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—  -AJLle  Hechte  Vorbehalten.  — 


Die  Wiener  klinische  Wochenschrift  beginnt  mit  4.  Jänner  1894  ihren 
Vn.  Jahrgang. 

Ich  beehre  mich,  hiemit  zum 

-A_  bonne  m  ent 

höflich  st  einzuladen. 

Der  Preis  per  director  Zusendung  im  Inland  ist  ganzjährig  fl.  10, 
halbjährig  fl.  5;  im  Ausland  ganzjährig  20  M.,  halbjährig  10  M.  und  Porfo. 

Wilhelm  Braumüller 

Ir.  u..  Ir.  JHEof-  u.  TT nixr.  Bvicliliändler 

I.  Graben  21. 


Ueber  den  Wert  akustischer  Uebungen  an 
Taubstummen,  auch  in  FäMen  von  anscheinend 
vollständiger  Taubheit. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  1.  De¬ 
cember  1893,  von  Dr.  Victor  Urbantschitsch. 

M.  H.  Vor  der  angekündigten  Demonstration  der  Fälle 
von  Taubstummen,  an  denen  methodische  Ilörübungen  vor¬ 
genommen  wurden,  erlaube  ich  mir  eine  kurze  Darstellung 
des  gegenwärtigen  Standes  dieser  Methode  zu  geben  und  bitte 
um  Entschuldigung,  wenn  ich  hierbei  auch  auf  Einzelheiten 
zu  sprechen  komme,  die  ich  bereits  vor  einigen  Monaten  in 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  (1893,  Juli  Nr.  29)  an¬ 
geführt  habe. 

Wie  ich  am  betreffenden  Orte  bereits  hervorhob,  sind 
die  Versuche,  durch  Hörübungen  auf  die  Hörfähigkeit  ein¬ 
zuwirken,  schon  vor  langer  Zeit  angestellt  worden;  bereits 
Be  wius  empfahl  anno  1743  derartige  Uebungen  mit  dem 
Hörrohr,  vor  allem  aber  theilten  1 1  a  r  d  im  Anfänge  dieses 
Jahrhundertes  und  später  Toynbee  mehrere  Fälle  mit,  in 
denen  es  den  genannten  Autoren  gelang,  an  ganz  tauben  In 
dividuen  eine  Hörthätigkeit  anzuregen  und  weiter  auszubilden. ') 

*)  Von  besonderem  Interesse  sind  in  dieser  Beziehung  die  von 
Toynbee  (Ohrenheilk.  übers,  v.  Moos,  S.  418 — 421)  mitgetheilten  Fälle. 


Diese  Resultate  wurden  jedoch  angezweifelt,  und  meines  Wissens 
liegen  keine  weiteren  Mittheilungen  über  Versuche  mit  ganz 
tauben  Individuen  vor.  Gegenwärtig  beschränkt  man  sich 
darauf,  nur  bei  nachweislichem  Hörvermögen  an  Taubstummen 
Hörübungen  anzustellen,  und  so  hat  u.  a.  Herr  Director  Le  li¬ 
fe  ld  von  der  nieder- österr.  Landes-Taubstummensclmle  in  Döbling 
(Wien)  in  seinem  Programme  bei  der  Erziehung  von  Taub¬ 
stummen  den  Wert  von  Hörübungen  für  solche  Fälle  be¬ 
sonders  hervorgehoben.  Im  übrigen  basirt  der  Taubstummen¬ 
unterricht  bekanntlich  auf  dem  Ablesen  der  Lippen¬ 
bewegungen  und  auf  Sprechübungen,  wodurch  der  sprachliche 
Verkehr  mit  den  unterrichteten  Taubstummen  ermöglicht  wird. 

Bei  meinen  Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  fand 
ich  jedoch,  dass  man  durch  akustische  Uebungen  auch  in 
solchen  Fällen  einen  Erfolg  erzielen  kann,  wo  nurmehr  ein¬ 
zelne  Vocale  gehört  werden,  ja  sogar  an  Individuen  von  an¬ 
scheinend  completer  Taubheit;  besonders  ein  auffälliger  Hör¬ 
erfolg,  den  ich  vor  mehreren  Jahren  an  einem  beinahe  total 
tauben  Knaben  erzielte,  veranlasste  mich  diesem  Gegenstände 
eine  grössere  Beachtung  zuzuwenden.  Seit  iy2  Jahren  habe 
ich  mich  von  dem  Werte  dieser  Hör  Übungen  an  einer  grösseren 
Anzahl  von  Taubstummen  überzeugt,  und  zwar  auch  in  Fällen 
von  completer  Taubheit,  v  bei  weder  laut  ins  Ohr  gerufene 
Vocale,  noch  die  verschiebe-  en  Stimmgabeltöne,  auch  nicht 
von  den  Kopfknochen  aus  gehört  wurden. 

Ich  erlaube  mir  Ihnen  m.  H.  die  Art  und  Weise 
einer  solchen  Uebung  an  Taubstummen  vorzuführen.  Ich 
nehme  den  Fall  einer  vollständigen  oder  nahezu  vollständigen 
Taubheit  an.  Ich  rufe  dem  Taubstummen  einzelne  Vocale  ins 
Ohr;  derselbe  verneint  entweder  jede  Hörempfindung  oder 
gibt  einen  unbestimmbaren  Höreindruck  an,  der  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Vocalen  derselbe  sein  kann;  so  können  z.  B.  die 
Vocale  a,  e,  i,  o,  u  denselben  Höreindruck  eines  a  oder  ä  er¬ 
geben.  Ich  1  \rinne  die  Uebungen  in  der  Weise,  dass  ich  der 
taubstummen  Person  vorher  die  Buchstaben  bezeichne,  die 
ich  ins  Ohr  rufen  werde,  z.  B.  a  und  i.  Es  ist  nun  höchst 
interessant  zu  beobachten,  wie  während  des  steten  und  lang¬ 
samen  Hineinrufen s  dieser  beiden  Vocale  ins  Ohr,  zuweilen 
schon  nach  einigen  Minuten  ein  unterschiedliches  Hören  ein* 
tritt,  wobei  das  taube  Individuum  keineswegs  a  und  i  hört, 
jedoch  beim  Hineinrufen  von  a  ins  Ohr  einen  andet  n  Höreindruck 
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angibt,  als  bei  i.  In  manchen  Fällen  genügen  einige  Minuten,  in 
anderen  sind  mehrere  Sitzungen  nöthig,  um  allmählich  den  richtigen 
Höreindruck  zu  erzielen ;  auch  in  diesem  letzteren  F alle  bleibt  dieser 
nicht  immer  erhalten,  und  wenn  beispielsweise  die  Vocale  a 
und  i  wiederholt  richtig  gehört  wurden,  findet  später  wieder 
häufig  eine  Verwechslung  beider  statt,  a  wird  dabei  als  i  an¬ 
gegeben  und  umgekehrt.  Bei  Heranziehung  der  übrigen  Vocale 
und  später  der  Consonanten  zu  den  Hörübungen  treten  der¬ 
artige  Verwechslungen  sehr  häufig  auf.  Bei  allen  solchen  Ver¬ 
wechslungen  halte  ich  es  für  sehr  empfehlenswert  die  fälsch¬ 
lich  angegebenen  und  die  thatsächlich  vorgesprochenen  Buch¬ 
staben  nacheinander  vorzusagen,  um  auf  diese  Weise  den 
Hörunterschied  deutlich  hervortreten  zu  lassen;  wird  z.  B.  a 
als  i  gehört,  so  spreche  ich  öfter  nacheinander  a  und  i  sehr 
langsam  und  deutlich  ins  Ohr.  Schwer  verständliche  Buch¬ 
staben  oder  leicht  zu  verwechselnde  wie  b  und  p,  d  und  t, 
b  und  d,  g  und  k  etc.  müssen  besonders  eingeübt  werden. 
Um  die  Uebungen  anregender  zu  gestalten,  pflege  ich  bei 
diesen  bald  auf  kurze  Silben  und  Worte,  denen  eine  Bedeu¬ 
tung  zukommt,  überzugehen. 

Höchst  interessant  ist  dabei  die  Beobachtung,  dass  die 
taubstumme  Person,  die  zum  erstenmal  ein  solches  Wort 
hört  und  richtig  nachspricht,  mitunter  die  Bedeutung 
dieses  Wortes  nicht  erfasst.  So  z.  B.  sprach  ein  taub¬ 
stummes,  sehr  intelligentes  Mädchen,  nach  einigen  akustischen 
Uebungen  das  ins  Ohr  gerufene  Wort  Anna,  den  Namen  einer 
seiner  Schwestern,  richtig  nach,  ohne  dieses  Wort  auf  die 
Schwester  zu  beziehen;  ganz  das  Gleiche  zeigte  sich  bei  an¬ 
deren  Worten,  auch  bei  diesen  fand  keine  Verknüpfung  des 
Begriffes  mit  dem  betreffenden,  richtig  nachgesagten  Worte 
statt.  Es  war  nun  von  grossem  Interesse  die  Ueberraschung 
zu  beobachten,  die  das  Mädchen  zeigte,  als  ich  ihm  klar  machte, 
was  das  gehörte  Wort  Anna  eigentlich  bedeute;  man  sah  dem 
Kinde  an,  dass  ihm  von  diesem  Augenblicke  an  ein  neues  geistiges 
Gebiet  erschlossen  war,  und  von  da  an  bestrebte  sich  das 
Mädchen  stets  und  mit  Erfolg  das  gehörte  Wort  mit  dem  ihm 
zukommenden  Begriffe  zu  verbinden.  Es  sind  mir  noch  einige 
andere  derartige  Fälle  untergekommen,  in  anderen  Fällen 
dagegen  trat  die  Verknüpfung  des  Begriffes  mit  dem  zum 
erstenmal  gehörten  Worte  spontan  ein. 

Bei  der  Vornahme  der  akustischen  Uebungen  empfiehlt 
es  sich  andererseits  auch  Worte  ohne  Bedeutung  (z.  B.  durch 
Auslassen  eines  Buchstaben  aus  einem  Worte)  zu  benützen, 
um  sicher  zu  sein,  dass  die  Versuchsperson  das  vorgesagte 
Wort  wirklich  hört  und  nicht  etwa  durch  theilweise  Combi¬ 
nation  richtig  nachspricht.  Im  Verlaufe  der  weitern  Uebungen 
werden  dazu  ganze  Sätze  herangezogen,  und  die  Entfernung 
des  Sprechenden  von  dem  Angesprochenen  allmählich  vergrössert. 
So  vermochte  ein  Knabe,  der  anfänglich  die  einzelnen  ins 
Ohr  laut  gerufenen  Vocale  nicht  hörte,  nach  einjähriger 
Uebung  aus  einer  Entfernung  von  150  cm  laut  vorgesprochene 
Sätze  ganz  gut  nachzusprechen,  selbstverständlich  ohne  den 
Sprechenden  anzusehen ;  in  einem  anderen  ganz  ähnlichen 
Falle  gelang  dies  schon  nach  sechsmonatlicher  Uebung. 

Die  durch  die  akustischen  Uebungen  erzielbaren  R  e- 
sultate  sind  übrigens  sehr  verschieden,  und  man  hat  sich 
wohl  zu  hüten,  auch  bei  anfänglich  auffälliger  Hörbesserung 
allzu  grosse  Erwartungen  zu  hegen;  allerdings  findet  nicht 
selten  eine  allmählich  zunehmende  erfreuliche  Entwicklung  des 
Hörvermögens  statt,  ja  dieses  setzt  mitunter  förmlich  sprung¬ 
weise  ein ;  zuweilen  zeigt  sich  aber  trotz  fortgesetzter  Hör¬ 
übungen  ein  Stillstand  in  der  Weiterentwicklung  des  Hörsinnes. 
Bei  demselben  Individuum  ergeben  mitunter  die  beiden  Ohren 
trotz  gleicher  Uebung  und  trotz  des  vielleicht  anfänglich 
gleichen  Verhaltens  ein  verschiedenes  Resultat,  ja  es  kann, 
wie  ich  dies  aus  einem  Falle  ersehe,  das  ursprünglich  schlech¬ 
tere  Ohr  bedeutend  grössere  Fortschritte  machen  als  das 
andere  vorher  bessere  Ohr,  so  dass  schliesslich  eine  bedeutende 
Hördifferenz  zu  Gunsten  des  ehemals  schlechten  Ohres  re- 
sultirt. 

'  >  Im  Verlaufe  der  Hörübungen|  tritt  an  manchen  Tagen 
oder  zu  gewissen  Tageszeiten  ohne  nachweisbare  Ursache 
manchmal  eine  erhebliche  Gehörsverschlimmerung  ein ; 


merkwürdiger  Weise  beeinflussen  oft  ein  Nasenrachenkatarrh 
oder  eine  nasskalte  Witterung  in  höchst  ungünstiger  Weise 
das  Hörvermögen,  trotzdem  kein  katarrhalisches  Ohrenleiden 
vorliegt.  Es  ist  leicht  begreiflich,  dass  zuweilen  sowohl  Schüler 
als  Lehrer  muthlos  werden,  und  es  bedarf  mitunter  einer  be¬ 
sonderen  Ausdauer,  um  die  Uebungen  trotz  alledem  fort¬ 
zusetzen.  Doch  ist  ein  geduldiges  Ausharren  auch  in  solchen 
Fällen  von  der  grössten  Wichtigkeit,  da  schliesslich  auch  bei 
diesen  noch  ein  erfreuliches  Resultat  möglich  ist.  Deshalb 
empfiehlt  es  sich  in  so  manchen  Fällen  den  Taubstummen 
diesen  akustischen  Unterricht  durch  Taubstummenlehrer  er- 
theilen  zu  lassen,  die  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  reich¬ 
liche  Gelegenheit  gefunden  haben,  sich  in  Geduld  und  Aus¬ 
dauer  beim  Unterrichte  zu  üben. 

Was  die  E  i  n  z  e  1  ü  b  u  n  g  betrifft,  hat  man  dabei  die 
häufig  rasch  eintretende  akustische  Ermüdung  sehr  zu  be¬ 
achten,  die  sich  in  der  Abnahme  der  Hörfähigkeit  bis  zum 
Eintritte  einer  completen  Taubheit,  ähnlich  der  nervösen  As¬ 
thenopie  zeigt,  wobei  die  betreffende  Person,  die  vorher  z.  B. 
die  einzelnen  Vocale  richtig  gehört  und  nachgesprochen  hat, 
nunmehr  nicht  einmal  einen  Hörunterschied  beim  Hineinrufen 
der  verschiedenen  Vocale  ins  Ohr  bewahrt  hat.  Ein  andermal 
wieder  rufen  die  akustischen  Uebungen  eine  allgemeine  Ner¬ 
vosität,  eine  sich  stets  steigernde  erregte  Stimmung  hervor,  die 
eine  Einschränkung  der  Hörübungen  erfordert.  Dagegen  wäre 
womöglich  ein  vollständiges  Aussetzen  der  akustischen  Uebun¬ 
gen  zu  vermeiden,  da  während  einer  längeren  Uebungspause, 
besonders  während  der  ersten  Uebungsmonate,  eine  rasche  Ab¬ 
nahme  des  bereits  erzielten  Gehörs  eintreten  kann.  So  zeigte 
ein  taubstummes  12jähriges  Mädchen,  das  in  Folge  des 
akustischen  Unterrichtes  eine  erhebliche  Gehörsbesserung  er¬ 
fahren  und  bereits  kurze  Sätze  richtig  gehört  hatte,  nach 
einem  10  wöchentlichen  Aussetzen  der  akustischen  Uebungen 
eine  solche  Gehörsabnahme,  dass  nunmehr  die  einzelnen  Vocale 
unrichtig  nachgesagt  wurden.  In  diesem  Falle  mussten  die 
Hörübungen  vom  Anfänge  an  begonnen  werden. 

Es  ergibt  sich  aus  alledem,  dass  man  bei  Vornahme  der 
akustischen  Uebungen  sehr  vorsichtig  und  streng  individuali- 
sirend  vorzugehen  hat.  Ich  übe  anfänglich  gewöhnlich  nur 
einige  Minuten  und  nehme  nach  einer  Pause  von  5 — 10  Mi¬ 
nuten,  zuweilen  nach  einer  grösseren  Pause,  wieder  die  Uebun¬ 
gen  auf;  ich  empfehle  besonders  anfänglich  des  Tages  über 
nicht  über  1/2 — 1  Stunde  zu  üben;  später  können  die  Hör- 
iibungen,  wenn  sie  in  dem  betreffenden  Falle  gut  vertragen 
werden,  täglich  auch  über  1  Stunde  stattfinden. 

Betreffs  der  Stärke  des  dem  Ohre  zugeführten 
Schalles  ist  es  wichtig,  nur  die  zur  Auslösung  einer  Ge¬ 
hörsempfindung  unbedingt  nöthige  Schallstärke  anzuwenden; 
der  Schalleindruck  soll  niemals  in  unangenehmer  Stärke  statt¬ 
finden.  Deshalb  empfehle  ich,  womöglich  die  akustischen 
Uebungen  ohne  Hörrohr  vorzunehmen,  weil  der  Sprechende 
dabei  sehr  leicht  allzustark  ins  Ohr  spricht.  Zum  eigenen  Ge¬ 
brauch  habe  ich  jedoch  die  Taubstummen  das  Hörrohr 
mit  Erfolg  benützen  lassen,  da  die  taube  Person  damit  eigene 
Uebungen  anstellen  kann,  welche  auch  die  Deutlichkeit  der 
Aussprache  und  deren  Wohlklang  günstig  beeinflussen.2)  Eine 
taube  Person,  welche  die  ins  Ohr  gerufenen  Buchstaben  deut¬ 
lich  wahrnimmt,  findet  beim  Vergleiche  der  eigenen  Aus¬ 
sprache  mit  der  anderer  Personen  bald  einen  Hörunterschied 
heraus,  wenn  sie  sich  durch  einen,  mit  einem  gewöhnlichen 
Trichter  versehenen  Schlauch  die  betreffenden  Buchstaben  ins 
Ohr  rufen  lässt  und  hierauf  selbst  ins  Ohr  ruft  und  bemüht, 
sich  nunmehr  dieselben  so  auszusprechen,  dass  sie  einen  deut¬ 
lichen,  entsprechenden  Höreindruck  ergeben. 

Bei  der  Vornahme  der  hier  angeführten  Hörübungen 
liegt  die  Vermuthung  nahe,  dass  es  sich  hierbei  möglicherweise 
nicht  um  einen  differirenden  Höreindruck  allein  handle,  son¬ 
dern  dass  der  verschiedenartige  Luftstrom,  der  beim  Aus¬ 
sprechen  der  einzelnen  Buchstaben  und  Worte  die  Ohren¬ 
gegend  trifft,  von  dem  Taubstummen  deutlich  unterschieden 
und  auf  den  betreffenden  Buchstaben  bezogen  werde. 

2)  S.  auch  Toynb*e  Ohrenheilk.,  Uebers.  von  Moos,  S.  418. 
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Diesbezügliche  Versuche  ergaben  jedoch,  dass  die  tactile 
Empfindung  hierbei  gewiss  keine  wesentliche  Rolle  spielt; 
so  wird  beim  leisen  Aussprechen  der  einzelnen  Vocale  und 
dabei  stattfindendem  scharfen  Anhauchen  der  Ohrgegend  kein 
Höreindruck  angegeben.  Bei  eingetretener  akustischer  Ermü¬ 
dung  erregen  die  vorher  deutlich  wahrgenommenen  Buchstaben 
selbst  bei  forcirter  Aussprache  keine  Empfindung.  Der  Taub¬ 
stumme  gibt  ferner  beim  eigenen  Gebrauch  des  Hörrohres  an,  dass 
ihm  die  selbst  ausgesprochenen  Buchstaben  einmal  deutlicher, 
ein  andermal  gar  nicht  hörbar  erscheinen,  obwohl  die  Ver¬ 
suchsperson  in  diesem  Falle  genau  weiss,  welcher  Buchstabe 
ins  Hörrohr  gerufen  wird.  Für  die  Annahme  einer  Hörerregung 
spricht  auch  die  interessante  Erscheinung,  dass  der  ausge¬ 
sprochene  Buchstabe,  je  nach  der  Tonhöhe  der  Stimme, 
verschieden  deutlich  vernommen  wird.  Diesem  letzteren  Um¬ 
stande  ist  auch  bei  den  Hörübungen  Rechnung  zu  tragen, 
und  zwar  ergibt  sich  daraus  die  Wichtigkeit,  akustische 
Uebungen,  besonders  bei  einem  bereits  vorgeschrittenen  Grade 
der  Hörfähigkeit,  von  verschiedenen  Personen  (Männern,  Frauen, 
Kindern)  zeitweise  vornehmen  zu  lassen. 

Was  den  Wert  dieser  akustischen  Uebungen 
anbelangt,  so  kann  erst  eine  langjährige  Erfahrung  ein  mass¬ 
gebendes  Urtheil  abgeben,  doch  möchte  ich  auf  den  grossen 
Vortheil  aufmerksam  machen,  den  schon  das  Vocalgehör  allein 
für  eine  modulirte  Aussprache  ergibt,  wobei  wie  früher  er¬ 
wähnt,  der  Selbstgebrauch  des  Hörrohres  von  Vortheil  sein 
kann.  Die  weiteren  Vortheile  eines  sich  allmählich  entwickelnden 
Hörsinnes  sind  so  selbstredend,  dass  deren  nähere  Besprechung 
wohl  überflüssig  ist.  Die  Erfolge  der  akustischen  Uebungen 
treten  sowohl  bei  angeborener  als  bei  erworbener  Taubheit 
hervor.  Unter  den  Fällen  von  erworbener  Taubheit  habe  ich 
damit  Hörerfolge  erzielt,  bei  Taubheit  in  Folge  von  Meningitis 
cerebro-spinalis,  Typhus,  Scarlatina,  Trauma  und  in  einem  Falle 
von  Schrecktaubheit,  die  durch  22  Jahre  bestanden  hatte. 
Das  vorgerückte  Alter  scheint,  meinen  bisherigen  Erfahrungen 
zufolge,  kein  Hinderniss  für  die  akustischen  Uebungen  abzu¬ 
geben;  einen  meiner  bisher  schönsten  Erfolge  erzielte  ich  an 
einem  20.]’.,  taubgeborenen  Individuum.  Es  ist  wahrscheinlich 
ein  Zufall,  dass  ich  bisher  noch  keine  absolut  taube  Person 
angetroffen  habe,  d.  h.  ein  taubes  Individuum,  an  dem  im 
Verlaufe  der  Hörübungen  nicht  eine  Spur  von  Hörthätigkeit 
nachweisbar  gewesen  wäre.  Im  verflossenen  Sommer  war  Herr 
Taubstummenlehrer  Kühnei  so  freundlich,  mir  aus  der  von 
Director  L  e  h  f  e  1  d  geleiteten  Taubstummen-Anstalt  einen  für 
total  taub  gehaltenen  Zögling  vorzuführen;  die  in  Gegenwart 
des  genannten  Herrn  angestellten  Hörübungen  Hessen  schon 
im  Verlaufe  weniger  Minuten  den  Beginn  eines  unterschied¬ 
lichen  Hörens  der  einzelnen  Vocale  erkennen,  das  einer 
weiteren  Ausbildung  zugeführt  werden  konnte. 

Derartige  Beobachtungen  fordern  wohl  auf,  den  Taub¬ 
stummenunterricht  auch  in  akustischer  Bezie¬ 
hung  vorzunehmen.  Es  ist  dies  allerdings  ein  mühevoller, 
viel  Geduld  und  Aufopferung  erfordernder  Unterricht,  der 
tägliche  Separatübungen  mit  jedem  Taubstummen  benöthigt. 
Wenn  man  aber  die  Resultate  betrachtet,  die  man,  wie  es 
scheint,  in  vielen  Fällen  durch  die  akustischen  Uebungen  er¬ 
zielt,  wenn  man  erwägt,  wie  sehr  das  traurige  Los  dieser 
Unglücklichen  dadurch  gemildert,  ja  selbst  erheblich  gebessert 
werden  kann,  so  liegt  in  diesem  Bewusstsein  wohl  die  schönste 
Belohnung  für  die  aufopfernde  Mühe,  die  ein  solcher  Unter¬ 
richt  verlangt.  Ich  kann  die  Empfindung  nicht  schildern,  wenn 
vielleicht  nach  mühevollen  Versuchen  die  ersten  Spuren  einer 
Hörthätigkeit  auftreten,  wenn  man  die  freudige  Erregung  des 
Taubstummen  sieht  in  dem  Momente,  wo  ihm  eine  bisher  un¬ 
bekannte  Sinnesempfindung  auftritt,  wo  er  zum  erstenmal 
das  Hören  kennen  lernt.  Herr  Taubstummenlehrer  K  ü  h  n  e  1, 
dem  ich  während  des  verflossenen  Sommers  die  methodischen 
Hörübungen  demonstrirte,  hat  dieselben  seit  September  und 
October  d.  J.  an  einer  Reihe  von  Zöglingen  geübt,  und  Herr 
Director  L  e  h  feld  nimmt  sich  dieser  Methode  in  anerkennens¬ 
werter  Weise  an.  Derartige  akustische  Uebungen  wurden 
ferner  durch  den  Taubstummenlehrer  Herrn  Bestie  im 
Landes-Taubstummeninstitute  zu  Agram  im  September  d.  J. 


aufgenommen  und  haben,  wie  ich  einem  diesbezüglichen  Be¬ 
richte  entnehme,3)  sehr  ermunternde  Erfolge  ergeben.  Auch 
an  der  Laibacher  Taubstummenanstalt  sollen,  wie  mir  mit- 
getheilt  wurde,  akustische  Uebungen  eingeführt  werden. 

Ich  wende  mich  nunmehr  der  Frage  zu,  welcher  Art 
der  Einfluss  ist,  den  die  geschilderten  Hörübungen  auf  den 
Hörsinn  ausüben.  Das,  besonders  in  manchen  Fällen  auffällig 
rasche  Eintreten  eines  unterschiedlichen  Hörens  bei  früher 
anscheinend  vollständig  tauben  Individuen  lässt  wohl  darauf 
schliessen,  dass  es  sich  in  dem  betreffenden  Falle  nicht  um 
eine  vollständige  Taubheit  gehandelt  habe,  sondern  die  taube 
Person  den  erhaltenen  akustischen  Eindruck  nicht  richtig  auf¬ 
zufassen  und  zu  sondern  verstand;  sonst  schien  es  mir  un¬ 
begreiflich,  wie  ein  bis  dahin  anscheinend  complet  Tauber 
binnen  wenigen  Minuten  einen  Hörunterschied  zwischen  ein¬ 
zelnen  Vocalen  zu  erfassen  vermag.  Dazu  kommt  ferner  der 
wichtige  Umstand  in  Betracht,  dass  eine  für  taub  erachtete 
Person  den  einzelnen  Schalleinfluss  nicht  in  der  nöthigen 
Stärke  erhält,  die  zur  Auslösung  einer  deutlichen  Gehör¬ 
empfindung  erforderlich  ist.  Durch  die  methodischen  Hör¬ 
übungen  dürfte  dagegen  dem  Taubstummen  die  Möglichkeit 
geboten  sein,  die  in  genügender  Stärke  erhaltenen  akustischen 
Eindrücke  zu  sondern  und  richtig  zu  deuten.  Ausserdem  aber 
vermögen  die  methodischen  Hörübungen  thatsächlich  auch  die 
akustische  Thätigkeit  in  zunehmendem  Grade  anzuregen  und 
dadurch  eine  allmähliche  Steigerung  der  akustischen  Perceptions- 
fähigkeit,  beziehungsweise  eine  allgemeine  Entwicklung  des 
Hörsinnes  herbeizuführen.  Damit  erklärt  es  sich,  wieso  früher 
nicht  wahrgenommene  Schallquellen  allmählich  deutlich  percipirt 
werden,  dass  ferner  verschiedene  früher  nicht  hörbare  Stimm¬ 
gabeltöne,  musikalische  Töne,  Geräusche  etc.  nunmehr  zur 
Perception  gelangen,  auch  ohne  dass  mit  den  einzelnen  dieser 
Schallquellen  besondere  Hörübungen  angestellt  worden  wären. 

In  diesem  Sinne  ist  auch  die  von  mir  angestellte  Beob¬ 
achtung  zu  deuten,  dass  ein  vollständig  taubes  Ohr  durch 
Uebungen,  die  ausschliesslich  am  anderen  Ohre  vorgenommen 
werden,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  mitgeübt  werden  kann. 
Ein  Taubstummer,  der  am  linken  Ohre  complet  taub  war,  am 
rechten  dagegen  die  Vocale  a  und  i  nach  einigen  Hörübungen 
deutlich  unterschied,  zeigte  folgende  interessante  Erscheinung: 
Infolge  der  Hörübungen,  die  nur  am  rechten  Ohre  vorge¬ 
nommen  wurden,  trat  an  diesem  eine  auffällige  Hörbesserung 
ein;  dabei  Hess  das  linke  Ohr,  an  dem  ich  zeitweise  Control¬ 
versuche  anstellte,  anfänglich  keine  Aenderung  in  seiner  Taub¬ 
heit  erkennen;  im  Verlaufe  der  weiteren  Einübung  des  rechten 
Ohres  traten  jedoch  am  linken  Ohre  allmählich  Hörspuren, 
später  immer  deutlicher  erscheinende  Gehörempfindungen  auf, 
bis  schliesslich  das  linke  Ohr  den  Hörunterschied  zwischen  a 
und  i  ohne  specielle  Einübung  deutlich  zu  erkennen  ver¬ 
mochte. 

Einschlägige  Beobachtungen  habe  ich  übrigens  bereits 
vor  längerer  Zeit  mitgetheilt 4)  und  dabei  erwähnt,  dass  diese 
Erscheinung  der  bekannten  Thatsache  der  Mitübung  der  Tast¬ 
empfindung  und  der  Muskelbewegungen  an  der  speciell  nicht 
eingeübten  Körperseite  entsprechen.  Eine  solche  akustische 
Mitübung  scheint  jedoch  nur  im  beschränkten  Grade  statt¬ 
zufinden  und  ferner  sehr  individuell  zu  sein.  Herr  Kühnei 
wird  Ihnen  m.  H.  einen  Fall  vorführen,  wo  nur  ein  Ohr  ein¬ 
geübt  wurde  und  dabei  das  Hörvermögen  am  nicht  geübten 
Ohr  nur  spurweise  vorhandeij  ist,  am  geübten  Ohre  dagegen 
eine  beträchtliche  Steigerung  erfahren  hat. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  über  die  an  Taub¬ 
stummen  vorgenommenen  akustischen  Uebungen  erlaube  ich 
mir  noch  in  kurzem  zu  bemerken,  dass  sich  die  Hör  Übun¬ 
gen  auch  in  anderen  Fällen  von  erworbener  hoch¬ 
gradiger  Schwerhörigkeit  nützlich  erweisen  können. 
Einem  Schwerhörigen  ist  stets  zu  empfehlen,  dem  schwerhörigen 
Ohre  häufige  akustische  Anregungen  zu  geben,  um  die  dar- 
niederliegende  Thätigkeit  des  akustischen  Organes  zu  heben, 
anstatt,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  bei  einseitiger  oder 

3)  S.  Anhang. 

4)  S.  Pflüger’s  Arch.  f.  Physiol.,  Bd.  30,  S.  153,  Bd.  31,  S.  280, 
ferner  Eitelberg  Z.  f.  Ohr.  Bd.  12,  S.  258. 
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verschiedengradiger  Schwerhörigkeit  nur  das  gesunde  oder 
besserhörende  Ohr  zum  Hören  zu  verwenden  oder  ferner  bei 
beiderseitiger  bedeutender  Schwerhörigkeit  immer  weniger 
Schalleinwirkung  den  Ohren  zuzuführen.  Es  ist  sehr  wahr¬ 
scheinlich,  dass  in  manchen  Fällen  von  hochgradiger  Schwer¬ 
hörigkeit  die  Inactivität  des  Hörsinnes  eine  nicht  unbedeutende 
Holle  spielt.  In  dieser  Beziehung  war  mir  die  Aeusserung 
einer  geistvollen  Dame  aus  der  hiesigen  Gesellschaft  von 
Interesse.  Die  betreffende  Dame  theilte  mir  nämlich  mit,  dass 
ihre  Schwerhörigkeit  in  der  Stille  des  sommerlichen  Landauf¬ 
enthaltes  beträchtlich  zunehme,  so  dass  sie  im  Herbst  einen 
gesellschaftlichen  Verkehr  kaum  unterhalten  könne;  mit  dem 
regeren  gesellschaftlichen  Leben,  dem  sich  die  betreffende 
Dame  nicht  entziehen  kann,  erfolgt  wieder  eine  allmähliche 
Besserung  der  Schwerhörigkeit  bis  auf  eine  gewisse,  seit 
vielen  Jahren  nahezu  gleichbleibende  Stufe.  Ich  glaube  diese 
Beobachtung  wohl  auf  eine  Inactivität  des  Hörsinnes  beziehen 
zu  können,  wie  ja  ähnliche  Beobachtungen  betreffs  der 
Bedeutung  einer  Inactivität  des  Gesichtssinnes  seit  langem 
bekannt  sind. 

Ich  habe  mir  erlaubt,  Ihnen  m.  H.  vor  der  nun  statt¬ 
findenden  Demonstration  meine  bisherigen  Erfahrungen  über 
akustische  Uebungen  vorzulegen.  Was  die  zur  Demonstration 
kommenden  Fälle  betrifft,  so  sind  dies  Zöglinge  aus  der  Döb¬ 
linger  Taubstummenschule,  ferner  einige  privatim  unterrichtete 
Taubstumme,  an  denen  Herr  Taubstummenlehrer  K  ü  h  n  e  1, 
der  nun  die  betreffenden  Fälle  vorzuführen  die  Güte  hat,  seit 
September  und  October  d.  J.  methodische  akustische  Uebungen 
vornahm.  Ich  bitte  Sie  m.  H.  den  jetzt  vorgeführten  Fällen 
nicht  allzugrosse  Erwartungen  entgegenzubringen,  da  die 
Uebungszeit  gegenwärtig  noch  eine  sehr  kurze  ist,  nämlich  bei 
manchem  der  zu  demonstrirenden  Zöglinge  erst  einige  Wochen 
beträgt.  Es  ist  ja  begreiflich,  dass  eine  ganz  danieder  gelegene 
Sinnesfunction  in  einer  so  kurzen  Zeit  keine  bedeutende  Ent¬ 
wicklung  erfahren  kann,  und  dass  ferner  die  Uebung  eines 
bisher  unbekannten  Sinnes  innerhalb  einiger  Wochen  ebenso¬ 
wenig  besondere  Resultate  aufzuweisen  vermag,  als  man  von 
jemandem  nach  einigen  Wochen  Uebung  besondere  Leistungen 
auf  einem  Instrumente  erwarten  wird.  Ich  bin  mir  deshalb 
auch  wohl  bewusst,  dass  ich  Ihnen  m.  H.  heute  nichts  Voll¬ 
endetes  bieten  kann,  dass  mir  dazu  weder  eine  genügende 
Anzahl  von  Fällen,  noch  eine  genügend  lange  Beobachtungs¬ 
zeit  zu  Gebote  steht.  Erst  vielseitige  und  langjährige  Erfah¬ 
rungen  werden  über  den  Wert  dieser  akustischen  Uebungen 
ein  richtiges  Urtheil  ermöglichen. 

Dennoch  hoffe  ich,  dass  Ihnen  die  mit  dieser  Methode 
bisher  erzielten  Resultate  beachtenswert  erscheinen,  und  dass 
damit  eine  grössere  Anregung  zur  weiteren  Vornahme  solcher 
Hörübungen  gegeben  ist. 

Die  drei  zur  Demonstration  kommenden  Fälle  sind 
folgende: 

1.  Josef  Kuntner,  15  Jahre  alt,  Schüler  der  8.  Classe  der 
niederösterreichischen  Taubstummenschule,  ertaubte  total  in  seinem 
vierten  Lebensjahre  durch  Meningitis.  Die  am  15.  September  1.  J. 
mit  dem  anscheinend  vollständig  tauben  Knaben  begonnenen  und 
täglich  durch  20  Minuten,  bis  heute,  den  1.  December,  fortgesetzten 
Hörübungen  ergaben  bisher  folgendes  Resultat:  Beide  Ohren  hören 
vollkommen  sicher  die  Vocale  a,  e,  i,  o,  u,  die  Zwielaute  äu,  eu, 
ei,  die  Consonanten  f,  s,  b,  p,  m,  n,  w,  v,  r,  t,  d  und  etwa  100 
aus  der  Verbindung  dieser  Laute  sich  ergebende  Wörter. 

2.  Theresia  Hagleitner,  16  Jahre  alt,  Schülerin  der  8.  Classe, 
von  Geburt  aus  vollständig  taub.  Das  Mädchen  wurde  seit  15.  Sep¬ 
tember  d.  J.  täglich  durch  20  Minuten  geübt  und  hört  bisher  die 
im  ersten  Falle  angegebenen  Laute,  ausserdem  noch  g  und  k.  Da 
die  Uebungen  vorzugsweise  auf  einem  Ohr  angestellt  wurden,  so¬ 
mit  beinahe  die  ganze  Uebungszeit  diesem  (linken)  Ohr  zugute  kam, 
ergibt  dieses  einen  bedeutend  grösseren  Wortschatz  als  der  erste 
Fall.  Das  Mädchen  hört  nunmehr  mit  Sicherheit  Sätze  und  Fragen, 
die  schon  im  Zusammenhänge  gesprochen  werden  können,  indess 
der  erste  Fall  nur  einzelne  ins  Ohr  gesprochene  Worte  hört.  Das 
andere,  rechte  Ohr  wurde  absichtlich  wenig  geübt,  um  den  Nach¬ 
weis  liefern  zu  können,  dass  es  nur  durch  plan  massige  Uebungen 
möglich  sei,  das  Ohr  für  Gehörseindrücke  empfänglich  zu  machen 


und  für  diese  zu  erziehen.  Um  aber  einem  möglichen  Rinwande 
begegnen  zu  können,  dass  es  überhaupt  nicht  gelungen  sei,  am 
rechten  Ohre  Hörerfolge  zu  erzielen,  hat  Herr  Taubstummenlehrer 
Kühnei  seit  vier  Wochen  am  rechten  Ohre  vorläufig  die  Uebungen 
mit  Vocalen  vorgenommen,  die  das  rechte  Ohr  nunmehr  so  sicher 
hört,  wie  das  linke  Ohr;  dagegen  vermag  das  rechte  Ohr  noch 
nicht  Wörter  zu  hören,  die  das  linke  Ohr  deutlich  hört. 

3.  Walter  Kiintzel,  7  Jahre  alt,  aus  Liebau  in  Russland,  be¬ 
findet  sich  als  Pensionär  in  der  Familie  des  Taubstummenlehrers 
K  ü  h  n  e  1.  Der  Knabe  ertaubte  vor  acht  Monaten  in  Folge  von 
Meningitis  und  zeigte  bereits  grosse  Mängel  in  der  Aussprache. 
Am  Beginne  der  Hörübungen,  vor  zwei  Monaten,  erwies  sich  der 
Knabe  an  dem  rechten  Ohr  als  vollständig  taub,  an  dem  linken 
Ohre  wurden  nur  einzelne  Vocale  und  auch  die  meist  unrichtig 
gehört.  Gegenwärtig  vermag  das  Kind  auf  50  cm  Entfernung 
mittellaut  gesprochene  Sätze  mit  dem  allein  geübten  linken  Ohr 
zu  hören  und  richtig  nachzusprechen.  Steht  der  Sprechende  vor 
ihm,  so  ist  der  Knabe  im  Stande,  bis  auf  eine  Entfernung  von 
einem  Meter  vollkommen  richtig  nachzusprechen,  weil  in  diesem 
Falle  seine  Aufmerksamkeit  weit  mehr  gefesselt  ist,  als  wenn  er 
den  Sprechenden  bloss  hört  und  nicht  auch  sieht.  Von  einem 
Absehen  vom  Munde  kann  hier  nicht  die  Rede  sein,  weil  es  nicht 
geübt  wurde,  und  selbst  im  Falle  einer  solchen  Uebung  eine 
derartige  Fertigkeit  im  Absehen  in  der  kurzen  Zeit  von  zwei 
Monaten  nicht  erreichbar  wäre.  Bemerkenswert  ist  an  dem 
Knaben  noch  die  nahezu  tadellose  Aussprache,  die  sich  während 
der  Hörübungen  allmählich  eingestellt  hat.  Der  Knabe  geniesst 
täglich  zweimal  je  eine  halbe  Stunde  systematisch  vorgenommene 
Hörübungen  und  wird  ausserdem  im  Verlaufe  des  Tages  durch 
die  verschiedenen  Mitglieder  der  Familie  fleissig  im  Hören  geübt. 

Anhang.  Da  es  vom  Interesse  sein  dürfte,  auch  die  von 
anderer  Seite  angestellten  Betrachtungen  über  den  Wert 
dieser  Hörübungen  bei  Taubstummen  kennen  zu  lernen,  theile 
ich  im  Nachfolgenden  den  Bericht  mit,  den  Herr  Taubstummen¬ 
lehrer  Bestie  in  Agram  darüber  erstattete:5) 

»Im  Verhältnisse  zu  den  Mitteln,  die  ich  besitze,  nämlich 
meine  Lautsprache,  fünf  Glöckchen  von  verschiedener  Tonhöhe, 
bezeichnet  mit  den  Vocalen  u,  a,  o,  e,  i,  ein  Braö  und  eine 
Pfeife,  sowie  zu  der  Zeit,  welche  ich  diesem  Versuche  widmen 
konnte,  wurde  zwar  gerade  kein  grossartiger  Erfolg  erzielt, 
aber  immerhin  ist  es  ein  Erfolg.  Was  ich  bis  jetzt  durch 
diese  akustischen  Versuche  bei  unseren  taubstummen  Zög¬ 
lingen  im  Verlaufe  von  zwei  Monaten  beobachtet  und  erreicht 
habe,  ist  Folgendes: 

1.  Von  fünfzehn  Zöglingen  ist  der  eine,  von  Geburt  aus 
taub,  für  das  mechanische  Sprechen  ungeeignet,  daher  auch 
für  solche  Uebungen;  immerhin  aber  hört  und  unterscheidet 
er  sämmtliche  fünf  Vocale. 

2.  Sieben  Zöglinge,  welche  vollständig  taub  waren,  und 
zwar  vier  von  Geburt  an,  während  der  eine  im  fünften  Mo¬ 
nate,  einer  im  ersten  Jahre  und  einer  im  siebenten  Jahre 
seines  Lebens  das  Gehör  verlor,  können  jetzt  mehr  oder 
weniger  die  fünf  Vocale  hören  und  nach  dem  Gehöre  aus¬ 
sprechen.  Doch  muss  man  dabei  mit  aller  Kraft  schreien, 
wenn  sie  diesen  oder  jenen  Vocal  hören  und  unterscheiden 
sollen.  Mit  Hilfe  des  Hörrohrs,  das  ich  mir  mit  Genehmigung 
der  Cultus-  und  Unterrichts- Section  bestellte,  wird  dies  hoffent¬ 
lich  bei  diesen  sieben  Zöglingen  leichter  und  schneller  zu  er¬ 
reichen  sein. 

3.  Vier  Zöglinge,  von  denen  der  eine  im  dritten,  der 
zweite  im  siebenten  Monate,  einer  im  dritten  und  der  vierte 
im  siebenten  Jahre  seines  Lebens  das  Gehör  verlor,  waren 
vollständig  taub,  wie  die  obenangeführten  sieben;  nun  aber 
hören,  unterscheiden  und  sprechen  sie  nach  dem  Gehör  alle 
fünf  Vocale  aus,  ausserdem  vernehmen  sie  bis  zu  einem  ge¬ 
wissen  Grade  den  Ton  der  Glöckchen,  des  Braö  und  der 
Pfeife  in  einer  Entfernung  von  1 — 3  dem. 

4.  Von  den  übrigen  4  Zöglingen  ist  der  eine  von  Natur 
aus  taub,  einer  verlor  das  Gehör  in  seinem  ersten,  der  dritte 
in  seinem  dritten,  und  der  vierte  in  seinem  vierten  Lebens¬ 
jahre.  Einer  war  vollständig  taub,  der  andere  hörte  nur  auf 

5)  S.  Agramer  Zeitung,  10.  November  1898. 


Nr.  1 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


dem  einen  Ohre  den  stark  hervorgestossenen  Laut  »e»,  die 
beiden  anderen  waren  nicht  vollkommen  taub.  Bei  diesen  er¬ 
reichte  ich  bei  den  akustischen  Uebungen,  dass  sie  nunmehr 

a)  einzelne  Worte  und  kurze,  bekannte,  deutlich  und  laut  ge¬ 
sprochene  Sätze  auf  die  Entfernung  von  2  dem  bis  2  m  hören; 

b)  die  Vocale  an  den  Glöckchen  nach  der  Höhe  und  Tiefe 
des  Tones  auf  die  Entfernung  von  1—3  dem  errathen;  c)  auf 
dem  Braö  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Höhe  und  Tiefe 
des  Tones  von  1 — 2  dem  verfolgen;  d)  auf  der  Pfeife  die  An¬ 
zahl  der  Pfiffe  auf  eine  Entfernung  von  1  dem  bis  2  m  unter¬ 
scheiden  und  zählen  können. 

Bei  meinen  bisherigen  Versuchen  habe  ich  beobachtet, 
dass  namentlich  zu  Anfang  schnell  Ermüdung  eintritt,  sodann 
eine  gewisse  nervöse  Abspannung,  welche  die  Unterbrechung 
der  vorgenommenen  Uebungen  auf  kürzere  oder  längere  Zeit 
erfordert.  Ich  bemerkte,  dass  man  die  Uebungen  jedenfalls 
vornehmen  solle,  wenn  es  nur  auch  scheinen  wollte,  dass  sie 
vergeblich  seien.  So  habe  ich  z.  B.  erst  am  2.  November  das 
Resultat  erreicht,  welches  ich  schon  am  1.  October  zu  erzielen 
gedacht  hatte;  bei  einem  der  Zöglinge  hielt  ich  meine  Mühe 
bereits  für  verloren,  doch  kam  ich  am  2.  November,  als  ich 
mit  ihm  die  akustischen  Uebungen  wie  früher  vornahm,  zu 
dem  gewünschten  Ziele.  Dieser  Knabe  hört  sämmtliche  Vocale 
nun  ganz  gut,  ja  sogar  bekannte  einsilbige  Worte,  und  spricht 
sie  nach  dem  Gehör  nach. 

Endlich  habe  ich  auch  beobachtet,  dass  das  Gehör 
wechselt.  An  dem  einen  Tage  ist  es  schärfer,  an  dem  anderen 
schwächer,  am  dritten  wieder  schärfer  als  am  ersten;  weiters 
hören  die  Kinder  nicht  gleichmässig  auf  beiden  Ohren,  viel¬ 
mehr  bald  auf  dem  linken,  bald  auf  dem  rechten  besser, 
während  es  mir  bei  manchem  scheinen  will,  dass  sie  nur  auf 
dem  einen  Ohre  hören.« 


Disseminirte  Fibrininfiltration  des  Rachens  in 
Folge  von  Influenza. 

Von  Dr.  L.  Rethi  in  Wien. 

Die  durch  Influenza  bedingten  einfachen  entzündlichen 
Affectionen  des  Rachens,  Röthung  und  Schwellung  der  Schleim¬ 
haut,  sowie  die  lacunare  Angina  und  die  membranösen  Auf¬ 
lagerungen  auf  den  Mandeln  gehören  zu  den  relativ  häufigen 
Befunden;  in  den  folgenden  Fällen  jedoch  bot  der  Rachen 
nicht  das  gewöhnliche,  bei  Influenza  vorkommende  Bild  dar. 

Der  erste  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  15  Jahren,  bei 
dem  sich,  nachdem  bei  zwei  anderen  Familienmitgliedern  die 
gastrische  Form  der  Influenza  und  bei  der  Mutter  des  Mäd¬ 
chens  auch  eine  intensive  Angina  lacunaris  vorausging,  unter 
Mattigkeit,  Abgeschlagenheit,  Kopf-  und  Gliederschmerzen  eben¬ 
falls  gastrische  Erscheinungen  und  nach  zwei  Tagen  Schling¬ 
beschwerden,  acuter  Schnupfen  und  Ohrenstechen  einstellten. 
Der  weiche  Gaumen  zeigte  namentlich  gegen  den  harten 
Gaumen  hin  einzelne  rothe  Flecke,  während  die  Röthung  nahe 
dem  freien  Velumrande  eine  mehr  gleichmässige  war. 

Ungefähr  nach  zwölf  Stunden  kamen  am  Gaumensegel 
punktförmige,  hirsekorngrosse,  graue  Trübungen  zum  Vor¬ 
schein,  die  sich  jedoch  von  den,  bei  Influenza  zuweilen  am 
weichen  Gaumen  und  bei  Angina  lacunaris  an  den  Gaumen¬ 
mandeln  auftretenden  und  hauptsächlich  aus  Eiterzellen  und 
Epithelien  bestehenden,  schmierigweissen  Secrettröpfchen  da¬ 
durch  unterschieden,  dass  sie  sich  auch  bei  einigem  Kraftauf- 
wande  nicht  wegwischen  Hessen. 

Die  hintere  Rachenwand,  die  hinteren  Gaumenbogen  und 
Tonsillen  waren  nur  wenig  geröthet,  die  hintere  Fläche  des 
Velum  jedoch  sehr  hyperämisch  und  aufgelockert ;  die  Röthung 
setzte  sich  ziemlich  gleichmässig  auf  die  Seitenwände  des 
Rachens  fort,  während  das  adenoide  Lager  am  Rachendach 
beträchtlich  geschwellt  und  geröthet  war.  Kehlkopf  frei. 

Die  gastrischen  Erscheinungen  gingen  rasch  zurück ; 
das  Allgemeinbefinden  war  jedoch  noch  wesentlich  gestört,  es 
bestand  noch  am  nächsten  Tag  Temperatursteigerung  und  all  - 
mälig  stellte  sich  Hustenreiz  und  geringe  Heiserkeit  ein. 


Die  tagsvorher  grauen  Flecke  wurden  weiss  und  grenzten 
sich  stellenweise  ziemlich  scharf  von  der  stark  gerötheten  Um¬ 
gebung  ab ;  auch  wurden  sie  etwas  grösser,  ohne  jedoch 
Linsengrösse  zu  erreichen.  Solche  disseminirte  Flecke  waren 
auch  an  den  hinteren  Gaumenbogen,  den  Uebergangsstellen 
derselben  in  die  hintere  Rachenwand,  der  hinteren  Velumfläche 
und  der  Uvula  vorhanden  und  an  manchen  Stellen,  insbesondere 
an  den  Seiten  der  Uvula  und  den  freien  Rändern  der  Gaumen¬ 
bogen  konnte  man  deutlich  sehen,  dass  die  Flecke  nicht  über 
die  Umgebung  hervorragten,  sondern  sich  mit  der  entzündeten 
Schleimhaut  in  einem  Niveau  befanden.  Die  Nasenschleimhaut 
war  ebenfalls  stark  geröthet  und  aufgelockert  und  mit  schleimig 
eitrigem  Secret  bedeckt.  Die  hintere  Kehlkopfwand,  die  Ary- 
knorpel  und  die  hinteren  Partien  der  Stimmbänder  waren  in¬ 
tensiv  geröthet  und  etwas  geschwellt. 

Therapie :  Kali  chloric,  zur  Inhalation  und  50%  Milch¬ 
säurepinselungen  des  Rachens. 

Etwa  36  Stunden  nach  Beginn  der  Rachenerscheinungen 
trat  Fieberabfall  ein. 

Nach  weiteren  drei  Tagen  konnten  einzelne  grauweisse 
Flecke  ohne  Schwierigkeit  entfernt  werden,  und  es  war  deut¬ 
lich  zu  sehen,  dass  vertiefte  und  erodirte,  mit  einzelnen  Blut¬ 
punkten  versehene  Stellen  zurückblieben.  Die  abgelösten  weissen 
Massen  bestanden  aus  Fibrin,  Epithel  und  theilweise  auch  aus 
weissen  Blutkörperchen.  An  diesen  Stellen  kam  es  nicht  wieder 
zur  Bildung  von  weissen  Flecken,  die  übrigen  Flecke  lösten 
sich  in  weiteren  zwei  bis  drei  Tagen  ab,  so  dass  die  Rachen- 
affection  binnen  acht  Tagen  abgelaufen  war. 

Die  Kehlkopferscheinungen  gingen  sehr  rasch  zurück; 
allmälig  verringerte  sich  auch  das  eiterige  Nasensecret,  nur  die 
Entzündung  der  Rachenmandel  verlief  langsam. 

Einen  etwas  abweichenden  Verlauf  hatte  ein  anderer, 
wegen  der  Rachenerscheinungen  hierher  gehöriger  Fall.  Unter 
heftigen  Stirnschmerzen,  Frösteln,  hohem  Fieber  und  Schweissaus¬ 
bruch  stellte  sich  eine  intensive  acute  Rhinitis  mit  Schwellung 
und  hochgradiger  Injection  der  Schleimhaut  und  starke  ent¬ 
zündliche  Schwellung  der  Rachentonsille  ein,  welche  das  von 
B.  Frankel  beschriebene  Bild  der  Pharyngotonsillitis  lacunaris 
darbot.  Am  dritten  Tage  traten  unter  intensiver  werdenden 
Schlingbeschwerden  auf  der  stärker  entzündeten  rechten  Vel um¬ 
hälfte  und  dem  Zäpfchen  in  ähnlicher  Weise,  wie  im  vorigen 
Falle  disseminirte,  grauweisse  Flecke  auf,  die  sich  nicht  weg¬ 
wischen  Hessen,  einige  Tage  bestanden,  sich  dann  allmälig  ab¬ 
lösten  und  seichte  Erosionen  zurückliessen.  Die  Therapie  be¬ 
stand  in  Gurgelungen  mit  Ac.  boricum  und  Pinselungen  mit 
50%  Milchsäure.  Unterdessen  stellte  sich  absteigend  eine  acute 
Laryngo-tracheitis  und  Bronchitis  ein ;  die  entzündlichen  Er¬ 
scheinungen  im  Rachen  waren  nach  einigen  weiteren  Tagen 
verschwunden,  doch  blieb,  wie  in  den  von  Heymann1)  und 
Koch2)  beschriebenen  Fällen,  eine  leichte  Velumparese  zurück. 
Die  Bronchitis  wurde  erst  nach  mehrwöchentlichem  Aufenthalt 
im  Süden  behoben  und  die  Gaumenlähmung  erforderte  zu  ihrer 
Heilung  mehrere  Sitzungen  mit  dem  faradischen  Strom. 

In  ähnlicher  Weise  traten  die  Rachenerscheinungen  bei 
zwei  anderen  Kranken,  einem  17-  und  einem  etwa  40jährigen 
Manne  auf.  Unter  heftigen  Kopfschmerzen,  hohem  Fieber  und 
Nachtsch weissen  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein  und  in 
einem  Falle  zeigten  sich  am  weichen  Gaumen  und  der  Uvula, 
im  anderen  hingegen  hauptsächlich  an  der  hinteren  Rachen¬ 
wand  und  dem  rechten  hinteren  Gaumenbogen  weisse  Flecke, 
welche  nicht  weggewischt  werden  konnten  und  sich  spontan 
ebenfalls  nach  acht  bis  zehn  Tagen  abstiessen,  worauf  rasche 
Heilung  der  seichten  Erosionen  folgte. 

Dass  die  weissen  Flecken  in  diesen  Fällen  nicht  Secret¬ 
tröpfchen  darstellten,  wie  solche  zuweilen  am  weichen  Gaumen 
beobachtet  werden,  ging  auch  ohne  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  schon  daraus  hervor,  dass  sie  nicht  weggewischt  werden 
konnten ;  auch  handelte  es  sich  nicht  etwa  um  Herpes,  denn 
es  war  weder  eine  Anordnung  der  weissen  Stellen  in  Gruppen 

')  Heymann,  Berliner  laryngologische  Gesellschaft.  Sitzung  vom 
7.  Februar  1890. 

~)  Koch,  Manifestations  laryngiennes  et  pharyngiennes  de  l’influenza 
Ann.  des  mal.  de  l’oreille  etc.  1890,  Nr.  5. 
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noch  halbseitiges(Auftreten,  noch  Bläschenbildung  zu  sehen 
und  ^ebenso  konnte  Diphtheritis  nach  dem  Aussehen,  dem  Ver¬ 
laufe  und  den  negativen  Culturversuchen  (auf  Eiweiss  von 
hartgekochtem  Ei  nach  Sahkaroff)f  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden. 

Was  die  Rachenaffectionen  infolge  von  Influenza  überhaupt 
betrifft,  so  fand  ich  in  Uebereinstimmung  mit  anderen  Autoren 
in  vielen  Fällen  die  Luschka’sche  Tonsille  und  den  Nasen¬ 
rachenraum  zuerst  afficirt  und  auch  in  den  vorliegenden 
Fällen  war  zweimal  der  Nasenrachenraum  der  erste  Sitz  der 
Erkrankung.  Goureau3)  meint,  dass  das  Lymphdrüsengewebe 
des  Nasenrachenraumes  stets  von  Anfang  an  erkrankt  ist; 
Koch4)  sieht  den  Nasenrachenraum  als  die  Ausgangsstellfe 
der  Allgemeininfection  an  und  C  o  h  e  n5)  sagt,  dass  das  patho¬ 
logisch-anatomische  Wesen  der  Influenza  in  einer  Affection  der 
Lymphorgane  und  Lymphgewebe  nicht  nur  am  Rachengewölbe, 
sondern  auch  am  Zungengrund,  einer  Stauung  der  Lymphe 
im  Bindegewebe  besteht,  welche  als  Folge  einer  Parese  des 
Nervensystems  und  einer  Stase  in  der  venösen  und  Lymph- 
circulation  zu  betrachten  ist. 

Fleckige  Röthungen  der  Rachenschleimhaut  kommen 
im  Allgemeinen  selten  vor  und  auch  B.  Fränkl6)  hebt  das 
seltene  Vorkommen  derselben  hervor.  Im  Ganzen  sah  ich 
solche  in  4  Fällen,  und  einmal,  im  ersterwähnten  Falle,  trafen 
sie  mit  den  oben  beschriebenen  grauweissen  Flecken  zusammen. 
In  der  Regel  handelt  es  sich  um  eine  gleichmässige  Röthung 
des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbogen. 

Pseudomembranöse  Auflagerungen  in  Folge 
von  Influenza  kommen  nicht  selten  vor  und  sind  zumeist  auf 
die  Tonsillen  beschränkt.  Dauchez7)  hebt  hervor,  dass  der 
Process  dann  nur  die  Mandeln  befällt;  von  22  Fällen  bildet 
nur  einer  eine  Ausnahme  und  von  diesem  sagt  er:  »L’angine 
contrairement  aux  cas  precedents  me  parait  nettement  diphteri- 
tique.« 

In  einem  Fall  von  Influenza,  den  Landgraf8)  beobachtete, 
lagen  auf  dem  hochrothen  harten  Gaumen  weisse  Epithel¬ 
massen. 

In  den  vorliegenden  Fällen  jedoch  handelte  es  sich  patho¬ 
logisch-anatomisch  um  einen  anderen,  hauptsächlich  auf  dem 
weichen  Gaumen  und  den  Gaumenbogen  localisirten  Process, 
nämlich  um  Fibrineinlagerung  in  das  Epithel. 

Aehnliche  Veränderungen  wurden  an  den  Stimmbändern 
von  B.  F  r  ä  n  k  e  l9)  beobachtet.  Er  beschreibt  weisse  Stellen 
auf  geröthetem  Grunde,  ohne  Niveaudifferenz  und  leitet  die¬ 
selben  ebenfalls  von  fibrinöser  Infiltration  her,  weil  das  Epithel 
»unverletzt  über  sie  hingeht.«  Nach  Lublinski10)  hingegen 
rühren  die  weissen  Flecke  im  Larynx  von  Epithelialnekrose 
her.  Nach  2 — 3  Wochen  bildet  sich  in  diesen  Fällen  um  die 
Flecke  ein  mehr  oder  minder  deutlich  markirter  Hof,  dann 
tritt  oberflächlicher  Epithelialverlust  ein  und  die  weissen  Stellen 
werden  roth,  während  die  vorher  gerötheten  Partien  schon 
mehr  weiss  erscheinen. 

Dass  diese  verschiedenen,  bei  Influenza  beobachteten 
Rachenaffectionen  ätiologisch  zusammengehörig  sind,  darüber 
besteht  kein  Zweifel,  warum  jedoch  einmal  das  Bild  der  An¬ 
gina  lacunaris,  ein  anderesmal  diffuse  oder  fleckige  Röthungen 
und  ein  drittesmal  Fibrininfiltrationen  auftreten,  darüber  kann 
nichts  Bestimmtes  ausgesprochen  werden.  Es  ist  auch  wahr¬ 
scheinlich,  dass  die  im  Larynx  beobachteten  Fibrineinlage¬ 
rungen  im  Wesen  denselben  Process  darstellen,  wie  die  oben 
beschriebenen  Fibrininfiltrationen  im  Rachen  und  dass  der 

3)  Goureau,  Du  trepied  adenoide  et  de  ses  lesions  dans  l’influenza- 
L’actualite  med.  15.  Febr.  1890  refer,  in  Semon’s  Internat.  Centralbl.  f. 
Laryngologie,  VH,  S.  428. 

4)  Koch  1.  c. 

5)  Cohen.  Die  Symptome  und  die  pathologischen  Veränderungen  in 
den  oberen  Luftwegen  bei  Influenza.  13.  Jahresvers.  der  amerik.  Laryngo- 
logischen  Gesellschaft  in  Washington  24.  Sept.  1891. 

6)  B.  Frankel.  Die  Erkrankung  des  oberen  Respirationstractus  bei 
Influenza.  Berliner  laryngologische  Gesellschaft  21.  März  1890. 

)  Dauchez.  De  l’amygdalite  infectieuse  et  contagieuse.  La  franco  m4d. 
1889.  7.  Dec.  Nr.  143. 

8J  Landgraf.  Berliner  laryng.  Gesellschaft.  21.  März  1890. 

9)  B.  Fränkel  1.  c. 

10)  Lublinski.  Berliner  laryng.  Gesellschaft.  21.  März  1890. 


etwas  abweichende  Verlauf,  beziehungsweise  die  raschere  Ab- 
stossung  der  weissen  Flecke  im  Rachen  theils'  durch  die  ana¬ 
tomischen  Verschiedenheiten,  theils  durch  die  verschiedenen 
physiologischen  Functionen,  so  auch  durch  die  häufigen  mecha¬ 
nischen  Insulte,  namentlich  beim  Schlucken  fester  Bissen  und 
schliesslich  vielleicht  auch  durch  die  Einwirkung  der  unmittel¬ 
bar  applicirten  zum  Theil  auch  bedeutend  concentrirten  Medica- 
mente  bedingt  wird. 


Ueber  die  Erfolge  der  Adnexoperationen. 

Von  R.  Chrobak. 

Im  Anhänge  Nachforschungen  über  die  Dauererfolge  von  40  Fällen. 

Von  Dr.  E.  Knauer,  Operateur  an  der  Klinik  Chrobak. 

Anhang. 

(Fortsetzung.) 

Von  den  eben  angeführten  28  Fällen  ist  der  Fall  Nr.  13, 
welcher  in  der  Arbeit  v.  Rosthor n’s  zu  den  wesentlich  ge¬ 
besserten  gerechnet  wurde,  da  die  Frau  mittlerweile  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  gestorben  ist,  nicht  weiter  in  Rech¬ 
nung  zu  ziehen,  und  es  bleiben  somit  27  Fälle  übrig,  von 
welchen  Nachrichten  über  ihr  gegenwärtiges  Befinden  vorliegen. 
Zur  Besprechung  der  Resultate  übergehend,  will  ich  voraus¬ 
schicken,  dass  bei  der  Beurtheilung,  ob  eine  Frau  als  geheilt 
zu  betrachten  ist  oder  nicht,  der  Hauptwerth  auf  die  voll¬ 
kommene  Arbeitsfähigkeit  gelegt  wurde,  da,  wie  bekannt, 
nach  der  Entfernung  der  Gebärmutteranhänge  bei  den  castrirten 
Frauen  oft  verschiedene,  zum  grossen  Theile  durch  den  künst¬ 
lich  herbeigeführten  Klimax  bedingte  Beschwerden,  wie  Moli¬ 
mina  menstrualia,  Wallungen,  Kopfschmerzen,  Ausfluss,  Schwin¬ 
del  u.  a.  m.  auftreten,  die  aber  doch,  wenn  sie  nicht  in  zu 
hohem  Grade  vorhanden  sind,  eine  zu  geringe  Bedeutung 
haben,  um  solche  ab  und  zu  leidende,  aber  sonst  vollkommen 
arbeitsfähige  Frauen  nicht  als  geheilt  zu  betrachten. 

Es  erwiesen  sich  sonach  unter  den  27  Operirten  18  als 
vollkommen  gesund,  indem  sie  zu  jeder,  auch  zu  schwerer 
Arbeit  fähig  sind  und  dieselbe  ohne  jede  Beschwerde  ver¬ 
richten.  Zu  erwähnen  ist  hiebei  noch,  dass  von  diesen  18  Frauen 
überhaupt  die  grosse  Mehrzahl  ganz  frei  von  Beschwerden 
ist,  welche  auf  die  Operation  als  Ursache  zurückgeführt  werden 
könnten,  und  nur  einige  an  solchen  Folgezuständen  leiden,  die 
jedoch  ganz  unbedeutend  sind,  indem  sie  in  hie  und  da  auf¬ 
tretenden,  massigen  Wallungen,  etwas  Schmerzen  zur  Zeit  der 
Periode  oder  geringem  Ausflusse  bestehen. 

Mehr  in  den  Vordergrund  tretend,  vielfältiger  und  das 
Befinden  der  Operirten  mehr  beeinflussend  sind  die  theils 
durch  Folgezustände  der  Operation,  theils  durch  andere  Ur¬ 
sachen  bedingten  Beschwerden  bei  den  durch  die  Operation 
als  wesentlich  gebessert  sich  erweisenden. 

Die  Frauen  können  wohl  leichtere  Arbeiten  ohne  Be¬ 
schwerden  verrichten,  fühlen  sich  jedoch  zu  schwereren 
Arbeiten  unfähig.  Sie  sind  zu  schwach,  und  es  treten  bei 
grösseren  Anstrengungen  sofort  Schmerzen  zumeist  im  Bauche 
oder  im  Kreuze  auf.  In  der  Weise  wesentlich  gebessert  sind 
5  von  den  Operirten,  wovon  2  zu  jenen  gehören,  bei  welchen 
die  Adnexe  beiderseits  entfernt  wurden,  während  3  der  Ge¬ 
besserten  von  den  6  Fällen  herrühren,  bei  welchen  die  Adnexe 
nur  auf  einer  Seite  entfernt  wurden. 

Die  beiden  zuerst  erwähnten  sind  Fall  9  und  10.  Bei 
dem  ersten  Falle  entschloss  sich  die  Kranke,  bei  welcher  zu¬ 
erst  nur  die  rechten  Adnexe  entfernt  wurden,  wegen  Wieder¬ 
kehr  der  Beschwerden  im  November  1889  zu  einer  zweiten 
Operation,  bei  welcher  am  23.  November  1889  auch  die  links¬ 
seitigen  Anhänge  entfernt  wurden.  Aber  auch  diesmal  nicht 
mit  vollkommenem  Heilerfolge.  Die  Kranke  wird  gegenwärtig 
bei  der  Arbeit  leicht  müde  und  bekommt  bei  stärkerer  An¬ 
strengung  Kopf-  und  Kreuzschmerzen  und  leidet  auch  sonst 
öfters  an  Wallungen  und  geringem  Ausflusse. 

Die  zweite  Kranke  fühlte  sich  während  des  ersten  Jahres 
nach  der  Operation  ganz  wohl,  ist  auch  jetzt  im  Stande,  ihre 
häusliche  Arbeit  ohne  Beschwerden  zu  verrichten,  leidet  je¬ 
doch  häufig  an  Kreuz  schmerzen  und  sehr  heftigen  Kopf¬ 
schmerzen,  weshalb  sie  auch  zu  den  Gebesserten  gerechnet  wird 
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Die  nächsten  3  gebesserten  Fälle,  Nr.  20,  25  und  26, 
gehören,  wie  erwähnt,  zu  jenen,  bei  welchen  die  Adnexe  nur 
auf  einer  Seite  ganz  oder  auf  beiden  nur  theilweise  entfernt 
wurden.  Die  gegenwärtigen  Klagen  dieser  Kranken  sind  ähn¬ 
liche  wie  in  den  beiden  vorhergehenden  Fällen.  Im  Falle  Nr.  20 
bestanden  nach  der  Operation  häufige  Kopfschmerzen  und 
Schwindel  und  ein  mässiger  Ausfluss,  bis  die  Kranke  in  der 
letzten  Zeit,  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  Folge  einer 
gonorrhoischen  Infection  mit  Schmerzen  im  Bauche,  starkem 
Fluor,  Brennen  beim  Uriniren  erkrankte,  wodurch  sich  ihr 
Zustand  im  Ganzen  wesentlich  verschlimmerte,  so  dass  sie 
sich  auch  jetzt  noch  nicht  ganz  gesund  fühlt  und  ihr  das 
Arbeiten  schwer  fällt,  obwohl  der  gegenwärtige  innere  Befund 
ein  negativer  ist. 

Im  Falle  Nr.  25  machte  die  Kranke  nach  der  Operation 
noch  zweimal  Bauchfellentzündung  durch  und  hat  gegenwärtig 
noch  geringe  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium.  Der  jetzt 
vorliegende  innere  Befund  konnte  nicht  erhoben  werden,  da 
sich  die  Frau  nicht  persönlich  vorstellte,  sondern  nur  schrift¬ 
liche  Mittheilung  machte. 

Im  Falle  Nr.  26  leidet  die  Operirte  häufig  an  Kopf¬ 
schmerzen  und  an  hie  und  da  auftretenden  Schmerzen  im 
Bauche  und  im  Kreuze.  Der  innere  Befund  fehlt  hier 
gleichfalls. 

Auffallend  ist  jedenfalls,  dass  unter  im  Ganzen  6  Operirten, 
bei  welchen  die  Entfernung  der  Anhänge  nur  theilweise  vor¬ 
genommen  wurde,  nur  3  Geheilte  und  3  Gebesserte  sind, 
im  Gegensätze  zu  der  weit  grösseren  Zahl  der  vollkommenen 
Heilungen  bei  den  doppelseitig  operirten. 

Betrachtet  man  diese  6  Fälle  näher,  so  findet  man  die 
bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  bei  den  3  Gebesserten  (Vid. 
Fall  20,  25,  und  26)  die  zurückgelassenen  Adnexe  nicht  mehr 
vollkommen  intact  waren.  Vergleicht  man  dagegen  mit  diesen 
die  3  vollkommen  gesunden  Fälle  Nr.  4,  7  und  17  mit  einseitiger 
Entfernung  der  Anhänge,  so  ergibt  sich,  dass  in  allen  dreien 
die  zurückgelassenen  Adnexe  vollkommen  gesund  waren. 

Ob  jedoch  der  unvollständige  Erfolg  bei  den  3  Gebesserten 
auf  Rechnung  der  nicht  ganz  gesunden  zurückgelassenen 
Anhänge  zu  schieben  ist,  dafür  fehlen  genügende  Anhaltspunkte, 
um  so  mehr,  als  bei  dem  einen  Fall  der  Befund  der  inneren 
Untersuchung  ein  negativer  ist,  während  bei  den  2  anderen 
überhaupt  kein  innerer  Befund  vorliegt. 

Bemerkenswerth  ist  ferner,  dass  von  den  drei  geheilten 
Frauen  zwei  nach  der  Operation  geboren  haben,  und  zwar  die 
eine  (Fall  7)  dreimal,  die  andere  (Fall  17)  einmal;  während 
die  dritte  (Fall  4),  die  schon  zur  Zeit  der  Operation  44  Jahre 
zählte  und  seither  ohne  Mann  lebte,  nicht  mehr  in  die  Hoff¬ 
nung  kam.  Von  den  3  Gebesserten  dagegen  wurde  keine  mehr 
schwanger. 

Die  vier  Fälle,  bei  welchen  man  durch  die  Operation 
keinen  Heilerfolg  erzielte,  stammen  alle  aus  der  Reihe  der¬ 
jenigen,  bei  welchen  die  Adnexe  auf  beiden  Seiten  entfernt 
wurden. 

Als  Ursachen  des  mangelhaften  Erfolges  finden  sich  in 
erster  Linie  mehr  weniger  innig  mit  der  Operation  zusammen¬ 
hängende  Folgezustände,  als  welche  insbesondere  einerseits 
durch  entzündliche  Vorgänge  bedingte  pathologische  Verände¬ 
rungen,  andererseits  die  durch  den  künstlichen  Klimax  her- 
vorgerufenen  Erscheinungen  aufzufassen  sind.  Andere  ursäch¬ 
liche  Momente,  die  mit  der  Operation  nicht  Zusammenhängen, 
wie  nicht  entsprechendes  Verhalten  nach  der  Operation,  oder 
Erkrankungen  anderer  Organe  spielen  nur  eine  nebensäch¬ 
liche  Rolle. 

Bei  näherer  Beobachtung  der  einzelnen  Fälle  findet  man 
daher  gleich  bei  dem  ersten  Falle  Nr.  11  nach  kurze  Zeit 
bestehendem  Wohlbefinden  als  vielleicht  theil weisen  Folgezu¬ 
stand  des  durch  die  Operation  künstlich  herbeigeführten  Kli- 
macteriums  das  Auftreten  von  Wallungen,  Ausfluss,  Kreuz¬ 
schmerzen,  Ohnmachtsanfällen  und  bei  innerer  Untersuchung 
als  Folge  entzündlicher  Vorgänge  eine  im  vorderen  Scheiden¬ 
gewölbe  adhärente  Dünndarmschlinge.  Ausserdem  besitzt  die 
Kranke  in  der  Bauchschnittnarbe  eine  Diastase  der  Muse,  recti, 
welche  ihr  auch  Beschwerden  verursacht. 


Beim  zweiten  Falle  Nr.  22  treten  als  Folgezustände  der 
Operation  besonders  anfangs  schwere  nervöse  Erscheinungen 
in  den  Vordergrund,  wie:  sehr  häufig  und  heftig  auftretende 
Kopfschmerzen,  Ohnmachtanfälle,  vorübergehende  Symptome 
von  Schwermuth  und  selbst  Geistesstörung.  Gleichfalls  am 
Anfänge  kommt  es  auch  zur  Entwicklung  entzündlicher  Pro- 
cesse;  zur  Bildung  eines  orangengrossen  Exsudates  auf  der 
liriken  Seite,  welches  jedoch  bald  wieder  schwindet.  Die  ner¬ 
vösen  Erscheinungen  treten  späterhin  etwas  mehr  in  den  Hinter¬ 
grund,  die  ursprünglichen  Beschwerden,  Kreuzschmerz,  links¬ 
seitiger  Leistenschmerz,  Schmerzen  beim  Stuhle,  bleiben  jedoch 
,  fortbestehen.  Dem  entsprechend  ist  auch  der  innere  Befund 
-  kein  normaler.  Die  Gegend  der  Anhänge  ist  beiderseits  sehr 
empfindlich,  rechts  eine  diffuse  Resistenz,  links  der  linken 
Gebärmutterkante  anliegend,  eine  weiche,  Fluctuation  darbie¬ 
tende,  wallnussgrosse  Geschwulst. 

Im  nächsten  Falle  Nr.  27  lässt  es  sich  nicht  mit  Sicher¬ 
heit  nachweisen,  wie  weit  der  Misserfolg  den  durch  die  Ope¬ 
ration  bedingten  Folgezuständen  oder  anderen  schädigenden 
Einflüssen  (Infection),  welchen  sich  die  Kranke  als  Prostituirte 
besonders  aussetzte,  zuzuschreiben  ist.  Anfangs  fühlte  sie  sich 
subjectiv  vollkommen  wohl  und  hatte  nur  starken  Ausfluss. 
Laut  schriftlicher  Mittheilung  machte  sie  jedoch  nachträglich 
noch  dreimal  Entzündungen  mit  Exsudatbildung  durch,  von 
welchen  sich  nicht  ausschliessen  lässt,  ob  sie  nicht  von  neuen 
Infectionen  herrühren.  Die  jetzt  vorhandenen  Beschwerden 
sind  hauptsächlich  klimakterischer  Natur  und  bestehen  in  hef¬ 
tigen,  im  Tage  bis  lOmal  auftretenden  Wallungen,  welche  die 
Kranke  zu  jeder  Arbeit  unfähig  machen.  Ausserdem  leidet 
sie  aber  auch  an  öfter  auftretenden,  von  ihr  nicht  näher  be¬ 
schriebenen  Schmerzen  im  Bauche.  Ein  innerer  Befund  liegt 
nicht  vor,  da  sich  die  Kranke  nicht  selbst  vorstellte. 

Beim  letzten  Falle  Nr.  28  lässt  sich  der  mangelhafte 
Erfolg  auch  nicht  auf  durch  die  Opei-ation  veranlasste  Folge¬ 
zustände  zurückführen,  da  das  Bild  des  gegenwärtigen  Zu¬ 
standes  durch  das  Vorhandensein  hochgradiger,  doppelseitiger 
Wandernieren  und  die  durch  dieselben  bedingten  Schmerzen 
wesentlich  beeinflusst  ist. 

Als  entzündlichen  Ursprunges  und  durch  neuerliche  Ver¬ 
wachsungen  veranlasst,  liesse  sich  die  Wiederkehr  der  Schmerzen 
im  linken  Hypogastrium,  derLeistengegend,  im  Kreuze  und 
beim  Stuhlabsetzen  auffassen.  Es  wird  diese  Auffassung  auch 
durch  die  öfter  aufgenommenen  objectiven  Befunde  unterstützt, 
indem  gleich  bei  Austritt  der  Pat.  aus  dem  Spitale  links  eine 
adhärente  Darmschlinge  constatirt  wurde,  während  später  am 
7.  October  1889,  ausser  einem  rechts  von  der  Gebärmutter¬ 
kante  zur  Beckenwand  ziehenden  Infiltrate,  linkerseits  Em¬ 
pfindlichkeit  des  Unterbindungsstumpfes  gefunden  wurde,  und 
bei  der  letzten  Untersuchung  im  Mai  1893  gleichfalls  eine 
adhärente  Darmschlinge  im  vorderen  Scheidengewölbe  nachge¬ 
wiesen  wurde.  Ausserdem  finden  sich  klimacterische  Symptome 
wie  Kopfschmerzen  und  Wallungen.  Die  Erscheinungen  von 
Seite  des  Magens  und  die  allgemeine  Schwäche  könnten  auch 
als  durch  die  Wandernieren  bedingte  Erscheinungen  aufge¬ 
fasst  werden. 

Gemeinsam  für  die  vier  mit  mangelhaftem  operativen  Er¬ 
folg  behandelten  Frauen  ist,  dass  sie  alle  nur  in  sehr  geringem 
Grade  zur  Arbeit  fähig  sind,  da  eine  jede  Anstrengung  sofort 
von  einer  Verschlechterung  ihres  Zustandes  begleitet  ist  und 
ihnen  somit  durch  die  Operation  keine  Erleichterung  geboten 
wurde. 

Vergleicht  man  die  aus  dieser  Mittheilung  sich  ergeben¬ 
den  Dauererfolge  mit  den  Erfolgen,  wie  sie  sich  im  ersten 
Jahre  nach  der  Operation  ergaben,  so  ist  zu  bemerken,  dass 
die  schon  damals  von  v.  Rost  horn  als  gross  betonte  Zahl 
der  vollkommenen  Heilungen  jetzt  ein  noch  besseres  Resultat 
in  Bezug  auf  dauernde  Heilungserfolge  liefert.  Es  dürfte  die 
Zunahme  der  Zahl  der  Geheilten  eine  nicht  unwesentliche 
sein,  indem  jetzt  auf  27  Fälle  18  Heilungen  kommen,  während 
damals  auf  37  Fälle  20  Heilungen  fielen.  Diese  Zunahme 
der  Zahl  der  Heilungen  erklärt  sich  daraus,  dass  eine  Reihe 
von  Fällen,  welche  damals  wegen  verschiedener  Beschwerden, 
wie  Molimina  menstrualia,  Kreuzschmerz,  Leistenschmerz,  Aus- 
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fluss,  dyspept.  Erscheinungen  nicht  als  vollkommen  geheilt 
betrachtet  wurden,  gegenwärtig  diese  Zustände  theils  verloren 
haben,  oder  wenn  noch  hie  und  da  geringe  derartige  Mahnun¬ 
gen  Vorkommen,  diese  auf  die  vollkommene  Arbeitsfähigkeit 
der  Betreffenden  keinen  Einfluss  mehr  üben. 

Ausserdem  ist  der  Fall  Nr.  12,  der  damals  noch, 
wegen  ausgedehnten  Exsudates,  als  zweifelhaft  geführt  werden 
musste,  gegenwärtig,  allerdings  nachdem  die  Kranke  mehr  als 
zwei  Jahre  in  Behandlung  stand  und  zweimal  nach  Franzens¬ 
bad  geschickt  wurde,  vollkommen  gesund. 

Die  Zahl  der  gebesserten  Fälle  beträgt  jetzt  5  gegen  13 
im  ersten  Jahre  nach  der  Operation.  Es  kommt  dies  daher, 
dass  jetzt  ein  Theil  derselben  als  geheilt  geführt  wird,  während 
einige  von  ihnen  zu  den  Misserfolgen  gerechnet  werden 
mussten. 

Es  hat  somit  nicht  nur  die  Zahl  der  Heilungen,  sondern 
auch  die  Zahl  der  als  ungeheilt  zu  betrachtenden  zugenommen. 
So  ist  gegenüber  einem  Misserfolg  von  früher  jetzt  über  vier 
ungünstige  Erfolge  zu  berichten.  Es  findet  sich  auch  gegen¬ 
wärtig  der  damals  schon  ungeheilte  Fall  Nr.  22  darunter,  wo¬ 
gegen  die  übrigen  drei  Fälle  Nr.  1 1,  27  und  28  damals  nur 
geringfügige  Beschwerden  hatten,  wie  Ausfluss  oder  etwas 
Schmerzen,  während  sie  jetzt  durch  verschiedene  Schmerzen 
geplagt  und  fast  zu  gar  keiner  Arbeit  fähig  sind. 

Fasst  man  demnach  mit  Hervorhebung  der  Arbeitsfähig¬ 
keit  unsere  Resultate  zusammen,  so  ergeben  sich  auf  27  Fälle 
18  geheilte  (66'6%)>  5  gebesserte  und  4  ungeheilte. 

Nach  Besprechung  der  Dauererfolge  möchte  ich  schliess¬ 
lich  noch  einige  aus  meinen  Aufzeichnungen  sich  ergebende 
Beobachtungen  hervorgeben. 

Bezüglich  des  Verhaltens  der  Menses  ist  zu  erwähnen, 
dass  dieselben  auch  bei  einer  Reihe  solcher  Fälle  früher  oder 
später  nach  der  Operation  wieder  auftraten,  bei  welchen  die 
Exstirpation  beider  Anhänge  vorgenommen  wurde.  Und  zwar 
sind  es  im  Ganzen  acht  Operirte,  bei  welchen  die  Menses 
mehr  weniger  regelmässig  weitergehen.  Bei  vieren  davon 
kehren  sie  regelmässig  wieder,  während  sie  bei  den  andern 
vier  mehr  unregelmässig  sind.  Die  Zahl  derjenigen,  bei  welchen 
trotz  doppelseitiger  Entfernung  der  Anhänge  die  Periode  fort¬ 
besteht,  ist  in  unserer  Beobachtungsreihe  eine  verhältnissmässig 
grosse  und  würde  einen  Percentsatz  von  38  %  der  Operirten 
ergeben,  während  Glaevecke  in  seiner  Arbeit :  » Ueber  kör¬ 
perliche  und  geistige  Veränderungen  im  weiblichen  Körper 
nach  künstlichem  Verluste  der  Ovarien  einerseits  und  des 
Uterus  andererseits«  durch  Berücksichtigung  der  Arbeiten  von 
Hegar4),  Wiedow5 6)  Tissier0),  Schmalfuss7)  und 
seiner  hier  angeführten  Arbeit  ausrechnet,  dass  durchschnitt¬ 
lich  nur  in  14  °/0  aller  Fälle  nach  der  Castration  die  Menses 
andauern. 

Zur  Erklärung  des  Fortbestehens  der  Periode  wurde 
schon  von  Hegar8)  hervoi’gehoben,  dass  das  kleinste  Stück 
zurückgelassenen  Ovarialgewebes  genüge,  den  Menstruations¬ 
vorgang  zu  unterhalten.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  es  auch 
noch  andere  ursächliche  Momente  gibt,  welche  trotz  vollstän¬ 
diger  Entfernung  der  beiden  Keimdrüsen  doch  einen  genügenden 
Reiz  ausüben  können,  um  eine  menstruationsähnliche  Blutung 
zu  veranlassen;  solche  sind  insbesondere  die  an  Stelle  der 
exstirpirten  Anhänge  entstandenen  Narben,  Schwielen  oder 
Exsudate,  welche  den  nöthigen  Reiz  zur  Auslösung  der  Blu¬ 
tung  zu  erzeugen  im  Stande  sind.  Nicht  zu  vergessen  ist 
ferner  bei  Blutungen  die  Möglichkeit  des  Bestandes  patholo¬ 
gischer  Zustände  des  Uterus  oder  eines  allerdings  sehr  seltenen 
accessorischen  dritten  Ovariums. 

Beachtet  man  die  Fälle  dieses  Berichtes  in  dieser  Hin¬ 
sicht  näher,  so  stellt  sich  bei  denselben  heraus,  dass  bei  jenen, 
bei  welchen  die  Periode  trotz  doppelseitiger  Entfernung  der 
Anhänge  noch  fortbesteht,  nicht  nur  die  Möglichkeit,  sondern 
sogar  die  Wahrscheinlichkeit  vorhanden  ist,  dass  Reste  von 

4)  1.  c. 

5)  Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  26. 

6)  De  la  castration  de  la  femme.  These  de  Paris  1885. 

7)  Arch.  f.  Gynäk.,  Bd.  26. 

8)  Hegar:  »Die  Castration  der  Frauen.«  Leipzig  1878. 


ovarialem  Gewebe  zurückgeblieben  sind.  Es  finden  sich  näm¬ 
lich  in  der  Operationsbeschreibung9)  jedes  einzelnen  hieherge- 
hörenden  Falles  Anhaltspunkte  für  diese  Annahme.  So  heisst 
es  im  Fall  Nr.  1  von  den  linken  Adnexen:  »Eierstock  und 
Eileiter  bildeten  am  Bauchende  einen  schwer  entwirrbaren 
Knäuel,  der  durch  perimetrische  Verwachsungen  an  die  Nach¬ 
barorgane  gelöthet  erscheint.  Die  stumpfe  Lösung  gelingt  nur 
äusserst  schwierig«  und  bei  Beschreibung  des  anatomischen 
Präparates :  »Eierstockkaum  kenntlich,  ein  saftreiches, 
der  Form,  Grösse  und  Gestalt  nach  entsprechendes  in  eine 
derbe  Masse  eingelagertes  Gebilde.« 

In  Fall  Nr.  2  gleichfalls  die  linken  Adnexe  betreffend: 
»Eierstock  klein,  verkümmert,  in  verdickte  Schwarten  einge¬ 
bettet  und  an  der  seitlichen  Beckenwand  angeheftet.  Massen¬ 
ligaturen  hinter  vorher  angelegten  Klemmen«. 

In  Fall  Nr.  3.  »Der  in  perimetrische  Schwielen  einge¬ 
bettete  linke  Eierstock  ist  starr  und  vollkommen  unbeweglich, 
so  dass  dessen  Abtragung  grosse  Schwierigkeiten  macht«. 

In  Fall  Nr.  6.  »Linke  Anhänge  zu  einem  unentwirrbaren 
Knäuel  verwachsen«. 

In  Fall  Nr.  8  Anatomischer  Befund:  »Linker  Eierstock 
am  Präparate  nicht  zu  entdecken«. 

In  Fall  Nr.  18.  »Die  rechten  Anhänge  können  nur  in 
Theilen  und  ganz  zerstückelt  entfernt  werden.  Zusammen¬ 
hängen  des  Eierstockgewebe  konnte  nicht  zur  Ansicht  gebracht 
werden«. 

In  Fall  Nr.  22.  »Die  Auslösung  der  beiderseitigen  Ad¬ 
nexe  wegen  der  Verwachsungen  sehr  schwierig. 

In  Fall  24.  »Zahlreiche  Verwachsungen  zwischen  links¬ 
seitigen  Anhängen  und  rückwärtiger  Beckenwand.  Theils 
stumpfe,  theils  scharfe  Abtrennung  und  Entfernung  derselben. 

Die  Annahme,  dass  in  diesen  Fällen  mit  Wahrscheinlich¬ 
keit  Reste  von  Eierstockgewebe  zurückgeblieben  sind,  erscheint 
hiernach  gewiss  gerechtfertigt. 

Allerdings  ist  auch  nicht  ausgeschlossen,  dass  in  einem 
oder  dem  anderen  Falle  nachträglich  entzündliche  Processe 
sich  abspielten  und  Schwielen  oder  Verwachsungen  entstanden 
sind,  welche  im  Stande  sind  einen  genügenden  Nervenreiz 
auszuüben,  um  die  menstruellen  Blutungen  zu  unterhalten. 

Bemerkenswerth  ist  ferner  die  Thatsache,  wenn  man 
einerseits,  die  Fälle  mit  doppelseitiger  Entfernung  der  Adnexe, 
welche  keine  Menstruation  haben,  und  andererseits  jene  Fälle, 
welche  trotz  doppelseitiger  Entfernung  der  Anhänge  noch 
beständig  ihre  Menstruation  haben,  zusammenstellt  und  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  verschiedenen,  bei  denselben  noch  gegenwärtig  vor¬ 
handenen  Beschwerden  vergleicht,  dass  diejenigen,  bei  welchen 
die  Periode  fortbesteht,  von  den  verschiedenen  Zuständen,  wie 
sie  die  mannigfachen  klimacterischen  Beschwerden  mit  sich 
bringen,  viel  weniger  geplagt  sind  als  diejenigen,  bei  welchen 
nach  der  Operation  Menopause  eintrat. 

Es  sind  in  der  nachfolgenden  Tabelle  zuerst  die  Fälle 
zusammengestellt,  bei  welchen  Menopause  besteht,  hierauf 
folgen  jene,  welche  menstruiren,  und  bei  jedem  einzelnen  Falle 
sind  die  noch  gegenwärtig  bestehenden  Beschwerden  angeführt. 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  dass  unter 
den  8  Frauen,  welche  noch  menstruiren,  mit  Ausnahme  der 
einen  (Fall  Nr.  22),  bei  welcher  die  Operation  vom  Anfänge  an 
ohne  Erfolg  blieb,  alle  geheilt  sind  und  dass  insbesondere  nahezu 
alle  gar  keine  Beschwerden  haben.  Wir  finden  nur  in 
Fall  Nr.  1  etwas  Bauchschmerzen  zur  Zeit  der  Periode  und 
in  Fall  Nr.  2  geringen  Ausfluss  verzeichnet,  während  sich 
bei  den  Frauen,  welche  nicht  mehr  menstruiren,  auch  unter 
den  Geheilten  (Fall  Nr.  12,  14,  15,  21)  vielmehr  verschiedene, 
wenn  auch  nur  geringe  Beschwerden  verzeichnet  finden. 

Es  macht  dieser  Befund  den  Eindruck,  als  ob  jene 
doppelseitig  operirten  Fälle,  bei  welchen  ganz  ohne  Absicht, 
nur  durch  Zufall,  etwas  von  Eierstockgewebe  zurückblieb,  auf 
welchen  Umstande  jedenfalls  in  den  meisten  Fällen  das  Fort¬ 
bestehen  der  Periode  zurückzuführen  ist,  gewissermassen  durch 
dieses  zurückgelassene  Stückchen  von  Eierstockgewebe,  gegen 
die  ganze  Reihe  von  verschiedenen,  durch  anticipirten  Klimax 


9)  v.  Rosthorn  1.  c. 
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I.  Fälle,  welche  nach  doppelseitiger  Entfernung  der  Adnexe  keine  Periode  haben. 


Fall 

Nr. 

Molim.  menstr. 

AArallungen 

Kopfschmerzen 

AusflU88 

Kreuzschmerzen 

Andere  Beschwerden 

5 

— 

— 

_ 

■ 

9 

Wallungen,  Uebelkeiten, 

— 

bei  Anstrengung 

gering 

selten  oder  bei 

hie  u.  da  Schm,  in  beiden 

Schmerzen  im  Mastd. 

Arbeit 

Hypogastrien 

10 

— 

— 

heftig,  häufig 

— 

oft  stark 

— 

11 

— 

sehr  oft  mehrere 

— 

wechselnd 

häufig  stark 

hie  u.  da  Ohnmachtsanfälle 

d.  Tages 

12 

— 

selten 

— 

— 

- — 

— 

14 

15 

Iß 

— 

selten 

häufig 

zeitw.,  gering 

— 

= 

19 

21 

23 

27 

geringe  Kreuzschm. 

hie  u.  da  gering 

— 

— 

— 

— 

s 

sehr  oft  bis  10m al 

oft  starke  Leibschmerzen 

— 

im  Tag 

— 

— 

— 

28 

— 

oft  stark 

sehr  oft  heftig 

— 

sehr  oft 

Schmerzen  in  beiden  Hypogastr. 

Schmerzen  beim  Stuhl 

11.  Fälle,  welche  nach  doppelseitiger  Entfernung  der 

Adnexe  die 

Periode  haben. 

Fall 

Nr. 

Beschwerden  zur  Zeit  d.  Periode 

Wallungen 

Kopfschmerzen 

Ausfluss 

Kreuzschmerzen 

Andere  Beschwerden 

1 

geringe  Schmerzen  im  Bauche 

_ 

_ 

— 

_ 

_ 

2 

3 

— 

— 

— 

gering.  Ausfl. 

— 

— 

6 

8 

18 

22 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

gr.  Schmerzen  im  Kreuz  u. 

heftig,  häufig 

mässig 

fast  beständig 

Schmerzen  beim  Stuhl 

d.  1.  Seite 

Ohnmachtsanfälle 

24 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

bedingten  Beschwerden,  an  welchen  besonders  die  nicht  men- 
struirenden,  castrirten  Frauen  zu  leiden  haben,  geschützt 
wären.  Ich  kann  natürlich  diese,  bei  der  geringen  Zahl  von 
Fällen  gemachte  Beobachtung  nur  hervorheben  und  mir  keine 
weiteren  Schlüsse  auf  Grund  derselben  erlauben.  Es  wäre  aber 
gewiss  nicht  uninteressant  und  vielleicht  auch  von  praktischer 
Bedeutung,  wenn  sich  das  Gleiche  auch  in  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  nachweisen  liesse,  indem  es  sich  dann  empfehlen 
würde,  wenn  möglich  immer  gesunde  Reste  von  Ovarial- 
gewebe  zurückzulassen,  um  die  Frauen  von  den  oft  sehr  lange 
dauernden  Beschwerden  des  künstlich  herbeigeführten  Klimac- 
teriums  zu  bewahren.  Es  würde  dies  ferner  gleichzeitig  mit 
ein  Grund  sein  für  die  Ausführung  der  von  Martin  em¬ 
pfohlenen  Ovarialresectionen,  bei  welchen  Martin  besonders 
den  Umstand  hervorhebt,  dass  bei  Zurücklassung  eines  auch 
nur  kleinen  Restes  von  ovarialem  Getvebe  nicht  nur  die 
Menstruation  fortbesteht,  sondern  auch  die  Möglichkeit  der 
Conception  gegeben  ist,  welche  beiden  Momente  gewiss  von 
sehr  hoher  Bedeutung  sind. 

Mit  Bezug  auf  das  Verhalten  des  allgemeinen  Ernährungs¬ 
zustandes  lässt  sich  bei  den  operirten  Frauen  eine  entschiedene 
Neigung  zum  Fettansätze  nach  der  Operation  constatiren,  in¬ 
dem  wir  in  der  Hälfte  der  Fälle  eine  Zunahme  der  Körper¬ 
fülle  verzeichnet  finden,  während  die  andern  meist  angeben 
besser  auszusehen,  ohne  wesentlich  dicker  geworden  zu  sein 
und  nur  bei  vieren  eine  Abmagerung  festzustellen  ist. 

Auf  andere  mit  der  Castration  einhergehende  Erscheinungen, 
wie  Einfluss  derselben  auf  die  zurückbleibenden  Genitalien, 
Verhalten  der  Libido  sexualis  und  das  geistige  Verhalten  der 
Frauen  nach  der  Operation  wurde,  Avie  schon  aus  den  Frage¬ 
bogen  ersichtlich,  um  so  mehr  als  diese  Momente  dem  Zwecke 
dieses  Berichtes  mehr  ferne  stehen,  nicht  eingehender  geachtet. 

Es  sei  daher  nur  erwähnt,  dass  blos  von  einer  FVau 
angegeben  wurde,  dass  seit  der  Operation  soAVohl  die  Libido, 
als  auch  die  Voluptas  sexualis  gänzlich  fehlen,  während  von 
mehreren  anderen  das  unveränderte  Weiterbestehen  sowohl  des 
Geschlechtstriebes,  als  auch  der  Voluptas  beim  Coitus  zuge¬ 
geben  Avurde 


Störungen  im  Bereiche  der  Psyche  sind  nur  bei  einer 
Kranken  vorübergehend  im  ersten  Jahre  nach  der  Operation 
aufgetreten  und  waren  melancholischen  Charakters.  Es  betraf 
die3  jene  FYau  (Fall  Nr.  22),  bei  der  die  Operation  vom 
Anfänge  an  ohne  Erfolg  blieb. 

In  Anbetracht  der,  laut  eingeholter  Nachrichten  sich  er¬ 
gebenden  günstigen  Dauererfolge  bei  den  Adnexoperationen, 
ist  auch  durch  diesen  Bericht  die  Berechtigung  der  Operation 
dargethan,  da  der  Umstand,  dass  es  immerhin  auch  nach  der 
Operation  noch  einige  Fälle  gibt,  bei  A\mlchen  infolge  von 
Schmerzen,  bedingt  durch  alte  oder  neue  Verwachsungen  oder 
andere  BeschAverden,  die  Klagen  dieselben  bleiben,  nicht  gegen 
die  Operation  sprechen  kann,  Avenn  man  annimmt,  dass  die¬ 
selbe  bei  Leuten  ausgeführt  wurde,  welche  durch  die  Schwere 
ihres  Leidens  zu  jeder  Arbeit  unfähig  waren,  und  der  lange 
fortgesetzten,  fruchtlosen  conservatKen  Behandlung  müde,  zu 
jedem  operativen  Eingriff,  der  ihnen  die  Aussicht  auf  Be¬ 
seitigung  ihrer  Leiden  bietet,  bereit  waren. 

Meinem  hochverehrten  Chef  und  Lehrer  Herrn  Professor 
Dr.  Rudolf  Chrobak  erlaube  ich  mir  an  dieser  Stelle  für 
die  Anregung  zu  dieser  Arbeit,  sowie  für  die  mir  dabei  freund- 
lichst  gewährte  Unterstützung  meinen  innigsten  Dank  auszu¬ 
sprechen. 

Nachtrag. 

Nach  Abschluss  des  vorliegenden  Berichtes  stellte  sich  zu¬ 
fällig  noch  eine  Frau,  von  der  zur  gewünschten  Zeit  keine  Nach¬ 
richt  eingelaufen  war,  auf  der  Klinik  als  vollkommen  geheilt 
vor.  Es  ist  dies  die  am  7.  Jänner  1889  aufgenommene,  22  Jahre 
alte,  ledige  A.  K.,  in  der  Arbeit  v.  Rothorn’s  Fall  Nr.  2.  Die 
Diagnose  lautete:  Linksseitige,  apfelgrosse,  cystische  Eierstock¬ 
geschwulst.  Perimetritis. 

Operation  am  21.  Jänner  1889.  Eutfernung  der  beiderseitigen 
Adnexe.  Drainage  der  Wundhöhle  mit  Jodoformdocht.  Während  des 
Krankheitsverlaufes  Bildung  eines  starren  Infiltrates  im  Douglas 
und  in  den  Parametrien,  Durchbruch  nach  aussen  durch  die  neuer¬ 
dings  aufgebrochene  Drainageöffnung,  Entleerung  eines  kothartig 
riechenden  Eiters. 

Geheilt  entlassen  am  18.  April  1889. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  1 


Beobachtungszeit  bis  zum  Tage  der  Vorstellung 
(23.  September  1893)  4  Jahre  und  8  Monate. 

Verhalten  während  dieser  Zeit:  Fast  ein  Jahr 
nach  der  Operation,  Ende  1889,  entwickelte  sich  eine  Geschwulst 
im  rechten  Parametrium,  wegen  welcher  die  Frau  später  vom 
8.  Februar  bis  8.  März  1890  in  klinischer  Behandlung  stand 
und  gebessert  entlassen  wurde.  Die  Menses  traten  angeblich 
bald  nach  der  Operation  wieder  auf  und  blieben  seither  regelmässig, 
von  vierwöchentlichem  Typus  und  4 — 5  tägiger  Dauer.  Die  Frau 
litt  anfangs  oft  an  Kopfschmerzen  und  Schmerzen  im  Leibe,  gegen¬ 
wärtig  und  schon  längere  Zeit  fühlt  sie  sich  vollkommen  gesund 
und  auch  zu  den  schwersten  Arbeiten  (Reiben,  Waschen)  ohne  alle 
Beschwerden  fähig.  Sie  hat  keine  Wallungen  und  keinen  Ausfluss, 
gibt  aber  an  mager  geworden  zu  sein.  Geschlechtstrieb  und  die 
Empfindung  beim  geschlechtlichen  Verkehre  sind  unverändert  er¬ 
halten. 

Mit  diesem  nachträglich  hinzugekommenen  Falle  erweisen 
sich  im  Ganzen  19  Frauen  als  vollkommen  gesund;  es  kommen 
somit  auf  28  Nachrichten  19  dauernde  Heilungen,  was  einem 
Procentsatze  von  67'8°/0  entspricht. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  22.  December  1893. 

Vorsitzender:  Prof.  Kaposi. 

Schriftführer:  Dr.  Gr.  Köhler. 

Docent  Dr.  v.  Hacker  stellt  einen  52jährigen  Mann  vor,  bei  dem 
er  vor  mehr  als  fünf  Wochen  wegen  Carcinom  des  Oesophagus  in  der 
Gegend  über  dem  Hiatus  oesophageus  die  Gastrostomie  nach 
seiner  Methode  mit  Sphincterbildung  aus  dem  linken 
Rectus  abdominis  ausgeführt  hat.  Die  Fistel  wird  durch  ein 
einfaches  Drainrohr,  das  mit  Fäden  an  zwei  parallel  der  Linea  alba 
verlaufenden  Heftpflasterstreifen  befestigt  ist,  vollständig  abgeschlossen 
gehalten,  was  auch  durch  deu  Umstand  bewiesen  ist,  dass  die  Haut 
in  der  Umgebung  keine  Spur  von  Reizungserscheinungen  zeigt. 

In  früheren  Fällen  hat  v.  H.,  wenn  die  Kranken  das  erste  Mal 
aufstanden,  was  meist  am  8. — 9.  Tage  geschieht,  immer  die  als 
v.  Hacke  r-Scheimpflu  g’sche  bekannte  Balloncanüle  ein¬ 
gelegt.  Der  Apparat  schliesst  sicher  ab  und  hält  von  selbst,  so  dass 
die  Patienten  ihn  oft  1 — 2  Monate  continuirlich  trugen,  ohne  ihn 
herauszunehmen. 

Die  Erfahrung  hat  jedoch  gezeigt,  und  zwar  zunächst  bei  Kin¬ 
dern,  dass  oft  ein  einfaches  Drainrohr  allein  zum  Verschluss  vollstän¬ 
dig  ausreicht,  v.  H.  erinnert  hier  an  einen  Knaben  aus  der  Klinik 
Billroth,  der  im  vorigen  Semester  in  dieser  Gesellschaft  vor¬ 
gestellt  wurde.  Es  handelt  sich  um  eine  impermeable  Oeso- 
pliagusstrictur  nach  Laugenverätzung,  wo  Prim.  Dr.  Zinsmeister 
in  Troppau  die  Gastrostomie  durch  den  linken  Musculus  rectus  ausge- 
führt  hatte.  Hier  wurde  durch  Monate  hindurch  die  Fistel  durch  ein 
Drainrohr  abgeschlossen  gehalten,  das  an  der  Stelle,  wo  es  von  den 
Bauchdecken  umschlossen  war,  eine  erkennbare  Einschnürung  zeigte. 
In  dem  Falle  wurde  die  Oesophagotomie  und  darnach  die  von 
v.  Hacker  angegebene,  als  Sondirung  ohne  Ende  bezeichnete 
Dilatationsmethode  mit  immer  stärkeren  Drain  ausgeführt  und  schliess¬ 
lich  völlige  Heilung  erzielt. 

Einen  ganz  analogen  Fall  hat  v.  H.  gegenwärtig  an  der  Poli¬ 
klinik  in  Behandlung.  Der  Knabe  wurde  wegen  absolut  impermeabler 
Laugenstrictur  des  Oesophagus  von  ihm  im  Juli  1893  nach  der  gleichen 
Methode  gastrostomirt.  Auch  bei  dem  Knaben  ist  seitdem  die  Fistel, 
in  die  nur  ein  Drainrohr  eingeführt  ist,  durch  dieses  vollkommen  ab¬ 
geschlossen.  Dass  der  Rectus  sphincterartig  wirkt,  konnte  v.  H.  un¬ 
längst  bei  ihm  durch  den  in  die  Magenfistel  eingeführten  Finger  er¬ 
proben.  Er  versuchte  vom  Magen  aus  mit  dem  Zeigefinger  die  Cardia 
zu  tasten,  um  von  unten  her  zu  sondiren.  Es  gelang  dies  auch,  ja  er 
fühlte  sogar  deutlich  den  Zwerchfellschlitz,  nach  kürzester  Zeit  wurde 
aber  sein  Finger  durch  den  Rectus  so  eingeschnürt,  dass  er  fast  ge¬ 
fühllos  ward. 

Dass  auch  bei  Erwachsenen,  wenn  prima  intentio  eintritt,  der 
Rectus  sphincterartig  wirkt  und  ein  einfaches  Drainrohr  zum  Verschlüsse 
der  Oeffuung  genügt,  zeigt  der  vorgestellte  Fall. 

v.  H.  bat  seine  Methode  der  Gastrostomie  etwa  in  einem  Viertel- 
liuudert  von  Fällen  ausgeführt  und  war  mit  dem  Abschluss  der  Fistel 
dabei  sehr  zufrieden.  Der  Erfolg  wird  nur  dann  beeinträchtigt,  wenn 


Wuudeiterung  eintritt.  Ungünstig  sind  nach  seinen  Erfahrungen,  was 
wohl  für  alle  Methoden  der  Gastrostomie  gleichmässig  gelten  dürfte, 
jene  Fälle,  wo  die  Kranken  heftige  frische  Bronchitis  haben,  da  hier 
die  Wunde  durch  die  Hustenstösse  zum  Theil  gesprengt  und  durch 
neben  dem  Rohr  ausgepressten  Magensaft  inficirt  werden  kann.  Am 
häufigsten  ist,  wie  v.  H.  an  anderem  Orte  ausführte,  diese  Complication 
bei  Carcinom,  das  in  der  Höhe  der  Bifurcation  der  Trachea  sitzt,  wo 
oft  schon  Perforationen  in  die  Luftwege  vorhanden  sind  oder  nach  der 
Operation  eintreten. 

Von  besonderer  Bedeutung  sei  diese  Methode  der  Gastronomie 
in  den  Fällen  von  narbiger  Strictur,  da  hier  die  Dilatation  mit  Son¬ 
dirung  ohne  Ende  leicht  ausführbar  sei,  und  die  temporär  angelegte 
Fistel,  wenn  sie  nicht  mehr  benöthigt  wird,  leicht  zu  schliessen  sei,  ja 
in  vielen  Fällen,  wie  dem  aus  der  Klinik  Billroth  mitgetheilten, 
sich  sogar  von  selbst  schliesst,  wenn  sie  nicht  absichtlich  offen  er¬ 
halten  wird. 

v.  H.  wendet  die  Methode,  da  er  alle  Ursache  hat  mit  derselben 
zufrieden  zu  sein,  auch  beim  Carcinom  an,  da  sie  in  allen  Fällen 
anwendbar  ist,  auch  dann,  wenn  der  Magen  durch 
Inanition  geschrumpft  und  schwer  vorzuziehen  ist. 

v.  H.  hat  zweimal  die  Hah  n’sche  Methode  der  Gastrostomie 
angewandt  und  zuerst  auf  die  dabei  oft  auftretende  Nekrose  der  R’ppen- 
knorpel  etc.  aufmerksam  gemacht,  was  dann  auch  von  anderen 
(Hadra  etc.)  bestätigt  wurde,  ebenso  einmal  die  Witzel’sche 
Methode  der  Canal  bildung,  diese  mit  nicht  ganz  vollkommenen 
Resultate;  andere  haben  über  mit  dem  Verfahren  erzielte  sehr  günstige 
Resultate  berichtet. 

Das  neueste  Verfahren  der  Magenfistelbildung,  das  beim  Carcinom 
sehr  gute  Resultate  ergab,  aber  wohl  ziemlich  normale  Grössen  und 
Beweglichkeitsverhältnisse  des  Magens  voraussetzt,  ist  das  von  Frank 
December  1892  Mitgetheilte.  Wenn  es  richtig  ist,  dass  J.  F.  Ssa- 
banejew  (Centralbl.  f.  Chir.  1893,  Nr.  40)  auf  fast  identische  Weise 
das  erste  Mal  im  Mai  1890  operirte  und  darüber  in  der  Odessaer  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  im  September  1890  eine  erste  Mittbeilung  erfolgte 
(Wratsch  1890,  Nr.  39),  dann  würde  diesem  die  Priorität  dieses  Ope¬ 
rationsverfahrens  gebühren. 

Assistent  Dr.  Müller  :  Demonstrationen  (erscheint  ausführlich.) 

Assistent  Dr.  Julius  Schnitzler  demonstrirt  Balcterienculturen  und 
ein  Harnblasenpräparat  als  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Pneumaturie. 
Als  Pneumaturie  im  engeren  Sinne  des  -Wortes  soll  nur  die  durch 
Bakterienwirkung  in  der  Blase  entstandene  Gasbildung  bezeichnet 
werden.  Zumeist  wird  eine  solche  bei  Diabetikern  beobachtet.  Die 
Thatsache,  dass  das  in  der  menschlichen  Harnblase  fast  am  häufigsten 
anzutreffende  Bakterium,  das  B.  coli  commune,  auf  zuckerhaltigem 
Nährboden  reichliche  Gasentwicklung  aufweist,  brachte  S.  auf  die  Ver- 
muthung,  dass  die  Bakterienart  eventuell  für  die  Entstehung  der  Pneu¬ 
maturie  von  Bedeutung  sei.  Injection  von  Aufschwemmungen  des 
B.  coli  in  die  Kaninchenblase  mit  nachfolgender  Ligatur  der  Urethra 
hat,  wie  vielfache  Versuche  zahlreicher  Autoren  gezeigt  haben,  Cystitis, 
niemals  aber  Ansammlung  von  Gas  in  der  Blase  zur  Folge.  S.  hat 
nun  diese  Versuche  mit  der  Modification  wiederholt,  dass  er  die  Thiere 
zunächst  durch  Phloridzindarreichung  diabetisch  machte.  In  mehreren 
Fällen  gelang  es  nun,  durch  Injection  des  B.  coli  in  die  mit  zucker¬ 
haltigem  Harne  gefüllte  Kaninchenblase  (und  künstliche  Retentio  urinae) 
die  Bildung  ansehnlicher  Gasmengen  in  der  Blase  zu  bemerken. 

Durch  einen  glücklichen  Zufall  war  S.  in  der  Lage,  eben 
während  er  mit  diesen  Experimenten  beschäftigt  war,  eine  an  Pneuma¬ 
turie  leidende  Patientin  zu  beobachten.  Dieselbe  war  von  Dr.  Latz  ko 
an  Hofrath  Albert’s  Klinik  gewiesen  worden.  Ohne  auf  die  Details 
des  Falles  näher  einzugehen  erwähnt  S.,  dass  bei  dieser  Patientin  kein 
Diabetes  vorliege,  und  dass  man  die  Pneumaturie  fast  bei  jedesmaligem 
Katheterismus  beobachten  könne.  Der  Urin  ist  eiterreich  und  sauer. 
Ausserdem  enthält  er  massenhaft  eine  einzige  Art  von  Bacillen,  die 
nach  ihren  verschiedenen  Merkmalen  der  Reihe  der  Darmbakterien  an¬ 
gehört,  insbesondere  sich  durch  reichliche  Gasentwicklung  auch  auf 
zuckerfreien  Nährboden  auszeicbnet.  Ob  B.  coli  oder  B.  lactis  aeroyenes 
vorliegt,  will  S.  vorläufig  unentschieden  lassen.  Mit  den  aus  dem  er¬ 
wähnten  Urine  gewonnenen  Culturen  konnte  S.  nun  unter  den  vorher 
erwähnten  Bedingungen  (Phloridzindiabetes,  Retentio  urinae)  Gasbildung 
in  der  Kaninchenblase  hervorrufen.  Zum  Schlüsse  demonstrirt  S.  die 
erwähnten  Culturen  und  eine  Kaninchenblase,  in  der  neben  trübem 
Urin  eine  grosse  Menge  von  Gas  sichtbar  war. 

Fortsetzung  der  Discussion  über  den  Vortrag  Billroth’s  und 
Nothnagel’s.  Die  Herren  Prof.  Weinlechner,  Winternitz, 
Hofmokl,  Grossmann  sind  durch  Unwohlsein  am  Erscheinen 
verhindert  und  verzichten  auf  das  Wort. 

Prof.  R.  Paltauf:  Ich  will  Ihre  Aufmerksamkeit  nicht  auf  lange 
Zeit  in  Anspruch  nehmen,  wünsche  nur  einige  Thatsacben  der  Anatomie 
und  Histologie  der  Aneurysmen  zu  fixiren,  an  deren  Hand  es  möglich 
ist,  zu  einer  gewissen  Einheit  bezüglich  der  Entstehung  der  Aneurys- 
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men  zu  gelangen.  Mit  „Aneurysma“  werden  durchaus  nicht  immer 
gleichwerthige  Veränderungen  der  Arterien  bezeichnet;  abgesehen  da¬ 
von,  dass  man  die  auf  ein  ganzes  Arterienrohr  und  seine  Verzweigun¬ 
gen  sich  erstreckenden  Erweiterungen,  das  A.  racemosuiu,  aus  dem 
Regriffe  „Aneurysma“  ausscheidet,  wie  es  auch  Billroth  in  seinem 
Vortrage  gethan,  gibt  es  pathologische  Anatomen,  die  überhaupt  nur 
umschriebene  Erweiterungen  des  Arterienrohres  als  Aneurysmen 
auftassen,  während  sie  die  diffusen  Erweiterungen  als  „ Arteriektasien“ 
bezeichnen.  E  p  p  i  n  g  e  r,  der  sich  eingehend  mit  der  Pathogenese  der 
Aneurysmen  beschäftigt  hat,  vertritt  diese  Auffassung;  er  gelangt  hie¬ 
durch  zunächst  zu  einer  bei  allen  im  obigen  Sinne  echten  Aneurysmen 
wiederkehrenden  Eigenschaft  in  der  Beschaffenheit  der  Aneurysmenwand. 
Die  älteren  Pathologen  haben  sich  mit  letzterer  sehr  beschäftigt,  auf 
ihr  stützt  sich  die  Eintheilung  in  A.  verum,  mixtum  und  spurium. 
Das  erstere  ist  nach  Obigem  eine  Arteriektasie,  das  letztere  eine  Hae¬ 
matoma,  das  aber  nur  zufällig,  weil  es  mit  der  Lücke  in  der  Arterien¬ 
wand  in  Verbindung  geblieben  ist,  die  besondere  Entwicklung  nimmt. 
Nach  E  p  p  i  n  g  e  r  gehört  zur  Entwicklung  eines  Aneurysmas  immer 
eine  mehr  weniger  vollständige  Zerstörung  oder  ein  Auseinanderweichen 
der  Media  mit  ihren  elastischen  Elementen,  oder  doch  eines  grossen 
Theiles  derselben.  Nach  der  Ursache  nun,  durch  welche  die  Läsion 
der  Media  zu  Stande  kommt,  unterscheidet  E.  das  congenitale,  parasi¬ 
täre  und  traumatische  A.  (er  gebraucht  allerdings  für  letzteres  den 
Ausdruck  A.  spontaneum,  da  er  ein  Missverständniss  besorgte,  indem 
die  Chirurgen  gewöhnlich  mit  A.  traumat.  das  A.  spurium  benennen). 

Das  A.  congenitale  ist  stets  multipel,  betrifft  Arterien  mittleren 
und  kleineren  Calibers,  erreicht  keine  namhafte  Grösse,  wird  nicht 
Gegenstand  einer  chirurgischen  Beobachtung;  die  erkrankten  Arterien 
erscheinen  zumeist  rosenkranzartig  erweitert  und  verdickt;  es  kommt 
selten  vor,  ist  auch  als  Arteriitis  nodosa  beschrieben.  E.  untersuchte 
den  von  Rokitansky  beobachteten  und  einen  von  Kundrat  ob- 
ducirten  Fall;  ich  konnte  an  zwei  derartigen  Fällen  dieselben  histolo¬ 
gischen  Verhältnisse  constatiren:  die  Wand  der  Ausbauchung  besteht 
aus  der  gewucherten  Intima  und  Adventitia,  am  Rande  der  Ausbuch¬ 
tung  findet  man  noch  die  Elastica  über  den  Enden  der  auseinandei’ge- 
wichenen  Media  umgeschlagen  oder  eingerollt.  E.  supponirt  als  Ursache 
eine  in  der  Anlage  bestehende  Schwäche  der  mittleren  Gefässhaut  mit 
der  Elastica.  P.  bespricht  weiter  die  Wand  Verhältnisse  und  die  Ent¬ 
stehung  der  parasitären  A.,  und  zwar  des  embolisch-mykotischen  (auch 
häufig  multiplen)  A.,  der  Wurmaneurysmen  beim  Pferde  und  des 
Arrosionsaneurysmas  in  der  Wand  tuberculöser  Cavernen.  Er  kommt 
schliesslich  auf  das  sogenannte  A.  spontaneum  zu  sprechen,  dessen  Ur¬ 
sache  in  Verletzungen  (Rissen)  der  inneren  Gefässhäute  zu  suchen  sei; 
die  nur  durch  eine  Wucherung  der  Intima  gegebene  Narbe  baucht  sich, 
da  die  Media  auseinandergewichen  ist,  allmälig  zum  Aneurysma  aus. 
Ganz  anders  verhalten  sich  die  chronisch  -  entzündlichen  Processc, 
speciell  auch  die  Arteriosklerose;  dieselben  bieten  durch  die  Production 
eines  dichten  Narbengewebes  durchaus  nicht  die  für  die  Entwicklung 
eines  Aneurysmas  nöthigen  Bedingungen,  zu  dem  die  Media  ja  dabei 
zumeist  oder  in  grossen  Antheilen  erhalten  bleibt;  bei  hochgradiger 
syphilitischer  Arteriitis,  geradezu  gummöser  Erkrankung  der  Arterien 
kommt  es  nicht  zur  Entwicklung  dieses  A.;  die  meisten  Aneurysmen 
der  Hii’nartei’ien  sind  mykotischen  Ui’spi’unges. 

Eine  Disposition  für  A.  gibt  eine  besondere  Beschaffenheit  der 
Arterien,  die  durch  eine  auffallende  Dünnheit  der  Wand  und  leichte 
Schichtbarkeit  derselben  ausgezeichnet  sind,  dazu  kommt  eine  Steigerung 
des  Blutdruckes,  wie  sie  durch  Herzhypertrophien  und  momentan  durch 
besondere  körperliche  Anstrengungen,  Heben  schwerer  Lasten,  Stemmen 
der  Füsse  etc.  gegeben  wird,  beim  A.  der  Art.  poplit.  ist  auch  die 
durch  starke  Contraction  von  M.  soleus  und  gastroen.  entstandene  Com¬ 
pression  der  Arterie  direct  zu  bedenken.  Treffen  solche  Momente  vul¬ 
nerable,  in  angedeuteter  Weise  disponirte  Gefässe,  so  kann  es  zur  Zer- 
reissung  der  Innenschichten  kommen;  die  Arterienwunde  heilt  (experi¬ 
mentell  von  Zahn  untei'sucht),  nachträglich  kommt  es  zur  Entwicklung 
eines  Aneurysma.  Das  Gefäss  ist  sonst  ganz  zart,  es  fehlt  jede  arterio¬ 
sklerotische  Vei-änderung,  sowie  Billroth  es  von  einigen  seiner  Fälle 
von  Poplitealaneurysmen  angab.  Ein  jüngst  obducirter  Fall,  von  dem 
das  Pi-äparat  demonstrirt  wei’den  soll,  bot,  abgesehen  von  anderen  inte¬ 
ressanten  Momenten,  auch  in  dieser  Beziehung  lehrreiche  Verhältnisse. 

P.  bespi'icht  noch  die  von  Ponfick  als  embolisch  bezeichneten 
A.  (Verletzung  durch  losgelöste,  verkalkte  Klappenstücke)  und  bemerkt 
ferner  zu  einer  im  voi-igen  Jahre  erschienenen  Arbeit  Salters  (aus 
dem  Instit.  Zahn’s),  nach  der  die  Erhöhung  des  Seitendruckes  hinter 
einem  Embolus  mit  Einriss  (Belastung)  der  Innenschichten  eine  Ursache 
für  die  Entstehung  von  A.  bilde,  dass  ihm  dies  nicht  wahrscheinlich 
sei.  besonders  in  dem  einen  beschriebenen  Falle,  der  wohl  nach  all 
den  anderen  Befunden  (Endocarditis,  Infarcte)  den  embolischen  Aneu¬ 
rysmen  E  p  p  i  n  g  e  r’s  zuzurechnen  sein  dürfte. 

Was  die  Therapie  anbelange,  so  macht  P.  aufmerksam,  dass  bei 
jenen  acut  auftretenden  mykotischen  Aneui-ysmen  der  peripheren  Ar¬ 
terien,  wie  es  jenes  vor  einigen  Jahren  von  Dr.  Hochenegg  hier 


demonstrirte  A.  der  Art.  ulnaris  war,  es  ganz  erklärlich  ist,  wenn  es 
durch  die  Compressionsmethode  zur  Heilung  käme:  der  entzündete 
Boden  und  Umgebung  gibt  ja  alle  Disposition  für  die  Entstehung  .von 
Thrombose.  In  solchen  Fällen  kann  die  ombolisch-mykotische  Artei-iitis, 
wie  ich  es  in  dem  citirten  Falle  beobachtet  habe,  auch  zum  Verschlüsse 
und  Oblitersation  des  erkrankten  Gefässes  führen  (Art.  tib.  post,  bei 
demselben  Fall). 

Das  anatomische  Präparat,  das  P.  demonstrirte,  zeigte  eine  zeit¬ 
weilig  entstandene  Ruptur  der  Innenschichten  der  Aorta  asc.  oberhalb 
der  Klappen,  bei  welcher  der  ältere  Riss  sich  zur  Heilung  anschickte, 
während  es  durch  Fortsetzung  des  Risses  zur  Entwicklung  eines  Hae- 
matoms  in  der  Gefässwand  (A.  dissecans)  kam,  das  bis  zu  dem  grossen 
Gefässe  reichte  und  nach  der  Art.  anon.  carot.  sin.  und  Aorta  doi’C. 
wieder  durchgebrochen  war,  während  die  Art.  subclav.  s.,  auf  welche 
und  deren  Aeste  es  sich  fortgesetzt  hatte,  fast  völlig  verschlossen  war. 
Daneben  fanden  sich  ausgedehnte  frische  Erweichungen  des  Gehirns, 
besonders  der  r.  Hemisphäre,  wohl  verursacht  dui-ch  die  Ischaemie  in 
Folge  des  Verschlusses  der  Aeste  des  Aortenbogens,  Hypertrophie  des 
linken  Ventrikels  in  Folge  einer  nun  allei'dings  fest  componirten  Insuf- 
ficienz  der  hinteren  und  rechten  Aortenklappe,  auffallende  Dünnheit 
der  Gefässe;  die  Aorta  hatte  über  2  Centm.  oberhalb  der  Klappe 
dureb  Erweiterung  der  rechten  Peripherie  einen  Umfang  von  15  Ctm., 
dabei  keine  Endoarteriitis;  wohl  war  die  Gefässwand,  auch  die  der 
peripheren  Gefässe  leicht  zerreisslicli  und  schichtbar.  Der  Tod  war 
dui-ch  die  schliessliche  Ruptur  der  Aorta  nach  dem  Pericard  mit  tödt- 
licher  Verblutung  eingetreten.  Das  Individuum,  einige  30  Jahre  alt, 
war  einen  Tag  vor  der  Spitalsaufnahme  unter  plötzlich  eingeti’etenem 
Schmerz  an  der  Brust  mit  Unwohlsein  beim  Heben  einer  schweren 
Last  erkrankt.  (Der  Fall  soll  ausführlich  von  Dr.  Klein  beschrieben 
werden.) 

Prof.  Cso kor  macht  zu  den  Ausführungen  Prof.  Paltauf’s 
eine  kurze  ergänzende  Mittheilung  bezüglich  des  Verhaltens  der  Wui-m- 
aneurysmen. 


Verein  für  Psychiatrie  in  Wien. 

Sitzung  am  14.  November  1893. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  C.  Mayer. 

Dr.  Linsmayer.  Demonstration  eines  Falles  von 
Myositis  ossificans  progressiva. 

M.  H.  !  Indem  ich  mir  erlaube,  Ihnen  hiemit  einen  Fall  von 
Myositis  ossificans  progressiva  zu  demonstriren,  muss  ich 
Sie  um  Entschuldigung  bitten,  insofern  dieser  Fall  auf  der  Grenze 
derjenigen  Krankheiten  steht,  für  welche  unser  Verein  f.  Psych,  und 
Neurologie  sozusagen  zuständig  ist.  Allein  erstens  haben  die  Neuro¬ 
logen  es  seit  jeher  nicht  so  genau  genommen  mit  dem  Mein  und  Dein 
auf  dem  Gebiete  der  Muskelerkrankungen  und  auch  primäre  Myo¬ 
pathien  sich  stets  gern  annectirt,  zweitens  ist  ein  Zusammenhang  mit 
dem  Nervengebiete  bei  keiner  derselben  sti’enge  abzuweisen. 

Nuu  zur  Geschichte  unseres  Falles. 

Sie  betrifft  den  28.  Jahre  alten  A.  S .,  jüdischer  Race, 
geboren  in  Rumänien.  Er  stammt  aus  gesunder  Familie,  in  der 
insbesonders  Nerven-  oder  Knochenkrankheiten  nie  heimisch  wai’en,  und 
ist  auch  nicht  durch  Syphilis,  Alkoholismus  u.  dgl.  belastet. 

Bis  zu  seinem  12.  Lebensjahre  erfreute  er  sich  guter  Gesund¬ 
heit  und  normaler  Entwicklung.  In  seinem  12.  Lebensjahre  acquirirte 
er  ein  Wechselfieber,  das  ihn  dui-ch  länger  als  ein  Jahr  Tag  für  Tag 
mit  seinen  Anfällen  heimsuchte,  bis  er  endlich  geheilt  wurde. 

Sechs  Monate  später  erkrankte  S.  neuerdings,  angeblich 
an  Typhus.  Er  lag  durch  mehr  als  drei  Wochen  mit  Fieber  und 
Kopfschmerz  zu  Bette,  so  dass  man  wohl  an  das  Vorhandensein  eines 
Typhus  glauben  kann.  Dann  blieb  er  wieder  gesund  und  ging  rüstig 
seinen  Geschäften  Dach,  zuei-st  als  Handelsmann,  als  welcher  er  vielfach 
die  Gewässer  der  untei’en  Donau  und  des  Schwarzen  Meeres  befuhr; 
später  fiakerte  er  auf  dem  Lande  mit  Pferd  und  Wagen.  Er  war  bei 
diesen  Beschäftigungen  wohl  mancherlei  Witterungsunbilden  ausgesetzt, 
hatte  auch  manchmal  grössere  Anstrengungen  zu  leisten,  die  jedoch 
nie  die  Grenzen  des  Landesüblichen  überschritten.  So  kam  er  vor  neun 
Jahren  eines  Abends  von  der  Arbeit  heim,  stellte  mit  Mühe  seine 
Pferde  ein,  denn  ein  heftiger  Schmerz  im  rechten  Arme  und  Schulter¬ 
gelenke  hatte  ihn  befalleu,  dem  bald  Schwellung,  Hitze  und  Röthung 
der  Haut  daselbst  folgte.  Der  Schmerz  war  andaueimd  so  heftig,  dass 
Pat.  durch  ein  paar  Wochen  nicht  liegen,  nicht  sitzen  mochte,  sondern 
immer  herumlief.  Zu  gleicher  Zeit  war  Kieferspen-e  eingetreten,  so 
dass  er  nur  mühsam  flüssige  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen  im  Stande 
war.  Im  Verlaufe  des  2.  und  3.  Monats  Hessen  die  Schmerzen  allmälig 
nach,  die  Schwellung  am  Arme  trat  zurück  und  wie  nach  Ablauf  der 
Wildwässer  die  Vermuhrung  zu  Tage  tritt,  so  machte  sich  dem  Pat. 
eine  ausgedehnte  Knochenablagerung  am  rechten  Obei-arme  bemerkbar, 
mit  Unbeweglichkeit  des  rechten  Schulter-  und  Ellbogengelenkes.  Ebenso 
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bestand  die  Kiefersperre  fort,  doch  konnte  der  Kranke  durch  eine 
grössere  Zahnlücke,  die  er  sich  selbst  4  Wochen  nach  Beginn  der 
Krankheit  mit  einer  Scheere  ausgebrochen  hatte,  wenigstens  reich¬ 
lichere  Nahrung  zu  sich  nehmen.  Dieser  erste  Anfall  hatte  im  April 
begonnen,  3  Monate  angedauert  und  war  von  einer  neunmonatlichen 
Ruhepause  gefolgt. 

Im  April  des  folgenden  Jahres  erneuerte  sich  die  Krankheit 
wieder,  hielt  abermals  3  Monate  an  und  sistirte  wieder  durch  die 
folgenden  9  Monate  ;  und  so  ging  es  durch  7  Jahre  fort,  worauf  Pat. 
bis  zum  heutigen  Tage,  also  durch  2  Jahre,  von  jedem  Anfalle  ver¬ 
schont  blieb. 

In  diesen  7  Jahren  wurden  nacheinander  befallen  der  rechte 
Oberarm  mit  der  Schulter,  die  rechte  Nacken-  und  Schulterblattgegend, 
die  untere  rechte  Hälfte  des  Rückens  mit  dem  Gesässe,  der  Rücken 
links,  die  rechte  Beckenhälfte  und  rechte  untere  Extremität,  die 
linke  untere  Extremität,  endlich  die  linke  obere  Extremität  mit  der 
Schulter. 

Wenn  wir  nun  den  gegenwärtigen  Stand  der  Dinge  betrachten, 
so  finden  wir  als  Resultat  der  vorausgegangenen  Erkrankungen  erstens 
Verknöcherungen  von  Muskeln,  Sehnen  und  Fascien,  zweitens  Exostosen 
und  drittens  Muskelatrophieen. 

Ganz  oder  grossentheils  verknöchert  sind  beiderseits  die  mittleren 
Portionen  des  Triceps,  die  Muskeln,  die  vom  Schulterblatt  entspringen, 
mit  Ausnahme  des  deltoideus,  der  latissimus  dorsi,  die  langen  Rücken¬ 
muskeln  mit  sammt  den  dazugehörigen  Fascien,  die  linksseitigen  Ge- 
sässmuskeln,  ein  Theil  des  Cucullaris,  nämlich  der  äussere  Rand  am 
Nacken,  sowie  einzelne  Partien  seiner  Kopf-  und  Acromialinsertionen, 
wahrscheinlich  eine  Reihe  der  tieferliegenden  Muskeln  des  Rückens 
und  die  Pterygoidei  ext.,  endlich  die  Ursprungssehnen  des  linken 
Gastrocnemius  und  ein  circumscriptes  Stück  seines  Bauches. 

Deutlich  atrophisch  sind  die  infraspinati,  besonders  rechts,  theil- 
weise  die  mm.  deltoidei,  besonders  links,  die  sternocleidomastoidei,  die 
Pectorales,  die  Intercostalmuskeln,  ferner  der  Quadriceps  fern.  s.  beson¬ 
ders  in  seinen  äusseren  Portionen  (36  cm  Umfang  der  Mitte  des  linken, 
43  des  rechten  Oberschenkels). 

Verschont  geblieben  sind  beiderseits  die  Beugemuskeln  des  Vor¬ 
derarmes,  sämmtliche  den  Vorderarm  und  die  Hand  bedeckenden 
Muskeln,  die  Muskeln  an  der  Vorderfläche  des  Halses  mit  Ausnahme 
der  sternocleidomast.,  also  das  Platysma,  die  am  Zungenbein  und  Kehl¬ 
kopf  sich  inserirenden  Muskeln,  die  Bauchmusculatur,  die  serrati  antici, 
ferner  die  Muskeln  der  unteren  Extremitäten  mit  Ausnahme  des  linken 
gastrocnemius. 

Vollständig  normal  sind  weiters  die  Gesichts-,  die  Augen-  und 
Ohrmuskeln,  die  Kaumuskeln  mit  Ausnahme  vielleicht  der  pterygoidei 
ext.,  die  Zungen-,  Schlund-  und  Kehlkopfmusculatur,  die  Spliincteren 
und  Perinealmuskeln,  und  wie  aus  der  vollständig  normalen  Function 
der  Respiration,  Circulation  und  Digestion  hervorgeht,  das  Zwerchfell, 
das  Herz  und  die  unwillkürlichen  Muskeln  der  innern  Organe. 

Was  die  Kiefermuskeln  anbelangt,  so  finden  wir,  dass,  trotz 
Intactheit  der  Heber  und  Senker  des  Unterkiefers  incl.  pteryg.  int., 
das  Kiefergelenk  ankylotisch  ist;  es  muss  daraus  der  Schluss  gezogen 
werden,  dass  die  pteryg.  ext.,  welche  der  Untersuchung  nicht  zugäng¬ 
lich  sind,  durch  Ossification  die  Gelenkssperre  verursachen. 

Die  Respiration  ist  hauptsächlich  eine  abdominale,  in  geringem 
Grade  betheiligen  sich  bei  der  Inspiration  auch  die  Heber  der  oberen 
Brustapertur  und  noch  dürftiger  die  unteren  Intercostalmuskeln  rechts. 
Offenbar  ist  die  Bewegung  der  Rippen  durch  die  Verknöcherung  der 
tiefen  Musculatur  des  Rückens  behindert. 

Ausser  den  genannten  Ossificationen  finden  wir  Osteome  des 
Knochensystems,  Exostosen  vorwiegend  der  geringeren  Betheiligung  der 
Musculatur  entsprechend  an  den  unteren  Extremitäten,  so  am  rechten 
Sitzknorren,  an  den  beiden  Wadenbein  -  Köpfchen,  an  beiden  Tibien, 
auf  den  Fussrücken,  an  der  Basis  der  Zehen  (rechts  der  1.  und  2., 
links  der  1.  und  5.  Zehe),  endlich  eine  grössere  zwischen  der  1.  und 
2.  Zehe  links  vom  Hallux  ausgehend. 

An  den  oberen  Extremitäten  sind  ausser  den  Parostosen  an  den 
Gelenken  nur  an  den  Vorderarmen  kleine  Exostosen  constatirbar. 

Wenn  wir  die  einzelnen  Knochengebilde  betrachten,  so  finden 
wir  die  Musculatur  verknöchert  in  Form  von  Platten,  Kämmen, 
Spangen,  Kugeln,  welche  Gebilde  alle  fast  durchwegs  mit  dem 
Skelete  innig  verwachsen  zu  sein  scheinen.  Nur  am  linken  Gesässe 
und  am  unteren  Ende  des  linken  Oberarmes  finden  sich  verschiebbare, 
spangenförmige  Knochenbildungen,  von  denen  es  aber  keineswegs 
ganz  sicher  ist,  ob  sie  nicht  im  Laufe  der  Zeit  von  ihrem  Ansätze  am 
Skelete  losgebrochen  wurden. 

Durch  die  Verknöcherungen  entstanden  nun  gewisse  Folge¬ 
zustände,  Gelenksankylosen  mit  secundären  Muskelatrophien  und  De¬ 
formitäten  in  Haltung  und  Erscheinung  der  einzelnen  Glieder  sowohl 
als  des  ganzen  Körpers. 

Die  verschiedenen  Gelenke  wurden  funetionsuntüchtig  zuerst 
wohl  durch  mechanische  Behinderung,  wenn  über  sie  hinüberziehende 


Muskeln  und  Sehnen  verknöcherten,  sie  wurden  sozusagen  von  ihrer 
Function  ausgesperrt,  so  z.  B.  das  rechte  Ellbogeugelenk  durch  Ver¬ 
knöcherung  des  Triceps  bis  über  das  Olecranon  hinaus,  secundär  dann 
wohl  auch  durch  Schrumpfung  von  Bändern  und  innere  Ankylosirung. 

Wir  finden  so  an  dem  Kranken  totale  Unbeweglichkeit  des 
Kopfes  und  der  Wirbelsäule,  fast  totale  des  Unterkiefers  (er  kann  nur 
in  kaum  erkennbarer  Weise  etwas  gesenkt  und  so  in  etwas  zum 
Kauen  verwendet  werden),  totale  der  beiden  Schulter-,  des  rechten 
Hüft-  und  Sprung-,  sowie  des  linken  Kniegelenkes  und  Gelenkes  der 
linken  grossen  Zehe,  ferner  fast  vollständige  Ankylose  des  rechten, 
und  incomplete  des  linken  Ellbogengelenkes. 

Dabei  sind  die  Gelenke  in  gewissen  Lagen  fixirt,  so  dass  der 
Kranke  vor  uns  steht  mit  stark  vornüber  gebeugtem  Kopf  und  Rumpf, 
bie  beiden  Oberarme  am  Stamme  anliegend,  das  rechte  Ellbogengelenk 
in  halber  Flexion,  desgleichen  das  rechte  Hüft-  und  linke  Kniegelenk. 
Der  linke  Fuss  wird  in  starrer  Spitzfussstellung  mit  den  frei  beweg¬ 
lichen  4  letzten  Zehen  auf  den  Boden  aufgesetzt  und  so  die  scheinbare 
Verkürzung  der  Extremität  etwas  ausgeglichen  (den  noch  verbleibenden 
Defect  ersetzt  eine  dickere  Schuhsohle). 

Der  Kranke  ist  im  Stande,  sich  mühsam  mit  Hilfe  eines  in  der 
linken  Hand  gehaltenen  Stockes  fortzubewegen,  auch  kann  er  mit  der 
linken  Hand  sich  das  Essen  in  den  Mund  schieben  und  sich  zum 
Theil  allein  aus-  und  ankleiden.  Die  Sprache  ist  in  Folge  der  Mund¬ 
sperre  etwas  unfrei.  Das  Schlingen  ist  unbehindert. 

Die  psych.  Functionen  des  Patienten  sowie  seine  Sinnesorgane 
sind  normal,  die  Sensibilität  ist  integer,  die  Sehnenreflexe  deutlich  er¬ 
höht,  die  Knochen-  und  Hautreflexe  desgleichen  in  geringerem  Grade, 
das  Verhalten  der  gesunden  Muskeln  gegen  den  faradischen  Strom  der 
Norm  entsprechend,  das  der  erkrankten  nur  nach  Massgabe  ihrer 
Atrophie  quantitativ  verändert.  Auf  den  galvanischen  Strom  reagiren 
Muskeln  und  Nerven  in  normaler  Weise,  die  partiell  atrophischen 
sogar  überaus  lebhaft.  Die  mechanische  Erregbarkeit  bietet  zu  keiuer 
Bemerkung  Anlass.  Das  Dynamometer  zeigt  in  der  linken  Hand  37,  in 
der  rechten  38  kg. 

M.  H.!  Die  Krankheit,  welche  Sie  hier  sehen,  ist  eine  sehr  seltene. 
Einzelne  Knochenbildungen  in  Muskeln  werden  zwar  häufiger  be¬ 
obachtet,  ich  erinnere  an  die  bekannten  Exercier-  und  Reitknochen, 
aber  von  der  vorliegenden  Krankheitsform  finden  sich  in  der  ganzen 
Literatur  nicht  mehr  als  20 — 22  Fälle.  Diese  aber  gleichen  sich  im 
Grossen  und  Ganzen  in  auffälliger  Weise. 

Alle  betreffen  zumeist  jugendliche  Individuen,  unter  12  Jahren, 
selbst  bald  nach  der  Geburt  sah  man  die  Krankheit  schon  auftreten, 
nur  einer  der  beobachteten  Fälle  zählte  zu  Beginn  der  Krankheit  be¬ 
reits  46  Jahre.  Das  männliche  Geschlecht  zeigt  sich  öfter  befallen  als 
das  weibliche.  Fast  immer  beginnt  die  Krankheit  in  der  oberen  Körper¬ 
hälfte,  gewöhnlich  am  Nacken,  seltener  wie  hier  am  Arme. 

Ueber  die  Aetiologie  wissen  wir  nichts.  Als  äussere  Ursachen 
oder  auslösende  Momente  (um  mit  H  u  e  p  p  e  zu  reden)  werden  in  den 
bisher  beschriebenen  Fällen  Erkältungen,  Trauma,  Ueberanstrengung, 
Gelenksrheumatismus  angeführt.  In  unserem  Fall  ist  keine  Veranlassung 
aufzufinden. 

Die  Krankheit  setzt  ein  mit  acuten,  fieberhaften  Erscheinungen 
und  mit  den  Zeichen  der  Entzündung:  Schmerz,  Schwellung,  Hitze  und 
Röthe  in  der  Musculatur,  dem  Zellgewebe  und  der  Haut ;  sie  schreitet 
in  durch  kürzere  oder  längere  Pausen  getrennten  Schüben  gewöhulich 
über  den  Rücken  vor  und  endet  mit  wahrer  Knochenbildung  in  den 
Muskeln,  daher  der  (von  Münchmeyer  zuerst  gegebene)  Name : 
Myositis  ossificans  progressiva.  Gewisse  Muskeln  bleiben  stets  frei,  so 
die  des  Gesichts,  der  Zunge,  des  Kehlkopfes,  die  Bauchmusculatur, 
die  Sphincteren,  die  Muskeln  des  Dammes,  der  Augen  und  Ohren,  die 
Schlundmuskeln,  die  der  Genitalien  und  inneren  Organe,  mit  einem 
Worte  die,  welche  nach  dem  Ausdrucke  des  ersten  Beschreibers  sich 
nur  höchstens  mit  einem  Ende  an  das  Skelet  inseriren.  Aber  auch  die 
kleinen  Hand-  und  Fingermuskeln  zeigen  eine  bemerkenswerte  Immu¬ 
nität.  Manchmal  werden  die  zu  einem  Nervengebiete  gehörigen  Muskeln 
vorzugsweise  befallen.  In  unserem  Falle  ist  es  vorzüglich  die  Rück¬ 
seite  des  Körpers,  die  erkrankt  ist.  Häufig  werden  einzelne  Muskeln 
nicht  ossificirt,  sondern  nur  schwielig  hart,  so  der  Sternocleidomastoideus 
oder  wie  theilweise  in  unserem  Falle  der  Cucullaris. 

Die  Verknöcherungen  selbst  sind  aber  (wie  Cahen  eingehend 
dargethan)  immer  wahre,  zuerst  nach  dem  endochondralen,  später  nach 
dem  periostalen  Typus  vor  sich  gehend.  Sie  sind  ferner  nach  demselben 
Autor  primäre  Muskelverknöcherungen  (nach  Zerfall  des  Muskelfasern) 
und  nicht  Hineinwachsungen  vom  Knochengerüste  ausgehender  Exo¬ 
stosen.  Doch  treten  sie  häufig  später  mit  dem  Skelete  in  Verbindung 
und  man  findet  neben  ihnen  ebenso  häufig  reine  Exostosen  und  Paro¬ 
stosen.  Cahen  fasst  die  Knochen  Wucherung  als  Geschwulst  auf, 
während  Virchow  das  wuchernde  interstitielle  Bindegewebe  ver 
knöchern  lässt. 

Von  anderen  Complieationen  wurden  beobachtet  in  einem  Falle 
Epilepsie,  einmal  Atrophia  n.  o.,  einmal  Tabes,  einmal  Microdaetylie. 
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Das  gleichzeitige  Bestehen  von  Muskelatrophien  wäre  in  unserem  Falle 
die  auffälligste  Complication.  Ich  möchte  gleich  hier  bemerken,  dass 
man  diese  Muskelatrophien  als  Inactivitätsatrophien  auffassen  könnte, 
da  immer  das  zu  bewegende  Gelenk  sich  im  Zustande  der  Ankylose 
befindet,  so  wäre  z.  B.  der  linke  Quadriceps  atrophisch  in  Folge  der 
Unbeweglichkeit  des  linken  Kniegelenkes.  Da  erscheint  es  aber  dann 
auffallend,  dass  andere  Muskeln,  die  ebenfalls  wegen  Ankylose  ihres 
Gelenkes  ungeübt  bleiben,  nicht  atrophisch  geworden  sind,  wie  z.  B. 
in  unserem  Falle  die  Adductoren  des  rechten  Oberschenkels,  welche 
wegen  Unbeweglichkeit  des  rechten  Hüftgelenkes  das  Annähern  beider 
Beine  den  linkseitigen  Adductoren  allein  überlassen  müssen. 

Wir  kommen  hiemit  zu  der  Frage,  wie  ist  die  Krankheit  auf¬ 
zufassen?  Wenn  wir  zum  Vergleiche  ähnliche  bereits  bekannte  Muskel¬ 
erkrankungen  herbeiziehen  wollen,  so  präsentiren  sich  uns  vor  allem 
die  primären  musculären  Dystrophien  (E  r  b)  einerseits,  die  Poly¬ 
myositis  acuta  (Strümpell)  andererseits.  Beide  bieten  Aehnlichkeiten 
und  Unterschiede. 

Die  Dystrophien  ähneln  unserer  Krankheit,  indem  sie  ebenfalls 
im  jugendlichen  Alter  aufzutreten  pflegen,  gewisse  Typen  einhalten, 
d.  i.  gewisse  Muskelgruppen  befallen,  andere  frei  lassen,  ohne  dass 
die  betreffende  Regel  ausnahmslos  ist.  Wir  sehen  so  den  antibrachialen, 
den  scapulo-humeralen  Typus  in  der  Regel  an  der  oberen  Körper¬ 
hälfte  auftreten.  Die  genannten  Krankheiten  schreiten  ebenfalls  in 
Schüben  über  viele  Muskelgebiete  fort,  schonen  dabei  regelmässig  ge¬ 
wisse  Muskelgruppen,  so  vor  allem  die  kleinen  Hand-  und  Finger¬ 
muskeln  und  enden  mit  oder  ohne  Neubildung  von  Binde-  und  Fett¬ 
gewebe  zwischen  den  Muskelfasern  oder  gar  Hypertrophie  der  Muskel¬ 
fasern  selbst,  schliesslich  mit  Atrophie.  Die  atrophischen  Muskeln  zeigen 
wie  in  unserer  Krankheit  weder  fibrilläre  Zuckungen  noch  Entartungs- 
reaction,  noch  werden  neben  ihnen  die  Functionen  der  sensiblen  Nerven 
der  Blase  etc.  gestört. 

Dafür  unterscheiden  sich  aber  die  genannten  Dystrophien  von 
der  Myositis  ossif.  durch  ihren  unscheinbaren  Beginn,  durch  ihr  all- 
mäliges  Fortschreiten  ohne  Beschwerden  ausser  der  Functionsstörung, 
sowie  dadurch,  dass  sie  fast  stets  hereditär  oder  familiär  auftreten. 

Das  acute  unter  Fieber-  und  Entzündungserscheinungen  erfolgende 
Einsetzen  bei  unbelasteten  Individuen  hat  die  Myositis  ossificans  wieder 
mit  der  Polymyositis  acuta  gemein,  einer  äusserst  seltenen,  erst  seit 
6  Jahren  besser  bekannten  (von  Strümpell  und  Senator 
zuerst  gewürdigten  und  charakterisirten)  Krankheit.  Auch  diese  führt 
nach  Schwellung  und  Röthung  (aber  in  Form  von  Exanthem), 
Schmerz  und  Hitze  (Schweiss)  zu  Zerfall  der  Muskelfasern  und  Atrophie. 
Doch  tritt  hier  die  Erkrankung  aller  befallenen  Muskeln  gleichzeitig 
auf  und  als  Ursache  wird  analog  wie  bei  der  Polyneuritis  eine  Infection 
angenommen. 

Die  Myositis  ossificans  unterscheidet  sich  also  von  beiden  er- 
erwähnten  Kraukheitsformen  durch  ihren  Ausgang  in  Ossification,  und 
hat  mit  der  zweiten  den  entzündlichen  Charakter,  mit  der  ersten  den 
weiteren  Verlauf  gemein. 

Wenn  wir  nun  mit  Virchow  eine  Diathesis  ossificans  an¬ 
nehmen  und  constatiren,  dass  bei  unseren  Kranken  eine  solche  vor¬ 
liegen  muss,  wie  aus  den  Ex-  und  Parostosenbildungen  hervorgeht,  so 
hindert  uns  nichts  mehr,  die  Krankheit  unter  die  primären  Myopathien 
einzureihen  mit  dem  Ausgang  in  Ossification  begründet  durch  die 
Complication  mit  Diathesis  ossificans,  während  wir  ätiologisch  aus  der 
Aehnlichkeit  mit  der  Polymyositis  acuta  eine  Infection  als  äussere  Ur¬ 
sache  für  sie  in  Anspruch  nehmen.  Dass  auch  eine  Infections- 
Krankheit  in  Schüben  auftreten  kann,  lehrt  uns  die  Syphilis  und  viele 
andere  Krankheiten.  „Wann  und  wie  jedoch  das  infectiöse  Agens  den  Körper 
betritt,  darauf  müssen  wir  die  Antwort  vorderhand  schuldig  bleiben.“ 

Discussion:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing  gedenkt  eines 
von  ihm  vor  Jahren  beobachteten  analogen  Falles,  in  welchem  eine 
rheumatische  Disposition  bestand;  es  erfolgte  mehrmals  Bruch  der 
neugebildeten  Knochenplatten;  die  Bruchstücke  wurden  später  als 
Sequester  ausgestossen.  Primärer  Einfluss  der  nervösen  Centren  auf 
ähnliche  Krankheitsformen  sei  a  priori  nicht  auszuschliessen. 

Dr.  Redlich.  „Ueber  anatomische  Befunde  bei 
Paralysis  agitans“.  (Erscheint  ausführlich  im  d.  Jahrb.  für 
Psychiatrie.) 

Discussion:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing  berichtet  über 
seine  eigenen  Erfahrungen  über  Erhöhung  der  Sehnenreflexe  bei 
Paralysis  agitans,  die  mit  den  anatomischen  Ausführungen  R.’s  sich  in 
Einklang  bringen  lassen.  Ebenso  habe  er  ein  ähnliches  Hitzegefühl, 
wie  es  bei  Par.  ag.  beobachtet  wird,  auch  bei  anatomischer  Veränderung 
im  Hinterstrange  (Tabes)  beobachtet. 

Redlich  möchte  letztere  Erscheinung  wegen  Intactheit  der 
Li  s  s  a  u  e  r’schen  Randzone  in  seinen  Fällen  eher  auf  eine  Affection 
der  hinteren  Wurzeln  oder  der  Meningen  beziehen.  Auch  Redlich 
fand  Steigerung  der  Sehnenreflexe  bei  frischen  Fällen  von  Par.  ag. ; 
nur  in  einem  Falle,  wo  die  Reflexe  fehlten,  fand  sich  Degeneration  der 
Wurzeleintrittszone  des  unteren  Dorsalmarkes. 


Sitzung  vom  12.  December  1893. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Rnifft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  E.  Böck. 

Docent  Dr.  v.  Frankl-Hochwart  stellt  eineu  Kranken 
vor,  bei  dem  sich  neben  den  typischen  Symptomen  einer  Neuritis  des 
Plexus  brachialis  (Atrophie  der  Musculatur  der  linken  oberen  Extre¬ 
mität,  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit,  Sensibilitätsstörung) 
ein  eigenthümliches  Exanthem  (Erythema  nodosum)  vorfindet,  das  die 
linke  obere  Extremität,  sowie  die  linke  Thoraxhälfte  bis  scharf  zur 
Mittellinie  einnimmt;  die  Erscheinung  dürfte  als  eine  durch  Neuritis 
bedingte  trophische  Störung  im  Bereiche  der  Haut  aufzufassen  sein. 

Dr.  H  i  r  s  c  h  1  demonstrirt  einen  Fall  von  Polioencephalo- 
Myelitis  chronica.  (Erscheint  in  ausführlicher  Publication.) 

Dr.  v.  Sold  er  demonstrirt  mittelst  Projectionsapparat  nach 
Weigert-Pal  gefärbte  Gehirnschnitte  eines  im  Mai  d.  J.  der  Ver¬ 
sammlung  klinisch  vorgestellten  Falles  mit  folgenden  Symptomen: 
28jähriger  Mann  ohne  Lues,  Kopfschmerz,  starker  Schwindel,  Stauungs¬ 
papille,  Parese  der  rechtsseitigen  Extremitäten  mit  gesteigerten  Reflexen 
und  einer  dem  Intentionstremor  nahestehenden  Coordinationsstörung, 
Parese  linkerseits  im  Trigeminus  (alle  Qualitäten),  Facialis  (alle  Aeste) 
und  Abducens,  Schlingbeschwerden,  Dysurie.  Exitus  nach  fünfmonat¬ 
licher  Krankheitsdauer. 

Der  anatomische  Befund  ergibt  diffuses  Gliom,  das  in  5  z.  Th. 
coufluirenden  Heerden  die  linke  Pyramidenbahn  in  Oblongata  und 
Brücke,  die  linke  Haubenregion  im  untersten  Brückensegmente,  den 
linken  Brückenarm,  die  beiderseitige  Brückenformation  und  den  linken 
Pedunculusfuss  infiltrirt ;  seeundäre  Degeneration  findet  sich  aufsteigend 
in  der  linken  Schleife,  absteigend  sehr  gering  und  nur  nach  M  a  r  c  h  i 
nachweisbar  in  der  betroffenen  Pyramidenbahn. 

Der  Vortragende  hebt  die  langgestreckte  Form  der  beiden  die 
Pyramidenbahn  betreffenden  Heerde  und  die  daraus  sich  ergebende 
Abhängigkeit  des  Tumorwachsthums  vom  Faserverlauf,  weiter  die  De¬ 
generation  von  Schleifenantheilen  bei  völliger  Intactheit  der  Haut- 
Sensibilität  hervor. 

Docent  Dr.  M  a  y  e  r  demonstrirt  Rückenmarkspräparate,  die  zwei 
Kranken  mit  Tumoren  des  Gehirns  entstammen,  bei  denen  sich  bei 
Untersuchung  nach  M  a  r  c  h  i  Degeneration  in  hinteren  Wurzeln  fand, 
die  mit  dem  Gehirnprocess  (der  Tumor  sass  in  einem  Falle  in  der 
Sylvischen  Grube,  im  andern  im  Stirnlappen,  in  beiden  Fällen  aus¬ 
gesprochenste  Erscheinungen  von  Raumbeengung  im  Schädel  durch  den 
Tumor)  in  tieferem  Zusammenhang  zu  stehen  scheinen.  Die  Frage  des 
Wie?  dieses  Zusammenhanges  kann  jedoch  vorderhand  weder  unter  An¬ 
nahme  der  Drucksteigerung  im  Schädelrückgratcanal,  noch  unter  An¬ 
nahme  einer  durch  den  Liquor  cerebrospinalis  vermittelten  chemisch¬ 
toxischen  Beeinflussung  der  Hinterstränge  völlig  befriedigend  gelöst 
werden. 

Die  Patel larreflexe  fehlten  in  beiden  Fällen,  doch  war  die  Er¬ 
scheinung  nur  in  dem  einen  der  beiden  Fälle  durch  die  Hinterstrang¬ 
erkrankung  erklärbar.  (Erscheint  ausführlich  in  dem  Jahrb.  f.  Psych.) 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 

Nürnberg. 

Vom  11. — 15.  September. 

(Fortsetzung.) 

Aus  den  Sectionen :  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

B  u  m  m  (Würzburg) :  Ueber  die  verschiedenen  Viru¬ 
lenzgrade  der  puerperalen  Infection  und  die  locale 
Behandlung  beim  Puerperalfieber.  B.  bespricht  auf 
Grund  einer  grösseren  Anzahl  selbst  beobachteter  und  bakteriologisch 
untersuchter  Fälle  die  verschiedenen  Arten  des  Puerperalfiebers  und 
die  Indicationen  zur  localen  Therapie;  er  warnt  vor  einer  schematischen 
Anwendung  derselben  bei  allen  Fällen  und  erwähnt  einige  Fälle,  in 
denen  im  Anschluss  an  eine  intrauterine  Spülung  Verschlimmerung  mit 
letalem  Ausgange  eintrat.  Er  empfieht  die  Anwendung  von  Secale. 

Discussion:  Abegg  (Danzig)  hat  bei  Anwendung  von  Er- 
gotin  günstige  Resultate  gesehen  und  wende  es  auch  gewissermassen 
prophylaktisch  an.  Ferner  müsse  seiner  Ansicht  nach  eine  intra¬ 
uterine  Ausspülung  möglichst  früh  gemacht  werden  ;  die  Ausschabung 
des  puerperalen  Uterus  sei  gefährlich,  da  sie  neue  Wunden  setze. 

Frank  (Köln) :  Bei  der  putriden  Infection  sei  es  wichtig,  be¬ 
sonders  auf  die  Länge  der  Ausspülung  zu  achten  und  dann  eine  exacte 
Ausstopfung  der  Uterushöhle  vorzunehmen,  um  zu  verhindern,  dass 
etwas  von  der  Flüssigkeit  zurückbleibt;  der  Zeitpunkt  des  Entfernens 
der  Jodoformgaze  sei  gefährlich,  dieselbe  sei  sehr  langsam  und  vorsich¬ 
tig  herauszuziehen. 
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Kro  enig  (Leipzig)  hat  bakteriologische  Untersuchungen  der 
Lochien  ausgeführt.  Von  den  23  u/o  fiebernder  Wöchnerinnen  der 
Leipziger  Klinik  zeigten  nur  6  %  einen  Iveimgebalt  der  Lochien,  die 
anderen  17  %  zeigten  keinen  Keimgehalt.  Die  Art  der  Coccen,  welche 
bei  den  G  °/o  an  der  Uterusinnenfläche  gefunden  wurden,  waren: 
1.  Fäulnissbakterien,  2.  Streptococcen,  3.  Staphylococcen  (selten), 
4.  Gonococcen.  Bei  1  sei  eine  Therapie  unnöthig,  stets  falle  die  Tem¬ 
peratur  spontan  ab;  nur  wenn  ein  grösserer  Placentarrest  zurückge¬ 
blieben  sei,  müsse  dieser  entfernt  werden.  Bei  2  sei  ebenfalls  eine 
Uterusausspülung  unnütz;  er  habe  den  Keimgehalt  der  Uterusinnen¬ 
fläche  vor  Uterusausspülungen  und  drei  Stunden  nach  denselben  unter¬ 
sucht  und  habe  keinen  Unterschied  weder  nach  Zahl  noch  nach  Viru¬ 
lenz  der  Coccen  gefunden.  Dagegen  habe  das  Ausstopfen  des  Uterus- 
cavums  mit  steriler  Gaze  einen  gewissen  Werth,  da  die  Bakterien  an¬ 
scheinend  unter  vermehrtem  Druck  in  die  Gaze  einstürmen ;  die  Be¬ 
handlungsweise  sei  die  gleiche  wie  bei  der  trockenen  Behandlung  eines 
Abscesses;  der  häufig  am  puerperalen  Uterus  vorhandene  Knickungs¬ 
winkel,  der  den  Secretabfluss  verhindert,  werde  durch  die  Tamponade 
beseitigt,  ferner  würden  durch  dieselbe  auch  Uteruscontractionen  an¬ 
geregt. 

Menge  (Leipzig)  empfiehlt  als  Therapie  nur  die  Entfernung 
von  Placentarresten  ;  es  seien  keine  desinficirenden  Mittel  anzuwenden  ; 
beim  Curettement  werde  neues  Blut  ergossen  und  dadurch  entstünde 
ein  neuer  Nährboden  für  die  Coccen.  Es  sei  besser,  Secale  prophylak¬ 
tisch  als  therapeutisch  anzuwenden;  in  späteren  Stadien  der  Infection 
könne  es  sogar  schaden. 

G  1  ä  v  e  c  k  e  (Kiel)  sei  ebenfalls  von  mehr  activer  Therapie  zu 
mehr  passivem  Verhalten  gekommen;  das  Curettement  biete  Gefahren; 
er  curettire  nur,  so  lange  die  Symptome  noch  für  eine  Localisation  im 
Endometrium  allein  sprechen,  nicht  aber  bei  bereits  vorhandener  Para- 
und  Perimetritis. 

Strassmann  (Berlin):  Die  günstige  Wirkung  der  Ausspülung 
bei  putrider  Infection  beruhe  auf  dem  Wegschwemmen  der  Bakterien- 
producte,  man  müsse  daher  grosse  Wassermengen  dazu  verwenden. 
Secale  könne  günstig,  aber  auch  gefährlich  wirken,  indem  durch  Con¬ 
traction  des  unteren  Uterusabschnittes  eine  Locliio-  oder  Pyometra  ent¬ 
stehen  könne.  Es  bestünden  bedeutende  anatomische  Untersohiede 
zwischen  puerperalen  Uteris  post  abortum  und  solchen  nach  Geburten 
älterer  Früchte.  Um  zu  erkennen,  ob  noch  ein  Inhalt  im  Uterus  sich 
befinde,  müsse  man  mit  dem  Finger  exploriren  und  die  eventuelle  Aus¬ 
räumung  sofort  mit  dem  Finger  vornehmen;  in  den  späteren  Monaten 
der  Schwangerschaft  sei  die  Curette  nicht  anzuwenden.  Der  Werth 
der  Uterusausspülungen  liege  oft  in  der  Streckung  des  Uterus  durch 
das  eingeführte  Rohr,  wodurch  dann  eine  Lochiometra  beseitigt  werde. 

Theilhaber  (München) :  Beziehungen  gastrointesti¬ 
nal  e  r  Störungen  zu  Erkrankungen  der  weiblichen 
Sexualorgane.  T.  hat  45  Frauen  mit  chronischen  Magen-  und 
Darmbeschwerden,  die  jeder  internen  Behandlung  trotzten,  gynäkolo¬ 
gisch  untersucht:  4  waren  ganz  normal,  10  hatten  Retroflexio,  23  En¬ 
dometritis  und  Metritis,  die  übrigen  Oophoritis,  Parametritis  oder  kleinen 
Ovarientumor.  Mit  Heilung  des  gynäkologischen  Leidens  schwanden 
meist  auch  die  Magen-Darmersclieinungen.  T.  bespricht  die  verschie¬ 
denen  Möglichkeiten  des  Zusammenhanges  beider  Symptogruppen. 

B  u  m  m  (Würzburg) :  Zur  Behandlung  der  Sterilität 
der  Frau.  Für  die  Behandlung,  die  hiebei  auf  der  Herstellung 
eines  möglichst  günstigen  Verhältnisses  für  die  Ueberleitung  des  Sper¬ 
mas  in  den  Uterus  beruht,  empfiehlt  B.  die  Massage;  er  unterscheidet 
hiebei  folgende  Arten  der  Anwendung  derselben:  1.  Palpationsmassage 
des  Uterus  und  der  Adnexe.  Dieselbe  wird  ausgeführt  wio  die  bima- 
nuelle  Untersuchung.  Man  sucht  sich  die  einzelnen  Abschnitte  des 
Genitaltractus  genau  abzutasten;  sie  dient  mehr  zur  Einübung  der  Pa¬ 
tientin,  auch  werden  dabei  kleine  Hindernisse,  wie  entzündliche  Pro- 
cesse  am  Ovarium  etc.  beseitigt.  B.  sah  günstige  Erfolge  davon,  be¬ 
sonders  bei  der  sogenannten  Einkindsterilität.  2.  Massage  des  Scheiden¬ 
gewölbes  bei  unwillkürlichem  Abfluss  des  Spermas  sofort  nach  dem 
Co'itus  (in  manchen  Gegenden  werde  zur  Vermeidung  einer  Conception 
das  Sperma  willkürlich  herausgepresst).  Der  Grund  hiefür  beruhe 
nicht  in  einer  abnormen  Schlaffheit  des  Beckenbodens,  sondern  in  einer 
Kürze  der  vorderen  Scheidenwand,  Enge  des  Scheidengewölbes  oder 
abnormen  Thätigkeit  der  Bauchpresse.  Bisher  habe  man  dagegen  an¬ 
gewandt  die  Tamponade  der  Scheide  mit  Gaze  oder  Watte,  das  Ein¬ 
legen  von  B  o  z  e  m  a  n  n’schen  Kugeln.  Sicher  sei  dagegen  mehr  durch 
wochenlang  fortgesetzte  systematische  Dehnung  des  Scheidengewölbes, 
sowie  durch  Massage  der  Bauchdecken  zu  erreichen.  3.  Massage  der 
Cervixmucosa.  Vielfach  finden  sich  knorpelige  Verdickungen  der  Cer- 
vixmucosa,  harte  Wülste  ragen  gleich  Kämmen  gegen  das  Lumen  des 
Cervixcanales  vor;  mikroskopisch  finden  sich  Retentionscysten  und  Bin- 
degewebshyperplasien.  Natürlich  sind  hiebei  die  Veränderungen  der 
ganzen  Cervicalportiou,  wie  Portiobypertrophie,  Ektropium  auszunehmen, 
die  eine  operative  Beseitigung  erheischen.  Im  anderen  Falle  dagegen 
leistet  eine  methodische  Dilatation  mit  Laminariastiften  oder  instrumen¬ 


tellen  Dilatatorien  gute  Dienste;  nach  4 — 5  Wochen  wird  das  Secret 
dünnflüssiger,  die  Härten  schwinden. 

Discussion:  Kaltenbach  (Halle)  weist  auf  die  verschie¬ 
denen  Gruppen  der  Indicationen  und  der  Wirkungsweise  der  Massage 
bei  Sterilität  hin;  so  wird  die  Dehnung  alter  Adhäsionen  besonders  bei 
der  sogenannten  Einkindsterilität  hauptsächlich  dadurch  wirken,  dass 
die  bei  der  ersten  Geburt  acquirirte  Parametritis  posterior  beseitigt 
wird.  Die  Wirkungsweise  der  sogenannten  Palpationsmassage  beruhe 
wohl  zumeist  auf  einer  Beseitigung  der  sexuellen  Anästhesie;  doch 
müsse  man  gerade  hiebei  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke  gehen. 
Die  Weite  der  Uterusöffnung  allein  sei  für  das  Zustandekommen  einer 
Conception  nicht  massgebend,  sondern  auch  die  Aspirationsfähigkeit  des 
Uterus,  die  eventuell  durch  Kneten  der  Uteruswand  gebessert  werden 
kann.  Die  knorpeligen  Veränderungen,  welche  den  Mangel  an  Dehn¬ 
barkeit  und  Elasticität  bedingen,  finden  sich  nicht  in  der  Cervixmucosa, 
sondern  in  der  Collumwand  selbst. 

Strassmann  (Berlin) :  Ueber  die  Perforation  des 
nachfolgenden  Kopfes.  S.  bespricht  kurz  die  Indicationen 
zur  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes.  Die  Symphyseotomie  zur 
Herausbeförderung  des  manuell  nicht  zu  entwickelnden  Kopfes  ist  ab¬ 
zulehnen.  Eine  grössere  Zahl  von  Fällen  sind  solche,  in  denen  erst 
durch  Wendung  bei  engem  Becken  der  Kopf  zum  nachfolgenden  ge¬ 
macht  wird.  Dass  die  Wendung  überhaupt  zur  Ausführung  kam, 
rechtfertigt  sich  durch  die  Schwierigkeit,  bei  engem  Becken  die  Grenze 
zu  bestimmen,  die  ein  lebendes  Kind  noch  durchzuziehen  gestattet.  Aus¬ 
führlich  werden  die  Punkte  erörtert,  die  die  Unsicherheit  bedingen,  die 
Grösse  des  Kindes  und  das  Maass  der  Verengerung  zu  erkennen;  wo 
keine  Aussicht  vorhanden  ist,  ein  lebendes  Kind  zu  extrahiren,  per- 
forire  man  den  nachfolgenden  Kopf,  selbst  wenn  die  Wendung  noch 
technisch  möglich  ist.  In  zweifelhaften  Fällen  versuche  man  die  Wen¬ 
dung.  Muss  der  nachfolgende  Kopf  dennoch  perforirt  werden,  so  ent¬ 
spricht  diese  Operation  im  Grunde  der  Perforation  des  lebenden  Kindes. 
Vortr.  ist  der  Ansicht,  dass  die  Perforation  des  lebenden  Kindes  eine 
Operation  ist,  die  unentbehrlich  ist,  weniger  Gefahren  birgt,  als  Sym¬ 
physeotomie  oder  Sectio  caesarea  mit  relativer  Indication,  und  diesen 
beiden  aus  humanen  Rücksichten  vorzuziehen  ist.  Da  die  Becken¬ 
messung  noch  nicht  allgemein  eingebürgert  ist,  empfiehlt  es  sich  in 
der  Praxis  doit  noch  zu  wenden,  wo  die  Hand  ohne  besondere  Schwierig¬ 
keit  den  knöchernen  Beckenring  zu  passiren  vermag.  Als  Verfahren 
für  die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes  bewährte  sich  folgende 
in  vier  Fällen  zur  Anwendung  gebrachte  Methode.  Während  die  zur 
Entwicklung  in  den  Mund  der  Frucht  eingeführten  zwei  Finger  der 
linken  Hand  liegen  bleiben,  führte  die  rechte  das  scheerenförmige  Per¬ 
foratorium  auf  derselben  ein.  Das  Instrument  dringt  am  Halse  ein 
durch  den  Boden  der  Mundhöhle,  und  da  es  wegen  der  im  Munde 
liegenden  Finger  nicht  nach  vorne  in  die  Gesichtsknochen  oder  zur 
Seite  abweichen  kann,  gelingt  es,  dasselbe  in  die  Basis  einzusetzen  und 
hier  zu  perforiren.  Die  Vorzüge  des  Verfahrens  sind:  der  Kopf  ist 
gut  fixirt,  das  Instrument  ist  leicht  am  Halse  einzustossen,  und  ist 
durch  die  Kieferspange  und  die  Hand  fixirt.  Die  Operation  findet  in 
der  Beckenhöhle  statt.  Die  Basis,  der  resistenteste  Theil  des  Schädels, 
wird  zerstört,  es  ist  daher  keine  instrumentelle  Extraction  mehr  nöthig, 
Weicht  heil  Verletzungen  der  Mutter  sind  ausgeschlossen,  die  Wirbelsäule 
bleibt  intact.  Die  Verletzung  des  Kindes  ist  bis  auf  den  Einstich  am 
Halse  nicht  sichtbar,  so  dass  ein  so  perforirtes  Kind  noch  als  Phan¬ 
tomkind  zu  benützen  war.  Der  Canal  der  Perforation  ist  nicht  länger 
als  4  cm.  Das  scheerenförmige  Nägele-Brau n’sche  Perforatorium 
genügt  für  alle  Fälle.  Die  Methode  scheint  auch  der  Anwendung  des 
Kephalotriptors  vorzuziehen  zu  sein.  Sie  soll  auch  die  durchaus  nicht 
so  seltenen  Fälle  einschränken,  wo  der  Rumpf  abgeschnitten  wird, 
nur  um  das  Schädeldach  zur  Perforation  einzustellen. 

Discussion:  Amann  (München):  In  den  Fällen,  in  denen 
im  kleinen  Becken  mit  der  Hand  in  den  Mund  des  Kindes  eingegangen 
werden  kann,  ist  es  wohl  meistens  noch  möglich,  mit  dem  richtig  aus¬ 
geführten  Wiegand-Martin-Winke  l’schen  Handgriffe  den  Kopf 
(eventuell  mit  Impressionen)  durch  das  Becken  zu  drücken,  und  für 
die  Fälle,  in  welchen  sich  der  Kopf  am  Beckeneingang  anstemmt,  ist 
die  Methode  nicht  geeignet.  Ferner  ist  der  Weg  für  das  Perforatorium 
ein  sehr  langer,  auch  kann  sich  das  Instrument  leicht  im  Bereiche  der 
Schädelbasis  festhacken.  Die  unregelmässige  Oeffnung  in  der  Basis 
cranii  wird  auch  dem  vollkommenen  und  leichten  Abflüsse  des  Gehirns 
mehr  Schwierigkeiten  entgegensetzen,  als  eine  derzeit  i'asch  und  leicht 
zu  erweiternde  Oeffnung  an  einer  hinteren  Seitenfontanelle.  Durch 
letztere  gelingt  stets  die  Perforation  rasch  und  leicht. 

K  r  ö  n  i  g  (Leipzig) :  Die  angeführte  Statistik  der  Symphyseo- 
tomien  schliesst  Fälle  aus  der  vorantiseptischen  Zeit  ein.  Die  Todes¬ 
ursache  sei  sehr  oft  durch  Infection  von  der  Uterusinnenfläche  bedingt 
gewesen,  dürfe  also  der  Symphyseotomie  als  solcher  nicht  zur  Last 
gelegt  werden.  Die  Leipziger  Statistik  —  19  Fälle  mit  keinem  To¬ 

desfall  —  beweise  die  Ungefährlichkeit  des  Eingriffes.  Da  die  Leip¬ 
ziger  Klinik  nach  ausgeführter  Symphyseotomie  die  Austreibung  der 
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Kinder  möglichst  den  Naturkräften  überlasse,  so  seien  selten  intra¬ 
uterine  Eingriffe  nothwendig;  er  halte  die  Prognose  der  Symphyseo- 
tomie  quoad  vitam  für  nicht  ungünstiger,  als  die  Perforation,  bei  der 
langdauernde  Manipulationen  in  utero  nothwendig  würden,  wodurch 
relativ  grosse  Infectionsgefahr  gegeben  sei.  Etwa  eingetretene  Infection 
der  Schamfugenwände  könne  doch  wohl  stets  leicht  durch  Freilegen 
und  Ausstopfen  der  Wundhöhle  coupirt  werden. 

Kaltenbach  (Halle)  :  Die  Perforation  des  nachfolgenden  Kopfes 
sei  nicht  schwierig,  am  einfachsten  durch  eine  hintere  Seitenfontanelle,  der 
kürzeste  Weg  sei  stets  hinter  der  vorderen  Beckenwand.  Der  nach¬ 
folgende  Kopf  stehe  meist  quer,  nicht  mit  dem  Gesichte  nach  hinten; 
er  stimme  Herrn  Amann  bei,  wenn  er  den  Weg  durch  die  Schädel¬ 
basis  als  zu  lang  erachtet,  und  füge  noch  hinzu,  dass  die  Anlegung 
des  Cranioklasten  nach  der  Perforation  Schwierigkeiten  haben  könne. 

Strassmann  (Schlusswost) :  Dass  der  Martin  - Wiega  n  d- 
Winkel’sche  Handgriff  stets  den  Kopf  durchzupressen  gestatte,  könne 
Vortr.  nicht  zugeben.  Die  Symphyseotomie  für  die  Herausbeförderung 
des  nachfolgenden  Kopfes  nach  Herrn  K  r  ö  n  i  g  ist  abzulehnen.  Die 
Beobachtung  von  Herrn  Theilhaber,  dass  der  Kopf  des  abgestor¬ 
benen  Kindes  nach  drei  Viertelstunden  so  weich  sei,  dass  er  sich  extra- 
hiren  lasse,  dürfte  eher  darauf  zurückzuführen  sein,  dass  der  Mutter¬ 
mund  in  diesen  Fällen  sich  erst  genügend  habe  erweitern  müssen.  Mit 
Herrn  Kaltenbach  stimme  Vortr.  überein,  dass  der  nachfolgende 
Kopf  leichter  als  der  vorangehende  zu  perforiren  sei.  Der  Weg  an 
der  vorderen  Beckenwand  sei  zwar  kürzer  aber  gefährlicher.  Nur  in 
einem  Falle  sei  ein  Dammriss  bei  der  Wendung  bei  der  Primipara  ein¬ 
getreten,  sonst  keine  Verletzung. 

Frank  (Köln) ;  Ueber  peritoneale  Abkapselungen. 
Die  bedeutendsten  Autoren  sind  sich  heute  über  den  Werth  und  das 
Bedürfniss  der  Drainage  nicht  einig;  es  kommt  dies  daher,  dass  die 
Drainage  nicht  nach  gleichen  Principien  ausgeführt  wird.  Die  Drainage 
kann  gefährlich  und  auch  von  dem  grössten  Nutzen  sein;  es  kommt 
Alles  darauf  an,  was  man  sich  unter  Drainage  vorstellt,  wie  und  wann 
man  dieselbe  ausführt.  F.  meint,  dass  wir  für  die  complicirtesten 
Fälle  die  Drainage  nicht  entbehren  können,  dabei  will  er  aber  von 
einem  Drainiren  der  freien  Bauchhöhle  nichts  wissen  und  führt  die 
Gründe  an,  warum  dieselbe  den  auf  sie  gesetzten  Erwartungen  nicht 
entsprechen  kann  und  unter  Umständen  gefährlich  werden  muss.  Der 
richtige  Weg  ist  seiner  Ansicht  nach  der,  den  gesunden  Theil  der 
Bauchhöhle  abzuschliessen  und  den  kranken  offen  zu  lassen.  Auf  diese 
Principien  hat  F.  schon  im  Jahre  1881  aufmerksam  gemacht.  Seine 
seitherigen  Erfahrnngen  haben  ihn  dieses  Princip  als  das  richtige  er¬ 
kennen  lassen. 

F.  demonstrirt  darauf  ein  Präparat,  wie  man  durch  leichte  Ver¬ 
schiebung  des  Rectum  nach  rechts  sich  leicht  eine  sichere  Zwischen¬ 
wand  zwischen  Bauch-  und  Beckenhöhle  herstellen  kann,  indem  man 
den  oberen  Theil  des  Rectum  und  einen  Theil  des  S  Romanum  mit 
dem  Peritoneum  parietale  der  Bauchdecken  zur  Verlöthung  bringt.  Er 
schliesst:  1.  Für  die  meisten  Fälle  ist  eine  Drainage  zu  entbehren. 
Drainage  der  freien  Bauchhöhle  ist  nicht  zu  empfehlen.  2.  Müssen 
wir  septische  Stoffe  in  der  Bauchhöhle  zurücklassen  oder  können  der 
Blutung  nicht  Herr  werden,  so  ist  es  am  besten,  Schieber  etc.  liegen 
zu  lassen  und  den  gesunden  Theil  der  Bauchhöhle  zu  schliessen,  den 
kranken  offen  zu  lassen.  3.  Sind  wir  im  Zweifel,  ob  wir  die  Bauch¬ 
höhle  mit  reinem  Gewissen  schliessen  können,  so  empfiehlt  es  sich, 
vor  Schluss  wenigstens  die  Abkapselung  zu  machen. 

Discussion:  Kaltenbach  fragt,  ob  durch  die  Vernähung 
des  Rectum  mit  der  vorderen  Bauchwand  nicht  etwa  Abknickung  und 
Verengerung  des  Darmes  erzeugt  würde* 

Frank  verneint  dies;  im  Gegentheil  werde  gerade  durch  diese 
Entfaltung  des  Darmes  eine  Koprostase  verhindert. 

B  u  m  m  fragt,  ob  denn  das  Mesenterium  lang  genug  sei,  und 
mit  wie  vielen  Nähten  die  Vernähung  mit  der  vorderen  Bauchwand 
gemacht  würde;  ferner  wies  er  auf  Versuche  von  Reichel  in  Würz¬ 
burg  hin,  wobei  durch  künstliche  Abknickung  und  Vernähung  des 
Darmes  mit  der  Bauchwand  niemals  eine  Stenose  erzielt  werden 
konnte. 

Frank:  Er  fasse  stets  die  appendices  epiploicae  und  nähe  die¬ 
selben  an  die  vordere  Bauchfellplatte  mit  fortlaufender  oder  mit  Knopf- 
Catgutnähten  an;  die  Bauchhöhle  eröffne  er  durch  einen  Querschnitt. 
Dünndarmschlingen  könnten  bei  dieser  Art  nicht  ins  Becken  herab¬ 
treten  und  dort  verkleben. 

F  1  i  s  (Göttingen) :  Ueber  den  Einfluss  des  vermehr¬ 
ten  Harnstoffgehalts  im  mütterlichen  Blut  auf 
Uterus  und  Foetus.  Neben  den  Theorien,  die  den  Eintritt  der 
Geburt  am  rechtzeitigen  Ende  der  Schwangerschaft  durch  erhöhte  Reiz¬ 
barkeit  des  Uterus  zu  erklären  suchen,  gibt  es  eine  Reihe  solcher, 
die  in  den  vom  Foetus  gebildeten  Stoffwechselproducten  und  deren 
Wirkung  auf  die  motorischen  Centren  des  Uterus  die  Ursache  für  den 
Geburtseintritt  sehen.  Nach  Angabe  verschiedener  Autoren  könnte  die 
vom  Foetus  producirte  Kohlensäure  vielleicht  wehenerregend  wirken. 


F.  suchte  experimentell  zu  prüfen,  ob  nicht  der  vom  Foetus  gebildete 
und  ins  mütterliche  Blut  diffundirte  Harnstoff  wehenerregend  wirke. 
Als  Versuchsthiere  wurden  für  diese  Experimente  nur  Kaninchen  be¬ 
nutzt.  Es  wurde  an  den  Thieren,  die  nicht  narkotisirt  waren,  dor 
Bauchschnitt  vorgenommen,  die  Gedärme  zurückgeschlagen  und  nun 
eine  Zeit  lang  die  inneren  Genitalien  im  Ruhestand  beobachtet,  sodann 
entweder  subcutan  oder  intravenös  dem  Thiere  die  Harnstofflösung 
einverleibt  (6  — 12  <7  Harnstoff  gelöst  im  Wasser).  Das  Resultat  sämmt- 
licher  Versuche  war  dasselbe.  Weder  am  nichtträchtigen,  noch  am 
hochträchtigen  Fruchthalter  waren  Contractionen  zu  bemerken.  Viel¬ 
leicht  sind  es  andere  Stoffwechselproducte  des  Foetus,  die  Contractionen 
des  Fruchthalters  hervorrufen.  Weiterhin  stellt  F.  Versuche  an  betreffs 
des  Ueberganges  des  dem  Mutterthier  ein  verleibten  Harnstoffes  auf  die 
Frucht  und  der  Wiikung  auf  dieselbe.  Warum  zu  diesen  Versuchen 
unter  den  Stoffwechselproducten  gerade  der  Harnstoff  gewählt  wurde, 
hat  darin  seinen  Grund,  dass  derselbe  beim  Zustandekommen  gewisser 
Aftectionen  eine  wTenn  auch  nicht  ätiologische,  so  doch  immerhin 
wesentliche  Rolle  spielt.  Das  Resultat  der  Experimente  war,  dass  in 
allen  Fällen  die  Jungen  abgestorben  sind.  Der  Tod  der  Foeten  könnte 
durch  die  verschiedensten  Ursachen  bedingt  sein.  Verf.  schliesst  an 
der  Hand  von  Experimenten  Tod  derselben  durch  Blutdruck-  und  Tem¬ 
peraturschwankungen,  sowie  durch  vorzeitige  Athmung  aus  und  kommt 
dadurch  auf  die  deletäre  Wirkung  des  Harnstoffes  auf  den  Foetus. 
Der  normale  Harnstoffgehalt  der  Gewebe  eines  eben  geborenen  Ka- 
ninchenfoetus  beträgt  0  01  Proc.  In  dem  angeführten  Experimente 
fand  Verf.  einen  Harnstoffgehalt  von  0-859  Proc.  Auch  bei  den  übrigen 
Versuchen  gelang  der  Nachweis  des  erhöhten  Harnstoffgehaltes  in  den 
Geweben  des  Foetus.  Im  Anschluss  an  diese  Versuche  regt  Verf. 
die  Frage  an,  ob  nicht  die  Ursache  des  Absterbens  der  Frucht  bei 
Nephritis  der  Mutter  in  der  Harnstoff’wirkung  zu  suchen  sei.  Sowohl 
bei  der  acuten  Nephritis  wie  bei  der  Schrumpfniere  ist  die  Menge  der 
ausgeschiedenen  festen  Harnbestandtheile  verringert,  jedoch  wenigstens 
bei  der  Schrumpfniere  gewöhnlich  nicht  in  dem  Masse,  das  es  durch 
Retention  dieser  Harnbestandtheile  zu  urämischen  Symptomen  kommt. 
F.  hat  auch  chemische  Vergiftungen  mit  Harnstoff  bei  trächtigen 
Thieren  vorgenommen,  jedoch  sind  diese  Experimente  noch  nicht 
beendet. 

Kaltenbach  (Halle) :  Ueber  die  forensische  Be¬ 
deutung  der  postmortalen  Uterusinvasion.  K.  berichtet 
über  einen  Fall,  in  dem  er  ein  Gutachten  abzugeben  hatte  über  einen 
Arzt  und  Hebamme;  letztere  war  beschuldigt,  den  Tod  einer  Frisch¬ 
entbundenen  verschuldet  zu  haben,  welche  an  Verblutung  gestorben 
war.  Bei  der  Exhumirung  nach  zwei  Monaten  fand  sich  eine  totale 
Inversion  des  Uterus.  Gleichwohl  gab  Vortr.  sein  Urtheil  zu  Gunsten 
der  Hebamme  ab,  da  er  die  Inversion  für  eine  postmortal  entstandene 
halten  musste. 

Simon  (Nürnberg):  Ueber  einige  seltenere  Miss¬ 
bildungen.  S.  bespricht  an  der  Hand  von  Farbentafeln  fünf  Fälle 
von  Missbildung.  1.  Atresia  vaginalis,  Hämatocolpos,  Hämatometra. 
Das  18jährige  Mädchen  hatte  nicht  die  geringsten  Beschwerden,  ob¬ 
gleich  der  Tumor  bis  zum  Nabel  reichte.  Nach  Incision,  Eutleerung 
uud  Vernähung  der  Incisionsöffnung  erfolgte  glatte  Heilung;  wenige 
Wochen  darauf  heiratete  Pat.  und  obgleich  die  Rückbildung  des  dila- 
tirten  Uterus  noch  reht  mangelhaft  war,  concipirte  Pat.  sofort.  Die 
Cervix  war  während  der  Gravidität  immer  für  zwei  Finger  durchgängig; 
im  sechsten  Monate  abortirte  Pat.  2.  Vagina  et  uterus  duplex:  Beide 
Uteri  menstruirten  nacheinander;  die  rechte  Seite  gonorrhoisch  inficirt. 
Endometritis,  Pyosalpinx  dextra;  links  trat  erst  nach  Wochen  leichte 
Endometn'tis  auf.  Laparotomie.  3.  löjähriges  Mädchen,  seit  Kindheit 
Harnträufeln.  Stark  erweiterte  Urethra,  kein  Hymen,  kein  Introitus. 
Blase  liegt  dicht  auf  dem  Rectum.  Zwei  fingerdicke  Vaginae  umgreifen 
die  Blase  rechts  und  links  und  münden  in  die  Urethra;  in  jedem 
Scheidengrunde  eine  kleine  Portio,  woran  sich  ein  Uterus  bicornis 
schliesst.  Die  Blase  wird  vom  Rectum  abgetrennt;  die  beiden  Vaginae 
zn  einer  vereinigt,  die  Harnröhre  verengert,  wodurch  annähernd  nor¬ 
male  Verhältnisse  geschaffen  werden.  Blase  wird  völlig  continent. 
4.  Kräftig  gebaute  Frau,  seit  fünf  Jahren  steril  verheiratet.  Portio 
besteht  nur  aus  der  hinteren  Lippe,  diese  hypertrophisch.  Muttermund 
punktförmig  in  die  Falten  des  vorderen  Scheidengewölbes  vergraben. 
Amputation  der  hinteren  Lippe,  Erweiterung  und  Vernähung  des 
Muttermundes,  Abrasio.  Nach  der  Heilung  besteht  ein  weiter,  leicht 
zugänglicher  Muttermund.  Nach  zwei  Monaten  Gravidität,  am  normalen 
Ende  Spontangeburt.  5.  Anus  vestibularis  bei  bestehendem  normalen 
Anus.  Das  Rectum  theilt  sich  in  zwei  Arme  mit  normaler  Schleim¬ 
haut  ausgekleidet;  Sphincter  nur  am  normalen  Anus.  Das  Septum 
rectovaginale  reicht  bei  der  40jährigen  Frau  bis  zum  Hymen;  Geni¬ 
talien  normal.  Der  Damm  ist  zwischen  dem  Rectumdelta  kräftig  ent¬ 
wickelt  und  ist  dieser  Fall  für  die  Entwicklung  des  Darmes  von  grosser 
Bedeutung.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Referate. 

Grundriss  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 

Von  Dr.  J.  Schwalbe. 

Verlag1  von  F.  Enke.  Stuttgart  1892. 

Preis  geh.  14  Mark. 

S.  Grundriss  ist  für  den  Studenten  wie  für  den  praktischen 
Arzt  als  handliches  Compendium  wie  zur  Orientirung  in  dem  Ge¬ 
biete  der  speciellen  Medicin  gewiss  besonders  geeignet.  Das  Werk 
umfasst  ausser  dem  Gebiete  der  internen  Medicin  auch  die  vene¬ 
rischen  und  Hautkrankheiten  und  die  Gynäkologie,  die  von 
Dr.  J  o  s  e  p  h  und  Dr.  C  z  e  m  p  1  i  n  in  gleich  ansprechender  und 
präciser  Form  bearbeitet  wurden.  Den  einzelnen  Capiteln  sind 
kurze  diagnostische  Einleitungen  vorausgeschickt;  die  einzelnen 
Krankheitsbilder  sind  klar  und  scharf  gezeichnet,  das  für  Dia¬ 
gnostik  wichtige  mit  Geschick  zusammengefasst  und  betont;  die 
Darstellung  der  Therapie  ist  bei  geringem  Umfange  eine  inhalt¬ 
reiche.  Die  kurzgefasste,  treffende  Diction  des  Autors  ermöglichte 
es,  das  umfangreiche  Material  in  763  Octavseiten  zu  bewältigen, 
ohne  in  die  dürftige  schematische  Darstellungsweise  mancher  Com- 
pendien  zu  verfallen.  Eine  kleine  Reihe  glücklich  gewählter  Ab¬ 
bildungen  ergänzen  die  Ausführungen,  auch  eine  Farbentafel  (Tu¬ 
berkelbacillen  im  Sputum  und  die  normalen  und  pathologischen 
Formelemente  des  Blutes  nach  Ehrlich  darstellend)  ist  dem 
Buche  beigegeben.  Ein  Anhang  enthält  Symptome  und  Antidote 
bei  Vergiftungen,  Maximaldosen,  Receptformeln  und  eine  balneo- 
logische  Tabelle.  tz. 


Lungenemphysem  und  Kurzathmigkeit  nach  ihren  haupt¬ 
sächlichsten  Entstehungsursachen  und  Rückwirkungen 
auf  den  Gesammtorganismus. 

Von  Dr.  med.  Michaelis,  prakt.  Arzt  und  Specialist  in  Waldenburg1  (Schlesien). 

Mit  8  Abbildungen. 

Neuwied  1893.  Leipzig.  Heuser’s  Verlag  (Louis  Heuser.) 

Verfasser  hätte  besser  gethan,  die  vorliegende  Abhandlung 
nicht  zu  schreiben.  Abgesehen  davon,  dass  man  vergeblich  in 
derselben  nach  einem  neuen  Gedanken,  nach  einer  originellen  Auf¬ 
fassung  suchen  wird,  es  müssten  denn  z.  B.  die  vom  Verf.  unter 
den  Ursachen  des  asthmatischen  Anfalles  (pag.  6)  angeführten 
„versetzten  Winde“  für  sehr  originell  gelten,  kommen  da  nur 
längst  bekannte  Dinge  völlig  kritiklos,  weder  vollständig  noch  in 
gefälliger  Form  zur  Darstellung. 

Eine  kleine  Probe  der  Widerspräche,  Wiederholungen  und 
sonderbaren  Ausdrucksweise  möge  übrigens  den  Werth  dieser 
Schrift  beleuchten. 

Pag.  4,  Zeile  15  von  oben  z.  B.  heisst  es: 

„Bei  der  äusseren  Besichtigung  des  Brustkastens 
der  Emphysematiker  fühlt  man  gleichzeitig  mit  dem  Pulse  eine 
starke  Erschütterung  der  Oberbauchgegend,  welche  durch  die  nach 
der  Mittellinie  des  Körpers  hin  verdrängte  Herzspitze 
hervorgerufen  wird.“ 

Pag.  15,  §  10,  5.  Zeile  von  oben  heisst  es  dagegen:  »Die 
durch  die  emphysematose  Ausdehnung  der  Lungenalveolen  nach 
der  Mittellinie  des  Körpers  hin  dislocirte  Herzspitze  ist  jedoch 
nicht,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  annehmen 
möchte,  die  Ursache  dieser  Erschütterung,  sondern 
letztere  hängt  mehr  von  der  mit  dem  Emphysem  complicirten, 
oder  secundär  durch  die  Wirkungen  des  Emphysems  hervorge¬ 
brachten  Hypertrophie  des  rechten  Herzens  ab,  da  sie  auch  ohne 
gleichzeitig  vorhandenes  Emphysem  bei  hypertrophischer  Aus¬ 
dehnung  der  rechten  Herzhälfte  aus  anderen  Ursachen  vorzukommen 
pflegt«. 

Auf  pag.  31,  §  21  findet  sich  folgende  classische  Definition 
der  Bronchostenose : 

»Eine  eigenartige  Abschnürung  der  Bronchien  von  der  Zufuhr 
atmosphärischer  Luft  mit  nachfolgenden  Consecutiv-Erkrankungen, 
oft  für  die  gesammte,  spätere  Lebenszeit,  ist  die  Bronchostenosis.« 

Diese  Auslese  dürfte  genügen,  das  im  Eingänge  gefällte  Ur- 
theil,  Verf.  hätte  besser  gethan,  die  vorliegende  Abhandlung  nicht 
zu  schreiben,  zu  rechtfertigen. 

Rokitansky. 


Die  Sydenham’sche  Chorea  eine  Infectionskrankheit. 

Anatomisch-experimentelle  und  klinische  Untersuchungen  von  Dr.  G.  Pianese. 

(Neapel,  1892.) 

Dr.  Pianese  hat  an  v.  Schrön’s  pathologischem  Institute 
schon  vor  längerer  Zeit  Untersuchungen  über  die  Chorea  begonnen 
und  darüber  in  Kürze  dem  Congresse  für  innere  Medicin  im  Oc¬ 
tober  1891  berichtet.  In  vorliegender  Arbeit  wiederholt  er  aus¬ 
führlich  und  mit  Angabe  aller  pathologisch-histologischen  und  bak¬ 
teriologischen  Befunde  seine  klinischen  und  experimentellen  Er¬ 
fahrungen  über  die  Pathologie  der  Chorea.  Anschliessend  an  einen 
an  der  Klinik  de  R  e  n z  i’s  beobachteten  Fall,  dessen  Kranken¬ 
geschichte  und  Sectionsbefund  mitgetheilt  wird,  stellte  Pianese 
bakteriologische  Untersuchungen  des  Halsmarkes,  der  Medulla 
oblongata  und  des  Kleinhirns  an  und  vermochte  blos  aus  dem 
Halsmarke  zwei  Mikroorganismen  zu  isoliren,  einen  Bacillus  und 
einen  Diplococeus,  deren  ersterer  sich  nach  ausführlichen  Unter¬ 
suchungen  als  der  Erreger  der  Chorea  bei  experimentellen  Prü¬ 
fungen  herausstellte.  Der  Bacillus  hat  meist  nur  eine  Länge 
von  1*2 — 1*4  ji,  ist  wimperlos,  von  träger  Bewegung,  wächst  be¬ 
sonders  rasch  auf  Gelatine  bei  18 — 38°  C.,  um  bei  —  5°  und 
bei  -j-  60°  abzusterben.  Die  Impfungen  mit  Reinculturen  bei 
Hunden,  Kaninehen  und  Meerschweinchen  waren  erfolgreich,  wenn 
in  die  vordere  Augenkammer,  auf  die  Dura  mater  oder  längs  der 
Nervenscheiden  gemacht ;  negativ  dagegen,  wenn  vom  Blute,  sub- 
eutan  oder  von  den  Körperhöhlen  aus  gemacht.  Alsbald  bei  gelun¬ 
gener  Impfung  verfallen  die  Thiere  in  Tremor,  mit  Muskeldelirien 
bald  einzelner  Muskelgruppen  (wie  der  Rücken-  oder  Schulter¬ 
muskeln),  bald  mit  allgemeiner  Ausdehnung.  Bald  treten  Contrac- 
turen  hinzu,  die  Thiere  werden  apathisch  und  scheu,  die  Loco¬ 
motion  wird  stets  schwieriger  und  nach  5 — 7  Tagen  schon  erfolgt 
der  Tod.  Impfung  längs  der  Scheiden  des  Ischiadicus  führte  einen 
auch  20 — 30  Tage  bestehenden  Tremor  der  Extremität  mit  fol¬ 
genden  Contracturen  und  Abmagerung  herbei,  wo yon  sich  die  Thiere 
aber  wieder  erholen.  Impfungen  mit  sterilisirten  oder  nach  Cham¬ 
berland  filtrirten  Culturen  erzeugten  nie  Zittern,  nur  Apathie 
und  psychische  Depressionszustände,  mit  Abmagerung,  zuweilen  zum 
Tode  führend.  Stets  Hessen  sieh  an  den  mit  Reinculturen  erfolg¬ 
reich  geimpften  Thieren,  bei  der  Section  den  bei  Menschen  gefun¬ 
denen  ziemlich  gleichartige,  histologische  Veränderungen  feststellen: 
Hyperämie  der  ganzen  Centralsubstanz,  Pigmentinfiltration  der 
Zellen  in  Vorder-  und  Hinterhörnern,  trübe  Schwellung  und 
Nekrose  der  Nierenepithelien,  starke  Hyperämie  der  Milz  und 
Leber.  Stets  waren  aus  Gehirn,  Rückenmark  und  Nerven  positive 
bakteriologische  Ergebnisse  zu  finden,  nie  dagegen  aus  den  anderen 
Organen;  beim  Menschen  Hessen  sie  sich  nur  aus  dem  Halsmarke 
(nicht  aus  Gehirn  und  peripheren  Nerven)  gewinnen. 

Weiterhin  führt  Pianese  14  Krankengeschichten  von 
Choreatischen  an,  bespricht  dabei  die  Entstehung  und  diagnostische 
Bedeutung  der  Eosinophilie,  sowie  die  Resultate  der  bakterio¬ 
logischen  Untersuchung  des  Blutes.  Nur  bei  zweien  dieser  [Chorea¬ 
tischen  konnte  ein  dem  obigen  identischer  Bacillus  in  dem  Blute 
nachgewiesen  werden,  in  einem  Falle  auch  zu  Culturen  und  Thier¬ 
versuchen  mit  Erfolg  benützt  werden ;  einmal  wurde  Staphylo¬ 
coccus  pyogenes  gefunden,  die  anderen  Untersuchungen  blieben 
negativ.  Im  Blute  scheint,  meint  der  Verf.,  der  Nachweis  nur 
ganz  im  Beginne  möglich  zu  sein  und  durch  Salolgebraueh  nach 
7 — 10  Tagen  schon  unmöglich  gemacht  zu  werden.  Das  Salol 
empfiehlt  Pianese  überhaupt  als  das  wirksamste  aller  Mittel 
gegen  die  Chorea,  die  er  seinen  Befunden  entsprechend  für  eine 
Infectionskrankheit  erklärt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Arbeit  wollen  wir  noch  einen  ana¬ 
logen,  von  Dr.  Emanuel  Grande  verfassten  gedenken,  der  bei 
einer  Choreatischen  das  mit  dem  Beginne  der  Erkrankung  zu¬ 
sammenfallende  Auftreten  eines  Abscesses  am  linken  Knie 
sah,  aus  dessen  Eiter  Bacillen,  die  seiner  Meinung  nach  den  von 
Dr.  Pianese  geschilderten  gleich  waren,  gewonnen  werden 
konnten.  Auch  er  erzielte  durch  intermittirenden  mehrwöchent- 
lichen  Salolgebraueh  vollständige  Heilung.  —  (Gazzetta  degli 
Ospitali,  Nr.  40,  1893.)  Konried. 
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Docent  Dr.  Adolf  Heider  f. 

Ueber  der  wissenschaftlichen  Hygiene  in  Oesterreich 
waltet  ein  wahrhaft  grausames  Geschick.  Der  ehren werthe 
Nowak,  der  hervorragende  S  o  y  k  a,  der  die  schönsten  Hoff¬ 
nungen  erweckende  v.  Hofmann-Wellenhof  sind  vor¬ 
zeitig  dahingerafft  worden.  Nun  ist  ihnen  auch  der  treffliche 
Heider  in  den  Tod  gefolgt!  Er  starb  am  26.  d.  M.  an  einer 
Hirnhautentzündung,  welche  sich  zu  einer  schon  in  Lösung 
begriffenen  Influenza-Pneumonie  gesellt  hatte. 

Heider  war  im  Jahre  1858  in  Wien  als  der  Sohn  des 
verewigten  Universitätsprofessors  der  Zahnheilkunde  geboren, 
studirte  Medicin  in  Wien  und  Strassburg,  erwarb  sich  im  Jahre 
1883  den  Doctorhut,  wurde  dann  Operationszögling  an  Bill¬ 
rot  h’s  Klinik,  wandte  sich  aber  bald  ausschliesslich  den  theore¬ 
tischen  Fächern  zu,  für  welche  er  stets  Vorliebe  gehegt  hatte. 
Nach  mehrjähriger  Thätigkeit  im  Laboratorium  von  E.  L  u  d- 
wig  wurde  Heider  im  Herbste  1889  Assistent  am  hiesigen 
hygienischen  Universitäts-Institute,  in  welcher  Stellung  er  bis 
zu  seinem  Tode  verblieben  ist.  Zu  Anfang  1893  wurde  er 
vom  hohen  Unterrichtsministerium  zum  Lehrer  der  Schul¬ 
hygiene  au  der  Lehrerinnenbildungsanstalt  des  k.  k.  Civil- 
Mädchenpensionats  ernannt ;  im  letzten  Sommer  habilitirte  er  sich 
an  der  Universität  für  Hygiene. 

Heider  begann  verhältnissmässig  spät  wissenschaftlich 
zu  publiciren.  Es  hatte  dies  darin  seinen  Grund,  dass 
Heider,  im  Gegensätze  zu  dem  mehr  und  mehr  umsich- 
greifenden  oberflächlichen  Streberthum,  das  Bedürfniss  fühlte, 
sich  ein  ausgebreitetes  und  gründliches  Wissen  auf  dem 
Gesammtgebiete  seiner  Wissenschaft  zu  erwerben,  bevor  er 
sich  in  Einzeluntersuchungen  vertiefte. 

Die  Frucht  seiner  unausgesetzten  Bestrebungen  war  denn 
auch,  dass  er  ein  Wissen  und  methodisches  Können  in  den 
experimentellen  naturwissenschaftlichen  Fächern  erworben  hatte, 
wie  sich  dessen  nur  Wenige  rühmen  können.  Insbesondere  besass 
H.  gründliche  Kenntniss  der  Chemie  und  war  ein  tüchtiger 
Analytiker,  was  leider  bei  den  Aerzten  immer  seltener  wird. 

Sämmtliche  Abhandlungen,  welche  H.  in  den  letzten 
Jahren  veröffentlicht  hat,  sind  Beweise  seiner  Vielseitigkeit 
und  seltenen  Gediegenheit  als  Forscher.  Als  besonders  werth¬ 
voll  wären  zu  nennen  seine  Untersuchungen  »Ueber  die  Wirk¬ 
samkeit  der  Desinfectionsmittel  bei  erhöhter  Temperatur«, 
welche  das  praktisch  wichtige  Ergebniss  geliefert  haben,  dass 
die  Sicherheit  und  Raschheit  der  chemischen  Desinfection 
durch  Anwendung  h  e  i  s  s  e  r  Lösungen  ganz  ausserordentlich 
gesteigert  werden  kann;  die  Abhandlung  über  den  »Vibrio 
Danubicus«,  die  von  ihm  im  Wasser  des  Donaucanales  aufge¬ 
fundene,  für  die  Diagnostik  des  Choleravibrio  höchst  wichtige 
Bakterienart,  die  er  in  morphologischer,  chemischer  und  patho¬ 
logischer  Beziehung  in  mustergiltiger  Weise  untersucht  hatte; 
endlich  die  über  Auftrag  des  Obersten  Sanitätsrathes  durch¬ 
geführten  »Untersuchungen  über  die  Verunreinigung  der  Donau 
durch  die  Wiener  Abwässer«,  welche  nicht  allein  grundlegend 
für  die  Entscheidung  über  die  endgiltige  Beseitigung  des 
Wiener  Unrathes  sein  werden,  sondern  auch  einen  wichtigen 
Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  nach  der  sogenannten  Selbst¬ 
reinigung  der  Flüsse  überhaupt  darstellen.  Chemisch,  mikro¬ 
skopisch  uud  bakteriologisch  war  die  Veränderung  des  Donau¬ 
wassers  durch  den  Canalinhalt  aufs  Genaueste  untersucht 
worden.  Die  so  gewonnene  Einsicht  sollte  nun  durch  Labora¬ 
toriumsexperimente  vertieft  werden.  H.  Avar  mitten  in  diesen 
Arbeiten  begriffen,  als  ihn  die  tückische  Krankheit  überfiel. 

Die  Leistungen,  welche  von  H.  Amrliegen,  berechtigen  zu 
der  sicheren  Annahme,  dass  er  die  Hygiene  noch  mit  vielen 
aufs  Beste  begründeten  Erkenntnissen  bereichert  und  somit  zu 
ihrer  Entwicklung  wesentlich  beigetragen  haben  würde,  wenn 
ihm  eine  längere  Arbeitszeit  gegönnt  gewesen  wäre. 

H.  besass  eine  feine,  weit  über  Fachgelehrsamkeit  hinaus¬ 
gehende  Bildung.  Er  war  dem  goldenen  Worte  des  Dichters 
gefolgt:  »Was  du  ererbt  von  deinen  Vätern  hast,  erwirb  es, 
um  es  zu  besitzen«,  und  so  konnte  er  den  gesammten  so 
mächtigen  geistigen  Bestrebungen  unserer  Zeit  mit  Verständ¬ 
nis  und  Theilnahme  folgen. 


H.  war  eine  bis  ins  Innerste  vornehme,  ernste,  wahr¬ 
hafte  und  gute  Natur;  einer  jener  so  seltenen  Menschen,  die 
man  immer  mehr  schätzen  und  lieben  muss,  je  näher  man  sie 
kennen  lernt.  Er  stand  geradezu  auf  der  Höhe  sittlicher 
Vollkommenheit,  soweit  eine  solche  uns  Menschen  überhaupt 
erreichbar  ist.  Denn  welch’  edleres  Bild  lässt  sich  denken,  als 
einen  Mann,  der  Herr  über  alle  niederen  Triebe,  sich  zu  un¬ 
ermüdlicher  Thätigkeit  angespornt  fühlt,  nicht  durch  das 
Streben  nach  Vortheilen  für  das  eigene,  armselige,  kurzlebige 
Ich,  sondern  durch  die  reine  Freude  an  der  Erweiterung  der 
Erkenntniss;  durch  den  Drang,  einem  Höheren  zu  dienen: 
der  Wissenschaft,  dem  Wohle  der  Gesammtheit,  des  Nächsten! 
Wer  könnte  verkennen,  dass  gerade  in  diesen  stillen,  uner¬ 
müdlichen,  selbstlos  sich  hingebenden  Arbeitern,  Avie  H.  einer 
Avar,  die  Kraft  uud  Tüchtigkeit  einer  Nation,  eines  Staates,  die 
Bedingungen  ihres  stetigen  Fortschrittes  zum  Besseren  ruhen. 
Sie  übernehmen  das  unschätzbare  Gut  der  Humanität  mit 
Ehrfurcht  und  Liebe  von  den  Vätern,  hüten  es  in  Treuen  und 
überliefern  es  unversehrt  und  durch  die  eigene  Lebensarbeit 
vermehrt  den  Söhnen. 

Möge  es  uns  an  solchen  Männern  nie  fehlen!  Dem 
theueren  Todten  aber  rufen  wir  in  die  Grube  nach:  Fiducit! 

Max  Gruber. 


Eingesendet. 

Geehrte  Redaction! 

Indem  ich  aus  dem  Verbände  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  scheide,  muss  auch  mein  Name  aus  der  Liste  der¬ 
jenigen  gestrichen  werden,  unter  deren  »ständiger  Mitwirkung« 
diese  Zeitschrift,  das  Organ  jener  Gesellschaft,  herausgegeben 
wird.  Da  sich  nun  die  Folgen  dieses  Ereignisses  —  als  Aus¬ 
fallserscheinung  —  von  selbst  kundgeben,  halte  ich  mich  für 
verpflichtet,  meine  Entschliessung,  wenn  auch  nur  fragmen¬ 
tarisch,  zu  motiviren. 

Seit  dem  Erscheinen  meiner  ersten  Abhandlung  sind 
36  Jahre  verflossen.  Seit  1862  wirke  ich  als  Docent  an  der 
Wiener  Universität.  Wohl  die  Hälfte  dieser  Dienstzeit  darf 
nach  militärischen  Begriffen  doppelt  gezählt  werden,  da  sie  mir 
eine  Kette  wissenschaftlicher  und  administrativer  Kriegszüge 
auferlegt  hat.  Nach  menschlichem  Ermessen  sollte  es  mir  da¬ 
her  schon  gestattet  sein,  in  Frieden  zu  leben.  In  meinem 
Amte  und  am  Schreibtische  will  ich  indessen  gerne  noch  thätig 
sein.  Aller  übrigen  Kämpfe  aber  bin  ich  müde,  und  ich  kann 
diese  Kämpfe  nicht  anders  aus  meinem  Vorstellungskreise 
bannen,  als  durch  eine  völlige  Loslösung  von  allen  Vereinigungen, 
mit  Ausnahme  derjenigen  natürlich,  die  wohlthätigen  Zwecken 
gewidmet  sind. 

Um  irrigen  Deutungen  vorzubeugen,  mag  hier  noch  die 
Erklärung  gestattet  sein,  dass  ich  jede  wie  immer  geartete 
Ehrenbezeugung  für  meine  Lebensdauer  ablehne.  Andererseits 
will  ich  es  aber  nicht  unterlassen,  zu  betonen,  dass  ich  an  den 
wissenschaftlichen  Bestrebungen  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte,  so  lange  als  es  meine  Kräfte  gestatten,  regen  Antheil 
nehmen  will.  Auch  bin  ich  gerne  bereit,  das  Organ  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  nach  wie  vor  mit  literarischen 
Beiträgen  zu  unterstützen. 

In  vorzüglicher  Hochachtung 

Wien,  den  28.  December  1893.  S.  Stricker. 


Notizen. 

Mit  Beginn  dieses  Jahres  sind  die  Herren  Professoren 
Dr.  Edmund  Neusser  und  Anton  Weichselbaum  der 

Wiener  klinischen  Wochenschrift  als  Herausgeber  beigetreten. 

* 

Ernannt:  Der  ausserordentliche  Professor  Dr.  Wilhelm 
Czermak  zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 
Universität  Innsbruck.  —  Dr.  John  W.  Byers  zum  Professor 
der  Geburtshilfe  am  Queens-College  in  Belfast.  —  Dr.  B.  H.  Wells 
zum  Professor  der  Gynäkologie  an  der  New-York-Policlinic  and  Ho¬ 
spital.  Docent  Dr.  Combe  male  zum  Professor  der  speciellen  1  hera- 
pie  in  Lille. 

* 
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Habilitirt:  Dr.  Salomonson  als  Privatdocent  für  Neu¬ 
rologie  an  der  Universität  Amsterdam. 

* 

Verliehen:  Der  Professortifol  an  den  Docenten  Dr.  Kocks 
in  B  o  n  n. 

* 

Gestorben:  In  Halle  a.  d.  Saale  Geheimer  Medicinalrath 
Professor  Dr.  Kräh  m  er,  der  Senior  der  Hallenser  Doeenten.  —  In 
Berlin  am  21.  December  1893  der  Geheime  Sanitätsrath  Dr.  S.  Gut¬ 
mann,  als  Rodacteur  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift  in 
den  weitesten  Kreisen  gekannt  und  hochgeachtet.  Gutmann  machte 
nach  Absolviruug  seiner  Studien  an  den  Universitäten  Breslau  und 
Berlin  die  Feldzüge  1866  und  1870,71  mit,  und  wurde  mit  dem 
Eisernen  Kreuze  ausgezeichnet.  Als  Börner  1874  die  deutsche  medi- 
cinische  Wochenschrift  begründet  hatte,  eröffnete  sich  Gutmann  durch 
die  Mitarbeiterschaft  an  der  Seite  des  Begründers  ein  reiches  Arbeits¬ 
feld,  auf  dem  er  mit  unermüdlichem  Fleisse  und  hervorragender  Be¬ 
gabung  sich  Aller  Anerkennung  erwarb.  Seit  Börner’s  Tod  im  Jahre 
18,85  Redacteur  der  deutschen  medicinischen  Wochenschrift,  hat  er  in 
richtiger  Würdigung  der  modernen  Richtung  der  Medicin ,  speciell 
bakteriologischen  Arbeiten  die  Spalten  seines  Blattes  gewidmet,  ohne 
die  Fortschritte  der  klinischen  und  praktischen  Medicin  zu  vernach¬ 
lässigen.  Am  13.  v.  M.  an  einem  stenokardischen  Anfalle  nach  Influenza 
erkrankt,  erlag  er  am  21.  den  Folgen  einer  Dilatation  des  hyper¬ 
trophischen  Herzens. 

* 

Der  ärztliche  Verein  der  südlichen  Bezirke 
Wiens  beging  am  28.  December  v.  J.  einen  seltenen  Festtag.  Zwei 
seiner  Begründer  und  angesehensten  Mitglieder,  die  Herren  Dr.  Josef 
He  im  und  Hans  Adler  wurden  durch  die  Ueberreichung  einer 
Porträtmedaille  anlässlich  ihres  25jährigen  Doctorjobiläums  geehrt. 
Dem  Bankette  wohnten  der  Bürgermeister  von  Wien,  Dr.  P  r  i  x,  und 
zahlreiche  Vertreter  von  ärztlichen  Corporationen  bei.  Dr.  Heim, 
derzeit  Director  des  St.  Joseph-Kinderspitales  und  Chefarzt  des  There¬ 
sianums,  sowie  Dr.  H.  Adler,  Leiter  der  Abtheilung  für  Augen¬ 
kranke  im  k.  k.  Wiedener  Krankenhause,  haben  durch  ihre  aufopfernde 
Thätigkeit,  namentlich  durch  die  Gründung  des  Pensionsinstitutes  für 
Aerzte  nicht  bloss  um  den  Verein  der  Aerzte  der  südlichen  Bezirke 
Wiens,  sondern  um  die  Gesammtheit  der  Aerzte  Wiens  sich  grosse 
Verdienste  erworben.  Die  Anwesenheit  zahlreicher  ausserhalb  des 
Vereines  stehender  Aerzte  bekundete  die  allgemeine  Beliebtheit  der 
beiden  Jubilare. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom 
16.  December  d.  J.  gelangten  nach  mehreren  geschäftlichen  Mitthei¬ 
lungen  nachstehende  Gegenstände  zur  Berathung  und  Beschlussfassung: 
Gutachtliche  Aeusserung,  betreffend  die  Ersprie3slicbkeit  der  Heran¬ 
bildung  eines  thierärztlichen  Personals  minderer  Kategorie  durch  Ein¬ 
führung  eines  thierärztlichen  Unterrichtes  an  den  landwirthschaftlichen 
Lehranstalten.  (Referent:  0.  S.  R.  Polansky.)  Begutachtung  der 
Betriebsanlage  einer  Petroleum-Raffinerie  mit  Rücksicht  auf  die  Ge¬ 
fährdung  der  Fischerei  und  Austernzucht  durch  die  aus  derselben  in 
das  Meer  gelangenden  Abwässer.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrath  Lud¬ 
wig.)  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Zulässigkeit  der  Erzeugung 
und  des  Verkaufes  der  getrockneten  sogenannten  dürren  Würste.  (Re¬ 
ferent:  0.  S.  R.  Gruber.)  Gutachtliche  Aeusserung  über  die  Statt¬ 
haftigkeit  einer  von  einer  nichtärztlichen  Heilperson  im  Auslande  be¬ 
triebenen  Heilmethode,  welche  sowohl  den  Grundsätzen  der  medicini¬ 
schen  Wissenschaft  als  auch  Sittlichkeitsrücksichten  widerstreitet.  (Re¬ 
ferent:  0.  S.  R.  Ritter  von  Wiedersperg.)  Am  Schlüsse  wurde 
mit  Rücksicht  auf  die  Fortschritte  in  der  Kenutniss  der  Wiiksamkeit 
der  Desinfections-Mittel  in  Berathung  gezogen,  inwiefern  die  gegenwärtig 
für  die  Hebammenpraxis  bestehenden  Vorschriften,  betreffend  die  An¬ 
wendung  von  Desinfections-Mitteln,  einer  Aenderung  zu  unterziehen 
wären.  (Referent:  0.  S.  R.  Hofrath  Braun.) 

* 

Cholera.  Seit  17.  September  wurde  in  Galizien  kein  neuer 
Erkrankungsfall  constatirt.  Die  Gesammtzahl  der  im  vergangenen 
Jahre  im  Zeiträume  vom  7.  August  bis  Ende  1893  vorgekommenen 
Cholerafälle  beträgt  1448,  von  denen  848  tödtlich  verliefen.  Auch 
die  aus  Ungarn  vorliegenden  Nachrichten  lassen  eine  fortdauernde 
Abnahme  der  Zahl  der  Cholerafälle  entnehmen.  Die  Seuchenherde  in  j 
den  Comitaten  Marmaros  und  Torontal  wurden  als  erloschen 
erklärt.  In  Bosnien  wurnen  die  sanitären  Revisions-Stationen  I 
in  Doboj  und  in  den  Bahnhöfen  zu  Dolnja-Tuzla  und  j 
Gracanica  aufgelassen.  (Oesterr.  Sanitäts  -  Wesen.  Nr.  52.)  ! 
—  Aus  Deutschland  berichtet  Nr.  51  der  D.  M.  W. :  Während 
der  Woche  vom  3. — 9.  December  ist  nur  eine  Erkrankung  in  Fürsten¬ 
walde,  Kreis  Lebus,  vorgekommen.  Ausserdem  wurden  in  einem 


Lazareth  des  Kreises  Niederbarnim  bei  drei  anscheinend  gesunden 
Personen  Choleravibrionen  nachgewiesen.  In  Stettin  ist  seit  drei 
Wochen  ein  Cholerafall  nicht  beobachtet.  —  In  Constantinopel 
ist  eine  bedeutende  Zunahme  der  Zahl  der  täglich  vorkommenden 
Cholerafälle  eingetreten,  in  E  s  k  i-C  h  e  i  r,  in  Bagdad  und  M  o  s  s  u  1 
ist  die  Cholera  im  Erlöschen,  dagegen  wird  der  Ausbruch  der  Krank¬ 
heit  in  S  a  1  o  n  i  c  h  gemeldet.  Bis  9.  December  wurden  daselbst  24 
verdächtige  Fälle  angezeigt  und  klinisch  constatirt  (sämmtlich  im  Mili¬ 
tärspital©),  von  denen  19  letalen  Ausgang  hatten.  Vom  10.  zum  11. 
December  Mittags  kamen  weitere  4  Erkrankungs-  und  ebensoviele  To¬ 
desfälle  vor.  Auch  aus  Trapezunt  wurden  weitere  Cholerafälle 
gemeldet,  desgleichen  aus  Tripolis,  in  letzterer  Stadt  ausschliesslich 
nur  in  Kasernen.  Es  sind  die  nöthigen  Anstalten  getroffen,  um  die 
Truppen  ausserhalb  der  Stadt  in  zerstreute  Baracken  zu  verlegen  und 
daselbst  zu  isoliren,  während  die  Kasernen  einer  gründlichen  Desin- 
fection  unterzogen  werden.  In  Smyrna  starb  am  9.  December  ein  aus 
Constantinopel  zugereistes  Individuum  unter  choleraverdächtigen  Er¬ 
scheinungen. 

* 

Der  für  April  1894  in  München  vorausgesehene  Congress 
für  innere  Medicin  soll  mit  Rücksicht  auf  den  vom  29.  März 
bis  5.  April  1894  tagenden  internationalen  Congress  zu  Rom  in  diesem 
Jahre  ausfallcn  und  auf  die  Osterferien  1895  verlegt  werden. 

* 

XL  Internationaler  Medicinische  r  Congress. 
Rom,  29.  März  bis  5.  April  1894.  In  Folge  Vereinbarung  mit 
dem  Ausschüsse  der  deutschen  chirurgischen  Gesellschaft  wurde  die 
nächstjährige  Versammlung  der  letzteren  auf  18.— 21.  April  1894  ver¬ 
legt,  wodurch  vielen  deutschen  Aerzten  der  Besuch  des  Congresses  zu 
Rom  möglich  gemacht  wurde.  —  Professor  A.  Jacobi,  New-York, 
hat  sich  auf  Ansuchen  des  Comites  bereit  erklärt,  in  einer  Plenar¬ 
sitzung  des  Congresses  einen  Vortrag  zu  halten,  dessen  Titel  lautet : 
„Non  nocere!“  Das  Comite  hat  in  Rom  ein  besonderes  Bureau  ein¬ 
gerichtet,  welches  den  Congressbesuchern  Wohnungen  besorgen  wird  ; 
die  Firma  Thos.  Cook  &  Son  in  Rom  hat  sich  auf  Ersuchen  des 
Comites  ebenfalls  hiezu  bereit  erklärt.  In  Rom  werden,  unter  Führung 
des  bekannten  Alterthumsforschers  Professor  Forbes,  Ausflüge  ver¬ 
anstaltet  werden,  desgleichen  werden  von  der  Firma  Thos.  Cook  &  Son 
Touren  nach  Neapel  und  Sicilien  geleitet  werden.  Die  Congressbesucher 
gemessen  50°  0  Ermässigung  für  die  Reise  von  Rom  nach  Neapel  und 
zurück. 

* 

Die  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k«  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  werden  höffliehst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  Jänner  1894  den  Mitgliedheitrag  per  20  fl.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hanse  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  anszufolgen. 

Wien,  Ende  December  1893.  Das  Präsidium. 
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v.  Zeissl,  A.  v.  Frisch,  v.  Basch  und  A.  Politzer. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Einbanddecken 

in  Leinwand  mit  Goldpressung'  zum  VI.  Jahrgang 
(1893)  habe  ich  anfertigen  lassen,  und  stehen  dieselben  den 
Herren  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von  fl.  1.—  ö.  W. 

bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36  zur  Ver¬ 
fügung. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 

k.  u.  k.  Hof-  u.  Universitätsbuchhändler. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braiimiiller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Kraift-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerholer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Theodor  Billroth,  Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigil’t  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7260.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934) 


©—  ©> 
Abonnementspreis 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  fiir  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  so  wie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pfg.  pro 
2spaltige  Nonpareillezeile 
berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
Uebereinkommen 

©  •"-  -  6 


Die  »Wiener  klinische 
W  ochenschrift« 

erscheint  jedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
bandlung. 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  11.  Jänner  1894. 


Nr.  2. 


Inhalt:  Zur  Lehre  vom  Icterus  bei  Infectionskrankheiten.  Von  Dr.  J.  Pal.  —  Ein  Beitrag  zur  Neurektomie  nach  Lücke-Lossen-Braun.  Von 
Dr.  Ignaz  Link.  —  Tabellen  zum  Artikel  von  Prof.  R.  Chrobak,  über  die  Erfolge  der  Adnexoperationen,  zusammengestellt  von  Dr.  v.  Steinbüchel. 

—  Ueber  den  Werth  der  quantitativen  Bestimmung  kleinerer  Zuckermengen  (mittelst  der  Fehling’schen  Flüssigkeit  im  Vergleiche  mit  anderen  Methoden). 
Von  Dr.  Marian  Piatkowski.  —  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine:  Officielles  Protokoll  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  S.  Federn:  Vorläufige  Mittheilung.  —  Schlo ssarek:  Demonstration  eines  Phantoms  zur  Erlernung  der  Intubation. 
Discussion;  Grossmann,  Eisenschitz,  Widerliofer,  Schrötter,  Latz  ko:  Ueber  Chloroformnarkose  bei  Osteomalacie.  —  Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

—  Medicinisch-chirurgisclie  Akademie  zu  Genua.  —  Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher-Versammlungen:  Aus  der  Jahresver¬ 
sammlung  der  »  British-Medical- Association«  in  Newcastle.  (Fortsetzung.)  —  Referate:  A.  Fraenkel:  W.  Martig.  —  Klinische  und  therapeu¬ 
tische  Mittheilungen  :  Asphyxia  neonatorum  Ueber  die  therapeutische  Verwendbarkeit  des  Codein.  Transplantation  grosser  gestielter  Hautlappen.  — 
Notizen.  —  Programme. 


—  .A_lle  Reohtft  vorbeh alten.  — 


Al>oniiemeiits-13iiilacftimg* 

Die  Wiener  klinische  Wochenschrift  begann  mit  4.  Jänner  1894  ihren 
VII.  Jahrgang. 

Ich  beehre  mich,  hiemit  zum 

A.  Td  o  n  jcl  e  m  ent 

hüfliebst  einzuladen. 

Der  Preis  per  directer  Zusendung  im  Inland  ist  ganzjährig  fl.  10, 
halbjährig  fl.  5;  im  Ausland  ganzjährig  20  M.,  halbjährig  10  M.  und  Porto. 

Willielm  Braumüller 

k-  k_  ZErETof-  u_  XJniv.  33u.ch.h.ä.n.dle:r 

I.  Graben  21. 


Aus  der  I.  medicinischen  Abtheilung  des  k.  k.  allgemeinen 
Krankenhauses  in  Wien. 

Zur  Lehre  vom  Icterus  bei  Infectionskrankheiten. 

Von  Dr.  J.  Pal. 

Die  Lehre  vom  Icterus  catarrhalis  hat  in  den  letzten 
Jahren  eine  wesentliche  Umgestaltung  erfahren,  indem  es  sich 
ergeben  hat,  dass  in  der  Mehrzahl  der  einschlägigen  Fälle  dem 
Icterus  catarrhalis  nicht  eine  catarrhalische  Affection  des  Duo¬ 
denums,  sondern  eine  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde  liegt. 
Diese  Anschauung  brachte  zuerst  Chauffard1)  (1885)  zum 
Ausdrucke.  Chauffard  hat  diese  Affection  als  eine  Intoxica- 
tionserscheinung  gedeutet.  In  ähnlicher  Weise  hat  sich  Kelsch2) 
ausgesprochen,  der  jedoch  insoferne  von  Chauffard  abweicht, 
als  er  den  Icterus  catarrhalis  als  eine  Infectionskrankheit 
auf  fasst. 

Unabhängig  von  diesen  Autoren  ist  Hei  tier3)  zu  dem¬ 
selben  Ergebnisse  gelangt.  Auch  H  e  i  1 1  e  r  sieht  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  von  Icterus  catarrhalis  eine  Krankheit,  welche 

4)  Revue  de  medecine  1885. 

2)  Ibidem  1886. 

3)  Zur  Klinik  des  Icterus  catarrhalis,  Wr.  med.  Wochenschrift,  1887, 
Nr.  29—31. 


alle  Merkmale  der  Infection:  Fieber,  Milztumor,  Albuminurie 
an  sich  trägt. 

Aehnliche  Darstellungen  liegen  seither  von  Wassilieff4), 
H e  n n  i  g  5)  u.  A.  vor.  Nach  W a s s i  1 ;  cf  f  hätte  Botkin 
schon  die  geschilderte  Deutung  des  sogenannten  Icterus  catar¬ 
rhalis  in  seinen  Vorträgen  vertreten,  doch  liegt  in  dieser -Rich¬ 
tung  von  Botkin  eine  Mittheilung  in  der  Literatur  nicht  vor. 

Die  Auffassung  des  Icterus  catarrhalis  hat  so  eine  voll¬ 
ständige  Wandlung  durchgemaeht,  und  man  kann  es  wohl  be¬ 
reits  als  anerkannt  hinstellen,  dass  ein  grosser  Theil  jener 
Fälle,  welche  früher  schlechtweg  als  Icterus  catarrhalis  e  ca- 
tarrho  gastroduodenali  hingestellt  wurden,  auf  eine  selbststän¬ 
dige,  specifische  Infection  zurückzuführen  sind. 

Der  Icterus  catarrhalis  muss  jedoch  eine  weitere  Einengung- 
erfahren.  Wir  begegnen  im  Verlaufe  mancher  Infectionskrank¬ 
heiten  und  bei  einigen  von  diesen  gar  nicht  selten  einem  Icterus, 
der  alle  Merkmale  des  Icterus  catarrhalis  im  hergebrachten  Sinne 
an  sich  trägt  und  auch  eine  solche  Deutung  erfahren  hat.  Ich 
bin  nun  zur  Ueberzeugung  gelangt,  dass  es  sich  in  diesen 
Fällen  meistens  nicht  um  eine  Complication  der  betreffenden 
Infectionskrankheit  mit  einem  Icterus  e  catarrho  gastroduo¬ 
denali  handelt,  sondern  dass  der  Icterus  d.  h.  die  denselben 
bedingende  Affection  der  Leber,  einen  integrirenden  Bestand¬ 
teil  der  Krankheit  bildet. 

Unter  diesen  Krankheiten  ist  in  erster  Linie  die  croupöse 
Pneumonie  zu  nennen.  Das  Vorkommen  des  Icterus  gehört  hier  zu 
den  häutigeren  Erscheinungen.  Doch  ist  die  Häufigkeit  seines  Vor¬ 
kommens  bisher  nicht  besonders  sorgfältig  verfolgt  worden,  und 
Jürgen  sen6)  hat  gewiss  Recht,  wenn  er  annimmt,  dass  das 
differente  Ergebniss  der  Forscher  zunächst  darauf  zurückzu¬ 
führen  ist,  dass  nicht  in  allen  Fällen  mit  der  gleichen  Sorgfalt 
nach  dem  Vorhandensein  des  Icterus  gefahndet  wurde. 

Die  Stellung  des  Icterus  im  Symptomenbilde  der  Pneu¬ 
monie  hat  eine  Geschichte,  welche  bis  in  das  17.  Jahr¬ 
hundert  zurückgeht. 7)  Auf  Grund  dieses  Symptomes  ist  schon 

4)  Ueber  infectiösen  Icterus.  Wr.  Klinik,  1889. 

s)  Ueber  epidemischen  Icterus.  Volkmanns  Sammlung-  kliu.  Vortr. 
Neue  Folge,  1890. 

6)  In  Ziemssens  Handbuch, 

7)  Vergl.  diesbezüglich  R.  Lepine:  Die  acute  lobäre  Pneumonie.  Ueber- 
setzt  von  Dr.  K.  Bettelheim.  Wien,  Toeplitz  &  Deuticke,  1883. 
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von  Stoll  (1776)  eine  besondere  Form  der  Pneumonie  isolirt 
worden,  die  biliöse  Pneumonie  (Peripneumonia  biliosa).  Die 
Frage,  ob  die  biliöse  Form  der  lobären  Pneumonie  eine  ge¬ 
sonderte  Stellung  in  dieser  Krankheitsfamilie  gebührt,  ist  noch 
heute  viel  umstritten. 

Während  der  Icterus  bei  der  Pneumonie  von  Traube8) 
und  von  M  o  s  1  e  r  9)  als  eine  schwere  Complication  angesehen 
wird,  welche  die  Prognose  sehr  trübt,  die  Mortalität  erhöht, 
fanden  Oppolzer10)  und  Lebert11)  im  Icterus  nur  eine 
ganz  gleichgiltige  Complication. 

Rücksichtlich  der  anatomischen  Grundlage  wird  der 
Icterus  gleichfalls  verschieden  aufgefasst.  M  o  s  1  e  r,  Ko  rany i  12) 
und  B  e  1 1  e  1  h  e  i  m  l3)  treten  unter  Hinweis  auf  das  Ergebniss 
der  Obductionen  für  den  duodenalen  Ursprung  des  Icterus  ein. 
Hingegen  führte  Dräsche14)  den  Icterus  mitunter  mit  Rück¬ 
sicht  auf  gastrische  Störungen  auf  einen  Duodenalkatarrh,  in 
den  übrigen  Fällen  aber  auf  Stauung  des  Lebervenenblutos 
und  consecutive  Compression  der  Gallenwege  zurück.  Diese 
letztere  Art  der  Auffassung  ist  später  auch  von  Niemeyer 
und  namentlich  von  Lehmann15)  vertreten  worden.  Fre- 
r  i  c  h  s  endlich  leitet  den  Icterus  aus  veränderten  Druckver¬ 
hältnissen  im  Pfortaderkreislauf  ab. 

Bettelheim,  der  angibt,  nur  Fälle  mit  Icterus  e  ca- 
tarrho  gastroduodenali  gesehen  zu  haben,  meint,  dass  es  sich 
vielleicht  doch  nicht  in  allen  Fällen  um  denselben  Process  ge¬ 
handelt  haben  dürfte,  z.  B.  in  einigen  etwa  um  Pyämie,  Pneu¬ 
monie  und  Cirrhose  u.  dgl.  Bettelheim  nimmt  deshalb  in 
dieser  Frage  keine  entschiedene  Stellung  ein  und  glaubt,  dass  man 
weder  mit  J  ti  rg  e  n  s  e  n  die  biliöse  Pneumonie  streichen,  noch 
mit  L  e  p  i  n  e  sich  nur  für  diese  entscheiden  soll.  Bettelheim 
tritt  vielmehr  dafür  ein,  dass  die  biliöse  Form  jedenfalls  von  der 
Pneumonia  cum  ictero  zu  trennen  sei. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wurde  der  Icterus  von  T  raube, 
Virchow,  Leyden16)  auf  einen  accidentellen  Magendarm¬ 
katarrh  zurückgeführt.  M  o  s  1  er  nimmt  gleichfalls  einen  Magen¬ 
darmkatarrh  als  Grundlage  des  Icterus  an,  fasst  ihn  jedoch 
nicht  als  accidentellen  auf,  sondern  lässt  ihn  aus  der  gleichen 
ätiologischen  Grundlage  wie  die  Pneumonien  entstehen.  In  ähn¬ 
licher  Weise  äussert  sich  auch  Bettelheim. 

Hervorheben  muss  ich  noch,  dass  nach  Heit ler  manche 
Fälle  von  biliöser  Pneumonie  in  das  Gebiet  des  Icterus  typhoides 
gehören  dürften.  Stadel  mann  l7),  der,  wie  er  ausdrücklich 
angibt,  über  keine  einschlägige  Erfahrung  verfügt,  weist  auf 
eine  mögliche  Giftwirkung  der  Stoffwechselproducte  der  Bak¬ 
terien  auf  die  Gallenwege  zur  Erklärung  des  Icterus  bei  Pneu¬ 
monie  hin. 

* 

Soweit  ich  nun  die  Fälle  meiner  eigenen  Beobachtung 
überblicke,  habe  ich  neben  Fällen  von  Icterus  mit  manifester 
Verlegung  des  Ductus  choledochus  eine  grössere  Anzahl  gesehen, 
hi  welchen  trotz  bestehenden,  allerdings  mässigen  Icterus  und 
Anwesenheit  von  Gallenbestandtheilen  im  Harne,  es  nicht  zu 
acholischen  Entleerungen  gekommen  ist ;  abgesehen  von  solchen, 
wo  auch  die  Gallenbestandtheile  im  Harne  nicht  nachweisbar 
waren.  Trotzdem  lag  durchaus  nichts  vor,  was  für  eine  nicht 
hepatogene  Natur  des  Icterus  hätte  herangezogen  werden 
können. 

Wenn  ich  diese  Fälle  mit  manifester  Verstopfung  des 
Gallenganges  einer  Prüfung  unterziehe,  so  ergibt  es  sich  aber, 
dass  in  denselben  meist  alle  Erscheinungen  fehlen,  welche  es 


8)  Traube.  Vergl.  Mosler. 

з)  Mosler.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  X. 

10)  Oppolzer:  Allg.  Wr.  med.  Zeitung,  1868. 

и)  Lebert,  s.  Bettelheim. 

'-)  Eulenburg’ s  Realeneyclopädie. 

13)  Bettel  heim:  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Pneumonia  biliosa. 
D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  XXXII. 

u)  Dräsche:  Ueber  Icterus  bei  Pneumonie.  Oesterr.  Zeitsch.  f.  prakt. 
Heilkunde,  1860. 

15)  Lehmann:  Centralbl.  f.  d.  med.  Wissensch.  1868. 

1B)  Vergl.  Mosler. 

17)  Stadelmann:  Der  Icterus.  Stuttgart  F.  Enke,  1891. 


gestatten  würden,  diesen  Icterus  auf  eine  katarrhalische  Affection 
des  Verdauungstractes  zurückzuführen.  Ueberdies  setzt  der 
Icterus  mit  den  pneumonischen  Erscheinungen  ein,  erreicht 
mit  diesen  seine  Acme  und  klingt  in  der  Regel  mit  der  Pneu¬ 
monie  ab,  so  dass  man  nicht  lange  nach  dem  Eintritt  der 
Krise  wieder  gefärbte  Stühle  constatiren  kann. 

Es  ist  somit  ersichtlich,  dass  es  sich  hier  nicht  um  eine 
zufällige  Complication  der  Lungenentzündung,  ausgehend  von 
einer  gastrischen  Störung,  handelt.  In  der  That  spricht  hin¬ 
gegen  alles  dafür,  dass  der  Icterus  hier  als  integrirendes 
Symptom  der  Krankheit  aufzufassen  ist  und  nur  der 
Ausdruck  der  Allgemeininfection  und  consecutiven  Mitbethei¬ 
ligung  der  Gallen wege  ist,  in  gleicher  Weise  wie  die  Albumin¬ 
urie  bei  Infectionskrankheiten  ein  Zeichen  des  Mitergriffen- 
seins  der  Niere  ist.  (Vergl.  diesbezüglich  Heitler,  Leyden 
u.  A.). 

Das  Vorhandensein  des  Duodenalkatarrhs  bei  der  icteri- 
schen  Pneumonie  ist  von  Lehmann  auf  Grund  von 
Obductionsbefunden  bestritten  und  zur  Stütze  seiner  bereits 
erwähnten  Theorie  verwendet  worden,  deren  Unhaltbarkeit 
seither  wohl  entschieden  ist.  Mosler  hat  jedoch  den  Angaben 
Lehman  n’s  widersprochen. 

Ich  halte  mich  bei  meinen  Beobachtungen  an  die  klinische 
Entwicklung  der  Erscheinungen  und  kann  diesen  gegenüber 
den  Obductionsbefund  nicht  in  den  Vordergrund  stellen,  zumal 
die  Veränderung,  welche  man  im  Duodenum  bei  Verstopfung 
des  Gallenganges  findet,  nicht,  wie  man  annimmt,  die  Ursache, 
sondern  die  Folge  des  gehemmten  Gallenzuflusses  sein  kann. 

Es  schliesst  dies  natürlich  keineswegs  aus,  dass  nicht 
gelegentlich  ein  echter  gastroduodenaler  Icterus  im  Verlaufe 
eine  Pneumonie  sich  entwickeln  kann,  wie  ein  solcher  Fall 
von  Heitler  18)  beschrieben  ist,  und  auch  ich  einen  beob¬ 
achtet  habe,  und  zwar  im  Stadium  der  Reconvalescenz. 

* 

In  demselben  Sinne  wie  bei  der  croupösen  Pneumonie 
muss  ferner  auch  der  Icterus  bei  manchen  anderen  Infections¬ 
krankheiten  aufgefasst  werden.  Ich  beziehe  mich  hier  nur 
auf  den  sogenannten  Icterus  catarrhalis,  wenn  er  sich  im  Ver¬ 
laufe  einer  bereits  ausgesprochenen  Infectionskrankheit 
einstellt. 

Solchen  Icterus  hatte  ich  Gelegenheit  zu  sehen  im  Ver¬ 
laufe  von  Pyämie,  Erysipel,  Blennorrhoe  (mit  allgemeinen  Er¬ 
scheinungen),  und  lobulärer  Pneumonie. 

In  diesen  Fällen  ergaben  sich  meist  keinerlei  Anhaltspunkte 
für  die  Annahme  eines  Gastroduodenalkatarrhs,  und  ich  glaube 
daher,  dass  der  Icterus  auch  hier  als  der  Ausdruck  der  All¬ 
gemeinerkrankung  aufzufassen  ist. 

Angesichts  dieser  Sachlage  müssen  daher  auch  diese  Be¬ 
obachtungen  die  Lehre  vom  infectiösen  Ursprung  des  Icterus 
catarrhalis  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  unterstützen  und 
erweitern.  Ob  es  sich  etwa  um  eine  gemeinsame  grosse  Familie 
auf  derselben  ätiologischen  Grundlage  handelt,  will  ich  dahin¬ 
gestellt  sein  lassen.  Ebensowenig  bin  ich  in  der  Lage  zu  ent¬ 
scheiden,  ob  das  Zustandekommen  des  Icterus  auf  eine  toxische 
allgemeine  oder  locale  Wirkung  der  Infectionskeime  zurück- 
zuführen  ist. 

Diesbezüglich  finde  ich  in  Ziem  sse n’s  Handbuch  von 
P  o  n  f  i  c  k  lö)  die  folgenden  Ausführungen : 

»Die  einfachsten  und  durchsichtigsten  Beispiele  aus  der 
Gruppe  des  katarrhalischen  Icterus  sind  die,  wo  sich  derselbe 
nachweislich  an  einen  einfachen  Magendarmkatarrh  auschliesst. 
Daran  reihen  sich  die,  wo  er  auftritt  als  Consequenz  einer 
gleichfalls  symptomatischen  Gastroenteritis,  wie  sie  manche 
typhösen  und  andere  infectiöse  Krankheiten  zu  begleiten  pflegt. 
In  dies  Gebiet  sind  sodann,  wenngleich  etwas  ferner  liegend, 


18)  Heitler:  Ein  Beitrag  zur  Klinik  der  biliösen  Pneumonie.  Pester 
med.-chir.  Presse,  1875. 

19)  Ziemssen:  Krankheiten  der  Leber.  Po n fick:  Anatomisck- 
physiolog.  Einleitung,  pag.  15. 
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diejenigen  Fälle  zu  rechnen,  wo  in  den  feineren,  den  innerhalb 
des  Leberparenchyms  verlaufenden  Gängen  katarrhalische  Er¬ 
scheinungen  auftreten,  deren  Grundursache  freilich  uns  nicht 
selten  unklar  oder  unbekannt  ist.  Derart  sind  die  Formen  von 
Icterus,  welche  sich  zu  manchen  Wundkrankheiten,  zu  schwerer 
Fyämie  und  puerperalen  Fieberepidemien,  seltener  zu  malignen 
Epidemien  u.  s.  w.  hinzugesellen. 

Obwohl  sich  hier  in  der  Anwesenheit  von  Abscessen  der 
Leber  mitunter  eine  gröbere  Quelle  der  Gelbsucht  entdecken 
lässt,  so  gibt  es  doch  auch  Fälle,  wo  jedes  derartige  Moment 
fehlt  und  einzig  und  allein  die  Füllung  gewisser  Canalabschnitte 
mit  angestauter  Galle  und  Epithelrudimenten  gefunden  werden 
kann.  Die  Vorstellung,  das  es  sich  auch  da  stets  um  eine  vom 
Darm  aus  fortgeleitete  katarrhalische  Affection  handle,  hat  un¬ 
streitig  für  manche  etwas  Künstliches,  und  sie  hat  darum  auch 
nur  bedingungsweise  Verteidigung  gefunden:  weit  näher  liegt 
es  hier  wohl,  eine  autochthone  Störung  in  den  intralobulären 
Bahnen  anzunehmen.  In  ähnlichem  Sinne  ist  wahrscheinlich 
die  Gelbsucht  zu  erklären,  welche  wir  im  Verlaufe  der  Phosphor¬ 
vergiftung  eintreten  sehen ;  nur  wirkt  hier  neben  dem  Katarrh 
der  feineren  Gänge  auch  der  Druck  der  stark  angeschwollenen 
Drüsenzellen  mit.« 

Erwähnenswert  ist  noch  eine  Aeusserung  von  Neusser, 
die  er  gelegentlich  eines  klinischen  Vortrages  gemacht  hat,  bei 
der  Auseinandersetzung  des  Icterus  gravis: 

»Eine  dritte  Reihe  von  Fällen  von  Icterus  gravis  reprä- 
sentiren  jene  Formen,  welche  von  vielen  Autoren  a  priori  als 
Icterus  gravis  bezeichnet  werden.  Diese  Formen  sind  ohne 
Ausnahme  letal.  Man  bringt  sie  in  Zusammenhang  mit  Sisti- 
rung  der  Lebensthätigkeit,  also  mit  Acholie.  Voran  steht  als 
Prototyp  jene  seltene  Krankheit,  die  man  acute  gelbe  Atrophie 
der  Leber  nennt.  Mehrere  klinische  Anhaltspunkte  sprechen 
dafür,  dass  eine  parenchymatöse  Hepatitis  im  Spiele  ist.  Sie 
tritt  entweder  als  solche  spontan  auf,  oder  sie  entwickelt  sich 
secundär,  entweder  im  Anschluss  an  andere  infectiöse  Krank¬ 
heiten,  als  Typhus,  Miliartuberculose,  Diphtheritis,  Recurrens, 
Pneumonie  und  Syphilis,  oder  im  Anschluss  an  subacute 
oder  chronische  Erkrankungen  der  Leber,  wie  z.  B.  suppura¬ 
tive  Cholangitis,  Cirrhosis  und  Echinococcus.«  (Vergl.  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1889,  pag.  33.) 

* 

Die  klinische  Beobachtung  liefert  uns  nun  das  Material 
zu  der  Annahme,  dass  die  Verlegung  des  Gallenganges  in 
den  erwähnten  Fällen  ohne  Duodenalkatarrh  in  Folge  der  Er¬ 
krankung  des  Gallenganges  selbst  eintreten  kann,  eine  Möglich¬ 
keit,  die  Virchow20)  bereits  vor  Jahren  zugestanden  hat. 

Demgemäss  ist  auch  der  Umstand,  ob  der  Ductus  cliole- 
dochus  verstopft  ist  von  untergeordneter  Bedeutung  und  als 
zufällige  Erscheinung  aufzufassen. 

Es  besteht  sonach  zwischen  dem  Icterus  wie  wir  ihn 
z.  B.  häufig  bei  der  croupösen  Pneumonie  beobachten,  welche 
dann  als  biliöse  Pneumonie  angesprochen  wird,  und  der 
Pneumonie  mit  intensivem  Icterus,  wegen  Verstopfung  des 
Gallenganges  zwar  ein  Unterschied,  der  aber  nicht  die 
Pathogenese  desselben  betrifft,  d.  h.  es  kann  eine  Pneumonie 
mit,  aber  auch  ohne  Verstopfung  des  Gallenganges  ver¬ 
laufen. 

Es  kann  also  auch  die  Prognose  in  diesen  Fällen  nicht 
durch  diesen  Umstand  beherrscht  werden,  wie  dies  von  Leyden 
unter  Hinweis  auf  die  Wirkung  der  Gallensäuren  seinerzeit 
angenommen  wurde.  Die  prognostische  Bedeutung  des  Icterus 
bei  der  Pneumonie  ist  seither  von  L  e  i  c  h  t  e  n  s  t  e  r  n2  *),  H  e  i  1 1  e  r 
u.  A.  bestritten  worden.  Auch  nach  Janssen22)  ist  der 
Icterus  nicht  die  Ursache  der  gelegentlich  auftretenden 
schweren  Erscheinungen  (Asthenie),  sondern  die  directe  Folge 


2rt)  S.  P  on  fick. 

•')  Volkmanns  Sammlung  Nr.  82,  1874. 

•■)  Janssen:  Beitrag  zur  Kenntniss  vom  epidemischen  Auftreten  der 
Pneumonia  biiiosa.  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd. 


der  Infection.  Doch  fasst  J  a  n  s  s  e  n  den  Icterus  als  einen 
nicht  hepatogenen  auf. 

Der  Icterus  ist  nun  aber  bei  der  Pneumonie  wie  bei 
allen  anderen  Allgemeininfectionen  der  Ausdruck  der  Mitbetheili¬ 
gung  der  Leber  und  wie  wir  eben  aus  dem  gelegentlichen  Auf¬ 
treten  einer  Verstopfung  des  Ductus  choledochus  ersehen, 
auch  der  Gallenwege. 


Ein  Beitrag  zur  Neurektomie  nach  Lücke- 

Lossen-Braun. 

Von  Dr.  Ignaz  Link,  k.  und  k.  Regimentsarzt  in  Lemberg. 

Zu  den  geheimnissvollen  Gebieten  der  Pathologie  gehört 
unstreitig  dasjenige,  welches  unsere  Kenntnisse  über  Neuralgien 
umfasst.  Besser  gesagt  wäre  es  eigentlich  Unkenntnisse,  da 
trotz  so  mancher  emsiger  Forschung  über  die  Pathologie  dieser 
Krankheit  uns  bis  nun  nur  Hypothesen  dargeboten  wurden, 
welche  a  priori  mitunter  sehr  plausibel  erscheinend,  experimentell 
nicht  bewiesen  werden  konnten.  Ich  erinnere  z.  B.  an  die 
Theorie  von  Uspensky,1)  welcher,  auf  die  Versuche  von 
Schiff,  Ranke  und  Heidenhain  gestützt,  sich  durch 
einen  chemischen  Vorgang  im  Nervensystem  den  Schmerz  ent¬ 
standen  denkt.  So  bestechend  die  Theorie  erscheinen  mag, 
experimentell  konnte  sie  bis  nun  nicht  bewiesen  werden,  da 
es  noch  Niemandem  gelang,  durch  Application  von  Milchsäure 
und  saurem  phosphorsaurem  Natron  auf  die  Nervencentra 
neuralgische  Anfälle  hervorzurufen.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  excidirten  Nerven  fällt  jedesmal  negativ  aus, 
nicht  minder  auch  die  Untersuchung  des  Gehirns  und  Rücken¬ 
marks  von  mit  einer  Neuralgie  verstorbenen  Individuen,  und 
will  man  was  gefunden  haben,  so  machte  es,  wie  Billroth2) 
sagt,  »den  Eindruck,  dass  man  ä  tout  prix  hat  etwas  Patho¬ 
logisches  finden  wollen,  was  man  sonst  kaum  der  Erwähnung 
werth  erachtet  hätte«.  Ob  Billroth’s  Hypothese,  als  wenn 
das  Leiden  meist  reflectorisch  erregt  wird  und  die  Hemmungs¬ 
apparate  der  Erregung  aus  irgend  einem  unbekannten  Grunde 
in  Unordnung  gerathen  sind,  richtig  ist,  wurde  bis  nun  weder 
erwiesen  noch  widerlegt.  Aber  selbst  die  grob  anatomischen 
Veränderungen,  die  man  in  der  Nähe  kranker  Nerven  vor¬ 
findet,  zur  Erklärung  der  Neuralgien  heranzuziehen,  ist  unstatt¬ 
haft,  da  es  nicht  bekannt  ist,  dass  Geschwülste,  Exsudate, 
Exostosen,  durch  welche  Nervenstämme  oder  Theile  des  Central¬ 
nervensystems  gedrückt  oder  gezerrt  werden,  die  Erscheinungen 
einer  typischen  Neuralgie  hervorgerufen  hätten.  Erst  neulich 
sah  ich  eine  Patientin,  welche  nach  einer  Sequesterextraction 
aus  dem  linken  Oberkiefer,  in  der  Gegend  des  foramen  infra¬ 
orbitale  tiefe  Narben  hatte.  Sie  klagte  über  Schmerzen  längs 
des  pes  anserinus  daselbst,  bezeichnete  sie  aber  als  beständig 
ziehende  und  drückende,  so  dass  ich  schon  aus  ihrer  Schilderung 
entnehmen  konnte,  dass  es  nicht  die  fürchterlichen  lancinirenden 
Schmerzen  sind,  welche  das  Tic  douloureux  charakterisiren. 

Entsprechend  der  Unkenntniss  der  Ursache  und  des 
Wesens  dieses  Leidens  ist  auch  seine  Therapie  unsicher  und 
mangelhaft  geblieben.  Es  gibt  gewiss  im  Arzneischatz  kein 
Mittel,  welches  gegen  die  Neuralgie  unversucht  geblieben  wäre 
und  fast  ein  jedes  hat  hie  und  da  seine  Anhänger  gefunden. 
Die  Ueberfluthung  der  Pharmakopoe  mit  neuen  Mitteln  in  dem 
letzten  Decennium  hat  diese  Mittel  bis  ins  Unzählbare  ver¬ 
mehrt,  aber  nichts  destoweniger  hat  sich  keines  davon  als 
wirksam  bewährt.  Chinin,  Arsen,  Brom,  Abführmittel  und  der 
constante  elektrische  Strom  verdienen  noch  das  meiste  Ver¬ 
trauen.  Die  neue  Tinctionstherapie  mit  Pyoktanin  mag  auch 
einzelne  Erfolge  aufweisen,  jedoch  ebensowenig  wie  die  sub- 
cutane  Injection  der  Hyperosmiumsäure  (nach  N  e  u  b  e  r)  be¬ 
sonders  empfehlenswerth  sein. 

')  E.  Albert’s  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  I.  Band, 
Seite  221. 

2)  M.  Billroth’s  Chirurgische  Klinik.  Wien,  1871- — 1876. 
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Das  letzte  therapeutische  Refugium  bleibt  schliesslich  das 
Messer.  Doch  leider  müssen  wir  eingestehen,  dass  auch  dieses 
meistens  nur  auf  kurze  Zeit,  manchmal  auch  gar  nicht  hilft. 
Darf  uns  das  von  dem  Operiren  der  Neuralgien  abschrecken? 
Gewiss  nicht!  Gerade  so  nicht,  wie  von  dem  Operiren  maligner 
Tumoren,  trotzdem  wir  auf  Recidiven  fast  sicher  rechnen  müssen. 
Wie  aber  hier  oft  ein  schwerer  Eingriff  statthaft  ist,  wenn  er 
auch  lebensgefährlich  werden  kann,  da  ja  das  Leiden  anders 
seinen  Träger  um  so  sicherer  vernichtet,  während  eine  gewagte 
Operation  die  Leiden  vermindern,  ja  das  Leben  verlängern 
kann,  so  dürfen  dort  keine  derartigen  Operationen  platzgreifen, 
welche  das  Leben  unmittelbar  in  Gefahr  bringen,  da  es  ja 
bekannt  ist,  dass  man  mit  einer  Neuralgie  Jahrzehnte  leben 
kann,  dass  das  Leiden  mitunter  monatelange,  ja  selbst  jahre¬ 
lange  Unterbrechungen  aufweist,  während  welcher  sein  Träger 
seinem  Berufe  wiedergegeben  ist,  und  dass  man  im  Morphium 
doch  ein  Mittel  besitzt,  welches,  so  bedenklich  es  auch  mit 
der  Zeit  werden  kann,  doch  eine  palliative  Hilfe  bringt,  und, 
vernünftig  dosirt,  lange  Zeit  hindurch  ohne  Nachtheil  gebraucht 
werden  kann.  Ich  erinnere  mich  aus  der  Praxis  eines  Falles, 
einen  alten  Herrn  betreffend,  der  an  einer  heftigen  Occipital- 
neuralgie  durch  viele  Jahre  gelitten,  sich  täglich  Morphium 
mit  Erfolg  injicirte,  jedoch  die  Dosis  von  3  cgr  pro  die  bis 
an  sein  Lebensende,  das  nebenbei  gesagt  durch  eine  Pneumonie 
herbeigeführt  wurde,  nie  überschritt. 

In  voller  Erkenntniss  dessen  hat  die  moderne  Chirurgie 
immer  schonendere  Methoden  ersonnen,  um  den  Nerven  beizu¬ 
kommen,  ohne  das  Individuum  selbst  zu  gefährden,  und  Kory¬ 
phäen,  wie  Esmarc h 3),  erheben  Einsprache  gegen  die  viel¬ 
fachen  schweren  Operationen,  Eingriffe,  die  bei  Trigeminus- 
Neuralgie  mitunter  empfohlen  werden.  Jedenfalls  müsste  man 
zuerst  alle  anderen  unblutigen  Methoden,  wie  sie  S  t  r  o  m ay  e  r 
und  neuerdings  Gussenbauer  empfohlen  haben,  versuchen. 
Man  sollte  daher  das  kühne  Vorgehen  Horsley’s4),  nämlich 
das  Angehen  des  Ganglion  Gasseri  durch  Eröffnung  des  Schädels, 
die  Operation  Rose’s5)  durch  Trepanation  des  Schädels  um 
das  Foramen  ovale,  ferner  die  Unterbindung  der  Carotis  a 
priori  verurtheilen.  Aber  auch  die  Methode  nach  Paravicini 
so  wenig  eingreifend  sie  ist,  sollte  wegen  der  damit  verbundenen 
Gefahr  der  Wundinfection  vom  Munde  aus  nur  mehr  der 
Geschichte  angehören.  Mir  scheint  als  ob  die  Chirurgie  bei 
solchen  Eingriffen,  wie  jene  Horsley’s  und  Rose’s,  die  er¬ 
laubten  Grenzen  überschritten  hätte,  indem  sie  über  die  Opera¬ 
tion  das  Individuum  vergisst.  Nebenbei  gesagt  haben  auch 
beide  Operateure  sehr  schlechte  Resultate  erzielt;  Ersterer 
verlor  seinen  Kranken,  Letzterer  blendete  ihn  durch  im  An 
Schlüsse  an  die  Operation  entstandene  neuroparalytische  Phthisis 
bulbi.  Glücklicher  im  Erfolge  war  J.  K  r  a  u  s  e  °),  welcher  nach 
Bildung  eines  Hautmuskel-Periost-Knochenlappens  nach  Wolff- 
Wagner,  die  mittlere  Schädelgrube  eröffuete  und  nach 
stumpfer  Ablösung  der  Dura  vom  Knochen,  Unterbindung  der 
Arter.  mening.  media  am  Foramen  rotundum  den  zweiten 
Trigeminusast  durchschnitt.  Patient  ist  genesen,  aber  auf  wie 
lange?  Die  Zeit  wird  erst  lehren,  ob  das  Verhältniss  des 
schweren  Eingriffes  zum  Heilerfolge  ein  richtiges  gewesen  ist. 

Ich  bin  da  in  das  engere  Gebiet  der  Neuralgien,  nämlich 
das  der  Prosopalgien  absichtlich  hineingerathen,  weil  sie  doch 
am  häufigsten  chirurgische  Hilfe  erfordern. 

Mir  speciell  haben  stets  nur  solche  Operationen  zugesagt, 
die,  wenn  auch  technisch  schwierig,  jedoch  weniger  verletzend 
sind.  Kann  ich  einem  Kranken  einen  sicheren  Erfolg  von  der 
Operation  nicht  versprechen,  so  darf  ich  ihn  dabei  keiner 
directen  Gefahr  aussetzen. 

Wenn  auch  das  anti-  oder  aseptische  Operiren  uns  in 
den  Stand  setzt,  selbst  die  eingreifendsten  Operationen  mit 


3)  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  XXII.  Congress  1893. 

4)  Lancet,  Nr.  I,  1890. 

5)  Ibidem. 

6)  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  XXI.  Congress  1892. 


grosser  Wahrscheinlichkeit  gefahrlos  zu  machen,  dürfen  wir 
doch  nicht  auf  die  Verlustprocente  vergessen,  die,  wenn  sie 
auch  noch  so  gering  sein  mögen,  uns  vor  dem  Forum  unseres 
Gewissens  nicht  rechtfertigen  können,  falls  sie  auf  Rechnung 
einer  Operationsmethode  fallen,  welche  umgangen,  durch  eine 
weniger  eingreifende  ersetzt  oder  ganz  hätte  vermieden  werden 
können.  Es  darf  uns  daher  nicht  wundern,  wenn  Dieffen  bach 
oder  Stromeyer  der  Nervenresection  aus  dem  Wege  gingen, 
ja  sogar  dieselbe  verwarfen.  Wenn  wir  aufrichtig  sein  wollen, 
so  müssen  wir  Chirurgen  alle  eingestehen,  dass  wir  nur  ungerne 
eine  Operation  vornehmen,  von  der  wir  einen  sicheren  Erfolg 
nicht  erwarten  können,  wie  denn  erst  dann,  wenn  der  Eingriff 
selbst  Gefahren  für  den  Kranken  involvirt. 

In  dem  letzten  Decennium  unseres  an  Fortschritten  der 
chirurgischen  Technik  so  reichen  Zeitalters,  wurde  auch  auf 
diesem  Gebiete  sehr  viel  und  sehr  Tüchtiges  geleistet,  und  haben 
sich  darum  Chirurgen,  als  Krönlein,  Pancoast,  Crede, 
Salzer,  v.  Bruns,  Lücke,  Lossen,  Braun  und 
Sonnenburg  verdient  gemacht.  Der  Charakterzug  der  von 
ihnen  angegebenen  Methoden  ist  ihnen  allen  gemeinschaftlich, 
nämlich  mit  möglichst  geringer  Verwundung  die  Nerven  an 
der  Schädelbasis  zugänglich  zu  machen.  Wenn  man  erwägt, 
wie  wenig  eingreifend  ihre  Operationsmethoden  sind  im  Ver¬ 
gleiche  zur  temporären  Resection  des  Oberkiefers  nach  von 
Langen  beck,  oder  zur  Methode  nach  Carnochau,  so 
wird  einem  die  Wahl  sehr  leicht,  sich  unbedingt  für  eine  der 
weniger  eingreifenden,  wenn  auch  technisch  schwerer  ausführ¬ 
baren  Methoden  zu  entschliessen. 

Die  in  jüngster  Zeit7)  von  Thiersch  und  Witzei 
empfohlene  Nervenevulsion  ist  auch  sehr  einladend,  und 
wird  über  ihren  Werth  die  Erfahrung  der  Zukunft  ent¬ 
scheiden. 

Es  ist  nicht  meine  Absicht,  alle  die  neueren  Nerven- 
resections verfahren  zu  besprechen  und  auf  ihren  Werth  zu 
prüfen,  umsoweniger,  da  ich  dieselben  nur  an  Leichen  vorge¬ 
nommen  habe  und  eine  Operation  am  Lebenden  sich  doch 
ganz  anders  gestaltet  als  am  Cadaver. 

Ich  schäme  mich  dessen  nicht  einzugestehen,  dass  ich  als 
ziemlich  beschäftigter  Chirurg  am  Lebenden  erst  fünfmal 
Nervenresectionen  im  Trigeminusgebiete  vorgenommen  habe. 
Meine  chirurgische  Abtheilung  im  Garnisonsspitale  hat  mir 
hiezu  keinen  Fall  geliefert,  alle  fünf  gehören  der  Privatpraxis 
an.  Ich  glaube  aber,  dass  es  anderen  Chirurgen,  die  nicht 
grossen  Abtheilungen  in  allgemeinen  Krankenhäusern  vorstehen, 
nicht  besser  ergeht.  Die  Neuralgie  hat  das  mit  allen  anderen 
Krankheiten  gemein,  dass  sie  mit  Vorliebe  arme  Leute  heim¬ 
sucht,  und  die  suchen  Hilfe  in  öffentlichen  Krankenhäusern. 
Desto  willkommener  begrüsse  ich  jeden  Fall,  der  in  meine 
Behandlung  kommt,  und  desto  freudiger  gehe  ich  an  sein  Studium. 
Die  Fachcollegen  wollen  es  mir  daher  verzeihen,  wenn  ich 
vorerst  soweit  ausgeholt  und  Bekanntes  recapitulirt  habe,  bevor 
ich  an  die  Schilderung  meines  letzten  Falles  gehe,  nämlich 
einer  Resection  des  zweiten  Trigeminusastes  nach  Lücke-Braun- 
Lossen.  Ich  sehe  die  Berechtigung  zur  Publication  des  Falles 
darin,  dass  diese  Operation  bis  nun  nicht  gar  so  oft  vollzogen 
wurde,  und  ein  jeder  neue  Fall  etwas  Instructives  dar  bieten 
kann.  Ein  fleissige  Sichtung  der  mir  zugänglichen  einschlägigen 
Litteratur  liess  mir  nur  folgende  veröffentlichte  Fälle  auf¬ 
finden: 

Gr  is  son8)  berichtet  aus  der  Rostocker  Klinik  vier 
Resectionen  des  zweiten  Astes  nach  Lücke-Lossen-Braun.  Die 
Operation  wurde  wegen  der  Blutung  zweizeitig  gemacht. 

Segond9)  operirte  drei  Patienten  nach  dieser  Methode 
und  empfiehlt  sie  sehr  warm.  Er  näht  das  durchschnittene 
Jochbein  gar  nicht.  Knie  machte  diese  Operation  mit  Carotis¬ 
unterbindung  nach  Reyer. 


7)  Bericht  des  XXII.  deutschen  Chirurgen-Congresses  1893. 

s)  Berliner  klinische  Wochenschrift  Nr.  52  ex  1887. 

°)  Revue  de  Chirurgie  Nr.  3  ex  1890. 
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Es  werden  wohl  noch  viele  andere  Operateure  nach  dieser 
Methode  operirt  haben,  ohne  ihre  Fälle  zu  veröffentlichen, 
was  mich  indessen  nicht  veranlassen  darf,  den  meinigen  zu 
verschweigen. 

A.  T.,  ein  52  Jahre  alter  kräftiger  Mann,  erschien  vor  einigen 
Wochen  in  meiner  Sprechstunde  mit  stark  in  Tüchern  gewickeltem 
Kopfe  und  ängstlichem  Gesichtsausdrucke.  Er  klagte  über  heftiges 
Brennen  und  Stechen  in  der  rechten  Gesichtshälfte,  welches  ihn 
am  Sprechen,  Essen,  Trinken  und  Schlafen  hindere.  Er  bezeichnete 
die  Gegend  des  rechten  Foramen  infraorbitale  als  den  Ausgangs¬ 
punkt  des  Schmerzes,  welcher,  die  ganze  rechte  Wange,  Oberlippe 
und  Zahnfleisch  ergreifend,  auf  die  rechte  Nasenhälfte  und  rechte 
Schläfe  übergeht,  unbeschreiblich  heftig  ist,  etwa  eine  halbe  Minute 
dauert,  ihm  das  rechte  Auge  thränen  macht,  um  sich  mit  Zurück¬ 
lassung  einzelner  Stichempfindungen  in  der  Oberlippe  ziemlich  plötz¬ 
lich  zu  verlieren.  Diese  Anfälle  wiederholen  sich  bei  Tag  und 
Nacht  sehr  häufig  und  erhalten  den  Kranken  in  steter  Aufregung. 
Die  Anamnese  ergab,  dass  er  ohne  bekannte  Veranlassung,  wahr¬ 
scheinlich,  wie  er  sagt,  in  Folge  einer  Erkältung  vor  acht  Jahren 
zum  ersten  Male  an  diesem  Leiden  erkrankt  sei,  verschiedene 
Mittel  dagegen  erfolglos  gebraucht  habe,  sich  die  meisten  Zähne 
im  rechten  Oberkiefer  ziehen  Hess  und  schliesslich  sich  bei  einem 
hiesigen  Operateur  vor  sechs  Jahren  einer  Operation  unterzog, 
nach  welcher  die  Schmerzen  für  zwei  Jahre  sistirten,  um  darnach 
mit  der  alten  Heftigkeit  zurückzukommen.  Vier  Jahre  hindurch 
versuchte  er  es  abermals  mit  den  verschiedensten  innerlichen  und 
äusserlichen  Curen,  als  aber  auch  eine  mehrwöchentliche  Anwendung 
des  galvanischen  Stromes  fruchtlos  blieb,  rieth  ihm  sein  Arzt  zu 
einer  neuerlichen  Operation. 

Der  kräftige,  mit  keiner  anderweitigen  Erkrankung  behaftete 
Mann  sah  in  Folge  der  vielen  schlaflosen  Nächte  und  der  mangel¬ 
haften  Nahrungsaufnahme  sehr  angegriffen  aus.  Die  Inspection  der 
Mundhöhle  ergab  den  Mangel  der  meisten  Zähne  im  rechten  Ober¬ 
kiefer,  welche  sich  Patient  nach  und  nach  ziehen  Hess,  in  dem 
Glauben,  dadurch  den  Schmerz  zu  verlieren.  Entsprechend  dem 
rechten  unteren  Augenhöhlenrande  befindet  sich  eine  lineare  etwa 
5  cm  lange  Operationsnarbe. 

Ein  leiser  Hauch  auf  die  rechte  Wange,  sowie  das  Fahren  mit 
dem  Finger  gegen  dieselbe  ruft  einen  heftigen  Schmerzanfall  hervor, 
während  dessen  der  Kranke  fortwährend  speit,  und  dauert  der 
Schmerz  eine  halbe  bis  ganze  Minute,  um  jedoch  auch  dann  nicht 
ganz  zu  verklingen,  indem  er  ein  beständiges  Prickeln  und  Stechen 
in  der  Gegend  der  Nasolabialfalte  zurücklässt. 

Da  Patient  zur  Operation  drängt,  alle  anderen  Mittel  ja 
ohnehin  erschöpft  waren,  und  auch  von  vorne  bereits  einmal 
die  Neurektomie  vorgenommen  wurde,  entschloss  ich  mich  zur 
Resection  des  zweiten  Trigeminusastes  am  Foramen  rotundum,  und 
zwar  von  der  Fossa  sphenomaxillaris  nach  der  Methode  von 
Lücke-Lossen-Braun. 

In  tiefer  Chloroformnarkose  führte  ich  einen  Centimeter 
oberhalb  des  rechten  äusseren  Augenwinkels  und  drei  Millimeter 
vom  äusseren  Orbitalrande  beginnend  einen  Schnitt  nach  abwärts 
und  vorne  bis  zum  unteren  Rande  der  Wurzel  des  Jochfortsatzes 
des  Oberkiefers  durch  Weichtheile  und  Periost  bis  auf  den  Knochen. 
Nachdem  ich  dann  mit  einem  schmalen  langen  Messer  vom  oberen 
Wundwinkel  die  Weichtheile  an  der  hinteren  Fläche  des  Jochbeins 
durchschnitt,  trennte  ich  entsprechend  dem  Weichtheilschnitte  mit 
einer  Kettensäge  das  Jochbein  schräg  von  innen  und  hinten  nach 
vorne  und  aussen  durch.  Dann  führte  ich  vom  oberen  Wund¬ 
winkel  den  horizontalen  Schnitt  nach  hinten  bis  zum  Jochfortsatze 
des  Schläfebeins  durch  die  Haut  und  die  Fascia  temporalis,  und 
knickte  dann  mittelst  einer  Sequesterzange  den  Jochbogen  in  seinem 
hinteren  Abschnitte  ein,  worauf  ich  den  dreieckigen  Lappen  sammt 
dem  Jochbogen  nach  abwärts  zurücklagerte  und  von  einem  Assi¬ 
stenten  mittelst  Haken  fixiren  Hess.  Nach  Stillung  der  unerheblichen 
Blutung  durch  Torsion,  suchte  ich  den  vorderen  sehnigen  Rand 
des  Schläfemuskels  auf,  schnitt  ihn  jedoch  nicht  ein,  sondern  zog 
ihn  mit  einem  breiten  stumpfen  Haken  stark  nach  hinten  und 
übergab  letzteren  dem  Assistenten.  Nun  bekam  ich  die  Fettkliimp- 
chen  der  Fossa  spheno  maxillaris  zu  Gesichte  und  konnte  sie 


mittelst  anatomischer  Pincette  bequem  entfernen.  Die  hiedurch 
entstandene  mässige  Blutung  stillte  ich  durch  vorübergehende 
Tamponade  mit  Jodoformgaze.  Hierauf  suchte  ich  mit  einer  Knopf¬ 
sonde  die  Fissura  infraorbitalis  auf,  isolirte  daselbst  den  Nerven, 
fasste  ihn  mit  einem  Schieihaken,  zog  ihn  aus  der  Fissur  möglichst 
heraus  und  trennte  ihn  mit  einem  fernen  Tenotom  daselbst 
durch. 

Das  centrale  Ende  fasste  ich  in  eine  Sperrpincette  und  drang 
schief  nach  innen  und  oben  mit  einer  feinen  geschlossenen  Scheere 
bis  zum  Foramen  rotundum  und  schnitt  den  stark  vorgezogenen 
Nerven  daselbst  durch.  Dann  erblickte  ich  noch  einen  etwas  dün¬ 
neren  Nerven  (wahrscheinlich  N.  alveolaris  posterior),  den  ich 
contralwärts  abschnitt  und  hervorzog.  Hierauf  drang  ich  mit  dem 
Raspatorium  unter  den  vorderen  Wundrand  bis  zum  Foramen 
infraorbitale,  und  excidirte  von  dort  aus  ein  ziemlich  flaches 
schwieliges  Narbengewebe  (letzteres  offenbar  von  der  ersten  Neu¬ 
rektomie  herrührend).  Nach  genauer  Desinfection  der  tiefen  Wund¬ 
höhle,  Reposition  des  Lappens,  Anlegung  einer  Metallsutur  am 
Knochen,  Einführung  eines  kurzen  Drainrohrs  in  den  unteren 
Wundwinkel,  folgte  Schluss  der  Hautwunde  durch  mehrere  Knopf¬ 
nähte  und  antiseptischer  Jodoformgaze-Verband.  Gleich  nach  der 
Operation  Hess  sich  Anästhesie  der  rechten  Wangenhaut  constatiren. 
Nachdem  bis  zum  nächsten  Tage  der  Wundschmerz  sich  verlor, 
erinnerten  den  Patienten  an  die  bestandene  Neuralgie  nur  noch 
geringe  stechende  Schmerzen  in  der  Oberlippe,  welche  sich  indessen 
in  der  ersten  Woche  fast  ganz  verloren.  Am  fünften  Tage  ent¬ 
fernte  ich  das  Drainrohr,  am  achten  sämmtliche  Nähte  mit  Aus¬ 
nahme  der  Silbernaht,  die  ich  ein  wachsen  Hess. 

Die  Wunde  ist  durchgehends  prima  intent,  geheilt  und  Patient 
fuhr  den  zwölften  Tag  nach  der  Operation  in  seine  Heimat. 
Vier  Wochen  nach  der  Operation  stellte  er  sich  mir  wegen  geringer 
Kieferklemme  vor,  die  Neuralgie  ist  bis  dato  nicht  wiedergekehrt 
bis  auf  einzelne  unbedeutende  Stiche  in  der  Oberlippe,  die  ihn  gar 
nicht  geniren.  Nur  die  Kieferklemme  beunruhigt  ihn,  da  er  die 
Zahnreihen  nur  querfingerbreit  von  einander  entfernen  kann.  Mein 
Patient  ist  also  auch  nicht  diesem  unangenehmen  Folgezustand, 
nämlich  der  Kieferklemme,  entgangen,  welcher  das  Resultat  dieser 
trefflichen  Operation  bis  nun  stets  getrübt  und  in  manchen  Fällen 
sogar  zur  Resection  des  Processus  condyloideus  geführt  hat.  Da 
ich  die  nach  dieser  Operation  entstehende  Kiefersperre  der  theil- 
weisen  Durchschneidung  des  Schläfemuskels  zuschrieb,  habe  ich 
letztere  in  meinem  Falle  vermieden  und  durch  stumpfe  Verziehung 
des  Muskels  nach  hinten  ersetzt,  jedoch  umsonst. 

Es  scheint  daher,  dass  die  Kiefersperre  nicht  durch  die 
blutige  Trennung  allein,  sondern  durch  jede  stärkere  mechanische 
Zerrung  des  Temporalmuskels  hervorgerufen  wird,  denn  die  anderen 
Muskeln,  wie  Masseter  und  der  Pterygoideus  internus,  deren  In¬ 
sultation  auch  die  Kiefersperre  hervorruft,  kommen  bei  dieser 
Operationsmethode  gar  nicht  in  Betracht.  Uebrigens  glaube  ich, 
dass  man  durch  methodische  Einführung  eines  Holzkeils  zwischen 
die  Zahnreihen  die  Kiefersperre  erfolgreich  beseitigen  kann.  Mit 
dieser  Verordnung  habe  ich  denn  auch  meinen  mit  dem  Operations¬ 
erfolge  vorläufig  sehr  zufriedenen  Patienten  entlassen,  mit  der 
Weisung,  bei  etwa  eingetretenem  Rückfall  zurückzukommen,  in 
letzterem  Falle  würde  ich  die  Resection  des  dritten  Astes  am 
Foramen  ovale  vornehmen. 

Nachtrag. 

Nachdem  diese  Arbeit  zur  Veröffentlichung  abgesendet 
wurde,  bekam  ich  den  Patienten  abermals  zu  Gesichte;  er  war 
von  der  früher  starken  Neuralgie  bis  auf  einzelne  Stichempfin¬ 
dungen  an  der  Oberlippe  frei  und  ist  zu  meiner  Freude  auch 
die  Kieferklemme  vollständig  gewichen,  trotzdem  Patient 
meine  Ordination  nicht  befolgte.  Es  scheint  daher,  dass  eine 
Schonung  der  Temporalissehne  bei  dieser  Operationsmethode 
angezeigt  ist,  um  der  Entwickelung  einer  Kieferklemme  vor¬ 
zubeugen. 
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Tabellen  zum  Artikel  von  Prof.  R.  Chrobak,  über  die  Erfolge  der  Adnexoperationen,  zusammengestellt  von  Dr.  v.  Steinbüchel. 


I 

Nachrichten  nach  der  Operation 

Namen 

Nr 

Alter 

Stand 

1 

Diagnose 

Operation 

Ausgang 

Menses 

Gravidität 

subjectives 

Befinden 

Ent¬ 

zündung 

Arbeits¬ 

fähigkeit 

Ernährung 

1 

L.  Barbara, 

28  J., 

Magd. 

- 

Oophoritis  sin. 
Cyst,  degen.  d.  1 
Ovar. 

14.  April  1889 
rechte  Adnexe 
entfernt;  23.  No¬ 
vember  1889 

2.  Oper.  Exstirp. 
d.  1.  Adnexe 

geheilt 

12.  Dec.  188€ 

1  Jahr  lang 
nachd.  Operat 
unveränderte 
Schmerzen, 
seit  Franzens¬ 
bad  1890 
Wohlbefinden 

vollkommen 

seit 

Herbst  1890 

gut 

2 

K.  Franziska, 

21  J., 

Beamtensgattin 

Salpingitis  chro¬ 
nica,  Perimetritis 

8.  Februar  1890 
beiderseitige 
Salpingo- 
oophorektomie 

geheilt 

27.  Feb.  189C 

6  Wochen 
i  nach  d.  Ope¬ 
ration  einge¬ 
treten,  bis 
April  1892 
regelmässig, 
seitdem 
atypische 
Blutungen 

Schmerzen 
und  Urinbe¬ 
schwerden, 
besser 

einigemale 
entzünd¬ 
liche  Er¬ 
scheinun¬ 
gen 

zu  schwerer 
Arbeit  un¬ 
fähig,  im 
Ganzen  doch 
besser 

keine  Verän¬ 
derung 

3 

M.  Illona, 

17  J., 

Locomotivführers- 

gattin. 

Bilat.  Pyosalpinx 
klin.  Diagn.  Go¬ 
norrhöe,  Gono- 
coccen  nicht  nach¬ 
gewiesen 

31.  März  1890 
beiderseitige 
Adnexexstirpation 
Ventrofixatio 
uteri 

geheilt 

26.  Mai  189  C 

6  Monate 
nach  d.  Ope¬ 
ration  einge¬ 
treten,  un¬ 
regelmässig, 
Dysmenorrhöe 

Schmerzen 
fortdauernd 
wie  früher 

— 

gebesserte 

Arbeits¬ 

fähigkeit 

dicker 

geworden 

4 

E.  Sarah, 

35  J. 

Interligam.  Ova- 
rialabscess,  Pyo¬ 
salpinx  gon. 

25.  Mai  1890 
beiderseitige 
Exstirpation 

26.  Mai  1890 
f  Sepsis 

— - 

— 

— 

— 

— 

| 

5 

E.  Anna, 

23  J., 

Wachmaunsgattin. 

Hydrosalpinx 
dext.,  Salpingit. 
interst.  sin.  Cyst. 
Ovarii 

6  Juni  1890 

beiderseitige 

Exstirpation 

21.  Juni  1890 
geheilt 

unregelmässig 

— 

vollkommen 

gut 

— 

vollkommen 

dicker 

6 

K.  Josefa, 

47  J., 

Fiakersgattin. 

Abscess  d.  1.  Ovars 
Hydrosalpinx 
dext. 

26.  Juni  1890 
beiderseitige 
Exstirpation 

20.  Juli  1890 
geheilt 

unregelmässig 

schmerzhaft 

— 

besser 

— 

zu  leichter 
Arbeit  fähig 

— 

7 

R.  Josefine, 

40  J., 

Agentensgattin. 

Hydrosalpinx 
bilat.,  Perimetrit. 

23.  Juni  1890 
beiderseitige 

E  jtirpation 

13.  Juli  1890 
geheilt 

4mal  nach 
Operation, 
dann  nicht 
mehr 

— 

wechselnde 
doch  geringe 
Schmerzen 

— 

zu  leichter 
Arbeit  fähig 

— 

1 

8 

H.  Aloisia, 

39  J., 

Schuhmachersgattin. 

Entzündliche  bei¬ 
derseitige  Adnex¬ 
schwellung 

18.  Juli  1890 
Exstirpation 
Ventrofixatio 
uteri 

21.  Juli  1890 
geheilt 

1  Jahr  lang 
unregel¬ 
mässig,  dann 
wieder  1  Jahr 
lang  regel¬ 
mässig,  seit 
Juli  1892  un¬ 
regelmässig, 
schwach,  2 
Jahre  lang 
beschwerde- 
os,  seit  4  Mo¬ 
naten  stechen¬ 
de  Schmerzen 
in  beiden  Un¬ 
terbauchseiten 

viel  besser 

* 

zu  leichter 
Arbeit  fähig 

etwas  dicker 

1 
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Nachrichten  nach  der  Operation 

1 

Namen 

Nr. 

Alter 

Stand 

Diagnose 

Operation 

Ausgang 

Menses 

Gravidität 

subjectives 

Befinden 

Ent¬ 

zündung 

Arbeits¬ 

fähigkeit 

Ernährung 

— 

9 

P.  Josefine, 

34  J., 

Bahnbeamtensgattin. 

Cystis  tubo-ovari- 
alisdextr., vereiter¬ 
te  Cyste  d.  1.  Ov. 

25.  Juli  1890 
beiderseitige 
Exstirpation 

26.  Mai  1890 
geheilt 

— 

— 

gut, 

nur 

Congestionen 

— 

vollkommen 

dicker 

10 

G.  Anna, 

26  J., 

Steinmetzgattin. 

Pyosalpinx  bil. 

3.  October  1890 
beiderseitige 
Exstirpation 

23.  Oct.  1890 
geheilt 

'  '  " 

Schmerzen 
fortdauernd, 
aber  weniger 

entzünd¬ 
liche  Er¬ 
scheinun¬ 
gen  auf¬ 
getreten 

unfähig 

magerer 

11 

T.  Aloisia, 

32  J., 

Portiersgattin. 

Pyosalpinx,  Cyst, 
ovar. 

12. November  1890 
beiderseitige 
Exstirpation 

7.  Dec.  1890 
geheilt 

3monatlich 
ohne  Schmerz, 
schwach 

— 

gut 

— 

vollkommen 

dicker 

12 

K.  Anna, 

38  J., 

Gymnastikersgattin. 

Salpingo-Oophori- 
tis  bilat.,  Tbc. 
pulm. 

10.  Januar  1891 
beiderseitige 
Exstirpation 

17.  April  1891 
geheilt,  3  Mo¬ 
nate  später  an 
Tub.  pulm. 
gestorben 

" 

' 

IB 

B.  Marie, 

34  J., 

Privatensgattin. 

Pyosalpinx  bil. 
(Tubo-Ovarial- 
abscess) 

15. Januar  1891 
bilat.  Exst. 

13.  März  1891 
geheilt 

unregel¬ 

mässig, 

schmerzhaft 

— 

wenig 

Schmerzen 

— 

8  Monate 
nach  der 
Operation 
vollkommen 

magerer 

14 

N.  Katharina, 

30  J., 

Beamtensgattin. 

Cyst.  ovar.  bil. 

22. Januar  1891 
beiderseitige 
Exstirpation 

7.  Feh.  1891 
geheilt 

— 

— 

Schwindel 

— 

vollkommen 

dicker 

15 

L.  Josefa, 

23  J., 

Schauspielerin. 

Haematosalpinx 

bil. 

28. Januar  1891 
bilat.  Exst. 

14.  Feb.  1891 
geheilt 

unregel¬ 

mässig, 

schmerzhaft 

— 

wenig 

Schmerz 

— 

vollkommen 

etwas  magerer 

16 

P.  Franziska, 

42  J., 

Feilhauersgattin. 

Salpingit.  chron. 
Perimetrit, 

29.  Januar  1891 
bilat.  Exst. 

22.  Feb.  1891 
geheilt 

unregel¬ 

mässig, 

schmerzhaft 

— 

schmerzhaft, 

schlechter 

9  Wochen 
lange  Ent¬ 
zündung 

unfähig 

magerer 

17 

G.  Rosa, 

32  J., 

Oekonomsgattin. 

Pyosalpinx  sin. 
Cyst.  ovar.  dextr. 

1.  Februar  1891 
bilat.  Exst. 

21.  Feb.  1891 
geheilt 

— 

— 

schmerzlos, 

Congestionen 

— 

vollkommen 

gleich  ge¬ 
blieben 

18 

B.  Victoria, 

31  J., 

Unterofficiersgattin. 

Hydrosalpinx 
dext.  Salpingit. 
et  Atresia  tub.  s. 

6.  März  1891 
bilat.  Exst. 

24.  März  1891 
geheilt 

bis  Februar 
1892  unregel¬ 
mässig, 
schmerzhaft, 
seit  Februar 
1892  keine 
Menses  mehr 

eherschlechter, 

Congestionen 

unfähig 

mager,  kränk¬ 
liches  Aus¬ 
sehen 

19 

W.  Johanna, 

28  J., 

Hausknechtsgattin. 

I  Kleinelinksseitige 
Ovar.-Cyste,  Peri¬ 
metritis,  schwere 
Adhäsionen 

21.  März  1891 
eiuseitige  Exst. 

12.  April  1891 
geheilt 

unregel¬ 

mässig, 

schmerzhaft 

— 

besser,  doch 
Schmerzen 

— 

zu  leichter 
Arbeit  fähig 

mager 

20 

S.  Emilie, 

23  J., 

Stubenmädchen. 

Pyosalpinx  bil., 
linksseitige  Ov.- 
Cyste 

26.  März 
bilat.  Exst. 

12.  April  1891 
geheilt 

— 

— 

vollkommen 
gesund,  zeit¬ 
weise  Wallun¬ 
gen 

— 

vollkommen 

etwas  dicker 

21 

Ch.  Mathilde, 

31  J., 
Näherin. 

Cystoma  ovar. 
sin. 

7.  Mai  Exst.  d. 
linken  Adnexe 

25.  Mai  1891 

geheilt 

gesund,  nur 
b.  Witterungs¬ 
wechsel  ein 
Ziehen  in  dei 
W  unde 

vollkommen 

etwas  dickt  r 

CfVfcJn«« 
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Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Professor  Dr.  Korczyhski 

in  Krakau. 

Ueber  den  Werth  der  quantitativen  Bestimmung 
kleinerer  Zuckermengen  (mittels  der  Fehl  in g’- 
schen  Flüssigkeit  im  Vergleiche  mit  anderen 

Methoden). 

Von  Dr.  Marian  Piatkowski. 

In  Folge  des  Erscheinens  meiner  Arbeit:  »Ueber  die 
tberapeutiscbe  Wirkung  des  Benzosols  bei  der 
Zuckerharnruhr«  (Przcgl.  lek.  Nr.  44  u.  f.  1892  und 
Wiener  klin .  Wochenschrift  Nr.  51,  1892)  hielt  Dr.  A.  Jolles 
in  der  Sitzung  der  Wiener  Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Vortrag 
und  veröffentlichte  ihn  in  der  Wiener  medicinischen  Presse 
Nr.  9,  1893,  unter  dem  Titel :  »Ueber  dieFe  hier  quellen 
bei  der  polarimetrischen  Zuckerbestimmung 
des  Harnes  nach  Einführung  von  Benzosol.«  — 

Sowohl  nach  der  Ueberschrift,  als  auch  nach  dem  Inhalte 
der  Abhandlung  hat  es  den  Anschein,  als  ob  ich  den  Zucker  aus¬ 
schliesslich  mit  dem  Polarisationsapparat  bestimmt  hätte,  während 
die  von  mir  angegebenen  Tabellen  der  quantitativen  Zucker¬ 
bestimmung  sich  fast  ausschliesslich  auf  das  Berechnen  der 
Zuckermenge  auf  chemischem  Wege  beziehen. 

Dr.  Jolles  beweist  in  seiner  Arbeit,  dass  die  mit  dem 
Polarisationsapparate  bestimmten  Zuckermengen  nicht  richtig 
sind,  andererseits  traut  er  den  Bestimmungen  kleinerer  Zucker¬ 
mengen  mit  F  e  h  1  in  g’scher  Flüssigkeit  nicht,  und  fügt  zu  den 
erwähnten  Vorwürfen  noch  mehrere  andere;  obgleich  ich  den 
chemischen  Theil  meiner  Arbeit  in  zweiter  Linie  behandelte, 
muss  ich  doch  nach  Ausführung  mehrerer  Experimente 
und  Durchsicht  der  Abhandlungen  von  Salkowski  und 
Leube  »Die  Lehre  vom  Harn«,  Jaksch  (Prag,  medic. 
Wochenschr.  Nr.  31,  1893,  und  Berliner  klin.  Wochenschr. 
Nr.  9,  1893);  Segen  (Diabetes  mellitus);  Ziems  sen  (Hand¬ 
buch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie,  Leipzig  1879, 
Diab.  mellit.  (von  Senator);  Pollatsche k,  (Bestimmung 
kleiner  Zuckermengen  im  Harne,  Deutsche  medic.  Wochenschr. 
1888);  Moritz,  Ueber  die  Kupferoxyd  reducirenden  Sub¬ 
stanzen  des  Harnes  unter  physiologischen  und  pathologischen 
Verhältnissen  (Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Medicin,  46.  Band); 
Jaksch,  Klinische  Diagnostik,  III.  Aufl.,  1892,  und  anderen, 
auf  den  chemischen  Theil  noch  einmal  zurückkommen,  und 
gegen  die  mir  gemachten  Vorwürfe  Stellung  nehmen. 

Ehe  der  Verfasser  die  Ursache  der,  seiner  Ansicht  nach, 
ungenauen  Bestimmung  des  Zuckers  mit  dem  Polarisatious- 
apparate  bezeichnet,  gibt  er  au,  dass  die  Bestimmungen  von 
42/ioooo>  Yiooo,  V i  ooo  Proeenten  geradezu  unmöglich  seien,  und 
dass  wir  keine  Methode  besässen,  welche  die  Bestimmung  so 
kleiner  Zuckermengen  ermöglichen  würde. 

Nun  bin  ich  meinerseits  ganz  anderer  Meinung,  denn  die 
Reduction  des  Kupferhydrats  entsteht  sogar  bei  solchen  kleinen 
Zuckermengen  in  einem  mit  Wasser  sehr  verdünnten  Harn;  die 
Reduction  konnte  ich  desto  sicherer  als  vom  Traubenzucker 
stammend  betrachten,  da  in  demselben  Harnen  zuvor  auf  dem¬ 
selben  Wege  grosse  Mengen  Zucker  nachgewiesen  wurden, 
welche  bei  Darreichung  von  Benzosol  zusehend  geringer  wurden. 
Uebrigens  sind  die  letzten  Decimalbrüche  nicht  das  Resultat 
einer  directen  Bestimmung,  sondern  das  einer  mathematischen 
Berechnung.  Ist  die  Zuckermenge  bedeutend,  so  ist  es  nicht 
schwer,  dieselbe  qualitativ  zu  bestimmen,  ist  aber  die  Menge 
sehr  klein,  etwa  2 — 25  mgr ,  so  ist  die  qualitative  Bestimmung 
schwer,  die  quantitative  wird  nur  durch  die  Fehling’sche 
Flüssigkeit  ermöglicht.  Als  Beweis  meiner  Behauptung,  dass 
man  die  tausendsten  Theile  von  Traubenzucker  in  Flüssigkeiten 

nach  weisen  kann,  habe  ich  V  i  ooo>  Viooo?  3/iooo>  Viooo» Viooo  9r 
Traubenzucker  in  100  cm 3  destillirten  Wasser  oder  in  einem 
verdünnten  Harne  gelöst  und  dazu  eine  gewisse  Menge 
F  e  h  1  i  n  g’scher  Flüssigkeit  hinemgegossen. 

Schon  bei  2/iooo  Procent  Zucker  tritt  nach  zwei  Minuten 
am  Grunde  eines  Champagnerglases  ein  sehr  gut  bemerkbarer 
Niederschlag  auf,  welcher  während  des  Kochens  in  der  Flüssig¬ 


keit  schwebt  und  im  reflectirten  Lichte  derselben  ein  von  dem 
früheren  Aussehen  ganz  verschiedenes,  und  zwar  ein  trübes, 
röthlich  gefärbtes  verleiht.  Man  muss  sich  aber  hiezu  eine 
frische  Fehling’sche  Flüssigkeit  bereiten  und  reinen 
Traubenzucker  nehmen.  Zuckermengen  von  Viooo  bis  4/iooo  9r 
in  100  cm3  Harn  gelöst,  den  man  nachher  noch  etwas 
verdünnt,  geben  keinen  so  charakteristisch  gefärbten  Bodensatz, 
denn  das  in  spärlicher  Menge  gebildete  Kupferoxydul  schwindet 
in  mitten  der  Phosphate  und  anderer,  durch  das  Alkalisiren 
und  Kochen  der  Flüssigkeit  niedergeschlagener  Substanzen. 
Der  durch  das  Kochen  von  5/i ooo?  '%oooi7r  und  mehr  Zucker  in 
100  cm 3  Harn,  mit  Zugabe  von  etwas  Wasser  entstandene 
Niederschlag  stellt  sich  schon  ganz  charakteristisch  dar.  Die 
Empfindlichkeit  der  T  r  o  m  m  e  r’schen  Probe  bestätigt  auch 
Jaksch  (Klinische  Diagnostik,  III.  Aufl.,  1892,  Seite  328), 
indem  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  Tr ommer  mit 
Hilfe  dieser  Probe  nicht  nur  Viooo?  sondern  auch  Vioooo  Trauben¬ 
zucker  zu  bestimmen  im  Stande  war.  Seegen  gibt  an,  dass 
die  Reduction  in  F  ehlin  g’scher  Flüssigkeit  besser  und  stärker 
ist  (Diabetes,  1893,  Seite  223),  weiter  (1.  c.,  Seite  224), 
dass  man  grössere  oder  kleinere  Nuancen  der  reducirenden 
Wirkung  des  Harnes  auf  das  Kupferhydrat,  wenn  im  Harne 
desselben  Individuums  früher  grössere  Zuckermengen  vorhanden 
waren,  als  vom  Zucker  stammend  zu  betrachten  habe. 

Seegen  hat  ebenfalls  (1.  c.,  Seite  306)  die  Reduction 
der  F  e  h  1  i  n  g’schen  Flüssigkeit  in  einer  Zuckerlösung  von 
(>0017  Procent  erhalten. 

Diese  Art  der  chemischen  Zuckerbestimmung, 
d.  h.  das  Titriren  einer  gewissen  kleineren  Menge, 
z.  B.  25 — 10  cm3  F  e  h  1  i  n  g’scher  Flüssigkeit,  mittelst 
eines  verdünnten  und  Zucker  enthaltenden  Harnes 
mit  der  Correctin'  nach  Munk,  dass  man  nach  dem 
Abkochen  des  Harnes,  um  den  gebildeten  Nieder¬ 
schlag  auszuscheiden,  etwas  Chlorkalk  zugibt,  be¬ 
trachte  ich  daher  als  am  meisten  entsprechend  für  die 
Zuckerbestimmung.  Ihren  Werth  erhöhet  noch  der 
Umstand,  dass  ich  die  ganze  Reduction  des  Kupfer¬ 
hydrats  nicht  aus  dem  Entfärben  der  Flüssigkeit 
beurtheilte,  sondern  noch  nachträglich  tropfenweise 
die  untersuchte  Flüssigkeit  auf  —  mit  Ferroeyan- 
kalium  getränktes  und  mit  Essigsäure  angesäuertes  — 
Fliesspapier  fallen  liess,  wodurch,  wenn  Kupferhy¬ 
drat  in  der  Lösung  sich  befindet,  ein  rother  Fleck 
auf  dem  Fliesspapier,  bei  Mangel  desselben  aber  ein 
farbloser  entsteht.  Um  nicht  zu  viel  Harn  zu  verwenden, 
kochte  ich  wieder  die  untersuchte  Flüssigkeit  mit  einer  frischen 
Menge  F  e  h  1  i  n  g’scher  Lösung,  wobei  die  mindeste  Trübung 
oder  die  Veränderung  der  hellblauen  Farbe  einen  Ueber- 
schuss  Menge  des  untersuchten  Harnes  nachwies. 

Um  die  Wirkung  gewisser  Substanzen,  die  das  zu  Kupfer¬ 
oxydul  reducirte  Kupferhydrat  in  Lösung  erhalten,  oder  welche 
eine  Ausscheidung  desselben  verhindern,  wie  dies  Manche  be¬ 
haupten,  zu  beseitigen,  habe  ich,  den  Rath  dieser  Autoren 
befolgend,  den  Harn  auf  das  2 — lOfache  verdünnt. 

Dennoch  hat  auch  diese  Methode  wie  alle  anderen,  welche 
zur  Zuckerbestimmung  dienen,  ihre  schwache  Seite,  und  zwar 
die,  dass  im  Harne  sich  Körper  befinden,  welche  ähnlich  wie 
Zucker  das  Kupferhydrat  reduciren.  Mit  Recht  macht  Jolles 
darauf  aufmerksam  und  fordert  von  mir  eine  Methode  zum 
Ausscheiden  dieser  anderen  reducirenden  Körper.  Eine  genaue 
konnte  ich  bisher  nicht  feststellen;  sie  würde  auf  dem  Aus¬ 
scheiden  verschiedener  im  Harne  vorhandener,  die  Reduction 
des  Kupferhydrates  verursachender  Substanzen  beruhen,  was 
ich  bei  der  ansehnlichen  Zahl  der  täglichen  Harnunter¬ 
suchungen  nicht  vorzunehmen  im  Stande  war. 

Ich  kann  jedoch  versichern,  dass  ich  die  Eiweiskörper 
durch  Kochen  und  Ansäuern  mit  Salpetersäure  entfernte,  wo¬ 
durch  auch  Kreatin  sich  gleichzeitig  in  Kreatinin  verwandeln 
soll,  obwohl  dessen  Menge  überhaupt,  wie  es  Winogradoff 
und  Stopczanski  bewiesen  haben,  bei  Diabetes  verringert 
ist.  Zum  Ausscheiden  von  Kreatinin  brauchte  ich  die  Methode 
von  Neubau er-Salkowski,  indem  ich  Kreatinin  als  Chlor¬ 
zink-Kreatinin  ausfällte. 
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Was  die  Glycuronsäure  anbetrifft,  so  vernachlässigte  ich 
dieselbe  in  meinen  ausschliesslich  klinischen  und  nicht  chemi¬ 
schen  Untersuchungen,  und  zwar  aus  dem  Grunde,  weil  die¬ 
selbe  bei  höherer  Temperatur  unter  Einfluss  von  Chrom-  oder 
Salpetersäure  oxydirt  wird,  wobei  Kohlensäure  entsteht, 
wie  dies  Schmiedeberg  und  Mayer  fanden  (Ueber 
Stoffwechselproducte  nach  Kampferfütterung,  Zeitschrift  fiir 
physiol.  Chemie,  1879). 

Andere  das  Kupferhydrat  reducirende  Körper  habe  ich 
aus  dem  Harn  nicht  ausgeschieden,  denn,  so  leicht  es  auch  ist, 
diese  Körper  in  ausschliesslich  chemischem  Laboratorium  aus¬ 
zuscheiden,  so  schwer  ist  es,  wenn  man  ausser  vielfachen 
klinischen  Arbeiten  täglich  den  Zucker  in  einer  ansehnlichen 
Zahl  von  Harnen  zu  bestimmen  hat.  In  Folge  der  Farbstoffe, 
Harnsäure  und  anderer  das  Kupferhydrat  reducirender  Sub¬ 
stanzen,  die  ich  aus  dem  Harne  nicht  ausschied,  gab  ich  in 
meiner  vorigen  Arbeit  an,  dass  ich  »nach  Möglichkeit 
die  reducirenden  Körper  ausschied«,  um  zu  beweisen, 
dass  ich  für  die  gänzliche  Ausscheidung  der  das  Kupferhydrat 
reducirenden  Substanzen  nicht  bürgen  kann. 

Wenn  ich  jedoch  die  Fe  hl  in  g’sche  oder  die  ursprüng¬ 
lich  von  Moritz  modificirte  Methode  mit  anderen  vergleiche, 
so  finde  ich,  dass  man  trotz  der  Mängel  diese  Methode  für  die 
Bestimmung  sehr  kleiner  Zuckerquantitäten,  d.  h.  von  0-005 — 
0025  gr  auf  100  cm3  Harn  als  die  einzig  und  am  meisten 
entsprechende  bezeichnen  kann. 

Unter  anderen  empfiehlt  mir  J  o  1 1  e  s  die  Phenylhy¬ 
drazinprobe. 

Meiner  Meinung  nach  dient  sie  zwar  zu  qualitativem 
Nachweise,  jedoch  lässt  sie  sich  —  wie  ich  mehreremale  über¬ 
zeugte  —  was  die  Empfindlichkeit  anbetrifft,  mit  der  F  ehl  in  g’schen 
Probe  nicht  vergleichen,  denn  erst  bei  0’045  g  in  50  cm 3  de- 
stillirten  Wasser  bilden  sich  lose  Glycosazonkrystalle,  und  zwar 
in  sehr  geringer  Zahl. 

Den  Unterschied  zwischen  denResulta  ten  meiner  nach  Jak  sch 
durchgeführten  Versuche  und  jenen  von  Hirschl  und  Rosen¬ 
berg,  die  die  Glycosazonkrystalle  im  Harne  bei  0  03 — 0'003 
Procente  Traubenzucker  erhielten  (Hirschl,  Ueber  den  Werth 
der  Phenylhydrazinprobe.  Zeitschr.  f.  physiol.  Chemie,  XIV, 
1889),  kann  ich  nur  mit  dem  Unterschiede  in  der  chemischen 
Zusammensetzung  des  Phenylhydrazin  erklären,  obgleich  ich 
diesen  chemischen  Körper  von  der  bestbekannten  Fabrik  M  e  r  k’s 
in  Darmstadt  bezogen  habe.  Zwar  kann  man  mit  der  Phenylhy¬ 
drazinprobe  selbst  nach  dem  Grade  der  Schmelzbarkeit  der 
Krystalle,  wie  es  J  a  k  s  c  h  angibt,  Zuckerarten  unterscheiden, 
Avenn  jedoch  die  Menge  des  Zuckers  nicht  0'045  gr  auf  50  cmz 
Wasser  überschreitet,  so  gibt  diese  Probe  negative  Resultate, 
oder  wenn  die  Zuckermenge  nur  etwas  den  Werth  von 
0'045  gr  auf  50  cm3  Wasser  übersteigt,  so  erhält  man  so 
wenig  Krystalle,  dass  die  Bestimmung  ihrer  Schmelzbarkeit 
sehr  erschwert  ist. 

Wenn  man  endlich  berücksichtigt,  dass  die  Glycuronsäure- 
krystalle  den  Glycosazonkrystallen  ähnlich  sind  (Seegen, 
1.  c.,  234),  so  muss  man  daraus  schliessen,  dass  im  Harne, 
Avelcher  nur  geringe  Zuckerquantitäten  enthält,  die  Resultate  der¬ 
artiger  Zuckerbestimmungen  zweifelhaft  sind. 

Die  Bestimmung  sehr  geringer  Zuckermengen  mit  der 
F  e  h  1  i  n  g’schen  Flüssigkeit  ist  auch  genauer  als  dieKnapp’- 
sche  Methode.  Worm,  Müller  und  Hagen  geben  dieser 
Methode  den  Vorzug  vor  der  F  e  h  1  i  n  g’schen,  weil  die  Lösung 
absolut  haltbar  und  leicht  herstellbar  ist  und  ausserdem  noch 
kleinere  Zuckermengen  als  mit  der  F  e  h  1  i  n  g’schen  bestimmbar 
sein  sollen ;  Hoppe-Seyler  erklärt  sie  aber  für  weit 
weniger  genau,  als  die  F  e  h  1  i  n  g’sche,  und  S  a  1  k  o  w  s  k  i 
kann  sie  für  den  Harn  nach  seinen  Erfahrungen  durchaus 
nicht  empfehlen.  (Salkowski,  Die  Lehre  vom  Harn,  1882, 
Seite  234.) 

Meine  in  der  hiesigen  Klinik  durchgeführten  Experimente 
mit  dieser  Probe  und  die  damit  erhaltenen  Resultate  stimmen 
mit  denen  von  Hoppe-Seyler  überein. 

Die  Bestimmung  mittelst  Gährung-  gibt  auch  keine  ge¬ 
naueren  und  zuverlässigeren  Resultate. 


Derartige  Untersuchungen  von  Kobrak  (Zum  Nachweis 
kleiner  Zuckermengen  im  Harn.  Diss.,  Breslau,  1887),  von 
Einhorn  (Virchows  Archiv,  Bd.  102)  und  endlich  von  Moritz 
(Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.,  Bd.  46,  Seite  261)  angestellt, 
beAveisen,  dass  man  durch  Gährung  04  Procent  Trauben¬ 
zucker  nachweisen  kann,  und  nur  in  einigen  Fällen  gelang  es 
E  inborn  0  05  Procent  nachzuweisen.  Da  der  Harn  und  die 
Hefe  von  selbst  Kohlensäure  ausscheiden,  gibt  Moritz 
den  Rath,  drei  Proben  in  den  von  ihm  angegebenen  Röhren 
anzustellen :  nämlich  ein  Gefäss  mit  normalem  Harn  -j-  2  Procent 
Hefe;  ein  Gefäss  mit  normalem  Harn  -(-  04  Procent  Zucker 
und  2  Procent  Hefe ;  ein  Gäkrungsröhrchen  mit  dem  zu  unter¬ 
suchenden  Harn  -J-  04  Procent  Zucker  -{-  2  Procent  Hefe 
(1.  c.,  Seite  262). 

Das  positive  Resultat  nach  Moritz  soll  die  Zucker¬ 
menge  genau  ergeben. 

Mit  Recht  macht  jedoch  Jak  sch  darauf  aufmerksam 
(Prag.  med.  Wochenschr.  Nr.  31,  1892)  dass  dieses  Resultat 
noch  nicht  sicher  ist,  denn  es  sind  im  Harne  noch  andere 
Fermentsubstanzen  (Kohlenhydrate,  Galactose,  Maltose,  Lävu- 
lose)  zu  finden;  endlich  ist  es  möglich,  dass  bei  Anwendung  von 
Hefen,  welche  Bakterien  enthalten  können,  eine  Production 
der  Kohlensäure  aus  der  Harnsäure  veranlasst  wird. 

Durch  die  Angabe  der  mit  Hilfe  der  Hefenfermation  im 
zuckerhaltigen  Harn  gebildeten  Alkoholmenge,  ist  es  un¬ 
möglich,  geringe  Zuckermengen  nachzuweisen  (Seegen,  1.  c., 
Seite  318). 

Die  Untersuchung  des  Zucker  enthaltenden  Harnes  mit 
Hilfe  des  Polarisationsapparates  von  S  o  1  e  i  1  -  Ve  n  t  z  k  e  ist 
nicht  sehr  genau.  Wenn  der  Harn  ganz  rein  ist,  dann  kann 
selbst  das  geübte  Auge  mit  Schwierigkeit  04  Procent  nach- 
Aveisen,  geringere  Quantitäten  aber  lassen  sich  mit  dem  Polari¬ 
sationsapparate  nicht  bestimmen.  Wenn  der  Harn  eine  grössere 
Farbstoffmenge  enthält,  so  kann  man  mit  dem  Polarisations¬ 
apparate  entschieden  schon  04  Procent  nicht  bestimmen,  denn 
das  Spectrum  wird  verdunkelt  und  auch  Bleizucker  ist  nicht 
im  Stande  den  Harn  sehr  zu  klären.  Der  nach  S  e  e  g  e  n’s 
Rath  durch  T romsdor f’s  Blutkohle  filtrirte  Harn,  obgleich 
äusserst  durchsichtig  und  vieler  reducirenden  Substanzen  beraubt, 
verliert  in  Folge  dieses  Processes  eine  gewisse  Zuckermenge.  End¬ 
lich  kommen  auch  bei  dieser  Bestimmung  andere  Körper  in  Be¬ 
tracht,  welche  die  Polarisationsebene  drehen,  und  zAvar  nach  — 
links,  wie  LäArulose  und  Oxybuttersäure,  oder  nach  rechts  Avie  z.  B. 
Maltose,  wodurch  das  Untersuchungsresultat,  wenn  wir  nur 
den  Polarisator  ins  Auge  fassen,  wesentlich  beeinflusst  wird.  Es 
ist  also  unmöglich,  mit  Hilfe  dieses  Apparates  sehr  geringe 
Zuckermengen  zu  bestimmen. 

Die  Probe  von  Böttcher-Nylander,  welche  darauf 
beruht,  dass  man  das  Wismuthhydrat  mit  Hilfe  von  Zucker 
in  schwarzes  Metall,  Wismuth,  reducirt,  und  welche  empfind¬ 
licher  als  die  T  r  o  m  m  e  r’sche  sein  soll,  Avie  Manche  behaupten, 
hat  dies  in  meinen  Experimenten  nicht  beAvährt.  Was  die 
Empfindlichkeit  anbetrifft,  so  erwies  sich  die  F  e  h  1  i  n  g’sche 
gegen  jene  als  empfindlicher.  Zweitens  eignet  sich  diese  Probe 
zur  quantitativen  Bezeichnung  nicht,  drittens  gibt  es  sehr 
viele  Körper,  wie  Salkowski,  Nagler,  Vetlesen,  Le 
Nobel,  Mörner,  Käst,  Müller  fanden,  die,  in  den 
Organismus  eingeführt,  dieselbe  Reaction  wie  Zucker  mit 
Wismuthhydrat  ergeben. 

So  erhält  man  oft  beim  Darreichen  gewisser  Arznei¬ 
mittel  mit  dieser  Probe  eine  Zuckerreaction,  obgleich  von 
Zucker  keine  Spur  vorhanden  ist.  Ungenaue  Fällung  von 
Eiweiss  aus  dem  Harne  verursacht  nach  der  Zugabe  von 
N  y  1  a  n  d  e  r’s-Fltissigkeit  auch  einen  schwarzen  Niederschlag, 
der  vom  Schwefelwismuth  stammt. 

Andere  Methoden  erwähne  ich  nicht,  da  sie  noch  weniger 
genau  sind  oder  zur  quantitativen  Bestimmung  sich  nicht 
eignen. 

Wenn  wir  also  einerseits  berücksichtigen,  dass  die  kleinsten 
Zuckermengen,  nämlich  0.002  Procente  im  Wasser  und 
0’004,  0  005 — 0  025  im  verdünnten  Harn,  durch  die  Reduction 
des  Kupferhydrats  sich  nachweisen  lassen,  andererseits  aber 
bei  dieser  nach  klinischer  Art  durchgeführten  Probe  die  redu- 
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circndcn  Körper  bei  anderen  Methoden  wiederum  andere  Körper 
die  genaue  Bestimmung  kleiner  Zuckermengen  vereiteln,  so 
kommen  wir  zu  dem  Resultate,  dass,  obgleich  die  F  e  h  1  i  n  g  - 
sehe  Methode  nicht  immer  absolut  genau  ist,  namentlich  wenn 
wir  die  reducirenden  Körper  nicht  gänzlich  entfernen,  dieselbe 
dennoch  zur  Bestimmung  kleiner  Zuckermengen  die  empfind¬ 
lichste  ist  und  ihre  Resultate  fast  am  meisten  der  wirklichen 
Zuckermenge  entsprechen. 

Ich  beziehe  das  jedoch  nur  auf  das  unter  chemischer  Con- 
trole  durchgeführte  Titriren,  welches  sich  nicht  blos  auf  das 
Entfärben  der  Flüssigkeit  nach  dem  Kochen  beschränkt. 

Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  auf  den  mir  von 
J  oll  es  gemachten  Vorwurf  zu  beantworten,  welcher  die 
falsche  Deutung  der  Drehung  der  Polarisationsebene  nach 
links  im  Falle  5  und  9  meiner  Casuistik  und  gleichzeitiger 
Kupferhvdratreduction  auf  chemischem  Wege  betrifft.  Meine 
Behauptung,  dass  die  Reduction  von  der  Benzoesäure  stammt, 
ist  vielleicht  nicht  gehörig  begründet,  umsomehr,  als  die  Benzoe¬ 
säurelösungen  die  Polarisationsebene  nicht  drehen  und  die  im 
Organismus  aus  der  Verbindung  ausgeschiedene  Benzoesäure 
mit  dem  Glycocoll  Hippursäure  bildet.  Dieselbe  ist,  wie  ich  mich 
in  der  letzten  Zeit  überzeugte,  nicht  die  Ursache  der  Drehung 
der  Polarisationsebene  nach  links. 

Meine  zweite  Voraussetzung,  dass  die  Drehung  der  Po¬ 
larisationsebene  nach  links  mit  der  gleichzeitigen  Reduction 
des  Kupferhydrates  von  der  Lävulose  herstammen  kann,  ist 
durchaus  nicht,  wie  J  o  1 1  e  s  behauptet,  ohne  rationelle  Grund¬ 
lage;  denn  es  sind  mir  solche  Fälle  sehr  gut  bekannt,  in 
welchen  ausser  Traubenzucker  im  Zuckerharne  noch  andere 
zu  den  Zuckerarten  gehörenden  Körper  erscheinen  können. 
So  wies  R  ei  chard  (Zeitschrift  für  anal.  Chem.,  1875, 
Seite  417)  Dextrin  im  Harne  nach.  Goroup  -  Besanez 
(Zoochem.  Analyse,  1872,  Seite  131),  Zimmer  (Deutsche 
medic.  Wochenschr.,  1876,  Seite  323)  und  Czabek  fanden 
neben  Traubenzucker  in  Fällen  von  Zuckerharnruhr  auch  Lä¬ 
vulose  im  Harn. 

Schon  in  physiologischen  Zuständen  befindet  sich  nach 
Claude-Bernard  in  dem  Darmsaft  Invertin,  welcher  den 
Rohrzucker  in  Invertinzucker  verwandelt,  d.  i.  eine  Mischung 
von  Traubenzucker  und  Lävulose;  auch  Haas  (Centralbl. 
medic.  Wissensch.,  1876,  Seite  149)  und  Johanowsky 
(Archiv  f.  Gynäk.,  XII.,  Seite  448)  erwähnen,  dass  im  ganz 
normalen  Harn  bei  Menschen,  die  keine  Symptome  von  Zucker¬ 
harnruhr  zeigen,  manchmal  ein  Körper  auftritt,  welcher  die 
Polarisationsebene  nach  links  dreht  und  das  Kupferhydrat 
reducirt. 

Auf  Grund  dessen  kann  ich  meine  Behauptung,  dass  in 
diesen  zwei  Fällen  meiner  Casuistik  Lävulose  die  Polarisations¬ 
ebene  nach  links  gedreht  hat,  nicht  zurückziehen,  ich  schreibe 
aber  diese  Linksdrehung  nicht  dem  Benzosol  zu,  wie  J  o  1 1  e  s 
es  thut;  denn  ich  kam,  sowohl  vor  der  Veröffentlichung  meiner 
vorigen  Abhandlung,  wie  auch  in  den  letzten  Wochen  bei  Ver¬ 
abreichung  von  Benzosol  an  solche  Ki'anke,  bei  welchen  ich 
keine  Erscheinung  von  Zuckerruhr  nacliweisen  konnte,  zu 
anderen  Resultaten. 

Voriges  Jahr  nahm  ein  Kranker  mit  Syringomyelie  während 
zwei  Wochen  Bensosol  3  gr  täglich;  dieses  Jahr  gab  ich  drei 
Kranken,  deren  einer  an  Lungenschwindsucht,  der  zweite, 
an  Rückenmarkschwindsucht,  und  der  dritte  in  Folge  Wechsel¬ 
fieber  an  Gelbsucht  litt,  während  einer  Woche  zu  2 — 3  gr 
Benzosol  täglich.  Die  Untersuchung  des  Harnes  mit  dem  Po¬ 
larisationsapparat  nach  vorherigem  Filtriren  durch  Blutkohle, 
also  nach  gänzlicher  Entfärbung  zeigte  bei  diesen  Kranken, 
welche  Benzosol  nahmen,  keine  Polarisationsdrehungen  nach 
links.  Die  Untersuchungen  des  nicht  entfärbten  Urins 
zeigte  eine  Drehung  von  höchstens  yi0  nach  der  linken  Seite. 
Endlich  im  siebenten  Falle  meiner  Casuistik  gelang  es  mir, 
trotz  des  weiteren  Darreichens  von  Benzosol  eine  polarimetri¬ 
sche  Normalstellung  zu  erhalten.  Meine  Ueberzeugung  wurde 
noch  durch  den  Umstand  gestützt,  dass  selbst  die  genauen 
Untersuchen  von  Jo  lies  in  dieser  Hinsicht  keine  eigentliche 


Ende  Februar  1893  erschien  in  der  Berliner  klinisch. 
Wochenschr.  Nr.  9  eine  Abhandlung  von  Jaksch,  in  welcher 
derselbe  einen  Fall  von  Vergiftung  beschreibt,  und  als  Ursache 
Benzosol  bezeichnet,  welches  eine  50jährige,  seit  längerer  Zeit 
an  Zuckerharnruhr  leidende  Kranke  eingenommen  hat.  In  der 
Klinik  des  Herrn  Prof.  K  o  r  c  z  y  li  s  k  i  gab  man  mindestens 
in  zwanzig  Fällen  zu  3 — 6  gr  täglich,  jedoch  bemerkte  man 
ausser  Durchfall  und  von  Zeit  zu  Zeit  vorkommenden  unbe¬ 
deutenden  Leibschmerzen  bei  manchen  Kranken  keine  anderen 
von  dem  Darreichen  des  Benzosol  abhängigen  Symptome.  Bei 
einer  an  Phthisis  fiorida  leidenden  Kranken,  welche  durch  ein 
vier  Wochen  andauerndes  hektisches  Fieber  abgemagert  war, 
gab  ich  während  einer  Woche  immer  grössere  Dosen  bis  zu 
5  gr  täglich;  trotzdem  beobachtete  man  bei  ihr  keine  Neben¬ 
symptome.  Wenn  aber  in  Folge  Benzosol  eine  Fettdegeneration 
des  Herzens  auftreten  würde,  wie  Jaksch  in  dem  be¬ 
schriebenen  Falle  constatirte,  so  würde  sich  dieselbe  im  dazu 
vorbereiteten  Organismus  entwickeln  und  die  Kranke  müsste 
zu  Grunde  gehen. 

Ebenso  sah  ich  bei  Personen,  die  Benzosol  eingenommen 
haben,  nicht  die  geringste  Gelbsucht.  Einer  an  Gelbsucht  leiden¬ 
den  Kranken  gab  ich  Benzosol,  um  mich  zu  überzeugen,  ob  die 
Gelbsucht  zunehmen  wird.  Während  dieser  Zeit  nahm  aber, 
trotz  Verabreichung  von  Benzosol,  die  Gelbsucht  immer  mehr  ab. 

Angesichts  dieser  Thatsache  muss  man  meiner  Ansicht  nach 
alle  Symptome,  die  im  Falle  von  Jaksch  bemerkt  worden  sind, 
und  auch  den  ungünstigen  Ausgang,  eher  direct  der  Zucker¬ 
harnruhr,  in  welcher  die  Fettdegenerationen  der  inneren  Organe 
ja  so  oft  Vorkommen,  als  der  Wirkung  des  Benzosol  zuschreiben. 

Schliesslich  erachte  ich  es  als  meine  Pflicht,  den  Passus, 
in  welchem  ich  auf  Grund  einer  falschen,  aus  den  Thei\ 
Monatsh.,  1891,  Seite  145,  geschöpften  Information  Bon  gartz 
als  den  Erfinder  des  Benzosols  erwähnte,  zu  widerrufen.  Der 
eigentliche  Erfinder  ist  Richard  Seifert  aus  Radebeul  bei 
Dresden,  welcher  dasselbe  in  seiner  Fabrik  producirt,  was  mil¬ 
der  letztere  vor  Kurzem  schriftlich  mitgetheilt  hat. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  5.  Januar  1894.  • 

Vorsitzender:  Hofrath  V.  Hittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Dr.  S.  Federn:  Vorläufige  Mittheilung.  Ich  will  mit  dieser  vor¬ 
läufigen  Mittheilung  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  ein  Moment 
bei  der  Krankenuntersuchung  lenken,  welches  bis  heute  nicht  berück¬ 
sichtigt  wurde :  auf  den  vermehrten  oder  verminderten  Widerstand 
im  Gefässsystem. 

Die  Bestimmung  dieses  Widerstandes  geschieht  durch  die  Messung 
des  Blutdruckes,  welcher  zum  grössten  Theile  von  jenem  abhängt. 

Diese  von  der  Physiologie  anerkannte  Thatsache  wird  durch 
folgende  Ueberlegung  klar:  Das  Herz  ist  wohl  die  Arbeitsquelle  für 
den  Kreislauf ;  der  Widerstand  im  Gefässsystem  ist  aber  dafür  mass¬ 
gebend,  in  welchem  Verhältnisse  die  geleistete  Arbeit  in  Geschwindig¬ 
keit  und  in  Blutdruck  umgesetzt  wird. 

Die  Bestimmung  des  Blutdruckes  wird  schon  seit  langem  für 
wichtig  gehalten,  ich  selbst  ging  bereits  vor  13  Jahren  an  die  Con¬ 
struction  eines  Sphygmomanometers,  gab  aber  mein  Vorhaben  auf,  weil 
mir  v.  Basch  mittheilte,  dass  er  in  Verbindung  mit  Dr.  Breuer  sich 
mit  demselben  beschäftige;  später  construirte  v.  Basch  seinen  sinn¬ 
reichen  Sphygmomanometer,  der  in  seiner  jetzigen  Form  verlässlich  und 
zugleich  genug  handlich  ist,  um  ihn  am  Krankenbette  bequem  an¬ 
wenden  zu  können  und  verdanke  ich  seiner  Anwendung  die  gewonnenen 
Resultate. 

Obwohl  v.  Basch  in  seiner  Schule  so  wie  andere  Pathologen 
vielfach  den  Blutdruck  an  Gesunden  und  Kranken  gemessen  und  ihre 
gewiss  werthvollen  Resultate  veröffentlicht  haben,  so  darf  ich  doch, 
ohne  Widerspruch  zu  erwarten,  behaupten,  dass  die  praktische  Medizin 
kaum  etwas  dadurch  gewonnen  hat. 

Die  Ursache  dieser  befremdenden  Thatsache  liegt  nicht  in  den 
vielleicht  unverlässlichen  Angaben  einzelner  Beobachter,  welche  denen 
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anderer  häufig  widersprechen,  sondern  in  dem  unrichtigen  Standpunkte, 
den  man  auch  den  verlässlichen  Resultaten  gegenüber  eingenommen  hat 

Man  hat  von  dem  hohem  oder  niedrigem  Blutdruck  stets  auf 
eine  grössere  oder  geringere  Leistung  des  Herzens  geschlossen,  während 
man  in  der  Regel  daraus  nur  auf  einen  vermehrten  oder  verminderten 
Widerstand  im  Gefässsystem  schliesseu  darf. 

Wenn  eine  klinisch  nachweisbare  verstärkte  Herzaction  primär 
die  Ursache  des  erhöhten  Blutdruckes  ist,  zeigt  sich  dies  1.  durch  die 
Beobachtung  der  Herzaction  selbst,  2.  durch  die  grössere  Völle  und 
Stärke  des  Pulses.  Als  Beispiel  kann  die  Veränderung  der  Herzaction 
und  des  Pulses  unmittelbar  nach  Einnahme  von  Alkoholicis  dienen. 
Solche  Blutdrucksteigerung  habe  ich  am  Krankenbette  nur  sehr  selten 
und  vorübergehend  beobachtet. 

Meine  Mittheilungen  beziehen  sich  nur  auf  den  dauernd  erhöhten 
Blutdruck,  wie  man  ihn  an  Kranken  und  anscheinend  Gesunden  auch 
ohne  klinisch  nachweisbare  erhöhte  Herzaction  beobachten  kann. 

Nach  meinen  unzähligen  über  fünf  Jahre  fortgesetzten  Beobach¬ 
tungen  halte  ich  bei  Männern  selbst  bis  ins  späte  Alter  hinein  einen 
Blutdruck  von  80 — 100  Mm  Hg  für  normal;  einen  dauernd  über 
100  Mm  Hg  betragenden  Blutdruck  halte  ich  bereits  für  abnorm. 

Wenn  ich  von  erhöhtem  Widerstande  im  Gefässsysteme  spreche, 
so  sehe  ich  aber  von  mechanischen  Hindernissen  wie  Geschwülsten, 
Oedemen  ab,  sondern  beziehe  mich  nur  auf  jenen  Widerstand  der  Ge- 
fässe,  genauer  gesagt  der  Capillaren,  der  auf  Reizung  der  Vasaconstric- 
toren  beruht. 

Sowohl  nach  den  physiologischen  Experimenten,  wie  nach  meinen 
Beobachtungen  am  Krankenbette  beruhte  der  erhöhte  Widerstand  im 
Gefässsystem  in  Folge  der  Verengerung  der  Blutgefässe  auf  der  peri¬ 
pheren  oder  centralen  Reizung  des  N.  splanchnicus,  welcher  die  Blutfülle 
der  Unterleibsorgane  und  damit  die  Blutvertheiluug  im  ganzen  Orga¬ 
nismus  regelt  und  daher  der  massgebendste  Nerv  für  die  Höhe  des 
Blutdruckes  ist. 

Der  abnorm  erhöhte  Blutdruck  in  Folge  von  Splanchnicus-Reizung 
geht  in  der  Regel  vom  Darme  aus  und  meine  Mittheilung  bezieht  sich 
nur  auf  diese. 

Die  Symptome  des  erhöhten  Widerstandes  im  Gefässsysteme  und 
des  dadurch  erhöhten  Blutdruckes  sind  so  mannigfaltig,  dass  sie  hier 
nur  anzudeuten  sind;  ich  kann  sie  den  Folgen  einer  fehlerhaften  Blut¬ 
mischung  vergleichen,  wie  diese  complicirt  er  jedes  acute  und  chronische 
Leiden,  kann  aber  auch  alleinige  oder  Mitursache  einer  krankhaften 
Störung  werden. 

Der  dauernd  erhöhte  Blutdruck  kann  von  einem  kräftigen  Indi¬ 
viduum  lange  ohne  sichtliche  Schädigung  ertragen  werden;  ein  vom 
Hause  aus  schwächlicher  oder  durch  irgend  welche  Ursache  geschwächter 
Organismus  reagirt  darauf  mit  krankhaften  Symptomen,  sowie  auch 
ein  gesunder,  wenn  grössere  Leistungen  von  ihm  gefordert  werden. 

Es  ist  nach  dieser  Angabe  leicht  erklärlich,  warum  ein 
hoher  Blutdruck  in  acuten  und  chronischen  Krankheiten  eine  so  wich¬ 
tige  Complication  ist,  und  auch  bei  Gesunden  als  das  Individuum  stets 
gefährdendes  Moment  betrachtet  werden  muss. 

Im  Allgemeinen  lässt  sich  behaupten,  dass  bei  jüngeren  In¬ 
dividuen  die  frühesten  Störungen  in  Folge  erhöhten  Widerstandes  im 
Kreisläufe  mehr  nervöser  Natur,  wie  man  sagt,  neurasthenische,  bei 
älteren  sich  mehr  auf  den  Kreislauf  beziehen,  mehr  asthmatischer 
Natur  sind. 

Diese  Thatsache  ist  leicht  erklärlich;  das  Herz  hat  in  erster 
Linie  den  vermehrten  Widerstand  zu  überwinden,  und  dieser  ist  bei 
älteren  Leuten  durch  krankhafte  Processe  oder  nur  durch  das  Alter 
geschwächt;  aber  auch  alle  anderen  Organe  stehen  unter  dem  höheren 
Drucke,  auf  die  Nerven  wirkt  dieser  Druck  zum  mindesten  als  mecha¬ 
nischer  Reiz,  und  ist  daher  leicht  einzusehen,  dass  der  dauernd  erhöhte 
Blutdruck  das  Nervensystem  reizbarer  macht  und  unter  Umständen  zu 
functionellen  Störungen  Veranlassung  gibt. 

Ich  gebrauche  den  Ausdruck  functionelle  Störungen  und 
nicht  Neurasthenie,  weil  dieser  Ausdruck  allzu  einseitig  die  Ursache  der 
Störungen  in  das  Nervensystem  verlegt,  und  man  dadurch  in  der  Auf¬ 
fassung  und  in  der  Behandlung  derselben  irre  geht,  und  gewiss  liegt 
darin  die  Ursache,  warum  unsere  Behandlung  der  Neurasthenie  so  ge¬ 
ringe  Erfolge  aufzu weisen  hat. 

Ich  spreche  es  hier  nur  dogmatisch  aus,  werde  es  aber  in 
der  ausführlichen  Arbeit,  die  in  Kürze  erscheinen  wird,  durch  That- 
sachen  erweisen,  dass  die  neurasthenischen  Symptome  schwinden,  wenn 
der  Blutdruck  normal  wird;  ich  habe  diese  Erfolge  bei  schweren 
Neurasthenikern,  die  früher  von  ausgezeichneten  Aerzten  behandelt 
wurden,  erreicht,  obwohl  sie  unter  ungünstigen  Verhältnissen  in  Wien 
lebten. 

Von  gleicher  fundamentaler  Wichtigkeit  wie  bei  der  Neur¬ 
asthenie  ist  der  höhere  Blutdruck  bei  der  Herzinsufficienz;  diese  ist  in 
sehr  vielen  Fällen  keine  primäre,  vondern  eine  secundäre,  richtiger 
eine  relative ;  für  den  normalen  Widerstand  im  Gefässsystem  würde 
das  Herz  ausreichen,  für  den  abnorm  erhöhten  wird  das  Herz  insuffi¬ 


cient,  was  im  späteren  Alter  beim  atheromatösen  Process  besonders 
häufig  vorkommt. 

Es  ist  physikalisch  unhaltbar,  dass  der  höhere  Blutdruck,  der  bei 
Arteriosklerose  so  häufig  vorkommt,  directe  Folge  der  Arterienverän- 
derung  sei;  die  Elasticität  der  Arterien  hat  nur  zur  Folge,  dass  die 
stossweise  wirkende  Contraction  des  Herzens  in  eine  continuirlich  wir¬ 
kende  umgewandelt  wird,  hat  aber  keinen  Einfluss  auf  den  Blutdruck, 
der  in  starren  Gefässen  noch  grösser  ist,  als  in  elastischen,  wie  auch 
meine  Beobachtungen  am  Kranken  bestätigen,  dass  bei  Arteriosklerose 
der  Blutdruck  nicht  höher  zu  sein  braucht,  als  bei  normalen,  wenn 
die  Ursache  des  höhci’en  Widerstandes  im  Gefässsystem,  die  Reizung 
des  Splanchnicus  entfällt. 

Aus  dem  Vorhergehenden  ergibt  sich,  dass  unsere  Behandlung 
der  so  häufig  nur  relativen  Herzinsufficienz  in  erster  Linie  dahin 
gehen  muss,  den  Widerstand  im  Gefässsystem  zu  vermindern  und  nicht 
das  Herz  zu  grösserer  Arbeit  anzuregen. 

Der  vermehrte  Widerstand  im  Gefässsystem  wird  in  den  meisten 
Fällen  durch  acute  oder  chronische  Darmatonie  hervorgerufen,  die  Be¬ 
handlung  dieser  beseitigt  daher  auch  die  Herzinsufficienz. 

Traube  hat  die  Digitalis  eine  Peitsche  für  das  Herz  genannt ; 
räthlicher  erscheint,  das  Herz  zu  schonen,  indem  wir  ihm  die  Last  ab¬ 
nehmen,  d.  h.  den  Widerstand  vermindern.  Ich  glaube  daher,  dass 
Digitalis  oder  andere  Reizmittel  für  das  Herz  bei  Herzinsufficienz  nur 
anzuwenden  sind  bei  niedrigem  Blutdruck ;  bei  hohem  Blutdruck  nur, 
wann  periculum  jn  mora  und  in  Verbindung  mit  Abführmitteln.  Ich 
habe  bei  diesem  Principe  der  Behandlung  selbst  Erfolge  erzielt,  wie 
ich  sie  früher,  besonders  bei  Arteriosklerose  nicht  gekannt. 

Ich  habe  oben  nur  von  dem  normalen  Blutdrucke  bei  Männern 
gesprochen,  bei  Frauen  ist  die  Sache  complicirter ;  bei  geschlechtsreifen 
Frauen  beschreibt  der  Blutdruck  von  einer  Menstruation  zur  anderen 
eine  Curve,  welche  normal  bei  oder  nach  Eintritt  der  Blutung  am 
tiefsten  ist,  oft  noch  während  der  Menstruation  anzusteigen  beginnt,  um 
dann  vor  Eintritt  der  nächsten  Menstruation  die  grösste  Höhe  zu  er¬ 
reichen. 

Dieser  Actus  macht  sich  schon  während  der  Entwicklung,  wenn 
auch  ohne  Blutung  geltend,  ebenso  im  Climacterium  und  dauert  auch 
in  der  Schwangerschaft  fort;  die  Beobachtung  des  Blutdruckes  hat  mir 
schon  in  einzelnen  zweifelhaften  Fällen  als  Criterium  der  Schwanger¬ 
schaft  gedient,  wenn  nämlich  die  Blutdruckcurve  nachzuweisen  war, 
obwohl  keine  Btutung  eintrat. 

Von  grosser  Wichtigkeit  für  Prognose  und  Behandlung  ist  der 
Blutdruck  bei  Blutungen  jeden  Organes  und  ich  glaube,  wir  werden 
in  Zukunft  einen  wesentlichen  Unterschied  machen  müssen  zwischen 
Blutungen  bei  hohem  und  solchen  bei  normalem  oder  vermindertem 
Blutdrucke. 

Dr.  Schlossarek  demonstrirt  ein  Phantom  zur  Erlernung  der  In¬ 
tubation.  (Erscheint  ausführlich  mit  Abbildungen.) 

Discussion:  Dr.  Grossmann  führt  zunächst  an,  dass 
die  Intubationsmethode  von  O’Dwyr  bloss  den  Namen  bekommen  habe; 
der  Vorschlag  der  „Tubage“  von  Bouchut  hat  schon  in  den  Fünf¬ 
zigerjahren  die  medieinische  Welt  lebhaft  beschäftigt,  v.  Schrotte  r 
hat  schon  vor  mehr  als  20  Jahren  diese  bis  dahin  über  theoretische 
Betrachtungen  oder  erfolglose  Versuche  nicht  hinausgekommene  Idee 
zuerst  praktisch  durchgeführt.  Im  O’Dwy  er’schen  Instrumentarium  mani- 
festire  sich  nur  eine  Verwerthung  der  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Principien. 

Was  den  Werth  der  Methode  anbelange,  so  gestehe  er  offen, 
dass  er  einst  zu  den  Anhängern  derselben  gehörte.  Als  er  in  den 
Siebzigerjahren  von  der  „Tubage“  zum  ersten  Male  Kenntniss  nahm, 
begrüsste  er  die  Idee  mit  einer  wahren  Begeisterung. 

Die  Erfahrung,  welche  er  mit  dieser  Behandlungsmethode  aber 
gemacht  habe,  brachte  jedoch  eine  arge  Enttäuschung. 

Der  unmittelbare  Erfolg  der  Intubation  lässt  sich  nicht  leugnen, 
war  thatsächlich  in  allen  Fällen  blendend.  In  den  meisten,  nament¬ 
lich  in  schweren  Fällen  war  aber  derselbe  nur  von  ganz  kurzer  Dauer. 
Gleichviel  ob  wir  Erwachsene  oder  Kinder  behandelten,  kehrten  die 
bekannten  ominösen  Erscheinungen  sehr  oft  schon  nach  wenigen  Minuten 
mit  gesteigerter  Vehemenz  wieder. 

Die  laryngoskopische  Untersuchung  gäbe  zweifellose  Aufklärung. 

Durch  die  Einführung  der  elastischen  oder  metallischen  Instru¬ 
mente,  mögen  dieselben  noch  so  geschickt  und  zart  applicirt  werden, 
wird  an  den  Epithelialschichten  auch  jener  Stellen,  welche  noch  keinen 
Belag  haben,  sich  aber  in  einem  abnormen  Zustande  befinden, 
geschwellt  und  gelockert  sind,  ein  mechanischer  Insult  gesetzt  und 
schon  nach  wenigen  Minuten  bekommen  wir  an  allen  jenen  Stellen, 
wo  das  eingeführte  Instrument  vorbeistreifte,  einen  starken  diplitheri- 
tischen  oder  croupösen  Belag.  Man  müsse  unbedingt  zugeben,  dass 
durch  den  Eingriff  die  locale  Infection  nach  In-  und  Extensität  rasch 
verschlimmert  werde. 

Gegen  den  Process  selbst  habe  das  Verfahren  natürlich  auch 
keinen  Einfluss. 


30 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  18£4. 


Nr.  2 


Dr.  Eisen  sc hitz  betont,  dass  Dr.  Schlossarek  gar  nicht 
auf  die  essentielle  Bedeutung  der  Intubation  eingegangen  ist ;  wenn 
aber  dieselbe  schon  zur  Sprache  käme,  so  müsse  er  sagen,  dass  das 
O’Dwyer’sche  Verfahren  von  vorzüglichen  Erfolgen  begleitet  sei;  die 
grosse  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  die  Intubation  jetzt  geübt  wird, 
verspricht  ein  bestimmtes,  günstiges  Urtheil;  es  geht  nicht  an,  dem 
Verfahren  jede  Bedeutung  abzusprechen. 

Iiofr.  Widerhofer  erklärt,  abgesehen  davon,  dass  beim 
nächsten  internationalen  Congress  eine  grosse  Statistik  das  entscheidende 
Wort  sprechen  wird,  nach  seinen  mehrjährigen  Erfahrungen  im  Spitale, 
das  Verfahren  für  eine  ausserordentliche  Errungenschaft.  Man 
dürfe  auch  die  früheren  Versuche,  Cathetrismen  u.  s.  w.  damit  nicht  in 
eine  Parallele  setzen.  Die  intubirten  Kinger  athmen  stundenlang  ohne 
Beschwerden. 

Grossmann  freut  sich  über  diese  günstigen  Mittheilungen 
und  beglückwünscht  alle  jene  Herren,  welche  mit  der  Methode  bessere 
Resultate  erzielt  haben,  doch  muss  er  dabei  bleiben,  dass  durch  das 
Verfahren  mechanische  Insulte  erzeugt  werden,  die  nicht  gleichgiltig 
sind,  sowie,  dass  ja  der  Process  an  sich  nicht  beeinflusst  werde. 

Prof.  Schrotte r  meint,  wie  so  oft,  werde  auch  hier,  „in 
medio  veritas“  sein,  er  erinnert,  dass  er  in  den  Sechzigerjahren  bereits 
eine  Holilcanule  construirt  habe,  dass  er  in  Hunderten  von  Fällen  das 
Verfahren  geprüft  und  im  Anfang  der  Siebzigerjahre  auch  über  den  Gegen¬ 
stand  publicirt  habe,  er  sei  aber  weit  entfernt,  einen  Prioritätsstreit  zu 
erheben.  Er  glaubt,  dass  es  keinem  Zweifel  unterliege,  dass  das 
O’Dwyer’sche  Verfahren  einen  grossen  Nutzen  habe,  dass  es  Fälle 
gibt,  die  bei  demselben  gut  werden,  dass  es  aber  auch  Fälle  gibt,  wo 
durch  Weiterschreiten  des  Processes  nach  abwärts,  Bronchitis,  Pneu¬ 
monie,  erfolglos  bleibt.  Er  hält  das  Verfahren  für  eine  wesentliche 
Bereicherung  der  Therapie.  Gegen  die  Benützung  von  Phantomen  ist 
er,  die  beste,  richtigste  Uebung  bleibe  immer  die  am  lebenden 
Menschen. 

Prof.  Widerhofer  wundert  sich,  dass  man  in  den  Sechziger¬ 
jahren  in  so  vielen  Fällen  sollte  Versuche  gemacht  haben,  da  Croup 
und  Diphtherie  damals  seltene  Erkrankungen  waren.  Man  dürfe  den 
Vortheil  nie  vergessen,  mit  einem  unblutigen  Eingriff  auszukommen, 
entgegen  einer  blutigen  Operation.  W.  hält  ein  Phantom  zur  Aneig¬ 
nung  der  Handgriffe  für  werthvoll. 

Prof.  Sehr  öfter  wehrt  sich  missverstanden  zu  werden ;  er  werde 
eine  luetische  Stenose  nicht  mit  der  durch  Croup  in  Vergleich  ziehen. 

Dr.  W.  Latzko  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  „über  die 
Chloroformnarkose  bei  Osteomalacie“.  (Erscheint  ausführlich.) 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  13.  November  1893. 

Vorsitzender:  Obmann  Dr.  Brenner. 

Als  neue  Mitglieder  werden  aufgenommen  die  Herren :  Dr.  Gustav 
H  u  t  h,  Bezirksarzt  Dr.  Spitzer,  Chirurg  0  v  e  s  s  n  y  in  Lissitz. 

Primarius  Dr.  v.  Engel  demonstrirt  einen  Fall  von  Poly¬ 
neuritis  mercurialis. 

Derselbe  bildet,  wie  der  Vortragende  bemerkt,  das  Analogon 
eines  vor  Kurzem  von  Leyden  publicirten  Falles.  Die  vorgestellte 
Patientin,  29  Jahre  alt,  verheiratet,  liess  sich  im  August  d.  J.  wegen 
Halsschmerzen  im  Krankenhause  aufnehmen ;  sie  hatte  luetische  Ge¬ 
schwüre  an  beiden  Tonsillen  und  multiple  Drüsenschwellungen,  und  die 
Anamnese  ergab,  dass  der  Mann  der  Patientin  im  vorigen  Jahr  recent 
luetisch  inficirt  war.  Im  Verlaufe  der  nun  vorgenommenen  Schmierern- 
mit  Dosen  von  1  g  pro  Einreibungen  traten  nach  18  Einreibungen 
Parästhesieen  der  oberen  Extremitäten  auf,  denen  alsbald  solche  an 
den  unteren  Extremitäten  und  sich  überaus  rasch  entwickelnde  Lähmungs¬ 
erscheinungen  an  allen  Extremitäten  folgten,  so  dass  nach  10  Tagen 
folgender  Status  aufzunehmen  war:  Rechtsseitige  Abducensparese, 
Parese  der  oberen  Extremitäten,  schwere  Sensibilitätsstörungen,  insbe¬ 
sondere  an  der  Palmarseite  der  Finger,  aufgehobene  Stereognose, 
höcbstgradige  Ataxie,  Herabsetzung  der  Reflexe;  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  schwere  Störungen  der  Motilität,  so  dass  Pat.  hilflos  im 
Bette  liegt,  Störungen  der  Sensibilität  entsprechend  denen  der  oberen 
Extremitäten,  deutliche  Ataxie,  fehlender  Patellarreflex.  Keine  Stoma¬ 
titis,  kein  Tremor  mercurialis. 

Während  der  Entwicklung  dieser  Symptome  bestand  kein  Fieber, 
jedoch  durch  vier  Tage  andauernde,  dann  wieder  verschwindende  Al¬ 
buminurie,  der  Harn  hatte  kein  Sediment,  sehr  wenig  Formbestand- 
theile,  darunter  wurde  einmal  ein  verschonter  Cylinder  gefunden.  Aus¬ 
setzen  der  Schmierern-  vom  30.  August  bis  14.  September,  Verab¬ 
reichung  von  Jodkali  während  dieser  Zeit,  dann  neuerliche  Aufnahme 
der  Inunctionen  (zwei  Touren  zu  sechs  Einreibungen)  brachten  keine 
Veiänderung  hervor.  Am  30.  September  wurde  jede  antiluetische  Be¬ 
handlung  ausgesetzt,  tägliche  Bäder  von  28ft  R.,  sowie  periphere  Fara¬ 


disation  augewendet.  Daraufhin  erfolgte  rasche  Besserung  des  Allge¬ 
meinzustandes  und  allmäliges,  aber  relativ  schnelles  Zurückgehen  der 
schweren  nervösen  Erscheinungen,  so  dass  bei  der  Vorstellung  am 
13.  November  nur  mehr  leichte  Sensibilitätsstörungen  an  den  oberen 
Extremitäten  (mangelhafte  Unterscheidung  von  Kopf  und  Spitze  der 
Nadel),  sowie  Fehlen  der  Patellarreflexe  die  letzten  Reste  der  nervösen 
Erkrankung  bilden.  Der  Gang  ist  vollkommen  sicher,  die  Beweglich¬ 
keit  der  oberen  Extremitäten  vollständig  ungehindert,  das  R  o  m  b  e  r  g- 
sche  Phänomen,  das  während  der  Zeit  der  Restitution  deutlich  hervor¬ 
trat,  völlig  geschwunden.  In  den  letzten  Tagen,  vom  10.  November 
an,  bestand  abermals  Albumen  im  Harn  und  spärliche,  aber  ausge¬ 
sprochene  granulirte  Cylinder. 

Die  hier  bestandene  Neuritis  ist  zweifellos  auf  Einfluss  des 
Quecksilbers  zu  setzen,  insbesondere,  nachdem  eine  antiluetische  Be¬ 
handlung  die  Symptome  nicht  besserte,  während  nach  völligem  Aus¬ 
setzen  von  Quecksilber  eine  verhältnissmässig  sehr  rasche  Heilung 
eintrat. 

In  Bezug  auf  die  Nephritis  wagt  der  Vortragende  sich  nicht  be¬ 
stimmt  auszusprechen,  ob  dieselbe  ebenfalls  toxischen  Ursprungs  ist, 
glaubt  aber,  sie  als  präexistirend  ansehen  zu  sollen,  nachdem  sonst 
unter  der  acuten  Einwirkung  des  Giftes  auch  die  Erscheinungen  der 
Nephritis  in  acuterer  Weise  hätten  auftreten  müssen.  In  Bezug  auf 
die  Therapie  schliesst  sich  der  Vortragende  den  vorsichtigen  Aeusse- 
rungen  Leyden’s  an,  dass  nämlich  durch  ähnliche  Beobachtungen 
die  Bedeutung  des  Quecksilbers  als  souveränen  Mittels  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Haut-  und  Schleimhautsyphilis  durchaus  nicht  erschüttert 
werden  könne,  dass  man  aber  bei  der  Verwendung  des  Mercurs  in 
der  Neuropathologie,  insbesondere  bei  Behandlung  der  Tabes  (mit  Nei¬ 
gung  zu  concurrirenden  peripheren  Neuritiden),  Vorsicht  wird  walten 
lassen  müssen. 

Regimentsarzt  Dr.  Schmeichler:  „U  eber  sympathische 
Ophthalmie.“  Der  Vortragende  weist  auf  die  Wichtigkeit  des 
rechtzeitigen  Erkennens  der  sympathischen  Augenerkrankungen  hin 
und  betont,  dass  man  zuweilen  auf  dieselbe  bei  Zuerkennung  der  Un¬ 
fallversicherungssumme  bei  Augenverletzungen  Rücksicht  nehmen  müsse. 
An  der  Hand  einer  Kraukheitsskizze  schildert  er  das  Dilemma,  in 
welchem  der  Arzt  bezüglich  seines  therapeutischen  Eingreifens  sich  be¬ 
finden  kann,  wenn  das  verletzte  Auge  noch  eine  relativ  gute  Sehschärfe 
hat  und  das  zweite  Auge  sympathisch  ergriffen  ist.  Der  Vortragende 
bespricht  hierauf  die  Theorien,  die  über  die  Entstehung  der  sympathi¬ 
schen  Ophthalmie  aufgestellt  wurden,  namentlich  die  Ciliarnerventheorie, 
deren  Hauptverfechter  Arlt  war,  und  die  jetzt  noch  zahlreiche  An¬ 
hänger  zählt.  Der  grösste  Gegner  erwuchs  ihr  in  Prof.  Deutsch¬ 
mann,  der  auf  Grundlage  seiner  —  allerdings  nicht  ganz  einwand¬ 
freien  —  Versuche  an  Thieren  hehauptet,  dass  die  sympathische  Oph-. 
thalmie  durch  Einwanderung  von  Mikroorganismen  aus  dem  verletzten 
Auge  in  das  andere  entsteht;  der  Weg,  den  dieselben  nehmen,  gehe 
vom  Opticus  des  einen  Auges  durch  das  Chiasma  in  das  zweite.  So¬ 
wohl  im  vorletzten  als  im  sympathisch  erkrankten  Auge  fand  er  Mikro¬ 
organismen.  Was  man  bisher  als  sympathische  Ophthalmie  bezeichnete, 
theilt  er  in  zwei  getrennte  Processe,  in  die  sympathischen  Reizerschei¬ 
nungen  und  in  die  eigentliche  Entzündung.  Beide  Processe  können 
gesondert  von  einander,  aber  auch  zu  gleicher  Zeit  bestehen.  Der 
erstere  ist  eine  Reflexneurose  und  verschwindet,  sobald  die  Reizursache 
—  das  verletzte  Auge  —  entfernt  wird;  die  sympathische  Entzündung 
nennt  Deutsch  mann  Ophthalmia  migratoria,  auf  sie  hat  die  Ent¬ 
fernung  des  verletzten  Auges  keinen  Einfluss. 

Es  wird  abzuwarten  sein,  sagt  der  Vortragende,  ob  die  Ansiolit 
Deutschmann’s  durch  vorwurfsfreie  Experimente  allseitig  Bestäti¬ 
gung  finden  wird.  Ist  dies  der  Fall,  so  wird  die  Therapie  sich  von 
selbst  klären.  Bei  den  sogenannten  sympathischen  Reizerscheinungen 
würde  mit  der  Enucleation  nicht  gezögert  werden  dürfen,  während  bei 
der  wirklichen  symp.  Ophthalmie  (Ophthalmia  migratoria)  zugewartet 
werden  kann  und  zugewartet  werden  muss,  wenn  das  verletzte  Auge 
noch  ein  nennenswerthes  Sehvermögen  hat. 

Der  Vorsitzende  dankt  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Schmeichler 
im  Namen  des  Vereines  für  den  interessanten  und  lehrreichen  Vortrag 
und  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  dem  Vereine  durch  active  und 
wissenschaftliche  Betheiligung  seiner  Mitglieder  in  diesem  Winter  noch 
öfters  so  lehr-  und  genussreiche  Zusammenkünfte  geboten  werden 
mögen. 


Medicinisch-chirurgische  Akademie  zu  Genua. 

(Sitzung  vom  8.  Mai  1893.) 

Präsident:  Prof.  Morselli. 

„U  eber  Molluscum  contagiosu  m.“ 

Prof.  C  a  m  p  a  n  a  macht  Mittheilung  über  die  Parasiten  des 
Molluscum  contagiosum.  Nachdem  er  die  Beschreibung  und  patholo¬ 
gische  Anatomie  des  Molluscum  contagiosum  gegeben,  und  der  Förde¬ 
rung  der  letzteren  durch  Virchow  gedacht,  erwähnt  er  die  diesbe- 
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züglichen  Arbeiten  von  Bizzozero  und  M  anfred  i,  die  in  dem  Pro¬ 
toplasma  der  Epidermiszellen  eine  kugelige  Blase  sieb  entwickeln  und 
anschwellen  sahen,  die  in  ihrem  Innern  den  homogenen  Inhalt  dos 
Molluscum  contagiosum  barg.  Im  Verfolge  dieser  Arbeiten  kam  dann 
Perroncito  zu  der  Ansicht,  dass  die  durch  eine  Gregarinenart  her¬ 
vorgerufene  Hülmer-Variola  eine  vollständige  Aehnlichkeit  mit  dem 
Molluscum  contagiosum  hat.  Dieser  Ansicht,  die  bei  ihrem  Auftauchen 
vielen  Widerspruch  fand,  und  die  bald  vergessen  wurde,  scliliesst  sich 
nun  Ca  mp  an  a  nach  seinen  Ausführungen  au.  Vor  Allem  darf 
man  nicht  bloss  einen  Theil  des  Molluscum  zur  Untersuchung  nehmen, 
sondern  das  Ganze,  und  da  kann  man  sich  schon  bei  der  Härtung  in 
Alkohol  von  den  von  Bizzozero  und  Manfredi  geschilderten 
Veränderungen  der  Epidermiszellen,  die  der  Bildung  des  Molluscum 
contagiosum  vorausgehen,  deutlich  überzeugen.  Untersucht  man  dann 
die  sogenannten  Molluscumkörperchen  gefärbt  unter  dem  Mikroskope, 
so  kann  man  sich  deutlich  von  der  parasitären  Natur  derselben  über¬ 
zeugen.  Sie  bieten  nämlich  genau  dieselben  Bilder  dar,  wie  analog 
behandelte  gehärtete  und  gefärbte  Präparate  von  der  Leber  eines  Ka¬ 
ninchen,  das  mit  echten  Gregarinen  inficirt  worden  war.  Noch  deut¬ 
licher  wird  die  Identität,  wenn  man  beide  Präparate  in  frischem  Zu¬ 
stande,  als  Zupfpräparate,  untersucht,  wobei  man  nicht  bloss  die  beiden 
Härtungs-Kapseln  mit  zarten,  sphärischen  Contouren  im  Innern  sieht, 
sondern  die  Gregarinen  deutlich  in  Perlenform  angeordnet,  mit  oder 
ohne  Kapsel  zu  sehen  sind.  Campana  hält  somit  das  Molluscum 
contagiosum  für  zweifellos  mit  einer  Gregarinose  identisch. 

Prof.  M  o  r  s  e  1 1  i  spricht  über  fixe  Ideen  bei  Kleinheitswahn 
auf  altruistischer  Grundlage  beruhend.  Er  bringt  sie  in  drei  Gruppen 
unter,  je  nach  der  Art  und  dem  Grade  der  sie  begleitenden  Zustände 
und  Angstgefühle  und  gibt  für  dieselben  typische  Beispiele  an.  Es  ge¬ 
hören  hierher  z.  B.  die  Gefühle  einer  schweren  Verantwortlichkeit,  die 
manche  Individuen  für  das  Leben  ihnen  nahestehender  Personen  zu 
haben  glauben,  und  die  vollständig  unbegründeten  Selbstanklagen,  im 
Falle  diesen  etwas  zugestossen  ist.  Weiters  die  ständige  Angst  für  das 
Leben  gewisser  Personen,  zumal  bei  denselben  Anlässen  wieder  hervor¬ 
tretend,  wie  z.  B.  die  Angst  einer  Dame  für  ihre  Schwester,  so  oft 
dieselbe  unter  einem  Gemälde  stand.  Dann  die  Angstgefühle,  anderen 
schwere  Krankheiten  zuzubringen,  krankhafte  und  für  die  anderen  ver¬ 
derbliche  Ausdünstungen  zu  übertragen  u.  ff.  Es  bezeugen  all  diese 
Fälle,  dass  die  bisher  für  geringe  gehaltene  Zahl  von  fixen  Ideen  auf 
altruistischer  Grundlage,  keineswegs  im  Verhältnisse  kleiner  ist,  als  die 
egoistischen  Ideen,  welche  nach  M  o  r  s  e  1 1  i’s  Bericht  als  die  instinc- 
tiveren  sich  mehr  bei  degenerirten  entwickeln,  während  die  altruisti¬ 
schen  fixen  Ideen  mehr  auf  neurasthenischer  Basis  entstehen. 

Prof.  S  e  v  e  r  i  berichtet  über  einen  Fall  von  partieller  Rück¬ 
kehr  der  Lunge  eines  Kindes  in  den  Zustand  von  Atelectase,  in  Folge  bron- 
chitischer  Processe.  Das  Kind  lebte  durch  15  Tage,  und  man  fand 
post  mortem  ausgedehnte  Lungenpartien,  die  vollständig  das  Bild 
boten,  als  ob  sie  noch  nicht  geathmet  hätten. 

E.  S  a  c  c  h  i  berichtet  hierauf  über  den  äusserst  seltenen  Befund 
eines  vorgenitalen  Lipo-adenoms  der  Parotis.  Der  Tumor  wurde  bei 
einem  Säuglinge  exstirpirt,  und  die  histologische  Untersuchung  ergab, 
dass  es  sich  zweifellos  um  eine  Mischgeschwulst,  und  zwar  ein  acinöses 
Lipo-adenom  der  Parotis  handle. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Aus  der  Jahres- Versammlung  der  »British-Medical-Asso- 

ciation«  in  Newcastle. 

(August  1893.) 

(Fortsetzung.) 

1.  Chirurgische  Section. 

Discussion  über  die  Radicalope  ration  der  Brüche. 

W.  Mitchell  Banks  (Liperpool):  Da  B.  der  Versammlung 
nicht  beiwohnen  konnte,  sendete  er  die  folgenden  statistischen  Angaben. 
Die  Operation  bestand  in  Entfernung  des  Bruchsackes  und  Vernähen 
der  Bruchpforte  (168  Fälle  von  eingeklemmten  und  uneingeklemmten 
Brüchen). 

I.  Nicht  eingeklemmte  Brüche  mässigen  Umfanges. 

47j.  Bedienerin,  Juli  1884,  doppelter  Bauchbruch,  litt  vor  der 
Operation  an  Schmerzen  und  Erbrechen;  hat  nach  9  Jahren  zwar  eine 
Vorwölbung,  kann  aber  anstandslos  schwere  Arbeiten  verrichten.  Trägt 
eine  Calicotbinde. 

49j.  Bedienerin,  Nov.  1890,  Bauchbruch,  nicht  aufzufinden. 

44j.  Arbeiterin,  Juni  1888,  Nabelbruch,  nach  5  Jahren  voll¬ 
ständiger  Erfolg,  arbeitet  schwer  in  einer  Mühle. 

41j.  Bedienerin,  Mai  1890,  Nabelbruch,  nicht  aufzufinden. 

51j.  Kindsfrau,  Juni  1891,  Nabelbruch,  nach  2  Jahren  voll¬ 
kommener  Ersatz. 


22j.  Böttcher,  Dec.  1880,  Leistenbruch,  nach  10  Jahren  voll¬ 
kommen  gesund,  bis  zu  seinem  1890  erfolgten  Tode. 

22j.  Matrose,  März  1881,  Leistenbruch,  nach  G'/2  J.  gesund  bis 
zu  J.  1887,  wo  er  zuletzt  untersucht  wurde. 

55j.  Arbeiter,  April  1881,  Leistenbruch,  nach  6  J.  vollkommen 
gesund  bis  zu  seinem  Tod  (1887). 

54j.  Maler,  Dec.  1881,  Leistenbruch,  nach  beinahe  5  J.  ganz 
gesund,  als  er  1886  zuletzt  untersucht  wurde. 

26j.  Arbeiter,  Dec.  1881,  Leistenbruch,  blieb  über  ein  Jahr 
ganz  gesund;  da  er  aber  seine  überaus  schwere  Arbeit  nicht  aufgeben 
wollte,  wurde  er  recidiv. 

18j.  Maschinist,  Januar  1882,  Leistenbruch,  nach  3  J.  vollstän¬ 
diger  Erfolg;  wurde  assentirt. 

30j.  Bootsführer,  Januar  1882,  Leistenbruch,  nach  11  J.  beob¬ 
achtet,  wurde  durch  Vernachlässigung  nach  und  nach  so  schlecht  als 
vor  der  Operation. 

37j.  Arbeiter,  Feb.  1882,  Leistenbruch,  hatte  6  Wochen  nach 
der  Operation  eine  leichte  Recidive  beim  Verladen  von  Blei.  Der 
Bruch  wird  durch  ein  Bruchband  leicht  zurückgehalten.  Arbeitet  ohne 
Beschwerden. 

45j.  Arbeiter,  Mai  1882,  Leistenbruch,  nicht  aufzufinden. 

24j.  Mehlträger,  Juli  1882,  Leistenbruch,  nach  11  J.  ganz  ge¬ 
sund;  sagt:  sein  Leben  sei  vor  der  Operation  ein  Jammer  gewesen; 
hebt  schwere  Mehlsäcke. 

52j.  Ziegeldecker,  October  1882,  Leistenbruch,  zwei  Jahre  nach 
der  Operation  öffnete  sich  die  Bruchpforte  ein  wenig,  durch  schweres 
Heben,  sie  wird  nicht  weiter,  obwohl  er  kein  Bruchband  trägt  und 
2  Centner  schwere  Lasten  mit  einem  Schubkarren  führt. 

64j.  Ladenhüter,  Nov.  1882,  Leistenbrueb,  nicht  zu  finden. 

32j.  Seemann,  Dec.  1882,  Leistenbruch,  nach  4V2  J.  ganz  ge¬ 
sund,  zuletzt  gesehen  1887. 

31j.  Arbeiter,  März  1883,  Leistenbruch,  nach  10  J.  ganz  ge¬ 
sund,  trägt  ein  Schaff  voll  Mörtel  auf  einer  Leiter  und  führt  10  Centner 
auf  einem  Schubkarren. 

20j.  Maschinist,  Juli  1883,  Leistenbruch,  war  3  J.  lang  gesund 
und  Matrose;  bekam  durch  UeberanstreDgung  eine  leichte  Recidive. 

20j.  Maschinist,  Nov.  1883,  angeborener  doppelter  Leistenbruch, 
nach  10  J.  ganz  gesund. 

15j.  Schulknabe,  Januar  1884,  cong.  Doppelleistenbruch,  nach 
5  J.  ganz  gesund.  (Zuletzt  gesehen  October  1884.) 

55j.  Schreiber,  Feb.  1884,  cong.  Leistenbruch,  nicht  aufzu¬ 
finden. 

36j.  Dockmeister,  Feb.  1884,  Inguinal-Hernie,  hatte  einige  Zeit 
eine  leichte  Recidive,  welche  aber  durch  das  Tragen  eines  Bruchbandes 
vollkommen  verschwand.  Seit  9  J.  geheilt. 

24j.  Steinmetz,  April  1884,  Ing.-H.,  nach  8  J.,  arbeitet  sehr 
schwer.  Der  Bruch  tritt  nicht  heraus,  doch  fühlt  er  sich  ohne  Bruch¬ 
band  unbehaglich. 

52j.  Arbeiter,  Mai  1884,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

13 j.  Lehrling,  Juli  1884,  Ing. H.,  nach  vier  Jahren  ganz  gesund. 
(Zuletzt  im  Nov.  1888  gesehen.) 

24j.  Arbeiter,  Juli  1884,  Ing.-H.,  nach  9  Jahren  vollkommen 
geheilt. 

41j.  Kutscher,  Januar  1885,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

52j.  Siedemeister,  März  1885,  Ing.-H.  Ging  zur  See  als  Ma¬ 
schinist,  obwohl  der  Bruch  theilweise  wiederkam.  Im  October  1891 
fiel  er  beim  Heben  einer  schweren  Last  und  der  Bruch  wurde  so  arg 
wie  zuvor. 

65j.  Holzhauer,  März  1885,  Ing.-H.,  nach  3  J.  recidiviert.  Seit 
der  zweiten  Operation  fühlt  er  sich  mit  einem  Bruchband  ganz  w’obl  (7  J. 
beobachtet :  ausgesprochene  Recidive,  kann  aber  mit  einem  Bruchband 
seiner  Beschäftigung  nachgehen,  was  vor  der  Operation  unmöglich  war. 

31j.  Heizer,  Mai  1882,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

52j.  Siedemeister,  Sept.  1885,  doppelseitige  Ing.-H.,  nach  8  J. 
Recidive.  (Trägt  ein  starkes  Bruchband  und  arbeitet  zur  See  als 
Maschinist.) 

41j.  Sattler,  Feb.  1886,  Ing.-H.,  nach  über  7  J.  vollkommen 
geheilt. 

30j.  Steinmetz,  Juni  1886,  Ing.-H.,  nach  2  J.  vollkommen  ge¬ 
sund.  (Zuletzt  Dec.  1888  gesehen.) 

6j.  Schulknabe,  Aug.  1886,  Ing.-H.,  nach  2  J.  vollkommen  ge¬ 
sund.  (Zuletzt  Ende  1888  gesehen.) 

9j.  Schulknabe,  Sep.  1887,  Ing.-H.,  nach  6  J.  vollkommen  ge¬ 
sund.  (Arbeitet  schon  als  Glasbläser.) 

19j.  Schmied,  Sept.  1887,  Ing.-H.,  nach  6  J.  vollkommen  ge¬ 
sund.  (Arbeitet  als  Schmied.) 

20j.  Glasarbeiter,  Dec.  1887,  Ing.-H.,  nach  16  Monaten  leichte 
Vorwölbung  beim  Husten.  (Würde  ohne  Bruchband  heraustreten,  da 
er  als  Glasbläser  sehr  schwer  arbeitet.) 

4 lj .  Köhler,  Juni  1888,  Ing.-H.,  nach  5  Monaten  vollkommen 
gesund.  (Zuletzt  Ende  1888  gesehen.) 
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40j.  Maschinist,  October  1888,  Ing.-H.,  nach  beinahe  6  J.,  ar¬ 
beitet  als  Maschinist  in  Australien.  (Gesund,  trägt  aber  ein  Bruch¬ 
band.) 

40j.  Chemiker,  Nov.  1888,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

4j.  Knabe,  April  1889,  Iug..H.,  nach  4  J.  ganz  gesund. 

25j.  Arbeiter,  Mai  1889,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

22j.  Polizeimann,  Aug.  1889,  Ing.-H.,  nach  4  J.  vollkommen 
gesund. 

28j.  Arbeiter,  Mai  1889,  Ing.-H. ,  nach  4  J.  ganz  gesund. 

17j.  Magd,  Juni  1888,  Ing.-H.,  nach  4  J.  ganz  gesund. 

44j.  Bergmann,  Nov.  1889,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

37j.  Bergmann,  April  1890,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

24j.  Reitknecht,  Mai  1890,  Ing.-H..  nach  3  J.  ganz  gesund. 
(Reitet  junge  Pferde  zu.) 

38j.  Magd,  Mai  1890,  Ing.-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

30j.  Magd,  Feb.  1891,  Ing.-II.,  nach  21/ 2  J.  ganz  gesund. 

52j.  Bedienerin,  März  1891,  Ing.-Il.  (Nicht  aufzufinden.) 

5j.  Knabe,  Juni  1891,  Ing.-H.,  nach  2  J.  ganz  gesund. 

55j.  Magd,  October  1891  Ing.-H.  (Nicht  zu  finden.) 

31j.  Arbeiter,  Nov.  1891,  Ing.-II.  (Nicht  aufzufinden.) 

45j.  Bergmann,  Nov.  1891,  Ing.-H.,  nach  l1/?  Jahren  ganz 
gesund. 

55j.  Kaufmann,  Feb.  1892,  Ing.-H.,  nach  l'/2  J-  ganz  gesund. 

22j.  Schankknecht,  April  1892,  Ing.-H-,  nach  15  Monaten  ganz 
gesund. 

24j.  Matrose,  Juni  1892,  Ing.-H.,  nach  1  J.  ganz  gesund. 

31j.  Chemiker,  Juli  1892,  Ing.-H.,  nach  1  J.  ganz  gesund. 

16j.  Arbeiter,  Sept.  1892,  Ing.-H.,  nach  10  Monaten  ganz 
gesund. 

39j.  Fuhrmann,  Sept.  1892,  Ing.-H.,  nach  10  Monaten  ganz 
gesund. 

12j.  Schulknabe,  October  1892,  Ing.-H.,  nach  9  Monaten  ganz 
gesund. 

14j.  Schulknabe,  Nov.  1892,  Ing.-H.,  nach  8  Wochen  ganz 
gesund . 

2'/2j.  Knabe,  Nov.  1892,  Ing.-H.,  nach  8  Wochen  ganz  gesund. 

36j.  Feuermann,  Feb.  1893,  Ing.-H. 

42j.  Portier,  April  1893,  Ing.-H. 

20j.  Schreiber,  April  1893,  Ing.-H. 

2j.  Knabe,  März  1893,  Ing.-H. 

34j.  Zollwächter,  Mai  1893,  Ing.-H. 

51j.  Arbeiter,  Mai  1893,  Ing.-H. 

6j.  Knabe,  Juni  1893,  Ing.-H. 

37j.  Schmied,  Juli  1893,  Ing.-H.  (Die  letzten  8  Fälle  Hessen 
wegen  der  Kürze  der  nach  der  Operation  verflossenen  Zeit  kein  defi¬ 
nitives  Urtheil  zu.) 

62j.  Steinmetz,  Mai  1883,  Ing.-H.  Genas  nach  der  Operation 
(starb  2  Monate  später  an  einem  Blasenleiden). 

47j.  Agent,  Feb.  1882,  Ing.-H.  Starb  14  Tage  nach  der  Ope¬ 
ration.  (Ein  schwacher,  nervenkranker  Mann.) 

2j.  Knabe,  Januar  1883,  Ing.-H.  Starb  durch  den  Shok  binnen 
7  Stunden.  (Die  Operation  dauerte  sehr  lange,  wegen  einer  ausgebrei¬ 
teten  Adhäsion  des  Coecums  an  dem  Bruchsack.) 

32j.  Magd,  März  1881,  Schenkel-Hernie,  nach  10  Jahren  ganz 
gesund  (bis  zu  ihrem  Tod  1891). 

55j.  Schneiderin,  April  1881,  Schenkel-H.,  nach  7  J.  ganz  ge¬ 
sund  (zuletzt  gesehen  Nov.  1888). 

42 j.  Wäscherin,  April  1881,  Schenkel-H.  War  so  arm,  dass  sie 
kein  Bruchband  kaufen  konnte.  Der  Bruch  kehrte  im  Verlaufe  von 
7  Jahren  langsam  zurück  und  ist  jetzt  so  gross  wie  ein  kleiner  Apfel 
—  ein  Bruchband  würde  ihn  leicht  sichern. 

37j.  Matrose,  Mai  1882,  Schenkel-H.,  nach  4  J.  ganz  gesund 
(zuletzt  im  Jahre  1886  gesehen). 

47j.  Bedienerin,  Juni  1882,  Schenkel-H.,  nach  11  J.  ganz 
gesund. 

35j.  Köchin,  Nov.  1883,  Schenkel-H.  (Nicht  zu  finden.) 

54j.  Aufwärter,  Juli  1884,  Schenkel-H.,  nach  3  J,  ganz  gesund 
(zuletzt  gesehen  1887). 

45j.  Magd,  Aug.  1884,  Schenkel-H.,  nach  4  J.  ganz  gesund. 

65j.  Schiffer,  October  1884,  Schenkel-H.,  nach  9  Jahren  ganz 
gesund. 

30j.  Confectionärin,  Januar  1885,  Schenkel-H.  Vollständiger 
Misserfolg.  (Zuletzt  gesehen  im  Juli  1887.) 

57j.  Köchin,  März  1885,  Schenkel-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

GOj.  Magd,  Mai  1885,  Schenkel-H.  (Nicht  aufzufinden.) 

41j.  Bedienerin,  Mai  1885,  Schenkel-H.,  nach  3 1/2  J.  ganz  ge¬ 
sund  (zuletzt  gesehen  October  1888). 

34j.  Arbeiterin,  Juli  1885,  Schenkel-PI.,  nach  6  J.  leichte  Vor¬ 
wölbung  beim  Husten.  Arbeitet  schwer,  trägt  ein  Bruchband.  Konnte 
vor  der  Operation  gar  nicht  arbeiten.  (Zuletzt  gesehen  1891.) 

30j.  Köchin,  Nov.  1885,  Schenkel-H.  (Nicht  aufzufinden.) 


40j.  Magd,  Nov.  1885,  Schenkel-H.,  nach  3  J.  ganz  gesund. 

27j.  Maler,  Nov.  1886,  Schenkel-H.,  nach  5  J.  ganz  gesund. 

35j.  Näherin,  Sept.  1885.  Schenkel-H.  (Nicht  zu  finden.) 

45j.  Kindsfrau,  Juni  1890,  Schenkel-H.,  nach  3  J.  ganz  gesund. 

5 lj.  Bedienerin,  Juli  1890,  Schenkel-H.  (Nicht  zu  finden.) 

3 1  j .  Magd,  Feb.  1891,  Schenkel-H.,  nach  2 '/2  J.  ganz  gesund. 

45j.  Magd,  Juni  1891,  Schenkel-H.  (Nicht  zu  finden.) 

40j.  Magd,  Januar  1892,  Schenkel-H.  (Nicht  zu  finden.) 

40j.  Magd,  Juli  1893,  Schenkel-H.  (Zu  früh  zur  Beurtheilung.) 

II.  Grosse  u.  enormgrosse  Brüche,  die  durch  Bruch¬ 
bänder  nicht  zurückgehalten  werden  können. 

55j.  Bedienerin,  Sept.  1885,  Nabelbruch.  Sehr  grosser  Bruch 
vom  Umfang  einer  Cocosnuss.  Gänzlicher  Misserfolg. 

27j.  Bedienerin,  Januar  1880,  Ventralbruch.  Sehr  grosser  Bruch. 
Gänzlicher  Misserfolg. 

46j.  Bedienerin,  März  1883,  Ventralbruch.  Recidive.  2.  Opera¬ 
tion  1886.  Kann  jetzt  mit  einer  Binde  versehen  schwer  arbeiten, 
ohne  diese  würde  eine  Vorwölbung  bald  stattfinden. 

46j.  Köhler,  October  1883,  Ing.-H.  Sehr  grosser  Bruch.  Leichte 
Recidivo,  weil  er  vorzeitig  in  den  Minen  arbeitete.  Das  Recidiv  wird 
leicht  durch  ein  Bruchband  zurückgehalten.  Ist  jetzt  Feuermann.  (Zu¬ 
letzt  gesehen  October  1888.) 

58j.  Arbeiterin,  Feb.  1884,  Ing.-H.  Ausserordentlich  grosser,  über 
einen  Fuss  langer  Bruch.  Trägt  Bruchband  und  hat  nach  4  Jahren 
eine  kaum  merkliche  Vorwölbung. 

54j.  Gastwirtb,  Nov.  1883,  Ing.-H.  Sehr  grosser  Bruch.  Ver¬ 
richtet  schwere  Arbeiten,  trägt  Bruchband.  Keine  Recidive. 

44j.  Magd,  April  1882,  Ing.-H.  Sehr  grosser  Bruch.  Ganz  ge¬ 
heilt.  (Zuletzt  gesehen  Nov.  1886.) 

45j.  Händler,  October  1886,  Ing.-H.  Sehr  grosser  Bruch.  Ganz 
geheilt.  Tragt  seit  6  Jahren  täglich  auf  seinem  Rücken  schwere  Päcke 
meilenweit  herum. 

30j.  Brauknecht,  Aug.  1884,  Ing.-H.  (Nicht  zu  finden.) 

44j.  Weinhändler,  Juli  1884,  Ing.-H.  Enormer  Bruch,  der  bei¬ 
nahe  bis  ans  Knie  reichte.  Ist  jetzt  nach  9  Jahren  ganz  gesund.  Trägt 
Bruchband. 

2Gj.  Kaufmann,  Juli  1882,  Ing.-H.  Sehr  grosser  Bruch,  seit 
11  Jahren  vollkommen  gesund. 

45j.  Arbeiter,  März  1884,  Ing.-H.  (Nicht  zu  finden.) 

28j.  Verwalter,  April  1884,  Ing.-H.  Enorm  grosser  Bruch, 
scheinbare  Genesung,  Wunde  geheilt.  Patient  ging  herum,  als  am 
26  Tage  ein  Abscess  der  Naht  durch  Perforation  in  die  Peritoneal¬ 
höhle  den  Tod  herbeiführte. 

39j.  Fuhrmann,  Januar  1885,  Ing.-H.  8  Zoll  langer  Bruch.  Am 
3.  Tag  erfolgte  der  Tod  durch  Septikämie. 

?Glasbläser,  Feb.  1887,  Ing.-H.  Enormer  Bruch.  Nach  der  Oeff- 
nung  des  Bruchsackes  war  es  unmöglich,  die  Gedärme  zu  reponiren. 
Der  Tod  trat  am  3.  Tage  ein. 

67j.  Gärtner,  Feb.  1885,  Schenkel-H.  Sehr  grosser  Bruch.  Starb 
am  16.  Tage  an  Septikämie. 

III.  Eingeklemmte  Brüche. 

42j.  Bedienerin,  Dec.  1882,  Nabelbruch,  24  Stunden  incarcerirt. 
Recidive.  2.  Operation  nach  3  Jahren.  Keine  Besserung. 

41j.  Maler,  Sept.  1881,  Ing.-H.,  3  Tage  inc.  Ganz  gesund.  Zu¬ 
letzt  gesehen  Dec.  1885. 

53j.  Pflasterer,  October  1881,  Ing.-H.,  12  Stunden  inc.  Ganz 
gesund.  Zuletzt  gesehen  Dec.  1888. 

49j.  Müller,  Dec.  1881,  Ing.-H.,  40  Stunden  inc.  Ganz  gesund 
(7  Jahre  beobachtet). 

36j.  Pflasterer,  Dec.  1881,  Ing.-H.,  6  Tage  inc.  Bruch  tritt  nie¬ 
mals  heraus,  muss  aber  beständig  ein  Bruchband  tragen.  (Durch  572 
Jahre  beobachtet.) 

14j.  Pförtner,  F'ebruar  1882,  lng.-H.,  54  Stunden  inc.  Recidive 
trat  bald  ein.  Der  Knabe  will  kein  Bruchband  tragen  und  hat  schwer 
zu  heben. 

65j.  Bedienerin,  October  1882,  Ing.-H.,  48  Stunden  inc.,  nach 
7  Jahren  nur  eine  leichte  Vorwölbung.  Gar  keine  Beschwerden. 

33j.  Steinbrecher,  Juni  1883,  Ing.-H.,  20  Stunden  inc.  (Nicht  zu 
finden.) 

4j.  Schulknabe,  Nov.  1883,  Ing.-H.,  24  Stunden  inc.,  seither 
10  Jahre  ganz  gesund. 

17j.  Lehrling,  Feb.  1884,  Ing.-H.,  7  Tage  inc.  1  Jahr  beob¬ 
achtet.  Ging  zur  See.  (Wahrscheinlich  gesund.) 

50j.  Bäcker,  Mai  1884,  Ing.-H.,  60  Stunden  inc.  Recidive. 

37j.  Arbeiter,  Aug.  1884,  Ing,-H.,  30  Stunden  inc.  Ganz  ge¬ 
sund  (4  J.  beobachtet).  Arbeitet  als  Feuermann. 
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48j.  Portier,  Sept.  1884,  Ing.-H.,  28  Stunden  inc.,  nach  4  J. 
ganz  gesund,  flieht  Baumwollballen.) 

22j.  Reisender,  April  1885,  Ing.-H.,  30  Stunden  inc.,  nach  2  J. 
ganz  gesund  (im  Sept.  1887). 

40j.  Portier,  Sept.  1885,  Ing.-H.,  24  Stunden  inc.  (Nicht  zu 
finden.) 

24j.  Fuhrmann,  Nov.  1885,  Ing.-H.,  80  Stunden  inc.  Ganz  ge¬ 
sund.  (Zuletzt  gesehen  Juli  1887.) 

31j.  Kärrner,  Dec.  1885,  Ing.-H.,  12  Stunden  inc.  Ganz  gesund. 
(Zuletzt  gesehen  1888.  Arbeitet  schwer.) 

20j.  Arbeiter,  Januar  188G,  Ing.-H,,  8  Stunden  inc.,  nach  7  J. 
ganz  gesund. 

67j.  Hufschmied,  Dec.  1880,  Ing.-H.,  34  Stunden  inc.  (Nicht 
zu  finden.) 

38j.  Corrector,  Januar  1887,  Ing.-H.,  48  Stunden  inc.,  nach 
0V2  J.  Ganz  gesund. 

56j.  Grobschmied,  Feb.  1880,  lng.-II.,  31  Stunden  inc.  War 
ganz  genesen,  als  er  plötzlich  an  einem  Bluterguss  ins  Gehirn  starb. 

43j.  Portier,  Juli  1890,  Ing.-H.,  15  Stunden  inc.  (Nicht  zu 
finden.) 

30j.  Wagner,  October  1890,  Ing.-H.,  einige  Stunden  inc.  (Nicht 
zu  finden.) 

40j.  Agent,  Juli  1891,  Ing.-H.,  24  Stunden  inc.,  nach  2  J. 
ganz  gesund. 

30j.  Arbeiter,  Nov.  1892,  Ing.-H.,  einige  Stunden  ine.  (Nicht 
zu  finden.) 

74j.  Tischler,  April  1893,  Ing.-H.,  einige  Stunden  inc.  (Zu  früh 
zur  Beurtheilung.) 

77j.  Tischler,  Feb.  1893,  Ing.-H.,  80  Stunden  inc.,  starb  an 
Bronchitis  und  Septikämia. 

G2j.  Bedienerin,  Nov.  1880,  Schenkel-H.,  4  Tage  inc.,  nach 
12  J.  ganz  gesund.  (Zuletzt  gesehen  1892.) 

37j.  Bedienerin,  Januar  1880,  Schenkel-H.,  nach  9  J.  leichte 
Vorwölbung  beim  Husten. 

5Gj.  Dachdecker,  Aug.  1881,  Schenkel-H.,  32  Stunden  inc. 
Ganz  gesund.  (Gesehen  1888.) 

4Gj.  Bedienerin,  Aug.  1882,  Schenkel-H.,  5  Tage  inc.  Bruch 
tritt  ohne  Bruchband  heraus.  (5  J.  beobachtet.) 

50j.  Bedienerin,  Aug.  1882,  Schenkel-H.,  2  Tage  inc.  Ganz  ge¬ 
sund  für  lange  Zeit,  nach  0  J.  Reeidive. 

02j.  Magd,  Nov.  1882,  Schenkel-H.,  00  Stunden  inc.  Ganz  ge¬ 
sund  bis  sie  3  J.  nach  der  Operation  England  verliess. 

72j.  Bedienerin,  Januar  1882,  Schenkel-H.,  4  Tage  inc.  Reeidive 
gleich  eingetreten 

GOj.  Bedienerin,  Januar  1883,  Schenkel-H.,  nach  3  J.  ganz  ge¬ 
sund  (1880  gestorben.) 

42j.  Austrägerin,  Mai  1883,  Schenkel-H.,  4  Tage  inc.  Reeidive. 
(Konnte  nie  ein  Bruchband  kaufen  und  musste  schwere  Lasten  tragen.) 

48j.  Bedienerin,  März  1884,  Schenkel-H.,  3  Tage  inc.  Misser¬ 
folg.  (Beinahe  dieselben  Verhältnisse  wie  im  vorhergehenden  Falle.) 

25j.  Bedienerin,  März  1884,  Schenkel-H.,  5  Tage  inc.  Ueber 
9  J.  ganz  gesund. 

44j.  Maler,  März  1884,  Schenkel-H.  Ohne  Bruchband  tritt  der 
Bruch  leicht  heraus.  Mit  diesem  arbeitet  er  ohne  alle  Beschwerden. 

40j.  Koch,  October  1884,  Schenkel-H.,  4  Tage  inc.,  nach  4  J. 
ganz  gesund. 

G4j.  Kindsfrau,  Juni  1885,  Schenkel-H.,  48  Stunden  inc.  Ganz 
gesund.  (1888  letzte  Untersuchung.) 

52j.  Bedienerin,  Nov.  1885,  Schenkel-H.  Leichte  Reeidive,  durch 
ein  Bruchband  zurückzuhalten. 

51j.  Magd,  Januar  1880,  Schenkel-H. ,  5  Tage  inc.  Ganz  gesund 
(1888  letzte  Untersuchung). 

43j.  Kindsfrau,  Juli  1880,  Schenkel-H.,  2  Tage  inc.  Blieb  ganz 
gesund  bis  sie  April  1887  starb. 

70j.  Frau,  Dec.  1887,  Schenkel-H. ,  4  Tage  inc.  Leichte  Vor¬ 
wölbung. 

40j.  Spinnerin,  Dec.  1888,  Schenkel-H.,  2  Tage  inc.  Ganz  ge¬ 
sund  bis  jetzt. 

57j.  Spinnerin,  Januar  1890,  Schenkel-11.  Bruch  tritt  ohne 
Bruchband  leicht  hervor. 

72j.  Spinnerin,  Juli  1890,  Scheukel-IL,  nach  3  J;  ganz  gesund. 

52j.  Magd,  Feb.  1891,  Schenkel-H.,  einige  Tage  inc.,  über 
2  J.  ganz  gesund. 

G5j.  Bedienerin,  Mai  1880,  Schenkel-H.,  5  Tage  inc.  Starb. 
(Collaps  binnen  48  Stunden.  Keine  Peritonitis.) 

30j.  Mann,  Mai  1880,  Schenkel-H.,  inc.  (Starb  durch  Shok  inner¬ 
halb  einiger  Stunden.) 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Beiträge  zur  Chirurgie  der  Gallenwege. 

Von  Dr.  W.  Marti  g. 

Mittheilungen  ans  klinischen  und  medicinischen  Instituten  der  Schweiz. 

Basel  und  Leipzig,  1893.  Karl  Sallmann. 

Die  vorliegende  Arbeit  bildet  eigentlich  eine  Fortsetzung 
der  bekannten  „statistisch-casuistisehen  Beiträge  zur  chirurgischen 
Therapie  der  Gallenwege  von  Courvoisier“  vom  Jahre  1890, 
und  stellt  die  überwiegende  Mehrzahl  (nicht  alle.  Ref.)  der  bis 
Ende  1892  neu  veröffentlichten  Operationsfälle  zusammen.  Mit  der 
Zunahme  der  Fälle  wächst  dementsprechend  auch  der  Werth  der 
statistischen  Zahlen. 

A.  Einzeitige,  „natürliche“  Cholecystostomie.  Häufigster 
Bauchdeckenschnitt  für  die  Operationen  am  Gallensystem  ist  der 
„Rectusrandschnitt“,  ausserdem  Querschnitt  oder  „Leberrand¬ 
schnitt“.  Die  Gesammtstatistik  stellt  sich  folgendermassen : 

Heilung  complet  46 
Fraglicher  Ausgang  48 
Eiterfisteln  )  „c 

Gallenfisteln  f 
f  direct  \  00 

f  indirect  / 

Zusammen  161 

Also  bei  Abrechnung  der  indirecten  Todesfälle  und  frag¬ 
lichen  Heilungen  ergibt  sich  eine  Mortalität  (direct)  von  circa  V6. 
Unter  den  Todesursachen  findet  sieh  zweimal  Marasmus  bei  starkem 
Gallenausfluss  verzeichnet. 

Als  Resultat  seiner  Untersuchungen  über  die  einzeitige 
Cystostomie  stellt  Verf.  folgende  Sätze  auf: 

I.  Die  Cystostomie  (einzeitig)  ist  nicht  weniger  gefährlich 
als  die  Cystendyse  (Incision,  Naht  und  Versenkung),  hat  aber  be¬ 
deutende  Nachtheile  gegenüber  denselben:  1.  Sie  schafft  in  fast 
V5  der  Fälle  dauernde  Eiter-  und  Gallenfisteln ;  2.  sie  erhält  die 
G  allenblasse  nicht  sicher  als  functionsfähiger  Behälter ;  3.  sie  er¬ 
fordert  im  Mittel  längere  Zeit  zur  Wundheilung  als  die  Endyse. 

II.  Die  Cystostomie  wird  durch  die  Cystendyse  mit  Recht  in 
Fällen  uneomplicirter  Cholelithiasis  verdrängt. 

III.  Die  Cystostomie  kann  als  relativ  ungefährlicheres  Ver¬ 
fahren  zum  gleichen  Zwecke  (Ausschaltung  der  Gallenblase  aus 
dem  Gallensystem)  mit  der  Cystektomie  concurriren :  1.  bei  Ob¬ 
literation  des  Cystieus,  2.  bei  ulcerativen  Processen  in  der  Gallen¬ 
blase,  3.  bei  Empyem  der  Gallenblase. 

IV.  Indicirt  ist  Cystostomie  als  Nothbehelf:  1.  wo  weder 
Cystendyse  noch  Cystektomie  zur  Ausführung  gelangen  können, 
also :  a)  bei  zahlreichen  Conerementen  kleinen  Kalibers  in  Gallen¬ 
blase  und  Cystieus,  wo  vollständige  Leerung  fraglich  ist,  b)  bei 
bewusster  Unmöglichkeit  der  Extraction  von  Steinen,  c)  bei  starker 
Verwachsung  einer  entzündlich  veränderten  Gallenblase.  2.  Bei 
Choledochusobstruction  zur  temporären  Hebung  der  Gallenstauung. 

B.  Einzeitige  C h 0  1  ecy s to s 1 0 m i e  mit  primärer  Ein- 
nähung  und  sofortiger  Eröffnung. 

Unter  den  Todesfällen  sind  namentlich  cholämische  Blutun¬ 


gen  bemerkenswerth,  ferner  Inanition. 

Gesammtstatistik  : 

f  direct  an  der  Operation  6 

f  indirect  nach  der  Operation  7 
Bleibende  Fisteln  4 

Ungeheilt  2 

Definitiv  geheilt  11 


30 

Die  directe  Mortalität  unter  Abzug  der  indirecten  Todes¬ 
fälle  beträgt  somit  circa  J/4. 

Courvoisier  äussert  sich  über  die  Operation :  „  Wenn 
man  die  Absicht  hätte,  sich  die  Ausräumung  der  Gallenblase  mög¬ 
lichst  zu  erschweren,  so  könnte  man  es  kaum  besser  anstellen.“ 
Die  Methode  scheint  immer  mehr  verlassen  zu  werden. 

C.  Zweizeitige  Cholecystotomie.  AG.  Richter 
punktirte  die  Gallenblase  mit  dem  Troicart  und  liess  denselben 
liegen,  bis  sich  feste  Adhäsionen  gebildet  hatten  —  eine  historisch 
interessante  Notiz. 
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Statistik :  f  direct  an  der  Operation  6 

t  indirect  nach  der  Operation  2 

Ausgang  fraglich  1 

»  in  Schleimfistel  7 

»  »  Gallenfistel  4 

Gebessert  1 

Definitiv  geheilt  42 

Ungeheilt  3 

Mortalität  circa  Y,0.  66 


Die  zweizeitige  Cystostomie  wird  namentlich  von  Riedel 
als  die  am  wenigsten  gefährliche  und  zugleich  beste  Methode  bei 
Cholelithiasis  vesicalis  empfohlen.  Auf  Riedel  entfallen  36  von 
allen  66  Operationen.  Die  Resultate  der  zweizeitigen  Operation 
sind  etwas  besser  als  die  der  einzeitigen,  aus  dem  Grunde,  weil 
die  zweizeitig  operirten  Fälle  im  Mittel  weniger  Complicationen 
aufweisen.  Die  zweizeitige  Methode  hat  den  Nachtheil  der  ver¬ 
längerten  Heilungsdauer,  weil  öfters  —  wissentlich  oder  unwissent¬ 
lich  —  Steine  Zurückbleiben.  Die  Entfernung  der  Concremente 
wird  ebeD  durch  die  Verlöthung  der  Gallenblase  mit  der  Bauch¬ 
wand  erschwert.  Indicirt  dürfte  die  zweizeitige  Methode  sein  bei 
stark  verdünnter  Gallenblasenwand,  wo  die  Nähte  durchzureissen 
drohen;  dabei  musste  nach  K  ö  r  t  e’s  und  Lindner’s  Vorgang 
der  Weg  zur  Gallenblasenkuppe  nur  durch  Einlegen  von  Jodoform¬ 
gaze  offen  belassen  werden  bis  zur  Verwachsung  der  Gallenblase 
mit  der  Bauchwunde. 

D.  Incisionen  der  Gallenblase  ohne  Möglich¬ 
keit  der  Einnä  hung  in  die  Bauchwunde.  Die  von 
Courvoisier  erfundene  Methode  der  Netztrichterbildung  leistet 
in  ähnlichen  Fällen  gute  Dienste.  Riedel  hat  den  Vorschlag  ge¬ 
macht,  das  Peritoneum  der  Bauchwand  ohne  oder  mit  Fascia  trans¬ 
versa  im  Bereiche  der  Bauchwunde  abzulösen  und  mit  seinen  in 
die  Tiefe  eingeschlagenen  Rändern  an  die  Gallenblase  zu  heften, 
um  auf  diese  Weise  einen  trichterförmigen  Canal  zu  bilden,  durch 
welchen  nach  Eröffnung  der  Gallenblase  der  Inhalt  nach  aussen 
abfliesen  könnte.  Verf.  schlägt  vor,  die  Bauchwunde  bis  auf  die 
Gallenblase  zu  tamponiren,  die  Verwachsungen  abzuwarten  und 
erst  dann  zur  Eröffnung  der  Gallenblase  zu  schreiten. 

5  Operationen  mit  3  Todesfällen. 

E.  Cholecystopexie.  Combinirte  Cholecystotomie 
(Czerny),  Befestigung  der  Gallenblasennaht  an  die  Bauchwand. 
Es  gäbe  nur  drei  Indicationen,  wo  diese  Operation  der  Cystendyse 
vorgezogen  werden  könnte. 

1.  Bei  starker  Verdünnung  der  Gallenblasenwand  in  Folge 
hydropischer  Ektasie,  besonders  bei  eitriger  Trübung  (Verdacht 
auf  Infectiosität)  des  Inhaltes. 

2.  Bei  schwachem  Icterus  des  Kranken,  der  während  der 
Operation  nicht  mit  Sicherheit  auf  katarrhalische  Schwellung  der 
Gallengangmukosa  kann  zurückgeführt  werden,  wo  in  der  Tiefe 
vielleicht  doch  ein  Concrement  den  Abfluss  der  Galle  partiell  er¬ 
schweren  könnte. 

3.  Bei  Verschluss  von  Gallenfisteln,  zu  welchem  Zwecke  die 
Gallenblase  unter  Lösung  aller  Adhäsionen  aus  den  Bauchdecken 
herauspräparirt  worden  war,  die  Palpation  kein  Concrement  in  den 
Abführwegen  ergeben  hatte,  der  Grund  des  Gallenflusses  jedoch 
auch  nicht  sicher  als  auf  Zerrung  der  Gallenwege  beruhend  er¬ 
wiesen  ist. 

10  Fälle  mit  einem  letalen  Ausgange.  Die  Furcht  vor  der 
Insufficienz  der  Gallenblasennaht  hat  diese  Methode  entstehen 
lassen.  Der  einzige  Nachtheil  der  Operation  ist  wohl  die  dauernde 
Verbindung  der  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken.  Diese  Methode 
wurde  von  Wölf  ler  zur  zweizeitigen  Modification  der  Cystendyse 
verwendet. 

F.  Cholecystendyse. 

Bei  dieser  Operation  soll  dem  Organismus,  nach  Entfernung 
der  Gallensteine,  eine  noch  relativ  gesunde  Gallenblase  erhalten 
bleiben.  Natürlich  ist  dabei  die  Möglichkeit  eines  Recidivs  nicht 
ausgeschlossen. 

In  den  referirten  Fällen  war  im  Mittel  in  3 — 4  Wochen 
die  Heilung  erreicht  und  erfolgte  meist  glatt,  Insufficienz  der 
Naht  nur  in  zwei  Fällen  gemeldet. 
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R  e  c  i  d  i  v  4 

Gallenfistel  1 

Temporär  geheilt,  später  -J- 
an  Pneumonie  1 

f  direct  an  der  Operation  3 

f  indirect  nach  der  Operation  5 

57 

Mortalität  (direct)  =  Y 17. 


Indicationen:  1.  Hartnäckige  Cholelithiasis  ohne  Icterus  mit 
den  Zeichen  der  Cholecystitis  calculosa  und  den  secundären  Er¬ 
scheinungen  der  Einkeilung  von  Steinen  im  Cysticus  (Koliken, 
Ektasie  der  Gallenblase,  Hydrops). 

2.  Cholelithiasis  mit  rasch  vorübergehendem  Icterus,  wo  die 
Steine  sich  nur  in  der  Gallenblase  und  im  Cysticus  aufhalten,  von 
Zeit  zu  Zeit  jedoch  ein  Concrement  unter  Koliken  und  temporärem 
Stauungsieterus  seinen  Weg  durch  den  Choledochus  in  den  Darm 
nimmt. 

3.  Traumatische  Continuitätstrennung  der  Gallenblasenwand, 
die  leicht  durch  die  Naht  wieder  zu  vereinigen  ist. 

4.  Gallenblasenfisteln  nach  Cystotomie,  die  auf  Abknickung 
des  Choledochus  beruhen. 

C  o  n t  r  a  i  n  d  i  ci  r  t  ist  die  Endyse : 

1.  bei  Stauungsieterus ;  2.  bei  sehr  verdünnter  Gallenblasen¬ 
wand  und  vorgeschrittener  Degeneration  derselben ;  3.  bei  Empyem 
der  Gallenblase. 

G.  Cholecystektomie. 


Statistik :  Heilung 

72 

t  direct 

12 

t  indirect 

3 

87 

Mortalität  =  ’/7. 

Indicationen:  Bei  schweren  Degenerationszuständen  der 
Gallenblasenwand  (Carcinom,  Ulceration,  eiternden  Gallenblasen- 
fistelu,  Schrumpfung). 

W  a  h  1  v  e  r  f  a  h  r  e  n  bei :  a)  einfachem  Hydrops  vesicae 
felleae  mit  Steinocclusion  des  Cysticus  oder  Obliteration  desselben  ; 
b)  bei  uneomplicirten  Empyemen  ohne  starke  entzündliche  Ver¬ 
änderung  der  Blasenwand ;  c)  bei  perennirenden  Gallenblasen¬ 
fisteln,  deren  Ursache  sicher  auf  Narbenzug  der  fixirten  Gallen¬ 
blase  und  seeundärer  Abknickung  des  Choledochus  beruht. 

C  o  n  t  r  a  i  n  d  i  c  i  r  t  ist  die  Operation:  Bei  Anwesenheit  von 
vielen  kleinen  Concrementen  (Gallengries)  in  der  Blase  und  den 
Gängen,  wobei  der  Operateur  die  sichere  Entfernung  aller  Calculi 
nicht  zu  verbürgen  im  Stande  ist ;  ferner  bei  Choledochusver- 
schluss,  sowie  bei  Gallenfisteln,  deren  Ursprung  dunkel  oder  deren 
Ursache  sicher  Steinocclusion  des  Choledochus  bildet. 


H.  Cholecysto-Enterostomie. 
Statistik:  Geheilt 
f  direct 

t  indirect  nach  der  Operation 


Mortalität  =  Y-i — V3« 


15 

6 

3 

24 


Es  handelt  sich  hiebei  fast  ausschliesslich  um  sehr  schwere 
Fälle  von  Cholämie.  In  zweien  der  Todesfälle  war  der  letale  Aus¬ 
gang  durch  cholämische  Blutung  bediugt. 

Indicationen:  1.  Bei  Choledochusverschluss  durch 

Neubildung ;  2.  bei  Choledochusverschluss  durch  Stein,  wo  wegen 
starker  Verwachsungen  und  grosser  Tiefe  der  Concremente  die 
Choledocho-Lithektomie  absolut  unmöglich  ist;  3.  bei  entzünd¬ 
licher  Obliteration  des  Choledochus;  4.  bei  nicht  operativ  corrigir- 
barer  Abknickung  desselben. 

C  0  n  t  r  a  i  n  d  i  c  i  r  t  ist  sie  bei  starker  Cholämie  und 
äusserster  Erschöpfung  der  Patienten.  Hier  soll  der  Organismus 
durch  die  vorausgeschickte  einzeitige  Cystostomie  von  der  Gallen¬ 
überschwemmung  befreit  und  erst,  wenn  der  allgemeine  Kräfte¬ 
zustand  es  erlaubt,  die  Cystenterostomie  ausgeführt  werden. 

Die  einzeitige  Ausführung  der  Operation  hat  bis  jetzt  die 
besten  Resultate  ergeben. 

I.  Choledocho-Duodenostomie. 

2  Fälle.  1  Heilung,  1 
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K.  Choleeystolitho  tripsie. 

Robson  empfiehlt  das  Verfahren  in  Fällen,  wo  die  Gallen¬ 
blase  so  versteckt  und  unnahbar  ist,  dass  eine  Cystostomie  nicht 
vorgenommen  werden  kann. 

L.  Trennung  von  Adhäsionen  derGallenblase. 

M.  Incisionen  von  Gallenblasen,  die  mit  der 
Rauchwand  verwachsen  waren. 

N.  Choledoeholithotripsie,  eine  Noth  operation, 
die  womöglich  immer  durch  die  Choledochotomie  ersetzt  werden 
soll;  11  Operationen  mit  8  Heilungen,  zweimaligem  Misserfolg  und 
einmaligem  Exitus  letalis. 

O.  Choledocho-Lithektomie  (Choledochotomie). 

Die  Naht  der  gesetzten  Wunde  ist  oft  wegen  der  bedeuten¬ 
den  Tiefe,  in  welcher  gearbeitet  wird,  mit  grossen  Schwierigkeiten 
verbunden ;  wo  die  Naht  unmöglich,  muss  die  Jodoformgaze- 
Tamponade  aushelfen  (Heilung  in  einem  Falle  H  o  c  h  e  n  e  g  g’s). 

Statistik:  Geheilt  21 

Ausgang  unbekannt  1 

f  in  5 

~27~ 

Mortalität  =  l/5.  Tod  meist  im  Collaps. 

Indicationen:  Die  typische  Choledocho-Lithektomie  ist 
indicirt  in  allen  Fällen  von  Choledochusverlegung  durch  Stein, 
wenn  das  Hinderniss  der  Operation  direct  zugänglich  gemacht 
werden  kann.  Unter  solchen  Umständen  darf  die  Cystenterostomie 
nicht  zur  Ausführung  gelangen,  da  man  nicht  wissen  kann,  ob  ein 
im  Choledochus  liegen  gebliebener  Stein  nicht  später  neue  Leiden 
anregen  kann. 

P.  Cysticolithektomie:  1  Fall  mit  Heilung. 

Am  Schlüsse  der  sehr  verdienstlichen  Arbeit  findet  sich  eine 
tabellarische  Zusammenstellung  aller  in  denselben  berücksichtigten 
Operationen.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Klinische  und  therapeutische  $Sitthe!lungen. 

1.  »Zur  Behandlung  der  Asphyxia  neonato¬ 
rum«  gibt  Dr.  N.  R  o  s  e  n  t  h  a  1  in  Berlin  ein  dem  Schultze’schen 
Verfahren  ähnliches  an,  welches  aber  sowohl  für  den  Operateur 
weniger  anstrengend,  als  auch  für  das  Kind  zarter  ist.  Das  Kind 
liegt  rücklings  auf  dem  Tische,  der  Kopf  auf  einer  Rolle.  Die 
Füsschen  werden  so  gefasst,  dass  der  Zeigefinger  am  Rücken,  der 
Daumen  auf  der  Sohle  und  der  Ringfinger  auf  der  Achillesferse 
liegt.  Nun  wird  Knie,  Hüftgelenk  und  Wirbelsäule  gebeugt,  sodass 
die  Kniee  die  Brust  berühren,  worauf  eine  Exspiration  erfolgt; 
werden  die  Beine  wieder  gestreckt,  so  inspirirt  das  Kind.  Dies 
Verfahren  sei  sehr  vortheilhaft  bei  vorhandenen  Arm-  und  Schlüssel¬ 
beinbrüchen  und  verhindern  auch  eine  Kehlkopfcompression.  Auch 
Suspension  des  Kindes  an  den  Beinen  sei  wegen  leichten  Abfliessens 
von  aspirirtem  Fruchtwasser  und  dadurch  erschwerter  Entstehung 
von  Aspirationspneumonien  sehr  vortheilhaft.  (Therapeut.  Monats¬ 
hefte,  Siebenter  Jahrgang,  Heft  11.) 

* 

2.  »Ueber  die  therapeutische  Verwendbar¬ 
keit  des  Code  in«  berichtet  Dr.  Alois  Pollak  in  Prag- Wein¬ 
berge,  nachdem  ihm  ein  Beobachtungsmateriale  von  196  Fällen 
zur  Verfügung  steht;  er  bat  schmerzhafte  Affectionen  der  ver¬ 
schiedensten  Art  in  Behandlung  gezogen  mit  Ausnahme  zon 
Tuberculose,  Pertussis,  Diabetes  und  Tabes.  In  drei  Fällen  beob¬ 
achtete  P.  Intoxicationen  mit  Erscheinungen  von  ausgebreitetem 
Exanthem,  mehr  weniger  hochgradiger  Aufregung  und  Mydriasis. 
Sehr  gute  Erfolge  hatte  die  Codeinmedication  bei  acuter  fieber¬ 
hafter  Bronchitis,  bei  Convulsionen  der  Säuglinge,  bei  Emphysema 
pulmonum,  sowie  im  Lösungsstadium  der  Pneumonie  aufzuweisen. 
Negativer,  oder  nur  unbedeutender  Erfolg  wurde  erzielt  bei  der 
Anwendung  des  Codei'n  als  Sedativum  und  Anodynum  in  Fällen 
von  Affectionen  des  Nervensystems.  Pollak  verwendete  das 
Medicament  in  Tagesdosen  von  0  01 — 0'08.  (Therapeut.  Monats¬ 
hefte,  Siebenter  Jahrgang,  Heft  11.) 

* 

3.  Prof.  Dr.  Fedor  Krause  in  Altona  besprach  am 
XXII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin 
sein  Verfahren  und  die  gemachten  Erfahrungen  »Ueber  die 


Transplantation  grosser  gestielter  Hautlappen«. 
Er  hat  nach  seiner  Methode  an  21  Patienten  mehrals  100  Lappen 
transplantirt,  von  denen  nur  4  vollständig  abstarben.  Vorbedingung 
ist,  dass  der  zu  deckende  Defect  eine  reine,  nicht  blutende  Wund¬ 
fläche  darstelle;  Blutung  ist  durch  Torsion  oder  Compression  zu 
stillen.  Bei  der  ganzen  Operation  wird  vollkommen  aseptisch  ver¬ 
fahren,  die  Instrumente  und  Hände  sind  trocken.  Nach  gehöriger 
Reinigung  des  Hauttheiles,  der  transplantirt  werden  soll,  werden 
spindelförmige  Lappen  Umschnitten,  die  selbst  25  cm  lang  und 
8  cm  breit  sein  können.  Die  eine  Spitze  des  auszuschneidenden 
Hautlappens  wird  mit  der  Hakenpincette  erfasst  und  nun  mit  dem 
trockenen  Messer  senkrecht  gegen  die  sammt  der  Epidermis  voll¬ 
ständig  abzulösende  Cutis  geschnitten;  vom  Fettgewebe  dürfen 
höchstens  stellenweise  Spuren  mitgenommen  werden.  Nach  der 
Uebertragung  des  Lappens  wird  derselbe  mit  trockenen  Mull- 
bäuschschen  fest  auf  seine  Unterlage  aufgedrückt.  Diese  Lappen 
können,  wenn  sie  in  grösserer  Anzahl  vorhanden  sind,  auch  so¬ 
gleich  durch  die  Naht  vereinigt  worden;  darauf  folgt  ein  steriler 
leichter  Compressionsverband,  bei  Extremitäten  eine  Schiene. 
Erster  Verbandwechsel  nach  3 — 4  Tagen,  um  eventuelle  Luft¬ 
blasen  durch  Incision  zu  entfernen;  der  Verbandwechsel  muss 
immer  mit  grösster  Vorsicht  vor  sich  gehen,  um  selbst  die  gering¬ 
sten  Verschiebungen  zu  vermeiden;  nach  etwa  14  Tagen  stösst 
sich  meist  die  ganze  Epidermis,  seltener  die  obersten  Schichten 
der  Cutis  ab;  jedoch  ohne  schlimme  Folgen.  Vollständige  Heilung 
nach  3 — 6  Wochen.  Die  Hautlappen  heilen  auf  Muskeln,  Fascien, 
Periost,  Corticalis  oder  Spongiosa,  sowie  auf  der  Dura  mater  gleich 
gut  an.  (V.  Langenbeek’s  Arch.  f.  klin.  Chirurg.  46.  Bd.  VII.)  E.  P. 


Notizen. 

Verliehen:  Der  Titel  eines  Hofratkes  dem  Professor  der 

Physiologie  in  Graz  Dr.  Alexander  Rollet. 

* 

Ernannt:  Der  Privatdocent  Dr.  J.  D  e  y  1  zum  ausserordent¬ 
lichen  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  böinnischeu  Universität  in 
P  rag.  —  Dr.  L.  Bella  rminow  zum  Professor  der  Augenheilkunde 
an  der  militär-medicinischen  Akademie  in  St.  Petersbur g. 

* 

Habilitirt:  Dr.  H.  Strobe  als  Docent  für  pathologische 
Anatomie  in  Freiburg  i.  Br. 

* 

Bestätigt:  Die  Venia  legendi  des  Prager  Docenten  für  innere 

Medicin  Dr.  R.  v.  L  i  m  b  e  k  für  Wien. 

* 

Gestorben:  Prof.  Hertz  in  Bonn,  bekannt  durch  seine 
Arboiton  über  die  elektrischen  Wellenbewegungen.  —  Sanitäts-Rath 
Dr.  Kauffmann  in  Berlin. 

* 

Hofrath  Billroth  wurde  für  Jänner  und  Februar  1894  be¬ 
urlaubt;  mit  der  Supplirung  der  Lehrkunzel  wurde  Docent  Dr.  V.  Ritter 
v.  Hacker  betraut. 

* 

Sonntag,  den  7.  d.  M.,  wurden  Mittags  in  den  rechtsseitigen 
Arkaden  des  grossen  Hofes  im  Uuiversitätsgebäude  die  Denkmäler  der 
Professoren  Brücke  und  C.  Braun  feierlich  enthüllt.  Fast  sämrnt- 
liche  Professoren  der  medicinischen  Facultät,  viele  der  anderen  Facul- 
täten,  viele  Schüler  der  verewigten  Lehrer  hatten  sich  vorher  im 
grossen  Festsaale  der  Universität  versammelt,  wo  Professor  Exil  er 
als  Vertreter  des  Denkmal-Comites  für  Brücke,  Professor  Chrobak 
für  Braun  Gedenkreden  hielten.  Hierauf  begab  sich  die  Versamm¬ 
lung,  der  Rector  Px-ofessor  Tschermak  und  die  Decaue  der  Facul- 
täten  an  der  Spitze,  unter  den  Arcadengang,  wo  Professor  Exil  er  das 
Denkmal  Brück  e’s,  Professor  Chrobak  dasjenige  Brau  n’s  dem 
Rector  als  Eigenthum  der  Universität  übergaben  und  die  Urkunden 
überreichten,  womit  die  Feier  schloss.  Braun’s  Denkmal  ist  ganz 
aus  Marmor  als  Kopfporträt  von  Charlemont  ausgeführt,  Brücke 

als  Büste  in  Bronze  von  Professor  König  dargestellt. 

* 

Nach  den  auf  der  Versammlung  in  Halle  revidirten  Satzungen 
der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  wird  vom  1.  Jänner 
1894  ab  von  den  neu  eintretenden  Mitgliedern  ein  Eintrittsgeld  von 
10  Mark  erhoben.  Mitglied  kann  bekanntlich  nach  den  neuen  Statuten 
Jeder  worden,  welcher  sich  wissenschaftlich  mit  Naturwissenschaften 
oder  Medicin  beschäftigt  und  ausserdem  Jeder,  „der  sich  für  das  Ge¬ 
deihen  der  Naturwissenschaften  und  der  wissenschaftlichen  Medicin 
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interessirt,  sofern  er  durch  ein  Ausschussmitglied  empfohlen  ist“.  Vor¬ 
stand  und  Ausschuss  zählen  66  Mitglieder,  deren  Namen  jederzeit  leicht 
durch  eine  Anfrage  z.  B.  bei  dem  Cassenführer  der  Gesellschaft,  Herrn 
Dr.  Lampe-Vischer  in  Leipzig,  zu  erfahren  sind.  Wer  also  zu  der 
oben  zu  zweit  genannten  Gruppe  gehört,  hätte  sieh  demnach  an  eins 
der  Ausschussmitglieder  zu  wenden,  welches  ihn  dem  Cassenführer  an¬ 
meldet,  wodurch  der  Betreffende  ohne  weiteres  ständiges  Mitglied  der 
Gesellschaft  wird. 

Der  IV.  Congress  der  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  wird  zu  Pfingsten  1894  (14.  bis  16.  Mai)  in  Breslau 
stattfinden.  Die  Sitzungen  werden  von  9  — 12 '/2  Uhr  Vormittags  und 
von  2 — 4'/2  Uhr  Nachmittags  abgehalten  werden.  Die  wissenschaftlichen 
Hauptthemata  sind:  1.  Ueber  die  modernen  Systematisirungsversuche 
in  der  Dermatologie  (Referent  Prof.  Dr.  Kaposi,  Wien),  2.  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Lehre  von  den  Dermatomycosen  (Referent 
Prof.  Dr.  Pick,  Prag).  Ausserdem  ist  bereits  eine  grosse  Anzahl 
von  Vorträgen  und  Demonstrationen  angemeldet;  die  letzteren  werden 
nach  den  Statuten  unserer  Gesellschaft  in  erster  Reihe  berücksichtigt. 
In  Verbindung  mit  dem  Congress  wird  eine  Ausstellung  von  Instru¬ 
menten,  Arzneimitteln,  Moulagen,  mikroskopischen  und  pathologisch¬ 
anatomischen  Präparaten  etc.  stattfinden.  Die  Congresssprache  ist 
deutsch;  doch  ist  natürlich  sowohl  für  Vorträge  wie  für  Bemerkungen 
in  der  Discussion  jede  andere  Sprache  gestattet. 

* 

Der  VIII.  internationale  Congress  für  Hygiene 
und  Demographie  wird  bekanntlich  im  nächsten  Jahre  in  Buda¬ 
pest  abgehalten  werden.  Das  Exeeutiv-Comite  hat  in  seiner  letzten 
Sitzung  den  Zeitpunkt  und  die  Eintheilung  des  Congresses  definitiv 
festgesetzt,  und  zwar  in  folgender  Weise:  Der  übliche  Begrüssungs- 
abend  fällt  auf  den  1.  September;  Eröffnung  des  Congresses  am  2., 
Sections-Sitzungen  am  3.,  4.,  5.,  7.  und  8.,  Schluss-Sitzung  am  9.  Sep¬ 
tember.  Der  6.  September  ist  also  Ruhetag,  für  jene  kleinen  Ausflüge 
reservirt,  welche  in  das  Programm  des  Congresses  aufgenommen  wurden. 
Das  wissenschaftliche  Programm  sammt  den  Detailfragen  wurde  bereits 
versendet,  und  der  Erfolg  des  Congresses  kann  heute  schon  insoferne 
als  gesichert  angesehen  werden,  als  namentlich  seit  der  Versendung  des 
Programms  seitens  der  hervorragendsten  Fachmänner  des  Auslandes 
die  Anmeldungen  der  Vorträge  in  überaus  grosser  Zahl  erfolgen.  Auch 
die  im  Anschluss  an  den  Congress  zu  veranstaltende  hygienische  Aus¬ 
stellung  wird  bereits  vorbereitet;  dieselbe  wird  sich  von  den  bisherigen 
ähnlichen  Ausstellungen  dadurch  unterscheiden,  dass  sie  keine  Industrie- 
Ausstellung  sein  wird,  sondern  nur  solche  Gegenstände  umfassen  wird, 
welche  zur  Erklärung  und  zum  Studium  der  in  das  wissenschaftliche 
Programm  aufgenommenen  und  auf  dem  Congress  zum  Vortrag  ge¬ 
langenden  Fragen  dienen.  Zu  den  wichtigsten  und  interessantesten 
Berathungen  wird  die  für  den  vierten  Sitzungstag  anberaumte  grosse 
Diphtheritis-Debatte  zählen.  Diese  Frage  gelangt  bekanntlich 
im  Sinne  der  Beschlüsse  des  Londoner  Congresses  zur  Verhandlung 
und  es  wurde  dieselbe  durch  das  Exeeutiv-Comite  auf  der  breitesten, 
und  zwar  auf  internationaler  Grundlage  derart  vorbereitet,  dass  in  jedem 
Lande  eine  besondere  Commission  nach  gründlichem  Studium  seine 
Vorschläge  verfasst,  welche  in  der  vereinigten  Sitzung  der  Sectionen 
für  Bakteriologie,  Prophylaxis  und  Kinder-Hygiene  die  Grundlage  der 
Beratbung  bilden  werden.  Das  Präsidium  in  diesen  Commissionen  haben 
in  den  einzelnen  Ländern  die  folgenden  Forscher  übernommen:  in 
Deutschland  Prof.  Fr.  Löffler  (Greifswald),  in  Oesterreich  Prof. 
Wiede  rhofer  (Wien),  in  England  Dr.  Edward  S  e  a  ton  (London), 
in  Bayern  Prof.  H.  Ranke  (München),  in  Belgien  Dr.  Ed.  Tordeus 
(Brüssel),  in  Frankreich  Dr.  Roux  (Paris),  in  Ungarn  Dr.  Kornel 
Chyzer  (Budapest),  in  Italien  L.  P  a  g  1  i  a  n  i  (Rom),  in  Schweden 
Prof.  E.  Almquist  (Stockholm),  in  den  Vereinigten  Staaten  Prof. 
Billings  (New-York)  in  Russland  Prof.  Nicolaus  F  i  1  a  t  o  w  (Moskau), 
in  Serbien  Dr.  Paul  Szteics,  Ober  Physicus  (Belgrad),  in  Spanien 
Prof.  Francis  C  r  i  a  d  o  y  Aguilar  (Madrid),  in  Rumänien  Doctor 
D.  Sergiu  (Bukarest),  in  der  Schweiz  Prof.  Ed.  Hagen  bach- 
Burkhardt  (Basel),  in  Dänemark  Prof.  S.  T.  Sörensen  (Kopen¬ 
hagen),  in  Norwegen  Prof.  Axel  Johan  essen  (Christiania).  Der 
nach  dem  Congress  zu  veranstaltende  Ausflug  nach  Constantinopel  wird 
durch  den  Umstand  an  Interesse  gewinnen,  dass  die  Mitglieder  des 
Congresses  im  Anschlüsse  an  diesen  Ausflug  auch  die  Stadt  Belgrad 
besuchen  werden,  von  wo  eine  diesbezügliche  Einladung  ergangen  ist. 

* 

Am  3.  und  4.  Februar  1894  findet  zu  Berlin  der  I.  deutsche 
Congress  für  Jugend-  und  Volksspiele  statt. 

* 

Doc.  Dr.  Franz  Kretscliy  wohnt  vom  18.  December  ab: 
I.  Reichsrathsstrasse  13. 

* 


Di  rectorsstelle  bei  den  mähr.  Landeskrankenanstalten,  mit 
welcher  ein  Gehalt  von  jährlichen  2200  fl.  nebst  dem  Ansprüche  auf  5  Quin- 
quennalzulagen  ä  200  fl.,  dann  eine  Activitätszulage  im  Betrage  von  jährl.  17b  fl., 
endlich,  insolange  die  Naturalwohnung  nicht  vorhanden  ist,  ein  Wohnungs¬ 
und  Beheizungspauschale  im  Betrage  von  jährl.  700  fl.  verbunden  ist.  Dem 
Director  obliegt  neben  der  Besorgung  der  ihm  statutenmässig  zustehenden 
Leitung  und  Vertretung  der  Anstalt  die  unmittelbare  Besorgung  einer 
Krankenabtheilung  mit  den  einem  Primarärzte  obliegenden  Verpflichtungen. 
Bewerber  um  diesen  Dienstposten  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche 
bis  zum  15.  Januar  1894  bei  dem  mähr.  Landesausschusse  einzubringen. 

* 

Aus  dem  Sanität, «berichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  50.  fab  res  woche  (vjm  10.  December  bis  16.  December  1893.) 
Lebendgeboren:  ehelich  498,  unehelich  318,  zusammen  816.  Todtgeboren: 
ehelich  30,  unehelich  18,  zusammen  48.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  895 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  32’4  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  136,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  10,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  60,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  96  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  1  ( — 1),  Varicellen  94  (--f-  30),  Masern  202 
(-f-  13),  Scharlach  69  ( —  5),  Typhus  abdom.  6  (  =  ),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  47  (-)-  5),  Croup  und  Diphtheritis  153  (-j-  18),  Pertussis  40 
(-(-  5),  Dysenterie  0  ( — 1),  Cholera  0  (=  ),  Puerperalfieber  7  (-{-  3),  Trachom  2 
( —  1),  Influenza  125  ( —  58). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  51.  Jahreswoche  (vom  17.  Dec.  bis  23.  Decemb.  1893). 
Lebendgeboren:  ehelich  458,  unehelich  340,  zusammen  798.  Todtgeboren: 
ehelich  33,  unehelich  22,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  851 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  30'8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  142,  Blattern  1,  Masern  19,  Scharlach  9,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  43,  Pertussis  4,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neubildungen  47.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  4  (-]-  3),  Varicellen  128  (-|-  34),  Masern  249 
(-(-47),  Scharlach  89  (-j-  20),  Typhus  abdom.  4  ( — 2),  Typhus  exanth.  0 
(  =  ),  Erysipel  53  (-(-6),  Croup  und  Diphtheritis  140  ( — 13),  Pertussis  53 
(-|-  6),  Dysenterie  1  (  — 1)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  8  (-)-  1). 
Trachom  3  (-)-  1),  Influenza  128  (~|-  3). 

l>ie  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  werden  höfliehst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  Jänner  1894  den  Mitgliedbeitrag  per  30  fl.  für 
das  Jahr  1891  im  neuen  Hause  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

Wien,  Ende  Heceinber  1893.  Das  Präsidium. 
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Medicinisches  Doctorencollegium, 

Programm 

für  die 

Montag  den  15.  Januar  1894,  Abends  7  Uhr 

im  Sitzungssaale  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze 

(I.  Herrengasse  23). 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung: 

Primararzt  Dr.  Robert  Gersuny:  Aphoristisches  über  Darmchirurgie. 


Programm 

der  am 
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stattfindenden 
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Prof.  Ad.  Lorenz:  Die  pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Hüft- 
verenkung. 

Doc.  Dr.  M.  V.  Zeissl:  Neue  Versuche  über  die  Innervation  der  Blase. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  Paltauf,  A.  V.  Frisch, 
v.  Basch,  A.  Politzer,  R.  Kretz  und  L.  Mauthner. 

Bergmeister,  Paltauf. 
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Ueber  den  sichtbaren  Ausdruck  und  die  Be¬ 
kämpfung  der  gesteigerten  Darmfäulnis. 

i  » 

Vorläutige  Mittheilung  von  Dr.  Gustav  Singer,  Secundararzt  im  k.  k. 

allgemeinen  Krankenhause.  , 

Zu  den  physiologischen  Veränderungen,  denen  der  Chymus 
auf  dem  Wege  durch  den  Darmtract  unterworfen  ist,  gehört  die 
durch  Bakterien  eiugeleitete  Fäulnis  der  Eiweisskörper,  deren 
Producte  in  einer  Reihe  von  Verbindungen  durch  die  Niere 
ausgeschieden  werden. 

Das  bekannteste  Product  der  im  Darme  ablaufenden 
Eiweissfäulniss,  das  Indol,  erscheint  als  indoxylschwefelsaures 
Kali  im  Harne,  wo  es  mit  den  für  klinische  Zwecke  sehr 
brauchbaren  Indicanreactionen  nachgewiesen  wird,  und  die  In¬ 
tensität  dieser  Reaction,  respective  die  Menge  des  ausgeschie¬ 
denen  Indicans  gibt  uns  —  da  andere  Deutungen  dieses  Be¬ 
fundes  sich  als  unhaltbar  erwiesen  —  einen  werthvollen  Mass¬ 
stab  für  die  Grösse  der  im  Darme  ablaufenden  Fäulnisvor¬ 
gänge. 

Wo  es  darauf  ankommt,  einen  ziffermässigen  Ausdruck 
für  die  Intensität  der  Fäulnisveränderungen  im  Darme  zu 
gewinnen  und  die  Beziehungen  zwischen  einer  abnormen 
Steigerung  dieser  Processe  und  vorhandenen  Störungen  der 
Verdauung,  sowie  des  Allgemeinbefindens  wichtig  erscheint, 
muss  der  quantitative  Nachweis  der  präformirten  und  der  ge¬ 
bundenen  Schwefelsäure  erbracht,  das  Verliältniss  beider  zu 
einander  aufgestellt  werden,  und  erst  aus  diesen  Zahlen,  welche 
durch  ein  zwar  einfaches,  immerhin  aber  zeitraubendes  Ver¬ 
fahren  gewonnen  werden,  sind  wir  berechtigt,  auf  eine  eventuelle 
Vermehrung  der  Darmfäulnis  zu  schliessen.  Diese  findet  sich, 
wie  ich  mich  überzeugen  konnte,  häufiger  vor,  als  mau  er¬ 
wartet,  und  wird  oft  genug  weniger  beachtet,  weil  die  gewöhn¬ 
lichen  Symptome,  aus  denen  wir  auf  sie  schliessen  (Meteoris- 
mus,  Flatulenz,  Aufstossen,  Appetitmangel,  Obstipation  oder 
Diarrhöe)  ganz  fehlen  und  gerade  der  Mangel  von  Er¬ 
scheinungen  von  Seite  des  Digestionstractes,  das  Fehlen  der 
groben  Alterationen  der  Motilität  des  Darmes  die  Aufmerksam¬ 
keit  der  Untersuchung  von  einer  Quelle  häufiger  Störungen, 
von  den  Anomalien  der  Darmverdauung  ganz  ablenken.  Ich 
habe  gefunden  und  glaube  es  auch  erweisen  zu  können,  dass 


krankhafte  Veränderungen  an  der  Haut  in  einem  nachweis¬ 
baren  Zusammenhänge  mit  der  Vermehrung  der  Darmfäulnis 
stehen;  dieses  Abhängigkeitsverhältniss  zeigt  sich  darin,  dass 
bei  einer  Gruppe  von  Dermatosen  die  Zeichen  der 
gesteigerten  Darmfäulnis  mit  grosser  Regel- 
.mässigkeitauftreten  undmitdemspontanen  Ab¬ 
lauf  der  Hanta  ff  ection  wieder  zurückgehen,  wäh¬ 
rend  umgekehrt  Massnahmen  zur  Bekämpfung 
der  Darm  Störung  einen  nicht  zu  verkennenden 
heilenden  Einfluss  auf  die  Hauterkrankung  aus¬ 
üben. 

Um  den  Weg,  auf  welchem  ich  zu  dieser  Erken ntniss 
gelangt  bin,  zu  bezeichnen,  muss  ich  auf  den  Ausgangspunkt 
meiner  Untersuchungen  zurückgreifen.  Es  ist  seit  langem 
bekannt  und  empirisch  ermittelt,  dass  in  einer  grossen  Zahl 
der  Fälle  eine  theoretisch  interessante  und  praktisch  sehr 
wichtige  Hauterkrankung,  die  Urticaria,  mit  Störungen  im 
Digestionstracte  einhergeht,  sei  es,  dass  die  vorübergehende 
Einfuhr  schädlicher  Substanzen,  wie  man  annimmt,  auf  reflec- 
torischem  Wege  diese  Hautaffection  auslöst,  sei  es,  dass  dauernde 
Anomalien  im  Ablauf  der  Verdauung  mit  der  bekannten 
Eruption  in  Zusammenhang  gebracht  werden. 

Der  Zustand  der  Hautgefässe  und  die  wechselnden  Inner¬ 
vations-Verhältnisse  an  denselben  kommen  gewiss  für  die  Er¬ 
klärung  des  Erythems  und  der  Quaddelbildung  an  der  Haut  in 
Betracht,  sicher  aber  ist,  dass  mit  der  Reizung  oder  Lähmung 
der  Vasomotoren  bei  weitem  nicht  die  Ursache  aller  Fälle  von 
acuter  Urticaria-Eruption  gegeben  ist,  noch  weniger  aber  kann 
diese  Annahme  allein  zur  Deutung  der  chronischen  Erkrankung, 
der  Nesselsucht,  ausreichen.  Nach  ätiologischer  Richtung  geben 
die  Bezeichnungen  »Urticaria  ex  ingestis«,  »Dyspepsie«  oder 
»Störungen  im  Digestionstract«  eine  dem  causalen  Verständniss 
und  der  therapeutischen  Indication  nicht  vollends  genügende 
Auskunft. 

Abgesehen  von  dem  Interesse,  welches  diese  Erkrankung 
für  sich  bietet,  habe  ich  gehofft,  gerade  wegen  der  Coi'ncidenz 
von  Darmstörungen  mit  Hautaffectionen  aus  dem  Studium 
dieser  Processe  Aufschlüsse  über  die  Pathologie  der  Darm¬ 
function  zu  bekommen. 

So  habe  ich  methodisch  zuerst  bei  acuten  und  chronischen 
Fällen  von  Urticaria  die  Magenfunction  geprüft.  Unter 
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28  Fällen  der  genannten  Erkrankung  wurden  6  nach  dieser 
Richtung  genau  untersucht,  darunter  befinden  sich  2  Individuen, 
bei  welchen  die  Hauteruption  im  Anschlüsse  an  eine  Indigestion 
aufgetreten  war;  in  den  übrigen  Fällen  wurden  zum  Tlieil 
Symptome  von  Seite  des  Magens  angegeben,  wie:  Ueblichkeit, 
Brechreiz,  Aufstossen,  Pyrosis,  Verdauungsbesch werden  nach 
Einfuhr  gewisser  Speisen.  In  einem  Falle  ergab  die  Unter¬ 
suchung  den  vollkommenen  Mangel  freier  HCl  (eine  Chlorose 
mit  Menstruationsstörung),  zweimal  verminderte  Werthe  (0'04 
und  006%)?  sonst  normale  Werthe  für  den  Aciditätsgrad; 
Milchsäure  war  nur  in  dem  Falle  von  Anacidität  deutlich 
nachweisbar;  die  Bestimmung  der  Fermente  (Pepsin  und  Lab), 
die  Prüfung  der  Motilität  und  der  Magengrenzen  ergab  durch¬ 
aus  normale  Verhältnisse.  Dabei  war  der  Appetit  gut  erhalten, 
in  einem  der  genannten  Fälle  sogar  zu  einem  förmlichen  Heiss¬ 
hunger  gesteigert,  die  motorische  Function  des  Magens  in 
diesem  Falle  eine  so  prompte,  dass  bei  dreimaliger  Ausheberung 
des  Probefrühstücks  der  Magen  nach  einer  Stunde  vollkommen 
leer  befunden  wurde.  Bei  den  Patienten  mit  Subacidität  des 
Magensaftes  trat  nach  Salzsäuredarreichung  eine  Besserung  der 
Hautsymptome  ein,  aus  einem  Grunde,  der  späterhin  ersichtlich 
sein  wird. 

Die  weitere  systematische  Prüfung  der  Magenfunction 
habe  ich  unterlassen,  weil  ich  überzeugt  sein  konnte,  dass 
nicht  hier,  sondern  an  einem  anderen  Punkte  des  Verdauungs- 
tractes  die  Quelle  der  Beschwerden  zu  finden  sei.  Dafür 
spricht  nicht  blos  das  objective  Ergebniss,  sondern  auch  der 
Mangel  subjectiver  Angaben,  welche  zur  Annahme  organischer 
oder  functioneller  Erkrankungen  des  Magens  berechtigen  würden. 

Das  Aussehen  dieser  Kranken  ist  fast  immer  ein  gutes; 
der  Ernährungszustand  leidet  nicht  einmal  in  den  Fällen  jahre¬ 
lang  dauernder  Nesselsucht,  die  mit  quälendem  Juckreiz  und 
mit  Schlaflosigkeit  verbunden  sind;  die  Esslust  ist  kaum  jemals 
erheblich  vermindert,  so  dass  selbst  schwer  verdauliche 
Nahrungsmittel  aufgenommen  werden. 

In  einer  ziemlichen  Zahl  von  Fällen  findet  man  Trägheit 
des  Darmes  mit  Obstipation,  nicht  selten  Flatulenz;  dagegen 
war  ich  nicht  im  Stande,  mit  der  Ordination  von  Abführ¬ 
mitteln  allein  die  Krankheitserscheinungen  zu  bessern  oder  zu 
beseitigen.  Sehr  oft  ist  eine  Evacuation  des  Darmes  gar  nicht 
indicirt,  weil  die  motorische  F unction  desselben  nichts  zu  wünschen 
übrig  lässt,  und  es  ist  interessant,  dass  dieses  Verhalten  ge¬ 
rade  bei  den  schwersten  chronischen  Formen  dieser  Erkran¬ 
kung  zutrifft,  bei  denen  gleichwohl  die  Darmverdauung  von 
der  physiologischen  Norm  erheblich  abweicht. 

Ein  fast  constantes  Symptom  der  idiopathischen 
Nesselsucht  —  die  Urticariaformen  bei  Epizoen,  Scabies, 
Erythemen,  Dysmenorrhöe  etc.  sind  selbstredend 
von  dieser  Betrachtung  auszuschliessen  —  ist 
das  Auftreten  vermehrter,  häufig  sehr  gesteigerter  Indican- 
mengen  im  Harne.  Die  Prüfung  auf  Indican  wird  am  besten 
mit  der  sehr  bequemen  und  empfindlichen  Obermayer’schen 
Probe  vorgenommen,  und  es  ist  wichtig,  hier  hervorzuheben, 
dass  die  Indicanausscheidung  während  der  verschiedenen  Tages¬ 
zeiten  schwankt  und  dass  für  eine  quantitative  Schätzung  die 
Kenntniss  der  24stündigen  Harnmenge  nothwendig  ist.  Die 
Anführung  von  Details  nach  dieser  Richtung  und  bezüglich 
anderer  Momente  würde  den  Rahmen  einer  kurzen  Mittheilung 
überschreiten  und  bleibt  einer  ausführlichen  Publication  Vor¬ 
behalten. 

Nebst  einer  Vermehrung  der  Indicanausfuhr  weist  auch 
die  gesteigerte  Ausscheidung  aromatischer  Oxy säuren, 
die  ich  nach  dem  Vorgänge  des  Dr.  Obermayer  im  nativen 
Harne  direct  mit  Mill  o’schem  Reagens  nachgewiesen  habe,  auf 
eine  Vermehrung  der  normalen  Bakterienfäulniss  in  den  untersten 
Dünndarmabschnitten  hin.  Um  für  die  Intensität  der  Fäulniss- 
processe  im  Darme  einen  exacten  Massstab  zu  gewinnen,  war 
es  nothwendig,  quantitative  Bestimmungen  der 
Aetherschwefelsäuren  vorzunehmen,  welche  ich  im 
Laboratorium  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  L  u  d  w  i  g,  gefördert 
durch  dessen  freundliche  Unterstützung,  ausgeführt  habe.  Bei 
den  Analysen,  die  ich  bisher  überblicke,  betrug  der  höchste 


Werth  für  die  gebundene  Schwefelsäure  0'464<7,  der  Quotient 
A 

0'44  und  das  Verhältnis  der  präformirten  zur  gebundenen 

i) 

Schwefelsäure  1 : 0'22,  welche  Ziffern  eine  entschiedene  absolute 
und  eine  wesentliche  relative  Vermehrung  der  Aetherschwefel- 
säure  bedeuten. 

Der  Harn  stammte  von  einem  acuten  Urticaria-Falle  mit 
reichlicher  Indicanausscheidung  bei  einer  Diurese  von  lH60cm3. 
Das  Indican  schwand  mit  dem  spontanen  Rückgänge  der  Haut¬ 
erkrankung.  In  einem  zweiten  Falle  beträgt  die  absolute  Menge 
der  Aetherschwefelsäure  0'252  g  und  sinkt  nach  einiceleiteter 
Therapie  auf  0228  g.  In  einem  dritten  Falle  von  chronischer 

A 

Urticaria  beträgt  der  Quotient  g  (welcher  dem  Fäulnissgrade 

umgekehrt  proportional  ist)  vor  der  Behandlung  13*6,  nach  der 
erfolgreichen,  gegen  die  Darmfäulnis  gerichteten  Medication 
31'4.  In  einem  Falle  von  Erythema  toxicum  scarlatini- 
forme,  welchen  ich  auch  in  diese  Gruppe  aufnehme,  ergab 
die  quantitative  Bestimmung  des  P h e n  o  1  s  0T10  g,  eine 
sehr  hohe  Ziffer  im  Vergleiche  zum  höchsten  Normal- 
werthe  von  51  mg.  Ich  kann  hier  nur  einzelne  Zahlen  heraus¬ 
greifen  und  muss  ausdrücklich  hervorheben,  dass  bisher  regel¬ 
mässig  auf  das  therapeutische  Verfahren,  das  ich  gleich  be¬ 
sprechen  werde,  eine  Verminderung  der  Aetherschwefelsäure 
mit  gleichzeitiger  Verminderung  oder  vollständiger  Aufhebung 
der  Indicanurie  erfolgte  und  dass  parallel  damit  eine  objective 
und  subjective  Besserung,  respective  Heilung  der  Haut¬ 
erkrankung  erzielt  wurde. 

Dieselben  Verhältnisse,  d.  h.  Zeichen  der  vermehrten 
Darmfäulniss  und  günstige  Beeinflussung  der  Hauterkrankung 
im  Sinne  der  Heilung  nach  Bekämpfung  der  Darmanomalie, 
habe  ich  auch  bei  gewissen  Formen  der  Acne  vulgaris 
des  Gesichtes  und  in  ganz  eclatanter  Weise  beim  Pruritus 
senilis  constatirt.  Von  der  letztgenannten  Erkrankung  konnte 
ich  bei  derzeit  fünf  Fällen  innerhalb  der  kürzesten  Zeit  voll¬ 
kommenes  Schwinden  des  quälenden  Juckreizes  beobachten 
und  den  sonst  gesunden  Greisen  den  Schlaf,  den  sie  schon 
lange  entbehrt  hatten,  wiedergeben.  Parallel  mit  dieser  Besserung 
der  Hautsymptomc  verminderte  sich  der  früher  abundante 
lndicangehalt  des  Harnes  in  merklicher  Weise.  Von  Acne 
vulgaris  und  Seborrhöe  des  Gesichtes  beobachtete  ich  zehn 
Fälle,  bei  welchen  blos  mit  der  medicamentösen  und  diä¬ 
tetischen  Behandlung  der  Darmfäulnis  die  alten  Knötchen 
und  Pusteln  sich  resorbirten  und  die  früher  reichliche  Pro- 
ruption  frischer  Efflorescenzen  hintangehalten  wurde. 

Bei  allen  meinen  Versuchen  habe  ich  mit  Vortheil  das 
Menthol,  innerlich  gereicht,  angewendet.  Es  lagen  bisher 
meines  Wissens  für  den  Menschen  keine  Angaben  darüber 
vor,  dass  das  Menthol  als  Darmantisepticum  zu  empfehlen 
ist;  in  der  Therapie  der  Magenkrankheiten  ist  dieses  Präparat 
schon  lange  wegen  seiner  Wirksamkeit  als  Stomachicum  ge¬ 
schätzt,  und  die  günstigen  Resultate,  die  ich  schon  früher  im 
Magenambulatorium  mit  diesem  Mittel  erzielen  konnte  (speciell 
die  Verminderung  der  Gäkrung  bei  Magen dilatationen)  haben 
mich  darauf  geführt,  nach  der  angedeuteten  Richtung  vor¬ 
zugehen.  Die  antifermentative  Wirksamkeit  des  Menthols  ist 
lange  bekannt  (nach  Nothnagel-Rossbach  noch  in  einer  Ver¬ 
dünnung  1:1000);  es  wird  als  Mentholglykuronsäure  ausge¬ 
schieden  und  bleibt  so  auf  einer  grossen  Strecke  des  Darmes  in 
Contact  mit  dem  Inhalte.  Dabei  wirkt  es  als  Tonicum  und  Di¬ 
gestivum  und  übt  einen  energischen  Reiz  auf  die  Peristaltik  des 
atonischen  Darmes  aus. 

Nach  mehrfachen  Versuchen  hat  sich  mir  als  die  beste 
Applicationsmethode  die  Darreichung  in  Gelatinekapseln  be¬ 
währt.  Jede  Kapsel  enthält  04  <7  Menthol  auf  0*25  —  0*5#  01. 
amygdalar.  oder  01.  olivarum,  und  ich  gebe  davon  6 — 8  Kapseln; 
eventuell  kann  man  auch  bis  auf  1  g  pro  die  steigen.  Un¬ 
angenehme  Nebenwirkungen  habe  ich  niemals  beobachtet.  Der 
Appetit  wird  gewiss  nicht  gemindert,  bei  leichter  Atonie  des 
Darmes  der  Stuhlgang  geregelt,  die  Diurese  in  geringem  Grade 
erhöht. 


Nr.  3 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


39 


Controluntersuchungen  mit  gelinden  Abführmitteln 
bei  Fällen,  welche  durch  hartnäckige  Obstipation  complicirt 
waren,  haben  zu  keinem  befriedigenden  Effect  geführt;  die 
Erscheinungen  besserten  sich  zwar,  schwanden  aber  erst  nach 
Eingabe  des  Menthols  in  einem  auch  für  die  Kranken  zufrieden¬ 
stellenden  Grade.  Drastica  habe  ich  absichtlich  nicht  verwendet; 
erstens  lag  nur  in  einem  Theile  der  Fälle  die  Indication  vor, 
den  Darm  vom  stagnirenden  Inhalt  zu  befreien,  und  zweitens 
würde  die  Evacuation  des  Darmes  —  ein  immerhin  un¬ 
angenehmes  Verfahren  —  keinen  Aufschluss  über  die  Natur 
der  vom  Darme  aus  wirkenden  Noxe  gegeben  haben. 

Im  Zusammenhänge  mit  den  hier  vertretenen  Ansichten 
ist  es  einleuchtend,  dass  der  Einfluss  der  Diät  nach  ätio¬ 
logischen  und  therapeutischen  Gesichtspunkten  von  hervor¬ 
ragender  Relevanz  ist.  Ich  kann  hier  die  Einzelheiten  dieser 
Fragen  nicht  auseinandersetzen,  kurz  berühren  aber  möchte 
ich  blos  das  Moment,  dass  ich  die  auf  Darmfäulnis  zu  basirenden 
Hauterkrankungen,  speciell  die  chronische  Nesselsucht,  im 
Ambulatorium,  besonders  bei  der  armen  arbeitenden  Be¬ 
völkerung  beobachtet  habe.  Diese  Leute  haben  das  Streben, 
eine  möglichst  billige  und  dabei  eiweissreiche  Kost  zu  gemessen, 
und  so  findet  man  Würste  und  Selch waaren  fast  all¬ 
täglich  auf  ihrem  Menu.  Gegen  den  Werth  dieser  Nahrungs¬ 
mittel  lässt  sich  gewiss  nichts  einwenden,  gewiss  enthalten  sie 
aber  nicht  immer  frisches  Fleisch  in  leichtverdaulicher  Form. 

Die  im  Darme  gebildeten  Zersetzungsproducte  der  Eiweiss¬ 
fäulnis  werden  in  grösserer  Menge  resorbirt  —  vielleicht  wegen 
einer  mangelhaften  Function  des  Zottenepithels  (Peptonresorption 
nach  Heidenhain)  —  und  gelangen  durch  das  kreisende 
Blut  in  die  Haut.  Hier  wird  wegen  der  grossen  Flächen¬ 
ausbreitung  dieses  Organes  die  Gelegenheit  begünstigt,  dass 
Abfallsproducte  des  Stoffwechsels  ihre  Wirksamkeit  entfalten. 
Ob  dieselben  zum  Theil  durch  die  Haut  ausgeschieden  werden 
—  die  Analogie  für  diese  Annahme  liegt  in  einigen  Arznei¬ 
exanthemen  vor  —  oder  ob  sie  durch  blosse  Reiz  Wirkung  auf 
die  leichter  erregbaren  Hautnerven,  auf  die  Gefässe  und 
Drüsen  Krankheitserscheinungen  an  der  Haut  produciren,  kann 
brevi  manu  nicht  entschieden  werden.  Sichergestellt  scheint 
mir  zu  sein,  dass  eine  Gruppe  von  Hauterkrankungen  auto¬ 
genen  Ursprungs  ist,  mit  der  vermehrten  Darmfäulnis  in 
ursächlichem  Zusammenhänge  steht  und  in  diesem  Sinne  der 
Besserung  und  Heilung  zugänglich  ist. 

Vom  Standpunkte  der  internen  Medicin  scheint  es  mir 
wichtig,  hervorzuheben,  dass  nicht  unerhebliche  cpialitative 
Veränderungen  der  Darmfunction  ohne  Beeinträchtigung  der 
groben  motorischen  Leistung  ablaufen  können,  dass  sie  nicht 
selten  ohne  die  bekannte,  auf  Störungen  der  Darmverdauung 
bezügliche  Symptomenreihe  einhergehen.  Die  speciell  hier  be¬ 
rücksichtigten  Vorgänge  der  Darmfäulnis  finden  einen  sicht¬ 
baren  Ausdruck  an  der  äusseren  Haut,  von  welcher  aus  ihre 
Steigerung  und  absichtlich  hervorgerufene  Verminderung  con- 
trolirt  werden  kann.  Die  klinische  Beurtheilung  von  Anomalien 
der  Darmfunction  kann  durch  das  Correlat  sinnfälliger 
Symptome  an  der  Haut  nach  diesen  Voraussetzungen  gefördert 
werden. 

Indem  ich  diese  Untersuchungen  zu  einem  vorläufigen 
Abschlüsse  bringe,  gereicht  es  mir  zur  angenehmen  Pflicht, 
den  Herren  Prof.  Kaposi  und  Hofrath  Ludwig,  in  deren 
Instituten  ich  für  meine  Arbeit  reichhaltiges  Material  und  freund¬ 
liche  Unterstützung  gefunden  habe,  meinen  ergebenen  Dank 
auszusprechen. 


Ueber  Autointoxikations-Erytheme.  ') 

Yon  Dr.  E.  Freund. 

Ich  halte  mich  für  verpflichtet,  im  Anschlüsse  an  die 
Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Singer* 2)  von  Untersuchungen  zu 

')  Die  nachstehende  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Freund  war  ur¬ 
sprünglich  für  die  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  15.  De¬ 
cember  1893  bestimmt,  wo  dieselbe  wegen  vorgerückter  Zeit  nicht  vorgebracht 
werden  konnte. 

2)  Siehe  vorstehenden  Artikel. 


berichten,  mit  denen  sich  Herr  Primarius  Mraöek  seit  mehr 
als  zwei  Jahren  beschäftigt  und  deren  Primarius  Mraöek 
schon  in  der  Sitzung  der  Wiener  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  vom  8.  Februar  d.  J.  Erwähnung  gethan  hat. 

Die  klinische  Grundlage  dieser  Untersuchungen  bildete 
die  Beobachtung  von  Fällen,  bei  denen  unter  schweren  All¬ 
gemeinerscheinungen,  grosser  Prostration  und  Oligurie  sich 
auf  der  Haut,  zumeist  in  Nachschüben  die  bekannten  Formen 
des  Erythema  multiforme  entwickelten. 

Diese  Allgemeinerscheinungen,  sowie  der  Mangel  von 
äusserlichen,  krankmachenden  Agentien  in  diesen  Fällen  hat 
Herrn  Primarius  Mracek  annehmen  lassen,  dass  in  solchen 
Fällen  eine  Intoxication  des  Organismus  vorliege,  deren  Ur¬ 
sprung  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  in  den  Verdauungs- 
tract  verlegt  werden  musste,  wo  durch  krankhafte  Processe 
die  Entstehung  und  Resorption  von  Toxinen  leicht  mög¬ 
lich  war. 

In  der  Voraussetzung,  dass  solche  Stoffe  in  den  Se-  und 
Excreten  in  grösserer  Menge  gefunden  werden  könnten,  hat 
Herr  Primarius  Mracek  im  Verlaufe  der  erwähnten  Zeit 
von  einer  grossen  Reihe  solcher  Fälle  Urin  und  Faeces  zur 
diesbezüglichen  Untersuchung  mir  übersendet. 

Diese  Untersuchungen  sind  noch  nicht  abgeschlossen ; 
mit  Rücksicht  auf  die  Mittheilung  des  Herrn  Dr.  Singer 
möchte  ich  aber  hervorheben,  dass  sich  in  allen  diesen  Fällen 
ganz  excessive  Mengen  von  Indol  und  Skatol,  respective 
Indoxyl  und  Skatoxyl,  sowie  von  Phenolen  und  Aetherschwefel- 
säuren  fanden,  also  Körpern,  wie  sich  dieselben  bei  der  fauligen 
Zersetzung  des  Eiweisses  im  Darme  bilden.  Ausserdem  fand 
sich  in  diesen  Fällen  und  war  insbesonders  zur  Zeit  des  Ab¬ 
klingens  des  Processes  ein  reichlicher  Gehalt  an  Diaminen. 

Gerade  dieser  letztere  Befund,  der  sowohl  im  Stuhle 
wie  im  Urin  gemacht  wurde,  ist  geeignet,  die  Annahme  des 
Herrn  Primarius  Mracek  aufs  wesentlichste  zu  stützen. 

Diamine  sind  zuerst  von  Brieger  in  Leichentheilen 
und  faulenden  Eiweissmassen  gefunden  worden  ;  dieselben  sind 
später  von  B  a  u  mann  und  W  ranzsky  im  Stuhle  bei 
Cystinurie  direct  als  Product  bakterieller  Zersetzung  nach¬ 
gewiesen  worden  und  endlich  sind  dieselben  von  Kerry  und 
Ko  bl  er  stets  im  postkritischen  Urine  bei  verschiedenen 
fieberhaften,  infectiösen  Krankheiten  gefunden  worden. 

Die  Diamine  sind  demnach  in  sehr  nahem  Zusammen¬ 
hänge  mit  den  infectiös  toxischen  Vorgängen  im  Organismus, 
und  ihr  reichliches  Vorkommen  im  Vereine  mit  den  früher  er¬ 
wähnten  Producten  der  Darmfäulniss  Hess  keinen  Zweifel 
darüber,  dass  die  beobachteten  Hauterkrankungen  von  schweren, 
pathologischen  Zersetzungsvorgängen  im  Darme  begleitet 
waren. 

Dass  diese  Vorgänge  in  ursächlichem  Zusammenhänge 
mit  den  Hauterkrankungen  standen,  wurde  nun  daraus  sehr 
wahrscheinlich,  dass  die  Desinfection  des  Darmcanales  mit 
Calomel  stets  —  wie  mir  Herr  Primarius  M  r  a  c  ek  mitgetheilt 
hat  —  einen  überraschend  schnellen  und  guten  Erfolg 
hatte. 

Was  die  Desinfection  des  Darmcanales  mit  Menthol  be¬ 
trifft,  so  stimmen  die  Beobachtungen  des  Herrn  Dr.  Singer 
mit  den  Erfahrungen  überein,  die  ich  bei  Verwendung  grosser 
Dosen  von  Ol.  aeth.  Menth,  pip.  in  Form  von  Species  ge¬ 
wonnen  habe. 

Unter  einer  sehr  grossen  Reihe  von  antiseptischen  Mitteln, 
die  ich  seit  mehr  als  zwei  Jahren  in  Bezug  auf  Darmdes- 
infection  prüfte,  hat  mir  das  Pfeflerminzöl  die  weitaus  besten 
Resultate  ergeben.  Es  ist  mir  bei  dem  mehrtägigen  Gebrauche 
desselben  nicht  nur  gelungen,  den  Indicangehalt  des  Urins 
fast  zum  Verschwinden  zu  bringen,  sondern  auch  den  Stuhl 
geruchlos  zu  machen. 

Die  Untersuchungen  hierüber  sind  noch  im  Zuge  und 
werde  ich  seinerzeit  mir  darüber  ausführlich  zu  berichten  er¬ 
lauben. 
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Aus  der  chirurgischen  Universitäts-Klinik  des  Prof. 

Dr.  A.  Wölfler  in  Graz. 

Ueber  Einheilung  von  Celluloidplatten. 

Vou  Dr.  R.  v.  Frey,  Assistenten  obiger  Klinik. 

A.  Deckung  eines  grossen  Schädeldefectes 
mittelst  einer  Celluloi'dplatte. 

Die  zuerst  von  A.  Fraenkel  (»Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift«  1890,  Nr.  25)  auf  Grund  von  Thierversuchen 
empfohlene  und  von  Hinterstoisser  (»Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift«  1891,  Nr.  16)  zuerst  am  Menschen  ausgeführte  Deckung 
von  Schädeldefecten  durch  Einlage  und  Einheilung  von  Celluloid- 
platten  hat  in  einer  Reihe  von  Fällen  Nachahmung  gefunden. 

Dass  die  Zahl  derartiger  Fälle  aber  immerhin  eine  relativ 
kleine  ist,  hat  wohl  darin  seinen  Grund,  dass  seitdem  für  die 
Deckung  von  Schädeldefecten  ein  viel  schöneres,  idealeres  und 
auch  sichereres  Verfahren  empfohlen  wurde  und  rasch  Ein¬ 
gang  fand,  das  Verfahren  nach  Müller- König,  d.  i.  die 
Deckung  des  Defectes  durch  einen  Weichtheil-Knochenlappen 
aus  der  Nachbarschaft. 

Ich  hatte  selbst  Gelegenheit,  an  zwei  in  unserer  Klinik 
durch  Herrn  Prof.  W  ö  1  f  1  e  r  nach  dieser  Methode  operirten  Fällen 
die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  in  vollem  Masse  kennen  zu  lernen. 
Und  gewiss  würde  diese  Methode  des  Ersatzes  von  Schädel¬ 
defecten  alle  anderen  Methoden  verdrängen,  wenn  sie  überall 
und  uneingeschränkt  anwendbar  wäre.1) 

Ihre  Einschränkung  findet  diese  Operationsmethode  einer¬ 
seits  in  der  Complicirtheit  des  Verfahrens,  was  sich  allerdings 
durch  eine  Verbesserung  der  Technik  (z.  B.  Aussägen  statt 
Ausmeisseln  des  Knochenlappens,  wie  es  schon  in  einem  Falle 
von  Herrn  Prof.  Wölfler  durchgeführt  wurde)  wird  herab¬ 
mindern  lassen,  andererseits  in  der  Schwere  des  Eingriffes, 
durch  welchen  dem  Patienten  eine  neue  Wunde  gesetzt  wird, 
welche  Schädlichkeit  natürlich  mit  der  Grösse  des  Defectes 
wächst,  und  der  schon  durch  die  primäre  Schädelresection  ver- 
hämmerte  Schädel  noch  einmal  der  Erschütterung  einer  lang¬ 
wierigen  Meisseiarbeit  ausgesetzt  wird. 

Es  werden  daher,  wenn  auch  die  Methoden  des  osteo¬ 
plastischen  Verschlusses  von  Schädeldefecten  noch  so  gut 
ausgebildet  sein  werden,  andere  Verschlussmethoden  nicht 
gänzlich  zu  entbehren  sein. 

Ist  das  osteoplastische  Verfahren  nicht  anwendbar,  so 
kommen  folgende  Verfahren  in  Betracht  : 

1.  Autoplastik  in  der  F  orm,  wie  sie  S  e  y  d  e  1 
(»Ccntralbl.  f.  Chir.«  1889,  S.  209)  ausgeführt  hat,  nämlich 
durch  Einpflanzung  eines  in  Fragmente  zertheilten  Knochens 
von  einer  anderen  Körperstelle  (Tibia)  her.  Bei  dem  Vortheile 
des  knöchernen  Verschlusses  des  Defectes  hat  dieses  Verfahren 
aber  wiederum  den  Nachtheil,  dass  es  dem  Patienten  eine 
zweite,  nicht  unbeträchtliche  Verletzung  zufügt.  Ueberhaupt 
nicht  durchführbar  ist  dieses  Verfahren,  wenn  die  unter  dem 
Schädeldefecte  liegenden  Gebilde,  Dura  und  Hirn,  derartige 
Veränderungen  zeigen,  dass  es  nicht  angeht,  sie  mit  den 
Knochen-Fragmenten  zu  belegen. 

Gerade  dieser  letztere  Umstand  hätte  auch  in  unserem, 
unten  zu  besprechenden  Falle  ein  derartiges  Vorgehen  unmög¬ 
lich  gemacht. 

2.  Homoplasti  k,  die  Uebertragung  frischen  Knochens 
von  einem  anderen  Menschen,  eine  Methode,  welche  wohl  nur 
in  seltenen  Fällen  zur  Anwendung  kommen  kann. 

3.  Heteroplastik,  wie  Lesser  (Virchow's  Archiv, 
Bd.  95,  S.  232)  die  Methode,  Defecte  in  dem  lebenden  Gewebe 
durch  entsprechende  Fremdkörper  zu  verschliessen,  benannte. 

Es  haben  da  nur  zwei  Verfahren  grössere  Verbreitung 
erlangt,  die  Implantation  von  decalcinirten  Knochen  (S  e  n  n, 
Kümmel)  und  die  Implantation  von  Celluloid  (Fraenkel, 
Hinterstoisser,  v.  Eiseisberg). 

Zu  erwähnen  wäre  hier  noch  der  Versuch  von  Curtis 
(»Centralbl.  f.  Chir.«  1893,  S.  698),  einen  Schädeldefect  am 
Menschen  durch  Einheilung  einer  Aluminiumplatte  zum  Ver- 

*)  Die  Methode  Wolff  -  Wagner  kommt  hier  nicht  in  Frage,  da 
wir  nur  von  der  Deckung  eines  bereits  bestehenden  Schädeldefectes  sprechen 
wollen. 


Schlüsse  zu  bringen.  (Leider  musste  diese  Platte  wegen  Eiterung 
nach  einigen  Tagen  entfernt  werden.)  Ferner  die  Einheilung 
von  Elfenbein-,  Hartgummi-  und  Korkplatten  in  Schädeldefecte, 
wie  dies  von  Lesser  (1.  c.)  im  Thierexperimente  ausgeführt  wurde. 

Die  Deckung  von  Schädeldefecten  mittelst  decalcinirten 
Knochens  hat  in  einer  grossen  Reihe  von  Fällen  sehr  gute 
Resultate  ergeben,  d.  h.  vollständige  Einheilung,  und  wie  aus 
einzelnen  Berichten  zu  entnehmen  ist,  auch  knöchernen  Ver¬ 
schluss  der  Lücke. 

Die  Versuche  über  die  Art  der  Einheilung  von  de¬ 
calcinirten  Knochen  in  Schädeldefecte  von  Darkschewitsch 
und  Weidenhammer  (»Centralbl.  f.  Chir.«  1892,  S.  836) 
haben  gezeigt,  dass  der  entkalkte  Knochen  in  relativ  kurzer 
Zeit  durch  völlig  normalen  ersetzt  wird,  und  zwar  ohne  Callus- 
bildung,  ohne  Osteophyten  an  der  Innenfläche  des  Schädels 
und  ohne  Verwachsungen  zwischen  Dura  und  Hirn,  oder 
andere  Zeichen  einer  dagewesenen  Entzündung  des  Gehirns 
und  seiner  Häute.  Es  geht  das  wahrscheinlich  in  der  Weise 
vor  sich,  dass  in  dem  osteogenen  Gewebe,  welches  von  Seiten 
der  Dura  und  des  Periostes  in  die  Gewebslücken  des  Ersatz¬ 
stückes  hineinwuchert,  sich  alle  Elemente  echten  Knochen¬ 
gewebes  von  Neuem  entwickeln  und  jenes  in  gleichem  Masse 
beseitigen  und  ersetzen;  ein  ähnlicher  Vorgang,  wie  ihn  Barth 
(Centralbl.  f.  Chir.  Cong.  B.  S.  16)  bei  der  Wiedereinheilung 
von  frischen,  austrepanirten  Knochenscheiben  beobachtet  hat. 
Doch  scheint  dieser  V organg  nicht  constant  zu  sein  und  es 
wird  in  manchen  Fällen  der  decalcinirte  Knochen  resorbirt, 
wie  aus  den  bemerk enswerthen  Versuchen  von  A.  Schmitt 
(Langenbeck’s  Arch.,  Bd.  45,  S.  475),  Trepanationslücken  bei 
Hunden  durch  Einheilung  von  decalcinirten  Knochen  zu  ver¬ 
schliessen,  hervorgeht. 

S.  berichtet  darüber  folgendermassen :  »Die  in  den  Ver¬ 
suchen  23  und  24  eingepflanzten  Stücke  von  decalcinirten 
Knochen  waren  (als  die  Hunde  nach  einem  Monat  getödtet 
worden  waren)  sehr  weich,  fast  vollständig  resor¬ 
birt  worden.  Ihre  Einpflanzung  hatte  absolut  nichts  beige¬ 
tragen,  die  Schädellücken  knöchern  zu  verschliessen;  Ver¬ 
kleinerung  derselben  ist  zwar  von  den  Rändern  her  im  Gange, 
der  Verschluss  ist  aber  ein  rein  bindegewebiger,  ganz  so,  wie 
wenn  nichts  eingepflanzt  worden  wäre.« 

Wir  hatten  Gelegenheit,  einen  ganz  ähnlichen  Vorgang 
bei  einem  Patienten  unserer  Klinik  zu  beobachten. 

Dem  Pat.  Machoritsch  Albin  wurde  am  1.  September  1890 
von  dem  damaligen  Assistenten  Dr.  Slajmer  eine  Knochen¬ 
narbe  am  Schädel  mit  Impression,  welche  von  einer  1  Jahr 
früher  erlittenen  Schädelfractur  herrührte,  wegen  epileptiformer 
Krämpfe  exstirpirt  und  dadurch  ein  circa  guldenstückgrosser 
Schädeldefect  gesetzt,  der  zum  Schlüsse  durch  Einlegung  von 
drei  Platten  decalcinirten  Knochens  gedeckt  wurde.  Darüber 
wurde  Periost-  und  Hautnaht  angelegt.  Die  Heilung  erfolgte 
per  primam. 

Als  nun  nach  beiläufig  einem  Jahre  dieselbe  Stelle  wegen 
Wiederkehr  der  Krämpfe  durch  Herrn  Prof.  W  ö  1  f  1  e  r  wdeder 
eröffnet  wurde,  fand  sich  von  den  Knochenplatten  keine  Spur 
und  die  Schädellücke  nur  durch  Bindegewebe  verschlossen. 

Wir  werden  also  bei  Einheilung  von  decalcinirten  Knochen 
in  Schädeldefecte  in  einer  Reihe  von  Fällen  knöchernen,  in 
einer  anderen  Reihe  aber  nur  bindegewebigen  Verschluss  erzielen. 

Die  Einheilung  von  C  e  1 1  u  1  o  l  d  p  1  a  1 1  e n  im  oder  auf 
Schädeldefecte  unterliegt  den  gleichen  Bedingungen  wie  die 
von  decalcinirten  Knochen,  d.  h.  es  ist  ein  reactionsloser  Wund¬ 
verlauf  erforderlich.  Dann  aber  ist  auch  der  Defect  in  allen 
Fällen  durch  ein  festes ,  widerstandsfähiges  Gewebe  ver¬ 
schlossen. 

Die  Celluloidplatten  liegen  dann,  wie  A.  S  c  h  m  i  1 1  (1.  c.) 
sagt,  in  oder  über  der  Lücke,  sind  eingekapselt  und  schützen 
»wie  eine  Platte,  die  man  sonst  über  der  Haut  tragen  lässt 
(B  ergmann)  das  Gehirn  vor  äusseren  Insulten ;  mehr  sollen 
sie  nicht«.  Es  ist  also  dieses  letztere  Verfahren,  dem  der  Ein¬ 
heilung  von  decalcinirten  Knochen  bezüglich  der  Sicherheit 
des  absolut  festen  Verschlusses  entschieden  überlegen. 

Was  die  Art  der  Einheilung  von  Celluloidplatten  in 
Schädeldefecten  anlangt,  so  liegen  meines  Wissens  noch  keine 
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diesbezüglichen  Präparate  vom  Menschen  vor,  doch  hat 
A.  Fraenkel  (1.  c.)  die  aus  Thierversuchen  gewonnenen 
Präparate  von  in  Schädeldefecten  eingeheilten  Cellulo'idplatten 
seiner  Zeit  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  demon- 
strirt  und  äusserte  sich  darüber  folgendermassen  (»Wiener 
klin.  Wochenschrift«  1890,  Nr.  25):  «Der  Hund,  welcher  die 
Platte  8  Monate  lang  trug,  wurde  eigens  zu  dem  Zwecke  ge¬ 
opfert,  um  die  Verhältnisse  kennen  zu  lernen,  wie  sie  sich 
nach  so  langer  Einverleibung  des  Fremdkörpers  ergeben.  Es 
fand  sich  keine  Spur  irgend  welcher  Reaction ;  die  Platte  lag 
in  der  Lücke  als  todter  Körper,  wie  unmittelbar  nach  der 
Operation.« 

Bei  den  beiden  anderen  Versuchsthieren  fand  sich  das¬ 
selbe  Verhalten.  Bergmann  (»Deutsche  med.  Wochenschrift« 
1891,  Nr.  43)  spricht  sich  darüber  so  aus:  »In  Fällen,  wo  es 
sich  um  Füllung  von  Schädeldefecten  handelt,  wo  wir  zum 
Beispiel  eine  Celluloidplatte  daselbst  zum  Einheilen  bringen, 
kann  dieser  todte  Körper  so  einheilen  wie  eine  Kugel,  wie 
sonst  ein  reiner  Fremdkörper  einheilt.  Er  wird  überall  einge¬ 
balgt,  meinetwegen  auch  von  einer  knöchernen  Schale,  in  der 
Art  in  dem  Defect  fest  liegen  bleibend.  Er  nützt  da  schon  in¬ 
sofern,  als  er  eine  feste  Decke  zum  Beispiel  für  den  Verlust 
im  Schädelknochen  liefert.  Wir  brauchen  uns  da  gar  nicht 
mit  der  Frage  zu  beschäftigen,  inwieweit  er  ein  lebender  Theil 
des  Körpers  geworden  ist,  da  keine  andere  Function  für  ihn 
in  Anspruch  genommen  wird,  als  dass  er  irgendwie  einheilt, 
unter  der  Haut  liegen  bleibt  wie  eine  künstliche  Platte,  die 
man  sonst  oberhalb  der  Haut  tragen  lässt.« 

Eines  wäre  auch  noch  zu  Gunsten  der  Celluloid-Implan¬ 
tation  im  Schädeldefecte  zu  erwähnen,  was  Fraenkel  zuerst 
ausgesprochen  und  Hinte  rstoisser  (»Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift«  1891,  Nr.  16)  noch  mehr  betont  hat,  dass  bei  der 
glatten,  reactionslos  liegenden  Platte  Adhäsionsprocesse  mit 
dem  Gehirn  und  seinen  Häuten  viel  eher  ausbleiben  werden, 
was  von  grosser  Wichtigkeit  für  die  Hintanhaltung  von  trauma¬ 
tischen  Neurosen  (traumatische  Epilepsie)  sein  kann.  Ich 
konnte  in  der  Literatur  nur  über  vier  Fälle  von  gelungener 
Implantation  von  Celluloidplatten  im  Schädeldefecte  beim 
Menschen  berichtet  finden. 

In  einem  fünften  Falle  (B  erge r)  musste  die  Platte 
wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  wieder  entfernt  werden 
und  über  einen  weiteren  Fall  spricht  v.  Eiseisberg  nur 
andeutungsweise. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

I.  Fall  (Hinterstoisser):  („Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift“  1890,  Nr.  43,  „Wiener  klin.  Wochenschrift“  1891,  Nr.  16.) 
Ein  26jähr.  Lieutenant,  welcher  durch  einen  Hufschlag  eine  com- 
plicirte  Fractur  des  linken  Seitenwandbeines  erlitten  hatte,  wurde 
drei  Jahre  post  trauma  von  H.  trepanirt,  da  Schwächezustände  in 
der  rechten  Körperhälfte  zurückgeblieben  waren  und  sich  Schwindel¬ 
anfälle  und  epileptische  Krämpfe  eingestellt  hatten,  welch  letztere 
durch  Druck  auf  die  hyperästhetische  Narbe  ausgelöst  werden 
konnten.  Bei  der  Operation  erwies  sich  die  Dura  normal,  ebenso 
die  zarten  Hirnhäute ;  die  blossgelegten  Rindenpartien  zeigten  keine 
pathologischen  Veränderungen,  ebensowenig  konnte  mittelst  Punction 
ein  subcorticaler  Herd  gefunden  werden. 

An  Stelle  des  Knochendefectes,  welcher  4'5  cm  lang  und 
3  3  cm  breit  war,  wurde  am  vierten  Tage,  als  die  Wunde  in  der 
Dura  p.  pr.  verheilt  war,  eine  Celluloidplatte  eingeheilt,  welche 
den  Defect  um  1 — 2  mm  überragte  und  in  einen  um  den  ganzen 
Defectrand  ausgemeisselten  Falz  passte.  Ueber  der  Platte  wurde 
Periost  und  Hautnaht  angelegt. 

Der  Verlauf  war  völlig  reactionslos,  alle  Störungen  sind  mit 
der  Operation  wie  mit  einem  Schlage  verschwunden. 

Pat.  war  auch  nach  einem  halben  Jahre  gesund  und  an¬ 
fallsfrei. 

II.  Fall  (v.  Eiseisberg):  (»Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift«  1891,  Nr.  23,  und  »Centralbl.  f.  Chir.«  1891,  Congr.- 
Ber.)  Bei  einem  17jähr.  Mädchen  bestand  seit  einem  halben  Jahre 
eine  Caries  necrotica  im  Bereiche  des  linken  Scheitelbeines. 

Der  Knochendefect  wurde  auf  operativem  Wege  zu  einer 
Lücke  von  der  Grösse  eines  Fünfmarkstückes  erweitert,  durch 
14  Tage  mit  Jodoformgaze  tamponirt  und  dann  durch  eine  ent¬ 


sprechende  Cellulo'idplatte  gedeckt,  welche  nach  dem  Vorgänge 
F  r  a  e  n  k  e  l’s  gerade  so  gross  ausgeschnitten  wurde,  dass  sie  nur 
mit  Mühe  und  Druck  in  den  Defect  hineingepresst  werden  konnte. 

Ein  gestielter  Hautlappen,  welcher  von  rückwärts  nach  vorne 
geschlagen  wurde,  diente  als  Bedeckung.  Die  Heilung  trat  per  primam 
ein.  Patient  befand  sich  ein  halbes  Jahr  später  noch  ganz  wohl. 

III.  Fall  (v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g) :  (1.  c.)  Ein  40jähr.  Mann 

hatte  vor  sechs  Jahren  durch  einen  Hufschlag  eine  complicirte 
Fractur  des  Schädels  in  der  Stirnbeingegend  erlitten ;  ein  Jahr 
nach  dem  Trauma  stellten  sich  epileptische  Anfälle  ein,  unmittel¬ 
bar  vor  dem  Anfalle  Schmerzen  in  der  Narbe. 

Die  Knochennarbe  wurde  ausgemeisselt  und  sofort  an  deren 
Stelle  eine  Celluloidplatte  eingefügt.  Am  vierten  Tage  nach  der 
Operation  hatte  Pat.  innerhalb  zwei  Stunden  zwei  epileptische  An¬ 
fälle  ;  als  Grund  hiefür  fand  sich  unter  der  Cellulo'idplatte,  die 
entfernt  wurde,  ein  Bluterguss. 

Nach  zwei  Wochen  wurde  die  Platte  neuerdings  eingesetzt  und 
heilte  ein.  Seit  zwei  Monaten  hat  der  Pat.  keinen  Anfall  mehr.2) 

IV.  Fall.  (Berger):  („Centralbl.  f.  Chir.“  1893,  S.  532.) 
Bei  einem  35jähr.  Manne,  bei  welchem  vor  drei  Jahren  wegen 
einer  Schädelfractur,  die  Hemiplegie  und  epileptiforme  Krämpfe 
im  Gefolge  hatte,  die  Trepanation  ausgeführt  worden  war,  wurde 
nach  Verlauf  dieser  Zeit  wegen  Jakson’seher  Epilepsie  eine  neuer¬ 
liche  Trepanation  vorgenommen. 

In  den  fünffrancsstückgrossen  Operationsdefect  wurde  eine 
Cellulo'idplatte  eingelegt  und  die  Wunde  geschlossen.  Die  Krampf¬ 
anfälle  halten  an.  Fieber  tritt  auf. 

Nach  Wegnahme  der  Cellulo'idplatte  entleert  sich  seröser, 
stinkender  Eiter.  Desinfection,  Drainage,  Wundnaht.  Schliesslich 
Heilung,  mit  Besserung  sämmtlicher  Krankheitssymptome. 

Da  ich  selbst  Gelegenheit  hatte,  vor  fast  einem  Jahre 
einen  sehr  umfänglichen  Schädeldefect  in  Folge  einer  com- 
plicirten  Fractur  in  erfolgreicher  Weise  durch  Einheilung  einer 
Celluloidplatte  zur  Deckung  zu  bringen  und  die  seitdem  ver¬ 
flossene  Zeit  für  die  Sicherheit  des  Resultates  bürgt,  so  möchte 
ich  mir  erlauben,  den  Fall  in  Folgendem  zu  berichten  : 

Härtner  Josef,  72  Jahre  alt,  erlitt  am  19.  Januar  1893 
dadurch  eine  complicirte  Schädelfractur,  dass  er  auf  einer  Stiege 
nach  rückwärts  umfiel  und  mit  dem  Hinterhaupte  auf  den  Stein¬ 
boden  aufschlug.  Er  soll  hierauf  sofort  bewusstlos  gewesen  sein 
und  wurde  sogleich  in  die  hiesige  chirurgische  Klinik  gebracht. 

Bei  der  Aufnahme  war  Pat.  vollständig  bewusstlos,  sehr  un¬ 
ruhig,  zeitweise  heftig  um  sich  schlagend  und  unverständliche  Laute 
ausstossend. 

Am  Kopfe  zeigte  sich  fast  genau  in  der  directen  Verbin¬ 
dungslinie  beider  Ohren  eine  7  cm  lange,  quer  verlaufende  Riss¬ 
quetschwunde,  in  welcher  sich  reichlich  coagulirtes  Blut  befand. 
Nach  Entfernung  desselben  zeigte  sich  im  Grunde  der  Wunde  der 
Schädel  vollständig  vom  Periost  entblösst,  in  grosser  Ausdehnung 
zertrümmert  und  die  Bruchstücke  beträchtlich  gegen  das  Schädel¬ 
innere  zu  deprimirt. 

Puls  72,  Temperatur  37'6,  kein  Erbrechen,  kein  Blutausfluss 
aus  den  Ohren  und  weder  Lähmungen  noch  Krämpfe  zu  bemerken. 

Schon  im  Interesse  der  Antiseptik  als  auch  um  Einblick  zu 
bekommen  über  die  Ausdehnung  der  Schädelzertrümmerung  wurde 
die  sofortige  Erweiterung  der  Wunde  beschlossen. 

Nach  gründlicher  Desinfection  wird  die  Weiehtheilwunde 
nach  beiden  Seiten  hin  um  circa  3  cm  jederseits  verlängert ;  das 
Schädeldach  darunter  war  vom  Periost  vollständig  entblösst  und 
in  einer  Ausdehnung  von  10  cm  (!)  in  der  Quere  und  4  '/2  cm  1° 
der  Längsrichtung  des  Schädels  zertrümmert,  tief  imprimirt  und 
einzelne  Knochenstücke  unter  den  Bruchrand  hinein  verschoben. 

Schon  im  Interesse  einer  gründlichen  Desinfection  dieser 
vielgestalteten  Wunde  mussten  die  Trümmer  entfernt  werden,  was 
bei  einigen,  welche  weit  unter  den  Defectrand  hineingeschoben 
waren,  nur  mit  grösster  Vorsicht  und  mit  einiger  Gewalt  ausgeführt 
werden  konnte. 


2)  v.  Eiseisberg  berichtet  gleichzeitig  mit  den  vorhergehenden 
Fällen  über  einen  dritten  Patienten,  bei  welchem  er  wegen  Knochen- 
Nekrose,  dio  im  Gefolge  einer  complicirten  Schädelfractur  aufgetreten  war, 
eine  Schädelresection  vornahm,  und  spricht  die  Absicht  aus,  diesen  Defect 
in  Kürze  mittelst  einer  gewölbten  Cellulo'idplatte  zu  decken.  Doch  fehlen 
darüber  weitere  Berichte. 
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Nach  Entfernung  der  imprimirten  Knochenstücke  zeigte  sich  die 
Dura  zwar  unverletzt,  aber  tief  muldenförmig  eingedrückt  und 
nach  vorne  circa  3  cm,  nach  hinten  circa  2  cm  über  den  Defeet- 
rand  hinaus  von  der  Innenfläche  des  Schädeldaches  abgehoben. 

Hierauf  wurde  die  Dura  mit  einem  kleinen  Schnitte  durch¬ 
trennt,  um  einem  etwaigen  Blutergusse  Abfluss  zu  verschaffen  und 
hierauf  der  Schnitt  wieder  sorgfältig  durch  Nähte  verschlossen. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  auf  welche  Weise  am  besten 
der  so  beträchtliche  Knochendefect  zur  Deckung  gebracht  werden 
könnte. 

An  einen  osteoplastischen  Verschluss  nach  Müller-König, 
welcher  bei  dieser  Ausdehnung  des  Defectes  eine  langwierige 
Meisseiarbeit  erfordert  hätte,  war  bei  dem  besorgnisserregenden 
Collaps,  welcher  sich  beim  Pat.  unterdess  eingestellt  hatte  und 
jede  Minute  den  Exitus  befürchten  liess,  nicht  zu  denken.  Ich  be¬ 
schloss  daher  rasch,  den  Defect  mit  einer  Celluloidplatte  zu  be¬ 
decken. 

Dieselbe  wurde  so  gross  ausgeschnitten,  dass  sie,  auf  den 
Defect  gelegt,  die  Ränder  des  letzteren  um  i/2  bis  1  cm  über¬ 
ragte.  Entsprechend  den  beiden  seitlichen  Enden  des  Knochen- 
defectes  wurde  jederseits  eine  Einkerbung  in  die  Celluloidplatte 
eingeschnitten  und  durch  diese  Drains  gegen  das  Schädelinnere 
zu  eingeführt. 

Ueber  der  Platte  wurde  das  Periost,  so  weit  es  erhalten 
war,  zusammengezogen  und  durch  Nähte  vereinigt  und  schliess¬ 
lich  die  Hautwunde  geschlossen. 

Der  Pat.  hatte  sich  gegen  das  Ende  der  Operation  von 
seinem  Collaps  etwas  erholt. 

In  den  zwei  nächsten  Tagen  war  Pat.  so  ungeberdig,  dass 
ihm  die  Zwangsjacke  angelegt  werden  musste,  um  den  Verband 
zu  erhalten,  dabei  weder  Lähmungen  noch  Krämpfe,  doch  unfrei¬ 
williger  Harn- und  Kothabgang.  Puls  stets  circa  70,  Temp,  bis  38  4. 
Schon  am  zweiten  Tage  post  operat.  konnte  man  mit  dem  auf 
die  Celluloidplatte  aufgesetzten  Finger  deutliche  Pulsation  fühlen, 
ein  Zeichen,  dass  sich  das  Hirn  und  die  Dura,  welche  ja,  wie 
früher  erwähnt,  an  der  Verletzungsstelle  eine  tiefe  muldenförmige 
Impression  zeigten,  wieder  gehoben  und  an  die  Innenfläche  der 
implantirten  Platte  angelegt  hatten. 

Am  dritten  Tage  p.  op.  (23.  Januar  1893)  hat  sieh  zwischen 
Haut  und  Celluloidplatte  ein  Blutextravasat  gebildet,  weshalb  eine 
Naht  gelöst  und  ein  Drainrohr  eingeführt  wird. 

Am  24.  Januar  antwortet  Pat.  zum  erstenmale  auf  Fragen 
und  fühlt  sich  subjectiv  wohl,  klagt  aber  über  Sehwäche  im 
rechten  Bein  und  kann  dasselbe  auch  nicht  so  gut  bewegen  wie 
das  linke. 

Am  25.  Januar  Entfernung  sämmtlicher  Drains.  Weiterer 
Verlauf  fieberlos,  Heilung  p.  primam. 

Die  Sprache  bessert  sich  rasch,  die  Schwäche  im  rechten 
Bein  verschwindet  in  einigen  Tagen. 

Am  11.  Februar  fängt  Pat.  an,  herumzugehen. 

Am  16.  Februar  vollständiger  Schluss  der  Wunde. 

Pat.  verlässt  aber  erst  am  28.  März  das  Krankenhaus,  da 
erst  bis  dahin  eine  geeignete  Unterkunft  für  ihn  gefunden  werden  konnte. 

Pat.  hat  keinerlei  Störungen  mehr  als  Folgen  der  Verletzung. 

Sechs  Monate  post,  operationem  nahm  ich  mir  Gelegen¬ 
heit,  den  Patienten  in  seiner  Heimat  aufzusuchen  und  fand 
ihn  im  besten  Wohlsein  und  ohne  irgend  welche  Störungen 
von  Seiten  des  Gehirns.  Die  Platte  sass  ebenso  fest  wie  gleich 
nach  erfolgter  Wundheilung,  und  es  ist  an  der  Stelle,  wo  die 
Platte  sitzt,  nur  insofern  ein  Unterschied  des  Schädeldaches 
im  Vergleiche  zu  der  übrigen  Schädeloberfläche  zu  finden,  als 
das  Schädeldach  hier  bei  sehr  kräftigem  Drucke  etwas  federt. 

Die  erwähnten  zwei  Ausschnitte  an  den  Enden  der 
Platte  zur  Einlegung  der  Drainröhren  sind  an  der  Schädel¬ 
oberfläche  durch  zwei  grubig  eingezogene  Narben  markirt. 

Im  Uebrigen  sind  die  Grenzen  der  Platte  zum  Theile 
recht  schwer  zu  bestimmen,  ein  Umstand,  der  uns  schon 
während  des  Aufenthaltes  des  Pat.  im  Krankenhause  beschäf¬ 
tigt  hatte. 

Gleich  nach  der  Wundheilung  waren  die  Grenzen  der 
Platte  in  der  ganzen  Peripherie  scharf  zu  bestimmen,  indem 
sie  sich  ja  als  eine  scharfe  Kante  über  das  übrige  Niveau  der 
Schädeloberfläche  erhob. 


Während  der  folgenden  1  '/2  Monate,  während  welcher 
der  Pat.  noch  in  unserer  Beobachtung  war,  wurde  diese  Grenze 
immer  undeutlicher  und  es  war  kein  scharfer  Rand  mehr  zu 
fühlen,  sondern  eine  ganz  flache,  wallartige  Erhabenheit,  ent¬ 
sprechend  dem  Rande  der  Platte. 

Wir  konnten  dies  nur  so  deuten,  dass  durch  den  Reiz 
des  Fremdkörpers  eine  Knochenneubildung  zu  Stande  kam, 
welche  den  Rand  der  Platte  wallartig  umfasst. 

Es  dürfte  unser  Fall  w'ohl  der  erste  sein,  in  welchem 
ein  so  grosser  Defect  durch  Celluloid  gedeckt  wurde,  und  auch 
der  erste  Fall,  in  welchem  bei  frischer  Verletzung  eine  Deckung 
durch  Celluloid  vorgenommen  wurde. 

Was  die  Technik  der  Einlagerung  der  Celluloidplatte 
anlangt,  so  möchte  ich  hier  noch  einmal  bemerken,  dass  die¬ 
selbe,  nicht  wie  es  Fraenkel  gethan,  genau  der  Grösse  des 
Defectes  entsprechend  zugeschnitten  und  in  denselben  hinein¬ 
gepresst  wurde ;  dass  ferner  auch  nicht  nach  dem  Vorgänge 
Hinterstoisser’s  rings  um  den  Defectrand  ein  Falz  aus- 
gemeisselt  wurde,  in  den  die  Platte  eingelegt  wurde,  sondern 
dass  die  Platte,  welche  annähernd  die  Form  des  Knochen- 
defectes  hatte,  einfach  so  auf  denselben  gedeckt  wurde,  dass 
sie  den  Rand  desselben  überall  um  circa  ]/2  cm  überragte  und 
vom  Periost  überdeckt  wurde. 

Der  Grund  für  dieses  Vorgehen  lag  in  der  Natur  der 
Sache.  Die  Fraenke l’sche  Art  der  Implantation  ist  wohl 
lediglich  nur  bei  den  ganz  regelmässig  gestalteten,  kreisrunden 
oder  ovalen  Defecten  anwendbar,  namentlich  bei  den  durch 
die  Trepankrone  gesetzten  Defecten. 

Die  Methode  von  Hinte rstoisser  passt  auch  mehr 
für  Defecte  von  einfacherer  Form  und  ist  bei  beträchtlicher 
Grösse  derselben  schon  etwas  misslich  wegen  der  neuerlichen, 
lauge  dauernden  Meisseiarbeit  zur  Herstellung  des  Falzes. 

In  unserem  Falle  aber  konnte,  bei  dieser  beträchtlichen 
Grösse  des  Defectes,  mit  ganz  unregelmässiger,  vielzackiger 
Form,  an  ein  derartiges  Vorgehen  gar  nicht  gedacht  werden, 
obwohl  diese  Methode  als  eine  rationelle  angesehen  werden 
muss.  Es  galt  nur  die  Lücke  möglichst  schnell  zu  verschliessen, 
was  in  der  angeführten  Art  und  Weise  in  überraschend  gün¬ 
stiger  Weise  gelang. 

Das  erwähnte  Vorgehen  von  Fraenkel  und  von  Hinter- 
stoisser  wurde  offenbar  in  der  Absicht  unternommen,  um 
die  Deckplatte  in  das  gleiche  Niveau  mit  der  übrigen  Schädel¬ 
oberfläche  zu  setzen,  wie  dies  ja  auch  für  das  Wiedereinsetzen 
von  austrepanirten  Knochenscheiben  von  verschiedenen  Seiten 
als  günstig  und  für  die  gänzliche  Wiedereinheilung  als  noth- 
wendig  angegeben  wird. 

Es  stellt  also  unser  V orgehen  eine  Vereinfachung 
der  Technik  dar  und  führt,  aseptischen  Verlauf  voraus¬ 
gesetzt,  gewiss  ebenso  gut  zum  Ziele  wie  die  anderen  Methoden. 

In  einem  zweiten  Falle,  bei  dem  ich  einen  etwa  kreuzer¬ 
grossen  Schädeldefect  durch  eine  Celluloidplatte  nach  dem 
Vorgehen  Hinterstoisser’s  deckte,  hatte  ich  leider  einen 
Misserfolg,  da  es  im  Gehirne  unter  der  Platte  zur  Eiterung 
kam,  wodurch  dieselbe  sehr  bald  herausgehoben  wurde. 

Ferner  hatten  wir  auch  einen  Misserfolg  bei  dem  Versuche, 
einen  Defect  in  der  vordem  Stirnhöhlenwand  mittelst  einer 
Celluloidplatte  zu  verschliessen.  Es  kam  da  überhaupt  nicht 
zum  Schlüsse  der  Wunde  und  die  Platte  musste  endlich  wieder 
entfernt  werden. 

Ganz  ähnlich  war  der  Verlauf  bei  einer  plastischen 
Operation  am  Unterlid,  bei  welcher  der  Versuch  gemacht 
wurde,  den  fehlenden  Tarsus  durch  eine  Celluloidplatte  zu  er¬ 
setzen.  Die  Wunde  schloss  sich  rasch  —  bis  auf  eine  kleine 
Fistel,  die  direct  zur  Celluloidplatte  führte,  welche  immer  mehr 
gelockert  wurde  und  nach  drei  Wochen  wieder  entfernt  werden 
musste. 

Es  ist  dieser  Fall  immerhin  erwähnenswerth,  um  zu 
zeigen,  dass  auch  nach  dieser  Richtung  hin  Versuche  mit 
Celluloid  angestellt  wurden, 

B.  Einheilung  von  Celluloidplatten  an  verschie¬ 
denen  Kör  per  stellen. 

Anschliessend  an  den  eben  besprochenen  Fall  möchte  ich 
mir  erlauben,  noch  einige  Fälle  von  Einheilung  von  Celluloid- 
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platten  in  das  Gewebe  von  verschiedenen  Körperstellen  mit- 
zutheilen,  was  insofern  von  einigem  Interesse  sein  dürfte,  als 
hier  die  Platten,  nicht  so  wie  am  Schädel,  nur  als  Deckmittel 
eines  Defectes  eingeheilt  wurden,  sondern  auch  eine  gewisse 
Function  zu  verrichten  hatten,  nämlich  die,  theils  Organe  zu 
stützen,  welche  durch  operative  Wegnahme  ihrer  knöchernen 
Unterlage  ihres  festen  Haltes  beraubt  waren,  theils  auch  ent¬ 
stellende,  sowie  direct  schädliche  Einziehung  der  benachbarten 
Weichtheile  an  der  Stelle  des  operativ  gesetzten  Gewebsdefectes 
zu  verhüten. 

I.  Einheilung  zweier  Cellulo'idplatten  nach  Ex¬ 

stirpation  des  Ringknorpels. 

F.  W.,  27  Jahre  alt,  wurde  nach  vorheriger  Tracheotomie 
und  Einlegung  einer  Tamponcanüle  der  carcinomatös  erkrankte 
Ringknorpel  sammt  den  obersten  zwei  Trachealringen  durch  Herrn 
Prof.  Wölf ler  am  27.  Februar  1892  entfernt. 

Am  18.  Tage  p.  op.  wurde,  da  sich  die  Wundhöhle  stark 
verkleinerte  und  dadurch  das  Einführen  der  Traehealcanüle  immer 
mehr  erschwert  wurde,  in  die  die  Wundhöhle  begrenzenden  Weich¬ 
theile  rechts  und  links  je  eine  CelluloYdplatte  zu  dem  Zwecke  ein¬ 
gefügt,  um  die  verloren  gegangenen  Ring-  und  Tracheal  kn  orpel  zu 
ersetzen  und  bei  Erhaltung  des  Lumens  die  Verbindung  zwischen 
Luftröhre  und  Kehlkopf  wiederherzustellen. 

Es  wurde  zu  diesem  Behufe  zu  beiden  Seiten  der  Wund¬ 
höhle,  ca.  Y2  cm  vom  Rande  entfernt,  ein  5  cm  langer  Einschnitt 
in  die  Weichtheile  geführt,  in  den  frischen  Wundspalt  zu  beiden 
Seiten  je  eine  4  cm  lange,  2  cm  breite  CelluloYdplatte  eingelegt 
und  die  Haut  darüber  durch  Naht  geschlossen. 

Es  erfolgte  reactionslose  Einheilung. 

Die  Wundhöhle  selbst  wurde  durch  Epidermis- Transplantation 
nach  Thiersch  zur  Ueberhäutung  gebracht  und  die  Verbindung 
der  Trachea  mit  dem  Kehlkopfe  durch  eine  den  Sprechcanülen 
ähnlich  gestaltete  Canüle  hergestellt.  Die  Anfertigung  einer  Sprech- 
canüle  nach  Wolff  wartete  Pat.  nicht  ab,  sondern  begab  sich 
früher  in  seine  Heimat. 

Die  Einheilung  der  CelluloYdplatten  erwies  sich  als  dauernd 
und  waren  dieselben  am  25.  August  1893,  zu  welcher  Zeit  sich 
der  Pat.  wegen  eines  eingetretenen  Recidives  wieder  vorstellte, 
noch  ebenso  fest  im  Gewebe  liegend,  wie  iy2  Jahre  früher. 

II.  Einheilung  einer  Celluloidplatte  als  Ersatz 
für  die  resecirte  untere  Orbitalwand,  um  das 

H  erabsinken  des  Bulbus  zu  verhüten. 

Dem  Pat.  F.  G.  wurde  am  2.  November  1893  ein  Sarkom 
der  Orbita  exstirpirt,  wobei  auch  der  Margo  infraorbitalis  und  der 
Boden  der  Orbita  mit  entfernt  werden  mussten  und  die  Highmors¬ 
höhle  eröffnet  wurde.  Um  nun  nach  vollendeter  Geschwulst¬ 
exstirpation  den  seiner  Stütze  beraubten  und  stark  nach  unten 
gesunkenen  Bulbus  wieder  zu  heben  und  in  dieser  Stellung  zu 
erhalten,  wurde  er  auf  eine  3 i/2cm  lange,  1cm  breite  CelluloYd¬ 
platte  gelagert  und  diese  mit  ihren  seitlichen  Enden,  innen  am 
Thränenbeine,  aussen  am  Periost  des  Wangenbeines,  durch  Nähte 
fixirt  und  darüber  die  Wunde  geschlossen. 

Die  Heilung  erfolgte  per  prim.  int.  In  den  ersten  Tagen 
war  ein  starkes  Oedem  des  Ober-  und  Unterlides  vorhanden, 
welches  aber  im  Verlaufe  von  acht  Tagen  nach  mehrmaliger 
Scarification  vollständig:  wich. 

Am  30.  November  zeigte  sich  die  Platte  fix  eingeheilt  und 
die  Stellung  des  Bulbus  gerade  so  wie  auf  der  gesuuden  Seite, 
wenn  auch  die  Beweglichkeit  durch  die  Operation  gelitten  hatte. 

Die  vordere  Kante  der  CelluloYdplatte  ist  durch  die  Haut 
deutlich  abzutasten. 

III.  Einheilu  ng  zweier  Celluloi'dplatten  als  Er¬ 

satz  für  den  resecirten  Oberkiefer. 

Der  Pat.  M.  W.,  22  Jahre  alt,  wurde  wegen  einer  sehr 
eigentümlichen  Geschwiirsbildung  der  ganze  rechte  Oberkiefer, 
sowie  der  Boden  der  rechten  Orbita  und  auch  zum  grössten  Theile 
des  Septum  narium  bis  gegen  das  Siebbein  hin  am  7.  Juni  1893 
durch  Herrn  Prof.  Wölfl  er  entfernt. 

Um  nun  einerseits  den  herabgesunkenen  Bulbus  zu  stützen, 
andererseits  um  den  umfangreichen  Defect  am  harten  Gaumen  zu 
decken  und  endlich  um  das  Einsinken  der  Wange  über  dem  j 


Oberkieferdefecte  möglichst  zu  verhüten,  wurden  zwei  Celluloid- 
platten  als  Stütze  eingelegt. 

Die  eine  Platte  kam  in  die  Ebene  des  harten  Gaumens  und 
reichte  vom  Gaumenresto  bis  zum  Jochbeine;  die  zweite  Platte 
wird  bogenartig  über  die  erste  aufgestellt,  so  dass  auf  ihre 
höchste  Convexität  der  Bulbus  zu  liegen  kommt.  Mit  den  seit¬ 
lichen  Enden  stossen  beide  Platten  zusammen.  Die  vorderen 
Ränder  beider  Platten  werden  gegeneinander  umgebogen,  einer¬ 
seits  um  einen  Decubitus  an  den  sie  bedeckenden  Weichtheilen 
zu  verhüten,  andererseits  um  letztere  breiter  zu  stützen. 

Beide  Platten  heilten  reactionslos  ein.  Der  Bulbus  behielt 
seine  normale  Lage  und  der  Defect  im  harten  Gaumen  ist  in  sehr 
schöner,  vollkommener  und  fester  Weise  durch  die  deutlich  sicht¬ 
bare  horizontale  Platte  ersetzt. 

Auch  hier  erwies  sich  die  Einheilung  als  dauerhaft  und  ganz 
unverändert,  als  sich  Pat.  am  18.  November  1893,  also  nach  fünf 
Monaten,  wieder  vorstellte. 

Fall  I  und  II  gaben  ja  schon  von  vorneherein  eine 
günstige  Prognose  bezüglich  der  Einheilung  der  Celluloid¬ 
platten.  Es  waren  ja  frisch  gesetzte  aseptische  Wunden,  in 
denen  die  Fremdkörper  reactionslos  einheilten. 

Im  Falle  II  kann  man  wohl  von  einer  definitiven  Ein¬ 
heilung  der  Platte  noch  nicht  sprechen,  da  die  Beobachtungs¬ 
dauer  zu  kurz  ist.  Pat.  stellte  sich  am  2.  Jänner  1894  wieder 
vor.  Die  Celluloidplatte  war  fest  eingeheilt. 

Ganz  anders  liegt  aber  die  Sache  im  Falle  III.  Hier 
war  es  keine  ganz  reine  aseptische  Wunde,  in  welche  die 
Platten  eingelegt  wurden;  hier  war  eine  Höhle,  in  der  Eiterung, 
ja  sogar  Jauchung  bestanden  hatte  und  welche  auch  nach 
Fortnahme  des  Erkrankten  nicht  vollständig  aseptisch  erhalten 
werden  konnte,  da  sie  ja  in  breiter  Verbindung  mit  Mund-, 
Nasen-  und  Rachenhöhle  stand;  und  doch  heilten  die 
Platten  ein. 

Es  ist  ja  doch  allgemein  bekannt,  dass  Fremdkörper  in 
Höhlen,  in  welchen  Eiterung  bestanden  hatte,  nicht  leicht  ein¬ 
heilen,  ein  Umstand,  auf  den  auch  Billroth  (»Wiener  klin. 
Wochenschrift«  1890,  Nr.  43)  seinerzeit  schon  hingewiesen 
hat.  Umso  überraschender  war  also  hier  die  gute,  solide  Einheilung. 

Ein  erschwerender  Umstand  diesbezüglich  war  in  diesem 
Falle  überdies  noch,  dass  die  eingelegten  Fremdkörper  nicht 
nur  als  Deckmittel  zu  figuriren  hatten,  sondern  auch  eine 
Function  übernehmen  mussten,  indem  die  untere  Platte  den 
harten  Gaumen  zu  ersetzen,  die  obere  die  Stütze  und  das 
Lager  für  den  Bulbus  zu  bilden  hatte. 

Eine  wirkliche  Vorstellung  von  dem  hohen  Werthe  der 
Einheilung  der  Celluloidplatten  in  diesem  Falle  kann  sich 
aber  nur  der  machen,  welcher  den  colossalen  Defect  im 
Gesichtsschädel  während  der  Operation  gesehen  hat  und  kurze 
Zeit  darauf,  nach  erfolgter  Heilung,  die  Geringfügigkeit  der 
Entstellung,  da  die  Wange  fast  gar  nicht  eingesunken  war, 
der  Bulbus  seine  normale  Stellung  behalten  hatte  und  endlich 
auch  der  Abschluss  der  Mundhöhle  von  der  Nasen-,  respective 
Rachenhöhle  in  exacter  Weise  gebildet  erschien. 

Dieses  letztere  Moment  an  sich  ist  ja  schon  von  höchster 
Bedeutung,  wenn  wir  nur  an  die  vielen  Unannehmlichkeiten 
und  Beschwerden  denken,  welche  nach  Oberkiefer  Resectionen 
schon  allein  durch  den  gesetzten  Gaumendefect,  sowohl  be¬ 
züglich  der  Sprache  als  auch  bezüglich  der  Nahrungsaufnahme, 
hervorgerufen  werden. 

Jedenfalls  ermuthigen  diese  gelungenen  Fremdkörper¬ 
einheilungen  zu  neuerlichen  derartigen  Versuchen  bei  ähn¬ 
lichen  Fällen,  zumal  ja  das  eventuelle  Misslingen  des  Ver¬ 
suches  dem  Pat.  keinen  Schaden  bringen  kann. 


Die  graue  Mercursalbe  bei  der  Bacillarschwind- 

sucht. 

Von  Dr.  M.  Ötrizower  in  Odessa. 

Bis  jetzt  ist  die  Wissenschaft  noch  zu  keinem  entschei¬ 
denden  Schritte  in  der  Therapie  der  Lungenschwindsucht  ge 
kommen  trotz  der  vereinigten  Anstrengungen  der  Aerzte  aller 
Länder.  Das  einzige  aus  dem  ganzen  Arsenale  der  bei  der 
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Schwindsucht  gebrauchten  Mittel,  das  jetzt  eine  grosse  Ver¬ 
breitung  hat,  das  von  angesehenen  Klinikern,  Avie  S o m m  er¬ 
brod  t,  Fraenkel,  Guttmann  u.  A.  vielgepriesene  Kreo¬ 
sot  hat  jetzt,  nach  Albu’s  entschiedenem  Urtheilsspruch,  jeden 
Reiz  verloren.  Nach  5jährigen  Beobachtungen  in  dem  Ber¬ 
liner  Moabit-Hospital  und  Experimenten  mit  Thieren  kam  er 
zu  der  Ueberzeugung,  dass  das  Kreosot  weder  auf  die  Tem¬ 
peraturgrade,  noch  auf  die  Zahl  der  Bacillen  im  Sputum,  noch 
auf  das  Gewicht  des  Körpers  irgend  einen  Einfluss  ausübt. 
Kaninchen  und  Meerschweinchen,  denen  A  1  b  u  das  Sputum 
der  durch  Kreosot  curirten  schwindsüchtigen  Kranken  einge¬ 
impft  hat,  bekamen  die  Krankheit.  Nur!  die  rein  hygienisch¬ 
diätetischen  Mittel  behalten  ihren  Werth,  der  bis  jetzt  nicht 
erschüttert  ist  und  es  höchstwahrscheinlich  nie  sein  Avird.  Aber 
diese  Mittel  sind  nicht  immer  amvendbar  und  die  Kranken 
hören  doch  nicht  auf  zu  leiden  in  der  Zeit,  die  erforderlich  ist, 
damit  die  besagten  Mittel  ihren  Einfluss  ausüben  können. 

Die  Bakteriologie  entdeckte  die  Ursache  der  Krankheit, 
aber  die  Aufgabe  der  Linderung  der  Schmerzen  der  Kranken 
hat  sie  noch  bei  weitem  nicht  gelöst.  Die  Chinin-,  Digitalis-  und 
Opium-Präparate  bilden  jetzt  Avie  früher  die  gewöhnliche  The¬ 
rapie  bei  Schwindsucht. 

Die  Resultate,  die  ich  bei  der  Anwendung  der  grauen  Mer¬ 
cursalbe  erzielt  habe,  sind  so  überraschend,  dass  ich  sie  nicht 
ignoriren  kann.  Ich  trachte,  schon  seit  fünf  Jahren,  die  graue 
Mercursalbe  als  Mittel  gegen  die  SchAvindsucht  zu  verbreiten. 
Zum  ersten  Mal  hielt  ich  einen  Vortrag  über  diesen 
Gegenstand  in  der  Gesellschaft  der  Odessaer  Arzte  im  October 
1889,  dann  veröffentlichte  ich  einen  Artikel  in  der  Berliner  klini¬ 
schen  Wochenschrift  1891  (1.  Juli).  Nun  sind  seit  diesem 
Artikel  zwei  Jahre  vergangen,  die  Zahl  meiner  Patienten  ist 
geAvachsen,  ich  hatte  die  Möglichkeit  sie  mit  anderen  Aerzten 
zusammen  zu  beobachten,  und  die  Resultate  Avaren  höchst  er¬ 
munternd.  Dieser  Erfolg,  den  ich  am  Krankenbette  hatte, 
zwingt  mich,  die  besagte  Methode  mit  der  grössten  Beharr¬ 
lichkeit  anzuwenden. 

Zur  Illustration  führe  ich  3  Krankheitsgeschichten  der 
allerschwerstcn  Kranken  an: 

1.  Avitsch  Abram,  17  Jahre  alt,  aus  vollständig  ge¬ 
sunder  Familie,  hochgewachsen,  mager,  engbrüstig,  die  lymphatischen 
Drüsen  am  Halse  vergrössert,  erkrankt  im  März  1892  an  Blut¬ 
sturz,  dem  eine  Temperaturerhöhung,  unaufhaltsamer  Husten, 
Schwäche,  reichlicher  Schweiss  und  Appetitlosigkeit  folgt.  Die 
zum  Kranken  geladenen  Drs.  Finkeistein  und  Pogoschef 
constatirten  im  Sputum  Bacillen  und  verordneten  steigende  Dosen 
Kreosot  und  Opiate.  Zwei  Wochen  nach  der  Erkrankung  sah  ich 
den  Kranken  zum  ersten  Mal.  Er  hatte  ein  leidendes  Aussehen, 
verliess  das  Bett  nicht,  jede  Bewegung  war  ihm  schwer. 

Die  Auscultation  ergab:  In  beiden  sub-  und  supra-elavicu- 
laren  Gegenden  crepitirende  Geräusche.  Percussion  in  diesen  Ge¬ 
genden:  Dämpfung,  in  den  übrigen  Theilen  der  Lunge  zer¬ 
streut  feuchte,  grossblasige  Rasselgeräusche.  Im  Sputum  viele 
Bacillen;  hohe  Temperatur,  Husten,  Diarrhöe,  reichliches,  eiteriges 
Sputum.  Ich  verordnete  zwei  Einreibungen  der  grauen  Mercur¬ 
salbe  zu  2'0  gr  täglich,  nach  jeder  vierten  Einreibung  ein  warmes 
Bad.  Nach  60  0  gr  der  Salbe  wurde  die  Temperatur  normal,  das 
Befinden  besser,  die  Diarrhöe  ist  vergangen,  der  Kranke  bekommt 
Appetit.  Trotz  dieses  relativ  guten  Zustandes  progressive  doch 
die  allgemeine  Schwäche  und  der  locale  Process  in  der  Lunge.  Zu 
verschiedenen  Zeiten  consultirte  ich  die  Herren  Drs.  B  a  r  d  a  c  h, 
Simonowitsch,  Duchnowski,  Kranzfeld,  und  sie  con¬ 
statirten  eine  bedeutende  Zerstörung  der  linken  Lunge  und  der 
Spitze  der  rechten.  Drei  Monate  nach  der  Erkrankung  begann 
der  Kranke  über  unausstehliche  Schmerzen  in  den  Füssen  in  der 
Richtung  des  Nervus  ischiadicus  zu  klagen;  dann  verbreiteten  sich 
die  Schmerzen  über  Brust,  Rücken  und  Bauch  in  der  Richtung 
der  Nerven.  Die  Schmerzen  wichen  nicht  den  gewöhnlich 
gebrauchten  Mitteln.  Das  Aussehen  des  Kranken  war  höchst 
traurig.  Schwäche,  Schwitzen,  Appetitlosigkeit,  Durchfall,  Husten, 
Schlaflosigkeit  als  Folge  der  Krämpfe.  Ich  war  gezwungen, 
Morphium  zu  gebrauchen.  Die  Einreibungen  wurden  erneuert.  Es 
wurden  abermals  60'0  gr  eiugerieben.  Die  Krämpfe  minderten  sich, 
die  Diarrhöe  versclwand,  der  Appetit  kam  wieder.  In  der  rechten 


Lunge  war  keine  Abnormität  zu  bemerken,  in  der  linken  rauhes 
Athemgeräusch;  in  dem  Raume  zwischen  der  linken  Clavikel  und 
der  linken  Brustwarze  eine  Caverne  ohne  Sputum;  kein  amphorisches 
Athmen  zu  hören.  Der  Kranke  hat  während  2'l-i  Monate  an  Gewicht 
18  Pfund  zugenommen,  schläft  gut,  isst  alles  und  viel,  spaziert,  hustet 
nicht,  keine  Speichelabsonderungen.  Bei  der  letzten  Consultation  vor 
etwa  fünf  Wochen  war  Herr  Dr.  Simonowitsch,  der  den 
Kranken  schon  lange  nicht  gesehen  hatte  von  seinem  blühenden 
Aussehen  und  den  Veränderungen  in  der  Lunge  so  überrascht, 
dass  er  sich  für  die  Möglichkeit  des  vollständigen  Verschwindens 
des  Processes  aussprach.  Der  Kranke  rieb  sich  1 20'0  gr  der  Salbe 
ein  und  hatte  kein  einziges  Mal  Salivation.  Das  Sputum  war  auf  der 
hiesigen  bakteriologischen  Station  am  23.  Oct.  untersucht  worden; 
die  Untersuchung  ergab  nach  Gaffky’s  Schema  Nr.  4.  Leider  bekam 
der  Kranke  eine  Passion  zu  Morphium.  Jetzt  leidet  er  an  Erectionen, 
die  sich  bis  zum  Priapismus  gesteigert  haben;  ich  verordnete 
Jod  kali,  warme  Bäder  und  eine  hydropathische  Cur. 

2.  D  u  n  a j  e  w  s  k  i  Maria,  26  Jahre  alt,  die  Tochter  eines 
sehr  jung  an  Schwindsucht  gestorbenen  Vaters,  hat  ein  drei¬ 
jähriges  Kind,  litt  seit  ihrem  20.  Jahre  oft  an  Blutsturz.  Nach 
einer  langen  Cur  bei  Herrn  Dr.  Tschatzkin  ging  sie  im 
vorigen  Jahre  zu  mir  über.  Die  Kranke  ist  hoch  gewachsen, 
mager,  engbrüstig,  klagt  über  Husten,  Sehweissabsonderung, 
Gastro  Enteritis,  reichlichen  Auswurf  von  eiterigem  Sputum, 
Athemnoth,  Stechen  in  der  rechten  Seite  an  der  Axillarlinie  und 
erhöhte  Abendtemperatur.  Ich  fand  :  In  den  beiden  Lungenspitzen 
Dämpfung  und  Crepitation  ;  in  der  rechten  Lunge  scharfes 
Exspirium,  unter  der  rechten  Achsel  pleuritisches  Reiben.  Im 
Sputum  Bacillen.  Die  Abendtemperatur  bis  38'3.  Nach  den  ersten 
6<J'0  gr  der  eingeriebenen  Salbe  war  die  Temperatur  normal,  das 
Stechen  verschwand,  das  Sputum  verwandelte  sich  aus  einem  eite¬ 
rigen  in  ein  schleimiges  und  wurde  spärlicher,  die  Kranke  bekam 
Appetit.  Ich  verliess  die  Kranke,  aber  nach  zwei  Monaten  wurde 
der  Process  acuter.  Herr  Dr.  v.  Strogenof  verordnete 
der  Kranken  Code’in  und  Arsenik.  Die  subjectiven  Symptome  ver¬ 
schlimmerten  sich  in  dem  Grade,  dass  die  Kranke  um  die  Salbe, 
die  sie  so  erleichtert  hatte,  bat.  Nach  60'0  gr  neuerlicher  Einreibungen 
hörte  sie  auf,  über  Krämpfe  in  der  rechten  Seite  zu  klagen,  sie 
schlief,  hatte  besseren  Appetit,  keine  Speichelabsonderung,  keinen 
Husten.  Die  Geräusche  in  der  Lunge  verschwanden.  Während 
des  Sommers  machte  die  Kranke  eine  Traubencur  in  Schobo  durch 
und  nahm  in  drei  Monaten  24  Pfund  an  Gewicht  zu.  Im  Sputum 
nur  wenig  Bacillen. 

3.  Frau  Kagan.  Dieser  Fall  unterscheidet  sich  nur  wenig 
von  den  übrigen.  Dr.  Bar  dach,  den  ich  consultirte,  fand  das 
Befinden  der  Patientin  recht  befriedigend.  Jetzt  ist  die  Kranke 
stark  und  fühlt  sich  wohl.  Eingerieben  135’0  gr. 

Unter  meinen  Kranken  gibt  es  auch  solche,  denen  die 
Salbe  keinen  Nutzen  gebracht  hat,  aber  sie  hat  ihnen  auch 
nicht  geschadet.  Sie  gehören  zu  denjenigen  Patienten,  denen 
keine  Cur  hilft,  sie  sterben  rasch.  Ich  darf  es  kühn  be¬ 
haupten,  dass  bei  der  Lungenschwindsucht  Mercurpräparate, 
trotz  der  allgemeinen  Meinung,  keinen  Schaden  verursachen, 
dafür  aber  ist  ihre  Wirkung  in  den  Fällen,  avo  sie  überhaupt 
wirken,  überraschend  und  mit  keinem  der  jetzt  gebrauchten 
Mittel  zu  vergleichen.  Alle  die  Kranken,  denen  ich  die  Salbe 
verordnet  habe,  sind  von  ihren  Leiden  befreit. 

Wie  stabil  die  Resultate  sind,  kann  ich  nicht  sagen.  Ich 
halte  die  Mercursalbe  nicht  für  ein  specifisches  Mittel  gegen 
die  Schwindsucht,  aber  die  Facta  sind  nicht  zu  leugnen,  dass 
Leute,  die  früher  ihr  Bett  nicht  verliessen  und  ohne  Erfolg 
mit  anderen  Mitteln  behandelt  wurden,  so  weit  genasen,  dass  sie 
lange  Zeit  jede  ärztliche  Hilfe  entbehren  können.  Ich  wäre 
aber  schon  damit  höchst  befriedigt,  wenn  die  erzielte  Besserung 
den  Kranken  das  Leben  verlängert  und  es  ihnen  und  den  sie 
Umgebenden  erträglich  machen  würde.  Denn  es  ist  das 
höchste  Ziel  jedes  Arztes,  Trousseau’s  Worten  zu  folgen: 
»Thut  alles,  was  nicht  nur  die  Leiden  des  Kranken  lindern, 
sondern  auch  sein  Leben  möglichst  verlängern  kann.« 
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Tabellen  zum  Artikel  von  Prof.  R.  Chrobak,  über  die  Erfolge  der  Adnexoperationen,  zusammengestellt  von  Dr.  v.  Steinbüchel.  (Schloss.) 


Nachrichten  nach  der  Operation 

Namen 

Nr. 

Alter 

Stand 

Diagnose 

. . .  ..  - 1 

Operation 

Ausgang 

Menses 

Gravidität 

subjectives 

Befinden 

Ent¬ 

zündung 

Arbeits¬ 

fähigkeit 

Ernährung 

22 

Sch.  Magdalena. 

beiders.  Salpingit. 
interst.  chronica 
Perimetritis 

30.  Mai  1891 

15.  Juni  1891 
geheilt 

regelmässig, 

schmerzhaft, 

stark 

— 

besser 

7 

* 

zu  leichter 
Arbeit 

dicker 

23 

Z.  Marie, 

40  J., 

Zimmermannsgattin. 

Salpingitis  int. 
chronica  Cyst, 
interlig.  ov.  d. 

12.  Juni  1891 
beiderseitige  Exst. 

14.  Juli  1691 
geheilt 

4  wöchentliche 
Brechanfälle, 
Schwindel  und 
Kopfschmerz 
viel  besser 

vollkommen 

gleich  wie 
früher 

24 

0.  Marie, 

40  J., 

Fleischhauersgattin. 

Interlig.  Ov.-Cyst. 

1.  Juli  1891 
einseitige  Exst. 

16.  Juli  1891 
geheilt 

nach  3  Mona¬ 
ten,  von  da  an 
regelmässig 

— 

besser 

Exsudat  ?  ? 
Nahtfisteln 

zu  leichter 
Arbeit 

dicker 

25 

K.  Elise, 

26  J., 

Buchhaltersgattin. 

Bil.  interst.  Salp, 
chron.  Perimetrit. 
Gonorrhöe 

20.  October  1891 
bilat.  Exst. 

5.  Nov.  1891 
geheilt 

niemals 

— 

viel  besser 

keine 

zu  leichter 
Arbeit 

dicker  (8  Kilo 
zugenommen) 

26 

K.  Josefine, 

28  J., 

Schneidersgattin. 

Interstit.  Salping. 
chron.  kleincyst. 
Degen,  d.  Ovar. 

27.  October  1891 
bilat.  Exst. 

13.  Nov.  1891 
geheilt 

— 

— 

viel  besser 

— 

vollkommen 

arbeitsfähig 

viel  dicker 

27 

M.  Antonie, 

30  J., 

Beamtensgattin. 

Salpingit.  bil. 
interst.  chronica 

7.  October  1891 
bilat.  Exst. 

• 

16.  Nov.  1891 
geheilt 

schon  nach 
einem  Monat, 
von  da  an 
regelmässig 

viel  besser 

- - 

zu  leichter 
Arbeit  fähig 

viel  dicker 

28 

Sp.  Marie, 

25  J., 

Magd. 

Haematosalp.  sin. 

14.  October  1891 
bilat.  Exst. 

30.  Nov.  1891 
geheilt 

nach  4  Mona¬ 
ten,  seitdem 
regelmässig 

seit  einigen 
Wochen 
wieder  starke 
Schmerzen 

seit  8  Tagen 
arbeits¬ 
unfähig, 
Recidived.  1. 
Adnextumors 

dicker 

29 

S.  Rachel, 

23  J., 

Maurersgattin. 

R.  Pyosalpinx, 
Ovarialabscess 

7.  November  1891 
einseitige  Exst. 

21.  Nov.  1891 
f  Sepsis 

— 

— 

— 

— 

— 

!  30 

K.  Fanni. 

Haematosalpinx 

rechts. 

19.  Dec.  1891 
einseitige  Exst. 

21.  Dec.  1891 
f  Sepsis 

— 

— 

— 

— 

— 

31 

A.  Amalie. 

Hydrosalpinx 
Cyst.  ovar. 

15. Januar  1892 
bilat.  Exst. 

31.  Jan.  1892 
geheilt 

— 

— 

viel  besser 

— 

vollkommen 

dicker 

32 

S.  Theresia, 

24  J., 

Magd 

Salpingitis  bilat. 
und  kleincystische 
Degenerat. 

16.  Januar  1892 
bilat.  Exst. 

1.  Feb.  1892 
geheilt 

— 

— 

viel  besser 

— 

vollkommen 

dicker 

33 

St.  Emilie, 

36  J., 

Privatiersgattin 

Hydrosalpinx 
Cyst.  ovar.  derm. 

10.  Februar  1892 
bilat.  Exst. 

10.  Feb.  1892 
geheilt 

1  Monat,  dar¬ 
nach  regel¬ 
mässig 

— 

viel  besser 

— 

vollkommen 

dicker 

34 

S.  Marie, 

24  J., 

Heizersgattin 

Salpingitis  bilat. 
sero-purulenta 

24.  Januar  1892 
bilat.  Exst. 

10.  Feb.  1892 
geheilt 

— 

— 

besser 

— 

zu  leichter 
Arbeit 

abgenommen 

(Lungentuber- 

culose) 

35 

H.  Christine, 

15 1/2  J-, 

Mieder  macherin 

Tbc.  tubar. 

26.  Januar  1892 
bilat.  Exst. 

30.  März  1892 
geheilt 

— 

— 

viel  besser 

— 

zu  leichter 
Arbeit 

viel  dicker, 
blühend  aus¬ 
sehend 

36 

K.  Helene, 

32  J., 

Beamtenswitwe 

Salpingitis  inter¬ 
stitial.  chronica 

3.  März  1892 
bilat.  Exst. 

20.  März  1892 
geheilt 

— 

— 

viel  besser 

— 

vollkommen 

viel  dicker 

37 

M.  Sophie, 

18  J., 
Stickerin 

Pyosalpinx  bil. 

11.  März  1892 
bilat.  Exst. 

28.  März  1892 
geheilt 

Wallungen, 
häufig  Lieb¬ 
lichkeiten  und 
Erbrechen 

vollkommen 

4t 

unverändert 

46 
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Nachrichten  nach  der  Operation 


Nr 

Namen 

Alter 

Stand 

Diagnose 

Operation 

Ausgang 

Menses 

Gravidität 

subjectives 

Befinden 

Ent¬ 

zündung 

Arbeits¬ 

fähigkeit 

— 

Ernährung 

38 

P,  Anna, 

24  J„ 

Schneidersgattin 

Tbc.  tubar. 

24.  Januar  1892 
bilat.  Fxst. 

25.  Mai  1892 
geheilt 

— 

viel  besser 

— 

vollkommen 

viel  dicker 

39 

P.  Louise, 

27  J., 

Installateursgattin 

Salpingitis  inter- 
stit.  bil. 

29.  März  1892 
bilat.  Exst. 

! 

23.  April  1892 
geheilt 

nach  2  Mona¬ 
ten  einge¬ 
treten,  un¬ 
regelmässig, 
mit  Schmer¬ 
zen,  schwach 

fühlt  einen 
stechenden 
Schmerz  unter 
der  rechten 
Brust 

zu  leichter 
Arbeit 

dicker 

40 

Sch.  Anna, 

28  J., 

Kanfmannsgattin 

Reclitss.  Haemato- 
salpinx,  linkss. 
interst.  Salpingit 

30.  März  1892 
bilat.  Exst. 

17.  April  1892 
geheilt 

— 

etwas  Fluss, 
viel  besser 

— 

vollkommen 

dicker 

41 

B.  Thersia, 

31  J., 

Hausbesorgerin 

Salpingit.  bil. 
purul. 

15.  April  1892 
bilat.  Exst. 

2.  Mai  1892 
geheilt 

3  Wochen  da¬ 
rauf  unregel¬ 
mässig,  stark, 
ohne 
Schmerzen 

seit  7.  Nov. 
1892  wieder 
Schmerzen 
links,  dasselbt 
ein  orangen¬ 
gross.  fluctui- 
render  Tumor 

jetztzu  leichter 
Arbeit,  bis 

7.  November 
vollkommen 
arbeitsfähig 

magerer 

42 

St.  Minna 

Rechtss.  Hydro¬ 
salpinx,  linkss. 
interstit.  Salping. 
und  Perimetritis 

24.  April  1892 
Bilat.  Exst.  d. 
Tuben,  rechtes 
Ovarium  nicht 
auffindbar. 

27.  Juni  1892 
gebessert 

nach  4  Mona¬ 
ten  regel¬ 
mässig, 
schmerzlos 

besser,  aber 
andauernd 
Schmerzen 

unfähig 

viel  dicker 

43 

G.  Theresia, 

20  J. 

Pyosalpinx  links, 
rechts  interstit. 
Salpingitis 

27.  April  1892 
Bilat.  Exst. 

24.  Mai  1892 
geheilt 

— 

besser 

— 

vollkommen 

etwas  magerer 

44 

H.  Adele, 

31  J„ 

Näherin 

Tubo-Ovarial- 

cyste 

4.  Mai  1892 
bilat.  Exst. 

28.  Juni  1892 
gebessert 

nach  8  Wochen 
regelmässig, 
später 

unregelmässig 

noch  immer 
Schmerzen 

zu  leichter 
Arbeit 

viel  dicker 

45 

Sch.  Katharina, 

30  J., 

Kafleesiedersgattin 

Salpingitis  bilat. 
interst. 

9.  Mai  1892 
bilat.  Exst. 

13.  Mai  1892 
f  Sepsis 

8. 

— 

— 

— 

— 

46 

F.  Kunigunde, 

17  J., 

Magd 

Tuberc.  tub. 

21.  Juli  1892 
bilat.  Exst. 

+ 

31.  Juli  1892 
(transf.  wegen 
Variola)  ge¬ 
heilt 

— 

immer 

schlechter, hef- 
tigeSchmerzen 

unfähig* 

viel  magerer 

47 

K.  Caroline, 

27  J., 

Fabriksarbeit  eriu 

Haematosalpinx 
sinesitr.  grav.  ex¬ 
traut. 

18.  Juli  1892 
linksseitige  Exst. 

geheilt,  träns- 
ferirt  wegen 
Räumung 

4  Wochen 
nach  der  Op. 
schmerzlos, 
regelmässig 

viel  besser 

zu  leichter 
Arbeit 

dicker, 

bliihendesAus- 

sehen 

48 

B.  Ida, 

22  J.,  Näherin 

Salpingit.  interst. 
nodosa 

22.  Juni  1892 
bilat.  Exst. 

7.  Juli  geheilt 

viel  besser 

— 

vollkommen 

dicker 

49 ; 

St.  Marie, 

28  J„ 

Ingenieurswitwe 

Vereiterte  Tubo- 
Ovarialcyste 

22.  April  1892 
unilat.  Exst. 

28.  Mai  1892 
geheilt 

nach4Wochen 

regelmässig, 

schmerzlos 

viel  besser 

vollkommen 

dicker, 
blühend  aus¬ 
sehend 

50 

K.  Emilie, 

26  J„ 

Näherin 

Salpingitis  bil. 
interstit. 

27.  April  1892 
bilat.  Exst. 

9.  Juni  1892 
geheilt 

bis  27.  Dec. 
keine  Menses, 
dann  eine 
4tägige 
Blutung 

viel  besser 
kleines,  linkes 
Stumpf- 
Exsudat 

vollkommen 

viel  dicker,  j 
sieht  blühend  1 
aus 

5! 

M  Marie, 

34  J., 

Schriftsetzersgattin 

Tubo-Ovarial- 
cyste  1. 

2.  Februar  1892 
unilat.  Exst. 

16.  Feh.  1892 
geheilt 

Menses 

regelmässig 

I 

viel  besser 

vollkommen 

unverändert 

52 

A.  Barbara, 

40  J., 
Wäscherin 

Hydrosalpinx 

rechts, 

Pyosalpinx  links 

20.  Juli  1892 
bilat.  Exst. 

geheilt  (trans- 
ferirt  wegen 
Räumung  der 
Klinik) 

viel  besser 

vollkommen 

unverändert 

Nr.  3 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Max  timber. 

Schriftführer :  Dr.  G.  Kobler. 

Prof.  Bergmeister  stellt  zwei  Fälle  von  Iritis  vor,  welche  nach 
der  Darier’schen  Methode  mit  subconjunctivalen  Sublimatinjectioncn 
behandelt  wurden.  Der  erste  Fall  betrifft  ein  Mädchen  von  22  Jahren, 
welches  am  28.  November  1893  auf  die  Augenabtheilung  im  k.  k.  Rudolf- 
spitale  aufgenommen  wurde.  Patientin,  früher  stets  gesund,  war  seit 
sechs  Wochen  am  rechten  Auge  erkrankt  und  stand  drei  Wochen  ander¬ 
weitig  in  ambulatorischer  Behandlung,  wobei. sich  der  Zustand  des 
Auges  fortwährend  verschlechtert  hatte.  Zeichen  von  Lues  waren  bei 
der  Patientin  nicht  nachweisbar.  Bei  der  Aufnahme  fanden  sich  am 
rechten  Auge  ausser  heftiger  Ciliarreizung  und  Druckempfindlichkeit, 
Pupillarverschluss  durch  eine  zarte  grauweisse  Exsudatmembran,  Ver¬ 
färbung  und  Auflockerung  der  Iris,  auffallende  Kammertiefe  und  an 
der  Temporalseite  eine  Reihe  kleiner  buckelförmiger  Hervorragungen  an 
der  äussersten  Peripherie  der  Iris.  Das  Sehvermögen  war  sehr  herab¬ 
gesetzt,  so  dass  Finger  nur  unmittelbar  vor  dem  Auge  gezählt  wurden. 

Zunächst  wurden  local  Atropin  und  Ivataplasmen  angewendet  und 
innerlich  Jodkali  verordnet. 

Da  sich  keine  Besserung  zeigte,  wurde  am  2.  December  1893 
eine  subconjunctivale  Injection  einer  1 :  2000-Sublimatlösung  vorge¬ 
nommen  und  zwar  wurde  ein  Theilstrich  der  Pravaz’schen  Spritze 
injicirt. 

Eine  halbe  Stunde  nach  der  Injection  heftige  Schmerzen  von 
kurzer  Dauer. 

Tags  darauf  stärkere  Reizung  und  Trübung  des  Kammerwassers 
und  der  Cornea.  Abnahme  des  Sehvermögens. 

Am  4.  December  zweite  Injection  von  zwei  Theilstrichen  der¬ 
selben  Lösung.  Wieder  heftige  Schmerzen  und  auch  Chemosis  im  unteren 
Umfange  des  Bulbus  im  Bereiche  der  Injectionsstelle. 

Tags  darauf  werden  kaum  Bewegungen  der  Hand  noch  wahr¬ 
genommen;  es  wird  die  Inunctionscur  (2  g  ung.  ein.  pro  die)  ein¬ 
geleitet. 

Am  8.  December  dritte  Injection  (2  Theilstriche). 

Von  jetzt  ab  tritt  rasche  Besserung  ein. 

Am  11.  December  vierte  Injection  (2  Theilstriche). 

Am  13.  December  erscheint  der  Bulbus  abgeblasst,  die  Pupille 
hat  sich  theilweise  von  der  Exsudatmembran  losgelöst  und  erweitert. 
Patientin  zählt  mit  dem  rechten  Auge  Finger  in  5  Meter.  Inunctions- 
und  Jodcur  werden  fortgesetzt  und  am  22.  December  noch  eine  fünfte 
und  am  27.  December  eine  sechste  Injection  (zu  je  2  Theilstrichen) 
gemacht. 

Am  2.  Jänner  1894  erschienen  unter  neuerdings  auftretender 
leichter  Reizung  Präcipitate  an  der  unteren  Cornealhälfte.  Es  wurde 
noch  eine  siebente  Injection  gemacht.  Seither  ist  der  Bulbus  ganz  reiz¬ 
frei  geworden,  die  Präcipitate  sind  verschwunden,  eine  zarte  Membran 
sitzt  isolirt  in  der  Mitte  der  ringsum  erweiterten  Pupille  und  hängt 
nur  oben  und  unten  durch  je  3 — 4  zarte,  pigmentirte  Fäden  mit  der 
retrahirten  Iris  zusammen,  während  sich  aussen  und  innen  der  Pupillar- 
rand  ganz  von  der  Membran  losgelöst  hat.  Das  Sehvermögen  des  rechten 

Auges  ist  auf  S  =  gestiegen,  wobei  M  =  1'0  Dioptr.  vorhanden  ist. 

Leichte  Glaskörpertrübung.  Der  Fall  kann  selbstverständlich  nicht  als 
beweisend  für  die  Wirkung  der  Sublimatinjectionen  betrachtet  werden, 
da  Patientin  vom  ersten  Tage  an  local  mit  Atropin  und  Ivataplasmen 
und  innerlich  mit  Jod  behandelt  und  am  5.  December  auch  noch  die 
lnunctions-Cur  eingeleitet  wurde.  Patientin  machte  im  Ganzen  24  Inunc- 
tionen  ä  2  Gramm. 

Immerhin  aber  musste  es  auffallen,  dass,  nachdem  sich  bis  zum 
5.  December  gar  keine  Besserung,  im  Gegentheil  sogar  nach  den  zwei 
ersten  Injectionen  eine  Verschlechterung  gezeigt  hatte,  nach  der  dritten 
Injection  ein  so  auffallend  rascher  Umschwung  eintrat,  dass  in  Avenigen 
Tagen  nach  der  4.  Injection  die  Reizung  bereits  verschwunden,  die 
Pupille  erweitert  und  das  Sehvermögen  bedeutend  gebessert  war.  Dem 
Einflüsse  der  Inunctions-Cur  konnte  dieser  günstige  Umschwung  kaum 
zugeschrieben  werden,  da  Patientin  dieselbe  eben  erst  begonnen  hatte. 

Der  Vortragende  beschloss  daher,  falls  sich  ein  neuer  derartiger 
Fall  bieten  sollte,  die  Injeetionsmethode  pure  et  simple  in  Anwendung 
zu  ziehen. 

Der  Fall  bot  sich  sehr  bald  in  der  zweiten  Pat.,  die  der  Vortr. 
vorstellt.  Dieselbe,  eine  68jährige  Pfründnerin,  wurde  am  3.  Januar 
1894  mit  Iritis  specifiea  oc.  sinistri  aufgenommen.  Sie  ist  seit  3  Wochen 


am  linken  Auge  erkrankt  und  bemerkt  seit  zwei  Wochen  einen  Aus¬ 
schlag  am  Körper. 

Die  Untersuchung,  welche  an  der  Hautabtheilung  der  Rudolf- 
Stiftung  vorgenommen  wurde ,  ergibt :  Papulae  erosae  in  labio 
majore  d.,  Scleradenitis  ing.  bilat.  multiplex  modica,  Exanthema 
maculatum  per  totam  cutem  dispersum. 

Am  linken  Auge  findet  sich  ziemlich  bedeutende  Reizung,  eine 
zarte,  graue  Membran  in  der  Pupille,  stärkere  Schwellung  des  kleinen 
Iriskreises  im  unteren  inneren  Quadranten. 

Local  wurde  Atropin  angewendet ;  ausserdem  nur  subconjunctivale 
Sublimatinjectionen,  und  zwar  jedesmal  2  Theilstriche  der  Lösung 
1  :  2000.  Im  Ganzen  wurden  fünf  Injectionen  gemacht,  vom  4.  bis 
12.  Januar  jeden  zweiten  Tag  eine  Injection.  Nach  der  vierten  In¬ 
jection  am  10.  Januar  schien  die  Iritis  als  solche  völlig  abgelaufen. 
Die  Iris  hatte  ihr  normales  Ansehen  wieder  gewonnen  und  sich  unter 
dem  Einflüsse  des  Atropins,  soweit  sie  nicht  am  Pupillarrande  fest¬ 
gewachsen,  retrahirt. 

Heute  ist  nur  noch  eine  mässige  Röthung  und  geringe  chemo- 
tische  Schwellung  an  der  Stelle,  an  welcher  Vormittag  die  letzte  In¬ 
jection  gemacht  wurde,  sichtbar.  Pat.  zählt  mit  dem  linken  Auge 
Finger  in  6  m  (S.  =  ’/io) ;  auch  hier  ist  leichte  Glaskörpertrübung 
vorhanden. 

Der  Vortragende  hat  die  Injeetionsmethode  auch  noch  in  einer 
Reihe  von  Fällen  von  mehr  chronischem  Verlaufe,  wie  bei  Iritis 
chronica,  Glaskörpertrübung,  in  einem  Falle  von  Retinitis  specifiea 
und  bei  Chorioiditis  in  Anwendung  gezogen,  ohne  dass  hiebei  beson¬ 
dere  Erfolge  bisher  zu  Tage  getreten  wären.  Allerdings  sind  diese 
Versuche  noch  so  jungen  Datums,  dass  darüber  ein  Urtheil  noch  nicht 
möglich  ist. 

Zum  Schlüsse  resumirt  der  Vortragende  seine  Beobachtungen, 
wie  folgt:  Die  Technik  bei  Ausführung  der  subconjunctivalen 
Sublimat-Injectionen  bietet  keinerlei  Schwierigkeiten.  Man  gelaugt 
5 — 6  mm  vom  Cornealrande  entfernt  im  unteren  Bulbusumfange  bei 
abgezogenem  Lide  und  nach  oben  gewendetem  Bulbus  leicht  mit  der 
Spitze  der  Canüle  unter  die  verschiebbare  Conjunctiva  bulbi.  Indem 
mau  die  angestochene  Bindehaut  mit  der  Canüle  etwas  emporhebt, 
kann  man  letztere  ohne  Gefahr  soweit  vorschieben,  dass  die  Flüssig¬ 
keit  bei  langsamem  Vorschieben  des  Stempels  der  Spritze  vollständig 
unter  die  Bindehaut  des  Bulbus  dringt  und  dieselbe  blasenartig  empor¬ 
liebt.  Die  Injection  ist  schmerzlos,  wenn  das  Auge  vorher  hinreichend, 
also  etwa  10  Minuten  durch  Eintropfung  einer  öprocentigen  Coeai'n- 
lösung  anästhesirt  wurde.  Ueble  Folgen  traten  bei  Beobachtung  ent¬ 
sprechender  Asepsis  nicht  zu  Tage.  Der  Bindehautsack  wurde  mit 
1  :  5000  Sublimatlösung  ausgewaschen,  respective  mit  einer  solchen 
Cocai'n-Sublimatlösung  überschwemmt  und  die  Pravaz’sche  Spritze 
sammt  Goldcanüle  mit  5  Procent  Carbollösung  gereinigt.  Meist 
‘/2  Stunde  nach  Application  der  Injection  traten  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen,  im  Allgemeinen  aber  von  kurzer  Dauer  auf.  Nie¬ 
mals  dauerte  der  Schmerz  bis  zum  folgenden  Tage,  sondern  hörte  meist 
schon  Nachmittags  oder  am  Abend  desselben  Tages,  an  welchem  die 
Injection  Vormittags  gemacht  worden,  auf.  Am  Auge  selbst  tritt  nach 
derlnjection  etwas  Chemosis,  mitunter  vorübergehend  Oedem  der  Lider  auf. 

Nach  mehreren  Injectionen  bekommt  die  Conjunctiva  bulbi  ein 
eigenthümlicli  sulziges  Aussehen ;  an  einzelnen  Stellen  tritt  Ver¬ 
wachsung  der  Conjunctiva  mit  der  Sklera  ein. 

In  einem  Falle,  in  welchem  die  Injection  nahe  dem  Corneal- 
rande,  in  einer  Entfernung  von  2 — 3  mm  von  demselben,  gemacht 
worden  war,  trat  ein  kleines  Hyphaema  auf.  Es  scheint  gerathen, 
etwas  peripherer  zu  gehen,  mindestens  5 — 6  mm  vom  Cornealrande. 

Diese  Methode  dürfte  demnach  eine,  namentlich  bei  acuten  Ent¬ 
zündungen  des  vorderen  Uvealtractus,  rasch  wirkende,  gefahrlose  und 
leicht  zu  handhabende  sein,  die  der  Erprobung  und  Nachahmung 
werth  scheint. 

Discussion:  Prof,  von  R  e  u  s  s  hat  solche  Injectionen  bereits 
öfters  gemacht,  und  zwar  benützte  er  dazu  eine  gewöhnliche  Pravaz- 
sche  Spritze.  In  seinen  Fällen  traten  entweder  keine  Schmerzen  auf, 
oder  sie  pausirten  nach  4 — 5  Stunden.  Die  Methode  der  Injectionen 
ist  sehr  einfach,  Assistenz  ist  hiebei  überflüssig,  v.  Reuss  hat  auch 
Versuche  mit  Quecksilberoxycyanid  gemacht.  Die  Injectionen  damit 
sind  noch  schmerzloser  und  scheinen  eine  bessere  Wirkung  zu  haben. 

Prof.  Bergmeister  erwähnt  noch  eines  Pralles  von  rein  rheu¬ 
matischer  Skleritis,  wo  er  gleichfalls  diese  Injectionen  versuchte.  Er 
machte  auch  Versuche  mit  3°/0igem  salicylsaurem  Natron.  Von  einem 
bestimmten  Erfolge  lässt  sich  vorläufig  nichts  berichten.  Es  traten 
nach  der  schmerzlosen  Injection  ähnliche  Erscheinungen  auf,  wie  beim 
Sublimat. 

Prof.  Lorenz  hält  seinen  Vortrag:  Ueber  die  pathologi¬ 
sche  Anatomie  der  angeborenen  Hüftgelenksluxa¬ 
tion.  (Erscheint  demnächst  ausführlich  in  dieser  Wochenschrift.) 

Discussion:  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  kann  sich  mit  mehreren  Aus¬ 
führungen  und  Deutungen  des  Herrn  Vortragenden  nicht  einverstanden 
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erklären  und  muss  noch  weiter  der  „traditionellen“  Auffassung  hul¬ 
digen.  So  werden  die  pelveo-trochanteren  Muskel  nicht  sämmtlich  ver¬ 
längert;  durch  Näherrücken  der  Insertion  werden  die  Glutaei  erschlafft, 
nur  relativ  verlängert,  ausser  Wirksamkeit  gesetzt  und  atrophisch, 
wobei  sie  sich  dann  verkürzen.  Auch  dass  der  Muse,  ileo-psoas  die 
Lordose  steigere,  kann  sich  P.  nicht  überzeugen;  er  wird  durch  die 
Luxation  stärker  gespannt,  und  bedingt  bei  der  Erschlaffung  der  Anta¬ 
gonisten  mit  die  Steilstellung  der  Darmbeinschaufeln.  Ebenso  glaubt 
P.  nicht,  dass  das  gezerrte  Ligam.  teres  an  der  Abschleifung  des 
hinteren  Randes  des  Acetabulums  einen  wesentlichen  Antheil  habe, 
noch  mehr  werde  ja  der  vordere  und  untere  Theil  der  stark  gezerrten 
Kapsel,  die  ja  eigentlich  den  Kopf  hält,  diesbezüglich  leisten  können. 
Diese  Abschleifung  steht  aber  im  Widerspruche  mit  der  von  Prof. 
Lorenz  constatirten  Verstärkung  des  hinteren  Pfannenrades,  wodurch 
eine  mächtige  Knochenmasse,  eine  sogenannte  Exostose,  entstehe.  Zu 
dieser  Bildung,  glaubt  P.,  trage  bei,  dass  daselbst  ja  der  luxirte  Kopf  sich 
stemme  und  bei  der  Bildung  einer  neuen  Pfanne  daselbst  sich  ihr  vor¬ 
derer  Rand  entwickle.  Uebrigens  spielen  hiebei,  wie  auch  bei  den  Verän¬ 
derungen  des  Gelenkskopfes,  namentlich  jener  pilzhutähnlichen  Ab- 
sumptionen  desselben,  jene  verschiedene  Deformationen  der  Gelenke 
bedingenden  Knochen-  und  Knorpelwucherungen  mit  eine  Rolle,  bei 
diesen  Fällen  wohl  auch  die  infantilen  Knochenerkrankungen,  so  die 
Rhachitis.  Bei  der  von  Prof.  Lorenz  betonten  Verdickung  des 
Pfannengrundes  müsse  man  auch  daran  denken,  dass  derselbe  des  phy¬ 
siologischen  Widerstandes  eines  articulir enden  Kopfes  entbehre,  wo¬ 
durch  sein  Wachsthum,  wenn  es  auch  sein  bestimmtes  Mass  habe, 
doch  beträchtlicher  und  abweichend  sich  entwickle. 

Prof.  Weinlech  ne  r  erwähnt  zweier  Fälle  von  angeborener 
Hüftgelenksluxation,  die  zur  Obduction  ankamen.  Im  ersten  Falle  war 
gleichzeitig  ein  Klumpfuss  vorhanden,  die  Pfanne  war  gut  entwickelt, 
das  Ligam.  teres  lang,  der  Kopf  zeigte  eine  Furche,  die  dadurch  ent¬ 
stand,  dass  er  am  Pfannenrande  ritt.  Es  war  dies  ein  typisches  Bei¬ 
spiel  der  sogenanten  unvollständigen  Luxationen.  Der  Kopf  war  ge- 
wissermassen  auf  dem  Sprunge,  die  Pfanne  ganz  zu  verlassen. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  circa  bjähriges  Kind. 
Die  Gelenkspfanne  war  ziemlich  gut  entwickelt,  nur  die  Spitze  des 
Zeigefingers  hatte  darin  Platz.  Das  Ligam.  teres  war  sehr  lang,  sehr 
breit  und  sehr  dick,  das  sind  günstige  Fälle. 

In  einem  dritten  Falle,  den  W.  operirte,  wurde  er  durch  die 
ungünstigen  Verhältnisse  entmuthigt.  Der  Kopf  war  in  diesem  Falle 
so  in  die  Muskeln  eingesenkt,  dass  man  sich  schwer  orientiren  konnte. 
Ein  Ligam.  teres  war  nicht  vorhanden.  Der  Kopf  liess  sich  nicht 
herunterziehen,  so  dass  W.  von  der  Operation  abstehen  musste. 

Prof.  Lorenz  erwiedert  auf  die  Ausführungen  des  Professors 
Pal  tauf,  dass  er  zur  Annahme  einer  Verlängerung  der  Glutaeen 
durch  ein  klinisches  Symptom  geführt  worden  sei.  Er  hatte  nämlich 
die  Beobachtung  gemacht,  dass  bei  Kindern,  die  längere  Zeit  in  Ex¬ 
tension  liegen,  die  Glutaeen  erschlafft  sind. 

Bezüglich  der  von  Prof.  Weinlech  ne  r  versuchten  Reduction 
des  Kopfes  ist  zu  bemerken,  dass  eine  solche  nur  nach  der  Durch¬ 
trennung  der  langen  Muskeln  geschehen  kann. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der 

Garnison  Wien. 

Sitzung  vom  13.  Januar  1894. 

Vorsitzender:  Generalstabsarzt  Dr.  Riedl. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmermann  führt  einen  Hauptmann  mit 
Achillodynie  Albert’s  vor,  welcher  anlässlich  des  letzten  Distanz¬ 
rittes  nach  Berlin  grosse  Strecken  des  Weges  zu  Fusse  zurückgelegt 
hat,  und  demonstrirt  dieselbe  Krankheitsform  an  einem  zweiten  Pat., 
welcher  an  einer  Urethral-Blennorhöe  leidet.  An  einem  dritten  Falle 
wird  der  günstige  Erfolg  einer  Resection  des  rechten  Ellbogengelenkes 
(nach  Langenbeck)  im  Gefolge  eines  Fungus  beleuchtet,  indem 
der  Operirte  so  viel  Kraft  und  Beweglichkeit  des  Vorderarmes  be¬ 
halten  hat,  dass  er  im  Superarbitrirungswege  als  minder  tauglich  und 
für  das  Schreibgeschäft  geeignet  befunden  wurde.  Ein  vierter,  gegen¬ 
wärtig  mit  Epiplokele  behafteter  Mann  kam  im  August  v.  J.  mit  Er¬ 
scheinungen  einer  Hernia  inflammata  in  Behandlung.  Nach  Spaltung 
des  Brucksackes  erfolgte  eine  starke  Eiterentleerung  ;  ein  Darm-  oder 
Netzvorfall  wurde  jedoch  nicht  vorgefunden.  Im  fünften  Falle  lag  eine 
Schnittwunde  dos  rechten  Vorderarmes  an  der  Beugefläche  vor,  welche 
durch  Glassplitter  erzeugt  wurde  und  nebst  den  Beugesehnen  die 
Arteria  und  den  Nervus  ulnaris,  sowie  den  Nervus  medianus  betraf. 
Sehnennaht  nach  Wölfl  er  und  gleichzeitige  Nervennaht.  Während 
die  Muskeln  im  Gebiete  des  N.  medianus  wieder  functionsfähig  gewor¬ 
den  sind,  blieben  jene  des  Ausbreitungsgebietes  vom  N.  ulnaris  pare- 
tiseh.  Sämmtliche  Kranke  stehen  im  Garnisonsspitale  Nr.  1  in  Be¬ 
handlung. 


Regimentsarzt  Dr.  Plahl  berichtet  über  die  Erfolge  der  nach 
Prof.  B  a  s  s  i  n  i  im  Truppenspitale  zu  Roveredo  vollführten  Radical- 
operation  von  Leistenhernien,  die  geradezu  als  überraschend  günstig 
bezeichnet  werden  müssen.  Von  9  operirten  Fällen  handelte  es  sich 
um  1  incarcerirte  und  8  freie  Hernien  (4  angeborene,  3  erworbene 
äussere  und  1  erworbene  innere)  und  liegt  der  günstige  Ausgang  in 
dem  Umstande,  dass  die  Personen  des  Soldatenstandes  ohne  Bruchband 
den  Anforderungen  des  Militärdienstes  entsprechen  konnten,  eine  That- 
sache,  die  auch  B  a  s  s  i  n  i  für  die  Leistungsfähigkeit  seiner  Methode 
hervorhebt.  Ausserdem  operirte  Plahl  5  Fälle  (darunter  3  Frauen) 
im  Civile  mit  eben  solchem  Erfolge,  da  die  Personen  Feldarbeiten  ver¬ 
richten  konnten.  Ein  Gendarm  erlag  einem  Delirium  tremens,  eine 
alte  Frau  der  Erschöpfung,  während  die  Operationswunde  anstandslos 
zur  Verheilung  gelangt  war.  Die  Details  der  einzelnen  Fälle  bieten  in¬ 
sofern  Interesse,  als  es  sich  zumeist  um  schwere  Formen  von  Hernien 
handelte  und  die  Operationen  nicht  immer  unter  günstigen  Aussenver- 
hältnissen  (die  Civilfälle  in  Bauernhütten)  stattfanden. 

Regimentsarzt  Dr.  Tschudi  demonstrirt  an  einem  Kranken 
Fibrinablagerungen  am  weichen  Gaumen  und  in  den  Choanen,  die  mit 
Syphilis  leicht  zu  verwechseln  sind  und  von  mancher  Seite  für  Nekrose 
des  Epithels  gehalten  werden.  Hab  art. 


Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde 

in  Dresden. 

Sitzung  am  28.  Januar  1893. 

(Schluss.) 

Im  Allgemeinen  thut  der  Name  nicht  viel  zur  Sache;  nennt 
man  aber  die  Krankheit  mit  Ebstein  chronisches  Rück  fall  fieber,  so 
weiss  vorläufig  jeder,  was  man  darunter  zu  verstehen  hat,  der  Name 
ist  in  Rücksicht  auf  das  prägnanteste  Symptom  nach  dem  alten  Satze 
„a  potiori  fit  denominatio“  gewählt.  Allerdings  würde  der  pathologische 
Charakter  mehr  getroffen,  wenn  man  die  Krankheit  mit  Renvers 
Lympliosarkomatose  mit  recurrirendem  Fieber  nennt,  und  auch  ich 
würde  diese  Bezeichnung  für  die  in  Rede  stehende  Affection  am  pas¬ 
sendsten  finden.  Aber  es  existiren  Fälle,  in  denen  der  anatomische 
Befund  überhaupt  fehlt.  Auch  scheint  mir  die  Möglichkeit  nicht  aus¬ 
geschlossen,  dass  auch  bei  einfacher  Hyperplasie  der  Lymphdrüsen, 
beziehentlich  bei  tuberculöser  Degeneration  derselben  das  recurrirende 
Fieber  vorkommt.  Für  mich  wenigstens  ist  diese  Frage  noch  eine 
offene,  und  deshalb  behalte  ich  vorläufig  die  Ebstein’sche  Bezeich¬ 
nung  „chronisches  Rückfallfieber“  bei. 

In  Beziehung  zur  Pseudoleukämie  möchte  ich  die  Krankheit 
nicht  bringen.  Das  pathologische  Verhalten  der  sogenannten  Pseudo¬ 
leukämie  ist  noch  allzusehr  in  tiefes  Dunkel  gehüllt  und  es  will  mir 
scheinen,  als  ob  man  ganz  heterogene  Krankheitszustände  mit  diesem 
Namen  belegt,  nur  um  sie  in  der  nosologischen  Systematik  unterzu¬ 
bringen.  Die  Diagnose  Pseudoleukämie  kommt  mir  vor  wie  ein  grosses 
Gefäss,  in  welches  man  alle  möglichen  Krankheitszustände  hineinwirft, 
die  Aehnlichkeit  mit  der  echten  Leukämie  haben,  bei  denen  aber  der 
charakteristische  Blutbefund  fehlt. 

Hoffmann  in  seinem  vor  kurzem  erschienenen  Werke  über 
Constitutionskrankheiten  stellt  6  Typen  der  Pseudoleukämie  auf: 
„1.  Den  Typus,  welchen  man  Anaemia  splenica  und  Megalosplenie 
genannt  hat,  da  eigentlich  neben  der  Kachexie  nur  der  erhebliche 
Milztumor  als  objectives  Krankheitssymptom  erscheint,  während  alle 
anderen  Untersuchungen  negativ  ausfallen.  2.  Den,  für  welchen  ganz 
dasselbe  von  Lymphdrüsen  gilt,  Anaemia  lymphatica  oder  Megaladenie 
geheissen.  3.  Die  gewöhnlichste  aus  den  beiden  vorigen  gemischte 
Form,  welcher  der  Name  H  o  d  g  k  i  n’sche  Krankheit  bewahrt  sein 
möge.  4.  Denjenigen,  welcher  als  chronisches  Rückfallfieber  bezeichnet 
wird,  da  er  durch  den  Fieberverlaut  von  ganz  auffallender  Regelmäs¬ 
sigkeit  kenntlich  ist.  Es  ist  allerdings  vorauszusehen,  dass  mit  dem 
Sammeln  von  Material  die  Uebergänge  von  den  schönsten  und  regel- 
mässigsten  zu  den  scheinbar  ganz  regellosen  Curven  nicht  fehlen 
werden.  5.  Denjenigen,  welcher  als  multiple  Sarkombildung  bezeichnet 
werden  muss,  da  fast  alle  Tbeile  des  Körpers  in  gleicher  Weise  von 
den  sarkomatösen  Neubildungen  befallen  werden  und  Milz,  sowie 
Lymphdrüsen  eben  nur,  wie  alles  andere,  ergriffen  scheinen.  Es  muss 
aber  wenigstens  der  Ausgang  von  diesen  feststehen.  6.  Denjenigen, 
wo  die  Sarkombildung  auf  eine  Stelle  des  Körpers  beschränkt  bleibt, 
hier  einen  Tumor  bildet  und  ohne  Dissemination  zum  Tode  führt,  wie 
wir  solche  Tumoren  besonders  im  Mediastinum  und  Abdomen  kennen. 
Die  Milzschwellung  erscheint  hier  so  secundär,  wie  bei  Typhus  und 
Malaria.“ 

Man  sieht  hieraus,  wie  dehnbar  der  Begriff  Pseudoleukämie  ist, 
und  da  bei  der  Lymphosarkomatose  mit  recurrirendem  Fieberverlauf 
fast  immer  die  Anschwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen  fehlte,  und 
auch  die  Milz  durchaus  nicht  allemal  vergrössert  war  —  also  die  beiden 
Cardinalsymptome  der  Pseudoleukämie  zu  vermissen  waren  —  weil  es 
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sich  feiner  bei  chronischem  Rückfallfieber  fast  stets  nicht  sowohl  um 
einfache  Drüsenhyperplasie,  sondern  um  maligne  Wucherungen  in  den 
Drüsen  handelte,  so  nehme  ich  Anstand,  die  Krankheit  der  Pseudo¬ 
leukämie,  sei  es  auch  als  „besondere  Form“,  anzureihen. 

Was  die  Diagnose  der  Krankheit  anlangt,  so  bietet  dieselbe  in 
der  Regel,  zumal  wenn  die  Möglichkeit  vorliegt,  den  Kranken  längere 
Zeit  zu  beobachten,  keine  besonderen  Schwierigkeiten  dar,  am  meisten 
noch  in  den  Fällen,  in  denen  Tumoren  durch  die  physikalische  Unter¬ 
suchung  nirgends  nachgewiesen  werden  konnten.  In  diesen  Fällen 
kann  die  Diagnose  zwischen  inneren  Eiterungen,  Endocarditis  ulcerosa 
und  Lymphosarkom  mit  chronischem  Rückfallfieber  wenigstens  eine 
Zeit  lang  schwanken. 

Es  gibt  aber  doch  unterscheidende  Momente,  welche  eine  Ver¬ 
wechslung  bei  diesem  Krankheitszustande  nicht  so  leicht  zulassen.  Bei 
den  inneren  Eiterungen  (Drüsenabscess,  Pylephlebitis,  Sinusphlebitis, 
Mittelohreiterung,  Leberabscess  etc.)  sind  die  Temperaturschwankungen 
doch  viel  unregelmässiger,  Schüttelfröste,  die  bei  der  Febris  recurrens 
chronica  nicht  allzu  häufig  beobachtet  wurden,  fehlen  bei  Eiterungen 
selten,  und  in  der  Regel  treten  bei  diesen  sehr  bald  pyämische  Er¬ 
scheinungen  (in  Form  von  Gelenkmetastasen,  Lungeninfarcten,  Pleuri¬ 
tiden  etc.)  ein,  durch  welche  die  Diagnose  klargestellt  wird.  Und  bei 
der  Endocarditis  ulcerosa  stehen  die  krankhaften  Symptome  von  seiten 
des  Herzens  in  dem  Vordergründe  der  klinischen  Erscheinungen.  Fast 
immer  markirt  sich  diese  Krankheit  durch  Herzgeräusche,  während 
wir  solche  bei  dem  chronischen  Rückfallfieber  niemals  erwähnt  finden. 
Auch  ist  von  einer  so  regelmässigen  Wiederkehr  des  Fiebers,  wie  bei 
diesem,  bei  der  ulcerösen  Endocarditis  keine  Rede.  Hier  finden  wir 
zwar  grosse,  aber  vollkommen  regellose  Schwankungen  der  Körper¬ 
wärme.  Ferner  beobachten  wir  bei  jener  Entzündung  des  Endocardiums 
fast  stets  Schüttelfröste,  Infarctbildungen  in  den  verschiedensten  Or¬ 
ganen  mit  allen  Consequenzen,  Nephritis  etc.  Von  allen  diesen  Erschei¬ 
nungen  findet  sich  nichts  oder  nur  ausnahmsweise  etwas  bei  der  Febris 
recurrens  chronica. 

Mit  Typhus  abdominalis  könnte  nur  bei  einer  ganz  kurzen  Be¬ 
obachtungszeit  des  betreffenden  Falles  eine  Verwechslung  stattfinden, 
insofern  als  man  die  Fieberrelapse  für  Recidive  hält,  sobald  jene 
aber  häufiger  wiederkehren,  ist  auch  diese  Diagnose  Typhus  ausge¬ 
schlossen. 

Die  Prognose  der  Febris  recurrens  chronica  ist,  da  es  sich  bei 
dieser  Krankheit  nach  den  bis  jetzt  gemachten  Beobachtungen  immer 
um  maligne  Neubildungen  handelt,  eine  höchst  ungünstige.  Wenn  wir 
aber  die  Möglichkeit,  dass  es  sich  bei  der  Febris  recurrens  chronica 
um  eine  Infection,  beziehentlich  eine  Mischinfection,  handelt,  nicht 
ganz  von  der  Hand  weisen,  so  ist  die  Hoffnung,  dass  es  in  Zukunft 
doch  noch  gelingen  wird,  Mittel  und  Wege  zu  finden,  die  einen  heilen¬ 
den  Einfluss  ausüben,  nicht  ganz  aufzugeben,  und  ein  Fall,  den  ich  zu 
beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  darnach,  mich  in  dieser  Annahme 
einigermassen  zu  bestärken. 

Am  17.  Juni  1882  wurde  ein  lßjähriges  Mädchen,  Ernestine 
Grafe,  stark  fiebernd  auf  meine  Abtheilung  aufgenommen.  Dasselbe, 
früher  gesund,  war  einige  Tage  vorher  mit  Schüttelfrost  und  Fieber¬ 
erscheinungen  erkrankt.  Bereits  am  19.  Juni  war  sie  vollkommen 
fieberfrei  und  blieb  es  bis  zum  23.  Juni.  An  diesem  Tage  trat  wieder 
Frost  mit  folgender  beträchtlicher  Temperatursteigerung  (bis  40-4°) 
ein,  welche  3  Tage  anhielt.  Jetzt  folgten  8  Tage,  während  welchen 
die  Temperatur  täglich  beträchtliche  aber  unregelmässige  Schwankungen 
von  36-5  bis  40‘5°  zeigte  und  nun  folgte  über  6  Monate  lang  (bis 
Januar  1883)  eine  Zeit,  während  welcher  mit  ziemlicher  Regelmässig¬ 
keit  Fieberperioden  mit  vollkommen  fieberfreier  Zeit  abwechselten. 
Solcher  Cyklen  wurden  in  der  angegebenen  Zeit  12  beobachtet.  Das 
Fieber  wurde  meist  mit  Frost  eingeleitet,  dauerte  4  bis  10  Tage,  die 
fieberfreie  Zeit  ungefähr  ebenso  lange.  Die  Temperatur  stieg  bis  unge¬ 
fähr  40°  und  sank  bis  36‘5,  36  0°. 

Ich  habe  die  Kranke  mit  meinen  Assistenzärzten  oft  und  auf 
das  genaueste  untersucht,  wir  konnten  aber  ausser  allgemeiner  Blut- 
armuth,  einer  nicht  unerheblichen  Milzschwellung  und  einer  undeut¬ 
lichen  Resistenz  in  der  Gegend  des  S  romanum  nicht  die  geringste 
Abnormität  finden ;  die  weissen  Blutkörperchen  waren  nicht  vermehrt, 
die  peripheren  Lymphdrüsen  nicht  geschwellt,  der  Urin  normal. 
Am  19.  Januar  1883,  also  nach  7monatlicher  Behandlungsdauer  ver- 
liess  die  Kranke  das  Krankenhaus  ungeheilt  und  ohne  Diagnose.  Sie 
hatte  lange  Zeit  hindurch  grosse  Dosen  Arsen  genommen. 

Bei  der  Bearbeitung  des  vorliegenden  Themas  erinnerte  ich  mich 
des  Falles  wieder  und  es  gelang  mir  auch,  den  jetzigen  Aufenthalt 
des  Mädchens  zu  ermitteln.  Sie  suchte  mich  auf  und  ich  erfuhr  von 
ihr,  dass  sie  noch  lange  Zeit  an  dem  periodisch  regelmässig  wieder¬ 
kehrenden  Fieber  gelitten  habe;  dass  dann  aber  die  Fieberanfälle  weg¬ 
geblieben  und  seit  Jahren  nicht  wiedergekommen  seien.  Das  Mädchen 
war,  wie  auch  die  Untersuchung  ergab,  vollkommen  gesund,  gut  ge¬ 
nährt  und  kräftig. 

O 


Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  auch  dieser  Fall  den  oben  citirten 
Fällen  von  Febris  recurrens  chronica  zuzuzählen  und  als  ein  Fall  von 
Heilung  anzusehen  ist.  Jedoch  lässt  der  Krankheitsbefund  auch  noch 
andere  Deutung  zu  und  die  Annahme,  dass  es  sich  doch  um  eine 
innere  Eiterung  handelte,  ist  in  diesem  Falle  nicht  ausgeschlossen. 

Für  uns  praktische  Aerzte  resultirt  aus  den  Beobachtungen,  die 
bis  jetzt  über  das  chronische  Rückfallfieber  vorliegen,  die  Lehre,  dass 
wir  in  Fällen  mit  typisch  recurrirendem  Fieber  immer  zunächst  an 
das  Vorhandensein  von  malignen  Lymphomen  denken  und  diese  Neu¬ 
bildungen  in  den  Abdominaldrüsen  suchen  müssen,  wenn  die  peri¬ 
pherischen  Drüsen  keine  Schwellung  zeigen;  wir  vermögen  umso 
sicherer  diese  Diagnose  zu  stellen,  wenn  wir  Endocarditis  ulcerosa  und 
innere  Eiterungen  ausschliessen  können;  und  dass  wir  mit  der  Pro¬ 
gnose  in  Fällen  von  Febris  recurrens  chronica  vorsichtig  sein  müssen 
und  uns  durch  das  Wohlbefinden  der  Kranken  in  der  Apyrexie  und 
durch  die  periodisch  eintretende  Besserung  nicht  täuschen  lassen 
dürfen.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  die  Krankheit  sehr  chronisch  ver¬ 
läuft,  immer  wieder  Rückfälle  macht,  jahrelang  dauern  kann  und 
schliesslich  doch  zum  Tode  führt. 

Discussion:  Seiler  bemerkt,  dass  die  Differentialdiagnose 
der  Kraukheit  gegenüber  der  recidivirenden  Endocarditis  nicht  immer 
leicht  sei,  wie  ihm  ein  Fall  beweise,  von  dem  er  das  nächste  Mal  die 
Curve  vorzeigen  wolle. 

Credo  hält  die  Krankheit  auch  für  den  Chirurgen  für  sehr 
interessant;  er  hat  dieselbe  immer  für  infectiös  gehalten.  Zwei  Fälle 
von  malignem  Lymphosarkom  heilte  er  durch  Arsen,  was  allerdings 
als  eine  seltene  Ausnahme  zu  betrachten  sein  dürfte.  Er  fragt  an,  ob 
dieses  Mittel  versucht  wurde. 

Merbach  schliesst  sich  ganz  Herrn  F  i  e  d  1  e  r  an  ;  er  hält 
den  Mikroorganismus  für  ein  Plasmodium  analog  dem  Krankheitser¬ 
reger  der  Malaria.  Die  Aetiologie  muss  noch  genauer  studirt  werden, 
insbesondere  müssen  Blutuntersuchungen  zur  Zeit  der  Anfälle  vorge¬ 
nommen  werden. 

Rupp  recht  sah  in  einem  Falle  von,  wie  sich  bei  der  Section 
zeigte,  Empyem  des  Proc.  vermiformis  chronisch  recurrirendes  Fieber. 
Fieber  bei  Geschwülsten  sei  etwas  Ungewöhnliches,  obwohl  es  z.  B. 
bei  rasch  metastasirenden  Knochensarkomen  beobachtet  werde.  Die  inte¬ 
ressanten  Mittheilungen  des  Herrn  Fiedler  seien  eine  Stütze  für  die 
Annahme  C  o  h  n  h  e  i  m’s,  dass  die  Lymphosarkome  aus  der  Reihe  der 
Geschwüste  zu  streichen  und  wahrscheinlich  den  chronischen  Infections- 
krankheiten  zuzurechnen  seien. 

Nachtrag. 

Leider  habe  ich  erst  nachträglich  Kenntniss  erhalten  von  einer 
bedeutsamen  Arbeit  von  Professor  Dr.  A.  Käst  „über  Rückfallfieber 
bei  multipler  Sarkombildung  und  über  das  Verhalten  der  Körperwärme 
bei  malignen  Tumoren  im  Allgemeinen“.  (Jahrbücher  der  Hamburgi- 
schen  Staats-Krankenanstalten,  I.  Jahrg.  1889.)  (XII.)  Käst  theilt 
die  Krankengeschichte  eines  den  31.  Mai  1889  in  das  Hamburg- 
Eppendorfer  Krankenhaus  aufgenommenen  7  Jahre  alten  Knaben  mit. 
Derselbe  war  14  Tage  vor  der  Aufnahme  acut  erkrankt,  sehr  anämisch, 
die  Milz  vergrössert,  Urin  normal.  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen 
nicht  vermehrt.  Am  Halse  hinter  dem  Muse,  sternocleidomastoideus  einige 
etwas  geschwollene  Lymphdrüsen.  Der  Kranke  verblieb  bis  zu  dem  am 
29.  October  1889  erfolgten  Tode  im  Hospitale.  Die  Temperaturmes¬ 
sungen  ergaben  ein  deutlich  recurrirendes  Fieber,  und  zwar  wurden 
9  Fieberanfälle  mit  dazwischen  liegenden  fieberfreien  Zeiten  beobachtet. 
Die  Fieberperioden  dauerten  16  bis  24  Tage,  die  fieberfreien  Zeiten 
3  bis  12  Tage.  Das  Maximum  der  Temperatur  betrug  39°  bis  40°, 
das  Minimum  35°  bis  36°.  Der  An-  und  Abstieg  erfolgte  staffelförmig. 
Gegen  das  letale  Ende  hin  verloren  die  Fieberschwankungen  wie  ge¬ 
wöhnlich  ihre  Regelmässigkeit,  in  den  vorübergehenden  Monaten  Juni, 
Juli  und  August  gleicht  die  Curve  aber  sehr  denen,  die  uns  E  b- 
stein,  Hanse  r  etc.  vorführen.  Anfangs  schwollen  Milz  und  Lymph¬ 
drüsen  mit  Eintritt  des  Fiebers  an,  in  der  Apyrexie  ab.  Im  Verlauf 
der  Krankheit  schwollen  auch  die  Inguinal-,  Submaxillar-  und  Axillar¬ 
drüsen  an.  Schliesslich  trat  Anasarka  und  Icterus  ein. 

Bei  der  Section  fand  sich  ausser  der  Schwellung  der  schon  er¬ 
wähnten  Drüsen  markige  Infiltration  der  Trachealdrüsen  und  Retro- 
peritonealdrüsen,  Metastasen  in  der  Milz,  keine  auffallende  Schwellung 
der  Mesenterialdrüsen.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  durch¬ 
wegs  negative  Resultate. 

Käst  discutirt  nun  die  Frage,  ob  es  sich  überhaupt  recht- 
fertigen  lässt,  die  Febris  recurrens  chronica  als  neue  Infectionskrank- 
heit  aufzufassen.  —  Er  verneint  diese  Frage  auf  das  entschiedenste, 
und  sagt:  „Wenn  wir  auf  Grundlage  des  vorstehenden  Feststellungen 
an  die  von  uns  in  deD  Vordergrund  gestellte  Frage  nach  den  bestim¬ 
menden  Factoren  des  Vorkommens  typischer  Fieberbewegung  bei  bös¬ 
artigen  Geschwülsten  aufs  neue  herantreten,  so  glauben  wir  mit  nach¬ 
stehenden  Schlüssen  bei  der  Beantwortung  dieser  Frage  streng  inner¬ 
halb  der  Grenzen  der  mitgetheilten  thatsächlichen  Erfahrungen  zu 
bleiben. 
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1.  Es  ist  als  festgestellt  anzuselien,  dass  bei  bösartigen  Geschwülsten 

—  Sarkomen  sowohl  als  Carcinomen  —  und  zwar  auch  bei  solchen, 
welche  nicht  geschwürig  zerfallen  sind,  Temperatursteigerungen  erheb¬ 
lichen  Grades  Vorkommen  können. 

Dieses  Verhalten  bildet  jedoch  eine  im  ganzen  sehr  seltene  Aus¬ 
nahme. 

2.  Der  Gang  der  Temperaturbeweguug  in  den  genannten  Fällen 
von  Fieber  bei  malignen  Tumoren  kann  in  mehr  oder  weniger  exacter 
Weise  mit  den  sogenaimten  Fiebertypen  eine  gewisse  Uebereinstimmung 
zeigen,  insofern  dabei  rcmittirendes,  intermittirendes  und  recurrirendes 
Fieber  beobachtet  w7ird. 

3.  Als  Ursache  für  die  genannte  „specifische“  Form  derFieber- 
curve  können  verschiedene  Factoren  wirksam  sein.  Die  Aufnahme 
septischer  Stoffe  von  der  geschwürig  zerfallenden  oder  gar  verjauchten 
Geschwulstoberfläche  her  bildet  für  manche  Fälle  von  Höhlencarcinom 
die  nächstliegende  Ursache  der  „septischen  Resorptions-Remittens  oder 
-Intermittens“. 

In  Fällen,  wo  der  anatomische  Befand  diese  Erklärung  ausschliesst, 
sieht  sich  die  Deutung  der  typischen  Fieberbewegung  auf  Hypothesen 
verwiesen.  Unter  diesen  kommen  in  Betracht: 

1.  Die  speeifisehe  Kraft  und  Eigenart  des  Temperaturregulirungs¬ 
vermögens  des  kranken  Individuums;  2.  die  schubweise,  intermittirende 
Art  der  Invasion  von  Geschwulstmetastasen,  endlich  3.  die  Localisation 
des  Tumors  resp.  seiner  Metastasen  in  Organen,  welche  an  der  Bildung 
der  Blutelemente  betheiligt  sind,  Milz,  Lymphdrüsen,  Knochenmark, 
deren  Mitleidenschaft  bei  dem  typischen  Fieber  mancher  chronischen 
Infectionskrankheiten  ein  classisches  Symptom  darstellt. 

Sowohl  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  als  die  besondere  Art 
der  Temperatursteigerung  zeigt  unverkennbar  eine  erhebliche  Differenz 
zwischen  dem  Verlaufe  der  beiden  grossen  Classen  bösartiger  Tumoren 

—  der  Sarkome  auf  der  einen,  der  Carcinome  auf  der  anderen  Seite. 
Wenn  die  letzteren  sich  überwiegend  dann  mit  Fieber  verknüpfen, 
wenn  von  der  ulcerirten  Geschwulstfläche  aus  pyogene  Stoffe  aufge¬ 
nommen  werden,  und  wenn  dem  entsprechend  bei  ihnen  das  Fieber  in 
remittirender  Form  sich  über  längere  Zeiträume  erstreckt,  so  liegt  es 
nahe,  die  „stossweisen“,  zeitweilig  unter  der  Form  der  Recurrens  auf¬ 
tretenden  Fieberbewegungen  bei  der  multiplen  Sarkomatose  mit  der 
eigenartigen  Weise  in  Zusammenhang  zu  bringen,  in  welcher  diese  Art 
von  Geschwülsten  „in  Schüben“  durch  ihre  Keime  den  Organismus 
überschwemmt. 

4.  Dass  in  den  von  Ebstein,  Gower’s  u.  A.,  sowie  von 
uns  zu  Eingang  dieser  Arbeit  geschilderten  Fällen  von  Lymphosarko- 
matose  mit  recurrirendem  Fieberverlauf  ein  organisirter  Infectionsträger 
bezw.  seine  Lebensphasen  den  typischen  Fieberverlauf  bedingen,  lässt 
sich  nach  dem  vorliegenden  thatsächlichen  Material  nicht  wahrschein¬ 
lich  machen. 

Der  Beweis  für  diese  Annahme  ist  zur  Zeit  jedenfalls  nicht 
sicherer  gestellt,  als  die  infectiöse  Natur  der  bösartigen  Geschwülste 
im  Allgemeinen. 

Endlich  möchte  ich  noch  eine  Arbeit  erwähnen,  die  vor  kurzem 
in  der  deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie,  Bd.  XXXVI,  p.  233,  er¬ 
schienen  ist. 

(XIII.)  Dr.  A.  Fischer  berichtet,  nachdem  er  eine  kurze 
Darstellung  der  geschichtlichen  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Leu¬ 
kämie  und  des  malignen  Lymphoms  gegeben  hat,  über  einen  Fall  der 
letztgenannten  Krankheit  mit  recurrirendem  Fieber,  welcher  einen 
34jährigen  Arbeiter  betraf.  Der  Krankengeschichte  ist  eine  Temperatur- 
curve,  welche  regelmässige  Messungen,  die  sich  auf  einen  Zeitraum 
von  länger  als  10  Mouaten  erstrecken,  beigelegt,  und  die  so  gewonnene 
Curve  stellt  den  Verlauf  des  recurrirenden  Fiebers  in  ganz  vorzüglicher 
Weise  dar.  —  Bis  Anfang  des  Jahres  1889  war  der  Mann  stets  ge- 
srnd  gewesen.  Um  diese  Zeit  bemerkte  er  eine  Drüsenschwellung  an 
der  rechten  Seite  des  Halses,  dann  in  der  rechten  Achselhöhle  und 
an  der  linken  Seite  des  Halses  etc.  Er  ist  sehr  anämisch.  Schub¬ 
weises  Wachsthum  der  Drüsen  während  des  Fiebers  wurde  nicht  be¬ 
obachtet.  Die  Blutuntersuchung  zeigte  keine  Vermehrung  der  weissen 
Blutkörperchen.  Vom  Ende  November  1889  an  entwickelten  sich 
Symptome  von  Bronchostenose  und  eines  Mediastinaltumors.  Weiterhin 
fand  sich  ein  Erguss  in  die  linke  Pleura,  welcher  mehrmals  punctirt 
werden  musste.  Der  Sectionsbefund  lautet:  typisches  malignes  Lym¬ 
phom  mit  Metastasen  in  der  Lunge,  Mediastium  anticum  und  posticum, 
Milz  und  Knochenmark,  Mesenterialdrüsen,  Darm,  Leber,  Nieren  waren 
frei  von  Metastasen,  nirgends  fand  sich  Verkäsung  oder  Nekrose.  Die 
nach  dem  Tode  vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  der 
Lymplidrüsen  blieb  resultatlos. 

Bezüglich  des  Fieberverlaufes  sagt  Fischer:  „Der  Mann  war 
304  Tage  lang  in  der  Klinik,  während  dieser  Zeit  sind  10  Fieberan¬ 
fälle,  die  10  bis  21  Tage  lang  dauerten,  beobachtet  worden;  die 
fieberfreien  Intervalle  waren  von  9  bis  21tägiger  Dauer.  In  der 
letzten  Zeit  der  Beobachtung  waren  die  Anfälle  nicht  mehr  so  charak¬ 
teristisch,  wie  in  der  ersten  Zeit.“  Das  Fieber  kam  ohne  jeden  Vor¬ 


läufer,  ohne  Frost,  Schweisssecretion  oder  Unbehagen.  Die  Temperatur 
stieg  staffelförmig,  es  bestand  dann  verschieden  lange  Zeit  ein  continuir- 
liches  Fieber,  oft  mit  sehr  geringen  Morgenremissionen.  Die  Temperatur 
stieg  nie  über  40°,  der  Abfall  war  zuweilen  ein  kritischer,  oft  erfolgte 
er  statfelförmig.  „Die  Milz  war  während  der  Anfälle  nicht  nachweis¬ 
bar  vergrössert,  nicht  druckempfindlich.“ 

Fischer  stellte  bakteriologische  Untersuchungen  während  des 
Lebens  au  und  sagt:  „Ich  habe  aus  dem  Blute  und  aus  dem  Lyrnph- 
driisensafte  unseres  Kranken  in  den  Fieberanfällen  zweimal  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  einen  positiven  Befund  von  Mikroorganismen  erbrin¬ 
gen  können.  Unter  den  bekannten  Cautelen  wurde  von  dem  Kranken 
Blut  abgeimpft,  durch  Einstich  mit  der  Prava  z’schen  Spritze  aus 
den  Lymplidrüsen  selbst  Saft  gewonnen,  mit  beiden  wurde  Agar,  Ge¬ 
latine  und  Bouillon  geimpft,  von  Agar  und  Gelatine  wurden  Platten 
gegossen.  In  den  drei  genannteu  Nährböden  entwickelte  sich  jedesmal 
eine  Reincultur  von  Staphylococcus,  und  zwar  war  es  der  hier  zu 
Lande  etwas  seltener  zu  beobachtende  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 
Impfversuche  bei  weissen  Mäusen  ergaben,  dass  der  Coccus  pathogen 
war.  Die  Thiere  starben,  aus  dem  Blute  der  Thiere  Hess  sich  der¬ 
selbe  Coccus  wieder  cultiviren  und  auch  mikroskopisch  in  demselben 
nach  weisen.  Die  mit  dem  Blute  und  dem  Drüsensafte  angestellten 
Versuche,  während  der  fieberfreien  Zeit,  ergaben  in  2  Controlfällen 
kein  positives  Resultat,  Agar,  Gelatine  und  Bouillon  blieben  völlig 
steril.  Culturen,  welche  mit  dem  bald  post  mortem  aus  den  Drüsen 
entnommenen  Safte  angestellt  wurden,  blieben  sämmtlich  steril.“ 
Dr.  Fischer  sagt  weiter  :  „Das  Fieber  ist  meiner  Ansicht  nach  in 
unserem  Falle  als  Miseliinfection  aufzufassen,  es  ist  der  Ausdruck 
einer  Secundärinfection  (wie  das  bereits  Hanser  ausspricht).  Ich 
glaube  mich  berechtigt,  die  Ansicht  aufzustellen,  dass  das  Fieber  durch 
den  gefundenen  Staphylococcus  pyogenes  aureus  bedingt  war,  der  ja 
auch,  wie  das  Experiment  lehrt,  für  das  Thier  pathogen  war,  und  vor 
allem  auch  deshalb,  da  während  der  fieberfreien  Intervalle  es  nicht  ge¬ 
lang,  weder  aus  dem  Blute,  noch  aus  dem  Drüsensafte  eine  Cultur  der 
genannten  Organismen  zu  erhalten,  da  auch  die  post  mortem  vorgenom¬ 
mene  Untersuchung  der  Drüsen  keinerlei  Mikroorganismen  bakteriolo¬ 
gisch  noch  mikroskopisch  nachwies  und  bei  der  Autopsie  keine  ver¬ 
borgenen  Eiterherde  im  Körper  des  Kranken  gefunden  wurden.“ 
„Warum  das  Fieber  ein  secundäres,  periodisch  intermittirendes  ist, 
dies  zu  erklären  ist  nicht  ganz  leicht.  Vielleicht  handelt  es  sich  — 
sagt  Fischer  —  in  den  fieberfreien  Intervallen  um  eine  Immunitäts¬ 
periode.  Ist  ein  durch  den  Staphylococcus  bedingter  Fieberanfall  vor¬ 
über,  dann  tritt,  wie  nach  so  vielen  Infectionen,  eine  Immunität  ein, 
aber  hier  keine  dauernde,  sondern  nur  eine  temporäre.  Ist  diese  tem¬ 
poräre  Immunität  wieder  geschwunden,  so  kann  eine  neue  Infection 
mit  dem  Staphylococcus  mit  Leichtigkeit  vor  sich  gehen.“  „Wir  wollen, 
fährt  Fischer  fort,  uns  aber  nicht  verhehlen,  dass  diese  Erklärung 
des  intermittirenden  Fiebers  beim  malignen  Lymphom,  so  bestechend 
sie  auch  klingen  mag,  doch  noch  sehr  den  Stempel  der  Hypothese 
trägt.  Wir  kommen  also  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Fieber  bei  ma¬ 
lignem  Lymphom  in  unserem  Falle  etwas  Secundäres  ist,  es  handelt 
sich  nicht,  wie  Ebstein  und  Pel  wollen,  um  eine  besondere  Krank¬ 
heitsgruppe,  nicht  um  eine  besonders  schwere  Form  einer  Infections- 
krankheit.“ 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

III.  Congress  für  das  Studium  der  Tuberculose. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Die  Milch  tuberculose r  Kühe. 

L  e  g  a  y  fragt  sich,  ob  die  Abkochung  der  Milch,  wie  sie  ge¬ 
wöhnlich  vorgenommen  wird,  hinreiche  zur  Sicherung  der  Sterilisation. 
Vortr.  bemerkt  vor  Allem,  dass  die  Metallgetasse  den  Thongefässen 
vorzuziehen  sind,  da  diese  letzteren  als  schlechte  Wärmeleiter  eine  ge¬ 
nügende  Erwärmung  behufs  Sterilisation  nicht  verbürgen.  Die  in 
Belgien  übliche  Methode,  wonach  die  Milch  in  einer  Art  Ballon  mit 
langem  Halse  erhitzt  wird,  sei  nachahmenswerth,  denn  hier  könne  man 
sehen,  bis  zu  welcher  Höhe  die  Milch  bei  ihrer  Erhitzung  in  den  ver¬ 
längerten  Theil  des  Ballons  hinaufsteigt,  d^r  solcherweise  ein  Thermo¬ 
meter  darstellt,  bei  dem  die  Milch  als  Flüssigkeit  dient.  Der  Vortr.  hat 
zahlreiche  Versuche  angestellt  und  sich  dieser  Ballougefässe  bedient, 
um  zu  erfahren,  ob  die  Bacillen  wirklich  vernichtet  werden.  Ei  mischte 
den  getrockneten  Auswurf  Tuberculöser  mit  Milch,  und  nach  Erhitzung 
dieses  Gemisches  in  den  genannten  Behältern  verwendete  er  ihn  zur 
Inoculation  bei  verschiedenen  Thieren.  Das  Resultat  fiel  negativ  aus, 
nur  in  einem  einzigen  Falle  erfolgte  Infection. 

Der  Vortr.  schliesst  seine  Ausführungen  mit  der  Bemerkung, 
dass  die  Milch  in  den  die  Wärme  schlecht  leitenden  Gefässen  trotz 
der  Erhitzung  noch  immer  mit  tuberculösem  Virus  inficirt  sein  könne, 
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und  dass  der  Tuberkelbacillus  in  diesen  Fällen  namentlich  in  der 
Caseinschichte  nud  an  den  Gefässwandungen  sich  vorfindet. 

No  card  bemerkt,  dass  die  Milch  bei  75 — 80°  zum  Sieden 
kommt;  die  Erhebung  der  Milch  im  Halse  des  Behälters  sei  demnach 
ein  ungenügendes  Zeichen.  Die  Milch  siedet,  wenn  sie  zu  schäumen 
beginnt,  was  bei  einer  Temp,  von  85°  geschieht,  und  diese  Wärme  sei 
genügend,  um  sämmtliche  in  der  Milch  vorhandenen  Tuberkelbacillen 
zu  zerstören.  Bei  den  von  Legay  vorgenommenen  Versuchen  waren 
die  Tuberkelbacillen  aus  den  getrockneten  Expectoraten  sehr  wider¬ 
standsfähig,  während  der  Bacillus,  der  in  der  Milch  enthalten  ist,  bei 
einem  geringeren  Wärmegrade  vernichtet  wird. 

Diagnose  und  Behandlung  der  tuberculösen  Pro¬ 
statitis. 

D  e  s  n  o  s  (Paris) :  Der  Vortr.  beabsichtigt  nicht  die  bekannte 
Beschreibung  der  tuberculösen  Prostatitis  wiederzugeben,  er  will  nur 
die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Form  der  blenorrhagischen  Prostatitis 
lenken,  die  zu  Verwechslungen  Anlass  geben  kann.  Diese  letztere, 
die  von  der  classischen  Form  sich  wohl  unterscheidet,  ist  charakteri- 
8irt  durch  die  Gegenwart  von  harten,  verlängerten,  fast  linearen  Knöt¬ 
chen,  die  fast  ausschliesslich  einen  oder  beide  lateralen  Ränder  der 
Drüse  besetzt  halten.  Oft  verwechselt  mit  der  Tuberculose  der  Pro¬ 
stata,  unterscheidet  sie  sich  von  dieser  durch  die  Localisation  der 
Läsionen  auf  den  Seitenrändern,  durch  die  Unversehrtheit  des  centralen 
Theiles  der  Drüse  und  durch  den  Mangel  von  Läsionen  der  vesiculae 
seminales. 

Die  Behandlung  der  tuberculösen  Prostatitis  ist  verschieden,  je 
nachdem  diese  während  einer  chronischen  blenorrhagischen  Urethritis 
sich  entwickelt  hat  oder  die  Tuberculose  primär  ist.  Im  ersteren 
Falle  ist  es  nothwendig,  so  rasch  als  möglich  den  Ausfluss  zu  unter¬ 
drücken,  der  zweifellos  die  Entwicklung  der  Tuberkel  begünstigt,  und 
eine  vernünftige  örtliche  Behandlung  einzuleiten.  Man  wird  hiebei  das 
Silbernitrat  vermeiden,  da  dasselbe  eine  partielle  Nekrose  der  Schleim¬ 
haut  veranlassen  und  die  Tuberkelknötchen  blosslegen  kann;  statt 
dessen  wird  man  das  Sublimat  als  Injections-  oder  Waschungsmittel 
an  wenden.  Auch  dieses  Mittel  muss  jedoch  mit  grosser  Vorsicht  ge¬ 
braucht  werden,  indem  es  oft  zu  Congestionen  und  zur  Hämaturie  An¬ 
lass  gibt. 

Wenn  die  Tuberculose  primär  auftritt,  dann  ist  es  besser,  von 
jeder  örtlichen  Behandlung  abzusehen,  denn  diese  könnte  leicht  schäd¬ 
lich  werden  und  den  Verlauf  der  Läsionen  beschleunigen.  Die  Beob¬ 
achtung  einer  strengen  Hygiene  und  eine  insbesondere  mit  Kreosot 
durchgeführte  Allgemeinbehandlung  bilden  zumeist  die  ganze  Therapie, 
es  wäre  denn,  dass  die  Intensität  einzelner  Symptome  zu  einem  directen 
Eingreifen  nöthigt. 

Gegen  die  tuberculose  Prostatitis  hat  der  Vortr.  wiederholt  die 
sklerogene  Methode  L  a  n  n  e  1  o  n  g  u  e’s  versucht.  Drei  Wege  führen 
zur  Prostata.  Vom  Rectum  aus:  in  zwei  Fällen  hat  D.  ein  günstiges 
Resultat  erzielt,  in  einem  dritten  Falle  bildete  sich  ein  Abscess;  vom 
Abdomen  aus:  durch  einen  Blasenschnitt  hindurch,  der  wegen  einer 
schmerzhaften  Cystitis  ausgeführt  werden  musste,  injicirte  D.  in  die 
obere  Fläche  der  Prostata  das  Chlorzink,  wodurch  allmälig  die  regres¬ 
sive  Phase  der  Knötchen  erreicht  wurde;  vom  Perineum  aus:  dieser 
Weg  ist  den  anderen  vorzuziehen,  in  der  That  wurden  die  auf  diesem 
Wege  gemachten  Injectionen  von  dem  besten  Erfolge  begleitet.  Nach 
allen  Methoden  dauert  die  entzündliche  Reaction  zumeist  zwei  oder  drei 
Tage,  dann  von  der  zweiten  bis  zur  fünften  Woche  wei’den  die 
Knötchen  hart  und  atrophiren. 

Zur  Prognose  der  Tuberculose. 

A  r  t  h  a  u  d  :  Die  Prognose  der  Tuberculose  ist  oft  sehr  schwer 
zu  bestimmen,  und  nothwendigerweise  muss  man  auf  zwei  Momente 
besondere  Rücksicht  nehmen:  die  organische  Denutrition  einerseits  und 
die  Ausdehnung  der  Lungensubstanzverluste  andererseits.  Den  Zustand 
des  Ernährungsverfalles  der  Organe  zeigt  am  besten  das  Gewicht  an, 
das  sehr  getx-eu  die  Schweife  der  Tuberculose  ausdrückt.  Im  Allge¬ 
meinen  kann  gesagt  werden,  dass  ein  Tuberculöser,  der  ein  Drittheil 
seines  Köi-pei-gewichtes  verloren  hat,  nicht  weit  vom  Tode  ist. 

Die  Ausbreitung  der  Lungenläsionen  wird  leicht  erkannt  werden, 
wenn  man  die  durch  die  Auscultation  und  Percussion  gelieferten  Daten 
in  Rechnung  zieht  und  sich  die  Pulsfrequenz  notirt.  Die  Tachykardie 
ist  ausser  der  Hyperthermie  ein  ausgezeichnetes  Zeichen.  Axxs  den 
Untersuchungen  A.’s  würde  sich  Folgendes  ergeben:  Der  Puls  erreicht 
100,  110  bis  120  Schläge  in  der  Minute,  sobald  der  Verlust  des  Lun¬ 
gengewebes  ziemlich  weit  vorgeschritten  ist;  der  Schwund  einer  ganzen 
Lunge  entspricht  120  Schlägen;  die  Zerstörung  von  drei  Viei’ttheilen 
der  Lungenoberfläche  bildet  das  Minimum  von  Lunge,  womit  noch  die 
Heilung  eines  Tuberculösen  möglich  ist. 

Tuberculose  der  Affen. 

H  e  r  i  c  o  u  r  t  und  R  i  c  h  e  t  (Paris) :  Berichten  über  das  Resul¬ 
tat  ihrer  Experimente  an  10  Affen;  sie  erwähnen  vorweg  die  Unschäd¬ 
lichkeit  der  Vogel tubercxxl ose  beim  Affen,  wenn  sie  subcutan  in  massi¬ 


gen  Dosen  injicirt  wird.  Zumeist  entsteht  eine  geringe  locale  Reaction, 
niemals  tritt  eine  Allgemeinreaction  auf.  Wenn  man  aber  die  Vogel- 
tuberculose  dem  Affen  auf  venösem  Wege  injicirt,  so  stirbt  das  Thier 
selbst  bei  ganz  kleinen  Mengen. 

Bemerkenswerth  ist  die  Thatsache,  dass  die  Affen,  denen  die 
Vogeltubei-culo3e  subcutan  injicirt  wurde,  nicht  zu  Grunde  gehen 
nach  Injection  dieser  Tuberculose  in  die  Venen,  während  sie,  wie 
schon  hervorgehoben,  sofort  sterben,  wenn  man  ihnen  das  Virus  direct 
und  nur  intravenös  einführt. 

Die  Thatsache  also,  dass  die  vorausgehende  Inoculation  der 
Vogeltubei’culose  auf  subcutanem  Wege  als  Vaccine  der  intravenösen 
Inoculation  dient,  scheint  demnach  beachtenswerth  zu  sein. 

Wie  es  dio  Autoren  bei  ihi-en  Versuchen  an  Hunden  gemacht 
haben,  so  haben  sie  die  Art  und  Weise  studirt,  wie  der  Affe  gegen¬ 
über  der  menschlichen  Tuberculose  sich  verhält.  Sie  konnten  fest¬ 
stellen,  dass  dieses  Thier  gegen  die  menschliche  Tuberculose  äussei-st 
empfindlich  ist.  Bei  Inoculation  von  selbst  wenigen  Milligrammen 
Bouillonculturen  der  menschlichen  Tuberculose  sterben  die  Affen  sicher 
und  rasch;  nxxr  ganz  minimale  Mengen  dieser  Culturen  vermögen  ein 
langsames  Hinsterben  zu  veranlassen.  Bemerkenswerth  ist  auch  der 
Umstand,  dass  zwei  mit  dei’selben  Quantität  injicirte  Affen  zur  selben 
Zeit  stei-ben ;  dies  bedeutet  Mangel  an  individueller  Resistenz. 
Die  Affen  jedoch,  denen  früher  subcutan  und  dann  intravenös  die 
Vogeltuberculose  eingeführt  wird,  gehen  ebenfalls,  wenn  auch  nicht 
gleich,  zu  Gimnde,  wenn  man  ihnen  menschliche  Tuberculose  injicirt. 
Die  Vogeltuberculose  also  hemmt  die  Entwicklung  der  menschlichen 
Tuberculose.  Aus  dieser  Thatsache  kann  man  daher  einige  Anhalts¬ 
punkte  gewinnen,  um  die  Vaccination  der  Tubei-culose  zu  erlangen. 

Vielfach  gelappte  tuberculose  Leber. 

Hanot  (Paris) :  Bei  Vornahme  der  Autopsie  von  Individuen, 
die  auf  seiner  Klinik  starben,  hat  der  Vortr.  sechsmal  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  die  lobxxläre  Leber  zu  beobachten.  Eine  weitere  ähnliche  Beob¬ 
achtung  wurde  vor  Kurzem  von  B  r  i  s  s  a  u  d  mitgetheilt. 

H.  behauptet,  dass  die  lobuläre  Leber  ein  seltenes  Vörkommniss 
beim  Menschen  ist;  dieser  Befund  wurde  gewöhnlich  als  eine  ange¬ 
borene  Abnormität  betrachtet.  Die  erwähnten  sieben  Beobachtungen 
gehören  jedoch  sämmtlich  Tuberculösen  an,  wesshalb  man  einen  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  dieser  Altei*ation  und  der  Tuberculose  zu  ver- 
muthen  berechtigt  wäre. 

In  vier  Fällen  hatte  diese  Leber  in  der  That  ein  charakteristi¬ 
sches  Aussehen,  von  der  Sklerose  herrührend,  die  von  den  im  Blute 
tuberculöser  Personen  vorhandenen  Toxinen  hervorgerufen  wird.  In  dem 
Falle  B  r  i  s  s  a  u  d’s  dachte  man  an  eine  syphilitische  Leber ;  eine 
luetische  Leber  hat  aber  nicht  jenes  Aussehen,  überdies  war  der  be¬ 
treffende  Kranke  zweifellos  tixberculös. 


Aus  der  Jahres-Versammlung  der  » British-Medical- Asso¬ 
ciation«  in  Newcastle. 

(August  1893.) 

(Fortsetzung.) 

I.  Chirurgische  Section. 

Discussion  über  die  Radicalope  ration  der  Brüche. 

W.  M.  Banks  bemerkt  zu  den  Fällen  seiner  Tabelle: 
Seit  ich  im  Jahi’e  1880  mit  der  radicalen  Behandlung  der  Brüche 
begann,  habe  ich  die  Operation  168mal  gemacht;  117mal  bei 
uneingeklemmten  Brüchen  und  51  mal  bei  eingeklemmten.  Hätte  ich 
alle  Personen,  die  sich  mir  im  königlichen  Krankenhause  in  Liverpool 
vorgestellt  haben,  operirt,  so  wäre  diese  Zahl  mindestens  doppelt  so  gross. 
Aber  meine  UeberzeuguDg  war  immer,  dass  man  einen  Erwachsenen, 
dessen  Bruch  durch  ein  passendes  Bruchband  vollkommen  gesichert  ist, 
ohne  dringende  Ursachen  niemals  operiren  soll.  Alle  Kinder  können, 
wie  ich  glaube,  mit  geeigneten  Bruchbändern  geheilt  werden,  und  ich 
kenne  kaum  einen  Fall  in  der  Privatpraxis,  wo  Kinder  operirt  wurden. 
In  den  Spitälern  xxnd  Ambulatorien  dagegen  findet  maix  stets  dumme 
und  sorglose  Mütter,  die  ihre  Kinder  ohne  Pflege  lassen,  und  solche 
Fälle  sind  vor  Allem  einer  radicalen  Behandlung  zu  untei’ziehen. 
Unter  den  117  von  mir  opei’irten,  uneingeklemmten  Fällen  war  kein 
einziger,  der  ein  Bruchband  tragen  konnte,  mit  Ausnahme  einiger 
speciellen  Fälle,  wie  z.  B.  ein  Mann,  der  an  einen  Ort  reiste,  wo  er 
absolut  keine  ärztliche  Hilfe  finden  konnte,  oder  ein  anderer,  der  so 
schwere  Arbeiten  verrichten  musste,  dass  kein  Bruchband  ihm  Sicher¬ 
heit  gewährte,  oder  wo  ein  öffentliches  Amt  mit  der  Bedingung  ver¬ 
bunden  war,  dass  der  Bewerber  frei  von  jedem  Gebrechen  sein  müsse. 

Die  Art  der  Operation  war  in  allen  Fällen  dieselbe,  und  ich  er¬ 
hebe  keinen  Anspruch  auf  die  Originalität  oder  Priorität  derselben.  Bei 
Schenkelbi-ücben  präparirte  ich  den  Bruchsack  frei  und  entfernte  ihn  so 
hoch  als  möglich.  Bei  Leistenbrüchen  verfuhr  ich  ebenso  und  zog  ausser¬ 
dem  die  Pfeiler  des  äusseren  Ringes  mit  2 — 3  Silberdrahtnähten  zusammen, 
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die,  nachdem  ihre  Enden  sehr  knapp  abgeschnitten  wurden,  liegen 
blieben.  Sie  bilden  so  drei  kleine  Silberlinge,  die  niemals  mehr  zum 
Vorschein  kommen  und  weniger  irritiren,  als  jedes  andere  Nahtmateriale. 
Ich  will  durch  sie  den  äusseren  Ring  nicht  permanent  verschliessen, 
sondern  nur  das  Vorfällen  des  Bruches  so  lange  unmöglich  machen, 
bis  sich  der  Leistencanal  (in  normalen  Fällen)  verkleinert  hat.  Wenn 
die  Canalwände  nicht  stark  wund  gemacht  werden,  halte  ich  das  Nähen 
für  ebenso  ungeeignet  zu  einer  dauernden  Verbindung,  als  wenn  man 
die  Wundränder  eines  gespaltenen  Gaumens  zusammennähen  würde, 
ohne  sie  angefrischt  zu  haben.  Ich  halte  das  Schliessen  des  Leisten¬ 
canals  auch  deshalb  für  unmöglich,  weil  in  den  meisten  schweren 
Fällen  ein  Leistencanal  gar  nicht  mehr  vorhanden  ist,  sondern  nur  ein 
grosses  Loch,  in  welches  man  3 — 4  Finger  stecken  kann,  mit  äusserst 
dünnen  Rändern,  aus  welchen  jede  anatomische  Differenzirung  ge¬ 
schwunden  ist.  Ich  beschränke  mich  auf  diese  Operationsart,  weil  sie 
die  einfachste  von  allen  ist.  Mit  Brüchen  behaftete  Menschen  gibt  es 
an  jedem  Ort  und  in  jeder  Gesellschaftsclasse.  Das  Operationsver¬ 
fahren  sollte  daher  so  einfach  sein,  dass  es  nicht  nur  von  Experten 
und  Specialisten,  sondern  auch  von  dem  einfachsten  Landarzt  vollzogen 
werden  kann.  Während  der  letzten  12  Jahre  wurden  zahllose,  com- 
plicirte  Operationen  erfunden  und  doch  wage  ich  zu  glauben,  dass  die 
einfache  Operation,  welche  ich  Ihnen  hiemit  anempfehle,  sie  alle, 
eben  ihrer  Einfachheit  wegen,  überdauern  wird. 

Eine  Eintheilung  der  Brüche  nach  ihrem  Umfang  in  Gruppen 
scheint  mir  bezüglich  des  Sterblichkeitspercents  geboten;  bei  kleinen 
Brüchen  —  bezeichnen  wir  so  bis  faustgrosse  Brüche  —  ist  der  Per¬ 
centsatz  minimal.  Aber  bei  Brüchen  von  bedeutender  Grösse  z.  B.  ist 
die  Gefahr  nicht  unbeträchtlich,  hauptsächlich  durch  die  grosse  Fläche  des 
losen  Zellgewebes,  das  durch  die  Entfernung  des  Sackes  geöffnet  wird, 
sehr  gross.  In  einem  Falle  befand  sich  eine  grosse  Meuge  des  Dünndarmes 
lange  Zeit  darin.  Er  war  zum  Umfang  eines  mittelgrossen  Dick¬ 
darmes  hypertrophirt,  während  das  Abdomen  so  klein  war,  dass  die 
Gedärme  ungeachtet  aller  Anstrengungen  nicht  zurückgebracht  werden 
konnten.  Sie  hatten  keinen  Raum  mehr.  Unter  den  101  mittelgrossen, 
uneingeklemmten  Bi üchen  waren  2  Todesfälle.  Der  eine  erfolgte  zweifel¬ 
los  in  Folge  der  Operation.  Es  war  ein  Fall  mit  einer  Vorlagerung  von 
Coecum  in  das  Scrotum  hinab.  Bei  dem  anderen  Fall  ist  die  Ursache 
zweifelhaft,  da  die  Wunde  beinahe  ganz  geheilt  war.  Unter  den 
16  grossen  und  enormen  Brüchen  endeten  vier  Fälle  letal.  Septikämia 
tödtete  zwei  Patienten ;  —  ein  nicht  geahnter  Abscess  perforirte  die 
Peritonealhöhle,  nachdem  der  Patient  schon  herumging  und  gesund 
schien,  während  bei  einem  die  Operation  gar  nicht  vollendet  werden 
Von  den  26  eingeklemmten  Leistenbrüchen  starb  ein  77jähriger  Mann 
an  Septikämie  und  Bronchitis.  Von  den  24  eingeklemmten  Schenkel¬ 
brüchen  starben  nur  zwei.  Ein  Fall  konnte  aus  dem  collabirten  Zu¬ 
stand,  in  welchem  sie  in  das  Krankenhaus  kam,  nicht  mehr  herausge¬ 
rissen  werden,  und  einer  kam  sterbend  in  das  Krankenhaus.  Die 
Sterblichkeit  bei  der  radicalen  Behandlung  mittelgrosser  Brüche  beträgt 
daher  2  Procent  und  bei  eingeklemmten  Brüchen  6  Procent. 

Von  allen  168  Fällen  war  es  möglich,  113  eine  beträchtliche 
Zeitdauer  zu  beobachten.  Von  diesen  sind  79  ganz  gesund,  19  sind 
theil weise  geheilt,  und  bei  15  ist  ein  Misserfolg  zu  verzeichnen. 
Die  Misserfolge  beziehen  sich  beinahe  nur  auf  social  sehr  tief 
stehende  Individuen,  die  auf  sich  selbst  gar  nicht  Acht  gaben,  oder  auf 
solche,  die  zu  früh  sehr  schwer  arbeiteten.  Noch  muss  ich  bemerken, 
dass  die  meisten  der  in  der  Tabelle  verzeichneten  Fälle  seit  Jahren  beobachtet 
werden.  Es  wäre  unnütz  und  eine  Irreführung,  Fälle  als  erfolgreich 
zu  bezeichnen,  die  erst  das  Krankenhaus  verlassen  haben.  Die  Fälle, 
welche  im  Jahre  1888,  wo  ich  meine  letzte  Arbeit  machte,  die  Probe  noch 
nicht  einige  Jahre  bestanden  hatten,  untersuchte  ich  oder  ein  Ai'zt  in  den 
letzten  2 — 3  Wochen.  Es  ist  erstaunlich,  wie  viele  Erfolge  verschwin¬ 
den,  wenn  man  so  untersucht,  und  ich  verhalte  mich  darum  immer  sehr 
zurückhaltend  gegen  allgemeine  Berichte  und  grosse  Listen.  Ich  habe 
von  der  chirurgischen  Hilfs-  und  Bruchbändergesellschaft  gehört,  dass 
eine  beträchtliche  Anzahl  Bruchleidender,  die  radical  operirt  worden 
waren,  um  Bruchbänder  kamen. 

Russton  Parker  (Schlusswort) :  Parker  ist  erfreut,  zum 
Schlüsse  noch  einige  Punkte  berühren  zu  können,  die  er  in  seiner 
Schrift  absichtlich  weggelassen  hatte.  Er  glaubt,  man  lege  der 
blossen  Entfernung  des  Bruchsackes  zu  viel  Wichtigkeit  bei,  während 
sie  doch  nur  einen  kleinen  Theil  der  Operation  bilde.  So  bestehe 
z.  B.  C  z  e  r  n  y’s  Methode  in  dem  Ligiren  des  Bruchsackhalses,  ohne 
diesen  abzulösen  oder  zu  entfernen.  Für  das  Tragen  des  Bruchbandes 
komme  alles  auf  den  Patienten  an  —  während  es  dem  Einen  keine 
Beschwerden  macht,  ist  es  dem  Anderen  unerträglich.  In  Bezug  auf 
die  Ligaturen  meint  er,  dass  jedes  Material  vollkommen  antiseptisch 
gemacht  werden  kann  und  er  zieht  jenes  vor,  das  im  gegebenen  Falle 
seinen  Zweck  am  besten  entspricht.  So  wählt  er  z.  B.  gelben  Catgut 
zum  Nähen  der  Haut,  wo  die  Vereinigung  per  primam  gewünscht  wird, 
aber  für  die  Naht  oder  Ligatur  des  Bruchsackes  zieht  er  grünen  Cat¬ 
gut  und  selbst  Seide  vor.  Känguruhsehnen  oder  anderen  fibrösen  Ge¬ 


weben  erkennt  er  keinen  besonderen  Werth  zu.  Mit  Bezug  auf 
Mr.  J  e  s  o  p  p’s  Frage  erklärt  er,  die  radicale  Behandlung  ausdrücklich 
in  jenen  Fällen  eingeklemmter  Brüche  angerathen  zu  haben,  wo  der  Zustand 
der  Gedärme  und  der  Gewebe  die  Reponirung  nicht  gefahrvoll  machte. 
Natürlich  würde  er  im  Falle  einer  Herniotomie  bei  Gangrän  des  In¬ 
haltes  die  Enden  der  abgeschnittenen  Gedärme  heraussen  lassen  und 
wäre  dann  eine  radicale  Operation  unmöglich. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Referate. 

Mikrophotographischer  Atlas  der  Bakterienkunde. 

Von  Dr.  C.  FrUnkel  und  Dr.  R.  Pfeiffer. 

Erste  Auflage  1889. 

Zweite  Auflage  1893  (im  Erscheinen). 

Verlag  von  A  u  g.  Hi  rschwald,  Berlin. 

Atlas  der  pathologischen  Gewebelehre  in  mikro¬ 
photographischer  Darstellung. 

Von  Dr.  C.  Karg  und  Dr.  G.  Sclimorl. 

Mit  einem  Vorworte  von  Professor  Birch-Hirschfeld. 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel,  Leipzig  1893. 

Die  beiden  mikrophotographischen  Atlanten  bilden  eine 
werthvolle  Bereicherung  der  medieinischen  Literatur;  sie  sind  in 
ihrer  Art  classische  Werke,  die  durch  die  Nutzbarmachung  der 
Photographie  mikroskopische  Bilder  in  einer  ganz  ausserordent¬ 
lichen  Naturtreue  zur  Darstellung  bringen. 

Die  Versuche,  die  mikroskopische  Photographie  in  den  Dienst 
der  medieinischen  Forschung  zu  stellen,  reichen  in  ihren  Anfängen 
fast  in  die  Zeit  der  ersten  photographischen  Aufnahmen  überhaupt 
zurück.  Schon  in  den  Vierziger- Jahren  hat  Donne  in  Paris  histo¬ 
logische  Präparate  auf  Daguerreotypplatten  angefertigt.  Als  durch 
T  a  1  b  o  t  ein  Verfahren  gefunden  war,  die  Bilder  auf  photogra¬ 
phischem  Wege  zu  vervielfältigen,  hat  dieser  Fortschritt  auch  auf 
die  Mikrophotographie  befruchtend  eingewirkt,  aber  erst  die  Mög¬ 
lichkeit,  photographische  Aufnahmen  am  Wege  des  Druckes  zu 
vervielfältigen,  gestattete  die  Anwendung  derselben  zur  Illustration 
in  der  medieinischen  Literatur.  Robert  Koch  hat  zum  ersten  Male 
durch  die  Publication  von  mikrophotographischen  Bakterienauf¬ 
nahmen  die  Bedeutung  des  Lichtdruckes  als  Darstellungsmittel 
auf  das  deutlichste  gezeigt  in  seinen  Bildern  geisseltragender 
Mikroorganismen  (1877). 

Von  da  an  finden  sich  einzelne  Publicationen  durch  Licht¬ 
druck  illustrirt,  bis  in  den  allerletzten  Jahren,  namentlich  seit  dem 
Erscheinen  der  ersten  Auflage  von  Fränkel -Pfeiffer’s 
Bakterien-Atlas,  sich  dieses  Reproductionsverfahren  mehr  und  mehr 
verbreitet  hat.  Nur  ist  auch  heute  noch  die  Mikrophotographie, 
wenn  sie  auch  in  dem  erwähnten  Werke  auf  das  glänzendste  ihr 
Vermögen,  die  feinsten  und  zartesten  Details  in  vollkommener 
Naturtreue  wiederzugeben,  dargethan  hat,  durch  zwei  Momente  in 
ihrer  allgemeinen  Anwendung  eingeschränkt;  einerseits  erfordert 
die  Anfertigung  guter  mikrophotographischer  Negative  eine  voll¬ 
endete  Technik  in  der  Herstellung  mikroskopischer  Präparate  so¬ 
wohl,  wie  in  der  Aufnahme  des  photographischen  Bildes,  anderer¬ 
seits  sind  nur  die  allerbesten  und  leider  auch  theuersten  Repro- 
ductionsmethoden  für  die  Wiedergabe  mikroskopischer  Bilder  ge¬ 
eignet  ;  sind  aber  diese  Bedingungen  erfüllt ,  so  vermag  die 
Photographie  an  Schönheit  Hervorragendes,  an  Naturtreue  Un¬ 
übertreffliches  zu  leisten,  und  in  dem  Sinne  sind  die  beiden  ange¬ 
führten  Atlanten  monumentale  Illustrationswerke. 

Die  Bilder  im  Fränkel-Pfeiffe  r’schen  Atlas  sind  Licht¬ 
drucke  von  der  Firma  Obernetter  in  München;  bräunlicher 
Ton  und  Glanz  machen  die  Tafeln  den  Copien  auf  Silberpapier 
ähnlich ;  die  Schärfe  der  Contouren  und  die  Feinheit  des  Kornes 
sind  so  gross,  dass  die  Betrachtung  der  Abbildungen  mit  schwachen 
Loupen  manches  Detail  zeigt,  das  mit  freiem  Auge  nicht  wahr¬ 
zunehmen  ist.  Die  meisten  Bakterienphotogramme  sind  in  tausend¬ 
facher  Linearvergrösserung  aufgenommen,  Bilder  von  Culturen 
theils  in  mittleren  oder  schwächeren  Vergrösserungen,  oder  in 
natürlicher  Grösse. 

Die  Bilder  des  K  a  rg-S  chm  o  rl’schen  Werkes  sind  Kupfer¬ 
lichtdrucke  (Photogravüren)  von  der  Firma  Meisenbach, 
Riffarth  &  Co.  in  Berlin;  die  Farbe  der  Drucke  ist  schwarz, 
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Schärfe  der  Contouren  und  Feinheit  des  Kornes  ist  mustergiltig, 
besonders  ist  auch  die  Zartheit  in  der  Abstufung  der  Halbtöne 
eine  sehr  vollkommene.  Die  angewandten  Vergrösserungen  sind, 
entsprechend  den  verschiedenen  Objecten,  variable ;  ganz  schwache 
Vergrösserungen  bei  Uebersichtsbildern,  mittlere  zur  Darstellung 
der  histologischen  Verhältnisse  und  ganz  starke  für  die  Wieder¬ 
gabe  von  Details  der  Zellenveränderungen  und  von  Bakterien. 

Beiden  Atlanten  ist  ein  Text  mit  kurzen  Erklärungen  der 
Tafeln  beigegeben,  der  F.-P.’sche  enthält  ausserdem  als  Einleitung 
eine  Beschreibung  der  Herstellung  der  Mikrophotogramme,  der 
K.-S.’sche  ist  durch  ein  Vorwort  von  Prof.  Birch- Hirschfeld 
einbegleitet.  Trotz  des  ziemlich  hohen  Preises  hat  der  Bakterien- 
Atlas  von  F.  P.  soviele  Abnehmer  gefunden,  dass  bald  nach 
Vollendung  seiner  Ausgabe  eine  zweite  Auflage  nothwendig  wurde  ; 
auch  der  pathologisch- histologische  Atlas  von  K.  S.  wird  sich  ge¬ 
wiss  viele  Freunde  erwerben. 

Der  Bakterien-Atlas  ist  in  erster  Linie  ein  unentbehrliches 
Normal-  und  Vergleichsobject  für  den  Forscher,  der  histologische 
Atlas  mehr  ein  Lehrmittel  für  den  Arzt;  beide  Werke  sind  mach 
tige  Förderer  der  Verallgemeinerung  der  fortschreitenden  Er- 
kenntniss  in  grundlegenden,  theoretischen  Disciplinen  der  Medicin  ; 
sie  verdienen  darum  vollste  Anerkennung  und  es  ist  ihnen  im  Interesse 
der  Wissenschaft  die  weiteste  Verbreitung  zu  wünschen. 

Dr.  R.  Kretz. 


Zur  Homologie  der  menschlichen  Extremitäten. 

Eine  anthropologische  Studie  auf  vergleichend-anatomischer  Grundlage. 

Von  Dr.  W.  Melzer,  k.  und  k.  Stabsarzt. 

(Mit  3  Text-Illustrationen.) 

Mittheilungen  der  Anthropologischen  Gesellschaft  in  Wien. 

XXIII.  Band,  IV.  und  V.  Heft,  1893. 

An  der  Hand  der  Entwicklungsgeschichte  und  der  ver¬ 
gleichenden  Anatomie  werden  uns  äusserst  interessante  und  lehr¬ 
reiche  Befunde  an  dem  Extremitätenskelett  und  der  Extremitäten- 
musculatur  vor  Augen  geführt,  aus  denen  die  Homologie  einzelner 
Theile  ersichtlich  wird.  Zur  Vergleichung  der  beiden  Gliedmasse  n 
mit  einander  hat  man  früher  die  Supinationsstellung  des  Vorder¬ 
armes  als  die  geeignetste  erachtet,  da  man  von  der  Voraussetzung 
ausging,  dass  nur  die  obere  Gliedmasse  im  Laufe  der  Zeiten 
Lageveränderungen  erlitten  habe,  während  es  nach  der  Ansicht 
des  Verfassers  keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  auch  für  den 
menschlichen  Vorderarm  die  Pronation  die  ursprüngliche  ,  von  den 
durchgehends  auf  pronirten  Vorderfüssen  gehenden  Quadrupeden 
überkommene  und  naturgemässe  Ruhelage,  demnach  die  richtige 
zur  Vergleichung  mit  der  unteren  Gliedmasse  sei.  Deshalb  ist  auch 
die  Linea  aspera  humeri  keineswegs  der  Ausdruck  einer  Torsion 
des  Humerusschaftes  im  Sinne  Gegenbau  r’s,  sondern  des  vom 
Vorderarme  auf  den  Oberarm  übergehenden  diagonal  wirkenden 
Pronationszuges,  indem  die  Condylen  des  Humerus  (der  laterale 
mehr  als  der  mediale)  die  hauptsächlichsten  Angriffspunkte  der 
pronirenden  Zugkraft  bilden.  Im  Hinblick  auf  die  typische  Extremi¬ 
tätenstellung  der  höheren  Vierfüssler,  welche  auch  ein  auf  Händen 
und  Füssen  kriechendes  Kind  —  also  den  Vorderarm  pronirt  — 
beobachtet,  befindet  sich  an  der  Innenseite,  die  hauptsächlich  die 
Körperlast  zu  tragen  hat  und  demgemäss  sich  mächtiger  entwickeln 
musste,  an  der  oberen  Gliedmasse  der  proximale 
Theil  der  Ulna  und  der  distale  Theil  des  Radius, 
sowie  an  der  unteren  Gliedmasse  die  Tibia,  und 
diesem  Umstande  entstammt  auch  die  von  älteren  Anatomen  und 
von  II  y  r  1 1  hervorgehobene  Thatsache,  dass  die  Ulna  in  ihrer 
proximalen  und  der  Radius  in  seiner  distalen  Hälfte  Form  und 
Charakter  der  Tibia  zeigen.  Demzufolge  sind  auch  Pollex  und 
Hallux  ganz  homolog  gelegen.  In  logischer  Consequenz  der  weiteren, 
überaus  klaren  und  rein  wissenschaftlichen  Folgerungen  und  Ver¬ 
gleiche  gelangt  Melzer  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  wesentlichsten 
Verschiedenheiten  in  der  Lagerung  der  oberen  und  unteren 
menschlichen  Gliedmassen  lediglich  in  Folge  der  im  Laufe  derZeit 
naturgemäss  sich  ändernden  Functionen  derselben  zu  Stande  ge¬ 
kommen  seien,  d.  h.  dass  diese  Unterschiede  mit  dem  Aufrecht¬ 
gehen  zuerst  auf  vier  und  dann  auf  zwei  Füssen  in  genauestem 
ursächlichem  Zusammenhänge  stehen.  Nach  Melzer  muss  somit 
der  Urmensch  auf  vier  Füssen  gegangen  sein  (Seite  128). 


Hatschek  gelangt  zu  ähnlichem  Resultate,  nimmt  jedoch  eine 
Drehung  in  den  Schulter-  und  Hüftgelenken  an.  Ebenso  II  o  1 1. 
Nach  K  ö  1 1  i  k  e  r  stehen  die  Extremitäten  in  der  frühesten  Ent¬ 
wicklungsperiode  als  flossenförmige  Anhänge  homolog  und  noch 
nicht  differenzirt  vom  Rumpfe  ab  und  erst  durch  weitere  Wachs¬ 
thumsvorgänge  erfolgt  die  Drehung  der  Knie  nach  vorne  und 
jene  der  Ellbogen  nach  hinten,  wobei  der  Vorderarm  stets 
pronirt  bleibt. 

Die  ursprüngliche  Homologie  der  Extremitäten  ist  in  Folge 
der  genetischen  Entwicklung  derselben  beim  Menschen  mehrfach 
modificirt,  und  zwar :  a)  Vollkommen  homolog  gelagert  sind  nur 
die  distalen  Theile  der  Extremitäten;  b)  in  der  Ellbogen-  und 
Kniegelenksgegend  erscheint  die  Homologie  derart  modificirt,  dass 
die  Vorderfläehe  der  einen  Extremität  der  Hinterfläche  der  anderen 
und  die  Aussenseite  der  einen  der  Innenseite  der  anderen  ent¬ 
spricht;  c)  am  Oberarme  und  Oberschenkel  ist  die  Homologie  da¬ 
hin  abgeändert,  dass  die  Vorderfläche  der  einen  Gliedmasse  der 
Hinterfläche  der  anderen  entspricht,  und  d)  am  Schulter-  und 
Beckengürtel  sich  das  Verhältniss  von  oben  und  unten  umgekehrt 
erweist.' 

Ebenso  sinnreich  wie  am  Knochenskelet  erscheint  die  Homo¬ 
logie  der  Extremitätenmusculatur  durchgeführt,  wobei  wir  jedoch 
auf  die  Details  des  Originals  verweisen  müssen. 

Das  Resultat  seiner  Studie  fasst  der  Verfasser  in  folgenden 
zwei  Sätzen  zusammen:  1.  Dass  die  oberen  und  unteren  mensch¬ 
lichen  Extremitäten  einander  thatsächlich  homolog  sind,  und  2.  dass 
die  verschiedene  Gestaltung  beider  Extremitäten  in  der  stufen¬ 
weisen  Entwicklung  der  Wirbelthiere  ihre  Begründung  findet,  und 
dass  der  Mensch  somit  auch  diesen  Entwicklungsgang  durch¬ 
gemacht  haben  müsse.  Dr.  Hab  art. 

Der  Praktiker. 

Von  Dr.  Albert  Reibmayr. 

Leipzig  und  Wien,  1893.  Franz  Deuticke. 

Verfasser  bezeichnet  dieses  Buch  selbst  als  »ein  nach  heu¬ 
tigen  Begriffen  recht  unwissenschaftliches«.  Es  soll  den  prak¬ 
tischen  Bedürfnissen  dienen  und  sei  hauptsächlich  für 
junge  Aerzte  geschrieben,  namentlich  für  solche,  welche  sich  der 
Landpraxis  widmen.  Verf.  empfand  einst  selbst  den  Mangel  eines 
solchen  Hilfsbüchleins  und  will  dem  angehenden  Praktiker  einen 
Rathgeber  an  die  Hand  geben,  welcher  ihm  über  viele  Schwierig¬ 
keiten  hinweghelfen  soll.  Wenn  wir  dem  von  der  besten  Absicht 
beseelten  Verf.  bei  Besprechung  der  Mängel  folgen,  welche  einem 
solchen  angehenden  Praktiker  anhaften,  nachdem  er  eben  die 
Universität  verlassen,  wenn  wir  ihm  beipflichten,  dass  solche  junge 
Collegen  oft  trotz  ihrer  mannigfachen  Studien  sich  noch  Vieles 
unter  Schwierigkeiten  aneignen  müssen,  was  sie  in  den  Kliniken 
und  sonstigen  wissenschaftlichen  Instituten  nicht  gelernt  haben  und 
doch  so  nothwendig  brauchen,  dann  würden  wir  eben  zu  der  leider 
allzu  bekannten  Thatsache  gelangen,  dass  unsere  heutige  medi- 
cinische  Studien-  und  Rigorosenordnung  mangelhaft  ist,  dass  es 
namentlich  an  der  praktischen  Ausbildung  des  angehenden  Arztes 
fehlt.  Diesem  allgemein  anerkannten  Uebelstande  soll  ja  in 
nächster  Zukunft  abgeholfen  werden.  Bis  dahin  möge  der  an¬ 
gehende  Praktiker  immerhin  das  vorliegende  Büchlein  zur  Hand 
nehmen,  er  wird  manchen  guten  Rath  darin  finden.  Nur  glauben 
wir,  dass  es  mit  mehr  Nutzen  Derjenige  lesen  wird,  der  an  der 
Universität  etwas  Tüchtiges  gelernt  hat.  Wehe  Demjenigen,  welcher, 
für  den  schweren  Beruf  eines  Landarztes  ungenügend  vorbereitet, 
in  solchen  Hilfsbüchern  für  Alles  Ersatz  sucht,  was  er  in  den 
fünf  bis  sechs  Jahren  seines  medicinischen  Studiums  versäumt  hat ! 

v.  K. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

4.  Zum  »Wesen  und  Behandlung  der  Acne 
vulgaris«  liefert  Dr.  A.  Philipp  son  in  Hamburg  einen 
längeren  Beitrag.  Für  die  acuteste  Form  dieser  Erkrankung,  der 
sogenannten  Acne  phlegmonosa,  ist  zunächst  die  Eröffnung  der 
Abscesse  indicirt,  worauf  sowohl  Pflasterbehandlung  (50%  Salicyl- 
pflaster),  als  auch  Behandlung  mit  Bleiwasser  und  essigsaurer  Thon¬ 
erde  folgt;  ist  die  Acne  weniger  hochgradig,  ist  zahlreiche  Come- 
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donenbildung  vorhanden, 

so  hat  P. 

bei  der  Pastenbehandlung  sehr 

gute  Erfolge  gesehen: 

Rp.  I. 

Rp.  II. 

Sulfur,  praecip. 

ß  Naphthol. 

io-o 

Glycerin. 

Vaselin,  flavi 

- 

Spirit,  vini 

Sapon  virid. 

ää  200 

Kali  carbon.  ää 

30 

Sulf.  praecip. 

500 

Mf.  Paste. 

(Zeissl.) 

Mf.  Paste. 

(Lassar.) 

Rp.  III. 

Rp.  IV. 

ß  Naphthol. 

Resorcin 

Camph.  trit. 

Zinc.  oxyd. 

ää  5‘0 

Vaselin,  flavi  ää 

io-o 

Amyl.  pur. 

Pulv.  eret.  alb. 

5-0 

Vaselin,  flav. 

150 

Sap.  virid. 

150 

Mf.  Paste. 

(Isaac.) 

Sulf.  praecip. 

50  0 

Mf.  Paste.  (Oesterreicher.) 

Pasta  III  eigne  sich  mehr  für  die  ununterbrochene  Anwen¬ 
dung,  I  und  II  mehr  für  kurzdauernde. 


Ausser  diesen  Medicamenten  anderer  Autoren  hat  P.  in  der 
Absicht,  Mittel  anzuwenden,  die  weder  unbequem  seien,  noch  eine 
Störung  der  Lebensweise  herbeiführen,  Essig  angewandt,  den  aller¬ 
dings  vor  ihm  schon  Unna  und  Bully,  wenn  auch  in  anderer 
Combination,  angegeben  hatten.  Er  verschreibt: 

Rp.  Acid,  acetici  conc. 

Tinct.  benzoes. 

Spir.  camph.  ää  6*0 
Spir.  vini  lOO'O 

S.  Waschmittel,  Morgens  und  Abends 
mit  einem  Schwamm  einzureiben. 

und  will  damit  bei  den  leichtesten,  aber  oft  so  hartnäckigen  Acne- 
formen  sehr  gute  Erfolge  erzielt  haben.  (Therapeut.  Monatshefte, 
Siebenter  Jahrgang,  Heft  11.) 

* 

5.  „Zur  Frage  nach  der  Ur  s  a  c  h  e  de  s  To  d  e  s  bei 

ausgedehnten  Hautverbrennungen“  liefert  J.  K i j a- 
n  i  t  z  i  n  einige  Beiträge.  Seine  Versuche  gingen  hauptsächlich  da¬ 
rauf  hinaus,  die  Theorie  der  Vergiftung  durch  Ptomaine  zu  er¬ 
härten.  Er  fand  bei  seinen  Versuchsthieren  ein  Ptomain  vor, 
welches  dem  Brieger ’sehen  Peptotoxin  nahesteht  und  eine  amorphe, 
gelbliche,  unangenehm  riechende  Substanz  darstellt,  die  nur  in 
Alkohol  und  Wasser  leicht  löslich  ist.  Damit  injicirte  Hunde, 
Kaninchen  und  Frösche  reagirten  mit  Schlafsucht,  Sinken  der 
Temperatur,  Athmungs-  und  Herzparalyse.  Atropin  wirkte  prompt 
auf  letztere  als  Gegengift.  K.  denkt  sich  die  Ptomai'nbildung  auf 
ähnliche  Weise  entstanden,  wie  die  nach  Firnissen  der  Haut,  als 
ein  Product  der  abnormen,  durch  die  Verbrennung  veränderten 
Zellen  und  Gewebe.  Für  die  Fälle  intensiver  Verbrennung  jedoch 
will  K.  den  Tod  von  Shokwirkung  abhängig  machen.  — 
(Virchow’s  Archiv,  Bd.  CXXXI,  Heft  3.)  E.  P. 

* 

6.  „Ueber  wasserlösliche  Kresole“  (Solveol  für 
die  operative  Medicin  und  Solutol  für  Desinfection)  veröffentlicht 
Prof.  Dr.  Ferd.  Hueppe  in  unten  genannter  Wochenschrift  seine 
Versuche  und  Erfahrungen.  Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  es 
für  die  therapeutische  Verwendung  von  Antisepticis,  in  diesem 
Falle  der  Kresole,  einerseits  absolut  nothwendig  ist,  dass  sie 
wasserlöslich  seien,  andererseits,  dass  sie  nicht  giftig  wirken, 
oder  wenigstens  in  sehr  geringem  Grade,  ist  es  gelungen,  dies 
durch  Solveol  und  Solutol  von  F.  v.  H  e  y  d  e  n’s  Nachfolger  voll¬ 
kommen  zu  erreichen.  Erstens  erspart  man  bei  der  Anwendung 
des  Solveols  zur  Desinfection  der  Hände  im  Gegensätze  zu  Lysol 
die  oft  unthunliche  nachherige  Abspülung  mit  sterilisirtem 
Wasser,  zweitens  fällt  sowohl  für  die  Desinfection  des  Operations¬ 
feldes  als  auch  der  Instrumente  die  unangenehme  Zuthat  der 
Seifenhaltigkeit  hinweg,  was  auch  für  die  antiseptische  Wund¬ 
behandlung  gilt.  Solveol  ist  in  neutraler  Lösung  mit  jeder  belie¬ 
bigen  Menge  W7asser  herstellbar,  ist  bedeutend  weniger  giftig  und 
ätzend,  als  eine  gleich  stark  antiseptisch  wirkende  Carbolsäure- 
lösung;  für  grobe  Desinfection,  z.  B.  Entfernung  angetrockneter 
Sputa,  ist  Solutol  am  Platze;  hier  leistet  eine  l%ige  Lösung  das¬ 
selbe  wie  eine  2%ige  Lysollösung.  Lysol  tödtet  nicht  Milzbrand¬ 


sporen,  wohl  aber  Solutol.  —  (Sonderabdruck  der  „Berliner  klin. 

WTochenschr.u,  1893,  Nr.  21.)  E.  P. 

* 

7.  In  einem  Vortrage  des  Vereines  der  freigewählten  Kassen¬ 

ärzte  zu  Berlin  legt  Dr.  R.  Ledermann  seine  Ansichten  und 
Erfahrungen  „Zur  Behandlung  geschlechtskranker 
Kassenmitglieder“  dar.  Vor  Allem  soll  man  endlich  auf¬ 
hören,  Sexualkranken  nicht  dieselben  Rechte  un  d  Ansprüche  in 
den  Krankencassen  zu  gewähren  wie  den  anderen  Patienten,  aus¬ 
gehend  von  der  Ansieht,  sie  seien  Leute,  die  sich  durch  eigenes 
Verschulden  ihre  Krankheit  geholt  hätten.  Sodann  bespricht  L. 
die  verschiedenen  jetzt  üblichen  Behandlungsmethoden  beim  weichen 
Schanker,  der  Syphilis  und  dem  Tripper.  Phagedänische,  vor  Allem 
gangränöse  Ulcera  eignen  sich  nicht  für  die  ambulatorische  Be¬ 
handlung.  Bei  der  Syphilis  zieht  L.  bei  seinen  Patienten  die  ambu¬ 
latorisch  leicht  ausführbare  Injectionsbehandlung  allen  anderen 
vor;  nur  muss  man  genau  darauf  sehen,  dass  Patienten  mit 
defeetem  Gebisse  einem  Specialisten  überantwortet  werden,  weil 
dadurch  nicht  nur  dem  Pat.  grosee  Dienste  geleistet  werden,  son¬ 
dern  auch  die  Krankencassen  viel  Geld  durch  die  bedeutend  kür¬ 
zere  Behandlungsdauer  ersparen.  Gonorrhoisch  kranke  Weiber 
schickt  L.  bedingungslos  ins  Krankenhaus,  Männer  nur  bei  Com- 
plicationen,  vor  Allem  Epididymitis.  —  (Sonderabdruck  aus  der 
„Medicinischen  Reform“,  Nr.  19,  1893.)  E.  P. 

* 

8.  „Die  Otitis  media  purulenta  und  ihre 
Behandlung  mit  Zincum  s  o  z  o  j  o  d  o  1  i  c  u  m“,  von  Dr. 
W.  Krause.  Des  Verfassers  gute  Erfahrungen  mit  diesem  Mittel 
bei  der  oben  erwähnten  Erkrankung  wurden  auf  Dr.  S  t  e  1 1  e  r’s 
Ohrenklinik  in  Königsberg  i.  Pr.  gemacht.  Nach  Ausspülung  mit 
einer  l°/0igen  Lysollösung  und  peinlicher  Reinigung  des  inneren 
Ohres  von  Eiter  wird  ein  Pulver  von  folgender  Zusammensetzung: 

Rp.  Zinc,  sozojodol.  cryst.  pulv.  20 
Talei  venet.  20'0 

ins  Ohr  geblasen,  und  zwar  nur  in  Fällen  mit  grosser  Perfora¬ 
tionsöffnung  ;  um  Eiterretentionen  durch  Verklebung  zu  verhüten, 
nie  bei  kleiner  Durchbruchsstelle.  33  Fälle  wurden  in  dieser 
Weise  mit  dem  besten  Erfolge  behandelt;  fast  immer  Heilung  in 
3—4  W7ochen.  K.  möchte  Zinc,  sozojodol.  als  Specificum  bei  Otit. 
med.  purulenta  betrachten.  Auch  bei  Ozaena  zeigten  sich  sehr 
gute  Heilresultate.  —  (Separatabdruck  aus:  Arbeiten  aus  d.  Ambul. 
u.  d.  Privatklinik  für  Ohren ,  Nasen-  und  Halsleiden,  von  Dr. 
S tetter,  Privatdocent  in  Königsberg  i.  Pr.,  Heft  1,  1893.) 

E.  P. 

9.  N.  R  u  d  n  e  w  erzielte  gute  Resultate  bei  der  Behand¬ 
lung  des  Erysipels  mit  „Thiolum  liquidum“;  fünfmal 
täglich  wurden  zuerst  die  umgebenden  Hautpartien,  dann  die 
affieirten  mit  einer  40%igen  wässerigen  Lösung  eingepinselt.  Meist 
trat  Sinken  der  Temperatur  und  Stillstehen  des  Processes  ein.  — 
(St.  Petersburger  medic.  Wochenschrift,  XVIII.  Jahrgang,  Nr.  38.) 

E.  P. 

* 

10.  L.  Montaz  (Grenoble):  Une  organisation  ant- 

septique  simplifiöe  a  l’Hötel-Dieu  de  Grenoble: 
ses  rösultats.  Verf.  ist  noch  immer  Verfechter  der  Antiseptik 
und  ein  Gegner  der  Aseptik.  Als  Hauptbedingung  für  eine  gute 
Wundbehandlung  bezeichnet  er  grösstmögliehe  Einfachheit  des 
ganzen  Apparates  antisepticus.  Das  Verbandmaterial  soll  sich  der 
Chirurg  selbst  sterilisiren.  Bei  Operationen  verwendet  er  nur  zwei 
Gehilfen,  einen  Narkotiseur  und  einen  Assistenten ;  als  Verband¬ 
material  verwendet  Montaz  in  '/2%o^er  Sublimatlösung  ge¬ 
kochte  und  aufbewahrte  Compressen.  Schliesslich  gibt  dem  Leser 
eine  Tabelle  die  bei  dieser  Wundbehandlung  erzielten  Resultate 
bei  53  Laparotomien  an;  nur  ein  einziger  Todesfall  (Shok)  ist 
verzeichnet ;  dabei  ist  nun  allerdings  zu  bemerken,  dass  diese 
ausgezeichneten  Erfolge  zum  Theile  davon  herrühren,  dass  Montaz 
auch  blosse  Probelaparotomien  in  den  Bereich  seiner  Statistik  zieht, 
so  dass  z.  B.  mehr  operable  Pyloruscarcin  )me  als  Heilungen 
hier  verzeichnet  stehen.  —  (Centralblatt  f.  Chirurgie,  Nr.  49, 
1893.)  E.  P. 
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Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  Dr.  Alphons  Edler  v.  Rost¬ 
horn  zuiu  ordentlichen  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
an  der  deutschen  Universität  in  Prag.  —  Durch  das  k.  und  k.  gemein¬ 
same  Ministerium  die  Herren  Dr.  G.  K  o  b  1  e  r  (Assistent  der  Klinik 
v.  Schrötter),  Dr.  0.  v.  Weiss  (Assistent  der  Klinik  Gustav  Braun), 
Dr.  Josef  Preindlsberger  (Assistent  bei  Weinlechner),  Kreisarzt 
Dr.  Leop.  Glück  zu  Primarärzten,  Dr.  R.  Wodynski  zum  Pro- 
sector  des  Landesspitals  in  Sarajevo.  —  Der  Privat-Docent  au  der 
Universität  in  München  Dr.  Wilhelm  Prausnitz  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  der  Hygiene  au  der  Universität  in  Graz.  — 
Znra  ausserordentlichen  Professor  Doc.  Dr.  Winter  in  Berlin.  —  Prof. 
Heubner  in  Leipzig  zum  Nachfolger  Prof.  Henoch’s  in  Berlin. 
—  Dr.  Renddingius  zum  Professor  der  pathologischen  Anatomie 
an  der  Universität  iu  Groningen. 

* 

Verliehen:  Der  Professor-Titel  an  die  Doeenten  Drs. 
0.  Lasser,  E.  Remak,  J.  Veit  und  P.  Güter  bock  in  Berlin. 

* 

Gestorben:  Hofrath  Nebinger  in  Bamberg. 

* 

Prof.  Thoma,  pathologischer  Anatom  der  Universität  Dorpat, 
ist  um  seinen  Abschied  eingekommen. 

* 

An  Stelle  des  verstorbenen  Gcheimrathes  Dr.  S.  Guttmann 
haben  von  Nr.  2  des  neuen  Jahrganges  der  „Deutschen  medicinischen 
Wochen schrift“  Prof.  A.  Eulenburg  und  Dr.  J.  Schwalbe  die 
Redaction  übernommen. 

* 

Die  ehemaligen  „Internes“  der  Abtheilung  Charcot’s  an  der 
Salpetriere  in  Paris  haben  sich  zu  einem  Comite  für  Errichtung  eines 
Charcot-Denkmals  constituirt.  Der  Verwaltungsrath  des  Seine-Depar¬ 
tements  hat  500  Frcs.,  der  Gemeinderath  von  Paris  1000  Frcs.  für 
das  projectirte  Unternehmen  angewiesen. 

* 

Mit  Rücksicht  auf  den  internationalen  medicinischen  Congress 
in  Rom  wurde  der  diesjährige  Chi  rurgencong  ress  auf  den  18. 
bis  21.  April  verlegt. 

* 

XI.  Internationaler  mediciniseher  Congress 
Rom  1894.  Um  den  Herren  Congressisten  und  ihren  Freunden  und 
Angehörigen,  welche  sie  nach  Rom  begleiten  werden,  das  Auffinden 
von  Wohnungen  und  den  Besuch  der  interessantesten  und  schönsten 
Punkte  Süditaliens  zu  erleichtern,  hat  das  Central-Comite  des  Con¬ 
gresses  die  allbekannte  Firma  Thos.  Cook  &  Son  von  Amtswegen  be¬ 
auftragt,  sich  der  Beschaffung  von  Unterkunft  für  die  Congress- 
besueber  zu  unterziehen  und  Ausflüge  in  Rom  selbst,  in  die  Um¬ 
gegend  von  Neapel  und  nach  Sicilien  zu  veranstalten.  Die  Firma 
Cook  wird  das  Eine  und  das  Andere  zu  aussergewöhnlicli  ermässigten 
Preisen  besorgen  und  wird  einen  ihrer  Angestellten  von  London  speciell 
delegiren,  welchem  dio  Leitung  der  erwähnten  Veranstaltungen,  unter 
Mithilfe  der  Filialen  der  Firma  Cook  in  Rom  und  in  Neapel,  über¬ 
tragen  sein  wird.  Die  Firma  Cook  berechnet  für  Wohuung,  Mahl¬ 
zeiten,  Bedienung  und  Beleuchtung  in  den  ersten  Hotels  und  Pen¬ 
sionen  Roms  Frcs.  12.50  per  Tag  und  Person,  eventuell  mehr,  nach 
Massgabe  des  beanspruchten  höheren  Comforts.  Die  Excursionen  von 
Neapel  auf  den  Vesuv,  nach  Pompeji,  Capri,  Sorrento,  Castellamare 
und  Raise,  in  der  Daner  vod  droi  Tagen,  werden  Alles  inbegriffen 
circa  Frcs.  70. —  per  Person  kosten.  Die  Excursionen  nach  Sicilien, 
von  zehntägiger  Dauer,  werden  folgenden  Fahrplan  verfolgen  :  Neapel- 
Messina-Taormina-Catania  Girgenti-Syrakus  Palermo  Neapel,  und  werden 
circa  Frcs.  280. —  per  Person  kosten,  Dampfboot,  Eisenbahn,  Hotels, 
Mahlzeiten,  Wägen,  Führer,  Trinkgelder  u.  s.  w.  inbegriffen.  Selbst¬ 
redend  Reise  und  Verpflegung  erster  Classe.  Für  Ausflügler  zweiter 
Classe  werden  geringere  Preise  berechnet  werden.  Die  Herren  Con¬ 
gressisten  werden  ersucht,  sich  sowohl  wegen  Unterkunft  in  Rom,  als 
wegen  Theilnahme  an  den  Ausflügen  so  bald  als  möglich  an  die 
nächstgelegene  Agentie  der  Firma  Thos.  Cook  &  Son  zu  wenden,  wo¬ 
möglich  noch  vor  15.  Februar  1894.  Detaillirte  Programme  der  Ex¬ 
cursionen  werden  den  vom  Central-Comite  allen  Eingeschriebenen  zu¬ 
gehend  gemacht  werdenden  „Instructionen  für  die  Reise“  beigelegt 
seiu.  Ansuchen  um  Instructionen,  Reiselegitimationspapiere  und  Pro¬ 
gramme  sind  au  den  General-Secretär  des  XI.  Internationalen  medi¬ 
cinischen  Congresses  in  Genua  zu  richten. 

* 

Der  V.  Congress  der  französischen  Irrenärzte 
und  Neurologen  wird  vom  6. — 11.  August  1894  in  Clermont- 
Ferrand  abgehalten  werden.  Auf  der  Tagesordnung  stehen  folgende 
Gegenstände:  Ueber  die  Beziehungen  zwischen  Hysterie  und  Geistes¬ 


krankheit.  Ueber  periphere  Neuritis.  Die  Vorbeugungsm assregeln  und 
die  Gesetzgebung  gegen  den  Alkoholismus. 

* 

Erster  Congress  für  Jugend-  und  Volksspiele. 
In  den  letzten  Jahrzehnten  hat  in  Deutschland  eine  Bewegung  immer 
grössere  Beachtung  gefunden,  die  als  ihr  Ziel  verfolgt,  die  Jugendspiele 
in  allen  Schulen  des  Landes  zur  Einführung  zu  bringen,  und  das 
Volksspiel  für  die  weitesten  Kreise  unseres  Volkes  zu  einer  innig  mit 
ihm  verwachsenen  Lebensgewohnheit  und  Sitte  zu  machen.  Der  zur 
Förderung  dieser  Bestrebungen  im  Jahre  1890  gebildete  Central-Aus- 
schuss  hat  seine  Aufgabe  bis  jetzt  mit  sichtbarem  Erfolge  dahin  durch¬ 
geführt,  dass  er  das  Verständniss  für  die  Bedeutung  der  Bewegungs¬ 
spiele  verbreitete,  die  Anregung  zur  Aufnahme  derselben  gab,  beson¬ 
dere  Curse  zur  Ausbildung  von  Lehrern  und  Lehrerinnen  einrichtete, 
Auskunft  über  alle  einschlägigen  Fragen  ertheilte,  die  Spielmethode 
weiter  ausbildete  und  ein  regelmässig,  in  den  ersten  Monaten  des 
Jahres  erscheinendes  Jahrbuch  herausgab,  welches  über  Theorie,  Praxis 
und  Fortgang  dieser  Bewegung  Auskunft  ertheilt.  Zu  diesen  Aufgaben 
wird  nach  einer  neueren  Kundgebung  des  Central- Ausschusses  nun¬ 
mehr  das  Abhalten  von  allgemeinen  Congressen  und  öffentlichen  Ver¬ 
sammlungen  hinzutreten,  die  allmälig  in  allen  deutschen  Landestheilen 
stattfinden  sollen.  Der  erste  deutsche  Congress  ist  auf  Samstag  den 
3.  und  Sonntag  den  4.  Februar  1894  nach  der  Reichshauptstadt  ein¬ 
berufen  worden,  und  bringen  die  zahlreich  betheiligten  Berliner  Kreise 
diesem  Vorgehen  die  lebhaftesten  Sympathien  entgegen.  Aus  dem 
reichhaltigen  Programm  des  Congresses  sei  hervorzuheben :  1.  Am 

3.  Februar,  Abends  6  Uhr,  Vortrag  über  die  Nothwendigkeit  uud 
Pflege  der  Jugendspiele  für  Mädchen,  von  Turninspector  A.  Herr¬ 
in  a  n  n- Braunschweig,  mit  darauffolgender  öffentlicher  Besprechung 
dieser  Frage.  2.  Am  4  Februar,  Mittags  12  Uhr,  öffentlicher  Congress 
im  „Concerthause“ ;  Eröffnungsrede  und  Begrüssung  der  Congresstheil- 
nehmer  durch  den  Vorsitzenden  Abgeordneten  von  Schenckendorff- 
Görlitz;  Ansprachen  von  Vertretern  staatlicher  und  städtischer  Be¬ 
hörden;  Vortrag  über  die  Bedeutung  der  Jugend-  und  Volksspiele  vom 
Standpunkte  der  nationalen  Wohlfahrt,  von  Oberbürgermeister  Witting- 
Posen  und  Professor  Dr.  med.  A  n  g  er  s  t  e  i  n- Berlin  ;  Schlusswort  von 
dem  Oberbürgermeister  Bottiche  r-Magdeburg.  Die  vier  grossen 
Berliner  Turnvereine  und  der  akademische  Turnverein  werden,  soweit 
es  die  Witterung  zulässt,  am  3.  und  4.  Februar  Spiele  vorführen.  Eben¬ 
so  ist  mit  dem  Congress  eine  Berliner  Ausstellung  von  Turnspielge- 
räthen  verbunden.  Specielle  Programme  stehen  bei  dem  Geschäfts¬ 
führer  Professor  H.  Ray  dt  in  Lauenburg  a.  E.  zur  Vertheilung  bereit. 
Es  steht  zu  erwarten,  dass  die  öffentliche  Erörterung  dieser  hochbe¬ 
deutsamen  Frage  einen  weiteren  kräftigen  Antrieb  für  die  Bewegung 
geben  wird. 

* 

Im  Verlage  von  W.  Br  au  mü  11er  ist  soeben  das  von  der 
k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  herausgegebene  Jahrbuch  der  k.  k. 
Krankenanstalten  in  Wien  für  das  Jahr  1892  erschienen. 
Eine  ausführliche  Besprechung  des  Buches  wird  binnen  Kurzem  er¬ 
folgen. 

* 

Im  Verlage  der  Buchhandlung  M.  Brei  ten  stein  (Leipzig 
und  Wien)  erscheint  ein  neues  therapeutisches  Handbuch  unter  dem 
Titel  „Die  klinische  Therapie  der  Gegenwart.“  Erschienen  sind 
Heft  1:  Geburtshilfe  von  Dr.  E.  Rossa  (Klinik  Rokitansky  in  Graz); 
Heft  2:  Gynäkologie  von  Dr.  R.  v.  Steinbüchel  (gleichfalls  Kliuik 
Rokitansky);  Heft  3  und  4:  Augenkrankheiten  von  Dr.  A.  Lanyie 
(Klinik  Rydel  in  Krakau);  Heft  5  bis  7:  Kinderkrankheiten  von 
Dr.  J.  Loos  (Klinik  Escherich  in  Graz);  Heft  8:  Interne  Medicin  von 
Dr.  J.  Lins  (Klinik  Rokitansky  in  Innsbruck.)  Der  Preis  eines  Heftes 
beträgt  30  kr. 

* 

Die  Direction  des  Franz  Joseph-Bitterwasser  in  Budapest  wurde  aut 
der  Weltausstellung  in  Chicago  1893  mit  dem  höchsten  Preise  ausge¬ 
zeichnet. 

* 

Districtsarztesstelle  in  Unter-Hbyt  (Böhmen)  mit  1 1 
Gemeinden  und  8  zugetheilten  Ortschaften.  Jahresgehalt  400  fl  ,  Reise¬ 
pauschal  186  fl.,  freies  Quartier,  Berechtigung  zur  Führung  einer  Haus¬ 
apotheke.  Bewerber  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  Ende  Januar  d.  J. 
beim  Bezirksausschüsse  Pribram  einzubringen. 

* 

Gemeindearztesstelle  für  die  Sanitätsgruppe  Grafen- 
wörth-Seebarn,  mit  dem  Sitze  in  Grafenwörth.  Fixe  Bezüge:  200  fl. 
Subvention  vom  niederösterreichischen  Landesausscbusse,  100  fl.  Quartier¬ 
geld  von  der  Gemeinde  Grafenwörth,  30  fl.  für  die  Ausübung  der  Todten- 
beschau  in  Grafenwörth,  20  fl.  für  die  Ausübung  der  Todtenbeschau  in 
Seebarn.  Bewerber  haben  ihre  ordnungsmässig  belegten  Gesuche  an  die 
k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Tulln  oder  an  die  Gemeinde  Grafenwörth  zu 
richten. 

* 
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WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Aus  dem  Sani tä tsb er icli  t  e  d er  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  52.  Jahreswoche  (vom  24.  Dec.  bis  30.  Decemb.  1893). 
Lebendgeboren:  ehelich  671,  unehelich  369,  zusammen  1010.  Todtgeboren : 
ehelich  36,  unehelich  26,  zusammen  62.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  681 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  24'7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  131,  Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  10,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  29,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  6,  Neubildungen  33.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  2  (—  2),  Varicellen  71  (—57),  Masern  199 
(—  55),  Scharlach  62  ( —  27),  Typhus  abdom.  4  (  =),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  39  ( —  14),  Croup  und Diphtheritis  126  ( — 14),  Pertussis  21 
(—  29),  '  Dysenterie  1  (=)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  4  (—  4). 

Trachom  —  ( —  3),  Influenza  40  ( —  88). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  1.  Jahres  woi  he  (vom  31.  Decemb.  1893  bis  1.  Jänner  1894.) 
Lebendgeboren:  ehelich  515,  unehelich  291,  zusammen  806.  Todtgeboren: 
ehelich  32,  unehelich  21,  zusammen  53  Gesammtzahl  der  Todesfälle  706 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  25-l  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  129,  Blattern  0,  Masern  15,  Scharlach  8,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  54,  Pertussis  5,  Typbus  abdom.  2,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neubildungen  30.  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten:  Blattern  2  (0),  Varicellen  102  (-4-32),  Masern  247 
(_|_  48),  Scharlach  78  (+  16),  Typhus  abdom.  10  (+  6),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  34  (—  5),  Croup  und  Diphtheritis  117  (—  9),  Pertussis  62 
(-f-  38),  Dysenterie  0  (—1).  Cholera  0  (=  ),  Puerperalfieber  6  (-j-  2),  Trachom  4 
(4-  4),  Influenza  9  ( —  31). 

* 

Berichtigungen. 

In  Nr.  2  dieser  Wochenschrift  soll  es  auf  Seite  29,  Spalte  2,  Zeile  8 
statt:  in  starren  Gefässen  noch  grösser:  nicht  grösser;  auf  Seite  29, 
Spalte  2,  Zeile  26  statt  selbst  Erfolge:  solche  Erfolge;  auf  Seite  29, 
Spalte  2,  Zeile  35  statt  Aktus:  Actus  heissen. 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  9.  November  1893  (siehe 
Nr.  45,  1893  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
derAerzte  in  Empfang  genommen; 

A)  Als  Geschenke: 

Von  Herrn  Hofrath  Dr.  Th.  Billroth: 

Norre  Erhardt.  Chirurgischer  Wegweiser.  Nürnberg.  1677.  8°.  fz. 

Eleonora  Maria  Rosalia,  Herzogin  zu  Troppau  und  Jägerndorff.  geb.  Fürstin 
von  Liechtenstein.  Frey  willig- Aufgesprungener  Granat-Apffel  dess 
Christlichen  Samaritans.  Nürnberg  1708.  4U.  Fz. 
Conversations-Lexikon,  Meyer.  4  Aufl.  Bd.  III.  Hfz.  (Für  das  Lesezimmer.) 
Porträts  und  Stahlstiche  berühmter  Aerzte  und  Naturforscher.  Neue  Folge. 
Index  Catalogue  of  the  Lib.  sary  of  the  Surgeon  Generals  Office.  M.  S. 
Army.  Vol.  XIV. 

Von  Herrn  Prof.  A.  Mosetig  Ritter  von  Moorhof: 

Oken  L.  Allgemeine  Naturgeschichte  für  alle  Stände.  Stuttgart  1835—1843. 
M.  Atl.  11  Vol.  Hfz. 

Türk  L.  Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Wien 
1866.  Mit  Atl.  2  vols.  Hfz. 

Sedillot  Ch.  Contributions  ä  la  Chirurgie.  Paris  1868.  8'*.  2  vols.  Hfz. 

Kern  Vine.  Die  Steinbeschwerden  der  Harnblase.  Hfz. 

Von  Herrn  Hofrath  Prof.  August  E.  Vogl: 

Bematzik  u.  Vogel.  Lehrbuch  der  Arzneimittellehre.  Wien  1891.  8°. 
2  vols.  br. 

Commentar  zur  siebenten  Ausgabe  der  österreichischen  Pharmakopoe,  bear¬ 
beitet  von  Schneider  u.  Vogl.  Wien  1890 — 1892.  8°.  4  vol.  br. 

Vogl,  August.  Ueber  Garcia  de  Orta  und  seine  Bedeutung  für  die  Pharma¬ 
kognosie.  Wien  1877.  8°.  br. 

Vogl,  August.  Pharmakognosie.  Wien  1892.  8*.  br. 

Vogl,  August.  Nahrungs-  und  Genussmittel  aus  dem  Pflanzenreiche.  Wien 
1892.  8°.  Hlw. 

Von  der  Redaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift: 

Archiv  f.  Ohrenheilkunde.  Hrgb.  Tröltsch,  Politzer,  Schwartze.  Bd.  29  —  34, 
inch  sowie  Bd.  35,  3.  u.  4.  Heft. 

Vierteljahrsschrift  f.  Zahnheilkunde.  Hrgb.  v.  Jul.  Weiss.  Jahrg.  1890. 
Correspondenzblatt  f.  Schweizer-Aerzte.  Jahrg.  1889, 

Handbuch  der  Zahnheilkunde.  Hrgb.  von  J.  Scheff.  Compl.  in  29  Liefer. 
Zeitschrift  f.  Therapie.  Hrgb.  v.  J.  Weiss.  Jahrg.  1890 — 1891  u.  1892. 
Petersburger  med.  Wochenschrift.  Hrgb.  v.  Kranhals.  Jahrg.  1892. 

La  Riforma  medica.  Hrgb.  v.  G.  Rumo.  Jahrg.  1892  u.  1893  h  3  Volum. 
La  Semaine  medicate.  Hrgb.  v.  Maurans.  Jahrg.  1891. 

An  weiteren  Geschenken  sind  eingelaufen: 

The  medical  Chronicle.  Vol.  XV— XVIII.  1892—1893.  Von  Herrn  Dr. 
Paschkis. 

R.  Kobert.  Compendium  der  Arzneiverordnungslehre.  2.  Aufl.  Stuttgart  1893. 
(Von  Herrn  Dr.  Paschkis.) 

Arbeiten  aus  dem  medicinisch-klinischen  Institute  der  K.  Ludwig-Maximilians- 
Universität  zu  München.  Bd.  I.  1.  u.  2.  Hälfte.  (Von  Herrn  Geheim- 
rafh  von  Ziems  sen.) 


Arbeiten  aus  der  physiologischen  Anstalt^  zu  Leipzig.  1868  u.  1869.  Lw. 
(Von  Herrn  Geh.  Rath  O.  Ludwig.) 

Fleisch!  von  Marxow,  Ernst.  Gesammelte  Abhandlungen.  Leipzig  1893.  8°. 

(Von  Herrn  Dr.  Otto  Fleischl  v.  Marxow.) 

Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie.  Hrgb.  vom  Redactions- 
Comite  der  Wiener  klin.  Wochenschrift,  Heft  2 — 5.  (Von  den  Herren 
Braumüller  u.  Sohn.) 

Gruber  J.  A  text  book  of  the  diseases  of  the  ear.  Translatedby  E.  Lawand. 
C.  Jewell.  Second  edition.  London  1893.  8°.  Lw.  (Vom  U  e  b  er¬ 

setz  e  r.) 

Mannaberg  J.  Die  Malaria-Parasiten.  Wien  1893.  8°.  Hfz.  (Von  Herrn  Dr. 
J.  Mannaberg.) 

Czermak.  Die  augenärztlichen  Operationen.  Wien  1893.  Heft  5.  (Von  Herrn 
Prof.  W.  Czerma  k.) 

Mittheilungen  aus  der  medicinischen  Facultät  der  kaiserlich  japanischen 
Universität.  Bd.  II.  N — 1.  Tokio  1983. 

Transactions  of  the  Associations  of  American  Physicians.  Vol.  VIII.  Phila¬ 
delphia  1893.  Lwdb. 

B)  Angekauft  wurden : 

Norden.  Pathologie  des  Stoffwechsels. 

Sanitätswesen,  Oesterreichisches.  Red.  von  Da  im  er.  Alle  Jahrgänge. 
Zeitschrift,  Allgemeine  f.  Psychiatrie  (Laehr). 

Petri  R.  J.  Der  Choleracurs  im  kais.  Gesundheitsamte.  Berlin  1893.  8rt. 
Verhandlungen  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu 
Nürnberg  1893. 

Wien,  im  Jänner  1894.  Unger. 

Die  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell* 
sehalt  der  Aerzte  werden  hotliehst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  Jänner  1S94  den  Mitgliedbeitrag  per  20  11.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hause  zu  übergehen;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

W  ien,  Ende  December  1893.  Das  Präsidium. 

Spenden  für  das  Haus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Dr.  J.  Schoefer,  k.  u.  k.  Reg.- Arzt . fl.  10 

»  Greg.  S  c  h  m  i  d  t,  Stadtphysikus-Stellvertreter  .  .  »20 


Programm 

der  am 

Freitag  den  19.  Januar  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Hofmokl 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Max  Scheimpflug:  Demonstration  eines  Extensionsapparates  zum 
Anlegen  von  Verbänden  bei  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  und  Re¬ 
dressements  derselben. 

Doc.  Dr.  M.  V.  Zeissl:  Neue  Versuche  über  die  Innervation  der  Blase. 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  Paltauf,  A.  V.  Frisch, 

v.  Basch,  A.  Politzer,  R.  Kretz,  L.  Mauthner  und  v.  Seegen. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Medicinisches  Doctorencollegium. 

Programm 

für  die 

Montag  den  22.  Januar  1894,  Abends  7  Uhr 

im  Sitzungssaale  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze 

(I.  Herrengasse  23). 

atatttindende 

Avisseuscliaftliclie  Versammlung: 

1.  Fortsetzung  der  Discussion  über  Darmchirnrgie.  Zum  Worte  ge¬ 
meldet  Prof.  Dr.  Hofmockl  und  mehrere  Andere. 

2.  Docent  Dr.  Max  Zeissl:  Ueber  Todödem  und  Darstellung  seltenerer 
Krankheitsfälle  (Demonstration). 

3.  Professor  Dr.  Josef  Englisch  :  Ueber  Taschen  und  Ausbuchtungen 
der  Harnblase.  (Mit  Demonstrationen.) 


E  i  n  h  a  ii  fl  cl  e  c  k  e  n 

in  Leinwand  mit  Goldpressung  zum  VI.  Jahrgang 
(1893)  stehen  den  Herren  P.  T.  Abonnenten  zum  Preise  von 

fl.  1. —  ö.  W.,  bei  directem  Postbezüge  von  fl.  1.36 

zur  Verfügung. 

Hochachtungsvoll 

WILHELM  BRAUMÜLLER 
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Inhalt:  Zur  Aetiologie  der  acuten  Pyelonephritis.  Von  Dr.  Rudolf  Savor.  —  Die  Glykmtrie  und  ihre  Beziehungen  zum  Diabetes.  Von  Dr. 
Alois  R  u  m  b  o  1  d.  —  Zur  Heteroplastik  mittelst  Celluloid.  Von  Dr.  Hermann  Hinterstoisse  r.  —  Erwiderung  des  Regimentsarztes  Dr. 
II.  Kowalski.  —  Bemerkungen  zur  Erwiderung  des  Herrn  Regimentsarztes  Dr.  Kowalski.  Von  Prof.  A.  Weichselbaum.  —  V  e  r  h  a  n  d  1  u  11  g  e  n 
ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine:  Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft,  der  Aerzte  in  Wien.  Richter:  Demonstration 
mikroskopischer  Präparate  und  Culturen  von  Influenzabacillen.  Scheimpflug:  Demonstration  eines  Extensionsapparates  zum  Anlegen  von  Verbänden 
hei  Fracturen  der  unteren  Extremitäten.  Zeissl:  Versuche  über  den  Verschlussapparat  der  Blase  —  Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich.  —  Berichte 
über  Congresse  und  Naturforscher-Versammlungen:  65.  Versammlung  deutscher  Natu  forscher  und  Aerzte  in  Nürnberg.  (Schluss.)  —  Aus 
der  Jahresversammlung  der  » British-Medical- Association«  in  Newcastle.  (Fortsetzung.)  —  Referate:  Riehl;  Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenan¬ 
stalten.  dar:  N.  Allegri  und  J.  M.  Muselli.  —  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen:  Ueber  Ferratin  und  seine  di:it  tische  und 
therapeutische  Anwendung.  Des  deviations  laterales  du  rachis  dans  le  mal  de  Pott,  pouvan  vinculer  la  scoüose.  Ein  Fall  von  traumatischem  Diabetes 
mellitus.  Trigeminusneuralgie-  Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Europhens.  —  Notizen.  —  Programme. 


—  .Alle  Rechte  Vorbehalten.  — 


Aus  dem  Institute  für  pathologische  Anatomie  in  Wien.  j 

Zur  Aetiologie  der  acuten  Pyelonephritis. 

Von  Dr.  Rudolf  Savor,  derzeit  Operateur  an  der  Klinik  Chrobak. 

Obwohl  die  zur  Entzündung  der  Harnblase  hie  und  da 
hinzutretende  Entzündung  des  gesammten  uropoetischen 
Apparates  eine  der  ersten  Erkrankungen  war,  für  welche  die  i 
Theorie  der  fortgeleiteten  Entzündung  ausgesprochen  wurde, 
und  obwohl  Klebs  ')  schon  im  Jahre  1869  bei  Pyelonephritis 
Mikroorganismen  in  der  Niere  sah,  so  blieb  sie  doch  in  der 
neueren  Zeit  fast  gänzlich  unberücksichtigt,  während  gerade 
in  den  letzten  Jahren  über  die  Entzündung  der  Blase  sowohl 
vom  pathologisch-anatomischen  als  vom  bakteriologisch- experi¬ 
mentellen  Standpunkte  aus  eine  ganze  Reihe  von  Arbeiten 
veröffentlicht  wurde.  In  der  mir  zugänglichen  deutschen 
Literatur  findet  sich  gar  keine  bakteriologische  Untersuchung 
über  die  in  Frage  stehende  Erkrankung  und  in  der  sonst,  was 
die  Pathologie  der  Harnwege  betrifft,  so  ausserordentlich  reich¬ 
haltigen  französischen  Literatur  nur  eine  umfangreichere  Arbeit 
von  Al  bar  ran* 2),  im  Uebrigen  blos  vereinzelte,  gelegentlich 
erwähnte  Fälle. 

Ueber  Anregung  des  Prof.  R.  Pal  tauf,  dem  ich  hiefür 
meinen  wärmsten  Dank  ausspreche,  ging  ich  nun  daran,  die 
im  Wiener  Institute  für  pathologische  Anatomie  zur  Section 
gelangenden  Fälle  von  Cysto-pyelonephritis  bakteriologisch  zu 
untersuchen.  Das  Uutersuchungsobject  bildeten  die  Nieren- 
abscesse  selbst.  Auf  die  gleichzeitige  Untersuchung  des 
Beckens,  sowie  der  Harnblase  musste  ich  dabei,  so  sehr  es 
wünschenswerth  und  für  die  Pathologie  der  in  Frage  stehenden 
Erkrankung  förderlich  gewesen  wäre,  aus  äusseren  Gründen 
verzichten.  Der  Eiter  wurde  unter  peinlichster  Einhaltung  der 
üblichen  Cautelen  den  Abscessen  entnommen  und  stets  sofort 
davon  Platten  gegossen. 

Es  wurden  im  Ganzen  17  Fälle  von  mit  Cystitis  com- 
binirter  Pyelonephritis  untersucht.  Dazu  kommt  noch  ein  Fall 
von  Cystopyelitis,  bei  der  es  noch  nicht  zur  Entwicklung  der 
Nephritis  gekommen  war  und  bei  welcher  ich  das  Nierenbecken 
in  einwandsfreier  Weise  untersuchen  konnte,  sowie  eine  Cysto- 

J)  Klebs,  Handbuch  der  path.  Anat.  I. 

2)  Albarran,  Etude  sur  le  rein  des  urinaires.  These.  Paris  1889. 


pyelitis  crouposa,  auf  die  ich  später  noch  zurückkomme.  Bei 
diesen  19  Fällen  fand  ich  nun  13mal  einen  die  Gelatine  nicht 
verflüssigenden  Bacillus,  und  zwar  lOmal  in  Reincultur,  3mal 
in  Gemeinschaft  mit  einem  die  Gelatine  rasch  verflüssigenden 
Bacillus,  der  sich  ausserdem  in  4  Fällen  in  Reincultur  fand. 
Einmal  entwickelte  sich  nur  der  Staphylococcus  pyogenes 
aureus. 

Der  nicht  verflüssigende  Bacillus  stellt  ein  Stäbchen  dar, 
etwa  doppelt  so  lang  als  breit,  mit  abgerundeten  Enden.  Doch 
ist  dies  nur  die  »Normalform«,  sonst  zeigt  er  einen  aus¬ 
gesprochenen  Pleomorphismus.  Besonders  in  jüngeren  Culturen 
oder  bei  Bruttemperatur  bildet  er  ganz  kurze,  meist  zu  zweien 
gelagerte  Stäbchen,  während  er  in  älteren  Culturen,  namentlich 
in  Bouillon  oder  auf  Kartoffeln,  oft  lange  ungegliederte  Fäden 
darstellt;  dabei  schwankt  die  Dickendimension  innerhalb  weiter 
Grenzen.  Eine  Anordnung  in  Ketten  wurde  nie  beobachtet, 
ebensowenig  Sporenbildung. 

Auf  Gelatine  wächst  der  Bacillus  in  zwei  gut  von 
einander  trennbaren  Formen.  Die  eine,  die  ich  als  »dicke« 
Form  bezeichnen  will,  zeigt  auf  der  Platte  die  tiefen  Colonien 
als  leicht  gelbliche  Pünktchen,  die  oberflächlichen  erscheinen  als 
graulich- weisse,  runde,  halbkugelig  über  das  Niveau  der  Platte 
hervorragende,  saftige  Köpfchen,  die  unter  dem  Mikroskope 
undurchsichtig  sind,  das  Bild  des  Fensters  abspiegeln  und  eine 
sehr  scharfe  Grenze  zeigen;  sie  nehmen  in  den  nächsten  Tagen 
nur  unbedeutend  an  Grösse  zu.  Im  Gelatinestrich  bildet  sich 
ein  feuchtglänzender,  graulich- weisser,  auf  die  nächste  Um¬ 
gebung  des  Impfstriches  beschränkter  Rasen  mit  scharfen 
Grenzen.  Im  Stiche  wächst  der  Bacillus  in  Form  einer  Kette 
von  kleinen,  kugeligen  Colonien  längs  des  ganzen  Sliehcanales, 
während  über  der  Einstichsöffnung  ein  dicker,  saftiger, 
glänzender  Kopf  lagert,  so  dass  die  ganze  Cultur  das  Bild 
einer  »Nagelcultur«  zeigt,  wie  überhaupt  diese  dicke  Form  in 
vielen  Punkten  Analogien  zum  Pneumobacillus  Friedländer 
darbietet. 

Die  andere,  »flache«  Form,  in  welcher  der  fragliche 
Bacillus  wächst,  zeigt  auf  Gelatineplatten  in  den  tiefen  Colonien 
ebenfalls  wenig  Charakteristisches;  makroskopisch  gelblich- 
weisse,  mikroskopisch  braune,  runde,  scharf  begrenzte  Colonien 
mit  feiner  Stricheluug.  Dagegen  sind  die  oberflächlichen 
Colonien  äusserst  charakteristisch;  am  zweiten  Tage  bereits 
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1  mm  im  Durchmesser  haltend,  zeigen  sie  sieh  als  kaum  pro¬ 
minente,  graulich -weisse,  gegen  einen  dunklen  Hintergrund  ge¬ 
halten,  exquisit  bläulich  schimmernde,  ganz  dünne  Colonien, 
die  unter  dem  Mikroskope  eine  wellige,  durch  concentriscli 
angeordnete  Ringe  unterbrochene  Beschaffenheit  darbieten; 
niemals  sind  sie  kreisrund,  ihr  Rand  ist  stets  ziemlich  grob 
gebuchtet  und  sehr  scharf.  Oft  findet  sich  als  Centrum  eine 
tiefe  Colonie,  durch  deren  Emporwachsen  die  oberflächliche 
entstand;  hie  und  da  zeigt  die  Oberfläche  auch  radiär  gestellte 
Leisten  und  Kämme,  besonders  dann,  wenn  der  centrale  Knopf 
gut  entwickelt  ist.  Die  Colonie  nimmt  in  den  nächsten  Tagen 
durch  Flächenwachsthum  bedeutend  zu,  so  dass  sie  nach  Ab¬ 
lauf  von  4 — 5  Tagen  einen  Durchmesser  von  3 — 4  mm  er¬ 
reicht.  Im  Stich  bildet  sich  eine  Kette  von  kugeligen,  gelblich- 
weissen  Colonien,  während  an  der  Oberfläche  eine  dem  oben 
geschilderten  Wachsthum  auf  der  Platte  vollkommen  analoge 
Ausbreitung  stattfindet,  die  in  4 — 5  Tagen  den  Rand  der 
Eprouvette  erreicht.  Im  Strich  wächst  der  Bacillus  in  Form 
eines  graulich-weissen  Streifens,  um  welchen  herum  sich  die 
ganz  dünne,  sehr  flache,  bald  die  ganze  Oberfläche  über¬ 
ziehende  Ausbreitung  entwickelt,  die,  buehtig  begrenzt,  für 
diese  Form  so  ausserordentlich  prägnant  ist. 

Diese  beiden  so  differenten  Formen  sind  jedoch  nur  auf 
Gelatine  gut  zu  unterscheiden.  In  der  Agarcultur  zeigen  sie 
nur  minimale  Differenzen,  die  darin  bestehen,  dass  die  dicke 
Form  auf  Agar  einen  etwas  saftigeren  Rasen  bildet,  wähi’end 
jener  der  flachen  Form  trockener  aussieht.  Hiezu  kommt  noch 
der  Umstand,  dass  die  dicke  Form  bei  Weiterimpfen  aut 
Gelatine  stets  in  die  flache  Form  übergeht,  gewöhn¬ 
lich  in  der  fünften  oder  sechsten  Generation  u.  zw.,  ohne  dass 
hiefür  ein  Grund  zu  eruiren  gewesen  wäre,  in  der  Weise,  dass 
von  einem  »Nagelcultur« -Ansätze  die  oberflächliche  Cultur  in 
ganz  dünner,  »flacher«  Form  weiterwächst.  Erwägt  man  noch, 
dass  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen  beide  Formen  auf  der 
aus  dem  Abscesseiter  gegossenen  Platte  neben  einander  fanden, 
so  ist  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  wir  es  bei  diesen  beiden 
Formen  nur  mit  verschiedenen  Wachsthumsformen  eines 
und  desselben  Bacillus  zu  thun  haben,  mit  zwei  Variationen, 
die  in  einander  übergehen,  aber  nicht  mit  zwei  verschiedenen 
Varietäten.  Die  beiden  Formen  wachsen  auf  schräger  Agar, 
wie  erwähnt,  ziemlich  gleich  in  Form  eines  graulichen,  durch¬ 
scheinenden  Rasens,  der,  wenn  er  eine  gewisse  Ausdehnung 
erreicht  hat,  etwa  2 — 3  mm  vom  Glasrande  entfernt  Halt 
macht;  seine  Begrenzung  ist  eine  scharfe,  bogig-buchtige,  das 
Condensationswasser  ist  stets  stark  getrübt.  Immer  macht  sich 
in  Agax*culturen  ein  Geruch  geltend,  dei',  nicht  in  allen  Fällen 
gleich  intensiv  ausgeprägt,  an  Häringslake  erinnert. 

Eine  nicht  seltene  Erscheinung  ist  die  Krystallbildung; 
dieselbe  tritt  ab  und  zu  schon  in  Gelatine  auf,  häufiger  aber 
in  Agai’,  so  dass  eine  3 — 4  Tage  alte  Agarstrichcultur  in 
ihrem  Rasen  mit  feinen  Krystallen  wie  besäet  ei’scheint.  Die¬ 
selben  zeigen  an  einzelnen  Stellen  Formen,  wie  wir  sie  an  den 
»Sai’gdeckelkrystallen«  zu  sehen  gewohnt  sind,  an  anderen 
dagegen  dicke  Balken,  an  denen  eine  Structur  nicht  zu  er¬ 
kennen  ist. 

In  Bouillon  wachsen  beide  Formen  vollkommen  gleich 
unter  diffuser  Trübung  und  Bildung  eiues  weissen,  ring¬ 
förmigen  Belages  an  der  Wand  der  Eprouvette.  Eine 
Häutchenbildung  wurde  nicht  beobachtet. 

Auf  Kartoffeln  bildet  der  Bacillus  einen  licht-  bis  dunkel¬ 
gelben,  dicken,  immer  ziemlich  saftigen  Belag,  in  dessen  Um¬ 
gebung  sich  die  Kartoffel  ins  Braungrüne  verfärbt;  der  Belag 
ist  bei  Brütofentemperatur  von  Gasblasen  durchsetzt.  Auch 
hier  konnte  eine  nennenswerthe  Differenz  zwischen  der 
»dicken«  und  der  »Hachen«  Form  nicht  constatirt  werden. 

Milch  wird  durch  den  Bacillus  bei  Bruttemperatur  meist 
in  24,  spätestens  in  48  Stunden  sicher  coagulirt. 

Bei  Züchtung  in  Lakmusmolke  nach  Petruschky3) 
erwies  sich  der  Bacillus  als  exquisiter  Säurebddner;  die  vou 
ihm  producirte  Säuremenge  schwankte  zwischen  11  und 
I7  %  V10  Normal  säure.  Ich  will  hier  gleich  erwähnen,  dass 

3)  Petrusch  ky,  Bakterio-ehemische  Untersuchungen.  »Centralbl. 
für  Bakteriologie  und  Parasitenkunde«,  Band  VI. 


eine  Originalcultur  des  Bacterium  coli  commune  von  Prof. 
Esche  rieh  in  Graz  auf  Lakmusmolke  gleicher  Provenienz 
16'9  %  V10  Normalsäure,  ein  von  mir  aus  dem  Darme  eines 
gesunden  Menschen  gezüchtetes  Bact.  coli  comm.  17T  % 
7,0  Normalsäure  bildete.  Auch  in  der  Säui’ebildung  ergab  sich 
kein  Unterschied  zwischen  den  beiden  Fonnen. 

Eine  weitere,  sehr  hervon-agende  culturelle  Eigenschaft 
des  in  Frage  stehenden  Bacillus  ist  seine  Fähigkeit,  in  zucker¬ 
haltigen  Nährböden  Gas  zu  bilden.  Schon  in  Kartoffelculturen 
sind,  wie  oben  erwähnt,  Gasblasen  zu  sehen,  ebenso  in  ein- 
oder  zweiprocentiger  Traubenzuckergelatine;  besonders  lebhaft 
aber  ist  die  Gasentwicklung  in  Zuckei'bouillon,  sowie  in  Stich- 
culturen  auf  Zuckeragar;  daselbst  ist  sie  oft  so  mächtig,  dass 
die  Agarsäule  durch  die  starke  Gasentwicklung  in  eine  obere 
und  eine  untere  Hälfte  zerrissen  wird. 

Der  Bacillus  ist  ein  facultatives  Anaerobion;  er  gedeiht 
unter  Luftabschluss  (durch  Aufgiessen  von  Gelatine  auf  den 
Impfstich)  kaum  etwas  schlechter  als  in  einfachen  Stich- 
culturen,  ebenso  ist  das  Wachsthum  längs  des  ganzen  Impf¬ 
stiches  ein  ziemlich  gleichmässigcs,  in  den  untersten  Partien 
des  Stichcanales  ebenso  gut  vor  sich  gehend  wie  in  den  obei’- 
flächlicher  gelegenen.  Auch  in  Smith’schen  Gährungskölbchen 
unter  Luftabschluss  durch  Quecksilber  wächst  er  ganz  gut 
und  bildet  bei  Anwendung  von  Zuckerbouillon  lebhaft  Gas. 

Bezüglich  der  Beweglichkeit  zeigten  sich  bedeutende 
Vei’schiedenheiten.  Einzelne,  besonders  den  flachen  Colonien 
entstammende  Bacillen  zeigten  eine  mässig  lebhafte  Eigen¬ 
bewegung,  andere  wieder  blieben  dauernd  unbeweglich.  Der 
Einfluss  des  Nährmediums  machte  sich  dabei  insofern  geltend, 
als  Bacillen  von  Gelatineculturen,  die  eine  ziemlich  enei*gische 
Beweglichkeit  zeigten,  derselben  bei  Cultivirung  in  Bouillon 
gewöhnlich  vei’lustig  gingen. 

Im  normalen,  sterilen  Harn,  der  saure  Reaction  dar¬ 
bietet,  wächst  der  Bacillus  ganz  gut  unter  diffuser  Trübung 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  und  Absetzung  eines  weiss- 
lichen,  aus  Bacillen  bestehenden  Sedimentes.  In  den  nächsten 
Tagen  findet  eine  allmälige  Klärung' des  Harnes  statt,  während 
der  Bodensatz  an  Höhe  zunimmt.  Eine  ammoniakalische  Zer¬ 
setzung  des  Harnes  konnte  nicht  beobachtet  werden,  wohl 
aber  ein  Umschlag  der  ursprünglich  sauren  Reaction  in  neutrale 
oder  schwach  alkalische;  trat  alkalische  Reaction  ein,  was  jedoch 
durchaus  nicht  constant  der  Fall  wax',  so  verloren  die  Ba¬ 
cillen  ihre  Beweglichkeit. 

Der  Bacillus  färbt  sich  ziemlich  gut  mit  allen  Anilin¬ 
farben;  am  charakteristischesten  erschien  er  mir  bei  der 
Färbung  mit  Methylenblau;  bei  Anwendung  der  Gram’schen 
Methode  entfärbt  er  sich  schon,  wenn  in  einer  Ecke  des 
Deckglases  fixirte  Staphylococcen  noch  schöne  Tinction  zeigen. 
Die  Lagerung  der  einzelnen  Milu*oorganismen  zu  einander  im 
Deckglaspräparate  ist  insofern  eine  eigenthümliclie,  als  selbst 
knapp  nebeneinander  und  parallel  gelageite  Individuen  stets 
durch  einen  schmalen  Zwischenraum  geti'ennt  erscheinen.  In 
bacillenhaltigem  Blute  oder  Eiter  zeigen  die  Bacillen  bei 
Färbung  mit  Gentianaviolett  helle,  ungefärbte  Höfe;  es  gelang 
mir  nie,  diese  selbst  zu  färben;  dagegen  konnte  ich  den  Ein¬ 
fluss  der  Hitze  auf  ihre  Bildung  insofern  nachweisen,  als  sie 
an  übei'hitzten  (7 — lOmal  durch  die  Flamme  gezogenen) 
Präparaten  stets  viel  schöner  zu  demonstriren  wai’en.  Eine 
Kapselbddung,  wie  sie  v.  Düngern4 *)  für  das  Bact.  coli  comm. 
angibt,  konnte  ich  niemals  beobachten. 

Was  die  Pathogenität  des  Bacillus  betrifft,  so  sind  die 
Resultate  meiner  diesbezüglichen  Versuche  äusserst  verschieden, 
selbst  bei  Benützung  derselben  Culturen  und  dei^selben  Thier¬ 
gattung.  Mäuse  erliegen  grossen,  subcutan  applicirten  Dosen 
(1  cm''  BRK)  binnen  24  Stunden,  kleinere  Dosen  werden  unter 
vorübei'gehender  Erkrankung  gut  vertragen.  Am  Meer- 
schweim  hen  ergab  die  Injection  von  1  cm3  BRK  in  die  Pleura¬ 
oder  Peritonealhöhle  ohne  weitere  Schädigung  der  i*esorbirenden 
Kraft  ihrer  serösen  Auskleidungen  stets  ein  negatives  Re-ultat, 
das  wahrscheinlich  auf  den  Umstand  zurückzuführen  ist,  dass 


4)  v  Dung' er  Ti,  Ein  Fall  von  Gasphlegmone  unter  Mitbetheiligung 

de-:  Bact.  coli.  »Münchner  med.  Wochenschrift«  1893. 


Nr.  4 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


59 


die  schon  längere  Zeit  aut  künstlichem  Nährboden  fort¬ 
gezüchteten  Bacillen  inzwischen  ihre  Virulenz  verloren  hatten. 
Die  subcutane  Application  einer  gleichgrossen  Dosis  hatte  in 
der  Hälfte  der  Versuche  die  Bildung  eines  Abscesses  zur 
Folge,  aus  dem  die  Bacillen  wieder  rein  gezüchtet  werden 
konnten;  zum  anderen  Theile  blieben  sie  ohne  Effect.  Voll¬ 
kommen  analog  fielen  die  Versuche  am  Kaninchen  aus. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  morphologischen  und  biologischen 
Eigenschaften  des  in  Frage  stehenden  Bacillus  kann  ich  nicht 
umhin,  denselben  mit  dem  Bakterium  coli  commune  Esche- 
rieh5)  zu  identificiren.  Escherich  beschreibt  dieses  als 
ein  ausgesprochen  pleomorphes  Bakterium  mit  träger  Eigen¬ 
bewegung,  das  auf  Gelatine  flächenhaft  ausgebreitete  trockene 
Colonien  bildet,  die  eine  zackige  Begrenzung,  sowie  verschie¬ 
denartige  Zeichnungen  zeigen.  Es  findet  sich  die  Gasbildung 
erwähnt,  sowie  eine  wolkige  Trübung  der  Gelatine.  Letztere 
vermisste  ich  an  meinem  Bacillus;  sie  kam  aber  auch  an  der 
mir  zur  Verfügung  stehenden,  von  einer  Originalcultur  Prof. 
E  scher  icli’s  herstammenden  Coli-Cultur  so  wenig  zur  Ent¬ 
wicklung  wie  an  einem  von  mir  aus  dem  Darm  gezüchteten 
Bakt.  coli  comm..  Sie  hängt  wahrscheinlich  mit  der  Beschaf¬ 
fenheit  des  Nährbodens  zusammen  und  steht  vielleicht  zur 
Krystallbildung  in  Beziehung. 

Meine  »dicke«  Form  zeigt  in  mancher  Beziehung  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  ebenfalls  von  Escherich  beschriebenen 
Bakterium  lactis  aerogenes.  Dasselb  wächst  in  weisslich  schim¬ 
mernden,  saftig  glänzenden,  runden  Colonien,  die  im  durch¬ 
fallenden  Lichte  schwarz  erscheinen  und  keinerlei  Zeichnung 
aufweisen.  Auf  Kartoffeln  bildet  es  einen  weisslich  dicken, 
peripher  mit  bis  stecknadelkopfgrossen  Gasblasen  besetzten 
Rasen.  Die  »dicke«  Form  hingegen  wächst  auf  Kartoffeln, 
wie  oben  erwähnt,  genau  so  wie  die  »flache« ;  erwägt  man 
noch,  dass  ich  beim  Ueberimpfen  von  Gelatine  auf  Gelatine 
die  »dicke«  Form  direct  in  die  »flache«  übergehen  sah  — 
ein  Uebergang  in  umgekehrter  Richtung  wurde  nicht  beob¬ 
achtet  —  so  erscheint  der  Schluss,  dass  wir  es  hier  nicht  mit 
dem  Bacterium  lactis  aerogenes,  sondern  nur  mit  einer  Wachs¬ 
thum-Variation  des  Bact.  coli  comm.  zu  thun  haben,  vollkom¬ 
men  gerechtfertigt.  Uebrigens  finden  sich  diese  beiden  Formen 
schon  in  der  Literatur  mehrfach  verzeichnet. 

So  war  Kr ogi  us6)  nicht  nur  imStande,  durch  längere 
Cultivirung  in  Urin  und  Milch  oder  durch  Thier-Experimente 
die  beiden  Formen  ineinander  überzuführen,  sondern  er  sah 
auch  beide  Formen  nebeneinander  auf  der  Platte  wachsen. 
Ferner  berichtet  A.  Fränkel7)  über  die  Existenz  beider 
Formen  und  deren  Uebergehen  ineinander  bei  einfacher  Ueber- 
impfung.  Auch  Barlow8)  erwähnt  beide  Formen  und  iden- 
tificirt  sie  mit  dem  Bact.  coli  comm.  Letzteren  Ausdruck 
»Bacterium  coli  commune«  gebrauche  ich  in  der  allgemein 
üblichen  Auffassung,  derzufolge  es  innerhalb  dieses  Begriffes 
Wachsthums-Variationen  gibt;  doch  muss  ich  von  den  Ver¬ 
suchen,  das  Bact.  coli  comm.  in  eine  mehr  minder  grosse 
Anzahl  von  Arten  aufzulösen  (10,  wie  A  chard  und  Re¬ 
nault6 10)  wollen,  oder  gar  31,  die  Tavel  und  Lanz  w) 
unterscheiden)  als  nicht  hinreichend  motivirt  absehen. 

Der  die  Gelatine  rasch  verflüssigende  Bacillus,  der  sich 
in  vier  Fällen  rein,  dreimal  mit  Bact.  coli  comm.  zusammen 
vorfand,  ist  identisch  mit  dem  Proteus  Hauser.  Das  mit 
schneller  Verflüssigung  einhergehende  Wachsthum  auf  Gela¬ 
tine  mit  dem  charakteristischen  Ausschwärmen  und  dem  Auf¬ 
treten  zopfähnlicher  Gebilde,  die  lebhafte  Beweglichkeit,  der 
faulige,  an  Ozaena  erinnernde  Geruch,  sowie  die  rasch  (schon 
nach  12  Stunden)  eintretende  ammoniakalische  Zersetzung  des 
Harns  genügen  wohl  zur  Charakterisirung  desselben. 

5)  Escherich:  Die  Dai  mbakterien  des  Säuglings  und  ihre  Be¬ 
ziehungen  zur  Physiologie  der  Verdauung.  Stuttgart  188G. 

6)  Ali  Krogius:  Recherches  bacteriologiques  sur  l’infeetion  uri- 
naire.  Helsingfors  1892.“ 

7)  A.  Fränkel:  lieber  peritoneale  Infection.  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1891. 

8)  Barlow:  Zur  Aetiologie,  Prophylaxe  und  Therapie  der  Cystitis. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis  1893. 

9)  Achard  und  Renault:  La  semaine  niedicale  1892. 

10)  Tavel  und  Lanz:  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis.  Basel  1893. 


Unter  den  10  Fällen,  in  welchen  sich  das  Bact.  coli 
comm.  in  Reincultur  fand,  befinden  sich  vier,  bei  welchen  die 
Section  eine  einfache  Cysto-pyelonephritis  ohne  anatomische 
Veranlassung  ergab;  ferner  zwei  (darunter  die  Cysto-pyelitis), 
in  denen  renale  Steinbildving,  je  einer,  wo  Papillom  der  Blase, 
Hypertrophie  der  Prostata,  Carcinom  der  Blase,  Durchbruch 
eines  Kotli- Abscesses  in  die  Blase  die  Ursache  für  die  Er¬ 
krankung  der  Harnwege  abgab.  In  den  drei  Fällen,  in  denen 
sich  sowohl  Bact.  coli  comm.  als  Proteus  vorfand,  entstand 
einmal  die  Erkrankung  nach  Catheterismus  wegen  langdauern¬ 
der  Harnretention  im  Puerperium,  einmal  war  einfache  Cysto- 
pyelo-nephritis  e  causa  ignota  vorhanden,  im  dritten  Falle 
bestand  eine  Strictur  mit  urethro- perinealer  Harnfistel. 

In  den  vier  Fällen,  wo  sich  Proteus  in  Reincultur  fand, 
war  zweimal  die  Sectio  alta  ausgeführt  worden  (wegen  Ca. 
vesicae,  Lithiasis),  einmal  die  Exstirpatio  recti  sec.  Kraske 
wegen  Carcinoma  recti,  einmal  war  keine  anatomische  Ursache 
zu  eruiren.  Der  Staphylococcus  pyogenes  aureus  fand  sich 
(in  Reincultur)  bei  einem  Falle  von  Pyämie  e  decubitu. 

Was  nun  die  Frage  betrifft,  ob  das  Bact.  coli  comm.  in 
ätiologischer  Beziehung  steht  zu  der  mit  Cysto-pyelitis  combi- 
nirten  Nephritis  ,  so  nehme  ich  keinen  Anstand,  dieselbe  im 
bejahenden  Sinne  zu  beantworten.  Das  Bact.  coli  commune 
fand  sich  in  10  Fällen  in  Reincultur,  dreimal  mit  Proteus  ver¬ 
gesellschaftet,  im  Eiter  der  Nieren-Abscesse  selbst.  Schon 
diese  Thatsache  spricht  mit  Wahrscheinlichkeit  für  den  ätiolo¬ 
gischen  Zusammenhang.  Eine  weitere  Bekräftigung,  die  mit 
dem  bakteriologischen  Befunde  in  vollem  Einklänge  steht, 
bietet  die  Untersuchung  von  Schnittpräparaten;  bei  der  Be¬ 
handlung  nach  Gram  entfärben  sie  sich  vollständig,  aber  bei 
Färbung  mit  Löffler’s  schwach  alkalischem  Methylenblau 
nehmen  die  Bacillen  eine  schöne Tinction  an;  sie  geben  jedoch 
die  Farbe  sehr  leicht  wieder  ab,  weshalb  man  mit  der  Ent¬ 
färbung  in  Alkohol  sehr  vorsichtig  sein  muss.  Die  Bacillen 
liegen  stets  in  dichten  Haufen  im  Centrum  des  mikroskopischen 
Abscesses,  niemals  diffus  im  Gewebe  verstreut;  ab  und  zu 
sieht  man  auch  ein  der  Länge  nach  getroffenes  Harncanälchen 
wie  ausgegossen  mit  Bacillen;  das  Epithel  derselben  ist  nekro¬ 
tisch,  meist,  jedoch  nicht  immer,  besteht  eine  kleinzellige  In¬ 
filtration  im  interstitiellen  Gewebe,  doch  ist  sie  niemals  so 
dicht  und  so  mächtig,  wie  bei  den  durch  Eitercoccen  bedingten 
Processen.  Nie  fanden  sich  Bacillen  in  den  Gefässen. 

Um  endlich  dem  Einwande  zu  begegnen,  das  Bact.  coli 
comm.  sei  erst  postmortal  aus  dem  Darm  in  die  Niere  ge¬ 
wandert,  unterzog  ich  gesunde  Nieren,  sowie  Nierenbecken 
einer  diesbezüglichen  Untersuchung.  In  allen  6  Fällen  (4,  5, 
12,  16,  29  und  30  Stunden  post  mortem  untersucht),  ver¬ 
misste  ich  das  fragliche  Bacterium  sowohl  in  der  Niere  als  im 
Nierenbecken. 

Ueber  meinen  Befunden  bei  Cysto-pyelonephritis  ganz 
analoge  Beobchtungen  berichtet  A  1  b  a  r  r  a  n  in  seiner  oben 
citirten  Arbeit;  er  fand  in  25  Fällen  23mal  das  Bact.  coli  comm., 
lömal  in  Reiucultur.  Krogius11)  erwähnt  3  Fälle  mit 
Bact.  coli  comm.,  Rodet'-),  M  o r  e  1 1  e  13),  Ac h a r  d  und 
Renault  u)  theilen  je  einen  Fall  mit,  Schnitzler  15)  eine 
Pyonephrose,  durch  Bact.  coli  comm.  bedingt.  Eine  äusserst 
angenehme  Bestätigung  meiner  Resultate  findet  sich  in  der 
Publication  von  Schmidt  und  Aschoff16),  die  zu  einer 
Zeit  erschien,  als  vorliegende  Studie  bereits  in  ihren  Grund¬ 
zügen  abgeschlossen  war;  sie  fanden  in  14  untersuchten  Fällen 
12mal  das  Bact.  coli  comm.,  und  zwar  9mal  in  Reincultur; 
auch  sie  kommen  zu  dem  Schlüsse,  dass  dieses  Bacterium  als 
der,  wenn  auch  nicht  ausschliessliche,  Erreger  der  Pyelo¬ 
nephritis  anzusehen  sei.  Eine  bedeutende  Stütze  für  diese 
Auffassung  liefert  das  Thier-Experiment;  Schmidt  und 

")  Krogius:  Recherches  bacteriologiques  sur  l’infection  urin  b 
Helsingfors  1892. 

12)  Rodet:  Socictc  de  Biologie  1891. 

,3)  More  lie:  Etude  bacteriologique  sur  les  cystites.  Lierre  1892. 

14)  Achard  et  Renault:  Societe  de  Biologie  1892. 

15)  Schnitzler:  Internationale  klinische  Rundschau  1893. 

lü)  Schmidt  und  Aschoff:  Die  Pyelonephritis  in  anat.  und 
bakteriolog.  Beziehung.  Jena  1893. 
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Aschoff  konnten  in  Uebereinstimmung  mit  Krogius  und 
Albarran  (1.  c.)  bei  Kaninchen  durch  nierenwärts  gerichtete 
Injection  des  Bact.  coli  comm.  in  den  Ur  ether  mit  darauffol¬ 
gender  Ligatur  desselben  stets  Pyelo-Nephritis  hervorrufen; 
der  pathologisch-histologische,  sowie  der  bacteriologische  Befund 
entsprach  vollkommen  den  am  Menschen  gemachten  Beobach¬ 
tungen. 

Es  erscheint  somit  als  durchaus  gerechtfertigt,  das  Bact. 
coli  comm.  für  den  Erreger  der  Pyelonephritis  anzusehen. 
Wie  gelangt  nun  dieses  Bacterium  in  die  Niere?  Hiefiir  wären 
dreierlei  Wege  denkbar,  entweder  durch  directe  Ueberwan- 
derung  aus  dem  (erkrankten)  Darm,  oder  auf  dem  Wege  der 
Blutbahn  vom  Darm  oder  der  Blase  aus,  oder  endlich  aus  der 
Blase  durch  Vermittlung  einer  Ureteritis  und  Pyelitis,  kurz 
im  Wege  einer  ascendirenden  Entzündung  des  uropoetischen 
Apparates. 

Als  der  natürlichste  Weg  zur  Infection  der  Niere  er¬ 
scheint  der  zuletzt  genannte.  Die  wichtige  Rolle,  die  das 
Bact.  coli  comm.  bei  der  Entzündung  der  Blase  spielt,  ist 
durch  eine  grosse  Reihe  von  Beobachtungen  festgestellt.  So 
fand  Clado17)  »dans  la  cavite  vesicale  des  malades  atteints 
d’affections  des  voies  urinaires  et  en  particulier  des  cystites« 
als  der  Erste  einen  nicht  verflüssigenden  Bacillus,  den  er 
»Bacterie  septique  de  la  vessie«  nennt;  denselben  fanden 
später  Albarran  und  Halle18)  in  47  von  50  untersuchten 
Fällen  von  Cystitis,  und  Reblaud19)  identificirte  ihn  mit 
dem  Bact.  coli  comm.  durch  eingehende  vergleichende  Unter¬ 
suchungen.  G  e  n  n  e  s  und  Hartmann  20)  fanden  denselben 
bei  Cystitis  nach  Strictur  sowohl  im  Harne  als  im  Blute  des 
an  »Urinfieber«  leidenden  Kranken;  Acliard  und  Hart- 
m a n  n  2 L),  sowie  Haushalter  22)  constatirten  die  Anwesen¬ 
heit  von  Cl  ado's  Bacillus  in  je  einem  Falle  von  Cystitis; 
letzterer  betont  auch,  dass  der  Bacillus  den  Harn  nicht  am- 
moniakalisch  zersetze.  Krogius  (1.  c.)  berichtet  üher  16  Fälle 
und  identificirt  ebenfalls  seinen  nicht  verflüssigenden  Bacillus 
mit  dem  Bact.  coli  comm.  Er  hebt  den  fötiden  Geruch  der 
Culturen  hervor. 

Reh  lau b23)  züchtete  den  Bacillus  6mal  (stets  in  Rein- 
cultur)  bei  Entzündung  der  weiblichen  Harnblase.  Morelle 
(1.  c.)  identificirt  zwar  seinen,  in  13  Fällen  gefundenen  Ba¬ 
cillus  mit  dem  Bacterium  lactis  aerogenes,  doch  stimmt  seine 
Beschreibung  sogar  bis  auf  feine  Details  mit  der  »dicken« 
Form  überein,  und  Guy  on  stellt  auf  dem  VI.  französischen 
Chirurgen  -  Congress  geradezu  den  Satz  auf:  »Die  von 
Rovsing  als  »Coccobacillus  ureae«  ,  Albarran  als 
»Bacterie  pyogene«,  Clado  als  »Bacterie  septique  de  la 
vessie«,  Morelle  als  »Bacterium  lactis  aerogenes  Escherich’s« 
beschriebenen  Bakterienformen  sind  untereinander  identisch 
und  stellen  das  Bacterium  coli  commune  dar.«  —  Ausserdem 
fanden  das  Bakterium  :  R  o  v  s  i  n  g24)  in  2  Fällen,  darunter 
lmal  in  Reincultur,  ferner  Barlow  (1.  c.)  in  7  untersuchten 
Fällen  von  Cystitis  »mittleren  Grades«  5mal,  stets  in  Rein¬ 
cultur,  und  endlich  Hube  r25)  unter  6  untersuchten  Fällen 
ömal  in  Reincultur. 

Es  ist  also  in  einer  grossen  Anzahl  von  Cystitisfällen 
das  Bact.  coli  comm.  als  die  einzige  pathogene  Mikrobe  ge¬ 
funden  worden,  und  an  seiner  ätiologischen  Beziehung  zur 


n)  Clado:  Etude  sur  une  bacterie  septique  de  la  vessie.  Paris, 
1887.  Steinbeil. 

18)  Albarran  et  Halle:  Bulletin  de  l’academie  de  medecine, 
1888  T.  XX. 

19)  Reblaud:  A  propos  de  l’identite  de  la  bacterie  pyogene  et  du 
bacterium  coli  commune.  Annales  de  maladies  genito -urinaires  1892. 

2°)  Gennes  et  Hartmann:  Bulletin  de  la  societe  anatomique  de 
Paris.  1888. 

21)  Acliard  et  Hartmann:  Sur  un  cas  de  fievre  urethrale.  Societe 
de  biologie.  1892. 

22)  Haushalter:  Gazette  hebdom.  de  medecine  et  de  Chirurgie.  1891. 

23)  R  e  b  1  a  u  b  :  Des  Cystites  non  tuberculeuses  chez  la  femme. 
Paris,  1892. 

24)  Rovsing:  Die  Blasenentzündungen  etc.  Berlin  1890.  Hirsch¬ 
wal  d. 

25)  Huber  Armin:  Zur  Aetiologie  der  Cystitis.  V  i  r  c  h  o  w’s 
Archiv.  Bd.  134. 


Cystitis  nach  den  experimentellen  Untersuchungen  C  1  a  d  o’s 
und  Krogius’,  die  durch  Injection  in  die  Kaninchen-Blase 
mit  darauffolgender  Ligatur  der  Urethra  eine  circa  8  Tage 
dauernde  Cystitis  hervorriefen,  vor  Allem  aber  nach  B  a  r- 
low’s  Versuchen,  der  schon  durch  einfache  Injection  in  die 
Blase  eine  auch  histologisch  festgestellte  Entzündung  zu  er¬ 
zeugen  im  Stande  war,  nicht  mehr  zu  zweifeln. 

(Schluss  folgt.) 


Die  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zum 

Diabetes. 

Von  Dr.  Alois  Rumbold, 

em.  Operateur  der  Klinik  Billroth  und  Secundararzt  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses. 

Zahlreich  sind  die  im  letzten  Jahrzehnte  erschienenen 
gediegenen  Werke  über  Glykosurie,  respective  Diabetes,  noch 
zahlreicher  die  darüber  veröffentlichten  Monographien  und  ca- 
suistischen  Mittheilungen  sowohl  von  klinischer  Seite,  als  von 
am  Thiere  gemachten,  einschlägigen  experimentellen  Erfahrun¬ 
gen,  wenn  auch  viele  derselben,  wie  so  häufig  auch  in  anderen 
Zweigen  der  medicinischen  Wissenschaft,  was  die  Auffassung 
der  Glykosurie  speciell,  was  ferners  einzelne  Diabetestheorien 
anlangt,  alsbald  sich  als  unhaltbar  erwiesen  und  von  der  Bild¬ 
fläche  ebenso  rasch  verschwanden,  als  sie  gekommen  wraren. 

Von  den  ausführlichen  Werken  ist  es  unter  den  deutschen 
das  von  v.  F  r  e  r  i  c  h’s  veröffentlichte,  welches  eine  erschöpfende 
Darstellung  alles  Bekannten  enthält,  unentbehrlich  zum  Nach¬ 
schlagen,  aber  eben  theils  der  Reichhaltigkeit  seines  Inhaltes 
halber  für  den  Praktiker  zu  umfänglich,  theils  durch  die  zahl¬ 
reichen  eingeflochtenen  Krankengeschichten  ermüdend. 

Daher  scheint  die  vorliegende  Arbeit,  da  sie  sich  nur  auf 
das  Wichtigste  beschränkt,  ausserdem  aber  auch  die  neuesten 
Erfahrungen  sowohl  auf  experimentellem,  als  auch  auf  klini¬ 
schem  Gebiete  in  kurzen  Umrissen  umfasst,  in  erster  Linie 
für  den  Arzt  berechnet,  der  zu  einem  tieferen  und  eingehen¬ 
deren  Studium  der  Fragen  nicht  Zeit,  noch  Gelegenheit  hat, 
um  durch  Zusammentragung  der  wichtigsten  die  Physiologie 
und  Pathologie  betreffenden  Punkte  aus  den  grossen,  ein¬ 
schlägigen  Werken  und  Mittheilungen,  durch  Einschaltung  der 
gangbaren  Diabetestheorien,  durch  Vorführung  der  die  Frage 
anlangenden  älteren  und  neueren  Experimente  einen  kurzen 
Ueberblick  zu  verschaffen. 

Daraus  erklärt  sich  demnach  sowohl  die  Kürze  des 
Ganzen  im  Allgemeinen,  als  auch  die  gedrängte  Darstellung 
der  neuesten  Literatur. 

Anstatt,  wie  anfangs  geplant,  nur  casuistische  Mitthei¬ 
lungen  über  den  Gegenstand,  und  dadurch  einen  neuen  Beleg 
für  die  exacten  Erfahrungen  unserer  grossen  Kliniker  zu 
bringen,  hat  sich  die  Abhandlung  durch  Beigabe  der  neuesten 
Literatur,  durch  Vorführung  der  Diabetestheorien,  Kranken¬ 
geschichten  und  Thierexperim ente  doch  etwas  umfangreicher 
gestaltet,  und  wäre  es  nur  zu  wünschen,  dass  der  praktische 
Arzt  dadurch  in  einschlägigen  Fällen  zu  genauer  Beobachtung 
angespornt  werde,  um  durch  Mittheilang  derselben  der  » Er- 
kenntniss  der  Erkrankung  näher  zu  rücken*. 

Angeregt  zu  dieser  Monographie  durch  einen  Artikel 
der  Aerztlichen  Rundschau  in  München  Nr.  33,  in  welchem 
die  Discussion  » über  chronische  Glykosurie  im  mittleren  Lebens¬ 
alter«  auf  der  61.  Jahresversammlung  der  British  medical 
Association  zu  New-castle-on-Tyne  berichtet  wurde,  erlaube 
ich  mir,  die  Verdienste  deutscher  Fachmänner,  wie  Frerich’s, 
Ebstein’s,  Seegen’s  und  Anderer  im  Vorhinein  hervor¬ 
hebend,  auf  das  zur  Sprache  kommende  Thema  in  physiolo¬ 
gischer,  sowie  pathologischer  Beziehung  näher  einzugehen,  ge¬ 
stützt  theils  auf  die  Erfahrung  aus  meiner  früheren  ambula¬ 
torischen  Praxis  im  Wiedener  Spitale,  theils  auf  das  Kranken¬ 
materiale  aus  den  letzten  zwölf  Jahren  an  der  dritten  medi¬ 
cinischen  Abtheilung  meines  hochgeehrten  Chefs  Herrn  Pri¬ 
marius  Redtenbacher,  und  mehrere  Fälle  von  Glykosurie 
anzuführen. 

Duckworth  aus  London  besprach  zufolge  des  ober¬ 
wähnten  Artikels  in  der  Section  für  innere  Medicin  die  That- 
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sache,  dass  Zucker  im  Harne  nicht  immer  auf  Diabetes 
schliessen  lasse,  dass  es  vielmehr  eine  bestimmte  Form  von 
chronischer  Glykosurie  bei  sonst  keinerlei  Erscheinungen  von 
Diabetes  zeigenden  Individuen  im  mittleren  Lebensalter  gebe, 
als  deren  ätiologisches  Moment  bei  den  meisten  Kranken  Gicht 
zu  verzeichnen  sei,  die  mit  dem  Auftreten  der  Glykosurie  ver¬ 
schwinde  oder  erheblich  zurückgehe;  Alkoholismus  komme  als 
ätiologisches  Moment  nur  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  D  r  y  s- 
dale  hält  eine  Trennung  der  Glykosurie  vom  Diabetes  für  un¬ 
durchführbar,  O  r  d  endlich  will  erstere  als  ein  Symptom  und 
nicht  als  Krankheit  behandelt  wissen. 

Im  Sinne  Duckworth’s  und  den  Anschauungen  der 
modernen  englischen  Medicin  folgend,  machte  jüngst  Dr.  Her- 
tig  in  London  ebenfalls  Mittheilungen  über  chronische  Gly¬ 
kosurie,  deren  ätiologische  Momente  Arthritis  (sogenannte  »Gicht 
der  Leber«),  Alkoholismus  und,  worauf  ich  noch  später  zurück¬ 
kommen  werde,  progressive  chronische  Nierenerkrankungen 
seien. 

Nebenbei  erwähnt  sei  nur  noch,  dass  ich  der  Ansicht 
des  genannten  Autors  nicht  beipflichten  kann,  dass  in  Deutsch¬ 
land  das  Studium  der  Glykosurie  nur  vom  Thierexperimente 
ausgehe,  nur  die  englische  Schule  »den  streng  klinischen 
Standpunkt«  vertrete,  weil  gerade  exacte  klinische  Beobach¬ 
tungen  über  dieselbe  deutsche  Kliniker,  wie  v.  F  r  e  r  i  c  h’s 
u.  A.,  in  grosser  Zahl  angestellt  und  dieselben  hiedurch  zuerst 
angestrebt  haben,  »der  Lösung  der  Fragen  näher  zu  rücken«. 

Die  erwähnte  Discussion  ist  nun  gewiss  sehr  anerken¬ 
nenswert,  ebenso  die  Mittheilungen  Her  tig’s,  jedoch,  wie  es 
dem  heutigen  Standpunkte  der  hierüber  bestehenden  deutschen 
Fachliteratur  gegenüber  scheint,  sehr  zweifelhaft,  was  auch 
die  nähere  Betrachtung  der  Physiologie  und  Pathologie,  der 
Diabetestheorien,  sowie  der  von  mir  beobachteten  Fälle  recht- 
fertigen  dürfte. 

Der  Diabetes,  respective  die  Glykosurie  im  Sinne  der 
Fachmänner,  gehört  eben  zu  den  verwickeltsten  Lebensvor- 
gängen,  deren  physiologische  Grundlage  trotz  eifrigster  For¬ 
schungen  noch  sehr  unklar  ist. 

Zahlreich  sind  die  Forschungen  über  den  Antheil  des 
Zuckers  und  verwandter  Verbindungen  am  Stoffwechsel  des 
gesunden  Menschen,  über  den  Blutzucker  mit  allen  seinen 
Eigenschaften  (Dextrose);  noch  zweifelhaft  ist  die  Vertheilung 
desselben  in  den  Blutgefässen,  ein  strittiger  Punkt  die  unmittel¬ 
bare  Ursache  der  vermehrten  Zuckermenge  im  Blute  Diabe¬ 
tischer,  wenn  auch  Thierexperimente  etc.  in  grosser  Zahl  unter¬ 
nommen  wurden,  um  auch  hierin  Licht  zu  schaffen.  Bekannt 
ist  ferners,  dass  sich  neben  dem  Zucker  stets  noch  andere 
Kohlehydrate  im  lebenden  Körper  finden,  z.  B.  Glykogen,  be¬ 
sonders,  wie  es  scheint,  stets  gleichmässig  vertheilt  in  den 
Leberzellen,  in  dem  sogenannten  Paraplasma  (K  u  p  f f  e  r), 
ebenso  in  den  Muskeln. 

Während  nun,  durch  viele  Versuche  constatirt,  die  Menge 
des  im  Kreislauf  befindlichen  Zuckers  stets  eine  geringe  ist, 
ist  der  Gehalt  an  Kohlehydraten  daselbst  ungleich  grösser, 
wenn  auch  viel  schwankender,  sowohl  in  der  Leber,  als  in 
den  Muskeln. 

Bekannt  sind  endlich  die  Quellen,  aus  welchen  dem  Blute 
Zucker  zukommt;  die  wichtigste  ist  die  Verdauung,  wenn  auch 
die  Form  keineswegs  aufgeklärt  ist.  unter  welcher  die  ver¬ 
dauten  Kohlehydrate  in  das  Circulationssystem  aufgenommen 
werden.  Aber  auch  andere  Quellen  der  Zuckerproduction 
existiren  im  menschlichen  Körper.  Den  besten  Beweis  hievon 
liefert  das  Vorkommen  des  Zuckers,  sowie  der  anderen  Kohle¬ 
hydrate  bei  Nahrungsentziehungen  und  bei  rein  animalischer 
Kost,  wie  ich  auch  in  den  von  mir  öfters  wiederholten  Thier¬ 
experimenten  mich  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte. 

Nach  Bernard’s  Arbeiten  gebührt  der  wesentlichste 
Antheil  der  Leber,  nach  diesen  und  anderen  Autoren  (von 
M  o  s  i  u  g,  Schmiedeberg,  Tscherinoff)  wandeln  sich 
die  Kohlehydrate  innerhalb  der  Leber  in  Glykogen  um.  Noch 
schwerer  zugängig  als  in  diesem  Organe  ist  die  Abstammung 
des  Glykogens  in  den  Muskeln,  weissen  Blutkörperchen  etc. 
Alles  dies  ist  noch  ebenso  fraglich,  wie  der  Verbrauch  des 
Blutzuckers  und  Glycogens. 


C  hauvea  u  und  Kaufman  n  haben  auf  experimen¬ 
tellem  Wege  die  Frage  zu  beantworten  gesucht,  ob  beim 
Diabetes  das  Blut  zuckerreicher  wird,  weil  die  Gewebe  auf¬ 
hören,  die  ihnen  gebotene  und  nöthige  Menge  Zuckers  ent¬ 
sprechend  zu  verarbeiten,  oder  aus  dem  Grunde,  weil  die 
Leber  reichlichere  Mengen  von  Glykose  erzeugt,  und  dann 
noch  in  dieser  Thätigkeit  abnormer  Weise  von  anderen  Hilfs¬ 
organen  unterstützt  wird.  Mit  anderen  Worten:  Ist  der  Ver¬ 
brauch  an  Zucker  vermindert,  oder  ist  seine  Production  ver¬ 
mehrt? 

Die  Autoren  haben,  um  diese  Fragen  zu  lösen,  verglei¬ 
chende  Analysen  am  arteriellen  und  am  venösen  Blute  ange¬ 
stellt.  Die  Untersuchungen,  welche  mit  grösster  Präcision 
ausgeführt  wurden,  ergaben  nun,  dass  physiologisch  das  venöse 
Blut  relativ  zuckerreicher  ist,  als  das  arterielle,  und  das  be¬ 
weist,  dass  in  allen  Geweben  des  Organismus  Bildung  von 
Zucker  statt  hat.  Dasselbe  wurde  auch  constatirt  bei  allen 
Fällen  von  Diabetes  in  Folge  Läsionen  des  Nervensystems 
oder  Exstirpation  des  Pankreas. 

v.  Frerichs,  mit  welchem  viele  andere  Autoren  über¬ 
einstimmen,  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Leber  die  Bildung 
und  Aufspeicherung  des  Glykogens,  respective  dessen  Um¬ 
wandlung  in  Zucker  (S  e  e  g  e  n)  auf  sich  nehmen  dürfte,  dass 
aber  als  bisherig  sichere  Verbrauchsstätte  der  Kohlehydrate  nur 
die  Muskeln  bekannt  sind.  v.  F rerichs  ist  nicht  der  Ansicht,  dass 
unter  dem  Einflüsse  einer  durch  veränderte  Innervation  beschleu¬ 
nigten  Blutbewegung  in  der  Leber  ein  schnellerer  Durchtritt  des 
Zuckers  in  das  Blut  erfolge;  nach  seinen  an  Diabetikern  und 
Gesunden  unternommenen  Versuchen,  wobei  an  den  der  Leber 
durch  Punction  entnommenen  Fragmenten  das  Verhalten  der 
Zellen  insbesondere  auf  Glykogen  und  Zuckergehalt  unter¬ 
sucht  wurde,  schloss  er  vielmehr,  dass  bei  Diabetes  allmälig 
die  Glykogenbildung  in  der  Leber  erlischt,  und  die  aus  dem 
Darme  aufgenommenen  Zuckerstoffe  directe  mit  dem  Pfort¬ 
aderblute  in  den  grossen  Kreislauf  übergehen  und  das  Blut 
überschwemmen ;  (Frerichs,  Rollo,  Bouchardat, 
v.  Voit),  damit  stünde  auch  seine  und  Külz’s  Erfahrung 
in  Einklang,  dass  bei  Diabetikern  nach  Genuss  von  zucker¬ 
haltiger  Nahrung  schon  nach  einer  halben  bis  einer  Stunde 
der  Zucker  im  Harne  wieder  erscheint,  was  bei  einer  vor¬ 
herigen  Umwandlung  in  Glykogen  etc.  kaum  denkbar  wäre. 

Doch  dieser  Theorie  über  die  Zuckerausscheidung  sollte 
bald  eine  andere  folgen.  Professor  E  b  s  t  e  i  n  in  Göttingen  trat 
gegen  v.  Frerichs  Ansicht  auf  und  behauptete,  wie  es  scheint, 
mit  Recht,  dass  man  nicht  so  leichterdings  nur  aus  dem 
Glykogengehalte  so  geringer  Leberpartikelchen  einen  Schluss 
auf  den  Glykogengehalt  der  ganzen  Leber  wagen  dürfe,  um¬ 
somehr  von  Wittich’s  Untersuchungen  ergaben,  dass  der 
Glykogengehalt  der  Leber  nicht  in  allen  Theilen  derselben 
gleichmässig  vertheilt  sei  und  nicht  alle  Partien  gleichzeitig 
functioniren,  wie  dies  auch  bei  anderen  Drüsen  der  Fall  ist; 
besonders  muss  man  aber  hervorheben,  wie  es  schon  Otto 
Nasse  gethan,  dass  man  einen  Fehler  begehe,  wenn  man  in 
dem  momentanen  Glykogengehalte  der  Leber  einen  Massstab 
für  die  Grösse  des  Stoffwechsels  des  Leberglykogens  sehe. 

Die  von  Pick  und  Heidenhain  vertretene  Meinung, 
dass  durch  den  Mangel  des  Pankreassecretes  bei  Pankreaser¬ 
krankungen  die  Möglichkeit  gegeben  sei,  dass  Zucker  aus  dem 
Darme  direct,  ohne  als  Glykogen  deponirt  zu  werden,  in  das 
Blut  übergehe,  ist  nach  Ebstein  wohl  zum  mindesten  ver¬ 
früht. 

Dementgegen  gelang  es  v.  M  e  r  i  n  g  und  Minkowski 
durch  vollständige  Exstirpation  des  Pankreas  Zuckerausschei¬ 
dung,  l’espective  Diabetes  hervorzurufen,  nicht  künstlichen, 
sondern  wirklichen  schweren,  direct  mit  allen  Symptomen. 

Das  von  M  i  n  k  o  w  s  k  i  soeben  veröffentlichte  Werk 
bringt  die  ausführliche  Wiedergabe  seiner  langjährigen,  ge¬ 
nauen  Untersuchungen  über  den  Pankreasdiabetes.  In  diesem 
zeigt  er  nach  Besprechung  der  Technik  der  Operation  das 
Verhalten  verschiedener  Thierarten  nach  der  Paakreasexstir- 
pation,  das  ausnahmslose  Auftreten  des  Diabetes  bei  Hunden, 
Katzen,  dem  Schweine,  das  Fehlen  desselben  bei  \  ögeln, 
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Fröschen  etc.  und  die  allmälige  Zunahme  der  Intensität  des 
Processes. 

Aber  auch  nach  partieller  Exstirpation  konnte  der  Autor 
eine  mehr  oder  weniger  erhebliche  Zuckerausscheidung  nach- 
weisen,  und  ergaben  ausserdem  die  zuerst  von  ihm  (nach 
Analogie  der  bekannten,  von  Schiff  begonnenen,  neuerdings 
besonders  von  v.  Eiseisberg  mit  günstigem  Erfolge  aufge¬ 
nommenen  Experimente  an  der  Thyreoidea),  später  von  He  do n 
ausgeführten  Transplantationen  von  Pankreasstücken  unter 
die  Bauchhaut  die  interessante  Thatsache,  dass  bei  den  nach 
der  Exstirpation  diabetischen  Thieren  sofort  die  Zuckeraus¬ 
scheidung  sistirte ;  sobald  aber  das  subcutane  Pankreasstück 
wieder  entfernt  wurde,  trat  Glykosurie  in  grösster  Intensität 
wieder  auf,  ein  Beweis,  dass  das  Auftreten  des  Diabetes  direct 
mit  dem  Ausfall  der  Pankreasfunction  zusammenhängt.  Durch 
Venenunterbindung  und  daraus  hervorgehende  Sistirung  der 
Absonderung  des  Pankreassaftes  bewies  Minkowski  ferners, 
dass  ein  directer  Zusammenhang  zwischen  der  seci’etorisehen 
und  der  specilischen,  die  Zuckerausscheidung  vermittelnden 
Function  des  Pankreas  nicht  besteht;  ebenso  konnte  er  auf 
Grund  weiterer  Versuchsreihen  mit  Sicherheit  erweisen,  dass 
die  von  andern  behauptete  Theilnahme  der  Speicheldrüsen  an 
dieser  Function  des  Pankreas  nicht  vorhanden,  und  dass  diese 
letztere  eine  specifische  und  letzterem  Organ  allein  eigentlnim- 
liche  sei. 

Ausser  durch  Pankreasexstirpation  erzeugte  der  Forscher 
durch  Einführung  von  Phloridzin  den  sogenannten  Phloridzin¬ 
diabetes,  gab  auf  experimentellem  Wege  Aufklärung  über  das 
Verhalten  der  Kohlehydrate  im  diabetischen  Thiere,  über  die 
zweifellos  eintretende  Umwandlung  der  dem  diabetischen  Thiere 
eingegebenen  Lävulose  etc.  in  Dextrose,  ferners  darüber,  dass 
das  Glykogen  aus  der  Leber  nach  der  Pankreasexstirpation 
frühzeitig  bis  auf  Spuren  schwinde,  und  gelangt  endlich  zu 
dem  Schlüsse,  dass  dieser  Diabetes  auf  Störungen  zurückzu¬ 
führen  sei,  welche  die  Ausschaltung  des  Pankreas  »für  den 
Stoffwechsel  im  Innern  des  Organismus«  zur  Folge  hat.  Nach 
Minkowski  hat  demnach  das  Pankreas  in  der  Norm  irgend 
eine  besondere  Function  beim  Verbrauche  des  Zuckers  zu  er¬ 
füllen,  ihr  Ausfall  ist  die  Ursache  des  Diabetes. 

Vielleicht  werden  die  in  dieser  Richtung  fortgesetzten 
Versuche  mehr  Licht  in  das  so  schwierige  Gebiet  des  Diabetes 
bringen!  (Im  Anhänge  meine  nach  Minkowski  unternom¬ 
menen  Thierexperimente.) 

Ebstein  suchte  hingegen  auf  anderem  Wege  das 
Wesen  des  Diabetes  zu  ergründen  und  stellte  theils  allein,  theils 
im  Vereine  mit  J.  Müller  eine  lange  Reihe  von  hochinteres¬ 
santen  Versuchen,  theils  bei  Zimmertemperatur,  theils  im  Brut¬ 
ofen  bei  37°  C.  an,  über  saccharificirende  oder  diastatische 
Fermente  und  die  Ursachen,  welche  die  Wirkung  eben  der¬ 
selben  hemmen  und  beschleunigen.  (Ptyalin,  Pankreasferment, 
Ferment  aus  der  Muskelsubstanz,  aus  den  Nieren  und  dem 
Harne,  Ferment  aus  dem  Blute,  der  Milz,  den  Ei weisslösungen, 
der  Leber  etc.) 

Die  durch  die  erwähnten  Fermente  in  Glykogenlösungen 
bewirkten  Veränderungen  sind  zur  Genüge  bekannt  (Bildung 
von  Achroodextrin,  Zucker  u.  s.  w.  nach  Brücke),  und  hat 
Ebstein  die  Früchte  seiner  mühevollen  Untersuchungen  in 
einem  ausführlichen  Werke  niedergelegt. 

Dabei  zeigte  es  sich  nun  ganz  regelmässig,  dass  die 
Kohlensäure,  sowie  einige  verdünnte  Mineral-  und  organische 
Säuren  einen  hemmenden  Einfluss  auf  die  Wirkung  der  sac- 
charificirenden  Drüsensecrete  und  die  aus  den  Organen  dar¬ 
gestellten  Fermente  habe,  ferners,  dass  die  erwähnten  Secrete 
und  Fermente  viel  energischer  zuckerbildend  wirken,  wenn 
ihre  kleinsten  Theile  durch  Schütteln  mit  der  Glykosenlösung 
in  fortwährender  innigster  Berührung  (Merkel’s  Schüttel¬ 
apparat)  sind,  und  dass  dabei  die  Kohlensäure  weniger  hem¬ 
mend  auf  die  zuckerbildende  Kraft  der  Fermente  wirkt,  als 
wenn  die  Flüssigkeit  sich  im  Ruhezustände  befindet  (Bewe¬ 
gung  und  Ruhe),  dass  aber  der  hemmende  Einfluss  der  Kohlen¬ 
säure  auf  die  Umsetzung  des  Glykogens  (z.  B.  der  Leber  im 
Leberbrei)  auch  beim  Schütteln  noch  regelmässig  und  deutlich 


hervortritt,  das  heisst,  mit  Sicherheit  noch  eine  verminderte 
Zuckerbildung  constatiren  lässt. 

Ferners  zeigte  sich  der  begünstigende  Einfluss,  welchen 
die  atmosphärische  Luft  auf  die  Wirkung  des  Ptyalins  etc. 
ausübt. 

Alle  diese  Versuche  auf  die  im  thierischen  Organismus 
sich  vollziehenden  Lebensvorgänge  übertragen,  formulirte  Eb¬ 
stein  als  Ergebniss  derselben  die  Schlusssätze,  dass  auf  die 
sicher  überall  im  lebenden  thierischen  Organismus  sich  finden¬ 
den,  diastatisch  wirkenden  Fermente,  sowohl  die  durch  die 
Körpersäfte  den  verschiedenen  Geweben  und  Organen  zuge¬ 
führten,  als  auch  die  in  den  Speicheldrüsen,  Pankreas  und 
den  L  i  e  b  e  r  k  ü  h  n’schen  Drüsen  des  Darmes  selbstständig 
gebildeten,  sehr  wahrscheinlich  die  ebendaselbst  sich  bildende 
Kohlensäure  einen  derartigen  Einfluss  gewinnt,  dass  auf  Grund 
der  aus  oberwähnten  Versuchen  sich  ergebenden  Thatsachen 
ohne  weiteres  die  durch  die  Fermente  bewirkte  Umsetzung 
zusammengesetzter  in  einfacher  constituirte  Kohlehydrate  (Gly¬ 
kogen  in  Zucker  etc.)  gehemmt  wird. 

Demnach  erklärt  sich  auch  nach  Ebstein  die  schnelle 
Umwandlung  des  Leberglykogens  in  der  aus  dem  lebenden 
Thiere  entnommenen  Leber  im  Wesentlichen  dadurch,  dass 
mit  dem  Aufhören  des  Stoffwechsels  und  der  Blutcirculation 
auch  die  Kohlensäureentwicklung  und  ihr  hemmender  Einfluss 
auf  das  Leberprotoplasma  erlischt,  insbesondere  dann  auch 
das  Leberferment  in  seiner  Wirkung  durch  die  Kohlensäure 
nicht  mehr  regulirt  wird,  weil  eben  der  wesentliche  Schutz  des 
in  der  Leber  enthaltenen  Glykogens,  die  Ivohlensäureproduction, 
aufhört. 

Die  Störungen  nun,  welche  in  den  Functionen  des 
menschlichen  Organismus  demzufolge  cintreten,  wenn  die  in 
seinen  Geweben  und  Organen  sich  bildende  Kohlensäure  weder 
die  Thätigkeit  der  dort  vorhandenen  diastatischen  Fermente, 
noch  den  Verbrauch  des  Protoplasmas  zu  regeln  vermag, 
dürften  sich  mit  den  Erscheinungen  im  Verlaufe  des  Diabetes 
decken. 

Hierin  hat  Ebstein  in  sehr  anerkennenswerther  Weise 
»eine  Brücke  zwischen  Theorie  und  ärztlicher  Erfahrung« 
herzustellen  versucht  mit  der  sich  mit  Nothwendigkeit  aus 
allem  Oberwähnten  ergebenden  Schlussfolgerung,  dass  das  im 
lebenden  thierischen,  respective  menschlichen  Organismus  über¬ 
all,  besonders  in  der  Leber  und  den  Muskeln  vorhandene 
Glykogen  bei  Anwesenheit  einer  ausreichenden  Menge  Fer¬ 
mentes,  aber  tmzureicbender  Entwicklung  von  der  seine  Thä¬ 
tigkeit  hemmenden  Kohlensäure  sich  rascher  in  einfachere 
Kohlehydrate,  insbesondere  in  Zucker  umwandeln  muss.  Nach¬ 
dem  nun  trotz  relativ  verminderter  Kohlensäurebildung  und 
unzureichender  innerer  Athmung  das  Leben  Jahre  lang  fort- 
dauern  kann,  ergibt  sich  aus  allen  Vorbemerkungen,  dass  das 
Cardinalsymptom  des  Diabetes,  die  Glykosurie,  auf  folgender 
Kette  von  Erscheinungen  beruhe:  Unzureichende  Bildung  der 
das  Glykogen  vor  dem  Einflüsse  der  Fermente  schützenden 
Kohlensäure,  Störung  des  Gleichgewichtes  zwischen  Zucker¬ 
bildung  und  Zuckerverbrauch,  Uebertritt  des  nicht  verbrauchten, 
leicht  diffusiblen  Zuckers  in  die  Säftemasse  und  Ausscheidung 
desselben  durch  den  Harn  (alimentäre,  protoplasmatische 
Glykosurie). 

Diese  Theorie  ist  also  der  völlige  Gegensatz  der  von 
v.  F  r  e  r  i  c  h  s  u.  A.  aufgestellten,  nach  welcher  die  Glykogen¬ 
bildung  in  der  Leber  bei  Diabetes  allmälig  erlischt  und  die 
aus  dem  Darme  aufgenommenen  Zuckerstoffe,  direct  mit  dem 
Pfortaderblute  in  den  grossen  Kreislauf  übergeführt,  eine 
Hyperglykämie  her  vorrufen. 

Seegen,  der  es  nach  seiner  eigenen  Angabe  stets  ver¬ 
mied,  eine  Theorie  über  den  Diabetes  aufzustellen  und  mit 
Anderen  die  Zuckerbildung  als  eine  der  wichtigsten  Functionen 
der  Leber  hinstellte,  wendete  gegen  Ebstein’s  Theorie  (in 
seinem  jüngst  veröffentlichten  Werke)  ein,  dass  erstens  die 
verminderte  Kohlensäurebildung  nur  eine  Folge  des  Diabetes, 
eine  verminderte  Verbrennung  des  Zuckers  sei,  dass  zweitens 
der  Zucker  niemals  aus  Glykogen  stammt,  dass  drittens  end¬ 
lich  ein  Glykogen  in  Zucker  umsetzendes  Ferment  niemals 
nachgewiesen  wurde. 
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Trotzdem  lässt  sich  nicht  verhehlen,  auf  welch’  un¬ 
sicherer  und  schwankender  Basis  sich  demnach,  trotz  aller 
dieser  so  zahlreichen  Versuche  und  Studien  Theorie  und  Praxis 
des  Diabetes  noch  befindet. 

Sicher  ist,  und  damit  wage  ich  es,  die  eigentliche  heutige 
Besprechung  zu  beginnen,  dass  ein  Uebertreten  von  Zucker 
in  den  Harn  dann  stattfindet,  wenn  der  Gehalt  des  Blutes  an 
demselben  die  gewöhnliche  Grenze  von  Vjo  °/o  überschreitet, 
obwohl  die  Bedingungen  dabei,  ähnlich  der  Albuminurie,  nicht 
immer  gleiche  zu  sein  scheinen.  Man  spricht  nach  der  all¬ 
gemeinen  Ansicht  von  Glykosurie  bei  Auftreten  von  geringen 
und  nur  vorübergehenden  Mengen  von  Zucker  im  Harne  als 
untergeordneter  Erscheinung  neben  anderen  schweren  Erkran¬ 
kungen;  von  eigentlichem  Diabetes  aber  bei  Zuckeraus¬ 
scheidung  mit  all’  den  früher  oder  später  eintretenden  Er¬ 
scheinungen  des  organischen  Verfalles.  Es  stimmen  auch  alle 
bedeutenden  deutschen  Autoren  darin  überein,  dass  Glykosurie 
keine  Erkrankung  für  sich  sei,  vielmehr  sind  fast  alle  der¬ 
selben,  wie  Eich  hör  st,  Nothnagel  etc.,  der  entschie¬ 
denen  Ansicht,  dass  Glykosurie  nur  als  Begleiterscheinung,  und 
zwar  meist  als  vorübergehende  anderer  Krankheiten  aufzu¬ 
fassen  sei.  Auch  die  von  Bernard  und  Anderen  unter¬ 
nommenen  Thierexperimente  (Piqüre,  Diabetesstich)  sind  nur 
darnach  angethan,  uns  in  dieser  Ansicht  zu  bestärken. 

Professor  R.  v.  J  a  c  k  s  c  h,  und  mit  ihm  alle  unsere 
Kliniker,  ist  über  Glykosurie  im  Allgemeinen  der  Ansicht, 
dass  dieselbe  blos  ein  Symptom  ist,  mit  welchem  der  Begriff 
Diabetes  nicht  ohneweiters  identificirt  werden  kann ;  nur  die 
dauernde  Glykosurie  berechtige  zur  Diagnose  Diabetes  als 
vornehmstes  Symptom  desselben,  ohne  denselben  aber  allein 
zu  charakterisiren.  Daneben  gibt  es  noch  eine  transitorische 
Glykosurie  (Gl.  toxica,  cerebralis  und  bei  infectiösen  Krank¬ 
heiten),  und  eine  durch  Einfuhr  von  Traubenzucker  künstlich 
erzeugte  transitorische,  die  sogenannte  alimentäre  Glykosurie, 
pathologisch  bei  einer  Reihe  von  Krankheiten  in  Erscheinung 
tretend,  so  bei  Meningitis,  Malaria,  Scharlach,  tertiärer  Syphilis, 
constant  aber  und  als  wichtigste  und  häufigste  Erkrankung 
bei  Diabetes.  Alimentäre  Glykosurie  konnten  ausserdem 
Kraus  und  Ludwig  bei  atrophischer  Lebercirrhose  und  bei 
einem  Patienten  mit  Pankreascyste  hervorrufen,  ebenso  hat 
Chvostek  bei  mehreren  Fällen  von  Basedow’scher  Krank¬ 
heit  dasselbe  Verhalten  beobachtet. 

Dass  es  demnach  den  heute  bestehenden  Theorien  über 
den  Diabetes  gemäss,  gestützt  auf  die  seit  den  letzten  zwei 
Jahrzehnten  von  v.  Fr  er  ich  s  und  vielen  Anderen  an  einem 
grossen  klinischen  Materiale  gesammelte  Erfahrung,  gewagt 
ist,  im  Sinne  der  eingangs  erwähnten  Discussion  nach  Duck¬ 
worth  »eine  chronische  Glykosurie  im  mittleren  Lebensalter« 
als  Krankheit  für  sich  anzunehmen,  deren  ätiologische  Momente 
Gicht,  respective  Alkohol  sind,  dass  es  ferners  demzufolge 
ebenso  wenig  anzugehen  scheint,  nach  D  r  y  s  d  a  le  Glykosurie 
und  Diabetes  zusammenzuwerfen,  dürfte,  allen  obigen  Erwä¬ 
gungen  nach  zu  schliessen,  gewiss  nur  berechtigt  sein,  und 
wird  es  umsomehr,  wenn  wir  den  genauen  Beobachtungen 
von  v.  Frerichs  folgend,  uns  ein  kurzgefasstes  Bild  über 
die  verschiedenen  Arten  der  Glykosurie,  nach  den  dieselbe 
bedingenden  ätiologischen  Momenten  eingetheilt,  entwerfen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Heteroplastik  mittelst  Celluloid. 

Von  Dr.  Hermann  Hinterstoisser.  Primararzt  in  Teschen. 

Die  Arbeit  meines  Freundes  R.  v.  Frey  in  Nr.  3  des  heurigen 
Jahrg.  dieser  Wochenschrift  veranlasst  mich,  Einiges  zur  Ergän¬ 
zung  nachzutragen,  v.  Frey  berichtet  aus  der  Literatur  über 
vier  Fälle  von  gelungener  »Einheilung«  von  Celluloidplatten 
und  fügt  neue,  ebenso  interessante  als  anregende  Beobachtungen 
aus  der  Wölfl er’schen  Klinik  hinzu.  Uebersehen  wurde  hiebei 
die  Casuistik  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  leider  nur 
allzufrüh  verstorbenen  Oberstabsarztes  von  Fillenbaum.  In 
der  richtigen  Erkenntniss,  dass  bei  grosser  Einfachheit  und 


leichter  Ausführbarkeit  des  heteroplastischen  Ersatzes  von 
Schädeldefecten  dieses  Verfahren  gerade  in  der  Kriegschirurgie 
eine  weitere  Zukunft  und  eine  ausgedehnte  Anwendung  finden 
müsse,  brachte  v.  Fillenbaum  der  von  A.  Fränkel  experi¬ 
mentell  in  die  Chirurgie  eingeführten  Celluloi'dheteroplastik  von 
Anfang  an  das  grösste  Interesse  entgegen.  In  der  Sitzung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vom  23.  October  1891, 
stellte  er  einen  bezüglichen  Fall  vor  und  berichtete,  dass  an 
seiner  Abtheilung  bis  dahin  in  fünf  Fällen  mit  Erfolg  die 
Fränkel’sche  Methode  ausgeführt  worden  sei  (siehe  Wiener 
klin.  Wochenschrift  1891,  Nr.  44).  Meines  Erinnerns  hat 
v.  Fillenbaum  seither  noch  mehrfach  dasselbe  Verfahren  zur 
Deckung  von  Schädeldefecten  erfolgreich  angewendet. 

Was  die  Technik  betrifft,  so  mag  die  von  mir  im  ersten 
Falle  versuchte  Falzbildung  in  der  Diploe  behufs  Einfensterung 
der  Cellulo'idplatte  wohl  nur  für  specielle  Fälle  sich  eignen. 
Die  leitende  Absicht  war,  die  Celluloi'dplatte  fest  einzurahmen 
und  sie  möglichst  dem  Niveau  der  Glastafel  zu  nähern,  um  die 
Bildung  eines  todten  Raumes  zwischen  ihr  und  Dura  zu  ver¬ 
meiden.  In  unseren  Fällen  wurde  die  Einlagerung  der  Platte 
stets  secundär  am  3.  bis  5.  Tage  nach  der  Meisselresection 
vorgenommen,  einerseits  wegen  der  möglichen  primären  In 
fection  der  Wunden  (Hufschläge,  Säbelverletzungen  des  Schädels), 
andererseits  wegen  der  Blutungen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Bemerkungen  theile  ich  aus 
meiner  hiesigen  Spitalspraxis  einen  weiteren  Fall  von  gelungener 
Celluloid  -  Einlagerung  in  einen  Schädeldefect  mit.  —  Der 
2  '/Jährige  Eduard  O.  aus  Oderberg  stürzte  am  3.  August  v.  J. 
in  einen  Graben,  wobei  er  mit  dem  Kopfe  auf  einen  Holzpfahl 
aufschlug  und  sich  schwer  verletzte.  Der  Knabe  wurde  noch 
selbigen  Tages  in  das  Allgemeine  Krankenhaus  nach  Teschen 
gebracht.  —  In  der  linken  Schläfengegend  findet  sich  eine 
unregelmässige,  lochförmige  Rissquetschwunde,  in  deren  Tiefe 
ein  5  cm  langes,  etwa  kleinfingerdickes,  missfarbiges  Holzstück 
steckt,  das  mit  seiner  stumpfen  Spitze  etwa  3  cm  weit  in  das 
Hirn  eindringt;  am  Schläfenbein  findet  sich  ein  Lochbruch  mit 
mehrfachen  Splitterungen.  Nach  Entfernung  des  Holzstückes 
fliesst  zerquetschte  Hirnmasse  und  übelriechende  trübe  Flüssig¬ 
keit  ab.  Nach  Entfernung  der  Fragmente  und  Glättung  der 
Knochem-änder  bleibt  ein  vierkreuzerstückgrosser  Defect  in 
der  Schläfenschuppe  zurück;  in  seinem  Bereiche  ist  die  Dura 
fetzig  zerrissen,  die  Gehirnoberfläche  zerquetscht.  —  Tem¬ 
peratur  38'8,  Puls  frequent,  Gehirnerscheinungen  fehlen.  Die 
lochförmige  Gehirnwunde  wird  mit  Jodoformdocht  drainirt. 

Die  Temperatur  sank  bereits  am  folgenden  Tage  zur 
Norm  und  blieb  auch  der  weitere  Verlauf  fieberlos.  Die 
Wunde  kam  unter  Granulation  und  Eiterung  Ende  August 
zur  Heilung.  Im  Bereiche  der  dünnen  Hautnarbe  war  Hiim- 
pulsation  sichtbar  und  fühlbar.  Der  Kleine  wurde  im  September 
entlassen,  und  die  weitere  Behandlung  ambulatorisch  geführt. 
Allmählich  entwickelte  sich  ein  bis  zu  Nussgrösse  anwachsen¬ 
der  und  leicht  comprimirbarer  Hirnprolaps.  Durch  Pelotten 
und  Compressionsverbände  wurde  keinerlei  Besserung  erzielt. 
Mitte  November  wurde  der  Kranke  neuerdings  in  Spitalspflege 
übernommen.  Am  18.  November  v.  J.  wurde  die  ganze  den 
Prolaps  bedeckende  Hautnarbe^umschnitten  und  von  der  Dura 
abgelöst,  wobei  letztere  in  der  Mitte  einreisst  und  aus  dem 
Schädelinneren  eine  mässige  Menge  klaren  Serums  abfliesst. 
Es  resultirte  ein  über  zwei  Thaler  grosser  Hautdefect.  Der 
Rand  des  Knochendefectes  wird  nun  blossgelegt  und  die  stark 
verdickte  Dura  etwas  vom  Defectrande  abgehebelt.  Nach  ge¬ 
nauer  Blutstillung  und  Reposition  des  Prolapses  wird  eine 
entsprechende  Celluloidplatte  in  den  durch  Knochenrand  und 
verdickten  Duralansatz  gebildeten  Falz  eingepasst.  Die  Haut¬ 
wunde  wird  hierauf  durch  einen  gestielten  Hautlappen  aus  der 
Ohr-Scheitelgegend  gedeckt.  Prima  intentio.  Der  Verschluss 
des  Defectes  erwies  sich  als  ein  vollkommen  fester.  Patient 
wurde  Anfangs  December  geheilt  entlassen. 

In  diesem  Falle  wäre  eine  Operation  nach  König  bei 
der  Dünnheit  der  kindlichen  Schädelknochen  nicht  leicht  aus¬ 
führbar  gewesen. 
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Erwiderung 

cles  Regimentsarztes  Dr.  II.  Kowalski  auf  die  anlässlich  seiner  Mittheilungen 
über  Spirillen  vom  Herrn  Prof.  Dr.  A.  Weichsel  bäum  in  der  Sitzung 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am  15.  December  1893  erhobene 

Einsprache. 

Nach  einem  kurzen  Urlaube  vor  ein  paar  Tagen  nach 
Wien  zurückgekehrt,  fand  ich  im  officiellen  Protokolle  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  der  Sitzung  vorn  15.  De¬ 
cember  1893,  der  beizuwohnen  mir  unmöglich  war,  die  Ent¬ 
gegnung  eines  hervorragenden  Bakteriologen  auf  meine  in  der 
Sitzung  vom  1.  December  1893  gelegentlich  einer  Demon¬ 
stration  gemachten  Mittheilungen.  Da  ich  auf  dieselbe  nicht 
gleich  zu  erwidern  Gelegenheit  hatte,  sehe  ich  mich  zur 
nachstehenden  Erklärung  bemüssigt. 

Der  Herr  Obersanitätsrath  Prof.  Dr.  Weichselbaum 
»hat  es  für  seine  Pflicht  gehalten,  gegen  die  eigenthümliche 
»Methode  des  Herrn  Reg.- Arztes  Kowalski  in  entschiedener 
»Weise  Einsprache  zu  erheben«,  die  nach  seiner  Ansicht 
»geeignet  ist,  bei  den  Behörden  und  Nichtärzten  ein  gewisses 
»Misstrauen  gegen  das  ärztliche  Wissen  und  Können  iiber- 
»haupt  wachzurufen  und  so  die  Basis,  auf  welcher  die  sanitäts- 
» polizeilichen  Massnahmen  aufgebaut  sind,  zu  untergraben. 
»Gerade  bei  der  Cholera  sind  wir  gegenwärtig  im  wohlthuenden 
»Gegensätze  zu  früherer  Zeit  in  der  Lage  gewesen,  den  Be- 
»hörden  für  ihre  Anordnungen  eine  feste,  sichere  Richtschnur 
»zu  geben;  wir  können  daher  auch  nicht  ruhig  zusehen,  wenn 
»von  gewissen  Seiten  versucht  wird,  diese  Richtschnur  zu 
»lockern  oder  zu  zerreissen.« 

Meine  wissenschaftliche  Zwecke  verfolgende  Mittheilung 
von  Thatsachen,  die  ich  zur  Kenntnis  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  und  Fachgenossen  brachte,  betrachtet  Prof.  W.  als 
einen  »Angriff  auf  seine  Wahrheitsliebe  oder  auf  seine  Fähig¬ 
keit,  Choleravibrionen  zu  erkennen«  und  er  scheint  unangenehm 
berührt  gewesen  zu  sein,  als  ich  den  letzten  in  Wien  vorge¬ 
kommenen  choleraverdächtigen  Kranken  nicht  als  Cholerafall 
declarirte  und  noch  dazu  für  passend  fand  zu  erwähnen, 
dass  bei  diesem  der  Herr  Prof.  W.  angeblich  Komma¬ 
bacillen  nachgewdesen  hat,  während  ich  und  S  c  h  a  r- 
dinger  keine  zu  finden  vermochten.  Herr  Prof.  W.  macht 
mir  ferner  den  Vorwurf,  dass  ich  nicht  bloss  gegen  seinen, 
sondern  auch  gegen  den  Befund  des  Herrn  Prof.  K  o  1  i  s  k  o 
bei  dem  ersten  Cholerafalle  des  verflossenen  Jahres  in  Wien 
hinterdrein  ganz  unbegründete  Zweifel  erhoben  habe. 

Auch  versuchte  Prof.  W.  zu  beweisen,  dass  ich  über 
den  Befund  von  Spirillen  im  Darme  Cholerakranker  von  Seite 
anderer  Aerzte,  die  sich  mit  bakteriologischen  Untersuchungen 
beschäftigten,  unrichtige  Angaben  machte,  indem,  wie  Herr 
Prof.  W.  erwähnte,  »abgesehen  von  den  bereits  von  Herrn 
»Prof.  Pal  tauf  citirten  Untersuchungen  Escherich’s,  ge- 
»rade  im  vorigen  Jahre  gelegentlich  der  zahlreichen  bakterio- 
»logischen  Untersuchungen  von  Darminhalt  bei  Cholera  und 
»Choleraverdacht  von  einzelnen  Autoren  in  sehr  verbreiteten 
»und  viel  gelesenen  Zeitschriften  Mittheilungen  über  das  Vor- 
»kommen  von  Spirillen  im  Darme  gemacht  worden  waren.« 

Zur  Bekräftigung  dieser  Behauptung  führt  Prof.  W.  dies¬ 
bezügliche  literarische  Arbeiten  an,  ist  jedoch  in  der  unange¬ 
nehmen  Lage,  nur  die  Namen  von  H.  Kirchner  sowie  F  ü  r- 
b  ringer  und  die  Arbeit  von  Herrn  Canon,  Lazarus 
und  P  i  e  1  i  c  k  e,  die  zusammen  gewirkt  haben,  anführen  zu 
können. 

Um  zu  zeigen,  mit  welcher  Berechtigung  Herr  Prof.  W. 
mir  so  schwerwiegende  Vorwürfe  zu  machen  für  seine  Pflicht 
hält,  um  eine  von  mir  in  Anregung  gebrachte  Forschung  zu 
erschweren  oder  unmöglich  zu  machen,  und  dieselbe  als  eine 
bereits  erledigte  Thatsache,  die  von  keiner  Bedeutung  sei,  hin¬ 
stellen  zu  können,  sehe  ich  mich  genöthigt,  die  von  ihm  gegen  mich 
citirten  Arbeiten,  die  mir,  nebenbei  gesagt,  zumindest  ebenso  gut 
bekannt  waren  wie  ihm,  wenn  ich  denselben  auch  andere 
Deutung  gegeben  habe  als  er,  wenigstens  auszugsweise,  jedoch 
Wörtlich  anzuführen. 


1.  Bericht  der  bakteriologischen  Untersuchungen  bei  der  dies¬ 
jährigen  Cholera  und  choleraverdächtigen  Erkrankungen  in 
Berlin.  Von  Dr.  Canon,  Lazarus  und  P  i  e  1  i  c  k  e,  As¬ 
sistenzärzten. 

Aus  diesem  Berichte  erlaube  ich  mir  nur  jenen  Passus 
anzuführen,  der  uns  interessiren  soll: 

»Zuerst  wurde  stets  eine  mikroskopische  Untersuchung 
»des  Darminhaltes  vorgenommen  und  die  Diagnose  durch  das 
»zu  gleicher  Zeit  angestellte  Plattenverfahren  am  anderen 
»Tage  bestätigt.  Wie  wichtig  letzteres  ist,  bedarf  keiner  Be- 
»gründung.  Dies  ersehen  wir  besonders  aus  einigen  anderen 
»Fällen,  wo  in  Folge  der  grossen  Mengen  von  gekrümmten, 
»kommaähnlichen  Bacillen  im  Präparate  die  Diagnose  auf 
»Cholera  höchst  wahrscheinlich  gemacht  w'orden  war,  während 
»dagegen  auf  den  Gelatineplatten  keine  dieser  Bacillen 
»zum  Wachsthume  gelangte.  Es  kommen  im  Darminhalte 
»sicherlich  noch  kommaähnliche  Bacillen  vor,  die  durch  ihr 
»morphologisches  Verhalten  zu  der  Diagnose  Cholera  asiatica 
»verleiten  können,  während  sie  sich  dadurch,  dass  sie  auf  Ge- 
»latine  nicht  gedeihen,  deutlich  von  den  Koch’schen  Komma- 
»bacillen  unterscheiden.« 

Wie  zu  ersehen  ist,  wurde  im  ganzen  Berichte  das  Wort 
»Spirille«  gar  nicht  erwähnt.  Wie  Herr  Prof.  W.  diese  Arbeit 
überhaupt  gegen  mich  anführen  konnte,  ist  mir  unerfindlich  und 
ich  muss  gestehen,  dass  ich  eine  eigene  Meinung  vom  bakte¬ 
riologischen  Können  des  Herrn  Prof.  W.  haben  müsste,  wollte 
ich  nur  einen  Moment  glauben,  dass  es  ihm  unmöglich  war 
zu  entscheiden,  ob  die  Organismen,  welche  von  den  Herren, 
die  den  Bericht  verfasst  haben,  gesehen  wurden,  mit  den  von 
mir  demonstrirten  Spirillen  identisch  waren  oder  nicht.  Ich 
glaube,  dass  jeder  Unparteiische  zugeben  wird,  dass  das  Vor¬ 
handensein  von  Spirillen  in  dem  citirten  Berichte  nicht  heraus¬ 
zufinden  ist. 

2.  Tödtlicher  choleraverdächtiger  Fall  im  Krankenhause  Fried¬ 
richshain.  Von  P.  Fürbringer  in  Berlin. 

»Am  Mittwoch  den  4.  August  1892  traf  ich  die  eben 
»aus  ihrer  Wohnung  in  die  Anstalt  eingelieferte  52jährige 
»Arbeiterfrau  Christiane  Reetz  in  tiefster  Prostration,  kalt,  blau, 
»pulslos,  anscheinend  sterbend.  Dieselbe,  eine  stattliche,  wohl¬ 
sgenährte,  vordem  ganz  gesunde  Frau,  war  Mittags  zuvor, 
»während  sie  ihre  Wäsche  wusch,  plötzlich  von  Magenkrämpfen, 
»Ziehen  im  Unterleibe,  Erbrechen  und  Durchfällen  ohne  er- 
» sichtliche  Ursache  befallen  worden.  Insbesondere  hatte  sie 
»sich  keines  Diätfehlers  schuldig  gemacht.« 

Sieben  Stunden  nach  der  Einlieferung  trat  der  Tod  ein, 
und  die  am  5.  August,  Früh  10  Uhr,  vorgenommene  Obduc- 
tion  ergab  nachfolgenden  Sectionsbefund: . 

»Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Dünndarminhaltes 
„Avei&t  u.  A.  gekrümmte  und  S förmige,  den  Koch’schen 
»Kommabacillen  an  Grösse  annähernd  gleichende  Mikroorga- 
»nismen  auf.« 

Am  Schlüsse  seines  Berichtes  gibt  Fürbringer  nach¬ 
folgendes  Resume  über  den  Fall: 

»Fassen  wir  kurz  zusammen,  so  wird  eine  vordem  ge- 
» sunde,  lebensfrische  und  stattliche  Frau  urplötzlich  von  typi- 
» sehen  Cholerasymptomen  befallen,  bietet  nach  24  Stunden 
»ein  Stadium  algidum  dar,  Avie  es  den  schwersten  Cholera- 
»fällen  eigen  ist,  stirbt  ungeachtet  aller  Reizmittel  nach  Avei- 
»teren  sieben  Stunden,  liefert  einen  makroskopischen  Leichen- 
»befund,  Avie  er  von  dem  der  epidemischen  Cholera  nicht  be- 
» stimmt  zu  unterscheiden  ist,  und  bietet  endlich  in  ihrem 
»Darminhalte  Kommabacillen  dar.« 

»Das  ist  ein  Fall,  der  der  asiatischen  Cholera  gleicht, 
»wie  ein  Ei  dem  andern! 

»Selbstverständlich,  dass,  trotzdem  ein  Vorwiegen  der  ge- 
» krümmten  Bacillen  vermisst  worden,  mit  Spannung  dem  Aus- 
»fall  der  im  hygienischen  Institut  (Herr  Stabsarzt  Dr.  Wer- 
»nicke)  und  in  unserem  Laboratorium  (durch  die  Herren 
»Assistenzärzte  Freyhaus  und  Speyer)  angesetzten  C ul¬ 
sturen  entgegengesehen  wurde,  eine  Spannung,  die  durch  die 
»ersten  Phasen  der  Untersuchung,  welche  hier  wie  dort  den 
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»Fall  zu  einem  »hoch verdächtigen«  gestaltete,  nur  erhöht 
werden  konnte.» 

»Der  definitive  Ausfall  der  Culturen  im  hygienischen 
»Institute,  wie  in  unserer  Anstalt  ergab,  von  einem  eigen- 
»thiimlichen  hier  nicht  näher  zu  charakterisirenden  Spirillen- 
»befund  und  einer  sehr  auffallenden  Cholerarothreaction,  die 
»desgleichen  den  Ausgangspunkt  neuer  Mitthei¬ 
slungen  von  anderer  Seite  bilden  dürften,  abge- 
» sehen,  die  unwiderlegbare  Thatsache,  dass  der  specifische  Er- 
» reger  der  asiatischen  Cholera,  der  K  o  c  h’sche  Kommabacillus, 
»nirgends  vorhanden  war.  Auch  der  Finkler’sche  Mikro- 
» Organismus  fehlte.  Zum  Auswachsen  waren  neben  den  ge- 
» wohnlichen  Stuhlbakterien  nur  einige  leicht  gekrümmte  Ba- 
»cillen  gelangt.  Auf  eine  detaillirte  Beschreibung  des  Inhaltes 
»dieser  Untersuchungen  muss  ich  verzichten.« 

»Also  nicht  der  wahren,  der  einheimischen  Cholera  war 
»unsere  Patientin  erlegen,  einer  Krankheit,  die  dem  armen 
»Opfer  ebenso  verhängnisvoll  geworden,  wie  die  indische, 
»einer  Krankheit  aber,  welche  mit  letzterer  den  unheilvollen 
»epidemischen  Charakter  nicht  theilt.  Die  glatte  Erledigung 
»des  actuellen  Interesses,  d.  i.  die  sichere  Entscheidung,  dass 
»unser  Fall  nicht  den  gefürchteten  Einzug  des  schlimmen 
»Gastes  eingeleitet,  verdanken  wir  Koch.  Ohne  ihn  wäre  die 
»Differenzirung  nicht  möglich  gewesen.« 

Auch  aus  diesem  Berichte  ist  klar  zu  ersehen,  dass  der 
Herr  Prof.  W.  gewiss  keine  Berechtigung  finden  konnte,  den 
Satz,  der  von  einem  »nicht  näher  zu  charakterisi¬ 
renden  Spirillenbefunde«  spricht,  gegen  meine  An¬ 
gaben  auszunützen. 

3.  Aus  der  hygienisch-chemischen  Untersuchungsstation  des 
X.  Armeecorps  zu  Hannover.  Bakteriologische  Untersuchungen 
bei  Cholera  nostras  und  Cholera  asiatica.  Von  Dr.  Martin 

Kirchner,  Stabsarzt. 

»Im  August  d,  J.  (1892)  hatte  ich  Gelegenheit,  16  Fälle 
»von  Cholera  nostras  und  5  Fälle  von  asiatischer  Cholera 
»bakteriologisch  zu  untersuchen.  Von  den  ersteren  waren  3, 
»von  letzteren  3  tödtlich  verlaufen.« 

»Unter  den  16  Fällen  von  Cholera  nostras  betrafen  die 
»beiden  ersten  Mutter  und  Kind,  von  denen  letzteres  starb. 
»In  den  mikroskopischen  Präparaten,  welche  mit  dem  Darm- 
»inhalte  dieser  beiden  Kranken  gemacht  wurden,  fanden  sich 
»neben  verschiedenen  anderen  Bakterien  zwei,  die  unsere  Auf- 
»merksamkeit  besonders  auf  sich  zogen,  nämlich  ein  ziemlich 
»grosser  Kettencoccus  und  eine  sehr  lange  und  zier- 
»liche  Spirille.  Letztere  war  im  Darminhalte  sowohl  der 
»Mutter  als  des  Kindes  sehr  reichlich  enthalten,  stellenweise 
»zu  dichten  Bündeln  geballt,  fehlte  jedoch  im  Blute  und  in 
»den  Organen  der  kindlichen  Leiche  vollständig.  Auf  der  Ge- 
»latineplatte  wuchsen  die  Spirillen  nicht,  dagegen  fanden  sich 
»neben  den  charakteristischen  Colonien  des  B.  coli  communis 
»sehr  zahlreiche,  helle  tropfenförmige  Colonien,  welche  dem 
»Streptococcus  angehörten,  der  auch  in  Bouillon  vorzüglich 
»gedieh.« 

Herr  Stabsarzt  Kirchner  erwähnt  wohl,  dass  er  ein¬ 
mal  in  zwei  zusammengehörigen  Fällen  von  Cholera  nostras 
sehr  lange,  zierliche  Spirillen  beobachtet  habe,  und  es  ist 
allerdings  die  Möglichkeit  naheliegend,  dass  dieselben  eine 
gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  von  mir  demonstrirten  zeigen 
oder  sogar  identisch  sind,  allein  nach  der  zu  bündigen  und 
lakonischen  Mittheilung  lässt  sich  die  Frage  nicht  sicher  ent¬ 
scheiden. 

Immerhin  war  das  ein  Befund,  der  grössere  Aufmerk- 
samkeit  und  Würdigung  verdient. 

Wenn  ich  mir  vergegenwärtige,  dass  ich  die  Gelegen¬ 
heit  hatte,  in  elf,  beinahe  hintereinander  vorgekommenen 
Fällen  von  Cholera  und  Choleraverdacht  unzweifelhafte,  dünne 
Spirillen,  welche  mit  den  K  o  c  h’schen  schon  wegen  den  be¬ 
deutenden  Grössendiffei’enzen  nicht  zu  verwechseln  waren, 
zu  beobachten,  die  von  Andei’en  auch  vielleicht  gesehen,  aber 
zumindest  zu  wenig  beachtet  wurden,  so  glaube  ich  nur 


Recht  zu  haben,  wenn  ich  mir  erlaubte,  auf  diese  Gebilde 
aufmerksam  zu  machen,  und  wenn  ich  zugleich  meine  Ver¬ 
wunderung  ausgesprochen  habe,  dass  bei  den  zahllosen  Unter¬ 
suchungen  keine  diesbezüglichen  Berichte  von  andei’en  Aerz- 
ten  vorliegen. 

Ich  hätte  auch  vom  Herim  Prof.  W.  erwarten  dürfen, 
dass  er  meiner  Anregung  zumindest  keine  eimsten  Bedenken 
entgegenzustellen  für  seine  Pflicht  halten  würde,  vielmehr  seine 
Erfahrungen  in  wohlwollender  Weise  mitzutheilen  sich  veran¬ 
lasst  fühlen  würde. 

Was  den  letzten,  in  Wien  vorgekommenen  »verdächtigen« 
Erkrankungsfall  im  Franz  Josefs- Spitale  anbelangt,  so  glaube 
ich  noch  heute  ganz  cori*ect  und  wissenschaftlich  vorgegangen 
zu  sein.  Ich  habe,  ähnlich  wie  Schar  dinger,  in  diesem 
Falle  keine  K  o  c  h’schen  Bacillen  nach  weisen  können  und  habe 
deshalb  diesen  als  einen  zweifelhaften  betrachten  müssen,  da 
ein  negativer  Befund  noch  nicht  als  Beweis  gelten  kann  und 
ich  keine  authentischen  Untersuchungsresultate  von  Herrn 
Prof.  W.  gelesen  habe;  es  lag  mir  nur  eine  vage  Angabe 
eines  Herrn  vom  Franz  Josefs-Spitale  vor  (dessen  Namen  ich 
vorläufig  nicht  nennen  mag,  weil  ich  keine  Zustimmung  von 
seiner  Seite  habe),  weshalb  ich  den  Ausdruck  »angeblich« 
vollkommen  richtig  gebrauchen  musste. 

Hätte  Prof.  W.,  statt  eine  Kränkung  dort  zu  suchen, 
wo  sie  weder  vor  lag  noch  bei  ruhigerer  und  objectiver  Be- 
urtheilung  zu  vermuthen  war,  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  seine  vielleicht  amtlichen  Geheimnisse  gelüftet  und 
wissenschaftlich  den  Fall,  der  gewiss  sowohl  für  Behörden  als 
für  Aerzte  von  Interesse  war,  besprochen,  wäi’en  schon  im  In- 
tei’esse  der  Sache  unliebsame  Vorfälle  gar  nicht  vorgekommen. 

Es  wäre  nur  zu  wünschen,  wenn  dieser  Fall  sowohl 
von  Behörden  als  von  Aerzten  die  gebührende  Berücksichtigung 
fände,  da  es  immer  von  Bedeutung  ist,  wenn  über  einen  Fall 
in  kurzer  Frist  zwei  verschiedene  Untersuchungsergebnisse  vor- 
liegen;  wo  doch  dai’an  nicht  zu  zweifeln  war,  dass  in  beiden 
Instituten  sowohl  die  nothwendigen  Untersuchungsbehelfe  als 
auch  der  erwünschte  Ernst  und  Erfahrung  zu  finden 
waren.  Dass  ich  keine  Berechtigung  hatte,  auf  die  frühe¬ 
ren  Tage  vor  meiner  Untersuchung,  wie  es  der  Herr 
Prof.  W.  haben  will,  zu  schliessen,  dem  muss  ich  nach  dies¬ 
bezüglichen  Erfahrungen  widersprechen,  da  gerade  im  An¬ 
fangsstadium  die  K  o  c  h’schen  Bacillen  am  häufigsten  und 
am  leichtesten  zu  constatiren  sind,  unser  Pat.  aber,  nach  den 
mir  an  Ort  und  Stelle  gemachten  authentischen  Mittheilungen, 
sich  noch  keineswegs  im  Stadium  der  Besserung  oder  den 
Reconvalescenz  zu  der  Zeit  befand,  als  ich  seine  Entleerungen 
zur  Untersuchung  entnahm. 

Ganz  unbegründet  und  unrichtig  ist  ferner  der  mir  von 
Herrn  Prof.  W.  gemachte  Vorwurf,  betreffend  den  Befund  des 
Herrn  Prof.  K  o  1  i  s  k  o.  Ich  hatte  nämlich  den  fraglichen 
Kranken,  den  Herr  Prof.  K.  bakteriologisch  untersucht  hatte, 
weder  gesehen  noch  diesbezügliche  Präparate  geprüft  und  ich 
fand  auch  keine  Gelegenheit,  die  Arbeit  des  Herrn  Prof.  K. 
oder  sein  amtliches  Gutachten  wissenschaftlich  zu  berück¬ 
sichtigen,  folglich  konnte  ich  keine  Aeusserung  über  den¬ 
selben  machen.  Es  widerspricht  auch  meinem  Charakter, 
Jemandem  nahe  treten  zu  wollen  und  am  allerwenigsten  Per- 
sonen,  die  ich  zu  achten  und  zu  schätzen  für  meine  Pflicht 
halte,  und  es  bleibt  mir  daher  unbegreiflich,  wie  Herr  Prof.  W. 
mir  diesen  Vorwurf  machen  konnte. 

Was  schliesslich  die  Behörden  anbelangt,  denen  Herr 
Prof.  W.  in  seiner  amtlichen  Stellung,  wahrscheinlich  als  Mit¬ 
glied  des  obersten  Sanitätsrathes,  eine  Richtschnur  für  sanitäts¬ 
polizeiliche  Massnahmen  zu  geben  Gelegenheit  fand,  so  muss 
ich  hervorheben,  dass  diese  Richtschnur  doch  nur  auf  wissen¬ 
schaftlicher  Basis  ihre  Stärke  hatte,  und  da  diese  noch  nicht 
als  abgeschlossen  zu  betrachten  ist,  wäre  es  doch  zu  gewagt, 
behaupten  zu  wollen,  dass  diese  Richtschnur  schon  so  sicher 
und  fest  sei,  dass  eine  Lockerung  oder  Abänderung,  eventuell 
Verbesserung  als  ausgeschlossen  zu  beti’achten  wäre.  Eine 
wissenschaftliche  Discussion  von  Thatsachen,  welche  noch  vei’- 
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schiedene  Deutung  zulassen,  kann  auch  für  Behörden  nur  von 
Nutzen  sein. 

Thatsachen  lassen  sich  heutzutage  nicht  mehr  durch 
autoritative  Aussprüche  einzelner  Forscher,  mögen  sie  mit 
noch  so  hohen  Stellungen  und  amtlichen  Gewalten  ausge¬ 
stattet  sein,  ganz  einfach  wegschaffen.  Nur  wissenschaftliche 
Begründung  und  ruhige,  wissenschaftliche  Discussionen  können 
hier  Ueberzeugung  und  nothwendige  Klärung  und  Sicherheit 
verschaffen.  Und  ich  bin  dessen  sicher,  dass  auch  Behörden 
wissenschaftliche  Ansichten,  wenn  dieselben  auch  mit  den  be¬ 
stehenden  im  Widerspruche  stünden,  acceptiren,  sobald  die¬ 
selben  ernst  vorgebracht,  wissenschaftlich  durchgearbeitet  und 
begründet  sein  werden. 

Wir  stehen  auch  in  der  Frage  der  Cholera  durchaus 
nicht  am  Ziele  unserer  Forschung,  die  noch  viele  Zweifel  zu 
zerstreuen  hat. 

Es  hat  Herr  Prof.  Stricker  gewiss  mit  voller  Be¬ 
rechtigung  noch  grössere  und  sicherere  Beweise  für  den  ätio¬ 
logischen  Zusammenhang  der  Kommabacillen  mit  der  asiatischen 
Cholera  verlangt.  Ich  kann  nicht  zulassen,  dass  Herr  Prof.  W. 
die  Ansicht  haben  sollte,  es  wäre  eine  wissenschaftliche  Dis¬ 
cussion  im  Interesse  der  Aerzte  und  Behörden  nur  aus  dem 
Grunde  nicht  angezeigt,  weil  sonst  ein  Misstrauen  in  das 
ärztliche  Wissen  und  Können  geweckt  werden  könnte. 

Schliesslich  muss  ich  nach  der  hier  zum  Ausdrucke  ge¬ 
brachten  Ueberlegung  erklären,  dass  ich  an  meiner  am  1.  De¬ 
cember  1893  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien 
vorgebrachten  Demonstration,  sowie  an  den  von  mir  gemachten 
Mittheilungen  nichts  zu  ändern  habe,  vielmehr  dieselben  auf¬ 
recht  zu  erhalten  genöthigt  bin,  wenn  ich  auch  gerne  zugeben 
will,  dass  ich  die  incriminirten  Ausdrücke  »angeblich«  und 
»verdächtig«  oder  »zweifelhaft«  selbstverständlich  nicht  ge¬ 
braucht  hätte,  wenn  mir  eine  authentische  Mittheilung  des 
Herrn  Prof.  W.  Vorgelegen,  und  nicht  bemtissigt  gewesen  wäre, 
dieselbe  erst  zu  provociren. 


Bemerkungen  zur  obigen  Erwiderung  des  Herrn 
Regimentsarztes  Dr.  Kowalski 

von  Prof.  A.  Weichselbaum. 

Meiner  Ansicht  nach  wäre  es  wohl  passender  gewesen, 
wenn  die  vorliegende  Streitfrage,  nachdem  sie  in  den  Sitzungen 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  augeregt  worden  war,  auch 
in  letzterer  zur  Austragung  gebracht  worden  wäre,  und  die 
Leser  der  Wiener  klin.  Wochenschrift  mit  dieser  an  und  für 
sich  ganz  interesselosen  und  unerquicklichen  Angelegenheit  un¬ 
behelligt  geblieben  wären.  Da  es  aber  dem  Herrn  Regiments¬ 
arzte  Kowalski  beliebte,  die  Streitfrage  vor  den  Leserkreis  der 
Wiener  klin.  Wochenschrift  zu  zerren,  so  sehe  ich  mich  auch 
genöthigt,  an  seine  »Erwiderung«  Bemerkungen  zu  knüpfen,  zu¬ 
gleich  aber  jene  Reserve,  welche  ich  mir  bei  der  in  der  Sitzung 
der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  15.  December  abgegebenen 
Erklärung  auferlegt  hatte,  jetzt  gänzlich  fallen  zu  lassen  und 
volle  Klarheit  zwischen  mir  und  dem  Herrn  Dr.  K.  zu  schaffen. 

Was  zunächst  den  minder  wichtigen  Theil  der  Streit¬ 
sache  betrifft,  welcher  sich  darum  dreht,  ob  ich  berechtigt 
war,  die  Behauptung  des  Herrn  Dr.  K.,  es  wären  über  ähn¬ 
liche  Befunde  (nämlich  über  Befunde  von  Spirillen  im  Darme) 
in  letzterer  Zeit  keine  Mittheilungen  gemacht  worden,  zu 
corrigiren,  so  stellt  Herr  Dr.  K.  eigenthümlicherweise  gerade 
jene  Publication  in  den  Vordergrund  —  es  ist  die  Mittheilung 
von  Canon,  Lazarus  und  Pielicke  — weicheich  gar  nicht 
gegen  ihn  verwertet  hatte,  sondern  bezüglich  welcher  ich  ein¬ 
fach  erklärte,  ich  lasse  es  unentschieden,  ob  sie  hierher  gehöre 
oder  nicht. 

Dagegen  setzt  er  die  wichtigste  Publication,  nämlich  die 
Kirchners,  auf  welche  ich  mich  bei  meiner  Behauptung  in 
erster  Linie  gestützt  hatte,  wohlweislich  in  die  letzte  Reihe, 
muss  aber  selbst  die  Möglichkeit  zugeben ,  dass  die  von 
Kirchner  beschriebenen  Spirillen  mit  den  von  ihm  demon- 
strirten  Bakterien  identisch  seien.  Wie  reimt  sich  aber  dieses 


Geständniss  und  weiterhin  seine  Angabe,  die  von  mir  citirten 
Arbeiten  seien  ihm  ebenso  bekannt  gewesen  wie  mir,  mit  der 
von  ihm  in  der  Sitzung  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am 
1.  December  aufgestellten  Behauptung  zusammen,  dass  »seines 
Wissens  von  keiner  Seite  über  ähnliche  Befunde  be¬ 
richtet  worden  sei?«  Selbst  wenn  Herr  Dr.  K.  die  von  Kirchner 
beschriebenen  Spirillen  nicht  für  identisch  mit  den  seinigen 
hielt,  so  musste  er  doch  von  der  grossen  Aehnlichkeit 
zwischen  beiden  Arten  überzeugt  sein,  und  war  daher,  da  er 
ausdrücklich  von  ähnlichen  Befunden  spricht,  verpflichtet, 
Kirchner’s  Mittheilung  zu  citiren,  umsomehr  da  er  jetzt  selbst 
anerkennt,  »dass  der  Kirchner’sche  Befund  grössere  Aufmerk¬ 
samkeit  und  Würdigung  verdient«. 

Auch  die  Mittheilung  Fürbringer’s,  wenn  auch  in  der¬ 
selben  blos  von  einem  Spirillen-Befunde  kurzweg  die  Rede 
ist,  hätte  ein  gewissenhafter  Forscher  nicht  unerwähnt  ge¬ 
lassen. 

Der  bisher  besprochene  Theil  der  Streitsache  ist  aber  von 
untergeordneter  Bedeutung,  und  ich  kann  versichern,  dass 
ich  wegen  der  von  Herrn  Dr.  K.  gemachten  Mittheilung  über 
Spirillenbefunde  allein  in  der  folgenden  Gesellschaftssitzung 
gewiss  nicht  das  Wort  ergriffen  hätte;  der  Grund,  dass  ich  es 
that,  war  nur  der  von  Herrn  Dr.  K.  ausgesprochene,  ganz 
unbegründete  Zweifel  an  der  Richtigkeit  meines  im  letzten 
Cholerafalle  in  Wien  erhaltenen  Untersuchungsresultates.  Darin 
lag  nämlich  mit  Rücksicht  auf  den  officiellen  Charakter  meiner 
Untersuchung  und  auf  die  daran  sich  knüpfenden  Consequenzen 
eine  so  arge  Provocation,  dass  ich,  wie  jeder  Einsichtsvolle 
zugeben  wird,  geradezu  verpflichtet  war,  diesen  ganz  illoyalen 
Angriff' auf  das  Entschiedenste  zurückzu  weisen.  Wie  nach  einem 
solchen  Angriffe  Herr  Dr.  K.  erwarten  konnte,  dass  ich  mich 
veranlasst  fühlen  würde,  »meine  Erfahrungen  in  wohlwollen¬ 
der  Weise  mitzutheilen«,  ist  für  mich  einfach  unverständlich. 

Herr  Dr.  K.  bringt  auch  in  seiner  Erwiderung  nicht  die 
geringste  Entschuldigung  für  sein  Vorgehen  vor,  im  Gegen- 
theile  er  findet  dasselbe,  d.  i.  seine  Zweifel  in  meine  Wahr¬ 
heitsliebe  oder  in  meine  Fähigkeit,  Choleravibrionen  zu  erkennen, 
ganz  »correct  und  wissenschaftlich«! 

Wie  ich  schon  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  hervorge¬ 
hoben  habe,  halte  ich  es  unter  meiner  Würde,  mich  nach  dieser 
Richtung  hin  zu  vertheidigen;  ich  will  nur  auf  einige  weitere 
Bemerkungen  des  Herrn  R.-A.  K.  eingehen,  um  seine  »eigen¬ 
tümliche  Methode«  und  die  Art  seiner  Schlussfolgerungen  in 
das  rechte  Licht  zu  setzen. 

Obwohl  ich  in  dem  früher  citirten  Cholerafalle  am  Ende 
des  ersten  Krankheitstages  Choleravibrionen  nachwies,  be¬ 
trachtet  er  doch  diesen  Fall,  weil  von  ihm  in  den  folgen¬ 
den  Tagen  keine  Choleravibrionen  gefunden  werden  konnten, 
als  einen  zu  mindest  zweifelhaften  Fall!  Daraus  ersieht 
man,  dass  für  Herrn  Dr.  K.  nur  solche  Befunde  mass¬ 
gebend  sind,  welche  er  selbst  constatirt  hat.  Ist  das  nicht 
eine  arge  Selbstüberhebung  ?  oder  soll  Herr  Dr.  K.  nicht 
wissen,  dass  bei  leichten  Cholerafällen  —  und  der  vorliegende 
Fall  war  doch  ein  solcher  —  in  den  späteren  Tagen  der  Er¬ 
krankung  die  Choleravibrionen  verschwinden  oder  wenigstens 
nicht  mehr  nachweisbar  sein  können?  Wenn  er  sich  aber  dahin 
ausredet,  dass  er  »keine  authentischen  Untersuchungsresultate« 
von  mir  hatte,  und  dass  ihm  nur  »eine  vage  Angabe  eines  Herrn 
vom  Franz- Josefs- Spitale vorlag«,  so  ist  das  eine  leere  Ausflucht; 
denn  Herr  Dr.  K.  lebt  doch  in  Wien  und  muss  daher  wohl 
wissen,  dass  die  Sanitätsbehörde  in  jedem  verdächtigen  Er¬ 
krankungsfalle,  in  welchem  durch  die  bakteriologische  Unter¬ 
suchung  Choleravibrionen  nachgewiesen  werden,  das  Unter¬ 
suchungsresultat  in  der  Amtszeitung  sowie  im  »Oesterreichischen 
San itäts wesen«  kurz  mittheilt  und  auf  Grund  des  Resultates 
den  betreffenden  Fall  in  sanitätspolizeilicher  Beziehung  als 
Cholera  behandelt.  Herr  Dr.  K.  war  also  nicht  auf  die  »vage« 
Angabe  irgend  eines  anonymen  Herrn  angewiesen,  sondern  er 
konnte  sich  in  zuverlässigster  Weise  entweder  aus  den 
erwähnten  Zeitungen  oder  durch  eine  directe  Anfrage  an  mich 
informiren.  Ebenso  muss  er  recht  gut  wissen,  dass  solche  Unter¬ 
suchungsresultate  keine  »amtlichen  Geheimnisse«  sind,  ich 
daher  weder  in  der  Lage  war,  sie  zu  »lüften«  noch  zu  ver- 
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schweigen,  da,  wie  schon  früher  bemerkt,  die  Behörde  selbst 
die  Untersuchungsresultate  a  1 1  s  o  g  1  e  i  c  h  zur  allgemeinen 
Kenntniss  bringt. 

Wenn  weiterhin  Herr  Dr.  K.  nicht  zugeben  will,  dass 
er  durchaus  nicht  berechtigt  war,  aus  seinem  negativen,  den 
späteren  Tagen  der  Erkrankung  entstammenden  Unter¬ 
suchungsresultate  auf  die  Verhältnisse  am  ersten  Tage  der 
Erkrankung  zu  schliessen,  d.  h.  zu  schliessen,  dass  auch  am 
ersten  Tage  keine  Choleravibrionen  vorhanden  waren,  so  ist 
das  nur  ein  weiteres  Zeichen  von  bedenklicher  Selbstüberhebung; 
es  ist  auch  vollständig  unrichtig,  dass  der  betreffende  Patient, 
wie  Herr  Dr.  K.  behauptet,  zur  Zeit  der  vom  letzteren  vor¬ 
genommenen  Untersuchung  noch  nicht  im  »Stadium  der  Bes¬ 
serung«  war. 

Geradezu  unbegreiflich  —  ich  will  keinen  stärkeren  Aus¬ 
druck  gebrauchen  —  muss  ich  es  nennen,  dass  Herr  Dr.  K. 
den  von  mir  erhobenen  Vorwurf,  er  habe  auch  seinerzeit  gegen 
den  Befund  des  Herrn  Prof.  Kolisko  Zweifel  ausgesprochen, 
als  »ganz  unbegründet  und  unrichtig«  erklärt.  Will  denn  Herr 
Dr.  K.  nichts  mehr  davon  wissen,  dass  Anfangs  September 
v.  J.  ein  Berichterstatter  des  »Wiener  Tagblattes«  ihn  über 
den  von  Prof.  Kolisko  untersuchten  Cholerafall  interpellirt 
hatte,  und  dass  dieses  Interview  am  3.  September  v.  J.  in 
der  genannten  Zeitung  in  ausführlicher  Weise  abgedruckt 
war?  Will  er  sich  nicht  mehr  erinnern,  dass  er  zu  dem  Be¬ 
richterstatter  sich  äusserte,  es  frage  sich,  ob  in  dem  be¬ 
treffenden  Falle  vom  Herrn  Prof.  Kolisko  alle  (zur  Fest¬ 
stellung  der  Choleradiagnose  erforderlichen)  Untersuchungen 
vorgenommen  worden  seien,  und  es  wäre  daher  sehr  vortheil- 
haft,  wenn  Herr  Prof.  Kolisko  das  Ergebniss  seiner  Unter¬ 
suchung  einem  ärztlichen  Fachpublikum  möglichst  bald  vor¬ 
legen  würde.  Und  drücken  diese  Aeusserungen  nicht  etwa 
einen  starken  Zweifel  an  der  Richtigkeit  und  Vollständig¬ 
keit  der  Untersuchungen  des  Herrn  Prof.  Kolisko  aus,  einen 
Zweifel,  der  überdiess  noch  gegenüber  dem  Berichterstatter  eines 
politischen  Blattes  vorgebracht  worden  war ?  Ist  damit 
nicht  gesagt,  dass  er  (Kowalski)  solange  die  Richtigkeit  des 
Befundes  bezweifle,  als  derselbe  nicht  von  einem  ärztlichen 
Fachpublikum  geprüft  worden  sei  ?  Und  trotz  alledem  wagt 
es  Herr  Dr.  K.,  meinen  Vorwurf  als  einen  unrichtigen  zu 
bezeichnen ! 

Selbstverständlich  muss  ich  jetzt  den  bereits  in  der 
Gesellschaft  der  Aerzte  ausgesprochenen  Vorwurf  in  verstärk¬ 
tem  Maase  erheben,  dass  das  erwähnte  Vorgehen  des  Herrn 
Dr.  K.  gegenüber  den  bakteriologischen  Untersuchungen  der 
Sachverständigen  geeignet  ist,  bei  den  Behörden  und  Nicht¬ 
ärzten  Misstrauen  gegen  ärztliches  Wissen  und  Können  über¬ 
haupt  wachzurufen  und  so  die  Basis,  auf  welcher  die  sanitäts¬ 
polizeilichen  Maasnahmen  aufgebaut  sind,  zu  untergraben.  Herr 
Dr.  K.  sucht  freilich  auch  diesen  Vorwurf  zu  umgehen,  indem 
er  meinen  Worten  eine  ganz  andere  Deutung  gibt,  als  sie 
naturgemäss  haben  können. 

Die  Basis,  auf  welcher  heutzutage  die  sanitätspolizeilichen 
Massregeln  bei  Cholera  beruhen,  besteht  nicht,  wie  Herr  Dr. 
K.  glauben  machen  will,  in  schwankenden  und  ungeklärten 
Lehrmeinungen,  sondern  in  der  wissenschaftlich  vollkommen 
sicher  gestellten  Thatsache,  dass  alle  Erkrankungen,  bei  denen 
Choleravibrionen  nachzuweisen  sind,  als  ächte  Cholerafälle  an¬ 
gesehen  werden  müssen,  und  dass  die  Verschleppung  der 
Krankheit  durch  (lebende)  Choleravibrionen  erfolgt.  Diese 
Thatsache  ist  es,  und  nicht  i  c  h,  wie  Herr  Dr.  K.  naiver 
Weise  annimmt,  welche  den  Behörden  für  ihre  Anordnungen 
eine  Richtschnur  gegeben  hat,  und  auf  welche  hinzuweisen  die 
Pflicht  der  fachlichen  Beiräthe  der  Behörden  war,  eine  wissen¬ 
schaftliche  Thatsache,  aus  der  die  Regierungen  aller  Cultur- 
staaten  bereits  die  nothwendigen  Consequenzen  gezogen  haben, 
und  von  welcher  die  Nörgeleien  des  Herrn  Dr.  K.  absolut 
nichts  abzubröckeln  vermögen. 

Mit  diesen  Bemerkungen  halte  ich  meinerseits  die  Dis¬ 
cussion  über  den  Gegenstand  für  abgeschlossen  und  erkläre 
zugleich,  dass  ich  aus  naheliegenden  Gründen  mich  nie  mehr 
in  eine  Controverse  mit  Herrn  R.-A.  Kowalski  einlassen  werde. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Hofmoki. 

Schriftführer :  Dr.  Ortner. 

Der  Vorsitzende  begrüsste  als  Gästo  Dr.  Adolf  Rosengren 
(Stockholm)  und  Dr.  Allan  Stroemberg  (Stockholm). 

Dr.  Richter  demonstrirt  mikroskopische  Präparate  und  Culturen 
von  Influenzabacillen  bis  zur  fünften  Generation  weitergezüchtet.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

Dr.  Scheimpflug:  Demonstration  eines  Extensionsapparates  zum 
Anlegen  von  Verbänden  bei  Fracturen  der  unteren  Extremitäten  und 
Redressements  derselben.  (Erscheint  ausführlich  als  Original-Artikel.) 

Dr.  Zeissl  berichtet  über  die  Versuche,  welche  er  im  Laboratorium 
v.  Base  h’s  über  den  Verschlussapparat  der  Blase 
anstellte. 

Zu  diesem  Zwecke  reizte  er  die  Nerven  (N.  hypogastricus  und 
N.  erigens)  isolirt  und  bemühte  sich,  die  bei  der  Reizung  zu  Stande 
kommenden  mechanischen  Vorgänge  graphisch  zur  Darstellung  zu 
bringen.  Die  Versuche  wurden  zunächst  an  curarisirten  männlichen 
Hnnden  ausgeführt.  Wurde  die  Reizung  des  N.  erigens  vorgenommen, 
so  liess  sich  nachweisen,  das  zunächst  Contraction  des  Detrusors  er¬ 
folgt,  an  welche  sich  alsbald  eine  Oeffnung  des  Sphinkters  anschliesst, 
was  sich  durch  Ausfliessen  der  Flüssigkeit  aus  der  Harnröhre  zu  er¬ 
kennen  gibt.  Es  handelte  sich  darum,  zu  erweisen,  ob  der  Sphinkter 
sich  spontan  öffne,  oder  ob  derselbe  passiv  durch  Contraction  des 
Detrusors  geöffnet  werde.  Um  die  Wirkung  des  Detrusors  auszuschalten, 
wurde  der  Scheitel  der  Blase  eröffnet,  in  dieselbe  ein  dickes  Glasrohr 
eingeschoben  und  in  die  Blase  festgebunden.  Wurde  nun  der  N.  erigens 
gereizt,  so  erfolgte  Oeffnung  des  Sphinkters,  obwohl  keine  Contraction 
des  ausgeschalteten  Detrusors  zu  Stande  kommen  konnte. 

Während  also  die  Reizung  des  Nervus  erigens  eine  Contraction 
des  Detrusors,  der  als  Längsmusculatur  der  Blase  aufzufassen  ist,  ver¬ 
anlasst,  bedingt  dieselbe  eine  Erschlaffung  der  Ringsmusculatur,  i.  e. 
die  Sphinkteröffnung. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  liess  sich  feststellen,  dass,  wenn 
ein  Katheter  bis  in  die  Mitte  der  Pars  pendula  eingeschoben  wurde 
und  durch  denselben  unter  starkem,  hydrostatischem  Drucke  Wasser 
in  die  Blase  floss,  bei  jedesmaliger  Reizung  des  Erigens  Unterbrechung 
des  Fliessens  eintrat.  Das  Aufhören  des  Fliessens  erfolgte  in  dem 
Momente,  in  welchem  die  Erection  des  Bulbus  sich  einstellte.  Das 
Fliessen  begann  aber  sofort  wieder,  wenn  nach  Aufhören  der  Erigens- 
reizung  die  Erection  auf  hörte.  Eine  vierte  Versuchsreihe  wurde  am 
N.  hypogastricus  ausgeführt.  Man  liess  aus  einer  Druckflasche  Wasser 
im  Strome  aus  der  Blase  gegen  die  Harnröhre  fliessen.  In  der  Harn¬ 
röhre  lag  wieder  ein  Katheter,  dessen  Auge  sich  oberhalb  des  Caput 
gallinaginis  befand.  Bei  jeder  Reizung  des  N.  hypogastricus  wurde  der 
Sphinkter  geschlossen,  was  sich  durch  Unterbrechung  des  Fliessens  er¬ 
kennen  liess.  Es  handelte  sich  weiters  darum,  zu  erweisen,  ob  die 
quergestreifte  Musculatur  auf  die  bisher  geschilderten  Vorgänge  irgend 
eine  Wirkung  äussere.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  alle  diese  Versuche 
an  mit  Morphium  narkotisirten  Thieren  wiederholt.  Dieselben  ergaben 
ein  vollständig  gleiches  Resultat,  wie  an  curarisirten  Hunden. 

Bei  Reizung  der  centralen  Enden  des  Nervus  ischiadicus,  ulnaris, 
medianus,  radialis,  phrenicus  und  splanchnicus  erfolgte  reflectorisch 
Contraction  des  Detrusors  und  Oeffnung  des  Sphinkters.  Vom  Nervus 
vagus  aus  lässt  sich  die  gleiche  Wirkung  nicht  erzielen. 

Wurde  bei  geschlossener  Blase  der  Nervus  hypogastricus  gereizt, 
so  liess  sich  eine  Drucksteigerung  im  Binnenraume  der  Blase  nicht 
nachweisen.  Wurde  aber,  wie  schon  früher  erwähnt,  der  Detrusor 
ausgeschaltet,  so  liess  sich  mittelst  Wassermanometers  die  auf  Reizung 
des  Hypogastricus  erfolgende  Contraction  der  Ringmusculatur  der 
Blase  graphisch  zur  Darstellung  bringen.  Wurden  an  einem  Thiere  die 
Nervi  hypogastrici  und  der  Nervus  erigens  in  je  einem  Reizträger  ge¬ 
fasst  und  dann  zunächst  der  Hypogastricus  gereizt,  und  während  der 
Fortdauer  der  Reizung  des  Hypogastricus  auch  der  Nervus  erigens  ge¬ 
reizt,  so  erfolgte  jetzt  entweder  eine  sehr  geringe  Contraction  des 
Detrusors  und  sehr  geringes  Ausfliessen  aus  der  Blase,  oder  es  wurde 
sogar  der  Effect  der  Erigensreizung  durch  die  Reizung  des  Hypo¬ 
gastricus  vollständig  aufgehoben. 
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Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Section  Linz. 

Monatsversammlung  vom  4.  Januar  1894. 

Herr  Prim.  Dr.  Brenner  stellt  vor  : 

1.  Eine  53jährige  Kranke,  bei  welcher  im  Jahre  1890  ein  über 
mannskopfgrosses  Cystosarkom  der  rechten  Brustdrüse  entfernt  worden 
war.  (Der  Substanzverlust,  welcher  darnach  zurückgeblieben  war,  war 
durch  Hauttransplantation  nach  Thiersch  gedeckt  worden.  Die  von 
diesen  Lappen  bedeckte  Narbenfläche  ist  mindestens  auf  die  Hälfte 
geschrumpft.)  Nachdem  im  Laufe  der  drei  Jahre  einige  Recidivknoten 
entfernt  worden  waren,  entwickelte  sich  im  letzten  Halbjahre  ein 
grosser  Knoten  am  Angulus  scapulae,  welcher  zur  Zeit,  als  die  Kranke 
sich  wieder  vorstellte,  bereits  faustgross  und  zwischen  Schulterblatt 
und  Brustwand  fast  un verschieblich  eingekeilt  war.  Es  schien  nur 
möglich,  den  Tumor  sammt  der  Scapula  zu  entfernen,  was  am  28.  No¬ 
vember  1893  auch  ausgeführt  wurde.  Der  Schnitt  lief  zunächst  über 
die  grösste  Wölbung  der  Geschwulst,  in  der  mittleren  Axillarlinie,  von 
der  Achselhöhle  bis  zur  zehnten  Rippe  (von  diesem  Schnitte  aus  konnte 
man  durch  Palpation  die  Gewissheit  erlangen,  dass  der  Tumor  nicht 
mit  der  Brustwand  verwachsen  war),  ein  zweiter  Schnitt  umgriff,  bogen¬ 
förmig  vom  Acromion  abwärts  laufend,  an  der  Rückseite  des  Schulter- 
gelenkes,  dieses  und  zog  durch  die  Achselhöhle  bis  zur  vorderen 
Achselfalte.  Von  diesem  Schnitte  aus  gelang  es  unter  Abduction  des 
Armes,  die  Gewebsstränge,  welche  diese  Bewegung  hinderten,  zu  durch¬ 
trennen,  den  Tumor  von  den  grossen  Gefässen  abzudrängen,  die  Sub- 
scapulargefässe  zu  unterbinden  und  schliesslich  das  Gelenk  zu  eröffnen. 
Hierauf  wurde  von  dem  oberen  Ende  des  zweiten  Schnittes  noch  ein 
dritter  Ergänzungsschnitt  vom  Acromion  zum  oberen  Winkel  der  Sca¬ 
pula  geführt,  das  äussere  Ende  der  Clavicula  durchmeisselt,  das  Acro¬ 
mion  als  Handhabe  benützt,  um  die  Scapula  vorzuziehen,  der  Proc. 
curacoides  vorsichtig  herauspräparirt,  und  nun  das  Schulterblatt  sammt 
dem  Tumor  in  raschen  Schnitten  von  der  Brustwand  abgelöst  und 
gegen  die  Wirbelsäule  zu  umgeklappt  (die  Blutung  aus  der  grossen 
Wundfläche  wurde  vorläufig  durch  Compression  gestillt),  hierauf  die 
Scapula,  vom  medialen  Rande  ausgehend,  rasch  von  der  Haut  abgelöst, 

Die  Blutung  war  nur  aus  der  Art.  transversa  scapulae  und  dem 
Endaste  der  Art.  transversa  colli  stärker  zu  nennen.  Nach  sorgfäl¬ 
tiger  Blutstillung  wurde  der  Humeruskopf  durch  einen  Silberdraht  an 
das  Ende  der  Clavicula  fixirt,  die  Wunde  drainirt  und  vernäht. 

Am  vierten  Tage  Entfernung  des  Drains  und  Fixirung  des 
Armes  in  einem  Gyps-ä  jour-Verbande  nach  Dittel.  Heilung  per 
primam. 

Der  Oberarm  ist  heute  nach  Abnahme  des  Gypsverbandes  öde- 
matös,  was  zum  Theile  auf  den  Druck  des  Verbandes,  zum  Theile  auf 
die  Narbe  des  zweiten  Schnittes,  der  die  Achselhöhle  umgreift,  zurück¬ 
zuführen  ist.  Der  Oberarmkopf  ist  fixirt,  die  Hand  und  die  Finger  gut 
beweglich. 

Der  Tumor  war  ein  ‘Cystosarkom,  welches  sich  in  den  Ansätzen 
des  Muse,  serrat.  antic,  major  entwickelt  hatte,  und  fest  mit  der  unteren 
Fläche  der  Scapula  verwachsen  war,  aber  das  Periost  derselben  noch 
nicht  ergriffen  hatte. 

2.  Ein  36jälir.  Mann,  welcher  nie  venerisch  erkrankt  war,  be¬ 
merkte  ein  halbes  Jahr  vor  seiner  Aufnahme  in  das  Krankenhaus  an 
der  Raphe  der  Haut  des  Penis  ein  kleines  Geschwür,  welches  sich 
rasch  vergrösserte,  und  als  der  Kranke  ins  Spital  kam,  bereits  die 
ganze  Pars  pendula  in  eine  blaurothe  zerklüftete  Masse  verändert  hatte. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Stückes  ergab  das  Bild  eines 
Epithelialkrebses.  Die  Drüsen  in  beiden  Leisten  waren  bis  pflaumen¬ 
gross  und  hart. 

Am  1.  December  1893  wurde  die  Wurzel  des  Penis  Umschnitten 
und  der  Penis  in  der  Ebene  des  Scrotum  amputirt  —  es  zeigte  sich 
aber,  dass  der  Schnitt  noch  durch  Carcinom  gegangen  war,  welches 
sich  eben  entlang  der  Urethra  weiter  entwickelt  hatte.  Es  wurde  des¬ 
halb  ein  Schnitt  in  der  Raphe  perinei  angelegt,  welcher  noch  bis  in 
die  Raphe  scroti  reichte,  hierauf  der  Penisstumpf  durch  diese  Lücke 
herausgezogen,  das  Corpus  cavernos.  urethrae  von  dem  Corpus  cavernos. 
penis  gelöst,  nach  unten  und  hinten  gezogen,  in  der  Ebene  des  Peri¬ 
neums,  also  durch  den  hinteren  Antheil  des  Bulbus  urethrae  hindurch 
amputirt,  und  die  Urethra  daselbst  an  die  Haut  vernäht. 

Nach  Exstirpation  der  beiderseitigen  Leistendrüsen  wurden  sämmt- 
liclie  Hautwunden  vernäht  und  drainirt.  Die  Heilung  wurde  durch 
eine  Eiterung  in  den  Leistenwunden  gestört,  ist  aber  heute  fast  voll¬ 
endet.  Die  Harnentleerung  erfolgt  durch  das  Perineum.  Da  der  Kranke 
seine  Sphincteren  hat,  ist  er  selbstverständlich  continent,  und  wird 
analog  einem  Falle,  den  Hofrath  Dittel  vor  sieben  Jahren  in  ganz 
gleicher  Weise  operirt  hat,  mit  Hilfe  einer  Prothese  auch  in  der  für 
Männer  üblichen  Weise  den  Harn  entleeren  können. 

3.  Ein  1  öjähriger  Bauernjunge  war  vor  fünf  Jahren  durch  einen 
Beilhieb  in  der  rechten  Scheitelgegend  verletzt  worden.  Heilung  der 
Schädelwunde  unter  langwieriger  Eiterung,  mit  Hinterlassung  einer 


fünf  Centimeter  langen,  ein  Centimeter  breiten,  mit  dem  Knochen  etwas 
verwachsenen  Narbe  und  Vertiefung  im  Knochen.  Erst  eineinhalb 
Jahre  nach  der  Verletzung  traten  die  ersten  epileptischen  Krämpfe  auf, 
welche  mit  Krämpfen  im  linken  Daumen  und  der  linken  oberen  Ex¬ 
tremität  begannen  und  schliesslich  auf  den  übrigen  Körper  übergingen, 
bis  Bewusstlosigkeit  eintrat.  Die  Anfälle  traten  in  sehr  verschiedenen 
Zeiträumen  auf,  und  hatten  zu  Ostern  und  im  October  1893  zu  einer 
fünf-,  beziehungsweise  dreitägigen  Bewusstlosigkeit  geführt,  weshalb 
der  Vater  des  Kranken  Hilfe  für  denselben  im  Spitale  suchte. 

Obwohl  während  des  14tägigen  Aufenthaltes  des  Kranken  im 
Spitale  kein  Anfall  beobachtet  werden  konnte,  wurde  doch  über  Drängen 
des  Vaters  und  über  Anrathen  des  Herrn  Prim.  Dr.  Schnopfhagen 
am  18.  December  1893  die  Trepanation  vorgenommen.  Die  Schädel¬ 
höhle  wurde  in  der  Ausdehnung  von  vier  bis  sechs  Centimeter  nach  der 
Methode  von  Wagner  (Königshütte)  eröffnet,  und  zwar  nach  genauer 
Bestimmung  der  Lage  der  Centralfurche  nach  Bennet.  Die  Narbe 
fiel  in  die  obere  Hälfte  der  trepanirten  Stelle  und  nach  Aufklappen  des  trepa- 
nirten  Stückes  konnte  eine  ein  Centimeter  hohe  Knochenauftreibung  an 
der  Innenfläche  desselben  constatirt  werden.  Abkratzung  des  Knochen¬ 
wulstes,  Abtragung  der  etwas  verfärbten  Rindenpartie  in  der  Furche 
unter  dem  Knochen wulste.  Naht  der  Dura,  Auflegung  des  Knochen¬ 
lappens.  Heilung  per  primam.  Am  Tage  der  Operation  und  am  nächsten 
Tage  Zuckungen  im  linken  Arm,  dann  normales  Befinden.  (Der  Fall 
wird  im  Zusammenhänge  mit  einem  anderen  ausführlicher  veröffentlicht 
werden.) 

Herr  Prim.  Dr.  Schnopfhagen,  welcher  bei  der  Operation 
anwesend  war  und  die  blossgelegte  Hirnstelle  abzeichnete,  erklärt  die 
Situation  in  nachfolgender  Weise: 

Nach  Eröffnung  der  Dura  mater  zeigte  sich  blossgelegt:  Der 
hintere  Rand  der  vorderen  Centralwindung,  die  Rolan  d’sche  Furche, 
die  hintere  Centralwindung,  das  vordere  Drittel  der  Interparietalfurche, 
oberhalb  welcher  die  Spitze  des  oberen  Scheitelläppchens  sichtbar  war, 
während  unterhalb  der  vordere  Schenkel  des  Gyrus  supramarginalis 
den  unteren  Wundwinkel  ausfüllte.  Die  blossgelegten  Abschnitte  der 
Centralwindungen  entsprechen  dem  Zusammenstosse  des  oberen  mit  dem 
mittleren  Drittel  dieser  Windungen  und  liegen  in  einer  Ausdehnung 
von  etwa  vier  Centimeter  bloss.  Von  der  Knochenwucherung,  welche 
beiläufig  parallel  der  Centralfurche  kammförmig  an  der  Tabula  vitrea 
hinzog,  wurde  die  Kuppe  und  hintere  Abdachung  der  vorderen  Central¬ 
windung  gedrückt.  Damit  ist  klargelegt,  dass  die  Knochenwucherung 
gerade  einen  Rindenabschnitt  drückte,  in  welchem  sich  die  psycho¬ 
motorischen  Centren  für  die  obere  Extremität  befinden. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

65.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 

Nürnberg. 

Vom  11. — 15.  September. 

(Schluss.) 

Section  für  Psychiatrie  und  Neurologie. 

U  h  t  h  o  f  f  (Marburg) :  Beiträge  zu  den  Sehstörungen 
bei  Hirnsyphilis.  Die  Untersuchungen  U.’s  beziehen  sich  auf 
eine  Reihe  von  100  Fällen,  meist  aus  der  Charite  und  Dalldorf,  aus 
gemeinschaftlicher  Arbeit  mit  Oppenheim,  Siemerling  u.  a. 
Von  ophthalmoskopischen  Erscheinungen  wurde  Stauungspapille  14mal, 
Neuritis  optica  12mal,  einfache  atrophische  Verfärbung  der  Papillen 
14mal,  sonstige  ophthalmoskopische  Befunde  8mal,  negativer  Befund 
52mal  erhoben;  von  diesen  letzteren  haben  aber  noch  eine  Reihe  von 
Sehstörungen  und  anatomische  Veränderungen  im  Verlauf  des  optischen 
Leitungsapparates  bestanden.  Sodann  wurden  die  Gesichtsfeldanomalien 
namentlich  auch  in  differential-diagnostischer  Hinsicht  anderen  Seh¬ 
störungen  (progressiver  Atrophie,  multipler  Sklerose,  retrobulbärer  Neu¬ 
ritis  etc.)  gegenüber  besprochen.  Alsdann  erfolgte  eine  Besprechung 
der  Pupillarerscheinungen  bei  Hirnsypbilis,  der  typischen  reflectorischen 
Pupillenstarre,  der  Ophthalmoplegia  interna,  der  hemianopischen  Pupillen¬ 
starre,  der  sogenannten  paradoxen  Reaction  und  des  Hippus. 

Bruns  (Hannover)  hat  bei  einer  früher  luetischen  Frau  Hemi- 
opia  inferior  beobachtet.  Sonstige  nervöse  Symptome  bestanden  nicht, 
wahrscheinlich  aber  Aortenaneurysma. 

Mendel  (Berlin)  kennt  einen  Fall  bei  einem  älteren  luetischen 
Manne,  bei  dem  zuerst  rechts-,  dann  linksseitige  Hemianopsie  aufgetreten 
war.  Die  Autopsie  ergab  in  beiden  Thalami  optici  an  symmetrischen 
Stellen  (Pulvinar)  gummöse  Tumoren. 

U  h  t  h  o  f  f  hält  die  Hemianopsia  inferior  für  bedingt  durch 
Stammerkrankung  der  Optici.  In  Bezug  auf  den  M  e  n  d  e  l’schen  Fall 
dürften  doppelseitige  Hemisphärenerkrankungen  häufiger  den  Grund  fiii 
doppelseitige  Hemianopsie  bilden  als  basale  Tractuserkrankung  mit 
Fortschreiten  auf  das  Chiasma. 
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Strümpell  (Erlangen) :  Ueber  hereditäre  S  y  s  t  e  m- 
erkrankungen.  Es  gibt  zwei  Ursachen,  die  Systemerkrankungen 
bewirken.  Erstens  chemische  Stoffe,  denen  die  Eigenschaft  innewohnt, 
ihre  toxikologische  Affinität  nur  bestimmten  Systemen  gegenüber  zu 
entfalten.  Als  bestes  .Beispiel  einer  solchen  toxischen  Systemerkrankung 
ist  die  Bleilähmung  zu  nennen.  Die  zweite  Gruppe  von  Systemerkran¬ 
kungen  dagegen  verdankt  ihre  Entstehung  keinen  von  a.ussen  kommenden 
Schädlichkeiten.  Ihr  Entstehen  ist  vielmehr  offenbar  durch  bestimmte 
von  Haus  aus,  d.  h.  congenital  gegebene  besondere  Verhältnisse  der 
Körperbeschaffenheit  begründet,  d.  h.  präciser  ausgedrückt,  durch  eine 
von  vornherein  abnorme,  widerstandsschwache  Organisation  gewisser 
nervöser  Systeme,  durch  welche  letztere  zu  einem  frühzeitigen  Untergang 
von  Haus  aus  disponirt  sind.  Worin  die  letzten  Ursachen  dieser  ab¬ 
normen  congenitalen  Veranlagung  zu  suchen  sind,  darüber  wissen  wir 
nichts.  Nur  die  Thatsache  als  solche  steht  fest,  und  zwar  wird  sie  am 
besten  durch  die  klinische  Beobachtung  des  familiären  und  hereditären 
Auftretens  dieser  Systemerkrankungen  bewiesen.  Was  die  einzelnen 
Formen  dieser  hereditären  Systemerkrankungen  anlangt,  so  sind  es  vor 
allem  die  primären  systematischen  Degenerationen  der  Pyramidenbahnen 
(im  weitesten  Sinne),  die  hereditär  oder  familiär  auftreten.  Die  um¬ 
fassendste  Form  einer  solchen  stellt  die  amyotrophischeLateral- 
Sklerose  dar.  Ob  diese  hereditär  im  obigen  Sinne  ist,  kann 
nicht  sicher  behauptet  werden,  immerhin  spricht  dafür  eine  Beobachtung 
des  Vortragenden,  zwei  Schwestern  von  ca.  zehn  und  zwölf  Jahren 
betreffend,  von  denen  die  eine  an  ausgesprochener,  die  andere  an  be¬ 
ginnender  amyotrophischer  Lateralsklerose  litt.  Auch  die  verwandte 
reine  Bulbärparalyse  ist  neuerdings  wiederholt  bei  Kindern  beobachtet 
worden.  Vortragender  hat  ferner  jüngst  eine  Beobachtung  von  echter 
spinaler  Muskelatrophie  der  Arme  und  des  Rumpfes  ohne  Betheiligung 
der  Beine  gemacht,  wo  die  Autopsie  stärksten  Schwund  der  Ganglien¬ 
zellen  in  den  Vorderhörnern  des  Rückenmarkes  ergab,  bei  einem  Manne, 
dessen  Mutter  ebenfalls  an  progressiver  Muskelatrophie  gelitten  hatte ! 
(Referent  möchte  hierbei  nicht  verfehlen,  auf  die  sehr  interessanten 
Beobachtungen  von  Hoffmann  hinzuweisen.)  Von  der  reinen  Lateral¬ 
sklerose  hat  Vortragender  schon  früher  die  Krankengeschichte  zweier 
Brüder  veröffentlicht,  von  denen  der  eine  zur  Section  kam  und  sich 
eine  primäre  Degeneration  in  den  Pyramidensträngen  neben  geringen 
Veränderungen  in  den  G  o  1  l’schen  Strängen  fanden.  Eine  neue  Beob¬ 
achtung  betrifft  einen  Mann,  der  seit  30  Jahren  an  langsam  progressiver 
Spinalparalyse  leidet.  Vater,  dessen  zwei  Brüder  und  der  Grossvater 
haben  an  derselben  Krankheit  gelitten.  Aehnliche  Beobachtungen  hat 
Bernhardt  gemacht  und  Vortragender  glaubt  sich  daher  berechtigt 
zur  Aufstellung  einer  besonderen  „hereditären  spastischen  Spinalparalyse“, 
ln  Bezug  auf  die  Dystrophieen  will  Vortragender,  ohne  auf  die  neuro¬ 
tische  Muskelatrophie  und  echte  Dystrophie  näher  einzugehen,  nur  be¬ 
tonen,  dass  die  Scheidung  einzelner  Formen  nicht  zu  weit  getrieben 
werden  darf,  da  zwischen  der  rein  myopathischen  und  den  spinalen 
Formen  der  progressiven  Muskelatrophie  keine  grundsätzliche  Scheidung 
besteht.  Auch  das  vereinzelte  Vorkommen  sonst  hereditärer  Formen, 
wie  z.  B.  von  hereditärer  Ataxie,  kann  nicht  gegen  die  Zurechnung 
dieser  Fälle  unter  dem  obigen  Gesichtspunkt  geltend  gemacht  werden, 
da  z.  B.  gerade  die  hereditäre  Ataxie  oft  vereinzelt  in  Familien  vor¬ 
kommt,  wie  Vortragender  in  jüngster  Zeit  viermal  beobachtet  hat. 
Ebenso  wichtig  als  die  Unterscheidung  einzelner  klinischer  Formen 
ist  eben  ihre  Zusammenfassung  unter  einem  höheren  gemeinschaftlichen 
Gesichtspunkt. 

Mendel  (Berlin)  betont,  dass  auch  nicht  systematische  Er¬ 
krankungen  familiär  voi-kommen,  besonders  die  multiple  Sklerose.  Als 
hereditäres  Moment  ist  ferner  die  congenitale  Syphilis  nicht  ausser  Acht 
zu  lassen. 

Bruns  (Hannover)  zeigt  Präparate  von  einem  Fall  bei  einem 
vierjährigen  Knaben,  den  er  ursprünglich  als  multiple  Sklerose  auffassen 
musste,  den  die  Section  aber  als  Little’sche  Krankheit  (angeborene 
spastische  Gliederstarre)  erwies.  B  r  u  n  s  betont  ferner,  dass  die  Diagnose 
multipler  Sklerosen  im  Kindesalter  bisher  noch  in  keinem  einzigen  Falle 
durch  die  Section  erwiesen  worden  ist. 

v.  Monakow  (Zürich) :  Zur  Lehre  von  den  seeun- 
dären  Degenerationen  im  Gehirn.  M.  bespricht  unter  Zu¬ 
grundelegung  des  anatomischen  Operationserfolges  nach  Abtragung  einer 
ganzen  Grosshirnhemisphäre  beim  Hunde  die  verschiedenen  Formen 
danach  auftretender  Degenerationen.  Es  können  sich  entwickeln:  1) Totale 
secundäre  Degeneration  der  Faser.  2)  Totale  secundäre  Degeneration 
der  Ganglienzelle.  3)  Secundäre  Degeneration  der  Grundsubstanz  (End¬ 
bäumchen).  4)  Einfache  secundäre  Atrophie  der  Faser.  5)  Einfache 
secundäre  Atrophie  der  Ganglienzelle.  Das  Zeitmoment,  die  feinere  Art 
der  Verknüpfung  der  durch  Läsion  unterbrochenen  Fasern  mit  der 
Substanz  resp.  das  Vorhandensein  sogenannter  Collateralen  sind  für 
die  Bildung  der  speciellen  Entartungsform  von  grosser  Bedeutung.  Jeden¬ 
falls  beschränken  sich  die  secundären  Veränderungen  nicht  auf  das 
durch  die  Läsion  unterbrochene  Neurom,  welches  namentlich  centrifugal 


(aber  auch  centripetal)  entartet,  sondern  dehnen  sich  unter  gewissen 
Umständen  auch  auf  andere  an  das  durchtrennte  sich  direct  anschlies¬ 
sende  und  von  diesem  abhängige  Neurome  aus  (Atrophie  zweiter  Ord¬ 
nung).  Das  Verhalten,  speciell  des  Bindearmes,  einzelner  Theile  der 
Schleife  etc.,  die  nach  Abtragung  einer  Hemisphäre  das  Bild  einfacher 
Atrophie  (ohne  Structurveränderuug)  zeigen,  während  die  ganze  innere 
Kapsel  der  operirten  Seite  völlig  degenerirt  und  nicht  eine  einzige  mark¬ 
haltige  Nervenfaser  behält,  dieses  Verhalten  spricht  mit  Nothwendigkeit 
für  ein  allmähliches  Uebergreifen  secundärer  Veränderungen  über  das 
primär  lädirte  Neurom  hinaus.  Die  verschiedenen  dabei  in  Frage  kommen¬ 
den  Möglichkeiten  werden  durch  ein  Schema  erklärt  und  die  verschie¬ 
denen  dabei  vorkommenden  Formen  der  secundären  Entartung  an  sehr 
schönen  mikroskopischen  Schnitten  vom  Gehirn  des  Menschen  und  des 
Hundes  demonstrirt. 

Strümpell:  Die  Uebertragung  secundärer  Atrophieen  auch  auf 
andere  Neurome  scheint  besonders  auch  bei  der  cerebralen  Muskel¬ 
atrophie  sehr  deutlich  hervorzutreten.  Bei  Heerden  in  der  inneren  Kapsel 
treten  ja  bekanntlich  nicht  selten  Muskelatrophieen  auf. 

Anton  (Innsbruck) :  Ueber  die  Betheiligung  basaler 
Gehirnganglien  bei  Bewegungsstörungen,  insbeson¬ 
dere  bei  der  Chorea.  (In  Nr.  48  des  Jahrganges  1893  dieser 
Wochenschrift  ausführlich  mitgetheilt.) 

E  dinger  (Frankfurt  a.  M.)  hält  wegen  der  vielen  gut  erhal¬ 
tenen  Nervenfasern  die  weissen  Flecke  in  den  Linsenkernen  nicht  für 
Narben,  sondern  für  congenitale  Defecte. 

Sommer  ( W  ürzburg) :  Anatomischer  Befund  bei 
einer  in  allgemeinem  Spasmus,  klonischen  Zuckungen 
und  Incoordination  sich  äussernden  Nervenkrank¬ 
heit  s  u  i  generis.  Ein  Mädchen  von  25  Jahren ,  dessen  Vater 
20  Jahre  lang  an  der  gleichen  Krankheit  gelitten  hatte,  zeigte  seit 
seinem  16.  Lebensjahre  obigen  Symptomencomplex.  Allgemeinen  Spas¬ 
mus  der  Extremitätenmuskulatur,  an  Rumpf  und  Hals,  ohne  Paralysen, 
dabei  starkes  Schlottern  der  Glieder  und  des  Kopfes.  Strecker  und 
Beuger  gleiohmässig  betheiligt,  Sphincteren  intact,  keine  Atrophieen, 
elektrische  Reaction  normal,  Kniephänomene  sehr  gesteigert,  paraphasische 
Sprachstörung  durch  Betheiligung  des  Hypoglossus  und  der  Lippen¬ 
muskulatur,  grimmassirende ,  stereotyp  wiederkehrende,  incoordinirte 
Bewegungen  im  oberen  Facialisgebiet,  Pupillen  normal,  Sensibilität  des¬ 
gleichen.  Spastische  Gehstörung,  die  ebenso  wie  die  Sprachstörung  durch 
Uebung  bedeutend  gebessert  wurde.  Von  anderer  Seite  war  der  Fall 
als  Hysterie  aufgefasst  worden.  Neigung  zu  Hämophilie.  Die  Section 
ergab  eine  Combination  von  systematischer  und  nicht  systematischer 
Erkrankung  im  Rückenmark.  Zuerst  eine  nicht  systematische,  verschieden 
weit  in  das  Innere  dringende  Randdegeneration  der  Vorder-  und  Seiten¬ 
stränge  vom  mittleren  Lenden-  bis  ins  Halsmark,  Hinterstränge  völlig 
frei.  In  der  Mitte  des  Brustmarkes  Degeneration  der  G  o  1  l’schen  Stränge. 
Pia  stark  verdickt.  Eine  Vergleichung  der  klinischen  Symptome  und 
des  anatomischen  Befundes  konnte  der  Kürze  der  Zeit  wegen  nicht  ge¬ 
geben  werden. 

Mies  (Köln) :  Ueber  das  Gewicht  des  Rückenmarks. 
Im  Verhältniss  zu  den  bei  der  Geburt  erlangten  Gewichten  hat  das  aus¬ 
gewachsene  Rückenmark  des  Menschen,  des  Hundes,  der  Katze,  des 
Kaninchens  viel  mehr  an  Masse  zugenommen  als  das  Gehirn,  weil  das 
Rückenmark  sein  Gewicht  schneller  vermehrt  und  sein  Waclxsthum 
später  beendet.  Wegen  dieser  ungleichen  Gewichtszunahme  kommt  mit 
fortschreitendem  Alter  immer  weniger  Gehirn  auf  die  gleiche  Menge 
z.  B.  1  rj  Rückenmark.  Die  Zahl,  welche  diese  Beziehungen  ausdrückt, 
erhebt  den  Menschen  weit  über  die  genannten  Thiere.  Die  Verhältniss- 
zahl  zwischen  dem  Gewichte  des  Rückenmarks  und  des  Körpers  ändert, 
sich  während  des  Wachsthums,  indem  sie  sich  hauptsächlich  nach  der 
Schwere  des  Körpers  richtet,  dessen  Schwankungen  das  Rückenmark 
nur  in  sehr  geringem  Gi’ade  mitmacht.  Auf  den  gleichen  Gewichtstheil 
Rückenmark  kommt  um  so  weniger  Körperlänge,  je  älter  der  lieran- 
wachsende  Mensch  und  das  in.  der  Entwicklung  begriffene  Thier  wird. 

Stein  (N  ürnberg) :  Zur  Behandlung  der  Epilepsie. 
S.  hat  unmittelbar  nach  dem  Bekanntwerden  der  F  1  e  c  h  s  i  g’schen 
Modification  der  Epilepsiebehandlung  in  sechs  Fällen  dieselbe  angewendet. 
Davon  entfallen  drei  Fälle,  weil  in  jüngster  Zeit  keine  Nachrichten 
mehr  von  ihnen  zu  erhalten  waren.  In  zwei  Fällen,  Frauen  von  35  und 
26  Jahren,  sind  seit  Anfang  Juli  die  Anfälle  völlig  weggeblieben.  Im 
sechsten  Falle,  ein  Knabe  von  zwölf  Jahren,  mit  sehr  schweren  und 
gehäuften  nächtlichen  Anfällen,  traten  nach  vierwöchentlicher  Pause  die 
Anfälle  wieder  gleich  schwer  und  gleich  häufig  wie  früher  auf.  Vor¬ 
tragender  hat  dabei  aber  beobachtet,  dass  der  Knabe  grosse  Bromdosen 
viel  besser  vertrug  als  früher,  wo  stets  sehr  bald  schwere  Symptome 
von  Bromismus  eintraten.  Vortragender  empfiehlt  deshalb  bei  Kindern 
immer  einen  Versuch  mit  der  Opiumvorbehandlung  zu  machen,  und 
eventuell  den  Kindern  lange  Zeit  fort  mit  dem  Brom  kleine  Dosen  von 
Opium  zu  geben  wegen  der  eminent  trophischen  V  irkung  des  Opiums 
auf  das  Gehirn. 


70 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  4 


Anton  (Innsbruck)  glaubt,  dass  schon  Versetzung  unter  andere 
äussere  Verhältnisse,  z.  B.  in  ein  Krankenhaus,  genüge,  um  die  Zahl 
der  Anfälle  wenigstens  vorübergehend  zu  verringern. 

Smith  (Marbach)  berichtet  über  einen  Fall,  wo  seit  10  Jahren 
bestehende  Epilepsia  tarda  durch  eine  Abstinenzcur  geheilt  wurde,  nach 
leichter  Alkoholzufuhr  wieder  auftrat. 

Rosenbach  (Breslau)  macht  auf  Fälle  von  Selbsthypnose  bei 
Kindern  aufmerksam,  die  leicht  mit  petit  mal  verwechselt  werden. 

P  o  e  h  1  (St.  Petersburg)  hat  vor  dem  Anfall  ein  Verschwinden 
der  Leukomai'ne  aus  dem  Harn,  also  eine  Anhäufung  derselben  im 
Körper  beobachtet. 

Aus  der  Jahres-Versammlung  der  » British-Medical- Asso¬ 
ciation«  in  Newcastle. 

(August  1893.) 

(Fortsetzung.) 

II.  Medicinische  Section. 

Discussion  über  Rückgratserschütterung  und 

Railway-Spin  e. 

Einnleitender  Vortrag  von  Byrom  Bramwey:  Die  Meinungs¬ 
verschiedenheiten  über  die  Häufigkeit  der  Rückenmarkserschütterung 
sind  gross,  doch  variiren  sie  noch  weit  mehr  in  Bezug  auf  die  Patho¬ 
logie  und  die  Bedeutung  der  Nervensymptome,  welche  durch  Eisenbahn¬ 
unfälle  und  Verletzungen  entstehen.  Diese  Meinungsdifferenzen  werden 
oft  sehr  nachdrücklich  vor  den  Gerichtshöfen  betont.  Es  ist  daher 
sowohl  im  Interesse  des  Publicums  als  unseres  eigenen  Standes  höchst 
wünschenswerth,  ein  Einverständniss  über  die  Natur  und  die  Symptome 
dieser  Fälle  anzubahnen.  Ich  hoffe  daher,  dass  eine  öffentliche  Debatte 
iu  dieser  grossen  Versammlung  unserer  Gesellschaft  die  Streitpunkte  klären 
wird,  und  die  Aerzte  sich  über  die  wahre  Bedeutung  solcher  Fälle  einigen 
werden. 

Ich  bemerke  gleich  im  Beginne,  dass  der  Gegenstand  so  gross  ist, 
dass  ich  die  Grenzen  der  mir  gegebenen  Zeit  weit  überschreiten  müsste, 
um  ihn  gründlich  und  detallirt  zu  erörtern.  Ich  werde  mich  daher  auf 
die  wichtigsten  Punkte  beschränken  und  versuchen,  den  Gegenstand 
von  der  praktischen  Seite  aus  zu  beleuchten,  meine  eigenen  Schluss¬ 
folgerungen  und  Erfahrungen  mitzutheilen  und  werde  meine  Bemer¬ 
kungen  mit  den  Fällen  illustriren,  die  in  den  letzten  Monaten  unter 
meine  Beobachtung  kamen.  Die  Punkte,  über  welche  hauptsächlich 
Meinungsverschiedenheiten  vorliegen,  werde  ich  nachdrücklicher  betonen. 

Ueber  den  Sinn  der  gebräuchlichen  Termini. 

Die  erste  Frage  ist  ei«e  Definitionsfrage.  Was  versteht  man 
unter  dem  Terminus:  „Erschütterung  des  Rückgrates“  und  was  unter 
„Erschütterung  des  Rückenmarkes“?  Obwohl  jeder  von  uns  weiss,  dass 
die  erste  Bezeichnung  eine  viel  weitere  Bedeutung  hat,  versteht  das  Pu¬ 
blicum  und  der  Jurist  meistens  dasselbe  unter  beiden  Bezeichnungen. 

Ein  Mann  z.  B.,  der  bei  einem  Eisenbahn-Zusammenstoss  eine 
allgemeine  Erschütterung  erlitten  hat,  ohne  directe  Verletzung  des 
Rückens  oder  des  Rückgrates,  leidet  in  Folge  dessen  oft  an  einer 
ganzen  Reihenfolge  nervöser  Erscheinungen,  uuter  welchen  Kreuz¬ 
schmerzen  gewöhnlich  hervorstechen.  Ein  solcher  Patient  leidet,  populär 
gesagt,  an  einer  Erschütterung  des  Rückgrates.  Das  Publicum,  die 
Advocaten  und  oft  sogar  die  Aerzte  schliessen,  dass  diese  Erscheinun¬ 
gen  von  einer  Erschütterung  des  Rückenmarkes  herrühren.  —  Diese 
Schlussfolgerung  halte  ich  aber  in  den  meisten  Fällen  für  unbegründet 
und  es  ist  dies  einer  der  wichtigsten  Punkte,  über  welche  ich  die 
klare  Meinung  der  verschiedenen  Sprecher  hören  möchte.  Es  ist  meiner 
Meinung  nach  in  der  Mehrzahl  solcher  Fälle  nicht  genügend  erwiesen, 
dass  der  Patient  zur  Zeit  des  Eisenbahnunfalles  eine  Erschütterung  des 
Rückenmarkes  erlitt,  oder  dass  die  sich  später  entwickelnden  Sym¬ 
ptome  von  einer  organischen  Läsion  der  Rückenmarkes,  oder  seiner 
Hüllen  herrühren. 

Die  Meinungsdifferenzen  der  Aerzte  über  die  Bedeutung  und 
Natur  dieser  Fälle  rühren  zweifellos  theilweise  von  der  Thatsache  her, 
dass  zwei  ganz  verschiedene  Bedeutungen  dem  Terminus  „Erschütterung“ 
beigelegt  werden  können,  und  dass  diese  beiden  verschiedenen  Bedeu¬ 
tungen  des  einen  Wortes,  gewöhnlich  mit  einauder  verwechselt  werden. 
In  dem  einen  Sinne  wird  der  Torminus  „Erschütterung“  gebraucht, 
um  die  Art  der  Verletzung  oder  die  Heftigkeit  zu  bezeichnen.  Jeder 
Stoss  in  den  Rücken  oder  jede  plötzliche  Zerrung  des  Rückgrates,  als 
Resultat  einer  äusseren  Gewalt,  kann  vielleicht  in  diesem  Sinne  als 
Erschütterung  des  Rückgrates  bezeichnet  werden.  In  dem  andern  Sinne 
aber  wird  der  Terminus  „Erschütterung“  angewendet,  um  die  Wirkung, 
die  functioneile  oder  structurelle  Veränderung  zu  bezeichnen,  welche 
hervorgerufen  wurde,  oder  welche  man  durch  solche  Verletzungen  als 
hervorgerufen  annimmt. 


Erschütterung  des  Rückgrates. 

Zur  Illustrirung  dessen,  was  man  ganz  passsend  eine  starke 
Verrenkung  des  Rückens  nennen  könnte,  was  aber  einige  als  schwere 
Erschütterung  des  Rückgrates  ohne  Erschütterung  des  Rückenmarkes 
terminiren  würden,  führe  ich  folgenden  Fall  an:  Ein  30jähriger  Herr 
machte  heuer  im  März  eine  Parforcejagd  mit.  Der  Boden  war  hart 
und  trocken.  Das  Pferd  stürzte,  als  es  im  vollem  Laufe  über  eine 
Hecke  sprang,  der  Reiter  wurde  abgeworfen  und  fiel  mit  grosser 
Wucht  mit  der  rechten  Schulter  und  der  rechten  Seite  des  Gesichtes 
auf  den  harten  Boden  auf.  Als  er  sich  aufrichtete  —  er  hatte  das 
Bewusstsein  nicht  verloren  —  empfand  er  heftige  Schmerzen  in  der 
Brust  und  im  Rücken,  in  der  Höhe  des  Sternums  und  der  Interscapu 
larregion  und  Athembeklemmungen.  Der  Schmerz  und  die  Athem- 
beschwerden  nahmen  durch  das  Gewicht  des  Kopfes,  der  Schultern 
und  Arme  zu,  wurden  aber  gemildert,  wenn  er  den  Kopf  nach  vorn 
fallen  Hess  und  unter  den  Armen  und  Schultern  gestützt  wurde.  Er 
hatte  in  den  Armen  und  Füssen  weder  Schmerzen,  noch  Sensibilitäts¬ 
oder  Motilitätsstörungen.  Der  Patient  legte  noch  30  Meilen  mit  der 
Eisenbahn  zurück,  um  seinen  Wohnort  zu  en eichen,  doch  wurden  die 
Schmerzen  so  heftig,  dass  er  auf  einer  der  Zwischenstationen  sich  von 
einem  Arzte  Morphiuminjectionen  machen  lassen  musste.  An  seinem 
Bestimmungsorte  angekommen,  ging  er  noch  200  Yards  bis  zu  seinem 
Hause,  wo  er  sich  sofort  zu  Bett  begab.  Am  Abend  des  Unfalles 
musste  er  katheterisirt  werden.  Die  ihn  beliandelnten  Aerzte  schrieben 
dies  den  Schmerzen  und  dem  allgemeinen  Schreck  zu,  da  die  Blase 
am  nächsten  Tage  schon  normal  functionirte.  In  den  Beinen  war  nie¬ 
mals  ein  Verlust  an  Beweglichkeit  oder  ein  Gefühl  der  Schwere  und 
Taubheit.  Der  Patient  hatte  mehrere  Tage  heftige  Schmerzen  in  der 
Brust  und  im  Rücken  und  zwei  Tage  lang  musste  man  die  Arme  in 
über  den  Kopf  erhobener  Lage  unterstützen,  weil  das  Gewicht  der 
Arme  und  Schultern  die  Leiden  vermehrte,  welche  so  gross  waren, 
dass  der  Kranke  Morphium  bekam.  Es  war  weder  ein  Bruch  noch  eine 
Ausrenkung  des  Rückgrates  oder  eine  locale  Verfärbung  der  Haufpartien 
vorhanden,  sondern  nur  eine  grosse  Druckempfindlichkeit  über  den  3  ,4.  und 
5.  Rückenwirbeln.  Es  kostete  unendliche  Mühe,  den  von  Natur  äusserst 
thätigen  und  energischen  Kranken  zu  überreden,  fünf  Wochen  lang 
liegen  zu  bleiben.  In  dem  letzten  Theil  dieser  Periode  und  während 
der  drei  ersten  Wochen,  nachdem  er  das  Bett  verlassen  hatte  und 
herumgehen  durfte,  wurde  die  Wirbelsäule  durch  ein  Stützmieder  ge 
halten.  Nach  sechs  ferneren  Wochen  konnte  der  Patient  schon  seinem 
Berufe  nachgehen,  der  sehr  viel  körperliche  Bewegung  im  Freien  er¬ 
fordert,  doch  fühlt  er  noch  immer  beim  Beugen  des  Rückens  und  bei 
starken  Muskelaustrengungen  einen  tiefgelegenen  Schmerz  im  Rücken. 
Er  ist  jetzt  das  Bild  der  Gesundheit  und  hatte  während  des  ganzen 
Verlaufes  niemals  die  geringsten  Spuren  von  Nervensymptomen. 

Der  Punkt,  auf  welchen  ich  in  diesem  sehr  schweren  Fall  von 
Rückgraterschütterung  hinweisen  will,  ist,  dass  dieser  Patient  (wie  ich 
es  auch  schon  bei  mehreren  anderen  dieser  Art  beachtet  habe)  kein 
einziges  jener  Symptome  gezeigt  hat,  welche  Eisenbahnunfälle  und 
Verletzungen  beinahe  stets  begleiten  und  bei  welchen  der  Grad  der 
Gewalt,  welche  direct  auf  die  Wirbelsäule  ausgeübt  wird,  unendlich 
geringer  ist  als  in  dem  eben  berichteten  Falle. 

Obwohl  man  natürlich  aus  einzelnen  Fällen  keine  allgemeinen 
Schlüsse  ziehen  kann,  möchte  ich  den  anwesenden  Chirurgen  doch  die 
Frage  vorlegen,  ob  es  nicht  Thatsache  ist,  dass  man  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Praxis  sehr  oft  Rückgi  at ersclnitter ungen  begegnet,  die  dem  von 
mir  erzählten  Fall  in  der  Art,  wenn  auch  nur  selten  in  der  Heftigkeit 
gleichkommen,  und  bei  welchen  sich  keines  jener  Symptome  vorfindet, 
die  dem  „Railway  Spine“  eigen  sind?  Und  zweitens,  würde  ich  jene 
Herren  fragen,  die  besonders  in  Eisenbahnunfällen  Erfahrung  haben,  ob 
es  nicht  stets  eintritt,  dass  so  schwere  Rückgraterschütterungen,  wie 
die  von  mir  erzählte,  wenn  sie  durch  einen  Eisenbahnzusammenstoss 
erfolgt  wären,  von  der  ganzen  Kette  der  nervösen  Erscheinungen  be¬ 
gleitet  werden,  die  ich  der  Kürze  wegen  als  pathognomonisch  für 
Railway-Spine  bezeichnen  will. 

Aus  dieser  Feststellung  werden  Sie  ersehen,  dass  ich  mit  Herbert 
Page  und  einigen  Andern  übereinstimme,  welche  der  Ansicht  sind, 
dass  in  einigen  Eisenunbahnfällen  der  Schmerz  und  die  Steifheit  des 
Rückens  von  einer  Verletzung  der  äusseren  Theile  (Muskeln,  Liga¬ 
mente,  Knochen  und  Gelenken  der  Wirbelsäule)  und  nicht  von  einer 
Läsion  des  Markes  oder  seiner  Hüllen  herstammen.  In  Eisenbahnunfällen, 
glaube  ich,  ist  der  Schmerz  und  die  Steifheit  des  Rückens  selten  das 
Symptom  einer  Meningitis  oder  Myelitis.  Ich  werde  auf  diesen  Punkt 
zurückkommen,  und  will  jetzt  nur  wiederholen,  dass  wir  eine  scharfe 
Unterscheidungslinie  zwischen  der  Erschütterung  des  Rückgrates  und 
jener  des  Rückenmarkes  ziehen  müssen,  wenn  wir  zu  einer  Einsicht 
über  die  Natur  dieser  Fälle  kommen  wollen. 

Erschütterung  des  Rückenmarkes. 

Nicht  minder  wichtig  ist  die  endgiltige  Verständigung  über  den 
I  Terminus  „Erschütterung  des  Rückenmarkes“.  Einige  Schriftsteller 
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scheinen  in  den  Terminus  „Erschütterung  des  Rückenmarkes“  beinahe 
alle  Rückenmarkläsionen  einzuschliewen,  die  aus  einer  traumatischen 
Verletzung  oder  Erschütterung  des  Thorax  oder  der  Wirbelsäule  ent¬ 
weder  sofort  oder  einige  Zeit  nachher  entstehen. 

In  der  letzten  Auflage  von  Er  ich  sen’s  grossem  chirurgischen  Werke 
linde  ich  Folgendes  constatirt:  „Es  ist  keineswegs  leicht,  eine  klare  und  ver¬ 
ständliche  Definition  des  Terminus  „Erschütterung  des  Rückenmarkes“ 
zu  geben.  Dieser  Terminus  ist  eher  klinisch  als  pathologisch  und  wird 
gewöhnlich  von  Chirurgen  angewendet,  um  einen  bestimmten  Zustand 
des  Rückenmarkes  zu  bezeichnen,  welcher  durch  äussere  Gewalt  her¬ 
vorgebracht  ist,  einen  Zustand,  der  von  einer  mechanischen  Läsion  der 
Wirbelsäule  gar  nicht  bedingt  wird  oder  ganz  unabhängig  von  ihr  ist, 
von  dem  man  aber  annimmt,  dass  er  von  einer  Erschütterung  oder 
einem  Stosse  auf  die  Wirbelsäule  herrührt,  wodurch  deren  innerste 
Struct ur  mehr  oder  weniger  zerrüttet,  ihre  Functionen  gestört  sind 
und  dadurch  verschiedene  pathognomonische  Ausfallserscheinungen 
oder  eine  Innervationsmodification  sofort  oder  später  veranlasst“.  Der 
Schreiber  fährt  dann  fort:  „Es  scheint,  dass  Chirurgen  und  Schrift¬ 
steller  über  Krankheiten  des  Nervensystems  vier  ganz  verschiedene  Zu¬ 
stände  in  den  Terminus  „Erschütterung  des  Rückenmarkes“  einbeziehen; 
nämlich  1.  einen  Stoss  oder  eine  Erschütterung  des  Rückenmarkes, 
wodurch  dessen  Functionen  mehr  oder  minder  gestört  werden,  ohne 
jede  dem  Auge  sichtbare  Läsion  des  Organes;  2.  eine  Compression  des 
Rückenmarkes  durch  traumatische  Blutungen;  3.  eine  Compression  des 
Rückenmarkes  durch  eine  entzündliche  Ausschwitzung  im  Innern  des 
Spinalcanales,  und  4.  chronische  Structurveränderungen  des  Rücken¬ 
markes  selbst  als  Resultat  einer  mangelhaften  Ernährung,  die  durch 
einen  der  vorerwähnten  Zustände,  besonders  des  dritten,  veranlasst 
wird.  Diese  verschiedenen  Zustände  sind  sowohl  in  ihren  Erscheinungen 
als  in  ihren  Wirkungen  sehr  genau  von  einander  zu  unterscheiden. 
Sic  haben  nur  das  Eine  gemeinsam,  dass  sie  von  keiner  äusseren  Ver¬ 
letzung  der  Wirbelsäule  herrühren,  und  unterscheiden  sich  in  dieser 
Beziehung  von  der  Zerreissung  oder  Compression  des  Rückenmarkes,  die 
durch  den  Bruch  mit  Ausrenkung  eines  Wirbels  verursacht  wird“. 
Demgegenüber  bemerke  ich  :  1.  dass  einige  der  Läsionen,  welche 

in  diese  vier  Classen  einbezogen  sind,  gar  nicht  unter  den  Terminus 
„Erschütterung  des  Rückenmarkes“  gehören;  2.  dass  die  Läsionen,  die 
in  die  dritte  und  vierte  Classe  einbezogen  sind,  nur  äusserst  selten 
von  Verletzungen  des  Rückens  herrühren,  wenn  die  Wirbelknochen 
nicht  gebrochen  oder  ausgerenkt  sind,  und  3.  dass  das  Vorkommen 
aller  organischen  Läsionen  des  Rückenmarkes,  die  in  diesen  zwTei  Kate¬ 
gorien  genannt  sind,  nur  ausnahmsweise  nach  Eisenbahnverletzungen 
Vorkommen. 

Der  Terminus  „Erschütterung  des  Rückenmarkes“  sollte  also, 
wie  ich  glaube,  auf  jene  Fälle  beschränkt  werden,  bei  welchen  zweifel¬ 
los  die  pathognomischen  Symptome  einer  Störung  der  Rückenmarks¬ 
functionen,  directe  von  einer  Erschütterung  des  Rüehenmarkes  durch 
eine  äussere  Gewalt  herrühren,  und  bei  welchen  keine  für  das  Auge 
sichtbare  Läsion  der  Knochen,  Hüllen  oder  des  Markes  selbst  vor¬ 
handen  ist.*) 

Bei  Zugrundelegung  dieser  Definition  könnte  man  folgern,  dass 
cs  bis  zum  Tode  des  Patienten  unmöglich  ist,  zu  beweisen,  ob  es  eine 
Contusions-  oder  ein  Erschütterungsfall  ist  —  und  ob  die  Symptome 
das  Resultat  einer  Erschütterung  ohne  eine  für  das  unbewaffnete  Auge 
sichtbare  Läsion,  (aber  vielleicht  mit  einer  minimalen  Capillarblutung) 
oder  einer  Contusion  mit  einer  deutlich  sichtbaren  Läsion,  z.  B.  einer 
Blutextravasation  waren;  und  in' der  That,  dies  muss  zugegeben  werden. 

Ferner  kann  angeführt  werden,  dass,  da  Patienten,  die  bei  Eisen¬ 
bahnunfällen  verletzt  wurden,  selten  sterben,  und  es  daher  in  den 
meisten  Fällen  unmöglich  ist,  durch  die  Autopsie  den  Beweis  zu  er¬ 
bringen,  es  auch  unmöglich  ist  sicherzustellen,  ob  die  Patienten,  welche 
an  Railway-spine  leiden,  an  den  Folgen  einer  Erschütterung  des  Rücken¬ 
markes  leiden  oder  nicht.  Diese  Einwendung  wäre  begründet,  wenn 
angenommen  würde,  dass  die  nervösen  Symptome  des  Railway-spine 
spinalen  Ursprunges  sind.  Aber  gerade  das  ist  der  strittige  Punkt. 
Nehmen  wir  aber  auch  der  Argumentation  wegen  diesen  Einwand  als 
giltig  an,  so  muss  doch  constatirt  werden,  dass  die  einzige  Methode, 
um  zu  einer  befriedigenden  Erklärung  der  Natur  und  Bedeutung  der 
Symptome  zu  gelangen,  welche  bei  Raihvay  spine  vorhanden  sind,  und 
von  welcher  man  annimmt,  dass  sie  aus  einer  Erschütterung  des 
Rückenmarkes  und  einer  daraus  erfolgenden  organischen  Erkrankung 


*)  Ich  bestreite  nicht,  dass  in  einigen  Fällen  von  Erschütterung  des 
Rückenmarkes,  bei  welchen  die  Symptome  (Verlust  der  Kraft  und  Dumpf¬ 
heit  in  den  untern  Extremitäten,  Zurückhalfen  des  Harnes  etc.)  einige  Tage 
oder  Wochen  andauern,  und  doch  endlich  eine  vollkommene  Genesung  ein- 
tritt,  ein  capillarer  Bluterguss  in  die  Gewebe  des  Rückenmarkes,  besonders 
in  die  graue  Substanz  stattgefunden  hat.  In  den  vergleichsweise  seltenen 
Fällen,  wo  eine  Verletzung  des  Rückens  erst  nach  einem  Zeitintervall  von 
einer  zweifellos  organischen  Erkrankung  gefolgt  isl  (Sklerose,  transversale 
Myelitis),  veranlassen  wahrscheinlich  minimale  Capillarblutungen  nach 
einiger  Zeit  die  entzündlichen  oder  sklerotischen  Veränderungen. 


des  Markes  oder  dessen  Hüllen  resultiren,  darin  besteht,  den  Charakter, 
Fortschritt  und  Verlauf  der  nervösen  Erscheinungen,  die  von  einer 
zweifellos  traumatischen  Verletzung  des  Rückenmarkes,  einer  unzweifel¬ 
haften  Erschütterung  und  einer  anatomischen  Erkrankung  desselben 
in  der  gewöhnlichen  Alltags-Praxis  zu  vergleichen.  Dann  wird  man 
sehen,  ob  dio  beiden  Arten  der  Fälle  übereinstimmen  oder  verschieden 
sind.  Die  Spinalläsionen  und  Erkrankungen  durch  äussere  Gewalt  der 
gewöhnlichen  Praxis  lassen  sich  in  folgende  Gruppen  eintheilen: 

I .  Contusion  oder  Compression  des  Rückenmarks 
durch  Fractur  oder  Dislocation  der  W  i  r  b  e  1.  Ich  glaube, 
dass  jedermann  zugeben  wird,  dass  solche  Fälle  in  den  Terminus  „Er¬ 
schütterung  des  Rückenmarkes“  nicht,  einzureihen  sind,  und  dass  Fälle 
dieser  Art,  so  häufig  sic  auch  in  der  gewöhnlichen  Praxis  sind,  sehr 
selten  aus  Eisenbahnunfällen  und  Verletzungen  resultiren.  Ich  gehe  auf 
die  nervösen  Symptome  dieser  Fälle  nicht  näher  ein,  sie  sind  allbekannt. 

II.  Spinale  Verletzungen  mit  sofort  auf  treten¬ 
den  Erscheinungen.  Fälle,  in  welchen  nach  einem  Schlag  oder 
Fall  auf  den  Rücken,  einer  Zerrung  oder  einer  heftigen  Erschütterung 
des  Rückenmarkes  durch  einen  Fall  auf  die  Füsse  von  einer  Höhe, 
schwere  und  andauernde,  wenn  auch  nicht  permanente  Symptome  einer 
Unterbrechung  der  Rückenmarksfunction,  der  Verletzung  unmittelbar 
folgen,  aber  in  welchen  ein  Bruch  oder  Ausrenkung  der  Wirbelsäule 
nicht  ersichtlich  ist.  In  diesen  Fällen  stimmen  die  Symptome  mit  jenen, 
die  von  einem  Bruche  oder  einer  Ausrenkung  herrühren,  praktisch  ganz 
überein,  und  thatsächlich  findet  man  in  vielen  dieser  Fälle  nach  dem 
Tode  einen  Bruch  oder  eine  Ausrenkung  eines  Wirbels,  während  man 
in  andern  Fällen,  wie  Dr.  Thornburn  es  gezeigt  hat,  ein  Blutextra¬ 
vasation  in  die  Nervensubstanz  selbst,  oder  auf  die  Oberfläche  des 
Markes  findet,  aber  keinen  Bruch  oder  Ausrenkung.  In  einigen  dieser 
Fällen  ist  das  Mark  gequetscht  durch  eine  plötzliche  Torsion  der  Wirbel¬ 
säule  in  der  beweglichsten  Cervicalregion.  Von  welcher  Art  die  Läsion 
aber  sein  mag,  die  Bedeutung  der  Symptome  kann  niemals  missver¬ 
standen  werden.  Jeder  Arzt  wird  in  solchen  Fällen  genau  wissen,  dass 
die  Symptome  pathognomonisch  für  eine  schwere  Läsion  des  Rücken¬ 
markes  oder  seiner  Hüllen  sind.  Diese  Fälle  sollten  meiner  Meinung 
nach  nicht  in  den  Terminus  „Erschütterung  des  Rückenmarkes“  mit 
einbezogen  werden.  Sie  resultiren  auch  nur  ausnahmsweise  aus  Eisen¬ 
bahnunfällen  und  Verletzungen  und  werden  dann  gewiss  der  Diagnose 
keine  Schwierigkeiten  machen,  sowie  sie  auch  vor  den  Gerichtshöfen 
keine  Meinungsverschiedenheiten  veranlassen. 

Zur  Illustration  dieser  Gruppe  diene  folgender  Fall :  Am  29.  Sep¬ 
tember  1892  setzte  sich  Mrs.  H.,  62  Jahre  alt,  ermüdet  von  einem 
langen  Spaziergange,  auf  eine  Mauer,  die  nieder  auf  der  Strassenseite, 
auf  der  anderen  Seite  aber  hoch  war,  während  ihre  Freunde  einen 

Wagen  holten,  um  sie  nach  Hause  zu  bringen,  fiel  sie,  von  einem 

plötzlichen  Schwindel  ergriffen,  nach  rückwärts  8  Fuss  tief  über  die 
Mauer  hinab,  wobei  ihr  Kopf  auf  Steine  aufschlug  und  sie  bewusstlos 

liegen  blieb.  Als  man  sie  aufrichtete,  waren  ihre  Arme  und  Füsse 

gelähmt.  Am  5.  October  wurde  sie  der  Behandlung  des  Dr.  Maclaren 
im  königlichen  Krankenhause  von  Edinburgh  übergeben  und  am  7.  No¬ 
vember  der  meinen.  Zu  dieser  Zeit  waren  noch  alle  vier  Gliedmassen 
gelähmt;  die  Muskeln  der  Hände  und  Vorderarme  waren  atrophirt  und 
zeigten  die  charakteristischen  Veränderungen  der  Entartungsreaction ; 
die  Kniereflexe  waren  stark  gesteigert  und  an  jedem  Bein  war  Fuss- 
klonus;  die  Blase  war  ganz  gelähmt;  Decubitus  hatte  sich  gebildet ;  die 
unteren  Gliedmassen  und  der  Stamm  aufwärts  bis  zur  6.  Rippe  waren 
beinahe  vollständig  empfindungslos.  Auch  der  rechte  Arm  und  theil- 
weise  der  linke  waren  anästhetisch.  Die  Wirbelsäule  zeigte  weder  einen 
Bruch  noch  eine  Ausrenkung.  Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  das  Spital 
klagte  die  Patientin  über  einen  dumpfen  Schmerz  in  der  oberen  Dorsal¬ 
region;  sie  hatte  niemals  Fieber,  Empfindlichkeit  beim  Drucke, 
localisirte  Anschwellung,  oder  irgend  ein  Anzeichen  einer  Dislocation 
eines  Wirbels.  Im  Verlaufe  von  sechs  Wochen  trat  eine  bedeutende 
Besserung  ein.  Die  Empfindungslosigkeit  Hess  nach,  in  den  Füssen  und 
in  dem  rechten  Arm  kehrte  die  motorische  Kraft  langsam  zurück  und 
mit  dem  rechten  Schultergelenk  konnten  leichte  Bewegungen  ausge¬ 
führt  werden.  Zu  dieser  Zeit  bestand  die  Patientin  gegen  meinen  Rath 
darauf,  das  Spital  zu  verlassen,  weil  sie  nicht  so  viel  Whisky  trinken 
durfte,  als  sie  gewohnt  war.  Ich  hatte  keine  Gelegenheit  sie  nochmals 
zu  sehen,  doch  hörte  ich,  sie  sei  im  Juli  gestorben. 

III.  Spinalverletzungen  mit  langsam  sich  ent¬ 
wickelnden  Symptomen.  Fälle,  in  welchem  nach  einem  Stoss 
oder  Fall  auf  den  Rücken,  einer  Torsion  der  Wirbelsäule,  oder  einem 
Falle  von  einer  Höhe  auf  die  Füsse,  typische  und  charakteristische 
Symptome,  die  pathognomonisch  für  eine  unzweifelhafte  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  oder  dessen  Hüllen  sind,  sich  erst  nach  und  nach 
entwickeln.  In  einigen  Fällen  dieser  Art  zeigen  sich  Functionsstörungen 
des  Rückenmarkes  gleich  nach  dem  Unfälle,  während  sie  sich  in 
anderen  solchen  Fällen  erst  nach  einem  oft  beträchtlichen  ZeitintcrvaU 
entwickeln. 
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Fälle  der  letzteren  Art,  in  welchen  die  sich  später  entwickelnde 
Krankheit  mit  Sicherheit  oder  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  der  Ver¬ 
letzung  zugeschrieben  werden  kann,  sind  meiner  Erfahrung  gemäss  sehr 
selten,  doch  sind  mir  einige  derartige  Fälle  vorgekommen,  die  von 
gewöhnlichen  Verletzungen  herrührten.  Dass  sie  auch  in  Folge  von 
Eisenbahnunfällen  Vorkommen  können,  erscheint  mir  zweifellos,  obwohl 
ich  noch  nie  einen  solchen  Fall  gesehen  habe.  Jedenfalls  sind  sie  Aus¬ 
nahmen  und  äusserst  selten.  Ich  werde  jetzt  kurz  zwei  Fälle  dieser 
Art  berichten,  die  von  gewöhnlichen  Verletzungen  stammten:  Ein 
starker,  muskulöser  Junge  von  14  Jahren  tauchte  Anfangs  August  in 
einem  seichten  nur  zwei  Fuss  tiefen  Teich,  wobei  sein  Kopf  auf  Sand 
aufschlug.  Sein  Kopf  war  nicht  verletzt.  Als  er  aufstand,  war  er  zwar 
etwas  betäubt,  doch  zog  er  sich  allein  an  und  ging  etwa  hundert  Schritt 
weit  nachhause.  Ein  leichtes  Jucken  in  den  Fingern  der  linken  Hand 
beachtete  er  nicht  und  klagte  nur  über  starke  Schmerzen  in  den 
Schultern,  wegen  welcher  man  ihn  bis  Ende  August  im  Bette  liegen 
Hess ;  als  sein  Vater  kam,  brachte  er  den  Kranken  von  Wales  nach 
Aberdeen.  Es  zeigte  sich  niemals  eine  Schwellung  des  Halses  oder  eine 
Verletzung  eines  Knochen,  nur  der  Kopf  wurde  steif  und  etwas  nach 
links  geneigt  gehalten.  Anfangs  October  schien  er  so  vollkommen 
wiederhergestellt,  dass  man  ihm  erlaubte,  eine  Privatschule  zu  besuchen. 
Nachdem  er  8  oder  10  Tage  in  der  Schule  war,  fühlte  er  beim  Bücken 
einen  plötzlichen  Schmerz  in  der  linken  Schulter,  der  von  Parästliesien 
und  einer  Parese  in  den  Armen  gefolgt  war.  Die  Lähmung  der  Arme 
nahm  rasch  zu  und  ergriff  auch  die  Beine.  In  kurzer  Zeit  atrophirten 
die  Muskeln  der  Vorderarme  und  Hände.  Der  Hals  war  frei,  beweglich 
und  schmerzlos.  Weder  Empfindlichkeit  und  Schwellung,  noch  Fieber 
und  Pulsveränderung  waren  vorhanden.  Bis  zum  12.  October,  als  ich 
consultirt  wurde,  nahmen  die  Erscheinungen  an  Schwere  zu.  Im  linken 
Arme  und  in  der  linken  Hand  war  er  ganz  gelähmt;  weniger  vollkommen 
war  die  Lähmung  des  rechten  Armes,  der  rechten  Hand  und  der 
unteren  Extremitäten.  Das  Empfindungsvermögen  der  oberen  und  unteren 
Extremitäten  sowie  des  Stammes  war  sichtlich  vermindert.  Die  gelähmten 
Theile  waren  steif,  und  starke  Krämpfe,  ein  förmlicher  Tetanus,  stellte 
sich  in  Armen  und  Beinen  ein.  Die  Steifheit  und  die  Krämpfe  waren 
des  Morgens  und  nach  dem  Erwachen  am  stärksten.  Die  tiefen  Reflexe 
waren  in  den  Extremitäten  unendlich  gesteigert.  Die  Blase  war  nicht 
gelähmt,  aber  hartnäckige  Verstopfung  war  vorhanden.  Ich  verordnete 
absolute  Bettruhe,  der  Hals  und  Nacken  wurde  fixirt  und  durch  einen 
Polster  gestützt,  innerlich  Brom-  und  Jodkalium  verordnet.  Mein  Freund 
Dr.  Blaikie  Smith,  der  den  Kranken  behandelte,  sagt  mir,  dass  die 
Anwendung  dieses  Regimes  rasch  eine  entschiedene  Besserung  bewirkte, 
die  ununterbrochen  fortschreitet.  Der  Patient  ist  jetzt  beinahe  gesund; 
Die  Lähmung  ist  geschwunden  und  nur  in  den  unteren  Extremitäten 
sind  die  tiefen  Reflexe  noch  gesteigert. 

Dieser  Fall  sollte  vielleicht  in  die  zweite  Gruppe  eingereiht 
werden,  weil  sich  hier  deutliche  und  ausgesprochene  Symptome  einer 
Spinalverletzung  unmittelbar  nach  dem  Unfall  zeigten.  Ich  habe  ihn 
aber  in  die  dritte  Gruppe  ein  gereiht,  weil  sich  die  Hauptsymptome 
erst  zwei  Monate  nach  der  Verletzung  entwickelt  haben. 

Die  Meinung  über  die  Natur  der  sich  zwei  Monate  nach  der 
Verletzung  entwickelten  Läsion  mögen  verschieden  sein.  Meiner  Ansicht 
nach  betraf  die  Läsion  eher  die  Oberfläche  des  Markes,  als  dessen 
Substanz,  und  es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  plötzliche  Blutextravasation 
oder  eine  entzündliche  Ausschwitzung,  welche  die  Nervenwurzeln  der 
unteren  cervicalen  und  der  oberen  dorsalen  Region  umfasste,  die  Func¬ 
tionen  des  Rückenmarkes  unterbrochen  hat.  Doch  möge  dies  wie  immer 
soin,  über  die  schwere  und  organische  Erkrankung  kann  kein  Zweifel 
obwalten. 

In  dem  nächsten  Falle  waren  zur  Zeit  des  Unfalles  keine  pa- 
thognomonischen  Symptome  einer  Läsion  des  Rückenmarkes  vorhanden; 
diese  entwickelten  sich  erst  sechs  Wochen  später:  J.  U.,  41  Jahre  alt, 
ein  stark  gebauter,  robust  aussehender  Mann,  consultirte  mich  am 
8.  Juli  1893  im  königlichen  Krankenhause  von  Edinburgh  wegen  einer 
Paraplegie,  die  er  in  Folge  eines,  wie  er  sagte,  vor  18  Jahren  ge¬ 
machten  Falles  bekommen  hatte.  Er  berichtete  Folgendes  über  seinen 
Unfall  und  seine  Krankheit:  Während  er  an  einer  Wölbung  arbeitete, 
brach  das  Gerüste  und  er  fiel  von  einer  Höhe  von  drei  Metern  auf 
seine  linke  Hand  und  das  Knie.  Unmittelbar  darauf  fühlte  er  einen 
leichten  Schmerz  im  Rücken,  doch  keine  Schwäche  in  den  Beinen,  noch 
sonst  Symptome  einer  Spinalverletzung.  Drei  Wochen  lang  ging  er 
hinkend  herum,  hatte  Schmerzen  im  Knie  und  etwas  dumpfen  Schmerz 
in  der  linken  Lendengegend.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  fühlte  er  sich 
ganz  wohl ;  der  Schmerz  im  Rücken  war  verschwunden,  er  hatte  weder 
Dumpfheit  noch  Schwäche  in  den  Beinen,  noch  Beschwerden  beim 
Uriniren.  Auch  konnte  er  seiner  Beschäftigung  wieder  nachgehen,  (er 
war  Gasinstallateur).  Vor  dem  Unfälle  war  er  ein  gesunder  Mann,  ver¬ 
heiratet,  und  hatte  niemals  Syphilis  gehabt.  Eines  Tages,  sechs  Wochen 
nach  dem  Unfälle,  als  er  auf  einer  sehr  hohen  Leiter  stand  um  einen 
Gasarm  zu  repariren,  fühlte  er,  als  habe  er  plötzlich  einen  Schlag 
unter  das  rechte  Knie  bekommen.  Er  stieg  sofort  herab,  da  er  am 


ganzen  Körper  zitterte.  Seine  Beschäftigung  setzte  er  aber  noch  drei 
Tage  fort,  obwohl  er  einen  dumpfen  Schmerz  im  Rücken  und  Schwäche 
und  Zittern  in  den  Beinen  fühlte.  Doch  war  die  Schwäche  nicht  gross, 
da  er  noch  am  dritten  Tage  vier  englische  Meilen  weit  in  die  Arbeit 
ging.  Um  10  Uhr  unterbrach  er  die  Arbeit  und  legte  nochmals,  aber 
mit  grosser  Schwierigkeit  den  Weg  nach  Hause  zurück.  Hier  ange¬ 
kommen  ging  er  gleich  zu  Bette  und  schickte  um  den  Arzt.  Am  fol¬ 
genden  Tage  versuchte  er  aufzustehen,  doch  fiel  er  gleich  zu  Boden, 
aus  Mangel  an  Kraft  in  den  Füssen,  wie  er  sagte.  Im  Verlaufe  einiger 
Tage  waren  seine  Beine  gelähmt,  diese  sowie  der  Rumpf  in  seiner 
unteren  Hälfte  waren  vollkommen  anästhetisch,  die  Blase  gelähmt,  und 
Decubitus  entwickelte  sich.  Er  konnte  neun  Monate  lang  das  Bett  nicht 
verlassen.  Er  erzählt,  dass  er  während  dieser  Zeit  sehr  reizbar  war, 
doch  zeigten  sich  keine  jener  Nervensymptome,  die  bei  Railway  spine 
vorhanden  sind.  Nach  einem  Jahre  kehrte  die  Kraft  langsam  in  seine 
Beine  zurück  und  er  konnte  nach  und  nach  aufstehen  und  herumgehen. 
Während  der  ersten  acht  Jahre  nach  dem  Unfälle  kehrte  die  motorische 
Kraft  nur  ganz  allmälich  zurück,  und  erst  nach  zehn  Jahren  fühlte  er 
sich  ganz  hergestellt.  Die  Blase  wurde  erst  nach  13  Jahren  normal, 
bis  dahin  war  sie  gelähmt,  doch  war  der  Harn  niemals  ammoniakhältig 
oder  jauchig.  Als  ich  ihn,  18  Jahre  nach  dem  Unfälle,  sah,  konnto 
er  nur  mit  Mühe  und  Anstrengung  gehen  —  ein  Weg  von  100  Schritten 
erschöpfte  ihn  schon.  Der  Gang  war  typisch;  die  Muskeln  der  unteren 
Extremitäten  waren  gut  genährt,  die  Kniereflexe  sehr  gesteigert,  und 
Fussklomus  in  beiden  Beinen  vorhanden.  Das  Empfindungsvermögen 
jeder  Art  war  in  den  unteren  Extremitäten  und  im  Stamme  vollkommen 
normal,  und  die  Blase  nicht  gelähmt.  Am  Rücken  hatte  er  mehrere 
Narben,  die  theils  vom  Aufliegen,  theils  von  Cauterisationen  her¬ 
rührten,  die  zu  verschiedenen  Zeiten  in  der  Lenden-  und  Sacralregion 
gemacht  worden  waren.  Einige  Narben  von  trophischen  Geschwüren, 
welche  sich  im  ersten  Jahre  seiner  Krankheit  von  Zeit  zu  Zeit  gebildet 
hatten,  waren  auch  an  den  unteren  Extremitäten  sichtbar.  Man  kann 
natürlich  einwenden,  dass  in  diesem  Falle  die  transversale  Myelitis, 
die  ersichtliche  Ursache  dieser  Erscheinungen,  nicht  von  dem  Unfälle 
kam,  und  dass  ihr  Auftreten  sechs  Wochen  nach  dem  Ereignisse  ein 
blosser  Zufall  war.  Mit  dieser  Ansicht  kann  ich  aber  durchaus  nicht 
übereinstimmen.  Die  Myelitis  war  wahrscheinlich  die  Folge  einer  Läsion 
des  Rückenmarkes,  vielleicht  einer  kleinen  Blutextravasation  in  die 
graue  Masse,  zur  Zeit  des  Unfalles.  Die  Thatsachen,  dass  der  Mann 
bis  zum  Momente  des  Unfalles  ein  ungewöhnlich  gesunder  und  kräftiger 
Mann  war,  dass  er  unmittelbar  nach  dein  Sturze  einen  dumpfen  Schmerz 
im  Rücken  fühlte,  der  drei  Wochen  andauerte,  weisen  auf  einen  directen 
Zusammenhang  zwischen  dem  Unfälle  und  der  Myelitis  hin. 

Ausser  diesen  beiden  sehr  interessanten  Fällen  habe  ich  natürlich 
noch  viele  andere  gesehen,  bei  welchen  eine  traumatische  Verletzung, 
ein  Fall  oder  Stoss  in  den  Rücken,  oder  ein  Fall  aus  einer  Höhe  auf 
die  Fiisse,  die  directe  Ursache  einer  organischen  Läsion  des  Rücken¬ 
markes  war. 

Wie  Sie  bemerkt  haben  werden,  habe  ich  bisher  über  chronische 
Spinal-Meningitis  nicht  gesprochen.  Meiner  Erfahrung  gemäss  rührt 
diese  nur  äusserst  selten  von  gewaltsamen  Verletzungen  her,  wobei  ich 
natürlich  Fälle  von  Pachymeningitis,  die  durch  einen  Bruch  der  Wirbel¬ 
säule,  oder  die  Pott’sche  Krankheit,  die  durch  eine  Verletzung  ent¬ 
stehen  könne,  —  oder  Fälle  von  syphilitischer  Meningitis  ausschliesse. 
Ich  gehe  aber  noch  weiter  und  sage,  dass  chronische  Spinal-Meningitis 
zu  den  allerseltensten  Fällen  gehört,  wenn  wir  da  Pachymeningitis 
externa  entstanden  durch  eine  Knochenerkrankung,  die  Leptomeningitis 
und  Pachymeningitis  veranlasst  durch  Syphilis,  die  loealisirte  Lepto¬ 
meningitis  vereint  mit  bestimmten  und  deutlichen  Läsionen  des  Rücken¬ 
markes,  wie  z.  B.  locomotorisclie  Ataxie,  und  schliesslich  die  chronische 
Leptomeningitis  als  Resultat  eines  ausgesprochenen  Anfalles  einer 
schweren,  acuten  Leptomeningitis  spinalis  ausschliessen.  Ferner  weise 
ich  besonders  darauf  hin,  dass  chronische  Spinalmeningitis  gewöhnlich 
mit  Myelitis  vereint  und  eine  sehr  schwere  Läsion  ist,  dass  ihr  Verlauf 
in  den  meisten  Fällen  progressiv  ist,  und  dass,  obwohl  ihre  Diagnose 
in  den  ersten  Stadien  sehr  schwierig  ist,  die  Symptome  in  dem  weiteren 
Verlaufe  klar  und  deutlich  pathognomonisch  für  eine  schwere  Läsion 
des  Rückenmarkes  oder  der  miterkrankten  Nervenwurzeln  sind. 

Ich  wünsche  besonders  die  verschiedenen  Sprecher  zu  veranlassen, 
uns  ihre  Erfahrungen  mitzutheilen,  die  sie  sowohl  in  ihrer  Privatpraxis  an 
früher  gesunden  Menschen  gemacht  haben,  bei  welchen  in  Folge  einer 
traumatischen  Verletzung  des  Rückens,  unzweifelhafte  Läsionen  des 
Rückenmarkes,  wie  transversale  oder  disseminirte  Myelitis,  locomotori- 
sche  Ataxie,  spastische  Paraplegia,  disseminirte  Sklerose  und  besonders 
chronische  Spinalmeningitis  entstanden  sind,  wie  andererseits  über  das  Vor¬ 
kommen  dieser  Läsionen  nach  Eisenbahnunfällen  und  Verletzungen, 
von  Fällen,  wie  bemerkt,  bei  welchen  die  Erkrankung  des  Rücken¬ 
markes  typisch  und  unzweifelhaft  ist,  von  Fällen,  deren  Natur  gar 
nicht  bestlitten  werden  kann.  Ich  habe  niemals  einen  unzweifelhaften 
Fall  von  irgend  einer  dieser  Rückenmarksläsionen  auf  einen  Eisenbahn¬ 
unfall  oder  Verletzung  folgen  gesehen  und,  wie  ich  bereits  erwähnt 


N  r.  4 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


73 


habe,  scheinen  meiner  Erfahrung  nach  solche  Läsionen  auch  in  der 
Privatpraxis  sehr  selten  von  Verletzungen  des  Rückens  oder  einer  Er¬ 
schütterung  des  Rückenmarkes  herzurühren. 

Diese  Thatsachen,  wenn  sic  einmal  unzweifelhaft  sichorgestellt 
sind,  haben  die  grösste  Bedeutung.  Schwere  Verletzungen  des  Rückens, 
welchen  bestimmte,  ausgesprochen  pathognomonische  Symptome  einer 
Erschütterung  des  Rückenmarkes  folgen,  sind,  wie  ich  gleich  zeigen 
werde,  eine  gewöhnliche  Erscheinung,  während  solche  Fälle  nur  aus¬ 
nahmsweise  von  einer  unzweifelhaft  organischen  Erkrankung  des  Rücken¬ 
markes  oder  seiner  Hüllen  gefolgt  sind. 

So  häufig  auch  das  Vorkommen  von  transversaler  Myelitis,  spasti¬ 
scher  Paraplegie ,  locomotorischer  Ataxie  (Tabes),  und  fortschreitender 
Muskelatrophie  ist,  so  kann  doch  nur  eine  sehr  kleine  Anzahl  dieser 
Fälle  mit  annähernder  Gewissheit  einer  äusseren  Verletzung  zugeschrieben 
werden.  Es  ist  eine  bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  solche  unzweifel¬ 
hafte  Rückenmarksläsionen  nur  äusserst  selten,  wenn  überhaupt  bei 
Personen  Vorkommen,  die  bei  einem  Eisenbahnunfall  verletzt  wurden. 
Einige  der  eben  aufgezählten  Krankheiten  sind  so  gewönlich,  dass  sie, 
der  blossen  Zufallstheorie  gemäss,  gelegentlich  auch  bei  Personen  Vor¬ 
kommen  müssen,  die  bei  einem  Eisenbahnzusammenstoss  verletzt  wurden. 
Das  Wunder  bestände  nicht  darin,  dass  sie  überhaupt,  sondern  dass 
sie  nur  selten  vorkämen.  Die  blosse  Thatsache,  dass  eine  Erkrankung 
wie  locomotorische  Ataxie  sich  nach  einer  Verletzung  des  Rückens 
entwickelt,  beweist  noch  nicht,  dass  sie  durch  die  Verletzung  des 
Rückens  veranlasst  wurde.  Die  speciellen  Umstände  und  Thatsachen 
jedes  einzelnen  Falles  müssen  sorgfältig  untersucht  werden,  ehe  man 
zu  dem  Schlüsse  kommen  kann,  dass  die  Krankheit  von  der  Verletzung 
herrührt. 

Während  ich  bereit  bin  zuzugeben,  dass  alle  in  den  drei  obigen 
Gruppen  aufgezählten  Krankheiten  in  seltenen  und  ausnahmsweisen 
Fällen  auch  aus  einer  durch  einen  Eisenbahnunfall  erhaltenen  Verletzung 
erfolgen  können,  halte  ich  aber  entschieden  daran  fest,  dass  eine  solche 
Entstehungsweise  eine  so  grosse  Ausnahme  ist,  dass  sie  kein  Argument 
für  die  Annahme  bildet,  dass  die  nervösen  Symptome,  die  das  ge¬ 
wöhnliche  Resultat  der  Eisenbahnunfälle  und  Verletzungen  sind,  einer 
organischen  Erkrankung  des  Rückenmarkes  und  ihrer  Hüllen  zuzu¬ 
schreiben  sind;  ich  behaupte  im  Gegentheil,  dass  die  ausserordentliche 
Seltenheit  ihres  Vorkommens  ein  starker  Beweis  für  die  gegentheilige 
Ansicht  bilden.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten. 

I.  Jahrgang,  1892. 

Herausgegeben  von  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei. 

W.  Braumüller,  Wien  und  Leipzig  1893. 

Ende  1892  wurden  im  Anschlüsse  an  die  Vereinigung  der 
Vororte  mit  der  Gemeinde  Wien  acht  öffentliche  Krankenhäuser 
unter  die  Oberleitung  der  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  gestellt,  welche 
nunmehr  über  einen  Belegraum  von  4872  Betten  (exclusive  362 
Betten  für  Infectionskranke)  verfügt  und  die  schon  früher  be¬ 
gonnene  Reorganisation  des  Krankenhauswesens  seither  auf  alle 
öffentlichen  Spitäler  ausdehnte. 

Der  einheitlichen  Leitung  entspricht  auch  der  Gesammt- 
bericht  über  die  öffentlichen  Spitäler  Wiens,  der  in  dem  vor¬ 
liegenden  Jahrbuche  1892  zum  erstenmale  zur  Ausgabe  gelangt. 

Bisher  wurden  durch  die  Directionen  der  drei  grossen,  vom 
Krankenhausfonds  erhaltenen  Spitäler  und  des  Kaiserin  Elisabeth- 
Spitals  separate  Jahresberichte  veröffentlicht,  während  seitens  der 
übrigen  Spitäler  (Franz  Josef-,  Kronprinzessin  Stephanie-,  Wil¬ 
helminen-  und  St.  Rochus- Spital)  keine  Publicationen  erschienen. 

Ist  schon  das  in  einem  Berichte  vereinigte  und  gleichartig 
verarbeitete  grössere  Mateiial  von  erhöhter  Bedeutung,  so  gewinnt 
das  neue  Jahrbuch  durch  seinen  sonstigen  Inhalt  dauernden  Werth. 

Eine  auf  historischen  Daten  basirende  Einleitung  erläutert 
die  Neuordnung  des  Wiener  öffentlichen  Krankenhauswesens  in  den 
Jahren  1891/92.  Der  folgende  Abschnitt  umfasst  die  Entstehungs¬ 
geschichte  der  Wiener  Krankenanstalten;  eine  Reihe  von  Ansichten 
und  Plänen  versinnbildlicht  die  historische  Gestaltung  des  k.  k.  all¬ 
gemeinen  Krankenhauses  sowie  der  anderen  k.  k  Krankenanstalten; 
die  angeschlossene  Uebersichtstabelle  gibt  uns  Aufschluss  über  die  be¬ 
bauten  und  freien  Flächen  der  Krankenhäuser  und  ihr  Verhältniss 
zum  Belegraume.  Von  insgesammt  275.198  m2  Grund  sind  68.601  ra2 
verbaut,  der  Rest  von  206.597  m2  als  Gärten  und  Höfe  verwendet. 


52  Tafeln  geben  die  Situations-  und  Detailpläne,  sowie 
einige  Detailansichten  und  Einrichtungen  der  öffentlichen  Kranken¬ 
häuser. 

Diese  wohlausgeführten  Pläne  enthalten  ein  Material,  welches 

—  bisher  nur  schwierig  erreichbar  oder  ganz  unzugänglich  — 
das  grösste  Interesse  aller  Fachkreise  beanspruchen  kann. 

Der  zweite  Theil  des  Jahrbuches,  die  Chronik  1892,  ent¬ 
hält  zunächst  Mittheilungen  über  die  Vorkommnisse  des  Jahres  be¬ 
züglich  einzelner  Personen,  Aenderungen  der  Eintheilung  der 
Krankensäle  etc. 

Es  folgt  ein  Personalstandsverzeichniss  der  Behörden,  an 
dessen  Spitze  der  Statthalter,  Aerzte  und  Beamten,  ein  Verzeichniss 
der  Krankenabtheilungen  und  ihres  Personals,  ferner  die  Kranken¬ 
statistik.  In  dem  Berichte  sind  diesmal  auch  die  Universitätskliniken 
berücksichtigt.  Dieser  wichtigste  Theil  des  Spitalberichte  dürfte 
in  den  künftigen  Jahrbüchern  wohl  eine  gründliche  Aenderung 
erfahren.  Die  Basis  der  vorliegenden  Statistik  bildet  noch  das  alte 
Morbiditätsschema;  ein  neues  modernen  Anschauungen  entsprechen¬ 
des  befindet  sich  unseres  Wissens  in  Vorbereitung. 

Daran  schliesst  sich  ein  Abschnitt  der  ärztlichen  Beobach¬ 
tungen,  welches  Krankengeschichten,  Operationen  und  Obductionen 
aus  den  einzelnen  Krankenhäusern  und  einzelne  selbstständige 
ärztliche  Mittheilungen  enthält. 

Ein  weiteres  Capitel  behandelt  den  finanziellen  Theil  der 
Spitalsgebahrung,  Vermögensstandausweis,  Präliminare  für  1893 
und  Stiftungsausweis. 

Die  Bezüge  der  in  den  Spitälern  Angestellten  und  Bediensteten, 
sowie  eine  dankenswerthe  Sammlung  von  Gesetzen,  Verordnungen  und 
Erlässen  für  den  Krankenhausdienst  und  die  Vorkehrungen,  welche 
1892  für  die  Eventualität  einer  Cholera-Epidemie  getroffen  wurden, 
füllen  die  beiden  letzten  Abschnitte. 

Schon  aus  dieser  kurzen  Inhaltsangabe  ist  der  Umfang  des 
Stoffes  zu  ersehen,  welchen  dieses  Jahrbuch  zu  bewältigen  hat. 

Im  Ganzen  bedeutet  der  erste  Band  des  Jahrbuches  einen 
wesentlichen  Fortschritt  gegenüber  den  früheren  Berichten  der  ein¬ 
zelnen  Spitäler. 

Der  grosse  Umfang  des  Werkes,  das  über  70  Druckbogen 
füllt,  wird  in  künftigen  Jahren  wohl  wesentlich  verringert  werden 
durch  den  Wegfall  der  historischen  und  beschreibenden  Theile, 
sowie  der  Pläne. 

Dagegen  wird  eine  modernen  Principien  entsprechende  Statistik, 
wie  sie  schon  durch  die  Einführung  der  Zählkarten  im  Jahre  1892 
angebahnt  wurde,  den  wesentlichen  Theil  des  Jahrbuches  vermuth - 
lieh  noch  erweitern. 

Bezüglich  des  Inhaltes  der  künftigen  Jahrbücher  sei  hier  ein 
Punkt  erwähnt,  der  zur  Vereinfachung  und  Vervollkommnung  des  Be¬ 
richtes  beilragen  würde.  Wir  meinen,  dass  die  vereinzelten  medieinisch- 
casuistischen  Mittheilungen  und  medicinische  Aufsätze  besser  ganz 
wegbleiben  sollten.  Sie  geben  ja  einerseits  durchaus  kein  Bild  der  lite¬ 
rarischen  Thätigkeit  der  in  den  Spitälern  thätigen  Aerzte  —  man  denke 
nur,  dass  z.  B.  das  allgemeine  Krankenhaus  fast  alle  Kliniken  be¬ 
herbergt,  während  das  Jahrbuch  spärliche  Casuistik  aus  den  Ilaut- 
syphilis-Abtheilungen  und  einige  Krankengeschichten  der  IV.  me- 
dicinischen  Abtheilung  enthält  —  und  tragen  somit  zur  Ergänzung 
des  sonstigen  Inhaltes  des  Jahrbuches  nicht  in  adäquater  Weise  bei. 
Andererseits  existiren  heutzutage  so  viele  medicinische  Journale  und 
Fachzeitschriften,  dass  jede  medicinische  Mittheilung  von  Werth  irgend¬ 
wo  Platz  finden  wird,  wo  sie  leichter  allgemein  zugänglich  ist,  als 
in  einem  Spitalsberichte.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  aus  medi- 
cinischen  Archiven  etc.,  welche  ursprünglich  Abhandlungen  über 
alle  Fächer  enthielten,  sich  schliesslich  Facharchive  herausgebildet 
haben,  und  es  wäre  an  der  Zeit,  mit  der  alten  —  und  veralteten 

—  Gepflogenheit,  Spitalsberichte  mit  medicinischen  Abhandlungen 
zu  zieren,  zu  brechen,  umso  eher,  als  ja  ein  viel  dankbareres  und 
naheliegendes  Wissensgebiet  darin  gepflegt  werden  könnte. 

Die  Hygiene  der  Spitäler,  die  Fortschritte  und  Neuerungen 
auf  dem  Gebiete  des  Krankenhausbaues,  ja  selbst  administrative 
Neueinrichtungen  bilden  einen  heutzutage  vielfach  ventilirten  Stoff 
für  höchst  werthvolle  Studien,  welche  speeiell  das  Interesse  der 
Kranken  fördern  helfen. 

Die  in  Durchführung  begriffene  Reorganisation  des  Kranken¬ 
haus-Wesens  in  Wien,  die  zahlreichen  Neubauten  und  Veränderungen 
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an  unseren  Spitälern,  der  theilweise  durchgeführte  Wechsel  im 
Beköstigungssysteme,  zahlreiche  Neuerungen  technischer  Details  u.  A. 
würden  unseres  Erachtens  im  Vergleiche  mit  älteren  oder  ander- 
ortigen  Einrichtungen  eine  Fülle  von  neuen  Erfahrungen  ergeben, 
deren  Publication  in  den  Jahrbüchern  gewiss  allgemeines  Interesse 
und  dankbare  Anerkennung  finden  würde. 

Riehl. 

Tivoli  e  il  suo  soggiorno. 

Studi  demografici  e  meteorologici  del  Dr.  N.  Allegri,  Roma  1893. 

Climatologie  de  la  Corse  et  d’Ajaccio. 

Par  le  Dr.  J.  M.  Muselli,  Bordeaux  1892. 

Beide  Studien  einheimischer  Aerzte  sind  mit  grosser  Liebe 
zur  vaterländischen  Sache  in  einem  warmen  Tone  geschrieben  und 
beschränken  sich  nicht  auf  das  trockene  meteorologische  Detail, 
sendern  senden  demselben  historische  und  ethnographische  Schil¬ 
derungen  ihrer  Localitäten  voraus. 

Der  71  Seiten  starke  Quartband  über  Tivoli,  aus  dem  Ver¬ 
lage  von  Hermann  Löscher  in  Rom  in  vorzüglicher  Ausstattung 
hervorgegangen,  verbreitet  sich  zunächst  in  einer  stattlichen  Reihe 
classischer  Citate  über  die  Werthschätzung,  welche  das  alte  Tibur 
in  klimatischer  Beziehung  schon  bei  den  Römern  fand.  Kommt 
auch  die  von  Cascaden  überströmte  Felsterrasse  Tivolis  am  nord¬ 
östlichen  Rande  der  römischen  Campagna  zunächst  als  Sommer¬ 
frische  für  die  Grossstädter  in  Betracht,  so  dürfen  wir  doch  nicht 
vergessen,  dass  auch  das  Winterklima  Roms  und  seiner  Umgebung 
erholungsbedürftigen  Fremden  durch  seine  noch  milde  und  schon 
anregende  Luft  wohlbekömmt.  Den  Einen  mag  das  frohsinnige 
Treiben  der  modernen  Stadt  zerstreuen  und  mögen  die  Schätze 
ihrer  grossen  Vergangenheit  fesseln,  während  den  Anderen  ein 
grösseres  Ruhebedürfniss  dem  nahen  Tivoli  zuführt,  wo  der  ein¬ 
heimische  Witterungscharakter  sich  potenzirt.  Die  Localbahn, 
welche  an  den  mächtigen  Schwefelthermen  der  Aquae  Albulae 
vorüberfährt,  rückt  auch  für  einen  winterlichen  Landaufenthalt  in 
Tivoli  die  grossstädtischen  Ressourcen  Roms  in  unmittelbare  Nähe. 
Allegri  schreitet,  nachdem  er  die  günstigen  sanitären  Verhält¬ 
nisse  Tivolis  tabellarisch  illustrirt  hat,  zu  einer  klimatologischen 
Parallele  zwischen  Tivoli  und  Rom  einerseits  mit  Pisa  und  San 
Remo  andererseits,  welche  sich  über  das  Quinquennium  1887  — 1891 
mit  Zugrundelegung  der  Beobachtungen  von  Giovanni  Bene- 
d  e  1 1  i  in  Tivoli  bezieht.  Die  mittlere  Feuchtigkeit  der  Luft  be¬ 
trägt  demnach  in  Tivoli  62,  in  Rom  63,  in  Pisa  70  und  in  San 
Remo  71  Procent,  woraus  sich  das  durchschnittlich  trockenere 
und  anregendere  Klima  der  in  Rede  stehenden  Localität  ergibt. 
Freilich  würde  erst  eine  genaue  Kenntniss  in  den  Oscillations- 
werthen  der  relativen  Feuchtigkeit  unsere  Wissbegierde  erschöpfen. 
Tivoli  liegt  200  m  über  Rom  zu  seinen  Füssen  und  ist  durch¬ 
schnittlich  um  1  Grad  kälter  als  dieses.  Für  den  Sommeraufent¬ 
halt  betont  Allegri  noch  die  Wichtigkeit  der  Hydrotherapie 
und  dann  die  Möglichkeit  von  den  Bädern  und  Inhalationen  der 
mit  einer  Mächtigkeit  von  3  Kubikmetern  pro  Secunde  in  der  Nähe 
entspringenden  Quellen  der  Aquae  Albulae  Gebrauch  zu  machen. 

M  u  s  e  1 1  i’s  Arbeit  über  Corsica  lehnt  sich  in  ihrem  ge¬ 
schichtlichen  Theile  an  das  classische  Wesen  unseres  Gre- 
gorovius,  dessen  Schilderungen  in  poetischer  Weise  den  Zauber 
widerspiegeln,  mit  welchem  dieses  Eiland  seinen  Besucher  um¬ 
fängt.  Der  leichtflüssige  Styl  der  116  Octavseiten  zählenden 
Broschüre  macht  sie  zu  einem  angenehmen  Begleiter  für  den 
Reisenden,  welcher  begriffen  hat,  wie  nahe  Corsica  unseren  Com- 
municationen  gerückt  ist.  Nachdem  der  Verf.  sich  mit  den 
Nationalhelden:  Sam  pier  o,  Paoli  und  B  u  o  n  a  pa  r  te  beschäf¬ 
tigt  hat,  bespricht  er  die  Boden-  und  Wasserverhältnisse  Corsicas, 
dann  den  Eisensäuerling  von  Orezza  und  die  Schwefelthermen  von 
Caldaniccia  und  Guagno  und  verbreitet  sich  endlich  über  das  Klima 
und  die  Flora.  Die  Insel  wird  von  einem  bis  zur  Gipfelhöhe  von 
2710m  im  Monte  Cinto  sich  erhebenden  Gebirge  durchzogen, 
welches  bis  zum  Meeresstrande  herab  von  einer  concentrischen 
folge  klimatischer  Zonen  von  wechselndem  Vegetationscharakter 
umgürtet  ist.  An  die  unterste  Klimazone  von  sicilianischem  Ge- 
präge,  welche  nach  oben  mit  den  immergrünen  Eichen  erlischt, 
folgt  die  Waldregion  mit  der  edlen  Kastanie  und  sommergrünen 


Eiche  bis  zu  einer  Höhe  von  1000  m  und  nun  folgen  die  Forste 
der  corsischen  Kiefer  (Pinus  Laricio,  Pin  de  Corse),  deren  nächst¬ 
verwandte  Art  unsere  einheimische  Pinus  nigricans  ist.  In  einem 
solchen  Forste  liegt  das  Sommersanatorium  von  Vizzavona  in 
einer  Meereshöhe  von  1200  m,  zwei  Bahnstunden  von  Ajaccio  ent¬ 
fernt,  in  ganz  ähnlicher  Situation  wie  unser  Semmeringhötel  auf 
einem  Hochgebirgssattel,  der  von  einem  langen  Tunnel  durchbohrt 
ist.  Die  Möglichkeit,  das  ganze  Jahr  über  auf  Corsica  zu  ver¬ 
weilen,  ist  eine  meiner  zahlreichen  Analogien  mit  Madeira. 

Verf.  bespricht  ferner  die  Verhältnisse  Ajaccios  im  Beson¬ 
deren  und  dessen  therapeutische  Indicationen,  welche  auf  der  Mil¬ 
derung  der  Witterungsextreme  durch  die  insulare  Lage  fussen. 
Die  Daten  über  die  relative  Luftfeuchtigkeit,  welche  Muselli 
zur  Verfügung  stehen,  findet  er  selbst  sehr  mangelhaft,  jedenfalls 
i  beträgt  dieselbe  im  Mittel  zwischen  70  und  80  Procent  und  prägt 
-  dem  Klima  seinen  sedativen  Charakter  auf  im  Gegensätze  zu  dem 
auf  gleicher  Breite  gelegenen  Tivoli. 

Referent,  welcher  beide  Orte  im  vorigen  Frühjahre  wieder¬ 
sah,  schliesst  seinen  Bericht  mit  einem  Tableau,  construirt  auf 
Grundlage  der  Beobachtungen  von  Dr.  Oscar  Schmid  in  Ajaccio, 
am  trockenen  und  feuchten  Schattenthermometer. 


Es  sind  die  täglich  fünfmaligen  Ablesungen  während  des 
Monats  Februar  1893  derartig  einem  Ordinatensystem  eingetragen, 
dass  die  Differenz  der  beiden  Thermometer  des  August’schen 
Psychrometers  schwarz  maskirt  erscheint.  Sie  steigt  mit  der 
Trockenheit  und  fällt  mit  der  Feuchtigkeit  der  Luft,  so  dass  das 
entstehende  Curvenbild  durch  dunklere  und  hellere  Partien  eine 
trocknere  oder  feuchtere  Luft  signalisirt,  wenn  auch  die  absoluten 
Masse  erst  den  Psychrometertabellen  entnommen  werden  müssten. 
Die  Kälteperiode  der  ersten  Februarwoche  erklärt  sich  durch  ein 
über  Mitteleuropa  lagerndes  Gebiet  sehr  hohen  Luftdruckes,  welches 
nördliche  Winde  nach  dem  Mittelmeere  abschickt,  und  während 
der  übrigen  drei  Wochen  des  Monates  herrscht  ungefähr  die  umge¬ 
kehrte  Luftdruckvertheilung.  Diese  Kälteperiode  kommt  auch  in 
der  Curve  zum  Ausdrucke,  doch  sinkt  die  Temperatur  der  Luft, 
die  im  oberen  Ende  der  schwarzen  Marken  zum  Ausdrucke  kommt, 
nicht  bis  zum  Nullpunkte  herab.  Als  Minimaltemperaturen  wurden 
im  Verlaufe  der  ersten  Monatswoche  beobachtet:  Zu  Neapel  und 
Nizza  —  1°,  in  Rom  —  2°,  in  Florenz  —  5°,  zu  Ajaccio  und 
Palermo  -|-  1°  Celsius.  Die  fünfmaligen  täglichen  Ablesungen, 
von  denen  eine  in  die  Nähe  des  Sonnenunterganges  fällt,  lassen 
ferner  keine  mit  demselben  zusammenfallende  plötzliche  Abkühlung 
erkennen,  wie  diese  an  der  Riviera  so  gefürchtet  ist,  vor  Allem 
aber  sehen  wir  die  Abende  durch  ihre  milden  Temperaturen  aus¬ 
gezeichnet.  Es  steht  zu  hoffen,  dass  die  weiteren  Beobachtungen 
Schmid’s,  welche  an  Instrumenten  ausgeführt  werden,  die  aus 
unserer  meteorologischen  Centrale  stammen,  die  lückenhaften 
Kenntnisse  vervollständigen  werden,  welche  wir  bisher  über  das 
Klima  Ajaccios  besitzen,  und  dass  sie  uns  speciell  über  dessen 
Luftfeuchtigkeit  Aufklärung  bringen  werden. 

C.  Clar. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

11.  „lieber  das  Ferra  tin  und  seine  diätetische 
und  therapeutische  Anwendung“,  von  Prof.  0.  Schmiede¬ 
berg  in  Strassburg  i.  E.  Verf.  gelang  es  vor  längerer  Zeit,  durch 
ein  höchst  einfaches  Verfahren,  aus  der  Schweinsleber  das  soge¬ 
nannte  Ferratin,  einen  organischen  Körper,  der  durchschnittlich 
6%  l^isen  enthält,  darzustellen,  nachdem  die  Versuche  von 
Dr.  M  a  r  f  o  r  i  begonnen  worden  waren  ;  da  aber  dieses  Ferratin 
für  die  Praxis  viel  zu  theuer  kommen  würde,  war  S.  bestrebt,  es 
auf  künstlichem  Wege  darzustellen,  was  auch  gelang.  Ferratin 
ist  ein  rothbraunes,  feines  Pulver,  welches  sowohl  in  freiem,  in 
Wasser  unlöslichem  Zustande  in  den  Handel  kommt,  als  auch 
als  Natriumverbindung,  die  in  Wasser  unschwer  löslich  ist;  die 
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letztere  Form  der  Anwendung  ist  sehr  praktisch  bei  kleinen  Kin¬ 
dern  als  Zusatz  zur  Milch  Die  tätliche  Dosis  für  Kinder  schwankt 
zwischen  O  l  und  05  g,  für  Erwachsene  zwischen  l'O  und  D5  g. 
Störungen  der  Magen-Darmfunctionen  wurden  nicht  beobachtet. 
S.’  Erfolge  waren  sehr  zufriedenstellend.  Ferratin  wird  von  der 
Firma  C.  F.  Boehringer  &  Söhne  in  Waldhof  bei  Mannheim  er¬ 
zeugt.  —  (Separatabdruck  aus  dem  Centralbl.  f.  klin.  Med.,  1893, 

Nr.  45.)  E.  P. 

* 

12.  „Des  deviations  laterales  du  rachis  dans 
le  mal  de  Pott,  pouvant  vinculer  lascolios  e,“  de 
E.  Kirmisson.  Seitlm  i»-  \ t»  »elchungen  beim  Malum  Potti  kommen 
nach  des  Verf.  Statist  k  n  etwa  20°/c  aller  Fälle  vor;  sind  nun 
derartige  Fälle  der  einzige  s  <  htbare  Deformitätseindruck,  indem 
nicht  die  geringste  wirkliche  Kyphose  zu  bemerken  ist,  so  können 
Verwechslungen  mit  Skoliose  Vorkommen ;  nur  das  rasche  Ent¬ 
stehen  der  Verbiegung,  sowie  die  Druckempfindlichkeit  sichern  die 
richtige  Diagnose.  Nach  K.’s  Meinung  entstehen  derartige  skolio- 
tische  Verkrümmungen  bei  Caries  vertebrae  entweder  durch  Torsion 
oder  durch  Muskeleontractur.  Therapeutisch  erfordern  diese  Fälle 
dauernde  Horizontallage,  nie  Gypscorsett  mit  Suspension.  —  (Revue 

d’orthoped.,  1892,  Nr.  6.)  E.  P. 

* 


sor  L  u  i  c  i  a  n  i  zum  Nachfolger  Prof.  Moleschott’s  an  der  Lehrkanzel 
für  Physiologie  in  Rom. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Chr.  Leegaard  als  Doceut  für  Nerven¬ 
krankheiten  an  der  medicinischen  Facultät  in  Christiania. 

* 

Verliehen:  Der  Titel  eines  kaiserlichen  Ruthes  dem  Impf¬ 
arzte  und  Vorstande  der  Impfstoffgewinnungs  -Anstalt  in  Wien 
Moriz  H  a  y. 

* 

Gestorben  :  Der  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
Dr.  v.  Madurowicz  in  Krakau.  —  Dr.  W.  II  i  n  k,  practischer 
Arzt  in  Wie  n. 

* 

Am  18.  Januar  d.  J.  verschied  in  Wien  Med.  Dr.  Felix  Ehren¬ 
dorf  er,  k.  k.  Primararzt  im  Wiedener  Krankenhause,  im  46.  Lebens¬ 
jahre  nach  vielmonatlichem  Leiden.  Ehrendorfer  war  als  Arzt 
an  der  Poliklinik,  im  Wiedener  Krankenhause  und  bei  der  Freiwilligen 
Rettungsgesellschaft  thätig  gewesen  und  1892  zum  k.  k.  Primararzt 
im  Franz  Joseph-Spitale  ermannt  und  einige  Monate  nachher  in  das 
Krankenhaus  Wieden  übersetzt  worden.  Bei  dem  Leichenbegängnisse 
waren  Se.  Excellenz  der  Statthalter  Graf  K  i  e  1  m  a  n  s  e  g  g,  Graf 
H.  W  i  1  c  z  e  k,  sowie  zahlreiche  Collegen  und  Freunde  anwesend. 

* 


13.  »Einen  Fall  von  traumatischem  Diabetes 

mellitus«  beobachtete  P.  v.  Douglas:  Ein  gesunder,  kräf¬ 
tiger  Mann  von  jungen  Jahren  stürzt  beim  Tanzen  und  fällt  am 
Hinterkopf  auf.  Nach  zwei  Tagen  fühlte  er  sich  unwohl  und 
hatte  unstillbares  Durstgefühl.  Nach  weiteren  10  Tagen  lehrte 
die  Harnuntersuchung,  um  was  es  sich  handle.  Am  12.  Tage  trat, 
nachdem  Pat.  ungeheuer  abgemagert  war,  der  Tod  ein.  (Brit. 
med.  Journ.  —  Centralbl.  f.  klin.  Medicin.)  E.  P. 

* 

14.  Einen  eigenthiimlichen  Fall  von  Trigeminusneur¬ 

algie  beobachtete  Dr.  Geza  Sternberg  (Nagy-Käroly):  Eine 
71jährige  Frau,  die  schon  vor  Jahren  an  Neuralgie  gelitten  hatte, 
erkrankte  abermals;  bei  der  leisesten  Berührung  der  Nasenspitze 
traten  die  heftigsten  Schmerzen  im  Nasenrücken  und  den  inneren 
Augenwinkeln  auf,  verbunden  mit  gesteigerter  Thränenabsonderuug, 
Ciliarinjection  und  Blepharospasmus.  Gleitet  man  unter  heftigem 
Druck  den  Nasenrücken  abwärts  bis  zur  Spitze,  so  tritt  der  er¬ 
wähnte  Schmerz  erst  mit  Nachlass  des  Druckes  ein.  Unter  Salol- 
behandlung  in  drei  Monaten  Heilung.  (Gyögyaszat  1893,  Nr.  3, 
—  Pest,  med.-chir.  Presse  1893,  Nr.  14.)  E.  P. 

* 

15.  »Ueber  die  Verwendbarkeit  des  Euro- 

phens,«  von  Dr.  A.  Oef eiein  und  Dr.  Neuberger  in 
Nürnberg.  In  hervorragender  Weise  hat  sich  den  Verfassern  das 
Europhen  bei  der  Behandlung  der  Ulcera  mollia  bewährt;  sie  be¬ 
handelten  über  30  Fälle  durch  Aufstreuen  des  Pulvers  oder  mit 
einer  l%igen  Salbe.  Die  bedeutende  antiseptische  Kraft  hat  sich 
ferner  gezeigt  bei  der  Anwendung  in  Fällen  von  phlegmonösen 
Processen  und  Panaritien;  auch  seine  austrocknende  Wirkung  wird 
gerühmt,  besonders  bei  Erosionen  am  Genitale,  bei  Fissuren  am 
Anus;  ferner  wurde  Europhen  bei  syphilitischen  Processen  ange¬ 
wandt,  und  zwar  mit  hervorragendem  Erfolge.  Europhen  hat  nie¬ 
mals  bei  seiner  Verwendung  ekzematöse  Processe  im  Gefolge  ge¬ 
habt  und  wurde  seiner  Geruchlosigkeit  wegen  in  vielen  Fällen  ge¬ 
braucht,  in  denen  das  Jodoform  seines  starken  Geruches  wegen 
nicht  benützt  werden  konnte.  0.  und  N.  verfügen  über  ein  Beob¬ 
achtungsmaterial  von  über  2ü0  Patienten.  (Separat- Abdruck  aus 
Monatshefte  f.  prakt.  Dermatologie,  XVII,  1893.)  E.  P. 


Nu  i  I  z  8  ü. 

Ernannt:  Der  Privatdocent  Dr.  Josef  Schaffer  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  dm-  Histologie  an  der  Universität  in  Wien,  der 
Privatdocent  an  der  technischen  Hochschule  in  Brünn  und  Prosector 
au  der  dortigen  Landeskrankenanstalt,  Dr.  Ludwig  Kerschuer,  zum 
ausserordentlichen  Professor  der  Histologie  und  Entwicklungsgeschichte 
an  der  Universität  in  Innsbruck.  —  Prof.  Finkler  zum  Vorstand 
des  neuerrichteten  Institutes  an  der  Universität  in  Bonn.  —  Profes¬ 


In  der  Sitzung  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  am  13.  Januar 
1.  J.  gelangten  nach  Mittheilung  der  Einläufe  und  Vorlage  mehrerer 
beim  Obersten  Sanitätsrathe  eingelangten  Fachschriften  und  wissen¬ 
schaftlichen  Werke,  insbesondere  des  vom  Statthalter  in  Niederösterreich 
Grafen  Ivielmansegg  herausgegebenen,  reich  illustrirten  Jahrbuches 
der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten,  nachstehende  Geschäftsstücke  zur 
Verhandlung:  Gutachten  über  die  Frage,  welche  Desinfectionsmittel 
nach  dem  gegenwärtigen  Stande  der  medicinischen  Wissenschaft  für 
die  Hebammenpraxis  einzuführen,  beziehungsweise  zuzulassen  wären. 
(Ref.  0.  S.  R.  Hofrath  Prof.  Dr.  Braun.)  Gutachten  über  den  Ent¬ 
wurf  eines  Landesgesetzes,  betreffend  die  Regelung  des  Hebammen¬ 
dienstes  in  den  Gemeinden  Kärntens.  (Ref.  0.  S.  R.  Hofratli  Prof. 
Dr.  Braun.)  Begutachtung  der  Qualification  von  Bewerbern  um 
mehrere  Apotheken-Concessionen.  (Ref.  0.  S.  R.  Minist.  Rath  Dr. 
v.  K  u  s  y.)  Gutächtliche  Aeusserung  über  die  sanitätspolizeiliche  Be¬ 
handlung  von  Hadernvorräthen  in  einer  Gemeinde  Galiziens,  in  welcher 
während  der  letzten  Epidemie  Cholera  aufgetreten  war.  (Ref.  0.  S.  R. 
Prof.  Dr.  Weichselbaum.)  Gutachten  über  die  sanitär-  und 
veterinärpolizeilichen  Rücksichten,  welche  in  Bezug  auf  die  Verlegung 
der  Viehmarkte  ausserhalb  der  Ortschaften  in  Betracht  kommen.  (Ref. 
0.  S.  R.  Prof.  Dr.  P  o  1  a  n  s  k  y.) 

* 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  am  23.  Decemher  1893 
an  alle  politischen  Landesbehörden  betreffend  die  Ueberführung  von 
Infectionskranken  in  öffentliche  Spitäler  folgenden  Erlass  gerichtet: 
„Das  Ministerium  des  Innern  hat  dem  Berichte  einer  politischen  Lan¬ 
desbehörde  entnommen,  dass,  ungeachtet  des  bestehenden  Verbotes  der 
Ueberführung  von  mit  Infectionskrankheiten  behafteten  Personen  aus 
einer  Ortschaft  in  die  andere  ohne  besondere  behördliche  Bewilligung, 
diese  Vorschrift  dennoch  umgangen  wird  und  zahlreiche  Transporte, 
besonders  Diphtheritis-Kranker,  oft  aus  weiten  Entfernungen  in  öffent¬ 
liche  Heilanstalten  stattfiuden.  In  Berücksichtigung  des  Umstandes, 
dass  in  einzelnen  Fällen  die  Ueberführung  von  an  Infections-Ivrank- 
heiten  erkrankten  Personen  zu  einem  besonderen  Zwecke,  z.  B.  behufs 
vorzunehmender  operativer  Eingriffe  (Tracheotomie),  in  grössere  An¬ 
stalten  nicht  umgangen  werden  kann,  weswegen  in  den  Bestimmungen 
des  Eisenbahn- Betriebsreglements  auf  derartige  Transporte  Bedacht  ge¬ 
nommen  ist,  erweist  es  sich  als  nothwendig,  die  sanitätspolizeilichen 
Massnahmen  festzustellen,  unter  welchen  derlei  ausnahmsweise  Kranken¬ 
transporte  zu  bewerkstelligen  sind,  um  Infections-Verschleppuugen  zu 
verhüten.  Um  hiebei  alle  einschlägigen  Verhältnisse  berücksichtigen 
zu  können,  wird  die  k.  k.  politische  Landesbehörde  aufgefordert,  zu 
berichten,  ob,  in  welcher  Zahl,  aus  welchen  Veranlassungen  und  unter 
welchen  Modalitäten  Transporte  von  Infectionskranken  in  die  öffent¬ 
lichen  Heilanstalten  des  dortigen  Verwaltungsgebietes  nach  den  einzu¬ 
holenden  Berichten  derselben  im  Laufe  des  Jahres  1893  stattgefunden 
haben.  Dieser  Bericht  ist  sammt  Beilagen  bis  Ende  Mai  1894  vor¬ 
zulegen.“ 

* 

Die  im  Kreise  der  Berliner  Aerzte  oft  ventilirte  uud  mit  grossem 
Interesse  verfolgte  Frage  nach  der  geplauteu  Reform  in  der  ärz;- 
liehen  Leitung  der  Berliner  städtischen  Kranken¬ 
häuser  wird  in  allernächster  Zeit  zur  definitiven  Entscheidung  ge¬ 
langen.  Bekanntlich  hatte  seiner  Zeit  die  städtische  Deputation  für 
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öffrntliche  Gesundheitspflege  dem  Magistrate  vorgcsehlagen,  sowohl  an 
den  chirurgischen  wie  an  den  inneren  Abtheilungen  dirigirende  Aerzte 
anzustellen,  welche  den  Directoren  coordinirt  sein  sollten  Dieser  An¬ 
trag  ist  indessen  vom  Magistrat  verworfen  worden.  Es  wurde  vielmehr 
in  dieser  Körperschaft  mit  überwältigender  Majorität  der  Beschluss  ge¬ 
fasst,  auf  der  inneren  Station  Oberärzte  anzustellen,  welche  zwar  die 
Behandlung  einer  bestimmten  Zahl  (150)  von  Patienten  selbstständig 
übernehmen,  dagegen  in  administrativen  Angelegenheiten,  bei  der  Aus¬ 
wahl  und  Vertheilung  der  Kranken  auf  die  einzelnen  Pavillons  etc. 
den  Directoren  subordinirt  sein  sollen.  Auf  der  äusseren  Station  soll 
ein  Oberassistenzarzt  mit  erhöhtem  Gehalt  angestellt  werden,  welcher 
keine  eigene  Abtheilung  leitet,  wohl  aber  mit  der  Function  betraut 
wird,  den  Director  in  seiner  Abwesenheit  zu  vertreten.  Dieser  Ma¬ 
gistratsbeschluss  wird  demnächst  der  Stadtverordnetenversammlung  als 
Vorlage  zugehen.  Sollte  dieselbe  abgelehnt  werden,  so  hat  man,  wie 
wir  von  autoritativer  Seite  erfahren,  mit  der  Möglichkeit  zu  rechnen, 
dass  vom  Magistrat  die  ganze  Angelegenheit  aufgegeben  und  der  bis¬ 
herige  Status  erhalten  wird.  (D.  m.  W.  Nr.  3.) 

¥ 

Lebensver siche  rungs  -  Verein  für  deutsche 
Aerzte.  (Gegründet  1869  vom  Verein  der  Aerzte  in  Westphalen, 
angeschlossen  an  die  New-Yorker  „Germania“,  Lebensversicherungs- 
Gesellschaft.)  Dieser  Verein  erfüllt  die  Aufgabe,  die  Prämien  für  seine 
in  Zahlungsnoth  gerathenen  Mitglieder  zu  übernehmen,  und  in  zweiter 
Reihe,  die  Hinterbliebenen  verstorbener  Mitglieder  zu  unterstützen.  Im 
Jahre  1893  bezahlte  der  Verein  für  3  Mitglieder  M.  644  fällige 
Prämien  und  für  alle  Mitglieder,  sowie  in  den  Vorjahren  je  5  %  ihrer 
Prämien  mit  M.  930,  zusammen  also  M.  1574.  Im  Ganzen  wurden 
bereits  über  M.  3500  Prämien  vom  Vereinsfonds  übernommen,  und 
ausserdem  M.  3400  den  Mitgliedern  vergütet.  Trotz  dieser  Leistung 
wuchs  unser  Fonds  im  Jahre  1893  von  M.  19.528  auf  M.  20.356. 
Unser  Fonds,  bei  der  Oeynhausener  Sparcasse  hinterlegt,  wird  von 
jetzt  mit  32/3°/o  (statt  3  '/3°/o  >n  den  letzten  Jahren)  verzinst.  Die 
Summe  sämmtlicher  Jahresprämien  beträgt  M.  18.160  für  eine  Ge- 
sammtversicherung  (66  Polizzen)  von  rund  M.  500.000.  Der  Eintritt 
als  Vereinsmitglied  erfolgt  nach  Anmeldung  bei  dem  Unterzeichneten 
(oder  bei  der  Gesellschaft,  Berlin  W,  Leipziger-Platz  12,  alsdann  unter 
Hinzufügung  „alsMitglied  des  Vereines  für  deutsche  Aerzte“)  unter  den 
allgemeinen  für  Lebensversicherung  bestehenden  Bedingungen,  jedoch 
ohne  Vermittlung  durch  Agenten  der  Gesellschaft. 
Das  Statut  wird  auf  Verlangen  von  der  Gesellschaft  oder  vom  Unter¬ 
zeichneten  eingesandt.  gez.  Dr.  L.  Lehmann,  Sanitätsrath. 

* 

Laut  des  von  der  Wiener  freiwilligen  Rettungs¬ 
gesellschaft  veröffentlichten  Monatsberichtes  pro  December  1893 
kamen  innerhalb  und  ausserhalb  der  Central-Sanitäts- Station  unter 
Anderem  vor:  1.  Plötzliche  Erkrankungen  140,  2.  Verletzungen  261, 
3.  Selbstmorde  und  Selbstmordversuche  20,  4.  besondere  Zufälle  161, 
5.  Krankentransporte  372,  6.  Fliegende  Ambulanzen  6.  Im  Ganzen 
betrug  die  Summe  der  Vorfallenheiten  bei  Tag  318,  bei  Nacht  224, 
zusammen  542. 

* 

Die  bisher  von  Ch.  S  k  o  1  i  k  redigirte  „Photographische  Rund¬ 
schau“  (Halle  a.  S.,  W.  Knapp)  ist  mit  Beginn  dieses  Jahres  in  die 
Leitung  des  Herrn  Dr.  R.  Neuhaus  übergegangen.  Bei  dem  regen 
Interesse,  welches  die  Photographie  überhaupt  und  ihre  Anwendung 
unter  den  Aerzten  immer  mehr  gewinnt,  machen  wir  auf  diese 
Monatsschrift  besonders  aufmerksam,  da  sie  sich  zum  Ziele  setzt,  alle 
Fortschritte  der  Photographie  zu  registriren  und  eine  Reihe  von  inter¬ 
essanten  Originalmittheilungen  zu  bringen  pflegt.  Nr.  1,  1894,  enthält 
z.  B.  nebst  mehreren  photographisch-technischen  Originalmittheilungen 
einen  Aufsatz  über  Photographie  der  Eis-  und  Schn eekry stalle,  einen 
illustrirten  Bericht  über  Emin  Paschas  letzte  afrikanische  Reise. 

* 

Dr.  Adolf  Wittner,  em.  Abtheilungs-Assistent  der  k.  k.  Rudolfs- 
stiftung,  ordinirt  für  Augenkranke  I.  Hoher  Markt  13. 

* 

Dis  trictsarztes  stelle  in  Wschestar  mit  6  Gemeinden. 
Jahiesgehalt  400  fl.,  Reisepauschale  150  fl.  und  freie  Wohnung.  Der  Posten 
wird  vorläufig  provisorisch  auf  die  Dauer  eines  Jahres  besetzt.  Gesuche  sind 
bis  1.  Februar  1894  an  den  Bezirksausschuss  in  Königgrätz  zu  richten. 

Districtsarztesstelle  in  Rybotycze,  Dobromiler  Bezirk. 
Gehalt  500  fl.,  Reisepauschale  2c0  fl.  Bewerber  um  diesen  Dienstposten, 
mit  welchem  die  Verpflichtung  znr  Haltung  einer  Hausapotheke  verbunden 
ist,  haben  ihre  Gesuche  bis  15.  Februar  1894  an  den  Bezirksausschuss  in 
Dobromil  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  in  Laka,  Samborer  Bezirk.  Gehalt 
500  fl.,  Reisepauschale  275  fl.  Der  Districtsarzt  ist  verpflichtet,  eine  Haus¬ 
apotheke  zu  führen.  Gesuche  sind  bis  Ende  Januar  1894  au  den  Bezirks¬ 
ausschuss  in  Sambor  zu  richten. 


Districtsarztesstelle  in  Kroscienko,  Dobromiler  Be¬ 
zirk.  Gehalt  500  fl  ,  Reisepauschale  290  fl.  Gesuche  um  diesen  Dienstposten, 
mit  welchem  die  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  verbunden 
ist,  sind  bis  15.  Februar  1894  an  den  Bezirksausschuss  in  Dobromil  zu 
richten. 

Gemeindearztesstelle  in  Kumberg  bei  Graz.  Die 
Bezüge  sind  nach  den  Normen  des  steiermärkischen  Landessanitätsgesetzes 
bemessen.  Die  Aerzte,  welche  auf  diesen  Posten  reflectiren,  haben  sich 
unter  Darlegung  eines  kurzen  Curriculum  vitae  an  die  Gemeindevorstehung 
in  Kumberg  zu  wenden. 

* 

Freiplätze  für  kranke  Kinder  in  dem  Kaiserin 
Elisabeth-Kinder  - Hospital  zu  Hall.  Auf  Grund  des  Land¬ 
tagsbeschlusses  vom  17.  October  1884  können  kranke  Kinder  im  Alter  von 
4  bis  zu  14  Jahren,  welchen  zur  Heilung  der  Gebrauch  der  Jodquellen  zu 
Hall  in  Oberösterreich  ärztlich  verordnet  wird,  und  deren  Eltern  arm  und 
nach  Niederösterreich  zuständig  sind,  auf  Kosten  des  nieder  österreichischen 
Landesfondes  in  das  Kaiserin  Elisabeth-Kinder-Hospital  zu  Hall  in  Ober- 
österreicli  für  die  erforderliche  Curzeit  im  laufenden  Jahre  untergebracht 
werden.  Die  Eltern  oder  Eltern-Stellvertreter  solcher  Kinder,  deren  unent¬ 
geltliche  Aufnahme  in  das  vorbezeichnete  Hospital  angostrebt  wird,  haben 
ihre  diesbezüglichen,  an  den  n.  ö.  Landesausschuss  gerichteten  Gesuche 
spätestens  bis  1.  März  1894  im  Einreichungsprotokolle  des  n.  ö.  Landes¬ 
ausschusses  zu  Wien  (I.  Bez.,  Herrengasse  13,  III.  Stock)  abzugeben. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  2.  Jahreswothe  (vom  7.  Jänner  bis  13.  Jänner  1894.) 
Lebendgeboren:  ehelich  480,  unehelich  330,  zusammen  810.  Todtgeboren: 
ehelich  36,  unehelich  26,  zusammen  62.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  620 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22-0  Todesfälle), 
darunter  au  Tuberculosa  108,  Blattern  0,  Masern  13,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  37.  Pertussis  1,  Typbus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  30.  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  0  ( — 2),  Varicellen  79  ( —  23),  Masern  207 
( —  40),  Scharlach  60  ( —  18),  Typhus  abdom.  6  ( —  4),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  38  (-f-  4),  Croup  und  Diphtheritis  119  (-{-  2),  Pertussis  31 
( —  3D,  Dysenterie  1  (-j-1).  Cholera  0  (—  ),  Puerperalfieber  3  ( —  3),  Trachom  3 
(—  7),  Influenza  2  ( —  7) 


Die  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  werden  hötliehst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  Jänner  1894  den  Mitgliedbeitrag  per  2Ö  fl.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hanse  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hanses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

Wien,  Ende  December  1893.  Das  Präsidium. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  26.  Januar  1894,  Abends  7  Dhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Kaposi 

Btattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  A.  V.  Frisch:  Ueber  operative  Entfernung  von  Blasentumoren. 
Prof.  v.  Basch:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aorten- 
insufficienz  von  Primararzt  Dr.  Sigmund  Kornfeld. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  Paltauf,  A.  Politzer, 

R.  Kretz,  L.  Mauthner  und  v.  Seegen. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Medicinisches  Doctorencollegium. 
Programm 

für  die 

Montag  den  29.  Januar  1894,  Abends  7  Uhr 

im  Sitzungssaale  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze 

(I.  Hemngasse  23). 
stattßndende 

wissenschaftliche  V ersaiumlung : 

1.  Fortsetzung  der  Discussion  über  Darmchirurgie:  Dr.  Frankel, 
Dr.  Hohenegg. 

2.  Docent  Dr.  Max  Zeissl :  Mittheilungen  interessanter  Krankheitsfälle 
mit  Demonstrationen  zugehöriger  Zeichnungen. 

3.  Professor  Dr.  Josef  Englisch  :  Ueber  Taschen  und  Ausbuchtungen 
der  Harnblase.  (Mit  Demonstrationen.) 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Drnck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Theodor  Billroth,  Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Gustav  Rieh.1.  (Telephon  Nr.  7260.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934) 
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tions-Aufträge  für  das  In- 
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allen  Buchhandlungen  u. 
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Q- 


Die  »Wiener  klinische 
W  ochenschrift« 

erscheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  an  die  Verlags¬ 
handlung. 


VII.  Jahrgang.  Wien,  1.  Februar  1894. 


Inhalt:  Mord  durch  Stichwunden.  Bestimmung  der  Todeszeit.  Von  Prof.  E.  v.  Hofmann.  —  Zur  Aetiologie  der  acuten  Pyelonephritis.  Von  Dr, 
Rudolf  Savor.  (Schluss.)  —  Die  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zum  Diabetes.  Von  Dr.  Alois  Rum  bold.  (Fortsetzung.)  ’ —  Feuilleton; 
Ueber  das  medicinische  Unterrichtswesen.  Von  S.  Stricker.  —  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine:  Offi- 
cielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Kob  ler:  Demonstration  eines  Falles  von  Laryngosklerom.  Fuchs:  Demonstration  eines 
Falles  von  Keratomykosis  aspergillina.  Ewald:  Ueber  Aneurysma  der  Arteria  axillaris.  Uli  mann:  Demonstration  oines  Mannes  mit  mehrfachen  an¬ 
geborenen  Missbildungen.  A.  v.  Fritsch:  Ueber  operative  Entfernung  von  Blasentumoren.  Discussion:  v.  Dittel.  —  Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag.  — 
Referate:  v.  Rosthorn:  Paul  Zweifei;  R. :  C.  Beurlein,  A.  Brenner,  L.  Piskacek  und  F.  Schnepfhagen.  —  Klinische  und  therapeutische 
Mittheilungen:  Tödtlicher  Ausgang  bei  gemischter  Bromäther-Chloroformnarkose  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  gelben  Leberatrophie.  Traite- 
ment  du  spina-bifida.  Die  Arzneimittel  in  a/phabetischer  Reihenfolge.  —  Notizen.  —  Programme. 


Nr.  5. 
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Mord  durch  Stichwunden.  Bestimmung  der 

Todeszeit. 

Facultätsgutachten,  erstattet  von  Prof.  E.  v  Hofmann  in  Wien. 

Sachverhalt. 

Die  46jährige,  ledige,  etwas  schwachsinnige  und  schwer¬ 
hörige  Maria  Sch.  wurde  am  26.  April  1892,  Abends,  in  der  Wohn¬ 
stube  ihres  Bauernhauses,  in  welchem  sie  allein  wohnte,  neben 
ihrem  Bette  am  Boden  liegend  todt  aufgefunden.  Localbesichtigung 
am  27.  April :  Der  Boden  war  mit  unzähligen  Blutlachen  bedeckt. 
Der  Kopf  lag  auf  dem  Obertuchent,  welches  total  mit  Blut  durch¬ 
tränkt  war,  er  war  mit  geronnenem  Blute  vollkommen  über- 
krustet  und  fast  vollkommen  unkenntlich.  Die  Leiche  war  mit 
einem  von  Blut  durchtränkten  Kopftuche  und  mit  einem  Cattun¬ 
leibchen  und  dem  Hemde  bekleidet.  Sonst  war  sie  nackt  und 
hatte  nur  am  1.  „Unterfusse“  ein  Strumpfband.  Das  Bett  war  un¬ 
berührt.  Im  Zimmer  Alles  in  Ordnung.  Auf  einem  Tische  lag  ein 
grosses  Küchenmesser  (Tranchirmesser,  Saustecher)  mit  deutlichen 
Blutspuren.  Dasselbe  war  abgewischt.  (!)  Die  Thüre  war  von 
aussen  geschlossen,  der  Schlüssel  fehlte.  Ein  Hinterfenster  zer¬ 
brochen  und  am  Fensterrahmen  wie  von  einem  Messer  herrührende 
Schabspuren. 

Der  herbeigerufene  Arzt  Dr.  F.  fand  Stichwunden  am  Halse 
und  erklärte,  dass  der  Mord  vor  ungefähr  zwei  Tagen  verübt 
worden  zu  sein  scheine. 

Die  gerichtliche  Section  fand  am  28.  April,  '/.jlO  Uhr  Früh 
durch  Dr.  W.  und  Dr.  G.  statt.  Die  Leiche  wurde  in  demselben 
Zustande  gefunden,  wie  sie  von  der  Gerichtscommission  am  Vor¬ 
tage  verlassen  wurde.  Der  Körper  ist  klein.  Das  Kopfhaar,  insbe¬ 
sondere  rechts,  durch  eingetrocknetes  Blut  völlig  verfärbt.  Der 
Brustkorb  durch  Verkrümmung  der  Brustwirbelsäule  nach  rechts 
missgestaltet.  Unterleib  weich,  die  Haut  mit  leichten,  grünlichen 
Todtentleeken  bedeckt.  Die  Todtenstarre  an  den  Extremitäten  noch 
in  leichtem  Grade  vorhanden.  Auf  der  Rückseite  des  Körpers 
linden  sich  keine  Todtenflecke,  jedoch  sind  solche,  und  zwar  röth- 
lich-violette  auf  der  rechten  Seite  der  Brust  und  beiden  Armen 
deutlich  ausgesprochen.  Am  Halse  und  an  beiden  Armen  und  ins¬ 
besondere  am  ganzen  Kopfe  eingetroeknetes  Blut  zu  finden.  Solches 
findet  sich  auch  in  der  Mundhöhle  zwischen  den  Zähnen  und  auf 
der  Zunge. 


Die  rechte  Gesichtsseite,  und  zwar  die  Stirn-,  Wangen-  und 
Nasengegend  von  blauröthlicher  Farbe,  einzelne  Stellen  der  Haut 
daselbst  von  ihrer  Epidermis  entblösst,  nässend.  Die  Bindehaut 
des  rechten  Auges  in  ausgedehnter  Weise  mit  Blut  unterlaufen. 

Am  Halse  finden  sich  vier  glactrandige  Stichverletzungen : 

a)  eine  bei  3  cm  lange,  auf  der  rechten  Halsseite  und  der  Gegend 
des  Zungenbeines  schief  von  oben  und  innen  nach  aussen  und 
unten,  welche  den  kleinen  Finger  auf  2 1/2  cm  eindringen  lässt; 

b)  eine  etwas  über  2  cm  lange,  quere  Wunde  und  c)  beinahe  in 
der  Mitte  des  Halses  unmittelbar  unter  der  Cartilago  crieoidea 
eine  dritte  Wunde,  welche  alle  drei  in  der  Tiefe  communieiren, 
dabei  gelangt  der  Finger  nicht  blos  in  die  Weiehtheile,  sondern 
auch  in  das  Kehlkopfinnere,  und  zwar  der  rechten  Seite.  Der 
obere  Rand  der  Wunde  c)  ist  scharf,  der  untere  zeigt  kleine  Ein¬ 
kerbungen  und  Einrisse.  Die  umgebende  Haut  dieser  Ränder  zeigt 
sich  braunroth  verfärbt,  zum  Theile  oberflächlich  vertrocknet  und 
ziehen  sich  diese  braunrothen  vertrockneten  Hautpartien  von 
dieser  Wunde  weit  hinauf  über  die  Haut  des  Kehlkopfes  und  des 
Zungenbeines ;  d)  an  der  linken  Halsseite  am  Uebergang  in  den 
Nacken  zwei  Querfinger  nach  hinten  und  aussen  vom  1.  Ohre 
eine  4  cm  lange  Wunde,  welche  in  einen  schief  von  oben  aussen 
nach  innen  unten  über  5  cm  langen  Wundcanal  führt,  in  dessen 
Tiefe  der  blossgelegte  und  zerrissene  Kehlkopf  zu  fühlen  ist. 
Zwischen  e)  und  d)  finden  sich  drei  etwa  erbsengrosse,  rothbraune, 
vertrocknete  Hautpartien. 

Unterhalb  des  äusseren  Theiles  des  r.  Schlüsselbeines 
eine  2  cm  lange,  glattrandige  Wunde,  welche  in  einen  9  cm 
langen  Wundcanal  nach  unten  führt. 

Am  r.  Oberarme  am  inneren  Rande  dos  Deltamuskels 
eine  2  cm  oberflächliche  Hautwunde,  deren  Ränder  etwas  ge¬ 
quetscht  aussehen,  die  das  Fettgewebe  blosslegt  und  als  deren 
Fortsetzung  nach  aufwärts  ein  1  mm  breiter  und  J/2  cm  langer, 
braunroth  vertrockneter  Streifen  zieht. 

An  verschiedenen  Stellen  des  Körpers,  und  zwar  an  der 
r.  Schulter,  am  r.  Ellenbogen  und  an  der  r.  Beckenseite  finden 
sich  mehrere  verschieden  grosse,  mehr  oder  weniger  braunröth- 
liche,  vertrocknete  Hautpartien  und  unter  diesen,  und  zwar  an 
der  Beckenseite,  eine  „sehr  ausgesprochene,  gelbbraune  Färbuug  von 
Guldeugrösse“. 

An  den  Händen  eingetrocknetes  Blut,  keine  Verletzungen. 
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Innerlich:  Schädeldecke  blass,  Schädel  unverletzt.  Dura 
angewaehsen,  innere  Gehirnhaut  verdickt.  Die  Gehirnsubstanz  ins¬ 
besondere  in  der  Gegend  der  Gehirnkammern  und  der  Vierhügel 
erweicht,  zum  Theile  ganz  breiig  zerfallen.  Die  Gehirnhöhlen 
selbst  leicht  erweitert. 

Am  Halse  zeigt  sich,  dass  die  sub  a)  angegebene  Verletzung 
unmittelbar  an  der  Mitte  des  inneren  Randes  des  Kopfnickers 
bis  zum  Schildknorpel  dringt,  dessen  r.  Horn  durchtrennt  ist.  Die 
Wunde  b)  durchtrennt  den  Ivopfnicker  und  dringt  unmittelbar 
neben  der  r.  Carotis  hinter  die  Luftröhre,  wo  das  Gewebe  bis  zum 
Jugulum  suffundirt  ist. 

Wenn  man  auf  der  r.  Seite  den  Schildknorpel  in  die  Höhe 
hebt,  sieht  man,  dass  auch  die  Wirbelsäule  verletzt  ist.  Dabei  ist 
die  ganze  Partie  hinter  dem  Kehlkopfe  losgelöst  und  kann  man 
von  der  sub  d)  beschriebenen  Verletzung  in  den  Wundcanal  der 
der  Verletzung  a)  entsprechenden  Höhle  eindringen.  Die  Ver¬ 
letzung  geht  hinter  dem  Sternoeleidom.  und  hinter  der  1.  Carotis 
gegen  die  Halswirbelsäule,  wo  sich  eine  Trennung  des  Wirbels  an 
zwei  übereinander  liegenden  Stellen  findet.  Bei  der  Präparation 
der  r.  Halsseite  zeigt  sich  in  der  Untersuchung,  dass  der  rechte 
Antheil  der  Schilddrüse  verletzt  und  die  Art.  thyreoidea  zur  Hälfte 
eingeschnitten  ist. 

In  der  Mitte  zwischen  dem  vierten  und  fünften  Halswirbel 
eine  12  mm  lange,  schwach  bogenförmige,  mit  ihrer  Concavität 
nach  oben  und  rechts  gekehrte  Trennung  der  Knochensubstanz, 
deren  oberer  Rand  lappenförmig  abgelöst  ist.  Von  der  auf  der 
1.  Seite  der  Halswirbelsäule  befindlichen  Verletzung  zeigt  sich, 
dass  die  eine  zwischen  dem  dritten  und  vierten  Halswirbel  und 
die  andere  zwischen  dem  vierten  und  fünften  eindringt,  und  zwar 
beiderseits  zwischen  den  Querfortsätzen  so,  dass  der  eine  voll¬ 
ständig  abgetrennt  ist  und  nur  durchWeichtheile  mit  dem  Körper 
zusammenhängt.  Sonst  Anämie. 

Im  Magen  etwas  schmierige,  blutige  Flüssigkeit. 

Die  Gedärme  wenig  aufgetrieben,  geringe  Menge  Flüssig¬ 
keit  enthaltend. 

Gutachten:  Verblutung  durch  Stichwunden.  Das  gefundene 
grosse  Messer  war  zur  Zufügung  derselben  geeignet. 

Die  ausgebreiteten  Blutunterlaufungen  und  Hautabschür¬ 
fungen  an  der  rechten  Gesichtsseite,  sowie  an  zahlreichen  Stellen 
der  rechten  Körperseite  können  nur  durch  stumpfe  Gewalt,  und 
zwar  entweder  nur  durch  Schläge  oder  durch  Anwerfen  gegen  den 
Boden  o.  dgl.  entstanden  sein. 

Der  Befund  ergab  noch  erhaltene  Todtenstarre  jedoch  schon 
im  Stadium  des  Nachlassens,  was  bei  den  gering  vorhandenen 
Fäulnisserscheinungen  für  den  vor  mindestens  zweimal  24  Stunden 
erfolgten  Tod  spricht.  Das  geringe  Ausgesprochensein  der  Fäulniss¬ 
erscheinungen  muss  zum  Theile  auf  die  Blutleere  geschoben 
werden. 

Der  Verdacht  der  That  fiel  auf  den  eigenen  Bruder  der 
Untersuchten  ,  der  von  ihrem  Tode  profitirte  und  angeblich 
im  Unfrieden  mit  seiner  Schwester  lebte  und  die  Schwachsinnige 
auch  ausgebeutet  haben  soll. 

Es  wurde  auch  constatirt,  dass  die  Untersuchte  seit  dem 
Abend  des  21.  April  nicht  mehr  gesehen  wurde,  dass  seitdem  die 
Vorhänge  ihres  Zimmers  verschlossen  waren,  dass  sie  seit  diesem 
Tage  eine  angefangene  Gartenarbeit  nicht  mehr  fortgesetzt  und 
die  Milch  nicht  mehr  abgeliefert  hatte.  Auch  soll  ihr  Bruder  ge¬ 
rade  an  jenem  Abend  später  als  sonst  nach  Hause  gekommen  sein. 

Es  wurde  daher  den  Beschau-  und  den  Gerichtsärzten  die 
Frage  vorgelegt,  ob  der  Tod  schon  am  Abend  des  21.  April, 
somit  fünf  Tage  vor  der  Auffindung,  resp.  sieben  Tage  vor  der 
gerichtlichen  Section  eingetreten  sein  konnte. 

Der  Beschauarzt  Dr.  F.  gab  an :  Wir  fanden  die  Leiche 
auf  der  r.  Seite  liegend,  den  Körper  gekrümmt.  Ich  griff  die 
Füsse  und  Hände  an  und  fand  sie  ganz  starr  und  kalt ;  ebenso 
bemerkte  ich  an  der  r.  Gesichtshälfte  einzelne  Todtenflecke.  Nach 
meinen  Wahrnehmungen  habe  ich  den  Eindruck  gewonnen,  dass 
der  Tod  erst  vor  1 — 2  Tagen  eingetreten  sei.  Ich  schloss  dies 
daraus,  dass  die  Leichenstarre  stark,  Fäulnisserscheinungen  aber 
nur  gering  entwickelt  waren.  Insbesondere  war  kein  Leichen- 
gerueh.  Wenn  ich  auch  damals  von  einer  genauen  Untersuchung, 
die  ich  den  Gerichtsärzten  überlassen  zu  sollen  glaubte,  absah  und 
mich  darauf  beschränkte,  den  Tod  zu  constatiren,  so  halte  ich  es 


doch  nach  diesen  Erscheinungen  für  ausgeschlossen,  dass  der  Tod 
fünf  Tage  vor  der  Auffindung  eingetreten  sein  soll. 

Die  Gerichtsärzte  erklärten:  Nach  Hof  mann  fällt 
die  Lösung  der  Todtenstarre  gewöhnlich  zwischen  die  72.  und 
84.  Stunde  p.  m.  Bei  der  Obduction  war  die  Todtenstarre  nur 
mehr  in  ganz  leichtem  Grade  an  den  Extremitäten  vorhanden. 
Dieses  würde  also  allerdings  dafür  sprechen,  dass  die  Obducirte 
höchstens  vier  Tage  vor  der  Section  verstorben  ist.  Jedoch  muss 
berücksichtigt  werden,  dass  die  Obducirte  in  höchstem  Grade  blut¬ 
leer  war,  dass  ferner  die  Witterungsverhältnisse  sehr  niedere 
Temperaturen  aufwiesen,  das  Local  ein  feuchtkaltes  war,  Zustände, 
die  mitgewirkt  haben  können,  dass  die  Starre  etwas  länger  als 
gewöhnlich  anhielt.  Was  die  Fäulniss  betrifft,  so  war  eine  solche 
insbesondere  in  den  Bauchdecken  ausgesprochen,  doch  im  Allge¬ 
meinen  gering  vorhanden.  Diese  geringe  Fäulniss  spricht  jedoch 
keineswegs  für  einen  erst  vor  Kurzem  erfolgten  Tod,  sondern  es 
kann  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Blutleere  der  Leiche  und  die 
niedere  Temperatur,  in  welcher  dieselbe  lag,  ganz  ungezwungen 
angenommen  werden,  dass  der  Tod  schon  vor  längerer  Zeit  er¬ 
folgt  ist.  Insbesondere  ist  kein  Umstand  vorhanden,  der  mit 
Sicherheit  dagegen  sprechen  würde,  dass  die  Obducirte  am 
21.  April,  also  sieben  Tage  vor  der  Obduction,  gestorben  ist.  — 
Ferner  muss  erwähnt  werden,  dass  die  Obducirte  nach  der  Ver¬ 
letzung  noch  einige  Stunden,  etwas  gelebt  haben  kann. 

Bei  der  Hauptverhandlung  erklärte  Dr.  F.,  dass  er  Hände 
und  Füsse  der  Leiche  bewegt  und  einen  hohen  Grad  von  Starre 
gefunden  habe. 

Es  wurde  weiters  gefunden,  dass  sowohl  der  angekettete 
Haushund  als  die  Kuh  der  Ermordeten  abgemagert  waren  und 
dass  letztere  die  Streu  rings  um  sich  aufgefressen  hatte.  Doch 
hatte  man  weder  die  Kuh  brüllen,  noch  den  Hund  bellen  gehört. 
Auch  war  der  Haushahn  durch  mehrere  Tage  in  das  Nachbar¬ 
gehöft  hinübergeflogen,  was  er  sonst  nicht  zu  thun  pflegte. 

Es  wurden  auch  zwei  Thierärzte  vernommen.  Der  Eine 
erklärte,  dass  die  Kuh  sicherlich  gehungert  hat,  ob  aber  durch 
fünf  Tage,  lässt  sich  nicht  sagen.  In  der  Regel  brüllen  dieThiere, 
wenn  sie  kein  Futter  erhalten.  Sie  werden  aber  ganz  apathisch, 
wenn  sie  einige  Zeit  gehuugert  haben. 

Der  Zweite  findet  es  auffällig,  dass  die  Kuh  nicht  gebrüllt 
habe.  Wenn  dies  wirklich  der  Fall  war,  dann  muss  sie  denn  doch 
gefüttert  worden  sein. 

Das  Euter  der  Kuh  war  auffallend  eingefallen,  zusammen¬ 
geschrumpft  und  die  Milchproduction  hatte  bedeutend  abgenommen. 
Bei  der  Vorlage  des  Futters  zeigte  das  Thier  eine  nicht  beson¬ 
ders  rege  Fresslust  und  diese  stellte  sich  erst  nach  und  nach  ein. 
Eine  Erkrankung  war  nicht  nachweisbar. 

Karl  Sch.  wurde  zum  Tode  durch  den  Strang  verurtheilt. 
Der  Vertheidiger  ergriff  die  Nichtigkeitsbeschwerde. 

Der  Oberste  Gerichts-  und  Cassationshof  verwarf  die 

Nichtigkeitsbeschwerde,  ordnete  aber  die  Wiederaufnahme  des 
Strafverfahrens  an,  insbesonders  mit  Rücksicht  auf  die  Divergenz 
der  ärztlichen  Gutachten  bezüglich  des  Zeitpunktes  des  eingetretenen 
Todes. 

Das  k.  k.  Kreisgericht  beschloss  die  Einholung  des  Gut¬ 
achtens  der  Wiener  medieinischen  Facultät. 

Gutachten. 

Sowohl  Dr.  F.  als  die  Gerichtsärzte  stützen  ihr 

Gutachten  über  die  Frage:  wie  viel  Zeit  seit  dem  Tode  der 
Marie  Sch.  verflossen  sein  konnte,  mit  Recht  auf  das  Ver¬ 
halten  der  Todtenstarre  und  der  Fäulniss. 

Nun  sind  aber  sowohl  die  Todtenstarre  als  die  Fäulniss 
Leichenerscheinungen,  welche  schon  unter  scheinbar  gleichen 
Verhältnissen  keineswegs  einen  immer  ganz  gleichen  Gang  ein- 
halten,  aber  besonders  dann  bezüglich  ihres  Eintrittes  und  ihres 
Verlaufes  vielfach  variiren,  wenn  die  inneren  oder  äusseren 
Bedingungen  verschieden  sich  gestalten. 

Was  specie!  1  die  Todtenstarre  betrifft,  so  lehren  massen¬ 
hafte  Erfahrungen,  dass  allerdings  dieselbe  bei  Erwachsenen 
und  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  etwa  2 — 4  Stunden  nach 
dem  Tode  beginnt,  nach  weiteren  4 — 6  Stunden  ihre  Höhe 
erreicht  und  nachdem  sie  24 — 48  Stunden  angedauert  hat,  sich 
zu  lösen  anfängt  und  72 — 84  Stunden  nach  dem  Tode  zu  ver¬ 
schwinden  pflegt,  dass  aber  in  allen  diesen  Beziehungen  eines- 
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thcils  der  Kräftezustand,  anderseits  die  Todesart,  insbesondere 
aber  die  äusseren  Verhältnisse  einen  moditicirenden  Einfluss 
auszuüben  vermögen. 

Der  Kräftezustand  insoferne,  als  die  Starre  bei  kräftigen 
(muskulösen)  Leichen  später  eintritt  und  später  ihre  volle  Höhe 
erreicht  als  bei  schwächlichen  oder  gar  herabgekommenen  Per¬ 
sonen  und  als  sie  desto  länger  anhält,  je  mächtiger  die  Mus- 
culatur  entwickelt  ist;  die  Todesart  in  so  weit  als  bei  plötzlich 
Verstorbenen  die  Starre  länger  besteht  als  bei  Jenen,  die  nach 
längerer  Krankheit  starben  und  als  insbesondere  bei  Personen, 
welche  in  voller  Gesundheit  eines  gewaltsamen  Todes  gestorben 
sind,  die  Starre  meist  beträchtlich  länger  dauert  als  bei  eines 
natürlichen  Todes  Verstorbenen. 

Was  die  äusseren  Verhältnisse  betrifft,  so  lehrt  die  Er¬ 
fahrung,  dass  alle  jene  Einflüsse,  welche  die  Zersetzungsvor- 
gänge  in  der  Leiche  aufzuhalten  oder  zu  verzögern  vermögen, 
auch  einen  verzögernden  Einfluss  auf  den  Ablauf  der  Todten- 
starre  ausüben  und  dass  namentlich  die  Kälte  dieses  zu  thun 
vermag. 

Dass  bei  im  todtenstarren  Zustande  gefrorenen  Leichen 
die  Starre  das  Gefrieren  überdauert,  d.  h.  nach  dem  Aufthauen 
sich  noch  findet,  ist  schon  durch  Brücke  hervorgehoben  wor¬ 
den,  neuere  Erhebungen,  insbesondere  am  Wiener  gerichtlich- 
medicinischen  Institute  gemachte  Beobachtungen  haben  aber 
gelehrt,  dass  Leichen,  wenn  man  sie  in  kalten  Räumen,  aber 
unter  Bedingungen  aufbewahrt,  wo  sie  nicht  faulen  aber  auch 
nicht  gefrieren  können,  sich  wochenlang  in  todtenstarrem  Zu¬ 
stande  erhalten  lassen. 

Wenn  man  nun  diese  Erfahrungen  für  den  vorliegenden 
Fall  verwerthet,  so  finden  sich  allerdings  bedauerlicher  Weise 
in  den  Acten  nirgends  Angaben  über  den  Kräftezustand  der 
Maria  Sch.,  doch  lässt  sich  aus  dem  Umstand,  dass  die 
M.  Sch.  ihr  Haus  und  ihre  Wirthschaft  ganz  allein  besorgte, 
Feldarbeiten  verrichtete  und  mehreren  Aussagen  zufolge  trotz 
ihrer  47  Jahre  sich  mit  Heirathsgedanken  trug,  schliessen,  dass 
sie  nicht  schwächlich  und  jedenfalls  nicht  herabgekommen  war. 

Dass  die  Marie  Sch.  eines  gewaltsamen  Todes  und  zwar 
durch  von  fremder  Hand  beigebrachte.  Stichwunden  gestorben 
ist,  darüber  kann  wohl  kein  Zweifel  bestehen,  ebensowenig 
darüber,  dass  der  Tod  durch  Verblutung  eingetreten  ist.  Die 
Möglichkeit,  dass  die  M.  Sch.  nach  Erhalt  der  Stichwunden 
noch  einige  Stunden  gelebt  haben  konnte,  wie  die  Gerichts¬ 
ärzte  annehmen,  ist  zwar  nicht  absolut  ausgeschlossen,  doch 
sehr  unwahrscheinlich,  da  ja  mehrere  und  tiefe  Wunden  am 
Halse  vorhanden  waren  und  ausser  den  oberen  Schilddrüsen¬ 
arterien  gewiss  auch  zahlreiche  andere,  wenn  auch  kleinere 
Blutgefässe  verletzt  und  so  die  Bedingungen  für  eine  rasche 
Verblutung  gesetzt  waren,  für  die  auch  die  grossen  Blutlachen, 
auf  welchen  die  Leiche  liegend  gefunden  wurde,  sowie  der 
Umstand  sprechen,  dass  keine  Spuren  von  Verschleppung 
des  Blutes  oder  sonstige  Spuren  gefunden  wurden,  welche  auf 
eine  stattgehabte  Veränderung  der  ursprünglichen  Lage  des 
verletzten  Körpers  bezogen  werden  könnten. 

Die  Todesart  war  daher  thatsächlich  eine  solche,  nach 
welcher  eine  längere  Dauer  der  To dten starre  vorkommt,  wobei 
zu  bemerken  ist,  dass  vielen  Erfahrungen  entsprechend  gerade 
nach  Verblutung  die  Todtenstarre  länger  anzudauern  pflegt, 
schon  aus  dem  Grunde,  weil  durch  die  Verminderung  des 
Blutgehaltes  des  Körpers  dessen  Fäulniss  verzögert  wird. 

Auch  die  äusseren  Verhältnisse,  unter  welchen  die  Leiche 
liegen  blieb,  waren  für  eine  längere  Dauer  der  Todtenstarre 
günstig,  da,  wie  die  Gerichtsärzte  angeben,  die  Leiche  in  einem 
kalten  ebenerdigen  Zimmer  lag  und  damals  eine  kühle  Tem¬ 
peratur  geherrscht  haben  soll.  Da  die  Angaben  der  Gerichts¬ 
ärzte  in  dieser  Beziehung  nicht  positiv  genug  sind,  hat  sich 
das  Unterzeichnete  Decanat  an  die  k.  k.  Centralanstalt  für 
Meteorologie  auf  der  Hohen  Warte  in  Wien  um  Mittheilung 
der  in  der  fraglichen  Zeit  in  Wien  und  Umgebung  bestandenen 
Temperaturverhältnisse  gewendet,  und  es  ergibt  sich  aus  der 
von  dieser  Anstalt  bereitwilligst  ein  geschickten  hier  ange¬ 
schlossenen  Tabelle,  dass  damals  in  der  That  niedere  Tern- 
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peraturen  bestanden,  dass  insbesondere  die  Morgen-  und  Abend¬ 
temperaturen  sehr  niedrig  waren  und  speciell  am  21.  und 
22.  April  die  Morgentemperatur  in  Klosterneuburg  bloss  P5 
respective  3'7Ü  Celsius  betrug,  und  dass  selbst  die  Tages¬ 
temperatur  in  der  Zeit  vom  22.  bis  26.  April  nur  zwischen 
9'5  bis  höchstens  J  3 ' 2 0  Celsius  schwankte  und  am  Abend  bis 
auf  5'3°  Celsius  zurückging. 

Bedenkt  man  dazu,  dass  die  Leiche  nur  mit  einer  Cattun¬ 
jacke  und  dem  Hemde  bekleidet,  daher  fast  nackt  war,  so  ist 
es  durchaus  nicht  wunderbar,  wenn,  obgleich,  worauf  die  Um¬ 
stände  des  Falles  hin  weisen,  der  Tod  schon  am  Abend  des 
21.  oder  in  der  betreffenden  Nacht  erfolgte,  die  Leiche  noch 
am  Abend  des  26.  in  hohem  Grade  der  Todtenstarre  sich  be¬ 
fand,  und  noch  zwei  Tage  später,  bei  der  Obduction,  dieselbe 
in  leichtem  Grade  zeigte  und  es  ist  auch  wohl  begreiflich, 
wenn,  trotz  des  längeren  Liegens  der  Leiche,  am  26.  noch 
kein  Fäulnissgeruch  zu  bemerken  war  und  auch  am  28.  nur 
leichte  grünliche  Todtenflecken  constatirt  werden  konnten. 

Zur  bestimmten  Erklärung,  dass  der  Tod  wirklich  schon 
fünf  Tage  vor  der  Auffindung  der  Leiche  eintrat,  genügt 
dieses  Verhalten  natürlich  nicht,  sondern  es  muss  erwogen 
werden,  ob  nicht  andere  Befunde  an  der  Leiche  bestanden,  die 
für  einen  schon  vor  längerer  Zeit  eingetretenen  Tod  sprechen. 
In  der  That  waren  solche  vorhanden  und  sind  hieher  das  Ver¬ 
halten  der  Todtenflecken,  gewisse  andere  Befunde  an  der  Haut 
und  der  Befund  im  Gehirn  zu  rechnen. 

Dem  Obductionsbefund  zufolge  befanden  sich  auf  der 
Rückseite  des  Körpers  keine  Todtenflecken,  wohl  aber  waren 
solche,  und  zwar  röth lieh- violette,  an  der  rechten  Seite  der 
Brust  und  den  Armen  deutlich  ausgesprochen.  Der  ungewöhn¬ 
liche  Sitz  der  Todtenflecken  erklärt  sich  ungezwungen  daraus, 
dass,  wie  bei  der  ersten  Localcommission  constatirt  wurde,  die 
Leiche  auf  der  rechten  Seite  lag.  Die  deutliche  Entwickelung 
derselben  trotz  des  zweifellosen  Verblutungstodes  und  trotz  der 
sonstigen  ausgesprochenen  Blutarmuth  ist  auffallend  und  ist 
kaum  anders  zu  deuten  als  dadurch,  dass  dem  wenigen  Blut, 
welches  noch  im  Körper  zurückblieb,  längere  Zeit  gegönnt 
war,  um  sich  in  die  am  tiefsten  liegenden  Partien  des  Körpers 
respective  der  Haut  zu  senken,  und  dort  jene  Verfärbungen 
der  letzteren  zu  erzeugen,  welche  man  als  »Todtenflecke«  be¬ 
zeichnet. 

Auch  die  bloss  auf  die  rechte  Seite  des  Gesichtes  be¬ 
schränkte  » blauröthliche  Färbung  der  Haut  mit  einzelnen  von 
der  Epidermis  entblössten  und  nässenden  Stellen«  kann  erst 
an  der  Leiche  durch  Blutsenkung  entstanden  sein,  da  der  Kopf 
der  Leiche  ebenfalls  auf  der  rechten  Seite  gelegen  war  und 
eine  Blutunterlaufung  dieser  Partien  nicht  zweifellos  nachge¬ 
wiesen  wurde.  Auch  wurden  diese  Stellen  von  Dr.  F. 
nur  als  Todtenflecke  bezeichnet.  Zur  Entstehung  einer  solchen 
Leichenerscheinung  bei  einer  an  Verblutung  gestorbenen  Person 
war  aber  ein  längeres  Liegen  auf  der  rechten  Gesichtsseite 
nothwendig. 

Ferner  wird  im  Obductionsprotokoll  angegeben,  dass  das 
Blut  am  Körper,  insbesondere  am  Kopfe,  angetrocknet  war 
und  auch  bei  der  Auffindung  der  Leiche  war  der  Kopf  von 
eingetrocknetem  Blute  überkrustet  und  es  scheint,  dass  auch 
das  am  Boden  und  dem  Tuchent  befindliche  reichliche  Blut 
eingetrocknet  war,  woraus  sich  erklären  würde,  warum,  ob¬ 
gleich  Blut  rasch  fault,  kein  Geruch  nach  faulendem  Blute 
bemerkt  wurde  und  warum  sich  die  Personen,  welche  mit  der 
Leiche  und  der  bl utdurch tränkten  Wäsche  manipulirten,  nicht 
mit  Blut  sich  beschmutzten. 

Weiter  findet  sich  die  Angabe,  dass  die  Ränder  und  die 
Umgebung  der  Stichöffnungen  am  Halse  vertrocknet  waren 
und  dass  sich  »diese  braunrothen  vertrockneten  Hautpartien 
von  einer  dieser  Wunden  weit  hinauf  über  die  Haut  des  Kehl¬ 
kopfes  imd  des  Zungenbeines  hinaufzogen«.  Die  Obducenten 
haben  diese  Veränderungen  und  ebenso  die  an  verschiedenen 
Stellen  der  rechten  Körperseite  gefundenen  »mehr  weniger 
braunröthlich  vertrockneten  Hautpartien«  als  an  der  Lebenden 
entstandene  Hautaufschürfungen  aufgefasst,  ohne  dafür  positive 
Beweise  zu  bringen.  Da  jedoch  die  postmortale  Eintrocknung 
der  Ränder  von  offen  der  Luft  ausgesetzten  Wunden  zu  den 
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gewöhnlichen  Befunden  gehört  und  wenn  keine  Fäulniss  ein- 
tritt,  desto  weiter  auf  die  Nachbarschaft  übergreift,  je  längere 
Zeit  die  Luft  eiuzuwirken  vermag,  und  da  anderseits  auch 
postmortal  einem  Druck  ausgesetzt  gewesene  Hautstellen,  wenn 
sie  nachträglich,  z.  B.  durch  Wendung  der  Leiche  der  Luft 
exponirt  werden,  bald  eintrocknen,  so  ist  es  nicht  bloss  mög¬ 
lich,  sondern  sogar  wahrscheinlich,  dass  die  betreffende  Ver¬ 
änderung  der  Haut  am  Vorderhals  nur  durch  spontane  Ein¬ 
trocknung  jene  an  der  rechten  Körperseite  durch  längere 
Compression  der  Haut  durch  das  eigene  Körpergewicht  und 
nachträgliche  Eintrocknung  an  der  geradegelegten  Leiche  ent¬ 
standen  sind,  wofür  der  Umstand  spricht,  dass  letztgenannte 
Veränderungen  sich  nur  auf  der  rechten  Körperseite  und  an 
den  dort  vorspi'ingenden,  und  daher  am  meisten  dem  Druck 
ausgesetzt  gewesenen  Theile  (Schulter,  Ellenbogen  und  rechte 
Beckenseite)  sich  fanden  und  beim  Einschnitt  wohl  »eine  sehr 
ausgesprochene  gelbbraune  Farbe,  aber  keine  Blutunterlaufung 
darunter  zeigten«. 

Was  das  Gehirn  betrifft,  so  findet  sich  in  dem  Sections- 
protokoll  die  Angabe,  dass  die  Gehirnsubstanz,  insbesondere  in 
der  Gegend  der  Gehirnkammern  erweicht,  zum  Theile  ganz 
breiig  zerfallen  war.  Von  Fäulniss  allein  konnte  diese  Ver¬ 
änderung  nicht  hergerührt  haben,  da  ja  von  den  Obducenten 
die  geringe  Entwicklung  der  Fäulniss  an  der  Leiche  ausdrück¬ 
lich  hervorgehoben  wird,  und  weil  das  Gehirn,  weil  es  in  einer 
knöchernen  Kapsel  eingeschlossen  ist,  verhältnissmässig  lange 
der  Fäulniss  widersteht.  Dagegen  dürfte  es  sich  um  eine  post¬ 
mortale  Erweichung  gehandelt  haben,  die  durch  Maceration 
der  Hirnsubstanz  durch  die  Hirnhöhlenflüssigkeit  zu  Stande 
gekommen  ist,  welche  Annahme  um  so  näher  liegt,  als  die 
Erweichung  vorzugsweise  die  Umgebung  der  Hirnhöhlen  betraf 
und  als  letztere  factisch  erweitert  waren,  daher  eine  grössere 
Menge  von  Flüssigkeit  enthielten  als  gewöhnlich.  Wahrscheinlich 
war  die  Marie  Sch.  mit  chronischer  Hirnhöhlenwassersucht  be¬ 
haftet,  welche  wahrscheinlich  seit  der  Geburt  oder  seit  frühester 
Jugend  bestand  und  zusammengenommen  mit  den  bei  der  Section 
constatirten  Verdickungen  und  Trübungen  der  Hirnhaut  den 
Schwachsinn  der  M.  Sch.  erklärt. 

Zum  Zustandekommen  einer  solchen  macerativen  Er¬ 
weichung  des  Gehirnes  gehört  aber  eine  längere  Zeit  und  es 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  dieselbe  sich  schon  während  vier 
Tagen  entwickelt  haben  würde,  dagegen  ist  sie  ganz  begreiflich, 
wenn  die  Leiche  erst  am  siebenten  Tage  nach  dem  Tode  zur 
Section  gekommen  ist. 

Fasst  man  das  bisher  Gesagte  zusammen,  so  ergibt  sich: 

1.  dass  kein  Befund  an  der  Leiche  sich  ergab,  welcher 
der  durch  die  Umstände  des  Falles  nahe  gelegten  Annahme, 
dass  der  Tod  der  Marie  Sch.  schon  sieben  Tage  vor  der 
Section,  beziehungsweise  fünf  Tage  vor  der  Auffindung  erfolgte, 
widersprechen  würde,  und 

2.  dass  gewisse  Befunde,  nämlich  gewisse  Eintrocknungs¬ 
erscheinungen,  die  im  Verhältnisse  zur  sonstigen  Blutarmuth 
der  Leiche  auffällige  Entwickelung  der  Todtenflecke ,  ins¬ 
besondere  aber  der  bi'eiige  Zerfall  des  Gehirnes  darauf 
schliessen  lassen,  dass  der  Tod  vor  mehr  als  bloss  zwei  Tagen 
vor  der  Auffindung,  respective  vier  Tagen  vor  der  Section 
ein  getreten  ist. 


Aus  dem  Institute  für  pathologische  Anatomie  in  Wien. 

Zur  Aetiologie  der  acuten  Pyelonephritis. 

Von  Dr.  Rudolf  Savor,  derzeit  Operateur  an  der  Klinik  C  h  r  o  b  a  k. 

(Schluss.) 

Weniger  sichergestellt  ist  der  Weg,  auf  dem  das  Bact. 
coli  comm.  in  die  Blase  gelangt.  Ein  normaler  Bewohner  der 
männlichen  Harnröhre  scheint  es  nach  den  Befunden  von  Lust¬ 
garten  und  Ma  n  n  a  b  e  r  g, 26)  P etit  und  Wassermann,27) 

26)  Lustgarten  und  Mannaberg:  Vierteljahrsschrift  für  Dermato¬ 
logie  und  Syphilis  1887. 

20  Petit  und  Wassermann:  Sur  les  micro- organismes  de  l’urethre 
normal  de  l’homme.  Ann.  gdnito-urin.  1891. 


Rovsing,  Hofmeister,28)  Legrain29)  nicht  zu  sein; 
letzterer  ist  der  Einzige,  der  den  Befund  des  Bact.  coli 
comm.  »dans  un  cas  de  suintment  chronique«  erwähnt.  Meine 
eigenen  Untersuchungen  stehen  jedoch  mit  diesen  Angaben  im 
Widerspruche.  Ich  unterzog  bei  20  Männern  mit  vollkommen 
gesunden  Harnwegen  die  Harnröhre  einer  bakteriologischen 
Untersuchung  und  fand  4mal  das  Bact.  coli  comm.  Analog 
fielen  die  Untersuchungsresultate  bei  Weibern  aus.  Im  Gegen¬ 
sätze  zu  Rovsing  und  Reblaub  erhielt  ich  bei  12  unter¬ 
suchten  Fällen  4mal  das  Bact.  coli  comm.,  ohne  dass  irgend 
ein  Symptom  den  Verdacht  einer  Erkrankung  im  Bereiche 
der  Harnwege  hätte  aufkommen  lassen.  Es  wurde  also  in 
32  Fällen  8mal  das  Bact.  coli  in  der  normalen  Harn¬ 
röhre  nachgewiesen,  in  der  es  gleich  dem  Staph,  pyog.  aureus 
vegetirt,  ohne  eine  Erkrankung  hervorzurufen. 

In  die  Harnröhre  gelangt  es  wohl  von  der  Vulva,  respec¬ 
tive  dem  Präputialsacke;  in  beiden  wurde  es  unter  normalen 
Verhältnissen  von  Bouchard30)  nachgewiesen.  Aus  der  Harn¬ 
röhre  kann  es  nun  gelegentlich  eines  Katheterismus  (auch 
unter  strenger  Antisepsis)  in  die  Blase  gebracht  werden,  da 
eine  exacte  Desinfection  der  Urethra  einfach  unmöglich  ist; 
bei  Harnträufeln  gelangt  es  nach  oben  durch  einfaches  Fort¬ 
wachsen  in  dem  ihm  bekanntlich  als  Nährboden  sehr  zusagenden 
Harn,  der  ja  in  einem  solchen  Falle  als  ununterbrochene 
Flüssigkeitssäule  von  der  Blase  bis  zum  Orif.  ext.  urethrae 
reicht,  wobei  die  Infection  des  Harnes  sowohl  in  der  Harn¬ 
röhre  als  am  Orif.  ext.  geschehen  kann.  Endlich  wäre  bei 
Männern  noch  an  den  von  Wreden31)  angegebenen,  auch 
experimentell  erwiesenen  Modus  der  Infection  zu  denken 
(Ueberwandern  des  Bact.  coli  comm.  aus  dem  Rectum  durch 
das  periproctale  Zellgewebe  in  die  Blase  bei  Ulceration  s- 
processen,  Fissuren,  ja  sogar  bei  einfachen  Epithelverletzungen!), 
doch  ist,  da  die  ausführliche  Publication  derzeit  noch  aus¬ 
ständig  ist,  über  denselben  ein  Urtheil  noch  nicht  möglich. 
Schliesslich  wäre  noch  die  Angabe  von  Witt  zack32)  zu  er¬ 
wähnen,  derzufolge  bei  Weibern  die  von  Morris33)  be¬ 
obachteten  Fissuren  des  Blasenhalses,  die  selbst  bei  leichten 
spontanen  Geburten  häufig  eintreten  sollen,  die  Gelegenheits¬ 
ursache  abgeben  können,  welche  die  Infection  der  Blase  von 
der  Harnröhre  aus  vermittelt.  Am  häufigsten  dürfte  wohl  bei 
Männern  wie  bei  Weibern  die  Infection  mit  dem  Katheter 
statthaben. 

Ist  nun  einmal  die  Harnblase  inficirt,  so  kann  die  Weiter¬ 
entwicklung  der  Erkrankung  auf  zweierlei  Weise  vor  sich 
gehen.  Entweder  greift  die  Entzündung  der  Harnblase  auf  die 
Uretheren  über,  es  entsteht  eine  Uretheritis.  die  sich  nach 
oben  ausbreitet  und  auf  das  Nierenbecken  übergeht.  Nun  ist 
aber  eine  schwerere  Form  der  Uretheritis,  als  die  einfach 
katarrhalische,  ein  äusserst  seltener  Befund;  in  meinen  Fällen 
fand  sich  eine  solche  nur  zweimal  (einmal  Proteus  rein,  einmal 
mit  B.  coli  combinirt). 

Es  ist  daher  ein  anderer  Modus  der  Nierenbecken- 
Infection  wahrscheinlicher,  und  für  diesen  sprechen  die  directen 
Beobachtungen  von  Lewin  und  Goldschmidt;34)  dieselben 
sahen  nämlich  am  Kaninchen  im  Verlaufe  der  allmäligen 
Füllung  der  (noch  contractionsfähigen)  Blase,  wie  sich  an  eine 
peristaltische  Bewegung  des  Urethers,  wenn  die  Welle  an  der 
Blasenmündung  angelangt  war,  sofort  eine  Contraction  der 
Blase  und  eine  antiperistaltische  Bewegung  des  Urethers 
anschloss,  welche  einen  Theil  der  in  der  Blase  befindlichen 
Flüssigkeit  (mit  Milch  oder  Farbstoffen  versetzten  Harn)  bis 

28)  Hofmeister:  Ueber  die  Mikroorganismen  im  Urin  gesunder 
Menschen.  Fortschritte  der  Medicin  1893. 

29)  L  e  g  r  a  i  n  :  Les  associations  microbiennes  de  l’ur&thre.  Ann. 
genito-urin.  1889. 

3l)  Bouchard:  Sur  la  bacterie  pyogene,  mitgetheilt  von  M.  Charrin. 
Societe  de  biologie  12. /XII.  1891. 

31)  Wreden:  Zur  Aetiologie  der  Cystitis.  Vorläufige  Mittheilung. 
Centralbl.  für  Chirurgie  1893,  Nr.  27. 

32)  Wittzack:  Ueber  die  Behandlung  des  chronischen  Blasen¬ 
katarrhs.  Berliner  Klinik  1892. 

33)  Morris:  Die  Fissuren  des  Blasenhalses.  Deutsche  medicinische 
Zeitung  1890. 

34)  L  e  w  i  n  und  Goldschmidt:  Experimentelle  Studien  über  die 
Beziehungen  zwischen  Blase  und  Harnleiter.  Berl.  klin.  Wochenschrift  1893. 
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ln  das  Nierenbecken  brachte.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  ana¬ 
loge  Bewegungen  auch  bei  Retention  in  der  menschlichen 
Harnblase  Vorkommen,  dass  so  bacillenhaltiger  Harn  aus  der 
Blase  in  das  Nierenbecken  gelangt  und  daselbst  eine  Ent¬ 
zündung  hervorruft,  die  sich  auf  dem  Wege  der  Harncanälchen 
auf  die  Niere  verbreitet.  Diese  ascendirende  Form  ist 
wohl  sicher  vorhanden  in  allen  den  Pyelonephritis-Fällen,  wo 
ein  anatomisches  Substrat  für  die  begleitende  Blasenentzündung 
besteht,  das  also  auf  die  Blase,  als  den  Ort,  wo  die  Erkrankung 
begann,  hinweist;  für  diejenigen  Fälle  jedoch,  wo  eine  solche 
Ursache  nicht  gefunden  werden  kann,  ist  auch  ein  anderer 
Modus  der  Infection  denkbar.  Es  kommt  bei  irgendwelchen 
Erkrankungen  des  Darmes  (Entzündung,  Ulceration)  zur  Auf¬ 
nahme  des  Bact.  coli  in  die  Blutbahn  und  Ausscheidung  des¬ 
selben  durch  die  Niere;  es  entwickelt  sich,  von  den  Harn¬ 
canälchen  ausgehend,  eine  infectiöse,  eine  bacilläre  Nephritis 
und  von  dieser  aus  eine  absteigende  Erkrankung  des 
uropoetischen  Systemes.  (Ich  sehe  hier  natürlich  ab  von  den 
embolischen  Nierenprocessen  bei  Pyämie.) 

Für  die  Infection  durch  die  Blutbahn  spricht  eine  Be¬ 
obachtung  von  A  c  h  a  r  d  und  Renault;35)  sie  fanden  das 
Bact.  coli  comm.  in  der  Niere  einer  Frau,  die  sonst  keine  Er¬ 
krankung  der  Harnwege  darbot;  ferner  5  Fälle  von  Pyelo¬ 
nephritis  bei  Schwangeren,  die  Reblaud36)  beobachtete;  stets 
war  Bact.  coli  comm.  das  pathogene  Mikrobion,  stets  war  die 
rechte  Niere  erkrankt,  in  keinem  Falle  bestanden  irgend  welche 
Zeichen  einer  Erkrankung  der  Blase;  in  einem  Falle  schloss 
sich  die  Pyelonephritis  direct  an  eine  mit  hohem  Fieber  einher¬ 
gehende  Verdauungsstörung  an.  Reblaud  fasst  diese  Fälle 
so  auf,  dass  durch  die  normale  Dextroversion  des  schwangeren 
Uterus  der  rechte  Urether  comprimirt  und  das  Becken  dilatirt 
wird;  in  letzterem  finden  nun  die  bei  der  Darmerkrankung 
ins  Blut  aufgenommenen  Bakterien  einen  günstigen  Nährboden 
zur  weiteren  Entwicklung.  Seine  Ansicht  wird  gestützt  durch 
das  Thierexperiment;  nach  Ligatur  des  Urethers  und  Injection 
von  Bact.  coli  comm.  in  die  Ohrvene  entwickelte  sich  Pyelo¬ 
nephritis  auf  der  ligirten  Seite. 

Dass  das  Bact.  coli  comm.  unter  Umständen  in  die  Blut¬ 
bahn  aufgenommen  werden  und  in  entfernten  Organen  Ent¬ 
zündungen  hervorrufen  kann,  wird  wahrscheinlich  gemacht 
durch  Tavel, 37)  der  unter  18  Fällen  von  Strumitis  3mal 
Darmbakterien  (lmal  coli,  2mal  je  einen  noch  nicht  näher  be¬ 
stimmten,  der  Gruppe  der  Darmbakterien  angehörenden  Bacillus) 
als  Erreger  der  Entzündung  fand;  Tavel  fasst,  wohl  mit  Recht, 
diese  Entzündungen  als  rein  hämatogene  auf  mit  Berück¬ 
sichtigung  der  anatomischen  Verhältnisse  an  der  Struma  und 
des  Umstandes,  dass  in  den  3  Fällen  stets  eine  primäre  Er¬ 
krankung  im  Bereiche  des  Digestionstractes  bestand  (Proktitis, 
Magen-Darmkatarrh).  Dagegen  scheinen  mir  die  2  Fälle  von 
Fischer  und  Levy, 38)  die  in  bronchopneumonischen  Herden, 
denen  der  Herniotomie  wegen  incarcerirter,  gangränöser  Hernie 
unterzogene  Patienten  erlagen,  das  Bact.  coli  comm.  nach¬ 
wiesen,  durchaus  nicht  so  unzweifelhaft  für  eine  hämatogene 
Infection  zu  sprechen,  da  doch  die  Annahme,  es  handle  sich 
um  durch  Aspiration  des  fäculenten,  das  Bact.  coli  enthaltenden 
Erbrochenen  veranlasste  Schluckpneumonien,  zum  mindesten 
sehr  naheliegend  ist.  Doch  müssen  wir  mit  Rücksicht  auf 
Tavel’s  Befunde  die  Möglichkeit  einer  Infection  der  Niere  auf 
dem  Wege  der  Blutbahn  zugeben. 

Endlich  wäre  noch  zu  erwähnen  der  Weg  der  directen 
Ueberwanderung  aus  dem  Darme  und  durch  das  Peritoneum 
in  die  Niere,  wie  ihn  Rodet  (1.  c.)  für  seinen  Fall  annimmt; 
dieser  Weg  ist  wohl  äusserst  unwahrscheinlich. 

Wie  oben  erwähnt,  fand  sich  in  3  Fällen  das  Bact.  coli 
comm.  in  Gemeinschaft  mit  dem  Proteus  Hauser.  Ich  glaube 

35)  Achard  et  Renault:  Sur  les  rapports  du  Bact.  coli  comm. 
et  du  bacterie  pyogene  des  infections  urinaires.  Societe  de  biologie  1891. 

3!)  Reblaud:  Pyelonephrites  des  femmes  enceintes.  VI.  französischer 
Chirurgencongress. 

37)  Tavel:  Ueber  die  Aetiologie  der  Strumitis.  Ein  Beitrag  zur 
Lehre  von  der  hämatogenen  Infection.  Basel  1892. 

38)  Fischer  und  Levy:  Zwei  Fälle  von  incarcerirter  gangränöser 
Hernie  mit  complicirender  Bronchopneumonie.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Chirurgie,  XXXn. 


wohl,  dass  in  diesen  Fällen  der  Proteus  erst  durch  postmortales 
oder  agonales  Wachsthum  in  die  Niere  gelangte.  Die  enorme 
Wachsthumsenergie  des  Proteus  gestattet  wohl  den  Schluss, 
dass  neben  ihm  das  viel  trägere  Bact.  coli  comm.  nicht  auf- 
kommen  kann,  ein  Schluss,  der  durch  die  combinirten  Cultur- 
versuche  von  Schmidt  und  Aschoff  nur  bestätigt  wird;  die 
genannten  Autoren  fanden  (1.  c.  S.  43),  dass  zwar  bei  nach¬ 
träglicher  Impfung  einer  24  Stunden  alten  Bacterium  coli-Cultur 
mit  Proteus  die  ammoniakalische  Zersetzung  um  12 — 36  Stunden 
verspätet  eintrat,  dass  aber  nach  deren  Eintritt  bei  Rückimpfung 
nur  mehr  Proteus  in  Reincultur  wuchs. 

Von  den  4  Fällen,  in  denen  sich  Proteus  in  Reincultur 
fand,  betrafen  2  operative  Eingriffe  wegen  Carcinom,  in  dessen 
exulcerirten  Partien  der  Proteus  ein  häufiger  Befund  ist 
(Schnitzler  1.  c.);  der  3.  Fall  eine  Sectio  alta  wegen 
Lithiasis  vesicae  urinariae,  bei  deren  Nachbehandlung  eine  In¬ 
fection  von  aussen  zum  mindesten  sehr  wahrscheinlich  ist;  der 
letzte  endlich  eine  Cysto- Pyelonephritis  ohne  anatomisch  nach¬ 
weisbare  Ursache. 

Eine  gesonderte  Besprechung  verdient  die  Cystopyelitis 
croaposa.  Ueber  den  klinischen  Verlauf  war  nur  zu  eruiren, 
dass  der  zwei  Jahre  alte  Knabe  schon  seit  einem  Jahre  gelb¬ 
graue,  membranöse  Gerinnsel,  sowie  Steine  per  urethram  ent¬ 
leert  haben  soll.  Es  wurde  durch  die  Sectio  alta  ein  (Urat-  ?) 
Stein  entfernt;  der  Kranke  erlag  einer  intercurrenten,  eitrigen 
Bronchitis  mit  lobulärer  Pneumonie  zehn  Tage  post  operationem 
und  kam  am  8.  December  1893  zur  Autopsie.  Aus  dem  Sections- 
befunde  ist  Folgendes  zu  erwähnen:  »In  der  Linea  alba,  ober 
der  Symphyse,  eine  4  cm  lange,  über  1  cm  klaffende,  in  den 
Wänden  mit  einer  krümligen,  graugelben,  morschen  Masse 
belegte  hohe  Blasenschnittwunde.  Diese  Wunde  führt  durch 
einen  kurzen,  ähnlich  belegten  Canal  in  die  etwa  kirschen¬ 
grosse  Harnblase,  deren  Muscularis  auf  I/2  cm  verdickt  ist  und 
deren  Schleimhaut  ziemlich  stark  gewulstet  und  geröthet  er¬ 
scheint.  An  der  hinteren  Wand  liegen  der  Schleimhaut  Spuren 
einer  zarten,  fibrinösen  Exsudatmembran  locker  auf.  ....  Die 
beiden  Uretheren  auf  5  mm  Durchmesser  erweitert,  etwas  dick¬ 
wandiger,  mit  einer  graugelben,  sulzigen,  fibrinösen,  fast  einen 
Ausguss  darstellenden  Exsudatmasse  gefüllt,  die  Schleimhaut 
leicht  injicirt.  Beide  Nieren  geschwellt,  weicher,  in  ihrer  Rinde 
stark  ins  Gelbliche  erbleicht;  auf  der  Schnittfläche  die  Rinde 
verbreitert,  verquollen,  blassgelb,  die  Pyramiden  rosenroth.  Im 
Becken  und  in  den  Kelchen  Spuren  jener  sulzigen  Exsudat¬ 
masse;  die  Schleimhaut  injicirt.« 

Die  Untersuchung  von  Schnittpräparaten  ergab,  dass  vom 
Epithel  des  Nierenbeckens  nur  mehr  die  tiefste  Schicht  eine 
schöne  Kernfärbung  (Hämatoxylin,  Lithion-Carmin)  annimmt; 
die  oberflächlicheren  Schichten  zeigen  nur  blass  gefärbte,  un¬ 
deutlicher  begrenzte  Kerne;  die  oberflächlichste,  so  weit  sie 
noch  vorhanden  ist,  weist  gar  keine  solchen  mehr  auf,  doch 
sind  die  Zellgrenzen  noch  gut  erhalten.  Der  Epithelschicht 
liegt  an  vielen  Stellen  eine  feinkörnige,  granulirte,  ebenfalls 
keine  Kerne  zeigende  Masse  oft'  in  bedeutender  Mächtigkeit 
auf.  Unter  dem  Epithel  zeigt  sich  eine  ziemlich  reichliche  In¬ 
filtration  mit  Rundzellen,  die  auch,  den  Capillaren  folgend,  in 
tiefere  Schichten  vordringt.  Im  Nierenparenchym  ist  das  Epithel 
der  geraden  Harncanälchen  gut  färbbar;  in  einzelnen  füllt  es 
das  ganze  Lumen  aus  und  zeigt  nicht  mehr  die  normale,  regel¬ 
mässige  Anordnung  (Desquamation).  In  der  Rinde  ist  die  Färb¬ 
barkeit  des  Epithels  der  Harncanälchen  nicht  überall  mehr 
erhalten.  Dort,  wo  sie  verloren  gegangen  ist,  zeigen  die  Epithel¬ 
zellen  noch  allenthalben  scharfe  Grenzen  und  eine  feine 
Körnung  (wahrscheinlich  postmortale  Veränderung).  Die  Glo¬ 
meruli  in  diesen  Partien  nehmen  noch  ab  und  zu  Kernfärbung 
an.  Wo  die  Färbbarkeit  gut  erhalten  ist,  finden  sich  in  Mark 
und  Rinde  häufig  Anhäufungen  von  Rundzellen  im  inter¬ 
stitiellen  Gewebe.  Am  Urether  sind  die  Veränderungen  ge¬ 
ringeren  Grades;  seine  Muscularis  erscheint  verdickt,  das 
Epithel  allenthalben  gut  färbbar;  die  subepitheliale,  klein¬ 
zellige  Infiltration,  die  auch  hier  nicht  fehlt,  ist  weniger  dicht 
und  begleitet  ebenfalls  die  stark  gefüllten  Gefässe  bis  in  die 
tieferen  Schichten  der  Muscularis.  Die  Exsudatmasse,  die  den 
Urether  erfüllte,  konnte,  ohne  Substanzverluste  der  Schleim- 
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haut  zu  hinterlassen,  abgehoben  werden;  sie  wurde  für  sich 
untersucht  und  besteht  aus  einer  feinkörnigen  Masse,  in  der 
hie  und  da  noch  mehr  oder  weniger  gut  färbbare,  runde  Kerne 
zu  sehen  sind.  Fäden  sind  dagegen  nirgends  wahrnehmbar, 
ebenso  ist  durch  die  Weigert’sclie  Methode  eine  speciiische 
Fibrinfärbung  hier  so  wenig  wie  in  den  Exsudatmassen  des 
Nierenbeckens  erzielt  worden. 

Die  bakteriologische  Untersuchung,  die  zwar  äusserer 
Umstände  halber  erst  am  nächsten  Tage,  aber  unter  den 
üblichen  Cautelen  unternommen  wurde  und  sich  auf  den  noch 
uneröffneten  rechten  Urether,  sowie  das  gleichfalls  noch  nicht 
aufgeschnittene  rechte  Nierenbecken  erstreckte,  ergab  auf  Agar¬ 
platten  vorwiegend  Colonien  von  Streptococcen,  daneben  solche 
eines  Bacillus,  der  sich  bei  weiterer  Untersuchung  als  der 
Bacillus  subtilis  erwies.  Der  Streptococcus  zeigte  keinerlei 
Differenz  gegen  den  Streptococcus  pyogenes.  Das  Wachsthum 
auf  Agar  war  das  bekannte  äusserst  charakteristische;  in 
Bouillon  bildete  er  unter  diffuser,  nicht  sehr  intensiver  Trübung 
derselben  einen  weissen  Bodensatz,  der  beim  Schütteln  des 
Glases  in  Fäden,  nicht  wolkig,  aufstieg;  nach  acht  Tagen  war 
die  Bouillon  vollständig  geklärt. 

Auch  auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  wächst  er,  gar 
nicht  aber  im  Harne,  auch  nicht  bei  Bruttemperatur.  Die 
Ketten,  die  er  bildet,  sind  nicht  besonders  lang.  Nach  Gram 
ist  er  gut  färbbar.  Auch  in  Schnitten  ist  er  nach  dieser 
Methode  leicht  darzustellen;  besonders  schöne  Bilder  liefert  die 
We  i  g  e  r  t’sche  Modification.  Die  Streptococcen  nehmen  im 
Nierenbecken  eine  ganz  typische  Lagerung  ein;  siefinden  sich 
ausschliesslich  im  Epithel,  und  zwar  in  jenen  Partien,  die 
zwischen  der  gut  gefärbten  tiefsten  und  der  ganz  oberflächlich 
(beckenwärts)  gelegenen  kernlosen  Schichte  liegen;  in  den  auf 
letztere  folgenden  aufgelagerten  Exsudatmassen  sind  sie  nur 
vereinzelt  vorhanden  und  nehmen  die  Tinction  minder  gut  an, 
andererseits  überschreiten  sie  nicht  die  Grenze  der  mehrfach 
genannten  tiefsten  Schichte;  in  den  infiltrirten  Partien  der 
Mucosa  vermisst  man  sie  ebenso  wie  im  Parenchym  der  Niere 
und  in  den  Gefässen.  Eine  analoge  Lagerung  zeigen  die  Coccen 
im  Urether,  nur  sind  sie  hier,  den  geringeren  Veränderungen 
entsprechend,  auch  numerisch  in  kleinerer  Zahl  vorhanden. 
In  den  Exsudatmassen  sind  sie  ebenfalls  nachzuweisen,  sie 
liegen  daselbst  nur  in  den  Partien,  die  noch  undeutliche  Kern¬ 
färbung  annehmen.  In  den  Schnitten  der  Niere  und  des 
Urethers  wurden  keine  Bacillen  gefunden. 

Die  Virulenz  der  reingezüchteten  Streptococcen  scheint 
keine  besonders  hochgradige  zu  sein,  wie  aus  einem  Thier¬ 
versuche  hervorgeht.  Es  wurde  einem  mittelgrossen  Kaninchen 
1/2cm3BRK  durch  den  linken  Urether  nierenwärts  injicirt  und 
sodann  der  Urether  ligirt.  Nach  fünf  Tagen  wurde  die  Niere 
exstirpirt,  wobei,  da  die  Därme  adhärent  waren,  die  Eröffnung 
des  Peritoneums  und  Einfliessen  von  eitrigem  Harn  in  die 
Bauchhöhle  nicht  vermieden  werden  konnte.  Das  Thier  ver¬ 
trug  den  Eingriff  ganz  gut  und  blieb  am  Leben.  Die  ex- 
stirpirte  Niere  war  aufs  Doppelte  vergrössert,  in  Schwarten 
eingebettet;  im  dilatirten  Becken  ziemlich  dicker,  mit  Harn 
gemengter  Eiter,  der  an  einer  Stelle  von  der  Becken- Schleim¬ 
haut  nicht  abzuheben  ist;  diese  selbst  allenthalben  verdickt 
und  injicirt.  Im  Nierenparenchym  mehrfach  corticale  Abscesse. 
Die  bakteriologische  Untersuchung  ergab  Streptococcen  in 
Reincultur.  In  Schnittpräparaten  zeigt  sich  das  Epithel  des 
Nierenbeckens  vielfach  gut  erhalten;  an  diesen  Stellen  besteht 
nur  eine  ziemlich  geringe  subepitheliale  Infiltration.  Dem 
Epithel  ist  aufgelagert  eine  Exsudatmasse  von  feinkörniger 
Structur,  in  der  auch  bei  Wei g e rt’scher  Färbung  keine 
Fibrinfäden  nachzuweisen  sind;  stellenweise  ist  die  körnige 
Structur  fast  verdeckt  durch  reichliche  Einlagerung  von  Eiter¬ 
zellen.  Dort,  wo  der  Eiter  schon  makroskopisch  einen  innigeren 
Zusammenhang  mit  dem  darunter  liegenden  Gewebe  darbot, 
fehlt  das  Epithel  vollständig,  und  die  Eiteransammlung  im 
Nierenbecken  geht  direct  in  eine  im  Nierenparenchym  liegende, 
dichte  Rundzellen- Infiltration  über.  Im  Parenchym  ist  das 
Epithel  der  Harncanälchen  vielfach  nicht  mehr  färbbar,  an 
anderen  Stellen  hat  es  seine  Färbbarkeit  bewahrt  und  füllt 
dann  gewöhnlich  in  unregelmässiger  Anordnung  das  ganze 


Lumen  aus.  In  vielen  geraden  und  gewundenen  Harncanälchen 
ist  Kalk  in  Form  von  scholligen  oder  drüsigen  Massen  ab¬ 
gelagert.  In  der  Bowman’schen  Kapsel  der  Glomeruli  findet 
sich  hie  und  da  fibrinöses  Exsudat.  Im  interstitiellen  Gewebe 
in  Mark  und  Rinde  vielfach  kleinzellige  Infiltrate,  die  stellen¬ 
weise  schon  zu  grösseren,  aus  Eiterzellen  bestehenden  Herden 
confluiren.  Die  Streptococcen  beschränken  sich  hier  nicht,  wie 
bei  dem  vom  Menschen  gewonnenen  Präparate,  auf  das  Nieren¬ 
becken,  sondern  dringen  auch,  den  Harncanälchen  folgend,  in 
das  Nierenparenchym,  selbst  bis  unter  die  Kapsel;  auch  finden 
sie  sich  in  den  oben  erwähnten  Eiterherden.  Es  handelt  sich 
also  um  eine  experimentell  erzeugte,  durch  den  Streptococcus 
bedingte  eitrige  Pyelonephritis;  eine  Membranbildung,  wie  sie 
in  dem  Falle  am  Menschen  vorhanden  war,  konnte  nicht  er¬ 
zielt  werden. 

Die  Entzündung,  die  in  den  Harnwegen  des  zweijährigen 
Knaben  sich  abspielte,  ist  wohl  als  eine  croupöse  zu  be¬ 
zeichnen;  wenn  auch  das  Exsudat  mikroskopisch  nur  eine 
feinkörnige  Masse,  nicht  aber  deutliche,  durch  die  Weig  er  t’sche 
Methode  specifisch  sich  färbende  Fibrinfäden  und  Fibrinnetze 
aufwies,  so  machte  es  doch  makroskopisch  ganz  den  Eindruck 
eines  fibrinösen  (croupösen)  Exsudates.  Da  ferner  die  Membran, 
welche  in  unserem  Falle  sich  gebildet  hatte,  nirgends  einen 
innigen  Zusammenhang  mit  der  Schleimhaut  zeigte,  so  kann 
das  Exsudat  mit  vollem  Rechte  als  ein  croupöses  bezeichnet 
werden. 

Als  Erreger  dieser  croupösen  Entzündung  ist  trotz  des 
Befundes  des  Bacillus  subtilis  nur  der  Streptococcus  zu  be¬ 
trachten,  da  der  Bacillus  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
von  Schnitten  trotz  darauf  gerichteter  Aufmerksamkeit  stets 
vermisst  wurde  und  auch  schon  aus  den  oben  angegebenen 
Gründen  als  postmortale  Verunreinigung  angesehen  werden 
muss.  Es  steht  somit  diese  croupöse  Cystopyelitis  in  voll¬ 
kommener  Analogie  zu  den  croupösen  Entzündungen  anderer 
Schleimhäute,  bei  denen  ja  ebenfalls  vielfach  Streptococcen 
nachgewiesen  wurden. 

Der  Umstand,  dass  sich  in  der  mir  zugänglichen  Literatur 
kein  gleicher  Fall  notirt  findet,  möge  seine  ausführlichere  Be¬ 
sprechung  moti  viren. 

Die  Schlüsse,  die  sich  aus  vorliegender  Studie  ergeben, 
sind:  Die  mit  Cystitis  combinirte  eitrige  Pyelonephritis  ist  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ausschliesslich  durch  das  Bacterium 
coli  commune  bedingt,  ohne  Concurrenz  von  Eitercoccen; 39 
doch  ist  dieses  Bact.  nicht  als  der  alleinige  Erreger  anzusehen. 
In  einer  kleinen  Reihe  von  Fällen  ist  der  Proteus  Hauser 
das  pathogene  Mikrobion.  Meist  ist  die  Blase  das  zuerst  in- 
ficirte  Organ,  doch  ist  für  eine  gewisse  Anzahl  von  Fällen  die 
primäre  Infection  der  Niere  auf  dem  Wege  der  Blutbahn  mit 
absteigender  Erkrankung  der  Harnwege  wohl  möglich.  —  In 
einem  Falle  von  Cystopyelitis  crouposa  wurde  der  Streptococcus 
pyogenes  als  Erreger  gefunden. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Herrn 
Prof.  Weichselbaum  für  die  Unterstützung  und  Förderung, 
die  er  vorliegender  Studie  angedeihen  liess,  meinen  wärmsten 
Dank  abzustatten. 


Die  Giykosurie  und  ihre  Beziehungen  zum 

Diabetes. 

Von  Dr.  Alois  Rumbold, 

em.  Operateur  der  Klinik  Billroth  und  Secundararzt  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses. 

(Fortsetzung.) 

Hiernach  unterscheiden  wir  als  erste  Gruppe  die  nach 
Vergiftungen  auftretende  Giykosurie ;  denn  unzweifelhaft  und 
mannigfach  erwiesen  gibt  es  eine  Reihe  von  Giften,  welche 
die  Ausscheidung  von  Zucker  durch  die  Nieren  herbeiführen, 
wenn  auch  dieselbe  meist  nur  kurze  Zeit  andauert. 


39)  Ich  befinde  mich  hier  im  Widerspruche  mit  Tuffier  (Bullet, 
med.  1892,  Nr.  49,  ref.  Centralbl.  f.  Bakt.  u.  Paras.  1893,  Nr.  13),  der, 
übrigens  als  der  Einzige,  bei  den  von  ihm  untersuchten  Pyelonephritiden 
Bact.  coli  und  Eitercoccen  fand. 
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Bei  Einverleibung  von  Curare  wurden  an  Menschen  und 
Thieren  wenige  Stunden  nach  Beginn  der  Lähmungserschei¬ 
nungen  Zucker  im  Harne  nachgewiesen  und  diesbezüglich 
von  Lion ville  und  Voisin  Versuche  an  Menschen  ange¬ 
stellt  (Epileptiker).  Bei  subcutanen  Injectionen  von  Curare  an 
Hunden  konnte  ich  mehrmals  Zuckerausscheidungen  consta- 
tiren.  (Siehe  Thierexperimente  im  Anhänge.) 

Bei  den  von  mir  in  derselben  Weise  (subcutane  Injection 
von  Strychninnitrat)  angestellten  Versuchen  mit  Strychnin  an 
Hunden  zeigte  sich  Zuckerausscheidung,  dieselben  Versuche 
am  Kaninchen  ergaben  stets  ein  negatives  Resultat. 

Zuckerausscheidung  zeigte  sich  ferners  bei  den  meisten 
Kohlenoxydgasvergiftungen.  Zwei  an  der  medicinischen  Ab¬ 
theilung  des  Wiedener  Spitals  von  mir  beobachtete,  von 
welchen  der  eine  letal  endete,  bezeugen  dies,  indem  in  beiden 
wenige  Stunden  nach  der  Vergiftung  Zucker  (7/io  %)>  beim 
zweiten  auch  Albumen  in  Spuren  vorgefunden  wurde  und 
noch  am  zweiten  Tage  nachzuweisen  war.  (Im  Anhänge 
folgen  ausserdem  Krankengeschichten  Nr.  I  und  II,  der  Ab- 
tlieilung  Redtenbacher,  laut  welcher  ebenfalls  Glykosurie 
bei  Kohlenoxydgasvergiftung  als  Symptom  auftrat.)  Bei  den 
Thierversuchen  (Kaninchen)  trat  nur  in  einem  Drittel  der 
Fälle  Zucker  im  Harne  auf.  Auch  nach  Hofrath  v.  Hof¬ 
mann  scheint  vorübergehende  Glykosurie  zum  typischen  Bilde 
der  Kohlenoxydgasvergiftung  zu  gehören,  wie  zuerst  Hasse, 
dann  H.  Friedberg  u.  A.,  neuestens  K  able  r  und 
v.  J  a  c  k  s  c  h  nachgewiesen  haben.  Bei  einer  Leuchtgas¬ 
vergiftung  (v.  Fr  e rieh s)  ergab  die  Untersuchung  P5  % 
Zucker,  bei  bis  meistens  auf  1030  steigendem  specifischera 
Gewichte  des  Harnes  und  Zunahme  des  Harnstoffgehaltes. 

Zuckerausscheidung  fand  sich  ferners  nach  den  Unter¬ 
suchungen  Hoffmann’s  in  Berlin,  respective  Seb old’s  an 
Hunden  bei  Amylnitrit-Intoxication,  nach  Untersuchungen  von 
Iloppe-Seyler  bei  Einverleibung  von  Orthonitrophenyl- 
propiolsäure,  ebenso  von  Methyldelphinin  nach  Külz  u.  A. 

Es  gibt  endlich  eine  Reihe  von  Giften,  welche  unbe¬ 
ständig  und  nur  zeitweilig  nach  Einführung  grosser,  das  Leben 
bedrohender  Dosen  den  Uebergang  von  Zucker  in  den  Harn 
veranlassen,  so  z.  B.  Morphium  und  Chloralhydrat  (Levin¬ 
stein,  Eckhard,  Ritter,  Feit  z).  Bei  einem  an  der 
dritten  medicinischen  Abtheilung  im  vorigen  Jahre  beob 
achteten  Falle  einer  Intoxication  mit  Opiumtinctur  konnte  ich 
keinen  Zucker  im  Harne  nacliweisen,  ebensowenig  gaben  die 
Versuche  am  Thiere  (Kaninchen,  Frösche)  ein  positives 
Resultat  bei  subcutaner  Einführung  von  Morphium ;  bei  Ein¬ 
verleibung  von  Chloralhydrat  konnte  ich  in  einem  Viertel  der 
Versuchsfälle  Zucker  im  Harne  nachweisen. 

Jüngst  theilte  Manch  ot,  der  zur  Behandlung  des  De¬ 
lirium  tremens  potatorum  mit  angeblich  sehr  guten  Resultaten 
seit  dem  Jahre  1889  Chloralamid  gebrauchte,  mit,  dass  sich 
beim  Gebrauche  desselben,  im  Allgemeinen  mit  der  Stärke 
der  Dosis  zunehmend,  neben  Albuminurie  öfters  Melliturie 
von  verschiedener,  bald  nur  mehrstündiger,  bald  ein-  bis  zwei¬ 
tägiger  Dauer  einstelle  und  dass  deren  Intensität  zwischen 
dem  Vorhandensein  von  Spuren  bis  2'2  %  Zucker  schwanke. 
In  einem  Falle  beobachtete  derselbe  bei  einer  Gabe  von  6 
Glykosurie  von  dreissigtägiger  Dauer,  welche  bis  zu  6'4  % 
Zucker  anstieg.  Die  von  mir  vorgenommenen  Thierversuche 
mit  Chloralamid  führten  jedesmal  zu  positivem  Resultate. 

Dass  auch  Blausäure  unter  Umständen,  Chromsäure, 
Schwefelsäure,  Phosphorsäure,  Salzsäure,  Milchsäure,  Carbol- 
säure,  jedoch  nur  ausnahmsweise,  Quecksilber  nur  in  grossen 
Dosen  (S  a  1  k  o  w  s  k  i,  Andere  negiren  es),  auch  Alkohol 
(Delirium  tremens  nach  der  Behauptung  Bum  rn’s)  Zuckeraus¬ 
scheidung  herbeiführen  könne,  wurde  durch  mehrere  Fälle 
nachgewiesen.  (Krankengeschichte  III.)  Was  Phosphor,  Carbol- 
säure,  Sublimat,  Aether  und  Aethylenbromid  anlangt,  blieben 
meine  Thierversuche  (Kaninchen,  Hund)  betreffs  Zuckeraus¬ 
scheidung  durch  den  Harn  stets  resultatlos. 

Anlangend  den  Alkohol,  hat  Professor  Strümpell  in 
Erlangen  jüngst  auf  Grund  seiner  eigenen  klinischen  Er¬ 
fahrungen  auf  das  Bestehen  einer  besonderen,  mit  Alkoholis¬ 
mus  zusammenhängenden  Form  ganz  entschieden  hingewiesen 


und  rechnet  dazu  fast  nur  solche  Fälle,  welche  den  Aerzten 
unter  der  Bezeichnung  »Diabetes  der  Fettleibigen«  längst  be¬ 
kannt  sind,  und  welche  er  ganz  vorzugsweise  bei  über¬ 
mässigen  Biertrinkern,  und  zwar,  was  besonders  hervorzuheben 
ist,  wiederholt  im  Vereine  mit  sonstigen  ganz  typischen,  alko¬ 
holischen  Erkrankungen,  so  namentlich  auch  mit  alkoholischer 
Polyneuritis  beobachtet  hat.  Demnach  würde  uns  eine  ganze 
Reihe  interessanter  klinischer  Complicationen  des  Diabetes, 
wie  z.  B.  ausser  der  schon  erwähnten  Fettleibigkeit  und  Poly¬ 
neuritis  mit  chronischer  Nephritis,  mit  echter  Gicht,  mit 
Lebercirrhose  etc.  klarer  und  verständlicher,  wenn  auf  diese 
Möglichkeit  einer  gemeinsamen,  coordinirten  toxischen  Ent¬ 
stehung  der  genannten  Zustände  mehr  geachtet  würde,  als  es 
bisher  meist  geschehen  ist.  Diesen  Erwägungen  Professor 
Striim  pell’s  zufolge  liesse  sich  manche  symptomatische 
Glykosurie,  als  durch  Alkoholismus  entstanden,  betrachten, 
und  wäre  der  eine,  mit  Glykosurie  einhergehende  Fall  der 
Abtheilung  Redtenbacher,  bei  welchem  die  Obduction 
Pachymeningitis  haemorrhagica  und  Cirrhosis  hepatis  ergab 
(Krankengeschichte  Nr.  XV  im  Anhänge),  in  erster  Linie 
darauf  zurückzuführen. 

Ausser  Vergiftungen  sind  es  ferners  Infectionskrank- 
heiten,  in  deren  Gefolge  Zuckerausscheidung  von  gewöhnlich 
kurzer  Dauer  bis  zu  1  %  im  Gehalte  auftritt,  so  bei  schweren 
Fällen  von  Cholera  nach  eingetretener  Reaction  und  der 
Wiederkehr  einer  reichlicheren  Nierenabsonderung ,  was 
während  der  Cholera  Epidemien  der  letzten  Jahre  wiederholt 
sich  bestätigte. 

Bei  Anthrax  trat  angeblich  wiederholt  transitorische 
Glykosurie  auf;  Mar  dial,  welcher  die  Fälle  zusammen¬ 
stellte,  wollte  erweisen ,  die  Zuckerausscheidung  sei  nicht 
Folge,  sondern  Ursache  des  Anthrax.  Nachdem  auch  hier  alle 
Zeichen  des  Diabetes  fehlten  und  mit  der  Heilung  des  Anthrax 
alle  Spuren  von  Zucker  dauernd  verschwanden,  dürfte  die 
symptomatische  Natur  der  Glykosurie  wohl  auch  hiedurch  er¬ 
wiesen  sein.  Mir  ist  übrigens  aus  meiner  Dienstzeit  als  Opera¬ 
teur  der  Klinik  Billroth,  sowie  aus  der  weiteren  spitals¬ 
ärztlichen  Thätigkeit  kein  Fall  von  Anthrax  bekannt,  bei 
welchem  abnorme  Bestandtheile,  speciell  Zucker  im  Harne 
constatirt  wurden. 

Nach  Ablauf  von  Diphtherie,  bei  Abdominaltyphus 
(S  e  i  f  f  e  r  t),  nach  schwerer  Scarlatina,  bei  Tuberculose,  bei  Ma¬ 
laria  während  der  Fieberanfälle  wurde  allerdings  vereinzelt 
und  selten  Glykose  im  Harne  beobachtet. 

v.  F  r  e  r  i  c  h  s,  B  o  u  r  d  e  1  und  Andere  theilen  Beo¬ 
bachtungen  über  Mellituria  intermittens  mit,  welche  in  den 
einzelnen  Intermittensparoxysmen  auftrat  und  auf  Behandlung 
mit  Chinin  wich.  Anschliessend  sei  es  mir  gestattet,  einen 
Fall  aus  der  ambulatorischen  Praxis  im  Wiedener  Spitale 
zu  erwähnen,  bei  dem  ich  anfänglich  —  der  Harn  enthielt 
reichlich  Zucker  —  Diabetes  diagnosticirte.  Nach  genauerer 
Aufnahme  der  Anamnese  und  mehrtägiger  Beobachtung 
zeigte  es  sich,  dass  Patient  an  Intermittens  im  tertianen  Typus 
leide;  während  und  einige  Zeit  nach  den  Fieberanfällen  war 
stets  Zuckerausscheidung  nachweisbar.  Leider  entging  mir  die 
weitere  Beobachtung  des  Falles,  da  Patient  alsbald  in  seine 
Heimat  abreisen  musste  und  wiederholte  briefliche  Anfragen 
unbeantwortet  blieben.  An  der  dritten  mdicinischen  Abtheilung 
des  allgemeinen  Krankenhauses  lag  ferners  eine  Patientin  mit 
Spitzeninfiitration,  welche  von  mit  Polyurie  einhergehender 
Glykosurie  begleitet  war.  (Krankengeschichte  XII.) 

Darüber  endlich  ,  dass  auch  Aether ,  Chloroform, 
Kampher  etc.  dasselbe  Symptom  hervorrufen  können,  sind  die 
Ansichten  getheilt;  v.  Frerichs  konnte  dies  aus  seiner 
reichen  klinischen  Erfahrung  nicht  bestätigen  und  mahnt  zur 
Vorsicht  bei  dem  Nachweise  von  Zucker  im  Harne,  da  auch 
andere  reducirend  wirkende  Substanzen  (Brücke)  sich  wie 
Traubenzucker  verhalten  und  in  demselben  Vorkommen  können. 
(Schmiedeberg  und  M e y e r,  Einverleibung  von  Kam¬ 
pher  etc.)  Die  von  mir  unternommenen  Thierversuche  mit 
Aether  endeten,  wie  schon  vorher  erwähnt,  in  dieser  Hinsicht 
stets  negativ. 
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An  die  Glykosurie  in  Folge  von  Intoxicationen  und  In- 
fectionskrankheiten  reiht  sich  Zuckerausscheidung  bei  Störun¬ 
gen  der  Verdauungsthätigkeit  an:  so  z.  B.  unmittelbar  im 
Anschlüsse  an  Magenkatarrhe,  wobei  von  v.  F  r  e  r  i  c  h  s 
31  °/0  Zucker  im  Harne  beobachtet  wurden.  Dass  auch  Darm¬ 
katarrhe  und  andere  entzündliche  Darmerkrankungen,  Para¬ 
typhlitis  etc.,  öfters  von  demselben  Symptome  begleitet  sind, 
zeigen  die  an  der  Abtheilung  Redtenbaclier  beobachteten 
Fälle.  (Siehe  Krankengeschichte  IV  und  V.) 

J.  Grosz  stellte  vor  Kurzem  bezüglich  des  Vorkommens 
von  Zuckerausscheidung  im  Säuglingsalter  an  der  Epstein¬ 
sehen  Kinderklink  äusserst  interessante  Versuche  an  und  kam 
zum  Schlüsse,  dass  im  Säuglingsharne  die  reducirenden  Sub¬ 
stanzen  recht  oft  vermehrt  sind  und  dass  sich  in  demselben 
auch  kleine  Mengen  von  Kohlehydraten  linden.  Währenddem 
bei  gesunden  Brustkindern  keine  Glykosurie  vorkommt,  ist 
hingegen  bei  Verdauungsstörungen,  sowohl  bei  Dyspepsien, 
als  auch  insbesondere  bei  Gastro-Enteritiden  eine  stark  redu- 
cirende,  die  qualitativen  Zuckerproben  prompt  zeigende,  nicht 
gährungsfähige,  optisch  active  Substanz  im  Harne  manchmal 
nachweisbar,  welche  wahrscheinlich  Milchzucker  oder  ein 
Spaltungsproduct  desselben  ist.  Die  bei  Brustkindern  vor¬ 
kommende  Glykosurie  ist  demnach  alimentärer  Natur.  Die 
Ursache  der  Zuckerausscheidung  bei  Verdauungsstörungen  der 
Säuglinge  liegt  nach  G  r  ö  s  z  einerseits  in  der  Herabsetzung 
der  Assimilationsgrenze  des  Milchzuckers  (bei  gesunden  Brust¬ 
kindern  in  den  ersten  vier  Wochen  3  3  g  pro  Kilogramm 
Körpergewicht  betragend,  also  sehr  hoch),  andererseits  viel¬ 
leicht  auch  in  dem  Einflüsse  der  Darmbakterien  auf  die  Zer¬ 
setzung  des  Milchzuckers. 

Aehnliches  wurde  in  zahlreichen  Fällen  bei  Gichtkranken 
constatirt,  welche  während  der  Anfälle  05 — 08  °/0  Zucker  im 
Harne  entleerten,  dabei  aber  ohne  Beobachtung  einer  Diät 
sich  wohl  befanden. 

Boichox  fand  mehrere  Male  bei  Gichtkranken  eine 
specielle  Form  von  Glykosurie,  welche  sehr  hartnäckig 
war  und  sich  nur  in  einer  geringen  Muskelmüdig¬ 
keit,  Unwillen  zu  Bewegung  und  sehr  lebhaftem  Durst¬ 
gefühle,  das  nur  einige  Tage  andauerte,  äusserte.  Der  während 
dieser  Zeit  untersuchte  Urin  enthielt  eine  grosse  Quantität 
Glykose  (30  — 50  g  per  Liter),  gleichzeitig  war  aber  die  Harn¬ 
säure  vollständig  geschwunden.  Das  Lebeiwolumen  war  bei 
diesen  Fällen  immer  vergrössert. 

Boichox  fand  nun,  dass  unter  dem  Einflüsse  der  Medi¬ 
cation  der  Zucker  rasch  verschwindet,  dann  aber  die  Harn¬ 
säure  wieder  erscheint  und  sich  gleichzeitig  das  Leber volumen 
verringert.  Im  Gegensätze  dazu  war  in  den  von  v. Frerichs 
beobachteten  Fällen  die  Harnsäure- Ausscheidung  stets  eine 
vermehrte;  dasselbe  berichtete  jüngst  Hertig  von  den  eng¬ 
lischen  Kliniken  und  sieht  als  Ursache  der  Erscheinung  die 
Ueberladung  des  Blutes  mit  Harnsäure  an. 

An  der  Abtheilung  Redtenbaclier  beobachtete  ich 
einen  Fall  von  Rheumatismus,  der  von  Glykosurie  von  sechs¬ 
wöchentlicher  Dauer  mit  Polyurie  begleitet  war.  Patientin 
wurde  geheilt  entlassen  und  befindet  sich  seither  wohl ;  der 
erst  kürzlich  untersuchte  Harn  ist  zuckerfrei.  (Kranken¬ 
geschichte  VI  im  Anhänge.)  Bei  einem  an  Arthritis  leidenden 
Manne  war  während  der  regelmässig  wiederkehrenden  Podagra¬ 
anfälle  stets  Zuckerausscheidung  vorhanden.  (Krankenge¬ 
schichte  VII.) 

Auch  bei  Lebererkrankungen,  Pfortaderverschluss  und 
Pankreasleiden  kam  wiederholt  längere  Zeit  Zucker  im  Harne 
vor,  —  von  wissenschaftlichem  Interesse  wegen  der  dies¬ 
bezüglich  aufgestellten  Diabetestheorien. 

Colasanti  beschäftigte  sich  eingehend  mit  der  Frage 
des  Auftretens  von  Zuckerausscheidung  bei  Leberkrankheiten, 
speciell  bei  Lebercirrhose  nach  Genuss  grösserer  Mengen  von 
Kohlehydraten,  einer  Frage,  welche  bereits  oft  Gegenstand  zahl¬ 
reicher  Untersuchungen  war,  welch’  letztere  aber  zu  keinem  ein¬ 
heitlichen  Resultate  führten.  Der  Forscher  unternahm  eine  Nach¬ 
prüfung  dieser  Frage  und  fand,  dassnackEinfuhrvon  1  OO^Trauben- 
zucker  oder  Milchzucker  in  den  Organismus  keine  Glykosurie 
eintritt,  sondern  der  Zucker  in  den  serösen  Flüssigkeiten  der 


Brust  und  des  Abdomens  nachweisbar  wird,  wogegen,  wie  be¬ 
reits  oben  erwähnt,  Kraus  und  Ludwig  künstlich  alimen¬ 
täre  Glykosurie  bei  einem  mit  Lebercirrhose  behafteten  Pat. 
erzeugen  konnten. 

Schliesslich  sind  es  häufig  Innervationsstörungen,  mit 
denen  Zuckerausscheidung  zusammenhängt,  sehr  mannigfach 
und  vielgestaltig,  sowie  in  Bezug  auf  die  Beurtheilung  des 
pathogenetischen  Zusammenhanges  mit  Diabetes  überaus 
schwierig. 

J.  Goodhart  hat  eine  gewisse  Zahl  von  interessanten 
Fällen  von  transitorischer  Glykosurie  beobachtet,  die  er  früher 
einem  gichtischen  Ursprünge  zugeschrieben  hat,  jetzt 
aber  mit  Ursachen  nervösen  Ursprunges  in  Beziehung  bringt. 
Es  handelt  sich  darnach  in  der  That  um  Leute  verschiedenen 
Alters,  die  theilweise  von  Gicht  befallen,  die  aber  alle  entweder 
hinsichtlich  ihres  Nervensystems  hereditär  belastet  sind  oder 
»an  nervöser  Erschöpfung«  leiden.  Goodhart  vergleicht  sie 
mit  der  paroxystischen  Albuminurie  und  ferner  mit  der 
B  a  s  e  d  o  w’schen  Krankheit,  mit  der  er  sie  Zusammentreffen 
sah,  wovon  ich  den  schon  früher  von  Chvostek  beobach¬ 
teten  Fall  oben  erwähnte. 

Anlangend  Innervationsstörungen,  sind  es  nicht  blos 
locale,  sondern  auch  allgemeine,  insbesondere  sind  es  psychische 
Erregungen,  welche  dieselbe  Erscheinung  im  Gefolge  haben ; 
Aerger,  Gemüthsbewegungen,  geistige  und  körperliche  Ueber- 
anstrengung  etc.  führen  dazu.  Durch  längere  Zeit  konnte  ich 
einen  Neurastheniker  (Krankengeschichte  XVI)  beobachten,  in 
dessen  Harn  durch  Wochen  Zucker  nachweisbar  war.  Erst 
mit  der  entschiedenen  Besserung  der  Nervenaffection  schwand 
auch  letzteres  Symptom  gänzlich.  Zahlreich  sind  in  dieser  Hin¬ 
sicht  die  Beobachtungen  der  verschiedenen  Kliniker ;  in  jedem 
einschlägigen  Werke  ist  eine  Reihe  von  Krankengeschichten 
darüber  zu  finden.  Interessant  ist  der  von  v.  Frerichs  be¬ 
schriebene  Fall,  wornach  ein  17jäkriges  Mädchen,  von  einem 
grossen  Hunde  angefallen,  von  heftigem  Schreck  ergriffen 
wurde  und  in  Folge  dessen  schon  wenige  Tage  nachher  ver¬ 
mehrte  Harnausscheidung  mit  einem  Gehalte  von  1 — 1'5  % 
Zucker  zeigte.  Die  Krankheit  dauerte  zwei  Wochen,  kehrte 
jedoch  auf  eine  neue  Gemüthsbewegung  hin  nach  zwei  Jahren 
wieder  zurück.  Das  Mädchen  starb  später  an  Coma  diabeticum, 
ein  Zeichen,  wie  schwer  Diabetes  in  seinen  Anfangssymptomen 
von  symptomatischer  Glykosurie  bei  anderen  Erkrankungen 
zu  unterscheiden  ist,  wie  schwierig  daher  die  Prognose  eines 
derartigen  Falles  ist. 

In  Rücksicht  auf  örtliche  Nervenreizung,  Neuralgien,  ist 
es  ferners  nach  den  Erfahrungen  von  Braun,  Eulen¬ 
burg  und  Guttmann,  sowie  aus  Külz’s  experimentellen 
Arbeiten  bekannt,  dass  bei  Neuralgie  des  Nervus  ischiadicus 
nicht  selten  Zucker  im  Harne  erscheint;  andere  Forscher, 
unter  ihnen  v.  Frerichs,  konnten  trotz  zahlreicher,  auf  den 
Kliniken  zur  Behandlung  gekommener  Fälle  von  Ischias  nie¬ 
mals  Zucker  im  Harne  finden.  Letzterer  Thatsache  schliesse 
auch  ich  mich  rückhaltslos  an,  insoferne  als  sowohl  bei  den 
von  mir  beobachteten  Fällen,  als  auch  in  den  von  Herrn  Cand. 
med.  Oscar  Timmel  gütigst  nachgesehenen  Krankengeschichten 
(mehrere  100  Fälle  von  Ischias)  der  Abtheilung  Redten- 
b  a  c  h  e  r  nie  Glykosurie  als  Symptom  der  Ischias  vorlag. 
Dagegen  fanden  sich  mehrfach  Fälle  von  letzterer  bei  Hemi- 
kranie,  bei  Neuralgien  im  Gebiete  des  Trigeminus  (nament¬ 
lich  bei  Zahnkrankheiten  und  nach  Zahnextractionen),  ebenso 
wie  bei  Occipitalneuralgie,  wie  solche  von  Gros  während  der 
Schmerzpai'oxysmen  berichtet  wurden.  Gerade  die  Occipital¬ 
neuralgie  aber  ist  das  erste  Symptom,  wodurch  der  wahre 
Diabetes  oft  eingelt  itet  wird,  daher  handelt  es  sich  auch 
hierin  für  den  Praktiker  um  eine  nur  mit  Reserve  zu  stellende 
Diagnose  und  Prognose. 

Nach  Hirnei’schütterungen  hat  man  hie  und  da  Gelegen¬ 
heit,  Zucker  im  Harne  zu  finden,  bald  von  Polyurie  begleitet, 
bald  ohne  solche ;  ebenso  entwickelt  sich  Melliturie  (theils 
binnen  Kurzem,  theils  erst  nach  Monaten)  bei  anderen  Ver¬ 
letzungen  des  Gehirnes  (G r i e s i ng er,  Fischer,  Plagge, 
F  r  i  e  d  b  e  r  g),  bei  Traumen  ohne  sicher  mögliche  Orts¬ 
bestimmung  bald  an  der  Stirn,  am  Scheitel  und  Schädel- 
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Seitenflächen,  bald  am  Hinterhaupte  oder  am  Nacken,  wobei 
bald  nur  einfache  Quetschung  der  Weichtheile,  bald  Fracturen 
des  Schädels,  selten  Verletzungen  der  Hirnsubstanz  selbst  vor¬ 
handen  waren.  Besonders  interessant  ist  der  vonFriedberg 
veröffentlichte  Fall,  in  welchem  eine  Schädelfractur  mit  De¬ 
pression  des  Scheitelbeinwinkels  bald  ausheilte.  Zehn  Monate 
später  traten  neuerdings  Hirnsymptome,  ausserdem  vierzehn 
Tage  andauernde  Polyurie  und  Glykosurie  mit  einem  Zucker¬ 
gehalte  im  Harne  bis  3‘8  %  auf.  Polyurie  scheint  im  Anschlüsse 
an  vorerwähnte  Erkrankungen  wohl  ziemlich  häufig  zu  sein, 
nicht  so  Glykosurie.  Ich  behandelte  einen  Knaben,  der,  vom 
Heuwagen  stürzend,  sich  eine  schwere  Hirnerschütterung  zu¬ 
zog.  Ausser  tagelang  andauernder  Polyurie  war  im  Harne 
trotz  wiederholter  Untersuchung  nichts  Abnormes  nachzu¬ 
weisen.  In  einem  weiteren  Falle  von  Fissura  baseos  cranii, 
der  am  neunten  Tage  zur  gerichtlichen  Obduction  kam  — 
Patient  war  noch  zwei  Tage  ausser  Bette  und  ging  herum  — 
war  der  Harnbefund  stets  normal. 

Ein  an  der  zweiten  chirurgischen  Klinik  nach  Ver¬ 
letzung  durch  Hufschlag  auf  die  Stirne  wegen  Epilepsie 
von  Salzer  und  von  v.  Eiseisberg  trepanirter  Patient 
(Versuch  mit  Celluloidplatten)  zeigte  nie  Anomalien  im  Harn¬ 
befunde. 

Zuckerausscheidung  wurde  ferners  nach  Läsionen  und 
Erkrankungen  der  Medulla,  der  Wirbelsäule,  Luxationen  der 
Cervixwirbel,  nach  Contusionen  der  Lebergegend  u.  A.  m. 
vermeldet.  (Ein  leider  nicht  genauer  verfolgter  Fall  von  Mye¬ 
litis  der  medicinischen  Abtheilung  Redtenbacher.) 

Von  grösserem  Interesse,  weil  die  Fern  Wirkung  der 
Commotion  hierin  ausgeschlossen  ist,  sind  die  oft  mit  Glykos¬ 
urie  verbundenen  Aneurysmen  der  Gehirnarterien,  vorzugs¬ 
weise  aber  Gehirnblutungen,  wobei  von  den  verschiedenen 
Klinikern  vorübergehend  bis  4  %  Zucker  im  Harne  ange¬ 
geben  wurden.  (Krankengeschichte  XVII  im  Anhänge.)  Sehr 
dankenswerth  und  interessant  sind  in  dieser  Beziehung  die  in 
v.  Frerichs’  Werke  enthaltenen  Abbildungen  von  Arterien¬ 
aneurysmen  der  Hirnbasis  bei  an  Hirnblutung  Verstorbenen 
(begleitende  Glykosurie),  sowie  die  daselbst  im  Anhänge  sich 
findenden  chromolithographischen  Tafeln  von  Alb.  Schütze, 
welche  Querschnitte  durch  die  Vierhügel,  durch  die  Medulla 
oblongata  mit  diffusen  Gefässektasien,  Blutungen  im  Binde¬ 
arme  etc.  bei  Diabetikern  zeigen. 

Ferners  wäre  zu  erwähnen,  dass  auch  bei  Meningitis 
cerebrospinalis  epidemica  wiederholt  intermittirende  Glykosurie 
mit  begleitender  Polyurie  constatirt  wurde,  wobei  in  mehreren 
Fällen  nach  Ausheilung  der  primären  Erkrankung  Polyurie 
dauernd  verblieb.  Aus  der  vor  mehreren  Jahren  in  Oesterreich 
abgelaufenen  Epidemie  von  Meningitis  cerebrospinalis  ist  mir 
kein  derartiger  Fall  bekannt,  wenigstens  wurde  keiner  ver¬ 
öffentlicht.  Mehrere  damals  an  der  Klinik  Bamberger  in- 
ternirte  Fälle,  die  ich  mitzubeobachten  Gelegenheit  hatte,  hatten 
meines  Wissens  nie  Zuckerausscheidung  als  Begleitsymptom.  Von 
der  dritten  medicinischen  Abtheilung  habe  ich  zwei  Fälle  (Kranken¬ 
geschichte  Nr.  XIII  und  XIV  im  Anhänge)  zu  vermelden; 
leider  war  die  Beobachtungsdauer  nur  eine  sehr  kurze,  da  bei 
beiden  bald  Exitus  letalis  eintrat.  Der  Obductionsbefund  er¬ 
gab  in  denselben  das  Vorhandensein  eines  fibrinös-eitrigen 
Exsudats,  vorzüglich  an  der  Basis  des  Gehirnes  und  entlang 
der  Medulla  spinalis. 

Auch  bei  Meningitiden  anderer  Art  wurde,  wie  oben  er¬ 
wähnt,  dieselbe  Erscheinung  beobachtet.  (Krankengeschichte  XV.) 

Dass  Glykosurie  auch  bei  anderen,  z.  B.  den  constitutio¬ 
neilen  Erkrankungen,  vielleicht  nur  deshalb  selten  beobachtet,  weil 
man  denselben  bisher  zu  wenig  Beachtung  schenkte,  Vor¬ 
kommen  dürfte,  ist  höchst  wahrscheinlich,  weil  gerade  Er¬ 
nährungsstörungen  den  Stoffwechsel  im  Organismus  in  inten¬ 
siver  Weise  zu  beeinflussen  vermögen,  was  sich  aus  dem  über 
Physiologie  der  Zuckerausscheidung  eingangs  kurz  Erwähnten 
unmittelbar  ergibt.  Einen  an  der  Abtheilung  genauer  beob¬ 
achteten  Fall  von  Chlorose  (Krankengeschichte  VIII),  indessen 
Gefolge  Glykosurie  auftrat,  erlaube  ich  mir  folgen  zu  lassen. 

Zum  Schlüsse  kann  ich  von  drei  Nephritisfällen  (Kranken¬ 
geschichte  IX,  X,  XI)  berichten,  bei  welchen  neben  Albumen 


im  Harne  Zucker  gefunden  wurde.  (Urämie.)  Ein  Fall  davon 
betraf  einen  Potator,  bei  dem  der  Sectionsbefund  typische 
Alkoholerkrankungen  anderer  Organe  ergab.  Die  oberwähnte, 
von  Strümpell  jüngst  vertretene  Ansicht,  dass  Glykosurie 
sehr  oft  auf  Alkoholismus  basire,  dürfte  demnach  auch  in 
diesem  Falle  Berechtigung  haben. 

Das  Gebiet  des  eben  besprochenen  Themas  ist  ein  äusserst 
ausgedehntes,  so  dass  die  einzelnen  Punkte  nur  in  kürzesten 
Umrissen  betrachtet  werden  konnten.  Was  die  Physiologie  der 
Zuckerausscheidung  anbetrifft,  habe  ich,  wie  schon  eingangs 
erwähnt,  nur  die  für  den  Praktiker  wichtigsten  Details  aus 
den  einschlägigen  Werken  zusammengetragen,  in  Hinsicht  auf 
die  Pathologie  der  Erkraukung  geben  die  im  Anhänge  nun¬ 
mehr  folgenden  Krankengeschichten,  sowie  Thierexperimente 
zum  grössten  Theile  einen  neuen  Beleg  für  die  exacten 
früheren  Beobachtungen  der  Kliniker  ab.  Die  Thierexperi¬ 
mente  bei  Pankreasdiabetes  bringen,  genau  im  Sinne  M  i  n- 
k  o  w  s  k  i’s  ausgeführt,  nichts  Neues,  sondern  beschränken  sich 
nur  auf  Nachuntersuchungen  und  sollen  nur  zur  Orientirung 
und  Aufklärung  über  die  wichtigsten,  in  dieser  Richtung 
unternommenen  Versuche  dienen. 

Als  neue  Beobachtung  konnte  ich  hinzufügen,  dass  sym¬ 
ptomatische  Zuckerausscheidung  auch  bei  anderen,  als  den 
bisher  vermeldeten  Vergiftungen  vorkomme,  ferners,  dass  selbe 
auch  andere  Erkrankungen  als  Symptom  begleite,  denen  in 
dieser  Richtung  hin  bisher  weniger  Beachtung  geschenkt  wurde, 
z.  B.  Tuberculosis  pulmonum,  ausserdem  constitutionelle  Er¬ 
krankungen  (Chlorosis  etc.),  endlich  Nephritiden  im  Stadium 
der  Urämie,  sowie  Darmkatarrhe,  Perityphlitis  u.  A.  m.  Wie 
noth  wendig  darüber  weitere  Beobachtungen  und  deren  Ver¬ 
öffentlichung  wären,  liegt  auf  der  Hand.  Die  in  die  Arbeit 
behufs  Darlegung  des  Zusammenhanges  zwischen  Glykosurie 
und  Diabetes  aufgenommenen  Diabetestheorien,  alle  auf  mühe¬ 
vollen,  langjährigen  Arbeiten  aufgebaut,  haben  wenigstens  dazu 
geführt,  den  Weg  anzuzeigen,  wie  man  die  Lösung  der  Frage 
bewerkstelligen  könnte;  leider  ist  von  allen  Theorien  noch 
heute  keine  auf  sicherer  Basis.  Bezugs  Pathologie  der  Er¬ 
krankung  folgte  ich  v.  Frerichs’  gediegenen  Ausführungen, 
indem  ich  ab  und  zu,  wie  es  passend  erschien,  die  Unter¬ 
suchungsergebnisse  und  Erfahrungen  von  Seite  jüngerer  For¬ 
scher  ergänzend  einflocht.  Mir  dessen  wohl  bewusst,  dass  durch 
die  Arbeit,  als  Zusammentragung  der  neueren  Literatur,  nichts 
wesentlich  Neues  geleistet  wurde,  statte  ich  am  Schlüsse  der¬ 
selben  meinem  hochgeehrten  Chef  Herrn  Primarius  Dr.  Leo 
Redtenbacher  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Kranken¬ 
materials  und  die  gütigst  übernommene  kritische  Sichtung  den 
aufrichtigsten  Dank  ab. 

Verzeichn  iss  der  benützten  Literatur: 

Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung,  Nr.  42,  1893.  » lieber 
die  Alkoholfrage  vom  ärztlichen  Standpunkte«,  Strümpell. 

Aerztliche  Rundschau,  München,  > Chronische  Glykosurie 
im  mittleren  Lebensalter«,  Nr.  33,  1893. 

Claude  Bernard,  Neue  Function  der  Leber  als  zuckerbereiten¬ 
des  Organ.  1853. 

—  Lecons  sur  le  diabete  et  la  glycogenese  animale.  1877. 

Bernatzik  und  Vogl,  Pharmakologie,  1891. 

Boichox,  la  clinique  des  Bruxelles  und  Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift,  Nr.  15,  1890,  »Eine  specielle  Form  von  Glykosurie  bei  Gicht¬ 
kranken.« 

Bouchardat,  de  la  Glycosurie,  1875. 

B  o  u  r  d  e  1,  Archive  general  de  medecine,  1882. 

—  l’Union  medicale,  1860. 

Brücke  E.,  R.  v.,  Vorlesungen  über  Physiologie,  1889. 

Chauveau  und  Kaufmann,  »Pathogenese  des  Diabetes«, 
Medical  Record  XLIV,  4,  1893. 

Colasanti,  la  Riforma  medica,  Nr.  69,  p.  825,  1891,  »Glykosurie 
nach  Genuss  von  zuckerhaltigen  Nahrungsmitteln.« 

Deutsche  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  46,  1893. 

Ebstein,  Theorie  und  Praxis  der  Zuckerharnruhr,  1887. 

Eichhorst,  Lehrbuch  der  inneren  Medicin,  1892. 

Eulenburg,  Realencyklopädie  der  ges.  Heilkunde,  1888. 

Falk  Ferd.,  Toxikologie,  1880. 

Fischer  A.,  »Commotio  cerebri«,  V  o  1  k  m  a  n  n’s  Sammlg.  kliu. 
Vorträge,  Nr.  XXVII,  132. 

Frerichs,  v.,  Diabetes  mellitus,  1887. 

Friedberg,  »Ein  seltenes  Hirnleiden  in  Folge  von  Kopfver¬ 
letzung«,  Berlin,  1861. 

Goodhart  J.,  »lieber  transit.  Glykosurie  nervösen  Ursprunges«, 
British  med.  Journal,  Dec.  1889. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  5 


88 


Griesinger,  Archives  generales  de  medecine,  1862. 

Grosz  Julius,  »Glykosurie  im  SäugÜDgsalter«,  Jahrbuch  der  Kinder¬ 
heilkunde,  Bd.  31,  1892.  (G  e  n  s  e  r’s  Referat.) 

Heidenhain,  Dissert,  inauguralis,  1874. 

Hertig,  Dr.  A.,  »Cliron.  Glykosurie  im  mittleren  und  höheren 
Lebensalter«,  Wiener  med.  Blätter,  Nr.  42,  1893. 

Hofmann,  Prof.  R.  v„  Lehrbuch  der  gerichtl.  Medicin,  1893. 

Hoppe-Seyler,  Vircho  w’s  Archiv,  Band  X. 

Internat,  k  1  i  n.  Rundschau,  »Pathogenese  des  Diabetes«, 
Nr.  34,  1893. 

J  a  c  k  s  c  h,  Prof.  R.  v.,  Prager  med.  Wochenschrift,  Nr.  30  bis 
33,  1892. 

Külz,  »Arbeiten  aus  dem  physiolog.  Laboratorium«,  Marburg  1881. 

L  e  w  i  n,  Lehrbuch  der  Toxikologie,  1885. 

Manchot,  »Glukosurie  bei  Chloralamid«,  Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift,  15.  September  1883. 

March»  1,  Recherches  sur  les  accidents  diabet'ques,  1864. 

Hering  und  Minkowski,  Archiv  für  experiment.  Pathologie, 
Bd.  XXVI. 

Minkowski,  »Untersuchungen  über  den  Diabetes  mellitus  nach 
Exstirpation  des  Pankreas«,  1893. 

Nasse  Otto,  Pflüger’s  Archiv,  Band  15,  1877. 

Nothnagel  H.  und  Rossbach,  Pharmakologie,  1884. 

Pink,  Dissertatio  inauguralis,  1874. 

Salkowski,  Vircho  w’s  Archiv,  Band  XXVII. 

Schmi  edeberg  O.,  Grundriss  der  Arzneimittellehre,  1883. 

—  Zeitschrift  für  physiol.  Chemie,  Bd.  3. 

S  e  e  g  e  n,  Diabetes  mellitus.  1893. 

—  Wiener  medicinische  Wochenschrift,  Nr.  14  und  15,  1881. 

Therapeut.  Blätter,  Nr.  12,  December  1893. 

Voit  C.,  v.,  Physiologie  des  allgemeinen  Stoffwechsels  und  der  Er¬ 
nährung,  1881. 

Wiener  med.  Presse,  »Ueber  Glykosurie  und  deren  Beziehung 
zu  Diabetes«,  Jack  sch,  Nr.  40,  1892. 

—  J  a  c  k  s  c  h,  Nr.  48,  1892. 

—  »Glykosurie  im  Säuglingsalter«,  Nr.  38,  1892. 

Wittich,  v.,  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  II,  III,  VII. 

Zimmer  K.,  »Die  Muskeln,  eine  Quelle  des  Diabetes«,  etc.,  1880. 

(Fortsetzung  folgt.) 


FEUILLETON. 

Ueber  das  medicinische  Unterrichtswesen. 

Von  S.  Stricker. 

(Erster  Artikel.) 

Dass  die  Wiener  medicinischeSchule  nicht  mehr  jenes  grosse 
Ansehen  geniesst,  dessen  sie  sich  vor  einigen  Decennien  erfreut 
hat,  ist  schon  wiederholt  ausgesprochen  worden.  Ich  habe  aber 
auch  Stimmen  vernommen,  denen  gemäss  die  Schule  im  Verfalle 
begriffen  ist.  Ich  will,  da  ich  noch  mitten  in  dem  Getriebe  stehe, 
meine  eigene  Meinung  über  die  wahre  Sachlage  nicht  öffentlich 
aussprechen.  Indem  ich  aber  einige  Vorschläge  mache,  welche 
mir  geeignet  scheinen,  das  geistige  Niveau  dieser  Schule  zu 
lieben,  glaubte  ich  gut  zu  thun,  in  der  Einleitung  auf  den 
Bestand  abfälliger  Urtheile  hinzuweisen. 

Meine  Vorschläge  gelten  in  der  Hauptsache  dem  inneren 
Getriebe  des  Unterrichtes  und  können  daher  nicht  als  eine 
specifisch  österreichische  Angelegenheit  betrachtet  werden.  In 
dem  vorliegenden  ersten  Artikel  beschäftige  ich  mich  jedoch 
mit  der  Verwaltung  der  Unterrichts- Angelegenheiten,  und 
hier  kommen  wohl  in  erster  Reihe  österreichische  Interessen, 
und  speciell  jene  der  Wiener  Schule  in  Betracht.  Aber  ich  werde 
auch  hier  einige  Daten  geben,  welche  mehr  als  ein  locales 
Interesse  in  Anspruch  nehmen  dürften. 

Den  Muth,  diese  Verwaltungsangelegenheit  vor  die  Oeffent- 
lichkeit  zu  bringen,  habe  ich  durch  die  Worte  gewonnen,  welche 
der  Ministerpräsident  im  November  1893  gesprochen  hat.  Ich 
meine  die  Worte  »Offenheit  und  Wahrheit«,  welche  doch  als 
eine  Richtschnur  für  die  Verwaltung  der  öffentlichen  Aemter 
angesehen  werden  dürfen;  denn  ich  trete  mit  dieser  Schrift 
nicht  für  die  Creirung  neuer  Normen,  sondern  nur  für  eine 
klare  Anwendung  der  bestehenden  Gesetze  ein.  Die  Gesetze 
über  die  Organisation  der  österreichischen  Universitäten  ent¬ 
halten  Perlen,  die  mir  geeignet  scheinen,  besonders  auf  den 
medieinischen  Unterricht  einen  wohlthuenden  Einfluss  zu  üben. 
Die  Schönheit  dieser  Perlen  ist  aber  durch  einige  nachträg¬ 
liche  Zuthaten  wirkungslos  gemacht  worden. 

* 

In  diesem  ersten  Artikel  plaidire  ich  dafür,  dass  die 
wissenschaftlichen  Referate  der  Collegien  —  besonders  in  Per¬ 


sonalfragen  —  von  dem  Banne  des  Amtsgeheimnisses  befreit 
werden;  als  Motiv  hieftir  spreche  ich  fürs  erste  meine  Meinung 
in  Kürze  aus. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  dadurch  jene  Ventile,  durch 
welche  der  Nachwuchs  eindringt,  gerade  für  die  Fähigsten 
leichter  durchgängig  gemacht  werden.  Ich  will  hier  keine 
Gemeinplätze  betreten  und  Grundsätze  vertheidigen,  welche 
längst  anerkannt  sind.  Ich  denke  hier  vor  Allem  an  den 
Grundsatz,  dass  die  Rechtspflege  am  besten  durch  die  Oeffent- 
lichkeit  des  Verfahrens  geschützt  wird.  Denn  die  Professoren- 
Collegien  üben  in  Bezug  auf  jene  Candidaten,  welche  sich  der 
Lehrerlaufbahn  widmen,  die  Gerichtsbarkeit  mit  einer  gewissen 
Autonomie  aus.  Entscheidet  das  Collegium  für  die  Zulässigkeit 
des  Bewerbers,  dann  bedarf  die  Entscheidung  noch  der  Be¬ 
stätigung  des  Ministers.  Entscheidet  aber  das  Collegium  auf 
Abweisung,  so  wird  diese  Entscheidung  dem  Bewerber  direct 
—  also  ohne  ministerielle  Bestätigung  —  bekanntgegeben '). 

Indem  es  nun  der  Norm  entspricht,  dass  die  ausser¬ 
ordentlichen  Professoren  aus  dem  Kreise  der  Privatdocenten 
herauswachsen,  und  andererseits  die  Ordinarii  doch  in  der 
Regel  wieder  aus  dem  Kreise  der  Extraordinarii,  eventuell  der 
Privatdocenten  hervorgehen,  ist  es  ersichtlich,  dass  der  Durch¬ 
gang  durch  die  ersten  Ventile  für  die  Erklimmung  der  höheren 
Stellungen  von  den  Collegien  in  autonomer  Weise  verwehrt 
werden  kann. 

Was  ich  aber  noch  für  weit  bedenklicher  halte,  als  eine 
amtsgeheim  beschlossene  Abweisung,  ist  die  allgemein  an¬ 
erkannte  Thatsache,  dass  unter  dem  Schutze  von  Gönnern 
amtsgeheim  auch  leichtere  Kräfte  durch  die  ersten  Ventile 
schlüpfen. 

Das  Zuströmen  der  tüchtigen  Kräfte  zu  den  staatlichen 
Stellungen  erfolgt  aber  zweifellos  nach  gewissen  Regeln,  oder 
wem  die  Ausdrucksweise  lieber  ist,  nach  physikalischen  Ge¬ 
setzen.  Der  Aufschwung  von  Handel  und  Industrie  absorbirt 
eine  Anzahl  von  bedeutenden  Männern,  die  früher  der  medi- 
cinischen  Schule  zugeströmt  sind.  Wenn  die  Poren  unserer 
Ventile  durch  minderwerthige  Kräfte  gefüllt  werden,  so  müssen 
die  besseren  Köpfe  anderswohin  gravitiren. 

* 

Ich  will  zunächst  zeigen,  dass  die  Plenarsitzungen  der 
Professoren- Collegien,  dem  Wortlaute  des  Gesetzes  und  auch 
einigen  wichtigen  Präcendentien  zufolge,  gar  nicht  unter  dem 
Banne  des  Amtsgeheimnisses  stehen. 

Sehen  wir  uns  vor  Allem  den  Wortlaut  des  Gesetzes 

ks 

an.  Um  die  Interessen  der  Privatdocenten  im  leitenden  Lehr¬ 
körper  zu  vertreten,  heisst  es  daselbst,  haben  zwei  derselben 
in  ihm  Sitz  und  berathende  Stimme  in  allen  zu  verhandeln¬ 
de  Gegenständen.* 2)  Nun  sind  die  Privatdocenten  keine  Be¬ 
amten,  sie  haben  keinen  Eid  geleistet,  auch  kein  Gelöbniss 
abgelegt.  Dem  Amte  gegenüber  sind  die  Privatdocenten  Bei¬ 
sitzer,  die  zur  Wahrung  des  Amtsgeheimnisses  nicht  die  ge¬ 
ringste  Verpflichtung  haben. 

Indem  aber  das  Gesetz  diese  zwei  von  den  Privat¬ 
docenten  gewählten  Beisitzer  ausdrücklich  zu  dem  Zwecke 
bestellt,  dass  sie  die  Interessen  der  Privatdocenten  vertreten, 
haben  jene  Beisitzer  nicht  nur  das  Recht,  sondern  auch  die 
Pflicht,  mit  den  Interessenten  Fühlung  zu  nehmen.  Es  kann 
ferner  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  die  Interessen  der 
Privatdocenten  von  allen  wichtigen  Verhandlungsgegenständen 
des  Professoren-Collegiums  berührt  werden.  Die  Vertreter  der 
Privatdocenten  sind  daher  in  Ausübung  ihrer  Pflicht  berufen, 
mit  ihren  Wählern  über  diese  Verhandlungen  zu  berathen. 

Da  an  der  Wiener  medieinischen  Facultät  etwa  70 
Privatdocenten  thätig  sind,  so  können  70  nichtbeeidete  Staats¬ 
bürger  von  unseren  Verhandlungen  Kenntniss  nehmen. 

Es  hiesse  nun  den  Intellect  der  Gesetzgeber,  die  im 
Jahre  1849  für  die  Universität  so  Bedeutendes  geschaffen,  die 
uns  Normen  für  die  Organisation  der  akademischen  Behörden 

*)  Reichsgesetzblatt  1849,  S.  40.  Nach  einer  neueren  Verordnung 
steht  dem  abgewiesenen  Bewerber  der  Recursweg  offen.  Ich  habe  die  Bitter¬ 
nisse  des  Recursweges  einmal  durchgekostet;  es  mag  mir  vorerst  gestatte) 
sein,  darüber  zu  schweigen. 

2)  R  G.  B.  1849,  Z.  401,  S.  722,  citirt  nach  Thaa. 
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gegeben  haben,  welche  bis  in  das  Detail  mit  erstaunlicher 
Sorgfalt  gearbeitet  sind;  es  hiesse,  sage  ich,  jenen  Intellect 
gar  zu  gering  schätzen,  wollte  man  heute  den  Verdacht  er¬ 
heben,  es  wäre  damals  an  die  Wahrung  des  Amtsgeheim¬ 
nisses  ganz  vergessen  worden. 

Nein !  Ich  möchte  die  Berufung  der  zwei  Privatdocenten 
in  das  Collegium  als  eine  Zierde  der  österreichischen  Universi¬ 
tätsgesetze  ansehen,  und  die  Universitäten  des  Deutschen 
Reiches  sollten  diese  österreichische  Einführung  nachahmen. 
Vor  25  Jahren  habe  ich  im  Kreise  der  jüngeren  medicinischen 
Kräfte  Berlins  gehört,  dass  die  Privatdocenten  (scherzweise 
wohl)  als  weisse  Sklaven  bezeichnet  werden.  Die  Anwesenheit 
von  Docentenvertretern  in  den  Collegiumssitzungen  ist  es  aller¬ 
dings  nicht  allein,  wodurch  die  österreichischen  Universitäts¬ 
gesetze  nach  meinem  Ermessen  denen  des  Deutschen  Reiches 
überlegen  sind.  Aber  die  Möglichkeit  der  öffentlichen  Controle, 
welche  durch  jene  Vertretung  gegeben  ist,  scheint  mir  schon 
geeignet,  die  Sklavenketten,  wo  sie  überhaupt  existiren,  er¬ 
träglich  zu  machen. 

Nachdem  wir  einen  Blick  auf  das  bestehende  Gesetz 
geworfen  haben,  will  ich  auch  die  Gepflogenheiten  mit  einigen 
Daten  beleuchten. 

Meine  Erfahrungen  über  die  Unterrichts  Verwaltung 
reichen  bis  in  das  Jahr  1868  zurück.  In  jenem  Jahre  bin 
ich  mit  dem  damaligen  medicinischen  Beirathe  des  Unterrichts¬ 
ministers,  dem  Professor  Karl  Rokitansky,  in  einen 
näheren  —  ich  darf  wohl,  trotz  der  bestandenen  Alters¬ 
differenz,  sagen  —  in  einen  nahen,  freundschaftlichen  Ver¬ 
kehr  getreten.  Alle  wichtigeren,  den  medicinischen  Unterricht 
betreffenden  Angelegenheiten  des  Unterrichtsministeriums  sind 
von  da  ab  bis  zum  Jahre  1877  —  bis  zum  Tode  Roki¬ 
tansky’s  —  zu  meiner  Kenntniss  gekommen.  Wir  haben 
alle  Principienfragen  besprochen,  und  ich  möchte  es  nicht 
unterlassen,  an  diesem  Orte  auch  einige  Worte  über  dieses 
persönliche  Verhältniss  einzuflechten.  Rokitansky  ist  als 
pathologischer  Anatom  sattsam  gefeiert  worden.  Er  war  aber 
als  Charakter  womöglich  bedeutender,  denn  als  wissenschaft¬ 
liche  Autorität.  Er  war  ein  Typus  des  ehrlichen  Beamten. 

Seine  Vertragstreue,  sein  Festhalten  nicht  nur  an  dem 
gegebenen  Worte,  sondern  an  jeder,  wenn  auch  flüchtigen  Ver¬ 
abredung  über  die  wichtigsten  Verwaltungsfragen  musste 
Jeden  fesseln,  der  mit  ihm  verkehrt  hat. 

In  der  Förderung  jüngerer  Kräfte  hatte  nun  der  alte 
Mann  eine  Entschlossenheit  und  Ausdauer  gezeigt,  welche  den 
damaligen  Matadoren  des  Wiener  medicinischen  Professoren- 
Collegiums  sehr  ungelegen  kam.  Und  so  hat  sich  denn  der 
Conflict  zwischen  ihm  und  der  Majorität  des  Collegiums  sehr 
scharf  zugespitzt.  Mit  der  Wahrung  des  Amtsgeheimnisses 
war  es  damals  ziemlich  schlecht  bestellt.  Was  jenen  Mata¬ 
doren  genehm  war,  ist  in  die  Oeffentlichkeit  gedrungen ;  aus 
dem  Plenum  sowohl  wie  aus  den  Comitesitzungen. 

Die  Spitzen  der  journalistischen  Pfeile  haben  sich  nicht 
gegen  den  Minister,  sondern  nur  gegen  Rokitansky  und 
sein  Anhängsel  —  meine  Wenigkeit  —  gerichtet. 

Als  nun  die  Wogen  einmal  gar  zu  hoch  gingen,  wurde 
von  einigen  Professoren  (zweier  Facultäten)  eine  öffentliche 
V ertrauenskundgebung  für  Rokitansky  angeregt.  Roki¬ 
tansky  hat  dies  abgelehnt.  Mameluken  —  sagte  er  — 
die  einem  Ministerial-Referenten  das  Vertrauen  votiren,  finden 
sich  leicht.  Zeigen  wir,  dass  w  i  r  Champions  unserer  Sache 
sind.  Und  so  ist  die  anonyme  Broschüre  »Das  Unterrichts¬ 
ministerium  und  die  Wiener  medicinische  Facultät«3)  entstanden. 

Ich  habe  das  Manuscript  gearbeitet  und  nachdem  Roki¬ 
tansky  es  gelesen  und  gutgeheissen  hatte,  ist  es  in  die 
Druckerei  gewandert.  Ich  wollte  aber  nicht  früher  das 
»Imprimatur«  geben,  bevor  die  Bogen  nicht  auch  im  Mini¬ 
sterium  von  den  Räthen  und  vom  Minister  selbst  gelesen 
worden  waren.  Das  Heft  ist  also  erst  gedruckt  worden,  nach¬ 
dem  mir  Rokitansky  die  Bogen  mit  der  Bemerkung  zurück¬ 
gestellt  hatte,  dass  es  der  Minister  (Stremayr)  gelesen  und 
auch  den  Autor  (mich)  erkannt  hat. 


Die  Schrift  liegt  heute  noch  vor,  und  es  kann  sich  Jeder 
leicht  überzeugen,  dass  hier  von  Ereignissen,  die  in  den  Plenar¬ 
sitzungen  vorgefallen  waren,  freimüthig  gesprochen  wurde. 

Ist  nun  die  Annahme  zulässig,  dass  die  Männer,  welchen 
damals  die  medicinische  Unterrichtsverwaltung  anvertraut  war, 
das  Gesetz  nicht  gekannt  oder  es  wissentlich  verletzt  haben  ? 
Eine  solche  Annahme  ist  zweifellos  von  der  Hand  zu  weisen. 

Noch  einen  Fall  muss  ich  zur  Sprache  bringen. 
Vor  einigen  Jahren  hat  das  Collegium  den  Auftrag  erhalten, 
über  einen  Numerus  clausus  an  der  Wiener  medicinischen 
Facultät  zu  bei’athen.  Das  Referat  (gegen  den  Numerus 
clausus)  ist  in  Druck  gelegt  worden  und  gelangte  dadurch 
sofort  auch  in  die  Oeffentlichkeit.  Da  hat  sich  meines  Wissens 
keine  Stimme  gerührt,  um  das  Ungesetzliche  unseres  Vor¬ 
gehens  zu  rügen. 

* 

Indem  ich  nun  zu  dem  positiven  Theile  meiner  Vorschläge 
übergehe,  will  ich  vor  Allem  bemerken,  dass  ich  weder  von 
der  Oeffentlichkeit  unserer  Sitzungen,  noch  von  der  Publication 
unserer  Beschlüsse  auch  nur  die  geringste  Förderung  des 
Schulwesens  erwarte.  Es  fällt  mir  daher  gar  nicht  bei,  in 
diesen  beiden  Punkten  eine  Aenderung  der  bestehenden  Normen 
anzuregen. 

Der  Schwerpunkt  unserer  amtlichen  Arbeiten  liegt 
meines  Erachtens  gar  nicht  in  den  Beschlüssen,  nicht  in  dem 
Votiren,  sondern  in  der  fachlichen  Begründung  unserer  Voten, 
in  den  Fachreferaten.  Ueber  unsere  Beschlüsse  kann  der 
Minister  hinweggehen,  mögen  sie  geheim  gehalten  werden  oder 
nicht.  Unseren  geheim  gehaltenen  Referaten  kann  der 
Minister  wohl  auch  widersprechen  lassen. 

Unsere  öffentlich  bekannt  gewordenen  Argumente  üben 
aber,  wenn  sie  der  Sache  wirklich  entsprechen,  eine  unwider¬ 
stehliche  Wirkung.  Solche  Argumente  wird  in  einem  constitu¬ 
tioneilen  Staate  kein  Minister  ungestraft  ignoriren.  Denn  die 
Krone  gibt  uns  hier  das  schönste  Vorbild  für  die  Handhabung 
der  Macht.  Macht  hat  Derjenige,  der  in  der  Lage  ist,  die 
schwerere  Wagschale  der  Vernunft  mit  dem  Schwerte  zu 
schützen.  Der  Minister  aber,  der  die  Argumente  des  Col¬ 
legiums  auch  dann  verwirft,  wenn  sie  von  der  öffentlichen 
Meinung  einmüthig  gebilligt  werden,  setzt  sich  der  Gefahr 
aus,  dass  sein  Vorgehen  als  ein  Act  der  Willkür  bezeichnet 
werden  könnte. 

Ich  fordere  also  nichts  Anderes,  als  dass  unsere  Referate 
im  Principe  von  dem  Banne  des  Amtsgeheimnisses  befreit 
werden.  Im  Principe,  sage  ich,  weil  ja  da,  wo  es  das  öffent¬ 
liche  Interesse  erheischt,  Ausnahmsfälle  immer  verfügt  werden 
können. 

Ich  fordere  auch  gar  nicht,  dass  etwa  eine  Verordnung 
erlassen  werde,  in  welcher  die  Publicationen  der  Fachreferate 
erlaubt  oder  gar  anbefohlen  werden.  Es  soll  nur,  sage  ich, 
das,  was  im  Gesetze  nicht  verboten  ist,  auch  im  Principe 
nicht  durch  besondere  Verwaltungsmassregeln  verboten 
werden.  Es  soll  keinem  Mitgliede  verwehrt  sein,  sein  Fach¬ 
referat,  mag  es  im  Aufträge  der  Majorität  oder  gegen  die  Ma¬ 
jorität  (als  Separat-Votum)  abgegeben  werden,  in  Druck  zu 
legen.  Alles  andere  wird  sich  von  selbst,  ich  meine  ohne  Zu¬ 
thun  des  Ministeriums,  regeln.  Jene  Drucksachen,  welche  die 
Oeffentlichkeit  nicht  interessiren,  werden  unbeachtet  bleiben. 
All  das,  was  die  Aerzte  interessirt,  wird  aber  in  die  Fach¬ 
journale,  Referate  von  besonderer  Bedeutung  auch  in  die  poli¬ 
tischen  Journale  dringen. 

Diese  Publicationen  würden  auch  unabhängig  von  den 
Personalien  ein  culturelles  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 

Im  Beginne  unseres  Jahrhunderts  sind  —  gleichsam  sub 
auspiciis  imperatoris  —  die  österreichischen  medicinischen 
Jahrbücher  gegründet  worden,  in  welchen  über  wichtige  Ver¬ 
waltungs-Angelegenheiten,  über  Personalien  und  auch  über 
wissenschaftliche  Arbeiten  berichtet  worden  ist.  Heute  können 
jene  Jahrbücher  als  ein  historisches  Quellenwerk  angesehen 
werden,  welches  allerdings  nur  fragmentarische  Aufschlüsse 
bringt. 

Die  Jahrbücher  haben  allmälig  ihren  Charakter  geän¬ 
dert  und  sind  endlich  ganz  untergegangen.  So  besitzen  wir 
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denn  über  die  Ereignisse  an  der  Wiener  medicinischen  Facultät 
aus  den  letzten  Jahrzehnten,  von  den  gesetzlichen  Verlautbarun¬ 
gen  abgesehen,  keine  öffentlichen  Belege  mehr.  Die  nach¬ 
rückende  Generation  der  Collegiums-Mitglieder  schöpft  aus  den 
mündlichen  Mittheilungen  der  älteren  Professoren,  etwa  wie 
in  einer  Bauerngemeinde,  in  welcher  die  Buchstabenschrift  noch 
keine  namhafte  Rolle  spielt. 

In  einzelnen  wichtigen  Fällen  habe  ich  mit  Erlaubnis 
des  Decans  wohl  auch  Acten  aus  den  Archiven  ausheben 
lassen.  Aber  das  ist  eine  mühevolle  Arbeit,  bei  der  überdies 
das  ohnehin  belastete  Personal  des  Decanats  über  Gebühr  in 
Anspruch  genommen  werden  muss. 

Ich  will  übrigens  dem  Quellenwerth,  welcher  den  Publi- 
cationen  unserer  Fachreferate  zukommen  würde,  nur  eine 
nebensächliche  Bedeutung  beimessen.  Der  Schwerpunkt  liegt 
in  den  Personalfragen. 

Die  Wege,  welche  dermalen  eingeschlagen  werden,  um 
die  Stufenleiter  zu  erklimmen,  sind  —  nach  meinem  allerdings 
ganz  eigenartigen  Ermessen  —  durchaus  geeignet,  den  Nach¬ 
wuchs  zu  corrumpiren.  Wer  sich  habilitiren  will,  ein  Docent, 
der  weiter  hinauf  strebt,  sucht  vor  Allem  einen  Beschützer. 
Das  ist  keine  Specialität  des  Wiener  medicinischen  Professoren- 
Collegiums.  Das  trifft  für  alle  Fälle  zu,  in  welchen  über  das 
Wohl  oder  Wehe  eines  Menschen  amtsgeheim  verhandelt  wird. 
Die  Bettler  im  Festkleid  sind  in  der  That  allerwärts  anzu¬ 
treffen.  Dass  aber  solche  Bittgänge  kein  geeignetes  Mittel 
sind,  um  Charaktere  zur  Entwicklung  zu  bringen,  wird  wohl 
von  keinem  charaktervollen  Manne  bestritten  werden. 

Wir  haben  nun  in  Oesterreich  ein  Gesetz,  welches  uns 
gestattet,  die  Collegiums-Verhandlungen  von  der  Sonne  be¬ 
scheinen  zu  lassen.  Machen  wir  von  dem  schönen  Gesetze 
wenigstens  insofern  Gebrauch,  dass  wir  unsere  wissenschaft¬ 
lichen  Berichte  und  Kritiken  nicht  als  Amtsgeheimniss  ver¬ 
bergen. 

Ich  weiss,  dass  wir  damit  allein  noch  keinen  Nach¬ 
wuchs  schaffen.  Ich  will  ja  selbst  in  den  folgenden  Artikeln 
noch  weitere  Vorschläge  machen.  Das  Tageslicht,  welchem 
wir  unsere  Elaborate  aussetzen,  soll  nur  eines  der  Mittel 
sein,  um  die  Saat  zum  Keimen  und  Reifen  zu  bringen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  Januar  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Kaposi. 

Schriftführer:  Dr.  Schnitzler. 

Als  Gäste  werden  begrüsst  Herr  Dr.  Schiffner  aus  Berlin 
und  Dr.  Pa  ebner  aus  Marienbad. 

Hofrath  v.  Dittel  stellt  den  mit  Acclamation  aufgenommenen  An¬ 
trag,  Herrn  Prof.  Schiff  in  Genf  anlässlich  seines  50jälirigen 
Doctorjubiläums  ein  Glückwunschtelegramm  namens  der  Gesellschaft 
der  Aerzte  abzusenden. 

Dr.  G.  Kobler  demonstrirt  einen  Fall  von  Larjngosklerom  aus 
der  Klinik  des  Prof.  v.  Schrotte  r.  Es  handelt  sich  in  demselben 
um  ein  24jäliriges  Mädchen  aus  Ungarn  gebürtig  und  auch  daselbst 
wohnend.  Die  Patientin  steht  gegenwärtig  zum  dritten  Male  in  der 
Beobachtung  der  Klinik  Schrötter.  Das  erste  Mal,  im  Mai  des 
Jahres  1879  —  also  vor  über  14  Jahren  —  kam  sie  wegen  Heiserkeit 
und  zunehmender  Athemnoth  an  die  Klinik,  woselbst  die  trichterförmige 
Verengerung  der  Lai-ynxlichtung  durch  von  beiden  Seiten,  von 
vorne  und  rückwärts  vorspringende  graurothe  Wülste  constatirt  und  die 
Diagnose  einer  Chorditis  vocalis  hypertropliica  inferior  gestellt  wurde. 
Nach  mehrwöchentlicher  Behandlung  mittelst  der  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen 
llartkautschukbougies  wurde  die  Patientin  wesentlich  gebessert  ent¬ 
lassen.  Nach  zwei  Jahren  suchte  die  Kranke  wegen  neuerdings  aufge¬ 
tretener  Athemnoth  die  Klinik  wieder  auf  und  zeigte  im  Grossen  und 
Ganzen  dasselbe  Bild  wie  das  erste  Mal.  Beidemale  wurde  die  Nase, 
der  Nasenrachenraum  und  der  Pharynx  einer  genauen  Besichtigung 
unterzogen  und  niemals  irgendwelche  Veränderungen  nachgewiesen. 
Auch  das  zweite  Mal  erfolgte  erhebliche  Besserung  mit  Hartkautschuk- 
bougies. 


Sie  stellte  sich  nun,  nachdem  sie  über  12  Jahre  dem  Gesichts¬ 
kreise  der  Klinik  entschwunden  war,  neuerdings  am  10.  Januar  d.  J. 
vor  und  zeigte  diesmal  gegen  früher  ein  wesentlich  geändertes  Bild. 
Zunächst  ist  von  einer  trichterförmigen  Verengerung  des  Larynx  nichts 
zu  sehen,  wohl  aber  besteht  eine  breite  vom  vorderen  Winkel  bis  über 
die  Mitte  der  Glottis  nach  rückwärts  sich  erstreckende  strahlige  Mem¬ 
bran,  welche  oberhalb  der  wahren  Stimmbänder  liegt,  sich  bei  der  In¬ 
tonation  in  Falten  legt  und  deren  hinterer  Rand  von  rechts  rückwärts 
nach  links  vorne  zieht.  Ausserdem  aber  zeigte  sich  als  völlig  neues 
Gebilde  ein  etwa  erbsengrosser,  glatter  Knoten  am  rechten  falschen 
Stimmbande,  der  wegen  seiner  gleichmässigen  Rundung  fast  den  Ein¬ 
druck  einer  Cyste  machte.  Professor  Schrötter  sprach  sofort  beim 
ersten  Anblicke  die  Ansicht  aus,  dass  es  sich  um  ein  Sklerom  des 
Larynx  handle  und  beschloss  zur  Erhärtung  der  Diagnose  den  Knoten 
mittelst  der  Larynxschlinge  zu  exstirpiren  und  der  histologischen  und 
bakteriologischen  Untersuchung  zuzuführen.  Diese  wurde  auch  von 
den  Aerzten  der  Klinik  Dr.  v.  Felix  und  Doctorand  Lindenthal 
vorgenommen  und  ergab  eine  vollkommene  Bestätigung  der  ursprüng¬ 
lich  ausgesprochenen  Diagnose.  (Demonstration  der  aus  dem  Gewebs- 
safte  des  Tumors  gewonnenen  Reinculturen,  sowie  von  Schnitten,  welche 
die  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Zellen,  stellenweise  vollgepfropft  mit  Sklerom- 
bacillen,  in  grosser  Anzahl  zeigen). 

Es  braucht  nur  noch  der  Vollständigkeit  halber  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  die  Patientin  sonst  völlig  gesund  ist  und  auch  gegen¬ 
wärtig  in  der  Nase,  im  Nasenrachenraume  und  im  Pharynx,  bis  auf 
einen  geringen  Katarrh,  keinerlei  Abnormitäten  zeigt. 

Ausführlicheres  über  das  Laryngosklerom  zu  sagen,  erscheint 
wohl  hier  nicht  nothwendig,  nachdem  gerade  in  dieser  Ge¬ 
sellschaft  Herr  Professor  Richard  Pal  taut  vor  vier  Jahren  in  einem 
Vortrage  diese  Verhältnisse  an  der  Hand  von  15  Fällen,  welche 
grösstentheils  aus  der  Klinik  Schrötter  stammten,  gründlichst  behan¬ 
delt  hat.  Ich  möchte  mir  nur  erlauben,  darauf  hinzuweisen,  dass 
dieser  Fall  die  Ansicht  bestätigt,  welcher  Prof.  Schrötter  bei  ver¬ 
schiedenen  Gelegenheiten,  u.  A.  auch  in  seinem  im  Jahre  1887  er- 
schienenen  Lehrbuche  Ausdruck  gegeben  hat,  dass  die  meisten,  wenn 
nicht  alle,  Fälle  der  sogenannten  Chorditis  vocalis  hypertrophica  infer, 
auf  den  Skleromprocess  zu  beziehen  sind,  denn  es  unterliegt  keinem 
Zweifel,  dass  die  Erkrankung  unserer  Patientin  im  Jahre  1879  schon 
durch  das  Sklerom  bedingt  war.  Unsere  jetzigen  Erfahrungen  betreffs 
des  isolirten  Vorkommens  dieses  Processes  im  Larynx  waren  damals 
eben  noch  nicht  vorhanden  und  so  konnte  diese  Möglichkeit  nicht  in 
Ei-wägung  gezogen  werden. 

Ich  erinnere  bei  dieser  Gelegenheit  an  einen  ähnlichen  Fall  aus 
der  Klinik,  welcher  in  dieser  Gesellschaft  von  dem  damaligen  Assistenten 
der  Klinik,  Dr.  Juf finger,  im  Jahre  1891  vorgestellt  wurde.  Jener 
Fall  betraf  ein  7jähriges  Mädchen,  während  diese  Patientin  zu  Beginn 
der  Erkrankung  höchstens  12  Jahre  alt  war.  Ich  mache  darauf  auf¬ 
merksam,  dass  das  Sklerom  sowohl  des  Larynx  als  auch  der  Nase  und 
des  Nasenrachenraumes  überaus  selten  unterhalb  des  20.  Lebensjahres 
vorkommt. 

Sehr  wichtig  ist  es  auch,  dass  wir  in  der  Lage  waren,  durch 
fast  15  Jahre  die  Kranke  zu  beobachten,  ohne  das  Auftreten  des 
Processes  in  den  oberen  Partien  des  Respirations-  und  Digestions- 
tractes  beobachten  zu  können.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  dass  eine 
ähnliche  auf  so  lange  Zeit  sich  erstreckende  Beobachtung  schon  vor¬ 
liegen  würde. 

Bezüglich  der  Therapie  ist  ein  Theil  bereits  dui’ch  die  Exstir¬ 
pation  des  Tumors  erledigt,  die  Membran  beabsichtigt  Prof.  Schrötter 
an  einem  der  nächsten  Tage  mittelst  des  Larynxmessers  zu  durch- 
schneiden  und  dann  die  zurückbleibende  Stenose  durch  Hartkautschuk- 
bougies  zu  dilatirem 

Prof.  Fuchs  demonstrirt  einen  Fall  von  Keratomykosis 
as  per  gillin  a.  (Ausführliche  Mittheilung  folgt  später.) 

Prof.  L.  Mauthner  sclrliesst  einen  Fall  an,  der  ein  14jähriges 
Mädchen  aus  vornehmster  Familie  betrifft.  Die  letztere  Bemerkung  ist 
wichtig,  weil  man  bei  der  ungeheuren  Seltenheit  der  Fälle  glauben 
könnte,  dass  Unreinlichkeit  die  Infection  mit  dem  Schimmelpilze  be¬ 
günstige.  Die  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  wurde  aus  der  Kranken¬ 
geschichte  gemacht.  Das  blühende  Mädchen  streifte  im  Garten  mit  dem 
Auge  an  die  Spitze  des  Blattes  einer  grossen  Blattpflanze.  Hypopyon- 
Keratitis  mit  ausserordentlich  hai'tnäckigem  Verlaufe  und  dem  Aus¬ 
gange  in  ein  ausgedehntes  Hornhautleukom  war  die  Folge  dieser 
leichten  Verletzung.  Die  Annahme  einer  Kevatitis  aspergillina  würde 
den  Fall  erklären. 

Dr.  Karl  Ewald  über  „Aneurysma  der  Arteria 
axillaris“. 

Meine  Herren !  Diese  Frau  fiel  Ende  November  mit  einem 
Messer  in  der  Hand  so,  dass  sie  sich  die  Spitze  desselben  in  die  linke 
Achselhöhle  stiess.  Es  trat  eine  heftige  Blutung  ein,  doch  heilte  die 
Wunde  ohne  besonderen  Eingriff  innerhalb  einer  Woche.  Drei  Wochen 
nach  der  Vei-letzung  bemerkte  die  Frau  an  der  Stelle  dieser  Ver- 


Nr.  5 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894 


89 


wundung  eine  Geschwulst  entstehen,  welche  innerhalb  weiterer  drei 
Wochen  bis  zu  Hühnereigrösse  heranwuchs.  Sie  verursachte  Schmerzen 
am  Arme,  welche  in  die  drei  ersten  Finger  ausstrahlten.  Am  1.  Januar 
suchte  Fat.  die  Klinik  Hofrath  Albert’s  auf.  Es  fand  sich  unter 
dem  Muscul.  pectoral,  maj.  eine  sichtbar  pulsirende  Geschwulst,  welche 
die  Achselhöhle  einnahm  und  bis  in  die  Infraclaviculargrube  hinauf¬ 
reichte.  Der  Radialpuls  links  ist  etwas  gegen  den  Herzspitzenstoss 
verspätet.  Am  10.  d.  M.  führt  llofrath  Albert  die  Operation  aus. 
Es  wird  an  dev  Arteria  subclavia  unter  dem  Schlüsselbeine  eine 
Präventivligatur  angelegt  und  sodann  unter  theilweiser  Duchschneidung 
des  Muscul.  pectoral,  maj.  das  spindelförmige  Aneurysma  der  Arteria 
axillaris  präparirt.  Dabei  sucht  man  zunächst  den  zu-  und  abführen¬ 
den  Theil  des  Arterienrohres  auf  und  unterbindet  beide.  Bei  der 
darauffolgenden  Eröffnung  des  Sackes,  der  von  etwa  1  mm  Dicke  war, 
stellte  sich  aus  diesem  eine  Blutung  ein.  Nach  Ausräumung  der  Ge¬ 
rinnsel  wird  ein  Lumen,  entsprechend  dem  Abgänge  der  Arteria  sub- 
seapularis  gefunden.  Es  wird  verstopft  und  der  aneurysmatische  Sack 
vollständig  auspräparirt,  wobei  die  aus  seinem  hinteren  Antheile  aus¬ 
tretende  Arterie  unterbunden  wird.  Man  war  somit  durch  dieses  Er¬ 
eigniss  zur  Exstirpation  des  Aneurysma  gezwungen  worden. 

Die  Heilung  verlief  glatt.  Nie  war  die  geringste  Circulations- 
störung  an  der  Extremität  bemerkbar.  Der  Radialpuls  stellte  sich 
nicht  ein,  wohl  aber  konnte  man  eine  Woche  nach  der  Operation  den 
Puls  an  der  Arteria  ulnaris  finden.  Die  ausstrahlenden  Schmerzen  ver¬ 
loren  sich  nach  der  Operation  allmälig.  Die  Wunde  ist  bis  auf  die 
Oeffnungen,  wo  die  Drains  lagen,  per  primam  geheilt. 

Docent  Dr.  UllmaniT'  demonstrirt  einen  Mann  mit  mehrfachen 
angeborenen  Missbildungen. 

Zunächst  findet  sich^eine  Veränderung,  die  als  spontane  Luxa¬ 
tion  der  Hand  nach  vorne  (Madelung)  aufzufassen  ist.  Beiderseits  ist 
die  untere  Gelenkfläche  der  Ulna  sicht-  und  fühlbar.  U.  glaubt,  dass 
es  sich  um  eine  ihrem  Ursprünge  nach  angeborene  Deformität  handle, 
die  aber  erst,  wenn  das  betreffende  Gelenk  functioneil  mehr  in  Anspruch 
genommen  werde,  wahrnehmbar  werde. 

Ferner  findet  sich  beim  Pat.  eine  beiderseitige  angeborene 
Luxation  des  Radius  nach  vorne  und  eine  angeborene  Hüftgelenks¬ 
luxation. 

Hierauf  hält  Prof.  v.  Fritsch  seinen  angekündigten  Vortrag  über 
operative  Entfernung  von  Blasentumoren.  (Erscheint  als  Nachtrag.) 

Discussion:  Prof.  v.  Dittel  möchte  sich  über  die  Indica- 
tioneu  zur  Totalexstirpatiou  der  Blase  sehr  reservirt  aussprechen,  da 
in  diesen  Fällen  die  Prostata  meist  mit  erkrankt  sei.  v.  D.  macht  je¬ 
doch  auch  Exstirpation  von  Blasenearcinomen  in  Fällen,  wo  auf  eine 
radicale  Heilung  keine  Aussicht  mehr  sei,  als  Palliativoperation. 
Durch  den  Blasenschnitt  mit  folgender  Blasendrainage  werde  nämlich 
eine  wesentliche  Erleichterung  erzielt,  sowohl  der  Harndrang  als  auch 
die  Schmerzen  und  insbesondere  die  Blutungen  werden  dadurch  fast 
vollkommen  beseitigt.  Bezüglich  der  Multiplicität  der  Papillome  er¬ 
wähnt  v.  D.  einen  Fall,  in  welchem  er  vor  drei  Jahren  ein  Blasen¬ 
papillom  und  vor  Kurzem  ein  zweites,  durchaus  nicht  als  Recidiv  auf¬ 
zufassendes  Papillom  durch  hohen  Schnitt  entfernte.  Er  erwähnt 
ferner  einen  Fall,  in  welchem  sich  die  ganze  Blase  mit  minimalen 
Excrescenzeu  ausgekleidet  zeigte.  In  einem  Falle  sah  v.  D.  ein 
Fibrom  neben  einem  Papillom  in  der  Blase,  v.  D.  schneidet  jetzt  nicht 
mehr  wie  früher  ab,  sondern  ligirt  den  Stiel  in  zwei  Portionen.  Be¬ 
züglich  der  Methode  ist  v.  D.  Anhänger  der  sectio  alta,  nur  macht  er  bei 
alten  Leuten  den  Schnitt  lieber  neben  der  Linea  alba,  als  in  derselben, 
da  sonst  leicht  Nekrose  des  Wundrandes  eintritt. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  am  13.  October  1893. 

Prof.  Philipp  J.  Pick  stellt  einen  Fall  von  Cutis  laxa  vor. 
Der  vorgestellte  Kranke  stammt  aus  gesunder  Familie;  in  der  Kindheit 
überstand  er  Masern  und  Scharlach,  erlitt  später  eine  venerische  In¬ 
fection;  er  machte  jedoch  keine  Krankheiten  durch,  die  auf  seinen 
Hautzustand  von  Einfluss  gewesen  wären.  Im  17.  Lebensjahre  wurde 
erst  sein  Zustand,  der  ihm  nie  Beschwerden  verursachte,  zufällig  ent¬ 
deckt.  P.  bemerkt  anschliessend,  dass  man  unter  Cutis  laxa  den 
Zustand  der  Haut  verstehe,  wo  dieselbe  in  sehr  grossen  Falten  von 
der  Unterlage  abgehoben  werden  könne. 

Dieser  Zustand  werde  zweifelsohne  ermöglicht,  einerseits  durch 
die  lockere  Anheftung  der  Haut  an  ihrer  Unterlage,  andererseits  aber 
durch  die  ausserordentliche  Dehnbarkeit  und  Elasticität  der  Haut.  Nach 
du  Mesnil  und  Williams  bietet  das  Epithel  nichts  Abnormes,  die 
Talgdrüsen  erscheinen  mächtiger  entwickelt,  Gefässe  und  Nerven  zeigen 
einen  geschlängelten  Verlauf;  die  elastischen  Fasern  sind  nicht  wesent¬ 
lich  vermehrt;  das  Derma  stelle  eine  homogene  Substanz  von  myxo- 
matöser  Beschaffenheit  dar,  in  welcher  sich  nur  spärliche  Bindegewebs¬ 
fasern  vorfinden.  Du  Mesnil  nimmt  an,  es  handle  sich  um  eine 


Entwicklungshemmung  aus  der  embryonalen  Periode,  Williams,  es 
sei  dies  eine  Degeneration  der  Haut,  die  sich  allmälig  entwickle. 
Für  du  M  e  s  n  i  l’s  Ansicht  spricht,  dass  nach  den  Beobachtungen  von 
Ko  pp  und  Tschernogubov  der  Zustand  als  ein  angeborener  be¬ 
trachtet  werden  darf. 

Prof.  Z  a  u  f  a  1  stellt  zwei  durch  Trepanation  geheilte 
Fälle  von  Pachymeningitis  supp,  externa  vor.  Zunächst 
bespricht  der  Vortragende  die  topographischen  Verhältnisse  der  Dura 
mater  zu  den  Höhlen  im  Schläfebeine;  daran  anschliessend  die  Bedeu¬ 
tung  der  Dehiscenzen  im  Tegmen  tympani,  im  oberen  und  hinteren 
Bogengänge  und  im  Grunde  des  Sinus  sigmoideus,  ferner  die  Bedeu¬ 
tung  der  Durafortsätze  und  der  Gefässe.  Die  grosse  Bedeutung  der 
Dehiscenzen  für  die  Fortleitung  der  Entzündung  auf  die  Dura  mater 
sei  zweifellos,  doch  sei  der  Nachweis  gerade  dieser  Fortleitung  in  ge¬ 
gebenem  Falle  schwer  oder  gar  nicht  zu  erbringen,  weil  die  durch 
Caries  oder  durch  Duragranulationeu  erzeugten  Durchbrüche  von  patho¬ 
logisch  veränderten  Dehiscenzen  nicht  zu  unterscheiden  sind. 

Die  Grösse  der  Abscesse  bei  der  Pachym.  supp,  externa 
wechselt  von  kleinsten  bis  zu  gewaltigen  Eiteransammlungen ;  die 
nächste  Folge  dieser  Eiteransammlung  ist  die  Abhebung  der  Dura 
mater,  was,  da  das  äussere  Blatt  der  Dura  die  Bedeutung  des  Periostes 
hat,  zur  Knochenneubildung  in  Form  von  Osteophyten,  zur  Hyperostose 
und  zur  Nekrose  führt.  Die  letztere  findet  entweder  am  Orte  des  pri¬ 
mären  Herdes  statt,  und  ist  dann  vielfach  auch  Ursache  der  Pachy¬ 
meningitis,  oder  sie 'findet  in  geringerer  oder  grösserer  Entfernung  vom 
primären  Entzündungsherde  statt;  die  Nekrosen  können  bisweilen  eine 
ganz  bedeutende  Grösse  erreichen.  In  vier  Fällen  entfernte  Z.  solche 
in  grösserer  Entfernung  vom  primären  Entzündungsherde  gelegene 
Sequesterstücke  der  Tabula  vitrea.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung  soll 
man  bei  der  Blosslegung  extraduraler  Abscesse  sieh  nicht  mit  kleinen 
Oeffnungen  begnügen,  sondern  womöglich  bis  an  die  Grenzen  des  Abs¬ 
cesses  den  Knochen  entfernen;  ist  der  Abscess  jedoch  sehr  gross,  so 
kann  man  freilich  nicht  alle  Kuochen  abtragen,  man  kann  dafür  mit 
dem  Finger  die  Innenseite  des  Knochens  abtasten  und  auf  diese  Weise 
die  Sequester  constatiren ;  in  anderen  Fällen,  wo  auch  der  Finger  nicht 
ausreicht,  muss  man  sich  mit  Gegenöffnungen  behelfen,  um  die  Se¬ 
quester  auffinden  und  entfernen  zu  können. 

Weiters  hebt  Z.  hervor,  dass  bei  Fällen  von  Pachymeningitis 
supp,  externa  in  Folge  einer  Otitis  supp,  m  e  d.  ehr  on.  häufig 
Sequester  in  der  Tiefe  des  Schläfebeins  vorhanden  sind,  und  dass  man 
Caries  oder  Nekrose  der  Gekörknöchelchen  zu  erwarten  hat.  Man  müsse 
in  solchen  Fällen  nach  der  Angabe  des  Vortragenden  vorgehen,  indem 
man  das  Antrum  mastoideum  und  die  Paukenhöhle  breit  eröffnet,  die 
hintere  knöcherne  Gehörgangswand  und  die  Pars  epitympanica  weg¬ 
nimmt;  daran  schliesst  sich  erst  die  breite  Eröffnung  der  Schädelhöhle, 
und  zwar  zunächst  der  hinteren  und  dann  der  mittleren  Schädelgrube. 
Z.  nimmt  dabei  auch  immer  den  ganzen  Processus  mastoideus  weg,  um 
den  Sinus  sigmoideus  nach  unten  und  medial  mehr  freilegen  zu 
können. 

Anders  verfährt  Z.  jedoch  bei  einer  Pachymeningitis  supp, 
externa  in  Folge  von  Otitis  med.  supp,  acuta.  Hier  entfernt 
er  die  hintere  knöcherne  Gehörgangswand  bis  etwa  ‘/2  cm  vom  hinteren 
Trommelfellrande;  die  Pars  epitympanica  schont  er  aber,  um  die  Ge¬ 
hörknöchelchen  intact  zu  erhalten;  höchstens  dass  mit  Schonung  des 
Ambos  das  Tegmen  antri  vorsichtig  entfernt  wird.  Die  Erfahrung 
lehrt,  dass,  wenn  man  einen  extraduralen  Hirnabscess  in  Folge  acuter 
Otitis  med.  entleert,  die  Otitis  heilt,  die  Perforation  vernarbt  und  die 
Hörfähigkeit  nahezu  normal  wird.  Doch  auch  hier  eröffnet  er  breit 
die  hintere  und  mittlere  Schädelgrube  und  nimmt  den  Processus  mastoi¬ 
deus  ganz  weg. 

Im  weiteren  Verlaufe  seines  Vortrages  bespricht  Z.,  dass  nach 
seiner  Erfahrung  auch  bei  der  Pachymeningitis  supp.  ext.  in  Folge  von 
Otitis  med.  supp,  acuta  die  Sinusthrombose  sehr  häufig  vorkomme.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  sei  dieselbe  gutartig,  d.  h.  sie  ruft  keine  Sym¬ 
ptome  hervor,  und  sie  kann  nach  seinen  Erfahrungen  auch  vollkommen 
heilen.  Um  sich  von  dem  Vorhandensein  der  Thrombose  sicher  zu 
überzeugen,  soll  man  die  Vena  emissarii  Santorini  mastoidei  bis  zur 
Austrittsstelle  aus  dem  Sinus  freilegen  und  nur  sehen,  ob  sich  das  Ge- 
fäss  vom  Sinus  aus  mit  Blut  fülle  oder  nicht. 

Der  erste  der  vorgestellten  Fälle  betraf  einen  39j.  Mann,  der 
am  7.  Juli  1893  auf  die  Klinik  des  Vortragenden  aufgenommen  wurde. 
Er  litt  seit  7  Wochen  an  Otitis  med.  dextra  acuta,  hatte  da¬ 
bei  heftige  Kopfschmerzen,  schlaflose  Nächte;  hiezu  kam  Schwellung 
der  Bedeckung  des  Processus  mastoideus.  Die  Untersuchung  des 
Augenhintergrundes  ergab  rechts  venöse  Hyperämie,  die  Papille  etwas 
geschwellt,  links  nur  venöse  Hyperämie. 

Z.  begnügte  sich  mit  der  Eröffnung  des  Abscesses  und  Aus¬ 
kratzung  der  Höhle,  da  er  keinen  Fistelgang  finden  konnte.  Erst  am 
9.  August  bekommt  Pat.  neuerdings  im  Hinterhaupt  und  am  Scheitel 
Kopfschmerzen,  die  Narbe  bricht  auf,  es  tritt  Schwellung  hinter  der 
Wurzel  des  Processus  mast.  auf.  Augenhintergrund  unverändert ;  T.  38°. 
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Z.  geht  in  der  beschriebenen  Weise  vor,  es  entleerte  sich  Eiter  aus 
dem  subduralen  Raume,  der  Sinus  erschien  thrombosirt.  Am  29.  Sep¬ 
tember  vollständige  Heilung,  die  Perforation  war  vernarbt,  die  Hör¬ 
fähigkeit  bis  5  m  Flüsterstimme.  Augenhintergrund  war  normal. 

Der  zweite  Fall  betraf  einen  26j.  Bergmann,  mit  Otitis  med. 
supp,  chron.,  zu  der  dann  Pachymeningitis  supp.  ext.  hinzukam.  Augen¬ 
hintergrund  ergibt  Schlängelung  venöser  Gefässe,  die  Papillen  ver¬ 
wischt. 

Z.  ging  in  der  beschriebenen  Weise  vor,  räumte  die  Höhlen  aus, 
entfernte  einen  Sequester,  kratzte  die  Granulationen  aus  ;  es  trat  voll¬ 
ständige  Heilung  ein. 

Sitzung  am  20.  October  1893. 

Prof.  Z  a  u  f  a  1  demonstrirt  zunächst  ein  Präparat,  das  von  einem 
lüj.  Knaben  herstammt.  Derselbe  wurde  wegen  schwerer  Gehirn- 
symptome  im  Anschlüsse  von  Otitis  supp.  med.  chron.  d.  zur  otiatri- 
schen  Klinik  gebracht;  man  nahm  an,  es  handle  sich  um  einen  Ge- 
hirnabscess,  der  im  rechten  Schläfelappen  seinen  Sitz  habe.  Der  Abs¬ 
cess  befand  sich  jedoch  in  der  rechten  Kleinhirnhemisphäre,  woselbst 
auch  Encephalitis  des  Pons  Varoli  vorhanden  war. 

Z.  operirte  in  der  Weise,  dass  er  die  vordere  Hälfte  des  Proc. 
mast.,  die  hintere  Wand  des  knöchernen  Gehörganges,  die  Pars  epi- 
tympanica  und  die  hintere  Wand  des  membranösen  Gehörganges  ent¬ 
fernte,  so  dass  auf  diese  Weise  die  Höhlen  breit  miteinander  verbun¬ 
den  waren;  die  Paukenhöhle  wurde  von  den  Granulationen  und  dem 
nekrotischen  Hammer  mit  dem  scharfen  Löffel  gesäubert.  Dann  entfernte  er 
mit  dem  Meissei  den  oberen  Rand  und  die  obere  Wand  des  knöchernen 
Gehörgangs,  desgleichen  mit  der  L  u  e  r’sclien  Zange  das  Tegumen  tym- 
pani,  die  vordere  Partie  des  Tegumen  antri  mastoidei  und  den  unteren 
Theil  der  Squama.  Die  vorliegende  Dura  wurde  mit  einem  Kreuzschnitt 
gespalten;  mit  einem  Spitzbistouri  wurden  drei  tiefe  Einschnitte  in  das 
Gehirn  nach  verschiedenen  Richtungen  gemacht,  ohne  dass  Eiter  ent¬ 
leert  wurde.  An  seine  Demonstration  schliesst  ferner  Z.  die  Bemer¬ 
kung,  dass  Jansen  annimmt,  bei  der  Wegnahme  des  Tegumen  tym- 
pani  sei  in  den  meisten  Fällen  auch  die  Wegnahme  eines  Theiles  der. 
Schuppe  nothwendig;  dies  sei  in  seinem  am  18.  Juli  1891  operirten 
Falle  ebenfalls  geschehen. 

Dr.  C.  Zörkendörfer:  Ein  neuer  im  Stuhle  eines 
choleraverdächtigen  Falles  gefundener  Vibrio.  Der 
Stuhl  zeigte  typisches  reiswasserähnliches  Aussehen  und  einen  faden 
nicht  fäculenten  Geruch.  Er  stammte  von  einer  48j.  Frau,  die  unter 
choleraverdächtigen  Erscheinungen  erkrankt  war.  In  Anstrichpräpa¬ 
raten  fand  Z.  ziemlich  kurze  gerade  Stäbchen  mit  abgerundeten  Enden, 
in  geringerer  Anzahl  auch  schlankere  Stäbchenformen  und  im  Verhält- 
niss  zu  den  anderen  Bakterien  in  sehr  geringer  Zahl  auch  ausgesprochene 
Vibrionen.  Z.  untersuchte  nun  den  Stuhl  nacli  der  Vorschrift 
Koc  h’s  und  fand  auf  Peptone  ulturen  äusserst  lebhaft  beweg¬ 
liche  Vibrionen,  welche  auch  auf  den  übrigen  gebräuchlichen 
N ährböden  das  für  Choleravibrionen  typische  Wachs¬ 
thum  zeigten.  Zu  seiner  Ueberraschung  gaben  diese  Culturen  keine 
Cholerarothreaction;  auch  die  auf  Agarplatten  angelegten  Culturen 
geben  weder  mit  Salz  noch  mit  Schwefelsäure  eine  Farbenreaction  zu 
erkennen. 

Da  nun  der  Vortragende  diese  Vibrionen  nicht  mit  Sicherheit 
als  Choleravibrionen  bezeichnen  konnte,  Hess  er  das  Thierexperiment 
zur  Sicherstellung  der  Diagnose  nackfolgen.  Auch  dieses  ergab  ein 
negatives  Resultat. 

Es  schien  daher,  dass  es  sich  um  eine  besondere  Art  von  Vibrionen 
handle;  es  wurden  Culturen  unter  verschiedensten  Verhältnissen  und 
auf  diversen  Nährböden  angelegt  und  verschiedene  Thierversuche  durch¬ 
geführt. 

Seine  Untersuchungen  ergaben  folgende  Resultate:  Sein  Vibrio 
wächst  bei  verschiedenen  Temperaturen,  am  langsamsten  bei  6 — 10°, 
am  schnellsten  bei  30°.  Sporenbildung  wurde  nicht  beob¬ 
achtet.  Er  ist  streng  aerob,  er  wächst  weder  unter  Glimmerplatten 
noch  in  WasserstofF-Athmosphäre.  Gelatine  wird  von  ihm  rasch  ver¬ 
flüssigt.  Mit  den  gebräuchlichen  Anilinfarbstoflen  lässt  er  sich  gut 
färben,  nach  Gram’scher  Methode  entfärbt  er  sich.  Bei  Zusatz  von 
Mineralsäuren  gibt  er  keine  Farbenreaction.  Für  Meerschweinchen, 
Kaninchen,  Tauben  ist  er  nicht  pathogen.  Er  gleicht  daher  keinem 
der  bekannten  Vibrionen  und  muss  als  ein  neues  Glied  der  Gruppe 
der  Vibrionen  angesehen  werden. 

Sitzung  vom  27.  October  1893. 

Prof.  Chiari:  Ueber  einen  in  Prag  secirten  Fall 
von  Ankylostomiasis  bei  einem  Kr  u  -Neger.  Der  25j . 
M  e  j  k  a  Peter,  Kru-Neger  aus  der  Negerrepublik  Liberia,  ver- 
liess  im  März  1  8  9  2  seine  Heimat,  fuhr  direct  nach  Hamburg,  wo 
er  unter  Schmerzen  im  Abdomen  und  Diarrhöen  erkrankte ;  nichts¬ 
destoweniger  setzte  er  direct  seine  Reise  weiter  und  traf  Anfangs 
April  1  8  9  2  in  Prag  ein.  Während  seiner  Spitalsbehandlung  wurde 
die  Diagnose  auf  Catarrhus  intestin  i,  Tumor  1  i  e  n  i  s  und 
Infilt  ratio  apienm  p  u  1  m  o  n.  gestellt.  Fieber  bestand  damals 


nicht,  im  Stuhle  wurden  nur  Ascarideneier  constatirt.  Am  (5.  Juni  189  2 
verliess  P.  das  Spital  und  war  von  da  an  in  einer  Prager  Thee- 
handlung  als  Diener  beschäftigt. 

Im  März  189  3  erkrankte  er  nun  abermals  unter  Schüttelfrost, 
Fieber,  Husten  und  Durchfällen.  Unter  Zunahme  der  Erscheinungen 
von  Seiten  der  Lungen  und  des  Herzens  bei  bestehenden  Durchfällen 
ging  er  am  5.  April  18  93  zu  Grunde.  Dr.  Langer  hatte  in  den 
diarrhöischen  Stühlen  diesmal  Eier  von  Ankylostomum  duode¬ 
nale  constatirt;  die  Parasiten  selbst  wurden  nicht  aufgefunden. 

Ch.  bespricht  nun  in  extenso  das  Sectionsprotokoll;  aus  dem¬ 
selben  sei  nur  der  Darmbefund  hervorgehoben:  das  Jejunum 
war  erfüllt  mit  chymös  schleimigem  Inhalte,  in  dem  1  8  vollkommen 
entwickelte  Exemplare  von  Ankylostomum  duodenale  gefun¬ 
den  wurden;  die  weiblichen  Exemplare  waren  zahlreicher  als  die  männ¬ 
lichen.  Der  Darmcanal  der  Parasiten  erschien  durchwegs  mit  Blut 
gefüllt,  wodurch  die  Würmer  roth  erschienen.  Die  Parasiten  hafteten 
nirgends  mehr  an  der  Mucosa.  Sie  fallen  regelmässig  nach  dem  Tode 
des  Wirthes  —  in  dem  vorliegenden  Falle  waren  bereits  29  Stunden 
seit  dem  Eintritte  des  Todes  verflossen  —  von  der  Wand  des  Darmes 
ab.  Brachte  man  die  Parasiten  in  eine  erwärmte  0'5%'ge  Kochsalz¬ 
lösung,  so  zeigten  sie  deutliche  Eigenbewegung,  sie  waren  daher  noch 
lebensfähig.  Im  Duodenum,  im  Ileum,  desgleichen  im  Dickdarme 
konnten  diese  Parasiten  nicht  constatirt  werden.  Die  makroskopische 
Untersuchung  der  Mucosa  des  Jejunum  ergab  hie  und  da  einzelne, 
halbkugelig  vorspringende,  wie  miliare  Blutaustritte  sich  darstellende 
Knötchen,  in  deren  Mitte  man  öfters  eine  punktförmige  Vertiefung 
wahrnehmen  konnte.  Diese  Knötchen  fanden  sich  besonders  dort  zahl¬ 
reich,  wo  im  Darminhalte  die  meisten  Parasiten  lagerten;  die  Zahl  der 
Knötchen  überstieg  jedoch  bedeutend  die  Zahl  der  gefundenen  Parasiten. 
Sonst  war  die  Mucosa  des  Jejunum  wie  die  des  übrigen  Darmes  blass. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Jejunuminhaltes  er¬ 
gab  mässig  viele,  theils  einzelne,  theils  in  Gruppen  bis  zu  2  0  beisam¬ 
menliegende  Eier  von  Ankylostomum  duodenale;  sie  zeigten 
nur  zum  Theil  eine  deutliche  Furchung. 

Die  Parasiten  haben  offenbar  bis  zum  Tode  des  Pat.  aus  dessen 
Darmwand  Blut  gesogen,  da  ihr  Danncanal  mit  Blut  erfüllt  war;  sie 
hatten  auch  Eier  producirt,  die  während  des  Lebens  und  nach  dem 
Tode  im  Darminhalte  gefunden  wurden;  sie  waren  auch  während  der 
Section  lebensfähig,  wie  das  oben  erwähnte  Experiment  bewies. 

Im  vorliegenden  Falle  erlag  der  Pat.  seiner  weit  verbreiteten 
Tuberculose;  es  ist  jedoch  nach  Chiari’s  Meinung  denkbar,  dass  die 
durch  die  Parasiten  gesetzte  Anaemia  den  tuberculösen  Process  beschleu¬ 
nigt  bat. 

Was  den  Ort  der  Infection  betrifft,  so  muss  man  annehmen,  dass 
dieselbe  bereits  in  seiner  Heimat  erfolgt  war,  da  der  Pat.  direct  nach 
Prag  gereist  war  und  hier  seine  Lebensweise  vollkommen  bekannt  war. 

Daran  anschliessend  berichtet  Chiari  über  jene  Gegenden,  wo 
bisher  dieser  Parasit  constatirt  wurde:  in  Europa  in  Italien,  in 
der  Schweiz,  in  Oesterreich-Ungarn,  in  Frankreich,  in 
Deutschland,  in  Belgien  und  in  den  Niederlanden;  in 
Afrika  in  Aegypten,  in  Abessynien,  in  Zanzibar,  in 
Senega m bien,  im  Gebiete  des  Golfes  von  Guinea  und  auf  den 
Comoren;  in  Amerika  in  Brasilien,  in  Cayenne,  in  Ve¬ 
nezuela,  im  Süden  der  Vereinigten  Staaten,  auf  den  A  n- 
t  i  1 1  e  n  und  auf  Trinidad;  in  Asien  in  Indien,  auf  Borneo 
und  Java,  in  Cochinchina  und  auf  J  a  p  a  n. 

Es  ist  zweifellos,  dass  im  Laufe  der  Zeit  noch  viele  Fundstätten 
gefunden  werden ;  namentlich  sei  das  Augenmerk  auf  die  Ziegeleien 
und  auf  die  Bergwerksdistricte  zu  richten:  die  Wichtigkeit  der  Unter¬ 
suchung  liege  besonders  darin,  dass  solche  Patienten,  die  sonst  ihrem 
Leiden  verfallen,  nach  der  Constatirung  der  Krankheitsursache  geheilt 
werden  können. 

Zum  Schlüsse  bespricht  Chiari  den  in  Serien  schnitten  unter¬ 
suchten  mikroskopischen  Befund  der  oben  beschriebenen 
Knötchen  im  Jejunum.  Jedes  Knötchen  zeigte  im  Centrum  in 
der  Mucosa  eine  kleinste  Lochwunde,  welche  sich  bis  in  die  Submucosa 
erstreckte;  die  Wandungen  des  Wundcanals  waren  unregelmässig  ge¬ 
formt  und  vielfach  eingerissen;  das  den  Wundcanal  angrenzende  Ge¬ 
webe  der  Mucosa  zeigte  sehr  geringe  Leukocyteninfiltration ;  in  der 
Submucosa  waren  jedoch  um  den  Wundcanal  die  Blutgefässe  prall  ge¬ 
füllt,  ausserdem  bestand  hier  eine  sehr  reichliche  leukocytäre  Infil¬ 
tration  um  den  Wundcanal,  weiter  nach  aussen  überwog  jedoch  die 
Infiltration  mit  rothen  Blutzellen.  Durch  diese  starke  Infiltration  der 
Submucosa  werde  offenbar  die  Knötchenbildung  herbeigeführt. 

Nachdem  Chiari  einige  Daten  aus  der  einschlägigen  Literatur 
noch  hervorgehoben,  betont  er  bezüglich  des  mikroskopischen  Befundes, 
besonders  die  entzündliche  Infiltration,  welche  mit  Gefässdilatation  ver¬ 
gesellschaftet  erscheint,  welcher  Umstand  gewiss  die  Entnahme  des 
Blutes  wesentlich  befördert;  nach  seiner  Ansicht  könnten  solche  Ent¬ 
zündungsstellen  unter  Umständen  Veranlassung  geben  zur  suppurativen 
Enteritis. 
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Dr.  Joseph  Langer:  Zur  Ankylostomiasis-Frago. 
Ueber  das  Vorkommen  von  Ankylostomum  duodenale  bei 
Ziegelarbeitern  und  Bergleuten  in  Böhmen  liegen  bisher  keine  Mit¬ 
theilungen  vor.  L.  untersuchte  diesbezüglich  zunächst  die  Faces  von 
5  8  Ziegelarbeitern  (52  Erwachsenen  und  6  Kindern),  die  theils 
bei  Prag,  theils  bei  Leitmeritz  beschäftigt  waren.  In  19  Fällen 
(32  75  %)  fand  er  Parasiteneier  in  den  Stühlen,  und  zwar  1 2  mal  die 
Eier  von  Ascaris  lumbricoides,  Omal  von  Ascaris  1.  und 
Trichocephalus  d  i  s  p  a  r,  1  mal  von  Ascaris  1.  und  Oxyuris 
vermicularis.  Die  Ursache  dieses  hohen  Percentsatzes  ist  in  dem 
innigen  Verkehre  der  Arbeiter  mit  der  Erde  zu  suchen ;  er  konnte  auch 
in  den  meisten  Lehm  in  den  Stühlen  nachweisen.  Die  Aufnahme  von 
Lehm  erfolgt  beim  Essen  und  Trinken,  oder  mit  dem  Trinkwasser,  oder 
dass  die  Arbeiter  Lehm  gegen  „Sodbrennen“  einnehmen  (B  e  r  n  h  e  i  m). 

L.  bespricht  hierauf  das  Vorkommen  und  die  Einschleppungsart 
des  Ankylostomum  duodenale  beim  Baue  des  S  t.  Gr  o  1 t- 
hardtunnels,  in  den  Bergwerken  von  Chemnitz  und  K  r  e  m- 
n  i  t  z  in  Unga  r  n,  in  den  belgischen  Kohlenbergwerken  etc. 
Dann  berichtet  er  über  die  in  Oesterreich  bekannten  Infec- 
tionsherde. 

Da  die  italienischen  Arbeiter  als  diejenigen  bezeichnet 
werden,  welche  den  Parasiten  einschleppen,  untersuchte  L.  die  Fäces 
von  19  italienischen  Arbeitern,  die  beim  Hafenbau  bei  Prag 
beschäftigt  sind.  Er  fand  bei  14  (=  7  3*6  8  °/o)  Arbeitern  Parasiten¬ 
eier,  und  zwar  in  zwei  Fällen  von  Ascaris  lumbricoides, 
in  neun  Fällen  Ascaris  1.  und  Trichocephalus  dispar,  in 
zwei  Fällen  Trichocephalus  d.,  in  einem  Falle  Eier  von 
Ascaris  1.,  Trichocephalus  dispar  und  Ankylostomum 
duodenale. 

Es  ist  dies  der  zweite  Fall,  in  dem  der  Vortragende  bei  einem 
Ausländer  in  Böhmen  diesen  Parasiten  constatirt  hatte. 

Nun  suchte  L.  experimentell  und  durch  Züchtungsversuche  die 
Frage  zu  beantworten,  ob  das  Ankylostomum  duodenale  sich  hier 
weiter  verbreiten  und  so  den  Arbeitern  neue  Gefahren  bereiten  könne. 
Er  prüfte  den  Einfluss  der  Temperatur,  der  Feuchtigkeit  etc.  auf  Faeces, 
welche  Eier  von  Ascaris  1.,  Bothriocephalus  latus  und 
Ankylostomum  duodenale  enthielten. 

Er  constatirte:  1.  Erhöhte  Temperatur  (2  0  —  2  5°  C.)  beschleu¬ 
nigt  die  Entwicklung  der  Parasiten;  niedere  Temp,  sistirt  oder  hemmt 
ihre  Entwicklung,  und  Temp,  unter  dem  Nullpunkt  zerstört  bald 
schneller,  bald  langsamer  den  Eiinhalt. 

2.  Starke  Verdünnung  der  eierhältigen  Fäces  mit  Wasser  wirkt 
schädigend  auf  die  Eier. 

3.  Eintrocknung  der  Fäces  zerstört  die  Eier. 

4.  Gänzlicher  Luftabschluss  vernichtet  die  Eier  und  die  Embryonen. 

Da  nun  alle  diese  Gefahren  in  der  Natur  in  noch  erhöhtem 

Masse  die  Parasiteneier  bedrohen,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
bei  solchen  sporadischen  Fällen  von  Ankylostomum  duodenale  doch 
Eier  zur  Entwicklung  und  Embryonen  zur  Aufnahme  gelangen,  eine 
minimale.  In  Folge  der  Temperaturverhältnisse  unserer  Gegend  können 
die  Eier  von  Ankylostomum  duodenale  auf  den  Ziegelfeldern  nicht 
überwintern,  sie  finden  keine  neue  Heimstätte;  es  müsste  jedes  Jahr 
eine  Reinfection  dieser  Felder  erfolgen. 

Anders  verhält  sich  dies  jedoch  mit  den  Bergwerken:  hier 
herrsche  gleichmässige  Temperatur  und  Feuchtigkeit;  hier  drohe  durch 
eine  Einschleppung  die  Gefahr  einer  endemischen  Verbreitung,  und 
deshalb  solle  man  gerade  bei  den  Bergarbeitern  genau  nach  diesem 
gefährlichen  Parasiten  fahnden,  um  der  Verbreitung  vorzubeugen. 


Referate. 

Vorlesungen  über  klinische  Gynäkologie. 

Von  Dr.  Paul  Zweifel,  ordentlicher  Professor  und  Director  der  Universitäts- 

Frauenklinik  zu  Leipzig. 

Mit  11  lithographischen  Tafeln  und  61  Figuren  im  Texte. 

Berlin,  1892.  Verlag  von  Ang,  Hirschwald. 

Ais  Festgabe  zur  Einweihung  der  neubezogenen,  gynäkolo¬ 
gischen  Klinik  zu  Leipzig  bringt  der  Autor  einen  Bericht 
über  seine  fünf  Jahre  umfassende  Thätigkeit  als  Leiter  der  Leip¬ 
ziger  Klinik  dar,  und  zwar  in  Form  von  15  Vorlesungen,  von 
welchen  zwei  bereits  früher  im  Archiv  für  Gynäkologie  veröffent¬ 
licht  worden  sind.  In  diese  Berichterstattung  sind  sämmtliche  Vor¬ 
kommnisse  aufgenommen  ;  nur  1 00  in  Erlangen  ausgeführte  Laparo¬ 
tomien  und  einige  Fisteloperationen  von  dort  sind  mit  einbezogen 
worden.  —  Das  428  Seiten  fassende  Werk  ist  ein  schöner  Be¬ 
weis  für  die  mustergiltige  Verwerthung  der  beobachteten  That- 
sachen  und  zwingt  zur  vollsten  Anerkennung  der  von  dem  Leiter 
der  Anstalt  erzielten  Erfolge. 


Der  Inhalt  streift  alle  Capitel  der  Gynäkologie ;  so  ist  in  der 
ersten  Vorlesung  eine  geschichtliche  Einleitung  über  die  Umge¬ 
staltung  dieses  Specialfaches,  die  Entwicklung  der  Anti-  und 
Asepsis,  die  gynäkologischen  Untersuchungsmethoden,  in  die  zweite 
die  Bedeutung  der  Verdienste  von  Sims  und  Simon  für  das  Fach; 
die  Geschichte  der  Ovariotomie  und  die  Einzelheiten  der  Technik 
dieser  Operation  aufgenommen.  Die  übrigen  Capitel  vertheilen 
sich  auf  die  Todesursachen  nach  Laparotomien,  Narkose,  Details 
über  den  Verlauf  nach  der  Operation,  Anatomisches  über  Ovarial¬ 
kystome,  Differentialdiagnostik  der  Bauchgeschwülste,  über  Salpingo- 
Oophorektomien  (Indication,  Technik,  Histologisches  und  Bakterio¬ 
logisches  bei  Eileitererkrankungen),  über  Myomektomie,  Ventro-  und 
Vaginalfixation  nebst  allgemeinen  Bemerkungen  über  Retrodevia- 
tionen  des  Uterus,  über  Extrauteringravidität  und  retrouterine 
Hämatome,  über  Totalexstirpation  des  Uterus,  Urogenitalfisteln, 
Dammplastik  und  Prolapsoperationen  ,  Endometritis,  Abrasio 
mucosae  und  Amputatio  colli. 

Jeder  dieser  Abschnitte  bringt  eine  Fülle  interessanter 
Einzelheiten  und  eigener  Beobachtungen.  Schon  dadurch  muss 
dieses,  von  hervorragender  Seite  in  der  Fachliteratur  genügend 
gewürdigte  Werk  anregend  wirken.  Es  wird  aber  ganz  besonders 
anziehend  durch  die  gefällige  Form  der  Darstellung,  die  eigen 
artige,  nicht  ermüdende  Art  der  Verarbeitung  und  Anreihung  des 
Stoffes  und  die  geradezu  ausgezeichnete  Ausstattung,  insbesondere 
jene  der  Abbildungen. 

Ohne  Eingehen  auf  den  Inhalt  ist  eine  Beurtheilung  in 
diesem  Falle  nicht  gut  möglich.  Es  soll  daher  in  dem  Nachfol¬ 
genden  das  Bemerkenswertheste  aus  den  einzelnen  Capiteln  heraus¬ 
gegriffen  und  so  dem  Leser  dieses  Referates  angedeutet  werden, 
in  welcher  Weise  der  mächtige  Stoff  von  dem  Verfasser  be¬ 
arbeitet  wurde. 

Es  dürfte  allgemein  auffallen,  dass  Z.  in  der  die  gynäko¬ 
logischen  Untersuchungsmethoden,  die  Wahl  eines  Untersuchungs¬ 
und  Operationstisches  besprechenden  Einleitung  die  Vortheile  der 
Beckenhochlagerung,  speciell  die  durch  jene  bedingte  bessere  Be¬ 
leuchtung  der  kleinen  Beckenhöhle  bestreitet  und  mehr  für  Ober¬ 
licht  eintritt.  Auch  ein  zweiter  Satz  dieses  Capitels  ist  erwähnens- 
werth,  indem  er  dem  gewöhnlich  darüber  Geäusserten  widerspricht, 
die  Behauptung  nämlich,  dass  die  Vervollkommnung  der  Besichti¬ 
gung  mehr  zum  Aufschwünge  der  Gynäkologie  beigetragen  habe, 
als  die  Erleichterung  der  Betastung.  Es  wird  in  diesem  Abschnitte 
die  Geschichte  der  Erfindung  der  Scheidenspiegel  und  die  Brauch¬ 
barkeit  der  verschiedenen  Spiegelarten,  die  Vortheile  der  einzelnen 
Lagen,  die  Bedeutung  und  die  Gefahren  der  Sondirung  erörtert 
und  in  Kürze  der  Erweiterung  der  Harnröhre  und  der  Harnleiter- 
sondirung  gedacht. 

In  dem  nächsten,  der  Ovariotomie  gewidmeten  Ab¬ 
schnitte  weist  Verf.  Köberle  einen  hervorragenden  Platz  in  der 
Entwicklungsgeschichte  dieser  Operatien  ein,  erläutert  eingehend 
die  bei  ihm  nunmehr  üblichen  Vorbereitungen  und  empfiehlt  seine 
Catgutpräparation,  sowie  den  Gebrauch  von  Mousselintiichern  als 
Tupfmaterial  und  der  Thymoleompressen. 

Unter  346  Laparotomien  hat  er  nur  19  Todesfälle 
=  5'5°/o  Mortalität  zu  verzeichnen.  Von  25  Kaiserschnittfällen 
verlor  er  einen,  d.  i.  4%*  Oie  Sterblichkeit  bei  den  von  ihm 
ausgeführten  Ovariotomien  berechnet  er  mit  3  %•  Or  führt  ein¬ 
zelne  Todesfälle  auf  den  zersetzenden  Einfluss  des  Leuchtgases 
auf  das  bei  der  Narkose  verwendete  Chloroform  zurück,  wo¬ 
durch  eine  heftige  Reizung  der  Luftwege  und  Lungenentzündung 
bedingt  war.  Seit  diesen  üblen  Erfahrungen  lässt  Z.  nur  mehr 
mit  Aether  narkotisiren,  und  zwar  mittelst  Julliard’scher 
Maske.  Wichtig  sei  hiebei,  dass  reiner,  nicht  säurehaltiger  Aether 
benützt  werde ;  seitdem  er  diese  Art  der  Narkose  in  Anwendung 
bringe,  sei  er  vor  Asphyxie  geschützt.  Auch  das  Verhalten  nach 
der  Aethernarkose  sei  ein  wesentlich  besseres.  Das  Herz  werde 
durch  letztere  weniger  gefährdet. 

Die  hiebei  gegebenen  Vorschriften  für  die  Narkose  bringen 
nichts  Neues,  im  Gegentheile  ist  einzelner  wichtiger  Handgriffe 
nicht  gedacht,  so  des  oft  unentbehrlichen  Vorschiebens  des  Unter¬ 
kiefers. 

Uebereinstimmend  mit  vielen  Anderen  hält  Z.  die  Ansamm¬ 
lung  grösserer  Mengen  von  Wundsecret  in  der  Bauchhöhle  fiir  die 
grösste  Gefahr.  Trotzdem  ist  er  einer  der  entschiedensten  Gegner 
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der  Drainage.  Er  trachtet  jede  Absonderung  dadurch  zu  ver¬ 
meiden,  dass  er  überall  Unterbindungen  und  Umstechungen  so 
lange  ausführt,  bis  jeder  kleinste  Blutpunkt  steht.  Die  starke 
Serumabsonderung  ist  durch  das  Drain,  das  als  Fremdkörper 
reizend  wirkt,  bedingt.  Die  Zersetzungsgefahr  wächst  aber  durch 
das  Drain. 

Als  schwere  Uebelstände  bei  Benützung  von  Glasdrains  hat 
auch  Z.  das  Einwachsen  von  Darmschlingen  in  die  Oeffnungen 
anzuführen.  Er  gebraucht  die  Drainage  nur  mehr  für  verjauchte 
Kystome  des  Beckenbodens  und  für  solche  Wundhöhlen  oder 
Jaucheherde,  welche  sich  nach  oben  gegen  die  Bauchhöhle  voll¬ 
kommen  abschliessen  lassen,  und  dann  natürlich  nur  durch  den 
Douglas  nach  der  Scheide  zu. 

Wenig  Vertrauen  schenkt  Z.  der  Schnelldesinfectio  n 
nach  vorhergegangener  Berührung  von  ansteckungsverdächtigen 
Stoffen  oder  Secreten.  Er  fordert  eine  Abstinenz  von  4  X  24 
Stunden.  Durch  Austrocknung,  Aenderung  des  Nährbodens,  Luft 
und  Sonnenlicht,  Abstossung  und  Abreibung  der  Epidermis  kommt 
von  selbst  zu  Stande,  was  mit  exacter  Desinfection  in  wenig 
Minuten  zu  erreichen  unmöglich  ist.  —  Im  Weiteren  räth  Z.  ent¬ 
schieden  von  der  Vornahme  der  Probepunction  ab.  Sie  ist  immer 
durch  die  Probeincision  zu  ersetzen.  Acut  entzündete  Tumoren 
sind  stets  uneröffnet  zu  entfernen. 

Es  wird  eines  Falles  gedacht,  bei  dem  sich  nach  der  Ope¬ 
ration  ein  chronischer  Ileus  entwickelte,  dem  die  Kranke  erlag. 
Bei  zwei  Fällen  von  monströsen  Cysten  konnte  die  Entleerung 
keine  Rettung  mehr  bringen.  Die  Kranken  eollabirten  und  gingen 
zu  Grunde. 

Zwei  Fälle  wurden  an  Nachblutung  verloren.  Bei  dem 
einen  scheint  die  Silberdrahtnaht,  welche  die  Bauchdecken  der 
unruhigen  Kranken  fest  aneinander  halten  sollte,  die  Ursache  ab¬ 
gegeben  zu  haben,  indem  dieselbe  durchschneidend  eine  Verletzung 
der  Arteria  epigastrica  bedingte  (?).  Bei  dem  anderen  war  der 
Stiel  nicht  genügend  sorgfältig  versorgt  worden.  Z.  benützt  seit¬ 
her  nur  mehr  die  Partienligatur,  welche  er  mit  seiner 
Schiebernadel  und  dem  nach  Benckiser-Döderlein  trocken 
sterilisirtem  Catgut,  welch’  letzteres  grundsätzlich  zu  allen  ver¬ 
senkten  Nähten  und  Ligaturen  in  Verwendung  kommt,  ausführt. 

Bei  der  Bauchnaht  soll  1.  Nachblutung,  2.  Eiterung  und 
3.  die  nachträgliche  Entwicklung  von  Bauchwandbrüchen  ver¬ 
mieden  werden.  1.  und  3.  wird  durch  eine  sorgfältige  Etagennaht 
(wie  solche  seit  mehr  als  einem  Decennium  zu  Wien  im  Gebrauche 
steht,  lief.)  vermieden.  Z.  legt  nur  einen  besonderen  Werth  darauf, 
die  Muskeln  bei  der  Fasciennaht  nicht  mitzunehmen. 

Ausser  der  Etagennaht  mit  Chromsäure-Catgut  wendet  Z. 
jedoch  nach  wie  vor  die  tiefen,  die  Bauchwand  ganz  fassenden 
als  Entspannungsnähte  an.  Sehr  mit  Recht  betont  Z.,  es  sei  bei 
versenkten  Seidennähten  nicht  immer  zu  vermeiden,  dass  nach¬ 
träglich  sich  Eiterungen  entwickeln,  welche  oft  erst  durch  In- 
cisionen  zu  beseitigen  sind.  Es  kommt  eben  auch  bei  Verwendung 
von  vollkommen  steriler  Seide  zur  Einwanderung  von  Spaltpilzen 
von  der  Haut  aus.  Die  besten  Resultate  wurden  mit  sogenannter 
schwarzer,  trocken  sterilisirter  Seide  erreicht. 

In  Kürze  werden  die  bei  Ovariotomie  sich  ergebenden  Com- 
plicationen  abgehandelt:  Verwachsungen,  Verjauchung  und  Stiel¬ 
drehung.  Z.  vergleicht  die  bei  letzterer  regelmässig  auftretende 
umschriebene  Peritonitis  mit  der  Abkapselung  eines  in  den  Or¬ 
ganismus  eingebrachten  aseptischen  Fremdkörpers.  Dass  dabei 
Fieber  auftritt,  ohne  dass  noch  eine  Verbindung  mit  Darmschlingen 
und  so  eine  Uebertragung  von  Infectionskeimen  zu  Stande  ge¬ 
kommen  sein  konnte,  wie  aus  einem  seiner  Fälle  ersichtlich, 
scheint  zu  beweisen,  dass  auch  ohne  Zutritt  von  Mikroben  bei 
Abschnürung  eines  Organes  Stoffe  sich  bilden,  welche  resorbirt 
Fieber  erzeugen.  Er  erwähnt  ferner  die  Beziehung  der  Stiel¬ 
drehung  zur  Schwangerschaft,  respective  zum  Wochenbette. 

Verfasser  verwirft  den  häufig  gebrauchten  Ausdruck: 
»reactionsloser  Verlauf«  nach  einer  Operation.  Was  soll 
mit  Reaction  gemeint  sein?  Es  erfolgt  doch  sicher  in  jedem  Falle 
eine  solche!  Nur  das  Fieber  deutet  eine  Infection  an;  daher  heisst 
es  besser  fieberfreier  Verlauf.  Seine  Temperatur-  und  Puls- 
Durchschnittscurve  muss  von  Jedermann  als  eine  ideale  anerkannt 
werden. 


Endlich  wird  der  Drucklähmung  des  Nervus  radialis  Er¬ 
wähnung  gethan,  welche  in  Folge  des  Herabhängens  des  Armes 
an  der  Tischkante  entstehen  kann.  In  zwei  Fällen  wurde  eine 
solche  von  Z.  beobachtet.  Beidemale  heilte  selbe,  allerdings  lang¬ 
sam,  von  selbst  aus. 

In  der  sechsten  Vorlesung,  welche  sich  mit  der  Histologie 
der  mannigfachen  Neubildungen  des  Eierstockes  und  der  Diagnose 
der  Ovarialkystome  beschäftigt,  wird  nur  Bekanntes,  und  das  in 
gedrängter  Kürze  gebracht. 

Bei  dem  Probebauchschnitte,  den  Z.  in  allen  unklaren 
Fällen  auszuführen  anräth,  soll  man  es  sich  zur  Regel  machen, 
auch  den  letzten  Rest  von  Ascitesflüssigkeit  auszutupfen,  kurz,  die 
Bauchhöhle  so  trocken  zu  legen  als  möglich.  Mehrere  seiner 
Kranken  sind  bei  ganz  kleiner  Incision  und  einfacher  Austastung 
einer  Bauchfellentzündung  rasch  erlegen,  die  Z.  auf  eine  Ein¬ 
bringung  von  Keimen  in  den  guten  Nährboden  des  Ascites 
zurückführt. 

Eine  Reihe  von  selteneren  Erkrankungen  der  Abdominal¬ 
organe,  welche  in  differentialdiagnostischer  Hinsicht  von  Bedeutung 
sind,  wird  in  dem  folgenden  Abschnitte  einer  eingehenderen  Be¬ 
sprechung  gewürdigt. 

Als  eine  besondere  Rarität  möge  das  beschriebene  primäre 
Carcinoma  tubae  papillare  angeführt  werden. 

(Nicht  einverstanden  kann  sich  Ref.  mit  den  Ausführungen 
des  Verf.  erklären,  welche  dahin  gehen,  dass  bei  jeder  Bauch¬ 
fell-Tubereulose  der  tödtliche  Ausgang  der  Krankheit  sicher  stehe, 
und  dass  riesige  Vergrösserung  der  Milz  nur  bei  Leukämie  vor¬ 
komme.) 

Das  sehr  hübsch  und  anregend  geschriebene  Capitel  über 
Salpingo-Oophorektomie  wurde  an  dieser  Stelle  bereits 
als  Separatabdruck  eingehendst  referirt. 

In  der  neunten  Vorlesung,  welche  die  Myomektomie  be¬ 
handelt,  tritt  Z.  für  die  intraperitoneale  Stiel  Versorgung,  und  zwar 
für  seine  Methode  der  Partien  ligatur  ein,  welche  detaillirt 
beschrieben  wird.  Er  vertheidigt  dieselbe  gegen  die  von  ver¬ 
schiedener  Seite  (Fritsch,  Kaltenbach,  Brennecke)  ge¬ 
machten  Einwände.  Sehr  decidirt  tritt  Z.  gegen  die  Totalexstirpation 
auf,  welche  von  Bardenheuer,  Martin,  Fritsch  und  Chrobak 
in  letzter  Zeit  wesentlich  gefördert  wurde.  Z.  versteigt  sich  in 
seiner  Antipathie  gegen  jenen  Eingriff  so  weit,  dass  er  den  ge¬ 
nannten  Autoren  Fehlen  des  Verständnisses  zur  Behandlung  des 
Stumpfes  vorwirft,  eine  Bemerkung,  deren  Erwiderung  überflüssig 
erscheint,  welche  jedoch  sehr  für  die  nicht  objective  Behandlung 
des  Gegenstandes  von  Seiten  des  Autors  spricht.  Seine  vortreff¬ 
lichen  Resultate  bei  dieser  Operation  sind  im  Allgemeinen  zur 
Genüge  bekannt  (4  %  Mortalität).  Die  letzten  27  Fälle  ohne  Todes¬ 
fall.  Am  Schlüsse  dieses  Capitels  ist  eine  sehr  klare,  kurze,  über¬ 
sichtliche  Besprechung  der  elektrolytischen  Myombehandlung  an¬ 
gefügt,  in  welcher  der  Verf.  die  Priorität  für  dieses  Verfahren  in 
Anspruch  nimmt.  Bei  nüchterner  Erwägung  der  beobachteten  That- 
sachen  wird  dem  extremen  Enthusiasmus  der  Anhänger  dieser 
Behandlungsmethode  etwas  gesteuert. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  der  operativen  Behand¬ 
lung  der  Retrodeviationen  gewidmet.  Die  Erfahrungen 
des  Verf.  bei  den  verschiedenen  Arten  der  operativen  Behandlung 
(Ventrofixation,  Alexander  Adams-Operation,  vaginale  Fixation) 
sprechen  noch  am  meisten  für  das  letztere  Verfahren,  welches  von 
ihm  modificirt  wurde.  Die  Ventrofixation  hat  Z.  nur  selten  aus¬ 
geführt  (auf  360  Laparotomien  5mal  bei  beweglichem,  5mal  bei 
fixirtem  Uterus).  Abweichungen  in  der  Technik  bei  diesen  Ein¬ 
griffen  sind  nicht  angeführt.  Z.  legt  die  Silkwormnähte  nicht  quer 
durch  den  Fundus  uteri,  sondern  seitlich,  entsprechend  den  Hörnern. 
Bei  Beschreibung  der  vaginalen  Fixation  lobt  der  Autor  (merk¬ 
würdigerweise!)  die  von  Schüking  angegebene  gedeckte  Nadel 
und  bezeichnet  sie  als  unentbehrlich.  Von  Naehtheilen  bei  dieser 
Methode  erwähnt  er  die  fast  nie  vermeidbare  Verletzung  der  Blase 
und  den  durch  die  Fixationsnaht  bedingten  Decubitus  der  vorderen 
Muttermundslippe.  Letzteres  lässt  sich  vermeiden,  wenn  die  zwei 
Enden  des  durch  die  Gebärmutter  geführten  Fadens  in  Platten¬ 
nähte  gelegt  werden ;  ersteres  ist  zu  umgehen  durch  Abpräpariren 
der  Blase  von  der  vorderen  Halsfläche.  Z.  führt  schon  hier  den 
bei  der  Vaginalfixation  nunmehr  unentbehrlichen  T-Schnitt  aus. 
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Wiederlösung  und  erneutes  Zurücksinken  hat  der  Autor  bei  allen 
Fixationsmethoden  beobachtet. 

In  ätiologischer  Hinsicht  weist  Z.  mit  Recht  auf  verhütende 
Massnahmen  hin  und  betont  insbesonders,  dass  junge  Mädchen  mit 
den  Gefahren  der  Hartleibigkeit  und  der  Harnverhaltung  vertraut 
gemacht  werden  sollten.  Grosse  Bedeutung  für  die  Entstehung 
dieser  Deviationen  legt  Z.  der  Muskelcontraction  der  runden  Mutter¬ 
bänder  bei.  Trotzdem  kann  der  Verf.  die  Verkürzung  der  letzteren 
zur  operativen  Beseitigung  der  Retroflexion  nicht  gut  heissen.  Die 
Mittel  zur  Rückwärtslagerung  der  Portio,  und  zwar  auf  operativem 
Wege,  wie  selbe  von  W.  A.  Freund,  Stratz,  Frommei  an¬ 
gegeben  wurden,  hat  der  Autor  noch  durch  eine  parasacral  durch¬ 
geführte  Modification  bereichert.  (!)  Die  Massagebehandlung,  sowohl 
bei  beweglichen  wie  bei  fixirten  Retroflexionen,  wird  von  Z.  in 
richtiger  Weise  gewürdigt.  Bei  Besprechung  der  Pessarbehandlung 
empfiehlt  Z.  Celluloid  als  das  beste  Material  und  als  die  der  Form 
nach  zweckmässigsten  die  Pessare  von  Hodge,  Thomas  und 
Schulze  übereinstimmend  mit  Anderen.  Kurz,  aber  sehr  gut  sind 
die  Regeln  für  die  Pessarbehandlung  und  jene  für  das  Einlegen 
der  Ringe  zusammengefasst. 

Bei  der  Erörterung  der  diagnostischen  Momente  dringt  Z. 
darauf,  nur  dann  von  verwachsener  Retroflexion  zu  sprechen,  wenn 
angestrengte  Versuche  in  der  Narkose  die  Unmöglichkeit  der  Auf¬ 
richtung  erwiesen  haben.  Sehr  richtig  wird  von  Z.  bemerkt,  dass 
das  Wohlbefinden,  welches  nach  Einlegen  eines  Ringes  auch  bei 
schlechter  Stellung  der  Gebärmutter  sich  einstellt,  durchaus  nicht 
auf  Suggestion  zurückgeführt  werden  dürfe.  Für  die  Fälle  schwerster 
Art  mit  ausgedehnten  Verwachsungen  ist  nur  durch  die  Laparotomie 
und  Trennung  der  letzteren  Abhilfe  zu  schaffen.  Die  charakteristi¬ 
schen  Beschwerden  bei  Anteflexion  sind  Dysmenorrhöe  und  Mittel - 
schmerz,  bei  der  Retroflexion  die  profuse  Menstruation.  Dass  nicht 
alle  Dysmenorrhöen  mechanisch  erklärt  werden  können,  ist  un¬ 
bestreitbar.  Die  Parametritis  posterior  vieler  Autoren  ist  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  nichts  anderes  als  Perimetritis  gonorrh.  Nach 
Würdigung  der  verschiedenen  Symptome  gedenkt  der  Autor  am 
Schlüsse  dieses  Capitels  jener  merkwürdigen  Fälle  von  Retro¬ 
flexion,  bei  welchen  Lähmungserscheinungen  sich  mit  schweren 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  verbinden,  welche  durch  Be¬ 
seitigung  der  schlechten  Lage  mit  einemmale  zur  Heilung  führen. 

In  der  11.  sehr  ausführlichen  Vorlesung  wird  die  Extra¬ 
uteringravidität  behandelt.  Zunächst  wird  ein  Fall  der  ekto¬ 
pischen  Schwangerschaft  mit  allen  klinischen  und  anatomischen 
Details  beschrieben,  welcher  von  Anfang  an  als  primäre  Bauch¬ 
höhlenschwangerschaft  imponiren,  schliesslich  jedoch  nach  kritischer 
Betrachtung  der  histologischen  Präparate  als  intraligamentäre 
Tubargravidität  aufgefasst  werden  musste.  Der  Fall  glich  aufs 
Haar  jenem  von  Walker  beschriebenen.  Die  tubare  Abstammung 
trat  erst  zu  Tage,  als  in  den  Serienschnitten  Zellen  zum  Vorschein 
kamen,  welche  nur  als  Tubarepithelien  aufgefasst  werden  konnten. 
In  ganz  ausgezeichneter  Weise  waren  auch  in  diesem  Falle  die 
von  Walker  genau  beschriebenen  Decidua-ähnlichen  Bildungen 
des  Bauchfelles  vorhanden  mit  Monstrezellen  u.  s.  w. 

In  praktischer  Hinsicht  muss  nach  Z.  mehr  Gewicht  darauf 
gelegt  werden,  wo  die  Placenta  sich  aufbaut  als  darauf,  wo  sich 
das  Ei  ursprünglich  festgesetzt  hat.  Da  sich  in  dem  mitgetheilten 
Falle  die  Placenta  über  dem  Rectum,  also  auf  wandständigem 
Bauchfelle  entwickelt  hat,  wäre  es  für  solehe  Fälle  nach  Z.  zweck¬ 
mässiger,  bei  der  alten  Bezeichnung  »Bauchhöhlenschwangerschaft« 
zu  verbleiben. 

Im  Anschlüsse  daran  folgt  nun  ein  ausführlicher  Bericht 
über  14  operativ  behandelte  Fälle  von  Extrauteringravidität,  von 
welchen  13  als  endogene  Eileiterschwangerschaften,  die  14.  als 
eine  gestielte  graviditas  infundibulo-abdomin.  bezeichnet  werden. 
Die  Diagnose  wurde  in  Fällen,  wo  ein  Fötus  nicht  mehr  auffind¬ 
bar  war,  nur  auf  Grund  des  Nachweises  von  Chorionzotten  ge¬ 
stellt.  Decidua-ähnlichen  Zellen  ist  jede  Beweiskraft  abzusprechen. 
Die  28%ige  Häufigkeit  der  Hämatoeelen  in  Folge  von  Berstung 
von  tubaren  Fruchtsäcken,  wie  sie  von  J.  Veit  angegeben  wurde, 
hält  Z.  für  zu  hoch  gegriffen,  zumindesten  für  nicht  erwiesen.  Die 
Verlaufsart  der  14  Fälle  war  mannigfaltig:  zweimal  war  die  Schwanger¬ 
schaft  bis  zu  Ende  gelangt  und  die  Operation  erst  nach  dem  Frucht¬ 
tode,  nach  Zersetzung  des  Eies  und  aus  dringender  indicatio  vitalis 
ausgeführt  worden;  viermal  hatte  der  tubare  Abortus  stattgefunden 


und  zu  Blutergüssen  ins  Becken  geführt ;  siebenmal  waren  solche 
Blutergüsse  durch  Berstung  der  Tube  zu  Stande  gekommen;  da¬ 
von  war  die  Blutung  dreimal  in  die  freie  Bauchhöhle  erfolgt  und 
viermal  hatte  sich  eine  abgesackto  Blutgeschwulst  gebildet;  in 
drei  Fällen  waren  grosse,  abgeschlossene  Tubenhämatome  entstan¬ 
den.  Mit  Rücksicht  auf  die  Behandlung  discutirt  Z.  zunächst  jene 
Fälle,  bei  welchen  eine  Ausschälung  des  Fruchtsackes  nicht  durch¬ 
führbar  ist.  Er  würde  empfehlen,  nach  Unterbindung  der  Vasa 
spermatica  und  Zuklemmen  der  breiten  Mutterbänder  die  Placenta 
rasch  auszuräumen,  statt  durch  Zurücklassung  der  Letzteren  die 
Kranke  der  Gefahr  der  chronischen  Sepsis  auszusetzen.  Das  voll¬ 
ständige  Ausschälen  des  Sackes,  wenn  es  eben  gelingt,  erscheint 
auch  dem  Verfasser  als  das  zweifellos  Beste.  Bei  jenen  Fällen, 
bei  welchen  es  zur  Berstung  in  die  Bauchhöhle  gekommen  ist, 
wird  am  zweckmässigsten  der  ganze  Fruchtsack  mit  Inhalt  ausge¬ 
schält,  alles  Blut  entfernt  und  eine  genaue  Reinigung  der  Bauch¬ 
höhle  vorgenommen.  Der  Vorschlag,  das  ergossene  Blut  in  der 
Bauchhöhle  zu  belassen,  um  es  durch  Resorption  dem  ausgebluteten 
Körper  wieder  zuzuführen,  ist  ein  höchst  gefährliches  Experiment, 
welches  nach  Z.  nicht  zu  versuchen  ist.  Bei  retrouterinen  Häma- 
tocelen  wendet  Z.  mit  Vorliebe  Elytrotomie  an. 

In  dem  anschliessenden  Capitel  über  die  Totalexstir¬ 
pation  des  Uterus  berichtet  Z.,  dass  er  diese  Operation  auf 
vaginalem  Wege  während  seines  Leipziger  Aufenthaltes  77  mal 
ausgeführt  habe.  Dreimal  hat  er  nach  der  parasacralen  Methode 
operirt;  achtmal  konnte  der  Uterus  nur  unter  Anwendung  der 
Laparotomie  entfernt  werden.  Von  den  77  vaginal  Operirten 
starben  vier.  Sowie  manche  andere  Kliniker  hat  auch  Z.  in  Leip¬ 
zig  die  Erfahrung  gemacht,  dass  das  günstige,  operative  Material 
beim  Carcinoma  uteri  verhältnissmässig  sehr  gering  ist,  indem  der 
Klinik  in  der  Regel  nur  verschleppte,  unheilbare  Fälle  zugesandt 
werden.  Sehr  günstige  Fälle  fanden  sieh  nur  10  unter  den  77! 
Trotz  der  schlechten  Dauererfolge  bei  den  spät  in  Behandlung  ge¬ 
langenden  Fällen  berechtigen  die  wenigen  vor  Recidiv  verschont 
gebliebenen  zur  Durchführung  dieser  Operation.  Bei  der  jetzt  so 
niedrig  gewordenen  Mortalität  wiegt  der  Einsatz  den  Gewinn  reich¬ 
lich  auf  und  wenn  Recidive  auftreten,  kommen  sie  in  der  Regel 
später.  Dabei  fällt  die  entsetzliche  äussere  Jauchung  weg.  Um 
mehr  helfen  zu  können,  müssten  die  Kranken  früher  zur  Operation 
gelangen.  Unbedingt  sollte  die  Sorglosigkeit  und  Beschränktheit 
des  Laienpublicums  bekämpft  werden.  Die  Frauen  sollten  so  viel 
als  möglich  aufmerksam  gemacht  werden,  dass  jede  unregelmässige 
Blutung  auf  Krebs  verdächtig  sei.  Was  die  Technik  betrifft,  so 
bezeichnet  Z.  mit  Berechtigung  das  Mitfassen  der  Ureteren  als  die 
gefährlichste  Klippe  dieser  Operation.  Er  empfiehlt  vollständiges 
Umschneiden  der  Portio  und  Loslösen  derselben  möglichst  hoch 
hinauf  vor  Anlegung  der  Ligaturen  selbst  auf  die  Gefahr  der 
etwas  stärkeren  Blutung  hin.  Er  hält  anderen  Autoren  entgegen 
die  Vornumstülpung  der  Gebärmutter  aus  dem  vorderen  Scheiden¬ 
spalt  für  das  Zweckmässigste.  Mit  dem  Anlegen  der  Klemmzangen 
hatte  der  Autor  Missgeschick.  Er  ist  aber  auch  ein  theoretischer 
Gegner  dieses  Verfahrens.  Nach  ihm  ist  der  Abschluss  der  Bauch¬ 
höhle  durch  die  Naht  ein  Punkt  von  grundsätzlicher  Bedeutung, 
wie  dies  Kaltenbach  so  eindringlich  empfahl.  Z.  legt  auch 
kein  Balkendrain  ein.  Das  Bauchfell  wird  mit  einer  fortlaufenden 
Catgutnaht  verschlossen  und  die  Scheidenwunde  bleibt  offen.  Eine 
Kranke  von  den  Operirten  ging  nach  doppelter  Unterbindung  der 
Harnleiter  urämisch  zu  Grunde.  Ausser  dieser  sind  noch  vier 
Ureterenfisteln  je  einer  Seite  vorgekommen,  von  denen  drei  erst 
nach  der  zweiten  oder  dritten  Woche  entstanden  und  auch  spontan 
wieder  heilten  und  eine,  bei  welcher  durch  die  Entfernung  der 
vereiterten  Niere  Heilung  geschaffen  wurde.  Endlich  ereignete 
sich  noch  eine  Operation  mit  vollkommener  Verschliessung  beider 
Harnleiter,  wobei  jedoch  die  Kranke  genas.  In  diesem  letzten 
Falle  wurden  36  Stunden  nach  der  Operation  sämmtliche  Liga¬ 
turen  gelöst  und  nach  dem  Ausstreichen  des  Ureters  der  Harn  in 
die  Blase  geleitet. 

Die  Vorbedingungen  dieser  Totalexstirpation,  welche  nach 
Z.  unter  allen  Umständen  der  höheren  Amputation  vorzuziehen 
ist,  fasst  er  ziemlich  übereinstimmend  mit  den  gegenwärtig  be¬ 
stehenden  Normen  in  folgende  Sätze  zusammen: 

1.  Das  Corpus  uteri  darf  nicht  zu  gross  sein ;  2.  die  Gebär¬ 
mutter  muss  noch  beweglich,  die  Parametrien  noch  frei  sein; 
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3.  in  der  Scheide  darf  die  Geschwulst-  und  Geschwürsbildung 
nicht  zu  ausgedehnt  sein;  4.  die  Blase  darf  nicht  mitergriffen 
sein  und  das  im  Parametrium  fortkriechende  Carcinom  darf  nicht 
die  Harnleiter  fixirt  haben.  Es  erscheint  zweckmässig,  die  Unter¬ 
suchung  in  Narkose  vorauszuschicken. 

Bei  vergrössertem  Corpus  wurde  von  Z.  in  acht  Fällen  ein 
combinirtes  Verfahren  eingeschlagen.  Nach  Umschneidung  der 
Portio  vaginalis,  Ablösung  der  Blase  und  Eröffnung  des  Douglas 
wurde  die  F  r  e  u  n  d’sche  Operation  ausgeführt. 

Bei  hochgradiger  Verengerung  der  Scheide  möchte  Z.  die 
Berechtigung  der  parasacralen  Methode  nach  Wölfler  für  ge¬ 
geben  erachten,  welche  er  der  sacralen  vorzieht.  Nach  Beschrei¬ 
bung  einiger  besonderer  Fälle  kommt  Verfasser  zur  Erörterung 
des  Begriffes  Adenoma  malignum,  welchen  Ausdruck  er  gleich 
Leopold  verwirft.  Zum  Schlüsse  widmet  der  Verfasser  der 
Behandlung  inoperabler  Carcinome  einige  Worte.  Gegen  die 
.Tauchung  empfiehlt  Z.  Salicylsäure-Alkohol-Tampons  —  es  ist 
nach  ihm  das  sicherste  desodorirende  Mittel  —  gegen  die  Blu¬ 
tungen  Ausschabung  und  Ausschneiden  des  zerfallenen  Gewebes 
und  Verschorfung  des  Geschwürgrundes  mittelst  Thermocauters. 
Endlich  beschreibt  der  Autor  einen  Fall  von  Lupus  uteri,  dessen- 
wegen  die  Totalexstirpation  per  vaginam  ausgeführt  wurde.  In 
der  Operationsnarbe  zeigte  sich  nach  14  Tagen  ein  Haches, 
speckiges  Geschwür  von  kleinem  Umfange,  welches  eine  Arteria 
arrodirt  hatte  und  neuerdings  mit  rauchender  Salpetersäure  ver- 
schorft  werden  musste.  Die  Erkrankung  war  ursprünglich  nur 
auf  die  Cervix  beschränkt  geblieben. 

Die  13.  Vorlesung  beschäftigt  sich  mit  der  Casuistik  von 
27  in  Leipzig  operirten  Urogenitalfisteln  und  im  Anschlüsse  daran 
mit  der  Besprechung  der  Entstehungsart,  der  Lage,  Häufigkeit 
dieser  Fisteln,  der  Technik  der  Operation  und  einiger  einschlägiger 
DetaiJfragen.  Aus  der  Statistik  ist  erwähnens werth,  dass  unter 
den  41  beobachteten  puerperal  entstandenen  Fisteln  mur  3,  d.  i. 
7'3  %  spontan,  dagegen  44  %  violent  und  32  %  zwar  durch 
Exfoliation  von  brandigen  Stellen,  aber  doch  in  den  meisten 
Fällen  in  Folge  von  groben  Fehlgriffen  gegen  die  allgemeinen 
Grundsätze  der  Geburtshilfe  entstanden.  Die  Zahlen  sprechen 
genügend  und  bedürfen  keiner  Erläuterung.  Vielfach  ist  es  ein 
Missbrauch  der  praktischen  Aerzte,  die  Zange  vor  völliger  Erwei¬ 
terung  des  Muttermundes  anzulegen  und  werden  so  direct  Ver¬ 
letzungen  gesetzt,  oder  es  wird  bei  nicht  vorbereiteten  Weich  - 
theilen  der  Wendung  sofort  die  Extraction  angeschlossen.  In 
anderen  Fällen  waren  es  gewaltsame,  rohe  Zangenextractionen, 
bei  welchen  der  Zug  eines  Menschen  nicht  genügte,  sondern  es 
der  Kraft  noch  zweier  Anderer  bedurfte.  In  drastischer  Weise 
führt  Z.  die  anamnestischen  Angaben  einzelner  seiner  Kranken  an 
und  schildert  den  geradezu  unglaublichen  Missbrauch,  welcher  mit 
der  Zange  getrieben  wird.  Langdauernde  und  gewaltsame  Zangen¬ 
operationen  gehören  zu  dem  Verwerflichsten,  wTas  es  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  geben  kann.  Z.  verbindet  in  technischer  Beziehung  das 
Bozeman’sche  mit  dem  Simon’schen  Verfahren.  Er  arbeitet 
mit  einer  elektrischen  Stirnlampe  und  Reflector.  Unter  den  41 
Fällen  konnten  zwei  nur  durch  Metrokleisis,  vier  durch  Kolpo- 
kleisis,  eine  Ureteren-Uterusfistel  durch  Entfernung  der  einen 
Niere  geheilt  werden. 

In  dem  Abschnitte  über  Dammrisse  und  Prolaps¬ 
operation  kann  Z.  nicht  genug  ernst  darauf  hinweisen,  dass 
jeder,  auch  der  kleinste  Dammriss  unmittelbar  nach  der  Geburt 
durch  Naht  vereinigt  werde.  Vorfallbeschwerden  stellen  sich  oft 
erst  nach  Jahren,  oft  erst  im  Climacterium  ein.  Bei  Besprechung 
der  ätiologischen  Momente  spielt  nach  Z.  das  Anstrengen  der 
Bauchpresse  bei  Obstipation  und  das  Heben  schwerer  Lasten  eine 
Hauptrolle.  Nicht  alle  Fälle  von  Dammriss  müssen  zu  Vorfall 
führen!  In  eingehender  Weise  werden  die  Nachtheile  der  Pessar¬ 
behandlung,  besonders  wenn  von  Unkundigen  ausgeführt,  geschil¬ 
dert.  Auch  die  zweckmässigsten  Pessarien  sind  Nothbehelfe  gegen¬ 
über  der  Operation.  Bei  completen  Dammrissen  übt  Z.  das  Law- 
son  -  T  a  i  t’sche  Verfahren,  wie  selbes  in  der  ältesten  Veröffent¬ 
lichung  T  a  i  t’s,  nicht  wie  es  von  Sänger  beschrieben  worden 
ist,  bei  Dammrissen  II.  Grades  das  Simon-Hega r’sche  mit 
triangulärer  Anfrischung.  Das  Tai  t’sche  Verfahren  für  die 
letzteren  anzuwenden,  hält  Z.  nicht  für  richtig,  indem  die  Muskel¬ 
ansätze  in  der  Tiefe  der  directen  Nahtvereinigung  nicht  zugäng¬ 


lich  werden,  und  nur  ein  Hautdamm,  nicht  aber  ein  kräftiger 
Muskelnarbendamm  gebildet  wird.  Die  von  Sänger  für  den 
completen  Dammriss  bestimmte  T  a  i  t’sche  Operation  stimmt  eher  mit 
der  von  Simpson  oder  von  Fritsch  überein.  Für  die  Fälle 
von  Totalprolaps  kommen  die  Befestigung  an  die  Bauchdecken 
(P.  Mülle  r),  die  Colporrhaphia  mediana  (Neugebauer,  Lefort) 
und  die  Totalexstirpatio  uteri  et  vaginae  (Fritsch)  in  Verwen¬ 
dung.  Bei  den  beiden  ersteren  sah  Verf.  wiederholt  Recidive  ein- 
treten.  Z.  schlägt  als  neue  Art  der  Fixation  der  Scheidenwand 
jene  an  das  Ligamentum  tuberososacrum  vor.  Die  Gesammtzahl 
der  Prolapsoperationen  beträgt  151  (darunter  1  Todesfall),  67  Ope¬ 
rationen  bei  Ruptura  perinei  II.  Grades  (alle  geheilt),  21  beiRup- 
tura  perinei  III.  Grades  (davon  2  ungeheilt). 

In  der  letzten  XV.  Vorlesung  gibt  Dr.  D  ö  d  e  r  1  e  i  n  einen 
kurzen  geschichtlichen  Rückblick  über  Entwicklung  der  A  b  r  a  s  i  o 
m  ucosae,  in  welchem  er  besonders  Olshausen’s  Verdienste  um  diesen 
nun  so  allgemein  geübten  Eingriff  gedenkt.  Ganz  besonders  hebt  er  den 
Werth  der  Austastung  der  Gebärmutterhöhle  hervor,  die  Dilatation 
wird  mittels  Laminaria  besorgt.  Wie  wichtig  auch  für  diese  kleine 
Operation  strenge  Asepsis  ist,  beweist  der  Umstand,  dass  unter 
383  Fällen  doch  2  letal  verlaufende  Sepsisfälle  beobachtet  wurden. 
Nach  der  Ausschabung  wird  Jodoform  in  die  Gebärmutterhöhle 
eingebracht.  Ganz  kurz  werden  die  Unterschiede  der  einzelnen 
anatomischen  Formen  der  Endometritis  an  der  Hand  von  vortreff¬ 
lichen  histologischen  Bildern  angedeutet  und  die  Aetiologie  der 
Endometritis  erörtert,  besonders  die  negativen  bakteriologischen 
Befunde  und  der  statistisch  nachweisbar  häufigste  Zusammenhang 
mit  Abortus  betont.  Bei  Schilderung  der  Amputatio  portionis 
vaginalis  kommt  D.  auf  die  Entstehung  und  das  anatomische 
Verhalten  der  Erosion  zu  sprechen,  wobei  er  im  Allgemeinen  auf 
Grund  seiner  Untersuchungen  die  Veit-Ruge’sche  Lehre  zu  be¬ 
stätigen  im  Stande  ist. 


Denkschrift  betreffend  die  Errichtung  einer  medi- 
cinischen  Facultät  in  Linz  a.  d.  Donau. 

Von  Drs.  C.  Beurlein,  A.  Brenner,  L.  Piskacek,  F.  Schnopfhagen. 

Linz  1894.  V.  Fink. 

Die  Zahl  der  Doctoren  und  Wundärzte  in  Oberösterreich 
in  den  Jahren  1872  und  1892  wfar: 

1872  Doctoren  112,  Wundärzte  322,  zusammen  434; 

1892  Doctoren  154.  Wundärzte  173,  zusammen  327. 

Die  vorstehenden  Zahlen  zeigen,  in  welcher  Weise  die  Zahl 
der  Aerzte  in  Oberösterreich  seit  der  1871  erfolgten  Auflösung 
der  Chirurgenschulen  abgenommen  hat,  und  es  ist  aus  ihnen  be¬ 
greiflich,  dass  ein  empfindlicher  Mangel  an  Landärzten  herrscht, 
der  mit  dem  Aussterben  der  alten  Chirurgen  sich  stetig  verschärft. 

Aehnliche  Verhältnisse  weisen  auch  andere  Kronländer  auf; 
überall  fehlt  es  am  Lande  an  ärztlicher  Hilfe,  und  trotz  der  Or¬ 
ganisation  des  Sanitätsdienstes  in  den  Gemeinden,  nimmt  die  Zahl 
der  Aerzte  ab,  weil  bei  den  geringen  Dotationen  der  Gemeinde- 
und  Districtsärzte  viele  Stellen  unbesetzt  bleiben. 

Andererseits  wird  die  Frage  immer,  dringender,  auf  welche 
Weise  der  Ueberfüllung  der  Wiener  medicinischen  Facultät  ge¬ 
steuert  und  ihre  unzureichenden  Einrichtungen  entsprechend  aus¬ 
gestaltet  werden  könnten. 

Für  den  Laien  mag  in  dieser  Ueberfüllung  schon  die  Hoff¬ 
nung  liegen,  dass  nun  der  Aerztemangel  am  Lande  bald  ein  Ende 
finden  werde. 

Diese  Anschauung  ist  aber  ganz  falsch.  Die  eigenthümlichen 
Nationalitätsverhältnisse  und  die  mangelhafte  praktische  Ausbildung 
der  eben  promovirten  Doctoren  macht  es  diesen  unmöglich,  sich 
als  Landärzte  zu  etabliren. 

Daraus  resultirt  nun  eine  Ueberfüllung  der  grösseren  Städte 
mit  Aerzten  —  oft  zum  Schaden  des  ganzen  Standes  —  am  Lande 
fehlt  es  nach  wie  vor  an  Aerzten. 

Dass  sich  dieses  traurige  Verhältniss  in  absehbarer  Zeit 
etwa  durch  eine  gründliche  Besserung  und  Vermehrung  der  Kliniken, 
respective  des  Unterrichtes  in  Wien  werde  ändern  lassen,  ist  zum 
mindesten  unwahrscheinlich. 

Es  rückt  in  Folge  dessen  die  Frage  der  Errichtung  neuer 
medicinischer  Facultäten  immer  mehr  in  den  Vordergrund  und 
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bildet  den  einzig  möglichen  Weg  zur  Besserung  in  beiden  Hin¬ 
sichten,  durch  Heranbildung  einer  genügenden  Zahl  von  einheimi¬ 
schen  Aerzten  für  die  Kronländer  und  durch  die  Entlastung  der 
Wiener  Facultät. 

Die  vorliegende  Denkschrift  behandelt  nun  die  Frage  der  Er¬ 
richtung  einer  medicinischen  Facultät  in  Linz,  und  zwar  in  muster- 
gil tiger  Weise. 

Es  werden  nicht  blos  allgemeine  Grundsätze  und  Pläne 
besprochen,  wie  es  bei  ähnlichen  Vorschlägen  so  oft  zu  geschehen 
pflegt;  die  Frage  wird  nach  allen  Richtungen  hin  gründlich  unter¬ 
sucht  und  beurtheilt. 

Die  Einleitung  erörtert  die  Vorgeschichte  der  Idee,  Linz 
zum  Sitze  einer  medicinischen  Schule  zu  machen,  ein  weiteres 
Capitel  bringt  historische  Daten  über  die  seit  1560  in  Linz  ent¬ 
standenen  Hochschulen,  das  Lyceum  etc.  Der  Aerztemangel  in 
Oberösterreich  und  seine  Ursachen  finden  in  einem  eigenen  Ab¬ 
schnitt  genaue  Erörterung,  der  auch  den  Nachweis  erbringt,  dass 
gerade  Linz  durch  seine  günstige  Lage,  vortheilhafte  Situation  seiner 
grösstentheils  neuerbauten  Krankenanstalten  (siehe  Situationsplan), 
relative  Billigkeit  etc.  sich  als  Sitz  einer  medicinischen  Facultät 
eignen  würde.  Aus  der  Berechnung  des  jährlichen  Bedarfes  an 
Aerzten,  Zahl  der  Abiturienten  der  Gymnasien  etc.  ergibt  sich,  dass 
die  künftige  medicinische  Facultät  Linz  für  70 — 80  Hörer  einge¬ 
richtet  sein  müsste,  und  dann  für  die  dort  promovirten  Aerzte 
auch  Stellungen  im  Lande  vorhanden  wären. 

Die  folgende  Aufstellung  bringt  einen  Ueberblick  über  die 
Krankenanstalten  und  ihr  Material,  die  Baulichkeiten  etc.  und  er¬ 
weist,  dass  Linz  an  Krankenmaterial  für  das  Studium  der  Medicin 
reicher  wäre,  als  manche  deutsche  Universitätsstadt. 

Ein  Kostenvoranschlag  für  die  nöthigen  Neubauten,  Institute 
und  Einrichtungen,  beziffert  die  Höhe  der  erforderlichen  Summe 
auf  582.000  fl.,  womit  alle  Erfordernisse  gedeckt  wären,  da  so¬ 
wohl  die  Stadt  als  das  Land  bereitwillig  durch  den  Ausbau  der 
Spitäler  etc.  zur  Förderung  der  Universität  beitragen  würden. 

Um  das  Staatsbudget  gar  nicht  zu  belasten,  hat  der  ober¬ 
österreichische  Landtag  einhellig  beschlossen,  die  zur  Errichtung 
und  Erhaltung  der  medicinischen  Facultät  nöthigen  Geldmittel 
durch  Aufnahme  eines  Prämienanlehens  zu  beschaffen. 

Es  ist  bereits  ein  Tilgungsplan  für  diese  Prämienanleihe 
ausgearbeitet,  und  somit  sind  alle  Vorarbeiten  geschehen,  um  sofort 
nach  Bewilligung  seitens  der  Regierung  die  Linzer  medicinische 
Facultät  ins  Leben  rufen  zu  können. 

Vielleicht  würde  sich  die  Errichtung  einer  medicinischen  Fa¬ 
cultät  in  Linz  noch  leichter,  rascher  und  mit  Vermeidung  des 
ominösen  Prämienanlehens  durchsetzen  lassen,  wenn  man  vorläufig 
nur  die  klinischen  Fächer  activiren  und  von  der  Einrichtung 
eines  chemischen,  physiologisch-anatomischen  Institutes  etc.  absehen 
wollte,  so  dass  die  Studenten  erst  nach  abgelegtem  I.  Rigorosum 
die  Universität  Linz  beziehen  würden.  Dadurch  könnten  die 
Kosten  für  den  Anfang  wesentlich  gemindert,  der  Zweck  der 
Heranbildung  praktischer  Aerzte  für  das  Land  aber  dennoch  er¬ 
reicht  werden.  R. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

16.  Einen  tödtlichen  Ausgang  bei  »Gemischter  Brom¬ 
äther-Chloroformnarkose  unter  den  Erscheinun¬ 
gen  der  acuten  gelben  Leberatrophie«  beobachtete 
Dr.  Reich  (Oels).  Es  handelte  sich  um  eine  Bubonenexstirpation 
bei  einem  jungen  kräftigen  Manne  ohne  nachweisbaren  Herzfehler. 
12—15  y  vollständig  frischen  Bromäthers  führten  in  IV2  Minuten 
keine  Narkose  herbei;  deshalb  wurden  noch  in  sehr  vorsichtiger 
Weise  20  g  Chloroform  verbraucht,  wobei  eine  leicht 
zu  behebende  Asphyxie  auftrat.  Nach  der  Operation  die 
gewöhnlichen  Erscheinungen;  auffallend  war  nur  der  Knoblauch¬ 
geruch.  Später  jedoch  stellte  sich  Erbrechen  ein,  welches  sich 
fast  stündlich  wiederholte  und  später  gallig  gefärbt  war.  Puls  und 
Temperatur  waren  normal.  Der  eigenthümliche  Geruch  blieb  vor¬ 
handen,  auch  das  Erbrechen  sistirte  nur  für  einige  Nachtstunden. 
Patient  klagte  über  Schmerz  in  der  Magengegend;  Harn  normal, 
Stuhl  angehalten.  Am  dritten  Tage  hörte  das  Erbrechen  auf.  In 
der  Nacht  vom  4.  auf  den  5.  Tag  traten  Delirien  auf,  die  von 
Somnolenz,  Icterus,  Anurie  gefolgt  waren.  Leber  und  Milz  scheinen 


verkleinert  zu  sein.  Am  7.  Tage  trat  Exitus  ein.  Die  pathol.- 
anat.  Diagnose  lautete  auf  acute  gelbe  Leberatrophie.  (Therapeu¬ 
tische  Monatshefte  1893,  Nr.  3.)  E.  P. 

* 

17.  »Traitement  du  spina-bifida«  von  Mouod: 
Verfasser  sah  sich,  gelegentlich  der  Operation  einer  solchen  Hem¬ 
mungsmissbildung,  gezwungen,  bei  einem  6jähr.  Kinde  einen  starken 
Nervenstrang,  der  an  dem  Scheitel  des  Cystensackes  sich  inserirte, 
zu  reseciren,  da  Repositionsversuche  erfolglos  blieben.  Das  Kind 
zuckte,  obwohl  narkotisirt,  im  Momente  des  Durchschneidens  zu¬ 
sammen;  es  trat  Heilung  ein,  ohne  jede  Spur  von  Lähmung.  M. 
schliesst  sich  auf  Grund  dieser  seiner  eigenen  Beobachtung  und 
anderer  bisher  beschriebener  Fälle  der  Ansicht  P  0 1  a  i  1 1 0  n’s  an, 
dass  solche  Stränge  nur  dann  von  Bedeutung  seien,  wenn  Lähmun¬ 
gen  der  unteren  Extremitäten  bestehen.  (Bull,  et  mem.  de  la  soc. 

de  chir.  de  Paris.  T.  XIX,  p.  207.)  E.  P. 

* 

18.  Eine  der  ersten  Nummern  der  unten  genannten  Biblio¬ 
thek  betitelt  sich:  „Die  Arzneimittel  in  alphabetischer 
Reihenfolge“  von  Dr.  med.  Rieh.  Schmal  und  Dr.  phil. 
Otto  Schweissinger  in  Dresden.  Es  ist  in  diesem  eompen- 
diösen  Büchlein  (230  Seiten  Octav)  wohl  Alles  enthalten,  was  der 
praktische  Arzt  in  dieser  Hinsicht  braucht;  die  alphabetische 
Ordnung  erleichtert  das  schnelle  Auffinden.  Bei  jedem  einzelnen 
Arzneimittel  ist  kurz  angegeben  :  die  Darstellungsweise,  die  physi¬ 
kalischen  Eigenschaften,  die  Löslichkeit,  die  Wirkung  und  An¬ 
wendungsweise.  Schliesslich  enthält  das  wohlfeile  Büchlein  noch  die 
Maximaldosen  und  eine  Uebersicht  der  klimatischen  Curorte  und 
Heilquellen.  —  (Nr.  4 — 6  der  Medicin.  Bibliothek  für  praktische 
Aerzte.  Leipzig,  Druck  und  Verlag  von  C.  G.  Naumann)  E.  P. 

Notizen. 

Ernannt  :  Docent  Dr.  Pfeifer  zum  Professor,  Dr.  G.  Fano 
zuin  Professor  der  Physiologie  in  Genua. 

Verliehen:  Der  Titel  eines  Geheimen  Medicinalrathes  an 
Professor  Flügge  in  Breslau  ;  der  rothe  Adler-Orden  an  Professor 
Henoch  in  Berlin. 

* 

Die  militärmedieinische  Akalemie  in  St.  Petersburg  hat 
die  Professoren  Pasteur  in  Paris,  Billroth  in  Wien,  Prof. 
Pringslieim  in  Berlin  und  den  Prof,  einer.  Trapp  in 
St.  Petersburg  zu  Ehrenmitgliedern  gewählt. 

* 

Habil  itirt:  Dr.  Bertel  li  für  Anatomie  an  der  Universität 
Pisa  ;  Dr.  Sabbatini  für  interne  Medicin  an  der  Universität  Bologna 
und  Dr.  Gianturco  für  pathologische  Anatomie  an  der  Universität 
Neapel. 

* 

Gestorben:  Dr.  Franz  Löw,  praktischer  Arzt  in  Wien. 
—  Am  27.  v.  M.  Primararzt  i.  P.  Dr.  Karl  Oettinger.  O.  trat 
im  Jahre  1845  in  das  damalige  Bezirkskrankenhaus  auf  der  Wieden 
ein  ;  im  Jahre  1858  wurde  er  an  dem  unterdessen  verstaatlichten 
Krankenhause  zum  Primararzt  auf  der  Abtheilung  für  interne 
Kranke  ernannt  und  blieb  bis  zum  Frühjahre  1893  in  dieser  Stellung. 
Während  seiner  48jährigen  Spitalspraxis  war  er  besonders  bei  Be¬ 
kämpfung  der  Cholera-Epidemie  tliätig  und  wurde  für  seine  Thätigkeit 
durch  Verleihung  des  Franz  Josefs-Ordens  ausgezeichnet.  —  Dr.  J.  J. 
van  Ben  öden,  Professor  an  der  Universität  in  Löwen,  correspon- 
direndes  Mitglied  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Cholera.  In  Galizien  wurde  bei  einer  am  27.  December 
erkrankten  und  am  31.  gestorbenen  Person  in  Lutowi  ska,  pol.  Bezirk 
Lisko,  Kommabacillen  nachgewieseu.  Die  in  Folge  dieses  Erkrankungs¬ 
falles  in  der  Gemeinde  Lutowiska  veranlasste  Ilausabsuchung  führte 
zur  Entdeckung  weiterer  drei  Fälle  und  die  gepflogenen  Erhebungen 
ergaben,  dass  zwei  andere  Personen  kurz  vorher  angoblich  an  Darm¬ 
krankheiten  (muthmasslich  Cholera)  gestorben  waren.  Bezüglich  dieser 
Cholerafälle  haben  die  sein-  eingehend  gepflogenen  Erhebungen  ergeben, 
dass  dieselben  mit  den  im  Monate  November  v.  J.  in  dieser  Gemeinde 
aufgetretenen  Fällen  in  unmittelbarem  Zusammenhänge  standen,  und 
dass  die  im  Monate  December  in  der  Familie  Eis  vorgenommenen 
Fälle  verheimlicht,  bei  der  Todtenbeschau  andere  Todesursachen  (Incar- 
ceratio,  Volvulus)  eingetragen  wurden.  Gegen  den  Wundarzt,  welcher 
in  Lutowiska  die  Todtenbeschau  versieht,  wurde  wegen  Verheimlichung 
der  Cholera  und  falscher  Eintragung  von  Todesursachen  das  Strafver¬ 
fahren  eingeleitet,  derselbe  seiner  Function  enthoben,  die  möglichst 
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rasche  Besetzung  der  Districtsarztesstelle  daselbst  angeordnet  und  ein 
Epidemiearzt  dahin  exponirt,  welchem  die  strengste  Durchführung  der 
sanitätspolizeilichen  Massnahmen,  sowie  bis  auf  Weiteres  die  Todten- 
beschau  übertragen  ist.  Die  galizische  Statthalterei  hat  mit  Rücksicht 
auf  das  intensive  Auftreten  der  Cholera  in  Borow  bei  Zawichost  (Gou¬ 
vernement  Lublin,  hart  an  der  galizischen  Grenze,  gegenüber  dem 
politischen  Bezirke  Tarnobrzeg)  den  Grenzverkehr  in  Lazek  eingestellt. 

* 

Betreffend  die  Kammerangehörigkeit  der  Curärzte  und  der  Aerzte, 
welche  ungarische  Staatsbürger  sind,  ist  folgender  Erlass  des  k.  k. 
Ministeriums  des  Innern  vom  18.  Januar  1894  (Z.  29.776  ex  1893) 
erflossen  :  Die  Bestimmungen  des  Aerztekammergesetzes  vom  22.  De¬ 
cember  1891,  R.-G.-Bl.  Nr.  6  ex  1892,  verpflichten  nach  §2  mit  den 
daselbst  und  im  §  15  enthaltenen  Ausnahmen  jeden  zur  Ausübung  der 
ärztlichen  Praxis  berechtigten  Arzt  zum  Beitritte  zu  der  ständigen 
Aerztekammer  und  jene  Aerzte,  welche,  wie  z.  B.  die  Curärzte,  zum 
Zwecke  der  Praxis  aut  längere  Zeit  ausserhalb  des  Sprengels  ihrer 
Kammer  Aufenthalt  nehmen,  zur  Anzeige  dieses  Wechsels  sowohl  an 
ihre  Kammer,  als  auch  an  jene,  in  deren  Sprengel  sie  sich  begeben. 
Es  folgt  hieraus,  dass  Curärzte  mehreren  Kammern  gleichzeitig  als 
Mitglieder  nicht  angehören,  sonach  das  active  und  passive  Wahlrecht 
nur  in  einer  Aerztekammer  ausüben  können.  Bei  der  Ansiedlung  eines 
auswärtigen  Arztes  zum  Zwecke  einer  zeitweisen  Ausübung  der  ärzt¬ 
lichen  Praxis  im  Sprengel  einer  Aerztekammer  wird  daher  von  dieser 
festzustellen  sein,  ob  der  betreffende  Arzt  bereits  einer  anderen  Aerzte¬ 
kammer  angehört  oder  anzugehören  verpflichtet  ist.  In  dem  Falle,  als 
sich  herausstellt,  dass  ein  sich  im  Kammersprengel  zur  zeitweiligen 
Ausübung  der  Praxis  ansiedelnder  Arzt  noch  keiner  Kammer  angehört 
und  im  Geltungsgebiete  des  Aerztekammergesetzes^keinen  ordentlichen 
Wohnsitz  hat,  nach  welchem  er  einer  anderen  Kammer  anzugehören 
hätte,  ist  die  Einverleibung  desselben  in  die  Kammer  seines  Nieder¬ 
lassungsortes  sofort  durchzuführen.  Da  nach  den  Bestimmungen  des 
§  2  des  Aerztekammergesetzes  die  Kammerpflichtigkeit  ärztlicher  Per¬ 
sonen  —  den  Fall  des  §  15  und  der  Verzichtleistung  auf  die  ärzt¬ 
liche  Praxis  ausgenommen  —  nur  von  der  Berechtigung  zur  ärztlichen 
Praxis  im  Geltungsgebiete  des  Aerztekammergesetzes  abhängt,  so  sind 
Aerzte  ungarischer  Staatsangehörigkeit,  insoferne  sich  dieselben  zur 
Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  niederlassen,  ebenso  wie  einheimische 
Aerzte  zu  behandeln. 

* 

Die  „Wr.  Ztg.“  publirt  in  der  Nummer  vom  24.  d.  M.  das 
Gesetz  vom  1.  Januar  1894,  betreffend  die  Aufbringung  der  Mittel 
zum  Bau  eines  anatomisch  -  physiologischen  Instituts¬ 
gebäudes  für  die  Universität  in  Lemberg.  Die  Regierung  wird 
ermächtigt ,  zur  Unterbringung  der  Lehrkanzeln  für  descriptive 
Anatomie,  für  Physiologie,  dann  für  Histologie  ein  Gebäude  auf  der 
von  der  Stadtgemeinde  Lemberg  behufs  Activirung  einer  medicinischen 
Facultät  an  der  Universität  in  Lemberg  unentgeltlich  zur  Verfügung 
gestellten  Grundarea  aufzuführen.  Der  Aufwand  für  den  Bau,  die 
innere  Einrichtung  und  .  Ausstattung,  sowie  für  die  Intercalarzinsen 
wird  mit  dem  Höchstbetrage  von  235.000  fl.  festgesetzt.  Zur  Be¬ 
deckung  desselben  hat  zunächst  der  von  der  Stadtgemeinde  Lemberg 
zugesicherte  Baubeitrag  von  30.000  fl.  zu  dienen,  und  ist  das  rest¬ 
liche  Erforderniss  im  Grunde  des  Gesetzes  vom  15.  Agust  1892 
(R.-G.-Bl.  Nr.  145)  durch  Aufnahme  einer  Anleihe  bis  zum  Höchst¬ 
betrage  von  205.000  fl.  in  der  Weise  zu  beschaffen,  dass  das  be- 
nöthigte  Capital  mit  höchstens  4  pCt.  verzinst  und  vom  Jahre  nach 
Fertigstellung  des  Baues  mittelst  höchstens  45,  in  halbjährigen  Raten 
zahlbaren  Annuitäten  getilgt  wird. 

* 

Der  8.  internationale  Congress  für  Ophthal¬ 
mologie  wird  im  August  1894  in  Edinburg  zusammentreten. 

* 

Die  k.  k.  nieder  österreichische  Statthalter  ei 
hat  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaften  auf  den  Umstand  aufmerksam 
gemacht  ,  dass  in  Convicten,  Internaten,  Waisen¬ 
häusern  etc.  noch  immer  den  Infectionskrankheiten 
nicht  jene  Aufmerksamkeit  zugewendet  werde,  welche  unbedingt  dies¬ 
falls  erforderlich  ist.  Es  kamen  Fälle  vor,  dass  anscheinend  gesunde 
Kinder,  welche  aber  im  Stadium  des  Abschuppens  nach  Scharlach- 
Erkrankungen  sich  befanden,  nach  den  Ferien  in  ihre  Anstalten  ein¬ 
rückten  und  so  Anlass  zur  Weiterverbreitung  der  bezeichneten  Krank¬ 
heit  gaben.  Es  wurden  nun  verschärfte  Massregeln  angeordnet.  Die 
in  solche  Institute  Eintretenden  müssen  mittelst  ärztlicher  Zeugnisse 
nachweisen,  dass  weder  sie  selbst  noch  irgend  einer  ihrer  Angehörigen, 
mit  welchen  sie  in  Gemsinschaft  lebten,  in  den  vorhergegangenen 
vier  Wochen  an  einer  ansteckenden  Krankheit  gelitten  haben,  und 
durch  die  vorhandenen  oder  die  jetzt  zu  bestellenden  Hausärzte  muss 


der  Gesundheitszustand  der  Eintretenden  genau  untersucht  werden.  — 
(„Wr.  Ztg.“,  27.  Januar  1894.) 

* 

Die  bisher  erschienenen  Hefte  des  von  der  Buchhandlung 
M.  B  r  e  i  t  e  n  s  t  e  i  n  in  Wien  angekündigten  Sammelwerkes:  „Die 
klinische  Therapie  der  Gegenwart.  Nach  Mittheilungeu 
aus  den  Kliniken  Deutschlands,  Oesterreich-Ungarns  etc.“  sind,  wie  uns 
die  Redaction  des  „Aerztlichen  Central-Anzeiger“  zu  constatiren  ersucht, 
nichts  anderes,  als  der  wörtliche  Abdruck  der  im  vorigen  Jahre 
in  der  hiesigen  medicinischen  Zeitschrift  „Aerztlicher  Central- 
Anzeiger“  veröffentlichten  Originalarbeiten  über  die  Therapie  an  den 
Kliniken  der  Professoren  Th.  E  s  c  h  e  r  i  c  h-Graz,  O.  v.  Rokitansky- 
Graz,  P.  v.  Rokitansky-Innsbruck  und  L.  R  y  d  e  1- Krakau.  Der 
„Aerztliche  Central-Anzeiger“  setzt  im  heurigen  Jahrgange 
die  Veröffentlichungen  über  die  gegenwärtige  klinische  Therapie  fort 
und  hat  mit  der  Publication  der  an  der  dermatologischen  Klinik  des 
kgl.  Rathes  Professor  Dr.  E.  Schwimmer  zu  Budapest  üblichen  The¬ 
rapie  bereits  begonnen. 

Aus  der  von  Holtzendorff  begründeten  Sammlung  „Deutscher 
Zeit-  und  Streitfragen“  ist  vor  Kurzem  Heft  107  „U  eber  Schutz¬ 
impfungen,  insbesondere  die  Schutzpockenimpfung“ 
von  Prof.  E.  Ungar  erschienen;  das  Essay  ist  nicht  nur  für  das 
Laienpublicum  bestimmt,  sondern  enthält  Manches ,  namentlich 
historische  Angaben,  die  auch  den  Arzt  interessircn  dürften,  in  an¬ 
ziehender  Form  dargestellt. 

* 

Berichtigung:  In  Nr.  4  der  Wr.  klin.  Wochenschrift  soll  es  auf 
Seite  74,  erste  Spalte,  Zeile  18  von  unten  Weik  statt  Wesen  und  zweite 
Spalte,  Zeile  9  von  oben  seiner  statt  meiner  heissen. 

r* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  3.  Jahres woche  (vom  14.  Jänner  bis  20.  Jänner  1894.) 
Lebeudgeboren:  ehelich  481,  unehelich  349,  zusammen  830.  Todtgeboren: 
ehelich  37,  unehelich  12 ,  zusammen  49.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  643 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22*8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  141,  Blattern  1,  Masern  12,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  43,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  4  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1  Neubildungen  34,  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten:  Blattern  2  (•-{-  2),  Varicellen  85  (— (—  6  J,  Masern  242 
(-[-  35),  Scharlach  73  (-f-  13),  Typhus  abdom.  (4 —  2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  37  ( —  1),  Croup  und  Diphtheritis  108  ( —  11),  Pertussis  34 
(-|-  3),  Dysenterie  0  ( — 1),  Cholera  0  (=  ),  Puerperalfieber  5  (-{-  2),  Trachom  4 
(-)-  1),  Influenza  0  ( —  2). 


I>ie  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.k.Gesell* 
schaft  der  Aerzte  werden  höfliehst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  Februar  1894  den  Mitglicdbcitrag  per  20  fl.  fiir 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hanse  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

Wien,  Ende  December  1893.  Das  Präsidium. 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  in  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juni  beschlossen,  zur  Erinnerung  an 
den  Bau  ihres  Hauses  ein  „Hausgründungs-Alhum“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreffenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ilire  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
Format  an  «len  ersten  Secretär  «ler  Gesellschaft, Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Schottenring  Ar.  2),  zu 
senden,  un«l  auf  der  Bücksei te  Geburtstag  und  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  uml  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  «ler  Wahl  in  die  Gesellschaft  zu  notiren. 

Das  Präsidium. 

An  die  P.  T.  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien  ! 

Die  nächste  Sitzung  der  k.  k.'  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  findet  am  9.  Februar  1894  statt. 


Medicinisches  Doctorencollegium 

Die  nächste  wissenschaftliche  Versammlung  findet 

am  12.  Februar  statt. 
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Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 
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VII.  Jahrgang.  Wien,  8.  Februar  1894.  Nr.  6. 


Inhalt:  Hofrath  Prof.  Dr.  Theodor  Billroth  f.  — Die  Aetiologie  der  bandförmigen  Hornhauttrübung.  Von  Dr.  A.  Topolanski.  —  Trans 
portabler  Extensions-Apparat  zur  Anlegung  von  Gypshosen  etc.  Von  Dr.  Max  Sc  heim  pflüg.  —  Die  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zum  Dia¬ 
betes.  Von  Dr.  Alois  Rum  bold.  (Fortsetzung.)  —  Feuilleton;  Ueber  das  medicinisclie  Unterrichtswesen.  Von  S.  Stricker.  —  Verhand¬ 
lungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine:  Nachtrag  zum  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  2b.  Januar  1894 
A.  v.  Frisch:  Ueber  operative  Entfernung  von  Blasentumoren.  —  Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin.  —  Referate:  tz.:  A.  Heider.  R.  Kretz: 
Johannes  Orth.  —  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen:  Behandlung  des  nachfolgenden  Kopfes.  Morbus  Gravesii.  Eindringen  fremder 
Substanzen  in  den  Organismus  durch  die  Placenta.  Das  Resorbin  und  seine  Verwendung  als  Salbengrundlage.  Cardio-pneumonische  Geräusche  und  Herz» 
bewegung.  —  Notizen.  —  Bibliotheks-Verzeichniss.  —  Programme. 

—  .AAle  Recht«  Vorbehalten.  — 


Hofrath  Professor  Dr.  Theodor  Billroth  f. 

Heute  Morgens  nach  1  Uhr  ist  Hofrath  Billroth  in  Abbazia  plötzlich  verschieden. 

Schon  seit  Jahren  leidend,  musste  Billroth  wiederholt  seine  Thätigkeit  auf 
längere  Zeit  unterbrechen,  kehrte  aber  immer  schaffensfreudig  zurück ;  die  Hoffnung,  ihn  auch 
diesmal  neugestärkt  seine  vielseitige  Thätigkeit  aufnehmen  zu  sehen,  wurde  durch  die  er¬ 
schütternde  Trauerkunde  jäh  und  unerwartet  zerstört. 

Was  Billroth  angeregt  und  geschaffen,  was  er  der  Wissenschaft,  der  Wiener 
Hochschule,  was  er  seinen  Freunden  und  Schülern,  was  er  für  Wien  und  Oesterreich  gewesen, 
zu  schildern,  bleibt  berufener  Seite  Vorbehalten. 

Unsere  Zeitschrift  betrauert  den  Verlust  ihres  Führers,  der  ihr  nicht  blos  durch 
das  Gewicht  seines  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  berühmten  Namens  eine  Stütze  war, 
sondern  auch  an  ihrer  Leitung  und  ihrem  Gedeihen  thätigsten  Antheil  nahm. 

Arbeitsfreudig  und  mit  rastloser  Energie  widmete  sich  Billroth  bis  in  die  jüngste 
Zeit  auch  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  und  mit  berechtigtem  Stolze  konnte  er  als 
Präsident  das  neue  Heim  der  Gesellschaft  eröffnen,  denn  es  war  sein  Werk. 

Auch  für  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  der  Gesellschaft  war  Billroth  das 
belebende  Element.  Die  wissenschaftliche  Thätigkeit'  im  neuen  Hause  wurde  durch  Bill¬ 
rot  h’s  letzte  Arbeit  eingeweiht,  und  so  verdankt  die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  seinem 
anfeuernden  Impulse  ihr  erneutes  Aufblühen  in  jeder  Richtung. 

Wien,  6.  Februar  1894. 


Rudolf  Chrobak. 
Edmund  Neusser. 


Ernst  Fuciis. 

L.  R.  v.  Schrötter. 


Ernst  Ludwig. 
Anton  Weichselbaum. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  6 


Die  Aetiologie  der  bandförmigen  Hornhaut¬ 
trübung. 

Von  Dr.  A.  Topolauski,  Augenarzt  im  Krankenhause  der  Barmherzigen 

Brüder. 

Für  jene  Leser,  welche  der  täglichen  Beobachtung  von 
Augenkranken  ferne  stehen,  möchte  ich  in  Kürze  anführen, 
was  unter  bandförmiger  Hornhauttrübung  zu  verstehen  ist. 

In  allen  Lehrbüchern,  Avie  auch  im  Handbuche  von 
Graefe  -  Saemisch  findet  sich  ziemlich  übereinstimmend  die 
Beschreibung  der  Trübung  als  ein  über  das  Centrum  der 
Hornhautoberfläche  im  Bereiche  der  Lidspalte  von  einer  Seite 
zur  anderen  verlaufendes  trübes  Band  von  meist  gelbbrauner 
Färbung.  Die  Erkrankung  findet  sich  meist  in  Augen,  die 
durch  Tangdauernde  Krankheiten  phthisisch  geworden  sind, 
insbesondere  aber  bei  chronischer  Iridocyclitis,  Glaukom  etc., 
kann  aber  auch  an  sonst  gesunden  Bulbis  auftreten. 

An  anatomischen  Befunden  sind  die  von  Magnus  ') 
bemerkenswerth,  der  die  Kalkeinlagerungen  für  secundärer 
Natur  durch  Ablagerung  und  Niederschläge  aus  dem  Con- 
junctivalsecret  hält.  Galezowski* 2 3)  fand  Kalkdeposite  im 
Epithel,  die  sich  durch  10  %ige  Salzsäure  unter  Gasentwicklung 
auflösten,  Avas  Derby  bestätigte.  G  o  1  d  z  i  e  h  e  r  :!)  gibt  als 
Befund  colloide  Haufen  neben  in  die  Tiefe  dringenden,  hyaliu 
degenerirten  Epithelzapfen  an,  während  Bock4)  colloide  Con- 
cremente  verzeichnet,  die  an  die  Beschreibung  der  Befunde 
von  Fuc  h  s  über  den  Bau  der  Pinguecula 5 *)  erinnern. 

Als  Ursachen  der  Trübung  wird  angegeben,  dass  die 
Hornhaut  in  ihrer  Ernährung  gestört  ist  und  äusseren  Schäd¬ 
lichkeiten  nicht  Avie  eine  normale  Widerstand  leisten  kann. 
Dass  die  Trübung  auch  an  sonst  gesunden  Bulbis  Vorkommen 
kann,  ist  schon  erwähnt;  Brailey  allein  beschreibt  einen 
Fall  nach  einer  Bulbusverletzung  (Hosp.  rep.  V.  7). 


Meine  Beobachtungen  dieser  verhältnissmässig  selteneren 
Hornhautaffection  gehen  nun  dahin,  dass  normale  Augen 
\Ton  ihr  dann  befallen  werden  können,  wenn  sie  lange  Zeit 
immer  demselben  Reiz  ausgesetzt  sind,  wenn  die  Cornea  längere 
Zeit  durch  Traumen  mit  Fremdkörperchen  in  einem  Reiz¬ 
zustande  erhalten  Avird.  Da  ich  Gelegenheit  hatte,  mehrere 
solche  Fälle  als  Beschäftigungserkrankung  in  verschiedenen 
Berufsarten  beobachten  zu  können,  möchte  ich  einige  Fälle 
dieser  Art  hier  anführen. 

Den  interessantesten  möchte  ich  etAAms  ausführlicher 
voranstellen. 

Der  53jährige  Huterer  R.  J. G)  ist  bisher  ohne  nennenswerthe 
Erkrankung  geblieben.  Er  bemerkte  zum  erstenmale  im  October 
1889  eine  Entzündung  des  rechten  Auges.  Im  Februar  desselben 
Jahres  war  auch  das  andere  krank,  weshalb  Pat.  die  Klinik  des 
Prof.  S  c  h  u  1  e  k  aufsuchte.  Dort  ging  die  Entzündung  zurück, 
doch  wurde  Pat.  am  rechten  Auge  wegen  Schlechtsehen  iri- 
dektomirt,  worauf  er  mit  gebessertem  Sehvermögen  seiner  Be¬ 
schäftigung  wieder  nachging.  Im  October  1891  bekam  er  Avieder 
einige  kurz  dauernde  Entzündungen  beider  Augen,  die  sich  vom 
März  bis  December  1892  öfter  wiederholten  und  im  März  1893 
sehr  heftig  wurden. 

Das  rechte  Auge  des  Pat.  (Fig.  1)  zeigt  Folgendes:  Lider 
normal.  Conjunctiva  bulbi  mässig  injicirt,  von  wenigen  Gefässen 
durchzogen,  ohne  nennenswerthe  Veränderungen.  Die  Hornhaut 

')  Magnus,  lieber  bandf.  Hornhauttr.  »Kl.  Monatsbl.  f.  A.«  1884. 

~)  Galezowski,  Recueil  d’Opbth.  1883. 

3)  G.,  Ueber  baudförmige  Hornhauttrübung.  »Centralbl.  f.  A.«  1879. 

4)  B.,  Zur  Kenntniss  der  bandf.  Hornhauttr.  Wien  1887. 

5)  Archiv  f.  0.  1891,  III. 

fi)  Dieser  Fall  wurde  von  mir  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien  vorgestellt. 


zeigt  das  typische  Bild  einer  bandförmigen  Trübung  von  gelblich¬ 
brauner  Färbung  mit  kleinen  Pünktchen  und  Stippchen  in  der 
Oberfläche.  Die  Trübung  fühlt  sich  mit  einer  Sonde  hart  an  und 
macht  den  Eindruck  eines  aufgelegten  Plättchens  einer  spröden 
Masse.  Sie  lässt  das  Irisgewebe  nur  schlecht  durchsehen.  Fast  in 
der  Mitte,  gegenüber  der  Pupille,  befindet  sich  eine  Stelle,  wo 
diese  Trübung  abgefallen  ist;  die  Ränder  dieser  Stelle  sind  zackig, 
über  dem  nicht  ausgefallenen  Theil  etwas  erhaben  und  lassen  sich 
mit  einer  Nadel  in  feinsten  Plättchen  von  der  Unterlage  abheben. 
Innerhalb  dieser  Umgrenzung  erscheint  die  Hornhaut  klar  und 
durchsichtig  wie  normal,  so  dass  man  den  Fundus  deutlich  als 
normal  beobachten  kann.  Nach  aussen  oben  ist  eine  künstliche 
Pupille  angelegt  (die  in  der  Anamnese  erwähnte  Operation),  bei 
welcher  der  Sphincter  stehen  gelassen  wurde;  sonst  ist  das  Auge 
völlig  normal. 

Das  linke  Auge  (Fig.  2)  zeigt  fast  dieselben  Verhältnisse, 
nur  geht  hier  die  Hornhauttrübung  nicht  bis  an  den  anderen 
Hornhautrand,  ist  aber  in  der  Mitte  etwas  breiter;  eine  aus¬ 
gefallene  Stelle  derselben,  etwas  nach  innen  von  der  Pupille,  ist 
etwas  grösser  als  die  rechts  —  man  könnte  diese  Stellen  beider¬ 
seits  als  eine  Art  natürlicher  Ausheilung  betrachten.7)  Beide 
Trübungen  entsprechen  dem  Lidspaltenbereiche  und  auf  beiden 
Augen  ist  die  freiliegende  normale  Hornhaut  auch  von  normaler 
Empfindlichkeit. 

Da  es  mir  aufgefallen  war,  dass  dieser  Fall,  sowie  zwei 
andere  Fälle  ein  und  derselben  Berufsart  angehörten,  dachte 
ich  an  einen  Zusammenhang  der  Erkrankung  mit  der  Be¬ 
schäftigung.  Bei  der  Bearbeitung  der  Thierfelle,  besonders  der 
Hasenfelle,  für  die  Hutfabrication  fliegen  in  der  Luft  Theilchen 
von  Hasenhaaren  und  Staubpartikelchen  —  Avie  mir  der  Mann 
erklärte  —  in  solcher  Menge  herum,  dass  davon  die  Kleider 


Fig.  3. 

grau  belegt  Averden.  Ich  dachte  nun,  dass  die  bei  der  Mani¬ 
pulation  oft  mit  Gewalt  an  die  Cornea  anfliegenden  Haarreste 
wohl  die  Ursache  dieser  Erkrankung  abgeben  könnten,  und 
verschaffte  mir  darüber  Gewissheit,  als  ich  —  nach  einem 
Rath  des  Herrn  Prof.  Fuchs  —  Partien  der  Trübung 
abschabte  und  mikroskopisch  untersuchte.  Ich  fand  theils 
Epithelplättchen,  theils  morphologische  Bestandtheile  um¬ 
gewandelter  Epithelschichtcn  ohne  zellige  Differenzirung,  in 
Avelchen  thatsächlich  Hasenhaarreste  steckten.  (Fig.  3.)  Die 
Epithelplättchen  färbten  sich  an  einzelnen  Stellen  mit  Säure¬ 
fuchsin  sehr  gut,  an  anderen  wieder  fast  gar  nicht.  Die  noch 
vorhandenen  Kerne  sind  gross  und  granulirt  und  färben  sich 
mit  Jodgrün  nicht  so  gut,  wie  an  gesundem  Hornhautepithel. 
Sie  waren  rund,  nur  an  einer  Stelle,  wo  das  Gewebe,  in  dem 
sie  lagen,  eine  Streifung  nach  einer  Richtung  hin,  wie  durch 
einen  Zug,  aufwies,  waren  sie  entsprechend  dieser  Richtung 
oval.  Die  nicht  zelligen  Elemente  sind  Schollen  aus  An¬ 
häufungen  von  kleinsten,  stark  lichtbrechenden  Körnchen,  die 
sich  mit  Säurefuchsin  fast  gar  nicht  färben,  während  wieder 
kleine  Partikeln,  die  auf  ihnen  oder  in  sie  eingelagert  sind, 
sich  sehr  gut  färbten.  Manchmal  sieht  man  auch  vereinzelte 
Zellen  mit  Kernen  in  einer  gleichmässig  hellen  Masse  ein¬ 
gestreut.  Die  von  Kamocki  in  seinen  Untersuchungen  über 
hyaline  Bindehautentartung  angegebene  Färbemethode  nach 
Russel  hat  keine  besonderen  Bilder  geliefert. 


7)  Prof.  Scliiess  in  Basel  berichtet  über  einen  Fall  von  Heilung 
der  Trübung  mit  Hinterlassung  weniger  Reste;  es  scheint  mir  der  Be¬ 
schreibung  nach  derselbe  ähnliche  Verhältnisse  zu  bieten  wie  der  hier 
I  citirte.  (»Archiv  f.  Ophth.«  XXXV11I.,  1.) 
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Ausser  diesem  Falle  habe  ich,  wie  erwähnt,  noch  bei 
zwei  anderen  Hutmachern  gürtelförmige  Hornhauttrübungen 
beobachtet. 

Hier  glaube  ich  einen  anderen  Fall  am  besten  einschalten 
zu  sollen,  bei  welchem  an  einem  pathologisch  veränderten 
Bulbus  nach  einer  Verletzung  mit  Schwefelsäure  eine  gürtel 
förmige  Hornhauttrübung  auftrat. 

Der  Patient  war  mir  bekannt  wegen  einer  spontanen 
Linsenluxation;  derselbe  kam  eines  Tages  mit  einer  frischen 
Keratitis,  die  durch  Anspritzen  mit  Schwefelsäure  entstanden 
war  und  sich  als  eine  diffuse,  graugelbc  Trübung  zeigte.  Mit 
dem  Ablaufe  dieser  trat  gleichzeitig  eine  leichte  bauchige 
Trübung  im  Bereiche  der  Lidspalte  auf,  welche  sich  im 
späteren  Verlaufe  als  eine  gewöhnliche  gürtelförmige  Hornhaut¬ 
trübung  erwies. 

Ich  glaube  nicht  fehl  zu  gehen,  wenn  ich  als  den  An- 
stoss  zu  ihrer  Bildung  die  Verletzung  betrachte. 

Ausser  bei  Arbeitern  des  oben  erwähnten  Gewerbes  sah 
ich  noch  solche  Verhältnisse  bei  einigen  einem  anderen  an- 
gchörenden,  nämlich  bei  Maurern,  und  da  möchte  ich  be¬ 
sonders  zweier  Fälle  Erwähnung  thun.  Der  Eine  von  ihnen 
hatte  beiderseits  stark  entwickelte  bandförmige  Hornhaut¬ 
trübungen  (der  Zweite  nur  auf  einem  Auge),  deren  Bild  etwas 
modificirt  war.  Im  Bereiche  der  Lidspalte  ist  die  Conjunctiva 
bulbi  etwas  über  dem  übrigen  Niveau  erhaben,  geröthet  und 
von  Gefässchen  durchzogen.  In  ihr  eingestreut  sind  kleine, 
weisse  und  gelbe  Fleckchen,  die  ziemlich  oberflächlich  zu 
liegen  scheinen  und  sich  mit  einer  Nadel  hart  anfühlen.  Eine 
innere  Pinguecula  ist  sehr  gross,  gelblich  gefleckt  und  von  der 
umgewandelten  Bindehaut  umzogen,  die  im  Bereiche  der  Lid¬ 
spalte  fast  ganz  unempfindlich,  im  übrigen  Theile  von  gewöhn¬ 
licher  Empfindlichkeit  ist.  Auf  der  Hornhaut  zeigt  sich  von 
einer  Seite  zur  anderen,  ohne  Unterbrechung,  von  der  Binde¬ 
haut  her  eine  grauweisse  Trübung,  die  undurchsichtig  ist  und 
sich  gegen  die  Umgebung  nach  oben  und  unten  nicht  scharf 
abgrenzt,  sondern  mit  der  Lupe  kleinste  und  grössere  Pünktchen 
in  einer  trüben  Zone  erkennen  lässt.  Das  ganze  Band  ist  von 
milchweissen  Fleckchen  durchsetzt,  die  Oberfläche  uneben, 
zum  Theil  von  kurzen  Gefässen  durchzogen  und  zeigt  eben¬ 
falls  ausgefallene  Stellen  wie  kleine  Grübchen.  Die  ganze 
Trübung  macht  den  Eindruck  von  Einlagerungen  kleinster 
Kalkpartikelchen,  doch  konnte  ihre  Identität  nicht  daraufhin 
untersucht  werden,  da  Pat.  sich  nicht  überreden  liess,  ein 
Stückchen  davon  entfernen  zu  lassen.  Beide  Augen  sind  in 
toto  stark  gereizt,  thränen  stark,  auch  ist  Pat.  sehr  lichtscheu. 
Hier  möchte  ich  die  Bemerkung  einschieben,  dass  ich  die  Be¬ 
obachtung  der  Autoren,  die  Trübung  lasse  immer  am  Limbus 
einen  schmalen  Streifen  frei,  nicht  immer  bestätigt  gefunden 
habe,  insbesondere  aber  in  ihren  Anfangsstadien  nicht. 

Göhr  mann8)  machte  Versuche  mit  gelöschtem  Kalk 
Ca(OH)2  am  Auge  (ungelöschter  Kalk  CaO  macht  tiefe 
Verätzungen).  Aus  diesen  geht  hervor,  dass  sich  die  Saft- 
canälchen  der  Hornhaut  mit  Chlorcalcium,  phosphorsaurem  und 
kohlensaurem  Kalk  imbibiren,  wobei  sich  das  Epithel  der 
Cornea  körnig  trübt  und  schrumpft,  das  der  Conjunctiva 
glasig  aufquillt  und  sich  abschilfert.  Darnach  infiltrirt  sich  die 
Hornhaut  auch  mit  Rundzellen.  Nach  dem  klinischen  Bilde 
dieser  Hornhauttrübung,  glaube  ich,  darf  man  einen  Theil  der 
mikroskopischen  Befunde  Göhrmann’s  ohne  Bedenken  dafür 
supponiren,  wenn  die  anderen  Befunde  mit  in  Rechnung  ge¬ 
zogen  werden. 

Wir  haben  also  auch  hier  gürtelförmige  Hornhauttrübung 
an  einem  anscheinend  gesunden  Bulbus,  der  lange  Zeit  hin¬ 
durch  kleineren  Traumen  ausgesetzt  war. 

Fuchs  sagt  in  seiner  Publication  über  die  Pinguecula 
Folgendes:  »Dieselbe  Lagerung  zur  Hornhaut  und  zu  deren 
horizontalem  Meridian,  wie  sie  der  Pinguecula  zukommt,  findet 
sich  auch  beim  Flügelfell  und  bei  der  gürtelförmigen  (band¬ 
förmigen)  Hornhauttrübung.  In  allen  drei  Fällen  hat  sie  die¬ 
selbe  Ursache,  indem  sie  nämlich  dem  Lidspaltenbezirke  des 
Bulbus  entspricht.«  Damit  ist  auf  den  Zusammenhang  dieser 

&)  Die  Kalkverletzungen  des  Auges.  Breslau  1884. 


Erkrankungen  hingewiesen  und  ich  möchte  auch  im  Anschlüsse 
an  die  oben  beschriebenen  Fälle  Befunde  anführen  von  Misch¬ 
formen,  und  zwar  von  Pterygoiden  und  gürtelförmiger  Hornhaut¬ 
trübung,  sowie  von  echten  Pterygien  und  dieser  als  De¬ 
monstration  ihres  Zusammenhanges,  bedingt  durch  eine  gemein¬ 
same  Ursache.  (Eine  Verwechslung  der  Trübung  mit  jener  vor 
dem  Kopfe  eines  Pterygiums  ist  ausgeschlossen.) 

Das  Pseudopterygium  entsteht  oft  durch  Substanzverluste 
an  der  Hornhaut;  so  wurde  auf  seine  Bildung  sogar  nach 
Keratitis  marginaüs  superf.  hingewiesen  —  allerdings  als  modi- 
ficirte  Form.  Mir  zeigten  den  oben  erwähnten  Zusammenhang 
Befunde,  die  ich  an  Maurern,  einem  Tischler,  der  viel  in  Staub 
zu  thun  hatte,  einem  Stahlschleifer  und  mehreren  Sandbruch¬ 
arbeitern  machen  konnte. 

Es  scheint  mir  daher 


auch  in  gesell  wiirigen 


Fig.  4. 
ist  die  Heilung 


,  als  wenn  diese  Pseudopterygien 
Processen  am  llornhautrande  — 
traumatischer  Natur  —  ihre  Ursache  haben  könnten  und  ihr 
Verhalten  jenem  bei  Kerat.  marginal,  ähnlich  wird  und  als 
wenn  diese  nicht  gar  so  selten  in  Combination  mit  der  gürtel¬ 
förmigen  Trübung  treten  würden. 

Der  Sandbrucharbeiter  L.  J.,  55  Jahre  alt,  zeigt  folgendes 
Bild:  Von  innen  her  zieht  gegen  die  Hornhaut  ein  Pseudo¬ 
pterygium,  dessen  Breite,  an  der 
Cornea  ca.  4  mm,  nach  der  Peripherie 
hin  entsprechend  zunimmt;  unmittelbar 
an  dieses  anschliessend  geht  über  die 
Pupille  ein  ca.  3  mm  breites  Band  einer 
lichten,  weingelben  Trübung  nach  Art 
der  früher  beschriebenen.  Dahinter  Ca¬ 
taracta  senilis.  Nach  deren  Extraction 
normal  (Fig.  4). 

Ein  ähnliches  Bild  zeigt  der  Stahlschleifer  J.  H.,  dem  während 
seiner  Arbeit  kleinste  Fremdkörper  in  continuo  gegen  das  Gesicht 

flogen  und  länger  dauernde  ulcerative  Pro- 
cesse  bedingten  (ich  habe  ihm  wiederholt 
Steinsplitter  und  andere  Fremdkörper  aus 
der  Cornea  und  Conjunctiva  entfernt).  Er 
zeigt  doppelseitige  Pseudopterygien,  deren 
Aeusseres  sich  in  eine  Trübung  längs 
der  Lidspalte  fort  setzt  (Fig.  5).  Auch  sah 
ich  echte  Pterygien  in  Combination  mit 
dieser  Hornhauttrübung,  und  es  war  mir  nicht  uninteressant,  in 
einem  Falle  zu  beobachten,  wie  das  Pterygium  von  beiden  Seiten 

über  die  Hornhaut  gegen  das  Centrum 
ging  und  in  der  Mitte  beider  eine 
Brücke  sehr  stark  getrübter  Hornhaut 
von  bernsteingelber  Färbung  und  ziem¬ 
lich  scharfer  Begrenzung  gegen  oben 
und  unten  zu  seiner  Verbindung  hatte. 
Ich  konnte  selbst  das  Weitergreifen  des 
Pterygium  über  die  Hornhauttrübung 
beobachten,  da  Pat.  sich  keiner  Ope- 


Fis-,  5. 


Das  letztere  Bild  zeigt  Fig.  6. 


Fig.  G. 

ration  unterziehen  wollte. 

Wenn  man  die  Literatur  dieser  Hornhauttrübung  durch - 
sieht,  wird  man  übereinstimmende  Angaben  über  die  Aetiologie 
nur  in  Bezug  auf  ihr  Vorkommen  bei  Glaukom,  Iridocyclitis 
oder  an  degenerirten  Bulbis  finden,  sonst  aber  sehr  divergirende 
Ansichten  vertreten  sehen.  Nettleship  und  Knap p  be¬ 
obachteten  sie  bei  Nieren-  und  Herzleiden,  respective  Diabetes, 
Andere,  rvie  Schweigger,  Obertüschen,  Lewkowitsch, 
finden  sie  an  ganz  intacten  Augen  normaler  Individuen,  was 
auch  G  r  a  e  f  e  und  S  a  e  m  i  s  c  h  angeben,  die  aber  Glaukom 
in  Gefolgschaft  auftreten  sehen. 

Ich  glaube,  dass  die  Aetiologie  eben  sehr  mannigfach  ist, 
und  würde  dieselbe  ungefähr  so  präcisiren:  Die  bandförmige 
Hornhautentzündung  kommt  vor  1.  an  degenerirten  Augen, 
insbesondere  bei  Glaukom  und  chronischer  Iridocyclitis  —  am 
häufigsten;  sie  kommt  2.  vor  an  Augen  schwer  erkrankter 
Individuen  als  eine  Hornhautaffection  für  sich  und  3.  bei  völlig 
normalen  Individuen  an  normalen  Augen,  manchmal  durch 
lange  fortgesetzte  Traumen  bedingt. 
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Transportabler  Extensions-Apparatzur  Anlegung 

von  Gypshosen  etc. 

Deuionstrirt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellsck.  d.  Aerzte  vom  19.  Jänner  1894, 

von  Dr.  Max  Scheimpflug. 


Die  vorstehende  Abbildung  zeigt  einen  Apparat,  der  die 
Aufgabe  hat,  bei  der  Anlegung  von  immobilisirenden  Verbän¬ 
den  zum  Behufe  von  Redressements  acuter  oder  chronischer 
Difformitäten  der  unteren  Extremitäten,  die  manuelle  Extension 
überflüssig  zu  machen. 

Eine  solche  Vorrichtung  ist  seit  Jahren  an  der 
B  i  1 1  r  o  t  h’schen  Klinik  bei  der  Anlegung  von  Gypshosen  zur 
Coxitisbehandlung  in  Gebrauch  (v.  Hacke  r’s  Assistenten-Er- 
sparungs-  Apparat);  dieselbe  ist  jedoch  nur  für  klinische  Verhält¬ 
nisse  und  für  kindliche  Individuen  construirt.  Für  die  Bedürfnisse 
des  praktischen  und  besonders  des  Landarztes  bedarf  es  eines 
zerlegbaren  und  transportablen  Apparates,  der  entsprechend 
solid  gebaut,  für  jede  Körpergrösse  verwendbar  ist  und  an  jedem 
einfachen  Tische  befestigt  werden  kann.  Einen  derartigen 
Apparat  habe  ich  durch  Herrn  Medicinalrath  Roth  in 
Stuttgart  kennen  gelernt,  welcher  denselben  seit  Jahren 
in  seiner  ausgedehnten  orthopädischen  und  Unfalls-Praxis 
in  Anwendung  zieht.  Besonders  bewährt  hat  sich  derselbe  bei 
Fracturen  der  unteren  Extremitäten,  die  auf  dem  Lande  sich 
ereignen,  wo  der  Arzt  ohne  sachkundige  Assistenz  kaum  in 
der  Lage  ist,  durch  eine  provisorische  Vorkehrung  die  Schmerzen 
zu  lindern,  geschweige  eine  correcte  Einrichtung  und  Imtno- 
bilisirung  auszuführen.  In  der  Idee  ist  der  zu  beschreibende 
Apparat  mit  dem  Rot  h’schen  identisch,  ich  kann  nur  für 
einige  Verbesserungen  in  der  Ausführung  meine  Autorschaft 
geltend  machen. 

Der  zum  Behufe  des  Transports  vollkommen  zerlegbare 
und  leicht  zu  verpackende  Apparat  besteht  aus  einem  statischen 
und  einem  dynamischen  Theile. 

Der  statische  Theil  bildet  ein  System  von  drei  Flacheisen¬ 
stangen,  von  welchem  zwei  horizontal  liegende  auf  jeder  ein¬ 
fachen  Tischplatte  fixirt  und  in  der  der  Körpergrösse  des 
Patienten  entsprechenden  Länge  zusammengepasst  werden 
können.  Am  Kopfende  umgreift  dieses  Gestänge  den  einen 
Tischrand,  das  Fussende  ragt  über  den  gegenüberliegenden 
Tischrand  hervor  und  wird  durch  die  dritte  verticale  Flacheisen¬ 
stange  unterstützt.  Alle  Verbindungen  sind  durch  Flügel¬ 
schrauben  gesichert. 

Der  dynamische,  die  Extension  bewirkende  Theil  besteht 
aus  einer  am  horizontalen  Gestänge  in  vorgebohrten  Löchern 
an  beliebiger  Stelle  fixirbaren  gespornten  Beckenstütze  und 
einer  an  der  verticalen  Flachstange  in  entsprechender  Höhe 
anschraubbaren  Querstange.  An  letzterer  befinden  sich  beider¬ 
seits  mit  Extensionsgurten  umwickelte  Kurbelwellen,  welche 
seitlich  verschoben  und  in  entsprechender  Distanz  eingestellt 
werden  können.  Die  Kurbeln  wei'den  mittelst  Zahnrad  und 
Schnepper  in  Bewegung  gesetzt,  respective  festgestellt;  dadurch 
ist  eine  allgemeine  Steigerung  der  extendirenden  Kraft  ermög¬ 
licht,  was  bei  Ueberwindung  musculärer  Contracturen  von  Be¬ 
deutung  ist.  Statt  eines  Gegenzuges  dient  der  Sporn  der 
Beckenstütze  als  Fixpunkt.  Es  ist  wichtig,  dass  beide  Extre¬ 
mitäten  extendirt  werden,  weil  nur  auf  diese  Weise  das  Nacli- 
g^hen  des  Beckens  hintangehalten  wird. 


Zur  Festhaltung  der  unteren  Extremitäten  empfehlen  sich  die 
der  extendirenden  Hand  des  Assistenten  nachgebildeten  Hess  in  g- 
schen  Spannlaschen;  dieselben  schmiegen  sich  der  Fusswurzel 
so  genau  an,  dass  man  ohne  weiteres  den  Gypsverband  darüber 


anlegen  kann  (s.  d.  Abbildung);  man  kann  nachträglich  die 
Spannlasche  entfernen  oder  auch  als  Polsterung  unter  dem 
Verband  liegen  lassen.  Um  für  alle  Fälle  gerüstet  zu  sein, 
bedarf  es  aber  eines  Vorrathes  von  verschiedenen  Grössen  der¬ 
selben.  Nach  dem  abgebildeten  Muster  lassen  sich  dieselben 
aus  dichtem  Filz  oder  Stoff  leicht  hersteilen. 

Zur  Unterstützung  des  Oberkörpers  des  Patienten  werden 
Polster,  eventuell  ein  Schemel ,  auf  der  Tischfläche  ange¬ 
bracht.  Statt  dieser  Improvisation  leistet  ein  mit  einem  ver¬ 
schieblichen  Kopf  halter  ausgestattetes  B  i  1 1  r  o  t  h’sches  Bänk¬ 
chen  vorzügliche  Dienste.  Herrn  Mechaniker  Esterlus  sage 
ich  für  seine  entgegenkommende  Bemühung  zur  Herstellung 
des  Apparates  meinen  Dank. 


Die  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zum 

Diabetes. 

Von  Dr.  Alois  Rumbold, 

era.  Operateur  der  Klinik  Billroth  und  Secuudararzt  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses. 

(Fortsetzung.) 

Anhan  g.' 

A.  Nachuntersuchungen  über  den  Pankreas¬ 
diabetes  nach  0.  Minkowski. 

Die  unter  Erfüllung  der  wichtigsten,  von  Professor  Min¬ 
kowski  in  seinem  jüngst  erschienenen  Werke  aufgestellten 
Versuchsbedingungen  von  mir  unternommenen  Thierexperimente 
erstreckten  sich  vorzugsweise  auf  die  Wiederholung  der  Ver¬ 
suche  über  den  Diabetes  mellitus  nach  Exstirpation  des  Pan¬ 
kreas  von  Seite  des  obgenannten  Autors. 

Von  den  operirten  Thieren  gingen  die  meisten  bald  nach 
dem  operativen  Eingriffe  zu  Grunde,  nur  einige  konnten  für 
längere  und  genauere  Beobachtungsreihen  verwerthet  werden; 
leider  war  es  eben  zumeist  der  Fall,  dass  trotz  der  peinlichsten 
Erfüllung  der  antiseptischen  Cautelen  die  Wundinfection  bei 
dem  wenig  gegen  Mikroorganismen  widerstandsfähigen,  dia¬ 
betischen  Thiere  sich  nicht  verhindern  liess. 

Behufs  Ausführung  der  Operation  wurden  die  Thiere 
am  Bauche  rasirt,  die  Bauchhaut  mit  Seife  und  Bürste  ge¬ 
waschen,  mit  Aether,  Alkohol,  dann  Sublimatlösung  (I  auf  3000) 
gereinigt  und  mit  Sublimatcompressen  bedeckt. 

Sämmtlicke  Instrumente  wurden  in  lprocen tiger  Soda¬ 
lösung  ausgekocht,  als  Tupfer  nur  sterilisirte  trockene  Gaze- 
bäuschchen,  respective  Sublimattupfer  (T  auf  3000)  verwendet. 
Zu  Ligaturen  und  Nähten  wurde  theils  ausgekochte,  vierzehn 
Tage  in  Sublimat  gelegene  Seide,  theils  in  lOproc.  Carbol- 
glycerin,  respective  Sublimatalkohol  aufbewahrtes  Catgut  ver¬ 
wendet. 

Die  Laparotomiewunde  wurde  durch  sorgfältig  angelegte, 
sogenannte  fortlaufende  Naht  verschlossen  und  mit  Jodoform¬ 
pulver  bestreut;  der  Verband  bestand  aus  steriler  Watta 
und  Gaze. 

Leider  konnte  in  den  Versuchen  nach  totaler  Exstir¬ 
pation,  sobald  einmal  der  Diabetes  im  Gange  war,  nur  drei¬ 
mal  völlig  glatte  Heilung  erzielt  werden,  bei  den  partiellen 
Exstirpationen,  sowie  bei  den  subcutanen  Transplantationen 
von  Pankreasstücken  kam  bis  auf  zwei  in  allen  Fällen  eine 
Heilung  per  primam  intentionem  zu  Stande.  Der  Tod  der 
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Thiere  erfolgte  entweder  durch  Abscesse  in  den  Bauchdecken, 
ausgehend  regelmässig  von  Stichcanaleiterungen,  durch  Peri¬ 
tonitis,  einmal  durch  Pneumonie,  in  einem  Falle  endlich  durch 
die  Sepsis. 

Der  operative  Eingriff  wurde  theils  nach  der  Vorschrift 
Minkowski’s  einzeitig,  theils  nach  Hedon  in  zwei  Zeiten 
vorgenommen.  Nach  Minkowski  wurde  vorerst  ein  Haut¬ 
schnitt  nahe  der  Linea  alba,  doch  nicht  inderseiben  angelegt; 
nachdem  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  das  Netz  in  die 
Höhe  gezogen  worden  war,  wurde  mit  der  I  solirung  des  hori¬ 
zontalen  Pankreasstückes  hinter  dem  Magen  begonnen,  hierauf 
der  Zwölffingerdarm  weggezogen  und  das  Pankreas  in  einem 
Stücke  unter  gelindem  Zuge  entfernt.  Nun  folgte  unter  ge¬ 
nauer  Beobachtung  der  Vorschriften  Minkowski’s  der 
schwierigste  Act  der  Operation,  indem  zur  Verhinderung  einer 
Nekrose  des  Duodenums  die  grösseren  vom  Duodenum  und 
Pylorus  zum  Caput  pancreatis  ziehenden  Gefässe  nach  sorg¬ 
fältiger  Isolirung  erst  weiter  peripheriewärts  unterbunden 
wurden.  Trotz  der  minutiösesten  Durchführung  dieser  von  Min¬ 
ie  OAvski  betonten  technischen  Schwierigkeiten  kam  es  in 
einem  Falle  bald  zur  Nekrose  des  Darmes. 

Einzelne  Fälle  wurden,  wie  oben  erwähnt,  nach  der 
H  e  d  o  n’schen  zweizeitigen  Operationsmethode  ausgeführt,  wo¬ 
nach  durch  Injection  von  geschmolzenem  Paraffin  in  die  Aus¬ 
führungsgänge  Atrophie  des  Pankreas  eingeleitet  wurde,  und 
erst  nach  drei  Wochen  die  Entfernung  der  atrophirten  Drüse 
stattfand.  Die  wenigen  so  operirten  Fälle  führten  zu  keinem 
Resultate,  ich  wage  es  daher  auch  nicht,  darüber  ein  Urtheil 
zu  fällen;  doch  ist  der  Ansicht  Minkowsk  i’s  ganz  entschieden 
beizupflichten,  dass  bei  dieser  Art  der  Technik  einerseits  leicht 
Drüsenreste  Zurückbleiben  und  diese  daher  die  Intensität  des 
Diabetes  verändern  können  (eigene  Beobachtung),  andererseits 
aber,  dass  das  Aufsuchen  des  zurückgebliebenen  Drüsenstückes 
Schwierigkeiten  machen  kann. 

Von  den  vielen  an  Fröschen  vorgenommenen  Versuchen 
war  —  abgesehen  von  den  überhaupt  misslungenen  —  im 
Harne  post  operationem  nie  Zucker  nachweisbar,  selbst  nach 
Fütterung  der  Thiere. 

Bei  den  von  mir  an  Pfunden  vorgenommenen  Versuchen 
begann  die  Zuckerausscheidung  erst  vier  bis  fünf  Stunden 
nach  dem  operativen  Eingriffe,  unmittelbar  nach  demselben  nie. 

Am  ersten  Tage  fanden  sich  Spuren  bis  0'7  Procent 
Zuckergehalt,  erst  am  dritten  bis  vierten  Tage  das  Zehn-  bis 
Zwölffache  (8 — 9  Procent  Zucker).  Im  weiteren  Verlaufe  stieg 
in  zwei  Fällen  die  Zuckerausscheidung  bei  reichlicher  Nahrungs¬ 
zufuhr  auf  11,  respective  13  Procent  Zucker  im  Harne,  bei 
den  gut  operirten  (völlig  gelungene  Exstirpation)  blieb  die 
Intensität  des  Diabetes  lange  vollkommen  gleichmässig. 

M  i  n  k  o  w  s  k  i  und  v.  M  e  r  i  n  g  constatirten  bei  Aus¬ 
schluss  von  Kohlehydraten  aus  der  Nahrung  das  Verhältniss 
des  Zuckers  zur  ausgeschiedenen  Stickstoffmenge  als  annähernd 
gleich  3*2  Theile  Zucker  zu  1  Theile  Harnstoff. 

Von  besonderem  Interesse  ist  es,  dass  ähnliche  Verhält¬ 
nisse  Minkowski  auch  an  diabetischen  Thieren  beobachtete, 
welche  Tage  lang  keine  Nahrung  erhalten  hatten;  es  musste 
demnach  nothwendiger  Weise  der  im  Harn  ausgeschiedene 
Zucker  nur  aus  dem  im  Organismus  zerfallenden  Eiweiss  sich 
gebildet  haben.  Dass  es  dabei  auch  auf  die  allmälige  Zunahme 
der  Intensität  des  Diabetes,  sowie  auf  die  Ernährung  der 
Thiere  ankommt,  schlecht  genährte  erreichen  erst  ganz  all- 
mälig  das  oben  festgestellte  Zahlenverhältniss  3  zu  1,  ist  durch 
die  Versuche  ebenfalls  erwiesen. 

Bei  Nachversuchen  an  Thieren  fand  ich  z.  B.  Folgendes: 
Schlecht  genährter  Hund  von  6'8  Kilogramm  Gewicht.  Total¬ 
exstirpation  des  Pankreas  am  14.  April,  Nachmittags  vier  Uhr. 
Am  15.  April  ergaben  sich  folgende  Harnbefunde: 

Morgenharn  200  cm3,  von  1050  spec.  Gewichte,  in  dem¬ 
selben  kein  Zucker. 

Der  im  Laboratorium  untersuchte  Abendharn  wies  18 
Procent  Zucker,  2*6  Nitrogenium  auf  (110  cm3  bei  1070  spe- 
cifischem  Gewichte).  Am  17.  April  230  cm3,  speciflsches 
Gewicht  1065,  6*3  Procent  Zucker,  3'4  Procent  Stickstoff. 


Es  ist  demnach  die  Annahme  berechtigt,  dass  die  Ge- 
sammtmenge  des  aus  Eiweiss  gebildeten  Zuckers  nach  der 
Exstirpation  des  Pankreas  im  Harne  ausgeschieden  wird. 

Was  nun  den  weiteren  Verlauf  des  Pankreasdiabetes  bei 
unserer  Versuchsreihe  anlangte,  blieb  derselbe  allerdings  auch 
nicht  dauernd  gleich  stark,  der  hochgradige  Kräfteverfall  der 
Thiere  bewirkte  regelmässig,  dass  die  Menge  des  ausgeschie¬ 
denen  Zuckers  wieder  sehr  gering  wurde,  wie  derartige  Fälle 
von  Hedon,  Minkowski  und  Anderen  beobachtet  wurden . 

Die  Annahme  französischer  Autoren,  wie  L  e  p  i  n  e’s, 
Hed  o  n’s  etc.,  dass  hiebei  andere  Organe  die  Function  des 
Pankreas  übernehmen,  ist  sehr  gewagt;  ist  es  doch  sehr  un¬ 
wahrscheinlich,  dass  dem  so  sei,  nachdem  bei  fortschreitendem 
Zerfall  von  Organ bestandtheilen  kaum  neue  Functionen  vica- 
riirend  auftreten  werden,  im  Gegentheil  als  Ursache  der  Ab¬ 
nahme  der  Zuckerausscheidung  ebenfalls,  wie  beim  übrigen 
organischen  Zerfalle,  nur  eine  Störung  der  Zuckerproduction 
in  Betracht  zu  kommen  scheint. 


B.  Versuche  über  die  Folgen  bei  unvollständi¬ 
ger  Exstirpation  des  Pankreas. 

Hund  von  10*5  kg  Gewicht,  Exstirpation  des  Pankreas, 
mit  Ausnahme  des  untersten  verticalen  Astendes,  am  20.  Juni 
v.  J.  Wundheilung  glatt  verlaufend,  am  vierten  Tage  Zucker 
in  Spuren  im  Urin,  am  fünften  Tage  Zucker  von  2*2  Procent 
Gehalt  nachweisbar.  Von  nun  an  erhielt  der  Hund  täglich 
400—600  Gramm  Fleisch,  und  ist  der  Zuckergehalt  des 
Harnes  während  dieser  Zeit  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich: 


Datum 

Gramm 

Fleisch 

speciflsches 

Gewicht 

Zucker 

im  Harne 

28.  Juni 

400 

1070 

7-4 

29.  » 

470 

1072 

8*3 

30.  > 

500 

1071 

61 

1.  Juli 

560 

1065 

7-2 

2.  » 

420 

1070 

8*7 

3.  » 

600 

1068 

7*7 

4.  » 

540 

1060 

7-5 

Aehnlich  den  vielen,  von  Minkowski  angestellten 
Versuchen  hatte  demzufolge  das  zurückgelassene  Stück  in 
diesem  Falle  —  zwei  andere  unternommene  misslangen  aus 
verschiedenen,  oberwähnten  Gründen  —  nur  in  den  ersten 
Tagen  post  operationem  functionirt,  in  den  zwei  weiteren  Ex¬ 
perimenten  blieb  das  zurückgelassene  Pankreasstück  functions¬ 
fähig,  es  trat  nur  in  dem  letzten  Falle  in  der  ersten  Woche 
leichte  Zuckerausscheidung  auf,  sonst  war  kein  Zucker  zu 
finden,  trotzdem  den  Thieren  probeweise  eine  ausgiebige  Menge 
von  Kohlehydraten  in  der  Nahrung  gereicht  worden  war.  Das 
Pankreasstück  des  ersten  Falles  war  im  Zustande  parenchyma¬ 
töser  Degeneration. 


C.  Versuche  mit  Transplantationen  von  Pan¬ 
kreasstücken  unter  die  Bauchhaut  nach  Min¬ 
kowski. 

Von  den  unternommenen  Versuchen  bringe  ich  hier  nur 
den,  welcher,  genau  nach  Minkowski  ausgeführt,  vollstän¬ 
dig  gelang.  Es  wurde  hiebei  ein  Stück  Pankreas  so  unter  die 
Bauchhaut  verpflanzt,  dass  dasselbe  eine  Zeit  lang  noch  in 
Gefässverbindung  mit  der  Abdominalhöhle  verblieb,  und  erst, 
nachdem  dieses  Stück  fest  eingeheilt  war,  der  Rest  der  Drüse 
aus  der  Bauchhöhle  entfernt. 

In  den  Fällen,  welche  missglückten,  trat  entweder  bald 
nach  der  Operation  der  Tod  des  Thieres  an  Bauchfellentzün¬ 
dung  ein,  oder  vereiterte  das  subcutan  gelegene  Drüsenstück 
vollständig,  theils  atrophirte  es  gänzlich,  theils  trat  Degeneration 
desselben  auf;  in  einem  nun  wurde  das  Thier  nach  Entfernung 
des  intraabdominalen  Drüsenrestes  nicht  diabetisch,  es  zeigte 
nicht  einmal  unmittelbar  nach  der  Operation  Glykosurie,  und 
konnte  im  späteren  Verlaufe  grosse  Mengen  von  Kohlehydraten 
vertragen,  ohne  dass  Zucker  im  Harne  aufzufinden  war.  Ebenso 
trat  bei  dem  operirten  Thiere,  als  auch  das  subcutane  Pan¬ 
kreasstück  später  entfernt  wurde,  Diabetes  in  grösster  Inten¬ 
sität  auf. 
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Ein  genaueres  Bild  bringt  die  folgende  ausführliche  Be-  1 
Schreibung  des  Versuches: 

Ara  24.  August  1893,  1  Uhr  Nachmittags,  wurde  bei 
einem  Hunde  von  10  5  hg  Gewicht  ein  5  cm  langes  Pankreas¬ 
stück  unter  die  Haut  gelagert.  Abends  um  7  Uhr  entleerte  i 
der  Hund  145  cm3  Harn,  von  1033  specifischem  Gewichte,  j 
15  Procent  Zuckergehalt;  vom  nächsten  Tage  an  blieb  der  j 
Harn  zuckerfrei,  trotzdem  dem  Thiere  erst  Milch,  später  reich-  | 
lieh  Fleisch  und  Brod  gereicht  wurde. 

Am  6.  September,  am  12.  Tage  nach  der  Operation, 
wurde  das  Pankreasstück  aus  der  Bauchhöhle  entfernt.  Der 
am  nächsten  Morgen  entleerte  Harn  war  zuckerfrei.  Trotz 
Milch,  Brod  und  Fleischnahrung  blieb  der  Harn  fort  zuckerfrei. 

Am  13.  September ,  eine  Woche  hernach,  fand  die  Ex¬ 
cision  des  subcutanen  Pankreasstückes  statt.  Bereits  acht 
Stunden  nach  der  Operation  enthielt  der  Harn  grosse  Mengen 
von  Zucker,  der  Morgenharn  des  folgenden  Tages  7'5  Procent 
Zuckergehalt. 

Warum  die  übrigen,  mit  gleicher  Genauigkeit  durchge¬ 
führten  Versuche  theilweise  oder  gänzlich  missglückten,  konnte 
ich  nicht  eruiren,  beweisend  jedoch  sind  die  oberwähnten 
Fälle  für  die  Anschauungen  Minkowsk i’s,  dessen  zahlreiche, 
mit  Präcision  unternommene,  Thierexperimente  und  übrigen 
Studien  einen  neuen  Zweig  der  Diabetesliteratur  eröffnet  haben. 
Dass  Diabetes  auch  bei  Pankreaserkrankungen  am  Menschen 
constatirt  wurde,  habe  ich  oben  erwähnt,  doch  sind  dies  nur 
vereinzelte  Fälle,  eine  Diabetestheorie  in  dieser  Hinsicht  auf¬ 
zustellen,  wäre  demnach  sehr  gewagt. 

II.  T  h  i  e  r  e  x  p  e  r  i  m  e  n  t  e  über  toxische  Glykosurie. 

Die  nunmehr  folgenden  Thierexperimente  betreffen  das 
Auftreten  von  Zuckerausscheidungen  bei  Vergiftungen;  die 
Fälle,  von  denen  bei  jedem  einzelnen  eine  ausführliche  Be¬ 
schreibung  der  beobachteten  Symptome  folgt,  ergaben  bei  In¬ 
toxication  mit  Curare,  Kohlenoxydgas,  Strychnin  (im  letzteren 
Falle  nur  in  Spuren  Zucker),  Chloralhydrat  und  Chloralamid 
Zuckergehalt  des  Harnes,  zum  Mindesten  in  Spuren,  bei  Ver¬ 
giftung  der  Thiere  mit  Chromsäure  war  das  Resultat  zweifel¬ 
haft,  stets  negativ  fielen  aber  die  Versuche  mit  Morphium, 
Carbolsäure,  Phosphor,  Sublimat,  Aether  und  Aethylen- 
bromid  aus. 

A.  Intoxication  mit  Curare. 

Ein  Centigramm  wird  subcutan  einem  Hunde  injicirt. 
Darauf  treten  folgende  Erscheinungen  auf: 

Vollständige  Lähmung  aller  willkürlichen  Bewegungen, 
Herabsetzung  der  Körpertemperatur;  Herzschlag  noch  einige 
Minuten  andauernd,  allmäliges  Schwächerwerden  der  Athem- 
bewegungen,  Erstickung.  Der  bei  fünf  operirten  Hunden 
untersuchte  Harn  war  in  zwei  Fällen  zuckerhaltig.  Erwähnens- 
werth  scheint  in  dieser  Beziehung,  dass  schon  A.  V  o  i  s  i  n 
und  H.  Lion  vi  Ile  im  Jahre  1860  bei  methodischen  Ver¬ 
suchen  an  Epileptikern  vermehrte  Entleerung  eines  klaren, 
zuckerhaltigen  Harnes  fanden. 

B.  V  e  r  s  u  c  h  e  mit  Kohlenoxyd. 

Ein  Kaninchen  wird  in  mit  Kohlenoxydgas  geschwängerte 
Luft  gesperrt.  Es  traten  bald  nachher  auf:  taumelnder  Gang, 
lähmungsartige  Erscheinungen,  besonders  der  hinteren  Extre¬ 
mitäten,  Abnahme  der  Athmung,  klonische  Zuckungen,  end¬ 
lich  Beginn  der  Asphyxie;  tiefe,  später  kurze,  schnappende 
Inspiration  gingen  dem  Tode  voran.  Der  im  Stadium  der 
Asphyxie  untersuchte  Harn  enthält  in  vier  von  12  beobach¬ 
teten  Fällen  Zucker. 

C.  Versuche  mit  Strychnin. 

1.  Einem  Hunde  von  9  hg  Körpergewicht  werden  sub¬ 
cutan  7  mg  Strychninnitrat  injicirt.  Es  folgen  tetanische 
Krämpfe,  Steigerung  der  Körpertemperatur,  Unregelmässig¬ 
werden  der  Athmung;  die  Harnabsonderung  ist  vermehrt,  in 
demselben  zeigen  sich  Spuren  von  Zucker. 

2.  Einem  Kaninchen  wird  ebenfalls  subcutan  Strychnin¬ 
nitrat  injicirt  (0'6  mg  per  Kilogramm  Körpergewicht  nach 
Vogl).  Glykosurie  trat  dabei  in  keinem  Falle  auf. 


D.  Intoxication  mit  Acidum  chromic  um. 

Subcutane  Injection  von  0  3  Chromsäure  am  Kaninchen; 
heftiges  Erbrechen,  Collapsus,  Exitus,  im  Harne  reducirende 
Substanzen  nachweisbar. 

E.  Morphium. 

Versuche  am  Kaninchen:  Anfangs  beschleunigte  Herz¬ 
action,  Herabsetzung  der  Bewegungsfähigkeit;  mit  dem  Ein¬ 
tritte  der  Narkose  Verlangsamung  der  Herzthätigkeit,  Miosis, 
Lähmung  des  Athemcentrums.  Die  Harnuntersuchung  auf 
Zucker  ergab  ein  negatives  Resultat. 

In  vier  Versuchen  an  Fröschen  zeigten  sich  dieselben 
Erscheinungen,  ausserdem  Auftreten  von  Streckkrämpfen,  nie 
war  Glykosurie  hiebei  constatirbar. 

F.  P  h  o  s  p  h  o  r. 

Vergiftung  von  Kaninchen  durch  interne  Einführung  von 
Phosphor;  im  Harne  stets  bedeutende  Verminderung  des  Harn¬ 
stoffes,  Anwesenheit  von  Gallenfarbstoffen,  Gallensäuren,  Blut, 
Ei \v ei ss,  keine  Zuckerausscheidung. 

G.  Chloralamid,  Chloralhydrat. 

Die  mit  Chloralamid  vorgenommenen  Thierversuche  er¬ 
gaben  in  allen  (fünf)  angestellten  Fällen  positive  Resultate, 
bei  Einführung  von  Chloralhydrat  war  jedoch  nur  in  zwei 
von  acht  Experimenten  Zucker  im  Harne  nachweisbar. 

Bemerkenswerth  ist  in  letzterer  Beziehung,  dass  schon 
T e  1 1 z,  Ritter  und  Lewinstein  früher  das  Auftreten  von 
Traubenzucker  im  Chloralhydratharne  behaupteten;  ihre  Angaben 
wurden  aber  von  v.  M  e r i n g  und  Musculus,  dann  von 
Eckhard  bekämpft,  und  galten  seither  für  widerlegt.  Neuer¬ 
dings  angestellte,  vergleichende  Thierversuche  mit  Chloralhy¬ 
drat  führten  jedoch  zum  Ergebniss,  dass  auch  nach  Chloral¬ 
hydrat  Traubenzucker  im  Harne  auftritt,  nicht  regelmässig, 
aber  im  Allgemeinen  in  einer  mit  der  Stärke  der  Dosis  wach¬ 
senden  Häufigkeit.  Die  in  Rücksicht  auf  das  Auftreten  von 
Melliturie  bei  Einführung  von  Chloralamid  angestellten  Con¬ 
trolversuche  am  Thiere  entsprachen  in  ihrem  Befunde  durch¬ 
aus  den  beim  Menschen  festgestellten  Thatsachen,  indem  bei 
Kaninchen  durch  subcutane  Injection  von  Chloralamid  stets 
eine  vorübergehende  Glykosurie  erzielt  wuirde. 

II.  C  a  r  b  o  1  s  ä  u  r  e. 

Die  am  Kaninchen,  sowie  am  Hunde  vorgenommenen 
Experimente  (subcutane  Injection)  fielen,  wras  Zuckerausschei¬ 
dung  durch  den  Harn  anlangt,  stets  negativ  aus.  (Näheres 
in  meiner  Arbeit  über  acute  Carbolintoxication,  Wiener  med. 
Wochenschrift,  Nr.  34,  1893.) 

I.  Sublimat. 

Subcutane  Injection  an  Hunden,  respective  Kaninchen; 
starkes  Sinken  der  Pulsfrequenz,  anfänglich  beschleunigtes, 
später  unregelmässiges,  stossweisses  Athmen,  Exitus.  (Herzstill¬ 
stand.)  Der  in  jedem  Falle  genau  untersuchte  Harn  enthielt 
auch  nicht  Spuren  von  Zucker. 

Der  Versuch,  bei  einem  Kaninchen  durch  längere  Ver¬ 
abreichung  von  Quecksilber  in  kleineren  Dosen  eine  chronische 
Vergiftung  zu  erzeugen,  misslang,  da  dasselbe  schon  nach  der 
ersten  Woche  zu  Grunde  ging;  wrährend  dieser  Zeit  wurde 
Zuckerausscheidung  im  Harne  nicht  beobachtet. 

K.  Aether. 

Einem  Hunde  werden  5  g  Aether  innerlich  eingeführt. 
Das  Thier  windet  sich  vor  Schmerzen,  längeres  Stadium  der 
Excitation,  Stadium  der  Narkose  und  Anästhesie,  Tod  nach 
wenigen  Stunden.  (Respirationsstillstand.)  Harn  zuckerfrei. 

L.  Aethylenbromid. 

Die  angestellten  Experimente  ergeben  dieselben  Erschei¬ 
nungen,  wie  bei  den  mit  Aether  vergifteten  Thieren.  Glykosurie 
trat  dabei  nicht  auf. 

Die  soeben  angeführten  Thierexperimente,  wTobei  ich 
durch  Herrn  Docenten  Dr.  Heid  er  freundschaftlichst  unter¬ 
stützt  wurde,  können  leider,  weil  in  so  kleiner  Zahl  unter¬ 
nommen,  kein  entscheidendes  Resultat  geben,  umsomehr  die 
bisherigen  Versuche  theilweise  nicht  den  Erfahrungen  früherer, 
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und  zwar  gewiegter  Experimentatoren  entsprechen;  vielleicht 
geben  mir  weitere,  noch  anzustellende  Thierversuche  mehr 
Geschick  und  Gelegenheit,  eingehender  darüber  sprechen  zu 
können. 

Krankengeschichten. 

I.  Kohlenoxydgasvergiftung-Glykosurie. 

A.  G.,  25  Jahre  alt,  Feuerwehrmann  (J.-Nr.  21.425  vom 

2.  November  1886),  bisher  stets  gesund,  stand  gestern  bei  einem 
Feuer  lange  Zeit  in  dichtem  Rauche,  wurde  hierauf  von  Kopf¬ 
schmerz,  Schwindel  und  Lieblichkeiten  befallen  und  sank  bewusst¬ 
los  zusammen.  Nachdem  an  demselben  sofort  Wiederbelebungs¬ 
versuche  vorgenommen  worden  waren,  und  Pat.  das  Bewusstsein 
wieder  erlangt  hatte,  wurde  er  in  das  allgemeine  Kranksnhaus 
überführt  und  auf  Saal  87a  daselbst  aufgenommen. 

Pat.  klagt  über  Schmerzen  auf  der  Brust  und  im  Halse,  be¬ 
sonders  beim  Schlingen.  Sein  Begleiter  theilt  mit,  dass  er  nach 
Eintritt  der  Bewusstlosigkeit  sich  in  Krämpfen  gewunden  habe, 
dann  durch  kurze  Zeit  bis  zur  Wiederbelebung  starr  und  regungs¬ 
los  dagelegen  sei;  dann  erst  sei  Brechreiz  aufgetreten. 

Die  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  folgenden  Status 
praesens:  Pat.  ist  mittelgross,  kräftig,  Musculatur  und  Panni- 
culus  adiposus  sind  sehr  gut  entwickelt.  Der  Kranke  nimmt  eine 
erhöhte  Rückenlage  ein:  Sensorium  frei;  er  greift  fortwährend  auf 
den  Kopf  und  klagt  spontan  über  dumpfe  Kopfschmerzen  und 
Flimmern  vor  den  Augen.  Es  fällt  vor  Allem  auf,  dass  das  Ge¬ 
sicht  leicht  cyanotisch  ist,  Schleimhaut  der  Lippen  sowie  die  Con- 
junctiven  stärker  geröthet  sind;  die  Extremitäten  fühlen  sich 
warm  an.  Gesichtsausdruck  leidend.  In  den  Gesichtsnerven  keine 
Störung  nachweisbar.  Pupillen  mittelweit,  reagiren  gut,  Augen¬ 
bewegungen  frei.  Hals  kurz,  breit,  daselbst  keine  Pulsation  sicht¬ 
bar.  Thorax  mässig  lang,  breit,  gut  gewölbt.  Percussion  und  Aus¬ 
cultation  der  Lungen  ergibt  normale  Verhältnisse.  Athmung 
arhythmisch,  32  Respirationen  in  der  Minute. 

Herzdämpfungsgrenzen  normal  ,  Herztöne  rein.  Radial  is 
weich,  nicht  geschlängelt,  Spannung  erhöht,  Füllung  gut,  88  Pulse 
in  der  Minute.  Körpertemperatur  36'8.  Sehnenreflexe  sowie  Sensi¬ 
bilität  überall  normal.  Urin  reichlich,  weingelb,  von  1021  speci- 
fischem  Gewichte,  in  demselben  Zucker  (OT  %)  nachweisbar, 
weder  Albumen  noch  andere  abnorme  Bestandtheile  enthaltend. 
(Zuckerproben  nach  Böttcher,  Tr ommer.) 

3.  November :  Temperatur  normal,  Pulse  80,  Spannung 
geringer  als  gestern,  Respirationen  22.  Pat.  fühlt  sich  bedeutend 
wohler.  Im  Harne  Zucker  in  Spuren ,  quantitativ  nicht  be¬ 
stimmbar. 

4.  November :  Besserung  anhaltend,  Appetit  stellt  sich  ein  ; 
im  Harne  noch  immer  Zucker  (0.1  °/0)  nachweisbar. 

5.  November :  Völliges  Wohlbefinden,  die  Untersuchung  des 
Urins  auf  Zucker  ergibt  ein  negatives  Resultat ;  Pat.  wird  geheilt 
entlassen. 

II.  Kohlenoxydgasvergiftung-Glykosurie. 

E.  H.,  26  Jahre  alt,  Feuerwehrmann  (J.-Nr.  21.424  vom 
2.  November  1886,  Saal  87a),  fie1  gestern  bei  einem  Brande  in 
einen  Haufen  Mehl,  wurde  sofort  bewusstlos  und  erwachte  erst 
nach  einer  Stunde,  nachdem  sofort  an  ihm  alle  möglichen 
Rettungsversuche  angestellt  worden  waren.  Es  stellten  sich  alsbald 
Brechreiz,  Kopfschmerz,  Schwindel,  Hustenreiz  und  Kurzathmig- 
keit  ein. 

Pat.  gibt  an,  mit  Ausnahme  eines  Bronchialkatarrhs  von 
mehrwöchentlicher  Dauer,  den  er  im  vorigen  Winter  durchmachte, 
bisher  stets  gesund  gewesen  zu  sein,  klagt  spontan  besonders  über 
schweren  Athem. 

Status  praesens:  Pat.  ist  ein  kräftig  gebautes,  wohl¬ 
genährtes  Individuum  mittlerer  Grösse.  Temperatur  37,  Pulse  90, 
Respirationen  36.  Sensorium  frei.  Die  sichtbaren  Schleimhäute, 
Hände  und  Füsse  sind  leicht  cyanotisch,  Gesichtsnerven  normal. 
Die  Pupillen  ziemlich  weit,  beiderseits  gleich,  gut  reagirend ; 
Augenbewegungen  coordinirt.  Hals  lang,  dick,  Thorax  breit,  wenig 
gewölbt,  von  mittlerer  Länge.  Percussion  und  Auscultation  der 
Lungen  und  des  Herzens  ergibt  normale  Befunde.  Bauchorgane 
ebenfalls  normal.  Sehnenreflexe  eher  etwas  gesteigert,  Haut  der 
unteren  Extremitäten  in  der  Wadengegend  leicht  anästhetisch.  Urin 
in  mässiger  Menge,  strohgelb,  von  1024  specifischem  Gewichte, 


etwas  Albumen,  Zucker  in  Spuren  enthaltend,  kein  Indican,  kein 
Gallenfarbstoft’  in  demselben. 

3.  November:  Brechreiz  und  Schwindel,  sowie  Hustenreiz 
geschwunden ;  Pat.  klagt  nur  noch  über  Druck  im  Kopfe,  der  auf 
verordnete  kalte  Umschläge  nachlässt.  Temperatur  371,  Pulse  84, 
Respirationen  1 8,  nicht  mehr  arhythmisch.  Urin  enthält  noch  immer 
Zucker  (quantitativ  nicht  bestimmbar),  Urinmenge  reichlich  (fast 
1  Liter),  von  hellgelber  Farbe. 

Das  Befinden  des  Pat.  besserte  sich  sehr  rasch,  so  dass 
derselbe  schon  am  5.  November  das  Spital  geheilt  verlassen  konnte. 
Der  mehrmals,  zuletzt  noch  am  Tage  der  Entlassung  untersuchte 
Urin  war  noch  zuckerhaltig  (Spuren). 

III.  Intoxication  mit  Chromsäure  —  Glykosurie. 

K.  M.,  28  Jahre  alt,  Modistin  (aufgenommen  am  14.  August 
sub  J.-Nr.  15.487)  trank  heute  spät  Abends  circa  4  Löffel  von 
Chromsäure  (Batterieflüssigkeit)  und  wurde  von  der  Rettungs- 
gesellsehaft  in  schwer  verletztem  Zustande  überbracht,  nachdem 
ihr  bereits  zu  Hause  Milch  und  Oel  gereicht  worden  war ;  Pat. 
ist  bei  klarem  Bewusstsein,  fühlt  sich  sehr  schwach  und  klagt 
über  sehr  starke  Schmerzen,  die  vom  Rachen  bis  in  den  Magen 
hinunter  sich  erstrecken. 

Die  genauere  Untersuchung  zeigt  folgenden  Status  prae¬ 
sens:  Patientin  ist  mittelgross,  mittelkräftig.  Temperatur  37, 
Pulse  96,  Respirationen  25  in  der  Minute.  Gesichtsfarbe  blass,  die 
Augen  halonirt.  Pupillen  mittelweit,  gut  reagirend.  An  den  Lippen 
und  der  ganzen  Mundschleimhaut  sieht  man  weissgelbliche  Schorfe, 
welche  fest  anhaften  und  auf  eine  sehr  starke  Verätzung  auch 
der  tieferen  Theile  schliessen  lassen.  Sowohl  die  Rachenschleimhaut 
als  auch  der  Kehlkopfeingang  zeigen  ausgebreitete  Verätzungen 
von  derselben  Färbung.  Die  Athmung  etwas  dyspnoisch,  Herz¬ 
action  aufgeregt.  Percussion  und  Auscultation  der  Lungen  und  des 
Herzens  ergeben  nichts  Abnormes.  Abdomen  leicht  aufgetrieben,  in 
der  Magengegend  besonders  druckempfindlich.  Extremitäten  kühl. 
Stühle  blutig. 

Sofort  nach  der  Ankunft  wurde  der  Magenschlauch  einge¬ 
führt.  Starker,  schmerzhafter  Brechreiz,  Angst  und  Unruhe  der 
Patientin. 

14.  August.  Pat.  befindet  sich  schlechter,  Pulse  106,  schwächer  ; 
Temperatur  steigt  auf  38.5  an,  Respirationen  30,  Dyspnoe  hat 
zugenommen,  auscultatorisch  über  den  Lungen  starke  Rassel¬ 
geräusche  nachweisbar.  Harn  dunkelgelb,  spärlich,  von  1018  speci¬ 
fischem  Gewichte,  Zuckerproben  geben  positives  Resultat  (Tr om¬ 
mer),  kein  Albumen. 

15.  August.  Temperatur  38'2,  Pat,  wird  benommen,  laute 
Rasselgeräusche  hörbar,  Urinproben  auf  Zucker  positiv  (Spuren); 
Nachmittags  tiefe  Cyanose,  hochgradigste  Dyspnoe,  baldiger  Collaps 
und  Exitus  letalis. 

Bei  der  Obduction  ergab  sich  eine  Verätzung  des  ganzen 
Oesophagus  und  Magens,  ausserdem  eine  lobuläre  Pneumonie. 

IV.  Paratyphlitis  —  Glykosurie. 

M.  T.,  15  Jahre  alt,  Magd  (J.-Nr.  11.251  vom  8.  Juni  1892, 
Saal  88),  bisher  stets  gesund,  erkrankte  vor  acht  Tagen  unter 
Mattigkeit,  Kopfschmerz,  Appetitlosigkeit ;  bald  darauf  trat  ein 
Schüttelfrost  von  y.^stündiger  Dauer  auf.  Am  nächsten  Tage  ver¬ 
schlimmerte  sich  der  Zustand  und  es  stellten  sich  heftige,  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Ileocoecalgegend  ein.  Der  Stuhl  war 
nie  angehalten,  ebenso  nie  Brechreiz  vorhanden.  Eltern  und  Ge¬ 
schwister  der  Kranken  sind  gesund.  Menses  stellten  sich  vor  vier 
Monaten  zum  ersten  Male,  seither  regelmässig  ein,  die  letzten  vor 
zehn  Tagen.  Wegen  Zunahme  der  Schmerzen  entschloss  sich  Pat., 
sich  im  Spitale  aufnehmen  zu  lassen. 

Bei  derselben  findet  sich  folgender  Status  praesens: 
Pat.  ist  eine  kleine,  mittelkräftige  Person,  Musculatur  und  Panni- 
culu8  adiposus  ziemlich  gut  entwickelt.  Temperatur  38*7,  Pulse  94, 
Respirationen  24.  Blasses  Colorit,  Conjunctiven  und  sichtbare 
Schleimhäute  gut  gefärbt,  Pupillen  weit,  gut  reagirend.  Gesichts¬ 
ausdruck  leidend.  Keine  Facialisparese ;  an  den  Extremitäten  keine 
Oedeme,  Reflexe  und  Sensibilität  normal. 

Hals  kurz.  Thorax  mittelbreit,  rund.  Percussion  der  Lungen 
ergibt  überall  normale  Verhältnisse.  Auscultatorisch  über  dem 
linken  Unterlappen  hinten  einzelne  grossblasige  Rasselgeräusche 
vernehmbar.  Das  Abdomen  ist  etwas  aufgetrieben,  über  der  Regio 
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ileoeoecalis  dextra  gedämpfter  Schall ;  daselbst  eine  abnorme 
Resistenz  tastbar,  eine  derbe,  mannsfaustgrosse,  schmerzhafte 
Geschwulst.  Diese  Resistenz  reicht  fast  bis  zur  Mittel¬ 
linie  des  Abdomens,  nach  oben  endet  selbe  zwei  Finger  breit 
unterhalb  des  Rippenbogens ;  sonst  im  Abdomen  nichts  Abnormes 
nachweisbar.  Stuhl  dünnflüssig,  schleimig,  lichtbraun.  Harn  braun¬ 
gelb,  klar,  in  normaler  Menge,  von  1020  specifischem  Gewichte, 
Indican  vermehrt,  kein  Albumin,  kein  Aceton ;  4/10  Procent  Ztickcr- 
gehalt. 

10.  Juni.  Kopfschmerzen  haben  etwas  nachgelassen,  Bauch¬ 
schmerzen  geringer;  kalte  Umschläge  werden  fortgesetzt,  ebenso 
interne  Opium.  Temperatur  38,  Pulse  90.  Tromme r’sche  Probe 
ergibt  positives  Resultat. 

12.  Juni.  Abermals  Stuhlgang.  Pat.  befindet  sich  wohler,  ist 
heute  fieberfrei;  Zucker  in  Spuren  im  Harne. 

13.  Juni.  Pat.  hat  heute  Nacht  zum  ersten  Male  gut  und 
ruhig  geschlafen,  die  Geschwulst  in  der  Regio  ileoeoecalis  dextra 
hat  sich  schon  bedeutend  verkleinert,  ist  aber  noch  immer  leicht 
druckempfindlich.  Pat.  ist  fieberfrei,  hat  84  Pulse,  Appetit  stellt 
sich  ein ;  fiüsssige  Nahrung  (Milch,  Suppe),  Umschläge  auf  die 
Geschwulst,  Opiate  werden  fortgesetzt.  Harnbefund :  Urin  in  ge¬ 
ringer  Menge,  klar,  dunkelbraun  gefärbt,  Indican  noch  immer 
etwas  vermehrt,  weder  Zucker,  noch  Aceton  oder  Acetessigsäure 
nachweisbar. 

14.  Juni  bis  19.  Juni:  Wiederholt  vorgenommene  Harnunter¬ 
suchungen  ergeben,  dass  keine  abnormen  Bestandtheile  mehr  im 
Harne  vorhanden  sind. 

20.  Juni.  Pat.  befindet  sich  jetzt  bedeutend  wohler,  ist 
stets  fieberfrei;  der  Tumor  in  der  rechten  lleocoeealgegend  ist 
nur  mehr  knabenfaustgross,  wenig  druckempfindlich.  Pat.  hat  täg¬ 
lich  Stuhlgang.  Im  Harne  kein  Zucker  seit  Tagen  nachweisbar. 

24.  Juni.  Umschläge  und  Opium  innerlich  werden  aus¬ 
gesetzt,  da  Pat.  schmerzfrei  ist.  Pat.  nimmt  heute  zum  ersten 
Male  ausser  Milch  und  Suppe  etwas  Fleischnahrung  zu  sich. 
Temperatur  andauernd  normal.  Der  Tumor  verkleinert  sich  zu¬ 
sehends  von  Tag  zu  Tag  und  ist  absolut  nicht  mehr  druck¬ 
empfindlich.  Pat.  hatte  seit  vorgestern  drei  breiige  Stühle. 

Im  Harne  weder  Zucker,  noch  Indican  oder  sonstige  abnorme 
Bestandtheile  zu  constatiren. 

Pat.  wurde  am  30.  Juni  geheilt  entlassen,  ohne  dass  im 
Harne  nochmals  Zucker  aufgefunden  wurde. 

V.  Catarrh us  intestinalis  —  Glykosurie. 

E.  W.,  58  Jahre  alt,  Wäscherin  (J.-Nr.  20.214  vom  6.  No¬ 
vember  1891,  Saal  87  b),  überstand  in  ihrer  Jugend  die  Blattern. 
Beide  Eltern  starben  an  Cholera,  ein  Bruder  an  Lungenentzündung, 
eine  Schwester  an  Bauchfellentzündung.  Zwei  Brüder  und  eine 
Schwester  leben  und  sind  gesund. 

Vor  zehn  Tagen  erkrankte  Pat.  ganz  plötzlich  unter  Mattig¬ 
keit  in  den  Beinen,  Appetitlosigkeit,  Abgeschlagenheit  des  ganzen 
Körpers  und  Hustenreiz  (angeblich  vom  Dunst  der  Wäsche).  Der 
Zustand  besserte  sich  jedoch  anscheinend  in  den  nächsten  zwei 
Tagen,  indem  Pat.  das  Bett  hütete  und  sich  sehr  diät  hielt.  Am 
dritten  Tage  stand  sie,  sich  ziemlich  wohl  fühlend,  auf,  um  zu 
arbeiten ;  dabei  überraschten  sie  nun  plötzlich  eine  solche  Mattig¬ 
keit,  Ueblichkeit  und  derartige  Schmerzen,  vorzüglich  in  der 
Magengegend,  dass  sie  ganz  kraftlos  niedersank.  Hierauf  erbrach 
Pat.  mehrere  Male  —  das  Erbrochene  soll  weisslicher  Schleim 
gewesen  sein,  —  und  bekam  heftige  Durchfälle,  die  sich  so  oft 
in  den  nächsten  drei  Tagen  wiederholten,  dass  die  Kranke  den 
Leibstuhl  fast  nicht  verlassen  durfte.  Die  Schmerzen  in  der  Magen¬ 
gegend  persistirten,  der  Brechreiz  liess  jedoch  mit  dem  Eintritte 
der  dünnflüssigen  Stühle  gänzlich  nach.  Die  Stühle  waren  angeb¬ 
lich  stets  wässerig,  lichtbraun  gefärbt,  sehr  übelriechend.  Ein 
Schüttelfrost  war  nicht  aufgetreten. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  gracilem  Körper¬ 
bau,  schwach  entwickelter  Musculatur  und  spärlichem  Panniculus 
adiposus.  Gesichtsfarbe  blass,  Gesichtsausdruck  ruhig.  Augen  halo- 
nirt,  Conjunctiven  und  sichtbare  Schleimhäute  blass.  Pupillen  weit, 
von  guter  Reaction,  keine  Lähmung,  keine  Oedeme  der  Extremi¬ 
täten.  Hals  schmal,  kurz,  daselbst  Venenpulsation  sichtbar. 

Thorax  kurz,  schmal,  flach,  Supraclavieulargruben  etwas  ein¬ 
gesunken.  Am  Thorax  keine  abnorme  Pulsation  zu  sehen,  Herz- 
spitzenstoss  an  normaler  Stelle.  Temperatur  38'4,  Pulse  92. 


Auscultatorisch  und  pereutorisch  sowohl  an  Lungen  als  am 
Herzen  nichts  Abnormes  zu  finden.  Abdomen  etwas  aufgetrieben, 
Schall  überall  tympanitisch,  keine  Schwellung  daselbst  zu  pal- 
piren.  Milz  nicht  vergrössert,  Magengrube  auf  Druck  empfindlich  ; 
es  besteht  wieder  Singultus  und  Erbrechen.  Stuhl  wässerig,  bräun¬ 
lich,  stinkend,  in  demselben  Schleimflocken. 

Die  im  Laboratorium  des  Hofrathes  Ludwig  vorge¬ 
nommene  chemische  Untersuchung  des  Harnes  ergab :  Harn  wein¬ 
gelb,  klar,  in  ungefähr  normaler  Menge,  von  1017  specifischem 
Gewichte,  in  demselben  0’2  Procent  Zuckergehalt ;  Albumen, 
Aceton  und  Acetessigsäure  fehlen.  Das  in  geringer  Menge  vor¬ 
handene  Sediment  besteht  aus  Lymphkörperehen  und  Platten¬ 
epithelzellen. 

7.  bis  8.  November.  Der  Harn  zeigt  bei  der  chemischen 
Untersuchung  Albumen  in  Spuren,  dem  Eitergehalte  entsprechend, 
0  1  Procent  Zucker  ;  Aceton  und  Acetessigsäure  fehlen. 

9.  November.  Harnbefund.  Albumen  in  Spuren,  0'4  Procent 
Zucker. 

12.  November.  Im  Harne  keine  abnormen  Bestandtheile. 

Pat.  wurde  am  13.  November  geheilt  entlassen.  Im  Harne 
bei  der  Entlassung  weder  Zucker  noch  Albumen.  Der  jüngst 
neuerdings  untersuchte  Urin  ist  ohne  abnorme  Bestandtheile.  Pat. 
befindet  sich  vollständig  wohl. 

VI.  Rheumatismus  a  r  t  i  c  u  1.  —  Glykosurie. 

S.  M.,  62  Jahre  alt,  Private,  aufgenommen  unter  J.-Nr.  7215 
am  15.  April  1889  auf  Saal  88,  erscheint  hereditär  nicht  be¬ 
lastet  und  ist  angeblich  bis  vor  zwei  Jahren  stets  gesund  gewesen. 
Zu  dieser  Zeit  erkrankte  sie,  es  trat  nämlich  ohne  äussere  Ver¬ 
anlassung  eine  grosse  Anzahl  von  heissen  Abscessen,  in  den  Scham- 
theilen  beginnend  und  über  den  Bauch  sich  weiter  ausbreitend, 
auf,  welche  der  Kranken  starke,  klopfende  Schmerzen  verur¬ 
sachten  und  deren  Spuren  noch  heute  zu  Sehen  sind.  Dieser  Zu¬ 
stand  dauerte  fast  ein  halbes  Jahr  an,  einige  Abscesse  brachen 
von  selbst  auf,  andere  wurden  vom  behandelnden  Arzte  incidirt, 
endlich  trat  vollständige  Ausheilung  ein.  Bis  zum  April  vorigen 
Jahres  war  nun  Pat.  völlig  gesund.  Um  die  Mitte  dieses  Monats 
stellten  sich  allmälig  Schmerzen  schneidender  Art  in  der  Wirbel¬ 
säule  ein,  in  Folge  deren  der  Kranken  das  Gehen  beschwerlich 
wurde ;  diese  Schmerzen  bestehen  laut  Angabe  derselben  noch 
jetzt  mit  der  gleichen  Heftigkeit  fort. 

Seit  beiläufig  vierzehn  Tagen  bemerkt  die  Pat.,  dass  sie 
öfter  im  Tage  uriniren  müsse  als  vorher;  ausserdem  gibt  sie  an, 
dass  bei  ihr  in  den  früheren  Jahren  öfters  Anfälle  von  Bewusst¬ 
losigkeit  aufgetreten  seien,  dass  ihr  manchmal  warm,  bald  darauf 
wieder  kalt  sei ;  dass  sie  leicht  erregbar  sei  und  auch  öfters  Herz¬ 
klopfen  habe.  Vor  zwanzig  Jahren  hatte  die  Kranke  eine  Gonorrhöe, 
eine  syphilitische  Infection  will  sie  nie  gehabt  haben,  in  der  letzten 
Zeit  sei  sie  merkbar  abgemagert. 

Die  ärztliche  Untersuchung  ergibt  folgenden  Status 
praesens: 

Die  Kranke  ist  mittelgross,  von  ziemlich  kräftigem  Knochen¬ 
bau,  etwas  schlaffer  Musculatur  und  gut  entwickeltem  Panniculus 
adiposus.  Gesichtsausdruck  ruhig,  Gesichtsfarbe  etwas  blass,  ebenso 
Conjunctiven  und  sichtbare  Schleimhäute.  Pupillen  enge,  gleich, 
von  guter  Reaction,  keine  Lähmung,  keine  Oedeme  der  Extremi¬ 
täten.  Sensorium  frei,  Temperatur  37*4,  Pulse  78,  Respirationen 
18.  Radialarterie  weich,  nicht  geschlängelt,  Pulswelle  niedrig, 
Spannung  normal. 

Hals  lang,  schmal,  Thorax  mittelbreit,  wenig  gewölbt.  Per- 
cutorisch  ist  überall  voller,  heller  Lungenschall  daselbst  nachweis¬ 
bar,  die  Herzdämpfung  innerhalb  der  normalen  Grenzen ;  aus¬ 
cultatorisch  sowohl  Lungen  als  auch  das  Herz  normal. 

Abdomen  im  Niveau  des  Thorax,  nicht  aufgetrieben,  nur 
bei  Percussion  treten  gegen  den  Arcus  subpubicus  ausstrahlende 
Schmerzen  auf. 

18.  April.  Harn  klar,  in  mittlerer  Quantität,  von  1022  speci¬ 
fischem  Gewichte,  saurer  Reaction,  kein  Albumen,  Zucker  in 
Spuren.  Temperatur  heute  normal,  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule 
haben  auf  Natrium  salicylicum  und  Priessnitzeinwicklung  bedeutend 
nachgelassen. 

20.  April.  Bei  der  mehrmals  vorgenommenen  chemischen 
Untersuchung  des  Harnes  wurde  constatirt :  Harn  klar,  strohgelb, 
von  saurer  Reaction  (circa  3/4  Liter),  von  1025  specifischem  Ge- 
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wichte.  Trommer  ergibt  positive  Resultate,  kein  Aceton,  keine 
Acetessigsäure  zu  finden.  Die  Kranke  befindet  sich  wohler,  Fort¬ 
setzung  der  bisherigen  antirheumatischen  Therapie. 

21.  April.  Tromm  er’sche  Probe  positiv. 

22.  April  (Laboratoriumuntersuchung).  Im  Harne  heute  04 
Procent  Zucker,  weder  Aceton  noch  Acetessigsäure. 

10.  Mai.  Quantitative  Bestimmung  ergibt  0'5  Percent 
Zuckergehalt  im  Harn. 

30.  Mai.  Status  idem. 

1.  bis  15.  Juni:  Pat.  ist  gänzlich  schmerzfrei,  hat  guten 
Appetit  und  steht  theilweise  schon  aus  dem  Bette  auf.  Zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  vorgenommene  Harnproben  (Morgens,  Abends) 
auf  Zucker  geben  bald  positive  Resultate  (Spuren  von  Zucker, 
quantitativ  nicht  bestimmbar),  bald  negative. 

Von  der  zweiten  Hälfte  Juni  an  konnte  bei  wiederholt  vor¬ 
genommenen  Urinproben  nie  mehr  Zucker  im  Harne  constatirt 
werden. 

Pat.  verliess  am  3.  Juli  mit  normalem  Harnbefunde  völlig 
geheilt  das  allgemeine  Krankenhaus,  befindet  sich  seither  laut 
Nachfrage  vollständig  wohl.  Der  seither  mehrere  Male  unter¬ 
suchte  Harn  zeigte  nie  abnorme  Bestandtheile.  Frau  S.  klagt  nur 
über  hie  und  da,  bei  Wetterwechsel  vorzugsweise,  auftretendes 
Ziehen  in  der  Wirbelsäule. 

(Schluss  folgt.) 


FEUILLETON. 

Ueber  das  medicinische  Unterrichtswesen. 

Von  S.  Stricker. 

(Des  ersten  Artikels  zweiter  Tlieil.) 

Die  Ausführungen  in  meinem  ersten  Artikel  bedürfen 
einiger  Ergänzungen,  welche  ich,  so  geringfügig  sie  auch  sein 
mögen,  dennoch  zur  Sprache  bringen  muss. 

Ich  habe  behauptet,  dass  der  Anfänger  bei  den  jetzigen 
Einrichtungen  für  jede  Stufe,  die  er  erklimmen  will,  eines  Be¬ 
schützers  bedarf.  Dagegen  kann  wohl  ein  Einwand  erhoben 
werden.  Die  Zöglinge,  und  speciell  die  Assistenten  der  wissen¬ 
schaftlichen  Institute  schreiten  nicht  selten  von  Stufe  zu  Stufe 
hinan,  ohne  dass  sie  es  nöthig  hätten,  einen  Beschützer  zu 
suchen.  Und  für  die  Wilden,  welche  ausserhalb  der  An¬ 
stalten  wachsen,  könnte  man  doch  nicht  ohne  besondere  Em¬ 
pfehlung  eintreten.  Hier  muss  ich  also  vorerst  meinen  Hebel 
ansetzen. 

Ich  anerkenne  gerne  die  Nützlichkeit  des  schönen  Ver¬ 
hältnisses,  welches  sich  in  der  Regel  zwischen  Lehrern  und 
Assistenten  gestaltet.  In  einem  älteren  Hofkanzlei-Decrete  ist 
die  Weisung  enthalten,  dass  die  Institution  der  Assistenten  als 
eine  Pflanzschule  für  die  zukünftigen  Lehrer  anzusehen  ist. 
Die  Instituts-Vorstände  haben  also  auch  für  die  Förderung 
ihrer  Assistenten  einzutreten.  Ob  aber  die  Schule  gedeihen 
kann,  wenn  sich  der  Staat  ausschliesslich  von  der  Fürsprache 
der  Lehrer  für  ihre  Assistenten  leiten  lässt,  ist  eine  ganz 
andere  Frage.  Nach  einem  Ausspruche  Goethe’s  wären  Bei¬ 
spiele  gefährlicher  als  Principien.  Ich  will  also  von  diesem 
Ausspruche  in  meiner  Art  Nutzen  ziehen  und  die  gefährlichen 
Beispiele,  welche  ich  aus  meinen  Erlebnissen  heranziehen 
könnte,  lieber  ganz  verschweigen.  Das  Princip,  dass  auch 
Universitätsprofessoren  in  der  Wahl  ihrer  Assistenten  nicht 
unfehlbar  sind,  wird  ja  ohnehin  von  Niemandem  bestritten. 

Ich  will,  sagte  ich,  keine  gefährlichen  Beispiele  anführen, 
wohl  aber  darf  ich  meine  Behauptung  durch  wohlthuende 
Beispiele  erhärten. 

In  welcher  Schule  hat  denn  Skoda  die  physikalische 
Untersuchung  gelernt,  die  er  mit  solcher  Meisterschaft  beherrscht 
hat?  Von  welchem  Amtsvorstande  haben  Ludwig  Türck 
die  Nervenpathologie,  Hebra  die  Dermatologie  übernommen ? 
Ich  begnüge  mich  mit  diesen  Hinweisen,  da  ich  mich  vorerst 
doch  auf  Vorschläge  zur  Hebung  der  klinischen  Fächer  be¬ 
schränken  will.  Ich  ziehe  diese  Fälle  andererseits  darum  an, 
weil  ich  wiederholt  den  Ausspruch  vernommen  habe,  die  Re¬ 
generation  der  Kliniken  werde  vom  Krankenhause  ausgehen. 
Wobei  ich  commentirend  hinzufügen  muss,  dass  sich  diese 


Meinung  auf  Wien,  dann  auf  die  Kliniken  für  innere  Medicin 
bezogen  hat.  Und  diese  Meinung  hat  eine  historische  Berech¬ 
tigung  dadurch  gewonnen,  dass  die  eben  genannten  Kliniker 
aus  dem  Allgemeinen  Krankenhause,  und  zwar  aus  dem  Kreise 
der  Secundarärzte  herausgewachsen  sind. 

Ich  will  hier  auch  meine  Meinung  aussprechen. 

Die  klinischen  Fächer  bieten  uns  eben  wegen  der 
Krankenanstalten  eine  grössere  Gewähr  für  das  Auftauchen 
besonders  begabter  Lehrkräfte,  als  alle  übrigen  Lehr¬ 
fächer.  Die  Krankenanstalten,  welche  von  dem  Staate  oder 
den  Gemeinden  erhalten  werden,  dienen  wohl  praktischen 
Zwecken.  Sie  bedeuten  aber  als  Pflanzstätten  für  klinische 
Forscher  und  Lehrer  doch  ganz  etwas  anderes,  als  etwa  die 
industriellen  Anlagen  für  die  Physik,  die  Chemie,  die  Geologie. 
Jene  Krankenanstalten  sind  zunächst  Einrichtungen,  welche 
nicht  auf  Gewinn  berechnet  sind.  Sie  gestatten  daher  dem 
jüngeren  Personal  Zeit  genug,  die  Krankenbeobachtung  wissen¬ 
schaftlich  zu  verwerthen ;  dann  ist  zu  bedenken,  dass  die 
wissenschaftliche  Ausbeute  keinen  unmittelbaren  Geldgewinn 
bringt,  der  Krankenanstalt  aber  zur  Ehre  gereicht.  Die  Central¬ 
verwaltung  kann  also  durch  geeignete  Regierungserlässe  die 
wissenschaftliche  Arbeit  namhaft  fördern. 

Ob  nun  die  Kliniken  regenerationsbedürftig  sind  oder 
nicht,  das  soll  hier  gar  nicht  discutirt  werden.  Wie  kann  sich 
aber,  frage  ich,  der  Staat  die  Cultivirung  solcher  Pflanzstätten 
für  klinische  Lehrer  und  Forscher  entgehen  lassen? 

Für  die  Aerzte  der  Krankenhäuser,  die  gleichsam  von 
selbst  wachsen,  gilt  aber  das  nicht,  was  von  einigen  Universi¬ 
täts-Assistenten  gesagt  werden  kann,  dass  sie  nämlich,  ohne 
einen  Beschützer  zu  suchen,  geräuschlos  von  Stufe  zu  Stufe 
gehoben  werden. 

Soweit  ich  einer  mündlichen  Ueber] ieferung  vertrauen 
darf,  soll  über  den  jungen  Skoda  einmal  ein  abweisendes 
Referat  abgegeben  worden  sein.  Und  der  (angebliche)  Referent 
war  meinen  persönlichen  Erfahrungen  zufolge  ein  durchaus 
achtungswerther  Mann;  der  junge  Skoda  mit  seinem 
Hämmerchen  war  eben  ein  unbeliebter  Neuerer. 

Für  die  jungen  Skoda’s,  die  etwa  noch  wachsen  können, 
wird  es  jedenfalls  förderlich  sein,  wenn  das  gegen  sie  ab¬ 
gegebene  wissenschaftliche  Referat  oder  das  eventuell  für  sie 
abgegebene  Separat- Votum  nicht  unter  dem  Schutze  des  Amts¬ 
geheimnisses  stehen. 

Für  das  Eindringen  der  jungen  Lehrkräfte  in  die  Liste  der 
Privat-Docenten  wird  schon  die  mögliche  Lüftung  des  Geheim¬ 
nisses  vollkommen  ausreichen.  Denn  die  Bewerber  können 
nach  den  bestehenden  Gesetzen  und  Gebräuchen  den  ersten 
Schritt  selbstständig  unternehmen.  Der  Bewerber  gibt  seine 
Documente  dem  Decan  und  dieses  Gesuch  darf,  wenn  es 
ordnungsmässig  belegt  ist,  nicht  a  limine  abgewiesen  werden. 
Der  Act  muss  einem  Comite  übergeben,  es  muss  ein  wissen¬ 
schaftliches  Referat  gearbeitet  werden.  Werden  diese  Referate 
in  Druck  gelegt  und  der  öffentlichen  Beurtheilung  nicht  ent¬ 
zogen,  dann  ist  meines  Erachtens  Alles  geschehen,  was  die 
Gesetzgebung  zum  Schutze  der  Jugend  Vorsorgen  kann. 

Ganz  anders  wie  für  die  Werbung  um  die  Privat- 
docentur  ist  aber  die  Lage  der  Privat-Docenten,  die  eine 
weitere  Förderung  anstreben.  Hier  ist  der  Weg  durch  den 
Usus  mit  Hindernissen  versehen  worden,  die  für  die  tüchtigen 
Kräfte  recht  beschwerlich,  oft  uniibersteiglich  sind,  während 
sie  den  schwächeren  recht  bequeme  Deckungen  bieten. 

Die  Verhandlungen  über  die  Ernennung  eines  Privat- 
Docenten  zum  ausserordentlichen  Professor  werden  nach  dem 
jetzigen  Usus  von  Mitgliedern  des  Collegiums,  oder  was  sich 
auch  zu  ereignen  pflegt,  durch  eine  Anfrage  des  Unterrichts- 
Ministeriums  angeregt.  Indem  ich  über  diese  Methode  ein  un¬ 
günstiges  Urtheil  gefallt  habe,  halte  ich  es  selbstverständlich 
für  meine  Pflicht,  mein  Urtheil  zu  motiviren.  Ich  muss  aber 
vorher  —  um  den  Vergleich  möglich  zu  machen  —  jene 
Methode  nennen,  welche  ich  als  die  weitaus  vorzüglichere  halte. 
Ich  glaube  nämlich,  es  solle  beim  Avancement  genau  derselbe 
Vorgang  eingehalten  werden,  wie  beim  Eintritt  in  die  Docenten- 
Laufbahn;  es  solle  jedem  Privat  Docenten  frei  stehen,  sich  um 
die  Vorrückung  zu  bewerben,  und  seine  ordnungsmässig  be- 
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legten  Documente  dem  Decan  zu  «bergeben.  Dem  Collegium 
soll  ferner  —  genau  so  wie  bei  jeder  Werbung  um  die  Privat- 
Docentur  —  die  Pflicht  obliegen,  über  diese  Documente,  wenn 
sie  dem  Rahmen  des  Gesetzes  entsprechen,  ein  wissenschaftliches 
Referat  arbeiten  zu  lassen. 

Dass  dieser  Weg  für  den  Privat-Docenten  der  einfachere 
ist  und  leichter  eingeschlagen  werden  kann,  als  der  jetzt 
übliche,  wird  wohl  jedem  Fachmanne  einleuchten.  Nach 
meinem  Vorschläge  geht  der  Bewerber  zum  Decan  und  fordert 
nichts,  als  was  ihm  der  Usus  gestattet,  und  was  strenge  ge¬ 
nommen  sein  gutes  Recht  ist.  Denn  jeder  Staatsbürger  hat  das 
Recht,  bei  einer  Behörde  eine  Petition  einzubringen,  Bei  der 
jetzt  üblichen  Methode  muss  aber  der  Bewerber  zu  einem 
Mitgliede  des  Collegiums  gehen  und  von  diesem  eine  Handlung 
erbitten,  zu  welcher  es  nicht  verpflichtet  ist;  ja  zu  einer  Handlung, 
welche  diesem  Mitgliede  grosse  Verlegenheiten  bereiten  kann. 
Denn  es  ist  für  jedes  Mitglied  peinlich,  einen  Antrag  einzu¬ 
bringen,  dessen  Annahme  nicht  von  vornherein  wenigstens  sehr 
wahrscheinlich  ist.  Ich  würde  die  Zurückweisung  eines  von 
mir  eingebrachten  Personal- Vorschlages  als  eine  schwere  Nieder¬ 
lage  ansehen.  Ich  habe  auch  in  den  langen  Jahren,  in  welchen 
ich  das  harte  Brot  der  Opposition  gegessen  habe,  einen  solchen 
Antrag  nur  einmal  und  in  einem  Momente  gewagt,  der  mir 
gerade  für  das  Durchschlüpfen  meines  Schiffleins  besonders 
geeignet  schien. 

Für  den  Privat-Docenten,  der  das  Anrecht  auf  eine  Vor¬ 
rückung  durch  seine  Arbeit  erworben  zu  haben  glaubt,  muss 
es  gleichfalls  peinlich  sein,  erst  nach  einem  Antragsteller  aus¬ 
zulugen  und  den  schweren  Bittgang  zu  wagen.  Und  wie  schwer 
muss  dieser  Gang  erst  werden,  wenn  der  Bewerber  es  bereits 
so  weit  gebracht  hat,  dass  ihn  sein  Schutzpatron  (in  spe) 
beneidet. 

Für  die  schwächeren  Kräfte  liegt  die  Sache  ganz  anders. 
Der  Schwächere  krümmt  sich  früh,  wenn  er  ein  Haken  werden 
soll.  Hat  er  sich  durch  eigene  Geschicklichkeit  oder  durch 
seine  Freunde  an  ein  einflussreiches  Mitglied  angelehnt,  so 
ist  sein  Weg  gemacht.  Der  Ausspruch:  »Ich  weiss  nicht,  was 
mein  Vater  aus  mir  Alles  machen  will«,  ist  vor  nicht  gar  zu 
langer  Zeit  im  Allgemeinen  Krankenhause  geflügelt  geworden 
und  hat  die  Situation  von  damals  charakterisirt.  Dass  sich  nun 
unter  den  jetzigen  Verhältnissen  Privat-Docenten  finden,  welche 
es  vorziehen,  ihren  Schutzpatron  in  höheren  Regionen  zu  suchen 
und  durch  eine  Monition  des  Ministers  zum  Ziele  zu  gelangen, 
erscheint  mir  ebenso  begreiflich  als  verzeihlich.  Das  Ansehen 
des  Collegiums  kann  aber  dadurch  nicht  gehoben  werden, 
wenn  es  erst  auf  den  Wink  des  Ministers  wartet,  um  seine 
Vorschläge  zu  erstatten. 

Würden  wir  den  Privat-Docenten  das  Bewerbungsrecht 
wieder  geben;  würden  wir,  wie  ich  es  mir  denke,  die  frei¬ 
willige  Werbung  als  den  einzigen  usuellen  Weg  bezeichnen; 
dann  wäre  eine  Monition  des  Ministers  wohl  überflüssig,  und 
wir  dürfen  billigerweise  annehmen,  dass  kein  Minister  ganz 
überflüssige  Erlässe  unterschreiben  wird. 

Nunmehr  bleibt  noch  die  Frage  zu  erörtern  übrig,  ob 
nicht  nach  der  von  mir  empfohlenen  Methode  eine  Fluth  über 
uns  hereinbrechen  würde,  die  wir  nicht  mehr  zu  dominiren 
vermöchten. 

Darauf  habe  ich  Folgendes  zu  antworten: 

Ich  bin  nun  seit  1873  Mitglied  des  Collegiums  und  habe 
schon  Fluth  und  Stauung  mitgemacht.  Die  Fluth  war  aber 
hereingebrochen,  trotzdem  die  Vorschläge  zu  Extraordinarien- 
Ernennungen  von  Mitgliedern  des  Collegiums  ausgegangen 
waren. 

Nun  sollte  man  glauben,  dass  die  Hemmung  der  Fluth 
auf  dem  einfachsten  Wege  erfolgen  konnte.  Die  Mitglieder 
hätten  sich  freiwillig  Schranken  auferlegen  können.  Das  ist 
aber  nicht  geschehen.  Die  Hemmung  ist  derart  angelegt  worden, 
dass  den  Mitgliedern  der  freie  Wille  —  in  diesem  Stücke  — 
entzogen  worden  ist. 

Es  ist  nämlich  ein  Comite  eingesetzt  worden,  welches 
gleichsam  als  ständige  Vorschlagsbehörde  fungiren  sollte.  Nun¬ 
mehr  konnte  kein  ausserhalb  dieses  Comite  s  stehendes  Mitglied 
des  Collegiums  einen  Antrag  auf  Förderung  eines  Privat- 


Docenten  einbringen.  Ich  hätte  mich  —  wenn  es  sich  um 
meinen  Schüler  gehandelt  hätte  —  eventuell  an  ein  Mitglied 
jenes  Comite  s  mit  der  Bitte  wenden  können,  meinen  Wünschen 
ein  geneigtes  Ohr  zu  schenken.  Da  ich  aber  mit  allen  Mit¬ 
gliedern  des  Comites  in  offener  Feindschaft  gelebt  habe,  war 
mein  Vorschlagsrecht  illusorisch  geworden.  Für  meine  Schüler 
waren  die  Thüren  von  unten  her  verrammelt. 

Dann  haben  Alter  und  Tod  die  Reihe  der  Matadoren, 
welche  diese  Schranken  errichtet  hatten,  gelichtet.  Die  Schranken 
sind  wieder  gefallen. 

Ich  erzähle  hier  von  den  Ereignissen  nur  so  viel  als 
öffentlich  bekannt  geworden  ist,  und  auch  davon  nur  so  viel 
als  nöthig  ist,  um  daraus  einen  wichtigen  Schluss  zu  ziehen. 
Dieser  Schluss  lautet: 

Der  Usus,  demgemäss  die  Anregung  zu  den  Verhand¬ 
lungen  über  die  Extraordinarien- Vorschläge  nur  von  Mitgliedern 
ausgehen  darf,  kann  uns  vor  der  Ueberfluthung  nicht  schützen. 
Ja  jenes  Bollwerk,  von  welchem  ich  gesprochen  habe,  lässt 
sogar  vermuthen,  dass  die  Mitglieder  gar  nicht  für  stark  genug 
erachtet  wurden,  damit  jeder  für  sich  den  Anstürmern  Wider¬ 
stand  leiste,  denn  wozu  hätten  sich  sonst  die  Matadoren  zu 
einer  Mauer  vereinigt. 

Einer  der  Brüder  Grimm  soll  einmal  geäussert  haben,  dass 
er  die  Omnipotenz  des  Ministers  immerhin  der  Omnipotenz  der 
Collegien  vorziehe.  Ich  halte  die  eine  wie  die  andere  für 
schädlich. 

Die  Collegien  sind  da,  um  dem  Minister  mit  ihrem  fach¬ 
männischen  Rathe  beizustehen.  Ich  citire  diesbezüglich  wieder 
den  Ausspruch  des  Kaisers  Franz  I.  von  Oesterreich:  »Weil 
ein  Mensch  nicht  alles  wissen  kann«.  Gehen  die  Collegien  über 
das  hinaus,  was  ihnen  das  Fachwissen  eingibt;  wenn  die 
Collegien,  wie  es  durch  jenes  Vorschlags-Comite  der  Fall  war, 
den  Bestrebungen  der  Jugend  Bollwerke  entgegensetzen,  dann 
ist  es  Sache  des  Ministers,  die  Bollwerke  wegzuräumen.  Und 
wenn  es  der  Minister  nicht  aus  freien  Stücken  thut,  dann  bleibt 
meine  Losung:  »Rette  sich  wer  kann«.  Und  dieser  Losung 
getreu  habe  ich  selbst  dazu  beigetragen  um  politische  Grössen 
mit  unserem  Jammer  bekannt  zu  machen  und  zur  Einfluss¬ 
nahme  anzuregen,  die  auch  in  der  That  nicht  ganz  erfolglos 
war. 

Wenn  wir  den  Privat-Docenten  das  Bewerbungsrecht 
lassen;  wenn  die  wissenschaftliche  Kritik  der  Collegien  nicht 
mit  dem  Siegel  des  Amtsgeheimnisses  gewahrt  wird,  dann  und 
nur  dann  werden  auch  jene  Einflüsse  hinfällig  werden,  die 
sich  ausserhalb  des  Rahmens  der  Wissenschaft  und  der  Lehre 
geltend  machen.  Die  Collegien  werden  zu  jener  wahren  und 
würdigen  Macht  gelangen,  die  dem  Staate  nur  Nutzen  bringt. 

Ich  schliesse  mit  den  Worten:  Das  Collegium  soll  wie 
ein  Gerichtshof  walten. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

vom  26.  Januar  1894. 

Prof.  A.  v.  Frisch:  „Ueber  operative  Entfernung 
von  Blasentumoren.“ 

Die  Urtheile  verschiedener  Chirurgen  über  die  Möglichkeit  eines 
erfolgreichen  operativen  Eingriffes  bei  Blasentumoren  gehen  heute  noch 
weit  auseinander,  indem  Berichten  über  eine  Reihe  sehr  günstiger 
Resultate  wieder  andere  mit  zahlreichen  Misserfolgen  gegenüberstehen. 
Es  mag  dies  wohl  zum  Theil  damit  Zusammenhängen,  dass  der  Zufall 
dem  einen  Operateur  eine  grössere  Anzahl  von  gutartigen  Tumoren, 
dem  anderen  aber  eine  Mehrzahl  von  Carcinomen  zugeführt  hat  und 
es  sich  bei  letzteren  um  sehr  schwere  und  zum  Theile  unvollständig 
operirte  Fälle  gehandelt  haben  dürfte.  Albarran  bringt  eine  Zu¬ 
sammenstellung  von  48  gutartigen  Tumoren  und  97  Carcinomen, 
welche  operativ  behandelt  wurden.  Von  ersteren  blieben  3G  geheilt,  7 
recidivirten  und  nur  3  endeten  letal ;  von  letzteren  starben  43  (also  fast 
die  Hälfte),  recidivirten  31  und  nur  23  konnten  als  geheilt  be¬ 
zeichnet  werden.  D  i  1 1  e  1  berichtet  über  4  Heilungen  bei  26  durch 
Sectio  alta  entfernten  Blasentumoren.  Auch  über  die  Häufigkeit  des 
Vorkommens  von  gutartigen  und  bösartigen  Neubildungen  in  der  Blase 
differiren  die  Berichte  verschiedener  Autoren.  Thompson,  Nitze, 
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Küster  u.  A.  sprechen  sich  für  das  Prävaliren  der  gutartigen 
Neoplasmeu  aus,  während  nach  den  Statistiken  von  Dittel,  Hazy, 
Israel  u.  A.  die  Carcinome  in  der  Ueberzaiil  vorhanden  sein  sollen. 
Leider  fehlt  in  vielen  Fällen  eine  genaue  mikroskopische  Untersuchung 
dei  excidirten  Tumoren.  Al  bar  ran  hat  88  Fälle  selbst  sorgfältig 
mikroskopisch  untersucht  und  darunter  68  Carcinome  und  nur  20  gut¬ 
artige  Neubildungen  gefunden.  Der  Yortr.  schliesst  sich  der  Ansicht 
Küsters  an  und  hält  gutartige  Neubildungen  in  der  Blase  für  sehr 
häufig;  datür  spricht  wenigstens  die  Thatsache,  dass  in  vielen 
Fällen  das  Bestehen  atypischer  Blutungen  auf  Jahre  hinaus  (5,  10, 
selbst  20)  zurückdatirt  werden  kann.  Die  in  der  Blase  am  häufigsten 
vorkommenden  Neubildungen  sind  der  Zortenpolyp  (Fibroma  papillare) 
und  das  Carcinom ;  alle  übrigen  Formen  von  Tumoren:  Sarkom, 
Myom,  Fibrom,  Adenom,  gehören  zu  den  Seltenheiten.  Der  Vortr. 
operirte  bisher  14  Fälle  ;  die  in  jedem  Falle  vorgenommene  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  ergab  darunter  7  Papillome,  6  Carcinome, 
1  Adenom. 

In  allen  Fällen  —  bis  auf  zwei  —  wurde  die  Diagnose  mittelst 
des  Nitz  e’schen  Cystoskops  mit  vollständiger  Sicherheit  gestellt. 
Dieses  Instrument  ist  heutzutage  für  die  Diagnosenstellung  bei  Er¬ 
krankungen  des  Urogenitaltractes ,  namentlich  wo  es  sich  um 
Hämaturie  handelt,  geradezu  unentbehrlich  geworden,  und  hat  durch 
seine  glänzenden  Erfolge  alle  anderen  gebräuchlichen  Methoden  der 
Cystoskopie  weit  in  den  Schatten  gestellt.  Dennoch  sollen  einzelne 
Schwierigkeiten,  welche  sich  bei  der  cystoskopischen  Untersuchung 
von  Blasentumoren  ergeben,  betont  werden.  Mitunter  gestattet  die 
Ausdehnung  der  Geschwulstmassen  nicht,  dieselben  cystoskopisch  zur 
Anschauung  zu  bringen,  da  sich  in  jeder  Stellung  des  Instrumentes 
ein  Tumorantheil  vor  das  Prisma  legt  und  das  Gesichtsfeld  dunkel 
bleibt ;  in  anderen  Fällen  verhindert  eine  starke  Blutung  eine  sichere 
Orientirung  über  Zahl  und  Lage  der  Tumoren.  Genauen  Aufschluss 
über  die  Grösse  eines  Tumors  zu  bekommen,  ist  darum  schwer,  weil 
das  Cystoskop  nur  in  einer  ganz  bestimmten  Distanz  von  dem  beob¬ 
achteten  Object  (nach  directer  Messung  28  mm)  die  wahre  Grösse  des¬ 
selben  erkennen  lässt ;  bei  einem  Abstande  von  4  mm  (der  geringsten 
Entfernung,  welche  in  Betracht  kommt)  vergrössert  es  ungefähr  vier¬ 
mal,  bei  Abständen  über  28  mm  bis  zu  7  cm  (ungefähr  der  grössten 
Entfernung  bei  mässig  gefüllter  Blase)  verkleinert  es  bis  zu  0  6  der 
natürlichen  Grösse.  (Diese  Verhältnisse  werden  an  einer  durch  directe 
Messungen  ermittelten  Curve  demonstrirt.)  Die  Stielverhältnisse  eines 
Tumors  aus  dem  cystoskopischen  Bilde  zu  erkennen,  ist  bis  nun  un¬ 
möglich,  besonders  da  alle  Uebergänge  vom  Aufsitzen  mit  breiter 
Basis  bis  zur  schlanken  Stielbildung  Vorkommen  ;  ebenso  vermögen 
wir  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Tumor  gutartig  oder  bösartig  ist. 
Zur  Entscheidung  dieser  Frage  bleibt  immer  noch  die  genaue  Unter¬ 
suchung  des  Harnsediments  das  verlässlichste  Hilfsmittel.  Auch  die 
Unterscheidung  beginnender,  flach  aufsitzender  Carcinome  von  den 
Wulstungen  der  chronisch  entzündeten  Schleimhaut  ist  ganz  un¬ 
möglich. 

\  on  den  14  Fällen,  welche  der  Vortr.  operirte,  endete  keiner 
tödtlich.  Die  Operationsmethode  war  in  allen  Fällen,  bis  auf  zwei 
Ausnahmen,  die  typische  Sectio  alta.  Bei  einer  Frau  mit  Carcinom 
der  hinteren  Blasen  wand  wurde  dieses  mittelst  Vesico  Vaginalschnittes 
entfernt,  bei  einem  zweiten  Falle  von  Recidivearcinom  wurde  Quer¬ 
schnitt  durch  die  Recti  und  durch  die  Blase  behufs  besserer  Zugäng¬ 
lichkeit  angelegt,  was  den  weiteren  Wundverlauf  in  die  Länge  zog. 
Die  Versuche  besserer  Zugänglichkeit  durch  temporäre  osteoplastische 
Resection  der  Symphyse  oder  durch  die  Sectio  alta  subpubica  zu 
schaffen,  haben  bisher  keine  ermuthigenden  Resultate  ergeben. 

Die  zu  dem  gleichen  Zwecke  vorgeschlagene  Symphyseotomie 
dürfte  wohl  nur  in  den  seltensten  Fällen  genügende  Zugänglichkeit 
gewähren. 

Die  durchschnittliche  Heilungsdauer  betrug  in  den  bisher  ope- 
rirten  Fällen  circa  3l/2  Wochen.  Alle  Fälle  verliefen  fieberlos. 

Die  Operation  wird  stets  in  Trendelenburg’scher  Beckenhoch¬ 
lagerung  unter  Beleuchtung  des  eröffneten  Blasencavums  mittelst  des 
Cystoskops  von  der  Wunde  her  ausgeführt.  Die  Tumoren  werden  am 
Stiel,  nahe  der  Basis,  mit  Hilfe  einer  eigens  construirten  Zange  ge¬ 
fasst,  die  Schleimhaut  in  eine  Falte  aufgehoben  und  diese  mit  einer 
stark  gekrümmten  Scheere  mitexcidirt.  (Die  betreffenden  Instrumente 
werden  demonstrirt.)  Von  einer  Naht  der  Schleimhautwunden  wird 
abgesehen.  Dieselben  heilen  auch  ohne  Naht  vortrefflich  und  mit 
glatter  Narbe. 

Die  Blase  wird  nur  im  oberen  Theile  des  Schnittes  durch  Nähte 
vereinigt ;  der  untere  Theil  bleibt  offen  und  durch  denselben  wird 
die  Heberdrainage  mittelst  Knierohr  nach  Dittel  eingelegt. 

Von  wesentlichem  Vortheile  ist  eine  gründliche  Tamponade  der 
Blase  mittelst  Jodofoiungazestreifen,  welche  neben  dem  Knierohre 
herausgeleitet  werden.  Die  Bauchdeckenwunde  wird  durch  Etagen¬ 
nähte  ebenfalls  nur  in  ihrem  oberen  Antheile  geschlossen.  Die  doppelte 
Drainage  mittelst  des  von  Pezzer  angegebenen  Catheters  per 


urethram  neben  der  Hebervorrichtung  biotet  keine  erheblichen  Vor¬ 
theile.  Am  8.  — 10.  Tage  werden  Drainage  und  Jodoformgazestreifen 
aus  der  Blase  entfernt,  ein  Verweilkatheter  eingelegt  und  die  Bauch¬ 
deckenwunde  durch  Heftpflasterstreifen  zusammengezogen.  Niemals  hat 
der  Vortr.  bei  dieser  Methode  der  Nachbehandlung  Harninfiltration 
oder  phlegmonöse  Entzündungen  in  der  Umgebung  der  Wunde  beob¬ 
achtet  und  er  zieht  die  Heberdrainage  wegen  der  Sicherheit  des  Er¬ 
folges  der  vollständigen  Blasennaht  entschieden  vor. 

Von  den  operirten  7  gutartigen  Papillomen  waren  drei  ein¬ 
fache,  schlank  gestielte  Tumoren,  welche  im  Trigonum  sassen.  In 
einem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  kleinen,  kaum  bohnengrossen 
Polypen,  der  ganz  enorme  Blutungen  verursacht  hatte.  Die  übrigen 
gutartigen  Tumoren  betreffen  multiple  Neubildungen  (in  einem  Falle 
7,  in  einem  zweiten  8,  im  dritten  15,  im  vierten  endlich  20).  Die¬ 
selben  sassen  zum  Theile  den  Uretermündungen  auf  oder  gruppirten 
sich  um  das  Orificium  internum.  Zwei  dieser  Fälle  boten  wegen 
mannigfacher  Complicationen,  die  mit  der  Operation  in  keinem  directen 
Zusammenhang  standen,  besonderes  Interesse.  Der  letzte  Fall  von 
gutartigen  Neubildungen  betrifft  eine  sehr  seltene  Geschwulstform,  ein 
Fibroadenom  bei  einem  neunjährigen  Mädchen.  Dasselbe  war  derart 
mit  mächtigen  Phosphatschichten  incrustirt,  dass  anfangs  die  Diagnose 
auf  Stein  gestellt  wurde.  Solche  Concretionen  fanden  sich  auch  in  dem 
offen  gebliebenen  Urachus  vor. 

Drei  Fälle  von  Carcinom  waren  derart  ausgedehnt,  dass  die  An¬ 
wendung  des  scharfen  Löffels  und  Thermokauters  noth  wendig  wurde. 
Dieses  Verfahren  scheint  dem  Vortr.  deshalb  unstatthaft,  weil  stets 
Tumorreste  Zurückbleiben  und  locale  Recidiven  rasch  folgen.  Einzig  in- 
dicirt  ist  in  solchen  schweren  Fällen  Resection  der  Blasenwand  oder 
Totalexstirpation  der  Blase.  In  einem  weiteren  Falle  wurde  die  Re¬ 
section  der  hinteren,  carcinomatös  infiltrirten  Blasenwand  mittelst 
Vesico vaginalschnittes  vorgenommen,  die  Blasenscheidenfistel  nach  sechs 
Wochen  genäht.  Der  Fall  ist  bis  heute  recidivfrei  (2l/4  Jahre).  Im 
letzten  Falle  handelte  es  sich  um  ein  Carcinom  in  sehr  frühem  Stadium ; 
einzelne  erbsengrosse,  harteStellen  in  der  Nähe  des  Orificium  internum. 
Die  Diagnose  war  mit  dem  Cystoskop  nicht  zu  stellen,  doch  war  das 
Ergebnis  der  Untersuchung  des  Harnsediments  für  Carcinom  beweisend. 
Dieser  Fall  erfüllt  das  Postulat  der  Frühoperation  bei  Carcinomen. 
Ueber  seinen  weiteren  Verlauf  lässt  die  Kürze  der  Zeit,  die  seit  der 
Operation  verstrichen  ist,  noch  kein  Urtheil  zu.  (Von  sämmtlichen 
exstirpirten  Tumoren  werden  Präparate  demonstrirt.) 

Der  gegenwärtige  Stand  der  Frage  über  die  Möglichkeit  einer 
radicalen  oder  palliativen  Operation  von  Blasentumoren  wäre  somit  in 
folgender  Weise  zu  präcisiren  : 

1.  Die  weitaus  beste  und  sicherste  Methode  zur  Stellung  der 
Diagnose  und  zur  Orientirung  über  die  vorzunehmende  Operation  bleibt 
die  cystoskopische  Untersuchung  ;  sie  ist  selbst  der  Digitalexploration 
nach  vorausgeschicktem  Perinealschnitt  überlegen,  bedarf  jedech  zu 
ihrer  Ergänzung  wesentlich  der  Untersuchung  der  Harnsedimente. 

2.  Gutartige  Tumoren  der  Blase,  auch  wenn  sie  in  grosser  Zahl 
vorhanden  sind  und  ihren  Sitz  an  den  Ureterenmündungen  haben,  sind 
durchwegs  operabel  und  die  Prognose  ist  günstig.  Da  uns  das 
Cystoskop  über  die  Natur  der  Neubildung  nur  in  Ausnahmsfällen 
sicheren  Aufschluss  gibt,  müssen  Anamnese  (namentlich  viele  Jahre 
langes  Bestehen  atypischer  Blutungen),  Allgemeinzustand  des  Patienten 
und  mikroskopischer  Befund  des  Harnsediments  zur  Sicherung  der 
Diagnose  herangezogen  werden. 

3.  Von  Carcinomen  sind  auch  jene  Formen,  bei  welchen  eine 
Infiltration  der  Blasenwand  besteht,  noch  operirbar.  Natürlich  ist  als 
Operationsmethode  hier  nur  die  Resection  der  Blasenwand,  eventuell 
selbst  die  Totalexstirpation  der  Blase  zu  wählen.  Die  Prognose  bleibt 
wie  bei  allen  Carcinomen  zweifelhaft.  Für  direct  inoperabel  sind  iu- 
filtrirte  Carcinome  anzusehen,  welche  die  Grenzen  der  Blase  überschritten 
haben. 

Zum  Schlüsse  gibt  der  Vortr.  seiner  Ueberzeugung  Ausdruck, 
dass  die  Blasenoperationen  speciell  bei  Carcinomen  immer  günstigere 
Erfolge  haben  werden,  weil  mit  der  zunehmenden  Erfahrung  auch  die 
berechtigte  Kühnheit  der  Operateure  wachsen  wird. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzungen  vom  6.,  20.  und  27.  März  1893. 

Prof.  Dr.  N.  Zuntz:  Welche  Mittel  stehen  uns  zur  Hebung  der 
Ernährung  zu  Gebote  ? 

Was  ich  heute  vortragen  möchte,  ist  nicht  das  Resultat  einer 
systematischen  Untersuchung,  sondern  nur  eine  Reihe  von  gelegent¬ 
lichen  Beobachtungen,  die  ich  im  Laufe  der  Jahre  in  Bezug  auf  die 
Frage,  was  zur  Hebung  der  Ernährung  des  Menschen  geschehen  kann, 
gemacht  habe,  ferner  gewisse  Erfahrungen  der  Thierzüchter,  die  in 
ärztlichen  Kreisen  weniger  bekannt  sein  dürften.  —  Zunächst  möchte 
ich  Ihnen  kurz  die  Frage  der  Prophylaxe  der  mangelhaften  Ernährung 
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und  dann  die  eigentliche  Therapie  derselben,  also  die  Mittel  gegen  den 
vorhandenen  Zustand  darlegen. 

Was  die  erste  Seite  betrifft,  so  brauche  ich  keine  Worte  über 
die  Selbstverständlichkeit  zu  verlieren,  dass  bei  ungenügender  Nahrungs¬ 
zufuhr,  bei  unzweckmässiger  Mischung  der  Nahrung  Störungen  der 
Ernährung  resultiren. 

Was  ich  mehr  der  Erwägung  wertli  halte,  sind  die  Folgen  eines 
Zuviel  auf  dem  Gebiete  der  Ernährung  in  der  früheren  Jugend.  Viel¬ 
fach  begegnet  man  dem  Wunsche,  die  Kinder  in  den  ersten  Lebens¬ 
jahren  zu  möglichsten  Prachtexemplaren  herauszumästen,  und  kein 
Alter  ist  mehr  geeignet,  überernährt  zu  werden,  als  die  ersten  Lebens¬ 
jahre.  Aber  es  zeigt  sich  hier,  wie  so  vielfach,  dass  ein  vorzeitig  über¬ 
angestrengtes  Organ  leicht  versagt  zu  einer  Zeit,  wo  man  grössere  An¬ 
forderungen  an  dasselbe  stellen  möchte.  Allerdings  ist  gewiss,  dass 
knappe,  unzureichende  Ernährung  in  den  ersten  Lebensjahren  die  Er¬ 
nährungsorgane  dauernd  schädigt  und  darum  später  nie  naehgeholt 
werden  kann.  Nach  der  Richtung  liegen  überzeugende  Erfahrungen  der 
Thierzüchter  vor,  welche  gelehrt  haben,  dass  man  bei  Thieren  im 
ersten  halben  Lebensjahre  nicht  ungestraft  knappe  Fütterung  einführt, 
dass,  wenn  man  in  der  Säugezeit  nicht  für  reichliche,  zweckmässige, 
eiweissreiche  Ernährung  sorgt,  am  besten  durch  lange  Darreichung  von 
Muttermilch,  dann  nachher  durch  keine  Fütterungsart  die  Thiere  zu 
kräftigen  Leistungen  herangezogen  werden  können.  Weiter  haben  eben¬ 
falls  die  Erfahrungen  der  Thierzüchter  gelehrt,  dass  man  in  der  fol¬ 
genden  Periode,  etwa  bis  zum  Eintritt  der  Pubertät,  durch  eine  intensive 
Ernährung,  speciell  durch  eine  sehr  eiweissreiche  Kost  einen  Zustand 
erreichen  kann,  der  dem  Züchter  vielfach  erwünscht  ist,  den  man  als 
Frühreife  bezeichnet,  den  Zustand  sehr  rascher  Entwickelung  des 
Organismus  mit  frühzeitigem  Eintritt  der  Geschlechtsreife.  Bei  Rindern 
z.  B.,  die  man  zu  Milchkühen  erziehen  will,  kann  dies  sehr  zweck¬ 
mässig  sein,  bei  Menschen  aber  ist  nichts  unerwünschter,  als  wenn  wir 
durch  die  Ernährung  einen  frühzeitigen  Eintritt  in  die  Geschlechtsreife 
erzielen,  weil  wir  mit  der  raschen  Entwickelung  des  Körpers  nicht  eine 
gleich  rasche  Entwickelung  des  Geistes  bewirken  können,  und  weil  wir 
so  zu  dem  Resultat  kommen,  dass  in  einem  schon  voll  entwickelten 
Körper  sich  ein  noch  allzu  kindlicher  Geist  befindet.  Dadurch  entsteht 
ein  Missverhältniss,  welches  die  normale  harmonische  Ausbildung  dos 
Menschen  wesentlich  schädigt,  und  ich  bin  allerdings  der  Meinung, 
dass  dies  Missverhältniss  zwischen  körperlicher  und  geistiger  Ent¬ 
wickelung  vielfach  dadurch  erzeugt  wird,  dass  man  schon  in  frühen 
Stadien  des  Lebens,  etwa  zwischen  dem  sechsten  und  zwölften  Lebens¬ 
jahre,  allzu  intensive,  das  Wachsthum  anregende  Ernährung  anwendet. 
Einmal  überreichlich  eiweisshaltige  NalnuDg,  dann  solche  Mittel,  welche 
anregend  auf  den  Appetit  und  die  Verdauung  einerseits,  und  anderer¬ 
seits  auf  die  Entwickelung  des  Geschlechtsapparates  einwirken  und 
damit  die  Frühreife  noch  mehr  fördern.  Von  diesen  Gesichtspunkten 
aus  ist  übermässige  Fleischzufuhr  als  nicht  erwünschtes  Reizmittel  zu 
betrachten,  in  noch  höherem  Masse  die  verschiedenen  Genussmittel  aus 
der  Reihe  der  Alkaloide,  wie  Thee,  Kaffee  u.  s.  w.  Am  allerbedenk¬ 
lichsten  nach  dieser  Richtung  hin  ist  aber  der  Alkohol  in  jeder  Form, 
was  übereinstimmt  mit  der  von  den  meisten  Kinderärzten  getheilten 
Auffassung,  dass  eine  regelmässige  Darreichung  von  Alkohol,  in  welcher 
Form  es  auch  sei,  bei  Kindern  nicht  zu  empfehlen  ist,  und  dass  die 
Alkoholica  allenfalls  als  Stimulantien  bei  darniederliegender  Ernährung 
bedeutungsvoll  sind.  Zu  diesen  Reizmitteln  gehören  auch  die  Gewürze, 
Pfeffer,  Zimmt,  besonders  Vanille;  durch  Vermeidung  dieser  Mittel 
kann  man  eine  langsamere,  aber  stetigere  Entwickelung  des  Organismus 
erzielen.  Dafür  sprechen  auch  die  Resultate  der  grossen  Statistik  über 
die  Entwickelung  der  Kinder,  welche  Axel  Key  auf  dem  hiesigen 
internationalen  Congress  vorlegte. 

Ich  verweise  auf  die  von  ihm  mitgetheilten  vergleichenden 
Tabellen  über  das  Wachsthum  der  Jugend  der  wohlhabenden  und 
ärmeren  Stände  ;  diese  Tabellen  zeigen,  dass  der  Effect  der  reichlicheren 
und  anregenderen  Ernährung  in  den  wohlhabenderen  Ständen  sich 
äussert  in  einem  erheblich  grösseren  Gewicht  und  einem  stärkeren 
Längenwachsthum  kurz  vor  der  Pubertätsentwickelung,  am  ausge 
sprochensten  im  15.  Lebensjahre  bei  Knaben,  im  13.  und  14.  bei 
Mädchen,  dass  dann  aber  trotz  der  Fortdauer  der  bescheideneren  Er¬ 
nährung  in  den  ärmeren  Ständen  diese  vollkommen  nachholen,  was  sie 
versäumt  haben,  so  dass  z.  B.  speciell  in  den  auf  Amerika  bezüglichen 
Zahlen  etwa  im  18. — 19.  Jahre  Gleichheit  eingetreten  ist,  so  zwar, 
dass  in  der  männlichen  Gruppe  ein  ganz  geringes  Minus  ist  bei  den 
Aermeren,  in  der  weiblichen  sogar  ein  ähnliches  kleines  Plus,  d.  h. 
also,  der  Wachsthumtrieb  ist  so  stark,  dass  er  die  minder  gute  Er¬ 
nährung  und  den  Mangel  an  Reizmitteln  compensirt.  Wenn  wir  aber 
auf  allzu  üppige  Ernährung  verzichten,  wenn  wir  wenigstens  in  der 
Auswahl  der  Kost  die  Verhältnisse  bei  den  ärmeren  Ständen  nachzu¬ 
ahmen  suchen,  so  werden  wir  als  wesentlichen  Erfolg  der  verzögerten 
Körperentwickelung  erreichen,  dass  die  Pubertät  nicht  zu  früh  eintritt, 
und  wir  werden  so  der  Bleichsucht  und  anderen  Ernährungsstörungen 
in  der  späteren  Zeit,  namentlich  hei  dem  weiblichen  Geschlecht  am 


besten  dadurch  Vorbeugen,  dass  wir  aus  der  Diät  dieser  für  die  ganze 
Zukunft  so  entscheidenden  Wachstlmmsperiode  alle  Reizmittel  fernhalten 
und  einfache  Ernährung  mit  Milch,  Brod,  Butter,  mässigen  Fleisch¬ 
mengen  u.  s.  w.  einführen. 

Ich  komme  jetzt  zum  zweiten  Theil  meiner  Aufgabe,  der  Therapie 
vorhandener  mangelhafter  Ernährung,  wo  das  Bedürfniss  auftritt,  den 
Körper  in  besseren  Ernährungszustand  zu  bringen.  Da  hat  man  ja 
immer  zwei  Gesichtspunkte  im  Auge  gehabt.  Der  eine  ist  die  Auswahl 
von  nahrhaften  Substanzen,  die  man  aus  allen  drei  Gruppen  der  Nähr¬ 
stoffe,  der  der  Eiweisskörper,  Fette  und  Kohlehydrate,  ausgesucht  hat, 
wobei  bald  diese,  bald  jene  mehr  begünstigt  wurden.  Ich  glaube  aber 
gar  nicht,  dass  es  so  wesentlich  ist,  einseitig  eine  dieser  Gruppen  zu 
wählen,  es  kommt  wohl  in  erster  Linie  darauf  an,  ein  Plus  an  Nähr¬ 
stoffen  überhaupt  dem  Körper  zuzuführen.  Die  zweite  und  schwierige 
Seite  aber  ist  die  Frage,  was  man  geben  soll,  um  den  Patienten  dazu 
zu  bringen,  dass  er  genügende  Mengen  aufnimmt?  Da  denken  wir 
natürlich  an  die  gewöhnlichen  Magen  anregenden  Mittel,  Salzsäure, 
Bitterstoffe  u.  s.  w.  Diese  Dinge  leisten  unter  Umständen  etwas  und 
werden  immer  wieder  versucht  werden.  Mehr  jedoch  als  modicamentöse 
Mittel  verspricht  die  zweckmässige  Auswahl  unter  den  vorhandenen 
Nährstoffen  zu  leisten.  Es  gibt  in  jeder  Gruppe  von  Nährstoffen  einige 
besondere  Substanzen,  die  man  zur  Hebung  der  Ernährung  empfohlen 
hat.  Aus  den  Ei  weisskörpern  wären  hier  die  Peptonpräparate  zu 
nennen,  in  denen  durch  Anwendung  von  Pepsin,  Salzsäure  oder  Pan- 
creassaft,  oder  durch  Einwirkung  des  Wassers  bei  genügend  hoher 
Temperatur  unter  Druck  das  Eiweiss  in  den  Zustand  übergeführt  ist, 
in  welchem  es  direct  zur  Resorption  gelangt.  Es  hat  sich  ergeben,  dass 
wir  mit  den  Peptonen  nicht  viel  Aveiter  kommen,  als  mit  den  natür¬ 
lichen  Eiweisskörpern,  weil  wir  sie  dem  Körper  nicht  geschmacksgerecht 
machen  und  in  Folge  dessen  nicht  dauernd  in  genügender  Menge  geben 
können.  Aber  auf  eine  Verwendung  der  Peptone  möchte  ich  auf¬ 
merksam  machen,  die  sich  theoretisch  stützt  auf  gewisse  Erfahrungen, 
die  im  Lauf  der  letzten  zwei  Jahre  in  meinem  Laboratorium  von  den 
Herren  Munk  und  Rosenheim  gemacht  und  grösstentheils  publicirt 
worden  sind.  Diese  gehen  dahin,  dass  in  der  That  nach  einer  Richtung 
dem  Eiweiss  eine  ganz  specifische  Bedeutung  für  die  Verdauung  zu¬ 
kommt.  Es  hat  sich  nämlich  gezeigt,  dass,  wenn  man  die  Eiweissmenge 
auf  jenes  Minimum  herunterschraubt,  bei  dem  gerade  noch  vollkommenes 
Gleichgewicht  der  Ernährung  besteht,  also  das  erwachsene  Thier  schein¬ 
bar  vollkommen  seinen  Ei  weissbedarf  deckt,  dass  dann  im  Laufe  der 
Zeit  eine  Schädigung  des  Verdauungsapparats  eintritt,  die  sich  zunächst 
darin  ausspricht,  dass  die  Verdauungssecrete  in  geringerer  Menge 
secernirt  werden.  Am  deutlichsten  ist  das  bei  der  Galle,  der  Koth 
wird  heller,  und  ebenso  ist  es  mit  den  anderen  Verdauungssecreten. 
Die  Ausnutzung  der  Nahrung  wird  fortschreitend  schlechter,  zuerst  die 
des  Fettes:  während  normal  98 %  und  mehr  resorbirt  werden,  geht  die 
Resorption  zurück,  so  dass  10%  und  mehr  im  Koth  erscheinen;  ebenso 
nimmt  die  Resorption  des  Stickstoffs  ab,  und  daher  kommt  das  Thier 
aus  dem  Stickstoffgleichgewicht.  In  vielen  Fällen  war  das  Endresultat  ein 
jämmerliches  Zugrundegehen  bei  fortdauernder  Zufuhr  derselben 
Nahrung,  bei  der  es  anfangs  vortrefflich  gediehen  war.  Daraus  folgere 
ich,  dass  in  Fällen,  wo  durch  voraufgegangene  Störungen  der  Ernäh¬ 
rung  längere  Zeit  nur  wenig  und  darum  auch  wenig  Eiweiss  gefüttert 
worden  ist,  da  wohl  im  Anfang  die  Darreichung  einer  grösseren  Menge 
eines  leicht  resorbirbaren  Eiweisses,  wie  Pepton,  vortreffliche  Dienste 
leisten  möchte  :  ich  habe  gelegentlich  auch  praktisch  erprobt,  dass  die 
Einführung  grosser  Gaben  von  Pepton  den  Appetit  zu  heben  vermag, 
ich  denke,  weil  dadurch  wieder  die  Secretion  der  Verdauungssäfte  in 
Gang  kommt.  Mehr  wie  zwei  bis  drei  Tage  lang  braucht  man  eine 
solche  diätetische  Medication  nicht  zu  geben,  nachher  kommt  genügender 
Appetit,  und  die  Ernährung  kann  mit  gewöhnlichen  Eiweiss¬ 
körpern  im  Gange  erhalten  werden.  In  Bezug  auf  die  Hebung 
des  Appetits,  durch  Anregung  der  Secretion  im  Magen  sind  nach 
Umständen  auch  die  Kohlehydrate  von  einer  gewissen  therapeuti¬ 
schen  Bedeutung.  Vielleicht  sind  zwei  Schriftchen  über  Zucker  als 
Heilmittel  von  Henry  Hirschberg  Einigen  von  Ihnen  bekannt. 
Der  Autor,  eine  Dame,  ist  Dilettantin,  aber  die  Abhandlungen  sind 
allerliebst  geschrieben.  Verfasser  lehrt,  dass  man  in  vielen  Fällen  von 
Verdauungsbeschwerden  durch  systematische  Verabreichung  grosser 
Quantitäten  Zucker  nach  den  Mahlzeiten  eine  Beseitigung  der  Ver¬ 
dauungsstörungen,  des  Sodbrennens  u.  s.  w.  und  damit  die  Hebung 
der  gesammten  Ernährung  erzielt.  Wenn  ich  mich  frage,  ob  physio¬ 
logisch  eine  solche  Wirkung  verständlich  ist,  kommt  mir  eine  Versuchs¬ 
reihe,  die  Herr  v.  Werther  vor  sechs  Jahren  in  meinem  Laboratorium 
ausgeführt  und  in  der  Zeitschrift  für  Rübenzuckerindustrie  publicirt 
hat,  zu  Hilfe.  Es  handelte  sich  damals  um  die  Frage,  ob  es  rationell 
sei,  in  Zeiten,  wo  Zucker  billig  ist,  diesen  als  Förderungsmittel  der 
Mast  bei  der  Thierfütterung  zu  verwenden.  Er  arbeitete  an  Kaninchen, 
denen  er  grössere  Mengen  concentrirter  Zuckerlösung  auf  einmal  durch 
die  Schlundsonde  eingoss.  Dieselben  wurden  zu  verschiedener  Zeit  nach 
der  Zuckerzufuhr  getödtet,  und  jeder  Abschnitt  des  Verdauungscanals 
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für  sich  untersucht.  Dabei  zeigte  sich,  dass  eine  kolossale  Secretion 
stattgefunden  hatte  ;  das  Merkwürdige  aber  war,  dass  die  angesammelte 
Flüssigkeit  nicht  etwa  ein  einfaches  Bluttranssudat  war,  sondern  in 
jedem  Abschnitt  des  Darmcanals  der  specifischen  Natur  der  Secrete 
dieses  Abschnittes  entsprach:  im  Magen  war  Flüssigkeit  mit  vollen 
2  pro  Mille  Salzsäure.  Man  kann  also  eine  Secretion  normalen  Magen¬ 
saftes  in  reichlicher  Menge  durch  eine  solche  Zuckerzufuhr  erzielen, 
und  dadurch  liegt  die  Frage  nahe,  ob  nicht  der  Zucker  als 
Therapeuticum  in  passenden  Fällen  von  Magenerkrankungen  zu  ver¬ 
wenden  sei. 

Bei  der  dritten  Gruppe  der  Nährstoffe,  den  Fetten,  handelt  es 
sich  darum,  dass  wir  in  ihnen  das  concentrirteste  Nährmittel  vor  uns 
haben,  diejenige  Substanz,  die  mit  geringstem  Volumen  die  grösste 
Quantität  Nährstoff  dem  Menschen  zutühren  kann  :  100  g  Fett  nähren 

soviel  wie  250  g  Stärke.  Man  scheut  aber  vielfach  die  Verabreichung 
des  Fettes,  weil  man  Verdauungsstörungen  davon  erwartet.  In  dieser 
Hinsicht  möchte  ich  wieder  an  die  bekannte  Erfahrung  erinnern,  dass 
gewisse  Fettarten,  Leberthran  u.  s.  w.,  leicht  verdaut  werden,  und 
mich  auf  Versuche  beziehen,  die  ich  selbst  gemacht  habe.  Vor  zwei 
Jahren  hat  mein  Freund  v.  M  e  r  i  n  g  unter  dem  Namen  Kraftchocolade 
ein  neues  Präparat  empfohlen,  worin  die  Cacaobutter  durch  Zusatz  von 
Oelsäure  emulgirbar  gemacht  war,  wie  er  es  früher  beim  Lipanin  er¬ 
zielt  hatte.  Ich  habe  mich  überzeugt,  dass  in  der  That  diese  Emulgir- 
barkeit  des  Fettes  ungemein  wesentlich  ist  für  die  Ermöglichung  der 
Zufuhr  von  grösseren  Quantitäten  von  Fett  ohne  Verdauungsstörung. 
Ich  habe  Hunden  in  mehreren  längeren  Versuchsreihen  sehr  grosse 
Mengen  von  Cacaobutter,  für  sich  und  durch  Beifügung  von  6 °/0  Oel- 
säure  emulgirbar  gemacht,  verabreicht;  im  letzten  Falle  war  die  Aus 
nutzung  eine  wesentlich  bessere.  Ich  habe  selbst  mehrere  Tage  lang 
kolossale  Mengen,  je  400  g  der  Kraftchocolade  zu  mir  genommen  und 
fand,  dass  ich  diese  Quantitäten  sehr  gut  ohne  Verdauungsstörungen 
vertrug.  Wir  haben  also  in  der  That  eine  Reihe  wohlschmeckender 
Mittel,  um  einen  Ueberschuss  an  Nahrung  dem  Menschen  zuzuführen, 
und  ich  glaube,  dass  man  dadurch,  dass  man  diese  Nährstoffe  in 
passender  Auswahl  nach  der  gewöhnlichen  Mahlzeit  gibt,  eben  jene 
überschüssige  Zufuhr  erzielen  kann,  wie  sie  zur  Hebung  der  Ernährung 
noth  wendig  ist. 

Durch  diese  Erwägung  komme  ich  auf  die  Frage  des  Appetits, 
der  Selbstregulation  der  Nahrungsaufnahme  durch  das  Bedürfniss.  Be¬ 
kanntlich  handelt  es  sich  bei  normalen  Menschen  theils  um  Sensationen, 
die  vom  Magen  ausgelöst  werden,  zum  Theil  aber  auch  um  Sensationen, 
die  vom  gesammten  Körper  ausgehen,  an  welchen  alle  darbenden 
Organe,  die  Bedürfniss  nach  Nahrungsaufnahme  haben,  sich  betheiligen. 
Das  Bedürfniss  wird  aber  nur  dann  vollauf  befriedigt,  wenn  die  ge¬ 
botene  Nahrung  den  Sinnesorganen  zusagt.  Bei  noch  so  grossem  Hunger 
kann,  wenn  wir  Widerwillen  gegen  die  Nahrung  haben,  das  Nahrungs- 
bedürfniss  auf  längere  Zeit  beseitigt  werden,  und  unter  Umständen 
kommt  es  zu  Reflexvorgängen,  die  mit  Erbrechen  enden.  Es  handelt 
sich  dabei  um  Einwirkungen  auf  alle  Sinne,  vorzüglich  aber  auf  Ge¬ 
schmack  und  Geruch.  Unzweifelhaft  sind  sehr  viele  Schädlichkeiten  und 
Vortheile,  die  wir  von  bestimmten  Nährmitteln  beobachten  und  die 
wir  aus  der  chemischen  Wirkung  derselben  zu  erklären  pflegen,  eigent¬ 
lich  nur  der  Wirkung  auf  die  Eingangspforten  unserer  Verdauungs¬ 
organe  zuzuschreiben.  Vor  wenigen  Jahren  wurde  die  Frage  behandelt, 
ob  man  verlangen  müsse,  dass  der  Trinkbranntwein  absolut  fusel¬ 
frei  sei,  ob  der  Fuselgehalt  desselben  beträchtlich  zur  Verschlimmerung 
der  Symptome  des  Alkoholismus  beiträgt.  Die  Kämpfer  für  absolute 
Fuselfreiheit  stützten  sich  wesentlich  auf  die  Versuche  einiger  Foi'scher, 
welche  schon  nach  Einnehmen  sehr  geringer  Mengen  von  Fuselöl 
Magenbeschwerden  und  Eingenommenheit  des  Kopfes  bis  zu  sehr 
heftigen,  langandauernden  Kopfschmerzen  beobachtet  hatten.  Ich  gab 
nun  einer  Anzahl  zum  Theil  sehr  empfindlicher  Personen  concentrirtes 
Fuselöl  in  Gallertkapseln,  so  dass  sie  es  nicht  schmeckten,  und  zwar 
in  grösseren  Mengen  als  es  in  der  Tagesration  eines  Branntweintrinkers 
vorkommt.  Es  trat  nicht  die  mindeste  Wirkung  ein,  weder  Kopf¬ 
schmerzen,  noch  sonstige  Beschwerden,  ein  Beweis,  dass  es  sich  bei 
diesen  Wirkungen  nur  um  Geruchs-  und  Geschmackswirkungen  handelt, 
und  dass  derjenige,  dem  der  Geschmack  des  fuselhaltigen  Branntweins 
nicht  unangenehm  ist,  auch  nichts  von  dieser  Fuselölwirkung  empfindet. 
Aehnlich  ist  es  mit  der  Fleischbrühe.  Es  ist  festgestellt,  dass  es  in 
dieser  kein  Herzgift  und  keine  Substanz  gibt,  die  erregend  auf  das 
Herz  wirkt.  Trotzdem  fühlen  wir  die  appetitanregende  Wirkung  der 
Fleischbrühe  und  können  diese  ausschliesslich  auf  die  Geschmacks¬ 
wirkung  zurückführen. 

Sehr  charakteristisch  und  nur  von  diesem  Gesichtspunkte  zu  er¬ 
klären  ist  die  Wirkuug  der  Fette;  ganz  geringe  Mengen,  welche  unan¬ 
genehm  auf  die  Zunge  wirken,  können  den  Appetit  gründlich  verderben, 
während  grosse  Quantitäten,  welche  zweckmässig  in  Speisen  verarbeitet 
und  dadurch  dem  Geschmack  sympathisch  3ind,  ohne  Schaden  auf¬ 
genommen  werden  und  mächtig  zur  Hebung  der  Ernährung  beitragen. 


Ich  erinnere  an  meine  oben  erwähnten  Erfahrungen  mit  der  Kraft¬ 
chocolade. 

Zum  Schluss  zeige  ich  Ihnen  hier  eine  Drogue,  die  unter  Um¬ 
ständen  als  Geschmackscorrigens  gute  Dienste  leisten  mag.  Der  englische 
Physiologe  Shore  hat  in  einer  Publication  im  Journal  of  Physiology 
Bd.  XI  die  merkwürdigen  Eigenschaften  der  Blätter  von  Gymnema 
silvestre  untersucht;  diese  Blätter  sind  ein  Cocain  für  gewisse  Ge¬ 
schmacksempfindungen,  sie  löschen  die  Empfindung  des  Bitter  und 
Süss  aus.  Wenn  man  mit  einem  Infus  dieser  Blätter  den  Mund  gründ¬ 
lich  ausspült  und  ein  Stück  Zucker  in  den  Mund  nimmt,  so  ist  es,  als 
ob  man  eine  sandige  geschmacklose  Masse  kaute.  1  %  Chininlösung 
schmeckt  danach  wie  Wasser  mit  einem  leicht  bitteren  Beigeschmack. 
Bedenkt  man,  wie  viele  Patienten  durch  subjective  bittere  oder  süsse  Ge¬ 
schmacksempfindungen  gequält  werden,  so  liegt  der  Gedanke  nahe,  in 
solchen  Fällen  durch  ein  derartiges  Mittel  Erleichterung  zu  schatten 
und  auch  wohl  durch  Beseitigung  allzu  intensiver  subjectiver  Ge¬ 
schmacksempfindungen  die  Lust  zum  Essen  zu  fördern.  Natürlich  muss 
dann  die  Concentration  des  Infuses  eine  solche  sein,  dass  die  Ge¬ 
schmacksempfindungen  nur  gemildert,  nicht  aufgehoben  werden.  Auf 
die  Wahrnehmung  von  „salzig“  und  „sauer“  hat  Gymnena  gar  keinen 
Einfluss.  In  grösseren  Mengen  am  Thiere  verfüttert,  wirken  die 
Blätter  giftig.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Untersuchungen  über  die  Verunreinigung  der  Donau 
durch  die  Abwässer  der  Stadt  Wien. 

Von  Docent  Dr.  A.  Ileidei’. 

Verlag  von  Alfred  Holder.  Wien,  1893. 

(Separat- Abdruck  der  Beilage  zu  Nr.  31  des  »Oesterr.  Sanitäts wesen«, 

Jalirg.  1893.) 

Vorliegende  Arbeit  über  die  Verunreinigung  der  Donau  durch 
die  Abwässer  der  Stadt  Wien  hat  der  jüngst  verstorbene  hoff¬ 
nungsvolle  Forscher  im  Aufträge  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
unternommen;  die  Untersuchungen,  im  Laboratorium  Professor 
M.  Grube  r’s  ausgeführt,  sollen  zunächst  dazu  dienen,  eine  wohl¬ 
begründete  Basis  für  die  Beurtheilung  der  derzeit  bestehenden 
Verhältnisse  zu  schaffen:  sie  sind  aber  auch  geeignet,  das  Problem 
der  Selbstreinigung  der  Flüsse  zu  beleuchten. 

Die  Resultate,  zu  denen  H.  gelangte,  sind  im  Wesentlichen 
folgende:  In  der  Donau  fliessen  (nach  Penk)  bei  Wien  pro  Se- 
cunde  durchschnittlich  etwa  1600  w3  Wasser  vorbei;  davon  entfallen 
etwa  200  m3  auf  den  Donaucanal,  1400  m3  auf  das  regulirte  Strom¬ 
bett  der  grossen  Donau ;  vou  den  jährlich  vorbeifliessenden  52  hnz 
entfällt  ein  Drittel  auf  die  Monate  Juni — Juli — August,  etwa  eiu 
Fünftel  auf  auf  Februar — März — April. 

Die  Untersuchung  des  Wassers  wurde  chemisch,  mikroskopisch 
(Sediment)  und  bakteriologisch  (Verwendung  von  Petri’schen 
Schalen,  um  durch  verflüssigende  Colonien  nicht  gestört  zu  werden) 
vorgenommen. 

Der  zu  fliessende  Canalinhalt  ist  relativ  concentrirt,  die 
Menge  wird  auf  circa  1  'A — l2/s  pro  Secunde  geschätzt. 

Das  Donauwasser  von  Wien  enthält  pro  Liter  etwa  150  bis 
200  mg  Rückstand,  2  5 — 4'0m^  Chlor  und  zeitweise  (bei  niederem 
Wasserstande)  Spuren  von  Ammoniak,  Salpetersäre  in  Spuren, 
keine  salpetrige  Säure,  eine  Oxydirbarkeit,  entsprechend  5*0  bis 
1 U0  mg  Chamäleon.  Die  bakteriologische  Untersuchung  ergibt 
einen  Keimgehalt  von  circa  2000  Keimen  pro  cm 3 ;  derselbe  variirt 
zwischen  500  und  3400,  die  Minima  finden  sich  bei  ausge¬ 
sprochenem  Niederwasser. 

Im  Donaucanale  (Sophienbrücke)  steigt  die  Oxydirbarkeit 
auf  circa  16'0  (44*0),  Chlor  5'0  (1 7*0),  Ammoniak  0'6  (6‘5)  bei 
mittlerem  (respective  niederem)  Wasserstande.  Die  Verunreinigung 
ist  rechts,  wo  der  grössere  Antheil  des  Canalzuflusses  einmündet, 
stärker  als  links,  und  wird  diese  Differenz  im  Canale  durch  die 
Bewegungen  der  Strömung  nicht  mehr  ausgeglichen.  Neben 
der  chemischen  Aenderung  schnellt  nun  die  Zahl  der  Keime  pro 
cm 3  ganz  enorm  in  die  Höhe  und  erreicht  Zahlen  von  50.000 
bis  200.000;  auch  hier  zeigt  sieh  die  stärkere  Verunreinigung  an 
der  rechten  Flussseite  in  eclatanter  Weise;  die  Verunreinigung 
ist  morgens  am  geringsten  und  maximal  in  den  späteren  Abend¬ 
stunden.  Das  Sediment  ist  schlammig  und  lässt  reichlich  Faeces- 
bestandtheile  erkennen. 

Im  Donaustrom  drückt  sich  die  Verunreinigung  des  Wassers 
weit  aus  am  schärfsten  in  den  bakteriologischen  Untersuchungs 
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resultaten  aus:  bei  einem  Keimgehalte  von  circa  500  pro  cm 3  in 
Nussdorf  und  von  120.000  (rechts),  resp.  95.000  (links)  im  Donau- 
canale  enthält  das  Wasser  des  Hauptstromes  bei  Fischamend  rechts 
(Einmündungsseite  des  Canales)  12.000,  links  2500,  und  noch  in 
Hainburg,  etwa  40  Kilometer  unter  Wien-Nussdorf,  beträgt  der 
Keimgehalt  circa  5000  pro  cm 3  (Niederwasser);  da  unter  Wien 
die  Verunreinigung  des  Stromes  durch  Abwässer  bei  der  Spärlich¬ 
keit  menschlicher  Ansiedlung  an  den  Ufern  nur  in  untergeordnetem 
Masse  in  Betracht  kommt,  ist  dieser  ungeheure  Zuwachs  an  Keimen 
hauptsächlich  den  Zuflüssen  aus  den  Canälen  Wiens  zuzuschreiben. 
Die  chemische  Untersuchung  lässt  eine  geringe  Zunahme  der 
Oxydirbarkeit  des  Chlors  und  Ammoniaks  an  der  rechten  Seite 
des  Flusses  erkennen,  die  sich  etwa  bis  Fischamend  verfolgen 
lässt.  Einen  sichereren  Anhalt  für  die  Verunreinigung  des  Wassers 
bot  die  mikroskopische  Untersuchung,  als  das  weitaus  empfindlichste 
Reagens  hat  sich  die  bakteriologische  Untersuchung  erwiesen. 

Mit  Rücksicht  auf  die  »Selbstreinigung«  des  Donaustromes 
zeigt  H.’s  Arbeit,  dass  chemische  Untersuchungen  schon  wegen  der 
bedeutenden  Verdünnung  nach  der  Einmündung  des  Canales  in  den 
Hauptstrom  bald  nur  mehr  Differenzen  geben,  die  nahe  an  der 
Grenze  des  Nachweisbaren  liegen.  Dagegen  lässt  die  bakterielle 
Verunreinigung  sich  auf  ungleich  weitere  Strecken  in  nur  wenig 
abnehmender  Intensität  erkennen,  und  dass  diese  Art  der  Ver¬ 
unreinigung  in  sanitärer  Hinsicht  gewiss  als  keine  unbedenkliche 
zu  betrachten  ist,  erscheint  sicher;  H.  war  im  Begriffe,  seine  Ar¬ 
beit  in  dieser  Hinsicht  durch  Laboratoriumsexperimente  und  bak¬ 
teriologische  Untersuchungen  speciell  mit  Rücksicht  auf  pathogene 
Bakterien  zu  ergänzen,  als  der  Tod  seinem  Forschen  ein  jähes 
Ende  setzte.  tz. 


Arbeiten  aus  dem  pathologischen  Institute  in  Göttingen. 

Festschrift  zu  Virchow’s  öOjährigem  Doctorjubiläum. 

Von  Prof.  Johannes  Orth. 

Verlag  von  August  Hirschwald.  Berlin  1893. 

Das  Vorwort  des  Buches  enthält  die  Widmung  an  den  Jubilar. 

In  der  ersten  Abhandlung  gibt  0.  eine  historische  Darstellung 
des  Unterrichtes  in  der  pathologischen  Anatomie  an  der  Universität 
Göttingen,  nebst  einer  durch  Planskizzen  und  Ansichtsbilder  illu- 
strirten  Beschreibung  des  derzeitigen  Institutes  und  einer  Statistik 
des  zur  Verfügung  stehenden  Materiales. 

Diesem  einleitenden  Abschnitte  folgt  eine  Reihe  von 
casuistischen  Mittheilungen  und  pathologisch-anatomischen  Studien 
der  im  Institute  Arbeitenden. 

W.  Willgerodt:  üeber  den  hämorrhagischen  Infarct  der 
Lunge.  W.  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  zur  Erzeugung  eines 
h.  I.  ausser  dem  Gefässverschlüsse  durch  Embolie  oder  Thrombose 
Circulationsstör ungen  und  pathologische  Veränderungen  der  Lungen- 
capillaren  vorhanden  sein  müssen;  die  Blutung  rühre  stets  von 
den  Lungencapillaren  her,  könne  eventuell  bei  Stase  und  con- 
secutiver  Capillarwandnekrose  ohne  Verschluss  eines  grösseren  Ge- 
fässes  zu  Stande  kommen. 

B.  Köhler:  Ueber  die  Veränderungen  der  Leber  in  Folge 
des  Verschlusses  von  Pfortaderästen.  K.  findet  in  der  Leber  um¬ 
schriebene  Herde,  die  den  hämorrhagischen  Infareten  anderer 
Organe  gleichzuhalten  sind;  es  sind  dies  locale  cyanotische 
Atrophien  mit  Schwund  des  Parenchyms,  die  sich  zumeist  auf 
Verschluss  des  zuführenden  Pfortaderastes  zurückführen  lassen, 
die  aber  nur  dann  zur  umschriebenen  Erkrankung  führt,  wenn 
gleichzeitig  Stauung  im  grossen  Kreisläufe  besteht;  der  Ausgang 
des  Processes  ist  Bindegewebshyperplasie  und  Narbenbildung. 

A.  Henle:  Pseudotuberculose  bei  neugeborenen  Zwillingen. 
Casuistische  Mittheilung  eines  Falles,  wo  zehn,  respective  elf  Tage 
nach  der  Geburt  verstorbene  Zwillinge  einer  mit  Lungentuberculose 
behafteten  Mutter,  die  intra  partum  eklamptische  Zustände  be¬ 
kommen  hatte,  bei  der  Section  das  Bild  subacuter,  granulärer 
Tuberculose  boten ;  die  Knötchen  erwiesen  sieb  mikroskopisch 
jedoch  nicht  als  Tuberkeln,  sondern  als  Nekrosen,  die  Bacillen 
führen;  diese  Bacillen  konnte  H.  nach  ihren  Färbungsreactionen 
von  den  Tuberkelbacillen  sicher  unterscheiden;  er  erklärt  also  den 
Fall  als  Pseudotuberculose  und  vermutbet  als  Invasionsstelle  den 
Nabel;  Culturversuche  fehlen. 


E.  Cor  du  a:  Ein  Fall  von  krebsig-tuberculösem  Geschwür 
des  Oesophagus.  Histologische  Beschreibung  eines  besonders  schönen 
Beispieles  der  Combination  von  Carcinom  und  Tuberculose. 

E.  C  o  r  d  u  a  :  Beiträge  zur  Kenntniss  der  tuberculösen  und 
lymphomatösen  Veränderungen  der  Lymphknoten.  Zwei  Studien 
über  tuberculose  Lymphome  unter  dem  klinischen  Bilde  des  malignen 
Lymphomes  und  über  maligne  aleukämische  Lymphome,  die  mit 
Tuberculose  complicirt  waren. 

W.  Reich:  Ueber  einen  aus  gliomatösen  und  tuberculösen 
Bestandtheilen  zusammengesetzten  Hirntumor.  Handelt  sich  wahr¬ 
scheinlich  um  Entwicklung  von  Tuberculose  in  einem  langsam 
wachsenden  Gliom. 

J.  Bernauer:  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  embolischen 
Geschwulstbildung.  Casuistische  Mittheilung  über  Metastasenbildung. 

W.  Z  e  r  o  n  i :  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Entstehung  und 
Entwicklung  des  Enchondroms  der  Knochen.  Beschreibt  in  einem 
rachitischen  Femur  eine  isolirte  Knorpelinsel  ober  dem  Epiphysen¬ 
knorpel  als  Beleg  für  die  Vi  r  c h  o  w’schen  Ausführungen  über 
diese  Tumoren. 

F.  D  e  n  e  c  k  e  :  Beitrag  zur  Kenntniss  der  verkalkten 
Epitheliome.  Mittheilung  dreier  Fälle  von  Hautsteinen,  die  D.  als 
verkalkende  Cancro'fde  auffasst;  enthält  auch  die  Literatur  dieser 
Tumoren. 

Reich:  Ueber  Mastzellen  in  Uterusmyomen.  R.  leitet  die 
Mastzellen  von  den  Bindegewebs-  und  Muskelzellen  ab ;  sie  sollen 
entweder  durch  Metamorphose  (durch  Uebernäbrung  oder  Dege¬ 
neration)  oder  durch  einen  der  Phagocytose  ähnlichen  Vorgang 
entstehen. 

R.  Seidler:  Ein  Fall  von  Anus  vaginalis  bei  Verdopplung 
des  Uterus  und  der  Scheide, 

ferner  P.  Stange:  Ueber  einen  Fall  von  Kugelthrombus 
im  Vorhofe  des  linken  Herzens, 

und  S.  Wullstein:  Beiträge  zur  Geschwulstlehre  enthalten 
Mittheilungen  über  seltene  und  interessante  Fälle  aus  dem  Materiale 
des  Göttinger  Institutes. 

In  der  letzten  Studie:  Zur  Geschichte  der  Diphtherie  und 
anderer  Infectionskrankheiten  wendet,  sich  Orth  gegen  die  Ein¬ 
seitigkeit  und  Selbstüberschätzung  mancher  jüngeren  Bakteriologen, 
die  da  meinen,  erst  Platinöse,  Nährboden  und  Meerschweinchen 
haben  die  Pathologie  der  Infectionskrankheiten  begründet.  Mit 
Recht  betont  Orth,  dass  die  pathologische  Anatomie  diese 
Processein  ihren  wesentlichen  Zügen  erkannt  und  differencirt  hat 
und  die  Bakteriologie  diese  Kenntniss  nur  vervollständigte;  bei 
voller  Anerkennung  des  grossen  Fortschrittes  der  medicinischen 
Wissenschaft  durch  diese  jüngste  Disciplin,  bleibt  dieselbe  doch  an 
die  Basis  der  pathologischen  Anatomie  gebunden,  und  nur  ein  ein¬ 
trächtiges  Zusammenwirken  aller  Forschungszweige  kann  den 
Fortschritt  der  Erkenntniss  in  Wahrheit  fördern. 

Dr.  R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

19.  Dr.  Theilhaber  in  München  möchte,  was  die  Be¬ 
handlung  des  nachfolgenden  Kopfes  anlangt,  folgende 
Regeln  aufgestellt  wissen:  Gelingt  die  Extraction  nach  etwa  durch 
10  Minuten  fortzusetzendem  Ziehen  nicht,  sei  es  nun,  dass  es  sich 
um  Missverhältnisse  zwischen  Kopf  und  Geburtswegen  handelt, 
oder  sei  es,  dass  eine  nicht  corrigirbare  Kopfeinstellung  besteht, 
so  soll  man  ruhig  bis  zu  einer  Stunde  zuwarten;  es  müsste  denn 
sein,  dass  eine  sofortige  Extraction,  beziehungsweise  Geburtsbeen¬ 
digung  durch  den  Zustand  der  Mutter  indicirt  sei;  das  Leben  des 
Kindes  ist  in  einem  solchen  Falle  ohnehin  nicht  mehr  zu  retten. 
Hat  man  nun  ruhig  zugewartet,  so  kann  durch  das  Einsetzen  kräf¬ 
tiger  Wehen  und  eventueller  Spontancorrection  der  Kopfeinstellung 
die  Geburt  von  selbst  vor  sich  gehen ;  man  hat  die  Mutter  vor 
den  Gefahren  einer  Perforation  und  gewaltsamen  Extraction  be¬ 
wahrt  und  ausserdem  die  für  die  Angehörigen  so  unangenehme 
und  peinliche  Verstümmelung  des  Kindes  vermieden.  (Centralblatt 

für  Gynäkologie  1893,  Nr.  49.)  E.  P. 

* 

20.  In  einem  Vortrage  der  Londoner  medic.  Associat.  (16.  Oct. 
1893)  betont  Dr.  Maude  den  Zusammenhang  des  Morbus 
G  r  a  v  e  s  i  i  (M.  Basedowi)  mit  Thyreoidaffectionen ;  so  hat  er  unter 
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55  Fällen  von  transitorischer  Schilddrüsenhypertrophie  12mal  die 
Symptome  des  M.  G.  beobachtet;  auch  der  M.  G.  bei  einem  Manne, 
dessen  Mutter  an  Myxödem  litt,  scheint  auf  den  Zusammenhang 
der  besprochenen  Krankheit  mit  Schilddrüsenaffectionen  hinzuweisen, 
wie  nicht  minder  der  Erfolg  partieller  Thyreoidexstirpationen  bei 
Basedovikeru.  Das  klinische  Bild  des  M.  G.  glaubt  M.  durch  fol¬ 
gende  Punkte  ergänzen  zu  wollen:  Neben  den  classischen  Psychosen 
beobachtet  man  noch  »folie  du  doute«,  religiöse  Melancholie  und 
Hallucinationen  in  der  Gefühlssphäre;  ausserdem  findet  sich  manch¬ 
mal  eine  Incohärenz  der  Ideen  (die  Chorea  der  Ideen,  wie  Russel 
Reynolds  dies  nennt)  und  in  einem  Fall  sogar  epileptoide  Zustände 
(mit  Schwindel,  Ohrensausen  etc.),  Erscheinungen,  welche  Dr.  M. 
wasomotorisehen  Störungen  zuschreibt.  Weiters  das  manchmal  all¬ 
gemeine  Zittern,  welches  dem  Zittern  der  thyreo'idektomirten  Thiere 
ähnlich  ist,  und  gleichmässiger  ist,  als  das  hysterische  Zittern. 
Auch  beobachtet  man  eklamptische  Convulsionen,  klonische  Krämpfe 
des  Gesichtes,  choreastische  Bewegungen  und  Schluckbeschwerden 
wie  bei  Myxödem;  Articulationsschwierigkeiten  beim  Sprechen  wie 
bei  der  multiplen  inselförmigen  Sklerose;  Gesichtslähmungen  und 
paraplegische  Erscheinungen  beider  Typen,  von  welchen  die  einen 
langsam  durch  das  Zunehmen  der  Muskelschwäche  und  der  Cachexie 
entstehen,  die  anderen  plötzlich  auftretenden  an  die  Bewegungs¬ 
verluste  der  Hysterie,  oder  der  functioneilen  Paralysen  erinnern. 
Dr.  M.  schreibt  diese  verschiedenen  Erscheinungen  einer  toxischen 
Nervenaffection  zu  und  meint,  der  M.  G.  entspringe  einer  Auto¬ 
intoxication.  Woher  das  Gift  kommt,  weiss  man  heute  noch  nicht; 
aber  die  constante  Gegenwart  der  thyreoidalen  Hypertrophie,  der 
Zusammenhang  der  Basedow’schen  Krankheit  mit  dem  Myxödem, 
sowie  die  günstigen  Resultate  der  Thyreoidectomie  autorisiren  zu 
der  Annahme,  dass  die  Schilddrüse  die  Veranlassung  der  Krank¬ 
heit  bildet.  —  In  der  Discussion  opponiren  einige  Oollegen  dieser 
Hypothese  Dr.  M.’s.  Sie  wenden  ein,  dass  in  Russland,  wo  der 
Kropf  häufig  ist,  die  Basedow’sche  Krankheit  nur  selten  vorkommt, 
und  erinnern  an  die  Statistik  von  Sa  wage,  nach  welcher  in 
1000  Fällen  von  Kropf  kein  einziges  Mal  M.  G.  vorhanden  war. 
Dagegen  berichtete  Bowles  und  A  r  e  1  über  zwei  Fälle  der 
Grave s’schen  Krankheit,  welche  von  Myxödem  begleitet  waren, 
und  Dr.  M  o  i  r  a  y  bestätigt  die  Beobachtung  einer  Hypersecretion 
der  Schilddrüse  in  dieser  Krankheit,  und  fügt  hinzu,  dass  dieselben 
Medicamente  (Jod),  welche  diese  Hypersecretion  vermindern,  auch 
die  Basedow’schen  Erscheinungen  modificiren,  ja  noch  mehr,  nach 
Thyreo'id-Injectionen  wird  der  Puls  beschleunigt,  die  Haut  mit  Schweiss 
bedeckt,  die  Glieder  zittern  —  mit  einem  Wort,  es  tritt  experi¬ 
mentaler  Basedowismus  ein.  Das  plötzliche  Verschwinden  des 
exophthalmischen  Kropfes  spricht,  wie  Dr.  Guthri  bemerkt,  für 
die  nervöse  Theorie  (Gefässerweiterung).  Dr.  Mackenzie  betont 
den  Widerspruch,  dass  trotz  der  durch  Thyreoi'dinjectionen  hervor¬ 
gebrachten  Besserungen  eine  Hypersecretion  der  Schilddrüse  die 
pathogene  Rolle  spielen  solle.  Die  dritte  Hypothese  ist  jene, 
Dr.  Mauris,  nach  welcher  es  sich  um  eine  Intoxication  intesti¬ 
nalen  Ursprunges  handelt,  welche  die  Nervencentren  irritirt.  tz. 

* 

2 1 .  Ueber  das  Eindringen  fremder  Substanzen 
in  den  Organismus  durch  die  Placenta  hat  Dr.  P  o  r  a  k 
Studien  gemacht,  die  im  wesentlichen  folgendes  ergeben :  Arsenik, 
Kupfer,  Blei,  Atropin,  Phosphor  dringen  durch  die  Placenta  hindurch, 
während  Quecksilber  und  Alizarin  sie  nicht  durchdringen.  Die 
Placenta  ist  für  Kupfer  und  besonders  Merkur  ein  Aceumulations- 
organ.  Diese  Fixirung  dem  Organismus  fremder  Substanzen  in  der 
Placenta  beweist,  dass  diese  Substanzen  durch  dieses  Organ  aus 
der  mütterlichen  Circulation  in  die  Foetalcirculation  übergehen. 
Die  Gifte  sammeln  sich  in  grösseren  Mengen  in  den  Geweben  des 
Foetus  als  in  jenen  der  Mutter  an,  und  verbreiten  sich  mehr  bei 
dem  Foetus,  wo  man  sie  in  der  Leber,  in  der  Haut  und  in  den 
Nervencentren  findet,  während  sie  sich  bei  der  Mutter  nur  in  der 
Leber  vorfinden.  Diese  Thatsachen  lassen  eine  Bevorzugung  gewisser 
Stoffe  zur  Deponirung  in  den  Geweben  und  für  andere  eine  grössere 
Leichtigkeit  des  Durchganges  unterscheiden.  Die  Affinität  der  Gifte 
für  die  Foetalgewebe  lehrt  uns  die  Pathogenese  der  Fehlgeburten 
verstehen,  die  gewöhnlich  von  einer  directen  Wirkung  dieser  Gifte 
auf  die  placentäre  Circulation  herrühren.  Sie  erklärt  die  Todgeburten 
und  das  häufige  Absterben  des  Foetus  durch  die  Accumulation 
der  giftigen  Substanzen  in  der  Placenta  oder  in  dem  centralen 


Nervensystem.  Diese  Untersuchungen  ergeben  auch  den  Grad  der 
Affinität  der  Gewebe  für  die  Gifte  und  geben  Rechenschaft  über 
die  Symptomatologie  der  Vergiftung  sowohl,  als  über  die  thera¬ 
peutische  Wirkung  dieser  giftigen  Substanzen,  wenn  sie  als  Medi¬ 
camente  verabreicht  werden  sollen.  (Sömaine  Medicale.  3.  Jän.  1894.) 

tz. 

* 

22.  „Das  Resorbin  und  seine  Verwendung  als 

Salbengrundlage“  von  Dr.  R.  Le  der  mann,  Specialarzt  für 
Hautkrankheiten  in  Berlin :  das  Resorbin,  so  genannt  wegen  der 
leichten  Resorbirbarkeit  durch  die  Haut,  ist  nach  einem  paten- 
tirten  Verfahren  hergestellt,  aus  reinstem  Mandelöl,  aus  Wachs 
durch  Emulgiren  mit  Wasser  unter  Zuhilfenahme  eines  hiezu  ge¬ 
eigneten  Bindemittels  (Leim-  oder  Seifenlösung) ;  diese  Salbe  ist 
mit  allen  anderen  Fetten  mischbar.  L.  rühmt  dem  Resorbin  ausser¬ 
ordentliche  Penetrationskraft  für  die  Oberhaut  nach  und  empfiehlt 
es  besonders  bei  Dermatosen ,  bei  denen  der  Haut  grössere  Fett¬ 
mengen  einzuverleiben  sind,  ferner  als  Excipiens  für  Medicamente, 
die  in  die  Haut  oder  durch  dieselbe  in  den  Körper  eingeführt 
werden  sollen.  Dargestellt  wird  es  von  der  Actiengesellschaft  für 
Anilinfabrikation  in  Berlin.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Allgem. 
medic.  Central-Zeitung,  Nr.  92,  1893.)  E.  P. 

* 

23.  Zur  Klärung  der  Beziehungen  zwischen  den  cardio- 

pneumonischen  Geräuschen  und  der  Herzbewe¬ 
gung  theilt  P  o  t  a  i  n  in  der  Sitzung  der  Pariser  Akademie  der 
Wissenschaften  vom  23.  October  v.  J.  neue  und  interessante  Ver¬ 
suche  mit.  Er  studirte  zu  diesem  Zwecke  die  Bewegungen  des 
Herzens  an  einem  Thiere  mit  geöffneter  Brust  und  bediente  sich 
eines  registrirenden  Instrumentes,  welches  gleichzeitig  die  Loco¬ 
motion  eines  Punktes  der  Oberfläche  nach  verschiedenen  Rich¬ 
tungen  hin  angab.  Man  erhält  durch  Construction  die  exacte  Curve 
jedes  untersuchten  Punktes.  Theilt  man  die  Curven  in  Zehntel  der 
Drehung  und  vertheilt  sie  auf  einen  zur  Herzachse  verticalen 
Durchschnitt,  so  misst  man  die  Amplitude  und  Richtung  der  Be¬ 
wegung  zugleich  mit  ihrer  Geschwindigkeit  in  den  verschiedenen 
Momenten  ihres  Ablautes.  Diese  Curven  wmrden  vom  Niveau  des 
höhsten  Theiles  des  rechten  Herzohres ,  ferner  von  dem  mittleren 
Theile  der  Vorderansicht  des  linken  Ventrikels  und  endlich  von 
der  Spitze  aufgenommen.  Man  constatirt  auf  diese  Weise:  1.  die 
Einziehungsbewegung  der  Oberfläche  während  der  Systole;  2.  den 
Mangel  einer  Bewegung  an  der  Spitze,  welche  ihren  Platz  behält, 
während  die  anderen  Theile  sich  senken;  3.  die  Erschlaffung  der 
Wand  im  Beginne  der  Diastole,  ferner  ihre  Wiederausdehnung  vor 
der  Systole  durch  Zufluss  des  Blutes  und  eine  weitere  Steigerung 
derselben  im  Momente  der  Auricular-Systole.  Vom  klinischen 
Standpunkte  aus  wird  durch  die  Vergleichung  der  Form  dieser 
Curven  mit  dem  Ablaufe  der  Auscultationsgeräusche  festgestellt: 
1.  Dass  ihre  Amplitude  in  dem  Momente  am  höchsten  ist,  wo  die 
entsprechenden  Geräusche  über  dem  Herzohre  und  an  der  Vorder¬ 
fläche  des  linken  Ventrikels  gehört  werden ;  2.  dass  sie  durch 
ihre  Richtung  eine  lebhafte  Aspiration  auf  die  Lunge  während  der 
Systole  hervorbringen ;  3.  dass  der  Rhythmus  des  Geräusches  mit 
der  Schnelligkeit  der  Blutbewegung  übereinstimmt.  Vor  dem  linken 
Ventrikel  ist  es  mitten  in  der  Systole  zu  hören.  An  der  Spitze, 
wo  zwei  Geräusche  vernehmlieh  sind,  das  eine  innen,  das  andere 
aussen,  kann  man  constatiren,  dass  das  erste  mit  der  Rotation 
des  Ventrikels  in  Verbindung  steht  und  dass  das  zweite  systolische 
Geräusch  mit  der  schnellen  Verschiebung  des  Herzens  nach  rechts 
zusammenfällt.  tz. 


Notizen. 

Verliehen:  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Karl  Fische r 
in  Linz  in  Anerkennung  seiues  vieljährigen  humanitären  Wirkens  den 
Titel  eines  kaiserlichen  Käthes. 

T* 

Habilitirt:  Dr.  Bach  als  Docent  für  Augenheilkunde 
an  der  Universität  Würzburg. 
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Prof.  Bumm  in  Würzburg  bat  einen  Ruf  als  Nachfolger 
Feh  ling’s  an  der  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik  in  Basel 
erhalten  und  angenommen. 

* 

Gestorben:  Der  kais.  russische  Staatsrath  und  Prof.  cm. 
der  Histologie  und  Embryologie  Dr.  Peremeschko  in  Kiew.  — 
Regimentsarzt  Dr.  Ignaz  Huemer  in  Graz.  —  Der  em.  Professor 
der  Pharmakologie  und  Hygiene,  Dr.  S  t  r  o  h  1,  in  Strassburg.  — • 
In  Berlin  ist  am  28.  v.  M.  der  Senior  der  medicinischen  Historiker, 
Geheimer  Rath  Prof.  August  Hirsch,  im  Alter  von  76  Jahren 
gestorben  ;  Prof.  H.  bat  durch  mehr  als  30  Jahre  als  akademischer 
Lehrer  in  Berlin  gewirkt  und  beging  vor  einem  Jahre  sein  SOjähriges 
Doctorjubiläum.  Sein  monumentales  Werk,  das  Handbuch  der  historisch- 
geographischen  Pathologie,  hat  ihm  Weltruf  verschafft.  Die  Geschichte 
der  medicinischen  Wissenschaften  in  Deutschland  ist  das  letzte  Werk 
dieses  fruchtbaren  Forschers. 

* 

Am  28.  v.  M.  ist  in  Pest  der  Professor  der  patholo¬ 
gischen  Anatomie,  Dr.  G.  Scheuthauer,  im  Alter  von 
61  Jahren  plötzlich  gestorben.  S.  war  in  den  Jahren  1860 — 70 
Assistent  bei  Rokitansky,  1871  wurde  er  als  Extraordinarius 
nach  Pest  berufen  und  kurz  darauf  zum  Ordinarius  ernannt.  Als 
Lehrer  und  Fachmann  war  S.  ob  seiner  hervorragenden  Tüchtigkeit 
gleich  geschätzt,  wegen  seines  herzlichen  Wesens  allgemein  beliebt. 
Neben  zahlreichen  fachlichen  Arbeiten  hat  S.  auch  philosophische  und 
archäologische  Schriften  publicirt. 

* 

Am  24.  v.  M.  feierte,  wie  schon  berichtet,  in  Genf  der 
Physiologe  Prof.  Schiff  sein  ÖOjähriges  Doctorjubiläum.  Bei  der  von 
der  medicinischen  Facultät  veranstalteten  Feier  hielt  der  Decan,  Prof. 
P  r  e  v  o  s  t,  die  Festrede;  Prof.  Zahn  aus  Göttingen  überreichte 
dem  Jubilar  das  erneute  Doctordiplom,  Prof.  Herzen  aus  Lausanne 
den  ersten  Band  der  gesammelten  Arbeiten  S  c  h  i  f  f’s. 

* 

In  der  Sitzung  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  vom  27.  Januar 
d.  J.  gelangten  nach  Mittheilung  des  Einlaufes  nachstehende  Gegen¬ 
stände  zur  Verhandlung:  1.  Erstattung  eines  Fachgutachtens  über 
die  Wirkungen  beabsichtigter  Waldrodungen  in  sanitärer  Beziehung, 
(Ref. :  O.-S.-R.  Hofrath  Prof.  Dr.  Vogl)  2.  Begutachtung  eines 
Vorschlages,  betreffend  die  Fesstellung  der  Diagnose  der  Wuth  bei 
Hunden  durch  Vornahme  von  Ueberimpfungen  der  Substanz  des  ver¬ 
längerten  Markes  auf  Versuchstiere.  (Ref.  :  O.-S.-R.  Prof.  Dr. 

Weich  sei  bäum  und  O.-S.-R.  Prof.  Dr.  Polansky.)  3.  Gut¬ 
achten,  betreffend  die  Klärung  von  Fabriksabwässern  in  einer  Industrie¬ 
stadt  an  der  Reichsgrenze.  (Ref.:  O.-S.-R.  Prof.  Dr.  Kratschmer.) 
4.  Gutächtliche  Aeusserung  über  die  Zulässigkeit  der  Privilegirung  ge¬ 
wisser  chirurgischer  Untersuchungsinstrumente.  (Ref. :  O.-S.-R.  Hofrath 
Prof.  Dr.  Albert.)  5.  Erstattung  eines  Gutachtens  über  die  von 
mehreren  Vereinen  angestrebte  Zulassung  weiblicher  Studirender  zu 
den  medicinischen  Universitätsstudien  und  zur  ärztlichen  Praxis  vom 
allgemeinen  sanitären  Standpunkte.  (Ref.  :  O.-S.-R.  Hofrath  Prof.  Dr. 
Albert  namens  des  Specialcomites.)  Nachdem  dieser  Gegenstand  in 
einem  hiezu  eingesetzten  Comite  einer  eingehenden  Berathung  unter¬ 
zogen  worden  war,  gelangte  der  Oberste  Sanitätsrath  zu  der  An¬ 
schauung,  dass  in  dem  gegenwärtigen  Stadium  der  Entwicklung  des 
Heil-  und  öffentlichen  Sanitätswesens  ein  Bedürfnis,  in  eine  spocielle 
Lösung  der  Frage  des  höheren  Frauenstudiums  einzugehen,  sich  nicht 
ergebe,  und  dass  es  zur  Hintanhaltung  von  Störungen  in  der  in  vollem 
Flusse  befindlichen  Reorganisation  der  Verhältnisse  des  ärztlichen 
Facultätsstudiums  und  der  Entwicklung  des  öffentlichen  Sanitätswesens 
nothwendig  sei,  in  concreten  Fällen,  in  denen  begabte  weibliche  Can¬ 
didatinnen  sich  dem  Studium  der  Medicin  und  dem  ärztlichen  Berufe 
zu  widmen  beabsichtigen,  mit  vollster  und  strengster  Objectivität  die 
Erfüllung  aller  Vorbedingungen  des  vollständigen  Studienganges  und 
aller  vorgeschriebenen  strongen  Prüfungen,  welchen  sich  die  männlichen 
Candidaten  unterziehen  müssen,  anzufordern. 

* 

Epidemien.  Cholera.  In  Galizien  erfolgte  keine 
neuerliche  Erkrankung.  —  In  Bosnien  und  der  Herzegowina 
ist  seit  der  am  6.  v.  M.  erfolgten  Reconvalescirung  des  letzten 
Kranken  iu  der  Gemeinde  S  k  a  k  a  v  a  im  Bezirke  Brcka  keine 
weitere  Erkraukuug  vorgekommen  ;  dementsprechend  hat  die 
Landesregierung  in  Serajewo  mit  Erlass  vom  16.  Januar  d.  J. 
das  ihr  unterstehende  Verwaltungsgebiet  für  cholerafrei  erklärt.  — 
Typhus  exanthematiens.  Im  städtischen  Asyle  für  Ob¬ 
dachlose  in  Lemberg  ist  der  Flecktyphus  ausgebrochen  und  der 
Bestand  der  Epidemie  am  22.  Januar  constatirt  worden.  Bis  zu  diesem 
Tage  waren  aus  dem  Asyle  22  Kranke,  überdies  16  anderwärts  Er¬ 
krankte  in  das  allgemeine  Krankenhaus  abgegeben  worden,  in  welchem 
sich  daher  am  Tage  der  Constatirung  der  Epidemie  38  Flecktyphus¬ 


kranke  befanden.  Ueber  Anordnung  der  k.  k.  Statthalterei  wurde  am 
23.  Januar  das  Epidemiespital  in  den  städtischen  Baracken  eröffnet 
und  gelangten  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  weitere  12  Kranke 
zur  Aufnahme,  von  denen  11  direct  aus  dem  städtischen  Asyle  kamen, 
und  einer,  der  vor  sechs  Tagen  in  dieser  Anstalt  übernachtet  hatte. 

* 

Die  Prager  medicinische  Wochenschrift  publicirt 
in  Nr.  5  ex  1894  die  Denkschrift  des  Ausschusses  des  Central¬ 
vereines  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  in  Angelegenheit 
der  Eintheilung  der  Wahlbezirke  der  Aerztekammern  Böhmens.  Das¬ 
selbe  lautet : 

Hohes  k.  k.  Ministerium  des  Innern! 

Die  am  15.  December  1883  in  Prag  abgehaltene  39.  General¬ 
versammlung  des  Centralvereines  deutscher  Aerzte  in  Böhmen  erklärt 
mit  Zustimmung  der  anwesenden  bevollmächtigten  Delegirten  aller  ihrer 
Sectionen  :  Es  ist  die  feste  Ueberzeugung  aller  deutschen  Aerzte  Böh¬ 
mens,  dass  die  Aerztekammern  in  unserem  Lande  nur  in  dem  Falle 
sofort  zu  erspriesslicher  Thätigkeit  gelangen  können,  wenn  im  Vor¬ 
hinein  jede  nationalpolitische  Agitation  von  ihnen  ferne  gehalten  wird. 
Nachdem  nun  unser  vom  hohen  k.  k.  Sanitätsrathe  der  hohen  Re- 
girung  zur  Anuahme  empfohlenes  Gutachten  von  dieser  neuerlich  an 
die  h.  Landesbehörde  geleitet  wurde,  erklärt  die  heutige  Generalver¬ 
sammlung  :  Die  deutschen  Aerzte  Böhmens  beharren  auf  der  Errichtung 
zweier  national  getrennten  Kammern,  für  xvelche  den  Aerzten  Böhmens 
die  Option  freizustellen  ist.  Die  Beziehungen  zwischen  der  deutschen 
und  der  czechischen  Kammer  sind  nach  denselben  Grundsätzen  zu 
regeln,  wie  jene  der  deutschen  und  der  italienischen  Kammer  in  Tirol. 
Sollte  die  Errichtung  der  Aerztekammern  nach  anderen  Grundsätzen 
erfolgen,  so  werden  sich  die  deutschen  Aerzte  Böhmens  zur  Wahlent¬ 
haltung  genöthigt  sehen.  Diese  Erklärung  ist  dem  hohen  Ministerium 
des  Innern  und  der  k.  k.  Statthaitorei  in  Prag  zur  geneigten  Kenntniss- 
nabme  mitzutheilen. 

Im  Anschlüsse  werden  die  Vorschläge  der  Eintheilung  der  Aerzte 
Böhmens  in  Kammerbezirke  erörtert  und  wird,  nach  specieller  Stellung¬ 
nahme  gegen  die  Ausführungen  des  Centralvereines  der  czechischen 

Aerzte,  die  Denkschrift  eingehend  motivirt. 

* 

XXIII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie.  Der  XXIII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  findet,  mit  Rücksicht  auf  den  internationalen  medicinischen 
Congress  in  Rom,  vom  18. — 21.  April  d.  J.  in  Berlin  statt.  Die  Be- 
grüssung  der  zum  Congresse  sich  versammelnden  Mitglieder  geschieht 
am  17.  April,  Abends  von  8  Uhr  ab  im  Hotel  de  Rome  (Charlotten¬ 
strasse  Nr.  44'45).  Die  Mitglieder  des  Vorstandes  werden  zu  einer 
am  17.  April,  Vormittags  10  Uhr,  abzuhaltenden,  höchst  wichtigen 
Sitzuug  noch  besonders  eingeladen  werden.  Ich  bitte  dieselben  schon 
jetzt,  vollzählig  zu  erscheinen.  Während  der  Dauer  des  Congresses 
und  auch  bereits  am  Mittwoch,  den  18.  April,  finden  Morgensitzuugen 
von  10 — 1  Uhr  und  Naclimitttagssitzungen  von  2 — 4  Uhr  im  grossen 
Hörsaale  des  L  a  ngenbeck- Hauses  statt.  Von  auswärts  kom¬ 
mende  Kranke  können  im  Köuigl.  Klinikum  (Berlin  N.,  Ziegelstrasse 
Nr.  5 — 9)  Aufnahme  fiuden,  auch  können  Präparate,  Bandagen,  In¬ 
strumente  u.  s.  w.  ebendahin  gesandt  werden.  Ankündigungen  von 
Vorträgen,  Mittheilungen  und  Demonstrationen  bitte  ich,  sobald  als 
möglich  dem  ständigen  Schriftführer,  Herrn  Geh.  Medicinalrath  Prof. 
Dr.  Gurlt  (Berlin  W.,  Keithstrasse  Nr.  6),  zugehen  zu  lassen.  Ich 
bringe  die  nachstehenden  drei,  für  die  allgemeine  Besprechung  be¬ 
stimmten  wichtigen  Gegenstände  bereits  jetzt  zur  allgemeinen  Kcnnt- 
niss  :  1.  Herr  Bruns  (Tübingen)  wird  am  1.  Sitzungstage  mit  eiuem 
Vortrage  über  „die  Ausgänge  der  tuberculösen  Ilüftsgelenksentzündung 
bei  conservative!1  Behandlung“  beginnen.  2.  Herr  Küster  (Mar¬ 
burg)  wird  mit  einem  einleitenden  Vortrage  über  „Frühoperation  bei 
Osteomyelitis“  den  2.  Sitzungstag  eröffnen.  3.  Herr  v.  Bardeleben 
(Berlin)  wird  über  „Frühzeitige  Bewegung  gebrochener  Glieder,  mit 
besonderer  Rücksicht  auf  die  untere  Extremität“  am  3.  Sitzungstage 
einen  einleitenden  Vortrag  halten.  Entsprechend  dem  in  der  dritten 
Sitzung  des  XXI.  Congresses  gefassten  Beschlüsse,  die  Sammel¬ 
forschung  über  die  während  eines  gewissen  Zeitraumes  von  den  Mit¬ 
gliedern  beobachteten  Narkosen  fortzusetzen,  um  ein  grösseres  Zahlen¬ 
material  zusammenzubringen,  ersuche  ich  die  Mitglieder  der  Gesellschaft, 
ihre  Aufzeichnungen  bis  Ende  Februar  1894  fortzuführen  und  den 
Bericht  vor  dem  15.  März  1894  dem  ständigen  Schriftführer  Herrn 
Geh.  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Gurlt  (Berlin  W.,  Keithstrasse  Nr.  6) 
zu  übersenden.  Sollten  einzelne  Mitglieder  sichere  Aufzeichnungen  be¬ 
sitzen,  die  sich  über  einen  längeren  Zeitraum,  als  den  von  ungefähr 
einem  Jahre,  erstrecken,  so  würden  deren  vollständige  Einsendung  sehr 
willkommen  sein.  In  den  Berichten  ist  die  Beachtung  folgender 
Punkte  erwünscht:  1.  Angabe  der  Beobachtungszeit.  2.  Angabe, 
welche  Betäubungsmittel,  respective  welche  Präparate  (Chloroform, 
Aether,  Mischungen  derselben  u.  s.  w.)  und  wie  oft  die  einzelnen  der¬ 
selben  angewendet  worden  sind.  3.  Bezugsquellen  derselben.  4.  Ange- 
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wendete  Apparate  u.  s.  w.  5.  Angabe  der  Zeitdauer  ungewöhnlich 
langer  (1  Stunde  und  darüber)  fortgesetzter  Narkosen.  6.  Verbrauch 
der  Betäubungsmittel  pio  Minute  oder  im  Durchschnitt  für  jede 
Narkose,  oder  Maximalverbrauch  bei  ungewöhnlich  lange  dauernden 
Narkosen.  7.  Angabe,  ob  und  in  welcher  Zahl  Morphium-Injectionen 
vorausgeschickt  wurden.  8.  Ueble  Zufälle  bei  den  Narkosen  : 
a)  Asphyxien  (Behandlung  derselben,  Tracheotomie  u.  s.  w.),  b)  Todes¬ 
fälle  (Ursachen,  Sectionsergebnisse  u.  s.  vv.).  Das  gemeinsame  Mittags¬ 
mahl  ist  auf  Donnerstag,  den  19.  April,  5  Uhr  Abends,  im  Hotel 
de  Rome  angesetzt.  Für  die  Theilnehmer  wird  ein  Bogen  zur  Ein¬ 
zeichnung  ihrer  Namen  ebendaselbst  am  Abend  des  17.  April  und  am 
18.  April  während  der  Sitzung  im  Langenbeck-Hause  ausliegen.  Herr 
Anders  ist  beauftragt  und  ermächtigt,  Beiträge  zum  Besten  des 
„Langenbeck-Hauses“,  sowie  die  regelmässigen  Zahlungen  der  Mit¬ 
glieder  entgegen  zu  nehmen.  Kiel,  den  20.  Januar  1894.  Gez.  Prof. 
Dr.  F.  v.  Esmarch,  Vorsitzender  für  das  Jahr  1894. 

* 

Nach  der  „Pol.  Corr.“  steht  die  amtliche  Publicirung  der  von 
den  internationalen  Sanitätsconferenzen  in  Venedig  und  Dresden 
gefassten  Beschlüsse  in  Oesterreich  und  Ungarn  demnächst  bevor.  So¬ 
bald  die  hiefiir  in  Ungarn  erforderliche  Formalität,  betretfend  die  It.- 
articulirung  dieser  Beschlüsse  durch  den  Reichstag  erfüllt  sein  wird, 
soll  die  Veröffentlichung  in  Wien  und  Budapest  gleichzeitig  erfolgen. 

* 

Ueber  Subventionirung  von  Gemeindeärzten  in  Niederösterreich 
tlieilt  Nr.  4  d.  Oe.  S.  W.  mit:  Der  n.-ö.  Landtag  hatte  in  seiner 
Sitzung  am  28.  Mai  1893  zur  Gewährung  von  Subventionen  an  Ge¬ 
meindeärzte  für  das  Jahr  1893  einen  gegen  das  Vorjahr  um  10.000  fl. 
erhöhten  Credit  von  60.000  fl.  bewilligt.  Ueber  die  Verwendung 
dieser  Subvention  legte  der  Landesausschuss  dem  gegenwärtig  versam¬ 
melten  Landtage  einen  Bericht  vor,  welchem  Folgendes  zu  entnehmen 
ist:  „Bis  Ende  1893  wurden  im  Ganzen  für  171  Gemeindegruppen 
Subventionen  im  Gesammtbetrage  von  56.400  fl.  bewilligt.  In  142 
Gemeindegruppen,  für  welche  Subventionen  im  Gesammtbetrage  von 
46.150  fl.  bewilligt  wurden,  wird  bereits  der  gemeindeärztliche  Dienst, 
und  zwar  von  139  subventionirten  Aerzten,  versehen,  für  welche  Sub¬ 
ventionen  im  Gesammtbetrage  von  45.850  fl.  angewiesen  sind.  Für  29  Ge¬ 
meindegruppen  wurden  bereits  bewilligte  Subventionen  im  Genammt- 
betrage  von  10.250  fl.  mangels  geeigneter  Aerzte  bisher  noch  nicht 
angewiesen.  Auf  Grund  des  citirten  Beschlusses  des  Landtages  wurde 
in  den  Voranschlag  für  1894  die  Summe  von  60.000  fl.  als  Credit  für 
gemeindeärztliche  Subvention  eingestellt,  und  glaubt  der  Laudesaus¬ 
schuss  nach  den  Gebarungsergebnissen  des  Jahres  1893  mit  dieser 
Summe  für  1894  das  Auslangen  finden  zu  können.  Was  die  Bildung 
von  Sanitäts-Gemeindegruppen  im  Sinne  des  Gesetzes  vom  21.  Decem¬ 
ber  1888  betrifft,  so  hat  der  Landesausschuss  im  abgelaufenen  Jahre 
bei  jeder  sich  ergebenden  Gelegenheit  Anlass  genommen,  die  Finali- 
sirung  dieser  Angelegenheit  im  Einvernehmen  mit  der  k.  k.  n.-ö.  Statt¬ 
halterei  zu  fördern,  ohne  dass  jedoch  diese  Organisation  bisher  hätte 
zum  Abschlüsse  gebracht  werden  können.  Der  Landesausschuss  hebt 
bei  diesem  Anlasse  mit  Befriedigung  hervor,  dass  er  sich  in  dieser 
Richtung  jederzeit  der  Zustimmung  und  Unterstützung  der  k.  k.  n.-ö. 
Statthalterei  zu  erfreuen  hatte.  Die  bisherigen  Erfahrungen  berechtigen 
den  Landesausschuss  zur  Annahme,  dass  der  eingeschlagene  Weg  nicht 
unzweckmässig  sei.“ 

* 

Iii  der  am  30.  Januar  abgehaltenen  Sitzung  des  Magistrates 
wurde  beschlossen,  dem  Gemeinderatlie  zu  empfehlen,  in  Durchführung 
des  §  54  der  Vorschrift  für  die  Besorgung  des  Gemeinde-Sanitäts¬ 
dienstes  vorderhand  und  probeweise  die  zur  Almenbehandlung  und 
Todtenbeschau  zu  bestellenden  städtischen  Aerzte  sowie  die  provisori¬ 
schen  Armenärzte  bei  der  Errichtung  eines  nächtlichen  ärztlichen  Per¬ 
manenzdienstes  durch  die  Gemeinde  in  Verwendung  zu  nehmen  und 
ihnen  daher  die  Verpflichtung  aufzuerlegen,  bei  plötzlichen  Erkrankungen 
von  Personen  ärztliche  Hilfe  zu  leisten.  Für  jede  zur  Nachtzeit 
geleistete  ärztliche  Hilfe  ist  diesen  Aerzten  ein  Honorar  von  drei 
Gulden  seitens  der  Gemeinde  zu  gewähren,  jene  Fälle  ausgenommen, 
in  welchen  der  Arzt  von  der  Partei  selbst  bezahlt  wird.  Das  Ver¬ 
zeichniss  und  die  Adressen  jener  Aerzte,  welche  zum  nächtlichen  Per¬ 
manenzdienste  herangezogen  werden,  ist  in  Druck  zu  legen  und  ent¬ 
sprechend  zu  publiciren.  Das  seitens  der  Gemeinde  bestrittene  ärztliche 
Honorar  für  Nachtvisiten  haben  die  zahlungsfähigen  Parteien  an  die 
städtische  Casse  rückzuvergüteu. 

* 

Freie  Stellen.  Im  Status  der  Wiener  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  ist  die  Stelle  eines  ordinir  enden  Arztes,  zugleich 
Abtheilungsvorstandes  einer  medicinischen  Abtheilung,  mit  dem  Range 
der  VIII.  und  den  Bezügen  der  IX.  Rangsclasse  zu  besetzen.  Dib  Ge¬ 
suche  sind  bis  10.  Februar  1894  im  Einreichungsprotokolle  des  k.  k. 
n.-ö.  Statthalterei-Präsidiums  einzubringen. 


Districtarztenss  teile  in  Gross-Cakowitz  mit  500  fl.  Ge¬ 
halt  und  70  fl.  Reisepauschale.  Bewerber  um  die  provisorisch  auf  ein 
Jahr  zu  besetzende  Stelle  haben  ihre  Gesuche  bis  zum  15.  Februar 
1894  beim  Bezirksausschüsse  in  Karolinenthal  zu  überreichen. 

* 

Gemeinde  a rztesstelle  in  Cittaveechia,  polit.  Bezirk 
Lesina,  600  fl.  Jahresgehalt.  Kenntniss  der  serbo-croatischen  Sprache 
erforderlich.  Gesuche  bis  14.  Februar  d.  J.  an  das  Gemeindeamt 
Cittaveechia. 

* 

Zweite  Sec  un  da  rarztoss  teile  bei  der  schlesischen 
Landes-Irrenanstalt  in  Troppau.  Gehalt  1200  fl.  und  eine  un  veränder¬ 
liche  Diensteszulago  von  100  fl.  jährlich,  Anspruch  auf  die  system- 
mässigen  Quinquennalzulagen  von  10  Procent  des  Gehaltes  und  freie 
Wohnung  in  der  Anstalt  mit  freier  Beheizung  und  Beleuchtung.  Ge¬ 
suche  sind  bis  15.  Februar  d.  J.  beim  schlesischen  Landesausschusse 
in  Troppau  einzubringen.  Persönliche  Vorstellung  erwünscht. 

* 

Von  den  Türck-Stipendien  mit  jährlichen  500  fl.  gelangt 
eines  am  1.  April  1894  zur  Erledigung.  Studirende  der  Medicin  an 
der  k.  k.  Wiener  Universität,  welche  sich  um  dasselbe  beweiben 
wollen,  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  28.  Februar  1894  bei  dem 
Decanate  der  medicinischen  Facultät  zu  überreichen.  —  („Wr.  Ztg.“ 
vom  27.  Januar  1894.) 

* 

Berichtigung :  Im  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  26.  Januar  soll  es  auf  Seite  89,  38  Zeilen  von  oben  richtig 
Prof.  v.  Frisch  statt  Fritsch  heissen. 

p 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  4.  Jahreswoche  (vom  21.  Jänner  bis  27.  Jänner  1894.) 
Lebendgeboren:  ehelich  554,  unehelich  340,  zusammen  894.  Todtgeboren: 
ehelich  23,  unehelich  18,  zusammen  4L  Gesammtzahl  der  Todesfälle  640 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  [  22‘7  Todesfälle), 
darunter  an  Tubercnlose  127,  Blattern  1,  Masern  10,  Scharlach  10,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  45,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neubildungen  37,  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  —  ( — 2),  Varicellen  105  (-]-  22j, Masern  250 
(-f-  8),  Scharlach  98  (-)-  25),  Typhus  abdom.  6  (-4-  2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  52  (-[-  15),  Croup  und  Diphtheritis  161  (-[-  53),  Pertussis  27 
( —  7),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=  ),  Puerperalfieber  11  (— J—  6),  Trachom  1 
( —  3),  Influenza  0  (=). 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  18.  Januar  1894  (siehe 
Nr.  3,  1894  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

Als  Geschenke: 

Von  Herrn  Hofrath  Prof.  Dr.  Jj.  Kitter  V.  Kittel: 

1.  Delpech  J.  Die  Orthomorphie.  Aus  dem  Französischen  übersetzt.  Weimar 

1830.  2  vol.  Ppbd. 

2.  Stromeyer  Louis.  Handbuch  der  Chirurgie.  Freiburg  1844  —  1864. 

2  vol.  Hfz. 

3.  Larrey  J.  D.  Chirurgische  Klinik.  Aus  dem  Französischen  übersetzt  von 

Albert  Sachs.  Berlin  1831.  8°.  3  vol.  Lvv. 

4  Linhart  W.  V.  Compendium  der  chirurgischen  Operationslehre.  3.  Aufl. 
Wien  1867.  2  vol.  Hfz. 

5.  Malgaigne  J.  F.  Die  Knochenbrüche  und  Verrenkungen.  Deutsch  be¬ 

arbeitet  von  C.  F.  Burger.  Stuttgart  1850 — 1856.  2  vol.  Lw. 

6.  Malgaigne  J.  F.  Abhandlungen  der  chirurgischen  Anatomie  und  ex¬ 

perimentellen  Chirurgie.  Aus  dem  Französischen  von  Franz  Reiss 
und  Josef  Lieh  mann.  Prag  1842.  2  Bde.  in  1  vol.  Hfz. 

7.  Malgaigne  J.  F.  Lehrbuch  der  operativen  Medicin.  4.  Aufl.  Aus  dem 

Französischen  übersetzt  von  H.  Ehrenberg.  Leipzig  1813. 
1  vol.  Lw. 

8.  Vidal  Aug.  Lehrbuch  der  Chirurgie  und  Operationslehre.  Deutsch  von 

Adolf  Bardeleben.  Berlin  1852  — 1859.  4  vol.  Lw. 

9.  Gerlach  J.  Handbuch  der  allgem.  und  spec.  Gewebslehre  des  mensch¬ 

lichen  Körpers.  Mainz  1848.  1  vol.  Lw. 

10.  Bock  Karl  Ernst.  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie  und  Dia¬ 

gnostik.  2.  verm.  Aufl.  Leipzig  1849.  1  vol.  Hfz. 

11.  Bell  Benjamin.  Lehrbegriff  der  Wundarzneykunst.  Aus  dem  Englischen. 

Leipzig  1790 — 1791.  5  vol.  Fz. 

12.  Blasius  Ernst.  Erkl.  d.  chir.  Abbildungen  oder  Darstellung  der  blutigen 

chirurgischen  Operationen.  2.  Aufl.  Berlin  1844.  2  vol.  Lw.  (S.  Atlas.) 

13.  Blasius  Ernst.  Handbuch  der  Chirurgie.  2.  verm.  Aufl.  Halle  1839  bis 

1841.  3  Bde.  in  2  vol.  Hft. 

14.  Neumann  Isidor.  Lehrbuch  der  venerischen  Krankheiten  und  der  Syphilis. 

Wien  1888.  Theil  I.  1  vol.  br. 

15.  Szymanowski.  Der  Gypsverband.  St.  Petersburg  1857.  1  vol.  br. 

16.  Emmert  Karl.  Lehrbuch  der  allgemeinen  Chirurgie.  Stuttgart  1850— 1867. 

4  vol.  Lw. 
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17.  Richerand  A.  Grundriss  der  neueren  Wandarzneikunst.  Leipzig  1819 

bis  1820.  2  vol.  Ppbd. 

18.  Bonnet  A.  Ueber  die  Krankheiten  der  Gelenke.  Deutsch  von  G.  Krupp. 

Leipzig  1837.  1  vol.  Lw. 

19.  Gurlt  E.  Beiträge  zur  vergleichenden  pathologischen  Anatomie  der 

Gelenkskvankheiten.  Berlin  1853.  1  vol.  Hfz. 

20.  Chelius  M.  J.  Handbuch  der  Chirurgie.  7.  Aufl.  Heidelberg  1851—1852. 

2  vol.  Hfz. 

21.  Frank  Joh.  Peter.  De  curandis  hominum  morbis  epitome.  Venetiis  1794 

bis  1805.  10  vol.  Hfz. 

22.  Azzalini  Paolo.  Taschenbuch  für  Wundärzte.  Uebersetzt  von  Ernest 

Grossi.  München  1816.  1  vol.  br. 

23.  Paul  Hermann  Julius.  Die  conservative  Chirurgie  der  Glieder.  Breslau 

1854.  1  vol.  Hfz. 

24.  Heidenreich  F.  W.  Orthopädie  oder  Werth  der  Mechanik  zur  Heilung 

der  Verkrümmung  am  mensehlichen  Leibe.  Berlin  1827  —  1831. 
2  vol.  Lw. 

25.  Lissard  M.  Anleitung  zur  Tracheotomie  bei  Croup.  Giessen  186,1. 

1  vol.  br. 

26.  Weinlechner  J.  Chirurgische  Krankheiten  der  Hand.  Tübingen  1882. 

1  vol.  br. 

27.  Lorenz  Ad.  Ueber  Darmwandbrüche.  Wien  und  Leipzig  1883.  1  vol.  br. 

28.  Nedopil  M.  Ueber  tuberculöse  Erkrankungen  der  Zunge.  Wien  1881. 

1  vol.  br. 

29.  Rosenberger  J.  A  Ein  Vorschlag  zur  Behandlung  gangränescirender 

Darmwandbrüche.  Leipzig  1887.  1  vol.  br. 

30.  Loo  van  de.  Der  amovo-inamovible  Gypsverband.  Venlo  1862. 1vol.  Ppbd. 

31.  Lewinsky.  Ueber  die  Unterbindung  der  Arteria  iliaca  externa.  Wien 

1863.  1  vol.  br. 

32.  Robert.  Untersuchungen  über  die  ankylotische  Stellung  des  Unter¬ 

schenkels.  Giessen  1855.  1  vol.  br. 

33.  Küster  Ueber  die  Grundsätze  der  Behandlung  von  Eiterungen  in  starr- 

wandigen  Höhlen.  Leipzig  und  Berlin  1889.  1  vol.  br, 

34.  Heyfelder  Oscar.  Die  Resection  des  Oberkiefers.  Berlin  1857.  1  vol.  br. 

35.  Weber  Karl  Otto.  Die  Knocbengeschwülste  in  anatomischer  und  physio¬ 

logischer  Beziehung.  I.  Abth.  Bonn  1856.  Ppbd. 

36.  Günther  G.  B.  Lehre  von  den  blutigen  Operationen  am  menschlichen 

Körper.  Leipzig  1853  —  1866.  88  Lfgn.  br. 

37.  Maissonabb  C.  A.  Orthopedie  clinique.  Paris,  1834.  2  torn.  Ppbd. 

38.  Hyrtl  Josef.  Antiquitates  anatomicae  rariores.  Vindob.  1835.  1  vol.  br. 

39.  Robert.  Untersuchungen  über  die  Anatomie  und  Mechanik  des  Knie¬ 

gelenkes.  Giessen  1855.  1  vol.  br. 

40.  Goetz  Eug.  Etude  sur  les  diverses  methodes  de  traitement.  Geneve  1890. 

1  vol.  br. 

41.  Wolf  H.  J.  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Spina  bifida.  Heidelberg  1884. 

1  vol.  br. 

42.  Ashton  T.  J.  Die  Krankheiten,  Verletzungen  und  Missbildungen  des 

Rectums  und  Anus.  3.  Aufl.  Würzburg  1863.  1  vol.  br. 

43.  Langenbeck  B.  Weitere  Erfahrungen  im  Gebiete  der  Uranoplastik. 

Berlin  1863.  1  vol.  br. 

44.  Gowers  und  Horsley.  Ein  Fall  von  Rückenmarksgeschwulst.  Uebersetzt 

von  Bernhard  Brandis.  Berlin  1889.  1  vol.  br. 

45.  Schnitzler  Julius.  Beiträge  zur  Casuistik  der  brancbiogenen  Fisteln  und 

Cysten.  Wien  1890.  1  vol.  br. 

46.  Linhart  W.  Beiträge  zur  Lehre  vom  Bruche  der  unteren  Ephyse  des 

Radius.  Würzburg  1866.  1  vol.  gefz. 

47.  Bishop  John.  Untersuchungen  über  das  Wesen  und  die  Behandlung  der 

Deformitäten  des  menschlichen  Körpers.  Uebersetzt  von  Bauer. 
Stettin  1853.  1  vol.  br. 

48.  Wagner  Albr.  Ueber  den  Heilungsprocess  nach  Resection  und  Ex¬ 

stirpation  der  Knochen.  Berlin  1853.  1  vol.  br. 

49.  Bassini  Edoardo.  Sul  serramento  delle  mascelle.  Milano  1879.  1  vol.  br. 

50.  Zinsmeister  Otto.  Ueber  die  operative  Behandlung  paralytischer  Ge¬ 

lenke.  (Arthrodese.)  1  vol.  br. 

51  Lauenstein  C.  Zur  Indication,  Anlegung  und  Function  der  Magen¬ 
dünndarmfistel.  Hamburg  1891.  1  vol.  br. 

52.  Beck  Bernhard  Klinische  Beiträge  zur  Histologie  und  Therapie  der 

Pseudoplasmen.  Freiburg  1857.  1  vol.  br. 

53.  Rose  Edm.  Der  Kropftod.  Berlin  1878.  1  vol.  br. 

54.  Schuh  F.  Ueber  Gesichtsneuralgien.  Wien  1858.  1.  vol.  br. 

55.  Keser  Samuel.  L’enucleation  ou  exstirpation  intraglandulaire  du  goitre 

parenchymateux.  Paris  1887.  1  vol.  br. 

56.  Baumgarten  Paul.  Die  sogenannte  Organisation  des  Thrombus.  Leipzig 

1877.  1  vol.  br. 

57.  Wolff  Jul.  Ueber  die  Ursache  und  Behandlung  der  Deformitäten.  Berlin 

1885.  1  vol.  br. 

58.  Kocher  Theodor.  Bericht  über  250  Kropfexstirpationen.  Bern  1889. 

1  vol.  br. 

59.  Hebra  H.  v.  Die  krankhaften  Veränderungen  der  Haut.  Braunschweig 

1884.  1  vol.  br. 

60.  Hebra  H.  v.  Vorlesungen  über  Hautkrankheiten  und  Syphilis.  Wien 

1889.  2  Hefte,  br. 

—  —  Ueber  die  Entwicklung  von  Epitheliom  auf  psoriatischer  Basis.  Ham¬ 

burg  1887.  1  vol.  br. 

—  —  Hyperkeratosis  subungualis  Hamburg  1887.  1  vol.  br. 

—  —  Bemerkungen  zur  Streitfrage  bezüglich  der  D  ü  h  r  i  n  g’schen  Krank¬ 

heit.  Hamburg  1889.  1  vol.  br. 

61.  Kohn  V.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Hoden-  und  Nebenhoden-Ent¬ 

zündung.  Hamburg  1891.  1  vol.  br. 


Von  der  Ke«lacti«»ii  der  Wiener  klin.  Wochenschrift : 

1.  Rhein  A.  Die  Krankheit  unserer  Zeit.  Kempten  1892.  br. 

2.  Bartels  M.  Die  Medicin  der  Naturvölker.  Leipzig  1893.  br. 

3.  Breus  C.  Das  tuberöse  subchoriale  Hämaton  der  Decidua.  Leipzig 

1892.  br. 

4.  Zuckerkandl  E.  Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle. 

Wien  1892.  br.  2  Bde. 

5.  Berger  P.  Führer  durch  die  Privat-Heilanstalten  Deutschlands,  Oester¬ 

reichs  und  der  Schweiz.  Berlin  1889/90. 

6.  Kohlstock  P.  Aerztlicher  Rathgeber  für  Ostafrika.  Berlin  1891.  Lw. 

7.  Gilbert  W  H.  Badebibliothek.  Wien  und  Leipzig  1893.  Lw. 

8.  Törok  G.  V.  Die  neueren  Wundbehandlungs-Methoden.  Wien  1893.  br. 

9.  Schmalz  R.  und  Schweisinger  0.  Medicinische  Bibliothek  Nr.  4 — 6. 

Leipzig  1893.  br. 

10.  Ludwig  E.  Schwefelbad  Uidze  bei  Sarajewo  in  Bosnien.  Wien  1892.  br. 

11.  Krakauer  J.  Die  Functionsstörungen  der  Circulationsorgane  und  deren 

Behandlung.  Neuwied  a.  Rh.  1893.  br. 

12.  Pollatschek  Ä.  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1891/92. 

IV.  Jahrg.  Wiesbaden  1893.  br.  H.  Bd. 

13.  Atlas  der  pathologischen  Gewebelehre.  Herausgegeben  von  Karl  Karg 

und  Georg  Schmor  1.  Mit  einem  Vorwort  von  Prof.  v.  Birsch- 
Hir  schfeld.  II.  Liefg.,  HI.  u.  IV.,  V.  u.  VI.  Leipzig  1893. 
Fol.  br. 

An  weiteren  Geschenken  sind  eingelangt: 

Jahrbuch  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten.  (Von  der  k.  k.  niederösterr. 
Stattbalterei.) 

Baumgarten.  Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von  den 
pathogenen  Mikroorganismen.  VIII.  Jahrgang,  I.  Abth.  1892.  (Vom 
Herausgeber.) 

Arbeiten  aus  dem  physiologischen  Institute  zu  Leipzig.  Herausgegeben  von 
C.  L  u  d  w  i  g.  (Vom  Herausgeber.) 

Heitzmann  J.  Compendium  der  Geburtshilfe.  Wien  1  ^94.  (Vom  Autor.) 

Wien,  im  Januar  1894.  Unger. 


Die  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.k.GeselL 
Schaft  der  Aerzte  werden  höflichst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  Februar  1894  den  Mitgliedbeitrag'  per  20  II.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hause  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

Wien,  Fnde  December  1893.  Das  Präsidium. 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Acrzte  hat  in  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  den  Hau  ihres  Hauses  ein  „Hausgründungs-Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreuenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
Format  an  den  ersten  Secrctär  der  Gesellschaft, Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Scholtenring  Nr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Küekseitc  Geburtstag  und  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  «Sie  Gesellschaft  zu  notiren. 

Das  Präsidium. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  9.  Februar  1894,  Abeuds  7  Uhr. 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofr.  v.  Dittcl 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  v.  Basch:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aorten- 
insufficieuz  von  Primararzt  Dr.  Sigmund  Kornfeld. 

Prof.  Paltauf:  Infantile  Leber-Cirrhose,  Madurafuss  (Indische  Volks¬ 
krankheiten). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  A.  Politzer,  R.  Kretz, 

L.  Mauthner  und  v.  Seegen. 

Bergm ei ster,  Paltauf. 


Medicinisches  Doctorencollegium. 

Programm 

für  die 

Montag  den  12.  Februar  1894,  Abends  7  Uhr 

im  Sitzungssaale  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze 

(I.  Herrengasse  23). 

atatttindende 

wissenschaftliche  Versammlung: 

1.  Fortsetzung  der  Discussion  über  Darmcliirurgie;  zum  Worte  gemeldet: 
Dr.  Höchen  eg  g,  Dr.  T  e  1  e  k  y. 

2.  Docent  Dr.  Max  Zeissl:  Ueber  einzelne  seltene  Krankheitsfälle 
(mit  Demonstrationen  der  betreffenden  Zeichnungen). 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wim. 


Druck  von  FriPdnnh  Jasper  in  Wien. 


Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

erscheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
bandlung. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt.  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 
begründet  von  weil.  Hofratli  Prof.  If.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig,  Edmund  Neusser, 
L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redig-il't  von  Dr.  Gustav  Rieh.1.  (Telephon  Nr.  7260.) 


®  ® 

Abonnementspreis 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark.  | 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  so  wie  auch 
von  der  Verlagsbandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit  J 
30  kr.  =  5o  Pfg.  pro  ) 
2sp,iItigo  Nonpareiilezeile 
berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
, '  Uebereinkommen 

@ -  -  © 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  15.  Februar  1894. 


Nr.  7. 


THEODOR  BILLROTH  f 

Nekrolog  von  Dr.  Karl  Gussenbauer. 


Nun  ist  sie  da,  die  unsagbar  erschütternde  Trauermär 
von  dem  Hingange  Theodor  B  i  1 1  r  o  t  h’s.  Am  Strande  der 
Adria,  in  dem  herrlichen  Ahbazia,  welches  er  so  gerne  auf¬ 
suchte,  wenn  ihn  geistige  Ueberanstrengung  und  körperliches 
Weh  zu  fesseln  drohten,  ist  Theodor  Billroth  dem  unerbitt¬ 
lichen  Schicksal,  welches  allem  Leben  gleich  feindlich  ist, 
nach  langem,  schweren  Kranksein  am  6.  Februar,  1  Uhr 
10  Minuten  Morgens,  erlegen. 

Diese  Trauerkunde  wirkt  lähmend  auf  Alle,  denen  es 
vergönnt  war,  in  der  Nähe  seines  Genius  zu  weilen,  sie  ruft 
Trauer  und  Theilnahme  hervor  in  allen  Landen  der  Erde, 
in  welchen  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Name  seit  Decennien  durch  Tausende 
und  aber  Tausende  von  lebenden  Zeugen  seiner  gigantischen 
Geistesgrösse  verbreitet  wurde. 

Nur  schwer  und  mit  aller  Anstrengung  vermag  der 
Schüler,  welcher  in  Billroth  seinen  unerreichten  Lehrer 
und  Meister  verehrt,  sich  aufzuraffen,  um  ihm  mit  schwanken¬ 
der  Feder  den  letzten  Nachruf  zu  widmen,  denn  fürwahr, 
kein  gewöhnlicher  Sterblicher  ist  in  Billroth  dahin¬ 
geschieden,  sondern  ein  Mann,  wie  ihn  das  Jahrhundert  nur 
einmal  hervorbringt. 

Diesen  Mann  in  würdiger  Weise  zu  schildern,  hätte  nur 
Billroth  selbst  vermocht.  Eineu  schwachen  Abriss  nur  des 
Bildes,  wie  er  Anderen  erschien,  vermögen  diese  Zeilen  wieder¬ 
zugeben. 

Christian  Albert  Theodor  Billroth  wurde  am  26.  April 
1829  in  Bergen  auf  Rügen  geboren.  Auf  dem  schönen  Eilande 
verlebte  er  im  glücklichen  Familienkreise,  geistig  mannigfach 
angeregt,  seine  Kindheit.  Nach  Absolvirung  des  Gymnasiums 
studirte  er  an  den  Universitäten  Greifswald,  Göttingen,  Berlin 
und  wurde  1852  zu  Berlin  Doctor  medicinae,  nachdem  er  die 
damals  bedeutungsvolle  Dissertation  »De  natura  et  causa  pul¬ 
monum  affectionis,  quae  nervo  utroque  vago  dissecto  exoritur« 
geschrieben  hatte. 

Billroth  hatte  sich  schon  während  seiner  Studien  fast 
auf  dem  gesammten  Gebiete  der  Medicin  unter  seinen  Lehrern 
Rudolf  W agne  r,  Johannes  Müller,  L o  t z  e,  Schön  lein, 
v.  G  r  a  e  f  e  ausgebildet,  so  dass  er,  von  Baum  und  B.  Langen- 
b  e  c  k  für  die  Chirurgie  gewonnen,  sehr  bald  nicht  blos  in 
seinem  Fache,  sondern  auch  auf  dem  Gebiete  der  normalen 
und  pathologischen  Histologie,  der  Physiologie  und  der  all¬ 
gemeinen  Pathologie  mit  eminenten  Leistungen  hervortreten 
konnte. 


Nachdem  er  auf  wissenschaftlichen  Reisen,  um  seinen 
Gesichtskreis  zu  erweitern,  noch  andere  Hochschulen  besucht 
hatte,  so  Wien  und  Paris,  wurde  er  1853  B.  Langen  beck’s 
Assistenzarzt  an  der  königlichen  Universitätsklinik  in  Berlin. 

Sehr  bald  hatte  er  unter  der  Leitung  des  unvergäng¬ 
lichen  B.  Langenbeck  die  Kunst  des  Operirens  sich  ange¬ 
eignet,  wozu  ihn  eine  ganz  aussergewöhnliche  Geschicklich¬ 
keit,  eine  überaus  rasche  Auffassung  der  oft  schwierigen  Ver¬ 
hältnisse  und  sein  fester  und  unerschütterlicher  Charakter 
schon  in  jungen  Jahren  ganz  besonders  befähigten. 

Schon  1856  habilitirte  er  sich  in  Berlin  als  Privatdocent 
und  entwickelte  als  solcher  eine  erfolgreiche  Lehrthätigkeit. 
Nach  wenigen  Jahren  galt  Billroth  als  der  hervorragendste 
unter  den  jüngeren  Chirurgen  Deutschlands,  und  zwar  nicht 
blos  als  Operateur,  sondern  auch  als  unermüdlicher  Forscher, 
der  sich  rasch  den  Ruf  des  Gelehrten  erworben  hatte. 

Im  Jahre  1860  wird  er  als  Professor  Ordinarius  und 
Director  der  chirurgischen  Klinik  nach  Zürich  berufen.  Damit 
j  erreichte  er  den  selbstständigen  Wirkungskreis,  der  ihm  an¬ 
gemessen  war.  Hatte  er  früher  in  Berlin  seinem  Drange 
nach  Forschung  dadurch  genügen  müssen,  dass  er  an  dem 
reichen  Material  der  chirurgischen  Klinik  ausser  der  Diagnostik 
und  Behandlung  der  chirurgischen  Erkrankungen  voi’zugs- 
weise  historischen  und  histologischen  Studien  seine  Zeit  wid¬ 
mete,  so  konnte  er  nun  an  der  Hand  seiner  unausgesetzten 
Studien  an  Kranken  bisher  unbekannte  Pfade  einschlagen. 
Die  bedeutungsvollste  Frucht  seiner  damaligen  Forschungen 
sind  seine  Beobachtungsstudien  über  Wundfieber  und  acciden- 
telle  Wundkrankheiten.  Diese  Studien,  welche  er  in  der  Folge 
mit  seinem  Freunde  0.  Weber  und  noch  später  in  Wien 
fortsetzte,  hatten  eine  totale  Umwälzung  der  Anschauungen 
über  die  Ursachen  und  das  Wesen  des  Wundfiebers  und  der 
accidentellen  Wundkrankheiten  zur  Folge. 

Seine  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  1  herapie, 
deren  erste  Auflage  im  Jahre  1863  erschien,  zeigten  ihn  als 
vollendeten  Lehrer,  welcher  das  gesammte  Gebiet  der  chirur¬ 
gischen  Pathologie  und  Therapie  mit  neuen  Ideen  beleuchtete, 
die  Grenzen  des  Wissens  scharf  hervorhoh  und  überall  den 
Leser  zu  selbsständigem  kritischen  Studium  anregte. 

Dieses  Werk  war  in  einer  so  fesselnden  und  fliessenden 
Sprache  geschrieben,  dass  es  bald  alle  anderen  gleichzeitigen 
Werke  verdrängte  und  in  rascher  Aufeinanderfolge  viele  Auf¬ 
lagen  erlebte  und  noch  in  ungeschwächter  Zugkraft  fort- 
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besteht.  Die  Bearbeitung  der  neunten  Auilage  im  Jahre  1880, 
sowie  der  folgenden  übertrug  Billroth  seinem  Schüler 

A.  y.  Winiwarter. 

Für  den  glänzenden  Erfolg  dieses  Werkes  spricht  am 
besten  seine  Uebersetzung  ins  Französische,  Englische, 
Italienische,  Spanische,  Ungarische,  Polnische,  Russische,  Ser¬ 
bische,  Croatische  und  Japanische.  Daneben  hatte  er  in 
Zürich  eine  Reihe  anderer  werthvoller  Beiträge  auf  verschie¬ 
denen  Gebieten  der  praktischen  Chirurgie  selbst  im  Archiv 
für  klinische  Chirurgie,  dessen  Redaction  Billroth  im  Ver¬ 
eine  mit  6  u  r  1 1  seit  seiner  Gründung  im  Jahre  1860  durch 

B.  Langenbeck  übernommen,  niedergelegt  und  viele  werth¬ 
volle  Arbeiten  seiner  Züricher  Schüler  angeregt. 

Als  nach  S  c  h  u  h’s  Tode  die  II.  chirurgische  Lehrkanzel 
in  Wien  erledigt  war,  wurde  B  i  1 1  r  o  t  h  von  der  medicinischen 
Facultät  nach  dem  Ausschlag  gebenden-  Votum  von  Roki¬ 
tansky,  Brücke,  Skoda,  Oppolzer  und  H e b r a  be¬ 
rufen. 

In  der  Vollkraft  seines  Schaffens  übernahm  er  am  20.  Au¬ 
gust  1867,  damals  ein  schöner  blühender  Mann,  die  Lehr¬ 
kanzel.  Nicht  ohne  Schwierigkeiten  vermochte  er  die  Organi¬ 
sation  seiner  Klinik  nach  seinen  Ideen  zu  Stande  zu  bringen. 
Schrittweise  musste  er  sich  die  baulichen  Adaptationen,  absolut 
nothwendigen  hygienischen  Einrichtungen  und  andere  für  den 
Unterricht  unerlässliche  Neuerungen  erkämpfen  und  nicht  bis 
an  sein  Ende  konnte  er,  wie  er  lange  gehofft,  eine  modern 
eingerichtete  Klinik  oder  den  von  ihm  selbst  projectirten  und 
ausgearbeiteten  Umbau  seines  Hörsaales  gegenüber  den  be¬ 
kannten  und  unbekannten  passiven  Widerständen,  die  sich  ihm 
immer  wieder  von  Neuem  aufthürmten,  durchsetzen. 

Eines  aber  hatte  er  sich  im  Fluge  erobert,  die  Begeiste¬ 
rung  und  Liebe  seiner  Zuhörer,  die  Verehrung  und  Bewun¬ 
derung  seiner  engeren  Schüler. 

Ein  fesselnder  Vortrag  in  fliessender  Rede,  frei  von  doc- 
trinären  Satzungen,  zog  die  Aufmerksamkeit  Aller  an  sich. 
Für  uns  damals  neue  Lehren,  neue  Auffassungen  wurden  ent¬ 
wickelt,  die  Erscheinungen  des  kranken  Lebens,  wie  sie  am 
Krankenbette  sich  darboten,  wurden  unter  Zuhilfenahme  der 
Ergebnisse  der  physiologischen,  pathologisch-anatomischen  und 
der  Forschungen  der  Experimentalpathologie  erläutert.  —  Was 
konnte  es  Vollendeteres  geben,  als  einen  Vortrag  Billroth’s 
über  Knochen-  und  Gelenkerkrankungen,  über  Geschwülste  etc. 
Das  war  der  Geist  der  Wissenschaft,  der  sie  beseelte,  das  war 
die  Liebe  zur  Wahrheit,  von  der  Billroth  ganz  durch¬ 
drungen  war.  Und  nun  begann  in  dem  neuen  Wirkungskreise 
die  rastlose  Thätigkeit,  welche  die  letzten  27  Jahre  seines 
Lebens  an  der  Wiener  Hochschule  ausfüllte. 

»Per  aspera  ad  astra«,  »Durch  Klarheit  zur  Wahrheit«, 
das  waren  seine  Banner,  unter  denen  er  unablässig  von  Sieg 
zu  Sieg  zog. 

Als  eine  seiner  grössten  Leistungen  erachte  ich  die  Her¬ 
ausgabe  seiner  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  praktischen 
Chirurgie.  —  Kaum  nach  Wien  gekommen,  fing  er  an,  seinen 
Bericht  über  die  Chirurgische  Klinik  in  Zürich  1860 — 1867 
zusammenzustellen,  dem  dann  die  Chirurgische  Klinik  Wien 
1869 — 1870  und  endlich  die  Chirurgische  Klinik  Wien  1871 
bis  1876  nebst  dem  Gesammtbericht  über  die  chirurgischen 
Kliniken  in  Zürich  und  Wien  folgten.  Der  Werth  dieser  Ar¬ 
beiten,  welche  nur  mit  dem  grössten  Fleisse  und  einer  kaum 
zu  erreichenden  Arbeitskraft  ausgeführt  werden  konnten,  liegt 
nicht  blos  in  den  werthvollen  Beiträgen  zur  praktischen  Chir¬ 
urgie,  als  vielmehr  darin,  dass  Billroth  zum  ersten  Male 
mit  einer  ungeschminkten  Darstellung  aller  seiner  Erfahrungen 
vor  die  wissenschaftliche  Welt  trat. 

Statistische  Zusammenstellungen  hatte  es  zwar  auch 
früher  auf  verschiedenen  Gebieten  in  der  Medicin  und  auch 
in  der  Chirurgie  gegeben.  Aber  Niemand  vor  Billroth 
hatte  den  Muth,  mit  allen  seinen  Resultaten,  auch  den  schlechten, 
vor  das  Forum  der  wissenschaftlichen  Kritik  zu  treten.  Er 
gab  damit  den  Anstoss,  dass  auch  Andere  ihn  nachahmten, 
und  heute  kann  man  wohl  sagen,  dass  die  Art,  wie  er  die 
statistische  Forschungsmethode  in  der  Chirurgie  zur  Anwen¬ 
dung  brachte,  allgemein  als  die  richtige  anerkannt  ist. 


Das  Jahr  1870  riss  Billroth  mit  sich;  er  musste  seine 
Hilfe  anbieten  und  hat  sie  in  Weissenburg  und  Mannheim 
reichlich  gespendet.  Für  die  Wissenschaft  aber  waren  seine 
herrlichen  chirurgischen  Briefe  aus  den  Kriegs-Lazarethen  ge¬ 
wonnen,  welche  für  Billroth  das  würdigste  Denkmal  seiner 
kriegschirurgischen  Thätigkeit  darstellen. 

Aus  den  Kriegslazarethen  kaum  zurückgekehrt,  nahm  er 
seine  ausgedehnten  Untersuchungen  über  die  Vegetationsformen 
der  Coccobacteria  septica  wieder  auf.  Am  Ende  des  Jahres 
1874  konnte  er  die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  in  der 
bekannten  monographischen  Bearbeitung  dieses  Gegenstandes 
der  erstaunten  wissenschaftlichen  Welt  vorlegen.  — 

Die  Fülle  der  darin  aufgespeicherten  Beobachtungsthat- 
sachen,  die  mannigfachen  Gesichtspunkte,  unter  denen  er  die 
zahlreichen  Probleme,  welche  sich  im  Verlaufe  der  Unter¬ 
suchungen  aufdrängten,  zu  bewältigen  versuchte  und  die  herr¬ 
lichen  Ideen,  welche  den  zu  ermittelnden  Thatsachen  voraus¬ 
eilten,  geben  Zeugniss  von  dem  stupenden  und  genialen 
Forschergeist,  der  Billroth  unerbittlich  anspornte,  auch  die 
letzte  Minute  der  ihm  ohnedies  knapp  zugewiesenen  Zeit  aus- 
zunützen.  Oft  und  oft  sass  er  noch  spät  Nachts  am  Mikro¬ 
skope,  um  seine  Culturen  zu  studiren.  Damals  arbeitete 
Billroth,  wie  ich  es  täglich  miterlebte,  durch  16 — 1 8  Stunden 
des  Tages  Monate  hindurch. 

Und  kaum  hatte  er  diese,  jeden  Anderen  überwältigende 
Arbeit  hinter  sich,  so  begann  er  sofort  seine  Studien  auf  einem 
seiner  Berufsthätigkeit  scheinbar  fremden  Gebiete.  Er  sammelte 
die  Materialien  über  die  Organisation  der  medicinischen  Studien 
an  den  Hochschulen  aller  Länder.  Er  vertiefte  sich  in  den 
Gegenstand  wie  Niemand  vor  ihm.  Das  Resultat  seiner  dies¬ 
bezüglichen  Studien  war  sein  Buch  über  das  Lehren  und 
Lernen  der  medicinischen  Wissenschaften,  welches  damals 
allgemeines  Aufsehen  erregte,  zumal  in  Oesterreich.  Es  rief 
vielfach  Widerspruch  hervor  ob  der  herben  Wahrheiten,  die 
Billroth  darin  ohne  alle  Scheu  und  Rücksicht  auf  die  mög¬ 
lichen  Wirkungen  aussprach.  Mögen  auch  manche  seiner 
Urtheilssprüehe  als  allzustrenge  befunden  werden,  sein  Buch 
ist  und  bleibt  noch  für  lange  eine  wahre  Fundgrube  der  herr¬ 
lichsten  und  auch  praktisch  als  richtig  anerkannten  Ideen  über 
die  Organisation  des  medicinischen  Unterrichtes. 

Ueber  aller  dieser  für  sich  allein  das  Leben  und  die 
Arbeitskraft  eines  Menschen  vollkommen  ausfüllenden  Thätig¬ 
keit  schrieb  er  eine  ganze  Reihe  von  Abhandlungen  und 
Aufsätzen,  in  denen  er  Stellung  nimmt  zu  Allem,  was  sich 
in  der  Chirurgie  und  Pathologie  an  Bedeutungsvollem  im  Laufe 
der  Jahre  "entwickelte. 

Seine  monographischen  Bearbeitungen  der  Wunden  und 
Wundbehandlung,  der  Scrophulose  und  Tuberculose,  der  Krank¬ 
heiten  der  Brustdrüse  im  Handbuch  der  Chirurgie  vdn  Pith  a 
und  Billroth,  sowie  in  der  Deutschen  Chirurgie  sind  blei¬ 
bende  musterhafte  Darstellungen,  welche  den  allseitig  erfahrenen 
Kliniker  und  Arzt  bekunden. 

Seine  historischen  und  kritischen  Studien  über  den  Trans¬ 
port  Verwundeter  und  Kranker,  die  Krankenpflege  im  Hause 
und  im  Hospitale  zeigen,  wie  Billroth  sich  um  Alles  sorg¬ 
lich  bekümmerte,  was  mit  dem  Heile  seiner  Kranken  zu¬ 
sammenhing. 

Und  noch  in  den  letzten  Jahren,  als  ihn  sein  körperliches 
Leiden  mehr  und  mehr  hemmte,  hat  er  noch  unablässig  alle 
Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  und  Pathologie 
kritisch  verfolgt  und  aus  dem  reichen  Schatze  seiner  Er¬ 
fahrungen  ergänzt  und  erweitert. 

Gar  manche  Gedanken,  welche  er  in  seiner  Abhandlung 
über  die  Einwirkungen  lebender  Pflanzen  und  Thierzellen  auf 
einander  im  Jahre  1890  niederlegte,  werden  erst  in  der  Zu¬ 
kunft  durch  ausgedehnte  Untersuchungen  für  die  Wissenschaft 
dauernd  nutzbringend  verwerthet  werden  können. 

Noch  jüngst  hat  Billroth  bei  Gelegenheit  der  Eröff¬ 
nung  des  Hauses  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  Veran¬ 
lassung  genommen,  alle  seine  Erfahrungen  über  die  Behandlung 

der  Aneurysmen  zusammenzustellen  und  den  Werth  der  ver- 
•/ 

schiedenen  Behandlungsmethoden  zu  beleuchten. 
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Und  neben  allen  diesen  so  überaus  zahlreichen  eigenen 
Publieationen,  welche  Billroth  als  einen  der  fruchtbarsten 
und  einflussreichsten  medicinischen  Schriftsteller  unseres  Jahr¬ 
hunderts  erkennen  lassen,  galt  es  für  ihn  noch,  alle  die  oft 
mühevollen  Arbeiten  zu  bewältigen,  welche  die  Redaction  des 
Handbuches  für  Chirurgie  von  Pitha-Billroth,  der  deutschen 
Chirurgie  von  Billroth-Lücke,  des  Archivs  für  klinische  Chirur¬ 
gie  von  Langenbeck  erheischten. 

Und  noch  einen  Schatz  hat  Billroth  im  Laufe  von 
Decennien  aufgespeichert.  Dieser  Schatz  ist  bis  jetzt  noch 
unbehoben,  nur  seine  Hörer  und  engeren  Schüler  konnten 
gelegentlich  einen  Einblick  thun  und  bewundern,  was  Bill¬ 
roth  für  die  Wissenschaft  mit  eigenen  bedeutenden  Geld¬ 
mitteln  sammelte. 

Ich  meine  seine  Sammlung  künstlerischer  Abbildungen, 
welche  er  von  seltenen  Krankheitsformen  von  hervorragenden 
Künstlern  anfertigen  liess.  Diese  Sammlung  gedachte  er  in 
einem  grossen  Werke  einer  speciellen  Chirurgie,  dessen  Plan 
er  schou  vor  Jahren  concipirte,  zu  verwerthen.  Es  war  ihm 
nicht  mehr  vergönnt,  auch  noch  diese  grossartige  Idee  zu  ver¬ 
wirklichen. 

Die  körperlichen  Kräfte  reichten  nicht  mehr  aus,  dem 
Fluge  des  Geistes,  der  ungebrochen  blieb,  bis  an  sein  Ende 
nachzufolgen. 

Und  was  hat  Billroth  als  Operateur  geleistet!  —  Un 
erreicht  in  der  Technik  und  getrieben  vom  lautersten  Mitleid 
den  Kranken  zu  helfen,  wo  Andere  nicht  mehr  konnten, 
suchte  er  das  Gebiet  der  operativen  Chirurgie  zu  erweitern. 
Er  hat  es  erweitert  wie  kein  Zweiter ! 

Experimentelle  Studien  am  Versuchsthiere  gingen  voraus 
und  erst  wenn  diese  im  Vereine  mit  den  sonstigen  Erfahrungen 
am  Menschen  das  Gelingen  der  sorgfältig  ausgedachten  Ope¬ 
rationen  wahrscheinlich  machten,  schritt  er  daran,  die  leiden¬ 
den  Menschen  vor  sonst  sicherem  Untergange  zu  retten.  Seine 
Oesophagusresection  führte  zuv  Kehlkopfexstirpation  und  beide 
zu  den  Resectionen  am  Magendarmcanale  und  den  weiteren 
Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Darmchirurgie,  welche  noch 
nicht  ihren  Abschluss  erreicht  haben. 

Er  war  es,  der  die  erste  gelungene  Kehlkopfexstirpation, 
die  erste  gelungene  Magenresection  am  Menschen  ausgeführt. 
Er  hat  damit  bleibend  das  Gebiet  der  operativen  Chirurgie 
erweitert  und  wird  für  immer  als  der  geistige  Vater  aller  weiteren 
Bestrebungen  auf  diesem  Gebiete  bleiben. 

Nicht  das  geringste  Verdienst  Billroth’s  ist  es,  dass 
er  immer  bestrebt  war,  seine  zahlreichen  Schüler  in  seinem 
Geiste  zu  erziehen,  sie  unablässig  zum  selbstständigen  Arbeiten 
anzuregen  und  ihnen  den  ganzen  Schatz  seiner  so  überaus 
reichen  Erfahrungen  in  der  liebenswürdigsten  Weise  zur  Ver¬ 
fügung  zu  stellen. 

Auf  seine  Schüler  wirkte  vor  Allem  sein  glänzendes  Bei¬ 
spiel  und  die  feine  Art,  wie  er  jeden  seiner  Individualität  ge¬ 
mäss  leitete.  Neben  Billroth  hatte  jeder  von  den  Schülern 
seinen  Platz,  wenn  er  nur  von  aufrichtigem  Streben  nach  Fort¬ 
schritt  beseelt  Avar. 

Auch  ganz  entgegengesetzte  Charaktere  wurden  von  ihm 
gewürdiget !  So  weit  und  reich  war  sein  Herz,  so  umfassend 
sein  Intellect,  dass  er  auch  die  Ungleichartigen  an  sich  schloss. 
Billroth’s  Geist  Avird  auch  in  seinen  Schülern  noch  fort¬ 
leben. 

Und  endlich,  Avas  war  Billroth  als  Mensch!  Obwohl 
aus  einer  Familie  stammend,  in  welcher  Krankheit  heimisch 
Avar,  so  Avar  er  doch  von  Natur  ausgestattet  mit  körperlicher 
Schönheit  und  einem  kräftigen  Körper,  und  so  reichen  An¬ 
lagen  des  Geistes  und  Gemüthes,  wie  sie  in  einem  Menschen 
nicht  so  bald  wieder  vereinigt  sich  vorfinden.  Durch  strenge, 
unerbittliche  Selbsterziehung  hat  er  sich  zu  dem  idealen  Muster 
herangebildet,  als  Avelches  er  uns  noch  am  Ende  seiner  Tage 
erschien. 

Er  war  ein  harmonisches  Ganzes,  nicht  einseitig,  Avie  es 
bei  so  vielen  Berufsarbeitern  zu  sein  pflegt.  Seine  ungewöhn¬ 
lichen  musikalischen  Anlagen  hat  er  verwerthet  und  in  so 
reichem  Masse  ausgebildet,  dass  er  bis  an  sein  Ende  an  dieser 
herrlichen  Kunst  sich  laben  konnte,  wenn  ihn  die  ernste  und 


aufreibende  Berufsthätigkeit  des  Chirurgen  niederdruckte.  In 
Auffassung  und  kritischer  Beurtheilung  der  Meisterwerke  der 
Tonkunst  konnte  er  mit  den  hervorragendsten  Künstlern  und 
Fachkritikern  wetteifern. 

Ueberall,  wo  Billroth  war,  trat  er  mit  hervor¬ 
ragenden  Männern  in  einen  regen  Verkehr  und  hielt  sich  da¬ 
durch  fern  von  engherziger  Auffassung  des  Lebens  und  seiner 
Erscheinungen,  er  Avahrte  sich  seinen  regen  Sinn  für  alles 
Schöne,  Wahre  und  Gute. 

Auch  den  Freuden  des  Lebens  war  Billroth  nicht 
ganz  verschlossen.  Er  betrachtete  sie  als  notlnvendige  Mittel 
zur  Erholung  des  Geistes. 

Die  Ausschmückung  seines  Heims,  die  herrliche  Villa 
Billroth  am  schönsten  Punkte  des  Wolfgang-Sees  sind 
Schöpfungen  seines  Schönheitssinnes  und  des  Bedürfnisses,  sich 
und  den  Seinen  das  Leben  so  angenehm  als  möglich  zu  machen. 

B  i  1 1  r  o  t  h’s  Leben  war  aber  auch  an  Glück  und  Ehren 
reich.  Seit  dem  Jahre  1858  mit  Christel  Michaelis  in  dauernd 
glücklicher  Ehe  verbunden,  hatte  er  in  Berlin,  Zürich  und 
Wien  ein  glückliches,  Avenn  auch  nicht  ganz  ungetrübtes  Fa¬ 
milienleben.  Ein  Sohn  starb  ihm  in  Zürich,  eine  Tochter  in 
Wien.  Auf  seine  übrigen  drei  Töchter  musste  er  alle  seine 
väterliche  Liebe  und  Fürsorge  übertragen. 

Eine  grosse  Zahl  von  Freunden  und  befreundeten  Fa¬ 
milien  in  Wien  und  im  Auslande,  mit  denen  Billroth  im 
regen  Verkehr  stand,  konnte  er  zu  den  Seinen  zählen. 

Seinen  zahlreichen  Schülern,  denen  er  stets  mit  väter¬ 
lichem  Rathe  und  gar  oft  in  ihren  Nöthen  mit  hilfreicher  Hand 
zur  Seite  stand,  öffnete  er  sein  gastliches  Haus,  wo  sie  im 
Kreise  der  Familie  in  Billroth  erst  ganz  den  Mann  mit  all’ 
seinen  herrlichen  Eigenschaften  des  Geistes  und  Gemüthes  er¬ 
schauen  konnten. 

Die  Eigenschaften  seines  edlen  Gemüthes  im  Vereine  mit 
seinen  hohen  künstlerischen  Begabungen  fesselten  ihn  an  Wien, 
die  Stadt  der  edlen  Musica.  Sehr  bald  fühlte  er  sich  in  Wien 
heimisch,  er  wurde  Wiener,  er  wurde  Oesterreicher  und  ein 
warmer  Patriot,  wie  es  auch  Eingeborene  nicht  besser  sein 
können.  Sein  österreichischer  Patriotismus  nöthigte  ihn,  obwohl 
aus  dem  Norden  kommend,  zweimal  ehrenvolle  Berufungen 
an  die  hervorragendsten  Universitäten  des  geeinigten  Deutsch¬ 
lands  auszuschlagen.  Im  Jahre  1872  erhielt  er  den  Ruf  nach 
Strassburg,  wo  die  neuorganisirte  Universität  mit  den  reichsten 
Mitteln  ausgestattet  wurde;  er  lehnte  ab;  auch  die  Berufung 
an  die  Charite  in  Berlin  nach  dem  Abgänge  Jüngkens: 
er  lehnte  sie  ab,  und  selbst  als  von  Langenbeck  bei  seinem 
Rücktritt  von  der  ersten  chirurgischen  Lehrkanzel  des  Deutschen 
Reiches  Billroth  als  seinen  würdigsten  Nachfolger  bezeichnete, 
konnte  er  sich  nicht  mehr  entsehliessen,  in  sein  Vaterland 
zurückzukehren;  er  hatte  es  in  Oesterreich  gefunden;  er  blieb 
der  Wiener  Hochschule  erhalten.  Der  jubelnde  Dank  der  Wiener 
Studentenschaft  Avar  damals  seine  einzige  Belohnung. 

Ein  Ausfluss  seines  Patriotismus  sind  seine  humanitären 
Schöpfungen  in  Wien.  Der  Rudolfiner-Verein  mit  seinem  herr¬ 
lichen  Krankenhause  in  Oberdöbling  ist  sein  Werk,  das  Haus 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ist  sein  Werk;  nur 
Billroth  konnte  Beides  gelingen. 

Aber  auch  äussere  Auszeichnungen  Avurden  Billroth  in 
reichem  Masse  zu  theil.  Er  war  k.  k.  Hofrath,  Mitglied  des 
Herrenhauses,  wirkliches  Mitglied  der  kaiserlichen  Akademie 
der  Wissenschaften,  Ritter  des  kaiserl.  österr.  Leopold-Ordens, 
Besitzer  des  Ehrenzeichens  für  Kunst  und  Wissenschaft, 
Besitzer  des  königl.  preuss.  eisernen  Kreuzes  II.  CI.,  des 
Comthurkreuzes  des  königl.  Verdienstordens  der  Bayrischen 
Krone,  des  württembergischen  Olga-Ordens,  des  grossh.  badischen 
Ordens  vom  Zähringer  Löwen,  Cavaliere  des  italienischen 
Kronenordens,  Grosskreuz  des  serb.  S.-O.,  Comdr.  des  russ. 
St.-O.  mit  dem  Stern,  des  port.  J.-O.  mit  dem  Stern,  des  russ. 
A.-O.,  des  schwed.  N.-O.,  des  ott.  M.O.,  des  serb.  T.-O.,  Off. 
des  bras.  R.-O.  und  des  bclg.  L.-O. 

Er  war  Ehrenmitglied  und  Mitglied  vieler  ausländischer 
und  inländischer  ärztlicher  und  gelehrter  Gesellschaften.*) 

*)  Deren  Verzeichnis  wir  am  Schluss  beifügen. 
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So  war  Billroth! 

Diesem  Manne  waren  die  Herzen  aller  ergeben,  die  ihn 
kannten,  diesem  Manne  wurde  Beifall  gezollt  in  allen  Landen, 
in  denen  der  Ruhm  seiner  Thaten  verbreitet  war.  Er  wurde 
geehrt  nach  seinem  Tode.  Die  Reichshaupt-  und  Residenzstadt 
Wien  gab  ihm  ein  Ehrengrab  und  ungezählt  war  die  Menschen¬ 
menge,  Avelche  in  tiefer  Trauer  und  leidvoller  Theilnahme  seinem 
Sarge  folgte.  Seine  Werke  aber  und  sein  Ruhm  werden  fort¬ 
leben  unter  den  Menschen. 

* 

Th.  Billroth’s  veröffentlichte  Arbeiten: 

1.  De  natura  et  causa  pulmonum  affectionis,  quae  nervo  vago 
utroquo  dissecto  exoritur.  Diss.  inaugur.  Berolinum  1852. 

2.  Ueber  die  Resection  des  Processus  nasalis  maxillae  super, 
nach  B.  Langenbeck.  (Göschens  „Deutsche  Klinik“,  1854,  Nr.  50.) 

3.  Ueber  den  Bau  der  Schleimpolypen.  Berlin  bei  S.  Reimer 

4.  1855. 

4.  Ueber  die  Neubildung  quergestreifter  Muskelfasern  in  einer 
Ilodengeschwulst.  (Göschen’s  „Deutsche  Klinik“  1855,  Nr.  7.) 

5.  Ueber  den  Reiterknochen.  (Göschen’s  „Deutsche  Klinik“ 

1855,  Nr.  27.) 

6.  Metamorphose  des  Epithels  freigelegter  Nasenschleimhaut. 
(Göschen’s  „Deutsche  Klinik“  1855,  Nr.  44.) 

7.  Zur  Entwicklung  und  chirurgischen  Bedeutung  des  Iloden- 
cystoids.  (Virchow’s  „Archiv  für  pathologische  Anatomie“,  Bd.  VIII, 
Heft  2,  3,  4,  1855.) 

8.  Ueber  eine  Art  der  Bindegewebsmetamorphose  der  Muskel- 
und  Nervensubstanz.  (Ibidem  Bd.  VIII,  Heft  2  und  3,  1855.) 

9.  Ueber  pathologisch  neugebildete  Zahnsubstanzen.  (Ibidem 
Bd.  VIII,  Heft  4,  1855.) 

10.  Eine  eigenartige  Geschwulst  der  Muskeln  (Myoma  cysticum). 
(Ibidem  Bd.  IX,  Heft  1,  1855.) 

11.  Zur  Anatomie  der  Schleimpolypen.  (Ibidem  Bd.  IX,  Heft 
1,  1855.) 

12.  Ueber  partielle  Resectionen  des  Unterkiefers  nach  B.  Lan¬ 
genbeck  nebst  einigen  Bemerkungen  über  Epulis.  (Göschen’s  „Deutsche 
Klinik“  1855,  Nr.  5.) 

13.  Ueber  eine  seltenere  Geschwulst  am  Halse.  Eine  Jodschmier- 
cur.  Elektropunctur.  (Ibidem  1855,  Nr.  16.) 

14.  Ueber  Fibro'ide  des  Oberkiefers.  Partielle  Resectionen  des 
Oberkiefers  nach  B.  Langenbeck.  (Ibidem  1855,  Nr.  24.) 

15.  Untersuchungen  über  die  Entwickelung  der  Blutgefässe. 
(Berlin  bei  S.  Reimer  4,  1856.) 

16.  Ueber  Flimmerepithelien  in  Hodencysten.  (Göschen’s 
„Deutsche  Klinik“,  1856,  Nr.  20  und  22.) 

17.  Ueber  fötales  Drüsengewebe  in  einer  Schilddrüsengeschwulst. 
(Joh.  Müllers  Archiv  für  Anatomie  und  Pathologie,  1856,  pag.  144.) 

18.  Beiträge  zur  vergleichenden  Histologie  der  Milz.  (Ibidem 

1856,  Heft  6.) 

19.  Anhang  zu  Meckels  Aufsatz  über  Knorpelwucherung. 
(Charite-Annalen.  —  1856.) 

20.  Luxatio  humeri  et  radii  inter  partum  acquisita.  (Göschen’s 
„Deutsche  Klinik“  1856,  Nr.  5.) 

21.  Zur  Jodtherapie  1856.  (Ibidem  Nr.  5.) 

22.  Ueber  die  Behandlung  grosser  Tonsillengeschwülste  mit 
Ferrum  candens.  (Ibidem  1856,  Nr.  6.) 

23.  Ueber  Lupus  und  seine  Behandlung  mit  Kali  causticum. 
(Ibidem  1856,  Nr.  6.)' 

24.  Vorwort  zu  Meckels  Mikrogeologie.  —  1856. 

25.  Ueber  Epithelzellen  und  die  Endigungen  der  Muskel-  und 
Nervenfasern  in  der  Zunge.  (Göschen’s  „Deutsche  Klinik“  1857, 
Nr.  21.) 

26.  Einige  Beobachtungen  über  das  ausgedehnte  Vorkommen  von 
Nervenplexus  im  Tractus  intestinalis.  (Joh.  Müller’s  Archiv  für  Ana¬ 
tomie  und  Pathologie,  1857.) 

27.  Beiträge  zur  pathologischen  Histologie.  (Berlin  bei  S.  Reimer, 

8,  1858.) 

28.  Ueber  Amylen.  (Göschen’s  „Deutsche  Klinik“  1857, 
Nr.  16.) 

29.  Ueber  die  Epithelien  der  Froschzunge,  wie  über  den  feineren 
Bau  der  Zylinder-  und  Flimmerepithelien  und  ihr  Verhältniss  zum 
Bindegewebe.  (Joh.  Müller’s  Archiv  für  Anatomie  und  Pathologie, 
1858,  Nr.  2.) 

30.  Ueber  Luschka’s  Werk  „Die  Halbgelenke  des  menschlichen 
Körpers“.  („Deutsche  Klinik“  1858,  Nr.  26.) 

31.  Ueber  Speicheldrüsengeschwülste.  (Virchow’s  Archiv,  Bd. 
XVII,  1859.) 

32.  Ueber  die  feinere  Structur  der  medullären  Geschwülste. 
(Ibidem  Bd.  XVIII,  1859.) 


33.  Cancroid  mit  Schleimcysten  (Ibidem  Bd.  XVIII,  1859.) 

34.  Untersuchungen  über  Brustdrüsengeschwülste.  (Ibidem  Bd. 
XVIII,  1859.) 

35.  Ueber  die  Resection  des  Oberschenkelkopfes.  (Göschen’s 
„Deutsche  Klinik“  1859,  Nr.  28.) 

36.  Zur  Exaiticulation  im  Kniegelenke.  (Ibidem  1859,  Nr.  29.) 

37.  Ueber  die  Resection  des  Kniegelenkes  1859.  (Ibidem  Nr.  33.) 

38.  Ueber  ein  neues  Instrument  zur  Extraction  fremder  Körper. 
(Ibidem  1859,  Nr.  38.) 

39.  Die  Eintheilung,  Diagnostik  und  Prognostik  der  Geschwülste, 
vom  klinisch-chirurgischen  Standpunkte  aus,  für  praktische  Aerzte  kurz 
bearbeitet  (Ibidem  1859). 

40.  Historische  Studien  über  Beurtheilung  und  Behandlung  von 
Schusswunden.  (Berlin  bei  Reimer  1859.) 

41.  Zur  Structur  der  Lymphdrüsen.  (Zeitschr.  f.  wissenschaftliche 
Zoologie,  1860). 

42.  Zur  normalen  und  pathologischen  Anatomie  der  Milz.  (Vir¬ 
chow’s  Arch.,  Bd.  XX  und  XXIII,  1860  und  1861.) 

43.  Ueber  Knochenresection.  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  I.  Bd.) 

44.  Ueber  einen  Fall  von  Defect  der  Tibia.  (Arch.  f.  klin.  Chir., 
I.  Bd.,  1860.) 

45.  Hernio-Laparotomie.  (Ibidem.  I.  Bd.,  1860.) 

46.  Ueber  die  Geraderichtung  der  Klumpfüsse  unmittelbar  nach 
der  Tenotomie  mit  sofortigem  Anlegen  des  Gypsverbandes.  (Ibidem. 
I.  Bd.,  1860.) 

47.  Neue  Beiträge  zur  vergleichenden  Anatomie  der  Milz.  (Zeit¬ 
schrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  1861.) 

48.  Ueber  die  feinere  Structur  pathologischer  Lymphdrüsen. 
(Virchow’s  Archiv,  Bd.  XXI,  1861.) 

49.  Ueber  eine  eigenthümliche  gelatinöse  Erweichung  der  Rinde 
des  kleinen  Gehirns.  —  Diffuses  Cylindrom.  1861.  Archiv  für  Heil¬ 
kunde.  (Wunderlich,  Roser.) 

50.  Ueber  abscessirende  Peripleuritis.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie, 
Bd.  II,  1861.) 

51.  Ueber  die  Entstehung  der  Fibroide.  (Archiv  für  klin.  Chir¬ 
urgie,  Bd.  IV,  1862.) 

52.  Zur  Casuistik  der  fremden  Körper.  (Schweizerische  Zeitschrift 
für  Heilkunde,  Bd.  I,  Heft  1,  1862.) 

53.  Beobachtungsstudien  über  Wundfieber  und  accidentelle  Wund¬ 
krankheiten.  Erste  Arbeit.  (Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  II,  1861.) 

54.  Osteoplastische  Miscellen.  (Ibidem.  Bd.  II,  1862.) 

55.  Ein  kleiner  Beitrag  zur  Frage,  ob  gewisse  chii’urgische  Krank¬ 
heiten  epidemisch  Vorkommen.  (Ibidem.  Bd.  IV,  1862.) 

56.  Ein  Fall  von  Hydromeningocele  spuria  cum  fistula  ventriculi 
cerebri.  (Ibidem.  Bd.  Ill,  1862.) 

57.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  (8.  bei  S.  Reimer  in  Berlin,  1.  Auf!.,  1863.) 

58.  Carl  Fock,  Nekrolog.  (Archiv  für  Chirurgie,  1863.) 

59.  Ueber  das  normale  Knochenwachsthum,  Ostitis  und  Caries. 
(Archiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  II,  1864.) 

60.  Beobachtungsstudien  über  Wundfieber  und  accidentelle  Wund¬ 
krankheiten.  Zweite  Arbeit.  (Ibidem.  Bd.  II,  1864.) 

61.  Aphorismen  über  Adenom  und  Epithelialcarcinom.  (Ibidem. 
Bd.  VII,  1865.) 

62.  Thiersch,  Ueber  Epithelialkrebs.  (Ibidem.  1865.) 

63.  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Chirurgie.  Heraus¬ 
gegeben  von  v.  Pitha  und  Billroth.  1865. 

64.  Ueber  die  elektrolytische  Wirkung  des  constanten  Stromes. 
(Göschen’s  Deutsche  Klinik,  1866.) 

65.  C.  Rindfleisch,  Pathologische  Histologie.  (Deutsche  Klinik, 

1866.) 

66.  Die  Verletzungen  und  Krankheiten  der  Brust.  (Pitha-Billroth, 

1865.) 

67.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  2.  Aufl.  1866.  Uebersetzung  ins  Ungarische  1866. 
Ins  Russische  1866. 

68.  Verbrennungen,  Erfrierungen,  Quetschungen,  Schnitt-,  Biss-, 
Quetschwunden,  vergiftete  Wunden.  (Handbuch  der  allgemeinen  und 
speciellen  Chirurgie.  Herausgegeben  von  v.  Pitha  und  Billroth.  1867.) 

69.  Allgemeine  Instrumenten-  und  Operationslehre.  Erste  Vorle¬ 
sung  in  Wien  am  11.  October  1867  :  Einleitung  in  die  allgemeine 
Chirurgie.  (Wiener  med.  Wochenschrift,  1867.) 

70.  Aus  klinischen  Vorträgen  :  Ueber  Duodenalgeschwüre  bei 
Septicämie.  (Ibidem.  1867,  Nr.  45.) 

71.  Ueber  metastatische  Thrombosen.  (Ibidem.  Nr.  52.) 

72.  Phlegmone  der  Kopfschwarte  nach  Verletzung.  Venenthrom¬ 
bose,  Meningitis,  acute  Hornhautvereiterung.  (Ibidem.  Nr.  58.) 

73.  Bösartige  Phlegmone  mit  septischer  Intoxication  ausserhalb 
des  Spitales  nach  kleinen  Verletzungen.  (Ibidem.  Nr.  66.) 

74.  Ueber  Paralyse  des  N.  radialis  durch  Krückendruck.  (Ibid. 
Nr.  69.) 
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75.  Ueber  Impfungen  mit  Geschwulstelementen.  (Ibidem.  Nr.  72.) 

76.  O.  Weber,  Nekrolog.  (Archiv  für  klin.  Chirurgie,  1kl.  IX, 

1867. ) 

77.  Mancherlei  über  Entzündung.  (Wiener  medic.  Jahrbücher, 

1868. ) 

78.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  (8  bei  G.  Reimer  in  Berlin.  3.  Auflage  1868. 
Französische  und  italienische  Uebersetzung  1868.) 

79.  An  meine  Schüler.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1868.) 
Chirurgische  Erfahrungen.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie,  Bd.  X.) 

80.  Scrophulose  und  Tuberculose.  (Handb.  der  allg.  med.  spec. 
Chirurgie.  Herausg.  v.  Pitta  und  Billroth  1868.) 

81.  Caries  in  Beziehung  zur  Tuberculose.  Statistische  Arbeit  in 
Gemeinschaft  mit  Menzel  und  Perco.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie, 
Bd.  12.)  In  Gemeinschaft  mit  Menzel  und  Janny.  Osteoplastische  Ver¬ 
suche  über  Regeneration  und  Transplantation  der  Knochen.  (Wiener 
med.  Wochenschrift  1868.) 

82.  Ueber  Acupressur.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1868,  Nr.  1.) 

83.  Chloroformtod.  (Ibidem  1868.) 

84.  W.  His  Entwicklungsgeschichte.  (Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift  1868.) 

85.  Gedächtnissfeier  W.  Griesin gers.  (Einleitung  zu  Mundy’s 
Rede  1868.) 

86.  Beiträge  zur  Geschwulstlehre.  Zum  Theil  mit  V.  Czerny 
zusammen.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  1869,  Bd.  XI.) 

87.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  (8  bei  G.  Reimer  in  Berlin.  4.  Auflage  1869.) 

88.  Chirurgische  Klinik:  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Chirurgie.  (I.,  Zürich  1860 — 67.  Berlin  bei  Hirschwald 

1869.) 

89  Meningitis  serosa  nach  Operationen.  (Archiv  für  klinische 
Chirurgie  1869,  Nr.  1.) 

90.  Chirurgische  Klinik:  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Chirurgie.  (Berlin,  Hirschwald  1870.) 

91.  Ueber  die  Verbreitungswege  der  entzündlichen  Processe. 
(Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge  1870.) 

92.  Ueber  Diphtherie  in  Beziehung  zur  Septhämie  und  Pyohämie. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1870,  Nr.  7  und  8.  Nachtrag  dazu  1870 
Nr.  20.) 

93.  Ueber  die  Verwendung  von  Bildhauermeissei  bei  Osteotomien. 
(Ibidem  1870,  Nr.  18.) 

94.  Ueber  die  relative  Seltenheit  von  Kugeleinheilungen.  (Ibi¬ 
dem  1870.) 

95.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  (8  bei  G.  Reimer  in  Berlin.  5  Auflage  1871) 

96.  Englische  Uebersetzung  derselben  1871. 

97.  Ueber  Oesophagusresection.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie 

1871.) 

98.  Casuistische  Mittheilungen.  (Ibidem  Bd.  VIII,  1871.  — 
Reflexepilepsie  ;  Fettdurchwachsung,  ein  Lipom  im  Muskel  vortäuschend.) 

99.  Ueber  die  Endresultate  der  Gelenksresectionen.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1871,  Nr.  1  —  7.) 

100.  Chirurgische  Reminiscenzen  aus  dem  Sommersemester  1871 . 
(Ibidem.)  Aetzung  der  Hämorrhoidalknoten  mit  Acid,  nitric,  fumans 
Nr.  35. 

101.  Staphylorhaphie  bei  Kindern.  (Nr.  38.) 

102.  Zur  Behandlung  der  Aneurysmen.  (Nr.  40.) 

103.  Acupressur  und  Torsion  der  Arterien  zumal  bei  Amputa¬ 
tionen.  (Nr.  43.) 

104.  Behandlung  der  Lymphome  mit  Arsen.  (Nr.  44.) 

105.  Ovariatomien.  (Nr.  45  und  46.) 

106.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  (6.  Auflage  1872.) 

107.  u.  108.  Chirurgische  Briefe  aus  den  Kriegslazarethen  in 
Weissenburg  und  Mannheim.  (Bei  Hirschwald  in  Berlinerschienen  1872 
und  (108).  bereits  früher  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1870.) 

109.  Ueber  Exstirpation  ausgedehnter  Zungencarcinome  (Archiv 
für  klinische  Chirurgie,  Bd.  12,  1873.) 

110.  Ueber  Aetzung  der  Knochen.  (Vortrag,  gehalten  auf  dem 
Chirurgencongresse  1873.) 

111.  Ueber  die  Bildung  langer  Lappen  bei  plastischen  Opera¬ 
tionen.  (Ebenda  1873.) 

112.  Ovariotomien  1873,  Nr.  1. 

113.  Esmarch’s  locale  Anämie.  (Wiener  med.  Wochenschrift 

1873.) 

114.  E.  Gurlt,  Geschichte  der  Krankenpflege.  (Ebenda 

1873.) 

115.  Rückblicke  auf  die  neueren  Phasen  der  Lehre  von  der 
Entzündung  und  der  Regeneration  der  Gewebe.  (Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift  1874.) 


117.  Historische  und  kritische  Studien  über  den  Transport  der 
im  Felde  Verwundeten  und  Kranken  auf  Eisenbahnen.  (Wien,  Gerold, 
1874.  —  Zugleich  in  französischer  Uebersetzung  erschienen.) 

118.  Italienische  Uebersetzung  von:  Die  allgemeine  Chirurgie, 
Pathologie  und  Therapie  in  50  Vorlesungen.  (1874.) 

119.  Untersuchungen  über  die  Vegetationsformen  von  Cocco- 
bacteria  septica  und  den  Antheil,  welchen  sie  an  der  Entstehung  und 
Verbreitung  der  accidentellen  Wundkrankheiten  haben.  Versuch  einer 
wissenschaftlichen  Kritik  der  verschiedenen  Methoden  der  antiseptischen 
Wundbehandlung.  (G.  Reimer,  Berlin  1874.) 

120.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  (7.  Auflage  1875.) 

121.  Serbische  Uebersetzung  derselben.  (1875.) 

122.  Chirurgische  Zeit-  und  Tagesfragen:  Ueber  Transfusionen, 
über  Elektrolyse,  über  Massage.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1876). 

123.  Ueber  das  Lehren  und  Lernen  der  medicinischen  Wissen¬ 
schaften  an  den  Universitäten  der  deutschen  Nation,  nebst  allgemeinen 
Bemerkungen  über  Universitäten.  (Wien,  Gerold,  1876.) 

124.  Worte  der  Erinnerung  an  Franz  Freiherr  v.  Pitha.  (Wiener 
med.  Wochenschrift  1876.) 

125.  Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und  Therapie  in 
50  Vorlesungen.  (8.  Aufl.,  1876.  —  Japanesische  Uebersetzung  1876.) 

126.  Untersuchungen  über  die  Coccobaeteria  septica  mit  Dr. 
Ehrlich.  (Archiv  für  klinische  Chirurgie  1876,  XX.  Bd.) 

127.  Laparo-Hysterotomien.  (Wien.  med.  Wochenschr.  1876,  Nr.  1.) 

128.  Zur  Splenotomie.  (1877,  Nr.  1,  ebenda.) 

129.  C.  Peterson,  Geschichte  der  Medicin.  (Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift  1877.) 

130.  G.  Fischer,  Chirurgie  vor  100  Jahren.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1877.) 

131.  Gastrorhaphie.  (1877,  Nr.  38,  ebenda.) 

132.  Esmarch,  Chirurgische  Technik.  (Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift  1877.) 

133.  Englische  und  spanische  Uebersetzung  der  allgemeinen 
Pathologie  und  Therapie  in  60  Vorlesungen.  (1877.) 

134.  Enterorhaphie.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1878). 

135.  Chirurgische  Klinik.  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Chirurgie.  Carl  v.  Heine,  Nekrolog.  (Archiv  für  klin. 
Chirurgie  1877.) 

136.  Worte  der  Erinnerung  an  M.  J.  Chelius,  L.  Stromeyer, 
G.  Simon.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1876.) 

137.  Chirurgische  Klinik.  4.  Wien  1871 — 1876,  nebst  einem 
Gesammtberichte  über  die  chirurgischen  Kliniken  in  Zürich  und  Wien 
während  der  Jahre  1860 — 1870.  (Berlin  bei  Hirschwald,  1879.) 

138.  Krankheiten  der  Brustdrüse.  (Deutsche  Chirurgie  1879.) 

139.  Vorwort  zur  9.  Auflage  der  allgemeinen  chirurgischen 
Pathologie  und  Therapie.  (Herausgegeben  von  A.  v.  Winiwarter,  1880.) 

140.  Offener  Brief  über  eine  am  29.  Jänner  1881  ausgeführte 
Resection  des  Magens.  (Wiener  med.  Wochenschrift  1881,  Nr.  6). 

141.  Zur  Resection  des  carcinomatösen  Magens.  (Wiener  med. 
Wochenschrift  1881. 

142.  Ueber  Lithotripsie  und  Vergiftung  durch  chlorsaures  Kali. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.) 

143.  Die  Krankenpflege  im  Hause  und  im  Hospitale.  (Wien, 
C.  Gerold ’s  Sohn,  1881.) 

144.  Als  Herausgeber  und  Redacteur  hat  er  an  dem  mit 
v.  Pitha  bei  Enke  herausgegebenen  Handbuche  und  an  der  mit 
Lücke  herausgebenen  deutschen  Chirurgie  mitgewirkt. 

145.  Eine  wissenschaftliche  humanitäre  Bitte  an  die  Collegen, 
betreffend  die  Sammlung  von  Erfahrungen  über  Amputationsneurome. 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1884.) 

146.  Zwei  verschluckte  Gebisse.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1885.) 

147.  Ueber  die  Ligatur  der  Schilddrüsenarterien  behufs  Atrophie 
von  Kröpfen.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1888,  Nr.  1.) 

148.  Ueber  Scirrhus  gland,  thyroideae.  (Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift  1888.) 

149.  Wilhelm  Baum,  Nekrolog,  (v.  Langenbeck’s  Archiv,  Bd. 
XXX,  1883.) 

150.  Aphorismen  zum  Lehren  und  Lernen  der  medicinischen 
Wissenschaften.  (Wien,  Gerold’s  Sohn,  1886.) 

151.  Wie  sollen  die  Unterrichtsräume  einer  chirurgischen  Klinik 
in  Wien  beschaffen  sein,  und  wie  könnten  die  in  Aussicht  genommenen 
neuen  Kliniken  in  den  Rahmen  des  k.  k.  Allgemeinen  Krankenhauses 
eingefügt  werden?  Eine  klinisch  -  tektonische  Studie.  (Wiener  klin. 
Wochenschrift  1889,  Nr.  1 — 3.) 

152.  Ueber  den  Einfluss  der  Antiseptik  auf  Operationsmethoden, 
chirurgischen  Unterricht  und  Krankenhausbau.  (Wiener,  klin.  Wochen¬ 
schrift,  Nr.  13.) 

153.  Ueber  die  Behandlung  kalter  Abscesse  und  tuberculöser 
Caries  mit  Jodoformemulsion.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1890,  Nr. 
11  —  12). 
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154.  Wünsche  und  Hoffnungen  für  unsere  medicinische  Facultät. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1888.) 

155.  Zur  Eröffnung  der  Klinik  am  7.  October  1889.  (Wiener 
klin.  Wochenschrift  1889.) 

15G.  Ueber  124  vom  November  1878  bis  Juni  1890  in  meiner 
Klinik  und  Privatpraxis  ausgeführte  Resectionen  am  Magen  und  Darm¬ 
canal,  Gastro-Enterostomien  und  Narbenlösungen  wegen  chronischer 
Krankheitsprocesse.  (Sonderabdruck  aus  den  Verhandlungen  des  X. 
internationalen  mediciuischen  Congresses,  Bd.  Ill,  Abth.  VH,  1890.) 

157.  Humanität,  Wissenschaft  und  Staat.  (Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  1890.) 

158.  Ueber  die  Einwirkungen  lebender  Pflanzen-  und  Thier¬ 
zellen  aufeinander.  Eine  biologische  Studie.  (Sammlung  medicinischer 
Schriften,  Wien  1890,  Alfred  Ilölder.) 

159.  Ueber  Entzündung  und  Eiterung,  Erlebtes  und  Gedachtes. 
(Wiener  klin.  Wochenschrift  1893,  S.  720.) 

160.  Eigene  Erfahrungen  über  Aneurysmen  an  den  Extremitäten 
und  am  Halse.  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1893,  Nr.  50.) 

* 

Th.  Billroth  war  Mitglied  folgender  wissenschaft¬ 
licher  Gesellschaften  und  V ereine: 
Ehrenmitglied  : 

Deutschland,  Oesterreich-Ungarn  und  Schweiz: 
Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie  in  Berlin. 

Verein  der  Aerzte  in  München. 

Verein  der  Aerzte  in  Krain. 

Wiener  medicinisches  Doctoren-Collegium. 

Witwen-  u.  Waisen-Societät  des  Wiener  medic.  Doctoren-Collegiums. 
Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

Naturforschender  Verein  in  Brünn. 

Kroatisch-Slavonische  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Verein  der  deutschen  Aerzte  in  Prag. 

Medicinisch-chirurgische  Gesellchaft  des  Cantons  Zürich. 
Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden. 

Russland,  Serbien,  Rumänien: 

Kaiserliche  kaukasische  medicinische  Gesellschaft  zu  Tiflis. 
Königlich  serbische  Gesellchaft  der  Aerzte. 

Gesellschaft  der  praktischen  Aerzte  in  St.  Petersburg. 

Russische  chirurgische  Gesellschaft  Pirogoff’s. 

Societe  des  Sciences  medicales  de  Bucarest. 

Kaiserliche  medico-chirurgische  Akademie  von  St.  Petersburg. 
Kaiserliche  St.  Vladimir-Universität  zu  Kiew. 

Kaiserliche  Russische  medicinisch  -  militärische  Akademie  in  St. 
Petersburg. 

Grossbritannien: 

Societas  regia  medico-chirurgica  Londinensis. 

Pathological  society  of  London. 

Societas  medico-chirurgica  Edinburgena. 

Medical  Society  of  London. 

Academy  of  medicine  of  Ireland. 

British  medical  association.  London. 

Clinical  Society  of  London. 

Belgien: 

Societe  royale  des  sciences  medicales  et  naturelles  k  Academie 
royale  de  medicine  de  Belgique.  Bruxelles. 

Italien: 

Ehrendoctor  der  Universität  Bologna. 

A  m  e  r  i  k  a  : 

Academia  chirurgica  Philadelphensis. 

Pathological  society  of  Saint-Louis. 

Societas  chirurgica  americana.  Washington. 

Academie  imperiale  de  medicine  de  Rio  Janeiro. 

Mitglied: 

Wirkliches  Mitglied  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften. 
Wien. 

Kaiserlich  Leopoldinisch  -  Karolinische  Deutsche  Akademie  der  Natur¬ 
forscher. 

Aerztlicher  Verein  in  Wien. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Schweizerische  Naturforscher-Gesellschaft. 

Verein  „Carnuntum“  in  Wien. 

Societe  royale  des  sciences  d’  Upsala. 

Gesellschaft  der  Aerzte  Schwedens. 

Gesellschaft  der  Aerzte  Finnlands. 

Correspondirendes  Mitglied: 

Aerztlicher  Verein  in  München. 

Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 

Societe  imperiale  de  Chirurgie  de  Paris. 

Reale  Accademia  di  Medicina  di  Roma. 


Reale  Instituto  di  scienza,  lettere  ed  arti. 

Ateneo  Veneto. 

Accademia  delle  scienze  dell’  Istituto  di  Bologna. 

Königliche  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Stockholm. 

Königliche  Akademie  der  Wissenschaften  und  schönen  Künste  zu 
Gothenburg  (Schweden). 

Humanitäre  Vereine: 

Ehrenmitglied  des  österreichischen  patriotischen  Hilfsvereines. 

„  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft. 

„  des  Vereines  der  freiwilligen  Feuerwehr  in  Unter -Döb¬ 

ling. 

„  des  Gisela-Vereines  zur  Ausstattung  heiratsfähiger  Mäd¬ 

chen  in  Wien. 

„  des  ersten  österreichischen  Kriegerveines. 

,,  des  ersten  niederösterreichischen  Humanitätsvereines  „die 

Biene“. 

Ehren -Vicepräsident  der  Societe  royale  et  centrale  des  Sauveteurs  de 
Belgique. 

Mitglied  des  Vereines  gegen  Verarmung  und  Bettelei. 

„  des  Rudolphiner -Vereines. 

„  des  philanthropischen  Vereines. 

„  der  Kinderfreunde. 

„  des  Vereines  zur  Unterstützung  armer  Studirender. 

Kunstvereine: 

Ehrenmitglied  des  Wiener  akademischen  Gesangvereines. 

Mitglied  des  Unterstützungsvereines  an  der  k.  k.  Akademie  der  bilden¬ 
den  Künste  in  Wien. 

Mitglied  der  Küustlergesellschaft  in  Zürich. 

„  des  Tonkünstlervereines  in  Wien. 

„  des  Vereines  „Beethovenhaus“. 

„  der  Wiener  Musikgesellschaft. 

Ehrenbürger: 

von  Bad  Hall, 

„  St.  Gilgen. 


Billroth’s  Autobiographie. 

Christian  Albert  Theodor  Billroth  wurde  am  26.  April 
1829  in  Bergen  auf  der  Insel  Rügen  geboren,  wo  sein  Vater 
evangelischer  Pfarrer  war.  Die  nicht  sehr  verbreitete  Familie 
Billroth  stammt  aus  Schweden.  Die  Mutter  des  Th.  Bill¬ 
roth  (geborne  Nagel)  war  aus  Berlin.  Ihre  Mutter  aus  Pom¬ 
mern  (eine  geborne  v.  Willich);  ihre  Mutter  (die  Urgrossmutter 
von  Th.  Billroth)  war  eine  Französin  (geborne  von  Beau¬ 
lieu).  Th.  Billroth  war  der  älteste  von  5  Knaben.  Sein 
Vater  starb  bald  nach  der  Geburt  der  jüngsten  Knaben 
(Zwillinge).  Die  Erziehung  der  Kinder  wurde  allein  von  der 
vortrefflichen  Mutter,  welche  als  Witwe  in  Greifswald  lebte, 
geleitet;  sie  starb  nach  langem  Leiden  1851  an  Phthisis.  Theo¬ 
dor  Billroth  überlebte  seine  vier  Brüder,  von  welchen  drei 
an  Phthisis,  einer  an  Tabes  starb.  Billroth  genoss  seine 
erste  wissenschaftliche  Ausbildung  auf  dem  Gymnasium  zu 
Greifswald,  von  welchem  er  im  Jahre  1848  mit  dem  Zeugniss 
der  Reife  abging  und  sich  als  Student  der  medicinischen  Fa¬ 
cultät  Greifswald  immatriculiren  liess.  Unter  seinen  Commili- 
tonen  auf  dem  Gymnasium  befanden  sich  Max  Schultze  (später 
Professor  der  Anatomie  in  Bonn,  f)>  Bernhard  Schultze  (später 
Professor  der  Geburtshilfe  in  Jena)  und  Hugo  Ziemssen  (später 
Professor  der  medicin.  Klinik  in  Erlangen  und  München). 
Billroth  zeigte  auf  dem  Gymnasium  wenig  Interesse  für 
die  Schulwissenschaften,  wenig  Talent  für  Sprachen,  gar  keines 
für  Mathematik.  Geschichte,  zumal  Literaturgeschichte,  und 
die  alten  Dichter  vermochten  allein  ihn  zu  fesseln;  doch  leistete 
er  auch  darin  wegen  Mangel  an  Ausdauer  nichts  Besseres. 
Er  war  ein  Gymnasialschüler  unter  Mittelmässigkeit.  Vor  Allem 
zog  ihn  eine  grosse  Liebe  zur  Musik  von  den  Schularbeiten 
ab.  Eltern  und  Grosseltern  beiderseits  waren  hervorragend 
musikalisch.  Billroth  wurde  nur  durch  das  energische 
Widerstreben  und  die  ernste  Erziehung  seiner  vernünftigen 
Mutter  abgehalten,  sich  ausschliesslich  der  Musik  zu  widmen, 
wofür  er  ihr  später  ganz  besonders  dankbar  war.  Die  Idee, 
sich  dem  medicinischen  Studium  zuzuwenden,  wurde  theils 
durch  den  Einfluss  eines  Onkels,  des  mit  Recht  in  seinem 
Kreise  hochgeschätzten  Professors  der  Arzneimittellehre  Phi- 
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lipp  Seifert  in  Greifswald,  und  des  seiner  Familie  nahe  be¬ 
freundeten  Professors  der  Chirurgie  Baum  in  ihm  angeregt, 
theils  dadurch,  dass  seine  Privatlehrer,  deren  er  zur  Nachhilfe 
auf  dem  Gymnasium  dringend  bedurfte,  zufällig  immer  Medi- 
ciner  waren. 

Ostern  1849  folgte  Professor  Baum  einem  Rufe  nach 
Göttingen,  und  Billroth,  der  sich  im  ersten  Semester  in 
Greifswald  nur  mit  Musik  beschäftigt  hatte,  folgte  ihm,  um 
nun  ernsthaft  seine  medieinischen  Studien  zu  beginnen.  — 
Die  Göttinger  medicinisehe  Facultät  war  aus  hervorragenden 
Gelehrten  zusammengesetzt:  Wöhler  (Chemie),  Willi.  Weber 
(Physik),  Conrad  Martin  Langenbeck  (Anatomie).  Rudolf  Wagner 
(Physiologie);  dessen  Schüler:  Frey,  Bergmann,  Leuckart;  auch 
docirten  Frerichs,  Lotze  (allgem  Pathologie  und  Psychologie), 
Fuchs  (interne  Klinik),  Baum  (chirurg.  Klinik)  und  Ruete 
(Ophthalmologie). 

Diese  Männer  übten  einen  gewaltigen  Einfluss  auf  die 
damals  sehr  zahlreichen  Schüler  der  medieinischen  Facultät 
der  Georgia  Augusta  aus,  es  herrschte  ein  tüchtiger  Geist 
unter  den  Studenten.  —  Billroth  warf  sich  unter  Leitung 
dieser  Männer  mit  Eifer  und  Energie  auf  das  Studium  der 
Naturwissenschaften  und  der  Medicin.  Zwei  Männer  entschieden 
schon  hier  über  die  Richtung  seiner  späteren  Laufbahn  und 
seines  späteren  Wirkens:  Rudolf  Wagner  und  Wilhelm  Baum; 
bei  Ersterem  lernte  er  die  Vorgänge  in  der  Natur  sinnig  be¬ 
trachten,  und  zumal  auch  mit  dem  Mikroskop  erfolgreich 
arbeiten;  bei  Letzterem  sah  er  stets  die  wissenschaftliche  und 
praktische  Richtung  der  Chirurgie  im  schönsten  Verein,  und 
wurde  von  dem  vielseitigen  und  zugleich  gründlichen  Wissen 
Baums  mächtig  angezogen.  Zugleich  pflegte  Billroth  in 
Göttingen  auch  die  Musik  eifrig,  und  fand  in  dem  Hause  des 
dortigen  Musikdirectors  Arnold  Wehrer  die  liebevollste  Auf¬ 
nahme.  Theils  durch  diese  künstlerischen  Beziehungen,  theils 
durch  gleichartige  wissenschaftliche  Bestrebungen  entwickelte 
sich  ein  intimes  Freundschaftsverhältniss  zwischen  Billroth 
und  dem  ebenfalls  sehr  musikalischen  Georg  Meissner  (später 
Professor  der  Physiologie  in  Basel,  Freiburg,  Göttingen).  — 
Beide  Freunde  arbeiteten  privatissime  bei  R.  Wagner,  und 
Beide  wurden  von  ihrem  Lehrer  aufgefordert,  ihn  im  Herbst 

1851  auf  einer  wissenschaftlichen  Reise  nach  Triest  zu  be¬ 
gleiten,  und  dort  an  einer  damaligen  histologischen  Tages- 
frage  mitzuarbeiten,  nämlich  über  die  Enden  und  die  Anfänge 
der  Nerven,  zu  welchen  der  in  Triest  seitdem  nicht  vor¬ 
kommende  Zitterrochen  willkommenes  Material  darbot.  Auf 
dieser  Reise  besuchte  Wagner  mit  seinen  Schülern  die  Uni¬ 
versitäten  Giessen,  Marburg,  Heidelberg,  Wien.  Billroth 
lernte  dabei  die  Professoren  dieser  Universitäten  kennen  und 
empfand  die  ersten  mächtigen  Eindrücke  von  den  Alpen,  Ober¬ 
italien  und  dem  mittelländischen  Meere. 

Von  Wien  kehrte  Billroth  nach  Berlin  zurück,  wo  er 
sich  im  Herbst  1851  immatriculiren  liess.  Durch  den  in  diesem 
Jahre  erlittenen  Verlust  seiner  Mutter,  die  nur  ein  äusserst 
bescheidenes  Vermögen  hinterlassen  hatte,  gerieth  Billroth 
in  Gefahr,  seine  Studien  aufgeben  zu  müssen ;  durch  die  Unter¬ 
stützung  seiner  Grossmutter  ward  es  ihm  indess  nicht  nur 
möglich,  dieselben  zu  Ende  zu  führen,  sondern  nach  ihrer 
Vollendung  auch  noch  eine  wissenschaftliche  Reise  zu  machen. 

In  Berlin  wurde  Billroth  vorzüglich  durch  B.  v. 
Langenbeck,  Schönlein,  Romberg  und  Traube  gefesselt;  letz¬ 
terer  führte  ihn  in  das  Gebiet  der  experimentellen  Pathologie 
ein  und  gab  ihm  die  Anregung  zu  seiner  Inauguraldissertation: 
»De  natura  et  causa  pulmonum  affectionis,  quae  nervo  utroque 
vago  dissecto  exoritur.«  Billroth  wurde  am  30.  September 

1852  in  Berlin  promovirt.  Im  folgenden  Winter  absolvirte  er 
seine  Militärpflicht  und  sein  Staatsexamen  und  besuchte  zu¬ 
gleich  eifrig  die  Privatklinik  Albrecht  v.  Graefe’s,  der,  eben 
von  seinen  Reisen  zurückgekehrt,  vor  einem  ganz  kleinen 
Kreise  von  Zuhörern  seine  glänzende  Laufbahn  unter  allerlei 
Schwierigkeiten  begann,  v.  Graefe  erinnerte  sich  später  in 
seiner  liebenswürdigen  Weise  gern  seiner  ersten  Schüler,  und 
beide  Männer  waren  in  der  Folge  freundschaftlichst  verbunden. 

Nach  Beendigung  des  Staatsexamens  zu  Ostern  1853 
reiste  Billroth  nach  Wien,  wo  er  mit  besonderem  Eifer  den 


Cursen  von  Hebra  und  Heschl,  sowie  der  Klinik  Oppolzer’s 
folgte.  Von  Wien  begab  sich  Billroth  zu  einem  mehr¬ 
wöchentlichen  Aufenthalt  nach  Paris,  und  traf  dort  mit  seinem 
Lehrer  Baum  und  seinem  Freunde  G.  Meissner  (zufällig  auch 
mit  v.  Pitha  und  Simon)  zusammen.  Im  Herbst  1853  kehrte 
Billroth  nach  Berlin  zurück,  um  sich  als  practischer  Arzt 
dort  niederzulassen.  Ein  Zufall  führte  ihn  (er  hatte  in  zwei 
Monaten  noch  keinen  einzigen  Patienten)  zu  einem  Freunde 
und  Landsmann  Dr.  C.  Fock,  welcher  kurz  zuvor  Assistent 
bei  B.  v.  Langenbeck  geworden  war.  Fock  forderte  Bill¬ 
roth  auf,  sich  um  eine  soeben  vacant  gewordene  Assistenten¬ 
stelle  an  der  Langen beck’schen  Klinik  zu  bewerben.  Billroth 
hatte  das  Glück,  diese  Stelle  zu  bekommen  und  trat  bald 
darauf  in  dieselbe  ein;  damit  war  sein  höchster  Wunsch  er¬ 
füllt;  es  wurde  ihm  die  Gelegenheit,  sich  speciell  mit  Chirurgie 
zu  beschäftigen.  Nicht  nur  das  Bestreben,  sich  die  Zufrieden¬ 
heit  seines  Lehrers  und  Chefs  zu  erwerben,  sondern  zumal 
das  Wissen  und  die  Kunst  seines  grossen  Meisters  spornten 
seine  Begeisterung  für  die  Chirurgie  und  den  Ehrgeiz,  bald 
selbstständig  etwas  auf  diesem  Gebiete  zu  leisten  aufs  höchste 
an.  Billroth  hatte  das  Glück,  mit  H.  Meckel,  von  Hems¬ 
bach,  v.  Bärensprung,  v.  Graefe  und  Wilms  in  nahe  Verbindung 
zu  treten,  im  Hause  Langenbeck’s  und  Johannes  Müller’s  mit 
dessen  Sohn,  Max  Müller,  er  befreundet  war,  zu  verkehren, 
und  das  Wohlwollen  dieser  Männer  für  sich  zu  gewinnen. 
Sehr  bald  erkannte  er,  dass  es  vieler  Jahre  der  Beobachtung 
und  des  Studiums  selbst  in  einer  so  reichhaltigen  Klinik  wie 
die  Berliner  bedürfe,  um  auf  dem  Gebiet  der  praktischen 
Chirurgie  selbständig  zu  werden,  und  so  wandte  er  sich  zu¬ 
nächst  mit  besonderem  Eifer  der  pathologischen  Histologie  zu, 
welche  zu  jener  Zeit  eben  in  der  Entwicklung  war.  Die 
Untersuchung  der  vielen  von  Langenbeck  exstirpirten  Ge¬ 
schwülste  führte  ihn  vorerst  auf  dieses  Gebiet,  von  da  auf 
die  allgemeine  Histiogenese  und  Entwicklungsgeschichte  und 
wieder  zurück  auf  die  Geschwulstlehre. 

Im  Jahre  1856  habilitirte  sich  Billroth  als  Privat- 
docent  für  Chirurgie  und  pathologische  Anatomie,  und  hielt 
im  Sommersemester  1856  seine  ersten  Voi'lesungen  über  patho¬ 
logische  Anatomie,  praktische  Curse  über  pathologische  Histio- 
logie,  dann  später  Vorlesungen  über  allgemeine  und  specielle 
Chirurgie,  endlich  chirurgische  Operationscurse.  Im  Herbst  1856 
machte  er  eine  wissenschaftliche  Reise  nach  Holland,  England 
und  Schottland.  Verschiedene  Bewerbungen  um  Spitalstellen 
missglückten  in  den  folgenden  Jahren.  1858  erhielt  Billroth 
einen  Ruf  als  Professor  der  pathologischen  Anatomie  nach 
Greifswald.  Doch  so  sehr  er  der  pathologischen  Anatomie  und 
Histiologie  zugethan  war,  konnte  er  sich  doch  nicht  ent- 
schliessen,  seine  Carriere  als  Chirurg  aufzugeben,  zumal  da 
seine  Operationscurse  einen  aussergewöhnlichen  Erfolg  hatten, 
und  sein  gütiger  Lehrer  Langenbeck  ihn  auch  dann  noch  in 
seiner  Assistentenstellung  beliess,  als  er  sich  1858  mit  Christel 
Michaelis,  Tochter  des  verstorbenen  Hofmedicus  Michaelis 
verheirathete ;  es  wurde  ihm  ausnahmsweise  die  Erlaubniss  er- 
theilt,  ausserhalb  der  Klinik  zu  wohnen. 

Dem  väterlichen  Wohlwollen  und  dem  Vertrauen,  durch 
welches  Langenbeck  Billroth  auszeichnete,  und  welches  er 
besonders  auch  dadurch  kund  gab,  dass  er  ihn  so  ausser- 
gewöhnlich  lauge  an  seiner  Klinik  behielt,  verdankte  Bill¬ 
roth  1859  einen  Ruf  als  Professor  der  chirurgischen  Klinik 
nach  Zürich,  wo  er  am  1.  April  1860  gleich  als  Professor 
Ordinarius  sein  neues  Amt  antrat.  Hier  kam  Billroth  in 
eine  Facultät,  welche  durch  ihre  frische  und  wirkungsvolle 
Thätigkeit  ausgezeichnet  war ;  er  arbeitete  und  lehrte  hier 
7 '/2  Jahre  zusammen  mit  Griesinger,  Biermer,  Moleschott, 
A.  Fick,  Frey.  H.  Meyer,  Horner,  Breslau,  Rindfleisch,  Eberth, 
und  empfing  von  diesen  wie  von  anderen  ausgezeichneten 
Männern  der  Universität  und  des  Polytechnikums  (Vischer, 
Liibke,  Semper,  Gottfried  Keller,  Osenbriiggen  u.  A.)  mächtige 
Anregungen  nach  den  verschiedensten  wissenschaftlichen  Rieh 
tungen.  Billroth  trat  auch  mit  den  hervorragenden  Collegen 
der  medieinischen  Facultät  der  anderen  schweizerischen  Uni¬ 
versitäten  (Lücke,  Munk,  Ivlebs,  Schiff,  Aeby,  Door  in  Bern, 
His  und  Stein  in  Basel)  bald  in  nähere  Verbindung,  in  seinem 
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Hause  empfing  er  zumal  auch  die  deutschen  Gäste  mit  offenen 
Armen  und  wurde  bald  näher  befreundet  mit  O.  Weber 
(Heidelberg),  R.  Volkmann  (Halle),  Esmarch  (Kiel),  Simon 
(Darmstadt,  Rostock)  u.  A. 

Nachdem  Billroth  1862  einen  Ruf  nach  Rostock, 
dann  1864  nach  Heidelberg  ausgeschlagen  hatte,  folgte  er  im 
Herbst  1867  einer  Berufung  nach  Wien,  wo  er  am  20.  August 
1867  sein  Amt  antrat.  Diese  Berufung  war  in  Wien  unter 
mannigfachen  Schwierigkeiten  zu  Stande  gekommen  und  Bill¬ 
roth  hatte  in  den  ersten  Jahren  seiner  Thätigkeit  manche 
Hindernisse  zu  überwinden.  Nach  dem  Abgänge  Jüngken’s 
wurde  Billroth  von  der  medicinischen  Facultät  in  Berlin 
primo  loco  für  die  Professur  der  chirurgischen  Klinik  in  der 
Charite  vorgeschlagen;  später  (1872)  erhielt  er  einen  Ruf  an 
die  neu  gegründete  deutsche  Universität  in  Strassburg.  Im 
Jahre  1870  war  Billroth  in  den  Lazarethen  von  Weissen- 
burg  und  Mannheim  thätig. 

Nach  dem  Rücktritt  Langenbeck’s  erging  noch  einmal 
ein  Ruf  an  ihn  nach  Berlin  unter  glänzendsten  Bedingungen. 
Es  war  ihm  jedoch  sein  Wirkungskreis  in  Wien,  sowie  auch 
das  sociale  und  künstlerische  Leben  (er  war  mit  Johannes 
Brahms  und  Eduard  Hanslick  besonders  befreundet)  in  der 
schönen  Kaiserstadt  zu  lieb  geworden,  als  dass  er  sich  hätte 
entschliessen  können,  Wien  zu  verlassen.  Wenn  ihm  die  Liebe 
seiner  Schüler  und  das  Wohlwollen  seiner  Freunde  bis  an  sein 
Ende  treu  bleiben,  dann  darf  man  wohl  sagen :  er  Avar  ein 
glücklicher  Mann ! 

* 

Der  Mensch  ist  ein  Theil  der  gesammten  Natur;  seine 
Entwicklung  erfolgt  nicht  sprungweise,  sondern  langsam  aus 
Vergangenem  und  Gegenwärtigem.  Die  Wirkung  des  Einzelnen 
auf  die  Gesellschaft  hängt  von  seinen  Ahnen,  sowie  von  den 
Verhältnissen  ab,  in  welche  er  hineingeboren  und  in  welchen 
er  aufgewachsen  ist.  Diese  bilden  den  Charakter  aus,  und  aus 
ihm  entwickeln  sich  die  Thaten  des  Mannes. 

»Und  was  man  ist,  das  blieb  man  Andern  schuldig.« 

(Goethe’s  Tasso.) 

Wien,  im  Juni  1880. 

* 

Die  vorstehende  Biographie  hat  Billroth  eigenhändig 
geschrieben  und  im  Archiv  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
hinterlegt. 


Billroth’s  Krankheitsgeschichte. 

Schon  vor  Billroth’s  Erkrankung  an  Pneumonie  (1887) 
waren  Zeichen  einer  chronischen  Herzaffection  deutlich,  und 
diese  letztere  bedingte  wohl  auch  die  schwerste  Gefahr  während 
jener  acuten  Krankheit.  Umso  überraschender  war  die  fast 
vollständige  Reconvalescenz,  nach  welcher  Billroth  eine  höhere 
körperliche  Leistungsfähigkeit  besass  als  vorher.  Er  hatte  sich 
ein  zweckmässiges  Regimen  auferlegt  und  mit  grosser  Aus¬ 
dauer  durchgeführt,  und  verdankte  dieser  Energie  ein  paar 
Jahre  erneuter  Lebens-  und  Arbeitskraft.  Nur  von  Zeit  zu 
Zeit  bedingten  intercurrente  Bronchitiden  starke  und  anhaltende 
Dyspnoe  und  mehrwöchentliche  Unterbrechungen  der  Berufs- 
thätigkeit. 

Allmälig  jedoch  stellten  sich  auch  wieder  Arhythmien  mit 
Dyspnoe,  starker  LeberanschAvellung  und  anderen  Stauungs¬ 
erscheinungen  ein,  ohne  dass  eine  accidentelle  Erkrankung  die 
Schuld  getragen  hätte.  Die  gewöhnlichen  Symptomfolgen 
chronischer  Myocarditis  konnten  zwar  durch  periodischen 
Digitalisgebrauch  im  Ganzen  ziemlich  erfolgreich  bekämpft 
und  erträglich  gehalten  AA^erden,  gewannen  aber  doch  in  häufiger 
Wiederkehr  oft  peinliche  Intensität.  Doch  zeigte  gerade  die 
Unberechenbarkeit  des  Verlaufes,  dass  es  sich  nicht  um  reine 
degenerative  Herzschwäche  handelte,  sondern  um  Störung  der 
Function  durch  ablaufende  Processe.  Recht  gutes  Befinden 
wurde  durch  ziemlich  schwere  Störungen  plötzlich  unter¬ 
brochen,  und  diese  glichen  sich  wieder  vollständiger  und  für 
längere  Zeit  aus,  als  man  von  einem  gleichmässig  anhaltenden 
Zustand  einfacher  Dilatation  hätte  erwarten  können.  Der 
Klappenapparat  blieb  immer  völlig  intact. 


Der  Sommer  1893  war  in  solchem  Avechselnden  Befinden 
Abstrichen,  als  sich  im  September  der  Zustand  auffallend 
besserte;  Billroth  konnte  durch  mehrere  Wochen  die  ge- 
wohnte  Digitalismedication  entbehren,  und  diese  Besserung 
hielt  in  den  letzten  Monaten  in  erfreulicher  Weise  an.  Er  war 
völlig  arbeits-  und  genussfähig,  Avie  seit  Jahren  nicht.  Erst 
gegen  die  Mitte  des  December  trat  die  mit  Dyspnoe  verbundene 
Schlaflosigkeit  wieder  auf,  Avie  Billroth  selbst  meinte,  wesent¬ 
lich  bedingt  durch  angestrengte  geistige  Thätigkeit  und  Nacht¬ 
arbeit.  Immerhin  war  gegen  früher  auffallend,  dass  ohne 
Arhythmie  doch  Herzinsuffieienz  bestand  und  dem  entsprechend 
Digitalis  weniger  leistete.  In  Abbazia,  wohin  Billroth  zu 
Weihnachten  sich  begab,  entwickelten  sich  die  Stauungs¬ 
erscheinungen  rasch  weiter;  ein  ziemlich  starker  Hydrops 
machte  ihm  die  Bettlage  Avtinschenswerth,  welche  der  Dyspnoe 
halber  doch  ohne  Morphium  nicht  ertragen  werden  konnte. 
Es  sollte  eben  der  Hydrops  durch  eine  energische  Diurese 
bekämpft  werden,  als  eine  plötzliche  Herzlähmung  Billroth’s 
Leben  endete. 

Es  ist  AArohl  als  ein  Glück  zu  preisen,  dass  (mit  Aus¬ 
nahme  der  allerletzten  Wochen)  die  letzten  Monate  in  gutem 
Befinden  verflossen;  dass  dieses  theuere  Leben  noch  einmal 
freudig  aufleuchten  konnte,  bevor  dann  ein  rascher  Tod  dem 
klarblickenden,  hoffnungslosen  Manne  die  Monate  traurigen 
Hinsiechens  ersparte. 


Aus  Billroth's  Briefmappe. 

»Mein  Tagewerk  ist  A^ollbracht.  Alles  von  mir  Geschaffene 
ist  so  organisirt,  dass  der  Bestand  desselben  gesichert  erscheint«, 
schreibt  Billroth  in  einem  seiner  letzten  Briefe. 

Billroth’s  Vorsorge  hat  sich  bis  auf  Details  er¬ 
streckt.  In  Vorahnung  seines  Todes  machte  Billroth  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien,  für  deren  Förderung 
er  sein  ganzes  Können  eingesetzt,  kurze  Zeit  vor  seiner  Ab¬ 
reise  nach  Abbazia  Geschenke  von  unschätzbarem  Werthe; 
Sammlungen  von  Bildern  und  Briefen  aller  berühmten  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  des  19.  Jahrhunderts. 

Die  Sammlungen  sind  vollkommen  geordnet,  signirt  und, 
avo  nöthig,  mit  kurzen,  erläuternden  Notizen  von  der  Hand 
B  i  1 1  r  o  t  h’s  versehen. 

Wir  bringen  eine  Reihe  dieser  Briefe,  soweit  ihr  Inhalt 
sich  heute  veröffentlichen  lässt,  zum  Abdrucke. 

An  der  Spitze  der  Sammlung  befinden  sich  zwei  Briefe 
weil,  des  Kronprinzen  Erzherzog  Rudolf,  welchen  Bill¬ 
rot  h  folgende  Notiz  beigefügt  hat : 

» Hofrath  Billroth  war  mit  Graf  W  i  1  c  z  e  k  zum  Kron¬ 
prinzen  gereist  und  verbrachte  dort  einen  Tag  auf  dem  Hrad- 
schin  mit  ihm  (14.  März  1879),  um  ihn  zu  bestimmen,  das 
Protectorat  über  den  »Verein  zur  Heranbildung  von  Pflege¬ 
rinnen  für  Kranke  und  Verwundete«  zu  übernehmen,  welcher 
dann  nach  dem  Kronprinzen  »Rudolfiner- Verein«  genannt  wurde. 
—  Der  Kronprinz  frug  Billroth  aus,  was  er  geschrieben 
habe,  und  wünschte  »Die  allgemeine  Chirurgie«  A»on  ihm,  die  ihm 
Billroth  sofort  nach  seiner  Rückkehr  nach  Wien  übersandte. 

Der  Brief  vom  29.  März  1879  ist  der  erste  von  einer 
ganzen  Reihe  von  Briefen  des  Kronprinzen  an  Billroth, 
die  sich  meist  auf  den  Rudolfiner- Verein  bezogen,  für  dessen 
Entwicklung  sich  der  Kronprinz  lebhaft  interessirte.  Der  zweite 
Brief  vom  13.  März  1882  bezieht  sich  auf  eine  Besprechung 
mit  dem  Erzherzog  Carl  Ludwig  (Protector  des  Vereines 
zum  rothen  Kreuze),  deren  Resultat  Billroth  zu  wissen 
wichtig  war.« 

»Lieber  Billroth! 

Innigsten  Dank  für  Ihren  Brief  und  die  Uebersen- 
dung  des  Buches  und  der  anderen  Schriften.  Alles  hat 
mich  sehr  gefreut,  der  Inhalt  Ihres  Schreibens  hoch  inte- 
ressirt.  Ich  beneide  Sie  um  die  Stellung,  welche  Sie  in  der 
Wissenschaft  einnehmen.  Ein  Fach  zu  beherrschen  und 
darin  Autorität  sein,  muss  ein  herrliches  Gefühl  der  Ge- 
nugtlmung  für  all’  die  viele,  oft  aufreibende  Arbeit 
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bieten.  Wilczek  war  jetzt  bei  mir,  gestern  abends  verliess 
er  mich  leider.  —  Wir  sprachen  viel  über  unseren  schönen, 
aber  so  viel  angefeindeten  Verein.  Er  ist  ein  edler,  braver 
Mann,  der  im  Stande  wäre,  für  ein  menschenfreundliches 
Unternehmen  Alles  zu  wagen.  Sie  haben  Sich  an  ihm 
einen  treuen  guten  Freund  erworben.  Ich  schicke  Ihnen 
beiliegend  einige  von  mir  verfasste  Schriften.  Legen  Sie 
vor  allem  die  scharfe  Brille  des  Kritikers  ab  und  beur- 
theilon  Sie  mit  Nachsicht  bescheidene  Versuche  eines 
Stümpers.  Ich  bin  fanatischer  Bewunderer  der  Natur  und 
Naturwissenschaften,  aber  damit  ist  auch  Alles  gesagt; 
Zeit,  Bildung  und  Gründlichkeit  fehlen,  doch  der  Wille 
ist  gut  und  die  Freude  an  der  Arbeit  bietet  genussreiche 
Stunden.  Die  Donaureise  als  erzählende  Reisebeschreibung 
ist  nur  eine  schlichte  Wiedergabe  jener  herrlichen  Natur¬ 
eindrücke,  wie  sie  unvergesslich  sich  in  mein  Gedächtniss 
eingeprägt  haben.  Die  einzelnen  Artikel  in  den  Mitthei¬ 
lungen  des  ornithologischen  Vereines  bieten  einige  für  den 
Vogelkundigen  anregende  Beobachtungen,  die  zu  machen 
ich  ohne  mein  Verdienst  durch  guten  Zufall  das  Glück 
hatte.  Ob  sie  genügend  verständlich  wiedergegeben  sind, 
kann  von  mir  selbst  nicht  beurtheilt  werden.  Ich  habe 
diese  Artikel  anonym  herausgegeben.  Also  bitte  ich  Sie, 
mein  Incognito  zu  wahren.  Was  die  wissenschaftlichen 
Beobachtungen,  auf  unserer  Donaureise  gesammelt,  betrifft, 
so  sind  dieselben  von  Brehm  und  mir  zusammen  zu 
Papier  gebracht  worden;  wem  da  der  grösste  Theil  der 
geistigen  Arbeit  zukommt,  wird  für  Jeden  selbstverständlich 
sein.  Ich  fühle  mich  nur  stolz,  dass  ich  mit  einem  Manne 
wie  Brehm  zusammen  arbeiten  konnte.  Verzeihen  Sie  die 
garstige  Form  dieses  Heftes,  doch  es  ist  bloss  ein  Separat- 
Abdruck  aus  Cabanis  Journal.  Ich  bitte  Sie,  diese  Schriften 
sammt  und  besonders,  als  eine  bescheidene  Gegengabe 
für  Ihr  schönes  Werk  freundlichst  anzunehmen.  Ich  werde 
stolz  sein  zu  hören,  dass  sie  in  Ihrer  Bibliothek  ein 
Plätzchen  gefunden  haben. 

Mit  herzlichem  Gruss 

Prag,  29.  März  1879.  Ihr  Rudolf.« 

* 

»Lieber  Freund! 

Morgen  machen  meine  Frau  und  ich  einen  grossen 
Ausflug  in  die  Umgebung  Wiens,  um  das  schöne  Frühlings¬ 
wetter  zu  geniessen.  Falls  Sie  mich,  betreffs  des  heutigen 
Besuches  beim  Erzh.  Carl,  sprechen  wollen,  wäre  es  am 
besten,  wenn  Sie  morgen  um  8  Uhr  abends  oder  über¬ 
morgen  um  Y29  Uhr  früh  zu  mir  kommen  würden. 

Mit  vielen  Grüssen 

Wien,  13.  März  1882.  Ihr  Rudolf.« 

* 

Wien,  den  16.  März  1867. 

Lieber  verehrter  Herr  College! 

Mit  inniger  Freude  theile  ich  Ihnen  das  Resultat  der 
heutigen  Abstimmung  im  Professorencollegium  d.  N.  mit. 

Von  17  Votanten  stimmten  11  für  Sie  .  .  .  .;  der  Decan, 
dessen  Stimme  auch  für  Sie  bestimmt  war,  kam  —  bei  der 
ohnehin  überwiegenden  Majorität  —  nicht  in  die  Lage  zu 
stimmen.  Diesem  Manne  (Prof.  Braun)  ist  die  schnelle  Einigung 
der  Wahlmänner  zu  danken,  die  nach  dem  Vorangegangenen 
gar  nicht  zu  erwarten  war.  Braun  hat  meine  ablehnende  Ant¬ 
wort,  die  eigentlich  nur  eine  feurige  Apologie  Ihrer  Candidatur 
war,  nicht  allein  dem  Plenum  des  Collegiums  wortgetreu  vor¬ 
getragen,  sondern  schon  vor  der  Sitzung  den  einzelnen  Stimm¬ 
führern  mitgetheilt  und  dadurch  den  glücklichen  Umschwung 
zu  Stande  gebracht.  Das  Resultat  der  Abstimmung  hat  so  be¬ 
friedigt,  dass  der  Decan  mir  dasselbe  unmittelbar  nach  der 
Sitzung  persönlich  überbrachte,  so  dass  ich  in  die  angenehme 


Lage  kam,  Ihnen  in  derselben  Stunde  mit  seiner  Ermächtigung 
zu  telegraphiren.  Um  wie  viel  Uhr  haben  Sie  das  Telegramm 
erhalten  ?  —  Ich  wünsche  und  hoffe,  dass  es  Ihnen  so  viel 
Freude  macht,  wie  mir  die  Absendung. 

Wenn  es  Ihnen  möglich  ist,  so  richten  Sie  sich’s  ein,  um  gleich 
den  Sommersemester  hier  zu  eröffnen.  Nächstens  kommt  Ihnen 
die  officielle  Berufung  zu,  welche  dieselbe  Bitte  enthalten  wird. 

Also  Victoria!  mein  geehrter  Freund,  Sie  werden  mit 
offenen  Armen  empfangen  werden,  zumal  von 

Ihrem  ergebensten  P  i  t  h  a. 

* 

Berlin,  24.  Mai  1882. 

Verehrter  lieber  Freund! 

Gestern  Abends  war  Facultätssitzung,  um  über  meinen 
Nachfolger  zu  berathen.  Ich  stellte  den  Antrag,  Sie  als  ein¬ 
zigen  Candidaten  dem  Minister  vorzuschlagen;  und  dieser 
Antrag  wurde  ohne  weitere  Discussion  einstimmig  ange¬ 
nommen.  Das  ist,  glaube  ich,  in  der  Berliner  Facultät  noch 
nicht  dagewesen  und  muss  Sie  freuen,  denn  Sie  verdanken 
diese  Einstimmigkeit  nicht  etwa  meiner  Präponderanz  in  der 
Facultät  —  eine  solche  habe  ich  niemals  besessen  —  sondern 
allein  Ihrer  wissenschaftlichen  Bedeutung.  Ueberglücklich  kam 
ich  nach  Hause  und  fand  nun  Ihren  Brief,  der  wie  ein  kaltes 
Sturzbad  auf  mich  wirkte.  Ich  sehe  diesen  Brief  als  nicht 
geschrieben  an,  d.  h.  Niemand  wird  seine  Existenz  erfahren, 
und  Sie  bleiben  völlig  frei  in  Ihren  Entschliessungen  und 
werden  Ihre  Bedingungen  stellen  können. 

Ich  brauche  Sie  nicht  erst  zu  bitten,  die  Sache  noch 
einmal  reiflich  zu  überlegen.  Das  engere  Vaterland,  in  dem 
Sie  mit  allgemeinem  Jubel  empfangen  werden,  das  immer  mehr 
an  Bedeutung  und  an  weitgehenden  Interessen  gewinnende 
Berlin,  eine,  glaube  ich,  bessere  Sorte  von  Studenten,  das  alles 
sind  schwerwiegende  Momente. 

Auf  der  anderen  Seite  erkenne  ich  das  ubi  bene  ibi  patra 
vollkommen  an,  fürchte  aber,  dass  die  antideutschen  Bestre¬ 
bungen  auch  in  Oesterreich  immer  schroffer  hervortreten  werden. 
Bei  dem  grössten  Ansehen,  welches  Sie  in  Wien  geniessen,  hat 
man  doch  wohl  nicht  aufgehört,  Sie  insgeheim  als  Eindringling 
zu  betrachten.  Das  Scheiden  von  dem  lieben  Berlin  wird  mir 
unbeschreiblich  schwer,  es  würde  mir  sehr  erleichtert  werden, 
wenn  Sie  an  meine  Stelle  treten  wollten.  Ich  würde  dann 
auch  den  Chirurgen-Congress  in  Ihre  Hände  gelegt  sehen. 

Mein  Rath  und  meine  Bitte  geht  dahin,  dass  Sie  dieses 
Briefes  gegen  Niemand  erwähnen  und  die  Berufung  ruhig  an 
Sich  herantreten  lassen. 

Ich  bitte  Sie  inständigst  zum  Congress  zu  kommen  und 
am  2.  Juni  um  6  Uhr  bei  mir  zu  essen. 

In  unveränderlicher  Freundschaft  und  Verehrung 

Ihr 

B.  v.  Langenbeck. 

* 

Wiesbaden,  28.  März  1886. 

Liebster  Freund! 

Ich  habe,  seit  wir  uns  zuletzt  gesehen,  viel  an  Sie  ge¬ 
dacht,  Ihrer  schönen  Erfolge  mich  stets  gefreut,  aber  nicht 
geschrieben,  und  Sie  werden  gewiss  gedacht  haben,  dass  meine 
angeborene  Schreibfaulheit  mit  dem  Alter  im  steten  Wachsen 
geblieben  sei.  Sie  werden  mich  aber  bemitleiden,  wenn  ich 
Ihnen  sage,  dass  ich  seit  2  Jahren  an  beginnendem  Staar  an 
beiden  Augen  leide.  Die  Trübung  begann  im  Centrum  der 
Linse,  während  die  peripherischen  Schichten  noch  durch¬ 
sichtig  waren.  Bis  vor  einem  Jahre  konnte  ich  noch  nothdürftig 
lesen,  dann  wurde  auch  dieses  unmöglich.  Zum  Schreiben  bin 
ich  nur  fähig,  wenn  ich  die  Pupillen  durch  Hyoscin  erweitere 
und  auch  dann  geht  es  schlecht,  wie  Sie  sehen.  Wie  schwer 
die  Entbehrung,  nicht  mehr  lesen  zu  können  ist,  kann  ich  gar 
nicht  beschreiben,  sie  führt  mich  manchmal  zum  Lebensüber¬ 
druss  und  es  fehlt  mir  die  Energie  der  Resignation.  Unser 
hiesiger  Augenarzt  Pagenstecher  hofft  im  Mai  am  rechten  Auge 
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die  Extraction  machen  zu  können  und  stellt  eine  gute  Pro¬ 
gnose;  ich  glaube  aber  nicht  daran,  weil  die  Trübung  so 
langsam  fort  schreitet  und  der  Staar  immer  noch  nicht  reif  ist. 

Zum  Chirurgen-Congress  werde  ich  natürlich  nicht  nach 
Berlin  gehen.  Volkmann  wird  als  zweiter  Vorsitzender  den 
Congress  eröffnen  und  dann  die  Neuwahl  des  ersten  Vorsitzen¬ 
den  vornehmen.  Es  würde  mich  sehr  glücklich  machen,  wenn 
Sie  entschlossen  sein  sollten,  dem  Congress  beizuwohnen,  der 
dadurch  wieder  neu  belebt  werden  würde . 


Die  Bedeutung  des  Congresses  wird  sicher  abnehmen, 
wenn  die  älteren  Kliniker  sich  ferne  halten.  Ihre  trefflichen 
Schüler  sind  freilich  da,  ersetzen  aber  Ihre  Persönlichkeit 
nicht,  so  tüchtig  sie  auch  sind. 

Ich  bin  noch  persönlich  dabei  interessirt,  dass  Sie  hin¬ 
kommen.  Ich  hoffe,  dass  Sie  den  kleinen  Umweg  über  Wies¬ 
baden  nicht  scheuen  werden  und  einige  Zeit  bei  uns  ausruhen. 
Ein  freundliches  Zimmer  steht  für  Sie  bereit  und  meine  Frau 
wird  Sie  recht  pflegen . 

Doch  meine  Augen  versagen  mir  vollständig  den  Dienst, 
ich  muss  schliessen.  Meine  Frau  sendet  mit  mir  Ihrer  lieben 
Frau  und  Ihnen  die  herzlichsten  Griisse 

Ihr  B.  v.  Langenbeck. 

* 

(Ohne  Datum.) 

Bester  Freund! 

Meinen  herzlichen  Dank  für  die  Uebersendung  Ihres 
interessanten  Werkes,  dessen  Studium  mir  bereits  mehrfache 
Freude  gebracht  hat,  und  das  in  wachsendem  Masse  thun 
wird,  je  mehr  ich  Ihre  Darstellung  als  Ganzes  übersehen 
werde. 

Wie  bedauere  ich,  dass  uns  ein  weiter  Raum  trennt 
und  mir  die  Gelegenheit  nimmt,  über  manche  Punkte  Fragen 
an  Sie  zu  richten  und  auch  über  Einzelnes  mit  Ihnen  zu 
discutiren. 

Leider  kann  ich  im  Augenblicke  Grosses  nur  mit  Kleinem 
vergelten  und  sende  Ihnen  als  solches  einige  Versuche  über 
Calabar.  Uebrigens  habe  ich  einiges  Bessere  auf  der  Pfanne 
und  werde  Sie  hoffentlich  bald  in  Besitz  desselben  sehen  können. 

Schade  nur,  dass  alle  guten  Pläne  an  dem  verwünschten 
Zeitmangel  scheitern,  unter  welchem  ich  diesen  Winter  mehr 
als  je  leide. 

Tausend  herzliche  Griisse  von 

Ihrem  A.  v.  Graefe. 

* 

Berlin,  29.  April  1890. 

Hochgeehrter  Herr  College ! 

Ihre  Schrift  über  die  Wechselwirkungen  zwischen 
Pflanzen  und  Thierzellen  habe  ich  mit  vielem  Interesse  ge¬ 
lesen.  Es  ist  so  wohlthuend  und  anregend  zugleich,  an  der 
Hand  eines  so  geistreichen  Führers  von  einem  höheren  Stand¬ 
punkte  aus  auf  bekannte  Thatsachen  herabzublicken  und 
ihnen  neue  Gesichtspunkte  abzugewinnen.  Unter  dem  über¬ 
stürzten  Jagen  der  Jetztzeit  nach  immer  neuen  Thatsachen 
wird  leider  nur  noch  selten  die  Gelegenheit  dazu  geboten.  In 
der  guten  alten  Zeit  war  es  in  dieser  Beziehung  doch  besser. 

Was  meinen  Standpunkt  zur  Artenfrage  der  Bakterien 
an  betrifft,  so  ist  derselbe,  wie  ich  mir  zu  bemerken  erlaube, 
wohl  nicht  so  exclusiv,  wie  Sie  anzunehmen  scheinen. 

Als  ich  meine  ersten  Untersuchungen  begann,  stand  ich 
ganz  unter  dem  Eindrücke  Ihrer  Studien  über  die  Cocco- 
bacteria  septica,  welche  damals  veröffentlicht  waren,  und  diesen 
Eindruck  habe  ich  bis  heutigen  Tages  noch  nicht  verloren. 

Immer  und  immer  habe  ich  mich  wieder  gefragt,  ob  der  Ent- 
wieklungsprocess  der  Bakterien  mit  dem,  was  wir  bis  jetzt  davon 
kennen,  auch  schon  abgeschlossen  ist.  Aber  so  oft  ich  auch 
danach  gesucht  habe,  so  habe  ich  doch  nichts  dahin  Gehöriges 
finden  können,  würde  aber  auch  jetzt  noch,  wenn  nur  irgend 
eine  unbestreitbare  Thatsache  zu  meiner  Kenntniss  käme,  diese 
sofort  mit  Freuden  annehmen  und  dementsprechend  meine 
bisherigen  Ansichten  modificiren.  An  der  Verwendung  des 


festen  Nährbodens  kann  es  nicht  liegen,  dass  etwa  vorhandene 
anderweitige  Entwicklungsformen  übersehen  sind,  denn  der 
feste  Nährboden  wird  in  erster  Linie  nur  zum  Trennen  der 
einzelnen  Keime  und  zur  Gewinnung  von  Reinculturen  be¬ 
nützt.  Hat  man  erst  Reinculturen,  dann  steht  dem  Cültiviren 
in  den  verschiedensten  Nährsubstraten,  namentlich  auch  in 
Flüssigkeiten,  nichts  im  Wege,  und  ich  habe  mich  von  jeher 
vielfach  der  Nährflüssigkeiten  in  möglichst  verschiedener  Zu¬ 
sammensetzung  bedient,  brauche  sie  auch  jetzt  noch  vielfach. 

Mit  der  grössten  Hochachtung 

ergebenst  R.  Koc h. 


Ueber  einen  Fall  von  Pseudarthrose  des  Ober¬ 
armes  mit  auffallend  guter  Function  der  Ex¬ 
tremität. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Freiherr  v.  Eiselsberg. 

Die  Functionsstörung,  welche  nach  Pseudarthrose  der 
grossen  Röhrenknochen  eintritt,  ist  meist  eine  beträchtliche 
und  führt  manchmal  zu  totaler  Gebrauchsunfähigkeit  der 
Extremität. 

Im.  Ganzen  ist  dieselbe  bei  Pseudarthrose  der  unteren 
Extremität  meist  eine  hochgradigere,  da  ja  das  Tragen  der 
Körperlast  oft  unmöglich  wird  und  auch  die  Verkürzung,  welche 
die  Pseudarthrose  nahezu  ausschliesslich  begleitet,  sich  un¬ 
angenehm  geltend  macht. 

Es  gehören  daher  Fälle,  wie  die  von  Letenneur, 
Kuhn  holt  z,  Brsca,  Lefort  beschriebenen '),  wo  trotz 
Pseudarthrose  der  unteren  Extremität  die  Kranken  ohne 
Fixationsapparat  gut  gehen  konnten,  zu  den  Seltenheiten. 

An  der  oberen  Extremität  liegen  die  Verhältnisse  etwas 
weniger  ungünstig;  immerhin  ist  in  der  überwiegenden  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  Function  ohne  Stützapparat  gering,  ja 
manchmal  vermag  selbst  das  Tragen  des  Stützapparates  nicht 
viel  zu  leisten. 

Ueber  einen  Fall,  welcher  dadurch  bemerkenswerth  er¬ 
scheint,  dass  trotz  Fehlens  des  grössten  Theiles  der  Humerus- 
Diaphyse  doch  die  Function  der  Extremität  ohne  jedwede 
Prothese  eine  auffallend  gute  genannt  werden  kann,  will  ich 
im  Nachfolgenden  kurz  berichten  und  hier  bemerken,  dass  die 
folgende  Beschreibung  den  Patienten  betrifft,  welcher  von 
meinem  hochverehrten  Lehrer,  Hofrath  Billroth,  im  Winter 
1892  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vorgestellt 
wurde. 

M.  S.,  Eisenbahnwächterssohn,  geb.  1856,  soll  nach  An¬ 
gabe  der  Eltern  normal  gebildet  zur  Welt  gekommen  sein.  In 
seinem  fünften  Lebensjahre  spielte  er  eines  Abends  mit  Kameraden 
auf  einem  nur  selten  benützten  Bahngeleise  und  schlief  hierauf 
ein,  wobei  die  rechte  obere  Extremität  quer  über  einen  Schienen¬ 
strang  zu  liegen  kam.  Ohne  des  schlafenden  Kindes  ansichtig  zu 
werden,  verschoben  sechs  Arbeiter  einen  mit  200  Centner  Schotter 
beladenen  Waggon  (Lori)  auf  diesem  Geleise,  so  dass  beide  Räder 
den  rechten  Oberarm  des  Knaben  überfuhren. 

Ueber  das  Weitere  sind  die  Angaben  höchst  dürftig.  Der 
Junge  soll  zunächst  noch  einige  Wochen  zu  Hause  behandelt 
worden  sein,  wobei  ihm  die  Mutter  wiederholt  (wildes)  Fleisch 
von  der  grossen  Oberarm  wunde  wegschnitt;  später  kam  er  ins 
Prager  allgemeine  Krankenhaus,  woselbst  er  vom  Juli  bis  Decem¬ 
ber  1862  verblieb.  Anfangs  war  daselbst  die  Ablatio  humeri  in 
Aussicht  genommen  worden,  doch  der  Vater  wollte  dazu  seine 
Einwilligung  nicht  geben;  schliesslich  war  die  ausgedehnte  Wunde 
ganz  verheilt  und  der  Knabe  konnte  mit  einer  ziemlich  gebrauchs¬ 
fähigen  Hand  entlassen  werden. 

Im  12.  Lebensjahre  soll  sich  spontan  die  Narbe  geöffnet 
habeü,  worauf  sich  ein  Knochensplitter  abstiess.  Kurze  Zeit  darauf 
war  die  Wunde  wieder  zugeheilt  und  ist  es  bis  jetzt  geblieben. 

Der  Bursche  konnte  seinen  rechten  Arm  gut  gebrauchen; 
er  wurde  in  seinem  14.  Lebensjahre  Kutscher  und  verdient  sich 
als  solcher  in  Wien  seit  Jahren  seinen  Unterhalt. 

')  Siehe  Bruns,  die  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.  Deutsche  Chir¬ 
urgie.  27.  589. 
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Besonderes  Interesse  verdient  der  nunmehrige  Zustand  seiner 
oberen  Extremität,  speciell  mit  Rücksicht  auf  die  Function  der¬ 
selben. 

Status  praesens:  Pat.  gross,  schlank,  von  gut  ent¬ 
wickelter  Musculatur.  Leichte  Scoliosis, 


Auf  der  gesunden  Seite  misst  die  Distanz  vom  Processus 
corac.  bis  zum  Epicondyl.  externus  32  cm,  so  dass  demnach  die 
Länge  des  fehlenden  Knochenstückes  auf  ca.  1P5  cm  veranschlagt 
werden  kann. 

Passive  Beweglichkeit  in  Schulter  und  Ellbogengelenk  voll¬ 
ständig  frei. 


Fig.  2. 


Auffallend  ist  die  Verkürzung  des  rechten  Oberarmes  und 
die  starke  Verschmälerung  desselben  ^entsprechend  seiner  Mitte 
(Fig.  1).  Diese  Verschmälerung  tritt  deshalb  besonders  auffällig 
hervor,  weil  sowohl  die  Schultermusculatur  (Pectoralis,  Deltoideus, 
Latissimus)  als  auch  die  vom  unteren  Ende  'des  Oberarmes  auf 
den  Vorderarm  ziehenden  Muskeln  (Supinatoren  etc.)  kräftig  ent¬ 
wickelt  sind,  nahezu  ebenso  stark  als  an  der  linken,  gesunden 
Seite  (so  ist  z.  B.  die  Queraxe  der  Ellbogengelenke,  sowie  auch 
die  höchste  Circumferenz  beiderseits  gleich). 

Erregbarkeit  gegen  den  eonstanten  Strom  rechts  etwas  ge¬ 
steigert. 

Bei  genauerer  Adspection  fällt,  entsprechend  der  verschmäler¬ 
ten  Partie  (Mitte  des  Oberarmes),  eine  ausgedehnte  Narbe  ins 
Auge.  Bei  der  Palpation  fühlt  man,  dass  die  schmale  Stelle  blos 
aus  Weichtheilen  besteht.  Vom  oberen  Fragmente  des  Oberarm¬ 
knochens  ist  blos  die  ganze  Epiphyse  und  noch  ein  kurzes  Stück 
von  der  Diaphyse  vorhanden.  Letztere  läuft  in  ein  sich  verjüngen¬ 
des,  Stück  nach  unten  frei  aus. 2)  Vom  unteren  Fragmente  des 
Ilumerus  ist  die  ganze  Epiphyse  und  von  der  Diaphyse  wieder  nur 
ein  ganz  kurzes  Stück  erhalten. 

Es  fehlt  also  in  der  ganzen  verdünnten  Partie  des  Oberarmes 
jedweder  Knochen  (der  grösste  Theil  der  Diaphyse)  und  beträgt 
die  Länge  dieser  verschmälerten,  vollkommen  knochenfreien  Partie, 
wenn  der  Pat.  den  Arm  hängen  lässt:  6cm,  die  kleinste  Circum¬ 
ferenz  20'5  cm  gegen  30'5  cm  an  der  symmetrischen  Stelle  des 
gesunden  Armes.  In  dieser  Stellung  beträgt  der  Abstand  des  Proc. 
coracoid,  vom  unteren  Ende  des  oberen  Oberarmfragmentes  12  cm, 
der  Abstand  des  oberen  Endes  des  unteren  Fragmentes  bis  zum 
Epicondyl.  ext.  8’5  cm. 


2)  An  der  schematischen  Zeichnung  (Fig.  2)  ist  diese  Verjüngung 
der  Knochenenden  nicht  berücksichtigt. 


Pat.  kann  activ  auch  recht  gut  bewegen,  und  veranschau¬ 
licht  Fig.  2  die  Stellung  der  Extremität,  wenn  der  Pat.  die¬ 


selbe  hebt.  Die  Stellung  der  beiden  Knochen  zu  einander  ist 
in  der  Skizze  schematisch  eingezeichnet.  Pat.  elevirt  das  obere 
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Fragment  im  Schultergelenke  bis  fast  zur  Horizontalen  und  beugt 
das  Ellbogengelenk  ad  maximum.  Die  Distanz  der  beiden  freien 
Knochenenden  von  einander  verbleibt  in  dieser  Stellung  fast  die¬ 
selbe,  wie  wenn  der  Arm  schlaff  herabhängt.  Bei  dieser  Stellung 
wölben  sich  die  Ansätze  der  Muskeln  pilzartig  über  die  schmale, 
knochenfreie  Partie  des  Oberarmes.  Betrachtet  man  die  schmale 
Stelle  selbst  genau,  so  ist  in  ihr  während  der  erwähnten  Action 
keine  wesentliche  Verdickung  sichtbar,  noch  eine  Anschwellung 
fühlbar. 

Wird  Pat.  aufgefordert,  den  rechten  Vorderarm  horizontal  zu 
erheben,  so  hilft  er  sich  mit  der  linken  Hand  (Fig.  3),  welche  das 
obere  und  untere  Fragment  wie  in  einer  Hülse  fixirt. 

Pat.  kann  jedoch  auch,  ohne  die  gesunde  Extremität  zu 
Hilfe  zu  nehmen,  mit  der  rechten  Hand  an  seinen  Kopf  gelangen, 


Fig.  4.  Fig.  5. 


wie  dies  aus  Fig.  4  ersichtlich  ist;  er  macht  dies  mit  einer 
Schleuderbewegung,  und  wirft  dadurch,  dass  er  seine  Hand  in 
perpendikelartige  Schwingungen  versetzt,  dieselbe  an  den  Kopf  und 
hält  sich  mit  den  Fingern  an  den  Haaren  fest. 

Endlich  ist  der  Kranke  im  Stande,  durch  eine  rasch  aus¬ 
geführte  Rotationsbewegung  (im  Sinne  der  Pronation)  die  Extremität 
entsprechend  der  Pseudarthrose  aetiv  um  270°  nach  innen  zu 
rotiren  (Fig.  5),  und  kann  in  dieser  Stellung  das  Ellbogengelenk 
noch  frei  pro-  und  supiniren.  Dabei  wird  der  Radialpuls,  der 
sonst  an  Stärke  dem  der  anderen  Seite  gleicht,  wesentlich 
schwächer,  bleibt  jedoch  fühlbar.  Nach  aussen  (im  Sinne  der 
Supination)  kann  er  an  der  Stelle  des  Defectes  den  Arm  nur 
etwa  um  100°  drehen,  aber  passiv  kann  diese  Drehung  eben¬ 
falls  leicht  auf  180°  gebracht  werden. 

Wie  schon  aus  den  Zeichnungen  ersichtlich  ist,  kann  die 
Entwicklung  des  rechten  Vorderarmes  als  normal  und  durchaus 
nicht  im  Wachsthume  zurückgeblieben  bezeichnet  werden. 

Damit  stimmt  auch  überein,  dass  Patient  mit  dem  Kraft¬ 
messer  rechts  49,  links  46  Kilo  drückte. 

Er  trägt  keinerlei  Apparat,  als  eine  kurze  Lederhülse, 
welche  ähnlich  als  wie  die  Faust,  nur  viel  unvollkommener, 
die  beiden  Fragmente  etwas  fixirt. 

Der  Mann  ist  im  Stande,  sein  Pferd  mit  der  rechten 
Hand  allein  zu  lenken,  was  bei  dem  Gedränge  in  manchen 


Strassen  der  Grossstadt  ebensoviel  Geschicklichkeit  als  momen¬ 
tane  Kraftanstrengung  erfordert. 

* 

Der  Fall  bietet  nach  zwei  Richtungen  hin  Interesse,  zu¬ 
nächst  deshalb,  weil  trotzdem,  dass  eine  schwere  Verletzung 
durch  Ueberfahren  auf  der  Eisenbahn  vorliegt,  nicht  die  Am¬ 
putation  noting  war  und  ferner  wegen  der  vorzüglichen 
Function. 

Was  den  ersten  Punkt  anbelangt,  ist  es  ja  bekannt,  dass 
das  Ueberfahren  der  Gliedmassen  durch  Tramway-  oder  Eisen¬ 
bahn-Wagen  meist  zur  Amputation  führt,  indem  die  Extremität 
zwischen  zwei  unnachgiebigen  Eisenkörpern  sich  befindet,  also 
ein  Ausweichen  unmöglich  ist,  und  dabei  gewöhnlich  eine  aus¬ 
gedehnte  Zertrümmerung  der  Gewebe  eintritt. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  war  zweimal  an  der  Klinik 
Billroth  die  conservative^  Therapie  nach  complicirten  Frac- 
turen  von  Erfolg  begleitet:  einmal  nach  Ueberfahren  durch 
Tramway,  das  anderemal  durch  Eisenbahn;  bei  beiden  Fällen 
war  erwiesen,  dass  wirklich  der  Waggon  über  die  Extremitäten 
hinweggefahren  war. 

Es  handelte  sich  das  einemal  um  einen  24jährigen  Mann, 
im  anderen  Falle  um  ein  öjähriges  Kind.  Beidemal  war  der 
Unterschenkel  so  zerschmettert,  dass  die  Tibia  in  mehrere 
Stücke  gebrochen  war  und  trotzdem  gute  Heilung  und  restitutio 
ad  integrum  beidemal  erfolgte. 

Ich  möchte  bei  dieser  Gelegenheit  auf  die  ganz  vortreff¬ 
liche  Wirkung  der  G ussenb au er’schen  Klammer3)  hinweisen, 
welche  gerade  zur  Fixation  von  Knochenfragmenten  nach 
complicirter  Fractur  nicht  leicht  durch  einen  zweckmässigeren, 
einfacheren  Apparat  ersetzt  werden  kann  und,  wie  mir  scheint, 
noch  viel  zu  wenig  allgemeine  Verbreitung  gefunden  hat. 

Vielfache  meist  mehr  oder  weniger  complicirte  Methoden 
zur  Fixation  der  Fragmente  an  einander  wurden  in  früherer 
Zeit  (Volk  mann,  Heine)  sowie  im  Laufe  der  letzten  Jahre 
empfohlen.  Unter  den  zuletzt  angeführten  Methoden  wäre  zu 
erwähnen:  die  Verzapfung  von  B  i r  c  h  e  r 4),  die  Knochensutur 
nach  Will  e5),  die  Knochennaht  ohne  Durchbohrung  des 
Knochens  von  D  o  1 1  i  n  g  e  r6),  die  durchlöcherten  decalcinirten 
Knochenringe  von  Senn7)  und  endlich  die  jüngst  von  C  h  a  1  o  t8) 
als  Ligature  circonferentielle  und  als  Ligature  laterale  beschrie¬ 
bene  Knochennahtmethode. 


Fig.  6. 


Allen  diesen  Methoden  gegenüber  zeichnet  sich  die 
Gussenbauer’ sehe  Klammer  Fig.  6  durch  die  Leichtigkeit 
ihrer  Applicationsweise  aus:  Entsprechend  den  Stellen,  wo  die 
dreikantig  zugeschliffene  Spitze  der  Klammer  die  Haut  über 
dem  oberen  und  unteren  Fragmente  durchdringen  soll,  wird 
zuvor  mit  dem  Spitzenbistourie  ein  kleiner  Einschnitt  bis  an 
den  Knochen  gemacht,  dann  die  sterilisirte  Klammer  mit  einigen 
Hammerschlägen  (während  die  Knochen  in  der  richtigen  Stellung 
zu  einander  fixirt  werden)  eingetrieben.  Das  Verfahren  ist 
überall  anwendbar,  wo  die  beiden  frischen  (resp.  angefrischten) 

3) )  Von  Gussenbauer  am  28.  Febr.  1879  im  Vereine  der  Deutschen 
Aerzte  von  Prag  vorgezeigt  (Prager  med.  Wochenschrift  1879.  p.  136). 

4)  Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  34,  410. 

5)  Centralblatt  für  Chirurgie  1892,  46. 

6)  Centralblatt  für  Chirurgie  1893,  2. 

7)  Annals  of  surgery  Aug.  1893. 

8)  Nouveau  elementaire  de  Chirurgie  opdratoire  1893, 
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Knochenwundflächen  in  Berührung  gebracht  werden  können 
und  leistet  seit  Jahren  an  der  Klinik  Billroth  bei  der  Be¬ 
handlung  von  complieirten  Fracturen,  Pseudarthrosen,  Knie- 
gelenksresectionen,  Arthrodesen  vorzügliche  Dienste.  (Es  genügt, 
etwa  vier  bis  fünf  verschiedene  Grössen  der  Klammer  vor- 
räthig  zu  halten.)  Nachdem  durch  dieselbe  vollkommene  Immo- 
bilisirung  ohne  schwierigen  oder  beträchtlichen  Eingriff  erzielt 
wird,  dürfte  sie  gewiss  in  dem  einen  der  oben  erwähnten  Fälle 
sehr  dazu  beigetragen  haben,  dass  die  Extremität  erhalten 
blieb.9)  Gerade  in  Fällen,  wo  die  Zertrümmerung  eine  so  aus¬ 
gedehnte  ist,  dass  die  Blutzufuhr  zum  unterhalb  der  Fractur- 
stelle  gelegenen  Abschnitte  in  Frage  gestellt  ist,  wird  die  Her¬ 
stellung  einer  genügenden  Circulation  sicherlich  durch  die  ab¬ 
solute  Ruhe,  welche  die  Klammer  gewährt,  begünstigt  und 
andererseits  durch  die  schmalen  Spitzen  der  Klammer  weniger 
beeinträchtigt,  als  durch  einen  Elfenbeinzapfen. 

Empfehlen  möchte  ich,  womöglich  blos  eine  Klammer 
einzuschlagen,  da  durch  das  Einschlagen  einer  zweiten  häutig 
die  erste  sich  lockert. 

* 

Ganz  besonders  interessant  ist  aber  an  dem  oben  be¬ 
schriebenen  Falle  die  vorzügliche  Function,  besonders  im  Ver¬ 
gleiche  zu  der  manchmal  vollkommenen  Gebrauchsunfähigkeit 
der  Extremität  nach  einfacher  Pseudarthrose,  ohne  Mangel 
eines  Knochenstückes. 

Eine  Analogie  für  diese  Verschiedenheit  der  Function 
finden  wir  in  den  so  verschiedenen  Resultaten  der  Function 
nach  Ellbogengelenks-Resection  (ich  habe  dabei  blos  die  Fälle 
im  Auge,  in  denen  keine  Ankylose  zu  Stande  kommt),  wobei 
auch  der  Grad  des  Schlottergelenkes  (und  damit  der  Brauch¬ 
barkeit)  ein  sehr  verschiedener  sein  und  leider  nicht  genauer 
durch  die  Operation  dosirt  werden  kann. 

Günstig  war  in  obigem  Falle  entschieden  der  Umstand, 
dass  dem  Patienten  in  frühester  Jugend  der  Unfall  zugestossen 
war  und  er  daher  Gelegenheit  hatte,  sich  von  Jugend  auf 
im  Gebrauche  des  verletzten  Gliedes  zu  üben. 

Diese  Gebrauchsfähigkeit  ist  höchst  auffällig  und  noch 
weniger  leicht  zu  verstehen,  als  der  Mangel  von  Bewegungs¬ 
störungen  in  dem  von  Uhde  (siehe  Tillmans,  Lehrbuch  der 
allgem.  Chirurgie)  beschriebenen  Falle,  wo  es  sich  um  einen 
ringförmigen  totalen  Defect  der  Oberarmmuskeln  in  Folge  eines 
nach  Fliegenstich  im  fünften  Lebensjahre  entstandenen  Abscesses 
handelte,  wobei  aber  wenigstens  die  Continuität  der  Knochen 
erhalten  war. 

Eine  Verbesserung  des  Zustandes  bei  unserem  Kranken 
ist  wohl  nicht  möglich  und  wurde  ihm  daher  gerathen,  zum 
Schutze  gegen  eine  etwa  auf  die  Fracturstelle  einwirkende 
Gewalt  seine  Lederhülse  weiter  zu  tragen.  Von  einem  opera¬ 
tiven  Eingriffe  kann  hier  keine  Rede  sein,  da  sowohl 
die  Fixation  der  angefrischten  Knochenenden  an  einander, 
als  auch  das  Einlegen  eines  Ersatzstückes  sicherlich  keine  Ver¬ 
besserung,  möglicherweise  eine  Verschlimmerung  der  Function 
bewirken  würde. 

Der  erste  Eingriff  (Fixation  der  angefrischten  Knochen) 
wäre  mit  Rücksicht  auf  die  grosse  Entfernung  der  beiden 
Knochenenden  von  einander  nahezu  unausführbar,  auch  sind 
ja  selbst  in  viel  einfacher  liegenden  Fällen  die  Resultate  dieser 
Operation  gerade  für  den  Humerus  durchaus  nicht  sicher. 

Die  Einpflanzung  eines  Ersatzstückes  aus  Hundeknochen 
oder  Elfenbein  würde,  ganz  abgesehen  davon,  dass  ein  festes 
Einheilen  nur  selten  eintritt,  deshalb  nicht  ausführbar  sein, 
weil  nicht  genügend  Haut  zur  Bedeckung  vorhanden  wäre, 
indem  die  Haut  an  der  Stelle  narbig  geschrumpft  ist  und  daher 
kaum  über  dem  eingelegten  Fremdkörper  gut  verheilen  würde. 

Gerade  in  dieser  Richtung  kann  ich  über  ein  negatives 
Resultat  berichten: 

Vor  l'/2  Jahren  kam  in  die  Klinik  Billroth  ein  junger 
Mann,  der  sechs  Jahre  zuvor  überfahren  worden  war  und  dabei 

°)  Im  anderen  Falle  war  die  Retention  der  Fragmente  ohne  besonderen 
Apparat  eine  gute,  also  die  Anwendung  der  Klammer  überflüssig. 


eine  complicirte  Fractur  des  Unterschenkels  erlitten  hatte;  es  war 
zu  einer  schweren  Eiterung  der  Wunde  gekommen,  wobei  sich 
viele  Knochensplitter  abgestossen  hatten;  nach  fast  einjährigem 
Aufenthalte  konnte  der  Pat.  das  Spital,  in  welchem  er  behandelt 
worden  war,  verlassen,  gebrauchte  jedoch  stets  einen  festen  Stütz¬ 
apparat,  ohne  welchen  er  zwar  einige  Schritte  gehen  konnte, 
jedoch  nach  wenigen  Minuten  so  ermüdete,  dass  er  sich  setzen 
musste.  Da  die  häufig  am  Stützapparate  nöthigen  Reparaturen 
dem  Kranken  höchst  lästig  waren,  wünschte  er  durch  einen 
operativen  Eingriff  vom  Apparate  unabhängig  gemacht  zu 
werden. 

Die  Untersuchung  ergab,  dass  entsprechend  der  Mitte  der 
Tibia  ein  8  cm  langes  Stück  vollkommen  fehlte;  oberes  und  unteres 
Fragment  war  am  freien  Ende  stark  verjüngt.  Die  Haut  über 
diesem  Knochendefecte  war  narbig  und  stark  eingezogen,  so  dass 
der  Defect  der  Tibia  schon  durch  den  Anblick  zu  diagnosticiren 
war.  Die  Fibula  war  vollkommen  vorhanden  und  stark  verdickt, 
sie  ermöglichte  das  Gehen  ohne  Apparat,  wenn  auch  nur,  wie 
oben  erwähnt,  für  ganz  kurze  Zeit. 

Von  operativen  Eingriffen  kamen  hier  verschiedene  in  Be¬ 
tracht.  Zunächst  die  Verkürzung  der  Fibula  bis  zur  Berührung 
der  angefrischten  Tibia-Enden  (V.  Bergmann,  »Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Halle«,  und  Schmitt, 
»Archiv  für  klin.  Chirurgie«,  45.  Band).  Nach  diesem  Eingriffe 
muss  zum  Ausgleiche  der  Verkürzung  ein  erhöhter  Absatz  getragen 
werden.  Weiters  war  die  Einpflanzung  der  durchsägten  Fibula  in 
die  Tibia  (Hahn,  »Centralblatt  f.  Chirurgie«  1884,  21)  und 
endlich  die  Heteroplastik  mit  einem  Hundeknochen  oder  Elfenbein¬ 
zapfen  in  Betracht  gekommen.  Die  Ausmeisslung  eines  Hautknochen- 
Periostlappens  aus  der  Tibia  und  Füllung  des  Defectes  damit,  wie 
sie  von  W.  Müller  (»Centralbl.  f.  Chir.«  1893,  11)  beschrieben 
wurde,  war  damals  noch  nicht  bekannt. 

Ich  wählte  zunächst  die  Heteroplastik  als  das  schonendere 
Verfahren  gegenüber  den  oben  erwähnten  Eingriffen.  Es  wurde 
aus  Elfenbein  ein  über  zeigefingerdicker  Zapfen  gedreht,  der  aus 
zwei  gegen  einander  in  einem  Schraubengange  verschiebbaren 
Theilen  bestand,  so  dass  der  Zapfen  verlängert,  respective  verkürzt 
werden  konnte.  Die  beiden  Enden  waren  zugespitzt.  Nach  Durch¬ 
trennung  der  Haut  und  Anfrischung  der  beiden  in  ein  dünnes 
Ende  auslaufenden  Knochenfragmente  wurde  der  zuvor  ausgekochte 
Zapfen  in  zusammengeschraubter  Stellung  eingeführt,  durch  lang¬ 
sames  Drehen  verlängert,  bis  dass  die  beiden  spitzen  Enden  in 
den  Markhöhlen  der  Fragmente  fest  engagirt  waren,  wodurch  so¬ 
fort  die  Festigkeit  des  Unterschenkels  bedeutend  zunahm.  Die 
Haut  wurde  exact  über  dem  Fremdkörper  vernäht. 

Der  Verlauf  war  reactionslos  und  anfangs  erschien  auch 
eine  glatte  Heilung  erfolgt  zu  sein,  beim  Entfernen  der  Nähte 
zeigte  sich  aber,  dass  die  Naht  entsprechend  dem  unteren  Wund¬ 
winkel  an  einer  minimalen  Stelle  klaffte,  dort,  wo  der  Hautschnitt 
unvermeidlich  in  die  derbe  Narbe  gefallen  war.  Die  Secretion  war 
minimal,  hörte  aber  nicht  auf,  und  als  endlich  der  Pat.  nach  vier 
Wochen  im  Verbände  einige  Schritte  umherging,  wurde  die  Fistel 
etwas  grösser,  in  ihrem  Grunde  sah  man  den  Elfenbeinzapfen; 
nach  weiterem  Verlauf  von  mehreren  W7ochen  musste  endlich,  um 
die  Fistel  zur  Heilung  zu  bringen,  der  Fremdkörper 
entfernt  werden.  (Letztere  Indication  nöthigt  uns  ja  dazu,  auch 
eine  in  die  Schädeldecke  eingepflanzte  Celluloidplatte  zu  entfernen.) 
Dem  Kranken  wurde  schliesslich,  da  er  sich  zu  einem  weiteren 
Eingriff  nicht  cntschliessen  konnte,  ein  frischer  Stützapparat  an¬ 
gefertigt,  mit  welchem  er  das  Spital  in  demselben  Zustande  ver- 
liess,  wie  er  es  betreten  hatte. 

Ich  meine,  dass  in  Hinkunft  in  einem  solchen  Falle, 
falls  überhaupt  noch  eine  Heteroplastik  in  Betracht  käme  und 
nicht  eine  der  oben  angegebenen  Methoden  (am  besten  die 
von  Müller)  gewählt  winde,  zuvor  oder  gleichzeitig  mit  dem 
Eingriffe  die  narbige  Haut  auf  plastischem  Wege  durch  ge¬ 
sunde  ersetzt  werden  müsste. 

Dass  in  dem  oben  beschriebenen  Falle  von  Pseudarthrose 
des  Oberarmes  sowohl  dieser  wie  überhaupt  jedweder  operative 
Eingriff  contraindicirt  ist,  wurde  bereits  angeführt. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Vorsitzender:  Vicepräsident  Hofrath  Prof.  v.  Dittel. 

Schriftführer :  Prof.  Paltauf. 

Sitzung  vom  9.  Februar  1894. 

Hofrath  Dittel:  »Wer  dieses  Haus,  in  dem  wir  uns  so 
wohl  fühlen,  betreten  wird,  der  wird  die  Empfindung  haben, 
die  schönste  Zierde  dieses  Tempels  der  Wissenschaft  fehlt;  der 
Tod  hat  diesem  Werke  den  Schöpfer  entrissen.  Der  strahlende 
Brennpunkt  unserer  Thätigkeit  ist  erloschen,  aber  die  befruch¬ 
tende  Saat  seines  Geistes  soll  gedeihen,  indem  wir  unsere  Ar¬ 
beiten  in  seinem  Geiste  in  ungestörter  Harmonie  fortsetzen, 
nach  seinem  Beispiel. 

Wenige  Wochen  trennen  uns  von  dem  spannenden 
Momente,  wo  an  dieser  Stelle  unser  allverehrter  und  geliebter 
Präsident  seine  reichen  Erfahrungen  und  massgebenden  An¬ 
sichten  über  die  Aneurysmen  der  Arterien  in  einem  fesselnden 
Vortrage  uns  mittheilte.  Die  sichtbare  Vertiefung  in  diesen 
Gegenstand  und  das  unausgesetzte  Interesse,  das  er  an  den 
von  ihm  angeregten  Discussionen  nahm,  hat  in  uns  die  Hoff¬ 
nung  erzeugt,  dass  Billroth  noch  lange  unser  Führer 
in  neue,  noch  nicht  ganz  durchforschte  Gebiete  bleiben 
werde.  —  —  —  — 

Und  nun  kommen  wir  eben,  von  tiefem  Schmerze  ge¬ 
beugt,  vom  offenen  Grabe  des  grossen  Todten !  Der  beredte 
Mund,  das  feurige  Auge  unseres  geliebten  Präsidenten  sind  für 
immer  geschlossen. 

In  der  kurzen  Spanne  Zeit  eines  Menschenlebens  treten 
fast  regelmässig  Ereignisse  ein,  die  auf  grössere  Gesellschafts¬ 
kreise,  ja  auf  die  gesammte  Menschheit  erschütternd  einwirken. 
Eine  solche  Katastrophe  ist  für  unsere  Gesellschaft  der  Ver¬ 
lust  unseres  unersetzlichen  Präsidenten. 

Und  gerade  ich,  der  grabesreifste  seiner  Collegen,  soll 
dem  Manne,  der  für  mehr  als  ein  Menschenalter  geschaffen 
zu  sein  schien,  einen  Nachruf  halten.  Dazu  fehlt  mir  die 
Kraft  und  die  Ruhe  eines  persönlich  minder  Betheiligten. 

Gönnen  Sie  uns  einige  Tage  Ruhe;  wir  werden  uns  in 
das  unabwendbare  Geschick  fügen  müssen,  den  zündenden 
Funken  seiner  unerschöpflichen  Anregungen  zu  entbehren, 
und  dann  wird  sich  in  unserer  Mitte  das  Mitglied  finden, 
welches  versuchen  wird,  uns  ein  Bild  der  glänzenden  Eigen¬ 
schaften  des  genialen  Heroen  der  Wissenschaft  zu  geben.  Die 
Aufgabe  wird  nicht  leicht  sein,  einen  grossen  Geist  zu  zeichnen, 
der  mit  seinem  sprudelnden  Ideenreichthum  fördernd  auf  so 
viele  Gebiete  der  Kunst  und  Wissenschaft  eingewirkt  hat. 
Ein  Umstand  wird  die  Aufgabe  vielleicht  erleichtern.  Seine 
Thätigkeit  war  eine  öffentliche,  allen  Culturvölkern  der  Erde 
bekannt  gewordene,  und  viele  mündliche  und  schriftliche 
Aeusser ungen  des  Verewigten  gestatten  einen  Einblick  in  sein 
schönes,  ideenreiches  Seelenleben. 

Die  Sitzung  ist  aufgehoben. 


Trauerkundgebungen  an  den  Kliniken  und  Insti¬ 
tuten  der  Wiener  medicinischen  Facultät. 

Die  tiefe  Trauer  über  den  Tod  Billroth’s  hat  allerorten 
einen  ergreifenden  Ausdruck  in  den  Reden  gefunden,  in  denen 
die  Arorstände  der  Kliniken  und  Institute  den  dahingeschie¬ 
denen  Meister  feierten. 

Weiland  Hofrath  Billroth’s  Klinik  wurde  Montag  den 
12.  d.  M.  wieder  eröffnet;  der  gegenwärtige  Leiter  Doc.  Dr. 
Victor  R.  v.  Hacker  widmete  dem  Andenken  des  verewigten 
Lehrers  folgende  Gedächtnissrede: 

Meine  Herren! 

Eine  begeisterte  Gemeinde  engerer  und  weiterer  Schüler  Bill¬ 
rot  h’s  sehe  ich  heute  um  mich  geschaart,  alle  geleitet  von  dem  Herzens- 
bedürfniss  einer  Trauerkundgebung  für  den  geliebten  Todten. 

Als  ich  anfangs  Jänner  die  Supplirung  von  Hofr.  Billroth’s  Lehr¬ 
kanzel  übernahm,  hatte  ich  nach  dem  letzten  Zusammensein  mit  ihm 


vor  seiner  Abreise  nach  Abbazia  den  erfreulichen  Eindruck,  dass  er 
nicht  einer  unmittelbaren  Nothwendigkeit  folge,  sondern  mehr  der 
Schonung  wegen  Wien  verlasse.  Allerdings  musste  es  Allen,  die  die 
Anfälle  von  Athemnotli  sahen,  denen  er  seit  längerer  Zeit  mitunter 
ausgesetzt  war,  wenn  er  in  seiner  klinischen  Thätigkeit  sich  einer 
stärkeren  Anstrengung  unterzogen  hatte,  oder  etwa  rascher  bergauf 
oder  über  eine  Treppe  gegangen  war,  klar  sein,  dass  er  diese  an¬ 
strengende  Thätigkeit  als  Lehrer  und  Operateur  nicht  lange  mehr 
werde  fortsetzen  können.  Es  war  aber  die  Hoffnung  vorhanden,  dass 
er  bei  entsprechender  Schonung  der  Wissenschaft,  seiner  Familie, 
seinen  Schülern  und  Allen,  die  ihn  liebten  und  verehrten  —  und  wer, 
der  ihn  kannte,  hätte  das  nicht  gethan  —  noch  länger  erhalten  werden 
könne. 

B  i  1 1  r  o  t  h’s  selbst  hatte,  als  er  Wien  verliess,  die  feste  Absicht  aus¬ 
gesprochen,  von  März  ab  den  klinischen  Unterricht  wieder  zu  über¬ 
nehmen.  Der  unerbittliche  Tod  hat  dieses  Vorhaben  zu  nichte  gemacht; 
er  hat  ihn  aber  auch  von  schwerem  Leiden  erlöst.  Billroth  hätte  nie  mehr 
zu  vollem  Lebensgenüsse  gelangen  können.  Seine  Krankheit  verurtheilte 
ihn  zu  einem  Scheinleben,  das  dieser  herrlichen  Natur  widersprochen 
hätte,  und  das  ist  der  einzige  Trost,  in  unserem  Unglück. 

Heute,  wo  wir  zum  erstenmale  nach  dem  schrecklichen  Ereigniss 
der  vorigen  Woche  uns  hier  an  der  Stätte  seiner  27jährigen  Wirksam¬ 
keit,  in  den  Räumen,  die  sein  Geist  durchweht,  wieder  versammeln, 
sind  wir  so  erfüllt  und.durchdrungen  von  dem  Bewusstsein  des  unersetzlichen 
Verlustes,  den  wir  erlitten  haben,  dass  kein  anderer  Gedanke  aufkommen 
kann  neben  dem  an  Billroth,  den  souveränen,  unsterblichen  Fürsten 
der  Wissenschaft,  dessen  sterblichen  Theil  wir  leider  zu  Grabe  tragen 
mussten.  Da  esuns  nicht  mehr  vergönnt  ist,  Billroth’s  lehrende  Worte 
in  diesem  Saale,  wo  er  so  oft  zu  uns,  zu  Ihnen  gesprochen  hat,  zu  ver¬ 
nehmen,  seine  Meisterhand  operiren  zu  sehen,  wollen  wir  unseren 
Schmerz  dadurch  zu  mildern  trachten,  dass  wir  uns  an  der  Erinnerung, 
an  dem  Andenken  an  den  Dahingegangenen  wehmüthig  erfreuen.  In  treff¬ 
licher  Weise  hat  Billroth  selbst  es  ausgespiochen  anlässlich  des  Todes 
eines  Freundes  und  Fachcollegen,  dass  es  mit  der  unabweisbaren  Noth¬ 
wendigkeit,  das  Geschehene  als  geschehen  anzuerkennen,  gleichsam  ver¬ 
söhnt,  wenn  man  sich  im  Geiste  versenkt  in  das  Leben  und  Sein  des 
Verstorbenen,  ein  abgeschlosenes  Bild  seiner  geistigen  Persönlichkeit 
zu  entwickeln  trachtet,  wenn  man  dem  geliebten  Todten  sozusagen 
geistig  die  Augen  schliesst. 

Ich  will  es  versuchen,  Ihnen  in  kurzen  Zügen  eine  Darstellung  von 
Billroth’s  äusserem  Lebensgange,  seinen  Leistungen  als  Forscher,  Lehrer 
und  Operateur,  sowie  von  seiner  edlen'  Persönlichkeit  zu  geben.  Ver¬ 
zeihen  Sie,  wenn  ich  nicht  im  Stande  bin,  ein  der  Grösse  des  Meisters 
entsprechendes  Bild  zu  zeichnen,  aber  Worte  reichen  an  dieselbe  nicht 
heran.  Auch  würde  es  ein  Buch  füllen,  wenn  man  im  einzelnen  die 
Bedeutung  seiner  Werke  würdigen  wollte,  die  nicht  nur  seine  Fach¬ 
wissenschaft,  die  Chirurgie,  sowie  die  verschiedenen  Hilfswissenschaften 
derselben,  besonders  die  normale  und  pathologische  Histologie,  betrafen, 
sondern  auch  die  Geschichte  der  Medicin,  den  Unterricht  in  den  medi¬ 
cinischen  Wissenschaften,  die  Krankenpflege,  die  Beurtheilung  der 
Werke  und  des  Lebens  grosser  Männer  und  anderes  mehr. 

Christian  Albert  Theodor  Billroth  wurde  am  26.  April  1829  als 
Sohn  eines  evangelischen  Pfarrers  auf  der  Insel  Rügen  geboren,  hat  in 
den  Jahren  1848 — 1852  zuerst  in  Greifswald,  dann  auf  den  Universi¬ 
täten  zu  Göttingen  und  Berlin  die  medicinischen  Studien  betrieben  und 
wurde  am  30.  September  1852  zum  Doctor  promovirt.  Als  junger 
Doctor  unternahm  er  zu  seiner  weiteren  wissenschaftlichen  Ausbildung 
Reisen  nach  verschiedenen  Universitätsstädten,  wie  Wien,  Prag,  Lon¬ 
don,  Edinburgh.  In  Wien  studirte  er  im  Jahre  1853,  hörte  Oppolzer, 
Schuh  etc.,  besonders  zog  ihn  seine  Vorliebe  zur  pathologischen  Ana¬ 
tomie,  zum  Begründer  derselben,  Rokitansky,  und  dem  ungeheueren 
Materiale  seines  Institutes  hin.  Schon  Billroth’s  erste,  in  den  Lehrbüchern 
der  Physiologie  oft  citirte,  auf  experimentellen  und  mikroskopischen 
Studien  basirende  Arbeit,  seine  in  lateinischer  Sprache  abgefasste 
Dissertation:  „De  natura  et  causa  pulmonum  affectionis,  quae  nervo 
utroque  vago  dissecto  exoritur“,  war  eine  bedeutende  wissenschaftliche 
Leistung. 

Im  Herbst  1853  nach  Berlin  zurückgekehrt,  versuchtees  Billroth 
mit  der  Praxis,  fand  aber  im  Anfang  nicht  das  Geringste  zu  thun. 
Da  fügte  es  der  glückliche  Zufall,  dass  er  eine  freigewordene  Assi¬ 
stentenstelle  in  Berlin  erhielt  bei  Langenbeck,  der  wohl  auf  Billroth’s 
Schulung  in  der  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  unter  Johannes 
Müller’s  und  Virchow’s  Leitung  grosses  Gewicht  legte.  Langenbeck  war 
einer  der  ersten,  der  die  Bedeutung  dieser  Disciplinen  für  die  Fort¬ 
schritte  der  Chirurgie  richtig  erkannte.  Während  seiner  siebenjährigen 
Assistentenzeit,  während  welcher  er  1856  als  Privatdoceut  für  patho¬ 
logische  und  chirurgische  Anatomie  an  der  Berliner  Universität  habi- 
litirt  wurde,  entwickelte  Billroth  einen  fabelhaften  Fleiss,  indem  er  neben 
der  Chirurgie  besonders  pathologisch-histologische  Studien  betrieb.  Ich 
will  von  den  zahlreichen,  in  der  Zeit  von  1854 — 1868  theils  in  Zeit¬ 
schriften,  Archiven,  theils  als  grosse  Monographien  erschienenen  Ar- 
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beiten  Billroth  nur  einige  erwähnen;  so  die  Monographien:  UeberdenBau 
der  Sehleimpolypen  (Berlin,  S.  Reimer,  1855);  Untersuchungen  über 
die  Entwicklung  der  Blutgefässe  (Berlin,  S.  Reimer,  1856);  Beiträge 
zur  pathologischen  Histologie  (Berlin,  S.  Reimer,  1858),  welche  jede 
für  sich  durch  die  auf  Grund  der  neuen  histologischen  Untersuchungen 
gewonnenen  neuen  Thatsachen  von  der  grössten  Wichtigkeit  sind. 
Zahlreiche,  die  normale  und  pathologische  Histologie  betreffende, 
werthvolle  Arbeiten  erschienen  ausserdem  in  der  deutschen  Klinik,  in 
Johannes  Müller’s  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  in  der  Zeit¬ 
schrift  für  wissenschaftliche  Zoologie,  in  Virchow’s  Archiv  für  patho¬ 
logische  Anatomie,  im  Archiv  für  klinische  Chirurgie  etc. 

Diesen  vielen  bedeutenden  Arbeiten  verdankte  er  1858  den  Ruf 
als  Professor  der  pathologischen  Anatomie  nach  Greifswald,  den  er 
jedoch  nicht  annahm,  und  1860  den  zum  Professor  der  Chirurgie  nach 
Zürich, dem  er  Folge  leistete.  Damit  hatte  Billroth  jeneLaufbahn  betreten, 
auf  der  er  von  nun  ab  immer  mehr  Ruhm  und  Anerkennung  erntete. 
Während  seiner  mehr  als  7jährigen  Thätigkeit  in  Zürich  kam  zuerst 
die  hervorragende  Bedeutung,  die  er  im  gleichen  Masse  als  klinischer 
Lehrer,  als  Gelehrter  und  Forscher,  wie  als  Operateur  bekundete,  zur 
vollen  Geltung.  Dazu  kam  noch  die  geradezu  zauberhafte  Wirkung 
seiner  vornehmen,  an  Gemüth  und  Phantasie  so  reichen  Persönlichkeit, 
so  dass  es  nicht  zu  wundern  war,  dass  der  Zuzug  zu  der  von  ihm  ge 
leiteten  Klinik  ein  immer  grösserer  wurde. 

Wenn  Billroth  durch  die  volle  Beherrschung  der  physiologischen 
und  pathologischen  Anatomie  und  Histologie  jedem  Lehrstuhl  dieser 
Disciplinen  zur  Zierde  gereicht  hätte,  so  hat  er  als  Chirurg  in  der 
damaligen  Zeit,  in  den  60er  Jahren,  in  der  die  Ivenntniss  dieser 
Fächer  den  anderen  Fachgenossen  fast  gänzlich  fehlte,  nicht  nur  in 
Deutschland,  sondern  überhaupt  seines  Gleichen  nicht  gefunden. 

Aus  dieser  Zeit  stammt  nebst  vielen  anderen  Arbeiten  eines 
seiner  Hauptwerke:  „Die  allgemeine  chirurgische  Pathologie  und 
Therapie  in  fünfzig  Vorlesungen“.  Das  Buch  erschien  1863,  hat 
bisher  15  Auflagen  erlebt  und  wurde  in  alle  Cultursprachen  übersetzt. 
Es  erregte  bei  seinem  Erscheinen  allgemein  berechtigtes  Aufsehen,  da 
das  erstemal  die  verschiedenen  chirurgischen  Erkrankungsprocesse  auch 
im  Sinne  der  vorgeschrittenen  pathologischen  Anatomie  beleuchtet 
wurden.  Die  klinischen  Erscheinungen  der  einzelnen  krankhaften  Pro 
cesse  sind  darin  in  classischer  Weise  geschildert,  aber  zugleich  durch 
anatomische,  physiologische  und  histologische  Erörterungen  dem  Schüler 
verständlich  gemacht. 

Dabei  fesselte  das  Buch  jeden,  der  es  in  die  Hand  nahm,  durch 
die  Billroth  eigene,  klare,  ungekünstelte  und  doch  ungemein  anziehende 
Darstellungsweise. 

Der  Versuch  Billroths,  die  allgemeine  Chirurgie  inWort  und  Schrift 
neu  zu  gestalten,  war  glänzend  gelungen.  Ganz  besonders  der  Erfolg 
dieses  Werkes  wares,  wie  B  illroth  selbst  oft  ausgesprochen  hat,  der  ihn 
später  nach  Wien  führte.  Zu  jener  Zeit  machte  er  auch  seine  ersten 
Studien  über  Wundkrankheiten  und  legte  die  Resultate  derselben  in 
den  Beobachtungsstudien  über  Wundfieber  und  acci- 
dentelle  Wundkrankheiten  nieder  (Archiv  für  klinische  Chi¬ 
rurgie  1861,  dann  1864,  1866),  welche  als  grnndlegend  zu  bezeichnen 
sind,  indem  durch  sie  die  früheren  Theorien  über  Wundfieber,  nament¬ 
lich  als  abhängig  von  Nervenreizungen  (Reizfieber),  als  unhaltbar  er¬ 
wiesen,  und  die  neue  Auffassung  desselben  als  bedingt  durch  das  Ein¬ 
dringen  schädlicher  Substanzen  von  aussen  in  die  Wunde  angebahnt 
wurde,  deren  weitere  Consequenzen  dann  schliesslich  zur  antiseptischen 
Wundbehandlung  führten.  Nachdem  er  in  den  Jahren  1862  und  1864 
Berufungen  nach  Rostock  und  Heidelberg  abgelehnt  hatte,  folgte  er 
im  Jahre  1867  dem  Rufe  an  die  Universität  der  österreichischen 
Hauptstadt  Wien.  Hier  war  es,  wo  sein  Ruhm  als  wissenschaftlicher 
Forscher,  als  Lehrer  und  Operateur  die  höchste,  letzte  Stufe  er¬ 
reichte. 

Trotz  der  anstrengenden  Thätigkeit,  die  Billroth  in  Wien  sowohl  als 
klinischer  Lehrer  wie  als  practischer  Chirurg  entfaltete,  versiegte  sein 
wissenschaftliches  Schaffen  nicht,  wie  die  vielen,  zum  grossen  Theile  sehr 
mühsamen  und  umfangreichen  Arbeiten  aus  jener  Zeit  beweisen.  Da  es 
unmöglich  ist,  auf  alle  diese  wissenschaftlichen  Leistungen  Billroth’s 
einzugehen,  möchte  ich  nur  der  allerwichtigsten  Erwähnung  thun.  Zunächst 
erschien  ein  Bericht  über  seine  sechsjährige  Thätigkeit  an  der  chirurgischen 
Klinik  in  Zürich  (Chirurgische  Klinik,  Zürich  1860 — 67). 
B.  wurde  dadurch,  dass  er  darin  zum  erstenmale  alle  seine  Erfahrungen, 
ohne  Rücksicht  auf  den  Erfolg,  wahrheitsgetreu  und  mit  strengster 
Kritik  mittheilte,  der  Begründer  einer  wahren,  brauchbaren  chirurgi¬ 
schen  Statistik,  die  es  bis  dahin  nicht  gegeben  hatte.  Er  hatte  zuerst 
den  Mutli  gehabt,  die  Wahrheit  zu  sagen,  wie  der  grosse  Chirurg 
Pirogoff  von  ihm  rühmend  sagte.  In  dem  Vorworte  zu  diesem  ersten 
klinischen  Berichte  sagte  Billro  th:  „Die  unbedingte  Wahrhaftigkeit  gegen 
sich  selbst  und  gegen  andere  ist  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Sta¬ 
tistik  basirt.  Zweifelt  man  bei  einer  statistischen  Mittheilung  an  der 
Richtigkeit  der  Thatsachen,  so  ist  es  nicht  werth,  dass  man  sich  mit 
dem  Studium  solcher  Arbeiten  abgibt.  —  Es  hat  früher  Chirurgen  ge¬ 


geben,  welche  immer  nur  gute  Resultate  ihrer  Operationen  gesehen 
haben  wollten.  —  Die  öffentlichen  Kliniken  und  die  immer  mehr  zu  be¬ 
fördernde  Zugänglichkeit  der  Spitäler  für  jüngere  Aerzte  werden  es 
immer  mehr  unmöglich  machen,  dass  die  Lüge  einen  dauernden  Platz 
auf  diesem  Gebiete  aufschlägt.“  Wir  erinnern  uns  hiebei  an  die  Aeusse- 
rung  Goethe’s:  „Das  erste  und  letzte,  was  vom  Genie  gefordert  wird, 
ist  Wahrheitsliebe“.  Auf  denselben  Principien  fussten  auch  die  spä¬ 
teren  klinischen  Berichte  (Chirurgische  Klinik,  Wien  1868, 
Chirurgische  Klinik,  Wien  1869 — 70,  Chirurgische 
Klinik,  Wien  1871 — 76),  welche  das  Riesenmaterial  der  Wiener 
Klinik  wissenschaftlich  verwertheten,  ebenso  wie  die  von  Billroth 
angeregten  statistischen  Arbeiten  seiner  Schüler. 

In  Wien  fanden  die  das  Wesen  der  Wundinfection  erforschen¬ 
den  und  die  Grundlage  für  die  antiseptische  Aera  der  Chirurgie  legen¬ 
den  Arbeiten  ihre  Fortsetzung  in  den  neuen  Beobachtungs¬ 
studien  über  Wundfieber  (Langenbeck’s  Archiv,  1872),  sowie 
in  dem  hervorragenden  Werke:  Untersuchungen  über  Cocco- 
bacteria  septica  (Berlin,  S.  Reimer  1874).  Noch  möchte  ich 
erwähnen,  dass  in  dem,  die  klinischen  Erfahrungen  eines  16jährigen 
Zeitabschnittes  wiedergebenden,  früher  erwähnten  Werke  (Chirurgische 
Klinik,  Wien  1871  —  76,  nebst  einem  Gesammtberichte  über  die  chir¬ 
urgischen  Klinikin  in  Zürich  und  Wien  1860 — 76)  Billroth  auch  die  1875 
begonnenen  ersten  Versuche  mit  dom  Lister’schen  Verbände  be¬ 
spricht,  dem  gegenüber  er  sich  bei  den  Vorzügen  der  bis  dahin  ge¬ 
übten  offenen  Wundbehandlung  sehr  zurückhaltend  äussert.  Er  ver¬ 
langte  die  Erforschung  einer  auf  sicherer,  naturwissenschaftlicher  Basis 
ruhenden  Theorie,  um  zu  wissen,  worauf  es  bei  diesem  Verbände 
wesentlich  ankomme,  und  fragte  gleichsam  in  Vorahnung  der  asepti¬ 
schen  Wundbestrebungen  der  Neuzeit,  ob  statt  der  Carbol-  etc.  Lösungen 
nicht  reines  Wasser  allein  dieselben  Dienste  thun  sollte.  Dennoch 
wurde,  wie  zahlreiche,  von  Billroth  angeregte  Arbeiten  seiner  Schüler  be¬ 
weisen,  die  neue  Wundbehandlungsmethode  eifrig  vervollkommnet  und 
vom  Anfänge  des  Jahres  1878  das  strenge  antiseptische  Verfahren  auf 
der  Klinik  eingeführt.  Immer  wieder  wurden  neue  vermehrte  und 
verbesserte  Auflagen  von  Billroth’s  Lehrbuch  herausgegeben,  und 
1879  veröffentlichte  Billroth  seine  allgemein  bekannte,  hervor¬ 
ragende  Monographie:  „Die  Krankheiten  der  Brustdrüse“ 
(Deutsche  Chirurgie). 

Wir  haben  bis  jetzt  noch  gar  nichts  gesprochen  von  dem, 
was  Billroth  und  seine  Schule  besonders  kennzeichnete,  näm 
lieh  von  den  vielen  und  grossen  neuen  Operationen,  die  von  Bill¬ 
roth  erdacht,  experimentell  begründet  und  dann  zuerst  am  Men¬ 
schen  ausgeführt  wurden.  Es  würde  mich  zu  weit  führen,  wenn  ich  in 
die  näheren  Details  dieser  Bestrebungen  eingehen  wollte.  Es  gehören 
namentlich  hieher  Billroth’s  Versuche  der  Resection  des  Oesophagus, 
die  am  Menschen  ausgeführte  Operation  der  partiellen  und  totalen  Ent¬ 
fernung  des  erkrankten  Kehlkopfes,  die  Kropfoperationen,  sowie  die 
Resection  von  erkrankten  Stücken  des  Magens.  Alle  diese  Operationen 
gaben  die  Grundlage  für  immer  weitergehende  operative  Fortschritte. 
So  wurde  durch  die  Versuche  und  das  Gelingen  der  Magenresection 
erst  eine  Chirurgie  des  Magens  geschaffen,  und  wie  diese  Magenopera¬ 
tionen  auf  am  Darm  gemachten  operativen  Erfahrungen  basirten,  so 
wirkten  dieselben  anderseits  wieder  in  der  mächtigsten  Weise  fördernd 
auf  die  Darmchirurgie. 

Interessant  ist  es,  was  Billroth  selbst  zusammenfassen  düber  die 
Ergebnisse  von  124  vom  November  1878  bis  Juni  1890  in  seiner  Klinik 
und  Privatpraxis  ausgeführten  Resectionen  von  Magen  und  Darmcanal, 
Gastroenterostomien  und  Narbenlösungen  wegen  chronischer  Krankheits- 
px-ocesse  auf  dem  internationalen  medicinischen  Congresse  in  Berlin 
gesprochen  hat.  (Verhandlungen  des  10.  internationalen  medicinischen 
Congresses,  Bd.  3,  Abtheilg.  7,  Wiener  klinische  Wochenschrift  1891, 
Nr.  34  u.  ff.) 

Billroth  sagte: 

„Wenn  nun  über  die  segensreiche  Wirkung  dieser  Operationen 
bei  Individuen,  welche  an  Narbenstenosen  des  Darmes  und  des  Pylorus 
oder  an  unheilbaren  Darmfisteln  leiden,  nicht  zu  zweifeln  ist,  so  ist  doch 
wiederholt  gegen  diese  Operationen  wegen  Carcinom  geltend  gemacht, 
dass  bisher  noch  kein  Fall  von  radicaler  Heilung  eines  Magen-  oder 
Darmkrebses  durch  die  Resection  vorliege  (nur  eine  Frau  überlebte  die 
Pylorusresection  5 1/4  Jahre),  und  dass  der  Werth  solcher  Operationen 
beim  Carcinom  daher  sehr  problematisch  sei;  dass  auch  in  den  meisten 
Fällen  die  Diagnose  erst  dann  sicherzustellen  sei,  wenn  der  Fall  nicht 
mehr  mit  Aussicht  auf  Erfolg  operirt  werden  könne. 

Ich  kann  darauf  nur  erwidern,  dass  die  Radicalheilungen  von 
Cärcinomen  durch  die  Operation  auch  an  anderen  Körpertlieilen  recht 
selten  sind,  und  dass  sich  in  Betreff  der  Schnelligkeit  der  Recidive 
und  Metastasen  die  Darmcarcinome  nicht  anders  verhalten,  wie  andere 
Schleimhaut-  und  Hautkrebse. 

Wer  aber  das  Aufblühen  solcher  Kranken  nach  Beseitigung  der 
Pylorus-  oder  Darmstenosen  durch  Carcinom  erlebt  hat,  wird  nicht 
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daran  zweifeln,  dass  diese  Patienten  den  Theil  des  Lebens,  welcher 
ihnen  überhaupt  noch  vom  Fatum  bestimmt  ist,  in  weit  angenehmerem, 
erträglicherem  Zustande  verleben,  als  wenn  sie  nicht  operirt  wären. 
Auch  in  dieser  Beziehung  nehmen  also  diese  Carcinomoperationen  keine 
Sonderstellung  ein.  Der  Unterschied  liegt  bisher  nur  in  der  Schwierig¬ 
keit  der  frühen  Diagnose  und  in  der  Gefahr  des  operativen  Ein¬ 
griffes. 

Ich  hoffe,  dass  beide  Momente  keine  unheilbaren  Gebrechen 
unserer  Kunst  bleiben  werden.  Ich  zweifle  nicht  daran,  dass  bei  fort¬ 
gesetztem  eifrigem  Studium  eine  frühere  Präcisirung  der  Diagnose  mög¬ 
lich  werden  wird,  und  dass  wir  die  Gefahren  dieser  Operation  durch 
Vervollkommnung  der  Methoden  und  der  Technik  noch  um  ein  Be¬ 
deutendes  zu  verringern  im  Stande  sein  werden.  Wenn  wir  dennoch  viel¬ 
leicht  nicht  so  schnell  —  wie  wir  wünschen  —  zur  höchsten  Höhe 
unserer  Bestrebungen  gelangen,  so  rufe  ich  Ihnen  doch  Allen  den 
’Wahlspruch  meines  grossen  Meisters  B.  v.  Langenbeck  zu: 

„Nunquam  retrorsum!“ 

Nur  lückenhaft  und  im  Allgemeinen  konnte  ich  hier  Billroth’s 
Forschungen  und  die  Richtungen  angeben,  in  welchen  sie  grundlegend 
waren,  da  es  mich  als  langjährigen  unmittelbaren  Schüler  Billroth’s 
drängt,  noch  etwas  über  ihn  als  Lehrer,  als  Operateur  und  als  Mensch 
zu  sprechen. 

Was  Billroth  zum  hervorragendsten  Chirurgen  der  Jetztzeit 
stempelte,  war,  dass  er  eben  als  Gelehrter  und  Forscher,  als  klinischer 
Lehrer,  sowie  als  Meister  der  operativen  Technik  gleichbedeutend  war. 

Billroth  erfüllte  den  von  ihm  selbst  an  den  deutschen  Professor  ge¬ 
stellten  Anspruch,  dass  er  nicht  nur  die  Resultate  der  Forschungen  bis 
zur  neuesten  Zeit  kenne  und  seinen  Schülern  mittheile,  sondern  dass 
er  auch  selbst  Forscher  und  Förderer  des  Zweiges  der  Wissenschaft 
sei,  welchen  er  lehrt,  im  höchsten  Masse.  Dabei  hielt  er  aber  strenge 
an  dem  Grundsätze  fest,  dass,  da  der  Staat  die  Pflicht  habe,  dem  Volke 
tüchtig  gebildete  Aerzte,  Richter,  Lehrer  etc.  zu  schaffen,  die  Uni¬ 
versität  über  der  Akademie  die  Schule  nicht  vergessen  dürfe.  In  vor¬ 
züglicher  Weise  verstand  es  Billroth,  sich  als  Lehrer  in  den  Ideenkreis, 
in  den  Stand  der  Kenntnisse  seiner  Schüler  zu  versetzen,  und  allmälig 
ihren  Gedankenkreis  zu  erweitern.  Was  in  seinen  Vorlesungen,  im  älteren 
Sinne  des  Wortes,  Theorie  genannt  werden  konnte,  war,  wie  B.  selbst 
beim  Antritte  seines  Lehramtes  ’)  in  Wien  aussprach,  angewandte  patho¬ 
logische  Anatomie  und  Physiologie  und  sollte  den  Studirenden  eine 
Brücke  bauen  von  den  Kenntnissen  in  diesen  Fächern  zur  Praxis. 

Besonders  berühren  möchte  ich  noch  die  Art  seines  Vortrages, 
da  man  häufig  hören  konnte,  dass  die  Studenten  demselben  nicht  immer 
folgen  konnten,  und  dass  sie  nicht  so  viel  Thatsächliches  lernten,  wie 
anderswo;  richtig  daran  ist,  dass  den  grössten  Nutzen  von  seiner  Me¬ 
thode  des  Unterrichtes  diejenigen  hatten,  die,  die  entsprechende  Vor¬ 
bildung  vorausgesetzt,  entweder  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  ihm 
folgten,  oder  das  Einmaleins  der  Chirurgie  schon  in  sich  aufgenommen 
hatten.  B.  gab  in  seinen,  in  fliessendem  Gesprächston  gehaltenen  Vor¬ 
trägen,  angeregt  durch  die  betreffenden  Krankheitsfälle,  sein  reiches 
Wissen  und  seine  werthvollen  Erfahrungen  über  die  betreffenden  und 
etwa  damit  zu  verwechselnden  krankhaften  Processe,  sowie  ihre  Be¬ 
ziehungen  zu  den  physiologischen  Verhältnissen  wieder.  Er  regte,  wie 
nicht  bald  ein  Lehrer,  seine  Hörer  zu  selbstständigem  Denken  an.  Wie 
er  dadurch  das  Verständniss  der  chirurgischen  Krankheiten  bei  ihnen 
förderte,  so  führte  er  sie  schliesslich  auch  zur  Erkenntniss  der  Leistungen 
der  operativen  Therapie,  wobei  er,  seine  eigenen,  grossartigen  operativen 
Erfolge  kaum  berücksichtigend,  nur  von  dem  Streben  ausging,  den 
Schülern  das  als  bleibend  und  werthvoll  Erprobte  zu  lehren. 

Gerade  in  der  letzten  Zeit  trug  Billroth  über  die  einzelnen  Fälle 
mehr  und  ausführlicher  als  sonst  vor,  als  fühlte  er  es,  dass  er  nur 
mehr  kurze  Zeit  durch  die  Unmittelbarkeit  seiner  genialen  Auffassung 
und  die  Wiedergabe  seiner  unschätzbaren  Erfahrungen  die  Hörer  zum 
Studium  für  die  Chirurgie  anregen  und  in  das  Verständniss  derselben 
einweihen  würde. 

Grosses  Gewicht  legte  er  auf  den  Anschauungsunterricht,  auf 
die  Vorstellung  vieler  Kranker,  die  Erläuterung  des  Vortrages  durch 
schematische  Zeichnungen,  die  er  selbst  in  trefflicher  Weise  auf  der 
Tafel  ausführte,  durch  Herumreichen  von  Abbildungen,  Abgüssen  und 
Präparaten  aus  dem  Museum. 

Sein  Vortrag  war  durch  die  Berücksichtigung  neuer  Forschungen, 
durch  kurze  Abschweifungen  auf  die  verschiedensten  verwandten  Wissens¬ 
gebiete,  durch  Mittheilung  neuer  Ideen  selbst  für  seine  langjährigen 
Assistenten  immer  wieder  spannend  und  anregend.  Billroth  hielt  es  aber 
auch  als  Lehrer  für  sehr  wichtig,  den  Schülern  zu  zeigen,  wie  der 
Arzt  alle,  auch  die  kleinsten  Handgriffe  und  Verrichtungen  am  Kranken 
und  am  Ki-ankenbette  selbst  müsse  ausführen  können,  dass  er  sich  auch 
darin,  nicht  nur  in  der  Ausführung  der  Operationen,  in  der  Anlegung 
der  Wund-  und  Contentivverbände,  üben  müsse.  Nur  der  Arzt  könne 
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dem  Wartepersonale  zweckdienliche  Anordnungen  geben,  der  auch  in 
der  ganzen  Krankenpflege  selbst  in  Allem  die  Technik  behen-sche.  In 
der  Zeit,  wo  Billroth  noch  ganz  gesund  war,  zeigte  er  pei-sönlich  sehr 
häufig  den  Studenten  diese  technischen  Behelfe,  er  demonstrii-te,  wie  man 
Kranke  oder  Verletzte  hebt,  lagert,  verbindet  etc.  Er  zeigte  namentlich, 
wie  man  dies  alles  in  der  für  den  Kranken  schonendsten,  rücksichts¬ 
vollsten  Weise  unternimmt;  er  war  ein  Vorbild  der  Humanität  am 
Krankenbette.  Die  hohe  Wichtigkeit  der  Krankenpflege  schildert  er 
selbst  eingehend  in  der  trefflichsten  Weise  in  seinem  weit  verbi-eiteten 
Buche:  „Die  Krankenpflege  im  Hause  und  im  Hospitale“, 
1881;  ferner  schaffte  er  seinen  humanitären  Bestrebungen  für  die 
Krankenpflege  das  schönste  Monument  in  dem  Musterspitale  zur 
Heranbildung  von  Pflegerinnen,  dem  Rudolfinerhaus. 

Wie  Billroth  mit  Leib  und  Seele  Lehrer  war,  hat  er  wohl  hundert¬ 
fältig  bewiesen,  nicht  zum  mindesten  dadurch,  dass  er  trotz  seiner 
angegriffenen  Gesundheit  und  seiner  Athembeschwei-den  bis  in  die  letzte 
Zeit  diesen  Verpflichtungen  als  Lehrer  nachkam.  Es  hat  sich  dies 
auch  ausgesprochen  in  seinem,  in  den  weitesten  Kreisen  der  Gebildeten 
verbreiteten  Buche  „Ueber  das  Lehren  und  Leimen  der  medicinischen 
Wissenschaften  an  den  Universitäten  der  deutschen  Nation“  (Wien, 
Gerold  1876),  in  „Wünsche  und  Hoffnungen  für  unsere  medicinische 
Facultät“  (Wiener  klin.  Wochenschrift  1888)  und  den  „Aphorismen 
zum  Lehren  und  Lernen“  (Wien,  Gei-old’s  Sohn  1886),  Arbeiten, 
alle  wesentlich  im  Interesse  der  Förderung  des  medicinischen  Untei-- 
richtes  und  der  medicinischen  Universitätsinstitute  gesclu-ieben. 

Ueber  B.’s  Meisterschaft  als  Operateur  brauche  ich  Ihnen  wohl 
nichts  zu  sagen,  Sie  haben,  dieselbe  kennen  zu  lernen,  täglich  Ge¬ 
legenheit  gehabt.  Sie  konnten  sieh  überzeugen  von  seiner  unvergleich¬ 
lichen  Geschicklichkeit,  von  seiner  Ruhe,  seiner  Sicherheit  und  momen¬ 
tanen  Entschlossenheit,  Sie  sahen,  wie  er  bei  einer  unvorhergesehenen 
Wendung  der  Operation,  bei  plötzlich  eingetretener  Lebensgefahr  fin¬ 
den  Ki-anken  im  Einzelfalle  entsprechend  schnell,  aber  ruhig  das 
Notlüge  vornahm.  Aber  auch  sein  künstlerischer  Sinn  und  seine 
künstlerische  Begabung  wird  Ihnen,  sowie  bei  dem  von  ihm  in  der 
Regel  nur  mit  Strichen  gemachten  erläuternden  Zeichnungen,  so  ganz 
besonders  bei  plastischen  Operationen,  die  meist  ein  Kunstwei’k  in 
ihrer  Art  waren,  aufgefallen  sein.  Sie  werden  sich  darüber  nicht 
wundern,  da  Billroth’s  Sinn  und  Begeisterung  für  die  Kunst  übei-- 
haupt,  namentlich  für  die  Musik,  allbekannt  ist.  Mit  letztei-er  beschäf¬ 
tigte  er  sieh  schon  als  Knabe,  und  hätte  sieh  ihr  ganz  gewidmet, 
wenn  ihn  nicht  die  Energie  seiner  Mutter  daran  gehindert  hätte. 

Nachdem,  was  ich  erwähnte,  war  Billroth  ein  Meister  im  Können 
und  Erfinden.  Alles,  was  er  ergriff,  gestaltete  sich  unter  seinen  Händen 
zu  besonderer,  ungeahnter  Entwicklung.  Er  war,  wie  kein  Andei-er, 
durch  seine  machtvolle,  sympathische  Persönlichkeit,  die  die  strengste 
Selbstkritik  übte,  geeignet  und  berufen,  Schule  zu  machen.  Seine 
Schüler  konnten  sich  nicht  nur  an  seiner  edlen  Persönlichkeit,  seinem 
die  Wahrheit  über  Alles  setzenden  Charakter  als  Mensch  bilden,  sie 
konnten  von  ihm  lernen,  wie  man  nach  rastlosen  Studien  erkannte 
neue  Thatsachen  wissenschaftlich  beweist,  praktisch  verwerthet  und 
formvollendet  der  Nachwelt  überliefert.  Die  Hochachtung  und  Be¬ 
wunderung,  die  Billroth’s  Beispiel  in  jeder  Richtung  einflösste,  bewirkten, 
dass  jeder  seiner  Schüler  demselben,  so  viel  es  ihm  möglich  war,  folgte. 
Dadurch,  und  nicht  durch  strenges  Commando  leitete  er  seine  Klinik 
und  seine  Schüler.  So  hat  er  die  Schaar  derselben,  die  eine  ihm  mit 
treuester  Liebe  ergebene  Gemeinde  bildet,  in  Allem  unterrichtet.  Er  hat 
ihnen  die  Wege  der  Forschung  gezeigt,  er  hat  ihnen  ein  Beispiel  als 
trefflicher  Lehrer  gegeben  und  war  bestrebt,  ihnen  die  Humanität 
am  Krankenbett  und  die  technische  Meisterschaft  am  Operationstische 
als  Vermächtniss  zu  hinterlassen. 

Allgemein  bekannt  ist  das  Verhältnis  seiner  Schüler  zu  ihm.  ln 
seiner  hohen  Auffassungsweise  brachte  er  es  in  die  edelste  Form  gegen¬ 
seitiger  Liebe  und  Achtung.  Er  verlangte  keine  gedankenlose  Unter¬ 
ordnung,  wie  ein  Scherz  beweist,  den  er  einst  beim  Hochzeitsmahl 
eines  seiner  Schüler  machte.  Er  sagte  damals,  das  Verhältnis  eines 
Professors  zu  seinem  Assistenten  komme  ihm  wie  eine  Ehe  vor,  denn 
sowie  sich  die  Frau  den  Neigungen  und  Launen  des  Mannes,  so  müsse 
sich  der  Assistent  denen  des  Professors  fügen,  aber  auch  der  Professor 
müsse  die  Launen  des  Assistenten  ertragen,  so  wie  der  Mann  die  seiner 
Frau.  Und  Billroth  stand  auch  mit  allen  seinen  Assistenten  in  dem 
glücklichsten  „berufsehelichen“  Verhältnisse,  Alle  brachten  ihm  die 
schwärmerischeste  Liebe  entgegen  und  fühlten  sich  täglich  von  ihm 
gefördert  und  gehoben.  Von  seinen  ältesten  bis  auf  seine  jüngsten 
Assistenten  denkt  jeder  mit  Stolz  und  wehmutsvoller  Freude  an  die 
Zeit  zurück,  wo  es  ihm  gegönixt  war,  in  dem  gi-össten  Meister  seines 
Faches  den  edelsten  Menschen  kennen  zu  lernen.  Und  nur  eine  so 
gottbegnadete,  liai-monisch  ausgebildete,  beinahe  alle  Gebiete  des  mensch¬ 
lichen  Denkens  vollkommen  behen-schende  Persönlichkeit,  konnte  in 
ihrer  Fachwissenschaft  so  unendlich  Hohes  erreichen. 
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Billroth  war  cine  durch  und  durch  geniale  Natur  von  dergleichen 
wunderbaren  Auffassungsgabe  für  wissenschaftliche,  wie  für  künstlerische 
Fragen.  Er  glich  darin  Güthe,  mit  dem  er  auch  sonst  manche  Achn- 
lichkcit  hatte. 

Die  Natur,  verschwenderisch,  wie  sie  es  ihren  Lieblingen  gegen¬ 
über  ist,  hatte  auch  ihm  den  Empfehlungsbrief  eines  schönen  Aeusseren 
mitgegeben.  Ihnen  allen  steht  sein  Bild  vor  Augen  :  Regelmässige,  edle 
Züge,  ein  Lächeln  von  bestrickender  Liebenswürdigkeit,  ein  tiefer  und  doch 
strahlender  Blick,  aus  dem  Geist  und  Wohlwollen  so  mächtig  sprachen, 
dass  man  versucht  war,  mit  dem  alten  Vers  zu  sagen:  „Wem  liebend 
er  begegnet  ist,  dem  lächelt  das  Geschick“.  So  lächelte  es  auch  Ihnen, 
meine  Herren,  denen  es  als  den  Letzten  gegönnt  war,  Billroth,  einender 
Geistesheroen  der  Wiener  medicinischen  Schule,  noch  zu  hören.  Bewahren 
Sie  sich  diese  Erinnerung,  prägen  Sie  dieselbe  bleibend  Ihrem  Gedächt¬ 
nisse  ein,  sie  wird  zu  Ihren  schönsten  gehören.  Spätere  Generationen 
werden  Sie  beneiden,  dass  Sie  sich  rühmen  können,  noch  Billroth  selbst 
vortragen  gehört,  seine  Hand  operiren  gesehen  zu  haben.  Denn  wahr¬ 
lich,  ein  König  des  Geistes  war  es,  der  von  dieser  Stätte  zu  Ihnen, 
dem  Volke  seiner  Schüler,  sprach. 

Und  einem  Könige  gleich  wurde  er  von  seinen  trauernden  Mit¬ 
bürgern  zu  Grabe  getragen,  beweint  von  allen,  die  ihn  gekannt  hatten, 
und  ihren  liebenden  Blicken: 

„Wie  ein  Komet  entschwindend, 

Unendlich  Licht  mit  seinem  Licht  verbindend.“ 

An  den  übrigen  Lehrkanzeln  hatten  Donnerstag  den  8. 
die  Trauerreden  stattgefunden. 

Hofrath  Nothnagel  sprach  etwa  Folgendes: 

Das,  was  wir  mit  banger  Seele  langsam  aber  unausweichlich 
herannahen  sahen,  ist  plötzlich  und  unerwartet  rasch  herangebrochen. 
Ihr  grosser  Meister  und  unser  unvergleichliche  College,  der  gefeierte 
Stolz  unserer  Universität,  Billroth,  ist  einem  schweren  Herzleiden 
erlegen.  Am  Strande  des  Meeres  hat  er  die  letzte  Musik  gehört,  welche 
die  Natur  in  ihrer  Majestät  ihm  zubrauste.  Am  Strande  des  Meeres, 
auf  der  grünen  Insel,  hat  er  die  Laute  gehört,  die  ihm  im  Leben  so 
lieb  —  die  Musik  des  Meeres.  An  dem  Meere  stand  seine  Wiege,  an 
einem  anderen  Meere  stand  seine  Bahre.  So  hat  sein  Leben  gereicht 
von  Meer  zu  Meer,  von  Land  zu  Land,  ruhmvoll,  dem  Menschen  zur 
Freude,  ihm  zur  Ehre.  Es  kann  nicht  meine  Aufgabe  sein,  in  dieser 
Stunde,  wo  wir  Alle  unter  dem  tiefen  Eindrücke  des  Verlustes  stehen, 
den  wir  erlitten  haben,  Ihnen  eine  eingehende  Schilderung  von  Bill¬ 
roth’s  Sein  und  Leben  zu  geben.  Doch  wenn  wir  uns  fragen,  was 
Billroth  mit  einem  so  eigenartigen  Glanze  umgibt,  nicht  nur  hier  in 
unserer  Stadt,  nicht  nur  hier  in  unserem  Laude,  sondern  auch  in  ganz 
Europa  und  wo  überhaupt  Wissenschaft  gelehrt  und  gekannt  ist,  was 
es  ist,  was  gerade  Billroth  auf  eine  solche  Höhe  erhoben,  dass  alle 
Herzen  ihm  zuflogen,  so  müssen  wir  sagen:  Es  ist  eine  eigenartige 
Mischung  von  Vorzügen  und  hervorragenden  Eigenschaften,  welche  sich 
in  Billroth  vereinigt  haben.  Er  war  wie  ein  geschliffener  Edelstein. 
Von  welcher  Seite  immer  man  ihn  betrachten  mag,  immer  leuchtet  er 
in  neuer  Pracht.  Billroth  ist  umkleidet  von  einem  poetischen  und 
romantischen  Hauche.  Wenn  wir  uns  einen  grössten  Meister  der  Chi¬ 
rurgie  vorstellen  wollten  aus  dem  Zeitalter  der  Renaissance,  könnte  es 
nur  Billroth  sein. 

Was  er  als  Meister  in  seinem  Fache  war,  wie  er  Begründer  der 
Darmchirurgie  gewesen,  das  ist  Ihnen  ja  bekannt.  Sie  wissen  ja  Alle, 
ein  wie  hinreissender  und  begeisterter  Redner  er  war,  Sie  haben  ja  Alle 
erfahren,  wie  sein  Herz  aufglühte  für  Alles,  was  gut,  edel  und  schön, 
Sie  haben  Alle  davon  gehört,  dass  er  eine  künstlerisch  veranlagte 
Natur  war.  Wir  wissen,  welch’  treuer  und  lieber  Mensch  er  gewesen. 
Was  an  dieser  Stätte,  in  einem  Hörsaale  für  interne  Medicin  Sie  be¬ 
sonders  interessiren  muss,  ist,  dass  Billroth  nicht  ein  einseitiger 
Chirurg,  sondern  ein  Mann  war,  der  zu  den  ersten  Specialisten  gehörte, 
das  heisst  zu  Denen,  die  keine  Specialisten  waren.  Auf  dem  Gesammt- 
gebiete  der  Medicin  hat  er  Grosses  geleistet,  wie  vielleicht  vor  ihm 
nur  Albrecht  v.  Gräfe.  Das  lag  Alies  in  Billroth’s  geistiger  Ver¬ 
anlagung.  Zweifellos  haben  sich  ihm  die  Spuren  seines  Lehrers  Jo¬ 
hannes  Müller,  des  genialsten  Physiologen  des  Jahrhunderts,  unaus¬ 
löschlich  eingedrückt.  Er  lernte  bei  ihm  zugleich  mit  Virchow.  Unter 
Traube  bildete  sich  Billroth  zu  einem  Forscher  aus,  dessen  aus¬ 
gedehntes  Wirken  imponiren  musste.  Mit  den  glänzendsten  Anlagen 
ausgestattet,  trat  Billroth  in  die  Schule  seines  Meisters  Langenbeck. 
Was  er  von  diesem  übernommen  hat,  ist  schwer  zu  sagen.  Die  Herzen 
im  Sturme  zu  erobern,  hat  Billroth  von  ihm  nicht  geerbt,  diese  Gabe 
haben  ihm  die  Götter  in  die  Wiege  gelegt;  die  unvergleichliche  Ruhe, 
die  glänzende  Technik,  die  Meisterschaft  in  der  operativen  Chirurgie  — 
das  hat  Billroth  zweifellos  bei  Langenbeck  gelernt.  Die  glänzende 
chirurgische  Diagnose,  das  warme  Herz,  das  sind  Vorzüge,  welche  zum 


gleichen  Theile  ihm  wie  seinem  Meister  angehört  haben.  Ich  spreche 
nicht  davon,  wie  Billroth  überall  fördernd  und  helfend  eingriff,  nicht 
von  der  Verehrung  und  Liebe,  mit  der  die  zahllosen  Kranken  an  ihm 
hingen,  nicht  von  den  Anregungen,  welche  er  seinen  Schülern  gegeben 
hat,  von  der  grossen  chirurgischen  Schule,  welche  unter  seiner  Acgide 
entstanden  ist,  nicht  davon,  wie  er  das  Edelste  pflegte:  die  Kunst. 
Das  Bild  des  Mannes,  der  uns  entrissen  worden  ist,  steht  leuchtend 
vor  uns.  Er  hat  sich  eingegraben  in  Ihr  Gedächtniss,  und  wenn  Sie 
sich  dieses  strahlende  Beispiel  unwandelbar  vor  Augen  halten,  dann 
haben  Sie  Billroth  geehrt!“ 

Professor  Neusser  sagte: 

Wir  erfüllen  heute  die  traurige  Pflicht,  den  Gefühlen  unseres 
Schmerzes  Ausdruck  geben  zu  müssen  über  den  Verlust,  den  durch 
Billroth s  Tod  unsere  Hochschule,  die  ärztliche  Welt  und  die  ge- 
sammte  Menschheit  erlitten  hat. 

Der  grosse  Meister,  der  bahnbrechende  und  unübertreffliche 
Lehrer,  welcher  einen  Stab  von  hervorragenden  Aerzten  herangebildet 
und  eine  Schule  geschaffen,  auf  welche  unsere  Alma  mater  mit  Stolz 
zurückblickt,  beschloss  fern  von  uns  jäh  sein  thateureiches  Leben.  Mit 
unserer  Hochschule  trauert  ganz  Oesterreich,  trauert  die  gesammte 
Menschheit  zum  Beweis,  dass  einer  ihrer  ersten  Bürger  dahinge¬ 
gangen  ist. 

Billroth’s  wahre  Grösse  und  originelle  Individualität  auf  wissen¬ 
schaftlichem  Gebiete  wird  von  anderer  mehr  berufener  Seite  gewürdigt. 
Sie  zeigt  uns,  mit  welch’  gewaltiger  Kraft  er  den  idealsten  Zielen  zu¬ 
gestrebt  und  welch’  kostbare  Früchte  sein  schöpferisches  Leben  gezeitigt 
hat,  ein  Leben,  welches  voll  Liebe  für  die  Menschheit  und  Begeisterung 
für  alles  Grosse,  Schöne  und  Edle  dem  Verblichenen  die  Weihe  der 
Unsterblichkeit  verleiht. 

Ein  Heros  unserer  Wissenschaft  ist  er  bis  zum  letzten  Athern- 
zuge  standhaft  auf  seinem  Posten  geblieben,  geistig  frisch,  trotzdem  er 
fühlte,  dass  seine  Zeit  sich  ihrem  Ende  nahe. 

Die  Ueberreste  des  theuren  Todten  werden  bald  zu  Grabe  ge¬ 
tragen  —  sein  schaffender  Geist  jedoch  wird  fortleben  und  fortwirken, 
denn  die  Schule,  die  er  gegründet,  wird  als  unvergängliches  Werk 
des  Meisters  der  Nachwelt  verkünden,  welch’  gigantischer  Geist  sie 
geschaffen  hat. 

Möge  uns  Allen  sein  Andenken  heilig  sein ! 

Professor  Sehr  öfter: 

Wir  alle  befinden  uns  noch  unter  dem  Eindrücke  des  schweren 
Schlages,  der  uns  getroffen. 

Eine  der  nach  aussen  glänzendsten  Stützen  ist  gefallen. 

Ueber  die  Bedeutung  Billroth’s  als  Mann  der  Wissenschaft 
und  Forscher,  über  die  hohen  Dienste,  die  er  der  leidenden  Mensch¬ 
heit  geleistet,  über  seinen  allerorts  bewährten  Edelsinn  wird  an  anderer 
Stelle  eingehend  gesprochen  werden.  Hier  will  ich  nur  zwei  Punkte 
besonders  hervorheben. 

Sie  haben  an  Billroth  einen  ausgezeichneten  Lehrer  im  wahren 
Sinne  des  Wortes  verloren. 

Er  gehörte  zu  jenen  Männern,  die  es  in  dieser  Richtung  ernst 
nehmen.  Er  wollte  so  lehren,  dass  seine  Schüler  wirklich  etwas  lernen; 
er  fand  aber  auch  nur  Befriedigung  einem  Auditorium  gegenüber,  von 
dem  er  sicher  war,  dass  es  sich  bemühte  ihm  zu  folgen,  diesem  wid¬ 
mete  er  sich  auch  ganz  und  schon  leidend  suchte  er  dennoch  von 
diesen  Gefühlen  durchdrungen  den  Hörsaal  auf. 

Vom  wärmsten  Localpatiotismus  beseelt  und  das  Ansehen  unseres 
Standes  hochhaltend,  war  es  sein  grösster  Kummer  zu  sehen,  wie 
unsere  Anstalten  den  enormen  Fortschritten  gegenüber,  mit  denen  sie 
sich  im  Auslande  im  regsten  Eifer  weiterentwickelten,  zurückstehen. 

Unablässig  war  er  bemüht,  die  Aufmerksamkeit  der  Berufenen 
auf  diese  Missstände  zu  lenken  und  Abhilfe  zu  suchen. 

So  wie  er  für  die  Gesellschaft  der  Aerzte  ein  herrliches  Heim 
geschaffen,  wollte  er  auch  für  unsere  Institute  und  die  Kranken  Vor¬ 
sorgen  und  es  muss  uns  mit  unendlicher  Trauer  erfüllen,  dass  ihm  in 
diesem  schönen  Streben  der  Erfolg  nicht  mehr  gegönnt  war. 

Ich  selbst  stand  mit  Billroth,  gleich  als  er  von  Zürich  nach 
Wien  kam,  in  freundschaftlichstem  Verkehre.  In  wissenschaftlicher  Be¬ 
ziehung  rückte  ich  ihm  noch  näher  in  der  Frage  der  Totalexstirpation 
des  Larynx.  Ich  hatte  auf  die  Möglichkeit  einer  solchen  Operation 
hingewiesen,  sie  aber  aus  Furcht  vor  septischen  Vorgängen  vorläufig 
für  unausführbar  gehalten.  Mit  Hilfe  der  Antiseptik  aber  bezwang 
Billroth  alle  Schwierigkeiten  und  öffnete  dadurch  der  Chirurgie 
neue  Bahnen. 

Sie  haben  sich  zum  Zeichen  der  Ehrung,  die  wir  diesem  Manne 
zollen  wollen,  bereits  von  ihren  Sitzen  erhoben,  lassen  Sie  uns  dankbar 
die  Früchte  des  Geistes  gemessen,  die  uns  Billroth  so  reichlich  ge¬ 
spendet  und  stets  sein  Andenken  hochhalten. 
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Hofrath  Albert  widmete  Billroth  folgenden  Nachruf: 

„Ein  lange  vorausgesehener  Verlust  hat  die  Chirurgie  und  ins¬ 
besondere  die  Wiener  Schule  betroffen.  Professor  Billroth  ist  seinem 
Leiden  erlegen,  und  dass  es  für  ihn  eine  Erlösung  war,  geht  daraus 
hervor,  dass  er  in  der  letzten  Zeit  den  Tod  ersehnte.  Mit  Billroth 
tritt  eine  der  bedeutendsten  Figuren  der  Chirurgie  vom  Schauplatze. 
Dieses  Ereigniss  hat  in  diesem  Jahrhundert  nur  ein  einziges  Analogon: 
es  war  der  Tod  Dupuytren’s  in  Paris  im  Jahre  1835  und  die  künf¬ 
tigen  Geschichtsschreiber  werden  viele  Züge  herausfinden,  welche  den 
beiden  Männern  gemeinsam  waren.  Ich  selbst  beklage  den  Verlust 
dieses  Mannes,  dessen  jüngerer  College  zu  sein  ich  die  Ehre  hatte,  mit 
jener  stillen  Resignation,  zu  der  wir  Alle  gelangen,  wenn  einmal  die 
fünfzig  Jahre  überschritten  sind  und  man  Schlag  auf  Schlag  die 
Menschen  um  sich  herum  sterben  sieht.  Billroth  war  mein  nächster 
Facbgenosse,  und  wenn  wir  auch  oft  gegnerische  Standpunkte  ein- 
nahmen,  so  handelten  wir  in  allen  Fragen,  welche  die  Interessen  des 
Faches  betrafen,  in  vollem  Einverständnis;  mit  den  Jahren  ver¬ 
wischen  sich  die  Gegensätze,  und  die  gegenseitige  Achtung,  die  immer 
bestanden  hatte,  verwandelte  sieh  in  den  letzten  Jahren  in  ein  Ver¬ 
hältnis  von  guter  Kameradschaft,  an  welcher  wir  Beide  Freude  hatten 
und  der  wir  auch  warmen  und  offenen  Ausdruck  gaben.  Ich  betraure 
Billroth’s  Tod  vom  ganzen  Herzen  als  einen  auch  für  mich  uner¬ 
setzlichen  persönlichen  Verlust.  Er  war  ein  grosser  Mann.  Ich  habe 
bei  der  akademischen  Feier,  die  zu  seinen  Ehren  in  der  Universität 
abgehalten  wurde,  seine  Bedeutung  geschildert,  und  zwar  in  seiner 
Gegenwart,  Aug’  in  Aug’,  den  Standpunkt  des  Historikers  einnehmend, 
frei  von  Schwärmerei  und  Phrase,  aber  mit  verdientem  Lobe  nicht 
zurückhaltend.  Er  hat  mir  wiederholt  innig  gedankt.  Ich  werde  in  dem 
neuen  Hause  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  dessen  Schöpfer  Bill¬ 
roth  ist,  sein  thatenreiches  Leben,  seine  Verdienste  und  seine  Bedeu¬ 
tung  eingehender  schildern.  Ich  habe  in  den  klinischen  Vorlesungen 
nur  zu  oft  Gelegenheit,  seine  Anschauungen  zu  citiren,  seine  Methoden 
zu  schildern.  Ich  könnte  also  heute  schweigen.  Ich  möchte  aber 
in  diesem  Operationssaale  bei  diesem  ernsten  und  tieftraurigen  Anlasse 
doch  eine  an  den  grossen  Todten  anknüpfende  Besprechung  einer  all¬ 
gemeinen  Frage  vornehmen,  eine  ernste,  eine  intime  Besprechung,  eine 
Besprechung,  die  ich  Ihrer  vollen  Aufmerksamkeit  empfehle. 

Was  sind  es  denn  für  tiefe  Eindrücke,  die  wir  von  den  Studien¬ 
jahren  an  der  Universität  ins  Leben  mitnehmen?  Es  sind  erstens  die 
Eindrücke  der  Freiheit,  Lehr-  und  Lernfreiheit,  freie  Wahl  der  Ma¬ 
terien  und  freie  Wahl  der  Lehrer.  Es  wird  Einem  die  Selbstbestim¬ 
mung  klar.  Dann  kommt  aber  das  Bewusstsein,  dass  man  sich  an 
einer  Anstalt  befindet,  wo  die  Quellen  des  Wissens  fliessen.  Die  deut¬ 
schen  und  die  österreichischen  Universitäten  verdanken  ihre  Bedeutung 
vor  Allem  dem  einen  Umstande,  dass  Lehre  und  Forschung  untrennbar 
vereinigt  sind,  dass  bei  der  Wahl  der  Lehrer  in  erster  Linie  die 
wissenschaftliche  Bedeutung  des  Mannes  ins  Gewicht  fällt.  Dass  ich 
bei  Rokitansky,  dass  ich  bei  Skoda  in  die  Schule  ging,  das  ist, 
meine  Herren,  heute  für  mich  eine  Erinnerung,  ein  innerer  Besitz,  den 
ich  mit  nichts  in  der  Welt  vergleichen  möchte.  Ein  Fürstenkind  könnte 
sich  vielleicht  rühmen,  von  Richard  Wagner  in  der  Musik  oder  von 
Kaulbach  in  der  Malerei  unterrichtet  worden  zu  sein.  Mit  Fürsten¬ 
kindern  können  Sie  sich  vergleichen,  wenn  Sie  an  den  heutigen  Uni¬ 
versitäten  von  Fachgenossen  ersten  Ranges  unterrichtet  werden.  Der 
ärmste  Student  hat  hier  denselben  Unterricht  wie  ein  Kaisersohn.  Und 
in  der  Medicin  zeigt  sich  diese  Grösse  der  Universität  noch  iu  einer 
anderen  Beziehung.  Ein  König,  ein  Machthaber,  ein  mit  Gold  und 
Besitz  prunkender  Geschäftsmann  kann  keinen  besseren  Arzt  haben  als 
der  Proletarier.  Der  Bettler,  der  im  Krankenhause  aufgenommen  wird, 
wurde  von  Billroth  mit  derselben  Aufbietung  aller  Geschicklichkeit 
operirt  wie  ein  Fürstenkind.  Darin  liegt  eine  Grösse  der  Institution, 
die  nicht  genug  gewürdigt  werden  kann.  Jeder  von  Ihnen  hat  das 
Bewusstsein,  an  der  Quelle  zu  sein,  und  Niemand  hat  es  besser.  Ge¬ 
rade  im  letzten  Jahre  sind  aber  an  mehreren  Universitäten  in  Oester¬ 
reich  Bewegungen  der  jugendlichen  Geister  zu  Tage  getreten,  welche 
erkennen  lassen,  dass  einer  gewissen  Zahl  der  studirenden  Jugend  der 
Durchblick  und  die  Würdigung  gerade  dieses  Verhältnisses  verloren 
gegangen  ist.  Die  akademische  Jugend  hat  die  Pflicht,  die  Bedeutung 
der  Universitäten  zu  wahren.  Jetzt,  wo  Billroth’s  Leiche  auf  der 
Bahre  liegt,  sehen  Sie  seine  Grösse.  Wenn  nun  unter  der  studirenden 
Jugend  hie  und  da  lauter  als  sonst  jene  Stimmung  aufkommt,  die  nur 
die  Drillung  zum  Berufe  hat  und  den  Prüfungsjammer  berücksichtigt: 
wenn  diese  Stimmung  hie  und  da  zu  ungebührlichem  Ausdruck  kommt; 
wenn  das  Verhältniss  zwischen  Lernenden  und  Lehrenden  dem  Bewusst¬ 
sein  eines  Theiles  der  Jugend  verloren  geht:  dann  ist  die  Jugend  in 
einer  schweren  Verirrung  befangen.  Eine  solche  Jugend  könnte  die 
Grösse  des  Verlustes,  den  wir  Alle  erlitten  haben,  gar  nicht  ermessen. 
Die  Mehrzahl  von  Ihnen  wird  nicht  mehr  das  Glück  haben,  Billroth 
ihren  Lehrer  zu  nennen.  Aber  was  ich  gesagt  habe,  wird  sich  in  Hirer 
Erinnerung  an  seinen  grossen  Namen  knüpfen.  Ich  möchte,  dass  dieser 


in  seiner  Bedeutung  erhabene  Anlass  dazu  beitragen  möchte,  den  aka¬ 
demischen  Geist  bei  uns  zu  heben  und  zu  stärken.  Das  wäre  die  herr¬ 
lichste  Ehrung  des  grossen  Todten!“ 

Professor  Chrobak  feierte  den  Todten  mit  bewegten 
Worten: 

„Ein  Verlust  mit  elementarer  Gewalt  hat  uns  Alle  getroffen  und 
hat  ein  Leben  vernichtet,  für  das  wir  seit  längerer  Zeit  mit  banger 
Sorge  gezittert.  Es  ist  ein  Schlag  nicht  nur  für  die  Facultät  und  Uni¬ 
versität,  sondern  für  die  ganze  Wissenschaft.  Wohin  Sie  sehen,  überall 
eine  Stimme  der  Klage:  „Billroth,  unser  Billroth  ist  todt!“  In  den 
Sechzigerjahren  war  unsere  Schule  nicht  mehr  im  Vordergründe,  es 
mangelte  an  dem  frischen  pulsirenden  Leben,  welche  die  Virchow’ sehe 
Schule  auszeichnete,  so  dass  die  Wiener  Schule  im  Sumpfe  der  Indolenz 
zu  versinken  drohte,  da  kam  Billroth  —  allerdings  nicht  ohne  Kampf 
nach  Wien  berufen  —  sein  Buch  erschien  und  machte  einen  Triumph¬ 
zug  durch  die  Welt.  Er  entwickelte  eine  Thätigkeit,  wie  sie  ein 
Zweiter  nicht  aufzuweisen  hatte  und  auch  nicht  haben  wird.  Wir 
Gynäkologen  haben  eine  Dankesschuld  an  Billroth  zu  entrichten,  denn 
er  hat  die  operative  Richtung  der  Gynäkologie  inaugurirt.  Ich  sage  es 
mit  Stolz,  wir  Gynäkologen  sind  seine  directesten  Schüler.  Dass  ich 
hier  als  Professor  vor  Ihnen  stehe,  ist  die  Schuld  Billroth's.  Wenn  ich 
nach  einem  Worte  des  Trostes  suchen  will,  so  kann  ich  nichts  Anderes 
sagen  als  das  Wort  des  Dichters,  der  Billroth  so  sinnverwandt  war: 
„Es  kann  die  Spur  von  seinen  Erdentagen  nicht  in  Aeonen  unter 
gehen.“ 

Hofrath  S  t  e  1 1  w  a  g  sagte  : 

Wir  haben  einen  unersetzlichen  Verlust  erlitten.  Die  einzelnen 
Verdienste  Billroth’s  lassen  sich  so  rasch  nicht  aufzählen.  Lassen  Sie 
mich  daher  schweigen  von  seinem  umfassenden  Wirken  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Chirurgie,  davon  schweigen,  dass  sich  seine  Thätigkeit  auch 
auf  andere  Fächer  in  hervorragender  Weise  erstreckt  hat.  Auch  von 
seiner  Humanität  und  von  seinem  organisatorischen  Talent  lassen  Sie 
mich  schweigen.  Lassen  Sie  mich  nur  sagen,  dass  er  ein  Mann  war 
durch  und  durch  und  wahrhaft  edlen  Sinnes,  ohne  jede  Scheelsucht, 
frei  von  jenem  nisus  sceleratus  habendi,  sondern  im  Gegentheil  stets 
bemüht,  für  Andere  zu  schaffen.  Behalten  Sie  ihn  in  Ihrem  Andenken 
und  eifern  Sie  ihm  nach. 

Professor  Weichselbaum  richtete  folgende  Worte  an 
seine  Hörer: 

„Die  Natur  kargt  mit  grossen  Geistern,  und  um  so  tiefer  muss 
die  Trauer  sein,  wenn  ein  solches  Licht  wie  Billroth  erlischt  und 
eine  solche  Leuchte  der  Wissenschaft  in  die  Nacht  des  Todes  versinkt. 
Wenn  grosse  und  edle  Menschen  aus  dem  Leben  scheiden,  beschleicht 
uns  ein  Gefühl  der  Wehmuth,  welches  uns  an  die  Nichtigkeit  alles 
Irdischen  mahnt.  Doch  müssen  wir  diesem  Gefühle  widerstehen  und 
daran  denken,  dass  die  Thaten  und  Werke  grosser  Männer  im  Munde 
Aller  fortleben.  Wir  können  sein  Andenken  nur  dadurch  ehren,  dass 
wir  in  seinem  Sinne  fortwirken  wollen.“ 

Auch  die  Professoren  S.  Exner,  Fuchs,  Hof  mann, 
Kaposi,  Krafft  -  Ebing,  Ludwig,  Moset  ig  -  Moorh  of, 
Neumann,  Schauta,  Stork,  Strieker,  Toldt,  Vogl, 
Weinlechner  und  Zuckerkandl  widmeten  dem  dahin¬ 
geschiedenen  Collegen  Worte  des  Nachrufes. 


Billroth’s  Leichenfeier. 

Die  Leiche  Billroth’s  wurde  am  Todestage  in  der 
Friedhof kapelle  zu  Abbazia  aufgebahrt;  Blumenspenden  der 
Familie,  vom  Grafen  Hans  Wilczek,  Baron  Pirquet,  Süd¬ 
bahn- Director  Schüler,  Baron  Mundy,  Professor  Wölf ler, 
der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  und  vielen  Anderen 
schmückten  den  Raum. 

Mittwoch  Nachmittags  wurde  die  Leiche  nach  Mattuglie 
überführt  und  gelangte  von  dort  mit  dem  Schnellzuge  der 
Südbahn  am  Donnerstag  Morgen  nach  Wien.  Die  Aerzte  der 
Klinik  hatten  sich  am  Bahnhofe  versammelt  und  geleiteten 
nun  die  Leiche  ihres  Meisters  in  die  Wohnung;  dort  wurde 
dieselbe  in  Billroth’s  ehemaligem  Empfangszimmer  aufgebahrt. 

In  der  Mitte  des  Trauergemaches  erhob  sich  ein  mit 
schwarzem  Tuch  überzogener  Katafalk,  über  welchem  sich  an 
der  Kopfseite  ein  schwarzsammtener  Baldachin  wölbte.  Grosse 
Kandelaber  und  prachtvolle  Palmen  waren  an  den  Seiten  des 
Katafalks  aufgestellt.  Assistenten  und  Operateure  der  Klinik 
|  hielten  ununterbrochene  Wache  an  der  Bahre  Billroth’s. 
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Von  allen  Seiten  langten  Beileidskundgebungen  in  das 
Trauerhaus.  Im  Aufträge  des  Kaisers  telegraphirte  Graf  Paar: 
»Se.  Majestät  der  Kaiser,  tief  ergriffen  durch  den  uner¬ 
setzlichen  Verlust,  den  nicht  nur  die  verehrte  werthe  Familie, 
sondern  auch  die  ganze  leidende  Menschheit,  sowie  die 
Wissenschaft  erlitten,  haben  mich  allergnädigst  zu  beauf¬ 
tragen  geruht,  allerhöchst  seiner  wärmsten  Theilnahme 
Worte  zu  verleihen.« 

Namens  des  deutschen  Kaisers  lief  folgende  Depesche  ein'- 
»Se.  Majestät  der  Kaiser  und  König  haben  die  Nach¬ 
richt  von  dem  Hinscheiden  Ihres  hochverdienten  und  von 
Sr.  Majestät  persönlich  hochgeschätzten  Gemahls  mit  auf¬ 
richtiger  Betriibniss  empfangen  und  mich  beauftragt,  Ihnen 
das  allerhöchste  Beileid  in  den  allerwärmsten  Ausdrücken 
zu  übermitteln.  A.  Eulenburg.« 

Es  condolirten  ferner  Kronprinzessin-Witwe  Stephanie, 
Erzherzog  Karl  Ludwig  und  Erzherzog  Rainer,  ferner  der 
Prinz-Regent  von  Bayern,  Herzog  Karl  Theodor  sowie  der 
Fürst  von  Bulgarien.  Condolenzschreiben  sendeten  der  Minister 
des  Inneren  Marquis  Bacquehem,  der  Unterrichtsminister 
Ritter  v.  Madeyski,  der  Kriegsminister  v.  Krieghammer 
und  Statthalter  Graf  Kielm ansegg,  ferner  der  italienische 
Unterrichtsminister  Professor  Bacelli;  ferner  condolirten  der 
Rector  Magnificus  namens  der  Wiener  Universität,  die  Decane 
der  medicinischen  Facultäten  in  Wien,  Prag  und  Graz,  die 
k.  k.  Akademie  der  Wissenschaften,  das  Wiener  medicinische 
Doctoren-Collegium  und  die  Directionen  der  k.  k.  Kranken¬ 
häuser.  Zahllose  Kränze  wurden  als  letzter  Gruss  an  der  Bahre 
Billroth’s  niedergelegt;  unter  den  ersten  waren  jene  der 
jetzigen  Assistenten  und  Operateure  der  Klinik,  der  des 
Rudolphiner  Hauses  und  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte.  Es 
liefen  ferner  Blumenspenden  ein  von  dem  Samariter- Vereine, 
den  Aerzten  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses,  von  der 
Stadt  Wien,  der  österreichischen  Gesellschaft  für  Gesundheits¬ 
pflege,  dem  Centralverein  der  deutschen  Aerzte  Böhmens,  vom 
Triester  medicinischen  Doctoren-Collegium,  den  Universitäten 
Rom  und  Florenz,  vom  akademischen  Gesangvereine  und  dem 
Vereine  amerikanischer  Aerzte  in  Wien;  dann  von  den  ehe¬ 
maligen  Schülern  und  von  seinen  Freunden  und  Verehrern  in 
dem  Reiche  der  Kunst  und  Wissenschaft  sowie  aus  dem  weiten 
Kreise  dankbarer  Patienten. 

Freitag  Nachmittags  wurde  die  Leiche  Billroth’s  zu 
Grabe  getragen.  Bei  diesem  Leichenzuge  kam  die  allgemeine 
Verehrung  für  diesen  einzigen  Mann,  die  tiefernste  Trauer  um 
seinen  Tod,  in  würdigster  Weise  zum  Ausdruck.  In  mildem, 
fast  frühlinghaftem  Sonnenschein  setzte  sich  um  Uhr  der 
Zug  vor  dem  Hause  in  der  Kolingasse  in  Bewegung.  Den 
Zug  eröffnete  ein  berittener  Bannerträger  mit  lorbeergekrönter 
schwarzer  Fahne,  ihm  folgten  zwei  Laternen  träger  zu  Pferde. 
Nun  kam  ein  Burschenschafter  mit  dem  florumhüllten  Banner 
der  Universität,  die  Escorte  bildeten  Chargirte  des  Corps, 
Burschenschaften  und  Landsmannschaften  in  voller  Wichs. 
Dann  kamen  in  langem  Zuge  die  Studenten  und  die  Sanitäts¬ 
männer  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft,  alle  mit 
Windlichtern;  sodann  die  farbentragenden  Verbindungen  mit 
Trauercocarden  und  der  Akademische  Gesangverein. 

Fünf  Blumenwagen  konnten  kaum  die  Kränze  fassen; 
unmittelbar  vor  dem  Sarge  schritten  die  Decane  der  Wiener-, 
Prager-  und  Grazer -Facultät;  der  Leichenwagen,  von  acht 
Rappen  gezogen,  wurde  von  Chargirten  mit  gezogenen  Schlägern 
und  fackeltragenden  Universitätsdienern  begleitet.  Dem  Sarge 
folgten  Dr.  Gottlieb,  Primarius  Gersuny  und  Dr.  Barbieri, 
die  Professoren  Gussenbauer,  v.  Frisch,  Eiseisberg  und 
Mikulicz;  ihnen  schlossen  sich  die  derzeitigen  und  früheren  Assi¬ 
stenten  und  Operateure  der  Klinik  mit  Dr.  v.  Hacker  an  der  Spitze 
an,  dann  kamen  die  Professoren  der  Wiener  medicinischen  Facultät, 
die  Militärärzte,  die  Vertretungen  der  Behörden  und  k.  k.  Kranken¬ 
häuser,  die  Mitglieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  und 
des  Wiener  medicinischen  Doctoren-Collegiums,  Deputationen 
ärztlicher  Vereine  und  anderer  Corporationen. 

Ueber  den  Votivkirchenplatz  bewegte  sich  der  Zug  zum 
Vereinshaus  der  Gesellschaft  der  Aerzte.  Schwarze  Draperien 


zogen  sich  an  den  Fenstern  hin,  und  drei  mächtige  Trauer¬ 
fahnen  grössten  vom  Giebel  des  Hauses.  Durch  die  Univer¬ 
sitätsstrasse  bewegte  sich  der  Conduct  auf  den  Franzensring, 
wo  von  der  Universität  herab  das  schwarze  Banner  wehte. 
Durch  die  Herrengasse,  über  den  Kohlmarkt  und  Graben  ging 
der  Weg  zur  Dorotheergasse. 

Um  Y44  Uhr  langte  die  Spitze  des  Zuges  vor  der  Kirche 
an.  Der  Conduct  nahm  vor  derselben  Aufstellung;  der  Sarg 
wurde  in  das  Gotteshaus  getragen.  In  dasselbe  hatte  sich  schon 
vorher  die  Familie  begeben;  Erzherzog  Rainer,  die  Minister 
und  andere  Vertreter  der  Behörden  und  zahlreiche  andere 
Trauergäste  hatten  sich  gleichfalls  schon  früher  in  der  Kirche 
versammelt.  Vom  Chor  ertönte  das  Abschiedslied:  »Es  ist  be¬ 
stimmt  in  Gottes  Rath«;  dann  trat  Pfarrer  Zimmermann  an 
den  Sarg  und  hielt  die  Trauerrede,  der  er  das  Wort  des  Evan¬ 
gelisten  Lucas:  »Des  Menschen  Sohn  ist  nicht  gekommen,  der 
Menschen  Seelen  zu  verderben,  sondern  zu  erhalten,«  zu 
Grunde  gelegt  hatte.  Er  sagte: 

„Wir  begraben  einen  Fürsten!  Ja  ein  Fürst  von  Gottes  Gnaden 
im  Reiche  des  Geistes,  im  Reiche  menschlichen  Wissens  und  Könnens 
war  er,  dem  wir  tieferschüttert  heute  den  letzten  Scheidegruss  bieten! 
Weit  ausgespannt  waren  die  Grenzen  des  Gebietes,  das  er  mit  seinem 
ruhigen  klaren  Auge  überschaute,  das  er  siegreich  beherrschte!  Wir 
geleiten  einen  Kämpfer  zur  letzten  Ruhe,  zu  seinem  Ehrengrabe,  das 
die  Dankbarkeit  seiner  Mitbürger  ihm  weihte.  „Mensch  sein,  heisst 
immer:  ein  Kämpfer  sein“,  aber  der  Kampfeshelden  sind  gar  ver¬ 
schiedene,  und  die  Kampfesart  ist  eine  gar  mannigfaltige,  und  mancher 
Kampf  würde  nicht  sein,  wenn  die  Gemütlier  der  Menschen  von  zarterer 
Besaitung  wären. 

Doch  den  edelsten  Kampf,  den  überhaupt  ein  Mensch  führen 
kann  - —  unser  verklärter  Held  hat  ihn  herrlich  und  siegreich  geführt 
—  jenen  Kampf,  den  des  Menschengeistes  Wissen,  des  Herzens  Edel¬ 
sinn,  den  Erbarmen  und  Liebe  gegen  der  Menschheit  Krankheit, 
Elend,  Jammer  und  Wunden  kämpfen!  Solch  ein  Kämpfer  ist  dahin¬ 
gesunken. 

Als  in  jenem  grossen,  blutigen  Völkerringen  vor  24  Jahren 
Tausende  zu  seiner  Rechten  und  Zehntausende  zu  seiner  Linken  fielen 
auf  blutigem  Felde,  da  hat  er  gleich  einem  rettenden  Friedensengel 
seines  hohen  Amtes  gewaltet,  das  schon  entfliehende  Leben  festgehalten 
in  manch’  junger  Heldenbrust. 

Wir  scheiden  von  einem  hohen  Geiste!  Ein  alter  Holzschnitt  aus 
der  Reformationszeit  stellt  drei  Männer  dar,  von  denen  der  erste  sich 
bemüht,  aus  Stahl  und  Stein  den  Feuerfunken  zu  schlagen,  der  zweite 
sucht  den  springenden  Funken  mit  einer  bereit.gehaltenen  Fackel  auf¬ 
zufangen,  der  dritte  schwingt  die  nun  helllodernde  Fackel  mit  der  er¬ 
hobenen  Rechten  siegesfreudigen  Auges  über  sein  Haupt  empor,  dass 
weithin  die  Strahlen  fliessen.  Das  ist  ein  Stück  Geistesgeschichte  der, 
Menschheit,  wie  sich’s  auch  in  diesem  Leben  abgespielt.  Die  Feuer¬ 
seele  des  Jünglings  fing  die  Funken,  die  aus  dem  Geiste  berühmter 
Lehrer  zuckten,  und  dem  Manne  war  es  beschieden,  die  Fackel  seines 
Geistes  hinauszustrecken  und  zu  schwingen,  weithin  leuchtend  über 
die  Lande ! 

Dem  deutschen  Norden  war  er  entsprossen,  hier,  im  deutschen 
Süden,  reifte  seine  Meisterschaft;  in  seinen  Adern  mischte  sich  von 
seinen  Ahnen  her  schwedisches  und  französisches  Blut,  aber  der  ganzen 
Welt,  der  Bildung  gehörte  sein  Wirken,  und  dieser  Mann  musste  von 
uns  scheiden,  ohne  einen  Sohn  uns  zu  hinterlassen  —  wohl  aber 
Tausende  von  Geistessöhnen!  Oder  wer  zählt  sie,  die  Jünglinge,  die 
zu  ihm  aufblickten,  wie  zu  einem  verehrten  Vater,  wer  zählt  sie,  die 
Männer,  die  an  seiner  Begeisterung  die  Fackel  ihres  Wissens  und 
Könnens  entzündeten ! 

Wir  stehen  trauernd  am  Sonnenuntergänge  eines  schönen, 
reichen  Menschenlebens!  Aber  noch  nie  hat  die  Sonne  eines  Erden¬ 
tages  vergeblich  geleuchtet!  Ihre  Strahlen  tauchten  hinab  in  tausend 
Blüthen,  weckten  ungezählte  neue  Keime  und  werden  auferstehen  in 
kräftigen  Aehren!  So  ist  es  auch  mit  jedem  wahrhaft  segensreichen 
Menschenleben.  Das  siegesfrohe  Wort  eines  alten  Sonuenhelden :  „Non 
omnis  moriar!“  Nicht  ganz  werde  ich  sterben!  —  wahrlich  es  gilt  auch 
hier!  Das  ist  das  Tröstliche  bei  jedem  Sonnenuntergang!  Verloren  ist 
kein  Strahl  des  Geistes,  kein  Erfolg,  kein  Erforschtes  und  kein  Er¬ 
rungenes;  in  neuen  Gefässen,  in  neuen  Formen,  in  neuen  Geistern  muss 
es  immer  seine  glorreiche  Auferstehung  feiern!“ 

Nach  der  Einsegnung  intonirte  der  Akademische  Gesang¬ 
verein  ein  Lied,  mit  welchem  die  kirchliche  Feier  schloss. 

Der  Sarg  wurde  wieder  in  den  Wagen  gehoben  und  der 
Zug  setzte  sich  wieder  in  Bewegung;  durch  die  Augustiner- 
und  Operngasse  ging  es  über  die  Ringstrasse  zum  Scliwarzen- 
bergplatz,  wo  der  erste  Theil  des  Conductes  Spalier  bildend, 


134 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  7 


zurückblieb;  die  Wagencolonne  fuhr  dann  im  Trabe  dem 
Friedhofe  zu.  Die  Sonne  neigte  zum  Untergange,  als  der  Sarg 
in  die  Gruft  gesenkt  wurde.  Am  offenen  Grabe  trat  als  Erster 
Professor  Gussenbauer  vor  und  sagte: 

Im  Namen  Deiner  engeren  Schüler,  verehrter  Meister  und  Lehrer,  rufe 
ich  Dir  den  letzten  Gruss  zu.  Wir  danken  Dir  aus  vollem  Herzen  für 
Alles,  was  Du  an  uns  gethan.  Wir  danken  Dir  für  Dein  hehres  Bei¬ 
spiel,  welches  Du  uns  durch  Dein  ganzes  Leben  gegeben.  Kaum  gibt 
es  etwas  Gewaltigeres  als  die  unerbittliche  Macht  des  Schicksales, 
der  Du  erlegen,  so  ist  es  der  Muth  des  Mannes,  mit  dem  Du  alle 
Mühen  des  Lebens  und  alle  körperliche  Leiden  unbesiegt  bis  zu  Deinem 
letzten  Athemzug  getragen. 

Wir  geloben  Dir  hier  an  Deinem  Grabe  die  Traditionen  Deiner 
Schule  hoch  zu  halten,  damit  auch  die,  welche  nach  uns  kommen, 
in  Deinem  Geiste  fortwirken.  Die  Erde  wird  Dir  leicht  sein,  Dein 
Ruhm  aber  fortleben.  Billroth,  Deine  Schüler  grüssen  Dich! 

Sodann  trat  Professor  Chrobak  an  das  palmengeschmückte 
Grab  und  sprach  namens  der  Gesellschaft  der  Aerzte : 

„Unter  den  Vielen,  die  Dir  das  letzte  Geleite  geben,  tritt  auch 
die  Gesellschaft  der  Aerzte,  die  erste,  grösste  ärztliche  Vereinigung 
Oesterreichs,  an  das  gähnende  Grab.  Am  selben  Tage  mit  Dir  in  den 
Schoss  dieser  Gesellschaft  aufgenommen,  obliegt  mir  heute  die  traurige 
Pflicht,  Dir,  unserem  Präsidenten,  Lebewohl  zu  sagen.  Du  hast  den 
Sitz  eingenommen,  den  der  Gründer  unserer  alten  Schule  zierte.  Du 
hast  in  rastloser  Arbeit  in  ihrem  Sinne,  in  ihrem  Interesse  gewirkt, 
Deine  besten  Lehren  hast  Du  von  ihrem  Hause  uns  gegeben  und  sie 
mit  dem  Glanze  Deines  Namens  geschmückt.  Mit  der  ganzen  Energie 
Deines  nimmermüden  Geistes  hast  Du  ihre  wissenschaftliche  Arbeit  ge¬ 
fördert  und  ihr  schliesslich  ein  Heim  begründet,  von  dem  aus  sie,  wie 
aus  einer  festen  Burg  freier  Meinungsäusserung,  im  Interesse  der 
Menschheit  und  unseres  engeren  Gemeinwesens  ihren  Ansichten  Gel¬ 
tung  verschaffen  wird.  Was  jahrelang  im  Zweifel  des  Gelingens  ge¬ 
schwebt,  Du  hast,  von  Vielen  desshalb  verkannt,  mit  jugendlichem 
Muthe  die  Schwierigkeiten  besiegt  und  es  hier  wie  so  oft  in  Deinem 
Leben  bewahrheitet:  „Dass  sich  das  grösste  Werk  vollende,  genügt 
ein  Geist  für  tausend  Hände!“ 

Als  dritter  Redner  sprach  Professor  Vogel  namens  des  Pro- 
fessoren-Collegiums  der  medicinischen  Facultät: 

„Am  Grabe  meines  hochverehrten  Collegen  sei  mir  gestattet,  als 
Decan  der  medicinischen  Facultät  die  tiefe  Trauer  zum  Ausdrucke  zu 
bringen  über  den  schweren,  unersetzlichen  Verlust,  welcher  unsere 
Facultät  durch  sein  Hinscheiden  getroffen.  Was  Billroth  als  wissen¬ 
schaftlicher  Forscher,  als  medicinischer  Lehrer,  als  Arzt  und  Menschen¬ 
freund  gewesen,  wird  von  berufener  Seite  geschildert.  Er  möge  ruhen 
in  Frieden,  betrauert  und  beweint  von  zahllosen  Verehrern,  Freunden 
und  Schülern !“ 

Als  letzter  Redner  ergriff  Dr.  Jaromir  Freiherr  v.  M  undy  das 
Wort,  um  von  seinem  verblichenen  langjährigen  Freunde  Abschied  zu 
nehmen.  Baron  Mundy  sagte: 

„Theodor  Billroth!  Ich  stehe  hier  nicht  durch  mein  Wollen, 
sondern  auf  Dein  Begehr.  Du  hast  gewünscht,  dass  ich  an  Deinem 
Grabe  spreche.  Was  soll  ich  heute  von  Dir  hier  sagen  im  Angesichte 
Deiner  trauernden  Gattin,  in  deren  Armen  Du  vor  wenigen  Tagen 
schmerzlos  dahingeschieden  bist?  Sie,  Deine  treue  Gefährtin  und 
Pflegerin,  und  Deine  Kinder  wissen  besser,  als  Deine  ältesten  Freunde 
und  Schüler,  Dich  zu  schätzen,  und  wissen  auch,  wras  Du  ihnen  warst, 
als  Du  lebtest,  und  was  sie  an  Dir  verloren  haben,  als  Du  gestorben 
bist.  Eitel  wäre  es,  an  diesem  Orte  heute  von  Deinem  Leben  und 
Deinen  Thaten  zu  sprechen. 

Im  alten  Rom  galt  der  Spruch,  dass,  wenn  ein  grosser  und 
starker  Mann  die  Welt  verliess,  man  ihn  nicht  feiern  soll  durch  Lob¬ 
preisungen  und  Weihrauch,  der  rasch  in  den  Wolken  verfliegt,  sondern 
durch  die  Nachahmung  seines  Lebens  und  die  Fortsetzung  seiner 
Thaten.  So  sollen  es  auch  wir  mit  Dir  halten.  „Edel  sei  der  Mensch, 
hilfreich  und  gut,“  sprach  Goethe  in  höchster  Begeisterung.  Dies  war 
auch  Dein  Wahlspruch  durch  Dein  ganzes  thatenreiches  Leben  und 
Wirken.  Gestatte  uns,  von  Dir  jetzt  zu  scheiden  mit  jenen  Worten  des 
Dichters  Heine,  welche  Wilhelm  Griesinger,  Deiner  Familie  und 
mein  unvergesslicher  Freund,  auf  dem  Sterbebette  zu  seiner  Gattin 
sprach : 

Ein  Posten  ist  vacant, 

Die  Wunden  klaffen. 

Der  Eine  fällt  — 

Die  Ander’n  rücken  nach; 

Doch  fall’  ich  unbesiegt, 

Und  nicht  gebrochen  sind  meine  Wallen, 

Nur  mein  Herz  brach. 


Dann  senkte  sich  das  Trauerbanner  mit  dem  Lorbeer¬ 
kranze  über  dem  offenen  Grabe;  tliränenden  Auges  nahmen 
Alle  Abschied  von  der  Stelle,  wo  der  allgeliebte  und  verehrte 
Mann  ausruht  von  seines  Lebens  segensreicher,  rastloser 
Arbeit. 


Notizen. 

Entsprechend  dem  vom  Gemeinderathe  Dr.  Klotzberg  über¬ 
reichten  Antrag,  betreffend  die  Beisetzung  der  irdischen  Ueberreste 
des  Hofrathes  Professors  Billroth  in  einem  Ehrengrabe  des  Central¬ 
friedhofes  hat  der  Stadtratli  in  der  Sitzung  vom  7.  d.  M.  einstimmig 
beschlossen,  für  die  Beerdigung  der  Leiche  Billroth’s  ein  Ehren¬ 
grab  zu  widmen;  die  Grabstelle  ist  die  siebente  in  der  Gruppe  14. 

* 

Ueber  Antrag  des  Bezirksausschusses  Max  Hiller  beschloss 
die  Bezirksvertretung  Alsergrund  in  der  Sitzung  vom  7.  d.  M.  au 
den  Gemeinderath  das  Ansuchen  zu  stellen,  eine  Gasse  im  IX.  Bezirk 
Bill rothgasse  zu  benennen.  Billroth’s  Name  ist  übrigens  schon 
als  Ortsbezeichnung  verwendet  worden.  So  hat  ihm  zu  Ehren  die 
Station  vor  St.  Gilgen  an  der  Localbahn  zwischen  Salzburg  und 
Ischl  den  Namen  „Haltestelle  Billroth“  erhalten.  Auch  im  fernen 
Australien  ist  Billroth’s  Name  geographisch  verewigt.  Im  Jahre 
1881  liess  im  Nickel  Bey-Districte  bei  Melbourne  Ferdinand  Müller 
durch  den  Geologen  John  Forest  eine  Bergeshöhe  aussuchen  und  die¬ 
selbe  „Billrotlishöhe“  benennen.  Die  Karte,  auf  der  sich  der  Name 
zum  ersten  Male  befand,  wurde  Billroth  zugesendet. 

* 

Au  den  chirurgischen  Kliniken  in  Prag  und  Graz  haben  die 
Professoren  Gussenbauer  und  Wölf ler  Billroth  als  ihrem  einstigen 
Lehrer  und  Meister  in  bewegten  AVorten  einen  Nachruf  gehalten. 

* 

In  St.  Gilgen  am  AVolfgangsee  hat  die  Nachricht  vom  Tode 
Billroth’s  allgemeine  Trauer  erregt,  ln  der  Versammlung  des  Ge¬ 
meindeausschusses  gab  der  Bürgermeister  der  Dankbarkeit  gegen  den 
allgemein  geehrten  Sommergast  in  bewegten  Worten  Ausdruck.  Das 
Gemeindehaus  und  viele  Häuser  und  Villen  tragen  Trauerflaggen. 

* 

In  Bad  Hall  in  Oberö3terreicli  wurde  zum  Zeichen  der  Trauer 
um  den  für  den  Curort  hochverdienten  Ehrenbürger  am  Rathhausthurmc 
eine  schwarze  Flagge  aufgehisst. 

* 

Aus  Berlin  hat  am  7.  d.  M.  anlässlich  des  Ablebens  des  Ilof- 
rathes  Professor  Dr.  Billroth  die  medicinische  Facultät  durch  den 
Decan  Professor  Dr.  Bergmann  ein  Telegramm  an  den  Decan  der 
AViener  medicinischen  Facultät,  Professor  Vogl,  gesendet,  in  welchem 
derselbe  im  Aufträge  der  Berliner  Facultät  die  innigste  Theilnahme  an 
dem  schweren  Verlustausspricht.  In  der  Sitzung  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  widmete  derEhrenpräsident  Professor  Vir  ch  ow  dem  Andenken 
seines  verstorbenen  Freundes  Billroth  ehrende  AVorte  des  Nachrufes. 
Derselbe  bemerkte,  dass  schon  der  Anlass  zur  Reise  Billroth’s  nach 
Abbazia  schwere  Besorgnisse  wachgerufen  habe,  die  leider  eingetroffen 
seien.  Die  Gesellschaft,  die  an  den  Erfolgen  des  genialen  Mannes  stets 
lebhaften  Antheil  genommen,  ehrte  das  Andenken  desselben  durch  Er¬ 
heben  von  dea  Sitzen. 
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Gedenkrede  auf  weiland  Theodor  Billroth. 

Gehalten  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 

16.  Februar  1894. 

Von  Hofrath  Professor  Albert. 

Hochanse  hnliclie  V  er  Sammlung! 

Die  erste  Todtenfeier,  die  wir  in  diesem  Hause  ab- 
halteu,  gilt  leider  Demjenigen,  der  es  geschaffen,  leider  auch 
Demjenigen,  der  unter  uns  der  Erste  war.  Kaum  ist  —  so 
scheint  es  uns  —  der  seltene  Beifall  verhallt,  mit  dem  wir 
unseren  verehrten  Präsidenten  damals  begrüssten,  als  er  die 
erste  Sitzung  in  diesem  unserem  Heim  erüffnete!  Bleich  und 
seine  Rührung  schwer  bemeisternd,  stand  der  sonst  so  nerven¬ 
starke  Mann  da,  als  oh  der  stürmische  Beweis  von  Aner¬ 
kennung  sein  schweres  Herz  überwältigen  sollte.  Und  als  er 
förmlich  verklärt  den  Segensspruch  that:  »Minerva,  Apollo, 
Aesculap  und  Hygiea,  welche  unser  Haus  beschirmen,  mögen 
uns  zugleich  mit  den  seligen  Geistern  unserer  Vorfahren, 
denen  wir  als  Laren  unseres  Hauses  neue  Bilder  errichtet 
haben,  auch  ferner  ihren  Schutz  verleihen«  —  da  durchzuckte 
wohl  Manchen  von  uns  der  bange  Gedanke,  dass  B i  1  lr o t h’s 
Lebensschifflein  den  Ufern  der  Ewigkeit  zusteuere  und  dass 
sein  eigener  Schatten  bald  die  Gefilde  der  Seligen  betreten 
werde.  Und  heute  sind  schon  die  zahllosen  Kränze  welk, 
welche  Dankbarkeit  und  Bewunderung  auf  seinen  frischen 
Grabeshügel  gehäuft;  und  heute  sind  wir  versammelt,  um  ihn 

selbst  unter  die  Laren  dieses  Hauses  aufzunehmen. 

* 

Nachdem  unser  offieielles  Gesellschaftsorgan  die  von 
Billroth  selbst  geschriebene  Biographie  gestern  an  die 
Oeffentlichkeit  gebracht,  ist  es  nicht  nöthig,  den  äusseren 
Lebensgang  unseres  heimgegangenen  Führers  nochmals  durch¬ 
zudenken.  Die  im  Jahre  1880  geschriebene  Autobiographie 
schliesst  mit  den  Worten:  »Wenn  ihm  die  Liebe  seiner  Schüler 
und  das  Wohlwollen  seiner  Freunde  bis  an  sein  Ende  treu 
bleiben,  dann  darf  man  wohl  sagen:  er  war  ein  glücklicher 
Mann.«  Was  Billroth  in  jenem  Augenblicke  halb  als 
Wunsch  geäussert,  ist  im  weiteren  Verlaufe  nicht  nur  in  Er¬ 
füllung  gegangen,  sondern  die  Liebe  seiner  Schüler  und  das 
Wohlwollen  seiner  Freunde  ist  ihm  in  einem  Masse  zu  Theil 
geworden  und  ist  ihm  mit  einer  Festigkeit  treu  geblieben, 


wie  wenigen  unter  den  Sterblichen.  Ja,  die  Schicksalsmächte 
selbst  waren  auch  dann  gnädig,  als  der  Tod  in  seine  Nähe 
treten  durfte;  Billroth's  Sterben  war  ein  verhältnissmässig 
leichtes.  Wer  von  rein  menschlichem  Standpunkte  dieses  an 
Erfolgen  so  glänzende,  an  innerer  Befriedigung  so  reiche 
Leben  überblickt,  der  muss  wohl  zugeben,  dass  dasjenige, 
was  wir  Glück  nennen,  eine  ungeheure  Rolle  spielt  in  den 
Losen  der  Menschen ;  Billroth  war  einer  der  glücklichsten 
Menschen,  die  wir  um  uns  herum  sahen ;  er  selbst  war  sich 
dessen  bewusst  und  deutete  es  mitunter  an.  Und  so  möge 
Billroth’s  Geschick  für  dieses  Haus,  das  er  gebaut,  ein 
glückliches  Symbol  sein ! 

* 

B  i  1 1  r  o  t  h  's  Leben  verdient  der  Gegenstand  einer  um¬ 
fassenden  und  eingehenden  Darstellung  zu  sein,  und  wenn  es 
auch  kaum  möglich  sein  dürfte,  das  biographische  Problem 
gänzlich  zu  lösen  und  die  Lebensbahn  dieses  Mannes  gleich¬ 
sam  aus  ihren  Elementen,  aus  den  ererbten  Anlagen,  dem 
Milieu  und  den  Schicksalen  zu  construiren,  so  könnte  durch 
das  Zusammenwirken  aller  seiner  Freunde  so  viel  an  Material 
gewonnen  werden,  dass  die  Beschreibung  dieses  Lebens  ein 
seltenes  Bild  liefern  würde.  Einen  kleinen  Beitrag  zu  diesem 
Bilde  soll  die  heutige  Auseinandersetzung  liefern,  in  welcher 
ich  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Berufung  nach  Wien,  seine  Bedeutung  für 
unsere  Schule  und  die  Hauptrichtungen  seiner  wissenschaft¬ 
lichen  und  klinischen  Thätigkeit  besprechen  will. 

Mit  Franz  Schuh  ging  am  Jahresschlüsse  1865  ein 
Chirurg  von  historischer  Bedeutung  zu  Grabe.  Die  Chirurgie 
war  seit  jeher  aus  leicht  ersichtlichen  Gründen  von  den  patho¬ 
logischen  Anschauungen  weit  unabhängiger  als  die  Medicin ; 
sie  war  immer  nüchtern,  realistisch,  empirisch;  sie  änderte 
sich  sozusagen  nur  insoferne,  als  ihre  praktischen  Ziele  neu 
und  ihre  Technicismen  vollendeter  wurden;  der  theoretische 
Hintergrund  blieb  ziemlich  gleichgültig.  V  ährend  R  o  k  i- 
t an  sky’s  und  Skoda's  Wirken  in  der  Gesammtmedicin 
eine  epochale  Umwälzung  bedeutete,  indem  es  an  die  Stelle 
von  speculativen  Constructionen  den  modernen,  dieses  Jahr¬ 
hundert  überhaupt  charakterisirenden  Realismus  setzte,  war 
der  Einfluss  dieser  beiden  Männer  aut  die  Chirurgie  unver- 
hältnissmässig  geringer,  da  jener  Realismus  in  der  Chirurgie1 
ohnehin  schon  herrschend  war.  \\  as  sich  an  positiver 
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Bereicherung  aus  der  neuen  Betrachtungsweise 
herausschlagen  Hess,  das  war  in  Schuh  ver¬ 
körpert.  Während  Hebra  aus  der  neuen  Kichtung  Vieles 
schöpfte,  viel  Neues  begründen  konnte,  ist  S  c  h  u  h,  obwohl 
er  7.7. c’  s^oy/jV  der  Chirurg  der  Wiener  Schule  war,  kein  Re¬ 
formator  geworden.  Er  kam  über  den  Bannkreis  der  Anschau¬ 
ungen  der  Schule  nicht  hinaus,  auch  als  Mikroskopiker  nicht. 
Schuh  berücksichtigte  auch  die  chemischen  Untersuchungen, 
aber  er  blieb  nur  bei  den  primitivsten  Anfängen  stehen. 

Draussen  in  Deutschland  waren  die  Dinge  inzwischen 
ganz  merkwürdig  vorwärts  geschritten.  Die  Leistungen  eines 
Johannes  Müller  und  eines  Johann  P  urkyne  hatten  dort 
eine  Richtung  in  der  Medicin  begründet,  die  man  als  die 
physiologische  bezeichnen  kann.  In  Ernst  Brücke  war  diese 
fruchtbare  Richtung  bei  uns  vertreten,  zu  uns  herüber  ver¬ 
pflanzt.  Während  aber  bei  uns  die  Physiologie  eines  Br  ticke 
und  die  Pathologie  eines  Rokitansky  gleichzeitig  neben 
einander  bestanden,  ohne  dass  eine  Befruchtung  der  letzteren 
zu  Tage  getreten  wäre,  war  draussen  in  Deutschland  das¬ 
jenige  schon  in  Entwicklung  begriffen,  was  man  in  einer 
etwas  unbeholfenen,  aber  doch  bezeichnenden  Weise  die 
physiologische  Pathologie  nannte.  Die  Richtung  hatte  unter 
Anderem  ein  ganz  respectables  Organ,  das  Archiv  von 
Wunderlich  und  Roser.  Was  heisst  aber  physiologische 
Pathologie,  ein  Ausdruck,  der  auch  in  Frankreich  heimisch 
war  und  der  Blüte  der  dortigen  Physiologie  entsprach? 

Wenn  die  Physiologie  zur  Aufgabe  hat,  die  Erscheinun¬ 
gen  des  normalen  Lebens  aus  den  elementaren  Bedin¬ 
gungen  abzuleiten,  so  hat  eine  physiologische  Pathologie  die¬ 
selbe  Methode,  aber  in  Bezug  auf  ein  anderes  Object  anzu¬ 
wenden,  d.  h.  sie  hat  die  Erscheinungen  des  k  ranken 
Lebens  aus  seinen  elementaren  Bedingungen  zu  erklären. 
Elementare  Bedingungen  sind  aber  mit  dem  Messer  allein 
nicht  aufzudecken ;  will  man  sie  aufdecken,  so  muss  die  Ana¬ 
lyse  der  morphologischen  Erscheinungen  bis  an  die  Grenze 
des  Sichtbaren  gehen,  und  die  hier  noch  fassbaren  Erschei¬ 
nungen  müssen  auf  die  Gesetze  der  Chemie  und  Physik  redu- 
cirt  werden,  und  wo  uns  weder  die  Form  noch  die  chemische 
Analyse  genügend  aufklärt,  wo  auch  die  physikalische  Betrach¬ 
tung  nicht  ausreicht,  muss  das  Experiment  eintreten,  um  der 
letzteren  zu  Hilfe  zu  kommen.  In  welch’  vertiefter  Weise  der 
Natur  auf  diesem  Wege  beizukommen  sei,  zeigt  das  Beispiel 
B r ü  c k es,  der  aus  dem  optischen  Verhalten  der  Muskel¬ 
elemente  auf  ihre  Zusammensetzung  aus  noch  feineren,  discreten 
Theilchen,  den  Disdiaklasten,  schloss.  Dass  die  deutsche  Patho¬ 
logie  auf  diesem  Wege  weiter  vorgeschritten  war,  war  durch 
vielfache  Bedingungen  ermöglicht.  Vor  Allem  war  der  Zu¬ 
stand  der  chemischen  und  physikalischen  Forschung  dort  ein 
unvergleichlich  höherer  als  bei  uns;  dann  hatte  auch  die 
mikroskopische  Forschung  dort  eine  weitaus  grössere  Pflege 
und  Würdigung  erfahren,  als  bei  uns;  endlich  war  es  bei  der 
grossen  Zahl  der  deutschen  Universitäten  möglich,  die  Arbeit 
zu  vertheilen,  und  da  viele  dieser  Universitäten  in  kleinen 
Städten  ihren  Sitz  hatten  und  eine  geringe  Frequenz  auf¬ 
wiesen,  war  es  möglich,  die  Arbeit  zu  vertiefen.  Mit  einem 
Worte :  es  war  die  Detailforschung  in  grossem  Maasse  einge¬ 
leitet.  Hier  in  Wien  machten  die  deutschen  Arbeiten  nicht 
den  richtigen  Eindruck ;  man  sah  auf  sie  herab ;  man  war 
zu  sehr  verwöhnt,  indem  man  nur  immer  an  die  grosse  Um¬ 
wälzung  dachte,  die  Rokitansky  und  Skoda  hervor¬ 
brachten;  man  war  zu  sehr  von  der  Evidenz  präoccupirt, 
welche  den  makroskopischen  Funden  dieser  Männer  inne¬ 
wohnte,  und  lächelte  über  die  anscheinend  kleinlichen  Deu¬ 
teleien  der  mikroskopischen  Forschung  und  über  die  Kurz¬ 
lebigkeit  ihrer  Funde.  Man  vergass  dabei,  dass  die  Natur  aus 
den  allerkleinsten  Dingen  besteht  und  dass  man  das  kleinste 
am  mühsamsten  suchen  muss. 

Die  Häupter  der  Schule  sahen  klar;  sie  wussten,  dass 
die  in  Deutschland  verfolgte  Richtung  bei  uns  Wurzel  fassen 
müsse,  wenn  es  vorwärts  gehen  soll.  Unter  den  Klinikern  sah 
Oppolzer  vor  Allem  die  Bedeutung  ein,  welche  der  Arbeits- 
theilung  innewohnt;  er  förderte  das  Specialistcnthum,  inso¬ 
fern  cs  eine  Detailforschung  ist;  erfasste  aber  auch  den  Vor¬ 


satz,  die  physiologische  Pathologie  auf  seiner  Klinik  einzu¬ 
führen,  indem  er  zu  seinem  Adjuncten  Stricker  machte, 
der  den  Uebergang  von  der  Physiologie  zur  Pathologie  und 
von  dieser  zur  Klinik  vermitteln  sollte. 

In  Deutschland  hatte  sich  die  früher  geschilderte  Bewe¬ 
gung  in  einem  Manne  verkörpert,  der  nicht  nur  alle  die  Im¬ 
pulse  in  sich  aufnahm,  welche  von  den  Hilfswissenschaften 
ausstrahlten,  der  diese  Impulse  zusammenfasste  und  in  eine 
Richtung  brachte,  sondern  der  auch  mit  seltener  Vielseitigkeit 
ausgerüstet  und  philosophisch  disciplinirt  neue  Gebiete  befruch¬ 
tete  —  RudolfVirchow.  An  die  Stelle  der  Rokitansky’- 
schen  pathologischen  Anatomie  —  also  einer  Messerforschung 
—  trat  die  Cellularpathologie,  also  eine  mit  mikroskopischer 
und  experimenteller  Methode  arbeitende  Wissenschaft. 

Und  wenn  es  für  den  unsterblichen  Rokitansky 
immer  als  ein  Beweis  der  Grösse  angeführt  wird,  dass  er  die 
Resultate  der  V  i  r  c  h  o  w’schen  Pathologie  acceptirte,  so  muss 
es  auch  hervorgehoben  werden,  dass  es  nebst  Brücke  auch 
Rokitansky  war,  der  darauf  bestand,  dass  an  S  c  h  u  h’s 
Stelle  ein  Chirurg  kommen  müsse,  der  die  in  Deutschland 
emporgeblühte  Richtung  repräsentirt,  und  dass  dieser  Chirurg 
Theodor  Billroth  sei.  Unter  den  Chirurgen  setzte  sich 
P  i  t  h  a  mit  allem  Eifer  für  Billroth  ein. 

Neben  Otto  Webe  r  war  es  nur  Billroth,  der  mit 
der  Methode  der  pathologischen  Forschung  so  vertraut  war, 
dass  er  auch  eine  Lehrkanzel  der  pathologischen  Anatomie 
oder  Pathologie  hätte  versehen  können.  Unsere  Wochenschrift 
brachte  ein  vollständiges  Verzeichniss  der  Arbeiten  Bill¬ 
roth’s.  Viele  von  den  ersten  Arbeiten  enthalten  Funde  — 
ich  spreche  nach  fachmännischer  Information  —  die  heute 
noch  gütig  sind.  So  ist  in  der  ersten  Arbeit  »Ueber  den 
Bau  der  Schleimpolypen«  (vergl.  auch  die  spätere  Arbeit  »Zur 
Anatomie  der  Schleim polypen«)  dasjenige,  was  er  über  das 
Vorkommen  und  die  Entstehung  der  Drüsen  in  den  Polypen 
vorbringt,  heute  noch  allgemein  anerkannt  und  wird  gelehrt. 

Einen  bedeutenden  und  bleibenden  Werth  beanspruchen 
seine  Arbeiten  über  die  Structurverhältnisse  der  Lymphdrüsen 
und  der  Milz  (»Zur  Structur  der  Lymphdrüsen.«  —  »Ueber 
die  feinere  Structur  pathologischer  Lymphdrüsen.«  —  »Beiträge 
zur  vergleichenden  Histologie  der  Milz.«  —  »Neue  Beiträge 
zur  vergleichenden  Anatomie  der  Milz.«  —  »Zur  normalen 
und  pathologischen  Anatomie  der  Milz«).  Billroth  hat  hier  als 
Erster  das  Reticulum  der  Milzpulpa  beschrieben  und  zum 
ersten  Male  den  geschlossenen  Blutkreislauf  in  der  Milz, 
d.  i.  die  directe  Einmündung  der  Capillaren  in  die  Milzvenen, 
behauptet  und  auch  erwiesen.  Auch  seine  mikroskopische 
Schilderung  verschiedener  Krankheitsprocesse  in  der  Milz  und 
in  den  Lymphdrüsen  kann  in  vielen  Punkten  auch  heute 
noch  als  richtig  bezeichnet  werden.  Seine  Arbeit  über  das 
normale  Knochen wachsthum,  Ostitis  und  Caries  enthält  viele 
Angaben,  die  heute  noch  feststehen.  Seine  zwei  Arbeiten  »Ueber 
den  feineren  Bau  der  Brustdrüsengeschwülste«  und  »Ueber 
die  feinere  Structur  der  medullären  Geschwülste«  enthalten 
bezüglich  des  Entstehungsmodus  der  Cysten  und  der  Cysto- 
sarkome,  sowie  bezüglich  der  histologischen  Formen  der  Sar¬ 
kome  ganz  richtige  und  gütige  Ansichten.  Wenn  in  den 
übrigen  Arbeiten  auch  Vieles  ist,  was  sich  später  nicht  be¬ 
währte,  was  Billroth  selbst  zum  Theil  zurücknahm:  gefördert 
haben  die  Arbeiten  die  Forschung  jedenfalls.  Von  besonderem 
Interesse  für  die  Chirurgie  waren  seine  »Beobachtungsstudien 
über  Wundfieber  und  accidentelle  Wundkrankheiten«.  Wer 
sich  des  Unterschiedes,  der  zwischen  der  Pathologie  eines  Franz 
Schuh  und  eines  Theodor  Billroth  besteht,  in  recht  leb¬ 
hafter  Weise  bewusst  werden  will,  der  lese  Sc  hu  h’s  im  Jahre 
1862  —  also  nach  den  classischen  Arbeiten  Vi  r  c  h  o  w’s  über 
Thrombose  und  Embolie  —  erschienene  Abhandlung  »Ueber 
die  Ursachen  des  pyämischen  Fiebers«  und  vergleiche  sie 
mit  jenen  Anschauungen  und  Ausführungen,  die  sich  bei 
Billroth  diesbezüglich  in  verschiedenen  seiner  Arbeiten 
finden,  und  er  wird  den  lebendigsten  Eindruck  erhalten,  dass 
der  genau  ein  Vierteljahrhundert  betragende  Altersunterschied 
der  beiden  Persönlichkeiten  auch  zwei  aufeinander  folgende 
Epochen  der  chirurgischen  Pathologie  bedeutet. 
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Billroth  hatte  den  glücklichen  Wurf  gemacht,  das 
gesammte  Forschungsmaterial,  das  über  die  Theorie  der  chirur¬ 
gischen  Krankheiten  vorlag,  in  ein  Lehrsystem  zu  bringen 
und  es  in  einem  Werke  niederzulegen,  welches  durch  die 
Klarheit  und  Frische  der  Darstellung  so  hervorragend  ist, 
dass  es  zu  den  verbreitetesten  Werken  der  chirurgischen 
Literatur  gehört.  Dieses  Buch  wirkte  erobernd,  zumal  auf 
die  chirurgische  Jugend,  während  das  im  grössten  Stile  unter¬ 
nommene,  von  Pitha  und  Billroth  redigirte  Handbuch  der 
Chirurgie  den  Fachmännern  imponirte.  Billroth’s  Name  war 
mit  einem  Worte  ein  Programm. 

Die  ersten  Jahre  seines  hiesigen  Wirkens  versprachen 
in  der  That  eiue  Umwälzung.  Erstaunen  erregte  es,  als  Bill¬ 
roth  einen  Manu  zu  seinem  Assistenten  wählte,  der  sich 
früher  mit  Chirurgie  gar  nicht  beschäftigte,  nicht  einmal 
Operateurzögling  war,  der  aber  unter  den  jüngeren  Aerzten 
eine  hervorragende  theoretische  Schulung,  namentlich  gründ¬ 
liche  Vorbildung  in  der  Histologie  aufwies;  das  Erstaunen 
wuchs,  als  das  Corps  der  Operationszöglinge  sofort  an  dem 
Arbeitstische  des  Laboratoriums  Platz  nehmen  musste  und  als 
aus  diesem  Arbeiterkreise  wissenschaftliche  Publicationen  er¬ 
schienen.  Wer  einen  Blick  dafür  hatte,  dass  hier  eine  neue 
Zeit  für  die  Wiener  Chirurgie  heranbreche,  der  musste  sich 
sofort  zu  der  wissenschaftlichen  Richtung  bekehren  und  rettete 
sich  in  das  Stricke  r’sche  Laboratorium.  Die  wissenschaft¬ 
lichen  Abende,  die  damals  in  den  Räumen  des  pathologischen 
Institutes  arrangirt  wurden,  vereinigten  diejenigen,  die  unter 
Billroth’s  oder  Strieker’s  Leitung  sich  in  eine  wissen¬ 
schaftliche  Pathologie  hineinarbeiten  wollten,  und  auch  die¬ 
jenigen,  die  bei  anderen  Lehrkanzeln  wissenschaftliche  For¬ 
schung  pflegten. 

Auf  die  weiten  Kreise  der  Studentenschaft  vermochte 
aber  auch  B  i  1 1  r  o  t  h’s  pathologische  Lehre  nicht  besonders 
einzuwirken,  und  Billroth  gab  die  Vorlesungen  über  allge¬ 
meine  Chirurgie  bald  auf. 

Was  Billroth’s  klinische  Thätigkeit  betrifft,  so  konnte 
es  dem  einigermassen  klar  blickenden  Zuschauer  nicht  ent¬ 
gehen,  dass  der  neue  Kliniker  auch  in  der  klinischen  Thätig¬ 
keit  sein  Personale  so  zu  leiten  begann,  dass  das  Zusammen¬ 
wirken  gleichsam  eine  orchestrale  Leistung  zu  erreichen  hatte, 
und  als  im  Jahre  1869  der  grosse  Bericht  über  die  7jährige 
Thätigkeit  Billroth’s  an  der  Zürcher  Universität  erschienen 
war,  war  man  über  die  umfassende  und  eingehende  Art  er¬ 
staunt,  mit  welcher  Billroth  sein  Krankenmateriale  als 
continuirliches  Beobachtungsobject  behandelte,  während  man 
bisher  nur  an  fragmentarische  und  casuistische  Publicationen 
gewöhnt  war. 

Aber  alles  das  vermochte  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Stellung  nicht 
auf  allen  Seiten  zu  festigen.  Ueberraschende  therapeuti¬ 
sche  Erfolge  wurden  erwartet.  Mit  diesen  aufzutreten,  war 
aber  unmöglich.  Die  grossen  Erfolge  Spencer  W  e  1  l’s  do- 
minirten  eben  Alles  und  für  die  Ovariotomie  waren  hier 
Kumar  und  Weinlech  ne  r  schon  thätig.  Man  anerkannte 
Billroth’s  Kühnheit  und  Geschicklichkeit,  tadelte  aber  die 
erstere  und  hob  hervor,  dass  er  erst  hier  Gelegenheit  hatte,  die 
erste  Steinzerti’timmerung  zu  machen,  dass  er  also  noch  Manches 
werde  lernen  müssen.  Daraus  wird  es  begreiflich,  warum 
Billroth  in  Briefen  an  Georg  Fischer  nach  zwei  Jahren, 
ja  noch  nach  10  Jahren  klagte,  dass  er  noch  nicht  recht  zur 
Geltung  gekommen  sei. 

Es  ist  von  besonderem  Interesse  zu  verfolgen,  in  welcher 
Weise  Billroth  in  den  ersten  Jahren  daranging,  eine  grosse 
und  entscheidende  Leistung  auszuführen.  Seine  Arbeit  über 
das  Wundfieber  wirkte  anregend;  sie  provocirte  sowohl  eine 
zustimmende  Experimentalarbeit  von  Breuer  und  C  h  r  o  b  a  k, 
als  auch  eine  kritisch-abweisende  von  Stricker  und  mir. 
Eiterung,  Fieber,  Fäulniss,  Wundkrankheiten,  das  war  das 
Thema,  das  damals  in  der  Luft  steckte;  hat  ja  schon  0.  Weber 
gleichzeitig  mit  Billroth  das  Thema  bearbeitet  und  kam  zu 
denselben  Resultaten.  Und  was  dem  Gegenstände  eine  beson¬ 
dere  Actualität  verlieh,  war  der  Umstand,  dass  in  demselben 
Jahre,  in  welchem  Billroth  nach  Wien  kam,  Lister  seine 
erste  Form  des  antiseptischen  Verbandes  bekannt  machte. 


Billroth  ging  daran,  die  Frage  fundamental  anzu¬ 
greifen  und  zur  Entscheidung  zu  bringen.  Hier  konnte  der 
Ausgangspunkt  zu  einer  Reform  des  ganzen  Faches  gefunden 
werden.  »Die  Untersuchungen  über  Coccobacteria  septica, 
Berlin  1874«  beruhten  auf  einer  5jährigen  emsigen  Arbeit, 
die  im  Jahre  1868  begonnen  wurde.  Billroth  untersuchte 
die  pflanzlichen  Mikroorganismen,  die  sich  in  faulenden  Ge¬ 
weben,  in  Gewebsflüssigkeiten  und  Thiersecreten  vorfinden, 
und  kam  zu  dem  Resultate,  dass  alle  diese  Organismen  nur 
verschiedene  Vegetationsformen  einer  und  derselben  Pflanzen¬ 
gattung,  der  Coccobacteria,  sind,  welche  in  die  Gruppe  der 
Algengattung  Oscillaria  gehört.  Indem  er  in  den  Dauersporen 
die  wichtigsten  Fortpflanzungsorgane  der  Coccobacteria  er¬ 
kannte  und  dann  mühsame  Untersuchungen  anstellte,  wie  sich 
Gewebssäfte,  Gewebe,  Secrete  verschiedener  Art  zu  dem  Mi¬ 
kroorganismus  verhalten,  stellte  er  sich  die  Frage,  ob  die  Cocco¬ 
bacteria  auch  im  lebenden  Organismus  fortkomme,  und  welches 
ihre  Beziehung  zu  den  accidentellen  Krankheiten  sei.  Merk¬ 
würdigerweise  stellte  sich  Billroth  auf  die  Seite  derjenigen 
Ansicht,  nach  welcher  Bakterien  im  Blute  gesunder  und  star¬ 
ker  Menschen  nicht  Vorkommen;  er  zweifelte  selbst  die  Rich¬ 
tigkeit  der  Beobachtungen  von  Davaine  und  Bollinger 
über  die  Milzbrandbakterien  an  und  kam  zu  dem  Schlüsse, 
dass  die  Bakterien  zu  den  septischen  Processen  kaum 
eine  ätiologische  Beziehung  haben,  dass  auch  bei  Eiterung 
die  Mikrococcusvegetation  nur  eine  Folge  der  Eiterung 
sei,  endlich  dass  auch  bei  localen  accidentellen  Wund¬ 
krankheiten,  bei  Diphtherie,  Hospitalbrand,  Erysipel,  Lyrnph- 
angoitis  und  Lymphadenitis,  den  im  Krankheitsherde  auffind¬ 
baren  Coccobacteriavegetationen  keine  ätiologische  Beziehung 
beizumessen  sei.  Indem  also  Billroth  die  ätiologische  Be¬ 
deutung  der  Coccobacteria  abweisen  zu  müssen  glaubte,  suchte 
er  die  Fortleitung  der  entzündlichen  Processe  durch  einen 
fermentartigen  Körper  zu  erklären,  der  durch  die  Entzündung 
entstehend,  diese  weiterverbreitet  und  den  er  das  phlogistische 
Zymoi'd  nannte;  auch  die  Fortpflanzung  der  septischen  Pro¬ 
cesse  erklärte  Billroth  durch  einen  fermentartigen,  dem 
phlogistischen  Zymoi'd  verwandten  oder  mit  ihm  identischen 
Fßrmentstoff  zu  erklären,  den  er  das  septische  Zymoi'd  nannte. 

Es  lässt  sich  nicht  verkennen,  dass  diese  Arbeit  Bill¬ 
roth’s  eine  weitaus  methodischere  und  vollendetere  Weiter¬ 
führung  seiner  Berliner  Arbeiten  war. 

Von  der  Hypothese  der  phlogogenen  und  pyogenen  Sub¬ 
stanzen  war  er  zu  dem  phlogistischen  und  septischen  Zymoi'd 
gelangt.  Während  er  aber  in  jene  Arbeiten  —  augenschein¬ 
lich  unter  dem  Einflüsse  Hallier’s  stehend,  der  eingestandener- 
maassen  bei  der  zweiten  Arbeit  noch  nachwirkte  —  es  für  wahr¬ 
scheinlich  hielt,  dass  das  Agens  corpusculärer  Natur  sein  dürfte, 
geht  er  in  der  Coccobacteria  auf  eine  chemische  Natur  der 
Noxa  ein,  weil  ihn  seine  Untersuchung  dahin  führte,  dass  den 
corpusculären  Agentien,  den  Mikroorganismen,  keine  ätiolo¬ 
gische  Bedeutung  zukomme. 

Es  stimmt  uns  wehmiithig,  wenn  wir  das  Buch  über  die 
Coccobacteria  in  die  Hand  nehmend  gestehen  müssen,  dass  die 
heutige  Bakteriologie  zu  den  entgegengesetzten  Resultaten  ge¬ 
langt  ist,  und  dass  Billroth’s  theoretische  Hauptarbeit  eine 
unrichtige  Lösung  brachte.  Keiner  der  damaligen  Chirurgen  war 
aber  auch  nur  entfernt  im  Staude,  den  Sachen  so  an  den  Leib 
zu  rücken  wie  Billroth,  und  in  dieser  Beziehung  ist  seine 
Arbeit  ein  ehrenvolles  Denkmal  chirurgischer  Bestrebungen. 
Krön  lein  bezeichnete  das  Werk  als  »gross,  bedeutend,  reich  an 
neuen,  folgenschweren  Beobachtungen«. 

Was  dem  Werke  eine  besondere  Bedeutung  gibt,  ist  das 
Zeugniss  Koch’s,  das  in  dem  gestern  veröffentlichten  Briefe 
steht  mit  den  Worten:  »Als  ich  meine  ersten  Untersuchungen 
begann,  stand  ich  ganz  unter  dem  Eindrücke  Ihrer  Studien 
über  die  Coccobacteria  septica,  welche  damals  veröffentlicht 
waren,  und  diesen  Eindruck  habe  ich  bis  heutigen  Tag  noch  nicht 
verloren«.  Uebrigens  sind  in  dem  Werke  mehrere  noch  heute 
gütige  Beobachtungen  und  Ansichten  enthalten  und  selbst  die 
heute  gebräuchlichen  Bezeichnungen  Streptococcen  und  Asko- 
coccen  rühren  von  Billroth  her. 
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Das  Werk  ist  einer  der  vielen  Beweise,  wie  schwer  die 
Weltgleichungen  zu  lösen  sind.  Wie  gar  häufig  muss  der 
menschliche  Geist  für  die  unbekannte  Grösse  probeweise  einen 
Werth  setzen,  der  zum  Schlüsse  mit  den  Bedingungen  der 
Gleichungen  nicht  stimmt.  Mit  Kochs  die  heutige  Pathologie 
beherrschenden  Funden  ist  ein  weitaus  genauerer  Substitutions¬ 
werth  gesetzt,  wenn  es  auch  noch  nicht  ausgemacht  ist,  ob  er 
allen  Bedingungen  entspricht. 

Mit  welcher  Mühe  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Arbeit  verbunden  war, 
zeigt  die  Stelle  eines  Briefes  an  G.  Fischer.  Billroth  schreibt 
in  Bezug  auf  die  Ooccobacteria  septica:  »Mein  Gehirn  ist  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  in  einer  Weise  maltraitirt,  dass  ich 
zuweilen  furchte,  es  macht  nächstens  einmal  Strike.  Ich  bin 
furchtbar  arbeitsmüde.  Uebrigens  wird  das  Buch  nach  allen 
Seiten  nur  Enttäuschung  bringen.«  Fischer  macht  hierzu  die 
treffende  Bemerkung,  dass  Billroth  eben  unter  dem  Ein¬ 
drücke  der  Resultate,  die  er  aus  seiner  Studie  gewonnen,  eine 
Zeit  lang  zögerte,  Lister’s  neue  Wundbbehandlung  anzu¬ 
nehmen.  In  der  That  führte  Billroth  die  Autiseptik  erst 
ein,  als  sie  schon  von  vielen  deutschen  und  mehreren  öster¬ 
reichischen  Chirurgen  acceptirt  und  propagirt  war.  Bei  einem 
Besuche  der  V  o  1  k  m  a  n  n’schen  Klinik  überzeugte  er  sich 
sofort,  dass  die  Liste  r’sche  Erfindung  wohl  die  grösste  aller 
Leistungen  sei,  die  in  der  Chirurgie  je  gemacht  worden  sind, 
und  dass  unsere  Kunst  in  ganz  neue  Entwicklungsbahnen  ge¬ 
langt  sei. 

Ich  habe  den  Eindruck,  dass  das  Jahr,  in  welchem 
Billroth  die  antiseptische  Wundbehandlung  acceptirt  hatte, 
den  Wendepunkt  in  seinem  chirurgischen  Wirken  bildete. 
Dieses  Jahr  theilt  auch  die  Dauer  seiner  professoralen  Thätig- 
keit  in  zwei  nahezu  gleiche  Hälften.  In  der  ersten  Hälfte  stand 
seine  Bedeutung  als  Patholog,  als  Forscher  mehr  im  Vorder¬ 
grund;  in  der  zweiten  Hälfte  lag  das  Schwergewicht  mehr  in 
der  klinischen,  insbesondere  operativen  Thätigkeit.  Aus  der 
ersten  Hälfte  ist  an  operativen  Leistungen  die  osteoplastische 
Unterkieferresection,  die  Resection  des  Oesophagus,  die  Kehl¬ 
kopfexstirpation  hervorzuheben  —  Operationen,  die  zumeist  bei 
Tumoren  und  insbesondere  bei  malignen  Tumoren  zur  An¬ 
wendung  kommen  und  somit  immer  mit  der  Befürchtung  aus¬ 
geführt  werden,  dass  der  Eingriff  einen  nur  vorübergehenden 
Erfolg  haben  dürfte.  In  der  zweiten  Hälfte  seines  Lehramtes 
erüffnete  sich  für  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Kühnheit  und  Geschicklichkeit 
ein  unermessliches  Feld  der  Thätigkeit.  Billroth  war  in  der 
Mitte  zwischen  dem  40.  und  50.  Lebensjahre  angelangt,  stand 
voller  Kraft  und  voller  Reife  da,  ein  wirklicher  Heros.  Da 
machte  er  sich  an  die  Chirurgie  des  Magendarmcanals,  an  ein 
Gebiet,  auf  welchem  nur  schüchterne  Versuche  vorausgegangen 
waren.  Mit  der  von  ihm  ausgeführten  Pylorusresection  war  so¬ 
zusagen  das  Eis  gebrochen.  Wenn  auch  weder  die  Idee  der 
Magenresection,  noch  ihre  erste  Ausführung  Billroth  zuzu¬ 
schreiben  ist,  in  seiner  Hand  und  durch  ihn  wurde  die  Opera¬ 
tion  lebensfähig.  Wir  erlebten  es  dann,  wie  in  der  Chirurgie 
des  Verdauungstractes  und  überhaupt  in  der  Chirurgie  der 
inneren  Organe  Schritt  für  Schritt  neue  Eroberungen  gemacht 
wurden,  wie  in  allen  Ländern  und  auf  allen  Schulen  neue 
Gebiete  dem  Messer  eröffnet  wurden,  wie  überall  neue  Metho¬ 
den  auftauchten,  um  das  Bestehende  zu  vervollkommnen, 
wie  von  der  Mutter  Chirurgie  die  Tochter  Gynäkologie 
schied,  um  ihr  heroisches  Zeitalter  zu  begründen,  wie  alsbald 
die  zweite  Tochter,  die  orthopädische  Chirurgie,  sich  volljährig 
und  eigenberechtigt  erklärte,  wie  in  der  Chirurgie  selbst  alte 
längst  aufgegebene  Operationen  wieder  aufgegriffen  und  mittelst 
neuer  Methoden  lebensfähig  gemacht  wurden,  wie  eine  neue 
Idee  die  andere  an  Originalität  überbot.  In  diesem  Drange  der 
Thaten  und  Ideen  bewährte  sich  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Meisterschaft 
und  fand  seine  lechzende  Thatkraft  ihre  volle  Befriedigung; 
unter  der  Herrschaft  der  Antiseptik  entfaltete  sich  seine 
klinische  Begabung  vollends,  und  er  wurde  der  kühnste  und 
geschickteste  chirurgische  Techniker  der  Welt. 

Ohne  an  seinem  Ruhme  einzublissen,  siechte  er  in  den 
letzten  Jahren  in  wenig  merkbarer  Weise.  Das  Schicksal  ge- 
währte  ihm  auch  jetzt  noch  zahlreiche  Stunden  von  wunder- 
ba  rer  Leistungsfähigkeit  und  nur  einige  Tage  seines  Lebens¬ 


endes  waren  mit  schwerem  Leiden  ausgefüllt.  Er  erwartete 
den  Tod  ruhig,  hin  und  wieder  mit  Sehnsucht,  welche  das 

Schicksal  mit  milder  Hand  erfüllte. 

❖ 

Den  hippokratischen  Aphorismus  0  jxev  ßio;  ßpayb?,  ■}] 
os  tsyvT)  [J.axpa  (das  Leben  ist  kurz,  die  Kunst  ist  lang)  mag 
Billroth  tausendfach  empfunden  haben,  wenn  er  in  den 
letzten  Jahren  um  sich  blickte.  Ringsum  die  Perspectiven  einer 
neuen  Aera  der  Heilkunde:  die  Antiseptik,  Aseptik  und 
Hygiene  in  der  Praxis  —  die  förmlich  aufschuellende  Bakte¬ 
riologie  und  der  Umschwung  der  ganzen  Pathologie  in  der 
Theorie  —  in  seinem  Innern  aber  die  Anfänge  des  physischen 
Niederganges. 

Auch  in  unserem  Bewusstsein  wird  im  Hinblick  auf  den 
Verlust  unseres  Führers  dieser  Aphorismus  zur  stillen  Klage: 
er  ist  uns  zu  früh  gestorben.  Er  war  für  unsere  Gesellschaft 
eine  nie  ruhende  Kraft;  er  widmete  unseren  Zwecken  seine 
grosse  reformatorische  Thätigkeit  mit  besonderer  Vorliebe. 

Die  Chirurgie  verliert  an  Billroth  eine  Kraft  ersten 
Ranges  und  eine  der  interessantesten  und  sympathischesten  Ge¬ 
stalten  ;  er  hinterlässt  aber  eine  blühende,  im  Geiste  des 
Meisters  fortarbeitende  Schule,  deren  Jünger,  selbst  schon 
Meister,  das  Werk  an  ehrenvollen  Stätten  fortführen. 

Es  war  eine  der  glänzendsten  Eigenschaften  B  i  1 1  r  o  t  h’s, 
dass  er  Schule  zu  machen  verstand,  dass  er  die  Arbeitslust 
auch  in  Anderen  zu  wecken  wusste.  Und  als  er  im  Herren¬ 
hause  —  gleichsam  nur  nebenher  —  den  Ausspruch  that, 
eine  nur  achtstündige  Arbeit  wäre  für  ihn  ein  Unglück,  da 
beleuchtete  dieses  Wort  wie  ein  Blitz  eine  der  grössten  Fragen, 
die  an  die  Menschheit  herantritt.  Die  heutige  Gesellschafts¬ 
ordnung  hat  gewiss  auch  böse,  erschütternd  wirkende  Neben  - 
folgen:  aber  die  Cultur,  welche  mit  ihr  gleichzeitig  herrscht, 
enthält  treffliche  Elemente.  Wenn  Männer,  wie  Billroth, 
das  Leben  kurz  finden,  weil  sie  nicht  das  aufarbeiten  können, 
was  sie  möchten;  wenn  sie  den  Tag  mit  seinen  12  Stunden 
zu  kurz  finden,  weil  ihre  Arbeit  länger  sein  möchte;  wenn 
solche  Gesinnung  Propaganda  macht,  und  gleiche  Arbeitslust 
in  den  Anderen  weckt:  dann  hat  die  heutige  Cultur  in  der 
Frage  der  Arbeit  auch  herrliche  Blüthen  hervorgebracht  und 
es  ist  sehr  zweifelhaft,  ob  eine  andere  Gesellschaftsordnung 
gleiche  Blüthen  zu  treiben  die  Säfte  haben  wird.  Billroth 
war  einer  der  edelsten  Arbeiter  und  einem  seiner  Werke  setzte 
er  das  Motto  vor:  »Wenn  das  Leben  siebzig  Jahre  dauert 
und  es  war  voller  Arbeit,  dann  war  es  köstlich.«  So  dachten 
auch  die  anderen  grossen  Männer,  deren  Bilder  diese  Halle 
zieren. 

Ich  habe  die  Hoffnung,  dass  unsere  tüchtige  und  viel- 
verheissende  Jugend,  dass  unser  tüchtiger  Nachwuchs  die  Schule 
zu  neuer  Bedeutung  bringen  wird,  und  das  ist  unser  Trost. 
Ihr  aber,  Ihr  erhabenen  Lehrer  und  Meister,  stärket  durch 
Euer  Beispiel  diese  Jugend  und  uns  Alternde. 

Nos,  Lares,  juvate! 


Aus  dem  Institute  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien 

lieber  Hyperämie  und  Disposition. 

Vorläufige  Mittheilung  von  Dr.  L.  A.  Nekälli  aus  Budapest. 

Ich  habe  die  Frage  über  die  Disposition  zu  infectiösen 
Erkrankungen  experimentell  untersucht.  Unter  den  mannig¬ 
fachen  Bedingungen,  welche  eine  solche  Disposition  schaffen 
können,  musste  wohl  die  active  Hyperämie  in  Betracht  gezogen 
werden.  Nun  ist  es  bekannt,  dass  eine  entnervte  Niere  durch 
Lähmung  der  Vasoconstrictoren  dauernd  hyperämisch  wird. 

Ich  habe  also  zunächst  den  Versuch  gemacht,  ob  es  ge¬ 
lingen  werde,  einen  Hund,  dessen  eine  Niere  unter  strenger 
Asepsis  entnervt  worden  ist,  am  Leben  zu  erhalten.  Nachdem 
diese  Frage  durch  sechs  Experimente  eine  bejahende  Antwort 
erfahren  und  ich  die  Function  und  dann  die  Structur  der 
hyperämischen  Niere  geprüft  hatte,  ging  ich  zur  Haupt¬ 
sache  über. 
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Ich  habe  einem  Hunde  eine  Niere  entnervt  und  dann 
sofort  beide  Nieren  (die  gesunde  und  die  entnervte)  durch  je 
einen  tiefen  Einstich  mit  pathogenen  Organismen  geimpft. 
Dieses  Experiment  ist  bis  jetzt  von  mir  in  drei  Fällen  aus¬ 
geführt  worden. 

Fall  I.  Impfung  mit  Streptococcus  pyogenes  aus  einer 
Agarcultur,  die  schon  wiederholt  überimpft  worden  war  und 
Mäuse  30  Stunden  nach  der  subcutanen  Impfung  getödtet  hat. 
Der  operirte  Hund  wurde  nach  drei  Tagen  (durch  den  Herz¬ 
stich)  getödtet.  An  der  entnervten  Niere  ein  Infarctus 
haemorrhagicus,  keilförmig,  etwa  so  gross  wie  der  Kern  einer 
Birne,  in  der  Mitte  erweicht.  An  der  gesunden  Niere  kein 
Herd  erkenntlich,  blos  in  der  Umgebung  des  Stichcanals  eine 
hyperämische  Stelle  3 — 4  mm  im  Durchmesser. 

Fall  II.  Bedingungen  dieselben.  Thier  am  7.  Tage  ge¬ 
storben,  und  zwar  an  einer  eitrig-fibrinösen  Peritonitis,  die 
durch  einen  Erguss  eines  Abscesses  der  entnervten  Niere  ent¬ 
standen  war.  Diese  Niere  war  sehr  hyperämisch  und  liess  in 
der  Rinde  Ilämorrhagien  erkennen.  In  der  Axe  des  Stich¬ 
canals  war  ein  5  X  10  X  6  mm  grosser,  unregelmässiger, 
nekrotischer  Herd,  welcher  im  Centrum  weich,  im  dem  peri¬ 
pheren  Theile  hart,  scharf  demarkirt,  von  einem  sehr  hyper- 
ämischen  Ringe  umgeben  war. 

Die  andere  Niere  nahezu  normal. 

Fall  III.  Versuchsbedingungen  wie  früher,  nur  dass 
eine  sehr  virulente  Cultur  von  Str.  pyogenes  benützt  wurde. 
Thier  nach  7  Tagen  (durch  den  Herzstich)  getödtet. 

Die  entnervte  Niere  war  hart,  sehr  hyperämisch,  bläulich¬ 
braun,  die  Markstrahlen  schwarzroth.  Die  inficirte  Hälfte  der 
Niere  enthält  einen  haselnussgrossen,  unregelmässig  geformten 
nekrotischen  Herd. 

In  der  nicht  entnervten  Niere  blutige  Suffusionen  und 
eine  sternförmige,  glänzende  Narbe  an  der  Stichstelle.  In  der 
Axe  des  Stiches  ein  8  mm  langer,  1 — 2  mm  breiter  Abscess, 
Avelcher  radiär  verläuft  und  mit  dickflüssigem,  gelblich-grauem 
Eiter  gefüllt  ist. 

In  den  ersten  zwei  Fällen,  in  welchen  die  Infection  mit 
mässig  virulenten  Organismen  erfolgt  ist,  waren  also  die 
Krankheitsherde  in  der  entnervten  Niere  —  der  Dauer  der 
Krankheit  entsprechend  —  weit  vorgeschritten,  während  an 
der  nicht  entnervten  einmal  gar  nichts  und  einmal  nur  eine 
Spur  zu  finden  war.  In  dem  III.  Falle  der  Infection  mit  sehr 
virulenten  Culturen  war  in  der  entnervten  Niere  ein  Abscess 
mit  vollständiger  Destruction  des  Gewebes  vorhanden,  in 
welchen  etwa  die  Hälfte  des  Organs  einbezogen  war,  während 
an  der  nicht  entnervten  nur  ein  schmaler  —  wie  es  schien  — 
zwischen  den  Tubuli  recti  sich  hinziehender  Herd  sich  er¬ 
kennen  liess. 

Ob  die  Disposition  einzig  und  allein  auf  Rechnung  der 
Hyperämie  zu  setzen,  oder  ob  etwa  auch  der  Ausfall 
anderer  (trophischer  ?)  Nerven  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  muss 
ich  aus  Mangel  an  Erfahrung  unerörtert  lassen. 


Die  Glykosurie  und  ihre  Beziehungen  zum 

Diabetes. 

Yon  Dr.  Alois  Rumbold, 

em.  Operateur  der  Klinik  Billroth  und  Secundararzt  des  Allgemeinen  Kran¬ 
kenhauses. 

(Schluss.) 

VII.  Arthritis  (Podagra)  —  Glykosurie. 

(Private  Beobachtung.) 

J.  K.,  62  Jahre  alt,  Steuereinnehmer,  war  in  seiner 

Jugend  bis  auf  eine  Lungenentzündung  von  siebentägiger  Dauer, 
welche  er  im  18.  Lebensjahre  überstand,  stets  gesund.  Seit  vielen 
Jahren  leidet  der  Kranke  an  Gicht,  welche  in  regelmässig  wieder¬ 
kehrenden  Podagraanfällen  sich  kundgab.  Seit  zehn  Jahren  wurden 
die  Anfälle  häufiger,  doch  blieb  der  Kranke  stets  wohlgenährt; 
erst  in  letzterer  Zeit  trat  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit  hinzu, 
sowie  zugleich  der  Drang,  öfters  Urin  zu  lassen. 


Status  praesens:  Pat.  mittelgross ,  untersetzt,  von 
kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickelter  Musculatur  und  reich¬ 
lichem  Panniculus  adiposus.  Gesichtsfarbe  sowie  sichtbare  Schleim¬ 
häute  etwas  cyanotisch.  Temperatur  normal,  Pulse  70.  Keine  Läh¬ 
mung,  leichte  Knöchelödeme.  Thorax  breit,  gut  gewölbt.  Leichtes 
Emphysem  der  Lungen,  Herz  gesund,  Abdomen  etwas  aufgetrieben, 
daselbst  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Es  wurde  anfänglich  eine  Karlsbadercur  verordnet.  Nachdem 
beim  Kranken  schon  zu  Beginn  der  Erkrankung,  der  Oedeme  an 
den  unteren  Extremitäten  wegen,  Verdacht  auf  eine  Nierenerkran¬ 
kung  vorlag,  wurde  der  Urin  in  Abständen  untersucht,  doch  fand 
sich  dabei  nie  Albumin,  stets  aber  gelangen  die  T  r  o  m  m  e  r’schen 
und  B  ö  1 1  c  h  e  r’schen  Proben  (Zucker  in  Spuren);  seit  der  Ver¬ 
schärfung  und  dem  Häufigerwerden  der  Anfälle  zeigte  sich  nun 
während  dieser  Anfälle:  durch  länger  Zeit  0’7  Proeent  bis  1  Pro¬ 
cent  Zucker  im  Harne. 

Nachdem  der  Pat.  neuerlich  Karlsbad  besucht  hatte,  verlor 
sich  1889  binnen  wenigen  Wochen  der  Zucker  spurlos.  Doch  sollte 
diese  Heilung  nicht  von  langer  Dauer  sein ;  denn  bald  darauf 
traten  wiederum  heftige,  sehr  schmerzhafte  Anfälle  von  Podagra 
auf,  während  welcher  der  Harn  abermals  zuckerhaltig  wurde,  um 
nach  dem  Abklingen  des  Anfalles  wieder  gänzlich  zu  schwinden. 
Seither  besuchte  der  Kranke  noch  zweimal  Karlsbad  mit  stets 
vorübergehender  Besserung. 

Während  neuer  Anfälle,  nach  Gemüthsbewegungen,  Diät- 
feblern  etc.  trat  Zucker  von  Neuem  im  Harne  auf,  um  sodann 
wieder  für  einige  Wochen  zu  verschwinden. 

Pat.  erlag  im  Winter  1892  einer  intercurrenten,  croupösen 
Pneumonie.  (Keine  Obduction  vorgenommen.) 

VIII.  Chlorosis — Glykosurie. 

J.  G.,  19  Jahre  alt,  Magd,  aufgenommen  den  15.  März  1891 
unter  J.-Nr.  5250  auf  Saal  88,  machte  in  der  Kindheit  ausser 
Masern  keine  Erkrankungen  mit.  Im  16.  Lebensjahre  erkrankte 
sie  angeblich  an  Bleichsucht,  welche  so  heftig  auftrat,  dass  die 
Kranke  gezwungen  war,  in  Folge  Mattigkeit  und  Abgeschlagenheit 
durch  zwei  Monate  ohne  Arbeit  zu  Hause  zu  bleiben;  sie  erholte 
sich  jedoch  bald  vollständig  auf  Gebrauch  von  Eisenpräparaten. 
Pat.  wurde  im  15.  Lebensjahre  menstruirt;  die  Menses  waren  an¬ 
fangs  sehr  unregelmässig  und  blieben  oft  drei  bis  vier  Monate 
aus,\  seit  Gebrauch  der  Eisenpräparate  sind  selbe  jedoch  regel¬ 
mässig  und  reichlicher  geworden  und  dauern  vier  bis  fünf  Tage 
an.  Die  jetzige  Erkrankung  datirt  angeblich  seit  gestern.  Gestern 
Abends  ging  sie  anscheinend  gesund  zu  Bette,  bald  darauf  trat 
nach  Angaben  der  Umgebung  ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  auf; 
von  diesem  Momente  an  bis  zum  Erwachen  aus  dem  soporösen 
Zustande  im  Spitale  weiss  die  Kranke  nichts. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  ziemlich  kräf¬ 
tigem  Körperbau,  mässigem  Panniculus  adiposus,  von  blasser  Ge¬ 
sichtsfarbe,  keine  Lähmung,  keine  Oedeme,  Temperatur  37*2, 
Pulse  88.  Hals  kurz,  schmal,  daselbst  nichts  Abnormes.  Thorax 
ziemlich  breit,  wenig  gewölbt,  Herzspitzenstoss  an  normaler  Stelle 
sichtbar.  Nonnengeräusche  hörbar.  Lungenbefund  pereutorisch  und 
auscultatorisch  normal,  im  Herzen  anämische  Geräusche,  llerz- 
dämpfung  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Abdomen  im  Niveau 
des  Thorax,  daselbst  nichts  Abnormes  nachweisbar.  Patellar- 
reflexe  bedeutend  gesteigert,  die  Sensibilität  erhöht.  Die  Hämo¬ 
globinuntersuchung  nach  E.  v.  F  leise  hl  ergibt  30  Procent  Hämo¬ 
globingehalt. 

Harnanalyse  (Ludwig):  Harn  licht,  flockig,  stark  alkalisch, 
von  1018  specifischem  Gewichte,  Zucker  in  minimalen  Spuren 
(Tagesquantum),  kein  Eiweiss,  die  Urate  vermehrt. 

16.  März:  Pat.  erhält  Levicowasser.  Zuckerprobe  positiv 
(Spuren). 

21.  März:  Pat.  sieht  bereits  etwas  besser  aus,  Appetit  stellt 
sich  schon  ein.  Bei  der  Harnanalyse  Tr  ommer  positiv. 

26.  März :  Hämoglobingehalt  schwankt  zwischen  45  und 
50  Procent  des  Normalgehaltes,  die  Zahl  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  ist  etwas  vermehrt. 

Die  vom  27.  März  bis  1.  April,  dem  Tage  der  Entlassung 
der  Pat.  aus  dem  Spitale,  gemachten  Harnuntersuchungen  sämmt- 
lich  negativ. 

Laut  Nachfrage  erfreut  sich  Pat.  jetzt  bester  Gesundheit. 
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IX.  Nephritis  (Urämie)  —  Glykosurie. 

W.  H.,  45  Jahre  alt,  wurde  am  20.  April  1893  unter 
J.-Nr.  7392  auf  Saal  87a  aufgenommen.  Die  Krankheit  soll  sich 
laut  Angabe  der  Gemalin  erst  seit  Kurzem  entwickelt  haben.  Pat. 
war  früher  stets  gesund,  ist  Potator.  Vor  vierzehn  Tagen  klagte 
er  über  heftigen  Kopfschmerz,  Schwindelgefühl  und  Abgesehlagen- 
heit;  bald  darauf  trat  auch  Brechreiz  und  Druck  in  der  Magen¬ 
gegend  hinzu.  Nachdem  diese  Krankheitssymptome  acht  Tage  hin¬ 
durch  ab  wechselten,  musste  sich  der  Kranke  zu  Bette  legen  und 
versuchte  Hausmittel  zur  Besserung  seines  Leidens;  allein  der  Zu¬ 
stand  verschlimmerte  sich  von  Tag  zu  Tag,  vor  zwei  Tagen  wurde 
Pat.  benommen  und  über  Anrathen  des  Hausarztes  in  das  Spital 
überführt. 

Hier  fand  sich  folgender  Status  praesens:  Pat.,  ein 
sehr  kräftiges  Individuum,  von  gut  entwickelter  Musculatur  und 
Panniculus  adiposus,  nimmt  eine  ruhige  Rückenlage  im  Bette  ein. 
Der  Gesichtsausdruck  schmerzhaft,  die  Gesichtsfarbe  cyanotisch, 
an  den  Lidern  sowie  an  den  kalt  sich  anfühlenden,  unteren  Extre¬ 
mitäten  Oedeme,  keine  Lähmungserscheinungen.  Pupillen  weit, 
gleich  weit,  träge  reagirend,  Lippen  und  sichtbare  Schleim¬ 
häute  stark  cyanotisch,  Sensorium  benommen.  Temperatur  38’9, 
Pulse  100,  klein.  Arteria  radialis  rigide,  drahtförmig,  Pulswelle 
niedrig.  Hals  lang,  breit.  Thorax  breit,  gut  gewölbt,  Herzspitzen- 
stoss  tiefer  unten  sichtbar,  keine  abnorme  Pulsation.  Percutorisch 
über  den  Lungen  und  dem  Herzen  normale  Verhältnisse.  Ueber 
beiden  Unterlappen  vereinzelte  grossblasige  Rasselgeräusche  ver¬ 
nehmbar.  Herzaction  gesteigert.  Herztöne  leise  und  rein.  Abdomen 
etwas  aufgetrieben,  Bauchorgane  anscheinend  gesund.  Pat.  ent¬ 
leerte  etwas  mehr  als  '/2  Liter  dunkelbraunen  Harnes  innerhalb 
24  Stunden,  von  saurer  Reaction.  In  demselben  reichlich  Albumen  ; 
Zucker  in  Spuren  (sowohl  im  Morgen-,  als  auch  im  Abendharne) 
durch  die  ganze  Zeit  der  Behandlung,  bis  auf.3/, 0  Procent  steigend, 
constatirbar. 

21.  April.  Sensorium  ganz  benommen,  krampfartige  Er¬ 
scheinungen  in  den  Extremitäten,  Temperatur  38'4,  Pulse  120, 
klein.  Der  Zustand  verschlimmert  sich  von  Stunde  zu  Stunde. 

23.  April.  Temperatur  36  9,  Pulse  136,  klein,  arhythmisch. 
Respirationen  38  mit  Anspannung  der  respiratorischen  Ililfsmuskeln, 
Pat.  bleibt  dauernd  verworren,  ist  theilweise  aphasiseh ;  hoch¬ 
gradige  Hyperästhesie  an  allen  Körperstellen. 

Nachts:  Zunahme  des  Collapses,  Temperatur  39’2  (prä¬ 
mortale  Temperatursteigerung),  trotz  Aetherkampher  -  Injection 
Collaps  fortschreitend,  Pulse  kaum  fühlbar,  Respirationen  36. 
Schnarchende  Respiration,  kühle  Extremitäten,  sinkender  Puls, 
Coma.  Exitus  letalis  um  9  Uhr  Abends  den  24.  April. 

Obduclionsbefund:  Hyperaemia  cerebri  et  meningum,  Hydro¬ 
cephalus,  Oedema  cerebri,  Nephritis,  Adipositas  cordis. 

X.  Nephritis  (Uraemia)  —  Glykosurie. 

C.  K.,  58  Jahre  alt,  Handarbeiterin  (J.-Nr.  21.174  vom 
9.  November  1892),  wurde  in  benommenem  Zustande  überbracht. 
Die  Aufnahme  einer  Anamnese  ist  unmöglich,  da  die  Kranke  die 
einfachsten  Fragen  verwirrt  und  ganz  unrichtig  beantwortet. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  gracilem  Knochen¬ 
bau,  schwach  entwickelter  Musculatur,  geringem  Panniculus  adi¬ 
posus  ;  äussere  Decken  blass,  Haut  der  Extremitäten  dünn,  welk, 
trocken,  glänzend.  Gesichtsausdruck  ruhig,  Gesicht  lebhaft  ge- 
röthet,  Pupillen  enge,  prompt  reagirend,  sichtbare  Schleimhäute 
gut  gefärbt.  Keine  Lähmungserseheinungen,  keine  Oedeme  der 
Extremiiäten.  Die  Zunge  wird  auf  starkes  Anrufen  vorgestreckt, 
weicht  nach  rechts  ab,  ebenso  ist  der  rechte  Mundwinkel  etwas 
verzogen. 

Thorax  schmal,  wenig  gewölbt,  keine  sichtbare  Pulsation. 
Percutorisch  überall  voller,  heller  Lungenschall,  nur  links  hinten 
oben  kürzerer  Schall,  auscultatorisch  an  denselben  normaler  Befund. 
Herztöne  kräftig,  rein,  Pulse  80,  Temperatur  37‘2. 

Im  Abdomen  nichts  Abnormes  constatirbar.  Harnbefund: 
Harn  trübe,  dunkelbraun,  spärlich,  von  saurer  Reaction,  reichlich 
Albumen,  ausserdem  Zucker,  kein  Blut  enthaltend. 

Das  Harnsediment  enthält  weisse  Blutkörperchen  in  massiger 
Menge,  vereinzelte  hyaline  Cylinder,  Epithelialcylinder,  geschwänzte 
Epithelien,  Detritus,  Bakterien  in  Haufen,  Krystalle  von  Trippel¬ 
phosphaten. 


Unter  allmälig  zunehmendem  Collapse  trat  bereits  am  16.  No¬ 
vember  Exitus  letalis  ein.  Der  Obductionsbefund  fehlt  leider. 

XI.  N  ephritis  chronica  —  Glykosurie. 

J.  S.,  39  Jahre  alt,  Schuhmachergehilfe,  aufgenommen  unter 
J.-Nr.  10.172  am  4.  Juni  1891  auf  Saal  87a  der  Abtheilung 
Redtenbacher,  machte  in  seiner  ersten  Jugend  Masern,  dann 
eine  Scharlacherkrankung  schwererer  Form  von  achtwöchentlicher 
Dauer  durch.  Seither  war  er  ausser  einer  leichten  Erkrankung  an 
Bronchialkatarrh  stets  gesund. 

Vor  drei  Jahren  hielt  er  sich  längere  Zeit  in  einer  Wechsel¬ 
fiebergegend  auf  und  erkrankte  daselbst  an  Malaria,  welche  nach 
kurzer  Zeit  auf  Chiningebrauch  wich. 

Vor  sechs  Wochen  trat  Eingenommenheit  des  Kopfes, 
Schwindelgefühl  und  starkes  Herzklopfen  auf ;  seit  einem  Monate 
gesellten  sich  zu  diesen  Erscheinungen  Athembeschwerden.  Pat. 
wurde  bettlägerig,  zu  gleicher  Zeit  begannen  in  allmäliger  Zu¬ 
nahme  die  beiden  unteren  Extremitäten,  sowie  die  rechte  obere 
Extremität  anzuschwellen.  Pat.  klagt  jetzt  über  starkes  Oppressions- 
gefühl  auf  der  Brust. 

Status  praesens:  Der  Kranke  ist  mittelgross,  schwäch¬ 
lich  gebaut,  von  mittelmässigem  Körperernährungszustande.  Ge¬ 
sichtsausdruck  leidend,  Gesichtsfarbe  blass,  Oedeme  an  den  Lidern 
und  unteren  Extremitäten.  Pupillen  mittelweit,  gleich.  Thorax 
schmal,  sehr  flach,  Athmung  sehr  dyspnoisch.  Pulse  108,  Tem¬ 
peratur  36.9,  Respirationen  30.  Die  Percussion  der  Lungen  er¬ 
gibt,  dass  ihre  Grenzen  nach  unten  vorgeschoben  sind ;  Herz¬ 
dämpfung  verbreitert,  nach  unten  sowie  nach  aussen  über  die 
Mammillarlinie.  Auscultatorisch  sind  über  den  Lungen  zahlreiche, 
grossblasige  Rasselgeräusche  zu  vernehmen.  Ueber  der  Aorta  ein 
systolisches  Geräusch,  zweiter  Aortenton  aecentuirt,  ebenso  leichte 
Accentuirung  an  der  Pulmonalis.  Abdominalorgane :  Milz  stark  ge¬ 
schwellt,  die  linke  Nierengegend  sehr  schmerzhaft,  im  Abdomen 
freie  Flüssigkeit. 

Harnbefund :  Harn  von  spärlicher  Menge,  klar,  rotbbraun, 
von  1018  specifischem  Gewichte,  von  saurer  Reaction  ;  in  dem¬ 
selben  reichlich  Eiweiss,  Indican,  etwas  Zucker  constatirbar. 

In  der  Nacht  collabirte  der  Kranke  und  starb  unter  schnell 
auftretendem  Lungenödem  um  6  Uhr  Morgens  den  5.  Juni. 

Obductionsbefund :  Oedema  cerebri,  Emphysema  et  oedema 
pulmonum,  vitium  valv.  aortae,  Nephritis,  tumor  lienis,  Ascites, 
Anasarca. 

XII.  Infiltratio  apicis  pulrnon.  d.  —  Glykosurie. 

F.  S.,  Schlosser,  42  Jahre  alt,  aufgenommen  unter  J.-Nr.  7068 
vom  8.  April  1888,  gibt  an,  seit  einem  Vierteljahre  abzumagern. 
In  seiner  Kindheit  machte  er  eine  schwere  Darmentzündung,  später 
eine  Brustfellentzündung  durch.  Im  21.  Lebensjahre  erkrankte  er  an 
Bauchtyphus.  Nach  2 1/2  Monaten  hergestellt,  war  er  seither  stets 
gesund.  Seit  dem  letzten  halben  Jahre  bemerkt  er  an  sich  ein 
auffallendes  Durstgefühl,  welches  ihn  zwingt,  unmässige  Mengen 
Wasser  zu  sich  zu  nehmen.  Ebenso  lässt  er  seit  dieser  Zeit  viel 
Urin.  Die  Eltern  des  Pat.  leben  und  sind  gesund.  Ein  Bruder 
starb  an  Lungenentzündung,  eine  Schwester  an  Herzklappen¬ 
entzündung.  Drei  Brüder  leben  und  sind  vollständig  gesund.  Der 
Kranke  klagt  über  starkes  Beklemmungsgefühl  auf  der  Brust,  über 
Athemnoth,  besonders  Nachts,  Schlaflosigkeit  und  starken  Husten¬ 
reiz;  Nachtschweisse  hat  er  angeblich  nie  gehabt. 

Bei  der  Untersuchung  fand  sich  folgender  Status  praesens 
vor:  Der  Kranke  ist  schwächlich  gebaut,  stark  abgemagert;  in  der 
rechten  Fossa  supraclavicularis  und  rechts  hinten  oben  ist  der 
Schall  gedämpft.  Herzspitzenstoss  an  normaler  Stelle  sichtbar,  Herz¬ 
dämpfung  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Auscultation  der  Lungen 
ergibt:  An  der  rechten  Spitze,  vorne  rechts,  vesiculäres,  von 
trockenen  Rasselgeräuschen  theilweise  verdecktes  Inspirium,  un¬ 
bestimmtes  Exspirium.  Hinten  oben  rechts  unbestimmtes,  pro- 
longirtes,  rauhes  Exspirium.  Ueber  den  beiden  Unterlappen  ver¬ 
einzelte  Ronchi  sibilantes.  Herztöne  im  systolischen  Momente  von 
einem  leichten,  blasenden  Geräusche  (anämisches  Geräusch)  be¬ 
gleitet. 

Abdominalorgane  anscheinend  gesund.  Sputum  schaumig,  zähe, 
darinnen  einzelne  grauweissliche,  körnige  Ballen  bemerkbar;  die 
mikroskopische  Untersuchung  ergibt  Tuberkelbacillen.  Temp.  37*2, 
Pulse  84.  Harnbefand:  ITarnmenge  vermehrt;  Harn  klar,  lichtgelb 
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sauer  reagirend,  von  1020  specifischem  Gewicht,  kein  Albumen 
enthaltend;  die  Zuckerprobe  mit  Kali  und  Trommer  gibt  positive 
Resultate,  kein  Aceton,  keine  Acetessigsäure. 

12.  April.  Pat.  hustet  bedeutend  weniger,  schläft  jetzt  etwas 
des  Nachts.  Ilarnprobe  ergibt  Zucker  in  kSpuren,  kein  Aceton,  keine 
Acetessigsäure. 

16.  April.  Status  idem. 

60.  April.  Die  Polyurie  hat  bedeutend  nachgelassen.  Zucker 
noch  immer  in  Spuren  nachweisbar.  Pat.  hat  guten  Appetit,  schläft 
gut  und  hustet  fast  gar  nicht  mehr. 

8.  Mai.  Pat.  erholt  sich,  hat  körperlich  zugenommen;  kein 
Auswurf  mehr.  Polyurie  ganz  nachgelassen,  kein  Zucker  mehr  im 
Harne  zu  finden.  Temperaturen  stets  normal,  Pulse  80,  Respi¬ 
rationen  18. 

10.  Mai.  Der  Pat.  wurde  heute  im  gebesserten  Zustande  ent¬ 
lassen,  Harnuntersuchung  negativ. 

Auf  Nachfrage  erfuhr  ich,  dass  Pat.  sich  gänzlich  erholt  hat 
und  sehr  wohl  befindet;  Polyurie  trat  nie  mehr  auf.  Der  neuer¬ 
dings  untersuchte  Harn  zeigt  normale  Verhältnisse. 

XIII.  Meningitis  cerebrospin.  epidemica.  —  Glykosurie. 

J.  J.,  18  Jahre  alt,  Taglöhner,  aufgenommen  sub  J.-Nr.  8601 
vom  25.  April  1885  auf  Saal  87  a,  war  in  seiner  Kindheit  erst 
mit  Variolois,  zwei  Jahre  darauf  mit  Masern  behaftet.  Vor  drei 
Jahren  machte  er  einen  schweren  Gelenksrheumatismus  mit.  Vor 
fünf  Tagen  fühlte  er  sich  bei  der  Arbeit  plötzlich  unwohl,  musste 
sich  sofort  nach  Hause  begeben  und  wurde,  da  der  Zustand  sich 
nach  wenigen  Stunden  verschlimmerte,  zu  Bette  gebracht.  Am 
nächsten  Tage  gesellte  sich  zu  dem  allgemeinen  Krankheitsgefühl 
Abgeschlagenheit  und  wiithender  Kopfschmerz. 

Von  den  Eltern  des  Kranken  ist  die  Mutter  einem  Krebs¬ 
leiden  erlegen,  der  Vater  lebt  und  ist  gesund,  ein  Bruder  starb 
an  Anthrax.  Die  Schwester  des  Pat.  lebt  und  ist  gesund.  Trauma 
hatte  weder  früher  noch  unmittelbar  vor  der  jetzigen  Erkrankung 
stattgefunden.  Erbrechen  trat  bisher  nicht  auf,  nur  ist  eine  grosse 
Unruhe  am  Kranken  bemerkbar. 

Die  ärztliche  Untersuchung  ergibt  nun  folgenden  Status 
praesens:  Pat.  ist  ein  mittelkräftiges  Individuum  von  sehr  gut 
entwickelter  Musculatur,  von  schwach  entwickeltem  Panniculus  adi- 
posus.  Pupillen  gleiehweit,  auf  Licht  gut  reagirend;  Gesichtsfarbe 
blass,  Gesicht  schmerzhaft  verzogen.  Keine  Lähmung,  keine  Oedeme 
vorhanden.  An  den  Lippen  eingetrocknete  Herpesbläschen.  Es  be¬ 
stehen  Nystagmus  leichten  Grades,  zugleich  Zuckungen  in  der 
Gesichtsmusculatur. 

Hals  kurz,  schmal;  mässige  Nackenstarre,  mässige  Schmerz¬ 
haftigkeit  entlang  der  ganzen  Wirbelsäule  bei  Druck.  Von  Seite 
des  01factoriu8,  von  Seite  des  Hypoglossus  keine  Erscheinungen, 
Sensibilität  im  Gesichte  intact.  Pat.  streckt  die  Zunge  etwas  nach 
links  abweichend  hervor. 

Patellarreflexe  beiderseits  gesteigert,  Fussclonus  leicht  aus¬ 
zulösen,  Plantarreflex,  Mammillar-  und  Cremasterreflex  ebenfalls.  Haut 
der  Extremitäten,  besonders  aber  Bauch-  und  Brusthaut  sehr  stark 
hyperästhetisch;  ein  schwacher  Nadeleinstich  daselbst  wird  schon 
als  starker  Schmerz  empfunden.  Augenspiegel-,  sowie  Ohrenbefund 
normal.  Es  fallen  ferner  schon  heute  kleinere,  über  die  ganze 
Länge  der  Extremitäten  des  sehr  unruhigen  Kranken  hin  auf¬ 
tretende,  krampfhafte  Muskelzuckungen  auf. 

Percussion  von  Herz  und  Lungen:  Herzdämpfung  (Spitzen- 
stos8  an  normaler  Stelle)  in  normalen  Grenzen;  Schall  nur  über 
der  linken  Spitze  vorne  etwas  kürzer,  sonst  überall  voller  und 
heller  Lungenschall. 

Auscultatorisch  zeigen  sich  Herztöne  rein,  doch  etwas  dumpf ; 
die  Lungen  haben  überall  vesiculäres  Athmungsgeräusch,  welches 
nur  in  den  Unterlappen  hinten  von  einzelnen  grossblasigen  Rassel¬ 
geräuschen  unterbrochen  ist. 

Abdomen  unter  dem  Niveau  des  Thorax,  leicht  kahnförmig 
eingezogen,  auf  Palpation  nur  in  der  Gegend  des  linken  Hypochondri- 
ums  schmerzempfindlich,  daselbst  durch  Percussion,  auch  durch  Pal¬ 
pation  ein  zungenförmig  nach  unten  vorgreifender  Milztumor  nach¬ 
weisbar;  die  anderen  Abdominalorgane  werden  normal  befunden. 

Temperatur  38‘8,  Pulse  120,  Respiration  26.  Stuhl  retardirt. 
Harn  spontan  entleert,  in  spärlicher  Menge,  bierbraun,  klar,  sauer 
reagirend,  etw'as  Indican,  kein  Eiweiss,  Zucker  (0*3  %)  enthaltend; 
Aceton,  Acetessigsäure  fehlen  auch  hier. 


26.  April.  Pat.  hat  auf  Glycerinstuhlzäpfchen  soeben  etwas 
Stuhl;  Zustand  hat  sich  verschlimmert.  Sensorium  seit  gestern  be¬ 
nommen.  Im  Harne  gibt  die  Zuckerprobe  mit  Kali  und  Trommer 
positive  Resultate  (angeblich  vom  Morgenharne  OT  %  Zucker). 
Nachmittags:  Athmung  stertorös,  Temperatur  365,  Pulse  kaum 
fühlbar,  Extremitäten  kühl;  Exitus  letalis  unter  fortschreitendem 
Collaps  und  eintretendem  Coma  um  7  Uhr  Abends. 

Obductionsbefund :  Meningitis  cerebrospinalis  acuta  cum 
tumore  lienis  acuto  et  degeneratione  parenchymatosa  myocardii, 
hepatis,  renum.  Ilyperaemia  pulmonum. 

XIV.  Meningitis  cerebrospinalis  epidemica.  — 

Glykosurie. 

L.  T.,  24  Jahre  alt,  aufgenommen  unter  J.-Nr.  7671  vom 
14.  April  1885  auf  Saal  29,  macht  höchst  verworrene  Angaben; 
selbe  gehen  dahin,  dass  Pat.  um  zehn  Uhr  Abends,  drei  Stunden 
nach  ausgeübtem  Coitus,  von  einer  heftigen  Blutung  aus  dem 
Genitale  befallen  worden  sei.  Im  Anschlüsse  hieran  stellten  sich 
heftige  Schmerzen  im  Unterleibe  und  Fieber  ein,  welche  beiden 
Erscheinungen  mit  unverminderter  Intensität  an  diesem  und  am 
nächstfolgenden  Tage  andauerten.  Unmittelbar  darauf  trat  heftiges. 
Erbrechen  auf,  welches  sich  heute  Vormittags  wiederholte.  Da  der 
journalhabende  Arzt  eine  Vergiftung  vermuthete,  wurde  der  Kranken 
sofort  Cuprum  sulphuricum  verabreicht,  worauf  unmittelbar  Er¬ 
brechen  von  gallig  gefärbten  Massen  auftrat. 

Die  Kranke  gibt  ausserdem  an,  früher  nur  einmal  krank 
gewesen  zu  sein  (Lungenentzündung  im  17.  Jahre),  sonst  war  sie 
stets  gesund.  Eltern  leben  und  sind  gesund,  ebenso  ihre  Brüder. 
Menses  regelmässig. 

Status  praesens:  Die  Kranke  ist  ein  Individuum  von 
kräftiger  Körperconstitution,  mit  gut  entwickeltem  Panniculus  adi- 
posus,  Gesichtsfarbe  fieberhaft  geröthet,  Gesichtsausdruck  ängstlich. 
Pupillen  enge,  gleich,  schlecht  reagirend.  Keine  Facialisparese, 
keine  Oedeme  der  Extremitäten.  Fibrilläre  Zuckungen  der  Gesichts-, 
sowie  Extremitätenmusculatur  der  unruhigen  Pat.  Temperatur  39'2, 
Pulse  108,  Respiration  24. 

Wegen  Angabe  der  Kranken,  sie  habe  eine  schwere  Blutung 
aus  dem  Genitale  gehabt,  wird  selbe  sofort  einer  eingehenden 
frauenärztlichen  Untersuchung  unterzogen.  Diese  ergibt:  Aeusseres 
Genitale  unverletzt,  Vagina  enge,  von  etwas  Schleim  bedeckt,  die 
jungfräuliche  Portio  ebenfalls  mit  glasigem  Schleim  bedeckt,  aus 
dem  Orificium  sickert  etwas  Blut.  Von  Verletzung  oder  stärkerer 
Blutung  keine  Spur,  auch  keine  Einrisse  vorhanden. 

Thorax  breit,  wenig  gewölbt,  an  demselben  keine  abnorme 
Pulsation  sichtbar.  Percutorisch  nur  über  der  rechten  Lungenspitze 
kürzerer  Schall  vernehmbar,  auscultatorisch  daselbst  verlängertes, 
unbestimmtes  Exspirium.  Herzdämpfung  innerhalb  normaler  Grenzen, 
Herzaction  gesteigert,  Herztöne  laut  und  rein.  In  abdomine  ausser 
dem  Milztumor  nichts  Abnormes  zu  constatiren. 

Patellarreflexe  eher  etwas  gesteigert,  Fussclonus  lässt  sich 
leicht  auslösen;  keine  Anomalien  der  Sensibilität  bisher. 

Bei  der  Harnuntersuchung  Trommer  positiv. 

16.  April  1885.  Die  Verworrenheit  der  Pat.  andauernd, 
Morgentemperatur  38'5,  Pulse  104.  Harn  in  geringer  Quantität, 
röthlich,  klar,  kein  Albumen  in  demselben,  doch  Zucker  (0-3  %)• 

17.  April.  Herpes  labiorum  et  narium  zeigt  sich.  Pat.  klagt 
spontan  über  Schmerzen  im  Nacken  und  in  der  Wirbelsäule. 
Nackenstarre  beginnt.  Stille  Delirien  fangen  an,  Abends  aufzutreten. 
Trommer  positiv.  Der  Harn  enthält  jedoch  nicht  so  viel  an  Zucker, 
wie  gestern  (vielleicht  OT — 0*2  %)• 

18.  April.  Oedem  des  rechten  unteren  Augenlides,  Be¬ 
wegungen  der  Wirbelsäule  schmerzhaft,  Contractur  der  Waden- 
musculatur,  Patellarsebnenreflexe  sehr  stark  gesteigert. 

19.  April.  Stuhl  auf  Klysma.  Die  Kranke  klagt  über  heftige 
Kreuzschmerzen.  Temperatur  stieg  gestern  auf  40T  an. 

21.  April.  Temperatur  40‘2.  Bedeutende  Schmerzhaftigkeit 
und  Druckempfindlichkeit  im  Genick  und  längs  der  ganzen  Wirbel¬ 
säule,  bedeutender  Muskelwiderstand  bei  passiver  Bewegung  des 
Kopfes;  die  active  Bewegung  des  Kopfes  ist  nur  in  geringem 
Grade  ausführbar.  Hyperästhesie,  besonders  an  den  unteren  Ex¬ 
tremitäten  und  Bauchhaut.  Troussea  u’sches  Phänomen  schön 
ausführbar,  die  Reflexe  der  Reihe  nach  nahezu  erloschen.  Be¬ 
nommenheit  der  Kranken  hat  zugenommen,  sie  liegt  ruhig  dahin. 


142 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  8 


24.  April.  Die  bisher  täglich,  bald  am  Morgen-,  bald  am 
Abendharne  vorgenommenen  Zuckerproben  fallen  stets  positiv  aus 
(Zucker  in  Spuren).  Heute  Temperatur  abermals  40'2,  schnarchende 
Respiration;  die  Kranke  schreit  zeitweilig  heftig  im  Schlafe  auf, 
greift  nach  dem  Nacken  und  Wirbelsäule. 

25.  April.  Seit  Vormittag  Anurie,  Pat.  vollständig  benommen, 
lässt  Stuhl  unter  sich.  Temperaturen  immer  hoch,  Puls  wird  immer 
elender.  Zucker  in  Spuren  in  dem  Abends  entleerten  Harne. 

26.  April.  Abends:  Collaps  im  Zunehmen,  laute,  schnarchende 
Respiration,  Pulse  130,  kaum  fühlbar.  Exitus  letalis  am  27.  April. 

Bei  der  Obduction  ergab  sich  folgender  Befund:  Meningitis 
cerebrospinalis  cum  exsudato  fibrinoso-purulento,  praecipue  ad  basim 
cerebri  et  ad  medullam  spinalem.  Hyperaemia  pulmonum.  De- 
generatio  parenchymatosa  hepatis  et  renum.  Blennorrhoea  vaginae. 
Endometritis  chronica  catarrhalis. 

XV.  Pachymeningitis  hae morrhagica.  —  Glykosurie. 

(Hepar  granulatum.) 

L.  J.,  52  Jahre  alt,  Postcassier,  wurde  am  29.  October  1887 
sub  J.-Nr.  20.966  in  bewusstlosem  Zustande  auf  Saal  26  über¬ 
bracht.  Sein  Bruder  gibt  Folgendes  an :  In  der  Kindheit  war  der 
Kranke  stets  gesund;  später,  ungefähr  im  20.  Lebensjahre,  er¬ 
krankte  er  an  schwerem  Bauchtyphus.  Im  35.  Lebensjahre  machte 
er  einen  schweren,  mehrmonatlichen  Magendarmkatarrh  durch  und 
wurde  zur  Ausheilung  dieses  Leidens  über  Anrathen  der  Aerzte 
nach  Karlsbad  geschickt.  Von  dort  kehrte  er  gänzlich  hergestellt 
zurück.  Seit  circa  20  Jahren  ist  Pat.  dem  Potus  ergeben;  venerische 
Erkrankungen  soll  er  nie  gehabt  haben.  Bis  vor  acht  Tagen  war 
der  Pat.  stets  gesund.  Um  diese  Zeit  ging  eine  Veränderung  im 
psychischen  Verhalten  des  Pat.  vor  sich,  er  zeigte  sich  stets  sehr 
aufgeregt,  sprach  mit  sich  selbst,  gab  öfters  verwirrte  Antworten 
und  war  besonders  in  der  Nacht  sehr  unruhig,  so  dass  sich  seine 
Angehörigen  fürchteten,  er  werde  sich  ein  Leid  anthun.  Diese  Er¬ 
scheinungen  steigerten  sich  im  Laufe  der  letzten  Tage.  Gestern 
sank  er  plötzlich  bewusstlos  um;  hierauf  erbrach  er  angeblich 
mehrmals  Blut.  Pat.  ist  nicht  hereditär  belastet.  Eltern  und  Brüder 
sind  gesund. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  gedrungenem 
Körperbau,  gut  entwickelter  Musculatur  und  starkem  Panniculus 
adiposus.  Gesichtsfarbe,  Conjunctiven  und  sichtbare  Schleimhäute 
eyanotisch.  Gesichtsausdruck  schmerzhaft,  keine  Lähmung,  keine 
Oedeme.  Zunge  wird  auf  Verlangen  gerade  hervorgestreckt.  Tem¬ 
peratur  37'4,  Pulse  110,  Spannung  eher  über  der  Norm,  Pulswelle 
hoch;  Arteria  radialis  etwas  rigide,  nicht  geschlängelt.  Bewusstsein 
zeitweilig  gänzlich  aufgehoben.  Thorax  breit,  fast  fassförmig,  Herz- 
spitzenstoss  an  normaler  Stelle.  Lungengrenzen  nach  unten  vorge¬ 
schoben,  Herzdämpfung  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Herztöne 
etwas  dumpf.  Die  Lungen  zeigen  die  Erscheinungen  eines  leichten 
Emphysems,  daselbst  in  den  Unterlappen  zahlreiche  grossblasige 
Rasselgeräusche.  Abdomen  aufgetrieben,  der  Leberrand  ist  bei  sehr 
kräftigem  Eindrücken  ziemlich  deutlich  zu  fühlen.  Im  Urin  (trübe, 
bierbraun,  spärlich,  sauer  reagirend)  kein  Eiweiss,  0'4  °/0  Zueker. 

Unter  fortschreitendem  Collaps  trat  Nachmittags  Exitus 
letalis  ein. 

Obductionsbefund:  Pachymeningitis,  Oedema  et  Emphysema 
pulmonum,  Adipositas  universalis,  Ulcera  duodeni  rotunda. 

Der  behandelnde  Hausarzt,  welcher  wiederholt  Harnunter¬ 
suchungen  vorgenommen,  theilte  mir  mit,  dass  erst  seit  allerletzter 
Zeit  Zucker  im  Harne  nachzuweisen  war.  Der  über  sein  Anrathen 
damals  im  chemischen  Laboratorium  untersuchte  Harn  enthielt 
0‘6  %  Zucker,  kein  Aceton,  keine  Acetessigsäure,  kein  Albumin. 

XVI.  Neurasthenia.  —  Glykosurie. 

A.  R.,  27  Jahre  alt,  Beamter,  machte  im  Alter  von  zehn 
Jahren  eine  Dysenterie  von  dreiwöchentlicher  Dauer,  später  einen 
Abdominaltyphus  leichterer  Form  mit.  Später  erkrankte  er  an 
einer  schweren  Blennorrhoe,  vor  fünf  Jahren  hatte  er  ein  kleines 
Geschwür  am  Penis.  Ohne  Secundärerscheinungen  zu  bekommen, 
machte  er  damals  eine  (langdauernde)  Schmiercur  durch.  Nachdem 
um  dieselbe  Zeit  auch  Paresis  sphincteris  iridis  (Rami  oeulo- 
motorii)  sieh  eingestellt  hatte  und  die  behandelnden  Aerzte  da¬ 
durch  in  ihrem  Glauben,  es  handle  sich  um  eine  luetische  Er¬ 
krankung,  nur  umso  mehr  bestärkt  wurden,  wurde  Pat.  über 


Sommer  in  ein  Jodbad  geschickt.  Hierauf  machte  er  neuerdings 
eine  Schmiercur  durch.  Vor  zwei  Jahren  ging  der  Kranke  über 
Anrathen  der  Aerzte  wiederum  in  das  Jodbad  nach  D.  Im  Laufe 
der  letzten  Jahre  hatte  Pat.  sehr  viel  von  seinem  Körpergewichte 
verloren;  psychische  Verstimmung  und  Unlust,  zu  arbeiten,  Schlaf¬ 
losigkeit  und  Unruhe  stellten  sich  ein.  Im  Frühjahr  1893  machte 
der  Kranke  —  aus  welchem  Grunde,  fraglich  —  abermals  über 
Anordnung  der  Aerzte,  denen  er  sich  wieder  vorgestellt  hatte,  eine 
Schmiercur  durch  (von  kürzerer  Dauer).  Hierauf  sollte  er  wieder 
ein  Jedbad  aufsuchen. 

Zur  Ordnung  von  Familienverhältnissen  und  privaten,  seine 
Zukunft  betreffenden  Angelegenheiten  kam  Pat.  früher  noch  nach 
Wien  und  benützte  die  Gelegenheit,  sich  an  den  Wiener  Kliniken 
Gewissheit  über  die  Art  seines  Leidens  und  die  eventuellen  Mass¬ 
nahmen  zur  Heilung  desselben  zu  verschaffen.  Sowohl  die  Ophthal¬ 
mologen  als  auch  die  Syphilidologen  erklärten  jedoch,  dass  er  nie 
an  Lues  gelitten  habe;  die  Paresis  sphincteris  iridis  rühre  von 
einer  gewöhnlichen  rheumatischen  Iritis  her,  das  Gesehwürchen  am 
Penis  sei  ein  Ulcus  molle  gewesen,  auch  seien  sonst  nirgends  Er¬ 
scheinungen  von  Lues  am  Körper  nachzuweisen;  sein  Hauptleiden 
sei  eine  durch  die  fortwährenden  Aufregungen  im  Berufe,  Familie, 
vielleicht  auch  durch  die  wiederholten  energischen  Schmier-  und 
Jodeuren  herbeigeführte  hochgradige  Neurasthenie. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Pat.  behufs  Behandlung  mit  dem 
elektrischen  Strome,  Massage  etc.  zu  übernehmen,  verordnete  ausser¬ 
dem  Bäder  und  interne  Bromnatrium. 

Zu  Beginn  der  Behandlung  fand  sich  folgender  Status 
praesens  vor :  Pat.  ist  mittelgross,  etwas  abgemagert,  von 
kräftigem  Knochenbau,  gut  entwickelter  Musculatur,  spärlichem 
Panniculus  adiposus,  macht  den  Eindruck  eines  nervösen,  ängst¬ 
lichen  Menschen.  Rechte  Pupille  weiter  als  die  linke,  nicht  prompt 
reagirend  (Paresis  sphincteris). 

Gesichtsfarbe  etwas  blass,  sichtbare  Schleimhäute  gut  gefärbt. 
Am  Penis  keine  Narbe  bemerkbar.  Hals  kurz,  dick.  Thorax  mässig 
breit,  gut  gewölbt.  Herzspitzenstoss  an  normaler  Stelle.  Herz¬ 
dämpfung  innerhalb  der  normalen  Grenzen.  Herztöne  rein.  An  den 
Lungen  percutorisch  und  auscultatoriseh  nichts  Abnormes. 

Abdominalorgane  anscheinend  gesund.  Temperatur  37T, 
Pulse  88.  Steigerung  der  Patellarreflexe. 

Nachträglich  machte  Pat.  noch  die  Angaben,  vor  fünf  Jahren 
habe  er  kurze  Zeit  an  Malaria  gelitten,  ausserdem  leide  er  an 
Herzklopfen  und  habe  stets  ein  Beklemmungsgefühl  auf  der  Brust, 
welches  ihn  nicht  ruhig  athmen  lasse,  ferner  bemerke  er  seit 
letzterer  Zeit,  dass  er,  besonders  bei  schnellerem  Gehen,  von  einem 
unüberwindlichen  Harndrange  befallen  werde,  er  müsse  daher  oft 
und  viel  uriniren. 

Die  vorgenommene  Harnuntersuchung  (Laboratorium  Ludwig) 
ergab:  Harn  klar,  strohgelb  (Tagesquantum  3 ’/3  0,  von  saurer 
Reaction,  von  1015  specifischem  Gewiehte,  Zucker  in  Spuren 
(quantitativ  nicht  bestimmbar),  kein  Eiweiss,  noch  andere  abnorme 
Bestandtheile. 

Die  Anwesenheit  von  Zucker  im  Harne  brachte  mich  nun¬ 
mehr  auf  die  Vermuthung,  ob  nicht  eine  durch  die  wiederholten 
energischen  Schmiercuren  herbeigeführte  chronische  Quecksilber¬ 
vergiftung  vorliege;  die  vom  Herrn  Assistenten  Dr.  Zeynek 
gütigst  in  dieser  Richtung  vorgenommene  chemische  Untersuchung 
des  Harnes  ergab,  dass  Quecksilber  in  demselben  nicht  vor¬ 
handen  sei. 

Bei  den  nunmehr  fortgesetzten  Harnuntersuchungen  fand  sich 
wie  folgt: 


11.  Juli 

0-5  % 

Zucker 

(24stündige  Harnmenge). 

12.  » 

0-3  % 

» 

»  » 

13.  » 

0*2  % 

» 

13.  » 

0-2  % 

(Morgenharn). 

14.  » 

0-2  % 

» 

15.  * 

kein 

(Nachmittagsharn). 

18.  * 

04  % 

» 

(24stündige  Harnmenge). 

22. — 30.  Juli.  Zucker  in 

Spuren,  quantitativ  nicht  bestimm 

bar;  seither  kein  Zucker. 

24.  August.  Kein  Zucker. 

Wiederholt  von  mir  und  Dr.  Jenkner  an  dem  Kranken 
vorgenommene  Essproben,  um  alimentäre  Glykosurie  herbeizuführen, 
führten  zu  keinem  Resultate. 
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Die  oberwähnte  Behandlung  wurde  durch  Wochen  in  der¬ 
selben  Weise  fortgesetzt. 

Seitdem  der  Kranke  durch  Wiener  Kliniker  von  der  Angst 
befreit  worden,  an  Lues  zu  leiden,  seitdem  er  ausserdem  durch 
glückliche  Ordnung  seiner  seine  Zukunft  betreffenden  Angelegen¬ 
heit  jeder  grösseren  Aufregung  enthoben  war,  erholte  sich  derselbe 
zusehends  von  Tag  zu  Tag  und  reiste  endlich  gesund  und  schaffens¬ 
freudig  wieder  in  seine  Heimat  zurück,  um  seinem  Berufe  nach¬ 
zugehen. 

Der  seither  wiederholt  zur  Untersuchung  übersandte  Harn 
war  stets  zuckerfrei.  Pat.  hat  seinem  kürzlich  eingelaufenen 
Schreiben  nach  erheblich  an  Körpergewicht  zugenommen  und  be 
findet  sich  in  jeder  Beziehung  vollkommen  wohl. 

XVII.  Hemiplegia.  —  Glykosurie. 

S.  A.,  64  Jahre  alt,  Wäseherin,  wurde  am  6.  Juni  1893 
sub  J.-Nf.  11.073  auf  die  Abtheilung  Redtenbacher  über¬ 
bracht. 

Pat.  machte  in  ihrer  Jugend  Masern,  dann  eine  schwere 
Diphtherie  mit.  Später  erkrankte  sie  mehrmals  und  durch  längere 
Zeit  an  Gelenksrheumatismus.  Das  jetzige  Leiden  begann  vor  un¬ 
gefähr  acht  Tagen  mit  heftigen  Kopfschmerzen  5  in  den  nächsten 
Tagen  gesellten  sich  Schwindelgefühl,  Brechreiz  und  hochgradige 
Mattigkeit,  ausserdem  Kältegefühl  in  den  Extremitäten  hinzu. 
Gestern  wurde  die  Kranke  plötzlich  unwohl  und  fiel  bewusstlos 
zu  Boden;  hierauf  traten  Krämpfe  in  den  Händen  und  Füssen 
auf,  welche  eine  Viertelstunde  andauerten. 

Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  folgender  Status  praesens: 
Pat.  nimmt  eine  passive  Rückenlage,  etwas  nach  rechts  gewendet, 
ein.  Die  Augen  sind  nach  rechts  gewendet.  Pupillen  mittelweit, 
gleich,  gut  reagirend.  Die  Nasolabialfalte  der  linken  Seite  ist  nicht 
so  tief,  wie  die  der  rechten  Seite,  der  Mundwinkel  daselbst  herab¬ 
hängend  (Facialisparese). 

Thorax  normal  configurirt,  bei  der  Athmung  etwas  geringere 
Mitbewegung  von  Seite  der  linken  Thoraxhälfte  bemerkbar.  Ueber 
den  beiden  Lungen  voller,  heller  Schall,  auscultatorisch  vesiculäres 
Athmen  mit  vereinzelten  Rasselgeräuschen.  Herzdämpfung  nicht 
vergrössert,  Herztöne  dumpf. 

Temperatur  38,  Pulse  82,  von  geringer  Spannung,  Respi¬ 
rationen  36,  Athmung  etwas  dyspnoisch. 

Während  rechterseits  normale  Beweglichkeit  von  Seite  der 
Extremitäten  besteht,  ebenso  auch  die  Sensibilität  und  die  Muskel¬ 
kraft  keine  Anomalien  aufweist,  zeigt  sich  linkerseits  folgender 
Befund: 

Die  linke  obere  Extremität  liegt  schlaff  neben  dem  Rumpfe; 
aufgehoben,  fällt  sie  rasch  herunter,  ist  absolut  bewegungslos.  Der 
Muskeltonus  daselbst  ist  sehr  schlaff,  kein  Bicepsreflex,  kein 
Vorderarmreflex. 

Die  linke  untere  Extremität  ist  in  passiver  Strecklage.  Beim 
Beugen  zeigt  sich  wohl  ein  geringer  Widerstand  in  der  Musculatur, 
auch  ist  der  Tonus  nicht  so  schlaff,  wie  an  der  oberen  Extremität; 
doch  ist  auch  hier  jede  Beweglichkeit  erloschen,  der  Patellarreflex 
herabgesetzt,  kein  Fussclonus  auslösbar,  während  der  Patellarreflex 
an  der  rechten  unteren  Extremität  etwas  gesteigert  ist.  Bei  der 
Aufforderung,  die  linke  Extremität  zu  bewegen,  bewegt  Pat.,  trotz¬ 
dem  sie  weiss,  welche  Extremität  gemeint  ist,  die  rechte,  sowohl 
untere  als  obere. 

Die  Sprache  ist  langsam,  schwerfällig,  das  Bewusstsein  meist 
klar;  gelegentlich  verkennt  Pat.  Personen.  An  beiden  linken  Ex¬ 
tremitäten  besteht  Herabsetzung  der  Sensibilität,  ebenso  im  Gebiete 
des  linken  Facialis,  ferner  am  Rumpfe  bis  über  die  Mittellinie; 
links  ist  Herabsetzung  des  Gehörsinnes,  ausserdem  Hemianopsie 
vorhanden. 

Sofort  nach  der  Aufnahme  auf  den  Krankensaal  erfolgte  ein 
neuer  Anfall. 

Der  mittelst  Katheter  entleerte  Harn  von  spärlicher  Menge 
ist  dunkelgelb,  von  saurer  Reaction  und  1018  specifischem  Ge¬ 
wichte,  leicht  getrübt,  enthält  reichlich  Albumin  und  gibt  deutliche 
Zuckerreaction  (T  r  0  m  m  e  r). 

8.  Juni.  Pat.  schläft  meist  ruhig.  Harnbefund:  Zucker  in 
anscheinend  geringerer  Menge  als  gestern. 

11.  Juni.  Die  Kranke  befindet  sich  wohler,  die  Sensibilität 
ist  linkerseits  wieder  grösstentheils  vorhanden.  Pat.  kann  den  Arm 


bereits  im  Schultergelenke  heben,  adduciren  und  im  Ellbogengelenke 
beugen;  ebenso  kann  die  untere  Extremität  im  Hüftgelenke  bereits 
gehoben  werden.  Im  Harne  weder  Albumen  noch  Zucker  nach¬ 
weisbar. 

24.  Juni.  Mit  dem  linken  Arme  fast  alle  Bewegungen  aus¬ 
führbar,  Gehversuch  mit  Unterstützung  gelingt. 

Am  4.  August  wurde  Pat.  gebessert  entlassen. 

Wiederholte,  auch  nach  der  Entlassung  vorgenommene  Ilarn- 
proben  auf  Zucker  gaben  stets  ein  negatives  Resultat. 


FEUILLETON. 

Ueber  das  medicinische  Unterrichtswesen. 

Von  S.  Stricker. 

(Zweiter  Artikel.) 

Mit  dem  vorliegenden  Aufsatze  betrete  ich  erst  das  Ge¬ 
biet  des  Unterrichtes.  Gerne  hätte  ich  meine  einschlägigen 
Ideen  noch  so  lange  verhüllt,  bis  es  mir,  den  Bestimmungen 
des  Gesetzes  gemäss,  gestattet  sein  wird,  aus  dem  Lehramte 
zu  scheiden.  Nun  aber  harrt  die  Reform  des  medicinischen 
Unterrichtes  der  parlamentarischen  Behandlung.  Wenn  diese 
Verhandlungen  einmal  abgeschlossen  sein  werden,  ist  keine 
Aussicht  vorhanden,  dass  meine  Ideen  zur  Geltung  kommen. 
Ich  muss  also  zur  Publication  schreiten,  ehe  es  zu  spät  wird. 

Allerdings  kann  gegen  mich  der  Vorwurf  erhoben  werden, 
dass  ich  nicht  von  meinem  Rechte  Gebrauch  mache,  und 
meine  Reform-Ideen  im  Professoren-Collegium  vortrage.  Dieser 
Vorwurf  wird  eine  Verstärkung  noch  dadurch  finden,  dass  ich 
erstens  Mitglied  jenes  Comites  war,  in  welchem  die  Reformen 
der  Studienordnung  berathen  worden  sind,  und  dass  ich  zweitens 
noch  nach  dem  Abschlüsse  der  Verhandlungen  über  die 
Studienordnung  einen  selbstständigen  Reformantrag  eingebracht 
habe,  der  eine  ausreichende  Unterstützung  gefunden  hat.  Ich 
befinde  mich  jetzt,  wie  ich  gerne  zugebe,  nicht  in  der  Oppo¬ 
sition,  ich  halte  es  aber  für  ganz  und  gar  ausgeschlossen,  die 
Ideen,  die  ich  hier  publicire,  amtlich  in  der  Form  von  An¬ 
trägen  vorzubringen. 

Was  zunächst  die  Verhandlungen  über  die  Studienreform 
betrifft,  so  lag  die  Sache  hier  so,  wie  in  allen  parlamen¬ 
tarischen  Ausschüssen  oder  Enqueten.  Das  Fachwissen  soll 
sprechen,  aber  die  Interessen  der  Fächer  und  ihrer  Vertreter 
lassen  sich  nicht  in  den  Hintergrund  drängen.  So  kommen 
endlich  Compromisse  zu  Stande  und  das  öffentliche  Wohl  wird 
dabei  immer  noch  gefördert,  wenn  trotz  der  Erhaltung  des 
Gleichgewichtes  ein  Fortschritt  angebahnt  wird.  Wollte  ein  Aus¬ 
schussmitglied  weit  über  die  Sphäre  seiner  Interessen  hinaus¬ 
greifen,  so  würde  es  damit  kaum  Nützliches  schaffen.  Es  ist 
vielmehr  möglich,  dass  es  Debatten  wachruft,  die  das  Zustande¬ 
kommen  des  fortschrittlichen  Gesetzes  überhaupt  verhindeni 
können.  Und  so  habe  ich  denn  auch  im  Interesse  des  Ganzen, 
und  ich  gestehe  es  gern,  auch  aus  Mangel  an  Muth,  aus  Scheu 
vor  Streitigkeiten  und  aus  Furcht, meine  Lehrkanzel  zu  schädigen, 
in  vielen  Punkten  das  verschwiegen,  was  ich  gerne  zum  Aus¬ 
drucke  gebracht  hätte. 

Was  den  zweiten  Punkt  betrifft,  dass  nämlich  mein 
selbstständiger  Reformantrag  dieses  Schuljahres  eine  sym¬ 
pathische  Aufnahme  gefunden  hat,  so  muss  ich  jetzt  hinzu¬ 
fügen,  dass  mich  gerade  die  dabei  gemachten  Erfahrungen  be¬ 
stimmen,  den  Weg  der  Oeffentlichkeit  zu  betreten.  Um  näm¬ 
lich  einem  solchen  Reformantrage  zum  Durchbruche  zu 
verhelfen,  muss  eine  intensive  Vorarbeit  gethan  werden.  Ich 
habe  etwa  acht  Wochen  jener  Vorarbeit  derart  gewidmet, 
dass  ich  dabei  meiner  Aufgabe  als  Lehrer  und  Vorstand  des 
Laboratoriums  in  nicht  genügender  Weise  nachkommen  konnte. 

Die  Erfahrung  hat  mich  nämlich  zu  der  Ueberzeugung 
gebracht,  dass  ich  mein  Lehramt  nur  dann  mit  ganzer  Kraft 
ausfülle,  wenn  ich  mich  von  allen  anderen  Beschäftigungen 
namentlich  von  allen  Aufregungen,  welche  diese  im  Gefolge 
haben,  fern  halte.  Nun  involvirt  schon  die  schriftliche  Fixation 
der  Ideen  über  Studienreformen  eine  Störung  der  normalen 
Arbeiten.  Um  wie  viel  mehr  die  weitaus  complicirtere  parla¬ 
mentarische  Arbeit. 
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So  halte  ich  es  denn  für  erspriesslicher,  meine  Ideen 
öffentlich  bekannt  zu  geben.  Sollten  diese  Ideen  solche  Be- 
standtheile  enthalten,  die  auch  von  meinen  Collegen  für  werth¬ 
voll  gehalten  werden,  so  steht  es  ihnen  ja  frei,  sich  der  Sache 
anzunehmen.  Im  widrigen  Falle  werden  meine  Worte  ver¬ 
hallen,  ohne  dass  die  amtlichen  Sitzungen  dadurch  eine  Störung 
erleiden. 

Die  Ideen,  welche  ich  hier  vorzutragen  habe,  müssen 
nothwendig  an  Ereignisse  anknüpfen,  welche  bereits  inner¬ 
halb  des  Amtes  zur  Sprache  gebracht  worden  sind.  Wenngleich 
ich  nun  in  meinem  ersten  Artikel  Gründe  dafür  vorgebracht 
habe,  dass  die  Verhandlungen  der  Plenarsitzungen  nach  den 
bestehenden  Gesetzen  unmöglich  geheim  gehalten  werden 
können,  halte  ich  für  mich  als  Staatsbeamten  dennoch  die  be¬ 
stehende  Ordnung  für  bindend.  Ich  werde  also  selbstverständ¬ 
lich  von  dem,  was  in  den  Sitzungen  vorgegangen  ist,  nichts 
mittheilen.  Aber  diejenigen  Ideen,  welche  mein  geistiges  Eigen¬ 
thum  sind,  welche  ich,  bevor  sie  ins  Amt  gelangt  sind, 
Wochen  hindurch  nicht  nur  mit  Beamten,  sondern  auch  mit 
jüngeren  Aerzten  besprochen  habe,  besprechen  musste,  wenn 
ich  mich  vergewissern  wollte,  dass  alle  meine  Angaben  wohl 
fundirt  sind,  diese  Ideen,  sage  ich,  zähle  ich  nicht  zu  den 
Amtsgeheimnissen.  Diese  Ideen  behandle  ich  wie  Fragen  der 
Wissenschaft.  Die  Wissenschaft  und  ihre  Lehren  sind  aber  — 
nach  den  Grundsätzen  der  Verfassung  —  frei.  Und  ich  be¬ 
nütze  diese  Ideen  hier  überdies  nur,  weil  sonst  der  ganze 
weitere  Bau  meiner  Publication  unverständlich  bliebe;  also 
meiner  —  allerdings  unmassgeblichen  —  Auffassung  nach  im 
öffentlichen  Interesse. 

Die  Anregung  zu  der  neuen  Idee  habe  ich  im  August  1893 
durch  eine  Zeitungsnachricht  erhalten,  dergemäss  der  Minister 
die  Absicht  haben  sollte,  in  Wien  zwei  neue  Kliniken  zu  er¬ 
richten.  Eine  Reihe  Wiener  Kliniken  werden  aber  dermalen 
noch  lange  nicht  von  ordentlich  inscribirten  Studenten  in  dem 
Masse  frequentirt,  als  es  im  Interesse  der  Universität  gelegen 
wäre.  Sollen  also  neue  Kliniken  errichtet  werden,  so  lange  die 
vorhandenen  noch  zum  Theile  ungenutzt  liegen?  Auf  diese 
Ueberlegung  hin  habe  ich  einen  Plan  entworfen,  dem  aller¬ 
dings  Erfahrungen  zu  Grunde  gelegt  wurden,  die  ich  im  Laufe 
vieler  Jahre  gesammelt  hatte. 

*  * 

* 

Jeder  Candidat  ist  verpflichtet,  4  Semester  innere  Medicin 
und  4  Semester  Chirurgie  im  Ausmasse  von  10  Stunden  pro 
Semester  zu  belegen,  bevor  er  zum  zweiten  medicinischen  Rigo- 
rosum  zugelassen  wird.  Die  Nachrichten,  welche  ich  in  Studenten¬ 
kreisen  einholen  Hess,  haben  mich  aber  zu  der  sicheren  An¬ 
nahme  geführt,  dass  nur  sehr  wenige  Studenten  in  der  Lage 
sind,  diese  8  Semester  wirklich  zu  hören.  Die  Studenten  belegen 
die  8  Semester,  weil  sie  müssen,  weil  man  sie  sonst  nicht  zum 
Examen  zulässt,  aber  sie  haben  nicht  die  Zeit,  alle  8  Semester 
wirklich  und  erfolgreich  zu  frequentiren.  Meine  Informationen 
gehen  dahin,  dass  wir  sehr  zufrieden  sein  können,  wenn  die 
Studenten  (von  einigen  Ausnahmen  abgesehen)  6  von  diesen 
8  Semestern  thatsächlich  fleissig  besuchen. 

Daraufhin  habe  ich  nun  folgende  Betrachtung  angestellt. 
Die  Klagen  über  die  Unzulänglichkeit  der  Kliniken  sind,  so 
weit  es  der  Augenschein  in  einzelnen  Hörsälen  liefert,  gewiss 
vollkommen  berechtigt.  Insofern  sich  aber  diese  Klagen  auf 
das  Verhältniss  zwischen  der  Zahl  der  auf  einer  Klinik  in¬ 
scribirten  Zuhörer  und  der  Zahl  der  Plätze  in  den  Hörsälen 
dieser  Kliniken  beziehen,  so  beruht  dies  zum  Theil  auf  einer 
Fiction.  Von  den  450  Studenten,  welche  auf  einer  chirurgischen 
Klinik  inscribirt  sind,  befinden  sich  —  meinen  Jahre  hin¬ 
durch  eingeholten  Informationen  gemäss  —  etwa  100, 
die  nur  zahlen,  weil  sie  müssen,  aber  in  keinem  Falle  fre¬ 
quentiren  würden,  auch  wenn  sie  im  Hörsaale  Raum  fänden; 
und  zwar,  wie  ich  schon  bemerkt  habe,  darum  nicht,  weil  sie 
keine  Zeit  haben.  Hier  wird  also  eine  Zahlung  geleistet, 
für  welche  der  Student  keinen  Gegenwerth  empfangen  kann. 

Andererseits  wird  seit  vielen  Jahren  darüber  geklagt, 
dass  die  jungen  Aerzte  in  die  Landpraxis  kommen  und  von 
einigen  wichtigen  Fächern,  wie  Kinderkrankheiten,  Geistes¬ 


krankheiten,  Hautkrankheiten  und  Syphilis,  Ohrenkrankheiten, 
Kehlkopfkrankheiten  keine  Kunde  haben.  Diese  Fächer  sind 
nämlich  nicht  obligat,  der  Candidat  darf  sich  zum  Examen 
melden,  ohne  diese  Fächer  gehört  zu  haben.  Und  gerade  die 
ärmeren  Studenten,  welche  bald  nach  der  Erlangung  des 
Diploms'  in  die  Praxis  gehen,  belegen  diese  Fächer  nicht, 
weil  sie  mit  dem  Gelde  sparen  müssen,  und  nur  so  viel  ein- 
schreiben,  als  absolut  nöthig  ist. 

Ich  sagte  also:  Fixiren  wir  den  thatsächlichen  Bestand. 
Jeder  Student  muss  jetzt  40  Stunden  innere  Medicin  und 
40  Stunden  Chirurgie  belegen.  So  will  es  das  Gesetz,  daran 
lässt  sich  nichts  ändern.  Der  Student  nützt  aber  nicht  all 
das  aus,  was  er  zahlen  muss.  Fixiren  wir  auch  diesen  Zustand, 
und  zwar  wie  folgt.  Ich  möchte  einem  armen  Studenten  folgende 
Proposition  stellen:  Hören  Sie,  würde  ich  sagen,  Sie  müssen 
für  innere  Medicin  40  fl.  zahlen,  Sie  werthen  aber  nur  30  fl. 
davon  aus.  Wir  gestatten  Ihnen  für  die  10  fl.  (die  Sie  jetzt 
nicht  auswerthen,  weil  Sie  keine  Zeit  haben)  Kinderkrank¬ 
heiten  und  Geisteskrankheiten  zu  belegen,  und  zwar  jedes 
Fach  im  Ausmasse  von  5  Stunden.  Diese  beiden  Fächer 
brauchen  Sie  für  die  Praxis.  Diese  beiden  Fächer  collidiren 
weder  mit  der  inneren  Medicin,  noch  mit  der  Chirurgie,  noch 
mit  der  Anatomie  und  der  Physiologie.  Diese  beiden  Fächer 
könnten  Sie  in  demselben  Semester  hören,  in  welchem  Sie 
innere  Medicin  und  Chirurgie  hören.  Also  kurz  gesagt:  Die 
Zahlung  bleibt  dieselbe,  und  Sie  werden  Zeit  gewinnen,  jene 
zwei  Fächer  zu  hören,  die  Sie  so  dringend  brauchen. 

Welcher  arme  Student  würde  Anstand  nehmen,  von 
dieser  Erlaubniss  Gebrauch  zu  machen? 

Eine  solche  Freiheit  könnte  aber  der  Decan  —  unter 
Einwilligung  des  Ministers  natürlich  —  ertheilen,  ohne  dass 
ein  neues  Gesetz  erlassen  zu  werden  braucht. 

Der  Decan  hat  nur  darauf  zu  achten,  dass  der  Candidat, 
der  sich  zum  zweiten  Rigorosum  meldet,  den  Besuch  von 

4  Semestern  innere  Medicin,  respective  40  Stunden  ausweisen 
kann.  Wenn  nun  das  medicinische  Professorencollegium  er¬ 
klärt:  Kinder-  und  Geisteskrankheiten  gehören  zur  inneren 
Medicin,  so  können  die  5  Stunden  Kinderheilkunde  und  die 

5  Stunden  Geisteskrankheiten  zusammen  als  10  Stunden  innere 
Medicin  vom  Decan  auch  anerkannt  werden. 

Die  Prüfungspraxis  hat  aber  diese  zwei  Fächer  längst 
als  Bestandtheile  der  inneren  Medicin  anerkannt.  Die  Profes¬ 
soren  der  Kinderheilkunde  und  der  Geisteskrankheiten  nehmen 
jetzt  als  Gastprüfer  an  dem  Examen  für  innere  Medicin  theil. 

Genau  dasselbe  gilt  für  das  Verhältniss  der  Chirurgie  zu 
einer  Reihe  anderer  Fächer,  und  zwar  Syphilis  und  Haut¬ 
krankheiten  zusammen  5  Stunden,  Ohrenheilkunde  2  Stunden, 
Kehlkopfkrankheiten  2  Stunden.  Zur  Ergänzung  der  zehnten 
Stunde  ist  hier  bei  den  privaten  Vorbesprechungen  1  Stunde 
Zahnheilkunde  genannt  worden. 

Bei  diesem  Plane  wird  der  Freiheit  des  Belegens  keinerlei 
Zwang  angethan.  Jeder  Student  kann  so  viel  innere  Klinik 
und  Chirurgie  belegen,  als  er  will.  Er  kann  nach  wie  vor  die 
gesammten  40  Stunden  innere  Medicin  oder  noch  mehr  Stunden 
bei  einem  Professor  belegen.  Wir  geben  den  Studirenden  nur 
die  Möglichkeit,  innerhalb  des  Rahmens  der  jetzigen  Zahlung 
und  seines  jetzigen  Frequenzbestandes  an  äusseren  und  inneren 
Kliniken  auch  noch  die  genannten  Zusatzfächer  zu  hören. 

Ich  will  ein  Bild  gebrauchen. 

Ein  Student  zahlt  für  seine  Verpflegung  40  fl.  monatlich, 
und  bekommt  dafür  Mittags  vier  Schüsseln  mit  Braten  vor¬ 
gesetzt,  von  welchen  er  essen  darf,  so  viel  er  will. 

Der  Student  hat  aber  in  der  Regel  weder  Zeit  noch 
Lust  so  viel  zu  essen.  Abends  hingegen  bekommt  er  gar 
nichts,  es  sei  denn,  dass  er  Extrazahlung  leistet.  Nun  biete  ich 
ihm  an,  für  40  fl.  sich  Mittags  nur  drei  Schüsseln  Braten  vor¬ 
setzen  zu  lassen,  dafür  aber  erhält  er  Abends  einen  Braten 
ohne  weiteres  Entgelt,  ein  Anerbieten,  welches  aber  der 
Student  nicht  eingehen  muss;  es  ist  nur  seinem  freien  Willen 
überlassen,  sich  seine  vier  Schüsseln  Mittags  auf  einmal,  oder 
in  der  Zertheilung  von  3  und  1  vorsetzen  zu  lassen. 

Ich  sagte  oben,  der  Plan,  den  ich  bereits  meinen  Col¬ 
legen  vorgetragen  habe,  hänge  auf  das  innigste  mit  dem  zu- 
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sammen,  was  ich  jetzt  noch  als  Zusatz  Vorbringen  will.  Nun 
kann  ich  meinen  neuen  Plan  vorläufig  im  Bilde  andeuten. 
40  fl.,  sage  ich,  muss  der  Student  bezahlen.  Daran  kann 
ich  nichts  ändern,  so  verlangt  es  das  Gesetz.  Aber  ich 
möchte  auch  die  drei  Schüsseln  der  Hauptmahlzeit  anders 
vertheilen.  Ich  muss  aber,  bevor  ich  meinen  neuen  Vor¬ 
schlag  in  Wirklichkeit  ausführe,  eine  Principienfrage  be¬ 
sprechen,  die  ich  gleichfalls  schon  im  Amte  vorgetragen  habe. 
Viel  früher  jedoch  habe  ich  diese  Angelegenheit  —  und  zwar 
in  einer  Reihe  von  Jahren  nacheinander  —  im  Hörsaale  in 
Antritts-  oder  Schlussvorlesungen  zur  Sprache  gebracht.  Es 
handelt  sich  um  die  Motive  für  und  wider  die  obligatorischen 
Collegien.  Das  ist  eine  Frage  von  so  einschneidender  Bedeu¬ 
tung  für  den  Universitäts-Unterricht,  dass  ich  ihr  einen  beson¬ 
deren  Artikel  widmen  muss. 

Ich  werde  aber  dabei,  wie  ich  noch  einmal  betonen  will, 
nur  jene  Ideen  vortragen,  die  ich  als  mein  schon  wiederholt 
kundgegebenes  geistiges  Eigenthum  ansehe. 

Ich  bringe  hier  eine  Frage  zur  fachlichen  Erörterung, 
welche  das  Fundament  der  medicinischen  Studienordnung  bilden 
muss.  Wir  müssen  uns  darüber  klar  werden,  was  die  obli¬ 
gatorische  Inscription  für  den  medicinischen  Unterricht  be¬ 
deutet;  ob  und  warum  es  berechtigt  ist,  in  einzelnen  Fällen, 
und  warum  nur  in  diesen,  von  dem  Principe  der  Lernfreiheit 
abzugehen. 

Ich  habe  für  diese  Angelegenheit  einen  Schlüssel  ge¬ 
funden,  welcher  bei  einigen  Collegen  Anklang  gefunden  hat. 
Der  Schlüssel  besagt :  Obligat  müssen  alle  jene  Fächer  werden, 
in  welchen  der  Candidat  etwas  machen  (eine  Action  ausüben) 
muss;  wie  z.  B.  seciren,  chirurgisch  operiren  u.  a.  Hier  kann 
sich  der  Staat  nicht  damit  begnügen,  dass  der  Candidat  seine  Kennt¬ 
nisse  hole,  wo  er  will,  etwa  aus  Büchern;  der  Student  muss  das 
Seciren  am  Cadaver  erlernen,  es  gibt  keine  andere  Wahl.  Und 
seciren  können  die  Studenten  nur  in  den  vom  Staate  geschaf¬ 
fenen  Anstalten.  Der  Student  muss  also  nachweisen,  dass  er 
in  solchen  Anstalten  wirklich  secirt  hat. 

So  der  Schlüssel.  Aber  die  Anwendung  des  Schlüssels  ist 
eine  überaus  schwierige.  Ich  habe  Jahre  des  Sinnens  darauf 
verwendet,  um  in  dieser  Sache  Klarheit  zu  erlangen,  und  die 
Ergebnisse  meiner  Beobachtung  sollen  eben  in  dem  folgenden 
Aufsatze  zur  Sprache  kommen. 


Berichtigung. 

Herr  Dr.  Topolanski  schreibt  in  seinem  Aufsatze 
»Die  Aetiologie  der  bandförmigen  Hornhauttrübung«  (Wiener 
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collo'ide  Concremente  verzeichnet,  die  an  die  Beschreibung  der 
Befunde  von  Fuchs  über  den  Bau  der  Pinguecula  erinnern.« 
Dies  ist  der  Schluss  eines  Satzes,  in  welchem  der  Verfasser 
die  bekannten  Arbeiten  von  Magnus,  Galezowski, 
Derby  und  Goldzieher  anführt,  mit  den  von  den  ge¬ 
nannten  Autoren  als  für  die  erwähnte  Krankheit  charakteristisch 
bezeichneten  anatomischen  Befunden,  so  dass  man  berechtigt  ist 
anzunehmen,  er  wolle  mit  der  mich  betreffenden  Bemerkung 
sagen,  dass  ich  »colloide  Concremente«  als  das  charakteristische 
und  hauptsächliche  anatomische  Substrat  der  bandförmigen 
Hornhauttrübung  angeführt  habe.  Ist  dies  der  Fall,  so  enthält 
das  Citat  einen  grossen  Irrthum,  denn  meine  von  Topo¬ 
lanski  angezogene  Monographie  (Zur  Kenntniss  der  band¬ 
förmigen  Hornhauttrübung,  Wien  1887)  beschäftigt  sich  mit 
den  Resultaten  meiner  anatomischen  Untersuchungen,  welche 
alle  übereinstimmend  zeigten,  »dass  die  Ursache  der  Trübung 
immer  in  der  Ansammlung  von  Kalk  zu  suchen  ist«.  (S.  38). 
Der  Irrthum  Topolanski’s  ist  umso  auffallender,  nachdem 
ich  der  Erste  war,  welcher  in  der  genannten  Monographie 
zeigte,  dass  es  verkalkte  Capillaren  in  den  oberfläch¬ 
lichen  Lagen  der  Hornhaut  seien.  Colloide  Klümpchen  wurden 
nur  sehr  spärlich  gefunden.  »Ich  will  nochmals  hervorheben, 
dass  einzelne  Klümpchen  sich  auf  die  Einwirkung  von  Säuren 
nicht  veränderten  und  auch  ihren  Glanz  behielten.  Nachdem 


andere  Reactionen,  vor  allem  Färbungen,  kein  Resultat  in 
dieser  Richtung  gaben,  so  glaube  ich,  dass  man  es  mit  kleinen 
Klümpchen  von  Colloid  zu  thun  habe,  welche  zwischen 
den  Verkalkungen  eingestreut  lagen,  von  denen  sie  sich 
bei  grosser  Aehnlichkeit  im  optischen  Verhalten  nur  durch  die 
negative  Reaction  unterschieden.«  (S.  26.)  Bock. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  Februar  1894. 

Vorsitzender:  Vicepräsident  Hofrath  Prof.  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  Paltauf. 

Von  Prof.  M.  Schiff  ist  folgendes  Dankschreiben  eingelangt: 

„Der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien  sendet  herzlichen 
Dank  für  den  freundlichen  Glückwunsch  zu  seinem  50jährigen  Doctor- 
jubiläum.  Ihr  ergebener  M.  Schiff. 

Vice-Präsident  Hofrath  Dittel  macht  folgende  Mittheilung : 
der  Verwaltungsrath  hielt  es  für  eine  Ehrenpflicht  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  die  Veranstaltung  des  Leichenbegängnisses  ihres 
Präsidenten  Hofrath  Dr.  Theodor  Billroth  in  gleicher  Weise  wie 
seiner  Zeit  bei  dem  Tode  ihres  Präsidenten  Rokitansky  zu  über¬ 
nehmen. 

Als  Zeichen  allgemeiner  Zustimmung  erheben  sich  sämmtliche 
Mitglieder. 

Der  Secretär  theilt  mit,  dass  Beileidstelegramme  von  mehreren 
ärztlichen  Vereinigungen  eingelangt  waren,  und  zwar: 

V  on  der  Camera  deimedici  dalla  contea  di  Gorizia 
und  Gradisca,  Presidente  Dr.  F  rant  ich. 

Im  Namen  der  Militärärzte  des  11.  Corps,  General¬ 
arzt  Dr.  Christ. 

Vom  Vereine  der  Aerzte  Galiziens,  Präsident  Dr.  Czy- 
zewicz. 

Von  der  Gesellschaft  der  Aerzte,  Section  Lemberg, 
Dr.  Strognowski. 

La  Societe  des  medecins  militaires  in  Moskau, 
Dr.  Zavustzinky. 

Hofrath  Albert:  Gedenkrede  auf  weiland  Theodor  Billroth.  (An 
erster  Stelle  dieser  Nummer  erschienen.) 


Verhandlungen  des  physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1893 — 1894. 

Sitzung  am  21.  November  1893. 

Vorsitzender:  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Sigm.  Fuchs. 

Professor  S.  v.  Basch  hält  den  angekündigten  Vortrag : 
„U  eber  den  inneren  Mechanismus  der  Aorteninsuf- 
ficienz“.  Die  Resultate  werden  anderwärts  ausführlich  mitgetheilt 
werden. 

Sitzung  am  23.  Januar  1894. 

Vorsitzender  :  Sigm.  Exuer. 

Schriftführer:  Sigm.  Fuchs. 

M.  v.  Z  e  i  s  s  1  (a.  G.)  demonstrirt  folgenden  im  Labora¬ 
torium  Prof.  Base  h’s  vorgenommenen  Versuch  aus  seinen  zum  Theile 
schon  in  Pflüger’s  Archiv  publicirten  Untersuchungen  über  die 
Innervation  der  Blase. 

I.  Verschluss  des  Sphincter  vesicae  bei  Reizung  der  N.  hypo- 
gastrici. 

II.  Contraction  des  Detrusor  und  Oeffnung  des  Sphincter  nach 
Reizung  der  N.  erigentes. 

III.  Unterbrechung  des  aus  der  Urethra  in  die  Blase  riiek- 
fliessenden  Flüssigkeitsstromes  nach  Reizung  der  N.  erigentes. 

Ferner  demonstrirt  derselbe  die  ödematöse  Lunge  eines  Hundes, 
dem  kurz  vorher  Jodjodnatrium  in  die  Vena  jugularis  eingespritzt 
worden  war.  Zugleich  zeigt  derselbe  die  bei  diesem  Versuche  autge- 
nommene  Curve,  aus  der  namentlich  die  Verkleinerung  und  der  Still¬ 
stand  der  Respiration  (am  curarisirten  Thiere)  als  Ausdruck  der  Un¬ 
wegsamkeit  der  Lunge,  respective  Lungenstarrheit,  ersichtlich  ist. 
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Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der 

Garnison  Wien. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1894. 

Vorsitzender  :  Oberstabsarzt  Dr.  Brunner. 

Stabsarzt  Dr.  Jauchen  führt  zwei  Kranke  vor,  bei  denen 
ausser  Steigerung  der  Patellarreflexe,  Abnormitäten  der  elektrischen 
Muskelerregbarkeit,  indem  die  Anodenzuckung  ganz  nahe  an  die  Ka¬ 
thodenzuckung  herangerückt  ist,  und  concentrische  Gesichtsfeldein¬ 
schränkung  auf  beiden  Augen  constatirt  und  das  Bild  einer  Neurasthenie 
auf  traumatischem  Boden  beobachtet  wurde. 

Regimentsarzt  Dr.  F  a  u  1  h  a  b  e  r  demonstrirt  mikroskopische 
Präparate  von  Nekrose  des  Epithels  am  weichen  Gaumen,  welche  dem 
in  der  letzten  Sitzung  von  Regimentsarzt  Dr.  T  s  c  h  u  d  i  vorgeführten 
Falle  entnommen  wurden,  und  Präparate  von  Influenza-Bacillen.  Ferner 
bespricht  er  ein  pathologisch  instructives  Präparat  von  phlegmonöser 
Verjauchung  der  Speiseröhre  in  Folge  von  Stecken  bleiben  eines  scharfen 
Knochensplitters  im  Oesophagus  und  Perforation  der  Aorta,  Präparate 
von  Hämorrhagien  im  Kleinhirn  und  eines  Glioms  der  Brücke,  in  dessen 
Verlaufe  der  Kranke  durch  Steckenbleiben  eines  Fleischstückes  im 
Kehlkopfe  erstickt  ist.  Ein  von  der  Darmmucosa  ausgehendes  Myom 
von  bisher  noch  nicht  beobachteter  Grösse  rief  während  des  Lebens 
Erscheinungen  von  Darmocclusion  bei  einem  Patienten  hervor,  welcher 
in  selbstmörderischer  Absicht  durch  einen  Troisquartstich  in  das  Herz 
endete.  Das  demonstrate  Neugebilde  ist  central  exulcerirt  und  scheint 
von  einem  Diverticulum  Meckelii  auszugehen. 

Regimentsarzt  Dr.  T  s  c  h  u  d  i  führt  einen  Büchsenmacher  mit 
einer  Geschwulst  des  liuken  Taschenbandes  und  Aryknorpels  vor, 
welche  auch  die  angrenzende  Partie  des  Kehldeckels  einnimmt,  eine 
höckerige  grauröthliche  Oberfläche  zeigt,  bei  Berührung  mit  der 
Sonde  leicht  blutet,  jedoch  nicht  besonders  weich  und  schon  so  weit 
gegen  das  Kehlkopfinnere  gewachsen  ist,  dass  vom  rechten  Stimmband 
blos  noch  ein  kleiner  Theil  sichtbar  ist.  Heiserkeit,  Athembescliwerden, 
eine  indolente  Geschwulst  am  Halse.  Tschudi  glaubt,  dass  das  Neu¬ 
gebilde  als  Sarkom  aufzufassen  ist.  An  einem  Officiersdiener  demonstrirt 
derselbe  die  Symptome  einer  Trachealstenose,  welche  im  Gefolge  einer 
Tracheotomie  aufgetreten  ist.  Ausser  Bougirungen  von  der  Wunde  aus 
und  galvanokaustischen  Aetzungen  der  Granulationsmasse  unterhalb  des 
Schildknorpels  und  um  die  Trachealkanüle  führte  Tschudi  eine  Bol¬ 
zenbehandlung  nach  v.  Schrötter  durch.  Gegenwärtig  athmet  der 
Mann  ohne  Canüle,  kann  Stiegen  steigen  und  besitzt  heisere,  jedoch 
laut  hörbare  Stimme. 

Regimentsarzt  Dr.  Habart  eröffnet  die  Discussion  über  die 
Radicalbehandlung  von  Leistenhernien  nach  B  a  s  s  i  n  i,  indem  er  her¬ 
vorhebt,  dass  die  von  Regimentsarzt  Dr.  P  1  a  h  1  gelieferte  Casuistik 
deshalb  für  die  Militärchirurgie  von  besonderem  Interesse  sei,  weil  es 
P 1  a  h  1  gelungen  ist,  durch  die  Operation  mehrere  Sol¬ 
daten  dem  Militärdienste  zu  erhalten.  Auch  italienische 
Militärärzte  berichten  über  Radicalheil ungen  von  Leistenhernien  bei 
Soldaten,  indem  dieselben  allen  Anforderungen  des  Militärdienstes  nach¬ 
gekommen  und  sogar  in  höhere  Chargengrade  vorgerückt  seien.  Es  sei 
nicht  ausgeschlossen,  dass  mit  der  Zeit  die  in  den  Armeen  für  die  mit 
Leistenbrüchen  behafteten  Wehrpflichtigen  in  Kraft  bestehenden  In¬ 
structionen  eine  Aenderung  erfahren  dürften,  zumal  Dauerheilungen  die 
Regel  bei  der  Bassinischen  Methode  bilden.  Nachdem  er  das  Operations¬ 
verfahren  skizzirt  und  hiebei  auf  die  Verlagerung  des  Samenstranges 
nach  Frank  und  W  ö  1  f  e  r  hingewiesen,  sowie  die  Methode  von  Mac 
Ewen,  Kocher  und  W  ö  1  f  1  e  r  beleuchtet  hat,  berührt  er  die  relativ 
günstigeren  Chancen  desselben  beim  Weibe,  wie  er  in  einem  jüngst 
bei  einem  Mädchen  operirten  Falle  beobachten  konnte,  und  verspricht 
nächstens  auf  die  von  B  a  s  s  i  n  i  auf  Schenkelhernien  übertragene 
Methode  näher  einzugehen. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmer  mann  berichtet  über  fünf  im 
Garnisonsspitale  Nr.  I  von  Oberstabsarzt  Dr.  v.  Fil  len  bäum  und 
ihm  mit  günstigem  Erfolge  operirte  Fälle,  welche  bis  nun  Dauer¬ 
heilungen  aufweisen.  Ein  Reiterofficier  wurde  nach  der  Operation  be¬ 
fördert  und  ist  bis  nun  (seit  l'/a  Jahren)  recidivfrei  geblieben.  In  zwei 
Fällen  lag  kein  Bruchsack  vor  und  beschränkte  sich  die  Operation 
auf  die  typische  Naht  nach  Bassin  i.  Zimmermann  hält  die  Ab¬ 
lösung  des  Samenstranges  für  den  schwierigsten  Theil  der  Operation 
und  beobachtete  ausser  Urinverhaltung  einen  auffallenden  Schwäche¬ 
zustand  in  der  Reconvalescenz. 

Regimentsarzt  Dr.  H  r  a  c  h  macht  gleichfalls  auf  die  Ablösung 
des  Samenstranges,  besonders  bei  angeborenen  Hernien  aufmerksam 
und  warnt  vor  der  Naht  des  am  Hoden  zurückgelassenen  Restes  von 
Scheidenfortsatz,  da  hiedurch  eine  Hydrokele  provocirt  werden  könne, 
dagegen  sei  hier  die  Einführung  eines  Jodoformgazestreifens  am  Platze. 
Die  Frage,  wann  und  ob  man  prophylaktisch  herniotomiren  könne,  be¬ 


antwortet  er  dahin,  dass  Zöglinge  der  Militär-Bildungsanstalten,  frei¬ 
willig  in  das  Heer  eintretende  Wehrpflichtige  und  Officiere  einerseits 
behufs  Erlangung,  andererseits  behufs  Erhaltung  der  Diensttauglichkeit 
für  den  Militärberuf  von  der  Radicallieilung  der  Leistenbrüche  Nutzen 
ziehen  können. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzungen  vom  6.,  20.  und  27.  März. 

(Fortsetzung.) 

Discussion.  Professor  Ewald:  Mein  verehrter  Freund, 
Professor  Z  u  n  t  z,  hat  uns  in  der  vorigen  Sitzung  in  der  ihm  eigenen 
klaren  und  belehrenden  Weise  eine  Uebersicht  über  einzelne  Fragen 
zur  Hebung  der  Ernährung  gegeben.  Ich  möchte  jetzt  vom  Standpunkte 
des  praktischen  Arztes  aus  einige  Bemerkungen  daran  anknüpfen. 
Zunächst  hat  Prof.  Zuntz  über  die  Ernährung  der  Kinder  gesprochen 
und  ist  dabei  auf  die  Frage  gekommen,  inwieweit  die  Ueberernährung 
der  Kinder,  respective  die  Anwendung  von  besonderen  Reizmitteln  in  der 
Ernährung  schädlich  ist.  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  mau  in 
der  Praxis  schon  seit  sehr  langer  Zeit  auf  dem  von  Prof.  Zuntz  ver¬ 
tretenen  Standpunkte  steht.  Wir  alle  als  Aerzte  und  ein  grosser  Theil 
des  gebildeten  Laienpublicums  geht  von  denselben  Grundsätzen  aus, 
jeder  fürchtet,  die  Ernährung  der  Kinder  nach  dieser  Richtung  hin  zu 
übertreiben.  Das  ist  auch  eine  sehr  alte  Anschauung.  Ich  habe  zu¬ 
fällig  in  den  letzten  Tagen  Gelegenheit  gehabt,  die  Schriften  II  u  f  e- 
1  a  n  d’s  durchzustöbern  und  seine  Makrobiotik  anzusehen,  in  der  sich 
folgender  Vers  findet : 

Mit  Milch  fängst  Du  Dein  Leben  an, 

Mit  Wein  magst  Du  es  wohl  beschliessen, 

Doch  fängst  Du’s  mit  dem  Ende  au. 

So  wird’s  am  Ende  Dich  verdriessen. 

Das  ist  wohl  das,  was  Prof.  Zuntz  nach  dieser  Richtung  auch  gesagt 
hat.  Ich  möchte  dabei  sagen,  dass  die  Vorschrift,  nur  Butter,  Milch 
und  Brod  in  der  Ernährung  der  Kinder  zu  verwenden,  weder  für  die 
ersten,  noch  für  die  späteren  Lebensjahre  in  dieser  Einseitigkeit  ge- 
rathen  ist;  denn  in  den  ersten  Lebensjahren  würde  das  zu  viel  sein, 
in  den  späteren  Lebensjahren  bei  weitem  nicht  ausreichen,  und  muss 
jedenfalls  in  den  späteren  Lebensjahren  ein  Plus  an  Eiern,  Fleisch 
und  Gemüse  hinzukommen.  Ich  glaube,  dass  für  diese  Verhältnisse 
der  Instinct  der  Kinder  selbst  gewissermassen  das  Richtige  treffen  wird 
und  hier  eine  besondere  Nothwendigkeit  zur  Beschränkung  nach  der 
einen  oder  anderen  Richtung  nicht  vorliegt.  Die  Missstände,  auf  die 
Prof.  Zuntz  aufmerksam  gemacht  hat,  d.  h.  die  Frühreife  der  Kinder, 
neurotische  und  anämische  Zustände,  geschlechtliche  Verirrungen  etc., 
liegen  meines  Erachtens  mehr  auf  dem  psychischen  wie  dem  physischen 
Gebiete.  Die  Frühreife  kommt  dadurch,  dass  die  Kinder  zu  Früh  in 
die  Gesellschaft  der  Erwachsenen  kommen,  an  allen  Vergnügungen 
theilnehmen,  und  so  viel  mehr  ein  schädliches  moralisches  psychisches 
Moment  einwirkt,  wie  das  physische  der  Ueberernährung,  deren  Schäd¬ 
lichkeit  ich  nicht  bestreite,  deren  Häufigkeit  ich  aber  in  Abrede  stellen 
möchte.  Ein  zweiter  Punkt,  auf  den  Prof.  Zuntz  einging,  war  die 
Ernährung  mit  den  künstlichen  Nährpräparaten,  den  Peptonen.  Mit 
Recht  hob  er  hervor,  dass  die  Peptonpräparate,  wie  sie  gewöhnlich 
verabfolgt  und  dargestellt  werden,  den  grossen  Mangel  haben,  dass 
bald  ein  gewisser  Widerwille  gegen  sie  auftritt.  Ich  kann  das  voll¬ 
kommen  bestätigen  und  möchte  dabei  nochmals  an  ein  schon  früher 
von  mir  besprochenes  Peptonpräparat  erinnern,  das  Peptonbier,  das  in 
der  That  ein  sehr  angenehmes  und,  wie  auch  eine  ausgedehnte  Er¬ 
fahrung  gelehrt  hat,  von  den  Kranken  lange  Zeit  gern  genommenes 
Peptonpräparat  darstellt.  Dies  Präparat  ist  im  Stande,  einen  gewissen 
Ansatz  von  stickstoffhaltiger  Substanz  hervorzurufen,  wie  die  von 
Gumlich  und  mir  damit  augestellten  genauen  Stoffwechsel  versuche 
ergeben  haben.  Dann  ist  Prof.  Zuntz  auf  Versuche  von  Munk, 
Rosenheim  und  ihm  selbst  eingegangen  über  die  Unmöglichkeit, 
mit  einer  Kost,  in  der  die  N-haltigen  Körper  der  gewöhnlichen  Kost 
gegenüber  vermindert  sind,  auf  die  Dauer  Thiere  im  Stickstoffgleich¬ 
gewicht  zu  erhalten,  und  sagte,  dass,  wenn  man  dieselbe  Quantität 
von  Nährstoffen  längere  Zeit  hintereinander  einem  Thiere  gibt,  es  dann 
nicht  mehr  im  Stickstoffgleichgewichte  bleibt,  sondern  allmählich 
heruntergeht,  und  schliesslich  sich  die  schwersten  Ernährungsstörungen 
dabei  einstellen  können.  Ich  habe  schon  damals,  als  diese  Versuche 
zuerst  Vorlagen,  das  Bedenken  nicht  unterdrücken  können,  dass  ein 
Theil  dieses  Effectes  in  der  Gleichmässigkeit  der  den  Thieren  gereichten 
Nahrung  zu  suchen  sei.  Schliesslich  haben  so  intelligente  Thiere  wie 
die  Hunde  auch  einen  gewissen  Geschmack,  und  wenn  man  lange  Zeit 
hindurch  immer  dieselbe  Nahrung  gibt,  wird  es  den  Thieren  ebenso 
widerwärtig  wie  den  Menschen,  und  es  ist  bekannt,  dass  deshalb  in 
allen  Anstalten,  Gefängnissen  u.  s.  w.  mit  der  Zeit  auch  eine  gut  zu¬ 
bereitete  Nahrung  auf  die  Dauer  mit  Unlust  und  Widerwillen  ge¬ 
nommen  wird.  Ich  glaube,  dass,  wenn  in  diesen  Versuchen  dieselbe 
Quantität  Nährstoff,  aber  als  verschiedene  Nahrungsmittel,  gegeben, 
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wenn  dieselbe  Menge  stickstoffhaltiger  Substanz  in  verschiedener  Substanz 
gereicht  worden  wäre,  die  Ernährungsstörungen  nicht  oder  nicht  so 
bald  eingetreten  wären.  Indessen  hat  Prof.  Z  u  n  t  z  wahrscheinlich 
selbst  nach  dieser  Richtung  hin  Ueberlegungen  und  Versuche  ange¬ 
stellt,  und  ich  würde  ihn  dann  bitten,  auch  darüber  eine  Aufklärung 
zu  geben.  —  Dann  hat  Prof.  Zuntz  einer  Empfehlung  erwähnt,  die 
in  einer  kleinen  Broschüre  von  Hirschberg  für  die  Darreichung 
von  Zucker  bei  Magenkrankheiten  gegeben  ist.  Ich  habe  darüber  auch 
eine  längere  praktische  Erfahrung,  indem  die  Verfasserin  vor  einer 
Reihe  von  Jahren  schon  zu  mir  kam  und  mir  den  Zucker  als  Medica¬ 
ment  empfahl  und  dabei  behauptete,  damit  gute  Resultate,  und  zwar 
vornehmlich  an  sich  selbst  erhalten  zu  haben.  Ich  habe  nun  die  Er¬ 
fahrung  gemacht,  dass  man,  was  derartige  gute  Resultate  mit  beson¬ 
deren  vom  Wege  abseits  liegenden  Heilmitteln  betrifft,  sehr  vorsichtig 
sein  muss,  und  sehr  leicht,  durch  irgend  welche  Umstände  veranlasst, 
ein  Mittel  scheinbar  in  einer  Reihe  von  Fällen  einen  sehr  guten  Erfolg 
gehabt  hat,  den  es  in  Wahrheit  nicht  besitzt.  Der  Zucker  sollte  nach 
Hirschberg’s  Empfehlung  als  besonderes  Mittel  gegen  Gastralgien 
genommen  werden.  Wenn  die  Erklärung  dieses  Erfolges,  die  Prof. 
Zuntz  gab,  richtig  ist,  so  liegt  ein  Parodoxon  vor,  denn  nach  den 
Untersuchungen  von  Werth  er  soll  durch  die  Eingabe  des  Zuckers 
eine  gesteigerte  Secretion  des  Magensaftes  hervorgerufen  werden,  es 
sollte  eine  stärkere  Säureflüssigkeit  sieh  im  Magen  befinden,  die  nach 
unseren  Erfahrungen  eher  zu  einer  Vermehrung  als  zu  einer  Abschwä¬ 
chung  der  Schmerzen  führen  würde.  Indessen  gleichviel,  ob  das  der 
Fall  ist  oder  nicht,  oder  ob  vielleicht  die  Sache  so  zu  erklären  ist, 
dass  es  sich  nur  um  eine  vermehrte  Transsudation  und  dadurch  im 
Gegentheil  um  eine  Verdünnung  des  sauren  Mageninhaltes  handelt,  die 
Versuche,  die  ich  auf  die  Empfehlung  des  genannten  Verfassers  hin 
ausgeführt  habe,  haben  mir  kein  günstiges  Resultat  ergeben.  Ich  hatte 
umsomehr  Gelegenheit,  das  zu  versuchen,  als  man  ja  vielen  Medica 
tionen  Zucker  beisetzt  und  man  nur  die  Dosis  zu  steigern  brauchte, 
um  zu  sehen,  welche  Wirkung  sie  hätte.  Ich  habe  damit  aber  gar 
keine  besonders  günstigen  Erfahrungen  gemacht.  Schliesslich  hat  Prof. 
Zuntz,  was  das  Fett  betrifft,  die  Mering’sche  Kraftchocolade  em¬ 
pfohlen.  Ich  kanu  mich  dieser  Empfehlung  voll  anschliessen.  Sie 
wird  von  den  Kindern  sehr  gern  genommen,  und  Prof.  Zuntz  hat  ja 
selbst  durch  genaue  und  exacte  Stoffwechsel  versuche  nachgewiesen,  dass 
hierbei  in  der  That  eine  ziemlich  beträchtliche  Menge  von  Fett  zur 
Resorption  kommt.  Wie  es  mit  der  Heilwirkung,  die  dadurch  erzielt 
wird,  steht,  wie  weit  namentlich  die  Leberthranchocolade  einen  beson¬ 
deren  Heileffect  bewirkt,  weiss  ich  nicht,  da  ich  darüber  keine  genü¬ 
genden  Erfahrungen  besitze. 

Jacques  Mayer:  Wir  sind  gewohnt,  bei  Experimenten,  die 
wir  an  Thieren  anstellen,  um  den  Einfluss  verschiedener  Stoffe  auf  den 
Stickstoffumsatz  im  Thierkörper  zu  prüfen,  zunächst  das  Thier  für  eine 
mehr  oder  weniger  lange  Reihe  von  Tagen  ins  Stickstoffgleichgewicht 
zu  bringen,  was  nur  durch  die  Zufuhr  einer  gleich  grossen  Tagesmenge 
von  Stickstoffnahrung  erzielt  werden  kann.  Diese  gleichmässige  Er¬ 
nährung  dauert  während  der  ganzen  Versuchsperiode  an.  Nun  möchte 
ich  mir  an  Prof.  Zuntz  die  Frage  gestatten,  wenn  seine  Versuche 
ergeben  haben,  dass  der  Einfluss  einer  längeren  gleichmässigen  Stick¬ 
stoffnahrung  insofern  ein  deletärer  ist,  als  in  Folge  derselben  ein  er¬ 
höhter  Eiweisszerfall  stattfindet,  welchen  Werth  man  den  von  mir  er¬ 
wähnten  Versuchen  beimessen  darf?  Man  kann  ja  dann  nie  wissen,  ob 
die  Schwankungen  in  der  Stickstoffausfuhr  während  der  Controllperiode 
auf  Rechnung  der  eingeführten  differenten  Stoffe  oder  aber  der  an¬ 
dauernden  gleichmässigen  Stickstoffzufuhr  zu  stellen  sind. 

Prof.  Zuntz:  Die  letzte  Frage  beruht  auf  einem  Missver- 
ständniss.  Die  Gesundheitsstörungen,  von  denen  ich  nach  den  Ver¬ 
suchen  von  Munk,  Rosen  heim  und  eigenen  Erfahrungen  berichtet 
habe,  sind  aus  der  Eintönigkeit  der  Nahrung  nicht  zu  erklären.  Es 
wurde  allerdings  lange  Zeit  eine  gleichmässige  Kost  gegeben;  aber  das 
Wesentliche  war  nicht  die  Gleichmässigkeit,  sondern  die  relative  Ei- 
weissarmuth  derselben.  Wir  haben  eine  analoge  gleichmässige  Kost  bei 
grösserem  Eiweissgehalt  viele  Monate  lang  ohne  Störung  verfüttert. 
Die  Ernährungsstörungen  traten  nur  zu  Tage,  wenn  das  Verhältniss 
der  stickstoffhaltigen  zu  den  stickstofffreien  Stoffen,  welches  normal 
etwa  1  :  5  ist,  auf  1:15  bis  18  herabgedrückt  war.  Die  Kost  wurde 
täglich  gleiclimässig  gegeben  und  regelmässig  aufgezehrt.  Allmählich 
machte  sich  die  schlechtere  Ausnützung  der  Nahrungsbestandtheile, 
zuerst  des  Fettes,  dann  aber  auch  der  Eiweisskörper  geltend,  und  in 
Folge  dieser  schlechteren  Ausnützung  fiel  das  Thier  aus  dem  Stick- 
stoffgleicbgewicht  heraus,  musste  Stickstoff  vom  Körper  hergeben,  und 
früher  oder  später  zeigten  sich  Erscheinungen  von  erheblichen  Functions¬ 
störungen  des  Darmcanals,  verminderte  Secretion  und  so  tiefgehende 
Störungen,  dass  einige  Thiere  daran  zugrunde  gingen.  In  einigen  Fällen 
gelang  es,  sie  dadurch  wieder  in  die  Höhe  zu  bringen,  dass  man  zu 
ei  weissreicherer  Kost  überging.  In  Ergänzung  meines  Vortrages  möchte 
ich  noch  auf  einen  Gesichtspunkt  hinweisen,  der  volle  Beachtung  ver¬ 
dient,  wo  es  gilt,  chronischen  Ernährungsstörungen  entgegenzutreten. 


Vorübergehende  Nahrungsentziehung  ist  oft  ein  ausgezeichnetes  Mittel, 
die  Lust  und  Fähigkeit  zur  Aufnahme  grösserer  Speisemengen  für 
längere  Zeit  zu  erhöhen.  Recht  belehrend  sind  in  dieser  Hinsicht  die, 
wie  es  scheint,  wenig  beachteten  Ernährungsversuche,  die  ein  russischer 
Arzt,  v.  Seeland,  1883  im  Biologischen  Centralblatt  publicirt  hat, 
bei  denen  er  den  Nachweis  führte,  dass  es  häufig  förderlich  sei  für 
die  Hebung  der  Ernährung,  von  Zeit  zu  Zeit  Fasttage  stattfinden  zu 
lassen.  Er  hat  seine  Versuche  angestellt  an  Tauben  und  Hühnern, 
davon  wurde  eine  Versuchsgruppe  100  bis  150  Tage  hindurch  täglich 
gleichmässig  genährt,  die  Thiere  der  anderen  Gruppe  mussten  6  bis 
8mal  je  einige  Tage  fasten.  Es  zeigte  sich,  dass  diese  letzteren  schliess¬ 
lich  in  der  Ernährung  den  anderen  voraus  waren,  dass  sie  durch  ver¬ 
mehrten  Appetit,  aber  auch,  wie  es  scheint,  durch  bessere  Ausnützung 
der  Nahrung  die  Folgen  der  Abstinenz  nicht  nur  ausglichen,  sondern 
sogar  tibercompensirten.  Diese  Erfahrung  erscheint  mir  dadurch  von 
Bedeutung,  dass  sie  uns  den  Muth  geben  kann,  in  Fällen  sehr  schlechten 
Appetits  eine  Besserung  dadurch  zu  versuchen,  dass  man  das  normale 
Hungergefühl  durch  Nahrungsentziehung  von  1  bis  2tägiger  Dauer 
oder  wenigstens  starke  Beschränkung  der  Ernährung  künstlich  anregt. 
Noch  möchte  ich  gegenüber  Herrn  Ewald  richtigstellen,  dass  ich 
keineswegs  Butter,  Milch  und  Brot  als  die  einzige  Kost  für  Kinder  bis 
zu  12  Jahren  bezeichnet  habe.  Ich  habe  nur  Beschränkung  des  Fleisch¬ 
genusses  auf  eine  Hauptmahlzeit  gewünscht.  Was  die  Versuche  von 
Werthers  betrifft,  so  habe  ich  aus  dem  Ergebniss  derselben  nicht  die 
Beseitigung  schmerzhafter  Sensationen  durch  Zucker,  sondern  nur  eine 
die  Verdauung  anregende  Wirkung  desselben  ableiten  wollen.  Aber  in 
Bezug  auf  Gastralgien  ist  doch  zu  betonen,  dass  nicht  Hyperacidität, 
sondern  Identität  der  durch  Zucker  bewirkten  Absonderung  mit  dem 
normalen  Magensaft  constatirt  wurde.  Das  waren  die  wesentlichsten 
Punkte,  die  ein  Eingehen  erforderten,  denn  im  übrigen  hat  Prof.  Ewald 
mir  nur  die  Freude  gemacht,  zu  bestätigen,  was  ich  gesagt  habe. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Aus  der  Jahres-Versammlung  der  » British-Medical- Asso¬ 
ciation«  in  Newcastle. 

(August  1893.) 

II.  Medicinische  Section. 

Discussion  über  Rückgratserschütterung  und 

Railway-Spin  e. 

Ich  gehe  zu  jenen  Fällen  über,  in  welchen  auf  eine  directe  Ver¬ 
letzung,  z.  B.  Fallen  eines  Kohlenstückes  auf  den  Rücken,  pathogno- 
monische  Symptome  eiuer  Erschütterung  des  Rückenmarkes  (zeitweilige 
Lähmung  der  Blase,  zeitweiliger  Verlust  der  motorischen  Kraft  in  den 
Beinen)  folgen.  In  der  gewöhnlichen  Civilpraxis  ist  meiner  Erfahrung 
nach  die  mit  der  Erschütterung  des  Hirnes  streng  analoge  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  (zeitweilige  Störungen  der  Rückenmarkfunctionen) 
äusserst  selten.  Ich  bin  aber  kein  Chirurg,  und  solche  Fälle  sind  viel¬ 
leicht  in  der  chirurgischen  Praxis  häufiger  als  in  der  internen.  1.  Bei  Ar¬ 
beitern  in  den  Kohlenminen  scheint  eine  Erschütterung  des  Rücken¬ 
markes  nicht  selten  durch  das  Fallen  schwerer  Kohlenstücke  auf  den 
Rücken  zu  erfolgen.  So  viel  ich  weiss,  ist  diese  Thatsache  nicht  allen 
Aerzten  bekannt,  obwohl  sie  von  grösster  Wichtigkeit  ist  durch  ihre 
Aehnlichkeit  mit  der  Erschütterung  des  Rückenmarkes,  die  aus  Eisen¬ 
bahnunfällen  resultirt. 

Kohlenarbeiter  sind  vielleicht  mehr  als  alle  anderen  Berufsclassen 
durch  das  Herabfallen  von  Kohlenstücken  einer  Verletzung  des  Rückens 
ausgesetzt.  In  einigen  wenigen  Fällen  wird  die  Wirbelsäule  sogar  ge¬ 
brochen  oder  ausgerenkt  durch  das  Herabfallen  schwerer  Kohlenmassen  auf 
den  oberen  Theil  derselben.  Der  Kopf  und  der  obere  Theil  der  Wirbel¬ 
säule  werden  plötzlich  und  gewaltsam  eingedrückt.  Der  Rücken  scheint 
gewöhnlich  in  der  unteren  Dorsalregion  nachzugeben.  Die  charakteristi¬ 
schen  Symptome  einer  transversalen  Myelitis,  einer  schweren  acuten 
Meningitis,  oder  eine  dauernde  Lähmung  sind  die  Folgen. 

In  anderen  Fällen,  die,  wie  man  mir  sagt,  häufig  Vorkommen, 
ruft  das  Trauma  einer  auf  den  Rücken  fallenden  Kohle  oder  eines 
Steines  eine  zeitweilige  Lähmung  der  Blase  und  vorübergehende  mo¬ 
torische  Schwäche  in  den  Beinen  hervor.  Die  Lähmung  der  Blase  dauert 
gewöhnlich  einige  Tage,  manchmal  sogar  einige  Wochen  an.  Diese 
Erscheinungen  sind  wenigstens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  directe 
Resultat  einer  plötzlichen  Functionsstörung  des  Rückenmarkes,  die  durch 
das  Trauma  herbeigeführt  wurde. 

In  einigen  dieser  Fälle  kann  gar  kein  Zweifel  aufkommen,  dass 
die  Spinalsymptome  durch  eine  Erschütterung  des  Rückenmarkes 
entstehen. 

Wenn  aber  eine  Erschütterung  des  Rückenmarkes  die  gewöhn¬ 
liche  Ursache  von  Spinalmeningitis,  Meningo-Myelitis  und  organischen 
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Erkrankungen  des  Rückenmarkes  ist,  so  müssten  wir  naturgemäss  er¬ 
warten,  dass  Kohlenarbeiter,  deren  Wirbelsäule  in  der  eben  beschrie¬ 
benen  Weise  erschüttert  wurde,  sein-  häufig  an  Rückenmarksläsionen 
leiden.  Es  ist  aber  eine  Thatsache,  dass  dies  nur  sehr  selten,  wenn 
überhaupt  vorkommt. 

Und  weiter,  wenn  die  Symptome  des  „Railway  spine“  die  Folge 
einer  Erschütterung  des  Rückenmarkes  und  einer  durch  diese  Er¬ 
schütterung  hervorgebrachten  organischen  Erkrankung  des  Rücken¬ 
markes  und  seiner  Hüllen  sind,  so  müssten  die  Kohlenarbeiter  die 
ganze  Kette  der  Symptome  manifestiren,  die  den  Railway  spine  charak- 
terisiren.  In  der  That  geschieht  dies  aber,  wenn  überhaupt,  äusserst 
selten.  Ich  habe  wichtige  Beweise  zur  Unterstützung  dieser  Annahmen. 
Ich  erfuhr  zuerst  von  meinem  Freunde,  Dr.  Drysdale  in  Dunfermline, 
wie  häufig  durch  das  Fallen  von  Kohlenstücken  auf  den  Rücken  eine 
Erschütterung  des  Rückenmarkes  entsteht.  Er  schreibt  mir  Folgendes: 
„Ich  habe  innerhalb  der  letzten  18  Jahre  sehr  oft  Fälle  gesehen,  in 
welchen  die  Blase  zwei  bis  drei  Tage  und  manchmal  noch  länger,  nach 
einer  Quetschung  des  Rückens  durch  ein  herabfallendes  Kohlenstück 
gelähmt  war,  und  es  ist  daher  meine  Gewohnheit,  einen  Katheter  mit¬ 
zunehmen,  so  oft  ich  zu  einem  derartigen  Grubenunfall  gerufen  werde. 
Ebenso  häufig  kommt  ein  temporärer  Verlust  der  morotischen  Kraft 
in  den  Beinen  nach  solchen  Unfällen  vor,  doch  muss  ich  hier  bemerken, 
dass  der  Durchschnittsgrubenarbeiter  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  seinen 
Zustand  übertreibt.  Ich  habe  stets  nur  in  jenen  Fällen  eine  dauernde 
Erkrankung  des  Rückenmarkes  gesehen,  wo  dieses  selbst  unzweifelhaft 
verletzt  wurde.  In  den  gewöhnlichen  Fällen  einer  einfachen  Quetschung 
des  Rückens  durch  ein  herabfallendes  Kohlenstück  oder  durch  einen 
Stein,  wo  die  Blase  während  einiger  Tage  gelähmt  und  die  motorische 
Kraft  der  Beine  etwas  beeinträchtigt  ist,  tritt  die  vollkommene  Gene¬ 
sung  in  wenigen  Wochen  ein.“ 

Ferner  habe  ich  mich  erkundigt  bei  Dr.  Nasmyth,  Sanitäts¬ 
beamten  der  Grafschaft  Tifes,  der  jahrelang  Arzt  der  grossen  Kohlen¬ 
werke  von  Cowdenbeath  war;  bei  Dr.  Lennox  in  Hamilton,  der  die 
Erfahrung  einer  50jährigen  Grubenpraxis  hat;  bei  Dr.  Crawford  in 
Hamilton;  bei  den  Doctoren  Anderson  in  Scaton  und  Broadben  in 
Castle  Eden,  die  in  den  grossen  Kohlengebieten  von  Northumberland 
und  Durkam  wahrscheinlich  eine  grössere  Erfahrung  über  Grubenunfälle 
gewonnen  haben,  als  irgend  ein  anderer;  sowie  bei  den  Herren  Dr. 
Thomas  und  Dr.  Warburton  im  Rliondda-Valley.  Die  genannten 
Herren,  welche  in  diesem  Fache  Autoritäten  sind,  stimmen  bezüglich 
des  häufigen  Vorkommens  einer  temporären  Blasenlähmung,  sowie  des 
vorübergehenden  Verlustes  der  motorischen  Kraft  in  den  Beinen  nach 
einer  solchen  Verletzung  überein.  Doch  hat  keiner  von  ihnen  jemals 
gesehen,  dass  sich  durch  das  Fallen  eines  Kohlenstückes  auf  den 
Rücken  eine  organische  Erkrankung  des  Rückenmarkes  entwickelt  hätte, 
ausser  in  Fällen,  wo  die  Wirbelsäule  schwer  verletzt  wurde.  Nur  einer 
von  ihnen  hat  in  einem  einzigen  Falle)  die  dem  Railway  spine  charak¬ 
teristischen  Symptome  nach  dem  Fall  eines  Kohlenstückes  auf  den 
Rücken  sich  entwickeln  gesehen. 

Ich  wäre  nicht  überrascht  gewesen  zu  hören,  dass  sich  in  einigen 
Fällen  eine  organische  Erkrankung  durch  das  Fallen  von  Kohlenstücken 
auf  den  Rücken  entwickelt  hätte,  ich  war  aber  überrascht,  dass 
keinem  der  Herren,  bei  welchen  ich  mich  erkundigt  habe,  ein  derartiger 
Fall  untergekommen  ist.  Doch  selbst,  wenn  eine  organische  Erkrankung 
des  Rückenmarkes  gelegentlich  aus  einer  Erschütterung  des  Rücken¬ 
markes  (ich  meine  natürlich  einer  einfachen  Erschütterung)  in  Folge 
des  Fallens  eines  Kohlenstückes  auf  den  Rücken  resultirt,  so  zeigen 
doch  die  vielen  von  mir  gesammelten  Beweise: 

1.  Dass  bei  Grubenarbeitern  das  Auffallen  von  Kohlen  oder 
Steinen  auf  den  Rücken  häufig  eine  Erschütterung  des  Rückenmarkes 
hervorruft. 

2.  Dass  die  pathognomonischen  Symptome  in  der  grossen  Mehrzahl 
der  Fälle  vorübergehend  sind. 

3.  Dass  Grubenarbeiter,  deren  Rückenmark  erschüttert  wurde,  in 
der  Folge  nur  ausnahmsweise  an  einer  organischen  Erkrankung  des 
Rückenmarkes  oder  seiner  Hüllen  leiden. 

4.  Dass  sie  nur  sehr  selten  die  Reihenfolge  der  nervösen  Sym¬ 
ptome  aufweisen,  die  gewöhnlich  nach  Eisenbahnunfällen  und  Verletzun¬ 
gen  auf treten. 

Die  beiden  letzten  Schlussfolgerungen  können  in  Zukunft  von  grosser 
Wichtigkeit  sein,  ganz  unabhängig  von  dem  Gegenstände  der  Eisen¬ 
bahnunfälle  und  Verletzungen,  mit  welchen  wir  uns  sogleich  beschäf¬ 
tigen  werden.  Es  ist  die  Tendenz  der  modernen  Gesetzgebung,  die  in 
Ausübung  ihres  Berufes  Verletzten  zu  entschädigen,  vorausgesetzt,  dass 
diese  nicht  durch  ihre  eigene  Schuld  den  Unfall  veranlasst  haben.  Ich 
wage  es  nun  vorauszusagen,  dass  die  nervösen  Symptome,  die  so  oft 
aus  dem  Fallen  von  Ivohlenstüeken  auf  den  Rücken  resultiren,  in  der 
Zukunft  viel  häufiger  als  gegenwärtig  Vorkommen  würden,  sobald  die 
Gesetzgebung  verfügte,  dass  die  so  verletzten  Grubenarbeiter  auch  eine 
Entschädigung  beanspruchen  können. 


Nun  komme  ich  zu  den  Fällen  des  sogenannten  „Railway-spine“, 
oder  den  Fällen  von  durch  Eisenbahnunfälle  hervorgerufener  trauma 
tischer  Neurose.  Viele  der  zahlreichen  und  verschiedenen  Symptome, 
welche  diese  Fälle  präsentiren,  kommen  eher  einer  Functionsstörung 
des  Gehirns  als  einer  solchen  des  Rückenmarkes  zu.  Das  Publi¬ 
cum  und  die  Advocaten  nennen  diese  Fälle  häufig  „Erschütterung  des 
Rückenmarkes“  oder  „Erschütterung  der  Wirbelsäule“,  wissenschaftlich 
und  medicinisch  werden  sie  aber,  wie  ich  glaube,  am  besten  mit  dem 
Namen  „durch  Eisenbahnunfälle  veranlasste  trauma¬ 
tische  Neurose“  bezeichnet. 

Bevor  ich  zur  detaillirten  Beschreibung  der  Symptome  übergehe, 
constatire  ich  ausdrücklich,  dass  ich  nur  über  die  gewöhnlichen  Fälle 
berichte,  in  welchen  die  nervösen  Symptome  sich  nach  Eisenbahnun¬ 
fällen  entwickeln,  und  nicht  über  jene  Fälle,  die  in  eine  der  vorer¬ 
wähnten  Gruppen  eingereiht  werden  sollten.  Auch  beziehe  ich  mich 
nicht  auf  jene  Fälle,  in  welchen  die  Verletzung  eines  oder  mehrerer 
der  peripheren  Nerven  eine  localisirte  Lähmung  veranlasst,  oder  auf 
solche,  in  welchen  eine  periphere  Neuritis  aus  eiuer  bestimmten  localen 
Verletzung  resultirt.  Diese  peripheren  Nervenläsionen  mit  ihren  charak¬ 
teristischen  Symptomen  erfolgen  ohne  Zweifel  gelegentlich  nach  Eisen- 
bahnuufällen  und  Verletzungen,  doch  sind  sie,  soweit  mein  Wissen 
mich  zu  einer  Beurtheilung  befähigt,  eben  so  selten,  als  wie  die  zwei¬ 
fellos  organischen  Läsionen  des  Rückenmarkes,  welche  früher  bespro 
eben  wurden.  Nach  Eisenbahnunfällen  und  Verletzungen  sind  trau¬ 
matische  Neurosen  viel  häufiger,  als  nach  gewöhnlichen  Verletzungen. 

Die  gewöhnlichsten  und  charakteristischesten  Symptome,  über 
welche  Patienten,  die  bei  einem  Eisenbahnunfalle  verletzt  wurden,  klagen, 
sind  folgende: 

Allgemeine  Schwäche  und  Erschöpfung,  ausserordentliche  Ner¬ 
vosität,  Verlust  jeder  Energie,  Schlaflosigkeit  oder  unterbrochener  und 
gestörter  Schlaf,  der  Patient  fährt  oft  entsetzt  aus  einem  schrecklichen 
Traume  auf,  meint,  er  sei  bei  einem  Eisenbahnzusammenstosse,  oder 
falle  in  einen  Abgrund  hinab  ;  ferner  Verminderung  der  Controle  über 
die  motorischen  Functionen,  daneben  Unfähigkeit,  die  Gedanken  zu 
concentriren,  Unfähigkeit  zu  rechnen,  zu  lesen,  oder  geschäftliche  An¬ 
gelegenheiten  genau  zu  verfolgen.  Ausserdem  unangenehme  Sensationen 
im  Kopfe,  die  sich  aber  niemals  zu  einem  ausgesprochenen  Kopfschmerz 
steigern ;  ein  Gefühl  der  Schwöre,  Oppression,  Völle,  vom  Klopfen 
oder  Druck  im  Kopfe,  oder  ein  Druckgefühl  im  Nacken,  zeitweilige 
Schwindelanfälle,  Reizbarkeit,  Veränderlichkeit  der  Laune;  eine  Nei¬ 
gung,  über  Kleinigkeiten,  die  der  Patient  vor  dem  Unfälle  gar  nicht 
beachtete,  zornig  und  verdriesslich  zu  werden,  schwarze,  bewegliche 
Flecken  vor  den  Augen  (mouches  volantes),  Schwäche  des  Gesichtes, 
die  aber,  meiner  Erfahrung  nach,  niemals  bis  zum  Verlust  der  Seh¬ 
kraft  gesteigert  wird  und  nur  zeitweilig  ist.  In  einigen  Fällen  laufen 
die  Buchstaben,  Worte  und  Zeilen  beim  Lesen  durcheinander,  dabei 
Lichtscheu,  Geräusche  im  Kopfe  und  in  den  Ohren,  Hypersensitivität 
für  Geräusche,  Herzklopfen,  Rückenschmerzen,  die  sich  in  einigen 
Fällen  bei  Muskelanstrengungen  und  Bewegung  der  Wirbelsäule  stei¬ 
gern,  Schwierigkeiten  beim  Gehen,  selbst  Unfähigkeit  zu  gehen,  ein 
Gefühl  äusserster  Erschöpfung  und  Ermüdung  nach  dem  Zurücklegen 
kurzer  Distanzen,  dumpfe,  unangenehme  Empfindungen,  fliegende  und 
stechende  Schmerzen  in  den  Armen  und  Füssen  beim  Bewegen,  Auf¬ 
fahren  beim  Einschlafen,  chronische  Obstipation,  Reizbarkeit  der  Blase, 
in  einigen  Fällen  eine  leichte  Schwäche  der  Expulsivkiaft  der  Blase, 
(nach  meiner  Erfahrung  aber  niemals  eine  Lähmung  der  Schliess- 
muskeln  oder  andauernde  Retention),  Verlust  des  Appetites,  Abnahme 
des  Körpergewichtes. 

In  einigen  Fällen  hat  der  Patient  ein  ängstliches,  sorgenvolles, 
erschöpftes  Aussehen.  Seine  Freunde  und  Bekannten  sagen  gewöhn¬ 
lich,  „er  sei  ein  ganz  anderer  Mensch  seit  dem  Unfälle,“  oder  dass 
„er  seit  dem  Unfälle  um  wenigstens  zehn  Jahre  gealtert  sei“. 

Die  Empfindlichkeit  ist  selten  auf  einen  Punkt  allein  beschränkt, 
sondern  gewöhnlich  über  die  ganze  Wirbelsäule  ausgebreitet,  oder  auf 
verschiedene  Stellen  der  Cervical-,  Dorsal-  und  Lumbarregionen  con- 
centrirt,  und  kann  häufig  durch  Druck  oder  Perkussion  der  Wirbel 
demonstrirt  werden. 

In  vielen  Fällen  ist  auch  die  Haut  über  den  Wirbelknochen 
oder  über  dem  ganzen  Rücken  ausserordentlich  empfindlich  gegen  Druck. 
In  einigen  Fällen  ist  die  Wirbelsäule  steif ;  doch  kommt  diese  Erschei¬ 
nung  nur  in  solchen  Fällen  vor,  wo  der  Rücken  gequetscht  oder  ge¬ 
zerrt  wurde,  oder  wo  die  Spinalschmerzen  und  die  Empfindlichkeit  un¬ 
mittelbar  nach  dem  Unfälle  aufgetreten  sind;  auch  hält  der  Patient 
instinctiv  den  Rücken  immer  mehr  oder  weniger  steif,  wTenn  die  Kreuz¬ 
schmerzen  stark  sind. 

Druckempfindlichkeit  über  der  Wirbelsäule  und  Hyperästhesie 
der  Rückenhaut  entwickeln  sich  gewöhnlich  auch  in  Fällen,  wo  gar 
kein  Beweis  vorliegt,  dass  der  Rücken  direct  verletzt  wurde,  ln  einigen 
Fällen  sind  diese  Symptome  in  den  ersten  Stadien  nur  leicht  markirt, 
und  treten  erst  hervor,  wenn  die  übrigen  von  mir  erw’ähnten  Erschei¬ 
nungen  ganz  entwickelt  sind. 
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Der  Patient  hat  öfters  einen  unsicheren,  wankenden  Gang  und 
stützt  sich  beim  Gehen  auf  Tische  und  Sesseln.  Manchmal  ist  auch 
ein  Fuss  schwächer  als  der  andere,  dann  wird  das  Bein  steif  gehalten 
oder  nachgezogen  und  beim  Auftreten  berührt  die  Ferse  den  Boden 
zuerst.  Der  typische  spastische  Gang  ist  nicht  vorhanden. 

Misst  man  mit  dem  Dynamometer,  so  zeigt  sich  die  Greifkraft 
der  einen  Hand  geringer  als  die  der  anderen,  doch  weiss  Jeder,  dass 
dies  nicht  das  Anzeichen  einer  durch  eine  organische  Läsion  verur¬ 
sachten  Lähmung,  oder  einer  Parese  überhaupt  ist. 

In  einigen  Fällen  sind  die  Muskeln  schlaft’  und  weich,  während 
sie  in  anderen  fest  und  wohlgenährt  sind.  In  den  Fällen,  auf  die  ich 
mich  beziehe,  kommt  eine  localisirte  Atrophie  äusserst  selten  vor. 

Die  Kniereflexe  können  gesteigert,  normal  oder  subnormal  sein, 
und  sind  beinahe  ausnahmslos  auf  beiden  Seiten  gleich.  Plantarklonus 
kommt  fast  niemals  vor.  Mir  kam  niemals  ein  Fall  unter,  bei  dem 
die  Kniereflexe  nicht  erregt  werden  konnten.  Der  Plautarreflex  ist 
meistens  sehr  markirt,  manchmal  gesteigert,  eine  Erscheinung,  die 
sich  sowohl  bei  vielen  nervösen  als  auch  bei  anscheinend  normalen 
Individuen  findet.  Eine  durch  die  Lähmung  des  Detrusor  veranlasste 
Retention  und  durch  Lähmung  des  Schliessmuskels  veranlasste  Incon- 
tinenz  des  Harnes  habe  ich  niemals  beobachtet. 

Localisirte  anästhetische  oder  hyperästhetische  Stellen  treten 
häufig  unter  dem  Bilde  der  Hemianästhesie  oder  Hemihyperästhesie 
auf,  die  Weite  der  Pupillen  variirt,  doch  sind  sie  selten  ungleich- 
mässig;  sie  reagiren  auf  Licht  und  Accommodation  ganz  normal.  Das 
Gesichtsfeld  ist  in  einigen  Fällen  eingeschränkt  und  oft  iu  einem  Auge 
mehr  als  in  dem  anderen.  Diese  Erscheinung  ist  am  Ende  einer  langen 
perimetrischen  Untersuchung  deutlicher  als  am  Beginn.  Kurz  es  sind 
auch  hier  die  bei  Neurasthenie  und  Hysterie  so  gewöhnlichen  und 
charakteristischen  Veränderungen  des  Gesichtsfeldes  vorhanden. 

Charakteristische,  ausgesprochene  Veränderungen,  wie  Papillitis 
n.  optic,  oder  Atrophie  habe  ich  in  diesen  Fällen  niemals  gesehen. 
Es  sind  also  die  nervösen  Symptome,  welche  die  bei  Eisenbahnunfällen 
verletzten  Personen  aufweisen,  in  den  meisten  Fällen  rein  subjectiv, 
und  werden  ausgesprochene,  bestimmte  Anzeichen  einer  organischen 
Erkrankung  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes  nur  sehr  selten  beob¬ 
achtet. 

Die  Art  des  Beginnes,  des  Fortschrittes  und  der  Entwicklung 
der  Symptome  wechselt  in  den  verschiedenen  Fällen.  In  einigen  ist 
eine  bestimmte  localisirte  Verletzung  (wie  Abschürfung,  Contusion, 
oberflächliche  Wunde,  localisirte  Schwellung)  am  Rücken,  Kopf  oder 
an  den  Gliedern  nachweisbar;  in  anderen  dagegen  hat  der  Patient  nur 
eine  allgemeine  Erschütterung,  ohne  locale  Verletzung  erlitten. 

Das  Missverhältnis  zwischen  der  localen  Verletzung  und  der 
Schwere  und  Dauer  der  daraus  erfolgenden  Symptome  ist  in  vielen 
Fällen  ein  überraschendes  und  charakteristisches. 

Herbert  Page  und  andere  Autoritäten,  die  in  dieseu  Fällen 
eine  grosse  Erfahrung  haben,  heben  besonders  hervor,  dass  die  von 
mir  eben  beschriebenen  Symptome  bei  Eisenbahnbediensteten,  die  bei 
Eisenbahnunfällen  verletzt  wurden,  relativ  selten  Vorkommen,  und  dass 
Passagiere,  welche  schwere  Verletzungen,  wie  Beinbrüche  u.  dergl.  er¬ 
litten  haben,  viel  seltener  an  den  besprochenen  allgemeinen  nervösen 
Symptomen  leiden  als  Personen,  die  anscheinend  viel  weniger  schwer 
verletzt  wurden. 

In  vielen  Fällen  erzählt  der  Patient,  dass  er  zur  Zeit  des  Zu- 
sammenstosses  von  einer  Seite  des  Wagens  auf  die  andere  und  zu 
Boden  geworfen  wurde.  In  einigen  Fällen  wird  er  bewusstlos,  ge¬ 
wöhnlich  aber  ist  er  nur  verdonnert  und  betäubt.  Er  kann  sich  manch¬ 
mal  unmittelbar  nach  dem  Unfall  erheben,  sogar  umhergehen  und 
seinen  schwerer  verletzten  Mitreisenden  hilfreich  beistehen.  Einige 
Patienten  legen  sogar  noch  eine  grössere  Distanz  zu  Fuss  zurück. 

Nachdem  die  ersten  Wirkungen  des  Schreckens  vorbei  sind,  tritt 
gewöhnlich  eine  Periode  relativen  Wohlbefindens  ein,  innerhalb  welcher 
der  Patient  vielleicht  über  Rückenschmerzen  klagt,  während  die  sich 
nach  und  nach  entwickelnden  Symptome  noch  nicht  deutlich  hervor¬ 
treten.  Es  vergehen  oft  Wochen,  ja  Monate,  bis  diese  ganz  entwickelt 
sind.  Einige  Patienten  versuchen,  sobald  die  ei'sten  Wirkungen  des 
Unfalles  vorbei  sind,  ihren  gewöhnlichen  Geschäften  nachzugehen; 
doch  sehen  sie  bald,  dass  sie  dieser  Aufgabe  nicht  gewachsen  sind, 
denn  jede  Anstrengung  ruft  das  Gefühl  höchster  Ermüdung  hervor 
und  erhöht  die  Kopfsymptome.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Die  Arzneimittel  der  organischen  Chemie 

für  Aerzte,  Apotheker  und  Chemiker  bearbeitet  von 

Dr.  Hermann  Thoms. 

Berlin.  Verlag  von  Julius  Springer.  1894. 

Die  fieberhafte  Thätigkeit,  welche  die  Chemie  und  namentlich 
die  organische  Chemie  in  unseren  Tagen  im  Dienste  der  Therapie 


entwickelt,  hat  uns  mit  einem  Heere  von  neuen  Arzneimitteln  be_ 
schenkt,  von  denen  allerdings  viele  nur  ein  kurzes  Dasein  gefristet, 
während  eine  erkleckliche  Anzahl  derselben  sich  in  dem  Arznei¬ 
schatze  einen  dauernden  Platz  erobert  hat. 

Ueber  alle  diese  neuen  Arzneimittel  sich  aus  den  betreffenden 
Originalabhandlungen  zu  unterrichten,  ist  eine  sehr  mühsame  und 
zeitraubende  Arbeit;  es  hat  sich  daher  schon  vor  einigen  Jahren 
das  Bedürlniss  nach  Werken  herausgestellt,  die  das  Wissenswertheste 
über  diese  neuen  Arzneimittel  zusammenfassen,  und  so  sind  denn 
im  Laufe  der  letzten  Jahre  mehrere  Bücher  erschienen,  welche 
diesen  Gegenstand  behandeln. 

Das  vorliegende  Buch,  174  Seiten  stark,  schliesst  sich  diesen 
an;  es  behandelt  sämmtliche  alten  und  neuen  im  Gebrauche  stehen¬ 
den  Arzneimittel  der  organischen  Chemie,  alphabetisch  und  sehr 
übersichtlich  tabellarisch  angeordnet,  in  der  Weise,  dass  eine  Rubrik 
Namen  (auch  Synonyme)  und  Formeln,  und  zwar  auch  die  Con¬ 
stitutionsformeln,  wenn  solche  existiren,  enthält,  während  drei 
andere  Rubriken  das  Wesentlichste  über  Darstellung,  Eigenschaften, 
wie  Aussehen,  Geschmack,  Geruch,  Löslichkeit  u.  dgl.,  endlich  über 
die  therapeutische  Anwendung  enthalten;  in  der  letzten  Rubrik  ist 
insbesondere  auch  auf  die  Dosirung  Rücksicht  genommen. 

Das  kleine  Buch  enthält  in  knapper  Form  eine  Fülle  von 
wissenschaftlichem  Materiale  über  die  Arzneimittel;  der  Stoff  ist 
übersichtlich  dargestellt,  nichts  Wichtiges  ist  vergessen  worden  und 
somit  empfiehlt  sich  dasselbe  sowohl  dem  Arzte,  als  auch  dem 
Pharmaceuten,  der  sich  über  die  Arzneimittel  der  organischen 
Chemie  informiren  will,  als  ein  willkommenes,  sehr  brauchbares 
Nachschlagebuch.  E.  Ludwig. 


Die  Praxis  des  Chemikers 

bei  Untersuchung  von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegenstäuden,  Handels- 
producten,  Luft,  Boden,  Wasser  bei  bakteriologischen  Untersuchungen,  sowie 
in  der  gerichtlichen  und  Harnanalyse.  Ein  Hilfsbuch  für  Chemiker,  Apotheker 

und  Gesundheitsbeamte. 

Von  Dr.  Fritz  Elsne  r. 

Fünfte,  umgearbeitete  und  vermehrte  Auflage.  Hamburg  und  Leipzig. 

Verlag  von  Leopold  Voss.  1893. 

Die  erste  Auflage  von  Eisner’s  »Praxis  des  Chemikers«  isl 
1880  erschienen  und  nun  liegt  uns  bereits  die  fünfte  Auflage  dieses 
Buches  vor.  Diese  Thatsache  allein  spricht  schon  für  die  grosse 
Verbreitung  und  für  die  Brauchbarkeit  des  Buches.  In  der  That 
behandelt  der  Verfasser  die  schon  in  dem  Titel  aufgezählten  Unter¬ 
suchungen  bezüglich  der  dabei  anzuwendenden  Methoden  sehr  klar, 
gründlich  und  leicht  verständlich;  man  sieht  allenthalben,  dass  er 
die  Darstellung  und  Anordnung  des  Stoffes  einer  reichen  praktischen 
Erfahrung  entnommen  hat.  Der  grösste  Theil  des  Buches  ist  der 
in  unseren  Tagen  zu  so  grosser  Bedeutung  gelangten  Untersuchung 
der  Nahrungsmittel  gewidmet;  es  wurden  da  behandelt:  Fleisch, 
Fleischconserven,  Peptone,  Leim,  Fette,  Milch,  Käse,  Mehl,  Back- 
waaren,  Hefe,  Bier,  Malzextract,  Hopfen,  Wein,  Spirituosen,  Essig, 
Zucker,  Zuckerwaaren,  Fruehtsäfte,  Honig,  Cacao,  Chocolade,  Kaffee, 
Thee,  Gewürze,  endlich  die  Kost  in  öffentlichen  Anstalten.  Dann 
folgt  ein  Capitel  über  die  Untersuchung  von  Gebrauchs¬ 
gegenständen,  als:  Petroleum,  Maschinenöle,  Seife,  Textilstoffe, 
Leder,  Papier,  Tinten,  Farben,  Geschirre;  ein  Capitel  über  hygie¬ 
nische  Untersuchungen,  betreffend  Bakteriologisches,  Luft, 
Wasser,  Boden;  ein  kurzer  Abriss  der  gerichtlichen  Chemie 
und  ein  solcher  über  Untersuchung  des  Harns  und  der 
Harnconcretionen. 

Das  Buch  ist  somit  sehr  reichhaltig,  die  vorliegende  neue  Auf¬ 
lage  trägt  allen  wichtigsten  Fortschritten  getreu  Rechnung;  in  dieser 
Beziehung  ist  hervorzuheben,  dass  die  Abschnitte:  thierische  Fette, 
Wein,  Spirituosen,  Wasser,  Bakteriologisches  neu  bearbeitet,  die  Auf¬ 
sätze  über  Peptone,  Malzextract,  Schmieröle  neu  aufgenommen  sind. 

So  ist  denn  auch  diese  neue  Auflage  des  vielbekannten  und 
verbreiteten  Buches  auf  das  beste  zu  empfehlen  und  wird  bei  ein¬ 
schlägigen  Untersuchungen  als  ein  verlässlicher  Rathgeber  Vielen 
von  Nutzen  sein.  E.  Ludwig. 
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Die  Brustmessung  im  Dienste  der  Medicin. 

Von  Generalarzt  z.  D.  Dr.  H.  Frölich. 

Leipzig  1894.  A.  Langkammer. 

In  einem  kurzen  Abriss  von  47  Octavseiten  behandelt  der 
auf  dem  Gebiete  der  Brustmessung  erfahrene  Autor  die  Geschichte 
und  Methodik  des  Verfahrens,  die  Ergebnisse  derselben  in  physiogno- 
stischer  und  pathognostischer  Hinsicht,  um  zum  Schlüsse  gegen  den 
verbreiteten  Misscredit  desselben  eine  Lanze  zu  brechen.  Verf.  schlägt 
folgende  Methode  zur  allgemeinen  Annahme  vor: 

„Die  zu  untersuchende  Person  stellt  sich  gerade  und  unge¬ 
zwungen  vor  den  Arzt,  athme  bei  geschlossenem  Munde  und  hebe 
„beide  Arme  seitwärts  bis  zur  Wagrechten  empor.  Darauf  werde 
„das  nicht  über  1  cm  breite  Messband  dicht  unter  den  Schulter¬ 
blattmuskeln  und  dicht  unter  den  Brustwarzen  hingeführt  und 
„einmal  nach  vollführter  tiefster  Einathmung,  und  das  andere  Mal 
„nach  vollendeter  tiefster  Ausathmung  abgelesen.“ 

Verf.  versucht  den  Nachweis,  dass  die  Brustmessung  ver¬ 
lässliche  Anhaltspunkte  zur  Feststellung  der  militärischen  Dienst¬ 
tauglichkeit  liefere.  Das  statistische  Hauptergebniss  seiner  Unter¬ 
suchungen  lautet:  „Der  durchschnittliche  Brustumfang  von  20jähr. 
gesunden  Männern  beträgt  nach  der  tiefsten  Einathmung  rund 
89  cm ,  nach  der  tiefsten  Ausathmung  82  cm ;  der  durchschnitt¬ 
liche  „Brustspielraum“  beläuft  sich  auf  reichlich  7  cm.“  Die  For¬ 
derung,  dass  der  Brustumfang  die  Hälfte  der  Körperlänge  über¬ 
rage,  weist  Verf.  zurück,  da  nach  seinen  Erfahrungen  durch¬ 
schnittlich  der  Brustumfang  bei  tiefster  Ausathmung  bei  Leuten, 
die  156  cm  lang  und  länger  sind,  die  halbe  Körperlänge  nicht 
erreicht.  Als  unterste  Grenze  der  »Brustreife«  bezeichnet  Verf. 
bei  einem  Körpergewicht  nicht  unter  50  %,  einer  Körperlänge 
nicht  über  156  cm  und  einem  Bauchspielraum  nicht  unter  7  cm 
einen  Brustumfang  nach  activ-tiefster  Ausathmung  von  77  cm. 
Ein  grosser  Brustspielraum  kann  für  einen  relativ  kleinen  Brust¬ 
umfang  als  Compensation  gelten  und  umgekehrt.  Verf.  ist  gegen 
den  Brustmessungszwang  auf  den  Rekrutirungsplätzen,  solange 
keine  wissenschaftlich  begründete  Methode  allgemeine  Norm  ge¬ 
worden  ist. 

In  pathognostischer  Hinsicht  sind  dieBeobachtungen  des  Verf. 
von  Interesse,  durch  welche  die  verschiedenen  Ergebnisse  der 
Brustmessung  vor  und  nach  respective  während  Lungenentzündungen 
und  Brustfellentzündungen  festgestellt  wurden.  In  Folge  der  Erkran¬ 
kung  erhöhen  sich  nämlich  die  Brustumfänge,  und  zwar  nach  der 
Ausathmung  bis  zu  6,  nach  der  Einathmung  bis  zu  3  cm,  während 
der  Brustspielraum  bis  zu  4  cm  kleiner  wird.  Die  physiologische 
Erklärung,  welche  Verf.  gibt,  ist  etwas  verwirrend,  obgleich  die 
Thatsache  ziemlich  selbstverständlich  klingt. 

Da  die  Wiederkehr  der  früheren  Masse  sehr  langsam,  oft 
erst  nach  einer  Reihe  von  Monaten,  erfolgt,  betont  Verf.  mit 
Recht,  dass  »kein  von  Lungenentzündung  anscheinend  Genesener 
»eher  zu  seiner  vollen  Berufsarbeit  (als  Soldat)  wieder  zuzulassen 
»sei,  als  bis  mittels  des  Brustmasses  nachgewiesen  ist,  dass  die 
»Brust  den  früheren  Umfang  und  die  ehemalige  Beweglichkeit 
»wiedererlangt  hat.«  Verf.  plaidirt  für  eine  fortgesetzte  ärztliche 
Ueberwachung  solcher  Reconvalescenten,  damit  dieselben  sich  einer 
systematischen  Brustgymnastik  zu  unterwerfen  gezwungen  werden. 

Scheimpflug. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

24.  »Mehrere  Fälle  von  penetrirender  Bauch¬ 
verletzung«  von  A.  Ivarezewski.  Verf.  stellt  folgende 
Sätze  für  die  Behandlung  derartiger  Fälle  auf:  Bei  Verletzungen, 
die  durch  ein  scharfes  Instrument  erzeugt  wurden,  kann  von  der 
Laparotomie  dann  Abstand  genommen  werden,  wenn  sonst  keine 
dringende  Indication  dazu  vorliegt,  oder  der  Arzt  mit  der  tech¬ 
nischen  Ausführung  dieser  Operation  zu  wenig  vertraut  ist,  oder 
endlich  eine  aseptische  Ausführung  des  Bauchschnittes  nicht  ge¬ 
währleistet  werden  kann.  Nach  Schussverletzungen  soll,  wenn 
nicht  mehr  als  vier  Stunden  seit  dem  Unfälle  verstrichen  sind, 
auch  dann  operirt  werden,  wenn  auch  sonstige  sichere  Zeichen 
einer  Darmverletzung  fehlen.  Bei  bereits  bestehender  Peritonitis 
soll  nicht  mehr  laparotomirt  werden,  es  müsste  denn  sein,  dass 
der  Kräftezustand  des  Pat.  noch  ein  sehr  guter  ist.  Endlich 
spricht  die  Erfahrung  gegen  ein  operatives  Eingreifen  bei  pene- 


trirenden  Bauchverletzungen  im  Felde.  —  (Przeglad  chirurgiczny. 

Bd.  I.  Heft  1  und  2.)  E.  P. 

* 

25.  „N otes  on  appendicitis«,  Vortrag  von  English, 
nebst  Discussion  darüber.  E.  trennt  die  einfache  katarrhalische 
Form  von  der  ulcerativen  und  meint,  dass  die  erstere  meist  ohne 
operativen  Eingriff  bei  entsprechender  Behandlung  (Ruhe,  Eis 
oder  warme  Umschläge  und  Opiate)  heile.  Dies  gelte  auch  in 
manchen  Fällen  für  die  zweite  Form ;  und  nur  dann,  wenn  sich 
diese  Behandlung  als  nicht  ausreichend  erweise ,  soll  operirt 
werden.  Im  Verlaufe  der  Discussion  wird  diese  Ansicht  hart  an¬ 
gegriffen,  besonders  von  Murphy  und  Dünn,  indem  Ersterer 
folgende  Ansicht  ausspricht:  Eine  Differentialdiagnose  zwischen 
beiden  Erkrankungen  ist  unmöglich;  sobald  die  Diagnose  Appen¬ 
dicitis  feststellt,  soll  operirt  werden,  denn  eine  Heilung  ohne 
operativen  Eingriff  ist  unmöglich.  Bei  länger  fortgesetztem  Ab¬ 
warten  und  interner  Behandlung  wird  oft  der  richtige  Zeitpunkt 
für  ein  chirurgisches  Eingreifen  versäumt.  Was  die  Operations¬ 
technik  anlangt,  so  bemerkt  Mur p  hy  hierzu,  dass  der  Proc.  verm. 
stets  abgetragen  werden  soll,  selbst  für  den  Fall,  dass  er  sich 
scheinbar  nicht  verändert  erweisen  sollte ;  man  kann  nur  auf  diese 
Weise  Recidiven  Vorbeugen.  —  (Northwestern  lancet,  1893, 

Juli  und  August.)  E.  P. 

* 

26.  »R.  Galeazzi:  Setticemia  e  batteriaria 

nelle  occlusioni  intestinal i.«  Verf.  untersuchte  in  sechs 
Fällen  von  Darmversehluss  den  Harn  in  Bezug  auf  sein  chemisches 
und  bakteriologisches  Verhalten.  Seine  Resultate  waren :  in  drei 
dieser  Fälle  wurde  das  Bact.  coli  commune  gefunden,  in  den 
anderen  aber  nicht ;  die  ersteren  endeten  letal,  die  letzteren 
wurden  geheilt.  Eiweiss  fand  sich  in  allen  sechs  Fällen,  und  zwar 
in  der  Menge  von  1 — 5  pro  mille.  Thierexperimente  zeigten 
Folgendes :  Wurde  das  Darmlumen  an  einer  Stelle  verengt,  so 
traten  einmal  Bakterien  im  Harne  auf,  ein  andermal  wieder  nicht; 
nur  in  einem  Falle  wurden  auch  Streptococcen  nachgewiesen. 
Wurde  aber  ein  absoluter  Darmversehluss  erzeugt,  so  fanden  sich 
sowohl  im  Urin  wie  im  Peritonealexsudate  immer  Streptococcen, 
in  letzterem  auch  Bacter.  coli  commune.  In  den  Nieren  Hess  sich 
regelmässig  anatomisch  eine  leichte  Nephritis  nachweisen.  — 
(Morgagni,  Mai  1893.)  E.  P. 


Notizen. 

Unserer  heutigen  Nummer  liegen  zwei  Bildnisse  Bill¬ 
roth’s  bei,  von  welchem  das  erste  nach  einer  im  Besitze  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  befindlichen  Bleistiftzeichnung 
aus  dem  Jahre  1858,  das  zweite  nach  einer  Photographie 
(Billroth  in  Rom  1884)  angefertigt  wurde. 

Habilitirt:  Dr.  V  u  1  p  i  u  s  für  orthopädische  Chirurgie  an 
der  Universität  Heidelberg. 

* 

Verliehen:  Dem  Med.  Dr.  Johann  Lang  in  Wien  der  fürstlich 
montenegrinische  Danilo-Orden  dritter  Classe ;  dem  praktischen  Arzte 
Dr.  Eduard  Ehrlich  in  Trofaiach  das  goldene  Verdienstkreuz  mit 
der  Krone. 

* 

Gestorben:  Geheimer  Medicinalrath  Dr.  K.  Wenzel  in 
Mainz.  —  Der  ehemalige  Professor  der  Geburtshilfe  an  den  Universi¬ 
täten  Jena  und  Zürich,  Dr.  Frankenhäuser.  —  Dr.  Zenthöfer, 
Assistent  am  Institute  für  Infeetionskrankheiten  in  Berlin. 

* 

Aus  Zürich  gelangte  telegraphisch  eine  Trauerkundgebuug  von 
Prof.  Krönlein  an  die  Klinik  Billroth.  Die  „Neue  Züricher  Zeitung“ 
widmet  dem  Hinscheiden  Billroths  einen  längeren  Nachruf,  dem  wir 
Folgendes  entnehmen:  „Eine  glauz volle  wissenschaftliche  Thätigkeit  er- 
öffnete  er,  als  er  im  Jahre  1859  als  Professor  der  Chirurgie  und 
Director  der  chirurgischen  Klinik  nach  Zürich  berufen  wurde.  Acht 
Jahre  hat  er  in  Zürich  segensreich  gewirkt,  wo  er  heute  noch  viele 
Freuude,  Anhänger  und  dankbare  Schüler  zählt.  Seiner  Wirksamkeit 
war  es  nicht  zum  Wenigsten  zu  danken,  dass  die  medicinisclie  Facultät 
der  Züricher  Hochschule  in  der  wissenschaftlichen  Welt  einen  geachteten 
Namen  erlangte.  Es  war  für  Zürich  ein  schmerzlicher  Verlust,  als  der 
gefeierte  Lehrer  im  Jahre  1867  einem  Rufe  nach  Wien  folgte.  In 
Zürich  wird  die  Nachricht  von  seinem  Tode  bei  seinen  vielen  Ver- 
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ekrern  aufrichtige  Trauer  hervorrufeil.  Es  bleibt  hier  dem  Professor 
Billroth  unvergessen,  dass  er  namentlich  auch  an  der  Förderung  des 
musikalischen  Lebens  in  Zürich  als  ein  feinsinniger  Musikkenner  leb¬ 
haften  Antheil  nahm.“ 

* 

Das  k.  k.  Ministerium  für  Cultus  und  Unterricht  hat  mit  dem 
Erlasse  vom  3.  Januar  1894,  Z.  28.885,  über  Antrag  des  Pro- 
fessoren-Collegiums  der  medicinischen  Facultät  angeordnet,  dass  das 
k.  k.  zahnärztlicheUniversitäts-Ambulatorium  (Wien) 
(IX.,  Türkenstrasse  9)  künftig  im  Lectionskataloge,  sowie  überhaupt 
im  amtlichen  und  ausseramtlichen  Wege  die  Bezeichnung :  „K.  k. 

zahnärztliches  Universitäts-Institut“  zu  führen  habe. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom  10.  Februar  1.  J. 
befasste  sich  derselbe  zunächst  mit  der  neuerlichen  Begutachtung  ge¬ 
wisser  Bestimmungen  des  Entwurfes  einer  Bauordnung  in  Beziehung 
auf  die  Zulässigkeit  derselben  vom  sanitären  Standpunkte.  (Referenten  : 
O.-S.-R.  Prof.  Dr.  Max  Gruber  und  Hofrath  Prof.  Franz  Ritter 
v.  Grube  r.)  Hierauf  wurden  gutächtliche  Aeusserungen  über  die 
Errichtung  einer  Dampfmühle  mit  Brotfabrication  in  der  Nähe  einer 
UnterrichtsaDstalt  (Ref.  :  O.-S.-R.  Hofrath  Prof.  Dr.  E.  Ritter 

v.  H  o  f  m  a  n  n)  und  über  die  Ableitung  von  Abwässern  einer  Brauerei 
nächst  Wien  in  einen  vorbeifliessenden  Bach  (Ref.  :  O.-S.-R.  Prof. 

Dr.  Fl.  Kratschmer)  erstattet.  Schliesslich  wurde  ein  Fachcomite 
mit  der  Aufgabe  betraut,  sich  mit  Vorstudien  über  die  Organisation 
der  Untersuchung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln,  sowie  Gebrauchs¬ 
gegenständen  zu  befassen  und  dem  Obersten  Sanitätsrathe  in  der  ge¬ 
dachten  Beziehung  die  geeigneten  Vorschläge  zu  erstatten. 

* 

Die  internationale  Sanitäts-Conferenz  ist  am 
7.  d.  M.  zusammengetreten.  Ministerpräsident  CaaimirPcrier  hielt 
eine  Ansprache,  in  der  er  die  fremden  Delegirten  willkommen  hiess 
und  die  Versicherung  abgab,  dass  sie  in  Frankreich  die  aufrichtigste 
und  herzlichste  Theilnahme  finden  werden  ;  er  wies  auf  die  Bedeu¬ 
tung  der  bereits  abgeschlossenen  Conventionen  hin  und  erörterte  die 
Wichtigkeit  der  Arbeiten  der  neuen  Conferenz.  Die  Ansprache  des 
Ministerpräsidenten  wurde  vom  österreichisch-ungarischen  Delegirten 
Grafen  K  uefst  ein  erwidert.  Die  CoDferenz  wählte  hierauf  ihr 
Bureau;  znm  Präsidenten  wurde  der  französische  DelegirteBarri  e  r  e 
gewählt.  In  der  am  13.  d.  M.  abgehaltenen  Sitzung  wurde  be¬ 
schlossen,  zwei  grosse  technische  Commissionen  einzusetzen,  von 
denen  die  eine  sich  mit  den  Sanitätsangelegenheiten  am  Rothen  Meere, 
die  andere  mit  der  Organisation  der  Gesundheitspolizei  im  persischen 
Meerbusen  beschäftigen  solle. 

Den  Aerztekammern  in  Mähren,  Oberösterreich  und 
Salzburg  wurde  im  Grunde  der  allerhöchsten  Entschliessungen 
vom  6.  und  31.  Januar  d.  J.  die  Bewilligung  ertheilt,  in  ihrem 
Siegel  das  Landeswappen  zu  führen. 

Dr.  E.  Pfeiffer  in  Wiesbaden,  ständiger  Secretär  des  Con¬ 
gresses  für  innere  Medicin,  versendet  folgendes  Communique:  „Da  in 
Folge  der  Verlegung  des  XI.  internat.  medicinischen  Congresses 
auf  die  Zeit  vom  29.  März  bis  5.  April  1894  sich  für  die  Abhaltung 
des  Congresses  für  innere  Medicin  Schwierigkeiten  ergeben  haben,  so 
hat  das  Geschäftscomite  und  der  engere  Ausschuss  dieses  Congresses 
einstimmig  beschlossen,  den  XIII.  Congress  für  innere  Medicin 
zu  verschieben  und  erst  im  Jahre  1895  in  München  abzuhalten.“ 

* 

Alvar  enga  -  Preisaufgabe.  Die  Hufeland’sche 
Gesellschaft  hat  in  der  Sitzung  vom  11.  Februar  1894  be¬ 
schlossen,  folgende  Preisaufgabe  zu  stellen  :  Ueber  Autointoxication 
vom  Intestinaltractus  aus  und  über  Verhütung  und  Beseitigung  der¬ 
selben.  Der  Preis  beträgt  800  Mark.  Einzureichen  sind  die  Arbeiten 
bis  zum  1.  März  1895.  Die  Arbeiten  müssen  mit  einem  Motto  ver¬ 
sehen  sein,  welches  auf  einem  dabei  einzureichenden  Briefcouvert,  in 
dem  eingeschlossen  der  Name  des  Verfassers  sich  befinden  soll,  zu 
stehen  hat.  Zulässige  Sprachen  :  Deutsch,  Englisch,  Französisch.  Die 
nicht  preisgekrönten  Arbeiten  werden  auf  Verlangen  bis  zum  1.  August 
1895  den  Einsendern  zurückgegeben.  Die  Bekanntmachung  der  Zuer- 
theilung  des  Preises  findet  am  14.  Juli  1895  statt. 

Die  Direction  der  n.-ö.  Landes-Gebär-  und  Findelanstalt  ver¬ 
öffentlichte  die  Ausweise  über  die  Verwendung  der  Interessen  des 
Dr.  F  r  i  e  d  i  n  g  o  r’schen  Findelkinder-Unterstützungsfonds  und  des 
Dr.  F  r  i  e  d  i  n  g  e  r’schen  Unterstützungsfonds  für  arme  Wöchnerinnen 
für  das  Jahr  1893.  Von  ersterem  gelangten  4830  fl.  59  kr.,  von 
letzterem  1703  fl.  zur  Vertheilung.  Aus  den  Interessen  zur  II  eg  er  le- 


sehen  Stiftung  kamen  pro  1893:  8ö7  fl.  60  kr.  zur  Ausgabe.  Der 
Schluss  des  Berichtes  bildet  sowohl  eine  Uebersichtstabelle  über  die  in 
den  letzten  drei  Jahren  zur  Aufnahme  gekommenen  Kinder,  als  auch 
eine  solche  über  Stand  und  Abgang. 

$ 

Seit  dem  Beginne  des  Jahres  1894  erscheint  in  Frankreich  eine 
neue  medicinische  Monatschrift :  „La  Medecine  infantile“  unter 
der  Redaction  Dr.  Jules  Comb  y’s  in  Paris. 

* 

Dem  „Statistischen  Monatsberichte  der  Wiener 
freiwilligen  Rettungsgesellschaft  pro  Januar  1894  ist 
zu  entnehmen,  dass  dieselbe  in  diesem  Zeiträume  bei  160  plötzlichen 
Erkrankungen,  236  Verletzungen,  26  Selbstmorden  und  Selbstmord¬ 
versuchen,  140  besonderen  Zufällen,  sowie  409  Krankentransporten 
intervenirte.  Was  den  Beruf  der  Personen,  denen  Hilfe  geleistet 
wurde,  anlangt,  so  stellten  wieder  Commis,  Bettler,  Arbeiter  und 
Dienstmägde  das  Hauptcontingent. 

* 

Die  medicinische  Literatur  der  Vereinigten  Staaten  Nordamerikas 
ist  durch  eine  neue  illustrirte  Vierteljahresschrift  bereichert,  di©  den 
Namen:  „Mathew’s  medical  Quarterly“  führt  und  spociell  deu 
Publicationen  aus  dem  Gebiete  der  Magen-Darmchirurgie  gewidmet  ist; 
das  Journal  erscheint  in  Louisville,  Kentucky. 

* 

In  Folge  der  mit  dem  Beschlüsse  des  oberösterreichischen  Land¬ 
tages  vom  20.  September  1892  ertheilten  Zustimmung  und  mit 
Genehmigung  des  hohen  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  18.  Decem¬ 
ber  1893,  Z.  20.590,  wird  das  städtische  St.  Anna  -  Spital  in 
Steyr  im  Sinne  des  Ministerial-Erlasses  vom  4.  December  1856, 
Z.  26.641,  und  nach  Inhalt  der  von  der  Stadtgemeinde  Steyr  vor¬ 
gelegten  Statuten  vom  25.  September  1891  als  eine  allgemeine 
öffentliche  Krankenanstalt  anerkannt.  Dies  wird  mit 
dem  Beisatze  zur  allgemeinen  Kenntniss  gebracht,  dass  von  dem 
Gemeinderathe  der  Stadt  Steyr  mit  dem  Beschlüsse  vom  25.  Septem¬ 
ber  1891  die  auch  in  die  Statuten  dieser  Krankenanstalt  aufgenom¬ 
mene  Verpflichtung  übernommen  wurde,  die  zur  Stadtgemeinde  Steyr 
zuständigen,  in  diese  Heilanstalt  aufzunehmenden  Kranken  ohne  irgend 
welche  Inanspruchnahme  des  Landesfonds  aus  eigenen  Gemeindo- 
mitteln,  beziehungsweise  aus  milden  Stiftungsmitteln  zu  verpflegen. 

* 

Nachdem  der  Beschluss  des  Landtages,  betreffend  den  Verkauf 
des  Curortes  T  o  b  e  1  b  a  d,  die  kaiserliche  Sanction  erhalten  hat,  wurde 
der  Kaufvertrag  zwischen  der  Landesverwaltung  mit  Dr.  A.  Blumauer 
am  8.  d.  unterfertigt.  Der  Besitz  des  Curortes  Tobelbad  kommt  somit 
definitiv  in  die  Hände  Dr.  B.’s,  der  seit  dem  Jahre  1877  in  diesem 
Curorte  als  Badearzt,  die  letzten  Jahre  auch  als  Pächter  des  Bades 
thätig  war. 

* 

Ueber  die  rechtliche  Stellung  der  im  Sinne  des 
Krankenversicherungsgesetzes  umgebildeten  genos¬ 
senschaftlichen  Kr  anken  cassen  gegenüber  den  noch  vor 
ihrer  Umbildung  eingetretenen  Mitgliedern  liegt  folgende  Entscheidung 
vor :  J.  K.,  welcher  bis  zum  25.  Juli  1889  bei  dem  Schuhmacher 
K.  H.  in  S.  in  Arbeit  stand  und  hiedurch  Mitglied  der  seit  jeher  bestan¬ 
denen  Genossensehafts-Kx-ankencasse  der  Schuhmacher  in  W.  wurde, 
trat  am  26.  Juli  1889,  bevor  noch  die  Gasse  ihre  Wirksamkeit  auf 
Grund  des  umgebildeten  Statuts  begonnen  hatte,  in  das  öffentliche 
Krankenhaus  zu  S.  ein  und  wurde  dort  durch  66  Tage  verpflegt. 
Ueber  die  Weigerung  der  Casse,  die  aus  diesem  Anlasse  erwachsenen 
Kosten  für  vier  Wochen  im  Betrage  von  20  fl.  16  kr.  zur  Gänze  zu 
bezahlen,  erkannte  sie  die  Landesstelle  mit  der  Entscheidung  vom 
16.  August  1893  zur  Zahlung  des  noch  ausstehenden  Restes  von 
15  fl.  84  kr.  für  die  Zeit  nach  erfolgter  Umbildung  der  Casse  ver¬ 
pflichtet,  weil  das  Statut  dieser  Casse  bereits  am  11.  April  1889  ge¬ 
nehmigt  wurde,  K.  seither  die  Mitgliedschaft  bei  der  Casse  erwarb 
und  die  hieraus  entspringenden  Pflichten  der  Casse  durch  ihre  Activirung 
vom  1.  August  1889  an  wirksam  wurden.  Im  rechtzeitig  eingebrachten 
Ministerialrecui-se  wendete  die  Casse  ein,  dass  sie  erst  am  1.  August  1889 
activirt  worden  sei,  K.  zu  dieser  Zeit  bereits  krank  war  und  daher 
die  Mitgliedschaft  bei  der  Casse  nicht  erlangt  haben  könne,  sie  daher 
für  die  noch  nicht  beglichenen,  ab  1.  August  1889  aufgelaufenen  Ver- 
pflegskosten  nicht  aufzukommen  habe.  Das  k.  k.  Ministerium  des 
Innern  hat  dem  Recurse  aus  nachstehenden  Gründen  keine  Folge  ge¬ 
geben  :  „Bei  der  Genossenschaft  der  Schuhmacher  in  W.  bestand 
bereits  vor  dem  Inkrafttreten  dos  Krankenversieherungsgesetzes  eine 
Gehilfen- Krankencasse,  welche  nach  dem  unter  dem  15.  November  1862 
genehmigten  Statute  die  für  die  Verpflegung  erkrankter  Gehilfen  er¬ 
wachsenen  Kosten  zu  bestreiten  hatte  und  deren  Mitglied  J.  K.  durch 
seine  Beschäftigung  noch  vor  seiner  Erkrankung  wurde.  Nachd  c  m 
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diese  Casse  als  solche  nach  dem  Inkrafttreten  des 
Krankenversicherungsgesetzes  bestehen  blieb  und 
lediglich  ihr  Leistungen  auf  Grund  des  umgeänder¬ 
ten  Statuts  den  Forderungen  des  Krankenversiche¬ 
rungsgesetzes  gemäss  eingerichtet  wurden,  brauchte 
K.  nicht  nochmals  die  Mitgliedschaft  zu  erwerben, 
sondern  er  behielt  eben  auch  nach  dem  1.  August  1889  die  bei  dieser 
Ki-ankencasse  bereits  erworbene  Mitgliedschaft  bei.  Aus  derselben  folgt 
aber  für  die  Casse  die  Verpflichtung,  gemäss  §  121  G.-O.  die  für 
vier  Wochen  entfallenden  Verpflegskosten  zu  bezahlen.“  —  („Wiener 
Zeitung“,  IG.  Februar  1894.) 

* 

Im  Verlage  von  F.  C.  W.  Vogel  in  Leipzig  sind  die 
Vorträge:  Strümpell:  „Ueber  die  Alkoholfrage“  und  Berg¬ 
mann:  „Worte  der  Erinnerung  von  A.  W.  v.  Hofmauu  und  Werner 
von  Siemens“  als  Separatabdrücke  der  Verhandlungen  der  65.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  erschienen  ;  der  Preis 
des  Heftes  beträgt  60  Pfg. 

* 

Freie  Stellen:  Primararztesstelle  für  die  externe  Abtheilung 
der  mähr.  Landes  Krankenanstalt  in  Olmütz.  Mit  diesem  Dienstposten  ist 
der  Bezug  eines  Gehaltes  von  jährlichen  1200  11.  nebst  der  halben  Activi- 
tätszulage  jährlicher  150  fl.  und  der  Naturalwohnung  und  Beheizung,  be¬ 
ziehungsweise  —  iusolange  diese  Naturalwohnung  nicht  verfügbar  ist  — 
einem  Wohnungs-  und  Beheizungspauschale  von  jährlichen  400  fl.,  daun 
der  Anspruch  auf  drei  zur  Pension  anrechenbare  Quinquennalzulagen  zu 
200  fl.  verbunden.  Gesuche  bis  15.  März  1894  an  den  mährischen  Landes- 
Ausschuss  in  Brünn. 

Proseetorstelle  an  der  Landes-Krankenanstalt  in  Brünn  mit  dem 
Gehalte  jährlicher  1200  fl.,  der  halben  Activitätszulage  per  180  fl.  und  der 
Naturalwohnung  mit  normalmässiger  Beheizung,  beziehungsweise,  so  lange 
diese  nicht  verfügbar  ist,  mit  dem  Wohnungs-  und  Beheizungspauschale 
jährlicher  400  fl.  und  mit  dem  Ansprüche  auf  drei  zur  Pension  anrechen¬ 
bare  Quinquennalzulagen  ä  200  fl.  Derselbe  hat  im  Erfordernissfalle  auch 
eine  kleinere  Krankenabtheilung  zu  übernehmen.  Gesuche  bis  zum  15.  März 
1894  an  den  mährischen  Laudesausschuss  in  Brünn. 

Die  District-Arztensstelle  in  Mauthen  ist  in 
Erledigung  gekommen.  Mit  derselben  ist  eine  Jahresremuneration 
von  600  fl.,  und  zwar  je  300  fl.  vom  Landesfonds  und  von  den  be¬ 
treffenden  Gemeinden,  ausserdem  freies  Quartier,  beigestellt  von  der 
Gemeinde  Mauthen,  und  für  Dienstreisen  und  Vornahme  der  öffent¬ 
lichen  Impfung  und  Todtenbeschau  der  Bezug  der  normirten  Gebühren  ver¬ 
bunden.  Die  Stelle  wird  nur  unter  der  Bedingung  der  gegenseitigen  zwei¬ 
monatlichen  Kündigung  verliehen.  Der  jeweilige  Districtsarzt  ist  ver¬ 
pflichtet,  eine  Hausapotheke  zu  führen.  Bewerber  um  diese  Stelle  wollen 
ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  längstens  5.  März  1.  J.  anher 
einsenden.  K.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Hermagor,  am  5.  Februar  1894. 

Districtsarztesstelle  in  dem  Marktflecken  Narajüw,  Bezirk 
Brzezany.  500  fl.  Gehalt.  260  fl.  Reisepauschale;  Verpflichtung  zur  Führung 
einer  Hausapotheke.  Gesuche  sind  bis  zum  28.  Februar  1.  J.  an  den  Be¬ 
zirksausschuss  in  Brzezany  zu  leiten. 

Gemeindearztesstelle  in  Aquileja  und  Belvedere.  Jahresgehalt 
1600  fl.  für  die  unentgeltliche  Behandlung  aller  Einwohner  dieser  beiden 
Gemeinden.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nachweisen  der  Kenntniss  der 
italienischen  Sprache,  des  österreichischen  Staatsbürgerrechtes  und  bisherigen 
ärztlichen  Verwendung  bis  26.  Februar  1.  J.  an  das  Municipium  in  Aquileja 
einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Wulzesliofen,  Bezirk  Laa,  mit  drei 
Katastralgemeinden.  Gehalt  400  fl.,  freie  Wohnung  sammt  grossen  Haus¬ 
und  Küchengarten.  Nähere  Auskünfte  heim  Gemeindevorstande. 

Gemeindearztesstelle  in  Windischgarsten.  Gehalt  200  fl.,  vom 
allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  300  fl.,  für  unentgeltliche  Behand¬ 
lung  der  Ortsarmen,  ö  Klafter  Scheitholz.  In  der  Umgebung  befinden  sich 
mehrere  in  gutem  Betriebe  stehende  Sensenwerke.  Bewerber  haben  ihre  ge¬ 
hörig  belegten  Gesuche  bis  10.  März  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  zu 
richten. 

Gemeind e arztessteile  in  Längenfeld  im  Oetzthale  mit  jährlich 
400  11.  Gehalt,  Holzbezug  und  Quartior,  Ganggeld  nach  Uebereinkunft. 
Jeder  Bewerber  hat  sich  zu  verpflichten,  den  Dienst  im  Sinne  der  Instruction 
für  Gemeindeärzte  (Landesgesetz-  und  Verordnungsblatt  Nr.  8  ex  1885)  aus¬ 
zuüben.  Bewerber  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche  bis  1.  März  1894 
bei  der  Gemeindevorstehung  in  Längenfeld  einzubringen. 

* 

Laut  Eröffnung  des  hohen  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  1.  Fe¬ 
bruar  1894,  Z.  2145,  ist  einem  Berichte  der  k.  k.  Statthalterei  iu  Zara 
vom  23.  v.  M.,  Z.  1064,  zufolge  die  Insel  Ar  be,  50  Seemeilen  von  Zara 
entfernt,  mit  einer  Stadt  und  sechs  Dörfern  und  einer  Einwohnerschaft  von 
4279  Seelen,  seit  1.  Januar  1894  ohne  Arzt.  Mit  dieser  ärztlichen  Stelle 
ist  ein  Jahresgehalt  von  1500  fl.  verbunden,  so  dass  sich  einem  jüngeren 
Arzte  daselbst  eine  gesicherte  Existenz  bieten  würde.  Mit  den  erforder¬ 
lichen  Sprachkenntnissen  ausgestattete  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre 
Bereitwilligkeit  zur  eventuell  provisorischen  sofortigen  Uebernahme  dieser 
Stelle  der  k.  k.  Statthalterei  in  Dalmatien  direct  bekannt  zu  geben. 

* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  5  .  Jahreswoche  (vom  28.  Jänner  bis  3.  Februar  1894.) 
Lebendgeboren:  ehelich  545,  unehelich  315,  zusammen  860.  Todtgeboren: 
ehelich  35,  unehelich  29 ,  zusammen  64.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  708 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  25*  1  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  145,  Blattern  1,  Masern  6,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  35,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exauth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  30,  Angezeigte 
(Infeetionskrankheiten :  Blattern  3  (— }—  3),  Varicellen  46  ( —  59),  Masern  141 
(— 109),  Scharlach  71  (+27),  Typhus  abdom.  3  (—3),  Typhus  exauth.  0 
(=),  Erysipel  32  ( —  20),  Croup  und  Diphtheritis  98  ( —  63),  Pertussis  19 
( —  8),  Dysenterie  0  (— ),  Cholera  0  (=  ),  Puerperalfieber  12  (+  1),  Trachom  1 
(— ),  Influenza  3  (+  3). 

JDie  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerate  werden  höflichst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  Februar  1894  den  Mitgliedbeitrag  per  20  fl.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hause  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

Wien,  Filde  December  1893.  Das  I*räsidium. 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  in  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Frinnernng 
an  den  Bau  ihres  Hauses  ein  „Hausgründungs- Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigestcuert  haben.  Fs  werden  daher  die 
betreffenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
Format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaft,Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Schottenring  Nr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Bückseite  Geburtstag  und  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  die  Gesellschaft  zu  notiren. 

Das  Präsidium. 


Spenden  für  das  Haus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Dr.  E.  F  a  u  1  k  a  b  e  r,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  .  .  .  fl.  15 

Unter  dem  Motto:  »Dem  Andenken  Billroth’s  statt 
eines  Kranzes«  von  dem  Mitgliede  Dr.  J.  H.  als 

zweite  Spende . . »50 

* 

Herr  Dr.  Ferd.  R.  v.  A  r  1 1  hat  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  grosser  Liebenswürdigkeit  das  Relief  seines 
Vaters,  des  einstigen  hochgeehrten  Präsidenten  der  Gesellschaft, 
nach  dem  Originale  von  Bitterlich  hergestellt,  überlassen. 
Hiefür  wurde  ihm  vom  Präsidium  der  schriftliche  Dank  der 
Gesellschaft  ausgesprochen. 

Programm 

der  am 

Freitag  den  23.  Februar  1894,  Abends  7  Ohr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Hofmokl 

stattfindenden 

Sitzung:  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  iu  Wien. 

Prof.  Obersteiner:  Vorläufige  Mittheilung  über  das  Wesen  und  die 
Pathogenese  der  tabischen  Rückenmarkserkrankung.  (Mit  Demonstration.) 

Prof.  V.  Basch:  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aorten- 
insufficienz  von  Primararzt  Dr.  Sigmund  Kornfeld. 

Prof.  Paltauf:  Infantile  Leber-Cirrhose,  Madurafuss  (Indische  Volks¬ 
krankheiten). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  A.  Politzer,  R.  Kretz. 

L.  Mauthner,  v.  Seegen  und  J.  Grünfeld. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Medicinisches  Doctorencollegium. 
Programm 

ftir  die 

Montag  den  26.  Februar  1894,  Abends  7  Uhr 

im  Sitzungssaale  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze 

(I.  Herrengasse  23) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung: 

1.  Docent  Dr.  Max  Zeissl:  Ueber  einzelne  seltene  Krankheitsfälle 
(Demonstration  der  betreffenden  Zeichnungen). 

2.  Regimentsarzt  Dr.  Habart:  Das  Kleincaliber  und  die  Verwundeten- 
Versorgung  im  Felde. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumuller  in  WieD. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Holmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig,  Edmund  Neusser, 

L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redig-irt  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7260.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


Abonnementnpreis 
jährlich  10  fl.  =  üOMark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  ln- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  so  wie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgtist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  5o  Pfg.  pro 
2spaltige  Nonpareillezeile 
berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
Ueberein  kommen 


Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

erscheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  1.  März  1894. 


Nr.  9. 


Inhalt:  Ein  Fall  von  acuter  Phosphorvergiftung.  Blutung  in  die  N.  vagi,  Compression  des  Ductus  thoracicus  und  fehlender  Icterus,  Glykosurie. 
Von  Dr.  Oscar  Reichel.  —  Fortschritt  und  Ziele  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Von  Prof.  Dr.  Emil  Ehrendorfer.  —  Offener  Brief  an  den 
Heiru  Referenten  von  der  Th.  Billroth  gewidmeten  Festschrift;  zu  S.  192:  Riggs’sche  Krankheit  und  Phosphornekrose.  Von  Dr.  F.  Ris.  —  Feuilleton:  lieber 
das  med.  Unterrichtswesen.  Von  S.  S  t  r  i  c  k  e  r.  (Des  II.  Artikels  zweites  Stück:  Die  Lernfreiheit.)  —  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 
Vereine:  Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Dr.  V.  v.  II  a  c  k  e  r  :  Ueber  Rhinoplastik.  Dr.  Biidinger:  Demonstration  einiger 
Präparate  von  Thierversuchen.  Dr.  Julius  Schnitzler:  Ueber  eine  Chondrom-Operation.  Dr.  Ewald:  Ueber  einen  Fall  von  Ostitis  deformans.  Discussion: 
Paltauf,  Ewald.  Prof.  Obersteiner:  Vorläufige  Mittheilung  über  Wesen  und  Pathogene  der  tabischen  Rückenmarkserkrankung.  Prof.  v.  Basch: 
Experimentelle  Untersuchungen  über  die  Aorten-Insufficienz  von  Primararzt  Dr.  Kornfeld.  —  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  —  Be¬ 
richte  über  Congresse  und  Naturforscher-Versammlungen:  Aus  der  Jahres-Versammlung  der  » British-Medical- Association«  in  Newcastle.  — 
Referate:  Konried:  Rudolf  Penzo.  Scheimpflug:  Otto  Ammon.  —  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen:  Beobachtungen 
über  Ferratin.  Doppelkohlensaures  Natron  bei  Diabetes.  Ernährung  mit  einem  geschmack-  und  geruchlosen  Albumosen-Präparate. —  Notizen.  —  Programme. 

—  A_lle  Reohte  Vorbehalten.  — 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Professor  Neusser. 

Ein  Fall  von  acuter  Phosphorvergiftung.  Blutung 
in  die  N.  vagi,  Compression  des  Ductus  thoracicus 
und  fehlender  Icterus,  Glykosurie. 

Von  Dl*.  Oscar  Reichel,  Aspirant  der  Klinik. 

Am  7.  December  1893  J/2  6  Uhr  Abends  wurde  auf  der 
Klinik  die  24jä’urige  ledige  Schauspielerin  J.  K.  aufgenommen. 

Sie  gab  an,  um  2  Uhr  Nachmittags  Phosphor  genommen  zu 
haben,  indem  sie  18  Packete  Zündhölzchen  in  Oel  löste  und  die 
Lösung  austrank.  Nach  ungefähr  einer  Stunde  Ueblichkeiten  und 
heftiges  Erbrechen.  Hierauf  Anfälle  von  Beklemmungen,  ein  Ge¬ 
fühl,  »dass  sie  es  nicht  aushalten  konnte,«  Drang  nach  »Luft«. 
Sie  ging  deshalb  um  circa  4  Uhr  auf  die  Strasse,  irrte  eine  Stunde 
umher,  erbrach  noch  2mal  und  wurde  dann  so  schwach,  dass  sie 
sich  unter  ein  Hausthor  setzte,  von  wo  sie  von  der  Rettungs¬ 
gesellschaft,  nachdem  ihr  Cuprum  sulf.  gereicht  worden  war,  ins 
Spital  gebracht  wurde. 

Pat.  bot  hei  der  Aufnahme  das  Bild  grosser  Erschöpfung. 

Starker  Phosphorgeruch  aus  dem  Munde.  Die  sofort  vor¬ 
genommene  Ausspülung  des  Magens  förderte  wässerige  Flüssigkeit 
mit  deutlichem  Phosphorgeruch  zu  Tage. 

Die  Untersuchung  der  Pat.  ergab  im  Wesentlichen  Folgendes: 

Mittelgross,  kräftig  gebaut,  gut  genährt.  Haut  und  sichtbare 
Schleimhäute  sehr  blass.  Pat.  etwas  verfallen,  die  Augen  stark 
halonirt.  Sensorium  frei.  Starke  Kopfschmerzen  und  Druckschmerz¬ 
haftigkeit  der  Magengegend,  starke  Nausea,  Erbrechen  wässerig¬ 
schleimiger  Massen,  Temperatur  37'6,  Puls  80,  Spannung  etwas 
vermindert.  Herztöne  etwas  dumpf,  Herzdämpfung  nicht  verbreitert, 
Leberdämpfung  normal.  Die  Mammae  etwas  praller,  von  aus¬ 
gedehnten  Hautvenen  durchzogen,  Warzenhof  dunkel  pigmentirt, 
Collostrum  auspressbar.  Sonst  normaler  Befund  der  inneren  Organe. 
Harn  ohne  abnorme  Bestandtheile.  Auf  ein  Clysma  ein  stark 
cholischer  Stuhl.  Ther. :  Oleum  Terebinthinae. 

8.  December.  Temperatur  etwas  subnormal  36'6,  grosse  Schwäche, 
Nausea  anhaltend,  heftiger  Singultus,  einige  Male  Erbrechen  trotz 
mangelnder  Nahrungsaufnahme,  starkes  Durstgefühl.  Die  Magen¬ 
gegend  schmerzhaft,  continuirlicher  intensiver  Kopfschmerz  und 
starkes  Druckgefühl  in  beiden  Augen. 


Herzdämpfung  etwas  verbreitert,  die  Töne  schwach,  zweiter 
Aortenton  auffallend  leise. 

Leichte  Arythmie.  Pulsfrequenz  zugenommen  (128).  Der  Puls 
klein,  in  der  Radialis  kaum  fühlbar.  Respiration  beschleunigt  (58). 
Leber  in  normalen  Grenzen.  Kein  Icterus.  Harn  frei  von  abnormen 
Bestandtheilen.  Auf  Sennainfus  3  flüssige  Stühle,  ebenfalls  stark 
gefärbt.  Eisblase  auf  Kopf  und  Magen.  Kampfer-Injection.  Digitalis. 

9.  December.  Singultus  und  Nausea  anhaltend,  fortwährendes 
Durstgefühl.  Keine  Nahrungsaufnahme.  Einige  Male  Erbrechen 
schleimigen  Inhalts.  Prostration.  Etwas  Somnolenz.  Temperatur  36'7. 
Puls  114,  sehr  klein,  arhythmisch.  Dyspnoe  Herz,  Leber,  Milz  keine 
weiteren  Veränderungen.  Kein  Icterus. 

Die  Untersuchung  des  Blutes  ergab  geringe  Grössen-  und 
Formunterschiede  der  rothen  Blutkörperchen  und  ausgesprochene 
Vermehrung  der  polynucleären  Leukoeyten. 

Im  Harn  Spuren  von  Eiweiss,  weder  GallenfarbstofF,  noch 
Urobilin.  Indican  normal.  Kein  Zucker.  Haemorrhagische  Diathese 
zeigt  sich  in  der  Verfärbung  der  Kampfer-Injectionsstellen. 

10.  December,  7  Uhr  Früh.  Abortus  ohne  wesentliche  Blutung. 
Ausstossung  einer  dreimonatlichen  Frucht.  Starker  Collaps,  Delirien. 
Herzschwäche  zunehmend,  Herzdämpfung  verbreitert,  nach  rechts 
bis  zum  rechten  Sternalrand.  Der  erste  Herzton  nicht  hörbar. 

Puls  in  der  Radialis  nicht  fühlbar,  ausgesprochene  Cyanose. 
Kälte  der  Extremitäten. 

2  Uhr  Nachmittags  Exitus. 

Die  Analyse  des  in  den  letzten  24  Stunden  gelassenen  Harns 
ergab  folgendes  Resultat:  Harnmenge  1330  cm\  specifisches  Ge¬ 
wicht  1025,  Reaction  sauer. 

Der  Harn  setzt  beim  Stehen  ein  reichliches  Sediment  ab, 
bestehend  aus:  rothen  Blutkörperchen  in  reichlicher  Menge,  Leuko- 
cyten,  zahlreichen,  von  stark  verfetteten  Epithelien  und  von  Eett- 
tropfen  besetzten  Cylindern,  freien  Fetttropfen,  Plattenepithelien. 

Gesammtstickstoff  0'552  %  (Kjeldahl)  =  7,3il 6  </. 
Ilarnstoffstickstoff  (Sjöqvist)  0'3243  °<o  =  4’313  g. 

Daraus  Harnstoff  =  9’242  g. 

Eiweiss  l°/oo  (Essbach). 

Pepton  in  deutlichen  Spuren  (Hofmeister). 

Harnsäure  (Ludwig)  =  0'2793  g. 

Chlor  =  6’384  g. 

Phosphorsäure  =  2  084  g. 

Gesammtschwefelsäure  =  1*503 
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Präformirte  Schwefelsäure  =  1  "398  g  \  Verhältniss 
Aetherschwefelsäure  =  0T05  <7  J  1  :  14. 

Fleischmilchsäure  negativ. 

Zucker  (Nylander,  Phenylhydrazin,  Titrirung  nach  Fehling, 
Polarisation)  1*3%  =  17'29  g. 

Gallenfarbstoffe  (Gmelin,  Huppert)  negativ. 

Gallensäuren  (Pettenk  offen)  negativ.  Indican  (Jaffe, 
Obermayer)  negativ.  Haematin  negativ.  Haematoporphyrhin 
(S  a  1  k  o  w  s  k  i)  negativ.  Aceton  (Legal)  negativ.  Leucin,  Tyro¬ 
sin  negativ. 

Section  am  11.  December  1893,  Professor  Kolisko. 

Der  Körper  mittlerer  Grösse,  kräftig  gebaut,  sehr  gut  genährt. 
Die  allgemeine  Decke  blassgrau,  ohne  Spur  von  icterischer  Färbung. 
Die  Lippen  vertrocknet,  Halz  kurz,  Brustkorb  breit  und  gewölbt, 
Brustdrüsen  gross,  fettreich.  Abdomen  ausgedehnt,  gespannt,  die 
Bauchhaut  mit  zahlreichen  Schwangerschaftsnarben  bezeichnet. 

Der  Panniculus  adiposus  über  Brust  und  Bauch  ziemlich 
mächtig  entwickelt,  die  Musculatur  allenthalben  erbleicht,  leicht 
gelblich  verfärbt,  wie  verquollen.  Das  Zellgewebe  am  Hals,  nament¬ 
lich  um  die  grossen  Halsgefässe  und  in  der  oberen  Brustapertur 
blutig  suffundirt,  beide  Nervi  vagi  durch  Blutungen  in 
ihre  Scheide  und  in  ihre  Substanz  in  schwarzrothe 
Stränge  umgewandelt,  welche  blutige  Infiltration 
nach  aufwärts  bis  an  die  Schädelbasis,  nach  ab¬ 
wärts  bis  gegen  den  Lunge nhilus  zu  reicht. 

Die  Schilddrüse  klein,  colloid,  blutreich.  Im  Larynx  und 
Rachen,  sowie  in  der  Trachea  eine  schwärzliche  Flüssigkeit,  die 
Schleimhaut  blass.  Das  mediastinale  Zellgewebe  von  bis  heller¬ 
grossen  Ecchymosen  schwarzroth  gesprenkelt,  das  subpleurale  Zell¬ 
gewebe,  namentlich  rechts  am  mediastinalen  Blatt,  neben  der 
Wirbelsäule  und  am  hinteren  Rippenumfang  fast  gleichmässig 
schwarzrothblutig  suffundirt,  auch  an  der  Lungenpleura  beiderseits 
bis  hellergrosse  Ecchymosen.  —  Die  Lungen  selbst  allenthalben 
weich,  mässig  mit  Blut  versehen,  trocken,  durch  vereinzelte,  längs 
der  Blutgefässe  liegende  schwarzrothe  Extravasate  gefleckt.  Im 
Herzbeutel  etwas  klares  Serum.  Das  Epicard  durch  stecknadelkopf¬ 
grosse  Ecchymosen,  namentlich  an  der  Basis  gesprenkelt.  Das  sub- 
pericardiale  Gewebe  fettreich.  Das  Herz  selbst  contrahirt,  links 
leer,  rechts  spärliche  Gerinnungen  enthaltend,  sein  Fleisch  lehm¬ 
gelb,  morsch,  verquollen,  Klappen  zart,  ebenso  die  Intima  der 
grossen  Gefässe.  Auch  das  Zellgewebe  des  hinteren  Mediastinums 
durch  Blutungen  schwarzroth  verfärbt.  Die  Leber  etwas  kleiner, 
mit  ihrem  unteren  Rand  bis  an  den  Rippenbogen  reichend,  schlaff, 
ihre  Kapsel  gespannt,  zart,  ihr  Parenchym  gelb,  stellen¬ 
weise  aber  auch  gelbrot h  durchschimmernd.  Auf 
der  Schnittfläche  das  Lebergewebe  blutleer,  gelb  vorquellend,  ver¬ 
quollen.  Die  Zeichnung  fast  verwischt,  an  einzelnen  Stellen  aber, 
welche  auch  den  röthliehen  der  Oberfläche  entsprechen,  roth  ge¬ 
sprenkelt,  indem  die  centralen  Läppchen  schwarz¬ 
roth  gefärbt  erscheinen;  an  diesen  Stellen  auch  die  Grenzen 
der  Läppchen  wieder  erkennbar.  —  Die  Milz  klein,  derb,  ziemlich 
blutarm.  An  den  Mesenterien  der  Därme  ziemlich  zahlreiche 
schwarzrothe  Ecchymosen.  Die  Nieren  geschwellt,  weicher,  fettgelb, 
Kapsel  leicht  abziehbar,  Oberfläche  glatt,  am  Schnitt  die  Rinde 
verbreitert,  verquollen,  fettgelb,  die  Pyramiden  blassroth,  Kelche 
und  Becken  nichts  Auffallendes  zeigend.  Blase  etwas  getrübten 
Harn  enthaltend,  ihre  Schleimhaut  blass. 

Der  Uterus  fast  mannsfaustgross,  zusammengezogen,  an  seiner 
Corpus  Innenfläche  suffundirte  Eihautreste  und  ein  Placentastück 
haftend,  in  seinem  Cervix  die  Schleimhaut  gelockert,  rechts  in  der 
Portio  eine  tiefe  narbige  Einkerbung.  —  Vagina  schlaff,  ihre 
Schleimhaut  blass  und  glatt.  —  In  dem  rechten  Ovarium  das 
bohnengrosse  Corpus  luteum. 

Der  Magen  etwas  gebläht,  schwärzlichen  Inhalt  im  Fundus 
enthaltend,  seine  Schleimhaut  geschwellt,  grau,  verquollen,  von  ein¬ 
zelnen  kleinsten  Blutungen  gezeichnet,  in  der  Gallenblase  braune 
dünne  Galle,  die  leicht  durch  Druck  zu  entleeren  ist.  In  den 
Dünndärmen  ziemlich  reichliche  chymöse  Stoffe,  die  theils  grau, 
theils  dunkelbraun  verfärbt  sind,  im  Dickdarme  kleine  knollige, 
dunkelbraune  Fäcalstoffe.  Die  Darmschleimhaut  blass,  nur  im 
Coecum  einige  Ecchymosen.  Nebennieren  stark  verfettet. 

Die  Präparation  des  Ductus  thoracicus  ergibt  in  1 
seinem  Brusttheil,  dass  eine  mehrere  Centimeter  lange  [ 


Strecke  seiner  Wand  blutig  suffundirt  ist,  er  daselbst 
durch  das  Extravasat  derUmgebung  und  das  in  seiner 
Wand  verlegt  erscheint,  während  er  unterhalb  etwas 
erweitert  ist  und  blutig  tingirte  Flüssigkeit  enthält. 
Oberhalb  der  suffundirten  Stelle  ist  er  wieder  enge. 

Dass  der  Fall  gewisse  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Bild  der  acuten  Phosphorvergiftung  bieten  werde,  konnte 
bereits  nach  der  Anamnese  vermuthet  werden. 

Die  Patientin  trank  eine  Lösung  von  18  Päckchen 
Phosphorhölzchen  in  Oel.  Das  Päckchen  zu  80 — 100  Hölz¬ 
chen  gerechnet  (a  5  mg)  betrug  die  Dosis  7 — 8  g  P  h  o  s- 
p  h  o  r.  Bedenkt  man,  dass  in  Folge  der  öligen  Lösung  die 
ganze  Menge  des  Giftes  resorbirt  werden  und  zur  vollen 
Wirkung  kommen  konnte,  so  lag  hier  eine  Vergiftung  mit 
einer  Dosis  vor,  wie  sie  beim  Menschen  noch  nicht  beobachtet 
worden  sein  dürfte. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  unser  Fall  wieder  die  That- 
sache  beweist,  dass  die  Lebensdauer  mit  der  Grösse  der  Gift¬ 
wirkung  des  Phosphors  nicht  in  proportionalem  Verhältnis 
steht,  da  Fälle  verzeichnet  sind,  wo  schon  der  zehnte  Theil 
jener  Dosis  am  ersten  Tage  zum  Exitus  führte,  während  bei 
unserer  Patientin  der  Tod  nach  72  Stunden  eintrat. 

Das  in  der  Anamnese  angegebene  Erbrechen  nach  einer 
Stunde  ist  bereits  als  Allgemeinwirkung  des  Giftes  aufzufassen. 
Dabei  wurde  jedenfalls  keine  nur  irgendwie  in  Betracht 
kommende  Menge  des  Giftes  eliminirt,  da  ja  die  ölige  Lösung 
zu  jener  Zeit  bereits  resorbirt  sein  musste. 

Im  Anfang  der  Beobachtung  an  der  Klinik  bot  Patientin 
die  Erscheinungen,  wie  sie  normaliter  bei  der  acuten  Phosphor¬ 
vergiftung  bekannt  sind :  Heftige  Schmerzen  im  Epigastrium, 
Nausea,  Erbrechen,  starker  Durst,  Pulsbeschleunigung,  be¬ 
schleunigte  Respiration.  Doch  schon  am  nächsten  Morgen 
wurde  das  Bild  ein  auffallendes:  Sehr  kleiner  und 
frequenter  Puls  (128),  Arythmie,  subjectiv  das 
Gefühl  von  Herzstillstand,  ausgesprochene 
Dyspnoe. 

Am  auffallendsten  aber  heftiger  Singultus  attaquen¬ 
weise  in  Anfällen  von  stundenlanger  Dauer  auftretend.  — 
Das  Anhalten  dieser  Erscheinungen  am  folgenden  Tage  und 
die  Zunahme  derselben  bis  zum  Exitus  bewogen  Prof.  Neusser 
eine  Blutung  in  den  Nervus  vagus  als  Ursache 
dieser  Symptome  anzunehmen,  was  dann  bei  der  Section 
in  obengeschilderter  Weise  bestätigt  wurde. 

Eine  Alteration  der  Stimme,  die  ja  entsprechend  der 
Ausdehnung  der  Vagusläsion  zu  erwarten  gewesen  wäre,  fiel 
nicht  auf,  was  vielleicht  dadurch  erklärt  ist,  dass  Patientin 
mit  Flüsterstimme  sprach  und  diese  durch  die  grosse  Prostration 
veranlasst  schien. 

Wenn  auch  die  Tachycardie  als  gewöhnliche  Erscheinung 
bei  der  acuten  Phosphorvergiftung  beschrieben  wird,  und  auch 
die  Arhythmie  in  einzelnen  Fällen  erwähnt  wird,  so  waren 
doch  diese  Symptome  in  unserem  Fall  so  auffallend  ausge¬ 
sprochen,  dass  sie  nicht  leicht  auf  die  Degeneration  des  Herzens, 
die  bei  der  Section  nicht  mehr  als  gewöhnlich  constatirt  wurde, 
bezogen  werden  können,  insbesondere,  da  das  Herz  wenig 
dilatirt  gefunden  wurde. 

Der  Singultus  aber,  der  bei  unserem  Fall  so  auffallend 
war,  ist  bis  jetzt  in  der  Literatur  nicht  verzeichnet  und  muss 
als  Folge  der  Vagusaffection  aufgefasst  werden. 

Die  Respirationsbeschleunigung,  die  ebenfalls  nicht  zum 
gewöhnlichen  Bilde  der  acuten  Phosphorintoxication  gehört, 
sondern  nur  in  den  Fällen  mit  vorwiegender  Betheiligung  des 
Nervensystems  beobachtet  wurde,  könnte  wohl  als  Vagus¬ 
dyspnoe  gedeutet  werden. 

Lähmungen  des  N.  vagus  wurden  bis  jetzt  bei  der 
acuten  Phosphorvergiftung  weder  klinisch  beobachtet,  noch 
Affectionen  des  Nerven  bei  den  Sectionen  beschrieben.  Dagegen 
sind  in  anderen  Gebieten  des  Nervensystemes  Lähmungen  und 
dementsprechende  Befunde  in  Form  von  Blutungen  als  Ursache 
derselben  zahlreich  beobachtet.  So  in  einem  Fall  aus  dei 
Bamberger’schen  Klinik  von  Bollinger1):  Lähmungen  beider 


')  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1869,  Bd.  6. 
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unteren  Extremitäten.  Bei  der  Autopsie:  Die  weichen  und  harten 
Rückenmarkshäute  diffus  blutig  gefärbt,  an  den  Ursprungs¬ 
stellen  sämmtlicher  Spinalnerven  die  Nervenscheiden  blutig 
infiltrirt,  so  dass  je  einem  Ganglionknoten  ein  hämorrhagischer 
Herd  entspricht.  Bollinger  erwähnt  dabei,  dass  er  keinen 
ähnlichen  Befund  kenne,  wie  diese  Blutungen  in  die  spinalen 
Meningen. 

Nach  einer  mündlichen  Mittheilung  an  Bollinger2)  sah 
Oppolzer  einen  geheilten  Fall  acuter  Phosphorvergiftung, 
bei  dem  eine  Lähmung  zurückblieb.  Der  Fall  kam  ihm  aus 
den  Augen.  B  e  1 1  e  1  h  e  i  m3)  sah  cerebrale  und  spinale  Er¬ 
scheinungen  während  der  Reconvalescenz  und  nimmt  als  Ur¬ 
sache  derselben  die  entsprechenden  Blutungen  an. 

Hessler4)  ist  der  Ansicht,  dass  die  manchmal  vor¬ 
handene  ausgesprochene  Lähmung  der  Extremitäten  bedingt 
sei  durch  die  Herabsetzung  der  Sensibilität  und  die  Schwäche 
der  verfetteten  Musculatur.  Dagegen  sah  er  einmal  eine  aus¬ 
gesprochene  Facialis-  und  eine  Hypoglossuslähmung,  ferner 
Amblyopie,  Amaurosis,  Schwerhörigkeit. 

Wenn  auch  nirgends  in  der  Literatur  ein  Befund  einer 
Affection  des  N.  vagus  verzeichnet  ist,  so  liegt  vielleicht  nur 
die  Schuld  daran,  dass  zu  wenig  darnach  gesucht  wurde. 

Wir  finden  z.  B.  Fälle  beschrieben,  die  sich  ganz  auf¬ 
fallend  von  dem  typischen  Verlauf  unterscheiden ;  ich  meine 
nicht  die  einfach  im  ersten  Stadium  der  Vergiftung  letal  ab¬ 
laufenden,  sondern  jene,  wo,  nicht  näher  zu  motivirend,  ganz 
plötzlich,  ohne  jegliche  Vorboten  Exitus  eintritt. 

So  ein  Fall  von  Ehrle5)  und  einer  von  Hess.ler6), 
wo  nach  relativ  kurzem  Unwohlsein  plötzlicher  Collaps  uud 
fast  ohne  jede  Agonie  der  Tod  erfolgte. 

Huber7)  beschreibt  einen  Fall,  in  dessen  Decursus  er 
einen  »ausserordentlich  kleinen  und  frequenten  Puls«  betont. 
Plötzlicher  Collaps  und  Exitus. 

Ich  glaube  nicht  fehlzugehen,  wenn  ich  derartige  Er¬ 
scheinungen  auf  Läsionen,  seien  es  Degeneration,  seien  es 
Blutungen  im  N.  vagus  beziehe,  auf  die  bei  den  Section en 
zu  wenig  geachtet  wurde.  Denn  so  wie  fettige  Degeneration 
im  Centralnervensystem  beschrieben  wurde8)  und  wie  z.  B. 
Blutungen  in  die  spinalen  Meningen  gefunden  wurden,  so 
dürften  auch  ähnliche  Befunde  am  N.  vagus  wie  der  in  unserem 
Fall  nicht  isolirt  bestehen. 

Ebenso  bemerkenswert!],  wie  diese  Erscheinungen  von 
Seite  des  N.  vagus,  ist  der  Umstand,  dass  zu  keiner  Zeit 
trotz  der  sorgfältigsten  Untersuchung  eine  Aenderung  in  der 
Grösse  der  Leber  nachgewiesen  werden  konnte,  dass  ferner 
kein  Icterus  eintrat,  in  auffälligem  Contrast  zu  der  Iutensität 
der  Vergiftung.  Entgegen  der  Annahme,  dass  die  Leber  etwa 
noch  nicht  in  dem  Stadium  gewesen,  das  zum  Icterus  führt, 
zeigte  die  Autopsie  dieselbe  hochgradigst  fettig  de  gen  e- 
rirt  mit  einzelnen  Partien  im  Stadium  der  Re¬ 
sorption:  eine  solche  Leber  hätte  nach  den  heute  geltenden 
Ansichten  denn  doch  zum  Icterus  führen  müssen! 

(Schluss  folgt.) 


Fortschritt  und  Ziele  in  der  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie 

mit  historischen  Erinnerungen  und  Berücksichtigung  der  Frage  auf  Zweck¬ 
mässigkeit  der  Zulassung  weiblicher  Personen  zum  medicinischen  Studium.*) 
Von  Prof.  Dr.  Emil  Elirendorfer  in  Innsbruck. 
Hochansehnliche  Versammlung! 

Akademische  Bürger! 

Als  vor  55  Jahren  zum  letztenmale  ein  Geburtshelfer, 
Prof.  Fabian  Ullrich,  als  Rector  von  dieser  Stelle  aus  seine 
Festrede  hielt,  da  befand  sich  bereits  die  praktische  Geburts- 

»)  i.  c.  S.  99. 

3)  Wr.  medicin.  Presse  1868,  Nr.  41. 

4)  Vierteljahrschrift  für  gerichtliche  Medicin  1881,  Bd.  35. 

5)  Charakteristik  der  acuten  Phosphorvergiftung.  Diss.  1861. 

6)  1.  c. 

7)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin  1888,  Bd.  14,  S.  479. 

8)  Hammer,  Prager  medicinische  Wochenschrift  1889.  Nr.  8. 

*)  Rectorsrede,  gehalten  am  29.  Januar  1891  bei  Gelegenheit  der 
feierlichen  Kundmachung  der  Resultate  von  Arbeiten  auf  Grund  gestellter 
Preisaufgaben. 


hilfe,  aber  auch  zum  Theile  die  wissenschaftliche  Erforschung 
dieses  Gebietes,  auf  einer  relativ  hohen  Stufe  der  Entwicklung. 
Im  Vordergründe  aller  noch  zu  lösenden  Fragen  stand  damals 
im  Hinblicke  auf  die  speciell  in  den  Anstalten  grassirenden 
Wochenbettficber-Epidemien,  be.onders  eine,  für  die  Geburts¬ 
hilfe  unzweifelhaft  die  wichtigste  Frage  stetig  an  der  Tages¬ 
ordnung:  »Was  ist  die  eigentliche  Ursache  des  Puerperalfiebers 
und  wie  lässt  sich  diese  mörderische  Krankheit  bekämpfen?« 
Nebst  der  inzwischen,  im  Jahre  1847,  erfolgten  epoche¬ 
machenden  Lösung  dieser  höchst  wichtigen  Frage,  die  jedoch 
leider  erst  kaum  mehr  als  zwei  Decennien  dort,  wo  wissen¬ 
schaftlich  unser  Fach  behandelt  wird,  allgemein  anerkannt  ist, 
haben  wir  seither  eine  ganze  Reihe  von  bedeutenden  und  viel¬ 
fach  dauernden  Errungenschaften  in  der  Geburtshilfe  zu  ver¬ 
zeichnen.  Was  die  Lehre  von  den  Frauenkrankheiten  (die 
Gynäkologie)  betrifft,  so  war  dieselbe  zur  besagten  Zeit  im 
Allgemeinen,  wenn  auch  nicht  uncultivirt,  so  doch  in  wissen¬ 
schaftlicher,  beziehungsweise  operativer  Richtung  noch  weit 
unter  dem  gleichzeitigen  Niveau  des  geburtshilflichen  Fort¬ 
schrittes.  Die  Kenntnisse  über  die  zahlreichen  Krankheiten  der 
weiblichen  Sexualorgane  waren  ja  in  der  ersten  Hälfte  unseres 
Jahrhunderts  wenig  umfangreich;  dieselben  waren  ohne  einen 
eigenen  inneren  Zusammenhang  in  verschiedenen  medicinischen 
Lehrfächern  verstreut  und  entbehrten  der  nothwendigen  fest¬ 
stehenden  anatomischen  Grundlage. 

Blicken  wir  aus  nach  dem  Arbeitsfelde,  welches  unsere 
beiden  Fächer  gemeinsam  umfasst,  so  finden  wir  besonders  in 
dem  letzten  halben  Jahrhundert  daselbst  ein  immer  reger 
werdendes  Leben  und  emsige  Arbeit,  wobei  nicht  unerwähnt 
bleiben  kann,  dass  im  edlen  Wettstreite  diesmal  das  deutsche 
Volk  sich  allgemein  anerkannte  hohe  Verdienste  erworben  und 
auf  beiden  Gebieten  die  führende  Rolle  übernommen  hat.  Die 
Freude,  die  Früchte  der  Arbeit  auf  eigenem  Gebiete  wieder 
einmal  zu  überschauen,  die  lange  Dauer,  seit  welcher  an 
unserer  Alma  mater  bei  festlicher  Gelegenheit  dieser  Gegen¬ 
stand  nicht  zur  Sprache  gekommen,  den  nunmehr  praktisch 
und  wissenschaftlich  bedeutend  erweiterten  Umfang  des  seiner¬ 
zeit  vielfach  verächtlich  behandelten  Gebietes  zu  überblicken, 
mögen  es  rechtfertigen,  dass  wir  an  dem  Tage  der  Verlaut¬ 
barung  der  Resultate  von  gestellten  Preisfragen  ausser  den 
Errungenschaften  in  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  auch 
noch  die  weiteren  Aufgaben  zur  Sprache  bringen  —  Fragen 
zweier  zusammenhängender  Fächer,  deren  specialistische  Be¬ 
arbeitung  in  raschem  Fluge  einen  so  hohen  Grad  der  Ent¬ 
wicklung  erreicht  hat. 

Es  wird  sich  bei  unseren  Betrachtungen  von  selbst  er¬ 
geben,  dass  die  enggefasste  Bezeichnung  »Geburtshilfe«  nur 
einen  Theil  vom  Ganzen,  nur  eigentlich  ein  Capitel  eines 
umfangreichen  Gebietes  umfasst,  welches  die  Kenntniss  der 
normalen  und  krankhaften  Zustände  in  der  Schwangerschaft, 
Geburt  und  dem  Wochenbette,  sowie  die  des  ersten  Säuglings¬ 
alters  nothwendigerweise  voraussetzt,  da  sie  auf  demselben  als 
fester  Grundlage  ruht.  Damit  wird  zugleich  klar,  dass  es  mit 
den  Kenntnissen  von  der  »Hilfe«  allein,  wie  es  in  der  Laien¬ 
welt  häufig  und  nicht  selten  anfangs  von  Studirenden  geglaubt 
wird,  nicht  abgethan  ist  und  dass  der  Geburtshelfer  heutzutage 
sich  eine  ganze  Reihe  von  speciellen  Vorkenntnissen  aneignen 
muss,  bevor  das  »Helfen«  an  die  Reihe  kommt. 

Da  das  seit  langer  Zeit  gefeierte  und  nunmehr  fast  in 
Vergessenheit  gerathene  jährliche  Fest  der  zweiten  Restauration 
der  Innsbrucker  Universität  (am  27.  Januar  1826),  bei  welcher 
dieselbe  mit  Bewilligung  Seiner  Majestät  des  Kaisers  Franzi. 
—  nebst  allerhöchst  dessen  von  Arnold  gemaltem  und  bei 
diesem  Anlasse  geschenktem  Bilde  —  den  Namen  »Leopoldino- 
Franciscea«  erhielt,  sich  zum  68.  Male  wieder  erneuert  hat, 
sei  es  bei  Beleuchtung  der  allgemeinen  Umrisse  der  Vergangen¬ 
heit  gestattet,  zugleich  an  einzelne  speciell  das  geburtshilfliche 
Studium  an  unserer  Universität  betreffende  Vorkommnisse  zu 
erinnern,  bevor  wir  nach  dessen  Aufgaben  und  Zielen  aus- 
blicken. 

Dass  von  der  gesammten  Geburtskunde  die  Hilfeleistung 
der  älteste  Theil  ist,  erscheint  ebenso  leicht  begreiflich,  als 
dass  erstere,  ohne  jede  richtige  Kenntniss  anatomischer  Ver- 
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hältnisse,  lange  Zeit  einen  blos  empirischen  Charakter  besitzen 
musste,  umsomehr,  als  sie  in  verschiedenen  Ländern  im  Alter- 
thume  zumeist  in  den  Händen  unwissender  Weiber  oder  so¬ 
genannter  Feminae  sapientes  lag,  die  ebenfalls  häufig  genug 
ohne  besondere  Kenntnisse  blos  als  Trösterinnen  fungirten.  Die 
Scheu  vor  dem  Arzte,  die  geringe  Achtung,  die  man  vielfach 
und  lange  Zeit  seinem  Stande  entgegenbrachte,  führten  dazu, 
dass  ersterer  nur  in  den  schwierigsten  Fällen  zu  Hilfe  gerufen 
wurde.  Nicht  besser  stand  es  im  Mittelalter,  in  welchem  die 
praktische  Ars  obstetricia,  im  Allgemeinen  in  den  Händen  der 
Hebammen,  fast  auf  derselben  Stufe  wie  bei  den  Naturvölkern 
stand.  Erst  im  16.  Jahrhundert  konnte  durch  das  Studium 
der  Naturwissenschaften,  durch  die  eingehende  Pflege  und 
Vermehrung  der  Kenntnisse  über  anatomische  Verhältnisse 
nicht  nur  bei  Thieren,  sondern  auch  bei  Menschen,  die  Medicin 
aus  dem  Bereiche  der  Speculation  und  Unsicherheit  auf  einen 
festen  Boden  sich  stellen,  wodurch  auch  für  die  Geburtshilfe 
nach  und  nach  die  nothwendige  sichere  und  wissenschaftliche 
Basis  geschaffen  worden  ist.  Tüchtige  französische  Chirurgen 
nahmen  sich  der  Ausbildung  der  Geburtshilfe  ernstlich  an, 
welche  umso  erfreulichere  Fortschritte  machte,  als  im  17.  Jahr¬ 
hundert  am  französischen  Hofe  zum  erstenmale  die  Aerzte  als 
»Accoucheurs«  fungiren  durften,  während  die  inzwischen  er¬ 
fundene  Buchdruckerkunst  für  eine  raschere  Verbreitung 
geburtshilflicher  Kenntnisse  Sorge  trug  und  der  schrift¬ 
stellerischen  Thätigkeit  auch  in  dieser  Richtung  neue  Impulse 
gab.  Indessen  ward  der  Kaiserschnitt  an  der  Lebenden  aus¬ 
geführt,  die  Wendung  auf  die  Fiisse  bei  Querlagen  der  Frucht 
ausgebildet,  O.  Harwey  (1616)  fand  das  frühzeitig  schlagende 
Herz  des  Fötus,  das  sprichwörtlich  gewordene  »Punctum 
saliens«,  und  erkannte  den  fötalen  Kreislauf,  männliche  Geburts¬ 
helfer  hatten  die  Zange  erfunden,  die  Extraction  an  den 
Füssen  vervollkommnet,  die  hochwichtige  combinirte  Unter¬ 
suchung  gelehrt  etc.,  während  das  Hebammenwesen  schliess¬ 
lich  auch  in  Deutschland,  wo  bis  dahin  stellenweise  noch 
Frauen  der  Bürgermeister  mit  der  Prüfung  der  Hebammen 
betraut  waren,  entsprechend  regulirt  worden  ist. 

In  der  zweiten  Hälfte  des  17.  Jahrhunderts  wurde,  haupt¬ 
sächlich  aus  Erträgnissen  der  Staatssaline  des  benachbarten 
Hall,  die  Innsbrucker  Universität  unter  Leopold  I.,  dem 
Landesfürsten  und  Herrn  von  Tirol,  im  Jahre  1669  ins  Leben 
gerufen,  welche  im  Jahre  1674  alle  vier  Studienabtheilungen 
mit  Gaudenz  v.  Sala  als  ersten  medicinischen  Professor 
bereits  in  ne  hatte.  Wie  selten  es  damals  noch  möglich  war, 
die  für  die  gesammte  Medicin  wichtige  menschliche  Anatomie 
praktisch  zu  betreiben,  erhellt  z.  B.  daraus,  dass  der  erste 
Professor  der  Anatomie  an  unserer  Universität,  Physikus  von 
Innsbruck,  Dr.  Theodor  Statlender  —  dessen  Bild  unter 
anderen  Bildnissen  tüchtiger  Aerzte  aus  späterer  Zeit  unsere 
Aula  schmückt 2)  —  im  Jahre  1690  zur  Section  eines  dem 
Scharfrichter  in  Hall  abgekauften  Justificirten  sämmtliche 
Professoren  und  die  Mitglieder  des  geheimen  Rathes  der  Uni¬ 
versität  als  zu  einem  seltenen  Schaustücke  einlud.  Im  18.  Jahr¬ 
hundert  wurden  weiters  zu  humanitären  und  klinischen  Zwecken 
in  verschiedenen  Ländern  Entbindungsanstalten  —  in  Deutsch¬ 
land  zuerst  in  Strassburg  (1733)  —  gegründet.  In  dieser  Zeit, 
in  welcher  die  wichtige  Kopfzange  (früher  ein  Geheimmittel) 
nunmehr  in  allgemeinen  Gebrauch  kam,  ist  die  äusserst  wichtige 
Thatsache  zu  verzeichnen,  dass,  abgesehen  von  einer  besseren 
Ausbildung  der  Hebammen,  es  jetzt  erst  den  Aerzten  möglich 
ward,  normale  Geburten  zu  beobachten,  den  Verlauf  derselben 
wissenschaftlich  zu  verfolgen  und  zu  erklären  und  auf  Grund 
dessen  ein  richtiges  Verständniss  für  pathologische  Vorgänge 
bei  denselben  zu  gewinnen. 

In  Innsbruck  wurde  um  die  Mitte  des  18.  Jahrhundertes, 
nachdem  die  chirurgische  Lehrkanzel  (im  Jahre  1733  mit  Prof. 
H.  Bacchetoni)  trotz  Widerstandes  von  Seite  der  Internisten 
begründet  worden  war  und  der  Staat  die  Leitung  der  Studien 
in  die  Hand  genommen  hatte  (1748),  die  Benützung  des  Stadt  - 
spitales  zum  erstenmale  zu  Zwecken  eines  besseren  praktischen 
Unterrichtes  herangezogen  und  die  Ausübung  der  Geburtshilfe 

3)  C.  v.  Weinhar  t,  Leibarzt  Josef  I.,  F.  H  o  1  e  r,  Leibarzt  Leo¬ 
pold  I.,  C.  F.  v.  E  g  1  o  f  f,  Payr,  Bacchetoni,  Sterzinger  u,  A. 


ohne  abgelegte  Prüfungen  Jedermann  untersagt.  Es  wurde 
damals  weiters  auf  Veranlassung  des  einflussreichen  Arztes 
van  Swieten  in  Wien  der  Anatom  Prof.  Kaspar  v.  Egloff 
(1754),  nach  ihm  der  Chirurg  Prof.  Josef  Ru  troff  (1772) 
beauftragt,  den  geburtshilflichen  Unterricht  für  Aerzte  und 
Hebammen  zu  leiten.  Im  19.  Jahrhundert  begann  die  Ars 
obstetricia,  nachdem  zuvor  hauptsächlich  Frankreich,  England 
und  Plolland  vorangegangen  waren,  auch  in  deutschen  Schulen, 
wo  dieselbe  bereits  als  selbstständiges  Fach  wissenschaftlich 
von  Aerzten  betrieben  wurde,  einen  immer  höheren  Auf¬ 
schwung  zu  nehmen.  Während  wir  in  der  ersten  Hälfte  des¬ 
selben  Jahrhunderts  mehrere  weittragende  Entdeckungen  in 
der  Geburtshilfe,  wie  das  Auffinden  des  Säugethier-  und 
des  menschlichen  Eies  von  Karl  Ernst  v.  Bäer  (1827),  die 
Entdeckung  fötaler  Herztöne  durch  den  Genfer  Arzt  Major 
(1818),  und  ihre  bedeutungsvolle  praktische  Verwerthung  zu 
verzeichnen  haben,  nimmt  unser  Lehrgegenstand  in  der  zweiten 
Hälfte  des  gegenwärtigen  Jahrhunderts  einen  grossartigen  Auf¬ 
schwung,  da  derselbe  auf  Grund  der  weitgediehenen  Kennt¬ 
nisse  in  der  Anatomie,  Physiologie,  pathologischen  Anatomie 
und  Entwicklungsgeschichte,  sowie  auf  Grund  der  behufs 
Untersuchung  und  Behandlung  zur  Verfügung  stehenden 
modernen  Hilfsmittel  eine  erfreuliche  allseitige  und  wissen¬ 
schaftliche  Bearbeitung  erfuhr,  deren  Resultate  es  vermocht 
haben,  diesen,  ebenso  wie  seinerzeit  die  Chirurgie,  gering¬ 
schätzig  behandelten  Wissenszweig  nunmehr  als  gleich werthig 
an  die  Seite  der  übrigen  Lehrfächer  zu  stellen. 

Die  Innsbrucker  Universität  wurde  Ende  des  18.  und 
anfangs  des  19.  Jahrhunderts  (von  1783  bis  1791  und  von 
1810  bis  1826)  aus  verschiedenen  Gründen  zweimal  aufgehoben 
und  bestand  in  jener  Zeit  durch  eine  Reihe  von  Jahren  hin¬ 
durch  als  Lyceum  mit  zwei  Facultäten, 3)  zum  Theile  unter 
bayrischer  Herrschaft,  fort.  Von  der  früheren  medicinischen 
Facultät  blieb  nur  die  Chirurgenschule  zur  Ausbildung  von 
Landwundärzten  und  die  Hebammenschule  übrig.  In  dieser 
Zeit  wurde  unter  Prof.  Hinterberger  am  25.  September  des 
Jahres  1819  eine  geburtshilfliche  Poliklinik  oder 
Ambulatorium  behufs  einer  besseren  praktischen  Ausbildung 
in  der  Geburtshilfe  von  der  Studienhofcommission  mit  einem 
Jahresaufwande  von  800  fl.  gegen  Verrechnung  aus  dem 
Studienfonde  bewilligt, 4)  eine  Einrichtung,  welche,  jetzt  all¬ 
gemein  an  Deutschlands  medicinischen  Schulen  zu  Unterrichts¬ 
zwecken  eingeführt,  leider  an  hiesiger  Schule  seit  langem  nicht 
mehr  besteht.  Weiters  kam  in  der  Mitte  dieses  Jahrhunderts 
(1849)  im  hiesigen  alten  Spitale  eine  eigene  Gebäranstalt  mit 
grösserem  Belegraume  hinzu,  zu  einer  Zeit,  wo  bereits  die 
Lern-  und  Lehrfreiheit  neben  freier  Forschung  an  den  Uni¬ 
versitäten  eingeführt  waren.  Nachdem  endlich  im  Jahre  1869 
eine  den  übrigen  Facultäten  gleichgestellte  medicinische  Facultät 
wieder  hergestellt  worden  ist,  gewann  die  Gebäranstalt  eine 
grössere  Bedeutung,  nach  Auflösung  der  Gebärabtheilung  in 
Alle  Laste  (Wälschtirol)  einen  neuen  Materialzuwachs  und 
übersiedelte  schliesslich  im  Jahre  1890  in  die  aus  Landes¬ 
mitteln  munificent  erbaute  und  durch  jährliche  Staatsbeiträge 
wesentlich  unterstützte,  neu  errichtete  Landesgebärklinik  in 
Wüten. 

Nach  dieser  historischen  Skizze  wollen  wir  nun  die-  haupt¬ 
sächlichsten  Resultate  eines  unermüdlichen  Schaffens  auf  dem 
Gesammtgebiete  der  Geburtskunde  während  des  eingangs  er¬ 
wähnten  Zeitraumes  überblicken  und  können  unter  Berück¬ 
sichtigung  noch  offener  Fragen,  deren  Beantwortung  unser 
Wissen  zu  vervollständigen  und  zu  erweitern  berufen  ist,  auf 
Folgendes  hinweisen. 

Unsere  Kenntnisse  von  dem  anatomischen  Bau  des  weib¬ 
lichen  Generationssystemes  sind  durch  sorgfältige  Unter¬ 
suchungen  in  jeder  Richtung,  besonders  in  letzterer  Zeit, 
wesentlich  gefördert  worden;  wir  sind  über  die  Entwicklung, 
sowie  über  die  physiologischen  Vorgänge  dieser  Organe  durch 

3)  Der  theologischen  und  philosophischen. 

4)  Jede  Hebamme,  welche  eine  Schwangere  zu  Unterrichtszweeken 
anzeigte,  erhielt  2  fl.,  die  benützte  Schwangere  bekam  5  fl.  und  ausserdem 
für  allfällige  weitere  Untersuchungen  noch  1  fl.  30  kr.,  wobei  höchstens 
vier  Schüler  oder  Schülerinnen  erscheinen  durften. 
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zahlreiche  Arbeiten  sehr  gründlich  unterrichtet  worden,  aber 
trotzdem  sind  unter  Anderem  noch  die  Fragen  offen  über  die 
nervösen  Centren,  welche  die  Menses  reguliren,  über  die  Ur¬ 
sachen  und  die  typische  Wiederholung  derselben,  sowie  Fragen 
über  den  zeitlichen  Zusammenhang  zwischen  Ovulation  und 
Menstruation.  Unsere  Kenntnisse  über  die  Art  der  Befruchtungs¬ 
vorgänge  bei  niederen  Thieren  und  kleineren  Säugethieren  sind 
bedeutend  erweitert,  es  fehlt  uns  aber,  obschon  wir  über  den 
Bau  des  menschlichen  Ovulum  näher  belehrt  sind,  die  directe 
Beobachtung  dieser  ersten  Vorgänge  beim  Menschen.  Trotz 
interessanter  Ergebnisse  durch  Züchtungs-  und  Befruchtungs¬ 
versuche  im  Thier-  und  Pflanzenreiche  sind  wir  noch  immer 
nicht  aufgeklärt  über  die  seit  jeher  durch  eine  Unzahl  von 
Hypothesen  ersetzte  wirkliche  Ursache,  sowie  über  den  Zeit¬ 
punkt  der  Differenzirung  des  Geschlechtes.  Wir  haben  weit¬ 
gediehene  und  detaillirte  Kenntnisse  über  die  Entwicklung  der 
peripheren  Eitheile,  über  den  feineren  Bau  und  die  Function  der 
thierischen  und  menschlichen  Placenta,  es  sind  aber  z.  B.  über 
die  Herkunft  des  Liquor  amnii,  über  die  menschliche  Allantois 
u.  s.  f.  noch  weitere  Arbeiten  noting. 

Was  den  sich  in  der  Entwicklung  befindlichen  Foetus 
betrifft,  so  haben  wir  erst  in  neuerer  Zeit  durch  zahlreiche 
interessante  Arbeiten  über  die  Art  der  intra-uterinen  Ernährung 
des  ersteren,  über  den  Austausch  von  löslichen  und  gas¬ 
förmigen  Stoffen  zwischen  Mutter  und  Kind,  welchen  die 
Placenta  besorgt  und  damit  für  die  Athmung  und  Ernährung 
der  Frucht  entsprechend  auf  kommt,  über  die  Schwerkraft  als 
Ursache  der  so  häufigen  Kopflagen,  sowie  über  die  Be- 
urtheilung  des  Alters  menschlicher  Früchte  aus  erster  Zeit 
unser  Wissen  wesentlich  bereichert,  aber  es  bleiben  uns  noch 
immer  Fragen  übrig,  z.  B.  bezüglich  der  Sicherheit  des  Ueber- 
ganges  geformter  Elemente  von  der  Mutter  zum  Kinde  bei 
intacten  Wänden,  über  die  Functionen  einzelner  Organe 
während  des  intrauterinen  Lebens  u.  a.  m. 

Einen  grossen  Fortschritt  seit  dem  eingangs  erwähnten 
Zeiträume  müssen  wir  in  der  genauen  Kenntniss  der  Ver¬ 
änderungen  des  weiblichen  Reproductionssystemes  und  der 
verschiedenen  wichtigen  Störungen,  welche  durch  die  Gravidität 
erzeugt  werden,  in  Kenntnissen  bezüglich  der  Diagnose  der 
letzteren  (speciell  in  den  ersten  Monaten)  auf  Grund  der  com- 
binirten  und  wissenschaftlich  aufgebauten  Untersuchungs¬ 
methoden,  schliesslich  in  der  Ausbildung  der  Differential¬ 
diagnose  zwischen  Gravidität  und  Erkrankungen  des  Sexual¬ 
apparates  mit  vollster  Befriedigung  verzeichnen.  Bezüglich  des 
weiblichen  Beckens  ist  die  Art  und  Weise  dessen  Entwicklung 
bis  zur  Pubertät,  die  Störungen  während  derselben  und  ihre 
Bedeutung  für  die  Pathologie  des  Beckens  durch  eingehende 
Studien  in  den  letzten  Decennien  sehr  gefördert  worden. 

Betreffend  den  normalen  Geburtsverlauf  haben  wir  die 
Nerven  des  Uterus  durch  grundlegende  Arbeiten  (Franken¬ 
häuser)  kennen  gelernt,  wir  sind  vermittelst  Gefrier-Durch- 
schnitte  verstorbener  Kreissenden  über  die  Verhältnisse,  be¬ 
ziehungsweise  die  Entfaltung  des  Uterushalses  vor  und  während 
der  Geburt,  über  die  Veränderungen  der  kindlichen  Herztöne 
bei  eintretender  Lebensgefahr  des  Genaueren  unterrichtet.  Die 
Wehenkraft  ist  durch  Messungen  bestimmt  und  das  Verständ¬ 
nis  des  Geburtsmechanismus  durch  zahlreiche  wissenschaft¬ 
liche  Arbeiten  sehr  gefördert  worden.  Neu  sind  wichtige  und 
interessante  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  der  normalen 
Geburt  auf  den  Gesammtorganismus,  geklärter  sind  die  An¬ 
sichten  über  die  natürliche  Lösung  der  Nachgeburtstheile  und 
dementsprechend  richtiger  die  Vorschriften  bei  der  in  früherer 
Zeit  verfehlten  Leitung  der  letzten  Geburtsperiode,  die  wir 
C  r  e  d  e’s  Principien  (1861)  grösstentheils  verdanken.  Die 
wichtigste  Errungenschaft  in  dieser  Epoche  ist  aber  die  Er¬ 
kenntnis  der  Gefahr  einer  Infection  durch  Uebertragung 
gefährlicher  Stoffe,  vornehmlich  vermittelst  der  Hände  und 
der  Instrumente,  ebenso  wichtig  die  Frucht  dieser  richtigen 
Erkenntnis,  nämlich  die  peinlichste  Säuberung  der  Hände  vor 
jedem  Eingriff,  sowie  aller  in  Verwendung  kommenden  Uten¬ 
silien,  ferner  die  Beschränkung  der  inneren  und  die  hohe  Aus¬ 
bildung  der  äusseren  Untersuchung. 


Einzelne  Fragen,  die  ihrer  Lösung  harren,  betreffen  das 
Centrum  und  die  hauptsächlichste  motorische  Leitung  für  die 
Uterusbewegung,  Fragen  über  die  Ursache  des  Geburts¬ 
eintrittes,  über  den  Geburtsmechanismus,  über  die  Virulenz¬ 
verhältnisse  der  im  gesunden  Sexualcanal  zahlreich  befindlichen 
Mikroorganismen  u.  A. 

Hinsichtlich  der  Physiologie  des  Wochenbettes  wären  als 
neue  Errungenschaften  die  Kenntniss  der  Veränderungen  in 
dem  zumeist  betroffenen  Fruchthalter  und  die  Vorgänge  im 
Gesammtorganismus  nach  der  Geburt  zu  verzeichnen,  die  Auf¬ 
klärung  über  das  sogenannte  »Milchfieber«,  ferner  die  Er¬ 
kenntnis  über  die  richtige  Pflege  und  Fernhaltung  von  Schäd¬ 
lichkeiten  im  Verlaufe  des  Puerperiums,  das  wregen  seiner 
vielfachen  Gefahren,  nachfolgendem  Siech thum  oder  Tod,  als 
eine  Art  Schlachtfeld  der  Frauen  bezeichnet  wird,  anzuführen. 
Auf  dem  Gebiete  der  Pathologie  der  Schwangerschaft  müssen 
wir  als  neuen  Fortschritt  unser  jetziges  Wissen  über  die  Be¬ 
deutung  des  Einflusses  von  Infectionskrankheiten  auf  die 
Gravidität,  speciell  die  wichtigen  krankhaften  Veränderungen 
an  der  Uterusschleimhaut  während  der  letzteren,  ferner  ihren 
Einfluss  auf  Geburt,  Wochenbett  und  die  Frucht,  sowie  ihre 
Bedeutung  für  den  habituellen  Abortus  bezeichnen.  Neu  sind 
unsere  jetzigen  Erfahrungen  über  die  nicht  seltene  und  gefähr¬ 
liche  extrauterine  Gravidität,  die  wir  sehr  frühzeitig  zu  dia- 
gnosticiren  gelernt  haben,  und  deren  anatomische  Bearbeitung 
hauptsächlich  dem  unermüdlichen  Fleisse  der  Geburtshelfer, 
welche  ebenso  den  operativen  Vorgang  in  dieser  Richtung  vor¬ 
gezeichnet  haben,  zu  verdanken  ist.  Schliesslich  sind  wir  über 
die  Ursachen,  Verhütung,  Folgezustände  und  die  Behandlung 
beim  Abortus  viel  genauer  und  wissenschaftlicher  unterrichtet 
als  vor  etwa  50  Jahren.  Aber  auch  hier  sind  weitere  Studien, 
z.  B.  betreffs  näherer  Feststellung  der  Ursache  für  die  häufige 
Erkrankung  der  Nieren  in  der  Schwangerschaft,  über  den 
Grund  der  plötzlichen  Todesfälle  unter  der  Geburt,  über  die 
Ursachen  des  übermässigen  Erbrechens  der  Graviden,  weitere 
Untersuchungen  über  die  Eignung  des  Bauchfelles  als  Ein¬ 
bettungsstelle  für  das  menschliche  Ei  behufs  klaren  Verständ¬ 
nisses  noch  nöthig. 

Aus  der  Pathologie  der  Geburt  müssen  wir  hervorheben, 
dass  wir  seither,  abgesehen  von  Anomalien  der  Generations¬ 
organe,  in  der  schwierigsten  Frage  der  Geburtshilfe,  die  das 
verengte  Becken  betrifft,  seit  den  epochemachenden  Arbeiten 
von  Michaelis  (f  1849)  und  Litzmann  (f  1891)  bezüg¬ 
lich  der  verschiedenen  Formen,  der  Statistik  und  Mechanik  des 
Beckens,  sowie  den  Mechanismus  bei  solchen  Geburten,  nicht 
minder  über  den  richtigen  Zeitpunkt  und  die  Wahl  der  Be¬ 
handlung  gewaltige  Fortschritte  zu  verzeichnen  haben.  Es 
wurden  die  Gefahren  des  früher  bei  Missverhältnissen  leider 
so  häufig  intra  partum  missbrauchten  Mutterkornpulvers  in 
neuester  Zeit  richtig  erkannt  und  seine  vielfach  gefährliche 
Anwendung  wesentlich,  und  zwar  auf  die  dritte  Geburtsperiode, 
mit  Recht  beschränkt.  Nichtsdestoweniger  beschäftigen  uns 
aber  noch  die  Fragen  über  möglichst  einfache  und  genaue 
innere  Beckenmessungen  an  der  Lebenden,  über  die  untrüg¬ 
liche  Sicherstellung  der  Ursache  der  ebenso  wuchtigen  als 
gefährlichen  Osteomalacie  bei  Graviden,  über  die  chemischen 
Vorgänge,  welche  bei  dieser  Erkrankung  vor  sich  gehen  u.  s.  w. 

Seit  Bandl’s  bedeutender  Schrift  (1875)  haben  wir  hin¬ 
sichtlich  der  Complicationen  bei  der  Geburt  einen  klaren  Ein¬ 
blick  in  die  Mechanik  der  Zerreissung  des  Uterus  nebst  ihren 
Graden  und  Gefahren  gewonnen,  wir  erkennen  jetzt  die 
drohende  Ruptur,  können  sie  vielfach  verhüten  und  haben 
für  die  bereits  entstandene  eine  der  Hauptsache  nach  fest¬ 
gestellte  Therapie.  Wir  finden  zufolge  der  neuesten  Unter¬ 
suchungen  (Hofmeier  und  Kaltenbach)  die  anatomischen 
Verhältnisse  bei  dem  fehlerhaften  Sitze  der  Placenta  wesent¬ 
lich  geklärt  und  haben  durch  frühzeitige  Ausführung  der  com- 
binirten  Wendung  und  Tamponade  von  oben  her  (Hegar’s, 
S  c  h  r  ö  d  e  r’s  Schule)  die  Gefahren  dieser  verhängnissvollen 
Complication,  welche  früher  selbst  über  25  °/0  Mortalität  aut- 
wies,  für  die  Mütter  in  höchst  erfreulicher  Weise  bis  auf  einen 
kleinen  Bruchtheil  herabzusetzen  vermocht,  so  dass  man  hiebei 
thatsächlich  die  Behauptung  wagen  darf,  es  hänge  von  der 
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richtigen  und  rechtzeitigen  Kunsthilfe  das  Leben  der  Mutter 
ab.  Vor  einem  halben  Jahrhundert  etwa  waren  fernerhin  die 
verschiedenen  Ursachen  von  Blutungen  in  der  Nachgeburtszeit 
bei  weitem  nicht  so  klar  wie  heute,  und  es  zog  daraus 
begreiflicherweise  nicht  nur  die  Ueberwachung  dieser  Periode, 
sondern  auch  die  Behandlung  der  eingetretenen  Blutungen  den 
entsprechenden  Nutzen.  Die  Beschränkung  der  inneren  Ab¬ 
lösung  der  Placenta  mit  der  Hand,  die  Ersetzung  dieser  nicht 
mit  Unrecht  sehr  gefürchteten  Procedur  durch  die  äussere 
Uterusmassage,  sowie  äussere  Expression  (Crede),  die  Ein¬ 
führung  der  Heisswasser-Injectionen  in  den  atonischen  Uterus 
(Landau),  eventuell  dessen  aseptische  Tamponade,  sind  ebenso 
zumeist  Errungenschaften  neuester  Zeit,  als  die  Bekämpfung 
der  nach  heftigen  Blutungen  entstehenden  bedrohlichen  Blut¬ 
leere  durch  intravenöse  (E.  Schwarz)  oder  subcutane 
(Münchmeier,  Ziemssen)  Infusion  von  Kochsalzlösungen. 
In  ähnlicher  Art  hat  eine  sehr  bedenkliche  Erkrankung,  die 
Eklampsie  oder  Geburtsfraisen,  durch  richtige  Anwendung  von 
narkotischen  Mitteln,  besonders  des  Morphiums  (G.  Veit), 
wenn  nüthig,  in  Verbindung  von  heissen  Bädern  (C.  Breus), 
eine  wesentliche  Verminderung  der  Gesammtmortalität  bei 
dieser  Affection  erfahren. 

Immerhin  bleiben  dem  weiteren  Streben  noch  manche 
Fragen  zu  erörtern  übrig.  So  bieten  die  Aetiologie,  beziehungs¬ 
weise  das  prädisponirende  Moment  für  die  Zerreissung  des 
graviden  Uterus,  die  Verbesserung  der  Behandlungsmethoden 
nach  erfolgten  Uterusrissen,  die  Einschränkung  der  Gefahr  für 
das  Kind  bei  Placenta  praevia,  die  Ursachen,  welche  alle  Fälle 
von  Eklampsien  erklären  u.  s.  w.,  ein  hinreichendes  Feld  zu 
weiteren  Forschungen  dar.  Die  bedeutendste,  von  grossartigen 
Erfolgen  begleitete  Errungenschaft  haben  wir  aber  seither  bei 
der  Pathologie  des  Wochenbettes  durch  die  so  lange  ersehnte 
Erkenntniss  der  Aetiologie  und  durch  die  Bekämpfung  des 
gefürchteten  Puerperalfiebers  zu  verzeichnen.  Kaum  ein  De- 
cennium  darnach,  als  der  besagte  Geburtshelfer  Fab.  Ullrich 
seine  Rectorsrede  hielt,  zu  einer  Zeit,  als  noch  über  das 
Puerperalfieber  neben  der  miasmatisch -contagiösen  Theorie  von 
Milchmetastasen  oder  eigenthümlicher  Blutbeschaffenheit  der 
Schwangeren,  sowie  von  tellurisch-kosmischen  Einflüssen  als 
Ursache  dieser  Erkrankung  die  Rede  war,  da  hatte  in  Wien 
Ignaz  Philipp  Semmel weiss  (1847),  der  jetzt  mit 
Recht  zu  den  Wohlthätern  der  Menschen  gezählt  wird,  zum 
erstemnale  die  bestimmte  Lehre  aufgestellt  und  zugleich  un¬ 
widerleglich  mit  Zahlen  bewiesen,  dass  das  Wochenbettfieber 
keine  eigene  Krankheit,  sondern  eine  von  den  Generations¬ 
organen  ausgehende  Wundinfection  sei,  welche  zumeist  durch 
von  aussen  eingeführte  schädliche  Stoffe  erzeugt  wird.  Beim 
Durchblicken  von  Berichten  der  verschiedensten  Gebäranstalten 
Europas  aus  früherer  Zeit  wird  man  heutzutage  von  Grauen 
erfasst,  über  die  enorme  Sterblichkeit  im  Wochenbette  und  das 
Wüthen  der  Puerperalfieber-Epidemien  dortselbst.  Ungezählte 
Tausende  von  blühenden  Menschenleben  sind  von  der  tückischen 
Krankheit  dahingerafft  worden,  bis  dass  es  einem  forschenden 
Arzte  gelungen  ist,  die  wahre  Ursache  derselben  zu  ergründen. 
An  den  Segnungen  dieser  Lehre,  welche  sich  leider  erst  später, 
nach  dem  Tode  jenes  hochverdienten  Mannes,  der  in  einer 
Irrenanstalt  schliesslich  selbst  einer  Wundinfection  erlag,  all¬ 
gemeine  Geltung  verschaffte,  nehmen  wir  heutzutage  grossen 
Antheil.  Die  Todesfälle,  welche  früher  in  den  Anstalten  an 
der  Tagesordnung  waren,  sind  jetzt  zu  Ausnahmsfällen  ge¬ 
worden,  Hunderte  von  Geburten  verlaufen  jetzt  nicht  selten 
ohne  septischen  Todesfall,  selbst  die  Zahl  der  puerperalen  Er¬ 
krankungen  hat  überall  abgenommen  und  damit  auch  die  Zahl 
Derjenigen,  welche  nicht  selten  nach  solchen  Erkrankungen 
jahrelangem  Siechthum  verfallen  sind.  Ebenso  sind  wir  durch 
rechtzeitiges  und  energisches  Eingreifen  häufiger  als  früher  im 
Stande,  bereits  stattgefundene  Infectionen  erfolgreich  zu  be¬ 
kämpfen.  Jetzt  erst  sind  die  Gebäranstalten  nicht  nur  Lehr-, 
sondern  auch  wirkliche  Humanitätsanstalten  geworden,  in  denen 
sogar  die  Zahl  der  Todes-,  ja  selbst  der  Erkrankungsfälle  nach 
Infection  noch  kleiner  geworden  ist,  als  in  den  früher  mit 
Recht  als  weitaus  günstiger  gepriesenen  Privatverhältnissen. 
Dass  diese  letzteren  übrigens  bezüglich  ihrer  Resultate  dennoch 


mehr  als  genug  zu  wünschen  übrig  Hessen,  beweist  unter 
Anderem  Roehr’s  preussische,  über  60  Jahre  sich  erstreckende 
Statistik,  nach  welcher  während  dieses  Zeitraumes  in  unserem 
Jahrhundert  mehr  Frauen  im  geschlechtsreifen  Alter  an  Wochen¬ 
bett-Fieber  gestorben  sind,  als  an  Pocken  und  Cholera  zusammen¬ 
genommen.  Während  in  Privatverhältnissen  in  Folge  mangel¬ 
hafter  Beachtung  und  Durchführung  antiseptischer  Massnahmen, 
theilweise  in  Folge  von  Indolenz  von  Seite  der  Bevölkerung 
die  Verhütung  der  Wochenbett-Infection  noch  immer  Manches 
zu  wünschen  übrig  lässt,  ist  es  in  den  Anstalten  die  minutiöse 
Reinlichkeit  und  strenge  Durchführung  der  Desinfection  allein, 
welche,  auf  sicherer  Ueberzeugung  ruhend,  die  allseitigen 
glänzenden  Erfolge  in  den  früher  so  gefürchteten  Gebär¬ 
kliniken  erzielt. 

Sind  wir  in  der  genauen  Kenntniss  der  schädlichen,  durch 
R.  Koch’s  bakteriologische  Untersuchungen  festgestellten 
Krankheitserreger  und  ihrer  giftigen  Stoffwechselproducte,  die 
bei  dieser  Infection  in  Betracht  kommen,  in  hohem  Masse  vor¬ 
geschritten  und  ist  die  Infectionslehre  dadurch  auf  eine  wissen¬ 
schaftliche  Basis  gestellt  worden,  so  gibt  es  andererseits  noch 
eine  Reihe  von  Fragen  zu  erörtern,  welche  die  Zusammen¬ 
gehörigkeit  bestimmter  Formen  von  Mikroorganismen  und  be¬ 
stimmten  Erkrankungserscheinungen  betreffen;  es  muss  die 
Frage  der  sogenannten  Selbstinfection  noch  weiter  studirt, 
ebenso  noch  erklärt  werden,  wieso  es  einmal  zu  leichten,  ein 
andermal  zu  schweren  Infectionserkrankungen  kommt.  Es  ist 
die  Frage  noch  offen  bezüglich  der  verschiedenartigen  Virulenz 
der  schädlichen  Keime,  bezüglich  der  Rolle  des  Gonococcus 
bei  Puerperalfieber  u.  A.  (Schluss  folgt.) 


Offener  Brief  an  den  Herrn  Referenten  von  der 
Theodor  Billroth  gewidmeten  Festschrift;  zu 
Seite  192:  Riggs’sche  Krankheit  und  Phosphor¬ 
nekrose. 

Sehr  geehrter  Herr  College! 

Es  freut  mich,  dass  Sie  in  Ihrer  Besprechung  meiner 
Arbeit  über  Gesundheitsverhältnisse  der  Zündholzfabrikarbeiter 
als  das  Wesentliche  das  hervorgehoben  haben,  dass  ich  den 
Vorschlag  mache,  Zündholz  Werkstätten  als  Genesungswerk¬ 
stätten  einzurichten ;  und  da,  wie  Herr  Prof.  Billroth  mir 
geschrieben  hat,  in  Wien  seit  Jahren  kein  Fall  von  Phosphor¬ 
nekrose  mehr  zur  Beobachtung  gekommen  ist,  so  begreife  ich 
es,  wenn  man  dort  wenig  Werth  darauf  legt,  ob  eine  neu  ge¬ 
gebene  Erklärung  über  Entstehung  der  Phosphornekrose  so 
oder  so  oder  ein  wenig  anders  laute. 

In  der  Schweiz  aber  kommt  Phosphornekrose  noch  vor 
und  in  Folge  des  vielen  falschen  Lärms,  welcher  besonders 
von  Zürich  aus  seit  Jahren  darüber  gemacht  worden,  ist  nicht 
nur  bei  der  grossen  Mehrzahl  der  schweizerischen  Aerzte  und 
Staatsmänner,  sondern  in  weiteren  Kreisen  im  schweizerischen 
Volke  überhaupt  die  Meinung  verbreitet,  es  gebe,  um  Ent¬ 
stehung  der  Phosphornekrose  sicher  verhüten  zu  können, 
keinen  anderen  Weg,  als  Erneuerung  des  schweizerischen  Ver¬ 
botes  der  Herstellung  von  Phosphorhölzchen  vom  December  1879 
durch  nunmehrige  Einführung  staatlichen  Zündholzmonopols  mit 
alleiniger  Herstellung  phosphorfreier  Zündhölzchen.  Der  schwei¬ 
zerische  Ständerath  hat  neuerdings  bereits  einen  entsprechen¬ 
den  Beschluss  gefasst,  und  es  ist  vorauszusehen,  dass  in 
nächster  Sitzung  (25.  März)  bei  bevorstehender  Abstimmung 
hierüber  im  Nation alrathe  diesem  Beschlüsse  Gesetzeskraft 
wird  gegeben  werden,  soferne  nicht  unterdess  eine  richtigere 
Ansicht  sich  Bahn  brechen  kann. 

Unter  solchen  Umständen  werden  Sie  es  begreiflich 
finden,  dass  ich  mich  dagegen  verwahren  möchte,  als  sei  die 
mir  unterlegte  Ansicht,  Phosphornekrose  entstehe  durch  Ein¬ 
wirkung  in  den  Mund  eingebrachten  Phosphors  auf  krankes 
Zahnfleisch  (s.  d.  Z.  1892,  Nr.  42),  wirklich  genau  meine 
Ansicht. 
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Würde  man  annehmen  wollen,  in  den  Mund  auf  oder 
unter  krankes  Zahnfleisch  eingebrachte  Phosphorzündmasse 
beleidige  mechanisch  dieses  oder  den  Kieferknochen,  was  man 
von  vornherein  als  möglich  ja  zugeben  muss,  weil  Phosphor¬ 
zündmasse  ja  auch  Sand,  Glaspulver,  harte  Farbpulver  ent¬ 
halten  kann,  beziehungsweise  früher  enthalten  hat,  so  würde 
man  hiefür  doch  nicht  den  gelben  Phosphor  mitbeschuldigen 
können,  weil  gelber  Phosphor  nicht  hart,  sondern  recht  weich 
und  deshalb  nicht  im  Stande  ist,  selbst  krankhaft  erweichtes 
Zahnfleisch  durch  Druck  oder  durch  Stoss  schädigen  zu  können, 
und  gelber  Phosphor  als  solcher  auf  diese  Weise  also  im  Munde 
überhaupt  nicht  schaden  kann. 

Auf  das  kranke  Zahnfleisch  einem  chemischen  Angriff'  aus¬ 
zuüben,  ist  der  gelbe  Phosphor  auch  nicht  im  Stande ;  denn  er 
würde  einen  solchen  Angriff  nicht  anders  ausüben  können,  als 
indem  er  selbst  dabei  chemisch  sich  ändert;  und  die  nächste 
chemische  Aenderung,  welche  der  gelbe  Phosphor  eingeht,  ist 
hiebei  immer  die,  dass  er  Sauerstoff  aufnimmt,  und  zwar  den 
Sauerstoff  hernimmt,  wo  er  solchen  am  nächsten  findet;  und 
da  nun  Phosphor  bei  der  Zündholzarbeit,  wenn  überhaupt, 
immer  nur  nach  und  nach  in  recht  kleinen  Mengen  in  den 
Mund  gelangt,  so  dürfen  wir  als  sicher  annehmen,  dass  die 
Mundflüssigkeiten  immer  genugsam  viel  freien  oder  ganz 
schwach  gebundenen  Sauerstoff  enthalten,  um  jeweilen  sämmt- 
lichen  eingebrachten  Phosphor  in  phosphorige  oder  in  Phos¬ 
phorsäure  umzuwandeln,  so  dass  also  kein  unveränderter 
Phosphor  mehr  übrig  bleibt,  welcher  krankes  Zahnfleisch  oder 
überhaupt  Gewebe  oder  Gewebesäfte  im  Munde  durch  Ent¬ 
ziehung  von  Sauerstoff  würde  schädigen  können. 

Auch  phosphorige  Säure  und  Phosphorsäure  ist  nicht  im 
Stande,  krankes  oder  gesundes  Zahnfleisch  oder  Zahnbein 
oder  Knochen  chemisch  anzugreifen,  wie  aus  vielfältiger 
arzneilicher  Erfahrung  Aerzten  und  Zahnärzten  seit  Jahr¬ 
zehnten  schon  bekannt  ist.  Man  hat  freilich  auch  schon  be¬ 
hauptet,  in  den  Mund  eingebrachte  Phosphorsäure  greife  Zähne 
und  Kiefer  an,  indem  sie  den  basisch  phosphorsauren  Kalk 
derselben  in  sauren  phosphorsauren  Kalk  umwandle,  löslich 
mache  und  auflöse.  Versuche  aber,  welche  ich  an  todten  Zähnen 
und  Knochen  und  hernach  auch  am  eigenen  lebendigen  Munde 
und  Gaumen  und  Magen  angestellt  habe,  haben  ergeben,  dass 
mit  reinem  Wasser  verdünnte  und  wenig  verdünnte,  bis  fast 
syrupdicke  Phosphorsäure  so  gut  als  gar  keine  Aetzwirkung 
ausübt,  und  es  wären,  um  blos  die  hier  vorliegende  Frage  zu 
entscheiden,  derlei  Versuche  übrigens  nicht  einmal  nothwendig 
gewesen,  weil  bei  Zündholzarbeitern  ja  immer  je  nur  kleine 
Mengen  von  im  Munde  etwa  befindlicher  Phosphorsäure  in 
Frage  kommen  können;  und  mit  Sicherheit  angenommen 
werden  darf,  dass  in  den  Mundflüssigkeiten  immer  Kalk  in 
hinreichender  Menge  enthalten  ist,  um  alle  da  etwa  sich  bil¬ 
dende  oder  fertig  eingebrachte  Phosphorsäure  vollständig  in 
basisch-phosphorsauren  Kalk  überzuführen.  Der  basisch-phos¬ 
phorsaure  Kalk  aber  ist  unlöslich  oder  schwerlöslich,  und  ist 
also  nicht  im  Stande,  Knochen  oder  Zahnbein  oder  Zahnfleisch 
durch  blosse  Berührung  chemisch  zu  schädigen. 

Hat  nun  der  gelbe  Phosphor  demnach  chemisch  gar  keine 
Beziehung  zur  sogenannten  Phosphornekrose?  Von  Schrift¬ 
stellern  über  Phosphornekrose  ist  wiederholt  und  noch  neuer¬ 
dings  das  Verlangen  gestellt  worden,  man  müsse  diese  Frage 
durch  chemische  Untersuchung  in  Angriff  nehmen,  weil  an¬ 
geblich  derlei  Untersuchungen  noch  gar  nicht  seien  angestellt 
worden.  Dittl  in  Wien  hat  aber  schon  gleich  nach  Bekannt¬ 
werden  der  Phosphornekrose  dortige  Chemiker  zu  derartigen 
Untersuchungen  veranlasst,  und  anderorts  sind  Untersuchungs¬ 
ergebnisse  veröffentlicht  worden,  wonach  Eiter  und  Knochen 
bei  Phosphornekrose  einen  über  das  Gewöhnliche  erhöhten 
Phosphorgehalt  aufgewiesen  haben.  Diese  letzteren  Unter¬ 
suchungsergebnisse  sind  aber,  wenn  schon  richtig,  doch  werth¬ 
los,  weil  die  betreffenden  Untersucher  nicht  darauf  bedacht 
gewesen  sind,  reinen,  nicht  mit  phosphor.reichem  Speichel  oder 
phosphorreichem  Hirnfett  gemischten  Eiter  und  reinen,  nicht 
mit  Ablagerung  von  phosphorsaurem  Kalkniederschlag  be¬ 
deckten  Knochen  zur  Untersuchung  zu  gewinnen.  Einzig 
Dr.  v.  Bibra,  welcher  1846 — 1848  in  Nürnberg  untersucht 


hat,  macht  darauf  aufmerksam,  dass  man  wiederabgestorbene 
Knochenneubildung  und  Ablagerungen  von  Kalkniederschlag 
an  getrockneten  Kieferknochen  leicht  miteinander  verwechseln 
könne,  beziehungsweise  unterscheiden  müsse,  und  hat  selbst 
nur  reine,  abgestorbene  Knochen  und  reine  Knochenneubildung 
von  Phosphornekrose  in  Untersuchung  genommen  und  hat  als 
Zahl  für  den  Phosphorgehalt  dieser  Theile  genau  dieselbe  Zahl 
gefunden,  wie  überhaupt  für  Knochen  und  Knochenneubildung, 
obgleich  er  doch  seiner  Ansicht  zu  lieb  hat  wünschen  müssen, 
einen  erhöhten  Phosphorgehalt  dieser  Theile  chemisch  nach- 
weisen  zu  können.  Alle  ähnlichen  Untersuchungen  sind  über¬ 
haupt  immer  in  der  Absicht  angestellt  worden,  einen  bei 
Phosphornekrose  erhöhten  Phosphorgehalt  der  Knochen  oder 
der  Weichtheile  oder  des  Eiters  chemisch  nach  weisen  zu 
wollen;  und  wir  dürfen  deshalb  aus  dem  Umstande,  dass 
z.  B.  auch  Dittl  sein  Versprechen  (Sitzung  d.  k.  k.  G.  d. 
A.  i.  W.,  1846)  etwaige  Untersuchungsergebnisse  in  dieser 
Richtung  später  veröffentlichen  zu  wollen,  unerfüllt  gelassen 
hat,  schliessen,  dass  die  betreffende  Untersuchung  in  diesem 
Sinne  kein  Ergebniss  gehabt,  d.  h.  keinen  erhöhten  Gehalt 
der  Gewebe  bei  Phosphornekrose  an  Phosphor  nachgewiesen 
habe.  Jedenfalls  aber  müssen  wir,  da  Dr.  v.  Bibra  nach 
Liebig’s  Vorschrift  untersucht  hat  und  niemals  behauptet 
worden  ist,  seine  Untersuchung  sei  fehlerhaft  ausgeführt 
worden,  dieses  Ergebniss  der  Untersuchungen  v.  Bi  bra’s 
heute  noch  als  giltig  anerkennen. 

Die  an  sich  ebenfalls  guten  und  richtigen,  aber  spär¬ 
lichen  Veröffentlichungen  v.  B  i  b  ra’s  über  mikroskopischen 
Befund  bei  Phosphornekrose  können  dagegen  heute  natürlich 
nicht  mehr  genügen.  Die  erste  vollständige  und  massgebende 
Untersuchung  über  mikroskopischen  Befund  bei  Phosphor¬ 
nekrose  hat  Herr  Prof.  Th.  Billroth  in  Zürich  angestellt. 
Ueber  die  Entstehungsweise  der  Phosphornekrose  haben  diese 
Untersuchungen  aber  keinerlei  Aufschluss  gegeben.  Herr  Prof. 
Billroth  hat  in  Zürich  zu  einer  Zeit,  wo  G.  Wegner 
unter  seinen  Zuhörern  war,  selbst  in  dieser  Weise  sich  ge- 
äussert,  und  später  in  Berlin  hat  Herr  Dr.  Wegner  darauf¬ 
hin  seine  bekannten  Phosphorfütterungsversuche  angestellt, 
das  Ergebniss  derselben  aber,  was  Phosphornekrose  anlangt, 
keineswegs  richtig  deuten  können,  weil  er,  wie  übrigens,  mit 
Ausnahme  von  Prof.  Jüngken,  alle  Schriftsteller  über  Phos¬ 
phornekrose,  und  insbesondere  alle  diejenigen  selbst  zahn¬ 
ärztlich  unterrichteten  Schriftsteller,  welche  Phosphornekrose 
durchaus  nur  von  hohlen  Zähnen  her  entstehen  lassen  wollen, 
es  versäumt  hat,  vorher  über  Kiefernekrose  und  Zahnfach- 
ki*ankheiten,  wie  solche  ausserhalb  der  Zündholzfabriken  Vor¬ 
kommen,  genügend  sich  zu  unterrichten. 

Zahnfachkrankheiten  und  tödtliche  Kieferknochenerkran¬ 
kungen,  welche,  wenn  die  davon  Befallenen  es  erleben  könnten, 
zu  Kiefernekrose  führen  müssten,  sind  gar  nicht  so  selten, 
wie  man  gewöhnlich  annimmt,  und  kommen  bei  Menschen  und 
Thieren  vor.  Wegen  der  ungemein  vielfältigen  verschieden¬ 
artigen  Erscheinungsformen,  unter  welchen  Zahnfach-  und 
Kieferkrankheiten  auftreten,  werden  sie  gar  häufig  verkannt 
und  mit  allen  möglichen  anderen  Krankheitsnamen  bezeichnet, 
je  nachdem  diese  oder  jene  begleitende  Krankheitserscheinung 
sich  hervorragend  bemerkbar  macht  und  das  Grundleiden  für 
den  Unkundigen  verdeckt  oder  verschleiert.  Um  mich  auf  ein 
Beispiel  zu  beschränken,  welches  mit  der  Geschichte  der 
Phosphornekrose  in  gewissem  Zusammenhänge  steht,  will  ich 
hier  nur  anfühi’en,  dass  fieberhafte  Zahnfach-  und  Kieferleiden 
bei  Hunden  etwa  —  vielleicht  nicht  selten  —  unter  Erschei¬ 
nungen  auftreten,  welche  von  Unkundigen  und  selbst  von 
Thierärzten  und  von  Aerzten  ohneweiters  für  Zeichen  von 
Tollwuth  genommen  werden,  so  dass  ich  es  für  wahrscheinlich 
halte,  es  seien  derartige  an  sich  richtige  Beobachtungen,  welche 
Herrn  Dr.  Lorinser  seinerzeit  zu  der  Behauptung  veran¬ 
lasst  haben,  es  gebe  überhaupt  keine  eigentliche  Tollwuth  der 
Hunde.  Für  unsere  Frage  hier  kommen  aber  aus  dem  ganzen 
grossen  Bereiche  der  Zahnfach-  und  Kieferknochenerkrankungen 
nur  diejenigen  Fälle  zum  Vergleiche  in  Betracht,  wo  schlies 
lieh  grössere  Kieferstücke,  halbe  oder  ganze  Kiefer  von  selbst 
nach  aussen  sich  abgestossen  haben. 
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Weihe  u.  A.  erwähnt  solchen,  bei  einem  Arbeiter,  der 
nichts  mit  Phosphor  oder  Zündholz  zu  thun  hatte,  Vorkom¬ 
men  den  Fall  in  seiner  Arbeit  über  Phosphornekrose,  und  Prof, 
v.  Pommer  (der  nächste  Ersatzmann  S  c  h  ö  n  1  e  i  n’s  in 
Zürich)  hat  in  seiner  Zeitschrift  die  Beschreibung  eines  solchen 
Falles  gebracht,  dessen  Verlauf  über  Jahre  sich  hinzog. 
Unter  wechselndem  Nachlasse  und  Wiederauftreten  von  Schmerz 
und  Schwellung  und  Fieber  hat  ein  Stück  Kiefer  ums  andere 
sich  losgestossen  oder  ist  von  dem  Kranken  mit  der  Hand 
ausgezogen  worden,  bis  schliesslich  der  ganze  Unterkiefer  ent¬ 
fernt  war  und  auf  dem  Tische  aus  den  Bruchstücken  wieder 
nahezu  vollständig  konnte  zusammengesetzt  werden,  wie  das 
ja  auch  bei  vollständigem  Verluste  des  Unterkiefers  nach 
Phosphornekrose  gewöhnlich  geschehen  kann.  Würde  man 
mit  Weglassung  von  Zeit-  und  Ortsangabe  diesen  Fall  in 
heutiger  Zeitschrift  wieder  veröffentlichen,  gewiss  würden  die 
meisten  Leser  das  für  eine  Beschreibung  von  Phosphornekrose 
halten.  Die  Beobachtung  stammt  aber  aus  den  Dreissiger- 
.Jahren,  rührt  von  einem  Churer  Arzte  her  und  betrifft  den 
Bürger  und  Einwohner  eines  entlegenen  graubündnerischen 
Bergdorfes,  in  welches  Dörfchen  die  Phosphorhölzchen  schwer¬ 
lich  vor  den  Fünfziger -Jahren  ihren  Einzug  gehalten  haben. 
Wäre  dieser  Fall  zu  mikroskopischer  Untersuchung  ge¬ 
kommen,  so  hätte  er  dasselbe  Bild  geben  müssen,  wie  Herr 
Prof.  Billroth  für  die  Phosphornekrose  festgestellt  hat, 
dasselbe,  wie  ich  es,  in  der  Absicht,  für  Nichtärzte  verständlich 
zu  werden  und  nicht  selbst  Worte  zu  machen,  wo  genügende 
Beschreibung  von  anderer  Seite  her  schon  vorhanden  ist,  in 
der  Festschrift  mit  den  Sätzen  von  Herrn  Prot.  R  o  s  e  geschil¬ 
dert  habe. 

Ist  nun  aber  dieses  Bild  wirklich  so  räthselhaft,  wie 
man  es  dafür  zu  halten  gewohnt  ist  ? 

Sobald  man  annimmt,  dass  der  ganze  Krankheitsherd 
der  langsam  und  wechselnd  verlaufenden  vollständigen  Kiefer¬ 
nekrose  mit  seinem  scheinbar  wirren  Durcheinander  und  Neben¬ 
einander  von  Stellen  mit  blosser  Schwellung,  mit  Entzündung, 
mit  Verschwärung,  mit  guter  und  mit  schlechter  Eiterung,  mit 
Knochenneubildung  und  Knochennekrose  und  selbst  mit  nekro¬ 
tischer  Knochenneubildung  nicht  ein  einfacher  Krankheitsherd, 
sondern  aus  vielen  einzelnen  Krankheitsherden  zusammen¬ 
gesetzt  ist,  deren  jeder  einzelne  seinen  besonderen  Ursprung 
entweder  von  einem  Zahnfach  aus  oder  von  einer  durch  eine 
Sequesterzacke  verletzten  Stelle  einer  Eiterhöhle  im  Kiefer 
hernimmt;  dass  der  Beginn  dieser  verschiedenen  kleinen 
Krankheitsherde  in  ganz  unterschiedliche  Zeiträume  fallen 
kann  und  dass  für  die  Zeit  des  Beginnes  dieser  verschiedenen 
Krankheitsherde  viel  weniger  das  Nebeneinandersein  der 
Zähne,  als  vielmehr  die  je  nach  Umständen  verschiedenartige 
und  wechselnde  Inanspruchnahme  der  Zähne  oder  der  Kiefer 
beim  Kauen  und  die  verschiedene  und  wechselnde  Bissstellung 
der  Zahnreihen  oder  der  Kiefer  u.  ä.  den  Ausschlag  gibt,  — 
so  erhalten  wir,  wenn  nicht  in  allen,  so  doch  in  vielen  Fällen 
solcher  Leiden  ein  Bild  von  ganz  klarer  Uebersichtliclikeit. 

Die  Verletzung  der  Auskleidung  einer  Zahnfachhöhle 
oder  Wundhöhle  im  Kiefer  beim  Kauen  genügt  für  sich  allein 
natürlich  nicht,  um  den  Ursprung  dieser  Krankheitsherde  zu 
erklären:  Wir  müssen  nothwendigerweise  annehmen,  dass  an 
jeder  Stelle,  wo  ein  solcher  Krankheitsherd  begonnen  hat,  auch 
ein  gewebeschädigendes  Gift  zur  Einwirkung  gelangt  sei. 

Derlei  gewebeschädigende  Gifte,  faulende  und  ver¬ 
wesende  Stoffe  und  kleinste  Lebewesen  sind  ja  in  den  Mund¬ 
flüssigkeiten,  wenn  nicht  immer,  so  doch  regelmässig  zu 
Zeiten  vorhanden  —  nur  wird  für  gewöhnlich  ihre  Einwir¬ 
kung  durch  die  Schutzmittel  der  Mundhöhlentheile,  Oberhaut, 
Zahnschmelz,  Mundschleim  u.  s.  w.,  verhindert.  Wie  kommt 
es  nun,  da  doch  gewöhnlich  beim  Kaugeschäft  diese  Schutz¬ 
mittel  der  Mundhöhlentheile  nicht  verletzt  werden,  dass  doch 
in  manchen  Fällen  diese  Schutzmittel  versagen  ? 

Erst  nach  Untersuchung  von  mehreren  Tausend  Schul¬ 
kindern  in  den  Jahren  1885 — 1887  in  entlegenen  Bergdörfern 
und  Gebirgsthälern  und  in  Hügelland  und  theilweise  aus 
städtischen  Familien  und  in  geschlossenen  Anstalten  mit  ge¬ 
meinsamer  Verköstigung,  und  nachdem  ich  schon  lange  vor¬ 


her  und  seither  in  gewöhnlicher  Praxis  und  in  geschlossenen 
Anstalten  für  Erwachsene,  in  verschiedenen  Gegenden  und  im 
Krieg  und  im  Frieden,  zu  Stadt  und  zu  Land  mein  Augen¬ 
merk,  darauf  gerichtet  habe,  kann  ich  nun  das  Ergebniss  be¬ 
züglicher  Beobachtungen  dahin  zusammenfassen,  dass  gewisse 
fehlerhafte  Ernährungsweise,  welche  ich  hier  der  Kürze  halber 
nur  so  bezeichne,  dass  ich  sie  mit  derjenigen  Ernährungs¬ 
weise  vergleiche,  welche  früher  auf  Schiffen  und  in  belager¬ 
ten  Städten  (Metz  1870)  üblich  gewesen,  am  allermeisten  für 
den  ersten  Beginn  derartiger  Erkrankungen  zu  beschuldigen 
ist,  während  mehr  oder  minder  häutiges  Vorkommen  von 
gewöhnlich  ausschliesslich  sogenannter  Zahnverderbniss,  d.  1». 
das  Faul-  und  Hohlwerden  der  Zähne,  viel  mehr  vom  Zu¬ 
stand  der  Athemluft  und  von  der  Art  der  Atlnnungsweise  der 
betreffenden  Personen,  in  letzter  Reihe  also  vom  Zustande 
der  persönlichen  Reinlichkeit  und  der  Reinlichkeit  der  Woh¬ 
nungen  und  der  Wohnstätten,  deren  Grösse  und  Bodenschaffen- 
heit  abzuhängen  scheint. 

Was  nun  Ernährungsfehler  betrifft,  so  ist  ja  Skorbut  als 
Folgekrankheit  übertrieben  einseitiger  Ernährungsweise  be¬ 
kannt;  aber  lange  ehe  es  zu  skorbutischer  Veränderung  des 
Nährsalzgehaltes  von  Blut  und  Gewebe  kommt,  kann  oft, 
wie  es  scheint,  als  erstes,  gut  sichtliches,  mahnendes  Zeichen 
falscher  Ernährungsweise,  Ablagerung  einer  dünnen  Schicht 
besonders  harten  und  dem  Zahnbein  oder  Zahnschmelz  fest 
anhaftenden  Zahnsteins  unter  dem  Zahnfleisch,  kranzförmig 
oder  schwach  rosenkranzförmig  dem  Zahnhals  dicht  über  dem 
Zahnfachrand  aufsitzend,  auftreten,  und  es  scheint  das  be¬ 
sonders  bei  Leuten  im  Gebirge,  welche  keinen  Hausgarten 
besitzen  und  keine  Gemüse  noch  Obst  zu  kaufen  bekommen, 
noch  einsammeln,  häufiger  vorzukommen,  als  sonst  noch. 
Da  nun  die  Zähne  beim  Kauen  immer  etwas  in  ihren  Zahn¬ 
fächern  erschüttert  werden,  so  wirkt  der  feste  Zahnsteinbelag 
dabei  wie  eine  Feile  auf  den  Zahnfachknochenrand  und  kann 
unter  Einfluss  schädigender  Mundflüssigkeit  dieselben  und  den 
Zahnfleischrand  zur  Verschwärung  bringen,  so  dass  daraus 
dasjenige  Erkrankungsbild  entsteht,  welches  der  Zahnarzt 
Riggs  in  Boston  zuerst  beschrieben  hat.  Wie  nun  die 
Rigg  s’sche  Krankheit  bis  zur  Kiefernekrose  sich  ver¬ 
schlimmern  kann,  habe  ich  mit  kurzen  Worten  in  der  Fest¬ 
schrift  ja  angedeutet. 

Dass  die  gewöhnliche  Erschütterung  der  Zähne  beim 
Kauen,  wie  solche  in  ganz  gesundem  Munde  vorkommt,  in 
Verbindung  mit  blossem  Vorhandensein  und  erst  kurze  Zeit 
andauerndem  Bestände  des  harten  Zahnbelages  schon  genüge, 
um  Rigg  s’sche  Krankheit  hervorrufen  zu  können,  ist  mir 
allerdings  unwahrscheinlich:  es  scheint  vielmehr,  als  ob,  damit 
Rigg  s’sche  Krankheit  entstehen  könne,  längere  Andauer  des 
Zahnsteinbelages  und  insbesondere  auch  noch  erforderlich  sei, 
dass  die  Ernährungsstörung  schon  denjenigen  Grad  erreicht 
habe,  bei  welchem  zeitweise  auch  eine  augenblickliche  Sätti¬ 
gung,  beziehungsweise  Ueberfüllung  des  Magens  nicht  aus¬ 
reicht,  das  bleibende  unbestimmte  Hungergefühl  ganz  zu  be¬ 
seitigen,  ein  krankhafter  Zustand,  welcher  sowohl  Arbeiter 
als  auch  wohlhabende  und  selbst  vermeintlich  »gut lebende« 
Leute  häufig  zum  Trinken  verführt !  Aus  dem  Umstande, 
dass  manche  derartige  Kranke  diesen  Zustand  mit  den  Worten 
bezeichnen  :  »die  Zähne  sind  mir  lang  geworden,«  so  dass 
dieser  Ausdruck  für  Bezeichnung  ungenügender  Ernährung  ja 
sprichwörtlich  geworden  ist,  dürfen  wir  wohl  schliessen,  dass 
dabei  eine  mässige  Durchtränkung  der  Zahnfachhöhlenhaut 
auftrete,  wonach  es  dann  leicht  begreiflich  ist,  dass  bei 
solchem  Zustande  das  Kaugeschäft  die  Zähne  mehr  erschüttern 
muss,  als  bei  ganz  gesundem  Munde. 

Nach  dem  Gesagten  können  wir  also  Vorkommen  von 
Kiefernekrose,  insbesondere  auch  von  langsam  und  wechselnd 
verlaufender  Kiefernekrose,  auch  wenn  solcher  Fall  einen 
Phosphorzündholzarbeiter  betrifft,  ganz  vollständig  erklären, 
ohne  im  Geringsten  Einfluss  von  hohlen  Zähnen  oder  von 
chemischer  Phosphorwirkung  zu  Hilfe  nehmen  zu  müssen.  Da¬ 
gegen  spricht  allerdings  Manches  dafür,  das  Einbringen  von 
Phosphorziindmasse  in  den  Mund,  die  Bildung  von  hartem 
Zahnstein,  welcher  ja  aus  einer  Mischung  von  kohlensaurem  und 
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von  phosphorsaurem  Kalk  besteht,  begünstige.  Hohle  Zähne 
befördern  Fäulniss-  und  Verwes ungs Vorgänge  in  den  Mund¬ 
flüssigkeiten,  können  dadurch  gleichfalls  Bildung  von  Zahn¬ 
stein  begünstigen  und  eröffnen  den  gewebeschädigenden  Mund¬ 
flüssigkeiten  neue  Angriffspunkte  auf  den  Kieferknochen  oder 
die  Auskleidung  der  Zahnfachhöhle  und  sind  die  häufigsten 
Ursachen  oder  Veranlasser  fieberhafter  Verschlimmerungen, 
aber  durchaus  nicht  noth  wendige  Bedingung  für  Auftreten  soge¬ 
nannter  Phosphornekrose. 

Hat  nun  das  genauere  Bekanntgeben  dieser  meiner  An¬ 
sicht  über  Entstehung  der  sogenannten  Phosphornekrose  Werth 
in  Beziehung  auf  Verhütung  dieser  Krankheit  ? 

Allerdings!  Denn  nach  meiner  Ansicht  ist  höchstens 
für  Entstehung  der  Riggs’schen  Krankheit  der  Phosphor  als 
mitschuldig,  an  allen  folgenden  Verschlimmerungen  aber  bis 
zur  Nekrose  der  Phosphor  als  vollständig  unschuldig  zu  er¬ 
klären,  und  um  vollständige  Ausbildung  Rigg  s’scher  Krank¬ 
heit  bei  Phosphorzündholzarbeitern  verhüten  zu  können  und 
damit  alle  weiteren  schlimmen  Folgekrankheiten  derselben  zu 
verunmöglichen,  sind  nach  dieser  Darstellung  nicht,  wie  ich 
früher  selbst  geglaubt  habe,  14tägige,  vielleicht  nicht  einmal 
monatliche  Untersuchung  des  Mundes  der  Phosphorzündholz¬ 
arbeiter  nothwendig,  sondern  können  wahrscheinlich  viertel¬ 
jährliche  und  sobald  einmal  die  Ernährungsfrage  geordnet  ist, 
vielleicht  noch  seltenere  Untersuchungen  genügen,  um  die 
Phosphornekrose  endlich  einmal  auch  bei  uns  zur  »histo¬ 
rischen«  Krankheit  zu  machen,  d.  h.  künftig  ganz  zu  ver¬ 
hüten. 

Wie  sollen  aber  jüngere  Aerzte,  welche  niemals  selbst 
einen  Fall  von  Phosphornekrose  haben  sehen  können,  oder 
gar,  wie  es  bei  uns  jetzt  nothwendig  wird,  als  Stimmgeber  und 
Berather  unterscheiden  können,  ob  ich  Recht  habe  oder  Die¬ 
jenigen,  welche  die  Phosphornekrose  als  eine  unabwendbare 
und  immer  gar  scheussliche  Berufserkrankung  darstellen, 
welcher  —  wie  in  schweizerischen,  von  gewissen  Aerzten  be¬ 
einflussten  Zeitungen  zu  lesen  war  —  40 — 70  Procent  aller 
Phosphorzündarbeiter  angeblich  ausgesetzt  seien  oder  sollen 
erliegen  müssen? 

Selbst  Nichärzte  können  ein  Urtheil  darüber  gewinnen, 
ob  die  ungefähr  16  verschiedenartigen  früheren  Erklärungs¬ 
versuche  über  Entstehung  von  Kiefernekrose  durch  chemischen 
Einfluss  des  Phosphors,  oder  die  entgegengesetzten  Aussagen 
von  Prof.  J  ü  n  g  k  e  n  und  Dr.  H  e  1 1  f  t  und  Dr.  Ebel,  oder 
meine  Erklärung  die  richtigere  sei  —  wenn  sie  nur  alle  diese 
Ansichten  mit  derselben  Vorsicht  prüfen  wollen,  welche  man 
beim  Einkauf  von  Goldwaare  anwendet :  man  sieht  nach  dem 
Stempel ! 

Alle  diejenigen  Erklärungsversuche,  welche  chemische 
Einwirkung  des  Phosphors  auf  Zahnfleisch  oder  Zahnbein  oder 
Knochenhaut  oder  Kiefer  vom  Munde  oder  von  der  Athmungs- 
luft  oder  gar  vom  Blute  her  annehmen,  passen  zum  mindesten 
nicht  zur  Erklärung  derjenigen  Fälle,  welche  Arbeiter  be¬ 
treffen,  die  an  Kiefernekrose  erkrankt  sind,  nachdem  sie  schon 
längst  aus  der  Phosphorzündholzfabrik  ausgetreten  waren  und 
seit  Wochen  oder  seit  Monaten  oder  seit  Jahren  schon  gar  nie 
mehr  mit  Phosphor  zu  thun  gehabt  haben  —  diese  Fälle 
werden  von  jenen  Erklärungsversuchen  ganz  vollständig  uner¬ 
klärt  gelassen  —  das  ist  der  Stempel  für  geringwertige 
Erklärungsversuche. 

Eine  gute  Erklärung  muss  auf  jeden  einzelnen  Fall  von 
Phosphornekrose  passend  sich  anwenden  lassen  und  darf 
ausserdem  nicht  dem  widersprechen,  was  die  besseren  der 
übrigen  Erklärungsversuche,  als  auf  wirklicher  Beobachtung 
berührend,  Thatsächliches  gemeinsam  enthalten ;  und  alle 
besseren  Schriftsteller  über  Phosphornekrose  geben  überein¬ 
stimmend  an,  dass  man  dem  Phosphor  nur  eine  Rolle  als 
mitwirkende  Ursache,  als  Hilfsursache  bei  Entstehung  der 
Phosphornekrose  zuschreiben  dürfe ;  und  dass  die  eigentliche 
Phosphornekrose  mit  dem  langsamen,  wechselnden  Verlaufe 
immer  zuerst  am  Zahnfleischrande  in  Erscheinung  trete.  Meine 
Erklärung  widerspricht  diesen  Beschreibungen  nicht  und  passt 
überhaupt  für  alle  Fälle  von  Phosphornekrose,  darf  also  für 


hinlänglich  vollwerthig  gestempelt  erklärt  werden ,  um  als 
Grundlage  für  Gesetzvorschlag  dienen  zu  können. 

Ich  möchte  vorschlagen,  nicht  die  Herstellung  und  den 
Verkauf  von  Zündhölzchen,  sondern  Herstellung  und  Verkauf 
von  Tunkmasse  für  Phosphorzündhölzchen,  aber  auch  von 
phosphorfreier,  verpuffender  Zündmasse  und  von  Sprengzünd- 
stoffen  überhaupt  staatlich  zu  monopolisiren,  die  Herstellung 
von  Zündhölzchen  dagegen  vollständig  freizugeben.  Es  würde 
dieser  Vorschlag  —  nicht  nur  für  die  Schweiz!  —  verschie¬ 
denerlei  Vortheile  bringen,  die  näher  auseinanderzusetzen  hier 
nicht  am  Platze  ist.  Die  Ansicht,  dass  Phosphor  auf  krankes 
Zahnfleisch  schädlich  einwirken  solle,  würde  solchem  Vor¬ 
schläge  entgegenarbeiten,  und  ich  hoffe  deshalb,  geehrter  Herr 
College,  dass  Sie  damit  einverstanden  sind,  dass  die  gleiche 
Zeitschrift  meine  eigentliche  Erklärung  ausführlicher  bringen 
möge,  als  ich  für  die  Festschrift  das  habe  thun  können. 

Dass  ich  erst  heute  schreibe,  hat  darin  seinen  Grund, 
dass  ich  die  betreff.  Nr.  42  der  »WT.  kl.  Wochenschr.«  erst  nach 
viel  Umständen  und  erst  dieser  Tage  habe  erhalten  können, 
nachdem  ich  Nr.  44  u.  ff.  schon  früher  erhalten  hatte. 

K  1  o  t  e  n,  25.  Januar  1894. 

Achtungsvollst  Dr.  F.  R  i  s. 
FEUILLETON. 

Ueber  das  medicinische  Unterrichtswesen. 

(Des  zweiten  Artikels  zweites  Stück:  Die  Lernfreiheit.) 

Yon  S.  Stricker. 

Ich  habe  die  Wiener  medicinische  Schule  im  Schuljahr 
1853/54  als  Primaner  betreten  und  daher  als  Student  die  Ver¬ 
hältnisse  kennen  gelernt,  wie  sie  sich  unter  der  Herrschaft 
der  Obligat-Collegien  gestaltet  haben.  Damals  musste  jeder 
Candidat,  wenn  er  zur  Prüfung  zugelassen  werden  sollte,  nach- 
weisen,  dass  er  über  alle  Gegenstände  der  Rigorosen  thatsäch- 
lich  Vorlesungen  inscribirt  und  angeblich  auch  frequentirt  hat. 
Im  Jahre  1872  ist  ein  neues  Gesetz  erlassen  worden.  Von  da 
ab  wird  (in  Oesterreich)  der  Nachweis  über  die  thatsächliche 
Inscription  nur  für  einige  Fächer  (Secirübungen  und  einige 
Kliniken)  gefordert.  Aus  den  übrigen  Fächern,  dazu  gehören 
Anatomie,  Physiologie,  pathologische  Anatomie  u.  A  ,  wird  der 
Candidat  zur  Prüfung  zugelassen,  ohne  Nachweis  darüber,  dass 
er  die  entsprechenden  Vorlesungen  gehört  habe. 

Einer  oberflächlichen  Betrachtung  zu  Folge  könnte  das 
Gesetz  vom  Jahre  1872  unzweckmässig  erscheinen.  Wie  kann 
man  es  gestatten,  dass  die  Candidaten  der  Medicin  aus  Fächern, 
in  welchen  sie  einen  Anschauungsunterricht  geniessen  sollen,  in 
welchen  ihnen  die  Objecte  des  Unterrichts  zur  Ansicht  geboten 
werden,  eine  Prüfung  ablegen,  ohne  die  Gegenstände  gesehen 
zu  haben.  Ein  solches  Gesetz  ist  doch  geeignet,  das  Buch¬ 
wissen  an  Stelle  der  lebendigen  Anschauung  zu  setzen.  Prüft 
man  die  Sachlage  aber  näher,  so  muss  sich  das  Urtheil  anders 
gestalten.  Bis  zum  Jahre  1873,  also  während  der  Wirkung  des 
Frequentations-,  ich  will  lieber  sagen,  des  Inscriptionszwanges, 
hat  das  Buchwissen  weit  mehr  dominirt  wie  jetzt.  Es  hat  Can¬ 
didaten  der  Medicin  gegeben,  welche  fern  von  der  Universität 
als  Hauslehrer  gewirkt  haben  und  nur  gelegentlich  hereinge¬ 
kommen  sind,  um  die  wichtigsten  Geschäfte  zu  besorgen,  wie 
Einschreiben,  Testiren  u.  A. 

Nun  steht  dem  Professor  wohl  ein  Mittel  zur  Verfügung, 
um  solche  Unterlassungen  zu  strafen.  Er  kann  am  Schlüsse 
des  Semesters  die  Bestätigung  der  Frequenz  verweigern.  Dieses 
Mittel  ist  aber  bei  300 — 400  Inscribirten,  und  vollends  da, 
wo  die  Verweigerung  sich  auf  eine  überwältigende  Majorität 
aller  Inscribirten  erstrecken  müsste,  ganz  illusorisch.  Der 
Professor  würde  sich  dadurch  nur  blossstellen.  Denn  die  Vor¬ 
lesungen  einiger  Professoren  waren  sehr  gut  besucht.  Der 
schlecht  besuchte  Professor  hätte  sich  also  —  wenn  er  es  auf 
den  Conflict  ankommen  liesse  —  nur  ein  Testimonium  pauper- 
tatis  ausgestellt. 

Der  Decan,  welcher  die  Documente  zu  prüfen  hat,  ist 
vollends  gar  nicht  in  der  Lage  zu  untersuchen,  ob  der  Can- 
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didat  die  Vorlesungen  auch  wirklich  besucht  hat;  er  kann  nur 
bestätigen,  dass  die  Daten  richtig  verzeichnet  sind.  Und  so 
habe  ich  denn  (gleich  der  überwältigenden  Mehrzahl  der 
Inscribirten)  eine  Anzahl  der  Obligat-Collegien  nur  sporadisch 
besucht,  um  mich  immer  wieder  zu  überzeugen,  dass  die 
Stunde,  die  ich  in  der  Vorlesung  zugebracht  hatte,  ver¬ 
geudet  war. 

Davon,  dass  in  einzelnen  Vorlesungen,  wie  ich  selbst 
beobachtet  habe,  Zeitungen  und  Romane  gelesen  wurden,  will 
ich  als  von  allerdings  seltenen  Ereignissen,  nicht  viel  sprechen. 
Aber  auch  diese  Ereignisse  sind  bemerkenswerth,  denn  sie 
lehren  uns,  dass  selbst  die  Anwesenheit  von  Studenten  in  den 
Hörsälen  noch  lange  keine  Gewähr  dafür  gibt,  dass  jene 
Studenten  dabei  auch  etwas  gelernt  haben. 

Die  Obligatcollegien  haben  in  der  Zeit  von  1849  bis 
1873  nur  einen  offenkundigen  Nutzen  gewährt.  Die  Collegien- 
gelder  der  Professoren  waren  gleichsam  assecurirt.  Denn 
obligat  im  strengen  Sinne  war  für  den  Studenten  nur  die 
Inscription.  Und  wer  inscribirt  war,  musste,  wenn  er  nicht 
etwa  bei  genügender  Tüchtigkeit  wegen  Armuth  befreit 
worden  war,  die  Taxen  zahlen.  —  Das  gezahlte  Colieg  auch 
zu  besuchen,  ist  der  Candidat  nicht  gezwungen  worden. 

Nun  wird  wohl  kaum  daran  gedacht  werden  können, 
dass  die  Gesetzgeber  die  obligatorischen  Collegien  lediglich  zu 
dem  Zwecke  eingeführt  hätten,  um  den  Professoren  das  Col- 
legiengeld  zu  garantiren.  Schon  der  historische  Gang  der  Er¬ 
eignisse  weist  uns  auf  eine  ganz  andere  Entstehungsgeschichte 
hin.  Ich  will  die  Geschichte  hier  nur  mit  Rücksicht  auf  Oester¬ 
reich  in  Betracht  ziehen. 

Der  Einfachheit  wegen  will  ich  dabei  die  Taxe,  welche 
dem  Staate  entrichtet  wird,  als  Schulgeld  bezeichnen.  Die  Be¬ 
träge  aber,  welche  nach  unseren  österreichischen  Einrichtungen 
(gleichwie  im  deutschen  Reiche)  nach  dem  Ausmasse  der  inscri¬ 
birten  Collegien  den  Professoren,  respective  dem  Universitäts- 
Zahlamte  für  die  Professoren  entrichtet  werden,  will  ich  schlecht¬ 
weg  Collegiengelder  nennen. 

Vor  dem  Jahre  1849  hat  man  in  Oesterreich  keine  Col¬ 
legiengelder  gezahlt.  Wohl  aber  haben  Obligatcollegien  existirt. 
Die  Obligatcollegien  entsprachen  wahrscheinlich  dem  Urzustände 
der  Universitäten,  sowie  sie  ja  für  die  Mittelschulen  auch 
heute  noch  bestehen.  Und  da  wo  keine  Collegiengelder  gezahlt 
werden,  ist  ja  dieser  Zwang  ganz  gegenstandslos.  Wenn  unsere 
Studenten  für  jeden  inscribirten  Gegenstand  nicht  besonders 
zu  zahlen  hätten,  so  würden  sie  eben  alles  inscribiren,  was 
ihnen  empfohlen  wird.  Es  kostet  doch  nichts  und  schadet 
nichts,  zumal  es  jedem  frei  steht,  von  der  Inscription  Gebrauch 
zu  machen  oder  nicht. 

Ganz  anders  liegt  die  Sache  angesichts  des  Bestandes 
der  Collegiengelder.  Hier  wird  der  Student  vom  Gesetze  ge¬ 
zwungen,  für  gewisse  Vorlesungen  zu  zahlen,  die  er  nicht 
besucht. 

Das  ist  nun,  kann  man  sagen,  eine  natürliche  wenn 
auch  vielleicht  unangenehme  Consequenz  der  Collegiengelder. 
Aber  der  Staat  kann  deswegen  nicht  auf  sein  Hoheitsrecht 
verzichten  und  es  dem  einzelnen  Studenten  überlassen,  die 
wichtigsten  Vorlesungen  —  und  nur  diese  sind  obligat  —  zu 
ignoriren.  Wir  müssen  uns  daher,  um  den  Werth  dieser  Be¬ 
trachtung  zu  erkennen,  mit  der  Frage  über  die  Collegiengelder 
beschäftigen.  Welchen  Werth  hat  diese  Einrichtung  für  den 
Staat? 

Die  Professoren  sind  natürlich  geneigt,  das  Collegiengeld 
als  eine  Entschädigung  für  geleistete  Arbeit  anzusehen.  Warum 
aber,  will  ich  dagegen  fragen,  lässt  der  Staat  solche  Ent¬ 
schädigungen  nicht  auch  anderen  Staatsbeamten  zukommen? 

Der  Professor  ist  eben  in  einer  ganz  besonderen  Lage. 
Der  Professor  steht  auf  einem  exponirten  Posten  und  waltet  in 
der  Hauptsache  —  nämlich  soweit  es  die  Wissenschaft  und 
ihre  Lehre  betrifft  —  in  voller  Unabhängigkeit.  Indem  jeder 
\  orstand  eines  Universitäts-Instituts  ein  Specialfach  betreibt; 
indem  die  Männer,  welche  zu  solchen  Stellungen  von  der 
Krone  berufen  worden,  in  der  Regel  hervorragende  Vertreter 
ihrer  Fächer,  ja  zuweilen  Autoritäten  ersten  Ranges  sind,  kann 
der  Staat  auf  die  Art,  wie  eine  solche  Autorität  das  Special¬ 


fach  lehrt,  füglich  keinen  Einfluss  nehmen.  Nun  ist  es  längst 
anerkannt,  dass  es  nützlich  ist,  die  Leistungen  solcher  Autoritäten 
mit  besonderen  Prämien  zu  belegen. 

Bei  voller  Lernfreiheit  ist  das  Collegiengeld  in  der  That 
eine  solche  Prämie.  Ein  Lehrer  von  besonderem  Rufe,  ein 
Lehrer,  der  sich  besondere  Mühe  gibt  seine  Vorträge  frucht¬ 
bringend  zu  gestalten,  wird  auch  Schüler  anlocken.  Wer  also 
fleissig  und  fruchtbringend  lehrt,  wird  viele  Schüler,  also  grosse 
Prämien  haben,  die  Hörsäle  der  Lässigen  aber  werden  leer 
stehen  und  damit  verlieren  diese  Lässigen  auch  die  Prämien. 

Ich  weiss,  dass  meine  Auffassung  der  Sachlage  vielfachen 
Widerspruch  finden  wird.  Ein  Mann,  welcher  die  erhabenen 
Wege  der  Wissenschaft  wandelt,  ein  Staatsbeamter  in  solcher 
Vertrauensstellung  sollte  seiner  Aufgabe  nur  wegen  des  Geld¬ 
gewinnes  gerecht  werden  ?  Das  habe  ich  nun  direct  nicht  be¬ 
hauptet,  wenngleich  ich  keinen  Anstand  nehme,  zu  erklären, 
dass  gegen  den  Stimulus  solcher  Prämien  kein  Mensch  gefeit 
ist.  Man  bedenke  aber,  dass  ein  Wiener  Universitäts-Professor, 
wenn  er  Familienvater  ist,  mit  seinen  fixen  Bezügen  den  Auf¬ 
wand  eines  nur  einigermassen  standesgemässen  Haushaltes  nicht 
bestreiten  kann.  Wenn  man  ferner  bedenkt,  dass  die  Prämien  oft 
eine  grössere  Summe  ausmachen  als  der  fixe  Bezug,  so  wird  man 
wohl  zugeben,  dass  der  Professor  doch  allen  Grund  hat,  sich 
die  grösstmögliche  Mühe  zu  nehmen,  um  die  Studenten  zufrieden 
zu  stellen  und  sich  diese  Prämien  zu  sichern. 

Die  Collegiengelder  sind  für  den  Staat  auch  noch  in  einer 
anderen  Hinsicht  von  sehr  wesentlicher  Bedeutung. 

Bei  voller  Lernfreiheit  liegt  in  dem  Collegiengeld  ein  er¬ 
ziehliches  Moment  für  den  Studenten.  Der  Student  tritt  dem 
Professor  gegenüber  mit  grösserem  Freimuthe  auf,  wenn  er 
für  die  geleistete  Arbeit  zahlt.  Die  Studenten  spielen  dann 
dem  Lehrer  gegenüber  etwa  die  Rolle,  wie  die  Bürger  einer 
Stadt  gegenüber  dem  Vorstande  einer  Privatschule.  Wenn  die 
Schule  gut  ist,  schicken  die  Bürger  ihre  Kinder  gerne  hin, 
sie  achten  den  Lehrer  desswegen  nicht  minder  hoch,  weil  sie 
ihn  auch  zahlen;  aber  der  Lehrer  muss  auch  den  Bürgern 
gegenüber  eine  gewisse  Rücksicht  üben,  er  muss  sie  als  seine 
Auftraggeber  respectiren. 

Da  es  aber  dem  Staate  daran  gelegen  ist,  die  akade¬ 
mischen  Bürger  zu  Männern  zu  erziehen ;  zu  Männern,  die 
nach  zurückgelegten  Studien  in  einen  selbstständigen  Wirkungs¬ 
kreis  eintreten,  ist  dieses  Moment,  nämlich  die  Entwicklung 
eines  gewissen  Selbstständigkeits-  Gefühls,  nicht  zu  unter¬ 
schätzen. 

Verknüpft  man  nun  die  Einrichtung  der  Collegiengelder 
mit  dem  Schulzwang,  mit  den  Obligatcollegien,  so  werden  die 
beiden  hier  genannten  nützlichen  Folgen  für  den  Staat  illusorisch 
gemacht. 

Die  Prämie  wird  gezahlt,  aber  nicht  für  die  Vorzüglich¬ 
keit  der  Leistung,  sondern  zwangsweise;  sie  wird  gezahlt, 
gleichgiltig  ob  der  Docent  freudig  und  eifrig  lehrt,  oder  ob 
er  es  vielleicht  vorzieht,  andere  Liebhabereien  zu  treiben  und 
die  Vorlesungen  zu  vernachlässigen.  Der  Student  zahlt  ferner 
nicht  aus  freier  Wahl,  nicht  weil  er  bei  dem  tüchtigen  Lehrer 
etwas  lernen  will,  sondern  weil  er  zahlen  muss.  Der  Professor 
hat  auch  weiter  keinen  Grund,  den  Studenten  als  einen  aka¬ 
demischen  Bürger  zu  behandeln,  der  sich  in  das  schöne  Ver- 
hältniss  zum  Lehrer  aus  freier  Wahl  begibt. 

Neben  dem  Schulzwange  dürfen  die  Collegiengelder  in 
der  That  —  nach  dem  Ausdrucke  des  Abgeordneten  Josef 
K  o  p  p  —  als  Sporteln  bezeichnet  werden.  Und  ich  nehme 
auch  keinen  Anstand  zu  erklären,  dass,  wenn  die  Professoren 
die  obligatorischen  Collegien  fordern,  der  Staat  darauf  keine 
andere  Antwort  ertheilen  kann,  als  die  Collegiengelder  in 
Schulgelder  umzugestalten,  was  aber  meiner  Meinung  nach 
allerdings  eine  Rückkehr  zur  Mittelschule  bedeuten  würde. 

* 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  kann  ich  endlich  die  oben 
aufgeworfene  Frage  beantworten,  ob  es  denn  der  Staat  ruhig 
gewähren  lassen  soll,  dass  die  angehenden  Aerzte  in  den 
wichtigsten  Doctrinen  keinen  Unterricht  gemessen,  dass  sie  die 
Collegien  gar  nicht  inscribiren  und  sich  aus  Büchern  oder 
mangelhaften  Aufzeichnungen  Anderer  zum  Examen  vorbereiten. 
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Nun  antworte  ich  darauf,  dass  es  der  Staat  in  der  That  auch 
bei  bestehender  Lernfreiheit  nicht  ganz  theilnahmslos  hinnimmt. 
Es  werden  Professoren  ernannt,  welche  über  ein  ungewöhn¬ 
liches  Mass  von  Mitteln  verfügen,  über  Museen,  Laboratorien 
und  Kliniken,  über  ein  Hilfspersonal,  um  alle  Lehrbehelfe  für 
die  Vorlesung  vorzubereiten.  Diese  Professoren  sind  auch  die 
gesetzlich  anerkannten  Prüfer.  Die  Prüfer  sind  also  in  der 
Lage,  beim  Examen  Rechenschaft  darüber  zu  verlangen,  ob 
der  Candidat  die  Objecte  wirklich  aus  eigener  Anschauung 
kennt.  Ein  Professor,  der  mit  all  diesen  Hilfsmitteln  es  noch 
immer  nicht  dahin  bringt,  den  Studenten  zur  Anhörung  der 
Vorlesung  zu  bewegen,  der  soll  nicht  fordern,  dass  ihn  der 
Staat  noch  mit  der  Prämie  des  Collegiengeldes  schützt.  Und 
es  ist  für  den  Staat  auch  nutzlos,  da  noch  schützend  einzu¬ 
greifen,  denn  zu  solchen  Professoren  gehen  die  Studenten  doch 
nicht,  auch  wenn  der  Insciiptionszwang  besteht.  Die  Studenten 
inscribiren  und  zahlen,  kommen  aber,  wie  die  Erfahrung  ge¬ 
lehrt  hat,  doch  nicht. 

* 

Ich  muss  hier  noch  einen  nebensächlichen  Umstand  zur 
Sprache  bringen.  Unter  den  Studenten  ist  die  Meinung  ver¬ 
breitet,  dass  der  Professor  von  jedem  Candidaten,  der  zur 
Prüfung  kommt,  auch  genau  wisse,  ob  er  inscribirt  war.  Und 
so  lassen  sich  angeblich  viele  Studenten  für  einzelne  Collegien 
auch  noch  jetzt  inscribiren,  ohne  diese  Collegien  zu  besuchen, 
und  zwar  in  der  Voraussetzung,  dass  sie  milder  behandelt 
werden,  wenn  sie  inscribirt,  d.  h.  gezahlt  haben. 

Der  Bestand  einer  solchen  Meinung  ist  den  Interessen 
der  Universität  äusserst  abträglich.  Wenn  diese  Meinung  dem 
wahren  Sachverhalte  entsprechen  würde,  dann  stünden  die 
Gesetze  von  1872  in  der  That  nur  auf  dem  Papier,  dann  läge 
es  in  der  Hand  jedes  Professors,  den  Collegienzwang  auf  eigene 
Faust  einzuführen,  denn  er  braucht  nur  jeden,  der  nicht 
inscribirt  war,  rücksichtslos  zu  werfen. 

Ich  halte  nun  wohl  dafür,  dass  jene  unter  den  Studenten 
verbreitete  Meinung  sehr  leicht  irrthiimlich  entstehen  kann,  doch 
aber  will  ich  einen  Vorschlag  machen,  welcher  geeignet  ist,  die 
Glaubwürdigkeit  einer  solchen  Meinung  vollständig  auszu- 
schliessen. 

Ich  bekomme  wöchentlich  von  dem  Universitäts-Pedell 
ein  Verzeichniss  der  Namen  jener  Studenten,  welche  im  Laufe 
der  Woche  zum  Examen  kommen,  und  zwar  unter  Angabe 
von  Tag  und  Stunde,  für  je  eine  Gruppe  derselben.  Nun  steht 
es  mir  allereings  frei,  nachzuforschen,  ob  sich  diese  Namen 
auch  in  meinen  Inscriptionslisten  befinden. 

Ich  habe  beiläufig  bemerkt  auf  das  Anlegen  solcher 
Listen  längst  verzichtet,  weil  ich  dies  angesichts  der  grossen 
Frequenzziffer  für  zu  beschwerlich  finde,  und  ich  endlich  gar 
nicht  einsehe,  aus  welchem  Grunde  ich  mich  dieser  Mühe 
unterziehen  sollte.  Man  muss  nämlich  bedenken,  dass  die 
Listen  alphabethisch  geordnet  werden  müssen,  wenn  sie  einen 
Werth  haben  sollen.  Nun  läuft  die  Inscription  fast  das  ganze 
Semester  hindurch.  Ich  müsste  förmlich  für  jedes  Semester  ein 
alphabetisch  geordnetes  Buch  anlegen. 

Ich  besitze  also  keine  Listen.  Um  aber  jeden  Schein 
einer  Parteilichkeit  zu  zerstören,  soll  mir  der  Pedell  in  Zukunft 
überhaupt  keine  Namensliste  präsentiren,  der  Pedell  gebe  mir 
nur  Tag  und  Stunde  der  Prüfung,  sowie  die  Zahl  der  Can¬ 
didaten  an.  Mehr  brauche  ich  nicht  zu  wissen.  Bis  ich  mich 
zum  Examen  niedersetze,  kann  ich  auch  aus  einem  dort  auf¬ 
liegenden  Blatte  die  Namen  der  Herren  erkennen.  Dann  kann 
ich  aber  nicht  mehr  nachforschen,  ob  der  Candidat  inscribirt 
war.  Dass  ich  dies  aus  dem  Gedächtnisse  nicht  zu  erkennen 
vermag,  ist  selbstverständlich,  zumal  ich  dabei  wenigstens  auf 
4  Semester  d.  h.  auf  etwa  1500  Namen  reflectiren  müsste. 

Die  Studenten,  schlage  ich  ferner  vor,  sollen  von  der 
(für  sie  mindestens  unbequemen)  Methode  ablassen,  den  Pro¬ 
fessor  persönlich  zum  Examen  einzuladen.  Der  Professor  kann 
am  Tage  der  Prüfung  durch  eine  Karte  an  sein  Erscheinen 
erinnert  werden. 

Unter  diesen  Modalitäten  wird  auch  der  Schein  einer 
Beeinflussung  vermieden  werden. 


Ueber  Eines  dürfen  sich  indessen  die  Studenten  nicht 
täuschen.  Man  versteht  unter  Lernfreiheit  nicht,  dass  der  Student 
lernen  könne,  was  er  wolle,  die  Freiheit  besteht  nur  darin,  dass 
er  das,  was  ihm  der  Staat  vorschreibt,  lernen  könne,  wo  er 
wolle.  Wenn  ich  erkenne,  dass  der  Candidat  dasjenige,  was 
er  gesehen  haben  soll,  nicht  gesehen,  sondern  dass  er  nur  die 
Beschreibung  aus  Büchern  oder  Scripten  auswendig  gelernt 
hat,  so  lasse  ich  ihn  nicht  durch  das  Examen.  Trifft  dieser 
Fall  bei  einem  Candidaten  zu,  der  nicht  insci'ibirt  war,  so 
kann  dieser  leicht  der  Meinung  sein,  dass  seine  Zurückweisung 
nur  darum  erfolgt  ist,  weil  er  nicht  inscribirt  war.  Gegen  eine 
solche  falsche  Meinung  kann  ich  nicht  ankämpfen.  Ich  kann 
aber  darum  auch  nicht  die  Principienfrage  opfern.  Und  es  ist 
eine  unveräusserliche  principielle  Forderung  des  medicinischen 
Examens,  dass  der  Candidat  Rechenschaft  ablege  über  seine 
gewonnenen  Erfahrungen. 

Wenn  wir  uns  damit  begnügen,  von  dem  Candidaten  das 
anzuhören  was  er  auswendig  gelernt  hat,  so  untergraben  wir 
den  Werth  der  Schule.  Wollte  sich  der  Staat  auch  damit  be¬ 
gnügen,  so  brauchte  er  für  die  Unterrichtszwecke  keine 
Institute  zu  bauen  und  zu  dotiren,  dann  brauchte  er  nur  die 
besten  Schulbücher  ausfindig  machen  zu  lassen  und  Prüfungs- 
Commissäre  einzusetzen,  welche  aus  diesen  Schulbüchern 
Fragen  stellen.  Denn  die  grosse  Mehrzahl  der  Studenten  ist 
durch  kein  anderes  Mittel  zum  Schulbesuche  zu  zwingen,  als 
durch  die  Rücksicht  auf  das  Examen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  Februar  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Hofmokl. 

Schriftführer :  Dr.  G.  Kobler. 

Der  Vorsitzende  forderte  die  Mitglieder  auf,  die  Wahl  Vorschläge 
bis  spätestens  1.  März  an  den  1.  Secretär,  Prof.  Bergmeister, 
gelangen  zu  lassen. 

Weitershin  macht  er  Mittheilung  von  dem  Ableben  des  Ehren¬ 
mitgliedes  der  Gesellschaft,  Geheimrath  Lücke  in  Strassburg,  und 
widmet  ihm  sowie  den  verstorbenen  ordentlichen  Mitgliedern,  Dr.  Simon 
K  atz  er,  Dr.  Adolf  H  e  i  d  e  r,  Dr.  Jakob  Weinberg  und  Dr.  M. 
M.  J  a  k  o  b  o  v  i  c  s  ehrende  Worte  des  Nachrufes. 

Als  Gäste  sind  anwesend  und  werden  begrüsst:  Dr.  Wodinsky, 
Prosector  aus  Sarajewo,  und  Dr.  Borgen  aus  Norwegen. 

Es  sind  Einladungen  zur  Betheiligung  an  der  mit  dem  inter¬ 
nationalen  Congresse  in  Rom  verbundenen  Ausstellung,  sowie  zum 
Congresse  für  Hygiene  und  Demographie  in  Budapest  eingelaufen. 
Ferner  eine  Beileids-Kundgebung  des  Aerzte-,  Pharmaceuten-  und  Na¬ 
turforschervereines  des  Biharer  Comitates  in  Grosswardein  anlässlich 
des  Ablebens  Hofrath  B  i  1 1  r  o  t  h’s. 

Doc.  Dr.  V.  v.  Hacker  stellt  eine  80  Jahre  alte  Frau,  bei  welcher 
er  vor  zwei  Jahren  nach  der  von  ihm  1887  angegebenen  Methode 
eine  Rhinoplastik  mit  Verwendung  eines  eine  Periost-Knochenspange 
enthaltenden  Stirnlappens  ausgeführt  hat.  Die  Veranlassung  bildete 
eine  ziemlich  hochgradige  Zerstörung  der  Nase  durch  Epithelialcarcinom  ; 
die  Frau  wTar  mehrmals  operirt  werden,  nach  dem  letzten  Male  wurde 
etwa  3/4  Jahre  zugewartet,  und  erst  als  sich  keine  Recidive  mehr 
zeigte,  zur  Rhinoplastik  geschritten.  Der  nach  den  verschiedenen 
Operationen  gebliebene  Defect  betraf  zum  grössten  Theil  den  häutigen 
Theil  der  Nase,  zum  Theil  auch  den  knöchernen  Theil.  Es  waren 
nur  kleine  Reste  der  beiden  Nasenflügel  vorhanden  und  ein  minimaler 
Rest  des  Septums.  Das  Aussehen  der  eingesunkenen  Nase  war  ein  so 
hässliches,  dass  sich  die  Frau  trotz  ihres  hohen  Alters  veranlasst 
fühlte,  deshalb  einen  operativen  Eingriff  vornehmen  zu  lassen.  Es 
wurde  in  der  gewöhnlichen  Weise  ein  nur  etwas  schmälerer  Stirnlappen 
Umschnitten  und  mit  demselben  aus  der  Coiticalis  des  Stirnbeines  ein 
fast  ein  Centimeter  breiter  Periostlappen,  der  für  Nasenrücken  und 
Septum  bestimmt  war,  mitgenommen.  Diese  Knochenspange  reichte 
bis  an  das  Septumende  des  Lappens,  war  aber  sow'eit  von  der  Nasen¬ 
wurzel  entfernt,  dass  er  umgeschlagen  gerade  noch  auf  dem  erhaltenen 
Rest  des  knöchernen  Nasenrückens  aufruhte.  In  der  Gegend  der 
Nasenspitze  wurde  die  in  einem  gebliebene  Knochenspange  nach  abwärts 
eingeknickt,  v.  H.  hat  mehrere  Fälle  nach  dieser  Methode  operirt,  in 
allen  war  das  Resultat  sehr  gut.  Im  Jahre  1888  wurde  einer  dieser 
Fälle  in  dieser  Gesellschaft  vorgestellt.  Zuvor  war  das  Profil  der 


184 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  9 


Nase  ein  sehr  natürliches,  und  konnte,  wenn  auch  die  knöcherne 
Unterlage  im  Laufe  der  Zeit  etwas  schwand,  dieselbe  doch  nach  sieben 
Jahren  nachgewiesen  werden.  Auch  der  vorgestellte  Fall  kann  wohl 
als  sehr  gelungen  bezeichnet  werden,  man  dürfte  wohl  nur,  wenn  man 
genau  zusieht,  erkennen,  dass  hier  eine  Rhinoplastik  vorliege.  Es  ist 
ganz  deutlich  noch  nach  zwei  Jahren  die  knöcherne  Unterlage  —  hier 
vollständig  —  zu  fühlen,  ausserdem  ist  der  Ansatz  der  einen  Nasen¬ 
spitze  an  die  Reste  der  Flügel  nicht,  wie  oft  bei  solchen  partiellen 
Plastiken,  an  der  Nahtstelle  durch  Einsinken  und  Faltung  der  Naht¬ 
stelle  auffallend,  was  wohl  auch  der  knöchernen  Stütze  zuzuschreiben 
sein  dürfte. 

Assistent  Dr.  Büdinger:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen 
einige  Präparate  von  Thierversuchen  zu  demonstriren,  welche  beweisen 
sollen,  dass  die  Implantation  des  Ureters  in  die  Blase  recht  wohl  aus¬ 
führbar  ist. 

Bekanntlich  kommt  es  bei  der  Exstirpation  grosser  Tumoren  aus 
der  Bauchhöhle,  bei  Operationen  per  vaginam  und  nach  der  sacralen 
Methode  nicht  so  selten  vor,  dass  der  Ureter  durchschnitten  wird. 
Sind  die  beiden  Enden  leicht  zugänglich,  so  ist  es  sehr  einladend, 
dieselben  durch  Naht  zu  vereinigen,  und  diese  Operation  wurde  mehr¬ 
mals  am  Menschen  ausgeführt,  so  von  Schopf,  P  a  w  1  i  k,  Fritsch, 
Hochenegg  und  T  a  u  f  f  e  r,  und  zwar  mehrmals  mit  günstigem 
Erfolg.  Es  ist  aber  dabei  zweierlei  schwer  zu  vermeiden,  nämlich: 

1.  Ungenügender  Verschluss. 

2.  Strictur. 

Da  nun  aber  die  Verletzung  meist  die  Pars  pelvica  ureteri  be¬ 
trifft,  so  lag  der  Gedanke  nahe,  eine  Implantation  des  Ureters  in  die 
Harnblase  zu  versuchen,  wobei  allerdings  dieselben  Schädlichkeiten  zu 
vermeiden  sind. 

Diese  Operation  wurde  häufig  an  Hunden  und  von  Lannelon- 
g  u  e  und  H  e  g  a  r  am  Menschen  durchwegs  mit  ungünstigem  Resultat 
ausgeführt. 

Ich  habe  nun  mit  gutem  Erfolge  versucht,  das  Princip  der 
Witzel’schen  Gastrostomie  auf  die  Implantation  zu  übertragen,  wo¬ 
bei  noch  der  Vortheil  in  Betracht  kommt,  dass  der  Ureter,  in  einer 
der  normalen  sehr  ähnlichen  Weise  die  Harnblase  schief  durchsetzend 
einheilt.  Die  Operation  wurde  an  den  drei  Hunden,  von  denen  diese 
Präparate  stammen,  in  folgender  Weise  ausgeführt. 

Die  Incision  wurde  in  der  Mittellinie  gemacht,  weil  ich  den  Fall 
einer  Laparotomie  supponirte,  die  Blase  vorgezogen,  der  Ureter  einige 
Centimeter  von  seiner  Einmündung  entfernt  ligirt  und  dann  nierenwärts 
von  der  Ligatur  durchtrennt. 

Nun  wurde  sein  offenes  Ende  etwas  eingekerbt,  die  Blase  mit 
einem  Bistouri  punctirt  und  das  Ureterende  in  diesen  Schlitz  gebracht. 
Etwa  einen  Centimeter  oberhalb  von  der  Durchtrennungsstelle  wurde 
die  Scheide  des  Ureters  mit  zwei  Nähten  zu  beiden  Seiten  an  die 
Muscularis  der  Schlitzländer  fixirt  und  dann  zur  eigentlichen  Naht 
nach  Witzei  geschritten,  welche  natürlich  ebenfalls  nur  die  Muscu¬ 
laris  der  Blase  fasst. 

Man  zieht  zu  beiden  Seiten  des  Ureters  ein  und  denselben  Faden 
so  durch,  dass  derselbe  beim  Anziehen  den  Harnleiter  in  eine  Furche 
einschliesst.  Ich  legte  vier  derartige  Nähte  an,  und  zwar  eine  in  der 
Höhe  der  Einpflanzung,  eine  nach  der  Urethra  zu,  zwei  nach  auf¬ 
wärts.  Durch  das  Anziehen  dieser  Nähte  wird  auch  der  Schlitz  in 
der  Blase,  der  zuerst  linear  war  und  kaum  einen  Tropfen  Urin  aus¬ 
treten  liess,  zu  einem  runden  Loch.  Man  muss  dabei  nur  Acht  geben, 
dass  die  Furche  breit  genug  wird,  denn  sonst  entsteht  sicher  eine 
Strictur.  Ich  habe  sie  etwa  einen  Centimeter  weit  gelassen,  beim 
Menschen  müssten  es  etwa  1‘5  Centimeter  sein,  wenn  man  nach 
Luschka  den  Durchmesser  des  Ureters  auf  5  Millimeter  berechnet. 

Das  Thier,  von  dem  dies  Präparat  stammt,  wurde  sechs  Wochen 
nach  der  Operation  getödtet.  Die  Niere  war  durch  den  Zug  längs 
der  Wirbelsäule  etwas  herabgerutscht,  sie  ist  etwas  grösser  als  die 
andere,  zeigt  aber  keine  krankhaften  Erscheinungen,  vor  Allem  keine 
Spur  von  Hydronephrose.  Der  Ureter  ist  vielleicht  etwas  stärker 
als  der  andere,  vollkommen  frei  durchgängig,  durchbohrt  die  Blasen¬ 
wand  in  schiefer  Richtung  und  ist  ganz  solid  mit  derselben  venvachsen. 
In  der  Blase  ist  natürlich  keine  Naht,  die  zu  Incrustationen  Veran¬ 
lassung  geben  könnte.  Dies  zweite  Präparat  stammt  von  einem  männ¬ 
lichen  Hunde,  der  11  Tage  nach  der  Operation  an  einer  Phlegmone 
der  Wunde  starb,  die  wahrscheinlich  durch  Infection  einer  hef¬ 
tigen  Blennorhoe  der  Urethra  zu  Stande  kam.  Es  fand  sich  dabei 
das  Nierenbecken  etwas  ausgedehnt,  dieses  sowohl  wie  die  Blase  und 
der  Ureter  aber  vollkommen  durchgängig  und  nicht  erweitert,  Nieren¬ 
becken,  Harnleiter  und  Blase  von  einem  diphtheritischen  Belag  über¬ 
zogen,  so  dass  ich  den  schlechten  Ausfall  nicht  der  Methode  zu¬ 
schreiben  zu  müssen  glaubte.  Auffallend  ist,  dass  sich  in  diesem  Falle 
an  der  Innenseite  der  Blase  die  versenkte  Partie  ihrer  Wand  sehr 
deutlich  sichtbar  macht,  während  sie  in  dem  ersten  Fall  nach  sechs 
Wochen  fast  ganz  verschwunden  ist. 


Das  dritte  Präparat  soll  die  Anwendbarkeit  der  Methode  bei 
schon  bestehenden  äusseren  Harnleiterfisteln  beweisen,  bei  denen  die¬ 
selbe  als  eine  Art  Sicherheitsventil  bestehen  bleibt. 

Bei  einem  Hunde  wurde  zunächst  etwa  10  Centimeter  oberhalb 
der  Symphyse  die  obere  Oeffnung  des  durchschnittenen  Harnleiters 
eiDgenäht,  nach  drei  Wochen  der  Bauch  wieder  geöffnet  und  der 
Urether  aufgesucht.  Derselbe  war  durch  Verengei  ung  der  äusseren  Oeff¬ 
nung  etwas  verdickt.  Nun  wurde  eine  Sonde  durch  die  Fistel  einge¬ 
führt,  etwa  5  Centimeter  von  derselben  entfernt  ein  kleiner  Schlitz  in 
den  Ureter  gemacht  und  dieser  dadurch  zum  Klaffen  gebracht,  dass 
seine  Ränder  etwa  wie  die  eines  Hutes  umgekrämpt  und  so  durch 
eine  lockere  Naht  aneinander  fixirt  wurden.  Diese  Oeffnung  wurde 
wie  in  den  früheren  Fällen  an  einen  Schlitz  in  der  Kuppe  der  Blase 
mit  zwei  seitlichen  Nähten  fixirt  und  nun  die  Blase  mit  vier  Witze  1- 
schen  Nähten  über  dem  eingeschnittenen  Stücke  vereinigt. 

Der  Hund  wurde  nach  fünf  Wochen  getödtet  und  es  fand  sich 
die  Niere  und  der  Ureter  vollkommen  normal,  die  Anastomose  leicht 
durchgängig,  das  Stück  zwischen  dieser  und  der  Haut  merkwürdiger 
weise  schon  ganz  obliterirt. 

Meistens  würde  es  wohl  nothwendig  sein,  die  äussere  Fistel 
später  zu  schliessen,  etwa  durch  Cauterisation,  wenn  man  sich  von  der 
genügenden  Function  der  Anastomose  überzeugt  hat. 

Beim  Menschen  würde  sich,  vielleicht  auch  bei  Ureterscheiden¬ 
fisteln,  die  Operation  mittels  des  I  s  r  a  e  l’schen  Schnittes  auch  recht 
wohl  extraperitoneal  ausführen  lassen,  besonders  leicht  aber  nach  Re¬ 
section  des  Steissbeines  bei  sacralen  Operationen.  Ich  verhehle  mir 
nicht,  dass  bei  Hunden  die  grössere  Beweglichkeit  der  Blase  die  Ope¬ 
ration  erleichtert,  was  aber,  wie  ich  glaube,  beim  Menschen  durch  die 
grösseren  Dimensionen  und  die  Möglichkeit,  einen  Katheter  in  den 
Ureter  einzulegen  und  durch  die  Blase  zu  leiten,  reichlich  ersetzt  wird. 

Assistent  Dr.  Julius  Schnitzler  stellt  einen  33jährigen  Mann  vor,  bei 
welchem  ein  grosses  Chondrom  der  vorderen  Brustwand  operativ  ent¬ 
fernt  worden  war.  Pat.  suchte  Mitte  December  1893  die  Klinik  des 
Hofrathes  Albert  auf  mit  der  Angabe,  dass  der  Tumor,  dessent¬ 
wegen  er  das  Krankenhaus  aufsuchte,  seit  2 1/2  Jahren  bestehe,  doch 
erst  innerhalb  des  letzten  Halbjahres  zusehends  gewachsen  sei.  Es 
fand  sich  ein  von  der  Mitte  des  Sternums  bis  zur  linken  Mammillarlinie 
sich  erstreckender,  über  kopfgrosser,  knorpelharter,  höckeriger,  unver- 
schiebliclier  Tumor,  der  als  Chondrom  angesprochen  werden  musste. 
Am  23.  December  nahm  Sch.  die  Operation  vor ;  es  wurde  der  Tumor 
mittelst  eines  Lappenschnittes  mit  oberer-  Basis  freigelegt  ;  hierauf 
wurde  die  4.,  5.,  6.  Rippe  in  der  Mammillarlinie  durchtrennt  und  der 
Tumor,  der  diesen  Rippen  fest  aufsass,  emporgezogen.  Es  zeigte  sich 
nun,  dass  Tumormassen  durch  die  Intercostalräume  durchgewachsen 
waren  und  sich  bis  zum  Pericardium  erstreckten,  so  dass  bei  der  Frei¬ 
präparirung  der  hinteren  Fläche  des  Tumors  das  Pericard  eröffnet 
werden  musste.  Um  nun  die  Operation  rascher  zu  beendigen,  wurde 
der  Tumor  an  seiner  Rippeninsertion  durch  flache  Meisseischläge  ab¬ 
gekappt  und  nun  das  Sternum,  entsprechend  dem  Ansätze  der  ge¬ 
nannten  Rippen,  in  Form  einer  Spange  durch  Meisseischläge  abge¬ 
tragen.  Hierauf  wurden  noch  einzelne  in  der  Umgebung,  hauptsächlich 
in  der  Musculatur  verstreute  Chondrompartikel  exstirpirt. 

Nunmehr  wurde  zur  Naht  des  Pericards  geschritten,  doch 
rissen  alle  Nähte  aus,  so  dass  nach  zweimaligem  erfolglosen  Vei’suche 
der  Verschluss  des  Pericards  unterbleiben  musste.  Es  wurde  Jodoform - 
gaze  aufs  Pericard  gelegt,  der  Lappen  heruntergeschlagen,  durch  Nähte 
fixirt  und  bei  dem  untersten  Punkte  der  Wunde  der  Jodoformgaze¬ 
streifen  herausgeleitet.  Die  Heilung  erfolgte  anstandslos  ohne  jeden 
störenden  Zwischenfall,  mit  Ausnahme  einer  Randgangrän  des  Haut¬ 
lappens  in  der  Ausdehnung  eines  Vierkreuzerstückes. 

Während  unmittelbar  nach  der  Operation  und  auch  bei  dem 
innerhalb  der  ersten  drei  Wochen  vorgenommenen  Verbandwechseln  der 
Lappen,  der  über  einem  mehr  als  handtellergrossen  Knochendefect  lag, 
pulsatorische  Bewegungen  in  Folge  der  fast  unmittelbaren  Anlagerung 
des  Herzens  zeigte,  wurden  dieselben  nach  Ablauf  der  angegebenen 
Zeit  unsichtbar  und  konnte  man  eine  rasche  Verkleinerung  des 
Knochendefectes  wahrnehmen,  so  dass  heute,  zwei  Monate  nach 
der  Operation,  der  Knochendefect  mit  Ausnahme  einer  kaum  für  eine 
Fingerspitze  passirbaren  Lücke  geschwunden  ist ;  es  zeigt  sieh  zwar 
die  Partie,  welche  den  resecirten  Knochentheilen  entspricht,  deutlich 
eingesunken,  doch,  wie  gesagt,  fast  vollständig  knöchern  ausgefüllt. 
Es  findet  sich  ferner  eine  Assymmetrie  des  Thorax,  indem  die  linke 
Thoraxhälfte  in  ihrem  unteren  Abschnitte  abgeplattet  und  insbesondere 
in  ihrem  frontalen  Durchmesser  reducirt  erscheint.  Es  dürfte  der  Ver¬ 
schluss  des  knöchernen  Defectes  auf  dieser  Formveränderung  der 
Rippen  beruhen,  und  erscheint  es  Sch.  interessant,  dass  derartige 
Veränderungen  der  Knochen  auch  nach  Abschluss  des  Knochen¬ 
wachsthums  in  so  kurzer  Zeit  sich  ausbilden  können. 

Assistent  Dr.  Ewald:  Ueber  einen  Fall  von  Ostitis 
deformans.  (Erscheint  demnächst  ausführlich.) 
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Discussion:  Prof.  Pal  tauf  bemerkt,  dass  der  Befund, 
den  Herr  Pr.  Ewald  bei  der  Operation  constatirt  hat,  für  Ostitis 
deformans  spricht.  Es  ist  dies  derselbe  Process,  den  auch  Virchow 
seinerzeit  demonstrirt  hat.  Dass  in  E  w  a  1  d’s  Pall  Fieber  bestand, 
ist  kein  Hinderniss,  da  wir  den  klinischen  Verlauf  dieser  Fälle  nicht 
kennen. 

Dr.  Ewald  erwähnt  noch,  dass  Erblindung  im  Verlaufe  der 
Ostitis  deformans  bei  einzelnen  Autoren  beschrieben  wurde. 

Professor  Obersteiner  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  :  „U  eher 
Wesen  und  Pathogenese  der  tabischen  Rücken- 
markserkrankung.“ 

Nachdem  Leyden  schon  vor  mehr  als  30  Jahren  auf  eine 
Beziehung  der  tabischen  Rückenmarkserkrankung  zu  den  hinteren 
Wurzeln  hingewiesen  hatte,  konnte  erst  in  der  letzten  Zeit,  nachdem 
der  intramedulläre  Verlauf  der  hinteren  Wurzeln  besser  erkannt  worden 
war,  diese  Frage  mit  Aussicht  auf  Erfolg  in  Angriff  genommen 
werden.  Verschiedene  Arbeiten  (M  ar  i  e,  D  e  j  e  r  i  n  e,  Redlich  u.  A.) 
führten  nahezu  gleichzeitig  zu  dem  Resultate,  dass  thatsächlich  gerade 
jene  Gegenden  des  Rückenmarksquerschnittes  erkranken,  die  der  intra¬ 
medullären  Ausbreitung  der  hinteren  Wurzeln  entsprechen. 

Es  lag  nun  nahe,  die  Tabes  als  eine  Erkrankung  der  hinteren 
Wurzeln  zu  erklären,  und  es  musste,  um  das  Wesen  der  Tabes  wirk¬ 
lich  zu  verstehen,  gefragt  werden,  wo  und  wie  erkranken  die  hinteren 
Wurzeln?  Sowohl  die  peripheren,  sensiblen  Nerven  als  auch  die 
Spinalganglien  wurden  als  Ausgangspunkte  der  Erkrankung  ange¬ 
nommen,  allein  die  anatomischen  Ergebnisse  und  theoretischen  Erwä¬ 
gungen  widersprechen  einer  solchen  Anschauung,  ebenso  wie  die  Ein¬ 
wirkung  luetischer  Toxine  auf  diese  Theile  des  Nervensystems  (in 
Anbetracht  der  unleugbaren  Wechselwirkung  zwischen  Lucs  und  Tabes) 
auch  nur  als  hypothetischer  Nothbehelf  gelten  musste. 

Der  Vortr.  ist  daher  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Redlich  an 
die  Lösung  dieser  Frage  gegangen,  indem  zunächst  das  anatomische 
Verhalten  der  normalen  hinteren  Wurzeln  einer  eingehenden  Unter¬ 
suchung  unterzogen  wurde. 

Dabei  zeigte  sich  denn,  dass  jede  hintere  Wurzel  bei  ihrem 
Durchtritte  durch  die  Pia  mater  und  die  Rindenschichte  des  Rücken¬ 
markes  eine  mitunter  sehr  beträchtliche  Einschnürung  erleide  ;  ausser¬ 
dem  liegt  die  Wurzel  meistens  auch  vor  ihrem  Eintritte  einem  oder 
mehreren  verschieden  grossen  Piagefässen  ziemlich  enge  an. 

Nun  war  es  den  Untersuchern  klar,  auf  welche  Stellen  im  Ver¬ 
laufe  der  hinteren  Wurzeln  sie  ihr  Augenmerk  hauptsächlich  zu 
richten  hatten.  Namentlich  an  passend  geführten  Längsschnitten 
durch  das  tabische  Rückenmark  konnte  man  einen  meningitischen  Pro- 
cess,  häufig  mit  Kernwucherung,  finden,  der  zu  einer  schwieligen 
Schrumpfung  des  Piagewebes  führte  ;  dadurch  aber  wurden  die  hinteren 
Wurzeln,  die  schon  normaliter  bei  ihrem  Durchtritte  durch  die  Pia 
eine  Einschnürung  erfahren,  intensiv  comprimirt.  Nicht  selten  treten 
als  weiterer  comprimirender  Factor  noch  die  erwähnten  Piagefässe  hin¬ 
zu,  welche,  oft  stark  verdickt,  sklerosirt  erscheinen.  In  Folge  dieser 
Compression  werden  dann  die  Wurzelfasern  hairptsächlich  gegen  das 
Rückenmark  hin  degeneriren ;  damit  deckt  sich  auch  der  von 
Redlich  schon  früher  angegebene  Befund,  dass  in  frischen  Fällen 
von  Tabes  die  intramedullären  Wurzelfasern  stärker  erkrankt  er¬ 
scheinen  als  die  extramedulläre  eigentliche  hintere  Wurzel. 

Eine  solche  mechanische  Begründung  der  tabischen  Rücken¬ 
marksveränderungen  lässt  sich  mit  den  bekannten  Thatsachen  jeden¬ 
falls  leichter  in  Einklang  bringen  als  etwa  die  erwähnte  Annahme 
einer  chemischen  Einwirkung  von  Toxinen.  In  jenen  Fällen,  in  denen 
nachweislich  Lues  vorausgegangen  war,  finden  wir  in  der  menin- 
gitischen  Wucherung  nur  den  Ausdruck  jener  für  die  Syphilis  be¬ 
kannten  Tendenz  zur  schwieligen  Bindegewebssklerose  (z.  B.  gelappte 
Leber) ;  die  bei  der  Lues  so  häufige  Gefässerkrankung  wird  den 
zweiten  comprimirenden  Factor  liefern.  Wenn  also  die  Syphilis  gerade 
besonders  günstige  Bedingungen  zum  Entstehen  der  Tabes  bietet,  so 
wird  es  aber  auch  klar,  dass  auch  andere  krankhafte  Processe,  welche 
meningitische  Schwielen  und  Arteriosklerose  erzeugen,  die  Veranlassung 
für  den  tabischen  Degenerationsprocess  abgeben  können. 

In  therapeutischer  Beziehung  ergibt  sich  aus  diesen  Unter¬ 
suchungen  die  Erklärung  dafür,  weshalb  in  frischen  Fällen  eine  anti¬ 
syphilitische  Cur  von  Nutzen  sein  kann;  es  wird  auch  begreiflich, 
wieso  durch  die  Nervendehnung,  Suspension  eine  vorübergehende 
Besserung  einzelner  Symptome  erzielt  werden  konnte.  Weitere  Unter¬ 
suchungen  werden  auch  zu  ermitteln  haben,  ob  sich  an  den  Hirn¬ 
nerven,  speciell  dem  Opticus,  ähnliche  Verhältnisse  wie  an  den  hinteren 
Wurzeln  finden. 

Prof.  v.  Basch  :  Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  Aorten-Insufficienz  von  Primararzt  Dr. 
Kornfeld.  (Erscheint  demnächst  ausführlich  in  der  Zeitschr.  f. 
klin.  Medicin.) 


Sitzung  des  Vereines  für  Psychiatrie  und  Neurologie 

vom  9.  Januar  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Kl'afft-Ebing, 

Schriftführer:  Dr.  E.  Book. 

Dr.  II.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Fall  von  schwere  r 
Tetanie  bei  Magendilatation  (aus  der  Klinik  des  Prof.  Schnitter). 
Die  Kranke,  eine  43jährige  Frau,  soll  in  den  letzten  Monaten  im  Er¬ 
nährungszustände  stark  herabgekommen  sein.  Am  Tage  vor  dem  Spitals¬ 
eintritte  traten  zum  ersten  Male  Krämpfe  in  Armen  und  Beinen  auf. 
Am  ersten  Tage  des  Spitalsaufenthaltes  wurde  eine  sehr  beträchtliche 
Magendilatation,  wahrscheinlich  im  Gefolge  eines  Pyloruscarcinoms, 
constatirt.  Als  sich  an  diesem  Tage  die  Krämpfe  wiederholten  und 
durch  Ausbreitung  auf  die  gesammte  Respirationsmusculatur  (Zwerchfell, 
Bauchmuskeln,  Intercostalmuskeln,  Larynxmusculatur)  einen  höchst  be¬ 
drohlichen  Charakter  annahmen,  wurde  der  ganze  Symptomencomplex 
durch  eine  Ausheberung  und  Auswaschung  des  Magens  völlig  zum 
Schwinden  gebracht.  Der  ausgeheberte  Mageninhalt,  ca.  1  '/a  Liter,  reagirte 
sauer,  enthielt  aber  keine  freie  Salzsäure,  Milchsäure  in  Spuren  und 
roch  geradezu  aashaft.  Während  der  darauffolgenden  14  Tage  des 
Spitalsaufenthaltes  traten  die  Krämpfe  alltäglich  auf  und  konnten  nur 
durch  Magenauswaschung,  nicht  aber  durch  Morphiumdarreichung  prompt 
behoben  werden.  Die  chemische  Untersuchung  des  Mageninhaltes  und 
Urines  ist  derzeit  noch  nicht  abgeschlossen. 

Die  Pat.  zeigt  alle  klassischen  Symptome  der  Tetanie:  Mecha¬ 
nische  Uebererregbarkeit  der  motorischen  und  sensibeln  Nerven  (IJlnaris, 
Medianus,  Radialis,  Peroneus,  exquisites  Facialisphänomon),  erhöhte 
galvanische  Erregbarkeit  derselben,  Trousseau’sches  Phänomen.  Während 
der  Krampfanfälle  ist  die  Ilaudstellung,  sowie  die  Haltung  der  Beine 
die  typische. 

Die  Prognose  ist  trotz  der  bisherigen  therapeutischen  Erfolge 
wegen  der  Schwere  der  Anfälle  sehr  dubios.*) 

Im  Anschlüsse  an  diesen  Fall  berichtet  Vortr.  über  einen  zweiten 
ganz  analogen,  welcher  zur  gleichen  Zeit  zur  Beobachtung  gelangt  war. 
Eine  34jährige,  im  6.  Monate  gravide  Frau  wurde  wegen  plötzlich  auf¬ 
getretener,  ohne  Bewussteinsverlust  einhergehender  Krämpfe  in  den  Armen 
und  Beinen  auf  die  Klinik  Prof.  Schrötter’s  überbracht.  Als  Vortr. 
die  Kranke  untersuchte,  waren  typische  Tetaniekrämpfe  der  Arme  und 
Beine,  Facialisphänomen  und  Uebererregbarkeit  der  sensibeln  Nerven 
vorhanden.  In  den  nächsten  Stunden  gingen  die  Krämpfe  auf  die  Ge- 
sichtsmusculatur,  sowie  auf  die  Thoraxmusculatur  über,  es  traten  Opis¬ 
thotonus,  Zwerchfells-  und  Glottiskrämpfe  auf  und  die  Kranke  ging  vier 
Stunden  nach  dem  Spitalseintritte  trotz  der  Anwendung  sehr  hoher  Dosen 
von  Narcoticis  an  Erstickung  durch  Krampf  der  Respirationsmuskeln  zu 
Grunde.  In  den  Pausen  zwischen  mehreren  Krampfanfällen  konnte  die 
Uebererregbarkeit  der  motorischen  Armnerven,  sowie  das  Vorhandensein 
des  Trousseau’schen  Phänomenes  nachgewiesen  werden. 

Die  Obduction  ergab  ein  den  Pylorus  stenosirendes  Carcinom 
und  eine  mächtige  Magendilatation.  Der  Mageninhalt  war  ausser¬ 
ordentlich  stark  zersetzt.  In  der  Hinrinde  fanden  sich  mehrere  verkalkte, 
kleine  Cysticercen,  sonst  war  der  makroskopische  Befund  im  Hirne  und 
Rückenmark  normal. 

Im  Urin  war  in  beiden  Fällen  weder  Aceton,  noch  Zucker  nach¬ 
weisbar;  Eiweiss  wurde  im  ersten  Falle  gefunden  (Schrumpfniero). 

In  beiden  Fällen  ist  eine  Autointoxication  durch  Resorption  zer¬ 
setzten  Mageninhaltes  wahrscheinlich.  (Autoreferat.) 

Stabsarzt  Dr.  Janclien  stellt  zwei  Soldaten  vor,  welche  zur 
Constatirung  ihrer  Gebrechen  dem  Garnisonsspitale  Nr.  1  übergeben 
worden  waren.  I.  Infanterist  A.  0.  gibt  an,  den  rechten  Zeigefinger 
nicht  strecken  zu  können.  Derselbe  ist  im  Metacarpophalangealgelenke 
gestreckt,  in  den  beiden  anderen  gebeugt  und  bleibt  in  dieser  Stellung 
bei  der  vollständigen  Beugung  oder  Streckung  der  übrigen  Finger.  Zu 
seiner  passiven  Streckung,  welche  übrigens  nicht  vollständig  gelingt,  ist 
ein  beträchtlicher  Widerstand  zu  überwinden;  activ  kann  hierauf  der 
Finger  für  sich  allein  nicht  gebeugt  werden,  kehrt  aber  beim  Beugen  der 
übrigen  Finger  sofort,  sich  selbst  überlassen,  allmählich  in  die  frühere 
Stellung  zurück.  Er  ist  etwas  dicker  und  seine  Haut  zarter;  über  dessen 
Metacarpophalangealgelenke  eine  beiläufig  1  cm  lange,  lineare,  etwas 
gewulstete  und  druckempfindliche  Narbe.  Linke  Pupille  etwas  weiter 
als  rechte,  Reaction  beider  sehr  lebhaft,  desgleichen  die  Patellarreflexe; 
die  Sensibilität  weder  am  Zeigefinger,  noch  am  übrigen  Körper  ver¬ 
ändert. 

II.  Infanterist  E.  F.  Bei  demselben  fallen  an  der  linken  Hand 
sofort  der  4.  u.  5.  Finger  durch  die  Zartheit,  den  Glanz  und  leichte 
Röthe  der  Hand  auf,  sie  befinden  sich  in  gestreckter,  leicht  gespreizter 

*)  Die  Kranke  starb  an  dem  der  Vorstellung  folgenden  Tage  während 
eines  generalisirten  Krampfanfalles  in  Folge  des  Stillstandes  der  Respirations¬ 
musculatur.  Die  Obduction  ergab  Magendilatation  in  Folge  eines  den  Pylorus 
stenosireuden,  nicht  exulcerirten  Carcinoms.  Der  makroskopische  Befund  des 
Centralnervensystems  war  normal. 
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Stellung,  können  activ  dieselbe  nicht  ändern  und  schnellen  beim  Beuge¬ 
versuche  wieder  in  dieselbe  zurück.  Am  Ballen  des  kleinen  Fingers, 
2  cm  vom  Handgelenke  entfernt,  eine  L5  cm  lineare,  eingezogene  sehr 
empfindliche  Narbe.  Die  Haut  im  ganzen  Umfange  dieser  beiden  Finger, 
sowie  in  der  Hohlhand  entsprechend  dem  4.  und  5.  Mittelhandknochen 
hyperästhetisch,  die  Sensibilität  am  übrigen  Körper  unverändert.  —  Die 
Bedeutung  dieser  Fälle  liegt  in  der  Art  der  Entstehung  jener  Ge¬ 
brechen,  welche  in  den  vorigen  Sommer,  in  die  Zeit  zwischen  der 
Assentirung  und  der  Einrückung  zum  Präsenzdienste  fällt.  Der  Infan¬ 
terist  I.  wurde  beim  Holzverladen  von  einem  Scheite  an  der  rechten 
Hand  getroffen,  fiel  vor  Schmerz  und  Schreck  in  Ohnmacht  und  erhielt 
nebst  der  Contusion  eine  oberflächliche  Wunde,  welche  die  oben  be¬ 
schriebene  Narbe  zurückliess;  schon  am  zweiten  Tage  darnach  befand 
sich  der  Zeigefinger  in  der  jetzigen  Stellung.  Der  Infanterist  II.  zog 
sich  Ende  Juni  durch  das  Zerbrechen  einer  Flasche,  welche  er  verkorken 
wollte  und  mit  der  linken  Hand  hielt,  am  Ulnarrande  derselben  eine 
Schnittwunde  zu;  diese  verheilte  erst  in  beiläufig  zwei  Monaten,  während 
welcher  Zeit  der  4.  und  5.  Finger  die  Beweglichkeit  verloren  und  in  die 
oben  beschriebene  Stellung  geriethen.  In  beiden  Fällen  entstand  also 
die  Contractur,  resp.  die  Lähmung  durch  eine  Verletzung,  welche  diese 
Folgezustände  vom  anatomischen  Standpunkte  gar  nicht  zu  erklären 
vermag;  es  müssen  mit  der  Verwundung  verknüpfte  (Schreck)  und  von 
der  Wunde  ausgehende  nervöse  Einflüsse  angenommen  werden.  Damit 
ergibt  sich  die  Bezeichnung  dieser  Leiden  als  traumatische  Neurosen, 
wenngleich  diese  Benennung  jetzt  vielfach  angefochten  wird.  Als  Stütze 
für  diese  Auffassung  dienen  die  anderen  Symptome.  Bei  I.  besteht  eine 
hochgradige  Gesichtsfeld-Einschränkung,  namentlich  für  roth  und  grün, 
nebst  einem  beträchtlichen  Heranrücken  der  Anoden-  an  die  Kathoden¬ 
zuckung  in  der  Musculatur;  bei  II.  liess  sich  eine  beträchtliche  Steige¬ 
rung  der  elektromusculären  Erregbarkeit  constatiren  und  ausserdem  leidet 
der  aus  gesunder  Familie  stammende  und  bis  dahin  selbst  gesund  ge¬ 
wesene  kräftige  Mann  seit  jener  Verwundung  an  Schwindelanfällen  und 
Schwäche  der  Beine.  (Autoreferat.) 

Primarius  Dr.  Kornfeld  (Brünn):  „Ueber  originäre  Paranoia.“ 
(Erscheint  in  ausführlicher  Publication.) 

C.  Mayer  macht  eine  vorläufige  Mittheilung  über  Versuche 
der  Anwendung  der  Marchi’schen  Methode  am  in  Entwicklung  begriffenen 
Centralnervensystem.  Es  fanden  sich  bei  reifen  Früchten  geschwärzte 
Körnchen,  dem  intraspinalen  Verlaufe  der  vorderen  Rückenmarkswurzeln 
entsprechend,  die  auch  den  Verlauf  dieser  Wurzeln  in  der  grauen  Sub¬ 
stanz  des  Vorderhornes  sehr  deutlich  markirten.  Eine  Deutung  des  Be¬ 
fundes  hält  M.  erst  nach  Untersuchung  einer  grösseren  Reihe  von 
Früchten  für  möglich. 

Sitzung  vom  13.  Februar  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  C.  Mayer. 

Dr.  Fr.  Pineies  demonstrirt  eine  25jährige  Patientin,  welche 
einen  eigentümlichen  bulbären  Symptomencomplex  darbietet,  wie  er  von 
Erb  und  anderen  Autoren  (Oppen  heim,  Eisenlohr,  Goldflam  etc.) 
beschrieben  worden  ist.  Die  Krankheit  begann  plötzlich  —  ohne  dass 
sich  irgend  welches  ätiologisches  Moment  ermitteln  liess  —  im  Juni  1892 
unter  Kopfschmerzen  und  Schwindel  mit  Doppeltsehen  und  rechtsseitiger 
Ptosis.  Dazu  gesellten  sich  nach  einjähriger  Krankheitspause  im  Juli  1893 
Kau-  und  Schluckbeschwerden,  näselnde,  oft  unverständliche  Sprache, 
grosse  Schwäche  in  Armen  und  Beinen,  schliesslich  Anfälle  von  Athem- 
noth  und  Herzklopfen.  Alle  diese  Symptome,  welche  sich  verhältniss- 
mässig  rasch  im  Laufe  einiger  Wochen  entwickelten,  unterlagen  einem 
raschen  Wechsel,  zeigten  neben  häufigen  morgendlichen  Remissionen 
und  abendlichen  Exacerbationen  auch  ein  deutliches  Schwanken  inner¬ 
halb  grösserer  Perioden  von  Wochen  und  Monaten.  In  der  letzten  Zeit 
hat  sich  der  Zustand  wiederum  soweit  gebessert,  dass  Pat.  augenblicklich 
nur  eine  leichte  rechtsseitige  Ptosis,  näselnde  Sprache  und  leichte  Parese 
im  Mundfacialis  darbietet.  Psyche,  Sinnesorgane,  Sensibilitätssphäre  ver¬ 
hielten  sich  stets  normal ;  hysterische  Stigmata  fehlten ;  im  Bereiche  der 
elektrisch  normal  reagirenden  Muskeln  keine  Atrophie  nachweisbar ; 
Patellarsehnenreflexe  mittelstark;  Gaumenreflex  vorhanden.  Ausser 
diesem  Falle  beobachtete  P.  auf  der  Klinik  Nothnagel  noch  zwei  ähn¬ 
liche  Fälle,  in  denen  aber  nach  IV2,  i'esp.  2 jähriger  Krankheitsdauer 
ziemlich  unvermuthet,  ohne  dass  bedrohliche  Erscheinungen  voraus¬ 
gegangen  wäre,  der  Exitus  in  einem  Dyspnoeanfall  erfolgte.  Diese  drei 
Fälle  bilden  mit  den  übrigen  in  der  Literatur  mitgetheilten  Beobach¬ 
tungen  ein  ganz  eigenartiges  Krankheitsbild,  welches  sich  recht  wohl 
von  den  anderen  Bulbäraffectionen  (progressive  Bulbärparalyse,  apo- 
plektiforme  Bulbärparalyse,  Pseudobulbärparalyse,  Tumor  in  der  Medulla 
oblong,  etc.)  unterscheiden  lässt.  Das  nähere  Wesen  des  Krankheits- 
processes  ist  vorläufig  unbekannt,  da  in  5  zur  Obduction  gelangten 
Fällen  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Centralnervensystems  ein 
vollständig  negatives  Resultat  ergab. 

C.  Mayer  berichtet  über  einen  im  Jahre  1891  beobachteten  Fall, 
der  nach  den  klinischen  Erscheinungen  zweifellos  dem  in  Rede  stehenden 


Symptomencomplex  zugerechnet  werden  muss.  Es  bestand  Sprach-  und 
Schluckstörung,  Schwäche  der  Kaumusculatur,  Ptosis  mittleren  Grades 
beiderseits,  Parese  der  Extremitäten.  Das  Phänomen  der  abnormen  Er¬ 
müdbarkeit  war  sehr  ausgesprochen.  Die  Symptome  waren  Abends  und 
nach  vorausgegangener  Anstrengung  am  stärksten  nachweisbar;  keine 
Atrophien,  keine  Reflexstörung;  temporäre  Besserung  und  Rückbildung 
einzelner  Symptome.  Der  Tod  erfolgte  plötzlich,  anscheinend  durch  Er¬ 
stickung.  Die  anatomische  Untersuchung  ergab:  an  den  Zellen  des 
Hypoglossusk ernes  mit  Ausnahme  einer  minimalen  Zahl  vacuolenhältiger 
Zellen  (6  Zellen  in  etwa  90  Präparaten  waren  vacuolenhaltig)  völlig 
normalen  Befund,  ebenso  die  Rückenmarks vorderhörner,  sowie  die  Pyra 
midenbahnen  völlig  normal.  Hingegen  ausgesprochene  Erkrankung  des 
intramedullären  Antheiles  der  Vorderwurzeln,  sowie  der  Hypoglossus- 
wurzel,  insbesondere  an  Marchi’schen  Präparaten  deutlich;  Marchi’s 
Präparate  zeigen  längs  der  Vorderwurzeln,  sowie  an  einzelnen  Stellen 
der  Hypoglossuswurzel  Streifen  und  Schollen  geschwärzten  Myelins. 
Intramedulläre  Vorderwurzelantheile,  sowie  Hypoglossuswurzel  erschien 
bei  Markscheidenfärbung  deutlich  atrophisch. 

M.  glaubt  die  in  seinem  Falle  beobachteten  motorischen  Störungen 
aus  dem  anatomischen  Befund  erklären  zu  können,  glaubt  aber  ein 
bestimmes  Urtheil  über  die  eigentliche  Natur  des  letzteren  zu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Processes  nicht  abgeben  zu  können.  Sicher 
bestand  eine  Erkrankung  der  Markscheiden  an  den  erwähnten  Nerven¬ 
bahnen.  Wie  weit  die  Axencylinder  hieran  participirten  und  wie  das  Fehlen 
von  Atrophien  und  Störung  der  Reflexthätigkeit  in  Zusammenhang  zu 
bringen  wäre  mit  dem  Nachweis  einer  Vorderwurzelerkrankung,  muss 
weiteren  Beobachtungen  Vorbehalten  bleiben. 

Mayer.  Demonstration  zweier  an  einer  eigenthümliclien  cere¬ 
brospinalen  Erkrankung  leidenden  Brüder.  (Erscheint  in  ausführlicher 
Publication.) 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Aus  der  Jahres- Versammlung  der  » British-Medical- Asso¬ 
ciation«  in  Newcastle. 

(August  1893.) 

II.  Medicinische  Section. 

Discussion  über  Rückgratserschütterung  und 

Railway-Spin  e. 

(Fortsetzung.  )- 

Der  weitere  Verlauf  dieser  Fälle  variirt.  Beinahe  in  allen,  in 
welchen  die  Symptome  schwer  sind  und  der  Patient  eine  Entschädi¬ 
gung  beansprucht,  dauern  die  Symptome  an  und  verschlimmern  sich 
sogar,  solange  die  Angst  und  aufregende  Erwartung  der  Entscheidung 
über  ihn  schwebt.  Ist  die  Angelegenheit  geordnet,  so  erholen  sich 
einige  Patienten  sehr  rasch,  während  bei  anderen  die  Genesung  nur 
langsam  fortschreitet,  aber  beinahe  stets  schliesslich  eintritt,  besonders 
wenn  der  Patient  jung  ist  und  vor  dem  Unfall  kräftig  und  gesund 
war.  Bei  alten,  schwachen,  entkräfteten  Menschen,  oder  solchen, 
welchen  jede  nervöse  Energie  mangelt,  kann,  um  populär  zu  sprechen, 
durch  die  Erschütterung  ihres  Nervensystems,  sowie  durch  die  andau¬ 
ernden  Leiden,  die  sie  durchgemacht  haben,  ihr  Nerventonus  so  ge¬ 
schwächt  sein,  dass  sie  ihre  frühere  Stärke,  Lebendigkeit  und  Nerven¬ 
spannung  nie  wiedererlangen.  Aber  selbst  in  diesen  wenig  verspre¬ 
chenden  Fällen  tritt  nach  und  nach  eine  bedeutende  Besserung  ein. 
In  den  jetzt  von  mir  besprochenen  Fällen  kommt  es  beinahe  niemals 
zu  einer  dauernden  Lähmung  oder  einem  anderen  Beweise  einer  organi¬ 
schen  Erkrankung  des  Gehirnes  oder  Rückenmarkes. 

Es  ist  aus  diesen  Constatirungen  ersichtlich,  dass  meine  Ansicht 
in  Bezug  auf  die  Raschheit  der  Genesung,  und  in  einigen  Fällen  auf 
die  Wahrscheinlichkeit  einer  vollständigen  Genesung  weniger  hoffnungs¬ 
voll  als  die  anderer  Fachmänner  ist.  Aber  obwohl  ich  glaube,  dass 
in  den  ungünstigsten  Fällen  die  Folgen  der  Verletzung  niemals  ganz 
und  absolut  verschwinden,  halte  ich  die  Meinung  doch  aufrecht,  dass 
dies  nicht,  wie  einige  behaupten,  ein  Beweis  ist,  dass  der  Patient  an 
einer  organischen  Erkrankung  leidet,  und  dies  führt  mich  darauf,  von 
der  Pathologie  zu  sprechen. 

Die  exacte  Pathologie  der  Fälle,  welche  in  diese  Gruppe  einzu¬ 
reihen  sind,  hat  viele  Discussionen  und  Debatten  veranlasst.  Es  be¬ 
stehen  zwei  verschiedene  Ansichten:  einerseits  wird  angenommen,  dass 
die  Symptome  das  Resultat  einer  Erschütterung  und  Anämie  des 
Rückenmarkes  oder  einer  sich  daraus  entwickelnden  organischen  Er¬ 
krankung  des  Rückenmarkes  oder  seiner  Hüllen  sind,  andererseits  ver- 
muthet  man  — •  Herbert  Page  hat  diese  Ansicht  hauptsächlich  ge¬ 
stützt  —  dass  die  Symptome  des  Railway-spine  das  Resultat  einer 
Functionsstörung  im  Nervensystem  sind,  dass  es  sich  also  um  eine 
traumatische  Neurose  handle;  weshalb  von  einigen  dieser  Zustand  als 
traumatische  Neurasthenie,  von  anderen  als  traumatische  Hysterie  be¬ 
zeichnet  wurde.  Ich  glaube,  dass  keiner  der  beiden  Termini  den  Zu- 


Nr.  9 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


167 


stand  exact  und  ganz  bezeichnet,  obwohl  die  pathognomonischen 
Symptome  der  Neurasthenie  und  Hysterie  natürlich  oft  vorhanden  sind. 

Meiner  Meinung  nach  kann  es  gar  nicht  in  Frage  gestellt  werden, 
dass  die  zweite  Ansicht  die  richtige  ist.  So  weit  meine  Erfahrung  und 
Beobachtung  reicht,  rühren  die  nervösen  Symptome,  welche  sich  nach 
Eisenbahnunfällen  und  Verletzungen  entwickeln,  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  von  einer  Functionsstörung  und  nicht  von  einer  organischen  Er¬ 
krankung  her.  Die  Art  der  Symptome  sowohl  als  ihre  Entwicklung 
und  ihr  Verlauf  widersprechen  vollkommen  der  Annahme,  dass  sie  von 
einer  Spinalmeningitis  oder  Meningo-Myelitis  herrühren.  Ich  erinnere 
nochmals,  dass  ich  von  den  gewöhnlichen  typischen  Fällen  spreche, 
und  schon  früher  constatirt  habe,  dass  in  Ausnahmsfällen  organische 
Läsionen  des  Kückenmarkes,  des  Gehirnes,  oder  der  peripheren  Nerven 
aus  Eisenbahnunfällen  und  Verletzungen  entstehen  können.  Mit  diesen 
Ausnahmen  befasse  ich  mich  aber  gegenwärtig  nicht. 

Gegen  die  Anschauung,  dass  die  Symptome  von  einer  Spinal¬ 
meningitis  oder  Meningo-Myelitis  herrühren,  sprechen  folgende  That- 
sachen  von  Wichtigkeit: 

1.  Chronische  Entzündung  der  Hüllen  des  Rückenmarkes  (chro¬ 
nische  Leptomeningitis)  entsteht  in  den  gewöhnlichen  Fällen  sehr  selten 
aus  Verletzungen  des  Rückens. 

2.  Es  ist  ausserordentlich  schwierig,  chronische  Spinalmeningitis, 
besonders  in  den  ersten  Stadien  zu  diagnostieiren. 

3.  Chronische  Spinalmeningitis  entsteht  sehr  selten  durch  das 
Fallen  von  Steinen  oder  Kohlenstücken  auf  den  Rücken,  während 
durch  diese  Verletzung  häufig  eine  Erschütterung  des  Rückenmarkes 
zu  entstehen  scheint. 

4.  Chronische  Spinalmeningitis  ist,  wenn  sie  wirklich  entwickelt 
ist,  eine  sehr  schwere  Läsion  und  gewöhnlich  mit  Myelitis  verbunden. 

5.  Die  meisten  Symptome  des  sogenannten  „Railway  spine“  sind 
meiner  Meinung  nach  nicht  pathognomonisch  für  Meningo-Myelitis.  In 
Fällen  von  Meningo-Myelitis  sind  die  motorischen  und  sensorischen 
Störungen  viel  definirter,  und  in  den  Vertheilungsfeldern  der  ergrif¬ 
fenen  Nervenwurzeln  viel  deutlicher  localisirt. 

6.  In  den  seltenen  Fällen  der  gewöhnlichen  Praxis,  in  welchen 
aus  einer  traumatischen  Verletzung  des  Rückens  Meningo-Myelitis  er¬ 
folgt,  fehlen  die  Gehirnerscheinungen  gewöhnlich. 

7.  In  Fällen  des  sogenannten  Railway-spine  sind  die  Gehirn¬ 
symptome  vorherrschend  und  bilden  thatsächlich  den  grössten  Theil 
des  klinischen  Bildes.  Um  das  Vorhandensein  dieser  cerebralen  Sym¬ 
ptome  zu  erklären,  hat  man  angenommen,  dass  sie  in  einigen  Fällen 
von  einer  Entzündung  der  Hirnhäute  herrühren,  die  das  Resultat  einer 
bei  dem  Eisenbahnunfall  erlittenen  Verletzung  des  Kopfes  wäre, 
während  sie  in  anderen  Fällen  von  einer  in  den  Rückenmarkshüllen 
entstandenen  Entzündung  herrühren,  welche  aufsteigend,  nach  und  nach 
auch  die  Gehirnhäute  ergreife. 

Diese  beiden  Ansichten  sind  meiner  Meinung  nach  unhalt¬ 
bar.  Chronische  Cerebralmeningitis,  sowie  chronische  Spinalmeningitis 
sind  beinahe  unbekannt,  wenn  wir  die  syphilitischen  und  alkoholischen 
Formen,  sowie  die  seltenen  Fälle  einer  chronischen  Basalmeningitis, 
welche  zeitweilig  bei  Kindern  und  jungen  Personen  Vorkommen,  aus¬ 
nehmen.  Obwohl  es  ferner  ganz  richtig  ist,  dass  acute  Spinalmenin¬ 
gitis  sehr  oft  mit  acuter  (eitriger,  tuberculöser)  Cerebralmeningitis  ver¬ 
eint  ist,  muss  doch  erinnert  werden,  dass  in  solchen  Fällen  die  Spinal¬ 
meningitis  gewöhnlich  secundär  und  untergeordnet  ist.  Cerebrale  Me¬ 
ningitis  scheint  nur  äusserst  selten,  selbst  in  acuten  Fällen  aus  spinaler 
Meningitis  zu  entstehen,  und  das  Resultat  einer  chronischen  Spinal¬ 
meningitis  ist  meiner  Erfahrung  gemäss  ein  praktisch  unbekannter  Zu¬ 
stand.  Man  kann  wohl  sagen,  dass  die  acute  Entzündung  der  Rücken¬ 
markshüllen  sehr  oft  mit  acuter  Entzündung  der  Gehirnhäute  vereint 
ist;  doch  ist  es  etwas  ganz  anderes  zu  sagen,  dass  die  chronische 
Spinalmeningitis  aus  einer  traumatischen  Erschütterung  des  Körpers 
oder  des  Rückens  entstehen  kann,  und  dass  die  auf  diese  Weise  in 
den  Rückenmarkshüllen  gebildete  Entzündung  sich  den  Gehirnhäuten 
mittheilen  kann. 

8.  Ferner  habe  ich  niemals  beobachtet,  dass  den  Gehirnsymptomen 
des  Railway  spine  jemals  eine  Entzündung  der  Gehirnhäute  zu  Grunde 
gelegen  wäre. 

9.  Wiederhole  ich  nochmals,  dass  sowohl  chronische  Hirnhaut¬ 
entzündung  als  chronische  Spinalmeningitis  sehr  schwere  Läsionen 
sind.  Der  Verlauf  der  Symptome  von  chronischer  Cerebral  meningitis 
ist  ganz  verschieden  von  dem  Verlaufe  der  Gehirnsymptome  des  Rail¬ 
way  spine. 

Schliesslich  will  ich  noch  einige  Worte  über  den  Werth  der 
elektrischen  Untersuchung  in  solchen  „Eisenbahnfällen“  sagen.  Meiner 
Ansicht  nach  kann  die  elektrische  Untersuchung  nur  in  einer  sehr  be¬ 
schränkten  Zahl  von  „Eisenbahnfällen“  eine  positive  Information  er¬ 
geben.  Die  Schwierigkeiten,  eine  befriedigende  elektrische  Untersuchung 
zu  machen,  sind  so  gross  und  die  Irrthümer  so  zahlreich,  dass  ich 
persönlich  den  Resultaten  gar  keine  Wichtigkeit  beimessen  würde, 
wenn  die  Untersuchung  nicht  von  einem  competenten,  in  der  Anwen¬ 


dung  der  Elektrieität  zu  diagnostischen  Zwecken  gründlich  erfahrenen 
Beobachter  geleitet  würde. 

Discussion:  Dr.  J.  0.  Brookhouse  (Nottingham)  ist 
sehr  erfreut,  die  Ansichten  und  Meinungen  Dr.  Bramwell’s  untex-- 
stützen  zu  können.  Der  Terminus  „Spinal-Erschütterung“  in  Bezug 
auf  Eisenbahnunfälle  sei  schwankend,  unbestimmt  und  irreleitend;  — 
schwankend  und  unbestimmt,  weil  eine  spinale  Erschütterung  sozusagen 
eine  unbekannte  Grösse  ist,  und  irreführend  wegen  der  Simulation, 
die  manchmal  so  gut  durchgeführt  wird,  dass  sie  nicht  erkannt  wird. 
Subjective  Symptome  seien  in  diesen  Fällen  unzuverlässig  und  die  ob- 
jectiven  Erscheinungen  bedürfen  einer  sehr  aufmerksamen  Untersuchung. 
Dr.  Brookhouse  erzählt  aus  seiner  eigenen  Praxis  einen  Fall,  in 
welchem  einem  Manne  mittelst  eines  ärztlichen  Zeugnisses  schwere 
subjective  Symptome  und  objective  Erscheinungen  in  einer  Rücken- 
markserkrankung  bestätigt  wurden.  Erst  später  entdeckte  man,  dass 
er  niemals  einen  Eisenbahnunfall  mitgemacht  habe.  Dr.  Brook¬ 
house  stellt  am  Schlüsse  seiner  Bemerkungen  folgende  Conclusionen 
auf:  dass  eine  auf  anatomischer  Grundlage  beruhende  Rückenmarks¬ 
erschütterung  eine  sehr  seltene  ist ;  dass  die  subjectiven  Symptome  der 
Eisenbahnverletzungen  meistens  unzuverlässlich  sind,  und  dass  selbst 
objective  Erscheinungen  einer  ganz  besonderen  Untersuchung  und  Be¬ 
obachtung  bedürfen;  ferner  dass  die  Patienten  in  den  meisten  Fällen 
von  einer  Erschütterung  der  Wirbelsäule  vollkommen  genesen.  Seine 
Erfahrungen  gründen  sich  auf  mehr  als  500  Fälle  von  Eisenbahnver¬ 
letzungen. 

Dr.  Alexander  Robertson  (Glasgow)  bespricht  den  pa¬ 
thognomonischen  Werth  der  gesteigerten  tiefen  Reflexe  im  Allge¬ 
meinen.  Der  Zustand  der  Reflexe  ist  diagnostisch  von  grosser  Wich¬ 
tigkeit,  während  er  für  die  Prognose  von  geringer  Bedeutung  ist.  Zur 
Illustration  erwähnt  er  einen  Patienten,  der  an  Fussklonus 
litt  und  trotzdem  täglich  10  bis  15  englische  Meilen  weit  in  seine 
Arbeit  als  Schieferbrecher  ging.  Er  litt  an  Myelitis,  von  der  er,  mit 
Ausnahme  einer  Schwäche  in  der  Blase,  genas.  Weitei-s  betont  er  das 
Fehlen  der  Kniereflexe  bei  beeinträchtigter  Gehkraft  in  vex’schiedenen 
Formen  der  Krankheit.  Auch  erzählt  er  den  Fall  eines  Eisenbahnun¬ 
falles,  bei  dem  er  mit  Sir  George  Macleod  zugegen  war  und 
beruft  sich  auf  die  Beobachtungen  dieses  Chirurgen  für  die  Thatsache, 
dass  eine  vollkommene  Genesung  auch  in  vielen  Fällen  eintrat,  wo 
der  Knöchelklonus  noch  monatelang  nach  der  Verletzung  andauerte. 
Ferner  ei-innert  er,  wie  verschieden  die  Bedeutung  dieser  Symptome 
als  Resultat  einer  Entzündung  und  als  Resultat  einer  Verletzung  sind. 
Im  letzteren  Falle  sind  sie  meist  viel  weniger  ernst,  besonders,  wenn 
die  verletzte  Person  vor  dem  Unfälle  gesund  und  kräftig  war. 

Professor  Clifford  Allbuth  würde  die  „Eisenbahnfälle“  in 
vier  Kategorien  eintheilen  :  1.  in  locale,  sichtbare  Verletzungen,  wie 

Brüche  etc.,  2.  in  die  daraus  erfolgenden  Nachtheile,  3.  in  locale 
Muskelatrophie,  4.  in  vorsätzlichen  Betrug. 

Ueber  die  erste  und  vierte  Kategorie  habe  er  nur  zu  sagen, 
dass  man  den  Aerzten  gestatten  sollte,  ihr  specielles  Wissen  den  Eisen¬ 
bahnen  und  ähnlichen  Gesellschaften  zur  Verfügung  zu  stellen,  damit 
betrügerische  Angaben  aufgedeckt  und  zweifelhafte  Fälle  leichter  ent¬ 
schieden  würden.  Ueber  die  dritte  Kategorie  habe  er  zu  bemerken, 
dass  nach  seiner  Erfahrung  ein  kleiner  Bruchtheil  der  Gesammtsumme 
dieses  Symptom  wirklich  aufweise,  welche  zweifellos  als  Anzeichen 
einer  peripheren  Neuritis  oder  einer  centralen  Verletzung  sei.  Die 
Streitfragen  würden  sich  daher  hauptsächlich  in  Fällen  der  zweiten 
Kategorie  concentriren,  die  den  Hauptantheil  der  Totalsumme  bilden, 
unter  welchen  wieder  die  sogenannten  „traumatischen  Neurosen“  die 
zahlreichsten  sind.  Hier  müsse  aber  erinnert  werden,  dass  die  Pro¬ 
gnose  dieser  Fälle,  möge  man  sie  „traumatische  Neui-ose“  oder  anders 
benennen,  sehr  zweifelhaft  seien  und  den  meisten  Heilmitteln  hart¬ 
näckig  widerstanden.  Er  mache  keinen  Versuch,  die  psychischen 
Elemente  solcher  Eisenbahnfälle  in  einigen  allgemeinen  Sätzen  darzu¬ 
legen,  doch  müsse  er  die  Section  warnen,  die  Behauptungen  solcher 
Leidenden  allzuleicht  in  glaubwürdige  und  unglaubwürdige  einzutheilen. 
Spastische  Affectionen  kommen  sehr  oft  bei  „traumatischer  Neurose“ 
vor  und  vei-schwinden  gewöhnlich  vollständig.  In  einigen  Fällen  seiner 
Praxis  seien  Verändei-ungen  im  Fundus  oculi  angegeben  worden,  die 
aber  nur  bei  zwei  Patienten  nachweisbar  waren.  Beide  hatten  eine 
Arteriosklerose,  doch  wolle  er  in  keine  Discussion  über  die  wichtige 
Frage  eintreten,  ob  der  Eisenbahnunfall  nicht  nur  zu  einer  schon  vor¬ 
her  vorhanden  gewesenen  Degeneration  hinzugekommen  sei  und  der 
Verlauf  nur  beschleunigt  habe.  Auch  er  verwirft  den  Gebrauch  der 
Elektrieität  zu  diagnostischen  Zwecken.  Im  Bezüge  auf  die  Verschieden¬ 
heiten,  die  vielleicht  zwischen  Eisenbahn-  und  anderen  Unfällen  be¬ 
stehen  mögen,  meint  er,  dass  alle  Massenunfälle,  schon  durch  die  dabei 
herrschende  Verwirrung  und  das  allgemeine  Entsetzen,  eine  besondere 
Wirkung  ausübten. 

Dr.  Buzzard  schlägt  vor,  solche  Fälle  in  drei  Gruppen  zu  tbeilen. 
1.  Jene,  in  welchen  eine  organische  Verletzung  ersichtlich  ist;  2.  in 
traumatische  Neui’osen  und  3.  in  ausgesprochenen  Betrug.  Auch  er  betont, 
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wie  vorsichtig  man  in  der  Beurtheilung  sein  müsse,  und  erzählt  von  einem 
Manne,  den  er  vor  10  Jahren  gesehen,  und  der  einen  heftigen  Stoss  in  den 
Rücken  bei  einem  Eisenbahnunfalle  erhalten  hatte.  Dieser  litt  an  einer  deut¬ 
lichen  Hemianästhesie  von  System  -  Charakter,  und  klagte  üher  grosse 
Schwäche  in  den  Beinen.  Hier  lag  die  Versuchung  nahe,  alle  Sym¬ 
ptome  der  Hysterie  zuzuschreiben,  aber  er  fand  bei  der  Untersuchung 
einen  starken  Kraftverlust  im  Quadriceps  der  rechten  Seite,  an  welcher 
die  Kniereflexe  fehlten  und  die  Muskelatrophie  ausgesprochener  als  an 
der  linken  war.  Diesem  Manne,  den  er  vier  Jahre  später  vollkommen 
und  dauernd  paraplegiscb,  aus  Zufall  wiederfand,  war  eine  Entschädigung 
verweigert  worden.  Opticus-Atrophie  hatte  B.  niemals  nach  Eisen¬ 
bahnunfällen  beobachtet.  Er  stimmt  mit  Dr.  Bram  well  ganz  über¬ 
ein,  dass  man  bei  elektrischen  Untersuchungen  doppelt  vorsichtig  mit 
der  Diagnose  sein  müsse. 

Mr.  Chauncy  Puzey  stimmt  vollkommen  mit  den  Ansichten 
Dr.  Br  am  well’s  übereiD,  und  berichtet  gedrängt  die  Hauptzüge 
einiger  von  ihm  beobachteten  Fälle.  Der  erste  Fall  betraf  einen  bei 
einem  schweren  Eisenbahnunfall  verletzten  Herrn,  welcher  ein  Jahr 
später  an  den  Symptomen  einer  gewöhnlichen  Paraplegia  starb.  Hier 
traten  die  Symptome  einer  organischen  Verletzung  des  Markes  und 
dessen  Hüllen  sehr  bald  auf.  Die  constitution  eile  Erkrankung  wurde 
wahrscheinlich  durch  das  Trauma  entwickelt.  Dies  war  der  einzige 
letal  ausgehende  Fall,  den  Mr.  Puzey  während  einer  28jährigen 
Praxis  im  Dienste  der  North- Western-Rail  way-  Company  in  Folge  einer 
sogenannten  „Spinalerschütterung“  gesehen  hat.  Ein  interessanter  Fall 
von  „Spinalerschütterung“  kam  in  Liverpool  in  seine  Behandlung; 
es  handelte  sich  um  eine  incomplete  Paralyse  der  Extremitäten  und 
der  Brustmuskeln.  Einige  Tage  hindurch  schien  die  Lähmung  zuzu¬ 
nehmen,  aber  nach  10 — 14  Tagen  schwanden  die  Erscheinungen;  die 
motorische  Kraft  kehrte  (zuletzt  im  linken  Arm)  zurück.  Der  Patient 
war  kopfüber  einige  Stufen  hinabgestürzt,  wodurch  sein  Kopf  an  die 
Wand  gedrückt  wurde.  Das  Resultat  war  wahrscheinlich  eine  Zerrung 
einiger  Spinalligamente  und  ein  Bluterguss  in  den  Spinalcanal,  wodurch 
ein  starker  Druck  auf  das  Rückenmark,  besonders  auf  die  Wurzeln 
des  Brachialplexus  ausgeübt  wurde.  Nach  acht  oder  neun  Monaten 
war  der  Mann  vollkommen  gesund.  Diese  Fälle  illustriren  wirkliche 
organische  Verletzungen  mit  den  Symptomen  der  sogenannten  Spinal¬ 
erschütterung. 

Der  nächst  berichtete  Fall  entstand  durch  einen  starken  Stoss 
auf  die  Schultern,  wodurch  die  Wirbelsäule  gewaltsam  nach  vorne 
gebogen  wurde.  Der  Patient,  ein  Eisenbahnarbeiter,  dem  einige  schwere 
Säcke  auf  die  Schultern  fielen  und  ihn  umwarfen,  musste  in  Folge 
dessen  monatelang  im  Spital  liegen,  da  er  an  traumatischer  Hysterie 
litt.  Er  verliess  endlich  das  Spital,  doch  war  sein  Zustand  so  schlecht, 
dass  er  aus  seinem  Dienste  entlassen  wurde  und  eine  Entschädigung 
erhielt.  Da  P.  überzeugt  war,  dass  es  eine  neurotische  und  functio- 
nelle,  aber  keine  organische  Erkrankung  war,  beobachtete  er  den  Mann 
weiter,  der  sich  fest  cinbildete,  am  zweiten  Jahrestage  nach  dem  Un¬ 
fall,  welcher  zugleich  sein  Geburtstag  war,  zu  genesen.  Und  thatsäch- 
lich  stand  er  an  diesem  Tag  zum  ersten  Mal  allein  auf,  kleidete  sich 
an  und  kam  zum  Frühstück  zu  seiner  überraschten  Familie  hinab. 
Einige  Tage  später  nahm  er  seine  Arbeit  wieder  auf,  und  als  er  P. 
besuchte,  um  ihm  seine,  wie  er  sagte,  wundervolle  Genesung  mitzu- 
theilen,  arbeitete  er  schon  wochenlang  10 — 12  Stunden  täglich  und 
sah  ausgezeichnet  aus. 

Dr.  S  a  u  n  d  1  e  y  protestirt  gegen  den  für  diese  Discussion  ge¬ 
wählten  Titel.  Ihm  sei  nur  ein  Fall  vorgekommen,  der  auf  diese  Be¬ 
zeichnung  Anspruch  machen  könne,  und  er  meint,  dass  die  besprochenen 
Fälle  nur  dann  letal  werden  oder  dauernde  Schäden  anrichten,  wo 
schon  eine  organische  Erkrankung  vorhanden  wäre.  Seine  Unter¬ 
suchungsmethode  als  Sachverständiger  habe  sich  darauf  beschränkt, 
dem  Patienten  einige  einfache  Fragen  vorzulegen,  indem  er  es  dem 
medicinischen  Beistand  des  Klägers  überliess,  die  objectiven  Krankheits¬ 
symptome  zu  demonstriren. 

Dr.  E  d  d  i  s  o  n  sagt,  er  sei  in  einigen  Fällen  nicht  im  Stande 
gewesen,  zwischen  einer  Erschütterung  der  Wirbelsäule  und  einer  Er¬ 
schütterung,  welche  das  Gehirn  mitbetrifft,  genau  zu  unterscheiden, 
dass  aber  Erschütterungen  des  Rückenmarkes  gewiss  vorkämen,  deren 
Erscheinungen  übrigens  bald  vorübergingen  und  selten  einen  Schaden 
zurückliessen.  In  einigen  Eisenbahnfällen  erhalte  das  ganze  Nerven¬ 
system  einen  Shok,  dessen  Ausdehnung  und  Wirkung  meistens  von  der 
Gewalt  der  Erschütterung  abhänge.  Seiner  Meinung  nach  sei  eine 
mentale  Störung,  Hysterie  u.  s.  w.  ein  ebenso  schwerer  Schaden,  als 
eine  chirurgische  Verletzung,  wie  der  Verlust  eines  Armes  oder  Beines. 
Auch  er  meint,  dass  die  gewöhnlichen  Fälle  einer  sogenannten  Er¬ 
schütterung  des  Rückenmarkes  stets  einen  günstigen  Verlauf  nehmen. 

Dr.  Barnes  (Carlisle)  bespricht  seine  eigenen  Erfahrungen 
bei  einem  Eiscnbahnunfall.  Vor  ungefähr  10  Jahren  befand  er  sich 
in  dem  Zug,  der  bei  Lockabie  zertrümmert  wurde.  Mehrere  Personen 
wurden  getödtet,  viele  verwundet  und  er  selbst  wurde  mit  seinem 
Waggon  hin  und  her  geschleudert.  Anfänglich  glaubte  er  sich  unver¬ 


letzt,  aber  nach  mehreren  Stunden  stellten  sich  Erscheinungen  einer 
motorischen  Aphasie  ein,  die  einige  Tage  anhielt. 

Dr.  Walker  (Pollockshaws),  der  gleichfalls  viele  Eisenbahn¬ 
fälle  behandelt  hat,  sagt,  dass  die  nervösen  Symptome  beinahe  immer 
subjectiv  seien,  und  dass  man  sie  mit  grosser  Vorsicht  aufnehmen 
müsse,  weil  sie  beinahe  immer  verschwinden,  sobald  die  Entschädigung 
zugesprochen  ist.  Er  wolle  damit  nicht  sagen,  dass  die  Symptome 
simulirt  seien,  er  schreibe  sie  aber  der  psychischen  Unruhe  zu,  die  so 
lange  andauert,  als  die  Angelegenheit  unentschieden  ist.  Ferner  meint 
er,  der  bei  Eisenbahnunfällen  erlittene  Shok  sei  bedeutender  als  der 
bei  anderen  Unfällen. 

Dr.  Gordon  (Exeter)  macht  den  Vorschlag,  die  Eisenbahn¬ 
gesellschaften  zu  veranlassen,  specificirte  Berichte  über  diese  Fälle  zu 
geben,  welche  Klarheit  in  manche  strittige  Punkte  bringen  würden. 
Erstens  würde  der  einzelne  Fall,  wie  er  vor  dem  Gerichtshof  gebracht 
wird,  genau  verstanden,  und  zweitens  könnte  man  einige  Partikularien 
über  den  Zustand  des  Patienten  sammeln,  wie  z.  B.  Verlust  des  Ge¬ 
dächtnisses.  So  wurde  bei  einem  Patienten  mangelhaftes  Gedächtniss 
angeführt,  während  er  den  Beweis  erbracht  habe,  dass  es  weit  mehr 
einseitig  ausgebildet  als  geschwächt  war.  Wichtig  wäre  auch  die 
Frage,  welche  Bemühungen  der  Patient  schon  für  seine  Heilung  ge¬ 
macht  habe,  wie  viele  dieser  Leidenden  die  Hilfe  eines  Specialisten 
gesucht  hätten  u.  s.  f.  Auch  für  den  Gerichtshof  wären  solche  Be¬ 
richte  von  Nutzen.  Schliesslich  könnte  man  den  ganzen  Krankheits¬ 
verlauf  solcher  Fälle  verfolgen,  weil  man  durch  die  Berichte  den 
Wohnort  der  Patienten  wüsste. 

Mr.  Noble  Smith  sagt,  dass  die  Unterscheidung  der  Eisen¬ 
bahnunfälle  von  anderen  Traumen  noch  der  Klärung  bedürfe.  Er  sah 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Verletzungen  der  Wirbelsäule  durch  ge¬ 
wöhnliche  Unfälle,  niemals  die  Nervensymptome,  welche  aus  Eisen¬ 
bahnunfällen  resultiren,  und  glaubt,  dass  dies  in  der  Verschiedenheit 
der  Art  des  Unfalles  liege.  Bei  gewöhnlichen  Unfällen  wurde  die 
Wirbelsäule  durch  ein  Biegen  der  Wirbelsäule  verletzt,  während  bei 
Eisenbahnunfällen  der  Shok  meistens  durch  einen  Stoss  von  unten 
nach  oben  erfolgt.  Bei  einem  Unfälle  in  der  Rennbahn  erfolgte  der 
Shok  des  Reiters,  eines  schweren  Mannes,  auf  eben  diese  Art,  und 
hier  traten  auch  die  Symptome  des  Railway  spine  auf.  Jedenfalls 
müsse  man  mit  grosser  Sorgfalt  vorgehen,  um  keine  organischen  Sym¬ 
ptome  zu  übersehen,  die  neben  nervösen  Symptomen  vorhanden  sein 
können. 

Dr.  Br  am  well:  Schlusswort:  Dr.  Br.  ist  sehr  erfreut,  dass 
praktisch  alle  mit  ihm  über  die  Natur  der  sogenannten  Eisenbahnfälle 
übereinstimmen.  Er  ist  mit  dem  Vorschläge  Dr.  Saundly’s  ganz 
einverstanden  und  meint  nur,  dieser  würde  gegen  die  Termini  „Er¬ 
schütterung  der  Wirbelsäule“  und  „Erschütterung  des  Rückenmarkes“ 
nicht  so  sehr  protestiren,  wenn  er  die  Einleitung  seiner  Rede  gehört 
hätte.  Diese  Termini  würden  in  den  englischen  Lehrbüchern  gebraucht; 
es  wären  legitime  Ausdrücke,  wenn  sie  nur  richtig  und  in  der  von 
ihm  definirten  Weise  angewendet  werden.  Der  Beweis,  dass  Bergleute 
nicht  selten  eine  wirkliche  Erschütterung  des  Rückenmarkes  erlitten, 
sei  einer  der  Hauptpunkte  seiner  Rede.  Das  Publicum  und  die  Ju¬ 
risten  nehmen  an,  dass  eine  Erschütterung  des  Rückenmarkes  gewöhn¬ 
lich  aus  Eisenbahnunfällen  resultire,  doch  stimmen  hier  alle  Redner 
überein,  dass  dies  irrig  ist.  Dr.  Bramwell  möchte  eben  darum  die 
Termini  „Erschütterung  der  Wirbelsäule“  und  „Erschütterung  des  Rücken¬ 
markes“  zum  Gegenstände  der  Discussion  machen,  damit  das  Publicum 
und  die  Juristen  erfahren,  dass  die  Discussion  diese  populären  Aus¬ 
drücke  berücksichtigt  und  ihre  irrige  Anwendung  richtig  gestellt  habe. 
Persönlich  halte  er  es  für  wünsclienswerth,  dass  man  bei  Eisenbahn¬ 
fällen  dieselbe  Untersuchungsmethode  anwendet,  wie  bei  gewöhnlichen 
Fällen  von  Nervenerkrankungen,  dass  man  mit  einem  Worte  den  Zu¬ 
stand  des  ganzen  Nervensystems  gründlich  und  systematisch  unter¬ 
sucht.  —  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Ueber  den  Einfluss  der  Temperatur  auf  die  Regeneration 
der  Zellen  mit  specieller  Berücksichtigung  der  Wund¬ 
heilung. 

Experimentelle  Untersuchungen  von  dem  Assistenten  am  Laboratorium  für 
allgemeine  Pathologie  zu  Turin,  Dr.  Rudolf  Penzo. 

Angeregt  durch  die  Arbeiten  von  Morpurgo,  der  unter 
der  durch  einseitige  Durchschneidung  des  Sympathicus  eintretenden 
permanenten  Hyperämie  des  Ohres  an  einem  Kaninchen  den  Vor¬ 
gang  der  cellularen  Regeneration  im  Vergleiche  mit  der  anderen 
Seite  ungemein  beschleunigt  sah,  unternahm  P  e  n  z  o  auf  den  Rath 
und  unter  der  Leitung  von  Prof.  Bizzozero  experimentelle 
Untersuchungen,  ob  der  gleiche  Effect  der  Beschleunigung  der  re- 
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generativen  Gewebsthätigkeit  nicht  auch  durch  jene  Hyperämie 
erzeugt  werden  könne,  wie  sie  bei  intactem  Nervensystem,  blos 
durch  andauernde  Einwirkung  von  höheren  Temperaturen  eintritt. 
Die  Untersuchungen  erstreckten  sich  zunächst  auf  die  physio¬ 
logischen  Wachsthumsveränderungen,  weiterhin  auch  auf  die  patho¬ 
logischen  Verhältnisse  bei  der  Wundheilung.  Zu  diesem  Zwecke 
construirte  Dr.  Penzo  einen  Apparat,  der  es  ermöglichte,  die 
Versuchstiere  unter  günstigen  sanitären  Verhältnissen  durch 
längere  Zeit  unbeweglich  festzuhalten,  während  zwei  correspon- 
dirende  Körpertheile,  wie  die  Ohren  oder  Pfoten  des  Thieres,  in 
je  zwei  Thermostaten  den  verschiedenen  Temperaturen  von  10 
bis  11°  R.,  respective  38°  R.  ausgesetzt  blieben.  Der  erste  Theil 
der  interessanten  Abhandlung,  der  Veränderung  der  physiologischen 
Zellregeneration  gewidmet,  beschäftigt  sich  mit  der  Wachsthums¬ 
veränderung  des  Epithels,  des  Bindegewebes  und  des  Knorpels; 
die  Ohren  von  Kaninchen  wurden  beispielsweise  36,  eventuell  48, 
60 — 120  Stunden  mittelst  des  oberwähnten  Apparates  der  Tem¬ 
peratur  von  10°,  respective  38°  R.  ausgesetzt,  dann  von  ana¬ 
logen  Stellen  zahlreiche  Stückchen  exstirpirt,  in  F  1  e  m  m  i  n  g’seher 
Lösung  fixirt  und  um  die  Formveränderungen  der  Zellkerne  deut¬ 
lich  zu  machen,  mit  den  von  B  i  z  z  o  z  e  r  o  für  die  Darstellung 
der  Mitosen  angegebenen  Färbungsmethoden  behandelt.  Stets  zeigte 
sich  die  Anzahl  der  in  Karyokinese  befindlichen  Epidermiszellen 
in  dem  Gewebe  des  bei  einer  constanten  Temperatur  von  38°  ge¬ 
haltenen  Ohres  auffällig  vermehrt,  was  der  Autor  analog  den  An¬ 
gaben  von  Fraisse  und  Barfurth  als  das  wichtigste  Kenn¬ 
zeichen  der  beginnenden  Zellregeneration,  respective  des  fort¬ 
schreitenden  Zellwachsthums  bezeichnet,  und  zwar  ist  diese  Ver¬ 
mehrung  am  bedeutendsten  am  dritten  bis  vierten  Tage  der 
Temperatureinwirkung,  um  von  da  an  graduell  wieder  abzu¬ 
nehmen.  Keine  deutlichen  Zeichen  von  vermehrter  Mitose  konnte  der 
Autor  aber  an  den  Zellen  des  Bindegewebes  und  der  Knorpel¬ 
substanz  nachweisen;  hier  waren  die  karyokinetischen  Figuren 
stets,  auch  bei  protrahirter  Exposition  des  Körpertheiles  in  dem 
Thermostaten  bis  zu  zehn  Tagen  Dauer,  stets  sehr  spärlich  und 
nicht  charakteristisch,  so  dass  daraus  keinerlei  Schluss  auf  ver¬ 
mehrte  Zellthätigkeit  gezogen  werden  konnte.  Ganz  eclatant  zeigte 
sich  der  günstige  Einfluss  der  höheren  Temperatur  auf  das  Waehs- 
thum  ganzer  Körpertheile.  Seine  diesbezüglichen  experimentellen 
Erfahrungen  hat  Penzo  schon  in  den  Sitzungen  der  medicini- 
schen  Akademie  zu  Turin  vom  17.  April  und  4.  Juni  1891  mit- 
getheilt.  Das  in  constanter  Temperatur  von  38°  gehaltene  Ohr  eines 
Kaninchens  war  nach  kaum  sechs  Tagen  schon  um  1  cm,  nach 
neun  Tagen  um  13  mm  länger  als  das  correspondirend  bei  11" 
gehaltene,  um  sich  bei  Umkehrung  der  Bedingungen  rasch  wieder 
dem  anderen  an  Länge  zu  nähern.  Nicht  nur  die  cellulären  Ele¬ 
mente,  vor  Allem  auch  das  Bindegewebe  zeigte  sich  in  lebhaft  ge¬ 
steigerter  Regenerationsthätigkeit.  Analoge  Erfahrungen  waren  dies¬ 
bezüglich  schon  seit  Langem  von  Reaumur,  Spallanzani 
und  Barfurth  an  niedrigeren  Thieren  gemacht  worden. 

Der  zweite  Theil  der  Arbeit  bringt  die  Ergebnisse  dieser  Experi¬ 
mente  auf  die  Wundheilung.  Tiefe  Substanzverluste,  von  gleicher  Form 
und  Grösse  an  den  beiden  Ohren  des  Kaninchens,  zeigten  im  Apparate 
bald  ein  ganz  verschiedenes  Verhalten.  Schon  5 — 10  Stunden  nach 
der  Verwundung  zeigt  sich  eine  lebhafte,  ausgebreitete  Röthe  an 
der  erwärmten  Seite,  nach  36 — 48  Stunden  erscheinen  die  Wund¬ 
ränder  insgesammt  rosig,  glänzend,  die  Wunde  von  einer  zarten 
Kruste  bedeckt ;  zur  selben  Periode  auf  der  anderen  Seite  blos  die 
Wundränder  retrahirt,  der  Knorpel  ausgetrocknet,  blossgelegt. 
Nach  7 — 8  Tagen  war  an  der  erwärmten  Seite  die  Wunde  durch 
junge  Granulationen  fast  geschlossen  und  von  allen  Seiten  mit 
Epidermis  bedeckt,  an  dem  kalten  Ohre  noch  keinerlei  merkbare 
makroskopische  Veränderung.  Die  mikroskopische  Untersuchung  er¬ 
wies  an  der  kalten  Seite  die  Demarcationslinie  der  reactiven  Ent¬ 
zündung  gerade  ausgesprochen,  an  der  erwärmten  Seite  junges 
Bindegewebe,  reich  an  zelligen  Elementen  und  neugebildeten  Blut¬ 
gefässen,  zahlreiche  karyokinetische  Figuren  in  den  Epidermis¬ 
zellen.  Auch  die  Fracturen  der  Röhrenknochen  wiesen  dieselbe 
günstige  Beeinflussung  auf ;  die  Bildung  des  Callus  wurde  unge¬ 
mein  beschleunigt  und  die  Verbindung  wurde  eine  viel  solidere 
und  gleichmässigere  an  der  erwärmten  Pfote.  Nach  3  —  4  Tagen 
schon  liess  sich  hier  im  Gegensätze  zur  anderen  Seite  keine  Ver¬ 
schiebung  und  kein  Reiben  mehr  nachweisen  und  die  spindel¬ 


förmige  Anschwellung  der  beginnenden  Callusbildung  liess  sich 
bereits  deutlich  constatiren. 

Sich  stützend  auf  Bemerkungen  Billroth’s  und  eine  1891 
erschienene  Arbeit  von  Mac  I  n  t  o  s  h,  empfiehlt  Penzo  dringendst 
für  jene  schweren  Verletzungen  oder  Verwundungen,  wo  die  voll¬ 
ständige  Heilung  unter  antiseptischen  Cautelen  nicht  garantirt  sei, 
die  rationelle  Warmwasserbehandlung  durch  continuirliche  Be¬ 
rieselung.  Schwere  Fracturen,  Formen  von  retardirtcr  Wundheilung 
und  Callusbildung  würden  vor  Allem  für  diese  Art  der  Behandlung 
vorzuschlagen  sein.  —  (Archivio  per  le  Scienze  mediche,  1892. 
Nr.  2.)  Konried. 

Die  natürliche  Auslese  beim  Menschen. 

Auf  Grund  der  anthropologischen  Untersuchungen  der  Wehrpflichtigen  in 

Baden  und  anderer  Materialien  dargestellt  von  Otto  Amiuou. 

G.  Fischer.  Jena  1893. 

Verf.  hat  als  Secretär  einer  vom  Karlsruher  Alterth ums¬ 
verein  niedergesetzten  anthropologischen  Commission,  deren  Arbeits¬ 
ziel  die  Feststellung  der  örtlichen  Verschiedenheiten  in  der  Be¬ 
schaffenheit  der  badischen  Bevölkerung  und  daraus  zu  folgernde 
Schlüsse  über  vorgeschichtliche  Wanderungen  und  Besiedelungen 
war,  Gelegenheit  gehabt,  ein  reiches  und  gut  verwerthbares  Material 
zu  durchforschen,  welches  ihm  Ausblick  auf  weit  wichtigere  That- 
sachen  und  Forschungsergebnisse  eröffnete. 

Er  bezeichnet  das  vorliegende  Werk,  einen  stattlichen  Band 
von  326  Seiten,  als  eine  Privatarbeit,  für  deren  Inhalt  er  allein 
die  Verantwortlichkeit  trägt. 

Die  Resultate  dieser  Forschungen,  welche  mit  den  neuen 
Vererbungstheorien  von  Weismann,  Hertwig  u.  A.  in  enger 
Fühlung  stehen,  bringen  den  Nachweis,  dass  in  Wirklichkeit  eine 
natürliche  Auslese  beim  Menschen  stattfinde,  welche 
nicht  nur  bisher  unerklärte  Thatsachen,  wie  das  allmälige  Ver¬ 
schwinden  des  langschädligen  (urgermanischen)  Typus  begreiflich 
macht,  sondern  auch  als  einer  der  wichtigsten  Factoren  im  Cultur- 
fortschritte  des  civilisirten  Menschengeschlechtes  erkannt  wird. 

Die  natürliche  Auslese  bewirkt  nach  A.  nicht  nur,  wie  schon 
Wallace  behauptet  hat,  eine  Vervollkommnung  der  seelischen 
Eigenschaften  des  Menschen,  sondern  verursacht  auch  eine  allmälige 
Umwandlung  der  körperlichen  Racenmerkmale.  Wie  bei  der  künst¬ 
lichen  Züchtung  der  Nutzthiere  durch  Sonderung  der  ausgezeich¬ 
neten  Individuen  von  der  grossen  Masse  der  Panmixie  vorgebeugt 
wird,  durch  bessere  Fütterung  und  absichtliche  Paarung  die  aus¬ 
zeichnenden  Merkmale  auf  die  Nachkommenschaft  in  verstärktem 
Masse  übertragen  werden,  so  bewirken  auch  die  gesellschaftlichen 
Einrichtungen  des  Menschengeschlechtes,  vornehmlich  die  Städte- 
und  Ständebildung,  durch  Emporheben  der  körperlich  und  mehr 
noch  der  seelisch  besser  Veranlagten  in  höhere  Lebensstellungen 
und  Inzucht  dieser  Auserlesenen  eine  Conservirung  und  Steigerung 
der  civilisatorischen  Qualitäten. 

Andererseits  erfahren  durch  die  besseren  Ernährungsverhält¬ 
nisse  auch  die  thierischen  Triebe  der  Auserlesenen  eine  Steigerung, 
wodurch  zahllose  Individuen  im  Kampfe  ums  Dasein  der  De¬ 
generation  und  dem  Untergange  entgegengeführt  werden.  Der  hie¬ 
durch  bedingte  Verlust  an  tüchtigen  Elementen  wird  aber  durch 
unaufhörlichen  Zufluss  von  besser  veranlagten  Individuen  aus  der 
breiten,  undifferencirten  Masse  der  Landbevölkerung  gedeckt,  wo 
nicht  übertroffen. 

In  mittelalterlichen  Zeiten  waren  es  die  kriegerischen  Unter¬ 
nehmungen,  sowie  die  fast  ausschliessliche  Pflege  der  Wissen¬ 
schaften  durch  die  Klöster,  welche  einerseits  die  Auslese  besorgten, 
andererseits  durch  Untergang  und  Ehelosigkeit  für  frischen  Nach¬ 
schub  stets  neue  Lücken  schufen. 

So  bestand  und  besteht  eine  stete  Bewegung,  welche  unter 
rücksichtsloser  Ausbeutung  und  Preisgebung  der  tauglichsten  Indi¬ 
viduen  einzig  dem  Culturfortschritte  des  gesammten  Menschen¬ 
geschlechtes  dient. 

Das  Material,  welches  Verf.  mit  erstaunlichem  Fleisse  und 
weitblickendem  Scharfsinne  durchforscht  hat,  beschränkt  sich  aut 
ein  enges  Territorium  und  findet  nur  eine  verallgemeinernde  Er¬ 
gänzung  durch  die  herangezogenen  Forschungen  anderer  hervor¬ 
ragenden  Anthropologen  und  Ethnologen  (Francis  G  a  1 1  o  n, 
Th.  R  i  b  o  t,  Lapoage,  L  i  v  i,  De  Candolle  etc.).  Verf.  hat 
es  aber  verstanden,  seinen  Untersuchungen  durch  präcise  Frage- 
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Stellung  und  Ausscheidung  störender  Nebenerscheinungen  den 
Charakter  einer  experimentellen  Kritik  scharf  beobachteter  Phäno¬ 
mene  zu  verleihen,  so  dass  wir  seinen  Schlüssen  ernste  wissen¬ 
schaftliche  Bedeutung  nicht  absprechen  können.  Trotzdem  dürfte 
der  Versuch,  aus  Thatsachen,  die  auf  so  engem  Boden,  wie  die 
Amtsbezirke  des  Grossherzogthums  Baden  und  speciell  die  Städte 
Karlsruhe  und  Freiburg  erwachsen,  auf  die  Verwandlung  der 
menschlichen  Race  im  Allgemeinen  Schlüsse  zu  ziehen,  gewagt  er¬ 
scheinen  und  zum  mindesten  auffordern,  in  zahlreichen  disparaten 
Ländern  und  Städten  ebenso  sorgfältige  Untersuchungen  zur  Nach¬ 
prüfung  des  aufgestellten  Lehrgebäudes  anzustellen. 

Das  materielle  Substrat  der  A. ’sehen  Untersuchungen  ergibt 
sich  aus  folgenden  Capitelüberschriften : 

1.  Die  natürliche  Auslese  der  Kopfformen  der  Wehrpflichtigen 
in  Stadt  und  Land. 

Auslese-Erscheinungen  bei  den  Pigmentfarben  der  Wehr¬ 
pflichtigen  in  Stadt  und  Land. 

Wachsthumsverschiedenheiten  der  Wehrpflichtigen  in  Stadt 
und  Land. 

2.  Die  Kopfformen  der  Gymnasiasten  und  die  natürliche 
Auslese. 

Die  kirchlichen  Knabenconvicte  und  die  natürliche  Auslese 
der  Kopfform. 

Die  natürliche  Auslese  der  Pigmentfarben  in  Gymnasien  und 
kirchlichen  Knabenconvicten. 

Wachsthums-  und  Entwicklungserscbeinungen  bei  Gymnasial- 
und  Convictschülern. 

Der  rothe  Faden,  welcher  das  Gewirre  von  Messungen  der 
Kopfindices,  Körpergrösse  etc.,  von  Farbenschätzungen,  statistischen 
Berechnungen  und  graphischen  Darstellungen  durchzieht  und  zu 
einem  organischen  Ganzen  gestaltet,  entspinnt  sich  aus  den  höchst 
anziehenden  und  eine  grosse  Literatur  umfassenden  Capiteln: 

Von  der  Vererbung. 

Die  natürliche  Auslese  und  die  seelischen  Anlagen. 

Die  Entstehung  von  Bevölkerungsgruppen  durch  die  natür¬ 
liche  Auslese. 

Die  Bildung  der  Stände  und  ihre  Bedeutung  für  die  natür¬ 
liche  Auslese. 

Die  auffallende  Thatsache  der  allmäligen  Erhöhung  des 
Kopfindex  (Kürzerwerden  der  Schädel)  seit  der  germanischen  Ur¬ 
zeit  wird  durch  die  aus  den  Untersuchungen  hervorgehende  Be¬ 
vorzugung  der  längeren  Kopfformen  und  helleren  Pigmente  für 
höhere  Lebensstellungen  und  dadurch  bedingte  Auslese  derselben 
bei  der  Wanderung  vom  Lande  in  die  Städte,  sowie  bei  der 
ständischen  Gliederung  der  städtischen  Bevölkerung  unter  gleich¬ 
zeitiger  Aufreibung  dieser  bevorzugten  Individuen,  respective  ihrer 
Descendenten,  als  eine  noch  heute  fortwirkende  Auslese- 
Erscheinung  erklärt. 

Der  ländlichen  Bevölkerung  werden  durch  die  Städte¬ 
wanderung  vorzugsweise  die  langschädligen  Elemente  entzogen, 
weshalb  sie  sich  immer  mehr  dem  brachycephalischen  Typus 
nähert.  In  den  Städten  kommen  die  relativ  kurzen  Köpfe  immer 
schlechter  fort  als  die  langen.  Dasselbe  gilt  von  ihren  Descendenten. 
Die  Ursache  liegt  in  der  Wechselbeziehung  der  im  gesellschaft¬ 
lichen  Leben  entscheidenden  seelischen  Anlagen  zu  den  sinn¬ 
fälligen  Racenmerkmalen  (Kopfindex,  Pigmentirung),  welche  in 
dem  vorgeschichtlichen,  urgermanischen  (arischen)  Typus  (grosse 
Gestalt,  eminenter  Langschädel,  hellblondes  Haar,  blaue  Augen) 
und  einem  supponirten,  kleineren,  dunkel  gefärbten  Volke  von 
Rundköpfen  asiatischen  Ursprunges  in  gegensätzlicher  Weise  aus¬ 
geprägt  waren.  In  seelischer  Beziehung  zeichnete  sich  die  erstere 
Race  durch  Hochstrebigkeit,  Herrschertalent,  idealen  Schwung, 
letztere  durch  Stetigkeit,  Arbeitsamkeit  und  praktischen  Sinn  aus, 
was  nach  des  Verf.  Meinung  nebst  den  somatischen  Merkmalen 
auch  bei  den  heutigen  Mischlingen  in  den  verschiedensten  günstigen 
und  abträglichen  Combinationen  zur  Geltung  komme.  Die  Keim¬ 
determinanten  beider  Urformen  seien  vorhanden  und  wirken 
in  jedem  Menschenwesen  fort;  sie  erhalten  sich  umso  reiner,  als 
die  Frucht  ihrer  unbeschränkten  Amphimixis  durch  die  natürliche 
Auslese,  welche  der  Kampf  ums  Dasein  bedingt,  einer  fortwährenden 
Läuterung  unterzogen  wird:  aus  der  Masse  der  Mischbevölkerung 
ragen  die  günstigen  Combinationen  als  mehr  weniger  reine  Destil¬ 
late  der  Urtypen  hervor. 


Es  dürfte  diese  aphoristische  Wiedergabe  des  Hauptgedankens 
genügen,  um  dem  Leser  das  Kühne  und  zugleich  Hypothetische 
des  Werkes  zu  veranschaulichen;  auch  fehlt  es  nicht  an  Streif¬ 
lichtern  auf  höchst  actuelle  Fragen  sociologischen,  pädagogischen 
und  ethisch  moralischen  Inhaltes.  Nichtsdestoweniger  verlässt  die 
Darstellung  niemals  den  ernsten  naturwissenschaftlichen  Boden, 
dessen  an  sich  trockene  und  schwer  verdauliche  Ausbeute  der 
Verf.  durch  reichliche  Heranziehung  culturhistorischer  Corollare 
und  geistvoller  Apercus  zu  würzen  verstand. 

Der  einschlägigen,  oft  schwer  zugänglichen  Literatur  hat  er 
volle  Rechnung  getragen. 

Besondere  Erwähnung  verdient  die  flüssige  Sprache,  sowie 
die  klare  Anordnung  des  Stoffes.  Jedem  Capitel  sind  kurze  Resumes 
angefügt,  der  Text  ist  durch  grösseren  Druck  von  den  ausführ¬ 
lichen,  sehr  interessanten  Erläuterungen  und  Citaten  geschieden, 
so  dass  der  weitläufige  Inhalt  auch  vielbeschäftigten  Lesern  leicht 
zugänglich  erscheint.  Scheimpflug. 

Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

28.  »B  e  o  b  a  c  ht  u  n  g  e  n  über  die  therapeutischen 
Erfolge  des  F  erratin  s«  von  Dr.  med.  Bauhölzer, 
I.  Assistenzärzte  an  der  medicinischen  Klinik  Eichhorst’s  in 
Zürich,  fordern  zu  Versuchen  mit  diesem  Medicamente  auf.  B. 
stellt  eine  Tabelle  mehrerer  Fälle  von  Chlorose  und  Anämie,  von 
letzteren  auch  solche,  die  nach  anderweitigen  Erkrankungen  auf¬ 
getreten  waren,  auf;  aus  dieser  ist  nun  ersichtlich,  dass  das 
Ferratin  (3mal  tgl.  je  0  5)  von  unzweifelhaft  günstigem  Einflüsse 
ist,  sowohl  in  Bezug  auf  die  Vermehrung  der  Erythrocyten,  als 
auch  des  Hämoglobins ;  das  Allgemeinbefinden  wurde  in  allen  Fällen 
gebessert.  Irgendwelche  Störungen  im  Bereiche  des  Magen-Darm- 
tractus  traten  nicht  auf;  im  Gegentheile  bestand  während  der 
ganzen  Behandlungsdauer  stets  guter  Appetit.  Zum  Schlüsse  meint 
B.,  dass  das  Ferratin  in  allen  jenen  Fällen  anzuwenden  sei,  die 
man  bisher  mit  anderweitigen  Eisenpräparaten  behandelt  hatte.  — 

(Centralblatt  für  innere  Medicin,  1894,  Nr.  4.)  E.  P. 

* 

29.  Dr.  Lecorche  sieht  in  der  Verabreichung  von  doppel¬ 
kohlensaurem  Natron  das  beste  Mittel,  um  die  Schwere  eines 
Diabetesfalles  ermessen  zu  können.  Er  verordnet  es  allen  Dia¬ 
betikern  und  sieht  Complicationen  voraus,  sobald  seine  Wirkung 
schwach  ist.  Es  wird  in  täglichen  Gaben  von  4 — 6  g  durch  circa 
zwei  Wochen  verabreicht.  Die  tägliche  Dosis  wird  2 — 3mal  getheilt 
nach  den  Mahlzeiten  genommen.  Nach  je  zwei  Wochen  lässt  man 
eine  mehrtägige  Pause  eintreten,  während  der  man  mit  dem  Medi¬ 
cament  aussetzt.  Die  therapeutischen  Effecte  sind :  Abnahme  der 
Glykosurie,  Abnahme  der  Stickstoffausscheidung  und  Verringerung 
des  Wasser  Verlustes.  Dr.  L.  warnt  aber  vor  dem  übermässigen 
oder  zu  langen  Gebrauch  des  Mittels,  welcher  Abmagerung  und 
Anämie  zur  Folge  haben  würde.  (13.  September  1893.  Revue 

generale  de  Clinique  et  de  Therapeutique.)  tz. 

* 

30.  „Ueber  dieErnährung  mit  einem  geschmack- 

und  geruchlosen  Albumosen-Präparate“  theilt  Dr. 
med.  H.  Hildebrandt  (Elberfeld)  seine  Versuche  und  Er¬ 
fahrungen  mit.  In  neuester  Zeit  wird  in  den  Elberfelder-Farben- 
fabriken  ein  Albumosen-Präparat  hergestellt,  welches,  entgegen  allen 
früher  in  den  Handel  gebrachten  derartigen  Producten,  fast  voll¬ 
ständig  frei  von  Pepton  ist.  Als  Versuchsthier  diente  ein  22  kg 
schwerer  Hund,  der  in  den  ersten  vier  Tagen  200  g  Fleisch, 
200  g  Reis,  55  g  Butter  und  10  g  CI  Na  erhielt ;  in  den  darauf¬ 
folgenden  vier  Tagen  bekam  er  statt  des  Fleisches  48'6<gr  Albu- 
mosen  und  6 'lg  Fleischextract ;  in  der  dritten  Periode  dieselbe 
Nahrung  wie  in  der  ersten.  Es  zeigte  sich,  dass  der  N- Ansatz 
während  der  zweiten  Periode  geringer  war,  wie  in  den  anderen. 
Wurde  aber  nur  ein  Theil  des  Fleisches  durch  Albumosen  ersetzt, 
so  war  der  N-Ansatz  bedeutend  grösser.  Versuche  an  Menschen 
zeigten,  dass  diese  Präparate  sehr  gut  vertragen  werden  (5  g  bis 
selbst  40  g  pro  die).  Bei  subcutaner  Injection  stellte  sich  heraus, 
dass  die  Albumosen  vollständig  in  den  Geweben  zurückgehalten 
werden.  —  (Sonderabdruck  aus  den  Verhandlungen  des  XII.  Con¬ 
gresses  für  innere  Medicin  in  Wiesbaden,  1893.)  E.  P 
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Notizen. 

Ernannt:  Prof.  J.  W.  Berg  zum  Professor  und  Vorstand 
der  chirurgischen  Universitätsklinik  in  Stockholm.  —  Prof.  Queir o  1  o 
in  Genua  zum  Professor  der  medicinischen  Klinik  der  Universität  in 
Pisa.  —  Prof.  Profeta  in  Palermo  zum  Professor  für  Dermatologie 
und  Syphilis  der  Universität  Genua.  —  Dr.  Lindfors  zum  Pro¬ 
fessor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  an  der  Universität  Upsala. 

* 

Verliehen:  Dem  Prof.  e.  und  Bade- Arzt  Dr.  H.  Kisch 
in  Marienbad  das  Ritterkreuz  des  Franz-Josefs-Ordens.  —  Der  Profes- 
gortitel  an  Dr.  J.  Israel,  dirigirender  Arzt  des  jüdischen  Kranken¬ 
hauses  in  Berlin ;  dem  Zahnarzte  Karl  Budackcr  in  Wien  das 
goldene  Verdienstkreuz  mit  der  Krone;  dem  Wundarzte  Josef  Koos 
in  Neuhofen  das  goldene  Verdienstkreuz. 

* 

Habilitirt:  Dr.  N  a  n  n  e  1 1  i  als  Docent  für  Chirurgie  an 
der  Universität  in  Pisa.  —  Dr.  R.  K  o  1  s  t  e  r  als  Docent  für  patho¬ 
logische  Anatomie  in  Helsingfors.  —  Dr.  J.  F  e  s  s  1  e  r  als  Docent  für 
Chirurgie  in  München.  —  Dr.  C.  Arens  als  Docent  für  Hygiene 
an  der  Universität  Würzburg. 

* 

Gestorben:  Prof,  emerit.  A  b  e  1  i  n  in  Stockolm.  —  Medi 
cinalrath  Dr.  H.  Kirchner  in  Detmold. 

* 

Professor  Ernst  H  a  e  c  k  c  1  in  Jena  hat  anlässlich  seines  60.  Ge¬ 
burtstages  am  16.  Februar  eine  ausserordentlich  grosse  Fülle  von 
Glückwünschen  und  Widmungen  von  nah  und  fern  erhalten.  Die 
grösseren  festlichen  Veranstaltungen  fanden  am  17.  Februar,  vornehm¬ 
lich  in  einem  Festact  statt,  dem  auch  eine  grössere  Anzahl  auswärtiger 
Gäste,  die  Professoren  Oskar  Her  twig  aus  Berlin,  Richard  H  e  r  t- 
wig  aus  München,  Lang  aus  Zürich,  der  Dichter  Almers  u.  A. 
beiwohnten.  Richard  H  e  r  t  w  i  g  übergab  die  für  das  Institut  bestimmte 
Marmorbüste  H  a  e  c  k  e  l’s,  der  in  bewegter  Rede  dankte. 

* 

Samstag  den  25.  v.  M.  feierte  Prof.  J.  Koväcs  in  Pest 
das  25jährige  Jubiläum  seiner  Lehrthätigkeit;  Collegen  und  Schüler 
wetteiferten  in  Ehrenbezeigungen  für  den  Gefeierten. 

* 

Der  VIII.  internationale  Congress  für  Hygiene 
und  Demographie  wird  vom  1.  bis  9.  September  1894  in 
Budapest  tagen.  Das  Executiv-Comite  hat  die  Vorarbeiten  fin¬ 
den  wissenschaftlichen  Tbeil  des  Congresses  beendet  und  würde  die 
Garantie  eines  Erfolges  in  erster  Reihe  in  dem  Umstande  erblicken, 
wenn  es  ihm  gelingen  würde,  das  allgemeine  Interesse  bei  allen  mit 
der  öffentlichen  Hygiene  sich  befassenden  und  für  sie  thätigen  Factoren 
zu  wecken  und  dieselben  zur  Theilnahme  heranzuziehen.  Aus  diesem 
Grunde  will  dasselbe  eifrig  dahin  wirken,  dass  es  all’  Jene,  die  ihr 
Interesse  der  Hygiene  zuwenden  und  von  deren  Mitwirkung  eine 
Besserung  derselben  zu  erwarten  ist,  in  je  grösserer  Anzahl  in 
unserem  Kreise  begrüssen  kann. 

* 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in 
Rom.  (29.  März  bis  5.  April  1894.)  Die  Eröffnung  des  Congresses 
findet  Donnerstag,  den  29.  März  1894,  Morgens,  im  Constanzitheater 
(in  der  Nähe  der  Via  Nazionale)  im  Beisein  Sr.  Majestät  des  Königs 
von  Italien  statt.  Das  vorläufige  Programm  der  Congresswoche  ist 
folgendermassen  festgesetzt:  Mittwoch,  den  28.  März:  Eröffnung  der 
Ausstellung  für  Medicin  und  Hygiene.  Donnerstag,  den  29.  März, 
Morgens:  Eröffnung  des  Congresses,  Nachmittags:  Wahl  der  Functio- 
näre.  Freitag,  den  30.  März,  8 — 3  Uhr:  Sitzungen  der  Sectionen, 
4  Uhr:  erste  Plenarsitzung.  Samstag,  den  31.  März,  8 — 3  Uhr: 
Sitzungen  der  Sectionen,  4  Uhr:  zweite  Plenarsitzung.  Sonntag,  der 
1.  April,  bleibt  frei,  um  zu  Ausflügen  nach  den  „Castelli  Romani“ 
benützt  werden  zu  können.  Montag,  den  2.  April,  8 — 3  Uhr:  Sitzungen 
der  Sectionen,  4  Uhr:  dritte  Plenarsitzung.  Dienstag,  den  3.  April, 
8 — 3  Uhr:  Sitzungen  der  Sectionen,  4  Uhr:  vierte  Plenarsitzung. 
Mittwoch,  den  4.  April,  8 — 3  Uhr:  Sitzungen  der  Sectionen  und 
Schluss  der  Arbeiten,  4  Uhr:  fünfte  Plenarsitzung,  Abends:  Fest¬ 
bankette  der  Sectionen.  Donnerstag,  den  5.  April,  Morgens:  Schluss¬ 
sitzung.  Die  Plenarsitzungen  und  Vortiäge  werden  im  Amphitheater 
Eldorado  Via  Genova  (in  der  Nähe  der  Via  Nazionale),  die  Sitzungen 
der  Sectionen  im  Poliklinikum  abgehalten.  Für  die  Plenarsitzungen 
sind  folgende  Vorträge  angemeldot:  Babes  (Bukarest):  Die  Stellung 
des  Staates  zu  den  Resultaten  der  modernen  Bakterienforschung. 
Bizzozero  (Turin):  Accrescimento  e  rigenerazione  neH’organismo. 
Brouardel  (Par’s):  La  lutte  coutre  les  epidemics.  Cajal  (Madrid): 
Morphologie  des  cellules  nerveuses.  Danilewsky  (St.  Petersburg): 
Le  röle  biologique  du  phosphore  dans  ses  combinations  orgauiques. 
Focher  (Cambridge):  The  organisation  of  Scieuce.  Kocher  (Bern) : 
Theme  reserve.  Jacobi  (New-York):  Non  nocere!  La  ache  (Christiania): 


L’hypertrophie  idiopatique  du  coeur  et  la  degeneration  du  muscle 
cardiaque.  Nothnagel  (Wien):  Die  Anpassung  des  Organismus  an 
pathologische  Veränderungen.  Stokvis  (Amsterdam):  Die  Chemie  in 
ihrem  Zusammenhänge  mit  Pharmakotherapie  und  Materia  medica. 
Virchow  (Berlin):  Morgagni  und  das  anatomische  Denken.  Ein  be¬ 
sonderes  Comite  unter  dem  Vorsitz  des  Herrn  Prof.  Dr.  L.  Pagliani, 
Director  des  Gesundheitsamtes,  hat  eine  Internationale  Ausstellung  für 
Medicin  und  Hygiene  im  Palast  der  schönen  Künste  (Via  Nazionale) 
veranstaltet.  Jeder  Inhaber  einer  Mitgliedskarte  des  Congresses  hat 
f.ieien  Zutritt  zu  dieser  Ausstellung,  welche  die  interessantesten  Objecte, 
die  auf  die  Medicin,  die  Hygiene  und  das  Bau-Sanitätswesen  Bezug 
haben,  in  sich  vereinigen  wird.  Jeden  Abend  wird  ein  in  den  vier 
officiellen  Sprachen  des  Congresses  verfasstes  Blatt  erscheinen,  welches 
summarische  Sitzungsberichte  vom  selben  Tage  und  die  Tagesordnungen 
der  Sectionen  für  den  nächsten  Morgen  mit  den  Titeln  der  Vorträge 
und  den  Namen  der  bezüglichen  Autoren  enthalten  wird.  Bureau  des 
Congresses:  Präsidium  und  Generalsecretariat  vom  2.  —  26.  März  Via 
Genova,  vom  26.  März  ab  im  Poliklinum.  Das  Schatzmeisteramt  hat 
zwei  Bureaux:  a)  Via  Genova,  geöffnet  vom  1.  März  bis  5.  April;  b)  im 
Poliklinikum,  geöffnet  vom  26.  März  ab.  Das  Wohnungsbureaux 
hat  zwei  Bureaux:  am  Centralbahnhof  und  in  der  Via  Genova.  Bei 
ihrer  Ankunft  in  Rom  können  sich  die  Congresstheilnehmer  an  diese 
Bureaux  wenden,  um  über  die  im  voraus  bestellten  Zimmer  oder  über 
die  verfügbare  Unterkunft  in  Hotels  und  Privathäusern  Auskunft  zu 
erhalten.  Anmelde-  und  Auskunftsbureau.  Die  Congressbesucher 
werden  gebeten,  sich  sofort  nach  ihrer  Ankunft  in  Rom  in  dieses 
Bureau  zu  begeben.  Dasselbe  befindet  sich  a)  in  der  Via  Genova,  ge¬ 
öffnet  vom  2.  März  bis  5.  April;  b)  im  Poliklinikum.  Damen  und 
Herren,  welche  bereits  inscribirt  sind,  aber  ihre  Beiträge  noch  nicht 
erlegt  haben,  oder  aber  jene,  welche  sich  zu  inscribiren  wünschen, 
können  in  einem  dieser  beiden  Bureaux  gegen  Erlag  der  Gebühr 
Mitgliedskarten  erhalten.  Die  Mitgliedskarte  ist  unbedingt  erforderlich, 
um  Zutritt  zu  den  Räumen  des  Congresses,  zur  Ausstellung,  in  die 
Spitäler,  Museen,  Kunstsammlungen  u.  s.  w.  zu  erlangen,  sowie  zur 
Theilnahme  an  allen  Festlichkeiten,  zu  welchen  keine  besonderen  Ein¬ 
ladungskarten  ausgegeben  werden.  Die  Correspondenz  der  Con- 
gressmitglieder.  Im  Poliklinikum  ist  ein  königliches  Post-  und 
Telegraphenamt  installirt,  welches  zu  allen  Expeditionen  befugt  ist. 
Briefe  und  Telegramme,  deren  Zustellung  in  das  Bureau  des  Congresses 
gewünscht  wird,  sind  zu  adressiren:  (P.  T.)  Congresso  Rom.  Derart 
adressirte  Corespondenzen  werden  den  Adressaten  im  Anmeldebureau 
im  Poliklinikum  zur  Verfügung  stehen.  Die  dort  während  des  Tages 
nicht  erhobene  Correspondenz  wird  Abends,  nach  Schluss  der  Seetions- 
sitzungen,  in  das  Bureau  in  der  Via  Genova  überführt  werden.  Die 
Herren  Congressmitglieder  können  sich  dieses  Mittels  bedienen,  um  rasch 
und  ohne  Francaturspesen  untereinander  brieflich  zu  verkehren.  —  Die 
Bureaux  des  Congresses  werden  denselben  Weg  befolgen,  um  den 
Herren  Congresstheilnehmern  ihre  Mittheilungen  zukommen  zu  lassen. 
Bureaux  der  fremden  Nationen.  Die  ausländischen  Comites 
werden  im  Poliklinikum  über  besondere  Bureaux  verfügen,  in  welchen 
sich  die  Herren  Congresstheilnehmer  zusammenfinden  und  Auskünfte 
erhalten  können.  Wechselstuben.  Zur  Bequemlichkeit  der  Herren 
Congressbesucher  werden  im  Bahnhofsgebäude,  im  Bureau  in  der  Via 
Genova  und  im  Poliklinikum  Wechselstuben  installirt  sein.  In  den 
dem  Publikum  zugänglichen  Bureaux  des  Congresses  werden  die  vier 
officiellen  Sprachen  des  Congresses :  italienisch,  deutsch,  französisch 
und  englisch  gesprochen  werden.  Verkehrsmittel.  Das  Polikli¬ 
nikum  ist  vom  Centrum  Roms  (Piazza  Colonna)  nur  15  Minuten  weit 
entfernt;  besondere  Omnibus-  und  Tramwaylinien  werden  dasselbe  mit 
den  regelmässigen  Linien  der  inneren  Stadt  verbinden.  Nächst  dem 
Poliklinikum  werden  ständig  ein-  und  zweispännige  Wagen  zu  finden 
sein.  Die  Herren  Congressbesucher  werden  in  den  Gebäuden  des  Con¬ 
gresses  ein  Post-  und  Telegraphenamt,  ein  Telephon,  sowie  Lese-  und 
Schreibzimmer  finden.  Besondere  Festlichkeiten  werden  den  Congress- 
besuchern  zu  Ehren  veranstaltet  werden.  Am  Abend  des  28.  März 
wird  das  Organisationscomite  die  Herren  Congressmitglieder  und  deren 
Damen  im  Palaste  der  medicinisch-hygienischen  Ausstellung  festlich 
empfangen.  Die  Stadtverwaltung  Roms  wird  auf  dem  Capitol  einen 
feierlichen  Empfangsabend  für  die  Herren  Congressmitglieder  und  deren 
Damen  veranstalten.  Ein  Comite  römischer  Bürger  wird  die  Illumi¬ 
nation  der  Platea  Arcbeologica  veranlassen.  Den  Herren  Congress¬ 
theilnehmern  wird  an  den  Thermen  des  Caracalla  ein  Lunch  angeboten 
werden.  Andere  Festlichkeiten  sind  in  Vorbereitung  begriffen.  In  Rom 
hat  sieb  ein  Damencomite  constituirt,  welches  sich  die  Aufgabe 
stellt,  den  Damen  der  Congressmitglieder  den  Aufenthalt  in  Rom  so 
angenehm  als  möglich  zu  gestalten.  Die  mit  der  Gastkarte  versehenen 
Damen  der  Congressmitglieder  sind  zur  Theilnahme  an  den  Festlich¬ 
keiten  berechtigt.  Eine  Erinnerungsmedaille  für  die  Herren  Congress¬ 
mitglieder  wird  au  dieselben  vertheilt  werden.  Dieselben  erhalten 
ferner  einen  besonderen  Führer  für  Rom,  in  sehr  schöner  Prachtaus¬ 
gabe,  zum  Geschenk.  Zur  Anmeldung  zum  Congresse  und  um  der 
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Reisebegünstigungon  theilbaftig  zu  werden,  genügt  die  Einsendung 
einer  Visitenkarte  an  das  General- Secretariat  des  XI.  internationalen 
medicinisclien  Congresses  in  Rom,  von  welchem  man  postwendend  die 
nöthigen  Legitimationspapiere  empfangen  wird.  Anfragen  um  Aus¬ 
künfte  irgend  welcher  Art  sind  ebenfalls  an  das  General- Secretariat  zu 
richten. 

* 

XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  in 
R  o  m.  Die  Legitimationen  für  die  Reise  zum  Besuche  des  Congresses 
in  Rom  können  durch  die  I.  medicinische  Klinik  in  Em¬ 
pfang  genommen  werden.  Die  Anmeldung  zum  Cong  resse 
dauert  bis  zum  Vorabende  desselben. 

* 

Die  hiesige  königlich  italienische  Botschaft  hat  dem  hohen  k.  und 
k.  Ministerium  des  Aeussern  —  laut  Eröffnung  des  hohen  k.  k.  Mini¬ 
steriums  des  Innern  vom  29.  September  d.  J.  ,  Z.  20.187  —  das 

Programm  der  Gruppe  XI  der  anlässlich  des  XI.  internatio¬ 
nalen  medicinischen  Congresses  in  Rom  statt¬ 
findenden  Ausstellung  übermittelt  und  dem  Wunsche 
Ausdruck  gegeben,  dass  auch  die  einschlägigen  staatlichen  und 
privaten  Sammlungen  Oesterreichs  sich  an  dieser  Aufstellung  bethei¬ 
ligen.  In  der  erwähnten  Gruppe  werden  alle  Arten  von  Antiquitäten 
(aus  der  ältesten  Zeit  bis  zum  XVIII.  Jahrhundert),  welche  auf 
Medicin,  Chirurgie,  Hygiene’,  den  Cultus  der  Heilkunde-Gottheiten  etc. 
Bezug  haben,  Aufnahme  finden,  und  zwar  sowohl  leicht  zu  trans- 
portirende  Gegenstände  wie  Abbildungen  derselben.  Besonders  wird 
reflectirt  auf  chirurgische,  medicinische,  hygienische  Apparate  (Ge 
räthe),  Inschriften,  Statuen,  Gefässe  (Basreliefs,  Medaillen,  Münzen, 
geschnittene  Steine,  Tafeln,  Druckwerke,  Manuscripte,  welche  ihrer 
Darstellung  nach  auf  die  erwähnten  Fächer  Bezug  haben.  Die  Gegen¬ 
stände  werden  in  unentgeltlich  beigestellten  Glaskästen  aufgestellt, 
bei  der  Aus-  und  Einpackung  mit  aller  Vorsicht  behandelt,  versichert 
und  besonders  bewacht.  Anmeldungen  sind  so  zeitlich  als  möglich  zu 
machen,  um  die  50procentige  Transportspesen-Ermässigung  auf  den 
Eisenbahnen  zu  sichern  und  nebst  den  Zusendungen  von  Dr.  A.  S  a  m- 
b  o  w,  Rom,  via  nazionale,  Palazzo  delle  belle  arti,  zu  richten.  Ueber 
hohen  Auftrag  ergeht  an  das  geehrte  Präsidium  die  Einladung,  durch 
Veranlassung  der  Einsendung  geeigneter,  der  unmittelbaren  Obhut 
dem  geehrten  Präsidium  anvertrauten  Objecte  der  gedachten  Art  an 
den  oben  bezeichneten  Congressdelegirten  die  mit  dem  XI.  inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresse  in  Rom  verbundene  Ausstellung 
zu  fördern,  beziehungsweise  die  Besiter  einschlägiger  Privatsammlungen 
zur  Betheiligung  an  dieser  Ausstellung  anzuregen.  Da  das  hohe 

k.  k.  Ministerium  des  Innern  laut  das  bezogenen  hohen  Erlasses  Werth 
darauf  legt,  in  die  Kenntniss  zu  kommen,  ob  aus  dem  dortigen  Ver¬ 
waltungsgebiete  Gegenstände  zu  dieser  Ausstellung  abgesendet  werden, 
und  zu  erfahren,  welche  Gegenstände  zur  Ausstellung  gelangen,  so 
wäre  der  k.  k.  Statthalterei  ein  Bericht  des  geehrten  Präsidiums  über 
das  Ergebniss  der  im  Gegenstände  getroffenen  Veranlassung  erwünscht. 

* 

Vom  Januar  d.  J.  an  erscheint  in  Berlin  eine  „Monats¬ 
schrift  für  Unfallheilkunde,  mit  besonderer  Berücksichti¬ 
gung  der  Mechanotherapie,  herausgegeben  von  den  Drs.  Blasius, 
Schutz  und  Thiem.  Es  sollen  darin  unter  Anderem  alle  das  neue 
Unfallgesetz  berührende  Fragen,  auch  juristische  und  socialpolitische, 
berücksichtigt  werden.  Besondere  Beachtung  und  objectivste  Beur- 
theilung  soll  den  aus  Verletzungen  entstehenden  Nervenstörungen  zu 
Theil  werden,  vor  Allem  deshalb,  weil  gerade  bei  der  ärztlichen  Be¬ 
gutachtung  derartiger  Folgezustände  die  verschiedensten  Meinungen  zum 
Ausdrucke  kommen. 

* 

Gemeindearztesstelle  in  Herrnbaumgarten,  eine  Stunde 
von  der  Station  Poysdorf.  200  fl.  von  der  Gemeinde,  300  fl.  vom  n.-ö. 
Landesau sschusse,  freie  Wohnung.  Führung  einer  Hausapotheke.  Con- 
eursfrist  bis  1.  April  1.  J. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  Annaberg  mit  1691 
Einwohnern.  Gehalt  400  fl.  Subvention  vom  n.-ö.  Landesausschusse, 
200  fl.  von  der  Gemeinde,  freie  Wohnung,  18  Meter  Brennholz,  Be¬ 
rechtigung  zur  Führung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  bis  25.  März 
1894  an  das  Gemeindeamt  Annaberg. 

Gemeindearztesstelle  in  Goisern.  Bewei'ber  um  diese,  mit 

l.  März  1.  J.  zu  besetzende  Stelle,  haben  sich  bezüglich  der  Höhe  der 
Bestallung  mit  dem  Gemeindevorstande  ins  Einvernehmen  zu  setzen. 

Gemeindearztesstelle  in  Mieming  (Tirol)  und  für  die 
Nachbargemeinden  Obsteig  und  Wild ermieming.  Jährliches  Wart¬ 
geld  600  fl.-,  Medicamente  sind  gegen  die  gesetzlichen  Taxen  vorräthig 
zu  halten.  Die  Höhe  des  Ganggeldes  wird  nach  Uebereinkunft  bestimmt. 
Der  Dienst  ist  im  Sinne  der  Instruction  für  Gemeindeärzte  (L.  G.  u. 


V.  Bl.  Nr.  8  ex  1885)  auszuüben.  Die  Wohnung  wäre  im  Centrum  des 
Districtes  in  Barwies  zu  nehmen.  Gesuche  bis  1.  Mai  1.  J.  an  die 

Gemeindevorstehung  Mieming  zu  richten. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  6.  Jahreswoche  (vom  4.  bis  10.  Februar  1893). 
Lebendgeboren:  ehelich  546,  unehelich  324,  zusammen  870.  Todtgeboren: 
ehelich  31,  unehelich  22,  zusammen  53.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  744 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  26-4  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  134,  Blattern  0,  Masern  11,  Scharlach  6,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  48,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  6,  Neubildungen  32.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten :  Blattern  4  (-j-  1),  Varicellen  88  (-j-  42),  Masern  204 
(-]-  63),  Scharlach  103  (4*  32),  Typhus  abdom.  3  (==),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  49  (-]-  17),  Croup  und  Diphtheritis  161  (4-  63),  Pertussis  19 
(=),  Dysenterie  0  ( — )  Cholera  0  ( — ),  Puerperalfieber  6  ( —  6). 
Trachom  3  (-j-  2),  Influenza  1  ( —  2). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  7.  Jahreswoche  (vom  11.  bis  17.  Februar  1894.) 
Lebendgeboren:  ehelich  579,  unehelich  344,  zusammen  923.  Todtgeboren: 
ehelich  33,  unehelich  19,  zusammen  52.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  728 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  25-8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  142,  Blattern  0,  Masern  20,  Scharlach  8,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  39,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exauth.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  36,  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten:  Blattern  3  ( —  1),  Varicellen  66  ( —  22),  Masern  247 
(-(-33),  Scharlach  83  ( —  20),  Typhus  abdom.  5(-f-2),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  38  ( —  11),  Croup  und  Diphtheritis  124  ( —  37),  Pertussis  29 
(4-  10),  Dysenterie  3  (4-  3),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  5  ( — 1),  Trachom 
4  (4-  1),  Influenza  1  (=)• 

Die  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  werden  höfliehst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  März  1894  den  Mitgliedheitrag  per  20  fl.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hause  zu  übergehen;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

Wien,  Ende  December  1893.  Das  Präsidium. 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  in  ihrer 
8itzung  vom  9.  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  den  Bau  ihres  Hauses  ein  „Hausgründungs-Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreffenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
Format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaft,Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (8chottenring  IVr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Rückseite  Geburtstag  und  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  die  Gesellschaft  zu  notiren. 

Das  Präsidium. 


Spenden  für  das  Haus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Spende  in  Folge  testamentarischer  Verfügung  des  am  17.  Oct. 
1893  verstorbenen  Mitgliedes  und  gewesenen  Verwaltungs- 
rathes  Herrn  k.  u.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Anton  v.  Fillen- 
baum .  600  fl.  4%  uug.  Kronenrente. 

Programm 

der  am 

Freitag  den  2.  März  1894,  Abends  7  Öhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrath  von  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Administrative  Sitzung*) 

1.  Verlesung-  der  Wahlvorschläge  durch  den  1.  Secretär. 

2.  Cassabericht  des  Vermögens-Verwalters  Dr.  Spitzmüller. 

3.  Referat  des  Bau-Comites  über  die  Schlussrechnung  des  Hausbaues. 

Referent  Dr.  A.  Löw. 

4.  Bericht  des  Bibliothekars  Doe.  Dr.  Unger. 

5.  Wahl  zweier  Scrutatoren. 

Wissenschaftliche  Sitzung. 

Prof.  Dr.  A.  Politzer:  4.  Neue  anatomische  Befunde  bei  Schwer¬ 
hörigen  (mit  Demonstrationen).  2.  Mittheilungeu  aus  dem  officiellen  Berichte 
über  die  medizinisch  hygienische  Abtheilung  der  Weltausstellug  in  Chicago. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Pros.  R.  Kretz,  Prof. 
L.  Mauthner,  Prof.  v.  Seegen,  Doc.  Dr.  J.  Grünfeld  und  Reg. -Arzt  Dr.  Wiek. 

Bergmeister,  Paltauf. 

*)  Zu  diesem  Theile  der  Sitzung  haben  nur  die  P.  T.  ordentlichen 
Mitglieder  Zutritt. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 
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Zur  Magen-Darmchirurgie. 

Von  Prof.  Rydygier. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  Krakauer  ärztlichen  Gesellschaft.  Mit  Kranken¬ 
vorstellung.) 

M.  H.  Zufälligerweise  hatten  wir  in  der  ersten  Hälfte 
dieses  Semesters  eine  ungewöhnlich  grosse  Anzahl  von  Magen¬ 
darmkrankheiten  zu  behandeln.  Mit  Vergnügen  nehme  ich  die 
Gelegenheit  wahr,  Ihnen  fünf  Fälle  von  den  Geheilten  vor¬ 
zustellen,  um  daran  einige  allgemeine  Bemerkungen  zu  knüpfen  ; 
namentlich  aber  auch  deshalb,  um  die  Herren  Internisten 
aufzufordern,  möglichst  bald  die  zur  Operation  geeigneten  Fälle 
an  die  Chirurgen  zu  weisen.  Es  ist  gewiss  kein  Zufall,  dass 
wir  an  den  13  Magenkranken,  die  in  dieser  Zeit  in  unsere 
Klinik  aufgenommen  wurden,  4mal  überhaupt  keine  Opera¬ 
tion  am  Magen  ausführen  konnten.  Auch  in  den  7  Fällen 
von  Gastroenterostomie  waren  die  Patienten  meist  so  elend, 
und  das  Carcinom  hatte  eine  so  grosse  Ausdehnung  und  solche 
Verwachsungen,  dass  an  eine  Magenresection  nicht  gedacht 
werden  konnte.  Nur  in  2  Fällen  von  Ulcus  ventriculi  war  die 
Resection  des  Pylorus  möglich. 

Es  ist  selbstverständlich,  dass  dann  in  einem  so  weit 
vorgerückten  Stadium  die  Magenoperatioueu  einen  schlechten 
Erfolg  haben  müssen.  An  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
allein  liegt  es  nicht.  Haben  doch  einige  Patienten  bei  der 
Anamnese  angegeben,  dass  sie  selbst  vor  Monaten  einen  Tumor 
in  der  Magengegeud  gefühlt  haben  und  auch  der  behandelnde 
Arzt  ihn  constatirt  hat.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Pat. 
erst  dann  zu  uns  gekommen,  nachdem  sie  eben  diese  Monate 
hindurch  mit  Magenpumpen  und  dergleichen  gequält  worden 
sind  und  zuletzt  selbst  erklärt  haben,  dass  sie  ein  so  elendes 
Dasein  nicht  weiter  ertragen  wollen ;  oder  aber  nachdem  der 
behandelnde  Arzt  sich  überzeugt  hat,  dass  es  nun  bald  zu 
Ende  gehen  wird.  Dann  ist  natürlich  nichts  oder  nicht  viel 
mehr  von  der  Operation  zu  erwarten. 

Dass  aber  zu  einem  solchen  Vorgehen  die  Erfolge  der 
Operation  denn  doch  nicht  berechtigen,  das  beweisen  uns  die 
letzten  Publicationen  von  L  a  u  e  n  s  t  e  i  n1)  und  namentlich  vou 

')  Lauenstein:  Zur  Indication,  Anlegung  und  Function  der 
Magendünndarmfistel.  (Separatdruck  aus  der  Festschrift  zu  Ehren  Prof.  Dr. 
L.  M  e  y  e  r’s  in  Göttingen.) 


Kocher2).  Lauenstein  hat  von  17  Fällen  von  Gastro¬ 
enterostomie  nur  4  direct  an  Folgen  der  Operation  verloren, 
und  Kocher  sind  von  den  letzten  9  Magenresectionen,  die 
er  wegen  Carcinoma  pylori  ausgeführt,  nur  2  gestorben  Ja, 
von  den  6  letzten  Fällen,  in  denen  er  seine  Pylorus- 
resection  mit  Gastro-Duodenostomie  an  wandte, 
ist  auch  nicht  ein  einziger  Exitus  letalis  eingetreten. 

Bedenken  wir  überdies,  dass  auch  die  Spätresultate  mit 
Berücksichtigung  der  vorher  erwähnten  Verhältnisse  gar  nicht 
so  schlecht  sind:  Wöl  tier’s  Operirter  lebte  nach  der  Opera¬ 
tion  5V4  Jahre,  meiner  2'/2  Jahre,  Billroth’s  21/ 2  und 

I  '/2  Jahre,  Koche  r’s  3  Jahre  und  eine  seiner  Patien¬ 
tinnen  lebt  jetzt  noch  5  Jahre  und  4  Monate 
nach  der  wegen  Magenkrebs  unternommenen 

Pylorus  resection  vollständig  gesund - so  muss 

man  uns  zugestehen,  dass  wir  ein  wohlbegründetes  Recht 
haben,  zu  verlangen,  dass  uns  die  zur  Operation  geeigneten 
Fälle  früher  zugeschickt  werden. 

Wenn  ich  noch  am  Schlüsse  bei  den  allgemeinen  Be¬ 
merkungen  zeigen  werde,  dass  eine  frühzeitigere  Diagnose 
als  bis  jetzt,  wenigstens  behufs  Feststellung  der  Indication 
zur  Operation,  möglich  ist,  so  hat  die  Chirurgie  ihre  Pflicht 
getlian,  und  es  ist  die  Reihe  an  der  inneren  Medicin,  den 
Nutzen  daraus  allgemein  zu  ziehen,  was  ja  an  vielen  Orten 
—  ich  hebe  es  mit  Vergnügen  hervor  —  schon  jetzt  der 
Fall  ist. 

Ich  beginne  meine  Vorstellung  der  Operirten  mit  einem 
Falle  von  Pylorusresection,  die  ich  wegen  Ulcus  ventriculi 
ausgeführt  habe.3)  Dieser  Fall,  sowie  eiuige  von  den  nach¬ 
folgenden  verdanke  ich  dem  Collegen  v.  Korczynski,  wo¬ 
für  ich  ihm  hier  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  sage. 

Der  Pat.  ist  7  Wochen  nach  der  Operation  und  hat 

II  kg  an  Gewicht  zugenommen.  Er  verdaut  vollständig  gut 
und  verträgt  alle  Speisen.  Die  genauere  Untersuchung  des 
Mechanismus  und  Chemismus  seiner  Magentunction  nach  der 

-)  Th.  Kocher:  Zur  Technik  und  zu  den  Erfolgen  der  Magen¬ 
resection.  (Separatabdruck  aus  dem  Correspondenzblatt  für  Schweizei 

Aerzte,  1893). 

3)  Eine  Zusammenstellung  aller  meiner  Fälle  von  Magen-Daim- 
Operationen  werde  ich  in  einer  grösseren  ausführlichen  Arbeit  demnächst 
publicireu. 
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Operation  wird  Prof.  v.  Korczyhski  die  Güte  haben,  in 
seiner  Klinik  auszuführen. 

Einen  kurzen  Auszug  der  Krankengescliiehte  dieses 
Pat.,  sowie  der  im  weiteren  Verlaufe  meiner  Vorstellung  zu 
erwähnenden,  werde  ieh  am  Schlüsse  beifügen. 

Ausser  diesem  soeben  vorgestellten  Pat.  habe  ich  in 
diesem  Semester  noch  bei  einem  anderen  mit  Ulcus  ventriculi 
die  Magenresection  ausgeführt.  Der  Exitus  letalis  ist  in  diesem 
Falle  nicht  wegen,  sondern  trotz  der  Operation  eingetreten. 
Bei  der  Section  zeigten  sich  weitgehende  ältere  Veränderungen 
in  den  Lungen,  wie  Bronckiektasien,  und  Gangrän  im  linken 
Lappen  neben  hypostatischer  Entzündung.  Unzweifelhaft  haben 
wir  den  Zustand  der  Lungen  vor  der  Operation  nicht  genü¬ 
gend  beachtet.  Der  Pat.  ist  am  vierten  Tage  nach  der  Opera¬ 
tion  gestorben ;  die  Naht  hielt  vollständig ;  am  Peritoneum 
war  auch  nicht  die  geringste  Reizung  zu  bemerken. 

Bei  der  zweiten  Pat.,  die  ich  vorzustellen  habe,  ist  vor 
20  Tagen  die  Gastroenterostomie  wegen  eines  Tumors  an  der 
hinteren  Wand  des  Pylorus  ausgeführt  worden.  Der  Tumor 
reichte  so  tief  und  schien  auch  mit  dem  Pancreas  zusammen¬ 
zuhängen,  dass  seine  Entfernung  unmöglich  erschien.  Die 
Gastroenterostomie  wurde  nach  der  Wö  1  f le r’schen  Methode 
ausgeführt,  ebenso  wie  alle  meine  Gastroenterostomien.  Die 
Pat.  befindet  sich,  was  ihren  Magen  anbetrifft,  vollkommen 
wohl,  klagt  nur  über  geringe  Schmerzen  im  linken  Bein. 

Gastroenterostomien  haben  wir  in  diesem  Se¬ 
mester  7mal  ausgeführt,  von  denen  3  geheilt  und  4  gestorben 
sind.  In  dem  einen  von  den  geheilten  Fällen  ist  das  be- 
merkenswerth,  dass  sich  neben  dem  Magencarcinom  ein  Tumor 
am  Nabel  vorfand,  der  in  keinem  Zusammenhänge  mit  dem 
Ma  gencarcinom  stand.  Die  Untersuchung  des  ausgeschnittenen 
Nabeltumors,  welche  im  Institute  des  Prof.  Browicz  aus- 
geführt  wurde,  stellte  ein  Adeno-Carcinom  fest;  der  Tumor 
war  also  wahrscheinlich  von  derselben  Structur,  wie  das 
Magencarcinom,  trotzdem  keine  Verwachsungen  bestanden. 

Die  hohe  Mortalität  wird  Niemanden  befremden,  wenn 
man  die  unglücklichen  Fälle  näher  betrachtet;  2  sind  ein¬ 
fach  an  Krebskachexie  und  Schwäche  zu  Grunde  gegangen, 
in  den  2  anderen  Fällen  trat  Perforation  nach  etwa  8  Tagen 
ein  in  Folge  von  Druck  des  sieh  im  Colon  vor  der  angenähten 
Dünndarmschlinge  austauenden  Kothes,  nachdem  sich  die  Pat. 
vorher  so  wohl  gefühlt  hatten,  dass  sie  aufzustehen  verlangten. 
Ich  werde  bei  den  allgemeinen  Betrachtungen  auf  die  Fälle 
noch  zurückkommen  müssen. 

Die  dritte  Pat.,  die  ich  Ihnen  hiermit  vorstelle,  verdient 
iin  höchsten  Grade  Ihre  Aufmerksamkeit  nicht 
nur  deswegen,  weil  sie  uns  zeigt,  was  die  operative  Chirurgie 
zu  leisten  vermag,  sondern  auch  deswegen,  weil  das  Leiden, 
zu  dessen  Beseitigung  5  Operationen  nothwendig  wurden,  an 
und  für  sich  nicht  ohne  Interesse  ist.  Die  Pat.  litt  an  Carci¬ 
noma  ovarii  d  e  x  t  r  i,  nach  oben  entwickelte  sich  auf  der¬ 
selben  Seite  eine  grosse  Dermoidcyste,  nach  dem  kleinen 
Becken  hin  eine  kindskopfgrosse  Cyste  mit  wasserhellem 
Inhalt.  Das  carcinomatöse  Ovarium  war  mit  der 
Blase  an  ihrem  oberen  Umfange  und  mit  dem  S.  ro  ma¬ 
il  u  m  verwachsen.  Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
mussten  also  zuerst  die  Cysten  enucleirt  und  das  carcinoma¬ 
töse  Ovarium  von  der  Gebärmutter  abgetrennt  werden.  Nach¬ 
her  wurde  die  Blasen  wand  in  ihrer  ganzen  Dicke  und  im 
Umfange  von  mehr  als  Tkalergrösse  resecirt  und  mit  zwei¬ 
reihiger  Kürschnernaht  der  Defect  geschlossen.  Endlich  wurden 
noch  etwa  8  cm  vom  S.  romanum  resecirt  und  die  Darmenden 
in  der  gewöhnlichen  Weise  mit  einer  dreireihigen  Kürschner¬ 
naht  vereinigt. 

Es  wurden  also  in  einer  Sitzung  die  rechts¬ 
seitige  Ovar  iotomie,  Resection  der  Blase  mit 
nachfolgender  Naht  und  Resection  des  S.  roma¬ 
nuni  mit  Enterorrhaphie  ausgeführt. 

Die  ersten  Tage  nach  der  Operation  verliefen  ohne 
Störung,  nur  gingen  keine  Winde  ab.  Allmälig  wurde  der 
Leib  immer  mehr  aufgetrieben,  so  dass  wir  am  fünften 
Tage  zu  der  Ueberzeugung  gelangten,  dass  eine  innere  Occlu¬ 
sion  vorliege,  die  wir  an  der  Nahtstelle  vermutheu  mussten. 


Obwohl  wir  uns  bei  der  Operation  durch  den  Augenschein 
überzeugt  hatten,  dass  das  normalerweise  keinesfalls  enge  S. 
romanum  durch  die  Ringnaht  nicht  erheblich  verengt  war,  so 
war  es  doch  möglich,  dass  dort  sich  eine  scharfe  Abknickung, 
unterhalten  durch  eine  stärkere  Kothansammlung  im  zu¬ 
führenden  Darmrohre,  gebildet  haben  konnte,  die  neben  einer 
stärkeren  Anschwellung  der  Schleimhaut  sehr  wohl  ein  mecha¬ 
nisches  Hinderniss  abgeben  konnte. 

Was  war  in  diesem  Falle  zu  thun?  —  Man  konnte 
sehr  wohl  durch  Laxantien  oder  Eingiessungen  das  Hinder¬ 
niss  zu  heben  versuchen  oder  aber  höher  oben  einen  Anus 
praeternaturalis  anlegen.  Nach  einiger  Ueberlegung  wählte 
ich  den  zweiten  Weg,  da  mir  aus  Erfahrung  sehr  wohl  be¬ 
kannt  war,  dass  am  fünften  Tage  die  Darmnaht  noch  nicht 
sehr  fest  ist  und  beim  grösseren  Druck  platzen  könnte,  worauf 
der  tödtliche  Ausgang  sicher  folgen  musste. 

Die  von  der  ersten  Operation  noch  angegriffene  Pat. 
wagten  wir  nicht  zu  chloroformiren  und  legten  den  Anus 
praeternaturalis  im  Colon  ascendens  in  der  Cocain-Anästhesie 
an,  was  ohne  grosse  Schmerzen  sehr  gut  gelang.  Massenhaft 
viel  Koth  wurde  durch  den  Anus  praeternaturalis  entleert  und 
der  Leib  wurde  schlank.  Nach  beiläufig  5  Wochen  schritten 
wir  zur  Schliessung  des  Anus  praeternaturalis,  nachdem  wir 
uns  durch  Eingiessungen  per  anum  vorher  überzeugt  hatten, 
dass  eine  bedeutendere  Verengerung  an  der  Nahtstelle  nicht 
mehr  bestand.  Der  Anus  praeternaturalis  wurde  nach  der 
M  a  1  g  a  i  g  n  e’sehen  Methode  geschlossen  und  die  Wunde  heilte 
per  primam.  So  ist  denn  endlich  die  Pat.  vollständig  geheilt. 

Der  vierte  Pat.,  den  ich  Ihnen  vorstelle,  ist  von  seinem 
Anus  praeternaturalis  oder,  genauer  gesagt,  von  seiner  Fistula 
stercoralis  —  da  ab  und  zu  etwas  Kothentleerung  auf  dem 
natürlichen  Wege  stattfand  —  durch  Resection  der  durch¬ 
löcherten  Darmschlinge  ohne  irgend  welche  Störung  geheilt 
worden.  Die  Fistula  stercoralis  ist  in  Folge  eines  vernach¬ 
lässigten  eingeklemmten  Leistenbruches  entstanden. 

Die  fünfte  und  letzte  Pat.  ist  wegen  einer  eingeklemmten 
Cruralkernie  operirt,  und  da  die  Darmschlinge  brandig  war, 
wurde  sofort  die  Resection  derselben  mit  nachfolger  Entero¬ 
rrhaphie  ausgeführt.  Die  Pat.  ist  glatt  geheilt. 

Ausser  den  im  dritten,  vierten  und  fünften  Falle  ausge- 
führten  Darmresectionen  haben  wir  in  diesem  Semester  noch 
weitere  4  Darmresectionen  ausgeführt.  Einen  Fall  von  In¬ 
vagination,  in  welchem  neben  der  Resection  noch  weitere  Ein¬ 
griffe  nöthig  waren,  rechne  ich  hier  nicht  mit  —  ich  werde 
den  Fall  besonders  beschreiben.  Von  den  in  diesem  Semester 
ausgeführten  7  Darmresectionen  sind  5  geheilt  und  2  ge¬ 
storben. 

Gestatten  Sie  nun,  m.  IL,  dass  ich  einige  allgemeinere 
Bemerkungen  im  Anschlüsse  an  diese  Vorstellung  hinzufuge, 
und  zwar  ganz  kurz  eiuige  besonders  wichtige  und  noch 
nicht  ganz  entschiedene  Fragen,  betreffend  die  Magenresection, 
die  Gastroenterostomie,  das  Verfahren  bei  eingeklemmten  gan¬ 
gränösen  Hernien  und  die  Behandlungsmethoden  des  Anus 
praeternaturalis  berühre. 

1.  Was  die  Magen  rcsectionen  bei  Carcinoma 
pylori  anbetrifft,  so  wurden  sie  immer  mehr  und  mehr 
durch  die  Gastroenterostomie  in  den  Hintergrund  gedrängt; 
freilich,  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht.  Ist  doch  die  Gastro¬ 
enterostomie  nur  eine  Palliativ-Operation.  Und  wenn  bei  dem 
Rectumcarcinom  die  Exstirpation,  sei  es  durch  Resection,  sei 
es  durch  Amputation,  sich  immer  mehr  und  mehr  Anerkennung 
vor  der  Colostomie  verschafft,  so  muss  mit  der  Zeit  auch  die 
Magenresection  zur  vollen  Anerkennung  gelangen,  wie  es  die 
eingangs  erwähnten  Dauerresultate  erhoffen  lassen,  so  dass 
Kocher  gewiss  Recht  hat,  dass  »die  Pylorektomie  die  Opera¬ 
tion  der  Zukunft  für  das  Magencarcinom  bleiben  muss,«  wie 
auch  ich  das  von  Anfang  an  behauptet  habe.  Freilich  muss 
man  die  Fälle  früh  zur  Operation  bekommen,  und  ganz 
richtig  hat  Billroth  seinerzeit  hervorgehoben,  dass  anfangs 
unzweifelhaft  recht  viele  Fälle  operirt  wurden,  die  zur  Magen¬ 
resection  nicht  geeignet  waren. 

Die  Schwierigkeit  war  und  bleibt,  die  Diagnose  des 
Magencarcinoins  frühzeitig  zu  stellen.  Sicherheit  bietet  uns 
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Hoch  erst  die  Palpation  des  Tumors.  Und  dann  noch  können 
Zweifel  über  die  Natur  desselben  bestehen;  narbige  Verdickun¬ 
gen  können  eine  ähnliche  Geschwulst  hervorbringen.  Wir  sind 
aber  Alle  einig,  dass  auch  dann  eine  Indication  zum  opera¬ 
tiven  Eingreifen  gegeben  ist,  wenn  eine  Stenose  des  Pylorus 
vorhanden  ist.  Leider  kann  der  Tumor,  so  lange  er  klein  ist, 
versteckt  bleiben  und  darüber  die  beste  Zeit  zur  radicalen 
Entfernung  desselben  verstreichen,  ehe  er  zum  Vorschein 
kommt. 

Wie  könnten  wir  dem  Vorbeugen  und  früh¬ 
zeitiger  die  Indication  zum  operativen  Ein¬ 
griffe  —  ich  will  unentschieden  sein  lassen,  zur 
Resection  oder  Gastroenterostomie  —  fest¬ 
stellen?  Bei  jeder  Stenose  des  Pylorus,  sei  es  der  carcino- 
matösen,  sei  es  der  narbigen,  haben  wir  eine  consecutive 
Magendilatation,  welche  nicht  selten  viel  früher  zu  diagnosti- 
ciren  ist,  wie  der  Tumor  zu  fühlen.  Nun  gibt  es  aber  auch 
Magendilatationen  ohne  Stenose  am  Pylorus,  welche  zwar  in 
vielen  Fällen  ohne  blutige  Eingriffe  heilen  können,  aber  man 
wird  mir  zugeben,  dass  dieses  nur  nach  recht  langer,  müh¬ 
seliger  und  eonsequenter  Behandlung  gelingt  und  die  Heilung 
oft  nicht  von  Bestand  ist;  ja,  in  einer  mehr  oder  weniger  er¬ 
heblichen  Anzahl  der  Fälle  überhaupt  gar  nicht  zu  Stande 
kommt.  Zu  diesen  Fällen  gehören  namentlich  diejenigen,  wo 
Magensenkung  zu  gleicher  Zeit  vorhanden  ist,  wo  leichte  Ab¬ 
knickungen  am  Pylorus  entstehen,  wo  in  Folge  des  sauren 
Katarrhs  Hypertrophie  der  Schleimhaut  in  der  Pylorusgegcnd 
hervorgerufen  wird.  Soviel  aber  Avissen  wir  jetzt  schon  ganz 
bestimmt,  dass  nach  der  Gastroenterostomie  die  Magendilatation 
ganz  sicher  und  prompt  zurückgeht,  wenn  nur  die  neuangelegte 
Oeffnung  gut  functionirt,  was  leicht  zu  erreichen  ist. 

Deshalb  stehe  ich  nicht  an,  als  eine  weitere 
Indication  zum  operativen  Eingreifen  amMagen 
eine  erheblichere  u  n  d  hartnäckige  Magen  dilatation 
mit  Nachdruck  anzuempfehlen.  Wird  dies  allge¬ 
meiner  angenommen,  so  werden  wir  viel  frühzeitiger  zur  La¬ 
parotomie  schreiten  können.  Je  nach  dem  localen  Befund: 
ob  Carcinom,  ob  Ulcus,  ob  narbige  Stenose,  ob  Strictur  durch 
abschnürende,  respective  abknickende  Stränge  und  Ver¬ 
wachsungen,  ob  stenosirende  Hypertrophie  der  Pylorusschleim- 
haut,  ob  Verengerungen  im  Duodenum  und  dergleichen  — 
immer  werden  wir  durch  einen  entsprechenden  chirurgischen 
Eingriff  Hilfe  schaffen  können.  Selbst  wenn  wir  in  wenigen 
Fällen  dann  keine  palpable  Veränderung  am  Pylorus  oder  im 
Duodenum  finden,  können  wir  in  recht  hartnäckigen  und 
hohen  Graden  der  Magendilatation,  namentlich  mit  Magen¬ 
senkung,  die  Gastroenterostomie  ausführen.  Auch  dann  haben 
wir  eben  nicht  umsonst  die  Laparotomie  aus¬ 
geführt,  und  das  ist  es,  was  uns  den  Entschluss 
zum  frühzeitigen  operativen  Eingriffe  er¬ 
leichtern  wird;  das  ist  es,  was  die  Empfehlung 
der  Operation  im  frühen  Stadium  leichter  machen 
dürfte;  haben  wir  uns  mal  geirrt  und  finden  keiue  pal¬ 
pable  Stenose  am  Pylorus,  dann  haben  wir  noch  nicht  un¬ 
nütz  dem  Pat.  die  Laparotomie  anempfohlen ;  im  Gegentheile, 
auch  dann  können  wir  durch  Hinzufügen  der  Gastro¬ 
enterostomie  ihn  von  einem  recht  lästigen  Leiden  selbst  in  den 
hartnäckigsten  Fällen  befreien. 

Ich  bitte  mich  also  nicht  misszuverstehen:  ich  bin  wreit 
entfernt,  in  jedem  Falle  von  Magendilatation  die  Gastro¬ 
enterostomie  anzuempfehlen,  sondern  nur  in  den  h  a  r  t- 
näekigen  Fällen,  die  den  gewöhnlichen  therapeutischen 
Mitteln  widerstehen,  in  denen  dadurch  eben  der  Verdacht 
auf  ein  mechanisches  Hinderniss  am  Pylorus  oder  im  Duo¬ 
denum  —  Avie  in  einem  der  meinigen  Fälle  und  in  dem 
L  a  u  e  n  s  t  e  i  n’schen  Fall  (1.  c.,  pag.  20)  wachgerufen  Avird  — 
in  denen  auch  nach  gemachter  Laparotomie  eine  stenosirende 
Hypertrophie  der  Pylorussehleimhaut  mit  Sicherheit  nicht  aus¬ 
geschlossen  werden  kann.  In  solchen  Fällen  also  erlaube  ich 
mir,  die  Magendilatation  allein,  ohne  fühlbaren  Tumor,  als 
Indication  zur  frühzeitigen  Laparotomie  recht  eindring¬ 
lich  anzuempfehlen. 


Die  Grenzen  dieser  Indication  wrerden  natürlich  umso 
weiter  gesteckt  werden  können,  je  harmloser  und  ungefähr¬ 
licher  die  Gastroenterostomie  wird.1) 

Ob  sich  statt  dieser  Operation  die  von  H.  Bi  r  eher 
(Corresp.  f.  Schweizer  Aerzte,  1891,  Nr.  23)  3mal  ausgeführte 
Faltenbildung  am  Magen  mehr  einbürgern  Avird,  glaube  ich 
nicht,  aber  auch  dann  Aväre  der  Entschluss  zur  frühzeitigen 
Laparotomie  erleichtert.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Professor  Neusser. 

Ein  Fall  von  acuter  Phosphorvergiftung.  Blutung 
in  die  N.  vagi,  Compression  des  Ductus  thoracicus 
und  fehlender  Icterus,  Glykosurie. 

Von  Dr.  Oscar  Reichel,  Aspirant  der  Klinik. 

(Schluss.) 

Wir  besitzen  in  der  Literatur  einzelne  Fälle  von  acuter 
Phosphorvergiftung  ohne  Icterus,  obwohl  der  Exitus  zu  einer 
Zeit  erfolgte,  in  der  die  Leberdegeneration  bereits  eine  sehr 
hochgradige  Avar. 

So  veröffentlichte  Bollinger4 * * * * 9)  einen  Fall,  wo  der  Tod 
nach  5  Tagen  eintrat  und  trotz  hochgradigster  allgemeiner 
Fettdegeneration,  besonders  der  Leber  —  die  mikroskopische 
Untersuchung  ergab  starken  Zerfall  der  Leberzellen  —  kein 
Icterus  vorhanden  war  und  einen  zAveiten  Fall10)  (der  bereits 
früher  erwähnte): 

Tod  nach  4!/2  Tagen.  Kein  Icterus.  Allgemeine  Fett¬ 
degeneration.  Die  Leber  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
zahllose  Fetttropfen,  Avenig  Moleküle  enthaltend,  Lebericterus. 
Der  Darminbalt  in  beiden  Fällen  nur  tbeilweise  acholisch. 

Bollinger  schliesst,  dass  es  zum  Zustandekommen  des 
Icterus  norfi wendig  sei,  dass  der  Zerfall  und  die  Fettdegene¬ 
ration  der  Leberzellen  nicht  zu  weit  vorgeschritten  sei,  es 
muss  eben  ein  gewisser  Grad  der  Gallenbildung  vorhanden 
sein,  ln  diesen  2  Fällen  sei  die  Degeneration  der  Leberzellen 
so  hochgradig  geAvesen,  dass  die  Function  derselben  als  gallen¬ 
bereitender  Elemente  aufgehoben  war. 

Im  Gegensatz  dazu  nimmt  Lieber meister11)  an, 
dass  in  jedem  Fall  von  vollständiger  parenchymatöser  Degene¬ 
ration  der  Leberzellen  die  Erscheinungen  des  Icterus  gravis 
folgen  müssen.  —  Damit  stimmen  auch  die  Erfahrungen  bei 
der  Vergiftung  mit  Toluylendiamin  und  bei  der  acuten  gelben 
Leberatrophie,  die  eine  viel  bedeutendere  Schädigung  der 
Leberzellen  setzen,  als  die  acute  Phosphorvergiftung 
(Stadelmann12).  Trotzdem  tritt  Icterus  ein.  —  Man  kann 
eben  jene  Läsionen  der  Leberzellen,  Avie  sie  durch  diese  Ver¬ 
giftungen  und  wie  sie  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie 
entstehen,  nicht  identificiren  mit  denjenigen,  die  durch  das 
Experiment  erzeugt  werden: 

Stern13)  fand  an  Tauben  nach  Ausschaltung  der  Leber 
aus  dem  Kreislauf  durch  Unterbindung  aller  aus-  uud  ein¬ 
tretenden  Gefässe  keinen  Gallenfarbstoff  iin  Blut  trotz  Unter¬ 
bindung  des  Ductus  choledocbus. 

Minkowsky  und  Nauny  n14)  kamen  zu  demselben 
Resultat  bei  entleberten  Gänsen,  avo  der  Icterus  trotz  Arsen- 
Avasserstoffvergiftung  ausblieb.  Doch  siud  diese  Experimente, 
Avie  Neusser15)  bemerkt,  Versuche  an  überlebenden  Tbieren. 
Man  kann  nach  derartigen  Eingriffen  von  diesen  Tbieren 
nicht  erwarten,  dass  sie  noch  icterisch  werden.  Ausserdem  ist 
die  Bol  1  ing ersehe  Ansicht,  dass  hochgradige  Degeneration 
der  Leberzellen  dieselben  zur  Gallenbereitung  insufficient 

4)  Eine  noch  eingehendere  Begründung  und  Abgrenzung  dieser 

Indication  werde  ich  seinerzeit  in  der  grösseren  Abhandlung  lielern. 

9)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1869,  Bd.  5,  8.  152. 

,0)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin  1^(9,  Bd.  6. 

")  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  und  Klinik  der  Leberhrank- 

heiten.  Tübingen  1864,  pag.  268. 

t-)  Archiv  für  experiin.  Pathologie  und  Pharmak.  1888,  Ld.  24, 

13)  Archiv  für  experiin.  Pathologie  1885,  Bd.  19,  8.  39. 

14)  Archiv  für  experim.  Pathologie  und  Phannak.  1886,  Bd.  21,  S.  (. 

ir)  Wiener  Klii  ische  Wochenscbnft  1889,  Nr,  1, 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  10 


176 


mache,  und  die  er  mit  seinen  zwei  Fällen  belegt,  schon  da¬ 
durch  unwahrscheinlich  gemacht,  dass  er  in  eben  diesen  Fällen, 
so  wie  es  auch  in  unserem  war,  nicht  nur  in  den  grossen 
Gallenwegen,  sondern  auch  im  Darm  Galle  fand  (neben 
acholischem  Inhalte). 

Wir  können  aber  auch  auf  die  Fähigkeit  der  Leber, 
Galle  zu  produciren,  per  analogiam  aus  den  sonstigen  Pro- 
ducten  ihrer  Thätigkeit  schliessen,  dem  Harnstoff  und  der 
Schwefelsäure.  So  sind  in  unserem  Falle  trotz  mangelnder 
Nahrungsaufnahme  9  24 ^  Harnstoff  in  den  letzten  24  Stunden 
ausgeschieden.  Das  ist  denn  doch  für  einen  Zustand  von 
Inanition  eine  ansehnliche  Menge.  Die  Ausscheidung  der 
Schwefelsäure  betrug  iy2y,  das  Verhältnis  der  präformirten 
zur  gebundenen  14:1  (das  Verhältnis  des  Gesammtstickstoffes 
zur  Schwefelsäure  5:1).  Bei  Beurtheilung  dieser  Zahlen  muss 
man  wohl  schliessen,  dass  die  Leber  ihren  Verpflichtungen 
nachgekommen  sei.  Die  Leberzellen  müssen  Gallenfarbenstoff 
gebildet  haben,  und  dass  dies  thatsächlich  der  Fall  war, 
zeigen  die  Befunde  in  den  Gallenwegen  und  im  Darme. 

Der  am  zweiten  Tage  in  der  Klinik  entleerte  Stuhl  war 
sehr  stark  gallig  gefärbt.  Dieser,  sowie  die  bei  der  Section  im 
Dickdarme  gefundenen  »dunkelbraunen  Fäcalstoffe«  entsprechen 
dem  Stadium  der  Polycholie.  Im  Dünndarm  dagegen  fanden 
sich  »tlieils  grau,  theils  dunkelbraun  verfärbte  Massen«,  von 
diesen  muss  der  eine  Theil  noch  als  Rest  des  polycholischen 
Stadiums,  der  andere  als  dem  Stadium  der  Acholie  angehörig 
angesehen  Averden. 

Somit  muss  die  Hypothese  Bollinge r’s,  dass  der  trotz 
hochgradiger  Affection  der  Leber  mangelnde  Icterus  bei  der 
acuten  Phosphorvergiftung  aus  der  Insufflcienz  der  gallen¬ 
bereitenden  Elemente  zu  erklären  sei,  als  unhaltbar  bezeichnet 
werden. 

Hessler  (1.  c.)  kommt  auf  Grund  der  Beobachtung 
von  48  Fällen  acuter  Phosphorvergiftung,  unter  denen  er 
26mal  Icterus  fand,  zu  dem  Resultate,  dass  der  Icterus  kein 
constantes  Symptom  der  acuten  Phosphorvergiftung«  sei,  Avenn 
nicht  der  Tod  im  Verlaufe  der  ersten  drei  Tage  erfolge. 

Da  nun  bei  der  Section  der  Befund  an  der  Leber  in 
unserem  Falle  ein  derartiger  war,  dass  ein  Icterus  erwartet 
werden  musste,  so  müssen  wir  nach  einer  Erklärung  für  das 
Fehlen  desselben  suchen. 

Diese  lässt  sich  auf  Grund  alter  experimenteller  Unter¬ 
suchungen  voll  ausreichend  geben : 

v.  Fleischl10)  hat  als  erster  die  Beziehungen  des 
Icterus  zum  Ductus  thoracicus  aufgedeckt.  Er  zeigte,  dass  bei 
einem  lebenden  Hunde,  dem  kurze  Zeit  nach  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus  die  Lymphgefässe  blossgelegt  werden, 
die  aus  der  Porta  hepatis  in  die  Cysterna  chyli  gehen,  der 
sonst  farblose  Inhalt  dieser  Gefässe  gelblich  tingirt  Avird.  Die 
Flüssigkeit  gibt  die  Gmelin’sche  Gallenfarbstoff- Reaction. 
Wird  in  den  Ductus  thoracicus  eine  Canüle  eingelegt,  so  finden 
sich  in  der  nach  einer.  Stunde  in  einer  Menge  von  100 — 200  <7 
aufgefangenen  Lymphe  Gallen  säuren  in  grosser  Menge.  Im 
Blute  nicht  die  Spur.  Konnte  z.  B.  durch  Gerinnungen  die 
Lymphe  nicht  in  die  Canüle,  so  Avar  das  ganze  Lymphgefäss- 
system  des  Thieres  prall  gefüllt,  im  Blute  keine  Spur  Gallen¬ 
substanzen.  »Die  Galle  tritt,  Avenn  ihre  natürliche  Durchtritts- 
Avege  verstopft  sind,  in  die  Lymphbahnen  der  Leber  und  von 
da  ausschliesslich  durch  den  Ductus  thoracicus 
in  das  Blut  über.  Ist  ausser  dem  Gallengange 
auch  noch  der  Milch  brustgang  unterbunden, 
so  gelangt  die  Galle  entweder  gar  nicht,  oder 
nur  spuren  weise  ins  Blut.« 

Kufferath17)  kommt  in  seiner  Arbeit:  »Ueber  die 
Abwesenheit  der  Gallensäuren  im  Blute  nach  Verschluss  des 
Gallen-  und  Milchbrustganges«  bei  gleichzeitiger  Unterbindung 
des  Ductus  choledochus  und  thoracicus  zu  demselben  Resultate 
und  konnte  nur  daun  Gallensäuren  im  Blute  nachAveisen,  wenn 
nach  Unterbindung  des  Milchbrusfganges  noch  eine  Verbin- 

,c)  Von  der  Lymphe  und  Lymphgefässen  der  Leber.  Aus  dem 
physiologischen  Institute  zu  Leipzig,  1874. 

!1)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  1880,  S.  92. 


dung  zwischen  Lymph-  und  Blutgefässsystem  bestand,  Avas 
sich  jedesmal  durch  Injection  von  der  Cysterna  chyli  aus 
nachAveisen  liess. 

Vaughan  Harley18)  liess  nach  demselben  Eingriffe 
die  Thiere  einige  Tage  überleben,  Avobei  sich  zeigte,  dass  bei 
elf  Versuchen  von  gleichzeitiger  Unterbindung  des  Ductus 
choledochus  und  thoracicus  die  Galle  nach  Verstopfung  des 
natürlichen  Abzugsweges  einzig  und  allein  durch  die  Lymph¬ 
bahnen  zum  Blute  gelange.  Erst  nach  längerer  Dauer 
des  Verschlusses  weiten  sich  in  Folge  der  formenden  Kraft 
des  unterbundenen  Ductus  thoracicus  Nebenwege  aus  und  ver¬ 
binden  die  Lichtung  des  Milchbrustganges  mit  der  eines  Astes 
der  Hohlvene. 

Es  begab  sich  so  lange  keine  Galle  ins  Blut,  als  sich  die 
Lymphe  keinen  neuen  Weg  gebahnt  hatte.  (Die  Versuche,  in 
denen  der  Ductus  thoracicus  einige  Tage  später  abgebunden 
wurde  als  der  choledochus,  kommen  hier  nicht  in  Betracht. 

Damit  sind  die  Versuche  v.  F  1  e  i  s  c  h  l’s  und  Kufferat  h’s 
abermals  bestätigt. 

Als  Prof.  Kolisko  die  Leber  auf  ihrem  Durchschnitt 
sah,  sprach  er  sofort  die  Vermuthung  aus,  dass  bei  einer 
solchen  Leber  und  fehlendem  Icterus  der 
Ductus  thoracicus  verschlossen  sein  müsse.  Dies 
Avurde  nun  in  einer  Weise  bestätigt  gefunden,  dass  über  den 
Thatbestand  kein  Zweifel  äufkommen  konnte. 

Insofern  also  im  Milchbrustgange  eine  derartige  Obtura¬ 


tion  vorhanden  war,  dass  sie 


zur  Ausbuchtung  im  hinteren 


Antheile  des  Ganges  Veranlassung  gab,  konnte  nach  den  eben 
genannten  experimentellen  Ergebnissen  Icterus  nicht  zu  Stande 
kommen. 

Da  derselbe  aber  anderseits  nach  dem  Befunde  an  der 
Leber  erwartet  werden  musste,  so  kann  man  sich  Avohl  dem 
causalen  Zusammenhänge  zwischen  der  Stenose  im  Ductus 
thoracicus  und  dem  Fehlen  des  Icterus  schwer  verschliessen. 

Ob  in  anderen  Fällen  acuter  Phosphorvergiftung  mit  man¬ 
gelndem  Icterus,  wie  in  den  zwei  citirten  Bollinge  r’s,  wo  die 
Erklärung  durch  den  zu  frühe  eingetretenen  Exitus  wegfällt, 
nicht  auch  vielleicht  ein  Hinderniss  im  Milchbrustgange  die 
Ursache  gewesen,  will  ich  nur  vermuthungsweise  andeuten.  — 
Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  der  freie  Abfluss  der  Lymphe 
noch  durch  andere  Umstände  als  durch  Blutung  in  das  um¬ 
gebende  Bindegewebe  und  durch  hämorrhagische  Infiltration 
der  Wand  selbst  ein  Hinderniss  erführe,  so  z.  B.  könnte  bei  der 
vorhandenen  Herzschwäche  in  Folge  mangelnder  Aspiration 
seitens  der  Vena  subclavia  eine  Stauung  im  Ductus  thoracicus 
eintreten,  Avodurch  es  dann  zum  selben  Endeffect  käme,  oder 
es  könnte  in  Folge  der  Herzschwäche  eine  Thrombose  der 
Vena  subclavia  oder  Gerinnung  im  Milchbrustgange  selbst 
erfolgen,  Avie  sie  sich  durch  Zufall  in  den  Experimenten 
v.  Fl  ei  sch  l’s  ereignete.  All’  dies  wären  Umstände,  die 
trotz  hochgradiger  Degeneration  der  Leber  der  Entleerung 
der  Gallensubstauzen  ins  Blut  ein  Hinderniss  setzen  und  zum 
Ausbleiben  des  Icterus  Veranlassung  geben  Avürden. 

Es  ist  wohl  möglich,  dass  derartige  Verhältnisse,  z.  B.  in 
den  Fällen  Bollinger’s  Vorlagen,  jedenfalls  müssten  der¬ 
gleichen  Eventualitäten  nicht  nur  bei  den  acuten  Phosphor¬ 
vergiftungen,  sondern  auch  bei  den  Fällen  \Ton  acuter  gelber 
Leberatrophie  ohne  Icterus  erwogen  und  daraufhin  geprüft 
Averden.  — 

Ich  komme  jetzt  auf  eine  andere  ungewöhnliche  Erschei¬ 
nung  in  unserem  Falle  zu  sprechen,  das  ist  die  G  1  y  k  o  s  u  r  i  e. 
In  dem  Harne,  der  in  den  letzten  24  Stunden  entleert  wurde, 
fanden  sich  1'3%  Zucker. 

Ueber  das  Vorkommen  von  Glykosurie  bei  acuter  Phos¬ 
phorvergiftung  Avird  von  den  meisten  Autoren  nichts  be¬ 
richtet,  ja  es  findet  sich  häufig  in  den  Krankengeschichten 
nicht  einmal  die  Notiz,  dass  der  Harn  auf  Zucker  geprüft 
Avorden  sei.. 

Münzer19)  betont  in  seiner  Abhandlung  über  acute 
Phosphorvergiftung,  dass  die  Verarbeitung  der  Kohlehydrate 


18)  Archiv  für  Anatomie  und  Physiologie,  1893. 

19)  Eulenbu  r  g’s  encycl.  Jahrb.,  1893,  III.  Bd. 


Nr.  10 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


177 


nicht  weiter  leidet  und  eine  besondere  Herabsetzung  der 
Assimilationsgrenze  trotz  der  Leberverfettung  nicht  vorhanden 
ist.  Er  schliesst  sich  hiebei  an  Freriehs20)  an,  der  sogar 
grosse  Gaben  Traubenzucker  einführte,  ohne  dass  eine  Spur 
davon  im  Harne  erschienen  wäre.  Nur  in  zwei  Fällen,  wo 
grosse  Gaben  Traubenzucker,  100 — 200 g,  einverleibt  wurden, 
konnten  geringe  Mengen  im  Harne  entdeckt  werden,  während 
in  17  anderen  Fällen  das  Resultat  ein  negatives  war.  Dagegen 
gelang  dies  bei  Hunden,  die  mit  Phosphor  vergiftet  waren,  oft. 

Von  acuter  Phosphor-Intoxication  mit  Glykosurie  sind 
bis  jetzt  zwei  Fälle  in  der  Literatur  verzeichnet.  Der  eine 
ist  der  bereits  in  anderer  Beziehung  früher  erwähnte  von 
Bollinger21).  Nach  zwei  Tagen  geringe  Menge  Zucker  im 
Harne.  Eine  quantitative  Bestimmung  liegt  nicht  vor.  — 
Der  zweite  Fall  rührt  von  Huber22)  her  —  Zucker  in  ge¬ 
ringer  Menge.  Ebenfalls  keine  quantitative  Bestimmung. 

Huber  erwähnt  dabei,  dass  in  seinem  Falle  ebenso  wie 
in  dem  Bollinger’s  die  Chloride  im  Harne  stark  vermindert 
gewesen  seien. 

Aus  der  Verminderung  der  Chloride,  die  auch  in 
unserem  Falle  vorhanden  ist,  auf  irgend  einen  causalen  Zu¬ 
sammenhang  mit  der  Glykosurie  zu  schliessen,  ist  wohl  ver¬ 
fehlt,  da  die  Chlorausscheidung  bei  der  acuten  Phosphorver¬ 
giftung  constant  stark  herabgesetzt  ist.  (Münzer.) 

Diesen  zwei  Fällen  von  Bollinger  und  Huber 
schliesst  sich  der  unsere  mit  1'3%  Zucker  als  dritter  an. 

Dass  die  Glykosurie  bei  der  acuten  Phosphorvergiftung 
jedenfalls  ein  sehr  seltenes  Vorkommniss  sein  muss,  lässt  sich 
aus  dem  negativen  Ergebnisse  der  Versuche  Fr e rich’s  auf 
alimentäre  Glykosurie  erschließen. 1 

Ich  möchte  mir  gestatten,  hier  einige  Bemerkungen  an- 
zuknüpfen. 

Bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  wird  nie  Zucker 
im  Harne  gefunden  (v.  Noorden  23).  Bei  der  acuten  Phos¬ 
phorvergiftung  steht  es  ähnlich,  mit  Ausnahme  der  genannten 
Fälle.  Dies  wäre  von  vornherein  noch  nichts  Auffallendes, 
denn  es  liegt  ja  die  Möglichkeit  vor,  dass  sich  die  Leber  trotz 
ihrer  hochgradigen  Entartung  die  specifische  Fähigkeit,  als 
Depot  für  die  in  den  Organismus  gelangten  Kohlehydrate  zu 
functioniren,  bewahrt  habe. 

Ausserdem  befindet  sich  bei  diesen  Erkrankungen  der 
Organismus  im  Zustande  mangelnder  Nahrungsaufnahme,  wobei 
dann  eine  eventuelle  Herabsetzung  der  Assimilationsgrenze 
keine  Glykosurie  zur  Folge  haben  müsste.  Nun  hat  aber 
Freriehs24)  gezeigt,  dass  «in  allen  Fällen  acuter  Phosphor¬ 
vergiftung,  in  welchen  die  Leber  vorgeschrittene,  fettige  De¬ 
generation  der  Zellen  erkennen  liess,  keine  Spur  von 
Glykogen  und  von  Zucker  in  der  Leber  sich 
zeigte,  einmal  wurden  geringe  Spuren  davon  gefunden.  Das 
Gleiche  gilt  von  zwei  Fällen  acuter  gelber  Leberatrophie,  bei 
welchen  auch  aus  dem  Blute  während  des  Lebens 
der  Zucker  viel  früher  verschwand,  als  es  sonst 
bei  ander  enTodesarten  derFall  zu  sein  pflegt«. 
Dies  sind  Thatsachen,  die  zum  Nachdenken  Veranlassung 
geben.  Denn  es  ist  damit  erwiesen,  dass  die  Leber  nicht  nur 
insufficient  ist,  Kohlehydrate  aufzustapeln,  sondern  dass  sie 
die  bereits  von  früher  dort  angehäuften  austreten  lässt,  ähnlich 
wie  sie  es  unter  dem  Einflüsse  der  Piquure  oder  gewisser  Gifte, 
z.  B,  des  Strychnins,  thut. 

Dieser  Leberzucker  gelangt  ins  Blut ;  trotzdem  findet 
aber  Freriehs  in  zwei  daraufhin  untersuchten  Fällen  ein 
vorzeitig  schnelles  Schwinden  des  Blutzuckers.  Und  wenn  in 
17  Fällen  experimenti  causa  grosse  Zuckermengen  eingeführt 
wurden  und  dabei  spurlos  verschwanden,  so  müssen  da  ganz 
besondere  Vorgänge  im  Organismus  sich  abspielen.  Ich  möchte 
dies  mit  Folgendem  erklären:  es  ist  bekannt,  dass  im  Ver¬ 
laufe  eines  Diabetes  mellitus  der  Zuckergehalt  des  Harnes 
ganz  verschwinden  kann,  wenn  intercurrente,  acute  Krank- 

2j)  Ueber  den  Diabetes,  1884. 

21)  Archiv  für  klinische  Medicin,  1869,  Bd.  6. 

22)  Zeitschrift  für  klinische  Medicin,  1888,  Bd.  14,  S.  479. 

23)  Pathologie  des  Stoffwechsels,  1899. 

24)  Ueber  den  Diabetes,  1884,  S.  45. 


lieiten  hinzukommen.  Was  die  Ursache  davon  ist,  wissen  wir 
nicht,  es  dürften  wohl  die  Bedingungen  des  Stoffwechsels  in 
den  verschiedenen  Organen  durch  den  acuten  Reiz  vorüber¬ 
gehend  geändert  sein.  So  wie  jene  acuten  inter¬ 
currenten  Krankheiten,  so  wirken  nun  bei 
der  acuten  gelben  Leberatrophie  u  n  d  Phosphor¬ 
vergiftung  diese  selbst  hintanhaltend  auf  die 
Zuckerausscheidung  ein  —  dieselbe  wird  im 
Keime  erstickt.  Anderseits  sehen  wir  aber  acute  Affec- 
tionen  mit  consecutiver  Glykosurie,  das  sind  solche, 
die  das  Nervensystem  als  Angriffspunkt  wählen,  wie  z.  B.  die 
Meningitis,  oder  dasselbe  vielleicht  durch  ihre  Toxine  alteriren, 
wie  ich  es  bei  der  Glykosurie  bei  Malaria  oder  Scarlatina 
supponire.  —  Bei  den  vom  Nervensystem  abhängigen  Zucker¬ 
ausscheid  ungn  sind  offenbar  andere  Bedingungen  als  bei  den 
von  der  Leber  ausgehenden  vorhanden,  analog  der  Eintheilung 
des  Diabetes  in  schwere  und  leichte  Form,  bei  denen  Prof. 
Seegen  die  erstere  auf  den  Gesammtorganismus,  die  zweite 
auf  die  Leber  bezieht. 

Wenn  ich  jetzt  daran  gehe,  die  Zuckerausscheidung 
in  unserem  Falle  zu  erklären,  so  müssen  Leber,  Muskeln, 
Pankreas,  Darm  als  die  Ursache  derselben  ausgeschlossen 
werden,  weil  diese  Organe  in  den  meisten  Fällen  acuter 
Phosphorvergiftung  ebenso  in  Mitleidenschaft  gezogen  sind  und 
es  trotzdem  nie  zur  Glykosurie  kommt. 

Dagegen  ist  gerade  im  Nervensystem  ein  Befund,  der 
mir  voll  ausreichend  scheint,  die  Glykosurie  veranlasst  zu 
haben,  und  das  ist  die  Läsion  der  N.  vagi. 

Claude  Bernard25)  wies  zuerst  nach,  dass  durch  die 
Reizung  des  centralen  Vagusendes  Zuckerausscheidung  zu 
Stande  komme. 

Eckhard  und  K  ü  1  z26)  haben  dies  bestätigt. 

Freriehs  bringt  in  seinem  Werke  »Ueber  den  Dia¬ 
betes«  ausser  zahlreichen  Fällen  mit  pathologischen  Verän¬ 
derungen  im  vierten  Ventrikel  einige  Fälle  von  Entartung 
des  N.  vagus  bei  der  Zuckerharnruhr:  »So  einmal27)  »einen 
reichlich  erbsengrossen  Tumor«  am  Vagus  dexter,  den  Boden 
des  vierten  Ventrikels  emporhebend. 

Anger  fand  ein  mandelgrosses  Kalkconcrement  am 
N.  vagus,  Percy  das  Ganglion  semilunare  und  dasjenige  des 
N.  splanchnicus,  sowie  den  Nervus  vagus  verdickt  und  von 
knorpelartiger  Härte. 

Gestützt  auf  die  Thatsache,  dass  sowohl  pathologische 
Veränderungen  als  experimentelle  Reizung  des  N.  vagus 
Glykosurie  zur  Folge  haben,  dürfte  es  wohl  nicht  zu  gewagt 
sein,  die  in  unserem  Falle  vorhandene  Zuckerau  sschei- 
dung  auf  die  Läsion  des  N.  vagus  zu  beziehen.  — 

Ich  möchte  noch  auf  folgendes  interessante  Moment  hin- 
weisen. 

In  den  beiden  anderen  bis  jetzt  bekannten  Fällen  von 
Glykosurie  bei  acuter  Phosphorvergiftung  lässt  sich  ebenso 
wie  bei  dem  unserigen  die  Zuckerausscheidung  auf  das  Nerven¬ 
system  zurückführen: 

Bollinger  fand  sämmtliche  Ganglienknoten  längs  des 
Rückenmarkes  in  hämorrhagische  Herde  umgewandelt. 

In  Huber’s  Fall:  »Ausserordentlich  kleiner,  frequenter 
Puls,  plötzlicher  Collaps  und  Exitus«,  welcher  Befund  bereits 
oben  als  Vaguslähmung  gedeutet  wurde. 

Diese  Analogie  der  drei  Fälle  gibt  einen  neuen  Beleg 
für  die  früher  ausgesprochene  Vermuthung,  die  Glykosurie 
auf  das  Nervensystem,  in  unserem  Falle  speciell  auf  die  patho¬ 
logische  Veränderung  im  Nervus  vagus  zurückzuführen. 

Die  Harnuntersuchung  ergab  in  unserem  Falle  den  im 
Stadium  des  dritten  Tages  gewöhnlichen  Befund :  Die  Quan¬ 
tität  ist  in  Folge  der  dem  grossen  Durste  entsprechenden 
reichlichen  Flüssigkeitsaufnahme  relativ  gross  (1330  cm*).  Das 
etwas  erhöhte  specifische  Gewicht  ist  wohl  aut  den  Zucker 
und  Eiweissgehalt  zurückzuführen.  Vom  Gesammtstickstoff 

25)  Lemons  sur  le  Systeme  nerveux,  1858,  Tom.  II,  pag.  442. 

26)  Arbeiten  des  physiologischen  Instituts  zu  Marburg,  Bonn  1881, 
Seite  94. 

27)  1.  c.  S.  92. 


1  IS 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  10 


f7'34)  entfallen  circa  60%  auf  den  Harnstoffstiekstoff  (4  313), 
welche  Zahlen  mit  denen  v.  Noorden’s  ungefähr  überein- 
stimmen.  Der  Rest  musste  grüsstentheils  durch  Ammoniak 
gedeckt  sein,  ferner  durch  Harnsäure  und  Eiweiss.  Leider 
konnte  ich  die  Ammoniakbestimmung  nicht  mehr  ausführen, 
weil  zu  dieser  Zeit  der  Harn  bereits  anting,  neutral  zu 
reagiren. 

Harnsäure  innerhalb  der  normalen  Grenzen  (Münzer 
1.  c.),  Pepton  in  Spuren,  offenbar  der  starken  Leukocytose 
entsprechend. 

Was  den  Mangel  an  Fleischmilchsäure  betrifft,  so  ist 
Folgendes  zu  bemerken :  Schnitzen  undRiess28)  haben  sie 
gewöhnlich  gefunden,  Hoppe-Seyler  (Lehrbuch  der  physio¬ 
logischen  Chemie)  nie,  Münzer29)  fand  in  drei  Fällen  kaum 
Spuren. 

Pal  tauf30)  gibt  in  Bezug  auf  diese  differenten  Befunde 
an,  dass  er  Fleischmilchsäure  immer  in  den  Fällen  mit  hoch¬ 
gradig  degenerirter  Musculatur  gefunden  habe,  also  nicht  bei 
den  in  zu  frühem  Stadium  Verstorbenen. 

Dieser  Ansicht  widerspricht  unser  Fall,  da  trotz  stark 
verfetteter  Musculatur  die  Fleischmilchsäure  fehlte. 

Gallenfärbstoff,  Gallensäure,  Urobilin  entsprechend  dem 
fehlenden  Icterus  negativ. 

Es  wäre  noch  der  Befund  von  freien  Fetttropfen  im 
Sediment  zu  besprechen.  Bisher  sind  zwei  derartige  Befunde 
bei  Phosphorvergiftung  veröffentlicht.  Er  man31)  fand  eine 
solche  Menge  Fett,  dass  es  zu  milchiger  Trübung  des  Harnes 
kam,  die  beim  Schütteln  mit  Aether  verschwand.  Dabei  aber 
kein  Sediment,  die  Nieren  vergrössert,  doch  ohne  besonderen 
Zerfall.  Dies  muss  daher  als  echte  Chylurie  aufgefasst  werden. 
Das  Fett  konute  nicht  aus  der  Niere,  sondern  musste  aus 
dem  Blute  gestammt  haben,  was  wohl  zu  erklären  ist,  da 
starke  Verfettung  der  Leukocyten  häufig  beobachtet  wurde. 

Schütz32)  fand  reichliches  Sediment,  stark  verfettete 
Epithelien,  daneben  frei  herumschwimmende  Fetttröpfchen  ;  die 
Quelle  des  Fettes  war  hier  offenbar  in  der  Niere. 

Auch  in  unserem  Falle  muss  der  Befund  ähnlich  auf¬ 
gefasst  werden:  Zahlreiche  von  Fetttroufen  besetzte  Cylinder, 
daneben  freie  Fettkugeln,  offenbar  desselben  Ursprunges,  wie 
die  auf  den  Oylindern. 

Der  relativ  hohe  Eiweissgehalt  entspricht  der  starken, 
fettigen  Entartung  der  Niere. 


Fortschritt  und  Ziele  in  der  Geburtshilfe  und 

Gynäkologie 

mit  historischen  Erinnerungen  und  Berücksichtigung  der  Frage  auf  Zweck¬ 
mässigkeit  der  Zulassung  weiblicher  Personen  zum  medicinischen  Studium. 

Von  Prof.  Dr.  Emil  Ehrendorfer  in  Innsbruck. 

(Schluss.) 

Wenden  wir  tins  für  einen  Augenblick  den  Fortschritten 
in  der  geburtshilflichen  Operationslehre  zu,  so  bestehen  die¬ 
selben,  nur  im  Allgemeinen  betrachtet,  darin,  dass  wir  auch 
hier  die  strengste  Einhaltung  der  Reinlichkeit,  das  aseptische 
Verfahren  als  einen  neuen  und  wichtigen  Factor  der  günstigen 
Erfolge  nach  operativen  Eingriffen  kennen  gelernt  haben.  So 
hat  man  unter  Mithilfe  der  antiseptischen  Massregeln  und  der 
vorgeschrittenen  operativen  Technik  den  conservativen  Kaiser¬ 
schnitt  zu  einer  viel  weniger  gefährlichen  Operation,  als  sie  es 
vor  kaum  zwei  Decennien  noch  war,  umgewandelt,  so  dass 
dieser  Eingriff  auf  Grund  dessen  nunmehr  nicht  nur  bei  ab¬ 
soluter,  sondern  auch  in  gewissen  Fällen  bei  relativer  Anzeige 
gewagt  werden  kann.  Neu  ist  weiters  die  Errungenschaft  der 
Sectio  caesarea  nach  Porro  (1876),  neu  die  viel  günstigeren 
Resultate  nach  der  Symphyseotomie  und  überhaupt  die  viel 
geringere  Mortalität  nach  sämmtlichen  geburtshilflichen  Ope- 

2b)  Alte  Charite-Annalen,  1869,  XV.  I. 

2U)  1.  c. 

30J  Wiener  klinische  Wochenschrift,  1888,  Nr.  1. 

3l)  Leu  he  und  Salkowsky  :  Lehre  vom  Harn,  Berlin  1882 

S  409. 

3ä)  Prager  medicinische  Wochenschrift,  1882,  S.  322. 


rationen,  speciell  in  den  Anstalten,  in  denen  vorher  gegenüber 
der  Praxis  nahezu  das  gerade  Gegentheil  bestand.  Wir  haben 
in  neuerer  Zeit  einen  bedeutenden  Gewinn  erzielt  durch  An¬ 
wendung  der  Narkose,  besonders  bei  schwierigen  Fällen,  ebenso 
durch  die  richtige  Erkenntniss,  dass  durch  ein  gründliches 
Wissen  auf  dem  Gesammtgebiete  der  Geburtshilfe  und  durch 
ein  ernst  überlegtes  Handeln  die  Zahl  der  operativen  Eingriffe 
beschränkt  werden  kann.  Nicht  dringend  nothwendige  Eingriffe 
müssen  vermieden  werden,  da  nachweisbar  mit  der  Frequenz 
derselben  die  Sterblichkeitsziffer  zunimmt,  welch  letztere  noch 
mehr  herabzusetzen  unser  weiteres  Streben  bilden  muss. 

Indem  wir  in  unseren  Betrachtungen  fortfahren,  so  müssen 
wir,  was  das  neugeborene  Kind  betrifft,  hervorheben,  dass  die 
Theorie  von  Schwartz  (1858)  über  den  ersten  Athemzug 
des  Kindes,  welcher  in  Folge  von  Sauerstoffmangel  durch  Er¬ 
regung  des  Athmungscentrums  erfolgt,  nunmehr  vollauf  durch 
Experimente  bestätigt  worden  ist.  Gegen  den  Scheintod  beim 
Neugeborenen  hat  besonders  B.  S. Schultze  (1871)  durch  seine 
Wiederbelebungsmethode  mittelst  Schwingungen,  um  Luft  in 
die  nicht  entfalteten  Lungen  zu  treiben,  eine  ebenso  einfache 
als  vortreffliche  Methode  erdacht,  die,  jetzt  allgemein  verbreitet, 
vielfache  Erfolge  erzielt.  Bevor  noch  die  specitische  Ursache 
der  Ophthalmia  neonatorum  erkannt  worden  ist,  hat  haupt¬ 
sächlich  erst  der  Gynäkologe  Crede  (1881)  diese  gefährliche 
Augenerkrankung  bei  Neugeborenen  durch  entsprechende  Mass¬ 
regeln  so  weit  zu  verhüten  gelehrt,  dass  diese  vorher  in  den 
Anstalten  sehr  häufig  auftretende  Augenerkrankung,  welche 
die  Zahl  der  Erblindeten  jährlich  um  ein  beträchtliches  Procent 
vermehrte,  jetzt  nur  mehr  ganz  vereinzelt  auftritt. 

Wir  haben  bezüglich  der  künstlichen  Ernährung  der 
Säuglinge,  im  Studium  über  die  Leistungsfähigkeit  der  Ver¬ 
dauungs-Organe  und  über  die  Zusammensetzung  der  Frauen- 
ttnd  Kuhmilch  einen  beträchtlichen  Schritt  nach  vorwärts  ge- 
than.  Die  neue  bakteriologische  Forschung  hat  thatsächlich 
auf  eine  Reihe  von  Gefahren  aufmerksam  gemacht,  welche 
durch  den  Nachweis  zahlreicher  schädlicher  Keime  in  der 
Milch,  die,  entweder  in  ihr  schon  enthalten  oder  aber  zumeist 
von  aussen  eingebracht,  dieselbe  verändern,  manche  schwere 
Darmerkrankung  von  Säuglingen  erklären,  besonders  zu  Zeiten, 
wo  die  Zersetzung  und  saure  Gährung  der  Milch  leichter  vor 
sich  zu  gehen  pflegt.  Um  diese  Gefahren  für  den  Säugling 
möglichst  zu  beschränken ,  stehen  bekanntermassen  seit 
Soxhlet’s  Anempfehlung  (1886)  die  Milchsterilisirungs- 
Apparate  vielfach  in  Gebrauch,  welche  die  Milch,  in  Por¬ 
tionen  abgetheilt  und  unter  einfachem  Luftabschlüsse  auf  be¬ 
wahrt,  keimfrei  dem  Säugling  zuführen.  Wenn  die  künst¬ 
liche  Ernährung  der  Säuglinge  auch  nicht  die  einzige  Ursache 
für  die  erschreckende  Mortalität  in  derZeit  des  ersten  Lebens¬ 
jahres  bildet,  so  spielt  sie  gewiss  doch  als  ein  sehr  wichtiger 
Factor  mit,  und  wir  müssen  heutzutage  hinsichtlich  der  wissen¬ 
schaftlich  begründeten,  schwerwiegendsten  Gefahren  für  den 
Säugling,  in  dem  ernsten  Hinweise  auf  die  sorgfältigste  Ueber- 
wachung  bei  künstlicher  Milchernährung,  jedenfalls  einen 
wesentlichen  Fortschritt  erblicken.  Ebenso  müssen  wir  unsere 
neueren  Errungenschaften  über  verschiedene  Infectionskrank- 
heiten,  ihre  Ursachen  und  Eingangspforten  bei  Neugeborenen 
hervorheben.  Dabei  bilden  auch  hier  wieder  viele  Fragen  ein 
dankenswerthes  Feld  für  weitere  Bearbeitung,  Fragen  über 
Verhütung  von  Nabelinfectionen  und  die  Bedeutung  derselben 
für  das  Leben  des  Kindes,  Fragen  über  die  Ursache  der  Ge¬ 
wichtsabnahme  in  den  ersten  Lebenstagen,  über  die  Herkunft 
des  Soorpilzes,  über  Nabelblutungen,  über  die  Gelbsucht  der 
Neugeborenen,  über  die  Gefahren  septischer  Keime  der  Mutter¬ 
milch  für  das  Kind,  über  weitere  Folgen  der  Kopfverletzungen 
nach  spontanen  Geburten  und  nach  Zangenapplicationen  u.  A. 

Ueberblicken  wir  nun  das  gesammte  geburtshilfliche  Ge¬ 
biet,  so  sehen  wir,  dass  von  Anfang  an  weibliche  Personen, 
beziehungsweise  Hebammen  die  Geburtshilfe  in  den  Händen 
hatten,  welche  jene  bis  zum  17.  .Jahrhundert  fast  ausschliess¬ 
lich  beherrschten  und  betrieben,  also  mehr  Jahrtausende  als 
es  Jahrhunderte  sind,  in  welchen  dieselbe,  und  auch  da  nur 
zum  Theile,  in  den  Händen  von  Männern  lag.  Fragen  wir 
uns,  seit  wann  steht  die  Geburtshilfe  als  Wissenschaft  da,  so 
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können  wir  nur  antworten:  Seit  eben  diesen  paar  Jahr¬ 
hunderten.  Mit  dieser  Aeusserung  und  dem  Hinweise  auf 
den  sehr  geringen  Antheil  der  Frauen  an  dem  Ausbaue  der 
Geburtshilfe  nähern  wir  uns  der  Frage,  welche  speciell  in 
socialer  Richtung  auch  in  unseren  Ländern  wieder  einmal 
aufgeworfen  wird,  und  das  ist  die  auf  Zulassung  von  weib¬ 
lichen  Personen  zum  medicinischen  Studium.  Seit  dem  16.  Jahr¬ 
hundert  finden  wir  zum  Theile  heftig  geführte  Controversen 
über  die  Frage  des  Frauenstudiums,  welches  in  jedem  der 
folgenden  Jahrhunderte  immer  wieder  Vertreter,  aber  noch 
viel  mehr  Gegner  aufwies.  So  einfach,  als  wie  ein  Autor 
(Fi  sc  hart)  im  16.  Jahrhundert  diese  Frage  durch  den  Rath 
zu  entscheiden  vermeinte,  es  sei  der  Henne,  die  sich  wie  ein 
Hahn  krähen  zu  wollen  unterfange,  am  besten  der  Hals  um¬ 
zudrehen,  lässt  sich  die  Frage  heutzutage  wohl  nicht  be¬ 
handeln.  Wir  bemerken  allerorts,  dass  trotz  des  immer 
wiederholten  Hinweises  auf  die  eigentliche  natürliche  Bestim¬ 
mung  des  Weibes  und  die  Beeinflussung  ihrer  Leistungen 
durch  Geschlechtsverhältnisse,  trotz  des  Hinweises  darauf, 
dass  durch  das  Frauenstudium  das  Familienleben  nachtheilig 
beeinflusst  wird  und  dass  andererseits  der  Beruf  der  Frau  in 
der  Familie  ein  genug  wichtiger  und  edler  ist,  um  die  Frau 
nicht  in  einer  subordinirten  Stellung  dem  Manne  gegenüber 
erscheinen  zu  lassen,  dass  sich  dennoch  die  Rufe  nach  Gleich¬ 
berechtigung  und  Gleichstellung  beider  Geschlechter  immer 
wieder  erheben.  Es  werden  Bestrebungen  entwickelt,  die 
Frauen  selbsständig  zu  machen  und  ihnen  zugleich  einträg¬ 
lichere  Erwerbsquellen  zu  eröffnen,  zumal,  da  so  viele  weib¬ 
liche  Individuen  nicht  in  die  Lage  kommen,  den  natürlichen 
Beruf  der  Frau  zu  ergreifen.  Wenn  aber  die  gleiche  Berech¬ 
tigung  beider  Geschlechter  —  welche  von  den  sie  laut  For¬ 
dernden  in  den  eigenen  Familien  häufig  genug  am  aller¬ 
wenigsten  bethätigt,  hauptsächlich  zu  politischen  Wahlzwecken 
angestrebt  werden  —  auf  allen  Gebieten  durchgeführt  würde, 
dann  wird  man  wohl  folgerichtig  auch  Kasernen  für  weib¬ 
liche  Soldaten  bauen  müssen,  damit  den  gleichen  Rechten, 
wie  es  sich  gebührt,  auch  gleiche  Pflichten  gegenüberstehen. 
Die  spätere  Zukunft  wird  es  erweisen,  dass  trotz  mancher 
unleugbarer  Vortheile  die  Frauen,  die  im  Allgemeinen  nach- 
gewiesenermassen  an  Kraft  und  intellectuellen  Fähigkeiten  den 
Männern  nicht  vollständig  gleichen,  auch  nicht  wie  der  Mann 
für  jeden  Lebensberuf  geeignet  sind.  Kranke  zu  pflegen  und 
den  ärztlichen  Beruf  in  der  Praxis,  sowie  der  Wissenschaft 
nach  Gebühr  auszufüllen,  ist  eben  nicht  Eines  und  Dasselbe. 
Die  Statistik  beweist,  dass  die  Zahl  der  diplomirten  Aerztinnen 
eine  relativ  zu  niedrige  Ziffer  zur  Zahl  der  Studentinnen  auf¬ 
weist;  die  Erfahrung  lehrt,  dass  dieselben  trotz  rühmlichen 
Fleisses  und  Ausdauer  in  ihren  Leistungen  dem  schaffenden 
Manne  nicht  gleich  kommen.  Dabei  wird  noch  allseitig  zu¬ 
gegeben  werden  müssen,  dass  das  sich  ausbreitende  Specialisten- 
thum  in  der  Medicin  für  die  Zukunft  wieder  zurückgedrängt 
werden  muss,  und  da  ist  ja  gerade  das  weibliche  Studium  in 
der  Medicin  nichts  Anderes  als  eine  (wie  Fehling  ganz 
richtig  bemerkt)  vom  ersten  Beginn  an  erstrebte  Specialität. 
Was  weiters  die  Eröffnung  neuer  Aussichten  auf  Erwerb  be¬ 
trifft,  so  gibt  es  doch  noch  eine  Reihe  von  Quellen  (als  An¬ 
stellungen  bei  Kunst-,  Buch-,  Musikalienhandlungen  u.  s.  w.), 
welche  bei  uns  den  weiblichen  Individuen  einen  eigenen  aus¬ 
reichenden  Verdienst  eher  versprechen  als  der  ärztliche, 
welcher  bei  der  ohnehin  grossen  Zahl  der  Aerzte,  wenigstens 
in  den  Städten,  wo  sich  die  weiblichen  Aerzte  hauptsächlich 
niederlassen,  gewiss  den  Kampf  um  das  Dasein  gegenseitig 
nur  noch  erschweren  wird. 

Dass  weibliche  Personen  für  den  ärztlichen  Stand  in 
manchen  Beziehungen  tauglich  sind,  kann  nicht  bestritten 
werden,  da  dem  Weibe  die  geistige  Befähigung  zum  Studiren, 
Geduld,  Sinn  und  Unermüdlichkeit  für  Krankenpflege,  zartes 
Mitgefühl,  sowie  eine  geschickte  Hand  für  feinere  Hilfe¬ 
leistungen  gewiss  nicht  abgesprochen  werden  können.  Ebenso 
macht  sich  aber,  wie  selbst  eifrige  Verfechter  weiblicher 'fugen¬ 
den  hervorheben  müssen,  der  Mangel  an  ruhiger,  ernster 
Ueberlegung  bei  plötzlichen  und  energischen  Hilfeleistungen, 
die  Schwierigkeit,  Gefühlserregungen  zu  unterdrücken,  die  Un¬ 


zulänglichkeit  der  oft  in  grösserem  Masse  nöthigen  physischen 
Kraft  beim  weiblichen  Geschleehte  erfahrungsgemäss  unan¬ 
genehm  bemerkbar,  so  dass  dort,  wo  weibliche  Aerzte  vor¬ 
handen  sind,  dieselben  den  ärztlichen  Verpflichtungen  schon  in 
praktischer  Beziehung  nicht  nach  jeder  Richtung  hin  voll¬ 
ständig  genügen  und  dieselben  sich  deshalb,  der  erwähnten 
Mängel  halber,  bei  dem  weiblichen  hilfesuchenden  Publicum, 
im  Allgemeinen  nicht  das  für  alle  Fälle  ausreichende  Ver¬ 
trauen  erwerben  können,  als  wie  der  Mann.  In  schwierigeren 
Lagen  wird  an  den  energischeren  und  kräftigeren  Mann 
schliesslich  doch  wieder  appellirt.  Sowie  die  grossen  Fort¬ 
schritte  auf  praktischem  Gebiete,  so  sind  die  auf  dem  wissen¬ 
schaftlichen  Felde  der  Geburtshilfe  gewonnenen  von  jeher  die 
PYucht  männlicher  Denkkraft  und  Arbeit  gewesen.  Gerade 
dieses  Feld  stand,  wie  schon  Andere  hervorgehoben  haben, 
d<*n  weiblichen  Individuen  von  Alters  her  zur  Bearbeitung 
offen,  und  doch  fand  man  nach  vielen  und  vielen  Jahrhunderten 
eben  dasselbe  fast  brach  liegend  vor.  Selbst  die  weiblichen 
Aerzte  haben,  mit  ganz  wenigen  rühmlichen  Ausnahmen,  im 
Allgemeinen  kaum  Nennenswerthes  geschaffen,  sie  haben  darin 
überhaupt  ebenso  wenig  bahnbrechende  Leistungen  aufzu¬ 
weisen,  als  in  irgend  einer  Kunst  und  Wissenschaft  eine  der 
grossen  Erfindungen  oder  Entdeckungen  den  Frauen  zuge¬ 
schrieben  werden  kann.  Sollte  es  trotz  des  Widerstandes  nicht 
zu  hindern  sein,  dass  weibliche  Personen  schliesslich  auch  in 
Oesterreich  und  im  Deutschen  Reiche  zum  medicinischen 
Studium  zugelassen  werden,  so  Avissen  wir  nach  bereits  vor¬ 
liegenden  Beweisen  im  vorhinein,  dass  sie  wohl  die  Zahl  des 
ärztlichen  Publicums  und  mit  ihm  den  Kampf  um  die  Existenz 
vermehren  Morden,  dass  sich  jedoch  von  ihrer  vollen  Taug¬ 
lichkeit  für  den  ärztlichen  Stand,  rücksichtlich  aller  damit 
verbundenen  Verpflichtungen,  sowie  für  den  wissenschaftlichen 
Fortschritt  und  die  PYrschung  auch  für  die  Zukunft  nicht 
sehr  viel  erwarten  lässt.  Empfiehlt  es  sich,  nach  solchen  Er¬ 
fahrungen  und  begründeten  Voraussichten  Elemente  einer 
Universität  zuzuführen,  welche,  abgesehen  von  noch  vielen 
anderen  Nachtheilen,  kaum  allen  Bedürfnissen  in  der  Praxis 
nachkommen  und  hinsichtlich  der  Arbeit  auf  wissenschaft- 
lichem  Gebiete  noch  viel  Aveniger  leistungsfähig  sind  ?  Liegt 
Aveiters  Grund  genug  vor,  dass  mit  Rücksicht  auf  das  locale 
Bedürfniss  eines  relativ  Monig  umfangreichen  Gebietes,  mto 
männliche  Geburtshelfer  und  Gynäkologen  nicht  zu  Rathe  ge¬ 
zogen  Morden,  oder  avo  in  vereinzelten  Fällen  ex  pudentia 
gegen  die  Beiziehung  solcher  gewisse,  zumeist  aber  doch  iiber- 
M'indliche  Schwierigkeiten  sich  entgegenstellen,  Aveibliche  In¬ 
dividuen  in  unseren  Ländern  zu  dem  ernsten  und  schwierigen 
medicinischen  Studium  zuzulassen,  oder  sollte  man  nicht  weib¬ 
lichen  Personen,  die  in  der  Allgemeinheit  für  das  juridische 
Fach  anerkanntermassen  zu  Monig  kalten  Verstand  und  nicht 
die  ausreichende  scharfe  Intelligenz  besitzen  sollen,  auch  auf 
dem  allgemeinen  medicinischen  Gebiete  nur  jenen  Platz  auch 
in  der  Zukunft  zuweisen,  wo  bekanntlich  ihre  Gaben  in  hohem 
Grade  segensreich  praktisch  sich  betlnitigen  können,  und  das 
ist  als  Krankenpflegerinnen  und  als  Hebammen?  — 

Wenn  auch  die  Geburtshilfe  jener  Theil  der  gesammten 
Gynäkologie  ist,  Avelcker  an  den  Facultäten  theoretisch  und 
praktisch  mit  Recht  am  intensivsten  betrieben  wird,  so  haben 
wir  jedenfalls  noch  der  Lehre  von  den  Frauenkrankheiten, 
welche  als  Lehrfach  bereits  überall  an  den  Schulen  mit  der 
Geburtshilfe  verbunden  ist,  zu  gedenken.  Dieselbe  ist  eigent¬ 
lich  erst  in  den  letzten  Decennien,  speciell  von  Geburtshelfern 
bearbeitet  und  zur  gedeihlichsten  Entwicklung  gebracht  Morden. 
Denselben  gebührt,  der  Ruhm,  diesem  Fache  jene  Stellung 
und  Achtung  verschafft  zu  haben,  die  es  heutzutage  inne  hat. 
Die  Geburtshelfer  haben  den  hauptsächlichsten  Antheil  an  den 
bedeutenden  Arbeiten  und  Errungenschaften  in  der  Gynäko¬ 
logie  in  anatomischer,  pathologischer,  sowie  in  der  operativen 
Richtung;  sie  haben  dieses  Fach,  als  geschlossenes  Glied  eben¬ 
bürtig  an  die  Kette  der  mit  ihm  innig  zusammenhängenden 
medicinischen  Wissenschaften,  dauernd  gefügt. 

Schon  im  Alterthume  in  einzelnen  praktischen  Capiteln 
theilMoise  bekannt,  hat  sie  dennocli  erst  in  der  zav eiten  Hälfte 
des  letzten  Jahrhunderte»  das  wissenschaftliche  Gepräge,  sorvie 
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den  Ausbau  und  in  kürzester  Zeit  nach  jeder  Beziehung  hin 
eine  Höhe  und  einen  Umfang  erreicht,  wie  kaum  eine  andere 
medicinische  Lehre.  Die  gynäkologischen  Erfahrungen  waren, 
wie  eingangs  bereits  angedeutet  worden,  früher  in  anderen 
Lehrfächern  aufgetheilt  und  sind  erst  seit  etwa  25  Jahren  zu¬ 
sammengefasst  und  einheitlich  bearbeitet  worden.  Die  mit  allen 
neuen  Hilfsmitteln  der  Wissenschaft  reich  ausgestatteten,  vom 
Staate  errichteten  Frauenkliniken,  welche  speciell  in  Deutsch¬ 
land  während  dieses  Zeitraumes  erstanden  sind,  brachten  unter 
Führung  tüchtiger  Lehrer  in  die  wohlausgerüsteten  medicinisch- 
w  is  sen  schaft  liehen  Werkstätten  ein  frisches,  thätiges  Leben, 
und  verschafften  diesen  Schulen  sehr  bedeutende  und  bleibende 
Erfolge. 

Die  Ausbildung  von  exacten  Untersuchungsmethoden, 
denen  die  inzwischen  in  Anwendung  gebrachte  Narkose,  so¬ 
wie  zweckmässig  erfundene  Instrumente  als  diagnostische  Hilfs¬ 
mittel  zu  statten  kamen,  führten  auf  Grund  der  weit  ge¬ 
diehenen  anatomischen  Kenntnisse  über  jenes  Gebiet  zu 
richtigen  Diagnosen  und  einer  methodischen  Therapie,  welche 
neben  einer  localen  auch  eine  allgemeine  werden  musste,  da 
man  inzwischen  den  vielfachen  Zusammenbang  anderer  Krank¬ 
heiten  mit  gynäkologischen  Leiden  richtig  erkannt  hatte. 
Durch  die  immer  günstiger  werdenden  Erfolge  der  aseptisch 
ausgeführten  und  technisch  vervollkommneten  Operationen 
nahm  die  Zahl  der  letzteren  zu  und  lieferte  den  Gynäkologen 
in  kurzer  Zeit  ein  sehr  reichhaltiges  Material  zu  pathologisch- 
anatomischen  F  orschungen. 

Durch  Studien  über  die  normale  Entwicklung  des  weib¬ 
lichen  Reproductionssystems  ist  ein  klares  Verständniss  über 
verschiedene,  früher  unerklärliche  Bildungsfehler  desselben  ge¬ 
schaffen  worden,  die  Ei’kenntniss  über  die  verschiedenen 
chronischen  Schleimhauterkrankungen  des  Uterus  erklärten  die 
häufigen  Katarrhe,  führten  zu  der  mit  vielen  Erfolgen  geübten 
Abrasio  mucosae  dieses  Organes  und  anschliessend  daran  zur 
Erkennung  der  gefürchteten  bösartigen  Entartung  derselben  in 
ihrem  Beginne.  Durch  sinnreiche  und  plastische  Operationen 
bei  verschiedenen  Anomalien  an  der  Pars  copulationis  feminae, 
durch  unzählige  Erfolge  nach  Operationen  der  früher  sein- 
schwierig  zu  beseitigenden  Harnfisteln  (Sims,  Simon 
u.  A.)  wurde  nach  Mitte  dieses  Jahrhunderts  ein  grosser  Fort¬ 
schritt  erzielt.  Die  endliche  Feststellung  der  normalen  Lage 
des  Uterus  an  der  Lebenden  durch  bimanuelle  Untersuchung 
(B.  S.  Schnitze)  ist  eine  klinische  Errungenschaft  neuester 
Zeit,  ebenso  die  Klarstellung  der  Befestigungen  dieses  Organs 
(He gar),  und  des  Mechanismus  des  Zustandekommens  seiner 
Lageveränderungen  (Schultz  e),  welchen  Erkenntnissen  eine 
Reihe  sehr  zweckmässig  erdachter  operativer  Methoden  folgte, 
die  selbst  bei  hartnäckigsten  Fällen  vielfache  Erfolge  erringen. 

Bezüglich  der  auffallend  zahlreichen  Geschwulstbildungen 
des  Fruchthalters  können  wir,  in  Hinsicht  der  sehr  lästigen 
und  auch  gefährlichen  Fibromyome  desselben,  auf  die  hohe 
Stufe  der  Entwicklung  der  verschiedenartigsten  Operations¬ 
methoden  zur  Beseitigung  dieses  Leidens  und  auf  die  ungleich 
günstigeren  Resultate  darnach  mit  Genugthuung  hin  weisen. 
Die  Möglichkeit  einer  gründlichen  Ausrottung  des  wegen  seiner 
Häufigkeit  und  zugleich  Gefahr  schreckenerregenden  Uterus- 
carcinoms  wurde  auf  operativem  Wege,  selbst  durch  Ent¬ 
fernung  des  ganzen  Organs  und  seiner  nächsten  Umgebung, 
in  erfreulichem  Masse  gefördert.  Erinnern  wir  an  die  Häufig¬ 
keit  und  Gefährlichkeit  dieses  unter  verschiedenen,  uns  be¬ 
kannten  Formen  auftretenden  Leidens  —  hinsichtlich  welcher 
z.  B.  Simpson  in  England  berechnet  hat,  dass  dortselbst  im 
Verlaufe  von  14  Jahren  über  61.000  Frauen  an  Uterus- 
carcinom  allein  gestorben  sind,  beinahe  2!/2mal  so  viel  als 
Männer  an  Krebs  überhaupt  zu  Grunde  gingen  —  so  können 
wir  den  Fortschritt  der  in  jüngster  Zeit  speciell  von  Gynä¬ 
kologen  geübten  radicalen  Behandlung  dieses  sonst  sicher 
tüdtenden  Uebels  darnach  bemessen,  dass  bei  relativ  geringer 
Gefährlichkeit  des  Eingriffes  in  jüngster  Zeit  z.  B.  K  rucken¬ 
berg  für  Berlin  berechnet  hat,  dass  von  den  so  Operirten 
nahezu  die  Hälfte  noch  nach  zwei  Jahren  und  1 7*G°/C  noch 
nach  dem  fünften  Jahre  ohne  Recidive  am  Leben  waren,  be¬ 
ziehungsweise  dass  (nach  einer  anderen  Berechnung)  von  den 


noch  operablen  Fällen  dieser  Art  etwa  ein  Viertel  als  dauernd 
geheilt  bezeichnet  werden  konnte. 

Wir  können  heutzutage  mit  unseren  neuen  Hilfsmitteln 
selbst  den  Beginn  dieses  Leidens  zumeist  sicher  erkennen  und 
es  ist  nicht  daran  zu  zweifeln,  dass  wenn  die  Kranken  mög¬ 
lichst  bald  sich  der  Untersuchung  unterziehen  und  die  Aerzte 
das  Leiden  rechtzeitig  diagnosticiren  werden,  dann  auch  die 
möglichst  frühzeitige  Operation  nicht  nur  die  Zahl  der  Fälle 
von  Lebensverlängerung,  sondern  auch  die  der  Dauererfolge 
stetig  vermehren  wird. 

Als  eine  der  grossartigsten  Errungenschaften  müssen  wir 
die  Erfolge  nach  der  operativen  Ausrottung  der  Ovarialcysten, 
beziehungsweise  der  Ovarial-Tumoren,  bezeichnen.  Anfangs 
unseres  Jahrhunderts  zuerst  hauptsächlich  von  Amerikanern 
und  Engländern  versucht,  in  Folge  häufiger  Misserfolge  und 
Irrthümer  gehässig  angegriffen  und  als  ein  unverantwortliches 
Wagnis  angesehen,  hat  nunmehr  dieser  wissenschaftlich  be¬ 
gründete  und  technisch  vollendete  Eingriff,  welcher  besonders 
bei  einfachen  Fällen  eine  sehr  geringe  Sterblichkeit  und  fast 
keine  Gegenanzeige  aufweist,  heutzutage  beinahe  ideale  Heil 
erfolge  erzielt.  Abgesehen  von  vielfach  rühmenswerthen  Er¬ 
folgen,  welche  durch  die  Entfernung  beider  Ovarien  (Castration) 
erzielt  werden,  um  nach  wissenschaftlich  begründeter  Anzeige 
die  durch  sie  bedingten  krankhaften  Erscheinungen  zu  be¬ 
heben,  haben  wir  speciell  die  heutzutage  so  erfolgreich  geübte 
operative  Behandlung,  beziehungsweise  Entfernung  der  er¬ 
krankten  Uterusadnexe  (Tuba-Ovarium)  besonders  zu  betonen. 
Wm  der  Aetiologie  dieser  Adnexerkrankungen  wissen  wir 
heutzutage  so  viel,  dass  dieselben  zumeist  durch  Infections- 
keime  nach  puerperalen,  gonorrhoischen,  tuberculösen  und 
anderen  infectiösen  Krankheitsprocessen  zu  Stande  kommen. 
Die  Stellung  specieller  Differentialdiagnosen  in  dieser  Be¬ 
ziehung  ist  sehr  weit  gediehen,  und  wir  können  neben  der 
sehr  vorgeschrittenen  und  durch  Beckenhochlagerung  wesent¬ 
lich  unterstützten,  operativen  Technik  auf  die  reichlichen  Er¬ 
folge  bezüglich  der  Heilung  und  Herstellung  der  Arbeitsfähig¬ 
keit  solcher  beklagenswerther  Erkrankten  hinweisen,  denen 
wir  durch  eine  anderweitige  Behandlung  vorher  oft  kaum 
vorübergehende  Linderung  ihrer  Beschwerden  zu  verschaffen 
im  Stande  waren.  Seit  Mitte  dieses  Jahrhunderts  (Ne  1  a  ton) 
ist  ferner  die  Aetiologie  der  sogenannten  Hämatocelen  auf¬ 
geklärt  und  seit  neuester  Zeit  auf  Grund  eines  reichen 
Materials  wohl  endgiltig  entschieden,  dass  man  bei  der  so  ge¬ 
fährlichen  Extrauterinen  Gravidität  ähnlich  wie  bei  bösartigen 
Geschwülsten  vorzugehen  habe,  und  thatsäehlich  durch  früh¬ 
zeitige  Operation  die  Gefahren  beträchtlich  vermindern  könne. 

Zu  den  neuesten  Errungenschaften  gehören  weiterhin 
unsere  Kenntnisse  über  die  Aetiologie  der  häufigen  acuten  und 
chronischen  Erkrankungen  des  Beckenbauchfelles  und  Becken¬ 
bindegewebes.  Die  Gynäkologen  haben  durch  bakteriologische 
und  mikroskopische  Untersuchungen  auch  hier  eine  Reihe  von 
pathogenen  Keimen  mit  Sicherheit  nachgewiesen,  welche  von 
den  Schleimhäuten  in  Lymph-  und  Gewebespalten  eindringen 
oder,  von  den  Tuben  her  sich  ausbreitend,  langwierige  und 
gefährliche  Erkrankungen  localer  und  schliesslich  allgemeiner 
Natur  erzeugen.  In  der  Behandlung  speciell  der  Ueberreste 
dieser  Affectionen,  welche  nicht  selten  jahrelanges  Siechthum 
zur  Folge  haben,  ist,  abgesehen  von  operativen  Eingriffen,  in 
conservativer  Richtung  durch  die  mit  dem  allgemeinen  Aus¬ 
drucke  der  Unterleibsmassage  bezeichneten  Methode  ein  grosser 
Fortschritt  zu  verzeichnen.  Auf  diese  erfolgreiche  Behandlungs¬ 
art,  welche  seit  den  Siebziger-Jahren  in  Schweden  von  einem 
tüchtigen  Manne  geübt  worden  ist,  hingewiesen  zu  haben,  ist 
das  Verdienst  eines  Tiroler  Arztes,  welcher  den  Schweden 
T  hure  Brandt  bewogen  hatte,  an  einer  deutschen  Frauen¬ 
klinik  seine  Methode  und  ihre  Erfolge  zu  demonstriren. 
Wissenschaftlich  begründet  und  in  ihrem  praktischen  Werthe 
nach  zahllosen  günstigen  Erfolgen  richtig  erkannt,  hat  diese 
Methode  thatsäehlich  dort,  wo  Gynäkologie  geübt  und  gelehrt 
wird,  einen  dauernden  Platz  unter  den  therapeutischen  Mass¬ 
nahmen  sich  erworben. 

Schliesslich  haben  wir  bei  dem  Studium  über  die  Ur¬ 
sachen  der  Sterilität,  deren  Aetiologie  vorher  in  ein  gebeimniss- 
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volles  Dunkel  gehüllt  war,  einen  bedeutenden  Schritt  nach 
vorwärts  gethan.  Unsere  Kenntniss  über  den  Aufbau,  die 
Anatomie  und  Pathologie  der  in  Betracht  kommenden  Organe, 
haben  die  bisherigen  speculativcn  und  hypothetischen  An¬ 
nahmen  zum  grössten  Theile  durch  reelle  Beobachtungen  und 
rl  hatsachen  ersetzt,  welche  lehren,  dass  die  Ursachen  dieser 
Anomalie  zumeist  nicht  nur  in  Bildungshemmungen  oder  in 
localen  (chronischen)  Affectionen  des  Fortpflanzungssystems, 
sondern  auch  in  verschiedenen  constitutionellen  Erkrankungen, 
sowie  allgemeinen  Störungen  zu  suchen  sind,  wobei  nervöse 
und  psychische  Einflüsse  gleichfalls  nicht  ohne  Bedeutung  da¬ 
stehen.  Auf  Grund  richtiger  Erkenntniss  kann  die  Prognose 
hierin  sicherer  gestellt  und  die  causale  Behandlung  logisch 
und  methodisch  durchgeführt  werden,  welche  denn  auch  in 
zahlreichen  Fällen  bereits  durch  Wegschaffung  von  Hinder¬ 
nissen  und  Beseitigung  von  Störungen  über  vielfache  Erfolge 
zu  berichten  vermag. 

Werfen  wir  einen  kurzen  Rückblick  auf  das  gynä¬ 
kologische  Fach  in  Innsbruck,  so  sind  es  erst  wenige  Jahre 
her,  seit  welchen  eine  kleine  Abtheilung  als  Frauenklinik  sich 
constituiren  konnte.  Durch  Zunahme  der  Ambulanten  und  Auf¬ 
nahme  suchenden  Kranken  und  mit  der  zu  gewärtigenden 
materiellen  Unterstützung  aus  Staatsmitteln  dürfte  es  in  den 
erweiterten  und  neu  einzurichtenden  gynäkologischen  Räumen 
im  Stadtspitale  gelingen,  auch  diese  Anstalt  ihrem  schönen 
Zwecke  in  vollem  Masse  entgegenzuführen. 

Trotz  unserer  weitgediehenen  Kenntnisse  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Gynäkologie  gibt  es  noch  eine  Reihe  von  Fragen, 
von  denen  wir  nur  einen  Theil  im  Zusammenhänge  anführen 
wollen,  zu  bearbeiten.  Es  sind  die  anatomischen  Verände¬ 
rungen  bei  den  menstruellen  Vorgängen,  der  Grund  der  Dys- 
menorhoe,  sowie  die  Behandlung  katarrhalischer  Schleimhaut- 
affectionen  noch  des  Weiteren  zu  verfolgen.  Bei  den  Fibro- 
myomen  des  Uterus  sind  ausser  der  Auffindung  der  Ursache 
für  die  Bildung  dieser  Gewächse,  der  Stillung  der  Blutungen 
in  conservativer  Richtung,  auch  noch  die  Frage  der  Stiel¬ 
behandlung  in  operativer  Beziehung  der  endgiltigen  Lösung 
zuzuführen.  Es  sind  die  Ursachen  für  die  Bildung  ebenso 
wie  für  die  Häufigkeit  der  so  gefährlichen  bösartigen  Ge- 
Avächse,  speciell  an  dem  Uterus  und  den  Ovarien,  zu  er¬ 
gründen.  Es  sind  die  Arbeiten  über  die  Entstehung  der 
Ovarial-,  besonders  der  Dermo'idcysten  noch  nicht  abge¬ 
schlossen  und  weitere  Studien  anzustellen  über  die  Art  und 
Virulenz  der  Mikroorganismen,  welche  einmal  schwere,  ein 
anderesmal  leichte,  entzündliche  Processe  am  Beckenbauchfell 
und  Umgebung  erzeugen.  Die  conservative  Behandlung  in  vieler 
Beziehung  in  diesem  Gebiete  ist  möglichst  auszubilden  und 
erfolgreicher  zu  gestalten.  Und  so  könnten  wir  bezüglich 
der  ätiologischen  Erforschung,  Verhütung  und  Behandlung 
von  Krankheiten  die  Reihe  obiger  Fragen  noch  vermehren, 
aus  denen  wir  jedoch  jetzt  schon  ersehen,  dass,  abgesehen  von 
der  Nothwendigkeit,  vielfach  schwankende  Meinungen  klarzu¬ 
stellen  und  Gutes  vom  Un verlässlichen  zu  trennen,  uns  noch 
viel  Detailarbeit  beim  Ausbau  der  jungen,  mächtig  gediehenen 
Lehre  übrig  bleibt.  Die  Anregung  und  den  hauptsächlichsten 
Ort  für  diese  der  Lösung  harrenden  Aufgaben  bieten  in 
wissenschaftlicher  und  praktischer  Beziehung  die  klinischen 
Institute,  in  denen  neue  Ideen  zu  Tage  gefördert  und  sonst 
in  Vorschlag  gebrachte  Methoden  auf  ihren  Werth  erst  genau 
geprüft  werden,  und  welche  zugleich  dazu  dienen,  die  klinische 
Arbeit  in  einen  allgemeinen  praktischen  Nutzen  umzusetzen. 
Durch  ihre  Thätigkeit  wird  bei  voller  Erreichung  des  didak¬ 
tischen  Zweckes,  auch  in  humanitärer  Hinsicht,  soweit  es  in 
menschlicher  Kraft  liegt,  den  Leidenden  zur  Wiedererlangung 
ihrer  Gesundheit  verholfen,  und  wie  es  nicht  so  selten  der  Fall 
ist,  selbst  das  gefährdete  Leben  erhalten.  Durch  diese,  nach 
mehrfacher  Richtung  hinzielenden  Bestrebungen  gewinnen  die 
klinischen  Anstalten  eine  grosse  Bedeutung  für  das  ganze 
Volk  und  machen  sich  der  Opfer  werth,  die  für  ihre  Grün¬ 
dung  und  Erhaltung  gebracht  werden. 

Es  muss  aber  auch  das  Bestreben  massgebender  Factoren, 
wenn  die  Institute  ihrer  Aufgabe  voll  gewachsen  sein  sollen, 
dahin  gerichtet  sein,  dass  jene  mit  allen  nöthigen  Hilfs¬ 


mitteln,  welche  die  fortschreitende  Wissenschaft  bietet,  aus¬ 
gestattet  werden.  Es  soll  auch  bei  uns  die  möglichste  Unter¬ 
stützung  stets  geboten  und  durch  eine  vermehrte  Zahl  von 
zugleich  ausreichend  dotirten  Hilfskräften  —  durch  Bildung  einer 
Art  hilfsärztlichen  Externats,  für  das  Leopold  in  Dresden 
in  jüngster  Zeit  auf  Grund  eigener,  sehr  günstiger  Erfahrung 
warm  eintritt  —  eine  grössere  Zahl  von  Arbeitern  heran¬ 
gezogen  werden. 

Speciell  für  die  Geburtshilfe  würde  durch  zeitweilige 
Nachcurse  für  Hebammen  und  staatliche  Besoldung  wenigstens 
einzelner  derselben,  unentgeltliche  Beistellung  der  nöthigen 
Desinfectionsmittel  für  arme  Gegenden,  schliesslich  durch  gut 
geleitete  Hebammenvereine  nicht  unwesentlicher  Nutzen  er¬ 
zielt  werden.  Es  sollten  in  humaner  und  socialer  Hinsicht 
zumal  in  grösseren  Städten,  Wöchnerinnen- Asyle  begründet 
und  besonders  in  hygienischer  Beziehung  dafür  Sorge  ge¬ 
tragen  werden,  dass  für  erkrankte  Wöchnerinnen  nicht  die 
Hebammen,  sondern  eigene  Krankenpflegerinnen  oder  Wär¬ 
terinnen  so  viel  als  möglich  zur  Pflege  herangezogen  werden, 
um  hiedurch  die  Gefahr  einer  Verschleppung  der  puerperalen 
Infection  noch  mehr  zu  beschränken.  In  der  so  wichtigen 
Verhütung  von  Krankheiten  bleibt  noch  so  manches  Erspriess- 
liche  zu  leisten  übrig,  und  auch  hier  tritt  besonders  die  dank¬ 
bare  Aufgabe  an  uns  heran,  durch  Fortschritte  in  der  Ab¬ 
wendung  von  Gefahren  in  puerperio  der  Familie  die  Mutter 
zu  erhalten  und  letztere  selbst  hierdurch  von  nachfolgenden 
Frauenkrankheiten  möglichst  zu  bewahren. 

Abgesehen  von  manchen  anderen  wiinschenswerthen  Ver¬ 
besserungen  in  der  medicinischen  Studieneinrichtung,  würde 
durch  Einführung  der  geburtshilflichen  Polikliniken,  wie  sie 
im  Deutschen  Reiche  bekanntlich  mit  den  günstigsten  Erfolgen 
an  allen  medicinischen  Facultäten  eingeführt  sind,  dieses  Lehr¬ 
fach  auch  bei  uns  wesentlich  gefördert  werden.  Endlich  er¬ 
wächst,  gestützt  auf  gewonnene  Thatsachen,  die  weitere  Auf¬ 
gabe,  dass  nämlich  mit  Rücksicht  auf  die  vielfach  noth  wendige 
künstliche  Kinderernährung  Kindermilchanstalten  in  den  Städten 
gegründet  werden,  dass  ferner  die  staatliche  Controle  hin¬ 
sichtlich  der  Milchfälschung  überall  strenge  gehandhabt  und 
dass  neben  Grüudungen  von  Kinderasylen  und  Krippen  in 
der  Zukunft  auch  Versuchsanstalten  für  künstliche  Kinder¬ 
ernährung,  wie  solche  von  Einzelnen  empfohlen  worden  sind 
(Biedert),  errichtet  werden. 

Indem  ich  im  Vorhergehenden  nur  einzelne  der  wich¬ 
tigsten  Momente  aus  einem  weitausgedehnten,  wissenschaft¬ 
lich-praktischen  Gebiete  der  hochgeehrten  Versammlung  vor 
Augen  geführt  und  in  die  Fortschritte  der  neueren  Zeit  Einblick 
verschafft  habe,  konnten  auch  Sie,  geehrte  Commilitonen,  sich 
andererseits  davon  überzeugen,  dass  ein  umfangreiches  Feld 
der  weiteren  und  noch  gründlicheren  Bearbeitung  harrt,  zu 
welcher  Meister  und  Gesellen,  im  eifrigen  Streben  für  Wissen¬ 
schaft  und  Humanität,  ihre  Kräfte  zu  leihen  haben.  So  wie. 
die  klinischen  Institute  in  kleinerem,  so  sind  die  Universi¬ 
täten  in  grösserem  Wirkungskreise  berufen,  als  Centren  dieser, 
edle  Zwecke  auf  wissenschaftlichem  Gebiete  verfolgenden 
Arbeiterbewegung,  geistige  Impulse  nach  allen  Richtungen  für 
weiteres  Streben  und  Forschung  abzugeben.  An  diesem  er¬ 
habenen  Ziele  müssen  dieselben  in  jeder  Zeit  festhalten  und 
dürfen  niemals  zu  blossen  Abrichtungsanstalten  für  Zwecke 
des  praktischen  Lebens  allein  herabsinken. 

Der  Verfolgung  dieser  höheren  Aufgabe  haben  eben  die 
Universitäten  hauptsächlichst  ihre  besondere  Stellung  und  ihr 
Ansehen  zu  verdanken,  an  welchem  Sie,  geschätzte  Commili¬ 
tonen,  als  akademische  Bürger  auch  entsprechend  theilnehmen. 
Mögen  Sie  in  Fragen  von  gemeinsamer  Wichtigkeit,  trotz 
sonstiger  Differenzen,  sich  stets  sämmtlich  als  gleichgestellte 
Cives  academici  fühlen,  bei  einem  gemeinsamen  Vorgehen  jedoch 
nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  Sie  neben  dem  Ansehen  der 
Anstalt,  der  Sie  angehören,  auch  das  Ihrige  hochzuhalten  und 
zu  wahren  bestrebt  sein  sollen. 

Ich  darf  wohl  der  zuversichtlichen  Hoffnung  Ausdruck 
leihen,  dass  nach  Ebnung  mancher  Wogen,  die  sich  hier  er¬ 
hoben  haben,  wieder  ein  friedlicher  Geist,  sowie  Freude  an 
der  Arbeit  mit  ihrem  erhebenden  Gefühle  dauernd  einziehen 
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werden,  und  dass  wir  Alle  zusammen  durch  schaffenden  Fleiss 
und  durch  unentwegte  Verfolgung  praktischer  und  idealer 
Ziele  einen  weiteren  Beitrag  leisten,  nicht  nur  zur  Erhaltung, 
sondern  auch  zum  kräftigen  Blühen  und  Gedeihen  der  von 
uns  Allen  hochzuhaltenden  Alma  mater,  unserer  Universitas 
Leopoldino-Franciscea ! 


FEUILLETON. 

Zur  Klimatologie  und  Hydrologie  des  Küsten¬ 
landes. 

Von  Docent  Dr.  Conrad  Clar. 

Das  Aufblühen  von  Lussin  im  Quarnero  als  Curort  trotz 
der  Hindernisse,  welchen  alles  Neue  besonders  von  Seite  jener 
Geister  begegnet,  welche  stets  verneinen,  zeigt  recht  deutlich 
die  Wichtigkeit  fester  theoretischer  Grundlagen  für  den  prakti¬ 
schen  Erfolg  einer  guten  Sache  mit  gesundem  Kern,  und  dass 
die  Lebensfähigkeit  einer  klimatischen  Station  in  erster  Linie 
auf  der  Treffsicherheit  beruht,  mit  der  sie  aus  ihrer  Nachbar¬ 
schaft  herausgegriffen  wird.  Es  verhält  sich  damit  wie  mit 
dem  Stapellaufe  eines  auf  der  Werfte  nach  den  Massregeln  der 
Theorie  aufgezimmerten  Schiffes,  das  seine  individuelle  Existenz¬ 
berechtigung  erst  documentirt,  wenn  es,  in  sein  Element  lancirt, 
sich  mit  diesem  nach  mancher  Schwankung  ins  Gleichgewicht 
gesetzt  hat.  Das  schlingenförmige  Aufsteigen  der  Jänner- 
isotherme  von  Rom  in  dem  Quarnero  liess  dort  die  Insel  suchen 
und  finden,  welche  auf  vaterländischem  Boden  die  Wärme¬ 
verhältnisse  Mittelitaliens  so  viel  weiter  im  Norden  bietet,  und 
das  Eingreifen  der  neapolitanischen  Wärmelinie  des  Hoch¬ 
winters  in  den  dalmatinischen  Archipel  führt  uns  auf  die  Fährte 
des  nördlichsten  klimatischen  Aequivalentes  von  Unteritalien. 
Gleichwie  die  Jännerisotherme  von  7°  Celsius  die  Insel  Lussin 
einschliesst,  so  umfängt  die  aufsteigende  Schlinge  der  Isotherme 
von  9°  die  Insel  Lissa  und  rückt  diesen  glorreichen  Namen 
Oesterreichs  auch  in  den  Kreis  unseres  regsten  wissenschaft¬ 
lichen  Interesses. 

Der  rückläufige  Schenkel  der  Curvenschlinge  von  Lussin 
erreicht  den  Continent  erst  viel  südlicher  an  der  Riviera  von 
Spalato,  jener  von  Lissa  erst  unterhalb  Ragusa,  und  beide 
Küstenstriche  versprechen  ja  dereinst  auch  als  südlichere  Pen¬ 
dants  unserer  österreichischen  Riviera  am  Quarnero  zur  voll¬ 
wichtigen  Geltung  zu  kommen,  sobald  eine  directe  Bahnverbin¬ 
dung  mit  dem  Inlande  hergestellt  sein  wird.  Aber  so  wie  im 
Quarnero  nicht  nur  die  höhere  Wärme  der  Inseln,  sondern  der 
maritime  Ausgleich  der  Extreme  uns  von  der  Küste  auf  das 
Meer  hinausweist,  dessen  vorgeschobene  Eilande  einen  längeren 
Krankentag  in  staubfreier  Luft  und  constantere  Feuchtigkeits¬ 
verhältnisse  gewähren,  so  ist  es  auch  im  Süden.  Je  weiter 
wir  uns  vom  Lande  entfernen,  desto  mehr  erlahmen  auch  die 
heftigen  Fallwinde,  welche  am  Strande  von  den  Gebirgen  auf 
das  Meer  herabstürzen  und  dort  geschützte  Regionen  nur  in 
geringer  Ausdehnung,  gewissermassen  in  Form  von  Oasen,  ge¬ 
statten,  innerhalb  welcher  der  Curbedürftige  bei  Borawetter 
internirt  erscheint.  Alle  diesbezüglichen  Installationen  gewinnen 
allerdings  erst  von  dem  Augenblicke  an  einen  actuellen  Hinter¬ 
grund,  als  endlich  der  grosse  österreichische  Handelshafen 
Spalato  ins  continentale  Schienennetz  wird  einbezogen  sein, 
und  nur  von  dieser  zukünftigen  Situation  kann  hier  vorbedeu¬ 
tend  die  Rede  sein.  Dann  aber  wird  nicht  nur  die  Riviera 
der  sieben  Burgen  an  der  herrlichen  Bucht  zwischen  Trau  und 
Spalato  ihren  klimatischen  Segen  auch  unseren  Kranken  spen¬ 
den,  sondern  die  vorgelagerte  Blumeninsel  Lesina  wird  ausser 
der  theoretischen  auch  ihre  praktische  Würdigung  finden,  vor 
Allem  aber  wird  der  ernste  Ruhm  von  Lissa  einen  milderen 
Beiklang  erhalten,  der  sich  auf  seine  angestammten  klimatischen 
Rechte  bezieht.  Lissa  besitzt  das  ausgesprochenste  oceanische 
Klima  auf  österreichischem  Boden  und  Eugen  Gelcich*)  nennt 
die  stolze  Gebirgsinsel  in  einer  vor  mehreren  Jahren  publicirten 

*)  Ueber  südliche  Carorte  an  der  österreichischen  Küste.  Von 
E.  Gelcich  »Mittheilungen  der  k.  k.  Geographischen  Gesellschaft«,  Wien 
1890,  hei  R.  Leehner. 


Arbeit  über  die  klimatischen  Stationen  Dalmatiens  nicht  mit  Un¬ 
recht  das  österreichische  Corfu.  Wien,  Spalato,  Lesina  und  Lissa 
liegen  fast  auf  einem  und  demselben  Meridian  und  so  wird 
einst  der  gerade  Weg  in  den  Süden  von  der  Residenz  in  die 
klimatisch  am  meisten  bevorzugte  Region  des  Inlandes  führen. 

Lesina,  l’isola  dei  Hori,  mit  dem  reinlichen,  stillen  Städt¬ 
chen  am  Fusse  der  imponirenden  Höhen,  auf  welchen  die 
beiden  Forts  thronen,  bildet  klimatisch  und  rücksichtlich  seines 
Vegetationscharakters  noch  eine  Uebergangsstufe  zwischen  der 
Riviera  der  sette  Castelli  bei  Spalato  und  dem  vollmaritimen 
Lissa.  Lassen  wir  den  Blick  von  einem  der  dominirenden 
Punkte  Lesinas  über  den  zierlichen  Archipel  der  eben  nur  aus 
dem  Meere  auftauchenden  grünen  isole  Spalmadori  nach  Süd¬ 
westen  schweifen,  so  sehen  wir  jenseits  desselben  die  gewaltige 
Gebirgsmasse  von  Lissa  sich  erheben  und  schon  aus  der  Ent¬ 
fernung  erkennen  wir  seine  reiche  Vegetationsdecke,  welche 
zur  Sterilität  der  gewöhnlichen  dalmatinischen  Küstenlandschaft 
den  vollsten  Gegensatz  bildet.  Ebenso  imponirend  erscheint 
das  Bergland  der  Insel,  wenn  wir  durch  die  porta  di  Spalato 
zwischen  den  Inseln  Solta  und  Brazza  hinaussteuern  auf  das 
Schlachtfeld  von  Lissa,  und  in  seinem  Hafen  angekommen 
überrascht  uns  die  grosse  Zahl  hochstämmiger  Dattelpalmen, 
welche  die  Gartenmauern  des  freundlichen  Städtchens  über¬ 
ragen.  Die  tiefe  Bucht  von  Lissa  liegt  an  der  nordöstlichen 
Inselseite  und  muss  also  den  Landwinden  exponirt  sein,  aber 
im  Südwesten  zeigt  die  Insel  einen  zweiten  tiefen  Einschnitt, 
dem  das  Städtchen  Comisa  angehört.  Wir  werden  daher  mit 
gespannter  Aufmerksamkeit  den  anderthalbstiindigen  Landweg 
zurücklegen,  der  die  beiden  Hauptorte  über  den  Sattel  von 
St.  Michael  verbindet.  Derselbe  führt  zwischen  den  beiden 
Gebirgszügen  hindurch,  welche  den  Langseiten  der  Insel  im 
Nordwesten  und  Südosten  entsprechen,  und  die  in  den  Vor¬ 
gebirgen  der  Buchten  von  Lissa  und  Comisa  auslaufen.  Der 
Weg  umspannt  also  gewissermassen  die  Taille  der  Insel  zwischen 
ihren  beiden  tiefen  Einkerbungen  und  verläuft  orographiseh  in 
der  Einsenkung  zwischen  ihren  beiden  Gebirgszügen,  begleitet 
von  ihren  immergrünen  Gehängen.  Schon  der  Beginn  des 
Weges  führt  uns  in  einen  stattlichen  Hain  von  Brotfrucht¬ 
bäumen,  wie  denn  überhaupt  die  klimatisch  so  empfindliche 
Carube  in  den  Beständen  des  Eilandes  eine  grosse  Rolle  spielt. 
Während  an  dem  Gehänge  der  sette  Castelli  zwischen  Trail 
und  Spalato  nnr  der  Oelbaum  und  die  Rebe  die  Culturen 
beherrscht,  die  sich  unter  dem  Schutze  einer  hohen  Bergwand 
längs  der  Trace  der  Staatsbahn  hinziehen,  beginnt  die  Caruben- 
flora  schon  auf  Lesina  in  vielen  prächtigen  Exemplaren  sich 
zu  entfalten,  und  auf  Lissa  bildet  das  Johannisbrod  schon 
einen  namhaften  Ausfuhrartikel.  Die  Hauptmasse  der  Insel  ist 
aber  in  einem  schwungvoll  betriebenen  Weinbau  aufgegangen, 
nirgend  sehen  wir  steriles  Land  sich  ausbreiten,  und  wo  in¬ 
mitten  der  Insel  die  Einsenkung  zwischen  beiden  Höhenziigon 
zu  einem  weiteren  Thalkessel  sich  öffnet,  erquickt  uns  das 
frische  Grün  wirklicher  Nadelwälder  im  angenehmen  Contrast 
zu  dem  satten  Colorit  der  Johannisbrotbänme.  In  einer 
Meereshöhe  von  über  dreihundert  Metern  überschreiten  wil¬ 
den  Sattel  von  St.  Michael  und  mit  einem  Schlage  eröffnet 
sich  der  überraschend  grossartige  Ausblick  in  die  Bucht  von 
Comisa,  der  unsere  durch  die  Generalstabskarte  schon  gespannte 
Erwartung  noch  bei  Weitem  übertrifft.  Ein  riesiges  Amphi¬ 
theater,  von  zwei  mächtigen  Gebirgsarmen  umspannt,  öffnet 
sich  nach  Südwesten,  wo  auf  der  unbegrenzten  Fluth  draussen 
in  blauer  Ferne  die  Insel  Busi  dem  Auge  noch  einen  ange¬ 
nehmen  Ruhepunkt  gewährt,  und  im  nördlichen  Theile  der 
Bucht  schmiegt  sich  das  nette  Städtchen  unmittelbar  an  den 
Strand,  von  dem  eine  sanfte  Lehne,  bedeckt  vom  immergrünen 
Carubenwalde,  sich  allmälig  zu  der  fortlaufenden  Gebirgswand 
aufschwingt,  welche  die  Mulde  von  Comisa  in  weitem  Bogen 
umgibt.  Comisa  macht  im  Gegensatz  zu  mancher  anderen 
dalmatinischen  Localität  so  wie  die  ganze  Insel  den  Eindruck 
des  culturellen  Fortschrittes,  wir  bemerken  eine  rege  Bau¬ 
tätigkeit,  für  welche  das  Conglomerat,  das  den  Untergrund 
der  Thaltnulde  bildet,  ein  prächtiges  Material  liefert,  und  von 
besonderem  Werthe  ist  die  Anwesenheit  von  Süsswasserquellen, 
welche  am  oberen  Rande  dieser  thalausfüllenden  wichtigen 
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Conglomeratbildung  hervorbreehen.  Dieselben  haben  schon 
seinerzeit  die  Aufmerksamkeit  weiland  Erzherzogs  Max  Ferdi¬ 
nand  auf  sich  gelenkt,  dessen  Scharfblicke  die  klimatischen 
Vorzüge  der  Localität  nicht  entgingen.  Durch  die  Gastfreund¬ 
schaft  der  Herren  Dr.  Dojmi  in  Lissa  und  Dr.  Martinis  in 
Comisa  lernte  ich  rasch  das  wichtigste  Detail  der  Insel  kennen, 
und  der  letztgenannte  College  hat  sich  bereits  mit  unserer 
meteorologischen  Centrale  auf  der  hohen  Warte  in  Verbindung 
gesetzt,  um  die  in  früheren  Jahren  durch  kurze  Zeit  betrie¬ 
benen  Beobachtungen  in  Comisa  systematisch  wieder  aufzu¬ 
nehmen.  Dann  wird  der  Vergleich  mit  der  officiellen  Station 
in  Lissa  herzustellen  sein,  und  schon  mit  Rücksicht  auf  die 
Qualität  der  Producte  der  Landwirthschafc,  speciell  des  Weines, 
ist  anzunehmen,  dass  der  Gegensatz  in  der  geographischen 
Lage  der  beiden  Buchten  auch  in  den  gewonnenen  Zahlen- 
werthen  einen  exacten  Ausdruck  finden  wird.  Nach  Hann 
beträgt  schon  die  mittlere  Jänner temperatur  von  Lissa  9'8° 
Celsius,  also  nur  um  einen  halben  Grad  weniger  als  jene  von 
Corfu  mit  10'3°,  obwohl  die  letztere  Insel  um  drei  und  einen 
halben  Breitegrad  südlicher  liegt,  und  nun  muss  sich  zeigen, 
inwieweit  die  excellente  Position  Comisas  auch  diese  geringe 
Differenz  noch  wett  macht.  Indem  wir  die  begnadete  Localität 
verlassen,  wollen  wir  nur  als  Pionniere  auf  sie  hingewiesen 
haben,  wie  einst  auf  Lussin  im  Quarnero,  und  sind  überzeugt, 
dass  auch  ihr  einmal  in  anderem  Sinne  der  Schlachtruf  unseres 
Seehelden  gelten  wird,  der  wie  eine  historische  Weihe  auf  den 
Gewässern  der  Insel  ruht:  »Bei  Lissa  muss  Sieg  sein.« 

Wenden  wir  uns  nun  von  diesem  klimatologischen  Zu¬ 
kunftsbilde  zur  Balneologie  der  Gegenwart,  um  die  Schwefel¬ 
thermen  von  San  Stefano  in  Istrien  der  unverdienten  Vergessen¬ 
heit  zu  entreissen.  Die  istrianische  Tafel,  wie  wir  sie  mit  der 
Staatsbahn  von  Pola  nach  Divacca  durchqueren,  zeigt  in  ihrem 
südlichen  Theile  wenig  landschaftlichen  Reiz,  solange  die  Trace 
über  den  Karstboden  des  Kreidekalkes  führt  und  erst  mit  dem 
Eintritt  in  das  breite  Band  von  Wiener  Sandstein,  welches 
sich  von  Triest  durch  die  Halbinsel  nach  ihrer  Ostküste  zieht, 
stellt  sich  mit  dem  Gestein  unseres  Wienerwaldes  auch  dessen 
Vegetationscharakter  ein  und  kommen  seine  bewegten  Formen 
zur  Erscheinung.  Endlich  steigt  die  Bahnlinie  an  dem  süd¬ 
westlichen  Steilrande  des  Tschitschenbodens  zu  grosser  Meeres¬ 
höhe  auf  und  bei  Pinguente  eröffnet  sich  ein  umfangreiches 
Panorama  in  derselben  Richtung  über  ein  Bergland  von  an- 
muthigen  charaktervollen  Contouren.  Weit  unter  der  hoch¬ 
gelegenen  Station  liegt  die  Stadt  Pinguente  auf  der  Spitze  eines 
kegelförmigen  Berges  und  im  Hintergründe  erscheint  in  ganz 
analoger  Situation  die  Stadt  Montona,  zwischen  beide  aber 
schiebt  sich  eine  zusammenhängende  Bergmasse,  die  nur  in 
einer  Schlucht  unterbrochen  ist,  durch  welche  die  Poststrasse 
beide  Städte  verbindet.  Am  Ausgange  dieser  Schlucht  gegen 
Montona  entspringen  am  Fusse  eines  imposanten  überhängenden 
Kalkfelsens  die  Sehwefelthermen  von  San  Stefano,  deren  Ana¬ 
lyse  Karl  von  Hauer  im  Jahrbuche  der  geologischen  Reichs¬ 
anstalt  von  1858  mittheilt  und  gleichzeitig  eine  eingehende 
geschichtliche  und  topographische  Beschreibung  anschliesst,  der 
in  dem  Sitzungsbericht  vom  22.  Jänner  1859  eine  geologische 
Charakteristik  der  Umgebung  von  Dr.  G.  Stäche  folgt.  Hauer 
mass  die  Temperatur  der  Quelle  mit  36'5°  C.  und  wir  ent¬ 
nehmen  seiner  Analyse  nur  die  Summe  der  festen  Bestand- 
theile  in  1000  Gramm  mit  3’074  Gramm,  wovon  dem  Haupt- 
bestandtheile  Chlornatrium  ungefähr  die  Hälfte  mit  L414  Gramm 
zufällt,  während  Schwefelwasserstoff  mit  0  035  Gramm  erscheint. 
Das  schon  von  Hauer  angenommene  Zustossen  von  Süsswässern 
hat  offenbar  noch  zugenommen,  denn  obwohl  der  Ursprung 
durch  den  Ueberbau  des  Badehauses  nicht  zugänglich  ist,  so 
hat  doch  die  Temperatur  zweifellos  abgenommen,  und  einer 
Wiederholung  der  Analyse,  bezüglich  deren  Detail  wir  auf  das 
Original  verweisen,  müsste  unbedingt  eine  Neufassung  der 
Therme  mit  Ausschluss  der  Tagwässer  vorausgehen.  Was  uns 
aber  zum  Besuche  der  Localität  und  zu  dieser  Mittheilung  an¬ 
regte,  das  ist  die  brillante  landschaftliche  und  sicher  auch 
klimatische  Situation  des  kleinen,  meist  von  Einheimischen 
frequentirten  Etablissements,  welches  in  weiteren  Kreisen  bekannt 
zu  werden  verdient.  Die  Meereshöhe  des  Quellursprunges  be¬ 


trägt  nur  18  Meter  und  der  Quietofluss,  welcher  das  Thal 
durchströmt  und  sich  in  einer  Entfernung  von  vier  Meilen  bei 
Cittanuova  ins  Meer  ergiesst,  hat  bis  zu  seiner  Mündung  nur 
noch  ein  Gefälle  von  12  Metern.  Sein  träger,  gewundener 
Lauf  führt  durch  einen  meilenweit  ausgedehnten  ärarischen 
Eiehenforst,  welcher  die  bei  San  Stefano  sich  ausbreitende  Thal¬ 
sohle  bedeckt,  und  von  dem  85  Meter  hohen  senkrechten 
Felsen  zu  Häupten  des  Bades  gewinnen  wir  einen  belehrenden 
Ueberblick  über  die  Vegetationsverhältnisse  der  Umgebung. 
Oel-  und  Weinbau  spielt  in  den  Culturen  neben  der  Zucht  des 
Maulbeerbaumes  die  Hauptrolle,  und  einen  angenehmen  Contrast 
zu  den  kalten,  strengen  Formen  des  Kalkgebirges,  an  dessen 
Grenze  wir  stehen,  bildet  schon  der  warme  braune  Ton  des 
Sandsteines,  der  von  hier  an  thalabwärts  das  hügelige,  sanfte 
Gehänge  des  Flussthales  zusammensetzt  und,  aller  schroffen 
Formen  entbehrend,  grösstentheils  von  einem  üppigen  Busch¬ 
werk  bedeckt  ist.  Der  Gegensatz  der  grotesken  Anlage  des 
Bades,  welches  förmlich  in  eine  Höhle  am  Fusse  des  über¬ 
hängenden  Felsens  eingebaut  erscheint,  zu  seiner  üppigen  und 
freundlichen  Umgebung,  aus  der  die  Stadt  Montona  vom  Gipfel 
ihres  isolirten  Berges  herüberblickt,  gibt  ein  Ensemble  von 
grossartigem  Eindruck.  Es  erschien  daher  passend,  auf  diese 
Perle  Istriens  hinzuweisen,  welche  unseren  frequentirtesten  Com- 
municationen  mit  dem  österreichischen  Süden  so  ausserordent¬ 
lich  nahe  liegt. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Administrative  Sitzung  vom  2.  März  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  Paltauf,  später  Doc.  Dr.  Unger. 

Der  I.  Seerctär  Prof.  Bergmeister  verliest  die  vom  Ver- 
waltungsrathe  aufgestellte  Wahlliste  der  neu  aufzunehmenden  Mit¬ 
glieder.  Darunter  befindet  sich  ein  correspondirendes  Mitglied  und 
50  ordentliche  Mitglieder.  Auf  Wunsch  der  Versammlung  wird  die 
Anzahl  der  letzteren  noch  um  zwei  vermehrt. 

Der  Vermögens  Verwalter  Dr.  Spitzmüller  verliest  den 
Cassabericht. 

Hierauf  erstattet  Dr.  A.  Löw  das  Referat  des  Baucomites  über 
die  Schlussrechnung  des  Hausbaues.  Auf  Antrag  des  Referenten  be- 
schliesst  die  Versammlung  einstimmig,  dem  Architekten  für  seine 
opferwillige  Mühewaltung  den  vollen  Dank  und  die  Anerkennung  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  schriftlich  auszudrücken. 

Der  Bericht  des  I.  Bibliothekars  wird  wegen  vorgerückter  Zeit 
auf  die  Hauptversammlung  im  Anschlüsse  an  den  Jahresbericht  ver¬ 
schoben. 

Zum  Schlüsse  werden  aus  dem  Plenum  die  Herren  Doctoren 
Rabl  und  Eisenschitz  als  Scrutatoren  nominirt. 


Wissenschaftlicher  Verein  der  k.  u.  k.  Militärärzte  der 

Garnison  Wien. 

Sitzung  vom  10.  Februar  1894. 

Vorsitzender  :  Generalstabsarzt  Dr.  Riedl. 

Regimentsarzt  Dr.  Zimmermann  stellt  einen  85  Jahre 
alten  Rittmeister  vor,  der  seit  40  Jahren  mit  einem  Lupus  der  rechten 
Wange  behaftet  war  und  bei  dem  sich  im  weiteren  Verlaufe  auf  der 
lupösen  Basis  ein  Epitheliom  entwickelt  hatte,  welches  sich  stellen¬ 
weise  auch  auf  einen  Theil  der  Nase  und  der  Lidhaut  ausdehnte. 
Nach  Exstirpation  des  Geschwüres  führte  Zimmermann  eine  Plastik 
der  Wange  aus,  die  als  allgemein  sehr  gelungen  anerkannt  wird. 

Stabsarzt  Dr.  Janchen  stellt  einen  Unterofffcier  vor,  bei 
welchem  ein  durch  Magenkatarrh  hervorgerufener  Zwerchfellkrampf 
nach  viermaliger  Galvanisation  des  Nervus  phrenicus  und  faradischer 
Pinselung  der  Zwerchfellansätze  aufhörte,  indessen  die  acht  Tage  lang 
angewendeten  Morphium-Injectionen  nur  eine  geringe  Besserung  herbei¬ 
geführt  hatten. 

Stabsarzt  Dr.  V  e  s  z  e  1  y  demonstrirt  an  einem  Mann  ein  para¬ 
lytisches  Ectropium  des  rechten  Auges,  bei  dem  in  einer  Heilanstalt 
die  Snellen’sche  Fadenoperation  versucht  wurde.  Da  jedoch  blos  eine 
Fadenschlinge  und  diese  etwas  zu  weit  einwärts  vom  Tarsus  durch¬ 
gezogen  wurde,  fiel  der  Erfolg  negativ  aus,  weshalb  Veszely  die¬ 
selbe  Operation  mit  mehreren  Fadenschlingen  zu  wiederholen  beab¬ 
sichtigt.  Bei  einem  zweiten  Manne  wird  eine  Cortical-Cataracta  am 
linken  Auge  demonstrirt,  die  im  Gefolge  einer  schleichenden  Irido- 
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cyclitis  aufgetreten  ist,  während  Diabetes,  Vergiftung,  allgemeine  Er¬ 
krankung,  Trauma  u.  dgl.  als  veranlassende  Ursache  ausgeschlossen  ist. 

Regimenlsar  zt  Dr.  Rämmel  hält  einen  Vortrag:  Ueber 
Conservirung  von  Pilzen  zu  Unterrichtszwecken 
und  erörtert  zunächst  die  Lehrmittel  für  den  Unterricht  in  der  Myko¬ 
logie  unter  Vorweisung  schöner  Wachsmodelle  aus  dem  ehemaligen 
Besitze  der  Josefs-Akademie,  sowie  mehrerer  Atlanten  mit  sehr  gelun¬ 
genen  Abbildungen,  und  bespricht  hierauf  die  von  ihm  geübten 
Methoden  zur  Conservirung  frischer  Pilze,  unter  denen  besonders  das 
Verfahren,  Pilze  durch  Eintrocknung  zu  erhalten,  hervorgehoben  wird. 
Zu  diesem  Zwecke  werden  letztere  in  einen  Gypsbrei  eingeschlagen, 
welcher  sich  mit  der  Überdache  fest  verbindet  und  dieselbe  dadurch 
am  Schrumpfen  hindert.  Die  Trocknung  der  Präparate  muss  langsam 
vor  sich  gehen.  Der  Vortrag  wird  durch  zahlreiche  Demonstrationen 
von  gelungenen  Präparaten  erläutert. 

Regimentsarzt  Dr.  Schar  dinger  demonstrirt  mikroskopische 
Präparate  des  Bacterium  coli  commune  und  des  Bacillus  typhi  abdo¬ 
minalis  von  Culturen  derselben  auf  einer  lOprocentigen  Nährgelatine, 
die  aus  saurer  Molke  bereitet  wurde.  Beide  Bakterien  zeigen  Ver¬ 
schiedenheiten  in  ihrem  Aussehen  und  Wachsthum,  die  geeignet  sind, 
einerseits  zu  ihrer  Differenzirung  zu  dienen,  andererseits  die  Behaup¬ 
tung  namentlich  französischer  Forscher  von  der  Identität  beider 
Bakterien  zu  entkräften.  Bacterium  coli  wächst  in  Stichculturen  auf 
diesem  Nährboden  unter  Bildung  von  Gasblasen,  der  Typhusbacillus 
bildet  keine.  Noch  deutlicher  treten  Verschiedenheiten  in  Cultural 
auf  schräg  erstarrter  Gelatine  auf.  Das  Wachsthum  dos  Bacterium 
coli  erfolgt  ungleich  rascher  gegenüber  dem  des  Bacillus  typhi ;  in 
mikroskopischen  Präparaten  bunerkt  man  eine  Streckung  beider  in  die 
Länge,  während  aber  die  Typhusculturen  lange,  schlanke  Stäbchen 
zeigen  mit  dazwischen  liegenden,  wellig  gebogenen  Fäden,  sind  die 
Formen  des  Colon  plumper  und  zeigen  zahlreiche  Involutionsformen. 
Nach  Schar  dinger  empfehle  sich  die  Verwendung  dieses  Nähr¬ 
bodens,  da  er  leicht  herzustellen  sei,  und  sowohl  die  Beobachtung  der 
bereits  von  Uffelmann-E.  Frankel  (durch  Zugabe  von  Citronen- 
säure  zu  gewöhnlicher  Nährgelatine)  erwähnten  Wuchsformen  des 
Typhusbacillus  als  auch  die  Gasbildung  durch  das  Bacterium  coli 
ermögliche.  Schar  dinger  bespricht  dann  die  Indolbildung,  die 
beim  Bacterium  coli  in  Iprocentigen  Peptonwasserculturen  (bei  Brut¬ 
temperatur)  schon  nach  kurzer  Zeit  mit  salpetriger  Säure  nachgewiesen 
werden  könne,  während  sie  bei  gleichen  Culturen  des  Typhus¬ 
bacillus  fehle. 

Ferner  zeigt  Schar  dinger  Culturen  des  Bacillus  pyocyaneus 
in  Gelatine,  Bouillon,  Peptonwasser,  auf  schrägem  Agar  und  auf 
Kartoffeln  ;  demonstrirt  die  Farbenänderung  der  rostbraunen  Cultur 
auf  letzteren  durch  Zugabe  von  Ammon  in  Blaugrün  und  die  Wieder¬ 
herstellung  der  ursprünglichen  Farbe  durch  Betupfen  mit  verdünnter 
Schwefelsäure ;  durch  Schütteln  mit  Chloroform  wird  die  Pepton- 
wassercultur  fast  vollständig  entfärbt,  während  sieh  ersteres  intensiv 
blau  färbt.  Sc  har  ding  er  hat  gemeinsam  mit  dem  Linienschiffsarzte 
Dr.  Horcieka  diesen  Bacillus  neben  Bacterium  coli  und  anderen 
Gährungserregern  aus  unreinem  Wasser  erhalten.  Schliesslich  werden 
die  Vorculturen  nach  dem  Vorgänge  Geres  (in  modificirter  Weise) 
und  ihre  Bedeutung  im  Vereine  mit  der  Indolreaction  bei  Wasser¬ 
untersuchungen  gewürdigt. 

Regimentsarzt  Dr.  H  a  b  a  r  t  weist  auf  die  bahnbrechenden  Studien 
von  A.  Frankel  über  das  Bacterium  coli  und  jene  von  Tavel, 
Ziegler  u.  A.  bei  der  intestinalen  Form  der  Peritonitis  und  das 
Auftreten  dieser  Bakterienart  im  Bruchwasser  incarcerirter  Hernien 
hin,  worauf  er  die  bisherigen  Befunde  über  den  Bacillus  pyocyaneus 
nach  Schimmelbusch  u.  A.  im  blauen  Eiter  resumirt. 


Aerztlicher  Verein  in  Brünn. 

Sitzung  vom  11.  December  1893. 

Vorsitzender:  Obmann  Dr.  Brenner. 

Dr.  Brenner  bespricht  die  Geschäftsordnung  der  mährischen 
Aerztekammer.  Dio  Geschäftsordnung  wird,  sobald  sie  vom  Mini¬ 
sterium  genehmigt  sein  wird,  allen  Kammermitgliedern  zugestellt  werden. 

Dieselbe  zerfällt  in  vier  Theile:  Die  Geschäftsordnung  für  die 
Aerztekammer,  die  für  den  Vorstand  der  Kammer,  weiters  die  für  die 
allgemeine  Aerzte Versammlung  des  ganzen  Kammersprengels  und  end¬ 
lich  die  Geschäftsordnung  für  den  Vorstand  als  Ehrenrath.  Von  den 
ersten  drei  Theilen  erwähnt  Dr.  Brenner  die  wichtigsten,  für  alle 
kammerpflichtigen  Aerzte  wissenswerthen  Paragraplic,  so  aus  der  Ge¬ 
schäftsordnung  für  die  Aerztekammer  den  §  2  :  ,.Die  Kammermit¬ 
glieder  und  deren  Ersatzmänner  müssen  innerhalb  des  Kammersprengels, 
wenn  auch  nicht  im  Territorium  ihrer  Wahlgruppe  ihren  bleibenden 
Wohnsitz  haben.“  Hieraus  geht  nach  der  Auffassung  des  Referenten 
hervor,  dass  z.  B.  die  Curärzte,  die  nur  temporär  ihren  Wohnsitz  in 
dem  betreffenden  Badeorte  haben,  kein  passives,  sondern  nur  actives 
Wahlrecht  besitzen,  ebenso  diejenigen  Aerzte,  welche  sich  zwar  im 


Kammersprengel  befinden,  aber  noch  zu  keinem  bleibenden  Wohnsitze 
gelangt  sind,  wie  die  Secundarärzte  der  Landes-Krankenanstalten. 

Die  Kammersitzungen  sind  öffentlich;  wenn  nicht  eine  geheime 
Sitzung  beschlossen  wurde,  hat  jedes  Mitglied  des  Kammersprengels 
das  Recht,  der  Sitzung  beizuwohnen. 

Aus  der  Geschäftsordnung  für  den  Vorstand  hat  allgemeine  Be¬ 
deutung  der  §  14,  wonach  ein  Verzeichniss  sämmtlicher  im  Kammer¬ 
sprengel  dauernd  oder  vorübergehend  wohnenden  —  einschliesslich 
auch  der  nicht  kammerpflichtigen  Aerzte  zu  führen  ist.  Zu  diesem 
Zwecke  hat  der  Vorstand  an  sämmtliche  Mitglieder  Fragebogen  ge¬ 
sandt,  um  deren  baldmöglichste  Ausfüllung  und  Einsendung  der  Vor¬ 
sitzende  bei  dieser  Gelegenheit  ersucht.  Nach  §  16  ist  dem  in  dem 
§14  erwähnte  Verzeichniss  Eingetragenen  über  die  Eintragung  eine 
Legitimation  auszufolgen.  Dies  wird  geschehen,  sobald  die  Fragebogen 
ausgefüllt  sind.  Die  Kammer  hat  bereits  einen  Secretär  angestellt, 
wozu  sie  nach  §  15  verpflichtet  ist  ;  derselbe  wird  in  den  Wochen¬ 
tagen  von  5 — 6  Uhr  Abends  Amtsstunden  im  Locale  halten. 

Zuletzt  verliest  Dr.  Brenne  r  die  Geschäftsordnung  für  den 
Kammervorstand  als  Ehrenrath  und  erwähnt,  dass  für  einen  Ersatz  von 
Vorstandsmitgliedern  in  der  Weise  vorgesorgt  wurde,  dass  aus  der  Ge- 
sammtheit  der  Kammermitglieder  und  ihrer  Stellvertreter,  natürlich 
mit  Ausschluss  der  Vorstandsmitglieder,  Ersatzmänner  gewählt  werden 
und  dass  die  Reihenfolge,  in  welcher  dieselben  zum  Ersätze  einzu¬ 
berufen  sind,  durch  das  Los  bestimmt  werde.  Diese  Wahl  wurde  am 
31.  October  1893  vorgenommen,  und  es  wurde  auch  durch  das  Los 
die  Reihenfolge  festgostellt. 

Auf  Grund  dieser  Geschäftsordnung  hat  also  der  Ehrenrath 
seine  Beschlüsse  zu  fassen,  aber  nach  welcher  Richtschnur  er  seine 
Urtheile  fällen  soll,  darüber  enthält  die  Geschäftsordnung  nichts, 
sondern  diese  muss  noch  ergänzt  werden  durch  eine  Standesordnung, 
in  welcher  die  Hauptprincipien  für  das  Verhalten  der  Aerzte  unter 
einander  wie  dem  Publicum  gegenüber  festgestellt  werden  sollen.  Da 
die  Bedürfnisse  der  Landärzte  in  dieser  Beziehung  natnrgemäss  von 
denen  der  Stadtärzte  in  manchen  Punkten  abweichen,  wurde  der 
Centralausschuss  des  Districtsärzte-Vereines  ersucht,  seine  Wünsche  in 
dieser  Richtung  bekanntzugeben,  und  ebenso  fordert  der  Vorsitzende 
den  Verein  der  Aerzte  Brünns  auf,  eine  Berathung  über  diesen 
Gegenstand  einzuleiten.  Dr.  Brenner  schlägt  vor,  zu  diesem 
Zwecke  entweder  ein  Comitc  zu  wählen,  welches  die  in  Betracht 
kommenden  Punkte  durchberathen  und  ausarbeiten  soll,  oder  eine 
Enquete  zu  veranstaltee. 

Es  wird  beschlossen,  ein  fünfgliedriges  Comitc  zu  wählen.  Zu 
Mitgliedern  desselben  werden  gewählt  die  Doctoren  Brenner, 
H  o  c  h  1  e  i  t  n  e  r,  Landesmann,  L  i  e  h  m  a  n  n  und  Sonnenfeld. 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  10.  November  1893. 

Prof.  G  usse  n  baue  r  demonstrirt  zunächst  einen  Fall  von 
Oesopliagusdivertikel.  Ein  50j.  Mann  beobachtete  vor  sieben 
Jahren,  dass  er  Bissen  nicht  gut  schlucken  könne;  sein  Zustand  ver¬ 
schlimmerte  sich  allmählig  derart,  dass  er  nur  flüssige  Nahrung  löffel¬ 
weise  zu  sich  nehmen  konnte,  und  auch  diese  musste  er  oft  noch  theil- 
wTeise  herausgeben,  es  trat  bei  ihm  die  für  Oesopliagusdivertikel  charak¬ 
teristische  Rumination  ein.  Während  des  Essens  bildet  sich  bei  dem 
Kranken  in  der  Gegend  vom  Ringknorpel  nach  abwärts  bis  zur  Apertura 
thoracis  und  seitlich  beiderseits  bis  zu  einer  Linie,  die  der  Clavicular- 
insertion  des  Kopfnickers  entspricht,  und  noch  über  diese  hinaus  eine 
Geschwulst,  die  mit  der  Nahrungsaufnahme  wächst,  und  über  der  ein 
quatschendes  Geräusch  hörbar  ist. 

Nach  geraumer  Zeit  oder  auf  einen  gesetzten  Reiz  hin  gibt 
Patient  den  Speisebrei  in  kleinerer  oder  grösserer  Menge  stossweise 
wieder  zurück. 

Beim  Sondiren  stiess  die  Sonde  in  einer  Entfernung  von  25  cm 
von  der  Zahnreihe  auf  ein  Hinderniss.  Nachdem  G.  zwei  dicke  Bougies 
bis  auf  den  Grund  des  Divertikels  eingeführt  hatte,  wurde  zwischen 
diesen  beiden  und  nach  vorne  eine  dritte  eingeschoben,  die  nun  unbe¬ 
hindert  in  den  Oesophagus  hinabglitt.  Die  Bougirung  mit  der  stärksten  Sonde 
ist  bereits  möglich,  der  Pat.  ist  imStande,  mehr  Nahrung  aufzunehmen. 

G.  hält  die  Exstirpation  des  Sackes  für  indicirt. 

Ferner  berichtet  Prof.  Gussenbauer  über  einen  Fall  von 
0  varialcarcinom  bei  einem  8j.  Mädchen.  Der  Tumor,  welcher 
die  Grösse  von  zwei  Mannesfäusten  besass,  zeigte  Verwachsungen  mit 
dem  grossen  Netze  und  der  rechten  Beckenwand,  und  war  vom  ersten 
Ovarium  ausgegangen.  Mikroskopisch  erwies  es  sich  als  ein  medul¬ 
läres  Carcinom.  In  der  Nacht  nach  der  Operation  bekam  Pat. 
Bluterbrechen,  welches  2 V2  Tage  andauerte;  dabei  kein  Fieber,  keine 
peritonealen  Erscheinungen ;  nach  erfolgter  spontaner  Stuhlentleerung 
hörte  das  Erbrechen  sofort  auf  und  Pat.  erholte  sich  rasch.  Nachdem 
es  in  der  dritten  Woche  zur  Ausstossung  eines  Seidenfadens  gekommen 
war,  trat  Heilung  ein.  Ein  halbes  Jahr  später  war  Pat.  noch  voll¬ 
kommen  wohl,  cs  war  keine  Spur  von  Rccidive  vorhanden. 
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(Sitzung  vom  24.  November  1893.) 

Prof.  Chiari  demonstrirt  einen  Fall  von  Selbstverletzung 
des  Darmes  bei  einem  Geisteskranken. 

Der  Fall  betraf  einen  50jährigen  Paralytiker,  der  unter  epilepti- 
formen  Anfällen  zur  Irrenanstalt  aufgenommen  wurde.  Während  der 
Anfälle  schlug  Pat.  mit  geballten  Händen  fortwährend  gegen  seinen 
Unterleib  in  der  Art,  dass  die  geballte  linke  Hand  stets  die  Gegend 
der  Mitte  des  Colon  transversum,  die  geballte  rechte  Hand  die  Gegend 
des  Colon  ascendens  traf.  Am  Tage  der  Aufnahme  wurde  ihm  vom 
Arzte  ein  Klysma  von  2  Liter  Wasser  applicirt,  welches  aber  sehr 
bald  abging,  ohne  Stuhl  zu  erzeugen.  Am  nächsten  Tage  war  das 
Bewusstsein  wiedergekehrt  und  jetzt  klagte  Pat.  über  Schmerzen  im 
Abdomen,  es  treten  in  den  folgenden  Tagen  Tympanites,  Singultus 
und  Durchfälle  hinzu.  Es  häuften  sich  nun  auch  die  epileptiformen 
Anfälle  und  es  trat  während  derselben  unter  den  Symptomen  von 
Peritonitis  am  achten  Tage  der  Aufnahme  der  Exitus  letalis  ein. 

Die  Section  ergab  im  Bereiche  des  Gehirnes  die  bei  der  pro¬ 
gressiven  Paralyse  gewöhnlichen  Befunde  ;  die  Brustorgane  boten  nichts 
Abnormes.  Das  Abdomen  erschien  aufgetrieben;  bei  dessen  Eröffnung 
entwich  Gas  aus  der  Bauchhöhle ;  das  Peritoneum  bot  den  Befund 
einer  acuten  diffusen  Entzündung.  Die  Leber,  die  Milz,  die  Nieren  und 
die  Harnblase  erschienen  nicht  verändert;  der  Magen  war  wenig  dila- 
tirt,  dagegen  erschien  der  Dünndarm  ziemlich  stark  aufgetrieben. 
Der  Dickdarm  war  mit  Ausnahme  des  Colon  ascendens  so  stark  er¬ 
weitert,  dass  er  die  Dimensionen  eines  starken  Mannesarmes  erreichte. 
Die  genaue  Untersuchung  des  Dickdarmes  ergab  nun  im  Bereiche  des 
Colon  ascendens  drei,  des  Colon  transversum  eine  Continuitäts- 
trennung,  die  theils  die  Ring-  und  Längsmusculatur,  theils  auch  das 
Peritoneum  betrafen  ;  nur  bei  einer  Confinuitätstrennung  am  Colon 
ascendens  konnten  auch  an  der  Mucosa  eine  hanfkorngrosse  und  eine 
zweite  kleinere,  scharfgerandete  Risslücke  nachgewiesen  werden.  Alle 
Continuitätstrennungen  waren  von  umschriebenen  frischen  Blutaus- 
tritten,  theils  auch  von  umfänglichen  hämorrhagischen  Infiltraten  durch¬ 
setzt,  ausserdem  hafteten  ihnen  Exsudatlamellen  an.  Im  Bereiche  der 
Bauchwand  konnten  keine  Verletzungen  aufgefunden  werden. 

Ch.  bespricht  hierauf  die  verschiedenen  Möglichkeiten,  welche 
Ursache  dieser  Darmverletzungen  sein  könnten  :  Zunächst  müsse  man 
in  Betracht  ziehen  den  Meteorismus  ;  derselbe  war  jedoch  keineswegs 
so  hochgradig,  andererseits  erwies  auch  die  mikroskopische  Untersuchung 
keine  zur  Zerreissung  disponirende  pathologische  Beschaffenheit  der 
Darm  wand;  auch  die  Application  von  Klysma  kann  hiefür  nicht  be¬ 
schuldigt  werden,  denn  einerseits  fand  sie  von  kundiger  Hand  statt, 
andererseits  ist  auch  die  benützte  Wassermenge  gering.  Traumen 
gegen  den  Unterleib  von  Seiten  der  Umgebung  konnten  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  Es  blieb  somit  nur  die  eine  Möglichkeit 
übrig,  dass  die  Continuitätstrennungen  des  Darmes  Selbst¬ 
verletzungen  waren,  erzeugt  durch  das  Aufschlagen  der  Fäuste 
auf  den  Unterleib  während  der  epileptiformen  Anfälle. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Aus  der  Jahres-Versammlung  der  » British-Medical- Asso¬ 
ciation«  in  Newcastle. 

(August  1893.) 

II.  Medicinische  Section. 

(Fortsetzung.) 

Discussion  über  die  Behandlung  von  Gehirn- 
Tumoren. 

Einleitender  Vortrag  von  Professor  Victor  Hoars  ley: 
Indem  ich  die  Discussion  über  die  chirurgische  Behandlung  der  Ge¬ 
hirn-Tumoren  eröffne,  will  ich  den  Gegenstand  von  drei  Gesichtspunkten 
aus  besprechen:  1.  Die  Behandlung  des  Patienten  vor  der  Consultation, 
in  der  Absicht,  eine  Operation  einzuleiten;  2.  die  Objecte,  für  welche 
ein  chirurgisches  Verfahren  angezeigt  wäre;  3.  einige  neue  Punkte  im 
Operationsverfahren. 

A .  Die  Behandlung  des  Patienten  vor  einer  chirur¬ 
gischen  Consultation. 

Ich  nehme  an,  dass  jeder  Fall  eines  intracraniellen  Tumors  pro¬ 
gressive  localisirto  Symptome  aufweist.  Es  ist  aber  notorisch,  dass 
bei  der  klinischen  Untersuchung  des  Patienten,  ehe  die  Natur  des 
Falles  bekannt  ist,  nur  wenige  Symptome  vorhanden  und  die  Locali¬ 
sation  noch  unerwiesen  sein  kann.  Von  solchen  Fällen  kann  man  da¬ 
her  nur  behaupten,  dass  sie  zweifelhaft  sind  und  einer  besonders  sorg¬ 
fältigen  Untersuchung  bedürfen.  Wir  müssen  in  dieser  Discussion  da¬ 
her  vor  allem  feststellen,  welche  Fälle  wir  in  diese  Kategorie  stellen, 
und  erst  dann  erwägen,  welche  Behandlung  anzuwenden  ist,  bis  es 


räthlich  erscheint,  operativ  einzugreifen.  Fälle,  in  welchen  eine  Lo¬ 
calisation  nicht  nachweisbar  ist,  können  hier  gar  nicht  in  Betracht 
kommen,  da  sie  nicht  operirbar  wären. 

Was  sind  also  solch  „zweifelhafte  Fälle“  ?  Die  localisirbaren  Sym¬ 
ptome,  welche  den  verdächtigen  Charakter  eines  Falles  bilden,  können 
nach  Dr.  Hugh  lings  Jackson’s  Classification  in  „Hyperaetion“ 
und  „mangelhafte  Action“  unterschieden  werden. 

Die  Ilauptsymptome  der  Hyperaetion  sind  entweder  a)  Anfälle 
von  Jackson’s  Epilepsie,  welche  nicht  selten  selbst  bei  sehr  be¬ 
grenzten  Läsionen  durch  vollständige  Bewusstlosigkeit  charakteriairt 
sind,  oder  b)  durch  einzelne  Contractionen,  oder  c)  subjective  Sensa¬ 
tionen,  welche  auch  local isirt  Vorkommen,  nicht  immer  unmittelbar  vor 
einer  Convulsion  auftreten,  manchmal  lange  Zeit  isolirt  bestehen. 

Das  Hauptsymptom  der  „mangelhaften  Action“  besteht  in  einer 
progressiven,  motorischen  Paralyse,  welche  die  einzelnen  Organe 
der  einen  Seite  ergreift,  oder  in  einer  combinirten  motorischen  und 
sensorischen  Paralyse  derselben  Region,  die  ebenfalls  progressiv  ist. 

Die  Diagnose  wird  allgemein  für  unvollständig  gehalten,  so 
lange  nicht  noch  mindestens  eines  der  drei  anderen  Cardinalsymptome 
vorhanden  sind,  nämlich  Stauungspapille,  Kopfschmerz  oder  Erbrechen. 
Es  ist  aber  nicht  gerechtfertigt,  Fälle,  welche  die  Symptome  der„llyper- 
action“  oder  der  „mangelhaften  Action“  präsentiren,  von  den  suspecten 
Fällen  auszuschliessen,  weil  diese  Symptome  fehlen.  So  war  z.  B. 
bei  dem  ersten  Gehirntumor,  den  ich  operirte,  weder  Stauungspapille, 
noch  Erbrechen,  sondern  nur  etwas  Kopfschmerz  vorhanden.  Alle 
Neurologen  wissen,  wie  häufig  diese  Ausnahmen  sind.  Es  ist  daher 
gar  nicht  gerechtfertigt  zu  warten,  bis  die  Augenveränderungen,  Er¬ 
brechen  oder  Kopfschmerz  auftreten.  Der  Kliniker  bedarf  aber  eines 
leitenden  Momentes,  um  zur  Annahme  eines  Tumors  zu  gelangen,  und 
ich  glaube,  dass  dieses  Moment  in  dem  progressiven  Charakter  der 
Symptome  liegt,  und  dass  alle  Irrthümer  in  der  Diagnose  durch  die 
Exclusionsmethode  vermieden  werden  können. 

Zahlreiche  Erfahrungen  bewiesen  mir,  dass  diese  Ansicht  richtig 
ist,  denn  in  jedem  einzelnen  Falle  beunruhigte  eben  dio  Progression 
der  Symptome  den  Arzt  und  Patienten  und  führte  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  Behandlung  mit  Medicamenten  durch  ein  operatives  Verfahren 
ersetzt  werden  müsse. 

Dies  bringt  mich  zu  einem  der  Hauptpunkte,  über  welche  diese 
Versammlung  eine  bestimmte  Meinung  aussprechen  sollte,  nämlich,  wie 
lange  es  gerechtfertigt  ist,  zweifelhafte  Fälle  dieser  Art  mit  Jod  zu 
behandeln,  ehe  man  einen  Chirurgen  ruft.  Ich  brauche  es  wohl  nicht 
besonders  zu  betonen,  dass  man  unter  dem  gegenwärtigen  Regime  ge¬ 
wöhnlich  das  Eingreifen  der  Chirurgie  so  lange  verzögert,  bis  der  Fall 
hoffnungslos  ist. 

Um  die  Zeit  nicht  zu  verschwenden  und  einen  bestimmten  Dis- 
cussionspunkt  aufzustellen,  behaupte  ich,  dass  die  medicamenföse  Be¬ 
handlung  nicht  über  sechs  Wochen  ausgedehnt  werden  sollte,  wenn 
nicht  eine  sichtliche  und  bedeutende  Besserung  der  Symptome  eintritt. 

In  dem  neuesten  Werk  über  Hirnchirurgie  von  Starr  wird 
constatirt,  dass,  wenn  binnen  drei  Monaten  durch  Mercur  und  Jod 
keine  sichtliche  Besserung  bewirkt  wurde,  oder  wenn  die  Symptome  in 
diesem  Zeitraum  zugenommen  haben,  die  Operation  nicht  länger  ver¬ 
schoben  werden  dürfe.  Es  befriedigt  mich  ausserordentlich,  dass  meine 
seit  langer  Zeit  in  dieser  Sache  eingenommene  Stellung  von  einer 
solchen  Autorität  bestätigt  wird.  Da  dieser  Punkt  auf  dem  inter¬ 
nationalen  Congress  1890  von  Berlin  nicht  discutirt  wurde,  scheiterte 
mein  Versuch,  dass  bei  dieser  Gelegenheit  schon  eine  autoritative 
Meinung  ausgesprochen  werde. 

Es  wird  allerseits  angenommen,  dass  keine  Art  von  Gehirntumor, 
mit  Ausnahme  eines  Gumma,  oder  von  Tubei  kelknofen,  durch  Medica- 
mente  geheilt  werden  könne.  Ich  habe  an  anderer  Stelle  behauptet, 
dass  Gehirngummata  durch  Medicamente  nicht  heilbar  sind,  eine  An¬ 
sicht,  welche  von  einigen  Aerzten  bestritten  wurde.  Niemand  konnte 
mich  aber  durch  anatomisch  sichergestellte  Berichte  widerlegen,  und 
die  Erfahrung  beweist  den  Zusammenhang  der  Symptome  mit  dem 
Processe.  Auch  wird  diese  meine  Ansicht  durch  niemand  Geringeren 
als  Dr.  Gowers  unterstützt.  Da  ich  schon  von  der  antitoxischen 
internen  Behandlung  spreche,  will  ich  auch  die  bekannte  Thatsache 
berühren,  dass  bei  vielen  Tumoren,  auch  bei  Gliom,  starke  Gaben  von 
Jodkali  die  Symptome  massig  abschwächen;  diese  sehr  mässige  Ab¬ 
schwächung  der  Symptome  ist  aber  mit  der  überraschenden,  wenn 
auch  nur  temporären  Wirkung  nicht  zu  verwechseln,  welche  dasselbe 
Medicament  auf  syphilitische  Läsionen  ausübt.  Ich  betone  diesen 
Punkt,  weil  eine  solche  theilweise  Besserung  zweifellos  schon  häufig 
eine  irrige  Diagnose  veranlasst  hat,  und  Fälle,  monatelang  als  specifische 
angesehen  wurden,  während  sie  in  Wahrheit  tödtliche  Gliome  waren. 
Eine  kleine  Besserung  durch  Jodkali  ist  daher  kein  Beweis  für  die 
Natur  des  Leidens. 

Bezüglich  der  Tuberkelknoten  hat  Jedermann  sicher  mehr  als 
einen  Fall  gesehen,  bei  welchem  alle  dassischen  Symptome  eines  tnher- 
culösen  Tumors  vorhanden  waren,  die  siHi  immer  wieder  zu  rück  bildeten, 
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und  bei  welchen  man  bei  der  Autopsie  geschrumpfte  Tuberkelknoten 
mit  käsigen  Centren  vorfand.  Bei  tuberculöser  Erkrankung  ist  daher 
eine  Behandlung  mit  Arsenik,  Leberthran  etc.  gerechtfertigt,  die  bei¬ 
läufig  vier  Monate  dauern  kann. 

Ich  habe  mich  auf  das  Gebiet  des  praktischen  Arztes  begeben, 
weil  die  ganze  Verantwortung  schliesslich  auf  den  Chirurgen  fällt  und 
nicht  nur  das  Resultat  der  Operation  selbst.  Ich  protestire  daher 
gegen  das  herrschende  System,  in  der  Operation  nur  ein  letztes  Mittel 
zu  sehen,  statt  ihr  die  gebührende  Stellung  als  erste  Behandlungsart 
einzuräumen. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  eines  Falles  zur  Aufklärung 
meiner  Stellungnahme  erwähnen.  Ein  Herr  litt  an  einem  fibrösen 
Tumor  der  Dura  mater,  welcher  gegen  die  linke  Hemisphäre  drückte, 
und  die  oben  erwähnten  Symptome  hervorrief.  Diese  Symptome 
wurden  beobachtet  und  durch  länger  als  sechs  Jahre  mit  Medicamenten 
behandelt,  ohne  die  geringste  Besserung  zu  erzielen,  bis  eine  beun¬ 
ruhigende  Hemiplegie  mit  beginnendem  Blödsinn  eintrat,  und  man  sich 
zu  einem  operativen  Verfahren  entschloss.  Bei  der  Operation  sah  man, 
dass  die  Geschwulst  so  gross  war,  dass  ihre  Entfernung  den  Tod  des 
Patienten  hätte  herbeiführen  müssen.  Der  Kranke  erlag  schon  dem 
Shock  der  explorativen  Operation,  und  man  entdeckte  bei  der  Autopsie, 
dass  die  Medulla  oblongata  durch  den  langjährigen  Druck  des  Tumors 
abgeplattet  war.  Dieser  Fall,  der  durch  seine  Symptome  der  Jack¬ 
son  Epilepsie  und  der  progressiven  Lähmung  in  erster  Linie  zu  den 
suspecten  Fällen  gehört,  hätte  mehrere  Jahre  früher  operirt  werden 
sollen. 

B.  Die  für  das  chirurgische  Verfahren  geeignetsten 

Object  e. 

a)  Entfernung  und  Behandlung  der  Neoplasmen. 

Es  ist  natürlich,  dass  bei  den  Operationen  das  ganze  Neugebilde 
entfernt  wird.  Ich  glaube  nicht,  dass  wir  über  diesen  Punkt  discu- 
tiren  können,  obwohl  er  von  fundamentaler  Wichtigkeit  ist.  Ich  kenne 
die  Erfahrung  anderer  Chirurgen  nicht,  ich  persönlich  wurde  niemals 
berufen,  ein  Gliom  zu  operiren,  bei  welchem  die  Symptome  nicht 
schon  so  ausgesprochen  waren,  dass  man  mit  Sicherheit  auf  eine  be¬ 
deutende  Ausbreitung  schliessen  konnte,  und  in  allen  Fällen  von 
Gliom  oder  Gliosarkom,  welche  ich  entfernte,  war  der  Umfang  so 
gross,  dass  man  zur  Zeit  der  Operation  ungewiss  war,  ob  man  das 
ganze  Neugebilde  entfernt  habe.  In  diesen  Fällen  trat  gewöhnlich  ein 
Recidiv  ein. 

Da  unter  dem  gegenwärtigen  Regime  diese  Fälle  viel  zu  spät 
operirt  werden,  so  ist  eine  Operation  kein  Heilmittel  mehr,  und  bei  der 
gegenwärtigen  Lage  der  Dinge  darf  man  daher  aus  der  Statistik  nicht 
auf  die  Heilbarkeit  der  Gliome  schliessen.  Wir  können  uns  darüber 
erst  dann  ein  festes  Urtheil  bilden,  wenn  solche  Gliome  oder  Sarkome 
unter  denselben  Umständen  operirt  werden,  wie  Tumoren  an  den  Ex¬ 
tremitäten. 

Ueber  die  gutartigen  Tumoren,  die  eingekapselt  sind,  wie  Fi¬ 
brome  etc.,  besteht  kein  Zweifel,  dass  sie  durch  Operation  heilbar  sind. 
Ueber  die  Heilbarkeit  specifischer  Infectionen,  wie  in  dem  Falle  von 
Gumma,  habe  ich  mich  schon  ausgesprochen,  doch  wünsche  ich  jetzt 
zu  constatiren,  dass  meiner  Ansicht  nach  Gummata  deshalb  unheilbar 
sind,  weil  um  sie  herum  immer  ein  gewisser  Grad  von  Pachymeningitis 
besteht,  und  weil  diese  Infection  der  Hirnhäute  stets  progressiv  ist. 
Daher  sehe  ich  auch  in  der  Entfernung  des  Gumma  den  einzig  mög¬ 
lichen  Modus  der  radicalen  Heilung.  Ich  kann  Ihnen  einen  Fall  vor¬ 
legen,  in  welchem  das  Leben  um  zwei  Jahre  verlängert  wurde;  eine 
Heilung  konnte  wegen  der  zu  grossen  Ausdehnung  der  Pachymeningitis 
und  wegen  secundären  Degenerationsveränderungen  nicht  erzielt  werden. 
Bei  Tuberkelknoten  hat  man  ein  grosses  Gewicht  a)  auf  ihre  multiple 
Natur  und  b)  auf  die  Schwierigkeit  sie  zu  entfernen  gelegt.  Bezüg¬ 
lich  des  ersten  Punktes  behaupte  ich,  dass  man  eine  Operation  ver¬ 
suchen  soll,  wenn  nicht  sichere  Anzeichen  von  zwei  Tumoren  vorhan¬ 
den  sind.  Ich  kann  Ihnen  diesbezüglich  einen  Fall  zeigen,  bei  welchem 
ich  1886  einen  tuberculösen  Gehirntumor  entfernte.  Der  Patient  ge¬ 
nas  vollständig  und  erlag  mehrere  Jahie  später  einer  tuberculösen  Er¬ 
krankung  des  Urogenitaltractes.  Wie  Sie  sehen,  ist  das  Gehirn  sechs 
Jahre  nach  der  Operation  vollkommen  gesund.  (Demonstration.) 

b)  Besserung  der  classischen  Hirndruck-Symptome. 

Die  Symptome  bestehen  aus  betäubenden  Kopfschmerzen, 
Stauungspapille,  die  in  Atrophie  und  Blindheit  endigt,  sowie  Erbrechen. 
Zur  Besserung  dieser  Symptome  kann  ich  nur  nochmals  die  Eröffnung 
des  Schädeldaches  empfehlen.  Dieser  Ansicht  widerspricht  Bergmann; 
ich  wünsche  daher  zu  beweisen,  dass  sie  durch  die  Erfolge  gerecht¬ 
fertigt  ist  und  durch  die  grosse  Erfahrung  Ree  n’s  unterstützt  wird. 

1.  Kopfschmerz.  Durch  die  Beobachtung  einer  ganzen  Serie  von 
Fällen,  die  ich  operirte,  um  entweder  die  intracraniale  Spannung  zu 
vermindern,  oder  um  das  Neugebilde  zu  entfernen,  fand  ich  in  jedem 
Falle,  dass  der  Kopfschmerz  durch  die  Eröffnung  des  Schädeldaches 
beseitigt  wurde.  Auch  in  jenen  Fällen,  wo  der  Tumor  nicht  entfernt 
werden  konnte  und  daher  weiter  wuchs,  kehrte  der  heftige  Kopfschmerz 


bis  zum  Tode  nicht  mehr  zurück.  Ich  befürwortete  daher  das  ein¬ 
fache,  gefahrlose  Verfahren  der  Eröffnung  des  Schädeldaches,  wäre  es 
auch  nur  zu  dem  Zwecke,  die  qualvollen  Schmerzen  zu  lindern. 

2.  Stauungspapille.  Unter  allen  Erscheinungen  des  Gehirntumors 
ist  die  Stauungspapille  wohl  die  traurigste  und  dies  umsomehr,  als  in 
den  seltenen  Fällen,  wo  bei  einem  tuberculösen  Tumor  eine 
Rückbildung  eintritt,  der  Patient  vollkommen  erblindet  noch  Jahre  lang 
weiterleben  kann.  Am  Berliner  Congress  betonte  ich  in  Folge  einer 
fünf  Jahre  zuvor  gemachten  Beobachtung,  dass  die  Eröffnung  des 
Schädeldaches  eine  bedeutende  Wirkung  auf  die  Stauungspapille  aus¬ 
übt,  dass  die  Schwellung  de.3  Sehnerveneiutrittes  abnimmt,  und  dass 
diese  Abnahme  bis  zur  Genesung  stetig  weiterschreitet,  so  lange  nicht 
etwa  schon  früher  eine  Atrophie  begonnen  hat.  Die  Wiederherstellung 
der  Sehkraft  ist  für  den  Patienten  der  grösste  Segen  und  die  kost¬ 
barste  Verbesserung  seines  traurigen  Zustandes.  Dies  wird  am  besten 
durch  den  Fall  eines  Tumors  des  temporal-sphenoidalen  Lappens  eines 
Mannes  veranschaulicht,  der  ausser  an  Wernicke’s  Symptomen  auch 
an  qualvollen  Kopfschmerzen  und  einer  intensiven  Stauungspapille  mit 
beinahe  vollständiger  Blindheit  litt.  Bei  der  Operation  im  College- 
Hospital  der  Universität  wurde  ein  schnell  wachsender  Tumor  des 
temporal-sphenoidalen  Lappens  entdeckt,  der  unmöglich  entfernt  werden 
konnte.  Ungeachtet  dessen  lebte  der  Kranke  noch  Monate  lang  frei 
von  Schmerzen,  und  seine  Sehkraft  war  soweit  hergestellt,  dass  er  sich 
des  Lebens  freuen  konnte.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  nimmt  die 
optische  Neuritis  schon  binnen  drei  Wochen  ab  —  nur  wo  schon 
Atrophie  begonnen  hat,  ist  meiner  Erfahrung  gemäss  der  Zustand  hoff¬ 
nungslos.  Wo  der  Gehirntumor  zu  spät  für  eine  erfolgreiche  Exstir¬ 
pation  unter  Beobachtung  kommt,  sollte  selbstverständlich  de  Wecker’s 
Operation  des  optischen  Nerven  gemacht  werden,  um  der  Neuritis  Ein¬ 
halt  zu  gebieten. 

c)  Erbrechen. 

Das  Erbrechen  ist  in  Fällen  cerebraler  Tumoren  keine  bestän¬ 
dige,  aber  äusserst  häufige  Erscheinung.  Es  hängt  direct  mit  dem 
Grade  der  intracranialen  Spannung  zusammen  und  liöit  daher  in  der 
Regel  sofort  mit  der  Eröffnung  des  Schädeldaches  auf.  Dieses  scldiesst 
alles  ein,  was  ich  über  die  Erleichterung  der  classischen  Symptome  zu 
sagen  habe.  Es  ist  nicht  die  Zeit,  über  die  Besserung  des  geistigen  Zu¬ 
standes  solcher  Patienten  zu  sprechen,  aber  ich  lenke  abermals  Ihre 
Aufmerksamkeit  auf  die  Thatsache,  dass  in  vielen  Fällen  die  physische 
Function  gebessert  wird  und  die  Convulsionen  abnehmen. 

Das  Aufhören  der  excitatorischen  Symptome,  sow'ie  der  Convul¬ 
sionen  und  Anfälle  durch  das  einfache'  Eröffnen  des  Schädeldaches 
ist  eine  bekannte  Erscheinung.  Ich  will  bei  dieser  Gelegenheit  einen 
überraschenden  Fall  anführen,  der  unter  meine  Beobachtung  kam,  weil 
er  die  Discussion  auf  ein  anderes  unerwartetes  Resultat  dieser  einfachen 
Operation  führt. 

Am  20.  November  1888  sah  ich  gemeinschaftlich  mit  den  Herren 
M  a  r  r  i  o  t  und  Dr.  Johnstone  Herrn  H.  Dieser  litt  an  Rotations¬ 
anfällen,  in  welchen  der  ganze  Körper  um  die  Longitudinalachse  gegen 
die  linke  Seite  zu  rotirte,  unter  Vorrückung  der  rechten 
Schulter.  Ausserdem  setzte  durch  Störungen  in  der  Medulla  oblongata 
die  Athmung  aus,  wodurch  Asphyxie  und  Bewusstlosigkeit  entstand.  Er 
bot  alle  classischen  Symptome  eines  Gehirntumors  dar.  Die  Diagnose  wurde 
auf  ein  Neugebilde  gestellt,  das  weit  nach  vorne  auf  den  mittleren 
Kleinhirnstiel  drückte.  Es  wurde  daher  nur  das  Schädeldach  eröffnet, 
um  den  Druck  zu  vermindern,  der  so  gross  war,  dass  das  Kleinhirn 
beinahe  einen  Zoll  weit  aus  der  Trepanationsöffnung  herausdrang.  Die 
Wirkung  der  Druckverminderung  machte  sich  rasch  durch  das  Ver¬ 
schwinden  der  Symptome  geltend  und  sechs  Monate  später  trat  der 
Patient  bei  mir  ein  und  erklärte  sich  ganz  gesund.  Ich  war  überzeugt, 
dass  die  Besserung  nur  vorübergehend  wäre,  und  thatsächlich  kehrten 
die  Anfälle  mit  Kopfschmerzen  zurück,  so  dass  der  Patient  verlangte, 
man  möge  noch  etwas  vom  Knochen  wegnehmen.  Ich  entfernte  jetzt 
den  Knochen  an  der  rechten  Occipital-Region.  Abermals  trat  das  Klein¬ 
hirn  heraus,  die  Symptome  nahmen  wieder  ab  und  der  Kranke  hatte 
bis  zu  seinem  18  Monate  später  erfolgten  Tode  nur  sehr  wenig  An¬ 
fälle.  In  diesem  Zeitraum  ging  sein  Zustand  langsam  in  allgemeine 
Paralyse  über  und  er  starb  an  Erschöpfung  ohne  specielle  Läsionen. 
Bei  der  Autopsie  fand  man  im  Kleinhirn  statt  des  Tumors  nur  eine 
kleine  Höhlung  mit  unregelmässigen  Wandungen. 

Es  scheint  daher  evident,  dass  einige  Neugebilde  in  ihrer  Er¬ 
nährung  so  empfindlich  sind,  dass  sie  durch  die  Oeffnung  des  Schädel¬ 
daches  und  den  dadurch  veränderten  Druck  degeneriren.  Diese 
Beobachtung  stimmt  mit  der  wohlbekannten  Degenerationstendenz  der 
Gehirntumoren  überein.  Einen  noch  überraschenderen  Fall  gibt  uns 
ein  Patient,  den  ich  auf  die  Bitte  Dr.  B  u  z  z  a  r  d’s  operirte.  Er  hatte 
in  der  linken  Hemisphäre  in  der  Mitte  des  aufsteigenden  Frontal-Gyrus 
einen  Gehirn-Tumor,  welcher  zu  gross  war,  um  entfernt  werden  zu 
können.  Er  überlebte  die  Operation  mehr  als  zwei  Jahre.  Die  An¬ 
fälle  hörten  auf  und  die  Hemiplegie  besserte  sich.  Bei  der  Autopsie 
fand  man,  dass  der  ersichtlich  bösartige,  rasch  wachsende  Tumor  durch 
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die  kurze  Blosslegung  während  der  Operation  vollkommen  zerstört 
worden  war.  Man  kann  natürlich  nicht  annehmen,  dass  ein  solches 
Resultat  nothwendigerweise  erfolgen  müsse,  aber  es  ist  ein  Argument, 
das  für  die  Eröffnung  des  Schädeldaches  als  Palliativ  für  solche  Zu¬ 
stände  spricht,  die  nicht  heilbar  sind. 

C.  Einige  neuePunkte  in  der  Technik  der  Operation. 

Weitere  Erfahrungen  über  diese  Operationen  führen  mich  dazu, 
einige  praktische  Punkte  zu  berühren.  Der  erste  betrifft  die  Ent¬ 
fernung  des  Knochens.  Wagner’s  osteoplastische  Methode  findet  im 
Auslande  grossen  Anklang  und  besteht  darin,  mit  Hammer  und  Meissei 
einen  grossen  Lappen  des  Knochens  und  seiner  weichen,  adhärenten 
Theile  zu  entfernen.  Ich  kann  dieses  Verfahren  aus  mehreren  Grün¬ 
den  nicht  befürworten,  unter  denen  die  hauptsächlichsten  gefährliche 
Erschütterung  des  Patienten  und  lange  Dauer  der  Operation  sind.  Es 
ist  klinisch  und  experimentell  erwiesen,  dass  das  Hämmern  auf  dem 
Schädeldach  den  Shock  vermehrt,  und  wie  Dr.  Spencer  und  ich 
experimentell  gezeigt  haben,  producirt  ein  Druck  auf  den  Schädel, 
wenn  schon  eine  vermehrte  intracranielle  Spannung  vorhanden  ist, 
einen  Shock.  Durch  mehrere  Beobachtungen  an  Erwachsenen  und  Kin¬ 
dern  bin  ich  überzeugt,  dass  das  Pericranium  keine  osteogene  Kraft 
besitzt,  und  dass  es  daher  keinen  Belang  hat,  ob  es  in  Contact  mit 
dem  Knochen  erhalten  bleibt  oder  nicht.  Ferner  soll  es  in  Fällen,  wo 
die  Dura  afficirt  ist,  weggeschnitten  werden,  und  dann  ist  es  nicht 
möglich,  die  Knochen  zu  replaciren. 

Zur  Entfernung  des  Knochens  ist  meiner  Ansicht  nach  der  Ge¬ 
brauch  der  mechanischen  Säge  von  Hawks  ley  und  die  rationelle 
Anwendung  starker  Beinzangen  am  geeignetsten. 

Bei  den  ersten  Operationen  starben  viele  am  Shock.  Dies  kann 
jetzt  ganz  vermieden  werden,  wenn  man  die  Operation  in  zwei  Ab¬ 
sätzen  macht. 

Der  erste  Theil  besteht  nur  in  der  Herrichtung  des  Schädels 
und  der  Entfernung  des  Knochens.  Der  Shock,  welcher  die  Entfernung 
des  Tumors  begleitet,  ist  äusserst  gering.  Der  zweite  technische 
Punkt,  den  ich  berühren  will,  betrifft  die  Ausfüllung  der  durch  die 
Entfernung  des  Tumors  entstandenen  Höhle.  Das  Verfahren,  das  von 
Bergma  n  n  empfohlen  und  so  erfolgreich  in  den  von  Braman 
jüngst  berichteten,  glänzenden  Fällen  ausgeführt  wurde,  ist  von 
grösstem  Nutzen,  wenn,  was  so  häufig  vorkommt,  eine  bedeutende  Er¬ 
weichung  um  den  Tumor  herum  besteht.  In  einem  meiner  neuesten 
Fälle  wurde  der  Tumor  ganz  leicht  ausgelöst  und  der  Patient  erholte 
sich  normal  von  der  Anästhesie  und  dem  Shock.  Fünf  Stunden  später 
jedoch,  während  des  Chloroform-Erbrechens,  barst  ein  kleines  Blotge- 
fäss  in  der  Wandung  der  Wundhöhle.  Das  Blut  drang  durch  das  er¬ 
weichte  Gewebe  in  den  Seitenventrikel,  dessen  Lumen  nur  durch  eine 
sehr  dünne  Lage  des  degenerirten  Gewebes  von  der  Wunde  getrennt 
war,  und  dann  schnell  hinab  in  den  vierten  Ventrikel;  der  Tod  trat 
durch  Druck  auf  das  Respirationscentrum  ein.  Dieser  wäre  zweifellos 
vermieden  worden,  wenn  die  durch  den  Tumor  hinterlassene  Caverne 
24  Stunden  lang  ausgefüllt  gewesen  wäre.  (Schluss  folgt.) 


Referate. 

Das  Hegar’sche  Schwangerschaftszeichen. 

Von  Erlist  Sonntag  in  Freiburg  i.  B. 

Volk  man  n’s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge  Nr.  58. 

Leipzig  1892.  Verlag  von  Breitkopf  &  Härtel. 

Die  Diagnose  der  Schwangerschaft  im  ersten  Beginne  kann 
in  einzelnen  Fällen  grosse  Schwierigkeiten  bereiten  und  muss  jedes 
Merkmal,  welches  das  Vorhandensein  von  Schwangerschaft  er- 
schliessen  lässt,  als  von  Bedeutung  verwerthet  werden.  Als  ein 
solches  muss  jenes  von  H  e  g  a  r  angegebene,  von  R  e  i  n  1  1884 
(»Prager  med.  Wochenschrift«  Nr.  26)  veröffentlichte  angesehen 
werden.  Dieses  besteht  in  einer  der  Schwangerschaft  eigenthüm- 
lichen  hochgradigen  Zusammendrückbarkeit  des  unteren  Uterin¬ 
segmentes  (nicht  des  oberen  Halsabschnittes,  der  Pars  supra- 
vaginalis  colli,  wie  dies  von  einigen  Autoren  fälschlich  an¬ 
genommen  wurde),  so  dass  in  einzelnen  prägnanten  Fällen  jeder 
Zusammenhang  zwischen  Cervix  und  Corpus  uteri  aufgehoben  zu 
sein  scheint.  Der  klinische  Nachweis  des  Zeichens  ist  im  All¬ 
gemeinen  leicht  durchzuführen  und  bedarf  keiner  besonderen 
Untersuchungstechnik.  In  Narkose  gelingt  er  am  besten.  Scharf 
grenzt  sich  der  obere  Theil  des  Halses  von  dem  weichen  unteren 
Körperabschnitte  ab.  Eine  Reihe  von  in  der  Literatur  verzeichneten 
Fällen,  in  welchen  Täuschungen  in  der  Diagnose,  Mangel  an  Er- 
kenntniss  der  Schwangerschaft  schlimme  Folgen  hatten,  wird  an¬ 


geführt  und  daran  eine  tabellarische  Zusammenstellung  von  50  in 
Narkose  untersuchten  Fällen  aus  der  Freiburger  Klinik,  in  welchen 
frühere  oder  spätere  Stadien  der  Schwangerschaft  Vorlagen,  an¬ 
geschlossen.  In  allen  diesen  Fällen  wurde  bei  gründlicher  Unter¬ 
suchung  das  Zeichen  genau,  und  zwar  von  Seiten  verschiedener 
Untersuchender,  festgestellt  und  die  Diagnose  durch  die  später 
erfolgte  Niederkunft  bestätigt.  Der  Verfasser  warnt  zum  Schlüsse, 
die  Prüfung  der  Zusammendrückbarkeit  unvorsichtig  auszuführen, 
indem  leicht  Abortus  sich  daran  schliessen  könnte. 

Alf.  R  o  s  t  h  o  r  n. 

Ueber  Episioplastik. 

Von  Otto  Ktistner  in  Dorpat. 

Volkmann’«  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge  Nr.  42. 

Leipzig  1892.  Verlag  von  Breitkopf  &  Härtel. 

Nach  K.  stellen  die  Geburtsverletzungen  der  hinteren 
Scheidenwand  complicirtere  Figuren  dar  und  liegen  dieselben  zumeist 
extramedian,  auf  welche  Thatsache  bereits  Freund  aufmerksam  ge¬ 
macht  hatte.  Die  Columna  rugarum  posterior  ist  es  zumeist, 
welche,  durch  die  Verletzung  von  ihrer  Unterlage  getrennt,  ge¬ 
schwellt,  ödematös,  sich  zwischen  die  entsprechenden  Flächen  der 
frischen  Dammspalte  schiebt  und  sie  an  der  Verheilung  hindert. 
Der  sagittal  gerissene  Spalt  ist  zum  grössten  Theile  coronal  ver¬ 
einigt  und  im  ganzen  Bereiche,  der  linearen  Narbe  correspondirt 
kein  Centimeter  in  normaler  Weise.  Es  kommt  auch  eine  bedeutende 
Ineongruenz  der  überhäuteten  Flächen  zu  Stande,  derselben  Flächen, 
welche  früher  genau  übereinanderpassten.  An  den  schematisch  ab¬ 
gebildeten  Narben  lässt  sich  diese  fehlerhafte  Heilung  des  Damm¬ 
risses  nacbweisen.  Das  Studium  der  anatomischen  Verhältnisse  der 
Dammnarben  lässt  uns  auch  die  typische  Art  der  Dammplastik 
verwerfen  und  als  ideales  Ziel  einen  Zustand  anstreben,  welcher 
den  Status  quo  herstellt,  d.  h.  denjenigen  Zustand,  wie  er  frisch 
nach  der  Entbindung  Vorgelegen  hatte.  Die  Narbe  muss  daher  an 
jenen  Stellen,  wo  sie  linear  ist,  aufgeschnitten,  wo  eine  secundäre 
Ueberbäutung  granulärer  Flächen  stattgefunden  hat,  eine  ent¬ 
sprechend  grosse  Anfrischung  vorgenommen  werden.  Jene  Theile 
der  hinteren  Scheidenwand,  welche  vorgefallen  und  zu  tief  hinten 
angeheilt  sind,  müssen  abpräparirt  werden,  um  dann,  nach  oben 
in  die  Scheide  verschoben,  die  Möglichkeit  zu  gewähren,  die  quere 
Damm  wunde  sagittal  zu  vereinigen.  Alle  gegenwärtig  in  Gebrauch 
stehenden  Operationsverfahren  entsprechen  diesen  Anforderungen 
nicht.  Küstner  fasst  die  Cardinalpunkte  in  folgende  Sätze  zu¬ 
sammen: 

1.  Wundmachen  genau  in  der  Weise,  wie  es  durch  die 
Narbe  vorgezeichnet  ist,  durch  Spaltung  und  Präparation. 

2.  Spaltung  des  Recto-vaginalseptums  bis  zur  Tiefe  von 
einigen  Centimetern. 

3.  Sagittale  Vereinigung  im  Sinne  des  Status  quo. 

Der  Autor  bespricht  nun  die  Durchführung  der  technischen 
Einzelheiten  für  den  incompleten  und  completen  Dammriss  und 
erläutert  dies  an  schematischen  Figuren.  Man  nimmt  nach  K.  den 
normalen  Damm  für  gewöhnlich  zu  hoch  an.  Endlich  empfiehlt  er 
anderen  Autoren  entgegen  die  mediane  Episiotomie  in  der  Raphe 
intra  partum.  Alf.  Rosthorn. 


Grundriss  der  klinischen  Pathologie. 

Von  L.  Krehl. 

Verlag  von  F.  C.  W.  Vogl,  Leipzig  1893. 

Der  »Grundriss«  Kr  eh  Ts  ist  schon  aus  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkten  mit  einer  gewissen  Genugthuung  zu  begrüssen,  denn  es 
kann  gar  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  ein  Theil  des  Stoffes, 
welchen  man  in  der  allgemeinen  Pathologie  bisher  zusammen 
zufassen  pflegte,  entschieden  dem  Kliniker  zufallen  sollte.  Man 
kann  über  die  Bedeutung  des  Experimentes  für  rein  klinische 
Ueberlegungen  im  gegebenen  Falle  streiten,  man  kann  zugeben, 
dass  die  experimentelle  Pathologie  als  Sonderdisciplin  einen  ganzen 
Mann  verlangt,  es  steht  aber  andererseits  ebensogut  fest,  dass 
sich  dem  Kliniker  am  Krankenbette  eine  sehr  grosse  Reihe  von 
Fragen  aufdrängt,  welche  die  experimentelle  Behandlung  geradezu 
herausfordern,  weil  sie  nicht  anders  behandelt  werden  können. 
Ferner  gibt  es  Probleme,  welche  vor  Allem  der  Kliniker  experi¬ 
mentell  anzugehen  hat,  weil  nur  er  im  Besitze  der  kritischen 
Mittel  ist,  welche  den  Erfolg  für  die  Zwecke  der  klinischen 
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Medicin  richtig  verwerthen  lassen.  Endlich  ist  es  mit  der  physio¬ 
logischen  Vertiefung  der  klinischen  Medicin,  die  erfreulicherweise 
sich  immer  mehr  befest/gt,  unvereinbar,  dass  der  wissenscbaftlich- 
thätige  Arzt  einfach  urtheilslos  experimentelle  Dinge  hinnimmt, 
ohne  selbst  mit  Hand  anzulegen.  Wenn  sich  speciell  ein  patho¬ 
logischer  Anatom  von  der  Bedeutung  Birch-Hirschfeld’s  und 
Krehl  in  die  Behandlung  des  Stoffes  der  allgemeinen  Pathologie 
theilen,  so  fehlt  in  diesem  Falle  der  experimentelle  Pathologe 
nicht,  denn  Krehl,  der  aus  der  Schule  Ludwig’s  kommt,  hat 
durch  frühere  Arbeiten  bewiesen,  dass  ihm  die  experimentellen 
Methoden  hinsichtlich  der  Mehrzahl  der  von  ihm  bearbeiteten 
Capitel  vollkommen  eigen  sind.  Der  im  Vorjahre  erschienene 
»Grundriss  der  allgemeinen  Pathologie«  von  B  i  r  c  h  -  H  i  r  s  c  li¬ 
fe  1  d  hat  die  Aetiologie,  Morphologie  und  einen  Theil  der  Patho¬ 
genese  behandelt,  Krehl  hat  den  Kreislauf,  die  Pathologie 
des  Blutes,  der  Respiration,  der  Digestion,  des  Stoffwechsels,  der 
Harnsecretion,  des  Fiebers  und  des  Nervensystemes  übernommen. 
Man  muss  es  Krehl  hoch  anrechnen,  dass  die  ausserordentliche 
Kürze,  welche  ihm  der  »Grundriss«  aufzwingt,  nicht  dazu  führt, 
unklar  zu  werden  oder  Lücken  zu  lassen;  was  fehlt  —  und  vor¬ 
teilhaft  fehlt  —  sind  unnötige  theoretische,  beziehungsweise 
hypothetische  Excursionen.  Krehl  beschränkt  sieh  vor  Allem  auf 
das  Tbatsächliche,  sein  Standpunkt  ist  dabei  der  objectivste.  — 
Wenn  in  dem  ungeheuren  Gebiete  nicht  Jeder  allen  Einzelheiten 
vollkommen  zustimmen  wird,  so  ist  dies  etwas  Natürliches.  Es  ist 
nur  zu  wünschen,  dass  der  »Grundriss«  Krehl’s  bei  dem  Publi¬ 
cum,  für  welches  er  vor  Allem  bestimmt  ist,  den  klinischen 
Praktikanten,  die  Beliebtheit  sich  erwirbt,  die  er  verdient. 

Fr.  Krau  s. 

Erster  Jahresbericht  des  Sonnblick  Vereines 
für  das  Jahr  1892. 

Wien  1893.  Selbstverlag. 

Die  mit  vorzüglichen  Lichtdrucken  ausgestattete  Broschüre 
bringt  als  Titelbild  das  Porträt  Ignaz  Rojaeher’s,  dessen 
Scharfsinn  und  Thatkralt  in  zweiter  Linie  die  Verwirklichung  der 
von  J.  Hann  ausgehenden  Initiative  zur  Gründung  dieser  höchsten 
europäischen  Beobachtungsstation  zu  danken  ist.  Das  Entgegen¬ 
kommen  des  deutschen  und  österreichischen  Alpenvereines  liess  hoffen, 
dass  schon  im  Sommer  1885  an  den  Bau  des  Hauses  in  3100?« 
Seehöhe  geschritten  wrerden  könne,  und  nur  der  Umstand,  dass 
das  k.  k.  Aerar  sich  irrigerweise  im  Besitzrechte  des  Sonnblick¬ 
gipfels,  das  Herrn  Rojacher  zukam,  vermeinend,  gewisse  Be¬ 
dingungen  stellte,  verzögerte  die  Ausführung  um  ein  Jahr. 

Nachdem  der  deutsche  und  österreichische  Alpenverein  die 
Kosten  zur  Errichtung  des  Holzhauses  übernommen  hatte,  blieb  der 
österreichischen  meteorologischen  Gesellschaft  noch  die  Sorge  für  die 
Beschaffung  der  Geldmittel  für  den  Anemometerthurm,  die  Tele¬ 
phon-Leitung  über  Kolm  Saigurn  nach  Rauris,  die  Blitzableitung, 
die  registrirenden  Instrumente  etc.,  wofür  die  Mittel  der  Gesell¬ 
schaft  nicht  ausreichten  und  ein  öffentlicher  Aufruf  erlassen  werden 
musste.  Am  1.  September  1886  war  das  Haus  auf  dem  Sonnblick 
vollendet  und  mit  dem  Winter  1886/87  beginnen  die  regelmässigen 
Beobachtungen. 

W:r  entnehmen  dem  Jahresberichte,  welcher  unter  Anderem 
die  Biographie  Rojacher’s  enthält,  der  im  Alter  von  47  Jahren 
1891  zu  Rauris  verschied,  nur  einige  Daten  aus  dem  klimato- 
logischen  Abschnitte  von  Hann,  die  allgemeines  Interesse  be¬ 
anspruchen. 

Die  mittlere  Temperatur  des  kältesten  Monates  Januar 
mit  — 13  0°  C.  finden  wir  an  der  Erdoberfläche  im  nordöstlichen 
europäischen  Russland  wieder,  die  Juli-  und  Augustmittel  ent¬ 
sprechen  etwa  den  gleichzeitigen  Temperaturen  von  Franz  Josefs- 
Land.  Es  ist  anzunehmen,  dass  die  mittlere  Temperatur  des 
Sonnblickgipfels  ziemlich  jener  des  nahezu  unter  dem  Aequator 
liegenden  Chimborazo  in  6300?«  entspricht,  nur  dass  dort  die 
Jahresschwankung  schon  minimal  angenommen  werden  muss, 
während  auf  dem  Sonnblick  der  Unterschied  der  extremen  Monate 
noch  lT'/o0  beträgt. 

Die  Temperaturminima  sind  nicht  niedriger  als  man  sie 
gelegentlich  auch  in  Galizien  und  der  Bukowina,  ja  auch  in 
Schlesien  erlebt,  nur  sind  jene  des  Flachlandes  durch  ihre  Wind¬ 


stille  Leim  Barumitcrmaximum  viel  weniger  empfindlich  als  die  bei 
Wind  sich  einstellenden  des  Sonnblick.  Die  tiefsten  Temperaturen 
treten  dort  stets  bei  Nordwinden  und  im  Gefolge  eines  Barometer¬ 
minimums  auf  dem  Gipfel  ein;  lagert  sich  aber  ein  Barometer  - 
maximum  über  die  Tauern,  so  wird  es  auf  dem  Sonnblick  bei 
ruhiger  Luft  und  heiterem  Himmel  milde  und  häufig  wärmer  als 
an  seinem  Fusse  in  Zell  am  See,  Lienz  oder  Klagenfurt,  ja  zu¬ 
weilen  selbst  wärmer  als  gleichzeitig  in  Wien.  Die  mittlere 
Temperatur  überschreitet  auf  dem  Sonnblickgipfel  durchschnittlich 
am  27.  Juni  den  Gefrierpunkt  und  sinkt  am  1.  September  wieder 
unter  denselben  zurück,  hält  sich  also  circa  zwei  Monate  über  Null. 

Interessant  ist  der  auch  hier  zu  beobachtende  Temperatur¬ 
rückgang  in  der  zweiten  Junihälfte,  welcher  überhaupt  die 
markanteste  Unregelmässigkeit  im  jährlichen  Wärmegange  Mittel¬ 
europas  bildet.  Die  Verhältnisse  der  Luftfeuchtigkeit  zeigen,  ab¬ 
weichend  von  jenen  der  Niederung,  die  Luft  am  relativ  trockensten 
im  December  mit  82  %  der  Sättigung,  während  bei  uns  die 
kleinste  relative  Feuchtigkeit  in  den  Sommer  fällt.  Analog  ist  die 
mittlere  Bewölkung  am  grössten  im  Juni  und  im  December  am 
geringsten,  während  bei  uns  der  Himmel  im  Winter  am  eon- 
stantesten  mit  Wolken  bedeckt  ist.  Auf  dem  Sonnblickgipfel  ist 
der  Himmel  im  Juni  bis  zu  80  %  seiner  Fläche  durchschnittlich 
von  Wolken  bedeckt,  im  December  dagegen  nur  bis  zu  46%, 
und  die  grösste  Wahrscheinlichkeit  des  Sonnenscheines  im  ganzen 
Jahre  haben  die  Stunden  von  10  bis  1  Uhr  im  December,  während 
die  Sommernachmittage  nur  eine  geringe  Wahrscheinlichkeit 
sonnigen  Wetters  bieten.  Die  ganz  trüben  Tage  sind  am  häufigsten 
im  Mai  und  Juni,  am  seltensten  im  December  und  Januar. 

Unter  den  Winden  herrschen  die  Südwestwinde  und  die 
Nordwinde  vor  und  Dr.  Perntner  berechnet  die  mittlere  Wind¬ 
richtung  aus  den  anemometrischen  Aufzeichnungen  als  fast  reinen 
West.  Sturmartige  Winde  kommen  lllmal  im  Jahre,  und  zwar 
am  häufigsten  im  März,  am  seltensten  im  Juli  vor,  die  mittlere 
Windstärke  stellt  sich  zu  8'2  m  pro  Secunde  heraus  gegen  5*1?« 
auf  der  hohen  Warte  bei  Wien. 

Der  mittlere  Barometerstand  beträgt  519  6?««?,  die  durch¬ 
schnittliche  Jahresschwankung  nur  33'3  mm  mit  Sommermaximum 
und  Winterminimum.  C.  Clar. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

31.  Das  österreichische  Sanitätswesen  veröffentlicht  inter¬ 
essante  Daten  über  die  »T  y  p  h  u  s  -  E  p  i  d  e  m  i  e  in  Lemberg 
1893«.  Nachdem  schon  in  den  vier  vorhergehenden  Jahren  be¬ 
sonders  die  Lyczakover  Vorstadt  sich  durch  eine  besonders  grosse 
Zahl  von  Typhusfällen  ausgezeichnet  hatte,  wTar  dies  im  vorigen 
Jahre  in  verstärktem  Masse  der  Fall.  Obwohl  diese  Vorstadt 
durch  vier  Quellenleitungen  ihren  Wasserbedarf  deckt,  war  doch 
zur  Zeit  der  letzten  Epidemie  wegen  der  grossen  Kälte  nur  eine 
derselben  funetionstüchtig,  und  zwar  die  sogenannte  Dominikaner¬ 
quellenleitung.  Die  nähere  Untersuchung  derselben  ergab,  dass  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  sehr  verwahrloste  Aborte  und  eine 
recht  schlecht  gedichtete  Senkgrube  sich  befanden.  Die  chemisch¬ 
bakteriologische  Untersuchung  ergab  auch,  dass  man  mit  Recht 
diese  Quelle  als*  inficirt  vermuthete,  indem  ausser  einer  grossen 
Menge  von  Chloriden  und  organischen  Substanzen  auch  das  Vor¬ 
handensein  von  Typhusbacillen  festgestellt  wurde.  Als  die  Quelle 
behördlich  gesperrt  worden  war,  ging  die  Epidemie  rapid  zurück. 

(Oesterr.  Sanitätswesen,  VI.  Jahrgang,  Nr.  2.)  E.  P. 

* 

32.  Dr.  Graeser,  dirigirender  Arzt  am  deutschen 
Krankenhause  in  Neapel,  bezeichnet  nach  seinen  Erfahrungen 
das  „Chinin  als  Specif  icum  bei  Influenza  - Erkran¬ 
kungen“.  Auf  seine  Anregung  hin  wurde  bei  einer  Schwadron 
des  in  Bonn  garnisonirenden  llussaren-Regiments  zur  Zeit  des 
Herrschens  der  Epidemie  jedem  einzelnen  Manne  täglich  0  5  Chinin 
mur.  verabreicht.  Es  zeigte  sich  nun,  dass,  während  die  Erkrau- 
kungsfälle  bei  dieser  Schwadron  7  betrugen,  bei  den  anderen  die 
Zahl  derselben  sich  auf  19—42  belief.  Von  diesen  7  Fällen  er¬ 
krankten  3  am  ersten,  2  am  vierten  und  je  1  am  fünften  und 
sechsten  Behandlungstage.  —  (Separatabdruck  aus  der  Deutschen 

medic.  Wochenschrift,  1893.  Nr.  51)  E.  P. 

* 
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33.  „Eigenschaften  u  n  <1  Wirkung  des  Chinin- 
E  i  s  e  n  c  h  1  o  r  i  d  s“,  von  Dr.  S.  Kersch.  Nachdem  Verf.  ge¬ 
legentlich  seiner  Versuche  zum  Nachweise  des  Chinin  im  Harne 
gefunden  hatte,  dass  die  offieinelle  Eisenchloridlösung  ein  sehr  gutes 
Lösungsmittel  für  jenes  Alkaloid  bildet  und  sich  diese  Lösung,  gut 
verschlossen,  lange  Zeit  aufbewahren  lässt,  begann  er  dieselbe 
therapeutisch  zu  verwenden  ;  was  zunächst  die  externe  Anwendung 
als  Hämostaticum  aulangt,  fand  K.,  dass  diese  Chinineisenchlorid¬ 
lösung  alle  Vortheile  des  reinen  Eisenchlorid  in  sich  schliesse, 
ohne  aber  besonders  schmerzhaft  und  niemals  ätzend  zu  wirken. 
Intern  versuchte  es  K.  vorzugsweise  bei  Lungenblutungen  und 
Metrorrhagien,  und  zwar  in  richtiger  Anwendungsweise  immer  mit 
sehr  gutem  Erfolge;  er  gab  in  solchen  Fällen  1  —  3stündlich  je 
10  Tropfen  einer  5%igen  Lösung  oder  0'03  der  Trockensubstanz. 
Hei  Anämie  und  Chlorose  verordnete  K.  dieses  Medicament  mit 
ebenfalls  gutem  Erfolge  in  denselben  Dosen,  die  jedoch  durch 
Zeitintervalle  von  4 — 5  Stunden  von  einander  getrennt  waren.  Bei 
starken  Menstrualblutungen  verschreibt  Dr.  Kersch: 

Kp.  Chin.  ferr.  chlor,  solut.  Kersch. 

grmta.  50  — 100 
D.  S.  4stündlieh  10  Tropfen  (während 
einer  Blutung  stündlich  oder  zweistünd¬ 
lich  10  Tropfen).  E.  P. 

* 

34.  Eine  neue  Trommelfell-Lupe  von  Dr.  Paul 

Schubert  in  Nürnberg.  Bei  Befestigung  der  Lupe  am  inneren 
Ende  des  Ohrtrichters  erreicht  man  zwar  bedeutende  Vergrösse- 
rungen,  jedoch  wirken  die  Glasreflexe  ausserordentlich  störend. 
Dem  ist  nun  allerdings  durch  eine  sphärisch-cylindrische  Com¬ 
bination  abzuhelfen  ;  dadurch  wird  aber  das  Instrument  sehr  ver- 
theuert.  S.  nun  erreichte  denselben  Zweck  durch  Aufkitten  eines 
Glasprismas  an  die  ebene  Fläche  der  planconvexen  Linse;  da¬ 
durch  wird  einerseits  bewirkt,  dass  das  Reflexbild  seitlich  abge¬ 
lenkt  wird  und  nun  nicht  mehr  stört,  andererseits  wird  durch  die 
Radiusverkleinerung  das  Reflexbild  sehr  verkleinert.  Endlich  bietet 
diese  neue  Trommelfell-Lupe  noch  den  Vortheil,  dass  durch  die 
Prismawirkung  auch  seitliche  Partien  zur  Ansicht  gelangen  ;  durch 
Drehung  des  Ohrtrichters  um  die  Längsachse  kann  nach  und  nach 
das  ganze  Trommelfell  abgesucht  werden.  —  (Archiv  für  Ohren¬ 
heilkunde,  36.  Bd.,  1.  und  2.  Heft.)  E.  P. 

* 

35.  Gelegentlich  der  Untersuchungen  „U  e  b  e  r  d  e  n  E  i  n  f  1  u  s  s 
des  Ichthyols  auf  den  Stoffwechsel“  an  sich  selbst  ge¬ 
langte  Dr.  phil.  O.  Helmers  zu  folgenden  Resultaten:  Der  Ein¬ 
fluss  des  Ichtyols  auf  den  Eiweissumsatz  im  menschlichen  Körper  ist 
sehr  gering;  soweit  aber  ein  solcher  nachweisbar  ist,  wurde  Ein¬ 
schränkung  des  Eiweisszerfalles  beobachtet.  Ferner  zeigte  sich, 
dass  mehr  als  ein  Drittel  des  dem  Ichthyol  zugeführten  Schwefels 
im  Körper  kreist  und  durch  die  Nieren  wieder  ausgeschieden 
wird.  Endlich  meint  II.,  dass  auch  der  durch  die  Faeces  aus 
dem  Körper  entfernte  Antheil  vor  seiner  Ausscheidung  durch  den 
Darmtractus  wenigstens  zum  Theil  längere  Zeit  im  Körper  eir- 
culirt  habe.  —  (Virchow’s  Archiv,  135.  Bd.,  1.  Heft.)  E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Prof.  R.  Altmann  in  Halle  zum  Professor  der 
Histologie  an  der  Universität  Leipzig.  Doe.  Dr.  Krücke  n  b  e  r  g 
zum  ausserordentlichen  Professor  der  internen  Medicin  derUniversität  Bonn. 

* 

Ilabilitirt:  Dr.  Ketscher  und  K  u  d  r  i  j  a  w  s  k  y  als 
Docentcn  für  innere  Medicin  an  der  mil.-med.  Akademie  in  St.  Petersburg. 

* 

Verliehen:  der  Titel  eines  Geh.  Käthes  an  den  Prof,  extrao. 

G  r  ü  u  h  a  g  e  n  in  Königsberg  in  Preusseu. 

* 

Gestorben:  Dr.  Clement  in  Rinteln  an  Sepsis,  die  er  sich 
durch  Verletzung  bei  einer  Operation  zugezogen  hatte. 

•f* 

Am  20.  Februar  ist  in  Strassburg  Prof.  G.  A.  Lücke  gestorben. 
Prof.  Liiek  e,  ein  Altersgenosse  B  i  1 1  r  o  t  h’s  war  gleichfalls  Assistent 
an  v.  La  ngen  beck’s  Klinik  in  Berlin.  Literarisch  vielfach  thätig, 
hat  sich  L.  besondere  Verdienste  als  Mitherausgeber  der  „Deutschen 
Chirurgie“,  die  als  Neubearbeitung  des  P  i  t  ha  -  B  i  1  l  r  o  t  h’seheu 


Handbuches  erschien,  erworben.  Neben  vielen  Arbeiten  aus  dem  Ge 
biete  der  pathologischen  Histologie,  der  Pathologie  und  der  Kriegs¬ 
und  orthopädischen  Chirurgie  hat  Lücke  im  Verein  mit  C.  Ilueter 
die  „Zeitschrift  für  deutsche  Chirurgie“  begründet  und  in  derselben 
zahlreiche  Arbeiten  publleirt. 

* 

Aus  der  gelegentlich  der  Feier  des  70.  Goburtsfestes  des  Ge¬ 
heimraths  Dr.  v.  Pettenkofer  vom  Münchener  Magistrat  gegrün¬ 
deten  Pettenkofer -  Stiftung  wurden  j üngst  wieder  drei  hygie¬ 
nische  Arbeiten  prämiirt.  Prof.  Dr.  E  m  merich  in  München  erhielt 
den  Preis  für  Darstellung  eines  haltbaren  Heilserums  gegen  Schweine¬ 
rothlauf,  Prof.  Dr.  Lehmann  in  Würzburg  für  experimentelle 
Untersuchungen  über  technisch  und  hygienisch  wichtige  Gase  und 
Dämpfe,  Prof.  Dr.  Prausnitz  für  Untersuchungen  über  Verunreini¬ 
gung  der  Isar  durch  die  Canalisation  von  München  und  über  die  Selbst¬ 
reinigung  der  Flüsse. 

In  diesem  Jahre  wird  der  Professor  der  Histologie  au  der  Uni¬ 
versität  Madrid  Dr.  Ramon  y  Cajal  die  „Croonian- Lecture“  voi¬ 
der  Royal  Society  in  London  halten. 

* 

Betreffend  die  Einsendung  von  Untersuchungsob¬ 
jecten  an  den  Obersten  Sanitätsrath  bemerkt  das  „Oe. 
S.  W.“  Nr.  9:  Mit  den  Erlässen  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
vom  23.  April  und  15.  December  1891,  Z.  5851  und  17187,  wurden 
die  Voraussetzungen,  unter  denen  Objecte  für  chemische  oder  bakterio¬ 
logische  Untersuchungen  an  den  Obersten  Sanitätsrath  eingesendet 
werden  können,  bekanntgegeben.  In  wiederholten  Fällen  gelangten 
nun  verschiedene  Untersuchungsobjecte,  hinsichtlich  welcher  die  ge¬ 
dachten  Voraussetzungen  nicht  gegeben  waren,  an  den  Obersten  Sani¬ 
tätsrath  und  musste  die  Vornahme  der  Untersuchung  abgelehnt  werden. 
In  einem  specielleu  Falle  dieser  Art  wurde  die  betreffende  politische 
Behörde,  welche  zum  Zwecke  der  Control  analyse  des  Trübwassers  einer 
Gemeinde-Wasserleitung  die  Einsendung  von  Proben  veranlasst  hatte, 
vom  Ministerium  des  Innern  eröffnet,  dass  Untersuchungen,  welche  sich 
bei  Verhandlungen  über  Ansuchen  oder  im  Interesse  der  Gemeinden 
oder  Parteien  ergeben,  dem  Obersten  Sanitätsrathe  von  amtswegen 
nicht  zugewiesen  werden  können,  dass  vielmehr  die  Gemeinden  oder 
Parteien  für  derartige  Untersuchungen  selbstständig  aufzukommen 
haben,  und  dass  es  denselben  überlassen  bleiben  muss,  sich  wegen 
Vornahme  der  gewünschten  Untersuchungen  an  die  unter  der  Leitung 

von  Mitgliedern  des  Obersten  Sauitätsrathes  stehenden  Institute  zu  wenden. 

•i* 

In  der  Sitzung  des  OberstenSanitätsrathes  am  24.  F  ebruar 
d.  J;  wurde  vom  Vorsitzenden  O.-S.-R.  Ilofrath  Hoffmann  zur 
Kenntniss  gebracht,  dass  der  Vicepräsident  des  Obersten  Sanitäts- 
rathes  und  derzeitige  Decan  der  Wiener  mediciuischen  Facultät  O.-S.-R. 
Hofrath  Vogl  als  Delegirter  des  Ministeriums  des  Innern  und  des 
Unterrichtes  sich  zu  dem  vom  29.  März  bis  5.  April  d.  J.  stattfinden¬ 
den  11.  internationalen  mediciuischen  Congresse  nach  Rom  begeben 
werde.  Hierauf  gelangte  die  Begutachtung  des  Projectes  der  Erwei¬ 
terung  einer  k.  k.  Krankenanstalt  und  von  Plänen  zur  Errichtung 
eines  Kinderspitals  in  Wien  zur  Verhandlung  (Referent :  O.-S.-R.  Hof 
rath  Widerhofer  namens  des  Special  -Comites).  Der  Oberste 
Sanitätsrath  nahm  bei  dieser  speciellcn  Verhandlung  Anlass,  die  Frage 
der  Errichtung  nicht  nur  von  Heil-,  sondern  auch  von  Pflege- Anstalten 
für  Kinder  vom  allgemeinen  sanitären,  spitalhygienischen  und  socialen 
Standpunkte  in  Erörterung  zu  ziehen.  Hiebei  wurde  einhellig  constatirt, 
dass  die  Angelegenheit,  welcher  mit  Rücksicht  auf  die  physische  Ent 
Wicklung  neuer  Generationen  eine  in  sanitärer  und  socialer  Beziehung 
ausserordentlich  weittragende  Bedeutung  zukommt,  bisher  in  der 
öffentlichen  Humanitätspflege  in  der  bedenklichsten  Weise  vernach¬ 
lässigt  worden  und  fast  ausschliesslich  der  Privatbethätigung  des  Wohl- 
thätigkeitssinnes  anheimgegeben  ist.  Indem  der  Oberste  Sanitätsrath  es 
als  ein  dringendes  sanitäres  Bedürfniss  bezeichuete,  dass  die  Entwick¬ 
lung  dieser  wichtigen  sanitären  und  humanitären  Angelegenheit  von 
den  berufenen  öffentlichen  Factoren  zielbewusst  besorgt  und  gefördert 
werde,  machte  derselbe  zugleich  auf  die  manuigfacheu  Schwierigkeiten 
aufmerksam,  welche  die  Lösung  dieser  Frage  bereitet,  und  betonte  die 
Nothwendigkeit,  dass  bei  der  Durchführung  derselben  von  fach 
männisclien,  durch  pädriatische  Erfahrungen  geklärten  Gesichtspunkten 
ausgegangen  werde.  In  dieser  Beziehung  wurde  an  der  Hand  der 
Statistik  nachgewiesen,  dass  cs  nothwendig  ist,  getrennte  Kranken¬ 
anstalten  und  Pflegeaustalten  für  Kinder  zu  errichten,  und  zwar  zu¬ 
nächst  Krankenanstalten  zur  Krankenpflege  von  Kindern,  welche 
wegen  acuter  Erkrankungen  der  öffentlichen  Spitalspflege  bedürftig 
werden,  wobei  für  infectiüsc  und  nichtinfectiöse  Krankheiten  einer¬ 
seits,  für  Kinder  im  Säuglings-  und  späteren  Alter  andererseits,  be¬ 
sondere  Vorsorge  getroffen  werden  muss,  sodann  Pflegeanstalten,  welche 
zur  Pflege  und  rationellen  ärztlichen  Behandlung  von  Kindern  zu 
dienen  haben,  die  mit  chronischen  Krankheiten,  Siechthum  und  Ge 
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brechen  behaftet  sind,  wobei  wieder  auf  heilbare  und  unheilbare  Zu¬ 
stände  besondere  Rücksicht  zu  nehmen  ist.  Die  Verschmelzung 
beiderlei  Arten  von  Anstalten,  welche  auf  ganz  verschiedenen  pädiia- 
tischen  Voraussetzungen  beruhen,  wurde  als  unzweckmässig  bezeichnet, 
Aveil  dieselbe  den  besonderen  Zwecken  jeder  Art  dieser  Anstalten  zu¬ 
widerläuft  und  weil  viele  pflegebedürftige  Kinder  gewissen  Gefahren, 
welche  die  Massenverpflegung  kranker,  spitalsbedürftiger  Kinder  mit 
sich  bringt,  ausgesetzt  würden.  Während  es  sich  empfiehlt,  zur 
Spitalsbehandlung  acuter  Kinderkrankheiten  hinreichend  zahlreiche, 
kleinere,  für  die  Bevölkerung  nicht  allzu  schwer  zugängliche  Kinder¬ 
spitäler  zu  errichten,  ist  die  Errichtung  von  Anstalten  zur  Pflege 
siecher  oder  von  langwierigen  Krankheiten  befallener  Kinder  vielfach 
an  günstige  örtliche  Bedingungen  gekuüpft,  welche  Kinderheilstätten 
und  Kinderasyle  in  freier,  gesunder  Lage  in  der  Nähe  von  Curorten 
oder  des  Meeres  voraussetzen.  Es  ist  in  hohem  Grade  zu  wünschen, 
dass  sowohl  der  berufenen  pflichtmässigen  sanitären  und  humanitären 
Vorsorge  der  autonomen  Körperschaften,  der  Länder-  und  Gemeinde¬ 
vertretungen  als  auch  der  humanitäre  Bestrebungen  verfolgenden 
Wohlthätigkeits\Tereine  und  Privater  in  dem  gedachten  Sinne  eine 
zweckentsprechende  Richtung  gegeben  werde,  damit  auf  dem  vernach¬ 
lässigten  Gebiete  der  Kinderheilpflege  mit  den  gebotenen  Mitteln  der 
möglichst  grösste  Erfolg  erzielt  werde.  An  diese  Verhandlung  schloss 
sich  die  Erledigung  einer  Reihe  von  Geschäftsstücken  an,  welche 
nachstehende  Gegenstände  betrafen  :  Begutachtung,  betreffend  die  un¬ 
schädliche  Unterbringung  der  Rückstände  einer  Cellulosefabrik.  (Ref.  : 
O.-S.-R.  Prof.  Kr  at  schm  er.)  Gutachten  über  die  bei  Anlage  und 
Benützung  von  Grüften  auf  Friedhöfen  zu  beachtenden  sanitären 
Rücksichten.  (Ref.  :  O.-S.-R.  Prof.  Weichselbau  m,)  Begut¬ 

achtung  eines  von  einem  Apotheker  hergestellten  Giftschrankes  mit 
mechanischen  Vorrichtungen  zur  Vermeidung  der  Verwechslung  der 
Giftbehälter.  (Ref.:  O.-S.-R.  Hofrath  V  o  g  1.) 

In  einer  kleinen,  handlichen  Bioschüre,  die  sich  „Hydro- 
pathische  Proceduren“  betitelt  (Selbstverlag  der  Wasserheil¬ 
anstalt  Brumthal  bei  München),  gibt  Dr.  Lahusen,  ärztlicher 
Director  der  Wasserheilanstalt  Brumthal  bei  München,  einen  kurzen, 
gedrängten  Abriss  der  Wasserheilmethoden.  Er  führt  in  alphabetischer 
Reihenfolge  38  verschiedene  Arten  der  Wasserbehandlung  an  und  er¬ 
möglicht  auf  diese  Weise  einen  gründlichen  Einblick  in  jenes  Heil- 
gebict,  ohne,  nach  des  Autors  eigener  Ansicht,  das  Capitel  der  Hydro¬ 
pathie  zu  erschöpfen. 

Von  den  für  Dr.  Unna’s  dermatologische  Preisaufgabe  ein- 
gereichten  Arbeiten  wurden  zAvei  als  des  Preises  würdig  befunden.  Als 
Verfasser  stellten  sich  heraus:  Cand.  med.  Kurt  Passarge  in 
Königsberg  i.  Pr.  und  Dr.  med.  Rud.  Kr  ö  sing  in  Stettin.  Die 
Preisaufgabe  für  1894  lautet  :  „Es  soll  untersucht  werden,  ob  und 
imvieweit  die  in  neuerer  Zeit  aufgestellten  Behauptungen,  dass  collagene, 
elastische  Fasern  und  sesshafte  (pigmentirte)  Bindegewebszollen  in  die 
normale  Stachelschicht  hineinreichen,  begründet  sind.“  —  Der  Preis 
beträgt  M.  300.  Näheres  über  die  Bedingungen  der  diesjährigen  Preis¬ 
aufgabe  ist  zu  erfahren  von  der  Verlagsbuchhandlung  Leopold  Vöss, 
Hamburg,  Hohe  Bleichen  34. 

* 

Im  Verlage  von  Alfred  Holder  in  Wien  erscheint  ein 
neues  grosses  Handbuch  der  „speciellen  Pathologie  und 
Therap  i  e“  ;  dasselbe  wird  von  Hofrath  Prof.  Nothnagel 
herausgegeben  und  soll  bei  einem  Umfange  von  22  Bänden  im  Ver¬ 
laufe  von  zwei  bis  drei  Jahren  vollendet  werden.  Als  Mitarbeiter 
haben  die  hervorragendsten  Kliniker  Deutschlands  und  Oesterreichs 
ihre  Beiträge  zu  dem  grossen  Werke  zugesagt ;  es  soll  vor  Allem 
eine  Darstellung  von  klinischem  Standpunkte  gebracht  werden.  Mit 
dem  eben  erschienenen  Hefte  des  Bandes  I :  „Die  Vergiftungen“  von 
Prof.  Jaksch  hat  die  Ausgabe  des  Werkes  begonnen.  Ueber  den 
Inhalt  der  einzelnen  Bände  wird  seinerzeit  referirt  werden. 

¥ 

„B  e  c  h  h  o  1  d’s  Handlexikon  der  Naturwissen¬ 
schaften  und  Medici  n“  betitelt  sich  ein  kürzlich  erschienenes 
Nachschlagewerk  der  Firma  H.  Bechhold  in  Frankfurt  a  m 
Main.  Das  Lexikon  gibt  in  Form  kurzer  und  präciser  Artikel  Aus¬ 
kunft  über  die  wichtigsten  modernen  wissenschaftlichen  und  tech¬ 
nischen  Ausdrücke  der  Medicin  und  Naturwissens&ft.  A.  Veldes, 
W.  Schau  f,  G.  Pulver  mache  r,  V.  Löwenthal,  C.  Eck¬ 
st  e  i  n,  J.  Bechhold  und  G.  A  rends  haben  die  Aufgabe  bewäl¬ 
tigt,  dieses  riesige  Material  auf  nicht  ganz  1200  eng  bedruckten 
Seiten  in  erschöpfender  Weise  darzustellen  ;  besondere  Anerkennung 
verdient  auch  die  Uebcrsichtlichkeit  der  einzelnen  Absätze  und  die 
zahlreichen  etymologischen  Angaben. 


Freie  Stellen:  An  der  n.-ö.  Landes-  Findelanstalt 
in  Wien  gelangt  mit  1.  April  1894  die  Stelle  eines  Secundar- 
arztes  mit  der  vorläufigen  Dienstdauer  von  zwei  Jahren  und  der 
Verpflichtung  dreimonatlicher  Kündigung  im  Falle  des  freiwilligen  Aus¬ 
trittes  während  dieser  Zeit  zu  besetzen.  Mit  derselben  ist  ein  in  mo¬ 
natlichen  Anticipativrateu  fälliges  Jahreshonorar  von  600  fl.  ö.  W., 
eine  Naturalwohnung  sammt  Beheizung  und  Beleuchtung,  sowie  die 
Verpflegung  nach  der  I.  Classe  des  für  den  Zahlstock  der  n.-ö.  Lan¬ 
des  Gebäranstalt  festgesetzten  Tarifen  verbunden.  Bewerber  um  diese 
Stelle  haben  ihre  Gesuche  an  den  n.-ö.  Landesausschuss  zu  richten 
und  bis  längstens  10.  März  1894  bei  der  Direction  der  n.-ö.  Landes- 
Gebär-  und  Findelanstalt  in  Wien  thunlichst  im  Wege  persönlicher 
Vorstellung  einzubringen. 

K.  k.  Sanitätsassistentenstellen.  Im  Bereiche  der 
politischen  Verwaltung  Dalmatiens  sind  zwei  Sanitätsassistentenstellen, 
eine  mit  dem  jährlichen  Adjutum  non  600  fl.  und  die  zweite  mit 
einem  Adjutum  jährlicher  500  fl.  in  Erledigung  gekommen.  Jene 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  welche  sich  um  dieselbe  bewerben, 
haben  ihre  documentirten  Gesuche,  in  welchen  insbesondere  auch  die 
Sprachenkenutnisse  auszuweisen  sind,  im  Wege  ihrer  bezüglichen  poli¬ 
tischen  Behörde  bei  diesem  Statthalterei-Präsidium  bis  31.  März  1894 
einzubringen.  Den  Vorzug  erhalten  jene  Caudidaten,  welche  die  Phy- 
sicatsprüfung  mit  günstigem  Erfolge  abgelegt  haben. 

Gemeindearztesstelle  auf  der  Insel  Arbe,  50  Seemeilen 
von  Zara  entfernt,  mit  einer  Stadt  und  sechs  Dörfern  und  einer  Ein¬ 
wohnerschaft  von  4279  Seelen.  Mit  dieser  ärztlichen  Stelle  ist  ein 
Jahresgehalt  von  1500  fl.  verbunden.  Eventuolle  mit  den  erforder¬ 
lichen  Sprachkenntnissen  ausgestattete  Bewerber  um  diese  Stelle  haben 
ihre  Gesuche,  bezw.  die  Erklärung  ihrer  Bereitwilligkeit  zur  eventuellen 
provisorischen  sofortigen  Uebernahme  dieser  Stelle  an  die  k.  k.  Statt¬ 
halterei  in  Dalmatien  direct  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  in  Starosöl,  Bezirk  Staremiasto ; 
Gehalt  600  fl.,  Reisepauschale  264  fl. ;  Verpflichtung  zur  Führung 
einer  Hausapotheke.  Gesuche  sind  bis  30.  März  1894  an  den  Bezirks¬ 
ausschuss  in  Staremiasto  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Uläszkowce,  Bezirk  Czortkow, 
Gehalt  500  fl. ;  Reisepauschale  222  fl.  Gesuche  sind  bis  nun  15.  März  1.  J. 
an  den  Bezirksausschuss  in  Czortkow  zu  richten. 

Auf  dem  Allerhöchsten  Privatgute  Eisenerz,  und  zwar  im  Orte 
Radmer,  Bezirk  Leoben,,  kommt  die  Stelle  eines  Arztes  zu  besetzen. 
Jahrosbestallung  von  600  fl.  nebst  freier  Wohnung.  Verpflichtung  zur 
unentgeltlichen  Behandlung  der  im  Sanitätsbezirke  Radmer  domiciliren- 
den  gutsherrliehen  Diener  und  Arbeiter,  sowie  deren  Weiber  und  ehe¬ 
lichen  Kinder  bis  zum  14.  Lebensjahre,  dann  der  in  Radmer  domici- 
lirenden  montangesellschaftlichen  Arbeiter  und  Provisionäre.  Die  näheren 
Vertragsbestimmungen  und  die  Instruction  können  sowohl  bei  der  k.  u.  k. 
Fondsgüter-Direction,  als  auch  bei  der  k.  u.  k.  Gutsverwaltung  in 
Eisenerz  eingesehen  werden.  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde 
werden  bevorzugt.  Dem  künftigen  Arzte  dürften  auch  seitens  der 
Bezirksvertretung  Eisenerz  eine  Jahres-Bestallung  von  200  fl.  und  von 
der  Gemeinde  Radmer  eine  Jahresremuneration  per  100  fl.  zukommen. 
Gesuche  sind  bis  20.  März  1894  bei  der  k.  u.  k.  Privat-  und  Fami- 
lien-Fondsgüter-Direction  in  Wien  einzubringeu. 

Programm 

der  am 

Freitag  deri  9.  März  1894,  Abends  7  Öhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Kaposi 

stattfindenden 

Sitzung  (1er  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Dr.  A.  Politzer:  1.  Mittheilungen  aus  dem  officiellen  Berichte 
über  die  medizinisch- hygienische  Abtheilung  der  Weltausstellung  in  Chicago. 
2.  Neue  anatomische  Befunde  bei  Schwerhörigen  (mit  Demonstrationen). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Pros.  R.  Kretz,  Prof. 
L.  Mauthner,  Prof.  v.  Seegen,  Doc.  Dr.  J.  Grünfeld  und  Reg.-Arzt  Dr.  Wiek. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Medicinisches  Doctorencollegium. 

Programm 

für  die 

Montag  den  12.  März  1894,  Abends  7  Uhr 

im  Sitzungssaale  der  österreichischen  Gesellschaft  vom  rothen  Kreuze 

(I.  Herrengasse  23) 

Dtatlfindende 

wissenschaftliche  Versammlung: 

1.  Professor  Dr.  Anton  Ritt.  v.  Frisch:  Zur  Aetiologie  und  Therapie 
des  Blasenkatarrhs. 

2.  Professor  Dr.  Eduard  Lang:  Demonstration  eines  verbesserten  Be¬ 
leuchtungs-Apparates. 
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Pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung. 


Von  Professor  Dr.  Adolf  Lorenz. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien, 
am  12.  Jänner  1894. 

Meine  Herren: 

Bisnun  habe  ich  63  eongenital  luxirte  Hüftgelenke  der  blu¬ 
tigen  Reposition  nach  meiner  eigenen  Methode  unterworfen  und 
demnach  ebenso  oft  Gelegenheit  gehabt,  in  die  pathologisch¬ 
anatomischen  Verhältnisse  solcher  Gelenke  Einblick  zu  nehmen. 
Diese  Verhältnisse  zu  schildern,  soll  Aufgabe  meines  heutigen 
Vortrages  sein. 

Derselbe  soll  gewissermassen  die  Einleitung  zu  der  später 
beabsichtigten  Darstellung  meiner  Operationsmethode  bilden. 
Es  wird  sich  dann  ergeben,  dass  dieselbe  auf  den  Grundvesten 
der  pathologischen  Anatomie  aufgebaut  ist. 

Dem  praktischen  Bedürfnisse  in  erster  Linie  Rechnung 
tragend,  will  ich  im  Nachfolgenden  die  pathologisch-anatomischen 
Befunde  an  dem  luxirten  Gelenke  hauptsächlich  in  ihren  Be¬ 
ziehungen  zum  therapeutischen  Ziele  der  blutigen  Reposition  ins 
Auge  fassen,  werde  mich  in  der  Beschreibung  jedoch  nur  auf 
die  von  mir  erhobenen  Befunde  beschränken. 

Ich  beginne  mit  der  Besprechung  zunächst  der  knöchernen 
Constituentien  des  Gelenkes,  also  der  Pfanne  und  des  Kopfes, 
und  sehliesse  hieran  die  Betrachtung  der  Bänder  und  des  das 
Geleftk  beherrschenden  Muskelapparates. 

Das  grösste  Interesse  nimmt  zunächst  die  Pfanne  für 
sieh  in  Anspruch.  Dieselbe  ist  unter  allen  Umständen  von 
rudimentärer  Bildung.  In  einigen,  ältere  Kinder  betreffenden 
Fällen  habe  ich  den  Eindruck  gehabt,  dass  dieselbe  vollständig 
fehle.  An  Stelle  des  Pfannenortes  fand  ich  nichts,  als  einen, 
mit  dicker  Lage  filzigen  Bindegewebes  bedeckten,  knöchernen 
Willst,  der  von  oben  nach  abwärts  zog,  und  erinnerte  mich 
dabei  an  die  Beschreibungen  älterer  Autoren  (Cruveilhier, 
P  a  1 1  e  1 1  a),  nach  welchen  der  Pfannenort  durch  eine  Exostose 
der  Beckenwand  gekennzeichnet  ist.  Wiederholte  derartige 
Befunde  haben  mich  zur  Ueberzeugung  gebracht,  dass  diese 
Auffassung  eine  irrige  ist.  Der  genannte  knöcherne  Wulst 
darf  keineswegs  als  eine  den  Pfannenort  bedeckende  Exostose 
aufgefasst  werden,  sondern  ist  die  Grenzkante  zwischen  der 


vorderen,  inneren  Beckenwand,  welche  durch  die  Ebene  des 
eirunden  Loches  gekennzeichnet  ist,  und  der  hinteren  äus¬ 
seren  Beckenwand,  welche  durch  die  äussere  Darmbeinfläche 
gebildet  wird.  Die  genannte  Kante  ist  nicht  scharf,  son¬ 
dern  wallartig  abgerundet;  sie  findet  sich  in  jedem  Falle 
von  angeborener  Hüftverrenkung,  und  ist  nichts  Anderes  als 
der  abgeflachte,  hintere  Pfannenrand.  Der  Pfannenort  findet 
sich  demnach  vor,  respective  einwärts  von  diesem  Knochen¬ 
walle.  Sollte  die  Fläche  desselben  auch  jedwede  Vertiefung  ver¬ 
missen  lassen  und  vollständig  eben  sein,  so  wird  man  eine 
vordei’e,  innere  Umgrenzung  des  Pfannenortes,  in  Gestalt  eines 
sichelförmigen  (falxartigen)  scharf  vorspringenden  Randes  nur 
selten  vermissen.  Dieser  Rand  ist  bindegewebiger  Natur  und 
muss  als  Andeutung  eines  Limbus  cartilagineus,  respective  des 
Ligt.  transversum  betrachtet  werden. 

In  der  Regel  ist  die  Fläche  des  planen  Pfannenortes  dem 
tastenden  Finger  frei  zugänglich,  da  die  vordere  Kapselwand 
zeltartig  darüber  wegläuft,  ohne  Verbindungen  mit  dem  fibrösen 
Decklager  des  Pfannenortes  einzugehen. 

Der  Eindiuck  des  vollständigen  Pfannemnangels  kann 
durch  den  Umstand  wesentlich  erhöht  werden,  dass  die  vordere 
Kapselwand  von  ihrer  vorderen  Insertion  her  mit  dem  fibrösen 
Decklager  des  Pfannenortes  sich  allmählig  verwebt.  In  diesem 
Falle  werden  die  Verhältnisse  erst  durch  die  Abhebelung  der 
vorderen  Kapselwand  vom  Pfannengrunde  klargelegt.  Ich  habe 
indes  bisher  nur  einen  Fall  dieser  Art  beobachtet. 

Man  kann  demnach  sagen,  dass  wohl  zuweilen  selbst 
das  rudimentäre  Pfannengrübchen  fehlt,  dass  aber  die  I  läche 
des  Pfannenortes  unter  allen  Umständen  erhalten  bleibt, 
und  dass  die  Ränder  desselben  eine  mehr  weniger  deutliche 
Differenzirung  zeigen.  Man  wird  also  niemals  darüber  im 
Zweifel  sein  können,  an  welcher  Stelle  die  künstliche  I  fanne 
anzulegen  ist. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  findet  sich  bei  Kindern  bis 
zu  zehn  Jahren  und  darüber  am  Pfannenorte  ein  ^  seichtes, 
etwa  die  Kuppe  der  Fingerbeere  aufnehmendes  Grübchen, 
dessen  vorderer,  innerer  Rand  von  der  in  der  Regel  gut  ei- 
haltenen  scharf  vorspringenden  Leiste  des  Fimbus  cartilagineus 
begrenzt  ist.  An  der  hinteren,  oberen  Peripherie  des  I  tannen 
grübchens  hingegen  findet  sich  der  auf  der  Höhe  des  schon 
genannten  Knochenwalles  gelegene  Limbus  cartilagineus  selbst 
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bei  Kindern  im  zartesten  Alter  beträchtlich  verändert.  Zunächst 
erscheint  der  Limbus  verflacht,  und  dessen  Schärfe  gegen  die 
Pfannenhöhle  zu  umgelegt.  Dadurch  verliert  der  Halbkreis 
des  hinteren  Pfannenrandes  seine  gleichmässige  Rundung, 
und  wird  gewissermassen  zur  Sehne  des  Kreises  abge¬ 
flacht.  Der  Knochenwall  des  Pfannenrandes  selbst  wird  gleich¬ 
falls  niedriger  und  flacher;  schliesslich  kann  der  Kreisbogen 
des  hinteren  Pfannenrandes  einen  fast  geradlinigen  Verlauf 
darbieten.  Dann  ist  die  Pfanne  zu  einem  Grübchen  von  drei¬ 
eckiger  Gestalt  geworden,  dessen  Basis  von  dem  gestreckt 
verlaufenden  hinteren  Pfannenrande  gebildet  wird  und  dessen 
abgerundete  Spitze  gegen  die  Incisura  acetabuli  gerichtet  ist. 

Die  umgelegte  Knorpelleiste  des  hinteren  Pfannenrandes 
verschwindet  schliesslich  durch  Atrophie  oder  wird  durch  die 
von  der  hinteren  Kapselwand  geübte  Zerrung  gewissermassen 
glatt  gelegt.  Der  hintere  Pfannenrand  stellt  dann  einen  gleich- 
mässig  abgerundeten,  knöchernen  Wall  vor,  an  welchem  jede 
Andeutung  einer  Leiste  fehlt. 

Die  Oberfläche  des  Pfannengrübcheus  wird  bei  Kindern 
im  ersten  Decennium  wenigstens  in  der  Regel  von  anscheinend 
normalem  hyalinen  Knorpel  gebildet.  Mit  sichelförmiger  Gestalt 
umschliesst  die  weisse  Fläche  des  Gelenksknorpels  die  in  der 
vorderen  inneren  Pfannennische  im  Recessus  acetabuli  situirten, 
in  der  Regel  stark  vascularisirten  und  lebhaft  roth  gefäi'bten 
Fettgewebsträubchen,  welche  den  Pfannenursprung  des  weiss¬ 
gelb  glänzenden  Lgt.  teres  umwuchern.  Von  der  blassrothen 
Gelenkskapsel  umrahmt  bietet  das  rudimentäre  Pfannengrübchen 
ein  Bild  von  überraschender  Farbenstimmung. 

Das  Knorpellager  des  Pfannengrundes  ist  von  mäch¬ 
tiger  Dicke.  Es  macht  den  Eindruck,  als  sei  (um  einen 
Vergleich  zu  brauchen)  die  normale  Pfannenhöhle  bis  hart  an 
ihren  Rand  mit  flüssiger  und  nachträglich  erstarrter  Knorpel¬ 
masse  vollgelaufen.  Hat  man  behufs  Bohrung  der  Pfanne  die 
oberflächlichen,  aus  reinem  Knorpel  bestehenden  Hohlschalen 
ausgehoben,  so  erscheint  in  den  tieferen  Schichten  der  Knorpel 
auf  die  mehr  weniger  breiten  Epiphysenfugen  beschränkt, 
denen  spongiöse  Knochenflächen  angeschlossen  sind.  Man  ist 
jedesmal  von  Neuem  erstaunt  über  die  beträcht¬ 
liche  Dicke  der  Beckenwand  am  Pfannenorte. 
Sainton,*)  der  angibt,  die  Beckenwand  sei  am  Pfannenorte 
am  dünnsten,  überträgt  die  am  normalen  Becken,  bei  normaler 
Pfanne  obwaltenden  Verhältnisse  irrthümlich  auf  das  kindliche 
Luxationsbecken. 

Weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  lässt  sich  das  rudi¬ 
mentäre  Pfannengrübchen  zu  einer  Tiefe  aushöhlen,  welche  die 
ganze  mediale  Ausladung  des  oberen  Femurendes  reichlich  auf¬ 
zunehmen  im  Stande  ist. 

Im  späteren  Alter  scheint  sich  dieses  Verhältniss  zu  än¬ 
dern.  Bei  einem  11-  und  bei  einem  15jährigen  Mädchen  führte 
der  Versuch  einer  Pfannenbohrung  schon  bei  einer  Tiefe  von 
kaum  Y 2cm  zur  Perforation  der  Beckenwand  am  Pfannenorte. 
Bei  jüngeren  Kindern  bis  zum  Alter  von  6  —  8  Jahren  dürfte 
eine  Perforation  des  Beckens  am  Pfannenorte  und  damit  die 
Gefahr  einer  späteren  Wachsthumshemmung  des  Beckens  fast 
immer  zu  vermeiden  sein. 

Das  obere  Femurende. 

Die  pathologischen  Veränderungen  des  oberen  Femur- 
Endes  beanspruchen  in  praktischer  Beziehung  eine  noch  grössere 
Wichtigkeit,  als  die  rudimentäre  Pfanne.  Die  Repositionshinder¬ 
nisse,  welche  von  Seite  der  Pfanne  geboten  werden,  lassen  sich 
unter  allen  Umständen,  im  äussersten  Nothfalle  durch  Perfo¬ 
ration  des  Pfannenbodens,  beseitigen. 

Die  Veränderungen  des  Schenkel kopfes  und  Schenkel¬ 
halses  hingegen  sind  bis  zu  einem  gewissen  Masse  etwas  un¬ 
abänderlich  Gegebenes,  und  die  hierdurch  gebotenen  Reposi¬ 
tionshindernisse  können  nur  zum  Theil,  in  manchen  Fällen 
gar  nicht  beseitigt  werden,  und  bedingen  deshalb,  nament¬ 
lich  bei  beiderseitigen  Luxationen,  eine  wesentliche  Einschrän¬ 
kung  der  Indicationen  für  die  blutige  Reposition. 

Am  meisten  in  die  Augen  springend  ist  die  allgemeine 
Atrophie  des  oberen  Femurendes,  welches  in  allen  seinen 

*)  Revue  d’orthopedie,  Juli  1893. 


Dimensionen  verringert,  den  Eindruck  einer  gewissen  Graci- 
lität  macht.  Mit  steigendem  Alter  nehmen  diese  Veränderungen 
zu.  Am  Erwachsenen  vermag  die  klinische  Untersuchung  manch¬ 
mal  kaum  noch  die  Andeutung  eines  Schenkelkopfes  zu  consta- 
tiren.  Thatsächlich  liegen  Sectionsberichte  vor,  welche  ein  voll¬ 
kommenes  Verschwinden  sowohl  des  Schenkelkopfes,  als  auch 
des  Halses  durch  Abnützung,  respective  Abreibung  feststellen. 

Ausser  der  Kleinheit  des  Kopfes  fallen  mehr  weniger  be¬ 
trächtliche  Gestaltveränderungen  desselben  ins  Auge.  Diese 
werden  wesentlich  durch  die  Lage  des  luxirten  Kopfes  an 
seinem  neuen  Standorte,  resp.  durch  den  Belastungsdruck  her¬ 
vorgebracht,  mit  welchem  der  luxirte  Kopf  gegen  sein  neues 
Unterlager  angepresst  wird.  Dieses  befindet  sich  zunächst  an 
der  Aussenfläche  der  Pfannen wurzel  des  Darmbeines,  also 
zwischen  hinterem,  oberen  Pfannenrande  und  dem  tiefsten 
Punkte  der  Incisura  isckiadica  major.  Aus  der  normaler¬ 
weise  vorhandenen,  leichten  Vornewendung  des  Schenkel¬ 
kopfes  ergiebt  sich,  dass  bei  gerade  nach  vorne  gewendeter 
Fussspitze,  also  bei  indifferenter  Rollstellung  des  Beines  vor¬ 
nehmlich  die  hintere  Fläche  des  Kopfes  mit  dem  Darmbeine 
in  Contact  steht.  Dies  wird  umso  mehr  der  Fall  sein  müssen, 
wenn  die  Fussspitze,  wie  es  ja  gewöhnlich  zutrifft,  etwas  auswärts 
gekehrt,  das  Bein  also  leicht  nach  aussen  gerollt  ist.  Der 
punktförmig  umschriebene  Contact  des  Kopfes  mit  der  äusseren 
Darmbeinfläche  wird  nach  und  nach  zu  einem  flächenhaften, 
indem  die  medio-posteriore  Rundung  des  Caput  femoris  eine 
Abplattung  erfährt,  deren  höhere  Grade  aus  dem  klinischen 
Symptome  des  »Kantenrollens«  erschlossen  werden  können.  Führt 
man  nämlich  mit  der  einen  Hand  langsame  Rotationen  des 
Beines  aus,  so  vermittelt  die  das  obere  Femurende  controlirende 
andere  Hand  den  Eindruck,  als  ob  ein  kantiger  Körper,  vergleichs¬ 
weise  ein  Würfellineal,  über  eine  ebene  Fläche  gewälzt  würde. 
Die  Palpation  einer  Kante  an  der  vorderen  Rundung  des 
Kopfes  wird  die  Vermuthung  einer  bestehenden  Abplattung 
des  Kopfes  bestätigen. 

Die  Defor mining  des  Kopfes  durch  Abplattung  fällt  in 
der  Ansicht  von  vorne  innen  wenig  auf  (Fig.  1).  Am  deut¬ 
lichsten  wird  sie  bei  der  Ansicht  des  Kopfes 
von  oben  her  (Fig.  2).  Es  zeigt  sich  dabei, 
dass  die  nach  hinten  innen  gerichtete, 
gleichmässige  Rundung  des  Kopfes  fehlt 
und  einer  fast  gestreckten  Curve  Platz 
gemacht  hat,  welche  gewissermassen  die 
Sehne  des  ehemaligen  Kreisbogens  vorstellt. 
Die  Abplattung  des  Kopfes  ist  fast  immer 
eine  medio-posteriore,  d.  h.  die  hintere  Run¬ 
dung  des  Kopfes  ist  von  der  Abplattung 
stärker  betroffen,  als  der  direct  nach  innen 
sehende  Theil  desselben.  An  einem  2l/2- 
jährigen  Kinde  fand  ich  den  Kopf  durch 
Abplattung  hochgradig  deformirt ,  doch 
schien  die  glatte  Polebene  bei  frontaler  Knie- 
axe  direct  nach  innen  zu  sehen,  die  Ab¬ 
plattung  war  also  diesmal  eine  rein  mediale. 
Etwas  weiter  gediehene  Form  Veränderungen 
dieser  Art  fordern  dazu  auf,  einen  solchen 
platten  Kopf  mit  den  Puffern  an  den  Eisenbahnwagen  zu  ver¬ 
gleichen  und  der  Ausdruck  »Pufferkopf«  würde  eine  der¬ 
artige  Deformirung  vielleicht  nicht 
ganz  unzutreffend  bezeichnen. 

Höhere  Grade  der  Abplattung 
haben  jedoch  auch  eine  Verän¬ 
derung  der  nach  oben  sehenden 
Rundung  des  Kopfes  zur  Folge. 

Der  obere  Kopfpol  wird  zu  einer 
förmlichen  Spitze  umgestaltet  und 
der  Kopf  dadurch  zu  einem  Spitz- 
kopfe.  Diese  obere  Spitze  bildet 
nicht  selten  ein  Repositionshinder- 
niss,  da  der  missstaltete  Kopf  die  viel  regelmässiger  geformte, 
künstliche  Pfanne  nicht  gut  entriren  kann.  Es  wird  dann 
eine  Formirung  des  Kopfes  durch  Abtragung  der  Spitze 
nothwendig. 
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Jede  einigermassen  stärkere  Abplattung  des  Femurkopfes 
führt  zu  einer  entsprechenden  Verkürzung  der  medialen  Aus¬ 
ladung  desselben.  Im  Zusammenhalt  mit  der  weiter  unten  zu 
besprechenden  mangelhaften  Halsentwicklung  kann  hierdurch 
ein  an  sich  incorrigibles  Repositionshinderniss  entstehen.  Zum 
mindesten  wird  bei  hochgradiger  Kürze  der  medialen  Aus¬ 
ladung  des  oberen  Femurendes  die  Implantation  desselben  in 
eine  entsprechend  seichte,  künstliche  Pfanne  schon  bei  indiffe¬ 
renter  Strecklage,  geschweige  denn  bei  leichter  Adduction  zu 
einer  unsoliden.  Eine  stabile  Einrenkung  erfordert  in  einem 
solchen  Falle  eine  leichte  Abductionsstellung  des  Beines,  welche 
schon  bei  einseitiger  Luxation  manche  Nachtheile  bietet.  Bei 
doppelseitiger  Verrenkung  bildet  die  durch  klinische  Unter¬ 
suchung  erkennbare,  ungenügende ,  mediale  Ausladung  des 
oberen  Femurendes  aus  den  angedeuteten  Gründen  eine 
Contra-Indication  der  blutigen  Reposition. 

Die  Abplattung  des  Kopfes  kann  so  hochgradig  werden, 
dass  die  normale  Configuration  des  gesammten,  oberen  Femur¬ 
endes  hierdurch  sozusagen  bis  auf  die  letzten  Spuren  verloren 
geht.  Es  kommt  schliesslich  zu  einer  förmlichen  Umkrempe- 
lung  der  Ränder  der  Pufferscheibe  nach  aussen;  namentlich 
ist  dies  an  der  unteren  Peripherie  der  Kopfscheibe  zu  beob¬ 
achten,  so  dass  der  kurze  Hals  des  Femur  durch  die  umge¬ 


krempelten  Ränder  der  Kopfscheibe  gewissermassen  überwallt 
wird  (Fig.  3  und  4).  Vergleichsweise  erinnert  das  obere  Femur¬ 
ende  in  einem  solchen  Falle  an  einen  einkopfigen  Hammer, 
dessen  Schlagfläche  durch  langen  Gebrauch  derart  abgenützt 
ist,  dass  sich  die  Ränder  derselben  gegen  die  Handhabe  zu 
umkrempeln.  Die  Oberfläche  einer  solchen  Kopfplatte  ist 
unregelmässig  höckerig,  der  Knorpelüberzug  schollig  zerfasert, 
stellenweise  defect,  so  dass  die  Spongiosa  an  vielen  Stellen 
braunroth  durchschimmert.  Ein  landkartenartig  gezeichneter, 
vollständiger  Knorpeldefect,  annähernd  in  der  Mitte  der  Scheibe, 
deutet  auf  die  ehemalige  Foveola  capitis. 

Es  ist  klar,  dass  ein  solcher  Kopf  ebenfalls  nicht  repo¬ 
sitionsfähig  ist  und  einer  Formirung  bedarf.  Diese  geschieht 
durch  Abtragung  der  unregelmässigen  Ränder  der  Kopfscheibe, 
wodurch  der  umwallte  Hals  biosgelegt  wird.  Selbstverständ¬ 
lich  wird  hierdurch  die  mangelhafte  mediale  Ausladung  nicht 
gebessert  und  die  Chancen  der  Stabilität  der  Reposition  sind 
ungünstige. 

Merkwürdigerweise  habe  ich  die  auffallendsten  Defor- 
mirungen  des  Kopfes  an  relativ  jungen  Kindern  von  2l/2  bis 
6  Jahren,  den  besterhaltenen  Kopf  und  Hals  bei  einem 
18jährigen  Mädchen  vorgefunden.  Individuelle  Verschiedenheiten 
in  der  Härte  des  Knochengewebes  mögen  eine  vorläufige  Er¬ 
klärung  hierfür  abgeben. 

Ausser  den  Form  Veränderungen  des  Kopfes  beobachtet 
man,  wenn  auch  ungleich  seltener,  Richtungsabweichungen 
desselben.  Da  der  Schenkelhals  hierfür  verantwortlich  zu  machen 
ist,  wollen  wir  nunmehr  die  pathologischen  Veränderungen 
desselben  besprechen. 

Unter  allen  Umständen  erweist  sich  der  Schenkelhals 
als  auffallend  verkürzt  und  häufig  genug  auf  eine,  den  Kopf 


vom  Trochanter  trennende,  mehr  weniger  steile  F urche  reducirt. 
Die  mediale  Ausladung  des  oberen  Femurendes  wird  demnach 
nicht  nur  durch  die  Kleinheit  und  Abplattung  des  Kopfes, 
sondern  auch  durch  die  Kürze  des  Schenkelhalses  wesentlich 
beeinträchtigt. 

Ueber  die  Richtung  des  Schenkelhalses  lässt  sich  eine 
Angabe  umso  schwieriger  machen,  je  stärker  die  Länge  des¬ 
selben  reducirt  ist.  Man  gewinnt  manchmal  den  Eindruck,  dass 
der  Kopf  der  medialen  Fläche  des  Trochanters  direct  aufsitzt,  mit 
seiner  oberen  Rundung  jedoch  die  Spitze  desselben  noch  wesent¬ 
lich  überragt.  Unter  solchen  Umständen  hat  das  obere 
Femurende  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  dem  oberen  Ende 
des  Humerus,  und  man  ist  geneigt,  eine  steilere  Richtung  des 
minimal  kurzen  Halses  anzunehmen.  Einen  eclatanten  Fall 
dieser  Art  habe  ich  bei  einem  1  l  jährigen  Mädchen  beobachtet. 
Bei  der  humerusartigen  Gestaltung  des  oberen  Femurendes 
war  die  Reposition  nur  unter  dem  Zugeständnisse  einer  be¬ 
trächtlichen  Abduction  des  Beines  möglich. 

Im  Allgemeinen  möchte  ich  jedoch  annehmen,  dass  die 
Neigung  des  Halses  nicht  wesentlich  von  der  Norm  ab¬ 
weicht.  Die  Kürze  des  Halses  bringt  es  mit  sich,  dass  der 
obere  Pol  des  Kopfes  über  die  Spitze  des  Trochanters  sich 
nicht  in  jenem  Masse  erhebt,  wie  es  bei  normaler  Länge  des 
Halses  der  Fall  sein  müsste.  Auf  diesen  Umstand  scheint  die 
bei  allen  Autoren  wiederkehrende  Angabe  einer  auffallenden 
Flachlegung  des  Schenkelhalses  zurückzuführen  zu  sein. 

Erst  im  späteren  Alter  liegt  die  Spitze  des  grossen 
Trochanters  entschieden  höher  als  der  obere  Pol  des  Kopfes, 
was  einer  thatsächlichen  Flachlegung  des  Schenkelhalses  ent¬ 
spricht. 

Malgaigne  beschreibt  ausführlich  eine  Neigung  des 
Halses,  durch  welche  der  Kopf  herunter  gesenkt  wird  und  er¬ 
blickt  hierin  mit  Recht  eine  unverbesserliche  Ursache  der  Bein¬ 
verkürzung. 

Eine  andere,  praktisch  höchst  bedeutsame  Richtungsab¬ 
weichung  des  Schenkelhalses  ist  die  nicht  allzu  selten  vor¬ 
kommende  pathologisch  verstärkte  Anteversion  desselben. 

Die  Thatsache  der  ab  und  zu  vorkommenden  patholo¬ 
gischen  Vornewendung  des  Kopfes  war  schon  den  älteren 
Autoren  —  ich  nenne  Hutton,  Sandifort,  Palletta  u.  A. — 
bekannt. 

Gelegentlich  der  blutigen  Repositionen  wurde  der  in  Rede 
stehende  Befund  zuerst  von  Schede,  dann  von  mir  und  Hoffa 
beschrieben  und  in  seiner  Bedeutung  gewürdigt.  Ich  will  mich 
hier  nicht  in  Vermuthungen  über  die  Art  und  Weise  der  Ent¬ 
stehung  dieser  Richtungsabweichung  des  Schenkelhalses  er¬ 
gehen,  sondern  nur  darauf  hiuweisen,  dass  die  Reposition  des 
Kopfes  in  die  künstliche  Pfanne  unter  solchen  Umständen  mit¬ 
unter  der  Voraussetzung  jener  maximalen  Innen-Rotation  des 
Beines  möglich  ist,  bei  welcher  die  Längsachse  des  Fusses 
frontal  steht,  die  Spitze  desselben  also  direct  nach  einwärts 
gerichtet  ist.  Da  eine  solche  Beinstellung  mit  einer  normalen 
Function  unvereinbar  ist,  so  müsste  in  einer  späteren  Sitzung, 
nach  Einheiluug  des  Kopfes  in  der  Pfanne,  die  Stellung  des 
Femur  durch  eine  nachträgliche  Osteotomia  subtrochanterica 
und  dislocatio  ad  periferiam  des  unteren  Femursegmentes 
corrigirt  werden. 

In  drei  Fällen  von  pathologischer  Vorne  Wendung  des 
Halses  resp.  Kopfes  habe  ich  Reluxation  desselben  nach  vorne 
beobachtet  und  möchte  vorläufig  derartige  Fälle  von  der 
blutigen  Reposition  überhaupt  ausschliessen. 

Die  Diagnose  der  pathologischen  Anteversion  ist  unschwer 
zu  stellen.  Man  fühlt  den  medialen  Pol  des  Kopfes  direct 
nach  vorne  gewendet  und  erst  bei  Sagittalstellung  der  queren 
Knieachse  durch  Innen-Rotation  des  Beines  ist  die  Ausladung 
des  Kopfes  und  Halses  nach  innen  gerichtet. 

Das  Ligamentum  teres. 

Das  runde  Band  ist  ursprünglich  von  ganz  normalem 
Verhalten,  erleidet  jedoch  im  Laufe  der  Fortentwicklung  der 
Luxation  eine  Reihe  von  Veränderungen,  während  es  seiner¬ 
seits  gleichzeitig  umgestaltend  auf  die  anderen  Gelenksconsti- 
tuentien  einwirkt.  Schliesslich  geht  das  runde  Band  zu  Grunde 
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und  nur  spärliche  Gewebszipfel  (Ruinae  ligamenti  teretis)  ober¬ 
halb  der  Foveola  capitis,  sowie  an  der  lncisura  acetabuli  er¬ 
innern  dann  noch  an  die  ehemalige  Bildung.  Ueber  das  Vor¬ 
handensein  oder  Fehlen  des  runden  Bandes  giebt  folgende 
kleineTabelle  meiner  bisher  operirten  Fälle  interessante  Auf¬ 
schlüsse: 


Alter 

vorhanden 

fehlend 

Summe 

2 

4 

4 

8 

3 

6 

6 

12 

4 

2 

3 

5 

5 

2 

13 

15 

6 

1 

8 

9 

7 

1 

6 

7 

8 

0 

0 

0 

9 

1 

2 

3 

10 

0 

0 

0 

11 

0 

1 

1 

12 

0 

1 

1 

13 

0 

0 

0 

14 

0 

1 

1 

18 

0 

1 

1 

17 

46 

63 

1 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  schon  im 
zweiten,  dritten  und  vierten  Lebensjahre  das  runde  Band 
ebenso  oft  fehlt,  als  noch  vorhanden  ist,  und  schon  vom 
fünften  Jahre  ab  die  Destruction  desselben  zur  Regel  geworden 
ist.  Ausnahmsweise  habe  ich  noch  an  einem  9jährigen  Kinde 
das  runde  Band  ziemlich  intact  gefunden.  Es  muss  indes  bemerkt 
werden,  dass  dieses  Kind  durch  drei  Jahre  in  einer  orthopädischen 
Anstalt  in  Frankreich  mit  continuirlicher  Bettextension  be¬ 
handelt  wurde. 

Solange  dasLgt.  teres  erhalten  bleibt,  verdient  es  in  vielen 
Fällen  weit  eher  den  Namen  eines  Lgt.  latum  et  longum;  es 
stellt  eine  aus  parallel  zu  einander  gelagerten,  starken  Faserbündeln 
bestehende,  1 — 1  '/.2  cm  breite,  je  nach  der  vorgeschrittenen  Dislo¬ 
cation  des  Kopfes  bis  zu  4  cm  und  darüber  lange,  solide  Platte 

vor,  welche  aus  der  vorderen,  in¬ 
neren  Nische  des  rudimentären 
Pfannengrübchens  auftaucht  und 
den  hinteren,  oberen  Pfannenrand 
wie  einen  Steg  überbrückend,  längs 
der  abgeplatteten  Kopffläche  zum 
oberen  Rande  der  Foveola  capitis 
zieht,  um  hier  in  einer  ihrer  Breite 
entsprechenden,  sagittal  gestellten 
Linie  am  inneren  Kopfpole  zu 
inseriren.  Das  Band  wird  also 
ungeheuer  massig  und  breit  und 
mindestens  doppelt  so  lang  getroffen 
als  de  norma;  seine  einzelnen  Faser¬ 
bündel  hängen  nur  lose  mit  ein¬ 
ander  zusammen  und  lassen  sich 
leicht  trennen.  In  dieser  Gestal¬ 
tung  hat  mich  das  Lgt.  immer  an 
eine  lange  Hundszunge  erinnert. 

Die  ganz  beträchtliche  Hyper¬ 
trophie  des  Bandes  steht  zweifellos 
in  causalem  Zusammenhänge  mit 
der  functionellen  Leistung,  welche 
demselben  in  dem  Momente  aufge¬ 
bürdet  wird,  in  welchem  die  Pfanne 
dem  Kopfe  keine  knöcherne  Stütze 
mehr  bietet.  Das  Ligament  functionirt  dann  im  Verein  mit 
der  Kapsel  und  gewissen  Muskeln  als  Tragband,  mittelst  dessen 
die  Last  des  Rumpfes  von  den  Oberschenkeln  übernommen 
wird.  — 

Indess  hält  diese  Hypertrophie  den  gesteigerten  Anfor¬ 
derungen,  welche  an  das  Band  gestellt  werden,  auf  die  Dauer 
nicht  Stand.  Zunächst  erleidet  das  Ligament  mit  der  fort¬ 
schreitenden  Dislocation  des  Kopfes  nach  oben  eine  Verlänge¬ 
rung  durch  Dehnung  und  Zerrungseiner  Fasern;  ferner  ist  nicht 


zu  vergessen,  dass  das  Baud  gleich  einer  Saite  über  den  Steg 
des  hinteren  Pfannenrandes  gespannt  ist.  (Fig.  5)  Der  Limbus 
cartilagineus  wird  hierdurch  umgelegt  oder  auseinander  gefaltet, 
der  hintere  Pfannenrand  zur  Atrophie  gebracht  und  in  den 
schon  beschriebenen,  flachen  Knochenwall  verwandelt,  welcher 
ebenso  wie  der  medio-posteriore  Antheil  der  Kopfwölbung 
die  deutlichen  Druckspuren  des  Bandes  erkennen  lässt. 

Liegt  in  dieser  Mechanik  des  Lgt.  teres  beim  congenital 
luxirten  Hüftgelenke  einerseits  die  Erklärung  für  die  secun- 
däre  Umgestaltung  des  hinteren,  oberen  Pfannenrandes,  so  darf 
nicht  übersehen  werden,  dass  der  Zug,  welchen  das  Band  an 
seiner  Insertion  in  der  vorderen,  unteren  Pfannennische  aus¬ 
übt,  auf  die  Gestaltung  des  Beckens,  auf  die  Eversion  der 
Sitzbeine  und  die  Verkleinerung  der  Pfanne  auf 
diesem  Wege  denselben  Einfluss  haben  wird,  wie  der 
Zug  der  sämmtlichen,  diesbezüglich  in  Betracht  kommenden 
anderen  Weicktheile. 

Die  fortwährende  Reibung  gegen  den  Steg  des  hinteren 
Pfannenwalles  wird  eine  allmälige  Verdünnung  des  Bandes 
zur  Folge  haben.  Man  findet  dann  ein  schmächtiges,  bei  Ent¬ 
spannung  sich  in  Windungen  legendes  Bändchen  (Ligamentum 
filiforme),  oder  auch  wohl  mehrere,  nebeneinander  gereihte, 
fadenscheinige  Bündel,  welche  schliesslich  dehisciren,  so  dass 
zwei  in  feine  Spitzen  auslaufende  lange  Zipfel  entstehen,  welche 
schliesslich  zu  den  kleinen  Gewebsflocken  der  Ruinae  Igti. 
ter.  atrophiren. 

Bei  doppelseitigen  Luxationen  kann  das  Ligamentum  auf 
der  einen  Seite  nicht  nur  vorhanden,  sondern  sogar  stark  ent¬ 
wickelt  sein,  auf  der  anderen  Seite  dagegen  bis  auf  unbedeu¬ 
tende  Reste  fehlen;  wie  denn  überhaupt  die  Dislocation  des 
Schenkelkopfes  auf  beiden  Seiten  verschieden  weit  gediehen 
sein  kann. 

Die  Hüftgelenkskapsel. 

Der  das  normale  Hüftgelenk  einhüllende  Kapselsack  um- 
schliesst  die  Gelenkskörper  in  Gestalt  eines  in  der  Richtung 
des  Schenkelhalses,  also  von  aussen  unten,  nach  oben  innen, 
aufsteigenden  Rhombus  und  lässt  die  Form  der  Gelenkskörper 
kaum  ahnen.  Das  congenital- luxirte  Hüftgelenk  hingegen 
bietet  nach  Abpräparirung  sämmtlicher  Muskellager  den  über¬ 
raschenden  Anblick  des  von  der  Kapsel  zwar  überall  bedeckten, 


Fig.  6. 


in  seinen  Contouren  jedoch  vollständig  zu  Tage  tretenden 
Scheukelkopfes.  Nur  die  untere  Halsfurche  bleibt  verhüllt. 
Man  hat  den  Eindruck,  als  ob  das  obere  Fcmurendc  bereits 
vollständig  blossgelegt  wäre.  (Fig.  6)  Die  von  dem  hinteren 
abgeflachten  Pfannenrande  entspringende  hintere  Partie  der 
Kapsel  übergeht  zunächst  auf  die  äussere  Fläche  der  Pfannen¬ 
wurzel  des  Darmbeines,  mit  dessen  Periost  sie  unter  Umständen 


Fig.  5. 
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Verbindungen  eingeht,  und  überzieht  wie  eine  absolut  genau 
anschliessende  Kappe  (Coiffe  der  Franzosen)  den  luxirten  Kopf, 
dessen  Gestalt  dadurch  vollkommen  zu  Tage  tritt. 

Die  vordere  Wand  der  Kapsel  hingegen  überzieht  das 
flache  Pfannengrübchen  wie  ein  straff  gespanntes  Segel  und 
bildet  mit  dem  flachen  Pfannenboden  eine  enge  Tasche,  welche 
das  Lgt.  teres  und  die  an  seinem  Fusse  wuchernden  Fett¬ 
klümpchen  beherbergt.  In  seltenen  Fällen  ist  die  Innenfläche 
der  Vorderkapsel  an  den  fibrös  gewordenen  Ueberzug  des 
Pfannenbodens  angewebt  und  die  ursprüngliche  Gelenkshöhle 
dadurch  vollkommen  obliterirt.  Längs  des  hinteren,  oberen 
Pfannenrandes  ist  die  Pfannentasche  offen  und  lässt  das  Lgt.  teres 
passiren.  Das  gesammte  Kapselband  ist  demnach  zu  einem 
Schlauche  geworden,  dessen  Länge  nach  dem  Grade  der  Dis¬ 
location  des  Kopfes  variirt  und  dessen  Richtung  gerade  ent- 
gegeugesetzt  dem  normalen  Verhalten  nach  hinten  oben  auf¬ 
steigt. 

Der  langgezogene  Kapselschlauch  bildet  am  hinteren 
oberen  Pfannenrande  eine  Verengerung,  eine  Art  Isthmus, 
(Fig.  6)  der  schon  von  Bouvier  beschrieben  und  in  seiner 
praktischen  Bedeutung  gewürdigt  wurde.  Der  Isthmus  des 
Kapselschlauches  stellt  die  Höhlen- Communication  zwischen  der 
alten  knöchernen  und  der  neuen,  von  der  Kapsel  gebildeten, 
fibrösen  Pfanne  vor.  Die  stundenglasförmige  Einengung  des 
Kapselschlauches  kommt  jedoch  keineswegs  einzig  und  allein 
auf  Rechnung  der  Dehnung  desselben  zwischen  der  Pfanne 
und  dem  immer  weiter  von  letzterer  sich  entfernenden  Kopfe, 
sondern  es  ist  hier  noch  ein  anderes,  interessantes  Moment 
in  Betracht  zu  ziehen. 

Mit  der  Verlagerung  des  Trochanter  minor,  resp.  des 
Schenkelkopfes  nach  hinten  oben  muss  nämlich  die  Sehne  des 
Ilcopsoas  in  demselben  Masse  über  die  Fläche  der  Vorder¬ 
kapsel  nach  aussen  zu  abgleiten,  und  dadurch  den  Kapsel¬ 

schlauch  über  der  Pfanne  oder  am  hinteren  Pfannenrande  selbst 
mit  grosser  Kraft  constringiren. 

Es  sei  schon  an  diesem  Orte  vorweg  erwähnt,  dass 

der  Ileopsoas  eine  um  die  vordere  Wand  des  Beckens  gelegte, 
musculäre  Tragschleife  für  das  Rumpfgewicht  bildet. 

Wenn  ich  mich  zur  leichteren  Vergegenwärtigung  dieser 
Verhältnisse  eines  Vergleiches  bedienen  darf,  so  stellt  der 
Kapselschlauch  einen  altmodischen  Geldbeutel  für  Scheidemünze 
dar;  in  das  eine,  blinde  Ende  desselben  denke  man  sich  den 
Schenkelkopf  eingelassen,  am  anderen  blinden  Ende,  aber  schon 
etwas  seitenwandständig,  stelle  man  sich  die  flache  Pfannen¬ 
scheibe  vor  und  näher  diesem  letzteren  Ende  des  Beutels 

denke  man  sich  denselben  von  einem  Ringe  (Schleife  des 
Ileopsoas)  eingeschnürt. 

Das  gesammte  Formenbild  des  luxirten  Hüftgelenkes 
nach  seiner  Auslösung  aus  den  deckenden  Muskelschichten 
rechtfertigt  bei  aufmerksamer  Betrachtung  auch  noch  den  folgen¬ 
den  Vergleich,  den  ich  zur  leichteren  Verständigung  anführen 
will:  Man  vergegenwärtige  sich  eine  Nische,  deren  Zugänglich¬ 
keit  durch  einen  Ring  (Schleife  des  Ileopsoas)  einigermassen  ein¬ 
geengt  wird  (Fig.  6).  Nun  stelle  man  sich  einen  Vogelkopf,  etwa 
einen  Sehwanenkopf  auf  langem,  gerade  gestreckten  Halse  vor, 
welcher  mit  nach  abwärts  gerichtetem  Schnabel  in  diese  Nische 
hineinlangt.  Bei  einiger  Phantasie  kann  man  sich  nach  der  vor¬ 
gelegten  Zeichnung  (Fig.  6)  diese  Vorstellung  leicht  bilden.  Unter 
Beibehalt  des  Vergleiches  stellt  der  Femurschaft  den  gestreckt 
gehaltenen  Hals  des  Schwanes  vor.  Der  Kopf  des  Vogels  und 
der  Ansatz  seines  Halses  ist  durch  das  luxirte  Caput  femoris 
repräsentirt.  Der  ganze  vor  der  Kopfrundung  gelegene  Theil 
des  Gelenkes  stellt  den  gesenkt  gehaltenen  Schnabel  des 
Schwanes  vor.  Der  Isthmus  des  Kapselschlauches  ist  der 
Schnabelansatz.  Denkt  man  sich  den  Kapselschlauch  in  seiner 
Mitte  längsgespalten,  so  hat  der  Schnabel  nun  auch  einen  Ober¬ 
und  Unterkiefer.  Der  Oberkiefer  reicht  bis  zum  vorderen 
Pfannenrand.  Der  Unterkiefer  des  Schnabels  wird  durch  die 
vordere  Kapselwand  dargestellt,  deren  Ablenkung  zum  Collum 
femoris  die  Kehle  des  Schwanes  bildet.  Das  Lgt.  ter.  endlich 
stelle,  um  den  Vergleich  zum  Aeussersten  zu  führen,  die  Zunge 
des  Vogels  vor. 


Ich  lasse  den  Einwand  gelten,  dass  dieser  Vergleich  auf 
eine  Spielerei  hinausläuft.  Man  sieht  aber  nicht  alle  Tage  das 
anatomische  Bild  des  congenital-luxirten  Hüftgelenkes  in  der 
vorgeführten  Weise,  und  ich  halte  jeden  Behelf  für  erlaubt, 
um  eine  Vorstellung  von  dem  Gesammtbilde  des  pathologischen 
Gelenkes  zu  erleichtern. 

Eröffnet  man  den  Kapselschlauch,  so  fällt  die  unter  Um¬ 
ständen  ganz  collossale  Verdickung  der  Wände  desselben  in 
die  Augen.  Dickendurchmesser  von  i/2  cm  und  darüber  gehören 
selbst  bei  jüngeren  Kindern  nicht  zu  den  Seltenheiten.  Das 
Gewebe  der  Kapsel  besitzt  manchmal  ein  fleischartiges  Aus¬ 
sehen  und  ist  reich  vascularisirt.  Bei  älteren  Kindern 
hat  die  Kapsel  eine  sehnenartige  Beschaffenheit 
und  knirschtunter  dem  Messer.  Der  synoviale  Ueber¬ 
zug  zeigt  in  der  Regel  keine  Veränderung.  Eine  pathologische 
Vermehrung  der  Synovia  habe  ich  niemals  vorgefunden. 

Die  Hypertrophie  der  Kapsel  ist  so  wie  jene  des  runden 
Bandes  auf  die  Function  des  Kapselschlauches  als  fibröses 
Aufhängeband  des  Rumpfes  am  oberen  Femurende  zurück¬ 
zuführen.  (Schl  USS  folgt.) 


Experimente  zur  Lehre  von  der  „Apnoe.“ 

Vorläufige  Mittheilung  von 
Pr.  Max  Reiner, 

Assistent  am  Institute  für  experimentelle  Pathologie  in  Wien. 

Im  Jahre  1880  hat  J.  v.  Wagner  über  Versuche  be¬ 
richtet,  welche  darthun,  dass  in  dem  Grade  der  Narkose  ein 
Moment  gelegen  sei,  welches  den  Effect  der  centralen  Vagus- 
Reizung  auf  die  Athmung  wesentlich  bestimme.  Seine  Angaben 
lauteten  dahin,  dass  diese  Reizung,  am  schwach  narkoti- 
sirten  Thiere  ausgeführt,  Inspirationen  oder  inspira¬ 
torischen  Stillstand  auslöse,  dass  jedoch  bei  genügender 
Tiefe  der  Narkose  regelmässig  ein  Stillstand  des  Zwerch¬ 
fells  in  Exspirationsstellung  durch  die  Reizung  hervor¬ 
gerufen  werde.  Diese  Angaben  wurden  bald  nachher  von 
J.  Rosenthal  bestätigt.  Seither  sind  diese  Versuche  in  den 
Vorlesungen  des  Professors  Stricker  alljährlich  ausgeführt 
worden  und  haben  durchaus  im  Sinne  der  Angaben  v.  Wagners 
gesprochen.  Es  ist  aber  aus  diesen  Versuchen  zugleich  die 
Forderung  herausgewachsen,  dass  das  zur  Narkose  verwendete 
Präparat  von  Chloralhydrat  von  tadelloser  Beschaffenheit  sei. 
Dann  ist  der  Versuch,  an  Kaninchen  ausgeführt,  so  sicher, 
dass  Professor  Stricker  denselben  in  den  »Skizzen  aus  der 
Lehranstalt«,  1892,  geradezu  als  Reagens  auf  die  Güte  des 
betreffenden  Präparates  zu  bezeichnen  vermochte.  Daher  findet 
in  unserem  Laboratorium  ausschliesslich  chemisch  reinstes 
Chloralhydrat  Verwendung,  das  in  Substanz  bei  Lichtabschluss 
und  nicht  zu  lange  aufbewahrt  und  von  Fall  zu  Fall  in  ent¬ 
sprechender  Menge  gelöst  wird. 

Ich  habe  nun  in  der  letzten  Zeit  weitere  Versuche,  einer¬ 
seits  über  den  Einfluss  elektrischer  Reize  auf  die  Athmung, 
andererseits  über  den  sogenannten  Apnoe- Versuch  mit  beson¬ 
derer  Berücksichtigung  des  Einflusses  der  Narkose  angestellt 
und  theile  das  Resultat  derselben  vorläufig  in  Kürze  mit. 

1.  Betone  ich  wiederum  nachdrücklich,  dass  der  Eintritt 
einer  exspiratorischen  Pause  als  Effect  der  Vagus  -  Reizung 
durchaus  an  eine  gewisse  Tiefe  der  Narkose  gebunden  sei; 
ich  füge  aber  jetzt  hinzu,  dass  ich  diesen  exspiratorischen 
Stillstand  nicht  blos  vom  centralen  Va  g  u  s  -  Stumpfe,  sondern 
auch  vom  centralen  Stumpfe  des  Ischiadicus  auf  den 
faradischen  Reiz  hin  auszulüsen  vermochte. 

2.  Hat  man  durch  forcirte  Lufteinblasungen  von  der 

Art,  wie  sie  bei  Ausführung  des  »Apnoe «-Versuches  üblich 
sind,  einen  sogenannten  apnoischen  Stillstand  hervorgerufen 
und  durchschneidet  man  dann,  nachdem  das  Thier  wieder 
zu  athmen  begonnen  hat,  rasch  beide  Vagi,  so  bleibt  nun 
ein  neuerlicher  Einblasungsversuch  wirkungslos.  Das  Thier 
nimmt  nach  Einstellung  der  forcirten  künstlichen  Respirationen 
die  Athmung  nach  einem  kaum  merklichen  Intervall  wieder 
auf,  während  vo  r  der  Durchschneid uug  der  Vagi  der  Athmungs- 
Stillstand  je  nach  der  Tiefe  der  Narkose  10  20  Secunden 

und  länger  angedauert  hat.  (Die  Durchschneidung  eines 
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Vagus  allein  ändert  jedoch  nichts  am  Erfolge  des  Apnoe- 
Versuches.) 

3.  Vertieft  man  aber  die  Narkose  desselben  Thieres,  das 
eben  zur  Ausführung  des  sub  2  genannten  Versuches  gedient 
hat,  jetzt  besonders  stark,  so  zwar,  dass  man  die  Dosis  des 
schon  vorher  verabreichten  Chloralhydrates  nunmehr  verdoppelt 
oder  verdreifacht,  dann  verharrt  das  Zwerchfell  nach  Ausführung 
der  Einblasungen  neuerdings  in  Ruhelage. 

Sämmtliche  Experimente  wurden  ausschliesslich  an  halb- 
ausgewaclisenen  Kaninchen  ausgeführt- 

Das  ausführliche  Referat  über  diese  Versuche,  sowie  die 
Schlüsse,  die  sich  aus  ihnen  ergeben,  bilden  das  Substrat  für 
eine  folgende,  grössere  Mittheilung. 


Neue  Methode  der  Therapie  der  Lungentuber- 

culose. 

Mittheilung  des  Herrn  Dr.  L.  M.  (’arasso,  Oberstlieutenantarzt,  Director 

des  Militär-Lazareths  in  Genua. 

Die  zahlreichen  bei  der  Lungentuberculose  empfohlenen 
und  in  Anwendung  gebrachten  Heilverfahren  haben  bis  dato 
nur  theil  weise  und  unter  gewissen  Umständen  ein  Re¬ 
sultat  ergeben.  Man  wendete  seitherdas  Kreosotum  Fagi 
mit  viel  grösserem  Erfolg  als  jedes  andere  Heilmittel  an,  und 
es  ist  das  wirksamste  anerkannte.  Es  wurde  jedoch  constatirt, 
dass  die  Wirksamkeit  des  erwähnten  Kreosotum  Fagi 
sich  nur  auf  das  primäre  Stadium  der  Krankheit  erstreckt,  in 
welchem  Falle  allein  seine  Anwendung  jede  pathologische  Er¬ 
scheinung  der  Lungen  verschwinden  lässt. 

Der  Verfasser,  sich  auf  eine  Menge  wissenschaftliche 
Arbeiten  stützend,  welche  die  bakterientödtende  Wirkung  der 
Mentha  piperita  darlegen,  und  zugleich  von  den  günstigen 
Resultaten  ausgehend,  welche  Leonard  B  r  a  d  d  o  n  (The  Lancet, 
März,  1888)  vermittelst  Inhalation  derselben  in  verschiedenen 
Fällen  von  Lungentuberculose  erzielte,  indem  bei  einem  derselben 
die  Bacillen  des  Excrets  und  jedes  physicalische  Anzeichen  der 
Lungenkrankheit  verschwanden,  hat  vom  Jahre  1888  bis  heu¬ 
tigen  Tags  ein  combinirtes  Heilsystem  mit  Erfolg  in  Anwendung 
gebracht.  Letzteres  besteht  nämlich  in  fortwährender  Inhalation 
von  Menthapiperita,  verbunden  mit  Einnehmen  von  einer 
alkoholischen  Lösung  von  Kreosotum  Fagi  mit  Glycerin 
und  Chloroform,  der  man  ausserdem  noch  ein  Procent  von 
Mentha  piperita  beifügt. 

Die  Methode  wurde  von  glänzendsten  Resultaten  gekrönt, 
indem  durch  Anwendung  derselben  sämmtliche  Fälle  von 
Lungentuberculose  nicht  nur  im  ersten  Stadium,  sondern  auch 
in  weit  vorgerückteren  Stadien  geheilt  worden  sind,  selbst  in 
Fällen,  in  denen  zahlreiche  und  weite  Lungen¬ 
höhlungen  und  eine  bedeutende  Anzahl  von  Bacillen  im 
Excret  vorhanden  waren. 

In  jedem  einzelnen  Falle  ergab  sich  zuerst  das  Ver¬ 
schwinden  der  K  o  c  h’schen  Bacillen  aus  dem  Auswurfe  in 
einer  zwischen  dem  Minimum  von  13  und  dem  Maximum 
von  60  Tagen  sich  bewegenden  Epoche.  In  der  Folge  nehmen 
der  Husten  und  der  Auswurf  merklich  ab,  der  nächtliche 
Schweiss  verschwand,  das  Nährungsbedürfniss  fing  an  von 
neuem  energisch  zu  erwachen,  in  einer  Weise,  dass  man  eine 
bedeutende  Vermehrung  des  Körpergewichtes  mit  mehr  und 
mehr  steigendem  Appetit  constatirte.  Allmälig  machte  sich 
der  normale  Klang  der  zuerst  angesteckten  Seite  der  Lungen 
bemerkbar  und  stellte  sich  das  murmur  vesiculare  wie¬ 
der  ein.  Es  ist  daher  auf  die  vollkommene  Restitutio  ad 
integrum  des  kranken  Gewebes  zu  schliessen,  was  heutzu¬ 
tage  von  den  Pathologen  als  im  Bereiche  der  Möglichkeit  er¬ 
achtet  wird.  In  denjenigen  Fällen,  in  welchen  der  Krank  - 
heitsprocess  der  Lungen  von  Fieber  begleitet  war,  verschwand 
letzteres  nach  Verlauf  von  wenigen  Tagen  nach  Anwendung- 
bewusster  Methode. 

Jene  glänzenden  Resultate  wurden  in  nicht  weniger  als 
in  39  Fällen  von  Lungentuberculose  in  jedem  Stadium  con¬ 
statirt,  jedoch  immer,  wenn  sich  die  Krankheit  nur  auf  die 


Lungen  beschränkte,  nicht  aber,  wenn  sich  die  Krankheit 
schon  anderen  Organen  mitgetheilt  hatte. 

Aus  dem  Vorstehenden  erhellt,  dass  die  durch  Inhalation  dem 
Organismus  zugeführte  Mentha  piperita  einen  directen 
bakterientödtenden  Einfluss  auf  die  Bacillen  der  Tuberculose 
in  den  Lungen  und  einen  indirecten  Einfluss  durch  Einnehmen 
ausübt. 

Der  Verf.  behält  sich  vor,  Näheres  über  die  Casuistik 
mitzutheilen. 


Zur  SViagen-Darmchirurgie. 

Von  Prof.  Ry dy gier. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  Krakauer  ärztlichen  Gesellschaft.  Mit  Kranken¬ 
vorstellung.) 

(Fortsetzung.) 

2.  Ob  beim  Ulcus  ventriculi  mit  Stenose 
am  Pylorus  die  Resection  oder  die  Gastro¬ 
enterostomie  oder  die  Heineke-Mikulicz’sche 
Operation  vorzuziehen  ist? 

Dieses  lässt  sich  nicht  grundsätzlich  entscheiden,  sondern 
hängt  von  den  Eigen thümlichkeiten  des  Falles  ab.  Im  Grossen 
und  Ganzen  bin  ich  für  die  Resection,  wenn  die  Verhältnisse 
günstig  liegen,  d.  h.  wenn  keine  ausgedehnten  Verwachsungen 
vorhanden  sind  und  der  Kräftezustand  des  Patienten  ein 
günstiger  ist.  Dann  halte  ich  die  Resection  in  geübten  Händen 
nicht  für  erheblich  gefährlicher,  wie  die  Gastroenterostomie, 
was  auch  durch  die  bisjetzige  Erfahrung  bestätigt  wird.  Die 
Resection  hat  aber  den  grossen  Vortheil,  dass  sie  den  Krank¬ 
heits-Herd,  eventuell  das  offene  Geschwür,  entfernt. 

Deshalb  ist  es  selbstverständlich,  dass  man  bei  einem 
stenosirenden  Ulcus,  welcher  mehrfach  zu  Blutungen  Ver¬ 
anlassung  gegeben  hat,  der  Resection  den  Vorzug  gibt.  Sahen 
wir  doch  z.  B.  in  einem  der  unserigen  Fälle  auf  dem  Ge¬ 
schwürs-Grunde  ein  bedeutendes  Lumen.  Ebenso  wenig  wird 
man  in  einem  solchen  Falle,  wie  bei  unserem  vorgestellten 
Patienten,  wo  eine  Dünndarmschlinge  mit  dem  Ulcus  verklebt 
war  und  beim  Loslösen  eine  Oeffnung  in  der  ulcerirten  Magen¬ 
wand  entstand,  einen  anderen  operativen  Eingriff  wählen  dürfen, 
als  die  Resection 

So  konnte  sich  die  Bemerkung,  welche  von  der  Redaction 
des  »Centralblatt  für  Chirurgie«  beim  Referat  über  meine  erste 
Magenresection  beim  Magengeschwür  hinzugefügt  wurde  — 
»hoffentlich  auch  letzte«  —  nicht  bewahrheiten,  zumal  da  auch 
Billroth  gleich  auf  dem  nächsten  Chirurgen -Congress  gerade 
für  diese  Indication  warme  Fürsprache  erhob,  ebenso  wie  einer 
der  besten  Kenner  der  Magenkrankheiten,  L  e  u  b  e  (cfr. 
Chirurgen-Congress  1882).  Im  Uebrigen  wird  man  natürlich 
individualisiren.  Ueber  die  Operation  von  L  o  r  e  t  a  habe  ich 
keine  Erfahrung. 

3.  Zur  Technik  der  Magenresectionen  bin 
ich  in  der  glücklichen  Lage,  nur  Weniges  sagen  zu  brauchen. 
Meine  gleich  bei  der  Beschreibung  meines  ersten  Falles  in  der 
»Deutschen  Zeitschrift  für  Chirurgie«,  Bd.  14,  im  Jahre  1881 
gegebenen  Vorschriften,  die  ich  später  noch  in  »Volkmann’s 
Sammlung  klinischer  Vorträge«  etwas  ergänzte,  haben  sich 
allmälig  immer  mehr  Anerkennung  verschafft.  Anfangs  waren 
einige  strittige  Punkte.  Billroth  wollte  den  Bauchschnitt 
schräg  über  die  grösste  Convexität  des  Tumors  führen,  später 
ist  auch  er  —  soviel  ich  weiss  —  zu  dem  von  mir  von  An¬ 
fang  an  anempfohlenen  Medianschnitt  in  der  Linea  alba  über¬ 
gegangen,  nachdem  denselben  Czerny  warm  befürwortet; 
denselben  Schnitt  hat  auch  Pean  bei  seiner  ersten  Magen¬ 
resection  geführt. 

Meine  Schnittführung  am  Magen  unterscheidet  sich  nicht 
wesentlich  von  der  B  i  1 1  r  o  t  h’schen:  ob  man  die  Magen  wand 
schräg  durchschneidet,  wie  Billroth,  oder  schrägwinklig,  wie 
ich  es  anempfohlen,  macht  keinen  Unterschied.  Jedenfalls  wird 
das  Duodenum  an  die  grosse  Curvatur  angenäht.  Ich  muss 
hier  endlich  einen  Irrthum  richtigstellen,  der  in  die 
meisten  Lehrbücher  übergegangen  ist  (Koenig,  Esmarch, 
Jalaguieur  im  Duplay  und  Reclus  etc.).  Ich  soll  näm¬ 
lich  das  Annähen  des  Duodenums  an  die  kleine  Curvatur  an- 
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empfohlen  haben.  Freilich  habe  ich  in  meinem  ersten  Falle 
das  gethan,  ebenso  wie  auch  Billroth  in  dem  seinigen.  Aber 
ich  habe  schon  am  5.  März  1881  das  Duodenum  an  die  grosse 
Curvatur  angenäht  und  dieses  Verfahren  am  8.  April  1881 
(»Langenbeck’s  Archiv«,  Bd.  26)  anempfohlen,  während 
Billroth  es  etwas  später  ausführte  (am  12.  März  ausgeführt, 
anfangs  Mai  publieirt). 

Das  Anlegen  der  Compressorien  an  den  Magen  erleichtert 
entschieden  die  Operation,  kann  freilich  durch  geschickte 
Assistentenhände  ebenso  gut  vertreten  werden.  Am  Duodenum 
ist  häufig  so  wenig  Platz,  dass  nicht  nur  die  Finger  der 
Assistenten,  sondern  auch  die  viel  dünneren  Compressorien 
schwer  Platz  finden.  Und  da  möchte  ich  für  solche  Fälle  den 
von  mir  empfohlenen  und  mehrmals  ausgefiihrten  Eingriff  in 
Erinnerung  bringen,  den  auch  Koenig  lobt:  es  werden 
zwei  Faden  schlingen  oben  und  unten  durch  die 
Duodenal  wand  und  die  Netzansätze  geführt; 
durch  Anziehen  der  Schlingen  nach  entgegen¬ 
gesetzter  Richtung  und  nach  oben  wird  das 
Duodenum  gespannt  und  geschlossen.  Der  Druck 
im  Innern  des  Duodenums  ist  so  gering,  dass  dieses  Manöver 
ausreicht. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  auch  das  Vorgehen  von  Bill¬ 
roth,  welches  ich  jetzt  immer  befolge;  nämlich  den  Tumor 
vorerst  nicht  vom  Duodenum  abzuschneiden,  bis  man  das 
Magenlumen  entsprechend  verkleinert  hat.  Durch  das  Um¬ 
klappen  des  Tumors  sammt  dem  Duodenum  nach  aussen  be¬ 
hebt  man  sich  der  Sorge  um  den  Verschluss  des  Duodenums 
während  des  Anlegens  der  Occlusionsnaht  am  Magen. 

Das  grösste  Verdienst  hat  sich  Czerny  durch  die  An¬ 
gabe  seiner  Naht  erworben,  welche  gerade  hier  so  vorzügliche 
Dienste  leistet.  Ebenso  dankenswerth  ist  es,  dass  uns  Wölf ler 
gezeigt  hat,  die  Naht  an  der  hinteren  Wand  von  innen  an- 
z ulegen,  wie  es  auch  Pean  in  seinem  ersten  Falle  gethan. 
Die  von  mir  zuerst  anempfohlene  und  ausgeführte  Schleimhaut 
naht  (»Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie«,  Bd.  XIV,  pag.  256) 
lege  ich  nur  locker  und  weitläufig  an,  um  blos  das  Auseinander¬ 
drängen  der  Schleimhautränder  durch  die  durchtretenden 
Speisen  in  der  ersten  Zeit  zu  verhindern. 

Die  schon  von  Nussbaum  erwähnte  und  von  mir  warm 
anempfohlene  und  vielfach  angewandte  Kürschnernaht  scheint 
immer  mehr  Anerkennung  zu  finden  und  wird  auch  in  der 
letzten  Kocher’schen  Arbeit  Verdientermassen  gelobt:  sie 
spart  an  Zeit  und  ist  ebenso  sicher,  wenn  nicht  sicherer,  als 
die  Knopfnaht. 

Als  Nähmaterial  benütze  ich  immer  noch  Catgut  und 
möchte  es  auch  jetzt  empfehlen.  In  letzter  Zeit  tritt  Lauen¬ 
stein  (1.  c.)  sehr  warm  dafür  ein,  indem  er  es  in  seinem  achten 
Falle  erlebt  hat,  dass  durch  den  gelösten  und  über  das  Lumen 
quergespannten  Seidenfaden  durch  Zerrung  eine  Insufficienz 
der  Naht  bedingt  wurde.  Catgut  hält  die  ersten  zwei  bis  drei 
bis  vier  Tage  ganz  gut,  wie  ich  mich  nicht  selten  auch  am 
Menschen  bei  der  Section  überzeugt  habe.  Länger  kann  aber 
auch  ein  Seidenfaden  die  Nahtlinie  nicht  mechanisch 
Zusammenhalten,  wenn  sie  nicht  zusammenklebt,  denn  dann 
geben  schon  die  Fadenlöcher  nach. 

Gleich  in  meinem  ersten  Falle  (1.  c.  pag.  256)  habe  ich 
das  Omentum  zur  Verstärkung  der  Nahtlinie  benützt;  Senn 
transplantirt  ganz  gelöste  Stücke  über  die  Darmnaht.  Wo  das 
Netz  ohne  Zerrung  sich  über  eine  Darmnaht  legen  lässt, 
thue  ich  es  auch  jetzt,  ohne  gerade  grosse  Hoffnung  darauf 
zu  bauen;  eine  gut  angelegte  Darmnaht  muss  selbst  halten, 
und  zweifle  ich  sehr,  ob  ein  darüber  gelegtes  Stück  Netz  einen 
Defect  wird  mit  Erfolg  zuschliessen.  Chap u.t  sagt,  dass  er 
bei  seinen  zahlreichen  Versuchen  an  Plunden  gefunden  hat, 
dass  ein  solches  Netzstück  keinesfalls  gegen  Peritonitis  schützt, 
wenn  die  Naht  selbst  insufficient  wird:  das  übergepflanzte  Netz 
ist  nur  ein  Spinngewebe  gegen  die  Gefahr. 

Im  Ganzen  hat  sich  also  die  von  mir  gleich  bei  der 
Publication  meines  ersten  Falles  angegebene  Technik  der 
Magenresection  immer  mehr  Anerkennung  verschafft,  so  dass 
Jalaguier  in  dem  vortrefflichen  Handbuche  von  Duplay 
und  Reel  us  mit  Recht  sagen  kann:  »L’opdration  de  la  pylo- 


»rectomie  eomprend,  d’apres  Rydygier,  qui,  le  premier,  en 
»a  bien  regle  la  technique,  cinq  temps  principaux,  auxquels 
»les  cliirurgiens,  qui  ont  suivi,  n’ont  apportd  que  des  modifi- 
» cations  assez  peu  importantes.« 

Nichtsdestoweniger  weiss  ich  die  Verdienste  Billroth’s 
W ö  1  f  1  e r’s,  Czern y’s,  Gussenbaue r’s,  Lauenstei n’s, 
Kocher’s  und  so  vieler  anderer,  welche  zur  Sicherung  und 
Verbreitung  der  Operation  so  viel  beigetragen  haben,  sehr 
hoch  zu  schätzen. 

In  letzter  Zeit  hat  Kocher  (1.  c.)  eine  ganz  neue 
Methode  zur  Magenresection  vorgeschlagen,  die  er  Pylorus- 
resection  mit  Gastro-Duodenostomie  bezeichnet. 
Er  näht  die  nach  der  Excision  des  Tumors  entstandene  Oeff- 
nung  im  Magen  ganz  zu  und  fügt  das  Duodenum  in  eine 
neuangelegte  Oeffnung  an  der  hinteren  Magenwand  ein.  Ich 
habe  keine  Erfahrung  in  dieser  Beziehung,  kann  mir  also  kein 
bestimmtes  Urtheil  erlauben. 

4.  Die  Gastroenterostomie  hat  Wö  1  f  1  e r  be¬ 
kanntlich  zuerst  ausgeführt  und  beschrieben,  und  hat  sich  da¬ 
durch  ein  grosses  Verdienst  erworben.  Ich  habe  bis  jetzt  in 
allen  meinen  Fällen  die  Wölfl  er’sche  Methode  angewandt. 
Nachdem  aber  in  meinen  letzten  Fällen  zweimal  die  Nahtlinie 
—  einmal  am  8.  Tage,  das  andere  Mal  am  10.  Tage  —  auf- 
gexfissen  woi’den  ist  durch  den  sich  im  Colon  transversum  an¬ 
stauenden  Koth,  der  aufgehalten  wurde  durch  ein  Zuschnüren 
des  Colons  unter  der  emporgehobenen  und  am  Magen  ange¬ 
nähten  Darmschlinge,  seitdem  beabsichtige  ich  in  Zukunft  die 
v.  Hacker’sche  Methode  (Gastroenterostomia  retrocolica  po¬ 
sterior)  anzuwenden.  Unzweifelhaft  ist  die  Wölfl  er’sche 
Methode  am  leichtesten  auszuführen  und  sichert  am  meisten 
vor  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  während  der  Operation, 
aber  es  sind  doch  schon  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen  be¬ 
kannt,  wo  das  Colon  transversum  durch  die  emporgehobene 
Dünndarmschlinge  abgeklemmt  worden  ist.  Ich  bemerke  aus¬ 
drücklich,  dass  ich  wohl  darauf  geachtet,  die  Darmschlinge  in 
gehöriger  Entfernung  von  der  Plica  duodeno-jejunalis  anzu¬ 
nähen. 

Vor  der  Gefahr  der  Einschnürung  des  Colon  transversum 
schützt  auch  die  Koch  er’sche  Methode  nicht,  dagegen  beugt 
sie  wohl  sicher  dem  Einfliessen  der  Galle  in  den  Magen  vor. 
Sie  besteht  in  einer  queren  Durchtrennung  des  Darmes  mit 
Bildung  einer  Klappe. 

Andere  Modificationen  der  Gastroenterostomie,  die  sowohl 
von  Wölfl  er  selbst,  wie  von  anderen  angegeben  worden 
sind,  will  ich  des  Näheren  nicht  erwähnen,  da  sie  vielleicht 
für  einzelne  Fälle  einen  Vortheil  haben  mögen,  im  Ganzen 
aber  das  Verfahren  mehr  oder  weniger  compliciren. 

Albert  hat  neulich  für  entsprechende  Fälle  eine  sehr 
empfehlenswerthe  neue  Methode  der  Jejunostomie  anempfohlen 
(Wiener  med.  Wochenschrift,  1894,  Nr.  2). 

5.  Ob  man  beim  eingeklemmten  brandigen 
Bruch  die  primäre  Resection  ausführen  oder 
einen  Anus  praeternaturalis  anlegen  soll,  da¬ 
rüber  herrscht  zur  Zeit  noch  eine  grosse  Mei¬ 
nungsverschiedenheit. 

Ich  will  mich  hier  noch  kürzer  fassen.  Vor  einigen 
Jahren  war  ich  mehr  Anhänger  der  Anlegung  des  Anus  prae¬ 
ternaturalis;  einige  unglückliche  Ausgänge  nach  primärer  Re¬ 
section  hatten  mich  dazu  bestimmt.  Bald  sollte  ich  mich  je¬ 
doch  überzeugen,  dass  der  Anus  praeternaturalis  ausser  der 
unmittelbaren  Gefahr  des  operativen  Eingriffes  noch  die  der 
späteren  Beseitigung  desselben  in  sich  birgt.  Ja,  der  Anus 
praeternaturalis  kann  gegebenen  Falles,  wenn  er  hoch  oben 
am  Dünndarm  angelegt  werden  muss,  nicht  wenig  das  Leben 
des  Patienten  durch  Inanition  bedrohen,  wovon  ich  mich  am 
deutlichsten  bei  einem  Kinde  zu  überzeugen  Gelegenheit  hatte, 
bei  dem  die  per  os  eingegebenen  flüssigen  Speisen  in  kürzester 
Zeit  durch  den  angelegten  Anus  fast  unverändert  abflossen. 
Wir  wollten  den  Anus  praeternaturalis  möglichst  bald  schliessen, 
nur  sollte  sich  das  Kind  ein  wenig  erholen  —  aber  dazu  ist 
es  nicht  gekommen. 

Seit  einigen  Jahren  gebe  ich  bei  einge¬ 
klemmter  gangränöser  Hernie  der  primären 
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Resection  den  Vorzug,  wenn  die  Kräfte  des  Pa¬ 
tienten  nicht  allzu  sehr  geschwächt  sind  und 
die  localen  Verhältnisse  nicht  allzu  ungünstig 
liegen.  In  den  ungünstigen  Fällen  ist  man  froh, 
wenn  man  möglichst  rasch  mit  der  Operation 
zu  Ende  kommt,  und  das  ermöglicht  uns  nur  die 
Anlegung  des  Anus  praeternaturalis.  Man  muss 
also  auch  hier,  wie  überall,  individualisiren. 

Ich  habe  in  letzter  Zeit  bessere  Erfolge  nach  der  pri¬ 
mären  Resection,  seitdem  ich  die  Vorschrift  Kocher’s,  am 
zuführenden  Darmende  mit  der  Resection  nicht  sparsam  zu 
sein,  mehr  und  mehr  befolge.  Zwar  endete  gerade  mein  letzter 
Fall  letal,  aber  die  Incarceration  der  Cruralhernie  hatte  hier 
schon  10  Tage  vor  der  Operation  bestanden  und  der  Darm 
war  schon  perforirt.  Und  trotz  alledem  zeigte  wieder  die 
Section,  dass  gerade  am  zuführenden  Darmende,  etwa  20  cm 
hinauf,  die  Hauptveränderungen  reichten :  die  grösste  Injec¬ 
tion  und  Schwellung,  Abknickung  und  Verklebung.  Dieser 
Befund  bestimmt  mich,  in  Zukunft  noch  ausgiebiger  am  zu¬ 
führenden  Darmende  zu  reseciren. 

6.  Welches  ist  das  beste  Verfahren  zur  Hei¬ 
lung  des  Anus  praeternaturalis?  Schon  die  beiden 
vorgestellten  Fälle  zeigen,  dass  auch  hier  nicht  ein  und  das¬ 
selbe  Verfahren  für  alle  Fälle  passt.  Vor  längerer  Zeit  habe 
ich  schon  durch  eine  statistische  Zusammenstellung  zu  be¬ 
weisen  gesucht,  dass  die  Darmresection  beim  Anus  praeter¬ 
naturalis  sehr  wenig  gefährlich  ist  und  im  Grossen  und  Ganzen 
den  Vorzug  vor  anderen,  recht  langwierigen,  umständlichen, 
weniger  sicheren  und  nicht  weniger  gefährlichen  Behandlungs¬ 
methoden  den  Vorzug  verdient.  Nun  gibt  es  aber  Fälle,  wo 
man  gewiss  die  Resection  nicht  wählen  wird.  So  an  Darm- 
theilen,  welche  ein  kurzes  oder  gar  kein  Mesenterium  haben, 
also  am  Dickdarm,  wie  z.  B.  in  unserem  Vorgestellten  Falle, 
wo  die  M  a  1  g  a  i  g  n  e’sche  Methode  ganz  glatt  zum  Ziele  führte. 

Ebensogut  liesse  sich  in  solchen  Fällen  das  Verfahren 
von  Chaput  anwenden  (beschrieben  in  seinem  Buche:  Tech¬ 
nique  et  indications  des  operations  sur  l’intestin  etc).  Ebenso 
wird  man  bei  sehr  fetten  Individuen,  oder  wo  mehrfache 
Durchlöcherungen  des  Darmes,  oder  starke  Verwachsungen, 
oder  grosser  Abstand  der  durchtrennten  Darmschlingen  vor¬ 
handen  sind,  eine  geeignete  Auswahl  der  bekannten  Behand¬ 
lungsmethoden  mit  Bedacht  treffen.  Sehr  instructiv  in  dieser 
Beziehung  sind  die  neulich  von  A.  Koehler  aus  der  v.  B  a  r- 
d  e  1  e  b  e  n’schen  Klinik  publicirten  Fälle  (Berliner  klin.  Woch. 
1894,  Nr.  5). 

Damit  schliesse  ich  meine  kurzen  Bemerkungen.  Ich 
werde  —  wie  gesagt  —  in  einer  grösseren  Arbeit  eingehend 
auf  die  berührten  und  viele  anderen  Fragen  zurückzukommen 
Gelegenheit  haben. 

In  Anschluss  folgen  auszugsweise  die  Krankengeschichten 
der  in  diesem  Semester  auf  meine  Klinik  aufgeuommenen 
Patienten  an  Magen-  und  Darmkrankheiten.*) 

(Fortsetzung  folgt.) 


FEUILLETON. 

lieber  das  medicinische  Unterrichtswesen. 

(Des  zweiten  Artikels  drittes  Stück.) 

Von  8.  Stricker. 

Nunmehr  glaube  ich  die  Einleitung  zu  der  Hauptfrage 
dieses  Artikels  gegeben  zu  haben,  zu  der  Frage  nämlich, 
warum  die  klinischen  Collegien  eine  Ausnahme  machen,  warum 
diese  dennoch  obligat  sein  sollen.  Kann  sich  der  klinische 
Lehrer  nicht  eben  sowohl  bei  der  Prüfung  überzeugen,  ob  der 
Candidat  wirklich  beobachtet  habe?  Kann  er  dies  nicht  an¬ 
gesichts  der  Thatsache,  dass  er  den  Candidaten  zweimal  prüft, 
erst  am  Krankenbett  beim  Practicum  und  dann  am  grünen 

*)  Anmerkung  während  der  Correctur:  Leider  erschien  die  Arbeit 
von  Dr.  Dreydorff  aus  der  Czerny’schen  Klinik  »Casuistischer  Bei¬ 
trag  zur  Magenchirurgie“  schon  nachdem  dieser  Vortrag  im  Drucke  war 
und  konnte  manches  Interessante  daraus  nicht  mehr  berücksichtigt  werden. 


Tische  beim  Theoreticum.  Ich  muss  diese  Frage  bejahen.  Und 
doch  haben  mich  eine  Reihe  gewichtiger  Gründe  dazu  bestimmt, 
das  Gesetz  vom  Jahre  1872  in  dem  einen  Stücke  als  vor¬ 
trefflich  anzuerkennen ;  in  dem  einen  Stücke  meine  ich, 
welches  aussagt,  dass  nur  Kliniken  und  Secirübungen  obliga¬ 
torisch  inscribirt  werden  müssen. 

Wenn  ich  einen  Reitlehrer  erziehen  wollte,  würde  ich 
den  Candidaten  in  allen  Fächern,  die  er  lernen  muss,  wie 
Stallpflege,  Anatomie  des  Pferdes,  die  Lehre  von  den  Futter¬ 
stoffen,  von  den  Sattelzeugen  u.  a.,  gerne  nach  dem  Principe 
der  Lernfreiheit  unterrichten  lassen;  das  Reiten  jedoch  würde 
ich  obligatorisch  machen.  Bei  der  praktischen  Prüfung  kann 
man  sich  zwar  überzeugen,  ob  der  Candidat  reiten  könne.  Es 
versteht  sich  auch  ganz  von  selbst,  dass  ein  Candidat,  der  ein 
Probereiten  bestehen  soll,  auch  thatsächlich  Reitübungen  durch¬ 
gemacht  haben  müsse.  Aber  man  kann,  wenn  man  ein  fester 
Reiter  werden  soll,  nie  genug  und  sicher  auch  nie  zu  viel 
geübt  haben.  Und  so  kann  auch  der  angehende  Arzt  nie 
genug  und  gewiss  nie  zu  viel  sich  mit  dem  Kranken  beschäftigt 
haben.  Ist  der  klinische  Vorstand  lässig,  so  lernt  der  Anfänger 
immer  noch,  wenn  er  die  Visiten  mit  dem  Assistenten  oder 
einem  Assistentengehilfen  mitmacht.  Ich  habe  als  Aspirant 
des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  manchen  Kunstgriff  von 
der  ältesten  Wärterin  gelernt;  ich  habe  schon  von  der  Er¬ 
laubnis,  den  Krankensaal  zu  betreten,  Nutzen  gezogen,  indem 
ich  einzelne  Kranke  in  ihren  Nöthen  beobachtet  habe. 

Eine  ähnliche  Aussage  liesse  sich  vielleicht  von  gewissen 
Laboratorien  machen.  Aber  es  liegt  nicht  in  der  Absicht  des 
Staates,  alle  Aerzte  zu  Experimentatoren,  Mikroskopikern  oder 
Chemikern  zu  erziehen.  Für  den  Pharmaceuten,  für  den  Che¬ 
miker  sind  wieder  die  Museen  und  Laboratorien  das,  was  für 
den  Arzt  der  Krankensaal. 

Nach  dem  Krankensaal  kann  ich  an  Dignität  für  den 
einfachen  praktischen  Arzt  nur  noch  den  Secirsaal  nennen. 
Der  Secirsaal  führt  den  Anfänger  in  das  medicinische  Wissen 
und  zugleich  in  das  medicinische  Handwerk  ein.  Der  Medi- 
ciner  kann  nicht  genug  seciren,  nicht  oft  genug  den  Secirsaal 
betreten,  nicht  lange  genug  daselbst  verweilen.  Hier  gewinnt  er 
durch  den  Augenschein  Kenntniss  von  dem  Terrain,  auf  welchem 
die  Krankheiten  verlaufen.  Und  nur  indem  er  dieses  Terrain 
mit  den  eigenen  Händen  aufdeckt,  gewinnt  er  eine  genü¬ 
gende  Kenntniss  desselben.  Ueberdies  ist  der  anatomische  Secir¬ 
saal  der  Ort,  wo  der  angehende  Arzt  das  Messer  führen  lernt. 

Auch  für  den  Secirsaal  gilt  endlich  das,  was  ich  von  der 
Klinik  gesagt  habe.  Ein  fleissiger  Assistentengehilfe  kann  dem 
Anfänger  werthvolle  Dienste  leisten.  Hier  wie  im  Krankensaal 
ist  schon  die  Thatsache  des  Besuches  von  so  grossem  Belange, 
dass  dagegen  alle  anderen  Rücksichten  weichen  können. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Motive  habe  ich  den  Satz  auf¬ 
gestellt,  dass  die  Action  den  Schlüssel  abgeben  soll,  für  die 
Normirung  des  Schulzwanges.  Und  es  ist  selbstverständlich, 
dass  der  Arzt  an  allen  Kliniken,  ich  meine  bei  jeder  Specia- 
lität,  Handlungen  verüben  muss;  also  müssen  alle  Kliniken 
obligat  sein.  Ich  gestehe  aber,  dass  mich  diese  Aufstellung  in 
eine  unbehagliche  Situation  gebracht  hat.  Und  hierin  liegt 
wohl  der  Hauptgrund  dafür,  dass  ich  mich  mit  der  Correctur 
oder  der  Ausfeilung  jenes  Schlüssels  öffentlich  beschäftige. 

Für  die  klinischen  Fächer,  sagte  ich  also,  soll  der  In¬ 
scriptionszwang  fortbestehen,  und  ich  füge  gleich,  meinen  Aus¬ 
führungen  gemäss,  hinzu:  je  mehr  desto  besser.  Und  wenn  ich 
diesem  Principe  zuwider  dennoch  den  Vorschlag  gemacht  habe, 
die  obligaten  vier  Semester  der  inneren  Medicin  und  Chirurgie 
auf  je  drei  zu  reduciren,  sogeschah  es  nur  in  Berücksichtigung 
der  Nothlage,  und  doch  wieder  nur  zu  Gunsten  anderer 
Kliniken. 

Da  es  bei  den  bestehenden  Gesetzen  nicht  anders  zu 
leisten  ist,  so  soll  den  Kliniken  für  innere  Medicin  und  Chir¬ 
urgie  etwas  weggenommen  werden,  damit  den  andern  noth- 
leidenden  Kliniken  auch  etwas  zufalle.  Wenn  es  erreichbar 
wäre,  würde  ich  keinen  Anstand  nehmen,  zunächst  die  Zahl 
der  Semester  für  innere  Medicin  möglichst  hoch  anzusetzen. 
Denn  innere  Medicin  ist  das  Fundament  der  medicinischen 
Studien. 
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Wer  in  ausreichendem  Maasse  innere  Medicin  getrieben 
hat,  kann  bei  der  geeigneten  Beschäftigung  ein  guter  Arzt 
werden,  auch  wenn  seine  theoretische  Ausbildung  mangelhaft 
ist.  Andererseits  wird  der  bestgeschulte  Theoretiker  am  Kranken¬ 
bette  unbeholfen  sein,  wenn  jenes  Fundament  nicht  solid 
genug  ist. 

Es  liegt  mir  gewiss  fern,  die  Bedeutung  der  Chirurgie 
und  der  anderen  klinischen  Fächer  geringer  zu  schätzen.  Alle 
gehören  zum  Baue  der  Schule.  Aber  die  Klinik  für  innere 
Krankheiten  erscheint  mir  als  das  Fundament,  und  ich  musste 
dieser  —  ich  will  sagen  unmassgeblichen  —  Meinung  Ausdruck 
geben,  weil  ich  mich  in  erster  Reihe  mit  dem  Unterricht  in 
diesem  Fache  beschäftigen  will.  Wie  sollen  wir  es  also  an¬ 
fangen,  so  lautet  meine  wichtigste  Frage,  um  den  Unterricht 
in  diesem  Fundamentalfache  möglichst  solid  zu  gestalten? 

Hier  angelangt,  muss  ich  ausdrücklich  hervorheben,  dass 
ich  meine  Aussagen  nicht  für  alle  medicinischen  Schulen  gelten 
lassen  will.  Wenn  der  klinische  Lehrer  einer  kleineren  Uni¬ 
versität  höchstens  50  Zuhörer  um  das  Krankenbett  sammelt, 
so  liegen  die  Verhältnisse  doch  ganz  anders  wie  in  Wien,  wo 
ein  Lehrer  400  Zuhörer  hat.  Und  wenn  von  diesen  400  auch 
nur  200  fleissig  sind,  so  bleibt  doch  nichts  übrig,  als  die 
klinischen  Vorträge  in  einem  Hörsaale  abzuhalten,  wo  die 
grosse  Mehrzahl  der  Zuschauer  den  Kranken  nur  in  unge¬ 
nügender  Weise  zu  Gesichte  bekommt. 

Und  gerade  bei  der  Beobachtung  auf  den  Kliniken  für 
innere  Krankheiten  sollen  sich  Feinheiten  in  das  Gedächtniss 
prägen,  die  man  aus  einiger  Entfernung  gar  nicht  mehr  wahr¬ 
nimmt;  da  soll  ja  schliesslich  auch  auscultirt  werden,  da  soll 
auch  die  Palpation  herangezogen  werden.  Von  all  diesen 
Sinneseindrücken  erfährt  der  Zuschauer  im  Hörsaale  wenig. 

Ich  theile  mit  meinen  Collegen  wohl  die  Meinung,  dass 
der  Student  die  zusammenhängenden  Vorträge  in  einem  Hör¬ 
saale,  wo  auch  der  Kranke  vorgestellt  wird,  hören  muss.  Und 
wenn  der  Lehrer  die  Studenten  fesselt,  müssen  wir  uns  die 
Mangelhaftigkeit  des  Sinneseindruckes,  welche  durch  die  grosse 
Zuhörerzahl  entsteht,  gefallen  lassen.  Aber  dass  der  angehende 
Arzt  seine  medicinischen  Fundamente  lediglich  aus  diesen 
Vorlesungen  holen,  dass  er  sich  während  der  Studienzeit 
mit  dem  Kranken  gar  nicht  eindringlicher  beschäftigen  soll, 
das  ist  ein  schwerer  Uebelstand.  Und  hier  wird  auch  mein 
Schlüssel  fast  hinfällig;  denn  in  den  obersten  Bänken  eines 
solchen  Hörsaales  wird  der  Antheil,  welchen  die  Zuschauer 
an  den  sinnlichen  Eindrücken  nehmen,  auf  ein  äuserst  geringes 
Maass  herabgedrückt.  Da  konnte  also  die  Frage  aufgeworfen 
werden,  ob  auch  diese  Hörsaalsvorlesungen  obligat  sein  sollen. 

Die  Antwort  darauf  müsste  naturgemäss  lauten,  dass 
man  die  Uebelstände  in  Wien  durch  locale  Mittel  saniren 
soll.  Das  Gesetz,  welches  für  das  ganze  Reich  gelten  muss, 
soll  aber  nicht  geändert  werden.  Dem  Uebelstände  in  Wien 
sollte  ja  in  der  That  durch  die  Errichtung  neuer  Kliniken 
gesteuert  werden. 

* 

Nunmehr  gestatten  mir  die  Leser  mein  Problem  von 
einer  anderen  Seite  anzugehen.  Wir  besitzen  ein  Gesetz, 
welches  gerade  in  Bezug  auf  unsere  Forderung,  ich  möchte 
sagen,  in  divinatorischer  Weise  erlassen  worden  ist.  Und  über¬ 
dies  ist  durch  einige  neuere  Maassnahmen  der  Sanitäts-Ver¬ 
waltung  einem  Remedium  vorgearbeitet  worden,  welches  im 
Vereine  mit  jenem  Gesetze  geeignet  ist,  nicht  nur  allen  Uebel- 
ständen  abzuhelfen,  sondern  Wien  zur  ersten  medicinischen 
Schule  zu  erheben,  ein  Ausspruch,  den  ich  natürlich  nur  unter 
der  Einschränkung  mache,  dass  er  lediglich  meinem  subjectiven 
Ermessen  entspringt.  Ich  werde  die  Gründe  für  diesen  Aus¬ 
spruch  in  einem  besonderen  Artikel  darlegen.  Blicken  wir 
vorerst  auf  das  Gesetz  und  seine  nächsten  Consequenzen. 

Ich  citire  hier  zwei  der  wichtigsten  Absätze: 

l.1)  Die  Privat-Docenten  sind  berechtigt,  sowohl  Fre- 
quentations-  als  Fortgangszeugnisse  auszustellen.  Diese  Zeug¬ 
nisse  haben  dieselbe  gesetzliche  Wirksamkeit,  wie  die  der 

‘)  Ministerial-Erlass  vom  5.  Januar  1849,  Z.  108,  R.-G.-Bl.  1849, 
Nr.  71,  §  78. 


wirklichen  Professoren,  vorausgesetzt,  dass,  wo  es  sich  um  die  bis¬ 
her  sogenannten  Obligat-Lehrfächer  handelt,  die  Vorlesungen 
der  Privat-Docenten  nach  Zweck  und  Umfang  denen  der  wirk¬ 
lichen  Professoren  gleich  sind.  Ob  und  dass  dies  der  Fall  sei, 
darüber  hat  der  Lehrkörper  zu  entscheiden  und  zu  wachen. 

2.2)  Jeder  Privat-Docent  hat  zwar  das  Recht,  gleich  den 
ordentlichen  Professoren  Frequentationszeugnisse  auszustellen, 
wenn  aber  ein  Lehrfach  besondere  Mittel  voraussetzt,  so 
können  die  Zeugnisse  der  Privat-Docenten  nur  dann  jenen 
des  ordentlichen  Professors  gleichgestellt  werden,  wenn  er  den 
Besitz  dieser  Lehrmittel  nachweist. 

Es  kann  dem  Wortlaute  des  Gesetzes  gemäss  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  ein  Privat-Docent,  welcher  den  Be¬ 
sitz  der  Lehrmittel  nachweist,  auch  berechtigt  ist,  dieFrequen- 
tation  über  die  Obligatcollegien  in  ebenso  gütiger  Weise  zu 
bestätigen,  wie  der  ordentliche  Professor.  Anders  ausgedrückt: 
die  Studenten  können  die  ihnen  vorgeschriebenen  Obligat¬ 
collegien  auch  bei  einem  solchen  Privat-Docenten  inscribiren, 
und  sie  müssen  auf  die  von  einem  solchen  Docenten  bestä¬ 
tigte  Frequenz  hin  zum  Examen  zugelassen  werden. 

Dieses  Gesetz  besteht  noch  heute  in  Kraft,  aber  es  ist 
im  Gesetze  vom  11.  Februar  1872  ein  Wort  enthalten, 
welches  als  eine  Einschränkung  der  im  Jahre  1849  gewährten 
Freiheit  angesehen  werden  könnte. 

Ich  muss,  bevor  ich  diese  Einschränkung  beleuchte, 
erst  auf  einige  Massnahmen  der  Sanitsätsverwaltung  ein- 
gehen. 

Der  Staat  verfügt  über  Krankenanstalten,  die  in  Wien 
ausreichen  würden,  den  klinischen  Unterricht  mit  derselben 
Sorgfalt  für  den  einzelnen  Studenten  zu  ertheilen,  wie  an 
kleineren  Universitäten.  Aber  diese  Anstalten  sind  früher  sehr 
häufig  von  Medicinalbeamten  verwaltet  worden,  die  sich  ihre 
Verdienste  in  der  Verwaltung  erworben  hatten,  der  Forschung 
und  dem  Unterricht  aber  ferngeblieben  waren.  Krankenan¬ 
stalten  mit  solchen  aus  dem  Kreise  der  Verwaltung  berufenen 
Vorständen  waren  für  den  Unterricht  fast  lahmgelegt.  Im  Laufe 
des  Jahres  1893  ist  aber  hierin  ein  fundamentaler  Umschwung  ein¬ 
getreten.  In  diesem  Jahre  sind  auf  alle  vacant  gewordenen  Stellen 
(vom  Minister  des  Innern)  Docenten  berufen  worden.  Seit  Jahres¬ 
frist  sind  vier  Abtheilungen  für  innere  Medicin  mit  Vorständen3) 
versehen  worden,  welche,  dem  Wortlaute  ihrer  Decrete  gemäss, 
berechtigt  sind,  über  innere  Medicin  in  demselben  Umfange 
Vorlesungen  zu  halten,  wie  die  ordentlichen  Professoren.  Nun 
verfügen  diese  Docenten  auch  über  Lehrmittel,  welche  ihrem 
Werthe  nach  zweifellos  geeignet  sind,  dem  klinischen  Unter¬ 
richte  in  ausreichendem  Masse  zu  dienen.  Die  Krankenab¬ 
theilungen  dieser  Docenten  haben  etwa  denselben  Belegraum, 
wie  die  Wiener  Kliniken;  sie  verfügen  über  etwa  80 — 100 
Betten.  Das  Krankenmaterial  der  Wiener  Kliniken  ist  zwar 
zweifellos  ein  gewählteres,  als  das  der  Abtheilungen.  Aber  das 
Material  einer  Wiener  Abtheilung  ist  zweifellos  höher werthig, 
als  das  Material  mancher  Kliniken  an  kleineren  Universitäten. 
Und  es  wird  gewiss  Niemandem  beifallen,  den  Satz  aufzu¬ 
stellen,  dass  man  auf  der  Klinik  einer  kleinen  Universität  deswegen 
mangelhaft  unterrichtet  werde,  weil  diese  nicht  mit  so  vielen  seltenen 
Fällen  versehen  ist.  Ich  habe  vielmehr  von  kleinen  deutschen 
Universitäten  gehört,  dass  das  Material  zwar  geringer  ist,  dass 
man  aber  dafür  jeden  einzelnen  Fall  besser  auswerthet. 

Es  kann  nach  all  dem  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass 
auf  jenen  Wiener  Abtheilungen  für  innere  Medicin,  welche 
von  tüchtigen  und  erprobten  Lehrern  geleitet  werden,  alle 
Bedingungen  gegeben  sind,  um  den  klinischen  Unterricht  für 
je  eine  kleinere  Gruppe  von  Studenten  in  ausreichenderWeise 
möglich  zu  machen.  Hier  könnten  sich  also  je  20 — 30  Stu¬ 
denten  um  ein  Krankenbett  sammeln,  die  Vorlesung  des  Do¬ 
centen  hören,  unter  seiner  Anleitung  wirklich  Hand  anlegen 
und  die  Sinneseindrücke  voll  in  sich  aufnehmen. 

Die  Sanitätsverwaltung  hat  also  das  Beste  gethan,  um 
der  Nothlage  an  den  Wiener  Kliniken  abzuhelfen.  Aber  da 

2)  Ministerial- Erlass  vom  27.  April  1850,  Z.  2971,  R.-G.-Bl.  1850, 
Nr.  208,  §  895,  Al.  2. 

3)  Un*er  diesen  ist  ein  Professor  extraord.  und  drei  Privat-Docenten 
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steht  jenes  verhängnisvolle  Wort  in  dem  Gesetze  von  1872. 
Dieses  Wort  macht  die  Möglichkeit  einer  solchen  Hilfe  illu¬ 
sorisch.  In  jenem  Gesetze  heisst  es  nämlich,  dass  der  Candidat, 
wenn  er  zum  zweiten  Rigorosum  zugelassen  werden  soll,  nach- 
weisen  muss,  dass  er  wenigstens  vier  Semester  innere  Klinik 
besucht  hat.  Aber  eine  Abtheilung  ist  keine  Klinik.  Das  Ge¬ 
setz,  kann  man  sagen,  ist  präcis.  Der  Student  muss  für  eine 
solche  Krankenabtheilung  inscribiren,  die  den  Namen  Klinik 
führt.  Die  Kliniker  können  also  auf  ihrem  Schein  bestehen. 
Gesetz  ist  Gesetz. 

Ich  will  die  Frage,  dass  und  warum  es  für  die  Lehre 
und  für  die  Wissenschaft  von  unberechenbarem  grossen  Werthe 
wäre,  dieses  Gesetz  zu  ändern,  wie  ich  schon  bemerkt  habe, 
in  einem  besonderen  Aufsatze  beleuchten.  Für  diesmal  will 
ich  nur  zeigen,  dass  es  ganz  in  der  Macht  der  Verwaltung 
liegt,  die  Härte  dieses  Gesetzes  gleichsam  durch  einige  Feder¬ 
striche  zu  mildern. 

Das  Gesetz  definirt  den  Begriff  »Klinik«  nicht.  Es  steht 
nirgends  zu  lesen,  dass  die  Klinik,  welche  der  Student  be¬ 
legen  muss,  eine  vom  Unterrichtsfonde  dotirte  Anstalt  sein 
müsse.  Unter  Klinik  versteht  man  dem  Wortlaute  nach  eine 
Anstalt,  die  ein  liegendes  Krankenmaterial  beherbergt. 
Der  Candidat  muss,  das  steht  in  dem  Gesetze,  seine  Collegien 
da  belegen,  wo  an  liegendem  Krankenmaterial  gelehrt  wird. 

Indem  nun  die  Sanitätsverwaltung  thatsächlich  das  Recht 
ausübt,  auf  einzelnen  Krankenabtheilungen  den  Unterricht  zu 
gestatten,  was  kann  die  Minister 4)  daran  hindern,  diese  Ab¬ 
theilungen  Kliniken  zu  benennen. 

Das  Gesetz  vom  11.  April  1872  spricht  nur  davon, 
dass  der  Student  innere  Klinik  belegt  haben  müsse  und  lässt 
es  daher  ganz  offen,  von  wem  eine  solche  Klinik  gegründet 
sein,  von  wem  sie  erhalten  werden  müsse.  Das  Gesetz  schliesst 
es  nicht  einmal  aus,  dass  eine  solche  Klinik  von  einem  Privat- 
Docenten  aus  eigenen  Mitteln  erbaut  und  unterhalten  werden 
könnte. 

Es  liegen  auch  thatsächlich  Präcedenzfälle  dafür  vor, 
dass  einzelne  von  Privat-Docenten  geleitete  Abtheilungen  mit 
dem  Namen  Klinik  belegt  worden  waren.  So  habe  ich  noch 
auf  der  Klinik  für  Brustkrankheiten  gedient,  welche  als  Be¬ 
standteil  einer  medicinischen  Abtheilung  von  dem  Privat- 
Docenten  Dr.  K  o  1  i  s  k  o  geleitet  worden  war,  andererseits  ist 
dem  Vorstande  einer  Abtheilung  (auf  dem  Verordnungswege) 
die  Erlaubnis  erheilt  worden,  das  obligate  Colleg  zu  lesen  und 
darüber  gütige  Frequentationszeugnisse  auszustellen,  ohne  dass 
diese  Abtheilung  mit  dem  Namen  Klinik  belegt  worden  wäre. 
Es  kann  daher  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  es  ganz  in 
den  Händen  der  Verwaltung  liegt,  jenen  ausserordentlichen 
Professoren  und  Privat-Docenten,  welche  zugleich  Abtheilungs- 
Vorstände  sind,  das  Recht,  und  den  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessoren  sogar  den  Auftrag  zu  ertheilen,  Vorlesungen  abzu¬ 
halten,  welche  nach  Zweck  und  Umfang  denen  der  or¬ 
dentlichen  Professoren  gleichkommen. 

Ich  will  mir  zu  der  weiteren  Ausführung  einige  Zeit 
lassen  und  daher  jetzt  schon  zur  Beruhigung  bemerken,  dass 
ich  für  die  Privat-Docenten  allerdings  bedeutende  Ein¬ 
schränkungen  vorschlagen  will. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  März  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Kaposi. 

Schriftführer:  Dr.  Jul.  Schnitzler. 

Der  Vorsitzende  widmet  dem  verstorbenen  Mitgliede  Dr. 
Berthold  Hamburger  einen  warmen  Nachruf. 

Doc.  Dr.  Ullmann  demonstrirt  einen  Mann,  bei  welchem  er 
wegen  Carcinoma  oesophagi  die  Gastrostomie  angelegt  hat.  Um  die 
Fistel  continent  zu  machen,  wurde  der  vorgezogene  Magenzipfel  ge¬ 

4)  Die  Verfügung  geht  vom  Minister  des  Innern  im  Einvernehmen 
mit  dem  Minister  des  Unterrichtes  aus. 


dreht,  also  ein  Verfahren  eingeschlagen,  das  dem  von  Gersuny 
für  die  Incontinentia  urinae  und  für  die  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  vorgeschlagenen  analog  ist.  Der  Erfolg  ist  ein  sehr 
guter,  indem  niemals  Mageninhalt  durch  die  Fistel  durchtritt. 

Discussion:  Hofr.  v.  Dittel  erwähnt,  dass  er  Gersuny’s 
Methode  bei  der  Kolotomie  mit  Erfolg  angewendet  hat. 

Dr.  Topolanski  demonstrirt  4  Patienten. 

T.  zeigt  zuerst  einen  Schlosser,  dem  vor  23  Jahren  ein  Stahl¬ 
splitter  das  Auge  durchschlug,  worauf  Linsentrübung  hei  geringer 
Entzündung  eintrat.  Pat.  bemerkte  erst  nach  vielen  Jahren  zufällig 
beim  Bücken  einen  Gegenstand  im  Auge.  Jetzt  kann  in  dem 
apliakischen  Auge  der  Stahlsplitter  beim  Abwärtsneigen  des  Kopfes 
und  wieder  Aufrichten  als  freischwimmendes  Metallstückchen  von  circa 
1  :  3  mm  gesehen  werden. 

Ferner  zeigt  T.  einen  über  die  Sklera  von  aussen  oben  her  bis 
über  den  Ilornhautrand  ziehenden,  angeborenen  Tumor  von  fleisch- 
rotlier  Farbe,  der  —  bis  zur  mikroskopischen  Entscheidung  —  als 
Dermoid  aufgefasst  wird. 

Es  folgt  dann  die  Demonstration  zweier  wegen  hochgradiger 
Myopie  von  T.  im  Barmherzigen-Spital  Operirten.  Bei  Beiden  wrar  die 
Linse  durch  Discission  zur  Quellung  und  Resorption  gebracht  worden. 
T.  hat  bisher  vier  solche  Fälle  operirt  und  kam  zu  sehr  befriedigen¬ 
den  Resultaten,  warnt  aber,  nicht  allzu  grosse  Hoffnungen  auf  eine 
operative  Behandlung  hoher  Myopie  zu  setzen,  insbesondere  sei  eine 
sehr  vorsichtige  Auswahl  unter  den  Fällen  zu  treffen,  da  die  Indica- 
tionsstellung  nur  eine  ziemlich  beschränkte  sei.  Vor  Allem  seien  Fälle 
von  wirklich  hoher  Myopie,  mit  progressivem  Charakter,  ohne  frische 
Chlorioidalprocesse  hei  jungen  Individuen,  wenn  mindestens  nahezu 
Emmetropie  der  Effect  sein  dürfte,  zur  Operation  heranzuziehen. 

In  allen  operirten  Fällen  war  die  Sehschärfe  besser  als  vorher 
und  wurde  stets  das  operirte  Auge  weiter  benützt,  zur  grossen  Befrie¬ 
digung  der  Operirten  selbst,  was  am  Congresse  in  Heidelberg  1893 
ebenso  betont  worden  war. 

Ueber  etwaige  Verhältnissänderungen  des  Glaskörpers,  der  Retina 
oder  über  Ablatio  retinae  müsse  erst  eine  grössere  Reihe  Operirter  und 
eine  längere  Beobachtungszeit  Aufschluss  geben.  Der  älteste  von  T.’s 
Fällen  datirt  seit  1891. 

Dr.  M.  Hajek:  Ich  erlaube  mir,  der  geehrten  Versammlung  einen 
Fall  von  Larynxtuberculose  vorzustellen,  bei  welchem  durch  eine  endo- 
laryngeale  chirurgische  Behandlung  ein  selten  schöner  Erfolg  erzielt 
wurde.  Der  Kranke  kam  am  7.  Januar  1893  zum  ersten  Male  in 
desolaten  Zustande  an  die  allgemeine  Poliklinik.  Hochgradig  abge¬ 
magert,  klagte  derselbe  besonders  über  starke  Schlingbeschwerden, 
welche  ihm  jede  Aufnahme  von  Nahrung  verleideten.  Die  laryngo- 
skopische  Untersuchung  zeigte  eine  stark  infiltrirte,  überhängende  Epi¬ 
glottis  mit  diffusen  Ulcerationen  am  freien  Rande  und  an  der  lingualen 
Fläche.  Aus  dem  ulcerirten  Boden  des  Geschwüres  ragten  zahlreiche, 
bei  Tuberculose  so  häufig  vorkommende  Granulationen  hervor.  Die 
aryepiglottischen  Falten  zeigten  eine  massige  Intumescenz.  Das  Bild 
des  Larynx  war  mit  Ausnahme  des  vordersten  Endes  des  rechten 
Taschenbaudes,  welches  ein  wenig  infiltrirt  erschien,  nahezu  normal. 
In  den  Lungenspitzen  fand  sich  massiger  Katarrh  vor,  aber  sonst 
keinerlei  Dämpfung.  Im  frischen  Sputum  fanden  sich  indess  Tuberkel- 
bacillen  vor.  Nachdem  Cocainhepinselung  und  Insufflationen  von  Jodo¬ 
form  und  Morphium  auf  die  Epiglottis  die  Schlingbeschwerden  nicht 
genügend  milderten,  entschloss  ich  mich  zur  endolaryngealen  Exstir¬ 
pation  der  erkrankten  Epiglottis,  einem  Verfahren,  das  ich  bereits 
früher  zweimal  mit  gutem  Erfolge  ausgeführt  habe,  und  welches,  so 
weit  mir  bekannt,  auch  von  niemand  anderen  ausgeführt  wurde.  Es 
wurde  die  Epiglottis  mittelst  der  Kehlkopfschlinge  in  zwei  Portionen 
entfernt,  wobei  die  Blutung  eine  auffallend  geringe  gewesen  ist.  Nach 
der  Operation  bestanden  wenige  Tage  hindurch  noch  Schlingbeschwerden, 
aber  nicht  in  dem  Masse  wie  zuvor.  Nur  für  wenige  Tage  wurde  der 
Kranke  in  das  poliklinische  Spital  aufgenommen,  und  nachher  weiter 
ambulatorisch  mit  Einreibung  von  80%  Milchsäure  auf  die  Wundfläche 
behandelt,  nach  welcher  Behandlung  bereits  am  15.  Februar  vollkom¬ 
mene  Uebernarbung  der  Wundfläche  erzielt  wurde.  Interessant  ist, 
dass  der  Kranke  nach  der  Operation  sich  nur  einige  Male  bei  Genuss 
von  Flüssigkeiten  verschluckt  hat,  sonst  aber  keinerlei  Störungen  im 
Schlingen  auftraten. 

Mit  der  Entfernung  der  Epiglottis  war  aber  der  Process  im 
Larynx  noch  nicht  abgeschlossen.  Das  bereits  erwähnte  Infiltrat  des 
rechten  Taschenbandes  verbreitete  sich  bald  und  ulcerirte  diffus,  so 
dass  ich  mich  genöthigt  sah,  auch  chirurgisch  einzugreifen.  Mittelst 
der  Landgraf’schen  Kürette  entfernte  ich  in  mehreren  Sitzungen  die 
üppig  wuchernden  Granulationen,  applicirte  nachher  80%  Milchsäure. 
Diese  Behandlung  dauerte  vom  IG.  Mai  bis  16.  Juni  1893,  nach 
welcher  Zeit  auch  das  rechte  Taschenband  übernarbte. 

Interessant  ist  es  nun,  dass,  während  der  Larynx  mit  Ausnahme 
der  chronischen  Schwellung  der  aryepiglottischen  Falten,  welche  schon 
anfangs  bestanden  hat,  gesund  geblieben  und  der  Katarrh  der  Lungen 
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fast  vollkommen  geschwunden  ist,  lupüse  Eruptionen  an  der  Haut  des 
Gesichtes,  am  Oberarm,  also  Recidiven  der  Tuberculose  in  Form  des 
Lupus,  sowie  auch  ein  tuberculoses  Geschwür  am  rechten  Mundwinkel 
aufgetreten  ist.  Das  Geschwür  am  Mundwinkel  ist  nach  erfolgter 
Auskratzung  in  naher  Heilung  begriffen.  Es  wird  vielleicht  angesichts 
der  Complication  mit  Hautlupus  die  Frage  auftauchen,  ob  nicht  auch 
die  Larynxerkrankung  eine  lupüse  gewesen  ist.  Zu  dieser  Annahme 
ist  kein  zwingender  Grund  vorhanden,  da  die  im  Larynx  constatirte 
Veränderung  durchaus  den  Charakter  einer  tuberculösen  und  nicht 
lupösen  trug.  Es  waren  nirgends  circumscripte  Knötchen  und  Depres¬ 
sionen  vorhanden.  Allerdings  habe  ich  die  Entwickelung  des  Processes 
an  der  Epiglottis  nicht  vom  Beginne  an  gesehen,  aber  das  Taschenband, 
dessen  Infiltration  ich  vom  Anfang  an  sehen  konnte,  zeigte  auch  nichts 
für  Lupus  Charakteristisches. 

Der  Fall  ist  iu  doppelter  Hinsicht  von  Interesse.  Erstens  wird 
gezeigt,  dass  die  endolaryngeale  Exstirpation  der  Epiglottis  leicht  aus¬ 
führbar  ist,  welche  Operation  mit  keinerlei  technischen  Schwierigkeiten 
verbunden  ist.  Auch  hat  die  Epiglottis  keinerlei  grössere  Blutgefässe, 
so  dass  wegen  der  Blutung  keine  Gefahr  droht.  Ich  möchte  diese 
Methode  den  Herren  Fachcollegen  zur  Nachahmung  empfehlen  für  Fälle 
von  Geschwulstbildung  an  der  Epiglottis,  wo  man  noch  im  Gesunden 
operiren  kann.  Der  Eingriff  ist  jedenfalls  geringer,  als  die  bisher  für 
ähnliche  Fälle  in  Anwendung  gebrachte  Pharyngotomia  subhyoidea. 
Die  Entfernung  auf  endolaryngealem  Wege  geschieht  entweder  mittelst 
der  Krause’schen  Doppelcurette  oder  mittelst  der  Kehlkopfschlinge, 
wobei  ich  nur  anrathen  möchte,  die  Schlinge  in  der  Weise  zu  appli- 
ciren,  dass  der  freie  Rand  der  Schlinge  vorne  an  der  lingualen  Fläche 
liegt.  Durch  dieses  Vorgehen  kann  ein  Abgleiten  der  Schlinge  nicht 
Vorkommen. 

Zweitens  ist  das  besonders  günstige  therapeutische  Resultat  be- 
merkenswerth.  Ich  bin  selbstverständlich  weit  entfernt  davon,  auf 
Grund  eines  so  selten  günstigen  Falles,  wie  es  der  vorgestellte  ist,  ein 
Urtheil  über  den  Werth  der  endolaryngealen,  chirurgischen  Behandlung 
bei  Kehlkopftuberculose  abzugeben ;  ich  möchte  nur  hervorheben,  dass 
derjenige  Scepticismus,  welcher  von  unseren  Fachcollgen  dieser  Methode 
entgegen  gebracht  wird,  sicherlich  unberechtigt  ist.  Der  Kranke  hat 
im  Verlaufe  von  etwas  mehr  als  einem  Jahre  um  19  Kilogramm  zuge¬ 
nommen,  ein  Erfolg,  der  sicherlich  nicht  zu  den  alltäglichen  gehört. 

Ich  ersuche  nun  diejenigen  Herren,  welche  für  den  Fall  ein 
Interesse  haben,  denselben  zu  laryngoskopiren.  Ich  lasse  gleichzeitig 
Abbildungen  des  Kehlkopfes  in  mehreren  Stadien,  sowie  auch  histolo¬ 
gischen  Bilder  von  der  entfernten  Epiglottis  circuliren. 

Prof.  A.  Pollitzer :  B  ericht  über  den  medicinischen 
Theil  der  Weltausstellung  in  Chicago  und  die  ärzt¬ 
lichen  Verhältnisse  in  Amerika. 

Prof.  Politzer,  der  als  Delegirter  des  Unterrichtsministeriums 
nach  Chicago  entsendet  wurde,  theilt  in  kurzen  Umrissen  eine  Ueber- 
sicht  seiner  in  der  Weltausstellung  und  in  den  Unterrichts-  und 
Humanitätsanstalten  der  grösseren  Städte  Amerikas  gemachten  Beob¬ 
achtungen  mit  und  referirt  über  die  anatomische,  chirurgische,  pharma- 
ceutische  und  hygienische  Gruppe  der  Ausstellung. 

Auf  anatomisch-physiologischem  Gebiete  ragten  besonders  Deutsch¬ 
land  und  Amerika  hervor.  Von  den  Amerikanern  in  erster  Reihe  die 
Harward-Universität  mit  ihren  gelungenen  Celloidin-Corrosionspräparaten 
der  Extremitäten  und  ihren  in  verdünnter  Salpetersäure  gehärteten  und 
gebleichten  Weichtheilpräparaten. 

In  der  unter  Leitung  des  Prof.  Finkler  stehenden  reichhaltigen 
deutschen  Universitätsausstellung  waren  die  neueren  praktisch  brauch¬ 
baren  Conservirungsmethoden  dargestellt,  so  die  Wickershei  m’sche 
Methode,  durch  welche  die  Weichtlieile  ihre  Geschmeidigkeit  bewahren, 
die  Imprägnirung  mit  Paraffin  von  H  e  r  t  w  i  g,  die  von  Semper  und 
Frederique  empfohlenen  Trockenpräparate,  welche  durch  Einlegen 
von  in  Chromsäure  gehärteten  Präparaten  in  Terpentin  gewonnen 
werden,  und  endlich  die  Metallcorrosionen  der  Extremitäten  von  Pro¬ 
fessor  Braun  etc. 

Hieran  knüpft  P.  einige  Bemerkungen  über  die  anatomischen 
Anstalten  und  den  anatomischen  Unterricht  in  Amerika. 

Die  anatomischen  Anstalten  bedürfen  noch  der  systematischen 
Ordnung  und  der  Vervollständigung. 

Hervorragend  sind  die  anatomischen  Sammlungen  der  Universität  in 
Boston  und  Philadelphia;  in  erster  Reihe  das  United  States  Army  Museum 
in  Washington,  welches  sich  mit  jeder  europäischen  Sammlung  messen  kann. 
Das  zu  Unterrichtszwecken  dienende  anatomische  Materiale  ist  wegen 
der  Aversion  der  Amerikaner  gegen  Leichensectionen  und  wegen  der 
Vertheilung  unter  die  zahlreichen  medicinischen  Schulen  ein  sehr  spär¬ 
liches.  Die  anatomischen  Secirsäle  befinden  sich  meist  auf  dem  mit 
Oberlicht  versehenen  Bodenraum  eines  Gebäudes,  in  welchem  auch  die 
Laboratorien  für  Chemie,  Bakteriologie  etc.  untergebracht  sind.  An 
manchen  Universitäten,  wie  in  Chicago,  werden  die  im  Sommer  ge¬ 
sammelten  Leichen  mittels  einer  continuirlich  wirkenden  Dampfmaschine 


zum  Frieren  gebracht,  um  bei  Beginn  des  Semesters  genügendes  Ma. 
teriale  zur  Hand  zu  haben. 

Hierauf  bespricht  P.  noch  die  hygienische  Abtheilung  der  Aus¬ 
stellung,  in  welcher  in  erster  Reihe  die  von  Prof.  Finkler  mit 
grosser  Fachkenntniss  arrangirte  hygienische  Gruppe  der  deutschen 
Universitätausstellung  als  mustergiltig  angesehen  werden  kann. 

Hier  finden  sich  systematisch  geordnet  die  für  die  bakteriolo¬ 
gische  Forschung  nöthigen  Apparate  und  Utensilien,  Desinfections-, 
Destillations-,  Filtrir-  und  Trockenapparate,  Vacuummeter,  Calorimeter, 
Anemometer,  Hygrometer,  Präcisionswaagen  etc. 

Dieser  Gruppe  war  auch  das  sogenannte  bakteriologische  Museum 
von  Kral  in  Prag  eingereiht,  welches  in  zierlichen  Glasbehältern 
eine  grosse  Anzahl  von  Präparaten  pathogener  und  nicht  pathogener 
Mikroorganismen  in  typischen  Culturen  zu  Unterrichtsz wecken  enthält. 

Im  Anschlüsse  bespricht  P.  die  mustergiltige  Canalisation  der 
meisten  grösseren  Städte  Amerikas,  von  welcher  nur  Chicago  eine 
Ausnahme  macht,  dessen  Canalisation  und  Wasserversorgung  Vieles  zu 
wünschen  übrig  lässt.  Der  Grund  hievon  liegt  darin,  dass  durch  den 
ungenügenden  Abfluss  der  Wassermassen  aus  dem  Michigansee  durch 
den  Chicago-River  eine  Rückstauung  der  durch  die  Cloaken  verunrei¬ 
nigten  Wassermassen  gegen  den  See  stattfindet.  Das  mittels  grosser 
Pumpwerke  aus  dem  See  in  die  Stadt  geleitete  Wasser  enthält  daher 
schädliche  Stoffe,  welche  das  häufige  Vorkommen  von  Typhus-Erkran¬ 
kungen  (60  Procent  der  Mortalitätsziffer)  erklären. 

In  den  meisten  Wohnungen  werden  daher  zum  Reinigen  des 
Wassers  Filtrirapparate  benützt.  Wohlhabendere  Leute  beziehen  ihr 
Quantum  an  Trinkwasser  in  Gallonen  aus  der  Vaukeska- Quelle. 

Sodann  gibt  P.  eine  Darstellung  des  Sanitätswesens  in  den  Ver¬ 
einigten  Staaten,  dessen  in  vielen  Stücken  nachahmenswerthe  Organi¬ 
sation  in  kurzen  Umrissen  besprochen  wird,  und  wendet  sich  hierauf 
zur  Abtheilung  chirurgischer  Instrumente  und  Apparate.  Diese  war  am 
reichsten  von  Deutschland  und  Amerika  beschickt.  Die  meisten  der 
ausgestellten,  als  neu  bezeichneten  Objecte  bilden  zum  grossen  Theile 
nur  Modificationen  schon  bekannter  chirurgischer  Instrumente,  doch 
fand  sich  auch  manches  Neue  und  Brauchbare  vor,  worüber  P.  in 
Kürze  referirt. 

Von  den  aus  der  Ausstellung  nach  Wien  gebrachten  Instrumenten 
demonstrirt  der  Vortr.  die  Murphy’schen  Metallkapseln  zur  Vereini¬ 
gung  des  resecirten  Darms,  bestehend  aus  einer  in  zwei  Stücke  zerleg¬ 
baren  Metallhülse,  welche  in  die  resecirten  Darmenden  geschoben  eine 
feste  Verwachsung  der  Peritonealflächen  derselben  bewirkt,  wonach 
die  abgestossene  Metallkapsel  mit  den  Faecalmassen  entleert  wird. 
Murphy  erzielte  unter  11  Operationen  lOmal  ein  günstiges  Resultat. 

Ein  zweiter  von  P.  demonstrirter  Apparat  ist  die  chirurgische 
Pumpe  von  Truax,  bestehend  aus  einer  hufeisenförmigen  Metallrinne, 
in  welcher  ein  meterlanger  Gummischlauch  mittels  zweier  drehbarer 
Walzen  comprimirt  wird,  wodurch  die  Luft  im  Gummischlaueh  ver¬ 
dünnt  wird. 

Der  Apparat  wirkt  daher  sowohl  als  Druck-  wie  auch  als  Säug¬ 
pumpe  und  wird  in  Amerika  als  Irrigator  zur  Wundbehandlung,  als 
Magenpumpe,  zur  Ausspülung  der  Harnblase,  zur  Bluttransfusion,  zur 
Aspiration  pleuritischer  Exsudate,  zur  Erweiterung  von  Stricturen  des 
Oesophagus,  des  Rectums  und  der  Vaginalpartien  und  endlich  zum 
Einbalsamiren  benützt.  Endlich  werden  auch  noch  die  leichten,  aus 
Kupferblech  gearbeiteten,  vernickelten  Schienen  von  Elwood  Lee 
für  die  oberen  und  unteren  Extremitäten  demonstrirt. 

Nach  einer  kurzen  Schilderung  der  ophthalmologischen  und 
elektrotherapeutischen  Instrumente,  der  künstlichen  Gliedmassen  und 
der  neuen  amerikanischen  Operationstische  gibt  P.  eine  übersichtliche 
Schilderung  der  Humanitätsanstalten  in  den  östlichen  Städten  Amerikas, 
hebt  die  grosse  Bedeutung  der  zahlreichen  Infirmarys  und  Expensarys 
hervor,  welche  von  den  armen  und  minder  bemittelten  ambulatorischen 
Kranken  in  ungewöhnlichem  Masse  in  Anspruch  genommen  werden  und 
Dank  des  grossen  Wohlthätigkeitssinnes  der  Amerikaner  nach  jeder 
Richtung  hin  segensreich  wirken. 

Sodann  schildert  P.  die  Einrichtung  der  chirurgischen  Anstalten 
in  den  grösseren  Städten  Amerikas  und  gibt  eine  ausführliche  Dar¬ 
stellung  des  neuerbauten,  von  Win.  Sy  ms  gestifteten  Instituts, 
welches  als  Muster  einer  modernen  ehirurigen  Klinik  gelten  kann. 

Sämmtliche  Räume,  den  grossen  Hörsaal  inbegriffen,  sowie  die 
Fussböden  und  Plafonds  sind  mit  polirtem,  carrarischem  Marmor  aus¬ 
gekleidet  und  ebenso  bestehen  die  Thüren  auch  nur  aus  einer  einzigen 
Marmorplatte.  Gegenstände  aus  Holz  sind  gänzlich  vermieden.  Ausser 
drei  verschiedenen  Operationssälen  enthält  die  Klinik  getrennte  Räume 
zum  Herstellen  und  Sterilisiren  der  Bandagen,  zum  Auf  bewahren  und 
Sterilisiren  chirurgischer  Instrumente,  Räume  für  die  Vornahme  der 
Narkose,  zur  photographischen  Aufnahme,  Mikroskopir-  und  Dunkel¬ 
zimmer  etc. 

Der  Transport  der  Operirten  aus  den  Operationsräumen  in  die 
Krankenräume  des  ersten  Stockwerkes  geschieht  mittelst  elastischer 
Wägelchen  auf  einer  stark  geneigten,  schiefen  Ebene,  welche  die  Stelle 
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einer  Treppe  vertritt.  Mit  einer  peinlichen  Sorgfalt  sind  auch  die 
Krankensäle  ausgestattet.  Der  Vortr.  demonstrirt  die  Pläne  und  Ab¬ 
bildungen  derselben. 

Die  Ausstellung  chemisch-pharmaceutischer  Producte  war  am 
glänzendsten  durch  die  bekannte  Firma  M  erck  in  Darmstadt, 
Schering  in  Beidin,  Bayer  &  Co.  in  Elberfeld  vertreten. 

Aus  der  umfangreichen  Ausstellung  der  Amerikaner  wären 
hervorzuheben  die  bis  jetzt  bei  uns  unerreichten  Fluidextracte,  die 
mannigfach  geformten  comprimirten  Tablets,  Tabloids  und  Supposi- 
torien,  das  Vaselinum  flavum,  die  Kautschukpflaster  von  vorzüglicher 
Klebkraft  und  die  zu  subcutanen  Injectionen  zu  verwendenden  Arznei- 
Tablets. 

Als  besonders  zweckmässig  hebt  P.  die  von  der  Mullford-Com- 
pany  für  Armeeausrüstungen  und  Marinezwecke  zusammengestellten 
compendiösen  Handtäschchen  hervor,  in  welchen  die  comprimirten 
Medicamente  systematisch  geordnet  untergebracht  sind  und  trotz  ihres 
geringen  Volumens  für  den  Bedarf  eines  grösseren  Truppenkörpers 
hinreichen. 


Verhandlungen  des  physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1893 — 1894. 

Sitzung  am  20.  Februar  1894. 

Vorsitzender:  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Alois  Kreidl. 

F.  Kauders  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „Ueber  den 
Einfluss  der  elektrischen  Reizung  der  Vagi  auf  die 
A  t  h  m  u  n  g.“ 

Wenngleich  das  Factum,  dass  bei  Reizung  der  Vagi  in-  und  ex- 
spiratorische  Reizeffecte  erzielt  werden,  festzustehen  scheint,  drängt 
sich  doch  die  Frage  auf,  unter  welchen  Bedingungen  der  eine  und  der 
andere  Effect  auftritt.  Während  nun  die  Forscher  bislang  die  Variable 
im  Versuche  an  der  Peripherie  suchten  (im  Nerven,  in  der  wechseln¬ 
den  Stromstärke  etc.),  verlegte  ich  das  Hauptziel  meiner  Untersuchung 
in  die  Beantwortung  der  allgemein  gestellten  Frage  :  Wie  sich  die  mit 
den  Vagis  verknüpften  Centren  auf  elektrische  Reizung  der  centralen 
Stümpfe  verhalten  und  welches  die  Bedingungen  sind,  unter  denen  bald 
dieses,  bald  jenes  reflectorische  Phänomen  sich  einstellt. 

Bei  dieser  Fragestellung  werden  von  vorneherein  die  wechselnden 
in-  und  exspiratorischen  Erfolge  der  Vagusreizung  zugegeben.  Die 
Versuche  wurden  an  nur  einer  Thierspecies,  dem  Hunde,  vorgenommen. 
Zur  Narkose  bediente  ich  mich  des  Morphiums  (O'l  in  die  Vene),  dem, 
je  nach  Bedarf,  später  Cbloralhydrat  (0  5 — l’O)  und  Strychnin  (0.001) 
zugesellt  wurden.  Die  Mischung  von  Chloralhydrat  und  Strychnin  er¬ 
möglicht  die  Anwendung  des  Strychnins,  ohne  dass  es  zur  Entwick¬ 
lung  von  Krämpfen  kommt.  Ich  bediente  mich  in  allen  Versuchen 
starker  oder  mittelstarker  Ströme  (Rollenabstand  8)  und  nahm  so  die 
Stromschleifen  von  vorneherein  mit  in  den  Kauf.  Der  rechte  und  linke 
Vagus  wurden  stets  alternirend  und  mit  denselben  Stromstärken  ge¬ 
reizt.  Die  Reizeffecte  wurden  als  Paare  verzeichnet  und  registrirt. 

Von  den  in  dieser  Weise  in  15  Versuchsreihen  ausgeführten 
272  Reizungen  waren  58  unwirksam,  während  214  deutliche  Wir¬ 
kungen  zur  Folge  hatten.  Diese  letzteren  beruhten  in  rein  inspira¬ 
torischem  oder  rein  exspiratorischem  Reizerfolge,  ferner  in  sogenannten 
Mischformen,  in  denen  in-  oder  exspiratorische  Wirkungen  vorherrschen, 
aber  von  in-  oder  exspiratorischen  Nebenwirkungen  begleitet  werden. 
Die  Auszählung  der  Reizergebnisse  führte  zu  dem  Resultate,  dass  so¬ 
wohl  der  rechte  als  der  linke  Vagus  annähernd  in  gleicher  Weise  auf 
elektrische  Reize  reagiren. 

Worauf  beruht  nun  die  Ungleichheit  der  Reizergebnisse  des 
einen  und  anderen  Vagus?  Diese  Frage  kann  in  dreifacher  Weise  be¬ 
antwortet  werden  :  Entweder  es  sind  die  Stromschleifen  Rosenthal’s 
oder  es  ist  die  wechselnde  Vertheilung  und  Anordnung  der  in-  und 
exspiratorischen  Fasern  in  den  beiden  Vagis,  oder  endlich  die  jeweilig 
eintretende  Reaction  ist  abhängig  von  dem  Zustande  der  Centren,  an 
Avelche  heran  der  Reiz  gelangt. 

Der  Wechsel  in  den  Ergebnissen  der  Reizung  des  einen  und 
anderen  Vagus,  namentlich  jener,  wo  es  zu  einer  völligen  Umkehr  der 
Reizwirkung  kommt,  spricht  nicht  für  die  Stromschleifentheorie,  denn 
es  ist  nicht  abzusehen,  warum  die  Stromschleifen  das  einemal  zur  Wir¬ 
kung  gelangen  und  das  anderemal  nicht. 

Die  zweite  Frage,  ob  nämlich  die  Verschiedenheit  der  Reiz¬ 
ergebnisse  beider  Nerven  davon  abhängig  ist,  dass  in  den  letzteren  in- 
und  exspiratorische  Nervenfasern  in  verschiedener  Zahl  und  Stärke  an¬ 
geordnet  sind,  muss  aus  demselben  Grunde,  nämlich  wegen  des 
Wechsels  der  Reizeffecte  und  wegen  des  Phänomens  der  Umkehr, 
fallen,  denn  eine  gewisse  Anordnung  der  Fasern  zugegeben,  müsste 
der  Reizeffect  annähernd  im  ganzen  Versuche  sich  gleich  bleiben.  Sind 
es  demnach  diese  beiden  Gründe  nicht,  die  den  Wechsel  der  Er¬ 
scheinungen  veranlassen,  dann  muss  in  den  respiratorischen  Centren, 


wohin  die  Reizimpulse  gelangen  und  verarbeitet  werden,  ein  Zustand 
von  Labilität  supponirt  werden,  welcher  zu  der  spontanen  (ohne  Ein¬ 
führung  von  Giften)  und  im  Gefolge  von  toxischen  Veränderungen  der¬ 
selben  herbeigeführten  Aenderung  der  Reizeffecte  führt.  Diesen  Zu¬ 
stand  von  Labilität  der  Centren  nenne  ich  Stimmung.  Derselbe  ist 
nicht  identisch  mit  Erregbarkeit,  denn  eine  Aenderung  der  Erregbar¬ 
keit,  Zu-  oder  Abnahme  derselben,  vermöchte  ja  nur  den  jeweiligen 
Reizeffect  quantitativ  zu  ändern  ;  hier  aber  sehen  wir  qualitative  Aen- 
derungen  (Umkehr),  wofür  nur  die  Stimmung  der  Centren  verant¬ 
wortlich  gemacht  werden  kann.  Die  einzige  Erscheinung,  die  durch 
eine  Erregbarkeitsabnahme  der  Centren  erklärt  werden  könnte,  ist  der 
im  Verlaufe  der  Versuchsreihe  oft  plötzlich  oder  allmälig  auftretende, 
aber  wieder  verschwindende  Ausfall  jeder  Reizwirkung  eines  Nerven. 
Ich  bezeichne  denselben  als  Extinctionserscheinung.  Diese  letztere 
erklärt  sich  im  Sinne  unserer  Stimmungstheorie  mit  der  Vorstellung, 
dass  sich  die  Centren  zuweilen  im  Zustande  eines  stabilen  Gleich¬ 
gewichts  befinden,  von  welchem  aus,  wenn  später  wieder  Labilität 
derselben  eintritt,  ein  Ausschlag  bald  im  in-,  bald  im  exspiratorischen 
Sinne  erfolgt. 

Der  exspiratorische  Effect  äussert  sich  manchmal,  besonders 
nach  Strychnineinwirkung,  wenn  das  Zwerchfell  höhergradig  tonisch 
erregt  war,  nicht  blos  in  der  Verlängerung  der  Athempausen,  sondern 
auch  in  einem  Zustande  hochgradiger  Zwerchfellserschlaffung.  Der 
Exspirationsact  äussert  demnach  eine  Wirkung  auf  den  Athemrhythmus 
und  auf  den  Zwerchfelltonus. 

Als  ein  Bestandtheil  des  Exspirationsactes  hat  auch  die  inspira¬ 
torische  Nachwirkung  zu  gelten,  die  unmittelbar  nach  der  Exspiration 
auftritt.  Diese  Erscheinung  wurde  übrigens  auch  schon  von  Melzer 
als  verkehrte  Nachwirkung  beschrieben. 

Eine  inspiratorische  Nachwirkung  des  Exspirationsactes  wird 
auch  dann  noch  beobachtet,  wenn  in  die  durch  tiefe  Chloralhydrat- 
narkose  erzeugte  lange  Athempause  entsprechende  Reize  fallen. 

Auch  rein  inspiratorische  Reizeffecte,  d.  i.  Inspirationsacte, 
werden  zuweilen  von  exspiratorischen  Nachwirkungen  gefolgt. 

Der  Nachweis  dieser  beiden  Nachwirkungen,  der  in-  und  ex¬ 
spiratorischen,  kann  als  eine  Unterstützung  der  von  Hering  und 
Breuer  entwickelten  Theorie  der  Selbststeuerung  der  Athmung  auf¬ 
gefasst  werden. 

(Die  ausführliche  Arbeit  erscheint  andernorts.) 


Gesellschaft  der  Charite-Aerzte  in  Berlin. 

Sitzung  vom  4.  Mai  1893. 

Stabsarzt  Dr.  Höchste  tter:  M.  H.  1  Ich  möchte  mir  erlauben,  Ihnen 
ein  3  Tage  altes  Kind  vorzustellen,  welches  mit  einer  linksseitigen 
Erb-D  uc  h  en  ne’schen  Lähmung  behaftet  ist,  deren  Entstehung  be¬ 
sonderes  Interesse  erweckt. 

Das  Kind  wurde  am  1.  Mai  Abends  geboren;  seine  Mutter,  eine 
18jährige  Erstgebärende,  ging  der  Entbindungsanstalt  am  30.  April  zu. 
Sie  befand  sich  schon  in  kreissendem  Zustande,  die  Portio  war  ver¬ 
strichen,  der  Muttermund  ca.  thalergross,  der  Kopf  fest  im  Beckenein¬ 
gang  in  1.  Schädellage.  Die  Beckenmessung  ergab  ein  allgemein  um 
2  cm.  verengtes  Becken:  Spinae  24,  Cristae  26,  Trochanteren  28'5, 
Conjugat.  extern.  18,  Conjug.  diagon.  nicht  mehr  messbar.  Der  Stand 
des  Fundus  uteri  entsprach  dem  10.  Monat.  Die  Wehen  waren  gut, 
trotzdem  jedoch  ging  die  Geburt  sowohl  wegen  des  engen  Beckens,  wie 
wegen  der  Rigidität  der  Weich theile  nur  langsam  vor  sich.  Nach  un¬ 
gefähr  20  Stunden  sprang  die  Blase  oberhalb  des  Muttermundes  und 
nach  weiteren  8 — 10  Stunden  wurden  die  Herztöne  des  Kindes  schlecht; 
sie  schwankten  zwischen  80  und  100.  Der  Kopf  stand  nun  ungefähr  in 
der  Beckenweite,  die  Pfeilnaht  verlief  noch  nahezu  quer,  die  kleine  Fon¬ 
tanelle  befand  sich  links  wenig  vorne.  Die  Wehen  waren  schlecht.  Da 
deshalb  keine  Aussicht  auf  rasches  Fortschreiten  der  Geburt  vorhanden 
war  und  man  befürchten  musste,  dass  das  Kind  bald  an  intrauteriner 
Asphyxie  zu  Grunde  gehen  würde,  wurde  zur  Anlegung  der  hohen  Zange 
und  zwar  der  Simpson’schen  Achsenzugzange  gegriffen.  Dieselbe 
konnte  wegen  des  Hochstandes  des  Kopfes  nur  wenig  im  schrägen 
Durchmesser  angelegt  werden.  Der  Kopf  folgte  der  Zange  nur  schwer 
und  langsam;  um  Druckverletzungen  des  Kindes  zu  vermeiden,  wurde 
nach  jedem  Zuge  die  Zange  geöffnet.  Der  Zug  von  unten  wurde  durch 
Druck  von  aussen  unterstützt.  Als  der  Kopf  im  Durchschneiden  war, 
machte  er  mit  der  Zange  plötzlich  eine  sehr  ausgiebige  Drehung  nach 
rechts,  welche  sich  nach  der  Geburt  des  Kopfes  noch  vermehrte,  so  dass 
der  Rücken  in  2.  Lage  geboren  wurde.  Das  Kind  war  wenig  asphyktisch 
und  zeigte  2  von  der  Zange  herrührende  Druckmarken:  die  eine  befand 
sich  auf  der  r.  Stirn  und  über  dem  r.  Auge,  dessen  Lider  stark  ge¬ 
schwollen  waren,  die  andere,  welche  uns  mehr  interessirt,  war  im 
1.  Nacken  ungefähr  am  vorderen  Rande  des  M.  cucullaris  wenig  über 
dem  Schlüsselbein.  Schon  am  anderen  Tage  bemerkte  man  bei  dem 
Kinde  eine  deutliche  Lähmung  des  1.  Armes,  welche  bis  zum  2.  Tage 
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noch  zunahm,  um  bis  zum  3.  Tage  wieder  etwas  abzunehmen.  Sie 
sehen  den  Arm  dem  Rumpfe  anliegen,  das  Abduciren  des  Armes  scheint 
dem  Kinde  nicht  möglich  zu  sein.  Der  Vorderarm  befindet  sich  in  pro- 
nirter  Stellung,  das  Handgelenk  ist  stark  gebeugt,  der  Handrücken 
wenig  geschwollen  (Tendosynovitis  hyperplastica),  die  Finger  in  der  Regel 
gebeugt,  doch  werden  sie  jetzt  wieder,  was  gestern  nicht  der  Fall  war, 
von  Zeit  zu  Zeit  gestreckt  und  der  Daumen  in  die  Hohlhand  einge¬ 
schlagen.  Hebt  man  den  Arm  hoch,  so  fällt  er  beim  Loslassen  schlaff 
herunter.  Die  Oberarmmuskeln  besonders  an  der  Streckseite  sind  auf¬ 
fallend  schlaff.  Die  elektrische  Untersuchung,  welche  College  Gold¬ 
scheider  die  Liebenswürdigkeit  hatte  auszuführen,  ergab  beiderseits 
keine  Erregbarkeit  der  Nerven  weder  durch  den  constanten  noch  indu- 
cirten  Strom,  dagegen  gelang  es,  die  Armmuskeln,  auch  die  gelähmten, 
durch  beide  Stromarten  ebenso  wie  auf  der  gesunden  Seite  direct 
zur  Contraction  zu  bringen.  —  Eine  Fractur  oder  Diaphysenlüsung  lässt 
sich  nicht  nacliweisen.  —  Es  besteht  somit  eine  unvollständige  Läh¬ 
mung  der  Schultermuskeln  und  der  Streckmuskeln  des  Arms;  ob  die 
sehr  ausgesprochene  Beugung  im  Handgelenke  auch  durch  die  Lähmung 
der  Streckmuskeln  und  die  antagonistische  Wirkung  der  Beuger  bedingt 
ist  oder  ob  neben  der  Lähmung  der  Streckmuskeln  noch  eine  Contractur 
der  Beuger  durch  Nervenreizung  vorhanden  ist,  lässt  sich  nicht  mit 
Sicherheit  entscheiden. 

Die  Entstehung  des  Leidens  ist  offenbar  auf  den  Druck  mit  der 
Zange  auf  den  Plexus  brachialis  zurückzuführen,  wie  man  es  sonst  nicht 
selten  am  N.  facialis  beobachtet.  So  häufig  der  letztere  bei  Zangen¬ 
geburten  gelähmt  wird,  so  selten  scheint  dabei  eine  Armnervenlähmung 
vorzukommen;  es  findet  sich  wenigstens  in  den  deutschen  Lehr-  und 
Handbüchern  über  Geburtshilfe  keine  diesbezügliche  Angabe  mit  Aus¬ 
nahme  von  dem  Lehrbuch  von  Zweifel,  in  welchem  erwähnt  ist,  dass 
Stall  1-Hegar  auf  derartige  Lähmungen  aufmerksam  machten. 

Die  Prognose  dürfte  günstig  erscheinen,  da  entschieden  bereits 
eine  Besserung  des  Leidens  eingetreten  ist. 

Dr.  Herrmann  Strauss:  Ueber  einen  Fall  von  Oligodaktylie. 

Vor  einiger  Zeit  hat  in  diesem  Verein  eine  Demonstration  von 
Polydaktylie  stattgefunden.  Im  Anschluss  an  diese  gestatte  ich  mir,  Ihre 
Aufmerksamkeit  für  einen  Fall  von  Oligodaktylie  oder  Ektrodaktylie 
auf  einige  Minuten  in  Anspruch  zu  nehmen.  Ich  kann  Ihnen  diese 
Missbildung  leider  nicht  mehr  im  Original  zeigen,  da  ich  dasselbe  zur 
Anfertigung  des  Skelettes  benutzt  habe,  doch  glaube  ich,  dass  es  im 
Interesse  der  anatomischen  Ergründung  des  Falles  gerechtfertigt  war, 
wenn  ich  Ihnen  jetzt  an  Stelle  des  Originals  zusammen  mit  der  skelettirten 
Hand  einen  Gypsabguss  des  Zustandes  vorzeige,  wie  er  im  Leben  vor¬ 
handen  war. 

Die  Hand  entstammt  einem  27jähr.  Arbeiter,  der  im  Stadium  der 
vorgeschrittenen  Phthisis  pulmonum  auf  die  innere  Abtheilung  des 
Augusta-Hospitals  aufgenommen  wurde.  Die  rechte  Hand  des  Pat.  war 
vollständig  normal  gebildet,  die  linke  Hand  war  in  toto  kleiner  und 
zeigt  nur  3  Finger,  einen  Daumen,  einen  Mittelfinger  und  einen  ulnar- 
wärts  gelegenen  Finger.  Der  Daumen  ist  richtig  gebildet,  doch  besteht 
eine  häutige  Verwachsung  zwischen  der  Grundphalanx  des  Daumens 
und  derjenigen  des  Mittelfingers.  Der  Mittelfinger  und  der  ulnarwärts 
gelegene  Finger  sind  häutig  verbunden  und  zwar  in  allen  Phalangen. 
Es  sind  2  Nägel  vorhanden.  Die  Mittelhand  besteht  aus  3  Metacarpal¬ 
knochen  und  bezüglich  der  Handwurzel  wurden,  soweit  ein  palpatorischer 
Befund  zu  erheben  war,  ausser  dem  Os  pisiforme  2  Handwurzelknochen 
vermuthet.  —  Der  linke  Vorderarm  ist  schmäler  und  kürzer  als  der 
rechte;  der  linke  ist  23 '/a  cm  lang  gegenüber  dem  rechten,  der  27  cm 
misst,  der  grösste  Umfang  des  linken  Handgelenks  beträgt  13'5  cm 
gegenüber  15’5  cm  rechts.  Thenar  und  Hypothenar  sind  entwickelt, 
der  Thenar  stärker  als  der  Hypothenar.  Die  Flexion  der  Finger  war 
vollständig  möglich,  eine  völlige  Extension  dagegen  war  durch  die 
Hautbrücken  gehemmt. 

Ein  Radial  puls  war  auf  der  linken  Seite  nicht  zu  fühlen. 

Mit  der  gütigen  Unterstützung  des  Herrn  Dr.  Hanse  mann, 
dem  ich  auch  an  dieser  Stelle  meinen  verbindlichsten  Dank  sage,  wurde 
die  Hand  zergliedert  und  ich  bin  in  der  Lage,  Ihnen  das  macerirte  und 
zusammengestellte  Handskelett  vorzuzeigen.  Doch  möchte  ich  vorher 
über  die  Verhältnisse  der  Weichtheile  Ihnen  in  Kürze  berichten. 

Von  Muskeln  bezw.  von  Sehnen  waren  vorhanden: 

Auf  dem  Dorsum  manus: 

5  Sehnen,  welche  dem  Extensor  digitorum  communis  ange¬ 
hörten. 

3  davon  waren  kräftig  entwickelt  und  verbreiteten  sich  auf  der 
Dorsalaponeurose  der  3  vorhadenen  Finger,  ausserdem  waren  noch  2 
zarte  Sehnensträngchcn  vorhanden,  welche  in  der  Dorsalaponeurose  des 
ulnarwärts  gelegenen  Fingers  endigten.  Es  war  also  in  der  Dorsala- 
apoueurose  des  ulnarwärts  gelegenen  Fingers  die  Endausbreitung  dreier 
Sehnen  zu  finden. 

In  der  Vola  manus  waren  vorhanden: 

Vom  Flexor  digitorum  sublimis: 


2  Sehnen,  welche  zum  mittleren  und  zum  ulnarwärts  gelegenen 
Finger  verliefen. 

Der  Flexor  digitorum  profundus  zeigte  ein  eigenthümliches  Ver¬ 
halten  ;  er  zeigte  stark  entwickelte  dickere  und  verkrüppelte  dünnere 
Sehnen. 

Am  stärksten  waren  die  Sehnen,  welche  zum  mittleren  und  zum 
ulnarwärts  gelegenen  Finger  zogen,  schmäler  war  diejenige  Sehne,  welche 
zum  Daumen  verlief. 

In  dem  Raum  zwischen  Daumen  und  mittlerem  Finger  befand 
sich  entsprechend  der  Stelle,  wo  die  Flughaut  war,  ein  kleiner  platter 
Muskel,  in  dessen  centrales  Endo  die  2  übrigen  zarten  Sehnen  ein¬ 
mündeten,  während  das  peripherische  Ende  dieses  Muskels  an  die 
Interdigitalfalte  zwischen  Daumen  und  mittlerem  Finger  reichte.  Es  waren 
also  im  Ganzen  5  Sehnen  vorhanden.  Der  Thenar  und  Hypothenar  war, 
soweit  es  sich  überschauen  liess,  vollständig  entwickelt. 

Von  den  Gefässen  und  Nerven  waren  vorhanden:  die  Arteria 
ulnaris,  sowie  der  Nervus  radialis  und  ulnaris,  ebenso  der  Nervus 
medianus.  Die  Arteria  radialis  fehlte  an  der  normalen  Stelle  vollständig, 
wie  wir  das  auch  aus  dem  Mangel  des  Pulses  an  dieser  Stelle  ange¬ 
nommen  hatten,  doch  war  am  Beginn  des  Handtellers  ein  ganz  kleines 
zartes  Gefässchen  zu  bemerken,  das  mit  dem  Nervus  radialis  in  der 
Tiefe  verlief. 

Den  interessantesten  Befund  boten  unstreitig  die  Knochentheile. 

Die  radialwärts  gelegenen  Fingerknochen  waren  aus  der  Form 
des  Metacarpalknochens  und  den  2  Phalangen  als  zum  Daumen  gehörig 
zu  erkennen. 

Die  beiden  anderen  Finger  zeigten  die  normale  Phalangenzahl. 

Die  Handwurzel  zeigte  sich  als  aus  3  compacten  Knochen  be¬ 
stehend. 

Das  Os  pisiforme  war  übermässig  gross. 

Dann  war  ein  Knochen  vorhanden,  der  sich  alsbald  aus  2  syn- 
ehondrotisch  verbundenen  Knochen  bestehend  erwies.  Es  was  das  Os 
scaphoideum  und  das  Os  multangulum  maius.  Die  beiden  Knochen 
Hessen  sich  mit  d  em  Messer  sehr  leicht  trennen  und  Sie  sehen  sie 
jetzt  isolirt. 

Der  andere  Knochen  war  ein  Conglomerat,  entstanden  durch 
Verschmelzung  einer  ganzen  Reihe  sonst  getrennter  einzelner  Knochen. 

Deutlich  zu  erkennen  sind  das  Os  lunatum  und  das  Os  triquetrum, 
deren  proximale  Gelenkflächen  sehr  schön  sichtbar  sind. 

Wegen  der  Deutung  des  distal  gelegenen  Theiles  dieses  Knochens 
wandte  ich  mich  an  Herrn  Geh.  Rath  Waldeyer,  der  mir  zusammen 
mit  dem  damals  gerade  hier  anwesenden  Herrn  Professor  Carl  Barde¬ 
leben  aus  Jena  in  liebenswürdigster  Weise  seinen  Rath  zu  Theil 
werden  liess. 

Nach  dem  Urtheil  des  Herrn  Geh.  Rath  Waldeyr  und  Prof. 
Carl  Bardelebcn-Jena  finden  sich  im  distalen  Theil  dieses  Knochens 
Andeutungen  eines  Multangulum  minus,  Capitatum,  Hamatum,  so  dass 
dieser  Knochen  5  einzelne  Handwurzelknochen  repräsentirt.  Wir  hätten 
also  einschliesslich  des  Os  pisiforme  8  Handwurzelknochen  und  es  würde 
keiner  fehlen. 

Schwierig  ist  nun  die  Frage  zu  beantworten,  welchen  Fingern 
die  vorhandenen  entsprechen.  Dass  der  radiale  Finger  dem  Daumen 
entspricht,  ist  sicher.  Das  beweist  die  Form  des  Metacarpal knochens  und 
das  Vorhandensein  von  nur  2  Phalangen.  Der  mittlere  Finger  entspricht 
nach  der  Annahme  von  Herrn  Geh.  Rath.  Waldeyer  dem  Mittelfinger 
und  zwar  nimmt  Herr  Waldeyer  aus  dem  Vorhandensein  einer  Gelenk¬ 
facette  an  der  dem  Multang.  minus  entsprechenden  Partie  des  grossen 
Mittelhandknochens  sowie  einer  zweiten  Facette  am  radialen  Rand  der 
Metacarpalbasis  des  mittleren  Fingers  an,  dass  hier  ein  rudimentärer 
Knochen  gesessen  haben  muss,  welcher  dem  Zeigefinger  entsprochen 
haben  würde.  Der  ulnarwärts  gelegene  Finger  dürfte  als  der  4.  Finger 
angesehen  werden,  während  sich  am  Ende  des  übermässig  grossen  Os 
pisiforme  ein  kleiner  Knochenvorsprung  zeigt,  der  vielleicht  als  Rudiment 
eines  5.  Fingers  anzusprechen  sein  dürfte. 

Aus  dem  Muskelbefund,  den  wir  erhoben  haben,  sind  wir  nicht 
im  Stande,  für  die  Deutung  der  einzelnen  Finger  irgend  welche  brauch¬ 
bare  Schlüsse  zu  ziehen. 

Der  vorliegende  Fall  gehört  in  die  Gruppe  der  Ektrodaktylie, 
oder  wie  man  diese  Form  im  Gegensatz  zur  Polydaktylie  nennen  kann, 
Oligodaktylie.  —  Ektrodaktylie  ist  der  allgemeine  Begriff  und  unter 
diesen  Begriff  sind  die  Fälle  zu  rechnen,  wo  alle  Finger  oder  Zehen 
und  zugleich  auch  alle  oder  die  meisten  Fuss-  oder  Handwurzel knochen 
fehlten,  ferner  diejenigen  Fälle,  wo  sich  der  Defect  auf  alle  oder  nur 
einzelne  Finger  oder  Zehen  erstreckte,  während  die  proximal  davon 
gelegenen  Theile  des  Handgelenks  bezw.  Fussgelenks  dabei  normal 
gebildet  sind.  —  Wenn  ich  mich  im  Folgenden  nur  auf  diejenige 
Form  dieser  Gruppe  beschränke,  die  wir  Oligodaktylie  deshalb  nennen 
möchten,  weil  bei  ihr  einzelne  Finger  meist  zusammen  mit  den  be¬ 
treffenden  Metacarpal-  und  Metatarsalknochen  oder  einzelue  Zehen, 
manchmal  auch  in  Verbindung  mit  den  betr.  Carpal-  und  Tarsalknochen 
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in  Wegfall  kommen,  so  muss  ich  doch  einige  bemerken  swerthe  Eigen- 
thümlichkeiten  hervorheben,  welche  der  ganzen  Gruppe  der  Ektrodaktylie 
zukommen. 

Es  ist  eine  gewisse  Neigung  zur  erblichen  Fortpflanzung  der 
Missbildung  vorhanden:  Kelli  erwähnt  einen  Fall,  wo  bei  allen  weib¬ 
lichen  Gliedern  einer  Familie  seit  10  Generationen  nur  der  Daumen 
vollständig  gebildet  war.  In  unserem  Fall  wurde  negirt,  dass  in  der 
Familie  eine  ähnliche  Missbildung  jemals  vorgekommen  sei. 

Sehr  häufig  finden  sich  irgendwelche  Formen  der  Ektrodaktylie 
mit  anderen  Missbildungen  vergesellschaftet.  F  or t  fand  unter  42  Fällen 
von  Ektrodaktylie  11  mal  einen  anderen  Bildungsmangel  Phocomelie, 
Hemimelie,  Encephalocele  etc.  Auch  das  auf  dem  XVII.  Congress  der 
deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  von  Prof.  Julius  Wolf1)  vorge¬ 
stellte  Mädchen  mit  Flughautbildung,  das  an  dem  linken  Fuss  ausser 
der  grossen  Zehe  nur  noch  die  von  der  grossen  Zehe  durch  einen  Spalt 
getrennten  4.  und  5.  Zehe  besass,  zeigte  von  anderen  Missbildungen 
noch  rechtsseitigen  Klumpfuss,  gitterförmige  Syndaktylie  der  linken 
Hand,  Phalangendefecte  an  den  betreffenden  Fingern  sowie  ausserdem 
ein  Lipoma  pendulum  neben  dem  2.  Lendenwirbel. 

Der  Patient,  dem  unsere  Hand  entstammt,  zeigte  nur  in  loco 
affectionis  eine  weitere  Missbildung:  die  Syndaktylie  und  die  Schwimm¬ 
hautbildung  zwischen  Daumen  und  mittlerem  Finger,  zwei  ihrem  Wesen 
nach  identische  Processe;  —  am  übrigen  Körper  war  von  Missbildungen 
nichts  zu  entdecken. 

In  dem  von  Dr.  Meller  aus  Crefeld  in  No.  10  der  diesjährigen 
Berliner  klinischen  Wochenschrift  veröffentlichten  Fall  von  Ektrodaktylie 
war  neben  Spaltbildung  noch  Syndaktylie  vorhanden,  ausserdem  war  in 
jenem  Falle  die  Ektrodaktylie  eine  multiple-symmetrisehe  auf  Hände  und 
Füsse  sich  erstreckende. 

Ein  ganz  besonderes  Interesse  bieten  diejenigen  Fälle,  wo  ein 
Fehlen  des  Daumens  oder  Kleinfingers  statthat;  denn  Daumendefect 
und  congenitaler  Radiusmangel  treffen  gewöhnlich  zusammen.  Dabei 
fand  Fort  in  9  Fällen  4mal  Radiusmangel  und  Daumendefect  doppel¬ 
seitig. 

P  r  i  s  1 1  e  y  und  Sticker  haben  Mangel  der  Ulna  mit  gleich¬ 
zeitigem  Fehlen  des  Kleinfingers  bezw.  der  ihm  benachbarten  Finger 
coincident  gefunden. 

Es  wäre  noch  eine  besondere  Form  der  Oligodaktylie  zu  erwähnen 
die  sogn.  Krebsscheerenbildung,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass 
die  Hand  nur  aus  Daumen  und  Kleinfingern  besteht,  so  dass  sie  ein 
zangenartiges  Aussehen  erhält. 

Von  Fällen,  die  mit  dem  unserigen  insofern  eine  Aehnlichkeit 
hätten,  als  die  Hand  nur  aus  drei  in  ihrer  knöchernen  Grundlage  aus¬ 
gebildeten  Fingern  bestanden  hätte,  fand  ich  in  dem  Atlas  von  Ammon 
2  Abbildungen  mit  Beschreibungen  vor,  doch  sind  diese  Fälle  nicht  so 
rein  wie  der  unserige.  Der  eine  Fall  (Fig.  6  aus  Geoffroy  St.  Hilaire) 
betrifft  einen  menschlichen  Embryo,  wo  an  der  ersten  Hand  nur  3, 
übrigens  regelmässig  gebildete,  Finger  vorhanden  waren,  jedoch  wird 
bemerkt,  dass  der  mittelste  aus  2  mit  einander  verschmolzenen  Fingern 
zu  bestehen  schien. 

Eine  andere  Hand  zeigte  3  Finger,  denn  2  mittlere  Finger  sind 
in  einen  Finger  verschmolzen  und  diese  sind  noch  mit  dem  Daumen 
• —  wie  dies  bei  unserer  Hand  der  Fall  ist  —  durch  eine  Schwimmhaut 
verbunden.  Doch  gleicht  dieser  Fall  nicht  völlig  dem  unserigen,  da 
diese  Hand  eigentlich  4  Finger  zählte,  denn  der  mittlere  Finger  stellte 
eigentlich  in  Wirklichkeit  2  Finger  dar,  welche  Syndaktylie  zeigten 
und  nur  einen  Nagel  besassen.  Dabei  ist  bemerkt,  dass  die  Nagel¬ 
bildung  eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  der  Bildung  der  Thiernägel 
besass. 

Auffallend  ist,  dass  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  von  der  Ektro¬ 
daktylie  betroffene  Körperseite  in  der  Literatur  genauer  angegeben  war, 
häufiger  die  linke  Seite  genannt  war  als  die  rechte. 

Als  Grund  für  die  hier  vorliegende  Missbildung  ist  eine  Störung 
in  der  ersten  Entwicklung  anzunehmeu.  Von  der  Syndaktylie  und  der 
ihrem  Wesen  nach  mit  ihr  identischen  Schwimmhautbildung  wissen  wir, 
dass  es  sich  nicht  um  eine  Verwachsung  ursprünglich  getrennt  gewesener 
Gebilde  handelt,  sondern  es  handelt  sich  dabei  um  gänzliche  oder  theil- 
weise  Unterbleibung  eines  Trennungsvorganges.  Die  Syndaktylie  ist 
eine  Hemmungsbildung,  die  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  nor¬ 
male  Epitheleiusenkung,  durch  welche  die  Bildung  der  Interdigitalfalten 
zu  Stande  kommt,  ausbleibt.  Gegen  die  7.  Woche  des  Embryonallebens 
hebt  sich  nämlich  in  den  platten  seitlichen  Thoraxanhängen,  welche 
die  Anlage  der  Hand  umscbliessen,  die  dem  Daumen  entsprechende 
Partie  mehr  und  mehr  ab.  Während  die  übrigen  Finger  noch  keine 
merklichen  Trennungsfortschritte  zeigen,  findet  die  Abgrenzung  des 
Daumens  gegen  den  75.  Tag  statt.  Da  der  Daumen  zuerst  frei  wird, 
so  ist  er  selten  so  stark  von  der  Hemmungsbildung  der  Syndaktilie  er¬ 
griffen,  wie  die  übrigen  Finger. 

Ist  nun  die  Oligodaktylie  als  solche  auch  eine  Bildungshemmung? 


Ammon  verneint  diese  Frage,  indem  er  darauf  hin  weist,  dass 
man  zu  keiner  Zeit  des  Foetallebens  den  Mangel  einzelner  Zehen  oder 
Finger  als  normale  Entwicklungsstufe  vorfindet.  Wohl  ist  der  complete 
Mangel  aller  Finger  oder  Zehen  als  Bildungshemmung  zu  bezeichnen, 
denn  in  einer  frühen  Zeit  des  Embryonallebens  endigen  die  Arme  und 
Beine  als  platte,  breite,  mit  kleinen  Einschnitten  versehene  Auswüchse. 

Es  wäre  demnach  die  Oligodaktylie  so  zu  erklären,  dass  der 
Bildungsvorgang  in  einem  gewissen  Stadium  des  embryonalen  Lebens 
eine  pathologische  Richtung  eingeschlagen  hat.  Es  wäre  in 
unserem  Falle  also  ein  paraplastischer  Vorgang  vorhanden,  der  sich 
mit  einem  Unterlassungsvorgang  (hypoplastischen  Vorgang)  in  der  Ent¬ 
wicklung  combinirt  hat. 

Ueber  den  Zeitpuekt,  an  welchem  die  Störung  in  der  Entwicklung 
stattgefunden  hat,  lassen  sich  nur  Vermuthungen  aufstellen;  möglicher¬ 
weise  liegt  derselbe  an  der  Grenze  des  1.  und  2.  Vierteljahres  der 
Entwicklung,  da  ja  der  zur  Bildung  der  Interdigitalfalten  führende 
Process  der  Epitheleinstülpung  ebenso  am  Ende  des  1.  Vierteljahres 
der  Entwicklung  liegt,  wie  der  Beginn  der  Verknöcherung  der  Carpalia, 
Metacarpalia  und  der  Phalangen. 

Ueber  das  Zustandekommen  des  grossen,  aus  5  sonst  getrennten 
kleinen  Handwurzelknochen  bestehenden  Carpal  knochens  lässt  sich 
ebenfalls  keine  bestimmte  Behauptung  aufstellen.  Es  ist  ebenso  gut 
möglich,  dass  der  grosse  Handwurzelknochen  aus  der  Verschmelzung 
von  5  Handwurzelknochen  hervorging,  die  eine  Zeit  lang  getrennt  waren, 
als  es  andererseits  auch  möglich  ist,  dass  es  gar  nicht  zur  Trennung 
in  5  Handwurzelknoeheu  kam.  Falls  die  Oligodaktylie  und  die  Syndaktylie 
zur  Annahme  berechtigt,  dass  der  Bildungsvorgang  im  vorliegenden 
Fall  nicht  nach  der  Seite  des  Plus,  sondern  nach  der  Seite  des  Minus 
excedirt  hat,  so  liegt  allerdings  der  Analogieschluss  nahe,  dass  die 
letztere  Annahme  auch  hier  möglicherweise  einen  höheren  Anspruch  auf 
Wahrscheinlichkeit  hat,  als  die  letztere.  Doch  lasse  ich  es  gänzlich  un¬ 
entschieden,  welche  Annahme  hier  die  richtige  ist. 

Meinem  verehrten  Herrn  Chef,  Herrn  Professor  Ewald,  sage  ich 
für  Ueberlassung  des  Falles  sowie  für  seine  Anregung  zur  Bearbeitung 
desselben  meinen  verbindlichsten  Dank. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Aus  der  Jahres-Versammlung  der  » British-Medical- Asso¬ 
ciation«  in  Newcastle. 

(August  1893.) 

II.  Medicinische  Section. 

(Fortsetzung.) 

Discussion: 

Prof.  William  Macewen  (Glasgow)  sagt,  er  hätte  sehr 
gerne  an  der  Discussion  theilgenommen,  doch  wäre  er  leider  erst  ge¬ 
kommen,  als  Mr.  Hoar  sie  y  die  palliativen  Operationen  beschrieb.  Er 
habe  schon  seit  fünf  Jahren,  besonders  bei  grossen  vasculären  Tumoren, 
wo  es  der  Fall  erforderte,  sowohl  cerebrale  als  cerebellare  Operationen 
in  zwei  Abschnitten  gemacht.  Er  that  dies  aus  zwei  Gründen.  1.  Weil 
die  Verbindung  der  Membranen  am  Rande  des  blossgelegten  Hirnes 
den  subduralen  Raum  schliesst  und  den  Bluteintritt  in  denselben  ver¬ 
hindert,  wodurch  die  Operation  ungehindert  fortgeführt  werden  kann. 
2.  Weil  der  Shok  dadurch  vermindert  wird.  Bezüglich  der  palliativen 
Operation  erzählt  er,  er  habe  1889  einen  Mann  operirt,  welcher  in 
Folge  eines  Tumors  im  Kleinhirn  an  Atrophie  des  Sehnerven,  anhal¬ 
tendem  Kopfschmerz  mit  deutlichen  Exacerbationen,  Erbrechen,  wan¬ 
kendem  Gange  und  schliesslich  an  Paralyse  der  unteren  Glieder,  In- 
continenz  des  Harnes  und  der  Faeces,  sowie  Parese  der  oberen  Glieder 
und  Schlingbeschwerden  litt.  Die  letzteren  Beschwerden  bestanden 
erst  zwei  Wochen  vor  der  Operation.  In  diesem  Falle  wurde  die  pal¬ 
liative  Operation  in  zwei  Abschnitten  gemacht,  wobei  ein  grosser  Theil 
der  Cerebellargrube  entfernt  und  mehrere  tuberculöse  Tumoren  bloss¬ 
gelegt  wurden,  die  nach  einem  Intervall  von  acht  Tagen  leicht  ausge¬ 
löst  wurden.  Nach  der  ersten  Operation,  die  nur  in  der  Blosslegung 
des  Hirnes  durch  eine  grosse  OefFnung  im  Schädeldache  bestand, 
fühlte  der  Patient  eine  grosse  Erleichterung  der  Symptome  und  schlief 
Nacht  um  Nacht  tief  und  ruhig.  Nach  der  Entfernung  der  zwei  tuber- 
culösen  Massen,  von  welchen  die  eine  wallnussgross  war,  trat  eine 
weitere  Besserung  ein.  Zwei  Wochen  nach  der  ersten  Operation  schwand 
die  Incontinenz  und  Lähmung  der  unteren  Glieder.  Er  konnte  sie 
biegen,  strecken  und  vom  Bett  erheben.  Auch  in  den  oberen  Gliedern 
war  die  Bewegungskraft  vermehrt.  Sechs  Wochen  nach  der  Operation 
konnte  er  allein  essen  und  alle  gröberen  Bewegungen  mit  seinen 
Gliedern  ausführen.  Er  stand  allein  auf  und  ging  gestützt  im  Zimmer 
umher.  Obwohl  blind,  nahm  er  Antheil  an  den  geistigen  Interessen 
seiner  Umgebung,  ass  mit  Appetit  und  schlief  ruhig.  Fünf  Monate 
lang  nahm  die  Besserung  so  zu,  dass  er  ohne  Stütze  herumgehen 
konnte.  Am  Ende  des  fünften  Monates  wurden  seine  Füsse  schwächer 


')  Archiv  für  klin.  Chirurgie  Band  38. 


Nr.  11 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1891. 


2( 


und  nach  und  nach  gelähmt.  10  Monate  nach  der  Operation  starb  ei- 
plötzlich,  anscheinend  an  einem  Gehirnödem,  das  aus  dem  stetigen 
Wachsen  der  tuberculösen  Tumoren  resultirte.  Man  fand  später,  dass 
einer  den  ganzen  Ventrikel  ausfüllte.  Während  der  Ketrogressions- 
periode  litt  er  niemals  an  Kopfschmerzen  und  fühlte  sich  bis  zur 
Nacht  vor  seinem  Tode,  in  welcher  der  Hirnvorfall  zunahm,  wohl. 
Auch  bei  zwei  anderen  operirten  Gehirntumoren  nahmen  die  Symptome 
ab;  mit  Ausnahme  der  Amaurose,  die  von  einer  vollständigen  Atrophie 
der  Pap.  n.  o.  herrührte.  In  dem  einen  Falle  war  zwar  die  Abnahme 
der  Paralyse  nicht  bedeutend,  aber  das  absolute  Aufhören  der  Schmerzen 
rechtfertigt  die  Operation  genügend.  In  dem  anderen  Falle  besserten 
sich  alle  Erscheinungen  ausser  der  Amaurose.  Kurz  nach  der  Opera¬ 
tion  war  die  Continenz  zurückgekehrt,  er  konnte  aufstehen  und,  auf 
einen  Stock  gestützt,  ohne  zu  wanken,  umhergehen.  Die  Gehirn-  und 
Rückenmarkserscheinungen  hatten  so  abgenommen,  dass  man  ihn  bei¬ 
nahe  für  gesund  halten  konnte.  Volle  fünf  Monate  blieb  er  in  diesem 
Zustande  ;  Wohlbefinden  und  Kraft  kehrten  zurück,  er  nahm  an  Ge¬ 
wicht  zu.  Da  zog  er  sich  eine  Verkühlung  zu,  die  man  anfänglich 
für  Influenza  hielt,  während  es  miliare  Lungentuberculose  war,  die 
seinen  Tod  nach  10  Tagen  herbeiführte.  Dr.  Macewen  empfiehlt 
daher  die  Palliativ-Operation.  Er  ist  erfreut  zu  hören,  dass  Dr.  Hoars- 
1  e  y  in  dem  Pericranium  und  der  Dura  mater  keine  osteogenen  Fac- 
toren  zur  Ersetzung  des  Knochens  des  oberen  Theiles  des  Schädel¬ 
daches  erblickt,  da  solche  Knochen  direct  aus  prä-existirenden  Knochen¬ 
zellen  gebildet  werden.  Hätte  Dr.  Hoars  ley  seine  heute  ausge¬ 
sprochene  Ansicht  über  die  membranöse  Osteogenesis  auf  Knochen  aus¬ 
gedehnt,  von  welchen  man  annimmt,  dass  sie  sich  aus  Knorpeln  oder 
dem  Periost  entwickeln,  so  würde  er  ihn  ersucht  haben,  diesen 
schädlichen  Irrthum  zu  bekämpfen.  Zum  Behufe  der  Reimplantation 
theilte  er  früher  die  bei  der  Operation  entfernten  Knochen  in  kleine 
Theile,  da  bei  alten  Knochen  so  die  Vitalität  derselben  gesicherter  ist. 
Bei  jungen  Knochen  ist  die  Lebensfähigkeit  grösser  und  sie  wachsen 
daher  nach  der  Reimplantation,  auch  wenn  sie  aus  einem  Stücke  be¬ 
stehen.  Wo  grosse  Flächen  des  Gehirnes  blossgelegt  sind,  ist  es  vor- 
theilhaft,  die  ganze  Knochenplatte  zu  replaciren,  um  den  Umriss  der 
Wölbung  zu  sichern.  Da  aber  leicht  eine  Nekrose  in  einem  Theile 
dieses  grossen  Knochenstückes  entstehen  und  Complicationen  herbei¬ 
führen  könnte,  wurde  eine  andere  Methode  versucht,  um  diese  Gefahr 
zu  vermeiden  und  eine  genügende  Drainage  zu  ermöglichen.  Die  Kno¬ 
chenplatte  wird  erhalten,  aber  mit  einer  Reihenfolge  von  Löchern  ver¬ 
sehen,  die  V 4  Zoll  im  Diameter  haben,  so  dass  eine  Art  Gitterwerk 
zurückbleibt,  Knocheninseln  mit  verbindenden  Brücken  und  die  Wöl¬ 
bung  erhalten  ist.  Die  Drainage  durch  diese  Oeffnungen  ist  anfangs 
reichlich,  bald  aber  durchdringen  Schlingen  von  Blutgefässen  die  Blut¬ 
gerinnsel,  welche  sie  ausfüllen,  und  führen  dem  Knochengewebe  Nahrung 
zu  und  resorbiren  jene  Knocheninseln,  welche  nekrotisch  werden  könnten. 

Dama  Harrison  (Edinburgh):  Da  meine  Erfahrung  grösser 
in  der  Leitung  der  Operationen  von  Abscessen  als  von  Gehirntumoren 
ist,  greife  ich  hauptsächlich  in  die  Discussion  ein,  um  Fragen  zu 
stellen.  Vor  allem  sollte  die  von  Pr.  Hoars  ley  aufgestellte  Mei¬ 
nung,  dass  das  chirurgische  Verfahren  im  Allgemeinen  zu  spät  einge¬ 
leitet  wird,  von  der  Versammlung  ernstlich  in  Betracht  gezogen  werden. 
In  einem  meiner  beiden  Fälle  von  Gehirntumoren  währten  die  Anfälle 
von  J  a  c  k  s  o  n  -  Epilepsie,  die  in  Intervallen  von  5 — 15  Minuten  auf¬ 
traten,  schon  sechs  Wochen.  Obwohl  die  syphilitische  Erkrankung  er¬ 
folgreich  behoben  war  und  eine  grosse  Wunde  per  primam  heilte, 
starb  der  Patient  an  Erschöpfung.  Dieser  Fall  und  viele  andere  illu- 
striren  genugsam  die  Nothwendigkeit  einer  frühzeitigen  chirurgischen 
Intervention.  Ich  wäre  sehr  dankbar,  wenn  uns  Prof.  Hoars  ley  be¬ 
züglich  der  Blutungen  weitere  Informationen  geben  würde.  In  einem 
meiner  eigenen  Fälle,  bei  welchem  wegen  Jackson-  Epilepsie  ein 
Rindenstück  entfernt  wurde,  trat  eine  Blutung  nach  der  erfolgreich 
beendigten  Operation,  wahrscheinlich  in  Folge  des  Erbrechens,  ein. 
Die  von  den  Professoren  Hoarsley  und  Macewen  empfohlene 
Operation  in  zwei  Abschnitten  werde  ich  in  allen  gefährlichen  Fällen 
anwenden.  Ehe  ich  schliesse,  erlaube  ich  mir  noch  Prof.  Hoarsl  e  y 
um  die  Behandlung  des  verletzten  Hirnes  bei  traumatischen  Fällen  zu  fragen. 

Prof.  Russton  Parker  (Liverpool)  bemerkt,  dass  er  bei 
dem  einzigen  Gehirntumor,  den  er  operirt  hat,  und  über  welchen  er 
schon  in  der  Hauptversammlung  1889  theilweise  gesprochen  hat,  von 
dem  behandelnden  Arzte  zu  einer  Consultation  gerufen  wurde,  weil 
nach  einer  längeren  antisyphilitischen  Behandlung  zu  den  anhaltenden 
Kopfschmerzen  Blödsinn  und  Hemiplegia  hinzugetreten  war.  Die  das 
Gumma  begleitende  Pachymeningitis  war  so  ausgesprochen,  dass  man 
auf  eine  untrennbare  Adhäsion  des  Tumors  an  die  unmittelbar  darunter 
liegende  Dura  mater  schliessen  konnte.  Er  unterstützt  Prof.  Iloarsley’s 
Dictum,  dass  bei  Behandlung  der  Wunden  ein  Drainage-Apparat  zu 
vermeiden  sei,  vorausgesetzt,  dass  die  Stiche  für  die  Apposition  ohne 
zu  enge  Einschliessung  genug  weit  entfernt  sind;  vier  Jahre  sind  seit 
der  erwähnten  Operation  vergangen  und  der  Patient  ist  gesund  und 
frei  von  jeder  mentalen  Störung  und  jedem  Defect. 


Otto  Lanz  (Bern,  Schweiz)  sagt  bezüglich  der  palliativen 
Operationen,  dass  Prof.  Sahli  in  Bern  vor  drei  Jahren  eine  perma¬ 
nente  Drainage  des  lateralen  Ventrikels  vorgeechlagen  hat.  Dieses 
Operationsverfahren  wurde  seither  von  Prof.  Kocher  in  einigen  Fällen 
mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Nicholson  (Hull)  erwähnt  den  Fall  eines  Tumors  des  linken 
Hirnlappens,  welcher  nach  der  Incision  der  Dura  mater  wieder  ge¬ 
schlossen  werden  musste,  weil  er  ein  Sarkom  und  die  Blutung  so 
heftig  war,  dass  man  den  Tod  befürchtete.  Der  Zustand  des  Patienten 
besserte  sich  in  Folge  der  Operation  und  er  lebte  noch  fünf  Monate. 

David  Newman  (Glasgow) :  Zur  Beantwortung  einer  von 
Mr.  Catheart  gestellten  Frage,  möge  es  mir  als  Pathologen  und 
Chirurgen  gestattet  sein,  einige  Bemerkungen  über  die  im  Gehirne  am 
häufigsten  vorkommenden  Tumoren  zu  machen.  Mr.  Catheard’s 
Frage  bezieht  sich,  wie  ich  glaube,  speciell  auf  Sarkome.  Diese  Tu¬ 
moren  treten  in  allen  Varietäten  innerhalb  des  Schädels  auf,  von  den 
weichen,  schnell  wachsenden  und  sehr  bösartigen  rundzelligen  Neuge¬ 
bilden  bis  zum  mehr  chronischen  Fibrosarkom.  Das  spindelzellige  und 
das  gemisclitzellige  sind  die  gewöhnlichsten,  doch  kommt  auch  das 
rundzellige  oft  vor.  Die  sarkomatösen  Neugebilde  des  Gehirnes  sind 
beinahe  immer  circumscript  und  unterscheiden  sich  dadurch  von  dem 
Gliom.  Sie  entstehen  in  der  cerebralen  Ge webssubstanz  und  können 
sich  daher  nach  allen  Richtungen  ausbreiten.  Sie  entwickeln  sich  aus 
den  Hirnhäuten,  Piadecken,  dem  Blutgefässe  und  vielleicht  auch  aus 
der  Neuroglia.  Vom  klinischen  Standpunkte  aus  ist  es  eine  wichtige 
Thatsache,  dass  sie  in  der  Regel  eingekapselt  sind  und  daher,  wenn 
sie  frühzeitig  operirt  wurden,  ganz  entfernt  werden  können.  Ist  aber 
einmal  die  Kapsel  durchbrochen,  sei  es  durch  Usur  oder  andere 
Ursachen,  dann  vergrössert  sich  der  Tumor  mit  ausserordentlicher 
Schnelligkeit  und  die  operative  Behandlung  ist  ausgeschlossen.  In 
dieser  Beziehung  verhalten  sich  die  Sarkome  des  Gehirnes  genau  'so, 
wie  die  der  anderen  Körpertlieile.  Während  man  aber  Sarkome  nur 
gelegentlich  im  Gehirn  findet,  begegnet  man  Gliome  und  Gliosarkome 
am  häufigsten.  Diese  Tumoren  sind  dem  Nervensystem  eigenthümlich 
und  ihr  Gewebe  ist  der  Gehirnsubstanz  in  vielen  Beziehungen  ähnlich. 
Sie  sind  iofiltrirend  und  ihre  Grenzen  in  der  Regel  so  undeutlich 
markirt,  dass  man  in  einigen  Fällen  den  Tumor  für  eine  Hypertrophie 
des  Gehirns  gehalten  hat.  Bei  genauer  Untersuchung  sieht  man  aber 
die  Differenz  in  der  Consistenz  und  Farbe.  Die  Oberfläche  des  Ge¬ 
hirns  ist  meistens  nicht  stark  verändert ;  manchmal  jedoch  sieht  man 
Abplattung  der  Windungen  und  die  erkrankte  Stelle  ist  durch  Blu¬ 
tungen  oder  Erweichung  verfärbt.  Das  Gewächs  kann  degeneriren 
und  Cysten  bilden,  oder  die  Ventrikel  können  durch  den  Druck  mehr 
oder  minder  erweitert  werden.  Die  Art  des  Tumors  ist  vielleicht 
weniger  wichtig  als  seine  Lage.  Die  Gliome  kommen  gewöhnlich  im 
Grosshirn  vor,  desgleichen  die  Sarkome,  doch  können  die  letzteren  an 
jeder  Stelle  Vorkommen,  im  Grosshirn,  Kleinhirn,  den  Membranen  oder 
au  den  Knochen  des  Schädeldaches.  Die  inneren  Hirnhäute  und  die 
auskleidende  Membrane  der  Ventrikeln  können  beide  von  Sarkomen 
oder  carcinomatösen  Gewächsen  befallen  werden,  die  Pia  mater  von 
Myxoma,  Myxosarkom,  Sarkom  und  Endothelioma,  ja  ausnahmsweise 
auch  von  Fibromen,  Osteomen  und  Chondromen.  Den  Gehirntumoren 
gleichen  ihrer  Situation  nach  die  tuberculösen  Neugebilde  insoferne 
mehr  als  die  Gummata,  als  die  ersteren  am  häufigsten  in  der  Gehirn¬ 
substanz  Vorkommen,  während  die  syphilitischen  Neugebilde  meist  von 
den  Meningen  ausgehen.  Wenn  sich  Tumoren  oder  Gummata  beim 
Erwachsenen  bilden,  so  treten  die  Drucksymptome  in  Folge  des  rigiden 
Zustandes  des  Schädeldaches  meist  sehr  früh  auf,  während  bei  Kindern 
grosse  tuberculöse  Massen  im  Gehirne  sein  können,  ohne  dass  man  ihr 
Vorhandensein  während  des  Lebens  ahnt. 

Prof.  Hoarsley:  Schlusswort.  Prof.  H.  dankt  den  Chirurgen, 
welche  in  die  Discussion  eingegriffen  haben,  bedauert  aber,  dass  mit 
Ausnahme  des  Prof.  Macewen  Niemand  in  die  Hauptfrage,  wie  JaDge 
die  Behandlung  mit  Medicamenten  währen  solle,  ehe  zur  Operation 
geschritten  würde,  eingegriffen  habe.  Bezüglich  der  chirurgischen 
Technik  wendet  er  sich*  zuerst  der  Blutung  zu  und  meint,  dass  man 
sowohl  der  primären  als  secundären  Blutung  am  besten  mit  der  Li¬ 
gatur  begegne.  Die  Blutung  aus  der  Dura  beim  Oeffnen  dieser  Mem¬ 
branen  kann  temporär  durch  Druck  zum  Stehen  gebracht  werden,  wo¬ 
rauf  man  noch  so  viel  vom  Knochen  abschneidet,  dass  der  Blutungs¬ 
punkt  blossgelegt  ist.  Oft  entsteht  die  Schwierigkeit  nur  dadurch, 
dass  die  ursprüngliche  Oeffnung  nicht  gross  genug  gemacht  wurde. 
Bei  traumatischen  Fällen  empfiehlt  er  reichliches  Auswaschen  der  Blut¬ 
gerinnsel  und  des  verletzten  Hirnes  mit  warmem  Wasser  und  Ligatur 
des  blutenden  Gefässes,  knapp  ausserhalb  der  Quetschung.  Bezüglich 
der  Knochenbildung  stimmt  er  mit  Prof.  Macewen  überein,  dass  der 
Schädelknochen  aus  dem  prä-existirenden  Knochen  und  nicht  aus  dem 
Periost  wächst,  was  er  von  den  übrigen  Knochen  nicht  glaubt.  Die 
Wahl  der  Instrumente  sei  Sache  der  Praxis  und  stehe  jedem  Chirur¬ 
gen  frei. 
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Referate. 

Grundriss  der  Histologie. 

Für  Studirende  und  Aerzte.  Von  Dr.  Bernhard  Rilffitz. 

Verlag  von  S.  Karger.  Berlin  1894. 

Der  Verf.  ist  uns  bereits  bekannt  als  Autor  des  »Leitfaden 
fiir  histologische  Untersuchungen«  (»Wiener  klin.  Wochenschrift« 
1891,  Nr.  22);  indem  er  auf  diesen  Leitfaden  verweist,  hat  er  in 
vorliegendem  Grundriss  jedes  Eingehen  auf  technische  Angaben 
vermieden,  um  mehr  Raum  für  die  Darstellung  der  rein  histo¬ 
logischen  Thatsachen  zu  gewinnen.  Dieselbe  rühmt  es  sich  auch 
zum  Vortheile  an,  nicht  rein  dogmatisch  zu  sein,  sondern  auch 
von  Stelle  zu  Stelle  eine  Discussion  der  aufgeworfenen  Probleme 
zu  bieten  und  so  allgemeineres  Interesse  zu  erwecken.  Diese  Ab¬ 
sicht  ist  sehr  löblich,  hat  aber  zur  unbedingten  Voraussetzung, 
dass  alles  als  thatsächlich  Vorgebrachte  auch  wirklich  Dogma  sei 
(soweit  von  einem  solchen  in  der  Biologie  überhaupt  gesprochen 
werden  kann),  d.  h.  dass  nicht  schwebende  Fragen  nach  der  An¬ 
schauung  einzelner  Autoren  als  Thatsachen  hingestellt  werden,  ln 
dieser  Hinsicht  ist  der  Verf.  in  der  Wahl  seiner  Gewährsmänner 
nicht  immer  glücklich  gewesen. 

Als  verhältnissmässig  am  besten  muss  die  Darstellung  der 
allgemein  biologisch  interessanten  Capitel  »Zelle«  und  »Epithel« 
bezeichnet  werden;  in  letzterem  fehlt  eine  Besprechung  der  Cuti- 
cular-Substanzen  im  Gegensätze  zu  den  Verhornungsgebilden.  Bereits 
bei  den  Bindesubstanzen  jedoch,  wo  Verf.  rein  histologischen  Boden 
betritt  —  allerdings  sehr  schwierigen  —  machen  sich  grössere 
Mängel  in  der  Darstellung  fühlbar.  Die  alte  Anschauung  über 
Metaplasie,  dass  die  einzelnen  Bindesubstanzen  genetisch  in  einander 
übergehen  können  (Bindegewebe  in  Knochen,  Knorpel  in  Knochen), 
darf  in  dieser  Form  nicht  mehr  als  ein  Charakteristicum  der 
Bindesubstanzen  in  ein  Lehrbuch  aufgenommen  werden.  Bei  der 
Eintheilung  des  Bindegewebes  wird  des  lamellären  Bindegewebes 
mit  keinem  Worte  gedacht  und  werden  z.  B.  die  Nervenscheiden 
zum  interstitiellen  Bindegewebe  gerechnet.  Das  reticuläre  Binde¬ 
gewebe  der  Iymphadenoi'den  Organe  wird  noch  mit  der  Neuroglia 
identifieirt,  das  Fettgewebe  als  einfaches  Bindegewebe  besprochen, 
ohne  seiner  Sonderstellung  mit  einem  Worte  zu  gedenken.  Von 
der  Besprechung  des  feineren  Baues  des  Knochengewebes,  für 
dessen  Verständniss  die  Entwicklung  desselben  so  wichtig,  ja  un¬ 
erlässlich  ist,  wird  die  letztere  getrennt  und  findet  diese  dem  An¬ 
fänger  stets  schwer  veiständliehe  Frage  überhaupt  nur  eine  sehr 
dürftige  Behandlung.  Das  Sarkolemm  lässt  Verf.  mit  v.  Than- 
h  offer  aus  zwei  Schichten  bestehen,  deren  eine  nichts  anderes 
ist,  als  das  kernhaltige,  oberfiächliche  Sarkoplasma  u.  s.  f.  Das 
sind  jedoch  einzelne  Mängel,  welche  uns  die  sonstigen  Vorzüge 
der  Darstellung  nicht  übersehen  lassen.  Worunter  der  didaktische 
Werth  des  Buches  jedoch  am  meisten  leidet,  das  ist  die  wenig 
sorgfältige  Illustration.  Während  eine  Anzahl  von  Figuren  kaum 
an  das  grob  Schematische  heranreicht  (z.  B.  Fig.  45,  47,  51,  53, 
56,  57,  59,  81,  108  u.  s.  f.),  sind  andere  dazu  angethan,  direct 
falsche  Vorstellungen  im  Beschauer  hervorzurufen,  wie  z.  B.  die 
auf  Sehnenstruetur  bezüglichen  Fig.  41  —  43,  weiters  67,  68,  160 
(ein  menschliches  Spermatozoon  nach  K.  v.  Bardeleben),  166 
u.  s.  w.  Auch  auf  die  Auswahl  des  Darzustellenden  sollte  mehr 
Sorgfalt  verwendet  werden,  dass  nicht  Unwichtiges  oder  Seltenes 
gebracht  wird  (Fig.  106:  von  der  Milz,  Fig.  109:  Riesenzelle  aus 
der  Thymus),  während  Typisches  ausgelassen  erscheint,  wie  z.  B. 
das  Verhalten  des  adenoiden  Gewebes  zu  den  Arterien  in  der  Milz, 
die  concentrisehen  Körperchen  in  der  Thymus  u.  A.  m. 

Gute  Abbildungen  sind  ein  wichtiges  mnemotechnisches  Hilfs¬ 
mittel  für  den  Lernenden;  wie  viele  falsche  Vorstellungen  sind 
dagegen  durch  schlechte  Bilder  verursacht  worden ! 

An  guten  Vorbildern  haben  wir  jetzt  wahrlich  keinen  Mangel; 
Klein- K  oilman  n,  Schäfer-Krause,  Behrens-K  o  s  s  e  1- 
Schiefferdecker,  Koel liker  bringen  fast  durchwegs  rnuster- 
giltige  Illustrationen,  und  eine  gute  Copie  ist  besser  als  ein 
schlechtes  Original. 

Nach  dieser  Richtung  bedürfte  der  Grundriss  bei  einer 
zweiten  Auflage  einer  gründlichen  Verbesserung,  wenn  er  seinen 
Absichten  gerecht  werden  will.  J.  Schaffer. 


Beiträge  zur  Lehre  von  der  menschlichen  Tuberculose. 

Inaugural-Dissertation  des  eidg.  diplom.  Arztes  Emil  Schlenker  in 

St.  Gallen. 

Verlag  von  Georg  Reimer,  Berlin  1893. 

(Separat-Abdruck  aus  V  i  r  c  h  o  w’s  Archiv,  134.  Band.) 

Der  Verfasser  hat  seine  Untersuchungen  in  dreierlei  Rich¬ 
tungen  angestellt.  In  dem  ersten  Theilc  seiner  Arbeit  bringt  der¬ 
selbe  einen  Beitrag  zur  Statistik  der  Häufigkeit  tuberculöser  Er¬ 
krankungen.  An  einem  nicht  ausgewählten  Leichenmateriale  von 
100  Leichen,  welche  Schlenker  in  Hinsicht  auf  vorhandene 
Tuberculose  unterrucht  hat,  fanden  sich  in  66  %  tuberculose 
Veränderungen  vor,  eine  Zahl,  welche  den  von  den  anderen  Au¬ 
toren  gefundenen  Percentsatz  nicht  unbeträchtlich  übersteigt. 

Weiters  hat  der  Verfasser  an  einem  grösseren  Leichenmate¬ 
riale  Untersuchungen  in  Hinsicht  auf  Häufigkeit  der  Pleuraadhä¬ 
sionen  und  ihres  sicher  nachweisbaren  tuberculösen  Ursprungs  an¬ 
gestellt,  welche  ihm  ergaben,  dass  ein  solcher  sich  schon  auf  Grund 
makroskopischer  Untersuchungen  in  nahezu  58  °/o  a^er  Fälle  her¬ 
ausstellte. 

Am  meisten  Interesse  beanspruchen  endlich  die  vom  Ver¬ 
fasser  angestellten  Untersuchungen  über  die  Entstehung  der  Tuber¬ 
culose  der  Halsdrüsen,  besonders  über  ihre  Beziehung  zur  Tuber¬ 
culose  der  Tonsillen. 

Ausgehend  von  der  heute  wohl  unbestrittenen  Eintheilung 
der  Halsdrüsentuberculose  in  eine  auf-  und  eine  absteigende  Form, 
deren  ersterer  Entstehungsmodus  der  Verfasser  als  bekannt  nur 
flüchtig  berührt,  bespricht  er  ausführlich  die  Theorien,  welche  sich 
mit  der  Entstehung  der  letzten  Form  befassen. 

Verletzungen  und  ulcerative  Processe  im  Wurzelgebiete  der 
Halsdrüsen  wurden  bereits  frühzeitig  nach  Auftauehen  der  Frage 
als  Infectionsquellen  angesehen. 

C  o  h  n  h  e  i  m  betonte  mit  Nachdruck  die  Möglichkeit  einer 
Infection  durch  Nahrung,  besonders  durch  infectiöse  Milch. 

Einen  wichtigen  Vorstoss  gewann  die  Frage  durch  die  im 
Jahre  1884  von  Strassmann  veröffentlichten  Forschungen, 
der  die  überraschende  Häufigkeit  der  tuberculösen  Erkrankung  der 
Tonsillen  nachwies  und  den  Schluss  zog,  es  seien  in  diesen  Fällen 
die  Mandeln  durch  tuberculose  Sputa  inficirt  werden. 

Wenn  auch  Strassmann  sich  nicht  über  Beziehungen 
der  Mandelinfection  zu  einer  Halsdrüsentuberculose  äusserte,  so 
lagen  doch  damals  schon  auf  solche  hinweisende  Thatsachen  vor. 

Als  solche  erwähnt  der  Verfasser  Fütterungsversuche,  von 
Orth,  später  von  Baumgarten  ausgeführt,  ferners  ein  Fall 
von  Dodin  und  Cariophyllis,  bei  welchem  sich  an  eine  ulceröse 
Mandeltuberculose  eines  Phthisikers  eine  descendirende  Driisen- 
tuberculose  anschloss. 

Roth  und  Hanau  kamen  auf  Grund  vorliegender  That¬ 
sachen  zu  der  Ansicht,  dass  der  Mandelinfection  eine  weitaus 
wichtigere  und  allgemeinere  Bedeutung  in  Rücksicht  auf  deren 
Zusammenhang  mit  der  Halsdrüsentuberculose  zukomme,  als  bis¬ 
her  angenommen. 

Unter  der  Controle  von  Hanau  hat  nun  Verfasser  an 
Leichen  von  18  Erwachsenen  und  6  Kindern,  welche  fast  aus¬ 
schliesslich  mit  ein-  oder  doppelseitiger  Halsdrüsentuberculose  be¬ 
haftet  waren,  die  Tonsillen  genau  untersucht,  und  zieht  aus  den 
Resultaten  seiner  Untersuchungen  den  Schluss,  dass  erstens 
übereinstimmend  mit  den  Angaben  Strassmann’s  weitaus 
die  häufigsten  Fälle  von  Tuberculose  der  Man¬ 
deln  sich  am  ungezwungensten  hinsichtlich  ihrer 
Entstehung  auflnfection  durch  tuberculose  Sputa 
zurückführen  lassen,  dass  zweitens  wenigstens  in 
den  von  ihm  untersuchten  Fällen  die  descendi¬ 
rende  Halsdrüsentuberculose  durch  Infection 
wahrscheinlich  der  Tonsillen,  meist  durch  das 
Sputum,  seltener  durch  bacillenhältige  Nahrung 
zu  Stande  gekommen  sei. 

Das  dem  Verfasser  zu  Gebote  stehende  Material  erscheint 
sehr  sorgfältig  verwerthet,  und  es  lassen  insbesondere  die  tabel¬ 
larischen  Zusammenstellungen  und  deren  kritische  Beleuchtung  an 
Uebersichtliehkeit  und  Genauigkeit  nichts  zu  wünschen  übrig. 

R.  G. 
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Die  Todtenbestattung  der  Bibel  und  die  Feuerbestattung. 

Von  Dr.  F.  Küchenmeister. 

Nach  dem  l’ode  des  Verfassers  herausgegehen  vun  Freunden  der  Feuer¬ 
bestattung. 

E.  Schweizer  bar  t’sclie  Verlagsbuchhandlung  (E.  K  o  c  h). 

Stuttgart,  1893. 

Leichenwesen  einschliesslich  der  Feuerbestattung. 

Von  A.  Weltlich. 

(Aus  dem  zweiten  Bande  von  Th.  W  e  y  l’s  Handbuch  der  Hygiene.) 

Verlag  von  Gustav  Fischer.  Jen  a,  1893. 

Der  Autor  des  ersten  Buches  ist  in  der  raedicinischen 
Literatur  durch  seine  Werke  über  die  Metamorphose  der  Blasen¬ 
würmer,  über  die  Cestoden  und  über  die  am  und  im  lebenden 
Menschen  vorkommenden  Parasiten  wohlbekannt.  Das  vorliegende 
Werk  ist  seine  letzte  Arbeit,  doch  ereilte  ihn  der  Tod,  ehe  er  es 
vollendet  hatte ;  durch  eine  letztwillige  Verfügung  bestimmte  er  es 
zur  Publication  im  Interesse  der  Popularisirung  der  Feuerbestattung. 
Küchenmeister,  ursprünglich  dazu  bestimmt,  Theologe  zu 
werden,  war  durch  seine  ausgebreiteten  Kenntnisse  in  den  alten 
Sprachen  und  als  tüchtiger  Bibelkenner  besonders  berufen,  im 
Interesse  der  Feuerbestattuug  zu  wirken,  und  hat  dies  in  der 
gründlichen  und  hingebungsvollen  Weise  gethan,  die  sein  ganzes 
Wirken  auszeichnete.  Mit  unendlichem  Fleisse  hat  er  alle  Angaben 
über  Bestattungswesen  aus  der  Bibel,  den  apostolischen  Glaubens¬ 
bekenntnissen,  aus  den  Schriften  der  Kirchenväter  und  den  Refor¬ 
matoren  zusammengetragen,  die  Citate  überall  mit  ausführlichen 
Quellenangaben  belegt  und  kritisch  beleuchtet;  er  weist  auf  diesem 
mühsamen,  aber  sicherem  Wege  nach,  dass  die  Christen  in  den 
ersten  fünf  Jahrhunderten  theilweise  selbst  die  Verbrennung  der 
Leichen  als  Bestattungsart  benützten  und  dass  aus  den  christ¬ 
lichen  Glaubensbekenntnissen  die  Beerdigung  als  Forderung  des 
Glaubens  nicht  abgeleitet  werden  kann,  dass  vielmehr  die  ge¬ 
bräuchliche  Bestattung  durch  Begraben  nur  eine  Ceremonie  ist ; 
so  gut  wie  einst  durch  Jacobus  die  Beschneidung  bei  den  Christen 
abgeschafft  wurde,  als  eine  Ceremonie,  an  der  die  zu  bekehrenden 
Heiden  Anstoss  nahmen,  ebenso  gut  kann  die  Ceremonie  der  Be¬ 
stattung  geändert  werden. 

Das  zweite  Buch  behandelt  das  Leichenwesen  vom  hygie¬ 
nischen  Standpunkte.  Todtenbeschau,  Aufbahrung  und  Transport 
der  Leichen  wie  die  endgiltigen  Bestattungsarten  werden  kritisch 
besprochen ;  besondere  Rücksicht  findet  die  Leichenverbrennung, 
die  der  Autor  nicht  nur  vom  hygienischen  Standpunkte  als 
eine  vollkommene  ansieht,  die  heute  technisch  schon  vollkommen  aus¬ 
gebildet  ist  und  auch  in  ökonomischer  Hinsicht  den  Vorzug  ver¬ 
dient.  Gäbe  es  kein  Vorurtheil,  so  könnte  die  Feuerbestattung 
heute  schon  allgemein  eingeführt  werden.  t  z. 


Physik  für  das  Tentamen  physicum. 

Von  R.  de  Campagnolle. 

Verlag  von  Georg  Böhme  (A,  D  e  i  c  h  e  r  t’s  Verlagsbuchhandlung). 

Leipzig,  1894. 

Auf  knapp  100  Seiten  erledigt  der  Autor  das  Lehrmaterial 
in  der  Weise,  dass  aus  jedem  Capitel  die  wichtigsten  Lehrsätze 
in  Form  von  Antworten  auf  kurze  Fragen  zusammengefasst 
werden.  Die  Kürze  und  Exactheit  des  Ausdruckes  lassen  das  Heft 
ganz  geeignet  erscheinen,  als  Repetitorium  für  einen  Prüfungs- 
candidateD,  der  mit  dem  Stoffe  schon  vertraut  ist.  tz. 


Annual  of  the  Universal  Medical  Sciences. 

Edited  by  Charles  E.  Sajous. 

The  F.  A.  Davis  Cy.  Philadelphia,  New-York,  Chicago,  London  1893. 

In  fünf  starken  Bänden  bringt  der  neueste  (sechste)  Jahr¬ 
gang  dieses,  wie  der  Herausgeber  in  seiner  Vorrede  mit  Recht 
bemerkt ,  echt  amerikanisch-grossartigen  Werkes  einen  Extract 
der  medicinischen  Literatur  des  Jahres  1892.  Ein  Stab  von  siebzig 
Mitarbeitern  bewältigt  das  schier  unabsehbare  Material  der  Publi- 
cationen  eines  Jahres  und  neben  den  zahlreichen  amerikanischen 
Arbeitskräften  finden  sich  auch  europäische  Autoritäten,  wie  D  u- 
jardin-Beaumetz,  Benjamin  Ward  Richardson,  Lepine, 
Obersteiner,  Bourneville,  Apostoli  u.  A.,  die  in  An¬ 
erkennung  der  Wichtigkeit  eines  solchen  Centrums  der  medi¬ 


cinischen  Weltliteratur  dem  Werko  ihre  Kräfte  widmen.  In  der 
Grossartigkeit  des  Planes  mit  dem  „Index  Medicus“  wetteifernd, 
bringt  dieses  Jahrbuch  durch  hervorragende  Fachmänner  verfasste 
Referate  aus  dem  Gebiete  aller  medicinischen  Disciplinen ;  die  ein¬ 
zelnen  Artikel  sind  nach  den  Organen  und  Organsystemen  sehr 
übersichtlich  geordnet  und  allenthalben  mit  den  entsprechenden 
sehr  genauen  Literaturnachweisen  versehen.  Als  ein  besonderer  Vor¬ 
zug  des  Werkes  mag  noch  hervorgehoben  sein,  dass  bei  wich¬ 
tigeren  Publicationen  zur  Unterstützung  des  Verständnisses  Illustra¬ 
tionen  (manche  sogar  in  Farbendruck)  reproducirt  wurden,  tz. 


Mikroskopische  Technik  zum  Gebrauche  bei  medicinischen 
und  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen. 

Von  Prof.  Karl  Friedliiiuler. 

Fünfte  vermehrte  und  verbesserte  Auflage,  bearbeitet  von  Prof.  C.  J.  Ebertli. 

Verlag  von  Fische  r’s  inedicinisclier  Buchliaudlung  B  e  r  1  i  n,  1894. 

Nach  vierjähriger  Pause  erscheint  von  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r’s 
„Mikroskopischer  Technik“  eine  neue  Auflage,  gleich  der  vorigen 
bearbeitet  von  Prof.  Ebert  h.  Aus  dem  kleinen  Buche  ist  ein 
stattlicher  Band  geworden,  der  in  allen  wesentlichen  Theilen  den 
heutigen  Stand  der  mikroskopischen  Untersuchungstechnik  (mit 
Einschluss  der  Bakterienfärbungsmethoden)  zeigt.  Bei  den  viel¬ 
fachen  Neuerungen  auf  diesem  Gebiete  erwirbt  sich  ein  Autor,  der, 
wie  Ebert  h,  gestützt  auf  grosse  persönliche  Erfahrungen, 
dieses  Material  in  zusammenhängender,  kritisch  gesichteter  Weise 
zu  bearbeiten  unternimmt,  gewiss  ein  grosses  Verdienst;  die  neue 
Auflage  des  Buches  ist  in  jeder  Hinsicht  mustergiltig  und 
empfiehlt  sich  auch  durch  zahlreiche  Literaturnachweise  für  den 
Gebrauch  in  Laboratorien.  Ein  speciejles  Capitel  (von  Docent  Dr. 
Braunschweig  bearbeitet)  ist  der  Mikrophotographie  gewidmet. 

R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

36.  Eine  Methode,  um  II  ä  m  i  u  k  r  y  s  t  a  1 1  e  aus  mit  Rost 
gemischten  Blutflecken  zu  gewinnen,  theilt  Jonatha 
Bocker  in  Colchester  mit.  Es  ist  bekannt,  dass  Hämoglobin  mit 
der  Zeit  in  Hämatin  und  einen  Protei'dkörper  verwandelt  wird, 
dass  diese  Decomposition  durch  die  Einwirkung  von  Hitze,  Säuren, 
Wasser  beschleunigt  wird,  sowie  dass  es  unter  gewissen  Umständen 
seinen  Eisengehalt  verliert  und  weiteren  Veränderungen  unterliegt. 
Hämatin  kann  aber  in  Verbindung  mit  Eisenrost  sein  Eisen  nicht 
verlieren  und  daher  keinen  weiteren  Veränderungen  unterliegen, 
denn  es  geht  mit  demselben  eine  unlösliche  Verbindung  ein.  Daher 
ist  Eisenrost  eigentlich  ein  conservirendes  Agens  und  man  braucht 
zum  Nachweise  des  Hämatins  nur  ein  Auflösungsmittel  für  dasselbe 
zu  wählen,  welches  den  Eisenrost  unverändert  lässt.  Vor  einiger 
Zeit  untersuchte  B.  etwas  Rost  von  einer  kleinen  Brechstange 
und  fand,  dass  die  durch  die  Guaiakprobe  entstandene  blaue  Farbe 
intensiver  war,  wenn  der  Rost  mit  etwas  Ammoniumchlorid,  vor 
der  Behandlung  mit  einem  schwach  alkalischen  Lösungsmittel  ge¬ 
mischt  wurde;  er  folgerte  daraus,  dass  Ammoniumchlorid  die 
Lösung  des  Hämatins  begünstigt.  Ammonium  löst  Hämatin  und 
Hämin  auf,  es  wirkt  nieht  auf  Eisenrost  und  hat  noch  den  Vor¬ 
theil,  dass  es  durch  schwache  Hitze  leicht  vertrieben  werden  kann, 
wenn  seine  lösende  Wirkung  nicht  weiter  gebraucht  wird.  Probe¬ 
weise  wurde  ein  Theil  des  verdächtigen  Rostes  mit  etwas  pulveri- 
sirtem  Ammonium  in  einer  Eprouvette  gemischt  und  ein  Tropfen 
Ammoniaklösung  dazu  gegossen;  die  nach  einigen  Stunden  ab- 
filtrirte  Flüssigkeit  war  von  klarer,  blasser  Farbe.  Eine  kleine 
Quantität  des  ein  getrockneten  Filtrates  wurde  nach  Teich  mann 
behandelt;  es  bildeten  sich  die  charakteristischen  Krystalle;  wieder¬ 
holte  Versuche  ergaben  jedesmal  das  gleiche  Resultat.  Der  Rost 
wurde  einer  kleinen  Brechstange  entnommen,  die  vor  50  Tagen 
bei  einem  Raubmorde  mit  Blut  befleckt  worden  war.  Statt 
Ammoniakchlorid  kann  man  auch  Chlornatrium  nehmen.  Das  so 
erhaltene  Filtrat  hat  eine  dunklere  Ambrafarbe.  Man  braucht 
davon  nur  einen  Tropfen  sorgfältig  abzudampfen,  die  so  erhaltenen 
Krystalle  sind  viel  länger  und  leichter  zu  erkennen.  (»Britisch 

Med.  Journal«,  17.  Febr.)  — tz. 

* 

37.  Brissand  discutirte  jüngst  in  einer  Vorlesung  an  der 
Salpetriere  einen  Fall,  bei  welchem  die  Diagnose  eines  Tumors  am 
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Corpus  restiforme  durch  die  Autopsie  bestätigt  wurde.  Eine 
45jährige  Frau,  welche  acht  Jahre  lang  an  Kopfweh,  allgemeiner 
Schwäche,  Rachialgie  und  Schwindel  litt,  wurde  anfänglich  als 
Neurasthenikerin  angesehen.  Im  Jahre  1885  begann  sich  langsam 
eine  progressive  Taubheit  der  linken  Seite  zu  entwickeln;  ein  Jahr 
später  nahm  ihre  Sehkraft  auf  beiden  Augen,  besonders  aber  am 
rechten,  ab  und  im  dritten  Jahre  stellten  sich  schmerzlose  Paroxysmen 
von  Gesichtskrampf  an  der  linken  Seite  ein.  Im  Jahre  1891  präsen- 
tirten  sich  undeutliche  Symptome  von  Asthenie  mit  Schwäche  in 
den  Beinen,  Steifheit  und  Schmerz  im  Nacken  und  gänzlichem  Ver¬ 
lust  des  Geruchssinnes.  Im  letzten  Jahre  wurden  die  bisher  erträg¬ 
lichen  Kopfschmerzen  äusserst  heftig;  im  Juli  bemerkte  man  Oedeme 
an  den  Fiissen,  Harnverhaltung.  Im  August  wurde  das  Gehen 
äusserst  schwierig  und  die  Haltung  und  der  Gang  nahmen  den 
Charakter  einer  an  einem  Gehirnleiden  erkrankten  Person  an.  Die 
Amblyopie  resultirte  aus  einer  doppelseitigen  optischen  Neuritis. 
Die  Speichelabsonderung  war  sehr  gesteigert.  Man  diagnosticirte 
einen  Tumor  in  der  Region  des  linken  Corpus  restiforme  mit  Er¬ 
krankung  der  äusseren  Wurzel  des  Gehörnervens,  während  die 
innere  Wurzel  relativ  frei  war;  die  Autopsie  bestätigte  thatsächlich 
diese  Annahme.  (»Progres  Med.«,  20.  Januar  1894.)  — tz. 

* 

38.  Ransohoff  in  Cincinnati  berichtet  zwei  Fälle  von 
Aneurysmen,  die  durch  Exstirpation  behandelt  wurden. 
Im  ersten  Falle,  einem  22jährigen  Patienten,  war  das  Aneurysma,  das 
an  der  Radialarterie  der  linken  Seite,  zwei  Zoll  über  dem  Hand¬ 
gelenke,  lag,  durch  einen  Fall  und  den  Bruch  des  Daumens  ver¬ 
anlasst.  Es  wurde  eine  drei  Zoll  lange  Incision  ober  dem  Tumor 
gemacht  und  der  Sack  vollständig  entfernt.  Zu  diesem  Zwecke 
musste  ein  Theil  der  Sehne  des  Flexor  carpi  radialis  entfernt 
werden.  Die  Vereinigung  erfolgte  per  primam  und  die  Functionen 
des  Gliedes  blieben  unverletzt.  Der  zweite  Patient,  12  Jahre  alt, 
litt  an  einem  traumatischen  Aneurysma  in  der  Gegend  des  linken 
inneren  Knöchels,  das  auf  eine  durch  ein  Eispickel  verursachte 
Wunde  gefolgt  war.  Hier  wurde  dieselbe  Behandlung  mit  gleich 
günstigem  Erfolge  angewendet.  Der  Autor  zieht  aus  einer  kritischen 
Studie  dieser  beiden  Fälle  folgende  Schlüsse:  1.  Exstirpation  ist 
die  ideale  Behandlungsmethode,  die  stets,  wenn  nicht  gewichtige 
Gründe  dagegen  sprechen,  adoptirt  werden  sollte.  2.  Bei  Aneurysmen 
des  Armes  und  des  Beines  sollte  nie  eine  andere  Behandlung  an¬ 
gewendet  werden.  3.  Aneurysmen,  die  plötzlich  durch  subeutane 
Rupturen  des  Sackes  gross  werden,  und  solche,  bei  welchen  eine 
Ruptur  gefürchtet  wird,  sollten  immer  exstirpirt  werden.  4.  Bei 
frisch  entstandenen  traumatischen  Aneurysmen  sollte  das  verletzte 
Gefäss  in  zwei  Ligaturen  getheilt  werden;  hat  sich  ein  Sack  ge¬ 
bildet,  so  wäre  er  zu  entfernen.  5.  Wo  andere  Methoden  versagt 
haben,  sollte  man  die  Exstirpation  vor  einer  Amputation  ver¬ 
suchen.  6.  Bei  arterio-venösen  Aneurysmen  sollte  nur  eine  Ex¬ 
stirpation  gemacht  werden,  wenn  eine  Operation  überhaupt  an¬ 
gezeigt  ist.  7.  Die  Proximal-Ligatur  sollte  auf  Fälle  idiopathischer 
oder  spontaner  Aneurysmen  beschränkt  werden,  wo  das  Alter  des 
Patienten  oder  dessen  Schwäche  eine  längere  Operation  gefährlich 
erscheinen  lassen,  oder  auf  Fälle,  wo  die  Lage  des  Tumors  die 
Möglichkeit  einer  Exstirpation  ausschliesst.  (»  Annals  of  Surgery«, 

Januar  1894.)  — tz. 

* 

39.  In  untengenannter  Zeitschrift  spricht  sich  Dr.  R.  Reich 

über  den  »Liquor  ferro-mangani  saechareti  et  pep- 
tonati,  Marke  Helfenberg«  in  lobender  Weise  aus.  Es  ist 
damit  dem  Arzte  ein  Eisenpräparat  in  die  Hand  gegeben,  welches 
einerseits  seines  guten  Geschmackes  und  Geruches  wegen  sehr 
gerne  genommen  wird,  keinerlei  styptische  Wirkung  besitzt  und 
durch  längere  Zeit  genommen  werden  kann.  R.  verwendete  dieses 
Präparat  vorzugsweise  bei  Anämie,  Chlorose  und  Dysmenorrhöe; 
wegen  seiner  Vermischbarkeit  mit  Milch  ist  es  in  der  Kinderpraxis 
besonders  zu  empfehlen.  Das  Präparat  ist  haltbar  und  nicht  zu 
theuer.  (»Correspondenzblatt  des  Vereins  Deutscher  Aerzte  in 
Reiehenberg«  1894,  Nr.  1.)  E.  P. 

40.  Bezugnehmend  auf  Kowalski’s  Mittheilung  über 
Spirillen  in  Dejection  en  Cholerakranker  beschreibt 
Rud.  Abel  die  Resultate  seiner  im  Greifswalder  hygienischen 
Institute  vorgenommenen  Untersuchungen  (»Centralbl.  f.  Bakterio¬ 


logie«  XV.  Bd.,  pag.  21).  A.  fand  in  fünf  Fällen  (aus  Swine¬ 
münde  und  Wollin),  bei  welchen  asiatische  Cholera  constatirt 
worden  war,  das  Vorkommen  von  schwach  färbbaren,  ganz  feinen 
Spirillen  in  grosser  Menge.  Dieselben  stimmten  mit  Kowalskis 
Beschreibung  genau  überein  und  Hessen  sich  nicht  cultiviren. 
A.  weist  zunächst  die  Annahme  zurück,  dass  diese  Spirillen  etwa 
abgerissene  Geissein  von  Choleravibrionen  vorstellten.  Die  Befunde 
sprechen  vielmehr  dafür,  dass  sie  einer  eigenen  Mikroorganismen¬ 
art  angehören.  Der  Autor  hält  es  für  möglich,  dass  die  Spirillen, 
welche  bisher  bei  Cholerakranken  aus  Hamburg,  Ungarn  und 
Pommern  gefunden  worden  sind,  gewöhnliche  Bewohner  des  mensch¬ 
lichen  Darmes  seien,  die  bei  Cholera-Erkrankung  üppiger  gedeihen, 
und  glaubt,  dass  sie  sich  bei  grösserer  Aufmerksamkeit  wohl  überall 

werden  nachweisen  lassen.  R. 

* 

41.  M.  Askanazy  stellte  zur  Lösung  der  Frage,  auf 
welche  Weise  die  Trichinenembryonen  die  Darmwand  passiren 
und  zu  den  quergestreiften  Muskeln  gelangen,  Fütterungsversuche 
an  Kaninchen  an  und  untersuchte  den  gehärteten  Darm  mikro¬ 
skopisch.  A.  beobachtete  Folgendes:  1.  Die  weiblichen  Darm¬ 
trichinen  bohren  sich  selbst  in  die  Zotten  und  Schleimhaut  des 
Darmes  ein.  Sie  liegen  dann  im  Gewebe  der  Mucosa  oder  im 
Lumen  der  oft  beträchtlich  erweiterten  Chylusgefässe;  man  findet 
sie  bis  zur  Muscularis  herab,  nie  unterhalb  derselben.  2.  Freie, 
im  Gewebe  der  Darmwand  oder  in  den  Blutgefässen  derselben 
liegende  Embryonen  wurden  nicht  gesehen.  3.  Dagegen  fanden 
sich  in  zwei  Schnitten  einer  Serie  zwei  freie  Embryonen  im  Lumen 
der  Chylusgefässe  einer  Zotte;  seitlich  stülpte  sich  eine  mit 
Embryonen  erfüllte  Darmtrichine  in  die  Zotte  ein.  Im  Darmlumen 
fanden  sich  niemals  freie  Trichinenembryonen.  Die  alte  An¬ 
schauung,  wonach  die  im  Darmlumen  geborenen  Embryonen  die 
Darmwand  activ  durchbohren,  verliert  somit  an  Wahrscheinlich¬ 
keit;  die  Darmtrichinen  gebären  nach  A.’s  Untersuchungen  ihre 
Jungen  in  den,  beziehungsweise  in  die  Chylusgefässe,  nachdem  sie 
sich  in  die  Schleimhaut  eingebohrt  haben.  Der  Lymphstrom  führt 
die  Embryonen  aus  dem  Darme  fort.  (»C.  f.  Bakt.«  XV.,  Nr.  7.) 

R. 

* 

42.  »Ist  Lysol  giftig?«  Von  Dr.  Richard  Drews, 
Specialist  für  Kinder  in  Hamburg.  (»Therapeutische  Monatshefte« 
1893,  Heft  10.)  »Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  des- 
inficirenden  Eigenschaften  des  Lysols.«  Von  Hein¬ 
rich  Pohl.  (Inaug.-Dissert.  Erlangen  1893.)  »Ist  Lysol 
giftig?«  Von  R.  Landau.  (»Deutsche  medicinisehe  Wochen¬ 
schrift«  1893,  Nr.  14.)  Die  Betrachtung  dieser  drei  Arbeiten,  die 
gelegentlich  des  Vergiftungsfalles  zu  Bremen  (es  wurde  reines 
Lysol  in  grösserer  Menge  direct  auf  die  Wunde  gebracht)  ge¬ 
schrieben  wurden,  ergibt,  dass  alle  drei  Autoren,  sowohl  auf  Grund 
ihrer  Erfahrungen  als  auch  in  Folge  gemachter  Thierversuche  zu 
dem  übereinstimmenden  Resultate  gelangten:  Das  Lysol  ist  giftig 
in  dem  Sinne,  in  welchem  jedes  gute  Desinficiens  es  ist;  die  letale 
Dosis  ist  jedoch  so  gross,  dass  eine  Vergiftung  wohl  fast  voll¬ 
ständig  ausgeschlossen  ist.  So  beschreibt  Dr.  Drews  einen  Fall, 
in  welchem  ein  vierjähriger  Knabe  aus  Versehen  etwa  25  g  un¬ 
verdünntes  Lysol  bei  leerem  Magen  getrunken  und  keine  anderen 
Erscheinungen  als  eine  leichte,  vorübergehende  Reizung  des  Nerven- 
systemes  gezeigt  hatte.  Pohl  in jieirte  einem  Kaninchen  5 g  einer 
lOprocentigen  wässrigen  Lysollösung,  welches  erst  acht  Tage  nach 
der  subcutanen  Einverleibung  zu  Grunde  ging;  bedeutende  Mengen 
verdünnter,  wässriger  Lösung,  intraperitoneal  injicirt,  blieben  ohne 
Wirkung  auf  das  Versuchsthier.  Landau  endlich  hat  in  zahl¬ 
reichen  Fällen  seiner  Kinderpraxis  1 — 2procentige  Lysollösungen 
zum  Auswaschen  von  Wunden,  zu  feuchten  Verbänden,  sowie  zum 
Abtupfen  verwendet,  ohne  jemals  irgendwelche  Intoxications- 
erscheinungen  beobachtet  zu  haben.  Mit  1 — 2procentigen  Lösungen 
haben  sämmtliche  Verfasser  sehr  gute  Resultate  gehabt  und  möchten 
des  Lysols  als  Antisepticum  fernerhin  nicht  entrathen.  E.  P. 

* 

43.  Gegen  die  Uebersehätzung  der  Bedeutung  der  Durc h- 
leuchtung  der  Kiefer-  und-  Stirnhöhle  spricht  sich 
C.  Z  i  e  m  in  unten  genannter  Zeitschrift  aus.  Seine  Argumentation 
ist  kurz  folgende  :  Das  Durchdringen  der  Lichtstrahlen  durch  die 
Kieferhöhle,  zu  erkennen  an  dem  Aufhellen  der  Wangengegend  und 
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dem  Aufleuchten  der  Pupille  (Davidsohn)  ist  auch  unter  ganz 
normalen  Verhältnissen  einmal  möglich,  ein  andermal  wieder  nicht ; 
dies  hängt  ganz  davon  ab,  ob  es  sieh  um  eine  normale  Archi¬ 
tektur  der  betreffenden  Knochenpartien  handelt  oder  nicht.  Es 
kann  aber  auch  eine  ziemliche  Menge  von  Eiter  in  den  Höhlen 
vorhanden  sein,  und  doch  wird  man  in  der  Lage  sein,  eine 
Durchleuchtung  zu  erzielen.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Monats¬ 
schrift  für  Ohrenheilkunde,  sowie  für  Kehlkopf-,  Nasen-  und 
Knochenkrankheiten,  Nr.  12,  1893.)  E.  P. 

* 

43.  „Zur  Therapie  der  Dysenterie“  liefert  Dr. 
S.  Schwarz  in  Constantinopel  einen  Beitrag.  Es  gelang  ihm 
nämlich,  das  Medicament  ausfindig  zu  machen,  welches  die  dor¬ 
tigen  Wunderdoctoren  und  Hodschas  mit  sehr  gutem  Erfolge  an¬ 
wenden.  Es  ist  ein  Gemisch  von  Myrobalanen,  Pelletierin,  Extr. 
rosarum,  Extr.  granat.  und  Gummi  arabic.  Wichtig  ist  bei  der 
Bereitung  dieses  Medicaraentes,  dass  einerseits  nur  eine  bestimmte 
Art  von  Myrobalanen  verwendet  werde,  andererseits  dieselben  noch 
nicht  ausgereift  seien.  Ein  sehr  brauchbares  derartiges  Präparat 
wird  von  CI.  Lagern  an  in  Erfurt  dargestellt.  Die  Behandlungs¬ 
weise  ist  nun  folgende :  Was  die  Diät  anlangt,  so  wird  im  Allge¬ 
meinen  die  bei  Ruhr  übliche  eingehalten ;  nur  darf  keine  Milch 
genommen  werden,  weil  die  Wirkung  sonst  neutralisirt  wird.  Das 
Medieament  wird  in  Pulver  oder  Pillenform  (je  3  Pillen  3mal  täg¬ 
lich)  durch  etwa  6 — 10  Tage,  ja  noch  länger  gegeben.  Dr.  Schwarz 
gibt  an,  unter  Hunderten  von  behandelten  Fällen  lauter  Heilungen 
verzeichnen  zu  können.  Auch  bei  den  verschiedensten  anderweitigen 
Diarrhöen  soll  dieses  Mittel  sehr  wirksam  sein.  — -  (Sonderabdruck 
aus  Nr.  36,  1893  der  Internat,  klin.  Rundschau.)  E.  P. 

* 

Dr.  S.  Schwarz  in  Constantinopel  will  bei  der  Thera¬ 
pie  der  Diphtheritis  durch  die  Sozojodolpräparate  sehr 
gute  Resultate  erzielt  haben.  Er  verwendet  das  Natriumsalz  in 
Combination  mit  Schwefelblumen  in  Pulverform  und  bringt  dieses 
Medieament  durch  Einblasen  auf  die  erkrankten  Partien.  S.  ver¬ 
schreibt  bei  Kindern  unter  3  Jahren  3  g  Natr.  sozojodol.  auf 
12  g  flor.  Sulfur.,  bei  Kindern  bis  zu  5  Jahren  zu  gleichen 
Theilen  und  bei  älteren  reines  Natr.  sozojodolieum.  Die  Ein¬ 
blasungen  werden  stündlich  vorgenommen ;  auch  prophylaktisch 
auf  die  noch  nicht  erkrankte  Nasen-  und  Rachenschleimhaut. 
Intern  bekommen  die  Kinder :  Kali  chlorici  1  g  pro  die.  Unan¬ 
genehme  Nebenwirkungen  sollen  keine  zur  Beobachtung  gekommen 
sein.  Dr.  Schwarz  behandelte  gelegentlich  einer  Epidemie  46 
Kinder;  davon  wurden  23  nach  kurzer  Zeit  geheilt;  bei  18 
blieben  verschiedene  Lähmungen  zurück,  nur  5  starben. — (Separat¬ 
abdruck  aus  Nr.  21  der  Internat,  klin.  Rundschau,  1893.) 

E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Doc.  Dr.  Fosse  zum  ausserordentlichen  Professor 
der  Anatomie  an  der  Universität  Göttingen. 

* 

Habilitirt:  An  der  Universität  Heidelberg  Dr.  v.  B  e  c  k  als 
Docent  für  Chirurgie,  an  der  Universität  Bonn  Assistent  Dr.  Krasse 
als  Docent  für  Hygiene. 

* 

Gestorben:  Dr.  Hamburger,  praktischer  Arzt,  Mitglied 

der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

* 

Am  3.  d.  M.  feierte  Regierungsrath  Prof.  Val  ent  a  in  Laibach 
sein  40jähriges  Doctor- Jubiläum ;  das  Präsidium  hat  den  Jubilar  namens 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  beglückwünscht. 

* 

Herrenhaus  -  Präsident  Graf  Tra  uttmansdorff  widmete 
zu  Beginn  der  Sitzung  vom  6.  d.  M.  Worte  des  Nachrufes  für 
Theodor  Billroth. 

* 

Der  n.-ö.  Landes-Sanitätsrath  hat  in  der  Sitzung  vom  19.  Februar 
1894  es  für  wünschenswerth  erklärt,  dass  eine  Erinnerung  an  die 
Leiter  der  Schulen,  Spitäler  und  anderer  derartiger  Humanitäts- 
Anstalten  in  Wien  wegen  Wahrnehmung  der  öffentlichen  Interessen 
dieser  Anstalten  anlässlich  der  Verhandlungen  über  den  Bau  der 
Wiener  Stadtbahn  erlassen  werde.  Einen  weiteren  Gegenstand  der  Bo¬ 
ra  thung  bildete  die  Vorstellung  einer  Stadtgemeinde  gegen  eine  von 


der  k.  k.  Statthalterei  in  das  Statut  des  betreffenden  öffentlichen 
Krankenhauses  aufgenommene  Bestimmung.  Aus  diesem  Anlasse  sprach 
sich  der  Landes-Sanitätsrath  dahin  aus,  dass  Krankenanstalten  jeder 
Art  grundsätzlich  unter  einheitlicher  ärztlicher  Leitung  stehen  sollen 
und  dass  daher  die  Disciplinargewalt  über  alle  Anstaltsbedienstetcn 
dem  ärztlichen  Leiter  ausschliesslich  zustelien  solle. 

Unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten  Dr.  Leopold  II  o  p  f- 
gartner  hielt  am  3.  d.  M.  der  Verein  der  Witwen-  und 
Waisen-Societät  des  Wiener  medicinischen  Doctor  en- 
Collegiums  im  Sitzungssaale  der  Oesterreichischen  Gesellschaft  vom 
Rothen  Kreuze  die  diesjährige  Generalversammlung  ab.  Die  Zahl  der 
Mitglieder  betrug  im  abgelaufenen  Vereinsjahre  331.  Die  Zahl  der 
mit  Pensionen  betheilten  Witwen  und  Waisen  betrug  173  und  an 
Pensionen  wurden  im  Laufe  des  heurigen  Jahres  121.243  fl.  ausbe¬ 
zahlt.  Die  Jahreseinnahmen  betrugen  171.754  fl.,  denen  Ausgaben  in 
der  Höhe  von  136.132  fl.  gegenüberstehen.  Das  Gesammtvermögen 
des  Vereins  beläuft  sich  auf  2,646.459  fl.  und  hat  sich  mit  4  3  Per¬ 
cent  verzinst.  Nach  Erstattung  des  Rechnungsausweises  wurde  dem 
Directorium  einstimmig  das  Absolutorium  ertheilt. 

* 

Mit  Bezug  auf  die  Erweiterung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  und  Einbeziehung  des  Areals  der  Alserkaserne 
für  die  nöthigen  Zubauten  führte  anlässlich  der  Budgetdebatte 
im  Abgeordneten  hause  am  5.  d.  M.  der  Unterrichtsminister 
Dr.  R.  v.  Madeysky  aus,  dass  er  die  Nothwendigkeit  dieser  Ver¬ 
besserungen  anerkenne  und  sich  dieser  Angelegenheit  auf  das  wärmste 
annehmen  werde,  um  dieselbe  ehestens  einer  gedeihlichen  Lösung  zu¬ 
zuführen.  Die  Unterrichtsvenvaltung  sei  allerdings  seinerzeit  an  das 
Reichs-Kriegsministerium  wegen  Ueberlassung  der  zur  Demolirung  be¬ 
stimmten  Alserkaserne  herangetreten,  doch  habe  dieses  letztere  die 
Herstellung  einer  vollständig  neuen  Kaserne  gefordert  und  seien  die 
Verhandlungen  an  dieser  Forderung  gescheitert.  Nachdem  jedoch  seit¬ 
dem  ein  Wechsel  in  der  Leitung  des  Reichs-Kriegsministeriums  einge¬ 
treten  ist,  werde  er  nicht  ermangeln,  diese  Verhandlungen  wieder  auf- 
zunehmen,  und  hoffe  er,  dass  diesmal  das  Resultat  ein  günstigeres  sein 
werde.  Im  Verlaufe  derselben  Debatte  bemerkte  ferner  Sectionschef 
R.  v.  David  mit  Beziehung  auf  die  vom  Abgeordneten  L  u  p  u  1  an¬ 
geregte  Ausgestaltung  der  Universität  Czernowitz  durch  Errichtung 
einer  medicinischen  Facultät,  dass  es  allerdings  principiell  wünschens¬ 
werth  erscheine,  sämmtliche  Universitäten  vollständig  auszugestalten, 
doch  sei  gerade  die  Errichtung  einer  medicinischen  Facultät  in  Folge 
der  vielen  damit  in  Verbindung  stehenden  Institute  und  Kliniken  mit 
besonderen  Kosten  verbunden  und  könne  vorderhand  auf  die  Errichtung 
einer  solchen  in  Czernowitz  nicht  eingegangen  werden,  da  dermalen 
die  Errichtung  einer  solchen  Facultät  in  Lemberg  im  Zuge  sei.  Be¬ 
treffend  einen  von  der  medicinischen  Facultät  in  Wien  eingelaufenen 
Antrag,  dass  während  eines  der  vorgeschriebenen  vier  klinischen 
Semester  den  Studirenden  die  Möglichkeit  zum  Besuche  von  Collegien 
über  Psychiatrie,  Dermatologie  und  Kinderheilkunde  geboten  werde, 
bemerkte  der  Regierungsvertreter,  dass  sich  dem  die  Schwierigkeit 
entgegenstelle,  dass  die  Studirenden  die  Zeit  während  der  klinischen 
Semester  zur  Vorbereitung  für  die  Prüfungen  und  Rigorosen  benützen. 
Gegenwärtig  sei  in  dieser  Richtung  eine  Verhandlung  mit  dem  Mini¬ 
sterium  des  Innern  eingeleitet  worden,  welche  aber  noch  nicht  zum 
Abschlüsse  gelangt  sei. 

* 

Anlässlich  der  Ausstellung  historisch  interessanter  Objecte 
aus  dem  Gebiete  der  gesammten  Medicin,  die  beim  Cong  resse  in 
Rom  stattfinden  wird,  versendet  das  Comite  eine  Aufforderung,  solche 
Objecte  an  Herrn  Dr.  S  a  m  b  o  n,  Exposition  de  Medecin,  Rome,  anzu¬ 
melden.  Für  günstige  Aufstellung  der  Objecte  ist  gesorgt;  auch 
sollen  den  Ausstellern  Anerkennungs-Diplome  und  Medaillen  zu  Theil 
werden. 

* 

Die  Vorarbeiten  des  vom  1.  bis  9.  September  d.  J.  in  Buda¬ 
pest  abzuhaltenden  VIII.  internationalen  Congresses  für 
Hygiene  und  Demographie  schreiten  rüstig  vorwärts.  Das 
Programm  des  wissenschaftlichen  Theils  fand  im  Auslande  eine  über¬ 
aus  freundliche  Aufnahme  und  es  gelangen  zahlreiche  Zuschriften  an 
das  General-Secretariat,  worin  wissenschaftliche  Fachmänner  sowohl 
von  einzelnen  Theilen  des  Programms  als  auch  von  der  Gssammtheit 
der  darin  enthaltenen  Fragen  mit  der  grössten  Anerkennung  sprechen. 
Das  Interesse,  welches  das  Ausland  dem  Congresse  entgegenbringt, 
wird  am  besten  durch  jene  362  hygienischen  und  78  demographischen, 
insgesammt  also  440  Vorträge  documentirt,  welche  schon  bisher,  also 
sechs  Monate  vor  der  Eröffnung  des  Congresses,  ausschliesslich  durch 
ausländische  Gelehrte  angemeldet  wurden.  Die  Zahl  der  Sectionen  des 
Congresses  ist  um  eine  vermehrt  worden.  Unter  dem  Titel  „Allge¬ 
meines  Samaritanerwesen“  hat  sich  nämlich  als  XX.  Section  der 
hygienischen  Abtheilung  der  Samariter-Congress  angcschlossen  ;  der- 
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selbe  wird  die  in  dieses  Gebiet  gehörenden  wichtigen  Fragen  hoffent¬ 
lich  endgilfig  erledigen  ;  respective  es  wird  die  Organisation  dieser 
grossen  internationalen  Angelegenheit  von  hier  ausgehen.  Das  Interesse 
des  Congresses  wird  erhöht  und  der  Erfolg  wesentlich  gefördert  werden 
durch  den  Umstand, .  dass  die  deutschen  Eisenbahnärzte  und  die  Ge¬ 
sellschaft  der  Leichenverbrenner  ihre  heurige  Zusammenkunft  im  An¬ 
schlüsse  an  den  Congress  in  Budapest  abhalten  werden.  Schon  bisher 
haben  zahlreiche  hervorragende  Vereine,  Stadtbehörden  und  Universi¬ 
täten  ihre  Vertreter  für  den  Congress  bezeichnet.  Der  Congress  wird 
durch  Se.  k.  Hoheit  den  Erzherzog  Karl  L  u  d  w  i  g  persönlich  eröffnet 
werden.  Der  Begriissungsabend  wird  im  Garten  und  Gebäude  des 
Museums,  dem  classischesten  Platze  der  Haupt-  und  Residenzstadt,  ab¬ 
gehalten  werden.  An  einem  Congresstage  wird  die  Haupt-  und 
Residenzstadt  in  sämmtlichen  Sälen  der  hauptstädtischen  Redoute  einen 
Empfangsabend  in  grossem  Stile  veranstalten.  Der  6.  September  ist 
für  kleinere  Ausflüge  reservirt ;  hieher  gehören  die  systematische  Be¬ 
sichtigung  der  öffentlichen  Institute,  andererseits  Ausflüge  nach  Balaton- 
füred-Siöfsk,  über  Einladung  des  Grafen  Nikolaus  E  s  z  t  e  r  h  ä  z  y 
nach  Totis,  ferner  auf  den  Schwabenberg,  auf  die  Margarethen-Insel 
u.  s.  w.  Der  Plan  der  nach  dem  Congresse  zu  veranstaltenden  Aus¬ 
flüge  ist  erweitert  worden,  indem  ausser  der  Reise  nach  Constantinopel 
und  Belgrad  Ausflüge  nach  Schmecks,  nach  Agram-Fiume  und  nach 
Bosnien  und  der  Herzegowina  im  Programme  aufgenommen  wurden. 

* 

Ueber  die  Medicinal  vc  rfassung  in  Preussen  findet 
sich  in  der  ersten  Nummer  des  Jahrganges  1894  des  „Grenzboten“ 
eine  beachtenswerthe  Studie;  die  gegenwärtigen  Zustände  charak- 
terisiren  sich  dadurch,  dass  den  exponirten  Sanitätsbeamten  keine  Hilfs¬ 
mittel  zu  Gebote  stehen,  die  nothwendigen  Massregeln  erfolgreich 
durchzuführen.  Ausser  dem  Impfgesetze,  das  Reichsgesetz  ist,  gibt  es 
kein  einziges  Gesetz,  nach  dem  verfahren  werden  müsste  bei  alltäg¬ 
lichen  Vorkommnissen  oder  wenn  Volkskrankheiten  in  gefährlicher 
oder  epidemischer  Form  auftreten.  Zwar  gibt  es  eine  grosse  Zahl  von 
ausgezeichneten  königlichen  Verordnungen  und  ministeriellen  Ver¬ 
fügungen,  aber  sie  zu  befolgen,  ist  ganz  in  das  Belieben  der  poli- 
tischen  Unterbehörden  gestellt.  Sie  werden  deshalb  auch  in  Wirklich¬ 
keit  nirgends  vollständig  befolgt.  Wenn  aber  schon  solche  Ver¬ 
fügungen,  bei  denen  sich’s  um  leicht  durchführbare  Verwaltungsmass- 
regeln  handelt,  unbeachtet  bleiben  können,  so  ist  dies  noch  mehr  zu 
fürchten  bei  denen,  die  sich  mit  Massregeln  für  die  Gesundheitspflege 
der  Bevölkerung  befassen.  Man  muss  wirklich  die  Sanitätsbeamten  be¬ 
klagen,  die  mit  dem  wärmsten  Herzen  für  das  Wohlergehen  ihrer 
Mitbürger  arbeiten  möchten,  die  aber  auch,  wo  sie  mit  bestem  Willen 
ansetzen,  an  diesem  Widerstande  scheitern,  weil  ihnen  die  Möglichkeit 
fehlt,  ihren  Bestimmungen  Nachdruck  zu  geben.  Augenblicklich  — 
und  es  ist  gar  keine  Aussicht,  das  es  bald  anders  wird  —  hat  die 
Macht  zur  Durchführung  hygienischer  Massregeln  nur  die  staatliche 
Polizeibehörde :  die  Bürgermeister  der  Städte,  die  Landräthe  des 
Kreises.  Man  kann  daher  für  die  Gesundheit  der  Bewohner  von  Stadt 
und  Land  nur  dann  sorgen,  wenn  der  Kreisphysicus  mit  dieser  poli¬ 
tischen  Behörde  einmüthig  zusammenarbeitet.  Erspriesslieh  sein  wird 
es  aber  nur  dann  für  das  Allgemeine,  wenn  auch  die  politische  Be¬ 
hörde  für  hygienische  Bedürfnisse  genügendes  Verständniss  und  zur 
Beseitigung  erkannter  Uebelstände  den  guten  Willen  und  die  nöthige 
Thatkraft  hätte.  Noch  schlimmer  als  in  Städten  stehen  die  Verhält¬ 
nisse  am  Lande  und  in  den  grossen  Gütern;  abgesehen  von  der 
grösseren  Indolenz  der  Bevölkerung  vermehrt  für  den  Arzt  die  Notli- 
wendigkeit  des  Erwerbes  durch  private  Praxis  die  Schwierigkeiten 
seiner  amtlichen  Stellung.  Der  Arzt  als  Sanitätsorgan  ist  also  vor 
Allem  mit  der  entsprechenden  ausführenden  Gewalt  zu  versehen  und 
cs  würde  genügen,  wenn  der  Physikus  den  politischen  Behörden  das, 
was  er  als  Sachverständiger  für  richtig  hält,  mittheilte.  Eine  solche 
Einrichtung  wäre  nichts  weniger  als  ein  Eingriff  in  die  Autorität  der 
Landesbehörde.  Zur  Schaffung  unabhängiger  Medicinalbeamten  würde 
schon  die  bescheidene  Summe  von  400.000  Mark  jährlich  hinreichen, 
wenn  man  die  Gehalte,  ähnlich  wie  bei  den  Geistlichen,  auf  3000 
Mark  brächte,  indem  man  einfach  zu  den  jetzt  vorhandenen  Ein¬ 
nahmen  den  Beamten  das  Fehlende  zusehösse  und  denen,  die  schon 
jetzt  in  einem  Nebenamte  diese  Summe  oder  mehr  beziehen,  ihre  Ein¬ 
nahmen  liesso  und  sie  ihnen  nur  garantirte.  Diese  gerechten  For¬ 
derungen  müssen  bei  der  Wichtigkeit  des  öffentlichen  Gesundheits¬ 
dienstes  als  dringend  anerkannt  werden. 

* 

V on  den  „M  i  1 1  h  e  i  1  u  n  g  e  n  aus  den  Kliniken  und 
Instituten  der  Schweiz“  (im  Verlage  von  Carl  Sali  mann, 
Basel-Leipzig)  ist  soeben  Heft  5:  „Experimentelle  Untersuchungen 
über  die  bei  der  Entstehung  der  Perforationsperitonitis  wirksamen 
Factoren  des  Darminhaltes“  von  Dr.  W.  Silber sclimidt  (Labora¬ 
torium  Prof.  Tavel)  und  Heft  6:  „Recherches  sur  la  mobilite  et 


les  eils  des  quelques  representants  du  groupe  des  coli-bacilles“  par 
Henry  de  S  t  ö  c  k  1  i  n  (gleichfalls  aus  dem  Laboratorium  Prof.  Tavel) 
erschienen. 

* 

Districtsarztesstelle  in  Hermanuseifen.  Gehalt  400  Ü.  Reisepau¬ 
schale  50  fl.,  Berechtigung  zur  Führung  einer  Hausapotheke.  Bewerber 
haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  Kenntniss  der  deutschen  Sprache  in 
Wort  und  Schrift  belegten  Gesuche  bis  1.  Juni  d.  J.  bei  dem  Bezirksaus¬ 
schüsse  in  Arnau  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Weidling  bei  Klosterneuburg.  Fixe 
Bezüge  400  fl.  von  der  Gemeinde  und  freie  Wohnung  für  das  Jahr  1894; 
vom  Jahre  1895  ab  statt  der  Wohnung  jährlich  220  fl.  Quartiergeld.  Be¬ 
werber,  unter  welchen  jene,  die  einen  geburtshilflichen  Operationscurs  ab- 
solvirt  haben,  bevorzugt  werden,  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  20.  März 
d.  J.  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Tuln  einzusenden,  wo  auch 
nähere  Auskünfte  ertheilt  werden. 

Arztesstelle  in  Bisamberg  mit  dem  Jahresgehalte  von  500  fl.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  wollen  sich  mit  ihren  entsprechend  belegten  Ge¬ 
suchen  direct  an  den  Gemeindevorstand  Bisamberg  wende», 

Arztesstelle  in  Neustift,  Oberösterreich,  Gericht^bezirk  Weyer. 
Mit  diesem  Posten  ist  eine  schöne  Wohnung  und  100  fl.  seitens  der  Ge¬ 
meinde,  sowie  400  fl.  Subvention  seitens  des  niederösterreichischen  Landes¬ 
ausschusses  verbunden.  Verpflichtung  zur  Führung  einer  Hausapotheke. 
Die  bezüglichen  Gesuche  sind  an  die  Bezirkshauptmaunschaft  Steyer  zu 
richten. 

Hausarztesstelle  in  der  städtischen  Versorgungsanstalt  St.-Andrä 
a.  d.  Traisen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  1200  fl.,  ferner  der 
Anspruch  auf  fünf  Quinquennien  ä  2C0  fl.  und  auf  Naturalwohnung  im 
Anstaltsffebäude  verbunden.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  Gesuche 
bis  längstens  31.  März  1894  im  Einreichungsprotokolle  des  Magistiates  zu 
überreichen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiteiten 
Gemeindegebiete.  8.  Jahres woclie  (vom  18.  bis  24.  Februar  1894.) 
Lebendgeboren:  ehelich  615,  unehelich  334,  zusammen  949.  Todtgeboren: 
ehelich  34,  unehelich  15,  zusammen  49.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  745 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  26‘8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  139,  Blattern  1,  Masern  18,  Scharlach  8,  Diphthe 
ritis  und  Croup  47,  Pertussis  5,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  32.  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  4  (-(-  1),  Varicellen  77  (-j-  11),  Masern  241 
(—  6)(  Scharlach  90  (-(-  7),  Typhus  abdom.  8  (-f-  3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  43  (-|~5),  Croup  und  Diphtheritis  136  (-(-  12),  Pertussis  23 
( —  6),  Dysenterie  0( —  3),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  2  ( — 3),  Trachom 
2  ( —  2),  Influenza  0  ( —  1). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  9.  Jahreswoche  (vom  25.  Februar  bis  3.  März  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  572,  unehelich  337,  zusammen  909.  Todtgeboren: 
ehelich  36,  unehelich  22,  zusammen  58.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  791 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  28T  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  133,  Blattern  0,  Masern  14,  Scharlach  9,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  40,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exauthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  39.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  1  ( —  3),  Varicellen  82  (— j—  5),  Masern  247 
(-)-  6),  Scharlach  83  ( —  7),  Typhus  abdom.  9  (-)-  1),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  36  ( —  7),  Croup  und  Diphtheritis  102  ( —  34),  Pertussis  29 
(-(-  6),  Dysenterie  0  (  =)  Cholera  0  ( — ),  Puerperalfieber  2  (=>), 
Trachom  8  (-)-  6),  Influenza  2  (-f-  2). 

Die  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  werden  höflichst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  März  1804  den  Mitgliedbeitrag  per  20  fl.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hanse  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  a uszu folgen. 

Wien,  Ende  December  18915.  Das  Präsidium. 


Prograram 

der  am 

Freitag,  den  16.  März  1894,  Abends  7  Ohr 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Vice-Präsidenteu  Hofrath  voll  Dittol 

slattfindendon  feierlichen 

Jahres  Sitzuug  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Bericht  über  das  abgelaufene  Vereinsjahr,  erstattet  vom  I.  Seeretär 
Prof.  Bergmeister. 

Bibliotheksbericht,  erstattet  vom  I.  Bibliothekare  Doc.  Dr.  Unger. 
Festvoitrag  gehalten  von  Prof.  Fr.  Kraus:  Ueber  die  vasomotorischen 
Phaenomene  im  Fieber. 

Verkündigung  des  Wahlresultates. 


Die  Stimmzettel  für  die  Wahlen  werden  im  Verwaltuugsrathszimmer 
von  'l27  bis  8  Uhr  entgegengenommen. 

(In  dieser  Sitzung  finden  keine  Demonstrationen  statt.) 

Bergmeister,  Pal  tauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien, 


Druck  von  Friedrich  lasper  in  Wien. 


Die  »Wiener  klinische 
W  ochenschrift* 

erscheintjedenDonneratag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig,  Edmund  Neusser, 
L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigil't  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7260.) 
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I  Abonnementspreis 
jährlich  10  fl.  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  fiir  das  In- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  so  wie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 
Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  50  Pfg.  pro 
2spaltige  Nonpareillezeile 
berechnet. 

Grössere  Aufträge  nach 
Uebercinkommcn 
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Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  22.  März  1894. 


Nr.  12. 


Inhalt:  Die  ägyptische  Augenentzündung.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs.  —  Ueber  intermittirende  Albuminurie.  Von  Dr.  J.  Weidenfeld. 
—  Pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Von  Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz.  (Fortsetzung.)  —  Zur  Magen-Darmchirurgie.  Von  Prof. 
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Die  ägyptische  Augenentziindung. 

5"  Von  Professor  Dr.  Ernst  Fuchs. 

Eine  Reise  nach  Aegypten,  welche  ich  in  diesem  Winter 
unternahm,  gab  mir  Gelegenheit,  zahlreiche  Fälle  der  dort 
herrschenden  Augenentzündung  zu  beobachten  und  mit  denjenigen 
Krankheitsbildern  zu  vergleichen,  welche  man  in  Europa  zu 
sehen  bekommt.  Die  Zeit  meines  Aufenthaltes  in  Aegypten 
war  freilich  verhältnissmässig  kurz  und  überdies  die  Jahres¬ 
zeit  insoferne  nicht  günstig,  als  die  meisten  und  gefährlichsten 
Augenentzündungen  im  Sommer  und  Herbste  Vorkommen,  zu 
einer  Zeit,  in  welcher  europäische  Touristen  Aegypten  nicht 
zu  besuchen  pflegen.  Wenn  ich  dennoch  mir  erlaube,  über 
meine  Erfahrungen  einige  Worte  mitzutheilen,  so  mag  dieses 
seine  Entschuldigung  darin  Anden,  dass  von  modernen  Augen¬ 
ärzten  bisher  noch  sehr  wenig  über  diesen  Gegenstand  ver¬ 
öffentlicht  wurde.  Die  ausführlichste  Mittheilung  verdanken 
wir  Professor  Hirschber g*),  welcher  gleich  mir  Aegypten 
als  Tourist  im  Winter  besucht  hatte.  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g,  welcher 
über  eine  ausgebreitete  Kenntniss  der  alten  Literatur  verfügt, 
hat  zuerst  die  Frage  erörtert,  ob  schon  im  Alterthume  die 
Augenkrankheiten  unter  den  Aegyptern  so  verbreitet  gewesen 
waren  wie  jetzt,  und  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  sichere 
Beweise  dafür  nicht  vorliegen.  Ich  muss  sagen,  dass  mir 
allerdings  die  von  Hirschberg  selbst  citirte  Stelle  aus 
Plinius  das  Gegen theil  zu  beweisen  scheint.  Sie  lautet:  »Die 
Aegypter  berichten,  dass,  wenn  Jemand  am  28.  des  Monats 
Thot  (d.  h.  im  August)  mit  dem  Safte  des  Mausohres  sich 
salbt,  des  Morgens  Früh,  ehe  er  spricht,  er  in  diesem  Jahre 
keine  Augenentzündung  bekommen  wird.«  Auf  jeden  Fall 
ist  es  sicher,  dass  zu  Ende  des  Mittelalters  ein  dem  heutigen 
ähnlicher  Zustand  schon  bestanden  haben  muss.  Der  gelehrte 
Jude  Obadja  schrieb  1488,  dass  die  meisten  Einwohner 
Alexandriens  von  Augenkrankheiten  befallen  sind. 

Was  die  Gegenwart  betrifft,  so  fällt  jedem  in  Aegypten 
Reisenden  sofort  die  ungeheure  Zahl  der  Augenkranken  auf. 
V  o  1  n  e  y  berichtet,  dass  er  zuweilen  in  den  Strassen  von 
Kairo  unter  hundert  Personen,  welche  vorbeikamen,  20  Blinde, 


*)  »Aegypten«,  Geschichtliche  Studien  eines  Augenarztes.  Leip¬ 
zig,  1890. 


10  Einäugige  und  20  Andere  mit  entzündeten  oder  eiternden 
Augen  zählte.  Dies  war  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Heute  ist  der  Zustand  vielleicht  ein  wenig  besser,  aber  doch 
kann  man  kaum  eine  der  belebteren  Strassen  von  Kairo 
durchwandern,  ohne  einem  oder  mehreren  Blinden  zu  be¬ 
gegnen.  Dieselben  werden  nicht,  wie  bei  uns,  an  der  Hand 
geführt,  sondern  der  Blinde  legt  seine  Hand  auf  die  Schulter 
eines  ihm  voranschreitenden  Sehenden,  sei  es  auch  nur  ein 
Einäugiger !  Ueberall,  wo  Aussicht  auf  Almosen  ist,  drängen 
sich  Schaaren  von  Blinden  zusammen,  denn  einerseits  kennt 
der  Orient  eine  staatliche  Fürsorge  für  Erwerbsunfähige  nicht, 
sondern  verweist  sie  auf  die  öffentliche  Mildthätigkeit,  und 
andererseits  ist  diese  durch  den  Koran  vorgeschrieben.  Dieser 
gebietet  nicht  nur  das  Almosengeben,  sondern  schreibt  sogar 
vor,  welchen  Theil  seines  Einkommens  der  Rechtgläubige 
jährlich  auf  Almosen  zu  verwenden  hat,  wenn  auch  diese 
Vorschrift  gegenwärtig  kaum  strenge  befolgt  werden  dürfte. 

Wer,  wie  der  Augenarzt,  gewöhnt  ist,  krankhafte  Ver¬ 
änderungen  an  den  Augen  rasch  und  schon  aus  gewisser  Ent¬ 
fernung  zu  bemerken,  ist  überrascht,  zu  sehen,  wie  viele  von 
den  Leuten,  die  ihm  auf  der  Strasse  entgegenkommen,  nur 
ein  Auge  besitzen,  oder  grosse  Hornhautnarben  tragen,  oder 
wenigstens  die  Lidränder  von  Krusten  bedeckt  und  die  Augen 
nur  halb  geöffnet  haben.  Geht  man  durch  die  Bazare,  wo 
die  Leute  in  ihren  kleinen  Buden  hocken  und  lesen  oder 
arbeiten,  so  ist  es  ein  ganz  gewöhnlicher  Anblick,  dass  die 
Leute  das  Buch  oder  die  Arbeit  nur  wenige  Centimeter  ent¬ 
fernt  von  ihren  Augen  halten,  wie  es  hochgradig  Kurzsichtige 
oder  Schwachsichtige  zu  thun  pflegen.  Man  kann  sagen,  dass 
im  Allgemeinen  der  eingeborene  Aegypter  die  Augen  nicht 
weit  und  frei  offen  hat,  wie  dies  bei  unserer  Bevölkerung  der 
Fall  ist,  sondern  dass  ein  gesenktes  Oberlid  zum  Typus  der 
Rasse  gehört.  Es  war  mir  schon  früher  häufig  an  den  Bildern 
unserer  Orientmaler  aufgefallen,  dass  sie  die  Orientalen  mit 
etwas  gesenktem  oberen  Lide,  mit  gleichsam  schläfrigem  Blicke 
darstellen;  wenn  es  Studienköpfe  waren,  welche  orientalische 
Frauenschönheiten  darstellen  sollten,  so  dachte  ich  mir,  der 
Maler  habe  dadurch  einen  schmachtenden  Ausdruck  dar¬ 
stellen  wollen.  Ich  bin  jetzt  eines  Besseren  belehrt  woiden 
und  bin  überzeugt,  dass  diese  Maler  nur  getreu  wiedergeben, 
was  sie  an  ihren  Modellen  vorfinden.  Es  ist  jene  Ptosis, 
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welche  für  das  Trachom  fast  charakteristisch  zu  nennen  ist. 
Diese  Art  von  Ptosis  ist  bisher  nicht  genügend  der  Aufmerk¬ 
samkeit  gewürdigt  und  noch  weniger  vollkommen  erklärt 
worden.  Man  hat  gemeint,  das  Lid  sinke  herab,  weil  es 
durch  die  Wucherung  der  Bindehaut  schwerer  geworden  sei. 
Ich  sehe  hier  in  Wien  leider  recht  viel  Trachom  und  habe 
mich  überzeugt,  dass  die  Schwere  des  Lides  allein  nicht  die 
Ursache  der  Ptosis  sein  kann.  Es  kommt  z.  B.  eine  Frau  in 
die  Klinik  blos  mit  der  Klage,  dass  das  eine  Auge  seit  einiger 
Zeit  kleiner  sei  als  das  andere,  womit  sie  meint,  dass  die  Lid¬ 
spalte  enger  sei.  Sie  zeigt  eine  leichte  Ptosis  des  einen  Auges 
und  beim  Umstülpen  des  Lides  findet  man  ein  ganz  leichtes 
Trachom,  welches  noch  kaum  eine  nennenswerthe  Verdickung 
der  Bindehaut  herbeigeführt  hat  und  sonst  keinerlei  Be¬ 
schwerden  verursacht.  Ein  andermal  mag  es  Vorkommen, 
dass  man  in  einem  solchen  Falle  von  Ptosis  beim  Umstülpen 
des  Lides  nur  einige  wenige  charakteristische  Narben  in  der 
Bindehaut  findet  und  so  die  Ptosis  das  Trachom  gleichsam 
überdauert  hat.  Es  hat  diese  Art  von  Ptosis  fast  ein  charak¬ 
teristisches  Aussehen,  so  dass  Derjenige,  welcher  öfter  Ge¬ 
legenheit  hat,  sie  zu  sehen,  schon  aus  der  Entfernung  das 
dahinter  versteckte  Trachom  erräth.  Sie  ist  durchaus  nicht 
in  jedem  Falle  von  Trachom  vorhanden  und  ist  eine  leichte 
Ptosis,  am  meisten  derjenigen  ähnlich,  welche  die  Sympathicus- 
lähmung  begleitet,  so  dass  ich  eher  glauben  möchte,  dass  der 
glatte  Musculus  palpebralis  superior  durch  das  Trachom  in 
Mitleidenschaft  gezogen  ist,  als  dass  die  Schwere  des  Lides 
die  Ptosis  verursacht.  Diese  Ptosis  ist  es  nun,  welche  nach 
meinem  Dafürhalten  den  schläfrigen  Blick  der  meisten 
Aegypter  verursacht. 

Der  allgemeine  Eindruck,  welchen  der  Reisende  empfängt, 
ist  also  der  einer  ausserordentlichen  Verbreitung  der  Augen¬ 
krankheiten  ;  genauere  Daten  fehlen  aber  bisher  vollständig, 
da  in  einem  Lande,  welches  noch  keine  Volkszählung  besitzt, 
natürlich  noch  weniger  von  einer  Blindenzählung  und  Blinden¬ 
statistik  die  Rede  ist.  Der  Staat  kümmert  sich  nur  insoferne 
um  die  Blinden,  als  in  der  Moschee  al-Azhar,  in  welcher  die 
Hochschule  für  arabische  Wissenschaft  ihren  Sitz  hat,  eine 
eigene  Abtheilung  für  blinde  Studirende  besteht.  Ebers 
gab  1886  die  Zahl  derselben  zu  205  an,  auch  ein  Beweis  für 
die  grosse  Zahl  der  Blinden  in  Aegypten.  Hirschberg 
berichtet,  dass  das  Trachom  den  regelmässigen  Befund  bei  den 
Aegyptern  bildet,  und  dass  er  auch  unter  den  Schulknaben, 
welche  er  in  den  Schulen  untersuchte,  im  Ganzen  nur  zwei 
Schüler  mit  gesunden  Augen  fand. 

Ich  selbst  habe  die  Spitäler  in  Alexandrien,  Kairo, 
Siout  und  Luxor  besucht,  und  zwar  in  mehreren  derselben 
nicht  blos  die  Augenabtheilung,  sondern  auch  chirurgische  und 
interne  Abtheilungen ;  die  Spitäler  in  Siout  und  Luxor  ent¬ 
halten  überhaupt  keine  besonderen  Augenabtheilungen.  Ich 
muss  nun  sagen,  dass  ich  keinen  einzigen  Aegypter  gesehen 
habe,  welcher  eine  vollkommen  normale  Bindehaut  gehabt 
hätte,  wenn  er  auch  durchaus  nicht  wegen  seiner  Augen  im 
Spitale  war  ;  desgleichen  hatten  alle  Wärter,  ja  einige  junge 
arabische  Aerzte,  welche  ich  zu  untersuchen  Gelegenheit 
hatte,  deutliche  Spuren  von  Trachom  an  ihren  Bindehäuten. 
Ich  zweifle  nicht,  dass  es  unter  wohlhabenden  Aegyptern 
Viele  geben  mag,  welche  gesunde  Augen  haben,  aber  bezüg¬ 
lich  der  ärmeren  Bevölkerung  habe  ich  den  Eindruck 
empfangen,  dass,  wenigstens  in  Unterägypten,  kaum  Einer  von 
der  Ophthalmie  verschont  bleibt. 

Welcher  Art  ist  nun  die  ägyptische  Augenkrankheit? 
Wir  belegen  in  Europa  mit  diesem  Namen  das  Trachom  und 
ich  war  bis  zu  meiner  Reise  der  Ansicht  gewesen,  dass  auch 
die  in  Aegypten  so  verderblich  hausende  Krankheit  das 
Trachom  sei,  wenngleich  dort  in  gefährlicherer  Art  aufti'etend, 
namentlich  in  der  bei  uns  nur  selten  vorkommenden  acuten 
Form.  Ich  wurde  in  dieser  Ansicht  durch  Hi  rschb  erg’s 
Broschüre  bestärkt,  welcher  die  Gleichheit  des  ägyptischen 
und  europäischen  Trachoms  hervorhebt  und  behauptet,  dass 
man,  entgegen  den  Angaben  anderer  Reisenden,  keinen  Eiter- 
fiuss  der  Augen  auf  den  Strassen  sehe.  Wir  werden  später 
fachen,  dass  dieser  Irrthum  daher  kommt,  dass  Hirschberg 


Aegypten  im  Winter  bereist  hat,  wo  die  acuten,  mit  reich¬ 
licher  Eiterung  einhergehenden  Fälle  eben  gewöhnlich  nicht 
Vorkommen. 

Die  Fälle,  welche  ich  gesehen  habe,  lassen  sich  in  fol¬ 
gende  vier  Gruppen  theilen:  1.  Ausgeheilte  Fälle  leichten 
Trachoms.  Die  Leute  hielten  sich  für  gesund,  wussten  oft 
kaum,  dass  sie  eine  Augenkraukheit  überstanden  hatten  und 
zeigten  leichte  narbige  Veränderungen  an  der  Bindehaut. 
2.  Fälle  von  frischem  Trachom  mit  starker  papillärer  Wuche¬ 
rung  der  Lidbindehaut  und  spärlichen  Trachomkörnern  in  den 
Uebergangsfalten.  Fälle  rein  körnigen  Trachoms  mit  massen¬ 
haften,  froschlaichartigen  Körnern  in  den  Uebergangsfalten  bei 
fast  normaler  Lidbindehaut,  welche  A  r  1 1  zuerst  ausführlich 
beschrieben  hat  (Trachoma  Arlti,  Trachoma  verum),  habe  ich 
in  Aegypten  nicht  gesehen  und  sie  scheinen  auch  nach  den 
Aussagen  der  dortigen  Aerzte  kaum  vorzukommen.  3.  Aeltere 
Fälle  mit  starkem  Pannus  und  Schrumpfung  der  Bindehaut, 
welche  in  letzter  Linie  Trichiasis  und  Xerophthalmus  zur 
Folge  haben.  Eine  gewisse  Anzahl  von  Erblindungen  ist 
durch  diese  Veränderungen  bedingt,  aber  weitaus  nicht  die 
meisten.  Diese  gehören  vielmehr  der  4.  Gruppe  an.  Dieselbe 
umfasst  die  Fälle  mit  grossen  Hornhautnarben  (Leukomen), 
sowie  mit  atrophischen  und  phthisischen  Augäpfeln,  kurz  Fälle, 
in  welchen  eine  ausgedehnte  Vereiterung  der  Hornhaut  voraus¬ 
gegangen  ist.  Fälle  dieser  Art  sind  es,  welche  die  grosse 
Menge  der  Ganz-  und  Halbblinden  bilden,  welchen  man  in  den 
Strassen  begegnet. 

Unter  allen  diesen  Fällen  ist  nicht  einer,  welchem  man 
nicht  ebensogut  in  irgend  einer  europäischen  Klinik  begegnen 
könnte.  Wenn  aber  auch  das  Krankheitsbild  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  ein  wohlbekanntes  ist,  so  weicht  doch  das  Ge- 
sammtbild  aller  Fälle  wesentlich  von  den  europäischen  Ver¬ 
hältnissen  ab.  Dies  liegt  vor  Allem  an  der  ungeheuren,  fast 
über  alle  Eingebornen  sich  erstreckenden  Vertheilung  des 
Uebels  ;  ferner  daran,  dass  in  Aegypten  schon  die  Kinder 
in  den  ersten  Lebensjahren  kranke  Augen  haben.  Man  trifft 
zwar  auch  bei  uns  kleine  Kinder  mit  .Trachom,  aber  doch  so 
ausnahmsweise,  dass  man  den  Kindern  eine  Art  Immunität 
gegen  das  Trachom  zuzuschreiben  geneigt  ist.  Der  hauptsäch¬ 
liche  Unterschied  beruht  aber  darin,  dass  man  in  Aegypten 
so  ausserordentlich  viele  Fälle  von  grossen  Leukomen  oder 
geschrumpften  Augäpfeln  sieht.  Dieselben  setzen  ausge¬ 
dehnte  Hornhautverschwärungen  voraus,  welche  man  bei  uus 
in  Folge  von  Trachom  nicht  beobachtet.  Dieses  setzt  bei  uns 
nebst  dem  Pannus  auch  häufig  Hornhautgeschwüre,  welche 
aber  klein  bleiben  und  nicht  zur  gänzlichen  Erblindung 
führen.  Wenn  diese  eintritt,  was  bei  uns  nur  in  ganz  beson¬ 
ders  schweren  und  vernachlässigten  Fällen  vorkommt,  so  ge¬ 
schieht  dies  durch  den  Pannus  oder  secundäre  Veränderungen, 
wie  Xerose  der  Hornhaut,  Ektasien  von  Hornhautnarben  mit 
Drucksteigeruug  u.  s.  w.  Da  ich  selbst  in  Aegypten  —  abge¬ 
sehen  von  einem  einzigen  Falle  —  keine  frische  Hornhaut¬ 
vereiterung  in  Folge  der  Ophthalmie  gesehen  habe,  so  kann 
ich  nicht  nach  eigenen  Beobachtungen  über  deren  Entstehung 
urtheilen.  Ich  muss  mich  in  dieser  Beziehung  vielmehr  auf 
das  stützen,  was  die  in  Aegypten  prakticirenden  Collegen 
mir  mitgetheilt  hatten.  Diese  waren  vor  Allem  der  leider 
kürzlich  verstorbene  Herr  Dr.  B  r  u  g  s  c  h,  ferner  die  Herren 
Doetoren  Kartulis,  Berard  und  Phronimo s,  welchen 
ich  für  ihre  Güte  vielmals  danke.  Nach  den  übereinstimmen¬ 
den  Aussagen  dieser  Herren  muss  man  in  Aegypten  zwei 
grosse  Gruppen  von  Ophthalmien  unterscheiden :  die  acuten 
und  die  chronischen. 

Die  acuten  Fälle  sind  die  vor  Allem  gefährlichen.  Die¬ 
selben  kommen  während  des  ganzen  Jahres  vor,  aber  während 
der  Wintermonate  nur  sporadisch.  In  erschreckender  Häufig¬ 
keit  treten  sie  dagegen  von  der  Zeit  des  Nilschnittes  ange¬ 
fangen  auf.  Damit  bezeichnet  man  die  Durchstechung  der 
Dämme,  um  den  angeschwollenen  Fluthen  des  Nils  den  Ein¬ 
tritt  in  die  Bewässerungscanäle  zu  gestatten.  Der  Nilschnitt 
wird  unter  grossen  Festlichkeiten  ungefähr  in  der  Mitte  des 
August  vollzogen  und  bedeutet  den  Beginn  der  Ueberschwem- 
:  mung  des  Nilthaies;  mit  ihm  beginnt  eine  Periode  grosser 
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Feuchtigkeit,  oft  verbunden  mit  grosser  Hitze.  Anfangs  Oc¬ 
tober  erreicht  die  Ueberschwemmung  ihren  Höhepunkt,  wo¬ 
rauf  das  Wasser  sehr  allmälig  wieder  zurücktritt.  Die  Periode 
der  acuten  Ophthalmien  zieht  sich  vom  August  bis  zum 
November  hin.  Diese  Entzündungen  verlaufen  unter  starker 
Eiterung  und  die  Hornhäute  gehen  dabei  rapid  zu  Grunde ; 
sie  sind  es,  welche  die  grosse  Zahl  der  Erblindungen  ver¬ 
ursachen,  indem  ausgedehnte  Hornhautnarben  oder  Schrumpfung 
des  Augapfels  darnach  Zurückbleiben.  Im  eitrigen  Secrete 
dieser  Fälle  ist  regelmässig  der  Gonococcus  nachzuweisen,  so 
dass  dieselben  unzweifelhaft  als  acute  Blennorrhöen  oder 
gonorrhoische  Ophthalmien  angesehen  werden  müssen. 

Zur  selben  Zeit  kommen  auch  zahlreiche  andere  acute 
Bindehautentzündungen  vor,  welche  aber  weniger  intensiv  ver¬ 
laufen  und  mehr  den  Charakter  eines  sehr  heftigen,  acuten 
Katarrhs  tragen.  Im  eitrigen  Secrete  solcher  Augen  findet 
man  einen  Bacillus,  welchen  Koch,  Weeks  und  K  a  r  t  u  1  i  s 
beschrieben  haben;  Letzterer  zeigte  mir  Präparate  davon. 
Diese  Stäbchenophthalmie  wird  von  den  genannten  Aerzten 
als  eine  heftige  Ophthalmia  catarrhalis  angesehen ;  sie  verläuft 
in  der  Regel  gut,  indem  die  Hornhaut  nur  in  vernach¬ 
lässigten  Fällen  ergriffen  wird.  Es  kommen  zuweilen  auch 
Mischformen  vor,  bei  welchen  sich  gleichzeitig  Gonococcen 
und  Stäbchen  im  Secrete  finden. 

Die  chronischen  Fälle  gleichen  in  Bezug  auf  die 
Symptome  unserem  Trachom.  Eine  grosse  Zahl  derselben  geht 
aus  der  acuten  Gonococcenophthalmie  hervor,  indem  dieselbe 
zu  jener  chronischen  Wucherung  der  Schleimhaut  führt,  welche 
wir  als  chronische  Blennorrhoe  bezeichnen.  Diese  Fälle  sind, 
was  das  Aussehen  der  Bindehaut  anlangt,  nicht  von  den 
chronisch  entstandenen  Fällen  des  papilläi'en  Trachoms  zu 
unterscheiden.  Thatsächlich  meinte  Herr  Dr.  B  r  u  g  s  c  h,  dass 
sie  auch  dem  Wesen  nach  gleich  seien,  eine  Ansicht,  welche 
schon  Arlt  vor  Jahren  ausgesprochen  hatte.  Wenn  ein  mit 
acuter  Blennorrhoe  behaftetes  Auge  im  acuten  Stadium  ein 
anderes  inficirt ,  so  bekomme  dieses  auch  eine  acute 
Blennorrhoe ;  wenn  aber  im  ersterkrankten  Auge  die  acute 
Blennorrhoe  in  das  chronische  Stadium  übergegangen  sei  und 
dann  erst  die  Uebertragung  der  Krankheit  auf  ein  anderes 
Auge  erfolge,  dann  trete  sie  in  diesem  nicht  acut,  sondern 
chronisch,  als  Trachom,  auf.  Dieses  wäre  also  in  letzter  Linie 
auch  auf  die  gonorrhoische  Erkrankung  der  Genitalien  zurück¬ 
zuführen. 

Ein  anderer  Tlieil  der  in  Aegypten  vorkommenden 
Trachomfälle  ist  aber  nicht  aus  acuter  Entzündung  her¬ 
vorgegangen,  sondern  allmälig,  unmerklich  entstanden,  sowie 
dies  bei  uns  für  das  Trachom  die  Regel  ist.  —  Die  meisten 
Eingeborenen  sollen  das  Trachom  schon  als  Kinder  bekommen. 

Die  Uebertragung  der  Krankheit  wird  durch  das  enge 
Zusammenleben  und  die  grosse  Unreinlielikeit,  namentlich  der 
Kinder  der  armen  Classen,  begünstigt.  Aber  selbst  Araber, 
die  in  besseren  Verhältnissen  leben,  lassen  oft  ihre  Kinder 
absichtlich  in  Schmutz  und  Lumpen  herumlaufen,  damit  diese 
nicht  den  bösen  Blick  auf  sich  ziehen.  Sie  fürchten,  dass  ein 
hübsches  und  gut  gekleidetes  Kind  die  bewundernden  oder 
neidischen  Blicke  der  Vorübergehenden  auf  sich  lenken  möchte 
und  zweifeln  nicht,  dass  dies  für  das  Kind  von  grösstem  Un¬ 
heile  sein  würde.  Ja,  besonders  Abergläubische  sehen  vielleicht 
ein  kleines  Fleckchen  auf  dem  Auge  ihres  Kindes  nicht  un- 
gerne,  weil  sie  meinen,  dass  dasselbe  durch  diesen  Schaden 
vor  grösserem  Unglücke  bewahrt  würde.  —  Nebst  der  Ueber¬ 
tragung  der  Krankheit  durch  die  Finger,  Wäschestücke  u.  s.w. 
kommt  auch  noch  die  Uebertragung  durch  die  Fliegen  in 
Frage.  Die  Fliegenplage  ist  in  Aegypten  gross.  Obwohl 
durch  Reisebeschreibungen  bereits  vorbereitet,  war  ich  über¬ 
rascht,  als  ich  mich  mit  eigenen  Augen  davon  überzeugte. 
Einige  kleine  Kinder  spielen  vor  der  Hütte  oder  im  Felde; 
man  nähert  sich  ihnen  und  glaubt  oft,  dass  sie  sich  schwarze 
Ringe  um  die  Augen  gemalt  hätten;  wenn  man  aber  ganz 
nahe  kommt,  sieht  man,  dass  es  dichte  Reihen  von  Fliegen 
sind,  welche  entlang  den  Lidrändern  und  dem  inneren  Lid¬ 
winkel  sitzen.  Sie  suchen  sich  ihre  Nahrung  in  dem  Secrete 
der  Augen,  und  zwar  ganz  ungestört,  denn  die  Kinder  ver¬ 


jagen  sie  nicht;  es  würden  sich  ja  doch  gleich  wieder  andere 
und  noch  nicht  gesättigte  auf  das  Auge  setzen.  Im  Sommer 
ist  dies  natürlich  noch  viel  ärger  und  die  Gesichter  der  Kinder 
sollen  ganz  bedeckt  von  Fliegen  sein.  Da  nun  die  Fliegen  von 
einem  Auge  zum  anderen  sich  begeben,  liegt  es  nahe,  anzu¬ 
nehmen,  dass  sie  auch  Secret  zu  übertragen  vermögen.  Lucian 
Howe  liess  Fliegen  über  eine  Gelatinplatte  laufen;  aus 
jeder  Fussspur  derselben  ging  eine  Pilzcultur  auf.  Wenn  die 
Fliege  früher  auf  einem  kranken  Auge  gesessen  hatte,  so 
gingen  auf  der  Gelatine  Culturen  derselben  Mikroorganismen 
auf,  welche  man  im  Secrete  des  kranken  Auges  fand.  Howe 
macht  auch  darauf  aufmerksam,  dass  die  Beduinen  der  Wüste, 
wo  die  Fliegen  viel  seltener  sind,  weniger  von  Augenkrank¬ 
heiten  heimgesucht  sind.  Hirschberg  dagegen  ist  der  Uebcr- 
zeugung,  dass  die  Fliegen  mit  der  Uebertragung  der  Krank¬ 
heit  nichts  zu  thun  haben.  Die  Ansichten  der  ägyptischen 
Collegen  gehen  in  dieser  Frage  ebenfalls  auseinander.  Ich 
muss  sagen,  dass  mir  die  Verbreitung  der  Ophthalmie  durch 
Fliegen  nicht  blos  möglich,  sondern  sogar  sehr  wahrscheinlich  er¬ 
scheint,  wenn  auch  der  sichere  wissenschaftliche  Nachweis  dafür 
bis  jetzt  noch  nicht  erbracht  worden  ist.  —  Die  besondere 
Ausbreitung  der  acuten  gonorrhoischen  Entzündungen  im 
Sommer  und  namentlich  zur  Zeit  der  Nilüberschwemmung  er¬ 
klären  die  Einen  aus  der  zu  jener  Zeit  herrschenden  grossen 
Hitze  bei  gleichzeitiger  Feuchtigkeit,  wodurch  die  Bindehaut 
geröthet  und  aufgelockert  und  dadurch  für  die  Ansteckung 
empfänglicher  würde;  die  Anderen  weisen  auf  die  gerade  zu 
jener  Zeit  besondere  Menge  der  Fliegen  hin. 

Als  ich  von  Kairo  nilaufwärts  bis  Assuan,  an  dem 
ersten  Cataract  gelegen,  reiste,  fiel  mir  auf,  dass  die  Augen 
der  Eingeborenen  zusehends  ein  besseres  Aussehen  gewannen. 
Namentlich  zeigten  die  in  der  Umgebung  von  Assuan 
wohnenden  schwarzen  Bescliarin  schöne,  weit  offene  und  leb¬ 
haft  glänzende  Augen;  nach  Kairo  zurückgekehrt,  fiel  mir  der 
gleichsam  müde  und  verschleierte  Blick  der  dortigen  Be¬ 
wohner  doppelt  auf.  Dass  die  Augenentzündung  umsomehr 
abnimmt,  je  mehr  man  stromaufwärts  geht,  wird  von  den 
meisten  Reisenden  berichtet  und  wurde  mir  auch  von  den 
Aerzten  in  Oberägypten  bestätigt.  Es  wird  zwar  auch  dort 
die  Mehrzahl  der  Eingeborenen  von  der  Ophthalmie  befallen, 
doch  scheint  dieselbe  hier  weit  milder  zu  verlaufen.  Es  gilt 
also  für  den  Nil  dasselbe,  was  man  auch  an  anderen  grossen 
Flüssen  in  Bezug  auf  das  Trachom  beobachtet  hatte,  dass 
nämlich  die  Krankheit  umso  seltener  wird,  je  mehr  man  strom¬ 
aufwärts  geht.  So  ist  das  Trachom  ausserordentlich  häufig  in  den 
Niederungen  der  Donau-  und  Rheinmündungen,  und  nimmt 
umsomehr  ab,  je  weiter  man  diese  Ströme  nach  aufwärts 
verfolgt ;  in  den  gebirgigen  Quellengebieten  derselben,  in 
Tirol  und  in  der  Schweiz,  fehlt  es  fast  ganz.  In  welcher  Weise 
Meereshöhe,  Klima  u.  s.  w.  diesem  Verhalten  zu  Grunde 
liegen,  ist  noch  nicht  festgestellt.  In  Bezug  auf  den  Nil 
kommt  noch  ein  weiterer  Umstand  hinzu,  welcher  vielleicht 
die  Abnahme  der  Augenerkrankung  am  oberen  Nil  erklärt, 
nämlich  die  von  verschiedenen  Seiten  behauptete  geringere 
Neigung  der  schwarzen  Rasse  zum  Trachom.  Je  weiter  strom¬ 
aufwärts  man  den  Nil  verfolgt,  desto  dunkler  wird  die  Haut¬ 
farbe  der  Aegypter,  welche  im  Delta  ziemlich  hellgelb,  in 
Assuan  dagegen  ganz  dunkelbraun  sind.  Auch  sind  hier 
nebst  den  Aegyptern  auch  schon  ganz  schwarze  Einwohner 
ansässig,  nämlich  die  früher  genannten  Bescharin,  die  Nach¬ 
kommen  der  alten  Aethiopier.  Die  Schwarzen  sind  allerdings 
nicht  wirklich  immun  gegen  das  Trachom  und  man  kann  in 
den  Spitälern  Unterägyptens  genug  trachomatöse  Schwarze 
sehen,  aber  sie  scheinen  doch  im  Ganzen  weniger  oft  und 
weniger  schwer  zu  erkranken.  Es  wurde  von  amerikanischen 
Aerzten,  unter  welchen  Bur  nett  und  Knapp  die  ersten 
waren,  darauf  hingewiesen,  dass  die  in  Amerika  lebenden 
Neger  im  Vergleiche  zur  übrigen  Bevölkerung  auffallend  wenig 
vom  Trachom  zu  leiden  haben.  Auch  Hirschberg  gibt 
an,  dass  die  wenigen  Aegypter,  bei  welchen  er  die  Bindehaut 
normal  fand,  Sudanesen  waren. 

Die  in  Aegypten  ansässigen  Europäer  sind,  wenigstens 
so  weit  sie  den  besseren  Classen  angehören,  so  ziemlich  von 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  12 


214 


der  Augenkrankheit  verschont.  Sie  sind  jedoch  nicht  immer 
im  Stande,  ihre  Kinder  davor  zu  bewahren.  Dieselben  werden 
entweder  durch  die  Dienerschaft  angesteckt,  welche,  soweit 
sie  arabisch  ist,  an  Trachom  leidet,  oder  vielleicht  durch  die 
Fliegen,  welche  von  den  Kindern  nicht  so  rasch  abgewehrt 
werden,  wie  von  den  Erwachsenen. 

Die  wichtigste  Erkenntniss,  welche  ich  von  dieser  Reise 
zurückbrachte,  ist  für  mich  die,  dass  die  Ophthalmia  aegyp- 
tiaca  nicht  eine  einheitliche  Krankheit  ist.  Es  sind  vielmehr 
zwei  Krankheiten,  welche  den  Augen  der  Aegypter  vor  Allem 
Gefahr  bringen :  die  acute  Blennorrhoe  und  das  Trachom. 
Letzteres  ist  an  und  für  sich  das  häufigere,  aber  weniger  ge¬ 
fährliche  ;  die  wichtigste  Ursache  der  vielen  Erblindungen  ist 
die  acute  Blennorrhoe. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Schrötter  in  Wien. 

lieber  intermittirende  Albuminurie. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  »Wiener  medicinischen  Club«.) 

Von  Dr.  J.  Weidenfeld,  Aspirant  an  genannter  Klinik. 

Die  Frage,  die  uns  hier  beschäftigen  soll,  ist  nicht  alten 
Datums.  Pavy  hat  im  Jahre  1885  drei  Fälle  veröffentlicht, 
bei  denen  er  Eiweiss  im  Harne  nachweisen  konnte,  aber  nicht 
während  des  ganzen  Tages,  sondern  nur  zu  bestimmten  Stun¬ 
den.  In  allen  drei  Fällen  fehlten  Erkrankungen,  welche  an 
eine  pathologische  Albuminurie  denken  lassen  konnten,  und 
Pavy  bezeichnete  deswegen  diese  Albuminurie  als  eine  eigen¬ 
artige  Erscheinung,  die  zu  keinen  weiteren  Veränderungen 
führt  und  deswegen  als  harmlos  angesehen  werden  muss. 

Diese  Beobachtung  regte  in  Deutschland  einige  Autoren 
zu  weiteren  Nachforschungen  an,  und  in  der  That  konnten  diese 
das  Resultat  Pavy’s  bestätigen.  Vor  Allen  waren  es  Klem¬ 
perer  und  v.  N  o  o  r  d  e  n.  Trotzdem  sind  der  veröffentlichten 
Fälle  nicht  gar  so  viele,  dass  es  sich  nicht  der  Mühe  verlohnen 
würde,  neue  Beobachtungen  zu  bringen. 

Es  ist  bekannt,  dass  auch  jede  pathologische  Albuminurie 
mitunter  intermittirend  sein  kann;  von  dieser  soll  aber  nicht 
die  Rede  sein.  Im  Folgenden  wird  nur  von  dieser  Form  die 
Rede  sein,  die  Pavy  beschrieben  hat,  und  die  in  den  Rahmen 
der  sogenannten  physiologischen  Albuminurie  hineingehört; 
deswegen  muss  vorerst  eine  Albuminurie  physiologisch,  oder 
eigentlich  nicht  pathologisch  sein,  wenn  sie  Anspruch  machen 
soll,  intermittirend  genannt  zu  werden,  und  hat  als  solche  eine 
Bedeutung,  einmal,  weil  sie  mit  der  Frage  zusammenhängt, 
ob  Albuminurie  unter  normalen  Verhältnissen  vorkommt, 
und  zweitens,  ob  jede  nachweisbare  Menge  von  Albumen  als 
pathologisch  angesehen  werden  kann. 

Die  Frage,  ob  Albumen  beim  normalen  Menschen  Vor¬ 
kommen  kann,  suchte  L  e  u  b  e  durch  eine  Massenuntersuchung 
an  ganz  gesunden  Menschen  zu  entscheiden.  Seine  Resultate 
ergaben,  dass  Albuminurie  in  nicht  gar  zu  seltenen  Fällen  bei 
ganz  Gesunden  vorkomme. 

Auch  anderweitige  Untersuchungen  von  Anderen  in 
dieser  Richtung  bestätigten  diese  Resultate.  Vornehmlich 
treten  aber  deutliche  Albumenausscheidungen  bei  ganz  Gesun¬ 
den  nach  gewissen  körperlichen  Anstrengungen  auf. 

Interessant  ist  in  dieser  Richtung  die  geschichtliche 
Thatsache,  dass  schon  der  alte  Vogel  Albumen  als  nicht 
pathologisches  Vorkommniss  im  Harne  ansah,  indem  er  es  bei 
ganz  Gesunden  nachweisen  konnte.  Auch  Ultzmann  be¬ 
stätigte  diese  Thatsache. 

Trotzdem  galt  und  gilt  vielleicht  noch  heute  das  Auf¬ 
treten  von  Albumen  im  Harne  als  pathologisch.  Es  ist  hier 
nicht  der  Ort,  auf  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  dieser 
l  hatsacke  einzugehen,  doch  scheint  die  Annahme  gerecht¬ 
fertigt,  nicht  jede  Spur  von  Albumen  im  Plarne  als  patho¬ 
logisch  anzusehen,  vorausgesetzt  natürlich,  dass  eine  nachweis¬ 
bare  organische  Erkrankung  ausgeschlossen  werden  kann,  wenn 
auch  Engel  in  Nordamerika  und  Johnson  in  England 
durch  Massenuntersuchungen  zu  entgegengesetzten  Schlüssen 
gelangt  sind. 


Bekanntlich  werden  als  Ursache  für  das  Zustandekommen 
der  Albuminurie  folgende  angegeben:  1.  Circulationsstörungen, 
2.  Aenderungen  der  Blutzusammensetzung,  3.  Veränderungen 
des  Nierenparenchyms  selbst.  Das  dabei  im  Harne  auftretende 
Albuinen  stammt  fast  immer  aus  dem  Blute,  aus  welchem  es 
entweder  durch  Secretion  oder  Transsudation  oder  durch  beides 
in  den  Harn  hineingelangt.  Deswegen  kann  auch  die  Art  des 
Eiweisses  selbst  selten  als  diagnostisches  Moment  für  die  nähere 
Ursache  seines  Hineingelangens  in  den  Harn  verwerthet  werden. 
Nur  in  dem  einen  Falle,  wenn  das  Nierenparenchym  selbst 
die  Ursache  der  Albuminurie  ist,  kann  das  Auftreten  von 
Globulin  nach  Senator  als  unterstützendes  Moment  herbeige¬ 
zogen  werden.  Da  sind  nun  wieder  andere  Momente,  welche 
mit  mehr  Präcision  auf  den  Ort  der  Erkrankung  schliessen 
lassen.  Alle  anderen,  weiteren  Ursachen  der  Albuminurie 
sind  aus  der  Beschaffenheit  des  Eiweisses  im  Harne  unmög¬ 
lich  zu  erkennen. 

Ist  es  schon  schwierig,  die  Quelle  der  Erkrankung  aus 
der  Beschaffenheit  des  Eiweisses  zu  finden,  so  ist  es  noch 
schwieriger,  die  Art  und  Weise  des  Uebertrittes  des  Albumens 
vom  Blute  in  den  Harn  zu  erklären.  Es  gibt  eigentlich  hier¬ 
über  noch  keine  geeinigte  Ansicht.  Es  bleibt  noch  bis  jetzt 
ein  Räthsel,  wie  eine  so  reich  Eiweiss  enthaltende  Flüssigkeit, 
wie  das  Blut,  eine  Flüssigkeit  abscheiden  kann,  die  entweder 
gar  kein  Eiweiss  oder  nur  Spuren  enthält. 

Man  zieht  als  Erklärung  die  ei  weissarmen,  anderen  Trans¬ 
sudate  heran,  die  im  menschlichen  Körper  Vorkommen,  und  er¬ 
klärt  den  Harn  als  Transsudat.  Die  Beweise,  die  hiefür  an¬ 
geführt  werden,  will  ich  nicht  weiter  erwähnen,  alle  scheitern 
momentan  an  der  Thatsache,  dass  der  normale  Harn  keine 
Spur  von  Albumen  enthält.  Das  war  für  Heidenheim  der 
Grund,  die  Erzeugung  des  Harnes  in  einem  Vorgang  zu  suchen, 
der  der  Secretion  entspricht.  Nach  ihm  wird  der  Harn  durch  die 
lebende  Thätigkeit  der  die  Glomeruli  und  Harncanälcken  aus¬ 
kleidenden  Zellen  secernirt,  weswegen  es  nicht  wunderbar 
erscheinen  kann,  dass  der  normale  Harn  eiweisslos  ist;  nur 
eine  Beschädigung  der  Zellen  mache,  ein  Uebertreten  von  Al¬ 
buinen  in  den  Harn  möglich. 

Auch  diese  Theorie  vermag  den  Widerspruch  mit  der 
Thatsache  nicht  aufzuklären,  dass  unter  ganz  physiologischen 
Verhältnissen  Albumen  im  Harne  erscheinen  kann. 

Senator  bahnt  einen  Ausgleich  zwischen  der  älteren 
Transsudation  und  neueren  Secretions-Theorie  an  und  erklärt 
den  Harn  als  ein  Product  der  Transsudation  und  Secretion. 
Er  stützt  sich  dabei  auf  das  Vorkommen  einer  physiologischen 
Albuminurie. 

Die  Klippe,  dass  jeder  normale  Harn  nach  dieser  Theorie 
Albumen  enthalten  müsse,  suchte  Senator  durch  eine  auf 
Thatsachen  gestützte  Annahme  zu  umgehen.  Nach  ihm  ent¬ 
hält  jeder  normale  Harn  schon  geringe  Spuren  von  Eiweiss, 
die  aber  durch  unsere  jetzigen  Untersuchungsmethoden  nicht 
immer  nachgewiesen  werden  können. 

In  allen  Fällen,  ob  der  Harn  nun  ein  Product  der  Se¬ 
cretion  oder  der  Transsudation  ist,  wird  seine  Zusammensetzung 
von  der  Blutbeschaffenheit  und  von  der  Beschaffenheit  des 
Blutzufliisses  zu  den  Nieren  abhängen.  Aendern  sich  diese, 
so  ändert  sich  auch  die  Zusammensetzung  des  Harnes. 

Aus  ähnlichen  Verhältnissen  wäre  das  Auftreten  einer 
physiologischen  Albuminurie,  wie  nach  Körperbewegungen, 
Geistesanstrengungen,  nach  einem  kalten  Bade  etc.  etc.  zu  er¬ 
klären,  indem  hier  nur  durch  die  prädisponirenden  Momente 
die  ohnehin  auch  im  normalen  Harne  vorkommenden  Substanzen 
nach  denselben  Gesetzen  zu  reichlicherer  Ausscheidung  ge¬ 
langen. 

Vom  rein  theoretischen  Standpunkte  eine  Erklärung  für 
ein  physiologisches  Auftreten  von  Albumen  im  Harne 
geben  zu  wollen,  wird  momentan  jeder  als  eine  verfehlte 
Richtung  ansehen  müssen.  Es  bleiben  nur  die  klinischen  That¬ 
sachen  in  dieser  Hinsicht  zu  ordnen;  freilich  wird  ein  Schluss 
von  diesen  auf  ein  allgemeines  Gesetz  immer  als  ein  Wagniss 
bezeichnet  werden  müssen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  kann  auch  mit  Pavy 
|  eine  intermittirende  Albuminurie  angenommen  werden,  da  die 
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beobachteten  Fälle  eine  überraschende  Uebereinstimmung  ihrer 
Symptome  zeigen. 

Senator  leugnet  die  specidsche  Form  dieser  Albumi¬ 
nurie  und  will  sie  in  die  Gruppe  der  transitorischen  Albumi¬ 
nurien  eingereiht  wissen,  eine  Annahme,  die  sich  aus  den  von 
ihm  angenommenen  Gründen  für  das  Zustandekommen  einer 
physiologischen  Albuminurie  ergibt,  wonach  ein  gesetzmässiges 
Auftreten  von  Albumen  im  Harne  ohne  nachweisbares  äusseres 
Ereigniss,  also  förmlich  aus  sich  selbst  heraus,  nicht  zulässig 
erscheint. 

Was  versteht  man  nun  unter  intermittirender  Albumi¬ 
nurie?  Man  definirt  sie  als  das  Auftreten  von  Albumen  im 
Harne  zu  bestimmten  Zeiten  nach  regelmässigen,  fast  gleichen 
Intervallen  und  Wiederverschwinden  aus  demselben,  ohne  dass 
der  Harn  oder  die  übrige  Untersuchung  pathologische  Erschei¬ 
nungen  aufweist.  In  den  beobachteten  Fällen  erscheint  Al¬ 
bumen  im  Harne  nach  folgendem  Typus;  der  Frühharn  ent¬ 
hält  keine  Spur  von  Albumen  oder  nur  eine  geringe  Menge, 
der  Vormittagsharn  ist  ebenfalls  frei,  der  Nachmittagsbarn 
beginnt  eine  immer  grössere  Menge  von  Albumen  zu  enthalten, 
bis  zu  einem  Maximum,  von  welchem  ab  die  Albumenmenge 
gegen  Abend  abnimmt,  um  dann  gegen  8 — 9  Uhr  Abends 
vollends  zu  verschwinden.  In  anderen  Fällen,  aber  auch  in  ein 
und  demselben  Fall  wieder  enthält  der  Morgenharn  kein  Ei- 
weiss,  dafür  ist  solches  im  Vormittagsharn  sichtbar,  um  Nach¬ 
mittags  wieder  aus  demselben  zu  verschwinden.  Die  Dauer 
der  intermittirenden  Albuminurie  wird  auf  mehrere  Jahre  an¬ 
gegeben.  Doch  kann  die  Eiweissausscheidung  mitunter  im 
Laufe  dieser  Zeit  ganz  erheblich  gebessert  Averden  und  das 
Albumen  für  längere  oder  kürzere  Zeit  aus  dem  Harne  ver¬ 
schwinden. 

Ein  Blick  auf  die  oben  angeführten  Charakteristika 
dieser  Form  von  Albuminurie  zeigt,  wie  schwer  die  Unter¬ 
scheidung  von  anderen  nicht  von  organischen  Erkrankungen 
abhängigen  Albuminurien  sein  wird. 

Wie  angeführt,  tritt  die  Albumenausscheidung  im  Harne 
nicht  gleich  gesetzmässig  zu  einer  und  derselben  Zeit  auf, 
wodurch  ein  Avichtiges  diagnostisches  Moment  entfällt;  das 
andere  unterscheidende  Merkmal,  die  längere  Dauer,  kann  von 
vorneherein  nicht  diagnostisch  verwerthet  werden.  Dazu  kommt 
noch  folgende  Erwägung: 

Während  eine  Form  von  physiologischer  Albuminurie  (bei 
Leuten  jugendlichen  Alters)  öfters  anscheinend  ohne  Gründe 
plötzlich  auftritt,  um  wieder  ebenso  rasch  zu  verschwinden, 
und  durch  an  der  Grenze  des  Physiologischen  stehende  stark 
provocirende  Einflüsse  hervorgerufen  zu  werden,  können  unter 
Umständen  Fälle  Vorkommen,  welche  eine  längere  Zeit 
Albumen  im  Harne  zeigen,  und  bei  denen  die  die  Albumi¬ 
nurie  veranlassenden  Ursachen  nicht  so  in  die  Augen  fallend 
sind,  weil  ihnen  der  stark  provocatorische  Charakter  fehlt. 
Die  erste  Form  tritt  z.  B.  nach  GeAvaltmärschen  ein,  und 
Aviederholt  sich  nur  bei  ähnlichen  Gelegenheiten,  die  andere 
beim  Uebergang  von  der  gewöhnlichen  in  eine  andere  an  die 
Muskeln  grössere  Anforderungen  stellende  Lebensweise. 

Diese  letzte  Form,  welche  durch  längere  Zeit  anhält, 
also  transitorisch  ist,  muss  von  den  intermittirenden  unter¬ 
schieden  werden,  von  welchen  sie  sich  im  Allgemeinen  vorerst 
durch  den  kürzeren  Bestand  unterscheidet. 

Zwischen  diesen  drei  Formen  gibt  es  eine  Menge  von 
Uebergängen.  Es  kann  eine  intermittirende  Albuminurie 
transitorisch  werden,  indem  für  Tage  oder  selbst  Wochen  die 
Albuminurie  aussetzt,  um  wieder  zu  erscheinen,  und  umgekehrt 
kann  die  »transitorische«  Albuminurie  ganz  den  gesetzmässi- 
gen  Typus  der  intermittirenden  zeigen. 

Vielleicht  muss  auch  an  die  Möglichkeit  gedacht  werden, 
dass  die  unter  starken  provocirenden  Momenten  sonst  auf¬ 
tretende  Albuminurie  sich  durch  längere  Zeit  ohne  besondere 
Angriffe  auf  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  erhalten 
kann,  so  dass  wir  auch  hier  einen  Uebergang  hätten. 

Nach  alledem  lässt  sich  vielleicht  die  Ansicht  aussprechen, 
dass  diese  verschiedenartigen  Formen  von  Albuminurien,  welche 
nicht  weiter  von  organischen  Erkrankungen  abhängen,  in  eine 
Gruppe  gehören;  ja,  es  könnte  vielleicht  die  Annahme  gerecht¬ 


fertigt  erscheinen  (wie  wir  uns  später  überzeugen  werden),  bei 
allen  Formen  an  dieselbe  Ursache  ihres  Zustandekommens  zu 
denken. 

Die  intermittirende  Albuminurie,  als  wohlcharakterisirtes 
Bild  im  Sinne  P  a  v  y's  aufgefasst,  unterscheidet  sich  von  der 
in  ähnlicher  Form  auftretenden  pathologischen  Albuminurie 
vor  Allem,  wie  mehrmals  bemerkt,  durch  das  Fehlen  jeden 
Anhaltspunktes  der  Annahme  einer  organischen  Erkrankung. 
Da  dieser  Punkt  mir  für  die  Diagnose  von  besonderer  Wich¬ 
tigkeit  zu  sein  scheint,  so  will  ich  auf  diesen  etAvas  näher 
eingehen.  Doch  erscheint  es  mir  gerathen,  die  Fälle,  an  denen 
ich  meine  Beobachtungen  machte,  vorerst  vorzuführen. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  23jährigen  Handelscommis, 
der  an  Asthma  bronchiale  und  an  ganz  ausgesprochener 
Neurasthenie  litt.  Anamnestisch  liess  sich  bei  ihm  ausser  in 
der  Kindheit  überstandenen  Masern  nichts  erheben.  Leider 
entzog  sich  derselbe  bald  meiner  Beobachtung,  doch  konnte 
ich  schon  in  der  kurzen  Beobachtungszeit  das  regelmässige 
Auftreten  von  Albumen  im  Nachmittagsharne  und  Fehlen  im 
Frühharn  constatiren.  Der  andere  Fall  betrifft  eine 
26jährige  Magd,  von  der  ich  in  Kürze  die  Krankengeschichte 
wiedergeben  will. 

Anamnese  vom  27.  Februar  1893.  Vater  der  Pat.  starb 
an  Bauchfellentzündung;  Mutter  lebt  und  ist  gegenwärtig  gesund, 
hat  aber  angeblich  viele  Krankheiten  durchgemacht.  Eine  Schwester 
lebt  und  ist  gesund.  Pat.  wurde  mit  15  Jahren  zum  erstenmale 
menstruirt;  Periode  immer  regelmässig.  Vor  zwei  Jahren  erschien 
Pat.  zum  erstenmale  an  unserer  Klinik  mit  Klagen  über  nächtlich 
auftretende  Athembeschwerden.  Die  Untersuchung  ergab  als  wahr¬ 
scheinliche  Ursache  derselben  einen  Polypen  in  der  Nase.  Prof. 
Schrötter  extrahirte  ihn.  Die  Beschwerden  besserten  sich.  Doch 
verschlechterte  sich  der  Zustand  der  Pat.  in  der  letzten  Zeit  so 
sehr,  dass  sie  sich  ins  Spital  aufnehmen  liess. 

Status  praesens:  Pat.  ist  mittelgross,  von  gracilem 
Knochenbau,  mässig  gut  entwickeltem  Panniculus  adiposus.  An  den 
unteren  Extremitäten  keine  Oedeme  (es  Avaren  auch  nie  welche 
vorhanden);  keine  Cyanose;  Sensorium  frei;  es  bestehen  keine 
Kopfschmerzen.  Appetit  gut. 

Am  Kopfe  fällt  nichts  Abnormes  auf;  die  untere  Nasen¬ 
muschel  liegt  dem  Septum  an;  Pat.  athmet  deswegen  schwer  durch 
die  Nase.  Augenspiegelbefund  normal. 

Der  Hals  ist  kurz;  keine  geschlängelten  Venen,  keine 
Pulsation  sichtbar;  Supraclaviculargruben  nicht  eingezogen. 

Der  Thorax  mässig  lang  und  breit,  gut  gewölbt;  die 
Respiration  ist  ruhig,  nicht  angestrengt,  ungefähr  28  Respirationen 
in  der  Minute. 

Die  Percussion  ergibt  normalen  Lungenschall;  die  Lungen¬ 
grenzen  sind  etwas  tiefer  gerückt;  die  untere  Lungengrenze  reicht 
rechts  in  der  Mammillarlinie  etwas  unter  die  6.  Rippe  und  ist  schwer 
verschieblich. 

Die  Herzdämpfung  nicht  percutirbar. 

Die  Auscultation  ergibt  über  der  ganzen  Lunge  Pfeifen  und 
Schnurren  und  sonstige  Zeichen  des  Katarrhs. 

Die  Herztöne  sind  rein,  nur  schwach  durch  das  darüber 
liegende  Lungengewebe  zu  hören. 

Der  Puls  ist  klein ;  Arterie  weich,  normal  weit,  nicht 
geschlängelt;  Spannung  vielleicht  etwas  unter  der  Norm.  Puls¬ 
zahl  80. 

Am  Abdomen  sonst  nichts  Auffallendes. 

In  jeder  Nacht,  fast  immer  um  dieselbe  Zeit,  zwischen 
11 — 12  oder  1 — 2  Uhr,  wiederholen  sich  die  echt  asthmatischen 
Anfälle,  derentwegen  sich  Pat.  ins  Spital  aufnehmen  liess. 

Das  Sputum,  das  in  reichlicher  Menge  abgesondert  wird, 
ist  stark  schaumig,  enthält  schleimig-eitrige  Ballen  und  haftet  am 
Spuckglase.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  C  u  r  s  c  h- 
mann’sche  Spiralen,  keine  C  h  a r  c o  t -  L  e y  d  e n’schen  Krystalle, 
Eiterkörperchen  in  Menge,  aber  keine  eosinophilen  Zellen  und  keine 
Tuberkelbaeillen.  Auch  das  sedimentirte  Sputum  ergab  keinen  vom 
obigen  abweichenden  Befund. 

Am  Nervensystem  bietet  Pat.  objectiv  nichts  Abnormes  dar, 
keine  hysterogenen  Zonen,  keine  Ovarie,  keine  Druekempfindlich- 
keit  der  Wirbelsäule.  Gesichtsfeld  normal.  Doch  bekam  Pat. 
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öfters  echte  hysterische  Anfälle,  wie  Are  de  cercle,  Schüttelfröste, 
und  klagte  über  Globusgefühl. 

Der  Harn  der  Pat.  zeigte  äusserlich  kein  vom  normalen 
abweichendes  Verhalten,  doch  wurde  Eiweiss  in  geringen  Spuren 
entdeckt  und  derselbe  einer  sorgfältigen  Prüfung  unterzogen.  Der 
Harn  hatte  ein  specifisches  Gewicht  von  durchschnittlich  1012  bis 
1020  und  wurde  in  einer  Menge  von  800 — 1200  cm 8  aus¬ 
geschieden  ;  Formelemente  wurden  n  i  e  gefunden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung. 

Von  Professor  Dr.  Adolf  Lorenz. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien, 
am  12.  Januar  1894. 

(Fortsetzung.) 

Unvollständige  und  vollständige  Luxation. 

Bekanntlich  hat  man  seit  jeher  die  Subluxationen  des 
Hüftgelenkes  von  den  vollständigen  Verrenkungen  desselben 
getrennt.  Die  Franzosen  unterscheiden  intracotyloi'de  Verren¬ 
kungen  von  den  juxta-  und  ultracotyloi'den  Luxationen.  Man 
stellt  sich  dabei  vor,  dass  der  Schenkelkopf  bei  den  Subluxa¬ 
tionen  die  Pfanne  nur  zum  Theil  verlassen  habe,  etwa  noch 
auf  dem  hinteren  Pfannenrande  reite,  während  bei  den  voll¬ 
ständigen  Luxationen  der  Schenkelkopf  schon  mehr  oder 
weniger  weit  jenseits  desselben  situirt  sei. 

Diese  Anschauung  führte  zu  der  Annahme,  dass  die 
Subluxation  schon  durch  eine  leichte  Abduction  des  Beines 
wieder  eingerenkt  werden  könne.  Hierauf  gründet  sich  die 
von  Roser  und  Schede  befürwortete  Abductionsbehandlung. 

Bei  meinen  Repositionen  war  ich  niemals  so  glücklich, 
eine  sogenannte  Subluxation  zu  finden.  Auch  in  Fällen,  wo 
die  klinische  Untersuchung  den  täuschenden  Eindruck  ver¬ 
mittelte,  dass  der  Kopf  bei  Abduction  des  Beines  in  die  Pfanne 
hineingleite,  fand  ich  denselben  nach  Eröffnung  des  Gelenkes 
immer  schon  ganz  entschieden  jenseits  des  hinteren  Pfannen¬ 
randes  stehend.  Ich  will  hieraus  keineswegs  den  Schluss 
ziehen,  dass  es  keine  unvollständigen  Luxationen  gebe,  son¬ 
dern  möchte,  soweit  meine  bisherigen  Erfahrungen  reichen, 
nur  die  Meinung  aussprechen,  dass  dieselben  in  Folge  der 
rudimentären  Entwicklung  der  Pfanne  schon  frühzeitig  in  voll¬ 
ständige  Luxationen  übergehen.  Uebrigens  scheint  mir  der 
Ausdruck  »Luxation«  kein  zutreffender  zu  sein,  da  der  Kopf 
höchst  wahrscheinlich  gar  niemals  auch  nur  in  annähernd  der 
Norm  entsprechender  Weise  von  der  Pfanne  umfasst,  d.  h. 
niemals  eingerenkt  war.  Der  schon  von  Ammon  gebrauchte 
Ausdruck  einer  Dysarthrosis  ist  jedenfalls  weniger  präjudicirend. 

Steht  der  Kopf  dem  Pfannengrübchen  noch  genau  gegen¬ 
über,  so  könnte  man  von  einer  concentrischen  Dysarthrosis 
sprechen.  Die  beginnende  Verschiebung  des  Kopfes  nach 
oben,  sei  es  durch  Muskelwirkung  oder  durch  Belastung,  stellt 
dann  die  excentrische  Dysarthrosis  vor,  welche  sich  zu  einer 
completen  Disjunction  der  Gelenkskörper  ausbildet.  Der  Name 
thut  übrigens  nichts  zur  Sache,  wenn  demselben  richtige  Vor¬ 
stellungen  unterlegt  werden. 

Die  Verschiebungsrichtung  auf  der  äusseren  Fläche  des 
Darmbeines  geht,  höchst  seltene  Ausnahmsfälle  abgerechnet, 
nach  hinten  und  oben. 

Die  Beckenveränderungen,  sowie  die  Nearthrosenbildungen 
will  ich  an  dieser  Stelle  nicht  berühren  und  nur  erwähnen, 
dass  letztere  in  jenem  kindlichen  Alter,  für  welches  die  blutige 
Reposition  in  Betracht  kommt,  niemals  auch  nur  andeutungs¬ 
weise  getroffen  werden. 

Ich  übergehe  nunmehr  zu  dem  letzten  Capitel  meines 
V ortrages,  welches  sich  mit  den  in  praktischer  Bezie¬ 
hung  höchst  wichtigen  Veränderungen  im  Muskel¬ 
mechanismus  zu  befassen  haben  wird. 

Musculatur. 

Durch  die  Wanderung  des  oberen  Femurendes  nach 
hinten  oben  müssen  nothwendig  die  Lagebeziehungen  der  In¬ 
sertionspunkte  aller  Muskeln  eine  Aenderung  erfahren,  welche 


vom  Becken  zur  Extremität  ziehen.  Es  ist  von  vorneherein 
klar,  dass  die  Dislocation  des  Femurkopfes  bei  einer  grossen 
Anzahl  von  Muskeln  zur  gegenseitigen  Annäherung  ihrer  In¬ 
sertionspunkte,  also  zu  nutritiver  Verkürzung  derselben  führen 
muss.  Die  Muskelverkürzung  ist  das  wichtigste,  ja  so¬ 
zusagen  das  einzige  Hinderniss  für  die  Herabholung 
des  dislocirten  Kopfes  in  das  Pfannenniveau  (Reduction).  An 
der  Schwierigkeit  oder  Unmöglichkeit  der  Beseitigung  dieses 
Hindernisses  scheiterten  Decennien  hindurch  alle  Versuche, 
den  Kopf  in  die  Pfanne  zurückzuführen. 

Bei  einer  anderen  Reihe  von  Muskeln  führt  die  Dislo¬ 
cation  des  Kopfes  nach  hinten  und  oben  zur  Distanzirung 
ihrer  Insertionspunkte,  also  zu  einer  consecutiven  Verlänge¬ 
rung  derselben.  Es  wird  demnach  zunächst  die  Frage  zu 
erörtern  sein,  welche  Muskeln  einer  Verkürzung,  und  welche 
anderen  einer  Verlängerung  unterworfen  werden. 

Die  blosse  Ueberlegung  ergibt,  dass  alle  jene  Muskeln, 
deren  Verlauf  mit  der  Verschiebungsrichtung  des  Schenkel¬ 
kopfes  übereinstimmt,  eine  der  Verschiebungsgrösse  adäquate 
Verkürzung  erleiden  müssen.  Wenn  man  die  Verschiebungs¬ 
richtung  des  Schenkelkopfes  mit  der  Achse  des  in  indifferenter 
Streckstellung  befindlichen  Oberschenkels  identificirt,  so  kann 
man  auch  sagen,  dass  jene  Muskeln,  deren  Verlaufs¬ 
richtung  der  Femurachse  parallel  ist,  eine  der 
Verschiebungsgrösse  des  Kopfes  adäquateVen 
kürz  u  n  g  erleiden  müssen. 

Bildet  die  Verlaufsrichtung  eines  Muskels  mit  der  Achse 
des  Femur  einen  spitzen  Winkel,  so  wird  die  Verkürzung  des 
Muskels  nur  mehr  einen  aliquoten  Theil  der  Verschiebungs¬ 
grösse  des  Kopfes  betragen  können. 

Bildet  die  Verlaufsrichtung  eines  Muskels  mit  der  Achse 
des  Femur  einen  rechten  Winkel,  so  wird  derselbe  durch  die 
Dislocation  des  Kopfes  eine  Verlängerung  erfahren  müssen. 

Eine  einfache  Zeichnung  wird  die  Vorstellung  dieser 
Verhältnisse  erleichtern. 

Stellt  a  b  (Fig.  7)  die  Oberschenkelachse  vor,  oder  einen  der¬ 
selben  parallelen  Muskel,  so  wird 
eine  Hinaufschiebung  der  Linie  ab 
nach  a'  b'  eine  Verkürzung  des 
Muskels  zur  Folge  haben  müssen, 
deren  Maass  der  Verschiebungs¬ 
grösse  b  b',  respective  a  a'  ent¬ 
spricht.  Nehmen  wir  an,  dass  x  b 
einen  Muskel  vorstelle,  welcher 
von  einem  Punkte  x  am  Becken 
unter  spitzem  Winkel  zur  Ober¬ 
schenkelachse  a  b  verläuft,  so  wird 
nach  Hinaufschiebung  von  a  b  nach 
a'  b'  dieser  Muskel  durch  die  Linie 
x  b'  dargestellt  sein;  x  b'  ist  aber, 
wenn  auch  nicht  um  die  ganze 
Verschiebungsgrösse  b  V,  so  doch 
jedenfalls  kürzer  als  x  b.  Ist  x  a 
ein  senkrecht  zur  Oberschenkel¬ 
achse  a  b  verlaufender  Muskel,  so 
wird  nach  Hinaufschiebung  der¬ 
selben  nach  a'  b'  der  gedachte  Muskel 
die  Richtung  a'  x  haben ;  als  Hypothenuse  des  rechtwinkeligen 
Dreieckes  a  a'  x  ist  a'  x  länger  als  a  x. 

Aus  diesem  Schema  ergibt  sich  nebstbei,  dass  die  mit 
der  Oberschenkelachse  parallel  laufenden  Muskeln  wohl  eine 
V erkürzung,  aber  keine  Richtungsveränderung  er¬ 
fahren,  während  die  zur  Oberschenkelachse  winklig  verlaufen¬ 
den  Muskeln  nicht  nur  Veränderungen  ihrer  Länge  sondern 
auch  Veränderungen  ihrer  Richtung  erleiden. 

Ehe  ich  nach  diesen  einleitenden  Bemerkungen  die  Län¬ 
gen-  und  Richtungsveränderungen  an  den  einzelnen  Muskeln 
bespreche,  will  ich  dieselben  der  Uebersichtlichkeit  halber  vor¬ 
erst  in  Gruppen  ordnen. 

Alle  Muskeln,  welche  einerseits  am  Becken  oder  an  der 
Wirbelsäule,  andererseits  am  oberen  Femurende  (Trochanter 
major,  minor,  Fossa  intertrochanterica)  inseriren,  sollen  als 
pelvi-trochantere  Muskeln  bezeichnet  werden. 


Fig.  7 
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Alle  Muskeln,  welche  von  irgend  einem  Punkte  des 
Beckens  zu  ihren  betreffenden  Insertionspunkten  längs  der  Er¬ 
streckung  der  Femurachse  sich  begeben,  sollen  unter  der  Be¬ 
zeichnung  pelvi-femorale  Muskeln  zusammengefasst  werden. 

Als  pelvi-crurale  Muskeln  sollen  alle  diejenigen  gelten, 
welche  am  Becken  inserirend  den  Oberschenkei  überbrücken, 
um  ihren  Angriffspunkt  am  oberen  Ende  der  Tibia  oder  der 
Fibula  zu  finden.  Dass  einige  von  diesen  Muskeln  ihren  Ur¬ 
sprung  zum  geringeren  oder  grösseren  Theil  auch  von  der 
Femur- Diaphyse  nehmen  (kurzer  Kopf  des  Bicepsfemoris,  die 
drei  Vastusköpfe  des  Quadriceps),  kommt  für  unser  Thema 
nicht  in  Betracht,  da  diese  Muskelbäuche  das  Hüftgelenk  nicht 
überbrücken. 

Betrachten  wir  zunächst  die  normale  Situation  der  Mus¬ 
keln  der  pelvi-trochanteren  Gruppe. 

Dieselben  bilden  zunächst  eine  oberflächliche  Schichte: 
Glutaeus  medius  und  Glutaeus  maximus.  Bezüglich  dieses  letzteren 
Muskels  ist  zu  erwähnen,  dass  derselbe  eigentlich  nur  unter 
dem  Zugeständnisse  einer  kleinen,  anatomischen  Unrichtigkeit 
als  pelvi-trochanterer  Muskel  bezeichnet  werden  kann,  da  er 
nicht  am  grossen  Trochanter  inserirt  (von  demselben  sogar 
durch  einen  Schleimbeutel  geschieden  ist)  und  sich  erst  am 
oberen  Ende  der  Linea  aspera  femoris  ansetzt,  vor  Allem  aber 
in  die  Fascia  lata  übergeht.  Der  Muskel  wäre  mithin  eigent¬ 
lich  der  pelvi-femoralen  Gruppe  beizuzählen.  Seine  intime 
Beziehung  zum  grossen  Trochanter  und  die  unmittelbar  be¬ 
nachbarte  Insertion  mögen  indess  die  Einreihung  desselben  in 
die  pelvi-trochantere  Muskelgruppe  rechtfertigen. 

Die  tiefgelegenen  Schichten  der  pelvi-trochanteren  Muskeln 
bestehen  aus  dem  Glutaeus  minimus,  Pyriformis,  Obturator 
internus,  mit  den  beiden  Gemelli  und  Obturator  externus.  Den 
tiefgelegenen  pelvi-trochanteren  Muskeln  sei  auch  der  Ileopsoas 
beigezählt,  der  seine  Insertion  am  Trochanter  minor  findet. 
Auch  der  Quadratus  femoris  sei  dieser  Gruppe  angereiht. 

Betrachten  wir  die  Verlaufsrichtung  der  pelvi-trochanteren 
Muskeln  zur  Achse  des  in  indifferenter  Streckstellung  befind¬ 
lichen  Oberschenkels,  resp.  zur  Verschiebungsrichtung  des 
luxirten  Schenkelkopfes,  so  ergibt  sich  Folgendes:  die  einander 
mehr  weniger  parallelen  Fasern  der  rhomboiden  Muskelplatte 
des  Glutaeus  maximus  strahlen  von  der  Regio  trochanterica 
aus  nach  hinten  oben.  Der  Fächer  des  Glutaeus  medius  spreitet 
seine  Fasern  von  der  äusseren  Fläche  des  grossen  Trochanters 
aus  vornehmlich  in  der  Richtung  nach  vorne  oben.  Nur  der 
hintere  Rand  des  Muskels  wird  von  Fasern  gebildet,  die  einen 
nach  hinten,  oben  gerichteten  Verlauf  haben.  Der  regelmässig 
gestaltete  Fächer  des  Glutaeus  minimus  entsendet  von  der 
Spitze  des  grossen  Trochanters  aus  seine  Fasern  fast  in  einem 
Halbkreis  nach  allen  Richtungen,  nach  vorne,  nach  oben  und 
nach  hinten. 

In  dem  ganzen  Fächersystem  der  drei  Glutaei  stimmen 
demnach  nur  verhältnissmässig  wenige  Fasern  bezüglich  ihrer 
Richtung  mit  der  Verschiebungsrichtung  des  Schenkelkopfes  über¬ 
ein,  und  zwar  nur  die  hinteren  Antheile  des  Glutaeus  medius  und 
minimus,  sowie  die  vordere  Portion  des  Glutaeus  maximus ; 
kurz  gesagt,  jene  Portionen  der  drei  Muskeln,  welche  sich  in 
ihrer  Uebereinanderlagerung  decken. 

Im  Gegensätze  zu  der  schiefen  Kreuzung  der  Fasern 
der  drei  Glutäal-Muskeln  untereinander  zeigen  die  tiefst  ge¬ 
legenen  Muskeln  der  pelvi-trochanteren  Gruppe  einen  fast 
parallelen  Verlauf  ihrer  peripheren,  den  Insertionspunkten  in 
der  Fossa  trochanterica  zustrebenden  Enden. 

Was  ihre  Verlaufsrichtung  anbelangt,  so  stimmt  dieselbe 
bei  keinem  der  hiehergehörigen  Muskeln  mit  der  Achse  des 
Oberschenkels  überein.  Der  Obturator  externus  hat  einen, 
vom  inneren,  unteren  Umfang  des  Foramen  obturatum  zur 
Fossa  trochanterica  leicht  nach  hinten  oben  aufsteigenden  Ver¬ 
lauf.  Der  Obturator  internus,  die  beiden  Gemelli,  sowie  der 
Quadratus  femoris  bilden  mit  der  Oberschenkel-Achse  nahezu 
einen  rechten  Winkel.  Nur  der  Pyriformis  zeigt  eine  aus 
der  Beckenhöhle  zur  Fossa  trochanterica  leicht  absteigende 
Richtung. 

Der  Musculus  Ileopsoas  fordert  eine  besondere  Betrach¬ 
tung.  Die  Verlaufsrichtung  desselben  ist  eine  im  grossen 


Ganzen  direct  absteigende,  und  nur  an  der  Gleitfläche  des 
vorderen  Beckenringes,  welche  bekanntlich  ein  sogenanntes 
Sehnengelenk  darstellt,  erfährt  dieselbe  eine  leichte  Knickung, 
so  dass  zwischen  dem  langen  Muskelbauch  und  der  kurzen 
Endsehne,  welche  mit  dem  Femur  etwa  einen  rechten  Winkel 
bildet,  ein  stumpfer,  nach  hinten  aussen  offener  Winkel 
entsteht. 

Aus  dem  Umstande,  dass  von  sämmtlichen  Muskeln  der 
pelvi-trochanteren  Gruppe  nur  einzelne  Antheile  der  glutäalen 
Muskelfächer  mit  der  Verschiebungsrichtung  des  Schenkel¬ 
kopfes  mehr  weniger  übereinstimmen,  können  wir  den  Schluss 
abstrahiren,  dass  nur  diese  aliquoten  Theile  des  ganzen  in  Rede 
stehenden  Muskelsystems  einer  Verkürzung  anheimfallen  können. 

Zu  einem  ganz  anderen  Resultate  aber  gelangen  wir  durch 
das  Studium  der  realen  pathologischen  Verhältnisse  bei  be¬ 
stehender  Hüftluxation.  (Schluss  folgt.) 


Zur  Magen-Darmchirurgie. 

Von  Prof.  Rydygier. 

(Nach  einem  Vortrage  in  der  Krakauer  ärztlichen  Gesellschaft.  Mit  Kranken¬ 
vorstellung.) 

(Schluss.) 

1.  B.  B.  Ulcus  ventriculi  subsequente  stenosi 
pylori;  Heilung.  48jähriger  Handelsmann,  der  von  gesunden 
Eltern  abstammt  und  selbst  bis  zu  seinem  jetzigen  Leiden  stets 
gesund  gewesen.  Sein  jetziges  Leiden  begann  vor  sechs  Jahren 
mit  Magenschmerzen,  Appetitmangel,  Uebelkeiten.  Ist  die  ganze 
Zeit  hindurch  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen,  jedoch  ohne  guten 
Erfolg.  Die  Ernährung  nahm  in  letzter  Zeit  rapid  ab,  als  häufiges 
Erbrechen  eintrat;  Stuhlgang  unregelmässig,  angehalten.  Vor  einem 
Monat  trat  zum  erstenmal  blutiges  Erbrechen  auf,  vor  14  Tagen 
zum  zweitenmal.  Darauf  in  die  medicinische  Klinik  aufgenommen, 
wurde  er  am  2.  Januar  er.  auf  die  chirurgische  transferirt  behufs 
Operation. 

Status  praesens:  Sehr  abgemagertes  Individuum,  jedoch 
mit  gutem  Puls;  ausser  geringer  Atheromatosis  der  Blutgefässe  im 
Uebrigen  bis  auf  den  Magen  gesund.  Der  Magen  stark  erweitert, 
reicht  fast  bis  zur  Symphyse,  sicht-  und  fühlbar,  deutliches 
Plätschergeräusch.  Ein  Tumor  ist  nicht  zu  fühlen;  local  begrenzte 
Schmerzhaftigkeit  in  dem  Pylorus,  jedoch  nicht  sehr  stark  aus¬ 
gesprochen.  Mageninhalt  stark  sauer,  erheblich  vermehrter  freier 
Salzsäuregehalt;  Fettsäuren,  Hefe,  Sarcine. 

Diagnose  wie  oben. 

Operation  am  3.  Januar  1894.  Nach  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  in  der  Linea  alba  findet  man  eine  Verwachsung 
einer  Dünndarmschlinge  mit  dem  Pylorus.  Beim 
vorsichtigen  Ablösen  entsteht  ein  bohnengrosses 
Loch  in  der  exulcerirten  Wandung,  welches  eben 
durch  die  Schlinge  verklebt  war.  Vorläufige  Schliessung 
der  Oeffnung  im  Magen  und  Reposition  der  Schlinge.  Keine  Ver¬ 
wachsung  mit  dem  Pankreas,  noch  sonst  mit  der  Umgebung.  Re¬ 
section  des  Pylorus  in  der  von  uns  geübten  Weise:  Ablösung  des 
Tumors  vom  grossen  und  kleinen  Netz  zwischen  Doppelligaturen, 
die  mit  der  D  e  c  h  a  m  p  s’schen  Nadel  angelegt  werden.  Anlegen 
der  Compressorien  am  Magen;  schrägwinkliges  Durchschneiden  der 
Magenwand,  nachdem  vorher  der  Magen  von  der  Tumorseite  her 
mit  gewöhnlichen  langen  Klemmen  abgeklemmt  worden  ist.  Zurück¬ 
klappen  des  Tumors  sammt  dem  Duodenum  nach  rechts  hinüber 
nach  Einwicklung  in  Jodoformgaze,  die  schon  vor  der  Durch¬ 
schneidung  der  Magenwandung  unter  den  Tumor  untergeschoben 
wurde.  Occlusionsnaht  am  Magen :  Schleimhautnaht,  erste  Reihe, 
zweite  Reihe  nach  Czerny;  alles  mit  Catgut  und  Kürschner¬ 
naht.  Anlegung  der  Fadenschlingen  am  Duodenum,  die  zugleich 
die  Netzansätze  oben  wie  unten  mitfassen;  Abschneiden  des  Tumors 
vom  Duodenum,  nachdem  vorher  von  der  Tumorseite  das  Lumen 
mit  gewöhnlichen  Klemmen  abgeklemmt  war.  Annähen  des  Duo¬ 
denums  an  die  Magenöffnung:  erste  Nahtreihe  an  der  hinteren  Wand 
von  innen  angelegt  durch  die  Wundränder  selbst;  Schleimhautnaht 
zuerst  an  der  hinteren  Wand  von  innen  —  unten  unterbrochen  — 
dann  an  der  vorderen  Wand  von  aussen.  Erste  Nahtreihe  an  der 
Vorderwand  von  aussen  angelegt.  Abnahme  der  Compressorien  am 
Magen.  Zweite  Nahtreihe  an  der  Vorderwand,  an  der  grossen 
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Curvatur  unterbrochen;  zweite  Nahtreihe  an  der  Hinterwand;  alles 
Kiirschnernaht  und  mit  Catgut.  Besondere  Verstärkungsnähte  dort, 
wo  Occlusions-  und  Ringnaht  zusammenstossen.  Jodoformbepuderung 
der  Nahtlinie;  Schluss  der  Bauch  wunde.  Verlauf  vollständig  ohne 
Störung. 

Am  24.  Februar  er.  Entlassung  in  die  medicinische  Klinik 
behufs  weiterer  genauer  Untersuchung  des  Chemismus  und  Mechanis¬ 
mus  der  Magenfunction.  Gewichtszunahme  11  kg,  subjectives  Ge¬ 
fühl  vollständiger  Gesundheit. 

2.  G.  B.  Ulcus  ventriculi  subsequente  stenosi 
pylori;  Tod  am  vierten  Tage  nach  der  Operation 
an  Gangrän  der  Lungen,  B  r  o  n  c  h  i  e  k  t  a  s  i  e  n  und  hypo¬ 
statischer  Pneumonie  linkerseits.  33  Jahre  alter  Kürschner, 
von  gesunden  Eltern,  die  im  späten  Alter  gestorben  sind.  Anfang 
des  jetzigen  Leidens  vor  sieben  Monaten  mit  Appetitmangel,  Druck 
in  der  Magengegend,  Aufstossen;  später  Erbrechen  unregelmässig 
3  — 10  Stunden  nach  dem  Essen  von  weniger  leicht  verdaulichen 
Speisen;  Stuhlverstopfung.  Blut  ist  weder  im  Erbrochenen  noch 
im  Stuhlgang  beobachtet  worden.  Aufnahme  in  die  Klinik  am 
12.  Januar  1894. 

Status  praesens  am  14.  Januar  er. :  Sehr  schlecht  er¬ 
nährtes  und  schwaches  Individuum;  Temperatur  normal,  Puls  86; 
innere  Organe,  mit  Ausnahme  des  Verdauungseanales,  ohne  wahr¬ 
nehmbare  Veränderungen.  Der  Magen  stark  ausgedehnt,  reicht  drei 
Querfinger  breit  unterhalb  des  Nabels;  deutliches  Plätschergeräusch; 
Magencontractionen  deutlich  sichtbar;  kein  Tumor  in  der  Pylorus- 
gegend  zu  fühlen.  Im  Mageninhalt  sehr  starker  Gehalt  an  freier 
Salzsäure,  Sarcine;  Milch-  und  Fettsäuren  fehlen. 

Operation  am  16.  Januar  1894.  Nach  gemachter 
Laparotomie  sieht  man  am  Pylorus  eine  Verdickung  und  fühlt 
eine  Verhärtung.  Verwachsungen  fehlen.  Resection  des  Pylorus  in 
gewöhnlicher  Weise.  Das  resecirte  Stück  beträgt  8  cm.  Auf¬ 
geschnitten,  zeigt  es  ein  offenes  Geschwür;  auf  dem  Geschwürs¬ 
grunde  sieht  man  deutlich  ein  nicht  geringes  Gefässlumen. 

Im  weiteren  Verlaufe  klagt  der  Pat.  Athemnoth  und  Husten; 
Cyanose.  Ueber  beiden  Lungen  weitverbreitete  Rasselgeräusche. 
Unter  diesen  Erscheinungen  stirbt  der  Pat. 

Die  Section  zeigt  eine  hypostatische  Pneumonie  im  linken 
unteren  Lappen.  In  der  rechten  Lunge,  die  fast  ganz  luftleer  ist, 
findet  man  Herde  von  Nussgrösse,  zerfallen,  stinkend;  Bronchi- 
ektasie.  In  den  erweiterten  Bronchien  eitrig-jauchiger  Inhalt.  Die 
Magennaht  hält  gut;  nicht  die  geringste  Reizung  am  Peri¬ 
toneum.  Das  neuangelegte  Lumen  ist  für  zwei  Finger  durchgängig. 

3.  M.  K.  Carcinoma  pylori;  Gastroenterostomie; 
operativer  Erfolg.  50  Jahre  alter  Feldaufseher,  der  mit 
Ausnahme  eines  vor  30  Jahren  überstandenen  Typhus  stets  gesund 
gewesen.  Das  gegenwärtige  Leiden  fing  vor  zwei  Jahren  an  mit 
Appetitmangel,  Magenschmerzen,  Uebelkeiten  und  Erbrechen,  die 
in  letzter  Zeit  fast  nach  jeder  Mahlzeit  eintraten;  Blut  ist  nie 
bemerkt  worden. 

Status  praesens:  Gut  entwickeltes,  nicht  schlecht  er¬ 
nährtes  Individuum;  in  den  Lungen  geringer  Bronchialkatarrh; 
Herz  gesund.  Bauch  nicht  eingefallen;  in  der  Magengegend  eine 
geringe  Hervorwölbung;  bei  Palpation  derselben  fühlt  man  einen 
harten,  höckerigen  Tumor,  der  bei  den  Athembewegungen  sich 
mitbewegt  und  von  der  etwas  vergrösserten  Leber  sich  nicht  ab¬ 
grenzen  lässt.  Der  Mageninhalt,  nüchtern  untersucht,  zeigt  viele 
unverdaute  Speisereste,  enthält  weder  Salzsäure  noch  Milchsäure. 
Mikroskop.:  Sarcine,  unverdaute  Muskelfasern,  Stärke,  zahlreiche 
Mikroorganismen,  hin  und  wieder  rothe  Blutkörperchen.  Fünf 
Stunden  nach  der  Mahlzeit  enthält  der  Mageninhalt  noch  deutliche 
Reste  unverdauter  Muskelfasern.  Freie  Salzsäure  nicht  nachweisbar; 
Milchsäure  in  geringer  Menge. 

Am  24.  October  1893  wurde  die  Gastro¬ 
enterostomie  nach  Wölfler  ausgeführt,  da  ausgedehnte 
Verwachsungen  und  Metastasen  in  den  Drüsen  die  Pylorusresection 
ausschlossen.  Wie  in  jedem  Falle,  Hess  sich  auch  hier  die  Plica 
duodeno-jejunalis  nach  der  Vorschrift  von  Wölfler  mit  der 
grössten  Leichtigkeit  und  Sicherheit  auffinden,  so  dass  ich  er¬ 
staunt  bin,  noch  ab  und  zu  zu  lesen,  dass  dieses  Schwierigkeiten 
bereiten  könnte.  In  einem  Abstande  von  etwa  40 — 50  cm  von  der 
Plica  wird  die  Dünndarmschlinge  so  an  die  vordere  Magenwand, 
nahe  der  grossen  Curvatur,  angelegt,  dass  das  abführende  Ende 


in  der  Richtung  der  Magenbewegungen  liegt.  Zuerst  wird 
dann  die  zweite  Czerny’sche  Nahtreihe  (Lembert’sche 
Naht)  an  der  hinteren  Wand  angelegt,  vorerst  ohne 
Incision  der  Magen-,  respective  Darmwand.  Erst 
nachdem  diese  Nahtreihe  in  Form  einer  Kürschner¬ 
naht  angelegt  ist,  wird  darüber  die  Serosa  und 
Muse  u  laris  der  Magen-,  respective  Darmwand  in- 
cidirt;  die  Mucosa  bleibt  unverletzt,  so  dass  immer 
noch  kein  Mageninhalt  ausfliesst.  Dieses  lässt  sich 
ohne  besondere  Schwierigkeiten  ausführen,  man  muss  nur  darauf 
achten,  ja  nicht  die  vorher  angelegte  Naht  anzuschneiden.  Einzelne, 
namentlich  am  Magen  blutende,  kleine  Arterien 
müssen  mit  Catgut  unterbunden  werden.  Nach  ge¬ 
machter  Incision  klaffen  die  Wundränder  so  weit  auseinander,  dass 
man  sehr  genau  jetzt  die  erste  Czerny’sche  Nahtreihe 
hinten  anlegen  kann.  Darauf  erst  wird  die  Schleim¬ 
haut  am  Magen,  respective  Darme  in  der  Schnitt¬ 
linie  eröffnet.  Damit  ja  kein  Magen-,  respective  Darminhalt 
ausfliessen  könnte,  wird  der  Magen  möglichst  hochgehoben  und 
die  Darmenden  durch  Assistentenhände  gleichzeitig  abgeklemmt. 
Schleimhautnaht  in  Form  einer  Kürsehnernaht,  die  zuerst 
hinten  angelegt,  dann  unterbrochen  in  der  Hälfte  vorne  weiter¬ 
geführt  wird.  Darauf  folgt  die  erste  Czerny’sche  Naht¬ 
reihe  vorne,  womit  die  Magendarmöffnung  sichei 
geschlossen  ist;  zuletzt  die  zweite  Czerny’sche  Naht¬ 
reihe.  Ich  halte  es  für  sehr  wichtig,  dann  noch  zu 
beiden  Seiten  der  geschlossenen  Magendarm¬ 
öffnung  mit  je  zwei  bis  drei  Lembert’sche n  Nähten 
den  Darm  noch  weiter  an  die  Magenwand  anzunähen, 
denn  wenn  später  durch  die  h  e  r  a  b  h  ä  n  g  e  n  d  e  n  Darm¬ 
schlingen  schon  in  Folge  ihrer  Schwere  an  dem 
neuangelegten  Magendarmmund  gezerrt  wird,  so 
wird  diese  Zerrung  nicht  sofort  und  direct  auf  die 
die  Oeffnung  verschliessende  Naht  übertragen, 
sondern  durch  die  noch  daneben  h i n z u g e f ü g t e n 
—  sozusagen  —  Reservenähte  ausgehalten.  Bei  der 
Gelegenheit  wird  das  zuführende  Ende  zugleich  höher  an  die 
Magenwand  angenäht,  damit  die  Galle  ganz  leicht  in  den  ab¬ 
führenden  Darmschenkel  abfliessen  könnte.  Die  vorher  untergelegten 
Jodoformgazestreifen  werden  hervorgezogen  und  die  Bauchöffnung 
zugenäht.  In  dieser  Weise  führen  wir  schon  seit  lange  die  Gastro¬ 
enterostomie  aus  und  genau  so  sind  auch  alle  nachfolgenden  an¬ 
gelegt  worden. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  in  diesem  Falle  ohne 
jede  Störung;  der  Pat.  wurde  am  12.  November  1893  aus  der 
Klinik  entlassen. 

4.  J.  W.  Carcinoma  pylori;  Gastroenterostomie; 
operativer  Erfolg.  Tischler,  40  Jahre  alt,  hereditär  nicht 
belastet;  seit  zehn  Monaten  Appetitmangel,  Uebelkeiten,  Erbrechen, 
Stuhl  angehalten  —  manchmal  acht  Tage  lang;  Schmerzen  in  der 
Magengegend,  nach  links  und  in  die  Weichen  ausstrahlend. 

Status  praesens:  Ein  schwächliches  Individuum  mit 
Zeichen  beginnender  Kachexie.  Der  Leib  in  der  Nabelgegend 
stärker  hervorgewölbt;  beim  Druck  schmerzhaft;  daselbst  fühlt 
man  eine  höckerige,  etwas  über  wallnussgrosse  Geschwulst  in  den 
Bauchwandungen,  die  mit  dem  Magen  verwachsen  zu  sein  scheint, 
an  dem  man  eine  viel  breitere  Geschwulst  zu  fühlen  glaubt.  Linker 
Leberlappen  vergrössert.  Milz  nicht  bestimmbar.  Brustorgane 
gesund. 

Operation  am  27.  October  1893.  Nach  gemachter 
Laparotomie  überzeugen  wir  uns,  dass  beide  Tumoren  nicht 
Zusammenhängen.  Es  wird  zuerst  der  Nabeltumor  excidirt,  darauf 
die  Gastroenterostomie  ausgeführt,  da  an  eine  Resection  wiegen 
Verwachsung  des  Magentumors  mit  der  Leber  etc.  und  seiner  un- 
gemein  grossen  Ausdehnung  nicht  zu  denken  war;  es  liess  sich 
kaum  hinreichend  gesunde  vordere  Magen  wand  zur  Gastro¬ 
enterostomie  finden.  Der  Verlauf  nach  der  Operation  war  glatt, 
doch  wurden  die  Beschwerden  des  Pat.  nur  wenig  gelindert.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Nabelgeschwulst  zeigte  ein  Adeno- 
Carcinoma. 

5.  M.  N.  Carcinoma  ventriculi;  Gastroenterostomie; 
Heilung.  Pat.  34  Jahre  alt,  hereditär  nicht  belastet,  früher  stets 
gesund  gewesen,  erkrankte  vor  drei  Jahren  mit  anfallsweise  nach 
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der  Mittagszeit  auftretenden  Schmerzen  in  der  Magengegend,  die 
auch  dann  um  dieselbe  Zeit  auftraten,  wenn  Pat.  nichts  gegessen 
hatte.  Die  Schmerzen  hören  erst  mit  dem  Eintreten  von  Erbrechen 
auf,  das  stark  bitter  schmeckt,  Speisereste  und  Galle  enthält;  nur 
einmal,  etwa  vor  einem  Monat,  war  das  Erbrochene  kaffeesatzartig. 
Stuhlgang  retardirt,  angeblich  manchmal  ganz  schwarz. 

Status  praesens:  Mittelgrosse,  mässig  ernährte  Frau; 
Herz  und  Lungen  gesund;  in  der  Magengegend  eine  stärkere  Vor¬ 
wölbung;  Magen  dilatirt  und  gesenkt;  in  dem  Pylorus  eine  grössere 
Resistenz  zu  fühlen,  dort  auch  Schmerzhaftigkeit.  Beim  Einführen 
der  Magensonde  jedesmal  Erbrechen  einer  grossen  Menge  von  un¬ 
verdauten  Speiseresten. 

Operation  am  31.  Januar  1894.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  finden  wir  die  vordere  Magen  wand  ganz  gesund;  der 
Tumor  sitzt  an  der  hinteren  und  scheint  mit  dem  Pankreas  ver¬ 
wachsen  zu  sein;  Gastroenterostomie  in  der  gewöhnlichen  Weise. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  ist  ohne  besondere  Störung; 
Pat.  wird  nach  etwa  vier  Wochen  aus  der  chirurgischen  auf  die 
interne  Klinik  verlegt  behufs  genauer  Untersuchung  der  Magen - 
functionen. 

6.  P.  P.  Carcinoma  pylori;  Gastroenterostomie; 
Tod  an  Schwäche  und  Kachexie.  45  Jahre  alter  Arbeits¬ 
mann,  erkrankte  vor  einem  halben  Jahre  unter  den  gewöhnlichen 
Symptomen.  Seit  etwa  sechs  Wochen  schon  bettlägerig;  erbricht 
in  letzter  Zeit  auch  schon  flüssige  Nahrung;  im  Erbrochenen  ist 
niemals  Blut  gewesen,  ebensowenig  im  Stuhle. 

Status  praesens:  Höehst  geschwächtes  und  kachektisches 
Individuum;  starke  Magenektasie;  in  der  Pylorusgegend  apfel¬ 
grosser,  höckeriger,  harter  Tumor.  Keine  freie  Salzsäure  im  Magen¬ 
inhalte;  viel  Fett-  und  Milchsäuren,  unverdaute  Speisereste;  Stärke¬ 
kugeln,  Hefepilze,  Fettsäurekrystalle. 

Operation  am  7.  December  1893.  Gastroenterostomie  wird 
ausgeführt  aus  den  schon  häufig  erwähnten  Gründen  und  der  grossen 
Schwäche  wegen.  Verlauf  nach  der  Operation  ohne  besondere 
Störungen.  Pat.  stirbt  in  der  Nacht  vom  achten  auf  den  neunten 
Tag.  Bei  der  Section  findet  sich  die  Gastroenterostomie-Wunde 
vollständig  geschlossen,  die  neuangelegte  Oeffnung  vollständig  durch¬ 
gängig,  keine  Zeichen  von  Peritonitis. 

7.  P.  C.  Carcinoma  pylori;  Gastroenterostomie; 
Tod  an  Schwäche.  Pat.,  28  Jahre  alt,  stammt  von  einer  an 
Carcinoma  verstorbenen  Mutter.  Ihr  jetziges  Leiden  fing  etwa  vor 
sechs  Jahren  an,  anfangs  unter  leichteren  Symptomen  von  Magen¬ 
katarrh;  vor  mehreren  Monaten  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand 
ziemlich  plötzlich:  starke  Schmerzen  traten  auf,  Stuhlgang  retardirt, 
Verfall  der  Kräfte. 

Status  praesens:  Sehr  abgemagertes,  schwächliches  In¬ 
dividuum;  eine  aufgehobene  Hautfalte  bleibt  sehr  lange  stehen. 
Durch  die  dünnen  Bauchdecken  lassen  sich  mit  Leichtigkeit  die 
Grenzen  des  erweiterten  und  gesenkten  Magens  palpiren,  sowie  im 
rechten  Hypochondrium  eine  kleinapfelgrosse,  harte  Geschwulst  von 
unregelmässiger  Oberfläche.  Mageninhalt  stark  sauer;  deutliche 
Spuren  von  Salzsäure  und  Fettsäuren;  Sarcine,  verschiedene 
Bakterien  in  grosser  Anzahl,  Fettkugeln,  unverdaute  Speisereste. 

Operation  am  30.  December  1893.  Gastroenterostomie 
wurde  ausgeführt  trotz  geringer  Verwachsungen  mit  der  Umgebung 
wegen  der  hochgradigen  Schwäche.  Pat.  ist  nach  der  Operation 
sehr  geschwächt.  Puls  120,  Temperatur  Abends  36  0.  Unter  zu¬ 
nehmender  Schwäche  stirbt  Pat.  am  nächsten  Tage. 

8.  M.  P.  Carcinoma  pylori;  Gastroenterostomie; 
Tod  an  Perforation  der  Nahtlinie  am  zehnten  Tage. 
46  Jahre  alter  Schlosser,  ohne  hereditäre  Belastung;  seit  fünf 
Monaten  am  Magen  erkrankt  mit  Magenschmerzen,  Uebelkeiten  etc., 
stark  abgemagert. 

Status  praesens:  Pat.  gut  gebaut,  stark  abgemagert, 
von  blassgelber  Hautfarbe;  Emphysema  pulmonum  stärkeren  Grades; 
Herz  gesund;  Leber  nicht  vergrössert;  Magen  deutlich  dilatirt; 
rechts  unter  der  Leber  ein  flacher  Tumor,  der  mit  der  Leber  ver¬ 
wachsen  erscheint  und  bei  der  Respiration  sich  senkt  und  hebt. 
Mageninhalt  kaffeesatzartig,  fettsäurehältig:  im  Filtrat  keine  freie 
Salzsäure;  unterm  Mikroskop  sehr  zahlreiche  Bakterien,  Hefepilze 
und  unverdaute  Speisereste. 

Operation  am  12.  Januar  1894.  Es  wird  die  Gastro¬ 
enterostomie  in  der  gewöhnlichen  Weise  ausgeführt.  In  den  ersten 


Tagen  ist  das  Befinden  des  Pat.  vorzüglich,  bis  anfangs  des  neunten 
Tages  plötzlich  Symptome  von  Perforationsperitonitis  auftreten, 
unter  denen  Pat.  am  nächsten  Tage  stirbt. 

Die  Section  zeigt  eine  ganz  kleine  Oeffnung  in  der  Naht¬ 
linie,  viel  Koth  und  Gase  in  der  Bauchhöhle,  deutliche  Einschnürung 
desjenigen  Theiles  des  Colon  transversum,  der  unter  der  angenähten 
Dünndarmschlinge  verläuft;  vor  der  Einschnürungsstelle  das  Colon 
stark  aufgebläht. 

9.  M.  K.  Carcinoma  pylori;  Gastroenterostomie; 
Tod  an  Perforation  der  Nahtstelle  am  achten  Tage. 
Pat.  42  Jahre  alt,  hereditär  nicht  belastet,  leidet  schon  seit  acht 
Jahren  an  Magenbeschwerden,  die  sich  allmälig  steigerten;  Stuhl¬ 
gang  sehr  retardirt,  kaum  alle  acht  Tage. 

Status  praesens:  Schwächliches  Individuum,  stark  ab¬ 
gemagert  und  kachektisch.  Brustorgane  zeigen  nichts  Abnormes. 
Magengegend  etwas  mehr  hervorgewölbt;  durch  die  dünnen  Bauch¬ 
decken  sind  die  Magenbewegungen  sehr  genau  zu  sehen.  Bei  der 
Palpation  fühlt  man  unter  dem  rechten  M.  rectus  abdom.,  ober¬ 
halb  der  Nabelhöhe,  einen  harten,  höckerigen  Tumor,  der  wenig 
beweglich  ist.  Schwellung  der  Lymplidrüsen,  namentlich  in  der 
rechten  Leistengegend.  Im  Mageninhalte  freie  Salzsäure  vorhanden. 

Operation  am  5.  Februar  1894.  Nach  Eröffnung  der 
Bauchhöhle  finden  wir  das  Carcinom  fast  über  das  ganze  Peri¬ 
toneum,  Netz  und  Mesenterium  verbreitet.  Beim  Annähen  der 
Dünndarmschlinge  an  den  Magen  bemerken  wir  wohl  eine  ganz 
wenig  stärkere  Anspannung  wie  gewöhnlich,  trotzdem  wird  die 
W  ö  1  f  1  e  r’sche  Gastroenterostomie  ausgeführt. 

Verlauf  nach  der  Operation  in  den  ersten  Tagen  ungestört, 
Pat.  verlangt  aufzustehen.  Plötzlich  am  achten  Tage,  beim  Auf¬ 
richten  im  Bette,  heftiger  Schmerz  in  der  Magengegend;  Symptome 
von  Perforationsperitonitis  und  Exitus  letalis  nach  wenigen  Stunden. 

Die  Section  zeigt  eine  kleine  Oeffnung  in  der  Nahtlinie; 
das  Colon  transversum  unter  der  angenähten  Schlinge  stark  com- 
primirt,  davor  sehr  stark  mit  harten  Kothmassen  ausgefüllt.  Es 
ist  ersichtlich,  dass  diese  beim  Aufrichten  des  Pat.  den  Darm  vom 
Magen  an  der  Oeffnung  durch  ihr  Gewicht  abgelöst  haben. 

Die  Fälle  10,  11,  12  und  13  stellen  Pat.  mit  Carcinoma 
pylori  vor,  bei  denen  das  Leiden  so  weit  vorgerückt  war,  dass  an 
eine  Operation  am  Magen  nicht  gedacht  werden  konnte. 

Der  erste  von  diesen  Pat.  ist  vor  jedem  Eingriffe  am 
dritten  Tage  nach  der  Aufnahme  in  die  Klinik  gestorben.  Bei  der 
Section  zeigte  sich  ein  ringförmiges,  kaum  4  cm  breites,  stenosiren- 
des  Pyloruscarcinom  ohne  Metastasen  in  den  Drüsen.  Dieser  Fall 
wäre  im  früheren  Stadium  sehr  geeignet  gewesen  zur  Pylorus- 
resection. 

Der  zweite  Fall  wurde  nach  einer  Probelaparotomie  als 
zur  Operation  ungeeignet  befunden  und,  nachdem  die  Bauchwunde 
geheilt  war,  entlassen. 

Der  dritte  Fall  war  trotz  geheilter  Laparotomiewunde  zur 
Entlassung  zu  schwach  und  starb  in  der  Klinik  am  13.  Tage  nach 
ausgeführter  Probelaparotomie. 

Im  vierten  Falle  trat  der  Tod  am  zweiten  Tage  nach  der 
Probelaparotomie  an  Schwäche  ein. 

14.  Z.  Z.  Cystis  dermoidalis  et  eystis  serosa 
ovarii  dextri;Carcinoma  ovarii  dextri;  Carcinoma 
vesicae  urin.  et  S  roman i.  Exstirpatio  cystidum 
et  ovarii  dextri;  resectio  vesicae  cum  consequenti 
sutura;  resectio  S  romani  cum  enterorrhaphia; 
intabulatio  ani  praeternaturalis  occlusione  in¬ 
terna  exorta;  operatio  ani  praeternaturalis. 

Pat.,  51  Jahre  alt,  seit  ihrem  18.  Jahre  regelmässig  bis  zum 
41.  Lebensjahre  menstruirt.  Im  28.  Lebensjahre  verheiratet,  hat 
sie  in  demselben  Jahre  einmal  geboren.  Ihr  gegenwärtiges  Leiden 
fing  vor  fünf  Monaten  mit  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  der 
Kreuzgegend  an.  Beim  Urinlassen  hat  sie  am  Schlüsse  ein  Gefühl 
von  Brennen  und  Druck. 

Status  praesens:  Kleine,  magere,  schwächliche  Frau. 
Bauch  unregelmässig  gewölbt.  Unterhalb  des  Nabels,  mehr  nach 
der  rechten  Inguinalgegend  zu,  fühlt  man  eine  fluctuirende,  gut 
zweifaustgrosse  Geschwulst;  darunter,  tiefer  in  der  rechten  Inguinal¬ 
gegend  und  nach  der  Mitte  zu,  findet  man  eine  harte  Geschwulst 
mit  höckeriger  Oberfläche,  die  etwa  drei  Querfinger  breit  über  die 
Symphyse  hervorragt  und  etwas  nach  links  hinübergeht.  Bei  der 
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Untersuchung  per  vaginam  finden  wir  das  vordere  und  rechte 
Scheidengewölbe  stark  herabgedrängt:  die  Portio  vaginalis  ist  nach 
hinten  gedrängt;  Muttermund  eingekerbt,  links  tiefer  als  rechts. 
Im  vorderen  Scheidengewölbe  fühlen  wir  eine  harte,  höckerige 
Geschwulst,  die  nach  rechts  zu  weicher  wird,  sogar  fluctuirend. 
Bewegungen  des  harten  Tumors  theilen  sich  der  Gebärmutter,  die 
nicht  vergrössert  ist,  mit.  Im  linken  Scbeidengewölbe  fühlt  man 
einen  bandartigen  Strang  von  der  Dicke  des  Fingers,  schmerzhaft 
und  von  dem  harten  Tumor  ausgehend.  Im  Speculum  sehen  wir, 
dass  sich  aus  dem  Muttermunde  etwas  eitrige  Flüssigkeit  entleert. 
Die  Sonde  dringt  in  der  gewöhnlichen  Länge  ein,  ein  klein  wenig 
nach  links  und  hinten  ausweichend. 

Die  Diagnose  ist  nicht  leicht.  Anfangs  dachten  wir  an 
eine  um  ihren  Stiel  torquirte  Ovarialcyste;  dafür  schien  zu  sprechen 
die  Fluctuation  im  grossen  Tumor  und  die  Schmerzhaftigkeit  und 
die  nahe  Beziehung  zu  der  nicht  vergrösserten  Gebärmutter.  Doch 
als  wir  die  Pat.  in  der  Narkose  untersucht  hatten,  wurde  vor  der 
Operation  mit  Bestimmtheit  »Carcinoma  ovarii  dextri«  neben  einer 
Cyste  diagnosticirt.  Die  Erklärung  der  bandartigen  Verdickungen 
nach  links  zu  ergab  sich  nach  gemachter  Laparotomie. 

Operation  am  16.  December  1894.  Die  Beschreibung  der 
ausgeführten  Operationen  ist  schon  bei  den  allgemeinen  Be¬ 
merkungen  gegeben,  ebenso  der  weitere  Verlauf. 

Hier  will  ich  nur  mit  wenigen  Worten  auf  die  Blasen- 
resection  zurückkommen.  Mit  grosser  Mühe  hätte  man  kaum 
die  Mucosa  der  Blase  bei  der  Losschälung  des  auf  die  Blase 
übergreifenden  Ovarialcarcinoms  schonen  können.  Gestützt  auf 
meine  Erfahrungen  bei  der  intraperitonealen  Sectio  alta,  be¬ 
mühte  ich  mich  gar  nicht  darum,  denn  dadurch  hätten  wir 
jedenfalls  an  Sicherheit  vor  dem  Recidiv  eingebüsst.  Ich  bin 
ganz  ohne  Sorge  um  eine  gut  angelegte  Blasennaht,  welche 
die  mit  Peritoneum  bedeckte  Oberfläche  betrifft.  Die  einzig 
richtige  Nahtweise  ist  die  Kürschnernaht,  wie  ich  das  in  meiner 
diesbezüglichen  Arbeit*)  nachgewiesen  habe.  Während  die 
Distanz  zwischen  den  einzelnen  Knopfnähten,  die  doch  bei 
leerer  Blase  angelegt  werden,  bei  späterer  Füllung  sich  ver¬ 
grössert  und  man  dabei  Gefahr  läuft,  dass  dann  zwischen  den 
Nähten  Urin  durchsickern  kann,  wird  umgekehrt  bei  der 
Kürschnernaht  bei  der  Ausdehnung  der  Blasenwände  nur  desto 
mehr  die  Nahtlinie  zusammengezogen  und  die  Naht  hält  desto 
sicherer.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  werde  ich  noch  auf 
die  Sectio  alta  intraperitonealis  zurückkommen,  da  man  die 
von  mir  in  der  betreffenden  Arbeit  gemachten  Bemerkungen, 
die  sich  damals  nur  auf  Experimente  an  Thieren  stützten,  jetzt 
schon  auf  Beobachtungen  an  Menschen  mitberuhen,  namentlich 
was  die  Blasennaht  in  Form  der  Kürschnernaht  anbetrifft,  nicht 
genügend  beachtet  hat. 

15.  J.  G.  Fistula  s  t  e  r  c  o  r  a  1  i  s;  resectio  intestini; 
Heilung. 

Bei  dem  60  Jahre  alten  Pat.  klemmte  sich  die  seit  längerer 
Zeit  bestehende  Fistel  ein,  und  da  keine  entsprechende  Hilfe  ge¬ 
leistet  wurde,  entstand  am  12.  Tage  von  selbst  die  Kothfistel; 
vorher  waren  Erscheinungen  von  Ileus. 

Am  29.  Januar  1894  wurde  die  Resection  einer  etwa  12  cm 
langen  Darmschlinge  ausgeführt,  in  welcher  sieh  eben  die  Fistel 
befand.  Dreireihige  Darmnaht  in  gewöhnlicher  Weise.  Der  weitere 
Verlauf  bietet  nichts  Interessantes. 

16.  M.  T.  Anus  praeternaturalis;  prolapsus; 
resectio  intestini;  exitus  letalis  ex  occlusione 
interna. 

Pat.,  50  Jahre  alt,  ist  stets  gesund  gewesen,  mit  Ausnahme 
einer  vor  mehreren  Jahren  acquirirten  Schenkelhernie,  die  sich 
anfangs  Juli  einklemmte.  Der  herbeigeholte  Arzt  operirte  die  Hernie 
und  dabei  soll  der  Darm  geplatzt  sein,  und  es  bildete  sich  ein 
Anus  praeternaturalis.  Trotzdem  konnte  Pat.  arbeiten,  bis  am 
4.  October  ein  Vorfall  entstand. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  constatirten  wir  einen  etwa 
13  cm  langen  Vorfall  des  invertirten  Darmes  durch  den  Anus 
praeternaturalis;  im  Uebrigen  erscheint  Pat.  gesund.  Am  zweiten 

*)  Rydygier:  Eine  neue  Methode  der  Sectio  alta  intraperitonealis, 
sowie  einige  Bemerkungen  zur  Ausnützung  der  plastischen  Eigenschaften 
des  Peritoneums  bei  den  Operationen  an  der  Blase  im  Allgemeinen.  »Wiener 
med.  Wochenschrift«  1888,  Nr.  15,  16,  17.  jj 


Tage  nach  der  Aufnahme  entstand  eine  stärkere  Blutung  aus  dem 
Prolaps,  die  eine  Unterbindung  von  zwei  kleinen  Arterien  nötbig 
machte.  Trotzdem  zeigte  sich  der  Verband  ab  und  zu  in  geringerem 
Masse  blutig  imbibirt. 

Am  25.  October  1893  wurde  die  Resection  der  durch¬ 
löcherten  und  prolabirten  Darmschlinge  in  der  gewöhnlichen  Weise 
ausgeführt.  Ueber  die  Darmnaht  wurde  das  nicht  weit 
entfernte  Netz  befestigt. 

Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  wurde  der  Leib  auf¬ 
getrieben  und  trotz  Eingiessungen  per  anum  nach  Hegar  blieben 
die  Zeichen  innerer  Occlusion  bestehen.  Es  wird  die  Laparotomie¬ 
wunde  gelöst;  am  Orte  der  Naht  lässt  sich  durch  das  schon  ver¬ 
klebte  Netz  nichts  Abnormes  durchfühlen,  namentlich  ist  dort  keine 
Abknickung,  wie  erwartet  war,  zu  constatiren.  Deshalb  wird  eine 
stärkere  Anschwellung  der  Schleimhaut  angenommen  und  höher 
oben  eine  Darmschlinge  angestochen  und  viel  dünnflüssigen  Kothes 
entleert,  darauf  die  Oeffnung  vernäht,  die  Darmschlinge  versenkt, 
die  Laparotomiewunde  wieder  geschlossen.  Die  Symptome  der 
inneren  Occlusion  bleiben  bestehen  und  Pat.  stirbt  am  nächsten 
Tage. 

Bei  der  Section  sehen  wir,  dass  das  mit  der  Darmnaht  ver¬ 
wachsene  Netz  oben  in  Folge  seiner  Spannung  das  Colon  trans- 
versum  nahe  seiner  linken  Krümmung  stärker  einkniekt  und  ab- 
sehnürt;  dort  ist  der  Sitz  der  Occlusion,  den  wir  bei  dem  nur  im 
unteren  Abschnitte  des  Bauches  gemachten  und  wiedergeöffneten 
Laparotomiescbnitte  nicht  bemerken  konnten.  Keine  Peritonitis, 
Darmnaht  hält  gut,  an  ihrer  Stelle  der  Darm  durchgängig. 

Dieser  Fall  ist  hockst  instructiv  insoferne,  als  er  deutlich 
beweist,  dass  das  über  die  Darmnaht  befestigte  Netz  die  Todes¬ 
ursache  herauf  beschworen  hat.  Seit  dieser  Zeit  werde  ich  nicht 
mehr  das  Netz  über  die  Darmnaht  befestigen,  erstens  weil  es 
gar  nicht  nötbig  ist,  da  eine  gut  angelegte  Darmnaht  ohne- 
weiters  hält  und,  falls  sie  nicht  hält,  das  darübergelegte  Netz 
kaum  den  unglücklichen  Ausgang  verkindeim  wird,  wie  Chaput 
behauptet;  zweitens  weil  dies  zu  gefährlich  ist,  wie  es  der  obige 
Fall  beweist.  Ueberdies  bilden  wir  so  einen  Strang,  unter  dem 
sich  noch  später  eine  Darmschlinge  einklemmen  könnte. 

17.  T.  C.  Hernia  cruralis  sinistra  incarcerata 
resectio  intestini  incarcerati;  Heilung. 

Bei  der  61  Jahre  alten  Pat.  besteht  die  Einklemmung  seit 
vier  Tagen.  Trotz  schlechten  Aussehens  der  Pat.  wird  zu  der  am 
23.  Januar  1894  ausgeführten  Herniotomie  sofort  die  Resection 
der  gangränösen  Darmschlinge  (34  cm)  hinzugefügt.  Der  Verlauf 
ist  ohne  besondere  Störungen  und  Pat.  wird  nach  etwa  vier  Wochen 
aus  der  Klinik  entlassen. 

18.  J.  T.  Hernia  cruralis  incarcerata  sinistra; 
herniotomia  et  resectio  intestini;  exitus  letalis. 

Pat.,  55  Jahre  alt,  litt  seit  mehreren  Jahren  an  einem 
Schenkelbruche,  der  sich  vor  zehn  Tagen  einklemmte;  Ileus. 

Stark  verfallenes  Individuum;  Bauehdecken  über  der  ein¬ 
geklemmten  Hernie  schon  geröthet. 

Am  22.  Februar  er.  Herniotomie.  Nach  Eröffnung  des  Bruch¬ 
sackes  finden  wir  die  Sehnürfurche  gangränescirt,  an  einer  Stelle 
perforirt.  Breite  Erweiterung  der  Bruchpforte  nach  oben,  nachdem 
selbstverständlich  Alles  vorher  gehörig  gereinigt  worden  ist;  Re¬ 
section  einer  38  cm  langen  Dünndarmschlinge;  dreireihige  Darm¬ 
naht.  Abends  Temperatur  36'7.  Exitus  letalis  nach  28  Stunden. 

Bei  der  Section  finden  wir,  dass  die  Darmnaht  hält;  am  zu¬ 
führenden  Darme,  etwa  noch  20  cm  nach  oben  über  der  Naht, 
stärkere  Injection  des  Peritonealüberzuges  und  Verklebung  in  dieser 
Ausdehnung  des  abgeknickten  Darmrohres. 

Also  auch  hier  sehen  wir,  dass  Kocher  Recht 
hat,  wenn  er  betont,  ja  möglichst  weit  im  Gesunden 
i m  zuführenden  Darmende  zu  reseciren. 

19.  K.  Z.  Hernia  cruralis  incarcerata  dextra; 
herniotomia  et  resectio  intestini;  Heilung. 

Pat.,  48  Jahre  alt,  hat  seit  zwei  Jahren  eine  Schenkelhernie, 
die  sich  vor  sieben  Tagen  einklemmte.  Alle  Erscheinungen  der 
Einklemmung  bestehen.  Herniotomie;  Resection  einer  34  cm  langen 
Dünndarmschlinge,  die  an  der  eingeklemmten  Stelle  Zeichen  von 
Gangrän  darbot.  Der  weitere  Verlauf  ist  nur  durch  eine  Eiterung 
in  der  Bauchdeckennaht  gestört. 
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Fall  20  und  21  betreffen  beide  Fälle  von  innerer 
0  c  e  1  u  8  i  o  n. 

I  m  20.  Falle  handelte  es  sich  um  narbige  Verengerung 
des  Lumens  am  Colon  ascendens;  es  wurde  die  Ileocolostomie  aus¬ 
geführt;  Exitus  letalis  am  zweiten  Tage  an  Pneumonia  crouposa. 

Im  21.  Falle  fanden  wir  ausser  einem  Abscesse  an  der 
Radix  mesenterii  zahlreiche  Verwachsungen  und  Stränge;  unter 
einem  solchen  Strange  war  eine  Dünndarmschlinge  eingeklemmt. 
Pat,  ist  am  Tage  der  Operation  gestorben;  bei  der  Section  fand 
sich  noch  ein  Abscess  in  der  Tiefe  des  kleinen  Beckens. 

Fall  22  betrifft  eine  Invaginatio  ileo-colica.  Dieser  Fall 
beansprucht  besonderes  Interesse  und  wird  deshalb  später  besonders 
beschrieben  werden. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Feierliche  Jahres-Sitzung  vom  16.  März  1894. 

Vorsitzender:  Vicepräsident  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  Bergmeister. 

Der  I.  Secretär  Prof.  Bergmeister  erstattet  den  Jahres¬ 
bericht. 

Hochansehnliche  Versammlung  ! 

Ueberblicke  ich  das  57.  Vereinsjahr,  über  welches  ich  heute 
Bericht  erstatten  soll,  auch  nur  flüchtig,  so  werde  ich  mir  des  Ausser- 
gewöhnlichen  der  meiner  harrenden  Aufgabe  sofort  bewusst,  denn 
wahrlich  ein  ereignisreiches  Jahr,  denkwürdig  wie  kaum  ein  anderes, 
ist  abgelaufen  und  Manches  von  dem  Geschehenen  ist  derart,  dass  es 
nachklingen  und  nachwirken  wird,  auch  dann  noch,  wenn  die  Zeugen, 
die  es  miterlebt,  vom  Schauplatze  verschwunden  sind. 

Wenn  ich  es  nun  unternehme,  die  Ereignisse  im  Style  des 
Chronisten  aneinander  zu  reihen,  so  rechne  ich  dabei  einerseits  auf 
Ihre  billige  Nachsicht,  andererseits  darauf,  dass  das  vor  Kurzem  Ge¬ 
schehene  noch  lebendig  vor  Ihrer  Seele  steht  und  eine  starke,  un¬ 
mittelbar  aus  dem  Erlebten  entspringende  Empfindung  in  uns  Allen 
fortwirkt,  welche  meinen  dürftigen  Worten,  so  hoffe  ich,  zu  Hilfe 
kommen  und  dem  knappen  Bilde,  das  ich  zu  entrollen  vermag,  Leben 
und  Wärme  geben  wird. 

*•* 

Im  Mittelpunkte  der  Ereignisse  steht  die  feierliche  Eröffnung 
des  neuen  Hauses  am  27.  October  1893,  nachdem  am  23.  Juni  die 
letzte  Sitzung  in  dem  von  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissen¬ 
schaften  durch  36  Jahre  gastlich  zur  Verfügung  gestellten  Raume  statt¬ 
gefunden  hatte. 

Die  feierliche  Eröffnung  des  neuen  Hauses  bildete  den  Abschluss, 
sozusagen  die  Krönung  jener  so  erfolgreichen  Action  zur  Gründung 
eines  eigenen  Heims  der  Gesellschaft,  welche  weiland  unser  unvergess¬ 
licher  Präsident  Theodor  Billroth  mit  der  ihm  eigenen  ziel¬ 
bewussten  Energie  als  einen  der  vornehmsten  Programmpunkte  seiner 
Präsidentschaft  begonnen  und  zu  Ende  geführt  hatte.  Wer  von  uns, 
die  es  miterlebt,  wird  den  Moment  vergessen,  da  Billroth  die 
Estrade  betritt  und  mit  jubelndem  Beifalle  wieder  und  wieder  begrüsst 
wird.  „So  sind  wir  denn  in  unserem  eigenen  Hause,“  beginnt  er  die 
Begrüssungsrede.  Noch  glauben  wir  den  weichen  Ton  seiner  Stimme 
zu  hören,  wie  er  den  Segensspruch  über  unser  Haus  spricht. 

Und  doch  ist  diese  Stimme  für  immer  verhallt,  und  die  erste 
Todtenfeier,  die  wir  im  neuen  Hause  begingen,  sollte  Demjenigen 
gelten,  der  es  geschaffen. 

Am  9.  Februar  d.  J.  kehrten  wir  von  dem  frischen  Grabe  Bill¬ 
rot  h’s  in  dieses  Haus  zurück,  wo  jene  ergreifende  Trauerkundgebung 
stattfand,  durch  welche  die  Gesellschaft  das  Andenken  ihres  hin- 
geschiedenen  Präsidenten  ehrte. 

In  der  darauffolgenden  Sitzung  am  16.  Februar  hielt  Hofrath 
Albert  die  Gedenkrede  auf  weiland  Theodor  Billroth,  die  einen 
bleibenden  und  tiefen  Eindruck  bei  Allen  hinterliess. 

Dass  wir  uns  von  der  edlen  Gestalt  des  Dahingeschiedenen  nicht 
losmachen  können,  hat ,  abgesehen  von  seiner  mächtig  wirkenden 
Individualität,  auch  darin  seinen  Grund,  dass  er  sich  während  seiner 
fünfjährigen  Präsidentschaft  ganz  mit  Liebe  der  Gesellschaft  widmete 
und  die  Vollendung  dessen,  was  er  zu  ihrem  Wohle  plante,  mit  zu 
seinen  Lebenszielen  gemacht  hatte.  Dabei  nahm  er  stets  den  regsten 
Antheil  an  dem  wissenschaftlichen  Leben  derselben. 

Noch  in  der  dritten  Sitzung,  welche  in  diesem  Hause  am  10.  No¬ 
vember  1893  gehalten  wurde,  hielt  er  seinen  letzten  lichtvollen  Vor¬ 
trag:  „Meine  Erfahrungen  über  Aneurysmen  an  den  Extremitäten  und 
am  Halse.“  Fürwahr,  von  Billroth  können  wir  sagen,  er  ist  nicht 


geschieden,  ohne  uns  vorher  mit  vollen  Händen  sein  Bestes  gegeben  zu 
haben.  Und  ist  er  auch  von  hinnen  gegangen,  sein  Name  wird  immer 
in  diesem  Aorztehause  fortleben,  und  noch  kommende  Generationen 
werden  sich  des  Werkes  freuen,  das  er  geschaffen. 

* 

Meine  Herren!  Ich  kann  auf  die  Aufzählung  anderer  Ereignisse 
nicht  übergehen,  ohne  vorher  eines  Mannes  zu  gedenken,  der  in  dieser 
Stunde  und  an  dieser  Stätte  vor  Allen  ein  Wort  ehrenden  Gedenkens 
verdient;  es  ist  dies  der  langjährige  erste  Secretär  der  Gesellschaft, 
Hans  K  u  n  d  r  a  t. 

Gerade  vor  einem  Jahre  hielt  er  noch  den  Festvortrag  über 
Lymphosarkomatosis,  der  das  grösste  wissenschaftliche  Interesse  er¬ 
regte.  Die  Eröffnung  unseres  eigenen  Heimes  sollte  er  nicht  mehr  er¬ 
leben.  Kund  rat  starb  am  25.  April  1893.  In  ihm  verlor  die  Gesell¬ 
schaft  eines  ihrer  tüchtigsten  und  wissenschaftlich  hervorragenden 
Mitglieder,  einen  hingehenden,  pflichteifrigen  Secretär,  Viele  unter  uns 
einen  warmen,  fördernden  Freund.  Eine  ebenso  zutreffende  als  liebevoll 
behandelte  Charakteristik  dieses  bedeutenden  Mannes  verdanken  wrir 
der  Feder  Alber  t’s. 

Leider  hat  der  Tod  ausserdem  noch  reiche  Ernte  unter  den  Mit¬ 
gliedern  der  Gesellschaft  gehalten.  Es  starben  ausser  den  Genannten: 

Regierungsrath  Prof.  Dr.  Johann  Schnitzler  am  2.  Mai  1893. 

Prof.  Dr.  Arnold  Paltauf,  Vorstand  des  gerichtlich -medi- 
einischen  Institutes  in  Prag,  am  29.  Mai  1893. 

Ministerialrath  Dr.  Franz  Ulrich  am  22.  August  1893. 

Oberstabsarzt  Dr.  Anton  v.  Fillenbaum  am  16.  October  1893. 

Dr.  Simon  K  a  t  z  e  r,  emeritirter  Bezirksarzt,  Badearzt  in  Bad 
Hall,  im  December  1893. 

Doc.  Dr.  Adolf  Heide  r  am  26.  December  1893. 

Dr.  Jacob  Weinberg  am  29.  Januar  1894. 

Dr.  Maximilian  Moriz  Jacobovics  am  1.  Februar  1894. 

Dr.  Berth  old  Hamburger  am  7.  März  1894. 

Primararzt  Dr.  Victor  Dlauhy  am  13.  März  1894. 

Wir  betrauern  in  den  Dahingesehiedenen  Zierden  unseres  Standes, 
welche  ihr  Leben  dem  Dienste  der  Wissenschaft  und  dem  Wohle  ihrer 
Mitmenschen  gewidmet  hatten,  treue  Collegen  und  Freunde,  denen  wir 
ein  ehrendes  Andenken  bewahren  wollen. 


Der  gegenwärtige  Stand  der  ordentlichen  Mitglieder  beträgt, 
nachdem  die  Gesellschaft  im  Laufe  des  Jahres  noch  3  Mitglieder  durch 
Austritt  verlor,  heute  409  gegen  424  zu  Beginn  des  Vereinsjahres. 

Gehen  wir  nunmehr  auf  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  der 
Gesellschaft  über. 

Derselben  waren  inclusive  der  feierlichen  Eröffnungssitzung  im 
Ganzen  26  Abende  gewidmet.  In  diesen  26  Sitzungen  fanden  statt 
27  Vorträge,  71  Demonstrationen,  2  vorläufige  Mittheilungen  und  eine 
Reihe  von  anregenden  Discussionen. 

Die  Vorträge  vertheilen  sich  wie  folgt: 

Chirurgie . 

Experimentelle  Physiologie  und  Pathologie 

Interne  Medicin . 

Gynäkologie . 

Pathologische  Anatomie . 

Geschichte  der  Medicin . 

Syphilis . 

Dermatologie . 

Hygiene . 

Balneologie . 

Ohrenheilkunde . 

Medicinische  Statistik . 

Von  diesen  Vorträgen  hielten  v.  Dittel, 

Latzkoje  2,  Neumann,  Clar,  Chrobak, 
s  u  n  y,  Billroth,  v.  Frisch,  Arthur  Klein, 
t e r n i t z,  v.  Z  e  i  s  s  1,  v.  Basch,  Max  Gruber,  Sternberg, 
Bamberger,  Nothnagel,  Singer,  Riehl,  Puschmann, 
Urbantschitsch  und  Pollitzer  je  1. 

Federn  und  Obersteiner  machten  je  1  vorläufige  Mit¬ 
theilung,  und  zwar  der  erstere  auf  dem  Gebiete  der  internen  Medicin, 
der  letztere  auf  dem  der  Nervenpathologie. 

Die  Demonstrationen  betrafen: 

Chirurgie . 

Augenheilkunde . 

Patholog.  Anatomie  .... 

Apparate,  Reagentien  .... 

Bakteriologie . 

Dermatologie  und  Syphilis 

Interne  Medicin . 

Laryngologie . 


7 

5 

4 

3 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 

1 


A.  Lorenz  und 
Englisch,  6er- 
S  p  i  e  g  1  e  r,  W  i  n- 


33 

12 

5 

5 

4 

4 

2 
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Histologie . 1 

Gynäkologie . 1 

Ohrenheilkunde . 1 

Patholog.  Chemie . 1 


Hievon  wurden  abgehalten  von  Weinlechner  7,  von 
v.  Eiseisberg  und  v.  H  a  c  k  e  r  je  4,  von  B  ü  d  i  n  g  e  r,  Ewald, 
Müller,  Fuchs,  Topolanskije  3,  von  Billroth,  Lore  n  z, 
Gleich,  Ullmann,  Lang,  J.  Schnitzler,  Winter  steiner, 
Kretz,  Weichselbaum  je  2  und  von  Pal,  Arth.  Klein,  Le¬ 
wa  n  d  o  w  s  k  i ,  Hochenegg,  Schlossarek,  Herzfeld, 
Scheimpflug,  J  a  c  h  o  d  a,  Narath,  Bergmeister,  Riehl, 
Weiss,  Kaposi,  Neumann,  Paltauf,  Sternberg,  Ha¬ 
barth,  Kowalski,  Richter,  v.  D  i  1 1  e  1  jun. ,  Kobler,  H  a  j  e  k, 
K  ii  h  n  e  1  und  Ernst  Freund  je  1 . 

Von  grösseren  Discussionen  erwähne  ich  diejenige,  welche  sich 
an  den  Vortrag  Billroth’s  über  Aneurysmen  und  an  den  Vortrag 
N  o  t  h  n  a  g  e  l's  über  Gefässschmerzen  anschloss,  und  die  mehrere 
Abende  in  Anspruch  nahm. 

An  derselben  betheiligten  sich :  C  s  o  k  o  r,  Albert,  Schrotte  r, 

Lang,  Schopf,  v.  D  i  1 1  e  1,  P  a  1 1  a  u  f. 

* 

Zur  Erledigung  interner  Angelegenheiten  fanden  im  Laufe  des 
Jahres  3  administrative  Sitzungen  statt. 

An  Stelle  des  verstorbenen  Hofrath  Prof.  K  undrat  wurde 
Prof.  Berg  meist  er  zum  I.  Secretärund  an  dessen  Stelle  Professor 
Pal  tauf  zum  II.  Secretär  gewählt. 

Was  die  Thätigkeit  der  Gesellschaft  nach  aussen  betrifft,  so 
wurde  der  Begründer  der  deutschen,  wissenschaftlichen  Hygiene  Prof, 
v.  Pettenkofer  in  München  anlässlich  seines  50jährigen  Doctor- 
jubiläums  zum  Ehrenmitgliede  der  Gesellschaft,  gewählt  und  telegra¬ 
phisch  beglückwünscht;  ebenso  wurde  Professor  Schiff  in  Genf  an¬ 
lässlich  seines  50jährigen  und  Regierungsrath  Prof.  Valent  a  in 
Laibach  anlässlich  seines  40jährigen  Doctorjubiläums  vom  Präsidium 
beglückwünscht. 

* 

So  geht  denn  dieses  denkwürdige  Jahr,  in  dem  wir  Freud  und 
Leid  im  raschen  Wechsel  erfahren,  dem  Ende  entgegen.  Die  Gesell¬ 
schaft  der  Aerztc,  welche  vor  57  Jahren  von  einer  kleinen,  aber  aus¬ 
erlesenen  Schaar  erleuchteter  Männer  begründet  wurde,  hat  sieh  seither 
mächtig  entwickelt.  Der  Wandel  der  Zeiten,  das  geänderte  Bediirfniss, 
sie  sind  nicht  ohne  Einfluss  geblieben.  Manches  in  unserer  Organi¬ 
sation,  von  unseren  Einrichtungen  ist  vielleicht  der  Verbesserung  be¬ 
dürftig,  auf  dass  sich  alt  Hergebrachtes  den  neuen  Verhältnissen  anpasse. 

Eines  aber  hat  sich  vollauf  bewährt,  seit  die  Gesellschaft  be¬ 
steht  und  dem  wollen  wir  treu  bleiben,  auf  dass  wir  ohne  Zagen  in 
die  Zukunft  blicken  mögen.  Es  ist  dies  der  Wahlspruch  der  Gesellschaft, 
den  wir  hochhalten  wollen,  indem  wir  allezeit  unsere  besten  Kräfte 
der  gegenseitigen  wissenschaftlichen  Förderung  zum  Heile  der  leiden¬ 
den  Menschheit  und  der  Befestigung  und  Erweiterung  des  freundschaft¬ 
lich  collegialen  Verhältnisses  unter  den  Aerzten  im  Interesse  des  wissen¬ 
schaftlichen  Fortschrittes  widmen  wollen.  Und  so  möge  uns  denn 
ein  gütiges  Geschick  in  das  neue  Vereinsjahr  hinübergeleiten,  auf  dass 
die  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  wachse,  blühe  und  gedeihe  für 
und  für. 

* 

Der  I.  Bibliothekar,  Dr.  Unger,  erstattet  den  Bibliotheks¬ 
bericht. 

* 

Prof.  Dr.  Fr.  Kraus  hält  den  Festvortrag:  Ueber  die  vaso¬ 
motorischen  Phänomene  im  Fieber.  (Erscheint  aus¬ 
führlich.) 

* 

Der  Vorsitzende  theilt  hierauf  das  Resultat  der  Abstimmung  über 
die  Wahl  des  Präsidenten  mit.  Gewählt  erscheint  Hofrath  Prof.  Leop. 
R.  v.  Dittel,  auf  welchen  172  von  206  Stimmen,  die  im  Ganzen 
abgegeben  wurden,  fielen. 

* 

Die  Verkündigung  des  gesammten  Wahlresultates  muss  auf  die 
nächste  Sitzung  verschoben  werden,  da  das  Scrutinium  bei  Schluss  der 
Sitzung  noch  nicht  beendet  ist. 

Es  wird  hierauf  noch  die  Abänderung  des  §  17  der  Statuten 
dahin  beschlossen,  dass  ausser  den  ständigen  Functionären  statt  wie 
bisher  fünf,  künftig  zehn  ordentliche  Mitglieder  im  Verwaltungsrathe 
Sitz  und  Stimme  haben;  ferners  der  §  2  der  Geschäftsordnung  dahin, 
dass  der  Verwaltungsrath  beschlussfähig,  wenn  wenigstens  12  seiner 
Mitglieder  anwesend  sind,  und  endlich  des  §  13  der  Geschäftsordnung 
dahin,  dass  der  Vorschlag  zur  Wahl  eines  Mitgliedes  auf  einem  vor¬ 
gedruckten,  von  der  Gesellschaft  verausgabten  Blanquette  schriftlich 
motivirt  bis  längstens  15.  Februar  dem  Verwaltungsrathe  zu  über¬ 
geben  ist. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzungen  vom  6.,  20.  und  27.  März. 

(Fortsetzung.) 

G.  Klemperer:  Prof.  Z  u  n  t  z  hat  in  der  Uebersicht  über 
die  verschiedenen  Nährstoffe,  welche  uns  zur  Hebung  der  Ernährung 
zu  Gebote  stehen,  aus  der  Reihe  der  Ei  weiss  körper  die  Peptone  er¬ 
wähnt.  Wir  sind  Prof.  Z  u  n  t  z  jedenfalls  zu  besonderem  Dank  ver¬ 
pflichtet,  dass  er  hiebei  auf  die  quantitativen  Verhältnisse  entscheiden¬ 
den  Werth  legte.  Er  führte  aus,  dass  man  wohl  mehrere  Näpfe  der 
Peptonpräparate  pro  Tag  geben  müsse,  wenn  man  hiedurch  die  Er¬ 
nährung  heben  wollte.  In  ähnlicher  Weise  hat  in  unserer  vorjährigen 
Ernährungs-Discussion  Geheimrath  Leyden  betont,  dass  die  kleinen 
Mengen  des  Peptons,  welche  in  der  Praxis  gewöhnlich  gereicht  werden, 
unmöglich  eine  wesentliche  Verbesserung  der  Ernährung  herbeiführen 
können.  Nun  hat  Prof.  Zuntz  selber  zugegeben,  dass  die  Zuführung 
grosser  Peptonmengen  sehr  schwierig  sei,  und  ich  möchte  glauben, 
dass  der  schlechte  Geschmack  aller  Peptonpräparate  die  längere  Zufuhr 
grösserer  Dosen  zu  einer  vollkommenen  Unmöglichkeit  macht.  Ehe 
man  Jemand  veranlasst,  unverdünntes  Pepton  in  grossen  Mengen  zu 
gemessen,  wird  man  wohl  besser  thun,  ihm  entsprechende  Mengen 
Fleisch,  Eier  und  Milch  zu  geben.  Ich  will  nicht  die  ganze  vielerörterte 
Peptonfrage  hier  aufrollen  ,  aber  ich  möchte  doch  darauf  aufmerksam 
machen,  dass  einerseits  die  Peptonisirung  der  Eiweissstoffe  auch  in 
schweren  Magenerkrankungen  meist  noch  zur  Genüge  stattfindet  ; 
andererseits  ist  doch  sicher  bewiesen,  dass  selbst  unpeptonisirtes  Eiweiss 
den  salzsäurefreien  Magen  passirt,  um  dann  im  Darm  vollkommen  ver¬ 
daut  zu  werden.  Schliesslich  kann  die  Zufuhr  reinen  Peptons  sogar 
zur  Schädlichkeit  werden,  wenn  man  bedenkt,  dass  zu  hoher  Procent¬ 
gehalt  einer  Peptonlösung  deren  Resorbirbarkeit  erschwert.  Das  sind 
die  Gesichtspunkte,  die  mich  veranlassen,  in  der  Werthschätzung  der 
Peptone  von  Prof.  Zuntz  abzuweichen;  nur  in  vereinzelten  Magen¬ 
erkrankungen,  glaube  ich,  sind  Peptonlösungen  von  einiger  Bedeutung; 
aber  einen  generellen  Werth  als  Mittel  zur  Hebung  der  Ernährung 
möchte  ich  dem  Pepton  nicht  zusprechen.  —  Ich  habe  auf  der 
L  e  y  d  e  n’schen  Klinik  vor  Jahren  Versuche  mit  einem  anderen  Ei¬ 
weisspräparat  gemacht,  dem  Fleisch  p  u  1  v  c  r.  Früher  war  dies  Prä¬ 
parat  käuflich  zu  haben  unter  dem  Namen  Garne  pura;  die  betreffende 
Gesellschaft  hat  sich  aber  bald  aufgelöst.  Man  kann  sich  das  Fleisch¬ 
mehl  leicht  hersteilen,  indem  man  gutes  Fleisch  in  Streifen  zerschnitten 
auf  dem  Wasserbad  zur  völligen  Trockne  eindampft  und  dann  im 
Mörser  zermahlt.  In  den  Achtziger-Jahren  ist  solches  Fleischpulver 
in  Frankreich  vielfach  zur  „Suralimentation“  verwandt  worden,  und  in 
Deutschland  hat  es  z.  B.  P  e  i  p  e  r  in  Greifswald  in  grösserem  Mass¬ 
stab  bei  Phthisikern  erfolgreich  verwandt.  Wir  haben  vor  mehreren 
Jahren  ein  Surrogat  versucht,  das  für  äusserst  billigen  Preis  von  Nor¬ 
wegen  eingeführt  wurde,  das  Fischmehl;  aber  der  widerwärtige 
Thrangeruch  liess  uns  dies  Präparat  bald  verlassen  und  zum  Fleisch¬ 
pulver  zurückkehren.  Es  hat  80 — 90 %  Eiweiss  und  wird  nach  meinen 
Versuchen  gut  vertragen  und  ausgezeichnet  resorbirt.  Sollte  zu  Er¬ 
nährungszwecken  in  einem  besonderen  Falle  eine  bedeutende  Ei'höhung 
der  Eiweisszufuhr  sich  nothwendig  erweisen  —  das  wird  wohl  prak¬ 
tisch  nicht  oft  Vorkommen  —  so  möchte  ich  auch  heute  noch  das  Fleisch¬ 
pulver  hiezu  empfehlen.  50  g  werden  in  2/3  l  Milch  eingerührt.  So 
kann  man  bis  150  g  Fleischpulver  täglich  geben  und  dadurch  natür¬ 
lich,  wenn  zugleich  Fette  und  Kohlehydrate  nicht  fehlen,  eine  erheb¬ 
liche  Eiweissmast  erzielen.  —  Bei  Besprechung  der  Kohlehydrate 
hat  Prof.  Zuntz  auf  die  bemerkenswerthen  Einwirkungen  concentrirter 
Zuckerlösungen  hingewiesen.  In  Bezug  hierauf  möchte  ich  mich  Prof. 
Ewald  anschliessen,  welcher  in  der  letzten  Sitzung  betonte,  wie 
leicht  starke  Zuckerlösungen  Gährungen  und  Durchfälle  hervorrufen. 
Uebrigens  ist  die  besondere  Verwendung  de3  Zuckers  zur  Hebung  der 
Ernährung  auch  aus  ärztlichen  Kreisen  vorgeschlagen  worden;  so  hat 
vor  mehreren  Jahren  ein  deutscher  Arzt  in  Capland,  Dr.  Fick  in  Rich¬ 
mond  Zucker,  in  Wein  und  Grog  gelöst,  für  Typhuskranke  warm 
empfohlen.*)  Ich  habe  sowohl  bei  Fiebernden  als  bei  Schlechtgenährten 
viele  Versuche  mit  reichlicher  Zufuhr  gelöster  Kohlehydrate  gemacht. 
Rohrzucker  fand  ich  meist  wenig  geeignet.  Er  süsst  zu  stark  und 
macht  auch  in  grösseren  Dosen  leicht  Dyspepsie  und  Durchfälle.  Ins¬ 
besondere  Typhuskranke  vertragen  Rohrzuckerzusatz  zur  Milch  schlecht  ; 
Meteorismus  und  Diarrhoen  werden  vermehrt.  Besser  vertragen  wurde 
Milchzucker,  der  ja  neuerdings  von  Loeflund  in  Stuttgart  und  hier 
von  der  Boll  e’schen  Molkerei  in  sehr  reiner  Form  preiswerth  geliefert 
wird.  Ich  pflege  Typhuskranken  50  g  Milchzucker  zu  1  i  Milch  zuzu¬ 
setzen  und  habe  davon  noch  keine  Schädlichkeit  gesehen  ;  immerhin 
kann  man  so  100  g  Zucker,  das  sind  410  g  Calorien  pro  Tag,  zuführen. 
Auch  von  einigen  sogenannten  „aufgeschlossenen“  Mehlen,  die  theil- 
weise  dextrinisirt  hergestellt  werden,  haben  wir  zur  Hebung  der  Er¬ 
nährung  Gebrauch  gemacht;  so  wurde  die  sogenannte  Avenacia, 


*)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin  1885,  Bd.  X,  p.  543. 
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ein  präparirtes  Hafermehl,  auch  das  Kufeke’sche  Kindermehl,  von 
vielen  Magenleidenden  sowie  von  Typhuskranken  gut  vertragen ;  ich 
rühre  2  Theelöffel  auf  '/i  l  Milch  ein.  Der  Effect  für  die  Ernährung 
ist  kein  sehr  grosser,  kommt  doch  aber  immerhin  in  Erwägung.  — 
Was  die  Fotte  anbetrifft,  so  hatte  Prof.  Zuntz  in  sehr  dankens- 
werther  Weise  ihre  grosse  Bedeutung  für  unsere  Zwecke  hervorgehoben. 
Als  leicht  verdauliche  Fette  empfahl  er  die  mit  künstlichem  Oelsäure- 
zusatz  bereiteten,  das  Lipanin  und  die  Kraftchoeolade.  Beide  Präparate 
haben  sich  sehr  schnell  eingeführt  und  sie  verdanken  ihre  Verbreitung 
gewiss  zu  nicht  geringem  Theil  der  autoritativen  Empfehlung,  die 
Prof.  Zuntz  ihnen  mit  auf  den  Weg  gegeben  hat.  Ich  bezweifle  nun 
nicht,  dass  Lipanin  und  Kraftchoeolade  nützliche  und  gute  Fette  sind; 
ich  habe  sie  selbst  oft  mit  Erfolg  angewandt;  aber  ich  kann  mit  Prof. 
Zuntz  nicht  übereinstimmen,  wenn  er  nur  des  Oelsäui-egehalts  willen 
diese  Fette  den  neutralen  Fetten  voi-zieht.  Es  scheint  mir  eine  gewisse 
Einseitigkeit  der  physiologischen  Anschauung  dai-in  zu  liegen,  dass 
man  glaubt,  die  Fettresoi-ption  durch  Zusatz  von  Fettsäuren  zu  er¬ 
leichtern.  Es  ist  doch  bekannt,  dass  im  Darm  selbst  hochgradig 
erkrankter  und  geschwächter  Menschen  die  Abspaltung  der  Fettsäuren 
aus  den  Neutralfetten  in  genügender  Weise  statthat.  Auch  bei  voll¬ 
kommenem  Gallenabschluss,  sowie  nach  experimenteller  Exstirpation 
des  Pankreas  ist  die  Vei'minderuug  der  Fettsäureabspaltung  nur  gering¬ 
fügig.  Diese  Spaltung  wird  in  i-eichem  Masse  von  Darmbakterien 
besorgt;  wahrscheinlich  ist  sie  auch  eine  Function  der  Darmschleimhaut 
selbst.  Es  besteht  also  kaum  jemals  eine  Nothwendigkeit,  dem  Körper 
schon  vorher  präparirte  Fettsäure  zuzuführen.  Die  Empfehler  des 
Lipanins  berufen  sich  meist  auf  den  bekannten  physiologischen  Ver¬ 
such,  dass  ölsäurebaltiges  Fett,  in  Nati-onlösung  gebracht,  sofort  eiixe 
prächtige  Emulsion  bildet.  Insofern,  als  eine  solche  zur  Resorption  des 
Fettes  nothwendig  ist,  wird  also  Lipanin  besser  resorbirt  werden  als 
Neutralfett,  welches  nur  träge  Emulsionen  bildet.  Es  muss  demgegen¬ 
über  betont  werden,  dass  die  Lipaninemulsion  durchaus  nicht  den  An¬ 
forderungen  entspricht,  welche  die  Betrachtung  des  Chylus  stellen  lässt, 
und  welche  auch  von  der  Milch  in  vollkommener  Weise  erfüllt  werden. 
Wenn  man  die  Lipaninsäure  mit  Salzsäure  vei-setzt,  so  hört  sie  sofort 
auf  emulgirt  zu  sein.  Das  Milchfett  bleibt  auch  nach  der  Casei'nfällung 
in  fein  emulgirtem  Zustand;  auch  die  Chylusemulsion  ist  bekanntlich 
durch  Ansäuerung  nicht  :zu  zerstören.  In  diesem  Zusammenhang  er¬ 
scheint  es  mir  sehr  wesentlich,  auf  die  Versuche  hinzuweisen,  welche 
von  A  b  e  1  m  a  n  n*)  unter  M  i  n  k  o  w  s  k  i’s  Leitung  an  Hunden  nach 
Pankreasexstirpation  angestellt  worden  sind.  Bei  den  pankreaslosen 
Hunden  ist  die  Resorption  der  Fette  absolut  aufgehoben.  Die  Resorption 
wird  nicht  erzielt  dadurch,  dass  gespaltene  oder  künstlich  emulgirte 
Fette  vei-abreicht  werden.  Verbessert  wird  die  Resorption  nur  durch 
Darreichung  von  Pankreasemulsion  oder  von  Milch;  diese  wird  von 
den  pankreaslosen  Hunden  zu  30  bis  53%  aufgesaugt.  —  Ich  will 
hier  imerörtert  lassen,  wie  weit  die  Theorie  der  Fettresoi'ption  über- 
haupt  durch  diese  bedeutsamen  Versuche  beeinflusst  werden  wird  ;  das 
ist  aber  ganz  sicher,  dass  alle  Fette  mit  Ausnahme  der  Milch  einer 
Einwirkung  des  Pankreassaftes  bedürfen,  um  resorbii'bar  zu  wei’den, 
und  dass  ein  einfacher  Zusatz  von  Oelsäure  diese  Pan¬ 
kreasfunction  in  keiner  Weise  ersetzen  kann.  W enn 
ich  also  lebhafte  Bedenken  gegen  die  geläufige  Empfehlung  des  Lipanin 
habe,  so  will  ich  doch  nicht  verkennen,  dass  dies  Fett  in  der  That 
sehr  gut  resorbirt  wird.  Der  Grund  liegt  aber  wohl  nicht  in  dem 
Gehalt  der  Oelsäure.  Fette  werden  um  so  besser  vei'daut,  je  reiner 
sie  sind  und  je  schneller  sie  aus  dem  Magen  in  den 
Darm  kommen.  Ist  ein  Fett  faulig  oder  ranzig,  das  heisst  in  der 
bakteriellen  Zei  Setzung  begriffen,  oder  wird  es  durch  allzu  langes 
Lagern  im  Magern  dem  Einflüsse  zerstöi-ender  Bakterien  ausgesetzt,  so 
bilden  sich  nicht  nur  die  für  die  Emulsion  ei-wünschten  niederen  Fett- 
säui’en,  sondern  daneben  auch  die  höheren  (Valeriansäure,  Propionsäure, 
Buttersäui-e),  welche  die  bekannte  Summe  dyspeptischer  Beschwerden 
axxslösen.  So  entsteht  Uebelkeit  und  Erbrechen,  so  kommt  es  zu  den 
Durchfällen,  die  natürlich  die  Resolution  erschweren  müssen.  Je 
schneller  das  Fett  unzersetzt  unter  die  Bedingungen  der  Resorption 
kommt,  desto  besser  wird  es  vertragen  werden.  Die  Beschwerden  nach 
Fettgenuss  entstammen  dem  zu  langen  Aufenthalt  des  Fettes  im 
Magen.  Nun  scheint  es  doch  zweifellos,  dass  die  motorische  Function 
des  Magens,  auf  die  hier  alles  ankommt,  auch  unter  der  Herrschaft 
der  Vorstellung  und  der  Suggestion  steht.  Von  anatomischen  Ver¬ 
änderungen  im  Magen  abgesehen,  wird  wohl  diejenige  Nahnxng  den 
Magen  am  wenigsten  lange  in  Anspi-uch  nehmen,  welche  mit  Appetit 
und  Wohlbehagen  verzehrt  wird.  So  glaube  ich  nach  meinen  Ei-fahrungen, 
dass  ceteris  paribus  dasjenige  Fett  am  besten  resorbirt  wird,  welches 
am  wohlschmeckendsten  ist.  So  wird  frische  und  aromatische  Butter 
weit  besser  vertragen  als  billige  und  ranzige;  guter  Rahm  ist  ein  vor¬ 
zügliches  Fettpräparat  zur  Hebung  der  Ernährung.  Dass  Caviar  und 
Gervaiskäse  trotz  ihres  hohen  Fettgehaltes  auch  vom  schwachen  Magen 


gut  vertragen  wei-den,  ist  eine  sehr  bekannte  Erfahrung.  Und  so 
möchte  ich  meine  Meinung  dahin  präcisiren,  dass  Lipanin  und  Kraft- 
ehocolade  so  gute  Erfolge  ei’zielen,  weil  es  reine  und  wohlschmeckende 
Fette  sind.  Ich  halte  es  aber  für  sicher  —  und  die  angestellten  Ver- 
suche  scheinen  mir  nicht  dagegen  zu  sprechen  —  dass  mit  feinem 
Oel  und  guter  Chocolade  auch  ohne  den  sehr  vertheuernden 
Oel  säurezusatz  derselbe  Effect  zu  erreichen  wäre.  Zum  Schluss 
noch  eine  kurze  Bemerkung  über  das  G  y  m  n  e  m  a-Infus,von  welchem 
Prof.  Zuntz  nach  englischen  Quellen  berichtete,  dass  es  die  Ge¬ 
schmacksempfindung  von  Süss  oder  Bitter  abstumpfe.  Prof.  Zuntz 
hatte  die  Freundlichkeit,  mir  ein  Fläschchen  dieses  Infuses  zu  über¬ 
lassen,  das  ich  nun  bei  einem  kacbektischen  Patienten  verwandte,  der 
seit  Wochen  durch  bitteren  Geschmack  im  Munde  von  genügender 
Nahrungsaufnahme  abgehalten  wurde.  Das  Gurgeln  mit  dem  Gymnema- 
Infus  hat  in  der  That  den  vorausgesagten  Erfolg  gehabt;  dieser  car- 
cinomatöse  Mann  hat  wieder  reichlich  Milch  getrunken,  was  ihm  vorher 
wegen  des  schlechten  Geschmacks  unmöglich  erschien,  und  hat  seit 
langer  Zeit  zum  ersten  Mal  in  der  letzten  Woche  eine  kleine  Gewichts¬ 
zunahme  verzeichnet. 

Prof.  Hirschfeld:  Prof.  Zuntz  erwähnt,  dass  bei  eiweiss¬ 
armer  Ernährung  nach  Versuchen  von  Munk  und  Rosen  heim  die 
Resorption  der  Nahrung,  besondei’s  die  des  Fettes  eine  schlechtere  sei. 
Die  betreffenden  Versuche  sind  aber  an  Hunden  angestellt  und  haben 
auch  im  Einzelnen  einander  etwas  widei’sprechende  Resultate  ergeben. 
Ausserdem  ist  es  nicht  möglich,  ohne  weiteres  die  Verhältnisse  auf  den 
Menschen  zu  überti’agen  ;  denn  der  Hund  ist  als  ein  Carnivor,  der 
Mensch  als  ein  Omnivor  zu  betrachten.  Ein  Hund  von  30  hg  kann 
2  leg  Fleisch  zu  sich  nehmen,  während  bei  einem  Menschen  bei  eiixem 
Gewicht  von  70  hg  man  auf  die  Dauer  höchstens  1  leg  Fleisch,  das 
sind  etwa  200  g  Eiweiss,  rechnen  kann.  Es  liegen  hiernach  die  Vei-- 
hältnisse  in  Bezug  auf  die  Eiweissaufnahme  bei  dem  Hunde  also  unge¬ 
fähr  um  etwa  vier-  oder  fünfmal  günstiger  als  beim  Menschen.  Die 
Versuche  von  Munk  und  Rosenheim  ergeben  meiner  Ansicht  nach 
nur,  dass  ein  Hund  bei  vegetabilischem  Futter  nicht  erhalten  werden 
kann.  Man  kann  diesen  Resultaten  eine  andere  Versuchsreihe  entgegen¬ 
stellen.  Würde  man  Kaninchen  besonders  eiweissreich  füttern,  und 
würden  dieselben  zu  Gi’unde  gehen,  so  könnte  man  daraus  doch  noch 
nicht  den  Schluss  ziehen,  dass  eine  ei  weissreiche  Ernährung  beim 
Menschen  auch  schädlich  wirken  werde.  Ich  habe  diese  Einwendung 
eihoben,  nicht  um  eine  ehveissarme  Ernährung  zu  empfehlen,  sondern 
ich  möchte  verhindern,  dass  nicht  genügend  bewiesene  physiologische 
Grundsätze  für  die  Ernährung  des  Menschen  massgebend  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Neuere  englische  Literatur  über  therapeutische  Versuche 
mit  Thyreoidpräparaten. 

Das  grosse  Interesse  an  den  Fortschritten  der  Therapie 
durch  die  Behandlung  mit  Thyreoidpräparaten  liess  eine 
referirende  und  mit  Quellenangaben  versehene  Zusammen¬ 
stellung  der  diesbezüglichen  Erfahrungen  der  englischen 
Autoren,  die  am  intensivsten  unter  allen  Nationen  über  dieses 
Capitel  arbeiteten,  wünschenswerth  erscheinen ;  da  die  deutsche 
Literatur  in  Leichtens  tern’s  Abhandlung  »Ueber  einen 
mittelst  Schilddrüsen-Injection  und  Fütterung  behandelten  Fall 
von  Myxödema  operativum«  (»Deutsche  medicinische  Wochen¬ 
schrift«,  Nr.  49 — 51  ex  1893)  eine  gründliche  und  vollstän¬ 
dige  Darstellung  der  Entwicklung  dieses  neuen  therapeutischen 
Verfahrens  besitzt,  wurde  von  einer  Wiedergabe  älterer  Publi- 
cationen  Umgang  genommen. 

I.  Myxödem  bei  Erwachsenen. 

In  der  8.  Jahresversammlung’  der  Gesellschaft  der  ameri¬ 
kanischen  Aerzte  in  Washington  hielt  Dr.  James  A.  Putnam 
aus  Boston  einen  Vortrag  über  Myxödem  und  seine  Behandlung; 
er  berichtete  über  zwei  Fälle  von  Myxödem,  die  erfolgreich  mit 
verschiedenen  Thyreoidpräparaten  behandelt  worden  waren.  Der 
eine  Fall  betraf  eine  Dame  mittleren  Alters,  welche  seit  mehr 
als  12  Jahren  an  einer  typischen  Form  dieser  Krankheit  gelitten 
hatte.  Sie  bekam  hypodermische  Injectionen  und  schon  nach  zwei 
Wochen  trat  Besserung  ein.  Obwohl  schwächlich  und  anämisch,  ist  sie 
thatsächlich  genesen  und  ihr  während  der  Krankheit  kahl  gewordener 
Kopf  hat  jetzt  einen  üppigen  Haarwuchs.  Auch  der  zweite  Fall 
betrifft  eine  Dame,  bei  welcher  die  Krankheit  zur  Zeit  der  Meno¬ 
pause  auftrat.  Hier  besteht  eine  Familientendenz  für  Myxödem. 
Die  Schilddrüse  war  seit  Jahren  vergrössert  und  Tachycardie  vor¬ 
handen.  Besserung  machte  sich  in  kürzester  Zeit  geltend  und 


*)  Dorpater  Dissertation,  1890.  lierl.  klin.  Woclieuschr.,  1890,  Nr.  15. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  12 


324 


alle  Symptome,  mit  Ausnahme  des  Kropfes,  verschwanden.  Dr.  P. 
discutirt  hierauf  den  Zusammenhang  des  Myxödems  mit  Akro¬ 
megalie  und  der  Graves’schen  Krankheit.  Seiner  Ansicht  nach 
scheint  keine  enge  Verwandtschaft  zwischen  diesen  Krankheiten  zu 
bestehen,  da  die  Graves’sche  Krankheit  nicht  in  demselben  Sinne 
aus  einer  Vergrösserung  der  Schilddrüse  resultirt,  wie  das  Myxödem 
aus  der  Atrophie  dieses  Organs.  — 

Die  Resultate  der  partiellen  Thyreoidektomie,  welche  die 
Symptome  der  Graves’schen  Krankheit  so  erfolgreich  behebt, 
bilden  ein  werthvolles  Argument  für  den  thyreoiidalen  Ursprung 
dieser  Krankheit,  doch  kann  die  Frage  noch  keineswegs  in 
dieser  Richtung  positiv  entschieden  werden.  Der  Beweis,  dass  die 
Graves’sche  Krankheit  hauptsächlich  eine  Kachexie  ist,  welche 
durch  eine  mangelhafte  Gewebsernährung  in  derselben  Weise  wie 
beim  Myxödem  entsteht,  ist  noch  nicht  erbracht,  und  die  Theorie, 
dass  die  Symptome  von  einer  übermässigen  oder  verdorbenen  Se¬ 
cretion  der  Schilddrüse  herrühren,  ist  zwar  wahrscheinlich,  aber 
nicht  erwiesen.  Der  gelegentlich  plötzliche  Ausbruch  der  Graves- 
schen  Krankheit  nach  einem  heftigen,  nervösen  Schreck  kann  auf 
diese  Weise  nicht  erklärt  werden,  obwohl  er  noch  kein  Gegen¬ 
beweis  dieser  Theorie  ist.  Wahrscheinlich  hängt  diese  Krankheit 
enge  mit  den  vasomotorischen  und  herzregelnden  Functionen  der 
Schilddrüse  und  sehr  wenig  mit  ihren  trophischen  Functionen  zu¬ 
sammen.  Doch  ist  es  schwer,  den  Zustand  der  Schilddrüse  zu 
definiren,  der  nothwendig  für  Myxödem  und  die  begleitenden  Er¬ 
scheinungen  ist.  Manchmal  scheinen  die  Functionen  nur  temporär 
eingestellt  zu  sein.  Es  ist  aber  nicht  wahrscheinlich,  dass  ein 
kleiner  Theil  der  Drüse  unter  allen  Umständen  functionell 
gleichwerthig  mit  der  ganzen  ist. 

Hierauf  wurden  die  neuesten  Beobachtungen,  die  sich  auf 
die  pathologische  Anatomie  des  myxödematösen  Zustandes  be¬ 
ziehen,  citirt,  sowie  die  Inconstanz  einer  als  compensatorisch  an¬ 
gesehenen  Vergrösserang  der  Hypophysis  cerebri  nach  Thyreo'id- 
ektomie  betont.  Vielleicht  besteht  eine  Analogie  zwischen  der 
thyreoi'priven  Kachexie  und  den  allgemeinen  Folgen  der  Castra¬ 
tion.  — 

Diesem  Berichte  folgte  ein  zweiter  über  denselben  Gegen¬ 
stand  von  Dr.  Allen  Starr  in  New-York,  der  drei  Fälle  von 
Myxödem  erfolgreich  mit  Glycerinextract  der  Schilddrüse  behandelt 
hat.  Alle  Patienten  waren  Frauen,  zwei  waren  46  und  eine 
22  Jahre  alt.  Im  ersten  Falle  war  die  Besserung  schon  am 
10.  Tage  bemerkbar  und  nahm  seither  stetig  zu.  Die  Pat.  be¬ 
kam  dreimal  des  Tages  6  Tropfen  Extract,  welche  Dosis  täg¬ 
lich  um  einen  Tropfen  vermehrt  wurde.  Das  Oedem  ist  ver¬ 
schwunden.  Die  Pat.  ist  schmerzfrei,  schläft  gut,  ihre  Temperatur 
ist  von  97°  ')  auf  das  Normale  gestiegen,  sie  geht  täglich  einige 
Meilen  und  der  geistige  Zustand  hat  sich  noch  mehr  gebessert 
als  der  physische.  Die  Dosis  des  Extractes  wurde  bis  auf 
10  Tropfen  dreimal  des  Tages  gesteigert.  Da  sich  die  Kranke 
aber  darauf  erschöpft  fühlte  und  der  Puls  über  100  stieg, 
wurden  die  Gaben  auf  8  Tropfen  reducirt  und  einen  Monat  lang 
verabreicht;  diese  Menge  entspricht  einer  halben  Schilddrüse *  2) 
täglich.  — 

In  der  darauf  folgenden  Discussion  wurden  noch  andere 
Fälle  erwähnt,  besonders  drei  Fälle  von  Dr.  F.  Shattuck, 
in  welchen  durch  Thyreo'id-Extract  die  Symptome  rasch  ver¬ 
schwanden.  In  einem  Falle  musste  aber  diese  Behandlung  wegen 
heftiger  nächtlicher  Schmerzensparoxysmen  (einer  Art  Angina 
pectoris),  die  von  quälenden  Schmerzen  in  der  Brustwarze  be¬ 
gleitet  waren,  unterbrochen  werden.  Der  Puls  stieg  von  70  auf 
120,  wenn  die  Schmerzen  anfiugen.  Nach  drei  Wochen  wurde  die 
Behandlung  wieder  aufgenommen  und  ohne  fernere  Störungen  zu 
Ende  geführt.  Dieser  Kranken  wurde  getrockneter  Extract  von 
Parker  Davis  &  Comp.,  dreimal  täglich  15  Gran  in  Kapseln, 
verabreicht.  Eine  andere  Pat.,  welche  heftige  Schmerzen  in  den 
Beinen  durch  diese  Behandlung  bekam,  fühlte  keine  Besserung. 
Dr.  Shattuck  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Misserfolg  in 
einem  Falle  von  zweifellosem  Myxödem,  sowie  auf  die  toxischen 
Symptome,  die  in  allen  drei  Fällen  mehr  oder  minder  auftraten. 
Nämlich  Schmerzen  in  den  Beinen,  Herzklopfen  und  schwere 


Beklemmungen.  Der  Thyreo'id-Extract  ist  ein  mächtiges  Agens 
und  sollte  mit  grosser  Vorsicht  angewendet  werden,  bis  man  mit 
der  Dosirung,  welche  mit  der  Dauer  und  Intensität  der  Krank¬ 
heit  im  Zusammenhänge  steht,  mehr  vertraut  sein  wird.  Die  Beschrei¬ 
bungen  des  Myxödems  in  Lehrbüchern  beziehen  sich  auf  alte, 
ganz’  entwickelte  Fälle.  Wenn  man  es  aber  gelernt  haben  wird, 
die  ersten  Stadien  dieser  Krankheit  zu  erkennen,  wird  es  sich 
viel  häufiger  finden. 

Dr.  Allen  Starr  sagt,  man  müsse  die  Gaben  des  Medi¬ 
caments  mit  der  Reaction  des  Kranken  in  Uebereinstimmung 
bringen,  da  die  einzelnen  Individuen  sehr  verschieden  auf  Thyreo'id- 
Extract  reagiren.  In  einem  seiner  Fälle  wurden  durch  ein  Miss- 
verständniss  der  Wärterin  die  Dosen  bis  auf  22  Tropfen 
Glycerinextract  dreimal  des  Tages  gesteigert,  was  mehr  als  zwei 
Drüsen  gleichkommt.  Und  dennoch  trat  kein  übler  Zufall  ein.  In 
Dr.  T  h  o  m  s  o  n’s  Fall  trat  die  Wirkung  erst  dann  ein,  als 
18  Tropfen  dreimal  des  Tages  verabreicht  wurden.  Jedenfalls  ist 
es  am  besten,  mit  kleinen  Gaben  zu  beginnen.  In  der  letzten  Dis¬ 
cussion  in  Edinburgh  über  Myxödem  waren  unter  70  Fällen  nur 
zwei  Misserfolge  unter  der  Behandlung  mit  Thyreoi'd-Extract  zu 
verzeichnen.  —  (The  American  Practitioner  and  News,  Louisville, 
23.  Sept.  1893.) 

In  der  neunten  Jahresversammlung  der  »American  Neuro¬ 
logical  Association«,  die  in  Long  Branch  abgehalten  wurde,  be¬ 
richtet  Dr.  Krause  aus  Buffalo  über  einen  Fall  von  Myxödem  bei 
einer  53jährigen  Frau,  deren  Mutter  an  denselben  Erscheinungen 
gelitten  hatte.  Die  Frau  erfreute  sich  bis  zu  ihrem  46.  Jahre  der 
besten  Gesundheit,  obwohl  sie  niemals  schwitzte  und  alle  Secretionen, 
Speichel,  Nasenschleim  und  Milch,  sehr  spärlich  waren.  Nach  einem 
Unfälle  schwollen  ihr  Gesicht,  der  Körper  und  die  Extremitäten 
an,  die  Haare  fielen  aus,  sie  bekam  heftige  Schmerzen  in  den 
Schläfen  und  ein  Gefühl  der  Ermattung  machte  sie  zu  allen  körper¬ 
lichen  Beschäftigungen  unfähig.  Auch  klagte  sie  selbst  im  Hoch¬ 
sommer  über  Kälte.  Ihre  Hände  waren  trocken,  rauh  und  schuppig, 
ihr  Gesicht  wachsartig,  die  Augenlider  geschwollen.  Die  Temperatur 
schwankte  zwischen  94  und  97°  F.3)  Der  weiche,  gleichmässige 
Puls  betrug  81 — 88  in  der  Minute.  Der  Harn  war  normal  und 
enthielt  niemals  Albumen.  Das  einzig  wirksame  Medicament  war 
Eisenchlorid.  Sie  bekam  sechs  Wochen  lang  Schafsschilddrüse  ohne 
jeden  Erfolg. 

Dr.  Putnam  berichtet  in  derselben  Jahresversammlung,  dass 
er  in  einem  Falle  von  Akromegalie  eine  temporäre  Besserung  durch 
dieVerabreichung  von  Thyreo'id-Extract  erzielt  hat.  (»MedicalReview«, 
St.  Louis,  16.  Sept.  1893.) 

Dr.  E 1  a  m  verabreichte  einem  53jährigen  Manne,  der  an 
ausgesprochenem  Myxödem  litt,  täglich  4  Gran  Thyreo'id-Extract  und 
gann  damit  am  20.  Februar  1893.  Am  20.  März  hatten  die 
Symptome  bedeutend  abgenommen,  der  Kranke  konnte  mit  grösserer 
Leichtigkeit  sprechen  und  die  Sehkraft  hatte  zugenommen.  Nach 
längerem  ununterbrochenem  Gebrauche  dieses  Mittels  konnte  der 
Kranke  Reisen  machen  und  seine  gewohnten  Beschäftigungen  wieder 
aufnehmen.  Seine  geistigen  Fähigkeiten  waren  in  dem  Masse  wieder¬ 
gekehrt,  dass  er  angestrengte  archäologische  Studien  betreiben 
konnte.  Er  fühlte  nur  zeitweilig  leichte  Schmerzen  in  der  Schild¬ 
drüse. 

Dr.  El  am  schliesst  daraus,  dass  die  Behandlung  mit  Thyreo'id- 
Extract  lange  andauern  müsse,  um  vollständig  zu  wirken.  (Lancet, 
9.  Sept.  1893.) 

Mr.  James  Adam,  M.  B.,  C.  M.,  in  Hamilton,  beschreibt 
zwei  Fälle  von  Myxödem,  die  er  mit  bestem  Erfolge  mit  Thyreoid 
behandelt  hat.  1.  Fall:  Mrs.  B.,  38  Jahre  alt,  begann  die  Cur  am 
3.  Februar  1893.  Die  Pat.  war  bis  vor  sieben  Jahren  eine  thätige, 
sehr  gesunde  Frau.  Damals  starb  plötzlich  eines  ihrer  Kinder, 
während  sie  das  jüngste  säugte,  und  seit  dieser  Zeit  fühlte  sie  sich 
nicht  mehr  wohl.  Anderthalb  Jahre  später  gebar  sie  ihr  letztes 
Kind,  das  sie  nicht,  wie  ihre  anderen  Kinder,  säugen  konnte,  weil 
sie  gar  keine  Milch  hatte.  Die  Menstruation  kehrte  nicht  mehr 
zurück,  sie  blieb  schwach,  das  Gesicht  und  die  Glieder  begannen 
zu  schwellen,  sie  fühlte  ein  beständiges  Summen  und  Schwirren 
im  Kopfe  und  stechende  Schmerzen  im  Nacken  und  in  der  Brust. 
Auch  alle  anderen  Symptome  des  Myxödem  sind  vorhanden:  Mattig- 


')  97°  F.  =  36-1°  C. 

2)  Wahrscheinlich  auf  die  Schafschilddrüse  bezogen. 


3)  94 — 970  f.  =  34-4— 36-4°  C. 
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keit,  Kälte,  Kahlheit,  trockene,  rauhe  Haut,  Blässe  der  Schleim¬ 
häute  und  des  Gesichtes  mit  Ausnahme  der  rothen  Wangen,  rauhe 
Stimme,  verlangsamtes,  erschwertes  Sprechen.  Die  Schilddrüse  ist 
nicht  fühlbar,  der  schwache  Puls  beträgt  72.  Das  Herz  scheint 
normal,  doch  ist  der  erste  Herzton  unhörbar.  Die  Kniereflexe  sind 
herabgesetzt.  11.  April:  Die  Behandlung  wurde  mit  einem  halben 
Ivalbs-Thyreoidlappen  begonnen  und  mit  einem  halben,  später  einem 
viertel  Lappen  von  Schafsschilddrüse  fortgesetzt.  Profuses  Schwitzen 
stellte  sich  einige  Stunden  nach  der  ersten  Gabe  ein.  Zuerst  nahm 
die  Schleimabsonderung  zu  und  man  fand  im  Harne  grosse  Mengen 
von  Harnstoff  und  Albumen.  Die  Kranke  bekam  Uebligkeiten, 
Schmerzen  im  Kreuze,  Herzklopfen,  verlor  den  Appetit.  Diese 
Symptome  gingen  bald  vorüber  und  die  Temperatur  war  nach  vier 
Tagen  normal.  14  Tage  später  war  der  erste  Herzton  deutlich 
vernehmbar,  das  Gesicht  ausdrucksvoller,  Sprache  und  Bewegung 
schneller.  Nach  sechs  Wochen  war  die  Kranke  so  verändert,  dass 
eine  Bekannte,  welche  sie  seit  der  Behandlung  zum  erstenmal 
wiedersah,  nicht  erkannte.  Das  Myxödem,  das  Kältegefühl,  die 
Trägheit  des  Denkens,  Sprechens  und  der  Bewegung  war  ge¬ 
schwunden.  Gegenwärtig  ist  die  Pat.  thätig  und  heiter.  Die  Haare 
wachsen  üppig  nach,  der  erste  Herzton  ist  sehr  deutlich,  obwohl 
schwächer  als  der  zweite,  die  Kniereflexe  sind  normal.  Die  Be¬ 
handlung  wird  mit  einer  Zugabe  von  Eisen  fortgesetzt. 

2.  Fall:  18.  April  1893.  Frau  L,  50  Jahre  alt,  fühlt  sich 
seit  neun  Jahren  leidend.  Die  Symptome  von  Myxödem  traten  vor 
fünf  Jahren  deutlich  auf:  Schwellung  der  Knöchel,  starke  Rücken¬ 
schmerzen,  Mattigkeit  bei  jeder  Beschäftigung,  Blässe,  Veränderung 
der  Stimme  und  später  Ausfallen  der  Haare  und  gesunder  Zähne. 
Der  Fall  wurde  anfänglich  irrthümlich  für  Morbus  Brightii  gehalten, 
obwohl  der  Harn  stets  albumenfrei  und  das  Myxödem  typisch  war. 

Die  Pat.  bekam  anfänglich  dreimal  wöchentlich  einen  halben 
Lappen  Schafsschilddrüse.  Da  diese  Dosis  aber  Kopfschmerz,  Herz¬ 
klopfen  und  Ueblichkeiten  hervorrief,  wurde  sie  auf  einen  viertel 
Lappen  herabgesetzt. 

Die  Schwellung  der  Augenlider  verschwand  schon  in  der 
ersten  Woche  und  nach  einem  Monate  war  die  Besserung  in  jeder 
Richtung  überraschend.  Da  das  Oedem  an  den  Füssen  aber  nicht 
ganz  weichen  wollte,  wurde  es  durch  Massage  geheilt.  Frau  L. 
geht  jetzt  mit  Vergnügen  spazieren  und  kann  ohne  Anstrengung 
Stiegen  steigen.  Dr.  A.  zerhackte  die  frische  Schilddrüse  und  gab 
sie  der  Kranken  auf  Butterbrot  gestrichen,  mit  etwas  Pfeffer  be¬ 
streut.  Anfänglich  genügt  ein  Achtel  einer  gewöhnlichen  Schafs¬ 
schilddrüse,  dreimal  wöchentlich.  Es  ist  augenscheinlich,  dass  die 
Behandlung  längere  Zeit  fortgesetzt  werden  muss,  denn  im  zweiten 
Falle  war  eine  nothwendige  Unterbrechung  von  zehn  Tagen  von 
einer  leichten  Recidive  des  Oedems  um  die  Augen  herum  und  von 
Müdigkeit  gefolgt.  (»The  Glasgow  Medical  Journal«,  vol.  XL.  Nr.  3.) 

T  h  o  s.  F.  Raven,  M.  R.  C.  S.,  L.  R.  C.  P.,  in  Kent  ver¬ 
öffentlicht  folgenden  Bericht  (im  Originale  mit  photographischen 
Bildern): 

Mrs.  S.,  65  Jahre  alt,  litt  seit  20  Jahren  an  Myxödem.  Sie 
zeigte  vor  der  Behandlung  mit  Thyreol'dtabletten  alle  typischen, 
stark  entwickelten  Symptome,  doch  waren  ihre  geistigen  Kräfte 
noch  nicht  bis  zum  Blödsinn  herabgesunken. 

Sie  bekam  in  der  ersten  Woche  zwei  Tabletten  zu  5  g 
Thyreoid,  in  den  drei  nächsten  drei,  in  den  folgenden  14  Tagen 
vier  Tabletten  wöchentlich.  Seit  dieser  Zeit  werden  ihr  täglich 
zwei  Tabletten  verabreicht,  und  ich  bin  der  Ansicht,  dass  sie  diese 
Medication  bis  an  ihr  Lebensende  fortsetzen  sollte. 

Einige  Tage  nach  dem  Beginne  der  Cur  klagte  sie  über 
Schmerzen  in  den  Beinen,  die  Zunge  wurde  dick  belegt  und,  ob¬ 
wohl  die  Temperatur  nicht  über  99° 4)  stieg,  war  sie  durstig  und 
fieberhaft.  Die  Epidermis  begann  sich  an  den  Beinen  und  später 
an  den  übrigen  Theilen  abzuschälen,  worauf  die  Haut  verhältniss- 
mässig  weich  und  zart  blieb.  Nach  14  Tagen  war  die  Kranke 
überraschend  verändert.  Fieber  und  Durst  hatten  aufgehört,  die 
Zunge  war  rein,  die  früher  besonders  rauhe  und  unangenehme 
Stimme  klar  und  angenehm,  und  die  früher  unruhige,  mürrische 
Frau  -war  jetzt  heiter  und  lebhaft.  Sogar  die  Haare  begannen 
kräftig  nachzuwachsen,  trotz  ihrer  65  Jahre.  (»British  Med.  Jour¬ 
nal«,  6.  Jan.  1894.)  (Fortsetzung  folgt.) 


Pathologie  und  Therapie  der  Frauenkrankheiten. 

Von  Dr.  August  Martin. 

Dritte  umgearbeitete  Auflage. 

Wien  und  Leipzig  1893,  Urban  &  Schwarzenberg. 

Die  dritte  Auflage  dieses  vielbenützten  Werkes  erscheint  in 
ihrer  äusseren  Gestalt  wenig  verändert,  inhaltlich  hat  sie  jedoch 
mannigfache  Zusätze,  und  den  neueren  Forschungen  und  Erfahrungen 
entsprechende  Verbesserungen  erhalten. 

Eine  ganz  wesentliche  Umgestaltung  erfuhren  namentlich  das 
Capitel  über  die  Lage  der  Beckeneingeweide,  in  welches  an  Stelle 
der  Beckendurchschnitte  nach  Martin,  Pirogoff  und  Kohl¬ 
rausch  die  Wa  1  d  e  y  e  r’schen  Abbildungen  eingefügt  wurden, 
ferner  die  Capitel  über  Dammrisse,  Myome,  Oophoritis  und  Tubar- 
gravidität,  welch’  letzteres  gänzlich  umgearbeitet  wurde.  Bei  den 
Dammrissen  wurden  die  neueren  Lappenoperationen  (Lawson- 
Tait,  Fritsch  etc.)  gebührend  berücksichtigt  und  durch  aus¬ 
gezeichnete  Abbildungen  das  Verständniss  dieser  etwas  schwer  zu 
erfassenden  Operationen  sehr  erleichtert.  Der  Abschnitt  über  Myome 
erscheint  in  wesentlich  geänderter  Darstellung  und  erfuhr  durch 
detaillirte  Beschreibung  der  neuesten  Operationsverfahren,  haupt¬ 
sächlich  der  vom  Verf.  mit  so  ausgezeichnetem  Erfolge  geübten 
und  propagirten  Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus  per 
laparotomiam,  eine  sehr  dankenswerthe  Bereicherung. 

Ganz  neu  sind  die  Capitel  über  Erkrankungen  des  Rectum, 
über  Ilaematoma  ovarii,  sowie  über  die  Endresultate  der  Laparo¬ 
tomie  und  über  Resection  des  Ovariums  und  atretischer  Tuben- 
säeke. 

Dem  Fachmanne  längst  unentbehrlich,  ist  dieses  vortreffliche 
Werk  aber  auch  dem  Lernenden  und  dem  gynäkologisch  be¬ 
schäftigten  Praktiker  bestens  zu  empfehlen. 

Druck,  Ausstattung  und  Abbildungen  sind  in  jeder  Beziehung 
tadellos.  G.  L  i  h  o  t  z  k  y. 


100  illustrirte  Fälle  aus  der  Frauenpraxis. 

Von  Dr.  A.  Aurard.  Deutsch  von  Dr.  A.  Rosenau. 

Mit  einem  einführenden  Vorworte  von  F.  v.  Winckel. 

Leipzig-,  A.  Abel,  1893. 

Kein  Geringerer  als  F.  v.  Wi  n  c  k  e  1  hat  der  deutschen 
Ausgabe  dieses  in  Salonausgabe  (rother  Leinwandband  mit  Gold¬ 
schnitt)  erschienenen  gynäkologischen  Bilderbuches  das  Geleitwort 
gegeben.  Wenn  v.  Winckel  sagt:  »Für  den  Praktiker  liefert 
es  weitaus  mehr,  als  die  meisten  Compendien  der  Gynäkologie 
und  enthält  zugleich  in  seinen  zahlreichen  farbigen  Abbildungen 
eine  Anleitung  zur  differentiellen  Diagnostik,  wie  sie  compendiöser 
und  klarer  und  rascher  zu  überblicken  kaum  dargestellt  werden 
kann«  —  so  kann  man  dieses  Urtheil,  wenn  man  von  einigen  gar 
zu  schematischen  Bildern  (z.  B.  Metritis  chronica,  multiple  Becken- 
abscesse  u.  A.  m.)  absieht,  vollinhaltlich  unterschreiben.  Das  Ori¬ 
ginelle  der  Darstellung  liegt  hauptsächlich  in  der  Zuhilfenahme 
der  Farben,  wodurch  dem  Anfänger  das  Verständniss  der  Ab¬ 
bildungen  wesentlich  erleichtert  wird.  Der  Text  enthält  in  unge¬ 
mein  knapper  Form  das  Wichtigste  über  Diagnose  und  Behand¬ 
lung  der  einzelnen  Erkrankungsformen;  nur  schade,  dass  diese 
gar  so  wahllos  aneinander  gereiht  wurden.  G.  Lihotzky. 


Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

Von  Prof.  Dr.  Franz  v.  Winckel. 

Zweite  verbesserte  Auflage. 

Leipzig,  Veit  &  Comp,  1893> 

Eine  gedrängte  Darstellung  der  Geschichte  der  Geburtshilfe 
an  Stelle  der  früheren  tabellarischen  Uebersicht,  eine  Reihe  neuer 
Originalabbildungen,  sowie  vollständigste  Berücksichtigung 
aller  neuen  Forschungen  und  Fortschritte  zeichnen  die  neue  Auf¬ 
lage  aus.  Dass  dieses  Werk,  dessen  gelehrter  Verfasser  über  eine 
staunenswerthe  Literaturkenntniss  verfugt  und  dieselbe  in  einer 
Weise  zum  Ausdruck  bringt,  wie  man  dies  bei  einem  Lehr¬ 
buche  sonst  nicht  gewohnt  ist,  zu  den  bedeutendsten  Erschei¬ 
nungen  der  geburtshilflichen  Literatur  gehört,  ist  zur  Genüge  be¬ 
kannt.  Die  Ausstattung  ist  musterhaft.  G.  Lihotzky 


4)  99u  F.  =  37-2°  C. 
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Behandlung  weiblicher  Geschlechtskrankheiten. 

Von  Tliure  Brandt. 

Zweite  vermehrte  Auflage. 

Berlin,  Fische  r’s  Buchhandlung,  1893. 

Das  bekannte  Buch  des  Vaters  der  mechanischen  Behand¬ 
lung  der  Frauenkrankheiten  liegt  in  zweiter  Auflage  vor.  Die 
Massage  spielt  heutzutage  in  der  Gynäkologie  eine  so  grosse  und 
allerseits  anerkannte  Rolle,  dass  man  dieselbe,  wenn  sie  auch  nicht 
alt  das  gehalten,  was  ihr  Apostel  im  ersten  Enthusiasmus  ver¬ 
kündet,  wohl  nicht  mehr  entbehren  kann.  Demjenigen,  der  sich 
Uber  ihre  Technicismen  zu  orientiren  wünscht,  bietet  das  vorlie¬ 
gende  Werk  die  beste  Gelegenheit  hiezu,  vorausgesetzt,  dass  er 
es  über  sich  bringt,  sich  mit  den  haarsträubenden  Terminis,  wie 
»streckbogenfussstützstehend«,  »gespanntbogenknickstehend«  etc. 
abzufinden.  Davon  abgesehen,  gestaltet  sieh  aber  die  Lectüre 
dieses  Buches  in  Folge  der  freien,  mitunter  naiven,  von  zünftiger 
Gelehrtenart  abweichenden  Form  zu  einer  sehr  anziehenden.  Man 
erhält  den  befriedigenden  Eindruck,  dass  die  ganze  Arbeit  der 
überzeugungstreue  Ausdruck  der  Thätigkeit  eines  Mannes  ist,  der, 
durchdrungen  von  dem  Werth  seiner  Methode,  mit  bewunderns- 
werther  Geduld  und  aufopfernder  Ausdauer  seine  Mühe  dem 
Wohle  der  leidenden  Frauen  gewidmet  hat.  Lernen  kann  man 
freilich  die  Massage  auch  aus  dieser  trefflichen  Anleitung  nicht; 
aber  Demjenigen,  der,  vollständig  vertraut  mit  gynäkologischer 
Diagnostik  unter  fachmännischer  Leitung,  sich  mit  ihren  Anfangs¬ 
gründen  bekannt  gemacht  hat,  wird  das  Thure  Brand  t’sche 
Werk  mit  seinen  zwar  künstlerisch  nicht  hervorragenden,  aber 
doch  sehr  instructiven  Zeichnungen  ein  unentbehrlicher  Rathgeber 
zur  weiteren  Vervollkommnung  sein.  G.  Lihotzky. 


Lehrbuch  der  Geburtshilfe. 

Von  Prof.  Dr.  M.  Runge. 

Zweite  Auflage. 

Verlag  von  Jul.  Springer,  Berlin  1894. 

Runge’s  Lehrbuch  liegt  nach  drei  Jahren  in  zweiter  Auf¬ 
lage  vor,  ein  sicheres  Zeugniss,  dass  die  klare  Darstellung  des 
Stoffes  in  weiten  Kreisen  Anerkennung  gefunden  hat.  Die  neue 
Auflage  ist  in  einigen  Punkten  erweitert,  enthält  insbesondere 
auch  kurze  literarische  Nachweise;  im  Uebrigen  kann  auf  das 
günstige  Urtheil  in  der  Besprechung  der  ersten  Auflage  des 
Buches  (S.  870  des  Jahrganges  1891  dieser  Wochenschrift)  ver¬ 
wiesen  werden.  tz. 


Ueber  Körperwärme  und  Therapie  in  den  verschiedenen 

Stadien  der  Cholera. 

Von  Generalarzt  Dr.  Vogl. 

(Separatabdruck  aus  der  »Münchener  Med.  Wochenschrift«,  1893,  Nr.  23  u.  ff.) 

Verlag  von  J.  F.  Lehmann  in  München. 

Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  der  Verf.  betont,  dass  der 
Schwerpunkt  der  Anomalien  der  Körperwärme  bei  Cholera  in  der 
ungleichen  Wärmevertheilung  über  den  ganzen  Körper  gelegen  ist, 
wendet  sich  Verf.  zu  seinen  eigenen  Beobachtungen,  die  während 
der  Cholera-Epidemie  im  Jahre  1873/4  im  Garnisonslazareth  in 
München  angestellt  wurden.  Schon  damals  liess  Verf.  einen  Bericht 
hierüber  (»Erfahrungen  über  Cholera«  von  Dr.  Vogel.  München, 
bei  Ackermann,  1874)  erscheinen.  Zur  Beobachtung  kamen 
641  Fälle  von  Choleradiarrhöe  und  125  Fälle  von  Cholera  (in¬ 
clusive  Cholerine),  davon  verstarben  39.  Die  Messungen  wurden 
in  recto  und  in  axilla  vorgenommen,  weitere  Ilautmessungen 
wurden  nicht  gemacht.  Seine  Resultate,  zu  deren  Erläuterung 
Temperaturcurven  beigegeben  sind,  fasst  Verf.  folgendermassen 
zusammen: 

Temperaturen. 

a)  Bei  normalem  Verlauf  der  Erkrankung: 

1.  Bei  Choleradiarrhöe  kommen  nur  vereinzelt  Temperatur¬ 
steigerungen  vor.  Rectal-  und  Axillartemperatur  in  normalem  Ab¬ 
stande  (0  5°  C.).  Der  Uebergang  der  Choleradiarrhöe  in  Cholerine 
oder  Cholera  markirt  sich  in  der  Temperaturcurve  scharf  durch 
ein  präalgides  Stadium  mit  Abfall  der  Körpertemperatur,  sowohl 
in  recto  als  besonders  in  axilla  (Abstand  beider  Temperaturen 


ungefähr  1°C.).  Je  ausgeprägter  das  Sinken  und  der  Abstand 
beider  Temperaturen,  desto  schwerer  der  folgende  Anfall. 

2.  Das  algide  Stadium  zeigt  ein  Ansteigen  der  Temperatur 
in  recto  und  in  axilla  vom  tiefsten  Punkte  des  präalgiden  Stadiums 
aus.  Der  Abstand  beider  Temperaturen  bleibt  abnorm,  und  zwar 
proportional  der  Schwere  des  Falles. 

3.  Das  Stadium  der  Reaction  besteht  in  einer  Ausgleichung 
der  gestörten  Wärmevertheilung,  d.  h.  die  Temperatur  in  recto 
sinkt,  die  in  der  Axilla  steigt  zur  Norm.  Eine  scharfe  Grenze 
zwischen  Stadium  algidum  und  Reaction  fehlt  in  den  Curven. 

b)  Bei  abnormem  Verlauf  der  Erkrankung: 

1.  Bei  letalem  Verlauf  binnen  24 — 4  Stunden  tritt  von  dem 
excessiven  Tiefstände  im  präalgiden  Stadium  ein  ununterbrochenes 
Aufsteigen  der  Temperatur  in  recto  und  in  axilla  ein.  Abstand 
beider  Temperaturen  bis  2°C. 

2.  In  directem  Anschluss  an  den  Anfall,  in  einer  un¬ 
vollkommenen  Reaction,  erfolgt  in  einer  Reihe  von  Fällen  der  Tod 
zwischen  dem  3.  und  5.  Tage. 

3.  Im  Gegensatz  zu  b)  1.  stehen  Fälle,  wo  es  vom  Cholera- 
anfalle  an  oder  durch  eine  unvollkommene  Reaction  zu  stetem 
Sinken  der  Rectal-  und  Axillartemperatur  bis  zum  tiefsten  Collaps 
mit  letalem  Ausgang  am  9. — 10.  Tage  kommt.  Dies  sind  typische 
urämische  Fälle. 

4.  Solche  Fälle,  bei  denen  sich  an  eine  vollkommene  Reaction 
eine  fünf-  bis  sechstägige  Fieberakme  anschliesst  mit  stufenförmiger 
Defervescenz  (Choleratyphoid). 

Der  zweite  Theil  der  Broschüre  befasst  sich  mit  der  Cholera¬ 
therapie,  wobei  Verf.  sich  von  jeder  Opium-  und  Calomeltherapie 
lossagt  und  für  die  hydriatische  und  Injectionstherapie  eintritt. 

F.  H. 


Weitere  Untersuchungen  über  »Saprol«. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Scheurlen. 

(Separatabdruck  aus  »Archiv  für  Hygiene«,  19.  Bd.,  4.  Heft.) 

Schon  in  einer  früheren  Veröffentlichung  war  S.  dafür  ein¬ 
getreten,  dass  die  Saprolisirung  der  Desinfectionsmittel  in  ihrer 
Anwendung  auf  Grubeninhalt  unerlässlich  sei,  weil  nur  auf  diese 
Weise  eine  sichere  Sterilisirung  möglich  sei. 

In  der  vorliegenden  Arbeit  nun  sucht  der  Verf.  neue  Be¬ 
weise  der  Vorzüglichkeit  des  Saprols  für  Senkgruben- Desinfection 
ins  Feld  zu  führen.  Zunächst  wendet  er  sich  gegen  Pfuhl,  der 
Kalkmilch  besonders  für  solche  Zwecke  empfiehlt;  letzterer  aber 
habe  es  bei  seinen  Versuchen  mit  sehr  dickflüssigem  Grubeninhalt 
zu  thun  gehabt,  in  dem  sich  dieselbe  allerdings  ver¬ 
theilen  könne,  nicht  aber  mit  dem  dünnflüssigen  Gemisch  von 
Faces  und  Urin,  wie  es  der  übergrossen  Mehrzahl  entspricht. 

In  weiterer  Ausführung  wendet  sich  S.  gegen  K  e  i  b  e  r’s 
»wasserlösliches  Saprol«,  das  doch  nichts  anderes  als  eine  Art 
Lysol  sei,  welches  für  die  erwähnten  Desinfectionszwecke  völlig 
unbrauchbar  sei.  Des  Weiteren  führt  S.  nochmals  seine  auf  so 
breiter  Basis  stehenden  Laboratoriumsversuche  mit  Saprol  an,  die 
also  wohl  zu  auch  einem  Schluss  auf  die  Praxis  berechtigen.  Er 
ist  der  Ueberzeugung,  dass  solch  gute  Resultate  wohl  kaum  bisher 
mit  einem  Grubendesinficiens  erreicht  wurden,  davon  gar  nicht  zu 
reden,  dass  die  Methode  der  Desinfection  des  Senkgrubeninhaltes 
sich  durch  ganz  ausserordentliche  Einfachheit  auszeichne.  E.  P. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

46.  »Ueber  den  Desinfection  swerth  desAethy- 
lendiaminsilberphosp  hates  und  Aethylendiamin- 
kresols,  nebst  Bemerkungen  über  die  Anwendung 
der  Centrifuge  bei  Desinfectionsversuchen«  von 
Jean  Schäffer,  Assistenzarzt  der  dermatologischen  Universitäts¬ 
klinik  in  Breslau.  Trotz  der  energischen  bakterientödtenden  Ei¬ 
genschaften  der  gebräuchlichen  Silberlösungen  machte  sich  doch 
vielfach  der  Wunsch  geltend,  eine  Lösung  herzustellen,  die  wenig¬ 
stens  nur  in  geringem  Masse  die  Fähigkeit  besitze,  mit  Kochsalz 
und  Eiweisskörpern  unlösliche  Verbindungen  einzugehen.  Es  gelang 
der  chemischen  Fabrik  auf  Actien  (vormals  Schering)  ein  der 
artiges  Präparat  in  dem  Aethylendiaminsilberphosphat  darzustellen. 
Es  ist  eine  vollständig  klare  und  farblose  Flüssigkeit  vom  specif. 
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Gewicht  097,  alkalischer  Reaction  und  leichter  Löslichkeit  im 
Wasser.  Setzt  man  es  einer  Kiweiss-  oder  Kochsalzlösung  zu,  so 
entsteht  nie  eine  Fällung,  nur  eine  Trübung.  Es  war  ferner  im 
Stande,  auch  die  stärksten  Niederschläge,  die  durch  eine  Beimen¬ 
gung  von  Höllensteinlösung  zu  Koohsalzlösnng,  Ilydrocelenflüssig- 
keit  und  Blutserum  entstanden  waren,  aufzulösen;  dieselbe  Fähig¬ 
keit  zeigte  sich  den  Eiterkörperchen  gegenüber.  Das  Eindringen 
dieses  Silbersalzes  in  die  Tiefe  wurde  an  Leberstückchen  auspro- 
birt,  wobei  sich  zeigte,  dass  dieses  viel  tiefer  als  Höllensteinlösung 
eindrang.  In  Bezug  auf  die  Giftigkeit  fand  S.  durch  zahlreiche 
Thierexperimente,  dass  dieselbe  so  gering  ist,  dass  sie  bei  der 
praktischen  Yerwerthung  dieses  Salzes  nicht  störend  sein  kann. 
Zur  experimentellen  Prüfung  der  antibakteriellen  Eigenschaften 
verwendete  S.  die  Methode  der  Bakterienaufschwemmung  nach 
G  e  p  p  e  r  t.  Die  Desinfectionsversuche  wurden  derart  angestellt, 
dass  immer  eine  gleich  starke  und  gleich  grosse  Menge  einer 
Höllensteinlösung  und  eine  solche  des  zu  prüfenden  Silbersalzes 
in  ihrer  Wirksamkeit  auf  die  verschiedenen  Bakterien  zur  Anwen¬ 
dung  kamen.  Die  Resultate  waren,  dass  das  Aethylendiaminsilber- 
phosphat  eine  ausserordentlich  hohe  keimtödtende  Kraft  den  ver¬ 
schiedensten  Mikroorganismen  gegenüber  besitzt,  und  dass  es  dem 
sehr  wirksamen  Argentum  nitricum  sehr  bedeutend  überlegen  ist; 
auch  dem  Gonococcus  Neisser  gegenüber  erwiesen  sich  beson¬ 
ders  die  alkalischen  Silberlösungen  als  bedeutend  einflussreicher, 
als  die  sonstigen  gegen  Tripper  gebrauchten  Antiseptica.  Die 
Prüfung  des  zweiten  Präparates,  des  Aethylendiaminkresols,  ergab 
Folgendes:  Das  A.,  eine  farblose,  wasserklare  Flüssigkeit  von 
phenolähnlichem  Gerüche,  mischt  sich  mit  Wasser  im  Yerhältniss 
1  :  1 — 8  in  allen  Verhältnissen;  mit  eiweisshaltigen  Flüssigkeiten 
und  Körpern  erzeugt  das  Aethylendiaminkresol  weniger  Gerinnung 
als  letzteres  allein.  Die  Giftigkeit  ist  sehr  gering,  wie  überhaupt 
alle  Kresolverbindungen  diese  Eigenschaft  haben.  Die  Technik 
der  Desinfectionsversuche  war  hier  die  gleiche,  wie  beim  Aethylen- 
diaminsilberphosphat  und  wurde  besonders  darauf  geachtet,  wie 
sich  diese  Kresolverbindung  dem  Kresole  und  der  Carbolsäure 
gegenüber  verhalte.  Es  zeigte  sich,  dass  der  Zusatz  des  Aethylen- 
diamins  zum  Kresol  dessen  Wirksamkeit  bedeutend  erhöht,  und 
dass  es  dem  Phenole  (Carbolsäure)  entschieden  überlegen  ist. 
Schliesslich  führt  S.  den  Nachweis,  dass  man  thatsächlich  im  Stande 
ist,  mit  Hilfe  der  Centrifuge  (unter  Beobachtung  verschiedener 
Cautelen,  die  S.  ausführlich  anführt),  die  Uebertragung  der  Des- 
inficiensspuren  zu  vermeiden.  (Sonderabdruek  aus  der  Zeitschrift 

für  Hygiene  und  Infectionskrankheiten,  1894,  16.  Bd.)  E.  P. 

* 

46.  Zur  Behandlung  der  »erfrorenen  Nase«, 
von  Dr.  Hugo  H  e  1  b  i  n  g ,  Specialarzt  für  Hals-,  Nasen-  und 
Ohrenkrankheiten  in  Nürnberg.  Verf.  behandelt  seit  fünf  Jahren 
diese  Erkrankung  mit  Erfolg;  es  handelt  sich  um  21  Fälle,  von 
denen  die  Mehrzahl  geheilt  wurde  ;  die  anderen  Fälle  zeigten 
sich  bedeutend  gebessert.  H.  bringt  die  gerötheten  Partien  mit 
dem  constanten  Strome  in  Berührung.  Man  legt  am  besten  beide 
Pole  an  den  Seitenflächen  der  Nase  an  und  lässt  einen  mässig 
starken  Strom  circa  5 — 10  Minuten  lang  einwirken.  Die 
Elektroden  werden  dabei  langsam  streichend  hin  und  her  bewegt 
und  alle  gerötheten  Partien  auf  diese  Weise  behandelt.  Ist  ein 
Patient  sehr  empfindlich,  so  kann  man  die  Anode  auch  am  Os 
zygomaticum  anlegen.  Zur  Schonung  der  Haut  lässt  man  zwischen 
den  einzelnen  Sitzungen  einen  Zeitraum  von  2 — 3  Tagen  ver¬ 
streichen.  —  (Therapeutische  Monatshefte,  8.  Jahrgang,  Heft  1.) 

E.  P. 

* 

47.  Dr.  Otto  D  or  nblüth,  Director  der  Provinzialpflegeanstalt 
Freiburg  in  Schlesien,  ist  ein  warmer  Verfechter  der  Anwendung 
des  »To  ly  pyrin  und  Tolysal«,  zweier  Mittel,  die  Lieb¬ 
reich  für  überflüssig  erklärte.  Tolypyrin  oder  auch  Tolydime- 
thylpyrazolon  genannt,  sowie  Tolysal,  sein  salicylsaures  Salz  wurde 
von  Dr.  D.  seit  einem  Jahre  in  zahlreichen  Fällen  zur  Anwendung 
gebracht,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge.  Er  hat  ersteres  in  allen 
jenen  Fällen  gegeben,  in  denen  man  sonst  Antipyrin  verordnet 
und  konnte  constatiren,  dass  die  krankhaften  Erscheinungen  eben¬ 
so  schnell  und  sicher,  wie  durch  jenes  beseitigt  wurden;  hingegen 
hatte  es  sich  dem  Antipyrin  gegenüber,  welches  sich  einem  Falle 
von  langjähriger  Migräne  gegenüber  als  unwirksam  erwies,  voll¬ 


ständig  bewährt.  Tolysal  erwies  sich  sehr  wirkungsvoll  bei  den 
verschiedensten  acuten  und  subacuten  GelenksafTectionen,  ohne  die 
unangenehmen  Nachwirkungen  des  salicylsauren  Natrons  zu  haben. 
Dosirung  für  beide  Mittel  ist  0  5 — 10  g  pro  dosi  mehrmals  täg¬ 
lich.  (Sonderabdruck  aus  der  Deutschen  medicinischen  Wochen¬ 
schrift  1894,  Nr.  7.)  E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  M.  Cameron  zum  Professor  der  Geburts¬ 
hilfe  in  Glasgow;  Dr.  J.  Gridon  zum  Professor  der  Physiologie 
in  St.  Louis;  Dr.  Otto  Roth  zum  Professor  der  Hygiene  und 
Bakteriologie  am  Polytechuieum  in  Zürich;  Docent  Dr.  W.  1).  M  i  1 1  e  r 
zum  ausserordentlichen  Professor  der  Zahnheilkunde  in  Berlin. 

* 

Verliehen:  Dem  in  den  Ruhestand  getretenen  Stadtarzte 
Dr.  Josef  Stepp  an  in  Kolin  das  goldene  Verdienstkreuz  mit  der 
Krone. 

Gestorben:  Dr.  L.  A.  R.  v.  Frankl-Hoc  h  w  a  r  t  im 
Alter  von  84  Jahren  in  Wien.  —  Das  Mitglied  der  lc.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien,  Dr.  Victor  D  1  a  u  h  y,  Primarchirurg  des  St.  Josef- 
Spitals. 

Im  ersten  Hefte  des  47.  Bandes  des  ,,  Archives  für 
klinische  Chirurgie“  widmen  Bergmann  und  G  u  r  1 1  den 
Manen  B  i  1 1  r  o  t  h’s  einen  warmen  Nachruf.  Dem  Hefte  ist  eine  Photo¬ 
gravüre,  Billroth  in  seinem  60.  Lebensjahre  darstellend,  beigegeben. 

* 

Bei  Beginn  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes 
am  10.  März  d.  J.  brachte  der  Vorsitzende  Obersanitätsrath  Hofrath 
Professor  Dr.  Ritter  v.  Hofmann  unter  anderen  Einläufen  auch  den 
im  Drucke  erschienenen  13.  Jahrgang  des  Jahres-Sanitätsberichtes  für 
Mähren  pro  1892,  verfasst  vom  Landes-Sanitätsreferenten  Dr.  Schöfl, 
zur  Mittheilung.  Hierauf  gelangten  nachstehende  Geschäftsstücke  zur 
Verhandlung  :  Gutachten,  betreffend  die  Zulässigkeit  der  Privilegirung 
eines  Verfahrens  zur  Herstellung  künstlicher  Kohlensäurebäder.  (Ref.  : 
O.-S.-R.  Hofrath  Vogl.)  Gutachten,  betreffend  die  unschädliche  Beseiti¬ 
gung  der  Abwässer  einer  Cellulosefabrik  in  Böhmen.  (Ref. :  O.-S.-R. 

Hofrath  Ludwig.)  Gutachten,  betreffend  die  Zulässigkeit  der  Betriebs¬ 
anlage  einer  Ultramarinfabrik.  (Ref.:  O.-S.-R.  Prof.  Dr.  Kratschmer.) 
Gutachten  über  die  Anlage  einer  städtischen  Badeanstalt.  (Ref.  : 
O.-S.-R.  Ritter  v.  Wiedersperg.)  Gutachten  über  die  Zulässigkeit 
der  Wiedererrichtung  eines  abgebrannten  Fabriksetablissements  in  der 
Nähe  einer  öffentlichen  Krankenanstalt.  (Ref.  :  O.-S.-R.  Ministerialratli 
Ritter  v.  K  u  s  y.)  Zum  Schlüsse  wurden  von  mehreren  Mitgliedern  des 
Obersten  Sanitätsrathes  Mittheilungen  über  gewisse  allgemeine  sanitäts- 
widrige  Wahrnehmungen  gemacht,  welche  den  Gegenstand  weiterer 
Erhebungen  bilden  sollen. 

* 

In  der  Sitzung  des  k.  k.  nieder  österreichischen 
Laudes-Sanitätsrathes  vom  5.  März  1894  kamen  zur  Be- 
rathung  :  die  Referate  über  ein  Gesuch  um  Ertheilung  der  Concession 
zum  Betriebe  einer  Privat-Impfanstalt  und  über  ein  an  den  nieder¬ 
österreichischen  Landes-Schulrath  gerichtetes  Ansuchen  eines  Wiener 
Arztes,  einen  nach  seiner  Angabe  zusammengestellten,  zum  Gebrauche 
in  Schulen  bestimmten  Rettungskasten  in  den  Volks-,  Bürger-,  Gewerbe- 
und  Mittelschulen  einzuführen.  In  der  Sitzung  vom  12.  März  wurde 
der  Vorschlag  zur  Besetzung  einer  im  Status  der  k.  k.  Wiener 
Krankenanstalten  erledigten  Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  bo- 
rathen. 

* 

Das  Aetions-Comite  des  Vereines  zur  Pflege  kranker  Studirender 
versendet  an  die  ehemaligen  Mitglieder  des  Vereines  zur  Pflege  kranker 
Studirender  in  Wien  folgendes  Schreiben :  Der  Secretär  des  Vereines 
zur  Pflege  kranker  Studirender  iu  Wien,  Herr  Eduard  To  u  r  n  e  u  r, 
begeht  im  nächsten  Monate  sein  25jähriges  Dienstjubiläum;  seine  er- 
spriessliche  Thätigkeit  im  Interesse  all’  der  Tausende,  welche  jemals 
die  Beneficien  unseres  Vereines  genossen  haben,  ist  unseren  ehemaligen 
Mitgliedern  gewiss  aus  eigener  Wahrnehmung  zu  bekannt,  als  dass  wir 
sein  stets  pflichtgetreues  Verhalten  und  seine  Verdienste  um  den  Verein 
erst  besonders  hervorheben  müssten.  Um  diesem  trefflichen  Manne  eine 
seinen  Leistungen  entsprechende  Ehrengabe  überreichen  zu  können, 
welche  gleichzeitig  seine  Altersversorgung  bilden  soll,  hat  sich  aus  den 
ehemaligen  Vereinsfuuctionären  ein  Comite  gebildet,  welches  an  alle 
einstigen  Mitglieder  das  höfliche  Ersuchen  richtet,  sich  an  einer  Sub¬ 
scription  zu  betheiligen,  deren  Erträgniss  Herrn  Eduard  Tourneur 
zur  Zeit  seiner  Invalidität  zugute  kommen  soll.  Gefällige  Zuschriften 
sind  an  das  gefertigte  Comite,  Wien,  I  ,  Universität,  erbeten. 

* 
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Die  wissenschaftlichen  Arbeiten  des  Congresses 
in  Kom  werden  wie  nachstehend  unter  19  Sectionen  vertheilt: 
Anatomie.  —  Physiologie.  —  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische 
Anatomie.  —  Pharmakologie.  —  Innere  Medicin.  —  Kinderheilkunde. 
—  Psychiatrie,  Neurologie  und  criminelle  Anthropologie.  —  Chirurgie 
und  Orthopädie.  —  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  —  Laryngologie 
und  Rhinologie.  —  Ohrenheilkunde.  —  Augenheilkunde.  —  Zahnheil¬ 
kunde.  —  Militärische  Medicin  und  Chirurgie.  —  Hygiene.  —  Bau- 
Sanitätswesen.  —  Dermatologie  und  Syphilographie.  —  Gerichtliche 
Medicin.  —  Hydrologie  und  Klimatologie.  Die  Arbeiten  werden  in  den 
verschiedenen  Sectionen  zu  gleicher  Zeit  stattfinden,  die  allgemeinen 
Sitzungen  laut  nachstehendem  Programme  der  Congresswoche  dazwischen 
eingeschaltet  werden :  28.  März  (Mittwoch),  10  Uhr :  Eröffnung  der 
internationalen  Ausstellung  für  Medicin  und  Hygiene;  27a  Uhr: 
Empfang  der  Congressmitglieder  und  ihrer  Damen  im  Ausstellungs¬ 
palast  der  Via  Nazionale.  —  29.  März  (Donnerstag),  10  Uhr:  Er¬ 
öffnung  des  Congresses  in  Gegenwart  Ihrer  Majestäten  im  Constanzi- 
Theater.  Allgemeine  Versammlung  der  Congressmitglieder  zur  Ein¬ 
setzung  der  endgiltigen  Präsidentschaft.  3  Uhr:  Versammlung  der 
Sectionen  in  der  Poliklinik  zur  endgiltigen  Einsetzung  der  Bureaus. 
9  Uhr:  Beleuchtung  der  „Platea  archeologica“.  —  30.  März  (Frei¬ 
tag),  von  8  bis  3  Uhr :  Sitzungen  der  Sectionen.  4  Uhr :  Allge¬ 
meine  Sitzung ;  Vorträge.  9  Uhr :  Galavorstellung  im  Constanzi- 
Theater.  —  31.  März  (Samstag),  von  8  bis  3  Uhr:  Sitzungen  der 
Sectionen.  4  Uhr:  Allgemeine  Sitzung;  Vorträge.  —  1.  April  (Sonn¬ 
tag)  bleibt  frei,  um  zu  Ausflügen  nach  den  „Castelli  Romani“  benützt 
zu  werden.  —  2.  April  (Montag),  von  8  bis  3  Uhr :  Sitzungen  der 
Sectionen.  4  Uhr:  Allgemeine  Sitzung;  Vorträge.  9  Uhr:  Empfang 
auf  dem  Capitol,  zu  welchem  ausschliesslich  die  Congressmitglieder  und 
ihre  Damen  eingeladen  sind.  —  3.  April  (Dienstag),  von  8  bis  3  Uhr: 
Sitzungen  der  Sectionen.  4  Uhr:  Allgemeine  Sitzung;  Vorträge.  — 
4.  April  (Mittwoch),  von  8  bis  3  Uhr :  Sitzungen  der  Sectionen. 
4  Uhr:  Allgemeine  Sitzung;  Vorträge.  7  Uhr:  Festbankett  der 
Sectionen.  —  5.  April  (Donnerstag),  9  Uhr:  Allgemeine  Sitzung; 

Schluss  der  Arbeiten.  12  Uhr  :  „Lunch“  in  denCaracalla-Thermen. 
4  Uhr:  Blumencorso  ;  die  „Moccoletti“.  —  Eventuelle  Veränderungen 
dieses  Programms  werden  bekannt  gemacht.  Die  Herren  Congressmit¬ 
glieder  werden  wohl  thun,  sich  rechtzeitig  die  Karten  zur  Theilnahme 
am  Festbankette  im  Anmeldebureau  zu  besorgen. 

* 

Die  im  Jahre  1 892  gegründete  Deutsche  Otologi.sc he 
Gesellschaft,  deren  Ausschuss  zur  Zeit  aus  den  Herren  Prof. 
Kessel-  Jena  (erster  Vorsitzender)  ,  Prof.  Bürkner  -  Göttingen, 
Prof.  K  uhn  -  Strassburg,  Prof.  Lucae  -  Berlin,  Prof.  Moos  Heidel¬ 
berg,  Prof.  S  i  e  b  e  n  m  a  n  n  -  Basel,  Prof.  W  alb -Bonn,  Dr.  Oskar 
Wolf-  Frankfurt,  Prof.  Z  a  u  f  a  1  -  Prag  besteht,  wird  ihre  diesjährige 
Versammlung  am  12.  und  13.  Mai  in  Bonn  abhalten.  Bewerbungen 
um  Aufnahme  in  die  Gesellschaft,  sowie  Anmeldungen  von  Vorträgen 
sind  an  den  ständigen  Secretär,  Prof.  Dr.  Bürkner  in  Göttingen, 
zu  richten.  Die  Zusendung  des  Programms  wird  in  einigen  Wochen 
erfolgen. 

* 

Dem  statistischen  Monatsbericht  der  Wiener  freiwilligen  Rettungs¬ 
gesellschaft  pro  Februar  1894  ist  zu  entnehmen,  dass  die  Summe 
der  Vorfallenheiten  bei  Tag  387,  bei  Nacht  128  betrug,  worunter  sich 
Hilfeleistungen  bei  143  plötzlichen  Erkrankungen  und  bei  234  Ver¬ 
letzungen  befinden. 

Das  Semmelweiss-Denkmal  in  Pest  soll  bei  Gelegen¬ 
heit  des  vom  1.  bis  9.  September  d.  J.  abzuhaltenden  internationalen 
hygienischen  Congresses  enthüllt  werden. 

* 

Wie  die  „Kölnische  Volkszeitung“  in  der  Nummer  vom  15.  d.  M. 
berichtet,  hat  in  Schwanheim  am  Main  unlängst  eine  gar  nicht  un¬ 
interessante  hysterische  Epidemie  sich  entwickelt.  Im  Ver¬ 
laufe  weniger  Tage  waren  nämlich  einer  Anzahl  von  jungen  Mädchen 
in  der  Nacht  die  Zöpfe  abgeschnitten  worden.  Grosse  Aufregung  — 
doch  war  vom  Thäter  keine  Spur  zu  finden,  bis  sich  herausstellte,  dass 
die  Betreffenden  sich  selbst  ihres  Hauptschmuckes  beraubt  hatten  ;  in 
demselben  Orte  hat  früher  einmal  eine  Epidemie  von  Chorea  unter  den 
Schulkindern  geherrscht. 

* 

Die  soeben  zur  Ausgabe  gelangten  Lieferungen  der  „Biblio¬ 
thek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften“, 
herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Dräsche  (Wien  -  Leipzig,  Max 
Merlin)  haben  folgenden  Inhalt:  Lfg.  25 — 26  (Geburtshilfe  und 
Gynäkologie) :  Atonia  uteri,  Beckenendlagen  und  Becken-Exsudate  von 
Prof.  Birnbaum  (Giessen),  Apnoe  des  Kindes  und  Asphyxie  des 


Neugeborenen  von  Prof.  Piskaczek  (Linz),  Beckenanomalien  und 
Beckenmessung  von  Prof.  Schauta  (Wien),  Blutungen  in  der  Ge¬ 
burtshilfe  von  Docent  D  ü  h  r  s  s  e  n  (Berlin) ;  besonders  ausführlich  ge¬ 
halten  ist  der  Artikel :  Blasenkrankheiten  des  Weibes  von  Docent 
G.  Klein  (München),  welcher  folgende  Capitel  enthält:  Anatomie 
und  Topographie  der  Harnblase,  Untersuchungsmethode,  Missbildungen, 
Lagefehler,  Urinfisteln,  Rupturen,  Neubildungen,  Fremdkörper,  Neurosen 
der  Blase  und  Cystitis.  —  Lfg.  27  (Interne  Medicin  und  Kinderkrank¬ 
heiten)  :  Ernährungstherapie  von  Prof.  Z  u  n  t  z  (Berlin),  Erysipel  von 
Dr.  Jessner  (Königsberg),  Faeialislähmung  von  Dr.  A.  Sperling 
(Berlin),  Fäces  und  Fäcesuntersuchungen  von  Docent  R.  Stern 
(Breslau),  Fettherz  von  Prof.  Kohlschuetter  (Halle  a.  S.),  Fett¬ 
sucht  von  Prof.  Schweninger  (Berlin). 

* 

Nach  dem  jüngst  erschienenen  Lectionskataloge  der  k.k.Leopold- 
Franzens-Universität  in  Innsbruck  war  die  med  icinische 
Facultät  dieser  Hochschule  im  Wintersemester  1893/94  von  289 
ordentlichen  und  44  ausserordentlichen  Hörern  frequentirt. 

* 

In  die  Redaction  des  „Jahresberichtes  über  die 
Leistungen  u  n  d  F  o  r  t  s  c  h  r  i  1 1  e  der  gesammten  Medicin“, 
herausgegeben  von  Virchow  und  Hirsch,  sind  (an  Stelle  des  ver¬ 
storbenen  Prof.  Hirse  h)  Prof.  G  u  r  1 1  und  Docent  Posner  ein¬ 
getreten. 

* 

Dr.  H  e  f  e  1  m  a  n  n,  vereideter  Chemiker  in  Dresden,  gelangt  auf 
Grund  analytischer  Untersuchungen  zu  dem  Urtheile,  dass  die  Saccharine 
von  Dr.  v.  H  a  y  d  e  n’s  Nachfolger  den  Sacchariuen  F  a  h  1  b  e  r  g, 
List  u.  Comp,  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  äussere  Beschaffenheit, 
als  auch  hinsichtlich  ihrer  chemischen  Reinheit  und  des  Gehaltes  von 
Süssstoff  erheblich  überlegen  sind. 

* 

Docent  Dr.  R.  v.  Limbeck,  k.  k.  ordinirender  Arzt  des 
Rudolfspitals,  ordinirt  seit  15.  d.  M.  III.,  Ungargasse  54,  I.  Stock, 
3 — 4  Uhr  Nachmittags. 

* 

Freie  Stellen.  In  K  r  a  i  n  gelangen  nachstehende  Distric  t- 
arztesstellen  zur  Besetzung:  a)  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl. 
und  200  fl.  Zulage  von  der  Sanitätsdistricts-Vertretung  :  1.  in  Tschernembl ; 
b)  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.  :  2.  in  Kronau,  3.  in  Rieg,  4.  in 
Senosetsch,  5.  in  Wocheiner-Feistritz;  <:)  mit  dem  Jahresgehalte  von 
700  fl.:  6.  in  Mottling;  d)  mit  dem  Jahresgehalte  von  600  fl.:  7.  in 
Loitsch.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis  zum 
28.  März  1894  beim  ki  ainischen  Landesausschusse  in  Laibach  einzubringen. 
(Kenntniss  der  slovenischen  und  der  deutschen  Sprache  erforderlich.) 

* 

Die  Stelle  eines  Gemein  de  arztes  mit  dem  Sitze  in  Pin- 
g  u  e  n  t  e  (Küstenland).  Mit  dieser  Stelle  ist  das  Honorar  von  jährlichen 
1000  fl.  für  die  Armenbehandlung,  sowie  eine  Entschädigung  von  jährlichen 
200  fl.  für  die  dem  Arzte  als  Sanitätsreferenten  obliegenden  Reisen  ver¬ 
bunden,  welche  Bezüge  in  monatlichen,  beziehungsweise  vierteljährigen 
Anticipativraten  flüssig  gemacht  werden.  Die  Dauer  des  Dienstvertrages  be¬ 
trägt  drei  Jahre,  welcher  stillschweigend  erneuert  werden  kann,  den  Fall 
der  Kündigung  ausgenommen,  welcher  sechs  Monate  vor  Ablauf  des  bezüg¬ 
lichen  Termins  zu  geben  sein  wird.  Bewerber  müssen  der  croatischen  oder 
slovenischen  und  italienischen  Sprache  mächtig  sein  und  ihre  Gesuche  bis 
zum  31.  März  1894  beim  Gemeindeamte  Pinguente  einbringen,  bei  welchem 
auch  die  weiteren  Concursbedingungen  zur  Einsichtnahme  auf  liegen. 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  in  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juniv.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  den  Bau  ihres  Hauses  ein  „Hausgründungs-Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreitenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
Format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaft,Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Schottenring  Nr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Rückseite  Geburtstag  und  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  iu  die  Gesellschaft  zu  notireu. 

Das  Präsidium. 

Die  geehrten  Herren  Mitglieder  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  werden  höfliehst  gebeten,  im  Mo¬ 
nate  März  1894  den  Mitgliedbeitrag  per  20  II.  für 
das  Jahr  1894  im  neuen  Hause  zu  übergeben;  der 
Portier  des  Hauses,  Herr  Hauser,  ist  beauftragt,  die 
Mitgliedskarte  auszufolgen. 

Wien,  Ende  December  1893.  Das  Präsidium. 
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Ueber  die  vasomotorischen  Phänomene  im 

Fieber. 

Von  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus. 

Vortrag,  gehalten  in  der  feierlichen  Jahres-Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  am  16.  März  1894. 

Wenn  man  auf  den  lebhaften  Meinungskampf  zurück¬ 
blickt,  welcher  bis  Ende  der  Siebziger-Jahre  um  die  Probleme  des 
Fiebers  wogte,  und  die  augenblicklich  auf  diesem  Forschungs¬ 
felde  herrschende  Ruhe  zum  Massstab  nehmen  wollte,  dann 
könnte  man  glauben,  dass  entweder  alle  einschlägigen  Fragen 
zum  endgiltigen  Abschlüsse  gebracht  sind,  oder  dass  doch  beute 
für  die  Fieberlehre  wenig  mehr  geleistet  wird.  Ein  unbefangener 
Vergleich  der  jüngsten  mit  jener  so  wenig  hinter  uns  liegenden 
Periode  fällt  aber  kaum  zum  Nachtheil  der  ersteren  aus.  Wenn 
auch  allen  damals  hinsichtlich  der  Pyrogenese  aufgestellten  Ge¬ 
setzen  die  Begleitung  verlässlicher  Beobachtungen  und  beweis¬ 
kräftiger  Experimente,  also  der  wichtigsten  Proben  ihrer  Be¬ 
rechtigung,  nicht  abgingen,  so  wurde  doch  insofern  Dogmatisches 
geduldet,  als  z.  B.  gerade  in  der  zur  allgemeineu  Geltuog  ge¬ 
langten  L  iebermeiste  r’sehen  Doctrin  zu  sehr  das  Streben 
vor  waltete,  alle  Symptome  des  ti  eherhaften  Processes  auf  einen 
und  denselben  Frklärungsgrund,  die  Ueberhitzung,  zurückzu- 
führen.  Heute  ist  im  Gegensätze  hiezu  die  Unstatthaftigkeit 
allgemein  auerkannt,  sämmtliche  Functionsstörungen,  welche  in 
den  von  Fieber  begleiteten  Krankheiten  neben  der  Temperatur¬ 
steigerung  bestehen  und  nicht  auf  unzweifelhaft  locale  Er¬ 
krankung  bezogen  werden  müssen,  als  directe  Folgen  der  Hyper¬ 
thermie  zu  betrachten  und  daran  ihre  prognostische  Bedeutung 
zu  messen.  Der  febrilen  Ueberhitzung  bleiben  nur  mehr  die  gestei¬ 
gerte  Pulsfrequenz  und  die  Wärmedyspnoe  pathogenetisch  un¬ 
mittelbar  angegliedert:  die  übrigen  sogenannten  Fiebersymptome 
sind  gleichwertige  Aeusserungen  derlnfecte,  d.  b.  der  Dauerzu¬ 
stände,  in  welche  der  tierische  Organismus  durch  die  Infection 
versetzt  wird,  und  der  Wahrnehmung  sämmtlicher  biologischer 
Factoren  im  Infect  ist  gegenwärtig  unser  ganzes  Interesse  zu¬ 
gewendet.  Es  handelt  sich  darum,  mit  allen  Mitteln  der  patho¬ 
logischen  Forschung  den  Mechanismus  der  Consequenzen  der 
Infection  festzustellen,  wie  dieselben  uns  gegenübertreten  als 
Functionsstörungen  des  Nervensystems,  insbesondere  des  vaso¬ 


motorischen  Apparates,  des  Stoffwechsels  (Steigerung  des  Körper- 
consums),  als  Albuminurie,  als  Abweichungen  der  Secretionen, 
in  den  Primärlocalisationen  am  Digestionstract,  dem  Respirations¬ 
apparat  und  den  serösen  Membranen,  als  Congestionen,  Ent¬ 
zündungen,  Nekrosen,  Oedeme,  Blutungen  u.  s.  w. 

Obwohl  nach  wie  vor  in  rein  diagnostischer  Hinsicht  die 
genaue  Registrirung  der  Körperwärme  und  des  Temperaturver- 
laufes  in  den  fieberhaften  Krankheiten  gewiss  wichtiger  als  die 
jedes  anderen  Einzelsymptoms  bleibt,  zwingt  uns  eine  ganze  Zahl 
von  unmittelbar  der  gröberen  und  feineren  klinischen  Wahr¬ 
nehmung  entnommenen  Gründen,  dieUeberhitzungdesKörpersals 
Cardinalsymptom  des  Fiebers  im  Li  eher  meiste  r’sehen  Sinne 
und  als  ausschliesslichen  Massstab  der  Gefahr  fallen  zu  lassen. 
Der  Grad  der  Hyperthermie  entspricht  nämlich  durchaus  nicht 
immer  und  fast  nie  genau  der  Intensität  der  Infection.  Dies 
gilt  insbesondere  für  bestimmte  Infecte,  z.  B.  die  F.  recurrens. 
Dass  gerade  in  den  raschesten  und  schwersten  (tüdtlich)  verlaufen¬ 
den  Fällen  von  Sepsis  die  Temperatursteigerung  gelegentlich  fehlt, 
dass  in  manchen  Typhus-Epidemien  gerade  die  Abdominalis- 
fälle  mit  beinahe  fieberlosem  Decursus  als  höchst  gefährlich 
sich  erweisen,  sind  ebenso  banale  klinische  Thatsachen.  Ganz 
bestimmt  darf  man  ferner  sagen,  dass  zwischen  der  Temperatur- 
höhe  und  der  Art  und  dem  Grade  der  sonstigen  Manifestationen 
des  Infectes  weder  im  Ganzen,  noch  in  Hinsicht  auf  die  Einzel¬ 
symptome  ein  strenger  Parallelismus  zu  bestehen  braucht.  So 
hängt  die  Intensität  der  Steigerung  der  Eiweisszersetzung  in 
den  Infectionsfiebern  viel  mehr  von  der  Nahrung,  dem  Er¬ 
nährungszustände  und  der  besonderen  Natur  des  Einzelinfectes 
als  vom  Grade  der  Ueberhitzung  ab.  Die  Vermehrung  der 
N-Ausscheidung  scheint  nicht  einmal  für  alle  Infectionskrank- 
heiten  zu  gelten,  sie  stellt  sich  durchaus  nicht  erst  mit  Beginn 
der  Temperatursteigerung  ein  und  überdauert  die  letztere  auch 
mehr  oder  weniger  beträchtlich  (N  a  u  n  y  n).  Auch  der  Grad  der 
infectiösen  Säurein toxication  lässt  erfahrungsgemäss  durchaus 
keine  directe  Abhängigkeit  von  der  Höhe  und  dem  zeitlichen  Ab¬ 
lauf  der  Fiebertemperatur  feststellen:  die  durch  den  Kohlensäure- 
gehalt  des  Venenblutes  messbare  Säurevergiftung  gestattet  im 
Gegentlieil  die  Intensität  der  Infection  bestimmter  zu  schätzen  als 
die  Thermometrie.  Bei  künstlicher  und  natürlicher  Entfieberung 
dauertdie  Säu reintoxication noch  fort(F.  Kraus,  G.  Klemperer); 
i  ich  habe  noch  hei  vorgeschrittener  Reconvalescenz  die  Oxy- 
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buttersäure  im  Harn  angetroffen.  Die  infectiöse  Leukocytose 
hängt  gleichfalls  nur  scheinbar  mit  dem  Temperaturablaufe  zu¬ 
sammen  (y.  Limbeck).  Die  in  den  meisten  fieberhaften  Pro¬ 
cessen  nachweisliche  Verminderung  der  oxyphilen  Leukocyten 
endlich  schwindet  nach  Aufhören  des  Fiebers  nicht  sofort,  sie 
bleibt  mehr  oder  weniger  zurück  (Zap pert).  Selbst  die 
kritischen  Excretionen  können  dem  Absinken  der  Temperatur 
erst  folgen  (T  r  a  u  b  e) ! 

Auch  wenn  wir  uns  den  Begriff  Fieber  auf  die  krank¬ 
hafte  Ueberhitzung  im  Infect  eingeschränkt  denken,  können 
wir  den  Vergleich  bestehen  mit  jener  classischen  Periode.  Zu¬ 
nächst  haben  wir  verlernt,  den  Werth  der  Thermometrie  für 
die  Lehre  der  Pyrogenese  zu  überschätzen.  Es  ist  die  Er- 
kenntniss  durchgedrungen,  dass  das  Thermometer  auch  im 
Fieber  zu  nichts  Anderem  dienen  kann,  als  Auskunft  zu  geben  über 
die  Vertheilung  der  Wärme  im  Organismus,  dass  es  aber  stumm 
bleibt  hinsichtlich  der  Frage  nach  den  Wandlungen  der  Thermo- 
genese.  Die  letzteren  lassen  sich  nur  mit  Hilfe  der  Calorimetrie, 
für  welche  erst  in  jüngster  Zeit  geeignete  Instrumente  ge¬ 
schaffen  wurden  (Ch.  Richet,  Rosenthal,  Rubner)  und  an 
der  Hand  der  festgestellten  Bestimmungsgrössen  des  Stoff¬ 
wechsels  verfolgen.  Das  Problem  der  Beziehung  des  Kraft- 
zum  Stoffwechsel  im  normalen  thierischen  Organismus  ist  eben¬ 
falls  erst  neulich  endgiltig  gelöst  und  damit  die  Frage  nach 
der  Quelle  der  thierischen  Wärme  abschliessend  beantwortet 
worden  (Rubner).  Gleichfalls  in  allerletzter  Zeit  endlich  wurde 
der  Mechanismus  der  physiologischen  Wärmeregulation  genauer 
festgestellt  (A.  Loewy),  und  alle  Bedingungen  des  febrilen 
Stoff-  und  Gaswechsels  nochmals  mit  einwandsfreieren  als 
den  früher  benützten  Methoden  ermittelt  (F.  Kraus  und 
F.  Chvostek,  A.  Loewy,  May  u.  A.). 

Da  sich  unter  normalen  Bedingungen  Erhöhungen  des 
Stoffwechsels  mit  entsprechender  Steigerung  der  Wärmebildung, 
welche  weit  hinausgehen  über  die  im  Fieber  nachgewiesene  und 
denkbare  Verstärkung  der  wärmebildenden  Processe,  zu  ereignen 
pflegen,  ohne  dass  die  Körpertemperatur  steigt;  da  weiters  selbst 
im  febrilen  Infect  die  Ueberhitzung  keineswegs  von  der  Menge 
der  gebildeten  Calorien  direct  abhängig  erscheint:  kann  die 
fieberhafte  Hyperthermie  nur  auf  mangelhafte  Anpassung  der 
Wärmeabgabe  an  die  Thermogenese,  also  auf  fehlerhafte  Regu¬ 
lation  zurückgeführt  werden.  Das  thatsächlich  Sichergestellte 
der  normalen  Regulirung  der  Eigenwärme  besteht  aber  darin, 
dass  auf  einen  äusserlichen  Kältereiz  als  Erstes  eine  Con¬ 
traction  der  Haut  und  ihrer  Gefässe  eintritt,  die  durch  Be¬ 
schränkung  der  Wärmeausgabe  eine  bei  geringer  Entziehung 
vollkommene,  bei  stärkerer  nur  unvollkommene  Compensation 
bewirkt;  im  letzteren  Falle  sinkt  auch  die  Temperatur  mehr 
oder  weniger,  während  sie  im  ersteren  constant  bleibt.  Der 
Frost  als  thermischer  Regulirungsapparat,  welcher  durch 
tonische  und  klonische  Muskelcontractionen  eine  Erhöhung 
der  Wärmeproduction  hinzufügt,  steht  beim  Menschen  weit 
hinter  der  Haut  (mit  dem  schlecht  leitenden  Panniculus  als 
eingeschalteten  Isolator)  zurück.  Zu  weit  würde  uns  führen 
eine  specielle  Erörterung  der  Art,  wie  das  Nervensystem, 
welches,  wie  aus  dem  Bisherigen  zu  entnehmen,  mechanisch 
(mittelst  seiner  vasomotorischen  Bahnen)  und  chemisch  (durch 
Erregung  der  Muskeln,  wohl  auch  der  Drüsen)  für  die 
Homoiothermie  einsteht,  etwa  auch  noch  in  anderer  Weise 
die  Erwärmung  der  Theile  des  Körpers  beeinflusst.  Jedenfalls 
ist  sowohl  Steigen  als  Sinken  der  gesummten  und  der  localen 
Temperatur  nach  directen  (experimentellen)  Eingriffen  auf  das 
Nervensystem  zu  allermeist  aus  Erweiterung  und  Verengerung 
von  Gefässen  und  aus  veränderten  Bedingungen  des  Blut¬ 
umlaufes,  sowie  der  Wärmeabgabe  erklärbar.  Dass  die  toxischen 
Substanzen,  welche  in  dem  zum  Nährboden  pathogener  Mikroben 
gewordenen  Kranken  circuliren,  theilweise  direct  auf  die  Or¬ 
gane  des  Stoffwechsels  ein  wirken,  steht  heute  ausser  Zweifel: 
die  Autointoxication  mit  den  chemischen  Trümmern  der  durch 
die  Bakterienproducte  geschädigten  Zellen  ist  neben  der  un¬ 
mittelbaren  Vergiftung  durch  die  Toxine  ein  integrirender 
Bestandtheil  des  typischen  Krankheitsbildes  der  einzelnen  In- 
fecte.  Aber  ebenso  evident  ist  es  nach  den  vorigen  Dar¬ 
legungen,  dass  specicll  die  Ursachen  der  febrilen  Hyperthermie 


zuerst  das  Nervensystem  angreifen,  denn  nur  auf  dieses  kann 
jene  Incongruenz  von  Wärme-Erzeugung  und  -Ausgabe  zurück¬ 
geführt  werden.  Als  unmittelbare  Consequenz  daraus  geht 
wiederum  hervor,  dass  die  vasculären  Phänomene  ein  Haupt¬ 
moment  im  Fieber  darstellen,  weil  der  Wärmeverlust  des 
Körpers  hauptsächlich  von  den  Gefässnerven  geregelt  wird. 

Zum  Theil  auf  eigene  klinische  Untersuchungen  gestützt, 
möchte  ich  die  vasomotorischen  Factoren  und  die  Rückwirkung 
der  festgestellten  einschlägigen  Thatsachen  auf  die  Probleme 
(der  Infection  und)  der  febrilen  Hyperthermie  etwas  ausführ¬ 
licher  darlegen.  Wohl  nicht  der  natürlichste,  aber  der  be¬ 
quemste  Weg  dabei  wird  es  sein,  zunächst  auf  das  vorliegende 
experimentelle  Material  einzugehen. 

An  vorderster  Stelle  seien  hier  die  wichtigen  Versuche 
H  e  i  d  e  n  h  a  i  n’s  angeführt,  welche  zuerst  exact  ein  charak¬ 
teristisches  abnormes  Verhalten  der  Hautgefässe  im  Fieber 
nachgewiesen  haben.  Heidenhain  beobachtete,  dass  bei 
normalen  Hunden  durch  directe  oder  reflectorische  Reizung 
des  vasomotorischen  Hauptcentrums  eine  Zunahme  des  Blut¬ 
druckes  mit  gleichzeitigem  Sinken  der  Innentempei'atur  be¬ 
wirkt  wird,  und  zwar  dadurch,  dass  in  Folge  der  Reizung 
sich  allerdings  auch  die  Hautgefässe,  aber  doch  nicht  in  dein 
Masse  verengern,  dass  die  Wirkung  des  erhöhten  Druckes 
ausgeglichen  würde.  Das  in  Folge  dessen  in  den  peripheren 
Theilen  stärker  strömende  Blut  führt  mehr  Wärme  aus  dem 
Körperinnern  ab  als  früher.  Die  Haut  erwärmt  sich  auf  Kosten 
der  tieferen  Schichten  und  verliert  auch  selbst  mehr  Calorien 
nach  aussen.  Bei  durch  Eiterinjection  fiebernd  gemachten 
Hunden  dagegen  erfolgt  auf  ganz  gleiche  Reize  eine  viel 
stärkere  Zusammenziehung  der  Gefässe,  wie  aus  dem  be¬ 
obachteten  Steigen  des  arteriellen  Druckes  und  der  gleich¬ 
zeitigen  Abkühlung  der  Haut  geschlossen  werden  musste.  Die 
stärkere  Verengerung  der  Hautgefässe  verursacht  Stauung  des 
Blutes  im  Körperinnern,  so  dass  die  Temperatur  desselben 
nicht  nur  nicht  sinkt,  sondern  zumeist  ansteigt.  —  An  zweiter 
Stelle  seien  die  an  Kaninchen  und  Hunden  ausgeführten  Ex¬ 
perimente  Senators  erwähnt,  durch  welche  gezeigt  wurde, 
dass  auf  der  Höhe  eines  Injectionsfiebers  die  Gefässe  der  Haut 
(des  Ohres)  keineswegs  dauernd  und  gleichmässig  in  demselben 
Zustande,  weder  in  lähmungsartiger  Erschlaffung,  noch  in 
tetanischer  Contraction  verharren,  sondern  sich  abwechselnd, 
verglichen  mit  der  Norm,  in  übertriebener  Weise  erweitern 
und  verengern.  Bei  längerer  Dauer  des  Fiebers  nimmt  die 
Intensität  dieser  vasculären  Phänomene  ab.  Unmittelbar  nach 
der  Injection  verengern  sich  die  Ohrgefässe  der  Thiere  zu¬ 
nächst  beträchtlich,  um  dann  einige  Zeit  stärker  erweitert  zu 
bleiben;  diese  letztere  Erscheinung  ist  jedoch  unwichtig,  weil 
andere  Eingriffe,  z.  B.  Schreck,  Aehnliches  wahrnehmen  lassen. 
Es  darf  übrigens  allerdings  nicht  verschwiegen  wrerden,  dass 
Mosso,  der  mit  denselben  Cautelen  arbeitete  wie  Senator,  um 
den  Einfluss  anderweitiger  (äusserer)  Agentien  zu  beseitigen,  eine 
so  auffallende  Variabilität  auch  der  erstangeführten  vasculären 
Symptome  constatirte,  dass  ihre  Bedeutung  etwas  zweifelhaft 
wird.  —  In  allerjüngster  Zeit  endlich  hat  die  französische  medi- 
cinische  Schule  (Bouchard)  die  vasomotorischen  Factoren  gerade¬ 
zu  in  den  Mittelpunkt  einer  systematischen  Theorie  des  Infectes 
mit  all’  seinen  localen  und  allgemeinen  Unfällen,  der  Heilung  und 
der  erworbenen,  sowie  der  natürlichen  Immunität  gestellt.  Den 
Ausgangspunkt  der  einschlägigen  Ueberlegungen  bildete  die 
experimentelle  Erfahrung,  dass  es  Bakteriengifte  gibt,  welche 
die  Auswanderung  der  Leukocyten  begünstigen  (z.  B.  die  des 
Staphylococcus  aureus),  und  andere,  welche  dieselbe  hemmen. 
Während  gewisse  pathogene  Mikroben  bei  prophylaktisch 
geimpften  Versuchsthieren  Entzündung  und  Eiterung  hervor- 
rufen  und  dadurch  den  Phagocytismus  ermöglichen,  lässt  sich 
diese  (locale)  günstige  Erscheinung  durch  vorherige  Injection 
gewisser  anderer  Bakterien  verhindern.  Der  Phagocytismus, 
welcher  eine  constante  Function  im  gesunden  Zustande  dar- 
stellt,  sei  es,  wurde  daraus  geschlossen,  nicht  mehr  im  Infect ; 
er  mache  sich  blos  geltend  gegen  nicht  pathogene  oder  gegen 
abgeschwächte  pathogene  Mikroben.  Worin  also  dasjenige,  was 
einen  Mikroorganismus  eigentlich  zum  pathogenen  macht, 
gipfle,  sei  die  Erzeugung  eines  löslichen  Giftes  im  Körper, 
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welches  die  Diapedese  verhindert.  Als  unerlässliche  Vorbedin¬ 
gung  der  Emigration  aber  wurden  theoretisch  reactive  Vor¬ 
gänge  von  Seiten  der  Gefässe,  und  zwar  eine  reflectorisch  aus¬ 
gelöste  active  Gefässdilatation,  angesehen.  Char  rin,  der  die 
letzte  Hypothese  experimentell  prüfte,  überzeugte  sich  in  der 
That,  dass  Injectionen  löslicher  ßakterienproducte  Vasoconstric¬ 
tion  und  Steigerung  des  arteriellen  Druckes  nicht  zur  Folge 
hat,  dass  aber  beispielsweise  unter  den  flüchtigen  Ausscheidungs- 
producten  des  Bacillus  pyocyaneus  solche  vorhanden  sind,  welche 
die  Erregbarkeit  des  bulbären  (und  medullären)  vasodilatato- 
rischen  Apparates  wesentlich  herabsetzen,  vorübergehend  selbst 
lähmend  darauf  einwirken.  Die  gleichfalls  ein  Bakterienproduct 
darstellende  Koch’sehe  Flüssigkeit  hat  wiederum  entgegen¬ 
gesetzte  Wirkung,  sie  ist  eminent  vasodilatatorisch.  Das  von 
Char  rin  unter  dem  Einfluss  der  Pyocyaneusproducte  beob¬ 
achtete  Ausbleiben  der  Erweiterung  der  Arterien  (der  Blut¬ 
druckherabsetzung)  bei  Reizung  des  centralen  Endes  des  N. 
depressor  und  des  unter  dem  Namen  des  Snellen-Schiff- 
schen  bekannten  Gefässreflexes  dürfen  wohl  als  verlässliche 
Versuchsergebnisse  angesehen  werden.  Dass  es  aber  blos  die 
auf  dem  Wege  der  Reizung  (oder  Lähmung)  von  Nerven  her¬ 
beigeführte  Gefässerschlaffung  ist,  welche  zur  Emigration  Anlass 
geben  soll,  wird  wohl  von  allen  deutschen  Pathologen  ent¬ 
schieden  angefochten  werden.  Eine  Fusion  der  Begriffe  »arte¬ 
rielle  Congestion«  und  »Entzündung«  ist  unter  keiner  Bedin¬ 
gung  gestattet.  Auf  diesen  Punkt  gehe  ich  indess  nicht  näher 
ein,  weil  ich  viel  weniger  die  allgemeinen  Theorien  der  Infec¬ 
tion  als  die  möglichen  Angriffspunkte  der  Hyperthermie  erzeu¬ 
genden  Bakteriengifte  darzulegen  bezwecke.  Lassen  wir  nach 
dieser  Richtung  Charrin’s  Beweisführung,  welche  darthun 
soll,  dass  es  sich  in  seinen  Experimenten  nicht  um  allgemeine 
Herabsetzung  der  Erregbarkeit  des  centralen  Nervensystems 
handelt,  als  ausreichend  gelten,  so  sehen  wir  uns  vom  Anbeginn 
vor  einer  gewissen  Schwierigkeit,  die  Beobachtungen  des  letzt¬ 
genannten  Forschers  mit  denjenigen  Heidenhain’s  und 
S  e  n  a  t  o  r’s  auch  nur  unter  den  allgemeinsten  Gesichtspunkten 
zu  vereinigen.  Nach  Char  rin  würde  es  sich  um  eine  Ver¬ 
minderung  der  Erregbarkeit  bestimmter  Gefässcentren  handeln, 
aus  den  Versuchsergebnissen  der  beiden  anderen  Forscher  aber 
durfte  man  wohl  entgegengesetzt  schliessen,  dass  in  fieberhaften 
Zuständen  die  Erregbarkeit  der  vasomotorischen  Nerven,  be¬ 
sonders  der  Hautarterien,  abnorm  erhöht  ist!  —  Von  sonstigen 
experimentell  untersuchten  Circulationsstörungen  im  Fieber  sei 
nur  noch  kurz  angeführt,  dass  entgegen  dem  Verhalten  in  der 
allgemeinen  Decke  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  in  der 
A.  carotis  herabgesetzt  sein  soll  (Wolff),  und  dass  die  vor¬ 
liegenden  Angaben  über  den  arteriellen  (A.  carotis)  Druck 
unvollständig  scheinen  und  einander  theilweise  widersprechen. 
Heidenhain  fand  bei  Thieren  mit  hoher  Innentemperatur 
und  relativ  niederer  Hautwärme  den  Blutdruck  gering,  die 
Energie  des  Herzens  herabgesetzt;  bei  Thieren  mit  hoher  Tem¬ 
peratur  des  Körperinnern  und  derselben  genäherter  Hauttem¬ 
peratur  den  Blutdruck  hoch,  das  Herz  kräftig.  Marey  und 
Chauveau  beobachteten  bei  in  Folge  von  Fussverletzung 
Hebernden  Pferden  mittelst  manometrischer  Messungen  Herab¬ 
setzung,  Ros  en  st  ein  im  Fieber  nach  Pepsininjection  Steige¬ 
rung  des  Druckes. 

Das  dargelegte,  wenig  umfängliche,  seinem  Inhalt  nach 
theilweise  wohl  dürftige  experimentelle  Material  lässt  gleich¬ 
wohl  ausreichend  erkennen,  um  wie  verwickelte  Circulations¬ 
störungen  es  sich  in  den  febrilen  Infecten  handeln  muss.  Nach 
unseren  allgemeinen  Kenntnissen  über  die  Gefässnerven  stand 
dies  auch  durchaus  nicht  anders  zu  erwarten.  Die  Vertheilung 
des  Blutes  im  Körper,  welche  nur  zwei  Zwecken  zu  dienen 
hat,  der  Function  der  einzelnen  Organe  und  der  Wärmeregu¬ 
lation,  ist  wesentlich  mitbestimmt  durch  den  Gefässtonus.  Die 
ungleiche  Ausbildung  der  beiden  verschiedenen  Arten  von 
vasomotorischen  Nerven  in  den  Organ  Systemen,  z.  B.  die  ge¬ 
ringe  Entwicklung  der  Vasoconstrictoren  in  den  Muskeln 
(Gas  keil),  das  verschiedene  Verhalten  der  Vasodilatatoren 
und  Constrictorcn  gegenüber  Reizen,  beziehungsweise  die  Ab¬ 
hängigkeit  des  Reizerfolges  (Gefässerweiterung,  Verengerung) 
von  Frequenz  und  Stärke  der  Reizung  (O  s  t  r  ou  m  o  ff),  der 


Umstand,  dass  bei  rcflectorischen  Druckschwankungen  fast  nie 
sämmtliche  Gefässgebiete  verengert  oder  erweitert  werden,  und 
dass  speciell  ein  Antagonismus  zwischen  oberflächlichen  und 
tiefen  Gefässen  besteht  (H  e  i  d  e  n  h  a  i  n),  die  grosse  Zahl  der 
möglichen  Ursachen  und  Ausgangspunkte  der  Gefässreflexe, 
zu  denen  die  Tonusschwankung  selbst  gehört  (Latschen¬ 
berger):  dies  Alles  illustrirt  deutlich  genug  die  Complicirtheit 
und  Variabilität  der  entsprechenden  physiologischen  Mechanismen. 
Es  ist  a  priori  nie  bestimmt  anzugeben,  wie  sich  der  Seitendruck 
in  einer  Arterie  verhalten  wird,  deren  periphere  Aeste  durch 
Angriffe  auf  die  Gefässnerven  beeinflusst  worden  sind  (Vul- 
pian,  Das  t  re).  Die  Abnahme  der  sogenannten  Kreislaufszeit 
beweist  noch  nicht  eine  Zunahme  der  gesammten  Stärke  des 
Blutstromes,  sie  kann  dadurch  bewirkt  sein,  dass  einige  Ca- 
pillargebiete  erweitert  worden  sind  und  deshalb  maximale  Ge¬ 
schwindigkeiten  zulassen,  welche  die  mittlere  Geschwindigkeit 
im  höheren  Grade  wie  vorher  übertreffen  (K  r  ies).  Der  erhöhte 
Turgor  der  äusseren  Theile  eines  Armes  besagt  weiter  noch 
nichts  über  die  Blutfülle  der  Extremität  überhaupt  u.  s.  w. 

(Schluss  folgt.) 


Ueber  Cilien  in  der  Vorderkammer  und  spontane 
Ausstossung  derselben. 

Aus  der  Universitiits- Augenklinik  des  Herrn  Professors  Fuchs. 

Von  Dr.  Leopold  Müller,  klinischen  Assistenten. 

Cilien  im  Augeninnern  können  bald  nach  ihrem  Ein¬ 
dringen  ernste  Folgen  haben  oder  sie  können  noch  nach 
Jahren  die  Quelle  von  Zufällen  werden,  im  Allgemeinen  kommt 
aber  den  gelegentlich  einer  Verletzung  ins  Innere  des  Auges 
eingedrungenen  Wimpern  nur  der  Werth  einer  Curiosität  zu. 
Die  Seltenheit  der  Fälle  wird  durch  folgende  Zahlen  be¬ 
wiesen:  Vom  October  1891  bis  zum  October  1893  kamen  auf 
der  oben  genannten  Klinik  nahezu  30.000  neue  Patienten  zur 
Beobachtung;  nur  fünfmal  ist  das  Vorkommen  von  Cilien  im 
Auge  vorgemerkt,  darunter  zweimal  nach  Katarakt- Extraction. 

Die  Fälle  zeigen  ziemlich  grosse  Gleiclnnässigkeit.  In 
der  Hornhaut  oder  im  Limbus  bemerkt  man  eine  perforirende 
Wunde  oder  eine  Narbe  nach  Perforation.  Fehlt  nun  die 
Vorderkammer,  so  liegen,  zwischen  Iris  und  Cornea  einge¬ 
klemmt,  eine  oder  mehrere  Cilien  oder  Theile  derselben,  die 
die  charakteristische  Färbung  und  den  Glanz  des  Wimper¬ 
haares  zeigen;  zugleich  erkennt  man  je  nach  dem  Falle  die 
Spitze  oder  Wurzel  oder  beides.  Nach  Herstellung  der  Kammer 
können  die  Cilien,  sich  theilweise  an  die  Iris  anlagernd,  fast 
frei  in  der  Vorderkammer  liegen  und  dann  schlottern  sie  bei 
den  Bewegungen  des  Auges,  oder  sie  liegen  unten  nahe  dem 
Limbus  im  Kammerwinkel.  Meistens  sind  sie  aber  mit  einem 
Ende  in  der  Wunde,  beziehungsweise  in  der  Narbe  oder 
ii'gendwo  im  Kammerwinkel  befestigt  und  ragen  mit  dem 
anderen  Ende  frei  in  die  Vorderkammer,  oder  endlich  es  steckt 
eines  der  beiden  Enden  im  Irisgewebe.  Ist  dieses  Ende  die 
Haarwurzel,  so  kommt  der  Cilie  in  den  meisten  Fällen  patho¬ 
genetische  Bedeutung  zu,  sie  führt  nämlich  zur  Bildung  von 
Iriscysten,  diese  wieder  zur  Entwicklung  eines  Secundär- 
glaukoms ;  die  Cilie  kann  demnach  die  Veranlassung  zu 
einem  operativen  Eingriffe  werden. 

Die  meisten  Verletzungen,  die  durch  die  Cilien  in  die  Vorder¬ 
kammer  gelangen,  führen  gleichzeitig  zur  Cataracta  traumatica. 
Sowohl  von  der  aufquellenden  als  von  der  geschrumpften  Ka¬ 
tarakt  heben  sich  die  Cilien,  die  ja  meistens  pigmentirt  sind, 
viel  besser  ab  als  von  der  schwarzen  Pupille  oder  von  einer 
pigmentirten  Iris,  sie  können  also  dann  nur  schwer  übersehen 
werden. 

Franke1)  hat  21  Fälle  von  Eindringen  von  Cilien  in 
die  Vorderkammer  aus  der  Literatur  sammeln  können,  in 
welcher  die  Linse  unversehrt  geblieben  ist,  darunter  einen 
Fall,  wo  eine  Cilie  zehn  Jahre  laug  ohue  irgend  welche  Folgen 
für  das  Auge  in  der  Vorderkammer  gelegen  war  (Fall  von 
Pagenstecher;  später  wurde  ein  ähnlicher  Fall  von 

’)  Graefe’s  Archiv.  1884,  Bd.  XXX,  1,  pag.  224. 
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Peschel2)  publicirt.)  In  einem  Falle  waren  14  Cilien  in 
das  Auge  gedrungen.  Eine  Beobachtung,  34  Jahre  lang  in  der 
Vorderkammer  liegende  Cilien  betreffend,  habe  ich  in  den 
Sommerferien  1893  gemacht. 

Der  Fall  ist  folgender : 

A.  V.,  65  Jahre  alt,  kam  wegen  Chorioiditis  des  rechten 
Auges  auf  die  Klinik.  Er  hatte  im  italienischen  Kriege  1859 
eine  Verletzung  durch  ein  grösseres  Metallstück,  das  an  sein 
linkes  Auge  angeflogen  war,  erlitten,  und  konnte  seitdem  links  nur 
Handbewegungen  unterscheiden. 

Status  praesens:  L.  B.  Bulbus  vollständig  blass,  nahe 
dem  oberen  Hornhautrande  noch  in  der  durchsichtigen  Hornhaut  eine 
unregelmässige,  4  mm  lange,  gleichmässig  grauweisse  Narbe.  In 
der  Vorderkammer  zwei  dünne  FädeD,  welche  beide  mit  dem 
einen  Ende  in  der  Wunde  festhängen,  während  das  freie  Ende 
nach  unten  gerichtet  ist.  Beide  Fäden  sind  als  Cilien  zu  er¬ 
kennen.  Von  der  einen  ragt,  wie  man  mit  der  Loupe  deutlich 
sehen  kann,  die  Spitze,  von  der  anderen  die  Wurzel  in  die 
Vorderkammer,  erstere  ist  also  mit  der  Wurzel,  die  andere  mit  der 
Spitze  in  der  Narbe  eingewachsen.  Die  Kammer  ist  tief,  die  Iris 
schlottert,  die  Linse  ist  in  den  Glaskörper  luxirt.  Die  Chorioidea 
zeigt  eine  genau  im  horizontalen  Meridian  liegende  Ruptur,  die  an 
der  äusseren  Papillengrenze  beginnt  und  geradlinig  durch  die 
Macula  zieht. 

Die  Farbe  der  Cilien  fällt  auf;  sie  waren  nämlich  flachs 
färben  geworden,  haben  also  ihr  Pigment  verloren.  Dies  dürfte 
darauf  zurückzuführen  sein,  dass  das  Kammerwasser  die 
Spalten  des  Haares  passirt  und  das  Pigment  fortgeführt  hat, 
wie  wir  dies  auch  sonst  sehen  können,  wenn  wir  pigmentirte 
Gewebstheile  in  die  Vorderkammer  von  z.  B.  Kaninchen  bringen. 
Nicht  minder  auffallend  war  der  Umstand,  dass  die  Oberfläche 
der  Haare  und  damit  der  Glanz  derselben  nicht  verändert 
war,  dass  sie  nicht  macerirt  oder  durch  das  Alkali  des  Kammer¬ 
wassers  arrodirt  waren.  Ich  hebe  dies  besonders  hervor,  weil 
Saraelson3),  anf  dessen  Arbeit  ich  noch  ausführlich  zu 
sprechen  kommen  werde,  daran  dachte,  eine  Cilie  sei  im 
Laufe  einiger  Wochen  durch  das  Alkali  der  quellenden 
Linse  resorbirt  worden. 

Auch  in  anderer  Hinsicht  als  durch  Cystenentwicklung 
erlangt,  und  zwar  nicht  zu  selten,  das  Eindringen  von  Cilien 
in  das  Augeninnere  pathogenetische  Bedeutung.  Zunächst 
durch  Entwicklung  von  sogenannten  Epidermoidomen.  Es  sind 
dies  weisse,  in  der  Vorderkammer  sich  entwickelnde  Ge¬ 
schwülste,  die  nur  aus  Epithelzellen  bestehen.  Sie  wachsen 
oft  aus  dem  Kammerwinkel,  in  anderen  Fällen  an  anderen 
Stellen  der  Vorderkammer,  wenn  mit  einer  Cilie  lebensfähige 
Keime  der  Haarwurzel  eingedrungen  sind.  [Fälle  von  Rott- 
m  u  n  d4),  S  c  h  w  e  n  i  n  ge  r5),  Reel  iff  e6),  Power7),  Gr  aefe8), 
Winter  steine  r9).] 

Weitere  pathogenetische  Bedeutung  kommt  der  durch 
die  Cilien  hervorgerufenen  Infection  zu.  Diesbezüglich  ist 
von  allen  Beobachtern  hervorgehoben  worden,  dass  es  auf-  * 
falle,  dass  Infectionen  ungemein  selten  aultreten.  Im  Allge¬ 
meinen  ist  es  die  Verletzung  und  nicht  die  ins  Auge  gedrun¬ 
gene  Cilie,  auf  die  die  Infection  zurückzuführen  ist.  Es  wird 
dies  noch  mehr  auffallen,  wenn  wir  bedenken,  dass  es  zumeist 
Leute  aus  den  arbeitenden  Classen  sind,  bei  denen  der  be¬ 
schriebene  Zustand  vorkommt  und  die  eine  besondere  Sorgfalt 
der  Pflege  der  Wimpern  wohl  nicht  zuwenden.  Ganz  beson¬ 
ders  aber  wird  es  Jenen  auffallen,  die  über  Asepsis  und  Anti¬ 
sepsis  alle  jene  Einrichtungen  vergessen,  die  die  Natur  selbst 
gegen  die  gefährlichen  Eindringlinge  geschaffen  hat;  gerade 
der  Augenarzt  wird  vielfach  auf  jene  hingewiesen. 

Die  günstigen  Erfolge  der  Augenoperateure  in  der  vor¬ 
antiseptischen  Zeit,  die  Erfolge  aus  früherer  Zeit  (und  in  der 
Gegenwart)  bei  Operationen  in  der  Umgebung  des  Auges,  das 

-)  Hirschberg,  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1887,  pag.  113.  (Ref.) 

3)  Hirschberg,  Centralbl.  f.  pr.  Augenheilk.  1885,  pag.  363. 

4)  Graefe’s  Arch.  Bd.  XXVIII,  2,  pag.  163. 

5)  Arch.  f.  exp.  Path.  Bd,  II,  pag.  387. 

6)  Ophth.  soc.  of  the  un.  K.  Januar  1883. 

7)  Ibidem. 

s)  Graefe’s  Arch.  Bd.  X,  1,  pag.  211. 

°)  Vorst,  eines  Pat.  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aerzte  zu  Wien,  1893. 


Vorkommen  traumatischer  Hornhautabscesse  bei  Individuen, 
die  ein  gewisses  Alter  überschritten  haben  etc.  etc.,  all’  dies 
sind  Umstände,  die  mit  Sicherheit  auf  ein  frühes  Zugrunde¬ 
gehen  virulenter  Eiterorganismen  durch  Einwirkung  des  leben¬ 
den  Gewebes  hinweisen. 

Um  wenigstens  einigermassen  nach  der  einen  oder 
anderen  Richtung  hinneigen  zu  können,  ob  nämlich  die  Cilien 
keimfrei  in  das  Auge  gelangen  oder  ob  die  Keime  im  Auge 
nicht  zur  Entwicklung  kommen,  habe  ich  Cilien  in  brauch¬ 
bare  Nährböden  gebracht  und  die  Culturen  untersucht,  ohne 
darum  behaupten  zu  wollen,  dass  durch  meine  Untersuchungen 
die  Frage  auch  wirklich  entschieden  werden  könne  —  sind 
doch  die  Versuche  zu  gering  an  Zahl  und  die  Versuchsanord¬ 
nung  zu  unvollständig. 

Es  wurden  10  Patienten,  wie  sie  hintereinander  an  die 
Klinik  kamen,  und  zwar  jenen,  die  wegen  eines  inneren  Augen¬ 
leidens  untersucht  zu  werden  wünschten,  je  zwei  Cilien  aus- 
gerupft  und  in  Nährgelatine  gebracht. 

Schon  nach  24  Stunden  war  die  Gelatine  in  den  Röhr¬ 
chen  verflüssigt  und  trüb.  Die  Ursache  der  Trübung  waren 
hauptsächlich  Sarcinen.  Da  eine  Isolirung  der  Mikroorganismen 
sehr  schwer  durchführbar  war,  so  wurde  der  Versuch  nicht 
weitergeführt,  vielmehr  wurden  zehn  Röhrchen  mit  Agar-Agar 
auf  42°  erwärmt,  in  jedes  Röhrchen  ein  oder  mehrere  Cilien 
von  je  einer  Person  eingebracht,  mit  der  Platinnadel  fest  um¬ 
gerührt  und  gleich  darnach  das  Agar-Agar  auf  Platten  ge¬ 
gossen.  Es  zeigte  sich  nun,  dass  aufsämmtlichcn  zehn 
Platten  auch  nicht  ein  pathogener  Organismus 
gewachsen  w  a  r. 

Ich  will  hier  noch  die  Erklärung,  die  Land  mann10) 
gegeben  hat,  anschliessen ;  seine  Annahme  geht  dahin,  dass 
»die  Keime  im  Bereiche  der  Vorderkammer  sich  weniger  un¬ 
gestört  ansiedeln  können,  so  dass  die  Haare,  die  doch  sonst 
ganz  besonders  Träger  von  Keimen  sind,  keine  weitere  In¬ 
fection  hervorrufen «.  (?!) 

In  den  von  uns  beobachteten  Fällen  übten  die  Cilien 
auf  das  Auge  gar  keinen  Reiz  aus.  Von  den  klinischen  Be¬ 
obachtungen,  wo  Cilien  zu  einer  Entzündung  führten,  sei  hier 
die  folgende  von  Gr  aefe  erwähnt11): 

Ein  Kind  verletzte  sich  mit  einem  Messer  am  linken 
Auge.  Drei  Tage  später  war  das  Blut  aus  der  Vorderkammer 
resorbirt,  die  Hornhautwunde  verklebt.  Man  sah  vor  dem 
Pupillarbereiche  eine  Cilie.  Das  Auge  blieb  14  Tage  reizlos. 
Daun  trat  plötzlich  eine  Iritis  des  rechten  Auges  auf,  die 
innerhalb  eines  Tages  zur  Bildung  von  zwei  hinteren  Synechien 
führte;  das  Kammerwasser  hatte  sich  sehr  stark  getrübt. 
Graefe  entfernte  nun  die  Cilie,  und  während  eines  ganzen 
Jahres  —  so  lange  konnte  er  das  Kind  beobachten  —  trat 
weder  am  verletzten,  noch  am  anderen,  von  seiner  Iritis  sehr 
schnell  geheilten  Auge  eine  Entzündung  auf. 

Dieser  Fall  hat,  wie  mir  dünkt,  eine  grosse  Bedeutung  für 
die  Auffassung  der  Ophthalmia  sympathica.  Es  fällt  mir  schwer, 
diesen  Fall  mit  D  e  u  t  s  c  h  m  a  n  n’s  Theorie  von  der  sympathischen 
Ophthalmie  in  Einklang  zu  bringen.  Darnach  wäre  die  sym¬ 
pathische  Iritis  ein  sicheres  Zeichen  dafür,  dass  die  Mikro¬ 
organismen  das  rechte  Auge  bereits  erreicht  und  dort  eine  Ent¬ 
zündung  bewirkt  haben,  also  lebensfähig  sind  und  sich  dort  auch 
vermehren.  Aus  der  Krankengeschichte  geht  nun  mit  Sicherheit 
hervor,  dass  die  Iritis  mit  dem  Momente  aufhörte,  wo  die  Cilie 
aus  dem  anderen  Auge  entfernt  wurde,  und  wir  müssten  also,  soll 
die  Lehre  Deutschmann’s  zu  Recht  bestehen,  annehmen,  dass 
die  Lebensfähigkeit  und  Virulenz  der  Mikroorganismen  am  sym¬ 
pathisch  erkrankten  Auge  nur  so  lange  besteht,  als  der  Ent¬ 
zündungserreger  im  sympathisirenden  Auge  vorhanden  ist,  eine 
Annahme,  die  in  der  Bakteriologie  kein  Analogon  findet.  Es  wäre 
dann  eine  neue  Hypothese  nöthig,  um  die  Hypothese  Deutsch- 
m  an  n’s  zu  stützen.  Wäre  es  nicht  logisch,  hier  an  eine  Wirkung 
von  Toxinen  zu  denken,  welche  sich  nicht  mehr  entwickelt  haben, 
sowie  die  Cilie  entfernt  wurde,  also  eine  Entzündung  der  Iris  am 
anderen  Auge  nicht  mehr  anregen  konnten?  Spricht  überhaupt 

10)  Graefe’s  Archiv.  Bd.  XXVIII,  2,  pag.  162, 

*')  Graefe’s  Archiv,  Bd.  X,  1,  pag.  112. 
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nicht  sehr  viel  dafür,  die  sympathische  Erkrankung,  als  durch 
Toxine  bedingt,  aufzufassen  ?  Ich  erinnere  hier  nur  an  die 
Accommodationsliihmung  als  Analogon  anderer,  durch  Ptomaine 
hervorgerufener  Lähmungen.  Dieser  Gedanke  ist  übrigens  schon 
auf  dem  Heidelberger  Congresse  1892  von  G  ree  ff  ausgesprochen 
worden.12) 

In  einem  enucleirten  Auge,  das  im  Laboratorium  der 
oben  genannten  Klinik  untersucht  wurde,  fand  sich  Irido¬ 
cyclitis  und  gleichzeitig  eine  Cilie  an  der  hinteren  Fläche  der 
Cornea;  die  Cilie  war  aber,  Avie  sich  aus  dem  Präparate  mit 
Sicherheit  ergab,  gewiss  nicht  die  Ursache  der  Iridocyclitis. 

Die  Prognose  ist  im  Allgemeinen  eine  günstige.  Thera¬ 
peutisch  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nichts  zu  unternehmen. 
Muss  man  aber  die  Cilien  entfernen,  so  wird  wohl  nur  in 
wenigen  Fällen  das  Fassen  derselben  in  der  engen  Vorder¬ 
kammer  mit  Schwierigkeiten  verbunden  sein,  und  wohl  nur 
sehr  selten  wird  man  genöthigt  sein,  ein  Stückchen  Iris  zu 

opfern,  um  zum  Ziele  zu  gelangen. 

* 

Ich  komme  nun  zum  zweiten  Theile  meiner  Arbeit,  zur 
Frage  der  spontanen  Ausstossung  der  Cilien,  und  schicke  fol¬ 
gende  vier  Krankengeschichten  voraus: 

1.  Fall.  Argyll  R  o  b  e  r  t  s  o  n13)  beobachtete  einen  Fall  von 
Verletzung  der  Sklera.  Die  Wunde  war  9  mm  lang,  3  mm  vom 
Limbus  entfernt,  an  der  inneren  Seite  der  Hornhaut.  Iris  und 
Linse  vollkommen  unverletzt.  In  der  Vorderkammer  kein  Blut, 
dagegen  zwei  Cilien  im  Bereiche  der  Pupille;  eine  dritte, 
die  in  der  'Wunde  lag,  wurde  sofort  entfernt.  Am  vierten  Tage 
traten  Schmerzen  und  andere  Zeichen  von  Entzündungen  auf.  Es 
wurden  daher  die  Cilien  entfernt,  worauf  sich  der  Zustand  des  Auges 
besserte.  Die  Verletzung  war  mit  einem  g  e  r  a  d  e  n  Messer  erfolgt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Entfernung  der  Wunde  vom 
Limbus,  Aveiters  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand,  dass  die 
Wunde  sich  innen  findet,  avo  die  Nase  das  Auge  gegen  Ver¬ 
letzungen  schützt,  die  in  einer  der  frontalen  sich  nähernden 
Ebene  erfolgen,  kann  das  Messer,  nachdem  es  die  Sklera  per- 
forirt,  nur  zwischen  Linse  und  Ciliarkörper  eingedrungen  sein, 
und  trotzdem  finden  wir  die  Cilien  in  der  Vorderkammer  im 
Pupillarbereich. 

2.  Fall  (Samelson)  u).  Verletzung  mit  einem  Messer.  Am 
ersten  Tage,  an  dem  Pat.  sich  vorstellte,  sah  man  eine  Cilie  mit 
der  Wurzel  in  der  Hornhautnarbe  befestigt,  im  Uebrigen  frei  in 
die  Vorderkammer  hineinragend.  Tags  darauf  quillt  die  verletzte 
Linse  stark  auf  und  die  Cilie  ist  ganz  in  der  geblähten  Katarakt¬ 
masse  versteckt.  „Der  weitere  Verlauf  war  nun  der,  dass  die  reiz¬ 
lose  Resorption  der  Linsenmasse  immer  weiter  vor  sich  ging, 
ohne  dass  bis  zur  Stunde,  wo  Pat.  lange  bereits  mit  sehfähigem 
Auge  seiner  Arbeit  nacbgeht  (ein  Jahr  nach  der  Verletzung),  die 
geringste  Spur  der  Cilie  zum  Vorschein  gekommen  ist.“  Nur  an 
der  Stelle,  wo  die  Wurzel  der  Cilie  zwischen  den  Wundlefzen  der 
Sklera  eingeklemmt  gewesen,  zeigt  ein  weisser  Fleck  den  Ort,  wo 
sich  die  Cilie  ursprünglich  festgeklemmt  hatte. 

3.  Fall  (Samelson).15)  Ein  9  Jahre  altes  Mädchen  ver¬ 
letzte  sich  mit  einem  Messer  am  4.  November  1885.  Lange 
Schnittwunde  in  der  Hornhaut.  Verklebung  der  dahinter  liegenden 
verletzten  Kapsel  mit  der  Hornhaut.  Bulbus  nicht  gereizt.  Am 
11.  November  treten  plötzlich  heftige  Schmerzen  auf.  „Die  genaue 
Untersuchung  ergab  nun  einen  spitzen  Gegenstand,  welcher  in  der 
Länge  von  etwa  72 mm  aus  dem  unteren  Ende  der  Hornhaut¬ 
narbe  hervorragt,  von  welchem  früher  keine  Spur  vorhanden  war. 
Er  wurde  extrahirt,  es  war  eine  Cilie,  welche  sich  mit  ihrem 
Wurzelende  den  Weg  aus  der  vernarbenden  Hornhautwunde  selbst 
wieder  gebahnt  hatte.“ 

Samelson  scbliesst  an  diesen  Fall  Folgendes  an: 
»Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  eine  Reihe  von 
Auffaserungen,  welche  an  anderen  Controlcilien  desselben  Auges 
vermisst  wurden.  Ich  trage  kein  Bedenken ,  diese  Auf¬ 
faserungen  des  Schaftes  als  ein  Zeichen  der  durch  das  Kammer- 

n)  Siehe  übrigens  die  Arbeit  von  Greeff.  Archiv  für  Augenheilkunde. 
Bd.  XXVI,  pag.  274. 

13)  Brit.  Med.  Journ.  29.  Aug.  1891. 

u)  Centralblatt  f.  Aug.  1885,  pag.  363. 

15)  A.  a.  0. 


wasser  eingeleiteten  Maceration  anzusprechen,  deren  Fort¬ 
schreiten  vielleicht  zu  einer  partiellen  Lösung  der  resorbir- 
baren  Bestandtheile  des  Haarschaftes  in  obigem  Sinne  führen 
könnte.« 

Um  das  Verschwinden  der  Cilie  in  seinem  ersten  Falle  zu 
erklären,  Avandte  er  sich  an  Professor  Kühn  e,  der  Folgendes 
erwiderte : 

„Dass  Keratin  in  einem  alkalischen  Linsenbrei  löslich  sei, 
ist  schwer  anzunehmen,  aber  wer  kann  einen  so  verwickelten  Fall 
von  vorneherein  übersehen  ?  Bei  längerer  Behandlung  mit  ver¬ 
dünnten  Alkalien  wird  Keratin  allerdings  auch  für  verdauende 
Enzyme  angreifbar,  doch  weiss  man  dies  bisher  nur  für  freies 
Alkali,  nicht  für  an  C02  oder  Albuminkörper  gebundenes.  Wie 
weit  sich  das  Keratin  in  die  Wurzeln  und  Wurzelscheiden  der 
Haare  erstrecke,  ist  auch  bis  heute  noch  nicht  untersucht.  Ferner 
ist  zu  erwägen,  dass  Haare,  aus  denen  Alles,  was  nicht  Keratin 
ist,  aufgelöst  werden  kann,  gänzlich  in  feinste,  sehr  zarte,  sich 
einrollende  Schüppchen  zerfallen.“ 

In  dieser  letzten  Thatsache  sucht  Samelson  die  Mög¬ 
lichkeit  einer  Erklärung. 

4.  Fall.  Eine  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  zu  Wien  am  29.  December  1893  von  mir  vorgestellte 
Patientin. 

Anamnese:  Die  Pat.,  20  Jahre  alt,  hat  sieh  beim  Auf¬ 
trennen  eines  Kleides  mit  der  Scheere  ins  rechte  Auge  gestossen. 
Daraufhin  wurde  sie  nach  Hause  gebracht;  aus  dem  Auge  floss 
eine  grössere  Menge  Blutes  ab. 

Status  praesens  (9.  October  1893):  Linkes  Auge 
normal.  Rechtes  Auge:  äussere  Theile  normal.  Conjunctiva  bulbi 
leicht  injicirt.  In  der  Hornhaut  eine  auf  mehr  als  1  mm  klaffende, 
bei  der  Untersuchung  sich  noch  weiter  öffnende  Wunde  mit  un¬ 
regelmässigen  Rändern,  innen  oben  am  Hornhautrande  beginnend, 
bogenförmig  unterhalb  des  Hornhautpoles  nach  unten  wieder  zum 
Limbus  ziehend.  Die  Vorderkammer  fehlt;  eine  genaue  Unter¬ 
suchung  der  tiefen  Theile  wurde  unterlassen,  da  Pat.  stark  zu¬ 
sammenzwickte.  Bettruhe,  Occlusivverband. 

10.  October.  Die  Wundränder  haben  sieh  nahe  aneinander 
gelegt  und  sind  durch  Fibrin  leicht  verklebt.  Die  Vorderkammer 
unterhalb  der  Wunde  fehlt,  oberhalb  derselben  ist  sie  sehr  seicht. 
Die  Iris  ragt  nirgends  über  die  Hornhaut  hervor.  Mässige  In¬ 
jection  des  Bulbus.  Atropin. 

11.  October.  Pupille  auf  Atropin  oberhalb  der  Wunde  er¬ 
weitert.  Der  obere  Theil  derselben  sieht  fast  schwarz  aus.  Ein 
gelatinöses  Exsudat,  das  an  den  beiden  vorigen  Tagen  in  der 
Vorderkammer  vorhanden  war,  hat  sich  fast  vollständig  resorbirt. 
Auf  der  Vorderkapsel  liegt  in  horizontaler  Richtung  eine 
Cilie,  die  Wurzel  derselben  nach  aussen,  die  Spitze  in  der  sich 
bildenden  Narbe,  und  zwar  in  deren  innerem  Drittel. 

18.  October.  Bulbus  blässer,  Narbe  fester,  Vorderkammer 
tiefer.  Seit  17.  October  liegt  die  Cilie  nicht  mehr  auf  der  Vorder¬ 
kapsel,  sondern  hat  sich  von  ihr  abgehoben  und  liegt  nunmehr 
der  hinteren  Hornhautwand  an,  und  zwar  zum  grössten  Theile 
hinter  der  Narbe,  nur. gerade  das  Wurzelende  mit  dem  weissen 
Knöpfchen  liegen  hinter  durchsichtiger  Hornhaut. 

21.  October.  Pat.  wird  entlassen.  Der  Status  ist  ungefähr 
wie  am  18.  October,  nur  ist  zu  bemerken,  dass  die  Kammer  innen 
unten  sich  nicht  hergestellt  hat,  vielmehr  die  in  der  Narbe  fest¬ 
gewachsene  Iris  direct  diesem  Theile  der  Hornhaut  anliegt.  Ein 
kleines  Stückchen  einer  anderen  Cilie  liegt  hier  zwischen  Cornea 
und  Iris  festgeklemmt.  Visus  Vso-  Linse  nicht  getrübt. 

Im  Aveiteren  Verlaufe  änderte  sicli  der  Zustand  nur  sehr 
wenig.  Insbesondere  Avar  immer  eine,  Avenn  auch  sehr  mässige 
Reizung  des  Auges  zu  constatiren.  Pat.  stellte  sich  alle  acht 
Tage  auf  der  Klinik  vor.  Am  Tage  vor  ihrer  Vorstellung  in 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hatte  sich  aber  der  Befund 
sehr  Avesentlich  geändert. 

Das  Auge  Avar  stark  gereizt,  die  Bewegungen  der  Lider 
für  die  Pat.  sehr  schmerzhaft.  Die  Ursache  davon  war  eine 
mich  im  ersten  Augenblicke  sehr  überraschende:  Vor  der 
II  or  n  hautnarbe  lag,  von  derselben  etwas  abgehoben, 
eine  Cilie.  Ich  hebe  hervor,  dass  sie  von  der  Hornhaut  abge¬ 
hoben  war,  also  nicht  zufällig  in  eine  Furche,  Avelche  die  Narbe 
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bildet  (welche  Furche  übrigens  gar  nicht  vorhanden  war),  zu 
liegen  kam.  Es  zeigte  sich  weiter,  dass  die  Cilie  mit  beiden 
Enden  in  der  Narbe  selbst  steckte,  kurz  dass  es  dieselbe  Cilie 
war,  die  wir  schon  früher  beobachtet  haben  und  die  mit  dem 
mittleren,  und  zwar  ihrem  grössten  Theile  aus  der  Narbe  her¬ 
vorgetreten  war.  Sie  stak  noch  sehr  fest.  Nachdem  ich  Coca'in 
eingeträufelt  hatte  und  die  Stelle  mit  dem  Lide  fest  gerieben 
hatte,  konnte  ich  die  Cilie  noch  nicht  entfernen,  unterliess  es 
aber,  mit  einem  Instrumente  vorzugehen  und  verschob  es  auf 
zwei  Tage  später,  um  Gelegenheit  zu  haben,  die  Pat.  vorzu¬ 
stellen.  Die  Spitze  lag  an  der  früheren  Stelle  und  ebenso  stak 
die  durch  das  weisse,  ihr  anhaftende  Knöpfchen  charakteri 
sirte  Wurzel  hinter  der  durchsichtigen  Hornhaut.  Gelegentlich 
der  Vorstellung  der  Pat.  hob  ich  hervor,  dass  die  Entfernung 
der  Cilie  nicht  leicht  sein  dürfte,  dass  man  insbesondere  gegen 
das  Wurzelende  hin  die  Narbe  werde  spalten  müssen.  Dies 
erwies  sich  als  unrichtig,  die  Cilie  Hess  sich  mit  grosser 
Leichtigkeit  mittelst  einer  Cilienpincette  herausziehen.  Dabei 
blieb  aber  das  weisse  Knöpfchen  an  der  ursprünglichen  Stelle 
liegen.  Die  Entfernung  war  so  leicht,  dass  ich  einen  Augen¬ 
blick  zweifelte,  ob  ich  mich  nicht  wirklich  habe  täuschen 
lassen,  und  es  mit  einer  zweiten,  auf  der  Narbe  sich  zu¬ 
fällig  festsetzenden  Cilie  zu  thun  gehabt  habe.  Indessen  ergab 
die  Untersuchung  mit  der  Loupe  deutlich,  dass  hinter  der 
durchsichtigen  Hornhaut  zwischen  der  Narbe  und  den  er¬ 
wähnten  weissen  Knöpfchen  keine  Cilie  mehr  lag.  Aach  wäre 
der  Zufall  ja  wirklich  zu  gross  gewesen,  dass  gerade  an  jene 

Stelle,  wo  wir  früher  die  Cilie  beobachtet  hatten,  eine  neue 

hingerathen  wäre  und  sich  überdies  mit  ihren  beiden  Enden 
in  die  schon  viele  Wochen  alte  Narbe  eingepfropft  hätte. 

Dieser  Fall  ist  an  sich  in  doppelter  Beziehung  inter¬ 
essant.  Einmal,  weil  er  uns  zeigt,  das  eine  Cilie  durch  eine 

Hornhautnarbe  von  etwa  derselben  Dicke,  wie  die  übrige 
Hornhaut  durchwandern  kann,  und  schliesslich  vor  die  Narbe 
zu  liegen  kommt.  Andererseits  aber  deswegen,  weil  er  uns 
zeigt  —  und  dieser  Umstand  erhöht  das  Interesse  des  Falles 
wesentlich  • —  dass  die  Cilie,  die  ursprünglich  gar  nicht  i  n 
der  Narbe,  sondern  hinter  der  Narbe  lag,  und  erst  am 
neunten  Tage  an  die  hintere  Wand  derselben  sich  anlegte  — 
nicht  blos  d  u  r  c  h  die  Narbe  gewandert,  sondern  zunächst 
aus  der  Vorderkammer  in  die  Narbe  hineingewandert  ist. 

Ich  glaube,  dass  bei  dieser  Wanderung  mehrere  Momente 
in  Betracht  kommen.  Am  Avesentlichsten  und  allgemein  als 
sehr  wirksam  bekannt  ist  wohl  der  Druck,  den  die  frischen 
Granulationen  ausüben.  Dieser  aber  erklärt  uns  nur  die  Wan¬ 
derung  durch  die  Narbe  und  nicht  das  Eindringen  der 
Cilie  aus  der  Vorderkammer  in  dieselbe.  Hier  lässt  sich  Avohl 
nur  annehmen,  dass  die  Strömung  des  Kammerwassers  die 
Cilie  dahin  brachte  oder  dass  dünne  Fibrinfäden,  Avelche  die 
Cilie  mit  der  Wunde  \rerbinden,  durch  ihre  Verkürzung  die 
Cilie  an  die  sich  bildende  Narbe  heranziehen.  Nicht  vergessen 
darf  man  indessen  auf  ein  drittes  Moment,  nämlich  auf  die 
Elasticität  der  Cilie,  die,  wenn  sie  irgendAvo  gekrümmt  liegt, 
geAviss  lange  noch  das  Bestreben  behält,  sich  zu  strecken. 
Auch  auf  die  sicher,  constatirte  Wanderung  von  Raupen¬ 
haaren  durch  die  Cornea,  beziehungsweise  Sklera  in  die 
Iris  sei  hier  hingeAviesen.  (Deutschmann  ,  Graefe’s 
Archiv.  1890.) 

Aus  dieser  Krankengeschichte  ergibt  sich  Avohl  nun  auch 
eine  Erklärung  für  die  drei  ersterAvälinten  Fälle.  Der  Fall  Robert¬ 
son  ist  mit  Rücksicht  auf  das  kurz  vorher  Gesagte  wohl  nicht 
schwer  zu  verstehen,  im  zweiten  Falle  Samelson’s  war  die  Wan¬ 
derung  der  Cilie  aus  dem  Augeninnern  zu  einer  Zeit  erfolgt, 
avo  der  Pat.  nicht  beobachtet  wurde,  und  in  seinem  ersten 
Falle  finden  wir  einen  ähnlichen  Vorgang  wie  in  unserem. 

Endlich  sei  noch  bemerkt,  dass  ohne  ZAveifel  auch  ohne 
unser  Hinzuthun  die  Cilie  in  wenigen  Tagen  durch  die  Lider 
in  mechanischer  Weise  aus  dem  Auge  vollständig  entfernt 
Avorden  wäre.  Hätten  wir  die  Pat.  nur  in  grösseren  Zwischen¬ 
räumen  untersucht,  dann  Avüre  der  Vorgang  der  Ausstossung 
uns  unerklärt  geblieben. 


Pathologische  Anatomie  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung. 

Von  Professor  Dr.  Adolf  Lorenz. 

Vortrag1,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Wien, 
am  12.  Januar  1894. 

(Schluss.) 

Betrachten  Avir  zunächst  die  durch  Dislocation  des 
Schenkelkopfes  herbeigeführten  Aender ungen  der  Verlaufsrich¬ 
tung  der  einzelnen  Muskeln  dieser  Gruppe,  so  ergibt  sich 
Folgendes:  Die  normaliter  scharf  nach  unten  aussen  zu  ab¬ 
fallende  Richtung  der  Fasern  des  Glutaeus  magnus  ist  in  eine 
nur  sanft  nach  aussen  unten  geneigte  übergegangen  (Fig.  8). 
Bei  starken  Dislocationen  des  Schenkelkopfes  kann  die  Richtung 


Fig.  8. 


der  Fasern  horizontal,  ja  selbst  leicht  aufsteigend  werden. 
Da  der  untere  Rand  des  Glutaeus  maximus  den  Stand  der 
Glutaealfalte  bedingt,  so  Avird  die  genannte  Richtungsver¬ 
änderung  desselben  auch  als  klinisches  Symptom  hervor¬ 
treten  müssen.  Das  periphere  Ende  der  Muskelplatte  des 
Glutaeus  magnus  wird  durch  den  wandernden  Schenkel¬ 
kopf  nach  oben  verlagert;  dabei  kann  es  unterlaufen,  dass  der 
obere  Rand  des  Muskels  ausser  jede  topographische  Beziehung 
zum  Trochanter  tritt,  so  dass  dieser  letztere  nur  mehr  vom 
Glutaeus  medius  und  minimus  bedeckt  wird.  Durch  die  Ver¬ 
schiebung  der  Glutaealfalte  nach  oben  wird  der  Sitzhöcker 
der  betreffenden  Seite  entblösst  und  das  Cavum  ischio  -rectale 
gewissermassen  freigelegt. 

An  einem  vorliegenden  Luxations-Präparat  beträgt  die 
Entfernung  der  Spina  posterior  superior  von  der  höchsten 
Spitze  des  Trochanters  4  cm  gegenüber  6  ’/2  cm  der  gesunden 
Seite. 

Man  wird  daher  den  Glutaeus  maximus  unter  die  ATer- 
kürzten  Muskeln  rechnen  müssen;  darf  aber  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  derselbe  nicht  am  Trochanter,  sondern  vornehmlich 
an  der  Fascia  lata  inserirt,  durch  deren  Entspannung  das  ge¬ 
botene  Reductionshinderniss  beseitigt  werden  kann.  Der  Muskel 
kann  deshalb,  Avie  schon  erwähnt,  auch  den  pelvi-femoralen 
Muskeln  beigezählt  Averden. 

Die  Lageveränderung  des  Glutaeus  medius  ist  bei  \ror- 
derer,  seitlicher  Ansicht  am  prägnantesten  (Fig.  8).  Die  vordere 
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Portion  dos  Muskels,  welche  normaler  Weise  nach  oben  und 
vorne  zu  den  vorderen  Abschnitten  der  Crista  ossis  iloi  aufsteigt, 


Fig.  9. 


ist  vollkommen  horizontal  gelagert,  da  die  Trochanterspitze  im 
gleichen  Niveau  mit  der  Spina  anterior  superior  gelegen  ist. 
Die  hintere  Portion  des  Muskels  (Fig.  9)  bildet  die  oberflächliche 


Lage  der  musculösen  Kopfkappe  und  verläuft  dementsprechend 
von  ihrer  Insertionsfläche  am  Darmbein,  die  Prominenz  des 
Kopfes  überbrückend  horizontal  nach  aussen. 


Der  regelmässig  gespreitete  Fächer  des  Glutaeus  minimus 
hat  seine  normaliter  fast  senkrechte  Lage  vollständig  eingebüsst 
und  ist  zu  einer  horizontal  gelagerten  Platte  geworden,  welche 
die  tiefe  Schichte  der  musculären  Kopfkappe  bildet.  Die  mitt¬ 
lere  Portion  der  Muskelplatte  ist  sogar  noch  etwas  höher  ge¬ 
legen  als  seine  Insertionsfläche  am  Darmbein  (Fig.  10). 

Die  Richtungsveränderungen  der  tiefst  gelagerten  Mus¬ 
keln  der  pelvi-trochanteren  Gruppe  sind  ebenso  einfach,  als  in 
die  Augen  fallend  (Fig.  11). 

Die  normaliter  leicht  absteigende  Verlaufsrichtung  des 
Pyriformis  wird  in  Folge  des  Hochstandes  seines  peripheren 
Insertionspunktes  zu  einer  horizontalen,  bei  starker  Dislocation 
des  Kopfes  sogar  zu  einer  scharf  ansteigenden. 

Eine  hochgradige  Richtungsveränderung  erfahren  die 
anderen  tief  gelegenen  Muskeln  der  pelvi-trochanteren  Gruppe. 
Der  Obturator  internus  mit  den  beiden  Gemelli,  der  Obturator 
externus  sammt  dem  Quadratus  femoris  haben  ihren  normaliter 
horizontalen  Verlauf  aufgegeben  und  eine  scharf  nach  aufwärts 
steigende  Richtung  angenommen,  um  die  nach  oben  verlagerte 
Fossa  trochanterica  zu  erreichen  (Fig.  11). 


Fig.  11. 


Interessante  Lageveränderungen  bietet  der  Ileopsoas : 
(Fig.  12)  sein  Muskelbauch  gleitet  an  der  vorderen  Beckenwand 
nach  aussen  ab.  Aus  der  hieraus  resultirenden  Erweiterung 
der  Lacuna  vasorum  Avurde  von  älteren  Beobachtern  (Vrolik) 
eine  Disposition  der  mit  Luxation  behafteten  Individuen  für 
Schenkelhennen  abgeleitet.  Die  zum  Trochanter  minor  ziehende 
Endsehne  erfährt  durch  die  Dislocation  dieses  letzteren  eine 
Richtungsveränderung  nach  aufwärts  und  rückwärts,  und  bewirkt 
die  oben  besprochene  Einschnürung  des  Kapselsackes.  Da 
wo  der  Muskel  über  die  Kante  der  vorderen  Beckenwand 
verläuft,  gräbt  er  sich  in  derselben  eine  schon  von  Dupuy¬ 
tren  beschriebene  tiefe  Gleitfurche  aus.  Bildlich  genommen  stelh 
der  Ileopsoas  ein  straffes  Seil  vor,  welches  von  der  vorderen 
Fläche  der  Wirbelsäule  zum  dislocirten  Trochanter  minor  ge¬ 
spannt  ist  und  wie  eine  Tragschlinge  das  Becken  von  vorne 
unten  her  stützt.  Die  enorm  gesteigerte  Lendenlordose  bei  der 
angeborenen  Hüftluxation  möchte  ich  nicht  nur  auf  die  Rtick- 
verlagerung  der  Unterstützungspunkte  des  Beckens  sondern 
auch  auf  den  Zug  dieser  mit  dem  Rumpfgewichte  belasteten 
Tragschlinge  des  Ileopsoas  an  der  vorderen  Wirbelsäulenfläche 
zurückführen. 

Nach  dieser  Besprechung  der  Richtungs Veränderung  der 
pelvitrochanteren  Muskelgruppe  wollen  wir  nun  die  Längen¬ 
verhältnisse  derselben  in  Betracht  ziehen. 

Soweit  die  Glutaei  in  Frage  kommen,  hätten  wir  aus 
der  theilweisen  Uebereinstimmung  einzelner  Portionen  derselben 
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mit  der  Verschiebungsrichtung  des  Kopfes  auf  eine  Verkürzung 
dieser  Bündel  schliessen  können.  T  hatsächlich  aber 
findet  sich  nur  der  G  lutaeus  maximus  verkürzt, 
der,  wie  schon  erwähnt,  eigentlich  kein  pelvi-trochanterer 
Muskel  ist.  Die  Faserzüge  des  Glutaeus  medius  und  minimus 
hingegen  sind  trotz  der  Näherung  ihrer  Insertionspunkte  ver¬ 
lang  e  r  t,  da  sie  nicht  den  kürzesten  Weg  zwischen  diesen 
Punkten  nehmen,  sondern  über  den  disloeirten  Kopf  gespannt 
sind,  den  aus  der  Pfanne  emportauchenden  Kopf  kappenartig 
überziehen  und  der  Zerrung  bei  der  Belastung  des  Gelenkes 
ganz  in  derselben  Weise  ausgesetzt  werden,  wie  namentlich 
die  tiefen,  kurzen  Muskeln  dieser  Gruppe. 


Fig.  12. 


Die  steile  Verlaufsrich¬ 
tung  aller  dieser  Muskeln  ist 
ja  nur  durch  eine  Zerrung 
und  Verlängerung  derselben 
denkbar.  Die  Masse  dieser 
Verlängerung  werde  ich  bei 
anderer  Gelegenheit  eingehen¬ 
der  besprechen. 

Dass  die  Tragschleife 
des  lleopsoas  einer  ganz  be¬ 
trächtlichen  Dehnung  und 
Verlängerung  unterworfen 
sein  muss,  brauche  ich  nach 
dem  Vorhergesagten  nur  an¬ 
zudeuten. 

Zusammenfassend 
können  wir  (n  e  g  1  i  g  e  n  d  i  s 
neglectis)  den  Satz  auf¬ 
stellen,  dass  die  pelvi- 
trochanteren  Muskeln  in 
Folge  der  Verschiebung 
des  Schenkelkopfes  eine 
Verlängerung  erleiden. 

Mit  dieser  Behauptung 
stelle  ich  mich  in  schärfsten 
Gegensatz  zurUeberlieferung, 
nach  welcher  die  pelvi-troehan- 
teren  Muskeln  verkürzt  sind 
und  demnach  der  Herab¬ 
holung  des  Kopfes  das  wesent¬ 
lichste  Hinderniss  entgegen¬ 
stellen  sollen. 


Hoffa  hat  dieser  acceptirten  Ueberlieferung  auch  noch 
eine  Begründung  für  seine  Annahme  einer  Verkürzung  des 
lleopsoas  hinzugefügt,  bezüglich  welcher  er  sich  in  einem 
zweifellosen  Irrthum  befindet. 

Im  Gegensatz  zu  der  complicirten  Topographie  der  pelvi- 
trochanteren  Muskelgruppe  ergeben  sich  bezüglich  der  beiden 
anderen  Gruppen  höchst  einfache  Verhältnisse. 

Zur  pelvi-femoralen  Gruppe  gehört  der  grosse  Muskel¬ 
fächer  des  Adductor  magnus  und  die  ihm  aufgelagerten  Platten 
des  Adductor  brevis,  longus  und  pectineus.  Nur  die  innersten 
Fasern  des  Adductor  magnus  laufen  der  Achse  des  Ober¬ 
schenkels  einigermassen  parallel.  Seine  oberste  Fächerstrah¬ 
lung  jedoch  schliesst  mit  der  Femurachse  einen  rechten  Winkel 
ein.  Alle  übrigen  Faserbündel  dieser  Muskelgruppe  bilden  mit 
der  Femurachse  von  unten  nach  oben  an  Grösse  zunehmende 
spitze  Winkel. 

Hieraus  folgt,  dass  einzelne  Portionen  dieser  Muskelgruppe 
einer  Verkürzung,  andere  hingegen  einer  Verlängerung  ausge¬ 
setzt  sein  müssen. 

Thatsächlich  ergibt  die  Betrachtung  der  pathologischen 
Verhältnisse,  dass  die  quer  verlaufende  Faserung  der  oberen 
Antheile  des  Adductor  magnus  zu  einer  aufsteigenden  geworden 
ist  und  genau  mit  der  Richtung  der  kurzen,  tiefen  Muskeln  der 
pelvi-trochanteren  Gruppe  übereinstimmt. 

Auch  die  Fasern  des  Pectineus  und  Adductor  brevis 
zeigen  einen  horizontal  gerichteten,  bei  starken  Dislocationen 
des  Kopfes  jedoch  sogar  leicht  aufsteigenden  Verlauf.  Diese 
letzteren  aus  ihrer  normalen  Richtung  gebrachten  Muskel- 


antheile  erleiden  denn  auch  eine  durch  Messung  leicht  nach¬ 
zuweisende  Verlängerung.  Sie  sind  genau  ebenso  gezerrt  wie 
die  tiefen  Muskeln  der  pelvi-trochanteren  Gruppe. 

Im  Durchschnitt  genommen  sind  die  Muskeln  dieser 
Gruppe  zum  kleineren  Theile  verkürzt,  bilden  jedoch  keines¬ 
wegs  ein  wesentlich  in  Betracht  kommendes  Hinderniss  der 
Herabholung  (Reduction)  des  Kopfes. 

Am  allereinfachsten  präsentiren  sich  die  Verhältnisse  der 
pelvi-cruralen  Muskelgruppe. 

Hieher  gehört  der  Sartorius,  der  Tensor  fasciae  latae 
und  Rectus  cruris  an  der  vorderen,  der  Gracilis  an  der  inneren 
und  die  drei  am  Tuber  ossis  ischii  inserirenden  Muskeln 
(Semimembranosus,  Semitendinosus  und  Biceps  femoris),  welche 
wir  der  Kürze  halber  als  Tubermuskeln  bezeichnen  wollen, 
an  der  hinteren  Seite  des  Oberschenkels. 

Alle  diese  pelvi-cruralen  Muskeln  stimmen  in  ihrer  Rich¬ 
tung  mehr  weniger  genau  mit  der  Achse  des  Femur,  resp.  mit 
der  Verschiebungsrichtung  des  Femurkopfes  überein;  sie  er¬ 
fahren  durch  die  Dislocation  des  Kopfes  keine  Verände¬ 
rung  ihrer  Richtung,  erleiden  aber  eine  Verkürzung, 
deren  Mass  der  Verschiebungsgrösse  des  Kopfes  ad¬ 
äquat  ist. 

Wir  begehen  keinen  Fehler,  wenn  wir  den  Satz  auf¬ 
stellen,  dass  die  Verkürzung  der  pelvi-cruralen 
Muskeln  das  einzig  in  Betracht  kommende  Hinder¬ 
niss  der  Reduction  des  disloeirten  Sehen kelkopfes 
darstellt.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  (ganz  abgesehen  von 
jenen  Kinder  im  zartesten  Lebensalter  betreffenden  Fällen, 
in  welchen  der  Widerstand  der  pelvi-cruralen  Muskeln  durch 
blosse  Extension  überwunden  werden  kann)  durchaus  nicht 
die  Durchschneidung  sämmtlicher  pelvi-cruralen  Muskeln 
nothwendig  ist,  um  den  Schenkelkopf  herab  zu  holen. 

Auf  Grundlage  meiner  anatomischen  Studien  und  klinischen 
Erfahrungen  habe  ich  ein  Reductionsverfahren  ausgebildet, 
welches  sämmtliche  periarticulären  Muskeln  mit  Ausnahme  des 
functioneil  bedeutungslosen  Tensor  fasciae  latae  intact  lässt. 

Die  Darlegung  dieser  meiner  Methode  will  ich  mit  Ge¬ 
nehmigung  der  geehrten  Versammlung-  einem  zweiten  Vortrage 
Vorbehalten. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Schrötter  in  Wien. 

Ueber  intermittirende  Albuminurie. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  »Wiener  medicinischen  Club«.) 

Von  Dr.  J.  Weidenl'eld,  Aspirant  an  genannter  Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Ausführlich  will  ich  die  Krankengeschichte  nicht  weiter 
berichten,  weil  die  Kranke  immer  gleiche  Symptome  zeigte. 
Es  sei  mir  gestattet,  hier  noch  zu  bemerken,  dass  schon  da¬ 
mals  der  intermittirende  Charakter  der  Albuminurie  constatirt 
wurde. 

Ueber  das  Verhalten  des  Albumens  im  Harne  will  ich 
aus  jener  Zeit  das  Folgende  nur  herausheben. 

21.  April.  Pat.  machte  Bewegung. 

Der  Harn  von  8  Uhr  Morgens  enthält  keine  Spur  von  Albumen. 
»  »  »  12  »  Mittags  »  »  »  »  » 

»  »  »  8  »  Abends  »  1  '/4  °/00  (?).  »  » 

22.  April.  Pat.  bleibt  völlig  ruhig  im  Bette  liegen,  erhält 
die  gewöhnliche  Kost.  Frühstück:  Milch  7 1/2  Uhr  Morgens. 
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Harn 
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5 
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Morgens 

zeigte 

kein  Eiweiss. 

5> 
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> 

V*  %  * 
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Vorm. 

kein  Eiweiss. 

4 

'/> 

Nachm. 

y> 

keine  Spur. 

» 

7 

Abends 

Spuren. 

» 

» 

12 

» 

Nachts 

» 

keine  Spur. 

2b.  April.  Bewegung  gestattet. 

Der  Harn  von  5  Uhr  Morgens  zeigte  kein  Eiweiss. 

»  »  »  4  »  Nachm.  »  4/5  °/00  » 

•  »  »  8  »  Abends  »  1/x  °/00  » 

24.  April.  Bewegung  gestattet,  in  der  Nacht  stark  asthma¬ 
tische  Anfälle. 
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Der 

Harn 

von  7 

Uhr  Morgens  zeigte 

kein  Eiweiss. 

> 

> 

»  12 

»  Mittags  » 

T>  4 

»  Nachm.  » 

74%o  * 

7> 

»  12 

»  Nachts  » 

V 5  °/ 00  > 

»  5 

»  Morgens  » 

kein  Eiweiss. 

(Nach  Mitternacht  sehr  heftige  asthmatische  Anfälle.) 

Aehnliehe  Resultate  wurden  in  der  Folge  noch  erhalten. 
Die  Therapie  bestand  in  Spray  mit  Kalkwasser  während  der 
Anfälle  und  sonst  während  des  Tages  in  der  Darreichung  von 
alkalienhaltigen  Wässern. 

Der  Zustand  der  Patientin  besserte  sich  aber  nicht  und 
dieselbe  verliess,  nachdem  auch  die  Entfernung  der  Nasen¬ 
polypen  fruchtlos  geblieben  war,  im  Juni  das  Spital,  um  auf 
dem  Lande  Besserung  von  ihrem  Leiden  zu  suchen.  Dort 
sollen  auch  die  Anfälle  bedeutend  gebessert  worden  sein. 

Nach  einigen  Wochen  kehrte  Patientin  ins  Spital  mit 
denselben  Klagen  zurück;  seit  dieser  Zeit  steht  sie  in  meiner 
Beobachtung. 

Ich  liess  mir  diesen  Fall  angelegen  sein  und  nahm  eine 
systematische  Harnuntersuchung  vor.  Die  Untersuchung  er¬ 
streckte  sich  auf  die  im  Harne  vorkommenden  Eiweisskörper, 
vornehmlich  aber  auf  Scrumalbumin,  Globulin  und  Nucleo- 
Albumin. 

Als  Reagens  auf  Serumalbumin  benützte  ich  das  von 
Spiegler  angegebene,  das  in  einer  Verdünnung  von  1:350.000 
Eiweiss  genau  nachweisen  soll.  Auf  Globulin  prüfte  ich  nach 
S.  Pohl  mit  einer  Ammonsulfatlösung  in  der  vorgeschriebenen 
Weise.  Als  Massstab  für  die  Albumenmenge  im  Harne  benützte 
ich  Es s  bach’s  Albuminometer,  da  dasselbe  mit  genügender 
Schärfe  mich  über  die  jeweilige  Albumenmenge  belehren 
konnte  und  es  nur  auf  relative  Werthe  mir  ankam. 

Die  Resultate,  die  ich  erhielt,  stimmen  genau  mit  den 
früheren,  nicht  von  mir  herrührenden  überein  und  ich  werde 
daher  im  Folgenden  nur  dasjenige  anführen,  was  zur  näheren 
Charakterisirung  meines  Falles  geboten  erscheint. 

Patientin  erhielt  die  gewöhnliche  Kost.  Jede  einzelne 
Harnportion  wurde  auf  Albumen  untersucht. 


Vorliegende  Zeichnung  soll  einen  Ueberblick  über  die 
während  eines  Tages  ausgeschiedene  Albumenmenge  gewähren. 
Auf  der  Abscissenachse  sind  die  Stunden  aufgetragen;  die  Zahlen 
auf  der  Ordinatenachse  geben  die  Eiweissmengen  in  Promillen 
an;  die  ganz  ausgezogene  Linie  gibt  die  Resultate  eines  Tages 
wieder,  wo  Patientin  ihren  gewöhnlichen  Arbeiten  nachging, 
die  obere  punktirte  Linie  die  Resultate  während  eines  Tages, 
wo  Patientin  angestrengt  arbeitete,  und  die  untere  punktirte 
Linie  gibt  die  Resultate  von  einem  Tage  an,  an  welchem 
Patientin  ganz  ruhig  im  Bette  sich  aufhielt. 

Ein  Blick  auf  die  Tabelle  zeigt,  dass  der  Frühharn  in 
allen  Fällen  bis  12  Uhr  Mittags  ganz  eiweissfrei  gefunden 
wurde;  von  dieser  Stunde  an  stieg  die  Ei weissausscheidung 
bis  3  oder  4  Uhr  Nachmittags  an,  erreicht  um  diese  Zeit  ihr 
Maximum  und  fällt  gegen  Abend  wieder  ab.  Um  8  Uhr  Abends 
enthält  für  gewöhnlich  der  Harn  keine  Spur  Eiweiss  mehr. 
Das  Maximum  der  Eiweissausscheidung  betrug  O-5°/o0,  wie 
man  dies  an  der  Ordinate  ablesen  kann.  Stets  war  der  ge¬ 
fundene  Eiweisskörper  Serumalbumin;  in  sehr  seltenen  Fällen 
konnte  nebenbei  auch  Nucleo- Albumin,  nie  aber  Globulin 
nachgewiesen  werden.  Das  specifische  Gewicht  des  Harnes  be¬ 


trug  im  Frühharn  1002  und  stieg  im  Nachmittagsharn  bis 
auf  1024,  ohne  dass  eine  Relation  zwischen  specifischem 
Gewicht  und  Eiweissausscheidung  nachgewiesen  werden  konnte. 
Die  Reaction  des  Harnes  war  stets  deutlich  sauer. 

Die  oben  angegebene  Art  des  Auftretens  von  Albumen 
im  Harne  wiederholte  sich  typisch.  Doch  kamen  mitunter  Ab¬ 
weichungen  von  dieser  Regel  vor.  So  konnte  der  Frühharn 
geringe  Spuren  von  Albumen  enthalten,  der  Vormittagsharn 
ganz  frei  sein  oder  Spuren  von  Eiweiss  zeigen  und  der  Nach¬ 
mittagsharn  keine  Albumen  enthalten.  Es  ereignete  sich  dies 
im  Ganzen  selten. 

Ich  will  hier  hinzufügen,  dass  Patientin  in  jeder  Nacht 
ihren  asthmatischen  Anfall  hatte,  der  fast  immer  von  gleicher 
In-  und  Extensität  war  und  etwa  eine  Stunde  dauerte;  einige- 
male  kamen  Anfälle  mit  besonders  psychischer  Aufregung  vor, 
wobei  Patientin  die  oben  erwähnten  hysterischen  Erscheinungen 
darbot:  Are  de  cercle,  Schüttelfröste  etc.  etc. 

Etwaigen  Einwänden  gegenüber  will  ich  bemerken,  dass 
Patientin  keinen  Fluor  besitzt  und  dass  der  während  eines 
Tages  mehreremale  durch  den  Katheter  entnommene  Harn 
dieselben  Resultate  aufwies.  Oftmalige  Versuche  bestätigten 
das  Resultat. 

Wenn  wir  das  Leiden  des  Respirationstractes  der  Patientin 
mit  ihrer  Albuminurie  zusammenstellen,  so  drängt  sich  vor 
Allem  die  Frage  auf:  Ist  die  Albuminurie  nicht  von  diesem 
Leiden  abhängig,  ist  diese  Albuminurie  demnach  nicht  patho¬ 
logisch? 

Senator  führt  als  Charakteristica  einer  physiologischen 
Albuminurie  folgende  Merkmale  an:  1.  Fehlen  jeder  anderen 
Erkrankung;  2.  darf  die  Eiweissmenge  im  Harne  nicht  mehr 
als  */2  °/00  betragen;  3.  dürfen  im  Harne  keine  Formelemente 
gefunden  werden  und  4.  muss  die  Albuminurie  wieder  ver¬ 
schwinden  und  in  steter  Abhängigkeit  von  den  oben  beschriebenen 
Einwirkungen,  wie  Muskelanstrengungen,  kaltem  Bade  etc.,  sein. 

Die  erste  Forderung  ist  etwas  weitgehend.  Ich  glaube 
aber,  dass  hier  nur  eine  organische  Erkrankung  gemeint  ist. 
Wäre  dies  nicht  der  Fall,  so  würden  a  priori  die  von 
Klemperer,  P a v y  und  v.  Noorden  und  Anderen  be¬ 
schriebenen  Fälle,  die  fast  sämmtlich  neurasthenische  Be¬ 
schwerden  zeigten,  aus  der  Reihe  der  physiologischen  Albumi¬ 
nurien  zu  streichen  sein. 

Unser  Fall  zeigt  eine  Erkrankung  des  Respirationstractes 
und  des  Nervensystemes.  Es  wäre  nun  zu  untersuchen,  ob 
eines  von  diesen  Leiden  eine  Albuminurie  nach  sich  zu  ziehen 
vermag,  respective  zieht.  Ich  liess  mir  diese  Frage  von  vorne- 
i  herein  angelegen  sein,  weil  sie  mir  von  grosser  Wichtigkeit 
zu  sein  schien. 

In  der  ganzen  Literatur  fand  ich  beim  Asthma  bronchiale 
und  bei  der  gewöhnlichen  lieberlosen  Bronchitis  keinen  Fall 
verzeichnet,  bei  welchem  eine  Albuminurie  ohne  Formelemente 
in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Leiden  nachweisbar 
gewesen  wäre.  Auch  eigene  Untersuchungen  haben  diese  letztere 
immer  negirt.  Nur  bei  Pertussis  gibt  L  e  u  b  e  die  Möglichkeit 
des  Auftretens  einer  transitorischen  Albuminurie  zu.  In  unserem 
Falle  muss  deswegen  die  Albuminurie  andere  Ursachen  haben. 

Wie  ich  früher  auseinandergesetzt  habe,  werden  nach  der 
herrschenden  Meinung  als  Ursachen  für  die  Albuminurie  fehler¬ 
hafte  Blutzusammensetzung,  Circulationsstörungen  oder  Er¬ 
krankungen  des  Nierenparenchyms  angesehen. 

Was  die  Erkrankung  des  Blutes  als  ätiologisches  Moment 
für  die  Albuminurie  in  unserem  Falle  betrifft,  so  fällt  diese 
bei  dem  Fehlen  jedes  Anhaltspunktes  der  Annahme  einer  Er¬ 
krankung  des  Blutes  bei  dem  ganz  normalen  Blutbefunde  der 
Patientin  weg.  Es  bleiben  demnach  einer  näheren  Berück¬ 
sichtigung  die  zwei  anderen  Punkte  geeignet. 

Durch  das  Asthma  und  durch  die  Bronchitis  werden  in 
der  That  Circulationsstörungen  gesetzt,  aber  es  müsste  gerade 
nach  den  Anfällen  eine  bedeutende  Steigerung  der  Albumi¬ 
nurie  sich  bemerkbar  machen,  wenn  diese  die  wirklichen  Ur¬ 
sachen  der  Albuminurie  wären.  Die  Thatsache  beweist  das 
Gegentheil,  indem  der  Morgenharn  fast  immer  frei  von  Albumen 
gefunden  wurde. 
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Auch  eine  Nierenerkrankung  ist  in  unserem  Falle  ganz 
ausgeschlossen.  Das  totale  Fehlen  von  Globulin  im  Harne,  das 
Fehlen  von  Formelementen,  wie  Cylinder  etc.,  ferner  das 
Fehlen  von  Oedemen,  die  doch  in  der  langen  Zeit  der  Er¬ 
krankung  aufgetreten  sein  müssten,  sprechen  dagegen.  Ausser¬ 
dem  bietet  der  Harn  keine  sonstigen  Anhaltspunkte  für  eine 
organische  Erkrankung.  Der  Harn  wird  in  einer  Menge  von 
800 — 1200  c?n3  ausgeschieden  und  zeigt  kein  sonstiges  ab¬ 
normales  Verhalten. 

Die  weiteren  Forderungen,  die  Senator  für  die  An¬ 
nahme  einer  physiologischen  Albuminurie  stellt,  haben  im 
Grossen  und  Ganzen  auch  für  unseren  Fall  volle  Giltigkeit. 
Nur  das  rasche  spurlose  Verschwinden  kann  nicht  in  unserem 
Falle  und  ebensowenig  auch  in  den  anderen  Fällen  als 
Kriterium  benützt  werden,  denn  gerade  diese  lange  Dauer 
charakterisirt  ja  diese  Art  von  Albuminurie.  Nebenbei  will 
ich  aber  bemerken,  dass  in  unserem  Falle  für  Tage  jede  Spur 
von  Albumen  aus  dem  Harne  verschwindet  und  nach  einiger 
Zeit  erst  wieder  erscheinen  kann. 

Alles  in  Allem  zusammengenommen,  gleicht  auch  unser 
Fall  allen  denen  bis  jetzt  beschriebenen  Fällen  von  inter - 
mittirender  Albuminurie,  und  wenn  die  Anschauungen  der 
Autoren  richtig  wären,  müsste  auch  in  unserem  Falle  die 
Albuminurie  als  »harmlos«  angesehen  werden.  Die  weiteren 
Untersuchungen,  die  ich  über  meinen  Fall  anstellte,  lassen 
aber  eine  andere  Anschauung  zu.  (Schluss  folgt.) 

FEUILLETON. 

Sollen  Frauen  zum  Studium  der  Medicin  zuge¬ 
lassen  werden? 

Von  Prof.  Dr.  J.  Neumann  in  Wien. 

Die  zu  wiederholten  Malen  aufgetauchte  Frage  wegen 
Zulassung  der  Frauen  zum  medicinischen  Studium  ist  neuer¬ 
dings  in  den  Vordergrund  des  Interesses  getreten. 

Der  sich  stets  steigernde  Drang  nach  Berufsbildung,  noch 
mehr  der  Kampf  ums  Dasein  und  die  Sucht  nach  Erwerb 
drängen  immer  mehr  das  Weib  vom  häuslichen  Herde,  seinem 
eigentlichen  Bestimmungsorte  ab,  in  die  bisher  nur  von 
Männern  verwaltete  Domäne.  Fast  allerorts  findet  die  Frei- 
gebung  der  Medicin  für  Frauen  Anwälte,  aber  noch  mehr 
Gegner,  und  diese  Frage  ist  namentlich  bei  uns  in  Oesterreich 
acut  geworden,  theils  durch  Interpellationen  im  Parlamente, 
thcils,  seitdem  in  unserem  Occupationsgebiete  weibliche  Aerzte 
zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  zugelassen,  respective  als 
Amtsärztinnen  eingesetzt  werden,  da  die  mohammedanischen 
Frauen  für  einen  anderen  Mann  als  den  Ehegatten,  also  auch 
für  den  männlichen  Arzt  in  der  Regel  unzugänglich  sind. 

Gerade  hier  ist  den  weiblichen  Aerzten  ein  segensreiches 
Feld  für  ihre  Thätigkeit  eröffnet  und  hier  werden  sie  durch  positive 
Leistungen  am  Krankenbette,  zumal  bei  Wöchnerinnen  und 
Neugeborenen,  die  beredtesten  Beweise  ihrer  Leistungsfähigkeit 
geben  können. 

Die  Beziehungen  der  Frauen  zur  Heilkunde  reichen  bis 
in  die  graue  Vorzeit  zurück.  In  der  Göttersage,  gleichwie  in  der 
Geschichte  der  alten  Aegypter,  Griechen,  Römer  und  Germanen 
spielt  die  heilende  Frau  eine  überaus  wichtige  Rolle. 

Von  der  ägyptischen  Isis  überliefert  uns  Diodorus  Siculus, 
wie  diese  in  den  ihr  geweihten  Tempeln  den  Siechen  und  Heil¬ 
bedürftigen  die  rettenden  Heilmittel  geoffenbart  habe,  und 
wie  ihr  zum  Danke  Votivtafeln  in  den  Tempeln  geweiht 
wurden,  eine  Sitte,  die  nachmals  in  den  hellenischen  Asklepios¬ 
dienst  überging,  aus  welchem  Hippokrates  in  seinen  Schriften 
seine  diagnostischen  und  prognostischen  Daten  entnommen  hat. 
Eine  der  ältesten  Heilgöttinnen  der  Griechen  war  Hekate,  die 
später  vielfach  mit  der  Artemis  Eileithyia  identificirt  wurde. 
Erfahren  in  der  Kräuterkunde  und  in  der  Bereitung  von  Heil¬ 
tränken  überlieferte  sie  diese  Kenntniss  ihren  gleichfalls  als 
Zauberinnen  und  Aerztinnen  bekannten  und  berüchtigten 
Töchtern  Medea  und  Kirke.  Denselben  wird  die  Entdeckung 
des  Aconitum  zugeschrieben,  gleichwie  nach  Angabe  der  Alten 


der  kretische  Diptamnus  und  die  Artemisia  von  Artemis  in  die 
Heilkunde  eingeführt  worden  sein  sollen.  Eine  specielle  Eigen¬ 
schaft  dieser  Göttin  ist  der  Schutz  der  Kinder  (xooicötpotpo?), 
gleichwie  der  Schwangeren  und  Gebärenden.  Als  solche  helfende 
Göttin  führte  sie  den  Namen  Eileithyia  und  Diana  obstetrix 
oder  Lucina  bei  den  Römern.  Selbst  kaum  geboren,  stand  sie 
ihrer  Mutter  Leto  bei  der  Geburt  ihres  Zwillingsbruders  Phöbus 
Apollo  helfend  zur  Seite.  Das  classische  Alterthum  nennt  noch 
andere  Göttinnen,  die  in  Krankheiten  Rettung  und  Hilfe  brachten, 
gleichwie  Halbgöttinnen,  wie  Kybele,  die  Kinderfreundin, 
des  Asklepios  Tochter  Hygieia,  die  eigentliche  Schutzgöttin  der 
Aerzte,  Pasiphae,  die  Gemahlin  des  kretischen  Königs  Minos  u.  A. 
Bezeichnend  ist  es,  dass  die  antike  Götterlehre  nur  weibliche 
Gottheiten  mit  dem  Geburtsgeschäfte  in  Verbindung  bringt, 
bei  den  Griechen  die  Eileithyia  metropolis,  bei  den  Römern 
die  Lucina. 

Aber  auch  aus  historischer  Zeit  sind  uns  Namen  und 
Thaten  berühmter  Aerztinnen  der  classischen  Welt,  allerdings  mit 
etwas  legendenhafter  Ausschmückung  überliefert.  Agnodice  von 
Athen  war  die  Schülerin  des  berühmten  Hierophilus,  bei  dem 
sie  als  Manu  verkleidet  die  Geburtshilfe  erlernte,  denn  bis  auf 
die  Zeiten  des  Herostratus  besagte  das  attische  Gesetz  »ne 
qua  femina  medicinam  discito«.  Von  römischen  Aerztinnen 
werden  genannt  die  Geburtshelferin  Salvina  obstetrix,  ferner 
Fabula,  von  welcher  Recepte  für  Gichtkranke  und  Wasser¬ 
süchtige  noch  erhalten  sind.  In  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
namentlich  sollen  die  Frauen  Hervorragendes  geleistet  haben 
und  gab  es  eine  Zeit,  wo  diese  Disciplinen  einzig  in  den  Händen 
von  Frauen,  den  sogenannten  \xalai  oder  ojx'paXotdp.oi  lagen. 
Auch  im  germanischen  Alterthume  begegnen  wir  Frauen  mit 
hervorragenden  medicinischen  Kenntnissen,  so  der  irischen 
Königstochter  Isolde,  die  in  des  siechen  Tristan  Wunden,  der 
über  das  Meer  zu  ihr  gezogen,  heilsamen  Balsam  träufelt. 

Aus  dem  Mittelalter  ist  eine  Reihe  weiblicher  Aerzte  ge¬ 
kannt,  und  war  es  namentlich  die  im  11.  Jahrhundert  blühende 
Schule  von  Salerno,  aus  der  eine  Anzahl  von  Aerztinnen  her¬ 
vorging,  unter  denen  Constantia  Calenda,  Rebecca  und  Trotula 
genannt  werden.  Dieselben  beschäftigen  sich  jedoch  ausschliess¬ 
lich  mit  Geburtshilfe,  welche  fast  das  ganze  Mittelalter  hindurch 
die  einzige  Domäne  der  Frauen  gewesen.  Bis  ins  17.  Jahr¬ 
hundert  wurde  geburtshilflicher  Unterricht  durch  Männer  über¬ 
haupt  nicht  ertheilt,  und  war  z.  B.  das  berühmte  Hotel 
Dieu  in  Paris  Männern  vollständig  verschlossen.  Aus  dieser 
Zeit  gingen  zwei  berühmte  Frauen  hervor;  Louise  Bourgeois 
in  Frankreich  und  Justine  Sigmundin  in  Deutschland,  Ver¬ 
fasserin  von  medicinischen  Compendien.Die  Erstere  war  berühmt 
als  praktische  Geburtshelferin,  unter  anderen  führte  sie  auch 
die  schwere  Entbindung  der  Gemahlin  Heinrichs  IV.  durch 
und  erhielt  dafür  den  Ehrennamen  »ma  resolue«. 

Justine  Sigmundin  wirkte  durch  viele  Jahre  als  kurfürstlich 
brandenburgische  Hof-Hebamme;  ein  werthvoller  geburtshilf¬ 
licher  Handgriff  wird  auf  sie  zurückgeführt. 

Es  werden  noch  andere  vereinzelte  Leistungen  von  Geburts¬ 
helferinnen  genannt;  grosse  Gesichtspunkte  und  wissenschaftliche 
Arbeiten  jedoch  gingen  hier  nicht  hervor,  obgleich  die  Geburts¬ 
hilfe  so  lange  ihre  Domäne  gewesen.  Erst  als  dieselbe  in  die 
Hände  der  männlichen  Aerzte  übergegangen,  hat  diese  Disciplin 
wieder  grosse  Fortschritte  aufzuweisen. 

Aber  auch  aus  unserem  Jahrhunderte  werden  einzelne  her¬ 
vorragende  Aerztinnen  genannt,  so  Regine  und  Charlotte  von 
Siebold,  Schwiegertochter  und  Enkelin  des  berühmten  Münchener 
Gelehrten  Karl  von  Siebold,  von  denen  die  Erstere  in  Aner¬ 
kennung  ihrer  wissenschaftlichen  Verdienste  von  der  Universität 
Giessen  zum  Ehrendoctor  der  Geburtshilfe  promovirt  wurde, 
während  die  Letztere  eine  deutsche  Inaugural-Dissertation  heraus¬ 
gab  »Ueber  Schwangerschaft  ausserhalb  des  Uterus  und  über 
Graviditas  abdominalis  insbesonders«.  Beide  wurden  nach  regel¬ 
rechtem  Studium  und  ehrenvoll  bestandenem  Examen  zur  Praxis 
zugelassen. 

Aus  den  letzten  Jahren  rührt  von  Schweizer  Studentinnen 
eine  Reihe  guter  Dissertationen  her,  die  gewiss  Zeugniss 
ablegen  von  grossem  Fleisse.  Bemerkenswerth  ist  eine  aus  Max 
Schulze’s  Laboratorium  hervorgegangene  Arbeit  von  Lüders 
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.aus  Kiel.  Ein  rühmliches  Beispiel  haben  wir  auch  in  unserem 
Lande  an  der  bekannten  Salzburger  Ophthal mologin  Dr.  Kersch- 
baumer,  die  sich  nicht  nur  als  glänzende  Operateurin,  sondern 
:auch  als  versirte  und  originelle  Bearbeiterin  auf  dem  Gebiete 
»der  pathologischen  Histologie  des  Sehorgans  hervorgethan  hat. 

Wenn  wir  einen  Blick  auf  die  Entwicklung  des  Frauen- 
studiums  der  letzten  Jahre  werfen,  ergibt  sich,  dass,  Deutsch¬ 
land,  Oesterreich  und  Türkei  ausgenommen,  sämmtliche  europä¬ 
ische  Staaten  das  medicinische  Studium  den  Frauen  freigegeben 
haben.  Und  gerade  in  der  Türkei  würden  die  Verhältnisse  ganz 
besonders  zu  Gunsten  der  Freigebung  des  Frauenstudiums 
sprechen.  Wie  verlautet,  ist  erst  jüngst  eine  Irade  des  Sultans 
asu  Gunsten  des  Frauenstudiums  publicirt  worden. 

Denn  der  Mohammedaner  steht  nun  einmal  auf  mittel¬ 
alterlicher  Stufe.  Zieht  doch  schon  der  männliche  Moham¬ 
medaner  den  Arzt  nur  selten  zu  Rathe,  da  er  eine  Krankheit  als 
Schicksalsschlag  ansieht,  den  er  auf  keine  Weise  ab  wenden 
kann.  Und  gar  die  Mohammedanerinnen  rufen  fast  nie  einen 
männlichen  Arzt,  aus  Scheu,  die  fast  unüberwindlich  zu  nennen 
ist,  zumal  die  ländliche  Bevölkerung.  Entschliesst  sich  der 
mohammedanische  Städter  zu  einer  rationellen  Behandlung  des 
Weibes  durch  einen  männlichen  Arzt,  dann  hält  er  sich  nicht 
mehr  streng  an  die  Satzungen  des  Koran.  Es  ist  jedoch  nach 
dieser  Hinsicht  in  den  letzten  Jahren  ein  wesentlicher  Fortschritt 
zu  verzeichnen.  Schon  aus  diesem  Grunde  allein  ist  die  Frage 
nach  Zulassung  weiblicher  Aerzte  für  das  Territorium  der 
Mohammedaner  a  priori  nicht  abzuweisen. 

An  der  Spitze  jener  Staaten,  welche  die  Universitäts¬ 
studien  freigegeben  haben ,  steht  die  Cantonregierung  von 
Zürich,  der  sich  bald  die  anderen  Universitäten  der  Schweiz 
anschlossen.  Thatsächlich  haben  auch  in  der  Schweiz  in  den 
letzten  Jahren  viele  Frauen  die  ärztliche  Approbation  erhalten 
und  ist  auch  ihre  Zahl  seither  in  stetem  Wachsen  begriffen. 

In  Frankreich  datirt  die  Zulassung  der  Frauen  zum 
Universitätsstudium  seit  dem  Sturze  des  zweiten  Kaiserreiches; 
alle  Facultäten  stehen  ihnen  daselbst  offen.  In  Paris  sind  zur 
Zeit  20  bis  25  weibliche  Aerzte  thätig,  nur  hat  man  ihnen 
die  Concours  superieurs  noch  verschlossen;  sie  können  nicht 
an  Kliniken  oder  in  staatsärztlichen  Stellungen  wirken. 
In  England  nahm  die  Entwicklung  des  Frauenstudiums  ihren 
Anfang  in  Privatinstituten.  1872  wurde  nun  in  London  eine 
vollständige  medicinische  Facultät  ins  Leben  gerufen,  die  so¬ 
genannte  London  School  of  Medicine  for  Women.  An  derselben 
sind  hervorragende  Forscher  und  auch  weibliche  Professoren 
thätig  und  steht  diese  Anstalt  mit  einem  Spitale  von  160  Betten 
in  Verbindung.  Für  Grossbritannien  hat  das  Frauenstudium 
allerdings  auch  eine  gewisse  actuelle  Bedeutung,  indem  auch 
die  Mohammedanerinnen  Indiens  keine  männlichen  Aerzte  zur 
Behandlung  zulassen.  Schweden  eröffnete  seine  Universitäten 
den  Frauen  im  Jahre  1870,  Dänemark  1875,  Italien  1876, 
Belgien  1883. 

Weitaus  den  grössten  Umfang  hat  aber  das  Frauen¬ 
studium  in  Nordamerika  erlangt,  entsprechend  dem  sonstigen 
Hervortreten  der  Frauen  daselbst  auch  in  anderen  Berufszweigen. 
Abgesehen  davon,  dass  der  Lehrstand,  die  Advocatur  und 
Verwaltung  den  Frauen  freigegeben  wurden,  ist  die  Zahl  der 
Aerztinnen  daselbst  eine  grosse,  sie  wird  auf  3000  geschätzt; 
ausserdem  zählte  man  1887  unter  145.446  Studierenden  42.663 
weibliche. 

Alle  bisherigen  Erfahrungen  haben  ergeben,  dass 
das  Weib  in  erster  Linie  sich  mehr  für  theoretische  und 
mit  subtilen  Handfertigkeiten  verbundene  Studien  eigne: 
Mikroskopie,  Bakteriologie,  Pharmakologie,  und  von  prak¬ 
tischen  Fächern  namentlich  die  Augen-  und  Ohrenheilkunde, 
indem  sich  auf  diesen  Arbeitsgebieten  vorzüglich  die  dem  Weibe 
cigenthümlichen  Qualitäten,  Emsigkeit,  Geduld  und  Ausdauer, 
erproben  lassen.  Ob  nun  auch  die  Frauen  in  den  anderen, 
rein  praktischen  Fächern  (Hauptfächern)  der  Medicin,  nament¬ 
lich  der  Chirurgie,  mit  den  Männern  erfolgreich  werden  con- 
curriren  können,  lässt  sich,  bevor  nicht  genügend  viele  Einzel¬ 
fälle  vorliegen,  dermalen  nicht  absehen.  Aus  der  Organisation 
der  meisten  Frauen  scheint  sich  dies  allerdings  nicht  zu  er¬ 
geben,  wenn  auch  Frauen  von  altersher  genugsam  Proben  von 


körperlicher  Kraft,  Energie  und  Umsicht,  z.  B.  als  Kranken¬ 
pflegerinnen  in  Irrenhäusern,  abgelegt  haben.  Es  herrscht 
derzeit  unter  den  Frauen  nicht  blos  die  Strömung,  sich 
gerade  der  Medicin  zuzuwenden,  sondern  dieselben  pochen 
auf  ein  vermeintliches  Recht,  den  Männern  gleichgestellt 
zu  werden.  Für  uns  kann  es  sich  da  selbstverständlich  nur 
um  den  ersten  Punkt  handeln.  Und  da  muss  nun  gesagt  werden, 
dass  bei  dem  Umfange,  welchen  die  Medicin  heutzutage  an¬ 
genommen,  die  ganze  Organisation  des  Weibes  nicht  ausreicht, 
um  allen  gestellten  Anforderungen  zu  genügen.  Thatsächlich 
weisen  auch  Schweizer  Universitätslehrer  mit  Recht  darauf  hin, 
dass  das  medicinische  Studium  von  den  Frauen  fast  immer 
specialistisch  angelegt  wird,  was  gewiss  nicht  im  Plane  irgend  einer 
Studienordnung  gelegen  ist.  Es  seien  hier  noch  einige  Beispiele 
von  hervorragenden  Aerzten  angeführt,  Avelche  sich  mit  dem 
in  Rede  stehenden  Gegenstände  eingehender  befasst  haben.  So 
besprach  Späth  in  seiner  Rectorsrede  (1872)  die  Befähigung 
der  Frauen  zu  den  Studien  und  kam  zu  dem  Resultate,  dass 
sie  nach  ihren  geistigen  Anlagen  und  ihrer  Körperbeschaffenheit 
zu  diesem  Berufe  absolut  untauglich  seien.  Er  betont  hier  ins- 
besonders,  dass  die  Jahre  der  Entwicklung,  in  welche  die 
Studienzeit  der  Frauen  fallen  soll,  am  wenigsten  dazu 
geeignet  seien.  Und  wie  verträgt  sich  erst  die  Ausübung  der 
anstrengenden  ärztlichen  Praxis  mit  den  von  der  Natur  den 
Frauen  auferlegten  Pflichten,  mit  der  Erziehung  der  Kinder, 
der  Sorge  für  das  Familienleben  etc. 

Auch  Waldeyer  tritt  energisch  gegen  die  Zulassung  der 
Frauen  zum  medicinischen  Studium  auf.  Er  führt  an,  dass, 
obwohl  im  Alterthume  und  Mittelalter  Geburtshilfe,  Pädiatrie 
fast  nur  von  Frauen  ausgeübt  wurden,  diese  Disciplinen  von 
ihnen  keine  Förderung  erfahren  haben.  Aehnlich  äussern  sich 
Siebold  und  Freund. 

Jedenfalls  ist  in  der  ganzen  Frauenfrage  der  übrigens 
schwer  zu  begründende  Vorwurf  der  geistigen  Inferiorität,  der 
Unfähigkeit  zu  selbstständiger  wissenschaftlicher  Forschung  für 
unsere  Erörterungen  vollständig  bedeutungslos.  Dass  weibliche 
Aerzte  nie  hervorragende  wissenschaftliche  Leistungen  aufweisen, 
erklärt  sich  damit,  dass  Frauen  überhaupt  nicht  so  weit¬ 
blickend  sind,  wie  Männer.  Doch  auch  unter  den  Tausenden 
von  männlichen  Aerzten  dürfte  kaum  1  Procent  wissenschaftliche 
Arbeiten  pflegen,  und  auch  hier,  wie  in  jedem  Zweig  mensch¬ 
licher  Thätigkeit,  die  überwiegende  Mehrzahl  der  Berufenen 
dasjenige  ausführen,  was  die  wenigen  Auserwählten  ihnen  vor¬ 
denken.  Treffend  spricht  sich  L.  Stein  in  dem  Buche  »Die 
Frau«  hierüber  aus: 

»Alle  Berufe  sollen  der  Frau  zugänglich  sein  mit  Aus¬ 
nahme  derer,  bei  denen  durch  strenge  Pflichterfüllung  des  Be¬ 
rufes  selbst,  der  wahre  Beruf  der  Frau  —  die  Ehe  —  unmöglich 
wird.  Die  Grenze  des  Frauenberufes  liegt  für  unsere  Epoche 
nicht  in  dem  Rechtsbegriffe,  sondern  in  der  wahren  Bestimmung 
der  Frau  und  wenn  sie  diese  aufgibt,  so  kann  sie  jenen  so 
frei  überschreiten,  wie  der  Mann.  Die  Frau,  die  den  ganzen 
Tag  hindurch  beim  Pulte,  am  Richtertisch,  auf  der  Tribüne 
stehen  soll,  kann  sehr  ehrenwerth,  nützlich  sein,  aber  sie  ist 
eben  keine  Frau  mehr,  sie  kann  nicht  Mutter  sein.« 

Die  Ansicht  des  verstorbenen  Münchener  Anatomen  v.  Bi- 
schoff,  die  Frau  tauge  ihres  kleineren  Hirngewichtes  wegen 
überhaupt  nicht  für  eine  höhere  Verstandesthätigkeit,  steht  un¬ 
beschadet  der  grossen  Autorität  ihres  Verfechters  doch  aut 
einem  zu  inferioren  psycho-physiologischen  Niveau,  als  dass 
mit  ihr  weiter  gerechnet  werden  könnte. 

Die  Fähigkeit  zum  medicinischen  Studium  dem  weib¬ 
lichen  Geschlechte  absprechen  zu  wollen,  ist  gewiss  ganz  und 
gar  unerwiesen,  da  deren  erspriessliche  Thätigkeit  unter  ge¬ 
wissen  Verhältnissen  nicht  in  Abrede  gestellt  werden  kann. 
Wenigstens  bei  uns  zu  Lande  wäre  die  Anstellung  weiblicher 
Aerzte,  zumal  auf  flachem  Lande,  ferner  in  solchen  Gegenden, 
woselbst  erfahrungsgemäss  männliche  Aerzte  des  kargen  Er¬ 
werbes  wegen  sich  nur  schwer  niederlassen,  wünschenswerth; 
in  den  occupirten  Provinzen,  wo  Mohammedanerinnen  ihren 
rituellen  Satzungen  gemäss  den  männlichen  Arzt  in  der  Regel  ab 
lehnen,  ist  es  sogar  zur  Nothwendigkeit  geworden.  Dank  der 
Initiative  des  Ministers  v.  Källay  haben  sich  dieselben  daselbst 
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glänzend  bewährt,  indem  sie  nicht  blos  heilbringend  in 
Krankheiten,  sondern  auch  auf  die  hygienischen  Verhältnisse 
des  Hauses  der  Mohammedaner  einen  günstigen  Einfluss  nehmen. 
—  Doch  können  für  die  Gegenden  allerdings  nur  im  Auslande 
promovirte  Aerztinnen  bestellt  werden,  da  an  unseren  Univer¬ 
sitäten  die  Erlangung  des  Doctorgrades  für  Frauen  überhaupt 
unmöglich  ist.  Bei  eventueller  Freigebung  des  medicinischen 
Studiums  für  Frauen  müsste  jedoch  schon  im  Interesse  der 
Gleichberechtigung  mit  den  Männern  der  Nachweis  vollständig 
absolvirter  Gymnasialstudien  erbracht  werden. 

Das  neubegründete  Wiener  Mädchengymnasium  kann 
naturgemäss  erst  nach  einigen  Jahren  seine  Schülerinnen  an  die 
Alma  mater  entsenden.  Die  Zahl  jener  Mädchen  jedoch,  welche 
schon  heute  über  ein  Abiturientenzeugniss  verfügen  oder  bis 
zu  jenem  Zeitpunkte  erhalten  werden,  ist  jedenfalls  sehr  gering. 
Der  grösste  Theil  der  studierenden  Mädchen  aus  Deutschland 
und  Oesterreich  hat  bisher  fast  nur  die  Universitäten  der 
Schweiz  besucht.  Die  Zahl  der  Medicin  studierenden  Oester¬ 
reicherinnen  betrug  im  Jahre  1890  blos  2,  hob  sich  dann  im 
darauffolgenden  Jahre  auf  3,  um  im  Winter  dieses  Jahres  mit 
4  Hörerinnen  ihr  vorläufiges  Maximum  zu  erreichen. 

Was  den  Werth  dieser  Zahlen  noch  tiefer  herabzudrücken 
geeignet  ist,  ist  der  Umstand,  dass  die  Immatriculirung  an  einer 
schweizerischen  Hochschule  keineswegs  die  Ablegung  einer 
Maturitätsprüfung  zur  unumgänglichen  Voraussetzung  hat. 

Es  kann  selbstverständlich  nicht  in  den  Intentionen 
einer  Unterrichtsverwaltung  gelegen  sein,  solch’  minderwerthiges 
Schülermaterial  zu  den  Hochschulen  heranzuziehen.  Ist  es  den 
Frauen  wirklich  ernst,  Aerzte  zu  werden,  gleich  den  Männern, 
dann  müssen  sie  verhalten  werden,  eine  entsprechende  Vor¬ 
schulung  nachzuweisen,  ehe  sie  noch  die  Schwelle  unserer 
Hochschule  überschreiten.  Ohne  Maturitätsprüfung  kein  medi- 
cinisches  Studium! 

Jedenfalls  wäre  cs,  wenn  bei  uns  die  Universitätsstudien 
den  Frauen  freigegeben  werden  sollten,  erwünscht,  ausländischen 
Studentinnen  als  ordentlichen  Hörerinnen  im  Vorhinein  un¬ 
sere  Hörsäle  zu  schliessen,  da,  wie  die  Schweizer  Statistiken 
zeigen,  gerade  diese  die  weitaus  überwiegende  Majorität  der 
Schülerinnen  bilden.  Hat  ja  die  Wiener  medicinische  Facultät 
kaum  Raum  genug,  um  den  inländischen  Medicinern  das  Materiale 
zugänglich  zu  machen,  so  dass  man  eine  Zeit  lang  daran  gedacht 
hat,  den  Numerus  clausus  einzuführen.  Es  wäre  überhaupt  vor¬ 
teilhafter,  die  betreffenden  weiblichen  Studierenden  an  die 
Provinz-Universitäten  zu  dirigiren,  etwa  nach  Graz  und  Inns¬ 
bruck,  woselbst  ihre  Studienerfolge  und  ihre  Begabung  eher 
zu  controliren  sind  und  woselbst  anderseits  die  Möglichkeit, 
sich  praktisch  auszubilden,  wesentlich  günstiger  für  sie  gelegen 
ist.  Für  den  Augenblick  ist  man  genöthigt,  solchen  graduirten 
Aerztinnen,  welche  die  ärztliche  Praxis  in  den  occupirten  Pro¬ 
vinzen  auszuüben  beabsichtigen,  ohneweiters  die  Licenz  zur 
Praxis  zu  ertheilen,  auch  dann,  wenn  sie  nicht  über  die  usu¬ 
ellen  humanistischen  Vorstudien  verfügen. 

Es  geht  aus  dem  Angeführten  zur  Evidenz  hervor,  dass 
alle  Leistungen  der  Frauen  in  wissenschaftlicher  und  praktischer 
Beziehung,  trotzdem  ihnen  durch  viele  Jahrhunderte  die  Aus¬ 
übung  der  ärztlichen  Praxis  im  Einzelnen  gewährt  wurde,  bis 
zum  heutigen  Tage  ganz  minimale  geblieben  sind.  8ie  haben 
mit  grossem  Fleisse  und  vieler  Geschicklichkeit  das  ausgeführt, 
was  andere  ihnen  vor  gedacht  haben,  sie  haben  im  besten 
Falle  die  Errungenschaften  grosser  Männer  receptiv  in  sich 
aufgenommen,  aber  die  praktische  Wissenschaft  hat  dem  Weibe 
wirkliche  Förderung  und  neueröffnete  Wege  nicht  zu  verdanken. 
Also  positive,  greifbare  Leistungen  sind  es  nicht,  auf  Grund 
deren  sie  Ansprüche  und  Förderungen  erheben  können. 

Dennoch  machen  es  specifisch  österreichische  Verhältnisse 
wünschenswerth,  unter  ganz  bestimmten  feststehenden  Bedin¬ 
gungen  Mädchen  vorläufig  nur  provisorisch  zum  medicinischen 
Studium  zuzulassen.  Die  Bedingungen  wären: 

1.  Die  österreichische  Staatsbürgerschaft. 

2.  Die  mit  Erfolg  abgelegte  Maturitätsprüfung  an  einem 
österreichischen  Gymnasium. 


3.  Die  Einschränkung  der  Zulassung  auf  die  medicinischen 
Facultäten  in  Graz  und  Innsbruck  (in  Wien  nur  ausnahmsweise). 

Da  jedoch  erfahrungsgemäss  das  Doctordiplom  noch  keine 
genügende  Gewähr  für  ein  erfolgreiches,  praktisches  Wirken 
bietet,  erscheint  es  angezeigt,  jede  einzelne  Aerztin  nach  Ab¬ 
legung  ihrer  Prüfungen  zu  einem  obligaten  Spitalsdienste  in 
der  Dauer  von  mindestens  einem  Jahre  zu  verhalten.  Haben 
sie  daselbst  in  subalterner  Stellung  in  praktischer  Hinsicht  sich 
vervollkommt  und  sich  unter  der  werkthätigen  Anleitung 
tüchtiger  Chefärzte  Sicherheit,  Geschicklichkeit  und  praktisches 
Vorgehen  angeeignet,  dann  werden  sie  auch  befähigt  sein,  jenes 
Mass  von  Verantwortung  zu  tragen,  das  die  grosse  Selbst¬ 
ständigkeit  in  der  zugewiesenen  Stellung  ihnen  auferlegen  wird. 
Haben  sich  aber  endlich  Frauen  schon  während  ihrer  Studien¬ 
zeit  durch  besondere  Fähigkeiten  ausgezeichnet,  sind  dieselben 
weiters  bereit,  sich  nach  erlangtem  Doctorgrade  für  eine  Reihe 
von  Jahren  für  gewisse  Bezirke  zu  verpflichten,  so  möge  man 
denselben  ihre  Studien  durch  Aussetzung  besonderer  Staats¬ 
stipendien  zu  erleichtern  trachten.  Auf  diese  Weise  wäre  die 
Möglichkeit  geschaffen,  jenem  in  einzelnen  Theilen  der  Mon¬ 
archie  so  fühlbaren  Mangel  an  wissenschaftlich  geschulten 
Aerzten  abzuhelfen  und  auch  für  die  weibliche  mohammedanische 
Bevölkerung  von  Bosnien  und  der  Hercegovina  jene  gesund¬ 
heitlichen  Bedingungen  zu  schaffen,  wie  sie  die  gewaltigen 
Fortschritte  der  Hygiene  gebieterisch  und  unabweisbar  von 
jeder  Regierung  erheischen. 

Die  occupirten  Provinzen  sollen  zunächst  der  Acker  sein, 
auf  dem  das  Saatkorn  echter  weiblicher  Tüchtigkeit  hundertfältige 
Frucht  zu  tragen  vermag.  Dort  werden  die  Berufenen  einen  treff¬ 
lichen,  bisher  ganz  brach  gelegenen  Boden  finden,  dort  ist  weiter  un¬ 
gemessener  Spielraum  für  eine  heilbringende  und  segensreiche 
Thätigkeit,  dort  mögen  die  Frauen  beweisen,  was  sie  gelernt 
und  was  sie  leisten  können.  Wenn  sich  ihre  Leistungen  dann 
wirklich  erspriesslich  und  wohlthätig  erweisen,  wenn  sie  nicht 
blos  auf  vermeintliche  und  halb  sagenhafte  Verdienste,  auf 
denen  der  Schimmel  längst  vergangener  Jahrhunderte  ruht, 
hinzuweisen  haben,  dann  ist  es  Zeit,  das  Provisorium  in  ein 
Definitivum  zu  verwandeln,  dann  erst  kann  die  angeregte 
Frage  zum  Besten  der  Gesammtheit  endgiltig  gelöst  werden. 


Vorläufiger  Reclimingsbericlit  des  Vermögens- Verwalters 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  über  den  Bau  des 

neuen  Hauses.*) 

Die  von  unserem  Präsidenten  Billroth  in  den  letzten  drei 
Jahresberichten  in  Bezug  auf  den  Bau  des  neuen  Hauses  aufgestcllten 
Voranschläge,  sowohl  die  Baukosten  als  die  Art  der  Bedeckung  der¬ 
selben  betreffend,  stehen  im  Wesentlichen  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Ziffern  der  Schlussrechnungen. 

In  der  administrativen  Sitzung  der  Gesellschaft  am  2.  Märzd.J. 
haben  der  Vermögensverwalter  und  der  Referent  des  Bau-Comites, 
Dr.  Löw,  Letzterer  in  ausführlicher  Weise,  den  ziffermässigen  Nach¬ 
weis  geliefert,  dass  die  präliminirte  Baukosten-Summe  nicht  über¬ 
schritten  wurde,  dass  wohl  bei  einzelnen  Herstellungen  Ueberschreitungen 
stattfanden,  diese  jedoch  durch  die  Ersparnisse  des  Herrn  Architekten 
Richter  bei  anderen  Arbeiten  wieder  ausgeglichen  wurden. 

Die  Ueberschreitungen  entstanden  theils  in  Folge  des  Miss¬ 
geschickes,  gleich  anfangs  bei  der  Erdaushebung  auf  verschüttete  tiefe 
Keller  zu  stossen,  welche  erst  demolirt  werden  mussten  und  eine  be¬ 
deutend  tiefere  Fundirung  des  Gebäudes  mit  einem  Kosten-Mehrauf- 
wande  von  3500  fl.  nothwendig  machten,  theils  in  Folge  von  nach¬ 
träglichen,  als  zweckmässig  anerkannten  Verbessex-ungen  und  Ver¬ 
schönerungen,  z.  B.  der  Eisenconstruction  in  der  Bibliothek,  welche 
ein  Kosten-Plus  von  2500  fl.  ei-fordei*te.  Die  Rücklehnen  der  Sitze  im 
grossen  Saale  waren  nur  berohrt  projectirt ;  die  später  vorfügte 
Polsterung  und  das  Uebei-ziehen  mit  bordeauxrothem  Sammt  hatte  eine 
Mehrausgabe  von  1300  fl.  zur  Folge  u.  s.  w. 


*)  Nachdem  der  Jahresbericht  der  Gesellschaft  der  Aerzte  mit  Rück 
sicht  auf  die  noch  im  Monate  April  vorzunehmenden  Wahlen  in  der  Ge¬ 
sellschaft  in  diesem  Jahre  später  als  sonst  erscheinen  dürfte,  wird 
indessen  dieser  Bericht  veröffentlicht. 
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Billroth  präliminirte  im  Einvernehmen  mit  dem  Bau-Comite 
und  dem  Herrn  Architekten  die  Kosten  für  den  Bau  und  innere  Ein¬ 
richtung  unter  Einstellung  einer  Reserve  von  5000  fl.  mit  115.000  fl., 
die  Schlussrechnung  des  Herrn  Architekten  beträgt  115.050  fl. 

Zu  diesen  Kosten  kommen  noch  die  Ausgaben,  welche  in  das 
Präliminare  nicht  eingestellt  werden  konnten  und  von  der  Gesellschaft 
direct  bestritten  wurden,  im  bisherigen  Betrage  von  1710  fl.  33  kr., 
nämlich  Zahlungen  an  den  Magistrat  für  Hocliquellenwasser-Einleituugen 
und  Canaleinmündungsgebühren,  dann  Gleichengelder  etc.  endlich  für 
die  Bildhauerarbeiten.  Obwohl  Billroth  an  der  Ornamentik  des 
grossen  Saales,  welche  der  ernsten  Bedeutung  des  Hauses  der  Aerzte 
in  würdigster  Weise  entspricht,  ein  freudiges  Gefallen  fand,  sein  hoch- 
entwickelter  Schönheitssinn  wollte  auch  die  Lünetten  rasch  ihrer  Be¬ 
stimmung  zugeführt  und  mit  den  Porträtbüsten  hervorragender  Mit¬ 
glieder  der  Gesellschaft  geziert  sehen.  Ausser  den  schon  am 
Eröffnungstage  fertig  gewesenen  Büsten  von  Rokitansky,  H  y  r  1 1, 
Hebra,  Schuh  und  Oppolzer  arbeitet  der  Bildhauer  J.  Bayer 
noch  an  den  Büsten  der  ehemaligen  Gesellschafts-Präsidenten  Wirer, 
Güntner,  A  r  1 1,  Bamberger  und  des  Vicepräsidenten  M  c y n  e  r  t. 

Die  obige  Summe  von  1710  fl.  33  kr.  erhöht  sich  daher  noch 
um  die  Kosten  dieser  Bildhauerarbeiten,  für  welche  bisher  900  fl. 
gezahlt  wurden.  Erst  dann  wird  die  schliessliclie  Kostensumme  unseres 
Hauses  vollständig  angegeben  werden  können. 

Die  Einnahmen-Summe  des  Baufonds  zeigt,  dass  sich  Bill¬ 
rot  h’s  grosse  Zuversicht  auf  die  Opferwilligkeit  der  Mitglieder  der 
Gesellschaft  glänzend  bewährt  hat.  Billroth  präliminirte  als  Ein¬ 
nahme  durch  Spenden  75.000  fl.  Die  eingegangenen  Beiträge  er¬ 
reichten  wohl  nur  die  Summe  von  70.082  fl.  93  kr.,  welche  sich 
jedoch  mit  Hinzurechnung  der  Zinsen  auf  75.573  fl.  50  kr.  und  mit 
Hinzurechnung  des  Cursgewinnes  auf  7G.G44  fl.  61  kr.  erhöhte. 

Durch  die  Vermögensverwaltung  wurde  der  Vorgang  beobachtet, 
die  im  Besitze  der  Gesellschaft  befindlichen  Renten  zum  Curswerthe 
nach  und  nach  vom  Baufonds  übernehmen  zu  lassen  und  dadurch  die 
Baarsummen  zu  beschaffen,  welche  die  Gesellschaft  zu  der  aus  ihrem 
Vermögen  zu  leistenden  Zahlung  des  Kaufschillings  für  den  Baugrund 
per  57.000  fl.  und  der  Uebertragungsgebiihren  per  2693  fl.  25  kr.  etc. 
benöthigte. 

Der  Gewinn  per  1071  fl.  11  kr.,  welcher  aus  dem  Verkaufe 
dieser  Werthpapiere  gegenüber  dem  Uebernahmspreise  resultirte,  kam 
dem  Baufonds  zugute. 

Zur  Zahlung  der  restlichen  Baukostensumme  ist  nunmehr  unserem 
Finanzprogramme  gemäss  ein  Anlehen  bei  der  Ersten  österreichischen 
Sparcasse  aufzunehmen,  und  wurde  uns  bereits  von  dieser  Anstalt  ein 
Darlehen  per  40.000  fl.  zu  4‘/2 %  verzinslich  und  rückzahlbar  bis  in¬ 
clusive  1950  in  jährlichen  Zins-  und  Capitalsraten  per  1952  fl. 
bewilligt. 

Es  dürfte  jedoch  möglich  werden,  mit  einem  Darlehensbetrage 
per  35.000  fl.  das  Auslangen  zu  finden,  wenigstens  vorläufig,  denn 
von  der  Bausumme  ist  ein  Betrag  von  circa  8000  fl.,  welcher  mittler¬ 
weile  als  Caution  dient,  erst  binnen  zwei  Jahren  zu  zahlen.  Die  Aus¬ 
zahlung  des  Sparcassedarlehens  wird  im  Monat  April  stattfinden. 

Billroth’s  Schöpfung,  „unser  Haus“,  welches  nicht  nur  von 
uns  Mitgliedern,  sondern  von  Allen,  die  es  sehen,  in  Bezug  auf 
Zweckmässigkeit  und  Schönheit  gepriesen  wird,  ist  demnach  auch  in 
finanzieller  Beziehung  als  gelungen  zu  betrachten. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  1.  December  1893. 

Doc.  R.  Fischl  hält  seinen  Vortrag  :  „Ueber  Anaemia  in¬ 
fantum  pseudoleucaemica.“ 

Zunächst  hebt  der  Vortr.  hervor,  dass  unter  den  deutschen 
Autoren  zuerst  v.  Jak  sch  die  Aufmerksamkeit  der  Forscher  auf  ein 
Krankheitsbild  gelenkt  hatte,  die  er  mit  dem  Namen  „Anaemia  in¬ 
fantum  pseudoleucaemica“  bezeichnete.  Es  handle  sich  nach  v.  J  a  k  s  ch 
dabei  um  essentielle  Anämie  des  frühen  Kindesalters,  welche  klinisch 
leicht  mit  Leukämie  verwechselt  werden  könne ;  gekennzeichnet  sei 
diese  Anämie  durch  Oligocythämie ,  Oligochromämie,  Leukocytose 
diversen  Grades,  durch  ganz  enormen  harten  Milztumor,  durch  geringe, 
bisweilen  sogar  fehlende  Vergrösserung  der  Leber  und  nur  sehr  ge¬ 
ringe  Schwellung  der  peripheren  Lymphdrüsen ;  an  Blutpräparaten 
konnten  v.  Jaks  ch  und  Fede  vereinzelte  Normoblasten,  Ueber- 
wiegen  der  grossen  Leukocytenformen  und  eine  grosse  Armuth  an 
eosinophilen  Zellen  eonstatiren.  Der  eine  der  drei  von  v.  J  a  k  s  c  h 
publicirten  Fälle  sei  zugrunde  gegangen,  und  bei  der  Section  habe  man 
weder  Tuberculose,  noch  Lues,  noch  Malaria  oder  Rachitis  nach- 


weisen  können.  Hayem  und  Luzet,  führt  der  Vortr.  weiter  an, 
berichteten  über  zwei  weitere  Beobachtungen  ;  sie  stellen  als  wesent¬ 
liche  Merkmale  dieser  Krankheit  auf :  den  Nachweis  von  zahlreichen 
Normo-  und  Megaloblasten  und  Mitosen  an  ihren  Kernen  ;  den  Befund 
an  den  Leukocyten  fanden  sie  nicht  charakteristisch,  die  eosinophilen 
Zellen  eher  vermehrt. 

Weitere  Fälle  beschrieben  Hock  und  Schlesinger,  Monti 
und  Berggruen,  Senator  etc.,  doch  alle  schwankten  in  ihren 
Angaben  bezüglich  des  Biutbefundes  ;  die  späteren  Autoren  fügten  als 
ein  weiteres  Zeichen  dieser  Anämie  die  Herabsetzung  der  Blut- 
dichte  hinzu. 

F.  gelangte  auf  Grund  dieser  Angaben  und  eigener  Unter¬ 
suchungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  der  Blutbefund  an  gefärbten  Prä¬ 
paraten  keineswegs  für  diese  Krankheitsform  specifisch  sei,  ja  dass 
überhaupt  der  Untersuchung  der  gefärbten  Blutpräparate  keineswegs 
jene  Bedeutung  zukommo,  wie  bisher  vielfach  angenommen  wird.  Be¬ 
sonders  trete  dies  zu  Tage  in  dem  von  ihm  beobachteten  Falle,  wo 
die  Diagnose  zwischen  Leukämie  und  Anaemia  infantum  pseudo¬ 
leucaemica  schwankt. 

Der  Fall  betrifft  ein  etwas  über  1  Jahr  altes  Kind  von  äusserst 
dürftigem  Ernährungszustände,  hochgradigster  Blässe  der  Haut  und  der 
Schleimhäute,  mit  deutlichen  Zeichen  schwer  florider  Rachitis,  sowie 
ganz  enormen  Milztumor  ;  die  Leber  erscheint  nur  wenig  vergrössert, 
desgleichen  die  peripheren  Lymphdrüsen. 

Die  Erkrankung  begann  bei  dem  früher  blühenden  Kinde  vor 
ungefähr  sieben  Monaten.  Die  jetzt  vorgenommene  Blutzählung  ergibt 
2,300.000  rothe,  250.000  weisse  Blutzellen,  ihr  Verhältniss  =  9:1; 
der  Hämoglobingehalt,  bestimmt  nach  Fleisch  1,  betrug  40  Procent 
=  ö'G#.  An  gefärbten  Blutpräparaten  constatirt  man  starke  Leuko¬ 
cytose  mit  Ueberwiegen  der  grosskörnigen  Leukocyten,  Poikilocytose 
und  zahlreiche  Erythroblasten  mit  Theilungserscheinungen  an  den 
Kernen.  Diese  bedeutende  Leukocytose,  die  Schwellung  der  Leber  und 
der  Milz,  die  schubweise  erfolgte  Schwellung  der  Lymphdrüsenpackete 
sprachen  für  die  Diagnose  der  Leukämie ;  der  histologische  Blut¬ 
befund  lasse  sich  aber  weder  für  noch  gegen  diese  Annahme  ver- 
werthen.  Andererseits  Hesse  der  lange  Bestand  der  hochgradigen  Milz¬ 
schwellung,  im  Vergleiche  zu  der  die  Leberschwellung  eine  relativ 
geringe  ist,  sowie  die  Reinheit  der  Lymphdrüsen  der  Vermuthung 
Raum,  es  handle  sich  hiebei  um  Anaemia  infantum  pseudoleucaemica, 
wofür  auch  der  Reichthum  an  Erythroblasten  und  die  Armuth  an 
eosinophilen  Zellen  stimmen  würde.  Sichere  Entscheidung  könne  nur 
die  Autopsie  herbeiführen. 

Zum  Schlüsse  streift  F.  noch  die  Frage,  ob  die  Anaemia  in¬ 
fantum  pseudoleucaemica  als  primäre,  genuine  Blut¬ 
erkrankung  aufzufassen  sei,  oder  ob  es  sich  um  secundäre  Anämie 
handle ;  er  stehe  auf  diesem  Standpunkte  und  halte  namentlich  die 
Rachitis  für  das  ätiologisch  wichtigste  Moment. 

In  der  sich  anschliessenden  Discussion  erklärt  Dr.  R  a  u  d  n  i  t  z 
die  Tuberculose,  Prof.  Epstein  die  chronische  Septhämie,  Lues, 
Malaria  und  die  chronische  Enteritis,  welche  ohne  auffallende  Symptome 
verlaufen  kann,  als  die  Ursachen  der  Anaemia  infantum  pseudo- 
leucaomica. 

Prof.  v.  J  a  k  s  c  h  erklärt,  mit  den  Auseinandersetzungen  der 
Vorredner  nicht  einverstanden  sein  zu  können.  Er  pflichte  dem  Vortr. 
bei,  dass  der  Blutbefund  an  Präparaten  an  sich  nichts  Charakteri¬ 
stisches  biete,  doch  müsse  man  auch  das  klinische  Bild,  den  Verlauf 
der  Krankheit  und  die  anatomischen  Befunde  berücksichtigen.  Der  Blut¬ 
befund  erinnere  unbedingt  an  Leukämie,  doch  der  anatomische  Befund 
bietet  ein  ganz  anderes  Bild  dar;  charakteristisch  sei  weiters  bei  der 
geringen  Lebervergrösserung  die  enorme  Milzschwellung,  dann  auch 
der  Verlauf  und  der  Ausgang.  Während  er  niemals  einen  Fall  von 
wahrer  Leukämie  heilen  sah,  kann  er  über  typische  Fälle  von 
Anaemia  inf.  pseudoleuc  ,  die  in  Heilung  übergegangen  waren,  be¬ 
richten.  Sein  Kraukheitsbild  habe  nichts  zu  thun  mit  Lues,  Tuber¬ 
culose,  Rachitis  etc.  ;  das  Fieber,  welches  hiebei  beobachtet,  finde 
seine  Analogie  im  Fieber  der  perniciösen  Anämie.  Der  Schluss,  zu 
dem  v.  Jaksch  gelaugt,  lautet:  „Es  existirt  wirklich  im 
Kindesalter  eine  primäre  Bluterkrankung,  welche 
nichts  zu  thun  hat  mit  den  secundären  Anämien  aus 
verschiedenen  Ursachen.“  Er  hält  es  für  wichtig,  wenigstens 
dies  eine  Krankheitsbild  aus  dem  Chaos  der  Bluterkrankungen  im 
Kindesalter  zu  isoliren,  denn  nur  so  könne  man  hoffen,  einst  zur 
besseren  Erkenntuiss  derselben  zu  gelangen. 

Dr.  Zörkendörfer,  Assistent  am  pathologisch-anatomischen  In¬ 
stitute,  demonsti irt  Präparate  und  Culturen  von  Pfeifer- 
schen  Influenzabacillen,  die  von  einem  au  Influenza  ver¬ 
storbenen  41jährigen  Manne  herstammten.  Die  Färbung  der  mit 
Bronchialsecret  und  Lungensaft  beschickten  Deckgläschen  mit  L  ö  f  f- 
1  e  r 'schein  Methylenblau  ergab  grosse  Mengen  ganz  kleiner,  theils  zu 
Häufchen,  theils  in  Zügen  angeordneter  Stäbchen.  Er  legte  auch  Cul¬ 
turen  vom  Bronchialsecrete  und  dem  Lungensafte  an,  desgleichen  auch 
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\ron  der  Milzpulpa ;  von  der  letzteren  in  der  Weise,  dass  er  unter 
entsprechenden  Cautelen  die  Milzpulpa  auf  der  Oberfläche  von  in 
Petr  i’schen  Schalen  ausgegossenem  Agar  vertheilte.  Die  aufgegangenen 
Colonien  waren  ungemein  reichlich,  durchsichtig,  thautropfenartig ;  sie 
erwiesen  sich  als  Steinculturen  von  feinsten,  unbeweglichen  Stäbchen, 
welche  sich  nach  Gram  entfärbten.  Die  Ueberimpfung  der  Colonien 
erwies,  dass  ihr  Wachsthum  auf  gewöhnlichem  Agar  ausblieb,  auf 
Blutagar  gediehen  sie  jedoch  weiter. 

Z.  machte  weiters  darauf  aufmerksam,  dass  er  auch  aus  Sputum 
Reinculturen  von  Influenzabacillen  darstellte,  dabei  sei  es  aber  nöthig, 
damit  die  Isolirung  in  Petri’schen  Schalen  gelinge,  dass  man  eine 
zweite  Verdünnung  vom  Sputum  herstelle. 

Von  ihm  sei  daher  bakteriologisch  die  Anwesenheit  der  Influenza 
in  Prag  sichergestellt. 

Prof.  v.  J  a  k  s  c  h  weist  darauf  hin,  dass  er  wiederholt  bei 
klinischen  Symptomen  von  Influenza  Bacillen  im  Sputum  nachweisen 
konnte,  die  ihrer  Beschaffenheit  nach  den  Pfeife  r’schen  glichen. 
Auch  sei  es  ihm  in  einem  Falle  gelungen,  sie  culturell  nachzuweisen. 

Um  die  diagnostische  Verwendbarkeit  der  einfachen  Färbung 
der  Deckgläschenpräparate  nach  Pfeifer  zu  prüfen,  untersuchte  er 
von  22  in  Folge  verschiedener  Affectionen  expectorirenden  Kranken  das 
Sputum  ;  in  20  Fällen,  welche  sicher  nicht  influenzakrank  waren, 
konnten  solche  Stäbchen  nicht  constatirt  werden ;  in  zwei  Fällen 
jedoch,  die  bestimmt  auch  nicht  an  Influenza  litten,  wurden  neben 
anderen  Mikroorganismen  auch  Stäbchen  gefunden,  die  vollkommen  den 
P  f  e  i  f  e  r’schen  glichen.  Er  schliesst  daraus,  dass  bei  dem  heutigen 
Standpunkte  der  Influenzabacillenfrage  für  den  Arzt  die  klinische 
Krankenbeobachtung  völlig  unentbehrlich  sei. 

Sitzung  vom  8.  December  1893. 

Prof.  v.  Rosthorn  bespricht  einen  Fall  von  „K  apselcoccen 
im  Eiter  eines  0  varialabscesses". 

In  dem  Eiter,  welcher  bei  Entfernung  tubarer  Eitersacke  und 
vereiterter  Eierstöcke  vorgefunden  wird,  fand  man  bei  bakteriologischer 
Untersuchung  entweder  gar  keine  Mikroorganismen,  oder  man  con- 
statirte  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Streptococcen  oder  Gonococcen. 
Kapselcoccen  wurden  im  Eiter  von  Pyosalpinx  unter  den  deutschen 
Autoren  nur  von  Zweifel  und  Trommel  gefunden.  Der  Vortr. 
besprach  in  Kürze  diese  beiden  Fälle,  und  nachdem  er  noch  den  Fall  I 
von  M  o  r  a  x  aus  der  französischen  Literatur  erwähnt,  ging  er  über 
zur  Besprechung  des  von  ihm  beobachteten  Falles  : 

Es  handelte  sich  nm  ein  28jähriges  Dienstmädchen,  das  sechs 
Jahre  vor  ihrer  Aufnahme  geboren  hatte,  worauf  sie  ein  fieberhaftes 
Wochenbett  durchmachte.  Seither  bestanden  reissende  Schmerzen  im 
Abdomen,  die  sich  besonders  im  letzten  halben  Jahre  steigerten. 

Die  Untersuchung  der  schwächlichen,  blassen  Kranken  ergab 
links  vom  anteflectirten,  grossen,  wenig  beweglichem  und  nach  rechts 
verdrängten  Uterus  eine  orangegrosse,  vollkommen  unbewegliche  Ge¬ 
schwulst,  die  ziemlich  starr  mit  der  Uteruskante  zusammenhing.  Die 
bimanuelle  Untersuchung,  welche  ziemlich  schmerzhaft  war,  ergab, 
dass  der  untere  Geschwulstheil  bis  in  den  Douglas’schen  Raum  hinab¬ 
reichte  und  das  hintere  Scheidengewölbe  herabdrängte.  Der  obere  Ab¬ 
schnitt  der  Geschwulst  war  im  Beckeneingange  deutlich  tastbar  und 
nicht  verschiebbar.  Nachdem  die  conservative  Behandlung  zu  keiner 
Besserung  geführt  hatte,  schritt  v.  R.  zur  Operation,  entfernte  die  mit 
dem  Netze,  mit  dem  Peritoneum  und  der  Gebärmutter  vielfach  zu¬ 
sammenhängende  Geschwulst,  nähte  die  Stümpfe  in  die  Bauchwunde 
ein,  stopfte  das  Geschwulstbett  mit  Jodoformgaze  aus  und  drainirte. 

Die  Schmerzen  sistirten  sofort  nach  der  Operation  und  in  kurzer 
Zeit  erfolgte  die  Heilung. 

Die  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  dieselbe  aus 
derbem  Bindegewebe  bestand  und  im  Inneren  mehrere  Herde  von 
grünem  Eiter  enthielt;  die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  dass 
die  Geschwulst  dem  Orarium  angehörte  und  dass  die  Herde  vereiterte 
F  ollikel  waren.  Die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Eiters  ergab  aber  förmliche  Reinculturen  von 
Kapselcoccen. 

Prof.  R-  v.  Jaksch  hält  seinen  Vortrag  über  „Stickstoff¬ 
gehalt  der  rothen  Blutzellen“. 

Der  Vortr.  bespricht  zunächst  die  von  ihm  angewandte  Methode : 
Es  wurden  mittelst  blutiger  Schröpfköpfe,  nachdem  die  Haut  und  der 
Schröpfkopf  zur  Verhütung  der  Blutgerinnung  mit  3procentiger  Lösung 
von  oxalsaurem  Kalium  stark  befeuchtet  wurden,  1 — 2  g  Blut  ent¬ 
nommen  ;  dasselbe  wurde  in  hiezu  besonders  construirten  Kölbchen 
'/2  Stunde  centrifugirt;  die  nun  innig  aneinanderliegendeu  rothen 
Blutzellen  wurden  in  eigenen  Kölbchen  gewogen  und  ihr  N-Gehalt 
durch  Aufschliessungsverfahren  mittelst  Schwefelsäure  festgestellt. 

Auf  diese  Weise  untersuchte  v.  J.  das  Blut  von  33  Fällen  : 

1.  In  13  Fällen  von  Erkrankungen  des  Nervensystems  ergab 
sich  als  Diuchschuittswrerth  für  den  N-Gehalt  der  rothen  Blutzellen 


=  5'52  g,  was  bei  Benützung  des  Factors  6  25  einem  Eiweissgehalte 
von  34  5  g  entspricht. 

2.  Bei  acuten  Erkrankungen  fand  v.  J.  den  N-Gehalt  in  ge¬ 
ringem  Masse  gesteigert,  N  =  5‘89  =  36-81  g  Eiweiss. 

3.  Bei  Herzfehlern,  chronischer  Nephritis  etc.  betrug  der  N-Gehalt 
der  rothen  Blutzellen  5’56  g  —  34-75  Eiweiss. 

4.  Bei  4  Fällen  von  secernirteL  Anämie  (in  Folge  vonCarcinom, 
Malaria  etc.)  war  der  N-Gehalt  der  rothen  Blutzellen  auf  4’52  g  ge¬ 
sunken  =  28-25  g  Eiweiss. 

5.  Bei  Fällen  von  Chlorose  war  der  N-Gehalt  gleichfalls  sein- 
niedrig  =  4-43  g  —  27-68  g  Eiweiss. 

6.  2  Fälle  von  Leukämie  ergaben  einen  N-Gehalt  =  4  74 
=  29-63  g  Eiweiss.  Dabei  hebt  der  Redner  besonders  hervor,  dass 
bei  leukämischem  Blute  die  vollständige  Trennung  der  weissen  Blut¬ 
zellen  von  den  rothen  nicht  gelingt,  wovon  er  sich  wiederholt  mikro¬ 
skopisch  überzeugte ;  daher  möchte  er  auch  diese  Zahlen  bei  der 
Leukämie  nicht  als  beweisend  ansehen. 

7.  Bei  einem  Falle  von  perniciöser  Anämie  untersuchte 
v.  J.  den  N-Gehalt  der  rothen  Blutzellen  in  vier  grösseren  Zwischen¬ 
räumen.  Derselbe  betrug  5'24  (Zahl  der  rothen  Blutzellen  1,020.000), 
5'99,  6'33,  6-48  (Zahl  der  rothen  Blutzellen  =  677.000).  Es  war 
dadurch  der  Beweis  geliefert,  dass,  obwohl  die  Zahl  der  rothen  Blut¬ 
zellen  abnimmt,  ihr  Hämoglobingehalt  steigt. 

Es  gelangt  v.  J.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  einerseits  Processe 
gibt,  welche  zur  Abnahme  des  Hämoglobingehaltes  der  rothen  Blut¬ 
zellen  führen,  wozu  besonders  sec.  Anämien  und  Chlorosen  gehören, 
dass  andererseits  aber  ein  Process  existirt,  der  trotz  der  Abnahme  der 
rothen  Blutzellen  zur  Steigerung  ihres  Hämoglobingehaltes  führt,  und 
das  sei  die  perniciöse  Anämie. 


Naturwissenschaftlich-medicinischer  Verein  in 
Strassburg  i.  E. 

Medicinische  Section. 

I.  Sitzung  vom  12.  Januar  1894. 

Vorsitzender:  Ledder  hose. 

Schriftführer:  Kulm. 

Dr.  Ewald  spricht :  1.  Ueber  eine  postmortale  Trübung 
der  Augenlinse.  2.  Ueber  die  Wirkung  des  galvanischen 
Stromes  auf  ganze  Wirbelthiere  und  3.  über  die  centrale 
Entstehung  von  Schwebungen  zweier  monotisch  ge¬ 
hörter  Töne. 

II.  Sitzung  vom  2.  Februar  1894. 

Dr.  Stilling  demonstrirt  eine  Anzahl  Hirnpräparate, 
die  nach  der  Zerfaserungsmethode  angefertigt  sind.  Vortr.  hat 
die  Zerfaserung  jetzt  soweit  ausgebildet,  dass  abgefaserte  Nerven¬ 
platten  mikroskopisch  bei  den  stärksten  Vergrösserungen  untersucht 
werden  können.  Auch  verändert  die  Maceration  iii  Acid,  aceticum  die 
Nervensubstanz  so  wenig,  dass  man  solche  Präparate  selbst  mit  Gold¬ 
chlorid  behandeln  kann.  Die  makroskopischen  Präparate  werden  jetzt 
in  Photoxylin  eingebettet,  in  welchem  sie  leicht  zu  demonstriren  sind 
und  sich  gut  halten.  Als  ein  Resultat  seiner  Untersuchungen  thcilt 
Vortr.  mit,  dass  der  Trochlearis  ausser  seiner  bekannten  Wurzel  aus 
dem  Oculomotorio-Troclileariskern  noch  3  andere  besitze,  nämlich 
2  aus  dem  Kleinhirn,  eine  gekreuzte  und  eine  ungekreuzte,  weiter  eine 
gekreuzte  absteigende,  die  mit  den  Schleifenfasern  verläuft.  —  Vortr. 
spricht  ferner  über  einen  Fall  von  Blaugelbblindheit  mit 
unverkürztem  Spectrum,  und  demonstrirt  die  hauptsächlichsten  Streifen 
der  Verwechslungsfarben,  welche  direct  durch  Mischung  von  Maler¬ 
farben  bestimmt  worden  sind. 

III.  Sitzung  vom  16.  Februar  1894. 

Dr.  M.  B.  Schmidt:  Ueber  die  Bedeutung  der 
Schilddrüse  für  den  Organismus.  Vortr.  gibt  einen  zu¬ 
sammenfassenden  Ueberbliek  über  die  Thatsaclien,  w-elche  die  An¬ 
schauung  von  der  chemischen  Function  der  Thyreoidea  begründen. 
Eine  Bedeckung  der  Drüse  für  die  Blutbildung  erkennt  er  nicht  an. 

Cretinismus,  Myxödem  und  Cachexia  strumipriva  gehören  schon 
nach  ihren  klinischen  Aeusserungen  eng  zusammen,  besonders  aber  des¬ 
halb,  weil  bei  allen  die  Schilddrüse  functionsuntüchtig  ist,  sei  es  durch 
kropfige  Entartung,  oder  Atrophie  oder  Exstirpation.  Schon  aus  dem 
Beobachtungsmaterial  am  Menschen  ergibt  sich,  dass  der  Ausfall  der 
Schilddrüsen-Function  als  Ursache  der  3  Erkrankungen  angesehen 
werden  darf;  noch  mehr  aus  der  experimentellen  Exstirpation  des 
Organs  bei  Thieren,  welche  auch  hier  acute  und  chronische  Zustände 
gleicher  Art  zur  Folge  hat. 

Dass  die  Wirkung  der  Thyreoidea  in  einer  Beeinflussung  des 
Stoffwechsels  beruht,  geht  vor  Allem  aus  den  jüngsten  Erfolgen  der 
Schilddrüsen-Ineorporation  durch  Implantation,  Injection  und  Fütterung 
bei  Myxödemkranken  hervor.  Dieselben  weisen  zugleich  darauf  hin, 
dass  normaler  Weise  nicht  eine  schädliche  Substanz  dem  Organismus 
durch  die  Drüse  entzogen  und  zu  einer  unschädlichen  verarbeitet, 
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Sondern  dass  ein  für  den  Stoffwechsel  notliwcndiges  Secret  von  ihr 
producirt  wird.  Die  Natur  desselben  ist  noch  unklar.  Das  gewöhnliche 
Colloid  hält  Vortr.  nicht  für  das  wirksame  Princip,  da  es  bei  jugend¬ 
lichen  Kindern  meist  ganz  oder  fast  ganz  fehlt. 

Dass  für  gewisse  Hemmungsbildungen,  besonders  des  Skelets  und 
des  Gehirns,  der  Rachitis  foetalis  u.  A.,  Anomalien  eine  Rolle  spielen, 
lässt  sich  nach  dem  bisher  vorliegenden  Material  nicht  erweisen,  viel¬ 
leicht  sind  dabei  von  Bedeutung  eigenthümliche  zellige  Knospen,  welche 
Vortr.  in  den  kleinen  Schilddrüsen-Arterien  fand :  Dieselben  sitzen  auf 
der  Innenfläche  des  Gefässes  fest  und  ragen  ins  Lumen  hinein  und  sind 
grüsstentheils  wohl  aus  einer  Proliferation  des  Endothels  hervorgegan¬ 
gen.  Aus  ihrer  Localisation  schliesst  Vortr.,  dass  für  ihre  Entstehung 
gewisse  Circulations- Verhältnisse  massgebend  sind. 

IV.  Sitzung  vom  2.  März  1894. 

Dr.  J  a  c  o  b  j,  Assistent  am  pharmakologischen  Institut,  spricht 
über  das  Sphacelotoxin:  Aus  dem  Secale  cornutum  stellte 
Robert  1884  zwei  in  verschiedenem  Sinne  wirksame  Präparate  dar. 
In  dem  einen,  das  er  als  Cornutin  bezeichnete  war  ein  Alkaloid  ent¬ 
halten,  welches  sich  in  seiner  Wirkung  als  ein  Krampfgift  erwies;  das 
andere  Präparat  dagegen  war  N-frei,  stellte  eine  dunkle  harzartige 
Masse  dar  und  erzeugte  einen  Gefässkrampf  der  kleinen  Arterien, 
welcher  zu  hyaliner  Thrombose  und  Gangrän  der  von  den  betroffenen 
Gefässen  versorgten  Gewebe  führt,  ausserdem  aber  auch  auf  den  Uterus 
im  Sinne  des  Secales  einwirkt.  Dieses  letztgenannte  Präparat  bezeichnete 
Robert  als  Sphacelinsäure. 

Diese  Sphacelinsäure  ist  indessen  keineswegs  eine  chemisch  reine 
einheitliche  Substanz,  vielmehr  ein  Gemenge,  welches  neben  einer  im 
obigen  Sinne  wirksamen  Verbindung,  deren  Zersetzungsproducte  und 
wohl  noch  verschiedene  andere  Körper  enthält,  welche  aber  von  einander 
zu  trennen  nicht  gelang. 

Robert  vermuthete  nun,  dass  der  wirksame  Bestandteil  seines 
Präparates  eine  Säure  sein  werde  und  gab  deshalb  dem  gewonnenen 
Gemenge  kurzweg  den  Namen  Sphacelinsäure.  Prof.  Schmiedeberg 
erkannte  indessen  schon  damals,  dass  die  betreffende  Gangrän-  und 
Uteruscontraction  bedingende  Substanz  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
keine  wirkliche  Säure  sei  und  er  bezeichnete  deshalb  diesen  Bestand¬ 
teil  des  Mutterkorns  als  Sphacelotoxin.  Thatsächlicli  dargestellt  worden 
ist  aber  bisher  dieses  Sphacelotoxin  noch  nicht. 

Es  ist  mir  nun  gelungen,  eine  bisher  völlig  unbekannte,  gut 
charakterisirte.  chemisch  reine  einheitliche  Verbindung  aus  dem  Mutter¬ 
korne,  und  zwar  auf  einem  durchaus  anderen  Wege  als  dem  von 
Robert  zur  Herstellung  seiner  sogenannten  Sphacelinsäure  eingeschla¬ 
genen  zu  gewinnen.  Da  diese  Substanz  jenem  von  Prof.  Schmiede¬ 
berg  angenommenen  Sphacelotoxin  in  ihrem  ganzen  Verhalten  durchaus 
entspricht,  so  glaube  ich  ihr  ohne  Bedenken  auch  diesen  Namen  bei¬ 
legen  zu  dürfen. 

Die  Isolirung  des  Splracelotoxins  gelang  mir  auf  folgende  Weise: 
Das  mit  Petroläther  entfettete  Mutterkornpulver  wurde  mit  Aether  ex- 
trahirt  und  nach  Verdunstendes  Aethers  im  Vacuum  der  Rückstand  mit 
Petroläther  versetzt,  wobei  ein  gelbbrauner  flockiger  Niederschlag  entsteht. 

Durch  fractionirtes  Lösen  dieses  Niederschlages  in  Aether,  Chloro¬ 
form  oder  Benzol  und  fractionirtes  Ausfällen  mit  Petroläther  wurde 
aus  ihm  das  Sphacelotoxin  als  hellgelber,  ebenfalls  flockiger  Niederschlag, 
der  nach  dem  Trocknen  im  Vaeuum  ein  feines  hellgelbes  Pulver  dar¬ 
stellt,  gewonnen.  Durch  Verdunsten  der  Benzollösung  im  Vaeuum  konnte 
das  Sphacelotoxin  in  Sphärokrystallen  leicht  gewonnen  werden;  in 
kleinen  Mengen  liess  es  sich  auch  in  mikroskopischen  Nadeln  krystalli- 
sirt  aus  Eisessig  erhalten. 

Es  ist  in  gleichen  Theilen  Aether  löslich,  löst  sich  mit  hellgelber 
Farbe  in  Chloroform,  Alkohol,  Essigäther,  Benzol,  Tetrachlorkohlenstoff 
und  Eisessig;  ist  unlöslich  in  Wasser,  Petroläther  und  verdünnten 
Säuren.  In  concentrirter  Schwefelsäure  löst  es  sich  mit  gelber  Farbe, 
welche  nach  Zusatz  von  Kalium  nitricum  lachsfarben,  nach  Zusatz  von 
Kalium  bichromicum  vorübergehend  violett,  dann  schmutzigbraun,  endlich 
grün  wird. 

In  kaustischen  Alkalien  löst  es  sich  sehr  leicht  und  mit  intensiv 
gelber  Farbe  unter  Bildung  der  betreffenden  Alkaliverbindung.  In 
Ammoniak  und  kohlensauren  Alkalien  ist  es  schwerer  löslich. 

Aus  allen  alkalischen  Lösungen  wird  es  durch  Säuren,  sogar 
schon  durch  Kohlensäure  in  Form  hellgelblicher  Flocken  ausgefällt. 
Dementsprechend  kann  es  mit  alkalischem  Wasser  der  Aetherlösung 
entzogen  werden,  geht  aber  nach  Ansäuern  der  Lösung  in  den  Aether 
wieder  zurück.  Die  reine  Alkaliverbindung  wurde  erhalten  durch 
Zusatz  von  alkoholischer  Alkalilösung  zur  ätherischen  Lösung  des 
Sphacelotoxins,  sie  fällt  als  intensiv  gelber  Niederschlag  aus,  da  sie  in 
Aether  völlig  unlöslich  ist. 

Nach  den  bisher  vorliegenden  Analysen  des  amorphen,  aus  Aether 
durch  Fällen  mit  Petroläther  und  aus  der  Lösung  der  Alkaliverbin- 
dung  in  Wasser  und  Fällen  mit  Salzsäure,  sowie  des  krystallinischen 
aus  Benzol  gewonnenen  Sphacelotoxins  scheinen  alle  diese  Präparate 
dieselbe  Zusammensetzung  zu  haben.  Es  wurde  gefunden  im  Mittel 


59 ‘8  C,  5-43n/o  H.  Es  scheint  demnach  der  Verbindung  die  Formel 
C21  II 22  09  zuzukommen,  wofür  auch  das  gefundene  sich  an  418  an¬ 
nähernde  Moleculargewicht  von  427  sprechen  würde. 

In  alkalischer  Lösung,  besonders  beim  Erwärmen,  nimmt  das 
Sphacelotoxin  bald  eine  rothbraune  Farbe  an  und  verliert  seine  physio¬ 
logischen  Wirkungen. 

Das  reine  Sphacelotoxin  dagegen  behält  seine  chemischen  wie 
physiologischen  Eigenschaften  boi  zweckentsprechender  Aufbewahrung 
ein  Jahr,  vermuthlicli  aber  auch  noch  länger  unverändert.  Die  an 
Thieren  beobachteten  pharmakologischen  Wirkungen  des  Sphacelotoxins 
sind  im  Wesentlichen  die  gleichen  wie  die  der  Sphacelinsäure  (Gangrän, 
Blutdruckerhöhung,  Uteruscontraction,  Durchfälle  etc.),  nur  ist  es  als 
chemisch  reine  Substanz  entsprechend  wirksamer.  Die  Natronverbindung 
eignet  sich  ebenso,  wie  die  alkoholische  Glycerinlösung  der  freien  Sub¬ 
stanz,  da  sie  keinerlei  locale  Erscheinungen  bedingen,  auch  zur  subcu- 
tanen  Application,  und  ermöglichen  so  eine  genaue  Dosirung  und  Be¬ 
herrschung  der  Wirkungen  bei  ihrer  therapeutischen  Anwendung.  Die 
bisher  in  der  geburtshilflichen  Klinik  auf  gütige  Veranlassung  des 
Herrn  Prof.  Freund  angestellten  Versuche  an  Kranken  haben  er¬ 
geben,  dass  mit  dem  Sphacelotoxin  dieselben  Wirkungen  wie  mit  dem 
Secale  cornutum  selbst  erzielt  werden  können.  Da  dasselbe  nach  kurzer 
Zeit,  wie  es  scheint  durch  den  Darm  ausgeschieden  wird,  so  können 
Gaben  bis  OT  g  ohne  Bedenken  gegeben  werden.  Die  Wirkung  beginnt 
nach  wenigen  Minuten  und  hat  nach  etwa  einer  halben  Stunde  ihren 
Höhepunkt  erreicht.  Die  bisher  in  der  Regel  angewandten  Dosen  be¬ 
trugen  0-4- — 0-8<r/. 

Die  ausführliche  Mittheilung  der  Untersuchung  erfolgt  demnächst 
im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie. 

Das  Sphacelotoxin  sowie  seine  Natronverbindung  wird  von  der 
Firma  C.  F.  B  ö  hr  i  n  g  e  r  in  Waldhof  bei  Mannheim  unter  der  Be¬ 
zeichnung  Spasmotin  in  den  Handel  gebracht  werden. 

Dr.  Hoppe-Seyler:  a )  Demonstration  des  grossen 
Respirationsapparates.  V)  Weitere  Untersuchungen  über  die 
Wirkungen  des  Sauerstoffmangels.  Da  die  Zeit  bereits 
sehr  vorgerückt  war,  musste  auf  die  beabsichtigten  eingehenden  Schil¬ 
derungen  verzichtet  werden  und  für  die  gegebenen  Demonstrationen 
nur  einige  kurze  Erläuterungen  genügen.  Ueber  beide  Themata  werden 
Arbeiten  in  der  Zeitschrift  für  physiologische  Chemie 
noch  in  diesem  Jahre  publicirt  werden. 

Medicinisch-chirurgische  Akademie  zu  Neapel. 

(Sitzung  vom  9.  April  1893.) 

Präsident:  De  Martini. 

Ueber  Bluttransfusion. 

De  Dominicis,  nachdem  er  die  Geschichte  der  Bluttrans¬ 
fusion  an  Menschen  und  Thieren  vom  Anfänge  desselben  bis  auf  die 
jüngste  Zeit  besprochen,  berichtet  über  seine  Erfahrungen,  die  er  durch 
Experimente  an  Thieren  und  auch  an  Menschen  gewonnen  hat.  Er  er¬ 
klärt  nach  seinen  Beobachtungen  die  Transfusion  von  heterogenem 
Blute,  die  bisher  stets  verworfen  wurde,  sogar  für  den  Menschen  als 
ungefährlich,  indem  sie  unter  strengen  Cautelen  mit  dem  Apparate  von 
A  1  b  o  n  i  ausgeführt,  nie  von  ernsten  Zufällen  gefolgt  war.  Stets  zeigte 
sich  bei  den  Thieren  nach  der  Transfusion  eine  leichte  Verschlimmerung 
des  Zustandes,  die  aber  unmittelbar  einer  allgemeinen  und  constanten  Besse¬ 
rung  Platz  machte.  Die  erste  Transfusion  von  Thierblut  machte  er  bei  einem 
Mädchen,  welches  an  einem  Sarkom  des  Oberschenkels  operirt  und 
hochgradig  anämisch  war ;  weiterhin  übte  er  sie  bei  Kranken  mit  Lun- 
gentuberculose.  Bei  dem  Mädchen  war  bald  nach  der  Operation  der 
Allgemeinzustand  so  gebessert,  der  Hämoglobingehalt  bedeutend  ge¬ 
stiegen.  Bedeutende  objective  und  subjective  Besserung  auch  bei  den 
Lungenkranken..  Er  empfiehlt  daher  die  Transfusion  zu  weiteren 
therapeutischen  Versuchen. 

Sowohl  T r  u  s  c  i,  als  auch  Bouardi  und  d  e  R  en  z  i  machen 
begründete  Einwendungen  gegen  die  experimentellen  Experimente 
de  Dominicis,  letzterer  vor  Allem  mit  dem  Hinweise  der  mangel¬ 
nden  Untersuchung  des  Urin  und  Blutes,  der  nach  Sarkomoperationen 
auch  spontan  auftretenden  Besserung  etc. 

De  Dominicis  bleibt  dem  gegenüber  auf  seinem  Standpunkte. 

Gallazzi  berichtet  über  einen  Fall  von  Verletzung  des  Schä¬ 
deldaches,  mit  Hineindrückung  des  Knochens  in  den  linken  Sinus 
transversus.  Wegen  heftiger  epileptischer  Krämpfe  wurde  die  Trepa¬ 
nation  gemacht  und  Knochensplitter  aus  dem  Sinus  transversus  entfernt. 
Doch  möchte  der  V.  nicht  die  durch  die  Knochensplitter  bewirkte  Blut¬ 
stauung  in  dem  Sinus  als  Ursache  der  Convulsionen  suchen,  son¬ 
dern  selbe  als  hysterisch  begleitende  Krämpfe  ansehen.  Auch 
de  Renzi  schliesst  sich  dieser  Ansicht  an,  indem  er  einen  Fall  citirt, 
wo  statt  der  Trepanation  durch  die  blosse  Chloroformuarkose  die  vor¬ 
her  bestandenen  epileptiformen  Krämpfe  behoben  wurden. 
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Referate. 

Die  otitischen  Erkrankungen  des  Hirns,  der  Hirnhäute 

und  der  Blutleiter. 

Von  Dr.  Otto  Körner. 

Frankfurt  a.  M.  1894. 

»Was  das  Buch  enthält,  fördert  sehr  wesentlich  unsere 
Kenntnisse  dieser  Hirnabscesse.«  —  »Der  Ohrenarzt  ist  wieder 
Chirurg  geworden,  wie  er  einst  aus  dem  Schosse  der  Chirurgie 
hervorging.  Das  zeigt  diese  neueste  Bearbeitung  der  Folgen  von 
Eiterungen  im  Mittelohre  in  schönster  Weise.  Von  allgemein  ana¬ 
tomisch  -  physiologischer  Grundlage  geht  sie  aus,  und  mit  der 
Empfehlung  einer  Operation,  die  nur  möglich  ist  durch  die  Aus¬ 
nützung  aller  chirurgischen  Erfahrungen,  die  bei  der  Eröffnung 
des  Schädels  gemacht  und  gewonnen  worden  sind,  endet  sie.  Der 
Vorwurf  des  Specialisten  steht  mitten  wieder  im  Wissen  und 
Können  des  Arztes,  welcher  der  ungetheilten  und  untheilbaren 
Medicin  sich  widmet.  Es  hat  mich  bei  dem  Durchlesen  der  Druck¬ 
bogen  aufrichtig  gefreut,  diesen  Entwicklungsgang  des  Specialisten 
verfolgen  zu  dürfen.« 

Mit  diesen  dem  Vorworte  v.  Bergmann’s  entnommenen 
Sätzen  ist  das  vorliegende  Buch  von  autoritativster  Seite  gekenn 
zeichnet  und  hiemit  auch  auf  das  Wärmste  empfohlen. 

Den  Anfang  der  vortrefflichen  Arbeit  bilden  statistische 
Daten  über  die  Häufigkeit  der  Todesfälle  in  Folge  von  Ohr- 
eiterungen  im  Vergleiche  mit  der  Zahl  aller  Todesfälle:  ungefähr 
ein  solcher  auf  158  Sectionen  und  0  3  °/0  beträgt  das  Verhältnis 
der  Todesfälle  in  Folge  von  Ohrkrankheiten  im  Verhältnisse  zur 
Zahl  aller  Ohrenkranken.  Ferner  fallen  auf  acute  und  chronische 
Ohreiterungen  21/2%  Todesfälle.  Unter  115  Fällen  von  otitischen 
Hirnkrankheiten  kamen  vor:  Sinusphlebitis  und  Pyämie  in  41 
Fällen,  Hirnabscess  in  43  Fällen,  uncomplicirte  Meningitis  in 
31  Fällen.  Fast  der  dritte  Theil  aller  Fälle  von  Hirnabscess  ist 
otitischen  Ursprungs  und  beinahe  zwei  Drittel  der  Sinusphlebitiden 
entstehen  durch  Krankheiten  des  Ohres  und  Schläfenbeines,  hin¬ 
gegen  kommt  die  otitische  Meningitis  im  Vergleiche  zu  anderen 
Meningitiden  selten  vor. 

In  detaillirter  Weise  werden  weiterhin  die  anatomischen 
Verhältnisse  besprochen,  welche  den  Uebergang  von  Eiterungen 
aus  dem  Schläfenbeine  in  die  Schädelhöhle  ermöglichen,  zunächst 
die  der  Paukenhöhle ,  ferner  Warzenhöhle  und  Structur  des 
Warzenfortsatzes. 

Bei  der  Besprechung  der  verschiedenen  Arten  der  primären 
Erkrankung  im  Ohre  und  im  Schläfenbeine,  welche  intracranielle 
Eiterungen  hervorrufen  können,  wird  zunächst  auch  von  K.  be¬ 
tont,  dass  im  Allgemeinen  intracranielle  Complicationen  häufiger 
bei  chronischen  als  bei  acuten  Eiterungen  im  Ohre  und  im 
Schläfenbeine  Vorkommen,  und  werden  acute  Nachschübe  chronischer 
Eiterungen  als  besonders  gefährlich  hingestellt. 

Die  otitischen  Krankheiten  des  Hirns,  der  Hirnhäute  und 
der  Blutleiter  beginnen  in  der  Regel  an  der  Stelle,  wo  die  ur¬ 
sächliche  Eiterung  im  Schläfenbeine  bis  zum  Schädelinhalte  vor¬ 
gedrungen  ist.  Die  Infection  des  Schädelinhaltes  erfolgt  in  vielen 
Fällen  schleichend  durch  Contact  mit  dem  kranken  Knochen  oder 
durch  Propagation  der  Eiterung  auf  dem  Wege  vorhandener 
Knochenlücken,  Knochencanäle  und  Gefässbahnen.  In  anderen 
Fällen  wird  die  Infection  durch  Behinderung  des  Eiterabflusses 
verursacht  oder  beschleunigt. 

Auch  die  Erschütterung  des  Kopfes  durch  die  Aufmeisselung 
eines  sklerotischen  Warzenfortsatzes  hat  in  mehreren  Fällen  das 
Heraustreten  eines  Hirnabscesses  aus  der  Latenz,  beziehungsweise 
seinen  Durchbruch  in  den  Seitenventrikel  zur  Folge  gehabt  und 
bei  Sinusphlebitis  die  Verschleppung  inficirter  Thromben  verursacht. 
Die  Gefahren  gewaltsamen  Ausspritzens,  zumal  bei  Blossliegen  der 
ulcerirten  Dura  oder  bei  pathologisch  eröffnetem  Labyrinthe,  können 
nicht  häufig  genug  betont  werden. 

Die  Prophylaxe  der  otitischen  Hirnkrankheiten  liegt  in  der 
rechtzeitigen  Eröffnung  der  Abscesse  in  der  Paukenhöhle  und  im 
Warzenfortsatze.  Wenn  wir  noch  hinzufügen,  dass  Verf.  für  breite 
Eröffnung  des  Warzenfortsatzes  eintritt,  wodurch  regelmässiges 
Durchspritzen  entbehrlich  wird,  ferner  das  Durchspülen  von  der 
Tuba  aus  nur  dann  für  zulässig  erklärt,  wenn  die  Abflussöffnung 
im  Trommelfell  gross  und  tief  gelegen  ist,  so  ist  hiemit  das 


Markanteste  aus  dem  allgemeinen  Theile  des  Buches  flüchtig  be¬ 
leuchtet. 

Der  specielle  Theil  bringt  zunächst  eine  Besprechung  der 
eitrigen  Entzündung  an  der  Aussenfläche  der  harten  Hirnhaut 
(Pachymeningitis  externa  purulenta,  Endocranitis,  Periostitis  interna 
cranii)  und  des  extraduralen  oder  epiduralen  Abscesses. 

Viel  häufiger  als  durch  Erkrankung  der  platten  Theile  des 
Schläfenbeines  erkrankt  die  Dura  in  Folge  von  Eiterungen  inner¬ 
halb  des  Warzen-  und  Felsentheiles,  sowie  in  der  Paukenhöhle. 
Die  ursächliche  Erkrankung  innerhalb  des  Schläfenbeines  betrifft 
fast  stets  den  Knochen,  selten  die  Schleimhaut  der  Pauken-  oder 
Warzenhöhle  allein.  Fast  stets  geht  die  Knochenkrankheit  bis  zur 
Dura  oder  es  lässt  sich  ein  Fistelcanal  bis  zu  dieser  verfolgen. 
Solche  Fistelcanäle  sind  oft  sehr  fein  und  stellen  wahrscheinlich 
periphlebitisch  erkrankte  Gefässcanäle  dar. 

Die  Indication  zur  Eröffnung  extraduraler  Abscesse  ist  bei 
der  Ungefährlichkeit  des  Eingriffes  und  bei  den  Gefahren  der 
Krankheit  gegeben,  sobald  man  nur  Grund  hat,  ihr  Vorhandensein 
zu  vermuthen. 

Bei  der  sehr  ausführlich  besprochenen  Leptomeningitis  muss 
man  mit  dem  Autor,  bei  der  Unmöglichkeit  der  völligen  Entleerung 
des  Eiters  aus  den  Maschen  der  Pia,  jede  Hoffnung  auf  erfolg¬ 
reiche  Operation  aufgeben. 

Durch  besonders  ausführliche  und  lehrreiche  Darstellung  er¬ 
freut  das  Capitel  über  Phlebitis  und  Thrombose  des  Sinus  durae 
matrix  und  der  Vena  jugularis.  Wir  müssen  gerade  diesen  Ab¬ 
schnitt  dem  Leser  selbst  überlassen  und  machen  auf  die  instructive 
chronologische  Zusammenstellung  aller  bisher  veröffentlichten  operir- 
ten  Fälle  aufmerksam.  Von  20  Fällen  sind  13  geheilt  und  7  ge¬ 
storben.  Die  Jugularis  ist  nicht  unterbunden  worden  in  8  Fällen 
mit  4  Heilungen,  unterbunden,  beziehungsweise  durchtrennt  in 
12  Fällen  mit  9  Heilungen.  Die  Jugularis  wurde  unterbunden  vor 
der  Ausräumung  des  Sinus  in  4  Fällen,  die  alle  geheilt  sind,  und 
nach  derselben  in  8  Fällen,  von  denen  5  zur  Heilung  kamen. 

Die  Sinusphlebitis  muss  operirt  werden,  sobald  sie  erkannt 
ist.  In  zweifelhaften  Fällen  ist  zugleich  mit  der  Eröffnung  des 
Warzenfortsatzes  die  exploratorische  Aufdeckung  des  Sinus  und 
nöthigenfalls  eine  Probepunction  desselben  vorzunehmen. 

Auch  wo  der  Knochen  nicht  bis  zum  Sinus  krank  ist,  wird 
das  Knie  und  der  absteigende  Schenkel  des  letzteren  leicht  ge¬ 
funden,  wenn  man  die  Operationswunde  im  Warzenfortsatze  nach 
hinten  erweitert.  Von  hier  aus  kann  man  den  Blutleiter  nach 
beiden  Richtungen,  soweit  es  sich  nöthig  erweist,  durch  Wegnahme 
des  Knochens  mit  der  schneidenden  Zange  oder  dem  Meissei  auf¬ 
decken. 

Enthält  der  Sinus  Jauche,  Eiter  oder  einen  zerfallenen 
Thrombus,  so  ist  es  räthlieh,  die  Jugularis  interna  unterhalb  des 
Thrombus  zu  unterbinden. 

Das  fünfte  Capitel  handelt  über  Sinusthrombose  in  Folge  von 
Marasmus  und  von  Compression  des  Sinus  neben  Ohreiterung. 

Nach  einer  Abhandlung  über  otitische  Pyämie  ohne  Sinus¬ 
phlebitis  folgt  die  Besprechung  des  otitischen  Hirnabscesses,  aus 
deren  geschichtlichen  Einleitung  ersichtlich,  dass  erst  Morgagni 
erkannt  hat,  dass  die  Ohrkrankheit  der  primäre  Process  ist,  der 
die  Eiterung  im  Gehirne  hervorruft. 

Bei  40  Fällen  von  otitischem  Hirnabscess  war  der  Knochen 
37mal  bis  zur  Dura  krank,  lmal  war  er  krank,  aber  nicht  bis 
zur  Dura,  und  nur  2mal  gesund.  Die  Dura  selbst  ist  fast  stets 
miterkrankt  und  mit  der  anliegenden  Hirnoberfläche  verwachsen. 
Zwischen  der  Verwachsungsstelle  und  dem  Abscesse  findet  sich  in 
der  Regel  nur  eine  wenige  Millimeter  dicke  Lage  Hirnsubstanz, 
und  diese  pflegt  fast  stets  pathologisch  verändert  zu  sein. 

Die  otitischen  Hirnabscesse  liegen  stets  in  nächster  Nähe 
des  kranken  Ohres  oder  Knochens.  Der  Sitz  des  Abscesses  im 
Schläfelappen  kommt  doppelt  so  oft  vor,  wie  im  Kleinhirne. 

Mit  der  irrigen  Annahme,  dass  die  Einbalgung  den  Ab¬ 
schluss  des  Abscesswacbsthums  bedeute,  fällt  auch  die  alte  Lehre, 
dass  die  Existenz  einer  Balgkapsel  stets  ein  erhebliches  Alter  des 
Abscesses  beweise. 

Man  kann  in  dem  Verlaufe  der  otitischen  Hirnabscesse  vier 
Stadien  unterscheiden:  das  initiale,  das  latente,  das  manifeste  und 
das  terminale. 
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Während  des  Verlaufes  dieser  Stadien  entwickeln  sich  neben¬ 
einander  drei  grosse  Gruppen  von  Symptomen,  welche  man  auf 
Grundlage  der  v.  Bergman  n’schen  Eintheilung  folgendermassen 
bezeichnen  kann: 

1.  Allgemeinsymptome.  Diese  sind  abhängig  von  der  Eiterung 
an  sich. 

2.  Allgemeine  Hirn-  und  Hirndrucksymptome.  Diese  sind 
abhängig  von  dem  entzündlichen  und  raumbeschränkenden  Vor¬ 
gänge  innerhalb  der  Schädelhöhle. 

3.  Locale  Hirnsymptome.  Diese  sind  abhängig  von  der 
Schädigung  bestimmter  Hirntheile.  Sie  begreifen  in  sich  die  directen 
und  indirecten  Herdsymptome,  sowie  die  Erscheinungen,  welche 
durch  Schädigung  von  Hirnnerven  auf  ihrem  Verlaufe  innerhalb 
der  Schädelhöhle  entstehen. 

Von  diesen  Gesichtspunkten  ausgehend,  wird  der  otitische 
Hirnabscess  in  prägnantester  Darstellung  abgehandelt.  Die  Be¬ 
sprechung  der  Operation  wird  durch  eine  ebenso  reiche  wie 
interessante  Casuistik  eingeleitet.  Von  55  operirten  Abscessen 
sind  geheilt  29,  gestorben  26.  In  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
der  operirten  Fälle  handelte  es  sich  um  Aufmeisselung  der  un¬ 
veränderten  Schädelwand. 

Das  vorliegende  Buch  gehört  zu  jenen,  welche  so  viel  des 
Wissenswerthen  und  Thatsächlichen  bringen,  dass  ein  Referat  den 
reichen  Inhalt  nur  andeuten,  nicht  aber  wiedergeben  kann.  Es 
will  eben  gelesen  sein.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Neuere  englische  Literatur  über  therapeutische  Versuche 
mit  Thyreoidpräparaten. 

(Fortsetzung.) 

II.  Myxödem  bei  Kindern.  (Sporadischer 
Cretinismus.) 

Dr.  W.  W.  0  r  d  berichtet  vier  Fälle  von  sporadischem 
Cretinismus  (mit  Photographien  der  betreffenden  Kinder  vor  und 
nach  der  Behandlung). 

1.  Ein  Mädchen  wurde  im  Jahre  1892  durch  Implantation 
menschlicher  Schilddrüse  behandelt.  Sie  besserte  sich,  als  aber  nach 
acht  Wochen  die  implantirte  Drüse  resorbirt  war,  hörte  die 
Besserung  im  Februar  1893  auf.  Mit  6'/2  Jahren  konnte  sie  noch 
nicht  gehen,  nur  herumkriechen.  Ihr  Aeusseres  war  affenartig. 
Spärliches  Haar,  dicker  Hals  mit  Anschwellungen  ober  jeder  Clavicula, 
die  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen,  die  Beine  rhachitisch.  Sie  hatte 
manchmal  wahre  Wuthausbrüche  und  ihr  Denkvermögen  war 
minimal.  Der  licht  gefärbte  Harn,  1008,  enthielt  kein  Albumin. 
Durchschnittsmenge  der  Harnstoffe:  0'4.  Die  subnormale  Temperatur 
stieg  nur  selten  auf  das  Normale,  niemals  darüber.  Am  1.  März 
begann  die  Verabreichung  zerhackter  Schilddrüse.  Da  sie  diese 
nicht  gerne  nahm,  erhielt  sie  vom  15.  März  an  präparirtes 
Thyreoidpulver  in  einer  Menge,  die  in  24  Stunden  zwei  Fünfteln 
einer  Drüse  entsprach.  Nach  zwei  Wochen  bekam  sie  in  Tabletten 
comprimirtes  Pulver,  jede  ä  5  Gran.  Eine  dieser  Tabletten  nimmt  sie 
noch  jetzt  täglich.  Die  Temperatur  stieg  in  den  ersten  Tagen  auf 
99°  F.5),  doch  trat  weder  Erbrechen  noch  Mattigkeit  ein.  Am 
18.  März  enthielt  der  Harn  3'5  Harnstoffe  und  am  22.:  4'0.  Die 
physische  Besserung  trat  schon  nach  einer  Woche  ein.  Die  all¬ 
gemeine  Ernährung  besserte  sich,  die  Haut  wurde  feucht,  und  zart, 
das  Haar  weich.  Nach  drei  Monaten  konnte  sie  allein  stehen  und 
jetzt  geht  sie  ohne  Unterstützung  durch  den  Hof.  Die  Verlängerung 
des  Halses  ist  besonders  auffällig.  Sie  spricht  mit  ihren  Ge¬ 
fährtinnen  und  ist  reinlicher  in  ihren  Gewohnheiten.  Ihr  Harn  ent¬ 
hält  jetzt  T6  Harnstoff.  Sie  nimmt  im  Durchschnitt  wöchentlich 
um  ein  halbes  Pfund  zu. 

2.  Ein  drei  Jahre  alter  Knabe,  der  immer  mürrisch  und 
zurückgeblieben  war  und  nicht  sprechen  konnte.  Begann  mit  zwei 
Jahren  zu  gehen.  Lebensgewohnheiten  schmutzig,  Aussehen  rhachi¬ 
tisch.  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen,  keine  supraclavicularen  Schwel¬ 
lungen.  Haut  trocken,  Temperatur  etwas  subnormal.  Harn  blass, 
0  7  Harnstoffe.  Am  24.  Februar  begann  man  ihm  täglich  '/0 
einer  zerhackten  Schilddrüse  zu  verabreichen.  Vom  15.  März  an 
bekam  er  präparirtes  Thyreoidpulver  und  zwei  Wochen  später 
Thyreoidtabletten.  Diese  nimmt  er  seither  täglich.  Am  21.  März 


enthielt  sein  Harn  2  °/0  Harnstoffe.  Er  besserte  sich  noch  rascher 
als  der  erste  Fall.  Seine  Temperatur  stieg  nie  über  99°  F.  "’)  Seine 
geistigen  und  körperlichen  Kräfte  nahmen  rasch  zu.  Er  spricht 
jetzt  gut  und  hat  seine  unreinlichen  Gewohnheiten  abgelegt. 

3.  Neun  Monate  alter  Knabe,  zuerst  am  4.  März  1893  ge¬ 
sehen;  sein  Aeusseres  trägt  die  typischen  Anzeichen  des  Cretinis¬ 
mus.  Die  leicht  gespaltene  Zunge  ragt  einen  halben  Zoll  aus  dem 
Munde  heraus  und  füllt  ihn  ganz  aus.  Beständiger  Speichelfluss; 
die  Schilddrüse  nicht  zu  fühlen,  bedeutende  supraclaviculare 
Schwellung.  Eine  Tablette  comprimirten  ThyreoYdpulvers  zu  5  <) 
wurde  täglich  verabreicht,  worauf  die  Temperatur  anfänglich  auf 
99°  F.°)  stieg.  Dies  blieb  das  einzige  Symptom.  Binnen  14  Tagen 
hatte  die  Zunge  einen  normalen  Umfang,  die  allgemeine  Ernährung 
besserte  sich,  das  Kind  wuchs  rasch  und  gab  Anzeichen  der  er¬ 
wachenden  Intelligenz.  Unglücklicherweise  erlag  es  im  August  d.  J. 
der  Diphtherie. 

Der  vierte  Fall  betrifft  einen  neun  Jahre  alten  Knaben,  der 
alle  typischen  Erscheinungen  des  Cretinismus  präsentirte  und  seit 
zwei  Jahren  wegen  Muskelschwäche  und  Wirbelsäulendifformität 
eine  Kopfstütze  tragen  musste.  Auch  dieser  besserte  sich  unter 
der  Tbyreoidbehandlung. 

Dr.  A.  S.  Paterson  beschreibt  sehr  genau  den  Fall  eines 
männlichen  Kindes,  welches  mit  11  Monaten  noch  nicht  sitzen 
und  wegen  des  grossen  Umfanges  seiner  Zunge  nur  liegend  aus 
einer  Flasche  trinken  konnte.  Es  zeigte  alle  Symptome  des 
sporadischen  Cretinismus:  grossen  Kopf,  weit  geöffnete  Fontanellen, 
dicke,  vorstehende  Zunge,  kurzen  Hals,  aufgetriebenen  Bauch,  rauhe 
Stimme  etc.  Als  das  Kind  19  Monate  alt  war,  begann  man  mit 
der  Tbyreoidbehandlung.  Schon  nach  der  dritten  Dosis  wurde  das 
Gesicht  schmäler,  die  Zunge  kleiner,  die  Hände  weicher,  die  spon¬ 
tane  Action  grösser.  Nach  der  sechsten  Dosis  war  die  Zunge  flach 
und  nicht  mehr  aus  dem  Munde  heraustretend.  Am  Ende  einer 
Woche  waren  seine  Glieder  weich  und  biegsam,  es  konnte  sitzen 
und  begann  auf  seine  Umgebung  zu  achten.  Nach  einem  Monate 
fing  es  zu  zahnen  an  und  hat  jetzt,  nach  fünf  Monaten,  acht  Zähne, 
kriecht  im  Zimmer  herum  und  versucht  einzelne  Worte  nachzusagen. 
Die  Fontanellen  sind,  mit  Ausnahme  der  vorderen,  dieJjoch  leicht 
geöffnet  ist,  geschlossen.  (» Lancet.«  Nr.  3662,  4.  Nov.  1893.) 

An  demselben  Orte  berichtet  Dr.  S.  B.  Hellier  einen  von 
ihm  im  Jahre  1892  behandelten  Fall.  Das  2 '/^jährige  Mädchen 
wies  alle  Symptome  der  englischen  Krankheit  und  des  sporadischen 
Cretinismus  auf,  konnte  weder  gehen,  stehen,  noch  sprechen  und 
schrie  beständig.  Es  litt  an  convergirendem  Strabismus  und  seit 
dem  16.  Monate  an  zeitweiligem  Nystagmus.  Dr.  Hellier  be¬ 
handelte  es  ein  Jahr  lang  mit  EiseD,  Arsenik,  Leberthran  etc., 
ohne  jeden  Erfolg. 

Am  3.  Februar  1892  wurde  die  Thyreoidbehandlung  be¬ 
gonnen  und  schon  am  3.  März  war  die  Besserung  überraschend 
vorgeschritten  und  die  äussere  Erscheinung  des  Kindes  ganz  ver¬ 
ändert.  Am  17.  März  stellte  sich  Schweiss  ein,  am  24.  zeigten 
sich  Haare  am  Hinterhaupte  und  ein  Schneidezahn  brach  durch. 
Am  7.  April  constatirte  man,  dass  der  Umfang  des  Bauches  be¬ 
deutend  abgenommen  hatte  und  dass  der  Nabelbruch  verschwand. 
Am  14.  April  erzählte  die  Mutter,  dass  das  Kind  anfing,  mit  ge¬ 
schlossenem  Munde  zu  schlafen  und  am  28.  hatte  es  schon  fünf 
Zähne.  Am  23.  Juni  war  der  Zustand  folgender:  Die  Fontanellen 
beinahe  geschlossen,  die  rhachitischen  Erscheinungen  weniger 
markirt,  der  Bauch  normal,  Nystagmus  nur  äusserst  selten. 
Das  Kind  hat  12  Zähne,  ist  stärker,  kann  sitzen,  aber  noch  nicht 
stehen  und  nur  ein  einziges  Wort  sprechen.  Sie  weint  selten  und 
ist  lebhafter  und  intelligenter.  Die  myxödematösen  Schwellungen 
sind  geschwunden. 

Klinische  Bemerkungen  über  einen  Fall  von  sporadischem 
Cretinismus  publicirte  Byron  Bramwell,  in  Edinburg. 
Die  Patientin,  welche  an  sporadischem  Cretinismus,  der  infan¬ 
tilen  Form  des  Myxödems,  litt,  wurde  am  30.  März  1893  in 
das  königliche  Krankenhaus  in  Edinburg  aufgenommen.  Die  bei¬ 
gegebenen  Photographien  zeigen,  dass  sie  damals,  obwohl  16  Jahre 
alt,  nicht  älter  als  2  oder  2'/2  Jahre  alt  aussah.  Sie  war  nur 
2  Stein  schwer  und  29 '/2  Zoll  hoch.  Die  vordere  Fontanelle  war 
weit  geöffnet  und  mass  6  zu  5 1/2  cm.  Die  Stümpfe  der  ersten 
Zähne  waren  noch  vorhanden.  Sie  war  nicht  fähig,  zu  stehen, 
obwohl  sie  sich  in  einer  halb  aufrechten  Lage  erhalten  konnte, 
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wenn  ihre  Brust  und  Arme  gestützt  wurden.  Sie  sah,  hörte  und 
schmeckte;  ob  auch  ihr  Geruchsinn  entwickelt  war,  konnte  bei 
diesem  vollkommenen  Fehlen  der  Intelligenz  nicht  bestimmt  werden. 

Während  der  sechs  Wochen,  die  sie  unter  strenger  Be¬ 
obachtung  im  Hospitale  war,  brachte  sie  niemals  einen  articulirten 
Laut  hervor.  Der  enormen  Zunge  wegen  konnte  sie  nur  mit 
grosser  Schwierigkeit  schlingen,  und  da  sie  auch  nicht  kauen 
konnte,  bekam  sie  nur  weiche  oder  flüssige  Nahrung. 

Die  Pat.  schien  einer  niederen  Thierart  anzugehören,  so  ab- 
stossend  und  furchtbar  war  ihr  Aeusseres.  Die  Züge  und  der 
Ausdruck  des  Gesichtes  waren  bulldoggartig.  Die  Pat.  ist  die 
älteste  von  vier  Kindern ;  das  zweite  Kind,  ein  12  Jahre  altes 
Mädchen,  ist  gesund  und  kräftig;  das  dritte,  ein  Knabe,  starb  mit 
20  Monaten  an  »Magenkrampf« ;  das  vierte,  ein  6  Jahre  altes 
Mädchen,  ist  ebenfalls  gesund  und  stark.  Die  Eltern  sind  beide 
gross,  gesuüd,  gleichalterig  und  von  gesunder  Abstammung. 

Die  Eltern  leben  seit  18  Jahren  in  ihrem  eigenen  Hause. 
Die  Mutter  weiss  über  eine  mögliche  Veranlassung  der  Krankheit 
nichts  Anderes  anzugeben,  als  dass  sie  im  fünften  Monate  der 
Schwangerschaft  einen  Schlag  auf  den  Rücken  bekommen  habe. 
Doch  muss  hier  bemerkt  werden,  dass  in  diesem  Districte  von 
Edinburg  der  sporadische  Cretinismus  ziemlich  häufig  ist. 

Bis  zum  neunten  Monate  schien  das  Kind,  mit  Ausnahme 
der  ungewöhnlich  grossen  Zunge,  ganz  normal;  zu  dieser  Zeit 
bemerkte  die  Mutter,  dass  es  zu  wachsen  aufhöre.  Mit  5  Jahren 
hatte  es  Schafblattern,  mit  7  Jahren  Masern,  mit  8  Jahren 
Keuchhusten,  mit  10  Jahren  Scharlach  und  mit  12  Jahren  bekam 
es  einen  grossen  Driisenabscess  an  der  rechten  Halsseite,  der  auf¬ 
geschnitten  wurde.  Das  vorher  dichte  Haar  .ging  nach  dem  Scharlach 
aus  und  wuchs  nicht  mehr  nach. 

Die  Symptome  sind  die  des  Myxödem.  Die  einzelnen  kleinen 
Unterschiede  lassen  sich  durch  die  Altersdifferenz  und  die  Tliat- 
sache  erklären,  dass  von  der  infantilen  Form  des  Myxödems  er¬ 
griffene  Kinder  weder  geistig  noch  körperlich  wachsen  und  sich 
entwickeln.  Dieser  Punkt  wird  durch  den  von  B.  demonstrirten 
Fall  markant  illustrirt. 

Wie^bereits  bemerkt,  mass  die  Pat.  mit  16  Jahren  29  */2  Zoll ; 
die  geistige  Entwicklung  war  vollständig  gehemmt;  sie  grunzt 
und  bellt  wie  ein  Thier.  Die  erste  Nacht,  welche  sie  getrennt 
von  ihrer  Matter  im  Hospitale  zubrachte,  gerieth  Alles  in  höchste 
Aufregung,  denn  sie  bellte,  grunzte  und  brachte  fortwährend  so 
entsetzliche,  menschenunähnliche  Töne  hervor,  da  sie  nicht  weinen 
und  schreien  wie  ein  Kind  konnte,  dass  die  Wärterin  um  die 
Hausärzte  senden  musste.  Dieser  brachte  die  Pat.  in  ein  leeres, 
für  Tobsüchtige  bestimmtes  Zimmer,  wo  er  sie  stundenlang  herum¬ 
trug,  ohne  sie  beruhigen  zu  können.  Beruhigung  trat  erst  nach 
einer  starken  Gabe  von  Bromidin  ein. 

Der  grosse  Kopf,  der  enorme,  stets  geöffnete  Mund,  aus 
dem  Speichel  floss,  die  wulstigen  Lippen,  die  riesige  Zunge,  die 
zwischen  den  Zähnen  hervorsah,  die  kleine,  eingesunkene,  mit 
grossen  Nüstern  versehene  Nase,  die  kleinen,  verschwollenen  Augen 
gaben  der  Pat.  ein  bulldoggähnliches  Aussehen.  Die  Haut  war 
schmutziggelb,  das  Schädeldach  an  der  vorderen  Fontanelle  kahl, 
während  der  übrige  Theil  mit  trockenem,  borstigem,  fahlem  Haare 
bedeckt  war.  Aus  dem  grossen  Bauche  ragte  ein  ungewöhnlich 
umfangreicher  Nabelbruch  hervor.  Die  Hände  und  Fiisse  waren 
breit  und  plump,  die  Haut  dick  und  runzlich  (wie  bei  einer 
Wäscherin),  die  Arme,  Beine  und  Schenkel  waren  fest,  weil  die 
Gewebe  ödematös  infiltrirt  waren.  Die  Mutter  gab  an,  dass  die 
Pat.  niemals  geschwitzt  habe.  Mehrere  Muttermale  und  Warzen 
waren  am  Körper  verstreut.  Temperatur  subnormal,  Puls  normal. 
Obwohl  ich  einen  gleich  schweren  Fall  niemals  gesehen  habe, 
versuchte  ich  die  Thyreoi'dbehandlung  und  kann  constatiren,  dass 
eine  bedeutende  Besserung  damit  erreicht  wurde.  Als  erstes 
Resultat  der  Thyreoi'dbehandlung  verschwand  das  derbe  Hautödem 
und  die  Glieder  wurden  weich  und  schlaff. 

Am  1.  April  wurden  der  Kranken  5  Minims  von  Martin 
und  B  r  a  d  y’s  Thyreoi'dextract  verabreicht.  So  oft  man  in  der 
Folge  diese  Dosis  vermehrte,  wurde  sie  sehr  aufgeregt,  konnte 
nicht  schlafen,  bellte  beständig;  die  Temperatur  stieg  auf  99'4°.°) 
Da  dieses  Excitationsstadium  stets  von  grosser  Depression  gefolgt 


war,  blieb  P.  auf  5  Minims  stehen,  da  dies  die  Maximaldosis 
schien,  welche  gut  vertragen  wurde. 

Schon  am  8.  April  hatte  die  Behandlung  eine  sichtliche 
Wirkung:  die  Temperatur  war  um  l1/ 2°  F.  gestiegen,  die  Schwel¬ 
lung  der  Zunge,  der  Lippen  und  des  Körpers  hatte  abgenommen, 
die  Pat.  schluckte  besser,  sah  lebhafter  aus,  schien  einzelne  Gegen¬ 
stände  zu  fixiren  und  mit  den  Augen  zu  verfolgen ;  der  Mund 
war  jetzt  öfter  geschlossen  und  die  Haut  nicht  so  rauh  und  spröde. 

Am  17.  April  sah  die  Pat.  schon  bedeutend  lebhafter  und 
viel  dünner  aus;  die  feste,  myxödematöse  Infiltration  war  ganz 
verschwunden  und  die  weichere  Haut  begann  sich  an  den  Beinen 
und  Füssen  zu  schälen.  Auch  ihr  geistiger  Zustand  besserte  sich: 
sie  war  viel  lebhafter  und  schien  mehr  Antheil  an  ihrer  Um¬ 
gebung  zu  nehmen.  Die  Constipation  hatte  ganz  aufgehört.  Obwohl 
sie  viel  ass,  hatte  sie  3  '/2  Pfund  an  Gewicht  verloren.  Ausser  Brot, 
Erdäpfel,  Beef-tea  und  Fleischsaft  trank  sie  täglich  3  Pinten  Milch. 

3.  Mai :  Die  Pat.  ist  sehr  wohl  und  heiter,  lächelt  und 
unterscheidet  Fremde.  Die  durch  die  Thyreoi'dbehandlung  veran- 
lasste  Abmagerung  hat  aufgehört. 

Am  Nachmittag  desselben  Tages  stellt  sich  plötzlich  Er¬ 
brechen  ein,  die  Haut  wird  heiss,  die  Temperatur  steigt  auf 
102°  F. 7)  Puls  140°.  Das  Kind  wimmert  und  collabirt  sichtlich. 
Da  einige  Tage  zuvor  eine  Influenzakranke  in  denselben  Saal 
aufgenommen  worden  war,  dachte  ich  gleich  an  einen  acuten  An¬ 
fall  von  Influenza  und  leitete  eine  diesbezügliche  Behandlung  ein. 

Am  nächsten  Morgen  war  das  Kind  augenscheinlich  besser 
und  am  9.  Mai  war  es  beinahe  ebenso  wohl  als  vor  dem  Anfalle 
und  die  unterbrochene  Thyreoi'dbehandlung  wurde  wieder  aufgenommen. 

Am  15.  Mai  führte  B.  sie  in  einer  klinischen  Vorlesung  vor. 
Eine  Stunde  später  wurde  sie  ganz  blau  und  collabirte  ohne  jede 
äussere  Veranlassung.  Dieser  Zustand  währte  zwei  Stunden  — 
es  wurde  ihr  von  Zeit  zu  Zeit  Brandy  eingeflösst.  Darauf  stieg 
die  Temperatur  auf  106  0  F. 8) 

17.  Mai.  Die  Temperatur  ist  wieder  normal,  die  Pat.  heiter 
und  in  ihrem  gewöhnlichen  Zustande.  Auf  dringendes  Bitten  der 
Mutter  wurde  sie  heute  entlassen. 

Am  7.  Juni  sah  sie  entschieden  .besser  und  geweckter  aus. 
Die  Zunge  war  kleiner,  der  Ausdruck  intelligenter  und  feines 
Haar  wuchs  üppig  an  der  früher  kahlen  Stelle.  Sie  war  auch  kräf¬ 
tiger,  nur  die  Beine  waren  schwach  und  schlotterig.  —  Beine  und 
Arme  schienen  nur  aus  Haut  und  Knochen  zu  bestehen  —  kein 
Muskel  war  zu  fühlen.  Ein  breiter  Mahlzahn  brach  an  jeder 
Seite  des  Unterkiefers  durch.  Das  Zahnfleisch  war  entzündet  und 
eiternd.  Die  Hände  kleiner  und  weniger  runzlich,  der  Nabelbruch 
kleiner,  die  Haut  weich  und  zart.  Die  Pat.  hatte  jeden  zweiten 
Tag,  seit  sie  das  Spital  verlassen  hatte,  5  Tropfen  Extract  von 
Brady  und  M  art  in  bekommen.  Sie  war  seit  Beginn  der  Behand¬ 
lung  um  2  '/2  Zoll  gewachsen. 

Am  15.  November  besuchte  B.  die  Kranke  abermals  und 
war  überrascht,  sie  so  viel  grösser  und  älter  aussehend  zu  finden. 
Sie  sieht  jetzt  wenigstens  4  bis  5  Jahre  alt  aus.  Seitdem  1.  April 
ist  sie  um  6  '/2  Zoll  gewachsen  und  misst  jetzt  36  Zoll.  Die 
Eltern  sagen,  sie  sei  viel  intelligenter  und  lebhafter ;  sic  sagt 
»Mama«  und  »Dada«,  ahmt  die  Gesten  ihrer  Schwester  nach 
und  versteht  Einiges,  was  man  zu  ihr  spricht.  Die  vordere  Fon¬ 
tanelle  ist  viel  kleiner  geworden,  sehr  fest.  Die  Augenwimpern 
beginnen  zu  wachsen,  sic  hat  4  neue  Zähne  bekommen.  Die  Beine 
sind  etwas  kräftiger  geworden.  Die  Pat.  kann  aber  nicht  auf¬ 
recht  stehen. 

In  anderer  Beziehung  scheint  sie  nicht  so  wohl  wie  im  Juli. 
Die  Haut  ist  trockener,  die  Schwellungen  sind  wieder  markirter. 
Die  Th yreo'id gaben  wurden  daher  von  1  Tablette  (vonBurrough 
und  Wellcome)  auf  l'/2  Tabletten  erhöht.  B.  würde  die  Dosis 
gerne  steigern,  wenn  die  Mutter  nicht  absolut  dagegen  wäre.  Die 
Pat.  trinkt  viel  Milch,  schläft  gut  und  scheint  wohl  und  glück¬ 
lich.  Das  Zahnfleisch  ist  noch  immer  entzündet  und  au  den 
Wurzeln  der  alten  Zahnstumpfen  sind  kleine  Abscesse. 

B.  hofft  noch  über  die  weiteren  Wirkungen  der  Thyreo'id- 
behandlung  in  diesem  merkwürdigen  Falle  berichten  zu  können. 
—  (British  Med.  Journal,  6.  Januar  1894.)  (Schluss  folgt.) 

~7)  102u  F.  =  38-8°  C. 

8)  ioo°  F.  —  39-6°  C 
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Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

48.  Nachdem  schon  vor  geraumer  Zeit  von  den  Farben¬ 
fabriken  vorm.  Friedr.  Bayer  &  Comp,  in  Elberfeld  auf  ein 
neues  Piperizinderivat,  das  Tartarat  des  Dimethyl- 
piper  a  z  i  n  s,  auch  L  y  c  e  t  o  1  genannt,  aufmerksam  gemacht 
worden  war,  ging  Dr.  Hermann  Wittzack  in  Frankfurt  a.  M. 
daran,  dasselbe  genau  zu  prüfen;  seine  Resultate  sind  folgende: 
Beim  Fehlen  jeglicher  Ilygroskopicität  und  ganz  gutem  Ge- 
schmacke  bewirkt  es  eine  beträchtliche  Vermehrung  der  Diurese 
bei  herabgesetztem  spec.  Gew.  des  Harnes,  stört  nicht  im  Ge¬ 
ringsten  das  Allgemeinbefinden,  mildert  die  Beschwerden  bei 
Arthritis  urica  und  setzt  die  Menge  des  Harngrieses  bedeutend 
herab.  Alle  diese  Eigenschaften,  verbunden  mit  relativ  grosser 
Billigkeit,  geben  ihm  den  Vorzug  vor  dem  Piperazin.  Aus  diesen 
Gründen  möchte  Dr.  W.  das  Lycetol  als  harnsäurelösendes  Mittel 
warm  empfohlen  haben.  Was  die  Dosirung  betrifft,  so  gibt  Verf. 

1  g  pro  die  durch  längere  Zeit,  d.  i.  durch  mindestens  14  Tage. 
—  (Sonderabdruck  aus  der  „Allgem.  med.  Central-Zeitung“,  Nr.  7, 

1894.)  E.  P.) 

* 

49.  In  unten  genannter  Zeitung  empfiehlt  Dr.  Zur  he  Ile 
in  Burtscheid  das  „To  ly  s  a  1“  als  ganz  vorzügliches  Mittel  bei  der 
Behandlung  jener  Fälle  von  acuten  und  subacuten  Gelenk-  und 
Muskelrheumatismen,  die  entweder  eine  Idiosynkrasie  gegen  die 
verschiedenen  Salicylpräparate  zeigen,  oder  auf  welche  letztere 
mehr  oder  weniger  unwirksam  blieben.  Die  Dosirung  ist  ungefähr 
dieselbe  wie  bei  den  Salicylpräparaten.  Z.  gibt  3 — 5mal  täglich 
l'lög.  Unangenehme  Nebenwirkungen  fehlten  gänzlich. —  (Sonder¬ 
abdruck  aus  der  „Allgem.  med.  Central-Zeitung“,  Nr.  1,  1894.) 

E.  P. 

* 

50.  Dr.  Brandenberg  in  Zug  empfiehlt  das  S  o  1  v  e  o  1 
(Dr.  v.  Heyden),  ein  Präparat,  welches  mehr  als  25  Gewichts¬ 
procent  freies  K  r  e  s  o  1  enthält,  als  gutes  Antisepticum.  Um 
eine  50/(jee  Kresollösung  zu  erhalten,  werden  37  cm3  Solveol  in 

2  Liter  Wasser  gelöst.  Fiir  grössere  Wunden  und  zum  Ausspülen 

von  Körperhöhlen  wird  diese  Lösung  noch  aufs  Dreifache  ver¬ 
dünnt.  Besonders  gute  Wirkung  beobachtete  P.  bei  seiner  Anwen¬ 
dung  in  Fällen  von  Phlegmonen  und  Panaritien,  welche  stark 
secernirten.  —  (Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  Nr.  18, 
1893.)  E.  P. 


Dr.  Albert  lllich  f. 

Freitag  den  23.  Nachts  starb  nach  kurzem  Leiden,  dessen 
Diagnose  und  Prognose  der  Verstorbene  klar  erkannte,  Dr.  A. 
lllich,  Operateur  an  der  Klinik  des  Prof.  Schauta.  Durch 
seinen  ungewöhnlichen  Fleiss  und  seine  reiche  Begabung  zu 
den  höchsten  Erwartungen  berechtigend,  wusste  er  sich  durch 
sein  selten  freimüthiges  Benehmen  die  Sympathien  Aller  sofort  zu 
erwerben.  Die  Zahl  seiner  Bekannten  war  kaum  grösser  als 
die  seiner  Freunde.  Unter  Vorgesetzten,  Collegen  und  Unter¬ 
gebenen  war  die  Trauer  über  sein  Dahingehen  eine  gleich  schwere, 
gesteigert  noch  durch  die  Jähe  des  Todes  dieses  Mannes,  der 
ein  Sinnbild  der  Kraft  und  Gesundheit  schien. 

Dr.  A.  lllich,  in  Spalato  im  Jahre  1864  geboren,  be¬ 
zog  im  Jahre  1883  die  Universität  in  Wien.  Daselbst  oblag 
er  den  medicinischen  Studien  als  fleissiger  Student  und  promo- 
virte  im  Jahre  1889  zum  Doctor.  Schon  damals  erwarb  er  sich 
in  zahlreichen  Specialfächern,  wie  insbesondere  der  Laryngo- 
logie,  hei  Prof.  Chiari,  eingehende  Kenntnisse.  Gleichzeitig 
auf  der  Klinik  Prof.  Kakler’s  thätig,  zeichnete  er  sich 
durch  ungewöhnlichen  Fleiss  aus.  Im  Jahre  1890  wurde  er 
Operateur  an  der  Klinik  des  Hofrathes  Albert,  wo  er  sein 
besonderes  Talent  zum  chirurgischen  Fache  zu  bethätigen  ver¬ 
mochte.  Seine  Energie,  Geschicklichkeit  und  Unermüdlichkeit 
zeichneten  ihn  hier  vorteilhaft  vor  den  Collegen  aus  und 
fanden  öfters  allgemeinen  Beifall.  In  diesen  Stellungen  machte 
sich  sein  liebenswürdiges  Benehmen  gegen  die  Patienten  überall 
geltend,  und  wohl  selten  wird  ein  Arzt,  besonders  im  Kranken¬ 
hause,  so  reich  an  dankbaren  Patienten  gewesen  sein  wie  er. 


Sein  Namen  schwebte  auf  allen  Lippen  und  alle  freuten  sich 
ihn  zu  sehen,  von  ihm  behandelt  zu  werden. 

Als  Operateur  wurde  Dr.  lllich  im  Jahre  1891  zum 
Mitgliede  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gewählt. 

Nach  Ablauf  von  zwei  Jahren,  in  denen  sich  Dr.  lllich 
an  der  Klinik  Hofrath  A  1  b  e  r  t’s  ein  dauerndes  Andenken  er¬ 
worben  und  durch  eine  ausserordentlich  fleissige  Monographie 
über  Actinomykose  literarisch  bekannt  gemacht  hatte,  brachte 
er  einige  Monate  am  pathologisch-anatomischen  Institute  bei 
Prof.  K  u  n  d  r  a  t  zu,  wo  er  seine  als  Student  erworbenen 
Kenntnisse  in  der  pathologischen  Histologie  und  Anatomie  er¬ 
weiterte  und  vertiefte.  Bald  jedoch  kam  er  als  Operateur  an 
die  Klinik  Prof.  Schauta’s,  wo  er  abermals  alle  in  Erstaunen 
setzte  durch  ungewöhnlichen  Fleiss,  gründliche  Kenntnisse  und 
selten  collegiales  Benehmen.  Frei  von  jeder  Schmeichelei,  die 
ihm  immer  ein  Greuel  geAvesen,  hatte  er  doch  die  vollsten 
Sympathien  selbst  der  anspruchvollsten  Naturen  sich  erobert. 
Die  ungewöhnlichen  Verdienste,  die  er  sich  an  dieser  Klinik 
erworben,  durch  die  Einrichtung  des  Laboratoriums,  die  selbst¬ 
ständige  Aufstellung  des  Handmuseums,  kurz  das  rasche  Er¬ 
fassen  und  sofortige  Eingehen  auf  jede  Intention  des  Chefs, 
gewannen  ihm  dessen  Beifall  und  die  Bewunderung  der  Assi¬ 
stenten.  Mehr  als  einmal  gestand  der  Verstorbene  sein  Glück 
und  seine  Zufriedenheit,  wenn  er  im  Laboratorium  der  Klinik 
geschäftig  sich  bethätigte.  Manche  Nacht  brachte  er  daselbst 
zu  im  Dienste  der  Klinik  und  Wissenschaft. 

Eine  Arbeit  über  Initialsklerose  als  Geburtshinderniss 
liegt  vollendet  vor  und  wird  demnächst  vom  Assistenten  der 
Klinik,  Docenten  Wert  heim,  herausgegeben  werden.  Eine 
andere  werthvolle  Mittheilung  eines  Decidualsarkoms  trug  er 
fast  fertig  mit  sich. 

Trauernd  standen  an  seinem  Sarge  die  Klinik  Professor 
Schauta’s,  Hofrath  Albert  und  Prof.  Chrobak  mit 
ihren  Aerzten,  soAvie  zahlreiche  Vertreter  seiner  Collegen,  der 
Studentenschaft,  der  Patienten  und  des  Wartepersonales  des 
allgemein  en  Krankenhauses. 

Dr.  C.  Ewald. 


Notizen. 

E  r  n  annt :  Primararzt  Dr.  Etnilian  Mick  zum  Director  der 
0  1  m  ü  t  z  e  r  Krankenanstalt. 

* 

Verliehen:  Der  Professortitel  an  den  Privatdocenten  für 
Chirurge  Dr.  Edmund  Leser  in  Halle  a.  d.  8.  ;  dem  praktischem 
Arzte  Dr.  Jacob  Ober  hammer  in  Köflach  das  goldene  Verdienst¬ 
kreuz  mit  der  Krone. 

* 

Gestorben:  Am  13.  März  in  Dorpat  der  Professor  der 
physiologischen  Chemie  Dr.  C.  S  c  h  m  i  d  t ;  S.  war  ein  Schüler  Liebig’s 
und  Wöhler’s;  seinen  Ruf  begründete  das  Werk  „Die  Verdauungs¬ 
säfte  und  der  Stoffwechsel“. 

* 

Bei  der  am  13.  März  1894  abgehaltenen  17.  ordentlichen  General¬ 
versammlung  des  Pensions-Institutes  des  Wiener  medi¬ 
cinischen  Doctoren-Collegiums  wurden  gewählt :  zu  Aus¬ 
schüssen  auf  drei  Jahre  die  Doctoren:  Hopfgartner,  v.  Khautz, 
Kramer,  T  u  r  k  i  e  w  i  c  z,  Unterholzner;  zu  Ersatzmännern  auf 
ein  Jahr  die  Doctoren:  Peter  Langer,  May  erl,  Nödl,  Pernitza, 
Steinberger;  zu  Revisoren  auf  ein  Jahr  die  Doctoren:  Doll, 
v.  Györy  und  Paul  Mittler.  —  In  der  am  8.  März  abgehaltenen 
Wahl  des  Unterstützungs-Institutes  wurden  die  Doctoren 
Anton  Gerhold,  Alois  Gruber  sen.,  Heinrich  Popper  und  Philipp 
Reismann  zu  Ausschüssen  auf  drei  Jahre  Aviedergewählt.  —  Ferner 
wurden  bei  der  am  19.  März  abgehaltenen  Generalversammlung  des 
Collegiums  gewählt:  zum  Präsidenten:  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Reder; 
zu  Vicepräsidenten  die  Doctoren :  II  o  p  f  g  a rtne  r  und  H  e  i  m  ;  zu 
Geschäftsräumen  die  Doctoren:  Hertz  k  a,  v.  Hüttenbrenner, 
Kornfeld,  Pernitza,  R  e  i  1 1  e  r,  Schopf,  Victor  Seng  und 
Steinberger;  zu  Mitgliedern  des  Avissenschaftlichen  Ausschusses 
die  Doctoren:  Bum,  Finger,  v.  Hebra,  Heinzei,  Samuel  Kohn, 
Kumar,  Prof.  Mauthner,  Prof.  Obersteiner,  Fischer-Colbrie 
und  Friedrich  Gauster;  in  die  Verwaltung  des  Stifft’schen  Fonds: 
Dr.  Jos.  Scholz;  in  das  Curatorium  der  S  i  n  g  e  r’schen  Stiftung: 
Dr.  Teleky. 

* 
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Den  Directionen  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  ist  ein  die 
Aufnahme  von  Infectionsk  ranken  regelnder  Statt¬ 
haltereierlass  zugekommen,  dem  wir  Folgendes  entnehmen  :  Da 
die  iufections-Abtheilung  im  Kaiser  Franz  Josef-Spitale  allen  Anfor¬ 
derungen  entspricht,  welche  nach  den  Grundsätzen  der  modernen 
Wissenschaft  in  Hinsicht  auf  die  isolirte  und  eine  Ansteckung  Anderer 
ausschliessende  Unterbringung,  ärztliche  Behandlung  und  Pflege  von 
infectiös  Erkrankten  gestellt  werden  müssen,  während  dies  bei  dem 
Vorkommen  von  Infectionskrankeu  in  den  zu  verwendenden  Räumen 
der  übrigen  k.  k.  Krankenanstalten  in  Wien,  namentlich  was  die 
Separation  der  Kranken  und  der  Pflegerinnen  betrifft,  nicht  der  Fall 
ist,  muss  in  Zukunft  strenge  die  Norm  festgehalten  werden,  dass  In- 
feetionskranke  in  der  Regel  nur  auf  der  von  den  übrigen  dortigen 
Spitalgebäuden  vollkommen  isolirten  Infections- Abtheilung  des  Kaiser 
Franz  Josef-Spitals  aufgenommen  ,  respective  von  den  anderen 
k.  k.  Spitälern  dahingewiesen  oder  abgegeben  werden.  Eine  Ausnahme 
soll  nur,  wenn  es  sich  nicht  um  Blattern,  Flecktyphus  oder  Cholera 
handelt,  bei  wegen  ihres  Zustandes  ärztlich  als  unabweisbar  erkannten, 
nicht  transportfähigen  Kranken  gemacht  werden  können  ;  daher  haben 
die  Isolirräume  in  diesen  Anstalten  gewöhnlich  nur  zur  abgesonderten 
Unterbringung  von  im  Spitale  selbst  erst  infectiös  erkrankten  Patienten, 
deren  Zustand  ein  Abgeben  und  Ueberführen  in  die  genannte  In¬ 
fections- Abtheilung  nicht  zulässt,  zu  dienen.  Auch  die  Aufnahme  von 
Infectionskrankrn  nach  der  ersten  und  zweiten  Verpflegsclasse  (Taxe 
5  fl.  und  2  fl.  per  Tag)  findet  nur  den  in  eigens  hiefür  gewidmeten 
Zimmern  der  erwähnten  Isolirabtheilung  des  k.  k.  Kaiser  Franz  Josef- 
Spitals  statt.  Das  Gleiche  gilt  für  infectiös  erkrankte  Kinder  im 
Alter  von  über  4  Jahren.  Kinder  unter  4  Jahren  aufzunehmen 
sind  die  k.  k.  Spitäler  in  Wien  überhaupt  nicht  verpflichtet. 
Eine  Ausnahme  kann  nur  bei  Blattern  dann  gemacht  werden,  wenn 
solche  Kinder  wegen  ihres  schwachen  und  elenden  Zustandes  im  Augen¬ 
blicke  des  Ueberbrachtwerdens  ins  Spital  vom  Arzte  als  absolut  un¬ 
abweisbar  erkannt  werden.  Liesse  der  Zustand  eines  solchen  Kindes 
aber  dessen  Anweisung  an  ein  Kinderspital  zu,  so  hat  der  Aufnahms¬ 
arzt  diese  im  kürzesten  (telephonischen)  Wege  durch  Anfrage  über  den 
disponiblen  Raum  bei  den  betreffenden  Kinderspitälern  zu  veranlassen. 

* 

In  der  letzten  Sitzung  des  Aerztlichen  Vereins  in 
München  machte  Geheimrath  v.  Ziemssen  im  Namen  des  vor¬ 
bereitenden  Comites  davon  Mittheilung,  dass  nach  Ueberwindung 
mancherlei  Schwierigkeiten  in  der  dritten  oder  vierten  Woche  des 
kommenden  April  die  constituirende  Versammlung  des  Vereins 
zur  Errichtung  einer  Heilstätte  für  unbemittelte 
Brustkranke  in  München  stattfinden  werde,  und  lud  dringend  zur 
Betheiligung  an  dieser  Versammlung  eiu.  Er  berichtete,  dass  im 
vorigen  Jahre  sich  150  Mitglieder  des  Aerztlichen  Vereins  zur  Theil- 
nahme  an  dem  zu  gründenden  Verein  bereit  erklärt  hätten,  und  sprach 
die  Hoffnung  aus,  dass  dieselben  in  dem  Kreise  ihrer  Clientei  im 
Interesse  der  Angelegenheit  gewirkt  hätten,  v.  Ziemssen  konnte 
die  erfiouliche  Mittheilung  machen,  dass  Se.  königliche  Hoheit  Prinz 
Ludwig  das  Protectorat  über  den  neuen  Verein  zu  übernehmen  bereit 
sei,  und  knüpfte  daran  die  Erwartung,  dass  eine  recht  vielseitige  Be¬ 
theiligung  eintreten  werde.  Nachdem  der  Vortragende  sich  kurz  darüber 
verbreitet  hatte,  in  welcher  Weise  die  Leitung  des  neuen  Vereins 
werde  einzurichten  sein,  legte  er  klar,  dass  es  dringend  wünschens- 
werth  sei,  in  dem  kommenden  Sommer  mit  den  Bestrebungen  des 
Vereins  zu  beginnen.  Zum  Bau  oder  Kauf  eines  eigenen  Heims  ge¬ 
hörten  freilich  Mittel,  welche  jetzt  noch  gänzlich  fehlen  und  deren 
Beschaffung  nicht  so  rasch  zu  erwarten  sei.  Man  solle  sich  daher  damit 
begnügen,  ganz  im  Kleinen  zu  beginnen  und  einzelne  oder  eine  kleine 
Anzahl  Patienten  für  den  Sommer  an  einen  Ort  zu  senden,  der 
klimatisch  günstig  in  der  Nähe  Münchens  gelegen  sei.  Zu  dem  Zwecke 
sei  es  wünschenswerth,  sich  der  Beihilfe  jener  Collegen  zu  versichern, 
welche  ihren  Wirkungskreis  in  der  Umgebung  Münchens  hätten,  mit 
deu  localen  Verhältnissen  vertraut  uud  bereit  seien,  die  betrettenden 
Patienten  zu  behandeln  und  zu  überwachen.  („Münch,  med.  Wochen¬ 
schrift“,  Nr.  12.) 

sj: 

Incubations  dauer  bei  acuten  In  fee  tions  kr  an  kh  eiten.  Eine 
von  der  Londoner  klinischen  Gesellschaft  gewählte  Commission  zur  Fest¬ 
stellung  der  IncubatioDsdauer  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  wobei  haupt¬ 
sächlich  die  während  der  letzten  15  Jahre  gesammelten  amtlichen  Be¬ 
richte  als  Grundlage  dienten,  bezifferte  die  Incubationsdauer  bei  Dipli- 
thoritis  auf  2 — 8,  am  häufigsten  2  Tage,  Influenza  1 — 4,  meist  3  oder 
4  Tage,  Masern  8  — 10,  am  häufigsten  14  Tage,  Parotitis  2 — 3,  meist 
3  Wochen,  Rubeola  2 — 3  Wochen,  Scarlatina  1 — 8,  am  häufigsten 
2 — 4  Tage,  Typhus  8 — 14,  bisweilen  23  Tage,  Variolois  9  — 14,  am 
häufigsten  12  Tage.  Die  Commission  zeigte,  dass  die  Diphtheritis 


während  der  Incubationsperiode,  während  des  Anfalles  und  während 
der  Reconvalescenzdauer  infective  Eigenschaften  besitzt,  dass  bei  Paro¬ 
titis  und  Rubeola  diese  Eigenschaften  schon  3 — 4  Tage  vor  dem  Auf¬ 
treten  der  Krankheitserscheinungen  vorhanden  sind,  indess  bei  Masern 
die  Ansteckungsfähigkeit  sehr  schnell  schwindet  und  höchstens  3  Wochen 
andauert.  Bei  Typhus  erhält  sich  der  infectiöse  Charakter  von  seinem 
Beginne  bis  14  Tage  nach  Ablauf  des  fieberhaften  Zustandes,  bei 
Scharlach  aber  bis  nach  Ablauf  des  Desquamationsprocesses,  mitunter 
8  Wochen  lang. 

* 

Sanitäre  Massnahmen  bei  elektrischen  Licht-  und  Kraft¬ 
anlagen.  In  Anbetracht  der  stetig  zunehmenden  elektrischen  Licht-  und 
Kraftanlagen  hat  der  Verband  der  deutschen  Privat-Feuerversicherungs- 
Gesellscliaften  die  Versicherung  an  Bedingungen  geknüpft,  unter  denen 
nachstehende  Vorschriften  auch  von  sanitätspolizeilichem  Interesse  sind. 
Die  stromführenden  Theile  sämmtlicher  in  eine  Leitung  eingeschalteten 
Apparate  müssen  von  feuersicheren  Hüllen  so  weit  umgeben  sein,  dass 
sie  sowohl  vor  Berührung  durch  Unbefugte  geschützt,  als  auch  von 
brennbaren  Gegenständen  feuersicher  getrennt  sind.  In  Räumen,  in 
denen  eine  Explosion  durch  Entzündung  von  Gasen,  Staub  oder  Fasern 
stattfinden  kann,  dürfen  Apparate,  in  welchen  eine  Erhitzung  oder 
Stromunterbrechung  möglich  ist,  nicht  angebracht  werden.  Glühlampen 
dürfen  in  Räumen,  in  denen  eine  Explosion  durch  Entzündung  von 
Gasen,  Staub  oder  Fasern  stattfinden  kann,  nur  mit  dicht  schliessenden 
Ueberglockeu,  welche  auch  die  Fassungen  einschliessen,  verwendet 
werden.  Glühlampen,  welche  mit  entzündlichen  Stoffen  in  Berührung 
kommen  können,  müssen  mit  Schalen,  Glocken  oder  Drahtgittern  ver¬ 
sehen  sein,  durch  welche  die  unmittelbare  Berührung  der  Lampen  mit 
entzündlichen  Stoffen  verhindert  wird.  Bogenlampen  dürfen  in  Räumen, 
in  denen  eine  Explosion  durch  Entzündung  von  Gasen,  Staub  oder 
Fasern  stattfinden  kann,  nicht  verwendet  werden.  Bogenlampen  müssen 
mit  Glocken  und  mit  dicht  schliessenden  Aschentellern  versehen  sein. 

(Oe.  S.  W.,  Nr.  12.) 

* 

Die  Max  Merlin’s  Verlagsbuchhandlung,  bei  der  die  „Biblio¬ 
thek  der  gesammten  medicinischen  Wissenschafte  n“ 
erscheint,  hat  in  dankenswerther  Weise  einzelne  der  grösseren  Ab¬ 
handlungen  dieses  Werkes  unter  dem  Titel:  „Sammlung  medi- 
cinischer  Abhandlungen  für  praktische  Aerzte 
und  Studirende“  als  Separatabdrücke-  in  Form  kleiner  Hefte  er¬ 
scheinen  lassen,  die  zum  Preise  von  fl.  — .48  einzeln  zu  haben  sind  ; 
erschienen  sind:  „Cur  uud  Curen“  von  Prof.  Schweninger  und 
„Eingeweidewürmer“  von  Hofrath  Claus.  Bei  der  hervorragenden 
wissenschaftlichen  Bedeutung  der  Monographien  des  grossen  Sammel¬ 
werkes  von  Hofrath  Dräsche  ist  es  gewiss  anzuerkenneu,  dass 
wenigstens  ein  Theil  desselben  durch  einen  mässigen  Preis  auch 
weiteren  Kreisen  leicht  zugänglich  wird. 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  in  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  den  Dan  ihres  Hauses  eiu  „Hausgründungs-Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  JEs  werden  daher  die 
betreuenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
Format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaft,Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Schot  ten  ring  IVr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Bückscite  Geburtstag  und  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  die  Gesellschaft  zn  notiren. 

Das  Präsidium. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  30.  März  1894,  Abends  7  Ohr. 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Max  Gruber 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Verkündigung  des  Wahlresultates. 

2  Dr.  M.  Fäy :  Kraukendemonstration  (Carcinombehandlung  mit 
Anilin). 

3.  Prosector  Dr.  R.  Kretz  :  Ueber  Hypertrophie  und  Regeneration  des 
Lebergewebes. 
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Aus  weiland  Hofrath  Billroth’s  Klinik. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rectums  und  des 

Uterus. 

Von  Dr.  Oskar  Föderl,  Operateur  obiger  Klinik. 

Die  operative  Behandlung  der  im  kleinen  Becken  gele¬ 
genen  Organe,  speciell  des  Mastdannes,  hat  eine  weitgehende 
Indicatiousbreite  gefunden,  seitdem  die  heutige  Technik  mit  der 
der  modernen  Chirurgie  eigenen  Rücksichtslosigkeit  die  Schwierig¬ 
keiten,  welche  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  gegeben 
sind,  zu  überwinden  gelernt  hat. 

Durch  die  trichterförmige  Verengerung  des  kleinen 
Beckens,  indem  von  einem  starren  Ringe  breite,  dreieckige 
Knochenplatten  gegen  den  Beckenausgang  convergiren  (von 
dem  die  Linea  terminal,  ergänzenden  Promontorium  das  Kreuz- 
Steissbein  und  das  vom  Foramen  obturatorium  durchbrochene 
Leistenbein,  id  est  die  vereinigten  Sitz-  und  Schambeine  nach 
Henle),  wird  die  Zugänglichkeit  sehr  eingeengt.  Vervollstän¬ 
digt  wird  noch  der  Abschluss  durch  das  Ligam.  tuberoso- 
sowie  spinoso-sacrum,  und  obgleich  letzteres  mehr  ein  Consti- 
tuens  des  Septums,  als  einen  Bestandteil  der  Beckenwand  dar¬ 
stellt,  bleiben  relativ  nur  kleine  Lücken  zum  Durchtritt  wich¬ 
tiger  Gebilde  offen,  das  Foramen  ischiadicum  maius  et  minus 
und  der  viereckig  begrenzte  Beckenausgang,  welche  als  Pforten 
für  die  Nerven  und  Gefässe,  sowie  den  Darmtract  und  Uro¬ 
genitalschlauch  dienen. 

Demgemäss  können  die  beiden  letzteren  nur  von  ihren 
Ostien  durch  Dilatation  oder  mittelst  Voroperationen 
chirurgisch  in  Angriff  genommen  werden. 

Während  erstere  Methode  für  das  weibliche  Genitale  do- 
minirte,  waren  schon  frühzeitig  für  Rectalerkrankungen  zahl¬ 
reiche  Hilfsschnitte  ausgebildet:  Lisfranc  Umschnitt  den 
Sphinkter  parallel  seinem  Faserverlauf  und  schälte  das  Rectum 
von  unten  her  aus. 

Vorherrschend  war,  namentlich  bei  höherem  Sitze  der  Er¬ 
krankung  und  hei  der  Möglichkeit,  den  analen  Theil  zu  erhalten, 
die  D  i  e  f  f  e  u  b  ac  h’sche  Methode,  bei  welcher  man  den  After 
unter  gleichzeitiger  Durchtrennung  der  entsprechenden  Mast¬ 
darmwand  durch  einen  vorderen,  in  der  Raphe  des  Perineums 
verlaufenden  und  einen  hinteren,  bis  zur  Steissbeinspitze  rciehen- 


I  den  Entspannungsschnitt  spaltete.  Mittelst  eines  queren,  unter¬ 
halb  des  veränderten  Darmstückes  geführten  Schnittes  wurden 
aus  den  beiden  Hälften  des  analen  Theiles  zwei  viereckige 
Lappen  gebildet,  so  dass  nach  der  Exstirpation  des  Krankheits¬ 
herdes  die  Continuität  des  Rectalrohres  durch  Naht  wieder  her¬ 
gestellt  werden  konnte. 

Velpeau  beschränkte  sich  auf  den  hinteren  Sphinkteren- 
und  Rectalschnitt,  oft  genügt  wohl  auch  der  rückwärtige  Me¬ 
dianschnitt  ohne  Spaltung  der  hinteren  Rectalwand ;  aber  allen 
diesen  Methoden  ist  die  geringe  Weite  des  Operationsfeldes 
und  schwere  Blutstillung  gemein,  so  dass  ihre  Indicatiousbreite 
von  der  Grösse  des  zu  exstirpirenden  Rectalstückes  eingeengt 
wird.  Nachdem  jedoch  schon  Verneuil  in  Fällen  von  Atresia 
ani,  wo  das  gewöhnliche  Verfahren  im  Stiche  liess,  das  Os 
coccyg.  nach  dem  Vorschläge  von  Amussat  excidirt  hatte, 
fügte  Kocher  1874  für  die  Operation  von  Rectaltumoren  dem 
hinteren  Längsschnitt  die  Enucleation  des  Steissbeines  hinzu 
und  reichte  auch  in  vielen  Fällen  damit  aus ;  das  Gebiet  war 
erweitert,  die  Blutstillung  und  die  Operation  selbst  durch  Frei¬ 
legung  des  Rectums  von  hinten  aus  erleichtert. 

Aber  doch  gab  es  Geschwülste,  welche  durch  ihre  Aus¬ 
dehnung  ein  noli  me  tangere  bildeten;  sie  sassen  »zu  hoch  für 
die  Exstirpation  von  unten  her  und  zu  tief  für  die  Laparotomie«. 

Nachdem  nun  Volkmann  anlässlich  einer  Sarkomope¬ 
ration  am  Kreuzbein  die  Gefahrlosigkeit  der  Eröffnung  des 
Canalis  sacralis  bewiesen,  und  die  Erwägung  der  anatomisch¬ 
physiologischen  Verhältnisse  ergeben  hat,  dass  bis  zu  einer 
gewissen  Höhe  ohne  Functionsstörung  für  Blase  und  Mastdarm 
das  Os  sacrum  abgesetzt  werden  kann,  war  die  B  1  o  s  s  1  c- 
gung  des  Rectums  mittelst  der  Kreuzbeinresec- 
t  i  o  n  nur  eine  durch  die  V  o  1  k  m  a  n  n’sche  Kühnheit  ange¬ 
bahnte  logische  Erweiterung  des  K  o  c  h  e  Eschen  Verfahrens, 
in  Folge  welcher  auch  bei  hohem  Sitze  der  Erkrankung  die 
Amputation  oder  Resection  des  Rectums  ausgeführt  werden 
kann;  eben  für  solche  Fälle  von  Rectaltumoren,  die  nach  den 
früheren  Methoden  durch  ihren  Sitz  und  ihre  Ausbreitung  als 
inoperabel  galten,  ist  die  sacrale  Operation  ersonnen  worden. 

Auf  dem  XIV.  Congresse  der  deutschen  Gesellschatt  für 
Chirurgie1)  in  Berlin  im  Jahre  1885  konnte  Krasko  die 
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Ausführbarkeit  seiner  Methode  bereits  an  zwei  Fällen  demon- 
striren.  Er  führte  die  sacrale  Voroperation  behufs  Freilegung 
des  Rectums  in  rechter  Seitenlage,  die  Entfernung  des  erkrankten 
Theiles  selbst  in  Steinschnittlage  aus.  Sein  Hautschnitt  reicht 
von  der  Mitte  des  Kreuzbeines  bis  zum  After;  die  Weich  theilc 
werden  nach  links  bis  zum  Rande  des  Os  sacrum  abpräparirt, 
worauf  die  Umschneidung  und  Enucleation  des  Steissbeines, 
sowie  die  Durchtrennung  des  Ligamentum  spinoso-  und  tuberoso- 
sacrum  links  oder  beiderseits  erfolgt  (in  welchem  Falle  selbst¬ 
verständlich  auch  der  rechte  Kreuzbeinrand  freigelegt  werden 
muss),  je  nachdem  eine  schräge  oder  quere  Resection  des  Os 
sacrum  ausgeführt  werden  soll. 

Bei  der  lateralen  Absetzung  wird  ein  Knochenstück  ab- 
gemeisselt  in  einer  unterhalb  des  Foramen  sacrale  post.  III.  sin. 
beginnenden  Linie,  welche  in  nach  links  concavem  Bogen  über 
das  Foramen  IV.  zum  linken  Kreuzbeinhorn  zieht.  Je  nach 
Bedarf  kann  die  Resection  in  einem  mehr  abgeflachten  Bogen 
oder  in  querer  Richtung  unterhalb  des  Foramen  sacrale  III 
ausgeführt  werden,  wobei  der  Canalis  sacralis  eröffnet  wird. 

Durch  diese  breite  Freilegung  des  Rectums  ist  die  Mög¬ 
lichkeit  exacter  Blutstillung,  möglichst  radicaler  Entfernung 
alles  Krankhaften,  sowie  einer  leichteren  Behandlung  und  Ver¬ 
sorgung  des  Darmes,  namentlich  nach  Resection  eines  inter¬ 
mediären  Stückes  gegeben,  so  dass  die  sacrale  Voroperation 
als  ein  grosser  Fortschritt  der  Technik  begrüsst  werden  musste, 
um  so  mehr,  als  damit  nach  dem  Vorschläge  Höchen  egg’s 
und  H  e  r  z  f  e  1  d’s  gleichzeitig  ein  Weg  zu  dem  weib¬ 
lichen  Genitalapparate  gegeben  war,  womit  sich  neue 
Indicationen  für  diesen  Voract  eröffneten. 

Dass  aber  die  Methode  nicht  einwandsfrei  sei,  beweisen 
die  zahlreichen  Modificationen  und  Vorschläge,  welche  bald 
nach  dem  Vortrage  Kraske’s  bis  in  die  jüngste  Zeit  erschienen 
sind,  und  zum  Theile  das  Princip  verfolgen,  dass  die  Chirurgie 
der  Norm  entsprechende  Verhältnisse  herzustellen  habe. 

Israel  sagt:  »Die  Kraske’sche  Operation  muss  zur 
Normaloperation  erhoben  werden,  dann  wird  die  Statistik  des 
Mastdarmkrebses  eine  bessere  werden.« 

E.  Zuckerkandl  aber  hält  die  Knochenoperation  als 
überflüssig  und  überhaupt  zu  eingreifend  und  schlägt  vor 
(analog  auch  W  ö  1  f  1  e  r),  sich  neben  dem  Kreuzbeine  durch  den 
parasacralen  Schnitt  einen  Weg  zur  Beckenhöhle  zu  bahnen, 
während  0.  Zuckerkandl2)  vom  Mittelfleisch  aus  vordringt 
und  sich  dem  Verfahren  Hueter’s  anlehnt,  welcher  zur  Er¬ 
haltung  des  Anus  einen  Schnitt  mit  grossem  Klaffungsvermögen 
wählte  und  einen  mit  dem  Bogen  nach  vorne  gelegenen,  im 
Centrum  den  After  enthaltenden,  hufeisenförmigen  Lappen 
bildete. 

Andere  huldigen  der  Freilegung  des  Rectums  mittelst  des 
sacralen  Voractes,  schreiben  aber  der  dauernden  Entfernung 
eines  Kreuzbeinantheiles  nachtheilige  Folgen  zu  (Behinderung 
im  Gehen,  Schwächung  des  Beckenbodens  und  Sphinkters  etc.) 
und  empfehlen  daher  osteoplastische  Resection  durch 
Bildung  von  Ivnochen-Weichtheillappen,  welche  nach  oben, 
unten  oder  seitwärts  umgeklappt  werden. 

Der  Erste,  welcher  einen  dahin  gehenden  Vorschlag 
machte,  war  H  e  i  n  e  c  k  e. 3) 

Mit  einem  T-förmigen  Hautschnitt  und  dementsprechender 
Durchtrennung  des  Knochens  werden  zwei  seitlich  umzulegende 
Hautknochenlappen  gebildet. 

Kocher4)  modificirte  das  Verfahren,  um  noch  oberhalb 
des  Foram.  sacrale  post.  III.  die  Resection  vornehmen  zu  können, 
indem  er  sich  durch  Aufmeisselung  einer  Knochenspange,  deren 
Breite  den  inneren  Rändern  der  hinteren  Sacrallöcher  entspricht, 
Einblick  in  den  Sacralcanal  verschaffte.  Nach  der  Vertheilung 
der  Nerven  zu  beiden  Seiten  wird  mit  der  Stichsäge  die  mediane 
Durchtrennung  des  Os  coccyg.  und  sacrum  bis  über  das  III. 
Sacralloch  vorgenommen,  und  nachdem  die  Nn.  sacrales  anteri¬ 
ores  III.  und  IV.  zur  Seite  geschoben,  in  gleicher  Höhe  das 
Kreuzbein  quer  mittelst  eines  schmalen  Meisseis  abgesetzt. 

-)  O.  Zuckerkandl:  Wiener  ined.  Presse.  1889,  Nr.  7. 

3)  Münchener  med.  Wochenschr.  1888,  Nr.  37. 

4)  Arnd:  Beitrag  zur  Statistik  der  Rectumcarcinome.  Deutsche  Zeit¬ 
schrift  für  Chirurgie.  Bd.  XXXII,  Heft  1. 


W.  Levy5 6)  bildet  einen  nach  abwärts  umklappbaren, 
viereckigen  Knochenweichtheillappen  durch  einen  circa  8  cm 
langen,  fingerbreit  oberhalb  der  Cornua  coccygea  verlaufenden 
Schnitt  in  wagrechter  Richtung,  von  dessen  Enden  zwei  senk¬ 
rechte  Lateralschnitte  die  Haut  und  die  Glutäalmusculatur 
durchdringen.  Die  Glutäalbiindeln  werden  beiderseits  stumpf 
zurückgeschoben,  um  den  lateralen  Rand  des  Ligam.  tuberoso- 
sacrum  freizulegen  und  dieses,  sowie  das  Ligam.  spinoso-sacrura, 
bis  an  den  Knochenrand  in  der  Richtung  des  wagrechten 
Schnittes  zu  durchtrennen,  dem  entsprechend  auch  die  quere 
Resection  des  Kreuzbeines  erfolgt. 

Arnd  macht  dieser  Methode  den  Vorwurf  grosser  Blu¬ 
tung  und  ungünstiger  Drainage  und,  dass  durch  die  lateralen 
Schnitte  die  Nn.  haemorrhoidales  durchtrennt  werden. 

Schlange  vermeidet  die  Verletzung  der  Letzteren  da¬ 
durch,  dass  er  die  Lateralschnitte  oben  vertieft,  unten  jedoch 
nur  die  Haut  durchschneidet. 

In  neuester  Zeit  modificirte  Levy0)  sein  Verfahren  dahin, 
dass  die  seitlichen  Schnitte  parallel  den  Fasern  des  Glutaeus 
maximus  verlaufen  und  mit  dem  fingerbreit  oberhalb  der 
Cornua  coccygea  über  das  Kreuzbein  ziehenden  Schnitt  einen 
flachen  Bogen  bilden,  in  welchem  zunächst  nur  die  Haut  und 
die  oberflächliche  Fascie  durchtrennt  werden.  Nachdem  auf 
einer  Seite  das  Foramen  post.  IV.  bestimmt  ist,  werden  rechts 
und  links  in  dieser  Höhe  die  Fasern  des  Glutaeus  maximus 
auseinandergeschoben,  bis  der  laterale  Rand  des  Ligamentum 
tuberoso-sacrum  freiliegt,  worauf  es  in  der  Verlängerung  des 
über  dem  Os  sacrum  vorgezeichneten  Schnittes  auf  der  Hohl¬ 
sonde  gespalten  wird,  um  eine  Verletzung  der  Vena  pud.  com. 
zu  vermeiden.  Nach  der  Losschälung  der  Weichtheile  von  der 
Vorderfläche  des  Kreuzbeines  wird  letzteres  mittelst  der  Ketten- 
säge  unterhalb  des  Foramen  IV.  resecirt,  und  der  Hautknochen¬ 
lappen  mit  Haken  nach  abwärts  gezogen. 

Da  der  Schnitt  einen  flachen  Bogen  bildet,  kann  sein 
Klaffungsvermögen  nicht  gross  sein,  aber  Levy  legt  Werth 
darauf,  sich  Zugang  vom  oberen  Rande  des  Trichters  zu  ver¬ 
schaffen,  um  den  Levator  ani  intact  zu  lassen ;  da  sein  Haupt¬ 
nerv  aus  dem  IV.  Sacralnerven  stammt,  wird  auch  dieser  durch 
die  tiefe  Resection  geschont. 

Levy  betont,  dass  der  Levator  ani  der  Entstehung  eines 
Mastdarmvorfalles  entgegenwirke  und  den  Sphinkter  in  der 
Zusammenschnürung  des  Rectums  unterstütze,  was  sich  aus 
dem  Verlaufe  seiner  Fasern  und  dem  physiologischen  Experi¬ 
mente  ergibt. 

He  gar7)  bildet  einen  dreieckigen  Lappen  mit  der  Basis 
nach  oben,  indem  er  das  Kreuzsteissbein  mit  einem  V-förmigen 
Schnitt  umschneidet  und  nach  der  Durchtrennung  der  Weich¬ 
theile  und  Bänder  das  Rectum  stumpf  loslöst,  um  zwischen 
diesem  und  der  Kreuzbeinhöhlung  eine  Kettensäge  durchzu¬ 
führen  und  das  Os  sacrum  über  dem  Foramen  IV.  unter  voll¬ 
ständiger  Erhaltung  des  hinteren  Periostes  durchzusägen. 

Wie  aber  die  Resection  eines  Knochens  mit  so  unregel¬ 
mässig  gestalteter  Oberfläche  bei  »vollständiger  Erhaltung«  des 
rückwärtigen,  periostalen  Ueberzuges  möglich  sein  soll,  ist 
schwer  verständlich.  Wenn  man  auch  die  Kettensäge  möglichst 
horizontal  führt,  so  beissen  sich  ihre  Zähne  in  Folge  der 
Höhlung  des  Knochens  doch  zunächst  in  die  dünnen,  mehr 
dreieckigen  Ränder  ein,  und  erst  wenn  die  Lateralpartien  durch¬ 
trennt  sind,  dringen  sie  im  mittleren  Theile  vor,  so  dass,  wie 
bei  der  früheren  Methode  Levy’s,  die  Ernährung  mehr  auf 
Rechnung  der  Hautbrücke  kommt.  Neben  den  Aa.  sacrales 
hat  das  Kreuzsteissbein  in  seinem  unteren  Theile  auch  noch 
Versorgung  von  lateralen  Gefässen,  welche  gerade  bei  der 
Schnittführung  Hegar’s  und  dem  früheren  Verfahren  Levy’s 
beiderseits  unter  das  Messer  kommen.  Die  Methoden  von 
Heinecke  und  Kocher  lassen  dieselben  intact,  doch  setzen 
sie  eine  complicirte  Knochenwunde  und  bergen  durch  das  An- 

5)  »Zur  Technik  der  Mastdarmresection.«  Centralblatt  für  Chirurgie. 
1889,  Nr.  13. 

6)  Ueber  Mastdannresection  mit  querer  Durchtrennung  des  Kreuz¬ 
beines.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1893,  Nr.  13. 

7)  v.  Beck:  Die  osteoplastische  Resection  des  Kreuzsteissbeines  zur 
Freilegung  der  inneren  weiblichen  Sexualorgane.  Inaug.-Diss.  Freiburg  1889. 
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einanderlegen  von  Knochenrand  an  Knochenrand  die  Gefahren 
der  Secretretention,  welche  den  Hauptvorwurf  für  das  neue 
Verfahren  Levy's  bilden,  zumal  der  Schnitt  für  die  Drainage 
ungünstig  gelegen  ist  und  ein  geringes  Klaffungsvermögen 
besitzt. 

Die  Postulate  für  eine  osteoplastische  Resection  sind  gute 
Ernährung  des  Knochens  und  ausgiebige  Drainage.  Es  muss 
der  Wcichtheilschnitt  so  gewählt  werden,  dass  unter  Erhaltung 
der  lateralen  Gefässversorgung  wenigstens  auf  einer  Seite  die 
Secrete  leichten  Abfluss  finden. 

Die  einzelne  Astfolge  von  den  beiden  Aa.  glutaeae  ist 
eine  variable,  doch  fand  sich  an  darauf  hin  untersuchten  In- 
jectionspräparaten  meist  (unter  5  Fällen  viermal)  ein  grösserer 
Zweig  der  A.  glut,  sup.,  welcher  über  dem  Niveau  des  Foram. 
sacrale  post.  III.  entspringend,  vom  Knochenrande  entfernt  im 
Bogen  nach  abwärts  zog,  in  der  Höhe  des  IV.  Sacralloches 
umbog,  und  sich  unter  dem  Apparatus  ligamentos.  ausbreitete, 
ferners  ein  Ast  der  A.  glut,  infer.,  welcher  in  analogem  Ver¬ 
laufe  sich  in  der  Höhe  der  Symphysis  sacro-iliaca  zertheilte. 
Wenn  man  nun  auf  der  einen  Seite  unter  Opferung  der  late¬ 
ralen  Ernährung  längs  des  Kreuzbeinrandes  von  diesem  etwas 
entfernt  einen  Schnitt  führt,  welcher  die  Weichtheile  und  Liga¬ 
mente  durchtrennt  und  fingerbreit  über  der  Symph.  sacro- 
coccygea  horizontal  über  die  Breite  des  Kreuzbeines  die  Haut 
durchschneidet,  kann  man  nach  Lösung  des  Rectums  aus  der 
Kreuzbeinhöhle  unter  der  Controle  des  vom  Weich theilschnittc 
eingeführten  Fingers  am  entgegengesetzten  Kreuzbeinrand,  i 
knapp  an  diesem,  zwischen  ihm  und  dem  oben  beschriebenen  ' 
Gefässbogen  stumpf  eine  Lücke  zur  Durchführung  einer  Ketten¬ 
säge  erzeugen,  um  das  Kreuzbein  in  der  vorgezeichneten  queren 
Richtung  zu  durchtrennen  und  das  resecirte  Stück  seitlich  um¬ 
zuklappen. 

Das,  wozu  die  anatomischen  Verhältnisse  auffordern,  hat 
nach  mündlicher  Mittheilung  von  Herrn  Primarius  Gersuny 
Hofrath  Billroth  in  einem  Falle  seiner  Privatpraxis  bereits 
im  Jahre  1889  ausgeführt. 8) 

Wenn  man  auf  Knochennaht  Verzicht  leistet,  und  den 
Hautknochenlappen  nur  provisorisch  reponirt,  ist  für  genügende 
Drainage  gesorgt.  Dieser  \~- förmige  Schnitt  Billroth's  hat 
noch  den  Vorzug,  dass  die  Knochenwunde  mit  dem  Hautschnitt 
zusammenfällt  und  nicht  wie  bei  Hegar’s  Verfahren  subcutan  ist. 

Wenn  trotzdem  auch  bei  Erhaltung  der  lateralen  Gefäss¬ 
versorgung  einer  Seite  mitunter  partielle  Nekrose  des  Knochens 
auftritt,  so  darf  dies  nicht  Wunder  nehmen,  da  die  in  Betracht 
kommenden  Individuen  meist  marantisch  sind,  im  höheren 
Alter  stehen  und  oft  an  Arteriosklerose  leiden,  so  dass  die 
beim  Umklappen  des  Hautknochenlappens  gezerrten  Gefässe 
vielleicht  Schaden  nehmen,  und  die  Entwicklung  der  Collate- 
ralen  erschwert  ist. 

Auf  die  Vorzüge  des  Anus  sacralis  nach  Amputatio  recti 
muss  man  bei  der  temporären  Resection  Verzicht  leisten,  und 
bei  zu  grosser  Spannung  des  Darmes  behufs  Anlegung  eines 
Anus  perinealis  könnte  sich  nachträglich  in  manchen  Fällen 
noch  die  Nothwendigkeit  herausstellen,  den  Kreuzsteissbein- 
antheil  dauernd  zu  entfernen,  wenn  man  nicht  vorzieht,  einen 
Anus  glutaealis  zu  etabliren. 

Im  Jahre  1892  sind  an  unserer  Klinik  (von  Bay  Ion  und 
F  ö  d  e  r  1)  die  Experimente  über  Sphinkterbildung  an  Thieren  für 
den  nach  Amputatio  recti  resultirenden  Anus  praeternaturalis,  so¬ 
wie  für  Gastrostomien  wieder  aufgenommen  worden. 

Eine  constringirende  Wirkung  kann  ein  Muskel  nur  dann 
hervorrufen,  wenn  Fixpunkte  gegeben  und  die  Muskelfasern  bogen¬ 
förmig  um  das  Ostium  gelegt  sind,  so  dass  sie  sich  bei  ihrer  Con¬ 
traction  in  die  Sehne  zu  verkürzen  suchen.  Dementsprechend 
wurde  ähnlich,  wie  es  Girard  für  den  Magenmund  vorgeschlagen 
hatte,  der  Bau  des  Sphincter  ani  externus  durch  Kreuzung  von 
Muskelbündeln  aus  dem  Glutaeus  maximus  naehgeahmt,  wodurch 
die  Fixpunkte  der  entsprechenden  Muskelbündel  auf  die  entgegen¬ 
gesetzte  Seite  ihres  Bogens  verlagert  wurden. 

Für  Gastrostomie  wurde  von  den  medialen  Landpartien 
beider  Kecti  je  ein  Bündel  isolirt,  nach  deren  Kreuzung  der  Magen 

8)  Später  Rhen  und  Rydygier. 


mittelst  einer  Fadenschlinge  vorgezogen,  und  seine  Serosa  mit  dem 
Peritoneum  parietale  vernäht  wurde,  worauf  nach  der  Anlegung 
des  Magenmundes  die  Naht  der  Muscularis  und  Mucosa  mit  der 
Haut  folgte. 

So  lange  die  Thiere  lagen,  floss  Mageninhalt  au3,  wie  man 
sie  am  Genick  fasste,  wobei  sie  ihre  Recti  anspannten,  erwies  sich 
der  Sphinkter  sufficient. 

Nach  der  Verheilung  der  Wunde  zeigte  die  Ilaut  um  die 
Magenfistel  radiär  angeordnete  Falten  wie  beim  Anus.  Die  Schleim¬ 
haut  wies  ebenfalls  radiär  gestellte  Falten  auf,  welche  gegen  die 
Mitte  einen  Trichter  formirten,  und  in  deren  Kreuzungspunkt  die 
innere  Oeffnung  lag.  Bei  einem  Thiere,  wo  der  Magenmund  von 
vorneherein  klein  angelegt  war,  floss  nach  Abheilung  der  Haut¬ 
wunde  überhaupt  kein  Inhalt  heraus;  dies  erfolgte  erst  nach  dem 
Tode  (Erschlaffung  des  Muskels?). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bei  einem  am  7.  Tage  ge- 
tödteten  Thiere  zeigte,  dass  die  von  Ligaturen  umschlungenen 
Muskelfasern  die  Querstreifung  verloren  hatten,  homogen  und  zum 
Theil  in  Querstücke  zerfallen  waren,  während  andere  eine  fibrilläre 
Längsstreifung  zeigten.  Diese  Beschaffenheit  der  innen  gelegenen 
Fasern  dürfte  wohl  nicht  von  der  Nahtumschlingung  herrühren, 
sondern  ihren  Grund  darin  finden,  dass  sie  als  Randpartie  bei  der 
Präparation  der  beiden  Bündel  vielfache  Insulte  erlitten  haben. 
Daneben  aber  fanden  sich  noch  so  viel  sphinkterartig  angeordnete, 
normal  aussehende  Fasern,  dass  eine  Functionsfähigkeit  erklärlich 
gewesen  wäre. 

Ein  am  28.  Tage  post  operationem  gewonnenes  Präparat 
zeigte  die  Muskelfasern  grösstentheils  degenerirt,  die  Umgebung 
des  breit  angelegten  Magenmundes  war  partiell  verdaut. 

Ein  anderes  Präparat  wieder,  welches  nach  mehreren  Mo¬ 
naten  einem  Thiere  entnommen  wurde,  bei  welchem  der  Magen 
nur  eingenäht,  aber  nicht  eröffnet  worden  war,  liess  deutlich  die 
gekreuzten  Bündel  vollständig  normaler  Muskelfasern  erkennen. 

Einwandsfreie  manometrische  Untersuchungen  mit  elektrischer 
Reizung  der  Muskeln  wurden  leider  unterlassen.  Von  einer  will¬ 
kürlichen,  zweckdienlichen  Innervation  kann  bei  den  Thieren  natür¬ 
lich  nicht  die  Rede  sein. 

Im  März  1893  hatte  v.  Eiseisberg  in  dieser  Art  eine 
Gastrostomie  ausgeführt;  doch  erwies  sich  der  Sphinkter  nur  in 
der  ersten  Zeit  sufficient. 

Allerdings  liegen  hier  die  Verhältnisse  ungünstiger  als  beim 
Anus  glutaealis  wegen  der  zerstörenden  Wirkung  des  Magensaftes 
auf  die  Lebensfähigkeit  der  Muskeln.  Aber  zu  viel  darf  man  von 
einer  Sphinkterbildung  überhaupt  nicht  erwarten,  da  der  Reflex 
mangelt;  daran  scheitern  alle  Versuche.  Als  Controle  und  Wächter 
steht  über  dem  Afterschliessmuskel  der  Sphincter  internus,  welcher 
sich  im  tonischen  Zustand  befindet. 

Ein  willkürlicher  Muskel  kann  nur  einige  Zeit  sich  tonisch 
contrahiren,  dann  aber  erlahmt  er,  und  eine  anerlernte  isolirtc 
Innervation  eines  neugebildeten  Sphinkters  in  dieser  Art  ist  wohl 
nicht  denkbar. 

Bei  der  Bildung  eines  Sphinkters  aus  dem  Glutaeus  maximus 
gelingt  die  Isolirung  zweier  Bündel  aus  den  Randpartien  in  stumpfer 
Weise  unter  möglichster  Schonung  der  Fasern  leicht  wegen  des 
sehr  stark  ausgebildeten  Bindegewebes  zwischen  den  einzelnen 
Muskelzügen. 

Bei  den  Versuchsthieren  zeigten  sich  die  Fasern  der  ge¬ 
kreuzten  Muskelbündel  (gegen  ein  halbes  Jahr  p.  op.)  völlig  nor¬ 
mal,  der  ganze  Dickdarm  aber  war  fast  auf  das  dreifache  erwei¬ 
tert,  in  seiner  Wandung  sehr  verdickt,  was  auf  ein  bedeutendes 
Stulilhinderniss  hinweist.  Infolge  der  Stagnation  bestand  Darm¬ 
katarrh  und  war  der  Stuhl  dünnflüssig. 

In  einem  Falle  waren  mehrere  Rectalfisteln  entstanden;  im 
Uebrigen  aber  verhielten  sich  die  Thiere  in  ihrem  Gebahren  bei 
der  Defäcation  normal. 

Wegen  der  Lagerung  des  S  romanum  und  der  Ab¬ 
weichung  des  Rectums  würde  es  sich  empfehlen,  linkerseits 
den  Anus  glutaealis  zu  etabliren.  Wenn  jedoch  die  sphinkter¬ 
artig  angeordneten  Muskelfasern  bindegewebig  degeneriren, 
wären  alle  Uebelstände  der  Narbenstenose  gegeben,  welche 
schwerer  zu  bekämpfen  sind,  als  die  der  Insufticienz. 

Ein  Vorzug  des  “-förmigen  Schnittes  behufs  temporärer 
Kreuzbeinreseetion  liegt  auch  darin,  dass  man  zunächst  para- 
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sacral  vorzudringen  suchen  kann,  um  eventuell  bei  Erforderniss 
die  osteoplastische  Operation  anzuschliessen. 

E.  Zuckerkand  l’s  Schnitt  beginnt  an  der  linken 
Tuberositas  iliaca  und  zieht  in  einem  nach  rechts  convexen 
Bogen  längs  des  Kreuzbeinrandes,  zwischen  Tuberositas  ossis 
ischii  und  dem  Anus  endigend.  Nach  Ablösung  des  Glut,  max., 
Ligam.  spinoso-  und  tuberoso -sacrum,  des  M.  levator  und  even¬ 
tuell  noch  eines  hinteren  Stückes  des  Levator  ani  von  ihrem 
Ansätze  am  Kreuzsteissbein  liegt  der  extraperitoneale  Theil  des 
Rectums  vor. 

Aehnlich  verfährt  W  ö  1  f  1  e  r,  doch  fügt  er  noch  die  Steiss- 
beinexcision  hinzu. 

Den  bereits  an  anderen  Orten  citirten  Fällen  parasacral 
ausgeführter  Operationen  (Klinik  Albert:  Amputatio  recti, 
Wölfl  er:  je  zwei  Exstirpatio  recti  und  uteri,  v.  Hacker: 
Amputatio  recti)  können  auch  wir  zwei  nach  der  Zucker- 
kan  d  fischen  Methode  wegen  benigner  Mastdarmstricturen  vor¬ 
genommene  Resectionen  anreihen  (Fall  I  und  II  der  später 
folgenden  Tabelle). 

Das  Resultat  war  im  Allgemeinen  ein  sehr  günstiges  und 
die  Methode  dürfte  mit  Koche  r’s  Verfahren  concurriren 
können,  hat  aber  dieser  gegenüber  den  Vortheil,  dass  der  hintere 
Sphinkterenansatz  erhalten  bleibt.  Der  eine  Wundrand  ist  in 
Folge  der  knöchernen  Begrenzung  wohl  starr,  doch  compen- 
sirt  sich  diese  Einengung  der  Zugänglichkeit  nach  der  einen 
Seite  hin  durch  das  grössere  Klaffungsvermögen  des  bogen¬ 
förmigen  Schnittes. 

Auch  nach  der  perinealen  Methode  wurden  zwei  Opera¬ 
tionen  ausgeführt  (Fall  III  und  XV).  Die  Sectio  perinealis 
findet  wohl  nur  beschränkte  Indication  für  kleine,  nicht  hoch¬ 
sitzende  Tumoren  der  vorderen  Rectalwand,  wo  man  sich  mit 
einer  Excision  aus  der  Wand  begnügen  kann. 

Auch  die  Lösung  von  den  nach  vorne  gelegenen  Organen 
ist  leichter,  und  es  wäre  in  solchen  Fällen  doch  zu  umständlich, 
sich  \on  rückwärts  her  einen  Weg  zu  bahnen,  um  nach  vorne 
zu  gelangen.  Contraindicirt  erscheint  jedoch  das  Verfahren, 
wenn  eine  maligne  Neubildung  das  Septum  recto-vesicale  sub- 
stituirt. 

Bei  den  übrigen  in  dieser  Publication  angeführten  Fällen 
wurde  die  sacrale  Methode  behufs  Freilegung  des  Rectums 
ausgeführt,  nachdem  die  Patienten  eine  6  —  8tägige  Vorberei- 
tungscur  (Diät,  Laxantien,  Irrigationen,  Bäder,  unmittelbar  vor 
der  Operation  Opium)  durchgemacht  hatten. 

Zur  Naht  und  Ligatur  verwendeten  wir  stets  Seide. 

Der  Voract  sowie  die  Rectaloperation  selbst  bis  zum  An¬ 
legen  des  Verbandes  wurde  in  linker  Seitenlage  mit  im  Hüft- 
und  Kniegelenk  gebeugten  Beinen,  wobei  das  linke  etwas  stärker 
gegen  den  Bauch  angezogen  war,  vorgenommen. 

Unsere  Klinik  acceptirte  den  H  o  cli e  n  e  g  g’schen  Haut¬ 
bogenschnitt,  da  dieser  die  Präparation  der  Weichtheile  er¬ 
leichtert  und  zur  Etablirung  eines  Anus  sacralis  im  oberen 
Wundwinkel  am  Kreuzbeinrande  günstiger  ist. 

Zur  Resection  des  Os  sacrum  verwendete  man  immer  die 
Stichsäge.  Der  Meissei  ist  zu  meiden,  da  leicht  Knochensplit¬ 
terung  erfolgen  kann.  Es  mpfiehlt  sich,  den  Rand  des  abge¬ 
setzten  Kreuzbeines  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  glätten,  einer¬ 
seits  um  sich  beim  Operiren  vor  Verletzung  zu  schützen, 
andererseits  aber  zur  Vermeidung  von  Decubitus  des  Darmes 
bei  Etablirung  eines  Anus  sacralis.  Spritzende  Gefässe  wurden 
sofort  gefasst,  und  die  Blutung  aus  der  spongiösen  Substanz 
durch  Compression,  eventuell  Verschorfung  mit  dem  Thermo¬ 
cauter  gestillt. 

Die  Isolirung  des  Rectums  erfolgte  durch  stumpfe  Prä¬ 
paration  unter  möglichster  Vermeidung  von  Blutung,  indem 
die  Gewebe  nach  partien weiser,  doppelter  Unterbindung  zwischen 
den  beiden  Ligaturen  mit  der  Scheere  durchtrennt  wurden. 

Zur  Versicherung  der  Harnwege  führt  ein  Gehilfe,  welcher 
auch  die  Controle  per  anum  hat  und  sonst  nicht  weiter 
bei  der  Operation  betheiligt  ist,  eine  Steinsonde  in  die  Blase, 
um  dem  Operateur  die  Orientirung  nach  vorne  durch  Bewe¬ 
gungen  des  Schnabels  zu  erleichtern. 


Bardenheuer9)  empfiehlt,  das  Rectum  durch  stumpfe 
Gewalt  auszuhülsen,  und  meidet  dies  nur  bei  entzündlichen 
Processen,  da  sich  bei  der  bestehenden  Infiltration  der  Zug 
entlang  der  Gefässe  fortpflanzt,  so  dass  ihm  einmal  die  Arteria 
haemorrh.  media  abriss,  und  der  Patient  an  Blutung  zu  Grunde 
ging.  Dieses  Verfahren  macht  aber  Kraske  auch  für  die 
Gangrän  des  unteren  Mastdarmabschnittes  verantwortlich,  die 
Bardenheuer  zu  verzeichnen  hat.  (Fortsetzung  folgt.) 


lieber  Hämatoporphyrinurie  und  deren 
Behandlung.1) 

Von  Prof.  Dr.  Franz  Müller  in  Graz. 

Hochverehrte  Anwesende! 

Jede  Zeitepoche,  sowohl  in  der  Wissenschaft,  als  auch  in 
der  Politik,  hat  ihre  Signatur.  Die  moderne  Medicin  steht  unter 
den  Zeichen  der  Bakterienkunde  und  der  rastlosen,  ins  Endlose 
gehenden  industriellen  Darstellung  chemischer  Heilmittel. 

Nach  den  stereotypen  Geleitbriefen  verlassen  immer  nur 
ganz  unschädliche  Mittel  von  unfehlbarer  Wirkung  die 
ch  emischen  F abriken. 

Fragen  wir:  Halten  dieselben  auch  ihr  Versprechen?  Mit 
nichten!  Nach  einem  ephemeren,  himmelstürmenden  Enthusias¬ 
mus  folgt  ein  langdauernder  Katzenjammer.  Die  Begeisterung 
weicht  der  Ernüchterung  —  über  den  blinden  Köhlerglauben 
siegt  allmälig  die  gesunde  Kritik. 

Unter  jenen  modernen  Mitteln,  die  überaus  häufig,  um 
nicht  zu  sagen  alltäglich,  von  jedem  Arzte  ordinirt  und  im 
Grossen  und  Ganzen  als  absolut  unschädlich  gepriesen  werden, 
marschirt  unstreitig  das  Sulfonal  an  der  Tete.  Und  wer  von 
den  hochverehrten  Anwesenden  wollte  die  grossen  Vorzüge 
dieses  Mittels  leugnen? 

Und  dennoch  ist  dasselbe  zweifellos  —  wenn  auch  zum 
Glück  nur  sehr  selten  —  ein  todtbringendes  Gift! 

Ich  sehe  ab  von  den  äusserst  raren  Fällen,  wo  nach  ein¬ 
maliger  gewöhnlicher  Dosis  unter  dem- Bilde  des  Coma  toxicum 
der  Tod  eintritt.  Hingegen  will  ich  die  chronische  Intoxication 
ausführlich  ins  Auge  fassen. 

Das  Sulfonal  (sowie  auch  Trional)  wirkt  nach  längerem 
Gebrauche  schliesslich  deletär  auf  die  Blutkörperchen  und  zer¬ 
setzend  auf  den  Blutfarbstoff  und  verleiht  durch  Ausscheidung 
des  Hämatoporphyrins  (eisenfreien  Hämatins)  dem  Harne  die 
charakteristische  Porphyrfärbung  und  wird  so  eine  Hauptursache 
der  Hämatoporphyrinurie, 2)  deren  höhere  Grade  bislang  als 
ein  Signum  mortale  angesehen  waren,  da  derartige  Kranke, 
trotz  Aussetzens  des  Sulfonales,  resp.  Trionales,  dem  Tode  ver¬ 
fallen  waren.3 4)  Die  zwei  Fälle  von  O.  Hammarsten1)  waren 
leichte  und  verliefen  unter  Schwankungen  günstig. 

In  der  Regel,  vielleicht  ausnahmslos,5)  gehen  dem  Aus¬ 
bruche  der  Hämatoporphyrinurie  voran  und  begleiten  dieselbe 
die  bekannten  cephalischen  Sulfonalintoxications  -  Symptome: 
Vertigo,  Abnahme  des  Gedächtnisses,  Blödigkeit,  Somnolenz, 
taumelnder  Gang,  Astasie,  Abasie,  Ataxie,  depressive  Gemüths- 
stimmung,  zuweilen  mit  paroxystischen,  kurz  dauernden  Er¬ 
regungszuständen  mit  psychischer  und  sensorieller  Hyperästhesie, 
häsitirende  Sprache  mit  Silbenstolpern,  Tremor  linguae,  labiorum 

9)  Volkmann’s  Sammlung:  klinischer  Vorträge.  Nr.  298. 

’)  Beim  XI.  internationalen  medicinischen  Congress  in  Rom  in  der 
Section  für  interne  Medicin  angekündigter,  in  Folge  Verhinderung  persön¬ 
lichen  Erscheinens  nicht  gehaltener  Vortrag. 

~)  Stokvis:  »Nederl.  Tijdschr.  voor  Geneesk.«  1889,  II,  pag.  413. 
—  Salkowski:  »Centralblatt  für  med.  Wissensch.«  1891,  Nr.  8.  — 
A.  Jolles  (Wien):  Ueber  d.  ehern.  Beschaffenheit  der  Harne  nach  Sulfonal- 
intoxication.  »Intern,  klin,  Rundschau.«  1891,  Nr.  49 — 50  (Sonderabdruck). 

3)  Kober:  Ueber  Sulfonalvergiftung.  » Centralbl.  f.  klin.  Medicin.« 

1892,  Nr.  10. —  A.  Jolles,  Re  infus  s,  1.  c.  —  E.  Schultze:  Hämato- 
porphyrin  im  Harn  nach  Trional.  »Deutsche  med.  Wochenschr. «  1894  ,  Nr.  7. 

4)  O.  Hammarsten:  Ytterligare  trenne  fall  af  Haematoporphyrinuri. 
»Upsala  läkarefören.  förhandl.«  Bd.  XXVI,  Heft  8  u.  9,  und  »Centralblatt 
f.  klinische  Medicin.«  181)2,  Nr.  13. 

5)  In  E.  Schaffer’s  sehr  schwerem,  nach  ungemein  protrahirtem 
Verlaufe  doch  zur  Heilung  gekommenen  Falle  war  die  Harnverfärbung  an¬ 
geblich  das  erste  Symptom  der  Vergiftung.  »Therapeutische  Monatshefte,« 

1893,  Nr.  2. 
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et  manuum  und  allgemeine  Mattigkeit  —  ein  Zustand,  der  am 
besten  mit  Sultonal-Pseudoparalyse  bezeichnet  wird. 

Bei  weiter  fortgesetzter  Sulfonalzufuhr  tritt  eine  sehr  hart¬ 
näckige,  den  stärksten  ekkoprotischen  Mitteln  und  Darm¬ 
irrigationen  Widerstand  leistende  Obstipation  ein  unter  sehr 
heftigen,  kolikartigen  Schmerzen,  insbesonders  in  der  linken 
Abdominalhälfte,  und  episodischem  Erbrechen. 

Ausserdem  entwickeln  sich:  Oligurie,  quälendes  Durst¬ 
gefühl  und  Trockenheit  der  Mundhöhle,  Dysphagie,  zunehmende 
Anämie  und  endlich  tritt  klebriger  Schweiss  an  den  kalten 
Extremitäten  auf. 

Gleichzeitig,  selten  früher,  kommt  es  zu  einer  anfänglich 
ganz  unbedeutenden,  doch  rasch  zunehmenden  Dunkelbjauroth- 
färbung  des  Harnes:  »Porphyrfärbung«.  In  den  schwersten 
Fällen  gleicht  die  Harnfarbe  nicht  mehr  dem  bekannten  Tiroler 
Porphyr,  sondern  vollkommen  einem  concentrirten  Kirschensaft. 

Aus  Pflanzenfasern  bestehende  Leib-  und  Bettwäsche  zeigt 
nach  meinen  Erfahrungen  schon  frühzeitig,  wo  die  Verfärbung 
des  Harnes  noch  nicht  in  die  Augen  springt,  verschieden  inten¬ 
sive  röthlichbraune  bis  dunkelbraune  Flecke  mit  sehr  auf¬ 
fälligen,  deutlich  ins  Violette  schimmernden,  schmalen,  lebhafter 
gefärbten  Rändern. 

Der  ausnahmslos  sehr  stark  sauer  reagirende,  in  kleinen 
Quantitäten  gelassene  Harn  zeigt,  nach  der  neuen  Methode  von 
Salkowski6)  behandelt,  bei  der  spectroskopischen  Unter¬ 
suchung  die  für  Hämatoporphyrin  charakteristischen  Absorptions¬ 
streifen  in  prägnantester  Weise. 

Ist  die  Harnveränderung  so  weit  gediehen,  so  sind  die 
Patienten  auch  bettlägerig  geworden,  wenn  sie  es  nicht  schon 
früher  waren,  und  zeigen  das  Bild  hochgradigster  Prostration,  Herz¬ 
schwäche  und  allgemeiner  Muskelschwäche  mit  ataktisch-paralyti¬ 
scher  Sprachstörung  und  mehr  oder  weniger  tiefer  Somnolenz.  Das 
geschilderte  Krankheitsbild  bot  auch  meine  Patientin  dar,  die, 
44  Jahre  alt,  an  schwerer  Hystero-Neurasthenie  und  im  Vorder¬ 
gründe  stehender  hartnäckiger  A grypnie  litt  und  durch  5  Monate 
mit  seltenen  Unterbrechungen  täglich  lg  Sulfonal  genommen 
hatte. 

Rapider  körperlicher  und  geistiger  Verfall.  Der  Hämo¬ 
globingehalt  des  Blutes  Avar  aut  45%  gesunken.  P.  96,  fadenförmig, 
weich.  Stets  Apyrexie.  Der  dunkel  schwarzbraun  gefärbte  Harn 
wurde  von  Prof.  Dr.  Karl  B.  Hofmann  untersucht  und 
spectroskopisch  Hämatoporphyrin  nachgewiesen. 

Ungemein  charakteristisch  war  die  früher  geschilderte 
Färbung  der  Wäsche  —  es  bestand  nämlich  durch  circa  14  Tage 
Incontinentia  urinae. 

Der  Harn  war  albumin-,  zucker-  und  blut-,  sowie 
cylinderfrei.  Das  specifische  Gewicht  schwankte  zwischen 
1020 — 1024.  Nun  wurde  das  Sulfonal  gänzlich  eingestellt  und 
Massendarm-Irrigationen  gemacht.  Dennoch  blieb  der  Harn  in 
gleichem  Grade  verfärbt  und  der  Allgemeinzustand  gleich 
desolat.  Es  zeigte  sich  also,  dass  einfaches  Einstellen  der 
Sulfonalzufuhr  —  weil  Obstipation  und  Oligurie  bestanden  und 
somit  die  natürlichen  Schleusen  der  Abgangscanäle  geschlossen 
Avaren  —  nicht  immer  im  Stande  ist,  den  durch  das  Sulfonal 
einmal  gesetzten  deletären  Einfluss  auf  die  rothen  Blut¬ 
körperchen  zu  arretiren. 

Da  kam  ich  in  Folge  der  riesigen  Hyperacidität  des 
Harnes  auf  den  Gedanken,  die  gesunkene  Alkalescenz  des 
Blutes  durch  eine  methodische  systematische  Alkalitherapie  zu 
heben  und  die  schädliche  Wirkung  des  Sulfonals  auf  das 
Zellenleben  zu  bekämpfen. 

Ich  Hess  täglich  5 — 8 g  Natrium  bicarbonicum  (und  lg 
Magnes.  carbon.)  theils  in  Pulverform,  theils  in  kohlensäure- 
hältigen  alkalischen  Mineralwässern  (Giesslnibler  und  Preblauer) 
neben  Milchdiät,  nehmen. 

Vom  vierten  Tage  ab  wurde  der  Harn  neutral  (respective 
leicht  alkalisch)  und  immer  lichter  und  lichter,  gleichzeitig 
hob  sich  die  Harnmenge.  Nach  3  Wochen  glaubte  ich  in 
Folge  normaler  Harnfarbe  das  Natrium  bicarbon.  ganz  aus¬ 
setzen  zu  können.  Doch  schon  nach  4  Tagen  zeigte  der  Harn 


')  »Zeitschrift  für  physiologische  Chemie.«  1891,  pag.  286 — 310: 
Ueber  Vorkommen  und  Nachweis  des  Hämatoporphyrins  im  Harne. 


wieder  die  charakteristische  dunkle  Porphyrfärbung,  weshalb 
ich  die  Alkalitherapie  Avieder  instituirte,  um  selbige  erst  Mitte 
Juli,  d.  i.  4  Monate  nach  Beginn  der  Hämatoporphyrinurie 
ganz  zu  sistiren.  Bereits  Ende  Mai  hatte  die  Kranke  alle 
manifesten  Symptome  der  Hystero-Neurasthenie  verloren  und 
das  Nervengleichgewicht  wieder  gewonnen.  Gleichzeitig  waren 
auch  die  während  der  Sulfonal-Intoxication  über  den  ganzen 
Körper,  besonders  auf  der  Stirne  und  im  Gesichte,  soAvie  auch 
auf  der  Wangen-  und  Gaumen  Schleimhaut,  ähnlich  wie  beim 
Morbus  Addisonii,  sehr  zahlreich  aufgetretenen  Chloasmata, 
respective  braunschwarze  Schleimhautpigmentflecke,  gänzlich 
verschwunden.  Der  Harn  zeigte  sich  normal  gefärbt;  der 
Hämoglobingehalt  des  Blutes  war  auf  85%  gestiegen ;  das 
Körpergewicht  hob  sich  hingegen  nur  sehr  langsam. 

Der  vollständige  Erfolg  dauert  bis  heute  (Ende  März) 
an,  ohne  dass  die  Euphorie  auch  nur  einmal  unterbrochen 
worden  wäre. 

Einen  zweiten,  aber  minder  schweren  Fall  von  Hämato¬ 
porphyrinurie  beobachtete  ich  im  letzten  Sommer  an  einem 
Manne  mit  vorgeschrittener  Tabes  dorsalis,  der  wegen  Agrypnie 
und  peinlicher  Parästhesien  in  den  Füssen,  durch  2  Monate 
täglich  zwischen  0‘50  und  POO#  Sulfonal  genommen  hatte. 

Auch  hier  schwand  die  Hämatoporphyrinurie  vollständig 
und  bleibend  unter  der  Alkalitherapie. 

Der  Fall  beweist  aber  weiters,  dass  die  Hämato¬ 
porphyrinurie  in  Folge  Sulfonalgebrauches  keine  Prärogative 
des  weiblichen  Geschlechtes  ist.  Bei  beiden  Geschlechtern 
müssen  wir  aber  im  concreten  Falle  noch  eine  besondere  Dis¬ 
position  annehmen,  ähnlich  wie  bei  der  Carbol-,  Sublimat-  und 
Jodoformvergiftung. 

Besonders  scheinen  Kranke  mit  depressiver  Stimmungs¬ 
lage  auf  Sulfonal  schlecht  zu  reagiren  und  an  Melancholie, 
schwerer  Neurasthenie,  Hysterie  oder  Anämie  leidende  Frauen 
schon  nach  relativ  kurzem  täglichen  Gebrauch  von  Sulfonal 
in  den  üblichen  Dosen  die  Sulfonal-Intoxication  mit  Hämato¬ 
porphyrinurie  in  schwerster  Fonn  zu  bekommen. 

Ob  die  angegebene  Alkalitherapie  sich  häufig  bei 
Sulfonal-Hämatoporpkyrinurie  —  dass  es  auch  anders  be¬ 
dingte  Hämatoporphyrinurien  gibt,  ist  durch  Sobernheim, 
Garrod,7)  Arthur  Müller  u.  A.  bekannt  —  erfolgreich 
zeigen  wird,  bleibt  gehäuften  klinischen  Erfahrungen  Vorbehalten. 

Jedenfalls  beweisen  meine  Fälle,  dass  unser  ärztliches 
Können  nicht  ohnmächtig  ist,  und  auf  jene  Menschen,  die  in 
diese  Kraukheit  eintreten,  nicht  Dante’s  Worte  Anwendung 
finden:  »Lasciate  ogni  speranza  voi  ch’entrate!« 

Piophylaktisch  empfiehlt  es  sich,  nie  Sulfonal  in  continuo 
durch  längere  Zeit  nehmen  zu  lassen,  oder  nur  bei  gleich¬ 
zeitiger  Sorge  für  tägliche  Darmentleerung  und  unter  Verab¬ 
reichung  von  Natrium  bicarbonicum  mit  oder  ohne  alkalische 
Mineralwässer. 

Des  Dichters  Ausspruch:  »Carpe  diem,  quam  minimum 
credula  postero«  sei  die  Devise  unseres  Handelns. 


Ein  Kehlkopfphantom  zur  Erlernung  der  Intubation. 

Demonstration,  gehalten  am  5.  Januar  1894  in  der  k.  k.  Gesellschaft 

der  Aerzte. 

Von  Dr.  Amanü  Schlossarek,  Secundararzt  im  St.  Anna- Kinderspital 

in  Wien. 

Ich  erlaube  mir,  ein  Phantom  zu  demonstriren,  welches 
ich  auf  die  Initiative  meines  hochverehrten  Chefs,  des  Herrn 
Prof.  Widerhofer  hin  angefertigt  habe,  zu  dem  Zwecke, 
daran  die  Handgriffe  der  In-  und  Extubation  erlernen  und 
einüben  zu  können,  damit  der  Anfänger  im  Besitze  dieser 
Handgriff  i  den  Versuch  am  Lebenden  machen  könne. 

Seit  O’Dwyer  wird  bekanntlich  die  Intubation  ais 
mechanisches  Mittel  zur  Behebung  der  Larynxstenose  bei 
diphtheritiskranken  Kindern  allgemeiner  in  Anwendung  ge¬ 
bracht.  Die  Ausführung  dieser  Operation  erfordert  grosse 

q  1.  Sobernheim  :  »Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Ilämato- 
porphyrinurie.«  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  24.  —  2  Garrod. 
»On  Haematoporphyrin  as  a  urinary  pigment  in  deseases.«  »Journal  ot 
pathol.  and  bacteriologie.  Bd.  1,  Heft  2. 
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Uebung  und  ist  namentlich  deswegen  so  schwierig,  weil  sie 
innerhalb  kurzer  Zeit  ausgeführt  werden  muss. 

O’Dwyer  spricht  sich  darüber1)  in  seinem  Aufsatze 
»Ueber  Intubation  des  Larynx«  folgendermassen  aus: 

»Die  Geschicklichkeit,  die  nöthig  ist,  um  diese  Opera¬ 
tion  rasch  und  ohne  Verletzung  auszuführen,  kann  nur  durch 
sehr  grosse  Uebung  erlangt  werden.  Erlangt  man  diese  nicht 
am  Cadaver,  so  kann  sie  nur  um  den  Preis  vieler  Leiden 
für  den  unglücklichen  ersten  Patienten,  ja  selbst  von  Menschen¬ 
leben,  erreicht  werden.  Ohne  diese  Uebung  ist  selbst  der 
hervorragendste  Chirurg  ebensowenig  geeignet  wie  der  gestern 
promovirte  Arzt.« 

Was  nun  die  Uebungen  am  Cadaver  anbelangt,  so  sind 
dieselben  nicht  immer  durchführbar.  Ich  glaube  am  besten 
die  Worte  Prof.  0.  Heubner’s  wiederholen  zu  können,  ge- 
wissermassen  als  Begründung  der  Schaffung  eines  Phantoms. 
Prof.  0.  Heubner2)  führt  nämlich  gelegentlich  seines  Auf¬ 
satzes:  »Ein  Kehlkopfphantom  zur  Erlernung  der  Intuba¬ 
tion«  die  Unzulänglichkeit  der  Cadaverübungen  folgender¬ 
massen  aus: 

»Diese  Fertigkeit  (In-  und  Extubation)  an  der  Leiche 
zu  erlangen,  hat  seine  Schwierigkeiten.  Erstlich  ist  das  ge¬ 
eignete  Material,  insbesondere  in  einem  Kinderkrankenhause, 
nicht  immer  vorhanden,  zweitens  kann  man  die  Leichen  nur 
in  den  ersten  Stunden  nach  dem  Tode,  solange  die  Muskel¬ 
starre  noch  nicht  eingetreten,  benützen,  und  drittens  ist  die 
ganze  Lagerung  der  Halsorgane  beim  liegenden  todten  Körper 
doch  eine  andere  als  diejenige,  mit  welcher  man  es  beim 
lebenden,  in  der  Erstickungsnoth  sich  befindenden  Kranken 
zu  tkun  hat.« 

Prof.  H e u b  n  er  benützt  als  Phantom  einen  aus  der 
Leiche  herausgeschnittenen  Kehlkopf,  der  mittelst  eines  ziem¬ 
lich  complicirten  Korkgestelles  in  der  natüxdichen  Lage  ge¬ 
halten  und  nach  jedesmaligem  Gebrauch  in  eine  conservirende 
Flüssigkeit,  er  verwendet  hiezu  eine  1 — 2%ige  Lysollösung, 
gelegt  wird.  Dieses  Phantom  leidet,  abgesehen  von  der  Schlaff¬ 
heit  der  todten  Gewebe,  hauptsächlich  daran,  dass  die  ganze 
Mundhöhle  fehlt,  wodurch  andere  Verhältnisse  wie  am  Leben¬ 
den  geschaffen  sind,  wo  der  Operateur  in  einem  beschränkten 
Raume,  nur  dem  Tastsinne  folgend,  arbeiten  muss. 

Dies  sind,  wie  ich  glaube,  hauptsächlich  die  Gründe, 
welche  Herrn  Hofrath  Widerhofer  veranlasst  haben,  ein 
anderes  Phantom  bilden  zu  lassen. 

Bevor  ich  zur  Besprechung  des  Vorganges  bei  der  In¬ 
tubation,  wie  sie  im  St.  Anna-Kinderspitale  ausgeübt  wird, 
übergehe,  erlaube  ich  mir  das  hiezu  verwendete  Instrumen¬ 
tarium  O’Dwyer’s  zu  zeigen. 

Dieses  besteht  bekanntlich : 

I.  Aus  einer  Reihe  von  Tuben,  Röhren  von  verschie¬ 
dener  Grösse  für  die  verschiedenen  Altersclassen  sammt  den 
dazugehörigen  Conductoren. 

(Jedem  Etui  ist  ein  Massstab  der  Tubuslänge  beigegeben 
zur  Erleichterung  der  Auswahl  des  Tubus  für  ein  Kind  von 
bestimmtem  Alter.) 

II.  Intubator. 

III.  Extubator. 

IV.  Mundsperre. 

I.  Die  Tuben  (aus  Metall,  daher  schwer)  sind  so  ge¬ 
baut,  dass  sie  weder  in  die  Trachea  hinabgleiten,  noch  ex- 
pectorirt  werden  können. 

Am  ersteren  hindert  sie  die  am  oberen  Rande  befind¬ 
liche  Randwulstung,  am  letzteren  die  ungefähr  in  der  Mitte 
der  Tubuslänge  befindliche  Anschwellung,  welche  nach  der 
Intubation  unterhalb  der  Rima  glottidis  zu  liegen  kommt. 

Die  Tuben  sind  seitlich  zusammengedrückt,  damit  die 
Gefahr  des  Decubitus  an  den  Stimmbändern  so  viel  als  mög¬ 
lich  beseitigt  wird. 

Die  massige  Wulstung  am  oberen  Tubusende  umgreift 
nun  von  beiden  Seiten  und  von  hinten  her  als  Begrenzung 


')  »Deutsche  medicinische  Wochenschrift«,  Nr.  46,  vom  15.  No¬ 
vember  1888. 

-)  Jahrbuch  der  Kinderheilkunde,  XXXVI.  Band,  pag.  101. 


die  ovale  Oeffnung;  sie  ist,  von  der  Seite  gesehen,  einem 
kurzen  Kegel  vergleichbar,  dessen  Basis  nach  oben,  etwas 
nach  vorne  geneigt,  sieht,  und  an  dessen  vorderer  Mantel¬ 
fläche  nach  unten  hin  der  seitlich  zusammengedrückte  Tubus 
angesetzt  ist. 

Die  Längsaxe  des  Tubus  TO  bildet  mit  der  Axe  des 
Kegels  KO  einen  nach  unten  und  hinten  offenen  spitzen 
Winkel  von  ungefähr  20°. 


0 


Der  Kegel  kommt  in  den  Kehlkopfeingang  zu  liegen, 
gewissermassen  in  jenen  Raum  eingekeilt,  der  sich  nach  unten 
zu  der  durch  die  wahren  und  falschen  Stimmbänder  gebildeten 
Spalte  verengt.  Je  nach  dem  Verhältniss  der  Grösse  des 
Kegels  zur  Grösse  dieses  Raumes,  steht  der  Tubus  bald  um 
ein  Geringes  höher,  bald  tiefer  in  den  Larynx,  indem  ein  fin¬ 
den  Kehlkopf  etwas  zu  kleiner  Kegel  mehr  einsinkt,  ein  zu 
grosser  sich  früher  an  den  Wandungen  des  Kehlkopfeinganges 
anstemmt,  ein  Umstand,  der  bei  der  Extubation  in  Betracht 
kommt.  Man  spricht  von  hoch-  und  tiefstehendem  Tubus. 

Dass  dabei  auch  pathologische  Veränderungen,  wie 
ödematöse  Schwellung  der  Ligamenta  ary-epiglottica,  zu  be¬ 
rücksichtigen  sind,  ist  selbstverständlich. 

Die  Epiglottis  behält  genug  Spielraum,  um  bei  den  Schling¬ 
acten  sich  über  das  obere  Tubusende  zu  legen  und  die  Tubus- 
üffnung  zu  verschliessen,  wodurch  es  dem  intubirten  Kinde 
ermöglicht  wird,  Nahrung  zu  sich  zu  nehmen. 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  der  Randwulst  des  Tubus 
vorne  fein  durchlöchert  ist  zur  Aufnahme  einer  Faden¬ 
schlinge. 


Querschnitt  Tubus 


von  vorne  von  der  Seite 


Der  Tubus  wird  an  dem  Conductor  (Obturator),  der  am 
Intubator  angeschraubt  wird,  durch  Hinaufschieben  in  der 
Weise  befestigt,  dass  sich  das  keilförmig  gestaltete  obere  Ende 
des  Conductors  (siehe  Abbildung)  in  die  obere  Tubusöffnung 
einklemmt,  während  die  knopfförmige  Anschwellung  desselben 
die  untere  Tubusöffnung  verschliesst,  damit  beim  Einführen 
des  Tubus  keine  Verletzungen  durch  den  sonst  freiliegenden 
scharfen  Rand  entstehen  können. 

Beim  Anschrauben  des  Conductors  an  den  Intubator  ist 
darauf  zu  achten,  dass  ein  Drehen  des  Tubus  um  seine 
Längsaxe,  ein  Querstellen  während  der  Intubation  nicht  zu 
befürchten  ist. 

II.  Der  Intubator  ist  ein  mit  einem  Handgriff  versehener, 
kurzrechtwinklig  abgebogener  Metallstab,  der  am  Ende  des 
kurzen  Schenkels  eine  Schraubenspindel  zum  Anschrauben 
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des  Conductors  trägt.  Ueber  den  Metallstab  läuft  eine  ver¬ 
schiebbare  Hülse,  die,  um  auch  über  den  gebogenen  Theil 
verschoben  werden  zu  können,  in  eine  Spirale  (W)  ausläuft  und 
an  ihrem  Ende  zu  beiden  Seiten  je  einen  Stachel  zum  Ab- 
stossen  des  am  Conductor  hinaufgeschobenen  Tubus  besitzt. 
Diese  Abstoss Vorrichtung  wird  von  dem  Knopf  am  Handgriff 

IC 


Eines  Umstandes  erlaube  ich  mir  noch  zu  erwähnen, 
das  ist  die  Anlagerung  des  Kehlkopfes  an  die  hintere 
Pharynxwand,  in  welchem  Falle  der  tastende  Finger,  um 
Kaum  zum  Vordringen  zu  gewinnen,  zugleich  einen  Druck 
nach  vorne  ausüben  muss,  um  die  Contraction  der  Musculatur 
zu  überwinden.  Es  wird  auch  dadurch  das  Aufheben  des 
Kehldeckels,  der  sich  oft  einrollt,  erleichtert. 

Hat  sich  der  Operateur  der  Commissur  versichert,  so 
bringt  er  nun  den  am  Intubator  befestigten  Tubus  in  die 


Letztere  werden  in  geschlossenem  Zustande  in  das  Lumen 
des  liegenden  Tubus  eingeführt,  dann  durch  Druck  an  der 
Branche  am  Handgriff  geöffnet  und  stemmen  sich  nun  an 
der  Innenwand  des  Tubus  an.  Die  Branchen  sind  gerifft, 
um  das  Abgleiten  zu  verhindern. 

* 

Was  nun  den  Vorgang  bei  der  Intubation  betrifft,  so 
wird  das  zu  intubirende  Kind  von  der  Wärterin  auf  den 
Schoss  genommen  und  festgehalten.  Ein  Assistent  tritt  hinter 
das  Kind,  umgreift  mit  der  rechten  Handfläche  von  unten 
her  das  Hinterhaupt  des  Kindes  und  hebt  den  Kopf  aus  den 
Schultern  empor,  wodurch  die  Halswirbelsäule  in  gestreckter 
Haltung  fixirt  wird.  Mit  der  linken  Hand  hält  er  mittelst  der 
zwischen  die  Zahnreihe  eingeführten  Mundsperre  den  Mund 
möglichst  weit  geöffnet.  Der  Kopf  des  Kindes  bat  geradeaus 
zu  sehen. 

Der  Operateur  tritt  vor  das  Kind  und  geht  mit  dem 
Zeigefinger  der  linken  Hand  in  die  Mundhöhle  ein,  fühlt  die 
Epiglottis,  tastet  mit  der  Fingerkuppe  den  Kehlkopf¬ 
eingang  und  bleibt  mit  derselben  an  der  Commissur  stehen. 

Es  ist  bei  geübtem  Tastsinne  leicht,  sich  rasch  —  trotz 
der  Würgbewegungen  und  der  etwaigen,  nach  oben  stossen¬ 
den  Bewegungen  des  Kindes  (schlechte  Assistenz  und  Unruhe 
mancher  Kinder)  —  zurecht  zu  finden  und  sich  nicht  durch 
dieselben  in  Verwirrung  bringen  zu  lassen. 


Intubator  mit  haftendem  Tubus. 

K 


des  Intubators  (K)  mittelst  des  Daumens  der  rechten  Hand  in 
Action  gebracht,  während  die  vier  anderen  Finger  den  Hand¬ 
griff  von  unten  umfassen  und  eine  Stütze  an  der  hier  befind¬ 
lichen  Zunge  (Z)  finden. 

Die  Schraube  (S)  dient  zur  Befestigung  des  Metall¬ 
stabes  an  den  Handgriff. 

III.  Der  Extubator  ist  ebenfalls  rechtwinklig  gebogen 
und  trägt  einen  scheerenartigen  Mechanismus  derart,  dass  bei 
Druck  auf  die  bewegliche  lange  Branche  (B)  die  Branchen 
am  kurzen  Schenkel  (b  b)  geöffnet  werden  (siehe  Abbildung). 


Mundhöhle  ein.  Zu  diesem  Zwecke  muss  der  Tubus  horizontal 
stehen,  was  man  dann  erreicht,  wenn  der  Griff  senkrecht  ge¬ 
halten  wird ;  Tubus  und  Intubator  müssen  genau  in  der 
Sagittalebene  gehalten  werden,  die  auch  bei  den  folgenden 
Vorgängen  immer  beibehalten  werden  muss. 

Das  untere  Tubusende  berührt  zuerst  die  Radialfläche 
des  linken  Zeigefingers  und  indem  man  mit  der  rechten  Hand 
den  Griff  des  Intubators  nach  oben  hebt,  gleitet  das  untere 
Tubusende  mehr  an  der  Volarfläche  des  bogenförmig  ge¬ 
krümmten,  etwas  nach  links  ausweichenden  linken  Zeige¬ 
fingers  nach  abwärts,  um  zwischen  Epiglottis-  und  Volar¬ 
fläche  der  Endphalange  des  linken  Zeigefingers  den  Kehlkopf¬ 
eingang  zu  gewinnen. 


Ist  der  Intubatorgriff  in  der  horizontalen  Ebene  angc- 
langt,  so  stimmt  die  Längsaxe  des  Tubus  mit  der  Längsaxe 
des  Kehlkopfes  überein  (Fig.  A).  Man  drückt  nun  unter 
sanftem  Druck  den  Tubus  nach  abwärts  in  den  Kehlkopf 
hinab,  den  Griff  immer  horizontal  haltend,  so  lange,  bis  der 
horizontale  Schenkel  des  Intubators  an  der  unteren  Zahnreihe 
ein  Hinderniss  findet.  Ist  dies  der  Fall,  so  ist  der  Tubus  un- 


Jntubator  mit  vorgeschobener  Hülse. 


Commissur 


Extubator.  Branchen  geöffnet. 
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gefähr  bis  zur  Anschwellung  in  den  Kehlkopf  eingedrungen 
und  sein  weiterer  Weg  vorgezeichnet;  das  untere  Tubusende 
steht  unterhalb  der  Rima  glottidis.  (Siehe  Fig.  B.) 


Die  bis  jetzt  an  der  Commissur  sich  befindliche  Finger¬ 
kuppe  des  linken  Zeigefingers  hat  ihre  Aufgabe,  dem  Tubus 


den  Weg  in  den  Oesophagus  zu  ver¬ 
sperren,  erfüllt. 

Man  geht  nun  mit  der  Finger¬ 
kuppe  an  das  obere  Tubusende,  an 
die  Randwulstung,  löst,  da  eine  Weiter¬ 
bewegung  des  Tubus  nach  abwärts 
unmöglich  ist,  die  Verbindung  mit 
dem  Intubator,  indem  man  mit  dem 
Daumen  der  rechten  Hand  den  Knopf  K 
nach  vorne  schiebt,  und  während  man 
durch  Senken  des  Intubatorgriffes  den 
Conductor  aus  dem  Tubus  heraushebt 
(Fig.  C),  drückt  man  durch  leisen 
Druck  des  linken  Zeigefingers  den 
Tubus  in  den  Kehlkopf  hinab.  (Fig.  D, 
liegender  Tubus.)  Dabei  verspürt  man, 
wenn  die  Anschwellung  des  Tubus  die 
Rima  passirt,  namentlich  dann,  wenn  der 
Tubus  für  den  Kehlkopf  genau  passt,  ein 
gewisses  Einschnappen,  ein  Gefühl,  dem 
gleich,  welches  man  empfindet,  wenn  man  mit  zwei  gestreck¬ 
ten  und  etwas  aneinander  gepressten  Fingern,  am  besten  Mittel¬ 
und  Zeigefinger  der  linken  Hand,  die  Rima  vorstellend,  den 
Tubus  in  senkrechter  Richtung  mit  dem  Zeigefinger  der 
anderen  Hand  zwischen  die  Finger  nach  abwärts  drängt. 


Liegender  Tubus. 


* 

Will  man  die  Fadenschlinge  liegen  lassen,  so  wird  die¬ 
selbe  an  der  linken  Wange  mittelst  Heftpflaster  befestigt.  Die 


Kinder  kauen  meist  an  dem  Faden,  wollen  denselben  mit  der 
Zunge  aus  dem  Munde  entfernen,  sind  im  Schlingen  behindert, 
kurz,  sie  vertragen  den  Faden  in  den  seltensten  Fällen  und 
müssen,  damit  sie  nicht  den  Tubus  mittelst  des  Fadens  heraus- 
reissen,  durch  Binden  der  Hände  daran  verhindert  werden. 
Um  diesen  Uebelständen  abzuhelfen,  wird  nach  dem  Beispiel 
O’Dwyer’s  der  Faden  entfernt. 

Dies  geschieht  in  der  Art,  dass  man  mit  der  Kuppe  des 
linken  Zeigefingers  das  obere  Tubusende,  die  Basis  des  früher 
erwähnten  Kegels  berührend,  den  Tubus  am  Herausgleiten 
verhindert,  ihn  zurückhält,  während  man  mit  den  Fingern  der 
rechten  Hand  die  aus  dem  Munde  heraushängenden  Enden 
der  Fadenschlinge  theilt,  und  das  eine  Ende  erfassend,  die¬ 
selbe  herauszieht. 

* 

Bei  der  Extubation  wird  das  Kind  ebenso  gehalten  wie 
bei  der  Intubation. 

Der  Operateur  geht  mit  dem  Zeigefinger  der  linken 
Hand  in  die  Mundhöhle  ein,  hebt  die  Epiglottis  auf  und  fühlt 
das  obere  Tubusende  mit  der  Fingerkuppe. 

Der  linke  Zeigefinger  wird  wie  bei  der  Intubation  ge¬ 
halten  und  dient  zur  Führung  der  kleinen  Branchen  des  Ex¬ 
tubators,  der  ebenso,  wie  der  Intubator,  mit  gesenktem  Griffe 
eingeführt  wird;  der  Griff  wird  bis  zur  Horizontalen  gehoben, 
wodurch  der  kurze  Schenkel  aus  der  Horizontalen  in  die 
Verticale  gebracht  wird  und  so  die  kleinen  Branchen  in  die 
Tubenöffnung  eingeführt  werden  können,  was  bei  einiger 
Uebung,  wenn  man  die  Sagittalebene  genau  beibehält,  an¬ 
standslos  gelingt. 

Sollte  dies  nicht  gelingen,  so  hat  man  eine  Unterstützung 
daran,  dass  man  sofort  merkt,  wenn  der  Extubator  am  oberen 
Tubusende  angelangt  ist,  indem  Metall  an  Metall  zur  Be¬ 
rührung  kommt;  man  tastet  dann  die  obere  Fläche  des  Tubus 
(Basis  des  Kegels)  mit  den  Branchen  des  Extubators  ab,  bei 
welcher  Gelegenheit  dieselben  von  selbst  in  das  Tubuslumen 
hineinfallen.  Hat  man  die  geschlossenen  Branchen  soweit  als 
möglich  eingeführt,  wobei  jedes  Stossen  und  gewaltsames 
Drängen  nach  abwärts  zu  vermeiden  ist,  so  drückt  man  von 
nun  an  fest  mit  dem  Daumen  der  rechten  Hand  auf  die  Branche 
B  des  Extubators,  wodurch  in  schon  erwähnter  Weise  der 
Tubus  am  Extubator  fixirt  wird.  Wollte  man  nun  gleich 
durch  Senken  des  Extubatorgriffes  den  Tubus  aus  dem  Kehl¬ 
kopfe  herausheben,  so  würde  dies  nicht  gelingen,  da  der  Kehl¬ 
kopf  stark  nach  vorne  umgelegt  werden  müsste. 

Das  untere  Ende  des  Tubus  würde  sich  an  der  Hinter¬ 
wand  des  Kehlkopfinneren  anstemmen  und  die  Extubation 
unmöglich  machen. 

Man  muss  daher  den  Tubus  zuerst  nach  oben  heraus¬ 
heben  (umgekehrter  Vorgang  bei  der  Intubation  siehe  Ab¬ 
bildung  B)  und  erst  dann  den  Extubatorgriff  senken,  indem 
man  gleichzeitig  einen  Zug  nach  vorne  und  unten  ausübt. 

Hiedurch  wird  Epiglottis  und  ZuDgengrund  nach  vorne 
gepresst,  der  Kehlkopf  nimmt  eine  geringe  Neigung  nach 
vorne  zu  an  und  erleichtert  so  die  Extubation,  da  der  Tubus 
aus  der  verticalen  in  die  horizontale  Ebene  nach  vorne 
umgelegt  werden  muss,  um  entfernt  werden  zu  können.  Zu 
gleicher  Zeit  verlässt  man  mit  der  Fingerkuppe  des  linken 
Zeigefingers  die  Commissur  und  umgreift  unterhalb  des  hin¬ 
teren,  stark  vorspringenden  Randwulstes  den  gehobenen  Tubus 
mit  der  Volarfläche  der  Endphalange  des  linken  Zeigefingers  von 
hinten  her,  theils  um  das  Herausheben  zu  erleichtern,  theils  um 
den  Tubus  noch  in  der  Gewalt  zu  haben,  falls  man  mit  den 
Branchen  des  Extubators  während  der  Extubation  abgleiten 
würde. 

Die  Extubation  ist  anerkanntermassen  schwieriger  als  die 
Intubation  (O’D  wyer,  M  a  s  s  e  i). 

Betreffend  die  Länge  des  rechtwinklig  abgebogenen 
Schenkels  des  Extubators  erlaube  ich  mir  noch  darauf  auf¬ 
merksam  zu  machen,  dass  dieselbe  in  einem  gewissen  Ver¬ 
hältnisse  zur  Tubuslänge  steht. 

Der  rechtwinklig  abgebogene  Schenkel  des  Extubators 
muss,  damit  die  kleinen  Branchen  in  das  Lumen  des  liegen- 
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den  Tubus  eingeführt  werden  können,  so  lang  sein  wie  die 
Länge  des  abgebogenen  Schenkels  des  Intubators  (siehe 
IT,  III),  vermehrt  um  die  halbe  Tubuslänge  plus  der  Länge 
der  kurzen  Branchen  (J  -}-  — —  -}-  b). 

Wäre  andererseits  der  Schenkel  länger,  so  würde  man 
bei  der  Extubation  im  Heben  des  Tubus  nach  aufwärts  be¬ 
hindert  sein. 

Es  sollte  daher  zu  jeder  Tubuslänge  ein  eigener  Ex¬ 
tubator  geboren;  durch  die  Nachgiebigkeit  der  Weichtheile 
wird  jedocb  dieserUnterschiedausgeglichen,  so  dass  ein  Extubator 
ausreicht. 

* 

Die  Handgriffe  der  In-  und  Extubation  müssen  wie  die 
Gewehrgriffe  exact  und  prompt  ausgeführt  werden.  Da  beim 
Erlernen  dieser  Handgriffe  die  Manipulationen  im  Anfänge 
langsam  und  keineswegs  zart  —  daher  nicht  gefahrlos  —  aus¬ 
geführt  zu  werden  pflegen,  so  glaube  ich,  dass  diese  Versuche 
am  gesunden  Kinde  nicht  gerechtfertigt  sind,  abgesehen  da¬ 
von,  dass  ein  Kind  sich  schwer  dazu  hergeben  dürfte. 

Was  das  von  mir  gezeigte  Phantom  (dessen  Verviel¬ 
fältigung  Herr  Reiner,  Instrumentenmacher  in  Wien,  über¬ 
nommen  hat)  betrifft,  so  besteht  dieses  aus  einem  Kehlkopfe 
aus  elastischer  Masse,  der  in  der  natürlichen  Lage  in  dem 
Halse  einer  Büste  untergebracht  ist,  die  ich  so  modellirt  habe, 
dass  sie  ein  in  Erstickung  begriffenes  Kind,  welches  intubirt 
werden  soll,  vorstellt. 

Vorderer  Halstheil  ist  sammt  dem  Kehlkopfe  beliebig 
wegzunehmen  und  wieder  fest  anzufügen. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Schrötter  in  Wien. 

lieber  intermittirende  Albuminurie. 

(Nach  einem  Vortrag,  gehalten  im  »Wiener  medicinischen  Club«.) 

Von  Dr.  .1.  Weidenfeld,  Aspirant  an  genannter  Klinik. 

(Schluss.) 

Klemperer,  v.  No  or  den  geben  von  ihren  Fällen 
an,  dass  wahrscheinlich  Verdauungsvorgänge  bei  ihnen  keinen 
Einfluss  auf  die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Albumens  hätten, 
dass  dagegen  Muskelanstrengungen  wahrscheinlich  von  Ein¬ 
fluss  wären.  Auch  an  meinem  Falle  stellte  ich  ähnliche,  auf 
diesen  Punkt  hinzielende  Untersuchungen  an. 

Gerade  das  complicirende  Leiden  mit  seinen  an  die 
Muskeln  des  Thorax  heftig  stellenden  Anforderungen  gaben 
mir  eine  ungezwungene  Versuchsanordnung  an  die  Hand. 

Nach  den  Untersuchungen  von  L  e  u  b  e  und  Anderen 
erzeugen  Muskelanstrengungen  Albuminurie.  Die  Art  und 
Weise  ihres  Zustandekommens  wird  auf  zweifache  Weise 
erklärt.  Die  Einen  nehmen  an  (Senate  r),  dass  durch  die 
Muskelanstrengungen,  ähnlich  wie  zur  Haut,  eine  Fluxion  zur 
Niere  stattfinde.  Zu  gleicher  Zeit  gäbe  aber  der  Mensch  in 
Folge  seiner  Bewegungen  eine  grössere  Menge  von  Flüssigkeit 
durch  die  Haut  ab,  wodurch  der  Harn  concentrirt  und  die 
relative  Menge  der  Harnbestandtheile  grösser  wird.  Nun  ent¬ 
spricht,  wie  Senator  selbst  zugibt,  dieses  nicht  der  That- 
sache,  indem  bei  Muskelanstrengungen  eine  Ischämie  der  Nieren 
entsteht,  wodurch  dieselbe  Erscheinung  zu  Stande  kommt,  wie 
bei  der  Verengerung  der  Nierenarterie,  d.  h.  es  tritt  Albumen 
in  den  Haim  über. 

Wenn  die  Erklärung  der  Thatsache  des  Uebertrittes  von 
Albumen  in  den  Harn  nach  Muskelanstrengungen  richtig 
wäre,  so  müsste  doch  auch  bei  jedem  Menschen  unter  gleichen 
Bedingungen  Albumen  im  Harne  erscheinen,  und  ebenso 
auch  in  unserem  Falle.  Hier  wirken  zwei  Momente,  welches 
jedes  für  sich  Albuminurie  zu  erzeugen  vermag,  zusammen, 
ich  meine  die  Circulationsstörungen  und  die  Muskelanstren¬ 
gungen,  die  durch  das  Asthma  gesetzt  werden  ;  dennoch  enthält 
der  Frühharn  keine  Spur  von  Eiweiss,  währenddem  der  Tages¬ 
harn  immer  mehr  oder  minder  reichliche  Mengen  von  Albumen 
enthält,  wo  Pat.  relativ  geringe  Bewegungen  macht. 

Die  folgenden  Experimente  haben  ihren  Grund  in  dieser 
Unklarheit,  und  die  Resultate,  die  sie  ergäben,  gestatten  viel¬ 


leicht  einen  Blick  in  das  innere  Wesen  der  intermittirenden 
Albuminurie. 

Pat.  erhielt  die  gewöhnliche  Kost,  musste  aber  den  ganzen 
Tag  im  Bette  liegen.  Wie  die  oben  angeführte  Zeichnung 
zeigt,  ergab  die  Untersuchung  des  Harnes,  sowohl  am  Vor¬ 
mittag  als  am  Nachmittag,  ein  ganz  negatives  Resultat,  trotz¬ 
dem  Pat.  in  der  Nacht  ihren  gewöhnlichen  asthmatischen  An¬ 
fall  hatte. 

Es  folgt  daraus,  dass  die  Ruhe  oder  das  Bettliegen 
einen  entscheidenden  Einfluss  auf  die  Eiweissausscheidungen 
hat.  Es  liegt  nun  nahe,  zu  erhärten,  ob  die  Ruhe,  d.  h.  die 
Unthätigkeit  der  Musculatur  (die  doch  eigentlich  nie  voll¬ 
ständig  sein  kann)  oder  das  Bettliegen  für  das  ursächliche 
Princip  anzusehen  sei.  In  dem  einen  Falle  wäre  an  Einflüsse, 
wie  sie  oben  auseinandergesetzt  wurden,  im  anderen  Falle  an 
andere,  in  erster  Linie  das  Nervensystem  treffende  Einflüsse 
zu  denken. 

Von  diesem  Gedanken  ausgehend,  war  es  mir  nur  darum 
zu  thun,  alle  Einflüsse  auszuschalten,  welche  die  Untersuchung 
auf  den  Einfluss  von  Muskelanstrengungen  auf  die  Ausscheidung 
von  Albumen  verwirren  könnte.  Die  Patientin  heftige  Anstren¬ 
gungen  machen  zu  lassen,  wie  es  frühere  Autoren  thaten,  und 
darnach  ein  Urtheil  zu  gewinnen,  erwies  sich  mir  als  unzu¬ 
länglich.  Die  Resultate,  die  ich  erhielt,  sind  nach  obigen  einer 
einzigen  Deutung  nicht  fähig.  Pat.  schied  (siehe  obige  Zeich¬ 
nung  »punktirte  Linie«)  am  Vormittag  kein  Eiweiss  aus,  am 
Nachmittag  wie  gewöhnlich,  aber  in  keiner  so  grossen  Menge, 
dass  ich  auf  eine  unzweideutige  Relation  von  Eiweissaus¬ 
scheidung  und  Muskelanstrengung  schliessen  konnte. 

In  den  Fällen  von  K 1  e m p  e r  e r,  Pavy,  Bull  erschien 
schon  Eiweiss  im  Urin,  wenn  sich  die  Patienten  vom  Bette 
erhoben  und  auf  die  Füsse  stellten.  Die  genannten  Autoren 
beziehen  das  auf  die  Anstrengung,  die  mit  dem  Aufstehen 
verbunden  sei.  Von  vorneherein  erschien  mir  dieses  un¬ 
wahrscheinlich.  Vor  Allem  ist  es  doch  nicht  wahi-scheinlich, 
dass  die  Patientin  regungslos  die  ganze  Zeit  im  Bette  lag 
und  gar  keine  Bewegung,  sei  es  mit  der  Hand,  oder  Arm, 
oder  Fuss  vollführte,  was  doch  einen  ähnlichen  Einfluss  hätte, 
wie  das  Aufstehen.  Zweitens  steht  die  Eiweissausscheidung 
nach  so  forcirten  Muskelanstrengungen  mit  denen  nach  ge¬ 
ringen  Anstrengungen  in  keinem  Verhältnisse,  wie  in  unserem 
Falle.  Drittens  kann  unmöglich  an  ein  Maximum  der  Eiweiss¬ 
ausscheidung  gedacht  werden,  welches  auch  von  den  forcir- 
testen  Muskelanstrengungen  nicht  überschritten  werden  kann, 
da  nicht  abzusehen  ist,  warum  dieselbe  Ursache  bei  ihrer 
Steigerung  nicht  eine  Steigerung  ihrer  Wirkung  nach  sich 
ziehen  sollte;  umsomehr,  als  die  Eiweissausscheidung  nicht  so 
gross  ist,  dass  sie  um  ein  Merkliches  nicht  überschritten  werden 
könnte.  Die  Thatsachen  zwingen  aber  zur  Annahme  eines  solchen 
Maximums. 

Dann,  und  was  nach  meiner  Meinung  am  schwersten  in 
die  Wagschale  fällt,  bliebe  es  in  unserem  Falle  unerklärlich, 
warum  nach  den  heftigen  asthmatischen  Anfällen  der  Morgen¬ 
harn  kein  Albumen  enthält. 

Ein  klares  Resultat  über  die  Einwirkung  der  Albumi¬ 
nurie  zu  gewinnen,  suchte  ich  durch  folgendes  Experiment  zu 
erreichen. 

Patientin  blieb  im  Bette  liegen  und  erhielt  zwei  Gewichte 
ä  5  hg  in  jede  Hand,  womit  sie  durch  je  5  Minuten  nach 
jeder  1/4 — J/2  Stunde  verschiedenartige  Bewegungen,  wie 
Stemmen,  Schwingen,  Indiehöheheben  etc.  ausführen  musste. 
Eine  längere  Zeit  beobachtete  ich  sie  selbst,  im  Uebrigen  trug 
ich  der  Wärterin  auf,  darauf  zu  achten,  dass  Patientin  regel¬ 
mässig  diese  Bewegungen  ausführe,  was  die  intelligente  Patientin 
ohnehin  selbst  that.  Das  Resultat,  das  ich  erhielt,  war  über¬ 
raschender  Weise  dem  gleich,  das  ich  erhielt,  wenn  Patientin 
ruhig  im  Bette  lag;  d.  h.  Patientin  schied  sowohl  am  Nach¬ 
mittag  als  am  Vormittag  kein  Albuinen  in  ihrem  Harne  aus. 

In  der  darauffolgenden  Nacht  hatte  Patientin  einen 
starken,  mit  heftiger  psychischer  Aufregung  verbundenen  An¬ 
fall  und  der  Harn  zeigte  auch  früh  Morgens  Spuren  von  Al¬ 
bumen.  Ein  nochmaliger,  auf  ganz  ähnliche  Weise  angestellter 
Versuch  hatte  dasselbe  Resultat  zur  Folge. 
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Wenn  wir  einen  Blick  auf  diese  Resultate  werfen,  so  er¬ 
gibt  sich,  dass  heftige  Hustenanfälle  und  dyspnoi'sche  Be¬ 
schwerden  ebensowenig  wie  Muskelanstrengungen  einen  Ueber- 
tritt  von  Albumen  in  den  Harn  bewirken,  und  wenn  doch 
nach  dem  Verlassen  des  Bettes,  Herumgehen,  Albumen  im 
Harne  erscheint,  eine  andere,  diesen  Uebertritt  vermittelnde 
Ursache  verantwortlich  gemacht  werden  muss. 

M  e  r  k  1  e  n,  ähnlich  wie  C  a  p  i  t  a  n,  kommt  in  seiner 
Arbeit  über  > periodisch  intermittirende  Albuminurie«  zum 
Schlüsse,  eine  einfache,  functionelle  Störung  der  Niere,  eine 
Art  von  recidivirender  Nierencongestion  mit  vorübergehender 
Epithelstörung  in  Folge  habitueller  Ataxie  des  Gefässsystems, 
die  schon  bei  aufrechter  Stellung  und  Muskelbewegung  her¬ 
vorgerufen  wird,  anzunehmen. 

Ich  will  nicht  ins  Einzelne  dieser  Auffassung  eingehen; 
es  dürfte  genügen,  Einiges  zu  bemerken. 

Eine  Nierencongestion  in  unserem  Falle  anzunehmen, 
erscheint  mir  von  vorneherein  als  unzulässig,  da,  wie  ich 
wiederholt  schon  angeführt,  der  Nachturin  kein  Eiweiss  ent¬ 
hielt;  die  Annahme  einer  vorübergehenden  Epithelstörung 
muss  deswegen  von  selbst  fallen  gelassen  werden. 

Es  bleibt  nach  allem  Uebrigen  nur  noch  an  eine  Mög¬ 
lichkeit  zu  denken,  an  die  sich  ändernde  Blutzusammensetzung, 
wobei  man  nicht  an  eine  Zusammensetzung  zu  denken  hat, 
wo  vielleicht  leicht  transsudirende,  eben  entstehende  Eiweiss¬ 
körper  im  Blute  auftreteu.  Denn  ich  überzeugte  mich  durch 
Versuche,  dass  ein  so  leicht  transsudirendes  Eiweiss,  wie  es 
das  Hühnereiweiss  ist,  selbst  in  grossen  Mengen  eingeführt, 
nicht  im  Geringsten  die  Eiweissausscheidungen  modificiren 
könne. 

Vier  rohe  Hühnereier,  aus  denen  die  Dotter  theilweise 
entfernt  wurden,  wurden  der  Patientin  zu  Mittag  gegeben.  Der 
Harn  enthielt  in  der  Folge  nicht  eine  grössere  Menge  Eiweiss 
als  sonst.  Freilich  könnte  man  einwenden,  dass  Patientin 
durch  ihre  Bewegung  das  Hühnereiweiss  in  ihren  Stoffwechsel 
aufgenommen  und  zersetzt  hätte.  Aber  ein  anderer  Versuch, 
der  diesem  Einwurfe  begegnen  sollte,  ergab  dasselbe  Resultat. 
Patientin  erhielt  dieselbe  Menge  rohen  Hühnereiweisses  vor 
dem  Schlafengehen.  Der  Frühharn  zeigte  wieder  keine  Spur 
von  Albumen. 

Hiernach  kann  die  Möglichkeit  anderer  im  Blute  ent¬ 
stehender  Eiweisskörper,  die  leicht  durch  die  Nierenepithelien 
gehen,  ausgeschlossen  werden,  da  bekanntermassen  rohes 
Hühnereiweiss,  in  die  Blutbahn  direct  oder  per  os  eingegeben, 
nach  Claude  Bernard  im  Harne  wieder  erscheint. 

Aus  diesen  Untersuchungen  hat  es  sich  nun  mit  Be¬ 
stimmtheit  ergeben,  dass  in  unserem  Falle  wenigstens  die  ge¬ 
wöhnlich  angenommenen  Ursachen  für  das  Zustandekommen 
der  intermittirenden  Albuminurie  nicht  ausreichend  sind. 
Darunter  ist  nicht  die  Erklärung  des  Uebertrittes  von  Albumen 
aus  dem  Blute  in  den  Harn,  sondern  die  diesen  Uebergang  ver¬ 
mittelnde  Ursache  verstanden.  Diese  Frage,  die  bis  jetzt  nur 
ausweichend  gestreift  wurde,  scheint  mir  aber  gerade  durch 
diese  Untersuchungen  in  ein  klareres  Licht  gerückt  zu  sein. 

Wenn  man  die  bis  jetzt  beobachteten  Fälle  näher  be¬ 
trachtet,  so  fällt  fast  an  allen  das  gemeinsame  Moment  auf, 
dass  die  Individuen  nervöse  Störungen  zeigten.  Auch  mein 
Fall  zeigt  Erscheinungen  von  Seite  des  Nervensystems,  ich 
meine  das  Asthma  bronchiale  und  die  sonstigen  hysterischen 
Symptome.  Ich  glaube,  dass  diese  Complication  keine  zufällige 
ist  und  dass  die  Albuminurie  in  einem  gewissen  Zusammen¬ 
hänge  mit  diesen  nervösen  Erscheinungen  steht.  Diese  Ver- 
muthung  findet  eine  berechtigte  Stütze  in  dem  Resultate,  das 
bei  den  Untersuchungen  sich  ergab,  dass  nicht  die  passive 
Ruhe  der  Musculatur  das  Albumen  aus  dem  Harne  verschwin¬ 
den  mache,  sondern  das  im  Bette  ruhige  Liegen,  womit  schä¬ 
digende  Einflüsse  auf  das  Nervensystem  ausgeschlossen  sind, 
und  die  nach  dem  Aufstehen  auftretende  Albuminurie  nicht 
in  den  Muskelanstrengungen,  sondern  in  den  Einwirkungen 
auf  das  Nervensystem  ihre  Erklärung  findet. 

In  welcher  Art  diese  Abhängigkeit  der  Albuminurie  vom 
Nervensystem  zu  denken  sei,  wage  ich  hier  noch  nicht  aus¬ 


zusprechen,  ich  behalte  mir  vor,  in  einer  anderen  Arbeit  darauf 
wieder  zurückzukommen. 

Die  Einwirkung  des  Nervensystems  auf  die  Zusammen¬ 
setzung  des  Harnes,  vornehmlich  aber  auf  den  Uebergang  von 
Albumen  in  den  Harn,  ist  von  C  a  p  i  t  a  n  mit  ziemlicher 
Sicherheit  festgestellt  worden;  auch  die  Pathologie  liefert  für 
diese  eine  Menge  Beweise. 

Es  ist  bekannt,  dass  heftige  Gemüthsaufregungen  mit 
Ausscheidung  von  Albuinen  im  Harne  einhergehen.  Ueber- 
angestrengte  geistige  Arbeit  hat  öfters  dieselben  Erscheinungen 
zur  Folge.  Ebenso  ist  bekannt,  dass  der  Harn  bei  den 
Maniakalischen  und  Epileptischen  Albumen  enthalte.  K 1  e  m- 
perer  theilt  von  seinem  Falle  mit,  dass  bei  sonst  ganz 
strenge  eingehaltener  körperlicher  Ruhe  geistige  Arbeiten  mit 
Ausscheidungen  ganz  bedeutender  Eiweissmengen  einhergingen. 

An  ähnliche  Verhältnisse  wäre  nach  meiner  Meinung 
überhaupt  beim  Zustandekommen  der  intermittirenden  Albumi¬ 
nurie  zu  denken,  wobei  bei  dem  leicht  erregbaren  Nerven¬ 
system  der  Neurastheniker  viel  geringere  äussere  Impetus  auf 
das  Nervensystem  genügen,  Erscheinungen  hervorzurufen,  die 
bei  Gesunden  erst  durch  gewaltsame  Mittel  oder  überhaupt 
gar  nicht  hervorgerufen  zu  werden  vermögen. 

Es  ist  meiner  Ansicht  gar  nicht  die  Möglichkeit  ausge¬ 
schlossen,  das  Auftreten  von  Albumen  im  Harne  ganz  gesunder 
Soldaten  nach  Gewaltmärschen  als  eine  abortive  Form  der¬ 
selben  Erscheinung  anzusehen  und  diese  Albuminurie  in  ähn¬ 
licher  Weise  von  dem  Nervensystem  abhängig  anzuseken,  wie 
in  den  beschriebenen  Fällen  und  in  meinem  Falle. 

Ich  muss  hiebei  bemerken,  dass  die  Erregung  des 
Nervensystems  durchaus  nicht  durch  in  die  Augen  sprin¬ 
gende  Impetus  zu  denken  sei.  Ausser  den  psychischen  Ein¬ 
flüssen  können  noch  andere,  gar  nicht  zu  ermessende  Momente 
das  Nervensystem  treffen.  Gewiss  wird  aber  das  Nervensystem 
Nervenkranker  schon  da  reagiren,  wo  bei  Gesunden  noch 
lange  eine  Reaction  nicht  ausgelöst  werden  wird.  D  i  e 
Muskelanstrengungen  sind  deswegen  immer 
meiner  Meinung  nach  nebensächlicher  Natur, 
die  Hauptsache  bleiben  die  Angriffe  auf  das 
Nervensystem  und  seine  Reaction. 

Demnach  könnte  man  diese  Arten  von  Albuminurien  als 
in  die  Gruppe  der  vom  Nervensystem  abhängigen  bezeichnen 
und  mit  Rücksicht  auf  die  geringen  äusseren  Einflüsse,  die 
genügen,  eine  Albuminurie  hervorzurufen,  sie  iutermittirend 
als  zu  den  pathologischen  neigend  oder  als  selbst  pathologisch 
aussehen.  Die  anderen  Arten  der  genannten  Albuminurien 
können  insoferne  noch  als  physiologisch  angesehen  werden, 
als  sie  für  gewöhnlich  nicht  vorhanden  sind  und  sie  nur  nach 
grossen  Eingriffen  entstehen. 

Zum  Schlüsse  komme  ich  noch  einer  angenehmen  Pflicht 
nach,  indem  ich  meinem  hochverehrten  Chef  Herrn  Professor 
Schrott  er  für  die  freundliche  Ueberlassung  des  Falles  und 
Herrn  Dr.  H.  Schlesinger  für  seine  mir  mit  aller  Bereit¬ 
willigkeit  geleistete  Unterstützung  bestens  danke. 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  30.  März  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Hofmokl. 

Schriftführer:  Dr.  Ortner. 

Der  Vorsitzende  gibt  Nachricht  vom  Tode  des  Gesellschafts- 
Mitgliedes  des  Operateurs  Dr.  Ill  ich.  Zum  Zeichen  der  Trauer  erhebt 
sich  die  Versammlung  von  den  Sitzen. 

Prof.  Bergmeister  verliest  als  erster  Secretär  das  Protokoll 
über  die  am  16.  März  1894  vorgenommenen  Wahlen.  Für  die  Stelle 
eines  Verwaltungsrathes  erhielt  Niemand  die  absolute  Majorität  der 
Stimmen.  Zu  Vorsitzenden  wurden  gewählt:  Hofrath  Prof.  Dräsche, 
Prof.  Neumann  und  Prof.  Puschmann.  Zu  Schriftführern: 
Dr.  L.  v.  D  i  1 1  e  1,  Dr.  C.  Ewald  und  Dr.  Fr.  Obermayer. 

Zum  correspondirenden  Mitgliede  wurde  gewählt  San. -Rath 
Primararzt  Dr.  Karl  Katolitzky  (Brünn). 

Zu  ordentlichen  Mitgliedern  wurden  gewählt : 

Drs.  Heinrich  Albrecht,  Berthold  Beer,  Alois  B  i  a  c  h,  Franz 
Chvostek,  Eduard  Fischer,  Karl  Fuchs,  Rudolf  Gruber, 
Eugen  v.  Halascy,  M.  Horowitz,  Daniel  Kaufmann,  Adolf 
Klein,  Karl  K  1  i  m  e  s  c  h,  Ignaz  Kopf  iwa,  Alois  Kr  ei  del,  Adolf 
Kornfeld,  Vincenz  Läufer,  Rudolf  v.  Limbeck,  Alfred 
v.  L  o  e  b  e  n  s  t  e  i  n,  Heinrich  Ludwig,  Alois  Mück,  Gabriel  Nobl, 
Hans  Rabl,  Max  Reiner,  Leopold  R  e  t  h  i,  Max  Richter,  Maxi¬ 
milian  SalzmanD,  Am.  Schlossarek,  Rudolf  Schwaighofer, 
Josef  Seng,  Gustav  Singer,  Friedrich  v.  S  o  e  1  d  e  r,  Eduard 
Spie  gl  er,  Steinach,  Josef  St  Öhr,  Albert  Ullrich,  v.  Vra- 
gassy,  Max  Weiss,  Alexander  v.  Weismayr,  Adolf  W i 1 1 n e r. 

Prof.  Neumann  erinnert  an  den  von  ihm  bereits  vor  Jahren 
erbrachten  klinischen  und  anatomischen  Nachweis,  dass  die  Syphilis  in 
ihren  späteren  Stadien  mit  Vorliebe  gerade  an  solchen  Stellen  sich 
localisirt,  wo  vordem  recente  Erscheinungen  der  Krankheit  vorhanden 
waren.  So  entwickeln  sich  an  Haut  und  Schleimhäuten  Gummata  oft¬ 
mals  da,  wo  früher  immer  wieder  recidivirende  Papeln  gesessen  hatten, 
z.  B.  am  Zungenrande  oder  periostale  Gummata  an  Stellen,  welche 
in  der  irritativen  Perioden  Schwellung  und  Empfindlichkeit  aufgewiesen. 
Solche  Gummata  entstehen  ferner  auch  an  Stelle  des  Piimäraffectes. 
So  erwähnt  der  Vortragende  einer  seit  5  oder  6  Jahren  in  Evidenz 
gehaltenen  Patientin,  bei  welcher  sich  3  '/2  Jahre  post  infectionem  in 
der  Sklerosennarbe  ein  grosses  gummöses  Geschwür  mit  unterminirten 
Rändern  und  den  charakteristischen  gummös  infiltrirten  hahuenkamm- 
artigen  Schleimhautfalten  in  der  Umgebung  entwickelt  hatte. 

Aber  wenn  auch  keine  klinisch  manifesten  Veränderungen  mehr 
nachweisbar  sind,  sind  dennoch  mikroskopische  zu  finden,  und  zwar 
Rundzellen  an  den  Gefässwandungen,  an  den  Ausführungsgängen  der 
Drüsen  und  in  den  oberen  Lagen  des  Cutisgewebes.  N.  demonstrirt 
die  Abbildung  eines  Falles  von  nässenden  Papeln  am  Stamme,  der  vor 
3  Jahren  auf  seiner  Klinik  in  Beobachtung  stand  und  jetzt  vor  einigen 
Wochen  sich  wieder  vorgestellt  hatte.  Es  wurde  ein  genau  dem  Sitze 
einer  solchen  Efflorescenz  entsprechendes  Hautstückchen  excidirt  und 
finden  sich  in  dem  gleichzeitig  demonstrirten  Präparate  heute  noch  die 
bezüglichen  Veränderungen. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Ausführungen  stellt  Redner  einen  Sljäkri- 
gen  Kranken  vor,  welcher  im  April  1890  von  ihm  mit  einer  Sklerose 
an  der  Unterlippe  behandelt  wurde,  damals  gegen  70  Einreibungen  er¬ 
hielt  und  jetzt  neuerlich  mit  in  der  linken  seitlichen  Thoraxpartie  und 
der  Lendengegend  localisirten  grossen  Rupiaeffloreseenzen  das  Spital 
aufgesucht  hat.  Die  Stelle  an  der  Unterlippe,  wo  die  Sklerose  ge¬ 
sessen  hatte,  tritt  heute  als  über  linsengrosse  elevirte,  derb  anzufühlende 
Narbe  deutlich  und  scharf  hervor.  Sie  ist  im  Centrum  weisslich,  am 
Rande  braunroth!  Nach  Angabe  des  Kranken  soll  diese  Härte  erst  seit 


2  Monaten  eine  so  beträchtliche  geworden  sein.  Am  linken  Unter¬ 
kieferwinkel  findet  sich  ausserdem  noch  eine  haselnussgrosse  geschwellte 
Lymphdrüse.  Ein  gleichzeitig  demonstrirter  Gewebsschnitt  zeigt  nach 
nunmehr  4  Jahren  noch  Rundzellen  unter  dem  Epithel  und  im  Cutis¬ 
gewebe. 

Prof.  Neumann  demonstrirt  ferner  einen  38  Jahre  alten 
Kranken  mit  ausgebreitetem  Lichen  ruber  acuminatus  und 
Lichen  planus.  Es  rinden  sich  am  Stamme  dicht  gedrängte,  blass- 
roth  gefärbte,  mit  Schüppchen  belegte,  hirse-  bis  hanfkorngrosse 
Knötchenefflorescenzen,  die  sich  rauh  anfühlen,  die  Schuppen  an  der 
Unterlage  sehr  fest  haftend  :  Lichen  ruber  acuminatus.  An 
den  Handrücken  und  um  das  Handgelenk  halbschrotkorngrosse,  im 
Centrum  mit  tiefer  Delle,  an  der  Peripherie  mit  einem  schmalen  rothen 
Hof  versehene  Efflorescenzen  von  blassrother  und  bläulichrother  Farbe, 
disseminirt,  über  das  Hautniveau  erhaben ;  ums  Handgelenk  etwas 
kleinere,  dieselben  im  Centrum  mattweiss  glänzend,  ähnlich  am  Ge¬ 
nitale  :  Lichen  planus.  Ferner  zeigt  die  Zungenoberfläche,  die 
Lippen-  und  Wangenschleimhaut  intensiv  bläulichweisse  Flecke  und 
Streifen,  dazwischen  einzelne  des  Epithels  beraubte  Stellen,  zum  Tbeile 
speckig  belegt  und  ganz  ähnlich  syphilitischen  Papeln. 

Der  Fall  istinsoferne  von  hohem  Interesse,  als  er  an  ein  und  dem¬ 
selben  Individuum  die  beiden  classisclien  Lichenformen,  den  Lichen 
ruber  exsudativus  H  e  b  r  a’s  (Lichen  ruber  acuminatus  Kaposi), 
sowie  den  Lichen  (ruber)  planus  Wilson  vereinigt  zeigt,  welch 
letztere  Affection  der  Vortragende  vor  mehr  denn  zwei  Decennien  zum 
ersten  Male  in  Wien  beschrieben  hat. 

Der  demonstrirte  Fall  erregt  noch  umso  höheres  Interesse  in 
differentialdiagnostischer  Beziehung  gegenüber  der  in  neuerer  Zeit  in  der 
dermatologischen  Literatur  vielfach  discutirten  Pityriasis  rubra 
pilaris  (D  e  v  e  r  g  i  e),  von  welcher  Affection  sich  die  Efflorescenzen 
des  Lichen  ruber  acuminatus  durch  ihre  Grösse  und  Derbheit  und  das 
festere  Haften  der  Schuppen,  endlich  sehr  ausgeprägte  anatomische 
Details  unterscheiden.  Diese  Krankheit  kommt  in  Frankreich  viel 
häufiger  zur  Beobachtung  und  konnte  N.  gleichfalls  den  ersten  Wiener 
Fall  dieser  Art  vor  2 l/2  Jahren  demonstrireD. 

Dr.  Schnitzler  demonstrirt  ein  9  Monate  altes  Kind,  das  eine 
Reihe  von  Missbildungen  aufweist.  Am  rechten  Fuss  fehlten  drei,  am 
linken  Fuss  zwei  Zehen  vollständig,  die  zwei  vorhandenen  Zehen  des 
rechten  Fusses  sind  ein  wenig  deformirt.  Das  Ende  der  Zehenstümpfe 
zeigt  jene  Form,  wie  sie  nach  fötalen  Amputationen  beschrieben  werden. 
Die  interessanteste  Veränderung  findet  sich  an  der  rechten  oberen  Ex¬ 
tremität.  Dieselbe  ist  von  der  Mitte  des  Oberarmes  nach  abwärts 
enorm  verdickt.  Sowohl  die  untere  Hälfte  des  Oberarmes  als  der 
Vorderarm  und  die  Hand  sind  unförmlich  aufgetrieben.  An  der  Grenze 
zwischen  normalem  und  verdicktem  Antheil  findet  sich  eine  tiefe  Ein¬ 
schnürung.  Die  Verdickung  beruht,  soweit  dies  durch  Palpation  eruirt 
werden  kann,  auf  Zunahme  der  bindegewebigen  Theile.  Die  Ursache 
der  Massenzunahme  des  beschriebenen  Extremitätenabschnittes  ist  wohl 
fötale  Umschnürung  durch  einen  Amnionstrang,  die  eben  in  diesem 
Falle  nicht  die  Amputation  bewirkt  hat,  sondern  nur  die  genannten 
Veränderungen. 

Prosector  Dr.  Richard  Kretz:  Ueber  Hypertrophie  und 
Regeneration  des  Leber  ge  wehes.  (Erscheint  demnächst 
ausführlich.) 


Verein  der  Aerzte  in  Oberösterreich. 

Section  Linz. 

Monatsversammlung  vom  1.  März  1894. 

Dr.  Klunzinger  (Allgemeines  Krankenhaus)  stellt  1.  einen 
60jährigen  Kranken  vor,  bei  welchem  im  August  1892  wegen  Harn¬ 
verhaltung  durch  Prostatahypertrophie  von  Dr.  Mittendorfer  in 
Wels  die  Punctio  vesicae  mit  F  1  e  u  r  e  n  t’schem  Troicar  gemacht 
worden  war. 

Der  Kranke  kam  am  13.  October  1892  mit  einem  durch  die 
!  Blasenfistel  eingeführteu  Verweilkatheter  zur  Aufnahme.  Da  alle  Ver¬ 
suche,  die  Fistel  zu  schliessen,  vergeblich  waren,  wurde  dieselbe  am 
30.  Januar  1893  zur  Sectio  alta  erweitert  und  aus  dem  vorspringenden 
mittleren  Lappen  der  Prostata  mit  dem  Thermokauter  ein  keilförmiges 
Stück  entfernt,  so  dass  die  hinter  der  Prostata  gelegene  Mulde  der 
Blase  durch  eine  Rinne  mit  der  Harnröhre  in  Verbindung  trat.  Nun 
schloss  sich  zwar  die  Blasenwunde,  aber  der  durch  die  Harnröhre  ein¬ 
geführte  Verweilkatheter  konnte  nicht  entbehrt  werden,  doch  verliess 
der  Kranke  damit  das  Spital  am  13.  Mai  1893.  Nach  einigen  Tagen 
schon  entfernte  er  seihst  den  Katheter  und  konnte  fortan  spontan 
uriniren. 

Allmälig  verschlimmerte  sich  der  Zustand  wieder  und  der 
Kranke  kam  am  23.  December  1893  abermals  zur  Aufnahme.  Es 
zeigten  sich  als  Ursache  der  Harnverhaltung  Phosphat-Incrustationen 
der  Blase,  welche  ab  und  zu  die  Urethra  verlegten. 
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Am  13.  Januar  1894  wurde  in  der  alten  Narbe  abermals  die 
Sectio  alta  gemacht,  die  Pliosphat-Incrustationen  entfernt  (die  Stelle 
der  Keilexcision  war  durch  eine  eingezogene  derbe  Narbe  gekenn¬ 
zeichnet).  Excision  der  Narben  aus  der  vorderen  Blasenwand.  —  Naht 
der  Blase.  —  Verweilkatheter.  —  Glatte  Heilung.  Der  Kranke  urinirt 
wieder  ohne  Katheter,  zeigt  aber  schon  wieder  Phosphate  im  Harn, 
welche  durch  Ausspülungen  mit  Essigsäure  und  innerliche  Darreichung 
von  Phosphorsäure  beseitigt  werden  sollen. 

2.  stellt  K.  einen  15jährigen  Bauernknecht  vor,  der  durch  Fall 
auf  das  Mittelfleisch  eine  quere  Zerreissung  der  Harnröhre  des  Corpus 
cavernosum  urethrae  und  der  Wurzel  des  linken  Corpus  cavernosum 
penis  erlitten  hatte.  Er  kam  am  5.  Januar  1894  24  Stunden  nach 
der  Verletzung  mit  ausgebreiteten  Blutunterlaufungen  im  Perineum, 
Scrotum  und  den  Inguinalgegenden,  sowie  vollständiger  Harnverhaltung 
zur  Aufnahme. 

Spaltung  des  Scrotums.  —  Aufsuchen  der  Harnröhrenenden.  — 
Einführung  eines  Nelaton-Katheters  in  die  Blase.  —  Naht  der  Harn¬ 
röhre  über  dem  Katheter.  —  Spaltung  der  blutig  suffundirten  Stellen 
der  Leisten-  und  Blasengegend.  —  Heilung  ohne  besondere  Zwischen¬ 
fälle.  —  Harnröhre  gegenwärtig  für  Charr.  Nr.  15  durchgängig, 
Harn  rein. 

Dr.  H  ü  1 1 1  (Allgemeines  Krankenhaus)  stellt  einen  Kranken 
vor,  dem  im  April  1893  wegen  Sarkom  des  linken  Vorderarmes  mit 
Drüsenmetastase  in  der  Achselhöhle  die  Ablatio  antibrachii  und  Aus¬ 
räumung  der  Achselhöhle  gemacht  worden  waren.  Der  Wundverlauf 
war  vollständig  glatt.  Während  seines  vierzehntägigen  Spitalsaufenthalts 
hatte  Pat.  eine  linksseitige  Pleuritis  durchgemacht.  Seit  October  1893 
bemerkte  er  in  der  rechten  Axillarlinie  in  der  Höhe  der  7. — 9.  Rippe 
das  Entstehen  eines  hühnereigrossen,  harten,  schmerzhaften,  unbeweg¬ 
lichen  Tumors,  weshalb  er  neuerdings  das  Spital  aufsuchte.  Bei  der 
Operation  am  3.  Februar  1894  erweist  sich  der  Tumor  als  ein  von 
der  8.  Rippe  ausgehendes  Sarkom,  welches  dieselbe  bereits  nach  innen 
durchwuchert  hatte  und  in  den  Pleuraraum  vorragte.  Resection  eines 
handtellergrossen  Stückes  der  rechten  Brustwand,  Drainage  der  Pleura¬ 
höhle,  Naht,  Verband. 

Während  der  beiden  ersten  Tage  p.  op.  starke  Dyspnoe, 
frequenter,  kleiner  Puls.  Vom  3.  Tage  an  erholt  sich  Pat.  rasch 
und  veidässt  am  15.  Februar  geheilt  das  Spital.  Beim  ersten  Verband¬ 
wechsel  am  7.  Tage  p.  op.  war  über  dem  Operationsgebiete  bereits 
Lungenschall. 

Dr.  Trauner  (Allgemeines  Krankenhaus)  stellt  3  analoge  Fälle 
von  Nervenverletzung  vor: 

1.  Ein  lßjähriger  Bauernjunge  erlitt  vor  2  Jahren  an  der 
Innenfläche  des  linken  Oberarmes  eine  bis  auf  den  Knochen  reichende 
Schnittwunde,  nach  welcher  der  ganze  Arm  gelähmt  war.  Die  Wunde 
heilte  ohne  jede  Behandlung  aus  und  nach  einem  halben  Jahre  hatten 
sich  sensible  und  motorische  Function  grösstentlieils  wieder  hergestellt. 
Die  Hand  hatte  die  Form  der  „Klauenhand“  angenommen  und  konnte 
nicht  geballt  werden.  Atrophie  des  Vorderarmes. 

Bei  der  Spitalsaufnahme  zeigte  Pat.  das  Bild  einer  Ulnaris¬ 
lähmung.  Am  22.  Januar  1894  wird  der  Nerv,  ulnar,  aufgesucht,  wo¬ 
bei  sich  ausserdem  noch  Nerv,  median.,  musculo-cutan.  und  cutan. 
intern,  major  durchtrennt  zeigen.  Die  centralen  Nervenenden  waren 
in  kirschkerngrosse  Neurome  eingepackt,  die  centralen  Stämme  um  1/i 
dicker,  als  die  peripheren.  Naht  mit  Plastik,  Heilung  per  primam, 
ohne  dass  sich  die  Function  im  Ulnarisgebiet  gebessert  hätte. 

2.  Ein  35jähriger  Fabriksarbeiter  erlitt  eine  ausgedehnte  Riss¬ 
quetschwunde  der  Innenfläche  des  linken  Vorderarmes  durch  eine 
Maschinenverletzung  und  suchte  sofort  das  Spital  auf. 

Vollständige  motorische  und  sensible  Lähmung  der  Innen-  und 
ulnaren  Fläche  von  der  Wunde  nach  abwärts.  Naht  des  Nerv,  ulnar, 
und  cutan.  intern,  major.  Heilung  per  primam. 

Nach  kurzer  Zeit  hatte  sich  motorische  und  sensible  Function 
beinahe  ad  integrum  hergestellt ;  im  Gebiete  des  Ulnaris  leichte  Parese. 

3.  Pat.,  Gelbgiesser,  hatte  sich  im  Januar  1893  den  rechten 
Arm  durch  einen  Haminersclilag  geprellt.  Hierauf  stellten  sich 
stechende  Schmerzen  ein,  die  sich  in  wenigen  Tagen  bis  zur  Uner¬ 
träglichkeit  steigerten,  weshalb  Pat.  ein  Spital  aufsuchte.  Daselbst 
wurde  ihm  ein  Neurom  der  Oberarmnerven  (wahrscheinlich  Medianus) 
exstirpirt. 

Die  Schmerzen  Hessen  von  da  an  langsam  nach  und  waren  nach 
12  Tagen  vollständig  verschwunden.  Der  Arm  war  in  Mittelbeugung 
eingestellt  und  gut  functionsfäbig. 

Wenige  Wochen  nachher  trat  nach  gewaltsamer  Streckung  der 
Extremität  vollständige  Lähmung  derselben  auf.  Pat.  unterzog  sich 
neuerdings  der  Nervennaht  mit  Plastik,  ohne  dass  der  Arm  gebrauchs¬ 
fähig  geworden  wäre.  Dazu  gesellten  sich  heftige  stechende  Schmerzen, 
die  bis  in  den  Schultergürtel  ausstrahlten.  Auch  eine  dritte  Operation 
blieb  ohne  Erfolg. 

Bei  seiner  Spitalsaufnahme  ein  Jahr  nach  der  Verletzung  war 
der  Arm  vollständig  paralytisch,  die  Sensibilität  im  Bereiche  der 


Operationsnarbe  im  Sulc.  bicipit.  intern,  gesteigert,  sonst  bedeutend 
herabgesetzt.  Die  Nervenstämme  am  Oberarme  auf  Bleistiftdicke  ver¬ 
dickt,  sehr  druckschmerzhaft.  Am  unteren  Ende  der  Narbe  ein  kirsch¬ 
kerngrosses  Neurom.  Der  elektrische  Befund  ergab  eine  geringe  Herab¬ 
setzung  der  faradischen  Erregbarkeit. 

Die  gegen  Neuritis  eingeleitete  Therapie :  Galvanisation, 
Bäder,  Chinin  und  gegen  die  Atrophie  zarte  Massage  behob  in 
kurzer  Zeit  die  motorischen  und  sensiblen  Störungen,  bis  auf  eine 
leichte  Parese  im  Ulnarisgebiete. 

Prim.  Dr.  Brenner  demonstrirt  eine  30jährige  Kranke,  welche 
am  5.  Februar  1894  mit  einem  kindskopfgrossen  Tumor  in  der  rechten 
Bauchseite  zur  Aufnahme  kam.  Derselbe  war  seit  3  Jahren  langsam 
gewachsen  uud  hatte  der  Pat.  nur  im  Monate  December  1893 
stechende  Schmerzen  verursacht.  Der  Tumor  Hess  sich  etwas  nach- 
links  unten  verschieben  und  war  von  derb  elastischer  Consistenz  ; 
beide  Ovarien  und  Nieren  waren  deutlich  zu  tasten.  Bei  der  Operation 
erwies  sich  die  Geschwulst  als  eine  dem  freien  Leberrande  aufsitzende 
Echinococcenblase.  Dieselbe  liess  sich  aus  dem  Leberrande  ausschälen 
und  in  toto  entfernen.  Peritoneum  und  Leberrand  wurden  aneinander 
genäht,  durch  die  Wunde  ein  Jodoformstreifen  nach  aussen  geleitet, 
der  am  zweiten  Tage  entfernt  wurde.  Die  Heilung  erfolgte  per  primam. 

Die  Cyste  hatte  einen  derben  Balg  und  war  von  einer  milchig¬ 
trüben  Flüssigkeit  und  zahllossen  Skolices  und  Echinococcushaken 
gefüllt. 

Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzungen  vom  G.,  20.  und  27.  März. 

(Fortsetzung.) 

Geh.  Rath  E.  Leyden:  Das  Thema,  über  welches  Zuntz 
in  der  vorigen  Sitzung  vorgetragen  hat,  und  ebenso  dasjenige  vom 
vorigen  Jahre,  waren  für  uns  Aerzte  von  ganz  besonderer  Bedeutung, 
und  der  Beifall,  welcher  dem  Redner  von  unserer  Seite  zu  Theil  ge¬ 
worden,  wird  ihm,  wenn  es  noch  nöthig  ist,  darüber  keinen  Zweifel 
gelassen  haben.  Wir  sind  dankbar,  wenn  die  wissenschaftliche  Basis 
praktisch  wichtiger  Fragen  vor  uns  Aerzten  gründlich  und  in  autorita¬ 
tiver  Weise  abgehandelt  wird.  —  Ich  meinerseits  möchte  die  Gelegen¬ 
heit  benutzen,  um  die  klinisch-therapeutische  Seite  dieser  Frage  zu 
präcisiren  und  Einiges  hervorzuheben,  was  meines  Erachtens  für  die 
Behandlung  von  Kranken  von  Bedeutung  ist.  Zuntz  betitelte  seinen 
Vortrag:  „Was  können  wir  zur  Aufbesserung  der  Ernährung  thun?“ 
Diese  Formulirung  scheint  mir  für  die  ärztlichen  Zwecke  nicht  ganz 
genügend,  sie  ist  nicht  präcise  genug.  Wir  können  nämlich  Zweierlei 
unter  Aufbesserung  der  Ernährung  verstehen  :  zunächst  eine  bessere 
Auswahl  und  Zufuhr  von  Nahrung,  als  die  der  Pat.  bisher  gehabt, 
wenn  wir  sehen,  dass  Pat.  bisher  nur  wenig  und  ohne  Appetit  zu 
sich  genommen  hat.  Dieses  ist  eine  alltägliche  ärztliche  Erfahrung. 

Allein  hiemit  ist  noch  keine  bestimmte  therapeutische  Aufgabe 
gestellt.  Präciser  wird  dieselbe  formulirt,  wenn  wir  unter  „Auf¬ 
besserung  der  Ernährung“  die  Besserung  des  Ernährungszustandes 
des  Pat.  verstehen. 

Der  Ernährungszustand  des  Körpers  ist  aber  die  Menge  von 
normaler  Substanz,  welche  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe  des 
Körpers  jeweilig  besitzen. 

Ein  guter  Ernährungszustand  ist  nichts  Willkürliches,  sondern 
verlangt  eine  gewisse  (nicht  bestimmte)  Grösse,  um  mit  dem  als  Ge¬ 
sundheit  bezeiclineten  Verhalten  des  Körpers  und  mit  einer  normalen 
Function  der  Organe  verbunden  zu  sein.  Die  gesunden  Organe  müssen 
eine  gewisse  Fülle  haben  und  die  durch  ihre  Function  gesetzten  Ver¬ 
luste  (Stoffwechsel)  müssen  durch  die  zugeführte  Nahrung  ersetzt 
werden.  Geschieht  dies  in  der  Weise,  dass  die  Organe  und  somit  der 
Gesammtorganismus  ihren  Bestand  gleichmässig  behalten,  so  ist  der 
Körper  im  Stoffwechselgleichgewicht  und  das  Körpergewicht  bleibt 
dasselbe. 

Wird  aber  dem  Körper  weniger  Substanz  durch  die  Nahrung 
zugeführt,  als  er  durch  die  Lebensfunction  verbraucht,  so  nimmt  er 
das  Deficit  aus  seiner  eigenen  Substanz,  er  verbraucht  sich  selbst,  seine 
Substanz  nimmt  an  Menge  ab  und  das  Gesammtgewicht  des  Körpers 
geht  herunter. 

Für  einige  Zeit  kann  dieses  Verhältniss  bestehen  ohne  wesent¬ 
liche  Schädigung  der  Gesundheitsverhältnisse  ;  wird  aber  eine  gewisse 
(nicht  genauer  bestimmbare)  Grenze  überschritten,  so  leiden  die  Func¬ 
tionen  :  die  Kraft  der  Muskeln  geht  herab,  die  Herzthätigkeit  nimmt 
ab  u.  s.  w.,  und  geht  die  Sache  noch  weiter,  so  tritt  der  Tod  ein  ; 
dieser  Vorgang  wird  als  Inanition  bezeichnet.  Die  Bedingungen  und 
Stadien  derselben  sind  in  der  classischen  Arbeit  von  C  h  o  s  s  a  t  ver¬ 
zeichnet.  Durch  diese  Arbeit  erfahren  wir  auch,  dass  der  Organis¬ 
mus  über  den  Verbrauch  seiner  verbrennbaren  Substanz  nicht  unbe¬ 
grenzt  verfügt,  sondern  dass  der  Tod  viel  früher  eintritt,  ehe  alle 
Substanz  verzehrt  ist.  Nimmt  man  das  Körpergewicht  als  Massstab,  so 
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verträgt  ein  gut  genährtes  Thier  nur  den  Verlust  von  etwas  mehr  als 
der  Hälfte  seiner  Körpersubstanz ;  ist  die  Abmagerung  auf  etwa 
45  Procent  des  Ursprünglichen  gesunken,  so  tritt  der  Tod  ein.  Es 
kann  mit  Grund  angenommen  werden,  dass  die  Verhältnisse  beim 
Menschen  ganz  analoge  sind.  Dabei  ist  aber  in  Betracht  zu  ziehen, 
dass  mit  jenen  Versuchen  zunächst  die  Grenze  für  den  Fortbestand 
des  Lebens  berechnet  ist,  dass  aber  die  Functionen  des  Körpers  ohne 
Zweifel  viel  früher  leiden,  in  ihrer  Energie  geschwächt  werden,  ehe 
das  Körpergewicht  in  so  hohem  Masse  herabgesunken  ist. 

In  Krankheiten  tritt  ziemlich  häufig  das  Verhältniss  ein,  dass 
der  Patient  durch  die  täglichen  Lebensfunctionen  mehr  Substanz  ver¬ 
braucht,  als  er  aus  der  Nahrung  aufnimmt :  er  magert  ab.  Dauert 
diese  Abmagerung  fort,  so  kommt  der  Kranke  schliesslich  in  einen  Zu¬ 
stand  der  Inanition,  bei  w'elchem  die  Functionen  in  mehr  oder  minder 
hohem  Grade  geschädigt  werden.  Schliesslich  würde  der  Tod  eintreten, 
etwa  wenn  ein  Mensch,  welcher  ursprünglich  in  gesundem  Zustande 
140  Pfund  wrog,  auf  70  Pfund  abgemagert  wäre,  vorausgesetzt,  dass 
die  Zusammensetzung  der  Körpersubstanz  dieselbe  bleibt. 

Setzen  wir  aber  als  wahrscheinlich  voraus,  dass  die  Weichtheile 
allmälig  reicher  an  Wasser  und  ärmer  an  festen  Bestandtheilen  werden, 
so  wird  der  Tod  durch  Inanition  schon  früher  eintreten,  ehe  die  Ab¬ 
magerung  auf  70  Pfund  gesunken  ist. 

Was  aber  die  Beeinträchtigung  der  Function  anbetrifft,  so  wird 
dieselbe  sicherlich  schon  viel  früher  sich  bemerklich  machen.  Alle 
Functionen  nehmen  an  Energie  ab,  die  Schwäche  ist  eine  allgemeine, 
verhängnissvolle. 

Solche  Vorgänge,  mehr  oder  minder  ausgeprägt,  mehr  oder  min¬ 
der  intensiv  und  gefahrdrohend,  sind  nun  am  Krankenbette  fast  all¬ 
tägliche,  und  man  kann  als  die  Aufgabe  der  Ernährungstherapie  die¬ 
jenige  bezeichnen,  der  drohenden  Inanition  vorzubeugen,  oder  man 
kann  die  Frage,  welche  Zuntz  aufgestellt  hat:  Welche  Mittel 
stehen  uns  zur  Hebung  der  Ernährung  zu  Gebote  ?  dahin  präcisiren : 
Welche  Mittel  stehen  uns  zu  Gebote,  um  der  drohenden  Inanition  in 
Krankheiten  entgegenzuarbeiten?  Wenn  wir  z.  B.  einen  Patienten  be¬ 
handeln,  welcher  an  einer  langwierigen  Krankheit  leidet,  und  wir  con- 
statiren,  dass  er  alle  Wochen  um  2  oder  3  Pfund  abnimmt,  so  lässt 
sich  die  Zeit  berechnen,  wann  er  an  der  äussersten  erträglichen  Grenze 
angelangt  sein  muss.  Unsere  Aufgabe  ist  es  nun,  entweder  seine 
Krankheit  in  kürzerer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen,  um  damit  seine 
Ernährungsverhältnisse  zu  verbessern,  —  oder  wenn  dies  nicht  mög¬ 
lich  ist,  so  doch  seine  Ernährung  aufzubessern  derart,  dass  er  einen 
längeren  Krankheitsverlauf  ertragen  kann. 

Nun  aber  ist  hiemit  die  Bedeutung  der  Sache  noch  nicht  er¬ 
ledigt.  Denn  die  Erfahrung  lehrt  —  was  ja  auch  von  vorneherein  ein¬ 
leuchtet,  —  dass  es  umso  schwieriger  ist,  die  Ernährung  eines 
Kranken  aufzubessern,  je  mehr  dieselbe  herabgesunken  ist.  Der  Arzt 
muss  also  bei  Zeiten  Sorge  tragen,  die  Ernährung  des  Kranken  aufzu¬ 
bessern,  d.  li.  das  weitere  Abnehmen  des  Körpergewichtes  zu  ver¬ 
hindern. 

Endlich  ist  noch  die  sehr  wichtige  Thatsache  hervorzuheben, 
dass  der  Organismus,  je  mehr  er  herunterkommt ,  umso  weniger 
Widerstandskraft  hat,  er  unterliegt  ceteris  paribus  einer  Krankheit 
umso  eher,  je  schwächer  er  wird,  d.  h.  je  mehr  er  abmagert ;  er 
überwindet  dieselbe  umso  leichter,  je  kräftiger  er  ist,  je  mehr  er 
an  Körpergewicht  zunimmt.  Durch  diese  vielfach  bestätigte  und  bei 
der  Tuberculose  vielleicht  am  meisten  discutirte  Thatsache  wird  die 
Aufbesserung  der  Ernährung  direct  eine  Heilaufgabe.  Diese  Heilauf¬ 
gabe  ist  aber  unter  Umständen  eine  äusserst  schwierige  und  bedarf 
ihrer  besonderen,  durch  Wissenschaft  und  Erfahrung  erhärteten  Prin- 
cipien.  Sie  wird  dadurch  zu  einer  Heilmethode  und  wir  können  von 
einer  Ernährungstherapie  sprechen. 

Nach  dieser  Darstellung  hat  die  Ernährungstherapie  die  be¬ 
stimmte  Aufgabe:  a)  entweder  die  fortschreitende  Abmagerung  zu  ver¬ 
zögern,  d.  h.  den  stetigen  Verlust  an  Körpergewicht  zu  verringern, 
oder  b)  den  Körperbestand  zu  erhalten,  oder  endlich,  und  das  ist  die 
vornehmste  und  schwierigste  Aufgabe,  c)  die  Abnahme  des  Körper¬ 
gewichtes  in  eine  Zunahme,  und  zwar  eine  stetige,  bleibende  Zunahme 
zu  verwandeln. 

Die  moderne  Ernährungstherapie  unterscheidet  sich  von  der 
früheren  wesentlich  dadurch,  dass  sie  das  Hauptgewicht  auf  die  Quan¬ 
tität  der  Nahrungsmittel  legt.  Wir  stellen  uns  nicht  blos  die  Aufgabe, 
dem  Patienten  Appetit  zu  machen,  oder  einem  armen  Kranken  etwas 
darzureichen,  was  ihm  gut  schmeckt,  sondern  wir  beanspruchen,  ihm 
bestimmte  Nahrungsmengen  zuzuführen,  welche  wir  als  nothwendig  fin¬ 
den  Heilzweck  erkannt  haben,  d.  h.  welche  im  Stande  sind,  die 
Körpersubstanz  entweder  zu  erhalten  oder  zu  vermehren.  Es  ist  also 
die  Aufgabe  der  modernen  Ernährungstherapie  zum  grossen  T heile 
eine  quantitative. 

Die  Quantität,  d.  h.  das  Wieviel  der  erforderlichen  Nahrungs¬ 
menge  muss,  streng  genommen,  in  jedem  Falle  durch  Stoffwechsel  ver¬ 


suche  bestimmt  werden,  indessen  lässt  es  sieh  auch  ohne  solche  com- 
plicirten  Mittel  annähernd  bezeichnen  und  berechnen. 

Die  Ernährungstherapie  basirt  auf  der  modernen  Physiologie  der 
Ernährung,  wie  dieselbe  durch  v.  Liebig,  Voit,  ltanke, 
Pflüger,  Zuntz  u.  A.  aufgebaut  und  zu  hoher  Vollendung  ge¬ 
bracht  ist.  Auch  die  Physiologie  der  Ernährung  ist  eine  wesentlich 
quantitative  geworden  und  so  auch  die  Ernährungstherapie.  Wir 
wissen,  dass  zur  Ernährung  des  Körpers,  abgesehen  von  Wasser  und 
Salzen,  0,  H,  N  und  0  gehören,  dass  eine  bestimmte  Quantität  (circa 
3000  Calorien)  erforderlich  ist,  welche  auf  verschiedene  Weise  zu¬ 
sammengesetzt  sein  kann.  Der  Unterschied  von  Respirationsnahrungs¬ 
mitteln  und  Gewebsnahrungsmitteln  wurde  fallen  gelassen.  Eine  Zeit 
lang  galten  die  N-haltigen  Speisen  als  die  eigentlich  nahrhaften,  dieser 
Unterschied  ist  nicht  mehr  gütig.  Der  Werth  der  einzelnen  Nahrungs- 
stoffe,  vorausgesetzt,  dass  alle  vier  vertreten  sind,  ist  so  wenig  ins 
Gewicht  fallend,  dass  wir  den  Nährwerth  aller  auf  Calorien  berechnen 
und  das  Nalirungsbedürfniss  des  Menschen  (des  gesunden  und  kranken) 
in  Calorien  ausdrücken.  Es  ist  ziemlich  gleichgiltig,  in  welcher 
Mischung  die  Zahl  der  erforderlichen  Calorien  erreicht  wird. 

Analog  verhält  es  sich  beim  kranken  Menschen.  Wir  suchen  dio 
Zahl  der  für  ihn  erforderlichen  Calorien  zu  berechnen.  Im  Prineip  ist 
es  weniger  von  Bedeutung,  in  welcher  Mischung  wir  ihm  diese 
Quantität  beibringen,  es  kommt  vielmehr  darauf  an,  diejenige  Com¬ 
bination  auszuwählen,  welche  am  leichtesten  genommen  und  am 
leichtesten  vertragen  wird. 

Beim  Kranken  wie  beim  Gesunden  ergibt  sich  im  Allgemeinen 
die  gemischte  Nahrung  als  die  zweckmässigste. 

Zunächst  aber  haben  wir  herauszufinden,  wieviel  ein  Patient  an 
Nahrung  bedarf,  um  seinen  Substanzverlust  zu  decken.  Die  erforder¬ 
lichen  Berechnungen  können  durch  die  Stoffwechselversuche  ohne  grosse 
Mühe  festgestellt  werden,  aber  sie  haben  natürlich  bei  Kranken  ihre 
grossen  Schwierigkeiten,  und  so  ist  es  selbst  auf  den  Kliniken  nur  in 
einzelnen  Fällen  möglich,  eine  vollkommene  Stoffwechselgleichung  zu 
machen.  Wir  sind  indess  nach  den  schon  vorliegenden  Untersuchungen 
im  Stande,  das  Nalirungsbedürfniss  für  den  einzelnen  Fall  annähernd 
zu  bestimmen.  Schliesslich  bleibt  nichts  Anderes  übrig,  als  das  Resultat 
durch  regelmässige  Körperwägungen  zu  controliren. 

Hiemit  wäre  der  wissenschaftliche  Theil  der  Aufgabe  erfüllt, 
nämlich  zu  bestimmen,  welche  Quantität  an  Calorien  dem  Kranken  zu¬ 
zuführen  ist,  um  den  Genesungsprocess  möglichst  zu  fördern. 

Der  zweite  Theil  ist  die  praktische  Ausführung,  und  diese  ist. 
häufig  schwieriger  als  der  erste. 

Die  Aufbesserung  der  Ernährung  des  Kranken,  in  dem  eben 
ausgeführten,  zielbewussten  Sinne,  gehört  zu  den  schwierigsten  (zu¬ 
weilen  unmöglichen)  Aufgaben,  welche  an  die  Kunst  und  Erfahrung 
des  Arztes,  an  seine  Festigkeit  und  sein  Geschick,  mit  Kranken  um¬ 
zugehen,  die  grössten  Anforderungen  stellt.  Diese  Aufgabe  ist  häufig 
viel  schwieriger  zu  erfüllen,  als  die  richtigen  Medicamente  in  richtiger 
Dosis  zu  verschreiben.  Der  Arzt  muss  sich  darüber  klar  sein,  dass 
er  in  der  Regel  nur  langsam  zum  Ziele  gelangt  und  dass  gewaltsames 
Ueberstürzen  den  Erfolg  in  Frage  stellt.  Die  Ernährungstherapie  ist 
keine  exspectative,  denn  wenn  man  nur  abwarten  würde,  ob  und  was 
der  Kranke  nehmen  will,  oder  wenn  man  sich  auf  freundliches  Zu¬ 
reden  beschränkte,  so  würde  man  nur  einen  kleinen  Theil  der  Erfolge 
erzielen,  welche  durch  eine  zielbewusste  und  energische  Ernäbrungs- 
therapie  zu  erreichen  sind. 

Eine  der  grössten  Schwierigkeiten  liegt  in  dem  mangelnden 
Nahnmgsbedürfnisse  des  Patienten,  wenn  er  keinen  Appetit,  vielmehr 
Widerwillen  gegen  Nahrung  hat.  Daher  ist  zu  allen  Zeiten  den  Appetit 
erregenden  Medicamenten  (Magenmitteln)  ein  besonderer  Werth  bei¬ 
gelegt  worden.  In  Wirklichkeit  ist  deren  Wirkung  nur  eine  beschränkte. 
Der  Appetit  ist  meines  Ei-achtens  keine  Function  des  Magens,  wie 
es  der  Hunger  ist :  der  Appetit  ist  mehr  ein  psychisches  Gefühl  der 
Lust.  Ein  Kranker  hat  häufig  überhaupt  keine  Lust  zum  Essen,  oder 
er  mag  die  Speisen  nicht,  welche  er  bekommt  und  die  ihm  nützlich 
sind.  Er  hat  Abneigungen ;  auch  bei  gewöhnlichen  Leuten  spielen 
solche  Abneigungen  in  Krankheiten  eine  grosse  Rolle,  z.  B.  mit  der 
Milch  haben  wir  die  grössten  Schwierigkeiten,  um  sie  den  Kranken 
beizubringen. 

Die  Gründe  der  Appetitlosigkeit  bei  Kranken  sind  sehr  mannig¬ 
faltig,  und  so  auch  die  Mittel  und  Wege,  den  Appetit  zu  wecken  : 
Medicamente  wirken  zuweilen,  im  anderen  Falle  eine  geeignete  Aus¬ 
wahl,  Zubereitung  und  Anrichtung  der  Speisen,  Dinge,  wrelche  zum 
Comfort  der  Krankenbehandlung  gehören  und  noch  immer  nicht  genug 
gewürdigt  sind.  Ueberhaupt  ist  auf  die  psychische  Einwirkung  gerade 
für  Stimmung  und  Appetit  des  Patienten  das  grösste  Gewicht  zu  logen 
und  schliesslich  kommt  die  Autorität  und  Disciplin  des  Arztes  wesent¬ 
lich  zur  Geltung. 

Es  gehört  zu  den  schwierigsten  Aufgaben  für  den  Arzt,  Patienten 
richtig  zu  ernähren  und  in  den  schwierigsten  Fällen  eine  richtige 
Ernährung  durchzusetzen.  Es  gehört  auch  zu  den  schwierigsten  Auf- 
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gaben,  zu  erkennen,  wieviel  in  Krankheiten  durch  eine  richtige  Er¬ 
nährung  zu  erreichen  ist.  Nicht  immer  können  wir  der  Krankheit 
direct  zu  Leibe  geben,  wir  müssen  den  Verlauf  abwarten  und  in  Fällen, 
wo  der  Verlauf  langwierig  ist,  dafür  sorgen,  dass  die  Kräfte  nicht 
unter  ein  gewisses  Mass  herabgehen. 

So  paradox  es  klingen  mag,  so  ist  es  doch  richtig  zu  sagen : 
die  erste  Bedingung,  damit  ein  Patient  eine  langwierige  Krankheit 
(welche  an  sich  noch  heilbar  ist)  überstellt,  ist  die,  dass  er  am  Leben 
bleibt,  das  heisst,  dass  er  nicht  an  einer  anderen  Krankheit  oder  an 
Inanition  zu  Grunde  geht.  — 

Wenn  ich  hiemit  die  Probleme  der  modernen  Ernährungstherapie 
zu  skizziren  suchte,  so  möchte  ich  noch  einen  Rückblick  auf  die  Ge¬ 
schichte  der  Medicin  werfen,  insofern  sie  zeigt,  dass  die  Krankendiät 
fast  zu  allen  Zeiten  eine  wichtige  Rolle  gespielt  hat,  dass  sie  aber,  je 
nach  dem  Stande  der  wissenschaftlichen  Kenntnisse,  respective  der 
pathologischen  Systeme,  verschiedene  Aufgaben  verfolgt  und  verschie¬ 
dene  Wege  eingeschlagen  hat. 

Zu  allen  Zeiten  hat  man  grosses  Gewicht  auf  zwei  Eigenschaften 
der  Speisen  gelegt,  nämlich  auf  die  Nahrhaftigkeit  und  die  Verdaulich¬ 
keit  derselben.  Ich  möchte  meine  Meinung  dahin  aussprechen,  dass 
Beides  ausserordentlich  vage  Begriffe  sind,  welche  eine  übergrosse 
Rolle  gespielt  haben  und  noch  spielen.  Was  die  Nahrhaftigkeit  der 
Speisen  betrifft,  so  hat  man  bekanntlich  zu  einer  gewissen  Zeit  eigent¬ 
lich  nur  das  Fleisch  und  die  stickstoffhaltigen  Substanzen  als  nahrhaft 
bezeichnet,  die  anderen  Substanzen  dagegen  als  nicht  oder  weniger 
nahrhaft.  Das  ist  längst  zurückgewiesen,  und  heute  berechnen  wir  die 
Nahrhaftigkeit  der  Speisen  nach  denCalorien,  d.  h.  ihrem  Verbrennungs- 
werthe.  Die  Nahrhaftigkeit  der  einzelnen  gegebenen  Speisen  ist  also 
abhängig  von  dem  Gehalte  an  festen  Nahrungsstoffen  und  von  der 
Zahl  der  Calorien,  welche  diese  liefern  ;  der  Verbrennungswerth  von 
Fleisch  und  Amylum  (Zucker)  ist  ziemlich  gleich,  nur  Fett  hat  fast 
doppelt  so  viel  Calorien.  Was  die  Verdaulichkeit  betrifft:  es 
gibt  doch  eigentlich  keine  unverdaulichen  Nahrungsmittel.  Ich  bin  der 
Meinung,  dass  man  nicht  von  vorneherein  ein  Nahrungsmittel  als  leicht 
und  ein  anderes  als  schwer  verdaulich  bezeichnen  kann.  Die  leichte 
und  schwere  Verdaulichkeit  der  Speisen  ist  vielfach  nur  subjectiv, 
hängt  von  dem  Geschmack e,  der  Gewohnheit,  der  Vorstellung  des 
Patienten  ab  —  natürlich  abgesehen  von  bestimmten  Krankheiten  des 
Magens.  So  z.  B.  ist  die  Milch,  ein  im  Allgemeinen  leichtes  Nahrungs¬ 
mittel,  für  manche  Patienten  schwer  verdaulich,  für  manche  durch  Ab¬ 
neigung  ungeniessbar.  Aehnlich  verhält  es  sich  mit  den  Fetten,  mit 
Käse,  Obst  etc.  In  dieser  Beziehung  ist  kaum  etwas  Allgemeines  zu 
sagen.  Leicht  und  schwer  verdauliche  Nahrungsmittel  ist  kein  be¬ 
stimmter  Begriff.  Das  Meiste  davon  beruht  auf  individueller  Dis¬ 
position. 

Sehr  viel  kommt  es  bei  Kranken  auf  die  Zubereitung  der  Speisen 
an  und  ebenso  auf  das  Anrichten  derselben  (les  petits  soins).  — 

Die  Medicin  der  alten  Culturvölker  hat  der  Diät  eine  grosse 
Bedeutung  beigemessen.  Bekanntlich  gehört  in  den  Werken  des  Hipp o- 
krates  das  Capitel  über  die  Diät  in  Krankheiten  zu  den  am  meisten 
bewunderten.  Je  weniger  indessen  die  wissenschaftlichen  Kenntnisse 
leitende  Principien  zu  geben  vermochten,  umso  mehr  trat  die  Erfahrung 
und  Vorsicht  des  Arztes  in  den  Vordergrund.  Auch  die  Medicin  der 
Araber,  die  Medicin  der  Salernitanischen  Schule  und  später  aller  be¬ 
rühmten  Aerzte,  welche  man  als  Hippokratiker  bezeichnete,  wussten  die 
Bedeutung  der  Diät  zu  schätzen,  und  Th.  Sydenham  sprach  zuerst 
den  Grundsatz  aus,  dass  gewisse  Krankheiten  allein  durch  Diät  geheilt 
werden  könnten. 

Hiebei  war  und  ist  vielfach  die  Ansicht  geltend  gewesen,  dass 
gewisse  Speisen  eine  bestimmte  Wirkung  auf  den  Körper  ausüben  oder 
bestimmte  Krankheiten  zu  erzeugen,  respective  zu  beeinflussen  im 
Stande  wären.  Man  legte  also  mehr  Gewicht  auf  die  Qualität  der 
Speisen.  Man  verordnete  gewisse  Speisen,  man  verbot  andere,  dasselbe 
geschieht  auch  vielfach  noch  heute. 

In  neuerer  Zeit,  mit  der  Entwicklung  der  Physiologie  der  Ver¬ 
dauung,  traten  bestimmtere  Anschauungen  auf  und  neue  Wege  eröff- 
neten  sich,  um  den  ärztlichen  Aufgaben  zu  genügen. 

Die  Entwicklung  dieser  Phase  fällt  noch  in  die  Zeit,  welche  ich 
miterlebt  habe  und  deren  Wandlungen  ich  im  Gedächtnisse  verfolgen 
kann.  In  die  Mitte  des  Jahrhunderts  fallen  die  Untersuchungen  über 
die  Verdauungssäfte  des  Speichels,  des  Magensaftes,  des  Pankreas. 

Man  wünschte  die  Verdauung  zu  erleichtern,  indem  man  dem 
Körper  verdauende  Fermente  zuführte.  Dies  war  in  gewissem  Sinne 
lange  vorher  geschehen  mit  der  Galle,  sie  zählt  schon  im  Alterthume 
zu  den  Heilmitteln  und  befand  sich  noch  vor  kurzer  Zeit  in  der 
Pharmakopoe.  Zur  Zeit,  wo  ich  studirte,  kam  das  Natrum  choleinicum 
in  Gebrauch,  welches  indessen  nur  kurze  Zeit  florirte.  Dann  kam  das 
bis  heute  hochgeschätzte  Pepsin  und  das  Pankreatin.  Man  sah  indessen 
bald  ein,  dass  diese  Fermente  nicht  einen  so  grossen  Nutzen  bringen, 
als  man  erwartet  hatte  ;  wTenn  wir  sie  heute  noch  häufig  anwenden,  so 
machen  wir  uns  doch  keine  zu  grossen  Illusionen  mehr. 


Alsdann  ging  man  dazu  über,  die  Nahrung  schon  in  halbver¬ 
dautem  Zustande  in  den  Körper  einzuführen.  Dr.  Roberts  in 
Manchester  stellte  sehr  wirksame  Pepsin-  und  Pankreatinpräparate  dar, 
welche  er  in  die  Speisen  (Milch,  Mehlsuppen  etc.)  that,  und  dies  liess 
er  (im  Beginne  der  Peptonisirung)  verzehren.  Sein  Gedanke  schien  sehr 
fruchtbar,  und  ich  selbst  habe  mich  vor  mehreren  Jahren  dafür  inter- 
essirt,  allein  meine  Patienten  wollten  solche  Speisen  auf  die  Dauer 
nicht  nehmen.  Sie  haben  denselben  bitteren,  unangenehmen  Geschmack 
wie  die  Peptone  selbst. 

Nun  kam  die  Zeit  der  Fleischextracte  und  Peptone.  Die  ersteren 
haben  zum  Theile  einen  ganz  guten  Geschmack,  aber  nur  geringen 
Nährwerth  ;  die  Peptome  sind  wegen  ihres  unangenehm  bitteren  Ge¬ 
schmackes  auf  längere  Zeit  nicht  zu  gemessen.  Die  Patienten  verweigern 
sie,  erbrechen  und  verlieren  gänzlich  die  Esslust.  Auch  ist  der  Nähr¬ 
werth  der  Peptone  keineswegs  so  gross,  wie  er  in  der  Regel  ange¬ 
nommen  wird.  Sie  enthalten  meist  60 — 70  Procent  Eiweiss,  also 
etwa  doppelt  so  viel  als  Fleisch.  Wenn  man  jedoch  in  Betracht  zieht, 
dass  die  Peptone  doch  nur  in  geringen  Quantitäten  genossen  werden 
können,  dass  sie  nicht  leicht  rein,  sondern  in  Suppen  gelöst,  genommen 
werden,  so  wird  man  ihren  Nährwerth  nicht  zu  hoch  anzuschlagen 
haben,  auch  er  wird  nur  durch  die  Zahl  der  Calorien  ausgedrückt,  die 
dem  Eiweissgehalte  entsprechen. 

Indessen  die  Peptone  verdienen  die  Pietät  des  Arztes,  sie  spielen 
eine  hervorragende  Rolle  in  der  Geschichte  der  neueren  Ernährungs¬ 
therapie  und  haben  uns  hierin  wesentlich  gefördert.  Sie  werden  von 
den  Aerzten  gern  den  schwachen  Patienten  gegeben,  viele  Patienten 
nehmen  sie  williger  als  Fleischspeisen  ;  aber  ihr  reeller,  quantitativer 
Werth  darf  doch  nicht  überschätzt  werden,  wenn  es  auf  genaue  Be¬ 
rechnung  der  Nahrungsmenge  ankommt. 

Weniger  kann  ich  zum  Lobe  der  vielen  anderen  Nährpräparate 
sagen,  mit  denen  heute  der  medicinische  Markt  überschwemmt  wird ; 
es  wäre  wohl  an  der  Zeit,  dass  sich  die  Aerzte  gegen  diese  in  Mode 
gekommene  Industrie  wendeten,  welche  Präparate  für  Kranke  anbietet 
und  mit  sehr  hohen  Preisen  sich  bezahlen  lässt,  obgleich  sie  weder 
ein  wissenschaftliches  noch  ein  erfinderisches  Verdienst  haben,  sondern 
meist  nur  eine  Mischung  minderwerthiger  Nahrungsmittel  darstellen, 
denen  durch  den  Zusatz  von  „Kraft-,  oder  Pepton-,  oder  Malz-“,  oder 
wie  es  am  modernsten  ist,  „bakterienfreies“  Nahrungsmittel  eine  bessere 
Weihe  verliehen  ist. 

Ich  will  übrigens  nicht  unterlassen,  zu  erklären,  dass  den 
besseren  Präparaten  dieser  Art,  abgesehen- von  ihrem  Nährwerth,  auch 
noch  die  Bedeutung  von  Medicamenten  zukommt,  welche  zuweilen  von 
Kranken  bereitwilligst  genommen  werden,  wenn  sie  die  gewöhnlichen 
Nahrungsmittel  der  Küche  von  sich  weisen.  Allein  soviel  müsste  doch 
immer  festgehalten  werden,  dass  der  eigentliche  Nährwerth  aller  dieser 
Präparate  nur  den  Calorien  entspricht,  welche  für  24  Stunden  verzehrt 
worden  sind.  — 

Man  hat  noch  einen  anderen  Weg  eingeschlagen,  um  die  Auf¬ 
besserung  der  Ernährung  zu  erleichtern,  das  sind  die  concentrirten  und 
comprimirten  Nahrungsmittel.  Hiezu  gehören  schon  die  Peptone,  die 
Fleischextracte,  die  comprimirte  Milch,  das  Fleischpulver  etc.  Der 
Werth  der  meisten  dieser  Präparate  wird  dadurch  illusorisch,  dass  sie 
doch  nicht  comprimirt  genossen,  sondern  mit  Flüssigkeit  gemischt  oder 
in  Suppen  gethan  -werden.  — 

Die  ideale  Aufgabe,  welche  man  der  Medicin  stellen  könnte, 
nämlich  die  Ernährung  eines  kranken  Menschen  in  genügender  Weise 
durch  eine  geringe  Quantität  von  Nahrung  zu  bewirken,  ist  ein  un¬ 
gelöstes  und,  wie  ich  glaube,  ein  unmögliches  Problem.  Dies  mag  zu 
bedauern  sein  ;  die  grösste  Schwierigkeit  der  Krankenernährung  liegt 
eben  in  der  Menge.  Der  Kranke  lässt  sich  (fast  ohne  Ausnahme) 
Nahrung  einflössen  oder  verlangt  sie  sogar,  aber  er  verweigert, 
grössere  Mengen  zu  sich  zu  nehmen,  und  ist  dazu  nur  durch  die 
grösste  Energie  zu  bewegen.  Wie  sehr  würde  unsere  Aufgabe  er¬ 
leichtert  werden,  wenn  wir  concentrirte  Nahrung  hätten,  allein  es  hilft 
uns  nichts,  uns  hier  Illusionen  hinzugeben.  Das  Nahrungsbedixrfniss 
der  Kranken  ist  nach  Calorien  zu  berechnen,  und  die  erforderliche 
Menge  von  Calorien  setzt  —  unter  Voraussetzung  einer  schmackhaften 
und  leicht  verdaulichen  Zubereitung  —  erhebliche  Mengen  voraus, 
ohne  welche  der  Zweck  der  Ernährungstherapie  auf  die  Dauer  nicht 
zu  erreichen  ist.  — 

Noch  einen  anderen  Punkt  möchte  ich  hier  vortragen.  In  einer 
gewissen  Zeit  hat  man  die  verschiedenen  Nahrungsmittel  nicht  nur 
nach  dem  Nährwerthe,  sondern  nach  ihrer  chemischen  Wirkung  ver¬ 
schieden  dargestellt  und  beurtheilt.  In  der  älteren  Ernährungstherapie 
spielt  eine  solche  Anschauung  eine  grosse  Rolle.  Auch  in  der  neueren 
Zeit  hält  man  noch  an  analogen  Anschauungen  fest,  und  es  wäre 
noch  schärfer,  als  bisher,  zu  erörtern,  inwiefern  diesen  eine  Berechti¬ 
gung  zukommt.  Bei  gewissen  Krankheiten,  die  wir  diätetisch  behandeln, 
werden  manche  Speisen  verboten,  andere  erlaubt,  noch  andere  ver¬ 
ordnet.  Man  glaubt  z.  B.,  dass  die  Stickstoffnahrung  eine  andere 
Wirkung  hat  als  die  Fettnahrung  u.  s.  w.  Die  dieser  Anschauung  zu 
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Grunde  liegende  Idee  kann  sich  auf  die  von  Liebig  entwickelten 
Ansichten  über  die  principielle  Verschiedenheit  der  Nahrungsmittel 
stützen,  indessen  ist  dieser  Standpunkt  wenigstens  zum  grossen  Theile 
verlassen.  Man  kann  auch  an  die  fast  zu  derselben  Zeit  in  der  Land¬ 
wirtschaft  entwickelten  Ansichten  über  die  DüDgung  des  Bodens  er¬ 
innern.  Man  führt  dem  Boden  diejenigen  Stoffe  zu,  welche  die  Nutz¬ 
pflanze  braucht,  der  Boden  aber  zu  wenig  enthält.  Oder  man  sucht  die 
Entwicklung  gewisser  Unkräuter  durch  andere  Stoffe  zu  verhindern. 

Ebenso  will  man  dem  Körper  entweder  diejenigen  Nahrungsstoffe 
zuführen,  die  er  zu  wenig  hat,  oder  diejenigen  entziehen,  welche  er 
zu  viel  hat.  Aus  diesem  Gesichtspunkte  erklärt  sich  die  Behandlung 
der  Gicht  mit  Entziehung  von  Fleischkost,  oder  die  Behandlung  der¬ 
selben  mit  vegetarian ischer  Kost ;  bei  der  Fettsucht  wird  das  Fett 
entzogen,  und  wie  ich  neuerdings  noch  gelesen  habe,  soll  die  Oxalurie 
mit  Entziehung  der  Kohlehydrate  behandelt  werden.  Man  geht  noch 
weiter  und  behandelt  die  Blutarmuth  mit  Zuführung  von  Eisen,  neuer¬ 
dings  wird  geradezu  das  Hämoglobin  zugeführt.  Diese  Art  der  An¬ 
schauung  hat  eine  gewisse  Logik,  aber,  streng  genommen,  ist  nur 
wenig  davon  wissenschaftlich  bewiesen  oder  zweifellos  durch  die  Er¬ 
fahrung  festgestellt.  Wir  finden  in  der  Literatur  nicht  selten  ganz  ent¬ 
gegengesetzte  Standpunkte  vertreten,  wie  man  aus  den  verschiedenen 
diätetischen  Behandlungsmethoden  ersehen  kann,  welche  gegen  die  Gicht 
und  gegen  die  Fettsucht  angepriesen  werden.  — 

Ich  schliesse  hiemit  die  allerdings  noch  sehr  unvollständigen 
Bemerkungen,  welche  ich  Ihnen  über  die  von  mir  vertretenen  Prin- 
cipien  dev  Ernährungstherapie  im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  Zuntz’ 
vorlegen  wollte.  Ich  bemerke  noch,  dass  ich  hiebei  die  Ernährung 
der  Fieberkranken  fast  gar  nicht  im  Auge  gehabt  habe,  da  diese 
besondere  Aufgaben  hat  und  auch  besondere  Schwierigkeiten  darbietet. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

Der  letzte  internationale  medicinische  Congress  hatte  die 
Aerzte  der  civilisirten  Welt  in  der  mächtig  emporgediehenen  Haupt¬ 
stadt  des  Deutschen  Reiches  vereint,  wo  die  medicinischeWissen- 
schaft  eine  junge,  aber  ruhmvolle  Heimstätte  gefunden  hat  — 
heuer  beherbergt  Rom  die  Vertreter  der  ärztlichen  Welt,  die 
in  grosser  Zahl  herbeigeströmt  sind,  um  im  lebendigen  persön¬ 
lichen  Verkehr  am  Fortschritte  der  medicinischen  Wissenschaft 
theilznnehmen  nnd  ihn  zu  fördern.  Rom,  das  der  Mittelpunkt 
cultureller  und  geistiger  Herrschaft  der  Welt  so  oft  gewesen, 
ist  jetzt  zu  neuem  frischen  Leben  erblüht  nnd  keine  andere 
Stadt  der  Welt  kann  wie  sie,  in  feierlicher  Schönheit  erstrahlend, 
für  die  ernste  Arbeit  begeistern. 

Der  Congress  wurde  am  29.  März  um  7211  Uhr  in 
Gegenwart  des  Königs  und  der  Königin  im  Theatro  Constanzi, 
das  in  einen  ungeheueren  Festsaal  verwandelt  worden  war,  er¬ 
öffnet. 

Im  Hintergründe  der  Bühne  war  unter  einem  grossen 
Baldachin  ein  Thronsessel  aufgestellt,  zu  beiden  Seiten  befanden 
sich  die  Sitze  für  die  officiellen  Persönlichkeiten:  für  sämmt- 
liche  Minister,  die  hohen  Staatswürdenträger,  Vertreter  des 
Parlamentes  und  die  auswärtigen  Delegirten.  Den  übrigen 
grossen  Raum  füllten  die  Congresstheilnehmer,  deren  Damen 
man  die  Logen  zur  Verfügung  gestellt  hatte. 

Nachdem  das  Königspaar,  von  den  Staatswürdenträgern 
geleitet,  auf  der  Estrade  angelangt  war,  hielt  Ministerpräsident 
Crispi,  zur  Rechten  des  Königs  stehend,  an  die  Versammlung 
folgende  Ansprache: 

»Italien  entbietet  Ihnen  durch  mich  seinen  herzlichen 
Willkomm!  Es  ist  für  mein  Vaterland  ein  grosses  Glück,  in 
der  Hauptstadt  des  Reiches  Männern  von  solchem  Wissen  und 
solcher  Erfahrung,  wie  sie  hier  vereint  sind,  Gastfreundschaft 
zu  gewähren.  Die  Wissenschaft  des  Lebens,  welche  Sie  pflegen 
und  deren  Priester  Sie  sind,  erwartet  von  Ihnen  neue  Eroberungen. 
Ihre  Mission  strebt  auf  zwei  Wegen  das  Heil  der  Menschheit 
an:  sie  sucht  auf  dem  einen  dem  Uebel  vorzubeugen,  auf  dem 
anderen  das  vorhandene  Uebel  zu  beseitigen.  Sie  beugen  vor 
durch  die  Hygiene,  welche  die  Gesundheit  der  Menschen  be¬ 
schützt,  indem  sie  Luft  und  Boden  von  Krankheitsstoffen  be¬ 
freit.  Sie  beheben  das  Uebel  durch  heilende  und  stärkende 


Mittel.  Dank  Ihrer  Thätigkeit  erblühen  vordem  ungesunde 
Städte  und  werden  aus  nur  zum  Nachtheile  der  Gesundheit 
bewohnbaren  Landstrichen  fruchtbare  Gärten.  Ihr  Wort  wird 
hier  mit  verehrungsvoller  Liebe  vernommen,  Ihre  Studien  werden 
mit  sympathischer  Aufmerksamkeit  verfolgt  werden.  In  Rom, 
der  Weltstadt,  deren  Bürger  wir  alle  sind,  werden  Sie  ein 
gemeinsames  Vaterland  finden;  Rom,  die  Mutter  Aller,  gab  der 
antiken  Welt  mit  der  Civilisation  zugleich  das  Recht;  von  Rom 
wird  heute  gleichfalls  Dank  Ihren  Bemühungen  das  fruchtbare 
Wort  des  Friedens  ausgehen,  des  Friedens,  der  die  Hoffnung 
und  Sehnsucht  der  modernen  Welt  ist.  Dieser  Frieden  wird 
durch  den  gegenwärtigen  allgemeinen  Congress  gesichert 
werden,  denn  der  Congress  ist  das  Symbol  der  Brüderlichkeit 
und  Solidarität  der  Nationen.  In  dieser  Ueberzeugung  lade  ich 
Sie  ein,  Ihre  Arbeiten  unter  den  Auspicien  des  Königs  von 
Italien  zu  beginnen.« 

Nach  dem  Verhallen  des  Beifallssturmes,  der  Crispi’s 
Worten  gefolgt  war,  erhob  sich  zur  Linken  des  Königs  der 
Präsident  des  Congresses,  Unterrichtsminister  Professor  Baccelli, 
um  in  formvollendeter  lateinischer  Rede  die  Mitglieder  der 
Versammlung  zu  begrüssen: 

»Postquam  Italia  universa  in  unum  corpus  iterum  conluit 
et  sui  juris  fuit,  praeclaris  benevolentiae  atque  honoris  testimoniis 
identidem  gaudet,  vel  in  maximis  difficultatibus  quae,  novam 
exordientis  vitae  civilis  rationem  necessario  comitantur. 

Anno  superiore,  in  festis  Genuensibus,  totius  pene  orbis 
gentes  loricatas  naves  miserunt,  quae  Christophorum  Columbum, 
Italicum  civem,  rnerito  honore  decorarent.  Hodie  viros  Romam 
mittunt  biologicae  doctrinae  peritissimos,  ut  vincula  arcticus  on- 
stringant,  quae  communis  utilitatis  causa  nos  jungunt.  IlicRomam 
petunt,  fortasse  non  immemores,  spectatissimos  olim  cives  politica 
medicina  animuni  exeoluisse,  quam  antiqui  reipublicae  rectores 
tamquam  nobilissimam  virtutem  exoptarent:  de  quo  Tullius  et 
Cato  abunde  testantur. 

Salvete  igitur,  clarissimi  viri ! 

Classica  liaec  regio  libens  Vos  excipit,  ubi  divinus  liber- 
tatis  habitus  veterem  gentis  magnitudinem  reducet.  Hic  nemo 
habetur  extraneus.  Hic  ubi  omnis  terrae  pars  sua  monumenta 
invenit,  omne  hominum  genus  unam  tantummodo  familiam  con- 
stituat.  Unusquisque  consilio  et  opere,  populorum  incolumitati, 
hominumque  valetudini  prospiciat.  Tune  memorabiles  patrum 
latinorum  sententiae  per  Vos  novissima  luce  nitebunt  »Salus 
populi  suprema  lex  esto«  et  » nulla  re  magis  homines  ad  Deos 
accedere  quam  salutem  hominibus  dando«. 

Hospites  doctissimi,  iterumque  iterumque  salvete. 

Humbertus  et  Margarita,  regiae  virtutis  exemplaria,  honoris 
causa  vobis  intersunt. 

Hic  adstant  supremi  rerum  Italicarum  moderatores;  ad- 
stant  qui  vice  funguntur  Senatus  et  Oratorum  popularium 
legibus  ferendis;  adstant  Municipiorum  curatores ;  tota  ci vitas 
conspectu  vestro  gaudet  et  vobis  plaudit.  Ego  vero  singulari 
laetitia  perfundor  quod  Regis  voluntate  ac  nomine  mihi  liceat 
dicere.  —  Undecimum  omnium  gentium  de  medicina  conventum, 
hodie,  Roma  auspicatur.« 

Dann  begrüsstRoms  Bürgermeister,  Fürst  Ruspoli,  die  Ver¬ 
sammelten  im  Namen  der  Stadt  und  ihrer  Bürger;  er  sagt  unter 
Anderem:  Die  Pflegerder  medicinischen  Wissenschaft  wurden  zu 
allen  Zeiten  von  uns  hochgehalten;  schon  Augustus  ertheilte  den 
Aerzten  das  Bürgerrecht  und  sie  nahmen  sowohl  am  Hofe  als  auch 
im  Rathe  der  Stadt  eine  hohe  Stellung  ein.  In  Rom  wurden  die 
ersten  wissenschaftlichen  Congresse  inaugurirt  und  damit  der 
Kampf  zwischen  Wissenschaft  und  Vorurtheil  eröffnet.  Schon 
zur  Kaiserzeit  wurde  ein  grosser  Congress  wegen  der  Ableitung 
des  Tiber  abgehalten;  doch  verwarf  der  machthabende  Theil 
diese  Vorschläge  mit  der  bekannten  Tendenz  Pisone’s:  »Nil 
mutandum. «  Doch  wie  hat  sich  Alles  verändert,  und  mit  der 
Zeit  hat  das  Licht  der  Wahrheit  und  der  Wissenschaft  die 
Geister  erleuchtet,  den  Willen  besiegt  nnd  die  Herzen  erwärmt. 
Der  Drang  nach  Fortschritt  verbindet  die  Völker  in  dem  ge¬ 
meinsamen  Wunsche  nach  Frieden  nnd  Glück. 

Unser  gefeierter  Mitbürger  Guido  Baccelli  hat  Sie  bei  dem 
letzten  Congresse  in  Berlin  nach  Rom  mit  den  Worten  ein- 
gcladen:  Scientiae  atque  artis  humanissimae  vexillum  cum  liber- 
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tatis  vexillo  conjunction  in  Capitolio  viris  onmigenis  fraterno 
more  conjunctis,  saeculis  nationibusque  immortale  fulgebit!  Sie 
haben  diese  Einladung  angenommen  und  wir  danken  Ihnen  dafür. 

Als  erster  der  Vertreter  der  auswärtigen  Nationen  erhob 
sich  Virchow,  der  italienischen  Sprache  sich  bedienend: 

»Sire,  huldvollste  Königin,  Herr  Präsident!  Ich  verdanke 
die  hohe  Ehre,  der  erste  untei  den  Mitgliedern  zu  sein,  welche 
in  der  Eröffnungssitzung  das  Wort  ergreifen,  dem  Umstande, 
dass  ich  als  Präsident  des  letzten  internationalen  medicinischen 
Congresses  der  Geeignetste  schien,  mich  zum  Dolmetsch  der 
Gefühle  zu  machen,  welche  uns  bewogen,  Rom  zum  Sitze  des 
gegenwärtigen  Congresses  zu  wählen.  Alle  räumten  ein,  dass 
der  ganze  Occident  Europas  und  die  ganze  civilisirte  Welt 
Italien  als  das  Land  zu  ehren  haben,  in  welchem  die  Wissen¬ 
schaften  wieder  erstanden,  das  Land,  in  welchem  die  Medicin 
jahrhundertelang  eine  besondere  Pflegestätte  fand  und  das 
Asyl  der  fortschreitenden  Entdeckungen  war. 

Inmitten  der  Kämpfe,  die  in  diesem  Lande  theils  durch 
die  Gegensätze  der  Parteien,  theils  durch  fremde  Gewinnsucht 
entbrannten,  fehlte  es  Ihnen  niemals  an  starken  Männern,  die 
den  Zwecken  der  Wissenschaft  unentwegt  zustrebten.  —  Und 
so  brach  die  neue  Aera  an,  die  zum  Sieg  der  Einheit  und  zur 
Schöpfung  des  grossen  italienischen  Staates,  zur  Vermehrung  der 
wissenschaftlichen  Institute  und  zum  Eintritt  der  italienischen 
Aerzte  in  die  grosse  Liga  der  Universalmedicin  geführt  hat. 
Indem  der  letzte  Congress  zum  Sitze  des  neuen  die  ewige 
Stadt  erwählte,  beabsichtigte  er  damit  eine  Huldigung  für  die 
antike  Tradition  und  die  neue  Herrlichkeit.  Ich  bin  versichert, 
dass  ich  durch  diese  Worte  nicht  die  Gefühle  meiner  deutschen 
Collegen  allein  zum  Ausdruck  bringe.  Dieses  Herbeiströmen 
aus  aller  Welt  beweist  den  Italienern,  dass  das  alte  Sehnen, 
welches  den  Menschen  des  Nordens  nach  den  lachenden  Gefilden 
des  Südens  zog,  noch  nicht  erloschen  ist. 

Die  Aerzte  kommen  diesmal  als  Freunde,  als  Brüder; 
sie  sind  die  natürlichen  Verfechter  der  Humanitätsidee,  welche 
gewohnt  sind,  die  eigenen  Interessen  den  Forderungen  der 
Nächstenliebe  unterzuordnen.  Sie  sind  mehr  als  die  Vertreter 
der  anderen  Disciplinen  berufen,  Apostel  des  Friedens  und  der 
Barmherzigkeit  zu  sein.  Jeder  neue  internationale  Congress 
verstärkt  das  Gefühl  der  Solidarität  in  allen  Mitgliedern  des 
ärztlichen  Standes  und  vermehrt  den  Eifer  nach  einer  tieferen 
Harmonie  in  dem  Suchen  nach  Mitteln,  welche  geeignet  sind, 
die  Hindernisse  zu  beseitigen,  die  sich  dem  Wohle  der  Mensch¬ 
heit  entgegenstellen.  Möge  auch  der  gegenwärtige  Congress 
zum  Erkennen  der  Wahrheit,  zur  Vertiefung  der  moralischen 
Bestrebungen  beitragen  und  die  Bande  der  Brüderlichkeit  unter 
den  Collegen  aller  Länder  befestigen!« 

Nach  Virchow  sprachen  die  Delegirten  der  anderen 
Staaten  einige  Worte  der  Begrüssung.  Mit  der  Vorstellung  der 
auswärtigen  Vertreter  an  das  Königspaar  schloss  die  feier¬ 
liche  Eröffnungssitzung. 

*  * 

* 

Die  Zahl  der  Theilnehmer  am  Congresse  soll  über  sechs¬ 
tausend  betragen;  von  Oesterreich  allein  haben  sich  über 
700  Aerzte  eingefunden. 

Die  internationale  Ausstellung  für  Medicin  und  Hygiene 
wurde  schon  am  28.  v.  M.  eröffnet  und  von  einem  zahlreichen 
Publicum  besucht.  Die  grosse  Reichhaltigkeit  der  Gegenstände 
verdient  hervorgehoben  zu  werden.  Am  besten  vertreten  sind 
die  Abtheilungen  für  Mikroskopie  und  für  die  hygienischen 
Einrichtungen  in  Städten  und  auf  dem  Lande;  sehr  zahlreich 
sind  die  ausgestellten  Apparate  für  Desinfection  und  Sterilisation, 
sowie  die  Modelle  von  Tragbahren,  von  Baracken  für  Militär¬ 
spitäler  und  von  allerlei  Vorkehrungen  zur  Hilfeleistung  für 
Verwundete. 

In  der  ersten  Plenarsitzung  sprach  Prof.  Virchow  »über 
Morgagni  und  der  anatomische  Gedanke« ,  Bouchard  »über 
Fieber«,  Babes  »über  das  Verhalten  der  Staaten  gegenüber 
den  Ergebnissender  modernen  bakteriologischen  Forschungen« . 


Referate. 

Neuere  englische  Literatur  über  therapeutische  Versuche 
mit  Thyreoidpräparaten. 

(Schluss.) 

III.  Thyreo Ydbehandlung  bei  Hautkrankheiten. 

Dr.  Byrom  Bramwell  gab  in  der  Jahresversammlung 
der  »British  Medical  Association«  eine  äusserst  lebendige,  durch 
Photographien  illustrirte  Darstellung  der  bedeutenden  Erfolge, 
welche  er  durch  die  Behandlung  mit  Thyreo'idextract  bei  Psoriasis- 
Kranken  erzielte. 

In  dem  einen  Falle  handelte  es  sich  um  ein  junges  Mädchen 
von  18  Jahren,  welches  seit  9  Monaten  eine  generalisirte  Psoriasis 
hatte,  die  allen  Mitteln  widerstand.  Bei  ihrem  Eintritte  ins  Spital 
bedeckte  die  Eruption  fast  den  ganzen  Körper,  die  Kopfhaut, 
Arme  und  Beine,  mit  Ausnahme  der  Handflächen  und  Fusssohlen. 
Pat.  erhielt  ohne  jede  andere  Behandlung  täglich  '/4  einer  rohen, 
fein  gehackten  Schilddrüse,  worauf  schon  in  einer  Woche  eine 
merkliche  Besserung  eintrat  und  in  3  Monaten  die  Eruption  ver¬ 
schwunden  war.  Das  Mädchen  hatte  20  Pfund  an  Gewicht  zu¬ 
genommen  und  keinen  Nachtheil  von  dem  fortgesetzten  Genüsse 
der  Schilddrüse  gehabt. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  35jährige  Frau, 
welche  seit  7  Monaten  eine  Psoriasis-Eruption  hatte.  Kopf,  Arme 
und  Beine  waren  mit  Krusten  und  Schuppen  bedeckt  und  die 
Eruption  zeigte  sich  besonders  an  den  Handrücken  stark  ent¬ 
wickelt.  Die  Frau  bekam  täglich  5  Tropfen  Schilddrüsen-Extract 
und  bemerkte  schon  nach  einem  Tage,  dass  die  Arme  geschmeidiger 
waren.  In  3  Monaten  war  sie  vollständig  geheilt  und  hatte  eine 
geschmeidige  und  zarte  Haut,  wie  ein  Kind. 

Der  am  28.  October  1893  im  »British  Medical  Journal« 
hierüber  veröffentlichte  Bericht  veranlasste  verschiedene  englische 
Aerzte,  dieses  neue  Heilmittel  bei  verschiedenen  Hautkrankheiten 
anzuwenden.  Im  folgenden  werden  die  in  obgenannter  Zeitschrift 
und  im  » Lancet«  publicirten  Resultate  gebracht. 

Dr.  Talfourd  Jones  in  Eastbourne  berichtet :  Der 
Pat.,  ein  mässiger,  thätiger,  junger  Mann,  litt  seit  10  Jahren  an 
Psoriasis.  Er  hatte  längere  Zeit  hindurch  keine  inneren  Mittel, 
sondern  nur  Schwefelbäder  und  Chrysarobinsalbe  angewendet. 

Am  2.  November  fühlte  er  sich  sehr  wohl  und  hatte  gut 
geschlafen.  Der  Ausschlag,  welcher  über  die  Arme,  den  Rücken 
und  Abdomen  ausgebreitet  war,  hatte  den  Charakter  einer 
diffusen,  exfoliativen  Dermatitis  angenommen.  Diese  Flächen  von 
lebhaft  rother  Farbe  waren  mit  zahllosen  papierartigen  Schuppen 
übersät  und  am  Rumpfe  und  den  Armen  befanden  sich  viele 
echte,  psoriatische  Flecken.  An  den  Beinen  waren  viele  erhöhte, 
rothe  Flecken  von  verschiedener  Grösse,  welche  mit  dicken, 
weissen  Schuppen  bedeckt  waren.  Dr.  T.  verordnete  dem  Pat. 
jeden  Abend  ein  36'5°  C. -Kleienbad,  sowie  täglich  4  Thyreoid- 
tabletten  zuöy  zu  nehmen  und  wurde  die  Anwendung  jedes  anderen 
Medicaments  oder  Salbe,  mit  Ausnahme  von  Cold  cream,  streng 
untersagt.  Nach  22  Tabletten  erwachte  Pat.  am  7.  November, 
Früh,  mit  starkem  Herzklopfen.  Zu  Mittag  war  sein  Puls  un¬ 
regelmässig,  das  Herz  schlug  stark  und  unregelmässig ;  es  war 
kein  Geräusch  vorhanden.  Der  normale  Puls  betrug  72,  jetzt 
102.  Der  Ausschlag  war  an  den  Armen  und  dem  Körper  be¬ 
deutend  blässer  ;  er  hatte  sich  nicht  weiter  verbreitet,  doch  hatte  die 
blätterige  Abschuppung  bedeutend  zugenommen.  Dyspeptische  Sym¬ 
ptome  waren  nicht  vorhanden.  Die  Tabletten  wurden  ausgesetzt. 
In  der  Nacht  erweckte  ihn  heftiges  Herzklopfen,  und  als  er  am 
Morgen  des  8.  November  zu  Dr.  T.  kam,  betrug  der  Puls  104. 
Der  Harn  enthielt  weder  Zucker  noch  Albumen,  aber  viel  harn¬ 
saure  Sedimente. 

Am  9.  November  war  der  Puls  sitzend  96  und  stehend  102, 
die  Morgentemperatur  36'3°.  Die  Abschuppung  war  stark,  mit 
kleienartigen,  kleinen  Schuppen. 

Da  Pat.  sich  am  10.  November  wieder  wohl  fühlte,  wurde 
mit  den  Tabletten  wieder  begonnen,  diesmal  aber  nur  mit  der 
Hälfte  der  früheren  Dosis. 

Am  18.  November  war  die  Oberfläche  der  Arme  und  des 
Körpers  wenig  verändert;  nur  am  Kreuz  und  auf  den  Beinen 
waren  einige  frische  Flecken  von  Psoriasis  entstanden.  Der  Pat. 
I  nahm  jetzt  täglich  3  Tabletten,  um  rascher  zu  genesen. 
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Am  23.  November,  nachdem  er  seit  dem  19.  täglich 
3  Tabletten,  ohne  ein  Unbehagen  zu  empfinden,  genommen  hatte, 
stieg  sein  Puls  wieder  in  der  Ruhe  auf  92  und  seine  Temperatur 
auf  37'2°  C.  Das  speeifische  Gewicht  des  Harnes  betrug  1035 
mit  copiösem,  ziegelrothem  Sediment,  enthielt  aber  keinen  Zucker 
oder  Albumin. 

Am  25.  November  war  seine  Temperatur  39'4°.  Es  waren 
wieder  einige  neue  Flecken  entstanden  und  die  rothen  Flächen 
auf  den  Armen,  dem  Rücken  und  Abdomen  waren  nicht  besser. 
Es  zeigte  sich  kein  ausgedehnter  Schorf,  sondern  nur  schorfartige 
Schuppen.  Abermals  waren  neue,  mit  dicken,  undurchsichtigen, 
weisslichen  Schuppen  bedeckte  Flecken  entstanden.  Sein  Gewicht 
betrug  am  15.  October  10  Stein  2y2  Pfund,  am  25.  November 
9  Stein  6  Pfund.  Wieder  wurde  mit  den  Tabletten  ausgesetzt. 
Vom  25.  bis  28.  November  hatte  der  Kranke  Fieber  und  blieb 
zu  Hause.  Seine  Morgen-  und  Abendtemperatur  schwankte  zwischen 
37'8  und  38'8°  C.  Er  nahm  kleine  Gaben  von  Akonit  und 
Phenazon,  schwitzte  stark  in  der  Nacht  des  29.  November  und 
am  30.  November  war  seine  Temperatur  auf  36'8Ü  gesunken.  An 
diesem  Abend  nahm  er  kein  Phenazon  mehr. 

Am  1.  und  2.  December  war  seine  Temperatur  subnormal. 
Er  hatte  bis  zum  29.  November  IOV2  Pfund  seines  Körper¬ 
gewichtes  verloren  und  wog  am  30.  November  nur  mehr  9  Stein 
3  Pfund.  Er  hatte  vom  2.  November  bis  zum  25.  November 
60  Tabletten  genommen.  Repräsentirt  nun  jede  Tablette  von 
Burrough  und  Wellcome  V8  einer  miltelgrossen  Schild¬ 
drüse,  so  würden  60  Tabletten  7 1  /2  Schilddrüsen  gleichkommen. 

Die  weitere  Ausbreitung  der  Hautkrankheit  unter  der 
Thyreo'idbehandlung,  der  Verlust  an  Körpergewicht,  die  Ilerz- 
störungen,  die  Schwäche  und  Pyrexie,  vereint  mit  der  Enttäuschung 
des  Kranken  und  des  Arztes,  ^verdienen  die  sorgfältige  Beachtung 
aller  Jener,  welche  dieses  Mittel  gegen  Psoriasis  anwenden  wollen. 

—  (»British  Medical  Journal«,  30.  December  1893.) 

Leslie  Phillips,  M.  D.,  Brux,  Chirurg  im  »Skin  and 
Lock  Hospital«  zu  Birmingham,  berichtet  über  5  an  Spitals¬ 
patienten  genau  beobachtete  Fälle,  von  welchen  nur  ein  Fall  von 
Xeroderma  gebessert  wurde,  während  die  anderen  3  Fälle  von 
Psoriasis  und  einer  von  Ekzema  ganz  negativ  blieben. 

1.  Fall.  B.  B.,  13  Jahre  alt.  Infiltrirtes  Ekzema  des  Ge¬ 
sichtes  und  der  Handrücken  seit  der  Kindheit.  Vom  24.  August 
an  wurden  neun  Tage  hindurch  täglich  vier  Minims  von  Martin’s 
Thyreo'idextract  mit  Branntwein  verabreicht.  Später  wurde  der 
Extract  durch  Bur  rough’s  und  Wellcome’s  Thyreoi'dtabletten 

—  zwei  bis  drei  täglich  —  ersetzt  und  diese  Behandlung  zwei 
Monate  lang  fortgesetzt,  bis  sich  Anzeichen  von  Tkyreoi'dismus 
einstellten,  ohne  dass  ein  wohlthätiger  Einfluss  auf  die  Krankheit 
hervorgebracht  worden  wäre. 

2.  Fall.  M.  L.,  35  Jahre  alt.  Acute,  allgemeine  Psoriasis 
guttata.  Seit  ihrem  16.  Lebensjahre  war  die  Krankheit  jährlich 
zwei-  bis  dreimal  ausgebrochen.  Vom  11.  August  an  bekam  sie 
täglich  zehn  Minims  von  Martins  Thyreo'idextract  mit  Brannt¬ 
wein,  welche  später  auf  15  Minims  erhöht  wurden.  Zuletzt  nahm 
sie  täglich  sechs  Tabletten.  Im  Beginne  der  Behandlung  schwand 
der  Ausschlag  rasch,  und  dieser  Stillstand  währte  so  lange  als  die 
Thyreo'idbehandlung,  ohne  dass  eine  Exfoliation  stattfand;  dieser 
Zustand  blieb  einige  Zeit  hindurch  stationär,  worauf  die  Flecken 
auf  der  Brust  sichtlich  Zunahmen.  Die  Behandlung  wurde  bis  zum 
30.  September  fortgesetzt,  wonach  die  Haut  unter  Behandlung  mit 
den  gewöhnlichen  Mitteln  gesund  wurde. 

3.  Fall.  M.  G.,  12  Jahre  alt.  Stark  ausgebreitete  chronische 
Psoriasis  guttata.  Während  eines  Monates  wurde  Thyreo'idextract 
verabreicht,  ohne  eine  merkbare  Wirkung  auf  die  Krankheit 
hervorzubringen. 

4.  Fall.  T.  W.,  44  Jahre  alt.  Xeroderma  mit  trockener, 
silberartiger,  feiner  Abschuppung.  Vom  19.  August  an  wurden 
täglich  zehn  Minims  Thyreo'idextract  verabreicht.  Kein  anderes 
Mittel.  Nach  zwölf  Tagen  war  die  Haut  weicher  und  schuppiger. 
Er  verliess  am  19.  September  merklich  gebessert  das  Spital.  Die 
Haut  war  weniger  trocken,  die  Schuppen  verschwunden. 

Dieselbe  Behandlung  wurde  bei  Privatpatienten  in  drei  Fällen 
von  Psoriasis  (zwei  chronische  Fälle  mit  indurirten  Schuppen  und 
ein  subaeuter  Fall)  angewendet,  ohne  eine  Besserung  herbei- 
zufübren.  (»British  Medical  Journal«,  25.  Nov.  1893.) 


Dr.  Campbell  Black,  M.  D.,  Professor  der  Physiologie 
in  Glasgow,  hat  in  zwei  Fällen  von  Psoriasis  Thyreo'idextract  an¬ 
gewendet,  bei  einer  40jährigen  Frau  und  einem  15jährigen 
Mädchen. 

Die  Frau  litt  seit  18  Jahren  an  dieser  Krankheit.  Sie  wurde 
19  Tage  lang  mit  Thyreo'idextract  behandelt  und  bekam  in  diesem 
Zeiträume  durchschnittlich  22y2  Minims  in  einem  Tage,  was  dem 
Viertel  einer  Schafschilddrüse  gleichkommt.  Diese  Dosis  ist  um 
die  Hälfte  grösser,  als  die  von  Dr.  Bramwell  verabreichte,  und 
auch  die  Dauer  der  Behandlung  ist  länger  als  jene,  in  welcher 
dieser  Autor  schon  eine  sichtliche  Besserung  constatirt  hatte, 
während  in  Dr.  C  a  m  p  b  e  1  l’s  Fall  die  Thyreo'idbehandlung  noch 
gar  keinen  Einfluss  auf  die  Krankheit  ausgeübt  hatte. 

Das  15jährige  Mädchen  war  schon  früher  von  Dr.  Camp¬ 
bell  an  einer  seit  sieben  Jahren  bestehenden  Psoriasis  behandelt 
worden;  Ende  August  war  dieselbe  durch  äusserliche  Mittel  ver¬ 
schwunden.  Da  der  Ausschlag  Ende  October,  jedoch  bedeutend 
milder,  wieder  erschien  —  es  waren  nur  kleine,  spärlich  auf  dem 
Stamme  und  den  Beinen  verstreute  Flecken  —  so  wurde  am 
22.  October  eine  Thyreo'idbehandlung  eingeleitet,  die  31  Tage 
lang  fortgesetzt  wurde.  Die  Patientin  bekam  durchschnittlich 
17  Minims  im  Tage,  und  auch  in  diesem  Falle  hatte  der  Thyreo'id¬ 
extract  keine  Wirkung. 

Dr.  Campbell  fügt  folgende  Bemerkungen  seinem  Berichte 
hinzu:  »Meine  Patienten  gehörten  demselben  Geschlechte  an,  wie 
jene  Dr.  Br  am  well’s,  sie  waren  beziehungsweise  von  demselben 
Alter,  und  ich  wandte  dieselben  Thyreo'idpräparate  an,  wie  er.  Ich 
bezog  sie  direct  von  den  Erzeugern  und,  obwohl  diese  gutstehen, 
dass  die  Präparate  14  Tage  lang  wirksam  bleiben,  nahm  ich  alle 
acht  Tage  frisch  bereitete,  die  ich  in  Eis,  in  einem  Refrigerator, 
auf  bewahrte.  (»British  Medical  Journal«,  6.  Jan.  1894.) 

John  F.  Gordon  Dill,  M.  A.  M.  D.,  Assistent  am  Spitale 
in  Sussex,  veröffentlichte  seine  Beobachtungen  über  fünf  mit 
Thyreo'idextract  behandelte  Fälle  von  Hautkrankheiten. 

1.  Fall.  Psoriasis.  Ein  Mann  von  20  Jahren  hatte  den  ersten 
Anfall  von  Psoriasis  vor  fünf  Jahren  nach  einem  Scharlachfieber. 
Die  Krankheit  erschien  im  Januar  1893  wieder  am  Stamme  und 
an  den  Gliedern  und  dauerte  bis  zum  3.  October,  wo  Dr.  G.  ihn 
zum  erstenmale  sah.  An  den  Armen  und  Beinen  war  der  Aus¬ 
schlag  sehr  dicht,  am  Stamme  waren  nur  zerstreute  Flecken.  Vom 
3.  October  bis  zum  7.  November  wurde  er  innerlich  mit  Jod¬ 
natrium  und  äusseriich  mit  Chrysophansalbe  ohne  sichtlichen  Er¬ 
folg  behandelt.  Vom  7.  bis  14.  November  wurde  nur  die  Salbe 
gebraucht  und  statt  des  Jodes  täglich  zweimal  eine  Tablette 
Thyreoidextract  verabreicht.  In  dieser  Woche  war  eine  Besserung 
wahrnehmbar.  Vom  14.  bis  28.  November  wurde  auch  die  Salbe 
weggelassen  und  nur  Thyreo'idextract,  drei  Tabletten  täglich,  ge¬ 
geben.  Am  Ende  der  Woche  war  die  Besserung  überraschend. 

Der  rothe  Grund  der  Flecken  war  blassroth  geworden,  die 
meisten  Schuppen  waren  verschwunden  und  der  Ausschlag  hatte 
sich  nicht  weiter  verbreitet.  Diese  Behandlung  wurde  fortgesetzt 
und  am  5.  December  waren  alle  Schuppen  verschwunden,  und  es 
war  nur  eine  leichte  Verfärbung  der  Haut  an  den  früher  erkrankten 
Stellen  zurückgeblieben.  Der  Kranke  fühlte  sich,  mit  Ausnahme 
einer  zeitweisen  Dyspepsie,  während  der  Behandlung  vollkommen 
wohl.  — 

2.  Fall.  Psoriasis.  Ein  25jähriger  Mann  litt  seit  19  Jahren 
zeitweilig  an  Psoriasis.  Ich  sah  ihn  zum  ersten  Male  am  24.  Oc¬ 
tober  1893.  Der  Ausschlag  war  14  Tage  zuvor  wieder  ausge¬ 
brochen,  bedeckte  beinahe  den  ganzen  Körper  und  die  Flecken 
waren  mit  dicken  Schuppen  bedeckt.  Vom  24.  October  bis  zum 

3.  November  wurde  er  mit  Jodnatrium  und  Chrysophansäure- 
Salbe  behandelt,  ohne  eine  Besserung  zu  erzielen.  Vom  3.  Novem¬ 
ber  bis  14.  November  wurde  ihm  dreimal  im  Tage  eine  Thyreo'id- 
tablette  verabreicht.  Während  dieser  Zeit  besserte  er  sich  rasch 
und  der  Ausschlag  dehnte  sich  nicht  weiter  aus.  Vom  14.  Novem¬ 
ber  bis  5.  December  nahm  er  dreimal  im  Tag  zwei  Tabletten 
Thyreo'idextract  bei  stetig  fortschreitender  Besserung,  so  dass  am 
Schlüsse  die  Glieder  und  die  Kopfhaut  schon  ganz  rein  waren. 
Nur  am  Stamme  waren  an  einzelnen  Stellen  noch  ganz  kleine, 
dünne  Schüppchen  vorhanden;  die  unten  liegenden  Flecken  sahen 
aber  ganz  normal  aus.  Auch  dieser  Patient  fühlte  kein  Unbehagen 
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während  der  Behandlung  und  behauptet  noch  nie  so  rasch  geheilt 
worden  zu  sein. 

3.  Fall.  Psoriasis.  Ein  14  Jahre  altes  Mädchen  hatte  im 
letzten  October  ihren  ersten  Anfall.  Der  Ausschlag  erschien  an 
den  Armen  und  ungeachtet  einer  Behandlung  mit  Ohrysophansalbe, 
Jodnatrium  und  später  Arsenik,  verbreitete  er  sich  schnell  über 
die  ganze  Haut,  mit  Ausnahme  des  Gesichtes,  der  inneren  Hand¬ 
flächen  und  der  Fusssohlen. 

Am  16.  November  entwickelte  sich  aber  unter  Fieberer¬ 
scheinungen  eine  allgemeine  Dermatitis  des  Gesichtes.  Am  21.  No¬ 
vember  wurde  die  Behandlung  ganz  verändert  und  dreimal  des 
Tages  eine  Tablette  Thyreoidextraet  verabreicht.  Das  Resultat 
war  überraschend,  denn  schon  nach  drei  Tagen  war  eine  entschie¬ 
dene  Besserung  eingetreten.  Am  28.  war  die  Schwellung  des 
Gesichtes  geschwunden,  die  Haut  schälte  sich.  Am  5.  December 
waren  Gesicht,  Kopfhaut  und  Nacken  rein,  und  am  Stamm  und 
den  Gliedern  hatte  der  Ausschlag  bedeutend  abgenommen.  Das 
Medicament  brachte  kein  Unbehagen  hervor. 

4.  Fall.  Psoriasis.  Eine  junge  Frau  von  22  Jahren  war  in 
den  letzten  fünf  Jahren  wegen  Psoriasis  wiederholt  unter  Dr.  G.’s 
Behandlung  im  Spital.  Sie  kam  am  8.  November  abermals  mit 
einem  heftigen  Ausbruch  des  Ausschlages  und  erhielt  dreimal  des 
Tages  eine  Tablette  Thyreoidextraet  verordnet.  Bis  zum  21.  No¬ 
vember  war  eine  entschiedene  Besserung  ersichtlich,  aber  von 
diesem  Tage  an  blieb  die  Krankheit  stationär  und  breitete  sich 
vom  December  an  sogar  weiter  aus.  Da  sie  gleichzeitig  an  Kopf¬ 
schmerz,  Dyspepsie  und  allgemeinem  Unbehagen  zu  leiden  begann, 
stellte  Dr.  G.  die  Thyreoi'dbehandlung  ein. 

5.  Fall.  Acne  rosacea.  Eine  38jährige  Frau  leidet  seit 

Jahren  an  Acne  rosacea,  welche  das  ganze  Gesicht  bedeckt.  Die 
Krankheit  widerstand  bisher  jeder  Behandlung.  Sie  bekam  vom 
3.  bis  14.  November  täglich  drei  Tabletten  Thyreoidextraet  und 
vom  14.  November  bis  5.  December  täglich  sechs  Tabletten  ohne  jede 
Beschwerde.  Bis  jetzt  ist  aber  nur  eine  sehr  geringe  Besserung 
zu  verzeichnen;  diese  besteht  in  einem  Verblassen  der  erkrankten 
Hautflächen.  (Lancet.  6.  Jan.  1894.) 

Dr.  Phineas  Abraham  berichtet  in  der  »Medicinischen 
Gesellschaft  von  London«  seine  eigenen  Beobachtungen  über  die 
Anwendung  des  Thyreoi'dextractes  bei  Hautkrankheiten,  preist  die 
interessanten  Resultate,  welche  die  Herren  Byron  B  r  a  m  w  e  1 1 
und  Arthur  Davies  zur  Kenntniss  der  Jahresversammlung  der 
»British  Med.  Association«  brachten  und  gibt  einen  Auszug  der 
Berichte  von  den  Drr.  Hartley,  Phillips,  Talfourd  Jones, 
Balmanno-Squire  und  Gordon  Dill  über  denselben  Gegen¬ 
stand.  Von  17  Fällen  von  Psoriasis,  welche  diese  Beobachter  mit 
Thyreoidextraet  behandelten,  können  nur  7  als  Erfolg  betrachtet 
werden.  Auch  sieht  er  in  dem  Verschwinden  der  psoriatischen 
Läsionen  nach  sieben  oder  acht  Wochen  nichts  Ausserordentliches, 
da  er  selbst  in  schweren  Fällen  in  noch  kürzerer  Zeit  ähnliche 
Erfolge  durch  eine  strenge  äusserliche  Theerbehandlung  erzielt 
hat.  Er  selbst  wandte  die  Schilddrüse  in  Tablettenform  zuerst 
vor  fünf  Monaten  an  und  verordnete  sie  seither  bei  gegen  100  Pa¬ 
tienten.  Seine  Beobachtungen  beziehen  sich  nur  auf  90  Fälle. 
Davon  entfallen  86  auf  das  Spital  und  4  auf  Privatpatienten. 
Merkwürdigerweise  fühlen  sich  zwei  Patienten  mit  vorgeschrittener 
knotiger  Lepra  bedeutend  besser  nach  der  Verabreichung  der 
Tabletten,  da  die  Fieberanfälle  mit  erysipelatösem  Oedem  rasch 
abnahmen.  Die  gewöhnliche  Dose  besteht  in  drei  Tabletten  ä  5y 
täglich,  und  wo  unliebsame  Symptome  erscheinen,  werden  sie  auf 
zwei,  ja  selbst  eine  Tablette  reducirt.  In  der  Regel  ziehen  es 
die  Patienten  vor,  sie  nach  der  Mahlzeit  zu  nehmen,  doch  findet 
Dr.  Abraham,  dass  es  in  jenen  Fällen,  wo  sie  gut  thun,  einerlei 
ist,  ob  sie  in  den  leeren  oder  vollen  Magen  kommen.  Er  gibt 
einen  kurzen  Auszug  aus  seinen  Büchern  über  die  86  Kranken 
der  Spitäler  und  summirt  seine  Resultate.  Die  Tabletten  wurden 
in  65  Fällen  von  Psoriasis,  5  von  Lichen  planus,  7  von  Ekzema, 
2  von  chronischer  Urticaria,  5  von  Lupus,  1  von  senilem  Prurigo 
und  in  einem  Falle  einer  eigenthiimlichen  papulären  Eruption,  die 
einer  oberflächlichen  Talgdrüsenschwellung  ähnelte,  verabreicht. 
Von  den  Fällen  von  Psoriasis  müssen  17  ausgeschieden  werden, 
da  sie  zu  kurze  Zeit  in  Beobachtung  waren.  Unter  den  restiren- 
den  48  konnte  bei  18  eine  entschiedene  Besserung  constatirt 
werden,  doch  wurden  unter  diesen  nur  7  mit  Thyreoidextraet 


allein  behandelt.  Bei  16  anderen  war  das  Resultat  bezüglich  des 
Ausschlages  praktisch  negativ,  und  bei  15  nahm  das  Leiden 
während  des  Gebrauches  dieses  Mittels  sogar  zu.  Bei  28  Pa¬ 
tienten  traten  unangenehme  Erscheinungen,  Kopfschmerz,  Herz¬ 
klopfen,  Muskelzittern,  neuralgische  Schmerzen,  Dyspepsie  u.  s.  w 
auf.  Von  den  5  Fällen  von  Liehen  planus  besserten  sich  3  ent. 
schieden,  aber  auch  diese  wurden  gleichzeitig  äusserlich  behandelt- 
Auch  bei  den  7  an  Ekzema  Leidenden  trat  eine  Besserung  ein. 
Die  beiden  Fälle  von  Urticaria  verschlechterten  sich  durch  den 
Gebrauch  des  Thyreoi’dextractes  und  auch  der  an  Prurigo  senilis 
Leidende  fühlte  keine  Linderung.  Nur  der  anomale  papuläre 
Ausschlag  nahm  sichtlich  nach  dem  Gebrauch  der  Tabletten  ab, 
doch  fand  auch  hier  gleichzeitig  eine  andere  Behandlung  statt. 
Dasselbe  war  der  Fall  bei  zwei  an  Lupus  leidenden  Patienten. 
Dr.  Abraham  sagt,  er  wisse,  dass  seine  Beobachtungen  nur 
fragmentarisch  seien,  und  dass  therapeutische  Erforschungen  dieser 
Art  nur  dann  auf  einer  gründlichen,  wissenschaftlichen  Unterlage 
möglich  sind,  wenn  die  Patienten  in  einem  Spital  unter  bestän¬ 
diger  Beobachtung  stehen,  die  physischen  Erscheinungen  genau 
aufgezeichnet  und  die  Ausscheidungen  des  Körpers  öfters  unter¬ 
sucht  werden.  Er  zieht  folgende  Schlüsse  aus  den  bisher  ge¬ 
machten  Beobachtungen :  1.  dass  die  Schilddrüse,  obwohl  sie  einen 
specifisch  therapeutischen  Werth  bei  Myxödem  und  sporadischem 
Cretinismus  hat,  auf  Psoriasis  und  andere  Hautkrankheiten  keine 
constante  Wirkung  ausübt;  2.  dass  die  Resultate  in  vielen  Fällen 
negativ  waren  und  in  einigen  die  cutanen  Läsionen  sogar  ver¬ 
schlechtert  wurden ;  3.  dass  in  der  Minorität  der  Fälle  eine  entschie¬ 
den  heilende  Wirkung  zu  constatiren  war;  4.  dass  wir  bis  jetzt 
keine  andere  Indication  haben  als  jene  Fälle,  die  gebessert  wurden  ; 
5.  dass  bei  einer  beträchtlichen  Anzahl  von  Patienten  unangenehme 
constitutioneile  Symptome  auftraten;  und  6.  dass  weder  das  Alter 
noch  Geschlecht  das  Heilmittel  beeinflussen. 

(Lancet.  13.  Januar  1894.) 

Schliesslich  publicirt  Dr.  John  Gordon  noch  eine  Mit¬ 
theilung  über  die  Behandlung  syphilitischer  Psoriasis  mit  Thyreo’id- 
extract.  Es  muss  zugegeben  werden,  dass  durch  die  Verabreichung 
von  Schilddrüse  eine  grosse  Veränderung  in  der  Ernährung  der 
erkrankten  Haut  vorgeht,  obwohl  wir  uns  bis  jetzt  über  das  Wie 
und  Warum  keine  Rechenschaft  geben  können.  Wirkt  das  Thyreoid 
durch  das  Drüsensystem  oder  bringt  es  Veränderungen  in  dem 
Charakter  der  nährenden  Eigenschaften  des  Blutes,  oder  in  der 
Modificirung  der  Nervenenergie  der  erkrankten  Theile  hervor? 
Da  die  letzte  Generalisirung  der  Auffassung  der  Wirkungen  aber 
durch  Berichte  der  therapeutischen  Action  in  genau  beobachteten 
Fällen  unterstützt  wird,  bringt  er  als  Beitrag  folgenden  Fall: 

Eine  49jährige  Frau  erschien  im  Juli  1893  im  Ambulatorium 
und  klagte  über  einen  schwärenden  Mund.  Die  Untersuchung 
zeigte  ein  Geschwür  an  der  inneren  Seite  der  linken  Wange, 
einen  halben  Zoll  vom  Munde  entfernt.  Iritis  war  auch  vorhan¬ 
den  und  die  postcervicalen  Drüsen  waren  verhärtet.  Das  Ge¬ 
schwür  wurde  mit  Silbernitrat  cauterisirt  und  innerlich  Jodnatrium 
verabreicht.  Das  Geschwür  heilte  rasch,  die  Iritis  verschwand. 
Die  Jodbehandlung  wurde  bis  Ende  September  fortgesetzt,  wo  sie 
einen  Hautausschlag  bemerkte,  der  als  Psoriasis  diagnosticirt 
wurde,  und  an  den  Fusssohlen  und  im  Innern  der  Hand  am  deut¬ 
lichsten  war.  Es  wurden  ihr  jetzt  ausser  Jod  fünf  Minims  Arsenik 
dreimal  des  Tages  und  Ohrysophansalbe  zum  äusseren  Gebrauche 
verordnet. 

Diese  Behandlung  wurde  bis  zum  4.  November  fortgesetzt, 
ohne  eine  merkliche  Besserung  zu  erzielen,  obwohl  an  einigen 
Körpertheilen  eine  leichte  Abnahme  des  Ausschlages  wahrnehm¬ 
bar  war. 

Es  wurde  daher  vom  11.  November  an  ein  Versuch  mit 
Thyreoidextraet  gemacht  und  jede  andere  Behandlung  eingestellt. 
Der  Ausschlag  war  über  den  ganzen  Körper  verbreitet:  Kopf, 
Gesicht,  Stamm,  die  oberen  und  unteren  Glieder  waren  damit  be¬ 
deckt;  einige  Flecken  waren  auch  in  den  Handtellern  und  an  den 
Fusssohlen  sichtbar.  Die  Psoriasis  betraf  sowohl  die  Beuge-  wie 
Streckseite,  besonders  aber  die  letztere.  Die  Flecken  zeigten 
schmutzig-grüne  Schuppen  auf  einer  hyperämischen  infiltrirten 
Basis.  Sie  hatten  durchschnittlich  einen  Viertel  Zoll  im  Durch¬ 
messer  und  waren  an  den  Extremitäten  nur  einen  Zoll  von  ein¬ 
ander  entfernt.  An  der  Streekseite  der  Ellbogen,  am  oberen 
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Theile  der  beiden  Scapulae  und  am  Nacken  waren  grosse,  inein¬ 
ander  fliessende  abschuppende  Flecken.  Eine  eiternde  Stelle  be¬ 
fand  sich  in  der  Mundhöhle  an  der  linken  Wange.  In  diesem 
Stadium  wurden  ihr  täglich  20  Minims  Thyreoidextract  von 
Brady  und  Martin  verordnet. 

18.  November.  Das  Aussehen  des  Ausschlages  wenig  ver¬ 
ändert.  Die  Basis  der  Flecken  scheint  weniger  hyperämiseh  und 
deutlicher  begrenzt;  die  dazwischen  liegende  Haut  gesünder  und 
bei  der  Berührung  elastischer. 

25.  November.  Bedeutende  Besserung.  Die  Schuppen  sind 
beinahe  ganz  verschwunden;  die  Hyperämie  der  Basis  bedeutend 
vermindert;  die  Haut  zwischen  den  Flecken  viel  weicher  und 
elastischer.  Die  Patientin  erklärt,  sich  auch  im  Allgemeinen  be¬ 
deutend  wohler  zu  fühlen. 

3.  December.  Schuppen  und  Hyperämie  vollkommen  ver¬ 
schwunden.  Wo  die  Flecken  waren,  ist  nur  mehr  eine  lohbraune 
Pigmentirung  sichtbar.  Die  gesammte  Haut  ist  weich  und  gut 
aussehend. 

Am  7.  December  wird  sie  der  » Medico-Surgical  Society«  vor¬ 
gestellt. 

20.  December.  Der  Thyreoidextract  wird  eingestellt  und 
eine  Jodnatriumbehandlung  eingeleitet,  weil  das  Allgemeinbefinden 
nicht  mehr  so  gut  ist  und  sie  Schmerzen  in  den  Armen  und 
Beinen  hat. 

Es  handelte  sich  hier  zweifellos  um  Syphilis,  und  es  schien 
fraglich,  ob  hier  eine  Thyreoidbehandlung  angezeigt  wäre.  So 
weit  die  Psoriasis  in  Betracht  gezogen  wird,  war  der  Erfolg 
glänzend,  und  in  den  ersten  Wochen  besserte  sich  auch  der  all¬ 
gemeine  Zustand.  Ob  der  Thyreoidextract  noch  ausser  der  Ver¬ 
mehrung  der  Vitalität  einen  hemmenden  Einfluss  auf  das  speei- 
fische  Gift  hat,  ist  schwer  zu  sagen.  Auch  muss  bemerkt  werden, 
dass  die  Patientin  einige  Zeit  unter  dem  Einflüsse  von  Arsenik 
stand,  welches  einen  bedeutenden  Einfluss  auf  die  Ernährung  der 
Haut  hat,  und  es  muss  zugegeben  werden,  dass  eine  minimale 
Verbesserung  schon  vor  der  Verabreichung  von  Thyreoidextract 
stattfand.  Die  Veränderungen  aber,  welche  zwischen  dem  11.  No¬ 
vember  und  3.  Decemder  eintraten  und  zum  vollständigen  Schwinden 
der  Psoriasis  führten,  bilden  einen  markanten  Contrast  zu  der  un¬ 
scheinbaren  Veränderung,  die  unter  der  früheren  Behandlungs¬ 
weise  eintrat.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  der  Zustand  eben  jenen 
Punkt  erreicht  hatte,  an  welchem  er  sich  unter  der  Einwirkung 
des  Jodes  und  des  Arseniks  auflösen  sollte,  oder,  dass  der 
Thyreoidextract  das  Hinderniss  zu  ihrer  Wirkung  entfernt  hat.  — 

Dies  könnte  ein  Fingerzeig  sein,  dass  man  in  Fällen,  wo 
Psoriasis  der  Thyreoidbehandlung  allein  nicht  weicht,  abwechselnd 
Arsenik  reichen  sollte.  (British  Medical  Journal.  27.  Jan.  1894.) 

tz. 


Notizen. 

Ernannt:  Die  Docenten  für  Chirurgie  Dr.  Victor  R. 
v.  II  a  c  k  e  r,  derzeit  supplirender  Vorstand  der  Klinik  weiland  Hofrath 
B  i  1 1  r  o  t  b’s  und  Dr.  Julius  Hohenegg,  Abtheilungsvorstand  der 

Poliklinik  zu  ausserordentlichen  Professoren  an  der  Universität  Wien. 

* 

Gestorben:  Der  Senior  der  medicinischen  Facultät  in  Heidel¬ 
berg,  Prof.  F.  W.  H.  D  e  1  f  f  s.  In  Wien,  der  pensionirte 
k.  k.  Oberstabsarzt  Dr.  Anton  L  ö  f  f ,  Ritter  des  Franz  Josef-Ordens, 
im  Alter  von  75  Jahren.  Der  Physiologe  und  Neuropathologe  Prof 
Brown-Sequard  in  Paris. 

* 

Cholera:  In  Constantinopel  scheint  die  Seuche  über 
Winter  nicht  erloschen  zu  sein;  in  den  letzten  Tagen  des  vergangenen 
Monates  kamen  täglich  einzelne  Erkrankungen  (in  maximo  11)  und 
Todesfälle  (am  stärksten  Tage  5)  zur  Kenntniss  der  Behörden ;  die 
Erkrankungen  sind  in  verschiedenen  Theilen  der  Stadt  aufgetreten, 
so  dass  die  Annahme,  es  handle  sich  um  ein  nur  locales  Aufflammen  der 
Seuche,  keine  Wahrscheinlichkeit  hat,  vielmehr  der  Infectionsquellen 
mehrere  vorhanden  sein  dürften. 

•j» 

Mit  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte, 
welche  Ende  September  1894  in  Wien  stattfindet,  wird  eine  Aus¬ 
stellung  von  Gegenständen  aus  allen  Gebieten  der  Naturwissenschaft 
und  Medicin  verbunden  sein,  zu  deren  Beschickung  hiedurch  einge¬ 
laden  wird.  Anmeldungen  sind  bis  20.  Juni  an  das  „Ausstellungs- 
comite  der  Naturforscherversammlung  (Wien,  I.  Universität)“  zu  richten, 


von  welchem  die  Anmeldungsscheine,  Ausstellungsbestimmungen  und 
alle  Auskünfte  zu  erhalten  sind.  Für  das  Ausstellungscomite:  Ilofrath 

Brunner  v.  Wattenwy  1,  Dr.  Max  S  t  e  r  n  b  e  r  g. 

*• 

Im  abgelaufenen  Wintersemester  betrug  die  Zahl  der  ordentlichen 
Hörer  an  der  Wiener  Universität  an  der  medicinischen  Facultät  2039. 
Ausserordentliche  Hörer  waren  an  allen  vier  Facultäton  zusammen  2096. 

Die  Zahl  der  ordentlichen  und  ausserordentlichen  Hörer  betrug  6625. 

* 

Am  23.  und  24.  April  1894  findet  zu  Berlin  im  Arcliitekten- 
Vereinshause  die  XI.  Hauptversammlung  des  Preussischen  Medicinal- 
beamten-Vereins  statt.  Sonntag,  den  22.  April,  8  Uhr  Abends:  Gesellige 
Vereinigung  zur  Begrüssung  bei  Sedlmayr  (Friedrichstrasse  172). 
Montag,  den  23.  April,  9  Uhr  Vormittags:  Erste  Sitzung  im  Architekten- 
Vereinsbause.  Bau  und  innere  Einrichtung  ländlicher  Schulgebäude 
vom  gesundheitlichen  Standpunkte  betrachtet.  Herr  Kreisphysikus  Dr. 
Langer  bans  in  Celle.  Welche  hygienischen  Untersuchungen  sind 
den  Physikern  von  Amtswegen  zu  übertragen.  Herr  Kreisphysikus  Dr. 
N  a  u  c  k  in  Bredstedt.  Bericht  über  den  intern,  med.  Congress  in 
Rom.  Herr  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  W  e  r  n  i  c  h  in  Berlin. 
Anträge  und  Discussionsgegenstände:  a)  Blödsinn  und  Wahnsinn  unter 
Berücksichtigung  der  Entscheidung  des  Reichsgerichtes  vom  13.  März 
1893.  Herr  gerichtl.  Stadtphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Mittenzweig  in 
Berlin,  b)  Betheiligung  der  Kreismedicinalbeamten  bei  der  Controle  der 
Trichinenschau.  Herr  Medicinalrath  Dr.  K  un  a  u  in  Posen,  c)  Die  Hufe- 
laud’schen  Stiftungen.  (Antrag  der  Medicinalbeamten  des  Regierungsbe¬ 
zirkes  Minden.)  Herr  Regierungs-  und  Medicinalrath  Dr.  R  a  p  m  u  n  d 
in  Minden.  4  Uhr  Nachmittags:  Festessen  im  Architekten-Vereinshause. 
Dienstag,  den  24.  April,  9  Uhr  Vormittags:  Zweite  Sitzung  im  Archi¬ 
tekten-Vereinshause.  Ueber  die  Untersuchung  und  hygienische  Beurtheilung 
von  Brunnenanlagen  in  kleineren  Städten  und  auf  dem  Lande.  Herr 
Kreisphysikus  Dr.  Schröder  in  Wollstein.  Revisionen  der  Kranken¬ 
anstalten.  Herr  Kreisphysikus  Sanitätsrath  Dr.  Philipp  in  Berlin. 
Vorstandswahl;  Bericht  der  Cassenrevisoren.  12  Uhr:  Fahrt  nach  Iierz- 
berge:  Besichtigung  der  dortigen  städtischen  Irrenanstalt  unter  Leitung 
des  Directors  Herrn  Professor  Dr.  Moeli.  Vortrag  desselben:  „Ueber 
psychische  Schwächezustände“  mit  Demonstrationen.  Gez.  Dr.  R  a  p- 
mund,  Regierungs-  und  Medicinalrath  in  Minden. 

* 

Die  k.  k.  n.-ö.  Statthalterei  publicirt  folgende  Kundmachung: 
Unter  Beziehung  auf  die  im  Landesgesetz-  und  Verordnungsblatte  für 
das  Erzherzogthum  Oesterreich  unter  der  Enns  vom  Jahre  1882,  Nr.  59, 
verlautbarte  Kundmachung  der  lc.  k.  n.-ö.  Statthalterei  vom  31.  October 
1882,  Z.  42484,  wird  hiemit  bekanntgegeben,  dass  die  zunächst  für 
Aspiranten  auf  Marktcommissärsstellen  bestimmten  Curse  über  mikro¬ 
skopische  Fleischbeschau  und  über  vegetabilische  Nahrungs-  und  Genuss- 
mittel  und  die  mit  denselben  leicht  zu  verwechselnden  Giftpflanzen  im 
Laufe  des  Monates  April  beginnen  werden.  Die  Vorlesungen  über 
Fleischbeschau  werden  im  k.  u.  k.  Militär-Thierarznei-Institute  von  dem 
k.  u.  k.  Professor  Dr.  Johann  Czokor  vom  23.  April  bis  inch 
5.  Mai  1.  J.  täglich  mit  Ausnahme  der  Sonn-  und  Feiertage  von  3  bis 
6  Uhr  Nachmittags  abgehalten  werden,  und  haben  sich  die  Frequen¬ 
tanten  dieses  Curses  vor  Beginn  desselben  bei  dem  genannten  Pro¬ 
fessor  zu  melden.  Da  die  bezüglichen  Vorträge  mit  mikroskopischen 
Uebungen  verbunden  sein  werden,  erscheint  es  zweckmässig,  dass  sich 
die  Theilnehmer  nach  Thunlichkeit  mit  entsprechenden  Mikroskopen 
versehen.  Der  Unterricht  über  vegetabilische  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mittel  wird  im  Hörsaale  des  pharmakologischen  Institutes  der  k.  k.  Uni¬ 
versität  in  Wien  von  dem  k.  k.  Hofrathe  und  Professor  der  Pharma¬ 
kologie  und  Pharmakognosie  Obersanitätsrath  Dr.  August  Vogl 
ertheilt  werden,  und  werden  die  Anmeldungen  hiezu  vom  2.  April  1.  J. 
an  von  dem  Assistenten  Dr.  Alexander  Hinterberger  im 
Institute  für  Pharmakologie  und  Pharmakognosie  entgegengenommen 
werden.  Die  Vorträge  beginnen  am  20.  April  1.  J.  und  wird  die  Zeit 
und  die  Dauer  derselben  seinerzeit  bekannt  gegeben  werden.  Die  be¬ 
treffenden  Prüfungen  werden  nach  Schluss  der  Curse  vorgenommen. 
Aerzte,  welche  an  diesen  unentgeltlich  abzuhaltenden  Cursen  theil- 
nehmen  wollen,  haben  sich  thunlichst  persönlich  in  den  Stunden  von 
10 — 12  Uhr  Vormittags  in  den  betreffenden  Instituten  zu  melden. 

* 

Im  October  des  Jahres  1891  verschrieb  Thomas  George 
Hodgkins  aus  Setauket,  im  Staat  New-York,  der  Smithsonian 
Institution  eine  Schenkung,  deren  Ertrag  zum  Theile  für  „die 
Vermehrung  und  Verbreitung  genauerer  Kenntnisse  des  Wesens  und 
der  Eigenschaften  der  atmosphärischen  Luft  in  ihrer  Beziehung  auf 
das  Wohl  der  Menschheit“  bestimmt  wurde.  In  der  Absicht,  den 
Wünschen  des  Stifters  nachzukommen,  kündigt  nun  die  Smithsonian 
Institution  die  folgenden  Preise  an,  welche  im  Falle  genügender  und 
befriedigender  Concurrenzbewerbung  am,  oder  nach  dem  1.  Juli  1894 
zur  Vertheilung  kommen  sollen:  1.  Ein  Preis  von  10.000  Dollars 
(40.000  Mark)  für  eine,  neue  und  wichtige  Entdeckungen  in  Bezug 
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auf  das  Wesen  und  die  Eigenschaften  der  atmosphärischen  Luft  ent¬ 
haltende  Abhandlung.  Es  mag  hier  bemerkt  werden,  dass  der  Be¬ 
trachtung  dieser  Eigenschaften  keine  Schranken  gesetzt  sind  und  dass 
sie  von  einem  jeden  beliebigen  Gebiete  der  Wissenschaft  behandelt 
werden  mögen,  so  dass  nicht  allein  die  Bedeutung  der  atmosphärischen 
Luft  in  Bezug  auf  Meteorologie,  sondern  gleichfalls  ihr  Verhalten  zur 
Gesundheitslehre  oder  zu  irgend  welchem  Zweige  biologischer  oder 
physikalischer  Wissenschaft  gemeint  ist.  2.  Ein  Preis  von  2000  Dollars 
(8000  Mark)  für  den  besten  Aufsatz  über :  a)  die  bekannten 
Eigenschaften  atmosphärischer  Luft  im  Verhältnis»  zu  Forschungen  in 
allen  Zweigen  der  Naturwissenschaft,  und  die  Wichtigkeit  des  Studiums 
der  Atmosphäre  vom  Standpunkt  dieser  Forschungen  ;  b)  die  zweck- 
mässigste  Richtung  fernerer  Forschungen,  auf  unsere  gegenwärtige  un¬ 
vollständige  Kenntniss  der  atmosphärischen  Luft  und  auf  die  Be¬ 
ziehung  dieser  Ergebnisse  zu  anderen  Wissenschaften  begründet.  Dieser 
Aufsatz  sollte  Vorschläge  enthalten  bezüglich  der  zur  Erlangung  der 
werthvollsten  Resultate  von  der  Verwaltung  der  Ilodgkins-Stiftung 
fernerhin  einzuhaltenden  Richtung.  3.  Ein  Preis  von  1000  Dollars 
(4000  Mark)  ist  ausgesetzt  für  die  beste  gemeinverständlich  gehaltene 
Abhandlung  über  atmosphärische  Luft,  ihre  Eigenschaften  und  ihre 
Beziehungen  einschliesslich  des  auf  die  Hygiene  des  Körpers  und 
Geistes  ausgeübten  Einflusses.  Dieser  Aufsatz  braucht  20.000  Worte 
nicht  zu  überschreiten,  muss  aber  in  einfacher,  verständlicher  Sprache 
abgefasst  sein  und  sich  zu  populären  Lebrzwecken  eignen.  4.  Es  ist 
beabsichtigt,  eine  Medaille  unter  dem  Namen  der  „Hodgkins  Medal 
of  the  Smithsonian  Institution“  zu  stiften,  welche  jährlich  oder  zwei- 
jährlich  für  wichtige  Beiträge  zu  unserer  Kenntniss  des  Wesens  und 
der  Eigenschaften  der  atmosphärischen  Luft,  oder  für  die  praktische 
Anwendung  der  bisherigen  Erfahrungen,  zum  Wohle  dor  Menschheit, 
zur  Vertheilung  kommen  soll.  Diese  Medaille  wird  aus  Gold  bestehen, 
zugleich  aber  von  einem  Duplicat  Abdruck  in  Silber  oder  Bronze  be¬ 
gleitet  werden.  Die  Abhandlungen  mögen  in  englischer,  deutscher, 
französischer  oder  italienischer  Sprache  abgefasst  werden  und  müssen 
dem  Secretär  der  Smithsonian  Institution  vor  dem  1.  Juli  1894  ein¬ 
gereicht  werden.  Hievon  ausgenommen  sind  die  Bewerbungsschriften 
um  den  ersten  Preis,,  für  welche  der  Einlieferungsstermin  auf  den 
31.  December  1894  festgesetzt  ist.  Alle  Correspondenzen  bezüglich  der 
Ilodgkins-Stiftung,  der  Ilodgkins-Preise,  der  IIodgkins-Medaillen  und 
der  Veröffentlichungen  der  Hodgkins  Stiftung,  sowie  Bewerbungen  um 
Geldbewilligungen  sind  an  S.  P.  Langley,  Secretär  der  Smithsonian 
Institution,  Washington,  D.  C.,  U.  S.  A.,  zu  richten.  Weitere  Aus¬ 
kunft  betreffs  der  Smithsonian  Institution  wird  auf  Verlangen  durch 
Dr.  Felix  Flügel,  Nr.  1  Robert  Schumann-Strasse,  Leipzig,  ertlieilt. 

* 

Der  Central- Ausschuss  zur  Förderung  der  Jugend-  und  Volks¬ 
spiele  in  Deutschland  gibt  jetzt  das  dritte  Jahrbuch  heraus,  das  mit 
seinem  reichen  und  mannigfaltigen  Stoff  mitten  in  die  Bewegung,  die 
lebhaft  in  Fluss  gekommen  ist,  einführt.  Im  I.  Theile  werden  24  kurz 
gehaltene  Abhandlungen  aus  der  Theorie  und  Praxis  der  Spiele  ver¬ 
öffentlicht.  Hiebei  werden  zugleich  die  gleichartigen  Vorgänge  im 
Auslande,  wie  in  Frankreich,  der  Schweiz  und  England,  in  Besprechung 
gezogen.  Von  besonderem  Interesse  ist  es  auch,  hieraus  zu  erfahren, 
wie  die  Spiele  mehr  und  mehr  in  das  Volksleben  einzudringen  beginnen. 
Zur  Verbreitung  der  Bestrebungen  sind  vom  Central-Ausschuss  im  Jahre 

1893  im  Ganzen  16  Lehrer-  und  6  Lelirerinnencurse  abgehalten  worden, 
in  welchen  502  Lehrer  und  297  Lehrerinnen  ausgebildet  wurden.  Im 
laufenden  Jahre  sind  in  allen  deutschen  Landestheilen  24  Curse  einge¬ 
richtet,  die  sämmtlich  kostenfrei  sind.  Im  II.  Theile,  der  im  Königlich 
preussischen  statistischen  Bureau  bearbeitet  ist,  wird  in  umfassender, 
klar  geordneter  Weise  über  den  gegenwärtigen  Stand  der  Jugend-  und 
Volksspiele  in  Deutschland  berichtet.  Zahlreiche  Tabellen  sind  hier  in 
dom  Text  eiugefügt.  Im  III.  Theile  endlich  sind  die  gesammten  Ver¬ 
handlungen  des  Ersten  deutschen  Congresses  vom  3.  und  4.  Februar 

1894  zu  Berlin  einschliesslich  der  Debatten  nach  der  stenographischen 
Aufnahme  zum  Abdruck  gelangt.  Das  umfangreiche  Werk,  an  welchem 
die  ersten  Autoritäten  auf  diesem  Gebiete  mitgewirkt  haben,  und  das 
im  Verlage  von  Voigtländer  in  Leipzig  unter  dem  Titel  „Jahrbuch  für 
Jugend-  und  Volksspiele  von  E.  v.  Schenckendorff  und  Dr.  med. 
F.  A.  Schmidt,  dritter  Jahrgang  1894“,  erschienen  ist,  kann  zum 
Selbstkostenpreise  von  2  Mark  durch  jede  Buchhandlung  bezogen  werden. 

* 

(Freie  Stellen.)  Auf  Grund  des  Erlasses  des  hohen  k.  k. 
Ackerbau-Ministeriums  ddo.  28. Februar  1894, Z.  3552,  ist  beider  k.  k.  Forst- 
und  Domänen- Direction  Wien  die  Stelle  eines  Arztes  für  den  Curbezirk 
Reichraming  (Oberösterreich)  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ohne 
Anspruch  auf  Pension  eine  Jahresbestallung  von  600  fl.,  ein  Reisepauschale 
von  jährlich  200  fl.,  ein  Holzdeputat  von  jährlich  9  Raummetern  hartem 
und  18  Raummetern  weichem  Brennholz  zur  Beheizung  des  Ordinations¬ 
zimmers  und  die  Benützung  einer  Naturalwohnung  verbunden.  Die  Auf¬ 


nahme  erfolgt  unter  Vorbehalt  einer  gegenseitigen  sechswöchentlichen 
Kündigung.  Der  Antritt  der  Arztenstelle  kann  sofort  nach  der  vom 
hohen  k.  k.  Ackerbau-Ministerium  getroffenen  Entscheidung  über  den 
Besetzungsvorschlag,  soll  jedoch  spätestens  anfangs  Mai  1894  erfolgen. 
Bewerber  haben  ihre  Gesuche  bis  längstens  20.  April  1894  bei 
der  k.  k.  Forst-  und  Domänen-Direction  Wien  einzubringen  und  im 
Gesuche  zu  erklären,  wann  die  obige  Stelle  angetreten  werden  kann. 

Districtsarztesstelle  in  Nowesiodo,  Bezirk  Zbaras, 
mit  28  Gemeinden  und  28.701  Einwohnern.  Gehalt  500  fl.,  Reisepau¬ 
schale  400  fl.  Verpflichtung  zur  Führung  einer  Hausapotheke.  Gesuche 
sind  bis  10.  April  1894  an  den  Bezirksausschuss  in  Zbaras  zu  richten. 

Districtarztes  stelle  in  Kulikow,  Bezirk  Zolkiew, 
mit  20  Gemeinden  und  13.396  Einwohnern.  Gehalt  500  fl.,  Reisepau¬ 
schale  150  fl.  Eine  öffentliche  Apotheke  befindet  sich  im  Orte.  Gesuche 
sind  bis  Ende  April  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Zolkiew  zu 
richten. 

Stadtarztesstelle  in  S  a  n  o  k.  Gehalt  500  fl.  Gesuche  sind 
bis  15.  April  d.  J.  an  den  Stadtmagistrat  in  Sauok  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Gross-Riedenthal  (Niederöster¬ 
reich)  am  Wagram.  Gehalt  300  fl.,  Pauschale  100  fl.  und  Wohnung. 
Berechtigung  zur  Führung  einer  Hausapotheke. 

Gemeindearztesstelle,  in  der  Gemeinde  Lustenau  im 
vorarlbergischen  Rheinthale  an  der  gleichnamigen  Bahnstation  gelegen, 
ganz  eben,  mit  sehr  guten  Wegen  und  Strassen,  5300  Einwohner 
zählend.  Bedingungen:  1.  Wird  dem  Gemeindearzte  das  selbstständige 
Arzthaus  mit  schöner  Wohnung,  genügenden  Nebenräumen  und  Garten 
kostenfrei  zur  Benützung  überlassen.  2.  Wird  ein  Wartgeld  von  jähr¬ 
lich  300  fl.  geboten.  3.  Wird  dem  Gewählten  die  Vornahme  der 
Todtenbeschau  übertragen.  4.  Hat  der  Arzt  eine  Hausapotheke  zu 
halten.  5.  Hat  er  die  Pfründner  in  der  Armenanstalt  und  die  Haus- 
armen  der  Gemeinde  unentgeltlich  zu  behandeln,  doch  werden  ihm  die 
au  diese  Patienten  verabreichten  Medicainente  nach  der  Armentaxe 
durch  die  Gemeinde  vergütet.  6.  Ist  der  Gemeindearzt  alleiniger  Arzt 
in  der  Gemeinde.  7.  Wird  mit  dem  Bewerber  nach  erfolgter  münd¬ 
licher  Berathung  ein  specieller  Vertrag  auf  drei  Jahre  abgeschlossen. 
8.  Nachgewiesene  Spitalpraxis  findet  Berücksichtigung.  Bewerber  um 
diese  Stelle  wollen  ihre  belegten  Gesuche  bis  20.  April  d.  J.  bei  der 

Gemeindevorstehung  Lustenau  einreichen. 

* 

Zufolge  Erlasses  der  hohen  k.  k.  Landesregierung  in  Klagenfurt, 
vom  17.  März  1894,  Z.  3509,  wird  zur  Besetzung  der  Districts¬ 
arztesstelle  für  den  Sanitäts-District'  T  r  e  f  f  e  n,  mit  dem  Wohn¬ 
sitze  daselbst,  der  Concurs  hiemit  neuerlich  ausgeschrieben.  Mit  dieser 
Stelle  ist  eine  jährliche  Remuneration  von  700  fl.,  und  zwar  150  fl. 
aus  dem  kärntnerischen  Landesfonde  und  550  fl.  von  den  Gemeinden, 
nebst  den  übrigen  durch  das  Gesetz  vom  9.  Februar  1884,  L.-G.-Bl.  Nr.  7, 
und  der  bezüglichen  Gebühren  Vorschrift  gesicherten  Gebühren  ver¬ 
bunden.  Bewerber  um  diese  Stelle,  mit  welcher  die  Verpflichtung  zur 
Haltung  einer  Hausapotheke  und  die  Einhaltung  einer  zweimonatlichen 
gegenseitigen  Kündigungsfrist,  sowie  die  monatlich  einmalige  unent¬ 
geltliche  Armenordination  in  den  Gemeinden:  Afritz,  Feld  und  Arriach 
verbunden  ist,  haben  ihre  ordnungsmässig  belegten  Gesuche  entweder 
unmittelbar,  oder  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörden  bis  längstens 
25.  April  1894  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Villach  einzusenden. 


Herr  Regierungsratk  Prof  .Dr.  A.  v.  Frisch  hat  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  eine  aus  dem 
Atelier  des  Prof.  Zumbusch  stammende  Düste  Bill¬ 
roth's  zum  Geschenke  gemacht. 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  6.  April  1894,  Abende  7  Ohr. 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Ilofrath  v.  Dittd 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Wahl  des  Vice-Präsidenten  und  eines  Verwaltungsrathes.*) 

2.  Reg. -Arzt  Dr.  Wiek:  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  ver¬ 
schieden  temperirter  Bäder. 

3.  Verkündigung  des  Wahlresultates. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  Politzer,  L.  Mauthner, 

J.  Grünfeld  und  M.  Hajek. 

Bergmeister,  Paltauf. 

*)  Die  Stimmzettel  für  die  Wahlen  werden  im  Verwaltungsraths¬ 
zimmer  von  '/2 7  bis  8  Uhr  entgegergenommen.  Für  die  Stelle  eines  Ver- 
waltungsrathes  hat  geschäftsordnungsmässig  die  engere  Wahl  zwischen 
Herrn  Stabsarzt  Dr.  Veszely  und  Herrn  Prof.  v.  Wagner,  welche  die 
relative  Majorität  erhalten  haben,  stattzufinden. 
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VII.  Jahrgang.  Wien,  12.  April  1894.  Nr.  15. 

Inhalt:  Ueber  die  physikalischen  Untersuclmugsmeth  3  len  der  Nieren.  Von  Prof.  Dr.  M.  Litten.  — Ueber  die  operative  Behandlung  grosser  Defecte 
der  Blasen-Scheidenwand.  Von  Dr.  E.  Herczel.  —  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rectums  und  des  Uterus.  Von  Dr.  Oskar  Föderl.  (Fortsetzung.)  — 
Ueber  die  vasomotorischen  Phänomene  im  Fieber.  Von  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus.  (Schluss.)  —  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 
Vereine:  Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  Dr.  R.  Braun-Fernwald:  Ueber  Ectopia  cordis.  Discussion: 
Dr.  Max  Reiner;  Dr.  L.  Rethi:  Demonstration  eines  Kehlkopfpolypen;  Reg. -Arzt  Dr.  Wiek  demonstrirt  einen  Fall  von  tubeiculöser 
Hodengeschwulst  und  hält  seinen  Vortrag:  Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  verschieden  tempernder  Bäder.  —  Verein  für  innere  Medicin  in 
Berlin.  (Schluss.)  —  Berichte  über  Cong  resse  und  Naturforscher-Versammlungen:  XI.  Internationaler  mediciuischer  Con  giess 
in  Rom.  —  Referate:  G.  IL:  Albert  Eulenburg;  Savor:  Martin  B.  Schmidt  und  Ludwig  Aschoff.  —  Notizen.  —  Programm. 

—  Bechte  Vorbehalten,  — 


Ueber  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden 

der  Nieren. 

Von  Professor  Dr.  M.  Litten  (Berlin). 

Ueber  die  anatomische  Lage  der  Nieren  herrscht  nicht 
jene  absolute Uebereinstimmung,  wie  man  sie  bei  einer  sorein 
anatomischen  Frage  erwarten  sollte.  Zwischen  den  Angaben 
von  Luschka,  Hoffmann,  Henke  und  Engel  finden 
sich  Differenzen,  welche  auch  die  klinischen  Anschauungen 
über  die  normale  Lage  der  Niere  und  namentlich  über  die 
Dislocationen  derselben  ungünstig  beeinflusst  haben,  um  so 
mehr,  da  in  dem  weitverbreiteten  und  allgemein  gebrauchten 
Atlas  von  Luschka  (auf  Tafel  II  der  Bauchorgane)  die 
Nieren  viel  zu  tief  herabreichend  gezeichnet  worden  sind. 
Daher  kommt  es,  dass  man  der  allgemein  verbreiteten  Ansicht 
begegnet,  als  ob  die  Nieren  in  Wirklichkeit  bis  zum  unteren 
Ende  des  3.,  ja  bis  zur  Hälfte  des  4.  Lendenwirbels  hinab¬ 
reichten.  Ja  aus  den  Angaben  Gerliardfs  und  noch  mehr 
aus  denen  Vogel’s  geht  hervor,  dass  die  Nieren  normaler 
Weise  bis  an  den  Darmbeinkamm  oder  selbst  noch  weiter  in 
das  grosse  Becken  hinabreichen. 

Diese  Verschiedenheit  der  Angaben  und  namentlich  die 
klinische  Prüfung  der  einschlägigen  Verhältnisse  bewogen  mich 
vor  einer  Reihe  von  Jahren,  eine  sorgfältige  Nachprüfung  der 
anatomischen  Lage  der  Nieren  vermittelst  langer  Nadeln,  welche 
ich  in  geeigneter  Weise  an  den  Endpunkten  der  Organe  ein¬ 
stach,  vorzunehmen.  Diese  Versuche  waren  selbstverständlich 
mit  genauen  klinischen  Untersuchungen  über  die  normale  Lage 
der  Organe  an  Lebenden  und  eventuell  mit  Autopsien  in  Fällen 
von  Nierendislocationen,  welche  intra  vitam  diagnosticirt  waren, 
verbunden.  Was  zunächst  die  rein  anatomischen  Versuche  an¬ 
betrifft,  so  deckten  sich  meine  Resultate  in  allen  Punkten  ge¬ 
nau  mit  den  werthvollen  Angaben  von  A.  Pansch,  einer 
Arbeit,  welche  mir  zur  Zeit  meiner  damaligen  Untersuchungen 
und  Publication  nicht  bekannt  war.  Bei  der  Lagebestimmung 
von  vorn  wird  man  für  die  mittlere  Lage  der  Nieren  stets 
nur  die  Höhe  des  12.  Brust-  und  der  beiden  ersten  Lenden¬ 
wirbel,  oder  vom  unteren  Rande  des  11.  Brustwirbels  bis  zum 
oberen  Rande  des  3.  Lendenwirbels  angeben  können.  Diffe¬ 
renzen  um  die  Höhe  eines  halben  Wirbels  kommen  häufig 
genug  vor.  Wir  ziehen  dabei  Nieren  in  Betracht,  welche  die 


gewöhnliche  Länge  von  11 — 115  cm  nicht  überschreiten.  Für 
die  Bestimmung  der  Lage  der  Nieren  an  der  hinteren  Seite 
des  Körpers  kommen  folgende  Skelettheile  in  Betracht :  die 
Dornfortsätze,  der  Darmbeinkamm,  die  letzte  Rippe  und  gewisse 
Muskeln.  Die  mittlere  Niei'enlage  wird  hier  bestimmt  durch 
den  Proc.  spin,  des  11.  Brustwirbels  und  durch  den  Dornfort¬ 
satz  des  2.  Lendenwirbels.  Die  12.  Rippe,  obgleich  sie  in  Länge 
und  Richtung  sehr  variirt,  ist,  wie  ich  später  zeigen  werde, 
für  die  Nierenbestimmung  namentlich  am  Lebenden  von  grosser 
Bedeutung.  Anatomisch  ist  das  Verhältniss  des  oberen  Nieren¬ 
endes  zu  den  Rippen  ein  äusserst  wechselndes.  Pansch  gibt 
an,  dass  er  die  Niere  bis  zur  halben  Höhe  der  10.  Rippe  hin¬ 
aufragen  sah,  während  sie  in  einem  anderen  Falle  den  Rand 
der  12.  Rippe  kaum  erreichte.  Nach  Hoffmann  scheidet  die 
12.  Rippe  bei  einer  Neigung  von  45°  die  Niere  in  ungefähr 
zwei  gleich  grosse  Hälften.  Nach  Luschka  soll  die  Niere 
noch  höher,  nämlich  zu  zwei  Drittel  unter  den  Rippen  liegen. 
Dieser  letzteren  Behauptung  möchte  ich  mich  auf  Grund  der 
eigenen  Erfahrung  anschliessen.  Das  Verhältniss  und  die  Grösse 
des  Abstandes  zwischen  dem  unteren  Ende  der  Nieren  und 
dem  Rande  des  Darmbeinkammes  ist  wechselnd,  beträgt  aber 
im  Durchschnitt  5  cm.  Betreffs  der  Lagerung  der  Nieren  zur 
Wirbelsäule  behauptet  Luschka,  dass  sie  neben  die  betref¬ 
fenden  Querfortsätze  gelagert  seien;  sie  liegen  jedoch  auch 
öfters  vor  den  Querfortsätzen  oder  fast  neben  deu  Wirbel¬ 
körpern.  Die  Muskeln  betreffend,  überragt  die  Niere  den  M. 
sacro-spinalis  oder  den  M.  quadr.  lumb.  seitlich  um  1  bis 
2  Fingerbreiten. 

Um  die  Nieren  intra  vitam  der  sinnlichen  Wahrnehmung 
zugängig  zu  machen,  gibt  es  zwei  Untersuchungsmethoden, 
die  Palpation  und  die  Percussion.  Ich  brauche  es  wohl  kaum 
besonders  zu  betonen,  dass,  wie  bei  allen  übrigen  Organen, 
welche  der  directen  Betastung  zugängig  sind,  auch  hier  die 
Palpation  unendlich  mehr  leistet  als  die  Percussion,  da  sie  uns 
Aufklärung  gestattet  nicht  nur  über  die  Grösse  des  ( )rganes 
in  allen  Durchmessern,  sondern  auch  über  dessen  Consistenz, 
Form  und  Beschaffenheit  der  Oberfläche.  Deformitäten,  Neo- 
plasmen,  Cystenbildungen,  Unebenheiten  der  Oberfläche,  sowie 
Zunahme  oder  anderweitige  Veränderungen  der  Consistenz 
können  wir  auf  diesem  Wege  mit  grösster  Deutlichkeit  erkennen 
und  nackweisen. 
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Die  Methode  der  Nierenpalpation  ist  die 
denkbar  einfachste,  wenn  man  von  der  wohlbe¬ 
gründeter,  anatomischen  Vorstellung  ausgeht, 
dass  die  Nieren  zum  grösseren  Theil  innerhalb 
des  knöchernen  Thorax  liegen,  während  der 
unterste  Abschnitt  in  der  Lumbalgegend  nur 
von  Weichtheilen  bedeckt  ist.  Es  stimmt  dies  auch 
mit  den  Ergebnissen  der  Nierenpalpation  überein,  nur  muss 
man  in  Betracht  ziehen,  dass  die  12.  Rippe  in  Länge  und 
Richtung  ungemein  variirt.  Wahrscheinlich  liegt  in  situ  die 
Niere  auch  nicht  immer  in  ihrem  Längsdurchmesser  der  Wirbel¬ 
säule  parallel,  sondern  oft  genug  mit  ihrem  convex-concaven 
Rande  dem  Rippenbogen  mehr  oder  weniger  parallel.  E  i  n 
av  eite  rer  sehr  wichtiger  und  lange  nicht  genug 
gewürdigter  Punkt  betrifft  die  respiratorische 
Verschieblichkeit  der  Niere.  Dieselbe  ist  mindestens 
ebenso  gross  wie  die  der  Milz  und  Leber  und  ist  von 
grösster  Bedeutung,  da  sie  uns  gestattet,  einen 
grossen  Theil  des  Organs,  häufig  genug  die 
ganze  Niere  abzutasten.  Es  ist  aus  diesem  Grunde 
auch  äusserst  unzweckmässig  und  einseitig,  bei  derartigen 
Untersuchungen  gewohnheitsmässig  zu  chloroformiren ,  weil 
man  sich  dadurch  eines  diagnostisch  sehr  wichtigen  Hilfs¬ 
mittels,  der  respiratorischen  Verschieblichkeit,  beraubt.  Die 
Niere  steigt  bei  tiefster  Inspiration  um  die  ganze  Grösse  der 
inspiratorischen  Zwerchfellscontraction  hinab,  welche,  wie  ich 
gezeigt  habe,  direct  durch  das  blosse  Auge  bei  jedem  Menschen 
mit  normaler  Respiration  wahrgenommen  werden  kann.6)  Ich 
bin  für  diese  respiratorische  Verschieblichkeit  der  Nieren  als 
einer  normalen  physiologischen,  bei  jeder  fühl¬ 
baren  Niere  wieder  kehr  enden  klinischen  Er¬ 
scheinung,  mit  vollster  Bestimmtheit  bereits  in  meinem  auf 
dem  VI.  Congress  für  innere  Mediciu  gehaltenen  Vortrag  im 
Jahre  1887  (Ueber  den  Zusammenhang  von  Erkrankungen  des 
Magens  mit  Lageveränderungen  der  rechten  Niere1)  eingetreten 
und  dann  ebenso  später  noch  in  der  Discussion  der  medici- 
nischen  Gesellschaft  im  Jahre  1891,  welche  sich  dem  Vortrag 
des  Herrn  Professor  Ewald  über  Enteroptose5)  anschloss,  und 
kann  nur  noch  einmal  wiederholen,  dass  es  sich  dabei  um 
einen  absolut  physiologischen  Process  handelt,  von 
Avelchem  es  nur  wenige  pathologische  Ausnahmen  gibt,  wenn 
das  Organ  durch  frühere  adhäsive  Entzündungen  festgewachsen 
ist.  Diese  Thatsache  ist  von  so  prägnanter  Bedeutung,  dass 
darauf  mit  grösstem  Nachdruck  hingewiesen  werden  muss,  und 
ich  freue  mich,  dass  ein  so  hervorragender  Chirurg  wie  Israel, 
im  Jahre  1889 3)  meiner  Beobachtung  mit  so  grosser  Bestimmt 
heit  beipflichtet. 

Auch  heute,  nach  vieljähriger  Nachprüfung  meiner  Beob¬ 
achtungen  vom  Jahre  1887,  stehe  ich  auf  demselben  Stand¬ 
punkt.*)  Jede  palpable  Niere  zeigt  diese  respiratorische  Ver¬ 
schieblichkeit  aufs  Deutlichste.  Hiefür  sprechen  hunderte  von 
klinischen  Beobachtungen.  Trotzdem  gibt  es  noch  berühmte 
Chirurgen,  welche  an  diese  Thatsache  nicht  glauben,  sondern 
welche  im  Gegentheil  der  Meinung  sind,  dass  ein  Tumor  in 
der  Bauchhöhle,  welcher  sich  bei  der  Respiration  verschiebt, 
nicht  von  der  Niere  ausgehen  könne.**)  Es  liegt  dies  wahr¬ 
scheinlich  daran,  dass  die  Gegner  der  von  mir  vertretenen 
Behauptung  nur  in  Krankheitsfällen  die  Nieren  untersucht 
haben,  und  dass  in  der  That  mit  Neubildungen  behaftete  oder 
anderweitig  erkrankte  Nieren  häufig  adhärent  sind  und  jene 

*)  Wenn  Hilbert  in  seinem  Aufsatz  »Ueber  palpable  und  be¬ 
wegliche  Nieren«  vom  Jahre  1892  schreibt:  »Ich  stimme  daher  mit  Israel 
(1889)  überein,  die  respiratorische  Verschieblichkeit  der  Nieren  für  ein  phy¬ 
siologisches  und  nicht,  wie  Kuttner  es  will,  für  ein  pathologisches  Vor¬ 
kommen  zu  halten«,  so  kann  ich  es  für  ihn  nur  bedauern,  wenn  er  meine 
Arbeiten  hierüber,  welche  er  doch  wiederholt  citirt  und  benutzt  hat,  so  wenig 
gelesen  hat,  oder  so  wenig  Gerechtigkeitssinn  hat,  dass  er  es  nicht  einmal 
erwähnt,  dass  ich  es  gewesen,  der  ich  in  meiner  zwei,  res  p. 
fünf  Jahre  früher  erschienenen  Mittheilung  (1887)  z  u  m 
ersten  Mal  für  diese  respiratorische  Beweglichkeit 
der  Nieren  als  einer  physiologischen  Thatsache  voll  und 
ganz  eingetreten  bin. 

**)  Diese  Angabe  von  der  Unbeweglichkeit  der  Niere  bei  der  Athmung 
findet  sich  auch  in  einem  modernen,  viel  benutzten  und  mit  Recht  hochge¬ 
schätzten  Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie. 


beschriebene  respiratorische  Verschiebung  nicht  erkennen 
lassen.  Indess  wird  sich  auch  die  Thatsache  der  respiratorischen 
Verschieblichkeit  der  Nieren,  wie  jede  andere  Avissenschaft- 
liche  Wahrheit  Bahn  brechen.  Vielleicht  tragen  dazu  noch 
folgende  Thatsachen  bei:  Erstens  hat  Israel  bei  lebenden 
Menschen  diese  Bewegung  an  freigelegten  Nieren  direct  be¬ 
obachtet.  Ausserdem  habe  ich  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
beobachtet,  dass  bei  Frauen  respiratorisch-bewegliche  Nieren, 
welche  man  in  Folge  diagnostischer  Irrthümer,  weil  man 
glaubte,  es  mit  Wandernieren  zu  thun  zu  haben,  trotz  meines 
Abrathens  festgenäht  hatte,  sich  wiederholt  wieder  loslösten,  da 
sich  die  Ligaturen  in  Folge  der  beständigen  Verschiebungen, 
respective  in  Folge  des  durch  die  Zwerchfellscontractionen 
constant  auf  die  Nieren  ausgeübten  Druckes  oder  Zuges  wieder 
lockerten  und  schliesslich  gänzlich  lösten. 

Was  die  Methode  des  Palpirens  selbst  anbetrifft,  so  ist 
sie  ungemein  einfach,  wenn  man  bimanuell  untersucht.  Der 
Kranke  befindet  sich  am  besten  in  voller  Rückenlage,  wobei 
man  die  Kreuzgegend  durch  ein  Kissen  unterstützen  kann,  was 
aber  keineswegs  nennenswerthe  Vortheile  darbietet.  Der  Unter¬ 
suchende  steht  dabei  auf  der  rechten  Seite  des  Lagers.  Als¬ 
dann  legt  man  die  zusammengelegten  Fingerspitzen  der  rechten 
Hand  unter  den  vorderen  unteren  Rippenbogen  in  der  Mitte 
zwischen  vorderer  Axillarlinie  und  Mammillarlinie,  während  die 
in  gleicher  Weise  zusammengelegten  Fingerspitzen  der  linken 
Hand  unmittelbar  unter  den  hinteren  unteren  Rippenrand, 
d.  h.  unmittelbar  unter  die  12.  Rippe  zu  liegen  kommen. 
Nachdem  die  Hände  diese  Lage  eingenommen  haben,  bleiben 
sie  am  besten  ruhig  liegen,  während  man  den  zu  Untersuchen¬ 
den  auffordert,  tief  zu  respiriren.  Nun  tritt  in  denjenigen 
Fällen,  in  denen  das  Organ  überhaupt  fühlbar  ist,  die  Niere 
während  der  Inspiration  unter  dem  Rippenbogen  hervor,  und 
zwar  um  so  tiefer,  je  tiefer  die  Inspiration  war,  um 
während  der  Exspiration  wieder  ganz  oder  grösstentheils  unter 
dem  Rippenbogen  zu  verschwinden.  Da  der  untere  Abschnitt 
der  Nieren  sowohl  vorne  wie  hinten  gefühlt  werden  kann,  so 
ist  man  in  der  Lage,  dieselben  während  der  Inspiration 
zwischen  beiden  Händen  mit  grösster  Deutlichkeit  abzu¬ 
tasten.  Je  vollständiger  die  Erschlaffung  der  Bauchmuskeln, 
namentlich  bei  fettlosen  Individuen  ist,  und  je  tiefer  die  Inspi¬ 
rationen  sind,  mit  umso  grösserer  Deutlichkeit  kann  man  die 
Niere  hervorschlüpfen  fühlen,  und  während  der  Höhe  der  In¬ 
spiration  und  bei  dann  angehaltenem  Athem  bimanuell  unter¬ 
suchen,  wobei  man  die  genaueste  Vorstellung  von  der  Grösse, 
Consistenz  und  Dicke  des  Organs  bekommt;  etwaige  Geschwulst¬ 
bildung,  Schrumpfungsprocesse  und  Unebenheiten  der  Ober¬ 
fläche,  namentlich  aber  Zunahme  der  Consistenz,  der  Grösse 
und  des  Dickendurchmessers  treten  bei  dieser  Art  der  bima- 
nuellen  Untersuchung  prägnant  hervor.  Natürlich  gehört  zu 
dieser  Untersuchungsmethode  eine  manuelle  Geschicklichkeit, 
welche  durch  Uebung  leicht  erlernt  wird.  Die  Hauptsache 
bleibt,  mit  leichter  Hand  zu  palpiren,  und  namentlich  nicht, 
wie  dies  von  Anfängern  geschieht,  in  die  Tiefe  bohrend  zu 
untersuchen.  Je  leichter  man  palpirt,  je  weniger  man  den 
Kranken  durch  die  Untersuchung  belästigt,  und  je  weniger 
man  mit  den  Fingerspitzen  in  die  Tiefe  bohrt,  um  so  eher 
wird  man  seinen  Zweck  erreichen. 

Am  Arortheilhaftesten  für  die  Untersuchung  ist  es,  wenn 
man  beide  Hände  in  der  vorhin  angegebenen  Weise  an  den 
Rippenbogen  applicirt  und  daselbst  ruhig  liegen  lässt,  bis  durch  die 
Inspiration  der  untere  Nierenrand  gegen  die  Fingerspitzen  an¬ 
gedrängt  wird.  Unmittelbar  darüber  findet  man  in  den  meisten 
Fällen  den  scharfen  Leberrand,  bei  dessen  Abtastung  man  zu¬ 
weilen  auf  den  Fundus  der  Gallenblase  gelangt.  Handelt  es 
sich  um  cystische  Degenerationen  der  Nieren,  um  sogenannte 
Cystennieren,  IJydatidengeschwülste  oder  Hydro-,  respective 
Pyelonephrosen,  so  wird  man  ausser  dem  Nachweis  des  ver- 
grösserten  Organs  noch  den  der  Fluctuation  bei  der  Palpation 
zu  erbringen  haben,  bei  Echinococcen  unter  Umständen  auch 
noch  Hydatidenschwirren. 

Ist  dieNiere  bei  tiefer  Inspiration  zuein em 
grossen  Theil  oder  gänzlich  unter  dem  Rippen¬ 
bogen  hervor  getreten,  so  fühlt  man  siealseinen 
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mehr  oder  w  e  n  ig  e  r  b  e\v  e  g  1  i  e  h  e  n,  glatten,  ovalen, 
halbelastischen  K ö rp e r,  welcher  bei  bimanuellem 
Druck  auf  den  unteren  Abschnitt  inäusserst 
charakteristischer  Weise  aus  den  Fingern  her¬ 
aus  in  die  frühere  Lage  zurückgleitet  oder 
schnellt.  Dieses  Echappement  ist  äusserst  charakteristisch 
für  die  Nieren  und  kommt  bei  keinem  anderen  Organ  vor. 

Meinen  Erfahrungen  nach  steht  der  Untersuchende  unter 
allen  Umständen,  ob  es  sich  um  die  rechte  oder  linke  Niere  handelt, 
immer  am  besten  auf  der  rechten  Seite  des  Lagers  und  benutzt 
ebenfalls  in  beiden  Fällen  die  rechte  Hand  zur  Abtastung  der 
vorderen  Bauchwand,  während  die  linke  Hand  auf  die  Lumbal¬ 
gegend  gelegt  wird,  so  dass  die  neben  einander  liegenden  Finger¬ 
spitzen  unter  den  hinteren  Rippenbogen  zu  liegen  kommen.  Ich 
kann  darin  Israel  durchaus  nicht  beipflichten,  wenn  er  bei 
der  Palpation  der  linken  Niere  die  Stellung  links  vom  Kranken 
und  die  umgekehrte  Manipulation  empfiehlt,  so  dass  die  linke 
Hand  vorn,  die  rechte  hinten  zu  liegen  kommt.  Namentlich 
beim  Unterricht  hat  sich  mir  die  zuerst  beschriebene  und  von 
mir  selbst  stets  geübte  Untersuchungsmethode  durchaus  be¬ 
währt.  Auch  die  Untersuchung  der  Nieren  in  voller  Seiten¬ 
lage  bewährt  sich  in  manchen  Fällen  und  kann  durchaus 
empfohlen  werden,  namentlich  wenn  man  in  der  Rückenlage 
nicht  zum  Ziele  gelangt.  Der  Kranke  liegt  auf  der  rechten 
Körperkante,  wenn  man  die  linke,  auf  der  linken  Seite,  wenn 
man  die  rechte  Niere  palpiren  will.  Auch  bei  dieser  Unter¬ 
suchungsmethode  ziehe  ich  für  den  Arzt  stets  die  Stellung  auf 
der  rechten  Seite  des  Lagers  vor  und  bediene  mich  beiderseits 
desselben  Handgriffes,  wie  bei  der  Untersuchung  in  der  Rücken¬ 
lage,  d.  h.  ich  lege  die  rechte  Hand  vorn  unter  den  Rippen¬ 
bogen,  die  linke  Hand  in  die  Lumbalgegend,  sowohl  bei  der 
Untersuchung  der  rechten  als  der  linken  Niere.  Bei  erschlafften 
Bauchdecken  und  geeigneter  Athmung  kann  man  alsdann  die 
Nieren  oft  genug  deutlich  abtasten.  Auch  bei  stehenden  Indi¬ 
viduen  kann  man  die  Nierenpalpation  mit  Erfolg  ausführen, 
nur  ist  dabei  die  Erschlaffung  der  Bauchdecken  keine  so  voll¬ 
ständige,  wie  in  der  Rücken-  oder  Seitenlage. 

Ein  zweites  Verfahren,  um  die  Nieren  der  Palpation  zu¬ 
gängig  zu  machen,  welches  bisweilen  brauchbare  Resultate 
liefert,  ist  das  von  Guy  on1)  empfohlene  Bailottement  renal. 
Dasselbe  besteht  seinem  Wesen  nach  in  der  Hervorbringung 
einer  schnellenden  Bewegung  der  Nieren  von  hinten  nach  vorn, 
wodurch  die  Palpation  des  Organs  von  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  aus  ermöglicht  wird.  Immerhin  wird  diese  Methode  nur 
ausnahmsweise  in  Frage  kommen,  wenn  man  bei  Anwendung 
der  oben  beschriebenen  nicht  zum  Ziele  kommt. 

Noch  eine  andere  Methode  der  Nierenpalpation  beschreibt 
Morris.7)  Er  lässt  den  Kranken  mit  gekrümmten  Knieen  auf 
der  der  kranken  entgegengesetzten  Seite  liegen,  so  dass  alle  be¬ 
weglichen  Eingeweide  nach  dieser  Seite  hin  sinken.  Dann 
bildet  sich  eine  tiefe  Höhlung  vor  dem  Quadratus  lumborum 
aus,  in  welcher  die  Niere  als  der  höchstgelegene  feste  Körper 
in  der  Bauchhöhle  gefühlt  wird.  In  dieser  Weise  hat  M.  noch 
mehrfach  die  Niere  fühlen  können,  wo  er  es  unter  anderen 
Bedingungen  nicht  mehr  im  Stande  war. 

Es  fragt  sich  nun  weiter:  Unter  welchen  Bedingungen 
kann  man  die  Niere  fühlen?  Um  diese  Frage  zu  beantworten, 
muss  man  zunächst  einen  Unterschied  zwischen  den  Ge¬ 
schlechtern  und  bei  Frauen  zwischen  rechter  und  linker  Seite 
machen.  Im  Allgemeinen  kann  man  sagen :  man  wird  eine 
normale  Niere  um  so  leichter  fühlen,  je  schlaffer  die  Bauch¬ 
decken  sind,  je  magerer  das  Individuum  ist  und  je  tiefer  es 
inspirirt.  Aber  auch  unter  den  günstigsten  Bedingungen  kann 
man  die  Niere  durchaus  nicht  jedesmal  fühlen  ;  andererseits 
häufig  genug  bei  Individuen,  die  keinerlei  Beschwerden  und 
keinerlei  nachweisbare  Krankheitssymptome  darbieten,  also 
unter  Bedingungen,  welche  als  physiologische  angesehen  werden 
können.  Die  Häufigkeit,  mit  der  man  bei  Männern  die  Nieren 
normaliter  fühlen  kann,  ist  keine  grosse;  nach  meinen  Unter¬ 
suchungen  in  circa  6 — 8%  der  Untersuchten.  Natürlich  sind 
dabei  alle  Fälle  ausgeschlossen,  bei  denen  eine  Dislocation  der 
Niere  oder  eine  Wanderniere,  oder  eine  Dilatatio  ventriculi 
vorliegt.  Ganz  anders  verhält  es  sich  bei  Frauen;  bei  diesen 


kann  man  die  linksseitige  Niere  in  circa  80%,  die  rechts¬ 
seitige  in  circa  75”/o  aller  Fälle  fühlen.  Diese  letzteren,  Frauen 
betreffende  Zahlenangaben  basiren  auf  vieljährigen  Unter¬ 
suchungen,  die  ich  bereits  im  Jahre  1876  auf  der  I.  medi- 
cinischen  Klinik  der  Charite  begonnen,*)  aber  erst  seit  dem 
Jahre  1886  systematisch  durchgeführt  habe,  wobei  es  sich  in 
den  letzteren  Jahren  um  poliklinisches  Material  handelte. 

Hier  wurde  jede  einzelne  weibliche  Kranke 
ohne  Ausnahme  und  ohne  Unterschied  von  mir 
selbst  auf  das  Vorkommen  palpabler  Nieren  untersucht,  wobei 
jenes  Resultat  herauskam.  Miss  Dr.  Howe  aus  Boston,  welche 
einige  Jahre  später  unter  meiner  Leitung  18  Monate  lang  diese 
Untersuchung  in  den  Jahren  1890  und  1891  ausführte,  erhielt 
für  die  rechte  Seite  sogar  80%-  Es  gelangten  dabei  jährlich 
2500  3000  weibliche  Kranke  zur  Untersuchung.  Betrachten 

wir  den  gewaltigen  Unterschied  zwischen  Männern  und  Frauen, 
so  muss  eine  fundamentale  Ursache  vorhanden  sein,  welche 
ich  vorzugsweise  in  der  grösseren  Spannung  der  Bauchdecken 
und  vor  Allem  in  dem  festeren  Gefüge  und  Zusammenhalt 
der  Eingeweide,  und  hier  namentlich  des  Querkolons  bei 
Männern  suche.  So  viel  aber  stehtunbest  reitbar  fest, 
dass  man  unter  günstigen  Verhältnissen  die 
Niere  fühlen  kann,  und  zwar  unter  Bedingungen,  die 
man  noch  als  physiologische  bezeichnen  kann,  so  dass  nicht 
etwa  jede  fühlbare  Niere,  auch  bei  Männern,  als  pathologische 
bezeichnet  werden  darf.  Bei  Frauen  spielt  natürlich  die  Er¬ 
schlaffung  der  Bauchdecken  nach  vorangegangenen  Geburten 
eine  grosse  Rolle,  obwohl  sich  unter  unseren  Kranken  auch 
sehr  viele  Mädchen  und  Frauen,  die  nicht  geboren  hatten, 
befanden.  Ausserdem  kommt  wesentlich  der  Zustand  der 
sogenannten  Enteroptose  oder  Splanchnoptose  in  Betracht, 
welche  in  einer  grossen  Erschlaffung  der  Eingeweide  und 
ihrer  Ligamente,  namentlich  des  Querkolons  besteht.  Dieses 
letztere  ist  jedenfalls  für  die  Sicherung  der  Lage  der  Nieren 
von  grösster  Bedeutung.  Fragen  wir  ferner,  warum  der 
Procentsatz  der  fühlbaren  Nieren  rechts  ein  so  viel  grösserer 
ist,  als  links,  so  kann  unmöglich  die  physiologisch  tiefere  Lage 
der  rechten  Niere  in  Betracht  gezogen  werden,  welche  viel 
zu  gering  ist,  um  so  grosse  Differenzen  zu  erklären ;  vielmehr 
kommt  auch  hier  wahrscheinlich  vorzugsweise  die  grössere 
Erschlaffung  der  Flexura  hepatica  coli  in  Betracht,  sowie  der¬ 
jenigen  fixirenden  Ligamente,  welche  dieselbe  mit  der  Leber 
und  rechten  Niere  verbinden.  Ich  habe  diesen  Standpunkt  auf 
dem  VI.  Congress  für  innere  Medicin  vertreten,  weil  mir 
damals  die  Häufigkeit  des  gleichzeitigen  Vorkommens  von 
rechter  palpabler  Niere  und  Dilatation  des  Magens  aufgefallen 
war.  Dieselbe  besteht  auch  unzweifelhaft;  wenn  wir  jedoch 
diese  letztere  und  selbst  alle  Fälle  von  Enteroptose  abziehen, 
so  bleibt  noch  immer  ein  auffallend  grosser  Procentsatz  übrig, 
in  denen  wir  bei  Frauen  die  Niere,  und  vorzugsweise  die  rechte, 
fühlen  können. 

Ich  glaube  nicht  zu  weit  zu  gehen,  wenn 
ich  diese  Fälle  als  physiologische  bezeichne 
und  behaupte,  dass  man  bei  Frauen  ziemlich 
regelmässig  auf  der  rechten  Seite  d  i  e  N  i  e  r  e 
palpiren  kann,  ohne  dass  Krank  hei  tserschein- 
ungen  concurriren.  Ich  habe  dabei  aber  nur  jene 
Fälle  im  Auge,  wobei  die  Nieren  unterhalb  des  Rippenbogens 
bei  tiefer  Inspiration  hervortreten,  während  alle  jene  Fälle,  in 
denen  das  Organ  an  einer  anderen,  entfernten  Stelle  gefunden 
wird  und  abnorm  verschieblich  und  beweglich  ist,  ins  Gebiet 
der  Pathologie  gehören.  Die  respirator  ischeVerschieb- 
lichkeitdagegen  ist  und  bleibt  eine  rein  physio¬ 
logische  Erscheinung  und  kann  an  jeder  palpablen 
Niere,  welche  nicht  durch  frühere  Entzündungsprocesse  fixirt 
ist,  demonstrirt  werden. 

Zu  erwähnen  wäre  noch,  dass  man  nicht  selten,  und 
auch  hier  vorzugsweise  bei  Frauen,  die  Niere,  oder  den 
unteren  Abschnitt  derselben  schon  in  der  Ruhe  fühlen  kann, 


*)  A  n  m.  Ich  habe  schon  damals  wiederholt  diese  Verhältnisse 
der  Gesellschaft  der  Charite- A  erzte  besprochen  und  die  Leichtigkeit  der 
Nierenpalpation  öfters  demonstrirt,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  jede 
fühlbare  Niere  mit  einer  Wanderniere  identificirte  und  als  solche  bezeichnete. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  15 


272 


ohne  dass  tief  inspirirt  wird.  In  diesen  Fällen  fühlt  man 
bimanuell  unterhalb  des  Rippenbogens  einen  verschieden 
grossen  Abschnitt  des  Nierenkörpers,  der  dann  bei  tiefer  In¬ 
spiration  gänzlich  unter  dem  Rippenbogen  hervortritt  und  der 
genauen  Untersuchung  aufs  leichteste  zugängig  wird.  Hiebei 
handelt  es  sich  lediglich  um  eine  Steigerung  der  beschriebenen 
Verhältnisse,  nicht  etwa  um  eine  sogenannte  Wanderniere.  — 
Verwechslungen  normaler  Nieren  mit  anderen  Organen  können 
bei  einiger  Aufmerksamkeit  kaum  Vorkommen ;  namentlich 
ist  das  Echappement  ein  ganz  charakteristisches  und  sicheres 
Zeichen,  dass  man  es  mit  der  Niere  zu  thun  hat.  Auch  die 
Percussion  würde,  wenn  Jemand  eine  linksseitige  fühlbare 
Niere  etwa  mit  der  Milz  verwechselte,  Aufschluss  geben.  Bei 
gleichzeitig  vergrösserter  Milz  fühlt  man  den  Rand  derselben 
bei  tiefer  Inspiration  hart  unter  dem  Rippenbogen,*)  während 
man  in  der  Tiefe  darunter  den  leicht  beweglichen,  rund-ovalen 
Körper  der  Niere  palpiren  kann.  Anders  liegen  die  Verhält¬ 
nisse,  wenn  es  sich  um  eine  degenerirte  Niere  handelt.  Für 
grosse  Nierentumoren  in  Folge  von  Neoplasmen  könnte  die 
Percussion  unter  Umständen,  wie  ich  noch  zeigen  werde,  in 
Betracht  kommen ;  bei  cystischen  Degenerationen,  namentlich 
Hydro-  und  Pyonephrosen,  käme  die  Verwechslung  rechts 
mit  ausgedehnten  Gallenblasen,  oder  einer  Hydatidengeschwulst 
der  Leber,  links  mit  Pankreascvsten  oder  eventuell  mit  Milz- 
cchinococcen  in  Betracht.  Hier  würde  das  Resultat  einer 
Probepunction,  oder  eventuell  der  Harnuntersuchung  in  den 
meisten  Fällen  massgebend  sein,  ausserdem  die  ganze  Ent- 
stehungs-  und  Entwicklungsgeschichte  des  Krankheitsfalles. 

Wir  kommen  jetzt  zur  Percussion  der  Niere,  der  früher 
allein  geübten  Methode  der  physikalischen  Nierenuntersuchung. 
Betrachten  wir  zunächst  das  Organ  von  der  vorderen  Fläche 
her,  so  fühlt  man  dasselbe,  wie  wiederholt  besprochen  worden 
ist,  so  deutlich  und  distinct  zwischen  den  Händen,  dass  man 
es  oft  mit  geradezu  anatomischer  Deutlichkeit  und  Präcision 
abtasten  kann ;  ja  selbst  Unebenheiten  der  Oberfläche  und 
Schrumpfungsprocesse  der  Rinde  entgehen  dabei  dem  geübten 
Untersucher  nicht;  trotzdem  liegt  das  Organ  extraperitoneal, 
von  der  vorderen  Bauchwand  durch  Darmschlingen  getrennt. 
In  Folge  dessen  gibt  es  bei  der  Percussion  einen  ausgesprochen 
tympanitischen  Schall,  obgleich  man  es  so  dicht  an  die  Bauch¬ 
wand  andrücken  kann,  dass  man  glauben  sollte,  es  durch 
einen  Stich  von  minimaler  Tiefe  verletzen  zu  können.  Diese 
Eigenschaft  sichert  es  vor  Verwechslungen  mit  der  Milz, 
welche  auch  bei  leisem  Anschlag  ausgesprochene  Dämpfung 
ergibt.  Was  nun  die  Percussion  vom  Rücken  her  anbetrifft, 
so  liegt  es  an  der  anatomischen  Lage  der  Niere,  dass  von 
vorneherein  der  obere  Rand,  welcher  rechts  an  die  Leber, 
links  an  die  Milz  grenzt,  söwie  der  mediale  Rand,  welcher 
durch  eine  Schalldifferenz  von  der  Wirbelsäule  nicht  abgegrenzt 
werden  kann,  dem  Nachweis  durch  die  Percussion  entgehen. 
Was  die  Bestimmung  der  unteren  Nierengrenze  anbetrifft,  so 
ist  sie  in  praxi  auch  nicht  mit  einiger  Sicherheit  zu  be¬ 
stimmen  ;  abgesehen  von  den  die  Nieren  bedeckenden  mäch¬ 
tigen  Weichtheilen,  kommt  noch  die  verschieden  starke  Fett¬ 
kapsel  in  Betracht,  welche  nach  Pansch  unterhalb  der  Niere 
vollständig  dieselbe  Dicke  hat,  wie  in  der  Mitte  der  Niere. 

Ein  gleichmässig  bis  zum  Darmbein  gehender  Dämpfungs¬ 
bezirk  würde  also  durchaus  nicht  immer  identisch  sein  mit 
der  eigentlichen  Nierendämpfung.  Es  bliebe  somit  nur  der 
untere  Theil  des  lateralen  Randes  übrig,  welcher  durch  die 
Schalldifferenz  gegenüber  dem  tympanitischen  Schall  des  Colon 
ascendens  auf  der  rechten  Seite,  des  Colon  descendens  auf 
der  linken  Seite  abgegrenzt  werden  könnte.  Diesen  Rand 
findet  man  jederseits  durchschnittlich  in  der  Entfernung  von 
10  cm  von  der  durch  die  Proc.  spinosi  bezeichneten  Median¬ 
ebene.  Hiebei  ist  zu  bemerken,  dass  diese  Abgrenzung  auch 
nur  dann  möglich  ist,  wenn  das  Kolon  nicht  mit  Koth- 

A  n  m.  Es  bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung,  dass  ich  hiebei  nur 
an  geringe  Vergrösserungen  der  Milz  denke.  Handelt  es  sich  um  grosse 
Milztumoren,  wie  man  sie  bei  der  Leukämie  oder  der  Anaemia  splenica 
antritlt,  wobei  das  Organ  weit  nach  abwärts,  zuweilen  bis  ins  kleine 
Becken  herabreicht,  so  ist  die  Möglichkeit  der  Nierenpalpation  ganz  aus¬ 
geschlossen. 


anhäufungen  angefüllt  ist;  alsdann  würde  der  tympanitische 
Schall  desselben  fehlen  können.  Andererseits  würde  die 
Nierendämpfung  bei  stark  meteoristiseher  Aufblähung  des  Kolon 
oder  bei  starker  Flatulenz  des  Magens  auch  nicht  nachweisbar 
sein.  —  Noch  ein  anderer  Punkt  scheint  mir  erwähnenswert!), 
auf  den  Pansch  hinweist.  Dieser  betrifft  die  Thatsache,  dass 
die  schräge  Lage  der  Querachsen  der  Nieren  nicht  nur  bei 
verschiedenen  Individuen,  sondern  namentlich  auch  auf  den 
beiden  Seiten  desselben  Individuums  eine  äusserst  verschiedene 
sein  kann  (Differenz  bis  über  40:>).  Die  Folge  davon  ist,  dass 
in  dem  einen  Falle  die  ganze  hintere  Fläche,  in  dem  anderen 
fast  nur  der  convexe  Rand  dorsalwärts  gerichtet  ist,  und  dass 
die  Nieren  von  hinten  im  ersten  Falle  sehr  breit,  im  anderen 
sehr  schmal  erscheinen. 

Fragen  wir  uns,  in  welchen  Fällen  die  Nierenpercussion 
vorzugsweise  in  Betracht  kommt,  so  werden  es  zwei  sein : 
einmal,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt,  ob  die  Niere  auf 
der  einen  Seite  fehlt,  oder  wenigstens  nur  zeitweise  vorhanden 
ist,  was  auf  eine  Dislocation  der  einen  Niere  hinweisen 
würde;  das  andere  Mal,  wenn  es  sich  um  den  Nachweis 
grösserer  Nierentumoren  handelt,  in  Fällen,  in  welchen  man 
das  Ergebniss  der  Palpation  noch  durch  die  Percussion  zu 
controliren  wünscht.  Solche  Nierengeschwülste  ergeben  er- 
fahrungsgemäss  eine  von  der  Nierengegend  aus  mehr  oder 
weniger  weit  um  den  Thorax  herum  sich  erstreckende 
Dämpfung,  die  dadurch  ausgezeichnet  ist,  dass  über  die  seit¬ 
liche  oder  hintere  Fläche  ein  breiter  Streifen  tympanitischen, 
hellen  Percussionsschalles  verläuft,  der  dem  auf  der  Nieren¬ 
geschwulst  befestigten  Colon  ascendens  oder  descendens  ent¬ 
spricht. 
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Ueber  die  operative  Behandlung  grosser  Defecte 
der  Blasen-Scheidenwand. 

Von  Primarius  Dr.  E.  Hei’CZel,  Docent  für  Chirurgie  in  Budapest.1) 

Bei  grossen  und  complieirten  Blasen-Scheidenfisteln  musste 
früher  meist  in  mehreren  Sitzungen  operirt  werden,  bis  es 
endlich  gelang,  den  Defect  vollkommen  zu  schliessen. 

Nach  der  alten  ursprünglichen  Simon’schen  Methode 
war  es  eben  unmöglich,  die  callösen  Ränder  der  grossen  De¬ 
fecte  ohne  beträchtliche  Spannung  derselben  aneinanderzu¬ 
nähen.  Diese  grosse  Spannung  bewirkte  aber  oft  das  Durch¬ 
schneiden  der  Nähte  und  machte  den  Erfolg  der  Operation 
illusorisch. 

Trendelenburg  schlug  darum  vor,  solche  grosse 
Defecte  plastisch  zu  decken,  und  zwar  mittelst  gestielter  der 
hinteren  Vaginalwand  entnommener  Lappen,  die  um  180° 
nach  vorne  und  oben  gedreht  und  mit  den  angefrischten 
Fistelrändern  vernäht  werden.  Nach  erfolgter  Heilung  wird 
der  Stiel  durchschnitten  und  mit  dem  angefrischten  oberen 
hinteren  Rande  des  Defectes  vereinigt. 

Mit  diesem  complieirten  Operationsverfahren  erzielte  man 
so  manchen  Erfolg,  allenfalls  ist  es  zweckentsprechender  als 
die  R  y  d  i  g  i  e  r’sche  Methode. 

')  Mit  Krankendemonstration  vorgetragen  am  11.  November  1893  in 
der  königl,  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Budapest. 


Nr.  15 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


27 


1892  versuchte  Bardenheuer  durch  einen  Schnitt 
oberhalb  der  Symphyse  die  Blase  vom  Uterus  loszupräpariren 
und  so  die  Umgebung  der  Fistel  freizulegen.  Dieses  Verfahren 
ist  jedoch  sehr  eingreifend  und  soll,  wohl  auch  den  Intentionen 
des  Initiators  entsprechend,  eigentlich  eher  bei  hochliegenden  und 
schwer  zugänglichen  als  umfangreichen  Fisteln  in  Betracht 
gezogen  werden.  Neuestens  machte  Dittel  in  ähnlichem 
Falle  eine  Laparotomie,  um  die  Blase  loslösen  und  ihr  Loch 
vernähen  zu  können. 

Vor  etwa  sechs  Monaten,  im  Sept.  1893,  war  auch  ich  in  der 
Lage,  wegen  eines  sehr  grossen  Defectes  der  Blasenscheiden¬ 
wand  operativ  einzugreifen,  und  gelang  es  mir  durch  Ausführung 
eines  sehr  einfachenOperationsplanes  vollkommene  Heilung  zu 
erzielen. 

Der  Fall  ist  folgender: 

A.  R.,  24  Jahre  alt,  Lehrerin,  gebar  dreimal,  zweimal  mit 
normalem  Verlaufe.  Die  letzte  Geburt  erfolgte  vor  einem  Jahre 
und  dabei  geschah  es,  dass  die  Austreibungsperiode  sehr  lange 
währte,  so  dass  der  Kopf  36  Stunden  in  der  Scheide  lag.  Die 
Geburt  endete  spontan;  Kind  todt.  Gleich  darnach  begann  das 
Harnträufeln. 

Bei  der  Aufnahme  auf  meine  Abtheilung  wurde  ein  grosser 
Defect  der  Vesico-Vaginalwand  constatirt,  durch  welchen  ein  hühner¬ 
eigrosser  Fundustheil  der  Blase  prolabirte.  Die  Blasenschleimhaut 
war  hämorrhagisch,  mit  eiterigen  Flocken  bedeckt.  Der  Defect,  für 
vier  Finger  durchgängig,  ist  5  cm  hoch,  51/ 2  cm  breit;  beginnt 
1  '/2 cm  oberhalb  des  Orificium  extern,  urethrae  und  endet  1  cm 
vor  der  Portio  vaginalis.  Die  Fistelränder  callös;  vornehmlich 
links  durch  narbige  Stränge  fixirt. 

Der  kurze  Uterus,  7  cm  lang,  ist  sinistroponirt;  das  Ori¬ 
ficium  uteri  lagert  in  der  linken  Ecke  des  Fornix  vaginae;  die 
Portio  vaginalis  ist  längsgespalten,  ein  wenig  exulcerirt. 

Nachdem  Pat.  eine  vorbereitende  Behandlung  mit  cylinder- 
förmigen  Hartgummidilatatorien  (Bozeman)  mehrere  Wochen 
durchgemacht  und  die  unnachgiebigen  Gewebe  in  dieser  Weise 
nach  Möglichkeit  aufgelockert  wurden,  vollführte  ich  an  ihr  die 
Operation  in  Chloroformnarkose  am  5.  September  v.  J. 

Ursprünglich  wollte  ich  die  T  r  e  n  d  e  1  e  n  b  u  r  g’sche  Me¬ 
thode  anwenden,  nahm  jedoch  gleich  zu  Beginn  der  Operation 
Abstand  davon  und  kam  auf  die  Idee,  die  Blase  weit  freizulegen 
und  sowohl  Blase  als  auch  Scheide  isolirt  für  sich  selbst  zusammen¬ 
zunähen. 

Vor  Allem  spaltete  ich  beiderseits  durch  je  2 — 3  cm  lange 
horizontale  Schnitte  die  Mitte  der  vorderen  Vaginalwand,  um  der¬ 
art  die  Blase  leichter  frei  präpariren  zu  können. 

Die  Ausschälung  der  Blase  war  eine  schwierige  Arbeit;  da 
selbe  1  —  3  cm  breit  und  in  der  Circumferenz  mit  der  Umgebung 
fest  verwachsen  war.  Ich  musste  mit  dem  Messer  durch  dieses 
derbe,  starre,  narbige  Gewebe  dringen,  jedoch  mit  der  grössten 
Vorsicht,  um  nicht  etwa  die  Ureteren  zu  verletzen.  Erst  hernach 
gelang  es  mir,  im  losen  Zellgewebe  stumpf  arbeitend,  rascher  vor¬ 
zurücken  und  die  Blase  nach  Thunlichkeit  freizupräpariren.  Auf 
diese  Weise  konnte  ich  sicher  weit  über  ein  Dritttheil  der  Blase 
freimachen  und  die  Ränder  des  Blasendefectes  ohne  jedwede 
Spannung  einander  nähern. 

Die  Blasenwunde  ist  nun  mit  14  feinen  Silkwormgut-Nähten 
in  »Y«-Form  geschlossen  worden;  sodannn  führte  ich  neuerdings 
an  den  Seitenwänden  der  Vagina  zwei  3  cm  lange  Entspannungs¬ 
schnitte,  wodurch  es  mir  gelang,  die  angefrischten  Vaginalränder 
in  der  Mittellinie  in  »II «-förmiger  Linie  aneinanderzufügen. 

Bei  afebrilem  Wundverlaufe  erfolgte  per  primam  complete 
Heilung;  Pat.  hält  den  Urin  ohne  Beschwerden  vier  Stunden  lang. 
Der  anfangs  trübe  Harn  klärte  sich  bald  nach  Ausspülungen  mit 
2proeentiger  Borlösung  und  konnte  in  vollem  Strahle  entleert 
werden. 

Durch  obiges  Verfahren  ward  jede  Nachoperation  über¬ 
flüssig  und  kann  wohl  auch  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  die  complicirtere  Trendelenbur  g’sche  Methode 
umgangen  werden.  Ich  erachte  daher  das  beschriebene  Ope¬ 
rationsverfahren  für  nachahmenswert!)  namentlich  in  jenen 
Fällen,  wo  sehr  grosse  Defecte  durch  directe  Fistelnaht  nicht 
geschlossen  werden  können. 


In  einer  October  Nummer  der  »Deutschen  med.  Wochen¬ 
schrift«  empfiehlt  auch  Kocks  in  ähnlicher  Weise  die  Frei¬ 
legung  der  Blase.  Er  selbst  löste  dieselbe  von  der  Gebär¬ 
mutter  in  einem  Falle  von  Prolapsus  und  Retroflexio  uteri. 

Bei  hochliegenden  Vesico-utero-vaginal-Fisteln  ist  das 
Freipräpariren  der  Blase  eine  schon  längst  bekannte  Methode 
und  wurde  seinerzeit  von  Wölfl  er  empfohlen  und  befür¬ 
wortet.  Auch  ich  operirte  unlängst  nach  Wölfler’s  Plan, 
und  erzielte,  trotz  bestehender  Complicationen,  vollkommen 
glatte  Heilung.  Eine  völlig  neue  und  sehr  überraschende  Er¬ 
fahrung  ist  es  aber,  dass  wir  durch  ausgiebiges  Freipräpariren 
der  Blase  sogar  sehr  grosse  Defecte  der  Vesico-Vaginalwand  zu 
schliessen  im  Stande  sind. 


Aus  weiland  Hofrath  Billroth’s  Klinik. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  ßectums  und  des 

Uterus. 

Von  Dr.  Oskar  Föderl,  Operateur  obiger  Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Die  Behandlung,  sowie  Versorgung  des  Darmes  richtet 
sich  im  Speciellen  je  nach  dem  Sitze  und  der  Ausdehnung  des 
Krankheitsherdes. 

Ist  dieser  circumscript  und  auf  eine  kleine  Partie  localisirt, 
so  kann  man  sich  auf  eine  Excision  aus  der  Wand  be¬ 
schränken,  um  den  Defect  durch  Naht  zu  decken  (Fall  VI). 
Meist  kommt  jedoch  nur  die  Resect  io  und  Amputatio, 
respective  Exstir  patio  recti  in  Betracht. 

Im  ersteren  Falle  ist  durch  die  Functionsfähigkeit  des 
Sphinkters  unsere  Aufgabe,  der  Norm  entsprechende  Verhält¬ 
nisse  zu  schaffen,  welche  bei  einem  Theile  der  später  an¬ 
geführten  Operationen  (Fall  I — V  und  VII — XIV)  durch  Her- 
stellung  der  D  a  r  m  c  o  n  t  i  n  u  i  t  ä  t  mittelst  circulärer 
Vereinigung  der  beiden  resecirten  Enden  angestrebt 
wurden. 

Nach  der  Isolirung  und  möglichsten  Mobilisirung  des 
Rectums  durch  eventuelles  Eröffnen  des  Peritoneums  und  Ein¬ 
kerben  des  Mesorectums  wurde  der  Darm  zur  möglichsten 
Reinhaltung  der  Wunde  nach  dem  Vorschläge  von  Schede 
ober-  und  unterhalb  des  pathologisch  veränderten  Theiles  mit 
Jodoformdocht  provisorisch  abgebunden  und  zwischen  diesen 
Ligaturen,  sowie  den  comprimirenden  Fingern  des  Assistenten 
mit  der  Scheere  durchtrennt,  worauf  sorgfältige  Reinigung  der 
Lumina  mit  gestielten  Tupfern  und  Tamponade  derselben  mit 
Jodoformgazestreifen  folgte. 

Der  Ansatz  des  Mesorectums,  sowie  die  diametral 
gegenüberliegende  Stelle  wurden  mittelst  Fadenschlingen  ge¬ 
kennzeichnet,  um  eine  Torsion  während  der  Naht  zu  meiden. 

Die  circulare  Vereinigung  erfolgte  meist  durch  eine  zwei¬ 
reihige  Naht. 

Noch  vor  Abschluss  der  hinteren  Wand  wurde  ein  dickes, 
von  Jodoformgaze  umgebenes  und  mit  Vaselin  bestrichenes 
Drainrohr  vom  Anus  aus  über  die  Nahtstelle  eingeführt,  wie 
es  an  unserer  Klinik  schon  lange  bei  verschiedenen  Mastdarm¬ 
operationen  zur  Vermeidung  von  Meteorismus  im  Gebrauche 
ist.  Dass  dabei  Vorsicht  anzuwenden  ist,  zeigt  Fall  III,  wo 
durch  die  Einführung  des  Mastdarmrohres  nach  Abschluss 
des  Darmes  Nahtsprengung  erfolgte. 

Die  Wunde  wurde  unter  Tamponade  und  Drainage  der 
todten  Räume  nur  locker  durch  einige  Knopfnähte  geschlossen 
oder  blieb  völlig  offen. 

Neben  den  Vortheilen  normaler  Functionsfähigkeit  beugt 
die  exact  angelegte  circuläre  Naht  am  besten  einer  Stricter 
vor  und  bietet  unter  der  Voraussetzung  allseitiger  primärer 
Vereinigung  die  grössten  Garantien  gegen  Infection. 

Sie  muss  daher  lege  artis  ausgeführt  werden,  obgleich 
man  nach  theoretischen  Erwägungen  meinen  könnte,  dass  durch 
allzu  dicht  angelegte  Nähte  mitunter  Gangrän  am  Nahtring 
und  damit  Dehiscenz  hervorgerufen  werde. 

Wir  haben  aber  einerseits  bei  einer  wenig  dicht  an¬ 
gelegten,  einreihigen  Circulärnaht  nach  der  Resection  vom 
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parasacralen  Schnitte  aus  (Fall  I)  ein  relativ  günstiges  Resultat 
zu  verzeichnen,  andererseits  bei  zweireihiger,  dicht  angelegter 
Sutur,  selbst  in  unserem  bestgeheilten  Falle  (Nr.  X),  keine  voll¬ 
ständige  Vereinigung  erzielt,  indem  wenigstens  durch  Milch¬ 
klysma  eine,  wenn  auch  kleine,  Dehiscenz  nachgewiesen  werden 
konnte,  die,  wie  in  allen  Fällen,  sich  rückwärts  befand. 

Als  Ursache  des  seltenen  Gelingens  primärer  circularer 
Naht  hat  man  den  Umstand  beschuldigt,  dass  das  Rectum  nicht 
gestützt  sei,  weshalb  man  auch  allgemein  den  centralen  Darm 
theil  an  geeigneten  Stellen  fixirt. 

Es  ist  wohl  denkbar,  dass  bei  der  sacralen  Methode  in 
Folge  Ausfalles  des  Widerlagers  die  Spannungsverhältnisse  der 
Rectalwand  beim  Vorrücken  der  Fäces  geändert  sind,  wodurch 
eine  Ruptur,  namentlich  der  hinteren  Nahtstelle,  begünstigt 
werden  könnte;  aber  sicher  ist  dies  nicht  das  einzige  dabei  in 
Betracht  kommende  Moment. 

Es  entsteht  bei  allen  Methoden,  nach  welchen  das  Rectum 
von  rückwärts  freigelegt  wird,  die  Ruptur  meist  an  der  hinteren 
Nahtstelle. 

Wenn  das  Rectum  bei  seiner  Isolirung  aus  allen  Hüllen 
losgeschält  wird,  was  insbesondere  an  der  rückwärtigen,  dem 
Operateur  zugekehrten  Wand  möglich  ist,  fassen  die  Nähte  oft 
nur  das  Longitudinalstratum. 

Der  zum  Knopf  geschürzte  Faden  liegt  parallel  dem 
Faser  verlaufe  der  Muscularis  longitudinalis,  zwischen  deren 
Zügen  er  leicht  bei  geänderten  Spannungsverhältnissen  das 
Gewebe  durchschneidet,  so  dass  es  vielleicht  günstiger  wäre, 
nach  der  fortlaufenden  Mucosanaht  bei  der  Vereinigung  der 
musculären  Schichten  die  gewöhnliche  Knopfnaht  abwechselnd 
mit  der  Tenorrhaphie  ähnlichen  Nähten  anzulegen,  wobei  nach 
seitlicher  Anschlingung  des  Gewebes  die  correspondirenden 
Fäden  miteinander  geknüpft  werden  (Fall  II). 

Da  diese  in  querer  Richtung  die  longitudinalen  Faserzüge 
fassen,  dürfte  ein  Durchschneiden  derselben  erschwert  sein. 

In  einem  Falle  circulärer  Naht  (Nr.  XIII)  war  es  nach 
einer  Woche  noch  nirgends  zu  einer  Vereinigung  der  beiden 
Lumina  gekommen. 

Nach  der  Durchtrennung  des  contrahirten  Darmes  quillt 
oft  die  in  Falten  gelegte  Mucosa  förmlich  hervor  und  legt  sich 
über  den  Schnittrand  der  Muscularis,  so  dass  bei  der  Naht 

zwei  Mucosaflächen  miteinander  in  Contact  kommen  können. 

* 

Die  ersten  2  Operirten,  bei  welchen  K  r  a  s  k  e  t0)  die 
circuläre  Naht  ausgeführt  hat,  sind  an  stercoraler  Peritonitis 
gestorben. 

Es  war  schon  in  der  ersten  Nacht  Stuhlgang  erfolgt, 
trotz  exacter  Vorbereitungscur  und  Darreichung  von  Opium; 
das  centrale  Darmstück  riss  vollständig  ab,  und  da  keine 
Fixationsnähte  angelegt  waren,  retrahirte  es  sich  in  die 
Bauchhöhle. 

Es  handelte  sich  um  Fälle,  wo  wegen  Strictur  eine 
gründliche  Entleerung  vergebens  angestrebt  worden  war. 

In  der  folgenden  Zeit  beschränkte  sich  daher  Kraske 
auf  partielle  Naht  an  der  vorderen  Halbperipherie,  um  dem 
Kotli  einen  freien  Weg  zum  Austritt  zu  schaffen,  und  deckte 
den  resultirenden  Anus  praeternaturalis  in  einer  späteren 
Sitzung  durch  eine  dem  T  h  i  e  r’schen  Verfahren  bei  Epispadie 
analoge  Plastik. 

Trotz  der  damit  erzielten,  guten  functioneilen  Resultate 
empfiehlt  er  die  circuläre  Naht,  schlägt  jedoch  für  Fälle,  bei 
welchen  wegen  hochgradiger  Strictur  keine  gründliche  Ent¬ 
leerung  möglich  ist,  vor,  auf  die  circuläre  Naht  zu  verzichten 
und  den  Sphinkter  durch  Spaltung  zeitweise  lahm  zu  legen, 
um  für  den  Koth  eine  breite  Passage  herzustellen. 

Das  durch  die  Sphinkterotomie  entstandene  Colobom 
schliesst  sich  durch  Granulation  oder  wird  nach  Anfrischung 
vernäht. 

Czerny  überlässt  die  Schliessung  der  Granulation  und 
hat  dabei  gute  Resultate  erzielt;  mitunter  aber  entsteht  durch 
narbige  Vereinigung  relative  Incontinenz.  Hei  necke  er¬ 
wähnt  eines  Falles,  wo  der  Patient  trotz  des  geschlitzten  und 

in)  Die  sacrale  Methode  der  Exstirpation  von  Mastdarmkrebsen  und 
Resectio  recti.  »Berl.  kl.  Wschr.«  1887,  Nr.  48. 


offen  gebliebenen  Sphinkters  den  Darminhalt  auffallend  gut  (?) 
zurückhalten  konnte. 

Entschieden  zu  verwerfen  ist  die  partielle  Naht  bei 
geringgradigen  Stricturen,  wo  die  Fixation  des  centralen 
Darmstückes  am  perirectalen  Gewebe  und  Peritoneum  einen 
Schutz  vor  der  Retraction  des  Darmes  verspricht. 

In  einem  unserer  Fälle  (Nr.  X)  wurde  rückwärts  die 
Naht  weniger  dicht  angelegt,  damit  sich  bei  einer  eventuellen 
Nahtsprengung  hier  die  Fistel  etablire.  Da  aber  die  Erfahrung 
lehrt,  dass  die  Ruptur  in  der  Regel  an  der  hinteren  Wand 
erfolgt,  wäre  es  schwer  verständlich,  wenn  man  von  vorne- 
herein  auf  die  Vortheile  der  circulären  Vereinigung  Verzicht 
leisten  wollte,  um  durch  die  partielle  Naht  Verhältnisse  zu 
schaffen,  wie  sie  bei  einer  ausgedehnteren  Ruptur  entstehen 
können. 

Eine  secundäre  Darmnaht  bietet  grosse  Schwierigkeiten, 
wie  auch  die  Deckung  des  provisorischen  Anus  sacral.,  wenn 
keine  Prima  intentio  eintritt,  da  langwierige  Fisteln  entstehen. 

Schede11)  schickt  der  circulären  Naht  die  Kolotomie 
voraus  und  tamponirt  das  vom  Anus  praeternat.  peripher  ge¬ 
legene  Darmstück.  Während  er  dieselbe  in  einer  Sitzung  mit 
der  Rectaloperation  unternimmt,  führte  C  o  r  d  u  a12)  wegen  des 
meist  bestehenden  Marasmus  die  Operation  zweizeitig  aus. 

Lauenstein13)  glaubt,  dass  durch  die  Kolotomie  das 
Kraske’sche  Verfahren  erst  recht  seinen  wahren  Werth 
erhalte  und  empfiehlt  den  widernatürlichen  After  am  Colon 
ascendens  anzulegen,  da  der  Darm  bei  Etablirung  des  Anus 
am  Colon  descendens  nicht  genügend  herabgezogen  werden 
könnte. 

Aber  trotz  dieser  Voroperation  zur  Vermeidung  der 
Eventualitäten  einer  Ruptur  tritt  doch  nicht  immer  eine  voll¬ 
ständige  primäre  Vereinigung  ein,  die  Heilungsdauer  ist 
natürlich  durch  die  vorausgeschickte  Kolotomie  verlängert,  und 
Routier14)  hält  sie  überhaupt  bei  geduldiger  Anwendung 
aller  Mittel,  welche  uns  zur  gründlichen  Entleerung  des  Darmes 
zur  Verfügung  stehen,  für  überflüssig. 

* 

Kraske  schlug  zur  Vermeidung  der  Kothinfection  vor, 
das  centrale  Stück  durch  den  analen  Theil  zu  invaginiren ; 
dieses  Verfahren  wurde  später  von  H  e  i  n  e  c  k  e  und  Höchen- 
egg  ausgebildet. 

Hei  necke15)  heftet  das  herabgeleitete,  centrale  Darm¬ 
lumen  in  den  bis  zur  Steissbeinspitze  geschlitzten  Aftertheil 
ein,  um  durch  eine  Nachoperation  normale  Verhältnisse  wieder 
herzustellen. 

Hochenegg  meidet  die  Sphinkterotomie  und  befestigt 
am  Anus  den  invaginirten  Darm  nach  der  ziemlich  blutigen 
Abtragung  der  Schleimhaut  vom  peripheren  Theil,  damit  eine 
flächenhafte  Vereinigung  erzielt  werde. 

Nach  dem  In  vaginationsver  fahren  wurde  in 
8  Fällen  (Nr.  XV — XXII)  der  Darm  versorgt. 

Diese  Methode  zum  Schutze  der  Wunde  gegen  die  Ge¬ 
fahren  der  Kothinfiltration  ist  natürlich  unausführbar,  wenn 
die  Resection  einen  hochgelegenen  oder  ausgedehnten  Dann¬ 
abschnitt  betroffen  hat,  da  der  Invagination  mit  der  Streckung 
des  S  roman  um  eine  Grenze  gesetzt  ist,  wie  auch  die  circu¬ 
läre  Naht  aus  gleichem  Grunde  unmöglich  sein  oder  wegen  zu 
grosser  Spannung  gefährlich  erscheinen  kann. 

Trotz  des  intacten  Analtheiles  musste  in  8  Fällen  von 
Resectionen  (Nr.  XXIII  und  XXV— XXXI)  auf  eine 
circuläre  Vereinigung  Verzicht  geleistet  und  ein  Anus 
s  a  c  r  a  1  i  s  etablirt  werden,  während  der  gesunde  Sphinktertheil 
erhalten  blieb  und  zur  Drainage  der  sacralen  Höhle  Verwen¬ 
dung  fand.  In  gleicher  Weise  wurde  ein  Fall  (Nr.  XXIV)  be¬ 
handelt,  bei  welchem  sich  während  der  Operation  eine  radicale 
Entfernung  des  Carcinoms  unmöglich  erwies. 

u)  »Zur  Operation  des  Mastdarmkrebses.«  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift.  1887,  Nr.  48,  pag.  1048. 

*2)  Ebendaselbst. 

,3)  Ebendaselbst. 

M)  »Cancer  du  rectum,  resection,  par  la  voie  sacree.«  Ref.  Central¬ 
blatt  für  Chirurgie.  1890,  Nr.  39. 

15)  Münchener  med.  Wochenschrift.  1888,  Nr.  37. 
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Bei  hochgradigen  Stricturen  benigner  Natur,  die  ausser 
durch  die  Kolotomie  nur  vermittelst  des  sacralen  Voractes  be¬ 
hoben  werden  können,  und  bei  welchen  die  Herstellung  der 
Darmcontinuität  zwecklos  oder  unmöglich  ist,  sei  es  wegen 
h  unctionsunfähigkeit  des  Sphinkters,  sei  es  wegen  zu  grosser 
Spannung,  kann  man  sich  darauf  beschränken,  den  über  der 
Verengerung  quer  durchtrennten  Darm  im  oberen  Wund¬ 
winkel  einzupflanzen  und  den  peripheren  Theil  auszuschalten 
(Fall  XXXII— XXXV). 

Da  hier  Folgezustände  von  Processen  vorliegen,  welche 
mit  der  Strictur  ihren  Abschluss  finden,  ist  unsere  Aufgabe  in 
der  Voraussetzung,  dass  nach  der  Entfernung  eines  inter¬ 
mediären  Danntheiles  der  Norm  entsprechende  Verhältnisse 
nicht  erreicht  werden  können,  damit  gelöst,  wenn  wir  den 
Fäces  einen  breiten  Weg  eröffnen,  ohne  den  die  Defäcation 
behindernden  Darmabschnitt  zu  exstirpiren,  weil  eventuelle 
secundäre  Reizerscheinungen  des  in  situ  gelassenen,  peripheren 
Theiles  durch  seine  Entlastung  von  der  Function  zurück¬ 
gehen. 

Bei  maligner  Veränderung  am  Rectum  handelt  es  sich 
aber  nicht  blos  um  Bekämpfung  von  Folgezuständen,  sondern 
auch  um  radicale  Beseitigung  des  Krankheitsherdes,  so  dass 
die  Ausschaltung  des  Rectums  nur  den  Werth  einer  pallia¬ 
tiven  Operation  hätte. 

War  der  Sphinkter  von  einer  bösartigen  Neubildung  er¬ 
griffen,  oder  substituirte  diese  soweit  den  Analtheil,  dass  zur 
radicalen  Operation  auch  der  After  entfernt  werden  musste, 
dann  wurde  der  Hautbogenschnitt  in  elliptischem  Zuge  um  den 
Anus  geführt,  um  die  Am  put  at  io,  respective  Exstir- 
patio  recti  vorzunehmen,  welche  an  unserer  Klinik  in 
20  Fällen  (Nr.  XXXVI — LV)  ausgeführt  wurden. 

Da  durch  die  Ligatur  des  meist  als  geschlossene  Röhre 
ausgeschälten  Rectums  und  durch  die  provisorische  Tamponade 
der  Wundhöhle  eine  Verunreinigung  derselben  mit  Fäcalien 
bis  zur  Etablirung  des  Anus  sacralis  verhindert  werden  kann, 
so  ist  die  Gefahr  einer  Infection  bedeutend  geringer  gegenüber 
den  mannigfachen  Zufällen  bei  der  Resectio  recti. 

Zur  Umsäumung  des  sacralen  Afters  bedienten  wir  uns 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ebenfalls  der  zweireihigen  Naht, 
indem  die  Muscularis  mit  dem  Unterhautzellgewebe,  die 
Mucosa  mit  der  Haut  vereint  wurde. 

Wenn  sich  auch  der  im  oberen  Antheile  der  Wunde  ein¬ 
gepflanzte  Darm  theilweise  oder  vollständig  retrahirt,  so  er¬ 
folgt  dies  gewöhnlich  zu  einer  Zeit,  wo  die  Infectionsgefahr 
durch  die  bereits  beginnende  Granulation  herabgesetzt  ist,  so 
dass  unter  ausgiebiger  Drainage  eine  lockere  Vereinigung  der 
Hautwunde  nicht  die  verderblichen  Folgen  der  Nahtruptur 
nach  circulärer  Vereinigung  der  resereirten  Darmenden  be¬ 
fürchten  lässt. 

* 

Die  nun  folgenden  Fälle  von  Operationen  lassen  sich 
von  den  bereits  angeführten  trotz  der  verschiedenen  Indication 
nicht  trennen,  da  durch  den  gleichen  Voract  eine  Zusammen¬ 
gehörigkeit  gegeben  ist. 

* 

Zunächst  wären  zwei  Fälle  zu  erwähnen,  bei  welchen 
die  Indication  für  den  Kraske’schen  Voract  durch  Perineal¬ 
fisteln  gegeben  war. 

Der  erste  Fall  (Nr.  LVI),  bei  dem  sehr  complicirte 
Verhältnisse  Vorlagen  und  wiederholte  Operationen  nicht  zum 
Ziele  führten,  lehnt  sich  an  die  vorigen  durch  die  Amputatio 
recti  an,  während  im  zweiten  Falle  (Nr.  LVII)  der  Mast¬ 
darm  intact  blieb,  und  die  sacrale  Operation  nur  durch  die 
Ausdehnung  der  Fistel,  sowie  wegen  der  Unzulänglichkeit  einer 
anderen  Methode  indicirt  erschien. 

* 

Hochenegg  und  Her  z  fei  d  führten  die  sacrale 
Methode  in  die  Gynäkologie  ein  und  erweiterten  die  Indi- 
cationssphäre  dieses  Verfahrens  durch  den  Hinweis  auf  die 
leichte  Zugänglichkeit  zu  dem  Uterus  und  seinen  Adnexen 
nach  der  theilweisen  Absetzung  des  Kreuzbeines. 

Alle  jene  Vorzüge,  durch  welche  sich  die  Kraske’sche 
Voroperation  so  rasch  ihre  Bedeutung  in  der  Mastdarm¬ 


chirurgie  gesichert  hat,  bestehen  auch  für  die  operative  Be¬ 
handlung  verschiedener  Processe  im  oberen  Theile  des  weib¬ 
lichen  Genitaltractes.  Namentlich  erscheint  dieser  Voract 
indicirt  bei  gleichzeitigen,  pathologischen  Zuständen  des  Beckens 
oder  des  Geschlechtsschlauches  (Osteomalacie,  Atresie  etc.),  in 
Folge  welcher  die  vaginale  Methode  unausführbar  ist. 

Er  ermöglicht  aber  auch  die  Exstirpation  des  Uterus  in 
Fällen,  bei  welchen  dieselbe  durch  Fixationen  der  Gebärmutter 
und  Uebergreifen  maligner  Tumoren  auf  die  Nachbarschaft 
per  vaginam  schwer  oder  unmöglich  ist,  und  wo  sich  die 
Indication  der  sacralen  Methode  gegenüber  der  vaginalen  be¬ 
grenzt,  erleichtert  der  Zugang  von  rückwärts  die  Operation 
wesentlich  durch  den  weiten  Einblick  in  die  anatomisch¬ 
pathologischen  Verhältnisse. 

Im  Allgemeinen  gelten  bezüglich  der  Vorbereitung,  der 
Lagerung  und  des  Voractes  dieselben  Regeln,  wie  bei  Rectal¬ 
operationen.  Für  die  rechte  oder  linke  Seitenlage  dürften 
hier  mehr  als  bei  Mastdarmoperationen  eventuelle  Fixationen 
massgebend  sein. 

In  den  Einzelheiten  bei  der  Uterusexstirpation  selbst 
weichen  die  verschiedenen  Operateure  ab. 

Hochenegg  stellt  zwei  Typen  für  die  Art  der  Uterus¬ 
entbindung  auf.16) 

Bei  der  sacro-peritonealen  Methode  wird  zunächst  der 
Douglas  eröffnet,  und  die  Gebärmutter  von  oben  nach  unten 
gelöst. 

Herzfeld  legt  grosses  Gewicht  auf  den  Abschluss  des 
Peritoneums  vor  Eröffnung  der  Scheide.  Mitunter  ist  es  aber 
sehr  schwer,  die  Umschlagsstelle  aufzufinden. 

In  solchen  Fällen  kann  die  Operation  wesentlich  er¬ 
leichtert  werden,  wenn  man  nach  der  sacro-vaginalen  Methode 
zuerst  die  Scheide  eröffnet,  um  den  Uterus  von  unten  nach 
oben  zu  lösen.  Letztere  Methode  wurde  insoferne  an  unserer 
Klinik  geübt,  als  man  zunächst  den  Versuch  machte,  per 
vaginam  die  Uterusexstirpation  vorzunehmen. 

Sobald  sich  Schwierigkeiten  ergaben,  wurde  nach  der 
Tamponade  der  Scheide  der  sacrale  Voract  ausgeführt. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Ueber  die  vasomotorischen  Phänomene  im 

Fieber. 

Von  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus. 

Vortrag,  gehalten  in  der  feierlichen  Jahres-Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  am  16.  März  1894. 

(Schluss.) 

Es  fragt  sich  nun,  besitzt  auch  die  klinische  Unter¬ 
suchung  positive  und  ausreichend  präcise  Mittel,  den  ein¬ 
schlägigen  Problemen  beim  fiebernden  Menschen  anders  nahe 
zu  kommen,  als  mit  blosser  Speculation?  Es  wird  sich  hier 
zunächst  empfehlen,  das  umfangreiche  Thema  einzuschränken, 
und  von  der  gesteigerten  Frequenz  der  Herzaction,  der  Herz¬ 
arbeit,  der  Herzschwäche,  sowie  vom  sogenannten  Collaps 
im  Fieber  so  weit  als  möglich  zu  abstrahiren:  es  bleibt  dann 
ganz  speciell  das  Verhalten  der  Gefässe  und  des 
Kreislaufes  übrig.  Die  zur  Verfügung  stehenden,  allerdings 
nicht  ganz  gleichwerthigen  klinischen  Methoden  sind  die 
Inspection,  die  Palpation  und  die  Spbygmo- 
graphie,  die  S  phy gm  omanom etri  e,  die  Plethysmo¬ 
graphie,  die  thermoelektrische  Untersuchung,  die 
(»partielle«)  Calorimetrie  und  die  Bestimmung  des 
Plasmavolums  des  Blutes  in  den  verschiedenen  Perioden 
des  Fiebers.  Man  sieht,  dass  fast  alle  Mittel,  deren  sich  die 
experimentelle  Physiologie  bedient,  um  die  Gefässnerven  zu 
untersuchen,  entsprechend  angepasst  auch  klinischen  Zwecken 
nutzbar  gemacht  werden  können. 

Die  unmittelbare  Beobachtung  der  Blutfülle  solcher  Theile 
des  Körpers,  wo,  wie  z.  B.  in  der  Haut,  die  Veränderungen  ohne 
Schwierigkeit  und  unzweideutig  wahrgenommen  werden  können, 
erscheint  ohne  weitere  Begründung  als  sehr  zweckmässig. 


1G)  Wiener  klin.  Wochenschrift,.  1893,  Nr.  45. 
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Während  des  Fieberfrostes  findet  man  nun  bekanntlich  den 
Turgor  der  Haut  und  des  Unterhautbindegewebes  vermindert, 
die  der  Betastung  zugänglichen  Arterien  sind  verengt,  die 
peripheren  Theile  kühler  als  normal,  während  die  Temperatur 
in  der  Tiefe  schon  vorher  gestiegen  ist.  Diese  Abnahme  des 
Turgor  vitalis  ist  unzweifelhaft  bedingt  durch  eine  entsprechende 
Verminderung  der  Zufuhr  von  arteriellem  Blut,  und  letztere 
wiederum  wird  wohl  verursacht  sein  durch  Erregung  des  vaso¬ 
motorischen  Nervensystems,  beziehungsweise  durch  Contraction 
der  kleinen  und  kleinsten  Arterien.  Ob  die  leicht  eintretende 
Trockenheit  gewisser  Mucosen  (Mundschleimhaut),  die  peptische 
Schwäche  (Magen),  die  Stuhlverstopfung  und  endlich  gewisse  Ver¬ 
änderungen  des  Harns  und  seiner  Menge  bei  den  Fiebernden 
nicht  theilweise  ähnlich  begründet  sind,  bleibe  dahingestellt.  Ueber 
die  wirkliche  Verbreitung  dieser  Contraction  auf  tiefer  liegende 
Gefässgebiete,  sowie  über  das  Verhalten  der  Umlaufsgeschwindig¬ 
keit  und  des  Blutdrucks  lässt  sich  leider  Bestimmtes  nicht 
aussagen.  Eine  ganz  allgemeine  Contraction  der  Gefässe,  wie 
sie  beispielsweise  durch  starke  elektrische  Reizung  des  Kopf¬ 
markes  erhalten  werden  kann,  liegt  hier  wohl  kaum  vor,  wenigstens 
wenn  man  das  früher  erwähnte  Heiden hain’sche  Experiment, 
welches  dann  entgegengesetzt  ausfallen  müsste,  auch  für  die 
F rostperiode  heranzieht.  Aus  den  später  mitzutheilenden  thermo¬ 
elektrischen  Messungen  wird  ferner  hervorgehen,  dass  es  sich 
beim  Fieberanstieg  um  einen  gleichförmigen  Tetanus  der 
peripheren  Gefässe  nicht  handeln  kann.  —  Auf  der  Höhe  eines 
recenten  Fiebers  besteht  dagegen  eine  Erweiterung  der  kleinen 
Gefässe  (Capillaren)  in  den  äusseren  Weichtheilen;  die  ver¬ 
mehrte  Blutfülle  lässt  die  letzteren  geradezu  geschwollen  er¬ 
scheinen.  Man  kann  bei  manchen  fieberhaften  Krankheiten 
durch  die  Capillaren  fortgesetzte  Pulsation  der  Armvenen  beob¬ 
achten  (Quincke).  Das  aus  der  Armvene  durch  Aderlass 
entleerte  Blut  ist  bisweilen  von  hellerer  Färbung  (Marey). 
Die  letztgenannten  Erscheinungen,  welche  mit  den  mehrfach 
angeführten  experimentellen  Beobachtungen  Heidenhain’s  sehr 
gut  in  Einklang  zu  bringen  sind,  sprechen  für  Erschlaffung 
der  Wände  einer  bestimmten  Anzahl  arterieller  Gefässe  mit  Er¬ 
weiterung  der  Capillaren  und  Beschleunigung  des  Blutstroms  in 
der  allgemeinen  Decke.  Die  Ursache  dieser  Erschlaffung  der 
Arterienwände  auf  der  Fieberhöhe  ist  nicht  leicht  zu  durchschauen. 
Naunyn  glaubte,  dass  dieselbe  eine  directe  Folge  der  Erwärmung 
im  Fieber  sei.  Dieser  Ansicht  kann  man  aber  wohl  kaum  bei¬ 
pflichten,  da  erfahrungsgemäss  die  Wärme  ganz  im  Gegentheil 
sowohl  die  Muskeln  als  auch  die  elastischen  Fasern,  ebenso  wie 
alle  doppeltbrechenden  imbibitionsfähigen  Elemente  verkürzt 
(Engelmann).  Der  Grund  muss  also  doch  wohl  in  eigen- 
thtimlichen  Störungen  der  Gefässinnervation  liegen.  Gewöhnliche 
vasomotorische  Lähmung  kann  es  allerdings  auch  nicht  sein, 
dagegen  sprechen  abermals  die  H  e  i  d  en h ai n’schen  Versuche, 
und  ferner  das  Erhaltensein,  beziehungsweise  die  Verstärkung 
der  von  der  Haut  auslösbaren  Gefässreflexe  in  derselben  Fieber¬ 
periode.  An  dieser  Stelle  will  ich  blos  den  sogenannten 
Bäumler’schen  Reflex  anführen:  Nach  Streichen  mittelst  des 
Fingernagels  über  die  Haut  sieht  man  regelmässig  und  im 
grösseren  Umfange,  als  bei  normalen  Menschen,  an  der  gereizten 
Stelle  Erblassen  eintreten.  In  der  späteren,  sogenannten  asthenischen 
Periode  eines  schleppend  verlaufenden  Infects  schwindet  meist 
die  abnorme  Turgescenz  der  oberflächlichen  Weichtheile,  die 
hier  zu  Grunde  liegenden  circulatorischen  Verhältnisse  sind 
vielleicht  noch  verwickeltere. 

Die  Form  und  die  Ausmessung  der  an  hoch  Fiebernden 
gewonnenen  Sphygmogramme  scheinen  für  die  Annahme  einer 
Atonie  des  Gefässsystems  (an  der  Peripherie)  zu  sprechen. 
Mittelst  des  v.  Basch’schen  Sphygmomanometers  gemachte 
Druckbestimmungen  machen  es  wahrscheinlich,  dass  im  recenten 
Fieber  beides,  Blutdruckerhöhung  und  Erniedrigung,  Vorkommen 
kann;  zumeist  war  allerdings  die  beobachtete  Steigerung  ge¬ 
ringfügig. 

ln  dem  Mosso’schen  Wasserplethysmographen  hat  sich 
die  experimentelle  Technik  mit  einem  werthvollen  Apparat 
bereichert,  der  gerade  kleine  Schwankungen  des  Gefässlumens 
peripherer  Körpertheile  anzugeben  im  Stande  ist.  Um  kleinere 
rhythmische  Volumsänderungen  genau  wiederzugeben,  ist  die 


Einrichtung  allerdings  wohl  zu  träg.  Während  der  spontanen 
Invasion  eiues  Fiebers  (Intermittensanfall)  beginnen  sich  nun 
die  Gefässe  der  in  die  Vorrichtung  eingeschlossenen  Extremität 
nach  den  Beobachtungen  von  Maragliano  zu  verengern, 
bevor  noch  in  der  Achselhöhle  eine  Temperatursteigerung  nach¬ 
weislich  ist.  Erst  mit  dem  Fortschreiten  der  Gefässcontraction 
fängt  die  Temperatur  zu  steigen  an  und  beide  erreichen  ihren 
Höhepunkt  zur  gleichen  Zeit.  Dem  Sinken  der  Temperatur 
geht  wiederum  eine  Erweiterung  der  Blutgefässe  voran,  und 
die  Norm  wird  erreicht,  sobald  die  Dilatation  am  grössten  ge¬ 
worden  ist.  Der  Frost  stellt  sich  ein,  nachdem  die  Gefässcon¬ 
traction  schon  seit  einiger  Zeit  bestanden  hat.  Hinsichtlich  aller 
sogenannten  Antipyretica  fand  Maragliano,  dass  sie  die 
Körpertemperatur  insofern  herabsetzen,  als  sie  eine  Erweiterung 
der  Blutgefässe  bewirken.  Es  ist  nun  zuzugeben,  dass  die  ur¬ 
sächliche  Bedeutung  von  Veränderungen  des  Volums  einer 
Gliedmasse  mit  Sicherheit  zu  ermitteln  gewisse  Schwierigkeiten 
bietet.  Die  Verminderung  der  Gefässfülle  kann  Folge  einer 
Gefässcontraction,  aber  auch  einer  Druckherabsetzung  in  der 
Aorta  und  einer  Verstärkung  des  Venenstromes  sein.  Ganz 
eindeutig  sind  also  die  einschlägigen  Versuche  von  Maragliano 
keinesfalls.  Ich  glaube  aber  das  Bemerkenswertheste  dieser 
Versuche  darin  finden  zu  sollen,  dass  hinsichtlich  der  allge¬ 
meinen  wärmeregulatorischen  Verhältnisse  zwischen  Frost-  und 
Hitzestadium  trotz  der  Abweichungen  im  vitalen  Turgor  der 
oberflächlichen  Weichtheile  durchgreifende  Unterschiede  nicht 
bestehen,  denn  die  gesammte  Blutfülle  grösserer  peripherer 
Körpertheile  erfährt  noch  im  letzteren  Stadium  eine  weitere 
Abnahme.  Dadurch  wird  es  auch  unwahrscheinlich,  dass  die 
Blutvertheilung  auf  der  Fieberhöhe  dauernd  eine  grundsätzlich 
ganz  entgegengesetzte  ist.  Man  dachte  sich  nämlich  früher 
wegen  des  stärkeren  Turgors  der  Haut,  dass  während  normaler¬ 
weise  in  der  Ruhe  den  Eingeweiden  zwei  Drittel  der  gesammten 
Blutmasse  zufallen,  im  Fieber  der  Blutgehalt  aller  peripheren 
Theile  sehr  wesentlich  vermehrt  sei,  und  dass  in  Folge  dessen 
auch  die  mit  dem  Thätigkeitswechsel  der  tiefen  Organe  notli- 
wendig  verbundenen  fortwährenden  Aenderungen  des  Blut¬ 
kreislaufes  auf  der  Fieberhöhe  eine  starke  Verminderung 
erfahren.  So  muss  man  aber  im  Gegentheil  in  der  Er¬ 
weiterung  der  oberflächlich  gelegenen  Hautgefässe  ein  ganz 
beschränktes,  (antagonistisches)  vasomotorisches  Phänomen  er¬ 
blicken.  Ein  Unicum  ist  diese  Erscheinung  nicht.  Amylnitrit 
erweitert  z.  B.  ohne  Zweifel  die  arteriellen  Gefässe  fast  des 
ganzen  grossen  Kreislaufs,  nur  auf  die  des  Augenhintergrundes 
(und  wohl  auch  des  Cerebrum)  wirkt  das  Gift  nicht  ein.  — 
F.  Franck,  welcher  mit  Hilfe  des  plethysmographischen  Ver¬ 
fahrens  Versuche  über  die  vasomotorischen  Reflexe  anstellte, 
hatte  gefunden,  dass  nach  Abkühlung  der  einen  Hand  sich  die 
Gefässe  der  anderen  mit  contrahiren.  Maragliano’s  Beob¬ 
achtungen  zufolge  sind  die  analogen  Reflexe  im  Fieber  energischer, 
prompter  und  dauerhafter,  als  beim  selben  Individuum  während 
der  Apyrexie;  meist  äussern  sich  die  vasomotorischen  Reflexe 
im  Fieber  in  Gefässconstriction. 

Die  thermoelektrische  Methode  hat  bekanntlich  bei  den 
experimentellen  Untersuchungen  über  die  Function  der  vaso¬ 
motorischen  Nerven  vielfach  befriedigende  Resultate  ergeben. 
In  der  Fieberlehre  wurde  das  Verfahren  ursprünglich  blos 
den  Zwecken  der  Temperatur-Topographie  nutzbar  gemacht. 
Da  sich  z.  B.  bei  solchen  Messungen  gezeigt  hatte,  dass  die 
Differenzen  zwischen  dem  Blute  in  der  Aorta  descendens 
und  der  V.  cava  ascendens  mehr  als  in  der  Norm,  bis  5°  C., 
betrugen  (Albert),  verwerthete  man  dies  für  die  Annahme 
einer  gesteigerten  thermischen  Leistung  der  abdominellen 
Drüsen.  Die  Beweiskraft  solcher  Beobachtungen  wird  aber 
wesentlich  abgeschwächt  durch  die  Erfahrung,  dass  bei  Durch¬ 
schneidung  gefässverengernder  Nerven  die  Temperatur  eines 
Kürpertbeiles  um  5,  10,  ja  15°  C.  wärmer  werden  kann,  als 
der  gleichnamige  der  anderen  Körperhälfte.  Dem  Einwande, 
dass  im  Inneren  des  Organismus  keine  Wärmequelle  existire, 
welche  so  hohe  Temperaturen  erzeuge,  dass  der  ganze  Körper 
bis  auf  42°  erwärmt  werden  könnte,  weil  ja  die  maximale 
Temperatur  im  Inneren  wenig  mehr  über  40°  C.  betrage 
(Stricker),  ist  damit  zu  begegnen,  dass  die  sogenannte 
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Körpertemperatur  überhaupt  nur  ein  arithmetisches  Mittel  ist, 
welches  unendlich  viele,  höchst  verschiedene  Temperaturen 
unendlich  vieler  verschiedener  Punkte  d«  r  Organe  umfasst 
(P  fl  ü  g  e  r),  und  dass  die  durch  die  physiologische  Verbrennung 
gebildeten  Molecule  in  statu  nascendi  eine  hohe  Temperatur 
besitzen,  aber  die  Wärme  sofort  weitergeben  und  dispergiren 
müssen.  Ist  die  eigenartige  Convection  der  Wärme  in  den 
Blutgefässen,  welche  von  den  Vasomotoren  regulirt  wird,  ent¬ 
sprechend  beeinflusst,  dann  können  ein  oder  mehrere  entlegene 
Körpertheile  auch  relativ  viel  wärmer  werden,  als  in  der  Norm. 
Zur  Untersuchung  der  Bedingungen  der  Wärmeabgabe  im  Ab¬ 
läufe  des  Fiebers  wurde  das  thermoelektrische  Verfahren  zu¬ 
erst  von  Geigel,  dessen  Angaben  ich  im  Allgemeinen  be¬ 
stätigen  kann,  verwerthet.  Durch  systematische  Messungen  der 
Hauttemperatur  iu  den  verschiedenen  Fieber perioden  über¬ 
zeugte  sich  derselbe,  dass  im  Frost  die  Plaut  bedeutend 
kühler  ist.  Beim  kritischen  Temperaturabfall,  bei  beträcht¬ 
licheren  Spontanremissionen  und  bei  Verabreichung  von  Anti- 
pyreticis  folgt  auf  ein  Ansteigen  ein  beträchtliches  Abfallen 
der  Hauttemperatur  mit  Schweissbildung.  Ich  selbst  habe  noch 
eine  Zahl  von  thermoelektrischen  Temperaturbestimmungen  an 
gesunden  und  an  fiebernden  Menschen  ausgeführt,  welche  zum 
Zwecke  hatten,  die  Differenz  zwischen  Rectum  und  den 
tieferen  Schichten  des  Unterhautbindegewebes  unter  bestimmten 
abweichenden  physiologischen  Bedingungen,  besonders  aber  in 
verschiedenen  Stadien  des  Fiebers  fortlaufend  festzustellen.  Der 
angewendete  Apparat  war  mir  von  Herrn  Prof.  Stricker 
in  freundlichster  Weise  zur  Verfügung  gestellt.  Ein  Neusilber¬ 
und  Eisendraht  wurden  mit  den  einander  zugekehrten  Enden 
passend  verlöthet  und  formirten  die  unter  die  Cutis  und  in 
die  oberflächlichen  Muskelschichten  eingesenkte  Nadel.  Die 
zweite  (knopfförmige)  Löthstelle  befand  sich  im  Rectum.  Die 
centrale  Temperatur  wurde  ausserdem  auch  noch  thermome- 
trisch  verfolgt.  Wenn  man  nun  in  dieser  Weise  einen  leicht 
bedeckten  Menschen,  dessen  centrale  Temperatur  sich  annähernd 
constant  hält,  längere  Zeit  beobachtet  und  die  Boussolenaus- 
schläge  als  Ordinaten  auf  die  Zeit  als  Abscisse  aufträgt, 
so  entsteht  eine  der  Abscisse  fast  parallele  Wellenlinie  mit 
ganz  seichten  Bergen  uud  Thälern.  Entfernt  man  die  Decke 
(Zimmertemperatur  etwa  16 — 17°  C.),  so  tritt,  fast  ohne  jede 
ersichtliche  Latenzperiode,  bei  gleichbleibender  centraler  Tempe¬ 
ratur  ein  Steigen  der  Curve  von  der  Abscisse  weg  ein,  dem 
eben  so  rasch  wieder  ein  Sinken  zur  letzteren  folgt,  wenn  das  In¬ 
dividuum  wie  früher  bedeckt  ist.  Diese  von  der  Haut  auslösbaren 
vasomotorischen  Reflexe  sind  bei  fiebernden  Menschen  erhalten. 
Bei  dem  durch  Tuberculin  herbeigeführten  oder  im  Verlaufe 
eines  Infects  eintretenden  Fieberanstieg  nun  (in  eigentlichen 
Frösten  hatte  ich  allerdings  nicht  Gelegenheit,  zu  untersuchen) 
und  ganz  ähnlich  im  spontanen  oder  künstlich  bewirkten 
Fieberabfall  mit  Schweiss  stellt  sich  weder  ein  ähnliches 
Steigen,  noch  ein  entsprechendes  Sinken  der  Curve  heraus, 
die  letztere  stellt  vielmehr  eine  unregelmässige,  der  centralen 
Wärmebewegung  ganz  disgruente  Wellenlinie  dar,  deren  Berge 
und  Thälcr  allerdings  weit  tiefer  sind,  als  in  der  Norm  bei 
annähernd  constanter  centraler  Temperatur.  Diese  Beobach¬ 
tungen  sprechen  entschieden  dagegen,  dass  die  zu  Grunde  lie¬ 
genden  vasomotorischen  Vorgänge  an  der  Peripherie  im  Fieber 
auf  einfache  tetanische  Contraction  und  gleichförmige  Erschlaf¬ 
fungszustände  ausgedehnter  Gefässgebiete  hinauslaufen.  Die 
Gelasse  des  Unterhautbindegewebes  fiebernder  Menschen  scheinen 
vielmehr  sowohl  bei  steigender,  als  bei  fällender  Temperatur 
sich  beständig  abwechselnd  zu  verengern  und  zu  erweitern, 
ähnlich,  wie  es  Senator  bei  den  Ohrgefässen  fiebernder 
Kaninchen  gefunden  hat. 

Bei  der  grossen  Schwierigkeit,  Calorimeter  für  den 
ganzen  Menschen  einzurichten,  hat  sich  in  der  klinischen 
Methodik  das  Verfahren  der  »partiellen«  Calorimetrie  eine 
gewisse  Geltung  verschafft.  Alle  älteren  Calorimeter  setzten 
Versuchsbedingungen,  durch  welche  die  Haut  in  einer  Weise 
beeinflusst  wurde,  dass  Schlüsse  auf  das  Verhalten  derselben 
unter  anderen  Bedingungen  kaum  gezogen  werden  durften. 
Einwurfsfrei  (nach  dieser  Richtung)  sind  die  Apparate  von 
Rosenthal  und  Rubner.  Die  Berechnung  der  Partial- 


werthe  auf  die  Wärmeproduetion  des  gesummten  Körpers  hat 
auch  hier  einen  Sinn  nur  deshalb,  weil  in  dem  ins  Calorimeter 
eingebrachten  Arm  nach  und  nach  das  meiste  Blut  aller  Körper¬ 
theile  circulirt,  das  Blut  aber  der  Convector  der  Körperwärme 
ist,  und  weil  die  Gliedmassen  ja  auch  selbst  beständig  Wärme 
produciren.  In  dem  specicllen  Versuchsfalle  jedoch,  als  die 
Innentemperatur  rasch  steigt,  während  nach  Massgabe  des 
Calorimeters  eine  Verminderung  der  Wärmeabgabe  von  der 
Haut  eingetreten  ist,  oder  als  nach  längerem  constantcn  Ver¬ 
halten  des  Manometers  bei  rasch  sinkender,  centraler  Tempe¬ 
ratur  die  Ausfuhr  erhöht  ist,  stellt  die  partielle  Calorimetrie  doch 
vor  Allem  ein  Mittel  dar,  das  Verhalten  der  die  Wärme 
Verluste  regulirenden  Gefässnerven  zu  prüfen.  Ich  habe  nun 
mittelst  eints  R  o  s  e  n  t  h  a  l’schen  Calorimeters  an  vielen 
Menschen  mit  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  zahl¬ 
reiche  Bestimmungen  ausgeführt  und  dabei  möglichst  grosse, 
Stunden  dauernde  Ausschnitte  aus  dem  Decursus  zu  gewinnen 
gesucht.  Dabei  konnte  ich  die  einschlägigen  Beobachtungen 
des  älteren  und  jüngeren  Rosen  thal  bestätigen  uud  viel 
fach  ergänzen.  Am  meisten  Erfahrungen  sammelte  ich  hin¬ 
sichtlich  des  künstlichen  und  natürlichen  Fieberablälles.  Alle 
sogenannten  Antipyretica  steigern  die  Wärmeabgabe ;  in  diesem 
Sinne  ist  auch  Amylnitrit  ein  ganz  energisches  Antithermicum. 
Chinin  wirkt  beim  Menschen  nicht,  wie  man  etwa  nach  Gott- 
lieb’s  Thierversuchen  schliessen  könnte,  wesentlich  anders 
als  Antifebrin  und  Antipyrin,  nur  träger.  Die  Erhöhung  der 
Wärmeabgabe  macht  sich  sehr  bald  nach  Einverleibung  der 
Mittel  bemerklieh,  bevor  noch  die  Haut  heiss  wird  und  sich 
Schweisstropfen  bilden.  Ganz  dasselbe  tritt  ein,  wenn  auch 
entsprechend  weniger  rasch  und  prägnant,  bei  spontaner  Ent¬ 
fieberung.  Gelegenheit  zur  Untersuchung  des  Fieberanstieges 
fand  ich  in  6  Fällen  von  Malaria.  Mit  dem  fieberfreien  Zu¬ 
stande  verglichen,  ist  die  Calorienabgabe  in  diesem  Stadium 
immer  verringert.  Das  Verhalten  beim  Tuberculin fieber  er¬ 
scheint  als  ganz  ähnliches.  Das  Steigen  und  Fallen  des  Mano¬ 
meters  am  Apparat  erfolgt  langsam,  ungleichmässig,  aber 
continuirlich,  und  die  Flüssigkeitssäule  bewegt  sich  nur  in  ein 
und  demselben  Sinne.  Im  Wechselfieberanfalle  ist  auch  im  Hitze¬ 
stadium  die  Wärmeabgabe  gegenüber  der  Norm  meist  gering. 
Bei  Fieber  von  schleppendem  Verlaufe  (Typhus  abdominalis) 
finden  sich  während  des  Fastigiums  auch  höhere  Werthe,  als 
bei  gesunden  Individuen;  entsprechende  Vergleiche  an  derselben 
Versuchsperson  habe  ich  allerdings  nicht  immer  ausführen 
können.  Die  abnorme  Wärmeabgabe  an  das  Caloi’imeter 
kann  nun  wohl  kaum  anders  zu  Stande  kommen,  als  dadurch, 
dass  die  Giftproducte  der  Erreger  der  verschiedenen  Infecte 
(direct  oder  indirect)  auf  die  vasomotorischen  Centren  ein¬ 
wirken  und  dabei  entweder  Erregung  der  Vasoconstrictoren 
oder  Reizunempfindlichkeit  der  Dilatatoren  hervorrufen,  so  dass 
dann  die  Constrictoren  überwiegen.  Die  Antipyretica  schwächen 
entweder  die  Erregbarkeit  der  letzteren,  oder  sie  erhöhen  die¬ 
jenige  der  Dilatatoren.  Auf  welchem  der  beiden  möglichen 
Wege  die  Verengerung  und  Erweiterung  wirklich  zu  Stande 
kommt,  ist  aus  calorimetrischen  Versuchen  natürlich  nicht  zu 
entnehmen.  Und  noch  über  einen  zweiten  Umstand  gewährt 
das  Calorimeter  keinen  Aufschluss,  nämlich  über  die  auf 
thermoelektrischem  Wege  nachweislichen  Innervationsschwan¬ 
kungen  der  oberflächlichen  Gefässe. 

In  der  Zusammensetzung  uud  physikalischen  Beschaffen¬ 
heit  des  Blutes  endlich  glaubte  ich  noch  ein  weiteres,  auch  für 
die  klinische  Untersuchung  geeignetes  Mass  vasomotorischer 
Beeinflussungen  unter  bestimmten  physiologischen  Bedingungen 
sowohl  als  auch  im  Fieber  gewinnen  zu  können.  Die  Anregung 
hiezu  war  durch  die  Erfolge  der  Arbeiten  von  Zuntz  und 
E.  Grawitz  gegeben,  welche  den  Schluss  auf  Concentration 
des  Blutes  durch  ausgiebige,  über  grosse  Gebiete  verbreitete 
Gefässcontraction  und  den  entsprechenden,  auf  ein  Uebertreten 
von  Gewebsflüssigkeit  ins  Blut  bei  Dilatation  der  Gefässe 
gerechtfertigt  erscheinen  lassen.  Besonders  genaue  und  für  das 
Fieberproblem  ausschlaggebende  Resultate  erwartete  ich  von 
der  Feststell ung  des  Plasmavolums  und  der  Bestimmung  der 
Grösse  des  einzelnen  rothen  Blutkörperchens  bei  demselben 
Versuchsindividuum  im  Fieber  und  nach  spontaner  oder  kirnst- 
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licher  Entfieberung.  Dieses  Untersuchungsverfahren  war  gleich¬ 
zeitig  auch  geeignet,  die  in  jüngster  Zeit  von  M.  Herz  auf¬ 
gestellte  geistreiche  Hypothese,  nach  welcher  eine  der  wesent¬ 
lichsten,  durch  die  chemische  Untersuchung  des  Stoffwechsels 
nicht  nachweisbare  Quelle  der  Fieberwärme  durch  das  Fieber¬ 
gift  veranlasste  abnorme  Wasserbindung,  beziehungsweise 
Quellung  des  Zellprotoplasmas  sei,  experimentell  zu  prüfen. 
Das  Durchdringen  des  Grundsatzes  von  der  Erhaltung  der 
Kraft  in  der  Physiologie  hat  dazu  geführt,  die  anscheinende 
Vielheit  der  im  normalen  thierischen  Organismus  angenommenen 
Wärmequellen  doch  insgesammt  auf  eine  einzige,  nämlich  auf 
die  Verbrennungswärme  der  durch  den  eingeathmeten  Sauer¬ 
stoff  verbrannten  Ei weissstoffe,  Fette  und  Kohlenhydrate  zu 
reduciren.  Der  Letzte,  der  diesen  Vergleich  der  thierischen 
und  der  Verbrennungswärme  der  Nahrungsstoffe  mit  den 
exactesten  Methoden  und  unter  Berücksichtigung  aller  bio¬ 
logischen  Factoren  zur  selben  Zeit  in  musterhaft  abschliessender 
Weise  durchführte,  war  Rubner.  Nichts  spricht  heute  mehr 
dafür,  dass  im  gesunden  Körper  ein  geheimer  Vorrath  von 
anders  als  in  typischer  Weise  (durch  oxydative  Spaltungen  mit 
O-Aufnahme  und  C02-Entwicklung)  frei  zu  machender  Spann¬ 
kraft  existire,  der  im  Hunger  verbraucht,  bei  guter  Ernährung 
erhalten,  beim  »Ansatz«  gesteigert  würde!  Obwohl  es  nun 
nicht  sehr  wahrscheinlich  ist,  dass  der  fiebernde  Organismus 
anders  lebt  als  der  normale,  wäre  es  doch  immerhin  möglich, 
dass  im  Fieber  abnorme  Bindungen  des  Wassers  in  den  Zellen 
wärmelösend  in  Betracht  kommen.  Der  entfernte  Grund  für  die 
Annahme  solcher  Quellungen  ist  allerdings  in  der  aus  der 
alten  Krisenlehre  herausgewachsenen,  doch  wohl  vorwiegend  auf 
ungenaue  oder  falsch  gedeutete  klinische  Beobachtungen  ge¬ 
stützten  Lehre  von  der  sogenannten  Wasserretention  im  Fieber 
zu  suchen.  Auch  müssten  es  in  den  Pyrexien  Quellungsvorgänge 
ganz  eigenthümlicher  Art  sein:  denn  in  der  Norm  ist  die  mole- 
culäre  Imbibition  ein  Process,  durch  welchen  Arbeit  (Absor¬ 
ption,  Muskelcon traction  etc.)  geleistet  und  Wärme  zweckmässig 
verbraucht  wird  (Engelmann)!  Nicht  nur  insofern  M.  H  e  r  z 
angegeben  hat,  dass  die  Blutzellen  im  Fieber  eine  acute  Schwellung 
erfahren,  kann  seine  Hypothese  mit  dem  letztangeführten  Verfahren 
geprüft  werden;  der  Flüssigkeitsgehalt  des  Blutes  wird  durch  jede 
ausgiebige  Lymphbewegung  verändert  (G  r  a  w  i  t  z),  also  doch 
wohl  auch  durch  Wasserbindung  in  grossen  drüsigen  Organen 
und  in  ausgedehnten  Organsystemen.  Von  den  vorhandenen 
Bestimmungsmethoden  des  Blutkörperchenvolums  schien  für 
unsere  Zwecke  bios  die  B 1  e  i  b  t  r  e  u  sehe  geeignet.  Dieses  Ver¬ 
fahren  beruht  darauf,  dass  bei  Verdünnung  des  Gesammtblutes 
mit  solchen  Lösungen,  welche  die  geformten  Elemente  intact 
lassen,  der  procentische  N-Gehalt  und  das  specifische  Gewicht 
des  Plasmas  (Serum)  in  dem  Masse  vermindert  wird,  als 
Lösung  zugesetzt  worden  ist.  Dr.  Th.  Pfeiffer  hat  sich  in 
meiner  Abtheilung  (Rudolfstiftung)  der  Aufgabe  unterzogen,  die 
Verwendbarkeit  desselben  für  menschliches  Blut  sorgfältig  zu 
controliren  und  eine  entsprechende  Anzahl  einschlägiger  Be¬ 
stimmungen  an  fiebernden  Menschen  zu  machen.  Es  wurden 
8  mit  verschiedenen  Infectionskrankheiten  (Malaria,  Angina, 
Gelenksrheumatismus,  Pneumonie)  behaftete  Individuen  unter¬ 
sucht,  und  5 ')  in  der  Weise,  dass  zunächst  auf  der  Fieberhöhe 
bei  Achselhöhlentemperaturen  von  39T — 40‘3°  C.  durch  Venä- 
section  (V.  mediana)  100 — 120  cm's  Blut  entnommen,  dann  ent¬ 
weder  —  Malaria  —  die  Spontanentfieberung  abgewartet,  meist 
aber  die  Entfieberung  künstlich  (durch  Antifebrin,  Antipyrin) 
herbeigeführt  wurde.  Sobald  der  Temperaturabfall  (2 — 3°  C.) 
erzielt  war,  wurde  der  Aderlass,  gewöhnlich  3  Stunden  nach 
dem  ersten,  am  anderen  Arme  in  gleicher  Weise  wiederholt  und 
dann  sämmtliche  Blutproben  in  der  Weise  verarbeitet,  dass  in 
zweien  der  Fälle  die  Pyknometerwägung,  in  den  drei  anderen 
neben  dieser  auch  die  N-Bestimmung  (Kjeldahl)  vorge¬ 
nommen  wurde.  Während  des  Fieberfrostes  wurden  bisher 
keine  Bestimmungen  ausgeführt.  In  der  Fieberhitze  weichen 
Plasmavolum  und  die  Grösse  des  einzelnen  rothen  Blut¬ 
körperchens  von  der  Norm  nicht  wesentlich  ab.  Die  Normal- 
werthe  für  das  Serumvolum  bewegen  sich  zwischen  44  bis 

')  In  3  Fällen  konnte  aus  äusseren  Gründen  nur  e  i  n  Aderlass  ge¬ 
macht  werden  (auf  der  Fieberhöhe). 


66%  des  Gesammtblutes,  bei  Hochfiebernden  wurden  48  bis 
77%  gefunden.  Das  Normalvolum  des  einzelnen  rothen  Blut¬ 
körperchens  ist  820 — 960 2);  im  hohen  Fieber  schwankt  es 
zwischen  675  —  948.  Es  geht  deshalb  auch  durchaus  nicht  an, 
einzelne  bei  einem  fiebernden  Individuum  gewonnene  Be¬ 
stimmungsgrössen  einfach  den  an  anderen  Menschen  erhobenen 
Mittelwerthen  gegenüberzustellen  und  daraus  Schlüsse  zu  ziehen. 
Es  ist  dies  umso  weniger  zulässig,  da  das  Plasmavolum  bei 
derselben  Versuchsperson  vor  und  nach  der  Entfieberung  keine 
anderen  Differenzen  aufweist  als  solche,  die  auch  in  der  Norm 
an  einem  Individuum,  welchem  zweimal  zur  Ader  gelassen 
wird,  beobachtet  werden  können  (höchstens  6%).  Die  Zahl 
der  rothen  Blutkörperchen  erwies  sich  in  den  untersuchten 
Fieberfällen  als  ebenso  nahezu  unverändert  (die  Abweichung 
vor  und  nach  der  Defervescenz  überstieg  meist  nicht  2%), 
und  somit  konnte  sich  auch  hinsichtlich  des  Volums  der  ein¬ 
zelnen  rothen  Blutkörperchen  eine  wesentliche  Differenz  nicht 
ergeben.  Die  Werthe  für  das  Volum  des  Blutkörperchens  sind 
noch  deshalb  mit  Vorsicht  zu  verwerthen,  weil  bei  ihrer  Be¬ 
rechnung  die  Fehler  zweier  Methoden  concurriren.  Anders  als 
bei  spontaner  und  bei  medicamentöser  Entfieberung  gestalten 
sich  die  einschlägigen  Verhältnisse  bei  Application  von  Kälte¬ 
reizen  (Kaltwasserbehandlung).  Hier  kommt  es  thatsächlich 
(W internitz,  K n ö p f e  1  m a c h e r)  zu  einer  Concentrations- 
zunahme  des  Blutes. 

Unsere  letztangeführten  Versuchsergebnisse  stehen  mit 
anderweitigen  Beobachtungen  im  Einklänge,  nach  welchen  die 
febrile  Hydrämie  höchstens  eine  sehr  geringe,  ja  überhaupt 
zweifelhafte  ist  (H  a  m  m  e  r  s  c  h  1  a  g).  Sie  sprechen  aber  ent¬ 
schieden  gegen  die  Annahme,  dass  das  Blut  ein  Gewebe  sei, 
an  welchem  sich  die  Bindung  des  Wassers  in  den  geformten 
Elementen  auf  der  Fieberhöhe  halbwegs  regelmässig  demonstriren 
lasse.  Das  Uebertreten  von  Flüssigkeit  aus  dem  Blute  (den  Blut¬ 
körperchen)  nach  den  Geweben  zu,  welches  bei  Fiebernden 
(ähnlich  übrigens  wie  bei  Gesunden)  durch  das  kalte  Bad  be¬ 
wirkt  wird,  ist  keine  blosse  Umkehr  eines  etwa  in  die  Periode 
des  Fieberanstieges  zu  verlegenden  analogen  Vorganges  von 
den  Gewebszellen  zum  Blute;  es  ist  vielmehr  ein  in  dieselbe 
Linie  mit  der  bei  starker  Erregung  des  Kopfmarkes  resul- 
tirenden  Verengerung  sämmtlicher  (fast  sämmtlicher)  Gefäss- 
gebiete  des  grossen  Kreislaufes  zu  stellender  Reizerfolg  von 
der  Haut  aus.  Gerade  deshalb  sprechen  unsere  Versuche, 
durch  welche  eine  Goncentrationsänderung  bei  spontaner  und 
medicamentöser  Entfieberung  nicht  nachgewiesen  werden 
konnte,  ebenso  wie  auch  schon  ein  Theil  der  früher  ange¬ 
führten  anderweitigen  Beobachtungen  dafür,  dass  die  vaso¬ 
motorischen  Phänomene  im  Fieber  durch  centrale  Reizung 
sensibler  Nerven  ausgelöste,  auf  einzelne  Gebiete  beschränkte 
Reflexe  sind.  Sehr  bemerkenswerth  ist  es  übrigens,  dass  die 
Lymphbewegungen,  welche  einzelne  Bakteriengifte  unabhängig 
von  ihrer  pyretogenen  Wirkung  in  der  Richtung  (gegen  das 
Blut  oder)  aus  demselben  heraus  verursachen,  wenn  sie  in 
toxischer  Dose  dem  Organismus  als  solche  einverleibt  werden 
(G.  Gärtner  u.  Ronmeij,  im  Ablaufe  der  natürlichen  In- 
fecte  eine  relativ  geringere  Rolle  zu  spielen  scheinen. 

Wenn  wir  zunächst  nochmals  Dasjenige  überblicken, 
was  die  klinisch  anwendbaren  Methoden  zur  Prüfung  vaso¬ 
motorischer  Beeinflussungen  im  Fieber  gelehrt  haben,  so  wird, 
insbesondere  durch  die  Ergebnisse  der  thermoelektrischen 
Messungen  und  die  Untersuchungen  der  Concentration  des 
Blutes,  theilweise  die  alte,  allerdings  vielfach  auf  Grund  un¬ 
stichhaltiger  Gründe  vertheidigte  Vorstellung  rehabilitirt,  nach 
welcher  die  Kaltwasserbehandlung  in  einem  gewissen  prin- 
cipiellen  Gegensätze  zur  medicamentösen  Entfieberung  steht. 
Ohne  mich  in  therapeutische  Erörterungen  verlieren  zu  wollen, 
möchte  ich  hier  nur  darauf  hinweisen,  dass,  wie  wir  sahen, 
der  Vorgang  der  Entfieberung  durch  die  sogenannten  Anti- 
pyretica  dem  spontanen  Fieberabfall  symptomatisch  jedenfalls 
näher  liegt.  Nun  ist  aber  den  specifisch  ärztlichen  Aufgaben 
am  Krankenbette  die  Hervorkehrung  des  Zweckmässigkeits¬ 
gesichtspunktes  angemessen  —  und  so  werden  wir  uns  doch  bis- 


')  Diesen  Zahlenwerthen  liegt  als  Einheit  0  000  000  000  1  wm3  zugrunde. 
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weilen  fragen  müssen,  ob  nicht  auch  einmal  die  Anwendung  der 
Antipyretica  vorzuziehen  sei?  Denn  dass  die  durch  das  kalte 
Bad  hervorgerufene  Lymphbewegung  kein  nachweislich  zweck¬ 
mässiges  Ereigniss  im  Decursus  eines  beliebigen  Infectes  be¬ 
deuten  muss,  wie  AVinternitz  glaubte,  ist  durch  Knöpfel- 
m  ach  er  und  Grawitz  zur  Genüge  dargethan. 

Die  Erwägung  des  gesammten  dargelegten  experimentellen 
und  klinischen  Thatsachenmateriales  zwingt  uns,  zu  gestehen, 
dass  mehr  Gestaltungskraft,  als  in  den  inductiven  Wissen¬ 
schaften  erlaubt  ist,  dazu  gehörte,  um  bereits  jetzt  aus  den 
vereinzelten  gewonnenen  Bausteinen  das  fertige  Gebäude  einer 
abgeschlossenen  Fiebertheorie  zu  errichten.  Wenigstens  hin¬ 
sichtlich  einer  grundlegenden  Frage  der  Fieberlehre,  der 
febrilen  Wärmeregulation,  ist  jedoch,  und  zwar  nicht  am 
wenigsten  durch  das  Studium  der  vasomotorischen  Phänomene, 
die  sichere  Entscheidung  erzielt:  Als  einen  Hauptangriffspunkt 
schädigen  die  toxischen  Erzeugnisse  der  Infection  die  Orte, 
von  denen  aus  die  Anpassung  der  Wärme  bildenden  und  ab¬ 
gebenden  Processe  geleitet  wird.  In  der  Würdigung  eines 
solchen  Erfolges  muss  es  leicht  fallen,  Theorien,  welche,  wie 
die  von  Marey  und  Traube,  das  Fieber  als  ganz  indi¬ 
viduelles  und  einheitliches,  durch  wenige  Sätze  charakterisir- 
bares  vasomotorisches  Phänomen  bezeichnen,  als  verfrüht  zu 
erkennen.3) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  6.  April  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  Bergmeister. 

Dr.  R.  Braun-Fernwald  stellt  einen  äusserst  seltenen  Fall  von 
Ectopia  cordis  completa  congenita  an  einem  lebenden  Neugeborenen  vor. 

Das  Kind  wurde  von  einer  20jährigen  schwächlichen  Erstge¬ 
bärenden  vor  86  Stunden  geboren.  Dass  die  Geburt  spontan  erfolgte, 
braucht  uns  bei  der  relativen  Kleinheit  der  Frucht  nicht  so  sehr  zu 
wundern. 

Viel  merkwürdiger  ist  der  Umstand,  dass  bei  der  Geburt  keine 
Verletzung  am  prolabirten  Herzen  und  an  den  Gefässen  sich  ereignete. 

Die  Frucht  hat  ein  Gewicht  von  2100  ff,  schreit  mit  ziemlich 
kräftiger  Stimme,  bewegt  die  Extremitäten  ziemlich  kräftig,  nimmt  ein- 
geflösste  Milch,  setzt  Stuhl  ab  und  urinirt. 

Das  Auffallendste  an  dem  Kinde  ist  die  vollständige  Ectopia 
cordis,  es  liegt  das  ganze  Herz  ohne  pericardialen  Ueberzug  vor  der 
Brustwand. 

Die  Contractionen  sind  langsamer  als  de  norma,  nur  84 — 90  in  der 
Minute. 

Das  ganze  Herz  erscheint  im  Sinne  des  Zeigers  einer  Uhr  um 
90°  gedreht,  so  dass  der  rechte  Ventrikel  nach  links  vorne  sieht,  der 
linke  nach  rechts  hinten  sieht,  die  linke  Vorkammer  sieht  nach  vorne. 
Die  Aorta  und  Pulmonalis  sind  deutlich  sichtbar,  wenn  das  Herz  hinunter¬ 
geschlagen  wird. 

Am  Kinde  findet  sich  ferner  noch  ein  Uranoschisma  posticum 
und  ein  Fünffrankstück  grosser  scharfrandiger  Substanzverlust  in 
der  Haut  am  rechten  Scheitelbein. 

Das  Sternum  fehlt  ganz,  die  Sternalenden  der  Clavikeln  sind 
durch  ein  2  cm  langes,  straffes,  2 — 3  mm  dickes  Ligament  verbunden. 
Die  Lücke  in  der  vorderen  Brustwand  ist  relativ  so  klein,  dass  sich 
das  Herz  ausser  der  Thoraxhöhle  entwickelt  haben  muss. 

Ich  nehme  an,  dass  in  der  ersten  Zeit  der  Schwangerschaft  sich 
ein  amniotischer  Strang  an  der  vorderen  Brustfläche  angesetzt  hatte 
und  dass  so  der  Defect  der  vorderen  Brustwand  entstanden  ist.  Durch 
diesen  ist  das  Herz  ausgetreten  und  entwickelte  sich  ausserhalb  des 
Thorax  weiter.  Für  diese  Auffassung  spricht  der  Defect  am  Schädel, 
auch  dort  dürfte  sich  ein  Simonart’sches  Band  angesetzt  haben. 

In  der  kurzen  Zeit  war  es  mir  nicht  möglich,  einen  auch  nur 
ähnlichen  Fall  in  der  Literatur  zu  finden. 

Was  die  Prognose  anbelangt,  so  müssen  wir  uns  natürlich  sehr 
pessimistisch  verhalten,  obwohl  die  Frucht  nun  36  Stunden  lebt  und 
sie  mit  allen  Organen  gut  functionirt. 


3)  Die  im  Vortrage  erwähnten  eigenen  klinischen  Untersuchungen 
werden  an  anderer  Stelle  noch  ausführlich  mitgetheilt. 


Um  das  Austrocknen  der  Herzoberfläche  zu  verhindern,  befetteto 
ich  anfänglich  dieselbe  mit  einer  Lanolinvaselinsalbe.  Da  sich  dies  aber 
nicht  als  zweckmässig  erwies,  hüllte  ich  das  Cor  in  eine  in  sterilisirter 
physiologischer  Kochsalzlösung  getränkte  Gazecompresse  ein,  auch 
deshalb,  damit  das  Kind  bei  den  Greifbewegungen  keine  Verletzung  des 
Epicards  erzeuge. 

Discussion:  Dr.  Max  Reiner:  Im  Anschlüsse  an  die  eben  erfolgte 
interessante  Demonstration  erlaube  ich  mir,  die  Aufmerksamkeit  der  hoch¬ 
ansehnlichen  Versammlung  auf  eine  Beobachtung  zu  lenken,  welche  ich  zu 
wiederholten  Malen  an  Säugethierherzen  gemacht  habe.  Ich  konnte 
nämlich  an  solchen  Herzen,  welche  durch  entsprechende  Präparation  der 
Anschauung  zugänglich  gemacht  worden  waren,  die  Wahrnehmung 
machen,  dass  das  Herz  auf  der  Höhe  der  Systole  r öther  werde, 
und  in  der  Diastole  wieder  abblasse. 

Besonders  deutlich  ist  dieser  Farbenwechsel  dann,  wenn  das 
Herz  unter  dem  Einflüsse  eines  mehr  oder  minder  intensiven  Vagus¬ 
tonus  zu  verzögerter  Schlagfolge  angeregt  wird.  Als  ich  nun  heute 
Morgens  durch  die  Güte  des  Assistenten  Dr.  v.  Braun  dieses  ektopische 
Herz  zu  Gesichte  bekam,  konnte  ich  die  gleiche  Wahrnehmung  auch 
an  diesem  Objecte  machen.  Das  Rothwerden  des  Herzens  in  der  Systole 
weist  darauf  hin,  dass  wenigstens  jene  oberflächlichen  Schichten  des 
Herzmuskelfleisches,  welche  der  Inspection  zugänglich  sind,  eine  systo¬ 
lische  (arterielle)  Hyperämie  erfahren.  Ueber  die  Stellung  dieser 
Beobachtung  zum  bekannten  Streite  Hyrtl-Brücke  einerseits,  und  zu 
dem  Sadler’schen  Funde  über  die  functioneile  Hyperämie  der  Stamm¬ 
muskeln  andererseits  werde  ich  an  einem  anderen  Orto  noch  ausführlich 
zurückkommen. 

Dr.  L.  Rethi:  Ich  erlaube  mir,  der  hochgeehrten  Versammlung 
einen  bisher  nicht  beobachteten  Fall  von  einem  Kehlkopfpolypen  an 
der  vorderen  Fläche  der  Interarytänoidschleimhaut  zu  demonstriren. 
Ich  hätte  es  vorgezogen,  den  Kranken  vor  der  Operation  vorzuführen ; 
da  sich  aber  derselbe  bereits  mit  Athemnoth  vorstellte,  so  konnte  die 
Operation  nicht  verschoben  werden. 

Der  Fall  betrifft  einen  Mann  von  53  Jahren,  der  bis  vor  Kurzem 
von  Seite  seines  Halses  keinerlei  Beschwerden  hatte  und  nur  in  den 
letzten  8  Tagen  vor  der  Operation  über  heftige  krampfhafte  Husten¬ 
anfälle  und  bei  physischer  Anstrengung  auch  über  Athemnoth  klagte. 
Die  Stimme  war  wenig  verändert  und  nur  hie  und  da  versagte  sie 
für  einen  Moment  vollständig;  zuweilen  konnte  auch  ein  deutliches 
Ventilgeräusch  wahrgenommen  werden. 

Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sah  man  einen  über 
haselnussgrossen,  gelappten,  gelblich  durchscheinenden,  gallertigen, 
glänzenden  Tumor,  der  kurzgestielt  von  der  vorderen  Fläche  der 
hinteren  Larynxwand  ausging,  bei  ruhiger  Respiration  mit  seinem  vor¬ 
deren  Antheil  in  die  Luftröhre  hineinragte  und  das  vordere  Drittel 
der  Glottis  freiliess,  bei  der  Phonation  jedoch  über  die  Stimmbänder 
geschleudert  wurde,  so  dass  er  dieselben  ganz  verdeckte  und  die  Luft 
nur  seitlich  unterhalb  desselben  entweichen  konnte.  In  der  Umgebung 
des  Stieles  sassen  4  oder  5  ähnlich  beschaffene  hanfkorngrosse  oder 
etwas  grössere  zapfenförmige  Gebilde.  Im  Uebrigen  war  —  so  weit  zu 
sehen  —  nur  eine  leichte  Hyperämie  der  hinteren  Kehlkopfregion  vor¬ 
handen. 

Da  sich  Athembeschwerden  einstellten  und  die  Möglichkeit  vorlag, 
dass  der  Tumor  vielleicht  durch  den  starken  Husten  in  Folge  von 
ödematöser  Durchfeuchtung  rasch  an  Grösse  zunehmen  werde,  so 
unterzog  ich  den  Kranken  sogleich  der  Operation  und  entfernte  den 
Tumor  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge,  was  mit  keinen  nennens- 
werthen  Schwierigkeiten  verbunden  war. 

Der  entfernte  Tumor  zeichnete  sich  durch  besondere  Grösse  aus  ; 
er  war  2’6  cm  lang  und  2  cm  breit.  Kehlkopfpolypen  von  bedeutender 
Grösse  kommen  heutzutage  überhaupt  selten  zur  Beobachtung,  da  sie 
zumeist  schon  früher  operativ  entfernt  werden,  bevor  sie  eine  solche 
Grösse  erreichen  und  um  so  bemerkenswerther  sind  diese  Dimensionen, 
als  der  Tumor  nicht  am  Kehlkopfeingang  sass,  wo  er  sich  durch 
Functionsstörung  zumeist  weniger  bemerkbar  macht,  sondern  im  Kehl¬ 
kopfinneren  unmittelbar  über  dem  Niveau  der  Glottis. 

Der  Tumor  sah  gelappt,  traubenbeerenförmig  aus  ;  er  war  glatt, 
gelblich  durchscheinend,  einem  Schleimpolypen  der  Nase  sehr  ähnlich 
und  von  weicher  Consistenz.  An  der  Oberfläche  wären  stellenweise 
feine  Gefässramifieationen  und  an  der  Basis  der  Geschwulst  einige  von 
Blutextravasaten  herrührende  braun  verfärbte  Stellen  zu  sehen. 

Der  Tumor  erwies  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  als 
ein  ödematöses  Fibrom  ;  an  der  Oberfläche  geschichtetes  Plattenepithel, 
während  die  Hauptmasse  des  Tumors  aus  feinfaserigem  Bindegewebe 
bestand,  mit  stark  auseinander  weichenden  Stromabalken,  zwischen 
denen  eine  feinkörnige  geronnene  Masse  enthalten  war ;  die  Gefässe 
spärlich  vertheilt  und  an  der  Oberfläche  hie  und  da  eine  geringgradige 
kleinzellige  Infiltration  entzündlicher  Natur,  wahrscheinlich  durch  Zug, 
Zerrung  oder  Torsion  des  Stieles,  ’’edenfalls  aber  durch  mechanische 
Insulte  bedingt. 
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Derartige  ödematöse  Veränderungen  kommen  an  Kehlkopffibromen 
zuweilen  zur  Beobachtung,  doch  betreffen  sie  in  der  Regel  nur  einzelne 
Stellen  derselben,  während  in  diesem  Falle  der  ganze  Tumor  transparent 
gallertig  war. 

Ich  erlaube  mir  eine  Zeichnung,  das  laryngoskopische  Bild 
während  der  Respiration  und  Phonation,  sowie  eine  Abbildung  der 
Geschwulst  nach  Entfernung  derselben  von  unten  gesehen  und  Reste 
des  Präparates,  die  ich  nach  Entfernung  der  Einbettungsmasse  zu¬ 
sammenfügte,  so  dass  ein  Längsschnitt  dargestellt  wird,  zu  zeigen.  Der 
feinere  Bau  ist  an  dem  unter  Mikroskop  eingestellten  Präparat  zu  sehen. 

Was  jedoch  am  meisten  von  Interesse,  das  ist  der  Sitz  der  Ge¬ 
schwulst  ;  sie  ging  von  der  vorderen  Fläche  der  Interarytänoidschleim- 
haut  in  der  Mittellinie  unmittelbar  über  dem  Niveau  der  Glottis  aus, 
von  einer  Stelle,  an  der  gutartige  Neubildungen  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten  gehören  ;  wird  ja  ihr  Vorkommen  an  dieser  Stelle  von 
vielen  Autoren  grosser  Erfahrung  überhaupt  geleugnet  und  Semon 
sagt,  dass  ihm  kein  sicher  verbürgter  Fall  von  gutartiger  Neubildung 
an  dieser  Stelle  bekannt  sei.  Papillome  wurden  zwar  an  der  Vorder¬ 
fläche  der  hinteren  Kehlkopfwand  beobachtet,  aber  stets  nur  dann, 
wenn  solche  an  anderen  Stellen  des  Kehlkopfes  vorhanden  waren. 

Gutartige  Neubildungen  sind  an  dieser  Stelle,  soweit  mir  bekannt, 
nur  in  drei  Fällen  beschrieben  worden;  in  dem  Falle  von  Schrötter 
handelte  es  sich  um  eine  Cyste,  J  a  n  v  e  1  erwähnt  ein  Papillom  der 
Interarytänoidschleimhaut  und  Jurasz  einen  Tumor  von  unbekannter, 
aber  wie  er  hervorhebt,  unzweifelhaft  gutartiger  Natur  in  der  Plica 
interarytaenoidea,  entweder  ein  Fibrom  oder  eine  Cyste. 

Es  wurden  noch  Fälle  beschrieben,  in  denen  gutartige  Neu¬ 
bildungen  von  der  hinteren  Kehlkopfregion  ausgingen,  doch  gehören 
dieselben  strenge  genommen  nicht  hieher,  da  sie  nicht  von  der  v  o  r- 
deren  Fläche  der  Interarytänoidschleimhaut  ausgingen  ;  so  entsprang 
z.  B.  das  von  Bruns  operirte  Lipom  von  der  Spitze  des  Aryknorpels 
und  das  von  J  urasz  erwähnte  Fibrom  von  der  Basis  des  rechten  Ary¬ 
knorpels,  am  Uebergang  in  die  Interarytänoidschleimhaut. 

Ich  trug  dann  noch  die  in  der  Nähe  der  Ansatzstelle  des  grossen 
Tumors  kleinen  zapfenförmigen  Gebilde  tlieils  mittelst  Schlinge,  theils 
mittelst  Guillotine  ab,  so  dass  eine  wunde  Fläche  von  der  Grösse 
eines  halben  Quadratcentimeters  etwa  entstand,  deren  unterer  Rand 
unmittelbar  über  der  Glottisebene  sich  befand  und  ätzte  dieselbe  mit 
Arg.  nitr.  in  Substanz.  Der  krampfhafte  Husten  verschwand  vollständig 
und  wenn  sie  den  Mann  laryngoskopiren,  so  sehen  sie  die  nicht  ganz 
glatte  Interarytänoidschleimhaut  und  an  derselben  die  Spuren  des 
operativen  Eingriffes. 

Reg. -Arzt  Dr.  Wiek  demonstrirt  einen  Fall  von  tuberculöser 
Hodengeschwulst.  (Erscheint  ausführlich.) 

Reg.-Arzt  Dr.  Wiek  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ueber 
die  physiologischen  Wirkungen  verschieden  temperirter  Bäder.  (Erscheint 
ausführlich.) 

Der  Vorsitzende  verkündigt  das  Wahlresultat. 

Abgegeben  wurden  94  Stimmzettel,  die  absolute  Mehrheit  beträgt 
somit  48. 

Gewählt  wurde  zum  Vicepräsidenten:  Prof.  Dr.  Rudolf  Chrobak 
mit  80  Stimmen. 

In  der  engeren  Wahl  eines  Verwaltungsrathes  wurde  gewählt 
Professor  Dr.  Julius  Wagner  Ritter  v.  Jauregg. 

Prof.  Chrobak:  M.  IT. !  Sie  haben  mich  da  durch  die  Wahl  zum 
Vicepräsidenten  der  Gesellschaft  in  einer  Art  ausgezeichnet,  wie  sie  mir 
in  unverdienter  Weise  zukömmt. 

Wenn  ich  nach  dem  Grunde  frage,  der  Sie  bestimmt  hat,  mich 
an  diese  Stelle  zu  setzen,  die  ich  nicht  ambitionirt  habe,  die  für  mich 
auch  keine  Stufe  des  Weiterschreitens  bedeuten  soll,  so  kann  ich  nur 
anuelimen  —  und  ich  hoffe,  es  ist  so  —  dass  Sie  die  Ansicht  haben, 
die  von  mir  ins  Leben  mitgebrachten  und  in  praktischer  Arbeit  ge¬ 
festigten  Grundsätze,  an  denen  ich  treu  und  unveränderlich  festhalten 
werde,  würden  zum  Wohle  der  Gesellschaft  aussclilagen,  vielleicht  er¬ 
warten  Sie  von  mir  auch  mehr  als  von  Andern,  dass  ich  mit  jener 
Euergie,  welche  das  Bewusstsein  der  Pflicht  erzeugt,  diese  Grundsätze 
zur  Geltung  bringen  werde. 

Mit  tiefer  Trauer  erfüllt  mich  der  Gedanke,  dass  es  der  Tod 
unseres  grossen  Meisters  ist,  der  mich  zu  dieser  Ehrung  Ihrerseits 
führte.  Andererseits  ist  es  mir  eine  Freude  an  der  Seite  unseres  Prä¬ 
sidenten,  meines  hochverehrten  Lehrers  und  Freundes  wirken  zu  können, 
wenn  auch  gerade  dieser  bei  seiner  Geistesfrische  einer  Stütze  weniger 
bedarf,  als  irgend  einer  von  uns.  Diese  Leistungsfähigkeit  unseres 
Präsidenten  wird  es  hoffentlich  mit  sich  bringen,  dass  ich  nicht  leicht 
direct  werde  in  die  Agenden  der  Gesellschaft  einzugreifen  haben,  aber 
ich  kann  mir  nicht  verhehlen,  dass  diese  Agenden  mehr  Ueberlegung 
und  Arbeit  erfordern  werden,  als  das  in  früherer  Zeit  der  Fall  war. 
Hier  steht  in  erster  Linie  unser  Haus,  das  wohl  gut  fundirt,  doch  erst 
seine  Existenzprobe  ablegcn  muss.  In  das  neue  Haus  soll  aber  auch 
ein  frischer  Geist  einziehen,  und  in  dieser  Richtung  harren  unser  ver¬ 
schiedene  Aufgaben,  die  sich  sowohl  auf  das  wissenschaftliche  Leben, 


als  auf  die  inneren  Verhältnisse,  auf  das  Gefüge  der  Gesellschaft 
beziehen. 

Soweit  nun  in  dieser  Richtung  meine  geringen  Kräfte  reichen, 
soweit  ich  mich  mit  meinen  Anschauungen  im  Einklänge  mit  jenen  der 
Gesellschaft  befinde,  will  ich  dieselben  in  den  Dienst  dieser  Gesellschaft 
stellen,  der  ich  hier  wiederholt  für  die  mir  gewordene  Auszeichnung 
meinen  besten  Dank  sage. 


Verein  für  innere  Medicin  in  Berlin. 

Sitzungen  vom  6.,  20.  und  27.  März. 

(Schluss.) 

Prof.  Ewald:  Herr  Leyden  hat  für  gewisse  Punkte  der  von 
ihm  in  letzter  Sitzung  gemachten  Bemerkungen  auf  die  eventuellen 
Zusätze  und  Berichtigungen  hingewiesen,  die  Prof.  Zuntz  zu  seinen 
Bemerkungen  machen  würde.  Ich  möchte  dem  auch  durchaus  nicht 
vorgreifen,  was  Prof.  Zuntz  nach  dieser  Richtung  noch  mittheilen 
wird.  Ich  fühle  mich  nur  veranlasst,  vom  Standpunkt  des  Praktikers 
aus,  einige  Bemerkungen  hinsichtlich  der  Verwendbarkeit  und  Ver- 
werthung  der  sogenannten  künstlichen  Ernährungspräparate  zu  machen. 
Geheimrath  Leyden  hat  dieselben  stark  mitgenommen  und  gewisser- 
massen  ein  Anathema  darüber  ausgesprochen,  und  Klemperer  hat 
sich  ihm,  wenn  auch  etwas  schüchterner,  angeschlossen.  Ich  muss 
sagen,  dass  ich  glaube,  dass  dies  absprechende  Urtheil  wesentlich  ent¬ 
springt  aus  einem  nicht  richtigen  Gesichtspunkte,  von  dem  die  beiden 
Herren  bei  ihrer  Besprechung  ausgegangen  sind.  Sie  wollen  nämlich 
mit  derartigen  Präparaten  die  Ernährung  auf  längere  Zeit  aufrecht  er¬ 
halten  und  haben  deshalb  den  absoluten  Nährwerth  derselben  in  den 
Vordergrund  gestellt.  Das  scheint  mir  aber  eine  Indication  zu  sein, 
für  welche  diese  Präparate  gar  nicht  hergestellt  sind,  und  die  gar 
nicht  der  eigentliche  Zweck  der  Präparate  ist.  Ich  habe  es  wenigstens 
wiederholt  an  anderen  Stellen  und  auch  in  meiner  Klinik  der  Magen¬ 
krankheiten  ausgesprochen,  dass  der  Werth  dieser  künst¬ 
lichen  Ernährungspräparate  darin  zu  suchen  ist, 
dass  sie  im  Stande  sind,  über  gewisse  Klippen  der 
Ernährung  fortzuhelfen,  die  Kranken  über  gewisse 
kritische  Punkte  fortzuführen  und  da  einzugreifen  und  als 
Ersatz  der  eigentlichen  Nahrungszufuhr  einzutreten,  wo  auf  gewisse 
kurze  Zeit  hinaus  die  Nöthigung  gegeben  ist,  dem  Kranken  ein  Nähr¬ 
mittel  zu  verabfolgen,  welches  möglichst  geringen  Anspruch  an  die 
Thätigkeit  der  Digestion  stellt  und  möglichst  leicht  resorbirt  werden 
kann.  Die  Menge  von  Nährsubstanz  auf  Eiweiss,  Fett  und  Kohle¬ 
hydrate  oder  Calorien  bezogen,  steht  dabei  meines  Erachtens  nicht  in 
erster,  sondern  sehr  in  zweiter  Linie.  Die  „Hebung  der  Ernährung“ 
ist  zu  solchen  Zeiten  nicht  in  dem  Sinne  einer  normalen  Zufuhr  oder 
gar  einer  Mästung  zu  verstehen,  vielmehr  handelt  es  sich  nur  darum, 
mit  Hilfe  der  genannten  Präparate  einem  Organismus,  der  andernfalls 
gar  nichts  aufnehmen  würde,  ein  gewisses  Quantum  Nährstoff  beizu¬ 
bringen  und  ihn  vor  dem  Verhungern  zu  schützen.  Das  ist  allerdings 
auch  eine,  wenn  auch  relative,  Hebung  der  Ernährung.  Auf  die  Dauer 
sind  alle  solche  Nährpräparate  nicht  zu  nehmen,  weil,  wie  Geheirarath 
Leyden  richtig  ausgeführt  hat,  und  ich  selbst  schon  früher  gesagt 
habe,  alle  diese  Präparate  auf  die  Länge  der  Zeit  nicht  dem  Ge¬ 
schmack  der  Patienten  entsprechen,  und  sich  nach  mehr  oder  weniger 
langer  Zeit  ein  Widerwille  dagegen  geltend  macht.  Ich  pflege  in 
meinen  Vorlesungen  und  Cursen  zu  sagen:  die  Natur  lässt  sich  nicht 
spotten,  und  was  sie  uns  nicht  in  der  Form  der  regulären  Nahrungs¬ 
mittel  gibt,  das  können  wir  ihr  auch  sonst  nicht  abzwingen.  Und  das 
ist  richtig:  ob  man  Peptonchocolade  oder  Kraftbier  oder  ein  anderes 
Präparat  nimmt,  auf  lange  Zeit  hinaus  sind  sie  alle  nicht  zu  ver¬ 
wenden.  Aber  in  der  Beziehung  sollen  sie  auch  gar  nicht  verwandt 
werden,  sie  sollen  gewissermassen  nur  als  Lückenbüsser  angewandt 
werden,  um  über  gewisse  gefährliche  Stadien  der  Ernährung  hinweg¬ 
zuhelfen.  Dafür  aber  sind  sie  ausgezeichnet  und  werden  immer  ihre 
Anwendung  dafür  finden,  und  ich  würde  es  sehr  bedauern,  wenn  man 
sie  da  auf  die  Seite  schieben  wollte.  Dabei  kann  ich  zugleich  woch 
auf  einen  Punkt  hinweisen,  den  Geheimrath  Leyden  ebenfalls  zur 
Sprache  gebracht  hat,  nämlich  seine  Anschauung  von  der  Verdaulich¬ 
keit  der  einzelnen  Nahrungsmittel.  Er  sagte,  in  vielleicht  etwas  abge¬ 
schwächter  Weise,  aber  doch  dem  Sinne  nach,  dass  alle  diejenigen 
Nahrungsmittel  verdaulich  sind,  die  gut  schmecken  und  gern  genommen 
werden.  Nun,  das  kommt  ungefähr  darauf  hinaus,  wenn  es  beim 
Dichter  heisst:  „Erlaubt  ist,  was  gefällt.“  So  kann  man  auch  sagen, 
dass  die  Speisen  gut  schmecken,  und  natürlich,  wenn  sie  leicht  ver¬ 
daulich  sind,  auch  gut  verdaut  werden  können.  Aber  damit  ist  nicht 
gesagt,  dass  schwer  verdauliche  Dinge,  weil  sie  gut  schmecken,  auch 
gut  verdaut  werden.  Ich  glaube  aber  gar  nicht,  dass  Geheimrath 
Leyden  diese  ganz  auf  der  Hand  liegende  Sache  in  obiger  Weise 
aufgefasst  sehen  will.  Die  Grundsätze,  die  für  die  Beurtheilung  der 
Verdaulichkeit  eines  Nahrungsmittels  sprechen,  sind  ja  ganz  anerkannte: 
os  hängt  das  wesentlich  davon  ab,  wie  weit  die  Verdauungssäfte  im 
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Stande  sind,  an  die  in  dem  betreffenden  Nahrungsmittel  enthaltenen 
eigentlichen  Nährstoffe  heranzutreten,  wie  leicht  sich  die  dieselben  um¬ 
gebende  Hülle  lockert,  resp.  durch  die  Art  ihrer  Zubereitung  künstlich 
gelockert  wird.  Das  Mass  von  Arbeit,  welches  dem  Digestionstract 
dann  zu  leisten  übrig  bleibt,  bestimmt  die  grössere  oder  geringere 
Verdaulichkeit,  wobei  selbstverständlich  die  Energie  der  Secretionen 
wie  alle  Nerventhätigkeit  auch  durch  psychische  Momente,  also  durch 
das  Behagen  an  den  Speisen  beeinflusst  wird.  Einen  so  wechselnden 
Factor  kann  man  aber  für  die  Definition  des  Begriffs  der  Verdaulich¬ 
keit  nicht  in  Betracht  ziehen. 

Geheimrath  Leyden:  Da  ich  etwas  zu  spät  gekommen  bin,  so 
habe  ich  nicht  alles  hören  können,  was  Prof.  Ewald  gesagt  hat,  indessen 
auf  das,  was  ich  gehört  habe,  möchte  ich  einige  Worte  erwidern.  Was 
die  Peptonpräparate  betrifft,  so  habe  ich  nicht  gesagt,  dass  man  die¬ 
selben  aus  der  Medicin  ausschliessen  soll,  sondern  nur  1.  dass  diese 
künstlichen  Präparate  weiter  keinen  Nährwerth  haben,  als  denjenigen, 
der  ihrem  Gehalt  an  Eiweiss  entspricht,  wie  er  in  Calorien  ausgedrückt 
werden  kann,  und  2.  dass  es  im  Allgemeinen  ebenso  leicht  oder  meist  sogar 
viel  leichter  sein  wird,  einem  Kranken  die  gleiche  Menge  von  Eiweiss 
in  gut  schmeckender  Fleisch-  und  Eiweissnahrung  beizubringen.  Dass 
einige  Kranke  ein  schlecht  schmeckendes  Pepton  als  Medicin  lieber 
nehmen  wie  ein  gut  schmeckendes  Fleisch  als  Nahrungsmittel,  weiss 
ich  wohl,  und  ich  habe  auch  schon  früher  bei  anderer  Gelegenheit 
gesagt,  dass  ich  durchaus  nichts  gegen  die  Anwendung  dieser  Prä¬ 
parate  am  Krankenbette  einzuwenden  habe,  ja,  ich  habe  neulich  aner¬ 
kannt,  dass  den  Peptonen  in  der  Geschichte  der  Ernährungstherapie 
ein  hervorragender  Platz  zukommt.  Dies  alles  ändert  aber  nichts  an 
der  Thatsache,  dass  der  Nährwerth  der  Peptone  ihrem  Eiweissgehalt, 
nach  Calorien  berechnet,  entspricht,  und  dass  zwei  Esslöffel  Pepton 
—  ca.  30  nicht  mehr  als  18 — 20  g  Eiweiss  enthalten  i.  e.  =  70 
bis  80  g  Fleisch  entsprechen.  Auch  den  zweiten  Punkt  über  die  Ver¬ 
daulichkeit  der  Speisen  halte  ich  vollkommen  aufrecht.  Es  gibt  keine 
absolut  leicht  und  keine  absolut  schwer  verdaulichen  Nahrungsmittel; 
alle  Nahrungsstoffe  sind  eben  in  den  Verdauungssäften  löslich,  sie 
werden  also  verdaut,  so  lange  noch  Verdauungssäfte  secernirt  werden. 
Was  man  für  gewöhnlich  als  leicht  oder  schwer  verdauliche  Speisen 
bezeichnet,  ist  ein  sehr  schwankender  und  unklarer  Begriff,  über  welchen, 
wie  bekannt,  die  Aerzte  und  Laien  sehr  auseinander  gehen.  Milch 
z.  B.  ist  für  den  Einen  leicht  verdaulich,  für  den  Anderen  schwer, 
ebenso  Fette,  Fische,  Käse  —  das  ist  rein  individuell,  ist  aber  nicht 
in  der  Art  des  Nahrungsmittels  gelegen.  Dagegen  hat,  und  darin 
stimme  ich  auch  Herrn  Ewald  völlig  bei,  die  Art  der  Zubereitung 
einen  grossen  Einfluss,  sowohl  auf  den  Appetit,  wie  auf  die  schnelle 
Verdauung.  Der  Appetit  wird  durch  schmackhafte  und  sorgliche 
(„appetitliche“)  Zubereitung  gereizt.  Die  Zubereitung  hat  ferner  die 
Aufgabe,  das  Eindringen  der  Verdauungssäfte  in  die  Speisen  zu  er¬ 
leichtern  und  damit  ihre  schnellere  und  vollständige  Verdauung  zu  be¬ 
günstigen.  Aus  diesem  Grunde  essen  wir  Brot,  das  durch  Hefe  „auf¬ 
gegangen  ist“  u.  s.  w.  Aber  alles  dies  hat  direct  nichts  mit  der  Ver¬ 
daulichkeit  der  Nahrungsmittel  an  sich  zu  thun ;  wir  können  nicht 
allgemein  sagen:  Milch  ist  schwer  verdaulich,  ebensowenig  Fett 
(Butter)  oder  Fleisch  ist  leicht  oder  schwer  verdaulich  an  sich.  Dies 
hängt  vielmehr  vom  Geschmack,  von  der  Gewohnheit,  von  der  Zube¬ 
reitung  und  von  der  Quantität  ab. 

Prof.  Zuntz  (Schlusswort):  Da  ich  zu  meinem  Bedauern  ver¬ 
hindert  bin,  der  Schlussdiscussion  über  meinen  Vortrag  beizuwohnen, 
bitte  ich  um  Erlaubniss,  wenigstens  auf  einige  von  den  Rednern  vor¬ 
gebrachte  Punkte,  mit  denen  ich  nicht  ganz  übereinstimmen  kann, 
eingehen  zu  dürfen.  Der  Vortrag  des  Geheimrath  Leyden  hat,  wie 
ich  bemerkt  habe,  auf  manchen  Hörer  den  Eindruck  gemacht,  als  ob  er 
der  gesammten  wissenschaftlichen  Ernährungslehre  ablehnend  gegen¬ 
überstehe  und  den  Standpunkt  verträte,  als  käme  es  nur  darauf  an, 
ein  reichliches  Quantum  beliebiger  Nährstoffe  in  den  Kranken  hinein¬ 
zustopfen,  er  werde  es  schon  verdauen  und  dabei  gedeihen.  Dass  Ge¬ 
heimrath  Leyden  diese  Ansicht  in  Wirklichkeit  nicht  hat,  geht  schon 
daraus  hervor,  dass  er  mich  speciell  aufgefordert  hat,  mich  über  den 
Begriff  der  Nahrhaftigkeit  und  der  Verdaulichkeit  eingehender  noch  zu 
äussern.  Es  ist  ja  gewiss  richtig,  dass  von  den  guten  Nahrungsmitteln 
in  der  Regel  die  Hauptmasse  wirklich  verdaut  und  ausgenutzt  wird, 
und  dass  die  resorbirten  Nährstoffe  entsprechend  ihrem  calorischen 
Aequivalent  im  Körper  Kraft  und  Wärme  erzeugend,  eventuell  bei 
überschüssiger  Zufuhr  Fleisch  und  Fett  bildend  wirken.  Bei  Gesunden 
mag  diese  Erkenntniss  genügen,  um  ihre  Ernährung  ihrem  Geschmack 
und  Appetit  zu  überlassen.  Wo  wir  aber  in  Folge  mangelhafter 
Leistungen  der  Verdauungsorgane  fördernd  und  regelnd  eingreifen 
müssen,  scheint  mir  ein  genaueres  Eingehen  auf  die  Zusammensetzung 
der  Nahrung  durchaus  noth  wendig.  Prof.  Hirschfeld  meint,  dass  der 
von  Munk  und  Rosenheim  am  Hunde  gelieferte  Nachweis,  dass  es 
bei  allzu  eiweissarmer,  sonst  leicht  verdaulicher  Kost  zu  tiefgreifenden 
Verdauungsstörungen  komme,  nur  für  den  Fleischfresser  gelte.  Dem 
ist  zu  entgegnen,  dass  der  Haushund  sich  durchaus  wie  ein  Omnivore 


verhält,  dass  ich  und  andere  Physiologen  durch  jahrelange  Erfahrung 
wissen,  dass  er  bei  Pflanzenkost  vortrefflich  gedeiht,  wenn  nur  der  Ei¬ 
weissgehalt  den  von  Munk  festgestellten  Minimalwerth  übersteigt. 
Vielleicht  hat  Herr  Hirschfeld,  der  die  Wissenschaft  schon  durch 
manche  aufopferungsvolle  Selbstversuche  gefördert  hat,  Neigung,  die 
Kritik,  die  er  an  Munk’s  Versuchen  übte,  experimentell  zu  erproben. 
Ich  für  mein  Theil  würde  nach  dem,  was  ich  beim  Hunde  gesehen 
habe,  es  nicht  wagen,  bei  einem  Menschen  monatelang  die  eiweiss¬ 
arme  Kost,  welche  Hirschfeld  kurze  Zeit  gut  vertragen  hat,  durch¬ 
zuführen.  Ich  würde  das  geradezu  als  eine  sträfliche  Gefährdung  der 
Gesundheit  ansehen.  Dementsprechend  bleibe  ich  auch  dabei,  dass  ein 
reichlicher  Eiweissgehalt  der  Nahrung  unentbehrlich  ist,  wenn  wir  eine 
kräftige  Assimilation  erzielen  wollen.  So  sehr  ich  anerkenne  und  schon 
von  vorneherein  hervorgehoben  habe,  dass  die  Bedeutung  der  Peptone 
für  die  Ernährung  vielfach  übertrieben  worden  ist,  so  möchte  ich  doch 
betonen,  dass  sie  oft  genug  ein  willkommenes  Hilfsmittel  sind,  der 
Nahrung  den  nöthigen  Eiweissgehalt  zu  geben.  Was  ich  über  die  Be¬ 
deutung  der  Fette  gesagt  habe,  hat  keinen  Widerspruch  gefunden. 
Nur  darin  ist  mir  Herr  Klemperer  und,  wenn  ich  recht  verstanden 
habe,  auch  Geheimrath  Leyden  entgegengetreten,  dass  sie  die  Emul- 
girbarkeit  der  Fette,  wie  sie  durch  einen  rationell  bemessenen  Ge¬ 
halt  von  freien  Fettsäuren  im  Lipanin  und  in  der  v.  Mering’schen 
Kraftchocolade  bewirkt  wird,  für  irrelevant  erklärten.  Dem  gegenüber 
muss  ich  betonen,  dass  die  Förderung  der  Verdaulichkeit  der  Fette  in 
der  angedeuteten  Weise  eine  der  wenigen  experimentell  sichergestellten 
Thatsaclien  der  Ernährungslehre  ist.  Dr.  Klemperer  hat  meinem 
Versuch  mit  der  Kraftchocolade  den  Einwand  entgegengehalten,  dass 
ein  entsprechender  Controlversuch  mit  ölsäurefreier  Chocolade  fehle. 
Ich  hatte  diesen  Controlversuch  anstellen  wollen  und  mir  zu  diesem 
Behufe  dieselbe  Chocolade  ohne  Oelsäure  von  dem  Fabrikanten  be¬ 
schafft.  Es  stellten  sich  aber  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  Ver¬ 
dauungsbeschwerden  ein,  welche  mich  zwangen,  den  Versuch  abzu¬ 
brechen.  Der  Vergleich  ist  also,  wenn  auch  nicht  quantitativ,  durch¬ 
geführt  und  zu  Gunsten  der  Kraftchocolade  ausgefallen.  Mehr  Werth 
als  auf  diesen  Versuch  am  Menschen  lege  ich  auf  die  am  Hunde 
durchgeführten  Ausnutzungsversuche  mit  Cacaobutter,  welche  zeigen, 
dass  gerade  dann,  wenn  die  Fettmenge  bis  zur  Grenze  der  Leistungs¬ 
fähigkeit  des  Verdauungsapparates  gesteigert  ist,  das  emulgirbare  Fett 
wesentlich  besser  ausgenutzt  wird,  als  das  neutrale.  Dr.  Klemperer 
hat  aphoristische  Bedenken  gegen  die  Bedeutung  des  emulgirbaren 
Fettes  vorgebracht.  Er  hat  daran  erinnert,  dass  die  Emulsionen  nicht 
säurebeständig  und  viel  weniger  fein  sind  als  die  natürlichen  Fett¬ 
aufschwemmungen  im  Chylus.  Er  hat  ferner  betont,  dass  der  Bauch¬ 
speichel  so  energisch  fettspaltende  Wirkung  besitze,  dass  er  sehr  rasch 
die  zur  Emulsion  nötliige  Menge  freier  Fettsäure  schaffen  könne. 
Diesen  Speculationen  gegenüber  muss  ich  daran  erinnern,  dass  die  Vor¬ 
gänge  im  Darmcanal  viel  zu  complicirt  und  zu  unvollkommen  bekannt 
sind,  als  dass  sie  in  dieser  Art  aphoristisch  beurtheilt  werden  dürften. 
Uebrigens  bin  ich,  auf  Grund  von  nicht  publicirten  Versuchen,  welche 
mich  seit  Jahren  gemeinschaftlich  mit  Dr.  S.  Rosenberg  beschäftigen, 
in  der  Lage,  positiv  zu  behaupten,  dass  die  staubfeine  Emulsion,  wie 
sie  im  Chylus  vorkommt,  als  solche  gar  nicht  resorptionsfähig  ist,  dass 
vielmehr  hiezu  gerade  die  Emulsion,  welche  das  säurehaltige  Fett  mit 
dem  alkalischen  Darmsafte  bildet,  die  richtige  ist.  Eine  derartige 
Emulsion  wird  sogar  vom  Mastdarme  aus  in  geringer  Menge  resorbirt, 
wie  die  Versuche  von  Munk  an  einer  menschlichen  Lymphfistel  ge¬ 
zeigt  haben.  Nach  alledem  habe  ich  von  meinen  die  Rolle  der  Fette 
betreffenden  Angaben  nichts  zurückzunehmen.  Die  Fette  müssen,  weil 
sie  das  concentrirteste  Nährmittel  sind,  bei  Hebung  der  Ernährung 
eine  grosse  Rolle  spielen.  Diejenigen  mit  niedrigem  Schmelzpunkte, 
Oele,  Butter,  haben  wegen  ihrer  besseren  Ausnutzung  bei  Menschen 
und  Thieren  grosse  Vorzüge  vor  den  Talgarten,  und  das  gleiche  gilt 
von  den  Fetten,  welche  6  bis  8 °/0  Fettsäure  enthalten,  gegenüber  den 
neutralen.  Die  kolossale  Verbreitung  des  Gebrauchs  von  Leberthran, 
trotz  seines  abscheulichen  Geschmacks,  kann  nicht  blos  Modesache 
sein.  Seine  grosse  Verdaulichkeit  wird  mit  höchster  Wahrscheinlichkeit 
auf  seinen  Gehalt  an  freien  Fettsäuren  bezogen.  Ich  möchte  schliess¬ 
lich  auf  die  „Vergleichenden  Versuche  über  die  therapeutischen 
Leistungen  der  Fette“  von  Hauser  (im  XX.  Bande  der  Zeitschrift  für 
klin.  Medicin)  verweisen,  welche,  gestützt  auf  ein  umfassendes  Beob¬ 
achtungsmaterial,  darthun,  dass  zwar  in  vielen  Fällen  jedes  leicht¬ 
flüssige  Fett  gleich  gut  vertragen  und  ausgenutzt  wird,  dass  aber 
häufig,  wenn  neutrale  Fette  Verdauungsstörungen  erzeugen,  die  wohl¬ 
schmeckenden  säurehaltigen  Fette  vorzüglich  vertragen  werden 
und  die  gewünschte  Zunahme  des  Fettes  am  Körper  bewirken.  \  on 
der  Sahne,  welche  Herr  Klemperer  besonders  präconisirt,  weiss  ich, 
dass  sie  öfters  Verdauungsstörungen  macht,  und  dass  dann  die  gleiche 
Fettmenge  in  Form  von  Lipanin  gut  vertragen  wurde.  —  Herr 
Leyden  wünscht  noch  eine  nähere  Umgrenzung  des  Begriffs  der  \  er- 
daulichkeit.  Ob  einige  Procente  Nährstoff  mehr  oder  weniger  im  Ivothe 
erscheinen,  d.  h.  ob  die  Verdaulichkeit  im  chemischen  Siune  etwas 
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grösser  oder  geringer  airsfällt,  ist  für  den  Arzt  an  sich  Nebensache. 
In  vielen  Fällen  aber  gehen  mit  dor  schlechteren  Ausnutzung  im 
chemischen  Sinne  Diarrhöen  oder  subjective  Beschwerden  Hand  in 
Hand.  Aus  diesem  Grunde  scheint  es  mir  z.  B.  nicht  gleichgiltig,  ob 
von  einem  Fett  einige  Procente  mehr  ausgenutzt  werden.  Hauser  er¬ 
wähnt  in  der  citirten  Arbeit,  dass  Olivenöl  häufiger  als  Lipanin  ab¬ 
führend  wirkt.  Wenn  wir  eine  Nahrung  leicht  verdaulich  nennen, 
welche,  in  genügender  Menge  genossen,  keinerlei  subjective  Be¬ 
schwerden  macht,  dann  erscheint  mir  der  Geschmack  einerseits,  und 
die  richtige  Abwechslung  in  den  Speisen  andererseits  für  die  Ver¬ 
daulichkeit  von  hervorragendster  Bedeutung,  ln  ersterer  Hinsicht  ist 
daran  zu  erinnern,  dass  ein  Geschmack  dem  einen  sympathisch  ist  und 
darum  seine  Nahrungsaufnahme  fördert,  der  bei  einem  anderen  heftige 
Verdauungsbeschwerden  erzeugt.  Ich  erinnere,  um  ein  jedem  geläufiges 
Beispiel  zu  nennen,  an  die  Zwiebel,  die  für  viele  Menschen  eine  fast 
unentbehrliche  Würze,  bei  zahlreichen  anderen  die  heftigsten  Ver¬ 
dauungsstörungen  erzeugt.  Beide  Wirkungen  sind  im  Wesentlichen 
offenbar  Reflexe  vom  Geschmacks-  und  Geruchsorgan.  Es  ist  diesen 
Thatsachen  gegenüber  für  jeden  Arzt,  der  diätetisch  hervorragendes 
leisten  will,  von  höchster  Wichtigkeit,  dass  er  lerne  von  seinen  sub- 
jectiven  Sympathien  und  Antipathien  zu  abstrabiren,  dass  er  nicht  nur 
das  ihm  persönlich  leicht  verdauliche  verordne,  vielmehr  sich  klar 
werde,  dass  der  Antheil,  welchen  die  so  wechselnde  Geschmacksrichtung 
des  Individuums  an  dem  Erfolg  der  diätetischen  Massnahmen  hat, 
neben  den  chemischen  und  physikalischen  Qualitäten  der  Nahrung 
volle  Beachtung  verdient.  Eine  zweckmässige  Abwechslung  in  den 
Nahrungsmitteln  fördert  die  Verdaulichkeit  zum  Theil  dadurch,  dass 
sie  den  Genuss  und  damit  die  Grösse  der  Nahrungsaufnahme  steigert; 
man  darf  aber  darüber  ihre  Bedeutung  für  den  Verlauf  der  chemischen 
Processe  im  Darmcanal  nicht  ausser  Acht  lassen.  Wir  wissen  durch 
eine  Reihe  neuerer  Untersuchungen,  dass  bei  einseitigem  Ueberwiegen 
eines  Nahrungsmittels  gewisse  Gährungsprocesse  der  nicht  schnell  genug 
resorbirten  Reste,  in  den  unteren  Abschnitten  des  Darmcanals  über¬ 
handnehmen,  die  Buttersäuregährung  und  Sumpfgasgährung  bei  Kohle¬ 
hydraten,  Eiweissfäulniss  mit  Bildung  aromatischer  Producte  bei  über¬ 
mässiger  Fleischnahrung.  Wir  kennen  diese  Processe  namentlich  als 
sehr  störend  bei  Stoffwechselnntersuchungen,  bei  welchen  eine  eon- 
stante  einseitige  Diät  längere  Zeit  durchgeführt  werden  muss.  Sobald 
sich  derartige  Gährungsprocesse  durch  Verdauungsbeschwerden  be¬ 
merkbar  machen,  wird  es  noting,  ihr  Substrat  für  einige  Zeit  aus  der 
Diät  zu  streichen. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

a)  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Prof.  Nothnagel  (Wien):  Die  Anpassung  des  Organis¬ 
mus  bei  pathologischen  Veränderungen. 

V.  II.!  Führende  Gedanken  voll  siegreicher  Kraft  und  bezwin¬ 
gender  Wahrheit  beschränken  ihre  Wirkungen  nicht  auf  das  Gebiet, 
dessen  Boden  sie  entsprangen.  Dem  Sonnenlichte  vergleichbar  dringen 
ihre  Strahlen  leuchtend  überall  hin.  So  ist  auch  die  gewaltige  Um¬ 
wälzung,  welche  an  D  a  r  w  i  n’s  Namen  sich  knüpft,  nicht  in  den  um¬ 
grenzten  Kreis  gebannt  geblieben,  in  dessen  speciellem  Rahmen  sie 
ursprünglich  sich  vollzogen  hat.  Weit  über  denselben  hinaus  haben 
allmälig  ihre  Consequenzen  sich  bemerkbar  gemacht,  auch  auf  Gebieten 
geistigen  Lebens,  deren  Beschaffenheit  die  für  diese  Gedanken  allein 
zulässige  Prüfung  der  inductiven  Methode  ausschliesst.  Umso  ener¬ 
gischer  muss  dem  gegenüber  die  naturwissenschaftliche  Forschung 
darauf  bestehen,  in  ihrem  Bereiche,  an  welchem  Punkte  desselben  immer 
D  arwi  n’s  grundlegende  Auffassungen  unser  causales  Bedürfnis  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  zu  befriedigen  scheinen,  den  Massstab  der 
inductiven  Prüfung  anzulegen. 

Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  will  ich  mir  erlauben,  eine  der 
wunderbarsten  Erscheinungen,  welche  im  Naturleben  uns  begegnen, 
einer  Besprechung  zu  unterziehen:  nämlich  die  sogenannten  Accommo- 
dationen  und  Compensationen,  mittelst  deren  die  durch  pathologische 
Veränderungen  hervorgerufenen  Schädigungen  vom  Organismus  über¬ 
wunden  werden. 

Tagtäglich  beobachten  wir,  wie  Krankheiten  oftmals  in  voll¬ 
endetster  Weise  ohne  das  Eingreifen  irgend  welcher  Kunsthilfe  sich 
zurückbilden.  Wie  dies  geschehe,  welche  Kräfte  dabei  in  Thätigkeit 
treten,  dafür  ist  uns  bis  zur  Stunde  in  den  allermeisten  Fällen  noch  die 
Einsicht  verschlossen.  So  beginnen  wir  jetzt  erst  mit  Staunen  die  über¬ 
raschenden  Vorgänge  zu  erkennen,  durch  welche  der  Körper  bei  den 
acuten  Infectionskrankheiten  zur  Restitutio  in  integrum  gelangt. 

Aber  nicht  die  Heilung  pathologischer  Vorgänge  soll  mich 
beschäftigen.  Vielmehr  erbitte  ich  Ihre  geneigte  Aufmerksamkeit  für 
eine  kurze  Darlegung  des  Verhaltens  des  Organismus  in  denjenigen 


Fällen,  wo  die  krankmachende  Ursache  dauernde  Alterationen  von 
Organen  und  Geweben  veranlasst  hat. 

Bewunderungswürdig  sind  oftmals  die  Leistungen,  mittelst  welcher 
auch  bei  solchen  dauernd  beharrenden,  keiner  Rückbildung  mehr  fähigen 
Veränderungen  nicht  nur  gestörte  Functionen  ausgeglichen,  sondern 
auch  neue  Formverhältnisse  angepasst  werden. 

Beim  Verschluss  eines  Blutgefässes  kann  sich  ein  vollständig 
ausreichender  Collateralkreislauf  entwickeln.  Die  Widerstände  einer 
Lichtungsverengerung  in  schlauchförmigen  musculösen  Organen,  die 
durch  Klappenfehler  des  Herzens  veranlassten  Kreislaufstörungen  werden 
durch  musculäre  Hypertrophien  bis  zu  einem  gewissen  Grade  über¬ 
wunden.  Der  Ausfall  einer  Niere  wird  durch  die  Thätigkeit  der 
anderen  ersetzt;  derjenige  eines  Theiles  der  Leber  durch  das  resti- 
rende  Gewebe  ;  die  exstirpirte  Milz  durch  die  Thätigkeit  des  Knochen¬ 
marks.  Bei  chronischer  Cirrhose  der  Lunge  vergrössert  sich  die 
respiratorische  Oberfläche  einer  zweiten.  Den  durch  Erkrankungen 
veränderten  statischen  Verhältnissen  wird  bei  den  Knochen  durch  Um¬ 
wandlungen  in  deren  innerer  Architektonik  Rechnung  getragen.  Bei 
einer  veralteten  Kieferluxation  können  sich  derartige  morphotische  Um¬ 
gestaltungen  ausbilden,  dass  die  schwere  functioneile  Schädigung  ganz 
ausgeglichen  wird.  Bei  gänzlicher  Inacidität  des  Magens  in  Folge  von 
Atrophie  seiner  Schleimhaut  kann  die  Verdauung  der  Eiweisskörper 
in  völlig  ausreichender  Weise  vom  Darm  allein  vollführt  werden.  Ist 
ein  Vagus  durchschnitten,  so  besorgt  der  andere  allein  die  Regulirung 
der  Ilerzthätigkeit. 

Diese  wenigen  Beispiele  zeigen,  wie  Schädigungen  schwerster 
Art  überwunden  werden  können,  zuweilen  bis  zu  einem  solchen  Grade, 
dass  in  dem  Gesammtverhalten  des  Organismus  keinerlei  Störung  wahr¬ 
nehmbar  ist,  die  Functionen  einzelner  Organe  und  Gewebe  wie  in  der 
Norm  vor  sich  gehen,  selbst  die  Form  von  Organen  und  Körpertlieilen 
den  pathologischen  Verhältnissen  sich  anpasst. 

Welches  ist  die  Veranlassung  und  der  Grund 
dieser  oft  so  vollendeten  Anpassungen  und  Ausgleichungen,  die  den 
Anforderungen  und  Zwecken  des  Organismus  mit  Rücksicht  auf  seine 
Wohlfahrt  oftmals  so  vollkommen  entsprechen? 

So  scharf  umgrenzt,  so  einfach  naturwissenschaftlich  diese  Frage 
auf  den  ersten  Blick  erscheint,  so  führt  sie  bei  weiterer  Vertiefung  in 
das  Unbegrenzte,  bringt  auf  Gebiete  des  Forschens  und  Denkens,  auf 
denen  die  Induction  nicht  mehr  anwendbar  erscheint.  Sie  leitet  in 
letzter  Instanz  auf  das  ganze  Daseinsräthsel.  Denn  die  uralten  Fragen 
über  dieses:  aus  welchem  Grunde?  zu  welchem  Zwecke?  wiederholen 
sich  in  ihr;  und  auch  hier,  auf  engem  Raume  zwar,  aber  mit  der  stets 
gleichen,  zwingenden  Gewalt  fesselt  dieses  Räthsel  den  Geist. 

So  lange  Menschen  empfinden  und  so  lange  sie  denken,  strebten 
sie,  die  handgreifliche  Zweckmässigkeit  in  der  Einrichtung  des  Orga¬ 
nismus  auf  letzte  Ursachen  zurückzuführen:  nach  vorbedachten  Zielen 
geschaffen,  teleologisch  wurde  sie  von  den  einen  aufgefasst;  als  gewor¬ 
den,  rein  aus  mechanischen  Gründen  heraus  entstanden  von  den  anderen, 
als  deren  erster  bereits  im  Alterthum  der  tiefsinnige  Empedoklos 
gelten  kanu. 

Niemand  von  Ihnen  wild  meinen,  dass  ich  diese  weltengrosse 
Frage  auch  nur  historisch  in  den  allerknappstcn  Umrissen  darstellen, 
und  noch  viel  weniger,  dass  ich  mich  unterfangen  werde,  sie  in  ihren 
sachlichen  Grundlagen  und  Argumenten  behandeln  zu  wollen.  Nur 
von  dem  ganz  bescheidenen  und  umschriebenen  Standpunkt  des  Arztes, 
und  auf  einem  beschränken  Gebiete  der  Pathologie  möchte  ich,  jedoch 
rein  inductiv  und  theilweise  auf  Grund  eigener  experimenteller  Er¬ 
fahrungen,  darzulegen  versuchen,  welche  Auffassung  der  Anpassungen 
bei  krankhaften  dauernden  Veränderungen  eine  in  den  Thatsachen 
begründete  Berechtigung  habe. 

Pflüger  hat  in  seiner  classischen  Abhandlung  über  die  teleo¬ 
logische  Mechanik  der  lebendigen  Natur  folgendes  teleologische  Causal- 
gesetz  formulirt:  „Die  Ursache  jeden  Bedürfnisses  eines  lebendigen 
Wesens  ist  zugleich  die  Ursache  der  Befriedigung  des  Bedürfnisses“, 
und  er  bezeichnet  als  Ursache  des  Bedürfnisses  jeden  veränderten  Zu¬ 
stand  der  lebendigen  Organismen,  der  im  Interesse  der  Wohlfahrt  des 
Individuums  oder  der  Art  in  einen  anderen  Zustand  übergeführt  werden 
muss.  Der  berühmte  Physiologe  sagt,  dass  in  dem  ewigen  Wechsel 
der  Arbeit  der  das  Leben  erzeugenden  Kräfte  bis  jetzt  sich  nur  ein 
allgemeiner  ihr  Wirkungsgesetz  der  Regel  nach  beherrschender  Gesichts¬ 
punkt  fiuden  lässt:  Die  Wohlfahrt  des  Thieres.  Dieses  bewahrheitet 
sich  selbst  dann,  wenn  ganz  neue  Bedingungen  in  den  Organismus  ein- 
gefühit  worden  sind.  Pflüger’s  Ziel  ist,  alle  zweckmässigen  Thätig- 
keiten  der  Organe  auf  eine  absolute  Mechanik  zurückzuführen;  ge¬ 
linge  dies,  so  fehle  die  Veranlassung  zur  Annahme  einer  Psyche  als 
unmittelbarer  Ursache  der  Erscheinungen.  Es  bleibe  dann  indessen  das 
allerdings  schwerste  aller  Probleme,  ob  auch  dio  bewusste  Psyche  selbst 
eine  Naturerscheinung  von  analoger  Art  sei,  wie  die  vernunftgemässe 
Arbeit  aller  Organe. 

Der  Begriff  der  Teleologie  ist  hier,  wenn  ich  recht  verstehe,  in 
dem  Sinne  gefasst,  dass  die  Zweckmässigkeit  nicht  von  einer  transegn- 
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dentalen  Ursache  absichtlich  geschaffen  sei;  in  den  für  den  Organismus 
wichtigen  physiologischen  Ausgleichungsvoi-gängen  sei  keine  zweckbe¬ 
wusste  Absicht  vorhanden,  aber  sie  dienen  doch  der  Erhaltung  und 
Wohlfahrt  des  Organismus,  und  in  diesem  Sinne  sind  sie  teleologisch. 

Im  engen  Anschluss  an  Pflüger  formulirt  Sticker  ein 
Causalitätsgesetz  der  morphologischen  Mechanik :  Die  Ursache  des 
Bedürfnisses  der  Formrestitution  eines  Organismus  ist  zugleich  die  Ur¬ 
sache  der  Befriedigung  dieses  Bedürfnisses  ;  wenn  wir  nämlich  als  Ur¬ 
sache  des  Bedürfnisses  jeden  veränderten  Zustand  in  der  organischen 
Form  bezeichnen,  der  im  Interesse  des  Arttypus  in  den  früheren  Zu¬ 
stand  übergeführt  werden  muss.  Sticker  betont  mit  Recht,  dass 
man  bei  den  pathologischen  Veränderungen  wohl  unterscheiden  müsse 
zwischen  rein  morphologischen  und  rein  functionellen,  oder  gleichzeitig 
morphologisch-functionellen  Störungen;  und  er  bemerkt,  dass  die  Cor- 
rectur  der  Formstörung  und  der  Functionsstörung  direct  keine  gemein¬ 
same  Grundlage  zu  haben  brauche,  wenngleich  meist  indirect  eine 
gegenseitige  Abhängigkeit  und  Zusammengehörigkeit  von  Form  und 
Function  auch  bei  ihr  in  die  Erscheinung  tritt. 

In  meinen  Untersuchungen  über  die  Ausgleichungen  bei  dauern¬ 
den  krankhaften  Störungen  habe  ich  mit  Rücksicht  auf  die  Ent¬ 
stehung  derselben  den  Begriff  der  Teleologie  in  keinem  Sinne  gelten 
lassen.  Eine  sogenannte  rückzielende  Zweckmässigkeit  leugne  ich 
keineswegs,  d.  h.  ich  stelle  selbstverständlich  nicht  in  Abrede,  dass 
die  Anpassungen  bei  pathologischen  Zuständen  hinterher  sehr  oft  als 
zweckmässig  sich  darstellen.  Nur  die  Anschauung  kann  ich  nicht  accep- 
tiren,  welche  meint,  dass  dieselben  nur  dann  entstehen,  wenn  der  Or¬ 
ganismus  ein  Interesse  an  ihnen  habe,  und  ausbleibon,  wenn  dieses 
Interesse  fehlt.  Vielmehr  glaube  ich  auf  Grund  der  Thatsacheu  fol¬ 
genden  Standpunkt  vertreten  zu  sollen: 

Die  ausgleichenden  Veränderungen  bei  pathologischen  Zuständen, 
w'o  und  wann  sie  zu  Stande  kommen,  entstehen  nicht  zu  dem  Zwecke, 
diese  Abnormitäten  auszugleichen;  sie  entstehen  nur,  weil  sie,  d.  h. 
dort  und  dann,  wo  sie  nach  physikalischen,  chemischen,  biologischen 
Gesetzen  sich  entwickeln  müssen.  Dass  sie  hinterher  oftmals  zweck¬ 
mässig  sind,  wird  nur  durch  diesen  Modus  ihrer  Entstehung  bedingt. 
Zuweilen  bleiben  Anpassungen  ganz  aus,  obwohl  der  Orgauismus  für 
seine  Wohlfahrt  ein  grosses  Interesse  an  ihrem  Zustandekommen  hätte; 
ja  manchmal  entstehen  sogar  Consequenzen,  welche  für  die  Wohlfahrt 
des  Individuums  eher  schädlich  sind. 

Es  liegt  mir  ob,  an  der  Hand  der  Thatsachen  die  soeben 
ausgesprochenen  Anschauungen  zu  begründen.  Zu  diesem  Beliufe  muss 
eine,  wenn  auch  nur  skizzenhafte  Analyse  einzelner  Fälle  erfolgen. 

Die  enormen  Leistungen  des  Collateralkreislaufes  haben  von  jeher 
die  Aufmerksamkeit  erregt.  Wie  geschieht  seine  Entwicklung,  wenn 
keine  grossen  präformirten  Collateralbahnen  existiren,  wenn  z.  B.  die 
linke  Arteria  femoralis  dicht  unterhalb  des  Abganges  der  Arteria  pro¬ 
funda  und  circumffexa  verschlossen  wird  ?  Die  Theorie,  welche  aus¬ 
schliesslich  die  Drucksteigerung  oberhalb  der  Ligatur  verantwortlich 
macht,  ist  sowohl  nach  den  im  Blutgefässsystem  geltenden  hydro¬ 
statischen  Gesetzen  zurückzuweisen,  wie  nach  directeu,  von  mir  ange- 
stellten  Versuchen.  Diese  Versuche  lehren,  dass  keineswegs  alle 
Aeste  der  profunda  und  circumffexa,  z.  B.  durchaus  nicht  die  zu  der 
Oberschenkelmusculatur  gehenden,  an  der  Bildung  des  Hilfskreislaufes 
theilnehmen.  Nur  diejenigen  Zweige  erweitern  sich,  welche  zwar  ganz 
kleine,  aber  präformirte  directe  Anastomosen  mit  den  Gefässen  des 
anämisirten  Gebietes  haben  ;  sie  allein  werden  dilatirt,  in  ihrer 
ganzen  Wand  hypertrophisch  und  hyperplastisch.  Den  Anstoss  und 
damit  die  eigentliche  Ursache  hiefür  bildet,  wie  schon  Reckling¬ 
hausen  betont  hat,  die  Veränderung  des  Stromgefälles  nach  der 
Vcrschliessung.  In  dem  anämisirten  Gebiete  entsteht  Druckerniedri¬ 
gung;  diese  zieht  stärkeres  Gefälle,  d.  h.  grössere  Geschwindigkeit 
des  Blutstromes  in  den  kleinen  präformirten  directen  Anastomosen 
nach  sich.  Nervöse  Einflüsse,  wie  man  auch  wohl  gemeint  hat, 
kommen  dabei  gar  nicht  in  Betracht.  Rein  physikalische  Verhältnisse 
bestimmen  den  ersten  Anfang  und  die  Entstehung  des  Collateralkreis- 
laufes.  Sie  geben  auch  den  Anstoss  zu  der  ziemlich  rasch  erfol¬ 
genden,  schon  vom  sechsten  Tage  ab  wahrnehmbaren,  stärkeren  ana¬ 
tomischen  Ausbildung  der  Hilfsbahnen.  Denn  die  keine  Vasa  vasorum 
besitzenden  kleinsten  Arterien  müssen  das  für  die  Ernährung,  be¬ 
ziehungsweise  das  Wachsthum  ihrer  Wandungen  erforderliche  Material 
direct  aus  dem  sie  durehfliessenden  Blutstrom  entlehnen ;  sie  thun 
dies  um  so  reichlicher,  je  mehr  ernährendes  Plasma  sie  durchströmt. 
Und  so  muss  beim  Vorhandensein  der  anatomischen  Vorbedingung 
der  Collateralkreislauf  sich  ausbilden. 

Bei  Verengerungen  des  Darmes,  des  Oesophagus,  des  Pylorus, 
des  Collum  vesicae  entsteht  durch  Hypertrophie,  nicht  durch  Hyper¬ 
plasie  eine  mächtige  Entwicklung  der  Musculatur  vor  der  Stenosirung. 

Bei  Klappenfehlern  am  Herzen  entwickelt  sich  die  bekannte 
Dilatation  und  Hypertrophie  der  betreffenden,  je  nach  der  anatomischen 
Lage  des  Klappenfehlers  verschiedenen  Herzabschnitte.  Auch  hier  be¬ 
steht,  wie  verschiedene  Untersuchungen  lehren,  keine  Hyperplasie, 


sondern  nur  eine  Hypertrophie  der  musculärcn  Elemente  bei  soweit 
bekannt  unverändertem  Verhalten  der  Bindesubstanz. 

Das  mechanische  Moment  der  Dehnung  durch  den  Inhalt,  sei 
er  fester,  flüssiger  oder  gasiger  Natur,  veranlasst  bei  den  Ver¬ 
engerungen  in  den  schlauchförmigen  Canälen  die  Entwicklung  der 
Muskelhypertrophie.  Bekannte  Erfahrungen  lehren,  dass  die  Muskel¬ 
fasern  bis  zu  einem  gewissen  Grade  auf  stärkere  Reize  mit  erhöhter 
Contraction  reagiren.  Die  stärkere  Dehnung  ist  ein  solcher  grösserer 
Reiz.  Die  dergestalt  angeregte  erhöhte  Arbeit  des  Muskels  geht  mit 
einer  vermehrten  Blutzufuhr  einher ;  diese  wiederum  ermöglicht  und 
vermittelt  die  Aufnahme  reichlicheren  Ernährungsplasmas  in  die 
Muskelfaser  und  damit  ihre  Hypertrophie. 

Auch  beim  Herzen  gibt  das  mechanische  Moment  der  Dehnung 
den  ersten  Anstoss  zur  Entstehung  der  Hypertrophie.  Bei  der  Ent¬ 
wicklung  jedes  Klappenfehlers,  und  sei  dieselbe  noch  so  langsam, 
muss  in  irgend  einem  Zeitmoment  zuerst  eine  minimalste  Menge  Blut 
vor  dem  sich  stenosirenden  Ostium  zurückgehalten  oder  durch  die  noch 
so  minimal  insufficient  werdende  Klappe  in  den  rückwärtigen  Herz¬ 
abschnitt  zurückgetrieben  werden.  Die  Folge  davon  ist  eine  stärkere 
Dehnung,  und  hiemit  ist  das  erste  Glied  zu  der  sich  schliessenden 
Kette  gegeben :  das  mechanische  Moment  der  Dehnung  liefert  den 
Anstoss  zu  der  Muskelzunahme.  Diese  muss  entstehen,  so  sicher  und 
unausweichlich,  wie  auf  die  Einwirkung  des  Reizes  eine  Reaction  der 
eontractilen  Substanz  erfolgt.  Und  zwar  ist  die  Hypertrophie  nicht 
die  Folge  einer  einfachen  vermehrten  Blutzufuhr,  sondern  einer  ge¬ 
steigerten  Arbeitsleistung.  Denn  erstere  allein  führt  ohne  gleichzeitig 
erhöhte  Arbeit  nur  zur  Volumszunahme  des  Muskels,  aber  nicht  zum 
Wachsthum  seiner  Fasern  ;  ebenso  wio  Dehnung  allein  ohne  gleich¬ 
zeitige  Contraction  zur  Atrophie  führt.  Und  es  sind  die  specifischen 
Gewebselemente,  welche  auf  diese  Weise  hypertrophiren,  nicht  die 
Bindesubstanzen  dazwischen. 

Wenn  eine  Niere  exstirpirt  oder  durch  einen  pathologischen 
Process  functioneli  ausgeschaltet  w:rd,  vergrössert  sich  die  andere. 
Das  restirende  hypertrophische  Organ  erreicht  zuweilen  das  Gewicht 
beider  Nieren  zusammen.  Bei  ausgewachsenen  Individuen  erfolgt  die 
Vergrößerung  ausschliesslich  dui-ch  Hypertrophie,  bei  noch  wachsenden 
zugleich  durch  Hyperplasie.  Weniger  die  Marksubstanz,  hauptsächlich 
die  Rinde  ist  betheiligt :  die  gewundenen  Canälchen  werden  breiter, 
die  Epithelien  umfänglicher,  auch  die  Gefässknäuel  hypertrophiren. 
Auch  hier  beti-ifft  die  Veränderung  wesentlich  das  specifische  Drüsen 
gewebe,  nicht  dagegen  die  Zwischensubstanz. 

Wie  R  o  s  e  n  s  t  e  i  n  bestimmt  nachgewiesen,  kann  unmittelbar 
nach  einer  Nierenexstirpatiou  schon  in  den  nächsten  24  Stunden  die 
gleiche  24stündige  Harnmenge  mit  demselben  Gehalt  an  festen 
Substanzen  ausgeschieden  werden,  wie  voiber.  Die  Reservekraft  — 
wir  kommen  auf  diesen  Ausdrnck  nachher  zurück  —  welche  allen 
functionirenden  Organen  und  Geweben  zur  Verfügung  steht,  ermög¬ 
licht  dies.  Den  Reiz  für  die  specifische  Drüsenthätigkeit  der  Niere 
liefern  die  im  Blute  circulirenden  harn-,  oder  wohl  besser :  nieren¬ 
fähigen  Substanzen.  Ihre  Menge,  als  vom  Gesammtstoftwechsel  ab¬ 
hängig,  ist  natürlich  nach  wie  vor  der  Entfernung  einer  Niere  die 
gleiche.  Diese  gleiche  Menge  erhöht  die  Thätigkeit  der  einen  Niere 
auf  das  Doppelte.  Die  gesteigerte  Arbeitsleistung  geht,  wie  bei  den 
Muskeln,  so  auch  hier,  mit  erhöhter  Zufuhr  von  Blut,  d.  h.  von 
Ernälu  ungsmaterial  einher.  Die  mehr  axbeitenden  Diüisenelemente 
assimiliren  stärker,  und  so  kommt  es  zu  ihrer  Hypertrophie,  zu  der 
sich  bei  jungen  Individuen  noch  eine  Hyperplasie  gesellt,  vermöge 
der  bei  diesen  noch  bestehenden  besonderen  immanenten  Wachsthums¬ 
gesetze  der  Gewebe. 

Neuerliche  Versuche  von  P  on  fick  haben  gezeigt,  dass  nach 
Wegnahme  bedeutender  Partien  der  Leber  eine  Neubildung  des 
Organs  eintritt.  Dasselbe  geschieht,  wenn  ein  Theil  der  Leber  durch 
eine  an  sich  gutartige  Erkrankung,  z.  B.  Echinococcus  zu  Grunde 
gegangen.  Selbst  nach  der  Abtragung  von  drei  Vierteln  kann  das 
verstümmelte  Organ  zuweilen  auf  das  ganze  ursprüngliche  Gewicht  und 
Volumen  kommen.  Diese  Restitution  geschieht  durch  eine  enorme,  sein- 
rasch  eintretende  Hyperplasie  von  Leberzellen,  und  geht  bis  zu  einer 
Neubildung  von  Gallencanälchen,  von  ganz  functionsfähigem  Leber¬ 
gewebe.  Es  ist  möglich,  dass  ein  analoger  immanenter  Wachsthums¬ 
trieb,  wie  er  beim  Untergang  von  Epidermiszellen  dui-ch  Verletzungen 
deren  Regeneration  veranlasst,  auch  für  die  Leberei-gänzung  das  Be¬ 
stimmende  ist.  Aber  immerhin  muss  während  einer  gewissen  Zeit  bis 
zum  Wiederersatz  die  Gesammtleistung  der  Leber  von  dem  restii-enden 
Stumpf  übernommen,  von  diesem  eine  erhöhte  Leistung  geliefert 
werden.  Für  die  Anregung  dieser  letzteren  erscheint  eine  analoge  Ur¬ 
sache  wie  bei  der  Niere  nicht  undenkbar.  Der  Leber  werden,  wie  der 
Niere,  mit  dem  Blute  Substanzen  zugeführt,  welche  die  specifische 
Thätigkeit  ihrer  Drüsenzellen,  mit  ihrer  Bildung  von  Galle,  Glykogen 
u.  s.  w.  anregen,  beziehungsweise  ermöglichen.  Die  restirende  Drüsen¬ 
partie  übernimmt  aus  der  ihr  innewohnenden  Reservekraft  anfangs 
die  funetionelle Mehrleistung,  an  welche  sich  dann  weiterhin  die  formativen 
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Veränderungen  anschliessen.  Ganz  besonderes  Interesse  beanspruchen  die 
pathologischen  Architekturen  der  Knochen.  Die  normale  charakteristische 
Anordnung  der  Balkensysteme  ist  theils  ein  Product  der  im  betref¬ 
fenden  Knochentheile  herrschenden  statischen  Druckspannungen,  zum 
Theil  verdankt  sie,  neben  dem  Moment  der  ruhenden  Belastung,  ihre 
Entstehung  auch  den  mechanischen  Einwirkungen  der  Muskelbewe¬ 
gungen,  durch  welche  die  Knochensubstanz  in  ihrer  Streb-,  Zug- 
und  Torsionsfestigkeit  beansprucht  wird.  Diese  innere  Structur  ver¬ 
ändert  sich,  wie  zuerst  Julius  AV  o  1  f  f  klargelegt  hat,  in  einer  den 
veränderten  Formen  vollkommen  angepassten  Weise,  wenn  irgend 
welche  pathologische  Processe  ,  z.  B.  schiefgeheilte  Fracturen, 
skoliotische  Verkrümmungen,  die  Knochengestalt,  die  statischen  Be¬ 
lastungen  und  die  Einwirkungspunkte  der  musculären  Kräfte  verändert 
haben.  Iioux  führt  aus,  dass  die  mechanischen  Momente  der  Be¬ 
lastung  und  des  Zuges  als  Reize  auf  die  Knochenformation  einwirken, 
und  da  sie  sich  immer  in  bestimmten  Druck-  und  Zuglinien  fort¬ 
pflanzen,  so  entsteht  eben  dadurch  eine  neue  innere  Architektonik 
der  Bälkchensysteme,  welche  den  pathologisch  veränderten  Form-  und 
Gestaltverhältnissen  des  Knochens  auf  das  vollkommenste  für  die 
statische  Bedeutung  desselben  angepasst  ist.  Bei  der  neuen  Druck- 
und  Zugveitheilung  ist  es  demnach  das  mechanische  Moment  der 
Stösse,  welches  die  Entwicklung  der  entsprechenden  neuen  Structur 
anregt  und  herbeiführt.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg. 

Urban  &  Schwarzenberg,  1893.  (Dritte  Auflage.)  I.  Band. 

Vorliegender  Band  umfasst  die  Artikel  von  »Aachen«  bis 
»Asepsis«  und  erscheint  gegen  den  I.  Band  der  zweiten  Auflage 
in  vielen  Punkten  verändert,  zumal  da  eine  ganze  Reihe  von 
Autoren,  welche  Hauptartikel  übernommen  hatten,  gestorben  sind 
(Gutt  mann,  Westphal,  Z  ii  1  z  e  r)  und  durch  neue  Kräfte 
ersetzt  wurden. 

Die  Literaturangaben  sind  bis  zum  Jahre  1892,  theilweise 
bis  zum  Jahre  1893  verwerthet. 

Dem  ersten  Hefte  ist  eine  gefällige  Farbendrucktafel  zu 
dem  Artikel  »Abdominaltyphus«  beigegeben,  auch  erscheinen  im 
Texte  mehrere  instructive  Holzschnitte. 

Von  Artikeln,  die  speciell  den  Internisten  interessiren,  steht 
in  erster  Reihe  der  » A  b  d  o  m  i  n  a  1 1  y  p  hu  s«,  eine  von  Ziilzer 
hinterlassene  Arbeit. 

In  ausführlicher  AYeise  behandelt  Z.  die  Aetiologie  des 
Typhus  und  beleuchtet  kritisch  die  Streitfragen  über  die  patho¬ 
gene  Bedeutung  des  E  b  e  r  t  h’schen  Bacillus ;  auch  ist  den  inneren 
Stofl’wechseluntersuchungen,  welche  bei  Typhen  angestellt  wurden, 
ein  grösserer  Raum  gewidmet. 

Neu  aufgenommen  ist  der  Artikel  »Abasie«  (bearbeitet 
von  Ziehen). 

Ein  von  Eulenburg  geschriebener  Artikel  behandelt  das 
in  jüngster  Zeit  erst  genauer  verfolgte  klinische  Bild  der  Akro¬ 
megalie. 

In  dem  Artikel  »Morbus  Addisoni«,  welcher  sich 
wesentlich  auf  die  umfassende  Darstellung  G.  Le  win’s  stützt 
(1892,  Chari(e-Annalen),  erfahren  die  auf  die  Beziehungen  des 
Ganglion  coeliacum  zu  dieser  Krankheit  gerichteten  neueren  Unter¬ 
suchungen  die  gebührende  AViirdigung. 

Angina  pectoris  ist  von  dem  Referenten  über  diesen 
Gegenstand  am  X.  Congress  zu  Wiesbaden,  A.  Fraenkel,  be¬ 
schrieben. 

Besondere  Erwähnung  verdient  der  von  B  i  r  c  h  -  II  i  r  s  c  Il¬ 
feld  in  mustergiltiger  Darstellung  bearbeitete  Artikel  »Actino- 
mykose«. 

In  chirurgischer  Hinsicht  erseheint  namentlich  der  Artikel 
»Aneurysma«  durch  die  neueren  französischen  und  englischen 
Arbeiten  erweitert. 

Von  Albert  rühren  die  beiden  Artikel  »Abscess«  und 
»Ankylose«  her. 

Einen  breiten  Raum  nehmen  die  Artikel  »Antisepsis« 
und  »Asepsis«  ein,  insbesondere  ist  die  neue  Sterilisations¬ 
technik  ausführlich  erörtert  und  durch  Abbildungen  erläutert. 

Wohl  die  umfassendste  Neubereicherung  hat  das  Werk  in 


chemischer  Beziehung  erfahren,  namentlich  durch  die  zahlreichen, 
in  die  Therapie  neu  aufgenommenen  Präparate. 

Wir  führen  davon  nur  die  Artikel  »Amylenhydrat«, 
»Aethylbromid«  (mit  einer  umfassenden  Darstellung  der  mit 
diesem  Präparate  gemachten  Erfahrungen),  »Aethylenbromid«, 
»Aethylchlorid«,  »Agathin«  und  »Analgin«  an.  Ebenso 
sind  auch  »Antifebrin«  und  »Antipyrin«  entsprechend  be¬ 
handelt.  Bei  dem  Artikel  »Anilinfarbstoffe«  wird  aus 
führlich  auf  deren  chirurgisch-therapeutische  Verwendung  hinge¬ 
wiesen.  Munk  veröffentlicht  einen  ausserordentlich  instructiven 
Artikel  über  Albuminstoffe,  der  besonders  die  neuen  Unter¬ 
suchungen  über  Resorption  und  Assimilation  der  Ei  weisskör  per 
berücksichtigt.  Von  demselben  Verfasser  stammen  die  werthvollen 
Artikel  »Albumose«  und  »Albumosurie«.  Senator  be 
spricht  in  einem  längeren  Artikel  die  Albuminurie,  wobei 
besonders  die  eigenen  Untersuchungen  des  Verfassers  über  physio¬ 
logische  Albuminurie  Beachtung  verdienen. 

In  dem  Artikel  »Alkohol«  von  Binz,  der  bekanntlich 
ein  warmer  Anhänger  der  Alkoholtherapie  bei  fieberhaften 
Krankheiten  ist,  interessiren  besonders  die  aus  seinem  Laboratorium 
stammenden  Arbeiten,  die  entgegen  den  bisherigen  Ansichten 
klarlegen,  dass  der  Alkohol  den  Körper  nur  zum  geringsten  Theil 
unzersetzt  verlässt,  ferner  die  temperaturherabsetzenden  Eigen 
schäften  des  Alkohols  neuerdings  bestätigen. 

Von  sonstigen  Artikeln  wollen  wir  nur  die  Artikel 
»Adenoide  Vegetationen«,  »Acclimatisation«,  »Am- 
l  blyopie«,  »Amenorrhoe«  und  »Adipocire«  erwähnen. 

Die  Badeorte  haben  eine  eingehende  Berücksichtigung  er¬ 
fahren.  G.  H. 


Die  Pyelonephritis  in  anatomischer  und  bakteriologischer 
Beziehung  und  die  ursächliche  Bedeutung  des  Bacterium 
coli  commune  für  die  Erkrankung  der  Harnwege. 

Von  Priv.-Doc.  Dr.  Martin  B.  Schmidt  und  Dr.  Ludwig  Aschoff. 

Jen  a  1893,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Nach  einem  kurzen  einleitenden  Capitel  geben  die  Verf.  im 
nächsten  Absätze  einen  sehr  genauen  und  eingehenden  Bericht 
über  den  anatomischen  und  bakteriologischen  Befund  bei  16  von 
ihnen  untersuchten  Fällen  von  Pyelo  nephritis;  doch  sind  nur  14 
davon  in  ein  wandsfreier  Weise  bakteriologisch  untersucht. 

Schmidt  und  Aschoff  fanden  in  diesen  14  Fällen  12mal 
das  Bacterium  coli  commune,  darunter  sicher  9mal  in  Reincultur, 
Jmal  mit  Proteus  vermischt;  in  einem  Falle  wurde  Proteus  rein 
und  in  einem  anderen  Proteus  mit  einem  dem  Bacterium  coli  bis 
auf  die  differente  Bouilloncultur  vollkommen  gleichenden  Bacillus 
gefunden. 

Die  herausgezüchteten  Mikroorganismen  wurden  einer  ein¬ 
gehenden  Untersuchung  unterzogen,  deren  Resultate  das  3.  Capitel 
wiedergibt.  Vom  Bacterium  coli  unterscheiden  die  Verf.  drei 
Formen,  die  »transparente«,  die  »opake«  und  die  »leisten¬ 
bildende«;  eine  beigegebene  Tafel  demonstrirt  in  exacter  Weise 
den  Unterschied  der  drei  Formen  auf  der  Gelatine-Strichcultur. 
Die  beiden  ersten  Formen  wurden  mehrfach  gefunden,  die  »leisten¬ 
bildende«  nur  in  einem  Falle  (sie  dürfte  auch  ziemlich  selten  Vor¬ 
kommen,  da  sie  sich  in  der  einschlägigen  Literatur  nicht  erwähnt 
findet;  Ref.  konnte  nur  einmal  eine  stark  leistenbildende  Ueber- 
gangsform  zwischen  dieser  und  der  »transparenten«  Form  aus 
einer  normalen  Harnröhre  züchten).  Zwischen  diesen  drei  Formen 
konnte  durch  Ueberimpfen  eine  vollkommen  geschlossene  Reihe 
von  Uebergangsbildern  gewonnen  werden;  leider  ist  bei  der 
Schilderung  letzterer  die  so  interessante  »leistenbildende«  Form 
vernachlässigt  worden.  Auf  den  sonstigen  Nährböden  und  morpho¬ 
logisch  verhielten  sich  die  auf  Gelatine  differenten  Fermen  voll¬ 
kommen  gleich.  Hervorzuheben  ist,  dass  die  Autoren  eine  An¬ 
ordnung  in  Ketten  beobachteten,  sowie  dass  die  intraperitoneale 
Injection  am  Meerschweinehen  ganz  inconstante  Resultate  lieferte. 
Das  Bacterium  coli  brachte  bei  Cultivirung  in  sterilem  Harne  keine 
ammoniakalische  Zersetzung  hervor,  wohl  aber  ab  und  zu  einen  Um¬ 
schlag  der  ursprünglich  sauren  Reaction  in  alkalische. 

Das  nächste  Capitel  bringt  einen  ausführlichen  Bericht  über 
die  Versuche  an  Kaninchennieren;  der  Ureter  wurde  dabei  von 
der  Bauchhöhle  aus  aufgesucht  und  nach  der  nierenwärts  ge- 
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richteten  Injection  doppelt  ligirt.  Die  Verf.  injicirten  Culturen  von 
Bacterium  coli,  Proteus  und  Staphylococcus  pyogenes  aureus;  zwei¬ 
mal  wurde  auch  die  einfache  aseptische  Unterbindung  des  Ureters 
ausgefiihrt. 

Die  gewonnenen  Resultate  (Pyelo-nephritiden  verschiedenen 
Grades)  erfahren  in  einem  eigenen  Capitel  im  Zusammenhänge  mit 
den  am  Menschen  beobachteten  Befunden  eine  eingehende  Be¬ 
sprechung,  aus  der  die  völlige  Uebereinstimmung  beider  hervor¬ 
geht.  Bezüglich  der  histologischen  Details  muss  auf  die  Arbeit 
selbst  verwiesen  werden,  doch  sei  hier  erwähnt,  dass  die  Autoren 
sehr  geneigt  sind,  die  Eiterungsprocesse  im  Nierenparenchym  als 
einen  eine  primäre  Nekrose  demarkirenden  Vorgang  aufzufassen; 
die  Nekrose  selbst  kann  durch  Epithel  Wucherung  eingeleitet  sein. 

Des  Weiteren  folgt  nach  einem  kurzen  Hinweis  auf  den 
ascendirenden  Charakter  der  Entzündung  —  Sch.  und  A.  nehmen 
für  ihre  Fälle  nur  diesen  an  —  eine  umfassende  und  detaillirte 
Uebersicht  über  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  bakteriellen 
Cystitis  (mit  Ausschluss  der  tuberculösen) ;  mehrere  Tabellen 
demonstriren  einerseits  die  Häufigkeit  der  durch  Bact.  coli  be¬ 
dingten,  andererseits  die  relative  Seltenheit  der  durch  andere 
Bakterien  (Proteus,  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  Strepto¬ 
coccus  etc.)  veranlassten  Erkrankungen.  Eine  Zusammenstellung 
der  bisher  beschriebenen,  durch  Bacterium  coli  bedingten  Er¬ 
krankungen  anderer  Organe  mit  einer  übersichtlichen  Tabelle 
bildet  den  Schluss  des  Prof.  v.  Recklingshausen  gewidmeten 
Werkes.  Dr.  Savor. 


Notizen. 

Ernannt:  Docent  Dr.  L.  Pfeiffer  in  München  zuui  Pro¬ 
fessor  der  Hygiene  in  Rostock. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n  :  Dem  Wundärzte  in  Lodenitz,  Ignaz  S  t  r  n  a  d, 
das  goldene  Verdienstkreuz. 

* 

Habilitirt:  Dr.  E.  Feer  als  Docent  für  Hygiene  in 
Basel.  —  Regimentsarzt  Dr.  Hab  art  als  Docent  für  Kriegschirurgie 
und  Dr.  O.  v.  W  c  i  s  s  als  Docent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie, 
beide  an  der  Universität  Wien.  —  Die  Doctoren  Tschujewsky, 
Thr  achtenberg  und  Braunstein  als  Docenten  der  medi- 
cinischen  Facultät  in  Charkow. 

* 

Gestorben:  Docent  für  gerichtliche  Medicin,  Dr.  F  r  i  t  s  c  h  i, 
im  Alter  von  82  Jahren  in  Freiburg  im  Breisgau.  —  Dr.  G.  To urche t, 
Professor  der  vergleichenden  Anatomie  in  Paris. 

* 

Se.  Excellenz  der  Herr  Finanzminister  Dr.  Edler  v.  Plener 
hat,  wie  der  „C.  C.“  meldet,  im  Einvernehmen  mit  Sr.  Excellenz  dem 
Herrn  Minister  für  Cultus  und  Unterricht,  Dr.  Ritter  v.  Madeyski, 
beschlossen,  den  3000  Quadratmeter  umfassenden  Baugrund  des 
früheren  Linienamtegebäudes  in  der  Wäbringerstrasse,  vorbehaltlich 
der  verfassungsmässigen  Genehmigung,  der  Wiener  Universität  für  den 
Bau  eines  hygienischen  Instituts  und  im  Anschlüsse  daran  für  die  Er¬ 
richtung  einer  staatlichen  Nahrungsmittel-Untersuchungsstation,  sowie 
für  den  Bau  eines  pathologisch-anatomischen  und  bakteriologischen 
Instituts,  eventuell  einer  zahnärztlichen  Anstalt  zur  Verfügung  zu 
stellen.  Mit  der  Errichtung  dieser  Institute  wird  zugleich  der  Umbau 
des  alten  Gewehrfabriksgebäudes  ermöglicht,  und  sind  diesfalls  die 
Errichtung  zweier  physiologischen,  eines  histologischen,  eines  embryo¬ 
logischen  und  eines  anatomisch-pathologischen  Instituts,  sowie  einer 
Anstalt  für  experimentelle  Pathologie  in  Aussicht  genommen.  (W.Z.) 

* 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  am  15.  v.  M. 
an  alle  politischen  Landesbehörden  folgenden  Erlass  gerichtet :  „In 
Folge  einer  Anregung  aus  pharmaceutischen  Kreisen,  durch  welche 
darauf  aufmerksam  gemacht  worden  ist,  dass  die  Bestimmungen  der 
Ministerial  Verordnung  vom  17.  September  1883,  betreffend  das  Feil¬ 
halten  und  den  Verkauf  von  chirurgischen  Verbandstoffen  ausserhalb 
der  Apotheke  dahin  aufgefasst  wird,  dass  nicht  blos  die  Erzeugung 
und  der  Vertrieb  von  Verbandmaterial  aus  verschiedenen  Geweben  und 
Stoffen,  sondern  auch  deren  Imprägnirung  mit  medicamentösen  und 
selbst  giftigen  Substanzen  im  allgemeinen  Verkehre  freigegeben  sei, 
wird  die  k.  k.  politische  Landesbehörde  aufgefordert,  die  Berichte  der 
politischen  Unterbehörden  darüber  einzuholen,  in  welchem  Umfange 
und  in  welcher  Weise  und  auf  welcher  rechtlichen  Grundlage  die  ge¬ 
werbsmässige  Erzeugung  und  der  Vertrieb  von  chirurgischen  Verband¬ 
stoffen  mit  und  ohne  Imprägnirung  mit  medicamentösen  Substanzen 
ausserhalb  der  öffentlichen  Apotheken  stattfindet,  in  welcher  Weise 


die  Erzeugung  und  der  Verkehr  überwacht  wird  und  welche  Wahr¬ 
nehmungen  vom  sanitätspolizeilichen  Standpunkte  sich  bei  dieser 
Ueberwachung  ergeben.  Diese  Berichte  sind  zum  Gegenstände  der 
Verhandlung  des  dortigen  Landes-Sanitätsrathos  zu  machen  und  mit 
dem  Gutachten  desselben  über  die  Grundsätze  einer  eventuellen  ent¬ 
sprechenden  Regelung  dieser  Angelegenheit  im  Anschlüsse  der  eigenen 
Wohlmeinung  bis  Ende  September  dieses  Jahres  anher  vorzulegen.“ 

(„Oe.  S.-W  “) 

* 

In  der  Sitzung  des  k.  k.  niederösterreichischen  Landes-Sanitäts- 
rathes  vom  2.  April  1894  gelangte  das  Referat  über  das  Gesuch  einer 
Congregation  von  Ordensschwestern  um  Bewilligung  zur  Errichtung 
einer  Gruftanlago  zur  Berathung.  Der  Landes-Sanitätsrath,  au  dem 
Principe  festhaltend,  dass  der  Beerdigung  der  Leichen  in  einem  der 
Verwesung  günstigen  Boden  der  Vorzug  vor  der  Beisetzung  in  Grüften 
gegeben  werden  müsse,  sprach  sich  gegen  die  Erbauung  dieser  Gruft¬ 
anlage  mit  der  weiteren  Begründung  aus,  dass  dieselbe  mit  Rücksicht 
auf  die  verhältnissmässig  grosse  Zahl  der  beizusetzenden  Leichen  nicht 
als  unbedenklich  angesehen  werden  könne. 

* 

Die  eben  geschlossene  Pariser  Sanitäts-Conferenz  war 
die  dritte  internationale  Berathung  über  die  gegen  die  Invasion  der 
C  h  o  le  r  a  einzuleitenden  Schutzmassregeln.  Die  erste  internationale  Con- 
ferenz,  1892  in  Venedig  abgehalten,  hatte  den  Anstoss  zu  den  Vorkehrungen 
gegeben,  welche  den  Einbruch  der  Seuche  über  den  Suezcanal  ver¬ 
hindern  sollen;  die  zweite  Conferenz,  1893  in  Dresden  abgehalten, 
bezweckte  eine  internationale  Einigung  bezüglich  eines  Minimal- 
ausmasses  der  Schutzvorkehrungen,  welche  in  den  europäischen  Staaten 
selbst  zur  Verhütung  der  Seucheninvasionen  getroffen  werden.  Der 
dritten  Conferenz,  die  im  heurigen  Februar  in  Paris  tagte,  blieb  noch 
ein  wichtiges  Problem  zu  lösen,  dessen  Grundzüge  sich  von  selbst  er¬ 
gaben,  wenn  man  die  Verbreitungspfade  der  nach  Europa  eingedrungenen 
Epidemien  in  Betracht  zieht.  Man  hat  das  Möglichste  gethan,  um  das 
Ausfallsthor  des  Suezcanales  zu  verschliessen,  und  man  hat  gewisser- 
massen  die  innerste  Vertheidiguugslinie  gegen  die  Gefahr  geschaffen. 
Nun  handelte  es  sich  noch  darum,  die  desolaten  Verhältnisse  zu  be¬ 
seitigen,  welche  an  den  eigentlichen  Krankheitsherden,  speciell  an  den 
Ursprungsstätten  der  Cholera,  sowie  in  den  zunächst  heimgesuchten 
Gebieten  herrschen.  Die  Einschleppung  der  Cholera  in  Europa  erfolgt 
von  Indien,  entweder  auf  dem  Landwege  über  Persien  und  die  Küsten¬ 
gebiete  des  kaspischen  Meeres,  respective  über  Persien  und  die 
asiatische  Türkei,  oder  auf  dem  Seewege  durch  das  Rothe  Meer.  In 
den  letzten  40  Jahren  ergab  sich  die  Gefahr  für  den  Continent  zu¬ 
meist  durch  die  Invasionen  auf  dem  Seewege  und  insbesondere  durch 
die  Massenzüge  der  Pilger,  welche  auf  der  Route  durch  das  Rothe 
Meer  nach  Mekka  gelangen.  In  Persien  sind  die  sanitären  Vorkehrungen 
zur  Bekämpfung  der  eingeschleppten  Cholera-Epidemien  völlig  un¬ 
zulängliche,  und  dasselbe  gilt  von  den  Zuständen  am  rothen  und 
kaspischen  Meere;  in  Persien  fehlen  sogar  alle  Bedingungen  eines  ge¬ 
ordneten  UeberwachuDgs-  und  Meldungsdienstes,  durch  welchen  man 
in  Europa  Kenntniss  von  dem  Umfange  und  der  Actualität  einer  In¬ 
vasionsgefahr  erhalten  könnte.  Es  mangelt  dort  selbst  an  den  meist- 
bedrohten  Punkten  an  ärztlichen  Kräften.  Ueberdies  gestatten  die 
persischen  Behörden  nach  wie  vor  die  Transporte  der  Leichen  nach 
dem  Tigris,  ohne  dass  irgendwelche  Massnahmen  zur  Einschränkung 
der  damit  verknüpften  sanitären  Missbräuche  getroffen  würden.  Im 
rothen  Meere  sind  die  Ueberwacliungs-  und  Schutzeinrichtungen  in 
jenen  Hauptstationen,  welche  von  den  nach  Mekka  ziehenden  Pilger- 
schaaren  berührt  werden,  entweder  praktisch  werthlos  oder  doch  keines¬ 
wegs  auf  der  Höhe  der  modernen  Prophylaxis,  und  von  einer  regel¬ 
rechten  sanitären  Controle  kann  in  diesen  Schiffsstationen  derzeit 
überhaupt  nicht  die  Rede  sein.  In  Mekka  selbst,  wo  im  Jahre  1893 
mehr  als  200.000  Pilger  eintrafen,  herrschen  leider  die  günstigsten 
Bedingungen  für  die  Verbreitung  der  Krankheit,  wenn  sie  dort  ein¬ 
geschleppt  worden  ist.  Die  Verpflegung  der  Pilger  ist  die  denkbar 
schlechteste,  und  trinkbares  Wasser  ist  in  ungenügender  Quantität 
vorhanden,  es  fehlen  Quarantaine-  wie  Desinfectionsanstalten.  In 
Türkisch-Asien  sind  an  zahlreichen  Knotenpunkten  der  Pilgerstrassen 
sanitäre  Einrichtungen  nicht  vorhanden.  Ferner  kann  bei  einer  durch¬ 
greifenden  Reformaction  die  Thatsache  nicht  ignorirt  werden,  dass  die 
Quarantaine- Einrichtungen  am  Kaspisee  berechtigten  Anforderungen 
nicht  genügen,  und  endlich  muss  eine  sanitäre  Controle  der  aus  Indien 
zur  See  nach  Mekka  abgehenden  Pilgerzüge  schon  bei  der  Abfahrt 
dureligeführt  wrnrden.  Der  Sanitätsconseil  in  Teheran  besteht  überhaupt 
nur  zum  Scheine;  seine  Wirksamkeit  ist  keine  international  geregelte, 
und  die  Leistungen  dieser  Behörde  sind  von  geringem  praktischen 
Werthe.  Was  den  Conseil  in  Constantinopel  betrifft,  so  sind  die  Geld¬ 
mittel,  über  welche  derselbe  verfügt,  derzeit  zur  Bestreitung  der  Kosten 
eines  geordneten  und  umfassenden  Sanitätsdienstes  nicht  hinreichend 
und  wird  die  Thätigkeit  des  Conseils  ausserdem  durch  manche  andere 
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Momente  behindert.  Die  französische  Regierung  hat  bei  der  Aus¬ 
arbeitung  des  Programmes  für  die  in  Paris  abgehaltene  Conferenz  eine 
Aufzählung  der  einzelnen  Details  vermieden  und  sie  dürfte  einen  Er¬ 
folg  der  von  ihr  ergriffenen  verdienstlichen  Initiative  eben  durch  diese 
Reserve  ermöglicht  haben.  Das  Scheitern  der  Constantinopeler  C'ou- 
ferenz  des  Jahres  1866  hat  bewiesen,  dass  eifiige,  monatelange  Arbeit 
nicht  zum  Ziele  führte,  weil  das  allzu  weit  ausgedehnte  Berathungs- 
programm  vorweg  die  Discussion  von  Fragen  gebot,  deren  Behandlung 
da  und  dort  Empfindlichkeiten  verletzte.  Die  französische  Regierung 
hat  jenen  Erfahrungen  nun  bei  der  neuerlichen  Anregung  einer  um¬ 
fassenden  Reformaction  Rechnung  getragen.  Sie  stellte  es  einer  Ver¬ 
sammlung  der  ersten  Autoritäten  Europas  anheim,  die  Grenzen  einer 
Action  zu  fixiren,  die  den  Orientländern  die  wissenschaftlichen  und 
materiellen  Mittel  gewähren  soll,  nicht  nur  die  Staaten  Europas, 
sondern  jene  Länder  selbst  künftig  besser  gegen  die  Gefahren  zu 
schützen.  Am  2.  April  hat  die  internationale  Sanitätsconferenz  in  Paris 
nach  sechswöehentlicher  Tliätigkeit  ihre  Arbeiten  beendet,  und  am 
28.  März  erfolgte  der  Schluss  der  meritorischen  Sitzungen.  Die  zwei 
grossen  Commissionen,  welche  sich  mit  den  im  persischen  Golfe  und 
im  rothen  Meere  zu  ergreifenden  Massregeln  zum  Schutze  gegen  die 
Cholera  beschäftigten,  hatten  ihre  Arbeiten  schon  in  den  letzten 
Tagen  erledigt  und  dem  Plenum  vorgelegt.  Auch  die  dritte  Com¬ 
mission,  welche  die  wichtige  Frage  berathen  hatte,  wie  die  finanziellen 
Mittel  zur  Ausführung  der  beschlossenen  Massregeln  zu  beschaffen  seien, 
hat  ihre  Verhandlungen  am  28.  März  abgeschlossen  und  legte  ihre 
Beschlüsse  dem  Plenum  vor.  Die  Unterzeichnung  der  Protokolle  durch 
die  Vertreter  der  verschiedenen  Mächte  erfolgte  am  29.  März. 
M  an  kann  ohne  Uebertreibung  sagen,  dass  die  Conferenz  ein  grosses 
Werk  geschaffen  hat  und  wenn  ihre  Beschlüsse  wirklich  durchgeführt 
werden,  so  wird  man  jedenfalls  die  Verschleppung  der  Cholera  durch  die 
alljährlichen  Pilgerfahrten  nach  Mekka  verhindern  können.  Auf  Anregung 
des  diplomatischen  Vertreters  Oesterreich-Ungarns  bei  der  Conferenz, 
Grafen  Kuefstein,  wurden  auch  jene  sanitären  Massregeln,  die  in  Persien 
zu  ergreifen  wären,  berathen  und  der  Beschluss  gefasst,  die  Mächte 
mögen  der  Ausführung  derselben  ihre  volle  Aufmerksamkeit  schenken. 

* 

Die  hanseatische  Versicherungsanstalt  in  Lübeck  hat  be¬ 
schlossen,  aus  den  Mitteln,  die  für  die  Alters-  und  Invaliditäts¬ 
versicherung  aufgebracht  werden,  einen  überschüssigen  Theil  zu 
gemeinnützigen  Zwecken  im  Interesse  der  Versicherten  zu  verwenden, 
und  zwar  eine  Heilanstalt  für  Lungenkranke  zu  errichten. 
Die  Heilanstalt,  welche  im  Harz  errichtet  werden  soll,  soll  im  Stande 
sein,  jährlich  100  Kranke  aufzunehmen.  Mit  der  Durchführung  dieses 
Projectes  wäre  ein  Schritt  von  grundlegender  Bedeutung  für  das 
öffentliche  Sanitätswesen  geschehen,  und  wenn,  was  hoffentlich  nicht 
ausbleiben  wird,  das  Beispiel  Lübecks  auch  andernorts  Nachahmung 
findet,  so  wäre  damit  eine  Lösung  der  dringlichen  Frage  der  Volks¬ 
sanatorien  für  Lungenkranke  in  absehbarer  Zeit  gegeben. 

„Voss.  Ztg.“ 

* 

Im  Verlage  von  W.  Braumüller,  Wien  und  Leipzig,  ist  soeben 
Heft  6  der  Beiträge  zur  klin.  Med'cin  und  Chirurgie,  herausgegeben  vom 
Redactions-Comite  der  Wiener  klin.  Wochenschrift.,  erschienen;  es  enthält 
eine  Abhandlung  über  die  physiologischen  Wirkungen  verschieden  warmer 
Bäder  und  über  das  Verhalten  der  Eigenwärme  im  Allgemeinen  vou 
Dr.  Ludw.  Wiek,  k.  u.  k.  Reg.-Arzt. 

* 

Morgagni  und  der  anatomische  Gedanke,  Rud . 
Virchow’s  Rede  vom  internationalen  medicinischen  Congress  in  Rom 
ist  jetzt  im  Verlage  von  A.  Hirschwal  d,  Berlin,  erschienen.  (Preis 
60  Pf.) 

C  u'r  ort  Prcblau  (Post  St.  Leonhard  in  Kärnten).  Preblau 
liegt  828  m  über  dem  Meere  und  vereint  in  sich  die  Lieblichkeit  wie 
das  Grossartige  einer  Alpenlandschaft.  Die  Bahn-  und  Postverbindung 
geht  nach  St.  Leonhard,  Wolfsberg  und  Judenburg.  Das  Cur- 
Etablissement  besteht  aus  zwei  sehr  comfortabel  eingerichteten,  auf 
einer  schönen,  freien  Anhöhe  befindlichen  Gebäuden  und  einem  neben 
dem  weltberühmten  Brunnen  gelegenen  Neubau.  Auch  die  Bäder  ent¬ 
sprechen  allen,  selbst  den  verwöhntesten  Anforderungen.  Die  Preise 
sind  mässig.  Von  der  Curanstalt  führt  ein  Spazierweg  durch  einen 
prächtigen  Fichtenwald  und  eine  schöne,  wohlgepflegte  Fahrstrasse  zu 
der  792  rn  über  dem  Meere  entspringenden  Heilquelle.  Ordinirender  Arzt 
ist  Dr.  Max  Köhler  aus  Wien.  Der  Preblauer  Säuerling  ist  ein 
reiner  und  wohlschmeckender  alkalischer  Säuerling. 

•t» 

Römer  bad  in  Untersteiermark,  durch  hohe  Bergwände  gegen 
Nordwind  geschützt,  bietet  den  Gurbedürftigen  alle  Annehmlichkeiten 


eines,  in  constant  mildem  Klima  gelegenen,  comfortablen  alpinen  Bade¬ 
ortes.  In  den  Monaten  Mai  und  Juni  ist  der  Aufenthalt  in  Römerbad 
namentlich  denjenigen  zu  empfehlen,  welche  bei  ihrer  Rückkehr  aus 
den  Winterstationen  ein  Uebergangsklima  aufsuchen  müssen.  Die  reichen 
30 — 31»  R.  warmen  Quellen  gehören  zu  den  kräftigsten  Akratothermeu. 
Die  Südbahndirection  hat  auch  heuer  in  zuvorkommendster  Weise 
gestattet,  dass  ausser  den  Tageseilzügen  auch  die  Nacht-Courierzüge 
nach  Bedarf  in  der  Station  Römerbad  anhalten,  ebenso  werden  wieder 
Tour-  und  Retourkarten  mit  60tägiger  Giltigkeit  zu  sehr  ermässigteu 
Preisen  ausgegeben. 

* 

Freie  Stelle.  An  der  mährischen  Landes-Krankenanstalt  in 
Olmütz  gelangt  die  Stelle  eines  Secundararztes  I.,  beziehungsweise  II.  Classe 
mit  dem  Bezüge  einer  Remuneration  von  jährlichen  500  fl.,  beziehungsweise 
400  fl.  nebst  der  (möblirten)  Naturalwohnung  mit  normalmässiger  Beheizung 
und  der  Kost  nach  der  I.  Verpflegsclasse  zur  Besetzung.  Bewerber  um 
diesen  Posten  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  Erlangung  des  medici¬ 
nischen  Doctorgrades,  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  und  ihrer 
etwaigen  bisherigen  Verwendung  belegten  Gesuche  an  den  hohen  mährischen 
Landesausschuss  zu  richten  und  bis  zum  25.  April  1894  bei  der  Direction 
der  mährischen  Landesanstalten  einzubringen.  Kenntniss  beider  Landes¬ 
sprachen  erforderlich. 

* 

Berichtigung:  Auf  Seite  253  der  vorigen  Nummer  dieser  Wochen¬ 
schrift,  linke  Spalte,  Zeile  13,  lies:  Dunkelbraunrothfärbuug 
statt  Dunkelblaurothlärbung. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  11.  Jahreswoche  (vom  11.  bis  17.  März  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  625,  unehelich  349,  zusammen  974  Todtgeboren: 
ehelich  24,  unehelich  19,  zusammen  43.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  921 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  32-7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  165,  Blattern  3,  Masern  15,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  42,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  44.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  14  (-)-  14),  Varicellen  101  (-J-  26),  Masern  258 
(-{-  30),  Scharlach  107  (-f-  5),  Typhus  abdom.  7  (-f-  3),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  36  ( —  10),  Croup  und  Diphtheritis  95  ( —  25),  Pertussis  24 
(-f- 20),  Dysenterie  1  ( -f- 1),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  9  (-(-  1), 
Trachom  1  ( —  1),  Influenza  1  (=). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  12.  Jahreswoche  (vom  18.  bis  24.  März  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  630,  unehelich  325,  zusammen  855.  Todtgeboren: 
ehelich  40,  unehelich  12,  zufammen  52.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  853 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  30'3  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  173,  Blattern  1,  Masern  15,  Scharlach  14,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  35,  Pertussis  3,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neubildungen  37.  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  4  ( —  10),  Varicellen  67  ( —  34),  Masern  287 
(-J-  29),  Scharlach  99  ( —  8),  Typhus  abdom.  7  (  =  ),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  37  (-[- 1),  Croup  und  Diphtheritis  99  (-j-  4),  Pertussis  26 
(-)-  2),  Dysenterie  0  ( —  1).  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  7  ( —  2),  Trachom 
5  (-j-  4),  Influenza  0  ( —  1). 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aei'zte  hat  iu  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  den  Kan  ihres  Hauses  ein  „Hausgrüuduugs-Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreuenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
Format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaftlern» 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Schottenring  Kr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Bückseite  Geburtstag  und  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  die  Gesellschaft  zu  uotiren. 

Das  Präsidium. 


^Programm 

der  am 

Freitag,  den  13.  April  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Puschmann 

stattfiadenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Reg.-Arzt  Dr.  Faulhaber:  Pathologisch-anatomische  Demonstration. 

2.  Primarius  Dr.  v.  Limböck:  Demonstration. 

3.  Prof.  A.  Politzer:  Neue  anatomische  Befunde  bei  Schwerhörigen. 
(Mit  Demonstration.) 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Prof.  L.  Mauthner,  J.  Grünfeld 
und  M.  Hajek. 

Bergmeister,  Paltauf. 
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unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Kraift-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerholer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig,  Edmund  Neusser, 
L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7260.) 
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Aus  der  Prosectur  des  St.  Annen-Kinderspitales. 

Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  Polio¬ 
myelitis  anterior  acuta  infantum. 

Von  Dr.  Emil  Redlich  in  Wien. 

Nach  einem  im  Wiener  medicinischen  Club  gehaltenen  Vortrage. 

Bei  der  relativen  Seltenheit  ähnlicher  Fälle  mag  der  im 
Folgenden  zu  beschreibende  liier  seinen  Platz  finden,  zumal  er 
trefflich  geeignet  ist,  den  neueren  Anschauungen  über  die  Pa¬ 
thologie  der  acuten  Poliomyelitis  als  Stütze  zu  dienen.  Es  war 
bekanntlich  Charcot,  der  dem  von  Heine  aufgestellten  Typus 
der  spinalen  Kinderlähmung  eine  sichere  anatomische  Basis 
schuf,  indem  er  in  einer  bekannten,  in  Gemeinschaft  mit 
Joffroy  herausgegebenen  Arbeit1)  als  anatomisches  Substrat 
derselben  Veränderungen  im  Vorder  borne  des  Rückenmarkes 
speciell  einen  Schwund  der  grossen  motorischen  Ganglienzellen 
daselbst  aufwies.  Charcot  ging  aber  weiter  und  behauptete,  der 
ursprüngliche  Process,  dessen  Residuen  er  in  seinem  Falle 
gefunden,  bestände  in  einer  entzündlichen  Affection  der  Ganglien¬ 
zellen  selbst,  während  das  umliegende  Gewebe  nur  secundär 
in  Mitleidenschaft  gezogen  werde.  Diese  Anschauung  Charcot’ s 
fand  bald  Anklang,  sie  ist  heute  ziemlich  allgemein  in  die  medi- 
cinische  Lehre  übergegangen.  Sie  ist  aber  auch  nicht  ohne  Gegner¬ 
schaft  geblieben.  Gerade  jene  Autoren,  die  frische  Fälle  unter¬ 
suchten,  von  Roger  und  Damaschino  an  bis  auf  die  neuesten 
Untersucher,  Goldscheider  und  Dauber,  finden  die  pri¬ 
märe  Affection  bei  der  Poliomyelitis  nicht  in  den  Ganglienzellen 
allein,  sondern  erachten  den  Process  als  eine  acute  Myelitis 
der  Vorderhörner,  der  freilich  gewisse  Eigen thümliehkeitcn 
zukommen. 

In  völliger  Uebereinstimmung  mit  dieser  Ansicht  steht 
nun  der  zu  beschreibende  Fall. 

Derselbe  kam  auf  der  Klinik  des  Herrn  Hofratkes 
H.  v.  Widerhofer  zur  Beobachtung,  dem  ich  an  dieser 
Stelle  für  die  Ueberlassung  der  Krankengeschichte  meinen 
besten  Dank  sage.  Ebenso  danke  ich  Herrn  Prof.  K  o  1  i  s  k  o, 
von  dem  der  Obductionsbefund  und  die  mikroskopische  Unter¬ 

*)  Charcot  et  Joffroy:  Cas  de  paralysie  infantile  spinale  avec 
lesions  de  la  substance  grise  de  la  moelle  epini&.'e.  Arch,  de  physiol.  1870. 


suchung  der  frischen  Objecte  herrührt,  und  der  mir  das  ana¬ 
tomische  Präparat  zur  weiteren  Untersuchung  überliess. 

Anna  P.,  5  Monate  alt,  aufgenommen  am  22.  Mai  1890.  Nach 
Angabe  der  Mutter  wurde  das  Kind  vor  fünf  Tagen  sehr  unruhig 
und  schrie  viel.  Dieser  Zustand  dauerte  zwei  Tage.  Hierauf  wurde 
das  Kind  wieder  ruhiger  und  wachte  nur  zum  Trinken  auf.  Es 
soll  geringes  Fieber  bestanden  haben.  Seit  gestern  Früh  will  die 
Mutter  bemerkt  haben,  dass  beide  Beine  gelähmt  seien  und  das 
Kind  keine  Stimme  mehr  habe.  Früher  war  das  Kind  immer  ge¬ 
sund.  Ein  zweites  Kind,  sowie  die  Eltern  sind  gesund. 

Status  praesens  vom  22.  Mai.  Das  Kind  dem  Alter  ent¬ 
sprechend  gross,  ziemlich  gut  genährt.  Der  Schädel  zeigt  keine 
Difformität,  Fontanelle  kreuzergross,  offen,  nicht  vorgewölbt, 
pulsirend.  Respiration  angestrengt.  Pupillen  weit,  die  Augen 
krampfhaft  nach  abwärts  gerichtet.  Die  Unke  Nasolabialfalte 
etwas  verstrichen.  Die  Stimme  sehr  schwach.  Leichte  Schluck¬ 
beschwerden.  Das  Kind  liegt  somnolent  dahin.  Schlaffe  Lähmung 
aller  Extremitäten.  Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  nor¬ 
male  Verhältnisse.  Puls  150,  Resp.  76,  Temp.  Mittags  38’0, 
Abends  37‘8. 

23.  Mai.  Zustand  im  Ganzen  unverändert,  grosse  Schwäche. 
Die  rechte  Hand  wird  etwas  bewegt.  Die  Stimme  sehr  schwach. 
Puls  128,  Temp.  Früh  37‘5,  Abends  37  2. 

24.  Mai.  Seit  gestern  ist  das  Schlucken  etwas  besser, 
Respiration  erfolgt  unter  Zuhilfenahme  aller  auxiliären  Respirations¬ 
muskeln.  Facialisparese  heute  nicht  deutlich.  Der  weiche  Gaumen 
wird  gut  bewegt.  Pupillen  mittelweit,  reagiren  gut.  Die  Bewegung 
des  Kopfes  durch  Contractur  im  Nacken  etwas  behindert.  Die 
Fontanelle  eingesunken.  Schlaffe  Lähmung  aller  vier  Extremitäten. 
Patellar-  und  Plantarreflexe  fehlen.  Die  Empfindlichkeit  der  ge¬ 
lähmten  Partien  vielleicht  etwas  herabgesetzt.  Das  Kind  fühlt  sich 
kühl  an.  Morgentemperatur  36  1,  Abendtemperatur  36'4,  Resp.  58, 
Puls  150,  sehr  klein. 

25.  Mai.  Abends  wird  das  Kind  ganz  blau,  die  Atbmung 
sistirt  gänzlich,  und  erst  auf  kräftige  Reizmittel  und  Elektrisirung 
beginnt  das  Kind  wieder  zu  athmen.  Die  Respiration  aber  sehr 
angestrengt,  oberflächlich,  60mal  in  der  Minute.  Puls  140.  Iu  der 
Nacht  kein  Schlaf.  Temp.  38’2  und  37'5. 

26.  Mai.  Unter  Tags  der  Zustand  unverändert.  Einmal  trat 
wieder  Athmungsstillsland  hei  vorhandener  Herzaction  auf. 

Der  Exitus  erfolgte  Abends  ohne  jede  lvrampferseheinung. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  16 


Das  bis  dahin  gesunde  Kind  erkrankte  also  plötzlich 
unter  leichten  Fiebererscheinungen  und  Unruhe,  ohne  sonstige 
Symptome.  Am  vierten  Tage  stellt  sich  Lähmung  der  Beine 
und  Tonlosigkeit  der  Stimme  ein.  Bei  der  Aufnahme  ist  das 
Kind  somnolent,  zeigt  schlaffe  Lähmung  aller  vier  Extremi¬ 
täten  mit  Verlust  der  Patellarreflexe  und  vielleicht  mit  leichter 
Sensibilitätsstörung,  erschwerte  Respiration,  vorübergehende 
Schluckbeschwerden  und  heisere  Stimme.  Von  Seite  der  Ge¬ 
hirnnerven  finden  sich  sonst  ausser  einer  zweifelhaften  Facialis- 
lähmung  keine  Erscheinungen.  Es  besteht  ganz  leichtes 
Fieber,  das  zeitweilig  von  subnornmlen  Temperaturen  abgelöst 
wird.  Am  neunten  Krankheitstage  tritt  bei  Andauer  der 
sonstigen  Lähmungserscheinungen  vorübergehend  bedrohlicher 
Respirationsstillstand  auf,  der  sich  am  zehnten  Tage  wieder¬ 
holt  und  dem  das  Kind  erliegt. 

Die  Diagnose  liess  sich  bei  dem  rapiden  Verlaufe  nicht 
mit  Sicherheit  stellen.  Für  Poliomyelitis  sprach  das  acute 
Einsetzen  der  Symptome  unter  Fiebererscheinungen,  die  Be¬ 
nommenheit  des  Sensoriums,  die  Schlaffheit  der  Lähmung. 
Nicht  ganz  im  Einklänge  damit  war,  wenigstens  nach  den 
gewöhnlichen  Befunden,  die  Betheiligung  von  Gehirnnerven  in 
Form  von  Schluckbeschwerden  ,  Affection  der  Kehlkopf- 
musculatur  (tonlose  Stimme),  Facialisparese  (?),  während  die 
Zwerchfelllähmung  ganz  gut  mit  einer  Affection  des  Hals¬ 
markes  in  der  Gegend  des  Phrenicusursprunges  in  Zusammen¬ 
hang  gebracht  werden  konnte.  Klinisch  entsprach  das  Bild 
auch  in  gewissem  Sinne  der  acuten,  aufsteigenden  Paralyse. 

Die  von  Herrn  Professor  Kolisko  am  27.  Mai  1890 
vorgenommene  Obduction  ergab  nun  folgenden  Befund : 

Der  Körper  von  dem  Alter  entsprechender  Grösse,  kräftig 
gebaut  und  ziemlich  gut  genährt,  sehr  blass.  Kopf  von  gewöhn¬ 
licher  Grösse,  Gesicht  blass,  verfallen.  Hals  kurz,  Brustkorb  gut 
gewölbt.  Abdomen  massig  ausgedehnt,  Bauchdecken  gespannt.  Die 
Lungen  frei,  ziemlich  stark  gedunsen  an  den  vorderen  Rändern, 
blutreich,  ödematös,  enthalten  in  ihren  Bronchien  reichlich  schlei¬ 
mig-eiteriges  Secret.  DasZwerchfell  beiderseits  an  der 
5.  Rippe  stehend.  Die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachen¬ 
höhle,  sowie  der  Trachea  injicirt.  Das  Herz  contrahirt,  sein  Fleisch 
bleich,  die  Klappen  zart.  Leber  massig  mit  Blut  versehen,  ebenso 
die  Milz.  Magen  und  Darmcanal  zeigen  nichts  Ungewöhnliches. 
Nieren,  Harnwege  und  Genitalorgane  normal. 

Das  Gehirn  feucht,  weich,  zeigt  am  Durchschnitte  die  Rinde 
blassgrau,  dagegen  die  Marksubstanz  an  vielen  Stellen  fleckig  ge- 
röthet,  sonst  von  gewöhnlicher  Consistenz  und  Durchfeuchtung.  In 
der  Medulla  oblongata  finden  sich  an  einigen  Querschnitten  unge¬ 
fähr  in  der  Gegend  der  Formatio  reticularis  röthliche  Fleckungen. 
Am  Rückenmark,  dessen  Häute  blass  und  zart  sind,  sieht  man 
auf  Durchschnitten  im  ganzen  Verlaufe  des  Ilalsmarkes  und  über 
die  lialsansehwellung  hinaus  bis  etwa  zum  Abgang  der  2.  Dorsal¬ 
wurzel  in  der  grauen  Substanz  fleckige  Röthungen,  welche  herd¬ 
weise  die  äusseren  Partien  der  Vorderhörner  einnehmen,  nicht 
scharf  umschrieben  sind,  sonst  die  graue  Substanz  blass.  Während 
im  ganzen  Dorsalmarke  nur  spurenweise  solche  Fleckungen  sicht¬ 
bar  sind,  werden  sie  in  der  Lendenanschwellung  wieder  ausge¬ 
prägt,  wo  sie,  wie  im  Halsmarke,  auf  jedem  Schnitte  sichtbar 
sind,  und  die  äussere  Partie  der  Vorderhörner  fleckig  röthen. 

Die  Muskeln  allenthalben  von  auffallender  Blässe  und  oft 
deutlich  gelb  verfärbt.  An  den  Knochen  nichts  Ungewöhnliches, 
nur  an  den  Rippenepiphysen  leichte  Auftreibungen. 

Mit  Rücksicht  auf  den  ungemein  prägnanten  Rücken¬ 
marksbefund,  insbesondere  die  fleckige  Röthung  der  Vorder¬ 
hörner,  wurde  von  Prof.  Kolisko  die  Diagnose  auf  Polio¬ 
myelitis  acuta  gestellt.  Abstreifpräparate  aus  den  Vorder¬ 
hornherden  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  ergaben 
das  Vorhandensein  zahlloser  Fettkörnchenzellen,  während  solche 
in  Präparaten  aus  den  rotlien  Partien  der  Marksubstanz  des 
H  irns  fehlten.  Es  wurde  weiters  von  Prof.  Kolisko  eine 
grosse  Reihe  von  Nerven  frisch  in  l°/0  Osmiumsäurelösung  zer¬ 
zupft.  Es  fand  sich  dabei  hochgradige  Degeneration  in  beiden 
Phrenici,  deutliche  Degeneration  in  einzelnen  Fasern  des 
rechten  Laryngeus  recurrens,  beträchtliche  Degeneration  in  der 
linken  4.  Cervicalwurzel,  dann  im  rechten  Radialis,  während 
in  einer  Reihe  anderer  Nerven,  z.  B.  Oculomotorius,  Tro- 


chlearis,  Trigeminus,  Facialis,  Acusticus,  Vago-Glossopharyngcus- 
gruppe,  Hypoglossus,  Cruralis.  dexter  evidente  Degenerations¬ 
erscheinungen  fehlten. 

Auch  eine  Reihe  von  Muskeln  wurde  frisch  untersucht. 
Es  erwiesen  sich  dabei  von  der  rechten  oberen  Extremität  der 
Biceps  brachii,  Deltoideus,  der  Triceps,  die  oberflächlichen 
Beuger  des  Vorderarmes,  weiters  von  der  linken  unteren  Extremi¬ 
tät  der  Sartorius,  Vastus  femoris  unddie  Adductoren  hochgradig 
verfettet.  Desgleichen  zeigten  die  Kehlkopfmuskeln  (Crieo- 
arytaenoideus  posticus  und  Cricothyreoideus)  die  Zeichen  hoch¬ 
gradiger  Verfettung  ;  im  Zwerchfelle,  in  der  Zunge  und  Gau- 
menmusculatur  fanden  sich  ziemlich  zahlreiche  verfettete 
Muskelfasern. 

Das  gesummte  Centralnervensystem  wurde  in  Mülle  r- 
scher  Flüssigkeit  gehärtet,  die  gewonnenen  Schnitte  mit  Alaun- 
hämatoxylin-Eosin  und  nach  Pal  mit  Nachfäi’bung  in  Coche¬ 
nille-  Karmin  behandelt. 

Schnitte  aus  der  Höhe  des  1.  Cerviealis.  Die 
Pia  mater  zeigt  keine  auffälligen  Veränderungen.  Die  Arteria 
fissur.  anter.  sowohl  in  ihrer  Wand  als  in  der  Umgebung  dicht 
von  Rundzellen  infiltrirt;  von  ihr  geht  ein  grösserer  Zweig  nach 
dem  rechten  Vorderhorne  ab,  der  in  gleicher  Weise  verändert  ist. 
Das  rechte  Vorderhorn,  besonders  in  seinem  ventralen  Antheile,  sehr 
dicht  von  einkernigen  Rundzellen  infiltrirt,  dabei  Inseln  stärkerer 
Infiltration  um  die  dilatirten  Gefässe,  deren  Wand  und  adventi- 
tieller  Lymphraum  von  Zellen  reichlich  durchsetzt  sind. 

Dieses  Vorderhorn  sehr  arm  an  Nervenfasern,  insbesondere 
an  den  stärker  afficirten  Partien.  Hier  fehlen  auch  normale 
Ganglienzellen  gänzlich.  An  ihrer  Stelle  Klümpchen  eines  blass¬ 
gefärbten,  homogenen  Protoplasmas.  Das  linke  Vorderhorn  enthält 
nur  kleinere  Zelleninfiltrate,  meist  um  die  Gefässe  herum.  Die 
Ganglienzellen  zum  grossen  Theile  normal,  einzelne  jedoch  sehr 
blass,  leicht  geschwellt,  ohne  Kern  und  Fortsätze.  Sonst  die  graue 
Substanz  ziemlich  frei.  Die  Hinterstränge  unverändert,  in  der 
übrigen  weissen  Substanz  hie  und  da  um  ein  entzündetes  Gefäss 
ein  kleinerer  Infiltrationsherd. 

2.  Cerviealis.  Auch  hier  wieder  das  rechte  Vorderhorn 
stärker  afficirt  wie  das  linke.  Die  Gefässe,  insbesondere  die  Capil- 
laren  daselbst  strotzend  mit  Blut  gefüllt,  ihre  Wandung  und  der 
perivasculäre  Raum  infiltrirt.  Die  Markfasern  sehr  rareficirt.  Die 
Ganglienzellen  an  den  stärker  afficirten  Stellen  nahezu  gänzlich  zu 
Grunde  gegangen.  Die  austretenden  vorderen  Wurzelfasern  zeigen 
stark  veränderte  Markscheiden,  dieselbe  an  einzelnen  sehr  unregel¬ 
mässig,  aufgebläht  oder  auch  verschmälert,  an  anderen  das  Mark 
in  eine  Succession  kleiner  Markballen  zerfallen.  Auch  die  aus¬ 
tretenden  Accessoriusfasern  hochgradig  verändert.  Die  Gegend 
um  den  Centralcanal  stellenweise  von  dichten  Zellanhäufungen 
durchsetzt.  Das  Hinterhorn  frei,  die  L  i  s  s  a  u  e  r’sche  Randzone 
blass.  Ein  etwas  grösserer  Infiltrationsherd  an  der  Grenze  des 
rechten  Hinterhorns  gegen  den  Seitenstrang.  Einzelne  der  Gefässe 
der  weissen  Substanz,  insbesondere  in  der  Nachbarschaft  der  grauen, 
in  ihrer  Wandung  von  Rundzellen  durchsetzt. 

In  der  Höhe  des  3.  Cerviealis  sind  die  Veränderungen 
etwas  geringer,  sonst  aber  von  gleicher  Beschaffenheit. 

In  der  Halsanschwellung  vom  4.  Cerviealis  an 
sind  in  beiden  Vorderhörnern  die  Veränderungen  wieder  intensiver 
geworden  und  nahezu  über  deren  ganzen  Umfang  verbreitet,  je¬ 
doch  mit  Inseln  stärkerer  Infiltration  um  die  erweiterten  Gefässe. 
Im  Centrum  des  rechten  Vorderhornes  findet  sich  eine  kleine 
Hämorrhagie.  Normale  Ganglienzellen  fehlen  an  stärker  afficirten 
Partien  gänzlich,  statt  ihrer  finden  sich  einzelne  blasse  Zellen 
ohne  Kern  und  ohne  Fortsätze;  an  manchen  sieht  man  im  peri- 
cellulären  Raume  Rundzellen.  Die  Nervenfasern  des  Vorderhornes 
stark  an  Zahl  vermindert,  zum  Theil  in  Zerfall  begriffen,  des¬ 
gleichen  die  austretenden  vorderen  Wurzelfasern. 

Die  vorderen  Wurzeln  in  ihrem  extramedullären  Stücke  ent¬ 
halten  nur  wenig  normal  gefärbte  Fasern,  ein  grosser  Theil  derselben 
ist  vielmehr  in  Degeneration  begriffen,  oder  auch  bereits  ganz  zu 
Grunde  gegangen.  Die  vorderen  Wurzeln  sonst  ziemlich  kernreich, 
ihre  Gefässe  erweitert,  deren  Wandung  frei.  In  den  Seitensträngen 
zahlreiche  Gefässe  dicht  infiltrirt,  ebenso  an  der  Basis  des  linken 
Hinterhornes  und  im  linken  G  o  1  l’schen  Strange  eine  kleinere 
Zellanhäufung. 
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In  nahezu  gleicher  Intensität  erhalten  sich  die  Veränderungen 
im  unteren  Ilalsmarke,  während  sie  im  untersten  Ilals- 
iuarke,  respective  obersten  Dorsalmarke  etwas  geringer 
werden.  Sonst  aber  sind  die  Verhältnisse  die  gleichen.  Am 
stärksten  betheiligt  sind  die  Vorderhörner;  die  Affection  der  Gefässe 
innerhalb  derselben,  sowie  der  Art,  fiss.  ant.  ist  eine  sehr  deutliche. 
Die  Ganglienzellen  des  Vorderhornes  an  den  stärkst  afficirten  Partien 
zu  Grunde  gegangen  oder  in  Degeneration  begriffen.  An  der 
Basis  des  Ilinterhornes  der  einen  Seite  findet  sich  ein  kleines 
Infiltrat. 

In  der  Gegend  des  3.  Dorsalis  beschränken  sich  die  Ver¬ 
änderungen  auf  den  ventralen  und  medialen  Antheil  des  Vortler- 
hornes,  woselbst  sie  von  der  früher  beschriebenen  Beschaffenheit 
in  intensivem  Grade  auftreten.  Auch  in  dem  an  die  Commissur 
angrenzenden  Theile  finden  sich  von  Zellen  infiltrirte  Gefässe, 
ebenso  verstreut  hie  und  da  in  dem  Reste  der  grauen  Substanz. 
Die  beginnenden  C 1  a  r  k  e’schen  Säulen  frei,  ihre  Zellen  unver¬ 
ändert,  desgleichen  die  weisse  Substanz. 

Dagegen  findet  sich  in  der  Gegend  des  5.  Dorsalis  eine 
leichte  Affection  der  Clark  e’schen  Säulen  links  mit  Degeneration 
einzelner  Zellen  und  Verarmung  des  Nervennetzes,  in  den  untersten 
Abschnitten  des  Dorsalmarkes  sind  die  Clark  e’schen  Säulen  je¬ 
doch  wieder  frei.  Die  Affection  des  Vorderhornes  erstreckt,  sich 
continuirlich  durch  das  ganze  Brustmark  und  behält  überall  den 
gleichen  Charakter,  jedoch  wechselt  sie  ziemlich  stark  in 
ihrer  Intensität;  im  Gebiete  des  11.  Dorsalis  wird  sie  wieder  be¬ 
trächtlich.  Ilie  und  da  findet  sich  auch  in  der  übrigen  grauen 
Substanz  ein  Gefäss,  dessen  Wandungen  und  dessen  adventitieller 
Lymphraum  dicht  von  einkernigen  Rundzellen  durchsetzt  ist  und 
in  dessen  Umgebung  es  zu  einem  dichten  Zelleninfiltrat,  meist 
jedoch  von  kleinem  Umfange,  gekommen  ist. 

Vom  1.  Lumbalis  an  wird  die  Affection  der  Vorder¬ 
hörner  wieder  sehr  beträchtlich;  es  ist  nahezu  das  ganze  Terri¬ 
torium  derselben  ergriffen.  Linkerseits  finden  sich  im  Centrum 
des  Vorderhornes  mehrere  kleine  Hämorrhagien,  die  Gefässe  sind 
stark  dilatirt  und  strotzend  mit  rothen  Blutkörperchen  gefüllt, 
ihre  Wandung  in  der  mehrfach  beschriebenen  Weise  verändert. 
Das  Gewebe  des  Vorderhornes  von  dichtgedrängten,  kernhaltigen 
Zellen  durchsetzt.  Die  Ganglienzellen  sehr  spärlich,  die  vorhan¬ 
denen  sehr  blass,  aufgequollen,  der  Kern  undeutlich  oder  fehlend, 
ebenso  die  Fortsätze.  Einzelne  der  Ganglienzellen  stark  geschrumpft, 
glänzend,  ohne  Kern  und  Fortsatz. 

Nur  im  medianen  Antheile  des  rechten  Vorderhornes  und 
an  der  Basis  beider  finden  sich  einzelne  anscheinend  normale 
Zellen.  Die  Nervenfasern  des  Vorderhornes  stark  an  Zahl  ver¬ 
mindert,  einzelne  der  erhalten  gebliebenen  zeigen  deutlichen  Zer¬ 
fall  zu  Markkugeln.  In  gleicher  Weise  die  austretenden  vorderen 
Wurzelfasern  und  der  extramedulläre  Antheil  der  vorderen  Wurzeln 
afficirt.  Die  Arteria  fissurae  anter.  stark  infiltrirt,  ebenso  die  von 
ihr  abgehende  Centralarterie;  desgleichen  einzelne  Gefässe  des 
Ilinterhornes  und  der  übrigen  grauen  Substanz,  der  weissen 
Stränge  und  auch  der  Pia  entzündlich  verändert.  Kleine  Infiltra¬ 
tionsherde  in  beiden  Ilinterhörnern  und  im  Seitenstrange. 

Die  allerintensivsten  Veränderungen  zeigen  sich  vom  2.  L  u  in¬ 
fo  al  is  an  durch  die  ganze  Lendenanschwellung  hindurch.  Auch 
hier  sind  in  allererster  Linie  die  Vorderhörner  ergriffen,  insbe¬ 
sondere  das  linke  in  seinem  centralen  Antheile,  woselbst  sich 
kleine  Hämorrhagien  und  stellenweise  wirkliche  Erweichung  findet. 
Die  Ganglienzellen  fehlen  daselbst  nahezu  gänzlich ;  die  erhaltenen 
hochgradig  verändert.  Sonst  behält  der  Process  mit  geringen 
Variationen  den  Charakter,  den  er  durch  das  ganze  Rückenmark 
gezeigt  hat.  Dies  gilt  auch  für  das  untere  Lendenmark  und  das 
Sacralmark,  nur  dass  die  Intensität  der  Veränderungen  eine  ge¬ 
ringere  wird,  besonders  im  rechten  Vorderhorne.  Im  Allgemeinen  ist 
die  mediale  Hälfte  beider  Vorderhörner  (aber  ohne  scharfe  Begren¬ 
zung  auf  bestimmte  Ganglienzellengruppen)  die  weniger  betroffene. 
Selbst  entsprechend  dem  2.  Sacralmarke  finden  wir  noch  deutlich 
im  Vorderhorne  die  Zeichen  der  acuten  Entzündung,  die  Gefässe, 
insbesondere  auch  die  Art.  fiss.  ant.  infiltrirt,  während  die  weissen 
Stränge  ziemlich  frei  sind. 

In  der  Medulla  oblongata  bestehen  im  Beginne  der 
Pyramidenkreuzung  entsprechend  dem  abgeschnürten  Vorderhorne 
entzündliche  Veränderungen  mit  Zellinfitration,  Nervenfaserzerfall 


und  leichter  Affection  der  Ganglienzellen;  nach  oben  hin  nimmt 
die  Intensität  der  Veränderungen  hier  ab.  Dagegen  zeigen  sich  an 
verschiedenen  Stellen  kleine  Entzündungsherde,  die  sich  meist 
deutlich  um  entzündlich  affieirte  Gefässe  gruppiren.  Solche  Herde 
finden  sich  mehrfach  um  die  Hypoglossuskerne  (der  Kern  selbst 
mit  seinen  Ganglienzellen  ist  frei),  in  der  Substantia  reticularis 
alba,  am  Vaguskerne,  an  der  aufsteigenden  Glossopharyngeuswurzel 
(Solitärbündel),  an  mehreren  Stellen  in  der  Raphe,  etwas  grösserer 
Herde  in  der  aufsteigenden  Acusticuswurzel  und  im  Deiter’schen 
Kerne  beiderseits.  Der  Facialis-  und  Abducenskern,  die  Pyramiden 
sind  vollständig  frei,  die  Pia  nicht  verändert,  dagegen  viele  ihrer  Ge¬ 
fässe,  insbesondere  die  grösseren  Calibers  von  zahlreichen  Rund¬ 
zellen  durchsetzt.  Kleine  Herde  finden  sich  weiters  in  der  late¬ 
ralen  Schleife;  in  den  hinteren  Vierhügeln  sind  einzelne  Gefässe 
stark  injicirt,  jedoch  fehlen  Zeichen  einer  Entzündung.  Aehnliches 
in  den  vorderen  Vierhügeln.  Dagegen  treten  vom  oberen  Ende 
der  Brücke  an  in  der  Haube,  zuerst  links,  dann  auch  rechts  Ent¬ 
zündungsherde  auf,  die  cerebralwärts  rasch  an  Intensität  und  Aus¬ 
dehnung  gewinnen.  So  findet  sich  im  Bereiche  der  Ilirnschenkel 
linkerseits  in  der  Haube  und  in  der  Substantia  nigra  ein  sehr 
ausgedehnter  Erweichungsherd,  in  dem  das  Gewebe  vollständig 
ersetzt  ist  durch  dicht  aneinander  gelagerte  Rundzellen,  die  Nerven¬ 
fasern  nahezu  gänzlich  zu  Grunde  gegangen,  desgleichen  die  Gan¬ 
glienzellen,  einzelne  der  Zellen  der  Substantia  nigra  sind  verkalkt. 
Im  Centrum  der  Haube  sitzen  mehrere  kleine  Blutungen,  die 
Gefässe  sind  hochgradig  dilatirt,  die  Wandungen  der  grösseren  Ge¬ 
fässe,  auch  die  der  Umgebung,  dicht  von  Zellen  durchsetzt.  Auch 
in  der  Haube  der  anderen  Seite  findet  sich  ein  ähnlicher  Herd, 
wenn  auch  von  geringerer  Intensität  und  von  kleinerem  Umfange. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  sich  im  Bereiche  der  Stamm¬ 
ganglien,  in  der  inneren  Kapsel  und  im  Centrum  semiovale  Vieussenii 
verstreut  kleine  Entzündungsherde  fanden.  In  den  Hirnwindungen, 
die  in  zahlreichen  Stücken  von  verschiedenen  Gegenden  untersucht 
wurde,  zeigten  sich,  entsprechend  dem  makroskopischen  Befunde, 
an  eiicumscripten,  bald  mehr  oberflächlich,  bald  tiefer  gelegenen 
Stellen  die  Gefässe  stark  injicirt,  einzelne  in  ihrer  Wandung  leicht 
infiltrirt,  die  Umgebung  jedoch  frei.  Zellen  und  Markfasern  zeigen 
keine  gröberen  Veränderungen.  Die  Pia  meist  frei,  nur  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  ist  sie  etwas  kernreicher,  desgleichen  ihre  Gefässe. 

Von  peripheren  Nerven  konnte  nur  der  rechte  Arm¬ 
plexus  an  Schnittpräparaten  untersucht  werden. 

Es  zeigte  sich  dabei  an  P  ä  1  -  Präparaten  und  bei  Färbung 
mit  Hämatoxylin-Eosin,  dass  ein  grosser  Theil  der  Nervenfasern 
erhalten  geblieben,  während  ein  Theil  zu  Grunde  gegangen  ist. 
Das  Bindegewebe  der  Nerven  ist  vielleicht  stellenweise  etwas  kern¬ 
reicher,  einzelne  der  kleineren  Gefässe  injicirt,  jedoch  fehlen 
sichere  Zeichen  einer  localen  Entzündung. 

Von  Muskeln  wurde  zunächst  das  Zwerchfell  untersucht. 
Während  ein  Theil  der  Muskelfasern  ein  normales  Aussehen  bot, 
zeigten  andere  keine  Querstreifung,  sondern  einen  Längszerfall 
oder  sind  körnig  getrübt.  Stellenweise  ist  das  Zwischengewebe 
verbreitert,  zellreicher,  während  die  Muskelkerne  selbst  keine  auf¬ 
fällige  Vermehrung  zeigen.  Eine  Reihe  anderer  Muskeln  zeigten 
nach  der  Alkoholhärtung  keine  auffälligen  Veränderungen. 

Wir  finden  also  in  dem  beschriebenen  Falle  einen  das 
Rückenmark  in  seiner  ganzen  Länge  ergreifenden  acuten  Ent- 
ziindungsprocess.  Die  Dauer  desselben  hätten  wir  nach  der 
Anamnese  auf  10  Tage  anzunehmen,  ln  erster  Linie  betroffen 
ist  die  graue  Säule  der  Vorderhörner;  aber  der  Process  be¬ 
schränkt  sich  nicht  strenge  auf  diese,  denn  wir  finden  auch  in 
den  übrigen  Theilen  der  grauen  Substanz,  selbst  in  den  weissen 
Strängen  kleine  Entzündungsherde. 

Im  Vorderhorne  sehen  wir  die  Gefässe,  insbesondere  die 
kleineren  hochgradig  dilatirt,  prall  mit  rothen  Blutkörperchen 
gefüllt,  stellenweise,  wie  im  Lendenmarke,  ist  es  zu  miliaren 
Blutungen  gekommen.  Die  Gefäss  wände  und  die  erweiterten 
perivasculären  Lymphräume  sind  von  ausgewanderten  Leuko- 
cyten  infiltrirt,  die  auch  das  Parenchym  des  Vorderhornes 
dicht  durchsetzen,  ja  stellenweise  ist  das  Parenchym  gänzlich 
erweicht  und  durch  kernhaltige  Zellen  ersetzt. 

Die  für  die  acuten  Processe  des  Nervensystems  so  cha¬ 
rakteristischen  Fettkörnchenzellen  konnten  von  Prof.  Ivolisko 
in  frischen  Präparaten  massenhaft  nachgewiesen  werden.  An 
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Schnittpräparaten  waren  dieselben  wegen  der  vorhergehenden 
Alkoholhärtung  nicht  mehr  zu  sehen  (Marchi-Präparate  zu 
machen  war  mir  nicht  mehr  möglich,  da  das  Präparat  bereits 
3  Jahre  in  Mülle  r’scher  Flüssigkeit  gelegen  hatte).  Die 
grossen  Ganglienzellen  des  Vorderhornes  zeigen  desgleichen 
die  Zeichen  der  acuten  Degeneration,  die  sich  freilich  nicht  an 
allen  in  gleicher  Weise  äussern.  Nebst  gut  erhaltenen  Zellen 
sehen  wir  solche,  deren  Protoplasma  gequollen,  blasser  ge¬ 
worden,  Kern  und  Fortsätze  sind  verschwunden,  so  dass 
schliesslich  ein  ziemlich  homogenes  blasses  Protoplasmaklümpchen 
zurückbleibt.  Einzelne  sind  stark  geschrumpft,  dichter  und 
intensiv  gefärbt,  glänzend,  ebenfalls  ohne  Kern  und  Fortsätze. 
Es  hatte  den  Anschein,  als  handelte  es  sich  hiebei  nicht  um 
verschiedene  Stadien  eines  und  desselben  Processes,  sondern  viel¬ 
mehr  um  zwei  verschiedenartig  ablaufende  Formen  der  Nekro- 
biose  der  Ganglienzellen. 

Die  Affection  der  Ganglienzellen  war,  wie  bereits  erwähnt, 
nicht  ganz  gleichmässig  vertheilt;  eine  strenge  Abgrenzung 
nach  den  bekannten  Gruppen  dieser  Zellen  bestand  jedoch  nicht; 
immerhin  lässt  sich  sagen,  dass  im  Allgemeinen  die  medial 
gelegenen  Ganglienzellen,  sowie  die  an  der  Basis  des  Vorder¬ 
hornes  am  wenigsten  betroffen  waren.  In  gleich  intensiver 
Weise  wie  die  Ganglienzellen  hatten  auch  die  Nervenfasern 
des  Vorderhornes  gelitten,  was  sich  schon  in  der  Faserarmuth 
documentirte.  An  zahlreichen  Fasern,  insbesondere  an  den 
austretenden  vorderen  Wurzelfasern,  desgleichen  im  extrame¬ 
dullären  Theile  der  vorderen  Wurzeln  fanden  sich  bei  der 
Pal -Färbung  noch  die  Kennzeichen  der  frischen  Degene¬ 
ration. 

Die  Veränderungen  des  Vorderhornes  sind,  wiewohl  über 
das  ganze  Rückenmark  verbreitet,  doch  nicht  überall  gleich 
stark.  Am  intensivsten  verändert  ist  das  Lendenmark,  insbe¬ 
sondere  in  seiner  Anschwellung,  etwas  weniger  afficirt  ist  die 
Halsanschwellung,  während  das  obere  Brustmark  am  wenigsten 
betroffen  ist.  Erwähnenswerth  mag  es  sein,  dass  die  Verän¬ 
derungen  innerhalb  kurzer  Strecken  des  Rückenmarkes  oft 
beträchtliche  Schwankungen  der  Intensität  zeigen;  auch  die 
beiden  Seiten  desselben  sind  ungleichmässig  ergriffen.  Ausser 
dem  Vorderhorne  fanden  wir  auch  noch  in  den  übrigen  Theilen 
der  grauen  Substanz,  im  Hinterhorne,  der  Substantia  gelatinosa 
centralis  und  einem  Theile  der  Clark  e’schen  Säulen,  dann 
in  den  weissen  Strängen,  insbesondere  im  Seitenstrange  und 
im  Vorderstrange,  kleine  Entzündungsherde,  während  der 
Hinterstrang  nur  an  einer  Stelle  ein  kleines  Infiltrat  zeigte. 
Die  Herde  der  weissen  Substanz  sassen  meist  in  der  Nähe 
des  Vorderhornes,  aber  ohne  continuirlichen  Zusammenhang 
mit  demselben,  vielmehr  schlossen  sie  sich  an  entzündlich 
veränderte  Gefässe  an.  Besonders  hervorgehoben,  als  für  die 
Pathogenese  des  Processes  von  Wichtigkeit,  sei  der  Umstand, 
dass  auch  die  Gefässe  ausserhalb  des  Rückenmarkes,  vor 
Allem  die  Arteria  fissurae  ariter.  und  die  von  derselben  nach 
dem  Vorderhorne  abgehende  Centralarterie  in  gleicher  Weise 
wie  die  intramedullären  Gefässe  afficirt  waren.  Um  die  Ver¬ 
änderungen  des  Rückenmarkes  abzuschliessen,  sei  erwähnt, 
dass  stellenweise  auch  die  hinteren  Wurzelfasern  leichte  De¬ 
generationserscheinungen  zeigten,  und  dass  an  manchen  Partien 
sich  Zeichen  einer  leichten  Meningitis  fanden,  kenntlich  durch 
Zellinfiltrationen  und  Erweiterung  der  Piagefässe. 

Die  pathologischen  Läsionen  beschränken  sich  aber  in 
unserem  Falle  durchaus  nicht  auf  das  Rückenmark.  Schreiten 
wir  im  Centralnervensystem  proximalwärts  vor,  so  finden  wir 
zwar  im  Beginne  der  Medulla  oblongata  zunächst  ein  deut¬ 
liches  Nachlassen  des  Processes,  der  sich  so  ziemlich  auf  die 
Reste  des  Vorderhornes  begrenzt.  Bald  aber  treten,  durch 
die  ganze  Medulla  oblongata  verstreut,  kleine  Entzündungs¬ 
herde  auf,  wiederum  um  Gefässe  gruppirt;  öfters  liegen  die¬ 
selben  in  der  Nähe  der  bulbären  Nervenkerne,  die  selbst  meist 
frei  bleiben.  Einen  sehr  umfangreichen  Herd  vom  Charakter 
eines  Erweichungsherdes  mit  gänzlichem  Zerfall  des  nervösen 
Gewebes,  starker  Zellanhäufung,  Verkalkung  von  Ganglien¬ 
zellen  und  kleinen  Blutungen  finden  wir  im  Hirnschenkel  im 
Bereiche  der  Haube  und  der  Substantia  nigra.  Kleine  Herde 
treten  dann  noch  im  Bereiche  der  Stammganglien  und  dem 


Centrum  semiovale  Vieussenii  auf,  während  die  Hirnwindungen 
selbst  bis  auf  circumscripte  Gefässinjectionen  frei  bleiben,  nur 
ihre  Pia  ist  stellenweise  leicht  entzündet.  Im  peripheren 
Nervensystem  finden  wir  bei  Untersuchung  mit  Osmiumsäure 
ausgedehnte  Degenerationserscheinungen,  hier  seien  insbeson¬ 
dere  Phrenicus,  Laryngeus  infer.,  4.  Cervicalnerv  genannt.  Ob 
diese  Degeneration  blos  Folge  der  centralen  Veränderungen 
sei,  oder  ob  es  sich  um  den  Ausdruck  einer  localen  Entzün¬ 
dung  des  Nerven  handelte,  war  mir  leider  unmöglich  zu  ent¬ 
scheiden.  Die  Musculatur  zeigte  bei  der  frischen  Untersuchung 
ausgedehnte  Verfettung,  was  nach  der  Alkoholhärtung  nicht 
mehr  sichtbar  war;  am  Zwerchfell  fanden  sich  jedoch  auch 
am  Schnittpräparate  noch  die  Zeichen  der  Degeneration. 

Der  klinische  Befund  erhält  durch  die  anatomisch  nachge" 
wiesenen  Veränderungen  seine  volle  Erklärung.  Die  schlaffe  Läh¬ 
mung  aller  vier  Extremitäten  war  bedingt  durch  die  Affection 
der  Vorderhörner  in  der  Hals-  und  Lendenanschwellung  des 
Rückenmarkes,  die  Zwerchfellslähmung  durch  die  Degeneration 
des  Phrenicus,  resp.  seines  Rückenmarksursprunges,  die  tonlose 
Stimme  war  Folge  der  Affection  des  Laryngeus  infer.  Die 
Herde  im  Hirnschenkel  konnten  nicht  viele  Symptome  machen, 
da  ja  die  Lähmung  der  Extremitäten  schon  durch  die  Rücken¬ 
marksveränderungen  erklärt  ist;  übrigens  war  der  Fuss  des 
Hirnschenkels  frei.  Möglicherweise  ist  die  in  der  Kranken¬ 
geschichte  angegebene  leichte  Sensibilitätsstörung  durch  diesen 
Befund  bedingt  gewesen.  Ob  die  sonstige  Affection  der  Hirn¬ 
nerven  Erscheinungen  machte,  ist  natürlich  unmöglich  zu 
entscheiden. 

Ich  habe  meinen  Aufsatz  als  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  Poliomyelitis  acuta  bezeichnet.  Nach  der  eben 
gegebenen  Beschreibung  des  anatomischen  und  histologischen  Be¬ 
fundes  könnte  es  nun  zweifelhaft  erscheinen,  ob  man  in  unserem 
Falle  überhaupt  von  einer  Poliomyelitis  zu  reden  die  Berechtigung 
habe.  Denn  nach  Charcot’s  Darstellung  hätte  man  in  den 
frischen  Stadien  der  Poliomyelitis  blos  eine  Entzündung  der 
grossen  Ganglienzellen  des  Vorderhornes  bei  relativer  Intact- 
heit  des  übrigen  Gewebes  zu  erwarten.  Die  Affection  der 
Ganglienzellen  findet  sich  wohl  in  unserem  Falle  sehr  ausge¬ 
prägt,  aber  sie  tritt  nahezu  in  den  Hintergrund  gegenüber 
den  sonstigen  Veränderungen,  die  einer  ausgedehnten  Entzün¬ 
dung  der  Vorderhörner  entsprechen,  und  die  von  Entzündungs¬ 
erscheinungen  an  zahlreichen  anderen  Partien  des  Central¬ 
nervensystems  begleitet  sind.  Nichtsdestoweniger  dürfte  es 
nicht  allzu  schwer  fallen,  den  Nachweis  der  anatomischen  Zu¬ 
gehörigkeit  unseres  Falles  zur  Poliomyelitis  zu  erbringen. 
Charcot  stellte  seine  Ansicht  über  die  Pathogenese  der  Polio¬ 
myelitis  blos  als  Hypothese  auf,  da  sein  Fall  einen  längst  ab¬ 
gelaufenen  Process  darstellte.  Schon  in  dem  unmittelbar  nach 
Charcot  publicirten  Falle  von  Parrot  und  Joffroy2) 
finden  wir  nebst  dem  Schwunde  der  Ganglienzellen  entzünd¬ 
liche  Veränderungen  der  Gefässe  angegeben,  und  zwar  selbst 
in  Partien,  die  anscheinend  sonst  intact  waren.  Der  Beweis 
für  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  der  C  h  a  r  c  o  t’schen 
Anschauung  konnte  aber  selbstverständlich  nur  an  Fällen  ge¬ 
führt  werden,  die  frisch,  d.  h.  bald  nach  dem  Einsetzen  des 
acuten  Processes  zur  Obduction  kamen.  Die  ersten  solcher 
Fälle  sind  von  Roger  und  Damaschino3)  publicirt,  deren 
einer  schon  2  Monate  nach  dem  Auftreten  der  Affection  starb. 
Hier  entsprachen  die  Verhältnisse  nun  durchaus  nicht  Char- 
c  o  t’s  Annahme,  vielmehr  bestanden  die  Erscheinungen  einer 
acuten  interstitiellen  Myelitis  mit  vorwiegender 
Betheiligung  der  Vorderhörner.  Seitdem  sind  eine  ganze  Reihe 
ähnlicher  Beobachtungen  veröffentlicht  worden,  deren  Auffas¬ 
sung  eine  gleiche  sein  musste.  Ich  nenne  hier,  wo  es  sich 
mir  nicht  um  einen  genauen  Literaturnachweis  handelt  (dies¬ 
bezüglich  sei  auf  Goldscheider  und  D  a  u  b  e  r  verwiesen), 


2)  P  a  r  r  o  t  et  Joffroy:  Note  sur  uu  eas  de  paralysie  infantile . 
Archiv,  de  physiologie.  1870. 

3)  Roger  et  Damaschino:  Recherches  anatomo-patholog.  sur  la 
paralysie  spinale  de  l’enfance.  (Paralysie  infantile.)  Compt.  rend,  de  la  soc. 
de  biolog.  7.  Octobre  1871. 
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blos  die  Fälle  von  Roth1),  Leyden5),  Schultz  e6),  Eisen¬ 
lohr  '),  D  r  u  m  m  o  n  d  s)  (bereits  nach  einigen  Stunden  ge¬ 
storben),  S  i  m  m  e  r  1  i  n  g  9),  P  r  e  i  s  z  10),  G  o  1  d  s  c  h  e  i  d  e  r  1 J), 
Lippmann  12),  Dauber13)  u.  A. 

Bezüglich  des  Ausgangspunktes  des  Processes  dürfte  zu¬ 
erst  Marie14)  mit  Entschiedenheit  auf  die  Gefässe  hinge¬ 
wiesen  haben,  eine  Anschauung,  die  dann  von  Goldschei¬ 
der  in  aller  Consequcnz  durchgeführt  wurde,  insbesondere 
mit  Rücksicht  aut  die  abschliessenden  Untersuchungen  von 
Kadyi15)  über  die  Rückenmarksgefässe.  Er  zeigte  weiters, 
dass  die  Veränderungen  auch  in  chronischen  Fällen  sich  nicht 
strenge  an  bestimmte  Ganglienzellengruppen  halten,  worauf 
früher  viel  Gewicht  gelegt  wurde,  sondern  vielmehr  an  die 
Verbreitungsgebiete  einzelner  Gefässe.  Auch  in  unserem 
Falle  ist  diese  Bedeutung  der  Gefässe  eine  ganz  evidente.  Ich 
kann  hier  auf  das  oben  Gesagte  verweisen,  insbesondere  auf  den 
Umstand,  dass  dieArteria  tiss.  ant.  und  die  von  ihr  abgehende 
Centralarterie  hochgradig  verändert  sind,  und  dass  das  Cen¬ 
trum  der  Rückenmarksentzündung  dem  Verbreitungsgebiete 
dieser  Arterie  entspricht.  Nach  den  Angaben  K  a  d  y  i’s  können 
wir  auch  in  einzelnen  der  veränderten  Gefässe  in  der  weissen 
Substanz  Zweige  dieser  Arterie  vermuthen. 

Wir  haben  aber  noch  zu  erörtern,  wie  Charcot  zu  seiner 
mehrfach  besprochenen  Anschauung  kommen  konnte,  respec¬ 
tive  wieso  dieselbe  sich  trotz  der  abweichenden  Befunde  bei 
irischen  Fällen  erhalten  konnte.  Erst  neuerdings  wieder  ist 
Kahl  den  10)  sehr  warm  für  dieselbe  eingetreten.  Es  ist  nun 
in  der  That  zuzugeben,  dass  in  manchen  der  Fälle,  die  in 
späten  Stadien  zur  Obduction  kamen,  die  Veränderungen  des 
interstitiellen  Gewebes  recht  unbedeutende  waren  und  der 
Schwund  der  Ganglienzellen  den  markantesten  Befund  bildete. 
Dies  gilt  aber  nicht  für  alle  Fälle;  denn  in  anderen  war  auch 
die  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes  eine  ausgeprägte, 
öfters  fanden  sich  an  den  Gefässen  noch  Residuen  entzünd¬ 
licher  Veränderungen;  selbst  die  weisse  Substanz  blieb  nicht 
immer  ganz  verschont.  Zur  Erklärung  dieser  Differenz  in 
den  Befunden  werden  wir  zunächst  darauf  Rücksicht  zu  nehmen 
haben,  dass  es  blos  die  leichteren  Fälle  sind,  die  heilen, 
während  die  schweren  letal  endigen  und  so  in  einem  frühen 
Stadium  zur  Untersuchung  kommen.  Insbesondere  wird  dies 
dann  geschehen,  wenn  lebenswichtige  Centren  ergriffen  werden; 
für  das  Rückenmark  ist  es  insbesondere  das  Ursprungscentrum 
des  Phrenicus,  bei  dessen  Affection  es  durch  Zwerchfelllähmung 
leicht  zum  Exitus  kommt.  So  war  es  in  dem  erwähnten 
Falle  Drummond’s;  auch  in  unserem  Falle  ist  der  Tod 
in  dieser  Weise  erfolgt.  Wir  haben  aber  auch  die  Möglichkeit, 
auf  die  Leyden  zuerst  hingewiesen,  zu  erwägen,  dass  es  zweierlei 
Formen  von  Poliomyelitis  gebe,  deren  eine,  die  häufigere,  in 
Form  einer  acuten  interstitiellen  Myelitis  auftritt,  während  bei 
den  anderen  der  Entzündungsprocess  sich  mehr  auf  die  Ganglien¬ 
zellen  beschränkt.  Nur  hätten  wir  auch  für  diese  zweite  Form 
den  anatomischen  Beweis  für  ihre  Existenz  an  frischen  Fällen 


4)  Roth:  Anatomische  Befunde  bei  spinaler  Kinderlähmung.  V  i  r- 
ch  o  w’s  Archiv.  Bd.  58. 

5)  Leyden:  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  atrophischen 
Lähmung  der  Kinder  und  der  Erwachsenen  Arch.  f.  Psych.  Bd.  VI,  1876. 

6)  Schultz  e:  Zur  Lehre  von  der  spinalen  Kinderlähmung  und  der 
analogen  Lähmung  der  Erwachsenen.  (Poliomyelitis  anter.  acuta).  Virch. 
Arch.  Bd.  68,  1876. 

7)  Eisenlohr:  D.  Arch.  f.  klin.  Med.  Bd.  26,  1880. 

8)  Drummond:  On  the  nature  of  the  spinal  lesion  in  poliomyelitis 
ant.  acut.  or  infantile  paralysis.  Brain.  1885 ;  ref.  Neurol.  Centralbl.  1886. 

9)  Simmerling:  Neurol.  Centralbl.  1891. 

10)  Preisz:  Zur  pathol.  Anatomie  der  Kinderlähmung.  Orvos.  hetilap. 
1890;  ref.  Neurol.  Centralbl.  1891. 

")  Goldscheider:  Ueber  Poliomyelitis  anter.  D.  med.  Wochen¬ 
schrift.  1893  und  Ueber  Poliomyelitis.  Zeitschr.  f.  klin.  Med.  1893,  Bd.  23. 

12 )  Lippmann  in  der  Discussion  zum  Vortrage  Goldscheide  r’s. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1893). 

13)  Dauber:  Zur  Lehre  von  der  Poliomyelitis  anter.  acuta.  D.  Zeit¬ 
schrift  f.  Nervenheilk.  Bd.  IV,  1893. 

u)  Marie:  Lemons  sur  les  maladies  de  la  moelle.  Paris  1892. 

15)  Kadyi:  Ueber  die  Blutgefässe  des  menschlichen  Rückenmarkes. 
Lemberg  1889. 

,f>)  Kali  Iden:  Ueber  Entzündung  und  Atrophie  der  Vorderhörner  des 
Rückenmarkes.  Ziegler’s  Beiträge  zur  path.  Anatomie.  Bd.  XIII,  1893. 


zu  verlangen.  Med  in17)  hatte  Gelegenheit,  eine  ganze  Epi¬ 
demie  von  Poliomyelitisfällen  zu  beobachten,  wovon  mehrere 
in  sehr  frühen  Stadien  zur  Obduction  kamen.  Riss  ler18), 
der  die  Fälle  mikroskopisch  untersuchte,  bekennt  sieh  auf 
Grundlage  derselben  zur  C  h  a  r  c  o  t’schen  Ansicht,  wiewohl 
die  Ganglienzellen  nicht  allein  afficirt  waren;  die  Veränderun¬ 
gen  des  Zwischengewebes  sollen  aber  derartige  gewesen  sein, 
dass  sie  von  secundärer  Bedeutung  wären.  Es  besteht  also 
die  Möglichkeit,  dass  es  eine  Poliomyelitis  acuta  im  Sinne 
Charcot’s  gibt.  Für  die  Mehrzahl  der  Fälle  können  wir 
aber  als  anatomische  Grundlage  der  Poliomyelitis  eine  acute 
interstitielle  Myelitis  der  Vorderhörner  annehmen,  zu  deren 
Erscheinungen  eben  auch  eine  hochgradige  Alteration  der 
Ganglienzellen  gehört.  Diese  Affection  der  Ganglienzellen 
als  secundär,  etwa  bedingt  durch  den  Druck  des  Exsudates, 
anzunehmen,  wie  dies  von  mancher  Seite  geschieht,  sehen  wir 
keine  Veranlassung;  jene  Schädlichkeiten,  die  die  allgemeine 
Entzündung  bewirken,  wirken  auch  auf  die  Ganglienzellen 
deletär  ein.  Die  supponirten  Schädlichkeiten  werden  dem 
Rückenmarke  durch  die  Blutbahn  zugeführt,  und  so  werden 
wir  es  begreiflich  finden,  dass  die  Blutgefässe  in  allererster 
Linie  ergriffen  werden.  Welcher  Art  diese  entzündungser¬ 
regenden  Agentien  sind,  ist  vorläufig  unbekannt.  Wahrschein¬ 
lich  handelt  es  sieh  um  bakterielle  Wirkungen,  wofür  der 
klinische  Verlauf,  vor  Allem  aber  das  epidemische  Auftreten 
der  Krankheit,  wie  es  von  Med  in,  Leegard  u.  A.  beob¬ 
achtet  worden  ist,  das  Einsetzen  der  Poliomyelitis  nach  vor¬ 
ausgegangenen  Infectionskrankheiten  sprechen  würde.  Bakterien 
im  veränderten  Gewebe  selbst  nachzuweisen,  ist  bisher  nicht 
gelungen.  Auch  mir  war  dies  im  beschriebenen  Falle  nicht 
möglich.  Es  handelt  sich  wahrscheinlich  gar  nicht  um  das 
Eindringen  von  Bakterien  in  das  Rückenmark,  sondern  um 
die  Verschleppung  von  Stoffwechselproducten  solcher.  Man 
kann  auch  annehmen,  dass  den  Stoffwechselproducten  ver¬ 
schiedener  pathogener  Bakterien  diese  Wirkung  zukomme. 
Bekanntlich  ist  es  Roger19)  gelungen,  beim  Kaninchen  durch 
Injection  von  gewöhnlichen  Streptococcen  Erscheinungen  her¬ 
vorzurufen,  die  klinisch  und  anatomisch  vom  Autor  als  Polio¬ 
myelitis  aufgefasst  werden. 

Mit  der  vorgetragenen  Anschauung  über  die  Pathogenese 
der  Poliomyelitis  stimmt  aufs  Beste  der  klinische  Verlauf 
überein;  vor  Allem  das  plötzliche  Einsetzen  derselben  unter 
Erscheinungen,  die  eine  acute  Infectionskrankheit  erwarten 
lassen,  ebenso  ihr  rascher  Ablauf.  Der  Umstand,  dass  zu 
Anfang  viel  ausgedehntere  functionelle  Störungen  vorhanden 
sind,  als  dann  bestehen  bleiben,  findet  darin  seine  Erklärung, 
dass  nebst  den  Herden,  die  zu  einem  wirklichen  Untergange 
des  nervösen  Gewebes  führen,  eine  Reihe  kleinerer  besteht, 
die  durch  das  entzündliche  Exsudat  ihre  Umgebung  schädigen, 
welcher  Einfluss  mit  dem  Zurückgehen  der  acuten  Erschei¬ 
nungen  und  der  Narbenbildung  verschwindet. 

Man  könnte  es  merkwürdig  finden,  dass  eine  im  Blute 
kreisende  Schädlichkeit  sich  in  ihren  Wirkungen  auf  ein  so 
kleines  Territorium  des  Centralnervensystems,  wie  es  das  Vor¬ 
derhorn  ist,  beschränkt.  Zum  grossen  Theil  mag  dies  in  be¬ 
sonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Arterien  des  Vorderhornes 
liegen,  die  freilich  erst  noch  klarzulegen  wären.  Es  steht 
übrigens  das  Factum,  dass  ein  im  Blute  circulirendes  Agens  be¬ 
stimmte  Bezirke  des  Nervensystems  in  besonderer  Weise  affi¬ 
cirt,  auch  sonst  nicht  ohne  Analogie  da.  Andererseits  ist 
dieses  Beschränktsein  auf  das  Vorderhorn,  zum  mindesten  für 
einzelne  Fälle,  nicht  so  strenge  zu  nehmen.  Wir  haben  be¬ 
reits  erwähnt,  dass  in  zahlreichen,  in  der  Literatur  beschrie¬ 
benen  Fällen  wie  auch  in  dem  unserigen  auch  andere  Theile 
des  Rückenmarkes,  wenn  auch  in  minderem  Grade  als  das 
Vorderhorn,  afficirt  waren.  In  einem  Falle  Roger’s  war 
weiters  der  motorische  Trigeminuskern  betheiligt,  in  den  Fällen 

17)  Medin:  En  epidemie  af  infantil  paralysis.  Hygiea.  1890. 

18)  Riss  ler:  Zur  Kenntniss  der  Veränderungen  des  Nervensystems 
bei  Poliomyelitis  ant.  acuta.  Nord.  med.  Arkiv.  Bd.  XX;  ref.  Fortsehr.  d. 
Med.  1889. 

1!1)  Roger:  Atrophie  musculaire  progressivee  xpcrimentale.  Conopt.  r.  d. 
l’Acad.  de  scienc.  1891. 
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Me  din’s  finden  sich  Veränderungen  in  zahlreichen  Hirnnerven, 
Aehnliches  in  dem  Falle  Dauber’s.  In  dieser  Beziehung 
bietet  nun  unser  Fall  ein  sehr  markantes  Beispiel  durch  die 
zahlreichen  Herde  in  der  Medulla  oblongata  und  im  Hirn¬ 
stamme,  unter  denen  hier  nochmals  auf  die  Erweichung  im 
Hirnschenkel  hingewiesen  sei.  Wir  sehen  also,  dass  in  einer 
Reihe  von  Fällen  —  und  diese  Reihe  wäre  gewiss  noch 
grösser,  wenn  in  allen  Fällen  die  Medulla  oblongata  und  das 
Grosshirn  untersucht  worden  wäre  —  ganz  die  gleichen  Er¬ 
scheinungen,  wie  wir  sie  im  Rückenmarke  finden,  auch  in 
den  übrigen  Theilen  des  centralen  Nervensystems  auftreten 
können.  Dies  lässt  die  Möglichkeit  zu,  dass  ein  Theil  der 
cerebralen  Erscheinungen,  die  den  Beginn  der  Poliomyelitis  so 
oft  begleiten,  und  die  bisher  meist  auf  Allgemein  Wirkungen 
der  Infection  znrückgeführt  wurden,  Folge  einer  localen  Be^- 
theiligung  des  Hirnes  sind.  Ich  glaube,  es  dürften  sich  auch 
öfters  in  den  peripheren  Nerven  locale  Entzündungsherde  bei 
der  Poliomyelitis  finden;  vor  Kurzem  hat  Gowers  20)  über  einen 
Fall  berichtet,  wo  klinisch  nebst  den  Erscheinungen  einer  Polio¬ 
myelitis  solche  einer  acuten  Polyneuritis  bestanden.  Ich  erwähne 
auch,  dass  Adjunct  D  e  x  1  e  r  vom  hiesigen  Thierarzneiinstitute 
in  einem  demnächst  zu  publicirenden  Falle  beim  Hunde  nebst 
Veränderungen  des  Rückenmarkes,  die  ganz  dem  beschriebenen 
Bilde  bei  Poliomyelitis  entsprechen,  ausgedehnte  Herde  im 
Hirne  und  wirkliche  Neuritis  in  verschiedenen  peripheren 
Nerven  nachweisen  konnte.  Wir  kommen  so  vielleicht  zu  der 
erweiterten  Anschauung,  dass  es  sich  bei  der  acuten  Polio¬ 
myelitis  eigentlich  um  einen  das  ganze  Nervensystem  ergrei¬ 
fenden  Process  handelt,  der  sich  nur  in  den  leichten  Fällen 
auf  das  Vorderhorn  beschränkt,  was  wahrscheinlich  in  be¬ 
stimmten  anatomischen  Verhältnissen,  specie!]  der  Gefässe, 
seinen  Grund  haben  dürfte.  In  anderen  Fällen  mögen  Herde 
im  Hirnstamme  und  dem  Grosshirne  überwiegen  und  so  unter 
Umständen  das  Bild  der  cerebralen  Kinderlähmung  dadurch 
entstehen.  Auch  unsere  Auffassung  der  Polyneuritis  hat  eine 
ähnliche  Wandlung  wie  die  eben  angedeutete  erfahren  müssen; 
P  äl  zeigte,  dass  bei  derselben  häufig  Veränderungen  des  Rücken¬ 
markes  sich  finden  und  die  Angaben  Korsakoff’s  u.  A. 
über  das  Auftreten  einer  bestimmten  polyneuritischen  Geistes¬ 
störung  werden  wir  ohne  Zwang  im  Sinne  leichter  anatomischer 
Veränderungen  des  Grosshirnes  verwerthen  können.  Es  läge 
weiters  nahe  anzunehmen,  dass  es  sich  bei  der  Poliomyelitis 
und  bei  der  Polyneuritis  im  Wesentlichen  um  denselben  Pro¬ 
cess,  nur  mit  verschiedener  Localisation,  handle,  eine  Hypo¬ 
these,  die  freilich  vorläufig  einer  sicheren  Begründung  noch 
entbehrt. 


Aus  der  V.  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath 
Prof.  Dr.  Dräsche  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause 

zu  Wien. 

Zur  therapeutischen  Verwendung  der  Strontium- 

saize. 

Von  Cand.  med.  Adolf  Ried. 

Während  man  bis  vor  kurzer  Zeit  die  Strontiumsalze  in 
eine  Reihe  mit  den  Baryumsalzen  stellte  und  sie  demgemäss 
für  ebenso  giftig  und  damit  therapeutisch  unbrauchbar  hielt 
wie  letztere,  war  es  ein  Verdienst  Laborde’s,  ')  eingehende 
Untersuchungen  über  die  physiologische  Wirkung  der  Strontium¬ 
präparate  angestellt  und  die  vollständige  Ungiftigkeit  derselben 
nachgewiesen  zu  haben.  Auch  legte  er  zugleich  den  Grund 
zu  ihrer  therapeutischen  Verwendung,  indem  er  experimentell 
den  günstigen  Einfluss  dieser  Salze  auf  die  allgemeine  Er¬ 
nährung  und  die  Verdauung  constatirte.  Hiebei  manifestirte 
sich  die  Thatsache,  dass  die  Strontiumsalze  eine  auffällige 
Wirkung  auf  die  Vermehrung  der  Harnsecretion  besitzen.  Dies 


•°)  Gowers:  A  case  of  anterior  poliomyelitis  and  multiple  neuritis. 
Clinical  society  transactions.  Bd.  21;  ref.  D.  med.  Wocb.  1893,  Nr.  48. 

')  La  borde,  Etude  physiologique  des  sels  de  strontiane.  (Academic 
de  medecine,  21.  juillet  1891.) 


bot  Constantin  Paul2)  die  Veranlassung,  den  therapeutischen 
Werth  des  Strontiums  bei  Nieren affectionen  zu  prüfen.  Der 
genannte  Autor  fand,  dass  das  Strontium  kein  eigentliches 
Diureticum  sei,  dass  es  aber  bei  Nephritiden  die  Albuminurie 
rasch  herabsetze,  ohne  sie  jedoch  völlig  zum  Schwinden  zu 
bringen.  Bald  darauf  veröffentlichte  Duj ardin  -B  c  a  u  m  e  t  z  3) 
seine  Erfahrungen  über  die  Beeinflussung  der  Albuminurie  bei 
Nieren-  und  Herzkranken,  wobei  er  ebenfalls  constatirte,  dass 
die  Strontiumbehandlung  den  Eiweissgehalt  des  Harnes  bei  ob¬ 
genannten  Affectionen  binnen  kurzer  Zeit  beträchtlich  ver¬ 
mindere. 

Die  Wichtigkeit  dieser  Thatsachen  erscheint  umso  be¬ 
deutungsvoller,  als  bisher  alle  Versuche,  die  Albuminurie  medi- 
camentös  zu  beeinflussen,  erfolglos  geblieben  waren.  Keines  der 
sogenannten  Adstringentien,  weder  das  von  Frerichs  empfohlene 
Acidum  tannicum,  noch  das  von  Levin  und  Ribbert  ge¬ 
lähmte  Natrium  tannicum,  konnten  sich  einen  dauernden  Ruf 
als  die  Albuminurie  beschränkende  Mittel  erwerben.  Von 
Bergeron  wurde  das  Fuchsin  in  gleichem  Sinne  wirksam 
gepriesen,  während  Wagner  deutliche  Wirkungen  nicht  zu 
constatiren  vermochte.  So  galt  bisher  die  Ansicht,  dass  ei  gen  t- 
liche  Arzneimittel  gegen  die  Albuminurie,  Anti- 
album  i  n  u  r  i  c  a,  nicht  existiren  (Senator). 

Der  günstige  Ausspruch,  welchen  die  obgenannten  fran¬ 
zösischen  Autoren  über  die  Wirkung  der  Strontiumsalze  thaten, 
musste  daher  nothwendigerweise  die  Veranlassung  bieten,  eine 
weitere  Prüfung  derselben  vorzunehmen.  Seit  der  Zeit  der 
Veröffentlichung  der  Arbeiten  von  Constantin  Paul  und 
Duj  ardin -Beaumetz  wurde  eine  Reihe  von  Fällen  schwerer 
Albuminurie  verschiedener  Herkunft  auf  der  Abtheilung  meines 
verehrten  Chefs,  des  Herrn  Hofrath  Dräsche,  mit  Strontium 
behandelt,  und  erlaube  ich  mir,  die  Resultate  dieser  Beob¬ 
achtungen  nachfolgend  mitzutheilen. 

Von  den  verschiedenen  Strontiumsalzen  wurde  stets  nur 
das  milchsaure  Strontium,  welches  auch  von  französischer 
Seite  zuerst  in  dieser  Hinsicht  verwendet  wurde,  verabreicht. 
Ueber  Dosis  und  Form  der  Darreichung  soll  später  gesprochen 
werden.  Alle  unsere  Patienten  erhielten  während  der  Dauer 
der  Strontiumtherapie  gemischte  Diät. 

Im  Nachfolgenden  habe  ich  eine  Reihe  von  Kranken¬ 
geschichten  auszugsweise  angeführt  und  theilweise  auch  durch 
instructive  Curven  illustrirt. 

1.  Fall.  M.  W.,  Magd,  24  Jahre  alt,  am  25.  April  1892 
aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  litt  als  Kind  an  Scarlatina,  Rhachitis 
und  Scropkulose.  Erste  Menstruation  im  16.  Lebens¬ 
jahre.  Pat.  hat  zweimal  geboren,  die  erste  Geburt  erfolgte  durch 
Craniotomie.  In  der  zweiten  Schwangerschaft  wurde  wegen 
Nephritis  Frühgeburt  eingeleitet;  das  Kind  lebt.  Die  gegenwärtige 
Erkrankung  datirt  seit  dem  Jahre  1891.  Pat.  stand  damals  auf 
der  Klinik  Schrötter  in  Behandlung  und  wurde  gebessert  ent¬ 
lassen.  Grosse  Schwäche,  Appetitlosigkeit,  Oedeme  der  unteren 
Extremitäten  veranlassten  Pat.,  abermals  das  Spital  aufzusuchen. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  gracilem  Knochen¬ 
bau  und  mittlerer  Ernährung;  gegenwärtig  gravid,  Menstruation 
Ende  December  1891  ausgeblieben.  Allgemeine  Decken  und  sicht¬ 
bare  Schleimhäute  blass.  Zu  beiden  Seiten  des  Halses  scrophulöse 
Narben.  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Lungenbefund: 
Ueber  der  linken  Spitze  kürzerer  Schall  als  rechts,  links  ver¬ 
schärftes  Inspirium  und  unbestimmtes  Exspirium.  Herzdämpfung 
normal,  Spitzenstoss  innerhalb  der  Mammillarlinie.  An  der  Spitze 
ein  lautes  systolisches  Geräusch,  der  zweite  Pulmonalton  etwas 
accentuirt.  Am  27.  April  war  die  Harnmenge  1000m3. 

Therapie:  Stront.  lactic.  4'0  in  acht  Pulvern  pro  die, 
worauf  die  Harnmenge  bereits  am  vierten  Tage  3000cm3 
erreichte,  jedoch  bald  wieder  auf  1100cm3  absank.  Am  5.  Mai 
musste  wegen  Ueblichkeiten  und  Brechreiz  Strontium  ausgesetzt 
werden.  Der  Ei  weissgehalt  des  Harnes  betrug  damals  5  °/00 
nach  E  s  s  b  a  c  h.  Vom  11.  Mai  ab  wurde  abermals  Stront.  lactic. 

2)  Constantin  Paul,  Du  traitement  de  la  maladie  de  Bright 
par  la  strontiaue.  (Les  nouveaux  remedes.  1891.  Nr.  23.) 

3)  Dujardin-Beaumetz,  Du  lactate  de  strontiane  dans  l’albu- 
minurie.  (Les  nouveaux  remedes.  1891,  Nr.  22.) 
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4'0  in  acht  Pulvern  pro  die  verabreicht,  worauf  binnen  drei 
Tagen  der  Eiweissgehalt  des  Harnes  auf  2  °/00  fiel. 
Da  in  den  folgenden  Tagen  Brechreiz  und  Appetitlosigkeit  auf¬ 
trat,  wurde  Stront.  lactic.  20  pro  die  verordnet,  was  Pat.  gut 
vertrug. 

Am  26.  Mai  1892  wurde  Pat.  gebessert  entlassen. 

2.  Fall.  L.  W.,  Teicharbeiter,  38  Jahre  alt,  am  5.  Juni 
1892  aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  gibt  an,  bis  1886  gesund  gewesen  zu 
sein;  zu  dieser  Zeit  schwollen  seine  Beine  und  sein  Gesicht  an 
und  er  suchte  deshalb  das  Spital  auf,  woselbst  die  Diagnose  auf 
Morb.  Brightii  gestellt  wurde.  Nach  vierwöchentlichem  Aufenthalte 
wurde  er  gebessert  entlassen.  1888  überstand  er  Typhus.  Vor 
acht  'Pagen  bemerkte  Pat.  abermals,  dass  seine  Fiisse  und  das 
Gesicht  angeschwollen  seien.  Er  arbeitete  noch  drei  Tage  fort, 
dann  wurde  ihm  das  Stehen  unmöglich  und  er  suchte  deshalb  das 
Spital  auf. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  kräftig  gebaut.  Pan  nie. 
adiposus  ziemlich  gut  entwickelt.  Plerz-  und  Lungenbefund  normal. 
Art.  rad.  weich,  gut  gefüllt.  Spannung  etwas  erhöht.  Gesicht  ge¬ 
dunsen,  die  unteren  Extremitäten  ödematös.  Harn  men  ge 
1700  cm3  pro  die.  Spec.  Gewicht  des  Harnes  1014.  Eiweiss- 
gehalt  8  (l/00  nach  Essbach.  Im  Sedimente  granulirte  Cylinder, 
Epithelien  und  spärliche  Blutkörperchen. 

Therapie:  Stront.  lact.  40  in  acht  Pulvern  täglich.  Da 
bereits  am  dritten  Tage  sich  Ueblichkeiten  und  Appetitlosigkeit  ein¬ 
stellten,  verordnete  man  zunächst  nur  zwei  Pulver  pro  die  und 
setzte  das  Medicament  hernach  für  einige  Tage  ganz  aus.  Bei 
neuerlicher  Darreichung  stellten  sich  keinerlei  Beschwerden  ein 
und  die  Harnmenge  stieg  von  1800  bis  3000cm3  binnen 
drei  Tagen.  Als  am  fünften  Tage  das  Mittel  ausgesetzt  wurde, 
hielt  sich  die  Harnmenge  fortan  hoch.  Während  der  ganzen  Zeit 
der  Strontiumtherapie  sank  der  Eiweissgehalt  von  8  auf 
1*5  %o>  während  gleichzeitig  die  Oedeme  verschwanden. 

Ein  genaues  Bild  des  Verhaltens  der  Harnmenge,  sowie  des 
Eiweissgehaltes  gibt  folgende  Tabelle. 


Die  ausgezogenen  Linien  bedeuten  auf  allen  Tabellen  die  Harnmenge,  die  punk- 
tirten  Linien  den  Eiweissgehalt  des  Harnes. 


3.  Fall.  A.  B.,  Büglerin,  23  Jahre  alt,  am  13.  Juni  1892 
aufgenommen. 

Anamnese:  Im  dritten  Lebensjahre  überstand  Pat.  Variola, 
im  achten  Morbilli,  im  elften  Pleuropneumonie;  seit  dieser  Zeit 
stets  gesund.  Vor  acht  Tagen  bemerkte  Pat.  eine  auffällige  Auf¬ 
treibung  des  Unterleibes.  Bald  hierauf  trat  auch  eine  Anschwellung 
der  Füsse  ein. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  gracilem  Kuochenbau, 
mittelkräftiger  Musculatur,  Panniculus  mässig  entwickelt.  Allgemeine 
Decken  und  sichtbare  Schleimhäute  normal  gefärbt.  Lungenbefund 
normal.  Herzdämpfung  normal,  Spitzenstoss  in  der  Mammillarlinie 
mit  zwei  Fingerkuppen  bedeckbar,  hebend.  An  der  Spitze  ein 
kurzes  systolisches  Geräusch,  zweiter  Aortenton  etwas  dumpf.  Art. 
rad.  mittelgut  gefüllt,  Spannung  erhöht.  Im  Abdomen  geringe 
Menge  freier  Flüssigkeit;  linke  Nierengegend  druckschmerzhaft. 
Spec.  Gewicht  des  Harnes  1027.  Harnmenge  900cm3  pro 
die,  Ei  weissgehalt  0'5  %o  nach  Essbach.  Im  Sedimente 
epitheliale  und  granulirte  Cylinder,  Epithelien,  spärliche  weisse 
und  rothe  Blutkörperchen,  Urate. 

Therapie:  Stront.  lactic.  40  in  acht  Pulvern  pro  die. 
Während  bereits  am  dritten  Tage  die  Oedeme  auffällig  geringer 


wurden,  stieg,  wie  folgende  Tabelle  zeigt,  die  Harn  men  ge 
rasch  an  und  sank  der  Eiweissgehalt  auf  0*1  %o  a b. 
Am  neunten  Tage  der  Behandlung  wurden  keine  Formelemente 
im  Sedimente  mehr  gefunden. 

Pat.  am  28.  Juni  1892  geheilt  entlassen. 


4.  Fall.  R.  U.,  Agentensgattin,  33  Jahre  alt,  am  31.  Oc¬ 
tober  1892  aufgenommen. 

Anamnese:  Erste  Menses  mit  14  Jahren,  immer  regel¬ 
mässig.  Pat.  hat  14mal  geboren;  drei  Kinder  leben,  die  anderen 
an  verschiedenen  Krankheiten  gestorben.  Bei  der  letzten  Schwanger¬ 
schaft  vor  einem  halben  Jahre  musste  wegen  Athemnoth  und 
Wassersucht  Frühgeburt  eingeleitet  werden.  Nach  derselben  gingen 
die  Oedeme  langsam  zurück  und  in  gleichem  Schritte  steigerte 
sich  die  früher  fast  sistirte  Harnsecretion.  Seit  dieser  Zeit  besteht 
häufiges  Erbrechen.  Pat.  sah  eine  Zeitlang  sehr  schlecht,  doch 
behob  sich  dieser  Zustand  binnen  drei  Wochen.  Nachdem  sich  die 
Beschwerden  langsam  gebessert  hatten,  trat  vor  drei  Wochen  eine 
Verschlimmerung  mit  Kopfschmerzen,  welche  die  linke  Stiruhälfte 
betrafen,  Husten  und  abermaligem  Anschwellen  von  Gesicht  und 
Armen  ein. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  mittlerem 
Knochenbau,  gering  entwickelter  Musculatur  und  Pannic.  adiposus. 
Allgemeine  Decken  und  sichtbare  Schleimhäute  blass.  Oedeme  an 
den  Füssen,  den  Unterschenkeln  und  den  oberen  Extremitäten, 
geringer  Ascites.  Lungenpercussion  und  -auscultation  normal, 
geringgradige  Dyspnoe.  Herzdämpfung  normal.  Der  zweite  Aorten- 
und  Pnlmonalton  verstärkt.  Schmerzhaftigkeit  in  der  Nierengegend 
und  im  Epigastrium.  Leber  nicht  vergrössert.  Im  Harne  5  %o  E  i- 
weiss  nach  Essbaeh.  Im  Sedimente  hyaline  und  granulirte  Cy¬ 
linder,  Epithelien  und  Leukocyten. 

Therapie  ab  11.  November:  Stront.  lactic.  4*0  in  acht 
Pulvern  pro  die;  damals  betrug  die  Harnmenge  2900  cut3.  Bei 
Vergrösserung  der  Tagesdosis  auf  50  in  Pulvern  traten  Magen¬ 
drücken  und  Schmerzen  ein.  Trotz  des  Strontiumgebrauches 
stieg  der  Eiweissgehalt  binnen  einer  Woche  auf 
9  %0  und  blieb  bei  fortgesetztem  Gebrauche  zwischen  5‘5  und 
8  %0.  Aus  diesem  Grunde  wurde  die  Dosis  auf  9*0  und  später 
auf  12*0  pro  die  erhöht.  Da  so  grosse  Dosen  in  Pulverform  nicht 
vertragen  werden,  verschrieb  man  deshalb  eine  Lösung  von  500 
Stront.  lact.  zu  250  0  Aq.  und  Hess  drei,  später  vier  Esslöffel  voll 
davon  täglich  nehmen.  In  der  That  fiel  nun  die  E  i  w  e  i  s  s- 
menge  langsam  von  5  auf  2  °/00,  während  die  täg¬ 
liche  Harnmenge  zwischen  1700  und  2600  cwi3  schwankte. 
Am  27.  December  1892  wurde  Pat.  gebessert  entlassen. 

5.  Fall.  F.  T.,  Arbeiter,  60  Jahre  alt,  am  6.  April  1893 
aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  überstand  angeblich  vor  sechs  Jahren 
Nephritis.  Vor  zehn  Wochen  erkrankte  er  abermals  mit  Athera- 
noth  und  Kreuzschmerzen,  sowie  geringgradigen  Kopfschmerzen 
und  Oedem  der  unteren  Extremitäten.  Seit  14  Tagen  besteht  auch 
Husten. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  kräftigem 
Knochenbau  und  ebensolcher  Musculatur.  Pannic.  adiposus  ziem¬ 
lich  gut  entwickelt.  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Per¬ 
cussion  der  Lungen  ergibt  vorne  und  rückwärts  vollen,  tiefen  und 
lauten  Schall  (Emphysema  pulmon.).  Auscultation  ergibt  scharf 
vesieuläres  Athmen  mit  verlängertem  Exspirium,  ziemlich  zahl¬ 
reiche  trockene  Rasselgeräusche.  Ilerzdümpfung  normal,  Herztöne 
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rein.  Zweiter  Pulmonalton  accentuirt.  Art.  rad.  wenig  rigide,  ge¬ 
schlängelt.  Pulswelle  normal  hoch.  Spannung  etwas  erhöht. 
Frequenz  68.  Harn  sehr  licht,  trübe,  sauer.  Tagesmenge 
2200 cm3.  Eiweissgehalt:  1'8%0  nach  Essbach.  Spec. 
Gewicht  1008.  Im  Sedimente  hyaline  und  granulirte  Cylinder, 
Epithelien,  Leukocyten,  Urate. 

Therapie:  Stront.  lactic.  40  in  acht  Pulvern  pro  die. 
Da  öfters  Erbrechen  auftrat,  wurde  nach  zweitägigem  Aussetzen 
des  Medicamentes  dasselbe  in  Lösung  25  0  :  150  0  Aq.,  drei  Ess¬ 
löffel  voll  täglich,  gegeben,  was  gut  vertragen  wurde. 

Harnmenge  und  Eiweissgehalt  zeigte  das  unten  dargestellte 
Verhalten. 


6.  Fall.  E.  Sch.,  Schlossergehilfe,  40  Jahre  alt,  am  21.  Mai 
1893  aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  bemerkte  vor  14  Tagen,  dass  sein  Ge¬ 
sicht  stark  anschwelle;  am  13.  Mai  litt  er  an  Mattigkeit  und 
heftigen  Kopfschmerzen,  welche  er  sonst  nie  hatte;  gleichzeitig 
fiel  ihm  die  Anschwellung  des  linken  Beines  auf.  Die  drei 
folgenden  Tage  litt  er  in  der  Früh  an  Ueblichkeiten  und 
starkem  Brechreiz,  die  aber  im  Verlaufe  des  Vormittags  immer 
wieder  schwanden.  Seit  dieser  Zeit  hat  sich  eine  auffällige  Schlaf¬ 
neigung  und  Durst  eingestellt.  Potus  in  mässigem  Grade  wird 
zugegeben. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  kräftigem 
Knochenbau  und  ebensolcher  Musculatur,  mässig  entwickeltem 
Pannic.  adiposus.  Art.  rad.  enge,  nicht  geschlängelt.  Pulswelle 
ziemlich  hoch.  Spannung  stark  über  der  Norm.  Leichtes  Oedem 
an  der  Stirne,  unter  den  Augen  und  in  den  oberen  Partien  der 
Wangen,  an  den  unteren  Extremitäten  Oedem  zurückgegangen. 
Lungenbefund  normal,  bis  auf  eine  leichte  Dämpfung  hinten  vom 
achten  Brustwirbel  nach  abwärts.  Herzdämpfung  nach  links  bis 
einen  Querfinger  ausserhalb  der  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  im 
fünften  Intercostalraum,  einen  Querfinger  ausserhalb  der  Mammillar¬ 
linie  sichtbar  und  palpabel,  stark  hebend,  mit  zwei  Fingerkuppen 
zu  bedecken.  Auscultation  ergibt  überall  reine,  klappende  Töne; 
der  zweite  Aortenton  deutlich  accentuirt.  Harn  hellgelb,  klar.  Spec. 
Gewicht  1008.  Eiweissgehalt  6  %0  nach  Essbaeh. 

Therapie:  Stront.  lactic.  25'0 : 150'0  Aq.,  3  Esslöffel  voll 
täglich.  Der  Effect  der  Therapie  ist  aus  folgender  Tabelle  er¬ 
sichtlich. 


7.  Fall.  S.  R.,  Private,  25  Jahre  alt,  am  5.  August  1893 
aufgenommen. 

Anamnese:  Seit  zwei  Jahren  traten  bei  Pat.  nach  jeder 
längeren  Bewegung  Oedeme  auf,  die  immer  nach  Bettruhe  wieder 
verschwanden.  Auch  sollen  die  Harnmengen  verringert  gewesen 


sein  und  mässige  Kreuzschmerzen  bestanden  haben.  Pat.  ge¬ 
brauchte  voriges  Jahr  Karlsbad,  ohne  Linderung  zu  finden. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  von  gracilem  Knochen¬ 
bau,  schlaffer  Musculatur,  geringem  Pannic.  adiposus.  Geringes 
Oedem  an  den  Knöcheln.  Herz-  und  Lungenbefund  normal.  Harn 
schwach  sauer.  Eiweissgehalt  6  %0  nach  E  s  s  b  a  c  h.  Im 
Sedimente  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  Epithelien,  Leuko¬ 
cyten  und  Urate.  Harnmenge  800  cm3  pro  die. 

Therapie:  Stront.  lactic,  wird  gut  vertragen.  Die  Harn¬ 
menge  stieg  beträchtlich  (bis  2300  ad  maximum) 
an.  Der  E  i  w  e  i  s  s  g  e  h  a  1 1  des  Harnes  in  den  14  Tagen 
der  Behandlung  auf  2‘5  %0  abgesunken,  später  wieder 
a  u  f  5  °/00  angestiegen.  (Schluss  folgt.) 


Ein  Fall  von  Akromegalie. 

Von  Dr.  Ludwig  Linsmayer. 

Am  21.  Februar  1893  ist  im  Versorgungshause  folgen¬ 
der  Fall  von  Akromegalie  zugewachsen.*)  Da  dies  der  erste  in 
Wien  beobachtete  Fall  ist  und  er  auch  zur  Section  kam,  sei 
dessen  Veröffentlichung  hier  gestattet. 

Derselbe  betrifft  einen  Mann,  G.  H.,  Maurergehilfe,  60  Jahre 
alt,  aus  gesunder  Familie  stammend,  selbst  bis  vor  zwei  Jahren 
immer  gesund  gewesen,  Vater  von  sechs  Kindern,  worunter  fünf 
im  zarten  Alter  gestorben  sind;  das  sechste,  17  Jahre,  ist  gesund 
und  normal  gebildet. 

In  seinem  35.  Lebensjahre  fiel  dem  Kranken  zuerst  die 
Vergrösserung  seiner  Hände  auf,  allmälig  trat  auch  die  sichtliche 
Vergrösserung  anderer  Körpertheile  hinzu.  Vor  15  Jahren  musste 
er  sich  wegen  zunehmender  Plumpheit  der  Füsse  neue  Leisten 
machen  lassen.  Beschwerden  machten  ihm  diese  Veränderungen 
nicht.  Nur  beim  Schreiben,  das  er  zu  der  Zeit  im  ungewohnten 
Umfange  ausüben  musste,  bemerkte  Pat.  ein  Lahmwerden  der 
rechten  Hand.  Ausserdem  datirt  der  Kranke  von  derselben  Zeit 
die  vermehrte  Schweisssecretion,  an  der  er  seither  laborirt.  Die 
geschlechtlichen  Functionen  hat  der  Pat.  angeblich  vom  16.  bis 
zum  60.  Jahre  ungestört  ausgeübt. 

Der  Kranke  ist  156  cm  hoch  (gegen  157‘5  cm,  die  er  bei 
der  Assentirung  mass),  hat  eine  durch  rundliche  Kyphose  der 
Hals-  und  oberen  Brustwirbelsäule  bewirkte  gebückte  Haltung. 
Sein  Gewicht  betrug  nie  mehr  als  100  kg. 

Kopfumfang  58  cm ,  Gesicht  längsoval,  asymmetrisch,  rechte 
Gesichtshälfte  grösser.  Nase  gross,  plump,  Lippen  gewulstet, 
Zunge  ungewöhnlich  breit,  Unterkiefer  verdickt,  insbesondere  der 
verticale  Ast  (seine  grösste  Breite  6  cm).  Kinn  vorstehend  (Ent¬ 
fernung  des  Kieferwinkels  vom  Kinn  12  cm),  so  dass  die  unteren 
Schneidezähne  um  0‘5  cm  gegen  die  oberen  vorstehen  (während 
nach  Angabe  des  Patienten  früher  die  Zähne  vollständig  aufein¬ 
ander  passten).  Ohren  normal.  Halsweite  45  cm.  Schilddrüse  nicht 
vergrössert,  Thymusdrüse  nicht  eruirbar.  Brustumfang  113  cm. 
Auf  der  Haut  der  Brust  ein  quer  verlaufendes  Keloid.  Herzum¬ 
fang  nach  allen  Richtungen,  besonders  nach  rechts,  vergrössert; 
diastolisches  Geräusch,  Accentuirung  des  2.  Pulmonaltones.  Beide 
Claviculae  verdickt,  Sternum  breit.  Genitalien  normal.  Der  spär¬ 
liche  Harn  enthält  reichlich  Eiweiss.  Bauchwand  fettreich.  Untere 
Extremitäten  ödematös,  Hände  und  Füsse,  insbesondere  erstere, 
vergrössert,  plumper,  rechts  durchwegs  mehr  als  links. 

Breite  des  rechten  Vorderarmes . 10  cm 

Höhe  des  Vorderarmes .  8  » 

Umfang  ober  dem  Handgelenke  ....  j  j*’ 

Länge  des  Vorderarmes . {  ['  24 

Länge  der  Hand . 20  » 

Handbreite  ohne  Daumen  . 11  » 

Grösste  Breite  des  Mittelfingers  rechts  .  .  .  2*5  » 

Grösster  Umfang  des  »  »  .  .  .  9  » 

Länge  des  Fusses  rechts . 26  » 

Grösster  Umfang  der  grossen  Zehe  .  .  !  !*'  V,  ^ 

°  °  (  1.  9  » 
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Die  Dicke  der  einzelnen  Glieder  beruht  hauptsächlich  auf 
Verdickung  der  Knochen,  doch  nehmen  auch  die  Weichtheile  ver- 
hältnissmässig  ihren  Antheil.  Eine  Verlängerung  einzelner  Glieder 
ist  nicht  auffällig.  Gelenke  im  Uebrigen  normal.  Nägel  normal, 
Haut  (ausser  vermehrter  Schweisssecretion)  normal.  Arterien  hart. 
Puls  mässig  voll,  unregelmässig,  von  normaler  Frequenz. 

Sensibilität  (bis  auf  die  seinerzeit  wahrgenommene  Pamstig- 
keit  der  Hände  und  Todtsein  der  rechten  Hand  und  des  rechten 
Vorderarmes  beim  Schreiben)  normal,  desgleichen  Motilität,  Sinnes¬ 
organe,  Verdauung,  Schlaf,  Intelligenz  und  Gemüthsstimmung. 
Stimme  rauher,  Sprache  schwerfällig,  Sehnenreflexe  erhöht  (auch 
Triceps). 

Für  die  Wachsthumsanomalie  im  vorliegenden  Falle 
ist  keine  besondere  ätiologische  Veranlassung  zu  finden. 
Insbesondere  fehlt,  wenn  man  den  Angaben  des  Kranken  trauen 
darf,  hier  jeder  Zusammenhang  mit  einer  Störung  der  sexuellen 
Sphäre.  Die  Störung  im  Nervensysteme  beschränkt  sich  auch  nur 
auf  die  Vermehrung  der  Schweisssecretion.  Die  lähmungsartige 
Schwäche  der  rechten  Hand  beim  Schreiben  kann  bei  der  unge¬ 
wohnten  Beschäftigung  dem  paralytischen  Schreibekrampf  gleich - 
gesetzt  werden. 

Die  Entwicklung  des  Herzfehlers  datirt  erst  seit  zwei  Jahren 
und  ist  wahrscheinlich  durch  atheromatöse  Gefässentarlung  bedingt 

Am  7.  Juni  1893  ist  der  Kranke  an  Hydrops  in  Folge  von 
progressiver  Herzschwäche  gestorben. 

Die  von  Professor  K  o  1  i  s  k  o  vorgenommene  Section  ergab 
im  Wesentlichen  Folgendes: 

An  der  Innenfläche  der  Dura  mater  vascularisirte,  von  Blut 
durchsetzte  Pseudomembranen  aufliegend. 

Die  Hypophysis  von  gewöhnlicher  Grösse,  in  ihrer  inneren 
Hälfte  zu  einer  breiigen  hirnmarkähnlichen,  weissen  Masse  umge¬ 
wandelt. 

Im  vorderen  Mediastinum  der  Thymus  stelle  entsprechend 
nur  lockeres  Bindegewebe. 

Herz  monströs  vergrössert,  im  Durchmesser  19  m,  von 
der  Basis  bis  zur  Spitze  15  cm  messend,  die  beiden  Ventrikel 
sehr  stark  ausgebaueht.  Auch  der  rechte  Vorhof  etwas  über 
mannsfaustgross  erweitert,  weniger  der  linke,  die  Coronararterien 
als  dicke,  weisse,  sehnige  Stränge  vorspringend  und  wie  Ein¬ 
schnitte  zeigen,  etwas  glasig  verdickt  und  ihr  Lumen  erweitert. 

Die  Pulmonalarterie  monströs  erweitert,  während  die 
Aorta  über  der  Herzbasis  die  gewöhnlichen  Dimensionen  zeigt. 

Der  linke  Ventrikel  20  mm  dick,  die  Wand  des  rechten 
bis  10  mm.  Das  linke  Ost.  ven.  erweitert,  ebenso  das  rechte. 
Beide  Zipfelklappen  stark  ausgezerrt,  glatt  (relative  Insufficienz), 
die  übrigen  Klappen  normal. 

Intima  Aortae  glatt.  Die  peripheren  Arterien 
durchwegs  erweitert,  etwas  verdickt;  die  Art.  brachialis  d.  von 
der  Dicke  einer  normalen  Cruralis.  Die  Cruralis  nicht  im  selben 
Masse  vergrössert.  Die  Intima  überall  glatt. 

Leber  vergrössert,  dichter,  muscatfärbig. 

Milz  aufs  Dreifache  vergrössert,  dicht. 

Nieren  etwas  grösser,  Kapsel  leicht  abziehbar.  Oberfläche 
bis  auf  kleine  seröse  Cysten  glatt.  Rinde  etwas  verbreitert.  Pyra¬ 
miden  an  der  Basis  wie  aufgefasert.  Durchschnitt  der  kleinen 
Arteriolen  allenthalben  selbst  in  der  Rinde  als  weissliche  Pünkt¬ 
chen  vorspringend.  Auch  die  Glomeruli  deutlich  erkennbar. 

Hoden  deutlich  atrophirt. 

Die  nervösen  Centralorgane  zeigten  makroskopisch 
nichts  Abnormes. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  durch  Herrn  Dr.  Emil 
Redlich  ergab: 

Die  degenerirte  Partie  der  Hypophysis  cerebri  stellt  ein 
Adenom  dar. 

In  der  Arachnoidea  des  bei  der  Herausnahme  stellenweise 
leicht  gequetschten,  makroskopisch  normalen  Rückenmarkes  zahl¬ 
reiche  kleine  Kalkplättchen.  Das  Rückenmark  insbesondere  in 
der  Halsanschwellung  auffällig  dick.  Am  gehärteten  Präparate 
beträgt  der  sagittale  Durchmesser  10  */2  mm,  der  frontale  15  */2 
(an  Controlpräparaten  eines  gleichalterigen  Individuums  betragen 
die  entsprechenden  Masse  8y2  und  13y2  mm)‘  in  den  übrigen 
Partien  des  Rückenmarkes  nur  geringe  Grössen-Differenzen  gegen¬ 
über  dem  Controlpräparate.  An  Carminpräparaten  ergeben  sich 


ziemlich  normale  Verhältnisse.  Die  Ganglienzellen  des  Vorder- 
hornes  erscheinen  allenthalben  stark  pigmentirt;  in  den  Ilinter- 
strängen  insbesondere  des  Lendenmarkes  einzelne  verdickte  Ge- 
fässe.  Eine  deutliche  Verdickung  einzelner  Nervenfasern  ist  nicht 
zu  constatiren. 

Epikrise.  Aus  dem  Sectionsbefunde  ergibt  sieb  also 
erstens,  dass,  wie  dies  schon  in  so  vielen  Fällen  constatirt  worden 
ist,  die  Geschlechtsorgane  atrophisch  und  die  Hypophysis 
cerebri  (tumurös)  degenerirt  war. 

Weiters  stellt  sich  heraus,  dass  die  Vergrösserung  der 
Körpertheile  sich  nicht  blos  auf  die  Körperenden,  sondern 
auch  auf  die  inneren  Organe  erstreckte.  Zu  diesen  secundären 
Vergrösserungen  gehört  wohl  auch  die  des  Rückenmarkes. 
Eine  andere  Frage  ist  es,  ob  auch  die  Vergrösserung  des  Ge- 
fässsystems  in  gleicher  Weise  aufzufassen  ist,  oder  ob  nicht 
diese  in  ursächlicher  Beziehung  zu  der  Vergrösserung  der 
übrigen  Körpertheile  stehe.  Wenn  dies  der  Fall  ist,  so  bliebe 
wieder  die  Ursache  dieser  arteriellen  Anomalie  zu  erforschen. 

Einen  ätiologischen  Zusammenhang  mit  der  Degeneration 
der  Hypophysis  cerebri  anzunehmen,  wie  er  nach  den  weni¬ 
gen  Sectionsbefunden  aufgestellt  wurde,  bleibt  auch  hier  un¬ 
benommen,  wenn  auch  unbewiesen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  ähnelt  daher  vorliegender  Fall 
sowohl  im  klinischen  als  Sectionsbefunde  den  bisher  bekannten 
(Näheres  findet  sich  zusammengefasst  in  Freund’s  Akrome¬ 
galie,  Volkmann’s  klin.  Vorträge,  Nr.  329,  und  bei  Arnold, 
Weitere  Beiträge  zur  Akromegaliefrage,  Virchow’s  Archiv, 
Bd.  135,  1.  Heft),  er  unterscheidet  sich  hingegen  durch  das 
Fehlen  der  von  Erb  besonders  betonten  Persistenz  und  Hyper¬ 
plasie  der  Thymusdrüse  in  negativer  und  durch  Grössenent¬ 
wicklung  des  Rückenmarks  in  positiver  Hinsicht. 


FEUILLETON. 

Hysterie  und  ihr  Einfluss  auf  die  Malerei. 

Von  Dr.  Franz  Horn. 

Vortrag-,  gebalten  anlässlich  seiner  Promotion  »sub  auspiciis  Imperatoris«. 

Unter  den  herrlichen,  im  Rubens-Saale  unseres  kunst¬ 
historischen  Museums  aufgestellten  Schöpfungen  des  uner¬ 
reichten  ,  niederländischen  Meisters  finden  wir  auch  das 
berühmte,  mächtig  ergreifende  Bild,  das  den  heiligen  Ignatius 
von  Loyola,  Besessene  heilend,  darstellt.  Doppelt  ist  wohl  die 
Empfindung,  die  den  unparteiischen  Besucher  bei  der  Betrach¬ 
tung  dieses  Meisterwerkes  erfasst;  Bewunderung  zunächst  für 
das  Genie  des  Künstlers,  der  in  lebendiger  Auffassung  des 
Gegenstandes  die  Situation  so  packend  und  dabei  so  natur¬ 
getreu  darzustellen  wusste  —  ein  Gefühl  des  Grausens  aber 
auch,  wenn  man  an  das  Thema  denkt,  das  ihm  zum  Vorwurfe 
seiner  Arbeit  diente.  Und  in  der  That,  wer  könnte  sich  eines 
gewissen  Missbehagens  erwehren,  der  die  Besessene,  die 
prägnanteste  Figur  des  Bildes,  mit  ihren  verzerrten  Zügen  in 
furchtbaren  Krämpfen  sich  winden  sieht  ?  —  Der  kundige 
Arzt  aber,  der  sich  in  die  Betrachtung  dieses  Werkes  ver¬ 
tieft,  findet  bald,  dass  in  der  Besessenen  ein  ihm  bekannter 
Typus  dargestellt  ist,  ein  Bild,  wie  er  es  häufig  im  Kranken¬ 
saale  zu  sehen  bekommt,  und  eine  kurze  Ueberlegung  macht 
es  ihm  klar,  dass  diese  Besessene  nichts  Anderes  als  eine 
Kranke,  und  zwar  eine  Kranke  im  sogenannten  grossen  hyste¬ 
rischen  Anfalle  ist. 

Unter  Hysterie  verstehen  wir  bekanntlich  eine  ganze 
Summe  der  vielgestaltigsten  Symptome,  die  sich  aber  alle  ohne 
Ausnahme  als  Folgen  gestörter  Function  des  Nervensystems 
erkennen  lassen.  Wir  zählen  die  Krankheit  daher  in  die  Classe 
der  Neurosen,  und  zwar  zu  jenen  Neurosen,  denen  man  in 
Ermanglung  einer  erkennbaren,  anatomischen  Grundlage  den 
Beinamen  »functioneil«  geben  muss.  Wir  bezeichnen  sie  auch 
weiters  als  »allgemeine  Neurose«,  weil  ihre  Symptome  aut 
eine  Betheiligung  der  verschiedensten,  man  kann  fast  sagen, 
aller  Tlieile  des  Nervensystems  sghliessen  lassen. 
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Die  coDstantesten  Symptome  der  Hysterie  sind  die¬ 
jenigen,  die  einen  Zustand  vermehrter  Irritabilität  für  sinn¬ 
liche  und  psychische  Reize  erkennen  lassen.  Ein  eigenthüm- 
liches  psychisches  Verhalten  ist  dann  theils  die  unmittelbare 
Folge  dieser  gesteigei'ten  Reizbarkeit,  theils  kommt  es  aber 
auch  als  Ausdruck  weiterer  Störungen  der  Gehirnthätigkeit 
hinzu.  Regelmässig  ist  weiters  die  Function  der  motorischen 
Theile  des  Nervensystems  gestört,  sei  es  durch  directe  Er¬ 
höhung  ihrer  Reizbarkeit,  oder  sei  es,  dass  sie  vermöge  der 
verstärkten  sensiblen  Reizung  sowohl  auf  reflectorischem,  als 
auch  auf  sensiblem  Wege  vermehrte  Impulse  empfangen. 
Schmerzen,  Neuralgien,  Sinnestäuschung  sind  auf  sensiblem, 
Krämpfe  auf  motorischem  Gebiete  die  weitere  Consequenz 
dieser  erhöhten  Irritabilität. 

Aber  gleich  den  Erscheinungen  der  vermehrten,  finden 
wir  auch  Erscheinungen  herabgesetzter  Reizbarkeit,  sowohl  der 
sensiblen,  wie  der  motorischen  Theile,  und  so  kann  Anästhesie 
an  Stelle  der  Hyperästhesie,  Lähmung  an  Stelle  des  Krampfes 
treten,  und  gar  oft  sind  diese  entgegengesetzten  Zustände 
gleichzeitig  in  verschiedenen  Theilen  des  Nervensystems  vor¬ 
handen. 

Als  scheinbar  heterogene  Symptome  kommen  dann  noch 
Störungen  in  den  Se-  und  Excretionsorganen,  sowie  trophische 
Abweichungen  hinzu,  doch  auch  diese  lassen  sich  als  un¬ 
zweifelhaft  vom  Einflüsse  des  Nervensystems  abhängig  er¬ 
kennen. 

Es  könnte  nun  die  Frage  entstehen,  inwiefern  wir  be¬ 
rechtigt  sind,  alle  diese  mannigfachen  Symptome  unter  ein 
einziges  Krankheitsbild  zusammenzufassen-,  diese  Berechtigung 
ergibt  sich  aber  aus  der  Häufigkeit  ihres  gleichzeitigen  Vor¬ 
kommens,  aus  dem  Umstande,  dass  sie  sich  gegenseitig  ver¬ 
treten  und  ablösen  können,  und  dass  sie,  mögen  sie  auch  noch 
so  hartnäckig  und  scheinbar  in  irgend  einem  Theile  des 
Nervensystems  localisirt  sein,  sich  doch  schliesslich  als  ab¬ 
hängig  von  dem  Gesammtzustande  der  letzteren  erweisen. 

Die  Einflüsse,  unter  denen  sich  dieser  Zustand  ent¬ 
wickelt,  sind  sehr  mannigfacher  Art.  Bald  ist  dem  Nerven¬ 
system  von  Geburt  an  eine  eigenthümliche  Reaction  einge¬ 
pflanzt,  bald  wird  diese  durch  eine  abnorme  Beschaffenheit  der 
Ernährungsflüssigkeit  bedingt,  bald  wieder  ist  sie  die  Folge 
von  Reizen,  welche  durch  Vermittlung  der  sensiblen  Nerven 
auf  die  Centralorgane  wirken,  oder  endlich,  und  das  ist  wohl 
bei  weitem  am  häufigsten  der  Fall,  sie  ist  die  Folge  psychischer 
Irritamente. 

Der  Umstand,  dass  die  Hysterie  häufiger  beim  weib¬ 
lichen,  als  beim  männlichen  Geschlechte  vorkommt,  und  dass 
gewisse,  sowohl  physiologische  als  auch  pathologische  Vor¬ 
gänge  im  weiblichen  Organismus  von  unverkennbarer  Bedeu¬ 
tung  für  ihre  Entwicklung  sind,  hat  zu  der  irrigen  Annahme 
Veranlassung  gegeben,  dass  sie  ausschliessliches  Eigenthum  des 
weiblichen  Geschlechtes  ist;  dem  ist  aber  nicht  so,  und  wenn 
auch  viel  seltener,  so  kommt  die  Krankheit  doch  zweifellos 
auch  bei  männlichen  Individuen  vor. 

Was  nun  die  Art  des  Auftretens  der  Krankheit  im  All¬ 
gemeinen  anbelaugt,  so  zeigt  sich  sowohl  in  Bezug  auf  die 
Menge  der  im  einzelnen  Falle  auftretenden  Symptome,  als 
auch  in  Bezug  auf  den  Grad  ihrer  Entwicklung  die  grösste 
Mannigfaltigkeit.  Von  den  Zuständen  sogenannter  Nervosität, 
nervösen  Temperaments,  in  denen  oft  schon  alle  wesentlichen 
Symptome  der  Neurose  vorhanden  sind,  mau  aber  doch  noch 
wankt,  die  Diagnose  auf  Hysterie  zu  stellen,  bis  zum  voll¬ 
kommen  entwickelten  Krankheitsbilde  der  sogenannten  »Grande 
hysterie«  gibt  es  eine  Unzahl  von  Uebergängen.  Am  imposan¬ 
testen  zeigt  sich  aber  die  Krankheit  unstreitig  dort,  wo  es  zur 
Entwicklung  der  grossen  hysterischen  Anfälle  kommt,  wie  dies 
bei  vielen  Hysterischen  im  Verlaufe  ihrer  Krankheit,  oft  aber 
auch  bei  Personen,  die  früher  anscheinend  gar  keine  Zeichen 
der  Krankheit  darboten,  im  Gefolge  eines  heftigen  psychischen 
Insultes  oder  hochgradiger  körperlicher  Erschöpfung,  manch¬ 
mal  aber  auch  ohne  bekannte  Ursache  geschieht.  Und  mit  der 
Darstellung  dieser  Anfälle  will  ich  mich  etwas  ausführlicher 
befassen,  da  sie  mit  dem  vorliegenden  Thema  die  grössten 
Beziehungen  haben. 


In  den  seltensten  Fällen  tritt  der  hysterische  Anfall  ganz 
plötzlich  ohne  alle  Vorboten  auf.  Grösstentheils  gehen  ihm 
schon  durch  mehrere  Tage  eine  Reihe  von  Erscheinungen 
voraus,  die  sein  Herannahen  ankündigen.  Es  sind  dies  zu¬ 
nächst  Störungen  auf  dem  Gebiete  der  Psyche.  Oft  schon  acht 
Tage  vor  dem  Anfalle  zeigt  die  Kranke  eine  ganz  auf¬ 
fallende  Veränderung  in  ihrem  Wesen.  Sie  fühlt  sich  matt 
und  abgespannt,  unfähig  zu  jedweder  Arbeit,  wird  nachlässig 
in  Haltung,  Kleidung  und  Gebahrung  und  zeigt  häufig  einen 
ganz  unmotivirten  Stimmungswechsel.  Traurigkeit  wechselt  mit 
ausgelassener  Heiterkeit,  düsteres  Stillschweigen  mit  lauter 
Geschwätzigkeit,  mit  der  sie  oft  ganz  unbekannten,  oder  zu- 
mindestens  ihr  ferne  stehenden  Personen  ihre  tiefsten  Geheim¬ 
nisse  an  vertraut.  Ohne  sichtbare  Veranlassung  verlässt  sie 
oft  unbekleidet,  mit  offenem  Haar  das  Bett,  hüpft  ausgelassen 
im  Zimmer  herum  und  macht  die  verschiedensten  excentrischeu 
Bewegungen.  Ein  anderes  Mal  wieder  fällt  sie  in  die  Knie 
und  bittet  Gott  um  Verzeihung  für  begangene  Fehler,  oder 
aber  sie  beschwört  ihr  Schicksal  und  flucht  Gott  und  den 
Menschen.  Sehr  häufig  zeigen  sich  auch  Hallucinationen  der 
verschiedensten  Art.  Zumeist  betreffen  sie  den  Gesichtssinn. 
Die  Kranke  sieht  Mäuse,  Ratten,  Katzen  oder  Schlangen,  auch 
wilde  Thiere,  die  um  sie  herumlaufen  und  ihr  Angst  und 
Schrecken  einjagen;  oder  sie  sieht  häufig  Funken  sprühen, 
feurige  Kugeln  vor  den  Augen  aufsteigen  und  verschiedene 
Farben  auftauchen.  Doch  auch  Gehörshallucinationen  kommen 
vor,  wengleich  viel  seltener.  Die  Kranken  hören  dann  oft 
fremde  Stimmen,  Musik  verschiedener  Art,  Glockengeläute, 
und  klagen  meist  über  Ohrensausen.  —  Diese  Hallucinationen 
treten  zwar  schon  am  Tage  auf,  werden  aber  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  Nachts  zahlreicher  und  ausdrucksvoller;  sie 
nehmen  dann  oft  einen  schreckhaften,  manchmal  aber  auch 
einen  erotischen  Charakter  an  und  müde  und  ermattet  er¬ 
wachen  die  Kranken  am  nächsten  Morgen,  wobei  ihr  ange¬ 
griffenes  Aussehen  die  nächtlichen  Vorkommnisse  gewisser- 
massen  verräth.  — 

Weiters  zeigen  sich  als  Vorboten  des  Anfalles  auch 
i  Störungen  im  Gebiete  verschiedener  Organe. 

Zu  den  ersten  Anzeichen  gehören  gewisse  Erscheinungen 
von  Seite  des  Magens,  wie  Appetitlosigkeit,  Erbrechen  oder 
häufiges  Schluchzen.  Krampfhafte  Contractionen  im  Gebiete  der 
Speiseröhre,  der  Luftröhre  und  des  Kehlkopfes  rufen  häufig 
Suffocationserscheinungen  oder  das  bekannte  Gefühl  des  Globus 
hystericus,  d.  i.  das  Gefühl  einer  aus  der  Magengegend  gegen 
den  Rachen  aufsteigenden  Kugel  hervor.  Krampfhafter  Husten, 
andauerndes  und  nicht  zu  unterdrückendes  Gähnen,  sowie 
plötzliches  Versagen  der  Stimme  sind  Erscheinungen,  die  auch 
hieher  gehören.  —  Fast  immer  klagen  die  Kranken  weiters  über 
häufiges  und  heftiges  Herzklopfen,  das  oft  durch  die  gering¬ 
fügigsten  Ursachen  hervorgerufen  wird,  sowie  auch  vasomotorische 
Störungen  nicht  selten  zu  verzeichnen  sind. 

Auf  motorischem  Gebiete  tritt  als  fast  constantes  Symptom 
eine  Muskelschwäche  auf,  welche  die  gleich  weiter  unten  zu 
besprechende  Anästhesie  begleitet  und  gleich  dieser  kommt  und 
verschwindet.  Häufig  versagt  eine  oder  die  andere  Extremität 
den  Dienst,  die  Beine  knicken  ein  und  gar  manchmal  stürzen 
die  Kranken  sogar  hin.  Schmerzhafte  Krämpfe  oder  ein  dem 
durch  Beklopfen  der  Sehnen  ausgelösten  Reflexe  ähnliches  Zittern 
sind  auch  nicht  seltene  Vorkommnisse. 

Als  constantes  Symptom  finden  sich  weiters  bei  solchen 
Kranken  vor  den  Anfällen  Störungen  auf  dem  Gebiete  der 
Sensibilität.  Totale  Anästhesie  oder  Hemiauästhesie  von  wechselnder 
Intensität  finden  sich  ebenso  häufig  wie  Hyperästhesien  in  ein¬ 
zelnen  Nerven  oder  streng  begrenzten  Gebieten. 

Während  sich  nun  alle  diese  Störungen  oft  schon  mehrere 
Tage  vor  dem  Anfalle  zeigen  und  sich  grösstentheils  um  so 
stärker  entwickeln,  je  näher  die  Kranke  dem  Anfalle  ist,  ge¬ 
sellen  sich  in  der  Regel  unmittelbar  vor  dem  Anfalle  eine 
Reihe  von  Symptomen  hinzu,  die  die  Franzosen  als  »Phenomenes 
douloureux«  bezeichnen  und  die  eine  der  epileptischen  Aura 
entsprechende  »hysterische  Aura«  formen.  Alle  Hysterischen 
zeigen  zu  jeder  Zeit  in  einer  von  fast  allen  Kranken  mit 
seltener  Uebereinstimmung  gleich  angegebenen  Region  des 
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Unterleibes  eine  theils  spontan,  theils  erst  auf  Druck  em¬ 
pfindliche  Stelle,  die  Charcot  in  das  Ovarium  verlegt.  Gleich 
hier  will  ich  bemerken,  dass  Druck  auf  diesen  Punkt,  wie  auch 
manchmal  auf  andere  sogenannte  hysterogene  Zonen  merk¬ 
würdiger  Weise  sowohl  einen  Anfall  hervorrufen,  als  auch,  in 
verstärktem  Masse  ausgeübt,  einen  Anfall  coupiren  kann.  Un¬ 
mittelbar  vor  der  Attaque  nun  steigert  sich  dieser  Schmerz 
und  eröffnet  damit  die  ganze  Reihe  der  schmerzhaften  Phänomene 
der  Aura.  Indem  er  häufig  einerseits  gegen  die  Beine  und 
anderseits  gegen  das  Epigastrium  ausstrahlt,  stellt  sich  be¬ 
ängstigendes  Herzklopfen  ein,  ein  Krampf  in  den  Respirations¬ 
muskeln  ruft  ein  peinliches  Suffocationsgefühl,  häufig  mit  der 
bekannten  Empfindung  des  Globus  hystericus  hervor,  die  Schläfen 
klopfen,  wie  wenn  Hämmer  drin  schlagen  würden,  die  Ohren 
klingen,  der  Kopf  schmerzt  heftig,  die  Athemnoth  und  das 
Gefühl  der  Strangulation  wird  heftiger,  bis  schliesslich  das  Be¬ 
wusstsein  schwindet,  womit  der  Beginn  des  Anfalls  gegeben 
ist.  —  Mit  dem  Schwinden  des  Bewusstseins  befällt  den  Körper 
nämlich  ein  tonischer  Krampf.  Die  Athmung  steht  plötzlich 
still  und  nur  von  Zeit  zu  Zeit  kommen  einzelne,  tiefe  Athem- 
ziige ;  der  Kopf  beugt  sich  nach  rückwärts,  der  Hals  springt 
wie  gebläht  hervor,  das  anfangs  blasse  Gesicht  röthet  sich,  die 
Augen  drehen  sich  convulsivisch  nach  oben,  die  Pupillen  unter  den 
Lidern  versteckend,  der  Mund  wird  entweder  weit  geöffnet  und  die 
Zunge  herausgestreckt  oder  aber  er  ist  krampfhaft  geschlossen, 
wobei  oft  Schaum  auf  die  Lippen  tritt,  das  Gesicht  ist  grimassen¬ 
haft  verzerrt.  So  verbleibt  der  Körper  in  einer  Stellung,  die 
sehr  verschieden  sein  kann,  wie  tetanisirt,  bis  sich  klonische 
Krämpfe  einstellen,  die  entweder  den  ganzen  Körper  oder  oft 
auch  nur  eine  Hälfte  ergreifen.  Allmälig  nur  tritt  die  Resolution 
ein.  Die  fast  aufgehobene  Athmung  stellt  sich  wieder,  wenn  auch 
anfangs  noch  unregelmässig,  ein,  die  Muskeln  werden  schlaff 
und  die  Kranke  liegt  mit  gerötketem  und  gedunsenem  Gesicht 
und  geschlossenen  Augen  wie  schlafend  da. 

Das  ist  die  erste  Periode  des  grossen  hysterischen  Anfalles 
mit  ihren  drei  Phasen,  die  wegen  ihrer  Aehnlichkeit  mit  einem 
epileptischen  Anfall  den  Namen  der  »epileptoiden  Periode«  be¬ 
kommen  bat.  Sie  hat  eine  Dauer  von  zwei  bis  fünf  Minuten. 
Nach  einer  kurzen,  stets  aber  wahrzunehmenden  Pause  folgt 
die  zweite  Periode  des  Anfalles  mit  ihren  zwei  Phasen,  die 
Charcot  als  »Phase  des  attitudes  illogiques  au  contorsions«  und 
als  »Phase  des  grands  mouvements«  bezeichnet.  Im  Gegensätze 
nämlich  zu  den  Stellungen  der  dritten  Periode,  die  stets  einem 
Gedanken  oder  Gefühl  entsprechen  und  diese  repräsentiren, 
nehmen  die  Kranken  hier  Stellungen  ein,  für  die  sie  häufig  eine 
gewisse  Vorliebe  zeigen  und  die  oft  ganz  bizarr  und  unge¬ 
wöhnlich  sind. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  ist  es  der  hysterische  Kreis¬ 
bogen  (L’arc  de  cercle),  den  die  Kranken  formen.  Der  im  Bogen 
nach  vorne  gekrümmte  Körper  ruht  dann  nur  mit  dem  Kopfe 
und  den  Füssen  auf  der  Unterlage  und  den  Scheitel  des  Bogens 
bildet  der  meteoristisek  aufgetriebene  Unterleib;  dabei  sind  die 
Muskeln  alle  bretthart  gespannt  und  man  kann  es  selbst 
wagen,  sich  auf  die  Kranke  zu  setzen,  ohne  dass  der  von  ihr 
geformte  Bogen  einsinkt.  Nimmt  auch  das  Gesicht  an  der  all¬ 
gemeinen  Contraction  Antheil,  so  ist  der  Ausdruck  ein  er¬ 
schrecklicher.  Die  weit  aufgerissene  Lidspalte  lässt  die  con¬ 
vulsivisch  verdrehten  Augen  sehen,  der  Mund  ist  weit  offen, 
die  Zunge  herausgestreckt  und  die  Gesichtszüge  verzerrt. 

In  dieser  merkwürdigen  Stellung  verbleiben  die  Kranken 
oft  5 — 10  Minuten,  bis  die  grossen  Bewegungen  der  zweiten 
Phase  dieser  Periode  beginnen,  die  ein  vollkommenes  Schlaff¬ 
sein  der  Muskeln  voraussetzen.  Diese  »Grands  mouvements« 
nehmen  die  verschiedensten  Formen  an.  Häufig  bestehen  sie 
in  einem  sich  15 — 20mal  mit  grosser  Heftigkeit  und  Schnellig¬ 
keit  wiederholenden  Aufschnellen  des  Oberkörpers  der  Art, 
dass  der  Kopf  die  Knie  berührt  und  wieder  aufs  Kissen 
zurücksinkt  (das  sind  die  sogenannten  »Grands  salutations«), 
oder  aber  es  machen  die  Beine  ähnliche  Bewegungen,  indem 
sie  emporgeschnellt  und  wieder  zurückgeworfen  werden.  Zu¬ 
weilen  wieder  nehmen  diese  Bewegungen  den  Charakter  eines 
Ringens  oder  Kampfes  an,  wie  wenn  sich  die  Kranken  von 
sie  beengenden  Fesseln  befreien  wollten,  oder  aber  diese  ver¬ 


fallen  in  eine  Art  Raserei  gegen  sich  selbst,  reissen  sich  die 
Kleider  vom  Leibe,  ziehen  an  ihren  Haaren  und  suchen  sich 
förmlich  zu  zerfleischen,  wobei  sie  die  seltsamsten,  oft  ganz 
thierische  Laute  von  sich  stossen. 

Ohne  merkliche  Grenze  geht  nun  diese  Periode,  deren 
Dauer  der  ersten  ungefähr  gleichkommt  und  während  welcher 
das  Bewusstsein  eigentlich  nicht  vollkommen  fehlt,  in  die  dritte 
Periode  des  Anfalles  über,  in  die  Periode  der  Hallucinationen, 
die  Charcot  so  trefflich  als  Periode  der  »Attitudes  passioneiles« 
bezeichnet  hat.  Der  Wirklichkeit  vollkommen  entrückt,  ist  die 
Kranke  von  Hallucinationen  beherrscht,  die  sie  in  eine  ein¬ 
gebildete  Welt  versetzen  und  die  bald  eine  reine  Schöpfung 
ihrer  lebhaften  Einbildungskraft  sind,  grösstentheils  aber  sich 
auf  verschiedene  Erlebnisse  der  Kranken  beziehen,  die,  wie  so 
häufig,  auf  das  Entstehen  und  die  Entwicklung  der  Krankheit 
Einfluss  gehabt  haben.  Diese  Hallucinationen  sind  theils 
heiteren,  theils  traurigen  Charakters  und,  ihnen  folgend,  nimmt 
die  Kranke  die  verschiedenartigsten  Stellungen  und  Posen  an, 
die  mit  den  feinsten  Details  das  Gefühl  wiedergeben,  das  die 
Kranke  gerade  beherrscht.  Angst  und  Schrecken,  Zorn  und 
Raserei,  Freude  und  Sinnlichkeit,  fanatische  Begeisterung,  Spott 
und  Hohn  und  mannigfache  andere  Gefühle  malen  sich  ab¬ 
wechselnd  in  jeder  ihrer  Mienen,  in  jeder  ihrer  Bewegungen. 
Während  dieser  Periode,  die  oft  auch  eine  Viertelstunde  und 
darüber  anhält,  ist  die  Kranke  vollkommen  anästhetisch;  kein 
äusserer  Reiz  vermag  sie  aus  der  Welt  der  Einbildung  heraus- 
zureissen  und  nur  der  elektrische  Strom  oder  Druck  auf  das 
Ovarium  macht  sie  erwachen.  Diese  Anästhesie  bei  voll¬ 
kommener  Beherrschung  der  motorischen  Sphäre  und  das  nach 
dem  Anfalle  meist  vorhandene  Erinnerungsvermögen  an  die 
Hallucinationen  sind  besonders  charakteristische  Momente. 

Mit  dieser  Periode  der  leidenschaftlichen  Stellungen  ist  die 
Attaque  eigentlich  beendet.  Das  Bewusstsein  kehrt  wieder, 
doch  häufig  nur  theilweise,  und  die  Kranke  verbleibt  dann 
noch  eine  Zeit  lang  in  einem  Delirium,  das  manchmal  auch 
von  Hallucinationen  und  Bewegungen  verschiedener  Art  unter¬ 
brochen  ist  und  eine  vierte  Periode  des  grossen  hysterischen 
Anfalles  ausmacht.  Dieses  Delirium  umfasst  meist  die  Er¬ 
innerung  und  bezieht  sich  auf  die  einflussreichsten  Erlebnisse 
der  Kranken,  wobei  es  wieder  verschiedenen  Charakter  an¬ 
nehmen  kann.  Bald  ist  die  Kranke  traurig  und  melancholisch, 
erzählt  ihre  Erlebnisse  unter  bitteren  Klagen,  bald  ist  sie  aus¬ 
gelassen  heiter,  bald  wieder  religiös  entflammt,  bald  obseön. 
Dabei  sieht  und  hört  die  Kranke  Alles,  was  um  sie  geschieht, 
doch  bezieht  sie  es  nicht  auf  die  wirkliche  Ursache,  sondern 
auf  das,  was  gerade  in  ihrem  Geiste  vorgeht.  Wird  dieses 
Delirium  durch  Hallucinationen  unterbrochen,  so  sind  es  wieder 
besonders  Thiervisionen,  wie  Ratten,  Raben  und  Schlangen, 
die  die  Kranken  belästigen  und  beängstigen.  Dazu  gesellt 
sich  häufig  eine  Contractur,  die,  wenn  sie  den  ganzen  Körper 
betrifft,  die  Kranke,  wie  in  der  ersten  Periode,  in  verschiedenen 
Stellungen  festhält,  wobei  aber,  im  Gegensätze  zur  ersten 
Periode,  das  Bewusstsein  erhalten  ist.  Die  Kranke  empfindet 
nämlich  diese  Contraction  schmerzhaft,  jammert  und  bittet  um 
Abhilfe,  während  diese  selbst  ihren  Grad  wechselt  und  bald 
stärker,  bald  schwächer  wird.  Zuweilen  ist  diese  Contractur 
nur  eine  partielle,  befällt  einen  Arm  oder  ein  Bein,  einen  Theil 
des  Gesichtes  oder  die  Zunge,  manchmal  auch  einzelne  Ein¬ 
geweide.  Im  Gegensätze  dazu  tritt  aber  auch  manchmal  eine 
Parese  oder  Paralyse  gewisser  Muskeln  oder  Muskelgruppen 
ein,  und  sind  es  gerade  diese  partiellen  Paralysen  oder  Con- 
tracturen,  die  zuweilen  durch  mehrere  Jahre  bestehen  bleiben, 
um  dann  oft  plötzlich  in  der  Folge  einer  neuerlichen  convul- 
sivischen  Attaque  dauernd  zu  verschwinden,  worauf  viele  der 
berühmten  Wunderheilungen  beruhen.  —  Diese  vierte  Periode 
des  hysterischen  Anfalles  ist  gewissermassen  eine  Verlängerung 
der  ganzen  Attaque  und  von  sehr  verschiedener  Dauer,  ott 
nur  sehr  kurz,  kaum  einige  Minuten  anhaltend,  zieht  sie  sich 
jedoch  manchmal  auch  sehr  in  die  Länge. 

Nach  einem  solchen  Anfalle  zeigen  sich  die  Kranken  in 
der  Regel  etwas  erschöpft,  doch  keineswegs  in  dem  Masse  der 
Muskelanstrengung,  die  sie  durchgemacht  haben.  Ott  sind  sie 
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sogar  noch  recht  lebhaft.  Bald  erhält  das  Gesicht  sein  gewöhn¬ 
liches  Colorit,  und  da  die  meisten  Hysterischen  sonst  gesund 
sind  und  sich  eines  guten  Aussehens  erfreuen,  verräth  bald 
nichts  die  Schwere  des  Anfalles.  Zuweilen  folgt  dem  Anfalle 
auch  ein  erquickender  Schlaf. 

In  der  geschilderten  Weise  entwickelt  sich  also  der  grosse 
hysterische  Anfall.  In  den  seltensten  Fällen  aber  zeigt  er  sich 
einzeln;  meistens  wiederholt  er  sich  mehrere  Male  unmittelbar 
nach  einander  und  formt  auf  diese  Weise  das  sogenannte  »Etat 
de  mal  hystero-epileptique«.  Die  Zahl  der  einzelnen  Attaquen, 
die  eine  solche  Serie  zusammensetzen,  wechselt  zwischen  20 
und  100,  ja  auch  mehr,  und  dauert  dann  ein  solcher  Anfall 
4 — 5  Stunden,  selbst  einen  ganzen  Tag;  weiters  aber  können 
sich  auch  solche  Serien  von  Anfällen  rasch  nach  einander 
wiederholen,  und  so  kann  dieser  Zustand  mehrere  Tage  oder 
Wochen,  ja  selbst  Monate  anhalten.  Dabei  treten  in  den 
einzelnen  Anfällen  sowohl  in  Bezug  auf  ihre  Dauer,  als  auch 
in  Bezug  auf  die  Art  und  Intensität  ihrer  Entwicklung  die 
grössten  Verschiedenheiten  auf.  Zunächst  modificiren  sich  die 
einzelnen  Anfälle  in  der  Art,  dass  überhaupt  nicht  alle  Perioden 
derselben  zur  Entwicklung  kommen,  oder  aber,  dass  eine  der¬ 
selben  sich  auf  Kosten  der  anderen,  die  häufig  nur  angedeutet 
sind,  verlängert  und  somit  stärker  ausgeprägt  erscheint,  oder 
aber  es  fehlen  in  jeder  einzelnen  Periode  einzelne  Phasen,  wo¬ 
durch  wieder  eine  Verschiedenheit  gegeben  ist.  Grösstentheils 
sind  jedoch  die  Varietäten  aus  einer  gewissen  Anzahl  von 
Elementen  geformt,  die  den  verschiedenen  Perioden  entlehnt 
sind,  mit  Vorherrschen  einer  derselben,  wodurch  dem  Anfalle 
ein  specieller  Charakter  verliehen  wird.  Wenn  wir  nun  noch 
hinzufügen,  dass  sich  diese  Anfälle  häufig  mit  lethargischen, 
kataleptischen  und  somnambulischen  Zuständen  combiniren, 
und  von  der  Thatsache  Erwähnung  thun,  dass  die  Hysterie  im 
Allgemeinen  den  Nachahmungstrieb  heftig  anregt,  indem  ganz 
besonders  die  Krampfanfälle  zur  Nachahmung  reizen,  bei 
längerem  Umgang  aber  auch  häufig  die  ganze  Empfindungs¬ 
und  Denkweise  der  Kranken  sich  auf  die  Umgebung  überträgt, 
woraus  sich  das  häufig  beobachtete  epidemische  Auftreten  der 
Krankheit  erklärt,  so  begreifen  wir,  wie  mächtig  und  imposant 
das  ganze  Krankheitsbild  ist,  und  werden  uns  kaum  wundern, 
dass  unsere  Vorfahren,  jeder  Kenntniss  über  das  Wesen  und 
die  Natur  dieser  Erscheinungen  bar,  in  diesen  einen  über¬ 
natürlichen  Einfluss  erblickten.  Man  stellte  sich  vor,  dass  ein 
böser,  unreiner  Geist  sich  der  armen  Kranken  bemächtigt  habe, 
der  aus  ihnen  rede  und  sich  ihrer  Gliedmassen  nach  Belieben 
bediene,  bis  er,  bei  der  Heilung  mit  Gewalt  ausgetrieben,  den 
Menschen  wieder  verlasse,  und  nannte  diese  Kranken  Be¬ 
sessene  (Demoniaci).  Dieser  Vorstellung  gemäss  gestaltete  sich 
auch  das  Heilverfahren  gegen  die  Krankheit.  Insoferne  man 
eben  die  Krankheitsursache  nicht  in  einem  abnormen  körper¬ 
lichen  Zustande  suchte,  sondern  sie  als  ein  selbstständiges, 
selbstbewusstes  Wesen  ansah,  suchte  man  nicht  blos  mit  den 
gewöhnlichen  mechanischen  und  chemischen  ärztlichen  Hilfs¬ 
mitteln  auf  sie  zu  wirken,  sondern  vielmehr  durch  die  Macht 
des  Wortes.  Man  forderte  den  Dämon  auf,  sich  zu  entfernen, 
und  um  dieser  Aufforderung  mehr  Nachdruck  zu  verleihen, 
pflegte  man  dabei  höhere  Wesen  anzurufen,  denen  man  Macht 
über  das  Reich  der  Dämonen  zuschrieb.  Daher  galt  als  Haupt¬ 
mittel  gegen  dämonische  Besitzung  Beschwörung,  sei  es  bei 
dem  Namen  Gottes  oder  der  Engel,  oder  eines  anderen  über¬ 
mächtigen  Wesens,  oder  mittelst  gewisser  Formeln,  die  man 
noch  von  Salomo  herleitete.  Dass  auf  diese  Weise  wirklich 
zuweilen  Heilung  herbeigeführt  wurde,  wird  uns  heute  kaum 
wundern,  wo  wir  wissen,  dass  es  sich  da  um  eine  Störung  des 
Nervensystemes  handelte,  auf  das  sich  von  geistiger  Seite  un¬ 
leugbar  mächtig  einwirken  lässt.  Derartige  Beschwörungs- 
proceduren  wurden  nun  im  Mittelalter  von  zahlreichen  Heiligen 
vielfach  vorgenommen  und  waren  wohl  eindrucksvoll  genug, 
um  auch  die  Aufmerksamkeit  der  Maler  auf  sich  zu  lenken 
und  ihnen  zum  Vorwürfe  ihrer  Schöpfungen  zu  dienen. 

(Schluss  folgt.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  13.  April  1894 

Vorsitzender:  Prof.  Puschmann. 

Schriftführer:  Dr.  (4.  Köhler. 

Prof.  Pu  schmann  spricht  der  Gesellschaft  den  Dank  für 
seine  Wahl  zum  Vorsitzenden  aus  und  macht  Mittheilung,  dass  Prof. 
Pollitzer  verhindert  sei,  den  für  heute  angekündigten  Vortrag  ab¬ 
zuhalten,  weil  die  zur  Demonstration  bestimmten  mikroskopischen 
Präparate  aus  Rom  noch  nicht  zurückgelangt  sind. 

Prof.  Fuchs  stellt  eine  35jährige  Frau  vor,  welche  eine  dem 
Arcus  senilis  ähnliche,  ringförmige  Trübung  an  beiden  Hornhäuten 
trägt,  die  seit  frühester  Kindheit,  vielleicht  seit  Geburt  besteht.  Die 
Trübung  ist  saturirt  weiss  und  durch  eine  schmale,  durchsichtige  Zone 
vom  Hornhautrande  getrennt.  Sie  ist  durchschnittlich  1  mm  breit,  nur 
entsprechend  dem  oberen  llornbautrandc  ist  sie  schmäler. 

Discussion:  Prof.  L.  Mauthner  sah  vor  mehreren 
Wochen  einen  ähnlichen,  congenitalen  Fall  bei  einem  jungen  Manne. 
Auch  er  kann  sich  nicht  an  gleiche  Beobachtungen  aus  der  Literatur 
erinnern.  Redner  glaubt,  dass  histologisch  bei  jugendlichen  Individuen 
derselbe  Process  vorliegt,  wie  bei  Erwachsenen. 

Prof.  J.  Neumann  erinnert  daran,  dass  der  Arcus  senilis  des 
Auges  sein  Analogon  in  Veränderungen  der  äusseren  Haut  habe. 

Prof.  Josef  Gruber  erwähnt,  dass  ähnliche  Trübungen  als 
sogenannter  gelber  Fleck  auch  am  Trommelfelle  gesehen  werden, 
früher  als  durch  Verfettung  entstanden  betrachtet  wurden,  bis  er 
nachwies,  dass  sie,  gleich  dem  Arcus  senilis  des  Auges,  auf  hyaliner 
Metamorphose  beruhen. 

Docent  Dr.  v.  Limbeck  demonstrirt  einen  Fall  von  Dystrophia 
m  us  cu  laris  progressiva  hei  einem  52jährigen  Manne,  welche 
der  Localisation  der  Atrophie  und  Hypertrophie  der  Muskeln  nach 
dem  Typus  der  juvenilen  Muskelatrophie  E  r  b’s  entspricht.  Derselbe 
war  schon  wiederholt  in  Beobachtung  E  r  h’s,  sowie  in  letzterer  Zeit 
auf  der  Klinik  Jaks  ob’s  in  Prag  und  ist  seine  Krankengeschichte 
in  jüngster  Zeit  nochmals  von  Münzer  (Zeitschrift  für  klin. 
Medicin.  Band  XXII)  publicirt  worden. 

Regimeutsarzt  Dr.  Faulhaber  demonstrirt  die  anatomischen 
Präparate 

1.  eines  Falles  von  subserösem  Myom  des  Darmes; 

2.  eines  Falles  von  Perforationsschuss  des  Oberschenkels  ; 

3.  eines  Falles  von  Hufschlag  in  der  Ileocöcalgegend  : 

4.  eines  Falles  von  Tuberculose  der  Conjunctiva  mit  zahlreichen 
Tuberkelbacillen. 

Assistent  Dr.  Spiegler  stellt  einen  35jährigen  Bauern  vor,  der 
mit  Sycosis  parasitaria  behaftet  ist.  Im  Bereiche  der  Unter¬ 
kiefergegend  finden  sich  drüsige,  vielfach  zerklüftete  Wucherungen, 
die  aus  zahlreichen  Oeffnungen  einen  dünnflüssigen  Eiter  secerniren. 
Die  Barthaare  fehlen  innerhalb  des  Krankheitsherdes  fast  vollständig. 
Die  Affection  ist  bedingt  durch  den  Pilz  Trichophyton  tonsurans, 
welcher  in  den  Haaren  zwischen  den  Wurzelscheiden  und  deren  Um¬ 
gebung  wuchert. 

Der  Vortr.  demonstrirt  ein  solches  von  diesem  Falle  ge¬ 
wonnenes  Präparat.  Der  Aetiologie  entsprechend  ist  die  Therapie  eine 
antimykotische. 

Discussion:  Prof.  Neumann  weist  auf  den  Zusammenhang 
dieser  Affection  mit  dem  Herpes  tonsurans  hin,  ein  Zusammenhang, 
der  schon  von  H  ehra  behauptet  wurde. 


Verhandlungen  des  physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1893 — 1894. 

Sitzung  vom  13.  März  1894. 

Vorsitzender:  Alois  Kreidl. 

Dr.  Adolf  J  oll  es  (a.  G.)  hält  die  angekündigten  Vorträge: 
I.  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Gallen  und  über  ein 
Verfahren  zur  annähernden  quantitativen  Bestim¬ 
mung  des  Bilirubins  in  der  menschlichen  und 
thie  rischen  Galle.  Dr.  A.  J  o  1 1  o  s  gelangte  auf  Grund  seiner 
Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Reines  Bilirubin  kann  hei  Einhaltung  bestimmter  Versuchsbedin¬ 
gungen  und  bei  längerer  Dauer  der  Einwirkung  durch  verdünnte  alko 
holische  Jodlösung  (Vioo  normal)  vollkommen  in  Biliverdin  übergeführt 
werden. 

Die  gleiche  vollkommene  Oxydation  von  Bilirubin  in  Biliverdin 
lässt  sich  durch  Behandlung  mit  II  ii  h  l’sclier  Jodlösung  (Vioo  normal) 
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erreichen,  wobei  der  Process  zwar  rascher  von  Statten  geht,  jedoch 
leicht  eine  über  das  Biliverdin  hinausgehende  Oxydation  auftreten  kann. 

Zur  Oxydation  des  Bilirubins  in  Biliverdin  sind  auf  ein  Molecul 
Bilirubin  zwei  Atome  Sauerstoff  nothwendig  und  verläuft  der  Process 
unter  Zugrundelegung  der  von  M  a  1  y  und  Staedeler  angegebenen 
Formeln  von  CV  H3li  N,  O0  und  C32  II 3G  N4Og  nach  folgender  Gleichung: 
Cw  H:1C  N4  06  +  4  J  -f  2  H*  0  =  C32  H3G  N4  08  +  4  H  J. 

Je  ein  Molecul  des  Bilirubins  entspricht  sonach  vier  Atomen  Jod. 

Die  Bestimmung  der  zur  Oxydation  von  Bilirubin  in  Biliverdin 
verbrauchten  Sauerstoffmenge  geschieht  jodometrisch  und  sind  als  Titer- 
fUissigkeiten  erforderlich : 

a)  1  /ieo  normale  alkoholische  Jodlösung, 

b)  '/ mo  normal  Natriumthiosulfat, 

c)  eine  frisch  bereitete  Stärkelösung. 

Die  Endreaction,  d.  h.  die  stattgefundene  vollständige  Ueber- 
führung  von  Bilirubin  in  Biliverdin  ist  aus  der  charakteristischen  grünen 
Farbe  der  Lösung,  sowie  —  zur  Controle  —  aus  dem  charakteristischen 
Spectrum  des  Biliverdins  zu  entnehmen. 

Das  charakteristische  Spectrum  des  Bilirubins  ist  ein  dunkler 
Streifen  zwischen  D  und  E  (in  der  Lage  von  8-8 — 9- 1),  sowie  eine 
vollkommene  Absorption  des  Lichtes  bis  4  9  und  von  11  an.  Das 
charakteristische  Spectrum  des  Biliverdins  sind  zwei  Streifen,  deren 
einer  unmittelbar  vor  der  D-Linie  von  71 —  8T  und  der  zweite  zwischen 
D  und  E  (8-9 — 9T)  und  einer  vollkommenen  Absorption  des  Lichtes 
bis  G'4  und  von  14  an. 

Das  in  der  Rindergalle  enthaltene  Bilirubin  lässt  sich  gleichfalls 
durch  verdünnte  alkoholische  Jodlösung  in  Biliverdin  überführen,  und 
zwar  erfolgt  die  Oxydation  im  Gegensatz  zu  reinem,  in  Chloroform 
gelöstem  Bilirubin  unmittelbar. 

Bei  der  unmittelbaren  Einwirkung  der  verdünnten  alko¬ 
holischen  Jodlösung  (Vioo  normal)  auf  Rindergalle  wird  nur  das  in 
der  Galle  enthaltene  Bilirubin  zu  Biliverdin  oxydirt. 

Dieser  Process  verläuft  bei  der  Rindergalle  bei  Einhaltung  be¬ 
stimmter  Bedingungen  quantitativ  und  kann  man  aus  der  verbrauchten 
Jodmenge  den  Bilirubingebalt  der  Rindergalle  berechnen. 

1  cm3  Yioo  normale  Jodlösung  =  0‘00127  #  Jod  =  0  00144#  Bilirubin 

(C32  H3G  n4  09). 

Der  Gehalt  der  Rindergallen  an  Bilirubin  in  Procenten  schwankt 
nach  den  durchgeführten  Analysen  zwischen  0  024 — 0’047  °/0. 

Die  Rindergallen  sind  beiweitem  reicher  an  Bilirubin  als  an  Bili¬ 
verdin,  und  ist  trotz  der  giünen  Färbung  der  aus  der  Gallenblase 
frisch  entleerten  Rindergallen  ihr  Biliverdingebalt  oft  nur  minimal. 

Die  spectroskopische  Untersuchung  der  bei  der  jodometrischen 
Bilirubinbestimmung  in  der  Rindergalle  erhaltenen  grünen  Lösung  er¬ 
gab  das  für  reines  Biliverdin  charakteristische  Spectrum. 

Die  untersuchten  Rindergallen  reagirten  insgesammt  nicht  neutral 
oder  schwach  alkalisch,  sondern  schwach  sauer. 

Nach  den  durchgeführten  Analysen  zu  scbliessen,  resultirt  für 
Rindergallen  eine  Säurezahl  von  0'54G,  d.  h.  zur  Neutralisation  der 
freien  Säuren,  eventuell  auch  sauren  Salze  der  Galle  sind  für  1  #  der 
untersuchten  Rindergallen  durchschnittlich  0  546  mg  Aetzkali  (KHO) 
erforderlich. 

Der  Gehalt  der  Rindergallen  an  verseifbaren  Substanzen  ist,  nach 
den  Verseifungszahlen  zu  scbliessen,  relativ  minimal. 

Die  „Jodzahlen“  der  Rindergallen  sind  absolut  genommen  sehr 
gering  und  zeigen  nur  geringe  Schwankungen.  Dieselben  betragen  im 
Mittel:  0’538,  d.  h.  100#  Rindergalle  verbrauchen  im  Durchschnitt 
bei  Einhaltung  der  längsten  zur  Einwirkung  erforderlichen  Zeitdauer 
(12  Stunden)  0-538  #  Jod. 

Bei  unmittelbarer  Einwirkung  verdünnter  alkoholischer  Jod¬ 
lösung  auf  Schweinegallen  unter  bestimmten  Bedingungen  wird 
nur  das  Bilirubin  der  Schweinegallen  oxydirt  und  lässt  sich  bei  dem 
hiebei  quantitativ  verlaufenden  Processe  der  Bilirubingehalt  bestimmen. 

Die  Schweinegallen  sind  relativ  reicher  an  Bilirubin  als  die 
Rindergallen.  Der  Bilirubingehalt  der  untersuchten  Schweinegallen 
schwankte  zwischen  0-051 — 0’206  %  und  dürften  diese  Schwan¬ 
kungen  auf  die  verschiedenartige  Ernährung  und  auf  die  grossen 
AltersdifFerenzen  der  zur  Schlachtung  gelangten  Schweine  zurückzu¬ 
führen  sein. 

Die  untersuchten  Schweinegallen  zeigten  folgende  charakteristischen 
Unterschiede  gegenüber  den  untersuchten  Rindergallen: 

a)  Die  Schweinegallen  sind  beiweitem  reicher  an  Urobilin  als 
die  Rindergallen ;  in  einem  Falle  konnte  in  einer  auf  das  circa  SOOfache 
verdünnten  Schweinegalle  deutlich  spectroskopisch  der  Urobilinstreifen 
constatirt  werden. 

b)  Mitunter  tritt  bei  Schweinegallen  ein  rother  Farbstoff  auf,  der 
in  saurer  Lösung  in  Amylalkohol  übergebt  und  dessen  Natur  vorläufig 
noch  nicht  festgestellt  werden  konnte. 

c)  Die  Schweinegallen  besitzen  eine  beiweitem  höhere  Viscosität 
als  die  Rindergallen  und  zeigen  die  Viscositätsgrade  der  Schweinegallen 
im  Gegensätze  zu  den  Rindergallen  grosse  Schwankungen. 


Die  untersuchten  Schweinegallen  reagiren  schwach  sauer 
und  schwanken  die  Säurezahlen  zwischen  0  56 — 1  56;  aus  diesen  Zahlen 
berechnet  sich  eine  mittlere  Säurezahl  von  0‘80,  d.  h.  zur  Neutralisation 
der  freien  Säuren  und  eventuell  sauren  Salze  sind  für  1  #  der  unter¬ 
suchten  Schweinegallen  im  Mittel  0-80  mg  Aetzkali  (KHO)  erforderlich. 

Demnach  ist  die  mittlere  Säurezahl  der  Schweinegallen  wesentlich 
höher,  wie  die  entsprechend  bei  den  Rindergallen  gefundene. 

Der  Gehalt  der  Schweinegallen  an  Fetten  und  Fettsäuren  ist, 
nach  den  Verseifungszahlen  zu  scbliessen,  absolut  genommen  gering, 
jedoch  im  Vergleiche  zu  den  Rindergallen  um  das  Dreifache  grösser 
als  die  mittlere  Verseifungszahl  der  Rindergallen  und  scheint  der  Cha¬ 
rakter  der  in  der  Schweinegalle  enthaltenen  Fette  und  Fettsäuren  ver¬ 
schieden  von  den  in  der  Rindergalle  auftretenden  zu  sein. 

Die  „Jodzahlen“  der  untersuchten  Schweinegallen  zeigten  nur 
unwesentliche  Schwankungen  und  betrug  die  „Jodzahl“  im  Mittel 
0  536,  d.  h.  100  cm3  Schweinegalle  vermögen  bei  Einhaltung  der 
längsten  zur  Einwirkung  erforderlichen  Zeitdauer  (20  bis  24  Stunden) 
im  Mittel  0‘536  #  Jod  zu  absorbiren. 

Eine  Hundegalle,  welche  unmittelbar  nach  Exstirpation  der 
Gallenblase  bei  einer  lebenden  Hündin  zur  Untersuchung  ge¬ 
langte,  zeigt  schwach  saure  Reaction. 

Der  Bilirubingehalt  der  Hundegalle  lässt  sich  durch  unmittel¬ 
bare  Einwirkung  einer  verdünnten  alkoholischen  Jodlösung  unter  ge¬ 
wissen  Bedingungen  bestimmen.  Vergleichende  Untersuchungen  über 
den  Bilirubingehalt  verschiedener  Hundegallen  konnten  wegen  Mangel 
an  Material  nicht  durchgeführt  werden. 

Bei  der  unmittelbaren  Einwirkung  verdünnter  alkoholischer 
Jodlösung  auf  Menschengalle  wird  nur  das  in  der  Galle  enthaltene 
Bilirubin  zu  Biliverdin  oxydirt  und  verläuft  der  Process  bei  Einhaltung 
bestimmter  Bedingungen  quantitativ. 

Die  Menschengallen  sind  relativ  reicher  an  Bilirubin  als  die 
Rinder-  und  Schweinegallen.  Der  Bilirubingehalt  der  untersuchten 
Menschengallen  schwankte  zwischen  0T54  und  0'262  %. 

Die  untersuchten  Menschengallen  reagirten  schwach  sauer. 
Aus  den  erhaltenen  „Säurezahlen“  berechnet  sich  eine  mittlere  Säure¬ 
zahl  von  2-36,  d.  h.  zur  Neutralisation  der  in  1  #  Menschengalle 
enthaltenen  Säuren,  eventuell  auch  sauren  Salze  waren  im  Durchschnitt 
2'63  mg  Aetzkali  (KHO)  erforderlich.  Die  „Säurezahlen“  der  unter¬ 
suchten  Menschcngallen  sind  beiweitem  grösser  als  die  der  Rinder-  und 
Schweinegallen. 

Bei  zwei  Menschengallen,  die  bereits  in  beginnender  Zersetzung 
zur  Untersuchung  gelangten,  war  die  „Säurezahl“  bedeutend  kleiner 
als  bei  den  unzersetzten  Gallen. 

Die  „Verseifungszahlen“  der  untersuchten  Menschengallen,  welche 
relativ  geringe  Schwankungen  aufweisen,  sind  erheblich  grösser 
als  die  „Verseifungszahlen“  der  untersuchten  Rinder-  und  Schweine¬ 
gallen. 

Die  „Jodzahlen“  der  untersuchten  Menschengallen  schwankten 
zwischen  0-50  —  0‘98,  aus  welchen  Zahlen  eine  mittlere  „Jodzahl“  von 
0'78  resultirt,  d.  h.  100  cm*  Menschengalle  vermögen  bei  Einhaltung 
1  der  längsten  zur  Einwirkung  erforderlichen  Zeitdauer  (circa  18  Stunden) 
im  Mittel  0‘78  #  Jod  zu  absorbiren.  Die  untersuchten  Menschengallen  be¬ 
sitzen  somit  eine  höhere  „  J  o  d  z  a  h  1“  als  die  Rinder-  und  Schweine¬ 
gallen. 

Die  Menschengallen  besitzen  eine  hohe  Viscosität.  Die  erhaltenen 
Viscositätsgrade  der  untersuchten  Menschengallen  bewegten  sich  in 
etwa  denselben  Grenzen  wie  die  Viscositätsgrade  der  untersuchten 
Schweinegallen. 

(Erscheint  ausführlich  in  der  „Zeitschrift  für  physiologische 
Chemie“.) 

II.  Das  Margarin,  seine  Verdaulichkeit  und  sein 
Nährwerth  im  Vergleich  zur  reinen  Naturbutter. 

Auf  Grund  der  in  seinem  Laboratorium  durchgeführten  Thier¬ 
versuche  gelangte  Dr.  J  0  1 1  e  s  zu  dem  Ergebnisse,  dass,  um  zu  ver¬ 
lässlichen  Schlüssen  über  die  Verdaulichkeit  und  den  Nährwerth  bei 
Naturbutter  und  Margarin  zu  gelangen,  ausschliesslich  reine 
Materialien  verwendet  werden  müssen,  ferner  die  Perioden  nicht 
kurz  gewählt,  sondern  zum  mindesten  auf  eine  Dauer  von  8  Tagen 
ausgedehnt  werden  sollen,  die  Versuche  unter  denselben  Cautelen  und 
den  natürlichen  Lebensverhältnissen  des  Versuchsthieres  angepasst 
durchzuführen  sind,  des  weiteren  die  täglich  zu  verfütternden  Fettmengen 
die  Grenzen  der  Verdauungsfähigkeit  des  Versuchsobjectes  nicht  über¬ 
schreiten  dürfen,  und  dass  unter  stricter  Einhaltung  all  dieser  Bedin¬ 
gungen  das  ganz  reine  Margarin  den  gleichen  Verdaulichkeits- 
coefficienten  und  gleichen  Näbrwerth  wie  reine  Naturbutter  besitzt. 

(Erscheint  ausführlich  in  den  Berichten  der  kaiserl.  Akademie 
der  Wissenschaften  in  Wien.) 
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Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

(Fortsetzung.) 

a)  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Nothnagel:  (Schluss)  In  sämmtlichen  angeführten  Beispielen  (ich 
will  nicht  durch  deren  weitere  Häufung  ermüden)  sehen  wir  bei 
dauernden  Störungen  functionell-morphologische  Anpassungen  und  Aus¬ 
gleichungen  sich  entwickeln,  die  der  Wohlfahrt  des  Individuums  dien¬ 
lich,  zum  mindesten  nicht  abträglich,  die  mit  einem  Worte  zweckmässig 
sind.  In  welchen  Momenten  liegt,  in  welchen  allgemeinen  Ursachen 
muss  der  Anstoss  für  ihre  Entstehung  gesucht  werden  ? 

Bereits  Lamarck  hatte  unter  den  Mitteln,  welche  das  Zweck¬ 
mässige  hervorzubringen  im  Stande  sind,  die  Wirkung  des  Gebrauches 
und  Nichtgebrauches  erkannt.  In  der  Descendenzlehre  ist  dann  seit 
Darwin  und  Wallace  die  mechanische  Entstehung  des  Zweck¬ 
mässigen  in  der  Anpassung  an  die  äusseren  Bedingungen  als  ein 
leitender  Gesichtspunkt  hervorgetreten.  Und  W.  Roux  hat  neuer¬ 
dings  in  einer  geistvollen  Studie  „über  den  Kampf  der  Theile  im 
Organismus“  den  Gedanken  der  functionellen  Anpassung 
eindringlich  betont  und  die  Bedeutung  der  Function  für  die  morpho¬ 
logische  Gestaltung  der  Gewebe  und  Organe  in  vertiefter  Weise 
durchgeführt.  Er  formulirt  ein  physiologisches  und  ein  morphologisches 
Gesetz  der  functionellen  Anpassung :  „Durch  verstärkte  Thätigkeit 
wird  die  specifische  Leistungsfähigkeit  der  Organe  erhöht“  und  „bei 
verstärkter  Thätigkeit  vergrössert  sich  jedes  Organ  blos  in  denjenigen 
Dimensionen,  welche  die  Verstärkung  der  Thätigkeit  leisten“.  In 
diesem  Gedanken  der  functionellen  Anpassung  sind  sich,  wenngleich 
nicht  unter  dieser  gut  gewählten  Bezeichnung,  auch  verschiedene 
Pathologen  begegnet,  und  ich  selbst  habe  ihn  in  meinen  früheren  be¬ 
züglichen  Mittheilungen  vertreten.  Und  in  der  That,  die  Analyse  der 
soeben  angeführten  Beispiele  und  vieler  anderer  Fälle  ergibt  die 
Richtigkeit  einer  solchen  Auffassung.  In  ihnen  .  allen  ist  die  Ueber- 
windung  der  krankhaften  Störung  das  Product  einer  functionell- 
morphologischen  Anpassung,  welche  durch  eine  erhöhte  Thätigkeit  der 
in  gleichnamigem  Sinne,  wie  das  zu  Grunde  gegangene,  functionirenden 
Organe  oder  Gewebstheile  vermittelt  wird. 

Zerlegt  man  die  Reihe  der  hiebei  sich  abspielenden  Vorgänge, 
so  schliessen  sich  die  Glieder  dieser  Kette  in  der  Weise  aneinander, 
dass  die  erhöhte  Function  bei  der  Ausgleichung  einer  Störung  stets, 
im  causalen  wie  im  zeitlichen  Sinne,  die  primäre  Stelle  einnimmt;  die 
morphologische  Anpassung  folgt  als  ihre  Consequenz. 

Bei  dem  Eintritt  jeder  der  uns  hier  beschäftigenden  patho¬ 
logischen  Veränderungen,  mag  dieselbe  gemäss  ihrer  Veranlassung 
sofort  in  gewaltigem  Umfange  einsetzen  oder  schrittweise  zu  bedeu¬ 
tender  Stärke  anwachsen,  gibt  es  immer  ein  Zeitmoment,  in  welchem 
ein  Functionsdefect  durch  die  anatomische  Schädigung  veranlasst  sein 
muss.  Hochgradig  auf  einmal  setzt  er  im  Moment  der  Exstirpation 
einer  Niere,  der  Ligatur  derArteria  femoralis  ein;  schrittweise  steigert 
er  sich  bei  der  langsam  vorschreitenden  endokarditisehen  Schrumpfung 
der  Herzklappen,  bei  dem  allmäligen  Anwachsen  des  Widerstandes, 
welchen  das  die  Darmlichtung  verengernde  Carcinom  der  Fortbewegung 
des  Darminhaltes  entgegensetzt.  In  dem  einen  wie  in  dem  anderen 
Falle  wird  die  Störung  einfach  durch  eine  erhöhte  Function  aus¬ 
geglichen,  und  diese  wieder  wird  durch  eine  eigenthümliche  Qualität 
aller  functionirenden  Gewebe  und  Organe  ermöglicht,  die  man  mit  dem 
Ausdrucke  Reservekraft  bezeichnen  kann.  Dieser  Begriff 
charakterisirt  am  einfachsten  die  aus  vielen  Thatsachen  zwingend  sich 
aufdrängende  Vorstellung,  dass  bei  jeder  normalen  Thätigkeit  eines 
Organs  stets  nur  ein  bestimmter  Bruchtheil,  nie  die  Gesammtmenge  der 
disponiblen  Spannkräfte  in  lebendige  Kraft  umgesetzt  werde  ;  der  Rest 
tritt  erst  bei  aussergewöhnlichen  Reizen  in  Wirksamkeit  und  deshalb 
darf  man  ihn  wohl  als  Reservekraft  bezeichnen.  So  vermag  z.  B. 
kein  noch  so  energischer  Wille  an  Muskelaction  zu  vollbringen,  was 
der  Maniakalische  leistet,  oder  der  in  Todesangst  vom  Feinde  Gehetzte. 
Das  gesunde  Herz  überwindet  den  plötzlichen  Verschluss  der  einen 
Pulmonalarterie  sofort  der  Art,  dass  die  Manometersäule  in  der  Arteria 
femoralis  keine  Blutdrucksenkung  verräth.  Die  eine  Niere  scheidet 
alsbald  nach  der  Exstirpation  der  anderen  dieselbe  Menge  an  Flüssig¬ 
keit  und  fester  Substanz  aus,  wie  vorher  beide. 

Diese  erhöhte  Thätigkeit  überwindet  die  erste  Gefahr ;  sie  ist 
eine  wahrhafte  functionelle  Anpassung  an  die  pathologisch  veränderten 
Verhältnisse.  Ein  Bruchtheil  eines  Organs  leistet  jetzt  durch  gewaltige 
Steigerung  der  specifischen  Thätigkeit  der  restirenden  Gewebselemente 
dasselbe,  was  vorher  das  gesammte  Organ;  oder  ein  ganzes  Organ 
entwickelt  bei  dem  abnormen,  plötzlich  eingeführten  Zustande  eine 
Mehrleistung,  welche  genügt^  die  bedenklichen  Consequenzen  desselben 
zu  verhüten. 


Was  aber  veranlasst  diese  functionelle  Mehrleistung?  Welches 
ist  ihre  Ursache? 

Es  ist  klar,  dass  hier  der  Angelpunkt  gelegen  ist.  Die  Beant¬ 
wortung  dieser  Frage  entscheidet  über  die  ganze  Auffassung  der  Com¬ 
pensation  und  Accommodation. 

Die  Antwort  lautet :  Die  Mehrfunction  eines  Organs  oder 
Organtheiles  kann  nur  durch  eine  Steigerung  von  solchen  Reizen  ver¬ 
anlasst  werden,  welche  seine  specifische  Thätigkeit  auslösen. 

In  allen  mitgetheilten  und  den  ihnen  analogen  Fällen  sind  es 
nun  aber  —  so  ergibt  die  Analyse  —  die  normalen  physiologischen, 
die  adäquaten  Reize,  welche  eine  Steigerung  erfahren ;  und  es  sind 
die  pathologischen  Verhältnisse  selbst,  welche  diese  Steigerung  der 
adäquaten  Reize  schaffen.  Die  eine  Niere  ist  exstirpirt  worden, 
aber  die  harnfähigen  Substanzen  werden  in  gleicher  Quantität,  wie 
vorher,  im  Gesammtkörper  weiter  gebildet,  und  diese,  im  Blute 
circulirend,  wirken  jetzt  als  quantitativ  verdoppelter  Reiz  auf  die 
specifischen  Elemente  der  restirenden  Niere  ein  ;  dasselbe  gilt  viel¬ 
leicht  von  den  leberfähigen  Substanzen  bezüglich  dieses  Organs  nach 
partieller  Resection  der  Leber.  Die  abnorme  Dehnung  durch  vermehrte 
Inhaltsanhäufung  wirkt  als  stärkerer  Reiz  auf  die  Museulatur  in 
Herz,  Darm,  Magen  ;  der  Zug  und  Druck  auf  die  Balkensysteme  im 
Knochen,  die  Veränderung  der  hydrostatischen  Verhältnisse  bei  Ge- 
fässverschliessung  auf  die  Blutgeschwindigkeit.  So  resultirt  aus  den 
Verhältnissen  der  Erkrankung  selbst  mit  Nothweudigkeit  das  An¬ 
wachsen  der  specifischen  Reize,  welche  die  Thätigkeit  des  Organs  oder 
Organrestes  steigern. 

Aus  dieser  Darlegung  und  Auffassung  ergeben  sich  mehrere 
Folgerungen.  Zunächst :  die  Möglichkeit  für  die  functionelle  Aus¬ 
gleichung  eines  krankhaften  Zustandes  ist  nur  da  und  dann  vor¬ 
handen  ,  wo  eine  Einwirkung  adäquater  Reize  auf  gleichsinnig 
functionirendes  Gewebe  möglich  ist.  Fehlen  die  adäquaten  Reize  oder 
die  reizbaren  Substrate,  so  kann,  wie  die  Erfahrung  bestätigt,  eine 
Anpassung  überhaupt  nicht  eintreten. 

Dann  aber  folgt  auch  zwingend,  dass,  wo  eine  Einwirkung 
adäquater  Reize  auf  specifische  Gewebe  und  Organe  geschehen  kann, 
mit  der  Nothweudigkeit  eines  Naturgesetzes  auch  eine  functionelle  Aus¬ 
gleichung  der  pathologischen  Veränderungen  eintreten  muss. 

Endlich  aber  folgt,  dass  diese  Vorgänge  zu  einem  solchen 
Resultat  führen  müssen,  welches  der  Wohlfahrt  des  Individuums  dient, 
also  zweckmässig  ist ;  denn  die  Entstehung  der  Ausgleichung  wurzelt 
in  Bedingungen,  die  zu  den  normalen  und  gesundlieitsgemässen  go- 
liören.  —  — 

Der  functionellen  Accommodation  reiht  sich  als  ihre  Consequenz 
in  vielen  Fällen  auch  eine  morphologische  Anpassung  an.  In 
mannigfachen  Variationen  bringt  insbesondere  Roux  den  Gedanken 
dieses  causalen  Zusammenhanges  zum  Ausdruck,  indem  er  von  der 
trophischen  Wirkung  der  functionellen  Reize  spricht,  von  der  An¬ 
passung  der  Organe  an  Functionen,  von  der  functionellen  Gestalt  und 
Structur.  Bei  der  Skizzirung  der  einzelnen  Beispiele  habe  ich  kurz 
angeführt,  in  welcher  Weise  Function  und  Form  sich  aneinanderreihen, 
und  erlaube  mir  hier,  auf  das  dort  Angedeutete  zu  verweisen.  Daraus 
ergibt  sich,  dass  die  vermehrte  Arbeitsleistung  selbst  es  ist,  welche 
als  veranlassende  Ursache  für  die  morphologische  Umänderung  wirkt, 
zur  Volumszunahme  der  Gewebe,  der  Organe’,  oder  zu  einer  den  neuen 
Anforderungen  angepassten  Umgestaltung  führt  und  damit  zugleich  eine 
dauernde  Steigerung  der  Leistung  ermöglicht. 

Bei  den  morphologischen  Verhältnissen  der  Anpassungen  lassen 
sich  einige  interessante  Momente  erkennen.  In  erster  Linie  tritt  die 
Erscheinung  entgegen,  dass  zunächst  die  specifischen  Organtlieile  es 
sind,  welche  hypertrophiren  und  hyperplasiren,  diejenigen,  welche 
die  vermehrte  Arbeit  zu  leisten  haben  :  so  die  Muskelfasern  im  Herzen, 
in  den  schlauchförmigen  musculösen  Organen  ;  die  Epithelien,  Gefäss- 
knäuel  und  B  e  1 1  i  n  i’schen  Röhrchen  in  der  Niere  ;  in  den  Knochen 
die  der  neuen  Form  angepassten  Balkenzüge.  Sie  sind  es  ja,  die  der 
gesteigerte  functionelle  Reiz  traf. 

Sodann  ist  die  Thatsaclie  bemerkenswerth,  dass  in  vielen  Fällen 
ausschliesslich  eine  Volumszunahme,  eine  Hypertrophie  als  morpho¬ 
logische  Anpassung  eintritt;  nur  bei  noch  jugendlichen  Individuen 
gesellt  sich  ihr  gleichzeitig  eine  Zahlvermehrung,  eine  Hyperplasie  der 
specifischen  Gewebe  zu.  Andere  Male  jedoch  erfolgt  die  morphologische 
Ausgleichung  ganz  wesentlich  auf  letztgenanntem  Wege,  und  selbst 
bei  ganz  alten  Individuen  zeigt  sich  in  diesen  Fällen  dann  noch  eine 
gewaltige  Zahl  Vermehrung  der  Gewebselemente,  welche  Ersatz  für  das 
Untergegangene  schafft.  Welche  Bedingungen  jedoch  massgebend  sind, 
dass  bald  der  eine,  bald  der  andere  Modus  der  formativen  Ausgleichung 
eintrete,  ist  nicht  mit  Sicherheit  zu  erkennen  ;  bis  jetzt  lässt  sich  nur 
die  Thatsache  verzeichnen. 

Die  morphologische  Accommodation  beschränkt  sich  aber  oftmals 
nicht  blos  auf  die  specifischen  functionirenden  Elemente ;  vielmehr 
kann  es  zur  Neugestaltung  eines  ganzen  Organs  mit  allen  seinen 
Gewebstheilen  kommen.  So  ist  an  der  Formation  des  Collateralkreis- 


Nr.  16 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1891. 


301 


hiufes  das  Nervensystem  in  eausaler  Beziehung  allerdings  ganz  un- 
bethoiligt ;  aber  mit  der  Entwicklung  der  Blutbahnen  bilden  sich  auch 
Nerven  in  ihnen.  Und  bei  der  Recreation  der  Leber  wies  Po  n  fick 
in  den  neuen  Partien  nicht  blos  Zellvermehrung  nach,  sondern  das 
Auftreten  junger  Gallengangsprossen.  Dergestalt  entstehen  ganz  neue 
Organtheile  mit  allen  histologischen  Einzelheiten,  wenn  auch  etwas 
Ungeregeltes,  in  manchen  Punkten  von  der  Norm  Abweichendes  in  der 
histologischen  Structur  zuweilen  unverkennbar  ist. 

Bedeutungsvoll  für  die  endliche  Gestaltung  der  morphologischen 
Anpassung  ist  neben  dem  activen  Momente  der  Steigerung  der  Function 
unter  bestimmten  Verhältnissen  auch  das  Gegenthcil,  die  genügend 
bekannte  Thatsache  der  Inaetivitätsatrophie.  Wir  deuten  dies  hier  nur 
an,  ohne  (mit  Rücksicht  auf  die  beschränkte  Zeit)  näher  darauf  ein- 
gehen  zu  können.  Aus  demselben  Grunde  müssen  wir  uns  mit  dem 
summarischen  Hinweise  begnügen,  dass  die  morphologischen  Aus¬ 
gleichungen  nur  unter  gewissen  unumgänglichen  Voraussetzungen  beim 
Vorhandensein  bestimmter  nothwendiger  Factoren  zu  Stande  kommen 
können.  Diese  sind  :  immanente  Wachsthumsanlage,  Blutzufuhr,  Raum, 
Zeit  —  obwohl  die  ersten  Anfänge  der  geweblichen  Veränderungen 
sich  oft  schon  in  ganz  überraschend  kurzer  Zeit,  nach  wenigen  Tagen 
erkennen  lassen. 

So  sehen  wir  die  functionelle  Anpassung  an  den  pathologischen 
Zustand  auch  eine  morphologische  Ausgleichung  nach  sich  ziehen, 
deren  Nutzen  für  das  Individuum  seinem  krankhaften  Zustande  gegen¬ 
über  auf  der  Hand  liegt,  da  das  hypertrophische  oder  hyperplastische 
Organ  viel  mehr  an  Leistung  zu  vollführeu  vermag. 

Aber  nicht  immer  schliesst  sich  an  die  functionelle  Mehrleistung 
auch  eine  morphologische  Accommodation  an.  Insbesondere  das  Nerven¬ 
system  bietet  merkwürdige  Verhältnisse  in  dieser  Beziehung.  Hier  wird 
oft  lange  Zeit  hindurch,  selbst  dauernd,  durch  eine  ausschliesslich 
functionelle  Anpassung  der  pathologische  Zustand  ausgeglichen,  ohne 
dass  auch  nur  Spuren  einer  morphologischen  Veränderung  sich  zeigen. 
So  kann  die  Herziunervation  nach  der  Resection  eines  grösseren 
Stückes  aus  einem  Vagus  in  gleicher  Weise  fortbesteheu,  ohne  dass 
später  an  dem  Nerven  der  anderen  Seite  irgendwelche  histologische 
Abweichungen  erkennbar  sind.  Und  auch  im  centralen  Nervensystem 
sind  mir  keine  Befunde  bekannt,  welche  als  der  anatomische  Ausdruck 
einer  morphologischen  Anpassung  gedeutet  werden  könnten. 

Der  auch  vorkommende  umgekehrte  Fall  dagegen,  nämlich  an¬ 
scheinende  Wachsthumsaccommodation  ohne  functionelle  Anpassung, 
liefert  für  die  uns  beschäftigende  Frage  lehrreiche  Beiträge.  Ein  Bei¬ 
spiel  sei  herausgegriffen.  Bei  der  acuten  Speciallähmung  der  Kinder, 
welcher  der  Untergang  von  Ganglienzellen  in  den  Vorderhörnern  des 
Rückenmarkes  zu  Grunde  liegt,  tritt  bekanntlich  hochgradige  Atrophie 
der  Muskeln  und  Knochen  ein ;  und  überraschender  Weise  ist  die 
Haut  über  einer  solchen  atrophischen,  z.  B.  linksseitigen  Unter- 
schenkelmuseulatur  mächtig  entwickelt,  enorm  fettreich,  so  dass  die 
äusserliche  Formdifferenz  gegenüber  dem  rechten  normalen  Unter¬ 
schenkel  zum  Theil  wenigstens  verdeckt  wird.  Also  bei  gänzlich 
mangelnder  Ausgleichung  der  Function,  die  wegen  der  Art  des  ana¬ 
tomischen  Processes  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  anscheinend 
wenigstens  eine  solche  der  Form.  Aber  auch  nur  anscheinend.  Denn 
nicht  die  specifischen  Gewebe,  in  diesem  Falle  Muskeln  und  Knochen, 
liefern  die  morphologische  Ausgleichung,  sondern  das  für  die  Function 
indifferente  Fettgewebe.  Und  dessen  Hyperplasie  ist  nicht  der  Effect 
des  trophischen  Reizes  einer  Function,  sondern  das  Resultat  des 
immanenten  Wachsthumstriebes  seiner  Zellen,  welche  bei  der  ungestört 
und  gleich  gebliebenen  Blutzufuhr  zu  dem  betreffenden  Körpertheil  ein 
sonst  den  Muskeln  und  Knochen  zugute  kommendes,  jetzt  über¬ 
schüssiges  Ernährungsmaterial  aufnehmen  können.  Hier  liegt  also  der 
Fall  einer  anscheinenden  Formausgleichung  vor,  die  jedoch  für  das 
Individuum  ganz  werthlos  ist.  — 

In  den  obenangeführten  Beispielen  sehen  wir  in  der  That 
functionelle  und  morphologische  Anpassungen  sich  ausbilden,  welche 
die  krankhaften  Störungen  ausgleichen,  demnach  als  zweckmässig  be¬ 
zeichnet  werden  dürfen.  Jedoch  gibt  es  neben  ihnen  eine  andere  Reihe 
von  Fällen,  welche  zwingend  zu  der  Erkenntniss  drängen,  dass  bei 
manchen  pathologischen  Zuständen  in  Folge  der  physikalischen, 
chemischen,  biologischen  Vorgänge  Verhältnisse  geschaffen  werden,  die 
allerdings  auch  einen  gewissen  Nutzen,  jedoch  zugleich  daneben  Bedin¬ 
gungen  herbeiführen,  welche  der  Wohlfahrt  des  Individuums  eher  ab¬ 
träglich  sind.  So  vergrüssert  die  in  bekannter  Weise  entstehende  com- 
pensatorische  Volumszunahme  der  einen  Lunge  bei  der  chronischen 
cirrhotischen  Schrumpfung  der  anderen  allerdings  die  resjffratorische 
Oberfläche,  aber  die  andauernde  Dehnung  der  Alveolen  führt  notli- 
wendig  allmälig  zum  Schwunde  ihrer  Septa  und  damit  wieder  zu  einer 
schädigenden  Verkleinerung  des  Capillargebietes.  Oder,  um  ein 
anderes  Beispiel  zu  nennen,  wenn  man  auch  daran  festhalten  muss, 
dass  die  Hypertrophie  des  linken  Atriums  und  rechten  Ventrikels  bei 
Mitralfehlern  in  gewissem  Grade  als  nützliche  Ausgleichung  wirke 
(denn  ohne  sie  würden  die  schweren  Folgezustände  des  Klappenfehlers 


sich  noch  rascher  einstellen),  so  hat  Basch  doch  darin  Recht,  wenn 
er  zugleich  ihre  schädigende  Wirkung  für  die  Respiration  hervorhebt, 
indem  durch  sie  die  Entwicklung  der  Lungenschwellung  und  Lungen- 
starrlicit  begünstigt  wird.  Eine  Compensation  also  tritt  in  diesen  Fällen 
ein,  wie  sie  nach  den  Gesetzen  der  functionellen  Anpassung  entstehen 
muss,  aber  dieselbe  birgt  zugleich  neben  dem  Nutzen  Gefahren  in  sich. 

Endlich  müssen,  als  besonders  lehrreich  für  die  Auffassung, 
noch  andere  Vorkommnisse  berücksichtigt  werden  ;  folgendes  Beispiel 
sei  zur  Illustration  angeführt.  Nach  der  Exstirpation  oder  Atrophie 
eines  Testikels  tritt  keine  Hypertrophie  des  andern  ein.  Sticker 
meint,  deshalb  nicht,  weil  für  die  Wohlfahrt  des  Organismus  auch 
nicht  der  Schein  eines  Interesses  an  einer  compensatorischen  Hyper¬ 
trophie  dieses  Organs  besteht.  Meiner  Meinung  nach  jedoch  deshalb 
nicht,  weil  der  Ausfall  des  einen  Testikels  keinerlei  derartige  physi¬ 
kalische,  chemische,  biologische  Veränderungen  herbeiführt,  dass  die¬ 
selben  als  functioneller  Reiz  eine  Mehrleistung  des  anderen  veranlassen 
könnten.  — 

Fassen  wir  zusammen: 

Oftmals  entwickeln  sich  bei  pathologischen  Veränderungen  in 
nothwendiger  Cousequenz  dieser  selbst  functionelle  oder  functionell- 
morphologische  Anpassungen,  welche  geeignet  sind,  die  für  den 
Organismus  schädlichen  Folgen  jener  aufzuhebeu.  Andere  Male  da¬ 
gegen  schaffen  diese  Anpassungen  selbst  neue  Gefahren  für  den 
Organismus.  Und  in  einer  weiteren  Reihe  kommt  es  überhaupt  zu 
keinerlei  Ausgleichung,  wie  in  dem  zuletzt  angeführten  Beispiel  des 
Testikels,  oder  wie  zuweilen  trotz  vollständiger  Anämisirung  eines 
Gefässgebietes,  trotzdem  das  Blut  dringend  in  demselben  gebraucht 
würde,  es  doch  nicht  dahin  strömt,  kein  Hilfskreislauf  entsteht,  wenn 
nicht  die  Präexistenz  noch  so  kleiner  Gefässe  die  Wirkung  dor  Ge- 
fällsveränderung  ermöglicht. 

Alle  diese  Thatsachen  zwingen  zu  dem  Schlüsse,  dass  keinerlei 
Bedürfniss  die  als  sogenannte'Anpassungen  bei  pathologischen  Zuständen 
bezeichneteu  Veränderungen  hervorruft,  keinerlei  Zweckmässigkeits¬ 
rücksicht  bei  ihrer  Entwicklung  eine  Rolle  spielt.  Sie  werden,  sie  ent¬ 
stehen,  wo  sie  werden  und  entstehen  können,  d.  h.  wo  die  materielle 
Möglichkeit  für  ihre  Entstehung  überhaupt  gegeben  ist.  Sind  aber  die 
materiellen  Substrate  gegeben,  dann  müssen  sie  auch  entstehen, 
gleichgiltig,  ob  dies  für  das  Individuum  nützlich  ist  oder  nicht.  Dass 
sie  tliatsächlicli  so  oft  von  Vortheil  sind,  ist  das  nothwendige  Ergebniss 
der  Art  ihrer  Entstehung.  Diese  letztere  selbst  jedoch  wird  von  Ge¬ 
setzen  beherrscht,  welche  in  der  lebendigen  Natur  in  letzter  Linie 
ebenso  zwangsweise  wirken,  wie  d  i  e  Gesetze,  welche  das  Fallen  des 
Steines,  das  Abwärtsfliessen  des  Baches,  die  Attraction  zweier  Molecüle 
bedingen. 

Den  eingangs  erwähnten  Anschauungen  Pflüger’s  schliesse 
ich  mich  ihrem  Geiste  nach  rückhaltslos  an.  Nur  möchte  ich  die  Be¬ 
zeichnung  „Bedürfniss“  vollständig  ausgeschaltet  wissen,  weil  dieselbe 
zu  irrthümlichen  Anschauungen  Veranlassung  geben  kann  ;  und  noch 
mehr  den  Hinweis  auf  die  Wohlfahrt  des  Individuums,  weil  derselbe, 
wenigstens  bei  den  uns  hier  beschäftigenden  pathologischen  Verhält¬ 
nissen,  den  Thatsachen  nicht  ganz  entspricht.  In  diesem  Sinne  ist  es 
richtig,  dass  ich  in  den  compensatorischen  Vorgängen  nur  „zwecklose 
Naturnothwendigkeiten“  erkenne.  Ich  bin  in  der  That  der  Meinung, 
dass  das  Werden  und  Entstehen  dieser  Vorgänge  von  den  untrenn¬ 
baren  Gesetzen  beherrscht  wird,  welche  alle  biologischen  Vorgänge  be¬ 
dingen  und  regeln.  Ob  und  welchen  Zweck  diese  Gesetze  selbst  haben, 
diese  Frage  stellt  uns  wieder  vor  das  grosse  Daseinsräthsel  überhaupt, 
dessen  Lösung  auf  inductivem  Wege  auch  Riesengeister  nicht  anzu¬ 
streben  versuchten,  dessen  Schleier  die  deductive  Speculation  anrührt, 
dessen  gefühlte  Enthüllung,  aber  nicht  begriffenes  Verständniss, 
nur  für  das  empfindende  Gemüth  erfolgt.  (Autorreferat.) 


Referate. 

Thomas  H.  Huxley,  Grundzüge  der  Physiologie. 

Ilei  ausgegeben  von  Dr.  J.  Rosenthal,  Professor  an  der  Universität 

zu  Erlangen. 

Dritte  verbesserte  und  erweiterte  Auflage. 

Hamburg  und  Leipzig  1893. 

Mit  der  nun  kürzlich  erschienenen  fünften  Lieferung  ist  die 
dritte  Auflage  der  »Grundzüge  der  Physiologie«  von  Th.  H.  Huxley 
in  deutscher  Uebersetzung  von  Prof.  Rosenthal  vollständig.  In 
dieser  Auflage  hat  sich  der  Uebersetzer  so  eng  als  möglich  an 
die  Darstellung  des  berühmten  Zoologen  —  die  in  der  populären 
und  doch  geistreichen  Behandlung  dieses  Themas  ihresgleichen 
sucht  —  gehalten  und  jede  Aenderung  an  dem  Texte  aus  diesem 
Grunde  vermieden.  Statt  dessen  und  um  den  neueren  Errungen¬ 
schaften  der  Wissenschaft  gerecht  zu  werden,  werden  in  der  letzten 
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Lieferung  anhangsweise  einige  Punkte,  welche  dem  Uebersetzer 
einer  weiteren  Ausführung  bedürftig  erschienen,  in  einem  eigenen 
Abschnitte  » Ergänzungen«  behandelt.  Diese  »Ergänzungen«  rühren 
aus  der  bewährten  Feder  des  Uebersetzers  her. 

Dr.  Alois  K  r  e  i  d  1. 


Gesammelte  Abhandlungen  von  Dr.  Ernst  Fleischl 

v.  Marxow. 

Herausgegeben  von  Dr.  Otto  Fleischl  v.  Marxow. 

Leipzig  1893,  Ambrosius  Barth. 

Dr.  Otto  v.  Fleischl  hat  sich  der  dankenswerthen  Auf¬ 
gabe  unterzogen,  die  Arbeiten  seines  verstorbenen  Bruders,  des 
Wiener  Physiologen  Prof.  v.  Fleischl,  die  in  zahlreichen  schwer 
zugänglichen  wissenschaftlichen  Zeitschriften  publicirt  sind,  in 
einem  Bande  gesammelt  herauszugeben.  Aus  dieser  Sammlung 
wurden  einige  wenige  ausgeschlossen,  und  zwar  von  gedruckten 
Werken  das  selbstständig  erschienene  Werk  »Ueber  die  Bedeutung 
des  Herzschlages  für  die  Athmung«,  sämmtliche  Referate,  mehrere 
Schriften  polemischen  Inhaltes,  eine  Uebersetzung  von  J.  Clerk 
Maxwell’s  »Matter  and  Motion«,  »Eine  Lücke  in  Kant’s  Philo¬ 
sophie  und  Eduard  v.  Hartmann«*,  ferner  wurden  nicht 
aufgenommen  der  nur  im  Manuscript  vorhandene  Text  der  Vor¬ 
lesungen  über  Philosophie  der  Naturwissenschaften,  über  Licht  und 
Farbe,  über  Bewegung,  eine  beinahe  vollendete  Uebersetzung  von 
Dante’s  »Vita  nuova«  und  der  Entwurf  zu  einem  Nachrufe  für 
Prof.  H  e  i  n  r.  v.  Bamberger. 

Die  zahlreichen  übrigen  Arbeiten  (über  50)  Fleischl’s  sind 
nach  ihrem  Inhalte  geordnet:  1.  in  solche  anatomischen,  2.  physio¬ 
logischen,  3.  physikalischen  und  4.  vermischten  Inhaltes. 

Den  gesammelten  Abhandlungen  ist  eine  sehr  eingehende 
und  warm  empfundene  biographische  Skizze  beigegeben,  welche 
aus  der  Feder  von  Prof.  Sigm.  Exner,  dem  langjährigen  Freunde 
und  Collegen  Fleisch  l’s,  stammt. 

Diese  »Gesammelten  Abhandlungen«,  auf  deren  Ausstattung 
die  Verlagsbuchhandlung  grosse  Mühe  und  Sorgfalt  verwendet  hat, 
werden  stets  die  Zierde  einer  jeden  Bibliothek  bilden,  und  jeder 
Freund  und  Verehrer  Fleisehl’s  wird  sie  mit  Freude  begriissen. 

Dr.  Alois  K  r  e  i  d  1. 


Pathologie  und  Therapie  der  Verdauungsapparate,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Diätetik.  II.  Theil.  Krank¬ 
heiten  des  Darmes. 

Von  Dr.  Th.  Bosenlieim. 

Urban  &  Schwarzenberg,  Wien  1893. 

Ein  kurzer  Abriss  aus  der  normalen  Anatomie  und  Physio¬ 
logie  des  Darmes  bildet  die  Einleitung  des  II.  Theiles. 

Es  folgt  hierauf  eine  Abhandlung  über  die  gebräuchlichen 
Untersuchungsmethoden,  unter  welchen  der  Verfasser  der  Luftauf¬ 
blähung  des  Darmes  eine  wichtige  Rolle  zutheilt,  und  ihr  vor  der 
zu  Untersuchungszwecken  angewendeten  Wasserauftreibung  den 
Vorzug  gibt. 

In  ausführlicher  Behandlung  erscheint  das  mikroskopische 
und  chemische  Verhalten  des  Stuhles  in  normalen  und  patholo¬ 
gischen  Zuständen  geschildert. 

Capitel  III  hat  zum  Inhalt  die  acuten  und  chronischen 
Enteritiden,  deren  Therapie,  insbesondere  die  auf  hygienisch-diäte¬ 
tischen  Grundsätzen  basirende  in  umfassender  Weise  abgehandelt 
ist.  — 

Rühmend  erwähnt  der  Verfasser  die  bei  verschiedenen  Dick- 
darmaffectionen  auch  von  ihm  angewendeten  Kussmau  Ischen 
Oeleingiessungen. 

Bei  der  grossen  Bedeutung  der  Typhlitis  und  der  mit  ihr 
verwandten  Erkrankungen  ist  diesen  begreiflicherweise  ein  grösserer 
Abschnitt  des  Buches  eingeräumt;  so  erfährt  insbesondere  die 
Feststellung  der  Grenzen  zwischen  den  therapeutischen  Aufgaben 
des  Internisten  und  des  Chirurgen  eine  eingehende  Erörterung. 

Als  Indicationen  für  den  operativen  Eingriff  will  Verfasser 
angesehen  wissen  : 

1.  Bedrohliche  Erscheinungen,  wie  sie  sich  offenbaren  durch 
Collaps  bei  länger  dauernden  Erkrankungen,  durch  Symptome 
drohender  Darmperforation  und  durch  Merkmale  des  Darmver¬ 
schlusses. 


2.  Abscessbildung,  welche  entweder  mit  bedrohlichen  Com- 
plicationen  droht,  oder  zu  einem  chronischen  Verlaufe  führt. 

3.  Fälle  von  diffuser  septischer  Peritonitis. 

4.  Fälle  von  secundärer  Abscessbildung  an  anderen  Körper¬ 
stellen. 

In  dem  5.  Capitel,  welches  die  entzündlichen  Mastdarm- 
affectionen  und  Hämorrhoiden  zum  Inhalt  hat,  erwähnt  Verfasser, 
dass  er  von  der  Dilatation  bei  letzteren  in  vielen  Fällen  gute 
Resultate  gesehen  hat,  auch  spricht  er  sich  lobend  über  die  Car- 
bolsäure-Inje.ctionen  aus. 

Capitel  VI,  VII,  VIII  behandeln  in  umfassender  Ausführlich¬ 
keit  Pathologie,  Symptomatologie  und  Therapie  des  Ileus,  Capitel  X 
enthält  eine  dem  heutigen  Stande  der  Kenntnisse  entsprechende 
Beschreibung  des  Ulcus  pepticum  duodenale. 

Hervorzuheben  in  dem  folgenden  sind  die  Artikel  »Darm¬ 
blutungen«  und  »Darmneurosen«.  Die  specifischen  Entziindungs- 
proeesse,  Tumoren,  Vergiftungen  mit  besonderer  Localisation  im 
Darme,  endlich  die  menschlichen  Darmparasiten  bilden  den  übrigen 
Inhalt  des  Werkes. 

Was  dem  Buche  einen  besonderen  Vorzug  verleiht,  ist  die 
auch  im  Titel  angekündigte  sorgfältige  Behandlung  der  Diätetik, 
welche  ohne  eine  einseitige  Vorliebe  für  eine  ganz  besondere  Rich¬ 
tung  erkennen  zu  lassen,  auch  die  übrigen  Methoden  der  Therapie 
nicht  vernachlässigt. 

Die  Zeichnungen,  theilweise  anderen  Werken  entnommen, 
tkeilweise  neu,  entfernen  sich  nicht  von  dem  Herkömmlichen; 
Druck  und  Ausstattung  sind  lobend  zu  erwähnen.  R.  G. 


Lehrbuch  der  Physiologie  des  Kreislaufes. 

Achtzehn  Vorlesungen  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Robert  Tigerstedt,  o.  ö.  Professor  der  Physiologie  am  Carolinischen 
Medico-chirurgischen  Institut  in  Stockholm 

Mit  129  Abbildungen  im  Text.  * 

Leipzig,  1893.  Verlag  von  Veit  &  Comp.  8°.  568  SS. 

Tigerstedt  war  es  bekanntlich,  der  zuerst  im  Labora¬ 
torium  C.  L  u  d  w  i  g’s  nachgewiesen,  dass  die  Herzkammer  des 
Säugethieres  auch  dann  regelmässig  zu  pulsiren  fortfährt,  wenn 
sie  vollständig  vom  centralen  Nervensysteme  und  den  Gefässen 
abgetrennt  wird.  Seitdem  verdankt  die  Lehre  von  der  Circulation 
diesem  Forscher  noch  eine  ganze  Reihe  wichtiger  Beobachtungen 
und  Entdeckungen. 

Im  vorliegenden  Buche  gibt  nun  der  Verf.  eine  systematische 
Darstellung  der  Physiologie  des  Herzens  und  der  Gefässe.  Ein 
solches  Buch  war  längst  ein  dringendes  Bedürfniss,  denn  die  aus¬ 
gezeichnete  Bearbeitung  des  Gegenstandes  von  Rollet  und 
Aubert  im  Herman n’schen  Handbuche  ist  im  Jahre  1880  er¬ 
schienen,  daher  gegenwärtig  bereits  in  vielen  Punkten  überholt. 

In  dem  Werke  T  i  g  e  r  s  t  e  d  t’s  erhalten  wir  jetzt  eine  neue, 
und  zwar  ganz  vorzügliche  Zusammenfassung  der  Thatsachen  und 
Theorien,  welche  die  Arbeit  der  letzten  50  Jahre  auf  diesem  Ge¬ 
biete  zu  Tage  gefördert  hat.  Die  vielen  noch  strittigen  Fragen 
sind  mit  grosser  Klarheit  und  Objectivität  erörtert,  die  riesige 
Literatur  bis  zum  Jahre  1892  in  umfassender  Weise  berücksichtigt 
und  mitgetheilt,  so  dass  der  Leser  in  der  That,  wie  der  Autor 
wünscht,  fast  überall  in  die  Lage  gesetzt  ist,  „ein  eigenes  Urtheil 
zu  gewännen“. 

Nur  in  der  Darstellung  mancher  Versuchsmethoden  und 
einiger  Punkte  (so  der  Betrachtung  des  Kreislaufes  als  Ganzen, 
der  Beziehung  zwischen  Wellenbewegung  und  Strömung,  der  Kreis¬ 
laufschemen)  wäre  vielleicht  eiu  wenig  mehr  Ausführlichkeit  zu 
wünschen  gewesen.  Auch  dürfte  Mancher  ungerne  ein  Sachregister 
vermissen. 

Doch  vermögen  diese  Ausstellungen  nicht  die  hervorragende 
Bedeutung  des  Buches  im  Allgemeinen  zu  beeinträchtigen,  für 
welches  Jeder,  den  die  Physiologie  oder  Pathologie  der  Circulation 
interessirt,  dem  Autor  Dank  wissen  wird. 

Der  Styl  ist  vollständig  klar  und  einfach,  so  dass  die  ver- 
wickeltsten  Fragen  mit  der  grössten  Deutlichkeit  kurz  und  bündig 
auseinandergesetzt  werden.  Niemand  würde  in  dem  Verfasser,  nach 
der  Sprache  des  Werkes  zu  urtheilen,  einen  Nicht-Deutschen  ver- 
muthen. 

Die  Ausstattung  ist  sehr  gut.  Sternberg  (Wien). 
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Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

51.  Otto  Huger  (Dresden  — Loekwitzgrund)  stellte  nach 
der  Angabe  Prof.  v.  Mering’s  in  Strassburg  eine  „Kraft¬ 
choc  o  1  a  d  eu  dar,  die  nach  einer  Analyse  von  Prof.  Zuntz 
87*23%  Fett  enthält,  welch  letzteres  durch  den  Organismus  sehr 
leicht  aufgenommen  wird,  indem  bei  fast  ausschliesslichem  Fett¬ 
gebrauche  in  dieser  Form  sich  in  den  Excrementen  nur  4'88% 
der  eingenommenen  Fettmenge  nachweisen  liess.  Da  diese  Ckoco- 
lade  ausserdem  selbst  in  grösseren  Mengen  sehr  gerne  genommen 
und  gut  vertragen  wird,  scheiut  iu  diesem  Präparate  ein  Mittel 
gefunden  zu  sein,  selbst  grosse  Mengen  von  Fett  leicht  und  ohne 
jede  Verdauungsstörung  dem  Organismus  einzuverleiben ;  es  dürfte 
diese  Chocolade  in  Fällen,  wo  Leberthran  nicht  vertragen  wird, 

zu  empfehlen  sein.  E.  P. 

* 

52.  A.  C.  Den  tu  (Höpital  Neck  er).  E  t  u  d  e  de  c  Unique 
chir  urgicale  (1890 — 1891).  Paris  1892,  G.  Masson. 
Aus  den  interessanten  klinischen  Beiträgen  leDentu’s  seien  hier 
kurz  seine  Beobachtungen  über  das  Auftreten  von  Delirien  nach 
Verletzungen  und  Operationen  mit  Ausschluss  jener  Fälle,  die  auf 
Grund  chronischen  Alkoholismus,  sowie  hereditärer  Belastung  auf¬ 
traten,  erwähnt.  Er  führt  68  Fälle  von  postoperativen  Delirien 
an,  wobei  hervorzuheben  ist,  dass  38mal  solche  nach  Operationen 
am  weiblichen  Genitalapparat  zur  Beobachtung  kamen.  Die 
Prognose  stellt  Verf.  vorsichtig.  Auftreten  von  Geistesstörungen 
in  Folge  des  Einflusses  von  Chloroform  oder  Jodoform,  sowie 
einer  hinzugetretenen  Sepsis  oder  Nephritis  konnte  1  e  Dentu  in 
seinen  Fällen  ausschliessen.  Psychische  Alterationen,  die  auf  eine 
Jodoform-Intoxication  zurückzuführen  sind,  hat  Verf.  viel  seltener 
beobachtet,  als  von  vielen  Seiten  angegeben  wird.  —  (Centralblatt 

für  Chirurgie.  Nr.  3,  1894.)  E.  P. 

* 

53.  »M  -  Jod  -  0  -  Oxychinolin  -  ana  -  Sulfonsäure 
(Loretin),  ein  neues  Antisepticum  zum  Ersätze  von  Jodo¬ 
form"  von  Ad.  Claus.  Gelegentlich  der  Untersuchungen  über 
die  Halogenderivate  der  p  -  Oxychinolin -ana-Sulfonsäure,  die 
C.  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Giwartvosky  vor  zwei  Jahren  an¬ 
stellte,  machten  die  beobachteten  Eigenschaften  dieser  Säuren  den 
Gedanken  rege,  ob  nicht  das  Jodpräparat  derselben  unserem  Heil¬ 
schatze  einverleibt,  eine  grosse  Zukunft  habe.  Wie  nun  die  Er¬ 
fahrung  lehrte,  waren  alle  Aerzte,  die  Versuche  mit  Loretin  ge¬ 
macht  hatten,  mit  demselben  zufrieden ;  ausführlich  sprach 
sich  Prof.  Schinzinger  darüber  aus  in  der  chirurgischen 
Section  der  vorjährigen  Naturforscherversammlung  zu  Nürnberg: 
»Seine  Hauptvortheile  dem  Jodoform  gegenüber  bestehen  in  seiner 
vollständigen  Geruchlosigkeit,  der  bis  jetzt  noch  nie  aufgetretenen 
toxischen  Wirkung;  niemals  verursachte  es  Ekzeme;  was  Granu¬ 
lationsbildung  und  Heilungsbeförderung  anlangt,  übertrifft  es  jeden¬ 
falls  das  Jodoform.«  Die  Jodoxychinolinsulfonsäure  krystallisirt  in 
zwei,  sowohl  in  Säulenform  als  auch  in  Form  dünner  Plättchen 
von  gelber,  gelbrother  Farbe,  ist  in  Wasser  wie  in  Alkohol  sehr 
wenig  löslich ;  leichter  löslich  ist  sie  in  verdünnter  Salz-  oder 
Schwefelsäure,  am  besten  in  heissem  Schwefelsäurehydrat;  in 
Aether,  Chloroform  u.  s.  w.  zeigt  sie  sich  unlöslich.  Hingegen 
sind  in  Wasser  leicht  löslich  die  verschiedenen  Salze,  vor  Allem 
das  neutrale  Natriumsalz.  Die  wässerigen  Lösungen  werden 
äusserlich  in  der  Concentrationsstärke  von  1 — 6%  angewandt,  in 
2%iger  Lösung  zu  Injectionen.  Die  freie  Säure  wird  zu  Pulvern, 

Stiften,  Salben,  Pflastern  verwendet.  E.  P. 

* 

54.  »Ueber  Jodophenin  und  seine  Verwen¬ 
dung  bei  der  Wundbehandlung.«  Jodophenin  (Jodo- 
phenacetin)  stellt,  aus  wässeriger  Phenacetinlösung  gefällt,  ein 
chocoladebrauncs  Pulver  dar,  hat  sehr  hohen  Jodgehalt,  welch 
letzteres  sehr  leicht  abspaltbar  ist.  J.  übertrifft  in  antibakterieller 
Wirkung  noch  das  Sublimat,  indem  es  in  einer  Lösung  von 
1  :  1000  in  2  Minuten  Staph.  pyog.  aureus  tödtet.  Prof.  M. 
Schüller  in  Berlin  äussert  sich  recht  vortheilhaft  über  seine 
Anwendung  in  der  Wundbehandlung.  Auf  frischen  Wunden  ist 
es  wegen  der  schnellen  Jodausscheidung  unbrauchbar.  In  Form 
von  Collodium  ist  es  vor  Allem  dem  stark  riechenden  Jodoform 
vorzuziehen.  —  (Allg.  med.  Centralztg.  Nr.  101,  1893.)  E.P. 


Notizen. 

E  r  n  a  mit:  Zum  ordentlichen  Professor  der  Extraordinarius 
für  Gynakolgie  in  Dorpat,  Dr.  M.  G  u  b  a  r  e  w.  —  Der  Docent 
Dr.  Ludwig  II  offer  v.  Su  Imthal  zum  ordentlichen  Professor  für 
innere  Medicin  an  der  Universität  in  Graz. 

* 

Ilabilitirt:  Dr.  M.  Askanazy  als  Docent  für  patho¬ 
logische  Anatomie  an  der  Universität  Königsberg.  —  Dr.  A. 
Sch  aper  als  Docent  für  Anatomie  an  der  medicinischcn  Facultät  in 
Zürich. 

* 

Gestorben:  In  Augsburg  hoch  betagt  Dr.  G.  J.  A  g  a  tz, 
bekannt  als  Mitarbeiter  von  Pitha-Billrot  h’s  Chirurgie.  —  In  Wien 
der  Soetionschef  im  Unterrichtsministerium  und  Referent  der  medi- 
cinischon  Facultäten,  B.  R.  v.  David. 

Die  k.  k.  n.-ö.  Statt  halter  ei  vorlautbart  folgende  Kund¬ 
machung:  Nachdem  die  Vorbereitungen  für  die  Constituirung  der 
beiden  in  Niederösterreich  zu  errichtenden  Aerztckammern 
beendet  sind,  wird  hiemit  die  Wahl  der  Kammermitglieder  und  ihrer 
Stellvertreter  für  den  Kammersprengel  W  i  c  n  und  den  Kammer¬ 
sprengel  Baden  ausgeschrieben  und  als  Wahltag  Montag,  der 

7.  Mai  1894  festgesetzt.  Die  Stimmzettel  werden  den  Herren  Wählern 
von  den  politischen  Bezirksbehörden  ihres  Wohnorts  (in  Wien  vom 
Wiener  Magistrat)  spätestens  bis  28.  April  1894  zugestellt  werden, 
und  sind  am  oben  bezeichnetcn  Wahltage  datirt  und  eigenhändig  ge¬ 
fertigt  denselben  politischen  Behörden  von  den  Wählern  entweder  per¬ 
sönlich  zu  übergeben  oder  unter  Couvertverschluss  und  versiegelt  durch 
die  k.  k.  Post  einzusenden. 

* 

Anlässlich  der  Verhandlung  des  Voranschlages  des  Mini¬ 
steriums  des  Innern  in  der  Budgetdebatte  hat  der 
Minister  des  Innern,  Marquis  v.  Bacquehem,  die  Einrichtung  eines 
staatlichen  Inspectionsdienstes  zum  Zwecke  der  Pflege  und  Hebung 
des  öffentlichen  Sanitätswesens  in  Aussicht  gestellt  und  angedeutet, 
dass  er  sich  mit  dem  Gedanken  befasse,  eine  Art  Meliorationsfonds  zu 
beschaffen,  um  bereits  in  normalen  Zeiten  successive  das  Sanitäts¬ 
wesen  zu  verbessern  und  für  die  Zeiten  der  Epidemien  gerüstet  zu 
sein.  Der  Minister  des  Innern  gab  bei  diesem  Anlasse  einen  inter¬ 
essanten  Ueberbliek  über  die  Leistungen,  welche  das  Ministerium  des 
Innern  hinsichtlich  der  Bekämpfung  der  Epidemien  aufzuweisen,  und 
die  Erfolge,  die  es  hiebei  zu  verzeichnen  hat,  wies  auf  die  umfassende 
energische  Thätigkeit  hin,  welche  die  Statthalterei  von  Galizien  bei 
Bekämpfung  der  letzten  Einbrüche  der  Cholera  entfaltet  hat. 

* 

Verein  zur  Errichtung  eines  Tube rculosenheims. 
Unter  dem  Vorsitze  Sr.  Excellenz  des  Herrn  Präsidenten  Freiherrn 
v.  Czedik  fand  vorige  Woche  im  Saale  des  niederösterreichischen 
Gewerbevereines  die  Generalversammlung  des  Vereines  für  Errichtung 
und  Erhaltung  einer  klimatischen  Pleilanstalt  für  Brustkranke  statt. 
Der  Jahresbericht  constatirt,  dass  im  abgelaufenen  Jahre  die  Vorfrageu 
für  die  Activirung  des  Vereinskrankenhausos  ihrer  Lösung  näher  ge¬ 
rückt  seien.  Dieser  Erfolg  sei  vor  Allem  der  Thätigkeit  des  unter 
dem  Protectorate  Ihrer  k.  und  k.  Hoheit  der  durchlauchtigsten  Frau 
Erzherzogin  Marie  Therese  stehenden  Damen-Comite  zu  verdanken. 
Durch  die  unermüdliche  Mühewaltung  der  Damen  erfuhr  das  Vereins¬ 
vermögen  eine  Vermehrung  um  70.000  fl.;  es  beträgt  derzeit  301.100  fl. 
Der  Verein  zählt  21  Stifter,  48  Gründer,  302  ordentliche  und  43 
unterstützende  Mitglieder.  In  den  ersten  drei  Monaten  des  laufenden 
Jahres  ist  das  Vereinsvermögen  abermals  um  30.000  fl.  gestiegen.  Ferner 
hat  Se.  Majestät  der  Kaiser  dem  Vereine  10.000  fl.  gespendet. 

* 

C  h  o  1  e  r  a.  Aus  Russland  berichtet  die  St.  Petersburger  med. 
Wochenschrift:  Die  Choleraepidemie  ist  mit  Ausnahme  der  Gouver¬ 
nements  Kowno  und  Plozk  im  ganzen  russischen  Reiche  als  erloschen 
zu  betrachten.  Nach  dem  neuerdings  nach  längerer  Pause  veröffent¬ 
lichten  officiellen  Cholera- Bulletin  sind  im  Gouvernement  Kowno  vom 
11.  März  bis  17.  März  10  Erkrankungen  und  6  Todesfälle,  im  Gou¬ 
vernement  Plozk  vom  22.  März  bis  1.  April  5  Erkrankungen  und 
3  Todesfälle  vorgekommen.  Auch  in  der  Stadt  Warschau  waren  vom 

8.  bis  13.  März  noch  4  Personen  an  der  Cholera  erkrankt  und  3  go- 
storben. 

* 

Die  Vereinbarungen,  welche  von  den  zur  internationalen 
Sanitäts-Conferenz  in  Paris  entsendeten  Delegirten  der 
Mächte  am  3.  d.  M.  unterzeichnet  wurden,  zerfallen  in  vier  Theile. 
Der  erste  Theil  beschäftigt  sich  mit  den  Vorschriften  für  die  Sanitäts¬ 
polizei  in  den  Abfahrtshäfen  der  Pilger  aus  Hintcrasien.  Jeder 
Pilger  soll  einer  ärztlichen  Untersuchung,  alle  verdächtigen  Effecten 
einer  strengen  Desinfection  unterzogen  und  jedem  cholerakranken  oder 
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-verdächtigen  Pilger  soll  die  Mitfahrt  verboten  werden.  Der  zweite 
Theil  enthält  die  Reglements  für  das  Rothe  Meer.  Die  aus  dem 
Süden  kommenden  Pilgerschiffe  müssen  in  Camarau  behufs  sanitäts¬ 
polizeilicher  Untersuchung  Halt  machen,  woselbst  sie,  je  nachdem  sie 
immun,  choleraverdächtig  oder  verseucht  sind,  einer  verschiedenen 
Behandlung  unterworfen  werden.  Dieser  Theil  der  Convention  zählt 
auch  die  Verbesserungen  auf,  welche  in  den  Lazarethen  einzuführen 
sind,  damit  sie  den  Anforderungen  der  modernen  Wissenschaft  ent¬ 
sprechen;  ferner  die  Verbesserungen,  welche  in  der  Quarantaine- 
Station  von  Djebel-Tor  vorzunehmen  sind.  Schliesslich  führt  der  zweite 
Theil  der  Convention  die  Vorschriften  an,  welche  für  die  aus  dem 
Norden  kommenden  Pilgerschiffe  zu  gelten  haben,  sowie  die  prophy¬ 
laktischen  Massregeln,  welche  bei  der  Rückreise  der  Pilger  in  ihre 
Ileimat  im  Abfahrtshafen  des  Hedschas  zu  ergreifen  sind.  Der  dritte 
Theil  der  Convention  betrifft  die  im  persischen  Golf  auszuführenden 
Massnahmen.  Es  sind  Sanitätsposten  zu  errichten  in  Fao,  auf  der 
Insel  Selohige  oder  auf  Yilanyie,  in  Menama,  in  Bender- Abbas,  in 
Bender-Buschir  und  in  Mohamerah ;  ferner  sollen  Sanitätsposten  in 
Mascat  und  im  Hafen  von  Gwadar  errichtet  werden.  Schliesslich  ent¬ 
hält  dieser  Theil  die  im  persischen  Golf  geltenden  Vorschriften  für 
die  daselbst  ankommenden  Pilgerschiffe,  je  nachdem  sie  immun,  ver¬ 
dächtig  oder  verseucht  sind.  Der  vierte  Theil  der  Convention  be¬ 
stimmt,  dass  die  Ausführung  der  von  der  Conferenz  beschlossenen 
M  assnahmen  einem  Comite  übertragen  wird,  welches  aus  dem  Schosse 
des  internationalen  Sanitätsratlies  von  Constantinopel  zu  wählen  ist. 
Dieses  Comite  soll  aus  drei  türkischen  Delegirten  und  aus  Delegirten 
aller  jener  Mächte  bestehen,  welche  den  Sanitäts-Conventionen  von 
Venedig,  Dresden  und  Paris  bereits  beigetreten  sind  oder  später  bei¬ 
treten  werden.  Die  Kosten  der  beschlossenen  Neueinrichtungen  fallen 
der  Pforte  und  der  Casse  des  Constantinople!’  Sanitätsrathes  nach 
Massgabe  des  zwischen  der  Pforte  und  den  Mächten  schon  früher  ge¬ 
troffenen  Uebereinkommens  zu.  Ausser  diesen  vier  Haupttlieilen  enthält 
die  Convention  auch  noch  drei  von  den  Mächten  geäusserte  Wünsche. 
Der  erste  betrifft  die  wirksame  sanitäre  Ueberwachung  der  Pilger¬ 
züge,  welche  sich  auf  dem  Landwege  nach  Mekka  und  Medina  be¬ 
geben  ;  der  zweite  bezweckt  den  sanitären  Schutz  der  südlichen 
Grenzen  Persiens  und  der  dritte  spricht  die  Hoffnung  aus,  dass  jene 
Mächte,  welche  bisher  die  Convention  von  Venedig  und  Dresden  noch 
nicht  unterzeichnet  haben,  derselben  baldigst  beitreten  werden.  Den 
Originaltext  der  drei  internationalen  Sanitätscommissionen, 
an  deneu  Oesterreich  betheiligt  ist,  enthält  die  Beilage  der  Wiener 
Zeitung  vom  15.  April  1894. 

* 

In  der  Schlusssitzung  des  Internationalen  medicini- 
sehen  Congresses  wurde  Russland  als  Land  für  den  nächsten 
Congress  proclamirt.  Die  Wahl  des  Congressortes  wurde  der  russischen 
Regierung  überlassen. 

* 

Zu  dem  vom  14.  bis  16.  Mai  d.  J.  in  Breslau  stattfiuden- 
den  IV.  Congress  der  Deutschen  Dermatologischen 
Gesellschaft  sind  bisher  folgende  Referate,  Vorträge  und  Demon¬ 
strationen  angemoldet:  Hauptthemata:  1.  Die  modernen  Systema- 
tisirungsversuche  in  der  Dermatologie.  Referent:  Kaposi  (Wien). 
Discussion  Schwimmer  (Pest).  2.  Der  augenblickliche  Stand  der 
Dermatomykosenlehre.  Referent:  Pick  (Prag).  Demonstration  von 
Culturen :  Winter nitz,  Kroesing.  Ferner  sind  angemeldet : 
Vorträge  und  Demonstrationen  über  Gonorrhoe, 
Endoskopie  etc.  von  Grünfeld,  Jacobi,  Jadas¬ 
sohn,  Kock,  K  oll  mann,  Loewenhardt,  Lohnstein, 
A.  Neisser,  Putzier,  Schaffer,  Steinschneider  etc.  — 
Dermatologische  Vorträge:  Caspar  y  (Erythema  exsudativum), 
Doutrelepont  (Zur  Hauttubcrculose),  Friedheim  (Einwirkung 
von  Säuren  auf  die  Haut),  van  Hoorn  (Thema  Vorbehalten), 
J  o  s  e  p  h  (Ungewöhnliche  Ichtbyosisformen),  Lasch  (Urticaria  factitia), 
Ledermann  (Resorbin) ,  Lesser  (Herpes  Zoster) ,  M  r  a  c  e  k 
(Aetiologie  der  toxischen  Erytheme),  Neuberger  (Lichen  ruber), 
Riehl  (Hauttuberculose),  Rosenthal  (Blasenbildende  Affectionen 
der  Mundschleimhaut),  S  a  a  1  f  e  1  d  (Phaneroskopie  und  Glasdruck), 
Schwimmer  (Hysterische  Hautgangrän),  v.  Sehlen  (Ekzem  und 
Schleimhauterkrankung),  Staub  (Erythromelalgie,  Therapie  der  Haut- 
actinomykose),  Winternitz  (Allgemeinwirkung  hautreizender  Stoffe). 
Syphilidolo gische  Vorträge  und  Demonstrationen: 
Block  (Bubonenbehandlung),  Lues  und  Tuberculose  (H  o  c  h  s  i  n  g  e  r, 
Jadassohn,  A.  Neisser),  Marsch  al  ko  (Spätlues),  I.  N  e  u- 
m  a  n  n  (Syphilis  der  Speicheldrüsen).  Dermatologische  Vor¬ 
träge  mit  Demonstrationen:  Arning  (Vise.  Lepra),  Dreysel 
und  0  p  p  1  e  r  (Eleidin),  Ehrmann  (Lymphgefässe  der  männlichen 
Genitalien),  Fabry  (Urticaria  pigmentosa),  G  a  1  e  w  s  k  i  (Lepröse 
Trophoneurose),  Halle  (Hautmodelle),  Kroesing  (Zur  Lupusbehand¬ 


lung),  Mikulicz  (Angiombehandluug),  Münchheimer  (Herpes 
Zoster),  A.  Neisser  (Molluscum  contagiosum),  Ru  ff  er  (Carcinom- 
Psorospormien),  T  outon  (Molluscum  contagiosum).  Kranke  n- 

demonstrationen  von  Chotzen,  Jadassohn,  A.  Neisser. 

* 

Arbeiter-  P'e  nsionat  im  Bade  Pistyan.  Entsprechend 
den  zahlreichen  Anmeldungen,  welchen  im  Vorjahre  Raummangels 
halber  leider  nicht  immer  genügt  werden  konnte,  sah  sich  die  Bade- 
direction  veranlasst,  das  im  Jahre  1892  gegründete  Arbeiter-Pensionat 
durch  einen  Zubau  von  zwei  grossen  Krankenzimmern  auf  eine  breitere 
Basis  zu  stellen.  Es  war  ferner  im  Interesse  der  intelligenteren 
Kranken  geboten,  das  Pensionat  in  eine  erste  und  zweite  Classe  zu 
theilen;  somit  stehen  jetzt  je  eine  männliche  und  weibliche  Abtheilung 
erster  und  zweiter  Classe,  insgesammt  mit  dem  Belegraume  von 
40  Betten,  zur  Verfügung.  Einen  sechsmaligen  Turnus  von  je  vier 
Wochen  angenommen,  sind  wir  in  der  Lage,  während  einer  Saison 
etwa  200  minderbemittelten  Kranken  Aufnahme  zu  gewähren.  Wenn 
der  Arbeiter  seine  Gesundheit  wieder  erreicht,  ist  dies  in  erster  Reihe 
ein  Gewinn  für  ihn;  gewiss  ist  es  aber  auch  im  Interesse  der  Behörden, 
Spitäler,  Krankenvereine  und  Industrie-Unternehmungen  gelegen,  die 
unbemittelten  Arbeiter  ihrer  Genesung,  respective  Arbeitsfähigkeit  auf 
je  kürzerem  Wege  entgegenzuführen.  Es  sei  darauf  mit  Nachdruck 
hingewiesen,  dass  Alles  gethan  wurde,  um  den  Patienten  alle  über¬ 
flüssigen  Ausgaben  zu  ersparen.  Die  Aufnahme  der  Pensionäre  erfolgt 
in  der  Reihenfolge  der  Anmeldungen,  weshalb  wir  um  rechtzeitiges 
Avis  bitten.  Als  ärztliches  Honorar  ist  —  unabhängig  von  der  Länge 
des  Aufenthaltes  —  fl.  2. —  zu  entrichten.  Von  Curtaxen  sind  die 
Pensionäre  im  Allgemeinen  befreit.  Diejenigen  jedoch,  die  sich  ohne 
Vermittlung  einer  Körperschaft  zur  Aufnahme  melden,  haben  —  zu 
diesem  Zwecke  —  Armuthszeugniss  und  Heimatsschein  vorzuweisen. 

* 

Districtsarztesstelle  in  Startsch  (Mähren)  mit  17  Gemein¬ 
den.  Gehalt  427  fl.,  Reisepauschale  267  fl.,  freie  Wohnung  und  Berechti¬ 
gung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Bewerber  haben  ihre  mit  den  Nach¬ 
weisen  der  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Praxis,  der  österreichischen 
Staatsbürgerschaft,  der  physischen  Eignung,  des  Wohlverhaltens  und  der 
Kenntniss  der  beiden  Landessprachen  bis  1.  Mai  d.  J.  an  den  Obmann  der 
Sanitätsdelegirten  in  Startsch,  Bezirk  Trebitsch,  einzusenden. 

Vereinsarztesstelle  bei  der  allgemeinen  Arbeiter-Kranken- 
und  Unterstützungscasse  für  Steyr  Umg.  (Oberösterreich).  Jahresgehalt 
900  fl.  Bewerber  von  gesunder  Constitution  und  christlicher  Confession 
haben  ihre  Gesuche  bis  Ende  April  d.  J.  hei  der  Leitung  der  Krankencasse 
einzubringen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  13.  Jahreswoche  (vom  25.  bis  31.  März  1894). 
Lebendgehoren:  ehelich  650,  unehelich  398,  zusammen  1048.  Todtgeboren: 
ehelich  35,  unehelich  16,  zusammen  51.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  758 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  26*9  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  153,  Blattern  1,  Masern  21,  Scharlach  6,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  37.  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  26.  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  5  (-|-  lj,  Varicellen  65  ( —  2),  Masern  322 
(-{-  35),  Scharlach  100  (-j-  1),  Typhus  abdom.  7  (  =  ),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  50  (-}-  13),  Croup  und  Diphtheritis  94  ( —  5),  Pertussis  27 
(-}-  1),  Dysenterie  0  (—),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  9  (-f-  2),  Trachom 
1  ( —  4),  Influenza  0  (=)• 

* 

Aus  dem  Sanität s berichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  14.  Jahreswoche  (vom  1.  bis  7.  April  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  560,  unehelich  337,  zusammen  897.  Todtgeboren: 
ehelich  31,  unehelich  26,  zusammen  57.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  755 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  26  8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  161,  Blattern  2,  Masern  12,  Scharlach  10,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  42,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  38.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  8  (-(-  3),  Varicellen  70  (— {—  5),  Masern  251 
( —  71),  Scharlach  109  (-(-  9),  Typhus  abdom.  10  (-f-  3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  51  (-[-  1),  Croup  und  Diphtheritis  107  (-j-  13),  Pertussis  22 
( —  5),  Dysenterie  0  ( = ),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  4  ( —  5), 
Trachom  5  (-(-  4). 
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Keratomykosis  aspergillina. 

Vortrag  mit  Krankenvorstellung  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien  am  26,  Januar  1894. 

Von  Professor  Dr.  Ernst  Fuchs. 

M.  H. !  Der  Ihnen  heute  vorgestellte  Patient  ist  ein 
53jähriger  Mann,  welcher  angibt,  in  der  ersten  Hälfte  des 
December  vorigen  Jahres  unter  Fieber  erkrankt  zu  sein,  wobei 
sich  sein  rechtes  Auge  entzündete.  Das  Fieber  war  nach  einigen 
Tagen  wieder  verschwunden,  das  Auge  blieb  aber  entzündet. 
Er  liess  sich  deshalb  am  25.  December  an  die  Klinik  auf¬ 
nehmen,  wo  er  mit  Atropin  und  feuchtwarmen  Ueberschlägen 
behandelt  wurde. 

Ich  sab  den  Patienten  erst  nach  meiner  Rückkehr  von 
einer  Reise  am  22.  Januar  1894,  doch  war  nach  der  Angabe 
meiner  Assistenten  der  Befund  am  Auge  noch  ungefähr  der 
gleiche  wie  an  dem  Tage  der  Aufnahme.  Derselbe  war  so  eigen- 
thümlich,  dass  ich  sofort  an  eine  Schimmelkrankheit  der  Horn¬ 
haut  dachte,  was  durch  die  daraufhin  gerichtete  Untersuchung 
als  richtig  bestätigt  wurde. 

Am  kranken  rechten  Auge  war  die  Bindehaut  der  Lider 
nicht  blos  geröthet,  sondern  am  oberen  Lide  durch  papilläre 
Wucherung  so  verdickt,  dass  man  Trachom  diagnosticirt  hätte, 
wenn  nicht  die  Uebergangsfalten  frei  von  jeder  Infiltration  ge¬ 
wesen  wären ;  auch  zeigte  das  andere  Auge  keine  Spur  von 
Trachom.  Der  Thränensack  schien  normal.  Eine  starke,  düstere 
Ciliarinjection  umgab  die  Hornhaut.  Diese  trägt  in  ihren 
mittleren  Antheilen  eine  intensiv  graue  Trübung  von  nahezu 
7  mm  Durchmesser,  welche  mit  einem  ganz  scharfen,  buchtigen 
Rand  gegen  die  durchsichtigen  Randtheile  der  Hornhaut  sich 
abgrenzt.  Entsprechend  der  Ausdehnung  der  Trübung  ist  die 
Oberfläche  der  Hornhaut  leicht  abgeflacht  und  von  einer  gelb- 
weissen,  bröckligen,  trocken  aussehenden  Masse  belegt.  Dieselbe 
erstreckt  sieh  nicht  ganz  bis  an  den  Rand  der  Trübung  und 
lässt  sich  mit  Leichtigkeit  von  der  unterliegenden  Hornhaut 
abheben.  Der  untere  Theil  der  Kammer  war  von  einem  klum¬ 
pigen  Hypopyon  erfüllt  und  es  bestanden  einige  hintere 
Synechien. 

Ich  brachte  ein  Stückchen  des  Belages  unter  das  Mikro¬ 
skop  und  stellte  fest,  dass  derselbe  aus  einem  dichten  Rasen 
von  Pilzfäden  bestand.  Da  dieselben  nirgends  Fruchtträger 


entwickelt  hatten,  so  war  eine  Bestimmung  des  Pilzes  unmög¬ 
lich.  Ich  übergab  daher  einen  Theil  des  Belages  dem  Hygie¬ 
niker  unserer  Universität,  Herrn  Prof.  Max  Gruber,  welcher 
die  Güte  hatte,  den  Pilz  zu  cultiviren  und  zur  Fructification 
zu  bringen.  Er  bestimmte  ihn  nach  dieser  als  Aspergillus  fumi- 
gatus  (Basidiumzelle  13 — 25  p,  Sterigmen  [unverzweigt]  5 — 6  [X, 
Sporen  im  Mittel  2  7  fx).  Der  Rest  des  Belages  wurde  zur 
Impfung  auf  einige  Kaninchenaugen  verwendet. 

Nach  der  Entfernung  des  ganzen  Belages  erkannte  man, 
dass  die  graue  Hornhauttrübung  nicht  in  ihrer  ganzen  Aus¬ 
dehnung  gleich  beschaffen  war.  Es  grenzte  sich  vielmehr  eine 
scheibenförmige  centrale  Partie  von  graugelblicher  Farbe  ganz 
scharf  gegen  den  rein  grauen,  weniger  saturirten  Randtheil 
der  Trübung  ab ;  die  Grenze  beider  war  durch  eine  feine,  aber 
scharfe  Linie  gegeben,  welche  sich  stellenweise  zu  einer  seichten 
Rinne  vertiefte. 

Der  entfernte  bröcklige  Belag  ersetzte  sich  in  den  fol¬ 
genden  Tagen  wieder,  wenn  auch  nur  theilweise,  so  dass  die 
oben  beschriebene  Grenzlinie  zwischen  Centrum  und  Rand- 
theilen  der  Trübung  nicht  mehr  von  ihm  verdeckt  wurde. 
Man  konnte  daher  leicht  constatiren,  dass  sich  diese  Grenzlinie 
immer  mehr  zu  einer  kreisförmigen  Rinne  vertiefte.  Es  schien, 
als  ob  dadurch  allmälig  die  mittleren  Partien  der  Trübung 
gleich  einem  Sequester  abgestossen  werden  sollten.  Indessen 
kam  es  nicht  dazu.  Da  nämlich  der  Patient  nach  Hause  drängte, 
so  entschloss  ich  mich,  am  27.  Januar  die  erkrankten  Horn- 
hauttkeile  mit  dem  Messer  zu  entfernen.  Ich  fasste  zuerst  die 
centrale,  durch  die  Rinne  abgegrenzte,  graue  Scheibe  mit  der 
Pincette  und  konnte  sie  mit  leichter  Mühe  abpräpariren,  indem 
nur  ganz  wenige  Verbindungen  mit  dem  unterliegenden  Gewebe 
zu  durchtrennen  waren.  Nach  Entfernung  dieser  Platte  lag  in 
entsprechendem  Umfange  die  Hornhaut  zwar  verdünnt,  aber 
vollständig  durchsichtig  vor;  es  war  also  klar,  dass  die  Seque- 
strirung  dieses  Hornhauttheiles  schon  ziemlich  vollständig  ge¬ 
wesen  war.  Nun  war  um  die  centrale  durchsichtige  Stelle 
noch  der  Rand  der  Trübung  als  grauer  Ring  mit  festonnirter 
Aussengrenze  zurückgeblieben.  Auch  dieser  liess  sich  leicht 
rein  von  der  Unterlage  ablösen,  dagegen  setzte  er  sich  an  seinem 
Rande  continuirlieh  in  die  angrenzenden  gesunden  Hornhaut¬ 
lamellen  fort,  welche  bis  zum  Limbus  hin  noch  durchsichtig 
waren.  Hier  musste  die  Lostrennung  des  grauen  Ringes  mit 
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der  Scheere  geschehen,  und  war  daher  nicht  überall  vollstän¬ 
dig  rein.  Dem  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  in  den  folgenden 
Tagen  an  zwei  Stellen  des  Kan  des  sich  wieder  graue  punkt¬ 
förmige  Trübungen  zeigten,  während  die  übrige  Hornhaut  klar 
geblieben  war.  Die  beiden  grauen  Punkte  wurden  alsbald  auch 
entfernt,  doch  wurde  eine  weitere  Beobachtung  des  Falles 
leider  dadurch  vereitelt,  dass  der  Patient  sich  nicht  mehr  in 
der  Klinik  zurückhalten  liess  und  in  seine  entfernte  Heimat 
zurückkehrte. 

Die  abgetragenen  Hornhauttheile,  nämlich  die  centrale 
Scheibe  und  der  graue  ringförmige  Rand,  wurden  in  absolutem 
Alkohol  gehärtet  und  durch  Herrn  Dr.  H  e  i  n  z  1,  Assistenten 
meiner  Klinik,  in  Schnitte  zerlegt  und  gefärbt. 

Das  mittlere  Stück  besitzt  eine  vordere,  leicht  concave 
Fläche,  entsprechend  der  in  der  Hornhautoberfläche  sichtbaren 
Delle.  Die  Dicke  dieses  Stückes  misst,  an  den  Schnitten  ge¬ 
messen,  ungefähr  '/3  mm\  die  vordere  Fläche  desselben  ist  des 
Epithels  beraubt,  rauh.  Von  ihr  aus  dringen  zahlreiche  Pilz¬ 
fäden  in  die  Tiefe  ein.  Einzelne  derselben  sind  reich  verzweigt, 
andere  weniger;  auch  die  Segmentirung  durch  Scheidewände 
im  Innern  der  Fäden  ist  sehr  wechselnd.  Die  meisten  der 
Fäden  sind  recht  dünn,  etwa  0002  mm,  an  vielen  Stellen  aber 
sind  sie  aufgetrieben  und  können  einen  Durchmesser  bis  zu 
0  015  mm  erreichen.  Fast  in  allen  Pilzfäden  liegen,  medst 
gruppenweise,  kleine  Körnchen,  welche  den  Farbstoff  (Methylen¬ 
blau)  so  reichlich  aufnehmen,  dass  sie  an  gefärbten  Präparaten 
fast  schwarz  aussehen. 


An  manchen  Stellen  haben  die  Pilzfäden  das  abgetragene 
Stück  bis  an  seine  hintere  Oberfläche  durchwachsen;  an  anderen 
beschränken  sie  sich  auf  die  oberflächlichen  Schichten  desselben. 
Das  zwischen  den  Pilzfäden  sichtbare  Hornhautgewebe  ist  ganz 
homogen  und  ungefärbt  und  man  erkennt  darin  weder  Horn¬ 
hautkörperchen  noch  Rundzellen ;  nur  an  einigen  Stellen  des 
Randes  sieht  man  einzelne  Rundzellen  zwischen  den  Pilzfäden 
liegen.  Man  erhält  den  Eindruck,  dass  die  Pilzfäden  in  einem 
abgestorbenen  Hornhautgewebe  liegen,  in  welches  nur  am  Rande 
einige  Leukocyten  —  wahrscheinlich  aus  dem  Bindehautsacke 
—  eingewandert  sind. 

Querschnitte  durch  den  abgetragenen  ringförmigen  Rand- 
tlieil  der  Hornhauttrübung  (siehe  beistehende  Abbildung)  zeigen 
etwas  andere  Verhältnisse.  Die  vordere  Fläche  des  Schnittes 
ist  von  Detritus  und  Eiterkörperchen  bedeckt  (a)\  ganz  am 
Rande  des  Schnittes,  dort  wo  der  graue  Ring  von  den  gesunden 
periphersten  Hornhauttheilen  mit  der  Scheere  abgetrennt 
wurde,  findet  man  statt  des  oberflächlichen  Eiterbelages  noch 
Hornhautepithel.  Dasselbe  ist  freilich  nicht  normal,  indem  viele 
Epithelzellen  gequollen,  andere  ausgefallen  sind,  während  zwi¬ 
schen  den  Epithelzellen  einzelne  Leukocyten  sichtbar  sind. 
Unter  dem  Eiterbelage,  beziehungsweise  dem  Epithel  folgen  die 
oberen  Hornhautlagen,  welche  reichlich  von  Pilzfäden  durch¬ 
wachsen  sind  ( b ).  Das  Hornhautgewebe  selbst  ist  auch  hier 
ungefärbt  geblieben,  also  wohl  abgestorben.  —  Auf  diese  von 
Pilzen  durchwachsenen  Hornhautlamcllen  folgen  in  der  Tiefe 


andere,  welche  sich  von  den  abgestorbenen  Lamellen  scharf  ab¬ 
grenzen  und  in  normaler  Weise  die  Färbung  angenommen 
haben;  dieselben  lassen  vereinzelte  fixe  Hornhautkörperchen 
erkennen.  Die  vorderen  Lagen  c  dieser  Schichte  sind  an  der 
abgebildeten  Stelle  des  Präparates  frei  von  Eiterkörperchen, 
welche  die  hinteren  Lamellen  cl  in  mässiger  Menge  durch¬ 
setzen.  Je  mehr  man  gegen  den  Rand  des  Stückes  kommt, 
desto  reichlicher  wird  die  zellige  Infiltration  der  tieferen  Horn¬ 
hautlamellen  und  desto  weiter  reicht  dieselbe  nach  der  Ober¬ 
fläche,  zuletzt  bis  an  die  von  Pilzen  durchwachsenen  Lamellen 
heran.  Die  Abgrenzung  des  Pilzherdes  nach  der  Peripherie  ist 
in  dem  excidirten  Stücke  leider  nicht  mehr  enthalten. 

Aus  dem  makroskopischen  und  mikroskopischen  Befunde 
geht  hervor,  dass  der  mittlere,  durch  eine  Rinne  abgegrenzte 
Theil  der  Trübung  einem  vollständig  nekrotischen  und  ganz 
von  Pilzen  durchwachsenen  Stücke  der  Hornhaut  entspricht. 
Nach  seiner  Dicke  zu  urtheilen,  begreift  dasselbe  fast  die  vordere 
Hälfte  der  Hornhautdicke  in  sich.  Dieses  Stück  endlich  hat 
sein  Epithel  verloren  und  ist  ringsum  von  dem  lebenden  Ge¬ 
webe  losgelöst;  von  der  reichlichen  Zelleneinwanderung  aber, 
welche  diese  Sequestrirung  hervorbrachte,  ist  jetzt  allerdings 
nichts  mehr  zu  sehen.  In  dem  Sequester  selbst  liegen  nur  ganz 
vereinzelte  Leukocyten,  offenbar  von  aussen  in  das  schon 
abgestorbene  Stück  eingewandert.  Auch  das  bei  der  Abtren¬ 
nung  des  todten  in  der  Tiefe  zurückgelassene  lebende  Gewebe 
kann  nicht  stark  von  Zellen  durchsetzt  gewesen  sein,  da  ja 
nach  Entfernung  des  todten  Stückes  die  Hornhaut  vollständig 
klar  erschien. 

Mit  der  Abstossung  des  centralen  Stückes  war  jedoch 
noch  nicht  alles  Krankhafte  aus  der  Hornhaut  ausgestossen. 
Es  hatte  sich  vielmehr  die  Pilzinvasion  in  die  anfangs  noch 
gesunden  Randtheile  fortgesetzt  und  es  war  hier  noch  nicht 
zu  einer  scharfen  Abgrenzung  zwischen  gesundem  und  krankem 
Gewebe  gekommen.  Die  oberflächlichen  Lamellen  der  Horn¬ 
haut  sind  auch  hier,  soweit  sie  von  Pilzfäden  durchwachsen 
sind,  abgestorben,  hängen  aber  noch  innig  mit  den  darunter¬ 
liegenden  noch  lebenden  Hornhautlamellen  zusammen.  In  diesen 
findet  man  zwar  eine  zellige  Einwanderung,  welche  jedoch 
weder  bedeutend  ist,  noch  gerade  an  der  Grenze  zwischen 
lebendem  und  todtem  Gewebe  sich  befindet,  sondern  etwas 
tiefer.  Auch  fehlte  offenbar  die  Abgrenzung  des  Pilzherdes 
nach  der  Peripherie  hin  durch  jene  dichte  Anhäufung  von 
Eiterzellen,  welche  sonst  den  Einwanderungsring  (Leber)  zu 
bilden  pflegt,  denn  man  sah  makroskopisch  nichts  von  einem 
solchen  Ringe.  Die  durch  das  Mikroskop  nachgewiesene,  auf¬ 
fallend  geringe  entzündliche  Reaction  um  den  Pilzherd  entsprach 
dem  klinisch  beobachteten  torpiden  Verlaufe  der  Krankheit.  — 
Der  krümlige  Belag,  welcher  die  erkrankte  Hornhautmitte 
bedeckte,  war  ein  Pilzrasen,  gebildet  durch  die  Hyphen,  welche 
aus  dem  Hornhautgewebe  frei  an  die  Oberfläche  wuchsen.  Die 
den  Rasen  zusammensetzenden  Pilzfäden  zeigten  dieselbe  Be¬ 
schaffenheit  wie  die,  welche  im  Hornhautgewebe  lagen. 

Es  sind  bis  jetzt  nur  zwei  Fälle  von  Keratitis  durch 
Schimmelpilze  bekannt  geworden.  Den  erstell  Fall  hat  Leber ') 
beobachtet.  Einem  45jährigen  Landmanne  flog  bei  der  Arbeit 
an  der  Dreschmaschine  eine  Haferspelze  in  das  Auge.  Fünf 
Tage  später,  als  der  Patient  in  die  Klinik  kam,  bestand  ein 
centrales  Hornhautgeschwür  mit  Hypopyon.  Auf  dem  Geschwüre 
lag  ein  weissgrauer  Belag,  welcher  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  hauptsächlich  dicht  gedrängte  Fäden  eines 
Schimmelpilzes  zeigte,  woraus  die  Diagnose  auf  Schimmel¬ 
keratitis  gestellt  wurde.  Trotz  der  Spaltung  des  Geschwüres 
nach  Sae misch  schritt  dasselbe  allmälig  bis  zum  Hornhaut¬ 
rande  vor  und  grenzte  sich  später  von  demselben  durch  eine 
ringsum  laufende  Rinne  ab,  während  gleichzeitig  die 
Auflagerung  des  Geschwürsgrundes  sich  abstiess.  Die  Keratitis 
heilte  mit  Hinterlassung  eines  totalen  Leukoms.  Von  dem 
grauen  Belage  des  Geschwüres  hatte  Leber  Culturen  ange¬ 
legt  und  nach  denselben  den  Pilz  als  Aspergillus  glaucus  be¬ 
stimmt.  Späterhin  corrigirte  Leber  diese  Angabe  dahin,  dass 


')  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie.  1879,  Bd.  XXV,  II.  Abth., 
pag,  285. 
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der  Pilz  nicht  Aspergillus  glaucus,  sondern  Aspergillus  fumi- 
gatus  gewesen  sei.2) 

Der  zweite  Fall  von  Keratitis  durch  Schimmelpilze  wurde 
zuerst  von  Berliner  in  einer  Dissertation  (1882)  beschrieben 
und  später  (1883)  von  Uhthoff  genauer  untersucht. 3)  Einem 
23jährigen  Landmanne  war  beim  Obstschiittein  eine  Birne  gegen 
das  Auge  geflogen  und  hatte  dasselbe  leicht  verletzt.  Es  schloss 
sich  eine  Entzündung  an  die  Verletzung  an.  Als  der  Patient 
14  Tage  später  in  die  Klinik  aufgenommen  wurde,  bestand  in 
der  Mitte  der  Hornhaut  eine  graugelbe  Trübung,  welche  ein 
wenig  über  das  Niveau  der  angrenzenden  Hornhaut  empor¬ 
ragte  und  durch  eine  eigenthümliche  trockene  Beschaffenheit 
der  Oberfläche  auffiel.  Gleichzeitig  war  Hypopyon  vorhanden 
und  an  der  Bindehaut  des  oberen  Lides  war  es  zu  einer  be¬ 
sonders  starken  papillären  Wucherung  gekommen.  Die  grau¬ 
gelbe  prominente  Trübung  der  Hornhaut  nahm  sehr  allmälig 
an  Ausdehnung  zu  und  fing  dann  an,  zuerst  am  Rande  von 
der  durchsichtigen  Hornhaut  sich  abzulösen.  Die  Unterminirung 
schritt  immer  weiter  fort,  bis  endlich,  zwei  Monate  nach  der 
Verletzung  die  ganze  erkrankte  centrale  Hornhautpartie  sich 
spontan  abstiess,  worauf  der  Geschwürsgrund  sich  rasch  rei¬ 
nigte  und  vernarbte.  Schnitte  durch  das  abgestossene  Stück 
zeigten,  dass  die  oberflächlichste  Schichte  desselben  aus  einem 
dichten  Rasen  von  Pilzfäden  bestand.  Darauf  folgte  eine  Schichte 
von  Hornhautsubstanz,  welche  von  verzweigten  Pilzfäden  durch¬ 
wachsen  war  und  tiefer  eine  Lage  von  Hornhautlamellen,  die 
keine  Pilzfäden  mehr  enthielt,  aber  Spuren  von  entzündlicher 
Reaction  zeigte.  Die  Art  des  Schimmelpilzes  war  nicht  bestimmt 
worden. 

Die  Fälle  von  Leber  und  Uhthoff  stimmen  in  den 
meisten  Punkten  mit  dem  ineinigen  überein,  welcher  insofern 
vollständiger  beobachtet  ist,  als  sowohl  das  von  den  Pilzen 
durchsetzte  Stück  der  Hornhaut  anatomisch  untersucht,  als 
auch  durch  Culturen  die  Art  des  Pilzes  bestimmt  wurde.  In 
Lebe  r's  Fall  wurde  das  Auge  durch  eine  Haferspelze,  in 
Uh  th  off’s  Fall  durch  eine  Birne  verletzt  und  beide  Autoren 
nehmen  an,  dass  der  verletzende  Fremdkörper  gleichzeitig  auch 
die  Schimmelpilze  in  das  Auge  eingebracht  habe.  In  meinem 
Falle  ist  die  Aetiologie  nicht  so  klar,  doch  glaube  ich,  dass 
folgende  Erklärung  am  meisten  zutreffen  dürfte.  Der  Patient 
bekam  die  Augenentzündung,  während  er  durch  einige  Tage 
fieberte.  Es  hat  sich  da  vielleicht  um  einen  Herpes  febrilis  der 
Hornhaut  gehandelt,  welcher  Bläschen  auf  der  Hornhaut  setzte, 
durch  deren  Platzen  kleine  Epithel  Verluste  entstanden.  Er  ging 
während  dieser  Zeit  seiner  Arbeit  als  Müller  nach,  wobei  er 
stets  viel  Staub  von  dem  gemahlenen  Getreide  in  die  Augen 
bekam.  Dem  Mehlstaube  anhaftende  Schimmelsporen  konnten 
dabei  auf  die  des  Epithels  entblössten  Stellen  der  Hornhaut 
kommen  und  daselbst  keimen. 

In  allen  drei  Fällen  bot  das  kranke  Auge  das  Bild  eines 
Hornhautabscesses  (Hypopyonkeratitis)  dar,  aber  von  so  eigen- 
thümlichem  Aussehen,  dass  man  sofort  an  eine  besondere  Er¬ 
krankung  dachte.  Vor  Allem  fiel  auf,  dass  die  Hornhautober¬ 
fläche  entweder  selbst  trocken  aussah  oder  von  einem  Belage 
bedeckt,  war,  welcher  in  meinem  Falle  auch  trocken  und 
krümlig  war.  Derselbe  entspricht  dem  Pilzrasen,  welchen  die 
hervorwuchernden  Pilzfäden  an  der  Oberfläche  der  Hornhaut 
bilden.  In  dem  Falle  von  Uhthoff  zeigten  die  Schnitte 
durch  das  abgestossene  Stück  diesen  Pilzrasen  in  Zusammen¬ 
hang  mit  den  darunterliegenden,  die  Hornhaut  durcbwachsenden 
Pilzfaden.  —  Die  Erkrankung  erstreckte  sich  allmälig  weiter  nach 
der  Peripherie  der  Hornhaut,  in  dem  L  e  b  e  r’schcn  Falle  ziem¬ 
lich  rasch,  in  dem  U  h  t  h  o  f  fischen  und  in  dem  meinigen  sehr 
langsam.  Schliesslich  erfolgte  eine  Abgrenzung  des  kranken 
von  dem  gesunden  Gewebe  durch  eiue  Rinne,  welche,  sich 
vertiefend,  endlich  zur  Elimination  der  ganzen  kranken  Horn¬ 
hautpartie  führte.  In  meinem  und  in  dem  U  h  t  h  o  ff  sehen  Falle 
stiess  sich  dieselbe  als  ein  zusammenhängendes  Ganzes  ab.  — 
Schliesslich  wäre  noch  zu  erwähnen,  dass  sowohl  in  dem  Falle 


2)  Die  Entstehung  der  Entzündung.  1891,  pag.  11. 

3)  v.  Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  XXIX,  III.  Abth., 
pag.  178. 


von  Uhthoff,  als  in  dem  von  mir  die  Bindehaut  des  oberen 
Indes  eine  besonders  starke  papilläre  Wucherung  zeigte,  welche 
auch  mit  dem  Hornhautprocesse  in  Zusammenhang  gebracht 
werden  muss. 

Die  drei  am  Menschen  beobachteten  Fälle  von  Schimmel- 
keratitis  zeigen  wieder  vollkommene  Uebereinstimmung  mit 
dem,  was  man  am  Kaninchenauge  durch  Impfung  von  Rein- 
culturen  des  Aspergillus  fumigatus  erhält.  Nach  Leber1)  ent¬ 
wickelt  sich  an  der  Impfungsstellc  im  Laufe  der  ersten  Woche 
ein  grosser  trüber  Fleck  in  der  Hornhaut  und  um  denselben 
ein  sichelförmiger  oder  ringförmiger  gelber  Streifen.  Letzterer 
entspricht  der  demarkirenden  Eiterung,  denn  durch  seinen  Zer¬ 
fall  entsteht  eine  Rinne,  welche  allmälig  zur  Abstossung  des 
erkrankten  centralen  Hornhautabschnittes  führt.  Derselbe  Ver¬ 
lauf  zeigte  sich  an  den  Kaninchenaugen,  welche  ich  mit  dem 
Belage  des  kranken  Auges  geimpft  hatte.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  geimpften  Hornhäute  ergibt  dasselbe,  was 
Uhthoff  und  ich  an  den  abgestossenen  Stücken  der  Horn¬ 
häute  unserer  Fälle  gesehen  haben.  Leber  fand  nämlich  die 
Hornhaut  von  der  Oberfläche  aus  von  Pilzfäden  durchwachsen, 
worauf  sowohl  in  diesem  Bezirke,  als  noch  etwas  über  den¬ 
selben  hinaus  das  Hornhautgewebe  der  Nekrose  verfiel ;  der 
nekrotische  Bezirk  wurde  durch  eine  demarkirende  Eiterung  ab- 
gestossen,  welche  mit  der  Bildung  des  Einwanderungsringes 
begann.  In  der  Regel  scheint  der  Process  am  Kaninchenauge 
viel  rascher  und  schwerer  zu  verlaufen  als  am  menschlichen 
Auge,  wenigstens  war  in  den  Fällen  von  Uhthoff  und  mil¬ 
der  Verlauf  ungemein  langsam  und  ein  deutlicher  Einwande¬ 
rungsring,  wie  er  beim  gewöhnlichen  Ulcus  serpens  vorhanden 
ist,  war  nicht  zu  sehen. 

Das  Vorkommen  von  Aspergillus  ist  beim  Menschen  schon 
früher  an  zwei  Organen  beobachtet  worden,  an  den  Lungen 
und  dem  Trommelfelle.  Die  Pneumonomykosis  aspergillina  wird 
gewöhnlich  durch  den  Aspergillus  fumigatus  erzeugt  und  findet 
sich  sehr  häufig  bei  Vögeln,  seltener  bei  Kühen.  Den  ersten 
Fall  einer  Verschimmlung  der  Lunge  am  lebenden  Menschen 
hat  Virchow  beschrieben.4 5)  Ferner  kommt  Schimmelbildung 
am  Trommelfelle  vor  (Otomykosis  oder  Myringomykosis)  und 
kann  sich  nach  Durchbohrung  desselben  auf  die  Paukenhöhle 
ausbreiten.  Man  war  ursprünglich  der  Ansicht,  dass  in  diesen 
Fällen  die  Schimmelpilze  auf  dem  bereits  erkrankten  Gewebe 
nur  saprophytisch  wuchern ;  in  der  neueren  Zeit  ist  man  aber 
zur  Erkenntniss  gekommen,  dass  gelegentlich  einzelne  Species 
von  Schimmelpilzen  (vor  Allem  Aspergillus  fumigatus)  auch  in 
gesundes  Gewebe  eindringen  und  sich  daselbst  vermehren 
können.  Dies  lehren  sowohl  Thierversuche,  indem  man  durch 
Inhalation  von  Schimmelsporen  Pneumonomykosis  erzeugen 
kann,  als  auch  die  Untersuchung  der  erkrankten  menschlichen 
Gewebe.  In  Bezug  auf  die  Hornhaut  ist  durch  L  e  b  er’s  Impf¬ 
versuche  bewiesen,  dass  die  Schimmelpilze  in  der  lebenden 
Kaninchen-Hornhaut  zu  wachsen  vermögen.  Auch  bezüglich 
der  drei  beobachteten  Fälle  von  Schimmelkeratitis  beim  Menschen 
unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Schimmelpilze  nicht  erst 
in  die  abgestorbene  Hornhaut  eingewandert  sind,  sondern  dass 
sie  durch  ihre  Einwanderung  und  Vermehrung  zur  Ursache 
der  Keratitis  wurden.  Doch  scheinen  die  Schimmelpilze  in  der 
Hornhaut  keineswegs  so  gut  fortzukommen  wie  die  Spaltpilze 
(Staphylococcus).  Es  müsste  ja  sonst  bei  der  ungeheueren  Ver¬ 
breitung  der  Schimmelsporen  in  der  Luft  die  Schimmelkeratitis 
eine  recht  häufige  Krankheit  sein.  Auch  der  torpide  Verlauf 
in  zwei  von  den  bekannten  Fällen  spricht  für  ein  verzögertes 
Wachsthum,  welches  im  Vergleiche  zum  Wachsthum  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  als  ausserordentlich  langsam  bezeichnet 
werden  muss.  Endlich  wäre  hervorzuheben,  dass  die  Schimmel¬ 
pilze  weder  in  der  menschlichen,  noch  in  der  Kaninchenhorn¬ 
haut  es  zur  Fructification  bringen,  woraus  man  auch  auf 
schlechte  Ernährungs-  und  Wachsthumsverhältnisse  schliessen 
darf. 


4)  Die  Entstehung  der  Entzündung,  pag.  22. 

5)  v,  Virchow’s  Archiv.  1856,  Bd.  IX. 
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Aus  weiland  Hofrath  Billroth’s  Klinik. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rectums  und  des 

Uterus. 

Von  Dr.  Oskar  Föderl,  Operateur  obiger  Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Im  Folgenden  sind  alle  erwähnten  Operationen  zu¬ 
sammengestellt,  um  am  Sehlusse  das  vorliegende  Material 
nach  der  Gemeinsamkeit  und  in  seiner  einzelnen  Gruppirung 
zu  besprechen.*) 

A.  Rectaloperationen. 

I.  Resectionen: 
a )  Mit  Naht. 

I.  Prot. -Nr.  134.  Jahr  1889.  34jähr.  Schuhmaehersfrau.  — 
Gegen  5  Jahre.  —  Strictura  recti  ex  ulcere  blennorrh.  2  cm  über  Anus, 
circular,  obere  Grenze  nicht  bestimmbar.  —  Parasacral.  —  P.  nicht 
eröffnet.  —  8  cm,  circulare  Naht.  —  Rectalfistel.  —  Am  8.  Tage 
2  kleine  Dehiscenzen.  In  1.  Woche  leichte  Intoxicationserscheinun- 
gen.  —  54  Tage.  —  Fisteln  schlossen  sich  nach  5  Wochen.  — 
Vide  Fall  XXXI I.  Nach  3/4  Jahren  fand  sich  12  cm  über  Anus 
eine  hochgradige  Strictur,  so  dass  mit  Hilfe  des  sacralen  Voractes 
ein  Anus  sacralis  etablirt  wurde. 

II.  Prot.-Nr.  339.  Jahr  1893.  — ■  33jähr.  Magd.  — -  1  Jahr. 
Strictura  recti  exulcere  blennorrh.  3  Querfinger  über  Anus,  4  cm. 

—  Parasacral.  —  P.  nicht  eröffnet.  —  5  cm,  circulare  Naht :  fort¬ 
laufende  Mucosanaht,  der  Tenorrhaphie  analoge  Naht  der  Muscu- 
laris.  —  Am  8.  Tage  kleine  Dehiscenz  bei  Irrigation  nachweisbar. 

—  51  Tage.  —  Durch  die  anfängliche  Dehiscenz  kam  nie  Koth. 

—  Vollkommene  Continenz. 

III.  Prot.-Nr.  421.  Jahr  1889.  43jähr.  Kaufmann.  —  1  Jahr. 

—  Carcinoma  recti,  6  cm  über  Anus  beginnend,  in  einer  Aus¬ 
dehnung  von  3  cm,  circular.  —  Perineal.  —  Nicht  eröffnet.  — 
Circuläre  Naht.  —  Einzelne  Nähte  waren  bei  der  Einführung  des 
Rectalrohres  gesprengt  worden.  —  Katheterismus  in  1.  Woehe. 
Am  8.  Tage  Sprengung  der  Naht  in  grösserer  Ausdehnung  bei 
Stuhlgang.  —  34  Tage.  —  Bei  flüssiger  Beschaffenheit  ging  etwas 
Koth  durch  die  Wunde  ab.  —  iy4  Jahre  recidivfrei.  —  Nach 
1V4  Jahren  bestand  noch  kleine  Fistel,  welche  excochleirt  wurde. 
Kein  Recidiv.  Weitere  Nachrichten  fehlen. 

IV.  Prot.-Nr.  164.  Jahr  1889.  53jähr.  Kaufmannsgattin. 

—  1  Jahr.  —  Carcinoma  recti,  circular,  über  Analtheil,  auf  Zeige¬ 
fingerstärke  stricturirend,  obere  Grenze  nicht  bestimmbar.  — 
Schräge  Kreuzbeinresection  unterhalb  Foramen  sacrale  poster.  IV.  — 
P.  drainirt.  —  lieber  7  cm,  circuläre  Naht.  Exstirpation  geschwellter 
Drüsen.  —  Am  3.  Tage  Dehiscenz  an  hinterer  Nahtstelle;  afe- 
briler  Verlauf.  —  87  Tage.  —  Fistel  schloss  sich  erst  1  Jahr 
p.  op.  In  der  8.  Woche  eine  leichte  Strictur  entsprechend  der 
circulären  Naht.  Vollständige  Continenz.  —  Kein  Recidiv.  — 
4  Jahre  8  Monate.  —  Vollständige  Continenz. 

V.  Prot.-Nr.  286.  Jahr  1889.  29jähr.  Kaufmann.  —  3  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  2  Querfinger  über  Anus,  nach  oben  zu  circu¬ 
lar,  auf  Zeigefingerdicke  stricturirend,  obere  Grenze  erreichbar.  — 
Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  III.  —  P.  nicht  eröffnet.  —  Gegen  1  dem, 
circuläre  Naht,  —  Katheterismus  1  Woche ;  am  8.  Tage  Ruptur 
an  hinterer  Nahtstelle ;  secundäre  Darmnaht  hielt  nicht.  —  102  Tage. 

—  Plastische  Operation,  Fistel,  Continenz  für  festen  Stuhl.  — 
Lebte  8  Monate  mit  Recidiv.  —  f  l3/4  Jahre  p.  op.  —  Fistel 
bestand  noch  nach  Jahresfrist.  Relative  Continenz. 

VI.  Prot.-Nr.  193.  Jahr  1890.  42jähr.  Bauer.  —  3  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  3  cm  über  Anus,  linke  Wand,  auf  3  cm  ausge¬ 
dehnt.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  genäht.  —  Excision  aus 


*)  Die  Daten  der  Krankengeschichten  sind  in  folgender  Reihe  ange¬ 
führt:  Nummer,  Alter,  Beschäftigung.  —  Dauer  der  Beschwerden.  —  Krank¬ 
heit,  Sitz,  Ausbreitung  und  Ausdehnung  derselben.  (Inguinaldrüsen.)  — 
Voract.  —  Peritoneum.  —  Grösse  des  resecirten,  respective  amputirten 
oder  ausgeschalteten  Darmstückes.  Versorgung  desselben.  —  (Perirectale 
Diüsen,  Uterus.)  —  Complicationen.  —  Verlauf,  Blase,  Darmnaht, 
Fieber  etc.  —  Dauer  des  Spitalaufenthaltes.  —  Erfolg  (Fistel,  Continenz, 
Prolaps,  Strictur).  —  Recidive.  —  Zeit  von  der  Operation  bis  heute,  respec¬ 
tive  Exitus.  —  Anmerkungen. 

O 


der  Wand;  im  oberen  Theile  longitudinale,  unten  quere  Naht.  — 
Katheterismus  in  der  1.  Woche;  Fistel  nach  1 2  Tagen  geschlossen. 

—  42  Tage.  —  Vollkommene  Continenz,  geringe  Strictur  zur  Zeit 
der  Entlassung.  —  Recidiv  1  Jahr  8 '/2  Monate  p.  op.  —  f  2  Jahre 
2  72  Monate  p.  op.  —  Lebte  mit  Recidiv  l/2  Jahr. 

VII.  Prot.-Nr.  175.  Jahr  1890.  31jähr.  Magd.  —  14  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  6  cm,  circular,  etwas  stricturirend,  obere  Grenze 
noch  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  — 

6  cm,  circuläre  Naht.  —  Nachblutung.  —  Katheterismus  in  der 
1.  Woche;  nach  mehrmaligem  Stuhl  am  7.  Tage  Dehiscenz  an 
hinterer  Nahtstelle,  Fistel.  —  65  Tage.  —  Fistel  nach  21/2  Mo¬ 
naten  geschlossen.  2  Monate  p.  op.  leichte  Strictur  entsprechend 
der  circulären  Naht ;  Verengerung  durch  Digitaldilatation  be¬ 
hoben.  Die  Erkundigungen  blieben  erfolglos. 

VIII.  Prot.-Nr.  75.  Jahr  1891.  43jähr.  Werkführer.  —  8  Mo¬ 
nate. —  Carcinoma  recti,  4 — 5  cm  über  Anus,  circular,  Ausdehnung 
nicht  bestimmbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  — 
2  dem ,  circuläre  Naht.  Exstirpation  carcinomatöser  Drüsen.  — 
Ruptur  an  der  hinteren  Nahtstelle ;  leichte  Intoxicationserscheinun- 
gen.  —  59  Tage.  —  f  bald  nach  der  Entlassung  unter  rapidem 
Kräfteverfall. 

IX.  Prot.-Nr.  330.  Jahr  1891.  21jähr.  Zeichner.  —  5  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  3  Querfinger  über  Anus,  circular,  obere  Grenze 
wegen  Strictur  nicht  bestimmbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV. 

—  P.  drainirt.  —  Circuläre  Naht.  —  Katheterismus  in  den  ersten 
2  Tagen,  am  3.  Tage  bei  Defäeation  Ruptur  an  hinterer  Naht¬ 
stelle  ;  Fistel.  —  69  Tage.  —  Die  Fistel  bestand  bis  in  die 
7.  Woche.  1  Monat  p.  op.  leichte  Strictur;  Stuhl  konnte  nur  mit 
Mühe  zurückgehalten  werden.  —  f  10  Monate  p.  op.  an  »Darm¬ 
entartung«. 

X.  Prot.-Nr.  12  b.  Jahr  1892.  27jähr.  Lehrer.  —  5  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  4  cm  über  Anus,  circular,  auf  Zeigefingerstärke 
stricturirend,  obere  Grenze  nicht  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R. 
u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  10  cm,  Carcinom  reichte  bis  zur  Um¬ 
schlagsstelle  des  Peritoneums;  circuläre  Naht  rückwärts  wenig 
dicht  angelegt.  —  Spontane  Urinentleerung  am  5.  Tage  p.  op. 
Ende  der  1.  Woche  geringe  Dehiscenz  an  hinterer  Nahtstelle.  — 
24  Tage.  —  Bis  Ende  der  2.  Woche  geringe  Schwäche  des 
Sphincter  ani.  Später  vollständige  Continenz.  —  l1/^  Jahr  sicher 
recidivfrei.  Einige  Monate  später  inoperables  Recidiv.  —  Vollstän¬ 
dige  Continenz.  Gewichtszunahme  nach  Jahresfrist  8  hg. 

XI.  Prot.-Nr.  1 18.  Jahr  1892.  30jähr.  Talmudist.  —  1  Jahr. 

—  Carcinoma  recti,  4  cm  über  Anus,  auf  Kleinfingerdicke  strictu¬ 
rirend,  obere  Grenze  nicht  bestimmbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F. 
p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Cireuläre  Naht.  —  Intraperitonealer  Darm- 
theil  erkrankt.  —  Ende  der  1.  Woche  kleine  Dehiscenz  an  hin¬ 
terer  Nahtstelle.  —  140  Tage.  —  Kauterisation  der  Fistel,  plastische 
Operation;  vollständige  Continenz;  leichter  Narbenring.  —  1  Jahr 

7  Monate  sicher  recidivfrei. 

XII.  Prot.-Nr.  287.  Jahr  1892.  64jähr.  Private.  —  1  Jahr. 

—  Carcinoma  recti,  4  cm  über  Anus,  circular,  obere  Grenze  nicht 
bestimmbar;  hintere  Vaginalwand  infiltrirt,  an  halbkreuzergrosser 
Stelle  exulcerirt.  - —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  — 
10  cm,  circuläre  Naht.  —  Resection  der  hinteren  Vaginalwand. 
Bedeutende  Blutung.  —  Einige  Stunden  p.  op.  Stuhlentleerung ; 
Temp.  38’6.  —  Exitus  3  Tage  p.  op.  Sectionsbefund :  Sepsis. 

XIII.  Prot.-Nr.  39.  Jahr  1893.  54jähr.  Bauer.  —  6  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  4  cm  über  Anus,  circular,  obere  Grenze  wegen 
Strictur  nicht  bestimmbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P. 
drainirt.  —  Circuläre  Naht.  —  Blasengegend  ergriffen,  Harnwege 
blieben  unverletzt.  —  Fieber.  —  1  Woche  p.  op.  Exitus.  Sections¬ 
befund  :  Carcinoma  secund.  hepatis  et  glandul.  lymphatic,  pelveos ; 
Marasmus.  Peritonitis  recens  fibrinosa.  —  Keine  radicale  Entfer¬ 
nung,  hintere  Nahtstelle  rupturirt;  nirgends  eine  Vereinigung  der 
beiden  Darmlumina. 

XIV.  Prot.-Nr.  230.  Jahr  1893.  53j ähr.  Förster.  —  3  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  5  cm  über  Anus,  vordere  rechte  und  linke 
Wand,  obere  Ausdehnung  nicht  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u. 
F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  8  cm,  circuläre  Naht.  —  Lebermetastasen; 
derbe  Verwachsungen  mit  der  Harnröhre;  diese  blieb  unverletzt. 

—  Am  3.  Tage  periton.  Erscheinungen.  —  Exitus  am  4.  Tage. 

—  Sectionsbefund:  Cor  adiposum.  Peritonitis  incipiens. 
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b)  Mit  Invagination. 

XV.  Prot.-Nr.213.  Jahr  1892.  4 ljähr.  Köchin.  —  8  Monate. 

—  Scirrhus  recti,  vordere  Rectalwand  substituirend,  obere  Grenze 
nicht  erreichbar.  —  Perineal.  —  P.  genäht.  —  Invagination.  — 
Entfernung  des  Septum  recto-vaginale.  —  Retentio  urinae.  Perito- 
nitische  Erscheinungen.  —  f  am  21.  Tage  p.  op.  Sectionsbefund: 
Peritonitis  purulenta,  Ca.  metast.,  hepatis.  Cystitis,  Pyelonephritis, 
Endocarditis,  Anaemia.  —  Keine  radicale  Entfernung. 

XVI.  Prot.-Nr.  601.  Jahr  1889.  3  ljähr.  Taglöhner.  —  3  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  3  cm  über  Anus,  circular,  auf  Zeigefinger¬ 
stärke  stricturirend,  obere  Grenze  nicht  erreichbar.  Inguinaldrüsen 
indurirt.  —  Sacral.  Schräge  Kreuzbeinresection  unterhalb  Foramen 
poster.  III.  —  P.  nicht  eröffnet.  —  Invagination.  Exstirpation  car- 
cinomatöser  Drüsen.  —  In  2.  Woche  vollständige  Retraction  des 
Darmes,  Temperatursteigerung  durch  4  Wochen  vom  Tage  der 
Operation  an.  In  3.  Woche  Orchitis.  —  99  Tage.  —  Secundäre 
Darmnaht  erfolglos.  Resultat  einer  plastischen  Operation:  Klappen¬ 
artig  über  den  gebildeten  Anus  sacralis  sich  schlagender 
Lappen. 

XVII.  Prot.-Nr  20.  Jahr  1891.  59jähr.  Fabrikant. —  1  Jahr. 

—  Carcinoma  recti,  2  cm  über  Anus,  circulär,  obere  Grenze  für 
die  Zeigefingerspitze  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  — 
P.  drainirt. —  12  c??«,  Invagination.  —  Leichte  Intoxicationserschei- 
nungen.  Am  5.  Tage  p.  op.  Retraction  des  centralen  Darmtheiles. 

—  48  Tage.  —  Anus  für  consistenten  Stuhl  continent;  dünnflüssi¬ 
ger  Stuhl  ging  durch  den  mit  Pelotte  verschlossenen  Anus  praeter- 
natural.  sacral.  —  6  Monate  recidivfrei.  —  fl  Jahr  7  Monate 
p.  op.  Recidiv.  —  Lebte  circa  1  Jahr  1  Monat  mit  Recidiv.  Re- 
cidivoperation  nicht  radical.  Peritoneum  abermals  eröffnet  und 
drainirt. 

XVIII.  Prot.-Nr.  399.  Jahr  1891.  öljähr.  Kaufmann.  —  1  Jahr. 

—  Carcinoma  recti,  2  Querfinger  über  After,  circulär,  obere  Grenze 
erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  nicht  eröffnet. 

—  7  c???,  Invagination.  Befestigung  aussen  durch  2  Nadeln.  — 
Aufstossen,  Meteorismus.  —  f  am  4.  Tage  p.  op.  Sectionsbefund: 
Peritonitis  diffusa  purul.  ex  phlegmone  textus  cellulosi  pelv.  inei- 
piente.  —  Der  Pat.  hatte  sich  nach  der  Operation  ein  Bruchband 
angelegt,  dessen  beschmutzte  Schenkelriemen  direct  in  die  Wunde 
zu  liegen  kamen. 

XIX.  Prot.-Nr.  132.  Jahr  1893.  öljähr.  Taglöhner. —  2  Jahre. 

—  Zottenkrebs,  3  cm  über  Anus,  circulär,  obere  Grenze  nicht  er¬ 
reichbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  14  c???, 
Invagination.  —  Perforation  an  hinterer  Darmwand.  Orchitis  in 
4.  Woche  mit  Temperatursteigerung  auf  400°.  —  81  Tage.  — 
Anus  praeternat.  Pelotte.  —  Recidivfrei.  —  9  Monate. 

XX.  Prot.-Nr.  337.  Jahr  1893.  60jähr.  Tischler.  —  5  Monate. 

—  Carcinoma  reeti,  5  cm  über  Anus,  circulär,  auf  Zeigefingerdicke 
stricturirend,  obere  Grenze  eben  noch  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R. 
u.  F.  p.  III.  —  P.  drainirt.  —  1  dem ,  Invagination.  —  Retentio 
urinae;  Retraction  des  centralen  Darmstückes.  —  f  am  16.  Tage 
p.  op.  unter  leichten  peritonitischen  Erscheinungen.  Section 
unterblieb. 

XXI.  Prot.-Nr.  333.  Jahr  1893.  öljähr.  Mäckler.  —  Ungefähr 
4  Monate.  —  Carcinoma  recti,  3 — 4  cm  über  Anus,  vordere  und 
rechte  Wand  substituirend.  auf  4 — 5  c???  nach  aufwärts  ausgedehnt. 

—  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  III.  —  P.  drainirt.  —  Invagination.  — 
Am  3.  Tage  spontane  Urinentleerung.  Retraction  des  invaginirten 
Darmstückes.  Epididymitis  in  der  14.  Woche.  — •  111  Tage.  — 
Pelotte. 

XXII.  Prot.-Nr.  398.  Jahr  1893.  43jähr.  Amtsdiener.  — 
1  Jahr.  Recidivoperat.  8  Monate  nach  Auftreten  der  Beschwerden 
erste  Operation,  2  Monate  später  neuerliche  Beschwerden,  nach 
2monatlichem  Bestände  derselben  zweite  hier  angeführte  Operation. 

—  Carcinoma  recti,  über  Anus,  circulär,  namentlich  vorne  und 
rechts  ausgebreitet,  obere  Ausdehnung  nicht  erreichbar.  Inguinal¬ 
drüsen,  besonders  rechts,  derb  infiltrirt.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p. 
IV.  —  P.  drainirt.  —  Invagination.  —  Kein  Fieber.  —  f  am 
4.  Tage,  leichte  Hämatemesis  mit  nachfolgendem  Collaps  und  Exitus. 
Section:  Beginnende  Gangrän  des  invaginirten  Stückes,  Metastasen 
in  Leber  und  Inguinaldrüsen,  chron.  Magenkatarrh  mit  frischen 
hämorrhagischen  Erosionen.  Sepsis  ? 


c)  Mit  Etablirung  eines  Anus  sacralis. 

XXIII.  Prot.-Nr.465.  Jahr  1889. 56jähr.Fleischhauer. —  9  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  3  cm  über  Anus,  circulär,  stricturirend,  obere 
Grenze  nicht  bestimmbar.  —  Schräge  Kreuzbeinresection  unterhalb 
Foramen  poster.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Anus  sacralis.  —  Fast  afe- 
bril ;  bis  in  die  3.  Woche  Katheterismus.  —  54  Tage.  —  Pelotte, 
leichter  Prolaps.  — •  f  11  Monate  1  Woche  p.  op.,  Recidiv.  — 

6  Wochen  nach  der  Entlassung  berichtete  der  Hausarzt  Stauungs¬ 
symptome  an  der  linken  unteren  Extremität  (Compression  der 
Vene  durch  Drüsentumoren). 

XXIV.  Prot.-Nr.  603.  Jahr  1889.  58jähr.  Kutscher.  —  1  Jahr. 

—  Carcinoma  gelatineforme,  über  Sphinkter  beginnend, 
fast  circulär,  obere  Grenze  nicht  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R. 
u.  F.  p.  III.  —  P.  drainirt.  —  Anus  sacralis.  —  Verwachsung 
mit  Blase,  diese  blieb  unverletzt.  —  Einmalige  Temperatursteige¬ 
rung  auf  38'5.  —  f  13  Tage  p.  op.  Sectionsbefund:  Marasmus, 
Bronchitis  catarrhalis.  —  Carcinom  nicht  radical  entfernt. 

XXV.  Prot.-Nr.  211.  Jahr  1890.  58jähr.  Privatier. —  1  Jahr. 

—  Carcinoma  recti,  2  Querfinger  über  Anus,  circulär,  auf  Zeige¬ 
fingerstärke  stricturirend.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P. 
Nicht  eröffnet.  —  Anus  sacralis.  —  Blutung  aus  der  Aftermasse  war 
schwer  zu  stillen.  Einige  Schieber  mussten  liegen  bleiben.  — 
Carcinomatöse  Infiltration  vor  dem  Kreuzbeine.  Am  Tage  p.  op. 
Fieber,  Meteorismus,  Druckempfindlichkeit  des  Abdomens.  — 
f  am  4.  Tage  p.  op.  Sectionsbefund :  Diffuse  Peritonitis  durch 
Perforation  des  auf  12  c???  gangränös  gewordenen  Rectums.  — 
Carcinom  nicht  radical  entfernt. 

XXVI.  Prot.-Nr.  330.  Jahr  1890.  54jähr.  Telegraphenmeister. 

—  1  Jahr.  —  Carcinoma  recti,  2  Querfinger  über  Anus,  circulär, 
auf  Zeigefingerdicke  stricturirend,  obere  Grenze  eben  noch  erreich¬ 
bar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  8  cm ,  Anus 
sacral.  —  54  Tage.  —  Pelotte.  —  f  5  Monate  p.  op.  —  Laut  amt¬ 
licher  Mittheilung  soll  er  in  Prag  wegen  eines  Magenleidens  operirt 
und  an  Carcinoma  ventriculi  verstorben  sein. 

XXVII.  Prot.-Nr.  401.  Jahr  1890.  —  41jähr.  Mann.  —  1  Jahr. 
Carcinoma  recti,  über  Anus,  hauptsächlich  die  vordere  Wand  er¬ 
greifend,  obere  Ausdehnung  nicht  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R 
u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Anus  sacralis.  —  Intraperitonealer 
Theil  ergriffen.  —  Leichte  Intoxieationserseheinungen.  —  42  Tage. 

—  Pelotte  functionirte  gut.  —  9  Monate  p.  op.  sicher  recidivfrei. 

—  Leichter  Prolaps  nach  9  Monaten. 

XXVIII.  Prot.-Nr.  349.  Jahr  1891.56jähr.  Drechsler.  —  2  Jahre. 

—  Carcinoma  recti,  2  Querfinger  über  Anus,  circulär,  obere  Grenze 
nicht  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt. 

—  Anus  sacralis.  —  Reactionslos.  —  56  Tage.  —  Pelotte  hielt 
nur  geformte  Fäces  zurück.  —  1  Jahr  11  Monate  recidivfrei.  — 
*j*  1  Jahr  1 1  Monate  p.  op.  Pyämie.  —  7  cm  über  der  Amputationsstelle 
fand  sich  bei  der  Section  ein  2.  circuläres  (Adeno-)Carcinom, 
welches  6  Monate  vor  dem  Tode  sich  zu  entwickeln  begonnen 
haben  dürfte. 

XXIX.  Prot.-Nr.  123.  Jahr  1892. 25jähr.  Magd.  —  2‘/2  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  3  cm  über  Anus,  vordere  und  rechte  Rectal¬ 
wand  ergreifend,  Mastdarm  kaum  für  die  Fingerspitze  eingängig.  — 
Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.—  P.  drainirt.  —  Anus  sacralis.  — 
Collaps.  —  f  kurz  nach  der  Operation.  Sectionsbefund :  Anämie, 
Metastasen  in  den  Lungen,  in  den  retroperitonealen  Lymphdriisen 
und  beiden  Ovarien. 

XXX.  Prot.-Nr.  87.  Jahr  1893.  55jähr.  Sicherheitswach-In- 
spector.  —  1  Jahr.  —  Carcinoma  recti,  3c??i  über  Anus,  hintere 
Wand  erkrankt,  obere  Grenze  nicht  erreichbar.  — Schräge  K.-B.-R. 
u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  15  c???,  Anus  sacralis.  —  Naht  wurde 
durch  Stuhlgang  gesprengt.  Decubitus  über  Trochanter.  —  1 1  Tage. 

—  Pelotte  hielt  flüssigen  Stuhl  nicht  zurück.  —  Ungefähr  6  Monate 
recidivfrei.  —  f  9  Monate  p.  op.  Recidiv.  (Ikterus,  Lebermetastase.) 

XXXI.  Prot.-Nr.  150.  Jahr  1893.  45jähr.  Private.  —  2  Monate. 

—  Carcinoma  recti,  5  cm  über  Anus,  circulär,  Ausdehnung  nach 
oben  wegen  Strietur  nicht  bestimmbar.  Die  hintere  Vaginal  wand 
und  Cervix  uteri  erkrankt.  —  Quere  Resection  u.  F.  p.  IV.  P. 
P.  drainirt.  —  Anus  sacralis.  —  Rechter  Ureter  verletzt;  hintere 
Vaginalwand  und  Cervix  uteri  infiltrirt.  Entfernung  der  hinteren 
Scheidenwand  und  Exstirpation  des  Uterus.  —  f  2  Tage  p.  op. 
Sectionsbefund:  Eiterige  Peritonitis,  Metastasen  in  Lunge.  I  reteren- 
naht  hat  nicht  gehalten. 
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II.  Ausschaltung  eines  peripheren  Rectaltheiles. 

XXXII.  Prot.-Nr.  92.  Jahr  1890.  35jähr.  Schuhmachersfrau. 

—  Ueber  6  Monate.  —  Strictura  recti  gonorrh.,  circa  10  cm 
über  Anus.  —  Schräge  Kreuzbeinresection  unterhalb  Foramen  poster. 
III.  —  P.  drainirt.  —  10cm  ausgeschaltet,  Anus  sacralis.  — 

4 — 5  cm  über  erster  Strictur  eine  zweite,  verengte  Partie,  welche 
mit  Rücksicht  auf  die  erste  Operation  nicht  vollständig  ausge¬ 
schaltet  werden  konnte.  —  2  Wochen  Katheterismus.  In  der 
1.  Woche  croupöse  Pneumonie,  am  82.  Tage  Erysipel.  —  99  Tage. 

—  Zur  ambulatorischen  Behandlung  der  zum  Theil  zurückgeblie¬ 
benen  Strictur  mit  Pelotte  entlassen.  —  9  Monate  vorher  war 
nach  der  Wö  1  f  1  e r-Z  u  c k  e  r  k  a  n  d  l’schen  Methode  ein  circa 
8  cm  langes  Rectalstück  wegen  gonorrh.  Strictur  resecirt  und  die 
Continuität  durch  circulirende  Naht  wieder  hergestellt  worden*,  vide 
Fall  1. 

XXXIII.  Prot.-Nr.  78.  Jahr  1891.  30jähr.  Magd.  —  9  Jahre. 

—  Strictura  recti  e  lue,  5  cm  über  Anus,  obere  Grenze  wegen  der 
Verengerung  nicht  bestimmbar.  —  Schräge  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  — 
P.  drainirt.  —  Peripherer  Rectaltheil  ausgeschaltet,  Anus  sacralis. 

—  Vorübergehende  Temperatursteigerung.  —  43  Tage.  —  Pelotte. 

—  Peripherer  Theil  wurde  6  Monate  später  wiegen  Schmerzen 
exstirpirt. 

XXXIV.  Prot.-Nr.  138.  Jahr  1891.  30jähr.  Fabriksleitersgattin. 

—  3  Jahre.  —  Strictura  recti  exulcere  blennorrh.,  über  Anus  ge¬ 
legen,  für  den  kleinen  Finger  schwer  passirbar.  —  Sehräge  K.-B.- 
R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Ausgeschalteter  Theil  verschorft, 
Anus  sacralis;  centrales  Ende  bei  leichter  Torsion  eingenäht.  —  i 
Cyste  der  hinteren  Vaginalwand.  —  Anfangs  leichtes  Fieber.  — 
33  Tage.  —  Pelotte.  —  Durch  Torsion  des  Darmes  soll  fester 
Stuhl  zurückgehalten  worden  sein.  —  2  Jahre  8  Monate.  — 
Fester  Stuhl  kann  ohne  Pelotte  zurückgehalten  werden. 

XXXV.  Prot.-Nr.  419.  Jahr  1890.  Taglöhner.  —  Strictura 
recti  et  ani,  obere  Grenze  eben  noch  erreichbar.  —  Schräge  K.-B.-R. 
u.  F.  p.  III.  —  P.  drainirt.  —  Peripherer  Theil  ausgeschaltet,  Anus 
sacralis.  —  Bildung  stetig  secernirender  Fistelgänge.  —  252  Tage. 

—  Pelotte.  —  Nachfolgende  Entfernung  des  ausgeschalteten  Darm- 
stiickes  wegen  Schmerzen ;  mehrfache  Nachoperationen  wegen 
Fistelgängen. 

III.  Amputationen. 

XXXVI.  Prot.-Nr.  424.  Jahr  1888.  36jähr.  Handarbeiterin. 

- — l3/4  Jahre;  Recidivoperation.  —  Carcinoma  recti,  Anus 
und  ein  ungefähr  8  cm  langes  Rectalstück  erkrankt.  Scheidenein¬ 
gang  und  Septum  recto-vaginale  infiltrirt.  —  Enucleation  des  Steiss- 
beines,  Durchtrennung  der  linksseitigen  Ligamente.  —  P.  nicht  er¬ 
öffnet.  —  Anus  sacralis.  — -  Vaginalwand  resecirt.  —  Retraction 
des  Anus  sacralis  an  der  vorderen  Peripherie.  — -  89  Tage.  —  Pelotte. 
(Im  4.  Monate  p.  op.  Menstruation.)  —  1  Jahr  p.  op.  beginnendes  Re- 
cidiv.  —  f  2  Jahre  7  Monate  p.  op.  an  »Bauchfellentartung«.  — 
Erste  Operation  im  Mai  1886.  Recidiv  nach  circa  9  Monaten. 
Zweite  hier  angeführte  Operation  im  December  1888,  1  Jahr  später 
beginnendes  Recidiv,  dritte  Operation  1  Jahr  7  Monate  später. 
Tod  an  »Bauchfellentartung«. 

XXXVII.  Prot.-Nr.  171.  Jahr  1889.  52jähr.  Taglöhner.  — 

5  Monate.  —  Carcinoma  gelatineforme,  Anus  erkrankt,  circular, 
Ausdehnung  nach  oben  bestimmbar.  —  Schräge  Kreuzbeinresection 
unterhalb  Foramen  poster.  Ilf.  —  P.  drainirt.  —  12  cm,  Anus 
sacralis.  —  Am  7.  Tage  1.  Stuhlgang,  wobei  sich  die  vorgenähte 
Schleimhaut  etwas  retrahirte.  —  57  Tage.  ■ —  Pelotte.  —  Nähere 
Daten  fehlen. 

XXXVIII.  Prot.-Nr.  197.  Jahr  1889.  57jähr.  Uhrmacher.  — 

8  Monate  ante  operat.  —  Carcinoma  recti  1  cm  über  Anus,  fast 
circular,  auf  10  cm  nach  oben  ausgebreitet.  Inguinaldrüsen  indurirt. 

- —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  12  cm,  Anus 
sacralis.  —  1  Woche  Fieber  bis  zu  38  8°.  —  51  Tage.  —  Pelotte 
functionirte  nur  anfangs.  Leichter  Prolaps  zur  Zeit  der  Entlassung. 

—  t  fast  3  Jahre  p.  op.  unter  zunehmender  Abmagerung. 

XXXIX.  Prot.-Nr.  115.  Jahr  1889.  GOjähr.  Oekonomsgattin. 

—  3  Monate.  —  Carcinoma  recti,  Anus  erkrankt.  Obere  Grenze  der 
Strictur  eben  noch  erreichbar.  Septum  recto-vaginale  infiltrirt.  — 
Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  nicht  eröffnet.' — Ungefähr  12  cm, 
Anus  sacralis.  —  Entfernung  des  musculösen  Vaginalschlauches. 

—  In  der  2.  Woche  Fieber,  Delirien.  —  f  19  Tage  p.  op. 
Sectionsbefund :  Septikämie. 


XL.  Prot.-Nr.  156.  Jahr  1889.  32jähr.  Bäuerin.  —  4  Monate. 

—  Carcinoma  recti  unmittelbar  über  Sphinkter  beginnend,  circulär, 
auf  Zeigefingerstärke  stricturirend,  obere  Grenze  noch  erreichbar. 

—  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Anus  sacralis.  — 
Katheterismus  in  der  1.  Woche.  In  den  ersten  2  Tagen  gesteigerte 
Temperatur.  —  84  Tage.  —  Pelotte;  leichter  Prolaps  zur  Zeit 
der  Entlassung.  —  Weitere  Nachrichten  fehlen. 

XLI.  Prot.-Nr.  198  b.  Jahr  1890.  42jähr.  Wirthschaftspäch- 
terin. —  1  Jahr.  —  Carcinoma  recti.  Rectum  vom  Anus  bis  auf  5 cm 
circulär  erkrankt.  Inguinaldrüsen  mässig  geschwellt.  —  Sehr.  K.B.- 
R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Ueber  6  cm,  Anus  sacralis.  — 
Resection  der  hinteren  Vaginalwand.  —  Fieberfrei.  —  50  Tage. 

—  Pelotte;  nach  8  Monaten  6cm  langer  Prolaps.  —  7  Monate 
p.  op.  Recidiv.  —  J*  11  Monate  p.  op.  —  Nach  7  Monaten 
Recidivoperation,  Peritoneum  carcinomatös  verändert,  abermals  er¬ 
öffnet  und  drainirt.  Durch  U-förmige  Knickung  des  Darmes  soll 
die  Frau  selten  von  flüssigem  Stuhl  überrascht  worden  sein. 

XLTI.  Prot.-Nr.  336.  Jahr  1890.  43jähr.  Bäuerin.  —  6  Monate. 

—  Carcinoma  recti  et  vaginae  über  Anus  beginnend,  circulär;  hintere 
Vaginalwand  ergriffen;  zwischen  Scheide  und  Rectum  eine  Com¬ 
munication.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Anus 
sacralis.  —  Vagina  ergriffen,  Resection  der  hinteren  Scheidenwand. 

—  Retentio  urinae.  In  der  2.  Woche  Fieber  von  39'8°.  —  J*  am 
10.  Tage  p.  op.  Sectionsbefund:  Phlebitis  plexus  hypogastrici 
dextri.  Infarctus  pulmonum.  Anaemia. 

XLIII.  Prot.-Nr.  265.  Jahr  1891.  44jähr.  Taglöhnersfrau. 

—  1  Jahr.  —  Carcinoma  recti  et  vaginae  über  Anus  beginnend, 
circulär,  obere  Grenze  nur  an  der  vorderen  Wand  erreichbar. 
Hintere  Vaginalwand  ergriffen,  perforirt.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p. 
IV.  —  P.  drainirt. —  14  cm,  Anus  sacralis.  Resection  der  hinteren 
Scheiden  wand  und  Muttermundslippe.  —  Leichter  Ikterus  mit 
Fieber.  —  122  Tage.  —  Pelotte.  —  4  Monate  p.  op.  beginnendes 
Recidiv.  —  f  9y2  Monate  p.  op. 

XLIV.  Prot.-Nr.  305.  Jahr  1891.  47jähr.  Kaufmannsgattin. 

—  9  Monate.  —  Carcinoma  recti  unmittelbar  über  dem  Sphinkter 
an  vorderer  und  linker  Darmwand.  Septum  recto-vaginale  er¬ 
griffen.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  III.  — •-  P.  nicht  eröffnet.  —  7  cm , 
Anus  sacralis.  —  Entfernung  des  erkrankten  Septum  recto-vaginale. 
Vaginalschleimhaut  blieb  intact.  —  Katheterismus  in  der  1.  Woche. 

—  37  Tage.  —  Pelotte.  Zur  Zeit  der  Entlassung  leichter  Prolaps 

—  Ferneres  Schicksal  unbekannt. 

XLV.  Prot.-Nr.  456.  Jahr  1891.  73jähr.  Taglöhner.  — 

9  Monate.  —  Carcinoma  recti.  Vordere  Rectalwand  vom  Anus  an 
auf  10  cm  erkrankt.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt. 

—  12  cm,  Anus  sacralis.  —  Carcinoma  reichte  bis  zur  Prostata; 
theilweise  Entfernung  der  vergrösserten  Prostata.  —  Anfangs 
leichtes  Fieber.  —  32  Tage.  —  Pelotte.  9  Monate  p.  op.  leichter 
Prolaps.  —  2  Jahre  2  Monate  recidivfrei.  —  2  Jahre  2  Monate. 

XLVI.  Prot.-Nr.  46.  Jahr  1892.  27jähr.  Fabriksarbeiter.  — 
3  Monate.  —  Carcinoma  recti  unmittelbar  über  dem  Anus,  cir¬ 
culär,  obere  Grenze  wegen  Strictur  nicht  bestimmbar.  Inguinal- 
driisen  geschwellt.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  — 
Gegen  15  cm,  Anus  sacralis,  das  Carcinoma  reichte  bis  zur  Umschlags¬ 
stelle  des  Peritoneums.  —  Linke  Vesica  seminal,  entfernt,  Prä¬ 
paration  nach  vorne  zur  Vermeidung  einer  Verletzung  der  Harn¬ 
wege  im  infiltrirten  Gewebe.  —  Anfangs  normale  Blasenfuuction. 
Am  3.  Tage  Harndrang,  später  Incontinentia  urinae.  —  f  am 
10.  Tage  p.  op.  Sectionsbefund:  Marasmus,  Urocystitis  diphtheritica, 
Carcinoma  glandul.  lymphatic,  et  textus  cellulosi  praesacralis.  — 
Carcinoma  nicht  radical  entfernt. 

XL VII.  Prot.-Nr.  140.  Jahr  1892.  72jähr.  Pfründner.  — 
1  Jahr.  —  Carcinoma  recti  unmittelbar  über  dem  Anus,  circulär, 
obere  Grenze  nicht  erreichbar.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u,  F.  p.  IV.  — 
P.  drainirt.  —  Anus  sacralis.  —  Temperatursteigerung,  Ikterus, 
Erbrechen.  —  f  3  Tage  p.  op.  Sectionsbefund:  Phlegmone  textus 
cellulosi  pelveos  latris  sin.  Concretio  cordis  cum  pericardio. 

XLVIII.  Prot -Nr.  200.  Jahr  1892.  24jähr.  Diurnist.  — 
Recidivoperation.  Bestand  des  Recidivs  1  Jahr.  —  Carcinoma  recti 
recid.,  Anus  ergriffen,  Rectum  auf  8  cm  circulär  erkrankt.  Inguinal- 
driisen  geschwellt.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  — 

10  cm,  Anus  sacralis.  —  Uebergreifen  des  Carcinomas  auf  die 
Nachbarschaft,  um  die  Urethra  nicht  zu  verletzen:  Präparation  im 
Kranken.  —  Spontane  Urinentleerung  am  4.  Tage.  —  69  Tage. 
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—  Pelotte ;  Blasenfistel.  —  +  10  Monate  p.  op.  Marasmus.  — 
Wegen  Carcinoma  recti  in  Hermannstadt  bereits  früher  operirt. 

1  Jahr  10  Monate  später  zweite  (hier  angeführte)  Operation.  Car- 
cinom  nicht  radical  entfernt. 

XLIX.  Prot -Nr.  171.  Jahr  1892.  48jähr.  Commisgattin.  — 

8  Monate.  —  Carcinoma  recti  unmittelbar  über  dem  Anus,  circular 
auf  7  cm  ausgebreitet.  L.  Inguinaldrüsen  derb  infiltrirt.  —  Sehr. 
K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  nicht  eröffnet.  —  10  cm,  Anus  sacralis. 

—  Hintere  Vaginalwand  theilweise  entfernt.  —  Anfangs  Katheteris¬ 
mus.  In  der  2.  Woche  Temperatursteigerung  auf  38,9°.  — 
f  15  Tage  p.  op.  Sectionsbefund:  Marasmus,  Adipositas  cordis. 

L.  Prot.-Nr.  227.  Jahr  1892.  43jähr.  Handarbeiterin.  — 

9  Monate.  —  Carcinoma  recti.  Das  Rectum  vom  Anus  auf  unbe¬ 
stimmbare  Höhe  circulär  erkrankt,  die  hintere  Vaginal  wand  er¬ 
griffen.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt  —  15  cm, 
Anus  sacralis.  —  Resection  der  hinteren  Vaginalwand.  Grosser  Blut¬ 
verlust.  —  Reactionslos.  —  52  Tage.  —  Pelotte;  mehrere  Monate 
nach  der  Entlassung  bestand  ein  15  cm  langer  Prolaps.  Bildung 
eines  Schleimhautspornes.  —  Recidiv  11 — 13  Monate  p.  op.  — 
13  Monate  nach  der  ersten  Operation  wurde  das  hier  angegebene 
Recidiv  operirt.  3  Monate  später  inoperables  Recidiv. 

LI.  Prot.  Nr.  466.  Jahr  1892.  63jähr.  Gärtner.  —  Unge¬ 
fähr  2  Jahre.  —  Carcinoma  recti  über  dem  Anus,  circular,  obere 
Grenze  wegen  Strictur  nicht  bestimmbar.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p. 
IV.  —  P.  drainirt.  —  10  cm,  Anus  sacralis.  —  Reactionslos.  — 
24  Tage.  —  Pelotte.  —  3  Wochen  p.  op.  Recidiv.  —  f  6  Mo¬ 
nate  p.  op. 

L1I.  Prot.-Nr.  39.  Jahr  1893.  58jähr.  Private.  —  2  Monate. 

—  Carcinoma  recti  unmittelbar  über  dem  Sphinkter  an  der  hinteren 
Wand  auf  3  cm.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  nicht  er¬ 
öffnet.  —  5  cm ,  Anus  sacralis,  Bildung  eines  Schleimhautspornes 
an  demselben.  —  Katheterismus,  geringe  Temperatursteigerung.  — 
34  Tage.  —  Pelotte.  —  Recidivfrei.  —  10  Monate. 

LIII.  Prot.-Nr.  91.  Jahr  1893.  39jähr.  Taglöhner.  —  2  Jahre. 

—  Carcinoma  recti  über  Anus  auf  6  cm,  circulär  ausgebreitet.  — 
Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  nicht  eröffnet.  —  Anus  sacralis. 

—  Anfangs  geringe  Temperatursteigerung.  —  41  Tage.  —  Pe¬ 
lotte.  —  Recidivfrei.  —  10  Monate. 

LIV.  Prot.-Nr.  269.  Jahr  1893.  54jähr.  Gastwirth.  — 

9  Monate.  —  Carcinoma  recti,  Anus  erkrankt,  vorwiegend  die  vor¬ 
dere  und  linke  Wand  auf  Zeigefingerlänge  ergriffen.  —  Sehr.  K.- 
B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  20  cm,  Anus  sacralis.  —  Ober¬ 
halb  des  ersten  Tumors  ein  zweiter  in  fast  gleicher  Ausdehnung. 

—  Reactionslos.  —  68  Tage.  —  Pelotte.  —  Recidivfrei.  — 
6  Monate. 

LV.  Prot.-Nr.  436.  Jahr  1893.  42jähr.  Goldarbeiter.  — 

10  Wochen.  —  Carcinoma  recti  1 '/2  cm  über  dem  Anus,  fast  cir¬ 
culär,  obere  Grenze  an  der  vorderen  Rectalwand  nicht  erreichbar. 
Inguinaldrüsen  leicht  geschwellt.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  — 
P.  nicht  eröffnet.  —  10  cm,  Anus  sacralis.  —  Nach  48  Stunden 
spontane  Urinentleerung.  —  f  am  4.  Tage  p.  op.  unter  frequentem 
Puls  und  gesteigerter  Temperatur.  Sectionsbefund:  Phlegmone  des 
Beekenzellgewebes,  beginnende  Pneumonie;  Herz  schlaff,  von  Fett 
durchwachsen. 

B.  Fisteloperationen. 

LVI.  Prot.  Nr.  31.  Jahr  1892.  44jähr.  Schneider.  —  11  Jahre. 

—  Zahlreiche  Fisteln  in  der  Perinealgegend,  welche  in  eine  Höhle 
führten,  die  mit  dem  Rectum  und  der  Harnröhre  communicirte. 

—  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  nicht  eröffnet.  —  Harn¬ 
röhrenfistel  durch  Lappen  aus  dem  Rectum  gedeckt;  Anus  sacralis. 

—  Mehrfache  Nachoperationen  waren  resultatlos.  —  17  Monate.  — 
t  17  Monate  p.  op.  Sectionsbefund:  Marasmus,  Pyelonephritis.  — 
Bei  einer  späteren  Reamputation  des  Rectums  war  der  Peritoneal¬ 
raum  eröffnet  worden.  Naht  des  Peritoneums  unter  Drainage. 

LVII.  Prot.-Nr.  80.  Jahr  1889.  25jähr.  Büchsenmachers  - 
gattin.  —  Circa  2  Jahre.  —  Fistula  perinealis,  10  cm  lang.  Klein¬ 
apfelgrosser  Abscess  unter  dem  Kreuzsteissbeine.  —  Sehr.  K.-B.-R. 
u.  F.  p.  IV.  —  P.  nicht  eröffnet.  —  Fieberfrei;  anfangs  Kathete¬ 
rismus.  —  56  Tage.  —  43/4  Jahre.  —  14  Tage  nach  Entlassung 
neue  Fistel ;  flüssiger  Stuhl  kann  nur  mit  Mühe  zuriickgehalten 
werden.  Seit  der  Operation  2  normale  Entbindungen. 


C.  Tj  terusexstirpationen. 

LVIII.  Prot.-Nr.  16.  Jahr  1889.  3 1  jähr.  Handarbeiterin.  — 
Circa  1  Jahr.  —  Carcinoma  uteri,  hauptsächlich  den  Cervix  be 
treffend.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  s.  p.  IV.  —  P.  genäht. 
Sacro-peritoneale  Uterusexstirpation.  —  Linkes  Parametrium  in¬ 
filtrirt;  grosse  Blutung,  linker  Ureter  und  Blase  verletzt.  — 
Katheterismus  bis  Mitte  der  3.  Woche;  die  Ureterennaht  hatte  am 
3.  Tage  durchgeschnitten.  Nephrektomie,  darauf  kurze  Zeit  In¬ 
continentia  urinae.  —  3V2  Monate  p.  op.  Drüsenschwellung  in 
inguine.  Vesico-vaginal-  und  Rectal-Fistel.  —  6  Monate  p.  op. 
Sectionsbefund:  Marasmus  e  carcinomate  recidivo  cum  metastasibus 
glandular,  lymphatic.  Cystitis  diphtheritica.  Nephritis  suppurativa. 
Anaemia  universalis. 

LIX.  Prot.-Nr.  37.  Jahr  1889.  38jähr.  Drechslersfrau.  — 
Gegen  2  Jahre.  —  Carcinomatöse  Infiltration  der  Portio  und  der 
Parametrien.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  s.  p.  IV.  Rechte  Seitenlage. 

—  P.  genäht.  —  Sacro-peritoneale  Uterusexstirpation.  —  Grosse 
Blutung.  Exstirpation  carcinomatöser  Lymphdrüsen.  Ureteren  und 
Blase  verletzt.  —  Collaps.  —  j*  am  Tage  der  Operation.  Sections¬ 
befund:  Anaemia. 

LX.  Prot.-Nr.  86.  Jahr  1889.  47jähr.  Dienersgattin.  — 
8  Monate.  —  Carcinoma  uteri,  rechtes  Parametrium  infiltrirt.  — 
Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  III.  —  P.  drainirt.  —  Sacro-vaginale  Uterus 
ex8tirpation.  —  Exstirpation  carcinomatöser  Lymphdrüsen.  — 
Katheterismus  in  der  ersten  Zeit.  —  69  Tage.  —  Bis  auf  eine 
Fistel  geheilt  entlassen.  —  6  Monate  p.  op.  inoperables  Recidiv. 

—  t  ungefähr  9  Monate  p.  op.  Marasmus  c.  Carcin.  recid. 

LXI.  Prot.-Nr.  328.  Jahr  1889.  44jähr.  Kaufmannswitwe.  — 
4  Monate.  —  Carcinoma  uteri,  linkes  Parametrium  zeigte  grössere 
Resistenz.  —  Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Sacro- 
vaginale  Uterusexstirpation.  —  Grosse  Blutung.  Ausbreitung  bis 
hart  an  den  linken  Ureter,  der  intact  blieb.  —  Collaps.  —  f  am 
Tage  p.  op.  Sectionsbefund:  Cor  adiposum,  Oedema  pulm.  acutum. 
Musculatur  des  rechten  Ventrikels  bis  zum  Endokard  von  Fett 
durchsetzt.  Peritoneum  reactionslos. 

LXII.  Prot.  Nr.  413.  Jahr  1889.  45jähr.  Hausinspectorsgattin. 

—  1  Jahr.  —  Carcinoma  uteri,  linkes  Parametrium  infiltrirt.  — 
Sehr.  K.-B.-R.  u.  F.  p.  IV.  —  P.  drainirt.  —  Sacro-vaginale  Uterus¬ 
exstirpation.  —  Ausbreitung  bis  zum  linken  Ureter,  welcher  intact 
blieb.  —  Fieber;  Phlebitis  der  Vena  saphena  maj.  Am  10.  Tage 
Schüttelfrost,  metastatische  Entzündung  des  rechten  Knie-  und  linken 
Ellbogengelenkes.  —  j  am  16.  Tage  p.  op.  Sectionsbefund: 
Pyaemia  ex  phlebitide  purulenta  venae  saphen.  maj.  sinistrae. 
Arthritis  purulenta  cubit,  sin.  metast. 

LXIII.  Vide  Fall  XXXI. 

Anmerkung.  Ergänzende  Daten  einzelner  Krankengeschichten  sind 
den  Privataufzeichnungen  von  Prof,  v,  Eiseisberg  entnommen. 

(Schluss  folgt.) 


Aus  der  V.  medicinischen  Abtheilung  des  Herrn  Hofrath 
Prof.  Dr.  Dräsche  im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause 

zu  Wien. 

Zur  therapeutischen  Verwendung  der  Strontium¬ 
salze. 

Von  Cand.  med.  Adolf  Ried. 

(Schluss. ) 

8.  Fall.  F.  B.,  Taglöhner,  32  Jahre  alt,  am  10.  September 
1893  aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  erkrankte  am  7.  September  1893  mit 
Schwindelanfällen,  hohem  Fieber,  Ueblichkeit,  Appetitlosigkeit  und 
Diarrhöe.  Erbrochen  soll  Pat.  nie  haben.  Seit  dieser  Zeit  sollen 
ihm  auch  die  Füsse  angeschwollen  sein.  Potus  zugegeben.  Lues 
negirt. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  kräftig  gebaut,  gut 
genährt.  Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten  vorhanden.  Art. 
rad.  weich,  enge,  gut  gefüllt.  Pulswelle  normal,  Spannung  erhöht. 
Frequenz  90.  Allgemeine  Decke  und  sichtbare  Schleimhäute  blass, 
Gesicht  gedunsen. 

Lungenbefund  normal.  Herzdämpfung  nach  links  verbreitert, 
Töne  rein,  der  erste  etwas  dumpf,  der  zweite  Aortenton  stark 
accentuirt.  Spitzenstoss  weder  sieht-  noch  tastbar.  Im  Abdomen 
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nichts  Abnormes.  Harn  hochgestellt,  spec.  Gewicht  1005,  sauer, 
E  i  w  e  i  s  s  25  %o  nacl1  E  s  s  b  a  c  h.  Im  Sedimente  granulirte 
Cylinder,  reichliche  Epithelien,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen. 

Therapie:  Stront.  lactic.  25'0 : 150  0,  täglich  Morgens  und 
Abends  einen  Esslöffel  voll.  Am  fünften  Tage  der  Behandlung 
schwanden  die  Oedeme.  Die  Harnmenge  stieg  täglich. 
Der  Eiweissgehalt  nahm  in  derselben  Zeit  um  mehr  als 
die  Hälfte  ab.  Während  die  Harnmenge  in  der  Folge 
kolossal  anstieg  (binnen  14  Tagen  von  800  auf  6700cm3 


pro  die),  stieg  freilich  auch  der  Eiweissgehalt  des 
Harnes  mässig  an  und  hielt  sich  zwischen  l3/4  und  2 */4  °/0 0 • 

Die  folgende  Tabelle  versinnlieht  das  Verhalten  der  Harn¬ 
menge,  sowie  des  Eiweissgehaltes  des  Harnes  bei  dem  Pat.  in 
Folge  der  Strontiumtherapie. 

9.  Fall.  K.  M.,  Schlosserlehrling,  17  Jahre  alt,  am  15.  Oc¬ 
tober  1893  aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  erkrankte  vor  sechs  Tagen  mit  Schmerzen 
beim  Schlucken;  nach  zwei  Tagen  stellte  sich  Athemnoth  ein, 
welche  sich  rasch  steigerte,  so  dass  Pat.  das  Spital  aufsuehte. 

Status  praesens:  Pat.  liegt  unruhig  im  Bette,  ist  be¬ 
ängstigt  und  trachtet  sich  im  Bette  oft  aufzusetzen,  hüstelt;  das 
Sensorium  frei.  Pat.  mässig  gross,  von  kräftigem  Knochenbau, 
straffer  Musculatur,  mässigem  Panniculus  adiposus.  Das  Gesicht 
gedunsen,  cyanotisch,  die  sonstigen  allgemeinen  Decken  und  sicht¬ 
baren  Schleimhäute  blass,  Oedem  der  unteren  Extremitäten. 
Athmung  oberflächlich  und  beschleunigt.  Lungenschall  rechts  oben 


spec.  Gewicht  1020.  Eiweissgehalt  1  %0  nach  E  s  s  b  a  c  h. 
Im  Sedimente  hyaline  und  granulirte  Cylinder,  theilweise  mit  Blut¬ 
körperchen  und  Nierenepithelien  bedeckt,  Cylindro'ide,  freie  Nieren  - 
und  Blasenepithelien,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen. 

Therapie:  Vom  17.  bis  19.  October  Digitalis  mit  Diuretin, 
ab  20.  October  bis  11.  November  nur  Diuretin,  dabei  ist  die  Harn¬ 
menge  bedeutend  angestiegen  und  der  Eiweissgehalt  langsam 
geringer  geworden.  Am  12.  November  wurde  Diuretin  ausgesetzt 
und  vom  14.  bis  24.  November  Stront.  lactic.  4‘0  in  acht  Pulvern 
pro  die  gereicht,  wobei  die  Harnmenge  abermals  an¬ 
stieg  und  der  E  i  w  e  i  s  s  g  e  h  a  1 1  vollständig  verschwand. 
Pat.  wurde  am  5.  December  1893  geheilt  entlassen. 

Interessant  ist  die  Betrachtung  der  zugehörigen  Tabelle.  Sie 
zeigt,  wie  die  Diuretinwirkung  sich  allmälig  erschöpft,  wie  das 
zwei  Tage  lange  Aussetzen  des  Diuretin  die  ITarnmenge  um  ein 
Beträchtliches  vermindert  und  der  Gebrauch  des  Strontium  eine 
erneute  Zunahme  des  Harnquantums  zur  Folge  hat. 

10.  Fall.  A.  M.,  Zimmermalergehilfe,  45  Jahre  alt,  am 
31.  October  1893  aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  erkrankte  im  Frühjahre  1892  mit  Athem¬ 
noth  und  Herzklopfen,  welche  Beschwerden  mehrmals  zurück¬ 
gingen,  jedoch  immer  wieder  auftraten.  Vor  einem  Monate  wurden 
die  Beschwerden  wieder  stärker  und  seit  14  Tagen  sind  die  Füsse 
stark  angeschwollen. 

Status  praesens:  Pat.  nimmt  eine  erhöhte  Rückenlage 
ein.  Allgemeine  Decken  blass  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche,  die 
sichtbaren  Schleimhäute,  besonders  der  Lippen,  livid  verfärbt. 
Oedem  an  den  unteren  Extremitäten  und  am  Scrotum.  Art.  rad. 
weich,  nicht  geschlängelt.  Welle  niedrig.  Spannung  unter  der 
Norm.  Puls  sehr  frequent,  arhythmisch.  Starke  Dyspnoe  mit  Be¬ 
theiligung  der  Auxiliarmusculatur  bei  der  Athmung,  Athmungs- 
frequenz  27 — 30  in  der  Minute.  Lungen-Percussionsverhältnisse 
vorne  normal,  hinten  beiderseits  vom  sechsten  Brustwirbel  abwärts 
Dämpfung.  Auscultation  ergibt  überall  verschärft  vesiculäres  In- 
8pirium  und  lautes,  verlängertes  Exspirium.  Herzdämpfung  reicht 
nach  oben  bis  zum  oberen  Rande  der  dritten  Rippe,  nach  rechts 
bis  zur  Sternalmitte,  nach  links  bis  einen  Querfinger  ausserhalb 
der  Mammillarlinie.  Spitzenstoss  im  fünften  Intercostalraume,  ausser¬ 
halb  der  Mammillarlinie.  Auscultation  ergibt  an  der  Mitralis  ein 
lautes,  blasendes,  systolisches  Geräusch  und  dumpfen,  diastolischen 
Ton.  Zweiter  Pulmonalton  accentuirt.  Leberdämpfung  stark,  Milz¬ 
dämpfung  wenig  vergrössert.  Harnmenge  gering,  Eiweiss 
vorhanden. 


48C0 
22  23  24 


lauter  und  heller  als  links;  rückwärts  beginnt  Dämpfung  links 
am  siebenten,  rechts  am  neunten  Wirbel.  Die  Athmung  über 
den  normal  schallenden  Theilen  vesiculär,  über  den  gedämpften 
1  heilen,  besonders  lrnks,  abgeschwächt.  Herzdämpfung  normal. 
I  bne  rein.  Geringgradiger  Ascites.  Harn  hochgestellt,  trübe,  sauer, 


Therapie:  Strontium 
und  gleichzeitig  Digitalis.  Trotz 
dieser  beiden  Medicamente  bleibt 
die  Harnmenge  die  gleiche,  wäh¬ 
rend  die  Oedeme  höher  steigen. 
Am  5.  November  ausgesetzt  und 
statt  dessen  Calomel,  später 
Digitalis,  sowohl  allein  als 
auch  in  Verbindung  mit  Kalium 
acetic  um.  Doch  auch  diese 
Mittel  waren  nicht  im 
Stande,  die  Harnmenge  zu 
vermehren  oder  eine  Vermin¬ 
derung  der  Oedeme  zu  bewirken, 
welche  im  Gegentheile  immer  stär¬ 
ker  wurden.  Am  18.  November  1893 
trat  Exitus  letalis  ein. 

Die  Obduction  ergab  hoch¬ 
gradige  Stenose  und  Insufficienz 
der  Mitralklappen,  Infarcte  in 
beiden  Lungen,  Stauungsmilz,  Mus¬ 
catnuss-Leber,  Stauungsniere,  all¬ 
gemeinen  Haut-  und  Höhlenhydrops, 
Stauungskatarrh  des  Magens  und 
Dünndarmes. 

11.  Fall.  A.  K.,  Fabriksarbeiterin,  22  Jahre  alt,  am  3.  No¬ 
vember  1893  aufgenommen. 

Anamnese:  Im  April  1892  erkrankte  Pat.  mit  Husten, 
Seitenstechen,  schwerem  Athem,  Kopfschmerzen  und  Appetitlosig¬ 
keit.  Das  Leiden  besserte  sich  damals  nur  sehr  langsam  und  im 
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Herbste  1893  erkrankte  Pat.  abermals  unter  denselben  Er¬ 
scheinungen. 

Status  praesens:  Pat.  mittelgross,  kräftig  gebaut,  ziem¬ 
lich  gut  genährt.  Allgemeine  Decken  von  normaler  Farbe.  Art. 
rad.  weich,  gut  gefüllt,  Spannung  normal,  Pulswelle  hoch, 
Frequenz  76.  Athmung  auf  beiden  Seiten  gleichmässig,  28  Respi¬ 
rationen  in  der  Minute.  Thorax  gut  gewölbt.  Percussion  ergibt 
über  der  linken  Lunge  in  der  Mammillarlinie  von  der  dritten 
Rippe  bis  zum  Rippenbogen  absolute  Dämpfung,  rückwärts  die 
ganze  linke  Thoraxhälfte  gedämpft.  Rechter  Lungenrand  an  der 
siebenten  Rippe  in  der  Mammillarlinie  respiratorisch  verschieblich. 
Auscultation  :  rechts  verschärftes,  vesiculäres  Atlimen,  links 
abgeschwächtes  Athmen.  Probepunction  an  der  linken 
Thoraxhälfte  ergibt  seröse  Flüssigkeit.  Herzbefund  normal.  Im 
Abdomen  bis  auf  den  stark  verkleinerten  T  r  a  u  b  e’schen  Raum 
und  die  etwas  herabgerückte  Leberdämpfung  nichts  Abnormes. 
Harn  hellgelb,  fast  klar,  sauer,  spec.  Gewicht  1010,  kein  Ei- 
weiss,  Harnmenge  600 on3  pro  die.  Im  Sedimente  einzelne 
Epitkelien  und  weisse  Blutkörperchen,  keine  Cylinder. 

Therapie:  Stront.  lact.  25  0 :  150  0,  drei  Esslöffel  voll 
täglich.  Die  Harnmenge  stieg  binnen  vier  Tagen 
rasch  auf  1900cm3  an,  erreichte  bereits  am  15.  Tage 
2800 cm3  und  blieb  fortan  hoch.  Am  1.  December  trat 
links  pleuritisches  Reiben  und  starkes  Seitenstechen  auf,  welche 
Beschwerden  aber  langsam  an  Intensität  abnahmen. 

Pat.  am  5.  Januar  1894  geheilt  entlassen. 
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12.  Fall.  St.  Sch.,  Kleidermacherin,  24  Jahre  alt,  am 
20.  December  1893  aufgenommen. 

Anamnese:  Pat.  hat  als  Kind  Morbilli  und  Scarlatina 
durchgemacht.  Bis  auf  einen  »Lungenkatarrh«  war  sie  sonst  immer 
gesund.  Vor  sechs  Tagen  erkrankte  Pat.  unter  Fieber,  heftigem 
Husten  und  Stechen  in  der  rechten  Seite. 

Status  praesens:  Pat.  klein,  gut  genährt,  Knochenbau 
gracil.  Allgemeine  Decken  und  sichtbare  Schleimhäute  normal  ge¬ 
färbt.  Lungenpercussion  ergibt  vorne  rechts  schwache  Dämpfung, 
sonst  hellen  Schall.  Hinten  rechts  von  der  Spina  sca¬ 
pulae  abDämpfung,  ebenso  links  von  der  siebenten  Rippe  nach 
abwärts.  Auscultation  ergibt  vorne  vesiculäres,  hinten  rechts  oben 
bronchiales  und  unten  abgeschwächtes  Athmen.  Herzdämpfung  normal, 
Töne  rein.  Leberdämpfung  in  der  Axillarlinie  gegen  die  Dämpfung 
des  Exsudates  nicht  abgrenzbar  und  reicht  nach  unten  zu  bis  zum 
Rippenbogen.  Im  Harne  kein  Eiweis  s.  Menge  pro  die 
700  cm3. 

Therapie:  Natr.  salicyl.  50  pro  die.  Die  Harnmenge 
stieg  rasch  an  und  blieb  constant  etwas  über  dem  Normalen.  Als 
am  25.  Januar  1894  Natr.  salicyl.  ausgesetzt  und  dafür  Stront. 
lactic.  25'0:150  0,  drei  Esslöffel  voll  täglich,  verordnet  wurde, 
sank  die  ersten  vier  Tage  die  Harnmenge  etwas  ab,  stieg  aber 
in  der  Folge  rasch  und  bedeutend  an  (von  1400  binnen 
drei  Tagen  auf  2800)  und  blieb  fortan  weit  über 
dem  Normalen. 

Pat.  am  8.  Februar  1894  gebessert  entlassen. 

Ausser  diesen,  angeführten  Fällen  wurden  noch  einige 
andere  mit  Strontium  lacticum  behandelt,  so  eine  79jährige 
arteriosklerotische  Frau  mit  Schrumpfniere  und  mässigem  Ei¬ 
weissgehalte  im  Harne,  welcher  während  der  Behandlung  noch 
etwas  verringert  wurde.  Das  gleiche  Resultat  zeigte  sich  in 


einem  zweiten  Falle  von  arteriosklerotischer  Schrumpfniere,  in 
welchem  der  Eiweissgehalt  trotz  der  Strontiumbchandlung  auf 
circa  2°/0o  sich  constant  hielt. 

Wie  bereits  oben  erwähnt,  sollen  die  Strontiumsalze  nach 
der  Angabe  der  verschiedenen  Autoren  zunächst  bei  Herz¬ 
fehlern  und  Nephritiden  die  Harnmenge  steigern,  ferner  den 
Eiweissgehalt  des  Harnes  bedeutend  herabsetzen  und  endlich 
eine  Besserung  der  eventuell  bestehenden  Verdauungsstörungen 
herbeiführen.  Damit  ist  an  uns  die  Aufgabe  herangerückt, 
zu  untersuchen,  inwieweit  die  an  die  Strontiumsalze  gestellten 
Anforderungen  mit  den  an  der  Abtheilung  gewonnenen  Re¬ 
sultaten  übereinstimmen. 

Was  zunächst  die  Steigerung  der  Harnmenge 
betrifft,  muss  dieselbe  vollständig  bestätigt  werden.  Besonders 
in  den  Fällen  von  Morb.  Brightii,  bei  welchen  bereits  starker 
Hydrops  -  Anasarca  oder  Ascites  aufgetreten  und  dabei  die 
Harnmenge  sehr  gering  geworden  war,  wurde  dieselbe  nach 
der  Darreichung  von  milchsaurem  Strontium  binnen  Kurzem 
rasch  gesteigert  —  in  einem  Falle  (8)  sogar  binnen  14  Tagen  um 
das  Achtfache  —  während  der  Hydrops  langsam  und  continuir- 
lich  abnahm.  Somit  kann  Strontium  mit  gutem  Erfolge 
wirksamen  Ersatz  für  andere  Diuretica  abgeben,  wenn  letztere 
schlecht  vertragen  werden.  Bezüglich  des  Verhältnisses  der 
Wirksamkeit  des  milchsauren  Strontiums  zu  der  des  Diuretins, 
ist  Fall  Nr.  9  interessant,  indem  bei  dem  betreffenden  Pa¬ 
tienten  beide  Medicamente  hintereinander  angewendet  wurden. 
Hiebei  zeigte  es  sich,  wie  auch  aus  der  beigefügten  Ta¬ 
belle  zu  ersehen  ist,  dass  Diuretin  bedeutend  energischer  die 
Harnmenge  steigert,  als  Strontium,  dies  dagegen  im  Stande 
ist,  die  nach  der  Aussetzung  des  Diuretins  wieder  gering  gc- 
'  wordene  Harnmenge  aufs  Neue  zu  steigern  und  auf  ziemlicher 
Höhe  zu  erhalten. 

Bezüglich  der  Herabsetzung  des  Eiweissge¬ 
haltes  im  Harne  durch  die  Strontiumtherapie  muss  erklärt 
werden,  dass  es  nach  den  auf  der  Abtheilung  beobachteten 
Fällen  nicht  leicht  ist,  ein  sicheres  Urtheil  darüber  abzugeben. 
Allerdings  fiel  in  den  meisten  Fällen  der  Eiweissgehalt  lang¬ 
sam  und  continuirlich  ab  —  in  einem  Falle  sogar  nach  acht¬ 
tägigem  Gebrauche  von  7-0  pro  die  von  6 °/00  auf  l%o  und 
in  einem  anderen  Falle  binnen  17  Tagen  von  8%o  auf  1‘5%0 
nach  E  s  s  b  a  c  h  — ,  in  abermals  anderen  Fällen  zeigte  das 
Strontium  keine  wesentliche  Einwirkung  auf  den  Eiweissge¬ 
halt  des  Harnes,  oder  selber  stieg  sogar  an.  Bei  Be¬ 
sprechung  dieser  Verhältnisse  ist  Fall  Nr.  9  wichtig,  da  bei 
diesem  der  Eiweissgehalt  des  Harnes,  der  während  der  Diure- 
tin-Therapie  mässig  abfiel,  in  Folge  Ersatz  desselben  durch 
Strontium  vollständig  verschwand.  Ebensolche  Beachtung  ver¬ 
dient  Fall  Nr.  3,  bei  welchem  nach  achttägiger  Strontiumbe¬ 
handlung  der  Eiweissgehalt  des  Harnes  auf  nur  mehr  quali¬ 
tativ  nachweisbare  Spuren  absank  und  mikroskopisch  im  Se¬ 
dimente  keine  Formelemente  mehr  gefunden  werden  konnten. 

In  allen  übrigen  Fällen  konnte  der  therapeutische  Er¬ 
folg  als  positiv  bezeichnet  werden,  nur  in  dem  Falle  Nr.  10, 
wo  eine  hochgradige  Mitralstenose  vorhanden  war,  blieb  die 
Wirkung  vollständig  aus,  wobei  freilich  auch  andere  Diure¬ 
tica,  wie  Digitalis  und  Calomel,  erfolglos  gegeben  wurden. 

Das  Resume  unserer  Erfahrungen  lässt  sich  somit  in. 
folgenden  Schlusssätzen  geben: 

1.  Das  Strontium  lacticum  setzt  in  vielen 
Fällen  von  Morbus  Brightii  den  Albumingehalt 
des  Harnes  um  ein  Beträchtliches  herab.  Es  gilt 
dies  jedoch  nicht  für  die  Fälle  von  Schrumpfniere. 

2.  Die  Art,  wie  dieser  Einfluss  zu  erklären  wäre,  ist  uns 
auf  Grund  unserer  Beobachtungen  nicht  klar  geworden.  Die 
Hypothese  von  Dujardin-Beaumetz,  dass  durch  die  Stron¬ 
tiumsalze  die  Verdauung  gefördert,  die  Toxine  vernichtet  und 
dadurch  die  Albuminurie  verringert  würde,  erscheint  uns 
nicht  wahrscheinlich.  Einen  wesentlich  günstigen  Einfluss  der 
Strontiumsalze  auf  die  Verdauung  konnten  wir  nicht  wahr¬ 
nehmen.  Wir  constatirten  im  Gegentheil,  dass  auf  die  Darrei¬ 
chung  des  Strontiums  in  Pulverform  Ueblichkeiten,  Brech¬ 
reiz  und  Erbrechen  folgte.  Aus  diesem  Grunde  treten  wir 
für  die  alleinige  Darreichung  des  Strontium 
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lacticum  in  Lösung  ein  (250  zu  1500  Aq.,  3  bis 
4  Esslöffel  voll  täglich). 

3.  D  i  e  Darreichung  von  Strontium  1  a  c  t  i- 
c  u  m  in  der  angegebenen  Dosis  wirkt  entschieden 
diure  tisch.  Versagt  das  Mittel  in  einzelnen  Fällen,  so  sehen 
wir  dies  ja  auch  bei  anderen  Diureticis. 

4.  Wegen  seiner  diuretischen  Eigenschaften 
möchten  wir  das  Strontium  lacticum  gegen 
ple  uritische  Exsudate  empfehlen,  als  zeitwei¬ 
ligen  Ersatz  für  Salicyl,  zumal  das  Salicyl,  durch 
längere  Zeit  gegeben,  toxische  Wirkungen  entfalten  kann, 
während  das  Strontium  lacticum  selbst  nach  wochenlangem 
Gebrauche  ohne  Schaden  vertragen  wird. 


FEUILLETON. 

Hysterie  und  ihr  Einfluss  auf  die  Malerei. 

Von  Dr.  Franz  Horn. 

Vortrag,  gehalten  anlässlich  seiner  Promotion  »sub  auspiciis  Imperatoris«. 

(Schluss.) 

Kehren  wir  nun  zum  Ausgangspunkte  unserer  Betrach¬ 
tung,  dem  erwähnten  Rubens’schen  Bilde  zurück.  Im  Innern 
einer  Kirche  edlen  Renaissancestyls  steht  der  Heilige  erhöht 
auf  den  Stufen  eines  Altars  und  wendet  sich  mit  segnend  er¬ 
hobener  rechter  Hand  gegen  die  versammelte  gläubige  Ge¬ 
meinde.  In  dem  reich  mit  Gold  gestickten  Messgewande  hebt 
er  sich  in  erhabener  Ruhe  mächtig  als  priesterliche  Gestalt, 
als  Hauptfigur  des  Bildes,  heraus.  Ein  Heiligenschein  umgibt 
sein  Haupt.  Die  Ordensbrüder  zu  seiner  Rechten,  nach  Art 
eines  Chores  aufgestellt,  treten  in  einfacher  schwarzer  Ordens¬ 
tracht  mehr  zurück.  Die  brennenden  Kerzen  des  Altars, 
deren  Lichtflammen  aus  der  benachbarten,  glatten  Marmor¬ 
säule  wiederspiegeln,  und  der  Kelch  am  Altartische  deuten 
auf  einen  gottesdienstlichen  Moment.  An  die  Altarschranken 
drängt  sich  in  zwei  tieferen  Gruppen  das  Volk,  dessen  Auf¬ 
regung  mit  der  oberen  Gruppe  in  wohlberechnetem  Contraste 
steht.  Links  ist  ein  nackter  Besessener  niedergestürzt.  Die 
Stricke,  mit  denen  er  gebunden  gewesen,  hat  er  zerrissen, 
das  nach  rückwärts  geworfene  Haupt,  die  nach  oben  verdrehten 
Augen  und  die  schäumenden  Lippen  zeigen  die  letzte 
wüthende  Verzerrung  dämonischer  Raserei.  Ein  halbbekleideter 
Mann  macht  Anstalten,  ihn  aufzuheben,  andere  nähern  sich 
mitleidig,  theils  mit  scheuer  Neugier.  Ein  Greis  faltet  betend 
die  Hände,  indem  er  dankbar  auf  den  Heiligen  blickt,  ein 
Anderer  bemerkt  mit  dem  Ausrufe  des  Staunens  die  weichenden 
bösen  Geister.  In  der  Mitte  der  Gruppe  befindet  sich  in 
furchtbaren  Krämpfen  ein  besessenes  Weib  in  den  Armen 
einiger  Personen,  welche  sie  nur  mit  grösster  Anstrengung 
halten. 

Während  nun  der  früher  erwähnte,  am  Boden 
liegende  Besessene  vielleicht  etwas  theatralisch  angelegt  ist 
und  mehr  den  fast  unglaublichen  Grad  von  Heftigkeit  ver- 
räth,  bis  zu  welchem  derartige  Krämpfe  bei  einem  Menschen 
gelangen  können,  zeigt  uns  diese  Besessene  nicht  zu  ver¬ 
kennende  Charaktere  des  grossen  hysterischen  Anfalles. 

Zunächst  ist  es  das  Gesicht,  das  uns  charakteristische 
Zeichen  darbietet.  Der  Mund  ist  weit  geöffnet,  die  Zunge  vor¬ 
gestreckt,  die  Nasenöffnung  erweitert  und  aufgerichtet,  die 
Augäpfel  convulsivisch  nach  oben  gewendet  und  die  Pupillen 
unter  den  oberen  Lidern  fast  ganz  versteckt,  dazu  der  ge¬ 
blähte  Hals  —  sind  dies  nicht  Alles  Erscheinungen,  wie  wir 
sie  im  Anfalle  gefunden  ?  Die  Bewegung  der  oberen  Glied¬ 
massen  vervollständigt  die  Aehnlichkeit.  Die  rechte  Hand 
zieht  an  einem  Büschel  der  in  langen  ,  wildverworrenen 
Strängen  herabhängenden  Haaren,  während  die  linke  Hand 
das  Kleid  zu  zerreissen  sucht,  welches  halb  offen  über  die 
Hüften  fällt  und  Zeugniss  gibt  von  der  Heftigkeit  der  voran¬ 
gegangenen  Convulsionen  und  von  der  Wuth,  mit  welcher  die 
Kranke  an  sich  herumgerissen  hat,  Alles  Erscheinungen,  wie 
wir  sie  thatsächlich  im  Verlaufe  des  hysterischen  Anfalles 
beschrieben  haben. 


Es  wäre  kaum  möglich,  mehr  charakteristische  Zeichen 
der  grossen  Neurose  in  einer  Figur  zusammzufassen,  und  es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  Rubens  sein  Modell 
aus  der  Wirklichkeit  genommen  und  solche  Kranke  that¬ 
sächlich  gesehen  hat. 

Die  Gruppe  im  Vordergründe  der  entgegengesetzten 
Seite  des  Bildes  ist  ruhiger.  Eine  Frau  naht  bittend  mit  einem 
kranken  Kinde,  eine  zweite  Kniende  macht  mit  deutender 
Hand  zwei  Kinder  auf  den  Heiligen  aufmerksam.  Ein  schon 
Geheilter  neben  ihr  nimmt  ruhig  die  Stricke  ab,  mit  denen 
man  ihn  gefesselt  hatte.  Ueber  der  Gruppe  der  Besessenen 
fliegt  ein  grauer  Klumpen  dämonischer  Missgestalten  mit  Feuer¬ 
augen  und  Feuerrachen  durch  die  Lüfte,  von  der  anderen 
Seite  schweben,  wie  von  einem  Sonnenstrahl  getragen,  drei 
Engelkinder  mit  Palmen  und  Blumenkränzen  herein. 

Das  Bild  wurde  im  Jahre  1620  gemalt  und  war  für  eine 
in  Antwerpen  zu  erbauende  Jesuiten kirche  als  Altarbild  be¬ 
stimmt.  Die  Kirche  brannte  später  ab,  das  Bild  aber  wurde 
gerettet  und  im  Jahre  1776  von  Maria  Theresia  gekauft.  Es 
gehört  unstreitig  zu  den  besten  Werken  des  Meisters. 

Neben  diesem  Bilde  finden  wir  in  unserem  Museum  auch 
eine  mit  kühner  Meisterhand  auf  die  Tafel  hingeworfene 
Skizze  desselben  Malers,  die  in  allen  wesentlichen  Partien  dem 
grossen  Bilde  entspricht.  —  Uebrigens  scheint  Rubens  gerade 
Besessene  mit  gewisser  Vorliebe  gemalt  zu  haben.  So  finden 
wir  zunächst  in  der  Kirche  des  heiligen  Ambrosius  zu  Genua 
ein  auch  aus  dem  Jahre  1620  stammendes  Bild  des  Meisters, 
das  auf  dasselbe  Sujet  hin  gemalt  ist,  wie  das  vorige,  die¬ 
selben  Gruppen  in  derselben  Zusammenstellung  darbietet, 
diesem  aber  künstlerisch  doch  zurücksteht.  Auch  die  Be¬ 
sessene  ist  hier  nicht  so  naturgetreu  dargestellt.  Mehr  im 
Profil  gehalten,  zeigt  sie  mit  dem  nach  rückwärts  geworfenen 
Kopfe  wohl  mehr  die  Stellung  des  »Are  de  cercle«,  auch  das 
Auge  ist  convulsivisch  verdreht,  doch  nicht  nach  oben,  sondern 
nach  unten,  der  Mund  ist  offen,  die  rechte  Hand  mit  contra- 
hirten  Muskeln  reisst  an  einem  Kleidungsstücke  herum,  die 
linke  Hand  aber,  die  einfach  erhoben  ist,  zeigt  schon  nichts 
Charakteristisches. 

Ausser  diesen  das  vorstehende  Thema  betreffenden  Haupt¬ 
werken  des  Meisters  existirt  auch  ein  Kupferstich  von  Marinu  s, 
welcher  eine  Reproduction  des  Wiener  Bildes  darstellt,  aber 
gewisse  Ungenauigkeiten  aufweist.  Abgesehen  davon,  dass  der 
Stich,  wie  die  meisten  Kupferstiche  im  Mittelalter  überhaupt, 
das  Original  symmetrisch  umgeformt  wiedergibt,  zeigen  sich 
auch  sonst  gewisse  Abweichungen  von  der  Darstellung  im 
Bilde.  Diese  Abweichungen  vom  Originale  sind  nun  allerdings 
nicht  immer  auf  Rechnung  des  Stechers  selbst  zu  setzen, 
sondern  vielmehr  auf  den  Umstand,  dass  die  Stecher  nicht 
immer  nach  dem  fertigen  Bilde,  sondern  häufig  nach  einer 
Skizze  desselben  arbeiteten.  Und  so  ist  zwar  in  dem  Stiche 
des  Mari  n  u  s  die  Zahl  der  Personen  keine  grössere,  das 
Bild  selbst  aber  nach  allen  Richtungen  ausgedehnter.  Was 
die  Besessene  anbelangt,  so  ist  die  Aufblähung  des 
Halses  nicht  so  auffallend,  und  das  Auge,  dessen  Pupille 
sich  im  grossen  Bilde  unter  dem  oberen  Lide  versteckt,  er¬ 
scheint  hier  nach  aussen  gewendet,  die  Pupille  in  ihrer  ganzen 
Grösse  zeigend.  Der  Stich  scheint  von  Marinus  nach  einer 
jetzt  im  Louvre  aufbewahrten  Zeichnung  des  Meisters  ausge¬ 
führt  worden  zu  sein,  welche  die  wenigen  Abweichungen  vom 
Wiener  Bilde  nahezu  in  gleicherweise  aufweist.  —  Ausserdem 
machte  Rubens  auch  eine  Studienzeichnung  über  den  Kopf 
der  Besessenen  im  Wiener  Bilde,  in  der  man  dieselben 
charakteristischen  Züge  findet,  wie  in  diesem,  und  in  der 
Nationalbibliothek  zu  Paris  befindet  sich  ein  Kupferstich  nach 
einem  Bilde  von  ihm,  das  den  heiligen  Franciscus  gegen  den 
Himmel  fahrend  darstellt,  mit  zwei  Besessenen  im  Vorder¬ 
gründe,  die  mit  den  Besessenen  des  Wiener  Bildes  viel  Aehn¬ 
lichkeit  zeigen,  diese  aber,  was  ihre  Ausführung  anbelangt, 
doch  nicht  erreichen. 

Die  Darstellung  von  Besessenen  in  der  Kunst  über¬ 
haupt  reicht  schon  in  das  V.  und  VI.  Jahrhundert  zurück, 
was  eine  aus  dieser  Zeit  stammende,  jetzt  in  der  Bibliothek 
zu  Ravenna  befindliche  Elfenarbeit,  die  Christus,  einen  Be- 
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sessenen  beilend,  darstellt,  deutlich  beweist.  Besonders  reich 
daran  ist  die  italienische  und  flämische  Schule,  während  in 
Spanien,  wo  Hexen  und  Besessene  gewiss  nicht  seltener, 
sondern  eher  zahlreicher  vorkamen  als  in  anderen  Ländern, 
Besessene  durch  Maler  nicht  dargestellt  werden. 

Wenn  man  nun  die  verschiedenen,  auf  dieses  Thema 
bezüglichen  Werke  durchblickt,  so  sieht  man  ganz  deutlich, 
dass,  wie  die  Kunst  im  Allgemeinen  sich  durch  immer 
eifrigeres  und  aufmerksameres  Studium  der  Natur  vervoll- 
kommt,  auch  die  Gestalt  der  Dämonischen  im  Laufe  der  Zeit 
die  Zeichen  der  Ueberlieferung  und  Phantasie  abstreift,  um 
der  Wirklichkeit  entlehnte  Eigentümlichkeiten  anzunehmen, 
wobei  wir  mit  grosser  Leichtigkeit  erkennen,  wie  diese  an  die 
Hysterie  anknüpfen.  In  den  ältesten  Darstellungen  der  Be¬ 
sessenen  zeigt  nämlich  die  Figur  der  Besessenen  selbst  weder 
in  ihren  Zügen  noch  in  ihrer  Haltung  irgend  etwas  Charak¬ 
teristisches  ;  nur  die  Besessenheit  als  solche  ist  in  herkömm¬ 
licher  Weise  symbolisch  dargestellt,  in  Gestalt  einer  kleinen 
Figur,  die  manchmal  geflügelt,  später  auch  mit  Hörnern, 
Krallen,  Schweif  versehen  ist  und  dem  Scheitel  oder  dem 
Munde  der  Kranken  entweicht  Bis  in  die  Zeit  der  berühmten 
Künstler  der  Renaissance  finden  wir  diese  Ueberlieferung  er¬ 
halten  und  versinnlicht  in  Gestalt  einiger  kleiner  Dämonen, 
die  sich  in  einer  Ecke  des  Bildes  bergen,  doch  das  Symbol 
ist  hier  schon  Nebensache,  die  Besessene  selbst  tritt  in  den 
Vordergrund  und  zeigt  der  Natur  entlehnte  Charaktere. 

Ganz  abgesehen  von  den  zahlreichen,  unter  dem  Volke 
verbreiteten  Bildern,  die  dem  Heiligencultus  ihre  Entstehung 
verdanken  und  die  einzelnen  Heiligen,  Besessene  heilend,  dar¬ 
stellen,  jedoch  keinen  künstlerischen  Werth  haben,  will  ich 
mich  nur  auf  die  bedeutendsten  Werke  beschränken,  die  in 
Rücksicht  auf  das  vorliegende  Thema  von  Interesse  sind. 

Im  XV.  Jahrhundert  finden  wir  zum  ersten  Male  in  der 
Darstellung  von  Besessenen  gewisse,  der  Wirklichkeit  ent¬ 
lehnte  Zeichen.  Eine  Freske  von  Francesco  di  Giorgio 
(1439  — 1502)  im  Palazzo  publico  zu  Siena,  die  aus  dieser 
Zeit  stammt,  stellt  uns  einen  Heiligen,  umgeben  von  Ordens¬ 
geistlichen,  dar,  bei  dem  verschiedene  Kranke  Heilung  suchen. 
Zur  Linken  finden  wir  auch  eine  Besessene.  Sie  wehrt  sich 
gegen  zwei  Männer,  die  sie  halten,  ihr  Blick  ist  nach  oben 
gewendet,  der  linke  Arm  fast  senkrecht  erhoben,  der  rechte 
am  Stamme  herabhängend.  An  der  linken  Hand  aber  finden 
wir  ein  sehr  charakteristisches  Zeichen;  die  drei  ersten  Finger 
gestreckt,  die  zwei  letzten  gebeugt,  repräsentiren  sie  eine 
Geste,  wie  wir  sie  thatsächlich  mitten  unter  den  Contorsionen 
der  Hysterischen  häufig  finden.  —  Ein  aus  demselben  Jahr¬ 
hundert  stammendes  Miniaturbild  in  einem  Chorbuche  zu 
Siena  stellt  uns  die  Macht  des  Heilands  über  den  Teufel  dar 
und  zeigt  uns  zwei  Besessene.  Die  eine  fleht  kniend  um 
Befreiung,  den  Kopf  mit  beiden  Händen  stützend  und  das 
verzerrte  Gesicht  gegen  Christus  gewendet,  während  aus  dem 
weit  geöffneten  Munde  der  Dämon  entflieht  —  die  zweite 
hinter  ihr  stehende  zeigt  die  Augäpfel  convulsivisch  nach  oben 
gedreht,  die  Pupillen  unter  dem  oberen  Lide  versteckt,  die 
Stirn  gerunzelt,  die  Nasenflügel  gehoben,  den  Mund  geöffnet 
—  unstreitige  Zeichen  des  hysterischen  Anfalls. 

Unter  den  Fresken  des  Andrea  del  Sarto  (1486 — 1531), 
die  den  Kreuzgang  der  Servitenkirche  Sant’ Annonciata  zu 
Florenz  schmücken  und  aus  dem  Jahre  1510  stammen,  findet 
sich  gleichsam  eine  Beschwörungsscene  dargestellt.  Andrea 
del  Sarto  malt  hier  die  Besessene  so  getreu,  dass  es  wohl 
keinem  Zweifel  unterliegt,  dass  er  eine  derartige  Scene,  wie 
sie  ja  in  dieser  Zeit  nicht  selten  vorkamen,  mit  eigenen 
Augen  gesehen.  Die  hier  dargestellte  Kranke,  die  zu  heilen 
sich  der  heilige  Philippus  Neri  anschickt,  scheint  gerade  von 
ihrem  Uebel  befallen  zu  werden.  Nach  rückwärts  stürzend, 
wird  sie  von  mehreren  hinter  ihr  stehenden  Personen  auf¬ 
gefangen  und  ihr  ganzer  Körper  vom  Kopf  bis  zu  den  Füssen 
scheint  starr  zu  werden.  Die  Beine  sind  leicht  gebeugt  und 
die  einwärts  gekehrten  Fussspitzen  bekunden,  dass  sie  con- 
tracturirt  sind.  Der  stark  nach  rückwärts  geworfene  Kopf 
lässt  den  geblähten  Hals  vorspringen,  das  Gesicht  erscheint 
gedunsen  und  verräth  den  durch  den  allgemeinen  Krampf  be¬ 


wirkten  Stillstand  der  Respiration  ;  die  beiden  Arme  sind  ab- 
ducirt,  wie  wenn  sie  sich  zu  den  > Grands  mouvements« 
anschicken  wollten,  —  Alles  wieder  unverkennbare  Zeichen 
der  epileptoiden  Periode  des  hysterischen  Anfalls. 

Auch  Raphael  stellt  in  seinem  Bilde  »Die  Verklärung« 
(1520)  einen  jungen  Besessenen  dar,  der  uns  jedoch  keine 
charakteristischen  Zeichen  der  Hysterie  zeigt  und  überhaupt 
nur  als  Product  der  Phantasie  gemalt  zu  sein  scheint.  Nach 
demselben  Thema  malte  aber  auch  Deodaat  del  Mont  (1581 
bis  1644),  ein  Maler  aus  der  Rubens’schen  Schule,  sein  im 
Museum  zu  Antwerpen  aufgestelltes  Bild,  das  denselben  Titel 
führt.  Beide  Bilder  zeigen  viele,  direct  zum  Vergleiche 
herausfordernde  Aehnlichkeiten,  doch  nicht  minder  in  die  Augen 
springend  ist  auch  der  Unterschied  zwischen  dem  Besessenen 
des  Einen  und  des  Anderen. 

Der  Besessene  del  Mont’s ,  von  einem  Manne  von 
athletischem  Aeussern  in  die  Höhe  gehoben,  dessen  Kraft 
kaum  auszureichen  scheint,  den  Rasenden  zu  halten,  befindet 
sich  in  lebhafter  Agitation.  Sein  rechter  Arm  mit  der  geballten 
Faust  ist  erhoben,  wie  um  zu  schlagen,  während  die  andere 
Hand  die  Kleider  vom  Leibe  zu  reissen  trachtet.  Die  unteren 
Extremitäten,  von  denen  die  eine  gebeugt  ist,  scheinen  sich 
lebhaft  zu  bewegen,  der  Mund  ist  halb  offen,  die  Augäpfel, 
krampfhaft  nach  unten  gewendet,  schielen  etwas  nach  innen. 
Diese  Figur  hat  zweifellos  einen  gewissen  Ton  der  Wahrheit 
an  sich  und  zeigt  mehrere  Zeichen,  die  den  hysterischen 
Anfall  verrathen. 

Von  nicht  geringem  Interesse  ist  auch  das  in  der  Kirche 
Sant’Annonciata  zu  Florenz  befindliche  Bild  von  Matteo 
Roselli  (1578 — 1650),  das  nur  am  Tage  Mariä’s  Verkündigung 
ausgestellt  wird.  Es  handelt  sich  hier  nicht  um  eine  Be- 
schwörungsprocedur ;  kein  Priester,  keine  Miene  der  anwesen¬ 
den  Personen  verräth  ein  Manöver,  das  dazu  bestimmt 
wäre,  den  Teufel  auszutreiben,  und  nur  drei  dämonische  Ge¬ 
stalten,  die  unter  dem  Vorhänge  des  Bettes  entweichen,  ver¬ 
rathen  die  Befreiung  von  der  Besessenheit.  Auf  dem  Bette 
selbst  dagegen  liegt  ausgestreckt  die  angekleidete  Kranke  in 
den  heftigsten  Krämpfen ;  vier  Personen  vermögen  sie  nur 
mit  der  grössten  Anstrengung  niederzuhalten.  Ihre  Jacke  ist 
offen,  das  Knie  halb  gebeugt,  die  Arme  ausgestreckt  und  sie 
scheint  Bewegungen  ausführen  zu  wollen,  die  im  hysterischen 
Anfalle  als  »Mouvements  de  salutation«  so  häufig  sind.  Der 
Mund  ist  offen,  das  Gesicht  leicht  gedunsen  und  geröthet,  ein 
Bild,  wie  es  der  zweiten  Periode  des  hysterischen  Anfalls  voll¬ 
kommen  entspricht. 

Das  neben  dem  Rubens’schen  Bilde  berühmteste  Werk 
dieser  Art  ist  aber  wohl  das  im  Museum  zu  Antwerpen  be¬ 
findliche  Bild  von  Jordaens  (1594 — 1678),  das  den  heiligen 
Martin  darstellt,  wie  er  einen  Besessenen  heilt.  Jordaens 
arbeitete  mit  Rubens,  war  aber  eigentlich  nicht  sein  Schüler. 
In  seinen  Werken  bewahrte  er  eine  gewisse  Originalität  und 
malte  mit  Vergnügen  heftig  bewegte  und  eindrucksvolle 
Scenen,  wie  sie  ja  Besessene  gewiss  darboten.  Sein  Besessener 
ist  ein  kräftiger  Mann,  der  von  heftigster  Agitation  erfasst 
ist,  und  zeigt  zwar  nicht  so  viele  charakteristische  Züge  der 
hysterischen  Attaque,  wie  die  Rubens’sche  Besessene,  schwer¬ 
lich  aber  könnte  die  grosse  Bizarrheit  und  Heftigkeit  der  Be¬ 
wegungen,  wie  sie  im  hysterischen  Anfalle  Vorkommen,  besser 
dargestellt  werden,  zumal  gerade  bei  Männern  diese  Heftig¬ 
keit  der  Bewegungen  oft  ganz  unglaubliche  Dimensionen  an¬ 
nimmt. 

Ausser  den  Besessenen  waren  es  die  grossen  Krampf¬ 
epidemien  des  Mittelalters,  die  in  der  Malerei  Darstellung 
fanden,  und  zwar  zunächst  die  Tänzerepidemie  oder  epidemische 
Chorea,  die  im  XIV.  bis  XVI.  Jahrhundert  in  der  Rhein¬ 
provinz  herrschte.  Die  Geschichte  berichtet  darüber  nach  der 
Darstellung  von  Hecker  Folgendes:  Im  Jahre  1374  sah  man 
zu  Aachen  ganze  Trupps  von  Männern  und  Frauen,  die  aus 
deutschen  Landen  kamen,  auf  Strassen  und  in  Kirchen  ein 
seltsames  Schauspiel  aufführen.  Der  Aussenwelt  förmlich  ent¬ 
rückt,  tanzten  sie,  sich  gegenseitig  an  der  Hand  haltend,  oft 
stundenlang  herum,  bis  sie  endlich  müde  und  ermattet  zur 
Erde  fielen.  Darauf  klagten  sie  über  starkes  Beklemmungs- 
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geftihl  und  jammerten,  als  nahte  ihre  letzte  Stunde,  indem  sie 
gleichzeitig  auf  den  meteoristisch  aufgetriebenen  Bauch  hin¬ 
wiesen  —  dies  alles,  bis  man  den  Leib  mit  Tüchern  rieb  oder 
mit  StÖ3sen  und  Schlägen  bearbeitete,  worauf  sie  Erleichterung 
fühlten  und  bald  wieder  zu  sich  kamen.  Während  der  Tänze 
selbst,  die  häufig  von  Contorsionen  unterbrochen  waren,  hatten 
sie  oft  die  verschiedensten  Visionen.  Sie  sahen  den  Himmel 
offen,  sahen  Gott  oder  die  heilige  Jungfrau,  Clmstus  und  ver¬ 
schiedene  Engel,  oder  ihre  lebhafte  Einbildungskraft  zauberte 
ihnen  verschiedene  Geister  hervor.  Nicht  selten  zeigten  sich 
auch  epileptoide  Krämpfe.  Die  Kranken  stürzten  dann 
schnaubend  zur  Erde,  Schaum  trat  ihnen  auf  die  Lippen  und 
lebhafte  Krämpfe  bewegten  ihre  Glieder;  bald  aber  erhoben 
sie  sich  wieder,  um  von  Neuem  ihre  Tänze  aufzuführen.  An 
diese  convulsivischen  Anfälle  reihten  sich  dann  häufig  Delirien 
von  verschiedenem  Charakter.  War  der  Anfall  vorüber,  so 
fühlten  die  Kranken  in  der  Regel  eine  ganz  merkwürdige  Er¬ 
leichterung  und  ein  besonderes  Wohlbehagen,  ihr  geistiger  Zu¬ 
stand  aber  war  doch  ein  recht  wunderlicher.  So  zeigten  sie 
oft  eine  grosse  Abneigung  gegen  gewisse  Kleidungsstücke  oder 
gewisse  Farben  und  wurden  merkwürdig  beeinflusst  durch 
jedwede  Musik,  die  den  Anfall  hervorrufen  und  intensiver 
machen  konnte.  Daher  sehen  wir  auch  diese  Trupps  der 
Tänzer  schon  im  XIV.  Jahrhundert  meist  von  Musikanten 
begleitet. 

Diese  sonderbaren  Vorgänge,  die  sich  von  Aachen  aus 
allmälig  über  die  ganzen  Rheinlande  verbreiteten  und  überall 
Angst  und  Schrecken  hervorriefen,  wurden  vom  Volke  natür¬ 
lich  wieder  auf  überirdische  Einflüsse  dämonischer  Natur  be¬ 
zogen,  und  trotz  zahlreicher,  von  Paracelsus  angegebener 
Heilmittel  wurde  denselben  kein  Vertrauen  geschenkt  und  die 
Medicin  blieb  machtlos  gegen  den  Volksglauben;  man  suchte 
das  Heil  solcher  Kranken  in  Wallfahrten  nach  verschiedenen 
geheiligten  Orten. 

Nur  langsam  erlosch  die  Epidemie.  Die  letzten  Zeichen 
derselben  finden  wir  im  XVI.  Jahrhundert  in  den  Tänzer- 
proeessionen,  die  nach  gewissen  bevorzugten  Capellen  statt¬ 
fanden.  Der  Zufall  wollte  es  nun,  dass  der  flämische  Maler 
Peter  Breughel  (sive  Brueghel)  Zeuge  wurde  einer  solchen 
speciellen  Wallfahrt  zur  Kirche  des  heiligen  Willebrod  zu  Epter- 
nach  bei  Luxemburg.  Dieses  Schauspiel,  voll  Sonderheiten 
und  Interesse,  war  wohl  geeignet  genug,  um  gerade  diesem 
Maler  zum  Sujet  einer  Arbeit  zu  dienen.  Und  so  finden  wir 
zunächst  in  der  Galerie  des  Erzherzogs  Albrecht  eine  Skizze 
des  Malers,  die  diese  Scene  darstellt.  Eine  Reihe  von  Weibern, 
von  denen  jede  von  zwei  Männern  geführt  wird,  bewegen  sich, 
von  zwei  Dudelsackpfeifern,  die  mit  aller  Kraft  in  ihre  Instru¬ 
mente  blasen,  begleitet,  tanzend  gegen  eine  in  der  Ferne  sicht¬ 
bare  Capelle.  Gestört  wird  die  Ordnung  des  Zuges  von  Zeit 
zu  Zeit  dadurch,  dass  einzelne  Pilgerinnen,  als  Opfer  ihrer 
Attaque,  lebhaft  gesticuliren,  sich  drehen  und  winden,  und  sich 
gegen  die  sie  festhaltenden  Begleiter  wehren;  manche  von  ihnen 
scheinen  zu  schreien.  Hinter  ihnen  sieht  man  einen  Bach,  aus 
dem  einige  Leute  Wasser  geschöpft  haben,  die  nun  mit  den 
vollen  Schalen  geschäftig  einherlaufen.  Vielleicht  steht  das 
Wasser  im  Rufe,  Heilkraft  zu  besitzen,  vielleicht  aber  soll  es 
nur  dazu  dienen,  die  Kranken  zu  laben  und  ihren  Durst  zu 
löschen.  —  Es  sind  alles  Leute  aus  dem  gewöhnlichen  Volke, 
was  man  an  ihrer  bäuerlichen  Tracht  deutlich  erkennt. 

Ausser  dieser  Skizze  scheint  Breughel  auf  denselben  Vor¬ 
wurf  hin  ein  vollendetes  und  genau  ausgearbeitetes  Bild  aus¬ 
geführt  zu  haben,  wovon  drei  von  Heinrich  Hondius  her¬ 
rührende  Kupferstiche  Zeugniss  geben,  die  neben  der  Unter¬ 
schrift  des  Graveurs  auch  die  Marke  Breughel’s  tragen  und 
dasselbe  Thema  etwas  ausgedehnter  behandeln.  Diese  sind  in 
Paris  aufbewahrt. 

Wenn  wir  nun  an  die  Deutung  dieser  eigenthümlichen 
Erscheinung  gehen,  so  ist  es  uns  heute  ganz  klar,  dass  wir  in 
diesen  Tänzerepidemien  nichts  anderes  als  eine  der  Erscheinungs¬ 
formen  der  Hysterie  zu  sehen  haben.  Das  Vorhandensein  von 
Hallucinationen,  das  Vorkommen  von  epileptiformen  Zuständen, 
von  Contorsionen,  die  sich  unter  den  Tanz  mischten,  der  eigen- 
thümliche  Einfluss,  den  ein  Druck  auf  das  Abdomen  stets  aus¬ 


übte,  indem  er  Stillstand  oder  wenigstens  Abschwächung  des 
Anfalles  bewirkte  (daher  Hessen  sich  ja  die  Kranken  den  Leib 
reiben,  oft  auch  ganz  energisch  stossen  und  schlagen),  nicht 
minder  die  Delirien  und  der  eigentümliche  psychische  Zustand 
der  Kranken  in  den  anfallsfreien  Intervallen,  sprechen  zur 
Genüge  für  den  hysterischen  Charakter  der  ganzen  Erscheinung. 
Und  wie  bei  den  Besessenen  es  vorzüglich  die  Contorsionen 
sind,  die  vorherrschen,  so  sind  es  hier  die  »Grands  mouvements« 
der  zweiten  Periode  des  hysterischen  Anfalles,  die  eine  domi- 
nirende  Ausdehnung  erlangten  und  die  trotz  ihrer  Unregel¬ 
mässigkeit  und  Bizarrheit  im  Allgemeinen  doch  gewisse  Züge 
eines  Rhythmus  behalten  konnten,  der  ihnen  den  Charakter 
eines  Tanzes  aufdrückte.  —  Das  epidemische  Auftreten  der 
Erscheinung  erklärt  sich  aus  der  oben  erwähnten  Eigen thüm- 
lichkeit  der  Hysterie,  den  Nachahmungstrieb  anzuregen  und 
so  gewissermassen  ansteckend  zu  wirken,  was  umso  mehr  zur 
Geltung  kommt,  je  mehr  die  Empfänglichkeit  dafür  durch 
allgemein  disponirende  Einflüsse  vorbereitet  ist.  Solche  finden 
wir  nun  zur  Genüge  in  dem  um  diese  Zeit  durch  die  schwarze 
Pest  hervorgerufenen  Elend,  nicht  minder  auch  in  der  ausser¬ 
ordentlichen  Anspannung  der  Gemüther  dieser  geschichtlich 
bewegten  Periode  und  schliesslich  in  dem  starken  Glauben  an 
Wunder  und  der  abergläubischen  Furcht  vor  Geistern. 

Nicht  immer  aber  wurden  diese  Krampfepidemien,  in  denen 
das  Volk  eine  übernatürliche  Einwirkung  erblickte,  auf  den 
Teufel  bezogen;  zuweilen  sah  man  im  Gegentheile  in  ihnen  einen 
göttlichen  Einfluss,  und  die  verschiedenen  religiösen  Secten, 
die  von  ihnen  befallen  wurden,  hielten  diese  Anfälle  dann  für 
eine  besondere  Gunstbezeugung  Gottes,  durch  die  sie  Beweise 
für  die  Richtigkeit  der  von  ihnen  verbreiteten  Lehren  heran¬ 
zuziehen  trachteten.  So  verhält  es  sich  auch  mit  der  im 
Jahre  1731  zu  Paris  ausgebrochenen  Krampfepidemie,  deren 
Opfer  als  »Convulsionaires  de  Saint  Medard«  bezeichnet  wurden. 
Als  nämlich  Franz  von  Paris,  ein  Diakonus  der  Pariser  Kirche 
und  eifriger  Vertheidiger  der  jansenistischen  Doctrinen,  im 
Jahre  1727  starb,  wurde  er  von  seinen  Anhängern  als  Heiliger 
verehrt,  und  bald  verbreitete  sich  das  Gerücht,  dass  an  seinem 
Grabe  auf  dem  Friedhofe  des  heiligen  Medardus  Wunder  ge¬ 
schehen.  Es  sollen  da  ganz  besonders  zahlreiche  wunderbare 
Heilungen  von  Kranken  vorgekommen  sein.  Während  nun 
anfangs  diese  Heilungen  in  einfacher  Weise  vor  sich  gegangen 
sein  sollen,  traten  plötzlich  unter  den  Besuchern  seines  Grabes 
eigenthümliche  Krampfanfälle  auf  und  seine  eifrigsten  Anhänger 
verbreiteten  die  Ansicht,  dass  Gott  diejenigen,  deren  er  sich 
zur  Heilung  der  Kranken  bedienen  will,  zunächst  grosse 
Schmerzen  und  heftige  Krämpfe  leiden  lasse.  Allmälig  wurden 
diese  Krampfanfälle  immer  häufiger  und  die  Menge  der  sich 
am  Grabe  des  Heiligen  versammelnden  Convulsionäre  eine  so 
beträchtliche,  dass  sich  der  Hof  veranlasst  sah,  den  Friedhof 
schliessen  zu  lassen  und  viele  der  Convulsionäre  theils  im 
Gefängnisse,  theils  im  Irrenhause  unterzubringen;  dies  half 
aber  nicht  viel;  vom  Grabe  des  Heiligen  verschleppte 
Erdstücke  thaten  dieselbe  wunderbare  Wirkung  und  die 
Epidemie  trat  eigentlich  jetzt  erst  in  noch  grösserer  Aus¬ 
dehnung  auf.  Zu  den  Krämpfen  gesellten  sich  auch  Halluci¬ 
nationen  und  Delirien,  vorwiegend  religiösen  Charakters,  und 
nur  allmälig  erlosch  dieselbe.  Die  Beschreibungen  über  die 
Geschichte  der  Krankheit,  über  ihre  Natur  und  ihre  Heilung 
machen  ihren  hysterischen  Charakter  zweifellos.  Zunächst 
waren  es  nur  die  Erscheinungen  der  ersten  und  zweiten  Periode 
des  hysterischen  Anfalles,  die  sich  bei  den  Kranken  zeigten, 
später  waren  mit  den  Hallucinationen  und  Delirien  auch  die 
Erscheinungen  der  dritten  und  vierten  Periode  gegeben. 

Verschiedene  bei  den  Convulsionären  übliche  Vorgänge, 
die  sie  mit  dem  Namen  »Secours«  (Hilfsmittel)  belegten, 
sprechen  gleichfalls  zu  Gunsten  des  hysterischen  Charakters 
der  Krankheit.  Diese  Secours,  die  man  in  grosse  und  kleine 
unterschied,  hatten  einen  doppelten  Zweck,  einmal  den  Kranken 
eine  gewisse  Erleichterung  während  der  Anfälle  zu  verschaffen, 
andererseits  aber  auch  den  überirdischen  Einfluss  und  die  gött¬ 
liche  Bevorzugung  klarzulegen,  indem  man  sich  vorstellte,  dass 
Gott  von  Zeit  zu  Zeit  den  Körper  mit  einer  aussergewöhnlichen 
Stärke  ausstatte,  die  auch  die  grössten  Martern  leicht  ertragen 
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lässt.  Die  kleinen  Secours  bestanden  in  Berührung,  Druck 
oder  leichten  Stössen  auf  verschiedene  Partien  des  Körpers,  die 
grossen  aber  in  abscheulichen  Grausamkeiten  gegen  die  Con¬ 
vulsionäre,  sei  es,  dass  man  mit  Hilfe  von  dicken  Hölzern, 
Eisenstangen,  Hämmern,  enormen  Steinen  heftige  Stösse  gegen 
ihren  Leib  führte,  sei  es,  dass  man  mit  verschiedenen  stechenden 
Instrumenten,  Nadeln,  langen  Nägeln  oder  selbst  Degen,  das 
Fleisch  der  Unglücklichen  durchbohrte.  Es  waren  wahre 
Schreckensscenen,  die  sich  da  abspielten,  und  wurden  die  ver¬ 
schiedenen  Martern  mit  ganz  unglaublicher  Standhaftigkeit  er¬ 
tragen. 

Heute  erscheint  uns  die  ganze  Sache  weniger  sonderbar, 
wenn  wir  an  das  Bestehen  der  Anästhesie  bei  Hysterischen 
denken,  die  die  Kranken  eben  in  so  hohem  Grade  unempfindlich 
macht.  Dass  diese  Proceduren  den  Kranken  auch  Erleichterung 
brachten,  erklärt  sich  wieder  daraus,  dass  viele  dieser  »Secours« 
in  Manövern  bestanden,  die  eine  starke  Compression  oder  einen 
heftigen  Stoss  auf  das  Abdomen  ausübten  und  somit  indirect 
auf  das  Ovarium  drückten;  Compression  der  Gegend  des 
Ovariums  aber  vermag  bekanntlich  thatsächlich  hysterische 
Anfälle  zu  coupiren. 

Diese  Episode  der  Convulsionäre  des  heiligen  Medardus 
führte  zu  einer  heftigen  Polemik  zwischen  Jansenisten  und 
Jesuiten,  die  ausser  zahlreichen  Streitschriften  auch  zahlreiche 
Bilder  und  Kupferstiche  lieferte,  welche  verschiedene  Scenen 
derselben  darstellten.  Für  das  Volk  und  den  niederen  Kunst¬ 
handel  bestimmt,  sind  sie  weit  entfernt  von  den  vollendeten 
und  meisterhaften  Darstellungen,  wie  sie  die  Besessenen  ge¬ 
funden,  haben  auch  keinen  künstlerischen  Werth,  für  uns  aber 
trotzdem  kein  geringes  Interesse,  da  wir  in  der  Darstellung 
der  Convulsionäre  doch  bestimmte  Züge  finden,  die  dem  Leben 
entnommen  sind  und  die  grosse  Neurose  zweifellos  erkennen 
lassen. 

Neben  den  Besessenen  und  den  Krampfepidemien  ist  es 
schliesslich  noch  die  hysterische  Exstase,  die  in  der  Malerei 
Darstellung  fand.  Gleich  den  anderen  Phasen  kann  ja  auch 
die  dritte  Periode  des  hysterischen  Anfalles  mit  ihren  Halluci 
nationen  und  prägnanten  Attitüden  eine  dominirende  Rolle  im 
Anfalle  spielen,  ja  selbst  einzig  und  allein  den  ganzen  Anfall 
ausmachen.  Von  ihren  Hallucinationen  vollkommen  beherrscht, 
gerathen  die  Kranken  dann  häufig  in  einen  Zustand  der  Ex¬ 
stase  und  ihre  ganze  Haltung,  jede  ihrer  Mienen  und  Geberden 
verrathen  das  sie  occupirende  Gefühl  in  einem  Masse,  wie  es 
besser  kaum  von  dem  grössten  Schauspieler  wiedergegeben 
werden  könnte.  In  diesem  Zustande  bieten  diese  Kranken  dem 
Künstler  wohl  unschätzbare  Modelle,  um  irgend  einen  Ge¬ 
danken,  ein  Gefühl  oder  eine  Empfindung  wiederzugeben,  und 
ist  es  besonders  die  spanische  Schule,  die  reich  an  derartigen 
Darstellungen  ist. 

Doch  diese  hysterische  Exstase  bietet  an  und  für  sich 
wenig  specifische  Charaktere,  die  sie  von  anderen  Arten  der 
Exstase  unterscheiden  lassen,  und  die  diagnostischen  Zeichen, 
die  den  Zustand  als  hysterischen  erkennen  lassen,  zeigen  sich 
theils  in  den  Erscheinungen,  die  dem  Anfalle  unmittelbar 
vorangehen,  theils  in  verschiedenen  Symptomen,  welche  die 
Kranken  in  den  anfallsfreien  Zeiten  zeigen.  Mag  also  auch  ein 
solcher  exstatischer  Zustand  mit  grösster  Wahrhaftigkeit  und 
Genauigkeit  dargestellt  sein,  so  finden  wir  in  ihm  doch  nicht 
so  präcise  Zeichen  der  Neurose,  wie  bei  den  Besessenen.  — 

So  sehen  wir  also,  wie  die  Hysterie  mit  ihren  ver¬ 
schiedenen  Erscheinungsformen  Künstlern  verschiedener  Zeiten 
und  Schulen  zum  Vorwurfe  ihrer  Werke  diente,  und  wenn  es 
uns  gewiss  nicht  Wunder  nimmt,  wenn  manche  Krankheiten 
wie  verheerende  Seuchen,  die  Hunderte,  ja  Tausende  von 
Menschen  dahinrafften  und  zuweilen  die  materiellen  Lebens¬ 
bedingungen  ganzer  Volksmassen  untergruben,  auf  die  Cultur 
im  negativen  Sinne  rückwirkten  und  Künste  und  Wissen¬ 
schaften  darniederliegen  machten,  so  bleibt  es  jedenfalls  eine 
bemerkenswerthe  Thatsache,  dass  die  Hysterie,  die  doch  vor¬ 
wiegend  nur  auf  die  Psyche  der  Umgebung  wirkte,  den  ge¬ 
schilderten  positiven  Einfluss  auf  die  Kunst  ausübte,  welchem 
wir  so  viele  bleibende  Werke  verdanken. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

0fficielle8  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  20.  April  1894. 

Vorsitzender :  Hofrath  Prof.  Dräsche. 

Schriftführer:  Dr.  Karl  Ewald. 

Herr  Dr.  H.  Bräuninger  aus  Freiburg  als  Gast. 

Hofrath  Dräsche  dankt  für  seine  Wahl  zum  Vorsitzenden 
und  eröffnet  die  Sitzung. 

Dr.  Clar  demonstrirt  soinen  in  der  Gesellschaft  schon  vor  etwa 
20  Jahren  vorgezeigten  Beleuchtungsapparat,  welcher  von 
Heinrich  Reiner  nun  für  elektrisches  Glühlicht  modificirt  worden 
ist.  Zweck  der  Vorrichtung  ist,  möglichst  viel  von  dem  allseitig  aus¬ 
strahlenden  Licht  der  Lampe  für  den  Stirnreflector  des  Beobachters  zu 
gewinnen,  und  diese  befindet  sich  in  der  Mitte  einer  aussen  belegten, 
also  innen  spiegelnden  Glaskugel,  deren  Silberbeleg  nur  an  der  Aus¬ 
trittsstelle  der  Strahlen  an  einer  nach  Wunsch  runden  oder  spalt¬ 
förmigen  Stelle  fehlt.  Durch  diese  Oeffnung  verlässt  ein  Theil  der 
vom  Leuchtkörper  ausgehenden  Strahlen  die  Kugel  direct,  alle 
anderen  Lichtstrahlen  aber  werden,  als  nicht  genau  vom  mathe¬ 
matischen  Centrum  der  Kugel  ausgehend,  so  lange  in  spitzen  Winkeln 
refleetirt  und  dabei  gedreht,  bis  ihre  Richtung  mit  den  direct  ent¬ 
sendeten  Strahlen  übereinstimmt.  Dabei  geht  durch  Interferenz  aller¬ 
dings  Licht  verloren,  allein  die  photometrische  Bestimmung  der  Licht¬ 
menge  ergibt  doch  noch  immer  eine  Verdopplung  derselben.  Alles 
Licht  geht  gewissermassen  von  einem  Brennraume  im  Centrum  der 
Kugel  aus,  wird  durch  den  Stirnreflector  also  auch  wieder  in  einem 
einzigen  Brennraume  von  geringer  Ausdehnung  concentrirt,  was  bei 
einer  blossen  Reflexion  durch  einen  Hohlspiegel  hinter  der  Lampe 
nicht  der  Fall  wäre. 


Der  vorstehende  Lichtdruck  zeigt  das  sieh  selbst  erklärende 
Arrangement  sowohl  einer  drehbaren  und  verstellbaren  Beleuchtungs¬ 
kugel  mit  runder  Oeffnung,  als  auch  einer  anderen,  nur  verstellbaren 
mit  meridionalem  Spalt,  dessen  Ausdehnung  in  verticaler  Richtung  ein 
Heben  und  Senken  de3  Kopfes  des  Beobachters  mit  dem  Stirnspiegel 
gestattet,  ohne  dass  dieser  das  Licht  verliert.  Die  drehbare  Kugel 
kann  auch  zur  directen  Beleuchtung  einer  Tischfläche  mit  Verdopplung 
der  Lichtstärke  dienen. 

Dr.  Heinrich  Weiss  :  Meine  Herren !  Der  Fall,  den  ich  die 
Ehre  habe,  Ihnen  vorzustellen,  verdient  einiges  Interesse.  Der  Fat , 
ein  40jähriger  Buchdrucker,  kam  am  7.  März  auf  die  Ahtheilung  des 
Herrn  Professors  Benedikt  mit  der  Klage,  dass  er  Schmerzen  im 
Hinterkopfe  und  daselbst  das  Gefühl  habe,  als  wenn  er  ausgepolstert 
wäre.  Ausserdem  habe  er  eine  grosse  Schwäche  in  den  Beinen.  Die 
Untersuchung  ergab  mit  Ausnahme  von  erhöhten  Sehneureflexen  und 
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einer  gewissen  Empfindlichkeit  bei  Druck  und  Bewegung  am  Nacken 
nichts  Abnormes. 

Sämmtliche  Sinnesnerven  normal.  Pat.  ist  auch  in  keiner  Weise 
belastet.  Aus  der  Anamnese  ging  nun  weiters  hervor,  dass  derselbe 
im  Jahre  1869 — 70  öfters  Bleikoliken  hatte,  später  gesund  blieb,  bis 
er  im  November  1874  einen  complicirten  Bruch  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  erlitt,  dessen  Heilung  3  Monate  beanspruchte.  Obwohl  Pat. 
im  Mai  1875  noch  mit  Krücken  gehen  musste,  konnte  er  im  darauf¬ 
folgenden  Jahre  sehr  grosse  Fusstouren  unternehmen.  Eine  leichte 
Verletzung  an  der  früheren  Bruchstelle,  die  er  sich  gelegentlich  zu¬ 
zog,  heilte  innerhalb  8  Tagen,  ohne  dass  er  liegen  musste. 

Im  März  1881  erhielt  Pat.  bei  einer  Demonstration  zufällig 
einen  Stoss  in  die  Brust,  worauf  er  Hämoptoe  bekam  und  16  Tage  im 
Spitale  verbleiben  musste.  Um  jene  Zeit  hatte  er  die  ersten  Anfälle, 
von  denen  ich  gleich  sprechen  werde.  Im  Jahre  1882  war  er  nach 
einem  solchen  Anfalle  8  Tage  hindurch  auf  der  ganzen  rechten 
Körperhälfte  gelähmt.  Auf  den  Gebrauch  von  Bädern  verschwand  die¬ 
selbe.  Erst  im  Jahre  1893  trat  anlässlich  des  Todes  des  Vaters  des 
Pat.  wieder  ein  Anfall  auf.  Seitdem  wiederholen  sich  dieselben  nach 
Gemiithsemotionen  und  nach  anstrengender  Arbeit. 

Die  Anfälle  äussern  sich  folgendermassen :  Zuerst  tritt  eine 
gewisse  Beklemmung,  Athemnoth  auf,  dann  wird  der  rechte  Arm 
„pamstig“,  die  rechte  untere  Extremität  versagt  plötzlich  ihren 
Dienst  bei  Bewegungsimpulsen  und  geräth  dieselbe  in  schnelle,  krampf¬ 
artige  Bewegungen,  ähnlich  denen  bei  Paralysis  agitans  ;  diese  Bewe¬ 
gungen  ergreifen  dann  auch  die  obere  Extremität.  Zuweilen  werden 
diese  schüttelkrampfähnlichen  Bewegungen  von  Jactationen  der  rechten 
Ivörperhälfre  nach  links  begleitet,  namentlich  wenn  man  es  versucht, 
das  rechte  Bein  niederzuhalten.  In  sehr  heftigen  Anfällen  tritt  auch 
Trismus  ein  und  das  Haupt  des  Pat.  pendelt  von  rechts  nach  links 
eine  Zeit  lang  hin  und  her.  Das  Bewusstsein  ist  dabei  nie  getrübt. 

Nach  dem  An  falle  tritt  ein  erhöhter  Geschlechtstrieb  auf  und 
starke  Urinsecretion.  Der  Urin  ist  oft  trüb.  Es  wurde  der  Versuch 
gemacht  und  dem  Pat.  am  13.  März  einige  Tropfen  Amylnitrit  zum 
Riechen  gegeben.  Kaum  dass  sich  das  Gesicht  rötliete,  trat  auch  der 
Anfall  sofort  ein.  Bei  einem  zweiten  ähnlichen  Versuche  geschah  dies 
ebenfalls,  nur  begannen  die  Jactationen  links,  um  dann  in  gewöhn¬ 
licher  Weise  ihren  Verlauf  zu  nehmen.  Es  war  auch  Trismus  vor¬ 
handen.  Galvanisation  des  Sympathicus  am  Halse  ruft  ebenfalls  den 
Anfall  hervor.  Es  geschieht  dies  jedoch  viel  rascher,  wenn  man  rechts 
reizt,  als  links. 

Der  Pat.  wurde  angewiesen,  genau  Acht  zu  haben,  von  welcher 
Stelle  des  Körpers  der  Krampf  eigentlich  ausgehe,  und  er  gab  dann 
an,  dass,  obwohl  der  rechte  Arm  zuerst  pamstig  werde,  der  Ausgangs¬ 
punkt  doch  am  rechten  Unterschenkel  sein  müsse.  An  der  Grenze 
des  unteren  Drittels,  dort,  wo  der  Knochenbruch  stattfand,  sieht  man 
eine  fast  kreuzergrosse  Narbe  und  dicht  oberhalb  derselben  eine 
leichte  Verdickung  an  der  vorderen  Fäche  der  Tibia.  Bei  Druck  auf 
diese  Stelle  kann  man  den  Anfall  jederzeit  auslösen.  Wahrscheinlich 
handelt  es  sich  um  eine  Wucherung  von  Nervensubstanz  in  die 
Knochenrinne.  Es  soll  nun  der  Versuch  gemacht  werden,  durch 
Ausmeisselung  dieser  Stelle  die  Anfälle  verschwinden  zu  machen. 

Ich  werde  mir  dann  erlauben,  über  den  Erfolg  der  geehrten 
Gesellschaft  zu  referiren. 

Wir  haben  es  hier  mit  einer  traumatischen  epileptoiden  Neurose 
zu  thun,  die  mit  der  Hysterie  den  gemeinschaftlichen  Charakter  hat, 
dass  durch  die  Narbe  zuerst  sehr  langsam  eine  Erschütterbarkeit  er¬ 
zeugt  wurde,  die  heute  bereits  dazu  führte,  dass  auf  die  mannig¬ 
faltigsten  Reize  die  neuropathischen  Erscheinungen  zum  Vorschein 
kommen. 

Dr.  Müller  stellt  einen  Patienten  vor,  der  vor  einiger  Zeit  wegen 
eines  Hornhautgeschwüres  auf  die  Klinik  Fuchs  aufgenommen  wurde. 
Bei  demselben  finden  sich  nebenbei  eine  Reihe  interessanter  ange¬ 
borener  Missbildungen,  welche  die  Lider,  Lippen,  Zunge  und  endlich 
auch  den  Penis  betreffen.  Entsprechend  dem  äusseren  Lidwdnkel  findet 
man  eine  3  mm  lange  Commissur  zwischen  beiden  Lidern,  wie  etwa 
nach  einer  Kanthoplastik.  Entsprechend  dem  inneren  Lidwinkel  ist  das 
Schaltstück  noch  grösser,  es  fehlt  die  Carunkel,  ebenso  mangeln  sämmt¬ 
liche  Thränenpunkte. 

Im  unteren  Lide  ist  beiderseits  direct  ein  kleines  Kolobom  in  der 
Nähe  des  inneren  Lidwinkels  vorhanden.  Zwischen  den  Lippen  findet 
man  an  beiden  Mundwinkeln  eine  Commissur,  die  gespannt  ungefähr 
4  cm  lang  ist,  so  dass  der  Patient  den  Mund  weit  aufsperren  kann.  Bei 
halb  offenem  Munde  hat  dieser  einigermassen  das  Aussehen  eines  Fisch¬ 
mauls.  Die  Zunge  ist  in  der  Mittellinie  seicht  gespalten,  am  Dorsum 
penis  findet  man,  und  zwar  an  der  Glans,  eine  Furche. 

Als  Erklärung  wird  angenommen,  dass  die  Lidknorpel,  welche 
bekanntlich  eine  Anlage  des  Mesoderms  in  der  bereits  vorgebildeten 
Ausstülpung  des  Ektoderms  darstellen,  zu  kurz  gebildet  sind,  so  dass 
die  Commissur  dadurch  zu  lang  ausfiel. 


Der  Fall  ist  in  teratologischer  Beziehung  von  besonderem  Intei’esse, 
da  er  sich  nach  dieser  Erklärung  als  Hemmungsbildung  herausstellt 
und  nichts  gemein  hat  mit  den  congenitalen  Lidkolobomen,  die  auf  Ver¬ 
wachsung  des  Amnions  mit  der  Frucht  zurückzuführen  sind.  Der  Fall 
wird  des  Näheren  noch  von  anderer  Seite  publicirt  werden. 

Dr.  Heinzei  stellt  einen  Patienten  vor  mit  massenhaften  Cholestearin- 
krystallen  in  der  Linse.  Gleichzeitig  besteht  traumatische  Katarakt. 

Hierauf  hält 

Prof.  L.  Mauthner  seinen  Vortrag:  Heil  potenzen  am  Sehorgan. 

Es  handelt  sich  um  Heilwirkungen,  welche  die  Natur  mitunter 
in  hoffnungslosen  Fällen  vollbringt,  andererseits  auch  um  operative 
Eingriffe  in  Fällen,  die  gewöhnlich  nur  für  medicamentöse  Behandlung 
passend  erscheinen. 

1.  Fall.  Ein  jetzt  29jäliriger  Mann  fällt  im  Alter  von  drei 
Jahren  vom  Tische  auf  den  Kopf  herab,  wird  blass  und  erbricht.  Die 
Anfälle  von  Blasswerden  und  Erbrechen  wiederholen  sich  von  Zeit  zu 
Zeit.  Periodischer  Kopfschmerz.  Vom  elften  Jahre  an  klagt  Patient 
fast  beständig  über  Kopfschmerzen.  Lernen  fällt  ihm  ungemein  schwer. 
Bei  der  ersten  zufälligen  Untersuchung  im  Alter  von  15  Jahren  (1880) 
zeigt  der  Spiegel  blassblaue  Sehnerven  und  erweiterte  Netzhautvehnen 
Rechts  V.  ®/18,  links  6/6.  Diagnose:  Durch  das  Trauma  bedingter  chronisch¬ 
entzündlicher  Process  an  der  Hirnbasis,  vornehmlich  an  der  Austritts¬ 
stelle  der  Optici  aus  dem  Chiasma.  Das  Sehvermögen  nimmt  beständig 
ab  und  als  neues  Hirnsymptom  treten  Anfälle  von  Bewusstlosigkeit  hinzu. 
Im  Mai  1882  ist  V.  rechts  kleiner  als  ®/60,  links  %fi,  beiderseits  con- 
centrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes.  In  demselben  Jahre  geht  das 
Sehvermögen  des  rechten  Auges  bis  auf  zweifelhafte  Lichtempfindung 
verloren,  während  am  linken  Auge  die  eoncentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  immer  mehr  zunimmt  und  V.  auf  6/60  sinkt.  Im  December 
desselben  Jahres  tritt  sogar  vorübergeheud  während  eines  Anginafieber¬ 
anfalls  gänzliche  Erblindung  ein.  Zu  Beginn  des  Jahres  1883  hat 
Patient  rechts  zweifelhafte  quantitative  Lichtempfindung,  links  V.  3/c0 
bei  sehr  verengtem  Gesichtsfeld.  Im  Sommer  desselben  Jahres  erkrankt 
er  an  Variola,  bald  darauf  bessert  sich  das  Sehvermögen.  Das  blinde 
rechte  Auge  beginnt  zu  sehen,  die  Sehschärfe  des  linken  Auges  steigt, 
das  Gesichtsfeld  erweitert  sich.  Unter  stetig  zunehmender  Besserung 
des  Sehens  hat  Patient  nach  einem  Jahre  mit  beiden  Augen,  gleich¬ 
zeitig  geprüft,  V.  ®/4,  Gesichtsfeld  ohne  merkbare  Einengung.  Die  ge¬ 
naue  Untersuchung  jedes  einzelnen  Auges  ergibt:  rechts  V.  l;'/t2  (an_ 
fänglich  nur  mit  Hilfe  von  schwachen  Concavgläsern),  Grenze  für 
weiss  normal,  Farbenkreise  eigenthümlich  alterirt.  Links  V.  ®/4,  ein 
ausgedehntes  Segment  des  Gesichtsfeldes  nach  oben  und  innen  fehlend. 
Der  rechte  Sehnerv  röthlich,  der  linke  röthlich  bis  auf  ein  blauweisses 
Segment  nach  unten  und  aussen.  Dieses  Sehvermögen  hat  sich  nun¬ 
mehr  durch  zehn  Jahre  vollkommen  erhalten.  Die  alten  Kopfschmerzen 
sind  verschwunden.  Ein  Anfall  von  Bewusstlosigkeit  wurde  noch  vor 
zwei  Jahren  festgestellt. 

Die  Heilpotenz  in  diesem  gänzlich  hoffnungslosen  Falle  war  das 
Variolagift,  unter  dessen  Einwirkung  der  Anstoss  zur  Aufsaugung  der 
basalen  Exsudatmassen  gegeben  wurde. 

2.  Fall.  Am  13.  Juni  1884  findet  die  Untersuchung  eines  4jährigen 
Knaben  statt,  der  fünf  Wochen  zuvor  an  Meningitis  erkrankt  war  und 
dabei  Gehör  und  Gesicht  verloren  hatte.  Das  Gehör  ist  bei  dem  wieder 
ganz  munteren  Kinde  vollständig  zurückgekehrt,  während  die  vollstän¬ 
dige  Erblindung  noch  besteht.  Patient  hat  aber  über  das  Fehlen  seines 
Sehvermögens  niemals  eine  Bemerkung  gemacht.  Letzterer  Umstand  deutet 
auf  ein  Exsudat,  das  die  Rinde  des  Hinterhautlappens  bedeckt,  während 
die  gleichzeitige  absolute  Starrheit  der  erweiterten  Pupillen  auch  noch 
für  das  Vorhandensein  der  Exsudatmassen  an  den  Opticusstämmen 
spricht.  A  priori- Prognose  nicht  ungünstig,  besonders  mit  Rücksicht 
auf  die  Wiederkehr  des  Gehörs.  Der  Spiegel  aber  zeigt  in  jedem  Auge 
nicht  blos  vollkommene  Atrophie  des  Opticus,  sondern  auch  eine  solche 
des  ganzen  Netzhautgefässsystems.  Auf  jeder  Papille  sieht  man  im  auf¬ 
rechten  Bilde  nur  je  zwei  haardünne  röthliche  Streifen,  die  vom  Cen¬ 
trum  nach  oben  und  unten  ziehend  nur  1 — 2  P.  D.  weit  verfolgt 
werden  können.  Der  Gegend  der  Macula  wurde  keine  besondere  Auf¬ 
merksamkeit  geschenkt.  Auf  Grund  des  Spiegelbefundes  wurde  jede 
Möglichkeit  der  Wiederkehr  der  Lichtempfindung  in  Abrede  gestellt. 
Nach  vier  Wochen  stellte  sich  jedoch  bei  dem  Kinde  ein  Sehvermögen 
ein,  gross  genug,  um  die  Menschen  wieder  zu  erkennen  und  Croquet- 
kugeln  nach  der  Farbe  aufzuheben.  Das  Sehvermögen  ist  seitdem  all- 
mälig  gestiegen,  so  dass  nach  dem  Berichte  des  Vaters,  „der  jetzt 
14jährige  Knabe  liest  und  schreibt,  Clavier  und  Violin  spielt,  reitet 
und  schiesst,  im  Billardspiel  eine  gewisse  Fertigkeit  entwickelt,  dabei 
aber  doch  mitunter  selbst  bei  hellem  Tage  an  Personen  anrennt,  indem 
beiderseits  eine  hochgradige  Einengung  des  Gesichtsfeldes  besteht“.  M. 
selbst  hat  den  entfernt  weilenden  Knaben  nicht  wiedergesehen.  Die 
Erklärung  dieses  Falles  hat  besondere  Schwierigkeiten.  Auf  Grund  des 
von  M.  1873  publicirten  Falles  von  totaler  Sehnerven-  und  Netz¬ 
hautatrophie  mit  normaler  centraler  Sehschärfe  und  sehr  kleinem  Ge¬ 
sichtsfeld,  sowie  auf  Grund  der  vorliegenden  anatomischen  Befunde, 
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namentlich  jener  von  Birnbacbcr  (1885),  muss  man  annehmen,  dass  die 
Region  der  Macula  lutea  hier  von  einen  Ciliargefäss  gespeist  wurde,  während 
durch  Druck  des  Exsudates  auf  die  ausnahmsweise  schon  innerhalb  der 
Schädelhöhle  entspringende  Centralarterie  der  Netzhaut  dieselbe  ob¬ 
literate,  wodurch  das  Augenspiegelbild  und  der  dauernde  Verlust  des 
peripheren  Sehvermögens  erklärt  wird.  Als  das  Exsudat  an  den  intra- 
craniellen  Sehnervenstämmen  schwand,  nahmen  die,  wenngleich  schlecht 
ernährten,  zur  Macula  gehenden  Fasern  ihre  Function  zum  Theile 
wieder  auf.  Die  Heilpotenz,  durch  welche  die  Natur  in  diesem  Falle 
wirkte,  war  durch  die  angeborene  Verbindung  der  Macula  mit  dem 
Ciliargefässsysteme  ermöglicht. 

3.  Fall.  Eine  Frau  leidet  durch  15  Jahre  an  herpesartigen 
Eruptionen  der  Hornhaut,  einhergehend  mit  heftiger  Lichtscheu  und 
heftigen  Schmerzen.  Alle  Mittel  versagen.  Endlich  entschliesst  sich 
Patientin  zur  Peritomie  an  beiden  Augen,  wodurch  das  Leiden  radical 
geheilt  wird,  so  dass  seit  vier  Jahren  kein  Recidive  erfolgt  ist.  Die 
Heilpotenz  bei  der  Peritomie  besteht  darin,  dass  die  zur  Hornhaut 
ziehenden  Gefässe  durch  die  ringförmige  Hornhautnarbe  strangulirt 
werden. 

Nachtrag  zum  Protokoll  vom  13.  April  1894. 

Regimentsarzt  Dr.  E-  Faulhaber  demonstrirt  mehrere  pathologisch- 
anatomische  Präparate  aus  dem  Garnisonsspitale  Nr.  1.  1.  Ein 

kleinfaustgrosses  subseröses  Myom  des  unteren 
Ileums,  herstammend  von  einem  in  den  50iger-Jahren  stehenden 
Manne,  welcher  nach  einem  Tentamen  suicidii,  durch  einen  Stich  mit 
einem  stiletartigen  Instrumente  in  die  Herzgegend  gestorben  war. 
F.  hatte  zwei  Jahre  vor  dem  Tode  die  Diagnose  eines  Darmtumors, 
der  zeitweise  die  Erscheinungen  von  Darmocclusion  hervorrief,  gemacht 
und  zur  Laparotomie  gerathen,  die  jedoch  verweigert  wurde.  Der  Ver¬ 
storbene  kam  unter  den  Symptomen  zunehmender  Darmstörungen 
immer  mehr  herab,  zum  Schlüsse  gesellten  sich  noch  Symptome  localer 
Peritonitis  hinzu,  bis  er  auf  angegebene  Weise  endete.  Die  Section 
bestätigte  die  intra  vitam  gestellte  Diagnose,  indem  am  Ileum,  ein 
Meter  oberhalb  der  B  a  u  h  i  n’schen  Klappe,  der  genannte  Tumor, 
welcher  theilweise  zerfallen  und  durch  peritonitische  Adhäsionen  in 
der  rechten  Fossa  iliaca  fixirt  war,  sich  vorfand.  Die  histologische 
Untersuchung  des  Tumors  ergab  ein  reines,  von  der 
Muscular  is  ausgehendes  Myom  (die  demonstrirten  mikrosko¬ 
pischen  Präparate  zeigen  die  angegebenen  Details). 

Die  bisherige  Literatur  weist  kein  Myom  des  Magen- Darmtractes 
von  dieser  Grösse  auf. 

Die  Erscheinungen  während  des  Lebens  sind  durch  Knickung, 
respective  Achsendrehung  des  Darmes  erklärbar.  Da  der  Tumor 
förmlich  mit  einem  Halse  dem  Darme  aufsass  und  keine  Metastasen 
hatte,  wäre  er  leicht  und  mit  vollem  Erfolge  operirbar  gewesen. 

2.  Schussverletzung  des  rechten  Oberschenkels 
durch  das  „M  annliche  r“-I  nfanterie-Gewehr.  Das  Pro- 
jectil  war  unter  dem  rechten  Tuberculum  pubicum  eingedrungen  und 
war  an  der  Aussenseite  der  rechten  Gesässbacke  ausgetreten,  so  die 
Extremität  von  vorne  und  innen  nach  aussen  und  rückwärts  durch¬ 
dringend.  Die  Einschussöffnung  der  Haut  präsentirt  sich,  da  das  Ge¬ 
schoss  schief  auftraf,  als  1  cm  langer,  5  mm  breiter,  innen  etwas  stufen¬ 
förmig  abfallender  Defect  mit  leicht  gekerbten  Rändern.  An  der  Haut 
des  rechten  Gefässes  finden  sich  jedoch  zwei  Defecte,  einer  der  Aussen¬ 
seite  des  Trochanter  major  entsprechend  und  einer  etwas  mehr  nach 
rückwärts  gelegen.  Der  erstere,  durch  welchen  das  Projectil  den 
Körper  verliess,  ist  rund,  kaum  4  mm  im  Durchmesser,  die  Ränder  ge¬ 
kerbt,  nach  aussen  gestülpt.  Die  zweite  Verletzung  der  Haut  präsen¬ 
tirt  sich  als  horizontal  gestellte,  schmale,  1  cm  lange  Spalte,  durch 
welche  dar  abgerollte  Nahtmantel  heraustrat.  Vena  und  Arteria 
femoralis  sind  in  der  Art  verletzt,  dass  die  durch  ihre  Scheiden 
verbundenen  Gefässe  ein  ovales,  P25  cm  langes  Loch  aufwTeisen,  während 
von  der  Vene  die  Innenseite,  von  der  Arteria  die  Aussenseite  P50  mm 
breit  erhalten  blieb.  Die  ovale  Form  der  Gefässverletzung  ist  durch 
die  Retraction  der  Gefässwände  zu  Stande  gekommen.  Die  Adductoren 
weisen  einen  kleinen  spaltförmigen  Defect  auf,  während  die  Muskeln, 
die  sich  an  der  Linea  intertrochanteria  posterior  inseriren,  sowie  die 
Muskeln,  die  an  dem  Trochanter  major  haften  und  ihn  umgeben,  um¬ 
fangreich  zerrissen  sind.  In  der  hiedurch  entstandenen  nahezu  apfel¬ 
grossen  Höhle  liegen  kleinere  und  grössere  Knochenfragmente  und 
kleine  Stückchen  des  Geschossmantels.  Der  Oberschenkelknochen  zeigt 
vom  Trochanter  minor  an,  der  ganzen  Crista  intertrochanterica  entlang, 
einen  rinnenartigen  Defect.  Die  Aussenfläclie  des  Trochanter  major 
jedoch  ist  nur  nahezu  entsprechend  ihrer  Mitte  rund  (Durchmesser  6  mm) 
durchlocht.  Von  den  Rändern  der  Knochenverletzung  gehen  zahlreiche 
Sprünge  aus,  so  den  angrenzenden  Knochen  in  vielfache  Fragmente 
trennend.  Einer  von  den  Sprüngen  geht  innen  10  cm  weit  auf  den 
Oberschenkelschaft  herab.  Der  Tod  des  Verletzten  erfolgte  nach  einigen 
Minuten  durch  Verblutung. 

3.  Z  w  e  i  Rupturen  des  untersten  Ileums,  ent¬ 
standen  durch  Hufschlag  auf  die  rechte  Unter  baue  h¬ 


g  e  g  e  n  d.  Die  Verletzten  boten  nach  dem  Unfälle  nur  unbedeutende 
Symptome,  welche  sie  sogar  nicht  abhielten,  Speisen  und  Getränke 
reichlicher  zu  sich  zu  nehmen.  Erst  24  Stundon  später  erfolgte  bei 
einem  derselben  Krankmeldung.  Im  Spitale  entwickelte  sich  sehr  rasch 
Peritonitis  mit  Collapserscheinungen  und  der  Tod  trat  36 — 48  Stunden 
nach  dem  erlittenen  Trauma  ein.  —  Die  Section  beider  zeigte  Blutaus- 
tretungen  in  den  Bauchmuskeln,  frische  allgemein  fibrinös-eiterige  Peri¬ 
tonitis,  durch  Bacterium  coli  und  in  dem  einen  Falle  eine,  in  dem 
zweiten  Falle  zwei  Rupturen  der  Wandung  des  Ileums.  Die  zwei  Rup¬ 
turen  sind  1  — 1-50  cm  lang,  quergestellt,  geradlinig,  eine  ist  spitz¬ 
winkelig  mit  einem  längeren  horizontalen  und  einem  kürzeren  schiefen 
Schenkel. 

An  der  Leiche  waren  die  Rupturen  von  leichten  Ilämorrhagien, 
sowohl  entsprechend  der  Mucosa  als  der  Serosa  umsäumt.  Eine  Dege¬ 
neration  der  Darmwandungen  konnte  nicht  constatirt  werden. 

4.  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
von  Tuberculosis  conjunctivae  mit  reichlichem 
Tuberkelbacillenbefunde  von  einem  an  subacuter  Tuber- 
culose  der  Lungen  und  tuberculösen  Darmgeschwüren  verstorbenen 
20jährigen  Manne.  —  An  der  Conjunctiva  tarsi  des  linken  Auges 
hatten  hanfkorn-  bis  linsengrosse,  scharfrandige,  zackige  Geschwürchen 
bestanden,  deren  Ränder  und  Grund  etwas  graugelb  belegt  und  mit 
kleinen  Körnchen  besetzt  waren.  Im  Eiter  der  Geschwürchen  wurden 
während  des  Lebens  Tuberkelbacillen  nachgewiesen. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

(Fortsetzung.) 

a )  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Dr.  Jacobi  (New-York) :  „Non  nocere!“ 

Der  Vortr.  übernimmt  es,  vom  Standpunkte  des  praktischen 
Arztes  aus  zu  sprechen.  Als  solcher  sieht  er  grosse  Gefahren  für  den 
ärztlichen  Stand  darin,  dass  das  sociale  Elend  auf  den  internationalen 
Congressen  das  wissenschaftliche  Element  überwiegt,  ferner  in  der 
Zunahme  von  solchen  Specialisten  in  der  ärztlichen  Praxis,  besonders 
in  allen  grossen  Städten  der  Welt,  welche  weder  durch  allgemeine 
Studien,  noch  durch  vorhergegangene  allgemeine  ärztliche  Praxis  eine 
Sicherheit  dafür  gewähren,  dass  sie  im  Stande  sind,  ein  Specialorgan 
im  Zusammenhänge  mit  dem  ganzen  Organismus  zu  beurtheilen  uud 
zu  behandeln.  Einen  weiteren  Nachtheil  für  den  ärztlichen  Stand 
sieht  der  Redner  darin,  dass  der  allgemeine  Praktiker  in  der  Regel 
bescheiden  genug  ist,  um  seine  Kranken  diesen  unvorbereiteten 
Specialisten  zu  überweisen  und  auf  diese  Art  auch  das  Publicum  daran 
zu  gewöhnen,  manuelle  Geschicklichkeit  universaler  Einsicht  vorzu¬ 
ziehen,  ebenso  darin,  dass  der  Arzt  anfängt,  sich  vielfach  daran  zu 
gewöhnen,  die  zusammengesetzten  Präparate  der  Fabrikanten  den 
Arzneien  der  Pharmakopoe  vorzuziehen  und  künstliche  Nahrungsmittel 
in  das  Publicum  und  die  Praxis  einzuführen,  ebenso  in  der  Häufig¬ 
keit,  mit  welcher  neue  Methoden  (Tuberculin,  Elixire)  und  die  Pro- 
ducte  der  organischen  Chemie,  wie  z.  B.  zahlreiche  Antipyretica  und 
Anästhetica,  unvorbereitet  gebraucht  werden.  Obendrein  werden  solche 
Präparate  in  der  Regel  in  zu  grossen  Gaben  versucht  und  gegeben. 
Ueberdosiren  und  Ueberoperiren  ist  ja  immerhin  schon  der  Vorwurf 
gewesen,  den  man  seit  Jahrtausenden  den  Aerzten  gemacht  hat.  Der 
Magen,  die  Nase,  der  Uterus  können  davon  erzählen.  Aber,  in  der 
That,  Unterdosiren  hat  mehr  Unglück  angerichtet,  als  Ueberdosiren. 
Die  sogenannte  exspectative  Methode,  bei  welcher  man  mit  medi- 
cinischen  Eingriffen  wartet,  bis  es  nahezu  oder  ganz  zu  spät  ist,  hat 
schon  vielen  Menschen  das  Leben  gekostet.  In  entzündlichen  und  in- 
fectiösen  Fiebern  zu  warten,  bis  die  hohe  Temperatur  das  Gewebe 
zerstört  hat  und  die  Herzthätigkeit  gelähmt  ist,  ist  ein  ebenso  grosser 
Fehler,  wie  es  mangelhafte  Praxis  ist,  einen  Keuchhusten  z.  B.  nicht 
zu  behandeln,  weil  er,  wie  man  es  nennt,  eine  solbstlimitirte  Krank¬ 
heit  ist,  während  man  zu  gleicher  Zeit  vergisst,  dass  in  irgend  einem 
Momente  des  Ablaufes  der  Krankheit,  der  da  hätte  gemildert  werden 
sollen,  Bronchopneumonie,  Convulsionen,  Blutungen  eintreten  können. 

Dem  Ueber-  und  Unterdosiren  parallel  laufen  Ueber-  und  Unter¬ 
füttern.  Darunter  leiden  besonders  kleine  Kinder.  Es  sind  zwei 
Präparate,  welche  hier  in  Betracht  kommen  mögen  :  der  Milchzucker, 
dessen  exclusiver  Gebrauch  entschieden  schädlich  wirkt,  und  die 
sterilisirte  Milch,  welche  man  nur  dem  neuen  Verfahren  zu  Liebe  als 
ein  Kindernahrungsmittel  zu  ausschliesslichem  Gebrauch  empfohlen 
hat,  ein  Fehler,  der  sich  in  mangelhafter  Entwicklung  und  in  der  Er¬ 
zeugung  von  Krankheiten  häufig  rächt. 

Der  Vortr.  bemerkt,  dass  er  sich  in  seinen  Ausführungen,  da 
das  Thema  zu  weitschichtig  ist,  ausschliesslich  mit  kleinen  Kindern 
beschäftigen  will.  Seine  ersten  Bemerkungen  gelten  der  Asphyxie  der 
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Neugeborenen,  welche,  wenn  sie  nicht  sofort  unterbrochen  wird,  jeden 
Augenblick  die  Ursache  zu  Hirnblutungen  abgeben  kann,  sowie  zur 
Epilepsie  und  zur  Idiotie.  Die  Aufgabe  des  Geburtshelfers  ist  es,  der 
Asphyxie  der  Neugeborenen  mit  Hintenansetzung  aller  anderen  Rück¬ 
sichten  entgegenzuarbeiten,  sich  dabei  aber  vor  schädlichen  Massnahmen 
zu  hüten.  Der  Gebrauch  der  Elektricität  z.  B.,  so  wohlthätig  er 
wirkt,  kann  lebensgefährlich  werden,  wenn  der  Strom  länger  als  einen 
Moment  durch  den  Körper  der  Kinder  geleitet  wird.  Die  grossen 
Schädlichkeiten,  welche  Wundinfectionen  bei  Neugeborenen  hervor 
bringen  können,  werden  nur  angedeutet. 

Die  Hauptgegenstände  de3  Vortrages  sind  :  1.  Die  angeborene 

Verstopfung  der  kleinen  Kinder,  welche  ihren  Grund  hat  in  der 
übergrossen  Länge  des  S  romanum,  welches  in  der  letzten  Zeit  des 
Fötallebens  normal  ist  und  bei  mindestens  25  %  aller  Neugeborenen 
bis  zum  3.  oder  4  ,  auch  6.  bis  7.  Lebensjahre  bestehen  bleibt.  Sie 
ist  die  Ursache,  auch  bei  der  allerrationellsten  Nahrung,  von  hart¬ 
näckiger  Verstopfung,  welche,  wenn  sie  verkannt  wird,  durch  un¬ 
passende  Behandlung  gesteigert  und  höchst  gefährlich  werden  kann. 

Abführmittel  sollen  bei  solchen  Constipationen  möglichst  wenig 
gereicht  werden,  die  Behandlung  muss  diätetisch  sein  und  viele  Jahre 
hindurch  müssen  1 — 2  Klystiere  täglich  gereicht  werden.  Um  das  5. 
bis  7.  Lebensjahr  bildet  sich  allmälig  ein  normales  Verhältniss  der 
verschiedenen  Darmtheile  heraus  und  die  Verstopfung  geht  vorüber. 
Das  ist  ein  Zustand,  den  der  Vortr.  schon  vor  vielen  Jahren  unter 
dem  Namen  „congenitale  Verstopfung“  beschrieben  hat. 

2.  erörtert  der  Vortr.  die  locale  Behandlung  der  Diphtherie  im 
Hals  bei  kleinen  Kindern.  Er  behauptet,  dass  die  forcirte  Local¬ 
behandlung  mehr  Schaden  als  Nutzen  bringt  und  weist  darauf  hin, 
dass  die  locale  Behandlung  der  Krankheit  vom  Munde  aus  nur  die 
Mandeln  treffen  kann,  oder  wenig  mehr  als  diese ;  dass  aber  der  Sitz 
der  eigentlich  gefährlichen  Affection  in  der  Nase,  in  den  Rachenhöhlen 
sich  befindet,  die  durch  die  örtliche  forcirte  Behandlung  vom  Munde 
aus  nicht  getroffen  werden,  dass  im  Gegentheil  der  Rest  von  Kräften, 
der  den  kranken  Kindern  noch  übrig  geblieben  ist,  durch  ihren 
minutenlangen  Widerstand,  durch  ihr  Geschrei,  durch  Herzlähmung 
plötzlich  vernichtet  werden  und  der  Tod  eintreten  kann.  Eine  solche 
Behandlung  ist,  weil  unnütz,  barbarisch.  Das  gilt  natürlich  nicht  von 
älteren  Kindern  und  von  Erwachsenen,  welche  sich  eine  locale  Be¬ 
handlung  irgendwelcher  Form  gutwillig  gefallen  lassen.  Die  grösste 
Gefahr  bei  Diphtherie,  abgeseheu  vom  Kehlkopf,  kommt  von  der  Nase. 
Nase  und  Rachen  lassen  sich  gleichzeitig  durch  häufigere  Ein¬ 
spritzungen  milder  Natur  in  die  Nase  behandeln.  Gewaltige  secundäre 
Geschwülste,  welche  von  der  Nasendiphtherie  ausgehen  und  welche 
seltener  in  multiple  Abscessbildungen,  häufiger  in  gewaltige  Ablage¬ 
rungen  nekrotischer  Gewebe  zwischen  Ohren  und  Schlüsselbein  endigen, 
müssen  durch  tiefe  und  lange  Einschnitte  behandelt  werden.  Hier 
wirken  Vernachlässigungen  entschieden  tödtlich. 

3.  beschäftigt  sich  der  Redner  mit  der  Behandlung  der  Mikro- 
eephalie  und  der  Idiotie  nach  der  Lannelongu  e’schen  Methode. 
Lannelongue  veröffentlichte  in  Bezug  auf  den  directen  Erfolg  der 
Operation  und  die  Besserung  dos  geistigen  Zustandes  solcher  Kinder 
Resultate,  die  so  günstig  schienen,  wie  sie  nach  ihm  Niemand  mehr 
erreicht  hat. 

Die  Ursachen  der  Idiotie  sind  ausserordentlich  mannigfaltig.  Im 
Vordergründe  stehen  die  verschiedenen  Formen  von  Encephalo- 
meningitis,  Hydrocephalus,  Mikiocephalie,  häufig  mit  Affecticnen  des 
Rückenmarkes  und  besonders  der  Pyramidenstränge  und  vorzeitigen 
Verknöcherungen  der  Nähte  und  der  Fontanellen.  Letztere  ist  nicht 
identisch  mit  Mikrocephalie;  im  Gegentheil:  dieselbe  geht  in  der  Regel 
mit  einer  Verspätung  der  Knoehenbildung  Hand  in  Hand.  Redner  be¬ 
richtet  über  33  Fälle,  welche  in  Amerika  operirt  wurden  und  über 
welche  er  durch  die  Operateure  selbst  Mittheilungen  erhielt.  Von  diesen 
33  starben  14  unmittelbar  nach  der  Operation  oder  in  kurzer  Zeit 
nach  derselben.  Es  waren  nicht  blos  ganz  junge  Kinder,  sondern 
zum  Tlieil  4 — 6  Jahre  alt.  Die  Todesursache  ist  nicht  von  allen  be¬ 
kannt  :  einmal  war  es  das  Anästheticum,  einige  andere  Male  hohes 
Fieber,  das  sich  nicht  erklären  Hess,  da  nicht  einmal  die  Dura  mater 
ausgeschnitten  war.  Viele  starben  durch  Collaps  oder  Shock.  Die 
schliesslichen  Berichte  über  die  geistige  Verbesserung  solcher  Kinder 
waren  folgendermassen  :  keine  Geschichte  bekannt  1,  unsicher  1,  keine 
Besserung  7,  leichte  Besserung  7,  ziemlich  gebessert  2.  Die  Berichte 
über  solche  Besserungen  sind  äusserst  mangelhaft.  Sie  kommen  fast 
ausschliesslich  von  den  Müttern.  Da  die  Idiotie  sehr  häufig  bei  Erst¬ 
geborenen  vorkommt,  so  werden  sie  mit  grosser  Liebe  behandelt  und 
jede  unbedeutende  geistige  Regung  sogleich  als  Triumph  gefeiert.  Die 
meisten  Berichte  von  Verbesserungen  sind  in  der  Regel  nach  kurzer 
Zeit  gemacht  worden  und  diejenigen  Verbesserungen,  welche  auftreten, 
sind  ebenso  häufig  der  Zeit  (1  oder  2  Jahre  im  kindlichen  Alter)  als 
der  Operation  zuzuschreiben.  Im  Allgemeinen  sind  Berichte  von  den 
amerikanischen  Freunden  des  Verfassers  stark  entmuthigend.  Schliess¬ 
lich  ist  die  Frage,  was  überhaupt  durch  die  Operation  für  die  Erwei¬ 


terung  des  Schädelinnern  genommen  werden  kann  ?  Es  hat  sich  die 
bemerkenswerthe  Thatsaclie  herausgestellt,  dass  nicht  von  einer  Er¬ 
weiterung  durch  die  Operation,  sondern  nur  von  einer  Verengerung 
durch  dieselbe  und  ihren  Folgezuständen  die  Rede  sein  kann. 

Bonneville  hat  einen  Schädel  abgebildet,  der,  durch  proli- 
ferirende  Bandmassen  im  Innern  des  Schädels  von  der  Wunde  aus¬ 
gehend,  eine  Vergrösserung  erlitten  hat.  Der  Vortr.  zeigt  weiter  einen 
Schädel,  der  einem  Kinde  entnommen  ist,  welches  im  Jahre  1891  in 
zusammen  67  Tagen  zweimal  operirt  wurde.  Es  starb  am  Tage 
der  zweiten  Operation.  Der  Schädel  zeigt  im  Innern  eine  harte,  \Ucm 
hohe  Masse,  die  ganze  Wunde  entlang,  und  beweist,  dass  er  an  In¬ 
halt  verloren,  aber  nicht  gewonnen  hat.  Aus  diesen  und  anderen 
Gründen  verwirft  der  Redner  die  Operation,  die  in  den  letzten  Jahren 
so  viel  Aufsehen  gemacht  hat  (mit  Ausnahme  vielleicht  eines  gelegent¬ 
lichen  Falles  von  wirklicher  Verknöcherung  der  Suturen  und  Fon¬ 
tanellen).  (Autoreferat.)  (Fortsetzung  folgt  ) 

Referat. 

Marine-Sanitätsordnung. 

3  Bände.  Berlin  1893,  E.  S.  Mittler  &  Sohn. 

Die  Marine-Sanitätsordnung  oder,  wie  wir  uns  weitläufiger 
auszudrücken  pflegen,  das  Reglement  für  den  Sanitätsdienst  der 
kaiserlich  deutschen  Kriegsmarine  ist  ein  stattliches  Werk  und 
von  den  Sanitätsofficieren  dieser  Marine  gewiss  willkommen  ge¬ 
heissen.  Denn  nichts  fördert  den  Sanitätsdienst,  wie  jeden  anderen 
Dienstzweig  im  Heere,  so  sehr,  als  das  Vorhandensein  einer  um¬ 
fassenden,  erschöpfenden,  den  Anforderungen  der  Gegenwart  in 
allen  Theilen  Rechnung  tragenden  Dienstvorschrift,  worin  sich 
Jedermann  bei  all  den  mannigfaltigen  Vorkommnissen  eines  so 
ausgedehnten  und  in  viele  andere  Ressorts  eingreifenden  Dienst¬ 
zweiges  Raths  erholen  und  für  sein  Handeln  die  verlässliche  Richt¬ 
schnur  finden  kann.  Auch  für  die  königlich  preussische  Landarmee 
ist  erst  kürzlich  eine  solche  umfassende  Norm,  die  Friedens- 
Sanitätsordnung,  erschienen,  während  für  den  Landkrieg  noch  die 
bekannte  Kriegs-Sanitätsordnung  vom  Jahre  1873  zu  Recht  besteht. 

Auf  diese  Art  erfreut  sich  der  Sanitätsdienst  der  deutschen 
Wehrkraft  einer  nach  allen  Richtungen  festgefügten,  wohlgeordneten 
Regel,  einer  sicheren  Absteckung  des  Wirkungskreises  gegenüber 
den  übrigen  Verwaltungszweigen,  und  so  können  die  Sanitäts- 
officiere,  unterstützt  durch  ein  zahlreiches,  wohlgeschultes,  ihnen 
durchaus  unterstehendes  Hilfspersonal,  mit  einer  gewissen  freudigen 
Genugthuung  ihres  Amtes  walten,  zum  Wohle  der  ihrer  Obsorge 
an  vertrauten  Heerestheile. 

Die  Marine  Sanitätsordnung  selbst  zerfällt  in  drei  Bände. 
Der  erste  behandelt  den  Sanitätsdienst  am  Lande,  und  zwar  zu¬ 
nächst  bei  den  Marinetheilen,  Behörden  und  Anstalten,  dann  in 
den  Marinelazarethen  und  schliesslich  den  Sanitätsdienst  im  Kriege. 
Der  Hauptantheil  dieses  Bandes  ist  den  Marinelazarethen  gewidmet 
und  bespricht  deren  Organisation,  den  inneren  Dienstbetrieb,  den 
Lazareth-Gesundheitsdienst,  den  ökonomischen  und  Rechnungsdienst, 
die  Besichtigungen  und  Revisionen.  Dieser  Theil,  sowie  jener  über 
den  Dienst  bei  den  Marinetheilen  bietet  wenig  Abweichungen  vom 
Sanitätsdienste  bei  der  Landarmee.  Auch  dort  ist  die  Trennung 
des  Dienstes  derart  eingehalten,  dass  gewisse  ärztliche  Verrichtungen 
ausdrücklich  den  Lazarethgehilfen,  andere  den  jüngeren  Sanitäts¬ 
officieren  (Assistenzärzten)  zugewiesen,  die  übrigen  den  älteren 
Sanitätsofficieren  (Stabs-  und  Oberstabsärzten  als  »Oberärzten«) 
Vorbehalten  sind.  Der  Grundsatz,  dass  jeder  Militärarzt,  welcher 
Charge  immer,  sich  jeder  ärztlichen  Dienstleistung  unterziehen 
müsse,  ist  dort  unbekannt,  zum  grossen  Nutzen  für  das  dienstliche 
Ansehen  der  Sanitätsofficiere.  Klar  und  unzweideutig  ist  die  Stellung 
des  Chefarztes  eines  Marinelazarethes  definirt:  »Der  Chefarzt  führt 
den  Befehl  über  das  Marinelazareth.  Er  ist  der  Vorgesetzte  des 
gesammten  für  den  Dienst  des  Lazarethes  bestimmten  militärischen, 
ärztlichen  und  Beamtenpersonales,  sowie  der  im  Lazareth  befind¬ 
lichen  kranken  Mannschaften.«  —  Der  Sanitätsdienst  im  Kriege 
betrifft  hauptsächlich  den  Dienst  bei  der  Kriegsbesatzung  armirter 
Festungen  an  der  Küste,  die  Einrichtung  von  Verbandplätzen  in 
den  Festungswerken,  den  Verwundetentransport,  die  Umgestaltung 
der  Garnisonslazarethe  zu  Festungslazarethen  und  die  kriegsmässige 
Ausrüstung  der  in  Dienst  gestellten  Schiffe.  Der  freiwilligen  Sanitäts¬ 
pflege  ist  die  Antheilnahme  an  dem  Dienste  in  armirten  Festungen 
ebenfalls  eingeräumt. 
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Der  zweite  Band  enthält  Materialsollstände,  Muster  für  Ein¬ 
gaben  und  Rechnungen  und  zahlreiche  Specialinstructionen,  wie: 
Bestimmungen  über  Bade-  und  Brunnencuren,  Anweisung  zur  ärzt¬ 
lichen  Rapport-  und  Berichterstattung  (Sanitäts-Statistik),  Grund¬ 
sätze  für  den  Neubau  von  Garnisonslazarethen ,  Beschreibung 
transportabler  Lazarethbaracken,  Anleitung  zur  Vernichtung  und 
Beseitigung  der  Ansteckungsstoffe  (Desinfcctionsverfahren),  Be¬ 
stimmungen  über  die  Ausbildung  der  Lazarethgehilfen  u.  s.  w. 

Der  dritte  Band  beschäftigt  sich  mit  dem  Sanitätsdienste  an 
Bord  und  zerfällt  in  zwei  Hauptabschnitte:  Krankendienst  an  Bord, 
einschliesslich  der  Massnahmen  für  das  Gefecht,  und  Gesundheits¬ 
dienst  an  Bord.  Dieser  letztere  Abschnitt  stellt  ein  interessantes 
Compendium  der  Schiffshygiene  dar,  worin  namentlich  die  gesund¬ 
heitsschädlichen  Einflüsse  der  Tropen  und  die  dagegen  zu  er¬ 
greifenden  Massregeln  berücksichtigt  sind.  Als  Krankheiten,  welche 
den  Tropen  eigenthümlich  sind,  werden  angeführt:  Herzleiden, 
Darmkatarrh,  lieberleiden,  Blutarmuth,  Sonnenstich  und  Hitzschlag, 
Hautkrankheiten  und  gewisse  Ohrenleiden;  auch  Vergiftungen 
kommen  häufiger  vor,  besonders  durch  Biss  und  Stich  giftiger 
Thiere,  dann  durch  den  Genuss  giftiger  Thiere,  Pflanzen  und 
Früchte.  —  Zu  erwähnen  ist  endlich  die  in  diesem  Bande  (§  11) 
enthaltene  Anleitung  zur  Prüfung  der  wichtigsten  Nahrungs-  und 
Genussmittel,  sowie  die  als  Beilage  angefügte  Anleitung  zur 
physikalischen  und  chemischen  Untersuchung  des  Trinkwassers. 

Dr.  Myrdacz. 

Notizen. 

Ernannt:  Der  ordentliche  Professor  der  Thierarzneischule  in 
Lemberg,  Dr.  Heinrich  K  a  d  y  i,  zum  ordentlichen  Professor  der  zu 
activirenden  medicinischen  Facultät  der  Universität  Lemberg. 

* 

Berufen:  Prof.  Esche  rieh  in  Graz  zum  Nachfolger 
Heubue  r’s  nach  Leipzig. 

* 

Verliehen:  Dem  Privatdocenten  der  Zahnheilkunde  und 
Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts  der  Wiener  Universität,  Dr.  Julius 
Sehe  ff,  der  Titel  eines  ausserordentlichen  Universitäts-Professors. 

* 

Gestorben:  Prof.  Dr.  N  e  e  1  s  e  n,  Prosector  am  Stadt¬ 
krankenhause  in  Dresden,  ein  Schüler  Prof.  E.  Wagner’s,  im  Alter 
von  40  Jahren.  —  Der  englische  Chirurg  und  Schüler  Fergusson’s, 
Dr.  Henry  Smith  in  London.  —  In  Prag  Prof.  W.  Steffal,  Docent 
für  descriptive  Anatomie  an  der  tschechischen  medicinischen  Facultät 
in  Prag.  —  In  Klausenburg  der  Professor  der  Augenheilkunde, 
Dr.  E.  S  z  i  1  a  gy. 

* 

ImUnterrichtsministerium  wurde Ministerialrath Vincenz 
Graf  Baillet  de  Latour  zum  Seetionschef ;  ferner  Sectionsrath 
Dr.  August  Ritter  v.  Kleemann  zum  Ministerialrathe  ernannt. 

* 

Ministerialrath  und  Sanitätsreferent  Dr.  E.  R.  v.  Ivusy  feierte 
vorige  Woche  sein  25jähriges  Doctor-Jubiläum  ;  dem  Gefeierten  wurden 
aus  diesem  Anlasse  zahlreiche  Ovationen  aus  dem  Kreise  des  Ministeriums 
und  der  Aerzte  dargebracht. 

* 

Bei  Beginn  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitäter  athes 
am  14.  April  1894  gelangten  mehrere  Einläufe  zur  Besprechung.  — 
Hierauf  kamen  nachstehende  Angelegenheiten  zur  Berathung  und  Be¬ 
schlussfassung:  Begutachtung  von  Anträgen  der  k.  k.  statistischen 
Centralcommission,  betreffend  Aenderungen  in  der  Berichterstattung  über 
Curorte  (Referent:  O.-S.-R.  Dr.  R.  v.  Kusy);  Gutachten,  betreffend 
die  Privilegirbarkeit  eines  Desinfectionsmittels  (Referent:  O.-S.-R.  Prof. 
Dr.  M.  Gruber;  Gutachten,  anlässlich  eines  Recurses  über  die  Zu¬ 
lässigkeit  der  Errichtung  eines  Infectionsspitales  bei  einer  Irrenanstalt 
(Referent:  O.-S.-R.  Hofrath  v.  Böhm);  Gutachten  betreffend  die  Ab¬ 
leitung  der  Abwässer  aus  Zuckerfabriken  (Referent:  O.-S.-R.  Professor 
Dr.  Kr  at  sch  mer);  Aeusserung  über  die  Zulässigkeit  des  Vertriebes 
gewisser  Weinessenzen  (Referent:  O.-S.-R.  Prof.  Dr.  K  r  a  t  s  c  h  m  e  r) ; 
Gutachten  über  die  Qualität  eines  in  einer  Apotheke  beanständeten 
Eisenpräparates  (Referent:  O.-S.-R.  Hofrath  Ludwig). 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  9.  April  1894  gelangte  zur  Berathung:  Die 
Anlage  und  Einrichtung  eines  Infectionsspitales  in  einer  grösseren  Ge¬ 
meinde  Niederösterreichs.  Ein  Initiativantrag,  betreffend  die  Einreihung  . 
der  k.  k.  Bezirksärzte  in  höhere  Rangskategorien.  Ein  Recurs  gegen 


die  Entscheidung  der  politischen  Behörde  erster  Instanz,  von  welcher 
die  Tieferlegung  dos  bei  dem  Sammolcanalc  einer  Donaugemeinde  be¬ 
stehenden  Nothauslasses  zu  dem  Zwecke  bewilligt  wurde,  um  die  Be¬ 
dingungen  für  den  Anschluss  des  Canalnetzes  einer  Nachbargomeinde 
zu  schaffen.  Obwohl  der  übrigens  auf  Grund  rechtskräftiger  behörd¬ 
licher  Bewilligung  bestehende  Nothauslass  dazu  bestimmt  ist,  den  unter 
normalen  Verhältnissen  in  das  freie  Strombett  abfliessenden  Canalinhalt 
bei  Eintritt  von  Abflusshindernissen  in  einen  abgebauten  Thcil  des 
Strombettes  zu  leiten,  und  obwohl  vom  Landes-Sanitätsrathe  im  Allge¬ 
meinen  an  dem  Grundsätze  festgehalten  wird,  dass  Canalinhalt  in  ein 
stehendes  Gewässer  nicht  abgeleitet  werden  dürfe,  sprach  sich  der 
Landes-Sanitätsrath  in  dom  vorliegenden  Falle  gleichwohl  für  die  Tiefer¬ 
legung  dieses  Nothauslasses  aus,  weil  ohne  diese  Vorkehrung  diese 
dringliche  Canalisirung  eines  grossen,  dicht  bevölkerten  Gemeindewesens 
nicht  durchgeführt  werden  könnte  und  weil  die  Ableitung  des  über¬ 
dies  auf  das  Aeusserste  verdünnten  Canalinhaltes  in  ein  ausgedehntes, 
keineswegs  jeden  Abflusses  entbehrendes  Wasserbecken  stattfinde,  sohin 
eine  sanitäre  Gefahr  für  die  Umgebung  nicht  in  sich  schliesse,  eine 
solche  umso  weniger,  als  mit  Rücksicht  auf  getroffene  Vorkehrungen 
die  Oeffnung  des  Nothauslassos  nur  in  seltensten  Fällen  nothwendig 
werden  kann.  Die  Fertigstellung  und  Ablieferung  des  Gebäckes  für  die 
k.  k.  Krankenanstalten  an  dem  auf  Sonntage  folgenden  Morgen. 

* 

Als  Grundlage  für  die  Debatte  über  das  Unterrichtsbudget  1895, 
liegt  dem  österreichischen  Abgeordnetenhause  ein  vom  Abgeordneten 
Dr.  Beer  verfasster  Bericht  vor,  dem  wir  Folgendes  entnehmen: 
Unsere  medicinischen  Facultäten  halten,  was  die  Studieneinrichtung 
anbelangt,  den  Vergleich  mit  den  anderen  europäischen  Anstalten  voll¬ 
kommen  aus  und  stehen  nur  hinter  jenen  des  Auslandes  in  Bezug  auf 
die  erforderlichen  Institute  zurück.  Seit  Jahren  wurde  auf  die  Mangel¬ 
haftigkeit  derartiger  Einrichtungen  hingewiesen.  Vor  mehr  als  zwei 
Jahren  wurde  ein  beträchtlicher  Credit  der  Regierung  von  dem  Reichs- 
rathe  zur  Verfügung  gestellt,  ohne  dass  bisher  auch  nur  bescheidenen 
Ansprüchen  genügt  worden  wäre.  Ein  Mann  wie  Billroth  musste 
jahrelang  harren,  ohne  seinen  sehnlichen  Wunsch  nach  einer  neuen 
chirurgischen  Klinik,  dessen  Erfüllung  ihm  bis  kurz  vor  seinem  Tode 
am  Herzen  lag,  verwirklicht  zu  sehen.  Die  Nothwendigkeit,  für  Phy¬ 
siologie,  für  Hygiene,  Bakteriologie  u.  s.  w.  an  der  Universität  wissen¬ 
schaftlichen  Ansprüchen  entsprechende  Baulichkeiten  aufzuführen,  ist 
seit  Jahren  anerkannt;  es  gewinnt  den  Anschein,  als  seien  nicht  ein¬ 
mal  die  Vorarbeiten  zum  Abschlüsse  gelangt.  Für  die  Bedürfnisse  der 
klinischen  Institute  könnte  nur  durch  den  Ankauf  der  Alserkaserne 
und  durch  eine  vollständige  Neuordnung  im  Allgemeinen  Krankenhause 
vorgesorgt  werden.  Hierauf  bezügliche  Anträge  wurden  bereits  vor 
Jahren  von  dem  medicinischen  Professoren-Collegium  gestellt  und  harren 
vergebens  auf  Erledigung.  Der  frühere  Unterrichtsminister  sprach  ein¬ 
mal  von  eingeleiteten  Verhandlungen  mit  dem  Ministeriums  des  Innern, 
wie  weit  dieselben  gediehen  sind,  ist  unbekannt.  Ohne  Uebernahme 
des  Krankenhauses  in  die  Unterrichtsverwaltung  wird  diese  wichtige 
Frage  schwerlich  gelöst  werden  können.  Der  Bericht  sucht  die  Ur¬ 
sache  der  Verzögerung  der  Ausgestaltung  der  Universitäten  darin,  dass 
die  Prüfung  vom  Baudepartement  des  Ministerium  des  Innern  erfolgen 
muss,  welches  wahrscheinlich  nicht  die  genügenden  Kräfte  besitzt,  um 
den  vielen  Aufgaben  mit  Raschheit  entsprechen  zu  können.  Angesichts 
der  grossen  und  wichtigen  Bau-Aufführungen  für  Unterrichtszwecke  im 
nächsten  Jahrzehnt  betont  der  Bericht  die  Nothwendigkeit,  entweder  im 
Ministerium  des  Innern  die  Anzahl  der  Kräfte  zu  vermehren,  oder  im 
Unterrichtsministerium  ein  Baudepartement  zu  errichten.  —  Die  Ver¬ 
hältnisse  der  Wiener  Universitäts-Bibliothek  besprechend,  constatirt  der 
Bericht,  dass  die  Dotation  durchaus  ungenügend  sei  und  die  Anschaf¬ 
fung  wichtiger  Erscheinungen  in  verschiedenen  Wissensgebieten  nicht 
ermöglicht.  Ein  ausserordentlicher  Betrag  von  mindestens  20.000  fl. 
sei  erforderlich,  um  das  Fehlende  zu  ergänzen,  sodann  eine  beträcht¬ 
liche  Erhöhung  der  jährlichen  Dotation.  Unterrichtsminister  v.  Ma¬ 
de  y  s  k  i  stellte  die  möglichst  rasche  Beseitigung  der  an  der  Wiener 
Universität  bezüglich  der  Institute  und  Kliniken  bestehenden  Uebel- 
stände  in  Aussicht  und  bezeichnete  als  eine  Aufgabe  der  Unterrichts¬ 
verwaltung,  der  Wiener  medicinischen  Facultät  ihren  Weltruf  zu  er¬ 
halten. 

* 

Cholera.  Nach  dem  officiellen  Berichte  der  „Wiener  Zeitung1' 
vom  23.  d.  M.  ist  in  Galizien  die  Cholera  nur  in  den  zwei  politischen 
Bezirken  Borszczöw  und  Husiatyn  aufgetreten  und  wurden  von  der¬ 
selben  nur  die  am  Zbrucz-Flusse  gelegenen  Gemeinden  Skala  und  Stara 
Skala,  beziehungsweise  Siekieczynce  ergriffen.  Während  in  Stara  Skala 
überhaupt  nur  ein  Erkrankungs-,  zugleich  Todesfall  vorkam,  ergaben 
sich  in  den  beiden  anderen  Gemeinden  bis  19.  April  22  Fälle  von 
theils  verdächtigen,  theils  constatirten  Erkrankungen,  von  denen  neun 
letal  endeten.  Am  20.,  21.  und  22.  April  kamen  in  Skalat  weder  eine 
Erkrankung,  noch  ein  Todesfall  vor  und  ereignete  sich  auch  in  Siekieszynce 
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am  22.  April  nur  eine  Erkrankung.  Hingegen  wurden  sowohl  in  dieser 

Gemeinde  als  in  Skala  Genesungen  constatirt. 

* 

Der  X.  Oesterr.  Aerztevereinstag  hält  seine  Sitzungen 
Freitag  am  27.  und  Samstag  am  28.  1.  M.  Vormittags  10  Uhr  im 
grünen  Saal  der  Akademie  der  Wissenschaften  (I.  Universitätsplatz  2). 
Donnerstag  den  26.  Abends  8  Uhr  findet  im  Hotel  Metropole  die  Bo- 
grüssung  der  Delegirten  statt.  Freitag  den  27.  Abends  halb  8  Uhr 
wird  ebendaselbst  zu  Ehren  der  Delegirten  ein  Festbankett  veranstaltet. 

* 

Am  18.  d.  M.  wurde  in  Berlin  der  XXIII.  Congress  der 
Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  eröffnet.  Prof, 
v.  Esmarch  gedachte  der  schweren  Verluste,  welche  die  Gesell¬ 
schaft  durch  den  Tod  Billroth’s  und  Lücke’s  erlitten  hat.  Nach 
Erledigung  der  administrativen  Angelegenheiten  beginnt  die  wissen¬ 
schaftliche  Thätigkeit  mit  dem  Vortrage  von  Prof.  Bruns:  „Ueber 
die  Ausgänge  der  tuberculösen  Hüftgelenksentzündung  bei  conservativer 
Behandlung.“ 

* 

Preisfragen  für  die  k.  und  k.  Militärärzte  zur  Er¬ 
langung  der  Stiftungen  des  k.  k.  Stabsfeldarztes  Brendelv.  Stern¬ 
berg,  des  Josef  Preissinger,  des  Doctors  Johann  Wild- 
g  a  n  s,  des  J  o  s  e  f  M  a  1 1  i  a  r  d  und  des  Johann  Zauner,  1 .  In 
welchem  Umfange  und  bei  welchen  Objecten  sind  —  von  Special¬ 
forschungen  ganz  abgesehen  —  regelmässige  mikroskopische,  bakterio¬ 
logische  und  chemische  Untersuchungen  zu  diagnostischen  und  thera¬ 
peutischen  Zwecken,  in  den  Garnisons-  und  grossen  Truppenspitälern, 
nach  dem  heutigen  Standpunkte  der  Wissenschaft  angezeigt.  Inwie| 
ferne  genügen  hiezu  die  bereits  systemisirten  Behelfe  („Mikroskop 
Nr.  1  und  2“  nach  Circular-Verordnung  Abthg.  14,  Nr.  607  von 
1891,  „Behelfe  zu  bakteriologischen  Untersuchungen“  nach  Keichs- 
Kriegs-Ministerialerlass  Abthg.  14,  Nr.  607  von  1891,  und  „Reagens¬ 
apparat“  nach  der  Militär-Pharmakopöe),  oder  inwieferne  erweist  sich 
eine  Modification,  beziehungsweise  Vervollständigung  derselben  als 
nothwendig,  und  was  wäre  zur  Durchführung  dieser  Untersuchungen 
überhaupt  vorzukehren.  2.  Ueber  die  Formen  des  Plattfusses,  den  Zu¬ 
sammenhang  desselben  mit  dem  Schweissfusse  und  den  Einfluss  beider 
auf  die  Marschfähigkeit  und  Diensttauglichkeit  des  Mannes.  3.  Ueber 
die  Arten  der  Radicalbehandkmg  von  Leistenhernien  und  den  Einfluss 
derselben  auf  die  Diensttauglichkeit  der  Officiere  und  Soldaten,  sowie 
auf  die  Eignung  zur  Militärerziehung.  4.  Ueber  hygienische  Beur- 
theilung  der  Militärkleidung  und  -Rüstung.  Der  Preis  besteht  für  die 
erste  und  zweite  Frage  aus  zwei,  für  die  dritte  und  vierte  aus  einer 
goldenen  Medaille  im  Werthe  von  40  fl.  ö.  W.  Die  Arbeiten  sind 
entweder  von  den  Preiswerbern  zu  unterzeichnen  oder  mit  einem 
Motto  zu  versehen,  welches  gleichlautend  und  mit  Beifügung  des 
Namens  und  der  Charge  des  Verfassers  in  einem  verschlossenen  Zettel 
der  Arbeit  beigelegt  ist,  und  haben  bis  zum  1.  Januar  1895  beim 
k.  und  k.  Militär-Sanitäts  Comite  (IX.,  Währingerstrasse  25)  in  Wien 
portofrei  einzulangen.  Jene  Bewerber,  welche  ihre  Namen  nur  in  dem 
Falle  genannt  wissen  wollen,  wenn  ihre  Arbeit  den  Preis  erhält, 
mögen  bestimmen,  was  mit  derselben  im  entgegengesetzten  Falle  zu 
geschehen  hat.  Die  Namen  derjenigen  Bewerber,  welche  einen  Preis 
erhalten,  werden  jedesmal  bei  der  nächsten,  an  die  k.  und  k.  Militär¬ 
ärzte  hinauszugebenden  Ankündigung  neuer  Preisfragen  bekannt¬ 
gegeben. 

* 

Freie  Stellen.  An  der  Landes-Irrenanstalt  in  Salzburg 
kommt  die  Stelle  des  Primararztes,  welcher  gleichzeitig  als  Ordinarius 
im  Leprosenhause  zu  wirken  hat,  in  provisorischer,  eventuell  in  definitiver 
Eigenschaft  zur  Besetzung.  Mit  diesem  Dienstesposten  ist  ein  Jahres¬ 
gehalt  von  1500  fl.  und  drei  Quinquennalzulagen  von  je  250  fl.  nebst 
Naturalquartier  verbunden.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  öster¬ 
reichische  Staatsangehörige  sein  müssen,  haben  ihre  Gesuche,  belegt  mit 
dem  Taufschein,  dem  Nachweise  des  an  einer  inländischen  Universität  er¬ 
langten  Doctorats  der  gesammten  Heilkunde  und  mit  dem  Nachweise  der 
bisherigen  Dienstleistung,  insbesondere  in  gleicher  oder  ähnlicher  Eigen¬ 
schaft,  bis  15.  März  1894  bei  dem  Landesausscliusse  des  Herzogthums 
Salzburg  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle:  Amt-Aspang  (Niederösterreich). 
Jahresgehalt  der  Gemeinde  400  fl.  und  Aussicht  auf  eine  Subvention  vom 
Landesausscliusse.  Bewerber  (Christen)  um  diese  Stelle  haben  ihre  ent¬ 
sprechend  belegten  Gesuche  an  die  Gemeinde  -  Vorstellung  Amt-Aspang 
zu  richten. 

Districtarztesstelle  in  Berzdorf  (Böhmen)  mit  den  zu¬ 
gewiesenen  Ortschaften  :  Engelsdorf,  Lautsche,  Philippsthal,  Zahne,  Wiese, 
Bunzendorf,  Tschernhauseu,  Ebersdorf,  Göhe,  Ober-,  Nieder-  und  Neu- 
Berzdorf,  Nieder-Ullersdorf,  Bullendorf  und  Arnsdorf.  Mit  der  genannten 
Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  400  fl.  und  ein  jährliches  Reisekosten- 
pauschale  von  126  fl.  55  kr.  verbunden.  Die  Besetzung  erfolgt  vorläufig 
auf  1  Jahr  provisorisch  und  sind  Gesuche  um  Verleihung  des  erledigten 
Postens  unter  Beibringung  der  vorgeschriebenen  Belege  mit  dem  Nachweise 


der  vollkommenen  Kenntniss  der  deutschen  Sprache  in  Wort  und  Schrift 
bis  30.  April  1894  beim  Bezirksausschüsse  in  Friedland  einzubringen. 

Aus  dem  Sanitätsbericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  15.  Jahreswoche  (vom  8.  bis  14.  April  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  600,  unehelich  363,  zusammen  963.  Todtgeboren: 
ehelich  29,  unehelich  20,  zusammen  49.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  777 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  26  9  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  164,  Blattern  0,  Masern  16,  Scharlach  12,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  52,  Pertussis  4,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neubildungen  37.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten :  Blattern  6  ( —  2),  Varicellen  64  ( — 6),  Masern  339 
(-|-  88),  Scharlach  131  (-{-22),  Typhus  abdom.  12  (-{-  2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  43  ( —  8),  Croup  und  Diphtheritis  122  (-{-  15),  Pertussis  20 
( —  2),  Dysenterie  1  (-{-  1),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  5  (-{-  1), 
Trachom  3  ( —  2). 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  18.  Januar  1894  (siehe 
Nr.  3,  1894  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

Als  Geschenke: 

1.  Bulletins  della  reale  accademia  medica  di  Roma  anno  XIX.  Fascic.  II, 

III,  IV. 

2.  Glax  Julius.  Ueber  die  Wasserretention  im  Fieber.  Jena,  1893.  4°.  Von 

Prof.  E.  Lang. 

3.  Nicoladoni  C.  Die  Architektur  der  kindlichen  Skoliose.  Wien,  1894,  4°. 

Vom  Autor. 

4.  Jahrbuch  der  k.  k.  geologischen  Reichsanstalt.  Bd.  LIII.  br. 

5.  Unger  L.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten.  II.  Auflage.  Wien  u.  Leipzig, 

1894.  8°.  Vom  Autor. 

6.  Dräsche.  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der  bacillären  Cholerafrage 

und  über  diesbezügliche  Selbstinfectionsversuche.  Wien,  1894.  8°.  br. 
Vom  Autor. 

7.  Annual  Report  of  the  Board  of  Reports  of  the  Smithsonian  Institution. 

Washington,  1893.  8°. 

8.  Meyer’s  Conservations-Lexikon.  5.  Auflage.  IV.  Band  (für  das  Lesezimmer). 

Von  Herrn  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  1. 

9.  Primer  Congresso  medico-farmaceutico.  Regional.  Valencia,  1894.  8°. 

1  Vol.  Vom  Generalsecretär  Dr.  Faustino  Barber  a. 

10.  Proceedings  of  the  Laryngological  Society  of  London  1893 — 1894. 

Von  der  Redaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift: 

11.  Annual  of  the  universal  medical  sciences.  Edited  by  Charles  E.  Sajous 

and  seventy  associate  editors.  Philadelphia,  1893  ff.  8n.  I — V.  Lw. 

12.  Sitzungsberichte  der  Gesellschaft  für  Morphologie  und  Physiologie  in 

München.  1891.  8°. 

13.  Mittheilungen  aus  Kliniken  und  medicinischen  Instituten  der  Schweiz. 

Paris,  1894.  8°.  5.  u.  6.  Heft.  br. 

14.  Kaufmann  Paul.  Die  Quarantänestation  El-Tor.  Berlin,  1892.  8°.  br. 

15.  Campana  Roberto.  Dei  Morbi  Sifilitici  e  Venerei.  Genova,  1889. 

16.  Drechsel  Edmund.  Anleitung  zur  Darstellung  physiologisch-chemischer 

Präparate.  Wiesbaden,  1889.  8n. 

17.  Rabow  S.  Arzneiverordnungen.  Strassburg,  1889.  8°. 

18.  Fritsch  Heinrich.  Bericht  über  die  gynäkologischen  Operationen  des 

Jahrg.  1891—1892.  1  Vol. 

19.  Seifert  Otto  und  Friedrich  Müller.  Taschenbuch  der  medicinisch- 

klinischen  Diagnostik.  Wiesbaden,  1889.  8°. 

20.  Hultgren  E.  0.  und  Ernst  Landergren.  Untersuchung  über  die  Er¬ 

nährung  schwedischer  Arbeiter.  Stockholm,  1891.  Nr.  4.  1  Vol.  br.  8". 

21.  Borntraeqer  J.  Desinfection.  Leipzig,  1893.  8°.  1  Vol.  br. 

22.  Zeitschrift  für  wissenschaftliche  Mikroskopie.  Herausgegeben  von 

Wilh.  Jul.  Behrens.  Braunschweig,  1888  —  1891.  6  Vol.  br. 

23.  Annales  de  Medecine  et  de  Chirurgie  publiees  par  le  cercle  d’etudes 

Medicales  de  Bruxelles.  1891 — 1892.  Heft  3  u.  4. 

24.  The  Glasgow  Medical  Journal.  Edited  by  Joseph  Coats.  Glasgow,  1893. 

1—12.  12.  Heft. 

Wien,  im  April  1894.  Unger. 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  27.  April  1894,  Abends  7  Ohr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Professors  Neumann 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Prof  V.  Urbantschitsch  :  Vorstellung  von  Taubstummen,  änderten 
Hörübungen  vorgenommen  wurden. 

2.  Dr.  M.  Hajek:  Ueber  Diagnostik  und  Bedeutung  der  Siebbein¬ 
erkrankungen. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Docent  Dr.  J.  Grünfeld, 
E.  Finger,  E.  Kohn  und  Prof.  A.  Politzer. 

Bergmeister,  Pal  tauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Dmck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 


Die  »Wiener  klintsohe 
Wochenschrift« 

erseheintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
bandlung. 


unter  stand ig-m  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 
begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger 
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Inhalt :  Beitrag  zur  hysterischen  Apoplexie.  Von  Dr.  med.  H.  H  i  g  i  e  r.  —  Ein  Fall  von  hysterischer  Apoplexie ;  Hemiplegie  mit  Facialislähmung. 
Von  Dr.  Ernst  Bischof f.  —  Gangraena  cu'is  hysterica.  Von  Dr.  Friedrich  Ehrl.  —  Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rectums  und  des  Uterus. 
Von  Dr.  Oskar  Föderl.  (Fortsetzung.)  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine:  Ofticielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien:  Dr.  Ehrmann  stellt  einen  Fall  von  Folliculitis  scleroticans  vor.  Prof.  V.  Urbantschitsch:  Vorstellung  von  Taubstummen, 
an  denen  Hörübungen  vorgenommen  wurden.  (Mit  Demonstrationen.)  Discussion:  Prof.  J.  Gruber;  Prof.  Urbantschitsch;  Prof.  A.  Politzer; 
Prof.  Neumann;  Frof.  Lustkandl.  —  Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien.  —  Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 
Versammlungen:  XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom.  (Fortsetzung.)  —  Referate:  Wintersteiner:  Schüler  und  Albrand,  J.  Deyl, 
Reinhard  Otto,  Albrand.  E.  P.:  Emil  Kraepelin.  —  Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen:  Impfung.  Harnröhren-Strictur  mit  Wasserdruck 
behandelt.  Experimentell  erzeugter  katarrhalischer  Ikterus.  Parasiten  in  Carcinomen.  —  Notizen.  —  Programm. 

—  .AAle  Eeohte  Vorbehalten.  — 


Aus  der  Nervenabtheilung  des  Warschauer  Israeliten- 

Hospitales. 

Beitrag  zur  hysterischen  Apoplexie. 

Von  Dr.  med.  H.  Higier,  Assistenzarzt. 

Der  Ausdruck  »hysterische  Apoplexie«  ist,  etymo¬ 
logisch  betrachtet,  doppelt  unrichtig:  weder  ist  die  Apoplexie 
hysterisch  (oaiepta  =  Gebärmutter),  d.  h.  von  einem  Uterus¬ 
leiden  abhängig,  noch  stellt  der  hysterische  Symptomencomplex 
die  Folge  einer  Apoplexie,  einer  Gefässzerreissung  dar 
TtXfjsao)  =  zerreisse).  Man  hat  sich  jedoch  gewöhnt,  all  die 
mannigfachen  sogenannten  hysterischen  Symptome  nur  klinisch 
zu  deuten,  ohne  denselben  eine  nähere  anatomische  Signifi¬ 
cation  zu  geben.  In  diesem  Sinne  sprechen  wir  von  hyste¬ 
rischem  Husten,  Aphonie,  Atrophie,  Oedem,  Fieber,  Neur¬ 
algien,  Meningitis,  Peritonitis  etc. 

Die  Bezeichnung  »hysterische  Apoplexie«  stammt  von 
Debove  und  A  chard,  die  darunter  einen  hysterischen,  mit 
Bewusstseinsverlust  einhergehenden  Anfall  verstehen,  dem  para¬ 
lytische  Erscheinungen  der  Extremitäten  nachfolgon.  Wenn¬ 
gleich  die  Paralyse  hinterlassenden  Anfälle  sich  in  nichts 
W  esentlichem  von  gewöhnlichen  hysterischen  Schlafattaquen 
unterscheiden,  so  bieten  sie  dennoch  hie  und  da  manche  er- 
wähnenswerthe  Eigenthtimlichkeiten,  die  sowohl  von  diagno¬ 
stischem  wie  prognostischem  Gesichtspunkte  eine  nähere  Be¬ 
sprechung  beanspruchen  dürften. 

Zustände  permanenter  motorischer  Schwäche  sind  bei 
Hysterischen  ungemein  häufig  und  wird  auch  deshalb  die 
Amyosthenie  zu  den  Stigmaten  der  Hysterie  mit  Recht 
gezählt.  Die  Amyosthenie  betrifft  in  der  Regel  den  ganzen 
Körper,  sie  kann  aber  auch  localisirt  auftreten,  und  zwar  in 
mono-,  hemi-  und  paraplegischer  Form.  Die  Muskelschwäche 
schwankt  gewöhnlich  mit  dem  hysterischen  Allgemeinzustand 
und  steigert  sieh  nur  ausnahmsweise  zur  ausgesprochenen 
Lähmung.  Die  completen  Paralysen  entwickeln  sieh  meisten- 
tlieils  ganz  acut,  apoplektiform  oder  s  u  b  a  c  u  t  im  An¬ 
schluss  an  intensiven  gemüthlichen  Alterationen,  erschöpfenden 
Muskelanstrengungen  und  schweren  hysterischen  Anfällen.  Die 
genannten  Momente  zeigen  übrigens  einen  sehr  deutlichen 
Einfluss  nicht  blos  auf  das  Entstehen,  sondern  auch  auf  die 
Intensität  und  Ausdehnung  der  Lähmung.  So  ruft  beispiels¬ 


weise  der  psychische  Shock  in  Folge  eines  Traumas  am  Oberarm 
eine  brachiale  Monoplegie,  die  gemüthliche  Erregung  bei  einem 
Stoss  gegen  das  Auge  Ptose  oder  Amblyopie  hervor.  Ein 
Kranker,  der  in  der  hallucinatorisch-deliriösen  Phase  der  Attaque 
in  einen  Abgrund  zu  stürzen  glaubt,  kann  durch  die  Halluci¬ 
nation  sehr  wohl  zu  einer  Paraplegia  inferior  kommen. 

Wo  die  Paralyse  acut  sich  entwickelt,  ist  sie  fast  regel¬ 
mässig  mit  cutanen  Anästhesien  und  Störungen  des  Muskel¬ 
sinnes  verknüpft,  wo  sie  chronisch  sich  entwickelt,  dort 
gehen  derselben  Schmerzen,  lästige  Parästhesien  und  spastische 
Erscheinungen  in  dem  betreffenden  Gliede  voran.  Die  Läh¬ 
mungen  sind  zumeist  schlaffer,  selten  spastischer  Natur.  Die 
Musculatur  zeigt  auch  bei  längerem  Bestehen  der  Lähmung 
gute  Ernährung,  resp.  nur  eine  geringe  Inactivitätsatrophie. 
Die  mechanische  und  elektrische  Erregbarkeit  bleibt  ebenfalls 
normal.  Nur  ganz  ausnahmsweise  entwickelt  sich  deutliche 
Atrophie  und  Alteration  der  elektrischen  Zuckungsformel  bis 
zur  typischen  Entartungsreaction. 

Die  apoplektische  Lähmung  kann  bei  Hysterie  beinahe 
alle  willkürlichen  Muskeln  befallen:  die  des  Gesichtes,  der 
Augen,  des  Schlundes,  Kehlkopfes,  des  Rumpfes,  der  Extremi¬ 
täten,  der  Blase  und  des  Mastdarmes.  Die  Lähmung  des  Kehl¬ 
kopfes  scheint  am  häufigsten,  die  des  Gesichtes  und  des  Blasen- 
mastdarmtractus  am  seltensten  vorzukommen.  Unter  den 
Motilitätsstörungen  an  den  Extremitäten  sind  die  Paraplegien 
ungleich  häufiger  als  die  Mono-  und  Hemiplegien,  und  unter 
allen  hysterischen  Lähmungen  die  hartnäckigsten,  da  sie  sich 
bei  längerer  Dauer  mit  Contracturen  combiniren  und  durchaus 
nicht  selten  Recidiven  aufweisen. 

In  diagnostischer  Hinsicht  machen  die  Monoplegien 
unter  allen  hysterischen  Extremitätenlähmungen  wohl  am 
wenigsten  Schwierigkeiten.  Bei  der  Hemiplegie  beschränkt 
sich  die  Lähmung  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aut  die  beiden 
Extremitäten,  indem  sie  das  Gesicht  und  die  Zunge  intact 
lässt.  Gesellt  sich  zur  Hemiplegie  Paralyse  des  Beines  der 
anderen  Seite  —  eine  nicht  selten  zu  beobachtende  Erschei¬ 
nung  —  so  haben  wir  mit  der  Triplegie  zu  thun.  Am  selten¬ 
sten  sieht  man  Lähmung  aller  vier  Extremitäten  bei  Hysterie 

Bezüglich  der  Häufigkeit  der  Extremitätenlähmungen 
im  Allgemeinen  und  ihrer  einzelnen  Formen  im  Speciellen 
lässt  sich  zur  Zeit  noch  nichts  Bestimmtes  aussagen.  Die  An- 
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gaben  einzelner  Autoren  stimmen  mit  einander  sehr  wenig 
überein.*)  Scanzoni  fand  bei  217  Hysterischen  9  mal  Para¬ 
lysen  an  den  Extremitäten  (4'3%),  Franque  unter  114  Kranken 
5mal  (3'9%)?  Ziemssen  unter  126  nur  2mal  (l-6%)  und 
Pitres  unter  100  ganze  17mal  (17°/0). 

Die  Pathogenese  der  hysterischen  Lähmungen  gehört 
zu  den  strittigsten  Punkten  in  der  Lehre  von  der  Hysterie. 
Die  meisten  Kliniker  glauben  eine  rein  psychische  Grundlage 
bei  allen  hysterischen  Erscheinungen  annehmen  zu  dürfen, 
wenngleich  sie  über  die  Details  des  in  Frage  kommenden 
psychischen  Mechanismus  in  ihren  Ansichten  sehr  auseinander 
gehen.  Die  eine  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  Uebertragung 
des  Willens  einer  Bewegung  auf  die  somatisch  centralen  mo¬ 
torischen  Centra  gestört  ist,  die  andere  will  einen  Verlust  der 
betreffenden  Bewegungsvorstellungen,  die  dritte  eine  Hemmung 
ihrer  Reproduction  voraussetzen.  Darin  stimmen  wohl  die 
meisten  Anhänger  der  psychogenetischen  Lähmungstheorie 
überein  (Charcot,  Janet,  Moebius,  Strümpell),  dass 
in  der  functioneilen  Alteration  der  Hirnrinde  das  Substrat 
der  Lähmung  zu  vermuthen  sei. 

Ganz  anders  erklären  die  Entstehung  der  Paralysen 
manche  englische  Autoren  (Bastian),  die  hysterische  Läh¬ 
mungen  sowohl  cerebralen,  bulbären  und  spinalen  Ursprungs 
unterscheiden.  Einen  vasomotorischen  Krampf  in  diesem  oder 
jenem  Nervengebiete  mit  consecutiver  ungenügender  Blut¬ 
zufuhr  betrachten  sie  als  das  primum  movens  der  dynamischen 
Lähmungen.  Die  mangelhafte  Function  der  in  Betracht  kommen¬ 
den  Centraltheile  sind  somit  durch  Ernährungsstörungen  in 
demselben  bedingt.  Im  Sinne  dieser  Ansicht  würde  somit  eine 
functioneile  Affection  der  motorischen  Hirnzone  eine  Hemi¬ 
plegie  nach  sich  führen,  eine  Beeinträchtigung  des  Wärme¬ 
regulirungscentrums  —  Fieber,  des  Brechcentrums  —  Er¬ 
brechen,  der  Brücke  —  Polyurie,  des  Occipitallappens  — 
Hemiopie,  der  vorderen  Rückenmarksganglien  —  Lähmung 
mit  Atrophie  und  Blasenmastdarmstörungen,  der  Oculomotorius- 
kerne  —  Ophthalmoplegie,  des  Vagus  —  Pseudoperitonitis  u.  s.  w. 
Und  in  der  That  kennen  wir  doch  fast  keine  organische  Er¬ 
krankung  des  centralen  und  peripheren  Nervensystems,  die 
von  der  Hysterie  nicht  simulirt  werden  könnte! 

Eine  definitive  Entscheidung  zu  Gunsten  der  psycho¬ 
genetischen  oder  vasomotorischen  Theorie  zu  treffen,  ist  zur 
Zeit  kaum  möglich.  Wir  besitzen  eine  Reihe  von  Tkatsacken, 
die  sowohl  für  die  Richtigkeit  dieser  wie  jener  Theorie  sprechen 
könnten.  Die  durch  einfache  verbale  Suggestion  im  wachen 
Zustande  oder  im  hypnotischen  Schlafe  hervorgerufenen  Läh¬ 
mungen  werden  mit  Recht  als  eclatante  Beweise  der  psychischen 
Natur  der  Lähmungen  angeführt.  Aehnlich  verhält  es  sich 
mit  den  hystero- traumatischen  Monoplegien,  wo  die  durch  den 
localen  Shock  hervorgerufenen  abnormen  Sensationen,  die 
Gefühle  von  Schwere  und  Bewegungsstörungen  suggestiblen 
Individuen  die  Vorstellung  der  Lähmung  suggeriren:  die  Vor¬ 
stellung  der  Parese  übt  bekanntlich  eine  hemmende  Wirkung 
auf  die  motorischen  Centra  aus.  Was  die  Bewegungsvorstellungen 
selbst  anbelangt,  so  fehlen  sie  in  der  That  bei  hysterischen 
Lähmungen  gar  nicht  selten:  in  einigen  gut  beobachteten  Fällen 
von  Janet,  Fere  u.  A.  konnten  sich  die  Patienten  Be¬ 
wegungen  mit  den  gesunden  Gliedern  sehr  gut,  mit  den  kranken 
dagegen  gar  nicht  vorstellen. 

Kann  man  somit  der  Annahme  eines  autosuggestiven 
Ursprunges  der  hysterischen  Lähmungen  eine  gewisse  Begründung 
nicht  absprechen,  so  ist  es  doch  unthuend,  wie  Bastian  und 
Pitres,  neuerdings  auch  Löwenfeld,  mit  Recht  betonen, 
alle  hystei-ischen  Lähmungen  auf  den  gleichen  »ideogenen« 
Process  zurückzuführen.  So  z.  B.  lassen  sich  durch  diese 
Theorie  recht  schwer  diejenigen  Lähmungen  hysterischer  Natur 
erklären,  die  im  Gefolge  von  Muskelüberanstrengung,  im  An¬ 
schlüsse  an  leichte,  ohne  die  hallucinatorische  Phase  abschliessende 
Krampfanfälle  auftreten,  oder  durch  Traumen  bei  Abwesenheit 
jedes  psychischen  Shocks  sich  einstellen.  In  der  That  werden 
gar  nicht  selten  Traumen  bei  nicht  suggestiblen  und  nicht 


v)  Vgl.  L.  Löwe  nfeld,  Pathologie  und  Therapie  der  Neurasthenie 
und  Hysterie.  1894,  pag.  359. 


hypnotisirbaren  Personen  von  schweren  hysterischen  Lähmungen 
gefolgt,  auch  wenn  sie  den  Betroffenen  nicht  die  geringste 
Befürchtung  einflössen. 

Zur  Erklärung  solcher  Fälle  sind  mehrere  Analogien  aus 
dem  Gebiete  der  organischen  Nervenerkrankungen  herbei¬ 
gezogen  worden.  Dass  die  minimalsten  Gemüthserregungcn 
schwere  Circulationsstörungen  central  und  peripher  nach  sich 
ziehen  können,  darf  wohl  keinem  Zweifel  unterliegen:  ex¬ 
quisite  Anämie  des  Gesichtes,  Blässe  der  Extremitäten,  Be¬ 
schleunigung  des  Pulses,  Zerreissung  der  Hirngefässe  (Apo¬ 
plexie),  Angina  pectoris,  ja  completer  Herzstillstand  werden 
unter  solchen  Bedingungen  gelegentlich  beobachtet,  —  kurz, 
Symptome,  die  in  der  Regel  auf  einen  acuten  Gefässkrampt 
hinweisen.  Ein  analoger  Gefässkrampf  in  diesem  oder  jenem 
cerebrospinalen  Nervengebiete  würde  somit,  wie  erwähnt,  Anämie 
mit  nachfolgender  Ernährungsstörung  und  schweren  vorüber¬ 
gehenden  functioneilen  Erscheinungen  (Mutismus,  Paraplegie)  in 
der  motorischen  Sphäre  herbeifübren  können. 

Die  im  Gefolge  von  Muskelüberanstrengung  auftretende 
hysterische  Lähmung  findet  ebenfalls  ihre  Analogie  auf  dem 
Gebiete  der  organischen  Nervenleiden.  Nach  schweren  Stra¬ 
pazen  werden  beispielsweise  Myelitiden  und  Tabes  hie  und  da 
beobachtet,  desto  leichter  kann  somit  das  genannte  ätiologische 
Moment  einen  Zustand  transitorischer  functioneller  Erschöpfung 
im  Rückenmarke  herbeiführen,  speciell  wo  es  sich  um  neuro- 
pathisch  belastete  Individuen  mit  einem  wenig  resistenten 
Nervensystem  handelt. 

Bei  den  im  Anschluss  an  Krampfanfälle  entstehenden 
Mono-  oder  Hemiplegien  ist  eine  der  corticalen  Entladung 
folgende  Erschöpfung  der  motorischen  Rindenterritorien  voraus¬ 
zusetzen,  deren  Analoga  wir  in  den  postparoxysmellen  Paresen 
nach  Anfällen  von  Jackson’  scher  oder  idiopathischer  Epi¬ 
lepsie  besitzen. 

Möglicherweise  spielt  auch,  wie  Löwenfeld  richtig 
bemerkt,  in  den  letzterwähnten  Lähmungsgruppen  das  psychische 
Moment  —  die  Vorstellung  der  Bewegungsunfähigkeit  —  eine 
gewisse  Rolle  mit,  jedenfalls  aber  nur  eine  secundäre  Rolle. 

Wie  es  auch  mit  der  Pathogenese  sein  mag,  die  Pro¬ 
gnose  bei  hysterischen  Lähmungen  muss  ceteris  paribus 
günstiger  als  bei  organischen  gestellt  werden.  Hier  handelt  es 
sich,  bei  einer  Apoplexie  beispielsweise,  um  ein  absolutes  Ver- 
siechen  der  das  Lebensmaterial  zuführenden  und  spendenden 
Quellen,  um  eine  Zerstörung  der  Gehirncentren,  resp.  der  Nerven¬ 
kerne,  dort  nur  um  eine  vorübergehende  Materialermangelung, 
die  mit  einem  Schlage  gehoben  werden  kann.  Nach  der  ideogenen 
Theorie  würde  es  heissen:  bei  der  hysterischen  Apoplexie  ist  diese 
oder  jene  krankhafte  Autosuggestion  mittelst  einer  anderen 
zweckmässigen  ohne  Schwierigkeiten  wegzusuggeriren,  bei  der 
organischen,  nicht  psychisch  verursachten,  kann  dieses  in  keiner 
Weise  gelingen. 

* 

Der  klinische  Zufall  wollte  es  haben,  dass  ich  im  Verlaufe 
der  letzten  paar  Monate  4  Fälle  von  hysterischer  Apoplexie 
zur  Beobachtung  bekam,  die  alle  durch  das  Fehlen  eines  ätio¬ 
logischen  Momentes  und  durch  den  sehr  günstigen  Ausgang 
ausgezeichnet  waren.  Zweimal  handelte  es  sich  um  jugend¬ 
liche  Individuen  (18,  circa  25  Jahre),  zweimal  waren  es  ziemlich 
bejahrte  Personen  (60  und  62  Jahre).  In  3  Fällen  lagen 
typische  Hemiplegien  vor,  in  einem  war  es  eine  crurale  Mono¬ 
plegie.  Zweimal  war  die  Lähmung  von  classischen  Reizungs¬ 
erscheinungen  begleitet,  die  die  Jackson’  sehe  partielle  Epi¬ 
lepsie  imitirten. 

Ich  will  die  einzelnen  Fälle  in  der  Reihenfolge  anführen, 
in  der  sie  unter  unsere  Observation  kamen.  Der  erste  Pseudo- 
apoplectische,  von  dem  ich  beginne,  war  ein  junger  Mann,  die 
übrigen  Drei  waren  Frauen. 

Beobachtung  I. 

Anfall  von  hysterischer  Apoplexie  bei  einem 
hereditär  stark  belasteten  Manne.  Rechtliche  hyste¬ 
rische  Stigmata  in  der  personellen  Anamnese.  Links¬ 
seitige  sensitiv-sensorielle  Hemiplegie  mit  schwach 
ausgesprochenem  Spasmus  glosso-lab io -faciali 8.  Hyste- 
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rische  Stummheit,  Heiserkeit  und  Stottern.  Insomnia,  Ce¬ 
phalalgia,  Odontalgia.  Concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  ftir  alle  Spectralfarben.  Polyopia  und 
Makropsia  monocularis.  Linksseitige  vasomotorische 
und  elektrische  Ilyperexcitabilität.  Perman ent  toni scher 
Krampf  des  linken  Cueullaris.  Klonische  Zuckungen  im 
rechten  Augenlide  mit  zuweilen  eintretender  Ptose. 
Weber’scher  Symptomcomplex.  Anästhesie  des  rechten 
Unterarmes.  Kurz  dauernde  Polyurie  bei  vollständig 
normalen  llarnbestandtheilen.  Spasmus  vesicae  urinariae. 
Ein  hystero-epileptischer  Anfall  im  einfachen  und 
hypnotischen  Schlafe.  Bedeutende  Besserung  des  Zu¬ 
standes  durch  Hypnose  ohne  verbale  Suggestion. 

Anamnese.  B.  B.,  18  Jahre  alt,  Uhrmacher,  suQht  das 
Hospital  am  18.  August  1891  auf. 

Seit  einem  Jahre  leide  er  »an  einem  II  e  r  z  f  c  h  1  e  r,  Ilerz- 
kl  op  fe  n  und  rh  euma  tischen  Gelenksschmerzen«,  die 
in  der  letzten  Zeit,  wo  der  Kranke  häufig  psychischen  Emotionen 
ausgesetzt  war,  bedeutend  an  Intensität  zugenommen  haben.  Vor 
drei  W ochen  wurde  er  von  einem  »apoplektischen  Schlage« 
befallen:  er  stürzte  nach  einem  abundanten  Mittage  auf  den  Boden 
nieder,  »als  schiesse  ihm  plötzlich  was  die  Stirn  durch«.  Etwa 
2 J/2  Stunden  lag  er  ganz  bewusstlos  da.  Die  Athmung  war  be¬ 
deutend  verlangsamt,  tief  und  schnarchend.  (Angabe  der  Schwester 
des  Kranken.)  Bei  jeder  Exspiration  sprudelte  aus  dem  Munde 
Speichel  hervor,  der  schaumig  mit  dem  aus  der  verletzten  Zunge 
stammenden  Blute  vermischt  war.  Es  war  keine  Reaction  seitens 
des  Kranken  hervorzurufen,  weder  bei  lautem  Anrufen,  noch  bei 
starken  Hautreizen.  Unwillkürlicher  Abgang  von  Stuhl  und  Harn 
hat  nicht  stattgefunden. 

Dem  Bewusstseinsverluste  gingen,  abgesehen  von  einer  psychi¬ 
schen  Erregung,  keine  nennenswerthen  Prodrome  voran,  wie 
Kopfschmerzen,  Erbrechen,  Parästhesien  oder  Convulsionen. 

Als  Pat.  nach  2  '/2  Stunden  zu  sich  kam,  war  er  höchst  er¬ 
müdet,  orientirte  sich  aber  verhältnissmässig  gut  in  der  Umgebung, 
verstand  die  an  ihn  gerichteten  Fragen,  war  aber  nicht  im 
Stande,  zu  sprechen  und  die  Zunge  zu  bewegen.  Die  complete 
Aphasie  dauerte  sowohl  wie  die  Unbeweglichkeit  der  Zunge 
5  Tage  an,  nach  deren  Verlaufe  der  Kranke  ziemlich  gut  zu 
sprechen  anfing. 

Etwa  4 — 5  Stunden  nach  »dem  apoplektischen  Insulte«,  wie 
ihn  drei  consultirende  Aerzte  diagnosticirten,  trat  plötzlich  (nach 
der  Angabe  des  ziemlich  intelligenten  Pat.)  bei  anhaltenden  Kopf¬ 
schmerzen  und  ohne  Bewusstseinsverlust  eine  vollständige 
Lähmung  der  linken  Extremitäten  auf.  An  der  oberen 
Extremität  hat  sich  absolut  nichts  im  Verlaufe  der  drei  Wochen 
gebessert.  Die  Lähmung  des  Beines  fing  an  nach  einer  Woche 
allmälig  zurückzugehen.  Die  letzte  Woche  blieb  auch  der  Zustand 
des  kranken  Beines  stationär.  Die  Gesichtsmusculatur  soll  nicht 
afficirt  gewesen  sein. 

Das  ist  die  Anamnese,  die  ich  theils  vom  Pat.  selbst,  theils 
von  seiner  Schwester  und  dem  behandelnden  Arzte  aufnehmen 
konnte.  Was  die  übrigen  anamnestischen  Daten  betrifft,  die  nicht 
in  directem  Zusammenhänge  mit  der  Apoplexie  stehen,  so  liess 
sich  Folgendes  über  die  personelle  und  familiär-hereditären 
Antecedentien  eruiren. 

Der  Vater  starb  an  Asthma.  Seine  Mutter  lebt,  leidet 
häufig  an  Gallenstein  koliken.  Ein  Bruder  der  Mutter  leidet 
an  Rheumatismu s,  drei  ihrer  Schwestern  an  Asthma.  Eine 
Schwester  des  Vaters  starb  an  Gicht. 

Von  den  10  Schwestern  des  Pat.  ist  keine  in  Bezug  auf  das 
Nervensystem  vollständig  intact  (Migräne,  Spasmen,  Aphonie, 
Schluchzen,  allgemeine  Nervosität).  Eine  seiner 
Schwestern  leidet  an  Verrücktheit.  Eine  Tochter  der  letzteren 
zeigt  mehrere  somatische  und  psychische  Degenerations¬ 
zeichen.  Alle  Kinder  seiner  ältesten,  von  Migräne  geplagten 
Schwester  leiden  an  Convulsionen  und  Chorea.  Eine  Cousine 
des  Pat.  ist  mit  erotischem  Wahnsinn  behaftet  und  befindet 
sich  im  selben  Krankenhaus,  wo  der  Pat.  verweilt. 

Pat.  selbst  hatte  in  der  Kindheit  an  scrophulöser  Drüsen¬ 
schwellung  zu  leiden.  Mit  11  Jahren  fing  er  an,  angeblich  ohne 
Ursache,  häufig  zu  erbrechen.  Aufstossen,  Sodbrennen  und 
Störungen  in  der  Darmfunction  waren  damals  nicht  vorhanden. 


Das  Erbrechen  war  keineswegs  an  bestimmte  Tagesstunden  ge¬ 
bunden  und  trat  ebenso  häufig  unmittelbar  als  mehrere  Stunden 
nach  den  Mahlzeiten  auf.  Ueber  5  Monate  dauerte  dieser  Zustand, 
ohne  das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  merklich  zu  alteriren. 

Kurz  darauf  trat  nach  einer  unbedeutenden  Erkältung  lautes 
Schluchzen  auf,  das  den  Kranken  ein  halbes  Jahr  hindurch 
unaufhörlich  quälte. 

Vor  5  Jahren  wurde  Pat.  in  den  Kopf  geschlagen.  Die 
blutende  Wunde  verheilte  ohne  nennenswerthe  Folgen  binnen  zwei 
Wochen. 

In  demselben  Jahre  machte  Pat.  »im  Laufe  von  7 — 8  Mo¬ 
naten  eine  Zuckerkrankheit«  durch,  die  sich  in  Polyurie, 
Polydipsie,  Poly-  und  Autophagie  documentirte.  Es  soll  auch  Zucker 
»in  grosser  Menge«  im  Urin  vorhanden  gewesen  sein. 

Vor  1  '/2  Jahren  machte  er  eine  croupöse  Lungenent¬ 
zündung  durch,  an  die  sich  eine  über  3/i  «fahre  sich  hin¬ 
schleppende  Aphonie  anschloss.  Die  Aphonie  ist  bei  intactem 
Schluckvermögen  ganz  schmerzlos  verlaufen;  gleichzeitig  bestand 
das  Gefühl,  als  drücke  beständig  eine  Kugel  im  Halse.  Die 
allen  Heilungsversuchen  trotzende  Aphonie  schwand  eines  Tages 
plötzlich  und  unerwartet,  als  Pat.  durch  übermässigen  Genuss  von 
Eis  stark  erbrochen  hatte. 

Seit  einem  Jahre  leidet  er  an  II  e  r  z  p  a  1  p  i  t  a  t  i  o  n,  das 
nach  minimalsten  psychischen  Aflfecten  aufzutreten  pflegt.  Eine 
Schwerathmigkeit  bei  Treppensteigen,  eine  Schwellung  der  Beine 
ist  dem  Pat.  nie  aufgefallen.  Zuweilen  sind  Gelenks-  und 
Bauchschmerzen  vorhanden,  die  sich  weder  an  Witterungs¬ 
unbilden,  noch  an  Diätfehlern  irgend  welcher  Art  anknüpfen. 

Luetisch  inficirt  war  Pat.  nie.  Keine  Excesse  in  Baccho  et 
Venere.  Keine  Masturbation. 

Die  Stimmung  des  Kranken  war  in  den  letzten  Jahren 
eine  etwas  getrübte,  gedrückte,  hypochondrisch  gefärbte.  Er  war 
reizbar  und  unduldsam,  in  seiner  Familie  zuweilen  gefürchtet.  Nach 
dem  Tode  seines  Vaters  war  er  vor  Kummer  etwa  eine  Woche 
hindurch  fast  ganz  bewusstlos.  Phantastische,  inhaltsreiche  Träume 
von  abschreckendem  Charakter.  Niemals  waren  Hallucinationen  oder 
Illusionen  vorhanden. 

Seine  Arbeitsleistungen  waren  nie  gering,  nicht  selten  das 
Normale  überschreitend.  Mit  Uhrmacherei  sich  den  Tag  hindurch 
beschäftigend,  opferte  Pat.  viele  schlaflose  Nachtstunden  der  Leetüre. 
Die  physische  und  intellectuelle  Ueberanstrengung  rächte  sich  ge¬ 
wöhnlich  am  Kranken,  der  an  Migräne  und  anhaltender  Schlaf¬ 
losigkeit  zu  leiden  anfing. 

Vor  3  Wochen  wurde  er  von  dem  oben  beschriebenen  An¬ 
falle  betroffen. 

Status  praesens.  Pat.  von  mittlerem  Wüchse,  normalem 
Knochenbau.  Musculatur  und  Fettpolster  ziemlich  gut  entwickelt. 
Haut-  und  Schleimhautfarbe  normal. 

Herz,  Lunge,  Milz  und  Leber  zeigen  weder  bei  der  Percussion, 
noch  bei  der  Auscultation  irgendwelche  Abweichung  von  der  Norm. 
Dasselbe  gilt  vom  Digestionstractus. 

Intelligenz  vollständig  erhalten.  Der  Wortschatz  nicht 
eingeschränkt.  Auf  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  antwortet  er 
ziemlich  genau  und  kurz.  Strenger  Zusammenhang  zwischen  den 
einzelnen  Sätzen.  Keine  Spur  von  motorischer  oder  sensorischer 
Aphasie.  Klagt  über  Aufgeregtheit,  Schlaflosigkeit, 
Kopf-  und  Zahnschmerzen. 

Keine  sichtbare  Asymmetrie  weder  in  den  Gesichtshälften, 
noch  in  den  Extremitäten.  Keine  nachweisbare  Differenz  im  Um¬ 
fange  der  symmetrischen  Glieder.  Rechtshändig. 

Die  Motilität  ist  an  der  rechten  Seite  normal,  links  an  der 
oberen  Extremität  vollständig  aufgehoben.  Das  Dynamometer  zeigt: 
links  0,  rechts  115.  Nur  mit  dem  Z  e  i  g  e  f  i  n  g  e  r  führt  er  ziemlich 
prompt  Flexions-  und  Extensionsbewegungen  aus.  Die  Schulter- 
muskeln  sind  in  schlaff  gelähmtem  Zustande;  eine  Ausnahme  macht 
der  Cueullaris,  der  krampfhaft  contrahirt  ist,  wodurch  die  linke 
gelähmte  Schulter  etwas  höher  als  die  gesunde  zu  stehen  kommt. 
Die  untere  linke  Extremität  ist  paretisch:  die  Be¬ 
wegungen  im  Knie-,  Hüft-  und  Fussgelenke  sind  möglich,  aber 
deutlich  beschränkt.  Die  Zehen  werden  mit  ziemlich  normaler  Ex¬ 
cursion  bewegt.  Der  Gang  ist  weder  spastisch,  noch  ataktisch.  Nur 
der  rechte  Fuss  wird  beim  Gehen  vom  Boden  gehoben,  um  vor¬ 
wärts  zu  kommen;  der  linke  bleibt  wie  ein  Fremdkörper  inert 
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und  wird  beim  Vorwärtsschreiten  nachgeschleppt:  er  kehrt  den 
Fussboden  aus  (Todd’s  Gang). 

Muskeltonus  nirgends  erhöht.  Sehnenreflexe  normal.  Kein 
Clonus  pedis.  Von  den  Hautreflexen  ist  Cremaster-,  Bauch-  und 
Glutäalreflex  erhalten,  Plantarreflex  fehlt  beiderseits.  Von  den 
Schleimhautreflexen  sind  der  der  Sklera  und  Cornea 
beiderseits,  der  der  Uvula  und  Pharynx  nur  links  aufgehoben. 

Links  vollständiger  Verlust  der  Sensibilität  auf  Berühren, 
Druck  und  Schmerzen,  Hitze  und  Kälte.  Diese  Anästhesie 
betrifft  in  gleichem  Masse  die  oberflächlichen  Gewebe  wie  die 
Musculatur  und  Gelenke.  Man  kann  die  Muskelmassen  tief  kneipen, 
die  ganze  Nadel  der  Pravatzspritze  einstecken,  die  Gelenkbänder 
zerren,  ohne  dass  Pat.  den  minimalsten  Schmerz  äussert.  Verlust 
des  Muskelsinnes  an  den  gelähmten  Gliedern,  so  dass  der 
Kranke  keine  Auskunft  über  die  Lage  derselben  zu  geben  vermag. 
Auch  ist  ihm  bei  geschlossenen  Augen  das  Gefühl  für  passive  und 
active  Gliederbewegungen  und  die  Empfindung  des  Widerstandes 
fremd. 

Die  Perceptionsfähigkeit  ist  für  die  erwähnten  Sinnesqualitäten 
vollständig  aufgehoben  an  der  linken  oberen  Extremität,  weniger  am 
Beine,  an  der  linken  Gesichts-  und  Rumpf  hälfte  (Fig.  1).  Die  hinteren 
zwei  Drittel  der  linken  Zungenhälfte,  die  Uvula,  die  hintere  Pharynx¬ 
wand,  der  harte  und  weiche  Gaumen,  die  Sklera  und  Cornea  nehmen 
linkerseits  an  der  Anästhesie  Theil.  An  der  rechten  Seite  ist  nur 
die  Sklera  und  Cornea  von  ziemlich  herabgesetzter  Sensibilität. 

Hyperästhetische  Plaques  sind  nirgends  zu  finden,  ebenso 
wenig  hysterogene  Zonen.  Einzelne  Schmerzpunkte  lassen 
sich  nachweisen:  am  Vertex  capitis,  an  der  linken  Mamilla,  am 
Processus  xyphoides  und  in  der  Sacrolumbalregion.  Keine  Hyper¬ 
ästhesie  der  Dornfortsätze  der  Wirbel,  keine  Schmerzen  am  Hoden. 

Im  Gebiete  des  Facialis  lässt  sich  eine  Parese  weder  in  den 
oberen,  noch  den  unteren  Aesten  constatiren.  Allein  es  stellen  sich 
zuweilen  prägnante  klonisch-tonische  Contractionen  im  Gebiete  der 
unteren  Aeste  ein  (z.  B.  quadratus  menti,  orbicularis  oris),  die 
scheinbar  psychisch  bedingt  oder  wenigstens  beeinflusst  werden: 
so  ist  beispielsweise  Pat.  trotz  äusserster  Anstrengung  nicht  immer 
im  Stande,  auf  Befehl  den  Mund  zu  spitzen,  zu  pfeifen,  ein  Zünd¬ 
hölzchen  auszulöschen.  Dieselben  Manipulationen  gelingen  ihm  jedoch 
wesentlich  gut  (auch  nicht  immer),  sobald  er  von  der  Umgebung 
nicht  beobachtet  und  sobald  er  dazu  nicht  direct  aufgefordert 
wird.  Dasselbe  gilt  von  der  Beweglichkeit  der  Zunge,  die  nach 
den  Angaben  des  Pat.  die  ersten  5  Tage  der  Krankheit  ganz 
gelähmt  war.  Hie  und  da  ist  die  untere  Lippe  und  Zunge  stark 
nach  oben  und  rechts  verzogen. 

Sehr  ausgesprochene  Heiserkeit  und  nasaler  Bei¬ 
klang  der  Sprache.  Abwesenheit  irgend  welcher  Symptome, 
die  auf  einen  Nasenrachenkatarrh  oder  auf  eine  organische  Affection 
des  Kehlkopfes  hinweisen  könnten. 

Alle  Specialsinne  ohne  Ausnahme  sind  links  stark 
alterirt.  So  nimmt  beispielsweise  der  Kranke  mit  dem  rechten  Ohr 
in  ziemlich  bedeutender  Entfernung  das  Uhrticken  wahr,  ja  er¬ 
kennt  sogar  als  Uhrmacher  fehlerfrei  aus  dem  Ticken  die  Con¬ 
struction  der  Uhr  (Ancre,  Cylinder);  mit  dem  linken  Ohr  hört 
er  kaum  ein  leises  Summen,  ein  unbestimmtes  Geräusch  in  der 
Entfernung  von  nicht  mehr  als  5 — 10  cm. 

Geschmacksinn  an  der  hinteren  Zungenhälfte  stark  ab¬ 
geschwächt:  Zucker,  Essig,  Chinin  unterscheidet  er  sehr  mangelhaft 
von  einander. 

Sehr  ausgesprochene  Hyp-  und  Paros  mie.  So  erkennt 
er  kaum  den  Geruch  von  Liquor  Ammonii  anisati  mit 
dem  linken  Nasenloche;  Campher  und  Asa  foetida  scheinen  ihm 
wohlriechend  zu  sein.  Rechterseits  keine  perverse  Perception. 

Was  den  Gesichtssinn  anbelaugt,  so  lässt  sich  ein  den 
übrigen  Sinnesgebieten  analoges  Verhalten  constatiren.  Mit  dem 
rechten  Auge  erkennt  der  schwach  hypermetropische  Kranke  Alles 
in  einer  der  Norm  entsprechenden  Entfernung  ziemlich  genau  und 
schnell;  mit  dem  linken  scheint  ihm  Alles  undeutlich,  verschleiert, 
und  zwar  in  einer  Entfernung,  die  20 — 30  cm  nicht  übertrifft. 
Fixirt  der  Kranke  einen  Finger  mit  dem  linken  Auge,  so  sieht  er 
ihn  doppelt  oder  dreifach,  immer  sehr  verdickt.  Die  linksseitige 
Amblyopie  und  die  gleichseitige  monoculare  Polyopie 
und  Makropsie  ist  ebenso  auffallend  in  einer  Entfernung  von  3 
wie  30  cm. 


Concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes 
am  linken  Auge.  Eine  analoge  Einengung  für  die  wichtigsten 
Spectralfärben,  am  meisten  für  Roth.  Keine  Dyschromatopsie. 

Die  Pupillen  sind  von  gleicher  Weite,  reagiren  normal  auf 
Licht  und  Accommodation.  Augenmuskelbewegungen  vollständig 
normal. 

Ophthalmoskopisches  Examen  ergibt  einen  sehr  gefässreichen, 
etwas  schmutzigen,  im  Uebrigen  normalen  Augenhintergrund. 

Trotz  der  bestehenden  Kopf-  und  Zahnschmerzen  ist  der 
Kopf  auf  Percussion  nicht  empfindlich,  ebenso  wenig  die  Druck¬ 
punkte  des  Trigeminus,  der  die  Zähne  innervirt.  Zähne  nicht 
cariös. 

21.  August.  Der  Kranke  wird  in  hypnotischen  Zu¬ 
stand  versetzt.  Tiefster  Schlaf,  während  dessen  er  nur  mit 
dem  Hypnotiseur  in  Rapport  steht.  Vollständige  Analgesie  und 
Adynamie  im  Schlafe.  Weder  mit  den  oberen,  noch  mit  den  unteren 
Extremitäten  ist  er  im  Stande,  irgendwelche  Bewegung  zu  voll¬ 
führen.  Nur  nach  wiederholter  Suggestion  des  Hypnotiseurs  (nicht 
einer  anderen  Person)  bewegt  er  bei  ziemlich  starker  Anstrengung 
sowohl  die  gesunden  wie  die  paralytischen  Glieder:  die  im 
wachen  Zustande  vollständig  gelähmte  Hand  wird 
ad  maximum  gehoben.  Deutliche  Contracturen  an  allen  Ex¬ 
tremitäten,  die  bei  leichtem  Streichen  der  Extensorenseite  zuweilen 
ganz  nachlassen.  Starke  fibrilläre  Zuckungen  an  den  Gesichtsmuskeln. 

Keine  posthypnotische  Suggestion  wurde  in  der  Hypnose 
angewandt.  Nach  dem  Erwachen  ist  eine  vollständige,  nicht  sugge- 
rirte  Amnesie  an  das  während  des  Schlafes  Vorgegangene  vor¬ 
handen. 

22.  August.  Der  Kranke  gibt  an,  das  erste  Mal  seit  dem 
apoplektischen  Anfalle  ruhig  die  Nacht  geschlafen  zu  haben.  Keine 
Kopf-  und  Zahnschmerzen.  Er  ist  geneigt,  die  Abnahme 
der  ihn  so  deprimirenden  Schmerzen  der  Wirkung  der  Hypnose 
zuzuschreiben,  von  der  er  sich  nur  soviel  erinnert,  dass  er  ziemlich 
grosse  Anstrengungen  während  derselben  machte,  um  die  Glieder 
zu  bewegen. 

Die  Motilität  hat  sich  ziemlich  wenig  nach  der  Hypnose  ge¬ 
bessert,  ebenso  die  Sensibilität.  Es  wird  ein  Magnet  angelegt. 

24.  August.  Gestern  Abends  hatte  Pat.  einen  hysteri¬ 
schen  Anfall,  bei  dem  er  aufschrie  und  halbbewusst  liegen 
blieb.  Ohrensausen,  Klopfen  in  den  Schläfen  und  Beklemmungs¬ 
gefühl  gingen  dem  Anfalle  voraus.  Das  Gesicht  soll  congestionirt 
gewesen  sein,  vor  dem  Munde  blutiger  Schaum;  Rumpfkrümmungen, 
die  nach  Beschreibung  der  Mitpatienten  an  den  Are  de  cercle  er¬ 
innern.  Der  Anfall  dauerte  über  eine  Stunde.  Der 
Kranke  erwachte  sehr  ermüdet  und  schlief  die  ganze  Nacht  ziem¬ 
lich  schlecht  durch. 

Die  Untersuchung  zu  der  Visitenstunde  ergibt  Folgendes: 
Pat.  sehr  aufgeregt.  Augenliderkrampfhaftgeschlossen, 
sie  können  bei  bedeutender  Anstrengung  nicht  geöffnet  werden. 
Die  Sprache  ist  sehr  undeutlich:  näselnd  und  heiser.  Die  Lippen¬ 
buchstaben  werden  beim  Sprechen  ganz  ausgelassen  und  durch 
nasale  vertreten.  Die  Sprache  ist  so  unverständlich  geworden,  dass 
der  Kranke  gezwungen  ist,  trotz  der  geschlossenen  Augen  schrift¬ 
lich  sich  mit  der  Umgebung  in  Rapport  zu  setzen.  Klagt  über 
sehr  quälendes  Erstickungsgefühl  im  Halse. 

25.  August.  Die  Augenlider  sind  nicht  mehr  geschlossen. 
Die  Klagen  des  Pat.  sind  dieselben.  Die  Aufregung  ist  in  Folge 
des  Unvermögens,  verständlich  seine  Klagen  dem  Arzte  zu  erzählen, 
ziemlich  stark. 

Da  der  Magnet  während  der  drei  Tage  keine  Aenderung  in 
der  sensiblen  und  motorischen  Sphäre  brachte,  versetzte  ich  den 
Pat.  wiederum  in  hypnotischen  Schlaf,  ohne  irgend 
welche  posthypnotische  Suggestion  anzuwenden. 

26.  August.  Der  Kranke  fühlt  sich  bedeutend  erleichtert. 
Die  Heiserkeit,  die  den  Pat.  schon  über  ein  halbes  Jahr 
plagte  und  sich  nach  dem  letzten  Anfalle  bedeutend  gesteigert 
hatte,  ist  in  ziemlich  schwachem  Masse  vorhanden. 
Der  sehr  störende  nasale  Timbre  der  Aussprache  ist  kaum  merkbar. 

Der  Gang  hat  sich  bedeutend  gebessert,  er  ist 
viel  weniger  schleppend:  soll  das  paretische  Bein  nach  vorn  bewegt 
werden,  so  hebt  es  sich  auf  eine  bestimmte  Distanz  vom  Fuss¬ 
boden  ab,  ein  Beweis,  dass  die  Flexoren  des  Fusses  (Quadriceps., 
i  Tibialis  anticus  und  Extensor  digitorum)  an  Kraft  zugenommen 
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haben.  Was  die  obere  Extremität  betrifft,  so  lässt  sieb  eine 
Besserung  nur  an  den  Handmuskeln  feststellen.  Die  Finger¬ 
bewegungen  werden  ziemlich  prompt  ausgeführt;  am  geläufigsten 
sind  die  Bewegungen  des  Indicators.  Das  Dynamometer 
zeigt:  rechts  130,  links  78.  Am  Ellenbogen-  und  Schulter¬ 
gelenke  keine  active  Beweglichkeit. 

Die  Anästhesie  hat  sich  von  der  Mittellinie  des  Körpers 
bedeutend  entfernt.  An  der  linken  Gesichtshälfte  ist  nur  die  Mental¬ 
gegend  von  normaler  Sensibilität.  Die  Flexorenseite  des  Unterarmes 
unterscheidet  ziemlich  gut  Nadelstiche  von  Berührung.  An  den 
Fingern  hie  und  da  normal  fühlende  Plaques. 

Muskel  sinn  deutlich  gebessert  an  der  unteren  Extremität 
und  an  den  Fingern  der  Hand. 

Vasomotorische  Hyperexcitabilität  der  ganzen 
linken  Körperhälfte.  Streicht  man  mit  dem  Nadelkopfe  die  Haut 
an  symmetrischen  Stellen  der  gesunden  und  gelähmten  Extremität, 
so  tritt  an  der  letzteren  ziemlich  schnell  eine  Hyperämie  auf,  die 
lange  anhält.  Die  kranke  Seite  blutet  auch  leichter  und  rascher. 
Aehnlich  verhält  es  sich  mit  der  faradischen  Erregbar 
keit:  ein  Rollenabstand  von  6  cm  (beim  Secundärstrom  am 

Hirsch  mann’schen  Apparate)  ruft  starke  Contractionen  in  der 
gesammten  Musculatur  der  gelähmten  oberen  Extremität  hervor. 
Bei  5  cm  treten  die  Contractionen  auch  auf  die  gesunde  Seite  über. 

Im  Uebrigen  ist  am  Kranken  ein  Status  idem  zu  notiren. 

28.  August.  Der  Zustand  ist  im  Grossen  und  Ganzen 
derselbe.  Von  nun  wird  Pat.  auf  seinen  ausdrücklichen  Wunsch 
regelmässig  jeden  vierten  bis  fünften  Tag  zu  therapeutischen 
Zwecken  hypnotisirt.  Und  in  der  That  lässt  sich  nach  jeder 
hypnotischen  Sitzung  eine  nicht  zu  unterschätzende  Besse¬ 
rung  wahrnehmen,  die  hauptsächlich  das  motorische,  viel  weniger 
das  sensible,  vom  Magneten  ganz  unbeeinfiussbare  Gebiet  betrifft. 
Am  deutlichsten  ist  die  Besserung  gewöhnlich  an  dem  auf  die 
Hypnose  unmittelbar  folgenden  Tage  wahrzunehmen.  Viel  schleichen¬ 
der  tritt  sie  vor  sich  an  den  übrigen  3 — 4  Tagen,  die  die  hypno¬ 
tischen  Seancen  von  einander  trennen. 

(In  Folgendem  sind  auch  hauptsächlich  diejenigen 
Tage  notirt,  die  auf  eine  Hypnose  unmittelbar  folgen.) 

31.  August.  Die  Sprache  ist  vollständig  normal. 
An  den  Bewegungen  des  Beines  lässt  sich  kaum  eine  Abnormität 
wahrnehmen.  Keine  Spur  von  schleppendem  Gange.  Die 
Hand  und  die  Vorderseite  des  Antibrachiums  zeigen  keine  Sensi¬ 
bilitätsstörungen  mehr.  Die  Schulter  und  der  Oberarm  absolut 
anästhetisch.  Die  Bewegung  im  Ellenbogengelenke  ist  ziemlich  be¬ 
schränkt,  aber  bei  Anstrengung  möglich.  Der  Unterarm  kann 
unter  einen  rechten  WTnkel  zum  Oberarm  tlectirt  werden,  wobei 
der  Triceps  und  Brachialis  internus  tonisch  gespannt  sind. 

Hebt  man  die  kranke  Extremität  bis  zur  horizontalen  Lage 
und  befiehlt  dem  Pat.,  sie  in  dieser  Lage  willkürlich  zu  fixiren, 
so  gelingt  es  ihm  wenige  Secunden. 

5.  September.  Pat.  hatte  gestern  im  hypnotischen  Schlafe 
einen  hysterischen  Anfall  bekommen  mit  deutlichem  Are  de 
cercle  und  Spuren  von  Clownismus.  Eine  allgemeine  Schwäche 
folgt  dieser  Hypnose.  Das  Dynamometer  zeigt  beiderseits  60 — 65. 
Sehr  ausgesprochenes  klonisches,  an  Spinalepilepsie  erinnerndes 
Zittern  tritt  bei  den  willkürlichen  Flexions-  und  Extensions¬ 
bewegungen  des  Unterarmes  auf. 

Die  Sprache  ist  vollkommen  rein,  aber  leise  und  stotternd. 
Das  Stottern  hält  ein  paar  Stunden  an  und  verliert  sich 
fast  vollständig  nach  einer  kräftigen  faradischen  Pinselung  der 
Kehlkopfgegend. 

Pat.  klagt  über  Müdigkeit  und  Kopfschmerzen. 

10.  September.  Die  gestern  vorgenommene  Hypnose  ist 
ohne  irgendwelche  üble  Complication  verlaufen. 

Pat.  fühlt  sich  ziemlich  gut.  Sieht  mit  dem  linken 
Auge  bedeutend  besser  als  an  dem  Aufnahmstage.  Anästhesie  der 
Mundschleimhaut  verschwunden.  Die  Parosraie  und  ITypogeusis  im 
selben  Zustande.  Die  Sprache  ist  in  jedei  Hinsicht  normal. 

Alle  Bewegungen  in  den  Finger-  und  Handgelenken  ebenso 
wie  Supination  und  Pronation  frei.  Die  Hebung  der  Schulter 
gelingt  in  sehr  geringem  Masse,  wobei  es  dem  Kranken  bei 
äusserster  Anstrengung  gar  nicht  zu  Bewusstsein  kommt,  ob  die 
kranke  Schulter  sich  hebt  oder  nicht.  Zuweilen  innervirt  er  gegen 
seinen  Willen  falsch:  nämlich  die  gesunden  Schultermuskeln  statt 


der  kranken.  Dynamometrisch  erhält  man  an  derlinken 
(kranken)  Hand  145,  an  der  rechten  (gesunden)  110. 

Pat.  klagt  über  ein  Gefühl  von  Verholzung  und  Ameisen¬ 
laufen  in  den  Fingern  der  rechten  Hand.  Objectiv  lässt  sich 
eine  Analgesie  des  rechten  Unterarmes  feststellen.  An  derselben 
Seite  sind  klonische,  zuweilen  tonische  Contractionen  des  oberen 
Augenlides  neben  einer  Anästhesie  der  Cornea  nachzuweisen. 

Die  Sensibilität  an  der  linken  Seite  unverändert. 

15.  Sept  ember.  Die  kranke  Seite  bessert  sich  bedeutend. 
Der  Unterarm  kann  ad  maximum  flectirt  werden. 

Der  Spasmus  am  Cucullaris  hält  an.  Er  schwindet  bei 
leichtem  Drücken,  resp.  bei  Oeffnung  eines  starken  faradischen 
Stromes;  bei  Schliessung  des  letzteren  steigert  sich  der  Tonus  an 
diesem  Muskel.  Bei  Anwendung  des  constanten  Stromes  bleibt  der 
Krampf  ungeändert,  sowohl  bei  Schliessung  wie  bei  Oeffnung  dieses 
oder  jenes  Poles. 

Schmerzhaftigkeit  bei  Druck  auf  die  Fossae  iliacae  (Points 
pseudo-ovarien  s).  Von  den  oben  erwähnten  Schmerzpunkten 
ist  fast  keiner  mehr  zu  finden. 

Schwäche  des  rechten  Armes,  an  dem  alle  Bewegungen 
frei  sind. 

Pat.  klagt  über  Schmerzen  an  der  linken  Extremität,  über 
Erbrechen  und  Schluchzen.  (Ein  A  mar  um  hebt  die  zwei  letzten 
Symptome  nach  einem  Tage  vollständig  auf.) 

17.  September.  Klonische  Contractionen  im 
Orbicularis  oculi  dextri,  die  endlich  tonisch  werden  und 
den  Eindruck  einer  Ptose  machen.  Pupillenreaction  und  Bulbus- 
excursionen  normal.  Gleiche  Weite  beider  Pupillen.  Anästhesie  der 
Sklera  und  Cornea  beiderseits.  Die  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  am  linken  Auge  ist  um  35°  geringer  (Fig.  2)  als 
bei  der  ersten  Untersuchung. 

Die  faradische  Hyperexeitabilität  ist  nicht  mehr  vorhanden. 
Die  Sensibilitätsstörung  an  der  linken  Seite  betrifft  fast  nur  die 
obere  Extremität. 

Es  wird  zum  zweiten  Mal  ein  Magnet  applicirt,  wobei  dem 
Kranken  gleichzeitig  eine  Besserung  der  Hautsensibilität  suggerirt 
wird.  (Nebenbei  sei  nochmals  erwähnt,  dass  in  der  Hypnose  keine 
Suggestion  auf  die  posthypnotische  Periode  vorgenommen,  sondern 
auf  die  Autosuggestion  des  Pat.  gerechnet  wurde.) 

20.  September.  Der  Kranke  ist  auch  im  Stande,  die 
Schulter  zu  heben.  An  der  linken  Seite  ist  die  Anästhesie  dieselbe 
geblieben.  An  der  rechten  hat  sich  zur  Anästhesie  des  Unterarmes 
eine  der  dorsalen  Fingerflächen  hinzugesellt  (Fig.  3). 

Der  Kranke  entleert  seit  drei  Tagen  ziemlich  grosse  Harn¬ 
mengen.  Urinirt  nur  zwei  Mal  täglich.  Keine  abnormen  Bestand- 
theile  im  Harne.  Sein  specifisches  Gewicht  beträgt  1014. 

22.  September.  Der  Kranke  ist  sehr  stark  aufgeregt  in 
Folge  eines  Missverständnisses  zwischen  ihm  und  dem  Kranken¬ 
wächter. 

Die  psychische  Aufregung  hält  mehrere  Tage  an,  während 
welcher  der  Allgemeinzustand  sich  bedeutend  verschlimmert.  Es 
tritt  eine  allgemeine  Adynamie  auf,  so  dass  der  Pat.  am  Dynamo¬ 
meter  kaum  je  55  zu  nehmen  vermag.  Spasmus  vesicae 
urinaria  e. 

30.  September.  Der  Kranke  sieht  sieh  gezwungen,  in 
Folge  der  erwähnten  Affaire  das  Hospital  am  Ende  des  Monats  zu 
verlassen.  Die  genau  vorgenommene  Untersuchung  ergibt  eine  be¬ 
deutende  Besserung  sowohl  in  der  motorischen  wie  sensitiv-sensoriellen 
Sphäre.  Keine  subjectiven  Klagen. 

Die  psychische  Emotion  übte  jedenfalls  einen  deutlich  merk¬ 
baren  hemmenden  Einfluss  aus  auf  den  ziemlich  günstigen  Krank¬ 
heitsverlauf.  (Fortsetzung  folgt.) 

Ein  Fall  von  hysterischer  Apoplexie;  Hemiplegie 
mit  Facialislähmung. 

Von  Dr.  Ernst  Bisclioff,  Assistent  an  der  Klinik  für  Psychiatrie  und 

Neurologie  in  Graz. 

Von  Debove1)  und  A  chard  ’2)  ist  eine  Reihe  von  hy¬ 
sterischen  Lähmungen  als  hysterische  Apoplexie  beschrieben 
worden.  Sie  sind  durch  plötzlichen  Beginn  meist  mit  Bewusst- 

')  Gaz.  hebdom.  188G,  Nr.  34. 

2)  De  l’apoplexie  hysterique.  These  de  Paris  1887. 
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seinsverlust  charakterisirt.  Charcot3)  hat  die  hysterische 
Apoplexie  nicht  als  selbstständiges  Symptom  anerkannt,  son¬ 
dern  dieselbe  nur  als  eine  Erscheinungsform  der  hysterischen 
Schlafzustände  gelten  lassen.  Dieselbe  Ansicht  äussert  mehr¬ 
fach  Löwenfeld4)  in  seiner  Abhandlung  über  hysterische 
Schlafzustände  und  in  seiner  Pathologie  und  Therapie  der 
Neurasthenie  und  Hysterie.  Der  unten  beschriebene  Fall,  der 
schon  zwei  Stunden  nach  Eintritt  der  Apoplexie  in  meine 
Beobachtung  kam,  scheint  mir  ein  lehrreicher  Beitrag  zu 
dieser  Frage  und  wird,  hoffe  ich,  die  Anwendung  des  obigen 
Titels  rechtfertigen;  denn  der  Zustand,  in  dem  der  Kranke 
ins  Spital  kam,  hatte  weit  mehr  Aehnlichkeit  mit  einer  orga¬ 
nischen  Apoplexie  als  mit  einem  Schlafzustande. 

F.  J.,  28  Jahre  alt,  Tisehlergehilfe,  überstand  vor  16  Jahren 
Variola,  vor  5  und  4  Jahren  Pneumonie;  nach  der  ersten  trat 
ein  Strumaabscess  auf,  der  operativ  eröffnet  wurde.  Er  erfreute 
sich  sonst  immer  einer  trefflichen  Gesundheit.  Auch  in  der  Ver¬ 
wandtschaft  kam  kein  Nervenleiden  vor.  Pat.  besuchte  keine 
Schule,  kann  aber  fliessend  lesen  und  schreiben.  Vor  circa  14 
Tagen  kam  er  in  Folge  Verlustes  seines  Arbeitsbuches,  welches 
er  seinem  Arbeitsgeber  abgegeben  und  von  ihm  nicht  zurückbe¬ 
kommen  hatte,  in  Graz  in  den  Polizeiarrest.  Dies  grämte  ihn, 
einen  fleissigen  Arbeiter,  der  8  Jahre  in  einer  Fabrik  gearbeitet 
hatte,  in  hohem  Grade.  Er  befand  sich  bis  23.  November  kör¬ 
perlich  wohl.  An  diesem  Tage  bekam  er  Kopfschmerzen,  die 
Nachmittag  an  Heftigkeit  Zunahmen.  Plötzlich  stürzte  er  bewusst¬ 
los  zusammen,  als  er  sich  vom  Bette  erheben  wollte,  um  einen 
Umschlag  für  den  Kopf  zu  holen.  Dann  wurde  er  ins  Spital  ge¬ 
bracht.  Hier  liegt  er  regungslos,  im  Gesichte  congestionirt,  reagirt 
auf  Anschreien  mit  geringem  Oeffnen  der  Augen,  öffnet  nach  wie¬ 
derholtem  Befehle  den  Mund  ein  wenig  und  bringt  die  Zunge 
langsam  bis  an  den  Zahnrand.  Die  Respiration  ist  schwer  und 
stöhnend. 

Die  linke  Nasolabialfalte  ist  sehr  seicht,  die  rechte  nicht 
besonders  ausgeprägt.  Die  Extremitäten  der  linken  Seite  fallen 
schlaffer  herab,  als  die  der  rechten,  bei  passiven  Bewe¬ 
gungen  fühlt  man  einen  leichten  ungleichmässigen  Widerstand. 
Die  Patellar-  und  Achillessehnenreflexe  sind  beiderseits  gesteigert, 
Plantarreflexe  fehlen.  Die  Pupillen  reagiren  auf  Licht,  die  rechte 
ist  weiter.  Nadelstiche  bleiben  an  der  ganzen  linken  Körperhälfte 
ohne  Wirkung,  rechts  folgt  darauf  ein  Verziehen  des  Gesichtes. 
Brust-  und  Baucheingeweide  bieten  nichts  Abnormes.  Puls  ist  träge, 
48  Schläge  in  der  Minute,  Herztöne  sind  schwach. 

Am  folgenden  Morgen  stellte  sich  das  Bewusstsein  wieder 
ein.  Pat.  ist  links  vollständig  hemiplegisch,  die  gelähmten  Extre¬ 
mitäten  sind  schlaff,  vollständig  anästhetisch,  Pat.  ist  über  die 
Stellung  derselben  nicht  unterrichtet.  Die  linke  Kopfhälfte  ist 
auch  anästhetisch.  Die  Zunge  wird  mit  Anstrengung  etwas  hervor¬ 
gestreckt,  wobei  sie  nach  rechts  abweicht.  Pat.  ist  vollständig 
aphasisch,  stöhnt  über  Kopfschmerzen,  innervirt  die  Gesichtsmuskeln 
nur  mangelhaft  und  langsam.  Der  linke  Mundwinkel  wird  nur 
etwas  gehoben,  die  linke  Unterlippe  ist  unbeweglich.  Nirgends  ist 
ein  Krampf  zu  bemerken.  Pat.  scheint  etwas  benommen.  Puls 
dauernd  48.  Am  folgenden  Tage  ist  Pat.  freier.  Er  verständigt 
sich  schriftlich  und  durch  Gesten.  Beides  führt  er  in  findiger  und 
flinker  Weise  aus.  Beim  Husten  phonirt  der  Kranke,  auch  kann 
er  ein  rauhes  a  aussprechen ;  die  Zunge  wird  langsam,  etwas 
zitternd  nach  rechts  vorgestreckt  und  kann  nicht  über  die  Mittel¬ 
linie  nach  links  gebracht  werden.  Der  Mund  ist  nach  rechts  etwas 
verzogen,  nur  der  rechte  Mundwinkel  kann  nach  aussen  gebracht 
werden.  Augenschluss  gelingt  beiderseits  gut,  dabei  zittern  die 
Lider  etwas,  Stirnrunzeln  ist  wenig  möglich.  Die  Augen  zeigen 
ein  eigenthümliehes  Verhalten.  Bei  bedecktem  linken  Auge  kann 
Pat.  frei  nach  allen  Richtungen  blicken,  bei  bedecktem  rechten 
Auge  nur  wenig  nach  innen,  oben  und  unten,  gar  nicht  nach 
aussen;  bei  Convergenz  bleibt  das  linke  Auge  zurück,  und  wenn 
beide  Augen  geöffnet  sind,  kann  Pat.  frei  umhersehen,  nur  gelingt 
die  conjungirte  Bewegung  nach  links  nicht,  wenn  sie  langsam  aus¬ 
geführt  werden  soll  (immer  gelingt  ein  rascher  Blick  nach  links). 
Die  Pupillen  sind  jetzt  gleich.  Mit  der  linken  unteren  Extremität 

3)  Gaz.  des  liaupiteaux.  1888. 

4)  Arch.  f.  Psych.  XXII.  u.  XXXIII.  Bd. 


kann  Pat.  kleine  Bewegungen  der  Zehen  und  des  Unterschenkels 
ausführen.  Die  Sehnenreflexe  sind  rechts  lebhafter  als  links,  der 
Plantarreflex  fehlt  links  vollständig.  Der  Bauchhautreflex  ist  beider¬ 
seits  vorhanden.  Haut-  und  Muskelsensibilität  an  der  ganzen  linken 
Körperhälfte  erloschen,  links  ist  Gesicht,  Gehör,  Geschmack  und 
Geruch  gestört.  Pat.  kann  links  nur  auf  2  m  Finger  zählen, 
das  Gesichtsfeld  ist  links  für  Weiss  gleichmässig  eingeschränkt 
(auf  40°  nach  aussen,  35°  nach  innen,  oben  und  unten),  ebenso 
für  Farben.  Augenhintergrund  normal.  Nur  starke  Stimmgabeltöne 
werden  links  gehört,  Rinne  fällt  positiv  aus.  Geruchs-  und  Ge¬ 
schmacksprüfung  ergibt  Fehlen  dieser  Sinnesempfindungen  links. 
Nies-  und  Wiirgreflexe  treten  verspätet  ein. 

In  den  folgenden  Tagen  änderte  sich  der  Zustand  nicht 
merklich.  Pat.  hatte  Nachts  Schwindelgefühl,  spürte  Schmerzen 
von  der  linken  Ellbogenbeuge,  woselbst  auch  einzelne  Zuckungen 
aufgetreten  sein  sollen.  Auch  im  Arme  traten  Spuren  von  Beweg¬ 
lichkeit  auf.  Die  Gelenksbeugen  wurden  empfindlich  für  schmerz¬ 
hafte  Nadelstiche,  ebenso  der  Fussrüeken.  An  den  schmerzenden 
Stellen  und  am  Thorax  links  fanden  sich  hyperästhetische  Zonen. 
Am  7.  Tage  trat  ein  Coma  ähnlicher  Zustand  auf,  in  dem  der 
Puls,  früher  64,  wieder  auf  48  sank,  der  Kranke  auf  Anrufen 
nicht  reagirte.  Bei  Prüfung  der  Sehnenreflexe  fiel  wiederum  das 
eigenthümliche  Mitarbeiten,  das  ruckweise  Anspannen  der  Anta¬ 
gonisten,  auf.  Nach  2',^  Stunden  kam  Pat.  wieder  zum  Bewusst¬ 
sein.  Das  Coma  war  von  Aerger  und  Magenbeschwerden  einge¬ 
leitet  worden  und  Pat.  wünschte  den  Priester,  da  er  zu  sterben 
fürchtete. 

Am  8.  Tage  wurde  Pat.  mit  dem  faradischen  Strome  be¬ 
handelt  und  konnte  nach  2  Sitzungen  Arm  und  Bein  gebrauchen, 
nach  der  3.  fand  er  plötzlich  das  Sprach  vermögen  wieder.  An 
Stelle  der  linksseitigen  Facialisparese  trat  ein  rhythmischer  Krampf 
im  Platysma  und  den  Sterno-cleido-mastoidei  rechts  stärker  als 
links,  der  aber  beim  Sprechen  kein  besonderes  Hinderniss  abgab. 
Die  sensiblen  und  sensorischen,  sowie  die  Augenmuskelstörungen 
blieben  hartnäckig  bestehen;  daher  dürfte  auch  der  steife, 
unsichere  Gang  des  Pat.  während  der  folgenden  Woche  herzuleiten 
sein.  Bei  geschlossenen  Augen  zeigte  Pat.  eine  Neigung,  nach 
links  zu  fallen.  Gegen  den  faradischen  Strom  ist  Pat.  sehr  em¬ 
pfindlich;  die  ersten  ausgeführten  activen  Bewegungen  finden  unter 
ungeheurer  Anspannung  der  Antagonisten  statt.  Im  Laufe  mehrerer 
Tage  wurde  durch  gymnastische  Uebungen  und  den  faradischen 
Pinsel  die  motorische  Lähmung  behoben,  während  die  sensorischen 
Störungen,  die  sich  der  Suggestivtherapie  gegenüber  hartnäckig 
behauptet  hatten,  unberücksichtigt  blieben.  Da  sie  dem  Pat.  in 
keiner  Weise  unangenehm  waren,  konnte  man  hoffen,  dass  sie  von 
selbst  verschwinden  würden. 

Bis  Ende  Januar  traten  einige  Schwankungen  im  Befinden 
des  Kranken  auf.  Es  kam  vorübergehend  zu  erneuter  Schwäche 
des  linken  Armes,  zu  Verstrichensein  der  linken  naso-labialen 
Falte;  die  Zuckungen  in  den  Halsmuskeln  wurden  durch  tägliche 
Suspension  geheilt,  die  Augenbewegungen  wurden  erst  nach 
zweimonatlichem  Bestände  der  Behinderung  am  linken  Auge  wieder 
normal.  Die  Gesichtsfeldeinsehränkung  war  Mitte  Januar  noch 
bedeutender,  als  bei  der  ersten  Prüfung,  die  Empfindung  für  Blau 
war  damals  sogar  ganz  geschwunden.  Auch  die  Amblyopie  blieb 
bis  dahin  hochgradig.  Erst  Ende  Januar  functionirten  sämmtliche 
Organe  ziemlich  normal.  Damals  waren  auch  die  hysterogenen 
Zonen,  zu  denen  vorübergehend  auch  der  linke  Hode  gehört  hatte, 
verschwunden.  Im  Laufe  der  Heilung  erwies  sich  der  Kranke  als 
furchtsam,  wehleidig  und  den  verschiedenen  therapeutischen  Ein¬ 
griffen  gegenüber  misstrauisch,  zugleich  aber  in  seiner  Intelligenz 
über  dem  Mittel  seines  Standes  stehend  und  durchaus  nicht 
arbeitsscheu. 

Der  Verlauf  und  Ausgang  dieses  Krankheitsfalles  bewies 
die  hysterische  Natur  desselben;  wie  konnte  dieselbe  im  Be¬ 
ginne  nachgewiesen  werden?  Die  Anamnese  ergibt  keine  Spur 
von  nervöser  Belastung.  Es  bestanden  eine  Reihe  von  soge¬ 
nannten  Hirndruckerscheinungen:  Bewusstlosigkeit,  Hyperämie 
des  Gesichtes,  Ungleichheit  der  Pupillen,  Pulsverlangsamung, 
erschwerte  Respiration,  Steigerung  der  Sehnen-,  Aufhebung  der 
Hautreflexe;  und  endlich  liess  sich  die  linksseitige  Hemiplegie 
und  Hemianästhesie  naehweisen.  Das  alles  ist  gewiss  nicht 
geeignet,  die  Diagnose  eines  hysterischen  Schlafzustandes  zu 
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fördern.  Eine  auffallende  Erscheinung  war  die  vollständige 
halbseitige  Analgesie.  Leider  wurde  bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  die  Sensibilität  der  Gelenksbeugen,  die  am  3.  Tage 
vorhanden  war,  nicht  geprüft.  Der  Kranke  gibt  an,  dass  die¬ 
selbe  beiläufig  am  3.  Tage  wiedergekehrt  sei.  Die  Hemi- 
anästhesie  mit  Einschluss  der  Schleimhäute  (Conjunctiva)  und 
Ausschluss  der  Gelenkbeugen  ist  ein  Hinweis  auf  Hysterie, 
ein  zweiter  wäre  vielleicht  das  eigenthümliche  Muskelspiel  bei 
der  Reflexprüfung,  ein  dritter  die  Steigerung  der  Sehnen¬ 
reflexe  schon  im  apoplektischen  Coma.  Das  kommt  wohl  bei 
organischen  Lähmungen  nicht  vor.  Eine  Meningitis  ist  durch 
das  Fehlen  von  Fieber,  Erbrechen,  Nackensteifigkeit  und  Con- 
vulsionen  auszuscliliessen.  Die  Betheiligung  des  Facialis  und 
Ilypoglossus  ist  selten  bei  Hysterie.  Es  konnte  bei  dem  tief 
benommenen  Zustande  des  Kranken  nur  das  vollständige 
Verstrichen  sein  der  linken  naso-labialen  Falte  bemerkt 
werden.  Nicht  der  geringste  Anhaltspunkt  für  einen  Spasmus 
im  Gesichte;  dagegen  war  es  unmöglich,  den  Mund  passiv 
weit  zu  öffnen,  denn  beim  Versuche  kamen  die  Kaumuskeln 
sogleich  in  tonische  Contraction.  Die  bekannte  Angabe  Char¬ 
cot’s,  dass  hysterische  Störungen  im  Facialisgebiete  regel¬ 
mässig  als  Spasmen  auftreten,  konnte  also  nicht  nachgewiesen 
werden,  und  es  war  auch  in  der  Folgezeit  nie  möglich,  in 
irgend  einem  Theile  des  Facialisgebietes  krampfhafte  Inner¬ 
vation  zu  finden. 

Die  rechte  Naso-Labialfalte  war  immer  gleich  normal  aus¬ 
geprägt,  der  linke  Mundwinkel  war  bald,  wie  in  den  ersten 
Tagen,  willkürlich  ganz  unbeweglich,  bald  konnte  die  Ober¬ 
lippe  leicht  gehoben  werden,  während  ein  Abziehen  des  Mund¬ 
winkels  oder  eine  Bewegung  der  Unterlippe  durch  Wochen 
nicht  zu  Stande  kam.  Der  krampfhafte  Schluss  des  Mundes 
und  die  Unmöglichkeit  der  Zungenbewegungen  kann  wohl 
nichts  zur  Diagnose  der  Hysterie  beitragen.  Entscheidend 
war  erst  der  Befund  vom  3.  Krankheitstage.  Linksseitige 
Lähmung,  Ablenkung  der  Zunge  nach  rechts  und  Aphasie  mit 
vollkommenem  lntactbleiben  der  Schrift,  verbunden  mit  der 
Functionsstörung  aller  Sinne  der  linken  Seite,  wobei  die  für 
Hysterie  charakteristische  Gesichtsfeldeinengung  nicht  fehlte, 
bei  der  das  Gesichtsfeld  für  Roth  etwas  grösser  als  die  übrigen 
Farbengesichtsfelder  war.  Eine  6  Wochen  nach  dem  Insulte 
vorgenommene  stereoskopische  Prüfung  ergab  normale  Seh¬ 
schärfe  am  linken  Auge,  das  monoculär  noch  immer  kaum 
auf  1  m  Finger  zählen  konnte;  das  ist  also  das  typische  Bild 
hysterischer  Amblyopie.  Der  Erfolg  der  eingeleiteten  reinen  Sug- 
gestiv-Therapie  (peripheren  Faradisation  und  Verbalsuggestion) 
bewies,  dass  sämmtliche  Symptome  hysterischer  Natur  waren  und 
es  sich  nicht  um  eine  organische  Läsion  handelte,  die  von  Hysterie 
begleitet  war.  Zu  der  Frage,  ob  der  12stündige  Bewusstseins¬ 
verlust,  der  den  Eintritt  der  Hemiplegie  begleitete,  als  hysteri¬ 
scher  Schlafzustand  aufzufassen  ist,  möchte  ich  nach  dem  früher 
Erwähnten  noch  hervorheben,  dass  der  Kranke  nicht  den  Ein¬ 
druck  eines  Schlafenden  macht,  dass  er  auf  leichte  Reize,  auf 
Anrufen,  Nadelstiche  etc.  i'eagirte,  versuchte,  die  Augen  zu 
öffnen  und  die  Zunge  zu  zeigen;  und  doch  konnte  er  durch 
nichts  erweckt  werden.  Er  athmete  stöhnend,  griff  sich  auf 
den  Kopf  und  verzog  dabei  schmerzlich  die  Miene.  Der  Be¬ 
griff  der  Schlafzustände  ist  bisher  nicht  näher  definirt  worden ; 
man  weiss  über  ihr  Wesen  nichts;  ob  daher  der  die  plötzlich 
eintretende  Lähmung  begleitende  Bewusstseinsverlust,  der  vom 
typischen  Schlafzustande  durch  obige  Charaktere,  durch  den 
Mangel  des  Schlafgefühles  und  der  öfteren  Wiederholung  ab¬ 
weicht,  dazu  gehört,  kann  je  nach  der  Auffassung  angenommen 
oder  geleugnet  werden.  Praktisch  ist  jedenfalls  wichtig,  diese 
hysterischen  apoplektiformen  Attaquen  hervorzuheben  und  sie 
differentialdiagnostisch  gegenüber  der  organischen  Apoplexie 
zu  beleuchten;  denn  es  sind  Fälle  hysterischer  Lähmungen 
obiger  Art  nur  deshalb  jahrelang  ungeheilt  geblieben,  weil  die 
Diagnose  nicht  gemacht  worden  war.  Wenn  aber  die  hyste¬ 
rischen  Apoplexien  in  specialistischen  Werken  kurz  abgethan 
werden  mit  den  Worten,  dass  sie  keine  oder  höchstens  eine 
sehr  oberflächliche  Aehnlichkeit  mit  dem  echten  apoplektischen 
Coma  haben,  und  deshalb  zu  einer  genauen  Besprechung  nicht 
gelangen,  so  können  in  Zukunft,  ebenso  wenig  allgemeiner 


bekannt  werden,  wie  sie  es  bisher  sind.  Es  sei  hier  besonders 
hervorgehoben,  dass  die  hysterische  Apoplexie  merkwürdig 
oft  das  erste  Symptom  der  Hysterie  ist,  was  ihre  Diagnose 
sehr  erschwert. 

Ich  möchte  noch  einige  von  dem  gewöhnlichen  Bilde 
der  hysterischen  Lähmung  abweichende  Symptome  im  Ein¬ 
zelnen  besprechen;  vor  Allem  die  Sprachstörung.  Gewöhnlich 
tritt  sie  als  Mutismus  auf.  Unser  Kranker  dagegen  konnte 
willkürlich  phoniren,  und  zwar  schon  im  ersten  Beginne  der 
Affection.  Jede  Articulation  war  aber  unmöglich.  Der  Kranke 
konnte  keinen  Vocal  und  keinen  Consonanten  hervorbringen. 
Es  war  das  also  ein  hysterischer  Mutismus  ohne  Aphonie, 
oder  eine  Abulie  der  Sprache.  Ich  erwähne  diese  Form  der 
Sprachlosigkeit  deshalb,  weil  sie  hier  als  complete  motorische 
Aphasie  auftrat,  während  gewöhnlich  die  Aphonie  als  beson¬ 
ders  charakteristisch  für  die  hysterische  Sprachstörung  ge¬ 
funden  wird.  Die  Fähigkeit  zu  sprechen  stellte  sich  plötzlich 
ohne  ein  Uebergangsstadium  von  Stottern  ein.  Die  Beweglich¬ 
keit  der  Zunge  besserte  sich  nicht  gleichzeitig  in  auffälliger 
Weise. 

Die  Störung  in  dem  vom  7.  und  12.  Hirnnerven  ver¬ 
sorgten  Muskeln  bot  der  Untersuchung  besondere  Schwierig¬ 
keiten.  Die  von  Charcot  oft  angeführten  Charakteristica 
des  hysterischen  Gesichts-  und  Zungenkrampfes  Hessen  alle  im 
Stiche.  Der  rechtsseitige  Mundwinkel  war  nicht  krampfhaft 
nach  oben  und  aussen  gezogen  und  Hess  nie  ein  Zittern  oder 
fibrilläre  Zuckungen  erkennen.  Die  Naso-Labialfalte  war  rechts 
immer  gleichmässig  ausgeprägt,  während  die  linke  bald  mehr, 
bald  weniger  verstrichen  war.  Ein  Verziehen  des  Mundes  war 
anfangs  ganz  unmöglich.  Die  ganze  Innervationsfähigkeit  in 
beiden  Gesichtshälften  war  nach  dem  Insulte  bis  auf  Spuren 
geschwunden  und  kehrte  langsam  auf  der  rechten  Seite  wieder, 
während  sie  links  längere  Zeit  erloschen  blieb.  Bei  willkür¬ 
licher  Innervation  (Lachen)  war  keine  Ungleichheit  vorhanden. 
In  kurzen  Worten:  für  rechtsseitigen  Krampf  war  kein  Sym¬ 
ptom  zu  finden,  der  linke  Mundfacialis  war  willkürlich  ge¬ 
lähmt.  Der  Mund  war  anfangs  fest  geschlossen,  der  Kranke 
konnte  ihn  nur  mit  grossem  Kraftaufwande  öffnen,  wobei  keine 
seitliche  Abweichung  stattfand;  die  Zunge  lag  gerade  und  flach 
in  der  Mitte  des  Mundes  und  konnte  auch  nur  mit  Mühe 
hervorgebracht  werden;  dabei  wich  sie  nach  rechts  ab,  ohne 
aber  hakenförmig  gebogen  zu  sein,  oder  ausfahrende  Bewe¬ 
gungen  zu  machen.  Sie  wurde  zwischen  rechtem  Mundwinkel 
und  Mittellinie  auch  hin  und  her  bewegt,  überschritt  aber 
nicht  die  erstere  nach  links.  Erst  als  die  Extremitäten  links 
wieder  kräftig  wurden,  erlernte  der  Kranke  schrittweise  durch 
Uebung,  die  Zunge  nach  links  zu  führen.  Die  Unmöglichkeit, 
die  Zunge  hervorzubringen,  kann  durch  Lähmung  bestimmt, 
durch  Krampf  vielleicht  erklärt  werden.  Es  wäre  dann  aber 
auffallend,  dass  die  Zunge  für  alle  anderen  Functionen  (Schlucken) 
vollkommen  brauchbar  war.  Der  Krampf  konnte  also  nur  ein 
Innervationskrampf  sein,  der  immer  beim  Vorstrecken  auftrat. 
Gewöhnlich  wird  aber  der  Umstand,  dass  die  reflectorischen 
Zungenbewegungen  unbehindert  von  Statten  gehen,  nicht  be¬ 
rücksichtigt  und  der  hysterische  Zungenkrampf  dem  oft  damit 
verbundenen  einseitigen  Gesichtskrampf,  der  continuirlich  be¬ 
steht  und  auch  die  reflectorische  Thätigkeit  stört,  gleichgestellt. 
Das  Abweichen  nach  der  rechten  Seite  beweist  ein  Ueber- 
wiegen  der  Innervation  der  einen  Zungenhälfte.  Ob  das  eine 
linksseitige  Ueberinnervation,  oder  eine  rechtsseitige  Parese 
war,  vermag  ich  nicht  zu  entscheiden.  Schliesslich  erwähne 
ich  noch,  dass  die  Physiognomie  unseres  KTanken  ganz  der 
eines  organisch  Gelähmten  glich  und  keine  Spur  der  Verzer¬ 
rung  zeigte,  die  in  allen  Abbildungen  von  Charcot’s  Fällen 
hysterischer  Hemiplegie  mit  Gesichtsbetheiligung  sich  findet. 
Ich  hoffe  hiemit  einen  neuen  Beitrag  zur  Stütze  der  Annahme 
einer  hysterischen  Gesichtslähmung  ohne  Krampf  neben  dem 
häufigeren  Gesichtskrampfe  geliefert  zu  haben. 

Auf  die  Störungen  der  Augenbewegungen  lassen  sich 
anatomisch-pathologische  Begriffe  gar  nicht  anwenden.  Dass 
der  Kranke  monoculär  mit  dem  linken  Auge  fast  keine  Be¬ 
wegung  ausführt,  während  er  mit  dem  rechten  Auge  nach 
allen  Richtungen  frei  hmmmsieht,  wie  es  nach  Wiedereintritt  der 
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activen  Beweglichkeit  der  linksseitigen  Extremitäten  der  Fall 
war  (dabei  machte  natürlich  das  linke  Auge  alle  Bewegungen 
unter  der  Decke  mit),  erklärt  sich  durch  die  linksseitige  Am¬ 
blyopie.  Der  Kranke  sieht  links  eine  schwarze  Scheibe,  in 
deren  Mitte  sein  Blick  fixirt  ist.  Da  die  Sensibilität  links  auch 
fehlt,  gleicht  dieser  Zustand  jenen  hysterischen  Anästhesien, 
bei  welchen  Bewegungen  (z.  B.  mit  dem  anästhetischen  Arme) 
nur  bei  Controle  durch  die  Augen  ausgeführt  werden  können. 
Noch  auffallender  ist,  dass  binoculär  auch  die  Beweglichkeit 
nach  allen  Seiten  eingeschränkt  ist;  ebenso  war  ja  anfangs 
bei  allen  bilateral  gebrauchten  Gesichtsmuskeln  auf  beiden 
Seiten  die  Beweglichkeit  eingeschränkt. 

Es  wäre  schön,  wenn  man  den  ganzen  Symptomencom- 
plex  einheitlich  auffassen  könnte.  Bei  allen  psychischen  Krank¬ 
heiten  hat  man  schon  versucht,  organische  oder  functioneile 
Störungen  im  Gehirne  für  die  vorhandenen  Symptome  ver¬ 
antwortlich  zu  machen.  Für  die  Hysterie,  die  in  neuerer  Zeit 
immer  mehr  für  eine  psychische  Krankheit  gehalten  wird,  ist 
dieser  Versuch  wegen  der  Mannigfaltigkeit  ihrer  Erscheinun¬ 
gen  mit  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden.  Immerhin  ist 
der  obige  Fall  in  so  hohem  Grade  mit  den  Folgen  einer  or¬ 
ganischen  Läsion  einer  Hemisphäre  in  Uebereinstimmung, 
dass  man  versucht  ist,  anzunehmen,  es  bestehe  eine  Ueber¬ 
einstimmung  auch  in  den  begleitenden  Allgemeinerscheinungen. 
Es  wäre  also  dann  die  Bewusstlosigkeit,  die  Reizungserschei¬ 
nungen  des  Vagus,  die  Aufhebung  der  Hautreflexe,  die  vor¬ 
übergehende  Wirkung  der  plötzlich  eintretenden  dauernden 
Functionsstörung  der  rechten  Hemisphäre  auf  das  ganze  Cen¬ 
tralnervensystem  gewesen. 

Die  Ansicht,  dass  die  hemilaterale  Affection  das  primäre 
und  die  Bewusstlosigkeit  das  secundäre  war,  ist  für  mich  der 
gewichtigste  Grund,  die  letztere  nicht  im  Sinne  der  gewöhn¬ 
lichen  Schlafanfälle  aufzufassen.  Ich  glaube,  es  wäre  für 
diesen  Fall  falsch,  zu  sagen,  es  war  eine  Schlafattaque,  in 
deren  Gefolge  die  Lähmungserscheinungen  auftraten. 

Am  7.  Tage  nach  dem  Anfälle  verfiel  der  Kranke  nach 
einer  etwas  lange  dauernden  Untersuchung  der  Augen  in 
einen  2  Stunden  dauernden  Zustand  von  Bewusstlosigkeit, 
ganz  ähnlich  dem  beim  Eintritt  ins  Spital;  derselbe  hatte 
keine  weiteren  Folgen.  Nachträglich  theilte  der  Kranke  mit, 
dass  er  über  die  Untersuchung  in  grosse  Aufregung  gekommen 
war,  da  er  von  derselben  eine  Verschlimmerung  der  Krank¬ 
heit  befürchtete.  Er  war  überhaupt  sehr  ängstlich  und  miss¬ 
trauisch,  und  es  ist  daher  nicht  zu  verwundern,  dass  diese 
recidiveartige  Erscheinung  auftrat;  ebnet  ja  doch  jeder  epi¬ 
leptische  Anfall,  jede  Ilemicranie  den  Boden  für  eine  Wieder¬ 
holung.  In  der  Folgezeit  kam  kein  weiterer  Zwischenfall  vor. 
Der  Kranke  erreichte  die  Restitutio  ad  integrum  im  Laufe 
von  2  Monaten  nicht  vollständig.  Es  blieb  eine  leichte  Schwäche, 
eine  Hypästhesie  besonders  im  Auge  hartnäckig  bestehen,  als 
Ausdruck  der  tiefgreifenden  Veränderung,  die  das  früher 
kerngesunde  Individuum  mit  der  acuten  Erkrankung  erlitten 
hatte. 


Gangraena  cutis  hysterica.*) 

Von  Dr.  Friedrich  Ehrl,  1.  Secundararzt  am  Linzer  allgemeinen  Kranken¬ 
hause. 

Durch  die  Güte  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn 
Primarius  Dr.  A.  Brenner,  bin  ich  in  die  Lage  versetzt, 
einen  Fall  zu  veröffentlichen,  den  ich  seit  circa  15  Monaten 
im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  zu  beobachten  Gelegen¬ 
heit  hatte. 

Die  Anregung  hiezu  bot  die  unter  gleichem  Titel  in 
Nr.  46  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift  1893«  erschie¬ 
nene  Publication  vom  Docenten  Dr.  Gustav  Riehl,  mit  dessen 
Falle  der  im  Folgenden  zu  besprechende  soviel  Uebereinstim- 
mendeä  bietet,  dass  er  als  Beitrag  zu  der  noch  von  mancher 
Seite  bestrittenen  Gangraena  cutis  hysterica  dienen  möge. 

Josefa  S.,  18  Jahre  alt,  ledige  Fabriksarbeiterin  (seit  zwei 
Jahren  bis  August  1892  in  einer  Zündholzfabrik  beschäftigt). 

:':J  Nach  einer  Demonstration  in  der  Monatsversammlung  des  Linzer 
Aerztevereines  am  7.  December  1893. 


Eltern  der  Pat.  leben  und  sind  gesund.  Vier  Geschwister 
starben  im  Kindesalter  unter  Convulsionen,  ein  Bruder  mit  18  Jahren 
an  Typhus;  von  vier  lebenden  Schwestern  sind  drei  gesund,  eine, 
15  Jahre  alt,  steht  seit  November  1893  im  hiesigen  Kinderspitale 
mit  Caries  acromii  sin.  in  Behandlung. 

Im  Säuglingsalter  soll  Pat.  Ikterus  durchgemacht  haben.  Mit 
IV2  Jahren  erlitt  sie  eine  Fractur  des  linken  Oberschenkels,  welche 
ohne  Verkürzung  ausheilte.  Nachdem  sie  im  sechsten  Jahre  Mor- 
billen  überstanden,  zeigten  sich  von  dieser  Zeit  an  regelmässig 
im  Spätherbste  im  Gesichte,  an  Brust,  Händen  und  FiiS3en  schmerz¬ 
liche  Hautpartien,  die  sich  nach  längerer  Zeit  rötheten,  und  auf 
deren  Grunde  sich  hanfkorngrosse,  wasserhelle  Bläschen  bildeten, 
die  am  dritten  oder  vierten  Tage  Haselnussgrösse  erreichten, 
platzten  und  dann  bald  verheilten.  Auch  an  der  rechten  Gaumen¬ 
hälfte  bildeten  sich  solche  Blasen,  die  gleichfalls  rasch  verschwan¬ 
den,  ohne  Spuren  zu  hinterlassen. 

13  Jahre  alt,  über¬ 
stand  Pat.  Rachendiph¬ 
therie,  die  von  mehr¬ 
wöchentlicher  Chlorose 
gefolgt  war. 

Mit  15  Jahren  setz¬ 
ten  die  Menses  als  sehr 
profuse  Blutungen  ein, 
dauerten  acht  Tage,  kehr¬ 
ten  aber  seither  nicht 
wieder  und  wurden  auch 
nicht  durch  vicariirende 
Blutungen  angedeutet. 

Um  diese  Zeit  bemerkte 
sie  eine  drei  bis  vier 
Wochen  andauernde  Rö- 
tbung  der  rechten  Ge¬ 
sichtshälfte,  verbunden 
mit  totaler  Sensibilitäts¬ 
störung  der  betreffenden 
Partien,  sowie  der  rechten 
Hälfte  der  Mundschleim¬ 
haut  und  der  Conjunc¬ 
tiva  derselben  Seite.  Seit 
dem  17.  Lebensjahre 
leidet  Pat.  an  häufig 
wiederkehrendem,  hefti¬ 
gem  linkseitigen  Kopf¬ 
schmerz  und  vermehrter 
Schweisssecretion  auf 
der  rechten  Körperhälfte. 

Vom  28.  Septem¬ 
ber  1892  an  gewannen 
die  alljährlich  wieder¬ 
kehrenden  Hautaffeeti- 
onen  eine  von  der  vorher 
beschriebenen  abweichen¬ 
de  Form.  Es  zeigte  sich 
nämlich  neben  ödematöser 
Schwellung  der  Lider  des  rechten  Auges  eine  Röthung  der  Stirn- 
und  der  rechten  Wangengegend,  die  nach  einigen  Tagen  im  Cen¬ 
trum  erblasste,  wo  sich  bald  einzelne  Partien  schwärzlich  ver¬ 
färbten,  später  abstiessen,  in  Geschwürsbildung  übergingen  und 
allmälig  vernarbten.  Später  traten  dann  am  linken  Vorderarme 
über  dem  Sternum  und  unterhalb  des  linken  Knies  ähnliche  Er¬ 
scheinungen  auf. 

Pat.  war  stets  wohlgenährt,  Dyspepsien  und  Stuhlbeschwerden 
fehlten,  ausgenommen  eine  durch  acht  Tage  andauernde  Obsti¬ 
pation  im  14.  Lebensjahre.  Sie  litt  auch  nie  an  krampfartigen 
Zuständen  und  Muskellähmungen,  sowie  Gesichts-,  Gehörs-  oder 
Geschmacksstörungen.  In  letzter  Zeit  mässiger  Fluor  albus.  Für 
luetische  Infection  fehlen  alle  Anhaltspunkte. 

Am  21.  November  wurde  Pat.  zum  ersten  Male  in  das 
Spital  aufgenommen. 

Status  praes.:  Mittelgrosses,  kräftig  gebautes,  wohlgenährtes, 
blühend  aussehendes  intelligentes  Mädchen  von  stets  heiterer 
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Gemiithsstimmung.  Temp,  normal.  Puls  etwas  erhöht.  Innere  Or¬ 
gane  normal.  Im  Harne  weder  Eiweiss  noch  Zucker.  Leichter 
Exophthalmus.  Keine  Struma.  Hymen  erhalten.  Nur  flir  einen 
Finger  passirbar.  Uterus  von  normaler  Grösse,  leicht  anteflectirt, 
leicht  beweglich.  Parametrien  frei.  Gegend  des  linken  Ovariums 
sehr  druckschmerzhaft.  Letzteres  wegen  der  Spannung  der  Bauch¬ 
decken  nicht  deutlich  zu  tasten.  Auf  der  Stirne,  an  beiden  Wangen, 
am  Kinn  und  über  der  Mitte  des  Sternums  röthliche,  callöse,  ver¬ 
zweigte  Narben.  Am  linken  Vorderarme  geröthete  Stellen  (angeb¬ 
lich  nach  Blaseneruption  entstanden).  An  der  Dorsalseite  der  öde- 
matös  geschwellten  linken  Hand  und  des  linken  Vorderarmes 
erbsen-  bis  haselnussgrosse,  verschieden  gestaltete,  zum  Theile 
confluirende,  mit  schwärzlichen  Schorfen  belegte  Hautpartien, 
welche  an  den  Rändern  trübes,  dickliches  Secret  absondern;  eben¬ 
solche  Substanzverluste  der  Haut  unterhalb  des  linken  Knies.  Be¬ 
wegungen  im  linken  Handgelenke  sind  etwas  eingeschränkt. 
Therapie:  Jodoformgaze-Verband. 

25.  November.  Die  Schorfe  fallen  ab  und  hinterlassen  tiefe 
Geschwüre.  Therapie :  Empl.  hydrarg.  am  Knie.  Lapissalbe  am 
Arme. 

1.  December.  Da  die  Geschwüre  am  Knie  rascher  heilen, 
wird  am  Arme  auch  Empl.  hydrarg.  applicirt. 

4.  December.  Touchirung  der  üppigen  Granulationen  mit 
Lapis.  Am  12.  December  wird  Pat.  mit  fast  völlig  vernarbten 
Geschwüren  entlassen. 

Am  9.  Februar  1893  kommt  Pat.  mit  neuerlichen  gangrä- 
neseirenden  Hautpartien,  welche  symmetrisch  unterhalb  beider  Knie 
ihren  Sitz  haben,  zur  Aufnahme.  Der  Heilungsprocess  nimmt  den¬ 
selben  Verlauf  wie  früher  und  konnte  Pat.  am  28.  März  1893 
gebessert  entlassen  werden. 

Am  18.  Juni  1893  wird  Pat.  abermals  aufgenommen. 

Status  praes.:  Am  linken  Vorderarme  im  Bereiche  der  alten 
Narben  mehrere  bis  thalergrosse,  nierenförmige,  schmierig  belegte 
Geschwüre  mit  aufgeworfenen  gerötheten  Rändern.  Therapie:  Jodo¬ 
formgaze  und  essigsaurer  Thonerde-Verband.  Mit  schön  granuliren- 
den  Wunden  wird  Pat.  am  17.  August  entlassen. 

Am  29.  October  wird  Pat.  zum  vierten  Male  aufgenommen. 

Status  praes.:  An  der  Streekseite  des  linken  Vorderarmes 
drei  bis  thalergrosse,  ovale,  schmutzig  graue  Schorfe,  die  Ränder 
der  angrenzenden  Hautpartien  aufgeworfen,  geröthet  und  durch 
eine  2  mm  breite,  eitrig  belegte  F urche  von  dem  Schorfe  getrennt. 
Therapie:  Jodoformgaze,  essigsaurer  Thonerde-Verband. 

1.  November.  Eine  über  kreuzergrosse,  geröthete  Hautpartie 
am  linken  Handrücken,  in  deren  Mitte  eine  weissliche  erbsengrosse 
Blase.  Handrücken  etwas  geschwellt,  nicht  druckempfindlich.  Be¬ 
wegungen  frei. 

2.  November.  Die  Blase  geplatzt. 

9.  November.  Die  Haut  im  Umfange  der  erwähnten  Röthe 
weissgrau  verfärbt,  von  einem  0  5  cm  breiten  gerötheten  Hofe  um¬ 
säumt. 

15.  November.  Abtragung  des  an  derselben  Stelle  entstan¬ 
denen  Schorfes  mit  der  Scheere. 

19.  November.  Neuerliche  Röthung,  eine  krenzergrosse  Partie 
über  dem  Carpus.  Gelenk  intact. 

25.  November.  Circa  drei  Stunden  währende  Schmerzen  im 
Bereiche  der  linken  Mamma.  Von  der  Mammilla  inclusive  bis  ins 
Epigastrium  und  in  die  hintere  Axillarlinie  eine  fleckige  Röthe. 
Die  Haut  daselbst  für  Berührung  und  Nadelstiche  unempfindlich. 
Temperaturdifferenzen  werden  undeutlich  wahrgenommen. 

26.  November.  Entsprechend  der  Röthung  weissgraue  Ver¬ 
färbung,  die  von  einem  1  cm  breiten  gerötheten  Hofe  umgeben. 
Sensibilität  im  Umkreis  von  circa  10  cm  geschwunden  und  weiter¬ 
hin  herabgesetzt. 

Die  Geschwüre  am  Vorderarm  und  Handrücken  granulirend. 

Am  27.  November  nimmt  der  Schorf  an  der  linken  Mamma 
braunschwarze  Verfärbung  an,  ist  lederartig  vertrocknet,  ringsum 
stark  gerötheter  Halo.  Derselbe  Process  tritt  in  geringerem  Um¬ 
fange  auch  an  der  unteren  Hälfte  der  rechten  Mamma  auf. 

28.  November.  Pat.  klagt  über  Schmerzen  in  den  Narben 
unterhalb  der  Knie,  nach  einigen  Stunden  röthet  sich  die  Haut 
und  tritt  eine  Verfärbung  der  Narben  ins  Dunkelblaue  ein,  worauf 
die  Schmerzen  wieder  schwinden. 


29.  November.  In  geschilderter  Reihenfolge  tritt  nach  vor¬ 
übergehender  Schmerzhaftigkeit  auch  Gangrän  der  rechten  Mam¬ 
milla  auf. 

Die  Haut  unterhalb  der  Knie  gelbbraun  verfärbt,  unem¬ 
pfindlich.  Sensibilität  an  beiden  Unterschenkeln  und  Füssen  herab¬ 
gesetzt. 

I.  December.  Auftreten  von  Schorfen  in  der  Mitte  des  rechten 
Vorderarmes.  Sensibilität  der  linken  Thoraxhälfte  vollständig  er¬ 
loschen.  Es  stellt  sich  Fieber  ein.  Morgen-Temp.  36'5° — SS'O'*, 
Abend-Temp.  37T°— 37-8°. 

3.  December.  Bildung  schlechter  Granulationen  im  Bereiche 
der  linken  Mamma. 

6.  December.  Schmerzhafte  Röthung  an  der  vorderen  Seite 
des  unteren  Drittels  des  linken  Unterschenkels  in  Handtellergrösse. 
Untere  Extremität  unempfindlich.  Weissgraue  Verfärbung,  weiter 
gangränescirender  Zerfall  der  betroffenen  Partien.  Geschwürs-  und 
Granulationsbildung.  Es  beginnen  Sehstörungen  aufzutreten.  Alle 
Gegenstände  erscheinen  der  Pat.  angeblich  hell  und  dunkelgrün. 

17.  December.  Derselbe  Process  beginnt  an  der  correspon- 
direnden  Stelle  des  rechten  Unterschenkels  im  selben  Ausmasse. 
Desgleichen  in  geringerem  Umfange  an  der  vorderen  Seite  des 
rechten  Oberschenkels.  Die  Sensibilitätsstörung  hat  den  ganzen 
Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes  ergriffen.  Pat.  zittert  mit 
den  Händen  beim  Schreiben,  Essen  und  bei  anderen  compli- 
cirten  Verrichtungen.  Gang  vorsichtig,  tappend.  Pat.  hilft  sich 
mit  den  Händen  an  der  Wand  weiter.  Motilität  scheint  nicht  gestört. 

18.  December.  Einen  Tag  andauernde  Aphonie.  Temperatur¬ 
erhöhung  dauert  fort. 

Vom  28.  December  an  vollständige  Stimmlosigkeit.  Pat. 
lässt  sich  weder  laryngoskopiren,  noch  die  Schlundsonde  einführen. 

(Seit  4.  December  ist  auch  die  15jährige  Schwester  der  Pat. 
aphoniseh.) 

7.  Januar  1894,  Mittags,  in  der  oberen  Hälfte  der  rechten 
Mamma  ein  circa  15  cm  langer,  3 — 5  cm  breiter,  lateralwärts  sich 
verjüngender,  rother,  schmerzhafter  Streifen;  Abends  ist  derselbe 
in  einen  weichen,  braunen,  scharf  begrenzten  Schorf  verwandelt. 

8.  Januar.  Eine  thalergrosse  Röthung  an  der  correspondiren- 
den  Stelle  links,  im  Bereiche  welcher  sich  im  weiteren  Verlaufe 
hirse-  bis  hanfkorngrosse  Flecke  differenziren,  die  sich  später  in 
kleine,  bräunliche  Schorfe  verwandeln.  Allgemeiner  Ernährungs¬ 
zustand  hat  eher  zugenommen.  Im  Harne  weder  Eiweiss  noch 
Zucker.  Puls  124 — 128.  Temp,  meist  über  38°. 

9.  Januar.  Heftige  Lichtscheu,  am  Bulbus  und  an  den  Lidern 
nichts  Auffallendes,  Pupillen  etwas  weiter,  gleich  prompt  reagirend. 

10.  Januar.  Früh:  Schwellung  und  Röthung  der  Lider  und 
der  angrenzenden  Partien.  Mittags:  An  den  betroffenen  Stellen  kleine, 
rothe,  auf  Druck  nicht  erblassende  Flecke.  Abends:  Zwei  linsen¬ 
grosse,  braune  Schorfe  am  rechten  oberen  Lide,  zwei  hanfkorn¬ 
grosse  oberhalb  des  linken  Augenbrauenbogens  und  mehrere  kleinere 
blassbraune,  vertrocknete  Hautpartien  über  das  ganze  Röthungs- 
gebiet  ausgebreitet,  besonders  zahlreich  am  linken  inneren  Lid¬ 
winkel.  Haut  der  linken  Kopfhälfte  auf  Berührung,  Stich-  und 
Temperaturunterschiede  vollständig  unempfindlich,  rechte  stark  unter¬ 
empfindlich.  Nadelstiche  werden  auf  letzterer  nur  als  Druck  em¬ 
pfunden.  Corneareflexe  beiderseits  sehr  stark.  Gaumenschleimhaut 
unempfindlich,  bei  Berührung  der  Rachenschleimhaut  mit  dem 
Finger  entsteht  sofort  Würgen.  Sensibilität  der  Zunge  und  Ge¬ 
schmacksempfindung  ungestört. 

II.  Januar,  Abends.  Oberhalb  des  Schorfes  auf  der  rechten 
Mamma,  an  diesen  angrenzend  eine  schmerzhafte  Röthung  vom 
Umfange  eines  Hühnereies. 

12.  Januar.  An  derselben  Stelle  ein  weicher,  brauner  Schorf. 

13.  Januar.  Fortschreiten  der  Nekrose  an  der  rechten  Mamma 
nach  Aussen  und  Oben.  Schwinden  der  Lichtscheu. 

14.  Januar.  Thalergrosser  Schorf  oberhalb  der  linken  Mamma. 
Schwellung  der  Lider  vollständig  gefallen.  Ausser  den  erwähnten 
haben  sich  noch  mehrere  oberflächliche  Hautpartien  abgestossen. 

15.  Januar.  Röthung  in  der  Mitte  der  Oberlippe  und  am 
Kinn,  woselbst  sich  kleine,  oberflächliche  Schorfe  bilden. 

17.  Januar.  Starke  concentrisch  gleichmässige  Gesichtsfeld¬ 
einschränkung  auf  beiden  Augen.  Pat.  behauptet,  nun  wieder  alles 
deutlich  zu  sehen  und  alle  Farben  gut  von  einander  unterscheiden 
zu  können. 
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19.  Januar.  Sensibilität  an  beiden  Füssen  wiedergekehrt. 
Berührung,  Stiche  und  Temperaturdifferenzen  werden  daselbst  nor¬ 
mal  empfunden.  Fusssohle  scheint  besonders  empfindlich.  Haut 
der  unteren  Extremitäten  bis  gegen  den  Darmbeinkamm  hinauf 
nur  für  Stiche  überempfindlich.  Obere  Körperhälfte  gänzlich  un¬ 
empfindlich,  ausgenommen  die  Defecte  an  der  Mamma.  Kopfhaut 
wie  am  10.  Januar. 

22.  Januar.  Pat.  klagt  über  Kratzen  im  Halse  und  verlangt 
selbst,  gespiegelt  zu  werden,  wras  nun  auch  ganz  leicht  von  Statten 
geht.  Stimmbänder  schliessen  sich  bei  versuchter  Phonation  voll¬ 
ständig,  um  sich  dann  aber  sofort  wieder  zu  öffnen  und  bei  fort¬ 
währendem  Schwanken  mitunter  auch  normale  Inspirationsstellung 
einzunehmen.  Stimm-  und  Taschenbänder  leicht  geröthet,  mit 
glasigem  Schleime  belegt.  Pat.  ist  noch  vollständig  aphonisch. 

30.  Januar.  Auftreten  von  kreuzer-  bis  guldenstückgrossen 
rundlichen  Hautnekrosen  an  der  Vorderseite  des  rechten  Unter¬ 
schenkels  unterhalb  des  Knies  im  Bereiche  der  alten  Narben,  theil- 
weise  auch  unter  dem  Verbände.  Die  Defecte  an  der  rechten 
Mamma  in  schöner  Granulationsbildung  begriffen,  jene  an  den 
beiden  Unterschenkeln  (am  6.  und  17.  December  entstandenen) 
zum  grossen  Theile  vernarbt. 

Augenbefund  am  1.  Februar  durch  Dr.  Karl  Denk. 

Spiegelbefund  negativ,  zählt  angeblich  Finger  nur  in  3  m, 
liest  mit  -f-  und  —  1  D  aber  6/9!;  will  weiters  Jäger  14  nicht 
lesen  können,  liest  aber  Jäger  7  mit  Plangläsern  ppt.  Denselben 
Werth  bietet  die  Farbenprobe.  Pat.  erkennt  keine  Farbe  richtig, 
gibt  alle  helleren  für  weiss  an,  also  Mendax ;  daher  wird  von 
einer  nochmaligen  Prüfung  des  Gesichtsfeldes  Abstand  genommen. 

5.  Februar.  Narbennekrosen,  wie  oben  erwähnt,  auch  am 
linken  Vorderarme. 

12.  Februar.  Während  eines  Aufenthaltes  im  Garten  in  Ge¬ 
sellschaft  anderer  Patientinnen  verschwindet  plötzlich  die  Aphonie, 
worüber  Pat.  selbst  grosse  Freude  äussert. 

Das  vorstehend  skizzirte  Krankheitsbild  bot  am  Beginne 
der  Beobachtung  für  die  Stellung  der  Diagnose  grosse  Schwierig¬ 
keiten.  Dass  es  sich  um  eine  Spontangangrän  der  Haut  handle, 
welcher  eine  Allgemeinerkrankung  zu  Grunde  liegen  müsse, 
konnte  jedoch  mit  Rücksicht  auf  den  jahrelangen  Verlauf  und 
das  multiple  Auftreten  kaum  einem  Zweifel  unterliegen.  Gleich¬ 
wohl  stimmte  das  Bild  mit  keiner  der  bisher  sichergestellten 
und  genauer  studirten  Formen  von  Hautnekrose  überein,  die 
sich  zufolge  der  anamnestischen  Angaben  und  des  objectiven 
Befundes  mit  ziemlicher  Sicherheit  ausschliessen  Hessen.  Das 
bald  einseitige,  bald  beiderseitige  oder  symmetrische  Auftreten 
der  Affection  und  das  Ueberschreiten  der  Medianlinie  Hess 
auch  Zweifel  gegenüber  der  Berechtigung,  das  Leiden  auf  eine 
Erkrankung  des  Centralnervensystems,  noch  weniger  aber  auf  eine 
rein  periphäre  Nervenläsion  zurückzuführen.  Deutlicher  wurden  j 
die  Verhältnisse,  als  es  möglich  wurde,  den  Process  in  seinen 
Anfängen  zu  beobachten. 

Als  schliesslich  fortschreitende,  sensible  Lähmungen,  Seh¬ 
störungen  (Achromatopsie,  Lichtscheu)  und  Aphonie  sich  dem 
Leiden  zugesellten,  rechnete  man  ferner  die  Menstruations¬ 
störungen,  die  Ovarialhyperästhesie,  weiters  die  (nachträglich 
noch  anamnestisch  ermittelte)  Röthung  und  Sensibilitätsstörung 
der  rechten  Gesichtshälfte,  den  halbseitigen  Kopfschmerz  und 
die  vermehrte  Schweisssecretion  der  einen  Körperhälfte,  kurz, 
als  ein  Symptomencomplex  ausgesprochener  Hysterie  neben  der 
Hautaffection  in  den  Vordergrund  trat,  musste  sich  die  Ver- 
muthung  aufdrängen,  dass  diesen  beiden  scheinbar  gesonderten 
Krankheitsformen  dasselbe  ätiologische  Moment  zu  Grunde 
liege.  — 

Zu  entkräften  wäre  noch  der  berechtigte  Einwurf,  dass 
die  Cutisnekrose  künstlich  von  der  Pat.  hervorgerufen  worden 
sein  könnte.  Dem  gegenüber  wäre  zu  bemerken,  dass  einzelne 
Gangränescenzen  sich  auch  unter  dem  intact  gebliebenen  Ver¬ 
bände  entwickelten,  ja  bei  der  am  7.  Januar  1894  entstandenen 
Nekrose  war  es  gerade  auffallend,  dass  sie  unter  und  in  der 
Richtung  einer  etwas  straffer  angezogenen  Calicot-Bindentour 
auftrat.  Zu  Beginn  der  Beobachtung  bestanden  keine  An¬ 
ästhesien.  Später  setzten  die  Nekrosen  meist  sogar  unter  grosser 
Schmerzhaftigkeit  der  bis  dahin  noch  von  Anästhesie  befallenen 
Partien  ein.  Ferner  wäre  auch  kaum  anzunehmen,  dass  die 


sonst  intelligente  Pat.  durch  thermische  oder  chemische  Ein¬ 
flüsse  (von  letzteren  konnte  nie  etwas  Verdächtiges  nachge¬ 
wiesen  werden)  sich  freiwillig  die  Haut  in  so  bedeutendem  Um¬ 
fange  hätte  zerstören  wollen.  Schliesslich  wäre  noch  als  Gegen¬ 
grund  die  Eitelkeit  (entstellende  Narben  im  Gesichte,  an  Brust 
und  Händen)  nicht  von  der  Hand  zu  weisen.  Seit  Auftreten 
der  Sehstörungen  und  der  Affectionen  an  den  Lidern  ist  auch 
die  bisher  heitere  Gemüthsstimmung  einer  unverkennbaren 
Resignation  und  Verstimmung  gewichen. 

Schliesslich  erheischen  einzelneSymptome  eineBesprechung. 
Das  continuirliche  mässige  Fieber  ist  wohl  durch  die  ausge¬ 
breitete  Eiterung  erklärt;  die  damit  aber  nicht  im  Verhältnisse 
stehende  Pulsbeschleunigung  muss  als  nervöses  Symptom  ge¬ 
deutet  werden.  Für  Morbus  Basedowii  sind  die  übrigen  Sym¬ 
ptome  wenig  ausgesprochen. 

Hervorzuheben  wäre  ferner  der  wechselnde  Charakter 
der  Hautaffection.  In  den  ersten  Jahren  Blasenbildung,  später 
Nekrose  des  Coriums.  Bald  Gangrän  grosser,  unregelmässig 
begrenzter  oder  strichförmiger,  bald  hirsekorn-  bis  linsengrosser 
gruppirter  Hautpartien.  Bald  Gangrän  des  ganzen  Coriums, 
bald  oberflächlicher  Partien  desselben,  bald  Nekrose  der  Narben. 
Hier  einseitiges,  dort  symmetrisches  Auftreten  oder  auffallendes 
Einhalten  der  Mittellinie.  In  den  einen  Fällen  Schorfbildung 
erst  nach  Tagen,  in  andex*en  binnen  wenigen  Stunden. 

Die  Therapie  war  selbstverständlich  local  und  beschränkte 
sich  nur  auf  die  Heilung  der  Hautdefecte. 

Nachtrag. 

In  allerjüngster  Zeit  bot  sich  ein  Gegenstück  zu  dem 
eben  besprochenen  Falle. 

Es  betrifft  die  16jährige  Schwester  der  Erwähnten,  Hermine  S., 
Kleidermacherin.  Dieselbe  überstand  mit  vier  Jahren  Diphtherie. 
Vor  zwei  Jahren  fiel  sie  mit  dem  Hinterkopfe  auf  das  Eis,  war 
eine  Viertelstunde  bewusstlos  und  erwachte  unter  Kopfschmerzen  und 
Erbrechen.  Seither  leidet  sie  häufig  an,  meist  nach  Mittag  auftretenden 
heftigen  stechenden  Schmerzen  im  Hinterkopfe.  Am  26.  Februar 
1894,  als  sie  bei  der  Arbeit  sass,  fühlte  sie  plötzlich  in  der  rechten 
Lendengegend  einen  heftigen  Stich,  der  nicht  lange  anhielt  und 
bemerkte  kurz  darauf,  dass  sie  das  Empfindungsvermögen  auf  der 
rechten  Körperhälfte  verloren  hatte.  Tags  darauf  stellte  sie  sich 
im  Spitale  vor  mit  einer  vierkreuzerstückgrossen  schmerzhaften 
Röthe  innerhalb  der  linken  Mammilla.  Die  Röthung  vergrösserte 
sich  im  Laufe  der  Tage  auf  circa  5  cm  Durchmesser  und  bildete 
sich  im  Centrum  ein  hellbrauner  Schorf.  Am  9.  März  entstanden 
rothe  hanfkorn-  bis  bohnengrosse  Flecke  über  dem  unteren  Theile 
des  Sternums,  woselbst  sich  drei  Tage  später  oberflächliche  Schorfe 
differenzirten.  Pat.  hatte  bisher  nie  Hautaffectionen  durchgemacht, 
i  nie  motorische  oder  sensible  Störungen  erlitten.  Seit  dem  Falle 
vor  zwei  Jahren  geringe  linksseitige  Schwerhörigkeit.  Menses  sind 
noch  nieht  aufgetreten.  Keine  vicariirenden  Blutungen.  Seit  14  Tagen 
auffallende  Schweisssecretion  auf  der  linken  Körperseite. 

Status  praesens  vom  12.  März.  Mittelgrosse,  mittelkräftig 
gebaute  und  genährte,  gesund  aussehende,  intelligente  Patientin. 
Innere  Organe  normal.  Linke  Ovarialgegend  druckempfindlich, 
Virgo.  Harn  eiweiss-  und  zuckerfrei.  Pupillen  gleich,  mittelweit, 
prompt  reagirend.  Rechte  Körperhälfte  auf  Berührung,  Kneipen, 
Stiche  und  Temperaturunterschiede  vollkommen  unempfindlich,  aus¬ 
genommen  die  Bauchgegend,  welche  unterempfindlich  erscheint. 
Die  Grenze  liegt  nicht  in  der  Medianlinie,  sondern  überschreitet 
dieselbe  nach  links  hin  in  folgender  Weise:  Am  Scheitel  um  5  cm, 
am  Nasenrücken  1,  Kinn  3,  Incisura  thyreoidea  2,  Jugulum  4, 
Angulus  Ludovici  6,  Höhe  der  Mammillae  3,  Proc.  xiph.  2,  Nabel  4, 
Symphyse  2  cm.  Am  Rücken  läuft  die  Grenze,  welche  nirgends 
scharf  ist,  längs  des  inneren  Scapularrandes  nach  abwärts.  Der 
übrige  Theil  der  linken  Körperhälfte  ist  normal,  die  Gegend  ober¬ 
halb  der  Mamma  überempfindlich,  Patellarreflexe  normal.  Beider¬ 
seits  kurz  andauernder  Fussclonus.  Keine  motorischen  Störungen. 
Bauchdeckenreflex  beiderseits  gleich  und  stark  erhöht. 

13.  März.  An  der  linken  Wangenseite  (über  Nacht  entstan¬ 
den)  im  Ausmasse  eines  Handtellers,  theils  einzeln  stehende,  theils 
confluirende  blassrothe  Quaddeln  mit  geröthetem  Hofe.  In  der 
unteren  Hälfte  statt  dieser  die  Haut  in  Blasen  von  Linsen-  und 
Bohnengrösse  abgehoben.  Die  Empfindlichkeit  in  dem  erwähnten 
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Bezirke  etwas  erhöht,  die  Erhebungen  selbst  unempfindlich.  Am 
folgenden  Tage  entstehen  erhabene  röthliche  Flecke  an  der  cor- 
respondirenden  Stelle  der  rechten  Wange  in  gleichem  Ausmasse. 

15.  März.  Aufnahme  ins  Spital.  Pat.  klagt  über  Schlingbe¬ 
schwerden  und  behauptet,  dass  sie  sich  über  die  Lage  der  Bissen 
im  Munde  und  beim  Schlucken  nicht  orientiren  könne.  Die  Unter¬ 
suchung  ergibt  vollkommene  Anästhesie  der  Schleimhaut  der  Zunge, 
der  Mundhöhle  und  des  Rachens.  Der  gegen  den  Zungengrund 
gedrückte  Finger  löst  keinen  Würgact  aus.  Epiglottis-  und  Larynx- 
schleimhaut  normal  empfindlich.  Keine  Stimmbandlähmung. 

17.  März.  An  beiden  Wangen  bilden  sich  oberflächliche 
Schorfe. 

Aus  weiland  Hofrath  Billroth’s  Klinik. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rectums  und  des 

Uterus. 

Von  Dr.  Oskar  Föderl,  Operateur  obiger  Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Die  hier  angeführten  62  Fälle  vertheilen  sich  auf 
56  Rectal-, 

1  Fistel-  und 
5  Uterusoperationen, 

von  welchen  je  2  nach  der  p  a  r  a  s  a  c  r  al  e  n  und  per  ine  alen 
Methode  operirt  wurden,  während  bei  58  Fällen  der  Kraske’sche 
V oract  zur  Anwendung  kam,  und  zwar  : 

45mal  mit  schräger,  1  mal  mit  querer  Resection 
des  Kreuzbeines  unterhalb  des  Foramen  sacrale  post.  IV.;  bei 
11  Fällen  wurde  das  Os  sacrum  lateral  unterhalb  des 
III.  Kreuzbeinloches  abgesetzt  und  lmal  nur  die E nucleation 
des  Steissb  eines  mit  Durchtrennung  der  linksseitigen 
Ligamente  vorgenommen.  Mitunter  hätte  letzteres  Verfahren 
genügt;  nachdem  jedoch  die  Erfahrung  hinlänglich  die  That- 
sache  erhärtet  hat,  dass  die  Knochenverletzung  ungefährlich 
ist,  wurde  auch  bei  solchen  Fällen  die  linke  Kreuzbeinecke 
entfernt,  da  die  Erhaltung  derselben  keine  Vortheile  geboten 
hätte,  und  andererseits  durch  Erweiterung  des  Gesichtsfeldes 
die  Operation  wesentlich  erleichtert  wurde. 

Bleibende,  auf  die  K  r  a  s  k  e’sche  Voroperation  zurückzu¬ 
führende  Folgen  kamen  selten  zur  Beobachtung. 

Was  zunächst  die  so  häufig  erwähnten  B  e  s  c  h  w  e  r  d  e  n 
im  Sitzen,  Stehen  und  Gehen  betrifft,  so  glaubten  wir  mit¬ 
unter  Simulation  annehmen  zu  müssen. 

Ohne  Examination  auf  eine  diesbezügliche  Behinderung 
gaben  spontan  nur  Wenige  Beschwerden,  in  diesem  Falle  aber 
übereinstimmend  Schmerzhaftigkeit  und  ein  leichteres,  durch 
die  theilweise  Ablösung  der  Glutäalmusculatur  bedingtes  Er¬ 
müden  der  linken  Extremität  an. 

Die  Festigkeit  des  Beckens  selbst  kann  bei 
älteren  Individuen  durch  die  Voroperation  kaum  leiden;  denk¬ 
bar  jedoch  wäre  eine  Veränderung  im  Beckenskelete  des 
wachsenden  Organismus. 

Ob  in  Folge  der  Durchtrennung  der  linksseitigen  Liga¬ 
mente  eine  Beckenanomalie,  namentlich  Asymmetrie, 
entstehen  kann  ,  müssen  jene  Fälle  ergeben  ,  wo  die 
Kraske’sehe  Methode  in  frühester  Jugend  ausgeführt  wurde. 

Oefter  kamen  bei  sacral  operirten  Frauen  auch  Lagever- 
ä  nderungen  des  Uterus  zur  Beobachtung ;  eine  Causalität 
derselben  mit  dem  Operationsverfahren  lässt  sich  bei  der  Häufig¬ 
keit  dieses  Befundes  überhaupt  und  dem  Mangel  jeglichen 
Anhaltspunktes  in  der  Krankengeschichte,  ob  die  betreffende 
Anomalie  der  Gebärmutter  nicht  schon  früher  bestanden  habe, 
schwer  entscheiden. 

Es  ist  von  vorneherein  plausibel,  dass  durch  die  partielle 
Entfernung  des  Kreuzbeines  und  Schwächung  des  Becken¬ 
bodens  der  Uterus  in  einer  Dislocation  nach  hinten  und  ab¬ 
wärts  nicht  behindert  werde;  ebenso  kann  nach  der  Exstir¬ 
pation  hochsitzender  Rectalgeschwülste  durch  Verkürzung  der 
Ligamenta  utero-sacralia  die  Cervix  nach  hinten  gezogen  und 
die  Gebärmutter  antevertirt  werden. 

Abnorme,  im  Anschlüsse  an  die  Operation  entstandene 
Fixationen  zwischen  Uterus  und  Rectum  geben  möglicherweise 


die  Ursache  für  die  zur  Beobachtung  gekommene  Retroflexion 
ab,  und  in  gleicher  Weise  können  Störungen  der  Musculi 
retraetores  Lageanomalien  der  Gebärmutter  bedingen. 

Im  Uebrigen  lehrt  die  Erfahrung,  dass  der  Geburts¬ 
mechanismus  trotz  der  geänderten  Beckenverhältnisse  an¬ 
standslos  vor  sieh  geht. 

Hochenegg  erwähnt  eines  Falles,  bei  welchem  die 
Direction  der  Frucht  durch  die  partielle  Entfernung  des 
Kreuzbeines  nicht  im  mindesten  alterirt  wurde,  und  eine 
unserer  Patientinnen  (Fall  LVII)  hatte  nach  der  Operation 
2mal  ohne  Beschwerden  geboren. 

Bleibende  Störungen  von  Seiten  der  Mast¬ 
darm  f  u  n  c  t  i  o  n  traten  bei  unseren  sacral  operirten  Fällen 
nicht  auf.  Da  der  hintere  Sphinkterenansatz  durch  die 
Enucleation  des  Steissbeines  gelöst  wird,  beobachtet  man  aller¬ 
dings  relative  Incontinenz,  bis  durch  narbige  Verheilung  wieder 
ein  Fixpunkt  gegeben  ist. 

Störungen  im  Mechanismus  der  Harnent¬ 
leerung  können  durch  verschiedene  Ursachen  bedingt  sein 
und  als  Begleiterscheinung  eines  Leidens,  oder  im  Gefolge  der 
Operation  oder  durch  den  sacralen  Voract  selbst  auftreten. 

Bei  ausgebreiteten  Carcinomen,  welche  auf  die  Blasen¬ 
wand  oder  das  Peritoneum  übergegriffen  haben,  handelt  es 
sich,  abgesehen  von  Fällen,  wo  der  Muskel  durch  Infiltration 
selbst  lahmgelegt  ist,  oder  Cystitis  besteht,  mehr  um  mecha¬ 
nische  Störungen,  indem  bei  der  Fixation  der  Blasen¬ 
wand  und  des  peritonealen  Ueberzuges  die  Ausdehnungsfähigkeit 
der  Blase  eine  geänderte  ist;  besteht  keine  Störung  im  Reflex¬ 
acte,  so  wird  auch  bei  geringerem  Inhalte  das  Bedürfniss  zum 
Urinlassen  vorhanden  sein,  indem  durch  die  gehinderte  Aus¬ 
dehnbarkeit  schon  bei  einer  kleineren  Capacität  der  Blase  der 
gleiche  Druck  auf  der  Schleimhaut  lasten  kann,  wie  unter 
normalen  Verhältnissen,  damit  er  sich  durch  Fortleitung  zum 
Gehirne  als  Harnbedürfniss  manifestire. 

Blasenstörungen  werden  bei  der  Indicationsstellung  für 
die  Radicaloperation  der  Rectumcarcinome  immer  zur  Vorsicht 
mahuen,  obgleich  nicht  nothwendiger  Weise  die  Blase  selbst 
mit  in  den  Process  einbezogen  sein  muss.  Schliesslich  kann 
jede  Reizung  des  Rectums  den  Reflexmechanismus  erregen. 

Verschiedener  Natur  können  auch  die  Blasenanomalien 
sein,  welche  nach  Rectaloperationen  auftreten.  Meist  dürfte 
es  sich  nur  um  kurzdauernde,  reflecto  rische  Störungen 
handeln,  wie  wir  sie  bei  verschiedenen  Mastdarmoperationen 
beobachten.  So  tritt  zum  Beispiel  in  Folge  der  localen 
Reizung  bei  der  Abbindung  eines  Hämorrhoidalknotens 
spastische  Contraction  des  Sphincter  vesicae  ein.  Krampf  des 
Sphinkters  fand  sich  auch  öfters  im  Anschluss  der  Operation 
unserer  Fälle  von  Rectal-Carcinomen. 

Anderer  Natur  sind  Störungen,  welche  nicht  in  kurzer 
Zeit  wieder  schwinden,  ohne  dass  bei  der  Operation  die  der 
Blasenfunction  vorstehenden  Nerven  verletzt  worden  wären. 

Sie  können  bedingt  sein  durch  Cystitis  in  Folge  des 
anfänglich  nothwendigen  Katheterismus,  oder  dui’ch  Ent- 
ziindungsprocesse,  welche  von  der  sacralen  Höhle  aus  fort¬ 
geleitet  sind  und  mit  diesen  schwinden ;  es  ist  aber  auch  an 
die  Möglichkeit  zu  denken,  dass  durch  die  Operation  Verhält¬ 
nisse  geschaffen  worden  sind,  welche  auf  mehr  mecha¬ 
nische  Weise  den  Reflex  beeinflussen. 

Die  verschiedene  Capacität  der  Blase  ist  nur  durch  ihre 
Verschieblichkeit  in  Folge  des  lockeren,  subperitonealen  Ge¬ 
webes  und  durch  die  Reservefalten  des  Peritoneums  gegeben. 

Bei  ausgedehnteren  Mastdarmcarcinomen  wird  wohl  in 
den  meisten  Fällen  der  Peritonealraum  eröffnet ;  beim  Herab¬ 
ziehen  des  Rectums  kann  die  Reservefalte  im  Douglas 
verstreichen,  und  später  bilden  sich  möglicher  Weise 
derbere  Fixationen  des  Peritoneums  gegenüber  dem 
Rectum,  respective  der  Blase,  wodurch  letztere  in  ihrer  Ge¬ 
staltsveränderung  gehemmt  werden  kann. 

So  gaben  bei  der  Nachuntersuchung  mehrere,  sacral 
operirte  Individuen  häufigeres  Harnbedürfniss  an,  ohne  dass 
eine  Cystitis  oder  ein  anderer  Befund  dafür  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden  konnte. 
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Bleibende  Ausfallserscheinungen  waren  bei  dem  ange¬ 
gebenen  Modus  der  Kreuzbeinresection  von  vorneherein  nicht 
zu  erwarten.  Die  meisten  Patienten  konnten  in  einigen 
Tagen  spontan  uriniren,  nur  in  2  Fällen  musste  bis  in  die 
dritte  Woche  katheterisirt  werden. 

* 

Von  den  56  Rectaloperationen  kommen  der  Darm¬ 
versorgung  nach  31  auf  Resectionen,  und  zwar  14  Fälle  mit 
Naht,  während  8mal  das  Invaginationsverfahren  geübt  und  in 
9  Fällen  ein  Anus  sacralis  etablirt  worden  ist. 

4mal  wurde  der  periphere  Theil  ausgeschaltet  und  in 
21  Fällen  die  Amputatio  recti  vorgenommen. 

Die  Länge  des  resecirten,  respective  amputirtcn  Stückes 
betrug  5 — 20  cm. 

Bei  den  Resectionen  mit  circulärer  Vereini¬ 
gung  der  beiden  Darmenden  bildeten  sich  ausnahmslos  kleine 
oder  grössere  Dehiscenzen  an  der  hinteren  Halbperipherie  ge¬ 
wöhnlich  gegen  Ende  der  ersten  AVoche  nach  einer  ausgiebigen 
Stuhlentleerung. 

Meist  kam  die  C  z  e  rn  y’sche  Darmnaht  zur  Anwendung. 
Welche  Art  der  Sutur  vorzuziehen  sei,  muss  der  Vergleich 
der  Fälle  ergeben,  doch  fehlen  in  den  publicirten  Kranken¬ 
geschichten  häufig  genauere,  diesbezügliche  Daten.  Ein  recht 
günstiges  Resultat  erzielten  wir  auch  durch  die  einreihige, 
alle  Schichten  fassende  Naht. 

Ob  die  an  früherem  Orte  vorgeschlagene,  der  Tenor- 
rhaphie  analoge  Naht  der  musculären  Schichte  mit 
seitlicher  Anschlingung  der  Fasern  besseren  Schutz  als  eine 
andere  gegen  das  Durchschneiden  der  Seidenfäden  gewähre, 
muss  die  weitere  Erfahrung  lehren. 

In  dem  zuletzt  operirten  Falle  (Nr.  II),  wo  sie  erprobt 
wurde,  hielt  sie  fast  vollständig,  trotzdem  die  Mucosa  sehr 
morsch,  stellenweise  ganz  atrophisch  und  das  umgebende  Ge¬ 
webe  schwielig  verändert  war.  Nur  durch  Irrigationen  konnte 
am  achten  Tage  eine  ganz  kleine  Dehiscenz  constatirt  werden, 
durch  welche  niemals  Koth  zum  Vorschein  gekommen  war. 

Bezüglich  des  Resultats  ist  hier  Fall  X  anzureihen,  wo 
rückwärts  die  zweireihige  circuläre  Naht  weniger  dicht  ange¬ 
legt  wurde,  damit  bei  einer  eventuellen  Retraction  des  centralen 
Darmstückes  an  dieser  Stelle  die  Fistel  sich  hätte  bilden  können. 

Da  sich  die  entstandenen  Dehiscenzen  im  Verlaufe  von 
2 — 7  Wochen  geschlossen  hatten,  und  in  einem  Falle  die 
Fistel  durch  Lappenbildung  gedeckt  werden  konnte,  ergab  die 
Naht  in  72-72°/n  der  nicht  letal  abgelaufenen  Fälle  ein  voll¬ 
kommenes  Resultat  bezüglich  der  Darmcontinuität. 

In  einem  Falle  wurde  die  Naht  bei  der  Einführung  des 
Mastdarmrohres  theilweise  gesprengt;  der  Pat.  verliess  die 
Klinik  mit  einer  Fistel,  durch  welche  nur  wenig  Koth  bei 
flüssiger  Beschaffenheit  abging,  die  aber  noch  D/4  Jahre  post 
op.  bestand. 

Einmal  wurde  eine  plastische  Operation  zur  Deckung 
der  Via  praeternaturalis  vorgenommen,  nachdem  eine  neuer¬ 
liche  Naht  vergebens  war.  Die  Anheilung  des  Lappens  erfolgte, 
wie  auch  in  einem  anderen,  auf  das  Invaginationsverfahren 
bezüglichen  Fall,  nicht  allseitig.  Consistenter  Stuhl  ging  durch 
den  Anus  ab;  die  Fistel  bestand  jedoch  noch  nach  Jahresfrist. 

Ziemlich  häufig  findet  man  trotz  exact  ausgeführter, 
circulärer  Vereinigung  eine  leichte  Nahtstrictur,  welche  aber 
bald  durch  Digitaldilatation  dehnbar  wird. 

Bedeutendere  Verengerungen  sind  bei  dem  Invaginations¬ 
verfahren  zu  gewärtigen.  Obgleich  diese  Methode  vor  den 
Gefahren  einer  zu  früh  eintretendeu  Defäcation  den  besten 
Schutz  gewährt  und  daher  vorwiegend  bei  hochgradigen 
Stricturen,  wo  eine  gründliche  Entleerung  unmöglich  war,  in- 
dicirt  erscheint,  so  ist  doch  ihre  Anwendung  auf  jene  Fälle 
einzuschränken,  bei  welchen  sich  der  Darm  sehr  leicht  herab 
leiten  lässt. 

In  unseren  nach  der  Invaginationsmethode  versorgten 
Fällen  handelte  es  sich  meist  um  ausgedehntere  Resectionen 
(1  dem  und  darüber). 

Der  Darm  retrahirte  sich  stets  trotz  einer  exacten, 
circulären  Naht,  welche  den  durchgezogenen  Theil  im  peripheren 
Resectionsniveau  fixirte. 


Eine  solche  Circulärnaht  wurde  auch  dann  ausgeführt, 
wenn  das  H  o  ch  en  e  gg’sche  Verfahren  mit  Abtragung  der 
Schleimhaut  des  Analtheiles  geübt  worden  war,  da  der  inva- 
ginirte  Darm  in  seiner  Ernährung  gestört  sein  und  gangränös 
werden  kann,  bevor  noch  eine  Vereinigung  mit  dem  peri¬ 
pheren  Theile  erfolgt  ist. 

In  einem  Falle  wurde  das  centrale  Stück  aussen  statt 
durch  Nähte  mittelst  zweier  Nadeln  fixirt,  analog  der 
extraperitonealen  Stielversorgung  nach  Uterusamputationen 
(Fall  XVIII). 

Neunmal  wurde  nach  der  Entfernung  eines  intermediären 
Stückes  wegen  der  Gefahren  allzugrosser  Spannung  von  der 
Herstellung  der  Darmcontinuität  durch  Naht  oder  Invagination 
Abstand  genommen  und  ein  Anus  sacralis  etablirt,  wobei  der 
erhaltene  After  zweckmässig  zur  Drainage  der  Wundhöhle 
Verwendung  fand. 

In  4  Fällen  hochgradiger  Strictur  benigner  Natur  wurde 
das  periphere  Darmstück  (10 cm)  ausgeschaltet, 
doch  musste  zweimal  wegen  Schmerzen  im  zurückbelassenen, 
peripheren  Theile  dieser  in  zweiter  Sitzung  exstirpirt  Averden. 

D  en  localen  Verhältnissen  nach  schliesst  sich  die  Mast- 
darmresection  mit  Anlegung  eines  widernatürlichen  Afters  und 
die  Ausschaltung  des  peripheren  Rectaltheiles  der  Ampu¬ 
tation  an,  welche  in  21  Fällen  zur  Ausführung  kam. 

Im  Ganzen  also  wurde  34mal  ein  Anus  sacralis  gebildet, 
der  dem  perinealen  gegenüber  bezüglich  des  Verschlusses  ent¬ 
schiedene  Vortheile  bietet.  In  manchen  Fällen  leistete  die 
H  och  en  e gg’sche  Pelotte  ganz  vorzügliche  Dienste. 

Häufig  entwickelt  sich  bei  einem  künstlichen,  sacralen 
After  ein  Rectalprolaps,  dessen  Entstehung  durch  einen 
unzweckmässigen  Verschlussapparat  gefördert  wird. 

Wenn  sich  die  Umrahmung  des  Anus  mit  der  Consoli- 
dirung  der  Narbe  geändert  hat,  wird  die  ursprüngliche 
Pelotte  unbrauchbar,  und  statt  dieselbe  durch  eine  neue, 
zAveckentsprechende  zu  ersetzen,  begnügen  sich  die  Patienten 
oft  mit  einem  Tuch  verbände. 

Wir  finden  aber  auch  in  sehr  frühen  Stadien,  noch  A*or 
der  vollständigen  Abheilung  der  Wunde,  Vorfälle,  zu  deren 
Ursachen  neben  der  Schwächung  des  Beckenbodens  und  dem 
Ausfälle  des  Sphinkters  geänderte  Fixationen  des,  Avenigstens 
zum  Theile,  mit  Serosa  bekleideten,  herabgezogenen  Darm¬ 
stückes  gehören. 

In  den  meisten  Fällen  handelte  es  sich  um  ausgedehntere 
Processe,  wo  zur  Mobilisirung  des  Darmes  das  Peritoneum  er¬ 
öffnet  werden  musste. 

Die  Bildung  eines  in  das  Lumen  vorragenden 
Spornes  aus  der  vorderen  oder  rückwärtigen  Wand  kann 
die  Entstehung  eines  Prolapses  nicht  verhindern,  empfiehlt 
sich  aber  zur  Verkleinerung  des  Anus  praeternat.  bei  stark 
ei’Aveitertem  Darmrohre. 

Eine  Continenz  oder,  besser  gesagt,  Retention  des  Stuhles 
ist  nur  durch  mechanische  Momente  erreichbar. 

In  einem  Falle  wurde  der  Darm  vor  der  Anlegung  des 
Anus  t  o  r  q  u  i  r  t,  analog  wie  es  Gersuny  zuerst  für  die 
Urethra  vorgeschlagen  hat,  um  eine  Continenz  zu  erreichen. 

Die  Frau  legte  bald  den  H  oc  h  e  n  e  g  g’schen  Apparat 
ab,  da  sie  Avenigstens  geformte  Fäces  zurückhalten  konnte. 

Einmal  wurde  ein  vorzügliches  Resultat  erreicht  durch 
Knickung  des  Darmes,  indem  man  den  Anus  über  das 
Niveau  des  Kreuzbeinrandes  verlegte.  In  Folge  dieser 
U-förmigen  Gestaltung  des  Darmes  soll  die  Pat.  selbst  von 
flüssigem  Stuhle  nur  selten  überrascht  worden  sein. 

Für  solche  Fälle  wird  eine  Pelotte,  Avelche  gleichzeitig 
einen  Druck  auf  die  Hautbrücke  gegen  die  knöcherne  Unter¬ 
lage  ausübt  und  so  den  Darm  comprimirt,  mehr  leisten,  als 
ein  Apparat,  der  durch  einfachen  Verschluss  des  Anus  die 
Fäces  zurückhält. 

* 

Die  Behandlungsdauer  bei  Rectalopera¬ 
tionen  ist  eine  verschiedene,  je  nach  dem  Voracte  und  der 
Darm  Versorgung. 
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Im  Speciellen  beanspruchten  R  e  s  e  c  t  i  o  n  e  n  mit  Naht 
nach  der  parasacralen  Methode  52\5  Tage 
»  »  perinealen  »  34  » 

und  mit  sacralem  Voracte  73  5  » 

Die  sacral  operirtcn,  nach  dem  Invaginationsverfahren 
behandelten  Fälle  hatten  die  längste  Heilungsdauer  (8475 
Tage),  da  sich  der  centrale  Darmtheil  stets  retrahirte,  und  das 
Lumen  sich  zum  Anus  sacralis  heben,  respective  durch  eine 
plastische  Operation  gedeckt  werden  musste. 

Den  kürzesten  Spitalsaufenthalt  unter  den  Mastdarm¬ 
operationen  mit  sacralem  Voracte  erforderten  Resectionen  mit 
Etablirung  eines  Anus  sacralis  (55  55  Tage),  eine  durch  die 
grössere  Wunde  gegebene  etwas  längere  Zeit  die  Amputa¬ 
tionen  (57  85  Tage  17),  und  gleiches  Mittel  (58-33Tage)  haben 
die  Ausschaltungen,  welches  jedoch  mit  Rücksicht  auf  die 
Störungen  im  Krankheitsverlaufe  von  Fall  XXII  zu  hoch  ge¬ 
griffen  sein  dürfte.  ,8) 

Die  Heilungsdauer  erscheint  überhaupt  gross;  da  sich 
aber  die  Mehrzahl  der  klinischen  Patienten  aus  den  ärmeren 
Ständen  recrutirt,  verblieben  die  meisten  bis  zur  vollständigen 
Abheilung  der  Wunde  und  Anfertigung  der  Pelotte  in 
Spitalspflege.  (Schluss  folgt.) 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  27.  April  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  J.  Neumann. 

Schriftführer:  Dr.  L.  v.  Dittel  jiui. 

Vorsitzender  Prof.  J.  Neumann:  Bevor  ich  zum  Programm 
der  heutigen  Sitzung  schreite,  drängt  es  mich,  der  geehrten  Versamm¬ 
lung  meinen  aufrichtigen  Dank  für  die  Ehre  au§zusprechen,  die  sie 
mir  durch  ihre  Wahl  zum  Vorsitzenden  gezollt  hat.  Sie  können  über¬ 
zeugt  sein,  dass  ich  bestrebt  sein  werde,  die  Interessen  unserer  Ge¬ 
sellschaft  nach  Kräften  zu  fördern.  Nehmen  Sie  also  nochmals 
meinen  Dank  entgegen.  (Beifall.) 

Docent  Dr.  Ehrmann  stellt  einen  Fall  vor,  der  nach  9jährigem 
Bestände  in  Heilung  übergeht. 

Die  Erkrankung  begann  mit  einem  Furunkel  auf  der  Nacken¬ 
haut,  zn  welcher  sich  Follicular-Eiterungen  gesellten  und  welche  nach 
längerem  Bestände  eine  Induration  mit  bedeutender  Verdickung  der 
Nackenhaut,  die  abwechselnd  bald  mehr,  bald  geringere  Entzündungs¬ 
erscheinungen  darbot,  erzeugte. 

Als  E.  den  Pat.  zum  erstenmale  sah,  war  der  heute  normale 
Halsumfang  genau  um  die  Hälfte  grösser,  die  ganze  Nackenhaut 
stellte  eine  geröthete,  sklerosirte,  schmerzhafte,  circa  2  cm  dicke 
Schwarte  dar,  aus  welcher  bei  Druck  aus  zahllosen  Oeffnungen  Eiter¬ 
tropfen  sich  entleerten.  Aus  jeder  der  eiternden  Oeffnungen  ragte  ein 
Haarbüschel  hervor.  Mit  einer  Sonde  konnte  man  bei  vielen  Stellen 
in  eine  buchtige  Höhle  gelangen  und  sich  überzeugen,  dass  aus  den 
Buchten  die  Haarbüschel  hervorkamen.  Die  Büschelbildung  der  Haare 
ist  aber  nicht  ein  Product  der  Erkrankung,  sondern  findet  sich  bei  dem 
Individuum  an  ganz  gesunden  Kör  per  stellen. 

Der  Vortr.  demonstrirt  sie  auch  mitten  in  der  behaarten 
Kopfhaut. 

Aus  dem  Eiter  konnte  man  durch  Färbung  und  das  Cultur- 
verfahren  nur  Staphylococcen  nachweisen,  besonders  Staphylococcus 
pyogenes  aureus.  Mithin  stellt  sich  die  ganze  Erkrankung  als  eine 
Invasion  von  Staphylococcen  dar,  welche,  von  einem 
Furunkel  ausgehend,  die  bei  diesem  Individuum  bereits  von  Geburt 
aus  vorgebildeten  Höhlen  in  der  Haut,  in  welchen  sich  die  Haarbälge 
büschelweise  entwickeln,  ergriffen  hat. 

Solche  Büschelbildungen  gehören  bei  vielen  Thieren  bekannter¬ 
weise  zur  Regel.  Der  Vortr.  kennt  sie  aus  eigener  Anschauung  beim 
Wiesel  und  Hermelin. 

Therapeutisch  versuchte  E.  zuerst  das  Schlitzen  der  Höhlen  und 
Auspinselungen  mit  Jod;  es  konnten  aber  damit  nur  vorübergehende 
Besserungen  erzielt  werden,  und  jedesmal,  wenn  der  Kranke  wieder 
einen  steifen  Kragen  anlegte,  traten  neue  reichliche  Follicular- 
eiterungen  ein,  zum  Beweise,  dass  noch  Reste  von  Staphylococcen 

>’)  Fall  LVI  ausgeschaltet  wegen  Complication  mit  Harnröhren-  und 
Perinealfisteln. 

,s)  Fall  XXXV  wurde  nicht  in  Betracht  gezogen,  da  der  lange 
Spitalsaufenlhalt  durch  später  nothwendig  gewordene  Operationen  be¬ 
dingt  war. 


sich  in  den  Höhlen  erhalten  hatten  und  mechanisch  in  andere 
Follikel  hineingetrieben  worden  waren.  Eine  vollständige  Heilung  (so 
dass  nach  1  Jahre  keine  Recidiven  vorkamon)  und  das,  wie  die  An¬ 
schauung  lehrt,  bis  auf  einige  narbige  Einziehungen  und  das  voll¬ 
ständige  Fehlen  der  Haare,  normale  Aussehen  der  Haut  wurde  erst 
durch  elektrolytische  Zerstörung  der  Haar  bälge  und 
der  Höhlen,  in  denen  ihre  Büschel  wachsen,  erzielt. 

Der  Vortr.  bemerkt,  dass  der  vorgestellte  Fall  nur  zum  geringen 
Theile  die  Merkmale  der  Sycosis  framboesiformis  Hebra  trägt,  weil 
keine  papillären  Excrescenzen  vorhanden  sind,  sondern  dass  es  eine 
blosse  Folliculitis  ist,  bei  welcher  die  Eiterung  sich  auf  weite  Höhlen 
erstreckt,  in  deren  Umgebung  eine  Sklerosirung  (ähnlich  wie  bei 
Bubonen)  eintritt  und  möchte  sie  deshalb  einfach  als  Folliculitis 
scleroticans  oder  in  durati  va  bezeichnen.  (Autoreferat.) 

Hierauf  hält  Prof.  V.  Urbantschitsch  seinen  Vortrag  :  „V  o  r- 
stellung  von  Taubstummen,  an  denen  Hörübungen 
vor  genommen  wurden.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Die  zur  Demonstration  kommenden  10  Fälle  sind  folgende  : 

1 .  Bertha  Fleischhacker  (vorgestellt  durch  Herrn  Taub¬ 
stummenlehrer  Merk  1),  9  Jahre  alt,  total  taub  von  Geburt. 
Das  Mädchen  wurde  seit  November  1893  wöchentlich  4mal  durch 
10  Minuten  geübt,  besitzt  jetzt  ein  Wortgehör  und  fasst  auch 
kleine  Sätze  durch  das  Gehör  auf. 

2.  !)  Josef.  Rentner  (bereits  vorgestellt  am  1.  De¬ 
cember  1893,  „Wiener  klin.  Wochenschrift“,  Sitzungsbericht),  15  Jahre 
alt,  total  ertaubt  im  5.  Lebensjahre  nach  Gehirnhaut¬ 
entzündung.  Der  Knabe  wird  seit  15.  September  1893  an 
beiden  Ohren  durch  täglich  10  Minuten  geübt  und  kann  derzeit  alle 
Laute  vernehmen  und  ist  in  der  Lage,  Worte,  Sätze,  auch  seine 

J  eigene  Stimme  zu  hören. 

3.  Theresia  Hogleitner  (bereits  am  1.  December  1893 
vorgestellt),  15  Jahre  alt,  total  taub  von  Geburt,  wird  seit 
15.  September  1893  täglich  durch  10  Minuten  geübt.  Das  Mädchen 
besitzt  derzeit  ein  Wort-  und  Satzgehör,  hört  die  eigene  Stimme 
und  bereits  kleine  Gespräche. 

4.  Franz  Wermuth,  15  Jahre  alt,  ertaubte  im  2.  Lebens¬ 
jahre  nach  Gehirnhautentzündung  und  brachte  in  die  Anstalt 
ein  V  oealgehör  mit.  Der  Knabe  wird  seit  15.  September  1893  täglich 
durch  10  Minuten  geübt  und  ist  bis  nun  soweit  gefördert,  dass  er  dem 
Unterricht  folgen  kann,  sobald  ihm  nahe  zum  Ohr  gesprochen  wird. 

5.  Louis  Zeckl,  20  Jahre  alt,  im  5.  Lebensjahre  total 
ertaubt  nach  Gehirnhautentzündung,  wird  seit  1 .  No¬ 
vember  1893  täglich  durch  1  Stunde  geübt  und  hört  gegenwärtig  an 
beiden  Ohren  Worte  und  Sätze,  sowie  seine  eigene  Stimme  durch 
den  Hörschlauch. 

Die  Fälle  6 — 9  (Victor  Bohr,  12  Jahre  alt,  Hetzmaneder, 
1 2  Jahre  alt,  Rosa  Fuchs,  14  Jahre  alt,  Barbara  F  1  o  h  r, 
18  Jahre  alt),  sämmtlich  taub  von  Geburt,  stehen  gegenwärtig 
im  G.  Schuljahre. 

Die  Fälle  6,  7,  8  hatten  am  Beginn  der  Hörübungen  ein  ziem¬ 
lich  gutes,  der  Fall  9  ein  gutes  Vocalgehör.  Die  Uebungszeit,  in 
der  Dauer  von  '/ 2  —  1  Stunde  wöchentlich  3 — 4mal,  währte  bei  allen 
4  Kindern  3  Monate.  Derzeit  verstehen  alle  die  an  sie  gerichteten 
Fragen,  die  Mädchen  auch  auf  eine  Entfernung  bis  zu'/p«, 

Bei  allen  4  Fällen  ist  das  linke  Ohr  besser  als  das  rechte,  doch 
sind  sie,  auf  beiden  Ohren  geübt,  auch  mit  dem  rechten  Ohre  im  Stande, 
alle  mit  etwas  stärkerer  Stimme  gestellten  Fragen  zu  hören. 

10.  Walter  Küntzel  (bereits  vorgestellt  am  1.  December  1893), 
vor  1 V2  Jahren  durch  Gehirnhautentzündung  total  ertaubt, 
wird  seit  Ende  September  1893  täglich  fleissig  geübt.  Der  Knabe  hört 
derzeit  am  linken  Ohre  die  Sprache  bis  auf  eine 
Entfernung  von  2  m  und  erhält  ausser  den  einstündigen  Hör¬ 
übungen  täglich  noch  durch  eine  Stunde  den  Unterricht  in  den  Lehr¬ 
gegenständen  ausschliesslich  durch  das  Ohr.  Während  bei  der 
ersten  Vorstellung  des  Knaben  am  1.  December  1893 
das  Gehör  nur  an  dem  damals  allein  geübten  linken 
Ohre  nachweisbar  war,  zeigt  sich  nunmehr  auch  an 
dem  seither  geübten  rechten  Ohre  eine  stets  zu¬ 
nehmende  Hörbesserung. 

Prof.  A.  Politzer  wünscht,  dass  der  Sprachversuch  bei  dem 
zuerst  vorgestellten  Fall  mit  dem  Hörrohr  wiederholt  werden  möge, 
da  bei  der  von  dem  Taubstummenlehrer  geübten  Prüfung  der  Einwand 
erhoben  werden  könne,  dass  die  Perception  durch  die  bei  Kindern  stark 
ausgeprägte  tactile  Empfindung  der  äusseren  Gehörgegend  und. nicht 
durch  eine  wirkliche  Hörempfindung  bewirkt  wird,  was  sich  nur  durch 
das  Hörrohr  entscheiden  lässt. 

i)  Die  Fälle  2,  3,  4,  5  und  10  wurden  durch  Herrn  Taubstummen- 
lehrer  K  ü  h  n  e  1,  die  Fälle  6,  7,  8  und  9  durch  Herrn  Director  L  e  h  f  e  1  d 
vorgestellt. 
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Diesem  Wunsche  kann  nicht  entsprochen  werden,  da,  wie  Pro¬ 
fessor  Urbantschitsch  bemerkt,  kein  Hörrohr  zur  Verfügung 
steht  und  die  Hörübungen  auch  immer  ohne  ein  Hörrohr  angestellt 
wurden. 

Mehrere  Sätze  und  Worte,  welche  Prof.  Politzer  mit  lauter 
Stimme  dem  Knaben  in  das  Ohr  spricht,  versteht  dieser  nicht. 

Prof.  Gruber  wünscht,  dass  die  Sätze  in  anderer  Reihenfolge 
gesprochen  werden  mögen,  als  sie  aufgeschrieben  sind.  Dies  geschieht. 

Prof.  Benedikt  fragt  bei  der  Demonstration  eines  der  Kranken, 
oh  derselbe  die  Sätze  auch  auffasse,  worauf  der  Betreffende  eine  dies 
bestätigende  Antwort  gibt  und  das  diesbezügliche  Wort  an  die  Tafel 
schreibt. 

Discussion.  Prof.  J.  Gruber:  Ich  war  beim  ersten  Vor¬ 
trage  des  Prof.  Urbantschitsch  nicht  zugegen,  möchte  aber  doch 
bemerken,  dass  die  Sache  Neues  eigentlich  nicht  gebracht  hat.  Auch 
früher  wurde  von  den  Lehrern  eine  Reihe  von  Kranken  vorgeführt, 
von  denen  einzelne  sehr  schön  sprachen.  Director  D  e  u  t  s  c  h  gibt 
an,  dass  sich  das  Hörvermögen  hebe,  wenn  die  Taubstummen  einige 
Jahre  Unterricht  gemessen,  und  das  war  beim  einfachen  Taubstummen¬ 
unterricht  (Vocal-Unterricht)  ohne  besondere  Hörübungen.  Toynbee, 
Hint  o  n  erwähnen  Beispiele,  wo  das  Hörvermögen  plötzlich  (einmal 
nach  dem  Pfiff  einer  Locomotive)  aufgetreten  sei.  Ich  selbst  kenne 
Fälle,  in  welchen  das  Hörvermögen  durch  Hörgymnastik  gesteigert 
wurde,  wo  Kinder  nach  jahrelangem  Unterrichte  das  Hörvermögen  nach 
und  nach  bis  zu  einem  gewissen  Grade  bekamen. 

Seit  30  Jahren  verlässt  kein  Taubstummer  meine  Klinik  oder 
Piivatordination,  ohne  dass  ich  seinen  Angehörigen  Instructionen  be¬ 
züglich  Hörübungen  mitgebe.  Die  meisten  Taubstummen  besitzen,  wie 
ich  weiter  bemerken  will  —  und  zwar  hat  dies  schon  B  e  z  o  1  d  nach¬ 
gewiesen  —  immer  noch  eine  Spur  von  Hörvermögen. 

In  die  Taubstummen-Anstalten  werden  nicht  blos  vollständig 
Taube,  sondern  auch  Schwerhörige  verschiedenen  Grades  behufs  Unter¬ 
richts  gebracht,  wenn  das  vorhandene  Hörvermögen  nicht  hinreicht,  in 
normaler  Weise,  d.  i.  durch  Vermittlung  des  Gehörorganes  sprechen 
zu  lernen. 

Und  es  stellt  sich  heraus,  dass  solche  Kranke,  welche  noch 
Reste  von  Hörvermögen  haben,  dann  auffallend  besser  sprechen.  Bei 
Manchen  lässt  sich  freilich  durch  Hörübungen  das  Hörvermögen  bessern, 
und  ich  kenne  mehrere  Fälle  —  den  Namen  eines  Kindes  führt  G. 
an  —  wo  das  Hörvermögen  soweit  gebessert  wurde,  dass  die  betreffen¬ 
den  Individuen  sogar  den  gewöhnlichen  Unterricht  in  den  öffentlichen 
Schulen  geniessen  konnten,  das  sind  aber  ausserordentlich  seltene  Fälle, 
und  ich  muss  nach  meiner  Erfahrung  bezweifeln,  dass  durch  noch  so 
eifrig  angestellte  Hörübungen  bei  vielen  Individuen  ein  solches  Resul¬ 
tat  sich  erzielen  lasse. 

Die  Frage,  ob  man  solche  Uebungen  in  den  Taubstummen-In- 
stituten  überhaupt  vornehmen  soll,  möchte  ich  dahin  beantwortet  sehen, 
dass  man  beim  Eintritt  solcher  Kränken  durch  einige  Wochen  immer¬ 
hin  diesbezügliche  Versuche  machen  kann,  dass  man  aber  nicht  zu 
lange  das  Kind  damit  plage,  da  ihm  sonst  jeder  Unterricht  unange¬ 
nehm  werden  könnte. 

Soll  man  mit  den  Kindern  also  so  viele  Uebungen  mit  solcher 
Verve  fort  und  fort  anstellen? 

Die  Antwort  darauf  ist:  Nein. 

Was  die  Resultate  anbelangt,  welche  in  Frankreich  (Bourg  la  Reine) 
erzielt  worden  sind,  so  sind  sie  meinen  Nachforschungen  zufolge 
schlecht. 

Was  die  Sprache  anbelangt,  werden  natürlich  die  Kinder  mit 
besserem  Hörvermögen  besser,  jene  mit  schlechterem  Hörvermögen 
schlechter  sprechen. 

Prof.  Urbantschitsch:  Ich  betone  den  Ausführungen  des 
Prof.  Gruber  gegenüber,  dass  es,  wie  ich  schon  in  meiner  ersten 
Mittheilung  hervorgehoben  habe,  bekannt  sei,  dass  Vocalhörige  durch 
Hörübungen  eine  bedeutende  Hörbesserung  erlangen  können.  Auch  er¬ 
wähnte  ich  selbst  Toynbee  ausdrücklich.  Ich  habe  nur  darauf  Gewicht 
gelegt,  den  Nachweis  erbracht  zu  haben,  dass  man  auch  an  Individuen 
mit  totaler  Taubheit  oder  nur  vorhandenen  Hörspuren  durch  Ilör- 
übungen  Gehörsempfindungen  erwecken  kann.  Die  Wichtigkeit  liegt 
für  mich  in  der  methodischen  Durchführung  der  früher  nur  ver¬ 
einzelt  vorgenommenen  Hörübungen.  Wenn  Prof.  Gruber  von  der 
grossen  Wichtigkeit  der  Hörübungen  an  Taubstummen  seit  Langem 
überzeugt  ist,  so  hätte  er  diesen  Umstand  in  der  neuesten  Auflage 
seines  Lehrbuches  besonders  betonen  müssen. 

Prof.  A.  Politzer  hebt  zunächst  hervor,  dass,  wie  übrigens 
Prof.  Urbantschitsch  selbst  schon  bemerkt  hat,  die  Beobach¬ 
tungsdauer  der  vorgestellten  Fälle  noch  zu  kurz  sei,  um  über  das  End¬ 
resultat  entscheiden  zu  können.  Dass  die  Sprachübungen  bei  Taub¬ 
stummen  zur  Verbesserung  des  Gehörs  schon  von  den  älteren  Ohren¬ 
ärzten  vorgeschlagen  und  geübt  wurden,  hat  Prof.  Urbantschitsch 
selbst  hervorgehoben.  Letzterem  scheint  aber  die  Methode  des  Abbe 
Verrier  in  Bourg  la  Reine,  die  im  Principe  mit  der  von  Prof.  Ur¬ 


bantschitsch  gleich  ist,  früher  nicht  bekannt  gewesen  zu  sein. 
Prof.  Politzer  hat  seit  einer  Reihe  von  Jahren  eine  Anzahl  von 
Fällen  gesehen,  die  nach  der  Methode  von  Verrier  geübt  wurden, 
ohne  einen  wesentlichen  Erfolg  hievon  beobachtet  zu  haben,  desgleichen 
wurde  nach  Mittheilungen  von  Collegen  diese  Methode  in  Frankreich 
und  Deutschland  wegen  unbefriedigender  Resultate  aufgegeben.  Von 
diesen  Uebungen  kann  ja  bei  jenen,  keineswegs  seltenen  Taubstummen 
keine  Rede  sein,  bei  denen,  wie  die  pathologische  Anatomie  der  Taub¬ 
stummheit  zeigt,  grobe  Veränderungen  im  Labyrinthe:  Knochenneu¬ 
bildung,  Stapesankylose  und  Nervenatrophie  besteht.  Es  kommen  da¬ 
her  nur  jene,  meist  angeborenen  Taubstummen  in  Betracht,  bei  denen 
noch  ein  functionsfähiger  Rest  der  Acusticusausbreitung,  also  ein 
Hörrest  besteht;  da  zeigt  nun  die  Erfahrung,  dass  bei  solchen  Taub¬ 
stummen  nicht  selten  während  ihres  Aufenthaltes  in  den  Taubstummen- 
Anstalten  spontan  eine  Hörzunahme  eintritt.  Am  günstigsten  ist 
die  Prognose,  wo,  wie  in  den  vorletzten  3  vorgeführten  Fällen,  Vocal- 
gehör  besteht.  Der  letzte  der  vorgestellten  Fälle  ist  nach  Politzer 
nicht  einwandfrei,  da  es  sich  um  eine  kurz  vorher  abgelaufene  Meningitis 
handelt,  nach  welcher  ja  Seh-  und  Hörstörungen  durch  Resorption  der 
Exsudate  ganz  oder  theilweise  wiederkehren.  Nach  den  von  Politzer 
durch  die  Methode  Verrier  behandelten  Fällen  ging  mit  wenigen 
Ausnahmen  die  gewonnene  Hörzunahme  nach  einiger  Zeit  wieder  ver¬ 
loren.  Politzer  kann  daher  die  optimistischen  Anschauungen  über 
die  zu  erwartenden  grossen  Erfolge  der  Hörübungen  bei  Taubstummen 
nicht  theilen,  die  Resultate  desselben  sind  auf  bescheidenes  Mass  zurück¬ 
zuführen  und  glaubt,  dass  Prof.  Urbantschitsch  im  Verfolge 
seiner  weiteren  Beobachtungen  zu  demselben  Resultate  gelangen  wird. 
Politzer  fiudet,  dass  die  Fälle,  wie  sie  hier  vorgeführt  wurden,  dem 
fachmännischen  Urtheile  nicht  Stand  halten.  Eine  Anzahl  von  Kranken 
müsse  vor  und  nach  dem  Unterrichte  geprüft  werden,  zu  welchem  Be- 
hufe  ein  fachmännisches  Comite  eingesetzt  werden  sollte.  Der  prak¬ 
tische  Werth  der  Hörzunahme,  die  selten  über  ’/3  oder  72 m  hinaus¬ 
geht,  sei  gering;  er  beschränke  sich  auf  die  Besserung  in  der  Modu¬ 
lation  der  Aussprache,  im  praktischen  Sprachverkehre  komme  sie  des¬ 
halb  nicht  in  Betracht,  weil  es  die  Taubstummen  der  Leichtigkeit  und 
Bequemlichkeit  halber  vorziehen,  die  Sprache  vom  Munde  abzulesen. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  Neumann,  bemerkt  Prof.  Politzer 
gegenüber,  dass  ja  solche  Kranke,  welche  bei  dem  ersten  Vortrage  des 
Prof.  Urbantschitsch  demonstrirt  wurden,  beim  heutigen  Vortrage 
eben  wieder  vorgeführt  worden  seien,  ferner  dass  die  Persönlichkeit 
des  Prof.  Urbantschitsch  für  die  vollständige  Richtigkeit  seiner  An¬ 
gaben  bürge.  (Beifall.) 

Prof.  Politzer  (zur  thatsächlichen  Berichtigung)  erhebt  ent¬ 
schieden  Einspruch  gegen  die  Auffassung  des  Vorsitzenden  ;  es  sei  ihm 
ferne  gelegen,  die  Richtigkeit  der  Beobachtungen  des  Vortragenden  an¬ 
zuzweifeln;  er  wollte  nur  darauf  hinweisen,  dass  die  Sprachversuche, 
wie  sie  hier  in  einer  grossen  Versammlung  gemacht  wurden,  dem  Fach¬ 
manne  nicht  genügen  können,  da  zur  genauen  Prüfung  eines  einzigen 
Falles  oft  eine  ganze  Stunde  nöthig  ist.  Die  Prüfung  strittiger  Fragen 
durch  fachmännische  Commissionen  zur  Richtigstellung  der  Resultate 
sei  aber  ein  in  wissenschaftlichen  Corporationen  häufig  geübter  Vorgang. 

Prof.  Gruber  (zur  thatsächlichen  Berichtigung)  bemerkt,  solche 
Uebungen  seien  schon  gemacht  worden,  und  weist  auf  die  Monographie 
des  Herrn  Karl  Fink,  k.  k.  Director  der  hiesigen  Taubstummen¬ 
anstalt  (Die  Gehörübungen  im  k.  k.  Taubstummeninstitute  in  Wien),  hin. 

Prof.  Lu  stk  an  dl  (als  Gast):  Ich  erlaube  mir,  als  ein  im 
Taubstummenunterrichte  Erfahrener  hier  als  Nichtarzt  das  Wort  zu  er¬ 
greifen.  Während  die  deutsche  Methode,  die  Sprachmethode,  bei  Weitem 
grössere  Vortheile  besitzt  als  die  französische,  die  Zeichenmethode,  be¬ 
streben  sich  gewisse  Kreise  in  Deutschland  gegenwärtig,  die  Zeichen¬ 
methode  der  Sprachmethode  vorzuziehen.  Ich  bin  gegen  diese  Ansicht. 
Es  scheint  mir,  dass  das  Ablesen  von  den  Lippen  als  die  vorzüglichere 
Methode  anzusehen  sei  und  dass  bei  den  Hörübungen  ein  grosser  Vor¬ 
theil  darin  liege,  den  Kindern  das  einzelne  Wort  auch  durch  das 
Hören  verständlich  zu  machen.  Die  Sprach-  und  Wortmethode  muss 
den  Kern  des  Unterrichtes  bilden;  die  Zeichenmethode  kann  dabei  mit- 
wirken. 

Prof.  Urbantschitsch:  Der  Bemerkung  Prof.  Grube  r’s 
gegenüber,  dass  Fink  die  von  mir  angestellten  Hörübungen  schon 
seit  Jahren  vornehme,  muss  ich  erwidern,  dass,  wie  ich  aus  den  Kreisen 
des  k.  k.  Taubstummeninstitutes  in  Wien  weiss,  von  solchen  Versuchen 
des  Herrn  Directors  Fink  vor  meiner  ersten  Mittheilung  nichts  be¬ 
kannt  war  und  dass  auch  notorisch  solche  Uebungen  nicht  angestellt 
wurden  —  vielleicht  privatim  —  aber  öffentlich  bekannt  war  nichts 
davon. 

Die  Zeit  ist  so  vorgerückt,  dass  ich  die  Geduld  der  Herren  nicht 
länger  in  Anspruch  nehmen  möchte.  Anstatt  auf  die  Bemerkungen 
Prof.  Politzer’s  näher  einzugehen,  möchte  ich  Ihnen  folgenden  Fall 
demonstriron. 

Diese  Patientin  wurde  mit  bilateraler  Anaesthesia  acustica  von 
verschiedenen  Fachcollegen  und  an  der  psychiatrischen  Klinik  behandelt, 


Nr.  18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


387 


und  zwar  mit  Pilocarpineinspvitzungcn  und  dem  constanten  Strome. 
Die  resultatlos  gebliebene  Behandlung  wurde  Ende  Januar  sistirt.  Als 
sie  zu  mir  kam,  konnte  ich  die  Diagnose  der  bilateralen  Anaesthesia 
acnstica  bestätigen.  Die  Patientin  war  beiderseits  vollständig  sprachtaub, 
konnte  selbst  die  Vocale  nicht  unterscheiden,  hörte  die  Stimmgabeltöne 
per  Kopfknochen  und  Luftleitung  nur  äusserst  schwach  und  war  gegen 
musikalische  Töne  vollständig  taub,  so  dass  sie  beispielsweise  Militär¬ 
musik  auch  in  nächster  Nähe  nicht  hörte.  Das  linke  Ohr  wurde  nicht 
geübt,  das  rechte  wurde  einen  Monat  lang  geübt;  auf  diesem  hörte  sie 
in  nächster  Nähe  im  Flüstertöne  gesprochene  Zahlen.  Der  Zustand  des 
rechten  Ohres  war  genau  so,  wie  jener  des  bis  jetzt  nicht  geübten 
linken  Ohres. 

Ein  zweiter,  ganz  ähnlicher  Fall  mit  rascher  Hörbesserung  in 
Folge  von  Hörübungen  betraf  eine  an  Lues  congenita  erkrankte,  am 
linken  Ohre  vollständig  ertaubte  19jährige  Patientin  aus  Paris. 

Der  Vorsitzende,  Prof.  Neumann,  spricht  dem  Vortragenden 
den  Dank  der  Gesellschaft  für  seinen  interessanten  Vortrag  aus.  (Leb¬ 
hafte  Zustimmung.) 


Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  13.  März  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Kvaf f t-E hing. 

Schriftführer  Dr.  C.  Mayer. 

Dr.  Emil  Redlich  demonstrirt  eine  69jährige  Pat.  aus  der  Ab¬ 
theilung  des  Primarius  Dr.  Pfleger  mit  Dystrophia  muscu¬ 
lorum  progressiva. 

Die  Pat.  gibt  an,  dass  sich  ihr  Leiden  vor  zehn  Jahren  nach 
einem  Sturze  auf  den  Rücken  allmälig  zu  entwickeln  begonnen  habe. 
Vor  dieser  Zeit  habe  sie  keine  Schwäche  der  Extremitäten  verspürt, 
sei  auch  sonst  stets  gesund  gewesen.  Eine  hereditäre  Anlage  ist  in 
keiner  Weise  nachweisbar. 

Pat.  zeigt  eine  gewisse  Schlaffheit  der  Miene,  sonst  aber  ist  die 
Gesichtsmusculatur  intact,  desgleichen  die  übrigen  Gehirnnerven.  Aus¬ 
gedehnte,  sehr  weitgehende  Atrophie  und  Schwäche  der  Schulter- 
musculatur,  insbesondere  des  Supra-  und  Infraspinatus,  der  Pectorales, 
Functionsausfall  und  Stellungsanomalie  der  Schulter  in  Folge  Atrophie 
des  Serratus,  insbesondere  rechts.  Atrophie  und  Schwäche  des 
Deltoideus,  des  Triceps,  Biceps,  der  Streckmusculatur  des  Vorder¬ 
armes,  auch  diese  Muskeln  rechts  stärker  betroffen,  wie  links.  Die 
Ilandmusculatur  ist  sehr  wenig  betroffen.  Pseudohypertrophie  des 
Erector  trunci  mit  starker  Beeinträchtigung  der  Rumpf  be  wegungen. 
Schwäche  der  Hüftbeuger  und  Glutäalmusculatur,  starke  Pseudo¬ 
hypertrophie  der  Oberschenkelmusculatur  und  des  Gastrocnemius  ;  die 
Kraft  des  letzteren  noch  ziemlich  erhalten. 

Gehen  und  Stehen  mit  starker  Lordose,  dabei  der  Gang 
charakteristisch.  Typisches  Klettern  beim  Aufrichten  des  Rumpfes. 
Kein  fibrilläres  Zittern,  keine  Entartungsreaction,  sondern  blos  herab¬ 
gesetzte  oder  erloschene  elektrische  Erregbarkeit.  Keine  Sensibilitäts¬ 
störungen,  keine  Blasenstörung.  Patellarreflex  besonders  rechts  herab¬ 
gesetzt. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  excidirten  Muskelstückes 
aus  dem  rechten  Gastrocnemins  ergibt  Atrophie  einzelner  Muskelfasern, 
Spaltung  und  Längszerfall  einzelner  derselben,  Fett-  und  Bindegewebs¬ 
wucherung,  Vermehrung  der  Muskelkerne.  Hypertrophische  Fasern 
fehlen. 

Der  Fall  entspricht  ganz  dem  Bilde  der  Dystrophie  (E  r  b),  in 
der  Ausbreitung  stimmt  er  überein  mit  der  juvenilen  Form  von  Erb 
mit  Pseudohypertrophie.  Abweichend  von  dem  Typus  ist  das  Fehlen 
der  Heredität  und  der  späte  Beginn,  sowie  das  hohe  Alter  der  Pat., 
für  Beides  gibt  Vortr.  Analogien  aus  der  Literatur,  immerhin  dürfte 
ein  so  hohes  Alter  bei  der  Dystrophie  sehr  selten  sein. 

Vortr.  streift  kurz  die  Frage  der  Pathogenese  der  Dystrophie 
und  schliesst  sich  der  Ansicht  E  r  b’s  an,  wonach  der  nervöse  Ursprung 
derselben  insbesondere  für  gewisse  Fälle  noch  discutirbar  sei.1) 

Dr.  Albert  Narath  :  „Artificiell  erzeugte  Gangrän 
bei  einer  Hysterischen.“  (Erscheint  in  ausführlicher  Publi¬ 
cation.) 

Dr.  H.  Schlesinger  demonstrirt  einen  Fall  von  Dystrophia 
musculorum,  welcher  wahrscheinlich  auf  eine  Rückenmarks¬ 
erkrankung  zurückzuführen  ist. 

Die  Erkrankung  begann  bei  dem  nunmehr  31jährigen  Manne 
vor  10  Jahren  angeblich  nach  einem  Trauma  mit  Schwäche  im  rechten 
Schultergelenke.  Nach  mehreren  Jahren  bomerkte  der  Kranke  eine  auf¬ 
fallende  Difformität  seines  Thorax.  Vor  G  Jahren  litt  der  Kranke  an 
Intentionskrämpfen  und  wurde  damals  von  Doc.  Dr.  v.  F  r  a  n  k  1- 
Hochwart  eingehend  untersucht.  Nach  dem  damaligen  Befunde 

Die  Discussion  über  die  Demonstration  R.’s  wird  über  Vorschlag 
Prof.  W  ague  r’s  auf  die  nächste  Sitzung  verschg  ben. 


musste  die  Diagnose  auf  Dystrophia  musculorum  gestellt  werden, 
trotzdem  einige  Züge  nicht  recht  in  das  Krankheitsbild  passten. 

Status  praesens:  Die  Musculatur  des  rechten  Schulter¬ 
gürtels  ist  zumeist  hochgradig  atrophisch.  Die  Atrophie  betrifft  den 
M.  cucullaris,  supra-,  infraspinatus,  serratus,  M.  rhomboideus,  deltoideus 
(hinterer  Abschnitt).  Dor  M.  pectoralis  major  fehlt  rechts  völlig. 
Links  ist  ebenfalls  der  M.  supra-  und  infraspinatus,  sowie  cucullaris 
atrophisch,  jedoch  der  M.  deltoideus  hypertrophisch.  Beiderseits 
M.  biceps  hypertrophisch,  jedoch  anscheinend  zum  Theil  pseudo¬ 
hypertrophisch.  M.  triceps  beiderseits  schwach  entwickelt.  Vorderarm- 
musculatur  gut.  Die  kleinen  Handmuskeln  leicht  atrophisch,  besonders 
linker  Thenar  und  Interosseus  primus.  Schwäche  der  Rumpfmusculatur ; 
starke  Lordose.  Die  Beine  zeigen  keinerlei  motorische  Störungen.  Der 
Kranke  kann  sich  nicht  bücken  und  klettert,  wenn  er  auf  dem  Boden 
sitzt,  an  sich  empor.  Fibrilläre  Zuckungen  in  zahlreichen  atrophischen 
Muskeln.  Im  linken  M.  cucullaris  und  M.  supraspinatus  ausgesprochene 
Entartungsreaction. 

Sehr  auffallend  ist  eine  Reihe  sensibler  wie  trophischer 
Störungen.  Fast  am  ganzen  Körper  ist  bei  nur  wenig  gestörtem  Tast¬ 
sinne  der  Schmerzsinn  verloren  gegangen,  der  Temperatursinn  stark 
herabgesetzt ;  sonstige  sensible  Qualitäten  normal.  (Dem  Kranken 
konnte  ein  Muskelstück  schmerzlos  excidirt  werden.)  An  der  linken 
Hand  öfters  spontane  Blasenbildungen  und  Entzündungen.  Halbseitiges 
Schwitzen  (links)  am  ganzen  Körper.  An  den  Armen  zahlreiche  Brand¬ 
narben.  Gesichtsfeld  nahezu  normal. 

Die  Patellarreflexe  sind  excessiv  gesteigert.  Der  Vortr.  weist 
darauf  hin,  dass  alle  Symptome,  welche  auf  eine  spinale  Erkrankung 
deuten,  erst  in  den  letzten  Jahren  aufgetreten  sind.  Die  jetzige  Wahr¬ 
scheinlichkeitsdiagnose  lautet  auf  atypische  Syringomyelie. 

Nachträglich  gab  noch  der  Kranke  an,  nie  „wehleidig“  ge¬ 
wesen  zu  sein  ;  so  habe  er  sich  als  Knabe  den  Arm  im  Ellbogen¬ 
gelenk  verrenkt  und  nur  wegen  der  Gebrauchsunfähigkeit  der  Extremität 
ärztliche  Hilfe  aufgesucht;  bei  der  Verrenkung  wie  bei  der  Einrichtung 
habe  er  gar  keine  Schmerzen  gehabt. 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

(Fortsetzung.) 

n )  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Rudolf  Virchow :  „M  orgagni  und  der  anatomische 
G  e  d  a  n  k  e.  “ 

Die  Geschichte  der  Medicin  biete,  obwohl  stets  in  einem  ge¬ 
wissen  Zusammenhänge  mit  der  Geschichte  der  menschlichen  Cultur 
überhaupt,  doch  einige  bemerkenswerthe  Besonderheiten  dar. 

Zunächst  die  einer  ununterbrochenen  ^Entwicklung  von  etwa 
25  Jahrhunderten.  Von  Hippo  kr  at  es  bis  auf  uns  sei  das  Be¬ 
wusstsein  dieses  Zusammenhanges  niemals  verloren  gegangen.  Während 
die  Religionen  wechselten  und  die  Rechtssysteme  einander  verdrängten, 
habe  sich  die  medicinische  Tradition  erhalten.  Noch  heute  sei  unsere 
Terminologie  griechisch,  und  selbst  die  Barbarismen  der  jugendlichen 
Neuerer  seien  bemüht,  wenigstens  den  Schein  eines  hellenistischen  Ur¬ 
sprunges  zu  bewahren.  Keine  andere  Wissenschaft  sei  schon  in  ihren 
Anfängen  so  fest  begründet  worden,  keäne  sei  in  Wirklichkeit  so  alt, 
als  die  Medicin. 

Eine  so  lauge  Dauer  der  Doctrin  wäre  schwerlich  möglich  ge¬ 
wesen,  wenn  nicht  in  der  Natur  des  Objectes,  mit  dom  sich  die  Medicin 
beschäftige,  ein  einheitliches  Element  gegeben  wäre,  welches  alle 
Wechsel  der  Zeit  und  des  Ortes  überdauere  und  welches  jede  neue 
Generation  vor  das  gleiche  Problem  der  Untersuchung  stelle.  Dieses 
Problem  sei  die  Krankheit.  Freilich  seien  die  speciellen  Krankheiten 
verschieden  nach  Zeit  und  Ort,  aber  die  Frage  nach  dem  Wesen  der 
Krankheit  überhaupt  bleibe  immer  die  gleiche,  und  auch  die  Aufgabe 
des  Arztes,  das  Heilen,  höre  nicht  auf,  gleichviel,  ob  derselbe  sich  in 
Italien  oder  in  Russland,  in  Europa  oder  in  Amerika  befinde. 

Nichts  sei  in  dieser  Beziehung  so  bezeichnend,  wenngleich  auf 
den  ersten  Blick  so  verwirrend,  wie  der  Wechsel  der  medicinischen 
Schulen  nach  Zeit  und  Ort.  Allerdings  seien  bis  gegen  das  Ende  des 
Mittelalters  eigentlich  alle  Schulen  an  eines  der  Mittelmeerländer  ge¬ 
bunden  gewesen.  Die  Asklepiaden  und  ihr  glücklicher  Erbe,  Hippo- 
k  r  a  t  e  s,  hätten  ihre  Lehrsätze  aus  der  Poliklinik  der  Tempel  von 
Kos  und  anderer  vorderasiatischer  Plätze  entnommen.  Von  da  aus 
habe  sich  die  neue  Doctrin  über  die  ganze  hellenische  Welt  verbreitet, 
besonders  schnell  seit  der  Aufrichtung  des  Weltreiches  Alexander’s  des 
Grossen.  Aber  noch  lange  sei  Kleinasien,  auch  in  seinen  mehr  con- 
tralen  Plätzen,  der  Hauptsitz  der  koischen  Lehre  geblieben.  Erst  in 
Cicero’s  Zeit  seien  griechische  Aerzte  in  Rom  erschienen,  und  noch 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  18 


338 


später,  erst  in  der  Kaiserzeit,  habe  Galenos  von  Pergamon  die 
formulirte  Doctrin  der  hippokratischen  Pathologie  in  das  Abendland 
gebracht.  Eine  Aenderung  in  den  Lehrsätzen  habe  dabei  nicht  statt¬ 
gefunden.  Die  Humoralpathologie  Galen’s  habe  nichts  Anderes 
beansprucht,  als  die  getreue  Auslegung  der  Lehre  von  Hippokrates 
zu  sein,  obgleich  mehr  als  ein  halbes  Jahrtausend  die  beiden  Männer 
trennte,  und  die  Nachkommen  hatten  sich  daran  gewöhnt,  Hippo¬ 
krates  und  Galen  wie  Zeitgenossen,  ja  fast  wie  Manifestationen 
einer  einzigen  Persönlichkeit  zu  betrachten. 

Das  kaiserliche  Rom  habe  während  der  Jahrhunderte  seines 
Bestandes  keinen  Concurrenten  für  sie  hervorgebracht.  Der  einzige 
classische  Autor  der  lateinischen  Rasse,  C  e  1  s  u  s,  wäre  so  wenig 
originell  und  —  was  noch  viel  mehr  bezeichnend  sei  —  so  wenig 
generell  gewesen,  dass  er  nur  für  Einzelheiten  der  Interpretation 
einige  Bedeutung  erlangt  habe.  Allein  im  oströmischen  Reiche  hätte 
die  Schule  eine  gewisse  Activität  bewahrt :  sowohl  in  Kleinasien  als 
in  Byzanz  träfen  wir  noch  längere  Zeit  hindurch  Schriftsteller  von 
selbstständiger  Bedeutung,  die  jedoch  ihr  Ansehen  mehr  gewissen, 
vorzugsweise  specialistischen  Richtungen  verdankten. 

Immerhin  bliebe  die  Humoralpathologie,  und  zwar  in  der  be¬ 
sonderen  Form,  welche  sie  durch  Galen  erhalten  habe,  die  aner¬ 
kannte  Doctrin  der  gebildeten  Welt  im  Abend-,  wie  im  Morgenlande. 
Die  vier  Cardinalsäfte,  die  XuF-ot  der  Griechen,  die  Humores  der 
Lateiner,  hätten  überall  als  die  Grundlage  sowohl  der  physiologischen, 
als  der  pathologischen  Anschauung  von  der  Zusammensetzung  des 
menschlichen  Körpers  und  von  den  Abänderungen  derselben  in  der 
Krankheit  gegolten.  Jede  Krankheit  wäre  demnach  als  eine  Dyskrasie, 
d.  h.  als  eine  Aenderung  in  der  Mischung  der  Cardinalsäfte  innerhalb 
der  einzelnen  Theile  oder  des  ganzen  Körpers  erschienen. 

Es  sei  noch  immer  eine  müssige  Frage,  wie  man  zu  dieser  Auf¬ 
fassung  gelangt  sei  und  wo  diese  Lehre  ihre  Entstehung  gefunden 
habe.  Das  einzige  sonstige  Mittelmeerland,  welches  uns  eine  mehr  um¬ 
fassende  medicinische  Literatur  hinterlassen  habe,  Aegypten,  biete  bis 
jetzt  keine  genügenden  Anhaltspunkte  für  eine  etwaige  Erklärung.  Von 
den  weiter  zurückgelegenen  Ländern  besässen  wir  nur  aus  Indien  zu¬ 
sammenhängende  Werke,  in  denen  sich  allenfalls  Anknüpfungen  erkennen 
Hessen,  aber  auch  sie  wichen  im  Einzelnen  erheblich  ab,  ein  innerer 
Zusammenhang  habe  sich  nicht  herstellen  lassen.  Jedenfalls  habe 
keines  dieser  Länder  auf  den  Fortgang  der  medicinischen  Lehre  einen 
bestimmenden  Einfluss  ausgeübt. 

Der  erste  Einfluss  dieser  Art,  der  sichtbar  in  die  Erscheinung 
getreten  sei,  gehört  einer  ganz  anderen  Zeit  und  einer  ganz  anderen 
Gegend  an,  aber  auch  dieser  Einfluss  sei  auf  dem  Grunde  der 
griechischen  Humoralpathologie  erwachsen.  Als  nach  dem  Untergange 
Alexander’s  aus  den  Trümmern  seiner  Herrschaft  eine  Reihe  selbst¬ 
ständiger  Reiche  im  Osten  entstanden  sei,  hätten  sich  Keime  der 
medicinischen  Gelehrsamkeit  inmitten  von  Völkern,  die  bis  dahin  den 
Interessen  unserer  Wissenschaft  gänzlich  verschlossen  erschienen,  er¬ 
halten.  Es  hätten  sich  kleinere  Localcentren  in  Syrien  und  Persien 
gebildet,  und  es  seien  in  immer  grösserer  Zahl  Aerzte  von  Ansehen 
erwachsen,  welche  nicht  blos  in  ihren  Heimatsorten  Einfluss  gewonnen 
hätten,  sondern  auch  als  Apostel  der  Lehre  weithin  wirksam  geworden 
seien.  Es  sei  dies  die  Zeit,  wro  Juden  und  Araber  unter  den  an¬ 
gesehensten  Lehrern  der  Medicin  hervorgetreten  seien.  Erst  unsere 
Zeit  habe  hebräische  Manuscripte  an  das  Licht  gefördert,  welche  er¬ 
kennen  lassen,  mit  welchem  Eifer  und  welcher  Gelehrsamkeit  jüdische 
Aerzte  des  früheren  Mittelalters  für  die  Erhaltung  und  Förderung  der 
Medicin  thätig  gewesen  seien ;  man  dürfe  wohl  sagen,  dass  bis  in 
diese  Zeit  zurück  sich  die  oft  erbliche  Befähigung  der  Juden,  die  seit¬ 
dem  so  Grosses  für  die  Wissenschaft  geleistet  hätten,  verfolgen  Hesse. 
Noch  viel  grösser  sei  die  Bedeutung  der  Araber  gewesen,  welche  bald 
die  eigentlichen  Träger  der  medicinischen  Doctrin  geworden  seien  und 
ohne  welche  möglicherweise  selbst  die  Schriften  der  griechischen 
Heroen  der  Vergessenheit  anheimgefallen  wären.  Zuerst  in  Mesopotamien 
und  den  Nachbarländern,  dann  in  Nordafrika  und  vorzugsweise  in 
Spanien  hätten  sie  Schulen  gegründet,  welche  Pflanzstätten  des  Wissens 
für  den  Occident  geworden  seien.  Hier  wären  die  Werke  der 
griechischen  Autoren  in  arabischer  Uebersetzung  gelesen  und  auf  Grund 
der  weitergehenden  Erfahrung  interpretirt  worden. 

Aber  die  Araber  hätten  auch  neue  Elemente  in  die  Betrachtung 
gebracht,  welche  von  weit  grösserem  Einflüsse  geworden  seien  und 
welche  noch  heute  in  der  praktischen  Medicin  nachwirkten.  Das  eine 
dieser  Elemente  sei  das  spiritualistische  gewesen.  Wenn  man  von  der 
im  altgriechischen  Tempeldienst  üblichen  Incubation  absähe,  so  sei 
dieses  Element  bis  auf  das  sogleich  zu  erwähnende  Gleichniss  dem 
objectiven  Geiste  der  Hellenen  fast  ganz  fremd  gewesen.  Bei 
Hippokrates  fände  sich  kaum  eine  Spur  davon.  Aber  bei  den 
Hirten-  und  Wanderstämmen  des  Orients  hätte  sich,  wohl  aus  prä¬ 
historischer  Zeit  her,  der  Glaube  an  übersinnliche  Kräfte  erhalten,  die, 
verschieden  von  den  natürlichen  Kräften  der  Körperwelt,  theils  ausser¬ 
halb  der  Körper,  in  selbstständiger  Wesenheit,  theils  innerhalb  der¬ 


selben,  für  kürzere  oder  längere  Zeit,  wirksam  würden.  Als  Prototyp 
derselben  habe  der  „lebendige  Athem“,  der  auch  in  der  hellenischen 
Vorstellung  von  dem  uvsopa  seinen  Ausdruck  gefunden  habe,  ge¬ 
golten,  und  der  in  seiner  geringeren  Erscheinung  von  den  lateinischen 
Uebersetzern  als  Halitus  (Hauch),  in  der  stärkeren  als  Spiritus  (Athern) 
wiedergegeben  worden  sei.  Nachklängo  dieser  Vorstellung  seien  noch 
in  unserer  Zeit  in  der  Form  des  thierischen  Magnetismus  und  des 
Spiritismus,  zum  Tlieil  in  der  des  Hypnotismus,  zu  grossem  Ansehen 
gelangt. 

Bei  den  Arabern  fiele  dieses  Alles  mehr  in  das  Gebiet  der 
speculativen  Betrachtung,  wie  es  ein  einsamer  Grübler  aussinnen 
mochte.  Eine  Art  von  naturwissenschaftlichem  Hintergrund  sei  ihm 
erst  aus  der  zweiten  Art  der  Betrachtung  erwachsen,  durch  welche  die 
Araber  in  der  Geschichte  der  Naturwissenschaften  eine  so  bedeutsame 
Stellung  erlangt  hätten  —  der  chemischen.  Bekanntlich  seien  sie  die 
Schöpfer  dieser  Disciplin  gewesen,  welche  erst  seit  dem  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  ihre  grossartige  Stellung  unter  den  übrigen 
Naturwissenschaften  eingenommen  habe.  Die  Araber  selbst  seien  nicht 
über  die  Alchemie  hinausgekommen,  aber  indem  sie  die  ersten  Schritte 
auf  dem  Wege  der  Analyse  und  Synthese  gemacht  hätten,  indem  sie 
die  Extraction,  die  Destillation,  die  Sublimation,  die  Präcipitation, 
die  Gewinnung  von  Reiumetallen  und  Salzen  ergründet  und  geübt 
hätten,  habe  sich  mehr  und  mehr  der  Gedanke  befestigt,  dass  in 
der  rohen  Substanz  feinere  Stoffe  verborgen  seien,  welche  die  Träger 
der  Kraft  und  somit  der  Grund  der  Wirksamkeit  auch  der  rohen 
Substanz  seien.  So  habe  sich  der  blos  spiritualistische  Gedanke  mehr 
und  mehr  mit  der  Vorstellung  einer  wirklichen  Realität  verknüpft, 
einer  verfeinerten  Körperlichkeit  der  wirksamen  Kräfte,  und  in  dieser 
sonderbaren  Verquickung  sei  die  dualistische  Auffassung  auch  auf  die 
abendländische  Welt  gelangt,  in  welcher,  gleichfalls  aus  prähistorischer 
Zeit,  manche  vorbereitenden  Vorstellungen  noch  lebendig  gewesen  seien. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Experimentelle  Studie  über  galvanolytisch  kataphorische 
Einwirkungen  auf  das  Auge. 

Von  Prof.  Dr.  Schüler  und  Dr.  Albrand. 

Wiesbaden  1894,  Verlag  von  J.  F.  Bergmann. 

1.  Galvanolytische  Einwirkungen  auf  das  Auge. 

Wenn  man  2  Stahlnadeln  als  Elektroden  einer  Tauchbatterie 
durch  die  Lederhaut  in  den  Glaskörper  einführt,  so  bemerkt  man 
am  negativen  Pol  eine  schaumige  Masse  von  Wasserstoffbläschen, 
ferner  an  beiden  Polen  Netzhauttrübungen  und  -Blutungen,  Auf¬ 
treten  von  glänzenden,  Cholestearinkrystallen  ähnlichen  Körper¬ 
chen,  Verengerung  der  Pupille,  Hyperaemia  iridis  et  conjunctivae 
bulbi.  Die  Schwere  der  Erscheinungen  hängt  direct  ab  von  der 
Intensität  des  angewendeten  Stromes  und  von  der  Einwirkungs¬ 
dauer  desselben. 

Bei  schwachen  Strömen  (1 — 2  Milli-Ampere)  und  kurzer 
Versuchszeit  (1 — 3  Minuten)  gehen  die  Erscheinungen  schon  nach 
12 — 24  Stunden  zurück,  nur  an  den  Einstichstellen  bleibt  eine 
circumscriptc  Chorioiditis.  Bei  stärkeren  Strömen  und  längerer  Ein¬ 
wirkung  derselben  bleiben  Glaskörpertrübungen,  eventuell  Glas¬ 
körperstränge  zurück,  die  Chorioiditis  schreitet  weiter,  es  kommt 
zu  Atrophia  n.  opt.,  die  Tension  sinkt  erheblich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt  (nach  5 — 14  Tagen) 
in  der  Umgebung  der  Einstichstelle  nebst  Blutungen  und  Pigment¬ 
wucherung  eine  Rundzelleninfiltration  in  der  Chorioidea  und  Retina, 
sowie  zwischen  beiden  Membranen  und  im  benachbarten 
Glaskörper,  wobei  sich  auch  schon  beginnende  Organisation,  Ver¬ 
narbung  fand.  Es  liegt  also  die  Möglichkeit  vor,  durch  eine  derart 
erzeugte  flächenhafte  Verwachsung  zwischen  Ader-  und  Netzhaut 
eine  Ablösung  der  letzteren  zu  heilen. 

Beim  Menschen  sind  die  Veränderungen  an  den  Membranen 
und  Medien  die  gleichen  wie  in  den  Versuchen  am  Kaninchenauge. 
Bei  Anwendung  von  10  Milli-Ampere  entstand  einmal  eine  heftige, 
zu  Schwartenbildung  führende  Iridochorioiditis.  Bei  schwachen 
Strömen  konnte  eine  Aufhellung  von  Glaskörpertrübungen  beob¬ 
achtet  werden. 

2.  Kataphorische  Wirkungen  des  constanten 
Stromes  am  Kaninchenauge. 

Wenn  man  als  Elektroden  2  mit  einer  Membran  verschlossene 
und  mit  Jodkaliumlösung  gefüllte  Glasröhrchen  verwendet  und  beide 
auf  die  Sklera  aufsetzt,  so  tritt  am  positiven  Pole  eine  ausgedehnte 


Nr.  18 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1804. 


330 


Netzhauttrübung  und  bei  stärkeren  Strömen  auch  eine  Hyperämie 
des  Sehnerven  und  der  Iris  nebst  Trübungen  sämmtlicher  brechen¬ 
den  Medien  auf.  Der  mikroskopische  Befund  ist  der  gleiche  wie 
in  den  früheren  Versuchen,  nur  sind  die  Veränderungen  nicht  so 
hochgradig. 

Im  Glaskörper  und  Kammerwasser  lässt  sich  keij^  freies  Jod, 
wohl  aber  Jodkalium  nachweisen,  dessen  Menge  von  der  Versuchs¬ 
dauer  und  Intensität  des  Stromes  abzuhängen  scheint. 

Versuche,  Quecksilbersalze  statt  Jodkalium  durch  Kataphorese 
dem  Bulbus  einzuverleiben,  missglückten  wegen  starker  Anätzung 
der  Conjunctiva,  da  sich  immer  unter  dem  Einflüsse  des  Chlor- 
natriumgehaltes  der  Thränenflüssigkeit  Sublimat  bildet. 

Ein  geschichtlicher  Ueberblick  über  die  Kataphorese  und  die 
durch  sic  erzielten  Resultate  bildete  den  Schluss  der  anregenden 
Studie.  Dr.  Wintersteiner. 


Ueber  Lidrandcysten. 

Von  Dr.  J.  I)eyl. 

(Ans  den  Berichten  der  böhmischen  Kaiser  Franz  Josephs-Akademie  in  Prag1. 

1893.) 

Unter  Lidrandcysten  versteht  D  e  y  1  Ektasien  in  den 
M  e  i  b  o  m’schen  Drüsen,  welche  sich  als  graue  Streifchen  an  der 
Bindehautseite  der  Lider  zu  erkennen  geben  und  der  Infarct-  und 
Concrementbildung  vorauszugehen  pflegen.  Ganz  ähnliche  sub- 
conjunctivale  Cysten  konnte  er  durch  Verödung  des  Ausführungs¬ 
ganges  der  Tarsaldrüsen  an  Kaninchen,  Katzen,  Ratten  experi¬ 
mentell  erzeugen.  Die  Ektasie  betrifft  immer  den  oberen  und 
mittleren  Antheil  des  Ausführungsganges,  ihr  Inhalt  ist  zumeist 
ein  amorpher  Detritus,  nie  wurde  Cholestearin  oder  Kalk  ge¬ 
funden.  Entzündung  oder  Granulationsgewebe  in  der  Umgebung 
fehlten  stets. 

Bezüglich  der  Entstehung  dieser  Cysten  nimmt  er  die  von 
Chiari  für  einen  Fall  von  multiplen  Atheromen  der  Haut  nach¬ 
gewiesene  Anhäufung  von  Hornmassen  in  den  Mündungen  der 
Ausführungsgänge,  nicht  aber  eine  abnorme  Beschaffenheit  des 
Secretes  in  Anspruch. 

In  einem  Falle  von  Cystenbildung  an  der  vorderen  Lidlefze 
fand  er  den  Hohlraum,  welcher  knapp  an  einem  Haarbalge  lag, 
von  dreierlei  Epithelien  (ungeschichtete  Cylinderzellen,  an  anderen 
Stellen  eine  drei-  bis  vierfache  Reibe  von  cubischen  Zellen,  end¬ 
lich  eine  einfache  Zeile  von  Plattenepithel)  ausgekleidet  und  er¬ 
klärt  dieselben  als  Ueberreste  des  Talgdrüsen-  und  Haarbalg¬ 
epithels,  indem  er  die  Möglichkeit  der  Betheiligung  der  Mo  11- 
schen  Drüsen  von  der  Hand  weist. 

Den  Schluss  der  Arbeit,  welcher  eine  Tafel  mit  sehr  gut  in 
Farben  ausgeführten  Bildern  beigefügt  ist,  bilden  die  ausführlichen 
Protokolle  der  angestellten  Thierversuche. 

Dr.  Wintersteiner. 


Untersuchungen  über  Sehnervenveränderungen  bei 

Arteriosklerose. 

Von  Dr.  Reinhard  Otto. 

Berlin  1893.  Verlag  von  Julius  Springer. 

Die  128  Seiten  umfassende  Arbeit  bringt  in  ausführlichster 
Weise  die  Befunde  an  den  Sehnerven  von  21  Fällen,  in  welchen 
arteriosklerotische  Veränderungen  an  den  basalen  Hirngefässen, 
besonders  an  der  Carotis  interna  und  Arteria  ophthalmica  be¬ 
standen.  Die  Fälle  betrafen  durchwegs  demente  paralytische  In¬ 
dividuen,  daher  war  eine  Sehpriifung  und  bei  Vielen  auch  eine 
ophthalmoskopische  Untersuchung  nicht  möglich.  Wenn  sich  Fundus¬ 
veränderungen  überhaupt  fanden,  so  bestanden  sie  nur  in  leichter 
Abblassung  der  Papille. 

In  6  von  diesen  21  Fällen  waren  weder  makroskopisch 
noch  mikroskopisch  Veränderungen  am  Sehnerven  aufzufinden, 
während  in  den  übrigen  15  die  schon  von  Anderen  (Michel, 
Bernheimer)  gemachten  Befunde  Bestätigung  fanden.  Durch 
Druck  des  erweiterten  und  starren  Gefässrohres  entstehen  nämlich 
seichte  oder  tiefere  Einbuchtungen  an  der  Unterseite  des  Seh¬ 
nerven  und  Abplattungen  seiner  axial  gelegenen  Bündel,  in 
schwereren  Fällen  auch  partielle  Atrophie  der  letzteren ;  einmal 
fand  Otto  selbst  einen  im  Nervenquerschnitt  senkrecht  oberhalb 


der  Arteria  ophthalmica  gelegenen,  die  ganze  Dicke  des  Opticus 
durchgreifenden  Streifen  vollständig  atrophirt.  Nur  in  diesem  Falle 
konnte  er  mit  Sicherheit  eine  auf-  und  absteigende  Degeneration 
nachweisen.  Die  Frage,  weshalb  gerade  die  centralen  und  nicht 
die  dem  Drucke  des  Gefässes  zunächst  ausgesetzten  unteren  Bündel 
abgeplattet  und  atrophisch  werden,  wird  in  der  Arbeit  wohl  er¬ 
örtert,  bleibt  aber  ungelöst.  Nicht  zu  verwechseln  sind  die  er¬ 
wähnten  Einkerbungen  des  Sehnerven  mit  angeborenen  Einbuch¬ 
tungen,  welche  sich  neben  den  ersteren  in  einer  Anzahl  der  Fälle 
vorfanden.  Letztere  können  an  jeder  beliebigen  Stelle  liegen  und 
die  Septen  zwischen  den  Nervenbündeln  zeigen  daselbst  eine  zur 
Kerbe  radiäre  Anordnung. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  sind  durch  vier  sehr  hübsche 
Tafeln  in  Lichtdruck  nach  Mikrophotographien  illustrirt;  Druck 
und  Ausstattung  de3  Buches  sind  elegant. 

Dr.  Wintersteiner. 


Sehproben. 

Zusammengestellt  von  Dr.  Albrand. 

Leipzig,  Verlag  von  H.  Hartung  und  Soll  n. 

Alb  rand’s  Sehproben  machen  keinen  Anspruch  auf  Ori¬ 
ginalität,  sondern  beabsichtigen  nur  schon  gebräuchliche  und  an¬ 
erkannt  brauchbare  Sehproben  in  handliche  Form  zu  bringen.  Zu 
diesem  Zwecke  sind  auf  einer  einzigen  Tafel  sämmtliche  für  die 
Naheprüfung  nöthigen  Proben  vereinigt,  und  zwar  deutsche  und 
lateinische  Druckschrift,  Ziffern  und  für  Analphabeten  Tüpfel  nach 
Art  der  Burchardt’sehen  Punktproben.  Die  Distanz,  in  welcher 
die  einzelnen  Zeichen  gelesen  werden  sollen,  ist  in  Metern  und  in 
Fuss,  respective  Zoll  angegeben.  Für  die  Ferne  dienen  als  Object 
zur  Prüfung  der  Sehschärfe  Snellen’sche  Tafeln  (deutsche  und 
lateinische  Buchstaben)  und  für  Analphabeten  Haken,  welche  nur 
aus  zwei  unter  spitzem  Winkel  sich  berührenden  Strichen  be¬ 
stehen. 

Die  Tafeln  sind,  zum  Gebrauche  bereit,  auf  dünnem  Carton 
aufgespannt.  Der  Druck  ist  rein  und  deutlich,  die  ganze  Aus¬ 
stattung  recht  nett. 

Dr.  Wintersteiner. 


Ueber  geistige  Arbeit. 

Von  Dr.  Emil  Kraepelin,  Professor  der  Psychiatrie  in  Heidelberg. 

Jena  1894.  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  Grösse  geistiger  Leistungsfähigkeit  hängt,  ganz  abge¬ 
sehen  von  dem  betreffenden  geistigen  Individuum,  von  zwei  Dingen 
ab ;  erstens  von  der  Uebung,  zweitens  von  der  Ermüdung.  Erstere 
wird  selbstverständlich  durch  viel  geistige  Arbeit  sehr  gesteigert, 
ist  aber,  um  recht  zum  Ausdrucke  zu  kommen,  vom  Nichtvor¬ 
handensein  der  letzteren  abhängig;  d.  h.  wenn  die  Uebung  zur 
wahren  Entfaltung  kommen  soll,  müssen  so  viel  Ruhepausen  ein¬ 
geschaltet  werden,  dass  der  Geist  sich  wieder  vollkommen  erholen 
kann.  Diese  Pausen  dürfen  aber  nicht  durch  gleiche  Intervalle 
von  einander  getrennt  sein;  sie  sollen,  wenn  wir  uns  z.  B.  einen 
ganzen  Arbeitstag  vor  Augen  halten,  Morgens  viel  grösser  sein, 
als  in  den  späteren  Vormittagsstunden.  Für  die  Nachmittags¬ 
stunden  wäre  zu  beachten,  dass,  während  die  ersten  Stunden  nach 
der  Hauptmahlzeit  für  intensives  geistiges  Arbeiten  ungeeignet 
sind,  gerade  die  darauffolgenden  Stunden  wieder  dafür  besonders 
geschaffen  erscheinen.  Die  Raschheit  des  geistigen  Arbeitens  ist 
sehr  bedeutend  vom  einzelnen  Individuum  abhängig,  auch  unter 
Leuten  von  gleichen  Bildungsgraden  und,  soweit  man  dies  beur- 
theilen  kann,  gleicher  Begabung.  —  Dies  wären  ganz  in  Kurzem 
die  wichtigsten  Sätze  aus  K.’s  Arbeit.  Sie  resultirten  sowohl  aus 
seinen  eigenen  Beobachtungen  an  zahlreichen  erwachsenen  Per¬ 
sonen,  als  auch  aus  den  verdienstvollen  Zusammenstellungen  Bur¬ 
ge  r  s  t  e  i  n’s  über  die  geistige  Leistungsfähigkeit  der  Kinder. 

Schliesslich  tritt  Verfasser  auf  Grund  dieser  Erfahrungen 
warm  ein  für  eine  gründliche  Reform  unseres  Schulunterrichtes, 
die  im  grossen  Ganzen  einerseits  durch  zweckmässige  Einstellung 
von  Pausen  die  eintretende  Ermüdung  hintanzuhalten  hätte,  anderer¬ 
seits  durch  thunlichste  Eliminirung  der  häuslichen  Arbeiten  dem 
kindlichen  Geiste  stundenlange  Ruhe  und  genügenden  Schlaf 
zu  gönnen  im  Stande  wäre.  E.  P. 
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Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

Impfung 

von  Dr.  31.  Gal  iu  Stadlau. 

Die  Naturwissenschaften  sind  in  den  letzten  Decennien 
Gemeingut  aller  gebildeten  Classen  geworden;  die  Popularisirung 
selbst  der  schwierigsten  Forschungsergebnisse  haben  dieser  Ver¬ 
breitung  mächtigen  Vorschub  geleistet.  Tagesblätter,  ernste  und 
unbedeutende,  bringen  als  Unterhaltungsbeitrag  spaltcnlange  Auf¬ 
sätze. 

Das  lesende  Publicum  schöpft  aus  der  Menge  des  Gebotenen 
mit  Vorliebe  diejenigen  Zweige,  welche  ein  Theil  der  Medicin  sind. 
Die  Herren  Berichterstatter  dürfen  mit  Genugthuung  bemerken, 
wie  ihre  Geisteserzeugnisse  geradezu  auswendig  studirt  werden. 
Während  die  Aerzte,  ja  selbst  die  neueren  wissenschaftlichen  Werke 
sich  redlich  bemühen,  technische  Bereicherungen  in  landläufiger 
Sprache  auszudrücken,  springt  der  Laie  mit  den  gesammelten 
Schätzen  griechischer  und  lateinischer  Ausdrücke  bis  zur  Unheim¬ 
lichkeit  herum.  Es  sollte  jeder  Jünger  Aesculaps,  dem  weder  Zeit 
noch  Muse  gegönnt  ist,  aus  gleichen  Quellen  mit  den  Tages¬ 
erscheinungen  sich  bekannt  zu  machen,  ja  nicht  unterlassen,  im 
medicinischen  Lexikon  fieissig  zu  blättern,  da  er  manchmal  dem 
Sturzwell  seiner  gebildeten  Bekannten  nicht  Stand  halten  kann, 
denn  da  sprudelt  es  von  »Hämoral-  und  Hämatopathologie,  Dys¬ 
pepsie,  Kardialgie,  Athetosis,  Hämoptyse«  u.  s.  w.  frisch  durch¬ 
einander. 

In  welchem  Masse  derartige  Bemühungen  nützen,  ist  jedem 
Arzte  bekannt;  man  weiss  es  zur  Genüge  aus  eigenen  Erfahrungen, 
wie  ein  so  von  medicinischem  Wissen  strotzender  Laie  der  ge¬ 
ringsten  Gefahr  gegenüber  rathlos  steht.  Sine  ira  et  studio  kann 
man  wohl  sagen,  dass  auf  derartig  aufgetischte  Belehrung  stets 
der  Satz  passt:  Ignotos  fallit,  notis  derisui  est.  Insolange  nur 
die  Sucht,  zu  glänzen,  mit  dem  Wissen  zu  prunken,  dem  Hausarzt 
zu  imponiren,  die  Beweggründe  des  Fleisses  sind,  bleiben  sie  harm¬ 
los.  Ein  solch  Auserlesener  erscheint  immer  wie  ein  kleiner  Knabe, 
der  den  hohen  Hut  seines  Vaters  aufsetzt,  die  lange  Pfeife  in  den 
Mund  steckt,  den  Stock  nimmt  und  sich  Vater  dünkt.  Wie  aber, 
wenn  ein  so  kleiner  Vater  die  Geschwister  zu  hauen  beginnt,  weil 
diese  ihm  ungehorsam  erscheinen,  wenn  er  die  Pfeife  wirklich  an¬ 
zündet  und  bei  dieser  Beschäftigung  einen  Brand  anfacht?  Dann 
hört  wohl  die  Harmlosigkeit  auf;  sie  bekommt  eine  andere  Be¬ 
zeichnung:  Dummheit  oder  Böswilligkeit. 

Wer  kann  es  leugnen,  dass  heute  eine  Menge  so  kleiner 
Väter  sich  breit  macht,  die  es  sich  nicht  genügen  lassen,  ihr  arm¬ 
seliges  medicinisches  Wissen  zum  Besten  zu  geben,  vielmehr  sich 
mit  einer  Reihe  ärztlicher  Disciplinen  auf  lvriegsfuss  stellen.  Einen 
äusserst  häufigen  Angriff  erfährt  die  Impffrage;  mit  staunens¬ 
werter  Gründlichkeit  sammelt  so  ein  Sonntagsnaturforscher  alle 
Gegengründe  und  verbreitet  dieselben  mit  unglaublicher  Ver¬ 
bissenheit. 

Der  unsterbliche  Wohlthäter  der  Menschheit,  Jenner,  müsste 
glauben,  wenn  er  heute  seit  seinem  im  Jahre  1823  erfolgten  Tode 
auferstände,  dass  die  grösste  Schwierigkeit  die  Bekämpfung  ein¬ 
gewurzelter  Vorurtheile  bildet.  Indem  er  aber  die  Schutzkraft  der 
Vaccine  durch  Erfahrung  und  Wissenschaft  festgestellt  hatte,  wurde 
dem  Gelehrten  von  Berkley-Glocestershire  klar,  dass  er  in  den 
Fachgenossen  Verbreiter  seiner  Idee,  seiner  Wissenschaft  findet.  — 

Die  Impffrage,  die  999/10°/0  der  Aerzte  als  wichtig  an¬ 
erkennen,  findet  dessenungeachtet  nicht  diese  Würdigung,  die  eine 
Schutzkraft,  wie  sie  die  Impfung  ist,  verdient.  Sanitäre  und  sociale 
Gründe  müssten  die  Aerzte  zu  wärmeren  Fürsprechern  und  Ver¬ 
breitern  der  Irapfidee  machen.  Nicht  politische  Tagblattartikel, 
noch  philosophische  Abhandlungen  werden  einzelne  Gegner  ent¬ 
waffnen.  Zeigen  soll  man  solchen  Leuten  die  gezeichneten  Gesichter 
der  unschuldigen  Kinder  oder  Erwachsenen  im  Gegensätze  zu  den 
Geimpften,  die,  selbst  von  der  Krankheit  befallen,  von  derselben 
keinen  Schaden  erlitten  haben.  Man  kann  wohl  mit  Bestimmtheit 
annehmen,  dass,  wenn  jeder  Arzt  bemüht  sein  wird,  in  seinen 
Kreisen  dieser  Schutzkraft  Verbreitung  zu  verschaffen,  diese  furcht¬ 
bare  Krankheit  in  Wesen  und  Verbreitung  gemildert  wird.  In  der 
Durchführung  ihrer  schweren,  nur  vom  humanitären  Sinn  geleiteten 
Thätigkeit  sollen  die  Aerzte  von  den  Behörden,  Schulvorständen  und 
Fabriksleitern  unterstützt  werden. 


Man  soll  doch  eigentlich  diese  unscheinbare  Operation  ernster 
nehmen,  dieselbe  nicht  gar  vielen  Händen  anvertrauen.  Zufällige 
oder  durch  Sorglosigkeit  veranlasste  Misserfolge  haben  auf  das 
Publicum  den  übelsten  Einfluss. 

Niemals  soll  man  anderen  Stoff  als  Kuhlymphe  aus  be¬ 
kannter,  überwachter  Quelle  benützen;  der  impfende  Arzt  soll  die 
strengen  Regeln  der  Anti-  und  Aseptik  nicht  ausser  Acht  lassen. 
Bei  scrupulöser  Beobachtung  dieser  nothwendigen  Bedingungen  ge¬ 
winnt  man  das  Vertrauen  selbst  der  hartnäckigsten  Gegner. 

Wenn  ein  Arzt  in  Folge  seiner  Bemühung,  seines  streng 
wissenschaftlichen  Verhaltens  in  der  Lage  war,  dort  die  Impfung 
einzubürgern,  wo  man  früher  derselben  unzugänglich  war,  und 
Blatternerkrankung  gar  nicht  oder  ab  und  zu  in  geschwächtem 
Grade  auftritt,  hat  er  derjenigen  Aufgabe  entsprochen,  die  ihm 
sein  Beruf,  die  wahre,  uneigennützige  Humanität  auferlegt.  In  hoc 
signo  vinces. 

* 

56.  Behandlung  der  Harnröhren-Strictur  mit 
Wasserdruck.  Charles  J.  Smith  empfiehlt  diese  Behand¬ 
lung  allen  praktischen  Aerzten  in  jenen  Fällen  wärmstens,  wo  die 
Structur  jedem  anderen  Verfahren  vollkommenen  Widerstand 
leistet.  Den  ersten  derartigen  Versuch  machte  er  im  Jahre  1889 
an  einem  Patienten,  der  seit  30  Jahren  an  einer  Urethralstrictur 
litt.  Dr.  Smith  schreibt:  »Als  ich  ihn  zum  erstenmal  sah, 
konnte  er  schon  seit  Tagen  unter  grossen  Schmerzen  nur  einige 
Tropfen  Harn  lassen.  Da  ich  nicht  einmal  einen  Kautschuk¬ 
katheter  einführen  konnte,  verordnete  ich  ein  heisses  Bad.  Da 
es  auch  am  nächsten  Tage  unmöglich  war,  etwas  durchzubringen, 
versuchte  ich,  ob  der  Druck  einer  Wassersäule  nicht  wirksam 
wäre.  Ich  entfernte  daher  von  einer  Vaginaldouche  die  Endtube 
und  befestigte  daran  das  Mundstück  einer  Blasendouche,  welches 
mit  einem  Hahn  versehen  war.  Die  Douche  stellte  ich  auf  den 
höchsten  Platz  meines  Zimmers  und  führte  einen  stumpfen  Reise¬ 
katheter  bis  knapp  an  die  Strictur  ein,  schob  das  Mundstück  der 
Douche  in  das  freie  Ende  desselben  ein,  öffnete  den  Hahn,  wo¬ 
bei  ich  den  Katheter  an  seinem  Platze  festhielt,  und  Hess  den 
Wasserdruck  eine  halbe  Stunde  lang  einwirken,  während  ich  den 
Hahn  zeitweilig  schloss,  um  den  Patienten  ausruhen  zu  lassen, 
welcher  fühlte,  dass  das  Wasser  in  die  Blase  drang.  Als  diese 
Zeit  verstrichen  war,  konnte  der  Kranke  schon  etwas  Harn 
lassen.  Nachdem  ich  den  Wasserdruck  noch  zweimal  wirken 
liess,  konnte  ich  am  dritten  Tage  einen  französischen  Katheter 
ä  boule  Nr.  1  einführen  und  die  Blase  vollständig  leeren.  — 
2.  Fall.  Im  Jahre  1891  kam  ein  jüngst  aus  Afrika  zurück¬ 
gekehrter  Patient,  der  eine  Jahre  alte  Urethralstrictur  hatte,  in 
wahrer  Todesangst  zu  mir.  Auch  hier  war  es  unmöglich,  durch 
die  Strictur  zu  kommen.  Da  ich  mich  des  Erfolges  des  früheren 
Falles  erinnerte,  benützte  ich  sofort  meine  Douche  und  liess  den 
Wasserdruck  wirken,  doch  konnte  ihn  der  Patient  nicht  länger 
als  5  Minuten  ertragen.  Ich  verordnete  ein  heisses  Bad  und  sah 
ihn  am  nächsten  Tage.  Nach  einigen  heissen  Bädern  war  er  fähig 
gewesen,  einige  Tropfen  Harn  zu  entleeren,  doch  litt  er  jetzt 
grosse  Schmerzen.  Vergeblich  versuchte  ich  einen  Katheter  Nr.  1 
und  einen  aus  Kautschuk.  Ich  wandte  daher  nochmals  den  Wasser¬ 
druck  an,  den  er  jetzt  besser  ertrug,  und  da  ich  den  Katheter 
noch  nicht  einführen  konnte,  verordnete  ich  wieder  heisse  Bäder. 
Am  dritten  Tage  derselbe  Zustand  und  dieselben  Massregeln.  Am 
vierten  Tage  schien  er  schlechter  und  der  Zustand  war  so  be¬ 
drohlich,  dass  ich  ihm  sagte,  er  müsse  operirt  werden.  Während 
ich  mit  ihm  sprach,  liess  ich  den  Wasserdruck  spielen  und  als 
ich  noch  einen  letzten  Versuch  mit  einem  Katheter  Nr.  1  machte, 
überwand  dieser  ganz  leicht  die  Strictur.  In  kurzer  Zeit  konnte 
der  Patient  nach  Afrika  zurückkehren.  Seither  verfahre  ich  in 
allen  schwierigen  Fällen,  wo  die  Strictur  dem  Katheter  hart¬ 
näckigen  Widerstand  leistet,  auf  diese  Weise  und  stets  mit  Erfolg. 
Es  ist  kein  Zweifel,  dass  das  Wasser  unter  Druck  wie  ein 
elastischer  Dilatator  wirkt.  Der  nothwendige  Apparat  besteht  in 
einem  Reservoir,  einem  langen,  biegsamen  Schlauche  und  einem 
mit  einem  Hahne  versehenen  3Iundstück,  welches  in  das  freie 
Ende  eines  weichen  Katheters  passen  muss.  Das  Reservoir  muss 
möglichst  hoch  über  dem  liegenden  Patienten  befestigt  sein.  Der 
Katheter  wird  hart  an  der  Strictur  festgehalten.  Der  Wasserdruck 
entsteht  mit  dem  Oeffnen  des  Hahnes  und  kann  je  nach  dem 
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Befinden  des  Patienten  unterbrochen  werden.  Ich  habe  meinen 
Apparat  aus  Elementen  zusammengesetzt,  die  ich  eben  bei  der 
Hand  hatte ;  für  Jene  aber,  welche  diese  Methode  anwenden 
wollen,  habe  ich  den  Herren  M  a  w,  Son  und  Thompson  die 
nöthigen  Instructionen  gegeben.«  Zum  Schlüsse  bittet  S.  jene 
Leser,  welche  die  Dilatation  durch  Wasserdruck  versuchen,  ihre 
Resultate  und  ihre  Ansicht  über  das  Verfahren  mittheilen  zu 
wollen.  —  (Craven  House,  Northumberland-avenue,  S.  W.  London.) 

(Lancet,  13.  Januar  1894.)  tz. 

* 

57.  Ueber  experimentell  erzeugten  katarrhalischen 
Ikterus  veröffentlichen  Gilbert  und  Dominici  neue  Versuche; 
nachdem  es  ihnen  schon  früher  gelungen  war,  durch  Injection  von 
Streptococcen,  Pneumococeen  und  Staphylococcus  aureus  in  den 
Ductus  choledochus  beim  Kaninchen  eine  Angiocholitis  zu  erzeugen, 
die  sowohl  zu  kleinen  Leberzellnekrosen,  wie  in  einigen  Fällen  auch 
zur  Entwicklung  von  Cirrhose  führten,  haben  sie  bei  der  Fort¬ 
führung  ihrer  Untersuchungen  3mal  auch  ein  dem  einfach 
katarrhalischen  Ikterus  entsprechendes  Bild  gefunden;  es  kam 
nämlich  in  3  Fällen  bei  den  Versuchsthieren  nach  Injection  der 
aufgeschwemmten  Bakterienculturen  (2mal  waren  es  Pneumococeen) 
zu  einer  lebhaften  Entzündung  nur  im  Ductus  choledochus;  diese 
hatte  die  Bildung  eines  sehr  zähen  Schleimpfropfens  zur  Folge, 
der  den  Ductus  choledochus  vollständig  verschloss  und  conseeutiven 
Stauungsikterus  bewirkte.  Diese  Versuche  unterstützen  die  Ansicht, 
dass  die  katarrhalische  Gelbsucht  durch  eine  mykotische  Choledo- 
chitis  bewirkt  sein  kann.  (Societö  de  Biologie  ä  Paris.  Seance  de 

24.  Feb.  1894.)  — tz. 

* 

58.  In  der  Sitzung  der  Pathological  Society  zu  London 
besprach  unlängst  T.  Jackson  Clarke  die  neueren  Befunde 
von  Parasiten  in  Carcinomen;  er  kann  die  Untersuchungen 
K  o  r  o  t  n  e  f  f’s  bestätigen  und  glaubt  behaupten  zu  können,  dass 
man  1.  in  den  Zellnestern  bei  Plattenepithelkrebsen  der  Haut  Para¬ 
siten  beobachten  kann,  die  verschiedene  Reproductions- Metamor¬ 
phosen  haben,  2.  dass  diese  freien  Parasiten  nur  eine  andere  Phase 
der  schon  von  Soudakewitch  und  Anderen  beschriebenen  intra¬ 
cellularen  Parasiten  sind,  und  3.  dass  eben  dieser  Zusammenhang 
für  den  Biologen  der  kräftigste  Beweis  ist,  dass  die  Parasiten  die 
Ursache  des  Gewächses  sind.  P  a  g  e  t’s  Krankheit  wurde  von 
D’A  rey  Power  wieder  untersucht;  derselbe  fand,  dass  einige  der 
von  Wickham  beschriebenen  Structuren  Veränderungen  der 
Epithelialzellen  nicht  zugeschrieben  werden  können,  sondern  dass 
es  wahrscheinlich  >  parasitische  Organismen  wären,  welche  von  den 
von  Ru  ff  er  beschriebenen  ,Krebskörpern‘  vollkommen  verschieden 
seien«.  Bezüglich  der  Zellen  endogenen  Ursprungs  sagen  Ru  ff  er 
undPlimmer:  »Wir  konnten  uns  ebenso  wenig  als  andere  Autoren 
über  die  Bildung  endogener  Zellen  klar  werden.«  Im  Anschlüsse 
von  C.  demonstrirte  Präparate  von  Plattenkrebsen  zeigten  sowohl 
die  von  Soudakewitch,  Jackson  Clarke,  Ruffer  und 
P  1  i  m  m  e  r  beschriebenen  peripheren  Körnungen  als  die  von 
Wickham  und  Jackson  Clarke  beschriebenen,  mit  Sporen 
gefüllten  Kapseln  und  die  von  Jackson  Clarke  und  Korot- 
n  e  f  f  beschriebenen  freien  Parasiten.  (Lancet.  6.  Januar  1894.) 

— tz. 


Notizen. 

Ernannt:  Die  ausserordentlichen  Professoren  für  Ohrenheil¬ 
kunde  an  der  Wiener  Universität  Dr.  Joseph  G  r  u  b  e  r  und  Dr.  Adam 
Politzer,  sowie  der  ausserordentliche  Professor  der  Laryngologie  an 
dieser  Universität  Dr.  Karl  Stoerk  zu  ordentlichen  Universitäts-Pro¬ 
fessoren.  —  Als  Nachfolger  von  Prof.  Aug.  Hirsch  ist  Professor 
v.  N  o  o  r  d  e  n  zum  Lehrer  für  specielle  Pathologie  und  Therapie  bei 
den  militärärztlichen  Bildungsanstalten  bestellt  worden.  —  Dr.  Sucks- 
dorf  zum  Professor  der  Hygiene  und  Vorstand  des  neu  errichteten 
hygienischen  Institutes  der  Universität  Helsingfors.  —  Dr.  Malassez 
zum  Nachfolger  C  h  a  r  c  o  t’s  am  Lehrstuhl  für  pathologische  Anatomie 
der  Universität  in  Paris. 

* 

Verliehen:  Der  Geheime  Medicinalraths Titel  an  Professor 
H  e  u  b  n  e  r  in  Berlin.  —  Dem  praktischen  Arzte  Dr.  Joseph  Pollak 
in  Salzburg  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph  Ordens. 

* 


Gestorben:  In  Göttingen  der  Professor  der  Chemie,  Dr 
L.  Uslar,  ein  Schüler  Wöhle  r’s. 

* 

Zum  Vorsitzenden  des  im  nächsten  Jahre  stattfindenden  XXIV. 
deutschen  Chirurgen-Congresses  wurde  Prof.  Gusscnbauer  gewählt. 

* 

Wogen  Erweiterung  des  Allgemeinen  Krankenhauses  durch  den 
Baugrund  der  zu  demolirendeu  Alserkaserne  hat  sich  am  23.  v.  M. 
eino  Deputation,  bestehend  aus  den  Professoren  Albert,  Chrobak, 
Krafft-Ebing,  Nothnagel  und  Widerhofer  in  Audienz 
zum  Kaiser  begeben.  Hofrath  Dr.  Albert,  als  Sprecher  der  Depu¬ 
tation,  führte  aus,  dass  die  Erweiterung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
und  der  Bau  neuer  Kliniken  und  Institute  eine  Nothwendigkeit  für  dio 
Wiener  medicinische  Schule  sei,  er  wies  darauf  hin,  dass  an  anderen 
medicinischen  Facultäten,  namentlich  in  Berlin  und  Paris,  dem  Fort¬ 
schritt  der  medicinischen  Forschung  durch  Errichtung  moderner,  mit 
allen  wissenschaftlichen  Behelfen  ausgestatteter  Institute  und  Kliniken 
Rechnung  getragen  werde,  während  das  Wiener  allgemeine  Kranken¬ 
haus  räumlich  eingeengt  ist.  Die  Unmöglichkeit  der  Fortentwicklung 
auf  wissenschaftlichem  Gebiete  bedeute  aber  einen  Stillstand,  der  alle 
Freunde  der  Wiener  medicinischen  Schule  mit  ernster  Sorge  für  die 
Zukunft  erfüllen  müsse.  Der  Ankauf  der  Alserkaserne,  ihre  Ent¬ 
fernung  und  die  Ausnutzung  der  grossen  Area  für  die  Zwecke  der 
medicinischen  Facultät  erscheine  als  dringendes  Gebot.  Der  Kaiser  er¬ 
widerte,  dass  ihn  der  Ruhm  der  Wiener  medicinischen  Schule  stets 
mit  Freude  und  Befriedigung  erfüllt  habe,  und  dass  er  darauf  Gewicht 
lege,  der  Schule  ihre  alte  Bedeutung  zu  erhalten.  Die  Frage  der  Ab¬ 
tragung  der  Alserkaserne  sei  übrigens  schon  in  Fluss,  und  die  Krone 
werde  zu  ihrer  raschen  Erledigung  das  Möglichste  thun. 

* 

Der  X.  österreichische  Aerzte  -  Verein  stag  in 
Wien  hat  am  27.  und  28.  v.  M.  programmgemäss  stattgefunden. 
Ueber  die  Verhandlungen  und  Discussionen  der  Thesen  wird  nächstens 
berichtet  werden.  In  den  Geschäftsausschuss  des  Aerztevereinsbandes 
wurden  gewählt  aus  Wien  :  Regierungsrath  G  a  u  s  t  e  r,  Sanitätsrath 
W  i  1 1  a  c  i  1,  Dr.  A.  Lerch,  Dr.  L.  H  o p  f g  a  r  t  n  e  r,  Dr.  H.  Adle r, 
Dr.  K.  Kohn  und  Dr.  ß.  G  1  a  1 1  a  u  e  r.  Samstag  Nachmittags  be¬ 
suchten  die  Theilnehmer  dos  Aerztevereinstages  die  Ausstellung  im 
Prater  und  besichtigten  auf  Einladung  des  Statthaltereirathes  Ritter 
v.  Karajan  das  Kaiser  Franz  Josephs-Spital. 

* 

Unterstützungsverein  für  Witwen  und  Waisen 
der  k.  und  k.  Militärärzte  in  Wien.  Samstag,  den 
26.  Mai  1.  J.,  um  5  Uhr  Nachmittags,  findet  im  Lehrsaale  Nr.  1 
der  ehemaligen  Josefs- Akademie  (IX.  Währingerstrasse  25)  die  dies¬ 
jährige  ordentliche  Generalversammlung  dieses  Vereins  statt.  Tages¬ 
ordnung:  1.  Verificiruug  des  Protokolls  der  vorjährigen  General¬ 
versammlung.  2.  Vorlage  des  Rechenschaftsberichtes  für  das  JahrlS93. 
3.  Bericht  der  Revisoren.  4.  Mittheilungen  des  Verwaltungs-Comites. 
5.  Eventuelle  Anträge  von  Vereinsmitgliedern  (selbe  müssen  14  Tage 
früher  dem  Verwaltungs  Comite  angezeigt  werden).  6.  Wahl  von 
Fuuetionären  in  das  Verwaltungs-Comite  nach  §  22,  dann  für  das 
Schiedsgericht  nach  §  30  der  Statuten,  ferner  die  der  Revisoren  für 
das  Jahr  1894  nach  §  9  der  Geschäftsordnung.  Damit  die  General¬ 
versammlung  nach  §  27  der  Statuten  beschlussfähig  sei,  werden  die 
P.  T.  Herren  Vereiusmitgliedcr  ersucht,  hiebei  zuverlässlich  erscheinen 
zu  wollen.  Wien,  den  21.  April  1894.  Der  Präsident-Stellvertreter: 

Dr.  Hermann  Riedl  m.  p.,  k.  und  k.  Generalstabsarzt. 

* 

Die  Wiener  freiwillige  Rettuugsgesellschaft 
veröffentlicht  ihren  Monatsbericht  pro  März  1894.  Sie  intervenirte 
unter  Anderem  bei  173  plötzlichen  Erkrankungen,  223  Verletzungen, 
29  Selbstmorden  und  Selbstmordversuchen,  bei  397  Krankentransporten. 
Bei  Tage  waren  342,  bei  Nacht  191  Vorfallenheiten  zu  verzeichnen. 

* 

Dem  fünften  Jahresberichte  des  Reconvalescen  ten  heims 
für  arme  Wöchnerinnen  in  Gersthof  bei  Wien  entnehmen 
wir,  dass  im  verflossenen  Jahre  323  Pfleglinge  in  der  Anstalt  weilten. 
Die  Verpflegsdauer  schwankte  zwischen  1  und  50  Tagen.  Die  Zahl 
der  Stifter  hat  sich  von  7  auf  11,  die  der  Gründer  von  16  auf  18 
erhöht.  Der  Betrag  der  Spenden  war  11.408  fl.  66  kr.,  der  der  Mit¬ 
gliedsbeiträge  1802  fl.  50  kr. 

* 

Der  „Dritte  Bericht  über  die  Abt  hei  lung  für 
Augenkranke  (Prim.  Dr.  Bock)  im  Landesspitale  zu  Laibach1, 
gibt  unter  Anderem  bekannt,  dass  im  Jahre  1893  595  Kranke  zur 
Aufnahme  kamen ;  was  die  einzelnen  Krankheitsformen  anlangt,  so 
waren  Ulcus  und  Abscessus  corneae,  dem  zunächst  Conjunctivitis 
scrophulosa  am  häufigsten  vertreten.  An  Operationen  wurden  278  avis¬ 
geführt,  darunter  91  Staaroperationen. 

* 
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Der  IV.  Jahrgang  des  Therapeutischen  Jahrbuches 
von  Dr.  Ernst  Nitzeinadel  ist  bei  Franz  D  e  u  t  i  k  e  (Leipzig 
und  Wien)  erschienen.  Die  Krankheiten  sind  alphabetisch  geordnet 
und  am  Schlüsse  der  Besprechung  der  betreffenden  Therapie  ist  die 
Quellenangabe  angefügt.  Im  Anhänge  befindet  sich  ein  Verzeichniss 
der  neuesten  Arzneimittel. 

* 

Curort  Vöslau  bei  Wien.  Nachdem  der  Bericht  über  die 
sanitären  Verhältnisse  der  österreichischen  Landeshauptstadt  vor  Kurzem 
das  allgemeine  Interesse  in  hohem  Grade  erregt  hat,  dürfte  es  für 
jenen  Thcil  des  Publicums,  welcher  Curplätze  und  Sommerfrischen  be¬ 
sucht,  nicht  ohne  Werth  sein,  auch  über  die  dortigen  sanitären  Verhält¬ 
nisse  authentische  Nachricht  zu  erhalten.  So  werden  uns  aus  dem 
Curorte  Vöslau,  welcher  zugleich  die  beliebteste  Sommerfrische  der 
Wiener  ist,  amtliche  Daten  zur  Verfügung  gestellt.  Nach  diesen  war 
die  Mortalität  daselbst 

im  Jahre  1891  gleich  14’9  pro  mille 

„  „  1892  „  19-5  „  „ 

„  „  1893  „  18  0  „  „ 

demnach  im  Durchschnitte  des  abgelaufenen  Trienniums  17 ’4  pro  mille. 

Diese  Ziffern,  welche  sich  tief  unter  jenen  der  Reichshauptstadt  und 
unter  der  durchschnittlichen  Landesmortalität  Niederösterreichs  bewegen, 
geben  das  sprechendste  Zeugniss  für  die  sanitären  Vorzüge  von  Vöslau, 
ganz  abgesehen  von  den  Genüssen,  welche  der  Aufenthalt  daselbst  in 
landschaftlicher  und  socialer  Beziehung  bietet.  Das  Cur-  und  Bade¬ 
leben  in  Vöslau  wird  übrigens  in  gesellschaftlicher  Hinsicht  im  kom¬ 
menden  Sommer  durch  Fertigstellung  der  Baden- Vöslauer  elektrischen 
Bahn  eine  bedeutende  Umgestaltung  erfahren.  Durch  dieselbe  werden 
dem  Badener  Curpublicum  die  kühlere  Waldesluft  von  Vöslau  und 
sein  herrliches  Bad  behufs  Erfrischung  nahegerückt,  anderseits  wird  dem 
Bewohner  von  Vöslau  der  Besuch  des  Badener  Theater,  der  Parkfeste 
und  der  sonstigen  Badener  Vergnügungen  erleichtert. 

* 

Das  Jodsoolbad  Bad  Hall  in  Ober  Österreich, 
bekanntlich  die  stärkste  Jodquelle  des  Continents,  hat  in  den  letzten 
Jahren  einen  so  bedeutenden  Aufschwung  genommen,  dass  der  Ver¬ 
walter  des  Bades,  der  oberösterreichische  Landesausschuss,  sich  veran¬ 
lasst  sah,  durch  entsprechende  Massnahmen  Sorge  zu  tragen,  dass 
der  Bädergebrauch  auch  während  der  Hochsaison  keinerlei  Störung  er¬ 
leide.  Es  wurde  daher  mit  bedeutendem  Kostenaufwande  der  Bau 
eines  neuen  Jodwasser-Reservoirs  auf  der  sogenannten  Güntherhöbe 
durchgeführt,  wodurch  Bad  Hall  iu  die  Lage  versetzt  ist,  einer 
weiteren  Steigerung  der  Frequenz  mit  Beruhigung  entgegenzuseheu. 
Abgesehen  von  dieser  grösseren  Herstellung  wurden  seit  der  letzten 
Saison  eine  Reihe  von  Vorkehrungen  getroffen,  um  den  wünschens- 
werthen  Comfort  zu  erhöhen,  und  wird  auch  der  verwöhnte  Curgast  in 
Bad  Hall  nichts  von  dem  vermissen,  was  ihm  in  ähnlichen  Badeorten 
geboten  wird. 

* 

Herr  Dr.  Anton  Holler,  emer.  Primararzt  der  niederöster¬ 
reichischen  Landes-Irrenanstalt,  wohnt  Wien,  IX.  Porzellangasse  43; 
Docent  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie,  Dr.  August  Herzfeld, 
IX.  Frankgasse  4;  Docent  für  innere  Medicin,  Dr.  Heinrich  Lorenz, 
IX.  Maximilianplatz  3;  Dr.  phil.  S.  Krenberger,  Lehrer  für  psychisch 

abnorme  Kinder,  Ober-St.  Veit  (XIII.)  Auhofstrasse  24  a. 

* 

Freie  Stellen.  Gemeindearztesstelle  in  Malinska 
für  den  Sanitätssprengel  Dobasnizza-Castelmuschio  auf  der  Insel 
Veglia,  im  Bezirke  Lussin,  mit  dem  Jahresgehalte  von  1000  fl., 
welcher  beim  k.  k.  Steueramte  in  Veglia  in  anticipativen  Monatsraten 
zu  beziehen  ist.  Berechtigung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  haben  ihre  beim  Sanitäts-Comite  iu  Malinska 
oder  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  Lussin  einzubringenden  Ge¬ 
suche  mit  dem  Nachweise  der  Kenutniss  der  croatischen  und  womög¬ 
lich  der  italienischen  Sprache  zu  belegen.  Nach  der  Bestimmung  des 
küstenländischen  Landesgesetzes  vom  19.  März  1874  hat  der  Arzt 
nicht  nur  als  Arzt  für  die  Armen,  sondern  auch  als  Organ  des  öffent¬ 
lichen  Sanitätsdienstes  iu  den  betreffenden  Gemeinden  zu  fungiren. 
Der  Contract  wird  für  die  Dauer  von  3  Jahren  abgeschlossen  und 
weiterhin  insolange  als  verlängert  betrachtet,  bis  von  einer  oder  der 
anderen  Seite  mindestens  3  Monate  vor  Ablauf  des  Coutractes  die 
Kündigung  erfolgt. 

Districtsarztesstelle  für  das  obere  Metnitzthal 
(Kärnten)  mit  dem  Wohnsitze  in  Grades  oder  Metnitz.  Mit  dieser 
Stelle  ist  eine  jährliche  Remuneration  von  G00  fl.,  und  zwar  300  fl. 
aus  dem  kärtuerischen  Landesfonde  und  300  fl.  von  den  Gemeinden 
Grades  und  Metnitz,  sowie  der  Bezug  der  durch  die  Verordnung 
der  k.  k.  Landesregierung  in  Klagenfurt  vom  12.  Februar  1885  den 
Districtsärzten  für  Besorgung  der  Todtenbeschau,  Impfung  etc.  zu¬ 


gesicherten  Gebühren,  verbunden.  Der  Districtsarzt  ist  verpflichtet, 
eine  Hausapotheke  zu  führen  und  wird  eine  gegenseitige  zweimonat¬ 
liche  Kündigungsfrist  Vorbehalten.  Bewerber  haben  ihre  Gesuche  bis 
31.  Mai  1.  J.  au  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  St.  Veit  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  bei  der  israelitischen  Gemeinde 
Nikolsburg  (Mähren).  Remuneration  300  fl.  jährlich.  Bewerber- 
deutscher  Nationalität  müssen  die  im  §  1 1  des  Gesetzes  vom 
10.  Februar  1884  angegebenen  Erfordernisse  besitzen  und  haben  ihre 
ordnungsgemäss  belegten  Gesuche  bis  30.  April  d.  J.  beim  Gemeinde- 
vorstande  in  Nikolsburg  einzubringen. 

Secundararztesstelle  im  Franz  Josephs-Spitale  in  Bielitz 
(Schlesien).  Jahresgehalt  400  fl.,  freie  Dienstwohnung,  Beleuchtung 
und  Verköstigung  im  Krankenhause.  Bewerber  deutscher  Nationalität 
und  ledigen  Standes  haben  ihre  mit  dem  Taufscheine,  dem  Diplome 
des  an  einer  österreichischen  Universität  erlangten  Doctorgrades  und 
dem  Nachweise  der  bisherigen  Verwendung  belegten  Gesuche  bis 
31.  Mai  d.  J.  an  die  Direction  des  genannten  Spitals  einzureichen. 

Gemeindearztesstelle  in  der  Gemeinde  Pfunds,  Ober¬ 
innthal  (Tirol),  mit  1560  Einwohnern.  Bezüge:  600  fl.  Wartgeld  nebst 
4  Raummeter  Holz.  Der  Arzt  ist  zur  Haltung  einer  Hausapotheke 
verpflichtet  und  hat  in  der  Gemeinde  den  Sanitätsdienst  im  Sinne  der 
Dienstesinstruction  für  Gemeiudeärzte  auszuüben.  Gesuche  sind  bis 
10.  Juni  1894  an  die  Gemeindevorstehung  Pfunds,  Bezirk  Landeck, 
einzusenden. 

A  r  z  t  e  s  s  t  e  1 1  e  in  W  a  i  d  r  i  n  g,  Bezirk  Kitzbühel,  mit 
freiem  Quartier,  Ilolzdeputat,  100  fl.  Wagengeld.  Da  in  den  nahen 
Gemeinden  Kirchdorf  und  St.  Ulrich  Aerzte  nicht  ansässig  sind,  steht 
dem  neuen  Arzte  die  Aussicht  auf  eine  ausgedehnte  Praxis  offen.  Ge¬ 
suche  sind  bis  31.  Mai  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Waidring 
zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  Röthis- Weiler,  mit  dem  Sitze 
in  Weiler  (Vorarlberg),  20  Minuten  von  der  Eisenbahnhaltestelle  ent¬ 
fernt.  Die  6  zu  besorgenden,  grösstentheils  in  der  Ebene  gelegenen 
Gemeinden  haben  zusammen  circa  3000  Einwohner.  Das  Wartgeld 
beträgt  jährlich  1000  Kronen  und  ist  der  Arzt  verhalten,  eine  Haus¬ 
apotheke  zu  führen.  Competenzgesucbe  sind,  belegt  mit  dem  Diplom 
des  österreichischen  Doctorats,  dem  Taufzeugniss  und  Zeugniss  über 
die  bisherige  Verwendung  bis  zum  15.  Mai  d.  J.  bei  der  Gemeinde¬ 
vorstehung  in  Weiler  einzubringen. 

In  den  fürstlich  Schwarzenber  g’schea  Heil-  und  Versorgungs¬ 
anstalten  (Privat-Irrenanstalt)  in  Schwarzach-Schernberg  ist  die 
Stelle  eines  leitenden  Anstaltsarztes  rn  Erledigung  gekommen.  Das 
Honorar  beträgt  jährlich  500  fl.  und  wird  in  decursiven  Monatsraten  aus¬ 
gezahlt.  Die  Bestellung  als  leitender  Arzt  beruht  auf  einem  vou  beiden 
Theilen  mit  halbjähriger  Frist  kündbaren  Vertragsverhältnisse  und  gibt 
keinen  Anspruch  auf  einen  Pensionsbezug  oder  eine  sonstige  Versorgung. 
Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit  dem  Taufscheine  und  dem  Nach¬ 
weise  über  die  Erwerbung  des  Doctorats  der  gesammten  Heilkunde  an 
einer  österreichischen  Universität  versehenen  Gesuche  bei  der  fürstlich 
Schwarzenber g’schen  Administration  in  Schwarzach  ,  Gemeinde 
St.  Veit,  im  Pongau,  Land  Salzburg,  bis  15.  Juni  d.  J.  einzubringen.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle,  welche  psychiatrische  Kenntnisse  besitzen  und  die 
Aneignung  derselben  durch  ein  Zeugniss  über  eine  Dienstleistung  an  einer 
psychiatrischen  Klinik  oder  einer  öffentlichen  Irrenanstalt,  oder  durch  eine 
Prüfung  über  Psychiatrie  nachzuweisen  vermögen,  geniessen  den  Vorzug 
vor  anderen  Bewerbern. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  16.  Jahreswoche  (vom  15.  bis  21.  April  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  618,  unehelich  345,  zusammen  963.  Todtgeboren: 
ehelich  40,  unehelich  24,  zusammen  64.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  724 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  25'7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  145,  Blattern  2,  Masern  26,  Scharlach  13,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  31,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  32.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  2  (—  4),  Varicellen  61  ( — 3),  Masern  373 
(+  34),  Scharlach  172  (-f- 41),  Typhus  abdom.  11  ( —  1),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  52  (-{-  9),  Croup  und  Diphtheritis  109  (—  13),  Pertussis  26 
(-(-  6),  Dysenterie  2  (-]-  1),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  5  (  =  ), 
Trachom  4  (-]-  1). 
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Ueber  den  Werth  methodischer  Hörübungen  für 
Taubstumme  und  für  Fälle  von  nervöser  Taub¬ 
heit  im  Allgemeinen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
27.  April  1894,  von  Dr.  Victor  Urbantschitseli. 

M.  H.!  Ich  erlaube  mir,  Ihre  Aufmerksamkeit  neuerdings 
auf  Taubstumme  zu  lenken,  an  denen  methodische  Hörübungen 
vorgenommen  wurden.  Unter  den  heute  zur  Vorstellung 
kommenden  Zöglingen  der  niederösterreichischen  Landes- 
Taubstummenschule  in  Döbling  -Wien  und  zweier  Privat¬ 
zöglinge  des  Herrn  Taubstummenlehrers  Kühnei  befinden 
sich  auch  die  bereits  am  1.  December  1893,  also  vor  beiläufig 
5  Monaten  Ihnen,  m.  H.,  vorgestellten  Fälle. 

Gestatten  Sie  mir  vor  deren  Vorführung  einige  Be¬ 
merkungen. 

Die  durch  methodische  Hörübungen  an  Taubstummen 
erzielbaren  Resultate  zeigen  sich  bedeutender  als  ich  ursprüng¬ 
lich  annahm,  und  zwar  lehrt  nunmehr  die  an  einer  grösseren 
Reihe  von  Taubstummen  angestellte  Erfahrung,  dass  meine 
anfänglich  erzielten  Einzelerfolge  nicht  als  Ausnahmen,  sondern 
als  typische  Fälle  anzusehen  sind. 

Es  kommt  ferner  der  besonders  für  Taubstummenschulen 
sehr  wichtige  Umstand  in  Betracht,  dass  auch  täglich  ein¬ 
malige,  ja  sogar  nur  wöchentlich  einigemal  vorgenommene, 
kurz  dauernde  Uebungen  (von  5 — 10  Minuten)  schöne  Hör¬ 
erfolge  ergeben  können.  Selbstverständlich  findet  hei  täglich 
wiederholt  vorgenommenen  Hörübungen  eine  entsprechend 
raschere  und  bedeutendere  Entwicklung  des  Hörsinnes  statt, 
ln  diesem  letzteren  Falle  werden  die  Uebungen  gewöhnlich 
von  mehreren  Personen  anzustellen  sein,  was  in  einer  Be¬ 
ziehung  den  Vortheil  mit  sich  bringt,  dass  sich  der  Taub¬ 
stumme  an  verschiedene  Organe  (an  männliche,  weibliche  und 
an  Kinderstimmen)  allmälig  gewöhnt.  Dagegen  vermag  der 
von  einer  Person  allein  geübte  Taubstumme,  besonders  in  der 
ersten  Uebungszeit,  gewöhnlich  sehr  schwer  andere  Personen 
zu  verstehen,  ja  er  kann  sich  diesen  gegenüber  vielleicht  sogar 
als  schlecht  vocalhörig  erweisen,  indess  er  sonst  eine  grosse 
Anzahl  von  Worten  deutlich  zu  hören  und  nachzusprechen 
vermag.  Am  auffälligsten  fand  ich  dies  an  einem  von  Herrn 


K  ü  h  n  e  1  unterrichteten  taubstummen  Mädchen,  das  in  der 
ersten  Uebungszeit  nur  die  mit  tiefer  Stimme  vorgesagten 
Worte  gut  hörte,  dagegen  eine  hohe  Stimme  gar  nicht  ver¬ 
stand. 

Bei  näherer  Untersuchung  des  Gehörs  mit  verschiedenen 
Tönen  erklärt  sich  diese  Thatsache  in  dem  so  häufig  vor¬ 
kommenden  ungleichen  Verhalten  des  Gehörs  für  die  einzelnen 
Tongruppen.  Bezold1)  hat  bei  seinen  Untersuchungen  der 
Zöglinge  der  Münchener  Taubstummenschule  einen  Ausfall  des 
Gehörs  für  Tongruppen  von  kleinerer  und  grösserer  Aus¬ 
dehnung  vorgefunden.  Wie  ich  mich  jedoch  überzeugte,  ergibt 
eine  Prüfung  mit  starken  Tönen  in  solchen  Fällen  nicht  immer 
einen  vollständigen  Ausfall  der  Empfindungen  für  einen  be¬ 
stimmten  Theil  der  Tonscala,  sondern  nur  eine  besonders 
schwere  Erregbarkeit  des  betreffenden  Gehörorganes  für  diese 
Töne.  Es  treten  hiebei  ganz  dieselben  Erscheinungen  auf,  die 
ich  bei  den  akustischen  Einübungen  von  Buchstaben  und 
Silben  beobachtete:  die  anfänglich  nicht  wahrgenommenen 
Schalleinwirkungen  erregen  vorerst  allmälig  einen  unbestimm¬ 
baren,  bei  weiterer  und  wiederholter  Einwirkung  einen  immer 
deutlicheren  entsprechenden  Höreindruck.  So  kann  in  gleicher 
Weise  ein  Stimmgabelton,  der  am  Beginne  seiner  Einwirkung 
nicht  gehört  wird,  bei  wiederholten  und  durch  längere  Zeit 
stattfindenden  Uebungen  mit  diesem  Tone,  allmälig  zur  Wahr¬ 
nehmung  gelangen;  zuweilen  regt  schon  eine  Einwirkung  von 
einer  oder  mehreren  Minuten  die  ursprünglich  nicht  vorhandene 
Gehörsempfindung  an. 

Ich  habe  auf  diese  Weise  an  einer  Reihe  von  Taub¬ 
stummen  mit  anscheinend  vorhandenen  Tonlücken  einen  Ton 
nach  dem  anderen  zur  Perception  gebracht  und  durch  fort¬ 
gesetzte  Uebungen  schliesslich  für  diese  Töne  dieselbe  Stärke 
der  Tonempfindungen  erreicht,  wie  für  die  übrigen  löne. 
Bemerkenswerther  Weise  kann  eine  Einübung  mit  einem  be¬ 
stimmten  Tone  gleichzeitig  mit  der  Perception  für  den  Uebungs- 
ton  auch  die  mehrerer  benachbarter,  höher  uud  tiefer  gelegener 
Töne  erregen. 

Von  Interesse  ist  dabei  die  zuweilen  auffällige  Be¬ 
einflussung  des  einen  Ohres  auf  das  andere  Ohr.  Ich  habe 
wiederholt  beobachtet,  dass  ein  Ton,  der  am  Beginne  der 


■)  Münchener  medicinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  48. 
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Uebung  mit  dem  einen  Ohre  nicht  gehört  wurde,  diesem  ver¬ 
nehmbar  erschien,  wenn  der  betreffende  Ton  vorher  durch 
einige  Zeit  auf  das  andere  Ohr  einwirkte.  An  einzelnen  In¬ 
dividuen  beobachtete  ich  an  verschiedenen  Prüfungstagen  eine 
verschiedene  Hörfähigkeit  beider  Ohren  so  zwar,  dass  be¬ 
stimmte  Töne  an  dem  einen  Tage  am  rechten  Ohre,  am  anderen 
Tage  am  linken  Ohre  besonders  schwer  gehört  wurden.  Sehr 
auffällig  zeigte  sich  dies  an  einem  taubstummen  19jährigen 
Mädchen,  das  die  verschiedenen  musikalischen  Töne  und  die 
Stimme  an  einzelnen  Tagen  beinahe  ausschliesslich  nur  mit 
dem  rechten  Ohre,  ein  andermal  wieder  nur  mit  dem  linken 
Ohre  wahrnahm. 

Eine  häufig  stattfindende  Einwirkung  verschiedener 
musikalischer  Töne  auf  das  Ohr  kann  meiner  Erfahrung  nach 
die  Entwicklung  des  Hörsinnes  günstig  beeinflussen  und  so 
auch  für  das  Sprachgehör  von  Vortheil  sein,  sowie  in  anderer 
Beziehung  ausschliesslich  vorgenommene  akustische  Sprach¬ 
übungen  das  musikalische  Gehör  zu  wecken  und  weiter  zu 
steigern  vermögen.  In  dieser  Beziehung  verweise  ich  auf  die 
von  mir  bereits  mitgetheilten  Fälle,  wo  im  Verlaufe  der 
akustischen  Sprachübungen  die  Gehörsempfindung  für  Stimm¬ 
gabeln,  Glockentöne  und  für  Töne  verschiedener  musikalischer 
Instrumente  hervortrat,  ohne  dass  die  betreffenden  Taub¬ 
stummen  auf  solche  Töne  besonders  eingeübt  worden  wären. 
Diese  wechselseitige  Beeinflussung  des  Sprach-  und  musi¬ 
kalischen  Tongehöres  fand  ich  besonders  auffällig  an  einem 
taubstummen  Mädchen  ausgeprägt,  bei  dem  ich  am  Beginne 
der  Hörübungen  nicht  im  Stande  war,  durch  Hineinrufen  ver¬ 
schiedener  Vocale  ins  Ohr  eine  Gehörsempfindung  auszulösen; 
als  ich  jedoch  mehrere  meiner  Stimme  entsprechende  Har¬ 
monikatöne  so  lange  auf  das  Ohr  einwirken  liess,  bis  diese 
deutlich  gehört  wurden,  vermochte  das  taubstumme  Mädchen 
nunmehr  auch  einzelne  Vocale  zu  hören. 

In  einem  anderen  Falle  trat  jedesmal  nach  einer  Uebung 
mit  verschiedenen  Harmonikatönen  eine  auffällige  Besserung 
des  Sprachgehöres  ein.  Dieser  Beobachtung  zufolge  bediene 
ich  mich  bei  den  Hörübungen  auch  verschiedener  musikalischer 
Töne,  wie  des  Claviers  und  vor  Allem  der  Harmonika.  Zum 
Zwecke  der  Hörprüfung,  sowie  zur  besonderen  Einübung  be¬ 
stimmter  Töne  liess  ich  mir  eine  Harmonika  anfertigen,  der 
die  Töne  in  einer  Scala  von  5’/2  Octaven  einzeln  oder  paar¬ 
weise  aufgesteckt  werden  können,  die  bei  Druck  auf  den  auf¬ 
gezogenen,  ziemlich  grossen  Windkasten  anhaltend  und  im 
Erfordern issfalle  auch  sehr  stark  ertönen. 

Ich  bestimme  mit  dieser  Harmonika  zunächst  das  Ver¬ 
halten  der  Hörfunction  für  die  ganze  Tonscala  und  übe  die 
anfänglich  fehlende  oder  schwache  Empfindlichkeit  des  Ohres 
für  bestimmte  Töne  besonders  ein,  wobei  die  in  dem  einzelnen 
Falle  erforderliche  Stärke  des  Tones  durch  den  verschieden 
starken  Druck  auf  den  Windkasten  leicht  regulirt  werden 
kann.  Die  dadurch  zu  erzielende  bedeutende  Stärke  dieser 
Harmonikatöne  macht  dieses  Instrument,  wie  ich  glaube,  zu 
Hörübungen  für  Taubstumme  und  hochgradig  Schwerhörige 
ganz  besonders  geeignet 2)  und  lässt  so  manche  mit  den  Stimm¬ 
gabeltönen  erscheinende  Taubheit  für  einzelne  Töne  oder  Ton¬ 
gruppen  nicht  als  einen  wirklichen  Tonausfall,  sondern  als  nur 
besonders  schwer  erregbare  Gehörsempfindungen  erkennen. 

Da  dieser  Harmonika  zwei  Töne  gleichzeitig  aufgesteckt 
werden  können,  so  ist  damit  eine  Einübung  in  ein  unterschied¬ 
liches  Hören  von  einem  höheren  und  tieferen  Tone  ermöglicht. 

Ich  wende  mich  nunmehr  der  Beantwortung  der  Frage 
zu,  wie  lange  die  Hörübungen  vorzunehmen  sind,  und  was 
deren  schliessliches  Ergebniss  und  praktischer  Werth  ist. 

A.  Die  Nothwendigkeit  besonderer  Hörübungen  ergibt 
sich  aus  der  schweren  Erregbarkeit  der  Hörempfindungen;  so 
lange  die  gewöhnlichen  äusseren  Schalleinwirkungen  die  Hör¬ 
empfindung  nicht  über  die  Empfindungsschwelle  zu  heben 
vermögen,  müssen  zur  Gehörserregung  besondere  akustische 
Mittel  herangezogen  werden,  bis  endlich  in  dem  einzelnen 

2)  Für  den  Hörunterricht  in  Taubstummenschulen  würde  die  Har¬ 
monika,  sowie  das  Harmonium  sehr  schätzenswerthe  Dienste  leisten;  es  wäre 
mit  diesen  Instrumenten  eine  gleichzeitige  Hörübung  für  viele  Zöglinge 
möglich. 


Falle  der  Hörsinn  eine  solche  Entwicklung  erfahren  hat,  dass 
nunmehr  die  gewöhnlichen  Schallquellen  zur  Wahrnehmung 

gelangen. 

Das  Ohr  eines  Nichtschwerhörigen  erhält  durch  ver¬ 
schiedene  Schalleinwirkungen  stetige  Hörimpulse  und  kommt 
nie  vollständig  zur  Ruhe.  Der  Schwerhörige  dagegen  befindet 
sich  je  nach  dem  Grade  seiner  Schwerhörigkeit  mehr  oder 
minder  in  einem  stillen  Raume,  in  dem  nur  wenig  oder  gar 
kein  Schall  eindringt,  wodurch  die  ohnedies  mangelhaft  functio- 
nirenden  Hörorgane  noch  weiters  einer  Inactivitäts-Lethargie 
anheimfallen.  Wenn  durch  methodische  akustische  Einwirkungen 
dieser  lethargische  Zustand  mit  Erfolg  bekämpft  wird,  und  die 
Perceptionsfähigkeit  ansteigt,  so  ist  einleuchtend,  dass  diese  ge¬ 
steigerte  functionelle  Thätigkeit  nur  durch  fortgesetzte  Hör¬ 
einwirkungen  erhalten  und  noch  weiter  gesteigert  werden  kann, 
dagegen  mit  deren  Entfall  leicht  wieder  allmälig  in  die  frühere 
Lethargie  zurücksinken  wird.  Dementsprechend  lehrt  auch 
die  Erfahrung,  dass  Taubstumme,  die  durch  Hörübungen  eine 
auffällige  Gehörszunahme  erfahren  haben,  beim  Aussetzen  der 
Hörübungen,  besonders  im  Anfänge  solcher,  häufig  wieder 
rasch  ertauben,  so  lange  nicht  eine  solche  Entwicklung  des 
Hörsinnes  stattgefunden  hat,  dass  bereits  die  gewöhnlichen 
äusseren  Schalleinwirkungen  zur  Erregung  der  Gehörsempfin¬ 
dungen  genügen,  oder  die  betreffende  Person  wenigstens  im 
Stande  ist,  ihre  eigene  Stimme  zu  hören.  Von  besonderer 
Wichtigkeit  ist  in  letzterer  Beziehung  das  Hören  der  eigenen 
Stimme  ohne  Hörrohr,  da  mittelst  diesem  der  Klang  der 
Stimme  ganz  anders,  besonders  viel  dumpfer,  hohler  erscheint. 
Bei  der  Selbstübung  mit  der  eigenen  Stimme  ohne  Hörrohr  besteht 
für  den  Taubstummen  der  günstige  Umstand,  dass  er  seine 
Stimme  vorzugsweise  auf  dem  Wege  der  Luftleitung  und  nur 
zum  geringen  Theile  oder  auch  gar  nicht  auf  dem  Wege  der 
Knochenleitung  hört.  Während  beim  Verstopfen  des  Gehör¬ 
ganges  eines  Normalhörigen,  sowie  bei  den  verschiedenen 
Erkrankungen  des  Schallleitungs- Apparates  die  eigene  Stimme 
oft  in  einer  unangenehmen  Stärke  und  in  einer  fremden  Klang¬ 
farbe  ertönt,  tritt  diese  sogenannte  Autophonie  bei  Erkran¬ 
kungen  des  Hörnerven,  also  bei  den  meisten  Taubstummen, 
nicht  hervor,  sondern  die  Schallwellen  vermögen  nur  durch 
ihr  Eindringen  von  dem  Gehörgange  aus  eine  Gehörsempfin¬ 
dung  zu  erregen.  Deshalb  vernimmt  der  Taubstumme  bei  Ver¬ 
schluss  des  Gehörganges  seine  Stimme  gar  nicht,  geschweige 
denn  verstärkt,  wie  dies  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 

Ich  benütze  diesen  Umstand  zu  gesonderten  Uebungen 
des  einzelnen  Ohres  und  lasse  bei  ungleich  entwickeltem  Hör¬ 
sinne  beider  Ohren,  das  besser  hörende  Ohr  beim  Selbst¬ 
sprechen  zeitweise  mit  dem  Finger  verschliessen,  um  das 
schlechter  hörende  Ohr  besonders  einzuüben. 

B.  Das  Endergebnis  der  Hörübungen  lässt  sich  bei  der 
gegenwärtig  noch  kurzen  Beobachtungsdauer  und  bei  der  ver¬ 
hältnismässig  geringen  Anzahl  der  geübten  Fälle  noch  nicht 
beurtheilen,  und  ich  muss  mich  daher  auf  die  Besprechung 
einzelner  Gesichtspunkte  beschränken. 

Der  Erfolg  der  Hörübungen  hängt  ausser  der  Art  und 
Weise,  in  der  die  Uebungen  angestellt  werden,  noch  von  dem 
Zustande  des  Hörsinnes  und  von  dem  verschiedenen  persön¬ 
lichen  Verhalten  der  zu  übenden  Person  ab.  In  erster  Linie 
kommt  das  am  Beginne  der  Uebungen  vorhandene  Gehörsver¬ 
mögen  und  die  Entwicklungsfähigkeit  des  Hörsinnes  in  dem 
einzelnen  Falle  in  Betracht.  Eine  vollständige  Taubheit  ist 
auch  unter  Taubstummen  selten,  und  auch  bei  anscheinend 
ganz  fehlendem  Hörvermögen  lässt  sich  zuweilen,  wenn  auch 
nur  auf  einem  Ohre,  bei  Geduld  und  Ausdauer  eine  Hör¬ 
spur  erwecken,  die  einer  weiteren  Entwicklung  zugänglich  sein 
kann;  vorhandene  Hörspuren  lassen  sich  zu  einem  Tongehör, 
ein  Tongehör  zu  einem  Vocalgehör,  dieses  wieder  zu  einem 
Wortgehör  steigern;  das  bestehende  Wortgehör  kann  einer 
weiteren  Steigerung  zugeführt  werden,  so  dass  im  Verlaufe  der 
Hörübungen  ganze  Sätze,  anfänglich  ins  Ohr  gesprochen, 
später  von  einer  allmälig  grösseren  Entfernung  aus  deutlich 
verstanden  werden.  Wie  ich  mich  wiederholt  überzeugte,  kann 
auch  bei  einem  anfänglich  vollständig  taub  erscheinenden  Taub¬ 
stummen  durch  methodische  Hörübungen  eine  allmälige  Er- 
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hebung  des  Gehörs  auf  immer  höhere  Gehörsstufen  erfolgen; 
doeh  möchte  ich  diesbezüglich  besonders  betonen,  dass  die  Ent¬ 
wicklungsfähigkeit  des  Gehörs  in  dem  einzelnen  Falle  unbe¬ 
rechenbar  erscheint,  ja  sogar  bei  ursprünglich  gleichem  functio- 
nellen  Verhalten  des  rechten  und  des  linken  Ohres,  an  den 
beiden  Ohren  sich  sehr  verschieden  gestalten  kann.  So  schreitet 
mitunter  die  Gehörsentwicklung  auf  dem  einen  Ohre  rascher 
fort  als  auf  dem  anderen,  oder  ist  ein  andermal  nur  aut  ein  Ohr 
beschränkt.  Es  kommt  auch  vor,  dass  erst  nach  einer  ver- 
hältnissmässig  bedeutenden  Hörbesserung  auf  dem  einen  Ohre, 
das  andere  Ohr  einer  allmäligen  Gehörsentwicklung  zugänglich 
erscheint. 

Während  sich  manche  Fälle  verhältnissmässig  rasch  von 
einer  Hörstufe  auf  die  andere  erheben,  bleiben  andere  auf 
einer  niederen  Hörstufe  stehen  und  sind  einer  weiteren  Ent¬ 
wicklung  des  Gehörs  unzugänglich. 

Auf  die  Entwicklungsfähigkeit  des  Hörsinns  kann  unter 
Anderem  auch  der  geistige  Zustand  des  Taubstummen  von 
grossem  Einflüsse  sein.  Die  geistigen  Fähigkeiten  erweisen 
sich  bei  Taubstummen  häufig  ganz  normal,  ja  diese  zeigen 
zuweilen  eine  besondere  geistige  Regsamkeit.  Ein  andermal 
wieder  besteht  neben  der  Taubstummheit  eine  Geistesschwäche, 
ein  mehr  oder  weniger  ausgeprägter  Blödsinn.  Es  kommt 
ferner  noch  der  Umstand  in  Betracht,  dass  ein  taubstummes 
Kind,  besonders  das  armer  Eltern,  bevor  es  dem  Taubstummen¬ 
lehrer  übergeben  wird,  sehr  häufig  eine  mangelhafte  oder  gar 
keine  Erziehung  genossen  hat  und  geistig  verwahrlost  die 
Taubstummenschule  betritt.  Es  ist  klar,  dass  mit  einem 
akustischen  Unterricht  in  solchen  Fällen  erst  dann  begonnen 
werden  kann,  wenn  es  vorerst  gelungen  ist,  das  geistige  Niveau 
zu  heben.3) 

Von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  ist  ferner  das 
Verhalten  der  Taubstummen  den  Ilörübungen  gegenüber.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  wirkt  die  bisher  unbekannte  Sinnes- 
empfindung  auf  den  Taubstummen  sehr  anregend,  weshalb 
auch  dieser  den  Uebungen  einen  grossen  Eifer  entgegenzu¬ 
bringen  pflegt.  Später  tritt  mitunter,  besonders  bei  langsam 
fortschreitendem  und  stark  schwankendem  Gehörsvermögen,  eine 
bedeutende  Entnüchterung,  selbst  eine  Muthlosigkeit  ein,  die 
bei  Nachgiebigkeit  und  Mangel  eines  zielbewussten  Vorgehens 
leicht  zum  Aufgeben  der  Hörübungen  führen  kann.  Um  das 
Interesse  rege  zu  halten,  ist  es  sehr  wichtig,  zu  den  Hörübun¬ 
gen  auch  Worte  zu  wählen,  denen  eine  Bedeutung  zukommt, 
im  Uebrigen  aber  die  Uebungen  unbeirrt  fortzusetzen,  sei  es 
auch  unter  einem  mehr  oder  minder  grossen  Zwang.  Sowie 
die  sichere  Handhabung  eines  Instrumentes  nur  auf  dem  müh¬ 
samen  Wege  der  Etüden  ermöglicht  wird,  so  lässt  sich  ein 
immer  vollkommeneres,  unterschiedliches  Hören,  wie  der  ver¬ 
ständige  Taubstumme  bald  erkennt,  nur  mittelst  methodischer 
Hörübungen  erreichen.  Ausnahmsweise  scheitert  jeder  Ver¬ 
such,  das  Gehör  durch  akustische  Uebungen  zu  beeinflussen, 
an  der  Theilnalimslosigkeit  oder  sogar  Abneigung  der  betref¬ 
fenden  tauben  Person  gegen  solche  Uebungen.  So  erklärte 
mir  ein  sonst  geistig  sehr  reges,  taubstummes  Mädchen,  dass 
es  sich  mit  seinem  Zustande  abgefunden  habe  und  der  Be¬ 
lästigung  mit  Hörübungen  nicht  unterziehen  wolle. 

G.  Betreffs  des  praktischen  Werthes  der  Hörübungen 
kommt  deren  Einfluss  auf  die  Aussprache  des  Taubstummen 
in  Betracht,  sowie  gewisse,  von  dem  Grade  des  Gehörs  abhän¬ 
gige  Erleichterungen  im  Verkehre. 

•')  Der  Umstand,  dass  geistesscli wache,  taubstumme  Kinder  derzeit 
noch  den  Taubstummenschulen  übergeben  werden,  ist  sowohl  im  Interesse 
der  geistig  normalen  Taubstummen,  als  auch  in  dem  der  geistesschwachen 
Kinder  selbst  sehr  zu  beklagen,  da  der  Unterricht  beider  doch  unmöglich 
ein  gleicher  sein  kann  und  sich  gegenseitig  stören  muss.  Welche  unersetz¬ 
liche  kostbare  Zeit  des  Unterrichtes  geht  auf  diese  Weise  den  normal  ver¬ 
anlagten  Taubstummen  verloren,  um  wie  viel  fruchtbarer  würde  sich  der 
Unterricht  gestalten,  wenn  der  Taubstummenlehrer  nicht  gleichzeitig  auch 
geistesschwache  Kinder  zu  unterrichten  hätte!  Auch  für  diese  selbst  würde 
ein  Unterricht  nach  einem,  diesen  unglücklichen  Geschöpfen  eigens  ange¬ 
passten  Plane  gewiss  fruchtbringender  sein,  als  dies  derzeit  möglich  ist.  Es 
wära  auf  diese  noch  bestehende  Lücke  bei  unseren  Humanitäts-Anstalten 
besonders  aufmerksam  zu  machen  und  die  Einrichtung  eigener  öffentlicher 
Schulen  für  Geistesschwache  als  ein  dringendes  Bedürfniss,  ja  eigentlich  als 
eine  humanitäre  Forderung  zu  bezeichnen. 


Bekanntlich  übt  das  Gehör  auf  die  Art  der  Aussprache 
einen  bedeutenden  Einfluss  aus,  der  am  deutlichsten  an  einer 
schon  seit  frühester  Kindheit  tauben  Person  zu  erkennen  ist, 
und  zwar  erscheint  deren  Aussprache  meistens  sehr  hart,  ohne 
jede  Modulation,  zuweilen  geradezu  abstossend  und  dabei  nicht 
immer  leicht  verständlich.  Schon  das  vocalhörige  Kind  ge¬ 
bietet  über  eine  bedeutend  weichere  Aussprache,  so  dass  diese 
allein  auf  ein  bestehendes  Hörvermögen  schliesscn  lässt.  Ein 
sehr  lehrreiches  Beispiel  bot  in  dieser  Beziehung  ein  in  der 
niederösterreichischen  Taubstummenschule  in  Döbling  befind¬ 
licher  Knabe  dar,  welcher,  vollständig  taub,  mit  einer  höchst 
widerwärtigen,  sehr  hohen  Stimme  sprach,  die  man  dem  Kinde, 
trotz  aller  Bemühungen,  nicht  abgewöhnen  konnte.  Als  dieser 
Knabe  durch  Hörübungen  binnen  einer  Woche  die  einzelnen 
Vocale  zu  unterscheiden  vermochte,  nahm  gleichzeitig  damit 
seine  Stimme  einen  gewöhnlichen  Klangcharakter  an,  der  seit¬ 
dem  unverändert  anhält.  Wie  ich  schon  bei  meinen  früheren 
Mittheilungen  erwähnt  habe,  sind  die  Gehörsübungen  mit  der 
eigenen  Stimme  bekanntlich  von  grossem  Einflüsse  auf  die 
Modulation  und  Deutlichkeit  der  Aussprache.1) 

Die  Bedeutung  des  Gehörs  für  den  Lebenslauf  bedarf 
wohl  keiner  besonderen  Ausführung.  Es  ist  ja  klar,  dass  jede 
noch  so  geringe  Besserung  des  Hörvermögens  im  praktischen 
Leben  von  grossem  Werthe  ist.  Ich  habe  dies  unter  Anderem 
an  einem  ursprünglich  ganz  tauben  Knaben  erfahren,  der  den 
Ausgangspunkt  meiner  akustischen  Versuche  abgab;  der  be¬ 
treffende  Knabe,  der  vor  sechs  Jahren  ganz  taub  in  meine 
Behandlung  kam,  erhielt  durch  zwei  Jahre  methodische  Hör¬ 
übungen,  die  den  Knaben  schliesslich  in  den  Stand  setzten, 
laut  gegen  das  Ohr  gesprochene  Sätze  zu  hören.  Mit  diesem 
Hörzustande  trat  derselbe  vor  drei  Jahren  in  Prag  in  eine 
Druckerei  ein,  wo  er  anfänglich  nur  probeweise  angestellt 
wurde,  weil  man  sich  überzeugen  wollte,  ob  sein  Gehör  für 
den  Verkehr  mit  ihm  ausreiche;  dasselbe  wurde  für  genügend 
befunden,  und  der  Betreffende  versieht  nunmehr  seit  drei  Jahren 
anstandslos  seine  Arbeit.  Taubstumme,  bei  denen  es  gelingt, 
das  Gehör  noch  erheblicher  zu  bessern,  werden  selbstverständ¬ 
lich  umso  leichter  eine  Anstellung  und  Beschäftigung  erhalten. 
Es  breitet  sich  also  vor  uns  ein  weites,  reiches  Feld  unserer 
Thätigkeit  aus,  und  wenn  auch  das  Bebauen  dieses  Feldes 
nur  mit  aufopfernder  Mühe  möglich  ist,  so  bieten  dafür  die 
Früchte  dieses  Feldes  die  schönste  Freude  und  Genug- 

thuung.  (Schluss  folgt.) 

Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  v.  Schrötter  in 

Wien. 

Ein  Fall  von  Spontangangrän  nach  traumatischer 

Ulnarislähmung. 

(Nach  einer  am  22.  November  1893  stattgefundenen  Demonstration  im 

Wiener  medicinischen  Club  ) 

Von  Dr.  Ferdinand  Löbel. 

Anamnese.  Pat.,  ein  lljähriges  Schulmädchen,  kam  am 
5.  November  in  die  Ambulanz  der  III.  medicinischen  Klinik  mit 
folgenden  Angaben,  die  vollständig  verlässlich  erscheinen.  Das 
Mädchen  fiel  vor  4  Monaten  mit  dem  rechten  Arme  in  eine  Glas¬ 
scheibe  und  zog  sich  eine  ziemlich  stark  blutende  Schnittwunde 
an  der  Ulnarseite  des  Vorderarmes  an  der  Uebergangsstelle  des 
mittleren  in  das  untere  Drittel  zu.  Die  Wunde  wurde  verbunden, 
wobei  kein  reizendes  Antisepticum  verwendet  wurde,  wie  genau 
eruirt  werden  konnte.  Als  nach  4  Wochen  der  Verband  entfernt 
wurde,  bemerkten  die  Angehörigen  eine  bedeutende  Difformität  der 
Hand,  dass  das  Mädchen  dieselbe  nur  sehr  unvollkommen  bewegen 
könne  und  endlich  das  Auftreten  von  blasenartigen  Vortreibungen 
an  der  Ulnarseite  der  Vola  manus  und  an  der  Kuppe  des  fünften 
und  des  vierten  Fingers.  Die  Blasen  platzten  und  es  entstanden 
Geschwüre.  Bei  der  genauen  Untersuchung  fanden  sich  nun  folgende 
Verhältnisse  vor:  An  der  oben  bezeichneten  Stelle,  wo  das  Trauma 


4)  S.  auch  Toynbee,  Die  Krankheiten  des  Ohres,  1800,  übersetzt 
von  Moos,  1863,  pag.  418;  V  a  1 1  e  r,  Die  Ausbildung  der  Taubstammen  in 
der  Lautsprache,  1,  TheU.  pag-  43  und  44, 
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stattfand,  befindet  eich  eine  ziemlich  tief  eingezogene,  lineare,  quer 
zur  Achse  des  Vorderarmes  gestellte  Narbe  von  2 ’/2  cm  Länge. 
Die  rechte  Hand  zeigt  die  charakteristische  Stellung  bei  Ulnaris¬ 
lähmung:  durch  die  Contractin'  des  Extensor  digitorum  communis 
und  des  Flexor  digitorum  starke  Dorsalflexion  der  ersten  Pha¬ 
langen,  bei  vollständiger  Beugung  der  Endphalangen,  also  typische 
Krallenstellung  (Fig.  1).  Die  Muskelatrophie  ist  im  Bereiche  der 


Fig.  1. 


Interossei  sehr  deutlich  ausgesprochen,  insbesondere  am  Interosseus 
primus.  Die  Störung  der  Motilität  ist  eine  sehr  beträchtliche:  die 
Beugung  der  Hand,  namentlich  aber  die  ulnare  Seitwärtsbewegung 
derselben  ist  bedeutend  eingeschränkt,  ebenso  die  Beugung  der  drei 
letzten  Finger;  die  Bewegung  des  fünften  Fingers  ist  ganz  aufgehoben. 
Die  Beugung  der  Grundphalangen  und  Streckung  der  Endphalangen  der 
vier  letzten  Finger  ist  unmöglich;  das  Spreizen  und  Wiederzusammen- 
bringen  der  Finger  nur  in  sehr  geringen  Excursionen  zu  bewerk¬ 
stelligen.  Was  aber  auffiel,  war,  dass  der  Daumen  an  den  Meta¬ 
carpus  des  Zeigefingers  fest  addueirt  werden  kann,  der  Adductor 
pollicis  mithin  nicht  gelähmt  erscheint;  es  scheint  also  die  Durch¬ 
trennung  des  Nerven  keine  vollständige  gewesen  zu  sein.  Störung  der 
Sensibilität  ist  ganz  deutlich  vorhanden  und  betrifft  die  Hypästhesie 
genau  den  Bezirk  des  Ulnaris  bis  zur  Grenze  des  Vorderarmes. 
Von  besonderer  Wichtigkeit  für  das  Verständniss  des  Falles  ist 
aber,  dass  die  Schmerzempfindung  nicht  vollständig  aufgehoben  ist, 
da  Nadelstiche  und  starke  elektrische  Ströme  entschieden  Schmerz 
hervorrufen.  Die  Störung  der  Lagevorstellungen  der  drei  letzten  Finger 
ist  ebenfalls  vorhanden,  wenn  auch  nicht  sehr  hochgradig.  Die  Prüfung 
des  elektrisehen  Verhaltens  ergab  folgendes  Resultat:  Vom  Nerven  aus 
lässt  sich  weder  mit  dem  constanten,  noch  mit  dem  faradischen 
Strome  eine  Zuckung  auslösen,  vom  Muskel  aus  erhält  man  mit 
den  stärksten  constanten  Strömen  keine  Ka  SZ,  sehr  schwache  KaOZ, 
stärkere  An  SZ ;  die  Zuckungen  sind  träge,  es  besteht  also  typische 
Entartungsreaction.  Was  aber  an  diesem  Falle  besonders  bemerkens- 
werth  erschien,  war  folgender  Befund:  Am  Antithenar  fand  sich 
ein  überkreuzergrosses  Geschwür  mit  unregelmässig  gebuchteten, 
fetzigen  Rändern,  welches  in  der  Mitte  Granulationen  aufwies  und 
wenig  Eiter  seeernirte.  Die  Granulationen  ragten  weit  über  den 
Geschwürsboden  heraus.  Ferner  fand  sich  an  der  Kuppe  des  kleinen 
Fingers  und  an  der  Ulnarfläche  des  vierten  Fingers  eine  dunkel- 
rothbraune,  blasenartige,  ziemlich  derbe  Vorwölbung,  am  vierten 
Finger  ausserdem  eine  Narbe  (Fig  2).  Der  Nerv  weist  in  seinem 
ganzen  Verlaufe  absolut  keine  Spur  von  Druckempfindlichkeit  auf. 


15.  November.  Das  Geschwür  an  der  Vola  manus  zeigt  sich 
in  Vernarbung  begriffen,  am  vierten  Finger  findet  sieh  an  Stelle 
der  Blase  ein  unregelmässiges  Geschwür. 

20.  November.  An  beiden  Stellen  sind  Narben  vorhanden. 

(Als  Anfangs  December  Pat.  auf  die  Klinik  kam,  zeigt  sich 
neuerlich  Geschwürsbildung  an  der  Vola  manus,  welche  innerhalb 
zwei  Wochen  wieder  vernarbte.) 


Fig.  2. 

Nach  Nervenläsionen  kommen  häufig  trophische  Störungen 
der  Haut  zu  Stande;  wie  Herpes  zoster,  Pemphigus,  Glossy 
skin,  Dermatitiden,  Paronychie  u.  s.  w.  Alle  diese  Processe 
aber  entwickeln  sich  wohl  zumeist  auf  neuritischer  Grundlage, 
was  in  vorliegendem  Falle  vollkommen  ausgeschlossen  ist,  da 
der  Nerv  absolut  nicht  druckempfindlich  ist,  es  auch  nie  war 
und  auch  nirgends  Verdickungen  aufweist.  Sehr  selten  aber 
kommt  nach  reiner  Nervendurchtrennung  eine  derartige  reci- 
divirende  Gangrän  zuStande.  Von  Erkrankungen,  welche  als 
ätiologische  Momente  hiefür  anzusprechen  wären,  lassen  sich 
fast  sämmtliche  leicht  ausschliessen.  Diabetes  lag  nicht  vor. 
Der  Harn  wies  keinerlei  abnorme  Bestandtheile  auf.  Ebenso 
lassen  sich  Gehirn-  und  Rückenmarksleiden,  von  denen  be¬ 
sonders  die  Tabes,  Syringomyelie,  Myelitis  und  Herderkrankungen 
im  Gehirn  Gangrän  erzeugen,  ausschliessen. 

Im  Gebiete  der  Hirnnerven  sowohl  als  auch  aller  übrigen 
Nerven  fand  sich  nichts  Abnormes,  Gesichtsfeldeinschränkung 
war  nicht  vorhanden,  der  Augenhintergrund  war  ganz  normal. 
Auch  von  Hysterie,  die  ja  ebenfalls  derartige  Gangrän  er¬ 
zeugen  kann  (Kaposi,  Singer,  Riehl),  ist  hier  nichts 
nachweisbar.  Ebenso  kann  es  sich  hier  nicht  um  den  von 
Kaposi  so  genannten  Herpes  zoster  gangraenosus  handeln, 
dessen  Bild,  Aetiologie,  Vertheilungs weise  und  Verlauf  wesent¬ 
lich  anders  ist.  Es  kann  also  nur  angenommen  werden,  dass 
diese  hier  vorliegende  Gangrän  ausschliesslich  mit  der  Durch¬ 
trennung  des  Nervus  ulnaris  im  Zusammenhang  steht. 

Einzelne  derartige  Fälle  finden  sich  in  der  Literatur  vor, 
aber  selten  trat  bei  diesen  spontan,  meist  durch  geringfügige 
äussere  Störungen  veranlasst,  die  Gangrän  auf,  deren  Ent¬ 
stehen  man  dann  der  verminderten  Widerstandsfähigkeit  der 
Theile  zuschrieb.  Einen  Fall  ersterer  Art  sah  Brodie  nach 
Lähmung  des  Ulnaris,  wo  der  kleine  Finger  von  Zeit  zu  Zeit 
Purpurfarbe  annahm,  dann  eine  Blase  entstand  und  hieraus 
ein  Geschwür  sich  bildete,  welches  wieder  heilte.  Aehuliche 
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Fälle  beschreiben  Hutchinson  und  S  e  e  1  i  g  m  ü  1 1  e  r. 
Zu  den  Fällen,  in  welchen  in  Folge  der  verminderten  Wider¬ 
standsfähigkeit  schon  geringfügige  äussere  Schädlichkeiten 
schwere  Störungen  erzeugten,  gehören  die  bekannten  von 
Romberg,  wo  bei  Frostwetter  Verschwärung  der  Fingerspitzen 
eintrat,  und  von  Erichsen,  wo  nach  ganz  kurzer  Einwirkung 
des  Feuers  Brand  bis  auf  den  Knochen  entstand.  In  allen  diesen 
Fällen  letzterer  Art  war  natürlich  vollständige  Anästhesie  der 
betroffenen  Theile  vorhanden. 

Ganz  abzutrennen  sind  hier  aber  jene  Fälle,  wo  in  Folge 
der  verminderten  arteriellen  Blutzufuhr  oder  auf  sonstiger 
vasomotorischer  Grundlage  die  Gangrän  entstand.  Vasomotorische 
Störungen  waren  nun  in  dem  hier  vorliegenden  Falle,  als  er 
zur  Beobachtung  kam,  nicht  vorhanden;  es  bestand  keine 
lividere  Verfärbung  der  verletzten  Hand,  ebenso  keine  Tem¬ 
peraturdifferenz  beider  Hände  und  wurde  auch  von  den  An¬ 
gehörigen  nichts  Derartiges  nach  eingetretener  Verletzung  be¬ 
merkt.  Ebenso  lässt  sich  die  Einwirkung  äusserer  Schädlich¬ 
keiten  fast  vollständig  aussekliessen.  Der  Arm  war  verbunden, 
wurde  in  der  Schlinge  getragen  und  unmittelbar  nach  Abnahme 
des  Verbandes  die  Gangrän  wahrgenommen;  auch  späterhin 
wurde  strictest  angegeben,  dass  ein  äusserer  Reiz  nie  ein¬ 
wirkte. 

Diese  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  als  Veran¬ 
lassung  der  hier  aufgetretenen  Gangrän  lässt  sich  um  so 
leichter  von  der  Hand  weisen,  da  ja  die  Anästhesie  von  vorn¬ 
herein  keine  so  vollständige  war,  dass  die  Patientin  die  Reize 
nicht  empfunden  und  sich  dagegen  geschützt  hätte.  Es  erscheint 
also  der  Schluss  gerechtfertigt,  dass  in  diesem  Falle,  nach 
Durchschneidung  des  Nerven  spontan  wahrscheinlich  auf  tropho- 
neurotischer  Grundlage  die  Gangrän  entstand. 

Ob  es  wirklich  trophische  Nerven  gibt,  ist  eine  Frage, 
welche  seit  jeher  eine  der  umstrittensten  gewesen  ist.  Während 
die  Physiologie  gegen  das  Vorhandensein  derselben  sich  noch 
immer  sehr  zurückhaltend  zeigt,  hat  die  Pathologie  immer 
mehr  Fälle  gesammelt,  zu  deren  Erklärung  der  Bestand 
trophischer  Nerven  unbedingt  angenommen  werden  muss.  Ins¬ 
besondere  war  es  der  grosse  Geist  Charcot’s,  welcher  wenigstens 
einigermassen  Klarheit  in  dieses  Gebiet  gebracht  hat.  Während 
Vulpian  annahm,  dass  die  motorischen  Fasern  selbst  den 
trophischen  Einfluss  der  Nervencentren  auf  die  Muskeln  ver¬ 
mitteln,  hat  Charcot  gezeigt,  dass  selbst  nach  Verletzungen 
der  centralen  Theile  die  trophischen  Störungen  in  der  Peripherie 
ausbleiben,  was  eben  nur  so  erklärt  werden  kann,  dass  gewisse 
Fasern  die  Functionen  der  Gewebe  noch  immer  zu  regulären 
im  Stande  sind.  Die  als  Gegenbeweis  angeführten  Fälle,  wo 
auch  nach  vollkommener  Durchschneidung  der  verbindenden 
Nerven  die  Störungen  in  der  Peripherie  nicht  eintraten,  ei*klärt 
Brown-Sequard  dahin,  dass  die  den  Geweben  immanente 
Thätigkeit  so  lange  anhält,  als  die  Energie  in  denselben  besteht. 
Ebenso  geht  es  kaum  an,  vasomotorische  Einflüsse  allein  als 
die  Ursache  der  trophischen  Störungen  anzusehen,  wie  Charcot 
hervorhebt,  da  sich  damit  wohl  einzelne,  aber  nicht  alle  Fälle 
erkläi-en  Hessen.  Weir  Mitchell  betont,  dass  dann  in  allen 
Fällen  von  Nerververletzung  auch  eine  Veränderung  in  den 
Temperaturverhältnissen  eintreten  müsste,  was  doch  sehr  oft 
nicht  der  Fall  sei.  Auch  in  dem  in  diesen  Zeilen  beschriebenen 
Falle  lagen  vasomotoi’ische  Störungen  nicht  vor,  so  dass  es 
wohl  nicht  zu  gewagt  erscheint,  wenn  ich  ihn  als  Beitrag  zur 
Lehre  der  echten  trophoneurotischen  Störungen  aufgefasst 
wissen  will. 


Aus  der  Nervenabtheilung  des  Warschauer  Israeliten- 

Hospitales. 

Beitrag  zur  hysterischen  Apoplexie. 

Von  Dr.  med.  H.  Higier,  Assistenzarzt. 

(Fortsetzung.) 

Sehen  wir  uns  etwas  näher  den  besprochenen  Fall  an. 
Dass  es  sich  um  Hysterie  handelt,  unterliegt  hier,  bei  dem  so 
mannigfaltigen  Symptomencomplexe,  keinem  Zweifel.  Es  ist 
ein  exquisiter  Fall  von  Hysterie,  für  den  ziemlich  gut  die 
Meinung  yon  Charcot  passt  (Legon  du  mardi,  24.  Februar  1891): 


»Die  Foi'schung  nach  den  hereditären  Antecedentien  zeigt,  dass 
eine  sich  als  Hysterie  manifestirende  Krankheit  gewöhnlich  nur 
eine  Episode  darstellt,  die  scheinbar  isolirt  dasteht,  in  der 
Wirklichkeit  aber  durch  Hereditätsbande  im  engsten  Zusammen¬ 
hänge  mit  verschiedenen  anderen  Neuropathien  steht.«  Es  ist 
zwar  nicht  so  lange  die  Zeit  her,  als  man  unwiderleglich  glaubte, 
die  Hysterie  sei  einzig  und  allein  dem  weiblichen  Geschlechte 
eigen.  Für  das  männliche  Geschlecht  überliess  man  die  Neur¬ 
asthenie. 

Ich  discutire  nicht  hier  die  Frage,  ob  nicht  endlich  die 
Neurasthenie  selbst  nur  ein  oft  zu  beobachtendes  Symptomen- 
complex  der  Hysterie  darstellt,  sondern  constatire  die  noch 
jetzt  unter  vielen  Aerzten  herrschende  Ansicht,  die  Hysterie 
komme  beim  männlichen  Geschlechte  nicht  vor.  Diese  Ansicht 
muss  jetzt  nach  den  bahnbrechenden  Untersuchungen  der  franzö¬ 
sischen  Schule  als  ein  überwundener  Anachronismus  betrachtet 
werden;  nur  soviel  ist  an  ihr  in  der  That  l’ichtig,  dass  die  idio¬ 
pathische  Hysterie  bei  Frauen  prävalirt. 

In  unserem  Falle  sprechen  für  Hysterie  zunächst  die 
hereditären  Verhältnisse  und  das  inhaltsreiche  a nam ne¬ 
st  is  che  Bild.  Convulsionen,  Asthma,  Hemikranie,  Spasmen, 
Psychosen  u.  A.  finden  wir  bei  den  Geschwistern  unseres 
Patienten  vertreten.  Bei  seinen  Eltern  und  den  nächsten  Ver¬ 
wandten  ist  Gicht,  Cholelithiasis  und  Rheumatismus  notirt, 
—  Diathesen,  die,  wie  in  der  letzten  Zeit  nachgewiesen  wurde, 
mit  Gleichgewichtsstörungen  des  gesammten  Nervensystems 
sich  gern  zu  combiniren  pflegen. 

Eine  Person,  die  einer  solchen  Familie  angehört,  ist  schon 
eo  ipso  für  Hysterie  prädisponirt,  mag  sie  im  Besitze  eines 
Utei-us  (Hysteron)  sein,  oder  nicht. 

In  der  personellen  Anamnese  finden  wir  endlich 
eine  Menge  hysterischer  Erscheinungen:  unaufhörliches,  fünf 
Monate  dauei-ndes  Erbrechen,  das  ohne  die  Symptome  eines 
Magenkatarrhs  oder  Magendilatation  verläuft  und  in  keinem 
Zusammenhänge  mit  der  Aufnahmestunde  der  Mahlzeiten  steht; 
ein  etwa  ein  halbes  Jahr  daueimdes,  ohne  bestimmte  Ui-sache 
aufti-etendes  Schluchzen;  ein  »Diabetes«,  der  über  7  Monate  die 
Huupterscheinungen  dieser  Krankheit  zeigt;  eine  ebensolange 
dauernde,  den  Kranken  quälende  Aphonie  mit  Druckgefühl  im 
Halse,  die  ohne  die  Symptome  einer  Kehlkopf-,  resp.  Nasenrachen¬ 
krankheit  zu  zeigen,  allen  Heilungsversuchen  trotzt  und  nach 
einem  stai’ken,  durch  Diätfehler  verursachten  Erbi-echen  spur¬ 
los  schwindet;  Herzpalpitationen  ohne  Schwei’athmigkeit  und 
Circulationsstörungen;  Arthralgien  und  Enteralgien,  die  ohne 
Ursache  auftreten  und  ohne  Ursache  vergehen  —  alle  diese 
anamnestischen  Daten  sprechen  mit  Bestimmtheit  für  Hystei-ie, 
an  dei’,  mag  man  ihi-e  monosymptomatischen  Formen  anerkennen 
oder  nicht,  man  das  Labile,  das  Wechselvolle  des  Krankheits¬ 
bildes  im  Allgemeinen  für  pathognostisch  ansehen  darf. 

Die  Reizbarkeit  und  Unduldsamkeit  des  Kranken,  die 
hypochondrische  Färbung  seiner  Ideen,  die  phantasiereichen 
abschreckenden  Träume  spi-echen  ebenfalls  zu  Gunsten  einer 
Hysterie. 

Fragen  wir  uns  nun,  nachdem  die  Anwesenheit  einer 
Hystei’ie  ausser  Zweifel  steht,  ob  auch  der  apoplektische 
Anfall,  der  dem  äusseren  Ansehen  nach  einem  cerebi’alen 
oi-ganischen  Insult  ganz  ähnelt  und  von  einigen  Aerzten  als 
solcher  diagnosticirt  wurde,  auf  Kosten  der  erwähnten  functio- 
nellen  Neui*ose  zu  setzen  ist.  Es  könnte  doch  in  der  That  neben 
der  Hysterie  eine  Hämorrhagie  oder  Embolie  einer  Gehirnarterie 
vorliegen.  Warum  sollte  denn  eine  mit  Hystei-ie  behaftete,  ergo 
im  Grossen  und  Ganzen  weniger  widerstandsfähige  Pei-son  vor 
Gehirnei-krankungen  geschützt  sein?  Diese  Frage  ist  desto 
wichtiger,  da  man  gar  nicht  selten  in  die  unangenehme  Lage 
kommt,  die  Diagnose,  und  was  noch  schlimmer  ist,  die  Px-ognose 
zu  stellen,  wo  von  einer  Anamnese  gar  nicht  die  Rede  sein 
kann,  wie  z.  B.  bei  bewusstlosen,  an  der  Strasse  aufgefundenen 
Pseudoapoplektikern. 

In  unserem  Falle,  glaube  ich,  ist,  abgesehen  von  der 
Anamnese,  ziemlich  Vieles  vorhanden,  was  gegen  eine  cerebrale 
Erkrankung  spricht,  und  was  die  Vermuthung  eines  hysterischen 
Anfalles  nahelegt.  Zunächst  ist  es  das  Alter,  was  gegen  eine 
Hirnblutung  spricht.  Bei  einem  18jährigen  Jünglinge  sind  Ge- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  19 


348 


fässzerreissungen  nur  dann  wahrscheinlieh,  wenn  irgend  welche 
langdauernde,  abschwächende  Infectionskrankheiten  (Lues,  Pthise, 
Malaria)  vorangegangen,  oder  schwere  dyskrasisch-kachektische 
Allgemeinerkrankungen  (perniciöse  Anämie,  Diabetes,  Satur¬ 
nismus,  Morbus  Werlhofii)  vorhanden  sind.  Keine  der  erwähnten 
Krankheiten  lässt  sich  bei  der  Exploration  des  robusten,  sehr 
gut  entwickelten  Patienten  feststellen. 

Gegen  eine  Embolie  der  Arteria  fossae  Sylvii,  die 
gewöhnlich  bei  jungen  Personen  vorkommt  und  Hemiplegien 
mit  Aphasie  verursacht,  spricht  wiederum  die  vollständige  Ab¬ 
wesenheit  irgend  welcher  klinisch  feststellbaren  Alteration  im 
Herzen:  keine  Hypertrophie  des  Herzens,  keine  Herzgeräusche, 
keine  metallischen  Aortentöne. 

Uebrigens  spricht  auch  die  Linksseitigkeit  der  Hemiplegie 
bei  vorhandener  Aphasie  einigermassen  gegen  eine  Embolie, 
da  bekanntlich  bei  Rechtshändigen  die  linksseitige  Broca’sche 
Windung  —  von  der  Sy  lvi’schen  Arterie  mit  Blut  versehen  — 
die  Sprachfunctionen  besorgt :  eine  rechtsseitige  Hemiplegie  wäre 
deshalb  bei  unserem  aphatischen  Apoplektiker  zu  erwarten. 

Schliesslich  haben  wir  im  Anfalle  selbst  Manches 
zu  notiren,  was  mit  dem  Bilde  der  organischen  Hirnaffection 
kaum  übereinstimmt.  Bei  einer  Hirnkrankheit,  sei  es  eine  Neu¬ 
bildung,  die  durch  Druck  die  Broca’sche  Windung  indirect 
functionsunfähig  macht,  sei  es  ein  Embolus,  der  die  Blutzufuhr 
zum  Sprachcentrum  aufhebt,  sei  es  endlich  eine  corticale, 
capsuläre  oder  bulbäre  Blutung  in  die  Sprachcentra,  ihre 
Leitungsbahnen  oder  die  Nervenkerne  —  immer  schwindet 
das  normale  Sprachvermögen  momentan  oder  stufenweise, 
bessert  sich  aber  nur  stufenweise,  nie  mit  einem  Schlage:  ein 
Verhalten,  das  physiologisch  selbstverständlich  ist.  In  unserem 
Falle  haben  wir  eine  momentan  aufgetretene,  fünf  Tage  ohne 
Aenderung  dauernde  complete  Aphasie,  die  am  sechsten  Tage 
mit  einem  Schlage  plötzlich  schwindet.  Das  vermag  nur  eine 
functionelle,  respective  hysterische  Stummheit  (Mutismus 
h  y  s  t  e  r  i  c  u  s),  nie  aber  eine  der  mannigfachen  Formen  der 
cerebralen  organischen  Aphasien. 

Die  gegenseitige  Stellung  der  Aphasie  und  Hemiplegie, 
ihr  Aufeinanderfolgen  stimmt  ebenfalls  ziemlich  wenig  mit  dem, 
was  wdr  über  organische  Hirnaffectionen  wissen,  überein.  Es 
treten  bei  den  letzteren  in  der  Regel  die  Aphasie  und  Hemi¬ 
plegie  gleichzeitig  auf.  Wenn  auch  der  viel  seltenere  Fall 
denkbar  ist,  dass  das  Eintreten  beider  mehr  oder  minder  aus¬ 
einanderliegt,  so  verfliesst  doch  zwischen  denselben  keineswegs 
soviel  Zeit,  dass  der  Befallene  aus  dem  Insult  erwacht  und 
die  Möglichkeit  hat,  den  weiteren  Krankheitsverlauf  genau  und 
präcis  zu  beobachten.  In  unserem  Falle  trat  die  Aphasie  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Verluste  des  Bewusstseins  ein,  die  Hemiplegie  kam 
nach  den  Angaben  des  Kranken  um  ein  paar  Stunden  später, 
während  welchen  der  schon  vollkommen  zum  Bewusstsein  ge¬ 
kommene,  aber  aphatische  Patient  im  Stande  wax',  ziemlich  gut 
den  plötzlichen  Eintritt  der  Hemiplegie  zu  constatiren. 

Das  ist  bei  einer  Hirnblutung  ziemlich  schwer  denkbar. 
Es  müsste  sonst  die  Möglichkeit  zweier  von  einander  unab¬ 
hängigen  Blutherde  oder  Emboli  angenommen  werden,  was 
noch  weniger  wahrscheinlich  ist. 

Von  der  Thatsache,  dass  keine  Pi'odrome  der  Apoplexie 
voi’ausgingen,  dürfen  wir  kaum  einen  Gebrauch  bei  der 
Differentialdiagnose  machen,  da  sowohl  eine  wahre  wie  hysterische 
Apoplexie  mit  oder  ohne  Prodrome  verlaufen  kann. 

Die  nähere  Untersuchung  der  k  r  a  n  k  e  n  K  ö  r  per¬ 
hälfte  zu  der  Zeit,  als  der  Ki-anke  das  Hospital  aufsuchte 
(etwa  drei  Wochen  nach  dem  Anfälle),  gestattet  ebenfalls 
Hysterie  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticii-en.  Die  absolute 
Lähmung  der  oberen  Extremität  bei  ei'haltenen  Flexions-  und 
Extensionsbewegungen  des  Zeigefingers,  das  ist  doch  ein  bei 
Cerebi'alaffectionen  schwer  denkbares  Verhalten.  Dasselbe  gilt 
vom  permanent  spastisch  contrahirten  Cucullaris  bei  totaler 
Lähmung  der  übrigen  Schultern)  uskeln.  Andei’erseits  kommt 
eine  vollständige  Paralyse  in  der  motorischen  und  sensitivo- 
sensoi'iellen  Sphäre,  die  noch  drei  Wochen  nach  dem  Insulte 
unverändert  anhält,  bei  Hirnaffection  nur  ausnahmsweise  vor: 
es  müsste  dann  eine  ausgedehnte  Zerstörung  des  ganzen  hinteren 
Theiles  der  inneren  Kapsel  angenommen  werden  —  eine  An¬ 


nahme,  mit  der  der  verhältnissmässig  erträgliche  Zustand  des 
paretischen  Beines,  wie  auch  die  so  kurz  dauernde  Bewusst¬ 
losigkeit  beim  Anfalle  in  Widerspruch  steht. 

Auch  der  Gang  des  Patienten  ist  für  Hysterie  durchaus 
charakteristisch.  Er  ist  und  war  schleppend  vom  ersten 
Gehvei’suche  an,  den  der  Kranke  nach  dem  Insulte  machte. 
Der  schleppende  Gang  —  la  demarche  trainante  (T  o  d)  — 
ist  der  hysterischen  llemiplepie  eigenthümlich.  Das  kranke 
Bein  des  cei'ebralen  Apoplektikers  wird,  da  das  Hüftgelenk 
nicht  genügend  flectirt  werden  kann,  mit  Zuhilfenahme  des 
ganzen  Beckens  derart  nach  vorne  gebracht,  dass  das  kranke 
Bein,  auf  der  Erde  schleifend,  um  das  gesunde  Bein  einen 
Halbkreis  beschreibt;  darauf  wii'd  der  Schwerpunkt  des  Rumpfes 
auf  das  paretische  Bein  verlegt,  das  Kniegelenk  dadurch  passiv 
extendirt  und  so  das  Bein  als  Stelze  gebraucht  (W  e  r  n  i  c  k  e). 
Das  fehlt  bei  unserem  Patienten  vollständig. 

Die  Abwesenheit  von  ei'liöhtem  Muskeltonus  und  von 
Contracturen,  wie  es  bei  unserem  Ki-anken  der  Fall  ist,  lässt 
sich  auch  bei  cerebralen  Apoplexien  beobachten,  namentlich 
bei  den  schwersten,  gewöhnlich  letal  verlaufenden  Fällen. 

Schliesslich  sei  noch  eines  wichtigen  Sy mptomes  Erwähnung 
gethan,  das  in  manchen  Fällen  von  Apoplexie,  wo  audere 
hysterische  Symptome  vollständig  fehlen,  einen  beinahe  patho- 
gnostischen  W erth  besitzt.  Ich  meine  den  glossolabialen 
Hemispasmus.  In  der  That,  da  sowohl  die  Vorläufer  (Ei'brechen, 
Kopfschmerzen,  Parästhesien,  Convulsionen),  wie  die  Folgen 
(Lähmung,  Zittern,  Mitbewegung,  Atrophie)  der  organischen 
Apoplexie  auch  bei  der  functioneilen  Vorkommen  können,  so 
wird  man  hie  und  da  in  die  Lage  kommen,  keine  Differential¬ 
diagnose  stellen  zu  können.  Aus  diesem  Grunde  ist  das  neuer¬ 
dings  von  Charcot  studirte  Symptom  sehr  beachtenswerth, 
das  die  Diagnose  zu  entscheiden  vermag;  es  ist  ein  zeitweise 
auftretender  Krampf  in  der  Lippen-  oder  Wangenmusculatur 
der  einen  Seite,  der  mit  einer  Zungendeviation  nach  dei'selben 
Seite  verbunden  ist.  Dieser  »Hemispasme  glosso-labie«  kommt 
nach  Brissaud1)  und  M a r i e  nur  bei  Hysterie,  nie  bei  orga¬ 
nischen  Läsionen  der  Pyramidenbahnen  vor  und  ist  an  der 
gelähmten  Seite  localisirt.  Bei  unserem  Patienten  hatten  wir  im 
Gesichte  klonische  Zuckungen,  die  zeitweise  spastisch-tonisch 
wurden,  mehrmals  constatirt:  so  war  er  beispielsweise  nicht 
immer  im  Stande,  auf  Befehl  den  Mund  zu  spitzen,  zu  pfeifen, 
ein  Licht  auszulöschen,  die  Zunge  gerade  herauszustrecken. 
Am  eclatantesten  pflegte  diese  Störung  hervorzutreten,  wenn 
der  Kranke  sich  beobachtet  fühlte  (eine  Simulation  war  aus 
mehreren  Gründen  auszuschliessen). 

Die  untere  Lippe  blieb  beim  Sprechen  fast  ganz  unbe¬ 
weglich.  Vielleicht  ist  auch  dem  labialen  Spasmus  zuzuschreiben, 
dass  Patient  die  labialen  Buchstaben  gern  (am  meisten  nach 
einem  hysterischen  Anfalle)  durch  nasale  und  gutturale  vertrat 
und  auf  diese  Weise  etwa  die  näselnd-heisei'e  Sprache  zu  Stande 
brachte.  Man  könnte  vielleicht  auch  die  vom  Kranken  während 
der  ersten  fünf  Tage  nach  dem  Anfalle  constatirte  Unbeweg¬ 
lichkeit  der  Zunge  auf  den  Spasmus  zurückführen. 

An  welcher  Seite  ist  gewöhnlich  der  Hemispasmus  localisirt? 
Zur  Regel  gehört  der  Spasmus  an  der  hemiplegischen  Seite.  Es 
kommt  aber  auch  vor  (Brissaud  und  Pitres),  dass  er 
auf  der  der  Extremitätenlähmung  gegenüberliegenden  Seite 
auftritt.  Zu  diesen  seltenen  Ausnahmen  würde  auch  unser  Fall 
gehören,  bei  dem  wir  gleichzeitig  mit  der  linksseitigen  Hemi¬ 
plegie  ab  und  zu  einen  Spasmus  der  unteren  Lippe  und  Zunge 
nach  rechts  notirten.  Ja,  zuweilen  ist  der  Zungenkrampf  auf  der 
einen,  der  Gesichtskrampf  auf  der  andei-en  Seite  localisirt,  wie 
wir  in  einem  Falle  von  hystei'ischem  Stottern  constatii-en 
konnten.2 ) 

Zur  Vervollständigung  des  inhaltsreichen  Krankheits¬ 
bildes  sei  noch  endlich  der  concentrischen  Gesichtsfeldein¬ 
engung,  der  Makropsie  und  der  monocularen  Polyopie  Er- 
wähnung  gethan,  die  ebenso  wie  »der  Gelenksi'heumatismus, 
das  Hei’zklopfen  und  der  Herzfehler  (?)«,  mit  welchen  der,  wahr¬ 
scheinlich  von  mancher  Seite  unterrichtete  Patient  seine  Anam- 

')  B  r  i  s  s  and  et  Mari  e,  De  la  deviation  faeiale  dans  l’hemiplegie 
hysterique.  Progr.  med.  5,  7.  1887. 

-)  K.  H  i-g  i  e  r,  lieber  hysterisches  Stottern.  Gazeta  lekar,  1892,  39. 
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nese  einleitete,  nur  als  hysterische  Symptome  aufgefasst  werden 
müssen. 

Soll  noch  ein  Wort  über  den  Verlauf  und  die  Therapie 
gesagt  werden,  so  sprechen  auch  diese  für  die  Annahme  einer 
functionellen  Neurose.  Die  zwei  in  der  Krankheitsgeschichte 
notirten  Anfälle  mit  Verlust  des  Bewusstseins,  mit  Are  de  cercle, 
Clownismus  etc.  können  nur  als  leichte  hystero-epileptische 
Anfälle  aufgefasst  werden.  Das  Gelingen  in  der  Hypnose  einer 
vollkommenen  spontanen  Hebung  des  Oberarmes,  wo  doch  im 
Wachzustände  die  minimalste  Bewegung  misslang  —  das  ist 
ein  Verhalten,  was  bei  organischer  Zerstörung  eines  motorischen 
eorticalen,  respective  basalen  Centrums  oder  der  Pyramidenbahn 
kaum  denkbar  ist.  Endlich  ist  der  nicht  abzuleugnende  günstige 
Einfluss  des  hypnotischen  Schlafes  auf  den  Verlauf  der  Krank¬ 
heit  ein  wichtiger  Beweis  gegen  eine  Cerebralapoplexie.  Bei 
der  Letzteren  kann  die  Hypnose  nur  als  Hypnoticum,  Seda¬ 
tivum  dienen,  nicht  aber  das  Bewegungsvermögen  bessern;  es 
müsste  sonst  ein  beschleunigender  Einfluss  der  Hypnose  auf 
die  Regenerationsprocesse  im  Hirne  angenommen  werden. 

Es  wären  noch  mehrere  andere  Thatsachen  aus  der 
Symptomatologie  anzuführen,  die  für  die  hysterische  Natur 
unserer  Hemiplegie  sprechen.  Allein  ich  unterlasse  die  nähere 
Besprechung  desselben  und  wende  mich  zur  Analyse  mancher 
seltener,  diagnostisch  wichtiger  Erscheinungen. 

Der  vereinzelt  stehende  permanente  Krampf  des  Cucullaris, 
das  Stottern,  die  Makropsie  mit  der  gleichzeitigen  monocularen 
Polyopie  und  der  sehr  auffallende,  theils  klonische,  theils  tonische 
Zustand  des  rechten  Augenlides  seien  hier  etwas  näher  be¬ 
sprochen,  selbstverständlich  nur  in  dem  Masse,  als  sie  für 
unseren  Fall  in  Betracht  kommen  und  mit  dem  gesammten 
Symptomencomplexe  im  Zusammenhänge  stehen. 

Was  den  Cu cu  11  ariskrampf  betrifft,  so  ist  er  in 
der  Form,  wie  er  sich  hier  äusserte,  ziemlich  selten.  »Man 
halte  fest,  dass  die  klonische  Form  sowohl  amSternocleidomastoideus 
als  am  Cucullaris  gleichmässig  häufig,  die  tonische  dagegen 
fast  ausschliesslich  am  ersteren  beobachtet  wird«  (Hirt).3) 
Reflectorischer  Accessoriuskrampf  in  Folge  von  hysterischen 
Emotionen,  Schreck,  schweren  Genitalaffectionen  wird  mehrfach 
beobachtet. 

Dass  auch  hier  der  Krampf  in  dem  vom  Accessorius 
versorgten  Cucullaris  rein  functioneil  bedingt  ist,  beweist  sein 
Schwinden  nach  oberflächlicher,  ein  paar  Secunden  dauernder 
Massage,  wie  auch  beim  Oeffnen  eines  faradischen  Stromes. 
Möglicherweise  standen  die  Heiserkeit  und  Rauhigkeit  der 
Stimme,  die  über  ein  halbes  Jahr  dauerten  und  nach  den  ersten 
Hypnotisationen  vollständig  schwanden,  ebenfalls  mit  einem 
Krampfe  im  Gebiete  des  Accessorius  in  Zusammenhang,  dessen 
Ramus  recurrens  die  Larynxmusculatur  versorgt.  Das  Er¬ 
stickungsgefühl,  worüber  der  Kranke  nach  den  hysterischen 
Anfällen  zu  klagen  pflegte,  würde  auch  einigermassen  dafür 
sprechen. 

Inwiefern  das  Stottern,  das  beim  Kranken  kurzdauernd, 
aber  sehr  deutlich  ausgeprägt  war,  von  einer  functionellen 
Affection  des  Kehlkopfes  abhängt,  lässt  sich  schwerlich  aus- 
sagen.  Es  spielte  möglicherweise  beim  Stottern  auch  das  damals 
aufgetretene  Zittern  der  Zunge  eine  Rolle  mit.  Stottern  in 
Folge  solcher  respiratorischer  und  articulatorischer  Krämpfe 
sind  doch  in  der  That  die  häufigsten:  Spasmus  inspiratorius, 
exspiratorius,  rhythmo-respiratorius,  labialis,  velo  -  lingualis 
(Si  korski4).  Für  die  hysterische  Natur  des  Stotterns  spricht 
der  Umstand,  dass  Patient  nie  von  der  Geburt  an  stotternd 
war,  und  dass  demselben  ein  Stadium  von  Stummheit  voranging 
—  ein  für  Balbuties  hysterica  ziemlich  charakteristisches 
Verhalten.  Nach  Cartaz,5)  der  zum  ersten  Mal  ausführlich  über 
dieses  interessante  und  seltene  Symptom  der  Hysterie  schrieb,  ist 
das  Stottern  als  eine  Uebergangsetappe  zwischen  dem  Zustande 
des  Mutismus  und  der  Heilung  aufzufassen  und  kann  von 
ziemlich  verschiedener  Dauer  sein.  In  einem  Falle  von  Cartaz 
klagte  Patient  über  Mangel  an  Luft,  in  einem  Falle  von  Ballet 

3)  Hirt,  Pathologie  und  Therapie’der  Nervenkrankheiten  1890,  pag.  113. 

1)  Si  korski,  Ueber  das  Stottern.  Petersburg  1889. 

5)  Cartaz,  Du  mutisme  hysterique.  Progr.  mdd.  1886. 


und  Tissier  war  die  Respiration  unregelmässig:  »11  y  avait 
au  debut  une  inspiration  convulsible;  d’autre  part,  les  muscles  de 
la  langue,  du  pharynx  et  probablement  larynx  6taient  affectes 
de  mouvements  spasinodiques  evidents  et  animes  de  contractions 
irregulieres.«  Der  spastische  Zustand  scheint  das  Stottern  auch 
bei  unserem  Patienten  verursacht  zu  haben,  der  übrigens  an 
Spasmen  auf  verschiedenen  anderen  Muskelgebieten  zu  leiden 
hatte  (Spasmus  vesicae  urinariae,  Spasmuspalpe- 
b  rae  dextrae,  Spasmus  musculi  Cucullaris,  Spasmus 
glosso-labialis).  Die  Aussprache  des  Patienten  war  doch 
in  der  That,  gewöhnlich  nach  den  hysterischen  Anfällen,  sehr 
undeutlich  und  langsam,  heiser  und  vibrirend:  die  einzelnen 
Silben  waren  gedehnt  und  durch  Pausen,  innerhalb  deren  ein 
näselndes  Gesumme  zu  hören  war,  ausgefüllt. 

Näher  einzugehen  auf  den  Charakter  des  Stotterns  halte 
ich  für  überflüssig,  indem  ich  auf  meine,  oben  citirte  Arbeit 
über  hysterisches  Stottern  hinweise. 

Ein  Wort  über  die  Makropsie.  In  der  Form,  wie  sie  bei 
unserem  Kranken  aufzutreten  pflegte,  scheint  sie  mit  der 
monoocularen  Polyopie  ganz  zusammenzufallen.  Liess 
ich  nämlich  den  Patienten  einen  vertical  gestellten  Finger 
fixiren,  so  sah  er  gewöhnlich  an  dessen  Stelle  drei,  von  denen 
nur  der  mittlere  ziemlich  deutlich  auftrat,  die  zwei  äusseren 
bei  anstrengendem  Fixiren  immer  an  Deutlichkeit  zu  ver¬ 
lieren  und  mit  den  mittleren  zusammenzufliessen  pflegten. 
Der  Patient  hatte  dann  das  Gefühl,  einen  sehr  verdickten 
Finger  (Makropsie)  vor  sich  zu  sehen.  Es  sei  auf  die  interessante 
Thatsache  hingewiesen,  die  ich  nicht  zu  erklären  vermag,  dass 
bei  vei'tical  gestellten  Fingern  die  Polyopie  und  Makropsie  bedeu¬ 
tend  weniger  als  bei  horizontaler  Stellung  auftrat.  Ob  dieses  Ver¬ 
halten  als  Regel  aufzufassen  ist  und  etwa  mit  dem  physiologischen 
Astigmatismus  unseres  Sehapparates  zusammenhängt,  oder  ob 
es  nur  zufälliger  Weise  bei  unserem  Patienten  der  Fall  war, 
kann  ich  nicht  entscheiden. 

Zum  Schlüsse  sollen  noch  die  krampfhaften  Zuckungen 
und  die  zeitweilige  Ptose  des  rechten  Augenlides 
besprochen  werden,  Symptome,  die  bei  der  Hysterie  an  und 
für  sich  kein  grosses  Interesse  beanspruchen,  in  unserem 
Falle  aber,  bei  bestehender  linksseitiger  Hemiplegie,  ein  doppelt 
so  wichtiges  theoretisches  wie  praktisches  Interesse  gewinnen. 
Dass  die  Ptose  als  Folge  eines  tonischen  Blepharospasmus 
hysterischer  Natur  aufzufassen  ist,  unterliegt  fast  keinem 
Zweifel.  Für  ihre  spastische  und  nicht  paralytische  Natur 
sprechen  die  mehrmals  vor  dem  Auftreten  der  Ptose  beob¬ 
achteten  klonischen  Erscheinungen  im  selben  Augenlide 
(Spasmus  n  i  c  t  i  t  a  n  s).  Für  ihre  hysterische  Natur  spricht, 
abgesehen  von  der  Anamnese,  dem  Verlauf  und  Therapie  der 
Krankheit,  die  Anästhesie  der  Cornea,  die  nach  Gilles  de 
la  Tou rette  dem  hysterischen  Blepharospasmus  eigenthüm- 
lich  ist.  Bei  der  Gruppe  der  sogenannten  reflectorischen  Ble¬ 
pharospasmen  (bei  Augenkrankheiten,  bei  Trigeminusaffectionen, 
cariösen  Zähnen  etc.)  ist  die  Cornea  meist  hyperästhetisch 
oder  von  normaler  Sensibilität. 

Wäre  aber  einerseits  der  Ptose  kein  Spasmus  nictitans 
vorangegangen,1’)  und  wäre  andererseits  Patient  an  so  man¬ 
nigfaltigen  Stigmaten  der  Hysterie  weniger  reich,  so  könnte 
man  leicht,  bei  vorhandener  linksseitiger  Hemiplegie  und 
rechtsseitiger  Ptose,  zu  einer  ganz  irrigen  Diagnose  gelangen, 
namentlich  zur  Annahme  einer  organischen  streng  localisir- 
baren  Gehirnerkrankung.  In  der  That  kennen  wir  zwei  be¬ 
stimmte  Stellen  am  Gehirne,  deren  Affection  zu  alternirenden 
Hemiplegien  führten:  die  im  vorderen  Theile  der  Varofischen 
Brücke  liegende  Regio  ponto  peduncularis  und  die  im  hinteren 
Theile  derselben  vorhandene  Regio  ponto-bulbaris. 

Sitzt  eine  Neubildung  oder  entsteht  eine  Blutung  in  der 
letzterwähnten  Region,  zwischen  der  Brücke  und  der  seitlichen 
Fläche  der  Medulla  oblongata,  so  muss,  wie  aus  den  anato¬ 
mischen  Verhältnissen  zu  ersehen  ist,  eine  Hemiplegie  mit 
einer  die  entgegengesetzte  Seite  betreffenden  Facialisparalyse 
(zuweilen  auch  Abducensparalyse)  resultiren:  die  Pyramiden 

<*)  Vgl.  C  li  a  root,  Sur  un  cas  d’hysterie  simulatrice  du  syn¬ 
drome  de  Weber.  Archives  de  Neurologie.  1891,  Mai. 
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bahn  ist  namentlich  an  dieser  Region  noch  ungekreuzt,  die 
Facialisfasern  auf  ihrem  cortico-bulbären  Wege  schon  voll¬ 
ständig  gekreuzt.  Es  trägt  auch  gewöhnlich  deshalb  die  Fa- 
cialisparalyse  in  solchem  Falle  die  Charakteristica  einer  peri¬ 
pheren,  die  Extremitätenparalyse  die  einer  cerebralen  Lähmung. 
Diese  Lähmung  ist  als  die  G  u  b  1  e  Esche  bekannt. 

Die  zweite  Form  einer  alternirenden  Hemiplegie  entsteht 
beim  Sitze  der  Affection  am  vorderen  Brückentheile  im  Gross¬ 
hirnschenkel,  respective  in  der  ponto  pedunculären  Region;  es 
entsteht  dann  eine  totale  Hemiplegie  auf  der  einen  Seite  und 
eine  Oculomotoriuslähmung  auf  der  anderen.  In  der  That, 
hat  der  Tumor  oder  die  Thrombose  ihren  Sitz  in  der  erwähnten 
Gegend,  so  wird  erstens  der  dort  das  Hirn  verlassende  N. 
oculomotorius  afficirt,  und  zweitens  der  innere  Theil  des  Pe- 
duneulus  cerebri,  in  dem  die  ungekreuzte  Pyramidenbahn,  die 
Bahn  des  Hypoglossus  und  des  Facialis  verlaufen. 

Kommen  wir  nun  auf  unseren  Fall  zurück,  so  hegt  that- 
sächlich  eine  Hemiplegie  linkerseits  und  eine  Ptose  rechterseits 
vor,  das  sogenannte  Webe  Esche  Syndrom,  aus  dem,  wie 
gesagt,  auf  ein  Befallensein  der  ponto-pedunculären  Region 
im  Hirne  zurückgeschlossen  werden  könnte.  Das  Alter  des 
Patienten,  das  Fehlen  eines  Herzfehlers,  die  Abwesenheit  irgend 
welcher  Residuen  einer  Lues  würden,  wie  oben  angeführt, 
gegen  eine  Blutung  oder  Thrombose  sprechen.  Allein,  die  in  der 
Jugend  durchgemachte  scrophulöse  Drüsenentzündung,  die  häutig 
auftretenden  Kopfschmerzen,  das  Erbrechen,  die  Nervenanfälle 
mit  Convulsionen,  das  ungleichzeitige  Entstehen  der  Hemiplegie 
und  der  contralateralen  Ptose  würden  bei  dem  Alter  des  Pa¬ 
tienten  ziemlich  gut  zur  Diagnose  eines  solitären  Hirntuberkels 
in  der  ponto-pedunculären  Region  stimmen  —  eines  Tuberkels, 
der,  vom  Hirnschenkel  ausgehend  und  sich  allmälig  median- 
wärts  verbreitend,  den  Oculomotoriuskern  in  seinen  zerstören¬ 
den  Bereich  nahm.  Es  bedarf  aber  nur  einer  etwas  genauen 
Untersuchung,  um  die  auf  den  ersten  Blick  etwa  plau¬ 
sible  Diagnose  zweifelhaft  zu  machen. 

Erstens  ist  hier  der  Web  ersehe  Symptomencomplex 
nicht  in  seiner  Fülle  vorhanden;  es  fehlt  die  totale  Hemi¬ 
plegie.  Es  ist  neben  der  Ptose  nur  eine  Lähmung  der  Ex¬ 
tremitäten  vorhanden ;  im  medianen  Theile  des  Hirnschenkels 
verläuft  aber  neben  der  Pyramidenbahn  die  des  Facialis  und 
Hypoglossus,  in  deren  Gebiete  wir  keine  Lähmung  notirt  haben. 
Als  zweites  differential  diagnostisches,  wenn  auch  weniger  ver- 
werthbares  Moment  ist  die  Thatsache,  dass  ausser  der  Ptose, 
die  der  Lähmung  des  Levator  palpebrae  zuzuschreiben  wäre, 
kein  anderes  Symptom  für  die  Lähmung  des  Oculomotorius 
spricht:  keine  Lähmung  des  Sphincter  pupillae,  keine  Lähmung 
des  Accommodationsmuskels,  keine  Beschränkung  in  den  Excur¬ 
sion  en  des  Augapfels.  Darauf  lässt  sich  aber  zum  Theil  mit 
Recht  erwidern,  dass  anatomisch  auch  ein  Syndrom  denkbar 
ist,  bei  dem  nicht  alle  vom  N.  oculomotorius  versorgten  Mus¬ 
keln  befallen  werden,  da  bekanntlich  die  einzelnen  Muskeln 
nicht  eine  gemeinsame  Ursprungsstelle  besitzen,  sondern  jeder 
für  sich  seinen  Kern. 

»Si  le  ptosis«,  sagt  d’Astros  in  seiner  interessanten  Ar¬ 
beit  über  die  Hirn-,  Schenkel-  und  Fusskrankheiten 7)  —  »est 
isolc  en  taut  pue  paralysie  directe  ä  cöte  de  l’hemiplegie  croisee, 
nous  croyons  qu’on  devra  plutöt  diagnostiques  une  lesion  pe- 
donculaire  portant  sur  l’etage  superieur.« 

Endlich  der  dritte  differential  diagnostisch  verwertkbare 
Punkt  ist  die  Thatsache,  dass  hier  die  Ptose  nicht  auf  einer 
Lähmung  des  vom  Oculomotorius  versorgten  Levator  palpebrae 
beruht,  sondern  auf  einem  Spasmus  des  vom  Facialis  inner- 
virten  Orbicularis  oculi.  Beweise  dafür  besitzen  wir  in  den 
vorangegangenen  klonischen  Zuckungen  und  in  der  Corneal- 
anästhesie,  die,  wie  erwähnt,  für  hysterischen  Blepharospasmus 
charakteristisch  ist. 

Ich  gehe  darauf  nicht  näher  ein,  in  welcher  Weise 
Charcot  blos  aus  der  Höhe  der  Augenbrauen  und  dem 
Verhalten  des  Augenwinkels  die  von  den  Ophthalmologen  bis 
jetzt  nicht  entschiedene  Frage  über  die  spastische  oder  para- 


7)  ITA  st  ros,  Pathologie  de  petloncule  cerebral.  Revue  de  Medecine. 
1894,  1,  II,  p.  151. 


lytische  Natur  einer  Ptose  zu  lösen  versucht,  und  wende  mich 
zur  Betrachtung  zweier  anderer  Fälle  von  hysterischer  Apo¬ 
plexie,  die  ich  kurz  nach  dem  besprochenen  Falle  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  hatte. 

Der  erste  betraf  eine  ältere,  mit  Zeichen  von  Arterio¬ 
sklerose  behaftete  Frau,  und  liess  auf  den  ersten  Blick  an 
eine  Blutung  im  hintersten  Abschnitt  der  inneren  Kapsel,  im 
Carrcfour  s  e  n  s  i  t  i  f  denken.  Der  zweite  befiel  eine  junge, 
im  Allgemeinen  vollständig  gesunde  Frau  und  simulirte  theil- 
weise  eine  corticale  Monoplegie.  (Schluss  folgt.) 


Aus  weiland  Hofrath  Billroth’s  Klinik. 

Beiträge  zur  Chirurgie  des  Rectums  und  des 

Uterus. 

Von  Dr.  Oskar  Föderl,  Operateur  obiger  Klinik. 

(Schluss.) 

Unter  den  56  Rectaloperationen,  welche  in  den  letzten 
5  Jahren  nach  den  angegebenen  Methoden  an  unserer  Klinik 
ausgeführt  wurden,  finden  sich  17  Todesfälle,  welche  alle 
Carcinome  betreffen. 

Bei  der  Berechnung  des  Mortalitäts-Coefficienten  für  eine 
Operation  dürfen  eigentlich  nur  jene  Todesfälle  nicht  in  Be¬ 
tracht  kommen,  deren  letale  Veranlassung  ausserhalb  des 
Operationsgebietes  liegt,  oder  wo  eine  Concurrenz  von  Todes¬ 
ursachen  besteht. 

Bei  Ausschluss  von  Fall 

XXIV.  Marasmus,  Bronchitis  catarrhalis ;  keine  radicale 
Entfernung  des  Ca. ; 

XXIX.  hochgradige  Anämie,  schlaffes  Herz ; 

XLVI.  Marasmus,  Urocystitis  diphtheritica,  keine  radicale 
Entfernung  des  Ca. ;  und 

XL1X.  Marasmus,  Adipositas  cordis, 
ergeben  sich  13  Todesfälle  auf  52  Rectaloperationen  (=25%). 

Mit  einer  gewissen  Berechtigung  kann  aber  auch 
Fall  XII,  XVIII  und  XXV  ausgeschieden  werden,  so  dass 
auf  49  Mastdarm  -  Operationen  10  Todesfälle  (=  20'4%) 
kommen. 

Der  gleiche  Mortalitäts-Coefticient  gilt  nach  unseren 
Resultaten  im  Allgemeinen  auch  für  das  Kraske’sche  Ver¬ 
fahren. 

Frank  10)  berechnet  in  seiner  Zusammenstellung  von 
302  sacral  ausgeführten  Radicaloperationen  (Resectionen  und 
Amputationen  des  Rectums  wegen  Ca.)  die  Gesammtmortalität 
auf  20'5%  und  bei  Ausschluss  der  durch  Complicationen  oder 
Zufälligkeiten  bedingten  Todesfälle  auf  12‘9%. 

Sissingh  erhält  aus  verschiedenen  Statistiken  für  das 
Kraske’sche  Verfahren  28 %,  Stier lin  für  die  Exstirpatio 
recti  nach  älteren  Methoden  15%  Mortalität.  Billroth  führt 
aus  den  Jahren  1871 — 76  33  Mastdarm-Exstirpationen  mit 
13  Todesfällen  (=  39'3%)  an.  Die  Gesammtmortalität  der 
Methoden  des  hinteren  Längsschnittes  berechnet  man  auf  20%. 

Die  Anzahl  der  hier  enthaltenen,  nach  der  Wölfler- 
Zuckerkand  l’schen  und  perinealen  Methode  vorgenom¬ 
menen  Operationen  ist  zu  gering,  um  speciell  ihre  Gefährlich¬ 
keit  ziffermässig  zum  Ausdrucke  bringen  zu  können. 

Die  trotz  der  vorgeschrittenen  Technik  noch  hohe 
Sterblichkeit  bei  Rectaloperationen  erklärt  sich  aus  dem  Um¬ 
stande,  dass  der  Begriff  der  Operabilität  eine  Erweiterung  ge¬ 
funden  hat,  und  heute  Fälle  radical  behandelt  werden,  welche 
früher  zurückgewiesen  wurden;  die  Schwere  des  Falles  ist 
neben  dem  Localstatus  auch  durch  den  Allgemeinzustand 
bedingt. 

Bei  unseren  letal  abgelaufenen  Mastdarm-Operationen 
wegen  Ca.  finden  sich  nur  wenige  nicht  complicirte  Fälle.  So 
wurde  einmal  bei  einer  Resectio  recti  auch  der  Uterus  ent¬ 
fernt,  in  5  Fällen  musste  von  einer  Radicaloperation  Abstand¬ 
genommen  werden,  und  gegen  30%  aller  Verstorbenen  hatten 
gleichzeitig  Metastasen  in  den  inneren  Organen. 


,3)  Klinik  Albert.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  43 — 48. 
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Wenn  man  bei  Einengung  der  Indication  derartige 
Carcinomfälle  von  radicalen  Methoden  aussohliesst,  würde  sich 
das  Verhältniss  der  wegen  eines  Mastdarmleidens  Operirten 
zu  den  Verstorbenen  wie  44:5,  und  speciell  bei  Rectal- 
carcinomen  wie  37:5  stellen,  was  eine  Mortalität  von 
11  36,  respective  13  5%  ergeben  würde. 

Zieht  man  auch  die  Nachoperationen  in  Rechnung,  bei 
welchen  der  Darm  so  weit  isolirt  werden  musste,  dass  es 
zur  Eröffnung  des  Peritoneums  kam,  so  verringert  sich  die 
Sterblichkeit  noch  um  circa  1%. 

Während  früher  eine  Verletzung  des  Peri¬ 
toneums  als  die  gefährlichste  Complication  betrachtet  wurde, 
scheuen  wir  uns  heute  nicht  mehr,  die  Bauchfellskuppe  zu 
verletzen,  sei  es  wegen  hohen  Sitzes  des  Krankheitsherdes 
zur  Herableitung  des  centralen  Darmstückes,  sei  es,  um  den 
intraperitonealen,  erkrankten  Darmtheil  zugänglich  zu  machen. 

Gerade  hochsitzende,  mehr  circumscripte  Carcinome 
geben  bezüglich  radicaler  Heilung  die  besten  Chancen. 

Auch  wenn  die  unteren  Partien  des  Mastdarmes  er¬ 
griffen  sind,  kann  eine  Verletzung  des  Bauchfells  zuweilen 
nicht  umgangen  werden. 

Volkmann  hat  auf  den  tiefen  Stand  der  Uebergangs- 
falte  bei  Stricturen  hingewiesen ;  durch  den  Druck  der  ge¬ 
stauten  Fäces  wird  die  Peritonealfalte  mitunter  so  herabgezerrt, 
dass  ein  Septum  recto-vesicale,  respective  vaginale  eigentlich 
nicht  besteht. 

Für  die  Frage  nach  der  Gefährlichkeit  der 
Per  itoneal-Er  Öffnung  bei  Rectaloperationen 
können  nur  jene  Todesfälle  in  Betracht  gezogen  werden,  wo  Peri¬ 
tonitis,  sei  es  primäre,  sei  es  secundäre,  vorhanden  war;  mit 
Rücksicht  darauf  lassen  sich  die  Todesfälle  in  Folge  septischer 
Infection  scheiden  in  solche,  welche  durch  Peritonitis  (primäre 
Infection),  Phlegmone  und  Phlegmone  mit  Peritonitis  bedingt 
waren. 

lömal  blieb  die  Umschlagsstelle  unverletzt. 

Bei  den  5  darauf  bezüglichen  Todesfällen  findet  sich 
lmal  Peritonitis  durch  Fortleitung  und  lmal  in  Folge  Per¬ 
foration  des  auf  12  cm  gangränös  gewordenen  Enddarmes. 

Bei  den  unter  42  Fällen  vorgenommenen  44  Peritoneal- 
Eröffnnngen  (im  Fall  XVII  und  XLI  wurde  der  Douglas 
bei  einer  Recidivoperation  ein  zweites  Mal  verletzt)  ergab  die 
Section  5mal  Peritonitis. 

Da  aber  eine  Bauchfellentzündung  auch  bei  intactem 
Peritoneum  im  Anschluss  von  Phlegmone  des  Beckenzellgewebes 
auftreten  kann,  wäre  für  die  Eröffnung  der  Umschlagsstelle 
eine  auf  Peritonitis  bezügliche  Mortalität  von  11  •36%  zu  hoch 
gerechnet. 

Die  Versorgung  des  Peritoneums  ist  eine 
verschiedene : 

Volk  mann,  Esmarch,  Küster,  Höchen  egg, 
Rout i  er  und  Arndt  befürworten  die  Naht,  während 
Kraske,  Schönborn,  Barden  heuer,  Gcnzmer  u.  A. 
drainiren  oder  die  Peritoneallücke  offen  lassen.  Czerny  be¬ 
handelt  nach  beiden  Verfahren;  von  seinen  7  Todesfällen 
waren  6  durch  septische  Peritonitis  bedingt  im  Anschluss  von 
Operationen,  bei  welchen  die  verletzte  Serosa  nicht  genäht 
worden  war. 

Hein  ecke  glaubt,  dass  die  Communication  der  Wunde 
mit  der  Bauchhöhle  gewissermassen  die  Drainage  ersetze; 
Blut  und  seröse  Secrete  könnten  aus  der  Wundhöhle  in  das 
Peritoneum  eindringen  und  würden  rasch  resorbirt,  während 
sie  in  der  Wundhöhle  stagniren  und  einen  günstigen  Nähr¬ 
boden  für  pathogene  Organismen  abgeben  könnten  ! 

Diese  Art  der  Drainage  wäre  bei  der  so  selten  voll¬ 
ständig  aseptisch  durchführbaren  Operation  eine  etwas 
gefährliche,  wenn  sie  nicht  frühzeitig  ihren  Abschluss  fände 
durch  die  rasche  Verklebung  des  Peritoneums  mit  der  Serosa 
des  herabgezogenen  Darmes. 

Rinn  e  überzeugte  sich  bei  einem  am  vierten  Tage  post 
operationem  zur  Obduction  gelangten  Fall,  dass  der  herab¬ 
geleitete  Darm  vollständig  die  Lücke  im  Douglas  verstopfte, 
und  seine  Serosa  allseits  mit  dem  Peritoneum  adhärent  war. 
Er  hält  deshalb  auch  die  Naht  oder  Drainage  für  überflüssig. 


Bei  der  Frage,  ob  erstere  oder  letztere  vorzuziehen  sei, 
sind  für  die  Naht  die  durch  primäre  Infection  des  Peritoneums 
bedingten  Todesfälle  einzurechnen,  da  eine  Drainage  eventuell 
das  Leben  hätte  retten  können,  für  diese  aber  in  Abzug  zu 
bringen,  weil  in  einem  solchen  Falle  die  Naht  den  Exitus 
nur  beschleunigt  hätte. 

Wir  haben  demnach  mit  Ausschluss  von  Fall  XXXI,  wo 
eine  primäre  Infection  höchst  wahrscheinlich  ist,  unter  40  Peri¬ 
tonealdrainagen  3  auf  Peritonitis  bezügliche,  letal  verlaufene 
Operationen,  i.  e.  7‘5 %.  Die  Peritonealwunde  war  bis  auf  eine 
drainirte  Lücke  durch  Naht  verschlossen  worden. 

3mal  wurde  die  Peritoneallücke  wieder  vernäht,  doch  ist 
die  Zahl  dieser  Art  der  Peritonealversorgung  zu  gering,  um 
daraus  Schlüsse  zu  ziehen,  weil  sich  die  gewiss  unrichtige, 
durch  Bauchfellentzündung  bedingte  Mortalität  von  33‘33%  er¬ 
geben  würde. 

Da  eine  primäre  Infection  der  Bauchhöhle  nie  mit 
Sicherheit  auszuschliessen  ist,  wäre  wohl  vorzuziehen,  die  Peri¬ 
toneallücke  bis  auf  einedrainirteStelle  abzuschliessen, 
und  wenn  kurze  Zeit,  nachdem  die  Narkose-Wirkung  ver¬ 
schwunden  ist,  sich  keine  peritonitischen  Erscheinungen 
zeigen,  kann  der  Jodoformgazestreifen  soweit  gelockert  werden, 
dass  er,  extraperitoneal  liegend,  nun  die  Wundhöhle  drainirt. 

Gegen  eine  stercorale  Peritonitis  in  Folge  Retraction  des 
Darmes  schützen  Fixationsnähte;  im  Uebrigen  aber  ist  die 
beste  Peritonealversorgung  eine  ausgiebige  Drainage  der  sacralen 
Wundhöhle,  so  dass  der  Schwerpunkt  der  ganzen  Operation 
in  der  Nachbehandlung  liegt. 

Es  empfiehlt  sich  daher  selbst  nach  Etablirung  eines 
Anus  sacralis  bis  auf  den  oberen  Winkel  die  Hautwunde  offen 
zu  lassen  und  nach  Resection  des  Rectums  mit  folgender  Naht, 
wo  auch  die  Gefahren  frühzeitiger  Stuhlentleerung  und  damit 
gegebener  Infection  viel  grösser  sind,  das  Perineum  zu  beiden 
Seiten  der  Raphe  behufs  der  Drainage  nach  abwärts  zu  per- 
foriren,  da  nach  der  Herstellung  der  Darmcontinuität  das 
Rectum  den  Secreten  zum  Theil  den  Abfluss  durch  die  Haut¬ 
wunde  verlegt,  und  die  untersten  Partien  zu  beiden  Seiten  des 
Analtheiles,  welche  bei  Amputationen  durch  die  Umsclmeidung 
des  Afters  in  die  Wunde  einbezogen  sind,  schwer  drainirt 
werden  können. 

Die  früher  erwähnten  62  Fälle  vertheilen  sich  ihrer  In¬ 
dication  nach  auf :  49  Operationen  des  Rectums  wegen  Carci- 
nom  desselben 20),  6  Mastdarmoperationen,  welche  Stricturen 
benigner  Natur  betreffen,  1  Rectaloperation  wegen  Mastdarm- 
Harnröhrenfistel,  1  Perinealfisteloperation  und  5  Fälle  von 
Uterusexstirpation  wegen  Carcinom. 

Bei  den  4742  Patienten  (2727  Männer,  2015  Frauen), 
welche  vom  Ende  des  Jahres  1888  bis  Ende  1893  in  klini¬ 
scher  Behandlung  standen,  kamen  63  Rcctumcarcinome  (bei 
39  Männern  und  24  Frauen)  zur  Beobachtung. 

Die  hier  aufgenommenen  49  Fälle  von  Mastdarmkrebsen 
betreffen  nur  solche,  welche  nach  radicalen  Methoden,  wenn 
auch  nicht  immer  in  radicaler  Weise  operirt  wurden. 

Dem  Gesell  lochte  nach  entfallen  16  auf  Frauen  und 
33  auf  Männer,  unter  welchen  vom  vermuthlichen  Beginne 
des  Carcinoms  an  gerechnet: 


1  F  rau 

und 

2 

Männer 

im 

Alter  zwischen 

20 

25 

1  » 

y> 

4 

» 

» 

25- 

-30 

2  .Frauen 

» 

1 

Mann 

» 

30- 

—  35 

1 

» 

» 

» 

35- 

-40 

6 

7 

Männer 

» 

» 

» 

40- 

-45 

2 

y> 

45- 

-50 

2 

» 

8 

» 

» 

» 

50- 

-55 

1  Frau 

» 

7 

y> 

» 

55 

-60 

1  » 

» 

1 

Mann 

» 

» 

60- 

-65 

und 

2 

Männer 

» 

» 

70- 

-75 

Jahren 

standen. 

Die 

jüngste  Frau 

hatte  ein 

Alter  von 

25  Jahren,  die 

jüngsten  Männer  zählten  21,  22,  27  (2  Fälle)  und  31  Jahre. 
Mastdarm  carcinome  treten  relativ  frühzeitig  aut: 

20)  15ei  einem  Falle  wurde  gleichzeitig  auch  der  Uterus  exstirpirt, 
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So  beobachtete  Heuck  ein  durch  seine  Ausdehnung 
bereits  unoperables  Carcinom  bei  einem  19jährigen  Individuum, 
Billroth  (Chirurgische  Klinik,  1879)  führt  3  im  Alter  von 
18 — 20  Jahren  zur  Beobachtung  gekommene  Mastdarmkrebse 
an,  und  in  Schöning’s  Zusammenstellung  von  13  Rectal- 
carcinomen  aus  den  ersten  beiden  Lebensdecennien  finden  sich: 

1  Mädchen  von  15 

2  »  »16  und 

1  Mann  »  17  Jahren. 

Insbesondere  scheint  das  weibliche  Geschlecht  für  früh¬ 
zeitiges  Auftreten  disponirt  zu  sein. 

Von  den  33  Männern  hatten  15  =  45*45%  ein  Alter 
von  50 — 60  Jahren,  während  die  Mehrzahl  der  Frauen  um 
ein  Decennium  jünger  erscheint. 

Unter  den  16  Fällen  zählten  8  =  50%  zu  Beginn  ihres 
Rectalleidens  40 — 50  Jahre. 

Als  mittleres  Alter  berechnet  Heuck  49  7,  Sti  erlin 
52*2  Jahre.  Nach  Gur  It’s  Zusammenstellung  von  227  Carci- 
nomen  des  ganzen  Darmtractes  kommen  139  =  614%,  von 
Billroth’s  51  Mastdarmkrebsen  35  =  68'6%  auf  das  5.  bis 
6.  Lebensdecennium,  und  ebenso  entfallen  von  den  hier  ange¬ 
führten  Rectalcarcinomen  67*34%  auf  das  erwähnte  Alter. 

Die  Zeit,  wann  die  Mastdanncarcinome  zur  Untersuchung, 
respective  Operation  gelangen,  schwankt  je  nach  den  Be¬ 
schwerden  innerhalb  weiter  Grenzen.  Der  Beginn  derselben 
kann,  wenn  man  sich  an  die  Angaben  der  Patienten  hält, 
wohl  schwer  zu  früh  angesetzt  werden,  da  die  ersten  Symptome 
des  Leidens  von  indolenten  Patienten  kaum  beachtet,  oder  auf 
beginnende,  respective  gleichzeitig  bestehende  Hämorrhoiden 
bezogen  werden. 

Als  Mittel  vom  Beginn  der  Beschwerden  bis  zur  Zeit 
der  Operation  ergeben  sich  bei  unseren  Fällen  (Recidive  ab¬ 
gerechnet)  circa  %  Jahre. 

Je  einmal  wurde  ein  Scirrhus-  und  Zottenkrebs  und 
zweimal  ein  Carcinoma  gelatiniforine  in  diffuser  Ausbreitung 
beobachtet. 

Die  Alveolärkrebse  sollen  nach  Volkmann  ein  lang¬ 
sameres  Wachsthum  zeigen,  nach  Heuck  aber  rascher  und 
frühzeitiger  als  einfache  Cylinderzellencarcinome  auf  die  Um¬ 
gebung  überwuchern. 

In  einem  unserer  Fälle  konnte  der  Gallertkrebs  wegen 
zu  grosser  Ausdehnung  nicht  radical  entfernt  werden. 

29mal  (=  59'18%)  hatte  die  Neubildung  oberhalb  des 
Sphinkters  in  einer  Höhe  von  2  —  6  cm  ihrenSitz,  in  12  Fällen 
sass  sie  unmittelbar  über  dem  Anus,  und  achtmal  war  dieser 
selbst  ergriffen. 

In  8  Fällen  mit  Erkrankung  der  Analportion  ist  Sch  wel- 
lung  oder  Induration  der  Inguinaldrüsen  an¬ 
gegeben. 

v.  Winiwarter  glaubt,  dass  diese  vor  den  retroperi- 
tonealen  Drüsen  inficirt  werden  und  eine  Erkrankung  der¬ 
selben  bei  Intactheit  der  Inguinaldrüsen  mit  grosser  Wahr¬ 
scheinlichkeit  auszuschliessen  sei. 

Nach  Heuck,  Hildebrand,  Stierlin  und  Anderen 
finden  sich  infiltrirte  Leistendrüsen  besonders  bei  tiefem  Sitz 
der  Neubildung.  Die  sacralen  Drüsen  scheinen  hin¬ 
gegen  vorwiegend  bei  höher  gelegenen  Carcinomen  zu  er¬ 
kranken. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Mastdarmkrebse  bezüglich  der 
Drüsenerkrankung  benigner  als  die  Mammacarcinome,  und  die 
so  oft  beobachtete,  lymphatische  Schwellung  der  Leistenbeuge 
kann  häufig  einfach  entzündlicher  Natur  sein  und  neben 
anderen  Ursachen  ihren  Grund  in  ulcerativen  Processen  des 
Krankheitsherdes  finden. 

Meist  prävalirt  die  R  i  n  g  f  o  r  m  nach  Czerny  um  36*0, 
Heuck  26'7,  Stierlin  200%,  nur  in  10  unserer  Fälle 
war  ein  Theil  der  Rectalperipherie  freigeblieben,  während  bei 
79-59%  die  angeführten  Carcinome  in  circulärer  oder  fast 
circulärer  Ausbreitung  die  Darmwand  ergriffen  hatten. 

Einmal  fanden  sich  2  von  einander  getrennte  Rectalcar- 
cinome,  von  welchen  der  eine  Tumor  vielleicht  durch  Implan¬ 
tation  von  Geschwulstkeimen  entstanden  ist. 


Die  obere  Grenze  der  Neubildung  konnte  in  mehr 
als  der  Hälfte  der  Fälle  (28  :  21)  theils  wegen  grosser  Aus¬ 
dehnung  oder  hohen  Sitzes,  theils  wegen  Strictur  nicht  bestimmt 
werden. 

Gerade  bei  höher  gelegener  Localisation,  durch  welche 
früher  nach  allgemein  gütiger  Regel  viele  Fälle  als  inoperabel 
abgewiesen  worden  wären,  sind  die  Aussichten  auf  functionelle 
Resultate  und  radicale  Entfernung  grösser  als  bei  den  Carci¬ 
nomen  der  Analpartie,  da  bei  denselben  durch  frühzeitiges 
Uebergreifen  auf  die  Nachbarschaft  nicht  geringe,  operative 
Schwierigkeiten  bezüglich  definitiver  Heilung  gegeben  sind. 

Am  engsten  stellen  die  Indicationsgrenze  eng¬ 
lische  und  französische  Chirurgen,  während  von  deutscher 
Seite  die  Colostomie  nur  als  ultimum  refugium  betrachtet  wird, 
da  auch  in  nicht  mehr  radical  operirbaren  Fällen  die  localen 
Verhältnisse  post  operationem  für  den  Patienten  weniger  de- 
primirend  sind,  so  dass  nur  in  ganz  schweren  Fällen  die 
Colostomie  in  ihre  Rechte  tritt. 

Cripps  operirt  nicht  mehr,  wenn  das  Carcinom  die 
Prostata,  Blasengegend,  den  Fornix  vaginae  oder  Uterus  er¬ 
griffen  hat. 

Volkmann  und  Verneuil  stehen  von  der  Radical- 
operation  nur  dann  ab,  wenn  die  Urethra  oder  Blasenwand 
erkrankt  ist,  Bardenheuer,  Nussbaum  und  Simon 
hingegen  schrecken  vor  einer  Resection  der  letzteren  nicht 
zurück. 

Während  Cripps  von  der  radicalen  Methode  selbst 
Fälle  ausscheidet,  wo  Verwachsungen  mit  dem  Peritoneum 
anzunehmen  sind,  befürworten  andere  (Genzmer,  Voigt) 
auch  bei  Lebermetastasen  die  Exstirpation  des  Carcinoms. 

Verwachsungen  mit  Prostata  und  Samenblase  oder  der 
Vagina  können  nicht  als  Contraindication  für  die  radicale 
Methode  betrachtet  werden. 

Die  34%  der  Fälle,  welche  durch  Uebergreifen 
auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  complicirt  waren,  betreffen 
vorwiegend  tiefsitzende  Carcinome  und  insbesondere  das  weib¬ 
liche  Geschlecht. 

Bei  den  16  nach  radicalen  Methoden  wegen  Mastdarm¬ 
krebs  operirten  Frauen  musste  llmal  das  Septum  recto- vagi¬ 
nale,  respective  die  posteriore  Scheiden  wand,  in  einem  Falle 
neben  dieser  die  hintere  Muttermundslippe,  und  einmal  auch 
der  Uterus  entfernt  werden. 

Immerhin  aber  gestalten  sich  in  Folge  der  anatomischen 
Verhältnisse  die  Chancen  für  die  definitive  Heilung  günstiger 
als  bei  den  Männern,  wo  in  4  Fällen  zur  Vermeidung  einer 
Verletzung  der  Harnwege  die  Präparation  im  krankhaften  Ge¬ 
webe  erfolgte;  einmal  musste  die  Radicaloperation  wegen  hoch 
vor  dem  Kreuzbeine  hinaufreichender  Infiltration  unterbleiben. 

Für  eine  Statistik  über  definitive  Heilung  lässt 
sich  unser  Krankenmaterial  schwer  verwerthen. 

Da  sich  die  Patienten  der  Wiener  Kliniken  aus  aller 
Herren  Länder  sammeln,  ist  eine  genaue  Controle  über  ihr 
weiteres  Schicksal  eben  unmöglich.  So  blieben  über  fünf  Fälle 
alle  Nachforschungen  bei  der  Heimatsgemeinde,  Polizei  etc. 
resultatlos,  während  von  sieben  nur  mangelhafte  Daten  ein¬ 
liefen.21) 

Im  Allgemeinen  gibt  der  Mastdarmkrebs,  frühzeitig  ope¬ 
rirt,  eine  relativ  günstige  Prognose;  es  verzeichnet  jedoch  kaum 
eine  Statistik  mehr  als  50%  radicaler  Heilung. 

Von  unseren  Patienten  leben  sicher  und  sind  bisher 
recidivfrei: 

Fall  IV :  4  Jahre,  8  Monate; 

»  XLV:  2  Jahre,  2  Monate; 

»  LII  und  LIII:  je  10  Monate; 

»  XIX:  %  Jahre; 

»  XLIV:  y 2  Jahr  und 

»  XXI :  V4  Jahr. 

Die  eine  Frau  (Fall  IV)  dürfen  wir  wohl  als  dauernd 
geheilt  betrachten,  obgleich  noch  nach  5,  7  und  selbst  1 1 
Jahren  Recidive  beobachtet  worden  ist. 


21)  Die  Erkundigungen  wurden  mit  Januar  1894  abgeschlossen. 
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Bei  den  übrigen,  bereits  Verstorbenen  oder  Verschollenen, 
von  welchen  jedoch  noch  zum  Theil  verwerthbarc  Nachrichten 
vorliegen,  betrug  die  recidivfreie  Zeit  ungefähr  23,  20,  19,  18, 
15.  13,  12,  11,  9,  in  drei  Fällen  je  6  und  einmal  nur  4  Mo¬ 
nate,  woraus  sich  ein  Mittel  von  circa  einem  Jahre  ergibt, 
was  jedoch  mit  Rücksicht  darauf,  dass  von  den  Verschollenen 
vielleicht  noch  Manche  ohne  Recidiv  leben,  unter  der  wirk¬ 
lichen  Durchschnittsziffer  stehen  dürfte.  Wir  können  auch  die 
Meisten,  von  welchen  keine  Nachricht  über  ihren  Tod  vorliegt, 
lebend  betrachten,  da  sie  sonst  gewiss  in  ihrem  Geburtsorte 
als  gestorben  verzeichnet  wären. 

Ein  Operirter  (Fall  XXVIII)  kam  später  zur  Obduction ; 
er  starb  1  Jahr  11  Monate  nach  der  Entfernung  des  Carci- 
noms  an  Pyämie.  ]/2  Jahr  vor  seinem  Tode  stellte  er  sich 
vor  mit  der  Angabe,  in  der  letzten  Zeit  wieder  etwas  von 
Kräften  zu  kommen,  ohne  dass  hiefür  local  eine  Ursache  hätte 
gefunden  werden  können. 

Bei  der  Section  erwies  sich  die  Schleimhaut  des  künst¬ 
lichen  Afters  hypertrophisch,  stark  gewulstet,  aber  sonst  frei 
von  Veränderungen. 

7  cm  über  dem  Anus  praeternaturalis  fand  sich  ein  neues, 
primäres  Carcinom,  welches,  circular  ausgebreitet,  das  Darmlumen 
in  einer  Ausdehnung  von  4  cm  auf  Zeigefingerstärke  strictu- 
rirte.  Die  Untersuchung  der  Neubildung  ergab  Adenocarcinom; 
Multiplicität  maligner  Tumoren,  welche  durch  Implantation  von 
Geschwulstelementen  entstanden  oder  primär  aufgetreten  sind, 
findet  sich  nicht  so  selten.  Der  vorliegende  Fall  aber  bildet 
die  Specialität  eines  primären  Carcinoms  nach  radicaler 
Entfernung  eines  Krebses,  was  wir  in  der  diesbezüglichen 
Literatur  nicht  verzeichnet  fanden. 

* 

Die  ein  Jahr  und  darüber  recidivfreien  Fälle  betreffen 
mit  Ausnahme  einer  Amputation  (Frau)  nur  Resectionen. 

Von  13  bereits  Verstorbenen  schwankte  die  Lebens¬ 
dauer  von  der  Operation  an  gerechnet  zwischen  5  Monaten 
und  3  Jahren,  mit  einem  Mittel  von  16'3  Monaten. 

Recidivope rationell  sind  im  Allgemeinen  wenig 
dankbar,  doch  verzeichnet  Volkmann  eine  zweimalige  Re- 
cidivoperation  mit  Heilung. 

Von  unseren  hiehergehörigen  Fällen  möge  nur  auf  eine 
Patientin  hingewiesen  werden,  welche  im  Mai  1886  wegen 
zweier  Carcinomknoten  der  vorderen  Rectalwand  und  nach 
circa  2Y2  Jahren  neuerdings  ausgedehnten  Recidives  halber 
operirt  worden  ist. 

Neben  dem  Scheideneingange  und  dem  Septum  recto  vaginale 
war  auch  das  Rectum  vom  Anus  auf  8  cm  aufwärts  von  der  After¬ 
masse  ergriffen. 

Mit  Hilfe  des  sacralen  Voractes  wurde  nach  der  Umschnei¬ 
dung  des  Anus  und  der  erkrankten  Partie  am  Scheideneingang 
der  grösste  Theil  der  Vagina,  sowie  ein  8  cm  langes  Rectalstück 
entfernt.  Nur  ein  der  vorderen  Scheiden  wand  angehöriger,  von 
der  Harnröhrenmündung  bis  zur  gesunden  Vaginalportion  des 
Uterus  ziehender,  normaler  Schleimhautstreifen  blieb  intact. 

Im  vorderen  Antheile  der  Wunde  wurde  die  herabgezogene 
Portio  vaginalis  fixirt,  im  hinteren  Winkel  der  Anus  praeternaturalis 
angelegt,  während  unter  ausgiebiger  Drainage  durch  tiefe  Nähte 
wieder  ein  Perineum  hergestellt  worden  war. 

1  Jahr  später  wurde  eine  suspecte  Stelle  der  Narbe  ex- 
cidirt  und  18  Monate  darauf,  also  27-2  Jahre  nach  der  Reci- 
divoperation,  ist  die  Frau,  amtlicher  Mittheilung  zufolge,  an 
> Bauchfellentartung«  gestorben. 

Sie  hätte  bei  der  erwähnten  Ausdehnung  des  Recidivs 
kaum  diese  Lebensdauer  ohne  Operation  erreicht. 

Das  beste  Resultat  der  durch  Carcinom  indicirten  Mast¬ 
darmoperationen  erzielten  wir  bei  der  früher  genannten  Frau, 
welche  seit  4  Jahren  und  8  Monaten  recidivfrei  ist.  Sie  selbst 
schrieb  in  jüngster  Zeit: 

»Dankend  muss  ich  erklären,  dass  ich  viel  gesünder,  bei 
der  häuslichen  Arbeit  viel  kräftiger  und  ausdauernder  bin, 
mich  überhaupt  viel  stärker  und  besser  fühle.« 


Obgleich  eine  dauernde  Heilung  selten  gelingt,  so  muss 
es  doch  Befriedigung  gewähren,  das  Leben  der  Patienten 
wenigstens  für  einige  Zeit  erträglich  zu  gestalten. 

Ueber  einen  Fall  (Nr.  X),  der  einen  jungen  Lehrer  be¬ 
traf,  bei  welchem  leider  nach  18  Monaten  ein  Recidiv  aufge¬ 
treten  war,  berichtete  1  Jahr  post  operationem  der  Hausarzt: 

»Es  haben  sich  keine  Punctionsstörungen  irgend  welcher 
Art  eingestellt;  an  Körpergewicht  nahm  der  Operirte  um  circa 
8  hg  zu,  und  das  Aussehen  desselben  ist  im  wahren  Sinne  ein 
blühendes,  wie  nie  vorher,  auch  nicht  vor  dem  Beginne  der 
Neubildung. 

Nicht  unerwähnt  will  ich  lassen,  dass  K.  der  Löwe 
der  Ortsvergnügungen,  unermüdlich  im  Tanzen  und  Arran- 
giren  verschiedener  ländlicher  Faschingsfreuden  ist.« 

* 

Man  erlebt  bei  den  Patienten  mit  Mastdarmcarcinom 
allerdings  mehr  Kummer  als  Freude,  aber  derartige  Resultate 
trösten  doch  über  so  manche  Misserfolge. 

* 

Bei  den  2015  Frauen,  die  in  den  letzten  fünf  Jahren 
klinisch  behandelt  worden  waren,  kamen  24  Carcinome  der 
Portio  und  Cervix  uteri  zur  Beobachtung,  von  welchen  die 
meisten  excochleirt  und  nach  der  vaginalen  Methode  operirt 
worden  sind,  während  in  fünf  aus  dem  Jahre  1889  stammen¬ 
den  Fällen  der  sacrale  Voract  zur  Anwendung  kam. 

Stark  exulcerirte,  verjauchende  Carcinome  wurden  zur 
Herabsetzung  der  Infectionsgefahr  zunächst  excochleirt  und 
mit  dem  Thermokauter  verschorft. 

Bezüglich  des  Voractes  kann  auf  die  sacral  operirten 
Mastdarmerkrankungen  hingewiesen  werden. 

Dreimal  wurde  das  Kreuzbein  schräg,  (in  einem  bereits 
bei  den  Mastdarm  Operationen  erwähnten  Falle  quer  unterhalb 
des  Foramen  sacrale  IV.)  und  einmal  lateral  unterhalb  des 
III.  Kreuzbeinloches  resecirt. 

Nach  der  Isolirung  und  Verschiebung  des  Rectums  wurde 
der  Uterus  durch  den  Schlitz  des  breit  eröffneten  Peritoneums 
nach  hinten  gestürzt  und  ad  maximum  retro flectirt;  die  da¬ 
durch  angespannten  Ligamente  durchtrennte  man  nach  partien¬ 
weiser,  doppelter  Ligatur  mit  dem  Paquelin,  während  die 
Arteria  uterina  isolirt  unterbunden  wurde. 

Nach  einer  queren  über  die  Umschlagsstelle  des  Peri¬ 
toneums  in  der  Excavatio  vesico-uterina  geführten  Incision 
wurde  der  Uterus  mit  dem  Scheidengewölbe  nach  vorne  zu  gelöst. 

In  gleicher  Weise,  wie  die  Durchtrennung  der  Vagina 
vorschritt,  wurde  das  Lumen  des  peripheren  Vaginaltheiles  in 
frontaler  Richtung  vernäht. 

Bei  den  sacro-peritoneal  behandelten  Fällen  (Nr.  LVIII 
und  LIX)  erfolgte  der  Peritonealverschluss  noch  vor  Eröffnung 
der  Scheide;  die  sacrale  Wunde  wurde  unter  Drainage  locker 
geschlossen. 

Dreimal  (Fall  LX — LXII)  ist  in  Steinschnittlage  das 
Carcinom  von  der  Vagina  aus  Umschnitten  und  der  Uterus 
subperitoneal  etwas  gelöst  worden,  worauf  die  Operation  mittelst 
sacraler  Methode  vollendet  wurde. 

Da  hier  durch  die  frühzeitige  Eröffnung  der  Scheide 
eine  lnfectionsquelle  gegeben  sein  konnte,  so  wurde  bei  den 
sacro-vaginal  ausgeführten  Operationen  das  Peritonealcavum 
nur  zum  Theil  abgeschlossen  und  durch  einen  Jodoformgaze¬ 
streifen  drainirt. 

Bei  ausgedehnter,  krebsiger  Infiltration  muss  mitunter 
der  in  der  Aftermasse  förmlich  eingemauerte  Ureter  auf 
grössere  Strecken  freipräparirt  werden,  wobei  er  natürlich 
leicht  verletzt  werden  kann  (Fall  LVIII  und  LIX). 

Zwei  Operirte,  die  den  Eingriff  längere  Zeit  überlebt 
haben,  starben  bereits  72,  respective  3/4  Jahre  post  operationem 
mit  Recidiv. 

Die  ungünstigen  Resultate,  welche  die  Ursache  waren, 
dass  die  sacrale  Uterusexstirpation  seit  dem  Jahre  1889  an 
unserer  Klinik  nicht  mehr  geübt  wurde,  kommen  kaum  auf 
Rechnung  der  Methode. 
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Auch  der  sacrale  Voract  hat  seine  Indicationsgrenze 
und  bezüglich  der  Misserfolge  gelten  die  Worte  Höchen- 

egg’s22):  .  , 

»Es  ist  kein  Wunder,  dass  man  bei  einer  Operations¬ 
weise,  die  einzig  und  allein  für  die  schwersten  und  compli- 
cirtesten  Fälle  Vorbehalten  ist,  namentlich  zu  Anfang  traurige 
Erfahrungen  macht.« 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  4.  Mai  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Professor  v.  Mosetig- Moorhof  stellt  eine  52jährige  Frau  vor, 
welche  seiner  chirurgischen  Station  am  20.  Februar  1.  J.  mit  einer 
faustgrossen  Geschwulst  der  Gallenblase  zugewachsen  war.  Da  heftige 
intermittirende  Kolikanfälle  mit  Begleit-lkterus  vorausgegangen,  wurde 
Cholelithiasis  diagnosticirt,  jedoch  die  Möglichkeit  eines  gleichzeitigen 
malignen  Tumors  der  Gallenblase  ins  Auge  gefasst,  in  Anbetracht  des 
kachektischen  Aussehens  und  der  Angabe,  dass  der  Tumor  in  letzter 
Zeit  eine  rapide  Zunahme  erfahren  habe. 

Am  27.  Februar  wurde  zur  Eröffnung  der  Gallenblase  ge¬ 
schritten,  ein  Act,  der  sehr  einfach  sich  gestaltete,  weil  die  Kuppel 
der  deutlich  palpirbaren  Gallenblase  mit  den  Bauchdecken  verwachsen 
war.  Die  Gallenblase  war  vollgepfropft  mit  einer  weissgelblichen, 
markschwammartigen  Aftermasse,  nach  deren  Ausräumung  mittelst 
Finger  und  Löffel  noch  ein  kaffeebohnengrosser  Gallenstein  mit  dem 
Spülwasser  sich  entleerte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  entleerten  Aftermasse,  im 
pathologischen  Institute  vorgenommen,  ergab  die  Erkenntniss  auf  Zotten¬ 
krebs  der  Gallenblase,  Carcinoma  villosum. 

Nach  der  Operation  wurde  die  entleerte  Höhle  der  Gallenblase 
mit  Jodoformgazestreifen  tamponirt;  nach  4  Tagen  die  stark  mit 
Galle  durchtränkten  Tampons  entfernt.  Der  Gallenabfluss  aus  der 
Wunde  dauerte  3  Wochen,  um  dann  allmälig  abnehmend  mit  der 
Verkleinerung  der  Höhle  endlich  gänzlich  zu  versiegen. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  unter  Anwendung  von 
Anilinfarbstoffen  merkwürdig  genug.  Local  wurden  jeden  3.  oder 
4.  Tag  in  die  Gallenblase  Methylviolettstifte  eingeschoben,  innerlich 
bekam  die  Kranke  pro  die  060  Methylenblaupulver  in  Gelatine¬ 
kapseln.  Unter  dieser  combinirten  Behandlung  erholte  sich  die  Kranke 
ganz  wunderbar :  sie  verlor  ihre  fahle  kachektische  Hautfarbe  und 
nahm  an  Kraft  und  Körpergewicht  zu.  Sie  ist  den  ganzen  Tag  ausser 
Bett  und  kann  arbeiten.  Die  Gallenblase  ist  geschrumpft,  die  Schnitt¬ 
wunde  bis  auf  ein  seichtes  Hohlgangresiduum  vernarbt  und  tief  ein¬ 
gezogen. 

Mosetig  hebt  namentlich  das  so  sehr  gebesserte  Allgemein¬ 
befinden  hervor,  eine  Thatsache,  die  er  unter  innerlicher  Anwendung 
von  Methylenblau  in  Pillen-  oder  Kapselform  selbst  in  ganz  ver¬ 
zweifelten  Fällen  inoperabler  maligner  Neugebilde  wiederholt  zu  con¬ 
stat  iren  Gelegenheit  fand.  Aehnliche  günstige  Erfahrungen  wurden 
auch  von  Bachmayer,  B  o  1  d  t ,  Tipjakoff,  Schulz  e, 
Wasiliew  und  Anderen  gemacht. 

Prof.  Dr.  Hofmokl  stellt  einen  Fall  von  Incontinentia 
u  r  i  n  a  e,  welche  nach  der  Methode  Gersun  y’s  operirt,  und  bisher 
geheilt  ist,  vor. 

Der  Fall  ist  folgender :  Pat.  S.  Helene  ist  27  Jahre  alt, 
Stubenmädchen,  und  wurde  am  8.  August  1893  auf  die  III.  medi- 
cinische  Abtheilung  des  Rudolfsspitals  aufgenommen. 

Anamnese.  Die  Eltern  der  Pat.,  sowie  ein  Bruder  derselben 
sollen  an  Tuberculose  gestorben  sein.  Sie  selbst  soll  als  Kind  Masern, 
Erysipel  und  angeblich  Pleuritis  durchgemacht  haben.  Im  Jahre  1887 
soll  sie  auch  an  Gelenksrheumatismus  gelitten  haben. 

Im  Januar  und  Februar  1893  bekam  die  Kranke  ohne  nach¬ 
weisbare  Ursache  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend,  die  sie  jedoch  wenig 
beachtete.  Am  19.  Februar  1893  trat  ohne  nähere  Veranlassung 
starker  Urindrang  ein,  der  im  Verlauf  des  ganzen  Tages  andauerte.  In 
der  Nacht  erwachte  Pat.  und  bemerkte  dabei,  dass  sie  nass  sei  und 
der  Urin  freiwillig  abfliesse.  Das  Urinträufeln  dauerte  seit  diesem  Tage 
ununterbrochen  bis  zum  Eintritt  ins  Krankenhaus  (also  6  Monate). 
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Ebenso  lange  hielten  auch  die  Kreuzschmerzen  an.  Zeitweise 
bekam  die  Kranke  ein  schmerzhaftes  Gürtelgefühl  um  das  Kreuz  und 
ausstrahlende  Schmerzen  gegen  die  Blase  hin.  Seit  einigen  Wochen 
treten  anfallsweise  Parästhesien,  wie  das  Gefühl  des  Taubseins,  Ameisen¬ 
laufens  in  der  linken  oberen  und  unteren  Extremität. 

Der  Status  praesens  beim  Eintritt  ins  Krankenhaus  war 
folgender  :  Pat.  klein,  schmächtig,  vom  kindlichem  Habitus.  Kopf¬ 
nerven  zeigen  nichts  Abnormes. 

Lungen  und  Herzbefund  normal,  Sputum  fehlt. 

Unterleib  nicht  ausgedehnt,  vom  Nabel  nach  abwärts  und  be¬ 
sonders  gegen  die  beiden  seitlichen  unteren  Bauchgegenden  druck¬ 
empfindlich. 

Im  Gange  der  Kranken  nichts  auffallend  Abnormes  bemerkbar. 

Die  motorische  Kraft  in  den  unteren  Extremitäten,  sowie  in  der 
rechten  Hand  etwas  herabgesetzt. 

Patellarreflexe  gesteigert,  —  kein  Fussklonus. 

Lenden-  und  Kreuzwirbelgegend  bei  Druck  etwas  schmerzhaft 
empfindlich,  zeigt  jedoch  nirgends  eine  Deformität  oder  Schwellung. 
Untersuchung  des  Mastdarmes  ergibt  nichts  Abnormes. 

Die  äusseren  Genitalien  zeigen  meist  leichten  Fluor,  sonst  in 
ihrer  Configuration  nichts  Abnormes.  Aus  der  Harnröhre  träufelt,  be¬ 
sonders  im  Stehen  der  Kranken,  permanent  der  Harn  ab.  Bei  Ein¬ 
führung  des  Katheters  in  die  Blase  erweist  sich  dieselbe  leer  und  un¬ 
empfindlich. 

Dia  Berührungsempfindlichkeit  an  den  kleinen  Labien,  sowie  in 
der  Vulva  ist  normal  vorhanden. 

In  der  Vagina,  Urethra  und  Blase  werden  die  stärksten  fara- 
dischen  Ströme  nicht  schmerzhaft  euqffunden. 

Bei  Füllung  der  Blase  mit  Wasser  erfolgt  die  Flüssigkeits¬ 
entleerung  sehr  langsam. 

Alle  therapeutischen  Massregeln,  welche  während  ihres  Aufent¬ 
haltes  auf  der  medicinischen  Abtheilung  vom  August  1893  bis 
April  1894  angewandt  wurden,  als  elektrische  und  hydriatische  Be¬ 
handlung,  subcutane  Injectionen  von  sterilisirtem  Wasser  in  die  Sub- 
mucosa  der  Urethra,  Hypnose,  Darreichung  von  Atropin,  helfen  nichts, 
das  Harnträufeln  ist  sich  gleich  geblieben,  so  dass  die  Kranke  täglich 
bis  zu  26  Leintücher  im  Tage  bedurfte,  wenn  man  sie  halbwegs  im 
Bett  trocken  legen  wollte. 

Am  6.  April  1894  wurde  daher  noch  ein  operativer  Act  ver¬ 
sucht  und  nach  der  Methode  von  G  e  r  s  u  n  y  operirt. 

Die  Harnröhre  wurde,  in  Narkose  der  Kranken,  auf  circa  l'/->  cm 
Länge  oder  Tiefe  vorsichtig  Umschnitten,  mit  zwei  Pincetten  gefasst, 
an  ihrer  äusseren  Mündung  um  180n  gedreht  und  durch  Seidennaht 
in  dieser  Position  fixirt.  Die  Blutung  war  nicht  erheblich.  Jodoform¬ 
verband.  Sofort  nach  der  Operation  war  die  Contincnz  der  Blase 
hergestellt  und  absolut  kein  Harnträufeln  vorhanden.  Es  trat  im 
Gegentheil  bald  Harndrang  ein  und  die  Kranke  musste  katheterisirt 
werden. 

Am  8.  April  Einlegung  eines  Dauerkatheters  durch  4  Tage. 

Am  8.  Tage  nach  der  Operation  Entfernung  sämmtlicher  Nähte. 

I  Die  gedrehte  und  so  fixirte  Urethra  hält  vollkommen  gut.  Ein 
I  mitteldicker  elastischer  Katheter  dringt  leicht  in  die  Blase  ein.  Die 
Kranke  steht  auf  und  kann  den  Urin  vollkommen  gut  halten. 

Anfangs  musste  wegen  leichter  Cystitis  die  Blase  2mal  täglich 
ausgespült  werden.  Gegenwärtig,  circa  1  Monat  nach  der  Operation, 
ist  der  Harn  ganz  rein  —  die  Kranke  kann  den  Harn  6 — 7  Stunden 
halten  und  entleert  ihn  dann  durch  Selbstkatheterisiren  der  Blase  mit 
einem  kurzen  elastischen  Katheter. 

Discussion:  Prof.  v.  Frisch:  Ich  glaube,  dass  die  seit 
der  Operation  verstrichene  Zeit  von  4  Wochen  noch  zu  kurz  ist,  um 
über  den  definitiven  Erfolg  etwas  aussagen  zu  können.  Gersuny  hat 
in  dem  ersten  Falle,  welchen  er  nach  dieser  Methode  operirte,  die 
Urethra  zunächst  um  180u  gedreht.  Die  Pat.  blieb  6  Wochen  lang 
continent,  bekam  aber  dann  wieder  Enuresis,  was  Gersuny  veran- 
lasste,  eine  zweite  Operation  folgen  zu  lassen,  bei  welcher  er  die 
Urethra  noch  um  weitere  180°  torquirte.  Ich  habe  im  Januar  1893 
bei  einem  20jährigen  Mädchen  die  Operation  ausgeführt  und  von 
vorneherein  die  Urethra  um  360°  gedreht.  Die  Pat.  blieb  6  Wochen 
lang  vollkommen  geheilt,  bekam  dann  wieder  Incontinenz  durch  ein 
volles  halbes  Jahr  und  stellte  sich  mir  vor  6  Wochen  definitiv  geheilt 
vor.  Im  Laufe  der  letzten  6  Monate  war  kein  Harnträufeln  mehr  ein¬ 
getreten.  Ich  glaube,  dass  man  von  vorneherein  den  Grad  der 
Drehung  mit  360°  bestimmen  sollte.  Es  lässt  sich  dies  übrigens  für 
die  einzelnen  Fälle  zuweilen  schwer  mit  Sicherheit  Voraussagen. 
Gersuny  empfiehlt  zur  Bestimmung  des  Masses  der  Drehung  ein 
ganz  dünnes  Drain  vor  der  definitiven  Fixirung  der  Urethra  in  die¬ 
selbe  einzuführen.  Wenn  dieses  in  der  gedrehten  Urethra  eben  leicht 
geklemmt  wird,  dann  ist  das  richtige  Mass  der  Drehung  erreicht.  Ich 
halte  die  Operationsmethode  von  Gersuny  unter  den  verschiedenen 
in  neuerer  Zeit  empfohlenen  Incontiuenzoperationen  für  die  beste  und 
sicherste. 
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Hofmokl  erwidert,  dass  er  mit  Absicht  nur  eine  Drehung 
von  180°  vorgenommen,  da  auch  der  Detrusor  vesicae  gelähmt  ist  und 
er  für  diesen  Fall  die  Drehung  für  ausreichend  hält. 

Prof.  Hofmokl  stellt  ferner  ein  gesundes,  kräftiges,  gut  entwickeltes, 
sechs  Monate  altes  weibliches  Kind  vor,  welches  in  der  Steissgegend 
eine  circa  über  mannsfaustgrosse,  von  Geburt  an  bestehende  Geschwulst 
trägt.  Dieselbe  ist  mit  normaler,  etwas  verdünnter  Haut  überzogen, 
sitzt  am  Steiss  mit  breiter  Basis  auf,  zeigt  deutliche  Fluctuation  und 
lässt  sich  bei  Druck  nicht  verkleinern.  Im  Innern  der  Geschwulst 
lassen  sich  eigenthümliche,  knollige,  rundliche,  ziemlich  feste  Gebilde 
durchtasten.  Die  Geschwulst  communicirt  weder  mit  dem  Mastdarm, 
noch  mit  der  Blase  oder  Vagina.  Auch  mit  dem  Wirbelcanal  ist  keine 
offene  Verbindung  wahrzunehmen.  Das  Steissbein  ist  deutlich  fühlbar. 
Die  Geschwulst  wird  vom  Vortragenden  als  ein  Teratom  angenommen, 
und  dessen  Enfernung  durch  eine  Operation  in  Aussicht  gestellt. 

Discussion:  Prof.  Weinlechner  hält  die  demonstrirte 
Sacrococcygealgeschwulst  für  eine  multiloculäre  Cyste,  welche  in  dieser 
Gegend  vorkommt  und  nach  Bau  und  Inhalt  die  grösste  Aehnlichkeit 
mit  den  angeborenen  Ilalscysten  zeigt.  Diese  Cysten  entwickeln  sich 
vor  oder  hinter  dem  Steiss-  oder  Kreuzbeine,  oder  umwachsen  dieselben 
nach  allen  Seiten  und  hängen  mitunter  beutelförmig  herab.  Im  ersten 
Falle  wird  die  Stuhl-  und  Harnabsonderung  nicht  selten  behindert. 
Der  Inhalt  der  Cysten  ist  verschieden,  meist  strohgelb,  klar,  daher 
Transparenz  wie  bei  einer  Hydrocele,  manchmal  von  Blutbeimengung 
dunkel  gefärbt.  , 

W.  hat  fünf  solche  Lymphcystenhygromo  der  Kreuz-  und  Steiss- 
beingegend  behandelt  und  durch  wiederholte  Punction  mit  nachträg¬ 
licher  Jodinjection  geheilt.  In  einem  Falle  mit  Ausbreitung  ins  Becken 
hinauf  musste  er  schliesslich  zum  Messer  greifen;  er  gelangte  in  Hohl¬ 
räume,  welche  viscide  Flüssigkeit  bargen  und  entfernte  endlich  eine 
pomeranzengrosse  Geschwulstmasse,  welche  aus  kleinen  Cysten  und 
wandständigen  auf  einander  geschichteten  Knorpellamellen  bestand. 
Dieser  Fall  wäre  wohl  den  Teratomen  beizuzählen.  Auch  hier  ist 
nach  2 '^jähriger  fistulöser  Eiterung  vollständige  Heilung  eingetreten. 
(Vide  Gerhardt’s  Handbuch  der  Kinderkrankheiten,  chirurgische 
Krankheiten  der  Haut  von  Weinlechner,  pag.  201  und  202.) 

P  a  1 1  a  u  f  bemerkt,  dass  auch  die  Mehrzahl  der  cystisclien  multi- 
loculären  Cystomen  ähnlichen  Sacralgeschwiilste  teratoider  Natur  seien  ; 
so  habe  er  vor  einigen  Tagen  eine  aus  zahlreichen,  klares  Serum 
haltenden  Cysten  zusammengesetzte  Sacralgeschwulst  von  Primarius 
Katholieki  in  Brünn  erhalten,  bei  der  die  weiche,  weisse  Gewebs- 
masse  zwischen  den  Cysten  sich  als  gliomatöser  Natur  erwies,  die  Cysten 
Flimmerepithel  trugen.  Manchmal  reichen  diese  Cystengeschwülste  tief 
in  das  Becken,  was  bei  dem  demonstrirten  Kinde  nicht  der  Fall  zu 
sein  scheint,  ja  sie  können  ganz  im  Becken  gelagert  sein  und  bei  ihrer 
Grösse  als  Abdominaltumoren  erscheinen,  Verhältnisse,  welche  die 
Operation  bedeutend  erschweren.  P.  hält  den  demonstrirten  Fall  für 
eine  teratoide  Cystengeschwulst. 

Dr.  Daniel  Kaufmann  stellt  aus  der  Klinik  des  Prof.  Gruber 
einen  Kranken  mit  objectiv  wahrnehmbaren  Geräuschen  in  beiden 
Ohren  vor. 

Bei  diesem  14jährigen,  schwächlichen,  hereditär  nervös  belasteten 
Knaben  traten  im  Herbste  vorigen  Jahres  ohne  bekannte  Ursache  im 
rechten,  einige  Monate  später  im  linken  Ohre  Geräusche  auf,  welche 
auch  auf  Distanz  gehört  werden  können,  und  welche  mit  abnehmender 
Intensität  bis  jetzt  andauern. 

Das  Geräusch,  wie  es  derzeit  besteht,  wird  als  Knipsen  be¬ 
zeichnet,  es  bat  Aehnlichkeit  mit  einem  Geräusche,  welches  man  durch 
BeAvegen  der  Fingernägel  aneinander  erzeugen  kann.  Es  ist  zumeist 
im  rechten  Ohre  wahrnehmbar,  häufig  auch  links,  bisweilen  in  beiden 
Ohren  gleichzeitig  und  kann  mit  freiem  Ohre,  besser  noch  mit  Otoskop, 
auf  eine  Entfernung  von  mehr  als  il->  m  deutlich  gehört  werden.  In  der 
Intensität.,  im  Rhythmus  und  in  der  Frequenz  wechselt  es  ausserordent¬ 
lich;  mehrere  Schläge  erfolgen  rasch,  dann  tritt  manchmal  eine  Pause 
bis  zu  einer  Minute  ein,  hierauf  hält  das  Geräusch  in  der  Frequenz 
bis  130  in  der  Minute  oft  sehr  lange  Zeit  continuirlicli  an  u.  s.  f. 

Der  Trommelfellbefund  ergibt  nur  Trübung  und  Retraction 
beiderseits,  die  Hörweite  ist  annähernd  normal.  Am  Trommelfelle  sind 
während  des  Bestehens  der  Geräusche  niemals  Bewegungen  sichtbar; 
dagegen  bestehen  fast  immer,  isochron  mit  dem  Geräusche  Bewegungen 
des  weichen  Gaumens  und  der  Gaumenbögen,  besonders  rechterseits. 
Im  Nasenrachenraum  ist  leichter  Katarrh,  Schwellung  der  unteren 
rechten  Nasenmuschel  vorhanden.  Bewegungen  der  Tuba  kann  man  bei 
der  Rhinoscopia  posterior  nicht  wahrnehmen. 

Das  Geräusch  ist  der  Willkür  des  Patienten  sehr  unterworfen. 
Wenn  es  besteht,  kann  es  der  Kranke,  ohne  dass  er  weiss  wie,  zum 
Stillstand  bringen  und  dann  beliebig  wieder  hervorrufen ;  besonders 
prompt  gelingt  es  rechterseits.  Spontan  sistirt  das  Geräusch,  das 
früher  angeblich  constant  war  und  den  Kranken  sehr  belästigte,  jetzt 
manchmal  auf  länger  als  eine  halbe  Stunde.  Während  des  Schlafes 


ist  es  nicht  vorhanden.  Lufteintreibung,  Luftverdünnung,  Sprechen, 
Schlucken  haben  keinen  Einfluss  auf  dasselbe. 

Es  kann  sich  in  diesem  Falle  nicht  um  Gefässgeräusche,  auch 
nicht  um  einen  Krampf  des  Muse,  tensor  tympani  handeln,  sondern  es  be¬ 
steht  bei  dem  Kranken  ein  klonischer  Krampf  des  Muse,  tensor  palati 
mollis  (Abductor,  Dilatator  tubae),  durch  dessen  Action  die  membranöse 
Wand  der  Tuba  von  der  knorpeligen  abgehoben  wird,  wodurch  eben 
dieses  Geräusch  entsteht. 

Discussion:  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  1  glaubt,  dass  es  viele 
Menschen  gäbe,  die  solche  Geräusche  hervorrufen  können ,  dabei 
bleiben  Uvula  und  Gaumen  ruhig.  Er  könne  auch  ein  derartiges  Ge¬ 
räusch  hervorrufen  durch  Spannen  des  M.  tensor  tympani;  er  hat  die 
Empfindung  im  Mittelohr. 

Prof.  J.  Gruber  macht  darauf  aufmerksam,  dass  der  demonstrirte 
Fall  insoferne  ausserordentlich  selten  ist,  weil  das  Geräusch  bei  ihm  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  willkürlich  erzeugt  werde.  Vor  mehreren  Jahren 
beobachtete  Gruber  einen  ähnlichen  Fall,  der  einen  Stud.  jur.  betraf, 
bei  welchem  zwei  Jahre  früher  von  einem  Collegen  verschiedene  Heil¬ 
versuche  vergebens  unternommen  wurden.  Bei  der  Untersuchung  stellte 
es  sich  heraus,  dass  das  Geräusch  mitunter  sistirte  und  als  G.  näher 
in  die  Sache  einging,  konnte  er  mit  Gewissheit  constatiren,  dass  das 
Geräusch  durch  Muskelaction ,  und  zwar  in  den  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  und  des  Tensor  tympani  entstehe,  und  dass  der  betreffende 
Kranke,  wenn  er  sehr  achtsam  war,  dieses  Geräusch  zum  Schweigen 
bringen  konnte.  —  Gruber  vermuthet  auf  Grundlage  anderweitiger 
Beobachtungen,  dass  diese  Bewegungen  eigentlich  solche  sind,  welche 
durch  Gewohnheit  erworben  werden.  Es  gibt  nämlich  Kinder,  welche 
aus  verschiedenen  Gründen,  hauptsächlich  um  verschiedene  Töne  zu 
erzeugen,  sich  bestreben,  die  Muskeln  des  weichen  Gaumens  für  sich 
in  Contraction  zu  versetzen  und  dadurch  eine  Wirkung  auf  die  Tuba 
Eustachii  ausüben.  Wenn  solche  Bewegungen  sehr  lange  Zeit,  durch 
Jahre  fortgesetzt  werden,  entstehen  sie  dann  auch  zuweilen  unwillkür¬ 
lich,  und  dadurch  werden  solche  Geräusche  erzeugt,  die  den  Kranken 
dann  später  wohl  belästigen,  deren  er  aber  noch  immer  Herr  wird, 
wenn  er  sie  seinem  Willen  unterordnet. 

Die  Mehrzahl  derartiger  Geräusche,  welche  objectiv  wahrnehmbar 
sind,  treten  wohl  als  klonische  Krämpfe  in  den  Muskeln  des  weichen 
Gaumens  und  des  Tensor  tympani  auf,  namentlich  bei  sehr  anämischen 
Individuen,  chlorotischen  Mädchen.  Solche  Geräusche  sind  auch  sehr 
hartnäckig,  werden  meist  erst  dann  gut,  wenn  das  betreffende  Indivi¬ 
duum  durch  roborirende  Behandlungsweise  einen  besseren  Kräftezustand 
erlangt  hat.  Derartige  Geräusche,  wie  sie  der  vorgestellte  Kranke 
zeigt,  werden  durch  Medication  nicht  besser,  sondern  einzig  und  allein' 
durch  Energie  von  Seite  des  Kranken,  indem  er  sich  zur  Aufgabe' 
stellen  muss,  das,  was  er  momentan  macht,  nämlich  das  Geräusch  zum 
Schweigen  zu  bringen,  auch  für  die  Dauer  auszuüben.  Boi  dem  ersten 
von  Gruber  beobachteten  Kranken  gelang  dies  sehr  rasch,  weil 
es  eben  ein  verständiger,  erwachsener  Mann  war,  der  von  dem  festen 
Willen  beseelt  war,  sich  von  diesem  Geräusch  zu  befreien.  Nach  wenigen 
Wochen  hatten  sie  auch  gänzlich  aufgehört.  Bei  dem  Knaben,  den 
Dr.  Kaufmann  vorstellt,  werde  dies  wohl  auch  gehen,  aber  gewiss 
erst  im  Verlaufe  längerer  Zeit,  und  wenn  die  Umgebung  des  Kranken 
strenge  darauf  sieht,  dass  er  diesem  Geräusche  seine  Aufmerksamkeit 
schenkt,  respective  es  zu  unterdrücken  sich  bemüht. 

Dr.  M.  Hajek:  Die  Erkrankungen  des  Siebbeins 
und  ihre  Bedeutung.  Wer  die  rhinologLehe  Literatur  der  letzten 
Jahre  mit  Aufmerksamkeit  verfolgt  hat,  wird  die  Wahrnehmung  ge¬ 
macht  haben,  dass  eine  Erweiterung  unserer  Kenntnisse,  besonders  auf 
dem  Gebiete  der  Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  stattgefunden  hat. 
Vor  wenigen  Jahren  noch  waren  eigentlich  nur  die  Kieferhöhlen-  und 
Stirnhöhlen-Erkrankungen  Gegenstand  eingehender  Betrachtungen  ge¬ 
wesen,  heute  indess  verfügen  wir  über  zahlreiche  Mittheilungen,  welche 
sich  auch  auf  die  übrigen  Nebenhöhlen  der  Nase,  wie  Siebbeinlabyrinth 
und  Keilbeinhöhle  ausdehnen. 

Publicationen  über  Erkrankungen  des  Siebbeins,  insbesondere 
der  Siebbeinzellen  sind  in  neuerer  Zeit  gerade  von  deutschen  Autoren, 
so  von  Schöffer,  Grün  w  aid,  Bresgen,  Scheck  etc.  in 
grösserer  Anzahl  erschienen.  Grünwald  allein  hat  im  Verlaufe  von 
zwei  Jahren  mehr  als  30  Fälle  von  Erkrankung  des  Siebbeins  consta¬ 
tiren  können,  eine  Anzahl,  welche  für  uns  hier  sehr  überraschend  ge¬ 
wirkt  hat,  da  das  Material  von  Nasenkranken,  über  welches  wir  hier 
in  Wien  verfügen,  ein  geradezu  enormes  ist,  und  doch  hat,  soviel  mir 
bekannt,  mit  der  Ausnahme  von  den  wenigen  Fällen,  welche  ich  publi- 
cirt  habe,  Niemand  anderer  über  Siebbeinerkrankungen  berichtet. 

Dieser  auffallende  Gegensatz  kann  unmöglich  durch  den  blossen' 
Zufall  bedingt  sein,  da  gerade  diejenigen  Erkrankungen  der  Nase, 
welche  nach  den  erwähnten  Publicationen  das  Hauptcontingent  der  Er¬ 
krankungen  des  Siebbeinknochens  liefern  sollen,  Polypen  und  Ozaena, 
auch  bei  uns  sehr  häufige  Erkrankungsarten  sind.  Ich  muss  daher  der 
Vermuthung  Raum  geben,  dass  dieser  Unterschied  in  einer  gewissen1 
Verschiedenheit  der  angewandten  diagnostischen  Grundsätze  gelegen  ist. 
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Ich  hätte,  meine  Herren,  Ihre  Aufmerksamkeit  für  einen  so 
streng  begrenzten  Gegenstand,  wie  die  Erkrankungen  des  Siebbeins 
darstellen,  nicht  erbeten,  wenn  die  Sache  nicht  eine  grössere  Tragweite 
hätte.  Dadurch,  dass  einige  Autoren  eine  Erkrankung  des  Siebbeins 
als  häufigen  Befund  notiren,  besteht  jetzt  von  vielen  Seiten  die  Nei¬ 
gung,  die  Erkrankung  der  Siebbeinzellen  als  gelegentliche  Ursache  der 
Nasenpolypen  und  Ozaena  zu  betrachten. 

Diese  letztgenannten  Erkrankungen  sind  aber  so  alltäglicher 
Natur,  dass  hiedurch  indirect  das  Interesse  für  die  Erkrankungen  des 
Siebbeins  wachgerufen  wird. 

Ich  beabsichtige  in  Folgendem  die  Grundsätze,  welche  ich  bei 
der  Diagnose  der  von  mir  bisher  beobachteten  Fälle  von  Siebbeiner¬ 
krankungen  befolgt  habe,  kurz  zu  skizziren,  und  zwar  möchte  ich  das 
Hauptgewicht  auf  die  sogenannten  latenten  Eiterungen  des  Siebbeins 
lenken,  will  sagen  Eiterungen,  welche  weder  durch  auffallende  sub¬ 
jective,  noch  durch  äusserlich  sichtbare  Erscheinungen  sich  kennzeichnen, 
erstens,  weil  deren  Diagnose  am  schwierigsten  ist,  und  zweitens,  weil 
diese  mit  den  weiteren  Erkrankungen  der  Nasenschleimhaut  in  Bezie¬ 
hung  gebracht  wurden.  Es  wäre  mir  sehr  angenehm,  wenn  ich  hie¬ 
durch  einige  Collegen  anregen  könnte,  auch  ihre  Erfahrungen  mitzu- 
theilen,  vielleicht  gelingt  es  dann  eher  bezüglich  einiger  strittiger 
Punkte  Klarheit  zu  schaffen. 

Das  Siebbeinlabyrinth  öffnet  sich  an  zwei  Stellen  in  die  gemein¬ 
schaftliche  Nasenhöhle.  Die  eine  der  Oeffnungen  befindet  sich  in  dem 
mittleren  Nasengange,  an  der  Ansatzstelle  der  mittleren  Muschel  an 
der  lateralen  Nasenwand.  Es  ist  das  die  Mündung  der  vorderen  Sieb¬ 
beinzellen.  Eine  andere  Oeffnung,  welche  den  hinteren  Siebbeinzellen 
entspricht,  mündet  in  den  oberen  Nasengang.  Ein  schleimiges  oder 
eiteriges  Secret  der  Siebbeinzellen,  welcher  bei  freiem  Abfluss  sichtbar 
wird,  wird  sich  entsprechend  der  Lage  der  erwähnten  Oeffnungen  entweder 
in  den  mittleren  Nasengang  entleeren,  oder  es  wird  der  Eiter,  wenn  der¬ 
selbe  aus  den  hinteren  Siebbeinzellen  stammt,  in  der  Fissura  olfactoria 
oder  postrhinoskopisch  oberhalb  der  mittleren  Muschel  in  der  Gegend 
des  Rachendaches  vorzufinden  sein. 

Viel  zugänglicher  für  den  Gesichtssinn  und  das  Gefühl  sind  die 
vorderen  Siebbeinzellen,  welche  ihren  Inhalt  in  den  mittleren  Nasen¬ 
gang  entleeren.  In  dieser  Beziehung  ist  es  aber  gleich  von  Wichtig¬ 
keit,  dass  noch  zwei  andere  Nebenhöhlen:  die  Kieferhöhle  und  die 
Stirnhöhle  ihren  Ausführungsgang  in  dem  mittleren  Nasengang  haben. 
Besteht  nun  eine  Eiterung  im  mittleren  Nasengange  von  einer  oder 
von  mehreren  der  in  den  mittleren  Nasengang  mündenden  Höhlen,  so 
ist  nun  von  vorneherein  klar,  dass,  ehe  wir  mit  Bestimmtheit  die 
Diagnose  stellen,  dass  der  Eiter  von  den  Siebbeinzellen  herrührt,  wir 
früher  ausschliessen  müssen,  dass  der  Eiter  aus  der  Kiefer-  oder  aus 
der  Stirnhöhle  kommt.  Es  hängt  somit  die  Frage  der  Diagnose  der 
Siebbeineiterung  vor  Allem  mit  der  Differentialdiagnose  zwischen  den 
drei  Höhleneiterungen  zusammen,  und  da  nach  meiner  Wahrnehmung 
die  Eiterung  der  Siebbeinzellen  zumeist  in  Combination  mit  einem 
Empyem  der  Kiefer-  oder  Stirnhöhle  vorkommf,  so  erlaube  ich  mir 
diese  Differentialdiagnose  an  einem  Beispiel  zu  erörtern,  wo  wir  an¬ 
nehmen  wollen,  dass  alle  drei  der  in  den  mittleren  Nasengang  mün¬ 
denden  Höhlen  erkrankt  sind.  Ich  will  hiebei  nur  soweit  ausgreifen, 
als  es  unbedingt  zum  Verständniss  der  Siebbeinerkrankungen  nothwen- 
dig  ist. 

Die  Eiterung  im  mittleren  Nasengang  ist  das  einzige  stets  vor¬ 
handene  positive  Symptom,  welches  das  Vorhandensein  einer  Erkran¬ 
kung  in  einer  oder  in  mehreren  der  gt  nannten  Nebenhöhlen  anzeigt. 

In  Ermanglung  anderer  für  die  einzelnen  Höhlen  charakteristi¬ 
scher  Befunde  ist  es  immer  augezeigt,  zuerst  in  der  Kieferhöhle  die 
Ursache  der  Eiterung  zu  suchen;  erstens  weil  erfahrungsgemäss  die 
Kieferhöhle  am  häufigsten  erkrankt,  und  zweitens  weil  die  Kieferhöhle 
für  eine  directe  Diagnose  am  besten  zugänglich  ist.  Wir  versuchen 
nun  zu  diesem  Zwecke  die  Kieferhöhle  entweder  durch  einen  zufällig 
vorhandenen  Hiatus  accessorius  oder  durch  die  natürliche  Oeffnung 
auszuspülen.  Gewöhnlich  kommt  es  indess  zu  einer  Probepunction  im 
unteren  Nasengange,  von  welcher  Stelle  aus  die  Probeausspülung  fast 
immer  gelingt. 

Nach  dem  Ergebniss  der  Probepunction  wissen  wir  nun  mit 
Bestimmtheit,  ob  Eiter  in  der  Kieferhöhle  ist  oder  nicht.  Da  in  dem 
angenommenen  Falle  ein  Empyem  der  Kieferhöhle  besteht,  so  wird 
die  Probeausspülung  ein  positives  Resultat  ergeben.  Wir  wissen  aber 
nicht  nach  der  Probepunction,  ob  Eiter  nur  in  der  Kieferhöhle  oder 
auch  noch  in  den  anderen  zwei  Nebenhöhlen  vorhanden  ist.  Die  Be¬ 
antwortung  dieser  weiteren  Frage  ergibt  sich  erst  später  während  der 
Behandlung  der  Kieferhöhle. 

Nach  Eröffnung  und  eingeleiteter  Behandlung  der  Kieferhöhlen- 
Eiterung  ist  der  nächste  wichtige  Schritt,  die  Verhältnisse  im  mittleren 
Nasengange  durch  Entfernung  aller  sichtbaren  Hypertrophien  möglichst 
normal  zu  gestalten.  Schon  nach  den  ersten  Tagen  zeigt  sich,  dass 
trotz  Reinigung  der  Kieferhöhle  sehr  bald  wieder  im  mittleren  Nasen¬ 
gange  Eiter  erscheint.  Woher  kommt  dieser  Eiter?  Mit  Sicherheit  ist 


auszuschliessen,  dass  der  Eiter  aus  der  Kieferhöhle  stammt,  denn  es 
ist  unmöglich,  dass  nach  completer  Reinigung  der  Höhle  und  überdies 
bei  freiem  Abfluss  die  Höhle  sich  in  wenigen  Minuten  wieder  mit 
Eiter  fülle.  Die  weitere  Quelle  der  Eiterung  muss  somit  in  der  Stirn¬ 
höhle  oder  in  den  Siebbeinzellen  gelegen  sein,  in  welchem  von  beiden, 
ist  zuvörderst  nicht  zu  unterscheiden,  da  die  subjectiven  Symptome 
nur  selten  verlässlich  sind,  und  überdies  wegen  mangelhaften  Ein¬ 
blickes  in  den  mittleren  Nasengang  die  Stelle  nicht  gut  zu  eruiren  ist, 
wo  der  Eiter  hervorkommt. 

So  bleibt ,  um  die  weitere  Diagnose  zu  sichern,  nichts 
Anderes  übrig,  als  durch  Entfernung  des  vordersten  Endes  der 
mittleren  Muschel  den  Eingang  in  die  Stirnhöhle  freizulegen,  um  durch 
directe  Beobachtung  der  Stelle,  wo  der  Eiter  herabfliesst,  oder  durch 
eventuelle  Sondirung  das  Vorhandensein  oder  das  Fehlen  einer  Eiterung 
in  der  Stirnhöhle  nachzuweisen. 

Nach  Freileguug  des  mittleren  Nasenganges  und  Sondirung  der 
Stirnhöhle  kommen  wir  in  dem  angenommenen  Fall  zur  Diagnose, 
dass  es  sich  auch  um  eine  Eiterung  in  der  Stirnhöhle  handle.  Diese 
Art  des  Vorgehens  zeigt  aber,  dass  man  nur  allmälig  zur  Diagnose 
eines  combinirten  Empyems  gelangen  kann. 

Wenn  nun  im  weiteren  Verlaufe  es  sich  trotz  Ausspülung  der 
Kiefer-  und  Stirnhöhle  zeigt,  dass  doch  wieder  Eiter  im  mittleren 
Nasengang  sichtbar  wird,  so  kann  dies  wohl  nicht  gut  anderswoher 
als  von  den  Siebbeinzellen  herrühren.  Um  die  diesbezügliche  Ver- 
muthung  zur  Gewissheit  zu  erheben,  bleibt  nun  nichts  Anderes  übrig, 
als  durch  Entfernung  aller  noch  vorhandenen  Verdickungen  der 
mittleren  Muschel  den  Zugang  zur  Eiterung  zu  bahnen.  Dies  geschieht, 
indem  man  mittelst  einer  Curette  oder  scharfen  Zange  alle  Ver¬ 
dickungen  der  Schleimhaut  abträgt.  Man  kann  dann  durch  Freilegung 
der  Siebbeinöffnung  mit  einer  gekrümmten  Sonde  in  das  Siebbein¬ 
labyrinth  hineingelangen,  und  das  Gefühl,  mit  der  Spitze  gegen  die 
Lamina  papyracea  anzuschlagen,  macht  dieses  Gefühl  sicher,  sowie  der 
auf  die  Sondirung  folgende  stärkere  Abfluss  des  Eiters  die  Diagnose 
eines  Empyems  der  Siebbeinzellen  rechtfertigt.  So  kommen  wir  nach 
langen  Mühen  endlich  zur  Diagnose,  dass  auch  die  Siebbeinzellen  an 
der  Eitersecretion  participiren. 

Ein  andermal  mag  man  dadurch  etwas  rascher  zur  Diagnose 
gelangen,  dass  die  Kieferhöhle  nach  der  Probepunction  leer  befunden 
wird.  Aber  auch  da  dauert  es  längere  Zeit,  bis  nach  völligem  Aus¬ 
schluss  der  Eiterung  in  der  Stirnhöhle  die  Eiterung  als  sicher  aus  dem 
Siebbeinlabyrinth  herrührend  erkannt  wird. 

In  den  seltensten  Fällen  wird  es  aber  möglich  sein,  schon 
nach  der  ersten  Untersuchung  die  Diagnose  einer  Eiterung  in  den 
Siebbeinzellen  stellen  zu  können,  ln  Ausnahmsfällen  mag  ja  dies  der 
Fall  sein,  wo  ein  besonders  günstiger  Einblick  in  den  mittleren  Nasen¬ 
gang  gewährt  wird.  So  hatte  ich  vor  Kurzem  eine  Frau  mit  syphili¬ 
tischer  Zerstörung  der  Nasenscheidewand,  der  unteren  Muschel  und  des 
grössten  Theiles  der  mittleren  Muschel  in  Behandlung,  wo  täglich 
beide  Nasenhälften  mit  einer  Unmasse  stinkender  Borken  erfüllt 
waren.  Nach  gründlicher  Entfernung  der  Borken  zeigte  es  sich  bald, 
dass  der  Eiter  von  einzelnen  circumscripten  Punkten  der  lateralen 
Wand  horvorquelle.  Zwei  der  sichtbaren  Oeffnungen  führten  in  die 
Kieferhöhle  und  zwei  andere  unter  dem  Reste  der  mittleren  Muschel 
in  das  Siebbeinlabyrinth.  Da,  wo  man  die  Oeffnungen  alle  sehen  konnte, 
fiel  die  Diagnose  nicht  schwer,  aber  nicht  oft  haben  wir  es  mit  der¬ 
artigen  günstigen  Fällen  zu  thun. 

Manchmal  wird  man  zufällig  auf  die  Diagnose  einer  Siebbein¬ 
erkrankung  hingeleitet,  wo  anfangs  gar  nicht  daran  gedacht  wurde. 
So  kann  bei  Operation  von  Nasenpolypen  im  mittleren  Nasengange 
Folgendes  passiren  :  Nach  Entfernung  einer  grossen  Anzahl  von 
Polypen,  zwischen  welchen  nur  eine  geringe  Menge  eines  schleimig¬ 
eiterigen  Secretes  sichtbar  wird,  wird  auch  ein  hoch  oben  sitzender 
Polyp  sichtbar.  Nach  Entfernung  des  letzteren  stürzt  unerwartet 
fötider  Eiter  hervor.  Geht  man  der  Quelle  dieser  Eiterung  nach,  so 
gelangt  man  mit  der  Sonde  in  das  Siebbeinlabyrinth,  aber  gewöhnlich 
erst  auch  daun,  wenn  Partien  der  mittleren  Muschel  entfernt  worden 
sind.  In  einem  derartigen  Falle  hat  offenbar  eine  partielle  Verlegung 
der  Mündung  der  vorderen  Siebbeinzellen  stattgefunden,  und  in  dom 
Momente,  als  das  Hinderniss,  welches  durch  den  Polypen  gegeben  war, 
aus  dem  Wege  geräumt  wurde,  entleerte  sich  der  unter  höherem 
Drucke  befindliche  Eiter  in  grösserer  Menge. 

Die  erwähnten  Fälle  von  Eiterungen  aus  dem  Siebbein¬ 
labyrinth  gehören  alle  in  eine  Kategorie,  nämlich  in  die  Kategorie  der 
offenen  Siebbeinempyeme,  wo  der  Ausführungsgang  aus  dem  Siebbein¬ 
labyrinth  entweder  frei  ist  oder  doch  in  Folge  vorhandener  Hyper¬ 
trophien  und  Polypen  nur  relativ  erschwert  wird.  Im  Gegensatz  hiezu 
stehen  die  sogenannten  geschlossenen  Empyeme  des  Siebbeinlabyrinthes, 
wobei  der  im  Siebbeinlabyrinth  stauende  Eiter  einerseits  eine  Hervor¬ 
wölbung  der  Lamina  papyracea  gegen  die  Augenhöhlen  zu,  anderer¬ 
seits  eine  Aufblähung  des  Siebbeinlabyrinths  gegen  die  Nasenhöhle  zu 
hervorrufen.  Aus  derlei  geschlossenen  Empyemen  können  dann  wieder 
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offene  werden,  indem  die  Knochenwand  des  Siebbeines  durchbrochen 
wird.  Der  Eiter  kann  in  die  Augenhöhlo  durchbrechen,  zu  Schwellung 
der  Augenlider,  Verdrängung  des  Bulbus  und  zu  Exophthalmus  führen. 
Derartige  Fälle  sind  in  der  Literatur  reichlich  verzeichnet,  so  von 
Sonnenburg,  Schöffe r,  Hartmann,  Bull,  Jeaffreson, 
und  die  übrigen  bei  Berger  und  Tyr  mann  angeführten  Fälle,  wo 
auch  eine  ziemlich  complete  Zusammenstellung  über  diese  Formen, 
welche  mit  der  Augenhöhle  in  Beziehung  stehen,  vorhanden  ist.  Es 
sind  derartige  Fälle  der  Diagnose  am  leichtesten  zugänglich,  weil 
durch  spontane  oder  künstliche  Eröffnung  des  Abscesses  die  Sonde 
leicht  die  Communication  der  Abscessliühle  mit  dem  Siebbeinlabyrinth 
constatirt.  Ueber  derartige  Fälle  verfüge  ich  nicht,  was  wohl  daher 
rühren  mag,  dass  diese  Fälle  mehr  in  das  Bereich  der  augenärztlichen 
Praxis  gehören. 

Ich  habe  aber  geschlossene  Empyeme  gesehen,  welche  eine  Dila¬ 
tation  des  Siebbeiulabyrintlies  gegen  die  Nasenhöhle  zu  verursacht 
haben.  Eines  von  diesen  Empyemen  betraf  einen  Fall,  wo  in  dem 
mittleren  Nasengange  zahlreiche  Nasenpolypen  vorhanden  waren.  Nach 
Ausräumung  des  linken  mittleren  Nasenganges  waren  normale  Verhält¬ 
nisse  zu  constatiren,  während  auf  der  rechten  Seite  eine  glatte  Ge¬ 
schwulst  in  den  mittleren  Nasengang  hineinragte.  Die  SondiruDg  er¬ 
gab  an  einzelnen  Stellen  dieser  Geschwulst  knöchernen  Widerstand, 
an  anderen  eine  mehr  elastische  Consisteuz.  Ich  aspirirte  mit  einem 
eigens  zu  diesem  Zwecke  construirten  Troicart  einen  sehr  dicken,  mit 
Blut  untermischten  Eiter.  Nach  der  Function  spaltete  ich  die  Ge¬ 
schwulst  mit  einem  schlankeu  Bistouri  und  entfernte  mit  einer  Curette 
einen  Theil  der  Wand,  worauf  eine  grössere  Menge  Eiter  horvorstürzte. 
Nach  Tamponade  dor  Höhle  mit  Jodoformgaze  heilt  die  Höhle  inner¬ 
halb  14  Tagen  vollständig.  Ein  classisches  Präparat  von  Aufblähung 
des  Siebbeinlabyrinthes  gegen  die  Nasenhöhle  zu  ersehen  Sie  aus  fol¬ 
gendem  Präparate  Prof.  Zuckerkand  l’s,  das  derselbe  auch  in 
seiner  Anatomie  der  Nase,  2.  Bd.,  abgebildet  hat.  Es  wäre  nun  inter¬ 
essant  zu  wissen,  wie  sich  der  nasale  Befund  in  den  Fällen  gestaltet 
hat,  wo  es  zu  Abscessbildung  gegen  die  Augenhöhle  zu  gekommen  ist. 
In  wenigen  Fällen  sind  Polypen  und  Hypertrophien  im  mittleren  Nasen¬ 
gang  notirt  worden. 

Es  wäre  hier  vielleicht  durch  das  einmüthige  Vorgehen  der  Oph¬ 
thalmologen  und  Rhinologen  noch  Manches  zu  gewinnen  und  dies  wäre 
im  Interesse  der  Therapie  angezeigt,  da  bei  frühzeitiger  Erkeuntniss 
der  Sachlage  dem  Eiter  der  Weg  in  die  Nase  vorgeschrieben  werden 
könnte. 

Zu  den  intranasalen  geschlossenen  Empyemen  werden  auch  die 
Eitersammlungen  in  präformirten  Höhlen  der  mittleren  Muschel  ge¬ 
rechnet.  Ihre  Entstehung  ist  auf  eine  Entzündung  der  diese  Höhle 
auskleidcnden  Schleimhaut  und  auf  nachträglich  erfolgende  Verlegung 
der  Communieationsöffnung  derselben  durch  Polypen  und  Hypertrophien 
zurückzuführen.  Solche  Fälle  sind  nun  zu  wiederholten  Malen  gesehen 
worden  von  Schmitt  huisen,  S  c  h  e  c  h,  Grünwald. 

Offenbar  ist  der  Inhalt  dieser  Knochenblasen  anfangs  schleimig 
und  wird  erst  in  Folge  der  Stauung  später  eiterig.  Wenigstens  scheinen 
die  früher  schon  in  grösserer  Anzahl  gemachten  Beobachtungen  über 
Pyocele  der  mittleren  Muschel  von  Mackenzie,  Hulke,  G  r e  v  i  1 1  e, 
M  a  c  d  o  n  a  1  d  darauf  hinzudeuten.  Ich  habe  zwei  derartige  Ansamm¬ 
lungen  von  Eiter  in  der  Höhle  der  mittleren  Muschel  gesehen,  in  dem 
einen  Falle  war  die  Höhle  geschlossen,  in  dem  zweiten  füllte  sich  die 
mittlere  Muschel  stets  von  einem  Empyem  der  Kieferhöhle  aus,  welches 
gleichzeitig  vorhanden  war.  Die  Mündung  der  Kieferhöhle  lag  in 
diesem  letzteren  Falle  nahe  der  Oeffnung  der  mittleren  Muschel  im 
mittleren  Nasengange,  wo  es  somit  verständlich  wird,  dass  der  aus  der 
Kieferhöhle  herabfliessende  Eiter  theilweise  in  die  Höhle  der  mittleren 
Muschel  seinen  Weg  fand. 

Fragt  man  nun,  ob  es  gewisse  constante  Befunde  gibt,  welche 
für  die  Diagnose  der  Siebbeinerkrankungen  massgebend  sind,  so  muss 
ich  nach  meinen  Wahrnehmungen  mit  „nein“  antworten.  Ueber  die 
Unzulänglichkeit  der  subjectiven  Symptome  will  ich  gar  nicht  sprechen, 
da  ich  beabsichtige,  die  subjectiven  Symptome  in  nächster  Zeit  an 
einzelnen  hier  vorzustellenden  Patienten  vorzuführen.  Aber  auch  die 
objectiven  Symptome  sind  äusserst  inconstant.  Mit  Ausnahme  der  er¬ 
wähnten  Knochenblasen  der  mittleren  Muschel  und  derjenigen  Fälle, 
wo  es  nach  Durchbruch  gegen  die  Orbita  zur  Fistelbildung  gekommen 
ist,  ist  die  Diagnose  schwierig  und  stets  umständlich.  Die  einzig  con¬ 
stante  Veränderung,  welche  ich  bisher  in  meinen  Fällen  vorgefunden 
habe,  und  soweit  über  die  beobachteten  Fälle  ein  rhinologischer  Befund 
vorliegt,  mit  diesem  Befund  übereinstimmt,  ist  entweder  das  Vorhandensein 
von  Polypen  oder  Hypertrophien  im  mittleren  Nasengange,  wobei  ich 
betonen  möchte,  dass  die  Hypertrophien  besonders  stark  im  oberen 
Winkel  de3  mittleren  Nasenganges  ausgeprägt  sind.  Im  ersten  Momente 
erscheint  die  ganze  Hypertrophie  der  mittleren  Muschel  anzugehören, 
und  erst  durch  die  Sondirung  zeigte  es  sich,  dass  die  Sonde  zwischen 
den  Hypertrophien  in  den  spaltförmig  gewordenen  Raum  des  mittleren 
Nasenganges  einzudringen  vermag,  wobei  Eiter  hervorfliesst.  Erst 


durch  Entfernung  der  mittleren  Muschel  und  Ausräumung  der  Hyper¬ 
trophien  kann  man  allmälig  in  der  Eingangs  geschilderten  Weise  zur 
Diagnose  eines  Siebbeinempyems  gelangen. 

Ich  möchte  dieseu  Standpunkt  besonders  betont  haben,  und  dies 
im  Gegensätze  zur  Ansicht  einiger  Autoren,  welche  die  Diagnostik  der 
Erkrankungen  des  Siebbeinlabyrinthcs  für  eine  leichte  Sache  halten. 
Zur  Illustration,  wie  leicht  von  mancher  Seite  diese  Diagnostik  hinge¬ 
stellt  wird,  erlaube  ich  mir  eine  Stelle  aus  dem  Lehrbuche  von  T  a  r- 
n  i  k  o,  einem  Buche,  das  übrigens  vollkommen  auf  der  Höhe  der  Zeit 
steht,  anzuführen.  Da  heisst  es  auf  pag.  273:  „Man  dringt  mit  einer 
starken  Sonde  in  die  gewöhnlich  vorhandenen  Granulationen  oder 
zwischen  den  Gallertgeschwülsten  in  den  mittleren  Nasengang,  oder 
zwischen  mittlerer  Muschel  und  Septum  hinauf.  Dabei  stösst  man  bald 
auf  rauhen  Knochen  und  neben  der  Sonde  quillt  reichlicher  Eiter  her¬ 
vor.  Zugleich  blutet  es  stark  aus  den  verletzten  Granulationen  etc.“ 

Ich  halte  die  in  dieser  Weise  gemachten  Diagnosen  für  unge¬ 
rechtfertigt.  Wollten  wir  in  der  beschriebenen  Weise  Vorgehen,  so 
könnten  wir  die  Anzahl  der  von  mir  beobachteten  Siebbeinerkrankungen 
beliebig  erhöhen. 

Als  eine  der  häufigsten  Erkrankungsformen  wird  von  Schöffer, 
Grünwald,  Bresgen  die  Caries  des  Siebbeines  angegeben.  Woaks  hat 
zuerst  den  Begriff  der  Necrosing  ethmoiditis  aufgestellt  und  wollte  die¬ 
selbe  in  allen  Fällen  von  Nasenpolypen  vorgefunden  haben,  weshalb 
er  die  Entstehung  der  Nasenpolypen  direct  von  der  cariösen  Erkrankung 
des  Siebbeines  abhängig  macht.  Es  ist  in  neuester  Zeit  die  Caries  des 
Siebbeines  eine  der  geläufigsten  Diagnosen  geworden.  Prof  Zuckerkandl 
hat  bereits  vom  anatomischen  Standpunkte  aus  Stellung  genommen  und 
ich  selbst  habe  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  das  Gefühl  der 
Rauhigkeit,  auf  welche  die  erwähnten  Autoren  die  Diagnose  „Caries“ 
stützen,  ein  sehr  trügerisches  sein  kann,  indem  manchmal  auch  durch 
leichten  Druck  die  Oberfläche  des  Siebbeines  einbrechen  kann  und 
überdies  bei  Polypenextraction  zu  leicht  stellenweise  der  Knochen  bloss¬ 
gelegt  werden  kann,  ohne  deshalb  cariös  zu  sein. 

Ich  verdanke  es  der  Güte  des  Herrn  Prof.  Zuckerkandl, 
dass  ich  der  verehrten  Versammlung  hier  einige  macerirte  Schädel 
zeigen  kann,  welche  von  Köpfen  mit  Nasenpolypen  herrühren.  Es  ist 
an  Theilen  des  Siebbeines  nirgends  von  einem  cariösen  Process  etwas 
zu  merken.  Im  Gegentheil,  es  sind  stellenweise  hyperplastischc 
Wucherungen  des  Knochens  zu  sehen,  welche  den  Insertionsstellen  der 
Polypen  entsprechen,  ein  Befund,  den  Prof.  Zuckerkandl  schon 
vor  mehreren  Jahren  erhoben  hat.  So  steht  es  mit  dem  Befund  der 
nekrosirenden  Ethmoiditis,  sobald  man  dieselbe  an  der  Leiche  ana¬ 
tomisch  nachweisen  will.  —  Sie  existirt  einfach  nicht.  Wenn  wir  aber 
mit  den  in  der  Literatur  veröffentlichten  Fällen  von  Erkrankungen  des 
Siebbeines  zu  Gericht  gehen,  und  die  Befunde  von  Caries  in  Erman¬ 
gelung  genügender  Beweise  einfach  eliminiren  will,  dann  bleiben  wohl 
noch  eine  Anzahl  von  Erkrankungen  des  Siebbeines  zurück,  von  welchen 
ich  ihnen  einige  Formen  angeführt  habe,  Fälle,  deren  Diagnose  zumeist 
umständlich  ist  und  welche  noch  immerzu  den  selteneren  Erkrankungen 
gezählt  werden  müssen. 

Die  Abhängigkeit  der  Nasenpolypen  von  Erkrankungen  des  Sieb¬ 
beines  ist  nach  Woaks  auch  von  Grünwald  mit  der  Einschränkung 
angenommen  worden,  dass  es  nicht  gerade  eine  cariöse  Ethmoiditis 
sein  muss,  welche  zur  Entstehung  der  Nasenpolypen  Veranlassung  gibt, 
sondern  es  kann  auch  eine  Eiterung  im  Siebbeinlabyrinth,  oder  über¬ 
haupt  eine  Erkrankung  irgend  einer  Nebenhöhle  zum  Wachsthum  der 
Polypen  Veranlassung  geben.  Andere  Autoren  vertreten  das  andere 
Extrem,  indem  sie  behaupten,  dass  die  Polypen  das  primäre  und  die 
Erkrankungen  der  Nebenhöhlen  das  secundäre  seien.  Ich  glaube,  meine 
Herren,  das  Richtige  ist  in  der  Mitte.  Mitunter  mögen  ja  die  Polypen 
unter  dem  Einfluss  des  Reizes  entstehen,  welchen  der  abfliessende  Eiter 
hervorruft.  Dass  aber  die  Polypen  immer  die  Folge  einer  Nebenhöhlen¬ 
erkrankung  sind,  lässt  sich  nicht  aufrecht  erhalten.  Ich  muss  in  dieser 
Beziehung  Engelmann  beistimmen,  indem  ich,  ebenso  wie  er  mehrere 
Fälle  gesehen  habe,  dass  Polypen  auch  ohne  ein  Empyem  vorhanden 
sein  können.  Freilich  würde  es  in  solchen  Fällen  Manchem  gelingen, 
mit  der  Sonde  eine  rauhe  Stelle  zu  entdecken,  und  da  wäre  die  Caries 
des  Siebbeines  fertig.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  was  wir  davon  zu 
halten  haben. 

Dass  andererseits  manchmal  die  Polypen  die  Ursache  zur  Ent¬ 
stehung  einer  Nebenhöhlenerkrankung  abgeben,  lässt  sich  zwar  nicht 
direct  beweisen,  jedoch  vermuthen.  Ich  habe  im  Verlaufe  der  Dar¬ 
stellung  der  verschiedenen  Erkrankungsformen  des  Siebbeines  darauf 
hingewiesen,  dass  mitunter  nach  Entfernung  eines  hochsitzenden  Polypen 
Eiter  aus  dem  Siebbeinlabyrinth  hervorstürzt.  Dass  eine  solche  Eite¬ 
rung  manchmal  ohne  jede  weitere  Therapie  ausheilt,  ist  ein  Beweis 
dafür,  dass  der  Polyp  durch  partielle  Verlegung  des  Ausführungsganges 
die  Eitei'ung  im  Siebbeinlabyrinth  unterhalten  hat.  Die  Erkrankungen 
des  Siebbeins  sind  auch  mit  der  Ozaena  in  causalen  Zusammenhang 
gebracht  worden,  insofern  Schöffer,  Grünwald  und  Bresgen 
die  häufige  Abhängigkeit  der  Ozaena  von  Erkrankungen  der  Neben- 
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höhlon  gefunden  haben.  Es  ist  diose  Lehre  in  der  Rhinologie  nicht 
neu,  sie  ist  bereits  vor  Langem  von  Michel  aufgestellt  und  wieder 
verlassen  worden,  weil  die  Obductionsbefunde  mit  dieser  Lehre  in 
'Widerspruch  gefunden  worden  sind.  Ich  will  diese  Frage,  meine 
Herren,  nur  kurz  berühren,  um  zu  zeigen,  welche  Verwirrung  der  An¬ 
schauungen  auf  diesem  Gebiete  herrscht.  Es  scheint  vor  Allem,  dass 
der  Begriff“  des  Ozaena  noch  immer  nicht  in  gleicher  Weise  aufgefasst 
wird.  Wenn  man  die  Krankheit  Ozaena  als  einen  symptomatischen  Be¬ 
griff  acceptirt,  in  dem  die  Eitercoccen  und  der  fötide  Geruch  das 
Wesentliche  sind,  dann  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Bildung 
von  Eitercoccen  und  der  fötide  Geruch  oft  genug  auf  die  Erkrankung 
einer  Nebenhöhle  zurückzuführen  ist.  Das  gehört  ja  in  das  Gebiet 
der  Nebenhöhlenerkrankungen  und  wird  Niemanden  überraschen. 

Wenn  aber,  meine  Herren,  von  einzelnen  Autoren,  wie  Grün¬ 
wald  und  Bresgen,  die  Vermuthung  ausgesprochen  wird,  dass  die 
typische,  sogenannte  Rhinitis  atrophica  foctida,  bei  welcher  die  Atrophie 
das  Wesentlichste  der  Erkrankung  bedeutet,  wahrscheinlich  immer  auf 
eine  Nebenhöhlenerkrankung  zurückzuführen  ist,  so  ist  das  eine  Sache, 
welche  meiner  Ansicht  nach  bekämpft  werden  muss.  Erstens  haben 
ja  die  Obductionsbefunde  von  Zucke  r  kan  dl  und  B.  Fränkl  ge¬ 
zeigt,  dass  die  Nebenhöhlen  verhältnissmässig  nur  selten  bei  der  Rhinitis 
atrophicans  erkranken  und  dann  ist  es  mir  seit  l'/a  Jahren  bei  ge¬ 
nauer  Prüfung  von  typischen  Ozaenafällcn  nur  ein  einziges  Mal  auf 
der  Abtheilung  des  Prof.  Chiari  gelungen,  ein  Empyem  der  einen 
Kieferhöhle  nachzuweisen ,  und  in  meiner  übrigen  Praxis  cine  Combi¬ 
nation  mit  einer  latenten  Stirnhöhleneiterung. 

Grünwald  findet  häufig  die  erwähnten  circumseripten  cari- 
ösen  Stellen  am  Siebbeino  und  ebenso  haben  Basbon  und  Mortin 
aus  Paris  mitgetheilt,  dass  sie  schon  häufig  bei  der  typischen  Ozaena 
circumscripte  cariöse  Stellen  am  Siebbeine  vorfanden,  und  dass  sie  ge¬ 
neigt  sind,  diese  cariösen  Stellen  als  Ursache  der  Ozaena  zu  betrachten. 
Bresgen  hat  in  seiner  jüngst  erschienenen  Brochure  11  Fälle  von 
Rhinitis  atrophica  veröffentlicht,  und  in  allen  11  Fällen  hat  derselbe 
theils  Affectionen  der  Keilbeinhöhle,  theils  des  Siebbeines  vorgefuuden. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  ich  befinde  mich  in  Bezug  der  Frage 
der  Ozaena  im  diametralen  Gegensätze  zu  den .  angeführten  Autoren. 
Und  auf  die  Frage,  wie  dies  möglich  ist,  kann  ich  nur  antworten, 
dass  dies  blos  in  der  Verschiedenheit  unserer  diagnostischen  Grundsätze 
gelegen  ist.  Darum  habe  ich  mir  erlaubt,  meine  Herren,  Ihnen  hier 
einiges  von  der  Diagnostik  der  Siebbeinerkrankuugen  vorzufühlen, 
weil  ich  der  Meinung  bin,  dass,  bevor  dieses  Capitel  nicht  vollkommen 
geklärt  ist,  jede  Discussion  über  den  Zusammenhang  der  Siebbein¬ 
erkrankungen  mit  allgemeinen  Erkrankungen  der  Nase  werthlos  ist. 

Discussion:  Docent  Dr.  Willi.  Roth  dankt  zunächst  dem 
Vortragenden  dafür,  dass  er  diese  Frage,  welche  in  Folge  mehrfacher 
Publieationen  namentlich  deutscher  Autoren  in  Fachkreisen  so  lebhaftes 
Interesse  erregte,  auch  in  dieser  Gesellschaft  zur  Sprache  brachte.  Er 
stimmt  mit  dem  Vortragenden  darin  überein,  dass  die  Diagnose  der 
Siebbeinerkrankungen,  einige  wenige  Fälle  ausgenommen,  in  denen  die 
Verhältnisse  etwas  günstiger  liegen,  im  Allgemeinen  grossen  Schwierig¬ 
keiten  begegnet,  und  findet  diese  Schwierigkeit  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  der  in  Frage  stehonden  Theile  begründet. 

Was  zunächst  die  Eiterungen  betrifft,  so  ist  man,  wenn  Eiter  im 
mittleren  Nasengange  gefunden  wird,  in  der  weitaus  grössten  Mehrzahl 
der  Fälle  nicht  in  der  Lage,  sofort  bei  der  ersten  Besichtigung  der 
Nasenhöhle  zu  entscheiden,  woher  derselbe  stammt,  und  man  kann  erst 
nach  Ausschluss  einer  Eiterung  der  Oberkiefer-  oder  Stirnhöhle,  even¬ 
tuell  bei  einer  vorhandenen  Combination  von  Eiterung  in  zwei  oder 
mehreren  dieser  Höhlen  erst  nach  Beseitigung  dieser  Letzteren  eine 
Eiterung  der  Siebbeinzellen  annehmen.  Nur  in  besonders  günstigen 
Fällen  sieht  man  den  Eiter  an  einer  Stelle  des  mittleren  Nasenganges 
hervorsickern,  welche  einen  Zweifel  darüber,  dass  der  Eiter  den  Sieb- 
beinzellen  entstammt,  nicht  aufkommen  lässt.  Noch  schwieriger  gestaltet 
sich  die  Diagnosse  bei  den  sogenannten  Empyemen,  welche,  wenn  keine 
nachweisbare  Ektasie  der  Siebbeinzellen,  sei  es  gegen  die  Augenhöhle, 
sei  es  gegen  die  Nase  hin  sichtbar  ist,  aus  den  vorhandenen  Sym¬ 
ptomen  nur  vermutliet,  keineswegs  aber  mit  Sicherheit  diagnosticirt 
werden  können.  Fälle,  wo  man  gelegentlich  der  Abtragung  einer  Hyper¬ 
trophie  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  oder  bei  Operation 
eines  hoch  oben  sitzenden  Polypen  plötzlich  an  einer  Stelle  des  Sieb¬ 
beines  Eiter  hervorquellen  sieht  und  hiedurch  zur  Diagnose  eines  ge¬ 
schlossenen  Empyems  geleitet  wird,  hat  Hajek  bereits  erwähnt. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  der  Caries  der  Siebbeinzellen  betont  R. 
die  Täuschungen,  denen  man  bei  Sonderuntersuchungen  ausgesetzt  ist. 
Bei  der  leichten  Vulnerabilität  der  die  Siebbeinzellen  auskleidenden 
Schleimhaut  kann  die  Sonde  sehr  leicht  auf  blossliegenden  Knochen 
stossen,  ohne  dass  deshalb  Caries  vorhanden  sein  müsste,  ja  selbst  bei 
vollständig  intactcr  Schleimhaut  bat  die  die  Sonde  führende  Hand  bei 
Berührung  der  Siebbeinzellen  das  Gefühl,  als  ob  rauher  Knochen  vor¬ 
handen  wäre,  indem  die  Sondenspitze  über  die  dünnen  Septa  der  Zellen 
gleitet,  —  auf  dieses  Gefühl  hin  somit  die  Diagnose  der  Caries  zu 


stellon,  ist  zum  mindesten  unsicher.  R.  hebt  aber  auch  die  Gefährlich¬ 
keit  der  von  manchen  Autoren  vorgeschlageueu  Untersuchung  mittelst 
der  scharfen  Löffelsonde  im  Spalte  zwischen  mittlerer  Muschel  und 
Septum  hervor,  indem  man  da  die  Lamina  cribrosa  leicht  durchbrechen 
und  in  die  vordere  Schädelgrube  gelangen  könnte,  ebenso  bezeichnet 
er  den  Vorschlag,  bei  vorhandenem  Verschluss  des  Stirnhöhlencanales 
die  untere  Wand  der  Stirnhöhle  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  eröffnen, 
als  sehr  bedenklich. 

Die  Polypen  der  Nase  betreffend,  betont  R.,  dass  er  die  Angabe 
Grünwal  d’s,  wonach  Polypen  stets  die  Folge  von  Nebenhöhleu- 
citerungen  seien,  nach  seiner  Beobachtung  nicht  bestätigt  findet.  R.  hat 
zahlreiche  Nasenpolypen  operirt,  bei  denen  jede  Nebenhöhleneiterung 
mit  Sicherheit  ausgeschlossen  war,  in  solchen  Fällen  aber  mit  Grün¬ 
wald  anzunehmen,  dass  ursprünglich  eine  Eiterung  vorhanden  war, 
dann  aber  versiegte,  dafür  kann  der  Beweis  nicht  erbracht  werden. 

Dr.  Weil  meint,  dass  die  directc  Diagnose  der  Siebbeinerkrankung 
jetzt  doch  schon  recht  häufig  möglich  sei,  was  er  durch  einige  eigene 
Fälle  belegt,  und  dass  mit  dem  Foitschreiten  unserer  Kenntnisse  über 
diesen  Gegenstand,  namentlich  in  Bezug  auf  die  Häufigkeit  dieser 
Erkrankungen  gegenüber  den  bis  in  die  letzte  Zeit  eben  für  die  bei¬ 
weitem  häufigsten  gehaltenen  —  jene  der  Kieferhöhle  —  die  von 
Dr.  Ha  jek  geschilderte  umständliche  Art  der  Diagnose  per  exclusionem 
nur  selten  mehr  nöthig  sein  werde. 

Dr.  M.  II  aj  ek  erwidert  dem  letzteren  Redner,  dass  er  ja  nichts 
dagegen  habe,  wenn  einmal  die  Siebbeinerkrankungen  vollkommen 
gekannt  sind,  dass  man  bei  der  Differentialdiagnostik  zuerst  an  Er¬ 
krankungen  des  Siebbeines  denke.  Vorderhand  wollen  wir  ja  erst  die 
Diagnostik  der  Siebbeinerkrankuugen  aufbauen  und  hiebei  ist  cs  doch 
zweckmässiger,  wenn  man  zuerst  von  der  Diagnostik  derjenigen  Höhlen 
ausgeht,  welche  besser  gekannt  sind.  Die  erwähnten  Höhlen  der  mitt¬ 
leren  Muschel,  welche  mit  Eiter  gefüllt  sind,  sind  natürlich  leicht  zu 
diagnosticiren,  diese  Höhlen  gehören  aber  nicht  dem  eigentlichen  Sieb- 
beiulabyrinthe  au.  Die  Diagnostik  letzterer  ist  aber  eino  zumeist  um¬ 
ständliche. 

Referate. 

Arbeiten  des  pharmakologischen  Institutes  zu  Dorpat. 

Ilerausgeg-eben  von  Prof.  Dr.  R.  Robert,  kaiserl.  russ.  Staatsrathe. 

IX.  Mit  drei  farbigen  Tafeln. 

Stuttgart,  Verlag  von  Ferd.  Enke,  1893. 

Das  vorliegende  neunte  Heft,  eine  Fortsetzung  der  bekannten 
Arbeiten  aus  dem  Dorpater  pharmakologischen  Institute,  enthält 
fünf  Abhandlungen,  welche  sich  sämmtlich  mit  der  Pharmakologie 
der  schweren  Metalle  beschäftigen.  Diese  Arbeiten  gewinnen  nach 
den  kurzen  Ausführungen,  welche  Prof.  Robert  in  einem  Schluss¬ 
worte  angefügt  hat ,  besondere  Bedeutung  für  die 
praktische  Me  di  ein,  und  zwar  in  Rücksicht  auf  die  jetzt  so 
vielfach  wissenschaftlich  bearbeitete  Eisenfrage.  Robert 
ist  der  Meinung,  dass  diese  Frage  nur  von  denjenigen  Praktikern 
vorurtheilsfrei  aufgefasst  werden  kann,  welche  sich  die  Mühe 
nehmen,  neben  den  durch  directe  Rrankenbeobachtungen  gewon¬ 
nenen  Thatsachen  auch  die  zum  Theile  damit  nicht  harmonirenden 
zahlreichen  Arbeiten  über  Schwermetalle  aus  dem  letzten  Jahr¬ 
zehnt  zu  berücksichtigen.  Die  vorliegenden  Arbeiten  werden 
namentlich  den  Praktiker  in  dieses  Labyrinth  von  Publieationen 
einführen  helfen. 

Die  I.  Arbeit:  Beiträge  zur  Renntniss  des 
Verhaltens  des  Eisens  imthierischen  Organismus, 
von  A.  Samojloff,  enthält  zunächst  eine  literarische  Uebersicht 
der  Eisenfrage;  daran  schliessen  sich  die  Ergebnisse  von  Thier¬ 
versuchen;  als  Versuchsthiere  dienten  Hunde,  Ratzen,  Ratten  und 
Frösche,  denen  theils  subcutan,  respective  intravenös,  theils  per  os 
folgende  Eisenpräparate  beigebracht  wurden :  II  o  r  n  e  m  a  n  n’s 
Zuckereisen,  Ferrum  oxychloratum,  und  das  von 
Robert  in  die  Therapie  eingeführte  Hämogallol.  Das  sub¬ 
cutan,  respective  intravenös  applicirte  Eisen  wird  in  der  Leber 
und  Milz  aufgehalten  und  von  dort  allmälig  durch  die  Leukocyten 
weiter  transportirt.  Als  bemerkenswerthes  Resultat  der  Versuche, 
bei  denen  die  Eisenpräparate  innerlich  dargereicht  wurden,  hat 
sich  ergeben,  dass  das  H  ii  m  o  g  a  1 1  o  1  in  beträchtlichen  Mengen 
resorbirt  wird. 

Die  II.  Arbeit:  Ein  Beitrag  zur  Pharmakologie 
des  Silbers,  von  A.  S  a  m  o  j  1  o  f  f,  behandelt  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Argyrie-Frage  und  enthält  die  Resultate  von  Experi¬ 
mentaluntersuchungen  des  Verfassers;  bei  diesen  Versuchen  wurde 
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als  Silberpräparat  das  glycyrrhizinsaure  Silber-Natrium  angewendet; 
als  Versuchsthiere  dienten  Frösche,  Katzen  und  Kaninchen,  lleim 
Frosch,  sowie  beim  Warmblüter  erzeugt  subcutane,  respective 
intravenöse  Injection  dieses  Silberdoppelsalzes  binnen  zwei  Tagen 
eine  acute  Argyrie,  innerlich  genommen,  wirkt  dieses  Silbersalz 
nicht  local  reizend. 

III.  Arbeit:  Ueber  die  Ablagerung  und  Aus¬ 
scheidung  des  Eisens  aus  dem  thierisehen  Orga¬ 
nismus  von  A.  Lipski.  Der  Autor  hat  an  Thierversuchen 
die  Ablagerungsverhältnisse  des  Eisens  nach  intravenöser  Appli¬ 
cation  desselben  im  Knochenmark  und  in  den  Lymphdrüsen,  ferner 
die  Ausscheidungsverhältnisse  des  Eisens  studirt  und  auch  Ver¬ 
suche  mit  innerlicher  Darreichung  von  Hämogallol,  II  ä  mol 
und  Zinkhämol  angestellt.  Auf  Grund  der  Versuchsresultate 
gibt  der  Autor  folgendes  Schema  für  den  Eisenkreislauf :  Das  ein¬ 
gespritzte  Eisen  wird  auf  dem  Wege  des  Blutgefässsystems  zum 
Theil  sofort  durch  Niere  und  Darmwand  ausgeschieden,  der  grössere 
Theil  aber  wird  bald  nach  der  Injection  in  der  Leber,  Milz  und 
im  Knochenmark  deponirt.  Von  da  führen  die  Leukocyten  das 
Eisen  allmälig  zum  Darm;  in  der  Darmwand  wird  das  Eisen  zum 
grössten  Theile  ausgeschieden,  zum  kleineren  Theile  mit  dem 
Lymphstrome  zum  grossen  Kreislauf  zuriiekgebracht.  Die  Ver¬ 
suche,  bei  denen  Ilä  mol  und  Hämogallol  innerlich  gereicht 
wurden,  lehrten,  dass  diese  Präparate  absolut  unschädlich  wirken, 
dass  eine  Abspaltung  von  Eisen  aus  ihnen  nicht  erfolgt,  dass  die¬ 
selben  bei  anämischen  Individuen  höchst  wahrscheinlich  sofort  zur 
Neubildung  von  Blut  verwendet  werden. 

IV.  Zur  Kenntniss  der  Wirkung  der  Zinksalze 
von  A.  Sacher.  Einer  umfangreichen  Darlegung  der  Literatur 
folgen  eigene  Versuche  des  Autors  mit  weinsaurem  Zinkoxydnatron, 
mit  Zinkalbuminat  und  mit  Zinkhämol.  Aus  den  Schlussbetrach¬ 
tungen  der  Abhandlung  geht  hervor,  dass  das  Zink  im  pharma¬ 
kologischen  Systeme  neben  das  Kupfer  gehört  und  wie  dieses  relativ 
wenig  giftig  ist.  Bei  Einspritzung  in  das  Blut  ist  das  Zink  ein 
Herzgift.  Das  Zink  gehört  zu  den  schwer  resorbirbaren  und 
organodecursorischen  Metallen. 

V.  Ueber  die  Einwirkung  d  es  Zinks  und  seiner 
Salze  auf  das  Blut  und  den  Blutfarbstoff  von  Emil 
Grabe.  Diese  Abhandlung  beschäftigt  sich  mit  dem  Studium  des 
von  Kobert  zuerst  dargestellten  Zinkparh  ämoglobin. 
Es  wird  die  Einwirkung  von  Zink  und  zahlreichen  Zinkverbin¬ 
dungen  auf  Blut,  sowie  auf  Lösungen  von  reinem  Oxyhämoglobin 
experimentell  geprüft  und  das  bei  diesen  Reactionen  entstehende 
Zinkparhämoglobin  auch  rein  dargestellt;  nach  den  Eisen-  und 
Zinkbestimmungen  käme  demselben  die  Formel  C758  H1199  Zn2  S3 
Fe  02  ig  zu. 

Versuche  mit  Zinkhämol  ergaben,  dass  dasselbe  zu  thera¬ 
peutischen  Zwecken  empfohlen  werden  kann,  es  übertrifft  alle 
officincllen  Zinkpräparate  durch  die  Mildheit  seiner  Wirkung  auf 
Magen  und  Darmcanal  beiweitem  und  könnte  insbesondere  bei 
der  Form  der  Chlorose,  bei  welcher  sich  multiple,  kleine  Darm¬ 
geschwüre  finden,  sowie  bei  den  erschöpfenden  Durchfällen  ange¬ 
wendet  werden. 

Der  reiche  und  gediegene  Inhalt  des  vorliegenden  neunten 
Heftes  der  von  Kobert  herausgegebenen  pharmakologischen 
Arbeiten  bietet  nicht  nur  dem  Pharmakologen,  sondern  auch  dem 
medieinischen  Chemiker,  sowie  ganz  besonders  auch  dem  prak¬ 
tischen  Arzte  eine  Fülle  des  Wissenswerthen  und  es  ist  daher  die 
Lecture  dieses  Heftes  sehr  zu  empfehlen.  E.  Ludwig. 


Notizen. 

Habilitirt:  Dr.  Maximilian  Stern  be  rg  als  Docout  für 
innere  Medicin  an  der  Universität  Wien.  —  An  der  Budap  ester 
Universität:  Dr.  Julius  Donath  für  Nervenheilkunde,  und  Dr.  Paul 
T  erray  für  interne  Medicin. 

* 

Gestorben:  Prof.  J.  N.  S  o  k  o  1  o  w  in  St.  Petersburg. 

* 

An  Stelle  B  i  1 1  r  o  t  h’s  und  L  ü  c  k  e’s  haben  die  Professoren 
v.  Berg  m  a  n  n  und  Bruns  die  Redaction  der  „Deutschen 
C  h  i  r  u  r  g  i  e“  übernommen. 

* 


Cholera  in  Galizien.  Bis  Ende  April  sind  im  politischen 
Bezirke  Borszczow  während  der  letzten  Woche  keine  weiteren 
Cholerafälle  aufgetroten.  In  der  Gemeinde  Sikicrzynco  des  Be¬ 
zirkes  Husiatyn  erkrankten  weitere  7  und  starben  3  Personen ; 
in  der  Gemeinde  Z  i  o  1  o  n  a  desselben  Bezirkos  wurdon  3  Erkrankungen 
constatirt ;  diese  3  Kranken  sind  bereits  genesen. 

* 

Im  Anschlüsse  an  die  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  welche  im  September  d.  J.  in 
Wien  stattfindet,  soll  unter  Anderem  eine  Ausstellung  von  Gegen¬ 
ständen,  die  sich  auf  die  historische  Entwicklung  der  Medicin  beziehen, 
veranstaltet  werden.  Diese  wird  von  Herrn  Dr.  Theodor  P  u  s  c  h- 
m  a  n  n,  Professor  der  Geschichte  der  Medicin  an  der  Wiener 
Universität,  arrangirt  werden.  Das  Ausstellungscomite.  richtet  deshalb 
an  die  Behörden  und  Vorstände  von  Museen,  Krankenhäusern  und 
Anstalten  aller  Art,  sowie  an  Aerzte  und  Private  die  Anfrage,  ob 
in  deren  Besitz  oder  Verwaltung  werthvolle  diagnostische,  thera¬ 
peutische  und  chirurgische  Instrumente  früherer  Zeiten,  Pläne  und 
Abbildungen  von  Hospitälern,  Bildnisse  berühmter  Aerzte,  Medaillen 
zur  Erinnerung  an  Seuchen  oder  Heilungen  von  Krankheiten  und 
Aehnliches  sich  befinden,  und  ob  dieselben  geneigt  sind,  diese  Gegen¬ 
stände  auszustcllen.  Mittheilungen  wolle  man  an  da3  „Ausstellungs¬ 
comite  der  Naturforscherversammlung  (Wien,  I.  Universität)“  richten, 
von  welchem  die  Aumoldungsscheine,  Ausstcllungsbestimmungen  und 
alle  Auskünfte  zu  erhalten  sind.  Gez.  Ilofrath  B  r  u  n  n  e  r 
v.  Watten  wyl. 

* 

Die  Arbeiten  des  VIII.  internationalen  Congresses 
für  Hygiene  und  Demographie  in  Budapest  vom  1.  bis 
9.  September  1894  werden  sich  in  2  Gruppen  abspielen :  in  der 
hygienischen  und  in  der  demographischen  Gruppe.  Die  hygienische 
Grupe  gliedert  sich  in  19,  die  demographische  in  7  Sectionen  mit  der 
folgenden  Eintheilung :  Hygiene:  I.  Aetiologie  der  Infections- 
krankheiten  (Bakteriologie).  —  II.  Prophylaxis  der  Epidemien.  — 
III.  Hygiene  der  Tropenläuder.  —  IV.  Hygiene  der  Gewerbe.  — 

V.  Hygiene  des  Kindesalters.  —  VI.  Schulhygiene.  —  VII.  Hygiene 
der  Nahrungsmittel.  —  VIII.  Hygiene  der  Städte.  —  IX.  Hygiene 
der  öffentlichen  Gebäude.  —  X.  Hygiene  der  Wohnungen.  —  XI.  Com¬ 
munications-  (Eisenbahn-  und  Schifffahrts-)  Hygiene.  —  XII.  Militär¬ 
hygiene.  —  XIII.  Lebensrettung.  —  XIV.  Staatsarzneikunde.  — 

XV.  Hygiene  des  Sports  (Pflege  und  Abhärtung  des  Körpers).  — 

XVI.  Hygiene  der  Curorte.  —  XVII.  Veterinärwesen.  —  XVIII.  Phar- 
macie.  —  XIX.  Samariterwesen.  —  Demographie.  I.  Geschicht¬ 
liche  Demographie.  —  II.  Allgemeine  Demographie  und  Anthropo- 
metrie.  —  III.  Technik  der  Demographie.  —  IV.  Demographie  der 
Urproducenten.  —  V.  Demographie  der  gewerblichen  Arbeiterclasse.  — 

VI.  Demographie  der  Städte.  —  VII.  Statistik  der  körperlichen  und 
geistigen  Defecte.  —  Das  Executiv-Comite  hat  für  jede  einzelne  Section 
jene  wichtigeren  Fragen  festgesetzt,  deren  Erörterung  es  für  noting 
hält ;  die  letztere  sicherte  es  dadurch,  dass  die  Referate  Facli- 
antoritäten  anvertraut  wurden.  Ausserdem  wurden  für  jede  Section 
eine  Reihe  von  Fragen  festgesetzt,  deren  Verhandlung  gleichfalls  sehr 
erwünscht  schien.  Durch  diese  Art  der  Vorbereitung  gelang  es  uns, 
ein  nicht  gehofftes  glänzendes  Resultat  zu  erzielen,  indem  bis  zum 
31.  März  in  der  hygienischen  Gruppe  437,  in  der  demographischen 
98,  insgesammt  somit  535  Vorträge  für  den  Congress  angemeldet 
wurden,  wodurch  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  des  Congresses  auf 
der  breitesten  Grundlage  bereits  gesichert  ist ;  es  kann  somit  schon 
im  Vorhinein  gesagt  werden,  dass  unser  Congress  —  was  die  wissen¬ 
schaftliche  Thätigkeit  desselben  betrifft  —  seinen  Vorgängern  sich 
würdig  anreihen  wird.  Für  die  Verhandlung  eines  jeden  Referats, 
respective  Vortrages  sind  20,  respective  15  Minuten,  für  die  Betheili¬ 
gung  an  der  Discussion  10  Minuten  festgesetzt  worden.  Bis  zum 
31.  März  1894  wurden  230  amtliche  Vertretungen  angemeldet.  Der 
festlichen  Eröffnungssitzung  des  Congresses  wird  Se.  k.  und  k.  Hoheit 
Erzherzog  Karl  Ludwig  persönlich  präsidiren  ;  die  Schlusssitzung 
wird  am  9.  September  abgehalten  werden.  Am  Tage  der  Eröffnungs¬ 
sitzung  —  2.  September  —  wird  Dr.  Ferd.  Hüppe,  Professor  in 
Prag,  zur  Erinnerung  an  Ignaz  Semmelweis  einen  Festvortrag 
halten,  nach  dessen  Schluss  die  Mitglieder  des  Congresses  sich  auf  den 
Friedhof  begeben,  um  bei  der  Enthüllung  des  zu  Ehren  des  Ver¬ 
blichenen  errichteten  Grabdenkmals  anwesend  zu  sein.  Der  Congress 
wird  seine  Sectionssitzungen  am  3.,  4.,  5.,  7.  und  8.  September 
(Montag,  Dienstag,  Mittwoch,  Freitag  und  Samstag)  von  9  Uhr  Vor¬ 
mittags  bis  2  Uhr  Nachmittags  abhalten.  Der  6.  September  (Donnerstag) 
ist  als  Ferialtag  für  verschiedene  kleine  Ausflüge  bestimmt,  ferner 
für  die  Besichtigung  von  öffentlichen  Gebäuden  und  Instituten  u.  dgl. 
Eine  besondere  Wichtigkeit  legen  wir,  conform  dem  Beschlüsse  des 
Londoner  Congresses,  der  Erörterung  der  Frage  der  Diphtheritis  bei. 
Die  durch  die  Comitös  vorbereitete  Frage  der  Diphtheritis  wird  am 
zweiten  Congresstage,  d.  i.  am  4.  September  in  der  vereinigten  Sitzung 
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der  I.,  II.  und  V.  Section  verhandelt  werden.  Den  Geschäftsgang  des 
Congresses  werden  die  seitens  des  Executiv-Comites  bezeichneteu  ein¬ 
heimischen  Präsidenten  leiten ;  bei  den  Sectionssitzungen  werden  die 
seitens  der  Executiv-Comites  aus  der  Reihe  der  Vortragenden  später  zu 
designirenden  Ehrenpräsidenten  den  Vorsitz  führen.  In  Verbindung  mit 
dem  Congress  veranstalten  wir  auch  eine  Ausstellung,  jedoch  nur  von 
solchen  Gegenständen,  welche  in  den  Rahmen  der  Hygiene  gehören, 
und  entweder  auf  die  in  das  Programm  des  Congresses  auf¬ 
genommenen  und  in  den  Sitzungen  zur  Verhandlung  gelangenden  Fragen 
Bezug  haben,  oder  im  Allgemeinen  vom  hygienischen  Standpunkte  wissen¬ 
schaftliches  oder  praktisches  Interesse  beanspruchen  und  den  Mitgliedern 
des  Congresses  vorgestellt  und  demonstrirt  werden  sollen.  Industrielle 
Concurrenz- Ausstellung  ist  ausgeschlossen.  Auszeichnungen  werden 
nicht  geplant,  doch  wird  in  der  Schlusssitzung  protokollarisch  der 
Würdigen  Erwähnung  gethan  werden.  Eine  Platzgebühr  wird  nicht 
eingehoben,  doch  hat  der  Aussteller  die  Prämie  der  Feuer-Assecuranz 
zu  tragen.  Die  an  die  Adresse  der  Congress-Ausstellung  gesandten 
Gegenstände  sind  zollfrei,  ausgenommen,  sie  gelangen  hier  zum  Ver¬ 
kaufe.  Anmeldungen  für  die  Ausstellung  mögen  an  einem  von  dem 
General-Secretariate  einverlangten  Anmeldungsbogen  dem  General- 
Secretariate  spätestens  bis  15.  Mai  angezeigt  werden.  —  Mitglied 
des  Congresses  kann  Jeder  werden,  der  sich  für  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie  interessirt  und  der  in  die  Casse  des  Congresses  als  Mitglieds¬ 
beitrag  10  fl.  ö.  W.  erlegt.  Die  Mitglieder  des  Congresses  erlangen 
hiedurch  das  Recht,  an  allen  öffentlichen  und  Sectionsberathungen  des 
Congresses  theilzunehmen,  sowie  auch  an  allen  Festlichkeiten,  Veran¬ 
staltungen,  Ausflügen  u.  s.  w.,  welche  durch  den  Congress  veranstaltet 
werden  und  für  welche  ein  besonderer  Beitrag  nicht  zu  entrichten  ist. 
Jedem  Mitgliede  des  Congresses  kommt  1  Exemplar  der  „Arbeiten  des 
Congresses“  zu.  Damen  zahlen  als  Mitgliedsbeitrag  5  fl.  ö.  W.,  sie 
können  jedoch  auf  die  „Arbeiten  des  Congresses“  keinen  Anspruch 
erheben.  —  Ausflüge  und  Festlichkeiten:  Die  Haupt-  und 
Residenzstadt  Budapest  wird  in  ihrer  Eigenschaft  als  Hausherr  des 
Congresses  für  die  Mitglieder  des  Congresses  im  Park  und  Gebäude 
des  Nationalmuseums  einen  Begrüssungsabend  veranstalten.  Ferner 
wird  die  Haupt-  und  Residenzstadt  zu  Ehren  der  Mitglieder  des  Con¬ 
gresses  an  einem  Abend  der  Congresswoche  in  den  Sälen  der  haupt¬ 
städtischen  Redoute  einen  Empfangsabend  arrangiren.  In  der  könig¬ 
lichen  Oper,  im  National-Theater  und  im  Volkstheater  werden  zu  Ehren 
der  Mitglieder  des  Congresses  Festvorstellungen  veranstaltet  werden. 
Der  6.  September  (Donnerstag)  ist  als  Ferialtag  reservirt  für  die  Be¬ 
sichtigung  der  öffentlichen  Institute,  Gebäude,  der  hygienischen  und 
anderen  Institutionen  der  Hauptstadt,  für  die  Besichtigung  grösserer 
Fabriken  u.  s.  w.  Am  selben  Tage  finden  seitens  der  Mitglieder  Aus¬ 
flüge  statt :  a)  über  freundliche  Einladung  des  Grafen  Nikolaus 
Eszterhazy  nach  Totis ;  b)  nach  Balaton-Füred  5  c)  nach  Siöfok 
beim  Plattensee  ;  d)  auf  den  Schwabenberg ;  e )  auf  die  Margarethen- 
Insel,  wo  gleichzeitig  die  von  der  XV.  Section  (Sport)  zu  veranstaltende 
Regatta  und  das  Wettschwimmen  abgehalten  wird.  An  einem  anderen 
Abend  werden  die  einheimischen  Präsidenten  und  Ehrenpräsidenten 
der  Sectionen  die  Mitglieder  des  Congresses  empfangen.  Nach  Schluss 
des  Congresses  sind  die  folgenden  grösseren  Ausflüge  in  Aussicht  ge¬ 
nommen  :  a)  Ausflug  nach  Belgrad  und  Constantinopel ;  b)  Ausflug 
nach  Belgrad  und  Herkulesbad ;  c )  Ausflug  nach  Mezöhegyes  zur 
Besichtigung  der  ungarischen  staatlichen  Zuchtheerden,  Gestüte  und 
Wirthschaften  ;  d)  Ausflug  nach  der  Hohen  Tatra,  nach  Schmecks, 
Neu-Schmecks  und  Unter- Schmecks,  von  hier  nach  der  Dobsinaer 
Eishöhle  (eventuell  in  Verbindung  mit  einem  in  der  Eishöhle  zu  ver¬ 
anstaltenden  Schlittschuhfeste) ;  e )  Ausflug  nach  Agram,  Fiume  und 
Abbazia  ;  f )  Ausflug  nach  Bosnien  und  der  Herzegowina  ;  g)  Ausflug 
nach  Pistyan.  Die  eingehende  Beschreibung  all  dieser  Ausflüge  wird 
demnächst  in  unserer  zweiten  Einladung  mitgetlieilt  werden. 
—  Damen-Comite:  Behufs  Empfang,  Begleitung  und  Zer¬ 
streuung  der  zum  Congress  kommenden  Damen  hat  sich  ein  eigenes 
Damen-Comite  constituirt,  dessen  Präsidium  Frau  Polyxena  Hampel, 
geb.  P  u  1  s  z  k  y,  zu  übernehmen  die  Freundlichkeit  hatte.  Im  Namen 
des  Executiv-Comites :  Prof.  Dr.  Josef  F  0  d  0  r,  Präses.  Prof. 
Dr.  Koloman  Müller,  General-Secretär.  General-Secretariat  bis 
20.  August  1894  im  Rochusspital,  nachher  am  königlichen  Josef- 
Polytechnicum. 

* 

In  R.  V  0  i  g  1 1  ä  n  d  e  r’s  Verlag  in  Leipzig  ist  das  III.  Jahr¬ 
buch  für  Jugend-  und  Volksspiele  erschienen  5  die  beiden 
Herausgeber  E.  v.  Schenkendorf  und  Dr.  F.  A.  Schmidt 
haben  es  sich  angelegen  sein  lassen,  in  der  Vielseitigkeit  des  Inhaltes  die 
Mannigfaltigkeit  der  Wege  zu  einem  hygienisch  so  wichtigen  Ziele, 
wie  es  die  allgemeine  Verbreitung  der  Jugend-  und  Volksspiele  ist, 
wiederzuspiegeln.  Historische  Entwicklung,  derzeitige  Uebungen,  Be¬ 
richte  über  den  Fortschritt  der  diesbezüglichen  Bestrebungen  und  die 


Verhandlung  des  I.  deutschen  Congresses,  der  heuer  im  Februar  in 
Berlin  tagte,  bilden  den  Inhalt  des  Buches,  dessen  Lectüre  dem  Arzt, 
der  dieses  Unternehmen  gewiss  sympathisch  begriissen  wird,  recht  zu 
empfehlen  ist. 

* 

Dr.  Emil  Pilz,  em.  Operationszögling  der  Kliniken  Billroth 
und  C  h  r  o  b  a  k,  em.  Assistent  der  Abtheilung  des  Hofrathes  Prof, 
v.  Dittel,  k.  k.  Landesgerichts-  und  Südbahnarzt,  wohnt  seit 
9.  März  1894  III.  Scidlgasse  22  (Ecke  Gärtnergasse).  Ordinirt  von 
3 — 4  Uhr.  —  Dr.  M.  Bittner  hat  sich  in  Reichenau,  Nied.-Ocst., 
niedergelassen.  —  M.  U.  Dr.  Ernst  Ott  wird  vom  10.  Mai  d.  J. 
angefangen  in  Marien  bad  (Haus  Apollo)  prakticiren. 

* 

Dr.  C.  Henning  hat  auf  der  Ausstellung  anlässlich  des  Con¬ 
gresses  in  Rom  für  seine  im  Aufträge  des  Unterrichtsministeriums  aus¬ 
gestellten  Moulagen  eine  goldene  Medaille  zuerkannt  erhalten. 

* 

Freie  Stellen.  Bei  der  k.  k.  Schwefelsäurefabrik  in  U  n  t  e  r- 
Heiligenstadt  ist  die  Stelle  eines  Fabriksarztes  zu  besetzen. 
Bezüge:  Jahresremuneration  von  160  fl.  und  fiir  die  ausserhalb  des  Rayons 
der  ehemaligen  Dorfgemeinden  Döbling,  Heiligenstadt  und  Nussdorf  abge¬ 
statteten  Krankenbesuche  das  Ganggeld  nach  dem  jeweiligen  für  k.  k.  Mon¬ 
tanbeamte  der  X.  Rangsclasse  geltenden  Normen.  Bewerber  um  diese 
Stelle  müssen  im  Bereiche  der  vorgenannten  ehemaligen,  jetzt  dem  XIX.  Wiener 
Gemeindebezirke  einverleibten  Dorfgemeinden  wohnhaft  und  österreichische 
Staatsbürger  sein  und  sich  verpflichten,  auch  die  Familienangehörigen  der 
Arbeiter  und  minderen  Diener  ohne  weiteren  Anspruch  auf  Entlohnung  in 
allen  äusseren  und  innerlichen  Krankheiten  zu  behandeln.  Gesuche  sind  bis 
längstens  31.  Mai  1894  an  die  k.  k.  Fabriksverwaltung  zu  richten.  Die  Be¬ 
stimmungen  des  mit  dem  Fabriksarzte  abzuschliessenden  Bestallungsvertrages 
können  während  der  Amtsstunden  in  der  Fahrikskanzlei  eingesehen  werden. 

Districtsarztensstelle  in  St.  Georgen  (Kärnten)  am  Läng¬ 
see.  Jährliche  Remuneration  von  600  fl.,  für  den  Posten  reflectirende,  gra¬ 
duate  Aerzte  ist  seitens  der  Gutsinliabung  St.  Georgen  überdies  noch  die 
Bestellung  als  Badearzt  für  die  gleichnamige  Seebad-  und  Sommerfrische¬ 
station  in  Aussicht  genommen.  Der  Districtsarzt  ist  verpflichtet,  eine  Haus 
apotheke  zu  führen  und  wöchentlich  zweimal  in  Launsdorf  unentgeltliche 
Ordinationen  für  Arme  abzuhalten,  Gesuche  um  diese,  unter  der  Bedingung 
gegenseitiger  zweimonatlicher  Kündigung  zu  verleihenden  Stelle  sind  bis 
längstens  31.  Mai  1894  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannscbaft  St.  Veit  ein 
zusenden. 

Im  Bereiche  der  politischen  Verwaltung  Krains  gelangt  die  Stelle 
eines  Bezirksarztes  I.  Classe  mit  den  systemmässigen  Bezügen  der 
IX.  Rangsclasse,  eventuell  auch  die  Stelle  eines  ärztlichen  llegierungs- 
conci  pisten  mit  den  systemmässigen  Bezügen  der  X.  Rangsclasse  zur 
Besetzung.  Bewerber  um  diese  Dienstesstellen  haben  ihre  mit  dem  Nach¬ 
weise  über  die  mit  Erfolg  abgelegte  Physicatsprüfung  und  über  die  Kennt- 
niss  der  deutschen  und  slovenischen  Sprache  belegten  Gesuche,  wenn  sie 
sich  bereits  in  einer  öffentlichen  Anstellung  befinden,  im  vorgeschriebenen 
Dienstwege,  anderenfalls  unmittelbar  bis  zum  25.  Mai  1894  beim  Landes¬ 
präsidium  in  Laibach  einzubringen. 

Stelle  eines  Districts-  und  Herrschaftsarztes  in  Paclawitz, 
Bezirk  Kremsier  mit  7  Gemeinden  mit  2849  Einw.  und  28  Quadrat-Kilometer 
Fläclienausmass.  Gehalt  700  fl.  und  freie  Wohnung.  Bewerber  haben  ihre 
gehörig  instruirten  Gesuche  bis  15.  Mai  d.  J.  an  den  Vorsitzenden  der 
Gesundheitscommission  Franz  Holub  in  Pornitz  einzusenden. 

Stelle  eines  Krankenhausarztos  andern  neuerbauten  Krankenhause 
in  M.-Trübau  mit  dem  vorläufigen  Gehalte  von  600  fl.  Bewerber  wollen 
ihre  instruirten  Gesuche  bis  18.  Mai  1894  an  das  Bürgermeisteramt  in 
M.-Trübau  einsenden. 

Im  Rath’schen  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhause  zu  Baden 
ist  die  Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  der  chirurgischen  Ab¬ 
theilung,  dann  die  Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  der  internen 
Abtheilung  einstweilen  provisorisch  auf  ein  Jahr  zu  besetzen.  Jede 
dieser  Stellen  ist  mit  einem  Jahresgehalte  von  1000  fl.  dotirt.  Einem  der 
beiden  ordinirenden  Aerzte  werden  nach  freier  Wahl  des  Stadtvorstandes, 
die  Geschäfte  des  leitenden  Arztes  gegen  eine  Functionszulage  von  400  fl. 
ebenfalls  provisorisch  übertragen.  Bewerber  haben  ihre  Gesuche  beim  Stadt- 
vorstandc  in  Baden,  wo  auch  die  näheren  Bedingungen  eingesehen  werden 
können,  bis  15.  Mai  1894  eiuzureichen. 

Programm 

der  am 

Freitag  den  II.  Mai  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Pusclimtllin 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Assistent  Dr.  SÖlder:  Demonstration  eines  Falles  von  sogenannter 
heilbarer  Bulbärparalyse  (Erb-Goldflam’scher  Symptomencomplex). 

Docent  Dr.  E.  Finger:  »Beiträge  zur  Biologie  des  Gonococcus  und 
zur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes«  (nach  im  Vereine 
mit  dem  Assistenten  Dr.  Glion  und  Dr.  Schlagenhauser  ange- 
stellten  Untersuchungen). 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Docent  Dr.  E.  Kohn, 
Prof.  A.  Politzer  und  Prof.  Paltauf. 

Bergmeister,  Paltauf. 
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Aus  der  Frauenklinik  des  Hofrathes  Prof.  Gustav  Braun 

in  Wien. 

Ueber  die  mechanische  und  blutige  Dilatation 
des  Cervix  bei  schwerer  Eklampsie. 

Von  Dr.  Richard  Braun  V.  Fernwahl,  klinischer  Assistent. 

Seitdem  von  Halbe rtsma  auf  dem  internationalen 
Congress  zu  Berlin  1891  für  schwere  Fälle  von  Eklampsie 
bei  nicht  genügend  erweiterten  Geburtswegen  die  Sectio  caesarea 
vorgeschlagen  wurde,  haben  nicht  viele  Operateure  den  von 
ihm  gewiesenen  Weg  eingeschlagen.  Der  Grund  dafür  mag 
wohl  darin  liegen,  dass  man  sich  nur  schwer  zu  einer  Laparo¬ 
tomie  entschliessen  kann,  ohne  die  Sicherheit  zu  haben,  dass 
die  Anfälle  nach  der  künstlichen  Entbindung  sistiren  werden; 
ausserdem  gibt  es  ja  bekanntlich  kein  Kriterium  dafür,  ob  nicht 
bei  einer  entsprechenden  Therapie  die  Geburt  ohne  Schaden 
für  die  Frau  erfolgt  wäre. 

Halbertsma  operirte  in  6  Fällen  fünfmal  mit  günstigem 
Erfolge  für  Mutter  lind  Kind,  v.  Her  ff  und  van  der  Mey 
erzielten  in  je  2  Fällen  einen  günstigen  Erfolg.  In  den  Fällen, 
die  von  v.  Ros  thorn,  v.  Swiecicki,  von  de  Poll  und 
C  z  e  m  p  i  n  operirt  wurden,  erwachten  die  Patientinnen  nicht 
mehr  aus  dem  Koma;  der  von  Staude  operirte  Fall  ging  an 
Sepsis  zu  Grunde.  Wertheim  operirte  2  Fälle  mit  glück¬ 
lichem  Erfolge,  doch  ging  der  erste  Fall  am  13.  Tage  des 
Wochenbettes  an  acuter  Miliartuberculose  zu  Grunde. 

Schauta  erzielte  einen  günstigen  Erfolg  für  die  Mutter; 
die  lebend  extrahirte  Frucht  war  nicht  lebensfähig  und  starb 
am  3.  Tage  (keine  Gewichtsangabe).  P.  Müller  operirte  einen 
Fall,  der  mit  abgestorbener  Frucht  eingebracht  worden  war. 
Lihotzky  führte  den  Kaiserschnitt  an  einer  Mehrgebärenden 
mit  ungünstigem  Erfolge  aus.  Doederlein  rettete  bei 
schwerer  Schwangerschaftseklampsie  einer  43jährigen  Primi¬ 
para  durch  die  Sectio  caesarea  Mutter  und  Kind.  Seeger  ’) 
berichtet  über  115  Fälle  von  Eklampsie.  Unter  diesen  Fällen 
wurde  56mal  die  Geburt  operativ  und  darunter  4mal  durch 
Kaiserschnitt  beendigt. 

’)  Seeger,  Ueber  Symptomatologie  und  Therapie  der  Eclampsia 
gravidarum,  post,  uud  puerp.  Berlin  1890. 


Obwohl  auch  an  unserer  Klinik  das  Princip  besteht,  bei 
Eklampsie  die  Geburt  nach  Tliunlichkeit  zu  beschleunigen, 
respective  zu  beendigen,  so  hat  sich  bis  jetzt  kein  Fall  von 
Eklampsie  gezeigt,  in  dem  die  Vornahme  der  Sectio  caesarea 
dringend  geboten  gewesen  wäre. 

Die  Verwendung  von  Narcoticis  (Morphium  subcutan  in 
Dosen  von  2  cg  und  Chloralhydrat  in  Dosen  von  2  g  in  Klysmen), 
sowie  der  ausgedehnte  Gebrauch  der  Chloroformnarkose,  ver¬ 
bunden  mit  der  Bäder therapie  und  den  entsprechenden  opera¬ 
tiven  Eingriffen  zur  Anregung  der  Wehenthätigkeit,  haben 
uns  stets  sehr  gute  Dienste  geleistet. 

Insbesondere  möchte  ich  den  grossen  Werth  der  wieder¬ 
holten  Chloroformnarkose  betonen,  wenn  die  Anfälle  trotz 
innerlicher  Darreichung  von  Narcoticis  nicht  nachlassen.  Es 
gelingt  ja,  durch  die  rechtzeitig  eingeleitete  Narkose  so  manchen 
Anfall  im  Entstehen  zu  unterdrücken.  Wird  eine  Patientin 
genau  beobachtet,  so  kann  man  in  dem  Zucken  der  Augen, 
in  deren  Convergenz  oder  in  dem  eigentkümlich  stieren  Blicke, 
in  den  Parästhesien  oder  Zuckungen  der  Extremitäten  die  Vor¬ 
boten  eines  neuen  Anfalles  erblicken.  Wird  die  Chloroform 
maske  rechtzeitig  vorgelialten,  so  genügen  oft  wenige  Atkem- 
züge,  um  die  Patientin  zu  beruhigen  und  den  Antall  zu 
coupiren. 

Dührssen,  der  entschieden  gegen  die  wiederholte 
Chloroformnarkose  und  gegen  die  Verwendung  von  Chloral¬ 
hydrat  und  Morphium  auftrat,  motivirte  seine  Ansicht  damit, 
dass  nach  den  Untersuchungen  von  Nothnage  1,  Unga r, 
E.  Strass  m  a  n  n  und  Ostertag  es  wahrscheinlich  sei,  dass 
die  fettige  Degeneration  des  Herzens,  der  Leber  und  der 
Nieren  zum  Theil  direct  durch  die  Chloroformnarkose  erzeugt 
wird.  Ebenso  soll  das  Chloroform  eine  Auflösung  der  rothen 
Blutkörperchen  bewirken,  Avie  der  von  Leyden,  Nothnagel. 
Bernstein  und  Fischer  beobachtete  Ikterus  nach  längerer 
Chloroformnarkose  beweisen  soll. 

Mit  der  Verdammung  der  wiederholten  Chloroformnarkose 
durch  Dührssen  musste  nothgedruugen  auch  das  Chloral¬ 
hydrat  fallen,  da  ja  nach  den  Untersuchungen  Liebreichs 
das  freie  Alkali  des  circulirenden  Blutes  aus  dem  Chloralhydrat 
Chloroform  ahspaltet. 

Ebenso  hält  Dührssen  Morphium  in  grossen  Dosen 
bei  Eklampsie  für  gefährlich,  nachdem  mehrfach  Todesfälle 
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durch  plötzliche  Herzlähmung  nach  Einspritzungen  von 
Morphiummengen,  die  unter  der  maximalen  Dosis  lagen,  bei 
an  Myocarditis  Leidenden  beobachtet  wurden. 

Dieses  letzte  Argument  erscheint  mir  am  wenigsten  stich¬ 
hältig,  da  es  sehr  fraglich  ist,  wie  die  an  Myocarditis  Leidenden 
eine  tiefe  Chloroformnarkose  ertragen  hätten. 

Trotz  der  gewichtigen  theoretischen  Einwendungen 
Dührssen’s  müssen  wir  nach  den  an  unserer  Klinik  ge¬ 
machten  Erfahrungen  in  der  Anwendung  der  erwähnten  Nar- 
cotica  und  der  wiederholten  Narkose  glänzende  Mittel  in  der 
Therapie  der  Eklampsie  sehen. 

»In  jedem  Stadium  der  Schwangerschaft,  womöglich  nach 
dem  ersten  beobachteten  Anfalle  die  sofortige  Entleerung  des 
Uterus«,  eventuell  nach  der  Diihrssen’schen  Methode,  durch¬ 
zuführen,  wie  es  Diihrssen  verlangt,  erscheint  mir  demnach 
zu  weit  gegangen. 

Als  ein  geradezu  souveränes  Mittel  kennen  wir  die  heissen 
Bäder  mit  nachträglichen  Einwicklungen  zur  Anregung  der 
Diaphorcse,  für  deren  Einbürgerung  in  die  geburtshilfliche 
Therapie  sich  Breus  ein  grosses  Verdienst  erworben  hat. 

Die  Darreichung  von  Drasticis,  die  von  manchen  Autoren 
bei  erheblicher  Oligurie  empfohlen  wird  (v.  Winckel),  kommt 
an  unserer  Klinik  nicht  in  Verwendung. 

Zur  rascheren  Erweiterung  der  Geburtswege  wurde,  wenn 
es  nothwendig  war,  der  Cervicalcanal  zuerst  mit  Hegar  dilatirt, 
dann  jener  und  die  Vagina  mit  Jodoformgaze  fest  tamponirt 
oder  der  Colpeurynter  eingelegt.  War  es  möglich,  eine  geeignete 
Operation  auszuführen,  wurde,  wie  schon  erwähnt,  immer  in 
tiefer  Narkose  zur  möglichst  frühzeitigen  Entbindung  per 
vaginam  geschritten. 

Da  wir  nun  mit  der  eben  angedeuteten  Therapie  auch 
in  sehr  schweren  Fällen  von  Eklampsie  mit  zahlreichen  An¬ 
fällen  und  schlechter  Qualität  des  Pulses  sehr  zufriedenstellende 
Resultate  erzielten,  so  konnten  wir  uns  in  keinem  Falle  ent- 
schliessen,  die  Sectio  caesarea  wegen  Eklampsie  allein  aus¬ 
zuführen. 

Erst  in  letzter  Zeit  wurden  zwei  Fälle  von  Eklampsie 
aufgenommen,  in  denen  eine  sofortige  Entbindung  dringend 
geboten  erschien;  man  musste  daran  denken,  die  Sectio  caesarea 
auszuführen,  umsomehr  da  die  ausgetragenen  Kinder  lebten. 

Nach  den  Publicationen  Dührssen’s  über  die  Behand¬ 
lung  der  Eklampsie  schien  es  mir  aber  für  das  Leben  der 
Mutter  weniger  gefährlich,  die  operative  Beendigung  der  Ge¬ 
burt  nach  der  von  ihm  angegebenen  Weise  durchzuführen. 
Ich  konnte  so  meinen  Wunsch,  die  sehr  plausible  und  im 
Grunde  genommen  einfache  Methode  in  streng  indicirtcn  Fällen 
zu  versuchen,  verwirklichen  und  muss  gestehen,  dass  ich 
über  das  Resultat  überrascht  war.  Bevor  ich  auf  die  Vorzüge 
der  Methode  vor  dem  Kaiserschnitte  eingehe,  will  ich  in 
kurzen  Zügen  die  Geburtsgeschichten  bringen. 

I.  Prot.-Nr.  1822,  Jahr  1893.  Barbaras.,  41  Jahre  alt,  Ipara, 
verwitwet.  Pat ,  die  bewusstlos  an  die  Klinik  gebracht  wurde, 
soll  früher  immer  gesund  gewesen  sein.  Seit  ungefähr  einem 
Monate  soll  sie  an  Anschwellung  der  unteren  Extremitäten  und 
Sehstörungen  gelitten  haben,  wie  erst  im  Wochenbette  anamnestisch 
erhoben  wurde.  Am  17.  Juli  soll  sie  7,  am  18.  Juli  8  eklamptische 
Anfälle  ausser  der  Anstalt  gehabt  haben.  36  Stunden  nach  dem 
ersten  Anfalle  wurde  die  Frau  in  tief  komatösem  Zustande  in  die 
Klinik  gebracht.  Puls  bei  der  Aufnahme  110,  von  relativ  guter 
Qualität.  Oligurie.  Gleich  nach  der  Aufnahme  in  die  Anstalt 
w'iirden  2  cg  Morphium  subcutan  injicirt  und  die  Pat.  in  ein 
heisses  Bad  gesetzt.  Im  Bade  trat  ein  neuer  Anfall  von  2  Minuten 
Dauer  ein.  2  g  Chloralhydrat  in  Klysma.  Narkose  (B  i  1 1  r  o  t  h’sche 
Mischung)  während  des  Anfalls.  Nach  dem  Anfalle  steigt  der 
Puls  bei  normaler  Temperatur  auf  140,  ist  schwer  fühlbar,  ganz 
unregelmässig,  tiefe  Cyanose,  das  Athmen  stertorös. 

Pat.  ist  mittelgross,  gut  genährt,  kräftig  gebaut.  Die  unteren 
Extremitäten  sind  stark  ödematös  geschwellt,  im  Harne  grosse 
Mengen  von  Eiweiss.  Bei  der  äusseren  Untersuchung  wurde  eine 
Schädellage  11.  Position  constatirt.  Am  18.  Juli,  ’/2 9  Uhr  Abends, 
wird  nach  dem  Anfalle  folgender  Touchirbefund  erhoben :  Vagina 
enge,  vorderes  Scheidengewölbe  etwas  hcrabgcdräDgt,  Portio  1  cm 


lang,  Muttermund  für  1  Finger  durchgängig.  Cervicalcanal  3  cm 
lang,  Blase  stehend. 

Bei  diesem  Befunde  war  nur  an  eine  Entbindung  per 
Sectionem  caesaream  oder  nach  der  Methode  von  Maurer- 
Diihrssen  zu  denken. 

In  tiefer  Chloroformnarkosc  wurde  die  Portio  mit  2  Speculis 
eingestellt,  die  vordere  und  hintere  Muttermundlippe  mit  Bozemans 
herabgezogen,  der  Cervicalcanal  mit  II  e  g  a  r’schen  Stiften  dilatirt 
und  nun  der  gewöhnliche  Colpeurynter,  der  vorher  genau  des- 
inficirt  worden  war,  durch  den  Cervicalcanal  in  das  Uteruscavum 
eingefiihrt.  Nun  wurde  ein  stetiger,  aber  kräftiger  Zug  an  dem 
Schlauch  des  aufgeblasenen  Colpeurynters  ausgeübt,  wobei  der 
Schlauch  vom  Colpeurynter  abriss.  Es  wurde  daher  rasch  von 
Neuem  ein  Colpeurynter  eingeführt  und  in  gleicher  Weise  an  seinem 
Schlauche  gezogen.  20  Min.  nach  Beginn  des  Zuges  er¬ 
wies  sich  d  e  r  C  e  r  v  i  c  a  1  c  a  n  a  1  ve  r  s  t  ric  h  e  n,  derMutter- 
mund  scharfsau  mig,  circa  5  cm  w  e  i  t,  so  dass  man  nun 
daran  gehen  konnte,  durch  4  tiefe  Hysterostomatomien  bis  an  die 
Scheidenwand  die  Geburtswege  genügend  zu  erweitern  (D  ii  h  r  s  s  e  n). 
Die  Blutung  war  nach  Ausführung  der  Hysterostomatomien  eine  sehr 
geringe.  Nun  wurde  die  Blase  gesprengt  und  die  Wendung  auf  den  linken 
Fuss  vorgenommen.  Sie  erwies  sich  als  sehr  schwierig  und  gelang 
erst  unter  Anwendung  der  Wendungsschlinge.  Die  Extraction  war 
wegen  der  Enge  der  Vagina  ebenfalls  recht  schwer,  besonders 
war  die  Manualhilfe  schwer  auszuführen,  da  beide  Arme  hinauf 
und  der  rechte  in  den  Nacken  geschlagen  war.  Die  Entwicklung 
des  Schädels  gelang  unter  Anwendung  des  S  m  e  1 1  i  e  -  V  e  i  t’schen 
Handgriffes  und  gleichzeitiger  Expression  von  den  Bauchdecken 
her  ganz  leicht.  Der  Muttermund  bot  also  dem  Durchtritt  des 
Schädels  kein  Hinderniss. 

Das  Kind,  das  3000  g  wog  und  eine  Länge  von  50  cm 
hatte,  kam  tief  asphyktisch  zur  Welt,  erst  durch  andauernde 
Wiederbelebungsversuche  kam  die  Respiration  in  Gang.  Da  die 
Frucht  ziemlich  viel  aspirirt  hatte,  blieb  die  Atbmung  ober¬ 
flächlich,  über  beiden  Lungenflügeln  hörte  man  Rasselgeräusche. 
15  Stunden  post  partum  starb  das  Kind. 

Die  Placenta  wurde  1  Stunde  post  partum  mit  Cr  e d eschein 
Handgriff  exprimirt. 

Im  Wochenbett  trat  kein  eklamptischer  Anfall  mehr  auf, 
doch  war  das  Sensorium  andauernd  durch  mehrere  Tage  be¬ 
nommen. 

19.  Juli.  Harnmenge  gering,  Harn  trüb,  specifisches  Gewicht 
1014.  Eiweissgehalt  nach  Esbach  6%o* 

Im  reichlichen  Sediment  finden  sich  zahlreiche  hyaline  und 
granulirte  Cylinder,  doch  keine  Blutcylinder.  Rothe  und  weisse 
Blutkörperchen,  sowie  Nierenepithelzellen  sind  ziemlich  reichlich 
vorhanden.  Der  Puls  ist  kräftiger.  104. 

20.  Juli.  Die  24stündige  Harnmenge  beträgt  500  g,  speci¬ 
fisches  Gewicht  1010.  Der  Eiweissgehalt  hat  bedeutend  abge¬ 
nommen,  nach  Esbach  ,/2%o< 

Das  Sensorium  ist  etwas  freier,  Pat.  klagt  über  Kopfschmerz 
und  leichte  Sehstörungen.  Temperatur  36*2.  Puls  104. 

21.  Juli.  24stiindige  Harnmenge  lOOOy,  specifisches  Gewicht 
1010.  Im  Harn  sind  mehr  Spuren  von  Albumen  nachweisbar. 
Nachts  ist  Pat.  sehr  unruhig,  dem  Wartepersonal  gegenüber 
renitent,  daher  Morphium- Injection. 

22.  Juli.  Pat.  war  während  der  Nacht  etwas  ruhiger,  doch 
erwachte  sie  um  Mitternacht  und  klagte  über  wirre,  beunruhigende 
Träume.  Morgens  zeigte  sich  das  Sensorium  noch  nicht  ganz 
frei.  Pat.  klagt  über  Husten  (acuter  Bronchialkatarrh)  und 
schlechtes  Sehen.  Im  Harn  noch  Spuren  von  Albumen. 

23.  Juli.  Anhaltend  guter  Schlaf;  Sensorium  frei.  Im  Harn 
kein  Eiweiss  nachweisbar. 

Am  30.  Juli  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 

II.  Prot.-Nr.  2977,  Jahr  1893.  Antonia  B.,  38  Jahre  alt, 
Illpara.  Die  erste  und  die  zweite  Geburt  erfolgten  spontan.  Bei 
der  zweiten  Entbindung  soll  die  Gebärende  in  der  dritten  Geburts¬ 
periode  einen  Blutsturz  überstanden  haben.  In  der  letzten 
Gravidität  war  Pat.  bis  zum  6.  Monate  gesund.  Zu  dieser  Zeit 
traten  Schmerzen  in  der  Lendengegend  auf.  Seit  circa  8  Tagen 
merkte  Pat.  Anschwellungen  im  Gesichte  und  ein  Anschwellen 
der  Beine.  Am  3.  December  trat  um  12  Uhr  Nachts  ein  Anfall 
i  mit  Krämpfen  auf,  dann  noch  weitere  fünf.  Am  4.  December, 
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um  9  Uhr  Früh,  wurde  die  Frau  in  die  Klinik  gebracht.  Aus¬ 
wärts  war  eine  Morphium-Injection  gegeben  worden. 

Status  praesens:  Fat.  mittelgross,  kräftig  gebaut,  gut 
genährt.  Massiges  Oedem  des  Gesichts  und  der  Beine,  sehr 
starke  Cyanose,  grosse  Athemnoth,  feine  Rasselgeräusche  über 
der  ganzen  Lunge  —  Lungenödem.  Sensorium  benommen.  I'uls 
140,  fadenförmig,  kaum  fühlbar.  Temperatur  normal. 

Bei  der  äusseren  Untersuchung  wird  Schädcllage  1.  Position 
diagnosticirt.  Keine  Wehen.  Beim  Katheterisiren  lässt  sich 
kein  Tropfen  Urin  entleeren.  Der  Scheideneingang  massig  weit, 
Scheide  weit,  Cerviealcanal  4  cm  lang,  leicht  für  1  Finger  durch¬ 
gängig.  Blase  steht.  Der  Schädel  stand  ober  dem  Beckeneingang 
beweglich. 

Bei  den  enorm  bedrohlichen  Symptomen,  in  Folge  deren 
man  an  die  baldige  Vornahme  der  Sectio  caesarea  in  mortua 
denken  musste,  war  es  unmöglich,  die  Frau  zu  narkotisiren,  und 
es  wurde  daher  die  operative  Entbindung  ohne  Narkose  vorge¬ 
nommen.  Der  Colpeurynter  liess  sich  leicht  durch  den  Cervix 
einführen.  Ein  Zug  an  dem  mit  Lysol  stark  gefüllten  Colpeurynter 
durch  10  Minuten  genügte,  um  den  Cervix  zum  Verstreichen  zu 
bringen,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  war,  4  tiefe,  bis  in  die 
Vagina  reichende  Cervix-Incisionen  mit  der  Si  ebo  I  d’schen 
Scheere  zu  machen.  Darnach  mässige  Blutung.  Wendung  auf  den 
rechten  Fuss ;  langsame  Extraction;  Manualhilfe  sehr  leicht,  ebenso 
die  Entwicklung  des  Kopfes.  Die  Frucht  (2900  g  schwer,  50  cm 
lang),  deren  Herztöne  vor  der  Operation  unregelmässig  und  sehr 
schwach  waren,  sind  tief  asphyktisch  extrahirt  und  trotz  aller 
Wiederbelebungsversuche  nicht  zum  Athmen  gebracht.  Nach  der 
Extraction  steht  die  Blutung  vollständig.  10  Minuten  post  partum 
geht  die  Placenta  spontan  ab.  Mutter  stark  collabirt.  Kampfer- 
und  Aether  Injection,  intrauterine  Irrigation  mit  hypermangan- 
saurem  Kali.  Eiostauben  der  Cervix-Incisionen  mit  Jodoformpulver. 
Leichte  Tamponade  der  Vagina  wegen  starken  Descensus  uteri. 

Wochenbett.  4.  December.  Nach  der  Entbindung  trat 
kein  Anfall  auf.  Pat.  delirirt,  erhält  Abends  ein  heisses  Bad  von 
einbalbstiindiger  Dauer.  Darauf  wird  sie  zweistündig  gewickelt. 
Puls  120,  Temperatur  36'5. 

5.  December.  Kein  Anfall.  Sensorium  vollkommen  frei.  Aus¬ 
gedehnte  Bronchitis.  Infusum  Senegae.  Bad.  Zweistündige  Wicke¬ 
lung.  Puls  120,  Temperatur  36  6.  Harnmenge 400,  nach  Esbach 
7’/2%o  Eiweiss.  Harn  dunkelbraun,  trübe. 

6.  December.  Schlaflose  Nacht.  Temperatur  37'5.  Puls  128. 
Harnmenge  1200.  Esbach  l'97oo- 

7.  December.  Temperatur  37'2,  Puls  120.  Bronchitis  ge¬ 
ringer,  beim  Husten  unwillkürlicher  Harnabgang,  Zunge  trocken, 
grosser  Durst,  wegen  starker  Diarrhöen  Salep  mit  Opium. 

Im  weiteren  Verlaufe  steigt  die  Harnmenge,  so  dass  sie  am 
10.  December  1500  beträgt  und  nur  geringe  Mengen  von  Albumen 
nachweisbar  sind,  die  Bronchitis  geht  zurück,  Pat.  wird  am 
12.  December  in  Privatpflege  entlassen.  Die  letzte  Urinmenge 
beträgt  2000,  Essbach  '/2%oj  bei  der  Ferrocyankaliprobe  nur 
ganz  leichte  Trübung.  Die  Cervix-Incisionen  erscheinen  nicht  ver¬ 
heilt,  es  waren  deutlich  4  Lappen  zu  unterscheiden,  die  Portio 
aber  nicht  belegt. 

In  beiden  eben  beschriebenen  Fällen  erschien  es  absolut 
nothwendig,  die  Geburt  möglichst  rasch  zu  beendigen.  Dies 
konnte  nur  durch  die  Sectio  caesarea  oder  nach  der  Methode 
Mäurer-Dtihrsse n  bewerkstelligt  werden. 

Im  ersten  Falle  hatte  die  Patientin  innerhalb  36  Stunden 
14  Anfälle  überstanden  und  war  in  tief  komatösem  Zustande 
an  die  Klinik  aufgenommen  worden.  Unmittelbar  nach  dem 
ersten  Anfalle,  der  in  der  Anstalt  auftrat,  während  die  Patientin 
im  Bade  war,  steigerten  sich  die  bedrohlichen  Symptome  so 
sehr,  dass  man  nur  in  der  raschen  Beendigung  der  Geburt  eine 
Hoffnung  auf  Erhaltung  des  mütterlichen  Lebens  erblicken 
konnte.  Der  Puls,  der  vor  dem  Anfalle  1 10  betrug,  allci  dings 
weich,  aber  regelmässig  war,  stieg  nach  dem  Anfalle  auf  140 
und  wurde  kaum  fühlbar.  Die  tiefe  Cyanose,  das  stertorösc 
Athmen  vervollständigten  das  besorgnisserregende  Bild. 

Im  zweiten  Falle  war,  wie  sich  aus  der  Krankengeschichte 
ergibt,  eine  so  eminente  Gefahr,  dass  ich  darauf  gefasst  war, 
die  Sectio  caesarea  in  mortua  ausführen  zu  müssen,  und  dazu 
die  nöthigen  Vorbereitungen  traf. 


Obwohl  wir  an  unserer  Klinik  bei  Ausführung  der  Sectio 
caesarea  sehr  vom  Glück  begünstigt  erscheinen  und  unsere 
Resultate  denen  Leopold’s  gleichkommen,  entschloss  ich  mich 
trotzdem  zur  Anwendung  der  D  ü  h  r  s  s  c  n’schen  Methode.  Sie 
scheint  mir  deshalb  den  Vorzug  zu  verdienen,  weil  sie  einer¬ 
seits  viel  ungefährlicher  ist  und  weil  man  andererseits  sofort 
operiren  kann.  Man  muss  nicht  erst  zuwarten,  bis  Alles  zum 
Kaiserschnitte  vorbereitet  ist. 

Wenn  auch  auf  einer  Klinik,  soweit  eben  möglich,  Alles 
zur  Laparotomie  auf  das  Genaueste  gerichtet  ist,  so  bedürfen 
wir  doch  einer  geraumen  Zeit,  specicll  bei  aseptischer  Technik, 
bis  wir  zum  Messer  greifen  können,  ganz  besonders  aber  dann, 
wenn  wir  Nachts  laparotomiren  müssen  —  die  eine  Patientin 
wurde  Nachts  an  die  Klinik  gebracht  —  dauert  es  doch  immer¬ 
hin  lange,  bis  genügend  Assistenz  vorhanden  ist  und  die  Vor¬ 
bereitungen  vollendet  sind.  Die  Methode  nach  Dührsscn 
kann  man  dagegen  mit  einem  Assistenten  sofort  und  leicht 
ausführen. 

Beim  Einfuhren  des  Colpeurynters  mit  einer  Tamponade¬ 
zange  stösst  man  auf  keine  Schwierigkeit.  Auch  im  ersten  Falle, 
wo  es  sich  um  eine  Primipara  handelte,  ging  die  Einführung 
ganz  leicht,  nachdem  der  Cervix  mit  Hegar  dilatirt  worden  war. 
Es  wurde  hiezu  die  Portio  mit  Speculis  eingestellt,  die  vordere 
und  hintere  Muttermundslippe  mit  einem  B  o  z  e  m  a  n’schen 
Haken  gefasst  und  stark  herabgezogen.  Im  zweiten  Falle 
ging  das  Einführen  des  Colpeurynters  selbstredend  noch  leichter 
von  Statten,  da  wir  es  doch  mit  einer  Illpara  zu  thun  hatten. 

Ob  das  Einführen  des  Colpeurynters  auch  bei  Primiparen 
in  der  Schwangerschaft  so  leicht  gelingt,  darüber  mangelt  mir 
allerdings  die  Erfahrung,  doch  nehme  ich  an,  dass  nach  der 
Dilatation  mit  Hegar  auch  während  der  Schwangerschaft  die 
Einführung  mit  keinen  besonderen  Schwierigkeiten  verbunden  ist. 

Der  Erfolg,  den  man  durch  die  Traction  am  eingeführten 
und  gefüllten  Colpeurynter  erzielt,  ist  geradezu  staunenswerth. 
Im  ersten  Falle  war  nach  20  Minuten  der  Cervix  verstrichen, 
circa  5  cm  weit  und  scharfsaumig,  so  dass  man  daran  gehen 
konnte,  durch  4  tiefe  Cervixeinschnitte  die  4  Lappen  her¬ 
zustellen,  die  sich  bei  der  Extraction  ventilartig  herabstülpen. 
Im  zweiten  Falle  war  es  schon  nach  10  Minuten  möglich,  nach 
Ausführung  der  Incisionen  die  Entbindung  zu  bewerkstelligen. 
Die  Ausführung  der  Incisionen  bietet  keine  besonderen  tech¬ 
nischen  Schwierigkeiten  und  die  Blutung  darnach  ist  un¬ 
bedeutend.  Ich  sage  »ist«,  obwohl  ich  nur  in  den  2  Fällen 
von  Eklampsie  bei  erhaltenem  Cerviealcanal  operirt  habe;  ich 
glaube  mich  aber  doch  dazu  berechtigt,  da  ich  an  der  Klinik 
in  einer  nennenswerthen  Anzahl  von  Fällen  die  tiefen  Ein¬ 
schnitte  nach  Dührssen  aus  anderen  Iudicationen  gemacht 
habe,  ohne  dass  es  zu  grösseren  Blutungen  gekommen  wäre. 
So  auch  hatte  ich  ausser  der  Anstalt  Gelegenheit,  in  5  Fällen, 
in  denen  es  sich  jedesmal  um  alte  Erstgebärende  zwischen  dem 
35.  und  42.  Jahre  handelte,  mit  sehr  grossen  Früchten,  die 
zufällig  allemal  männlichen  Geschlechtes  waren,  diese  Methode 
auszufülwen.  In  allen  diesen  Fällen  war  das  Fruchtwasser  früh¬ 
zeitig  abgeflossen,  die  Geburt  hatte  zwischen  40 — 70  Stunden 
gedauert,  der  Muttermund  war  für  1 — 2  Finger  durchgängig, 
sehr  rigid,  nicht  dehnbar,  der  Halscanal  verstrichen.  In  allen 
Fällen  war  Schädellage  vorhanden  und  ich  vollendete  die  Ge¬ 
burt  durch  hohen  Forceps.  Nur  in  einem  Falle  erlebte  ich  eine 
Ruptur  der  hinteren  Vaginalwand,  die  ich  durch  Naht  ver¬ 
einigte;  sonst  war  in  sämmtlichen  Fällen  ein  günstiger  Ausgang 
für  Mutter  und  Kind  zu  verzeichnen.  Die  Kinder  wogen  alle 
nahezu  4000  g. 

Ist  der  Cerviealcanal  durch  die  Dilatation  mit  dem 
Colpeurynter  zum  Verstreichen  gebracht,  dann  ist  es  ja  ganz 
dasselbe,  wenn  man  die  Cervix-Incisionen  ausführt,  als  wie  wenn 
man  einen  Fall  operiren  würde,  in  dem  der  Cerviealcanal  durch 
die  Wehenthätigkcit  dilatirt  ist.  In  den  beschriebenen  Fällen 
von  Eklampsie  führte  ich  die  Incisionen  unter  der  Controle 
des  Gesichtes  aus,  in  den  anderen  Fällen  incidirte  ich  mit¬ 
unter  der  Controle  des  Mittel-  und  Zeigefingers  mit  der 
S  i  e  b  o  1  d’schen  Scheere,  ohne  die  Portio  in  Speculis  ein- 
zuffellon. 
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Wenn  auch  vor  der  Extraction  eine  geringe  Blutung 
aufgetreten  war,  so  stand  sie  doch  in  allen  Fällen  nach  der 
Extraction,  wenn  also  durch  die  Zusammenziehung  des  Uterus 
die  Uterinae  comprimirt  waren. 

Die  Incisionswunden  wurden  in  keinem  Falle  genäht  und 
ich  war  auch  in  keinem  Falle  wegen  Blutung  dazu  gezwungen. 
Doch  glaube  ich,  dass  es  besser  wäre,  die  Incisionen  zu  ver¬ 
nähen,  und  ich  werde  in  Zukunft  die  Naht  der  Schnitte  an 
der  Klinik  bei  genügender  Assistenz  vornehmen.  In  der  Praxis 
wird  dies  wohl  nicht  durchführbar  sein. 

Die  gebildeten  Lappen  heilen  nämlich  nicht  aneinander, 
und  bei  der  Entlassung  zeigte  sich,  dass  die  Portio  in 
4  Quadranten  getheilt  war.  Doch  habe  ich  die  Erfahrung  ge¬ 
macht,  dass  in  keinem  Falle  die  Portio  belegt  war,  und  dass 
in  keinem  der  Fälle  Fiebertemperaturen  auftraten. 

Ich  kann  natürlich  nicht  entscheiden,  ob  die  Lappen¬ 
bildung  an  der  Portio  Nachtheile  im  Gefolge  hat  oder  nicht. 
Denn  einerseits  ist  die  seit  der  Operation  verstrichene  Zeit  zu 
kurz  (die  zweite  Frau,  die  ich  wegen  Eklampsie  nach 
Dührssen  operirte,  hat  sich  mir  wiederholt  vorgestellt  und 
klagt  über  keine  Beschwerden),  andererseits  haben  wir  es  mit 
Frauen  zu  thun,  die  aus  der  ganzen  Monarchie  in  die  Klinik 
kommen  und  die  sich  daher  nicht  leicht  wieder  vorstellen 
können,  obwohl  sie  bei  der  Entlassung  dringend  darum  er¬ 
sucht  werden. 

Die  gleichfalls  von  Dührssen  vorgenommenen  Scheiden¬ 
dammschnitte  habe  ich  niemals  ausgeführt,  doch  dürften  sie 
in  Fällen,  in  denen  trotz  der  Cervixincisionen  eine  grosse 
Schwierigkeit  bei  der  Extraction  sich  bietet,  günstiger  für  die 
Frau  sein,  als  die  durch  kräftig  ausgeführte  Tractionen  er¬ 
zeugten  Vaginalrupturen,  da  in  dem  ersten  Falle  die  Naht  un¬ 
gleich  leichter  auszuführen  ist. 

Die  Erfolge,  die  in  den  beiden  Fällen  von  Eklampsie 
erzielt  wurden,  sind  entschieden  günstige  zu  nennen.  Im  ersten 
Falle  hörten  die  Anfälle  nach  der  Entbindung  auf,  das  Koma 
hielt  24  Stunden  an,  dann  hellte  sich  das  Bewusstsein  allmälig 
auf,  am  dritten  Tage  trat  ein  maniakalischer  Anfall  auf.  An¬ 
fangs  klagte  Patientin  über  Sehstörungen,  doch  war  wegen 
ihrer  Renitenz  die  Aufnahme  eines  Spiegelbefundes  unmöglich. 
Am  6.  Tage  Sensorium  ganz  frei,  Sehstörung  geschwunden. 

Im  zweiten  Falle  hatte  die  Entbindung  einen  geradezu 
eelatanten  Erfolg.  Die  Cyanose  wurde  geringer,  die  Athmungs- 
frequenz  sank,  der  Puls  hob  sich  und  die  Patientin  erholte  sich 
langsam.  In  diesem  Falle  hatte  ich,  wie  erwähnt,  schon  die 
Hoffnung  ganz  aufgegeben,  einer  lebenden  Mutter  das  Kind 
zu  extrahiren. 

Beidemal  waren  die  Symptome  so  schwere,  dass  man 
gewiss  berechtigt  gewesen  wäre,  die  Sectio  caesarea  auszuführen, 
wofern  sie  überhaupt  wegen  Eklampsie  ausgeführt  werden  soll. 
Eben  deshalb  müssen  diese  Fälle  unser  Interesse  in  ganz  be¬ 
sonderem  Masse  hervorrufen. 

Nach  der  geringen  Erfahrung,  die  wir  aus  diesen  zwei 
Fällen  gewannen,  müssen  wir  das  Urtheil  fällen,  dass  bei  sehr 
schweren  Fällen  von  Eklampsie  die  Methode  von  Dührssen 
mit  der  Sectio  caesarea  vollberechtigt  in  Concurrenz  treten 
kann.  Wenn  wir  auch  zugeben,  dass  gerade  im  letzten  De- 
cennium  die  Prognose  der  Sectio  caesarea  sich  enorm  gebessert 
hat,  so  dass  eine  Mortalität  von  2’8%  unter  38  Fällen  erreicht 
wurde  (Zweifel),  so  muss  doch  immerhin  eine  Entbindungs¬ 
methode  per  vaginam,  die  mit  wesentlich  geringerer  Gefahr 
und  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  mit  keinen  üblen  Folgen 
verbunden  ist,  nicht  nur  in  der  Privatpraxis,  sondern  auch  an 
der  Klinik  den  Vorzug  verdienen,  und  dass  Dührssen’s 
Methode  von  einem  geübten  Geburtshelfer  unter  Assistenz  in 
der  Privatpraxis  durchführbar  ist,  darüber  kann  wohl  kein 
Zweifel  bestehen.  Wie  schwer  geht  dies  mit  der  Sectio  caesarea? 
Aber  auch  auf  der  Klinik  wird  diese  Methode  vorzuziehen 
sein.  Trotz  aller  glänzenden  Statistiken  über  Sectio  caesarea 
bleibt  der  Eingriff  nach  M äurer-Dührssen  der  weit 
weniger  gefährliche,  die  Wöchnerin  braucht  auch  nur  so  lange 
an  der  Klinik  zu  bleiben,  als  es  die  Behandlung  der  Nieren¬ 
erkrankung  erfordert.  Und,  um  noch  einer  der  wichtigsten 
Fragen,  der  socialen  Frage,  näherzutreten,  die  Gebärende  ent¬ 


geht  der  Gefahr  einer  Bauchhernie,  die  ja  bei  der  Grösse  der 
gesetzten  Wunde  trotz  exactester  Nahtmethoden  und  trotz  der 
verschiedenartigsten  Nahtmaterialien  auftreten  kann  und  in 
vielen  Fällen  auftritt,  weil  die  Frauen  trotz  der  dringendsten 
Ermahnungen  kurze  Zeit,  nachdem  sie  die  Anstalt  verlassen, 
die  Bauchbinde  bei  Seite  legen. 

Schliesslich  darf  auch  das  Moment  nicht  unterschätzt 
werden,  dass  Frauen,  die  nach  Dührssen’s  Methode  operirt 
wurden,  nicht  Gefahr  laufen,  in  einer  folgenden  Gravidität  an 
einer  Uterusruptur  zu  Grunde  zu  gehen,  wenn  die  Geburt 
nicht  genügend  beobachtet  wird,  wie  dies  nach  Sectio  caesarea 
der  Fall  sein  kann. 

Wenn  bei  einer  Erstgebärenden  in  der  Schwangerschaft 
der  Cervicalcanal  noch  sehr  lang  ist,  dann  kann  vielleicht,  wie 
schon  früher  erwähnt,  die  in  Rede  stehende  Methode  auf 
Hindernisse  stossen,  doch  dies  kann  uns  erst  die  Erfahrung 
lehren;  für  solche  Fälle  wird  die  Sectio  caesarea,  besonders 
wenn  die  Vagina  sehr  enge  ist,  ihr  Recht  behalten. 

S  o  n  s  t  m  u  s  s  ich  aber  D  ü  h  r  s  s  e  n  zustimmen,  der 
die  Sectio  caesarea  verwirft  und  durch  seine 
Operationsmethode  ersetzt  wünscht. 

Es  könnte  noch  ungerechtfertigter  Weise  der  Methode 
zur  Last  gelegt  werden,  dass  in  den  veröffentlichten  Fällen 
die  Kinder  zu  Grunde  gingen.  Im  ersten  Falle  wurde  das 
Kind  tief  asphyktisch  extrahirt  und  starb  nach  15  Stunden; 
die  Wendung  war  aber  wegen  der  sehr  geringen  Fruchtwasser¬ 
menge  eine  sehr  schwierige  gewesen.  Die  Umdrehung  der 
Frucht  konnte  nur  mit  der  Wendungsschlinge  und  combinirten 
Handgriffen  durchgeführt  werden;  ebenso  war  die  Manualhilfe 
bei  der  sehr  engen  und  wegen  des  Alters  der  Gebärenden  sehr 
rigiden  Vagina  sehr  schwierig.  Die  schlechte  Condition  des 
Kindes  nach  der  Geburt  ist  lediglich  auf  die  schwierige 
Wendung  und  den  Zeitverlust  bei  der  schwierigen  Extraction, 
nicht  auf  die  in  Rede  stehende  Methode  zurückzuführen.  Im 
zweiten  Falle  ging  das  Kind  ebenfalls  zu  Grunde.  Doch  waren 
die  Herztöne  schon  vor  der  Wendung  ganz  unregelmässig,  was 
uns  nicht  Wunder  nehmen  darf,  nachdem  die  Frau  moribund 
an  die  Klinik  gebracht  wurde. 

Ganz  sicher  ist  ja  das  Leben  des  Kindes  auch  nicht,  wenn 
man  auch  die  Frau  durch  die  Sectio  caesarea  entbindet.  Wenn 
schon  bei  der  Operation  das  kindliche  Leben  möglichst  ge¬ 
schont  wird,  so  kann  es  doch  den  Einflüssen,  welche  die  Er¬ 
krankung  der  Mutter  auf  den  kindlichen  Organismus  geübt 
hatte,  noch  nachträglich  erliegen. 

Bei  todter  Frucht  die  Sectio  caesarea  auszuführen,  ver¬ 
liert  gewiss  sehr  viel  an  Reiz. 

Ist  aber  die  Sectio  caesarea  in  schweren  Fällen  von 
Eklampsie  als  für  die  Mutter  lebensrettende  Operation  indicirt, 
dann  wäre  man  berechtigt,  dieselbe  auszuführen,  auch  wenn 
die  Frucht  schon  abgestorben  ist. 

Löhlein  hält  dagegen  die  Sectio  caesarea  für  berechtigt 
in  den  Fällen  von  Eklampsie,  in  denen  das  Kind  sicher  noch 
lebt,  aber  durch  die  fortdauernden  Anfälle  bedroht  ist,  während 
bei  der  Mutter  trotz  Anwendung  der  Narkose  die  Anfälle  nicht 
nachlassen,  wenn  die  Circulation  und  Respiration  mehr  und 
mehr  gestört  und  beeinträchtigt  erscheinen  und  bei  der  tief 
soporösen  Frau  Ikterus  eintritt. 

Bidder  glaubt,  »dass  unter  solchen  Umständen  die  von 
allen  Autoren  festgehaltene  Bedingung,  dass  das  Kind  noch 
lebt,  schwerlich  jemals  noch  erfüllt  ist«. 

Auch  v.  H  e  r  f  f  stellt  als  erste  Bedingung  ein  lebendes 
Kind.  Dieser  Forderung  ist  Wert  heim  mit  vollem  Rechte 
entgegengetreten;  »es  kann  nur  von  untergeordneter  Bedeutung 
sein,  ob  das  Kind  lebt  oder  nicht«. 

Die  Furcht  vor  Infection  durch  den  Colpeurynter  kann 
ebenfalls  nicht  gegen  die  Methode  von  Dührssen  als  Ein¬ 
wand  erhoben  werden.  Wir  wenden  an  der  Klinik  bei  Placenta 
praevia  und  engem  Becken  den  Colpeurynter  in  sehr  aus¬ 
gedehntem  Masse  an  und  können  mit  dem  Urtheile  nicht 
zurückhalten,  dass  in  keinem  Falle,  der  nicht  von  aussen  in- 
ficirt  in  die  Klinik  gebracht  wurde,  Fieber  im  Wochenbette 
auftrat. 
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Wird  der  Colpeurynter  trocken  aufbewahrt,  vor  dem 
Gebrauche  gründlichst  mit  Seife  und  Bürste,  dann  mit  Lysol 
mit  der  Bürste  gewaschen  und,  mit  sterilisirtem  Oel  be¬ 
strichen,  eingeführt,  dann  kann  man  sicher  sein,  dass  man 
durch  ihn  keine  Infection  zu  fürchten  hat. 

Es  erscheint  demnach  die  Methode  der  Com¬ 
bination  der  mechanischen  und  blutigen  Dila¬ 
tation  des  Cervix  leicht  ausführbar,  ungefährlich 
und  zweckentsprechend.  In  schweren  Fällen 
von  Eklampsie  während  der  Geburt  würde  ich 
sie  daher  sicherlich  der  Sectio  caesarea  vor¬ 
ziehen. 

Meinem  hochverehrten  Chef  erlaube  ich  mir  zum  Schlüsse 
für  die  Ueberlassung  des  Materiales  meinen  ergebensten  Dank 
auszudrücken. 

Ueber  Hypertrophie  und  Regeneration  des  Leber¬ 
gewebes.*) 

Von  Dr.  Richard  Kretz, 

Prosector  am  k.  k.  Ivaiser-Franz-Joseph-Spitale  in  Wien. 

Das  Vorkommen  der  Hypertrophie  des  Lebergewebes  ist 
lange  gekannt  und  manche  Formen  derselben  sind  vielfach 
und  genau  studirt.  Der  Zweck  meiner  heutigen  Ausführungen 
soll  weniger  der  sein,  Ihnen  ganz  Neues  mitzutheilen ;  viel¬ 
mehr  will  ich  nur  die  hypertrophischen  Processe  des  Leber¬ 
gewebes  unter  einem  einheitlichen  Gesichtspunkte  zusammen¬ 
fassen  und  Ihre  Aufmerksamkeit  auf  einige  weniger  allgemein 
bekannte  Thatsachen  lenken. 

Die  Anregung  zum  Studium  dieser  Processe  verdanke 
ich  meinem  hochverehrten  Lehrer,  weiland  Hofrath  Kundrat, 
der  mir  vor  mehr  als  drei  Jahren  einige  Präparate  zur  Unter¬ 
suchung  der  Formen  mancher  Leberhypertrophien  zuwies; 
unter  der  Leitung  Kund  rat’s  bin  ich  im  Wesentlichen  zu  der  Auf¬ 
fassung  gelangt,  die  den  folgenden  Ausführungen  zu  Grunde  liegt. 

Gleich  im  Anfänge  will  ich  bemerken,  dass  im  Folgenden 
der  Ausdruck  »Hypertrophie«  im  allgemeinsten  und  aller  - 
einfachsten  Sinne  gebraucht  wird;  er  soll  weiter  nichts  be¬ 
zeichnen,  als  eine  —  sei  es  allgemeine,  sei  es  locale  —  Zu¬ 
nahme  der  Leberparenchymzellen,  bei  der  die  neuen  Elemente 
functioneil  den  normalen  Zellen  gleichzustellen  sind. 

Die  Formen,  unter  denen  sich  die  Hypertrophie  des 
Lebergewebes  findet,  lassen  sich  nach  den  makroskopischen 
Befunden  in  zwei  grosse  Gruppen  scheiden:  in  eine,  wo  die 
ganze  Leber  oder  wenigstens  grosse  Theile  intacten  Leber¬ 
gewebes,  z.  B.  ein  ganzer  Lappen,  gleichmässig  vergrössert 
erscheint,  und  in  eine  andere,  wo  die  sichtbare  Veränderung 
inselförmig  abgegrenzte  Theile  des  Gewebes,  Läppchen  oder 
Läppchenantheile  betrifft,  die  entweder  zahh’eich  oder  spär¬ 
lich,  zerstreut  oder  in  unregelmässigen  Gruppen  vereinigt  liegen. 

Mikroskopisch  könnte  man  a  priori  die  Leberhyper¬ 
trophien  eintheilen  in  solche,  bei  denen  die  Organvergrösserung 
durch  eine  Zellhypertrophie  veranlasst  wird,  und  in  solche, 
bei  denen  das  Wachsthum  des  Organes  auf  eine  Vermehrung 
der  Zahl  normal  grosser  Zellen  (numerische  Hypertrophie)  zu¬ 
rückzuführen  ist.  In  praxi  lässt  sich  aber  diese  Eintheilung 
deshalb  nicht  verwerthen,  weil  fast  immer  Zellvergrösserung 
und  Zellvermehrung  zu  gleicher  Zeit  an  der  Hypertrophie  sich 
betheiligen. 

Nach  dem  tbatsächlichen  Vorkommen  wird  man  die  mikro¬ 
skopischen  Bilder  am  besten  so  trennen,  dass  man  unterscheidet: 
erstens  eine  Hypertrophie  mit  vollständiger  Erhaltung  des  nor¬ 
malen  Baues  der  Läppchen  (Hypertrophie  von  nicht  erkrankten 
Läppchen  ausgehend),  zweitens  ein  vermehrtes  Wachsthum 
in  einzelnen,  meist  peripheren  Antheilen  der  Läppchen,  und 
endlich  drittens:  vom  normalen  Bau  mehr  abweichende,  ziemlich 
scharf  umgrenzte  Zellenwucherungen,  welche  theils  als  aus  ab¬ 
geschnürten  Läppchen  hervorgegangene  Bildungen,  theils  als  neu 
angelegte,  etwas  atypisch  gebaute  Leberläppchen  sich  darstellen. 

Noch  sei  bemerkt,  dass  die  verschiedenen  Formen  der 
Hypertrophie  sich  des  öfteren  in  einer  Leber  nebeneinander 

*)  Vortrag  mit  Demonstrationen  gehalten  in  der  k.  k,  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  30.  März  1894. 


finden;  so  kann  z.  B.  in  cirrhotischen  Lebern  Hypertrophie 
in  den  Randtheilen  erkrankter  Läppchen  sich  combiniren  mit 
einer  allgemeinen  Hypertrophie  intacter  Antheile  und  bei  ex¬ 
perimentell  erzeugten  Leberdefecten  von  grösserem  Umfange 
wird  die  locale  Regeneration  von  einer  Wucherung  der  übrigen 
Parenchymzellen  begleitet. 

* 

Ich  will  nun  versuchen,  Ihnen  einzelne  Typen  der  Formen 
der  Leberhypertrophie  durch  Beschreibung  und  Demonstration 
specieller  Fälle  zu  illustriren. 

Was  zunächst  die  totale,  gleiclrmässige  Vergrösserung 
des  Organes  betrifft,  so  ist  sie  wohl  recht  selten;  ein  solcher 
Fall,  von  dem  ich  glaube,  dass  er  hieher  gehört,  betrifft  einen 
marastischen,  alten  Morphinisten,  einen  Officier,  dessen  Section 
ich  im  Militärspitale  zu  sehen  Gelegenheit  hatte;  bei  hochgra¬ 
diger  Atrophie  aller  Organe  —  es  handelte  sich  um  eine 
alte  Tabes  —  reichte  die  Leber  bis  an  den  Nabel,  dabei  waren 
beide  Lappen  etwas  plumprandiger,  das  Parenchym  dunkel¬ 
braun,  deutlich  acinös  gezeichnet,  etwas  derber;  das  Bild  war 
mir  sehr  auffallend,  doch  erfasste  ich  seine  Bedeutung  erst, 
als  ich  später  —  damals  Assistent  am  pathologisch-anatomischen 
Institute  —  Gelegenheit  hatte,  einen  analogen  Fall  selbst  zu 
seciren.  Es  handelte  sich  in  diesem  zweiten  Falle  um  ein  In¬ 
dividuum  in  jüngeren  Jahren,  das  den  Folgen  einer  Nieren¬ 
schrumpfung  bei  chronischer  Bleivergiftung  erlag;  bei  ihm  fand 
sich  eine  Leber  von  ganz  gleicher  Beschaffenheit,  wie  die  oben 
geschilderte. 

I.  Mikroskopisches  Präparat.  Schnitt  von  einer  grossen,  plump- 
randigen,  dunkelbraunen,  etwas  derberen  Leber  mit  glatter  Ober¬ 
fläche  von  einem  jüngeren,  an  Nierenschrumpfung  in  Folge 
chronischer  Bleivergiftung  verstorbenen  Manne. 

Grosse,  vollkommen  normal  gebildete  Acini.  Grosse,  meist 
einkernige  Leberzellen  mit  deutlich  granulirtem  Protoplasma,  ohne 
Fettinfiltration. 

Einfache  Hypertrophie. 

Diesen  Bildern  zunächst  stehen  jene  Fälle,  wo  zwar  nicht 
die  ganze  Leber,  aber  doch  grosse  Theile  derselben,  z.  B.  ganze 
Lappen,  hypertrophiren;  es  kommt  dies  namentlich  vor  bei 
Zerstörung  grösserer  Antheile  des  Lebergewebes  durch  eine 
dem  Kräftezustand  nicht  allzu  sehr  störende  Schädlichkeit; 
aus  der  menschlichen  Pathologie  sei  namentlich  der  Echino¬ 
coccus  erwähnt,  der  bei  seinem  langsamen  Wachsthume 
nach  und  nach  das  Parenchym  eines  ganzen  Leberlappens 
substituiren  kann,  während  das  restirende  Lebergewebe  so 
hypertrophirt,  dass  in  späterer  Zeit  der  hypertrophische  Lappen 
allein  so  gross  ist,  wie  ursprünglich  die  ganze  Leber  war.  Schon 
Rokitansky  und  Klebs  kannten  solche  Fälle.  Ponfick 
hat  vor  zwei  Jahren  in  der  Vi  r  c  h  o  w  -  Festschrift  einige 
besonders  schöne  Beispiele  dieser  Art  beschrieben.  In  dieser 
Gesellschaft  habe  ich  im  Jahre  1891  einen  solchen  Fall 
demonstrirt.  Doch  nicht  nur  Echinococcen  können  Solches 
erzeugen,  auch  bei  chronischen  Entzündungen  und  anderen 
Processen  kann  es  manchmal  Vorkommen,  dass  ein  grosser 
Theil  der  Leber  atrophirt,  während  der  Rest  correspondirend 
an  Grösse  zunimmt.  So  habe  ich  vor  etwa  einem  halben  Jahre 
einen  Mann  secirt,  von  dessen  rechtem  Leberlappen  nur  ein 
apfelgrosser,  von  derben  Schwielen  umschlossener  Gumma¬ 
knoten  vorhanden  war,  der  im  rechten  Hypochondrium  ver¬ 
borgen  lag;  das  Lig.  trianguläre  war  bis  in  die  rechte  vordere 
Axillarlinie  verzogen,  und  von  da  bis  in  die  linke  Mammillar- 
linie  und  bis  zum  Nabel  hinab  reichte  der  ganz  enorm  ver- 
grösserte  linke  Leberlappen;  die  Intumescenz  war  so  aus¬ 
gesprochen,  dass  man  intra  vitam  bei  den  unbestimmten 
Lebersymptomen  (Schmerz,  Gefühl  von  Druck)  einen  Echino¬ 
coccus  oder  Tumor  vermuthet  hatte. 

II.  M.  P. ')  (noch  nicht  eingereiht).  Sect.-Protokoll  95.532 
(1009  ex  1892),  Mann  in  den  40er-Jahren. 

Leber  im  Ganzen  etwa  normal  gross.  Rechter  zum  linken 
Lappen  wie  1 : 6.  Vom  rechten  Lappen  nur  ein  kinderfaustgrosser, 


i)  Museal-Präparat  des  Wiener  pathologisch-anatomischen  Museums. 
Herr  Prof.  Weichselbaum  hatte  die  Güte,  mir  die  betreffenden  Präparate 
zur  Verfügung  zu  stellen. 
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von  Schwielen  umschlossener  Gummaknoten  vorhanden.  Linker 
Lappen,  Lobulus  quadratus  und  Spigelli  stark  vergrössert,  mit 
polsterähnlich  gewölbter  Oberfläche,  plumpem  Rand,  zarter  Kapsel, 
Parenchym  turgescent,  hellbraun-gelb,  acinöse  Zeichnung  erkennbar. 

Gumma  im  vollständig  obsolescirten  rechten 
Lappen,  mächtige  Hypertrophie  des  übrigen  in¬ 
tact  e  n  Leberparenchyms. 

III.  Mikroskopisches  Präparat  des  analogen,  von  mir  obducirten 
Falles.  Etwas  vergrösserte  Aeini  (circa  2 — 3  mm  Durchmesser) 
mit  vollkommen  typischem  Rau;  spärlich  mehrkernige  Zellen;  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  des  Gumma  in  die  Schwielen  ein¬ 
geschlossen  Reste  von  Leberläppchen  mit  einzelnen  mehrkernigen 
und  abnorm  grossen,  hellprotoplasmatischen  Leberzellen  neben 
anderen  kleinen  und  granulirtcn. 

Beginn  der  Zell  Wucherung  in  einem  atro- 
plnrten  Läppchen. 

Auch  bei  experimentellen  Leberdefecten  tritt  diese  Form 
der  Parenchymhypertrophie  neben  der  localen  Regeneration  auf. 

Anschliessend  an  diese  beschriebenen  Typen  einer  gleich- 
massigen  Hypertrophie  des  Leberparenchyms  will  ich  Ihnen 
jetzt  die  wichtigsten  Formen  jener  Parenchymwucherungen 
in  Kurzem  vorführen,  bei  denen  eingesprengt  in  erkranktes 
oder  verödetes  Parenchym  andere  Theile  des  Lebergewebes 
hypertrophirt  erscheinen. 

Im  makroskopischen  Verhalten  zeigen  die  Fälle  dieser 
Gruppe  manches  Gemeinsame.  Vor  Allem  sind  die  hyper¬ 
trophischen  Partien  vor  dem  übrigen  Parenchym  durch  eine 
grössere  Turgescenz  ausgezeichnet  und  treten  dadurch  auf  der 
Schnittfläche  deutlich  vor.  Die  Begrenzung  ist  eine  mehr  rund¬ 
liche,  scharfe,  die  Farbe  eine  hellere  und  zumeist  ist  der  Blut¬ 
gehalt  geringer,  als  der  des  umgebenden  Parenchyms.  Das 
Vorkommen  der  Formen  dieser  Gruppe  ist  im  Allgemeinen  kein 
gar  seltenes. 

So  findet  man  in  den  Stauungslebern  (namentlich 
jüngerer  Individuen)  neben  den  eingesunkenen,  atrophischen 
Partien  und  anderen,  die  noch  besser  erhalten  sind,  nicht  selten 
einzelne  Gruppen  von  Läppchen,  deren  hypertrophisches 
Parenchym  sowohl  auf  der  blutreichen  und  muskatnussähnlich 
gezeichneten  Schnittfläche,  wie  auch  unter  der  Serosa  der 
Leberkapsel  durch  Farbe  und  die  leichte  Prominenz  deutlich 
vortritt.  In  anderen  Fällen  kommt  es  bei  hochgradigster 
Atrophie  der  centralen  Lebertheile,  wie  sie  im  Gefolge  von 
Lebervenenthrombose  auftritt,  in  den  peripheren,  besser  ge¬ 
speisten  Antheilen  sowohl  zur  Vergrösserung,  wie  zur  Ver¬ 
mehrung  der  Leberzellen. 

IV.  Mikroskopisches  Präparat  von  Prof.  P  a  1 1  a  u  f.  Schnitt  aus 
einer  Stauungsleber  mit  älteren  Thromben  in  einzelnen  Leber¬ 
venen. 

Hochgradige  Atrophie  bis  völliger  Schwund  des  Leber¬ 
parenchyms  in  den  centralen  Theilen  der  Acini,  am  Rande  ein 
OT — 0'2 mm  breiter  Saum  mit  plumpen,  dicken  Leberzellbalken; 
Leberzellen  sehr  gross,  mit  feinkörnigem  Protoplasma,  ohne  Fettinfil¬ 
tration  oder  Pigmentation,  wenig  zweikernige  Exemplare. 

Stauungsleber  mit  Thrombose  einzelner  Central¬ 
venen,  Atrophie  des  Leberparenchyms  im  Centrum, 
Hypertrophie  am  Rande  des  Acinus. 

Doch  nicht  nur  eine  Stauung  aus  einer  allgemeinen  Ur¬ 
sache,  auch  locale  Stauungen,  wie  sie  im  Gefolge  der 
mannigfaltigsten  Processe  auftreten  können,  sind  nicht  selten 
combinirt  mit  den  Bildern  einer  localisirten  Hypertrophie.  Ich 
zeige  Ihnen  als  Beispiel  die  Leber  von  einem  Falle,  wo  eine 
chronische  Peritonitis  durch  theilweises  Fortschreiten  auf  die 
Capsula  Glissonii  zu  herdweisen  Stauungsatrophien  des 
Parenchyms  führte,  während  es  im  Reste  zu  einer  mehr 
minder  ausgesprochenen  Hypertrophie  gekommen  ist. 

V.  Präparat  von  einer  Section  im  Rothschild  -  Spital.  Leber 
eines  ungefähr  30jährigen  Mannes,  der  an  chronischer  Peritonitis, 
verbunden  mit  Marasmus  und  Ilydrämie,  gestorben  ist.  Dauer  der 
Erkrankung  angeblich  zwei  Jahre. 

Die  Leber  etwas  kleiner,  plumprandig,  von  2  —  3  mm  dickem, 
grauweissem,  wenig  durchscheinendem  Ueberzug  umhüllt,  wie  mit 
einer  Zuckerglasur  übergossen.  Consistenz  etwas  derber;  am  Schnitt 
einzelne  breitere,  ziemlich  schlaffe  Bindegewebszüge  entlang  der 


G  1  i  8  s  o  n’schen  Kapsel  eindringend;  im  Parenchym  zerstreut  un¬ 
regelmässige  Flecken  blutreichen,  muskatnussähnlich  gezeichneten 
Parenchyms,  die  zwischenliegenden  Acini  in  Gruppen  vorquellend, 
vergrössert  (2 — 3  mm  Durchmesser),  rundlich,  von  einer  blassen, 
bräunlichen  Farbe. 

Mikroskopisch  die  hypertrophischen  Acini  von  normalem  Bau. 

Herdweise  Stauungsatrophien,  Hypertrophie 
der  übrigen  Läppchen. 

In  die  Gruppe  localisirter  Hypertrophien  gehören  end¬ 
lich  auch  die  mannigfachen  Bilder  von  mit  Parenchym¬ 
wucherungen  verbundenen  Lebercirrhosen.  Eines  der 
bekanntesten  Beispiele  ist  die  sogenannte  biliäre  Form 
der  Lebercirrhose.  Die  Lebern  sind  im  Allgemeinen 
leicht  vergrössert,  Rand  und  Oberfläche  durch  das  Vortreten 
der  gewucherten  Acini  mit  zahlreichen,  meist  ungleichmässig 
grossen,  halbkugeligen  Prominenzen  versehen,  und  auf  der 
Schnittfläche  zeigen  sich  die  einzelnen  Acini,  sowie  ganze 
Gruppen  derselben,  umgrenzt  von  einem  derben  Bindegewebe, 
das  nicht  selten  kleine  Fortsätze  in  die  Acini  entsendet,  oder 
selbst  die  Acini  durchquert  und  zertheilt.  Das  zwischen¬ 
liegende  Leberparenchym  erscheint  turgescent,  meist  von 
dunkelbrauner  Farbe. 

Das  histologische  Bild  ist  ein  ziemlich  typisches :  am 
Rande  des  Acinus  findet  sich  eine  schmälere  oder  breitere 
Zone  von  vergrösserten  Leberzcllcn,  die  durch  ihr  pigmentarmes 
Protoplasma  durch  häufiges  Vorkommen  von  zwei-  und  mehr¬ 
kernigen  Exemplaren,  durch  Verdickung  und  Unregelmässig¬ 
keit  in  der  Configuration  der  Leberzellbalken  sich  deutlich 
als  gewucherte,  jüngere  Elemente  repräsentiren. 

VI.  M.  P.  4432.  Leber  von  einem  14jährigen  Knaben,  der  an 
chronischem  Darmkatarrh  litt  lind  die  letzten  zwei  Jahre  seines 
Lebens  ikterisch  war,  später  auch  hydropische  Zustände  hatte. 

Die  Leber  ist  mässig  vergrössert  und  derb,  ihre  Oberfläche 
durch  zahlreiche  flachere  und  halbkuglige  Vorsprünge  ungleich¬ 
mässig  höckerig,  der  Rand  am  rechten  Lappen  stellenweise 
schärfer,  sonst  plump.  Rechter  zum  linken  Lappen  etwa 
wie  2:1,  die  Kapsel  ungleichmässig  verdickt,  die  Schnittfläche 
grob  acinös  gezeichnet  durch  mächtige,  aber  ungleichmässige  Ver¬ 
dickung  des  Bindegewebes,  das  Parenchym  im  rechten  Lappen 
etwas  dunkler,  braun  (Spirituspräparat),  leicht  vorquellend;  im 
linken  Lappen  einzelne  Parenchyminseln,  am  Schnitte  stärker  vor¬ 
tretend  und  hier  auch  die  Prominenzen  an  der  Oberfläche  stärker 
ausgeprägt;  die  Mehrzahl  derselben  erreicht  Bohnengrösse. 

Mikroskopisch  :  Kernarmes  und  zellig  infiltrirtes,  breites, 
interacinöses,  zum  Theil  auch  in  die  Läppchen  eindringendes  Binde¬ 
gewebe.  Unregelmässig  geformte  Läppchen  mit  grossen,  zum  Theil 
(periphere  Antheile)  mehrkernigen  Leberzellen,  deren  Protoplasma 
meist  fein  granulirt  ist.  Einzelne  Stellen  im  Bindegewebe  pigmentirt. 

Biliäre  Cirrhose  mit  Hypertrophie. 

In  anderen  Fällen  sind  neben  ausgebreiteten,  indurirten 
und  atrophischen  Partien,  die  eine  ziemlich  gleichförmige,  fein¬ 
körnige  Structur  zeigen,  andere  ebenso  ausgebreitete  Partien, 
in  denen  die  Hypertrophie  beiweitem  überwiegt. 

VII.  M.  P.  2675.  Leber  eines  42jährigen,  an  Pneumonie  ver¬ 
storbenen  Mannes. 

Der  linke  Lappen  stark  geschrumpft  (L. :  R.  wie  1 : 10),  fein 
granulirt,  sehr  derb,  scharfrandig ;  der  rechte  etwas  vergrössert, 
plump,  mit  flachhöckeriger  Oberfläche  und  grob  acinös  gezeich¬ 
netem,  leicht  vorquellendem  Parenchym. 

Biliäre  (?)  Cirrhose  mit  Atrophie  des  linken, 
Hypertrophie  des  rechten  Lappens. 

VIII.  M.  P.  1897.  Leber  eines  10jährigen  Mädchens. 

Tod  durch  Verblutung  aus  einem  Varix  des  Oesophagus 
(knapp  an  der  Cardia). 

In  der  sehr  derben,  etwas  verkleinerten  Leber,  die  eine 
ziemlich  grob  granulirte  Oberfläche  und  eine  etwas  verdickte 
Kapsel  besitzt,  durch  mässig  breite,  straffe  Bindegewebszüge  ge¬ 
schieden,  erbsen-  bis  über  bohnengrosse  Leberparenchyminseln, 
von  denen  nur  wenige  stärker  vortreten. 

Cirrhose  unbekannten  Ursprungs  mitstelle  n- 
weiser  Hypertrophie. 

In  wieder  anderen  Fällen  finden  sieb,  eingesprengt  in 
eine  im  Allgemeinen  atrophische  Leber,  scharf  umschriebene, 
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kirsch-  bis  apfelgrosse  Knoten  hellbraunen  oder  wenig  pigmcn- 
tirten  Parenchyms,  und  kann  ich  Ihnen  für  diese  Form  einer 
geschwulstartigen  Hypertrophie  auch  ein  Beispiel  zeigen,  das 
die  cirrhotische  Leber  eines  alten  Potators  betrifft. 

IX.  M.  P.  4566.  Leber  eines  49jährigen  Potators. 

(4 rosse,  derbe,  plumprandige  Leber  mit  unregelmässig  flach¬ 
höckeriger  bis  grobgranulirter  Oberfläche  und  etwas  verdickter 
Kapsel;  im  linken  Lappen  ein  apfelgrosser,  scharf  umgrenzter, 
deutlicher  vortretender  Knoten  blassbraungelben,  deutlich  acinös 
gezeichneten  Parenchyms.  Das  Lebergewebe  sonst  von  derbem, 
stark  verzweigtem  Bindegewebe  durchsetzt,  ungleichmässig  braun - 
serpentingrün  pigmentirt,  die  Acini  gross,  meist  im  Niveau  des 
Sch  nittes. 

Mikroskopisch:  Der  hypertrophische  Knoten  besteht  aus 
vergrösserten  Acinis,  die  bis  auf  kleine.  Unregelmässigkeiten  in  der 
Configuration  der  Leberzellbalken  typisch  gebaut  sind.  Leber¬ 
zellen  kaum  vergrössert,  w-enig  zweikernige  Exemplare. 

Biliäre  Cirrhose  mit  starker  Induration, 
mächtige  Hypertrophie  einer  Gruppe  nicht  er¬ 
krankter  Acini  im  linken  Lappen. 

X.  M.  P.  4611.  Stück  einer  cirrhotischen  Leber  von  einer 
59jährigen  Frau. 

Das  conservirte  Leberstück  zeigt  ein  feingranulirtes,  un¬ 
regelmässig  gallig  p;gmentirtes  Parenchym  und  darin  eingesprengt 
scharf  umschrieben  einen  bohnen-  und  einen  kirschgrossen  hypertro 
phischen  Knoten,  der  sowohl  makroskopisch  wie  mikroskopisch  sich 
dem  Falle  M.  P.  4566  ganz  analog  verhält;  an  einzelnen  Stellen 
des  hypertrophischen  Parenchyms  Fettinfiltration. 

Biliäre  Cirrhose  mit  ausgebreiteter 
Schrumpfung,  Hypertrophie  zweier  Gruppen 
nicht  erkrankter  Acini. 

Endlich  gibt  es  Lebern  von  cirrhotischem  Habitus,  die 
durch  die  gleichmässige,  körnige  Beschaffenheit  ihres  Paren¬ 
chyms,  durch  die  Schlaffheit  des  Bindegewebes  auffallen,  und 
die  sich  durch  das  Fehlen  jener  Folgezustände,  die  sonst  die  cir¬ 
rhotische  Leberatrophie  begleiten,  auszeichnen  ;  wo  ferner  das 
mikroskopische  Bild  neben  einem  etwas  verbreiterten  interaci- 
nösen  Bindegewebe  ein  Leberparenchym  zeigt,  das  durch  Unregel¬ 
mässigkeiten  in  der  Configuration  der  Leberzellbalken,  durch 
unregelmässige  Begrenzung  der  Läppchen  oder  ähnliches 
documentirt,  dass  hier  in  früheren  Zeiten  pathologische  Zu¬ 
stände  vorhanden  waren, 

XI.  Präparat.  K.  Fr.  J.-Sp.  Leber  eines  48j.  Mannes,  der  an 
hämorrhagischer  Nephritis  starb  und  Potator  gewesen  sein  soll. 

Grosse  Leber  (2380  g ),  mit  flachhöckeriger  Oberfläche, 
plumpem  leicht  gekerbten  Rand,  von  zäh-derber  Consistenz;  das 
interacinöse  Gewebe  verbreitert,  ungleichmässig  grosse,  stellen¬ 
weise  etwas  dunkler  braune  Acini.  Kein  Ikterus,  keine  Veränderung  der 
grossen  Gallenwege.  Mikroskopisch:  Stellenweise  kernreiche  Par 
tien  im  interacinösen  Bindegewebe;  Eindringen  der  zeitigen  Infil¬ 
tration  in  den  Rand  der  Leberläppchen;  spärlich  scholliges  Pig¬ 
ment;  einzelne  Acini  enthalten  in  den  Randparten  grosse,  zu 
plumpen  Balken  vereinigte  Leberzellen;  mehrkernige  Exemplare 
ziemlich  häufig. 

Herdweise  (biliäre?)  interstitielle  Hepatitis, 
ferner  Residuen  derselben  und  leichte  Paren¬ 
chym  h  y  p  e  r  t  r  o  p  h  i  e. 

XII.  Mikroskopisches  Präparat.  Schlaffe,  flach  höckerige,  unregel¬ 
mässig  acinös  gezeichnete  Leber  von  einem  älteren  weibl.  Individuum. 

Das  interacinöse  Bindegewebe  vielfach  verbreitert  und  in 
die  Acini  zum  Theil  Fortsätze  hineinsendend,  dabei  kernarm ; 
mässige  Vermehrung  der  Gallengänge  mit  leichter  Schlängelung 
desselben,  spärliche  Häufchen  scholligen  braunen  Pigmentes  an 
einzelnen  Stellen;  die  Leberzellbalken  plumper,  oft  unregelmässig 
geformt  (S-förmig  gebogen),  das  Ende  der  Peripherie  des  Läpp¬ 
chens  sich  tangential  anschmiegend;  die  Leberzellen  gross,  mit 
hellem,  fein  granulirendem  Protoplasma. 

Residuen  einer  interstitiellen  Entzündung 
und  Aenderung  des  Baues  der  Läppchen;  abge¬ 
laufene  (wahrscheinlich  biliäre)  Lebercirrhose. 

XIII.  Präparat.  K.  Fr.  J.-Sp.  Leber  eines  26j.  Mannes,  der  an 
Verblutung  aus  einem  Varix  des  Oesophagus  gestorben  ist  und 
ausserdem  ein  kirschgrosses  Gumma  im  rechten  Hoden  hatte;  sonstige 
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Zeichen  von  Lues  an  Haut,  Schleimhäuten  und  Knochen  fehlten; 
grosser  Milztumor  (2000/7)  von  graurother  Farbe  mit  bräunlichen 
Flecken. 

Leber  etwas  vergrössert  (2120  g),  durch  vielfache  flächen¬ 
hafte  Adhäsionen  am  Zwerchfell  angeheftet;  die  Oberfläche  flach 
höckerig  mit  zahlreichen  unregelmässigen,  sternförmigen  Einziehungen 
die  besonders  am  Rande  des  rechten  Lappens  zahlreich,  und  hier 
zum  Theile  auch  tiefergehend  sind  und  den  Rand  förmlich  ein¬ 
kerben;  rechter  Lappen  zum  linken  wie  2:1;  Consistenz  eine 
zäh  derbe,  am  Schnitt  reichliches,  ziemlich  derbes  Bindegewebe, 
das  zum  Theil  den  grösseren  Pfortaderästen  in  breiten  Zügen 
folgt  und  dann,  sich  verschmälernd  und  verzweigend,  zwischen 
den  Acini  eindringend,  Gruppen  derselben  und  auch  einzelne 
Läppchen  umscheidet.  Das  Leberparenchym  allenthalben  stark  vor¬ 
quellend,  von  hellgelbbrauner  Farbe;  die  Acini  von  sehr  ungleicher 
Grösse;  manche  derselben  (namentlich  in  den  centralen  Partien)  kaum 
stecknadelkopfgross,  andere  (häufiger  im  linken  Lappen  und  an  der 
Leberoberfläche)  vergrössert  (3  —  4  mm  Durchmesser),  und  in 
Gruppen  vereint  zu  fast  geschwulstartigen  Prominenzen.  Die 
Wand  der  Gallenblase  stark  verdickt  durch  mächtige  Pseudomem¬ 
branen  an  der  Serosa;  intensiv  orangegelbe,  dünnflüssige  Galle; 
grosse  Gallenwege  glatt  sondirbar. 

Mikroskopisch:  Das  Bindegewebe  zum  Theile  noch  sehr 
kernreich,  keine  Fortsätze  in  die  Acini  eindringend;  einzelne 
Lcberliippchen  atrophisch ;  die  Mehrzahl  gross,  mit  normalem  Bau 
oder  etwas  unregelmässig  gestalteten  und  gegen  die  Peripherie 
plumpen,  etwas  geschlängelten  Leberzellbalken;  Leberzellen  meist 
gross,  mit  fein  granulirtem  Protoplasma,  wenig  mehrkernige 
Exemplare. 

Syphilitische  interstitielle  Hepatitis  mit 
einzelnen  atrophischen  (erdrückten)  Acinis.  Die 
Mehrzahl  der  Läppchen  vergrössert,  normal  ge¬ 
baut,  zum  Theil  durch  Vereinigung  zu  kleinen 
Gruppen  geschwulstähnliche  Hypertrophien  vor¬ 
täuschend. 

Ueber  die  Natur  des  Processes  in  cirrhotischen  Lebern 
vermag  in  manchen  Fällen  weder  der  anatomische  Befund,  noch 
das  mikroskopische  Bild  einen  competenten  Aufschluss  zu  geben. 
Die  meisten  der  Formen  werden  wohl  durch  chronische  und  sub¬ 
acute,  herdweise  auftretende  Gallengangskatarrhe,  andere  viel¬ 
leicht  durch  am  Wege  der  Blutbahn  abgelagerte  Schädlichkeiten 
verursacht  sein.  So  mag  in  einzelnen  Fällen  Lues,  Malaria, 
Pneumonie,  Sepsis  oder  eine  andere  Infectionskrankheit  die  Ur¬ 
sache  einer  Cirrhose  sein,  die  im  klinischen  wie  im  anatomischen 
Bilde  gleich  sehr  von  den  gangbaren  Typen  der  atrophischen 
Alkohol-  und  der  hypertrophischen  biliären  Cirrhose  (ich 
meine  die  ikterische  Form)  abweicht. 

Als  Repräsentanten  einer  letzten  Gruppe  von  Leber¬ 
hypertrophie  möchte  ich  Ihnen  ein  Präparat  demonstriren,  das 
von  einer  29jährigen  Frau  stammt. 

XIV.2)  Pr.  von  einer  sanitätspolizeilichen  Section  (27.  Decemb. 
1893.  Leber  einer  29jähr:gen  Frau,  die  an  Ilalsphlegmone  mit 
Glottisödem  plötzlich  gestorben  ist. 

Das  Organ  ist  etwas  vergrössert,  leicht  plumprandig,  die 
Consistenz  schlaff  und  an  der  Oberfläche  sieht  man,  besonders  an 
den  convexen  Theilen  der  Lappen,  eine  grössere  Zahl  flach- 
protuberirender  Knoten  durch  die  Kapsel  schimmern.  Der  Schnitt 
zeigt  statt  des  gewöhnlichen  Lebergewebes  eine  blass  graurothe, 
ziemlich  succulente,  zähe,  von  einzelnen,  grösseren  Gefässen 
durchzogene  Grundmasse,  in  die  in  der  oberwähnten  Vertheilung 
Gebilde  eingelagert  sind,  die  auf  den  ersten  Blick  etwas  ver¬ 
grösserten,  zum  Theile  in  concentrischen  Gruppen  angeordneten 
hypertrophischen  Acinis  sehr  ähnlich  sind.  Das  mikroskopische 
Bild  erweist  die  Grundmasse  ais  ein  lockeres,  ziemlich  zellreiches, 
von  Blutgefässen  und  zahlreichen  Gallengängen,  sowie  einzelnen 
Leberzell- Balken  und  Conglomeraten  durchsetztes  Bindegewebe, 
während  die  scheinbaren  Acini  sich  als  von  mächtig  vergrösserten, 
zum  Theile  mehrkernigen  Leberzellen  gebildet  erweisen,  die  in  un¬ 
regelmässige  Gruppen  vereint  und  zu  kurzen  Balken  aneinander¬ 
gefügt,  ein  läppchenähnliches  Gebilde  erzeugen,  ohne  den  typischen 

-)  Herr  Ilofrath  E.  v.  Hofmann  hatte  die  Güte,  mir  das  Präparat 
zur  Publication  zu  überlassen;  dasselbe  wird  in  die  Sammlung  des  patho¬ 
logisch-anatomischen  Museums  eingereiht. 
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Bau  mit  Centralvenen,  Leberzellbalken,  Gallencapillaren  und  Pfort¬ 
aderästen  in  Wirklichkeit  zu  besitzen. 

Regeneration  des  Lebergewebes  in  Form 
von  läppchenartigen  Bildungen  lind  einzelnen 
Zell-Schläuchen  und  -Conglomeraten  nach  fast 
totaler  Zerstörung  des  Lebergewebes. 

Man  muss  nach  dem  mikroskopischen  Befunde  annehmen, 
dass  vor  langer  Zeit  der  grösste  Theil  der  Leberzellen  zu  Grunde 
gegangen  ist,  und  zwar  kann  bei  der  Allgemeinheit  dieser 
Zerstörung  kaum  etwas  Anderes  wie  eine  acute  Atrophie 
oder  eine  allgemeine  Degeneration  bei  einer  Intoxication,  sei 
es  durch  eine  Vergiftung  in  sensu  strictiori,  sei  es  durch 
eine  Noxe  bei  einer  Infectionskrankheit  bewirkt  wmrden  sein  ; 
von  einzelnen  erhaltenen  Leberzellinseln  und  Gallengangsepi- 
thelien  —  ganze  Läppchen  dürfte  kaum  die  Basis  gewesen  sein 
—  hat  dann  eine  Zellwucherung  stattgefunden,  deren  Resultat 
das  derzeitige  Leberparenchym  ist,  das  offenbar  durch  lange 
Zeit  die  physiologische  Function  zu  versehen  im  Stande  war. 

* 

Wie  Sie  sehen,  sind  Form  und  Vorkommen  der  Hyper¬ 
trophie  des  Lebergewebes  gar  mannigfach  ;  in  allen  Fällen 
gestattet  der  Befund  eine  einheitliche  Auffassung:  nämlich  die 
als  compensirendes  und  regeneratorisches  Zellwachsthum. 

An  Analogien  für  diese  Auffassung  mangelt  es  nicht; 
sowie  der  Herzmuskel  bis  an  eine  gewisse  Grenze  wächst 
und  erstarkt,  wenn  der  zu  überwindende  Widerstand  des 
Kreislaufes  zunimmt,  so  wächst  die  Zahl  und  Grösse  der  Leber¬ 
zellen,  wenn  bei  chronischen  Intoxicationen  und  Infectionen 
oder  besonders  reichlichem  Stoffwechsel  (Diabetes,  Bier)  an  die 
Thätigkeit  der  Leber  grössere  Ansprüche  gestellt  werden.  Vom 
selben  Gesichtspunkte  aus  wird  die  Vergrösserung  eines  Leber- 
antheiles  bei  Zerstörung  eines  Theiles  des  Parenchyms  durch 
einen  Echinococcus  ganz  leicht  verständlich  sein,  und  im  selben 
Sinne  ist  auch  der  Einfluss  der  experimentellen  Exstir¬ 
pation  von  Leberstücken  auf  das  restirende  Lebergewebe 
immer  aufgefasst  worden.  Dieses  reparatorische,  eventuell 
zur  Heilung  führende  Auftreten  der  Hypertrophie  lässt  sich 
bei  näherer  Betrachtung  auch  für  die  anderen  Fälle  nach- 
weisen.  So  wird  man  die  hypertrophischen  Acini  in 
Stauungslebern  als  Ersatz  für  andere  durch  die  Stauung 
atrophisch  gewordene  Zellcomplexe  ansehen,  und  auch  die  Un- 
gleichmässigkeit  im  Auftreten  der  Regeneration  lässt  sich 
unschwer  verstehen,  da  man  weiss,  dass  die  verschieden  schiefe 
Einpflanzung  und  die  ungleiche  Länge  der  Aeste  der  Leber¬ 
venen  eine  ungleichmässige  Entwicklung  der  Stauungsatro¬ 
phie  bewirkt. 

Ganz  der  gleichen  Auffassung  lassen  sich  auch  die 
Hypertrophien  in  cirrhotischen  Lebern  subsumiren;  die  Re¬ 
generation  ist  hier  manchmal  (in  den  Zeiten  des  Beginnes  des 
pathologischen  Processes)  eine  auf  die  Ungeschädigten  Antheile 
der  erkrankten  Läppchen  beschränkte,  in  anderen  Fällen  be¬ 
theiligen  sich  auch  ganz  intacte  Läppchen  an  der  Regeneration, 
oder  es  kommt  zu  förmlich  geschwulstartig  vorspringenden, 
scharf  umschriebenen  Hypertrophien  von  kleineren  oder 
grösseren  Läppchengruppen  in  einer  sonst  schon  schwer  er¬ 
krankten  oder  hochgradig  geschrumpften  Leber.  Diese  ver¬ 
schiedenen  Hypertrophien  bei  Cirrhose  sind  gewiss  von  Be¬ 
deutung;  schon  durch  ihre  Häufigkeit  verdienen  sie  grössere 
Beachtung ;  nach  einer  beiläufigen  Schätzung  waren  etwa  zwei 
Dritttheile  des  Cirrhosen-Materials,  das  ich  zu  sehen  Gelegen¬ 
heit  hatte  (in  Summe  etwa  50  Fälle),  mit  Hypertrophie  ver¬ 
bunden.  Von  diesen  zahlreichen  Fällen  war  die  Mehrheit  vom 
Typus  der  hypertrophischen  Cirrhose  ohne  Ikterus.  Alkoholcir- 
rhose  und  biliäre  Cirrhose  mit  allgemeiner  oder  partieller  Hyper¬ 
trophie  sind  heute  allgemein  gangbare  Bilder,  deren  Patho¬ 
logie  vielfach  studirt  ist.  Anders  die  nicht  unbedeutende  Zahl 
cirrhotischer  Lebern,  wo  herdweise  Gallenpigment-Ablagerungen 
auf  einen  biliären  Ursprung  zu  deuten  scheinen,  ohne  dass 
als  Grund  eine  der  gewöhnlichen  Ursachen,  entweder  Chole¬ 
lithiasis  oder  entlang  den  grossen  Gallenwregen  vom  Darme 
aufsteigender  Katarrh,  anatomisch  oder  klinisch  anzunehmen 
wären. 


Ich  glaube,  dass  diese  umschriebenen,  oft  recidivirenden  und 
in  vielen  Herden  gleichzeitig  auftretenden  Läsionen  am  ehesten 
mit  der  Function  der  Leber  als  Ausscheidungs-  und  Entgif¬ 
tungs-Organ  in  Zusammenhang  zu  bringen  sind.  Eine  ähnliche 
Auffassung  wird  neuerdings  mehrfach  für  die  Entstehung  des 
Ikterus  bei  Infectionskrankheiten  (z.  B.  Pneumonie)  vertreten 
und  findet  ihr  Analogon  in  der  durch  Phosphorvergiftung  oder 
Injection  von  Bakterienaufschwemmungen  erzeugten  experi¬ 
mentellen  Lebercirrhose  bei  Thieren.  Man  würde  also  diese 
Lebererkrankungen  in  Analogie  mit  dem  Morbus  Brightii  in 
seinen  subcutanen  und  chronischen  Formen  bringen  können. 
Schon  die  mannigfachen  Bilder  gerade  dieser  Cirrhosen 
scheinen  auf  verschiedene  Ursachen  hinzudeuten,  wie  nicht 
minder  auch  die  Erfahrungen  der  Kliniker,  die  als  Ursachen 
von  Lebercirrhosen  neben  Alkohol  und  Entzündung  entlang 
den  Gallengängen  auch  Infectionsprocesse,  wie  Syphilis  und 
Malaria,  anerkennen. 

Endlich  sei  noch  speciell  darauf  hingewiesen,  dass  ge¬ 
rade  in  diese  Gruppe  auch  jene  Fälle  gehören,  die  ich  Ihnen 
früher  als  erschlaffende  und  zurückgebildete  Cirrhosen  demon- 
strirte;  über  den  klinischen  Verlauf  dieser  Formen  kann  ich 
Ihnen  leider  keinen  Aufschluss  geben,  da  ich  bisher  keine 
brauchbaren  Daten  erlangen  konnte,  die  Lebern  vielmehr  nur 
zufällige  Befunde  bei  an  anderen  Krankheiten  gestorbenen  Per¬ 
sonen  bildeten.  Das  ist  auch  ganz  gut  verständlich;  denn  mit 
dem  Erschlaffen  der  Bindegewebsziige  und  dem  Stationärwerden 
der  Hypertrophie  des  Parenchyms  schwinden  die  Kriterien, 
diese  Lebern  als  erkrankt  anzusehen;  und  nur  der  Anatom 
schliesst  aus  der  Aenderung  der  Textur  auf  den  abgelaufenen 
Process. 

* 

Das  Wachsthum  der  drüsigen  Elemente  der  Leber  ist 
offenbar  ein  ganz  enorm  energisches  und  leistungsfähiges,  wie 
Ihnen  in  wirklich  classischer  Weise  der  Fall  von  Hofrath 
Hofmann  demonstrirt,  wo  nach  dem  anatomischen  Befunde 
fast  alle  Leberzellen  zerstört  gewesen  sein  müssen  und  wo 
es  —  wahrscheinlich  unter  Mitbetheiligung  der  Gallengang- 
epithelien  im  Sinne  einer  Umformung  zu  Leberzellen  —  zu 
einer  functionell  vollkommen  ausreichenden  Regeneration, 
hier  zu  einer  wahren  Recreation,  Neuschaffung  des  Paren¬ 
chyms  gekommen  ist. 

Dabei  ist  diese  functionelle  Hypertrophie  des  Leber¬ 
parenchyms  eine  bis  ins  hohe  Alter  hinaufreichende  Lebens¬ 
erscheinung,  ja,  P  on  fick  beschreibt  einen  Fall  compensa- 
torischer  Hypertrophie  eines  Leberlappens  bei  Echinococcus 
eines  73jährigen  Individuums ;  und  die  Bilder  hyper¬ 
trophischer  Inseln  in  ganz  atrophischen  Lebern  oder  die  be¬ 
ginnende  Zellwucherung  in  den  letzten  Lebenstagen  bei  acuter, 
gelber  Leberatrophie,  sie  übertreffen  beiweitem  noch  die 
experimentelle  Erfahrung,  wo  nach  Exstirpation  von  drei 
Vierttheilen  der  Leber  in  wenigen  Wochen  die  Regeneration 

vom  Reste  ausgehend  den  Ausfall  compensirt. 

* 

Diese  Auffassung  der  geschilderten  Processe  bildet  eine 
hervorragende  Ergänzung  unserer  Kenntniss  von  jenen  Vor¬ 
gängen,  die  pathologische  Zustände  im  Organismus  compen- 
siren  und  repariren  (Nothnagel);  von  Vorgängen,  die  man 
heute  nicht  mehr  als  teleologische  Einrichtungen,  sondern  als 
in  der  Organisation  bedingte,  durch  Reize  (Stoffwechsel-Altera¬ 
tionen)  hervorgerufene  Lebenserscheinungen  der  Zelle  betrachtet. 


Ueber  den  Werth  methodischer  Hörübungen  für 
Taubstumme  und  für  Fälle  von  nervöser  Taub¬ 
heit  im  Allgemeinen. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
27.  April  1894,  von  Dr.  Victor  Urbantscliitscli. 

(Schluss.) 

Was  ein  zielbewusstes  Vorgehen  und  eine  aufopfernde 
Geduld  zu  leisten  vermögen,  dafür  bietet  die  auf  Anregung 
des  Professor  Lustkandl  gegründete  niederösterreichische 
Döblinger  Taubstummenschule  ein  glänzendes  Beispiel.  Die 
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akustischen  Erfolge,  die  durch  Herrn  Director  Lehfeld, 
Herrn  K  ii  h  n  e  1,  sowie  die  übrigen  an  der  Döblinger  Anstalt 
thätigen  Taubstummenlehrer  vom  October  1893  an  bis  jetzt 
erreicht  wurden,  verdienen  die  grösste  Anerkennung,  umsomehr 
als  die  in  dieser  Anstalt  thätigen  Lehrkräfte  die  Hörübungen 
aus  freiem  Antriebe  eingeführt  haben. 

In  der  Döblinger  Taubstummenschule  wurden  bisher 
60  Zöglinge  akustisch  geübt  und  vorläufig  folgende  Ergebnisse 
erzielt: 


Verzeichniss  der  geübten  Schüler 
Wien,  am  27.  April  1894. 


IO  .fl 
J3  (V 

<D  bO 


II. 


CI.  Lehrer  Baldrian,  12  Schüler: 


Hörvermögen  im  Anfang 
»  zuletzt 

Seit  October  1893  unregelmässig  geübt;  nur 
einige  Mal  wöchentlich  durch  fünf  Minuten. 

II.  CI.  Lehrer  Bürklen,  13  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang  .  . 

»  zuletzt 

III.  CI.  Lehrer  Müller,  3  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang  .  . 

»  zuletzt 

Seit  October  1893  unregelmässig  geübt. 

III.  CI.  Lehrer  Merkl,  2  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang  .  . 

»  zuletzt 

Seit  October  1893  geübt. 

IV.  CI.  Lehrer  Czerny,  2  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang  .  . 

»  zuletzt 

Seit  October,  aber  unregelmässig  geübt. 

IV.  CI.  Lehrer  Güntschl,  4  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang 
»  zuletzt 

Seit  October  1893  unregelmässig  geübt. 

V.  CI.  Lehrer  J.  Kraft,  6  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang  .  . 

»  zuletzt 

Seit  October  1893  unregelmässig  geübt: 

VI.  CI.  Lehfeld,  13  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang 
»  zuletzt 

Seit  3  Monaten  geübt. 

VIII.  CI.  Kühnei,  5  Schüler: 

Hörvermögen  im  Anfang  .  . 

»  zuletzt 

Seit  15.  September  1893. 


£ 

1 

4 


»cj  t 

®  m  t 

bo  ö  r 
•”2  A  c 

TO  'I.  r- 

§  -äi 
>  w  i 


1 

4 


4  7  12 
6  2  . 


4  8  13 
4  5  . 

2  1  3 
2  .  . 


1  1  2 


2 


2 

4  2 


1  1  2 
1  .  . 


2  2  4 
2  .  . 


4  6 


3  1 


2  9  13 
5  4  . 


2  3  5 
1  .  . 


Summa . 60 


Eine  Zusammenstellung  dieser  60  Fälle  zeigt  also  fol¬ 
gendes  Ergebniss: 

Am  Beginn  der  Hörübungen,  vom  October  1893  an,  be¬ 
stand  ein  Satzgehör  in  keinem  Falle,  ein  Wortgehör  in 
6  Fällen,  ein  Vocalgehör  in  22  und  Gehörspuren,  beziehungs¬ 
weise  eine  totale  Taubheit  in  32  Fällen.  Heute,  am  27.  April  1894, 
ergaben  12  Fälle  ein  Satzgehör,  16  ein  Wortgehör,  21  ein 
Vocalgehör  und  11  Fälle  weisen  auch  derzeit  nur  Hör- 
spuren  auf. 

Es  sind  diese  Erfolge  um  so  höher  anzuschlagen,  als  sie 
Schulfälle  betreffen,  wobei  die  Unterrichtszeit  für  den  einzelnen 
Zögling  kurz  bemessen  sein  musste. 

Um  die  Bedeutung  der  Erfolge,  welche  die  Hörübungen 
bisher  erzielt  haben,  näher  zu  würdigen,  ist  der  gegenwärtige 
Standpunkt  ins  Auge  zu  fassen,  den  die  Taubstummenanstalten 
betreffs  der  Hörübungen  noch  allgemein  einnehmen. 


Vor  meiner  ersten  Mittheilung5)  überden  Erfolg  akustischer 
Uebungen  an  Taubstummen  hatte  ich  mich  bei  hervorragenden 
Taubstummenlehrern  erkundigt,  in  welcher  Weise  gegenwärtig 
in  Taubstummenschulen  auf  Hörübungen  Rücksicht  genommen 
wird.  Aus  übereinstimmenden  Mittheilungen  ersah  ich,  dass 
man  sich  gegenwärtig  allgemein  darauf  beschränkt,  nur  bei  nach¬ 
weislichem  Hörvermögen,  vor  allem  bei  Vocalhörigen,  akustische 
Uebungen  eigentlich  mehr  zu  empfehlen  als  vorzunehmen.  Nur 
in  einem  Kloster  in  Bourg  la  Reine  bei  Paris  werden,  wie 
man  mir  berichtete,  methodische  Hörübungen  an  Taubstummen 
vorgenommen,  wobei  man  sich  eines  von  Abbe  Ve  r  r  i  e  r  er¬ 
fundenen  Hörrohres  bedient  und  diesem  Hörrohre  auch  die 
damit  erzielten  Hörresultate  zuschreibt.  Mit  diesem  Hörrohre 
wurden  in  verschiedenen  Taubstummenanstalten,  so  auch  in 
Oesterreich,  Versuche  angestellt,  die  jedoch  bald  wieder  auf¬ 
gegeben  worden  sind.  Ich  bin  in  den  letzten  Jahren  mit 
Taubstummen  verschiedener  Anstalten  des  In-  und  Auslandes 
zusammengekommen  und  habe  mich  auch  sonst  über  die  Vor¬ 
nahme  von  Hörübungen  erkundigt,  jedoch  stets  dieselbe  Er¬ 
fahrung  gemacht,  dass  die  akustischen  Uebungen  zumeist  ganz 
vernachlässigt  bleiben  und  nur  in  einzelnen  Fällen  an  solchen 
Taubstummen  vorgenommen  werden,  die  deutlich  nachweisliche 
Hörspuren  zeigen,  niemals  aber  an  scheinbar  ganz  tauben  oder 
nahezu  tauben  Kindern.  Auch  aus  der  Aufnahme,  die  meine 
ersten  Mittheilungen  in  den  Kreisen  der  Taubstummenlehrer 
des  In-  und  Auslandes  erfuhren,  habe  ich  mich  überzeugt, 
dass  die  grosse  Bedeutung  der  Hörübungen  im  allgemeinen 
und  besonders  in  Fällen  von  anscheinend  gehörlosen  Taub¬ 
stummen  den  Fachkreisen  vorher  ganz  fremd  war,  ja  zum 
Theil  auch  angezweifelt  wurde. 

Mit  den  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
1.  December  1893  vorgestellten  Fällen  und  mit  den  nunmehr 
zur  Demonstration  gelangenden  Taubstummen  dürfte  der  Be¬ 
weis  geliefert  sein,  dass  der  Hörunterricht  Taubstummer  nicht 
nur  in  vereinzelten  Fällen  Erfolge  aufzuweisen  hat,  sondern 
im  Allgemeinen  auch  in  Schulen  Bedeutendes  zu  leisten  ver¬ 
mag.  Ich  hoffe,  dass  damit  der  Anstoss  zu  einer  allgemeinen 
Aufnahme  der  Hörübungen  in  den  Taubstummenanstalten  ge¬ 
geben  ist.  Wenn  man  dadurch  auch  nur  einem  Theile  der 
Taubstummen  eine  Hörbesserung  verschaffen  könnte,  würde 
damit  das  traurige  Los  vieler  dieser  Unglücklichen  erleichtert 
werden;  weisen  doch  Europa  allein  gegen  200.000  und  die 
nordamerikanischen  Staaten  gegen  40.000  Taubstumme  auf! 

Mit  der  Einführung  der  methodischen  Hörübungen  in  den 
Taubstummenschulen  erwächst  den  Lehrern  ein  neuer,  dornen¬ 
voller  Berufszweig,  doch  bin  ich  überzeugt,  dass  diese,  deren 
segensreiches  Wirken  ohnedies  nicht  genug  gerühmt  werden 
kann,  auch  dieses  grosse  Opfer  dem  Wohle  ihrer  Zöglinge 
gerne  bringen  werden. 

Wie  ich  den  mir  zugekommenen  Zuschriften  und  Mit¬ 
theilungen  entnehme,  bringt  man  in  den  Vereinigten  Staaten 
von  Nordamerika  den  Hörübungen  ein  ganz  besonderes  Interesse 
entgegen  und  stellt  in  den  verschiedenen  Taubstummenschulen 
damit  Versuche  an. 

Einer  unserer  tüchtigsten  Taubstummenlehrer,  Herr 
Director  Lehfeld,  hat  auf  mein  Ersuchen  einen  Unterrichts¬ 
plan  entworfen,  nach  welchem  die  Höriibungen  in  achtclassigen 
Taubstummenschulen  vorzunehmen  wären;  dieser  ist  folgender: 

»Lehrgang  bei  den  Hörübungen  in  einer  acht¬ 
classigen  Taubstummenschule. 

1.  C  lasse.  Der  Lehrer  möge  sich  bei  dem  Lautir- 
unterrichte  im  Allgemeinen  von  den  vorhandenen  Spuren  des 
Gehörs  seiner  Schüler  überzeugen  und  diese  bei  der  Ent- 
lockung  der  Vocale  und  tönenden  Consonanten  bestmöglich 
benützen.  Auf  diese  Weise  sind  es  ebenfalls  Gehörübungen, 
nur  nicht  mit  dem  ausgesprochenen  Zwecke  und  nur  bei  vocal¬ 
hörigen  Kindern;  aber  dennoch  wird  die  vorhandene  Hörfähig¬ 
keit  dadurch  besser  angeregt,  aus  dem  Zustande  des  Un- 

5)  »Ueber  die  Möglichkeit,  durch  akustische  Uebungen  auffällige  Hör- 
erfolge  auch  an  solchen  Taubstummen  zu  erreichen,  die  bisher  für  hoffnungs¬ 
los  taub  gehalten  wurden.«  Wiener  klinische  Wochenschrift  vom  20.  Juli 
1893,  Nr.  29;  siehe  ferner  Idem,  1894,  Nr.  1. 
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bewusstseins  gebracht  und  zu  einer  bewussten  Empfindung 
gesteigert. 

2.  C lasse.  Die  Hörübungen  treten  hier  für  die  Vocale 
und  tönenden  Consonanten  selbstständig  auf  und  werden  bis 
zu  möglichster  Sicherheit  fortgesetzt,  wobei  auch  leichte  Wörter, 
namentlich  bei  vocalhörigen  Kindern,  angefügt  werden  können. 
Auch  die  Halbvocale  r,  m,  n,  1,  w  werden  zuerst  einzeln,  dann 
in  Verbindung  mit  Vocalen  als  Anlaut  und  als  Auslaut  geübt, 
z.  B.  Ohr,  Uhr,  Aal,  er,  ihr,  um,  an,  in,  ein,  all,  wo,  weh,  wie, 
Reh,  roh,  rauh,  Mai,  neu,  nie,  la,  lala,  lau,  ma,  Mama,  Mina 
etc.  Mann,  Mohr,  mal,  mir,  mein,  ja,  nein,  rein,  Rohr,  neun, 
Wein,  wann,  wer,  wir,  wem,  wen,  will,  Lamm  etc. 

3.  und  4.  C lasse.  Die  Einübung  der  Consonanten  wird 
fortgesetzt  und  diese  in  Wörtern  angewendet.  In  der  Reihen¬ 
folge  kommen  zuerst  die  Druck-  und  Stosslaute  b,  p,  d,  t,  g,  k, 
dann  h,  ch,  f  (v),  zuletzt  s,  sch,  z,  st,  qu,  x.  Die  meisten  dieser 
Consonanten  sind  zunächst  an  dem  äusseren  Ohre  als  Gefühls¬ 
wahrnehmung  zu  unterscheiden.  Von  einzelnen  Silben,  wie:  ba, 
bi,  da,  di  etc.,  könnte  hier  abgesehen  werden,  weil  sie  zu  schwer 
zu  unterscheiden  sind,  auch  nichts  zu  denken  geben.  Es  gibt 
genug  leichte  Wörter,  an  die  sich  ein  Begriff  knüpft,  wie:  Baum, 
Bad,  Papa,  Buch,  Dach  etc.  Zu  empfehlen  sind  solche  Wort¬ 
entstehungen,  wie:  ba,  Bad,  bade,  baden,  Boden,  Bude,  beide  etc. 

5.  bis  8.  Classe.  Auf  diesen  Stufen  wird  die  Einübung 
der  Wörter  fortgesetzt  und  bald  zu  ganzen  Sätzen  über¬ 
gegangen.  Bei  der  Einübung  von  Sätzen  (Fragesätzen)  wird 
zuerst  wortweise  gesprochen,  aber  zugleich  auch  der  Satz  als 
ein  Ganzes  vorgesagt,  und  die  letzte  Form  ist  bald  ausschliess¬ 
lich  beizubehalten.  Als  Stoff  zu  den  Sprech-  und  Hörübungen 
sind  zuerst  Wortfamilien  zu  empfehlen;  diese  erleichtern  das 
Hören  und  geben  Gelegenheit  zur  Bildung  von  allerlei  Sätzen 
und  ganzen  Besprechungen,  die  zugleich  auch  eine  Bereicherung 
des  Wortschatzes  bringen.  Ferner  empfiehlt  es  sich,  kurze  Er¬ 
zählungen  vorzunehmen,  dieselben  satzweise  vorzusprechen 
und  deren  Inhalt  abzufragen.  Auch  kann  der  vorgenommene 
Unterrichtsstoff  aus  Geographie,  Naturgeschichte  etc.  wieder 
zur  Besprechung  gelangen,  desgleichen  allerlei  Tagesbegeben¬ 
heiten,  Besuche  u.  s.  w. 

Auf  diese  Weise  können  die  Hörübungen  zugleich  auch 
den  Unterricht  fördern  und  zur  Sprachbildung  beitragen.  Wo  es 
angeht,  wird  allmälig  die  Entfernung  des  Sprechenden  von  dem 
Ohre  vergrössert  oder  die  Stärke  des  Sprechtones  vermindert.« 

Ich  bitte  Sie,  m.  H.,  sich  nunmehr  an  den  zur  Vor¬ 
stellung  kommenden  Fällen  von  dem  Erfolge  der  Hörübungen 
selbst  zu  überzeugen. 

1.  Bertha  Fleischhacker  (vorgestellt  durch  Herrn  Taub¬ 
stummenlehrer  Mer  kl),  9  Jahre  alt,  total  taub  von  Geburt. 
Das  Mädchen  wurde  seit  November  1893  wöchentlich  4mal  durch 
10  Minuten  geübt,  besitzt  jetzt  ein  Wortgehör  und  fasst  auch 
kleine  Sätze  durch  das  Gehör  auf. 

2.  *)  Josef  Kuntner  (bereits  vorgestellt  am  1.  De¬ 
cember  1893,  s.  „Wiener  klin.  Wochenschrift“,  Sitzungsbericht),  15  Jahre 
alt,  total  ertaubt  im  5.  Lebensjahre  nach  Gehirnhaut¬ 
entzündung.  Der  Knabe  wird  seit  15.  September  1893  an 
beiden  Ohren  durch  täglich  10  Minuten  geübt  und  kann  derzeit  alle 
Laute  vernehmen  und  ist  in  der  Lage,  Worte,  Sätze,  auch  seine 
eigene  Stimme  zu  hören. 

3.  Theresia  Hagleitner  (bereits  am  1.  December  1893 
vorgestellt),  15  Jahre  alt,  total  taub  von  Geburt,  wird  seit 
15.  September  1893  täglich  durch  10  Minuten  geübt.  Das  Mädchen 
besitzt  derzeit  ein  Wort-  und  Satzgehör,  hört  die  eigene  Stimme 
und  bereits  kleine  Gespräche. 

4.  Franz  Wermuth,  15  Jahre  alt,  ertaubte  im  2.  Lebens¬ 
jahre  nach  Gehirnhautentzündung  und  brachte  in  die  Anstalt 
ein  V  ocalgehör  mit.  Der  Knabe  wird  seit  15.  September  1893  täglich 
durch  10  Minuten  geübt  und  ist  bis  nun  soweit  gefördert,  dass  er  dem 
Unterricht  folgen  kann,  sobald  ihm  nahe  zum  Ohr  gesprochen 
wird. 

5.  Louis  Zeckl,  20  Jahre  alt,  im  5.  Lebensjahre  total 
ertaubt  nach  Gehirnhautentzündung,  wird  seit  1 .  No¬ 
vember  1893  täglich  durch  1  Stunde  geübt  und  hört  gegenwärtig  an 


J)  Die  Fälle  2,  3,  4,  5  und  10  wurden  durch  Herrn  Taubstummen- 
leluer  Kiihnel,  die  Fälle  6,  7,  8  und  9  durch  Herrn  Director  L  e  h  f  e  1  d 
vorgestelH. 


beiden  Ohren  Worte  und  Sätze,  sowie  seine  eigene  Stimme  durch 
den  Hörschlauch. 

Die  Fälle  6  —  9  (Victor  Bohr,  12  Jahre  alt,  Hetzmaneder, 
1 2  Jahre  alt,  Rosa  Fuchs,  14  Jahre  alt,  Barbara  Floh  r, 
18  Jahre  alt),  sämmtlich  taub  von  Geburt,  stehen  gegenwärtig 
im  6.  Schuljahre. 

Die  Fälle  G,  7,  8  hatten  am  Beginn  der  Hörübungen  ein  ziem¬ 
lich  gutes,  der  Fall  9  ein  gutes  Vocalgehör.  Die  Uebungszeit,  in 
der  Dauer  von  */2 — 1  Stunde  wöchentlich  3 — 4mal,  währte  bei  allen 
4  Kindern  3  Monate.  Derzeit  verstehen  alle  die  an  sie  gerichteten 
Fragen,  die  Mädchen  auch  auf  eine  Entfernung  bis  zu^m. 

Bei  allen  4  Fällen  ist  das  linke  Ohr  besser  als  das  rechte,  doch 
sind  sie,  auf  beiden  Ohren  geübt,  auch  mit  dem  rechten  Ohre  im  Stande, 
alle  mit  etwas  stärkerer  Stimme  gestellten  Fragen  zu  hören. 

10.  Walter  Küntzel  (bereits  vorgestellt  am  1 .  December  1893), 
vor  l1/ 2  Jahren  durch  Gehirnhautentzündung  total  ertaubt, 
wird  seit  Ende  September  1893  täglich  fleissig  geübt.  Der  Knabe  hört 
derzeit  am  linken  Ohre  die  Sprache  bis  auf  eine 
Entfernung  von  2  m  und  erhält  ausser  den  einstündigen  Hör¬ 
übungen  täglich  noch  durch  eine  Stunde  den  Unterricht  in  den  Lehr¬ 
gegenständen  ausschliesslich  durch  das  Ohr.  Während  bei  der 
ersten  Vorstellung  des  Knaben  am  1.  December  1893 
das  Gehör  nur  an  dem  damals  allein  geübten  linken 
Ohre  nachweisbar  war,  zeigt  sich  nunmehr  auch  an 
dem  seither  geübten  rechten  Ohre  eine  stets  zu¬ 
nehmende  Hörbesserung. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  Ihnen,  m.  H.,  ein  Mädchen 
von  25  Jahren  vorzustellen,  das  vor  9  Monaten  an  beiden 
Ohren  plötzlich  ertaubte  und  von  mir  seit  einem  Monate  mittelst 
Hörübungen  behandelt  wird.  Der  Krankheitsfall  ist  folgender: 

B.  Kl.,  25  Jahre  alt,  war  mit  Ausnahme  von  Variola  im 
5.  Lebensjahre  und  eines  Diphtheritisanfalles,  den  sie  als  Kind  er¬ 
litten  hatte  (mit  consecutiver,  bleibender  Lähmung  des  Sphincter 
pupillae  am  rechten  Auge),  bis  Ende  December  1891  stets  gesund. 
Im  Januar  1892  traten  bei  ihr  plötzlich  die  Erscheinungen  von 
Kopfschmerz,  Schwindel  und  Erbrechen  ein,  die  durch  einen  Monat 
anhielten.  Ende  Februar  1892  erkrankte  sie  angeblich  an  Influenza 
(katarrhalischer  Form);  am  8.  März  bemerkte  Patientin  am  rechten 
Ohre  ein  Ohrensausen  und  eine  Gehörsabnahme,  weshalb  sie  eine 
Ohrenbehandlung  aufsuchte,  in  der  sie  mit  Unterbrechungen  bis 
Juni  1893  stand  und  auch  eine  Besserung  der  Schwerhörigkeit 
und  des  Ohrensausens  erzielte. 

Am  26.  Juli  1893,  während  Patientin  die  Stelle  einer  Cassierin 
versah,  trat  plötzlich  beiderseits  eine  vollständige  Taubheit  ein, 
ohne  weitere  Nebenerscheinungen.  Es  wurde  eine  Anaesthesia 
acustiea  diagnosticirt  und  im  October  und  November  1893  eine 
Pilocarpininjectionscur  durehgeführt,  jedoch  ohne  Resultat;  Patientin 
hörte  nur  einmal  während  dieser  Behandlung  das  ihr  ins  Ohr  ge¬ 
rufene  Wort  »Mutter«.  Später  unterzog  sie  sich  einer  galvanischen 
Behandlung,  die  50mal  vorgenommen  wurde  (in  den  Monaten  De¬ 
cember  1893  und  Januar  1894).  Nachdem  auch  diese  Behandlung 
ohne  Erfolg  blieb,  und  bei  einer  abermaligen  Consultation  das 
Leiden  als  eine  nicht  weiter  zu  behandelnde  Anaesthesia  acustiea 
bezeichnet  wurde,  setzte  Patientin  jede  Behandlung  aus.  Ich  sah 
sie  zum  erstenmal  am  27.  März  d.  J.  Die  Untersuchung  ergab 
eine  beinahe  vollständige  Acustieusanästhesie:  Tiefe,  mittelhohe 
und  hohe  Stimmgabeltöne  werden  sowohl  von  den  Kopfknochen  aus, 
als  auch  auf  dem  Wege  der  Luftleitung  nur  schwach  vernommen. 
Die  verschiedenen  musikalischen  Töne  erregen  nicht  die  geringste 
Hörempfindung;  so  ist  Patientin  taub  gegen  Clavier-  und  Zither¬ 
töne,  Streichinstrumente,  und  vernimmt  keine  noch  so  lärmende 
Militär-  oder  Orchestermusik.  Patientin  erweist  sich  ferner  an 
beiden  Ohren  als  sprachtaub  und  zeigt  beim  lauten  Hineinrufen  in 
das  rechte  oder  linke  Ohr  nur  geringe  Hörspuren,  am  rechten  Ohre 
etwas  mehr  als  linkerseits.  Die  Untersuchung  des  äusseren  und 
mittleren  Ohres  ergibt  ausser  einer  unbedeutenden  Trübung  beider 
Trommelfelle  keinen  nachweislichen  pathologischen  Befund. 

Ich  begann  gleich  am  ersten  Tage  der  Vorstellung  der 
Patientin,  am  27.  März,  die  Hörübungen  ganz  in  derselben  Weise, 
wie  ich  diese  an  Taubstummen  vornehme,  und  setzte  die  Uebungen 
täglich  durch  10 — 15  Minuten  fort;  Patientin  wurde  ausserdem 
von  den  verschiedenen  Personen  ihrer  Umgebung  in  derselben 
Weise  geübt,  so  dass  die  gesammten  Hörübungen  seit  27.  März 
täglich  durch  ungefähr  1  Stunde  stattfinden.  Es  ergab  sich  das 
überraschende  Resultat,  dass  nach  dreitägiger  Uebung  bereits  einzelne 
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Morte  an  dem  ausschliesslich  geübten  rechten  Ohre  gehört  wurden, 
doch  klangen  die  verschiedenen  Stimmen  ganz  dumpf  und  hohl. 
Dieser  fremde  Beiklang  schwand  allmälig  im  Verlaufe  der  nächsten 
2  Wochen,  während  das  Gehör  in  einer  ganz  erstaunlichen  Weise 
anstieg,  so  zwar,  dass  Patientin  am  Beginn  der  3.  Woche  bereits 
laut  ins  rechte  Ohr  gesprochene  Sätze  verstand;  nur  gewisse  Buch¬ 
staben  und  Silben  vermochte  Patientin  besonders  an  manchen 
Uebungstagen  gar  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  zu  hören,  wes¬ 
halb  mit  diesen  Buchstaben  besondere  Uebungen  vorgenommen 
werden  mussten.  Beim  Sprechen  ganzer  Sätze,  besonders  mit  lauter 
Stimme,  trat  die  merkwürdige  Erscheinung  auf,  dass  Patientin  die 
Stimme  plötzlich  in  einer  sehr  hohen  Tonlage  vernahm;  dieses 
subjective  Ilinaufschnellen  der  Stimme  fand  in  gleicher  Weise  für 
eine  tiefe  oder  hohe  Stimme  statt.  Diese  Erscheinung  ist  auch 
derzeit,  wenn  auch  bereits  abgeschwächt,  vorhanden.  Gegenwärtig, 
nach  einer  einmonatlichen  Uebung,  vermag  Patientin  ins  rechte 
Ohr  gesprochene  zusammenhängende  Sätze  zu  hören,  an  manchen 
Tagen  bereits  scharfe  Flüstersprache,  und  beginnt  auch  aus  einer 
Entfernung  von  '/2 — 1  m  laut  gesprochene  Sätze  richtig  nach¬ 
zusprechen.  Eine  rasche  Zunahme  der  Hörbesserung  war  besonders 
in  der  4.  Uebungswoche  erfolgt.  Die  Hörübungen  werden  selbst¬ 
verständlich  täglich  fortgesetzt,  und  ich  werde  mir  erlauben,  die 
Patientin  nach  einer  Zeit  wieder  vorzustellen.  Das  nicht  geübte 
linke  Ohr  ist  auch  derzeit  beinahe  total  taub,  also  annähernd  in 
dem  Zustande,  den  auch  das  rechte  Ohr  am  Beginne  der  Hör- 
übungcn  vor  einem  Monate  anfwies. 

Ich  möchte  noch  besonders  hervorheben,  dass  Patientin  aus 
keiner  nervös  belasteten  Familie  stammt  und  auch  nie  Erscheinungen 
von  Nervosität  gezeigt  hat.  Für  eine  etwaige  muthmassliche  An¬ 
nahme  einer  auf  Hysterie  beruhenden  Anaesthesia  acustica  dürfte 
also  in  diesem  Falle  kein  Anlass  vorliegen. 

Ich  habe  übrigens  einen  ähnlichen  Erfolg  der  Hörübungen 
an  einem  von  Lues  congenita  befallenen  19jährigen  Mädchen 
beobachtet.  Dieses  war  im  Juli  1892  beiderseits  blind  und 
taub  geworden  und  hatte  durch  eine  Inunctionscur  und  inner¬ 
lichen  Gebrauch  von  Jodsalzen  das  Sehvermögen  wieder  er¬ 
langt,  dagegen  das  Hörvermögen  am  rechten  Ohre  nur  zum 
Theile,  am  linken  Ohre  gar  nicht.  Innerhalb  der  letzten 
acht  Monate,  bevor  Patientin  in  meine  Behandlung  trat,  war 
der  Hörzustand  an  beiden  Ohren  unverändert  geblieben.  Aus 
der  am  30.  Januar  1894  angestellten  Untersuchung  der  Ohren 
hebe  ich  nur  betreffs  des  Gehörs  hervor,  dass  am  rechten  Ohr 
laute  Sprache  bis  auf  die  Entfernung  von  einem  Schritt  gehört 
wurde,  wogegen  sich  das  linke  Ohr  gegen  verschieden  hohe 
Stimmgabeltöne  und  gegen  Sprachlaute  vollständig  taub  zeigte. 
Eine  durch  Prof.  Bergmeister  vorgenommene  Augenunter¬ 
suchung  wies  Keratitis  parenchymatosa  e  lue  hereditaria  nach. 

Die  von  mir  am  linken  Ohre  angestellten  Hörübungen 
erzielten  eine  auffällig  rasche  Belebung  des  Hörvermögens, 
und  zwar  verstand  die  Patientin  mit  dem  linken  Ohre  bereits 
am  dritten  Tage  der  Hörübungen  einzelne  ins  Ohr  gerufene 
Worte,  und  nach  einer  Woche  zusammenhängende  Sätze,  selbst 
aus  der  Entfernung  von  einem  Schritte  vom  Ohre;  gleichzeitig 
damit  war  die  Perception  für  hohe,  mittelhohe  und  tiefe  Stimm¬ 
gabeltöne  ohne  weitere  Einübung  mit  diesen  aufgetreten.  Pat. 
musste  leider  nach  elftägiger  Behandlung  nach  Paris  zurück,  ver¬ 
sprach  jedoch,  Berichte  über  den  weiteren  Verlauf  zu  senden. 

Wahrscheinlich  lassen  sich  auch  bei  einem  lethargischen 
Zustande  anderer  Sinnesempfindungen  durch  eine  entsprechende 
Sinnesgymnastik  Erfolge  erzielen,  wenigstens  glaube  ich  in 
einem  Falle  von  anscheinend  nervöser  Anosmie,  ohne  vorhan¬ 
denen  Nasenkatarrh,  durch  täglich  wiederholt  angestellte  Riech- 
übungen  auf  den  Wiederkehr  des  normalen  Geruches  günstig 
eingewirkt  zu  haben. 

Inwiefern  Sehübungen  auf  herabgesetzte  Sehempfindungen 
Einfluss  nehmen,  ist  mir  nicht  bekannt;  die  Versuche,  die  ich 
in  zwei  Fällen  mit  rothen  und  grünen  Augengläsern  anstellte, 
um  durch  Farben  Übungen  auf  eine  vorhandene  Roth-Gnin- 
Blindheit  einzuwirken,  haben  mir  bisher  kein  Resultat  ergeben. 
Vielleicht  eignen  sich  solche  Fälle  überhaupt  nicht  für  Seh¬ 
übungen.  Es  wäre  jedenfalls  von  Interesse,  den  Einfluss  der 
Sehübungen  auf  gewisse  Arten  von  Sehschwäche  zu  erproben. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  11.  Mai  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Puschmann. 

Schriftführer:  Dr.  F.  Obermayer. 

Dr.  W.  Reich  demonstrirt  einen  operativ  geheilten  Fall  von 
Sperma  toeystitis  acuta.  (Die  ausführliche  Mittheilung  dieses 
Falles  erfolgt  später.) 

Hofrath  v.  Dittel  fügt  dieser  Demonstration  folgende  Bemer¬ 
kungen  an  : 

Um  sich  Zugang  zu  den  kranken  Samenbläschen  zu  verschaffen, 
stehen  uns  drei  Methoden  znr  Verfügung  : 

Erstens  der  Weg  znm  Mitteltleisch  aus,  wie  ihn  der  Redner  — 
D.  —  zumeist  durch  Ablösung  der  vorderen  Mastdarmwand  gezeigt 
hat.  Diese  Methode  hat  besonders  ihren  Platz,  wenn  sich  die  Ent¬ 
leerung  auf  die  Prostata  beschränkt,  und  ist  der  grossen  thera¬ 
peutischen  Vortheile  halber  wohl  schon  sehr  verbreitet.  Aber  für 
die  Eiterung  in  den  Samenbläschen  ist  diese  Methode  nicht  so 
passend,  weil  die  Samenbläschen  viel  höher  liegen,  seitlich  ausgebreitet 
und  durch  ihren  geschlängelten  Verlauf  gehindert  sind,  eine  ein¬ 
fache  —  nicht  multiloculare  —  Abscesshühle  zu  bilden. 

Die  zweite  Methode,  den  Weg  zu  den  Samenblasen  durch  den 
Mastdarm  hindurch  zu  bilden,  verwirft  D.  sowohl  für  die  Prostata,  als 
für  die  Samenblasen,  weil  eine  Asepsis  zu  erhalten  ganz  unmöglich 
ist,  und  die  Verwundung  eine  complicirte  und  dabei  ixnnöthige  ist, 
während  die  eben  von  Herrn  Dr.  R.  mitgetheilte  Methode,  die  ganz 
zusammenfällt  mit  der  von  mir  mitgetheilten  Prostatectomia  lateralis, 
alle  Vortheile  einer  vollständigen  Blosslegung  und  leichten  Zugang  für 
die  Wundbehandlung  bietet. 

Assistent  Dr.  J.  Schnitzler :  Ich  werde  hier  mit  gütiger  Er 
laubniss  des  Herrn  Prof.  Weichselbaum  die  Organe  einer  Frau 
demonstriren,  die  heute  Morgens  obducirt  wurde,  nachdem  sie  gestern 
Nachmittags,  kurz  nach  Vollendung  einer  an  ihr  vorgenommenen 
Strumektomie,  gestorben  ist.  Es  handelte  sich  um  ein  31  Jahre 
altes,  ziemlich  kräftig  entwickeltes  Individuum,  an  dem  alle  Symptome 
des  M.  Basedowii  hochgradig  ausgebildet  waren.  Insbesondere  war 
eine  beträchtliche  Vergrösserung  der  ganzen  Schilddrüse  vorhanden.  Da 
die  Beschwerden  der  Pat.  ansehnliche  waren  und  da  in  der  letzten 
Zeit  von  mehreren  Chirurgen  die  Strumektomie  bei  M.  Basedowii  mit 
günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden  ist,  entschloss  ich  mich  zur 
Ausführung  dieser  Operation.  Wegen  des  Reichthums  des  Operations¬ 
gebietes  an  grossen  Venen  nahm  die  Operation  längere  Zeit  (circa 
2  Stunden)  in  Anspruch,  doch  wurde  sie  ohne  übermässigen  Blut¬ 
verlust  zu  Ende  geführt.  Es  wurde  die  ganze  rechte  Schilddrüsen¬ 
hälfte,  der  stark  entwickelte  Mittellappen  und  fast  zwei  Dritttheile 
des  linken  Schilddrüsenlappens  —  extracapsulär  1 —  exstirpirt.  Nach 
vollständiger  Vollendung  des  Eingriffes,  inclusive  Anlegung  des  Ver¬ 
bandes  war  Pat.  wohl  etwas  blässer,  doch  atlimete  sie  ruhig  und 
reagirte  auf  Reize.  Eine  Viertelstunde  später,  nachdem  Pat.  schon 
einige  Zeit  hindurch  in  ihrem  Bette  gelagert  war,  nahm  plötzlich  die 
Respiration  einen  anderen  Charakter  an,  wurde  sehr  seicht.  Doch 
war  zunächst  der  Puls  noch  langsam  und  regelmässig,  die  Pupillen 
enge.  Doch  sistirte  wenige  Minuten  später  die  Athmung  vollständig, 
ebenso  der  Puls  und  die  Pupillen  wurden  maximal  weit.  Trotz  sofort 
eingeleiteter  Wiederbelebungsversuche  konnte  Pat.  nicht  mehr  zum 
Lehen  gebracht  werden. 

Die  heute  von  Herrn  Dr.  Albrecht  ausgeführte  Obduction 
ergab  nun  als  wesentlichen  Befund  die  Körperbeschaffenheit,  die  man 
im  Anschluss  an  die  Ausführungen  Arnold  Palt  aufs  am  besten  als 
Status  thymicus  bezeichnen  kann. 

Zunächst  fand  sich  eine  sehr  beträchtliche  Thymuspersistenz. 
Alle  lymphoiden  Gebilde  wie  Lymplidrüsen,  Tonsillen,  Follikel  des 
Darmes  und  des  Zungengrundes  vergrössert,  die  Follikel  der  Milz 
deutlich  vorspringend ,  ferner  eine  allerdings  nicht  beträchtliche 
Engo  des  Aortensystems,  ein  dilatirtes  Herz  und  in  grossen  Partien 
der  langen  Röhrenknochen  rothes  Mark.  (Hirn  und  Lungen  waren  nicht 
anämisch.) 

Aus  den  Arbeiten  früherer  Autoren  ,  insbesondere  Arnold 
Palt  aufs  geht  hervor,  dass  die  beschriebene  Körperbescliaffenheit 
—  Status  thymicus  —  geradezu  ein  Charakteristicum  einer  besonders 
geringen  Widerstandsfähigkeit  der  betreffenden  Individuen  ist,  und  dass 
manche  plötzliche  Todesfälle  hei  derartigen  Menschen  uns  direct  die 
Annahme  einer  specifischen  Vulnerabilität  desselben  aufdrängen.  Dass 
die  frühere  Auffassung  dieser  Todesfälle  als  Erstickungstod  durch 
Druck  seitens  der  grossen  Thymus  nicht  richtig  ist,  hat  insbesondere 
A.  P  a  1 1  a  u  f  hervorgehoben.  Dass  auch  für  eine  Reihe  von  soge¬ 
nannten  Narkose-Todesfällen  der  Status  thymicus  von  entscheidender 
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Bedeutung  ist,  wurde  zuerst  im  Wiener  pathologisch-anatomischen 
Institute  durch  Prof.  Richard  Pal  tauf  constatirt  und  sind 
speciell  an  Hofrath  A  1  b  e  r  t’s  Klinik  2  Todesfälle  in,  respective 
bald  nach  der  Narkose  im  letzten  Schuljahre  zur  Beobachtung  ge¬ 
kommen,  deren  im  pathologisch  anatomischen  Institute  ausgeführte 
Section  das  Vorhandensein  eines  Status  thymicus  ergab.  Genaueres 
hierüber  zu  berichten,  bleibt  einer  demnächst  erscheinenden  Publication 
von  Herrn  Dr.  R.  v.  Kund  r  a  t  überlassen. 

Ich  möchte  nur  einige  Worte  über  das  Zusammentreffen  des 
Status  thymicus  mit  M.  Basedowii  bemerken.  Der  Fall,  über  den  ich 
hier  berichte,  ist  innerhalb  einer  relativ  kurzen  Zeit  der  dritte,  in 
dem  ein  wegen  AI.  Basedowii  einer  Operation  unterzogener  Pat.  in 
directem  Anschluss  an  den  Eingriff  zu  Grunde  geht  und  in  dem  die 
Section  eine  Thymuspersistenz  ergibt.  Bardeleben  (Köhler) 
und  Gluck  berichten  nämlich  über  je  einen  derartigen  Fall.  Aller¬ 
dings  sind  mir  ganz  genaue  Daten  über  diese  Fälle  nicht 
bekannt.  Ich  erschliesse  auch  nur  aus  der  Angabe  in  den  betref¬ 
fenden  kurzen  Mittheilungen,  dass  die  Section  eine  grosse  Thymus 
nachwies,  das  Vorhandeusein  eines  Status  thymicus  im  Sinne  A.  P  al  tauf’s. 
Gluck  scheint  in  seinem  Falle  einen  Erstickungstod  durch  Compres¬ 
sion  seitens  der  vergrösserten  Thymus  angenommen  zu  haben,  eine 
Auflassung,  die  ich  mit  Rücksicht  auf  das  früher  Erwähnte  zurück¬ 
weisen  zu  müssen  glaube.  Ich  glaube  vielmehr,  dass  es  sich  im  Falle 
Gluck’s,  wie  in  dem  schon  im  Beginne  der  Operation  gestorbenen 
Falle  Bardelebe  n’s  um  einen  Thymustod  im  Sinne  A.  Pal  tauf’s 
gehandelt  hat. 

Nun  möchte  ich  weiterhin  daran  erinnern,  dass,  wie  die  Zu¬ 
sammenstellung  von  Sectionsbefunden  (bei  M  ö  b  i  u  s)  lehrte,  eine  grosse 
Thymus  sich  bei  an  Morbus  Basedowii  leidenden  Menschen  nicht  selten 
findet.  Und  so  möchte  ich  denn  die  Frage  aufwerfen,  ob  es  nicht 
angezeigt  wäre,  mit  der  Indicationsstellung  zur  Operation  bei  Morbus 
Basedowii  recht  vorsichtig  zu  sein. 

Discussion:  Prof.  R.  P  a  1 1  a  u  f  hebt  hervor,  dass  die  Vorge¬ 
fundene  grosse  Thymus  in  solchen  Fällen  nicht  als  die  Todesursache 
aufzufassen  ist,  sondern  dass  dieselbe  nur  ein  pathognomonisclier  Be¬ 
fund  für  eine  eigenthümlicbe  Körperbeschaffenheit,  die  wir  am  besten 
wohl  als  lymphatischer  Natur  bezeichnen.  Es  bestehen  daneben 
Schwellungen  der  Lymphfollikel  an  der  Zungenbasis  und  des  Rachens, 
Hyperplasie  dor  Tonsillen  und  auch  der  peripheren  Lymphknoten,  ge¬ 
wöhnlich  auch  ein  Milztumor  mit  vergrösserten  M  a  1  p  i  g  h  i’schen 
Körperchen.  Die  Individuen  erscheinen  sonst  gesund,  sind  gut  genährt, 
haben  aber  häufig  ein  blasses  Aussehen  ;  nicht  selten  fand  sich  Enge 
der  Aorta  und  der  Gefässe;  so  hat  schon  Virchow  bei  Chlorose 
und  Anomalien  am  Gefässapparate  erhaltene  Thymus  beobachtet. 

In  den  letzten  Jahren  als  Assistent  weiland  Hofrath  K  u  n- 
d  r  a  t’s,  1891  oder  1892,  hatte  ich  mehrmals  Gelegenheit,  Todesfälle  in 
der  Chloroformnarkose  zu  obduciren,  bei  denen  sich  ein  solcher  Befund 
einer  Thymuspersistenz  und  der  anderen  Anomalien  ergab,  was  uns  zur 
Anschauung  führte,  dass  diese  Narkosetodesfälle  jener  Gruppe  plötz¬ 
licher  Todesfälle  beizuzählen  seien,  wie  sie  auch  sonst  nicht  nur  bei 
Kindern,  sondern  auch  bei  Erwachsenen  Vorkommen,  die  bei  der  Ob- 
duction  einer  Thymusjiersistenz  und  lymphatische  Constitution  ergeben. 

Ich  möchte  nur  noch  folgender  Ueberlegung  Raum  geben,  ob 
wir  es  hier  wirklich  immer  mit  einer  persistir  enden  Thymus¬ 
drüse  zu  thun  haben  ?  Untersuchungen  Prof.  S  c  h  a  f  f  e  r’s  haben  näm¬ 
lich  die  interessante  Thatsache  ergeben,  dass  der  thymische  Fettkörper 
Erwachsener  häufig  noch  Reste  lymphatischen  Gewebes  enthält ;  es 
wäre  nun  möglich,  dass  mit  der  Hyperplasie  der  anderen  lymphatischen 
Organe,  der  Follikel  der  Schleimhäute,  der  Milz,  der  peripheren  Lymph¬ 
knoten  auch  diese  Reste  lymphatischen  Gewebes  hyperplasiren  und  so 
es  eigentlich  zur  Neuentwicklung  einer  Thymusdrüse  komme. 

Bei  dem  demonstrirten  Falle  ist  noch  besonders  die  Enge  der 
Aorta  hervorzuheben,  die  recht  bedeutend  ist. 

Docent  Dr.  Eisenschitz  bemerkt,  dass  neuerdings  mechanische 
Ursachen  für  den  Tod  bei  vergrösserter  Thymus  verantwortlich  gemacht 
werden.  Er  habe  schon  im  Jahre  1867  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  bei  Kindern,  welche  an  asphyktischer  Cholera  starben,  Ver- 
grösserung  der  Thymus  und  der  Lymphfollikel  im  Darme  findet. 

Dr.  E.  Kohn  fragt,  ob  eine  spectroskopisclie  Untersuchung  des 
Blutes  gemacht  wurde. 

Dr.  Schnitzler:  Bezüglich  der  Bemerkung  von  Dr.  Eisen¬ 
schitz  möchte  ich  mir  die  Antwort  erlauben,  dass  die  früher  er¬ 
örterten  Thatsachen  nicht  dahin  aufzufassen  sind,  dass  die  Chloroform¬ 
asphyxie  einen  Status  thymicus  hervorrufe,  sondern  vielmehr  dahin,  dass 
eine  Reihe  von  Fällen  aus  der  Rubrik  der  Chloroformasphyxien  auszu¬ 
scheiden  und  unter  die  Todesfälle  auf  Grund  des  Status  thymicus  zu 
subsumiren  sind.  Die  Wichtigkeit  solcher  Todesfälle  in  sanitäts-  und 
gerichtsärztlicher  Beziehung  hat  schon  Arnold  P  a  1  t  a  u  f  hervorgehoben. 
Die  Frage  Dr.  K  o  h  n’s  muss  ich  dahin  beantworten,  dass  eine  spectro- 
skopische  Blutuntersuchung  bei  meinen  Patienten  nicht  vorgenommen 
worden  ist. 


Auf  die  Bemerkung  Eisenschitz’s  entgegnet  R.  Paltauf,  dass 
von  einem  Erstickungstod  durch  Compression  von  Seite  der  Thymus 
nicht  die  Rede  sein  könne,  denn  abgesehen  von  der  zumeist  weichen 
Beschaffenheit  ihres  Gewebes,  der  schwankenden  Grösse  und  der  Form 
der  Thymus  in  den  einzelnen  Fällen  —  Verhältnissen,  die  a  priori 
nicht  für  die  Aufnahme  eines  Druckes  sprechen  —  liess  sich  auch  nie 
irgendwie  eine  Veränderung  constatiren,  die  von  einem  Druck  auf  die 
Trachea  und  die  Bronchien  oder  auf  die  anderen  Organe  der  Brusthöhle 
zeugen  würde,  wie  das  seinerzeit  schon  Friedleben  hervorgehoben 
hat.  Wir  sehen  doch  sonst,  dass  wirkliche  Compressionen  der  Trachea 
oder  sonstige  Druckerscheinungen  au  Organen  anatomisch  nachweisbar  sind. 

Bezüglich  der  Anfrage  Dr.  Ko  h  n’s  kann  ich  auf  eine  Mit¬ 
theilung  meines  verstorbenen  Bruders,  der  sich  mit  der  Frage  be¬ 
schäftigt  hatte,  verweisen,  der  bei  einem  derartigen  Falle  in  Prag  eine 
Blutuntersuchung  vorgenommen  hatte.1)  Während  sonst,  da  gewöhnlich 
in  der  Leiche  eine  Eindickung  des  Blutes  statthat,  das  F  1  e  i  s  c  hl’sche 
Hämometer  110 — 120%  anzeigt,  ergab  sich  in  diesem  Falle  eine  Herab¬ 
setzung  auf  50 — 60  %;  es  hat  also  eine  Veränderung  bei  Lebzeiten 
bestanden,  die  mit  der  schon  angedeuteten  Combination  von  Chlorose 
im  Einklang  steht. 

Assistent  Dr.  Haberda  betont  die  Bedeutung  der  Thymus¬ 
atrophie  und  Thymuspersistenz  in  forensischer  Beziehung,  namentlich 
wegen  ihrer  Beziehung  zum  plötzlichen  Tode.  Die  Ansicht  von  G  r  a- 
w  i  t  z,  dass  erstere  besonders  im  Kindesalter  durch  Druck  auf  die  Um¬ 
gebung,  namentlich  die  Trachea,  zur  Erstickung  führen  könne,  hat, 
wie  heute  schon  erwähnt  wurde,  weiland  Prof.  Arnold  Pal  tauf  aus 
Hofman  n’s  gerichtlich-medicinischem  Institute  widerlegt.  H.  hat  seit¬ 
her  am  gleichen  Material  wie  A.  Pal  tauf  Gelegenheit  gehabt,  dessen 
Ansicht  vollauf  zu  bestätigen.  Wichtiger  sind  die  Fälle  von  wahrer 
Thymushypertrophie  bei  gleichzeitiger  Hyperplasie  des  gesammten  lym¬ 
phatischen  Apparates  und  Hypoplasie  de3  Gefässsystems,  Veränderungen, 
wie  sie  der  Fall  Schnitzler’s  zeigt.  Diese  lymphatische  Constitution 
prädisponirt  zum  plötzlichen  Tode  nicht  nur  im  Anschlüsse  an  eine 
Narkose,  beim  Gerathen  ins  Wasser  u.  s.  w.,  sondern  überhaupt  bei 
den  mannigfachen  Ursachen,  die  auch  sonst  bei  Individuen,  namentlich 
mit  Erkrankungen  des  Herzklappenapparates  und  des  Herzfleisches, 
zum  un vermut heten  Tode  führen.  Derartige  Fälle  von  lymphatischer 
Constitution  kommen  in  Hofmann’s  Institute  gar  nicht  selten  zur 
Section.  Bei  Kindern  vergesellschaftet  sie  sich  häufig  mit  auffälliger 
Blässe  der  Haut,  bei  Erwachsenen  ist  dies  II.  nicht  aufgefallen.  Zu¬ 
meist  handelt  es  sich  um  sonst  gut  und  oft  kräftig  gebaute  Individuen, 
deren  äussere  Erscheinung  eine  derartige  Constitutionsanomalie  kaum 
erwarten  liesse.  Die  Veränderungen  kommen  bei  beiden  Geschlechtern 
vor.  Die  Genitalien  sind  in  der  Regel  gut  entwickelt,  nicht  hypo¬ 
plastisch. 

Dr.  T  e  1  e  k  y  fragt  nach  der  eigentlichen  Todesursache  bei  ver¬ 
grösserter  Thymus. 

Prof.  R.  Pal  tauf:  Auf  die  Frage  Dr.  T  e  1  e  k  y’s  muss  ich 
erinnern,  dass  Dr.  Schnitzler  bereits  auf  die  Vulnerabilität  dieser 
Individuen  hingewiesen  hat.  Der  Tod  erfolgt  durch  Herzlähmung  und 
wie  es  sich  in  einigen  gut  beobachteten  Fällen  constatiren  liess, 
können  noch  Athembewegungen  Vorkommen,  trotzdem  keine  Herzbe¬ 
wegung  mehr  da  ist.  Solche  Individuen  sind  gegen  gewisse  Reize  sehr 
empfindlich;  so  gehören  hieher  die  nicht  so  seltenen  plötzlichen  Todes¬ 
fälle  beim  Baden  oder  nach  demselben,  aber  auch  bei  anderen  Ge¬ 
legenheiten. 

Dr.  Haberda:  Dass  in  diesen  Fällen  der  Tod  durch  primäre 
Herzlähmung  und  nicht  durch  Athembehinderung  erfolgt,  beweist  ein 
von  A.  Pal  tauf  citirter  Fall  Nor  dm  an  n’s,  in  dem  durch  künst¬ 
liche  Athembewegungen  an  einem  solchen  Individuum  einmal  noch  einige 
spontane  Athemzüge  bei  vollständiger  Pulslosigkeit  erzielt  wurden. 

Assistent  Dr.  Ewald:  An  der  Klinik  des  Hofrathes  Albert 
kam  heuer  ein  tödtlich  endender  Fall  von  Chloroformasphyxie  vor,  in 
dem  noch  längere  Zeit  nach  dem  unzweifelhaften  Herzstillstände,  ja 
noch  nachdem  schon  Todtenflecke  aufgetreten  waren,  ab  und  zu  spon¬ 
tane  Athemzüge  constatirt  werden  konnten,  wie  es  der  Auffassung 
der  heute  hier  besprochenen  Todesfälle  als  in  dor  Regel  durch  pri¬ 
mären  Herzstillstand  bedingte,  entspricht. 

Hierauf  hält  Doc.  Dr.  E.  Finger  den  angekündigten  Vortrag: 

Beitrag  zur  Biologie  des  Gonococcus  und  zur  pathologischen 
Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes  (nach  im  Verein  mit  den 
Assistenten  Dr.  G  h  o  n  und  Dr.  Schlagen  häufe  r  angestellten 
Untersuchungen). 

Der  Vortragende,  der  im  Verein  mit  den  Assistenten  Dr.  Ghon 
und  Dr.  Schlagenhau fer  im  Institut  für  pathologische  Anatomie 
Untersuchungen  über  die  Biologie  des  Gonococcus  und  die  pathologische 
Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes  angcstellt  hafte,  th eilt  aus 
diesen  Untersuchungen  einige  allgemeineres  Interesse  beanspruchende 


J)  Einige  Bemerkungen  über  den  Tod  durch  Ertrinken.  Berliner  klin. 
Wochenschrift.  1892,  Nr.  13. 
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Punkte  mit.  Bezüglich  der  Reincultivirung  des  Gonococcus  ergab  sich 
den  Untersuchenden  dio  Methode  des  Aufstreichens  gonorrhoischen 
Eiters  aut  in  Petr  i’schen  Schalen  ausgegossenes  Harnagar  als  die 
zweckmässigste.  Wohl  ist  bei  Culturcn  aus  an  gonococcenarmem 
Material  das  Harnagar  etwas  weniger  verlässlich  als  Menschenblutserum, 
aber  aus  gonococcusreichem  Material  gehen  Reinculturen  auf  Harnagar 
zuverlässig  und  üppig  auf. 

V  ou  biologischen  Eigenthümlichkeiten  des  Gonococcus  erwähnt 
der  Vortragende: 

1.  Dessen  Empfindlichkeit  gegen  stärker  alkalische  Nährböden, 
auf  denen  der  Gonococcus  nicht  aufgeht,  während  er  auf  auch  stärker 
sauren  Nährböden  vorzüglich  gedeiht. 

2.  Dessen  Empfindlichkeit  gegen  Temperatur.  Der  Gonococcus 
gedeiht  nur  innerhalb  der  Temperaturgrenzen  von  30 — 39n  C.  bei 
einem  Temperatursoptimum  von  36°  C.  Bei  Temperaturen  von  25 — 30 
entwickelt  er  sich  spärlich,  bei  über  40°  geht  er  ziemlich  rasch  zu 
Grunde. 

3.  Dessen  Empfindlichkeit  gegen  Austrocknen  des  Nährbodens. 
Diese  ist  Ursache,  dass  Reinculturen  des  Gonococcus,  wenn  der  Nähr¬ 
boden  nicht  besonders  vor  Austrocknung  geschützt  wird,  rasch  zu 
Grunde  gehen. 

4.  Die  Lebensfähigkeit  im  Eiter.  Gonococcen  bleiben  in  gonor¬ 
rhoischem  Eiter  so  lange  lebensfähig,  bis  der  Eiter  eingetrocknet  ist, 
eine  Thatsache,  die  besonders  forensisch  wichtig  erscheint. 

Um  die  Identität  ihrer  Culturen  als  Gonococcenreinculturen  fest¬ 
zustellen,  haben  die  Untersucher  den  Weg  eingeschlagen,  den  schon 
Bum,  W  e  r  t  h  e  i  m,  A  n  f  u  s  o,  R  i  s  s  o,  Steinschneider  be¬ 
traten  und  die  Reineultur  in  die  Urethra  dazu  bereitwilliger  Individuen 
geimpft.  Dabei  hatten  die  Untersucher  durch  Inoculation  von  acuter 
Gonorrhoe  vor  Kurzem  geheilter,  sowie  noch  an  chronischer  gonococcen- 
fiihrender  und  gonococcenfreier  Urethritis  leidender  Individuen  Gelegen¬ 
heit,  zu  erweisen,  dass: 

1.  Die  acute  Gonorrhoe  nach  ihrer  Ausheilung,  die  chronische 
während  ihres  Bestandes  keine  Immunität  gegen  Reinfection  erzeugen, 
bei  der  Gonorrhoe  also  Reinfection  und  Superinfection  möglich  ist. 

2.  Dass  die  Inoculation  mit  acuter  Gonorrhoe  auf  die  Heilung 
chronischer  Gonorrhoe  günstig  einwirkt. 

3.  Die  Urethritis  posterior  in  den  Fällen  von  Inoculation 
14 — 21  Tage  nach  der  Impfung  entstand. 

Versuche,  durch  Inoculation  von  Gonococcenreinculturen  bei  Thieren 
gonorrhoische  Processe  zu  erzielen,  gelangen  nur  in  sehr  beschränktem 
Masse.  Es  gelang  den  Untersuchern,  durch  Injection  in  das  Gelenk 
rasch  spontan  heilende  Synovitis,  durch  Einbringung  in  die  Bauchhöhle 
circumscripte  Peritonitis  zu  erzeugen,  doch  in  beiden  Processen  gingen 
die  Gonococcen  schon  nach  24 — 48  Stunden  zu  Grunde. 

Durch  Inoculation  in  die  Urethra  bei  Patienten,  deren  Exitus 
letalis  sicher  binnen  Kurzem  zu  erwarten  stand,  erhielten  die  Unter¬ 
sucher  Material  für  pathologisch  anatomische  Untersuchungen  und  be¬ 
richtet  der  Vortragende  über  einen  Fall  ausgesprochener  acuter 
Urethritis  gonorrhoica  und  das  Verhalten  der  Gonococcen  im  Gewebe. 

Anatomisch  charakterisirte  sich  der  Process  als  acute,  fleckweise 
perifollicular  auftretende  Entzündung,  Desquamation  und  Infiltration 
des  Epithels  mit  Eiterzellen,  Infiltration  der  Bindegewebe  mit  Eiter¬ 
zellen,  eiterigem  Katarrh  der  M  o  r  g  a  g  n  i’s  c  h  e  n  Taschen  und  Aus¬ 
führungsgänge  Littre’scher  Drüsen. 

Gonococcen  fanden  sich: 

1.  Am  Plattenepithel  der  Fossa  naviculavis  nur  oberflächlich. 

2.  Im  Cylinderepithel,  dessen  ganze  Dicke  sie  durchsetzen,  indem 
sie  in  Reihen  zwischen  den  Epithelzellen  Vordringen,  aber  auch  im 
Protoplasma  von  zwischen  die  Epithelien  eingekeilten  Leukocyten. 

3.  Im  Bindegewebe  unterhalb  vom  Cylinderepithel  in  kleinen 
Häufchen. 

4.  In  M  o r g a g n  i’s  chen  Lacunen  und  den  Ausführungsgängen 
Littre’scher  Drüsen  in  den  Eiterpfropfen  und  im  Epithel. 

5.  Im  Lumen  Littre’scher  Drüsen  frei  in  Häufchen  oder 
in  Eiterzellen. 

Aus  diesen  Untersuchungen  und  den  bisher  bekannten  Unter¬ 
suchungen  gonorrhoisch  erkrankter  Gewebe  kommt  der  Vortragende 
zum  Schluss,  das  Verhalten  der  Gonococcen  im  Gewebe  richte  sich 
nach  dem  Bau  des  Epithels.  Auf  Plattenepithel  bleiben  die  Gonococcen 
oberflächlich.  Cylinderepithel  durchwuchern  sie  und  dringen  in  das 
subepitheliale  Gewebe  ein.  Im  ersten  Falle  (Plattenepithel)  vereinigen 
sich  Gonococcen  und  Leukocyten  ’erst  an  der  Oberfläche,  im  zweiten 
Fall  (Cylinderepithel)  schon  im  Gewebe. 

Endlich  beschreibt  der  Vortragende  einen  Fall  gonorrhoischen 
Rheumatismus  im  Anschlüsse  an  Ophthalmoblennorrhoe,  der  zur  Section 
kam  und  von  Prof.  Weichselbaum  den  Untersuchenden  zur  ana¬ 
tomischen  Bearbeitung  zugewiesen  wurde. 

Es  handelte  sich  um  einen  Knaben,  der  an  Ophthalmoblennorrhoe 
erkrankt,  zunächst  eine  linksseitige  Gonitis  darbot,  die  zweimal  punctirt, 
Gonococcen  mikroskopisch  und  culturell  ergab.  Dann  entwickelte  sieh 


eine  Entzündung  des  Sprunggelenkes,  eine  Entzündung  des  Kiefergelenkes, 
deren  Function  versucht  wurde.  An  letztere  schloss  sich  starke  Schwellung 
der  Gelenks-  und  Parotisgegend  und  dos  Halses.  Das  Kind  starb  an 
Pneumonie. 

Die  Section  zeigte  linksseitige  Gonitis  und  einen  periarticulären 
Abscess  des  linken  Oberschenkels,  eine  Periostitis  an  der  vierten  linken 
Rippe  nahe  dem  Sternalende,  Entzündung  dos  linken  Kieforgelenkes, 
Oedem  des  Halses  mit  sich  anschliessender  Mediastinitis,  Pneumonie. 

Dio  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchung  durch 
Impfung  auf  Harnagar  und  Pfeifferagar  ergab: 

1.  Perichondritis  nur  Gonococcen. 

2.  Gonitis  und  periarticulärer  Abscess  Gonococcen  und  Strepto- 
coccon. 

3.  Kiefergelenk,  Halsödem,  Mediastinitis  nur  Streptococcen. 

Die  Untersuchenden  fassen  den  Fall  so  auf,  dass  es  sich  um 
einen  primären  gonorrhoischen  Rheumatismus  handelte,  der  Streptococcus 
bei  der  Function  in  das  Kiefergelenk  einwanderte,  das  Oedem  des 
Halses  und  die  Mediastinitis  erzeugte  und  durch  das  Blut  auch  in  das 
Kniegelenk  und  den  periarticulären  Abscess  eingeschleppt  wurde.  In 
dem  erstbefallenen  Kiefergelenk  hatte  der  Streptococcus  den  Gonococcus 
bereits  ganz  verdrängt,  im  Kniegelenk  und  periarticulären  Abscess 
lebten  Streptococcus  und  Gonococcus  in  temporärer  Symbiose,  die  Peri¬ 
chondritis  hatte  sich  rein  gonorrhoisch  erhalten. 

Der  Vortragende  bespricht  nun  noch  die  histologischen  Befunde 
der  Perichondritis,  eiterige  Infiltration  des  Periostes  und  Knorpel,  mit 
Bildung  einer  Abscesshölde  zwischen  beiden,  die  am  Knorpel  eiterige 
Einschmelzungen  erzeugt  hatte,  weiters  den  Befund  der  Synovitis  und 
des  periarticulären  Gewebes,  Granulationsgewebe,  dem  eine  im  Abscess 
besonders  starke  Schichte  amorpher  oder  streifiger,  reichlich  Eiter¬ 
körperchen  und  Körnchen  haltender  Masse  aufgelagert  war.  Gonococcen 
fanden  sich,  vorwiegend  in  Eiterzellen  eingeschlossen,  in  allen  drei 
Erkrankungsherden  reichlich . 

Der  Vortragende  kommt  zum  Schlüsse: 

1.  Auch  die  metastatischen  Complicationen  der  Gewebe  seien 
durch  den  Gonococcus  bedingt. 

2.  Der  Gonococcus  finde  sich  in  denselben  vorwiegend  im  Plasma 
von  Eiterzellen. 

3.  Der  Gonococcus  erzeugt  wirkliche  Bindegewebseiterung. 

Discussion:  Assistent  Dr.  Wertheim  weist  daraufhin,  dass 

zwischen  den  Resultaten  Finger’s  und  den  Resultaten,  welche  ei 
selbst  im  Jahre  1891  publicirt  hat,  eine  erfreuliche  Uebereinstimmung 
besteht.  Unter  Anderem  erwähnt  W.,  dass  das  von  ihm  angewendete 
Verfahren  der  Züchtung  auf  Blutserum  verlässlicher  sei,  als  Harnagar. 
Was  die  Empfindlichkeit  der  Gonococcen  gegen  Temperaturen  von 
38 — 40°  C.  betrifft,  so  ist  dieselbe  keine  derartige,  dass  sie  das  An¬ 
legen  von  Platten  unmöglich  machen  würde ;  wenigstens  gilt  dieses 
Verhalten  auf  Blutserumnährboden. 

Prof.  Weichselbaum  will  auf  die  geringen  Differenzen  in  den 
Behauptungen  der  Herren  Dr.  Finger  und  Dr.  Wert  he  im  wegen 
der  sehr  vorgerückten  Zeit  nicht  näher  eingehen  und  glaubt  nur  in 
Kürze  das  Eine  hervorheben  zu  sollen,  dass  auch  die  Culturen  von 
anderen  Bakterienarten  mitunter  eine  grössere  Empfindlichkeit  gegen 
höhere  Temperaturen  aufweisen,  als  es  sonst  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Dagegen  will  er  in  anatomischer  Beziehung  auf  die  eigenthüm- 
lieh  klumpige  Beschaffenheit  des  Eiters  in  den  gonorrhoisch  affi- 
cirten  Gelenken  aufmerksam  machen,  welche  er  in  dem  von  ihm  obdu- 
cirten  Falle  beobachten  konnte,  eine  Beschaffenheit,  wie  sie  bei  anderen 
eiterigen  Affectionen  der  Gelenke  gewöhnlich  nicht  zu  constatiren  ist. 
Auch  Councilman  hat  in  einem  von  ihm  beschriebenen  Falle  diese 
Beschaffenheit  des  Eiters  hervorgehoben. 

Es  liegen  zwar  bisher  nur  wenige  Fälle  von  gonorrhoischer 
Arthritis  vor,  in  denen  der  Nachweis  der  rein  gonorrhoischen  Natur 
vollständig  und  unzweifelhaft  erbracht  werden  konnte,  und  es  gebt 
auch  nicht  an,  aus  der  Untersuchung  von  1  oder  2  Fällen  schon  all¬ 
gemeine  Schlüsse  zu  ziehen.  Wenn  sich  aber  die  zuvor  angeführte 
Beobachtung  bezüglich  der  klumpigen  Beschaffenheit  des  Eiters  in 
gonorrhoisch  afneirten  Gelenken  auch  in  weiteren  Fällen  bestätigen 
sollte,  so  hätten  wir  in  dieser  Beschaffenheit  des  Eiters  ein  besonderes 
anatomisches  Merkmal  dieser  Form  von  Arthritis  und  Periarthritis. 

X.  Oesterreichischer  Aerztevereinstag  in  Wien. 

(27.  und  28.  April  1894.) 

Thesen: 

A.  Ausgestaltung  des  ärztlichen  Vereinswesens  in 

O  ester  reich. 

Referent :  Dr.  Karl  Koh  n. 

1.  Die  ärztlichen  Vereine  sind  bei  Bestand  der  Aerztekammern 
nicht  nur  nicht  überflüssig,  sondern  unbedingt  nothwendig,  und  zwar 
nicht  blos  die  Local-  und  Bezirksvereine,  sondern  auch  die  Landes 
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vereine ;  sie  sind  nothwendig,  abgesehen  von  der  gegenseitigen 
medicinisch-wissenschaftlichen  Förderung  der  Mitglieder  in  Bezug  auf 
die  Standesinteressen  und  auf  Förderung  der  öffentlichen  Gesundheits¬ 
pflege,  sie  sind  berufen,  die  Einzelverhältnisse,  die  Bedürfnisse  der 
Aerzte  und  der  Gesundheitspflege  zu  besprechen,  klarzustellen  und  die 
Ansichten  und  Wünsche  der  Aerzte  den  Kammern  zur  Kenntniss  zu 
bringen,  die  öffentliche  Meinung  für  die  berechtigten  Forderungen  der 
Aerzte  zu  gewinnen,  die  Aerztekammern  in  dieser  Richtung  anzuregen 
und  zu  unterstützen,  den  ärztlichen  Delegirten  die  Anschauungen  und 
Wünsche  der  Aerzte  zu  vermitteln  u.  s.  w. 

2.  Es  ist  dies  umsomehr  nothwendig,  als  die  Aerztekammern 
nicht  aus  sämmtlichen  Aerzten,  sondern  nur  aus  deren  Abgeordneten 
bestehen,  Aerzteversammlungen  der  Kammersprengel  aber  nur  in  Aus¬ 
nahmsfällen  zu  Stande  kommen  werden. 

3.  Die  ärztlichen  Vereine  haben  die  Vorbereitungen  zu  den 
Wahlen  der  Vertreter  in  die  Kammern  in  die  Hand  zu  nehmen,  die 
geeigneten  Candidaten  aufzustellen  und  für  deren  Wahl  energisch  zu 
wirken.  Sind  in  einem  Kammerbezirke  mehrere  Vereine,  so  erscheint 
es  im  Interesse  der  Sache  geboten,  dass  nicht  gegenseitige  Strömungen 
einander  lähmen,  dass  die  Vereine  sich  verständigen,  gemeinsame 
Comites  einsetzen  und  im  gegenseitigen  Einverständnisse  die  sachlichen 
Interessen  bei  der  Wahl  zur  Geltung  zu  bringen  suchen. 

4.  Die  bestehenden  ärztlichen  Vereine  haben  dahin  zu  wirken, 
dass  sämmtliche  Aerzte  eines  Vereinssprengels  dem  Vereine  beitreten. 
In  Bezirken,  wo  keine  Vereine  bestehen,  ist  dahin  zu  wirken,  dass 
solche  gebildet  werden. 

5.  Die  Organisation  der  ärztlichen  Vereine  zu  bewerkstelligen, 
ist  eine  Hauptaufgabe  des  Gesehäftsausschusses  des  österreichischen 
Aerztevereinsverbandes. 

G.  Der  Aerztevereinsverband  hat  in  immerwährender  Fühlung 
mit  sämmtlichen  Aerztekammern  zu  bleiben. 

B.  Ueber  Rechte  und  Pflichten  der  Aerzte  in 

Oesterreich. 

Referent :  Dr.  Moriz  Gauster. 

Am  V.  Aerztevereinstage  in  Graz  hatte  ich  die  Ehre,  Grund¬ 
sätze  zur  Geltendmachung  gesetzlicher  Bestimmungen  über  Rechte  und 
Pflichten  der  Aerzte  mit  dem  Anträge  vorzulegen,  dass  dieselben  als 
Grundlage  der  weiteren  Berathungen  in  den  Vereinen  angenommen 
und  die  Verbandsvereine  ersucht  werden,  sich  eingehend  mit  diesem 
Gegenstände  zu  beschäftigeu  und  sodann  das  Resultat  ihrer  Be¬ 
rathungen  dem  Geschäftsausschusse  vorzulegen,  damit  derselbe  dem 
nächsten  Aerztevereinstage  Bericht  erstatte  oder  einen  Gesetzentwurf 
vorlege. 

Nach  längerer  Debatte  wurde  dieser  Antrag  angenommen. 

Im  Verlaufe  der  späteren  Behandlung  des  Gegenstandes  ergab 
sich  als  Ansicht  der  Majorität  der  Vereinsmitglieder,  dass  mit  den  An- 
regungen  zur  Regelung  der  Pflichten  uud  Rechte  der  Aerzte  Oester¬ 
reichs  bis  zum  Zustandekommen  der  vom  Staate  erbetenen  Aerzte- 
vertretungen,  der  Aerztekammern,  gewartet  werden  solle,  da  es  die 
Sache  dieser  sein  werde,  die  berechtigten  Wünsche  und  Ansprüche  der 
Aerzte  der  Staatsverwaltung  vorzulegen  und  ihr  gegenüber  zu  ver¬ 
treten,  und  da  die  ganze  Tliätigkeit  des  Verbandes  bis  zu  dem  obigen 
Zeitpunkte  auf  die  Erwirkung  dieser  Vertretungen  zu  concentriren  sei. 

Es  ruhte  daher  die  Sache  bis  jetzt,  obwohl  die  Dehnbarkeit  der 
die  Rechte  und  Pflichten  der  Aerzte  betreffenden  gesetzlichen  Bestim¬ 
mungen  und  Vorschriften,  das  Veraltetsein  vieler,  die  Unklarheit  und 
Unsicherheit  einer  Reihe  derselben  die  Aerzte  Oesterreichs  ebenso  be¬ 
lasten  wie  früher. 

Nunmehr  ist  im  Wege  der  Gesetzgebung  die  officielle  Vertretung 
der  Aerzte  zur  Geltung  gebracht,  und  es  ist  zweifellos,  dass  diese 
Vertretungen  es  als  eine  ihrer  dringendsten  Aufgaben  neben  der 
humanitären  Fürsorge  für  Aerzte  und  deren  Angehörige  erkennen 
sollen,  die  Regelung  und  Formulirung  der  Bestimmungen  über  Pflichten 
und  Rechte  der  praktischen  Aerzte  in  einer  Art  anzuregen  und  selber 
Geltung  zu  erwirken,  dass  die  Aerzte  genau  ihren  Pflichtenkreis  und 
ihre  Rechte  erkennen,  dass  von  keiner  Seite  über  selbe  Zweifel  in  der 
Auslegung  der  Vorschriften  bestehen  können,  dass  die  Interessen  der 
Aerzte  sowohl  nach  Seite  der  Würde  ihres  Berufes,  als  auch  nach 
jener  der  berechtigten  materiellen  Anforderungen,  die  bis  nun  in 
manchen  Satzungen  so  empfindlich  geschädigt  wurden,  berücksichtigt 
und  gewahrt  erscheinen. 

Die  Begründung  der  Forderung  nach  einer  solchen  Regelung 
nochmals  darzulegen,  erscheint  wohl  nicht  nothwendig.  Ist  dieser 
Gegenstand  doch  so  oft  besprochen,  wurde  doch  in  einzelnen  Petitionen 
bruchstückweise  Abhilfe,  leider  vergebens,  angestrebt,  und  wurde  am 
V.  Aerztevereinstage  von  mir  und  am  IV.  von  Herrn  Dr.  Scholz 
wohl  eingehend  darüber  gesprochen.  Allseitig  ist  wohl  die  Nothwendig- 
keit  einer  der  heutigen  Zeit  entsprechenden  Regelung  von  den  Aerzten 
anerkannt. 


Diese  Frage  kann  aber  nur  entsprechend  von  den  künftigen 
Aerztekammern  vertreten  werden,  wenn  die  Aerzte  in  ihren  Verbin¬ 
dungen  sich  über  die  Beantwortung  in  eingehenden  Berathungen  klar 
ausgesprochen  haben,  wenn,  da  es  sich  um  ein  Gesetz  oder  gesetzliche 
Vorschriften  für  ganz  Oesterreich  handelt,  der  Zersplitterung  der 
Wünsche  und  Ansichten  vorgebeugt,  wenn  das  gemeinsam  Nothweiulige 
erkannt  ist,  wenn  das,  was  den  localen  Verhältnissen  einzelner  Länder 
verschieden  anzupassen  ist,  deutlich  geklärt  ei'scheint.  Es  handelt  sich 
ja  um  das  allen  Aerzten  Oesterreichs  gemeinsame  Interesse,  welches 
zum  Ausdruck  kommen  muss,  nicht  blos  um  die  localen  Interessen  der 
Aerzte  in  den  einzelnen  Ländern. 

Die  verschiedenen  Aerztekammern  nun  zu  einer  das  Gemeinsame 
auch  in  gleicher  Art  zu  vertretenden  Thätigkeit  in  dieser  Frage  anzu¬ 
regen,  bedarf  es  einer  allseitigen  und  die  Gesammtwünsclie  zusammen¬ 
fassenden  Behandlung  des  Gegenstandes.  Und  dazu  ist  wohl  vor  Allem 
der  Aerztevereinsverband  berufen,  dazu  ist  er  im  Sinne  seiner  Statuten 
verpflichtet.  Die  Berathuug  des  Gegenstandes  in  den  einzelnen  Ver¬ 
einen  in  zweckmässiger  Art  anzubahnen,  das  Resultat  der  Berathungen 
der  Vereine  in  dem  Aerztevereinstage  gesichtet  und  zu  einer  ent¬ 
sprechenden  Vorlage  an  die  Aerztekammern  geordnet  zu  gestalten,  das 
darf  und  soll  nunmehr  nicht  länger  hinausgeschoben  werden. 

Die  seinerzeit  vorgelegten  Grundsätze  besprachen  : 

1.  Die  Berechtigung  zur  Praxisausübung. 

2.  Die  Pflichten  des  praktischen  Arztes. 

3.  Die  Rechte  der  Aerzte. 

4.  Den  Austritt  aus  der  Praxis  und  den  Verlust  des  Praxis- 
rechtes. 

Aus  der  Festsetzung  gesetzlicher  Bestimmungen  über  diese  Be¬ 
ziehungen  des  ärztlichen  Berufes  würde  sich  eine  Aerzteordnung  ge¬ 
stalten  als  fester  und  klarer  Anhaltspunkt  für  die  Aerzte,  für  ihre 
berechtigten  Forderungen,  als  Schutz  gegen  unberechtigte  oder  unge¬ 
rechte  Anforderungen  von  aussen  an  die  einzelnen  Aerzte. 

Eine  gemeinsame  Grundlage  müssen  aber  die  Vereine  behufs 
Berathung  des  Gegenstandes  haben,  damit  die  Einzelberathungen  nicht 
so  weit  auseinandergehen,  dass  sie  schliesslich  nicht  zusammengefasst 
werden  können. 

Ich  beantrage  demnach  :  Der  geehrte  Aerztevereinstag  beauftrage 
seinen  Geschäftsausschuss,  die  ärztlichen  Vereine  einzuladen,  die 
Regelung  der  ärztlichen  Rechte  und  Pflichten  auf  Grund  eines  alsbald 
vom  Geschäftsausschusse  hinauszugebenden  Schemas  in  Berathung  zu 
nehmen  und  deren  Resultat  im  Laufe  des  nächsten  Jahres  dem  Ge¬ 
schäftsausschusse  behufs  Berichterstattung  an  den  nächsten  Aerzte¬ 
vereinstag  mitzutheilen. 

C.  Ausbau  der  Sanitätsgesetzgebung. 

Referent:  Dr.  Heinrich  Adler. 

1.  Der  Aerztevereinstag  hält  es  für  dringend  geboten,  dass  der 
ins  Stocken  geratkene  Ausbau  unserer  Sanitätsgesetzgebung  in  ein 
rascheres  Tempo  gebracht  werde.,  und  erachtet  die  Erlassung  nach¬ 
folgender  Sanitätsgesetze  als  im  Interesse  des  Gesundheitswohles  der 
Bevölkerung  gelegen. 

a )  Ein  Gesetz  zur  Abwehr  ansteckender  Krankheiten. 

b)  Ein  Gesetz,  betreffend  die  ärztliche  Ueberwachung  der 
Schulen  und  der  Schulkinder. 

c)  Ein  Gesetz ,  enthaltend  normative  Bestimmungen  für  Bau¬ 
ordnungen. 

d)  Ein  Gesetz,  betreffend  die  Verfälschung  der  Stehen  bereits 

Nahrungs-  und  Genussmittel.  in  parlamen- 

e)  Ein  Gesetz,  betreffend  den  Missbrauch  alko-  tarischer 

höfischer  Getränke.  Verhandlung. 

/)  Ein  Gesetz,  betreffend  die  Bestellung  von  Sanitäts-In- 
spectoren. 

(j)  Ein  Gesetz,  betreffend  das  Verbot  der  Ausübung  der  Massage 
durch  Nichtärzte. 

h)  Ein  Gesetz,  betreffend  das  Verbot  der  Ankündigung  von  Heil¬ 
methoden  durch  Niehtärzte  und  durch  Ausländer  überhaupt. 

2.  Der  Aerztevereinstag  erklärt  es  für  dringend  nothwendig, 
dass  seitens  der  hohen  Regierung  eine  authentische  Sammlung  der 
gütigen  Sanitätsgesetze  und  Verordnungen  veranstaltet  werde.9 

3.  Der  Gesehäftsausschuss  des  Aerztevereinsverbandes  wird  be¬ 
auftragt,  eine  Petition  in  diesem  Sinne  an  die  hoho  Regierung  zu 
richten. 

Krankencassen. 

Referent:  Prof.  Dr.  Janovsky  (in  dessen  Abwesenheit  von  Dr.  Czerny 

verlesen). 

Im  Sinne  der  Ausführungen  des  Referenten,  welche  auf  don  auf 
dem  Troppauer  Aerztewereinstage  angenommenen  Thesen  fussen;  ferner 
im  Sinne  der  seither  gefassten  Beschlüsse  der  einzelnen  Verbandsvereine 
beantragt  Referent  folgende  Thesen  zur  Beschlussfassung  und  eventueller 
Durchführung  : 
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1.  Es  ist  im  legalen  Wege  durch  wiederholte  Petitionen  an  die 
gesetzgebenden  Körperschaften  und  die  Regierung  eine  Aendcrung  des 
Krankencassengesetzes,  der  Durchführungsinstitution  und  des  Mustor¬ 
statutes  anzustreben. 

2.  Weiters  ist  die  Berufung  einer  Enquete  baldmöglichst  von  Seite 
der  hohen  Regierung  anzustreben,  in  welche  Vertreter  des  Aerztc- 
vercinsverbandes  einzuberufen  sind.  Bei  der  Wahl  dieser  Enquetemit¬ 
glieder  ist  auf  ihre  praktischen  Erfahrungen  als  Cassonärztc  Rücksicht 
zu  nehmen. 

3.  Der  X.  österr.  Aerztevereinstag  spricht  sich  entschieden  für 
das  Princip  der  freien  Aerztewahl  aus. 

4.  Eine  Minuendolicitation  von  Seite  der  Aerzte  gegen  einander 
gilt  als  unehrenhaft  und  mit  der  Würde  des  ärztlichen  Standes  nicht 
vereinbar. 

5.  Gegen  den  Arzt  schädigende  Massregeln  von  Seite  der  Casson- 
vcrwaltungen  muss  es  angestrebt  werden,  dem  Arzte  das  Berufungs¬ 
recht  an  eine  höhere  Instanz  zu  wahren,  und  zwar  in  erster  Reiho 
vielleicht  an  die  Vollversammlung  der  Cassenmitglieder,  in  zweiter  Reihe 
an  die  Aerztekammer  und  die  Aufsichtsbehörde.  Dies  hat  besonders 
bei  Massnahmen  disciplinarer  Art  zu  geschehen. 

6.  Der  X.  österr.  Aerztevereinstag  empfiehlt  seinen  Mitgliedern 
schon  jetzt  einig  und  geschlossen  in  gegenseitigem  eollegialen  Einver¬ 
ständnisse  auf  dem  Wege  der  Selbsthilfe  vorzugehen,  wie  dies  bereits 
innerhalb  einiger  Verbandsvereine  geschah  und  von  bestem  Erfolge 
begleitet  war. 

Die  auf  dem  IX.  österr.  Aerztevereinstage  in  Troppau  gefassten 
Beschlüsse  lauten: 

1.  Die  Aerzte  Oesterreichs,  erblicken  in  dem  Gesetze  vom 
30.  März  1888,  sowie  in  dem  Musterstatute  vom  20.  October  d.  J. 
eine  ernste  Gefahr  und  Schädigung  für  die  materiellen  Existenzbedin¬ 
gungen  ihres  Standes. 

2.  Der  §  13,  Al.  4,  des  Gesetzes,  welcher  auch  nichtversiche¬ 
rungspflichtigen  Personen  das  Recht  des  Beitrittes  zu  Krankencassen 
einräumt,  ist  darnach  angethan,  in  seinen  Consequenzen  dem  Arzte 
einen  grossen  Theil  seiner  Privatclientei  zu  entziehen  UDd  seine  mate¬ 
riellen  Existenzbedingungen  in  bedrohlicher  Weise  zu  schmälern. 

3.  Die  Abschliessung  des  Vertrages  zwischen  Arzt  und  Gasse, 
sowie  die  Ertheilung  von  Instructionen  an  die  Cassenärzte  hat  unter 
Intervention  der  politischen  Behörde  stattzufinden. 

4.  Ueber  die  Honorirung  von  ausserhalb  des  Cassenverbandes 
stehenden  Aerzten  bei  dringender  Hilfeleistung  im  Sinne  des  §  13  des 
Musterstatutes  hat  im  Falle  von  Diflerenzen  zwischen  Arzt  und  Casse 
die  zustehendc  politische  Behörde  nach  Anhörung  ihres  Fachreferenten 
zu  entscheiden. 

5.  Die  Zuweisung  eines  Kranken  durch  die  Casse  ins  Kranken¬ 
haus  hat  stets  nach  Einverständniss  und  über  Antrag  des  Arztes  zu 
geschehen. 

6.  Dem  Cassenarzte  bleibt  in  dem  Falle,  als  er  sich  in  seinen 
aus  dem  Vertrage  entspringenden  Rechten  bei  der  Casse  benachtheiligt 
glaubt,  oder  im  Falle  von  Differenzen  zwischen  ihm  und  dem  Vor¬ 
stande,  das  Recursrecht  an  die  zustehende  politische  Behörde  gewahrt. 

7.  Der  Modus  der  Pauschalirung  als  Entlohnung  für  der  Casse 
geleistete  Dienste  ist  im  Allgemeinen  vor  der  Haud  zu  verwerfen  und 
im  Sinne  der  Beschlüsse  der  weit  überwiegenden  Majorität  der  Vereine 
an  dem  Principe  der  fallweisen  Entlohnung  festzuhalten. 

8.  Der  IX.  österr.  Aerztevereinstag  erklärt  eine  Minuendolici¬ 
tation  als  unverträglich  mit  der  Standesehre. 

9.  Die  Frage  der  Einbeziehung  der  Frauen  und  Kinder,  sowie 
der  land-  und  forstwirthschaftlichen  Arbeiter  in  die  Gassen,  deren  po¬ 
sitive  Beantwortung  schwere  Bedenken  hervorruft,  ist  von  Seite  des 
Geschäftsausschusses  im  Vereine  mit  den  Verbandsvereinen  einem  gründ¬ 
lichen  Studium  zu  unterziehen. 

10.  Nachdem  die  Erhöhung  des  Krankengeldes  um  die  Hälfte 
des  gesetzlich  festgesetzten  Betrages  der  Gewährung  unentgeltlicher 
ärztlicher  Hilfe,  sowie  des  kostenfreien  Bezuges  der  Medicamente  nicht 
gleichwerthig  ist,  erscheint  die  Eliminirung  der  diesbezüglichen  Be¬ 
stimmungen  aus  den  §§  24  und  60  im  Interesse  der  Versicherten  ebenso 
wüuschenswerth,  als  die  Abänderung  des  §  6,  Al.  2,  des  Gesetzes  vom 
30.  März  1888  in  dem  Sinne,  dass  erkrankten  und  vom  Arzte  als  er¬ 
werbsunfähig  bezeichneten  Cassenmitgliedern  ohne  Rücksichtnahme  auf 
die  Dauer  der  Erwerbsunfähigkeit  der  Bezug  des  Krankengeldes  zuzu¬ 
erkennen  ist. 

Au  dieses  Referat  knüpfte  sich  eine  lebhafte  Debatte.  Dr.  Glat- 
tauer  (Wien)  führte  aus,  dass  das  Krankencassengesetz,  das  ohne 
die  Aerzte  geschaffen  und  durchgeführt  wurde,  deren  Ansehen  und 
Standesbewusstsein  einen  Stoss  versetzt  und  sie  auch  in  materieller 
Hinsicht  geschädigt  habe.  Dr.  G  o  r  h  a  n  (Mödling)  spricht  sich  ent¬ 
schieden  gegen  das  vorgeschlagene  Princip  der  freien  Aerztewahl  aus. 
Auf  Antrag  der  Herren  Dr.  Weiss  und  Dr.  Fried  wurde  in  die 
an  den  Rcichsrath  zu  richtende  Petition  um  Abänderung  des  Krankcn- 
casseugeselzes  ein  Zusatzantrag  des  Inhaltes  aufgenommen,  dass  die 


Versicherungspflicht  auf  jene  Arbeiter  und  Betriebsbeamte,  deren  Jahres¬ 
einkommen  800  fl.  nicht  übersteigt,  eingeschränkt  werde.  In  der  Dis¬ 
cussion  libor  das  beantragte  Princip  der  freien  Aerztewahl  sprachen 
sich  Dr,  Weiss  (Wien)  und  Dr.  Sauer  (Krems)  gegen,  Dr.  v.  Va¬ 
le  n  t  a  (Laibach),  Dr.  Honigschmiod  (Amstetten)  und  Dr.  Gal 
(Gross-Enzcrsdorf)  für  dieses  Princip  aus,  das  auch  von  der  Versamm¬ 
lung  mit  grosser  Majorität  genehmigt  wurde. 

Anträge: 

1.  Dor  Section  Währing-Döbling  des  Vereines  der  Aerzte  in  Nieder¬ 

österreich 

zum  10.  Punkt  der  Tagesordnung,  betreffend  den  Ausbau  der  Sanitäls- 

Gesetzgebung  in  Oesterreich. 

A.  An  die  Spitze  jeder  Reform  der  Sanitäts-Gesetzgebung  muss 
die  Beseitigung  jenes  Gesetzes  gestellt  werden,  das  wie  ein  Damokles¬ 
schwert  über  dem  Haupte  jedes  praktischen  Arztes  schwebt,  nämlich 
des  Gesetzes  betreffend  die  „Kunstfehlei“. 

Was  nützt  es  dem  Arzte,  wenn  seine  Schuldlosigkeit  nach  einem 
Gerichtsverfahren  sonnenklar  zu  Tage  tritt,  wenn  sein  Name  vorher 
durch  alle  Zeitungen  geschleift  wurde! 

Der  Antrag  der  Section  geht  nun  dahin,  der  Aerztevereinstag 
erkläre  es  für  dringend  nötliig,  dass  ein  Arzt  nur  dann  unter  die  An¬ 
klage  wegen  des  Kunstfehlers  gestellt  werden  dürfe,  wenn  das  moti- 
virte  Gutachten,  sei  es  einer  medicinischen  Facultät  oder  der  Acrzte- 
kammern,  einen  solchen  Fehler  vorher  klar  und  zweifellos  fostge- 
stellt  hat. 

B.  Es  ist  dringend  nöthig,  dass  der  Jugend  in  der  Schule  die 
Erfahrungsthatsachen  der  Hygiene  nicht  mechanisch  eingedrillt  werden, 
sondern  dass  ihr  dieselben  ins  Fleisch  und  Blut  übergehen.  Zu  diesem 
Zwecke  ist  es  nöthig,  dass  die  Mittelschullehrer  (Professoren  an  Gym¬ 
nasien  und  Realschulen)  einen  regelrechten  Unterricht  in  der  Hygiene 
von  fachmännischer  Seite  erhalten,  und  dass  kein  Professor,  insbeson¬ 
dere  derjenige,  der  naturwissenschaftliche  Fächer  tradirt,  früher  appro- 
birt  wird,  bevor  er  in  einer  Prüfung  seine  Kenntnisse  in  der  Hygiene 
dargethan  hat.  Nur  dann,  wenn  hygienisch  gebildete  Lehrer  unter¬ 
richten,  wird  der  Schüler  bei  passender  Gelegenheit  auf  diese  oder  jene 
Thatsache  aufmerksam  gemacht,  und  es  können  hiebei  Rathschläge  und 
Warnungen  ertheilt  werden,  die  der  Schüler  zeitlebens  behalten  wird. 
Es  sollten  aber  auch  die  Schulen  und  die  Schüler  unter  beständiger 
ärztlicher  Aufsicht  stehen,  damit  einerseits  die  sogenannten  Schul¬ 
krankheiten,  wie  Rückgratsverkrümmungen,  Kurzsichtigkeit  etc.  mög¬ 
lichst  eingeschränkt  werden,  und  dass  andererseits  die  Schulen  nicht 
Hauptherde  der  Infectionskrankheiten  werden. 

Der  Antrag  der  Section  geht  nun  dahin,  der  Aerztevereinstag 
erkläre  es  für  eine  unabweisbare  Nothwendigkeit,  dass  ehestens  „Schul¬ 
ärzte“  angestellt  werden. 

C.  Es  ist  bekannt,  dass  selbst  die  unsinnigsten  Heilmethoden, 
die  von  Nichtärzten  ausgehen,  wenn  sie  nur  marktschreierisch  ange¬ 
priesen  werden,  zahlreiche  Gläubige  finden,  und  dass  auf  diese  Weise 
grosses  Unheil  angestiftet  werden  kann. 

Der  Antrag  der  Section  geht  nun  dahin,  der  Aerztevereinstag 
erkläre  es  für  nothwendig,  dass  ein  Gesetz  erlassen  werde,  welches  die 
Ankündigung  von  Heilmethoden  durch  Nichtärzte  verbietet. 

2.  Der  Section  Amstetten  des  Vereines  der  Aerzte  in  Niederösterreich, 
betreffend  das  Unterstützungs-Institut  für  Witwen  und  Waisen. 

Der  Jahresbeitrag  der  Mitglieder  der  dem  österreichischen  Aerzte- 
vereinsverbande  angehörigen  Vereine  sei  um  einen  Gulden  zu  erhöhen, 
welcher  dem  Unterstützungs-Institute  für  Witwen  und  Waisen  zuzu¬ 
führen  und  zur  Unterstützung  hilfsbedürftiger  Witw'en  und  Waisen  zu 
verwenden  wäre. 

3.  Regierungsrath  Prof.  v.  V  a  1  e  n  t  a  begründete  in  eingehender 
Weise  einen  Antrag  auf  Reform  der  medicinischen  Studienordnung. 
Redner  hält  unter  Anderem  die  Einführung  einer  mindestens  einjährigen 
Spitalspraxis  für  unbedingt  nothwendig.  Der  heutige  Arzt  habe  vor 
lauter  Theorie  in  keinem  Fache  sich  ein  praktisches  Wissen  erworben, 
und  doch  steht  ihm  das  Recht  zu,  gewissermassen  von  der  Schulbank 
hinweg  in  jedem  ärztlichen  Fache  die  Praxis  auszuüben.  Die  Anträge 
wurden  dem  Geschäftsausschusse  zur  Vorberathung  zugewiesen. 

Referate. 

Normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle 
und  ihrer  pneumatischen  Anhänge. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Zuckerkandl. 

I.  Band.  II.  umgearbeitete  Auflage  mit  34  lithographirten  Tafeln. 

Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  1893. 

Das  so  schnelle  Erscheinen  der  II.  Auflage  dieses  wichtigen 
Werkes  ist  der  beste  Beweis  seines  Werthes  und  seiner  Unent¬ 
behrlichkeit  für  den  Anatomen  und  Rhinologen.  Derselbe  wird 
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noch  erhöht  durch  die  Beigabe  einer  Monographie  über  das  Ge- 
fässsystem  der  Nase,  welche  Z.  im  Jahre  1884  in  den  Denkschriften 
der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien  veröffentlicht 
hatte,  durch  vergleichend  -  anatomische  Bemerkungen  über  die 
Osteologie  der  Nasenhöhle  und  durch  viele  Ergänzungen.  Der  Um¬ 
fang  des  Buches  hat  sich  dadurch  sehr  vergrössert  und  die  Zahl 
der  Tafeln  um  12  vermehrt;  der  letztere  Umstand  wird  besonders 
von  all  den  Aerzten  mit  Freude  begriisst  werden,  denen  anatomische 
Sammlungen  nicht  zur  Verfügung  stehen,  aber  auch  von  allen 
anderen  Lesern,  da  es  sich  um  ausgezeichnete,  klare  und  doch 
nicht  schematische  Bilder  von  meistens  seltenen,  immer  aber  wich¬ 
tigen  Befunden  handelt.  Es  mag  hier  gleich  erwähnt  werden, 
dass  die  Verlagshandlung  dafür  und  fiir  die  schöne  Ausstattung 
allen  Dank  verdient. 

Um  nun  Einzelnes  hervorzuheben,  sei  zunächst  erwähnt,  dass 
die  Septum-Deviation  bei  aussereuropäischen  Völkern  seltener  vor¬ 
kommt  als  bei  den  Europäern,  ebenso  wie  die  Crista  lateralis, 
wahrscheinlich  in  Folge  geringerer  Entwicklung  des  Kiefergerüstes 
bei  letzterem,  dass  typisch  eigentlich  drei,  manchmal  sogar  vier 
Siebbeinmuscheln  (die  sogenannte  untere  Muschel,  richtiger  Muschel¬ 
bein  genannt,  nicht  mitgerechnet,  weil  sie  nicht  zum  Siebbein  ge¬ 
hört)  beim  Menschen  Vorkommen,  dann  ferner  die  detaillirten  An¬ 
gaben  über  die  Gefässe  und  Schwellkörper  der  Nasenschleimhaut 
und  über  die  nervösen  Apparate  des  Geruchsorganes;  alle  diese 
Verhältnisse  werden  eingehend  histologisch  und  vergleichend- ana¬ 
tomisch  meisterhaft  geschildert  und  durch  zahlreiche  Abbildungen 
auf  16  Tafeln  erläutert.  Die  Atrophie  der  Nasenmuscheln  leitet 
Z.  von  einem  abgelaufenen,  chronischen,  hypertrophischen  Ka¬ 
tarrh  ab. 

Seinen  interessanten  Angaben  über  Kiefercysten,  welche 
Highmor’s  Höhlenerkrankung  vortäuschen  können,  über  Stirn- 
und  Keilbeinhöhlen  im  gesunden  und  kranken  Zustande,  sind  von 
grösster  Wichtigkeit  für  den  Praktiker.  Tröstlich  ist  es  endlich, 
zu  erfahren,  dass  Z.  bei  so  vielen  Fällen  von  Polypen  der  Nase 
niemals  Caries  oder  Nekrose  der  Siebbeinzellen  gesehen  hat  (ausser 
bei  Lues  oder  Tuberculose),  dass  daher  die  Angaben  von  Woakes 
und  Grünwald  gewiss  übertrieben  sind,  dass  er  bei  Empyem 
der  Kieferhöhle  niemals  Caries,  sondern  oft  Osteophyten  fand, 
und  dass  er  endlich  oft  Ozaena,  Polypen  und  eiterige  Rhinitis 
constatirte,  ohne  dass  die  Nebenhöhlen  oder  die  Nasenknoehen  er¬ 
krankt  waren,  während  eben  die  zwei  oben  erwähnten  Autoren, 
namentlich  aber  G  r  ü  n  w  a  1  d,  die  meisten  dieser  Zustände  von 
Erkrankung  der  Nebenhöhlen  und  der  Knochen  ableiten.  Hoffent¬ 
lich  werden  jetzt  nach  diesen  anatomischen  Thatsachen  die  betref¬ 
fenden  Patienten  nicht  mehr  so  häufig  ausgekratzt,  abgeschabt 
und  mit  Knochenzangen  gequält,  wie  es  Grünwald  anrieth  und 
ausführte. 

So  wird  also  sowohl  der  Anatom  als  der  Praktiker  Be¬ 
lehrung  und  Anregung  aus  diesem  trefflichen  Buche  schöpfen. 

0.  C  h  i  a  r  i. 


Vorlesungen  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfes. 

Von  Prof.  Dr.  L.  Schrotte r. 

Zweite  neu  durelig-eseliene  Auflage  mit  111  Holzschnitten. 

Wien  und  Leipzig,  Wilhelm  Braumüller,  1893. 

Der  beste  Beweis  für  die  Güte  dieses  Werkes  ist  das 
schnelle  Erscheinen  der  zweiten  Auflage,  welche  kaum  von  der 
ersten  abweicht.  0.  Chiari. 


Die  chirurgische  Nachbehandlung. 

Nach  klinischen  Erfahrungen  für  praktische  Aerzte  und  Studirende  zusammen¬ 
gestellt  von  Dr.  J.  Matton. 

Wien  1894,  Verlag  von  Josef  S  a  f  a  f. 

Das  vorliegende  Werkelten  füllt  ^tatsächlich  eine  Lücke  in  der 
Literatur  aus,  indem  es  alles  das,  was  dem  eine  chirurgische  Nach¬ 
behandlung  leitenden  Arzte  bekannt  sein  muss  und  was  einerseits  beim 
klinischen  Unterrichte  naturgemäss  vernachlässigt  werden  muss, 
andererseits  vielfach  in  Lehrbüchern  und  Monographien  zerstreut, 
weder  dem  praktischen  Arzte  noch  dem  Studirenden  leicht  zu¬ 
gänglich  ist,  in  klarer,  knapper  und  präciser  Form  zusammenstellt. 
Im  Allgemeinen  dienen  als  Grundlage  die  Principien,  nach  denen 
an  der  Klinik  Albert  die  Nachbehandlung  geleitet  wird.  Erläu¬ 


terungen  sind  nur  dort  beigefügt,  wo  sie  zum  besseren  Verständ 
Hisse  der  normalen  und  pathologischen  Vorgänge  bei  der  Wund¬ 
heilung  und  zum  richtigen  Eingreifen  nöthig  erscheinen.  Das 
Werk  bildet  eine  werthvolle  Gabe  für  Alle,  die  sich  mit  Chirurgie 
praktisch  zu  beschäftigen  haben,  ohne  dass  sie  in  der  Lage  waren, 
dies  an  einer  Klinik  zu  erlernen;  auch  jenen,  die  im  Drange  der 
Berufsgeschäfte  mit  den  Kliniken  ausser  Contact  gekommen  sind, 
wird  es  manche  gute  Information  bieten.  Ganz  besonders  gereicht 
dem  Werke  zum  Vorzüge,  dass  es,  wo  mehrere  Methoden  anwend¬ 
bar  sind,  nicht  eine  Unzahl  von  solchen  angibt,  zwischen  denen 
der  mit  dem  Gegenstand  weniger  Vertraute  erst  die  unangenehme 
Wahl  treffen  muss,  sondern  nur  eine  erprobte  und  leicht  ausführ¬ 
bare,  diese  aber  genau  und  leichtfasslich  schildert.  Die  Ausstattung 
des  in  dem  aufstrebenden  Verlage  von  Josef'  S  a  f  a  f  erschienenen 
Werkes  ist  eine  gute.  Dr.  Savor. 

Griechisch  als  allgemeine  Sprache  der  Aerzte  und 
Gelehrten  überhaupt. 

Von  Dr.  Achilles  Rose. 

Verlag  von  Stochert,  New-York — London— Paris. 

F.  V  o  1  k  m  e  r,  Leipzig,  1893. 

Das  kleine  Heft  behandelt  in  anziehender  Darstellung  den 
Vorschlag  der  Einführung  der  griechischen  Sprache  als  gemein¬ 
sames  Verständigungsmittel  der  Gelehrten,  in  Sonderheit  der  Aerzte 
aller  Nationen.  Das  Bedürfniss  nach  einer  solchen  Brücke  des 
geistigen  Verkehrs  ist  heute,  wo  durch  die  nationale  Entwicklung 
der  Universitäten  das  Latein  als  Lehrsprache  und  damit  auch  aus 
der  wissenschaftlichen  Literatur  geschwunden  ist,  gewiss  ein  sehr 
lebhaftes  und  wohlberechtigtes. 

Wenn  auch  die  Fachzeitschriften  durch  Referate  die  Erschei¬ 
nungen  der  fremdsprachigen  Literatur  berücksichtigen  und  Ueber- 
setzungen  von  einzelnen  Werken  die  Originale  zu  vermitteln 
trachten,  so  steht  die  Unzulänglichkeit  dieser  Mittel  nur  zu  oft 
ausser  Frage ;  noch  drastischer  zeigen  dies  die  internationalen 
wissenschaftlichen  Congresse,  deren  Vielsprachigkeit  gerade  die 
Discussion  über  die  Vorträge,  also  gerade  den  erstrebten  Austausch 
der  Ansichten  zwischen  den  Forschern  verschiedener  Nationen,  auf 
das  Allerempfindlichste  einschränkt.  Soll  nun  zur  Heilung  dieses 
Schadens  das  Latein  der  Hochschulen  von  einst  zu  neuem  Leben 
erweckt  werden  ?  R.  verneint  dies  und  empfiehlt  mit  warmen 
Worten  die  unvergleichlich  schöne  und  reiche  griechische  Sprache 
als  gemeinsames  Verständigungsmittel.  Allerdings  meint  er  nicht 
das  Griechisch,  das  an  den  heutigen  Gymnasien  in  barbarischer 
Aussprache  und  auf  Grund  der  Grammatik  gelehrt  und  gelernt 
wird,  sondern  das  lebende  Griechisch,  wie  es  heute  noch  gesprochen 
und  geschrieben  wird,  und  das  jeder  Abiturient  mit  derKenntniss 
des  „Altgriechischen“  schon  heute  nicht  blos  lesen,  sondern  auch 
verstehen  könnte,  wenn  wir  nicht  Dank  der  schwülstigen  Gelehr¬ 
samkeit  eines  Erasmus  blos  griechisch  geschriebene  Worte  in  un¬ 
sinniger  Aussprache,  sondern  die  griechische  Sprache  des  classi- 
schen  Alterthums  gelernt  hätten.  Gerade  in  diesem  wahren  Fort¬ 
leben  der  classischen  Sprache  in  der  Gegenwart  sieht  R.  einen 
llauptvorzug  des  Griechischen  gegenüber  dem  todten  Latein. 

R.’s  Vorschlag  ist  gewiss  sehr  berechtigt  und  in  vieler  Hin¬ 
sicht  als  glücklich  zu  bezeichnen;  sein  Wunsch,  die  Sprache  so  zu 
lehren  wie  die  Muttersprache,  nämlich  durch  Uebung  von  Ohr 
und  Zunge,  und  nicht  durch  Grammatik  und  Lexikon,  wird  jedem 
Arzte  naturgemäss  erscheinen.  Ob  des  Autors  Anregungen  derzeit 
auf  einen  fruchtbaren  Boden  fallen,  ist  noch  ungewiss;  Anerkennung 
verdienen  sie.  tz. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

59.  „Ueber  Psoriasistherapie,  nebst  Bemerkungen  über 
die  Verwendbarkeit  des  C  h  r  y  s  a  r  o  b  i  n  s“  von  Prof.  A.  N  e  i  s  s  e  r 
in  Breslau.  Zu  Beginn  seiner  Ausführungen  bemerkt  Verfasser 
ausdrücklich,  dass  er  von  der  Ansicht  ausgehe,  diese  Krankheit 
sei  durch  einen  pflanzlichen  Parasiten  verursacht  und  schon  da¬ 
durch  die  Bahnen  der  richtigen  Therapie  mehr  oder  weniger  ge¬ 
kennzeichnet:  1.  Ist  dadurch  die  Wahl  der  Mittel  und  ihre  An¬ 
wendungsart  bedingt.  2.  Wird  die  Behandlungsdauer  durch  diese 
Auffassung  beeinflusst.  3.  Wird  man  bei  der  Psoriasis,  als  einer 


Nr.  20 
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contagiösen  Krankheit,  die  „Prädisposition“  der  Individuen  zu  be¬ 
seitigen  oder  wenigstens  zu  mildern  trachten.  Als  wirksame  Mittel 
zur  Behandlung  dieser  Dermatose  führt  Neisser  an:  das  Tlieer, 
die  Salicyl-  und  Pyrogallussäure  und  das  Chrysarobin,  wozu  er 
bemerkt,  dass  er  das  erste  für  das  am  wenigsten  wirksame,  das  letzte 
jedoch  für  das  erfolgreichste  halte.  Aber  nicht  nur  bei  dieser 
Hauterkrankung  ist  die  Anwendung  des  Chrysarobins  von  den 
schönsten  Resultaten  begleitet,  sondern  auch  bei  einer  grossen 
Anzahl  anderer  Dermatosen.  Es  ist  dem  Gesammtorganismus  in 
keiner  Weise  schädlich.  Bei  unrichtiger  Anwendung  kann  es  unter 
Umständen  zwei  unangenehme  Nebenwirkungen  haben:  1.  es 
hinterlässt  auf  der  gesunden  Haut  rothe  Flecken,  die  nach  und 
nach  einen  rothbraun-violetten  Ton  annehmen;  2.  wirkt  es  nach 
längerer  Anwendung  in  concentrirterer  Form,  d.  i.  einer  10  bis 
20  procentigen  Salbe  entzündungserregend.  Das  frühe  und  starke 
Auftreten  einer  entzündlichen  Reaction  ist  zum  Theil  vom  Indi¬ 
viduum,  zum  Theil  von  der  betreffenden  Hautstelle  abhängig;  so 
sind  die  Genitalien,  vor  Allem  aber  die  Conjunctiva  in  dieser  Be¬ 
ziehung  sehr  empfindlich.  Aus  diesen  letzteren  Ausführungen  folgt, 
dass  man  einerseits  die  Individualität  sorgfältig  beachten,  anderer¬ 
seits  Körperstellen  mit  zarter  Haut  nicht  mit  Chrysarobin  behan¬ 
deln  und  durch  Verbände  u.  dgl.  sorgen  müsse,  dass  sich  die 
Kranken  nicht  etwa  während  des  Schlafes  in  die  Augen  reiben. 
Die  Application  des  Mittels  muss  möglichst  auf  die  kranken  Par¬ 
tien  beschränkt  bleiben;  dies  kann  geschehen  durch  Anwendung 
in  Salbenform  in  Combination  mit  zweckmässigen  Verbänden 
(Chrysarobin,  Ung.  simpl.  aa;  Chrysarobin  und  Vaselin  oder  Lano¬ 
lin  1  :  2),  oder  durch  Medication  in  Seifen  oder  Pflastermullform, 
oder  endlich  durch  Suspension  des  Mittels  in  Traumaticin.  Am 
wirksamsten  bleibt  jedoch  immer  die  Salbe.  Braunviolette  Flecken 
in  der  Wäsche  werden  sich  kaum  je  vermeiden  lassen.  Sehr  vor- 
theilhaft  sind  während  der  Behandlung  Bäder  und  Schwitzcuren. 
Schnell  auftretende  Heilerfolge  können  oft  sehr  bald  von  Recidiven 
gefolgt  sein;  die  Behandlung  muss  unter  Umständen  monatelang 
ununterbrochen  fortgesetzt  werden.  Der  gewöhnliche  Gang  einer 
Psoriasisbehandlung  wäre  demnach  folgender:  Begonnen  wird  mit 
einem  mehrtägigen  Cyklus  von  protrahirten  Bädern  und  Seifen¬ 
waschungen  (eventuell  mit  Zusatz  von  Sol.  VIemingkx)  und  nach¬ 
trägliche  Einreibungen  einer  5 — lOprocentigen  Salicylsäuresalbe; 
diese  Behandlung  wird  bei  frischen  Formen  so  lange  fortgesetzt, 
als  noch  immer  neue  Eruptionen  zu  bemerken  sind;  inveterirte 
Formen  werden  durch  längere  Zeit  auf  diese  Weise  für  die  Chry- 
sarobinbehandlung  vorbereitet.  Jetzt  wird  bei  sehr  reichlichem 
Auftreten  der  Eruption  eine  5  — 10 — 20procentige  Chrysarobinsalbe 
eingerieben ;  bei  vereinzelten  Herden  lOprocentiges  Chr.-Trauma- 
ticin  eingepinselt.  Für  zarte  Hautstellen  verwendet  N.  weisse 
Präcipitatsalbe  (1  :  15).  Von  den  innerlich  angewendeten  und 
empfohlenen  Mitteln  Arsen  und  Jodkalium  hat  N.  nie  einen  Er¬ 
folg  gesehen.  (Zeitschrift  für  ärztliche  Landpraxis.  1894,  Heft  1 

und  2.)  E.  P. 

* 


60.  Ueber  das  von  der  Wollkämmerei  und  Kammgarnspinnerei 
in  Bremen  und  Nandeck  in  Böhmen  erzeugte  „Adeps  lanae 
N.  W.  K.“  spricht  sich  Dr.  H.  v.  Hebra  folgendermassen  aus: 
Adeps  lanae  ist  im  grossen  Ganzen  mit  dem  gebräuchlichen  La- 
nolinum  anhydricum  gleich werthig,  hat  aber  den  Vorzug,  bedeu¬ 
tend  mehr  Flüssigkeiten  und  Lösungen  aufnehmen  zu  können.  Zu 
seiner  Anwendung  empfiehlt  sich  sehr  ein  Zusatz  von  Vaselin  oder 
Paraffmöl;  will  man  in  Wasser  lösliche  Medicamente  hinzufügen, 
so  ist  es  zweckmässig,  die  gleiche  Menge  Wasser  zu  nehmen,  um 
eine  Ausscheidung  von  Flüssigkeit  zu  vermeiden,  v.  Hebra  kann 
Adeps  lanae  als  Salbengrundlage  sehr  empfehlen. 

Folgende  Anwendungsformen  haben  sich  v.  Hebra  besonders 
bewährt: 


Bei  trockener  Haut  und  zur  Maceration: 


Bei  Ekzem: 


Adip.  lan.  15 

Zinc.  oxyd. 

Amyl.  trit.  aa.  10  oder : 
Acid,  salic.  1 

Aqu.  dest.  15 


f  Adip.  lan.  20 

01.  amygd.  10 

l  Aqu.  dest.  20 

Adip.  lan. 

Plumb,  acet.  bas.  sol. 

aa.  p.  aequ. 
E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Professor  Job.  Orth  zum  Mitglied  der  königl. 
Gesellschaft  der  Wissenschaften  in  G  ö  1 1  i  n  g  e  n. 

* 

Am  4.  Mai  feierte  Pro  f.  F.  Merkel  in  Güttingen  sein 
2  5j  äh  r i ges  Doctor j  ub i  läum . 

* 

Prof.  A.  L  ü  c  k  e  hat  sein  grosses  chirurgisches  Instrumentarium, 
sowie  ein  Stiftungscapital  von  10.000  Mark  der  medicinischen  Faeultät 
in  Strassburg  testamentarisch  vermacht. 

* 

Am  9.  d.  M.  beging  die  Gesellschaft  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  in  Berlin  ihr  fünfzigjähriges  Stif¬ 
tungsfest.  Vertreter  aller  Universitäten  Deutschlands  und  solche 
anderer  Staaten  (aus  Oesterreich  Prof.  Chrobak  und  Prof.  Rosthorn), 
sowie  Deputationen  der  angesehensten  ärztlichen  Vereine  beglück¬ 
wünschten  die  jubilirende  Gesellschaft.  Professor  Gusse  row  in 
Berlin  hielt  die  Festrede,  in  der  er  die  grossen  Verdienste  Dr.  K.  Mayer’s, 
des  Begründers  der  Gesellschaft  pries.  Aidässlich  der  Feier  ernannte  die 
Gesellschaft  eine  Reihe  von  Ehrenmitgliedern,  darunter  Professor  Chrobak. 

* 

Am  10.  und  11.  Mai  versammeln  sich  die  österreichischen 
Nahrungsmittel-Chemiker  und  -Mikroskopikerin  Wien 
wieder  zur  Berathung  über  die  Fragen  der  Lebensmittel-Untersuchung, 
der  Controle  des  Lebonsmittelmarktes  und  über  die  Feststellung  eines 
Codex  alimentarius  austriacus.  Die  ständige  Commission  zur  Ausarbeitung 
eines  Codex  alimentarius  austriacus  —  unter  dem  Präsidium  der  Ilof- 
räthe  Ludwig  und  Vogl  — -  hat  unter  ganz  ausserordentlichem  Auf- 
wande  an  Mühe  und  Kosten  die  Gruppen:  Milch,  Butter,  Schmalz, 
Bier,  Wein,  Spirituosen,  Honig  u.  A.  m.  bereits  vollkommen  abge¬ 
schlossen,  die  Gruppen:  Mehl,  Gewürze,  Kaffee,  Thee,  Cacao  u.  A.  m. 
nahezu  vollendet.  Das  Zusammentreten  der  wissenschaftlich  bethätigten 
Nahrungsmittel-Chemiker  und  -Mikroskopiker  bürgt  für  die  definitive 
Aufstellung  des  Codex,  welcher  eine  nothwendige  Ergänzung  in  sach¬ 
licher  und  fachlicher  Richtung  zum  künftigen  Nahrungsmittel- Gesetze 
bilden  dürfte.  Ferner  ist  die  Schaffung  eines  internationalen  Codex  da¬ 
mit  angebahnt,  was  erst  die  volle  Tragweite  der  dankenswerthen  Be¬ 
strebungen  dieser  Congresse  begreifen  lässt.  Für  jede  zur  Theilnahme 
an  dieser  Versammlung  berechtigende  Mitglieder-,  beziehungsweise  Theil- 
nehmer-Karte  ist  der  Betrag  von  fl.  2  zu  entrichten,  wogegen  die  sämmt- 
lichen  zur  Berathung  vorliegenden  Referate  ausgefolgt  werden  und 
nachträglich  das  Sitzungsprotokoll  eingeschickt  wird.  Den  Gegen¬ 
stand  der  Berathung  dieser  Versammlung  werden  die  für  den  Codex 
alimentarius  austriacus  bereits  fertiggestellten  Capitel:  Milch,  Butter, 
Honig,  Fruchtsäfte,  Wein,  Bier,  Spirituosen  und  Essig  bilden. 

* 

Cholera:  In  Galizien  fanden  vom  1.  bis  9.  Mai  in  der 
Gemeinde  Skala,  Bezirk  Borszczow,  drei  Erkrankungen  mit  zwei 
Todesfällen,  in  der  Gemeinde  Sikierzynce,  Bezirk  Husiatyn, 
eine  Erkrankung  statt ;  ferner  wurde  am  8.  d.  M.  eine  Erkrankung 
und  ein  Todesfall  in  der  gleichfalls  am  Grenzflüsse  Zbrucz  (stromab¬ 
wärts)  gelegenen  Gemeinde  Wierzböwka  constatirt.  —  Aus  Russ¬ 
land  berichtet  Nr.  16  der  St.  P.  m.  W. :  Nach  dem  soeben  veröffent¬ 
lichten  officiellen  Cholerabulletiu  herrscht  die  Cholera  noch  in  4  Gou¬ 
vernements  (Kowno,  Plozk,  Podolien  und  Radom)  und  in  der  Stadt 
Warschau.  In  letzterer  sind  vom  11. — 25.  April  2  Erkrankungen  und 
2  Todesfälle  vorgekommen,  das  Gouvernement  Kowno  weist  vom 
15. — 21.  April  13  Erkrankungen  und  7  Todesfälle  auf.  Podolien 
vom  7. — 23.  April  20  Erkrankungen  und  5  Todesfälle,  Plozk  vom  15.  bis 
21.  April  1  Erkrankung  und  1  Todesfall  und  Radom  vom  15.  bis 
21.  April  11  Erkr.  und  6  Todesf.  —  Aus  dem  Orient  berichtet  Nr.  19  des 
Oe.  S.-W. :  Die  Choleraepidemie  in  Constantinopel  dauerte  mit  wech¬ 
selnder  Intensität  fort,  zeigte  sich  zu  Anfang  des  Monats  April  in  der  am 
oberen  Bosporus  gelegenen  Ortschaft  Jeniköi.  En  letzterer  Zeit  ist  aber 
in  Constantinopel  eine  wesentliche  Besserung  der  sanitären  Lage  oinge- 
treten.  Dagegen  traten  am  2.  April  in  Rodosto  Cholerafälle  auf,  ferner 
in  verschiedenen  Orten  im  Vilajet  Adrianopel,  so  im  Dorfe  Milan, 
in  welch  letzterem  bis  19.  März  27  Erkrankungen  (17  f),  am  6.  April  4, 
zwischen  9.  und  16.  April  14  (10  -j-)  Erkrankungen  vorkamen.  Auch 
in  der  asiatischen  Türkei  war  die  Krankheit  im  Laufe  des 
Winters  nicht  zum  Erlöschen  gebracht  worden.  Im  Monate  März 
herrschte  sie  in  einzelnen  Gegenden  des  Vilajets  Erzeru  m,  am 
20.  April  wurde  das  Auftreten  in  Sivas,  Vilajet  Trapezunt,  ge¬ 
meldet.  Zwischen  17.  und  19.  April  zählte  man  53  Erkrankungen, 
von  denen  46  tödtlich  endeten. 

Die  Landes-Regierung  für  Bosnien  und  die  Her- 
cegowina  hat  die  Untersuchung  des  Bezirksarztes  Dr.  J.  Karlinski 
über  die  Wasserverhältnisse  des  Bezirkes  Konjica  unter  dem  Titel  „Zur 
Hydrologie  des  Bezirkes  Konjica“  herausgegeben;  das  Heft  enthält 
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die  ausführlichen  Resultate  der  chemisch  und  bakteriologisch  untersuchten 
250  Wasserprobon  in  tabellarischer  Zusammenstellung  und  die  Beschrei¬ 
bung  der  culturclleu  Eigenschaften  einiger  neuer  Wasserbakterien. 

* 

Der  R  a  d  1  a  u  e  r’schen  Kronenapotheke  in  Berlin, 
Friedrichstrasse  160,  ist  für  ihre  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
neuen  Arzneimittel,  neuer  Arzneiformen  und  der  Pharmakopoe  elegans 
von  der  Jury  des  internationalen  Medici  ni  sehen  Con¬ 
gresses  in  R  o  in  die  silberne  Medaille  verliehen  worden. 

* 

Die  Cursaison  in  Bad  Rohitscli -  Sauerbrunn  wurde  er¬ 
öffnet. 

* 

Dem  XVTI1.  Jahresberichte  des  Kronprinz  Rudolf- 
Kinderspitalcs  entnehmen  wir,  dass  daselbst  im  Jahre  1893 
11.337  Kinder,  wovon  10.580  ambulatorisch  unentgeltlich  behandelt 
wurden.  Von  letzteren  stellten  Rachitis  (604)  und  Pertussis  (133) 
den  grössten  Procentsatz  ;  unter  den  Pfleglingen  waren  hauptsächlich 
acute  Infectionskrankheiten,  vor  Allem  Morbillen  (55),  Scarlatina  (60) 
und  Diphtheritis  (109)  vertreten. 

* 

Der  Jahresbericht  des  unter  dem  Curatorium  des  Wiener 
medicinischen  Doctoren- Collegiums  stehenden  C  a  r  o  1  i  n  e  n  -  Kinder¬ 
spitals  verlautbart,  dass  im  verflossenen  Jahre  daselbst  14.959 
Kindern  unentgeltlich  ärztliche  Hilfe  geleistet  wurde,  darunter  waren 
14.308  Ambulante;  193  wurden  geimpft,  458  wurden  im  Spitale  ver¬ 
pflegt.  Was  Operationen  anlangt,  wurden  unter  Anderem  64  Tracheo¬ 
tomien,  23  Intubationen,  30  Tonsillotomien  ausgeführt. 

* 

Als  105.  Heft  der  B  r  a  u  m  ü  1 1  e  r  ’sehen  Bäder-Bibliothek 
ist  vor  Kurzem  „The  effects  of  Seabaths  with  a  special 
view  to  lake  Balaton“  von  Prof.  Dr.  Cornelius  Preysz 
erschienen ;  das  Heft  weist  auf  die  grosse  Bedeutung  der  mildon 
Bäder  im  Platten-See  hin,  die  ob  ihrer  therapeutischen  Wirksamkeit 
eine  viel  allgemeinere  Würdigung  verdienen,  als  ihnen  bisher  zu 

Theil  wurde. 

* 

Dem  „DrittenJaliresbo  richte  des  zahnärztlichen 
Privat-Instituts  von  Dr.  J.  R.  v.  Metnitz“  (IX.  Spital¬ 
gasse  Nr.  9)  ist  zu  entnehmen,  dass  im  verflossenen  Jahre  2860  (gegen 
2371  im  Vorjahre)  Patienten  behandelt  wurden,  an  welchen  3074 
Zahnfüllungen  und  Ordinationen  und  1923  Extractionen  gemacht 

wurden.  Von  Cursen  wurde  ein  dreistündiger  theoretischer  und  ein 
praktischer  Curs,  täglich  von  2  Uhr  Nachmittags  an,  gelesen.  Das 
Collegiengeld  wurde  für  Instand-  und  Inganghaltung  der  zu  einer  An¬ 
stalt  nöthigen  Dinge  verwendet ;  die  Behandlung  erfolgt  unentgeltlich. 

Dem  Prospecte  des  Bades  P  i  s  t  y  ä  n  in  Oberungarn  sind 

„Casuistische  Mittheilungen  aus  dem  Arbeiter¬ 
pensionat  o“  vom  Badearzt  Dr.  E.  W  e  i  s  z  beigegeben,  denen  zu 
entnehmen  ist,  dass  im  vergangenen  Jahre  42  Kranken  daselbst 

gegen  Vergütung  der  Selbstkosten  Aufnahme,  Verpflegung  und  Behand¬ 
lung  zu  Theil  wurde. 

* 

In  dem  Jodbade  Li  pik  in  Slavonien  wurden  zu  Ende  der  ver¬ 
flossenen  Badesaison  einige  grössere  Investitionen  in  Angriff“  genommen, 
welche  innerhalb  der  nächsten  Woche  zu  Ende  geführt  werden,  und 
die  dazu  dienen  sollen,  diesen  sich  eines  steigernden  Besuches  erfreuen¬ 
den  Curort  auf  das  Niveau  eines  europäischen  Bades  zu  bringen.  Es 
wurde  in  dem  Parke  gegenüber  von  dem  neuen  Badehause  ein  Cursaal 
errichtet,  welcher  schon  im  Laufe  der  kommenden  Badesaison  der  Be¬ 
nützung  übergeben  wird.  Anstossend  und  durch  ein  breites  Vestibule 
verbunden  befinden  sich  die  neuen  Restaurations-  und  Kaffechauslocali- 
täten  sammt  den  dazu  gehörigen  Nebenräumlichkeiton.  Die  Neubauten 
erhielten  eine  Installation  von  elektrischem  Licht.  Für  den  Comfort 
der  Curgäste  ist  durch  die  Erbauung  eines  neuen  elegant  eingerichteten 
zweiten  Curhotels  gesorgt  worden,  so  dass  sich  den  Curgästen  der  Auf¬ 
enthalt  in  Lipik  möglichst  angenehm  gestalten  wird. 

* 

Dr.  Jos.  M.  L  ö  b  1  wohnt  vom  20.  Mai  d.  J.  an  I.,  Köllnerhof- 
gasse  Nr.  2.  —  Dr.  J.  Pal  wohnt  I.,  Rathhausstrasse  5. 

* 

Freie  Stellen:  Im  Status  der  Aerzte  der  n.-ö.  Landes-Irren- 
anstalten  gelangen  drei  Assistenzarztensstellen,  wovon  eine 
mit  dem  Bezugstermine  perl.  Juni  1894,  die  zwei  übrigen  per  1.  August  1894 
mit  der  vorläufigen  Dienstesverwendung  in  der  n.-ö.  Landes-Irrenanstalt  in 
Wien  in  Erledigung.  Für  diese  Stellen,  welche  mit  einem  in  monatlichen 
Anticipativraten  fälligen  Jahresgehalte  von  je  600  fl.  ö.  W.,  einer  Dienst¬ 


wohnung  sammt  Beheizung  und  Verpflegung  nach  der  I.  Classe  desAnstalts- 
tarifes  verbunden  sind,  ist  eine  vorläufige  Dienstesdauer  von  zwei  Jahren 
und  die  Verpflichtung  der  dreimonatlichen  Kündigung  im  Falle  des  frei¬ 
willigen  Dienstaustrittes  während  dieser  Zeit  festgesetzt.  Bewerber  um 
einen  dieser  Dienstposten  müssen  den  Nachweis  des  erlangten  Grades  eines 
Doctors  der  Medicin  und  Chirurgie  oder  der  gesammten  Heilkunde  erbringen, 
die  Absolvirung  eines  klinischen  psychiatrischen  Curses  nachweisen  oder 
sich  zum  späteren  Besuche  eines  solchen  verpflichten  und  hierüber  ein  Col¬ 
loquium  mit  gutem  Erfolge  ablegen.  Gesuche  sind  an  den  n.-ö.  Landesaus¬ 
schuss  zu  richten  und  hinsichtlich  der  mit  1.  Juni  1894  zur  Besetzung 
kommenden  Stelle  bis  längstens  20.  Mai  1894,  hinsichtlich  eines  der  heideii 
am  1.  August  frei  werdenden  Posten  bis  längstens  15.  Juli  1894  hei  der 
Direction  der  n.-ö.  Landes-Irrenanstalt  in  Wien  thunlichst  im  Wege  per¬ 
sönlicher  Vorstellung  abzugeben. 

D  istr ictsarztesstelle  in  Neugarten  (Böhmen)  mit  dem  jähr¬ 
lichen  Gehalte  von  400  fl.  ö.  W.  und  einem  Reisepauschale  von  20  fl.  per 
10  hn-  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  ihre  Gesuche  bis  20.  Mai 
bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Böhm.-Leipa  einzubringeu. 

Distr  ictsarztesstelle  für  den  Sanitätsrayou  Kl  a  drub,  mit  dem 
Sitze  iu  Recan  (Böhmen).  Gehalt  400  fl.,  Reisepauschale  84  fl.  Bewerber 
haben  ihre  Gesuche  bis  31.  Mai  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Prelouc 
einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  inVrgorac  (Dalmatien).  Gehalt  1200  fl 
Für  Visiten  und  Gänge  besondere  Gebühren.  Die  Dauer  des  Contractes  er¬ 
streckt  sich  auf  3  Jahre.  Verlangt  wird  das  Diplom  der  gesammten  Heil¬ 
kunde  und  die  Kenntniss  der  kroatischen  oder  der  czechischen  oder  der 
sloveuischen  Sprache.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke. 
Gesuche  sind  bis  15.  Juni  1.  J.  au  die  Gemeindeverwaltung  in  Vrgorac 
einzusenden,  wo  auch  nähere  Auskünfte  ertheilt  werden. 

Gemeindearztesstelle  in  Lesina  (Dalmatien).  Jahresgehalt 
1800  fl.  Verbindlichkeiten :  Besorgung  des  Sanitätsdienstes.  Behandlung 
der  Armen  der  ganzen  Gemeinde  und  der  Bewohner  des  Hauptortes. 
Erfordernisse:  Doctorat  der  gesammten  Heilkunde,  Kenntniss  der  serbo¬ 
kroatischen  und  italienischen  Sprache.  Gesuche  sind  bis  Ende  Mai  d.  J. 
an  das  Gemeindeamt  in  Lesina  einzusenden. 

Arztesstelle  inTMarkte  Putzleinsdorf,  Bezirk  Rohrbach  (Ober¬ 
österreich).  Remuneration  für  Todtenbeschau  und  Armenbehandlung 
200  fl.  Verpflichtung  zur  Führung  einer  Hausapotheke.  Bewerber  haben 
sich  um  nähere  Auskunft  an  Johann  Schaffer,  Gemeindevorsteher  in 
Putzleinsdorf,  zu  wenden. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  17.  Jahreswoche  (vom  22.  bis  28.  April  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  583,  unehelich  375,  zusammen  958.  Todtgeboren: 
ehelich  42,  unehelich  16,  zusammen  58.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  768 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  27'2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  162,  Blattern  0,  Masern  22,  Scharlach  13,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  40,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  5,  Neubildungen  26.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  3  (-j-  1),  Varicellen  43  ( —  18),  Masern  469 
(4-  96),  Scharlach  133  (—39),  Typhus  abdom.  12  (-[-  1),  Typhus  exautb.  0 
(=),  Erysipel  72  (-j-  20),  Croup  und  Diphtheritis  122  (-j-  13),  Pertussis  21 
(—  5),  Dysenterie  1  ( —  1),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  9  (-f-4), 
Trachom  4  (— ). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  18.  Jahres woclie  (vom  29.  April  bis  5.  Mai  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  620,  unehelich  375,  zusammen  995.  Todtgeboren: 
ehelich  30,  unehelich  25,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  695 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  24'7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  160,  Blattern  1,  Masern  28,  Scharlach  18,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  36,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  31.  Angezeigte 
(Infectionskrauklieiten :  Blattern  4  (-[-  1),  Varicellen  71  (-{-  28),  Masern  379 
( —  80),  Scharlach  136  (-f-  3),  Typhus  abdom.  7  ( —  5),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  47  ( —  25),  Croup  und  Diphtheritis  78  ( —  44),  Pertussis  15 
( —  6)(  Dysenterie  0  ( —  1),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  5  ( —  4),  Trachom  3 
(-  1) 
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Ueber  den  Tod  durch  Elektricität.*) 

(Vorläufige  Mittheilung.) 

Von  Prof.  Dr.  Julius  Kratter  in  Graz. 

Am  19.  Mai  1892  verunglückte  in  Innsbruck  der  26jähr. 
Monteurgehilfe  Andrä  Ellemonter  durch  den  elektrischen  Strom, 
indem  er  mit  einem  blanken  Kabelende  der  Beleuchtungsanlage, 
welche  Wechselstrom  von  1600 — 2000  V.  Spannung  führt,  in 
Berührung  kam.  Er  wurde  ein  paar  Schritte  von  der  Unglücks¬ 
stätte  entfernt  am  Boden  liegend  und  röchelnd  angetroffen  und 
verschied,  nachdem  Wiederbelebungsversuche  vergeblich  ange¬ 
stellt  worden  waren,  wenige  Minuten  später. 

Bei  der  von  mir  am  nächsten  Tage,  21  Stunden  nach  dem 
Tode  vorgenommenen  Obduction  der  Leiche  fand  sieh  ausser- 
1  i c h  eine  kleine  Brandwunde  am  Zeigefinger  der 
linken  Hand  und  eine  1cm  lange,  0'5  cm  breite  excoriirte 
Hautstelle  am  Rücken  in  der  Höhe  des  Dornfortsatzes  des 
zweiten  Lendenwirbels,  die  lederartig  vertrocknet  war  und  in 
deren  Umgebung  auf  etwa  Handtellerbreite  Blutaustretungen  in 
der  Haut,  dem  Unterhautzellgewebe  und  den  Muskeln  bis  an  den 
Knochen  hinein  vorgefunden  wurden.  Sonst  waren  äusserlich 
keine  Verletzungen  wahrnehmbar.  Die  Todtenstarre  war  hoch¬ 
gradig  entwickelt  und  erstreckte  sich  auf  die  gesammte  Musculatur  ; 
an  den  abhängigen  Körperpartien  waren  ausgebreitete,  intensiv 
dunkelviolette  Todtenflecke  vorhanden. 

Von  wesentlichen  inneren  Befunden  sind  hervorzuheben: 
Hypervenosität  des  Blutes,  welches  nur  im  grossen 
Sichelblutleiter  und  im  Herzen  lockere,  dunkle  Gerinnungen  auf¬ 
weist,  sonst  im  ganzen  Körper  flüssig  und  intensiv  dunkel  gefärbt 
ist;  hochgradige  venöse  Stauung  in  den  Lungen,  die 
voluminös  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt  sind ;  daneben  aber 
ein  völlig  entwickeltes  acutes  Lungenödem,  so  zwar,  dass 
die  Bronchien  und  die  Trachea  mit  einer  feinschaumigen,  blutig 
tingirten  Flüssigkeit  ganz  vollgefüllt  erscheinen. 

Bei  der  im  Zusammenhänge  erfolgten  Entnahme  der  Hais¬ 
und  Brustorgane  gewahrt  man  im  retropharyngealen  Zellgewebe 
und  dem  oberflächlichen  Blatt  der  tiefen  Halsfascie,  ferner  an  der 
gemeinsamen  Scheide  der  Karotiden  und  der  Vagi  zahlreiche 
flache,  dunkelrothe  bis  schwarz  erscheinende  Blutaustretungen 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XI.  internationalen  medicinischen  Con¬ 
gress  zu  Rom  in  der  Section  für  gerichtliche  Medicin  am  31.  März  1894. 


von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  bis  zu  der  eines  Kreuzers. 
Grössere  solche  Blutungen  sind  noch  an  der  Hinterseite  der 
beiden  massig  vergrösserten  Schilddrüsenlappen  vorhanden.  Unter 
Zunahme  ihrer  Flächenausbreitung  und  Intensität  sind  diese  Blut¬ 
austretungen  von  da  längs  der  Brustwirbelkörper  herab  zu  ver¬ 
folgen  in  Form  von  symmetrischen  dunklen  Blut¬ 
flecken  zu  beiden  Seiten  der  Wirbel,  entsprechend 
den  Wirbel-Rippengelenken.  Nach  abwärts  zu  gestalten  sich  diese 
Blutextravasate  zu  bandförmigen  Blutaustritten  der  Intercostal- 
räume.  Am  Zwerchfell  finden  sich  beiderseits  um  den  Aorten¬ 
schlitz  und  das  Foramen  oesophageum,  sowie  in  der  linken  Pars 
eostalis  ausgebreitete  subseröse  Blutaustretungen  vor ;  auch 
zwischen  die  Muskelbündel  ist  Blut  ergossen,  die  Continuität  jedoch 
nirgends  gestört.  Desgleichen  sind  auch  an  der  Abdominalseite 
des  Zwerchfells,  namentlich  links,  subperitoneale  Blutungen  vor¬ 
handen.  Im  Zellgewebe  um  den  Oesophagus  und  besonders 
reichlich  in  jenem  um  die  Aorta  thoracica  sind  punktförmige  bis 
linsen-  und  erbsengrosse  Blutungen  vorfindlich. 

Das  Herz  ist  trotz  der  bestehenden  höehstgradig  ent¬ 
wickelten  Todtenstarre  der  gesummten  Musculatur  halb  er¬ 
schlafft,  besonders  das  rechte  ganz  schlaff,  der  Muskel  von 
auffallend  blasser  Farbe;  in  den  Herzhöhlen  und  den  grossen  Ge- 
fässen  reichlich  dunkles,  flüssiges  und  wenig  locker  geronnenes 
Blut;  die  Coronargefässe  zart  und  blutleer,  die  Ostien  derselben 
weit  offen.  An  den  Organen  der  Bauchhöhle  und  des  Beckens 
sind  keine  besonderen  Veränderungen  vorfindlich.  Ebenso  fehlten 
solche  an  den  Weichtheilen  und  Knochen  des  linken  Armes;  am 
Nervus  medianus  liess  sich  weder  bei  der  makroskopischen,  noch 
bei  der  nachträglich  vorgenommenen  mikroskopischen  Untersuchung 
irgend  welche  Veränderung  nachweisen.  Ebensowenig  konnte  am 
Rückenmark  und  seinen  Häuten,  noch  am  verlängerten  Mark  und 
im  Gehirn  durch  die  genaueste  Untersuchung  eine  grobe  anatomische 
Störung  aufgefunden  werden. 

Nach  diesen  Befunden  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
der  elektrische  Strom  seinen  Weg  vom  Zeigefinger  der  linken 
Hand  zu  der  am  Rücken  in  der  Lendengegend  markirten 
Hautstelle  längs  der  Hals-  und  Brustwirbelsäule  genommen 
und  dass  er  an  der  Wirbelsäule  eigenthümüche  Veränderungen 
in  Form  von  symmetrischen  Blutungen  zu  beiden  Seiten  dei 
Wirbelkörper  erzeugt  habe.  Man  konnte  auf  Grund  des  Be¬ 
fundes  nach  der  ganzen  Situation  mit  Bestimmtheit  annehmen, 
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dass  der  Mann  im  Momente,  wo  er  mit  dem  Zeigefinger  den 
blanken  Draht  der  primären  Starkstromleitung  berührte,  mit 
dem  Rücken  an  einer  aus  der  Mauer  hervorragenden  Traverse 
angelehnt  war. 

Fragt  man  sich  nach  der  unmittelbaren  Todesveran¬ 
lassung  —  und  dies  ist  überhaupt  das  Wesentliche  an  der 
Sache  —  so  ist  dieselbe  im  vorliegenden  Falle  aus  den  Be¬ 
funden  wohl  völlig  klar.  Wir  haben  die  allgemeinen  Er¬ 
stickungsbefunde:  Hypervenosität  des  Blutes,  Stauung  des¬ 
selben  in  den  Lungen  und  Ekchymosen  an  verschiedenen 
Stellen,  namentlich  in  der  Adventitia  der  Aorta  thoracica 
descendens.  Die  Erstickung  war  jedoch  keine  acute,  sondern 
eine  subacute.  Der  Erstickungsvorgang  hat  nämlich  so  lange 
gedauert,  bis  es  zur  Entwicklung  eines  Lungenödems,  und 
zwar  einer  sehr  mächtigen  Transsudation  von  Blutserum  in 
die  Alveolen  und  die  Hohlräume  des  Bronchialbaumes  ge¬ 
kommen  ist.  Dass  der  Tod  nicht  augenblicklich  erfolgt  sei, 
dafür  sprechen  objectiv  einmal  die  lockeren  Gerinnungen,  die 
im  Herzen  und  dem  grossen  Sichelblutleiter  vorhanden  waren, 
und  ist  dies  zudem  durch  die  directe  Beobachtung  erwiesen, 
da  der  Mann  noch  lebend  aufgefunden  worden  ist.  Die  Ver¬ 
unglückung  geschah  ohne  Zeugen ;  der  Tod  erfolgte  vor 
Zeugen ;  es  konnten  nach  den  genauesten  Erhebungen  im 
Höchstfälle  20 — 25  Minuten  inzwischen  verstrichen  sein. 

Wenn  demnach  Lungenödem  als  die  nächstfassbare 
anatomische  Veränderung,  welche  den  Tod  unmittelbar  herbei¬ 
geführt  hat,  angesehen  werden  muss,  so  ist  weiter  zu  fragen, 
wodurch  dieses  bedingt  war;  denn  bekanntlich  Sterben  die 
Menschen  nicht,  weil  sie  ein  Lungenödem  bekommen,  sondern 
sie  bekommen  das  Lungenödem,  weil  sie  sterben,  —  weil 
plötzlich  die  Triebkraft  des  Herzens  erlahmt,  die  Herzthätig- 
keit  insufficient  wird  und  nun  jene  Circulationsstörungen  in 
den  Lungen  zu  Stande  kommen  müssen,  deren  Effect  der 
Uebertritt  von  Blutflüssigkeit  in  die  Hohlräume  der  Lungen 
und  dadurch  bewirkte  allmälige  Verdrängung  der  Luft  und 
Behinderung  neuen  Luftzutrittes  ist. 

Es  muss  demnach  die  plötzliche  Erlahmung  der 
I  I  e  r  z  t  h  ä  t  i  g  k  e  i  t  als  das  primäre,  als  die  eigentliche 
Störung  angesehen  werden.  Besonderes  Interesse  erweckt  in 
unserem  Falle  der  Umstand,  dass  diese  primäre  tödtliche 
Functionsstörung  des  Herzens  nicht  nur,  wie  in  den  meisten 
Fällen  von  sogenannter  Herzlähmung,  durch  eine  logische 
Schlussfolgerung  wahrscheinlich  gemacht,  sondern  durch  ana¬ 
tomische  Befunde  begründet  werden  kann.  Ein  Wechselstrom 
von  1800  V.  Spannung  hat,  wie  anatomisch  unzweifelhaft  be¬ 
wiesen  ist,  seinen  deutlich  markirten  Weg  längs  der  Wirbel¬ 
säule  genommen,  in  der  Vagusscheide  Blutungen, 
sowie  am  Zwerchfell  links  an  der  Stelle,  wo  das  Herz  auf¬ 
liegt,  eine  mächtige  Contusion  erzeugt.  Das  Herzfleisch  war 
erblasst,  d.  h.  fast  ohne  Blut,  der  rechte  Ventrikel  ganz,  der 
linke  halb  erschlafft.  Wenn  man  noch  erwägt,  dass  der  Ver¬ 
unglückte  26  Jahre  alt  war  und  dass  seine  Organe,  nament¬ 
lich  auch  das  Herz,  keine  Spur  einer  krankhaften  Ver¬ 
änderung  oder  einer  beginnenden  Degeneration  darboten,  so 
dürfte  es  wohl  gerechtfertigt  sein,  zu  behaupten,  dass  der 
»Herztod«  hier  mehr,  als  in  vielen  anderen  Fällen  von 
plötzlichem  Tod  durch  nachweisbare,  acuteste  Veränderungen 
sichergestellt  erscheint.  Nach  der  heute  allgemein  üblichen 
Ausdrucksweise  müsste  die  vorliegende  Todesart  demnach  als 
»Shocktod«  (reflectorischer  Herzstillstand)  bezeichnet 
werden. 

Wie  wenig  genau  wir  auch  noch  über  die  Wirkungen 
hochgespannter  elektrischer  Ströme  auf  den  Organismus  unter¬ 
richtet  sind,  so  geht  doch  aus  den  bisher  bekannt  gewordenen 
Befunden  hervor,  dass  greifbare  materielle  Veränderungen  zu¬ 
meist  fehlen;  insbesondere  ist  kein  Fall  bekannt  geworden, 
wo  es  zu  ähnlichen  Blutaustretungen  gekommen  wäre,  wie  im 
vorliegenden.  Dieselben  erklären  sich  aus  der  ganz  ungewöhn¬ 
lichen  Art,  wie  der  Mann  in  den  Stromkreis  eingeschaltet 
war,  beziehungsweise  wie  sich  ein  neuer  Kurzschluss  durch 
seinen  Körper  hergestellt  hat.  Mit  dem  linken  Zeigefinger 
berührte  er  die  blanke  metallische  Verbindung  zweier  so¬ 
genannter  eoncentrischer  Kabel  der  Primärstromleiter,  mit  dem 


Rücken  war  er  an  einen  guten  Leiter ,  einer  eisernen 
Traverse  angelehnt.  Der  im  concentrischen  Kabel  vorhandene 
Extrastrom  fand  auf  dem  bezeichneten  Wege  durch  den 
Körper  einen  Kurzschluss  mit  der  Erde.  Da  die  Wirkungen 
der  elektrischen  Ströme  beim  Uebertritt  von  einem  Leiter  auf 
einen  anderen  von  verschiedenem  Leitungsvermögen  nach  be¬ 
kanntem  Gesetze  immer  am  intensivsten  sind,  so  erklären  sich 
ungezwungen  nicht  nur  die  Veränderungen  an  den  Contact- 
stellen,  sondern  auch  die  symmetrischen,  unterbrochenen 
Blutungen  längs  der  Wirbelsäule,  da  es  unzweifelhaft  ist,  dass 
Knochen  und  Knorpel  verschiedenes  Leitungsvermögen  be¬ 
sitzen,  so  dass  ebensoviele  Uebersprungsstellen  durch  Blut¬ 
austritte  markirt  sind,  als  Wirbel,  beziehungsweise  Wirbel¬ 
scheiben  vom  Strome  passirt  wurden.  In  der  Nähe  der 
Austrittsstelle  aus  dem  Körper  musste  sich  der  Strom  be¬ 
sonders  verdichten,  daher  die  Wirkung  daselbst  am  inten¬ 
sivsten  ist. 

Dieser  Fall  war  die  äussere  Veranlassung  für  experimen- 
telleUntersuch ungen  über  die  physiologischen 
und  pathologischen  Wirkungen  von  Stark¬ 
stromleitungen  auf  den  thierischen  Organismus.  Ich  be¬ 
nützte  für  meine  Versuche  theils  den  primären  Wechsel¬ 
strom  von  hoher  Spannung  (1600 — 2000  V.)  des  Elektricitäts- 
werkes  zu  Innsbruck,  theils  transformirte  Wechselströme 
verschieden  hoher  Spannung  aus  derselben  Quelle.  Als  Ver- 
suchsthiere  kamen  weisse  Mäuse,  Kaninchen,  Meerschweinchen, 
Hunde  und  Katzen  in  Verwendung. 

Diese  ziemlich  umfassenden  Versuche,  sowie  die  sich 
daran  schliessenden  anatomischen  und  histologischen  Unter¬ 
suchungen  werden  demnächst  in  einer  grösseren  Arbeit  voll 
inhaltlich  zur  Veröffentlichung  gelangen.  Der  Abschluss  der 
Arbeit  ist  durch  äussere  Umstände  wesentlich  verzögert  und 
erschwert  worden.  An  dieser  Stelle  gestatte  ich  mir  nur  die 
Versuchsergebnisse  kurz  zusammenzufassen,  wobei  ich  bemerke, 
dass  meine  Versuche  hauptsächlich  auf  die  Ermittlung  des 
Wesens,  das  ist  der  eigentlichen  Ursachen  der  elektrischen 
Tödtung  abzielten. 

Wohl  ist  die  Thatsache  der  Tödtung  von  Mensch  und 
Thier  durch  starke  elektrische  Ströme  längst  hinreichend  be¬ 
kannt,  ziemlich  dunkel  dagegen  ist  trotz  der  Untersuchungen 
der  amerikanischen  Justificirungscommission  - —  deren  Ergeb¬ 
nisse,  weil  einem  rein  praktischen  Ziele  dienend,  der  wissen¬ 
schaftlichen  Erkenntniss  des  Elektricitätstodes  ebensowenig 
Nutzen  gebracht  haben,  wie  die  Justificirungen  selbst  —  die 
Kenntniss  der  zum  Tode  führenden  Veränderungen  des 
Organismus.  Auch  die  werthvollen  Beobachtungen  und  Unter¬ 
suchungen  französischer  Forscher  (Brown  -  Sequard, 
D’Arsonval,  Brouardel,  Grange,  Garriel  und 
Francis  Bi  rau  d)  haben  noch  nicht  die  volle  Einsicht  in  das 
Wesen  dieser  eigenthtimlichen  und  interessanten  Todesart  zu 
erschliessen  vermocht.  Es  dürften  daher  meine,  von  den  ge¬ 
nannten  Forschern  zum  Theile  wesentlich  abweichenden 
Untersuchungsergebnisse,  die  ich  dieser  hochansehnlichen  Ver¬ 
sammlung  von  Fachmännern  in  Kürze  darzulegen  die  Ehre 
habe,  immerhin  als  nicht  ganz  werthlose  Beiträge  erscheinen. 

Die  Versuche  haben  Folgendes  ergeben: 

I.  Meist  erfolgt  der  Tod  durch  die  bei  Experimenten 
an  Thieren  allzeit  auftretende  plötzliche  Hemmung  der 
Athmung  (primären  Respirationsstillstand),  eine  Functions¬ 
störung,  die  in  einem  Theile  der  Fälle  auch  nach  dem  Auf¬ 
hören  des  Reizes  so  lange  Zeit  andauert,  bis  definitiver  Tod 
durch  Erstickung  (Asphyxie)  eingetreten  ist.  Während 
der  Asphyxie  ist  die  Herzbewegung  noch  erhalten.  Dauert 
der  Respirationsstillstand  über  eine  gewisse  Zeit  (circa 
2  Minuten)  an,  so  tritt,  wie  bei  der  mechanischen  Erstickung 
secundärer  Herzstillstand  (Tod)  ein.  Nicht  selten  jedoch  beginnt 
das  Thier  wieder  spontan  zu  athmen  und  erholt  sich  in  einiger 
Zeit  völlig.  Es  werden  überhaupt  Thiere  auch  durch  Ströme 
von  hoher  Spannung  (1500 — 2000  V.)  nicht  sicher  und 
leicht  getödtet.  Die  Gefährlichkeit  des  elektrischen  Stromes 
für  eine  Thierspecies  scheint  von  der  Organisation  des  cen¬ 
tralen  Nervensystems  abzuhängen  und  mit  der  höheren  Ent¬ 
wicklung  des  Gehirns  in  gleichem  Masse  zuzunehmen.  Dadurch 
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würde  die  Thatsache  ihre  Erklärung  finden,  dass  Menschen 
fast  ausnahmslos  durch  Ströme  getödtet  werden,  welche  Meer¬ 
schweinchen  und  Kaninchen  auch  dann  nicht  sicher  tödten, 
wenn  die  Elektroden  am  Kopfe  angelegt  werden. 

II.  Manchmal  tritt  der  Tod  blitzähnlich  durch  augen¬ 
blickliche  Hemmung  der  Herzbewegung,  somit  durch 
primären  Herzstillstand  ein,  ein  Vorgang,  der  als  Shock 
(reflectorischer  Herzstillstand)  bezeichnet  zu  werden  pflegt. 
Eine  allmülige  Erlahmung  der  Herzthätigkeit  (protrahirter 
Herztod),  wie  er  in  dem  mitgethcilten  Falle  beim  Menschen 
beobachtet  worden  ist ,  konnte  experimentell  nie  erzeugt 
werden. 

In  keinem  dieser  Fälle  war  eine  anatomische  Ver¬ 
änderung,  welche  den  Tod  zu  erklären  vermochte,  auffindbar. 
Unzweifelhaft  handelt  es  sich  um  feine,  wahrscheinlich  nur 
moleculäre,  vielleicht  chemische  und  morphologisch  gar  nicht 
erkennbare  Veränderungen  in  den  Ganglienzellen  des  Respira¬ 
tions-  und  Circulationscentrums.  Untersuchungen,  auch  diese 
feinsten  Störungen  nachzuweisen,  sind  noch  im  Gange. 

III.  In  einzelnen  Fällen  kommt  es  zu  mechanischen 
Läsionen  in  Form  von  Zerreissungen  der  Blutgefässe  der  Dura 
oder  Pia  mater  und  zur  Quetschung  der  Gehirnoberfläche*,  es 
bilden  sich  subdurale  Hämatome  und  intermeningeale  Hämor- 
rhagien.  Das  Thier  geht  an  Hirndruck  mitunter  erst  nach 
vielen  Stunden  zu  Grunde. 

IV.  Die  anatomische  Diagnose  wird  gesichert 
durch  eigen thümliche  Verbrennungen  an  den  Contactstellen  und 
durch  Blutungen,  welche  den  Weg  bezeichnen,  den  der  Strom 
durch  den  Körper  genommen  hat.  Diese  mitunter  nur 
capillären  Blutaustretungen  finden  sich  insbesondere  an  den 
Gefässschoiden. 


Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  des  k.  u.  k. 
Garnisons-Spitales  Nr.  I  in  Wien.  (Regimentsarzt  Dr.  Eustach 

Faulhaber.) 

Ein  subseröses  Myom  des  ileum  nebst  Bemer¬ 
kungen  über  Darmmyome. 

Yon  Dr.  Alois  Lotte. 

Leiomyome  des  Darmes  gehören,  soweit  ich  nach  sorg¬ 
fältiger  Durchsicht  der  Literatur  beurtheilen  kann,  zu  den 
grössten  Seltenheiten. 

Meist  sind  dieselben  klein  und  werden  nur  als  zufällige 
Nebenbefunde  bei  Sectionen  beschrieben.  Ausserordentlich 
selten  scheinen  sie  klinische  Erscheinungen  hervorzurufen. 

Der  nachfolgende  Fall  eines  solchen  Neugebildes  bietet 
in  mehrfacher  Beziehung  interessante  anatomische  und  klinische 
Verhältnisse,  weshalb  die  Veröffentlichung  desselben  gerecht¬ 
fertigt  erscheinen  möge. 

Es  handelt  sich  um  einen  66  Jahre  alten  Mann,  Herrn  B., 
der  seit  längerer  Zeit  an  Cholelithiasis  litt,  und  bei  dem  die  Ob- 
duction  die  Anwesenheit  eines  aus  Muskelgewebe  bestehenden  Neu¬ 
gebildes  des  Ileum  ergab. 

Die  Anamnese,  welche  ich  von  den  Anverwandten  aufnahm, 
ergab  etwa  Folgendes: 

Seit  etwa  20  Jahren  soll  der  mittelkräftig  gebaute  Mann 
mit  einem  Nieren-  und  einem  Gallensteinleiden  behaftet  gewesen 
sein.  Es  traten  von  Zeit  zu  Zeit  heftige  kolikartige  Schmerzen 
auf,  die  gewöhnlich  mit  dem  Abgänge  von  Steinen  mit  der  Stuhl¬ 
entleerung  endeten.  Aerzte  erklärten  diese  Steine  für  Cholesterin¬ 
steine.  Vor  zwei  Jahren  trat  plötzlich  ohne  bekannte  Ursache 
heftiges  Erbrechen  und  Unwohlsein  für  mehrere  Stunden  auf.  Im 
folgenden  Jahre  kam  ein  ähnlicher  Anfall,  jedoch  heftiger,  der 
mit  einer  hochgradigen  Obstipation  combinirt  war.  Der  aufgetrie¬ 
bene  Bauch  und  das  schlechte  Allgemeinbefinden  erregten  den 
Verdacht  auf  peritoneale  Reizerscheinung,  hervorgerufen  durch 
einen  Volvulus  oder  ein  obstruirendes  Neoplasma.  Obwohl  palpa- 
torisch  und  percutorisch  nichts  nachweisbar  war,  rieth  Herr  Re¬ 


gimentsarzt  Dr.  F  a  u  1  h  a  b  e  r,  der  den  Kranken  damals  behan¬ 
delte,  zur  Operation.  Der  Kranke  wollte  jedoch  hievon  nichts 
wissen,  und  da  nach  einigen  Tagen  wieder  Stuhlentleerung  ein¬ 
trat,  ausserdem  in  der  Cöcalgegend  eine  resistente  Geschwulst 
auftrat,  bezog  man  die  abgelaufenen  Erscheinungen  auf  einen  ein¬ 
geklemmten  Gallenstein,  der  eben  die  Passage  versperrt  und  peri¬ 
toneale  Reizungserscheinungen  erzeugt  hatte. 

Eine  Trinkcur  in  Carlsbad  hatte  auch  relativ  guten  Erfolg 
und  der  Winter  verfloss  ohne  Recidive.  Im  Frühjahre  1893  ver¬ 
schlimmerte  sich  abermals  der  Zustand.  Von  Mitte  Mai  an  wurde 
der  Patient  bettlägerig,  magerte  stark  ab.  Heftiges  Erbrechen  und 
stetige  Diairhöen.  Jede  feste  Nahrung  wurde  erbrochen  und  nur 
Flüssiges  vertragen.  Anfangs  trat  Obstipation  ein,  Kopfschmerzen, 
hohes  Fieber  und  benommenes  Sensorium  Hessen  einen  schlimmen 
Ausgang  befürchten.  Gleichzeitig  trat  abermals  in  der  Cöcal¬ 
gegend  eine  Geschwulst  mit  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  auf. 
Doc.  Dr.  Jurie  rieth  als  Indicatio  vitalis  zur  Laparotomie,  die 
abermals  verweigert  wurde.  Der  Zustand  wurde  immer  schlimmer 
und  in  einem  Momente  getrübten  Bewusstseins  verübte  der  Patient 
ein  Tentamen  suicidii  mit  einem  Troiquartstilette.  Er  verfehlte 
jedoch  das  Herz  und  erst  circa  10  Stunden  nachher  trat  der  ge¬ 
wünschte  Tod  ein. 

Die  Section,  die  Herr  Regimentsarzt  Dr.  Schardinger 
ausführte,  ergab  folgende,  auf  den  zu  besprechenden  Fall  bezüg¬ 
liche  Details: 

Leber  entsprechend  gross,  die  linke  Hälfte  des  linken 
Leberlappens  verdünnt,  auf  der  Schnittfläche  blutarm,  fettig,  glän¬ 
zend.  Gallenblase  in  einen  etwa  taubeneigrossen,  dickwandigen 
Sack  umgewandelt,  der  innig  mit  der  Leberkapsel  verwachsen  ist, 
und  dessen  Inhalt  von  einer  geringen  Menge  gallig  gefärbten 
Secretes,  sowie  einigen  Cholesterinsteinen  gebildet  wird. 

In  der  rechten  Beckenhälfte,  zum  Theile  am  Darm¬ 
beinteller  aufsitzend,  befindet  sich  ein  über  faust¬ 
grosser  Tumor  von  zumeist  grau  schwarzer  Farbe, 
dessen  Oberfläche  höckerig  und  von  leicht  abheb¬ 
baren  Adhäsionen  überzogen  erscheint.  Von  der  oberen 
Spitze  der  Geschwulst  geht  halsartig  eine  Verbindung  zu  einer 
Schlinge  des  unteren  Theiles  des  Ileum. 

Die  anatomische  Diagnose  lautete: 

Oedema  et  atrophia  cerebri,  emphysema  chronicum  et  oedema 
pulmon.  acutum.  Dilatatio  cordis  cum  degeneratione  adiposa  myo- 
eardii.  Hepar  adiposum.  Cholelithiasis.  Catarrhus  ventriculi  et  in- 
testini  tenuis  chronicus.  Nephritis  parenchymatosa  chronica  in  stadio 
atrophiae.  Myoma  subserosum  ilei.  Peritonitis  circumscripta  ad 
regionem  iliacam  dextram. 

Die  Untersuchung  des  Neugebildes  ergibt  Folgendes: 

Der  Tumor  besitzt  die  Gestalt  eines  von  oben  nach  unten 
platt  gedrückten  rundlichen  Körpers,  dessen  Oberfläche  von  theils 
grösseren,  theils  kleineren  halbkugelförmigen  Erhabenheiten  uneben 
erscheint.  Mit  dem  Darme,  und  zwar  mit  dem  unteren  Ileum,  ist 
die  Geschwulst  durch  einen  circa  2  cm  langen  glatten  Halstheil 
in  Verbindung,  welcher  als  Fortsetzung  der  Darmwandung  imponirt. 

Die  rechte  Hälfte  des  Tumors  ist  starr,  fest  und  nur  un¬ 
deutlich  fluctuirend.  Der  linke  kleinere  Antheil  wird  aus  membra- 
nösen  Fetzen  gebildet,  welche  durch  kleinere  und  grössere  Lucken 
den  Einblick  in  eine  mit  gangränösem  Exsudat  und  Eitermassen 
erfüllte  Höhle  gewähren.  Die  Farbe  des  Tumors  spielt  links  mehr 
in  das  grauschwarze,  während  die  rechte  Seite  dunkelrosa  gefärbt 
ist,  und  etwa  den  Anblick  blutreicher  Uterusmyome  darbietet. 

Ueber  die  vordere  Fläche  des  Tumors  war  das  grosse  Netz 
gebreitet,  aber  mit  demselben  nicht  verwachsen,  doch  an  einigen 
Stellen  durch  die  den  Tumor  umgebende  circumscripte  Peritonitis 
leicht  adhärent. 

Nach  der  Behandlung  mit  Alkohol  hatte  sich  die  beschriebene 
linke  Geschwulsthälfte  durch  Verlust  des  eiterigen  Inhaltes  auf 
weit  mehr  als  eie  Hälfte  verkleinert,  so  dass  nur  mehr  collabirte 
zerrissene  Membranen  vorhanden  waren. 

Die  Dimensionen  der  Geschwulst  sind  folgende: 

Die  Höhe  des  Tumors  inclusive  Hals  beträgt  9  cm.  Die 
grösste  Breite  etwa  12cm;  die  Entfernung  vom  vorderen  zum 
hinteren  Pole  9  cm.  Die  Basis  der  Geschwulst  stellt  ein  Dreieck 
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dar,  dessen  längste  Seite  von  der  dorsalen  Begrenzungslinie  des  | 
Tumors  gebildet  wird  und  dessen  Schenkel  in  den  am  meisten 
vorspringenden  Gipfel  des  in  der  Mitte  der  Zeichnung  befindlichen 
Myomknoten  Zusammentreffen. 

Am  meisten  Erhabenheiten  zeigt  die  dorsale  Fläche,  die  durch 
zahlreiche  knollenförmige,  vielfach  deutlich  fluctuirende  Uneben¬ 
heiten,  die  jedoch  nirgend  Continuitätsstörungen  zeigen,  gebildet 
wird.  An  allen  Seiten  der  Geschwulst  finden  sich  abgerissene 
Pseudomembranen,  von  den  gelösten  Adhäsionen  des  local  ent¬ 
zündeten  Peritoneums  herstammend.  Die  Schleimhaut  des  Ileums 
in  der  Umgebung  der  Insertion  des  Tumors  ist  leicht  geröthet 


Natürliche  Grösse. 


und  nur  um  Weniges  stärker  injicirt  als  die  übrige  Ileum- 
mucosa. 

Auch  die  Schleimhaut  des  gegen  den  Tumor  sich  trichter¬ 
förmig  verengernden  Halstheiles  zeigt  nur  stärkere  Gefässfüllung, 
sonst  nichts  Abnormes.  In  der  Tiefe  des  Halses,  in  der  Höhe  der 
oberen  Tumorgrenzen,  springen  in  das  Lumen  des  Halses  zwei 
etwa  3/i  cm  lange  derbe  Wülste  vor,  welche  ventilartig  sich  an¬ 
einanderlegen  und  durch  seitlichen  Druck  leicht  von  einander  ent¬ 
fernbar  sind.  Dieselben  schliessen,  wenn  man  keinen  Seitendruck 
ausübt,  fast  völlig  aneinander  und  lassen  nur  einen  etwa  1  mm 
breiten  Spalt  zwischen  sich,  der  in  das  Innere  des  Tumors  führt. 
(In  der  Zeichnung  durch  die  eingeführte  Sonde  veranschaulicht.) 
Das  Mesenterium  des  Ileum  zeigt  an  der  Stelle  des  Halsansatzes 


eine  Verlängerung  seiner  Fasern,  welche  dessen  Ansatz  bis  nahe 
an  den  oberen  Pol  der  Geschwulst  heranbringt. 

Die  Fortsetzung  des  Halses  wird  klarer,  wenn  man  einen 
Querschnitt  durch  den  Tumor  ausführt.  Derselbe  durchtrennt  eine 
vorne  1  '/2  cm  dicke  Wandung,  welche  dorsalwärts  an  Dicke  zu¬ 
nimmt,  nach  abwärts  und  rechts  aber  in  eine  aus  verfilzten  Mem¬ 
branen  zusammengesetzte  verjüngte  Wandung  übergeht.  Die  da¬ 
durch  erschlossene  Höhle,  die  mit  verändertem  Blute  und  Kopro¬ 
lithen,  sowie  mit  eingedickten  Exsudatmassen  erfüllt  ist,  weist 
durchaus  unregelmässige  Grenzen  auf.  Die  Wandung  unmittelbar 
an  der  Höhlung  ist  von  erweichten  Eiterherden  jauchig  infiltrirt, 
stellenweise  erweicht  und  leicht  abbröckelbar.  In 
noch  höherem  Masse  ist  der  Zerfall  in  der  linken 
Hälfte  der  Geschwulst  vorgeschritten. 

Der  beschriebene  Hohlraum  der  Geschwulst 
wird  durch  eine  mit  alten  Blutungen  durch¬ 
setzte,  ziemlich  derbe  Wand  in  eine  rechte 
und  linke  Hälfte  getheilt,  die  nur  durch  einen 
schmalen,  eitererfüllten  Canal  in  Communication 
stehen.  Die  Höhlen  erscheinen  vermöge  der 
geringen  Dicke  der  Wandungen  collabirt,  ihr 
Inhalt  ist  ausgetreten  und  durch  eine  wallnuss¬ 
grosse,  unregelmässig  ausgezackte  Perforations¬ 
öffnung,  die  direct  das  Lumen  der  Höhle  bloss¬ 
legt,  abgeflossen.  An  der  medialen  Grenzwand 
ist  auch  jene  durch  die  fortgesetzt  eiterige  Ent¬ 
zündung  hervorgerufene  Erweichung  sichtbar. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergibt, 
dass  die  Hauptmasse  der  Geschwulst  aus  einem 
dichten  Gewirre  von  nach  allen  Seiten  sich  durch¬ 
kreuzenden  organischen  Muskelfasern  zusammen¬ 
gesetzt  ist. 

Die  eigentliche  Geschwulst  umscheidet  eine 
derbe  Bindegewebshülle,  welche  kapselartig  um 
die  Aftermasse  herumgelegt  ist,  und  durch  eine 
Verdickung  und  Ausdehnung  der  Darmserosa  ent¬ 
standen  zu  sein  scheint.  Von  der  Kapsel  aus 
gegen  das  Innere  des  Tumors  setzen  sich  Züge 
von  Bindegewebe  fort,  welche  die  Geschwulst  in 
zahlreiche  kleine,  mitunter  scharf  abgegrenzte 
Abschnitte  theilen,  welchen  schon  makrosko¬ 
pisch  die  besonders  an  der  linken  Seitenfläche 
her  vorragenden  knolligen  Erhabenheiten  ent¬ 
sprechen. 

Jedoch  nicht  die  ganze  Geschwulst  zeigt 
gleiche  Zusammensetzung;  es  haben  sich  offen¬ 
bar  durch  nekrotische  Processe  im  Innern  der 
Geschwulst  Erweichungsherde  gebildet,  an  denen 
das  Muskelfasergewebe  einer  nur  mehr  schwer 
färbbaren,  aus  zerfallenen  Zellen,  mit  eingelager¬ 
tem,  altem  Blutpigmente  bestehenden  Gewebs- 
masse  Platz  gemacht  hat.  Zum  Theile  sind  diese 
Detritusmassen  auch  der  Resorption  anheimge¬ 
fallen  und  es  haben  sich  Hohlräume  mit  un¬ 
regelmässiger  Begrenzung,  die  nur  spärliche  Ge¬ 
rinnsel  bergen,  gebildet.  Bemerkenswerth  ist  der 
Reichthum  des  Tumors  an  erweiterten  Venen¬ 
räumen,  die  zum  grossen  Theile  mit  wohlerhaltenen 
Blutkörperchen  ausgefüllt  sind. 

Besonders  interessante  Verhältnisse  bietet  der  Halstheil 
der  Geschwulst,  da  er  Aufschluss  gibt,  aus  welchem  Theile 
der  Darmwand  die  Aftermasse  hervorgegangen  ist.  An  der 
Hand  der  beiliegenden  Zeichnung  lassen  sich  die  Details  leicht 
erkennen. 

Links  oben  —  der  gezeichnete  Schnitt  ist  schräg  durch  den 
Hals  der  Geschwulst  geführt  —  bemerkt  man  an  dem  Verbindungs¬ 
stücke  zwischen  Darm  und  Tumor  noch  alle  ziemlich  wohlerhal¬ 
tenen  Theile  der  Darmwandung.  Aussen  der  Bindegewebszug  der 
Serosa,  hierauf  folgt  die  longitudinale  und  circuläre  Darmmuskel¬ 
lage,  dann  das  lockere  Bindegewebe  der  Submucosa,  welches  gegen 
die  nur  mehr  schwach  färbbare  Mucosa  durch  spärliche  Muskel¬ 
fasern  der  Muscularis  mucosae  abgegrenzt  ist.  An  der  Umbiegungs- 
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stelle  fallen  sofort  mächtige,  meist  nicht  mit  Blutkörperchen  er 
füllte  V enenräume  auf,  die  in  dem  submucösen  Bindegewebe  ihren 
Sitz  haben. 

Leber  den  ektatischcn  venösen  Räumen  lassen  sich,  wenn  auch 
nur  in  geringer  Anzahl  im  Bindegewebe  zerstreut,  organische 
Muskelfasern  auffinden,  die  Fortsetzungen  der  Muscularis  mucosae 
darstellen,  während  die  untere  Begrenzung  der  Hohlräumc  auch 
von  Muskelfasern  gebildet  wrird,  die  jedoch  zweifelsohne  directe 
Ausläufer  der  Muscularis  circularis  sind. 


Aus  der  Nervenabtheilung  des  Warschauer  Israeliten- 

Hospitales. 

Beitrag  zur  hysterischen  Apoplexie. 

Von  Dr.  med.  H.  Higier,  Assistenzarzt. 

(Schluss.) 

Beobachtung  II. 

Apoplektiforme  sensitiv-sensorielle  rechtsseitige 
Hemianästhesie  und  Hemiparese  b  ei  ei  ne  r  62  j  äh  r  i  ge  n 


vu:c.-~ 

Ti. 


Schriigsclinitt  durch  den  Halstheil  des  Tumor.  Obj.  Reichert  IV.  Ocul.  Nr,  IV. 

S.:  Serosa.  M.  e.:  Muscularis  externa.  M.  i.:  Muscularis  interna.  M.  m. :  Tunica  muscularis  mucosae. 

V.:  Erweiterte  Venenräume.  T. :  Myomgewebe. 


Die  Fasern  dieser  Schichte,  die  auf  dem  Schrägschnitte  fast 
parallel  zu  ihrer  Längsachse  getroffen  sind,  theilen  sich  an  der 
Umbiegungsstelle  in  zwei  Componenten,  von  denen  die  eine,  die  äussere, 
longitudinale  Muskelschichte,  den  Tumor  begleitet,  während  die 
andere,  die  Richtung  ihrer  Fasern  ändernd,  über  den  Tumor  in 
welligem  Verlaufe  hinüberzieht.  Man  erkennt  aus  diesem  Verlaufe 
der  Fasern,  dass  der  Tumor  zwischen  den  beiden  Muskellagen 
der  Muscularis  eingebettet  ist,  und  nachdem  die  äussere  einfach 
den  Tumor  zu  überkleiden  scheint,  dürfte  mit  grosser  Wahrschein¬ 
lichkeit  die  innere,  also  die  circuläre  Muskelschichte  des  Darmes 
als  Ausgangsort  der  Geschwulst  bezeichnet  werden  müssen. 


Frau.  Zeichen  einer  ausgesprochenen  Arteriosklerose. 
Facialis  und  Hypoglossus  intact.  Concentrische  Ein- 
e  ngung  des  Gesichtsfeldes  an  beiden  Augen.  Schwaches 
Oedem  hysterischer  Natur  am  rechten  Unterschenkel. 
Schwinden  der  meisten  Symptome  beim  Anlegen 
eines  Magneten. 

Anamnese.  P.  D.,  62jährige  Frau.  Weiss  nichts  Genaues 
über  ihre  Vergangenheit  anzugeben,  stammt  aus  einer  gesunden 
Familie.  Hat  örnal  geboren.  Schwächliche  Kinder.  In  der  Kindheit 
hat  sie  selbst  mehrere  Krankheiten  durchgemacht,  von  deren  Natur 
sie  nichts  Bestimmtes  weiss.  Im  zehnten  Jahre  fing  an,  bei  ihr 
nach  einem  Trauma  ein  Buckel  sieh  zu  entwickeln.  Nach  der 
1  Heirat  soll  sie  häufig  an  Migräne,  Hexenschuss,  Schluchzen 
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und  Weinkrämpfen  gelitten  haben.  Alle  diese  Uebel  zeigten 
sich  in  den  letzten  10  Jahren  nicht  mehr.  Etwa  5  Tage  vor  der 
Aufnahme  in  das  Krankenhaus  bekam  Pat.  bei  einer  Stuhlent¬ 
leerung  Schwindel  und  merkte  sogleich,  dass  die  rechten  Extremi¬ 
täten  bedeutend  schwächer  wurden  als  die  linken.  Bewusstseinsverlust 
war  nicht  vorhanden. 

Der  Zustand  hat  sich  in  den  letzten  5  Tagen  insofern  ver¬ 
schlimmert,  als  starke  Schmerzen  und  ein  Verholzungs¬ 
gefühl  in  den  afficirten  Gliedern  der  Parese  sich  hinzugesellten. 

Status  praesens.  6.  Mai.  Fieberloser  Zustand.  Respi¬ 
ration  21,  Puls  84,  hart.  Temporalarterien  geschlängelt.  Das  Herz 
von  den  Lungen  fast  ganz  überdeckt.  Der  zweite  Ton  an  der 
Auscultationsstelle  der  Aorta  deutlich  verstärkt  und  metallisch. 
Keine  Herzgeräusche.  Emphysem.  Die  Bauchorgane  normal.  Im 
Urin  Spuren  von  Eiweiss,  die  beim  Kochen  eine  Opalescenz  geben. 
Skelet  gut  und  normal  entwickelt,  abgesehen  von  der  sehr  starken 
kyphoskoliotischen  Verkrümmung  des  Dorsaltheiles  der  Wirbelsäule. 

Die  genaue  Untersuchung  des  gesammten  Nervensystems 
ergibt  eine  schwache  Parese  der  rechten  Extremitäten 
bei  vollständig  normalem  Verhalten  der  unteren  und  oberen  Fa- 
cialisäste.  Keine  Zungendeviation.  Der  Bulbus  zeigt  überall  normale 
Excursion.  Pupillen  gleich  weit,  reagiren  sehr  prompt  bei  Accom¬ 
modation,  weniger  gut  auf  Licht. 

Anästhesie  und  Analgesie  der  rechten  Körper¬ 
hälfte  mit  Einschluss  des  Gesichtes,  Hinterhauptes,  der  Zunge 
und  Conjunctiva.  Tactile  Reize  werden  an  der  Nasenschleimhaut 
empfunden,  Geruchsreize  rechterseits  nicht.  Mit  dem  rechten  Ohr 
nimmt  die  Pat.  seit  der  Erkrankung  auch  lautes  Sprechen  nicht  wahr. 

Beiderseits  eine  concentrische  Gesichtsfeldein  eng  u  ng. 
Keine  Diplopie  und  Achromatopsie. 

Muskel-  und  Temperatursinn  auf  der  rechten  Seite  sehr  stark 
herabgesetzt.  Kein  erhöhter  Muskeltonus,  keine  Contractur.  Sehnen¬ 
reflexe  schwach.  Hautreflexe  rechts  geschwunden,  links  vorhanden. 

Die  sensitiv-sensorielle  Hemianästhesie  betrifft  die  rechte 
Körperhälfte  genau  bis  zur  Medianlinie,  an  der  sie  ganz  abbricht. 

8.  Mai.  Status  idem.  Es  wird  ein  Magnet  an  der  pare- 
tischen  Seite  angelegt. 

9.  Mai.  Die  Sensibilität  ist  an  der  rechten  Körperhälfte  — 
mit  Ausnahme  des  Gesichtes  • —  zurückgekehrt.  Parese  viel  weniger 
ausgesprochen.  Keine  Transferterscheinungen. 

13.  Mai.  An  der  Volarfläche  der  rechten  Hand  sind  anal¬ 
getische  Plaques  wiederum  aufgetreten,  die  dorsale  Fläche 
ist  auf  oberflächliches  Berühren  ganz  unempfindlich  geworden. 
Stechen  und  Kneifen  empfindet  Pat.  daselbst  gut.  Am  rechten 
Unterschenkel  anästhetische  Insel,  hauptsächlich  an  der  Vorderfläche. 

Parese  ganz  geschwunden.  Starke  Schmerzen  an  der 
rechten  Seite. 

16.  Mai.  Die  rechte  Gesichtshälfte  ist  von  normaler  Sensi¬ 
bilität.  Die  Specialsinne  sind  weniger  alterirt  als  bei  der  Aufnahme. 
Die  distalen  Theile  der  rechten  Extremität  sind  auf  Berühren  und 
leichtes  Stechen  unempfindlich.  Die  subjectiven  Schmerzen  sind 
dieselben. 

17.  Mai.  Fast  alle  Symptome  sind  an  den  Extremitäten, 
nach  einer  gestern  vorgenommenen  kräftigen  Faradisation 
mit  dem  Pinsel,  geschwunden. 

21.  Mai.  Am  rechten  Unterschenkel  einleichtesOedem, 
das  den  Fuss  verschont.  Das  Oedem  trägt  manche  Charakteristica 
hysterischer  Schwellungen  (Oedeme  blanc  et  dur).  Vollstän¬ 
diger  Verlust  der  Empfindlichkeit  daselbst  für  alle  Sinnesqualitäten. 
Keine  Varices  oder  Geschwüre  am  Unterschenkel. 

Im  Uebrigen  ist  ein  Status  idem  zu  notiren. 

23.  Mai.  Das  Oedem  ist  spontan  geschwunden.  Keine 
Schmerzen  an  den  Extremitäten.  Die  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes  hat  in  unbedeutendem  Masse  abgenommen. 

Die  Kranke  verliess  nach  kurzer  Zeit  das  Hospital.  Von  der 
Parese  war  nichts  nachzuweisen.  Die  Sensibilität  rechts  unbedeutend 
schwächer  als  links.  Keine  Schmerzen,  die  in  der  ersten  Zeit  die 
Kranke  so  sehr  quälten.  Kein  Oedem. 

Der  angeführte  Fall  bedarf  keiner  näheren  Auseinan¬ 
dersetzung.  Es  könnten  möglicherweise  das  Alter  der  Kranken 
(62  Jahre),  die  bestehende  Arteriosklerose,  die  Art  und  Weise 
des  Entstehens  der  Hemiparese  (vorangegangener  Schwindel) 
für  eine  organische  Gehirnaffeetion  sprechen  (Thrombose, 


Hämorrhagie).  Allein  der  Verlauf  der  Krankheit,  die  Labilität 
des  Krankheitsbildes  sprechen  neben  manchen  Symptomen 
(z.  B.  Schlaffheit  der  Parese,  concentrische  Einengung  des 
Gesichtsfeldes,  acutes  umschriebenes  Oedem)  für  die  Annahme 
einer  Hysterie.  Das  Schwinden  der  Anästhesien  nach  dem 
Anlegen  eines  Magneten,  das  Wiederauftreten  derselben  nach 
drei  Tagen,  endlich  die  eclatante  Beeinflussung  der  Parese  und 
Anästhesie  durch  eine  einmalige  kräftige  Faradisation  —  das  sind 
Thatsachen,  die  bei  Hirnblutungen  nicht  vorzukommen  pflegen. 
Es  sei  noch  auf  die  starken  Schmerzen  und  Parästhesien  in 
den  paretischen  Gliedern  hingewiesen,  Symptome,  die  häufig 
hysterische  Hemianästhesien  begleiten  und  als  Schmerzhalluci- 
nationen  etwa  aufzufassen  sind. 

Schliesslich  muss  auch  das  weisse  Oedem  unbedingt  als 
vasomotorische  Neurose  aufgefasst  werden.  Ein  bei  Emphy¬ 
semen,  Arteriosklerose  oder  Herzfehlern  auftretendes  Oedem 
bleibt  nie  auf  einer  Seite,  respective  auf  einen  bestimmten 
Theil  (Unterschenkel)  dieser  oder  jener  Extremität  beschränkt. 
Dass  dieses  Oedem  auch  nicht  denjenigen  entspricht,  die 
häufig  die  gelähmten  Glieder  der  Hemiplegiker  befallen,  be¬ 
weist  seine  strenge  Localisation  (sogenanntes  acutes  umschrie¬ 
benes  Hautödem,  Quincke),  die  harte  Consistenz  desselben, 
schliesslich  seine  ziemlich  kurze  Dauer  (drei  Tage)  und  das 
Verschwinden  ohne  irgend  welches  ärztliches  Hinzuthun. 

Beobachtung  III. 

Ich  wende  mich  nun  dem  dritten  Falle  zu,  den  ich 
gleichzeitig  mit  dem  eben  angeführten  beobachtete.  Die  zu 
beschreibende  Patientin  stellte  sich  nur  einmal  in  der 
Ambulanz  vor.  Da  das  ganze  Symptomenbild  den  Eindruck 
einer  hysterischen  Erkrankung  machte  und  die  Patientin  sehr 
suggestibel  zu  sein  schien,  proponirte  ich  ihr,  sich  einer  Hyp¬ 
nose  probeweise  unterwerfen  zu  lassen.  Wegen  Zeitmangel 
seitens  der  Kranken  konnte  es  denselben  Tag  nicht  geschehen. 
Die  Patientin  versprach,  den  folgenden  Tag  sich  zu  stellen. 
Sie  kam  thatsäcklich,  allein  die  Symptome  waren  beinahe  voll¬ 
ständig  geschwunden.  Die  Kranke  benützte  ein,  wie  sie  sagte, 
»beim  Volke  gegen  Lähmungen  sehr  beliebtes  Mittel,  von 
dem  schon  Hunderte  geheilt  worden  sind«. 

A  poplektiform  mit  Bewusstseinstrübung  und  starkem 
Kopfschwindel  eintretende  erurale  Monoparese  bei  einer 
jungen,  hereditär  nicht  belasteten  Frau.  Sensibilitäts¬ 
anomalien  am  Fusse  und  den  unteren  zwei  Dritteln  des 
Unterschenkels.  Doppelseitige  Einengung  des  Gesichts¬ 
feldes.  Ovarie.  Hysterischer  Anfall.  Heilung  im  Verlaufe 
von  24  Stunden. 

Anamnese.  X.  X.,  Wäscherin,  25 — 30  Jahre  alt.7)  Soll 
immer  gesund  gewesen  sein.  Wenig  intelligent.  Hat  2mal  geboren. 
Kinder  schwach,  leiden  an  Convulsionen.  Keine  Dysmenorrhoea. 

Sonntag  Morgens  merkte  sie  nach  einem  kurz  dauernden 
Kopfschwindel,  verbunden  mit  Bewusstseinsver¬ 
lust  und  Kopfschmerzen,  deutliche  Schwäche  des 
linken  Beines.  Sie  schleppte  den  ganzen  Tag  das  paretische 
Bein  nach.  Gegen  Abend  fing  das  linke  Bein  deutlich  an  zu  zucken. 
Die  Zuckungen  waren  klonischer  Natur,  nahmen  allmälig  an 
Intensität  zu.  Sie  wurden  schliesslich  so  stark  und  ausgiebig,  dass  meh¬ 
rere  Personen  kaum  im  Stande  waren,  den  Fuss  festzuhalten.  Pat. 
verlor  dabei  für  eine  kurze  Zeit  das  Bewusstsein.  Als  sie 
erwachte,  waren  die  schmerzhaften,  blitzschnellen  Zuckungen  ver¬ 
schwunden.  Kein  Zungenbiss,  keine  unwillkürliche  Urin-  und  Stuhl¬ 
entleerung  begleiteten  diesen  Anfall. 

Pat.  zeigte  sieh  bei  uns  den  nächsten  Tag  (23.  Mai)  zur 
Visitenstunde.  Die  vorgenommene  Untersuchung  ergab  Störungen, 
die  nur  das  Nervensystem  betrafen. 

Status  praesens.  Die  inneren  Organe  intact.  Parese  des 
linken  Beines,  die  sieh  hauptsächlich  auf  das  Gebiet  des  Crural  nerven 
bezog.  Passive  Bewegungen  ohne  Muskelwiderstände  möglich.  M  u  s- 
keltonus  nicht  erhöht.  Patellarreflex  abgeschwächt.  Plan- 
tarrellex  aufgehoben. 

7)  Weder  den  Namen  noch  das  Alter  der  Pat.  habe  ich  in  meinen 
Notizen  eingeschrieben  gefunden. 
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Complete  Anästhesie  und  Analgesie,  die  nur  den 
Cu 88  und  die  unteren  zwei  Drittel  des  Unterschenkels  betreffen. 
An  der  Fusssohle  2  bis  3  Plaques  von  normaler  Berühr  ungsempfind- 
lichkeit. 

Muskel-  und  Gelenksinn  vollständig  an  den  anästhe¬ 
tischen  Theilen  aufgehoben,  so  dass  die  Kranke  gar  keine  Vor¬ 
stellung  über  die  Lage  des  Unterschenkels  und  die  gegenseitige 
Stellung  der  einzelnen  Zehen  hat. 

Kälte  empfindet  sie  schwach,  Hitze  gar  nicht.  Keine  Muskel- 
alrophie  oder  Muskelschmerz.  Deutliche  concentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  beiderseits.  Intensive  0  v  a  r  i  a  1  g  i  e.  Die 
übrigen  Extremitäten  normal. 

Als  ich  die  Kranke  einen  Tag  darauf  (24.  Mai)  in  der 
Ambulanz  untersuchte,  war  ich  überrascht,  nichts  ausser  der  con- 
centrischen  Gesichtsfeldeinengung  und  der  linksseitigen  Ovarie  zu 
finden.  Wie  es  sich  zeigte,  legte  die  Pat.  um  das  kranke  Bein 
einen  warmen  Umschlag  von  Brennnesseln,  die  im  Volke  als  »Aus¬ 
ziehendes  und  Lähmungwidriges «  gelten  und  übergoss  denselben  mit 
starkem  Weingeist.  Die  irritirende  spirituöse  Pflanzentinctur  rief 
binnen  einigen  Stunden  ein  starkes  Erythem  hervor,  ohne  dass 
die  Kranke  wegen  der  aufgehobenen  Sensibilität  von  den  Schmerzen 
was  merkte.  Nach  etwa  6  Stunden  fing  sie  an  die  Schmerzen  zu 
fühlen  und  gleichzeitig  schwand  auch  die  Parese. 

Im  angeführten  Falle  haben  wir  eine  nach  kurz 
dauerndem  Schwindel  entstandene  crurale  Monoparese,  die 
einen  ausserordentlich  schnellen  und  günstigen  Verlauf  nahm. 
Worum  handelte  es  sich  hier?  Man  könnte  leicht  an  eine 
cerebrale  Affection  denken,  die  in  dem  Rindencentrum 
der  unteren  Extremität  ihren  Sitz  hat,  da  meist  nur  corticale 
Gehirnprocesse  zu  Monoparesen  führen.  Es  würde  sich  aber 
gegen  den  cerebralen  Ursprung  anführen  lassen  das  Befallen¬ 
sein  der  Motilität  fast  ausschliesslich  im  Gebiete  des  einen 
Nerven  (N.  cruralis)  und  der  Sensibilität  für  alle  Sinnesquali¬ 
täten  im  Gebiete  eines  a  n  d  e  r  e  n  Nerven  (Aeste  des  N.  ischia- 
dicus:  tibialis  und  peroneus).  Endlich  sprach  auch  entschieden 
dagegen  das  brusque  Abbrechen  der  Anästhesie  am  oberen 
Drittel  des  Unterschenkels  und  der  Verlauf  der  Lähmung,  die 
gleichzeitig  mit  der  Anästhesie  plötzlich  schwand. 

Es  sei  noch  erwähnt,  dass  unsere  Monoplegie  eine  corti¬ 
cale,  noch  in  manchen  anderen  Punkten  sehr  gut  imitirte  ist.  Zu 
den  letzteren  würde  ich  die  sehr  ausgiebigen  klonischen  Zuckungen 
im  kranken  Beine  rechnen,  denen  ein  Verlust  des  Bewusstseins 
folgte.  Bei  den  vorliegenden  hysterischen  Stigmaten  (Ovarie,  Ein¬ 
engung  des  Gesichtsfeldes  etc.),  bei  der  erwähnten  ungewöhnlichen 
Vertheilung  der  motorischen  und  sensiblen  Störung  und  bei 
dem  acuten  Schwinden  aller  Symptome,  können  wir  selbstver¬ 
ständlich  auch  diese  Zuckungen  richtig  als  hysterischen  Mus¬ 
kelkrampf  auffassen,  als  eine  motorische  Aura,  die  einem  hy¬ 
sterischen  Anfalle  voranging.  In  der  That  tritt  doch  die  Aura 
und  der  Anfall  bei  Hysterie  in  ausserordentlich  mannigfacher 
Form  auf. 

In  schwierigen  Fällen  würde  man  bei  der  Diagnose¬ 
stellung  ziemlich  unsicher  über  die  richtige  Beurtheilung  solcher 
zitternden  und  schüttelnden,  mit  umschriebenen  Muskelkrämpfen 
verbundenen  Bewegungen  bleiben.  Wenn  man  auch  nicht 
an  die  Gruppe  der  sogenannten  posthemiplegischen  Hemipara- 
lysis  agitans  oder  Hemichorea  denken  würde,  da  dieselben 
nur  nach  schweren,  nicht  rückbildungsfähigen  Hemiplegien 
und  dazu  erst  nach  Wochen  oder  Monaten  sich  entwickeln, 
so  darf  man  doch  nie  an  die  sogenannte  Jackson’sche  Epi¬ 
lepsie  vergessen.  Desto  eher  müsste  man  an  dieselbe  denken, 
da  die  Uebergänge  zwischen  den  apoplektiformen  und  epilepti- 
formen  Attaquen  so  zahlreich  sind.  »Von  der  grössten  prakti¬ 
schen  Bedeutung«,  meint  Hirt8),  »sind  die  epileptiformen 
Anfälle,  welche  theils  mit  Erhaltung,  theils  mit  Verlust  des 
Bewusstseins  bei  directer  oder  indirecter  Reizung  der 
Hirnrinde  auftreten;  sie  sprechen,  besonders  im  weiteren 
Verlaufe  einer  apoplektiform  entstandenen  Monoplegie,  mit 
einem  hohen  Grade  von  Sicherheit  für  eine  corticale  Läsion. 
In  einzelnen  Fällen  kommt  es  nicht  zu  allgemeinen  Krampf¬ 
anfällen,  sondern  nur  zu  partiellen  Zuckungen,  Krämpfen,  Con- 


vulsionen,  welche  theils  als  klonische  (d.  h.  in  rascher  Folge 
zwischen  Contraction  und  Erschlaffung  wechselnde),  theils  als 
tonische  (d.  h.  längere  Zeit  gleichmässig  anhaltende)  Muskel- 
contractionen  von  grosser  Intensität  auf  eine  Körperhälfte  oder 
eine  Extremität  beschränkt  sind;  treten  diese  später  in  schon 
gelähmten  Partien  auf,  so  darf  man  auf  eine  Oberflächener¬ 
krankung  im  Hirn  rechnen,  ohne  immer  entscheiden  zu  können, 
ob  die  Reizung  der  Hirnrinde  eine  directe  oder,  wie  z.  B. bei 
Tumoren,  die  eine  Drucksteigerung  im  Schädelraume  bedingen, 
eine  indirecte  war.  Auch  im  letzteren  Falle  kann  es  zu  all¬ 
gemeinen  oder  partiellen  Krämpfen  kommen.« 

Ich  möchte  endlich  noch  darauf  hinweisen,  dass  die 
plötzlich  entstandene  Monoparese  ziemlich  gut  für  periphere 
Neuritis  sprechen  könnte.  Es  sind  zwar,  richtig  gesagt, 
die  Fälle  von  apoplektiform  entstehenden  Neuritiden  äusserst 
selten,  man  muss  dennoch  bei  der  Differentialdiagnose  auch 
denselben  Rechnung  tragen.  Es  sind  bis  jetzt  ausser  den  zwei 
von  Dubois9)  beschriebenen  Fällen  ein  interessanter  Fall  in 
der  These  von  D  e  j  e  r  i  n  e- K 1  u  m  p  k  e  1889  10)  angeführt, 
wo  eine  Neuritis  in  ähnlicher  Weise  apoplektiform  eintrat, 
wie  es  bei  unserer  Patientin  der  Fall  war.  So  ist  beispiels¬ 
weise  in  dem  ersten  Falle  von  Dubois  bei  einem  Herrn 
nach  vorangegangenen  Schmerzen  eine  plötzliche  Lähmung  der 
rechten  oberen  Extremität  aufgetreten,  die  als  Apoplexie  diagno- 
sticirt  wurde  und  im  weiteren  Verlaufe  sich  als  Neuritis  erwies. 
Im  zweiten  Falle  war  in  eben  derselben  apoplektischen  Weise 
eine  vollständige  Lähmung  des  Plexus  brachialis  mit  Sensibili¬ 
tätsstörungen  entstanden.  Auch  in  der  K 1  u  m  p  k  e’schen  Be¬ 
obachtung  handelte  es  sich  um  eine  brachiale  Monoplegie,  die 
plötzlich  entstand  und  mit  Verlust  der  Hautsensibilität  und 
des  Muskelsinnes  verlief. 

Es  kann  also  mit  Recht  die  Frage  aufgeworfen  werden, 
ob  auch  nicht  hier  ein  Fall  von  apoplektiformer  Neuritis 
cruralis  vorliegt.  Der  Vergleich  unseres  Falles  mit  den  drei 
eben  resumirten  gibt  eine  entschieden  negative  Antwort  auf 
diese  Frage.  In  den  Observationen  von  Dubois  ist  Atrophie 
mit  Entartungsreaction  notirt,  in  der  von  Klump  ke  sehen 
wir  eine  durch  Atrophie  der  Interossei  und  des  Thenars  ent¬ 
standene  Affen-  und  Klauenhand. 

In  unserem  Falle,  der  im  Verlaufe  des  Tages  sein  Ende 
erreichte,  kann  selbstverständlich  von  all  den,  eine  Nerven¬ 
entzündung  charakterisirenden  Symptomen  gar  nicht  die  Rede 
sein.  Endlich  würde  auch  der  Kopfschwindel  und  die  den¬ 
selben  Tag  entstandene  partielle  Epilepsie  mit  Bewusstseins¬ 
verlust  zum  Bilde  einer  Neuritis  wenig  passen. 

Beobachtung  IV. 

Apoplektiformer  Anfall  bei  einer  60jährigen  Frau. 
Rechtsseitige  spastische  Hemiparese.  Hyperästhesie  der 
paretischen  Glieder  und  posthemi plegisches  Zittern  der 
Extremitäten  nach  dem  Typus  der  Paralysis  agitans. 
Permanenter  Kopfschmerz  in  der  linken  Scheitelgegend, 
sich  bei  Druck  steigernd.  Verdächtige  Papillen.  Epilepti- 
forme  Anfälle  in  den  befallenen  Gliedern.  Hysterische 
Stigmata.  Labilität  und  schliessliche s  Schwinden  der 
krankhaften  Symptome  bei  indifferenter  Therapie. 

P.  K.,  **)  60  Jahre  alt.  Anamnestisch  lässt  sich  nichts 
Bestimmtes,  weder  in  den  personellen,  noch  in  den  hereditär-fami¬ 
liären  Antecedentien  eruiren.  Etwa  6  Wochen  vor  ihrem  Eintritt  ins 
Hospital  soll  sie  plötzlich  das  Bewusstsein  verloren  haben 
und  über  eine  Stunde  »wie  todt«  gelegen  sein.  Ursächliche  Momente 
waren  keine  vorhanden.  Sie  erwachte  dann  allmälig,  orientirte  sich 
ziemlich  schlecht  in  der  Umgebung,  merkte  aber  sofort  eine  deut 
liehe  Schwäche  der  rechten  Körperhälfte.  Näheres  über  den  Cha¬ 
rakter  des  apoplektischen  Anfalles  lässt  sich  nicht  feststellen.  Eine 
kurze  Zeit  nach  demselben  stellte  sich  deutlicher  Tremor 
in  der  oberen  Extremität  der  gelähmten  Seite  ein. 

9)  P.  Dubois:  Ueber  apoplektiformes  Einsetzen  neuritiseber  Er¬ 
schein  ungen.  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1888,  XVIII. 

10)  Dejerine-Klumpke:  Des  polynevrites.  Paris  1889. 

Dejerine:  Sur  uu  cas  de  nevrite  apoplectiforme  du  plexus  brachial 

suivi  d’autopsie.  Semaine  medicale.  1890. 

'■)  Dieser  Fall  ist  von  Dr.  W.  Gajkiewicz  in  seinem  Artikel  »lieber 
hysterisches  Zittern«  näher  besprochen  worden  (s.  Gazeta  lekarska.  30.  1892). 


8)  Hirt:  loc.  cit.  p.  152. 
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Die  Untersuchung  ergibt  in  der  That  eine  ausgesprochene 
Hemiparese.  Das  Dynamometer  zeigt  rechts  50,  links  95.  Die 
Kranke  ist  im  Stande,  ohne  Hilfe  zu  gehen,  aber  sehr  langsam 
und  den  rechten  Fuss  nachschleppend.  Gesicht  und  Zunge  frei. 
Der  M  u  s  k  e  1 1  o  n  u  s  an  der  paretischen  Seite  deutlich  gesteigert. 
Die  Sehnenreflexe  beiderseits  erhöht.  Die  rechte  Hand  zeigt  ein 
permanentes  Zittern,  dessen  Oscillationen  noch  am  ehesten  dem 
Zittern  bei  Paralysis  agitans  gleichen.  Hyperästhesie  der 
rechten  Körperhälfte.  Gelegentlich  intensive  spontane  und  Druck¬ 
schmerzen  daselbst.  Ovarialgia  bilateralis.  Am  Sternum, 
an  den  unteren  Rippen  und  dem  dorsalen  Theile  der  Wirbelsäule 
nicht  permanente  Schmerzpunkte.  Constant  ist  dagegen  der 
Kopfschmerz  an  der  linken  Seite,  der  bei  Druck  und  Per¬ 
cussion  der  Scheitelgegend  bedeutend  zunimmt.  Unangenehmes  Ge¬ 
fühl  von  allgemeiner  Schwäche.  Erstickungsgefühl  im  Halse  (Globus). 
Profuser  Schweiss,  besonders  an  der  gelähmten  Körperhälfte.  Die 
Pupillen  sind  von  normaler  Breite,  reagiren  prompt  auf  Licht  und 
Accommodation.  Das  Perimeter  ergibt  concentrische  Einengung 
des  Gesichtsfeldes  an  beiden  Augen.  Die  Papillen  sind 
schwach  röthlich  verfärbt,  ihre  Grenzen  etwas  verwaschen,  be¬ 
sonders  am  linken  oberen  Quadranten  derselben,  die  Venen  nicht 
erweitert.  Zeichen  von  Lues,  Tuberculose  und  Alkoholismus  sind 
abwesend. 

Die  Pat.  blieb  im  Krankenhause  über  11  Monate.  Manche 
Symptome  erwiesen  sich  während  dieser  Zeit  ziemlich  labil,  das 
gesammte  Krankheitsbild  blieb  jedoch  binnen  des  ersten  halben 
Jahres  beinahe  unverändert.  Der  Kopfschmerz  verlor  von  Zeit  zu 
Zeit  an  Intensität,  blieb  jedoch  an  derselben  Stelle  localisirt.  Das 
Zittern  hörte  für  einige  Wochen  ganz  auf,  das  eine  Mal  nach 
wiederholten  Einspritzungen  von  Eserin  subcutan,  die  übrigen  Male 
nach  Anlegen  des  Magneten  und  ganz  ohne  bestimmte  Ursache. 
Das  Zittern  fehlte  regelmässig  im  Schlafe,  war  kaum  sichtbar 
in  der  Ruhe,  verstärkte  sich  sehr  bedeutend  bei  willkürlichen  Be¬ 
wegungen,  nach  psychischen  Affecten,  während  der  ärztlichen 
Untersuchung  im  Allgemeinen  und  beim  Ansehen  der  zitternden 
Hand  im  Speciellen.  Ab  und  zu  nahm  auch  das  Bein  am 
Tremor  Theil. 

10  bis  15mal  hatte  die  Pat.  epileptiforme  klonisch¬ 
tonische  Zuckungen  in  den  paretischen  Extremi¬ 
täten,  zuweilen  auch  in  der  Musculatur  des  Halses  oder  Bauches 
derselben  Seite.  Dieselben  begannen  meistentheils  mit  Flexions¬ 
bewegungen  am  Unterarme  und  breiteten  sich  sogleich  auf  die 
Gesichtsmusculatur,  eventuell  auf  die  des  Beines  aus.  Zuweilen 
war  der  Ausgangspunkt  der  Zuckungen  in  der  Bauchmusculatur. 
Sie  wiederholten  sich  jeden  zweiten  bis  dritten  Tag,  waren  von 
kurzer  Dauer  und  schlossen  mit  einem  allgemeinen,  nicht  localen 
Ermüdungsgefühle  und  ohne  Bewusstseinsverlust  ab.  Ein 
einziges  Mal  wurden  sie  allgemein,  dauerten  dann  gegen  10  Minuten 
und  waren  während  der  Akme  des  Anfalles  von  completer  Bewusst¬ 
losigkeit  begleitet.  Nach  den  epileptoiden  Anfällen  war  nie  eine 
neu  hinzugekommene  Lähmung  oder  Steigerung  der  vorhandenen 
Parese  zu  constatiren. 

Nach  11  Monaten  verliess  die  Pat.  das  Spital, 
beinahe  vollständig  geheilt.  Die  Symptome  waren  im 
zweiten  halben  Jahre  ziemlich  schwankend.  Die  Papillen  behielten 
ihr  verdächtiges  Aussehen  während  der  ganzen  Krankheit. 

Die  angeführten  Symptome,  namentlich  die  nach  einem 
apoplektitormen  Insulte  bei  einer  älteren  Frau  einschlagende 
Hemiparese  der  rechten  Extremitäten,  der  erhöhte  Tonus  in 
den  befallenen  Gliedern,  die  von  Zeit  zu  Zeit  eintretenden 
Anfälle  von  J  a  c  k  s  o  n’scker  Epilepsie  in  denselben,  der  perma¬ 
nent  in  der  linken  Partialgegend  sitzende,  bei  Percussion  sich 
steigernde  Kopfschmerz,  das,  wenngleich  nicht  sehr  ausge¬ 
sprochene,  so  doch  etwas  verdächtige  ophthalmoskopische  Bild 
des  Augenhintergrundes  legten  zunächst  den  Gedanken  an 
eine  im  vorderen,  motorischen  Abschnitte  der  linken  Hemi¬ 
sphäre  sitzende  Neubildung  sehr  nahe.  Das  Zittern  der  pare¬ 
tischen  Extremitäten  konnte  ebenfalls  als  Reizerscheinung 
seitens  des  Tumors  aufgefasst  werden,  wie  man  es  gelegentlich 
bei  posthemiplegischer  Hemichorea  oder  Hemiparalysis  agitans 
zu  beobachten  bekommt. 

Allein  das  typische  Nachschleppen  des  befallenen  Beines  (de¬ 
marche  tiainante,  Todd)  und  das  Verhalten  der  paretischen  Seite 


während  der  epileptiformen  Anfälle  machte  die  Annahme  einer  or¬ 
ganischen  Läsion  etwas  fraglich.  Bei  der  letzteren  geht  gewöhnlich 
der  Anfall  der  partiellen  Epilepsie  von  derselben  Extremität,  ja 
häufig  von  derselben  Stelle  des  Gliedes  aus  und  wird  fast  nie 
von  Bewusstseinsalteration  begleitet.  Hier  pflegte  der  Anfall 
sowohl  an  der  oberen  oder  unteren  Extremität  zu  beginnen, 
wie  an  den  nicht  gelähmten  Gesichts-  und  Bauchmuskeln,  und 
war  doch  zuweilen  mit  Bewusstseinsverlust  verbunden.  Das 
Fehlen  jeder  Spur  einer  postparoxysmellen  Zunahme  der 
Lähmung  sprach  ebenfalls  einigermassen  gegen  die  typische 
Jackso  n’sche  Epilepsie  organischen  Ursprungs.  Hauptsäch¬ 
lich  durch  die  Hinterlassung  von  Paresen  und  die  Temperatur¬ 
steigerung  sollen  sich  nach  Ballet  und  C  r  e  s  p  i  n  die  schweren 
organischen  partiellen  Epilepsien  von  den  hysterischen  unter¬ 
scheiden. 

Uebrigens,  wollte  man  die  Anfälle  bei  unserer  Patientin 
dennoch  von  einer  organischen  Läsion  abhängig  machen,  so 
müsste  man,  bei  vorhandener  Parese  der  Extremitäten  und 
Intactbleiben  des  Hypoglossus  und  Facialis,  unbedingt  an  eine 
ziemlich  umfangreiche,  die  corticalen  motorischen  Centra  an¬ 
greifende  Neubildung  denken,  die  doch  bei  ihrer  mehrmonat¬ 
lichen  Dauer  zu  anderen  Druckerscheinungen  des  Gehirnes 
führen  dürfte  (Erbrechen,  Pulsverlangsamung,  typische  Stauungs¬ 
papille  etc.).  Hier  fehlten  all  diese  Symptome,  wie  viele  andere 
Umstände  abwesend  waren,  die  eine  Gehirnerkrankung  wahr¬ 
scheinlich  machen  könnten  (Syphilis,  Tuberculose,  Kopfver¬ 
letzung,  Geschwulstbildung  in  anderen  Körpertheilen). 

Die  Diagnose  schwankte  etwa  sechs  Monate  zwischen 
Tumor  cerebri,  Hysterie  und  Combination  beider.  Das  Krank¬ 
heitsbild  änderte  sich  jedoch  allmälig,  wurde  zuletzt  sein- 
labil  und  die  Annahme  einer  puren  Hysterie  blieb  die  wahr¬ 
scheinlichste.  Die  ziemlich  constante  Erscheinung  —  der  inten¬ 
sive  Kopfschmerz  in  der  linken  Parietalgegend  —  schwand 
mit  einem  Mal  und  an  dessen  Stelle  trat  ein  ganz  analoger 
Schmerz  in  der  rechten  Kopfhälfte.  Die  paretische  Hand  zeigte 
in  den  letzten  anfallsfreien  Monaten  sehr  bedeutende  Schwan¬ 
kungen  ihrer  motorischen  Fähigkeit  (zwischen  10  und  50  am 
Dynamometer).  Es  traten  mehrere  typische  hysterische  Er¬ 
scheinungen  hinzu,  die  neben  den  in  der  Krankengeschichte 
angeführten  (Ovarie,  doppelseitige  concentrirte  Gesichtsfeld¬ 
einengung,  Rachialgie,  Costalgie,  Tremor)  die  functionelle  Natur 
des  Leidens  sehr  wahrscheinlich  machten. 

Das  absolute  Schwinden  des  Zitterns,  der  Kopfschmerzen, 
der  multiplen  Hyperästhesien  und  der  meisten  übrigen  krank¬ 
haften  Erscheinungen  bei  Anwendung  ganz  indifferenter  Mittel 
bestätigte  die  Richtigkeit  der  über  ein  halbes  Jahr  zweifel¬ 
haften  Diagnose.12) 

* 

Werfen  wir  zum  Schlüsse  einen  Blick  auf  den  Krank¬ 
heitsverlauf  in  den  von  uns  besprochenen  Fällen  von  hyste¬ 
rischer  Apoplexie,  so  zeigt  sich,  dass  sie  alle  verhältnissmässig 
schnell  heilten  oder  sich  besserten. 

Heilen  gewöhnlich  die  hysterischen  Hemiplegien  so  schnell  ? 
Leider  können  wir  über  die  Dauer  der  Lähmungen  ebensowenig 
wie  über  die  Dauer  jedes  anderen  Symptomes  der  Hysterie 
irgend  was  Bestimmtes  Voraussagen. 

Bekannt  ist  doch  eine  Kranke  von  Charcot  (Ron- 
c  i  1 1  e),  die  von  einer  hystero-apoplektischen  Hemiplegie  mit 
Hemichorea  nach  erst  etwa  12  Jahren  auf  metallotherapeutischem 
Wege  befreit  wurde.  Ein  Patient  von  A  chard  verlor  erst 
nach  25  Jahren  seine  hystero-saturnine  apoplektische  Lähmung 
bei  einer  17  Minuten  dauernden  Magnetisation. 

Darf  man  die  Heilung  unserer  Apoplektiker  als  Heilung 
ihrer  Hysterie  auffassen?  Das  ist  eine  Frage,  die  praktisch 
von  ausserordentlicher  Tragweite  ist.  Nicht  hier  ist  der  Ort, 
auf  diese  Frage  näher  einzugehen.  Soviel  will  ich  nur  sagen, 
dass  die  Hysterie  unheilbar  zu  sein  scheint,  ihre  Einzelsym¬ 
ptome  dagegen  wohl  heilbar.  Ich  spreche  hier  selbstverständ¬ 
lich  von  der  classischen,  auf  hereditär-degenerativem  Boden 
entstehenden  Hysterie,  nicht  etwa  von  derjenigen,  die  beispiels- 

12)  Die  Patientin  sah  ich  mehrere  Monate,  nachdem  sie  das  Spital 
verliess.  Die  Parese  war  noch  sehr  deutlich  ausgesprochen,  es  fehlte  jedoch 
jede  Spur  sog.  Cerebralsymptome. 
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weise  bei  gesunden  Individuen  durch  intensives  psychisches 
Trauma,  durch  Ueberanstrengung,  durch  Blei-  oder  Queck¬ 
silbervergiftung  hervorgerufen  wird. 

Häufig  sind  auch  die  Einzelsymptome  der  Hysterie  sehr 
hartnäckig  oder  recidivirend.  Als  Beispiel  diene  ein  Kranker 
von  D  e  b  o  v  e,  der  im  Alter  von  62  Jahren  drei  Anfälle  von 
hysterischer  Apoplexie  binnen  einer  kurzen  Zeit  durchmachte. 
Der  erste  verlief  mit  Verlust  des  Bewusstseins  und  mit  einer 
kurz  nachdauernden  Aphasie.  Der  zweite  bestand  in  einer 
einfachen  Absence,  gefolgt  von  choreiformem  Zittern  der  rechten 
Glieder  mit  Parese,  Contracturen  und  sensitiv  -  sensorieller 
Anästhesie.  Beim  dritten  Anfalle  dauerte  die  Bewusstlosigkeit 
mehrere  Stunden  und  wurde  von  einer  achttägigen  Aphasie, 
Hemiplegie  mit  Contracturen  und  Hemichorea  begleitet.  Jedes 
Mal  wich  die  Krankheit  einer  dauernden  Magnetisation. 

Zum  Schlüsse  ein  Wort  über  die  Therapie  bei  unseren 
Apoplektikern.  Es  scheint  in  allen  vier  Fällen  einzig  und 
allein  die  Autosuggestion  der  Kranken  die  Heilung  hervorge¬ 
rufen  zu  haben.  Im  ersten  Falle  war  es  die  Hypnose  ohne 
verbale  Suggestion  seitens  des  Hypnotiseurs,  die  einen  unab- 
leugbar  günstigen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf  übte. 
Im  zweiten  Falle  war  es  der  Magnet  und  faradische  Pinsel, 
deren  heilende  Wirkung  sich  die  Patientin  zu  autosuggeriren 
verstand.  Im  dritten  Falle  war  es  die  Zeit  —  circa  1  Jahr 
—  die  Heilung  brachte.  Im  vierten  Falle  war  es  das  gleich¬ 
zeitig  auf  die  Haut  und  die  Psyche  der  Patientin  derivirend 
wirkende  »antiparalytische«  Volksmittel  (Brennnesselspiritus), 
dessen  lähmungswidrige  Wirkung  gewiss  von  keinem  Pharma¬ 
kologen  oder  Kliniker  hat  sich  feststellen  lassen.  Und  doch 
wirkte  es  hier  exquisit  antiparalytisch,  ja  zweifellos  viel  inten¬ 
siver,  als  die  so  häufig  gebrauchten  Strychninpräparate!  Der 
Unterschied  liegt  aber  in  der  Wirklichkeit  wohl  nur  darin, 
dass  in  den  meisten  Fällen  derjenigen  functionellen  Neurose, 
die  wir  als  Hysterie  bezeichnen,  wahrscheinlich  nicht  das  im 
pharmakologischen  Sinne  tonisirend  wirkende  Mittel  von 
Nutzen  ist,  sondern  das  die  Psyche  günstig  beeinflussende. 
Und  wenn  wir  in  vielen  Fällen  bei  schwächlichen  Personen 
durch  Tonica,  Hydrotherapie,  durch  sogenannte  kräftigende 
Diät,  durch  die  P 1  a  y  f  a  i  r’schen  oder  W  e  i  r-  M  i  t  c  h  e  1 1- 
schen  Mastcuren  die  hysterischen  Uebel  zum  Schwinden  zu 
bringen  beabsichtigen,  so  suchen  wir  auch  nur  —  zwar  auf 
indirectem  Wege  —  die  Psyche  zu  beeinflussen,  indem  wir 
im  Sinne  des  alten  Ausspruches:  »Mens  sana  in  corpore  sano« 
verfahren. 

Es  gelingt  selbstverständlich  hier  und  da  auch  den 
Strychninpräparaten,  die  Gleichgewichtsstörung  im  psychischen 
Verhalten  günstig  zu  beeinflussen.  In  solchem  Falle  kann  es 
in  der  That  ein  exquisites  antiparalytisches  Mittel  werden ! 
Wie  häufig  der  faradische  Strom,  respective  der  Laryngosko- 
pirspiegel  auf  suggestivem  Wege  antiparalytisch  wirken,  wird 
wohl  jedem  Elekrotherapeuten  und  Laryngologen  gut  bekannt 
sein.  — 

Das  sind  Thatsachen,  die  auf  den  ersten  Blick  unwahr¬ 
scheinlich,  vom  wissenschaftlichen  Gesichtspunkte  aus  aber 
nichts  Undenkbares  darbieten,  wenn  man  sich  einigermassen 
über  die  com plicirten  Hemmungsvorrichtungeu  in  unserem  psy¬ 
chischen  Mechanismus  zu  orientiren  sucht. 

Für  die  Erlaubniss,  das  Material  des  Krankenhauses  be¬ 
nützen  zu  dürfen,  habe  ich  meinem  Chef,  Dr.  Gajkiewicz, 
freundlichst  zu  danken. 


FEUILLETON. 

Zur  Prostitutionsfrage. 

Der  Allgemeine  österreichische  Frauen -Verein  hat  dem 
Reichsrathe  eine  Petition  gegen  die  Kasernirung  der  Prostitution 
überreicht.  Er  hat  sich  damit  der  von  England  ausgehenden 
Bewegung  angeschlossen,  welche  sich  gegen  die  Einführung 
oder  den  Bestand  der  Bordelle  und  in  weiterer  Linie  gegen 
die  Prostitution  überhaupt  richtet. 


In  dieser  Petition  wird  verlangt,  es  möge 

1.  die  beabsichtigte  Einführung  von  Bordellen  seitens  der 
Polizei  verhindert  und  den  etwa  schon  bewilligten  die  Erlaub¬ 
niss  zur  Weiterführung  entzogen, 

2.  die  bestehende  sanitätspolizeiliche  Controle  der  Pro- 
stituirten  aufgehoben  und 

3.  die  Thätigkeit  der  Polizei  darauf  beschränkt  werden, 
die  Ausschreitungen  und  öffentlichen  Scandale,  die  mit  der 
Prostitution  verbunden  sind,  zu  unterdrücken. 

Zur  Begründung  dieser  Anträge  wird  auf  die  Nachtkeile 
hingewiesen,  welche  die  von  Privatunternehmern  gehaltenen 
Bordelle  gegenüber  der  freien  Prostitution  haben,  und  be¬ 
hauptet,  dass  dadurch  der  Mädchenhandel  hervorgerufen  und 
gefördert  wird,  dass  die  in  Bordellen  wohnenden  Puellae  pub- 
licae  bei  Weitem  mehr  in  Anspruch  genommen  werden  als 
diejenigen,  welche  ihr  Gewerbe  ausserhalb  derselben  treiben, 
weil  sie  gezwungen  werden,  die  Börse  der  Besitzer  dieser 
Häuser  zu  füllen,  und  dass  sie  in  Folge  dessen  auch  häufiger 
erkranken  als  ihre  übrigen  Berufsgenossinnen  und  zur  Ver¬ 
breitung  der  Geschlechtskrankheiten  mehr  beitragen  als  jene. 

Niemand  wird  leugnen,  dass  diese  Anklagen  grössten- 
theils  begründet  sind;  aber  sie  beruhen  nicht  so  sehr  auf  dem 
System  der  Kasernirung  der  Prostitution,  als  auf  dessen  mangel¬ 
hafter  Durchführung  und  der  fehlenden  Aufsicht  der  Behörden. 
Der  Mädchenhandel  und  die  damit  im  Zusammenhänge  stehende 
finanzielle  Ausbeutung  der  bedauernswertken  Geschöpfe,  die 
in  den  Bordellen  ihr  Brot  suchen,  könnten  von  der  Polizei 
leicht  unterdrückt  werden,  wenn  man  sich  stets  bewusst  wäre, 
dass  der  Staat  die  Pflicht  hat,  die  Schwachen  zu  schützen. 
Ebenso  müssen  Bestimmungen  getroffen  werden,  welche  das 
Mass  der  Anforderungen,  die  ohne  erhebliche  Beeinträchtigung 
ihrer  Gesundheit  an  ihre  Geschlechtsthätigkeit  gestellt  werden 
dürfen,  regeln  und  für  den  Fall  ihrer  Ueberschreitung  durch 
die  Bordellhalter  hohe  Geldstrafen  festsetzen. 

Wenn  die  Insassinnen  der  öffentlichen  Häuser  den  ge¬ 
schlechtlichen  Erkrankungen  in  hohem  Grade  ausgesetzt  sind, 
so  liegt  dies  allerdings  zum  Theil  an  dem  übertriebenen  Ge¬ 
brauch  derselben,  aber  hauptsächlich  wohl  daran,  dass  sie  sich 
im  Allgemeinen  aus  solchen  Mädchen  recrutiren,  die  bereits 
seit  längerer  Zeit  der  gewerbsmässigen  Unzucht  fröhnen,  schon 
früher  inficirt  und  darauf  vielleicht  nur  unvollständig  geheilt 
wurden,  so  dass  ein  neuer  Ausbruch  der  Krankheit  leicht 
möglich  ist.  Jede  Prostituirte  wird  es  vorziehen,  in  ihrer 
eigenen  Wohnung  zu  leben,  wo  sie  persönliche  Freiheit  und 
Ungebundenheit  geniesst,  unbehindert  ausgehen,  Vergnügungs¬ 
orte  besuchen,  Herrenbekanntschaften  anknüpfen  darf  und 
keinen  lästigen  Verpflichtungen  unterworfen  ist,  als  dass  sie 
sich  ins  Bordell  begibt,  wo  sie  sich  den  Befehlen  des  Besitzers 
fügen  muss. 

In  der  Petition  wird  ferner  die  Aufhebung  der  ärztlichen 
Untersuchungen  der  Prostituirten  gefordert.  Die  Unterzeichner 
stützen  sich  dabei  auf  die  Thatsache,  dass  trotz  derselben 
Geschlechtskrankheiten  von  ihnen  verbreitet  werden. 

Die  gänzliche  Unterdrückung  der  Uebertragung  dieser 
Leiden  ist  freilich  nicht  zu  erwarten,  wenn  die  ärztliche  Unter¬ 
suchung  der  Prostituirten  nur  einmal  wöchentlich  stattfindet 
und  es  den  letzteren  ohne  Furcht  vor  Strafe  ermöglicht  wird, 
sich  derselben  zu  entziehen. 

Aus  diesen  Uebelständen  folgt,  dass  die  sanitätspolizei¬ 
liche  Controle  verschärft,  die  Zahl  der  ärztlichen  Unter¬ 
suchungen  vermehrt  und  die  Prostituirten  gezwungen  werden 
müssen,  sich  denselben  zu  unterziehen.  Es  ist  daher  notli- 
wendig,  dass  zu  diesem  Zweck  mehr  Aerzte  angestellt  werden, 
damit  diese  Untersuchungen  in  ausreichender  und  gründlicher 
Weise  ausgeführt  werden  können.  Man  sollte  glauben,  dass 
auch  die  Petenten  diesen  naheliegenden  Schluss  aus  ihren 
Angaben  ziehen  würden.  Statt  dessen  verlangen  sie  —  die 
Aufhebung  jeder  sanitätspolizeilichen  Controle.  Das  ist  gerade 
so,  als  ob  Jemand  sagen  würde,  man  möge  die  Rechtspflege 
aufheben,  weil  trotzdem  gestohlen  und  geraubt  wird. 

Leider  lassen  sich  die  Petenten  in  dem  Bestreben,  die 
Nutzlosigkeit  oder  Schädiichkeif  der  sanitätspolizeilichen  Be¬ 
aufsichtigung  zu  erweisen,  zu  Unwahrheiten,  Beleidigungen 
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und  Verdächtigungen  hinreissen.  So  heisst  es  auf  pag.  7,  dass 
dadurch  eine  Immunität  gegen  die  Gefahr  der  Infection  ver- 
lieissen  wird.  Dies  geschieht  jedoch  weder  von  Seiten  der  Be¬ 
hörden  noch  von  den  Aerzten,  welche  die  Mangelhaftigkeit 
der  Untersuchungen,  wie  sie  jetzt  geübt  werden,  bei  jeder 
Gelegenheit  betonen. 

Den  Aerzten  wird  unter  Berufung  auf  Y  v  e  s  Guyot 
der  Vorwurf  gemacht,  dass  sie  bei  den  Untersuchungen  der 
Prostituirten  leichtfertig  und  oberflächlich  vorgehen,  die  In¬ 
strumente  nicht  genügend  reinigen  und  dadurch  selbst  Ver¬ 
anlassung  zur  Uebertragung  geschlechtlicher  Leiden  geben. 
Ausserdem  werden  sie  getadelt,  weil  sie  sich  erlauben,  für  die 
ärztlichen  Untersuchungen  der  Prostituirten  Honorar  zu  ver¬ 
langen,  und  dabei  die  Worte  des  Prof.  Do  del  in  Zürich  ge¬ 
braucht,  dass  sie  »mit  brutaler  Macht  noch  Sündenpfennige 
aus  den  leeren  Taschen  pressen«. 

Von  der  Sittenpolizei  wird  behauptet,  »dass  sie  nicht  die 
gleiche  Achtung  geniesst,  wie  andere  behördliche  Aufsichts¬ 
organe«  (pag.  4).  Dann  wird  gesagt,  »dass  jede  Reglementirung 
der  Prostitution  an  dem  Umstande  scheitert,  dass  die  mit  der 
Aufsicht  betrauten  Organe  in  ihrem  Privatleben  grösstentheils 
selbst  von  derselben  Gebrauch  machen«  (pag.  7).  —  Es  mag 
wohl  Vorkommen,  dass  einzelne  Polizeibeamte  in  dieser  Hin¬ 
sicht  ihre  Stellung  missbrauchen  und  ihre  Pflichten  verletzen ; 
aber  dies  berechtigt  doch  nicht  dazu,  alle  Beamten  dessen  zu 
beschuldigen  und  den  ganzen  Stand  herabzusetzen. 

Geradezu  komisch  ist  die  rührende  Fürsorge  für  die 
Sittenreinheit  der  Polizeibeamten,  welche  die  Verfasser  der 
Petition  an  den  Tag  legen,  indem  sie  der  Furcht  Ausdruck 
geben,  dass  dieselben  durch  den  beständigen  Umgang  mit 
Kupplern  und  Dirnen  verdorben  werden.  Es  wäre  nicht  ver¬ 
wunderlich,  wenn  sie  aus  dem  gleichen  Grunde  fordern  würden, 
dass  die  Polizisten  auch  davor  bewahrt  werden,  mit  Dieben 
und  Mördern  zusammenzutreffen.  Das  würde  den  letzteren 
gewiss  sehr  erwünscht  sein. 

Auch  die  Prostituirten  erfreuen  sich  in  der  Petition  einer 
zarten  Rücksichtnahme.  Es  wird  (pag.  1)  auf  eine  vor  Kurzem 
erschienene  Broschüre  hingewiesen,  in  welcher  verlangt  wird, 
dass  »durch  unsere  Frauenwelt  über  die  Nichtswürdigkeit,  die 
ihrem  Geschlechte  durch  die  controlirte  Prostitution  zugefügt 
wird,  ein  Sturm  tief  innerster  Entrüstung  gehen  sollte«.  Aber 
liegt  denn  die  Schmach  in  der  Controle  der  Prostitution,  oder 
nicht  vielmehr  in  dieser  selbst? 

In  einem  anderen  Buche,  nämlich  in  der  von  Dr.  med. 
Körnig  herausgegebenen  »Hygiene  der  Keuschheit«  (3.  Auf¬ 
lage,  Berlin  und  Leipzig  1894)  werden  die  in  Berlin  bestehenden 
ziemlich  humanen  Vorschriften  zur  Ueberwachung  der  Pro¬ 
stitution  »eine  mittelalterliche  Brutalität«  und  »grausame  Mass- 
regeln«  (pag.  39,  40)  genannt.  Wir  sind  überzeugt,  dass  die 
davon  betroffenen  Damen  der  Demimonde  über  die  sanitäts¬ 
polizeiliche  Controle  dieselbe  Ansicht  haben. 

Die  Anträge  der  Petenten  laufen  darauf  hinaus,  dass  sich 
die  Polizei  um  die  Prostitution  gar  nicht  kümmern,  die  Pro¬ 
stituirten  durch  ärztliche  Untersuchungen  nicht  belästigen  und 
nur  dafür  sorgen  möge,  dass  dieselben  wenigstens  keinen 
öffentlichen  Scandal  machen.  Es  wird  dabei  vollständig  über¬ 
sehen,  dass  dem  Staate  die  Pflicht  obliegt,  die  Weiter  Verbreitung 
übertragbarer  Krankheiten  zu  verhüten.  Man  huldigt  dem  von 
R.  v.  Mo  hl  ausgesprochenen  Grundsätze:  Es  hüte  sich  Jeder 
selbst! 

Dabei  vergisst  man  aber,  dass  nicht  Jeder  in  der  Lage 
ist,  dies  zu  thun,  und  dass  viele  Menschen  mit  syphilitischen 
und  anderen  sexuellen  Leiden  behaftet  werden,  ohne  dass  sie 
durch  ein  unmoralisches  Leben  irgendwelche  Veranlassung 
dazu  geben,  wie  z.  B.  Ehefrauen,  welche  von  ihren  Gatten, 
unmündige  Kinder,  die  von  ihren  Eltern,  Ammen,  welche  durch 
die  Säuglinge  inficirt  werden.  Diese  Personen  haben  doch 
sicherlich  Anspruch  auf  Schutz  gegen  derartige  Leiden,  wenn 
man  ihn  auch  den  Männern  versagen  will,  weil  sie,  einem 
Naturtriebe  folgend,  mit  einer  Weibsperson  geschlechtlichen 
Verkehr  haben. 

Würde  die  in  der  Petition  ausgesprochene  Denkweise  die 
allgemeine  Billigung  finden,  so  müsste  nicht  blos  die  öffent¬ 


liche  Gesundheitspflege,  sondern  auch  die  Rechtspflege  und 
überhaupt  jede  staatliche  Beaufsichtigung,  jedes  Eingreifen  der 
Behörden  zum  Schutz  des  Publicums  verwerflich  erscheinen. 

Auf  die  sanitären  Nachtheile,  welche  die  menschliche 
Gesellschaft  durch  die  Prostitution  erleidet,  wird  in  der  Petition 
zwar  hingewiesen,  aber  mit  keinem  Wort  angedeutet,  welche 
Vorkehrungen  dagegen  getroffen  werden  sollen. 

Offener  und  klarer  sprechen  sich  in  dieser  Hinsicht  die 
Frauenvercine  anderer  Länder  aus,  wenn  sie  die  Existenz  der 
Prostitution  bekämpfen  und  deren  Unterdrückung  fordern. 
Körnig,  der  diese  Wünsche  vertritt,  entwickelt  die  Vortheile, 
welche  die  Keuschheit  für  die  Gesundheit  hat.  Er  wendet  sich 
gegen  die  Ansicht,  dass  der  Geschlechtsgenuss  ein  Bedürfniss 
für  den  Erwachsenen  sei,  welches  befriedigt  werden  müsse, 
und  erklärt  mit  Dr.  med.  Ziemann,  dass  »der  Arzt,  der 
zum  ausserehelichen  Geschlechtsleben  räth,  ein  infames  Ver¬ 
brechen  begeht  (pag.  20)«.  Er  behauptet  ferner,  dass  die  üble 
Gewohnheit  der  Onanie  durch  die  natürliche  Befriedigung  des 
Geschlechtstriebes  nicht  beseitigt  wird  (pag.  55),  und  dass  die 
Nachtheile  der  Onanie  mit  den  Gefahren  der  letzteren  in  keinem 
Verhältniss  stehen  (pag.  57).  An  einer  anderen  Stelle  (pag.  59) 
gesteht  er  jedoch  selbst  zu,  dass  die  geschlechtliche  Enthalt¬ 
samkeit  für  Männer  von  starker  geschlechtlicher  Bedürftigkeit 
schlimme  Folgen  hat. 

Es  handelt  sich  also  im  Wesentlichen  um  die  Frage,  ob 
es  möglich  ist  und  ohne  Schaden  für  die  Gesundheit  geschehen 
kann,  dass  sich  erwachsene  Menschen  des  geschlechtlichen 
Verkehres  enthalten.  Diese  Frage  wird  von  Einigen  bejaht, 
von  Anderen  verneint.  Behauptung  steht  hier  gegen  Behaup¬ 
tung.  Ueberzeugende  Beweise  lassen  sich  weder  dafür,  noch 
dagegen  bringen,  weil  die  sexuellen  Bedürfnisse  der  einzelnen 
Individuen  sehr  verschieden  sind,  und  ein  allgemeines  Gesetz 
darüber  nicht  aufgestellt  werden  kann. 

Die  körperliche  Organisation  des  Menschen  verlangt  die 
geschlechtliche  Verbindung  von  Mann  und  Frau  zu  dem 
Zwecke  der  Fortpflanzung.  Die  in  den  civilisirten  Ländern 
Europas  dafür  bestehende  äussere  Form  ist  die  Ehe,  welche 
diese  Vereinigung  der  Gesellschaft  gegenüber  legitimirt. 

Leider  gestatten  es  unsere  heutigen  socialen  Zustände 
nur  wenigen  jungen  Männern,  die  von  Haus  aus  Vermögen 
besitzen,  oder  durch  aussergewöhnliche  Begabung  oder  Glücks¬ 
umstände  rasch  einen  einträglichen  Erwerb  erlangen,  im  Alter 
der  Geschlechtsreife  zu  heiraten.  Die  Kosten  des  Haushaltes 
sind  gross,  und  die  Mehrzahl  der  Männer,  namentlich  der 
höheren  Classen,  erreicht  oft  erst  in  der  Mitte  der  Dreissiger- 
Jahre  eine  Stellung,  deren  Einnahmen  zur  Erhaltung  desselben 
hinreichen.  Die  zahlreichen  jungen  Aerzte,  Juristen,  Beamten 
und  Officiere  müssen  der  Gesellschaft  oder  dem  Staat  jahre¬ 
lang  Dienste  leisten,  ohne  für  ihre  Arbeit  eine  entsprechende 
Entlohnung  zu  empfangen,  welche  sic  in  den  Stand  setzt,  eine 
Familie  zu  ernähren. 

Will  man  dieselben  nicht  zur  absoluten  Enthaltsamkeit 
in  geschlechtlichen  Dingen  verurtheilen,  so  müssen  Formen 
gefunden  werden,  in  denen  der  sexuelle  Verkehr  ermöglicht 
wird.  In  der  Petition  des  österreichischen  Frauen- Vereines 
wird  zu  diesem  Zweck  das  Concubinat  empfohlen,  welches 
allerdings  einen  edleren  Charakter  trägt  als  die  Prostitution, 
weil  es  die  persönliche  Zuneigung  des  einen  Individuums  zum 
anderen  zur  Voraussetzung  hat  und  nicht  blos  in  der  für  Geld 
gewährten  Befriedigung  eines  thierischen  Triebes  besteht. 

Aber  dem  Concubinat  stehen  im  Allgemeinen  dieselben 
finanziellen  Schwierigkeiten  entgegen,  wie  der  Ehe.  Wer  nicht 
die  Mittel  besitzt,  um  eine  Frau  zu  ernähren,  vermag  auch 
nicht  eine  Concubine  zu  erhalten.  Ausserdem  würde  das  Con¬ 
cubinat  in  den  Ständen,  von  denen  oben  gesprochen  wurde, 
auch  durch  sociale  Rücksichten  erschwert  werden,  während  es 
für  die  Arbeiterkreise,  wo  die  Frau  ihrem  Manne  erwerben 
hilft,  nichts  weiter  als  eine  Entlastung  von  den  durch  die 
Hochzeit  verursachten  Ausgaben  bedeutet.  Endlich  muss  das 
Concubinat  wegen  der  Leichtigkeit,  mit  welcher  der  Mann  ein 
solches  Verhältniss  lösen  und  sich  den  Verpflichtungen  gegen 
seine  Zuhälterin  und  die  von  ihm  erzeugten  Kinder  entziehen 
kann,  sowohl  moralische  als  ökonomische  Bedenken  erregen, 
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da  die  Gefahr  vorhanden  ist,  dass  die  Verlassenen  später  der 
öffentlichen  Wohlthätigkeit  zur  Last  fallen. 

Manche  junge  Männer  werden  vielleicht  im  Geheimen 
mit  ehrbaren  weiblichen  Personen  einen  ausserehelichen  ge¬ 
schlechtlichen  Verkehr  anknüpfen,  der  alle  ihre  Wünsche  er¬ 
füllt.  Doch  sind  dies  zum  Glück  nur  Ausnahmen;  denn  würde 
es  allgemeine  Ilegel,  so  würde  die  Unzucht  in  die  Familien 
getragen.  Andere  schädliche  Folgen,  die  sich  daraus  ergeben 
würden,  z.  B.  die  Vermehrung  der  unehelichen  Geburten,  die 
Verheimlichung  oder  Verhinderung  derselben,  die  dadurch 
hervorgerufenen  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgane 
u.  A.  m.  wollen  wir  hier  nur  kurz  andeuten. 

Es  scheint  demnach,  dass  die  Prostitution  diejenige  Art 
des  ausserehelichen  geschlechtlichen  Verkehrs  ist,  welche  ver- 
hältnissmässig  die  wenigsten  Gefahren  für  die  öffentliche  Wohl¬ 
fahrt  birgt.  Aber  sie  muss  so  geregelt  werden,  dass  die 
Schäden,  mit  denen  sie  verbunden  ist,  vermieden  oder 
wenigstens  so  viel  als  möglich  verringert  werden. 

Die  Prostitution  tritt  in  verschiedenen  Gestalten  auf. 
Sie  bildet  ein  freies  Gewerbe,  welches  von  Niemandem  eine 
Beschränkung  oder  Beaufsichtigung  erfährt.  Diese  Form  der 
Prostitution,  welche  den  Wünschen  des  Allgemeinen  öster¬ 
reichischen  Frauen- Vereins  entspricht,  ist  die  schlimmste,  weil 
sie  der  Verbreitung  der  Geschlechtsleiden  die  Thore  öffnet. 

Vom  Standpunkte  der  Hygiene  ist  die  Forderung  be¬ 
rechtigt,  dass  die  Prostituirten  ärztlich  untersucht  und,  wenn 
sie  erkrankt  sind,  behandelt  werden,  damit  sie  ihr  Leiden 
nicht  auf  gesunde  Personen  übertragen.  Diese  ärztlichen 
Untersuchungen  müssen  oft  und  gründlich  vorgenommen  und 
dafür  gesorgt  werden,  dass  die  Puellae  publicae  sich  denselben 
regelmässig  unterziehen  und,  so  lange  sie  mit  einer  Geschlechts¬ 
krankheit  behaftet  sind,  keinen  sexuellen  Umgang  haben. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  ihre  sanitätspolizei¬ 
liche  Controle  und  Ueberwachung  leichter  und  bequemer  aus¬ 
zuführen  ist,  wenn  sie  in  bestimmten  Häusern  Zusammenleben, 
als  wenn  sie  durch  die  ganze  Stadt  zerstreut  sind.  In  dieser 
Beziehung  hat  die  Kasernirung  der  Prostituirten  unleugbare 
Vorzüge  vor  dem  System  der  freien  Prostitution. 

Allerdings  dürfen  die  Bordelle  nicht  finanzielle  Unter¬ 
nehmungen  sein,  welche  lediglich  von  dem  Besti’eben  geleitet 
werden,  einen  möglichst  hohen  Gewinn  aus  dem  Geschäft 
herauszuschlagen.  Wenn  es  den  Besitzern  derselben  gestattet 
wird,  die  Prostituirten,  welche  sie  halten,  auszunutzen  und 
auszubeuten  und  aus  dem  Hause  zu  jagen,  wenn  sie  in  Folge 
von  Alter  oder  Krankheit  keinen  Reiz  mehr  auf  die  Männer 
ausüben,  so  ist  dies  gewissenlos  und  grausam.  Die  unglück¬ 
lichen  Mädchen,  welche  dort  ihren  Leib  preisgeben,  haben 
das  Recht,  zu  verlangen,  dass  ihnen  die  Erträgnisse  ihrer 
Arbeit  zu  Gute  kommen,  damit  sie  davor  geschützt  werden, 
im  Alter  arm  und  hilflos  dazustehen. 

Wird  den  Unternehmern  der  Bordelle  die  Aussicht  ge¬ 
nommen,  in  kurzer  Zeit  Reichthümer  anzusammeln,  so  wird 
es  bald  keine  Leute  mehr  geben,  die  sich  um  die  Concession 
dazu  bewerben.  Damit  würde  der  Schmach  einer  moralischen, 
körperlichen  und  finanziellen  Ausbeutung  ein  Ende  gemacht, 
der  gegenüber  die  viel  besprochene  Ausbeutung  der  Arbeiter 
durch  den  Capitalismus  kaum  der  Rede  werth  ist. 

Liegt  die  Kasernirung  der  Prostitution  im  Interesse  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege,  so  muss  dieselbe  derartig  ge¬ 
ordnet  werden,  dass  die  Einnahmen,  soweit  sie  nicht  zur  Er¬ 
haltung  des  Hauswesens  dienen,  den  Mädchen  zugeführt 
werden,  welche  sich  im  Bordell  befinden.  Diese  Einnahmen 
sollen  dazu  verwendet  werden,  sie  zu  erhalten,  wenn  sie 
durch  Krankheiten  oder  Alter  unfähig  werden,  ihr  Gewerbe 
auszuüben,  und  nicht  im  Stande  sind,  sich  durch  eine  andere 
Beschäftigung  ihr  Brot  zu  erwerben. 

Diese  Aufgabe  kann  aber  nur  erfüllt  werden,  wenn  die 
öffentlichen  Behörden  die  Verwaltung  und  Leitung  der  Bor¬ 
delle  übernehmen.  Es  liegt  darin  ebensowenig  eine  Herab¬ 
setzung  derselben,  als  wenn  man  sie  an  die  Spitze  von  Ge¬ 
fängnissen  und  Zuchthäusern  stellt.  Ein  Vorwurf  könnte  dabei 
dem  Staat  nur  dann  gemacht  werden,  wenn  er  aus  der 
Prostitution  Nutzen  ziehen  wollte. 


Wir  halten  diese  Art  der  Regelung  der  Prostitution  für 
die  beste,  weil  sie  für  die  armen  Opfer  derselben  in  humaner 
Weise  sorgt  und  zugleich  die  Ausführung  der  hygienischen 
Vorschriften  am  meisten  begünstigt. 

Wird  dieselbe  angenommen,  so  muss  die  freie  Prostitution 
mit  allen  polizeilichen  Mitteln  unterdrückt  werden.  Wenn  ein 
Mädchen  überführt  wird,  dass  sie  auf  den  Strassen  Männer 
anlockt  oder  gegen  Entlohnung  gewerbsmässig  Unzucht  treibt 
und  dies  trotz  polizeilicher  Warnungen  und  längeren  Auf¬ 
enthalts  in  einer  Besserungsanstalt  wiederholt,  so  gehört  sie 
ins  Bordell.  Es  kann  nur  gebilligt  werden,  wenn  in  derartigen 
Fällen  mit  unnachsichtlicher  Strenge  vorgegangen  wird.  Ebenso 
müssen  die  Schlupfwinkel  der  geheimen,  also  nicht  über¬ 
wachten  Prostitution  ausgeräumt,  die  sogenannten  Nachtcafes, 
die  Bierhäuser  und  Wein  wir  thschaften,  wo  sich  die  Mädchen 
den  Gästen  anbieten,  geschlossen  und  die  Personen,  welche 
dieses  Treiben  fördern,  bestraft  werden.  Gerade  diese  Locale 
sollte  man  am  wenigsten  dulden,  weil  sie  unter  dem  Scheine, 
anderen  Zwecken  zu  dienen,  die  Prostitution  vermitteln  und 
namentlich  den  unreifen  Jünglingen  gefährlich  werden. 

Mit  dem  Verfasser  der  »Hygiene  der  Keuschheit«  stimmen 
wir  darin  überein,  dass  die  Erziehung  der  Jugend  darauf 
gerichtet  sein  soll,  Alles  fern  zu  halten,  was  eine  frühreife, 
ungesunde  Sinnlichkeit  weckt  und  nährt,  eine  vernünftige  Be¬ 
lehrung  über  die  Bedeutung  der  Geschlechtsthätigkeit  zu  geben, 
auf  die  schweren  Nachtheile  aufmerksam  zu  machen,  welche 
der  Missbrauch  und  die  Uebertreibung  derselben  im  Gefolge 
hat,  und  Massigkeit  und  Enthaltsamkeit  auf  diesem  Gebiete 
zu  empfehlen.  Die  Eindrücke,  welche  das  Kind  in  der  Schule 
empfängt,  begleiten  es  gewöhnlich  durch  das  ganze  Leben. 
Die  Anleitung  zur  Keuschheit  wird  es  später  vor  manchen 
Lastern  und  Ausschweifungen  bewahren,  denen  jetzt  Viele 
aus  Unkenntniss  ihrer  schlimmen  Folgen  zum  Opfer  fallen. 

Alle  Erscheinungen  des  öffentlichen  Lebens,  welche  die 
Sittlichkeit  schädigen,  müssen  bekämpft  werden.  Wir  meinen 
damit  selbstverständlich  nicht  die  unvergänglichen  Meisterwerke 
der  bildenden  Kunst,  die,  weil  sie  die  unverhüllte  Schönheit 
des  menschlichen  Körpers  zur  Anschauung  bringen,  das  Miss¬ 
fallen  verblödeter  Pietisten  erregen ;  sondern  wir  haben  dabei 
jene  literarischen  und  künstlerischen  Producte  vor  Augen, 
welche  die  Verherrlichung  der  nackten  Gemeinheit  zum  Ziele 
haben.  Wir  wünschen,  dass  sich  überall  die  Ueberzeugung  Bahn 
breche,  dass  die  Freude  am  Cynischen  erbärmlich  ist  und  die 
Keuschheit  Achtung  verdient.  Dann  wird  nicht  nur  die  Un¬ 
zucht  vermindert,  sondern  die  moralische  Denkweise  überhaupt 
veredelt  und  das  ethische  Niveau  der  Menschheit  gehoben 
werden.  Prof.  Th.  Pusc h m  a n  n. 


Erwiderung 

an  Herrn  Dr.  Josef  Preindelsberger  mit  Bezug  auf  seine  Schrift: 
»Die  Behandlung  der  Gelenkstuberculose  und  ihre  Endresultate  aus  der  Klinik 

Albert«. 

Von  Dr.  Max  Scheimpflug. 

Vor  Jahresfrist  ersuchte  mich  Herr  College  Dr.  Preindels¬ 
berger  um  Ueberlassung  eines  Exemplares  meiner  Schrift:1)  »Die 
exspectative  und  initiative  Behandlung  chirurgischer  Tuberculose 
im  E.-II.  Maria  Theresia-Seehospize  von  1888  bis  1891«,  welche 
ich  als  bescheidenen  Beitrag  zur  Jubiläumsfestgabe  meinem  un¬ 
vergesslichen  Lehrer  Theodor  Billroth  gewidmet  hatte. 

In  seinem  jüngst  erschienenen  Buche:  »Die  Behandlung  der 
Gelenkstuberculose  und  ihre  Endresultate  aus  der  Klinik  Albert« 
findet  es  nun  Herr  Dr.  Preindelsberger  angemessen,  meiner 
vorerwähnten  Arbeit  seine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 
In  der  die  einschlägige  Literatur  behandelnden  Einleitung  zu  seinem 
Buche,  127  Publicationen  umfassend,  widmet  er  meiner  Arbeit  von 
48  Seiten  gerade  den  vierten  Tbeil.  Die  Art  und  Weise,  in  welcher 
Herr  Dr.  Preindelsberger  hier  referirt  und  Kritik  übt,  zwingt 
mich  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  es  ihm  trotz  des  eifrigsten 
Studiums  nicht  gelungen  ist,  den  Inhalt  des  Büchleins  zu  erfassen 

i)  Erschienen  in  2  aufeinanderfolgenden  Heften  des  15.  Jahrganges 
des  Archivs  für  Kinderheilkunde. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  21 


390 


und  richtig  wiederzugeben.  Seine  Besprechung  meiner  Arbeit  besteht 
in  einer  losen  Aneinanderreihung  von  willkürlich  und  missverständ¬ 
lich  aus  dem  Contexte  gerissenen  Bemerkungen  und  von  fehler¬ 
haft  reproducirten  Daten,  an  welche  sich  eine  herbe  Verurtheilung 
meiner  nicht  näher  definirten  »Behandlungsgrundsätze«  schliesst. 

Meine  Arbeit  kann  nun  allerdings  als  eine  Art  Rechenschafts¬ 
bericht  über  meine  Thätigkeit  als  Primararzt  des  Seehospizes  zu 
S.  Pelagio  (Rovigno)  angesehen  werden,  da  sie  das  gesammte  mir 
dort  zur  Behandlung  anvertraute  Material  umfasst;  aber  sie  hat 
weder  der  Form  noch  dem  Inhalte  nach  den  Charakter  einer 
statistischen  Zusammenstellung;  die  grosse  Zahl  der  spontan  oder 
unter  geringer  chirurgischer  Nachhilfe  der  Heilung  zugeführten 
Fälle  (welche  in  den  officiellen  Jahresberichten  der  Anstalt  ver¬ 
zeichnet  sind)  tritt  in  der  Schilderung  zurück;  ich  zog  es  vor,  den 
Kampf  von  Natur  und  Kunst  mit  den  hartnäckigen,  veralteten  und 
acut  floriden  Krankheitsformen  darzustellen;  denn  diese  sind  es, 
welche  uns  zu  denken  geben  und  aus  deren  glücklichem  wie  un¬ 
glücklichem  Ausgange  wir  lernen  können.  In  der  Auswahl  der 
einzelnen  ausführlich  beschriebenen  Krankheitsbilder  habe  ich  mich 
bestrebt,  lediglich  Illustrationen  zu  den  im  Texte  besprochenen 
Typen  und  Verlaufsweisen  hinzustellen,  wobei  es  mir  gar  nicht 
darum  zu  thun  war,  Erfolge  zu  demonstriren  oder  Misserfolge  zu 
verschweigen,  sondern  der  Pathologie  der  tuberculösen  Local- 
aftectionen  an  der  Hand  klinischer  Beobachtungen  neue  Seiten  ab¬ 
zugewinnen. 

Bei  einer  solchen  Anordnung  des  Stoffes  muss  es  schon  als 
unbillig  bezeichnet  werden,  wenn  Herr  Dr.  Preindelsberger 
an  meine  Mittheilungen  überhaupt  den  Massstab  der  »Resultate« 
legt.  Wie  er  dies  thut,  wird  aus  dem  Folgenden  hervorgehen . 

*  * 

* 

Dass  der  geschätzte  College  es  mit  der  Diction  nicht  sehr 
genau  nimmt,  wäre  verzeihlich,  wenn  es  nicht  den  Anschein  hätte, 
als  wenn  die  betreffenden  Widersinnigkeiten  aus  der  Feder  des 
citirten  Autors  stammen  würden.  So  sagt  Herr  Dr.  Preindels¬ 
berger  gleich  im  Beginne  seiner  Strafrede  (pag.  32): 

»Seheimpflug  berichtet....,  wobei  er  betont,  dass  die 
»Beobacbtungszeit  der  Resultate  zu  gering  ist,  um  an  dieselben 
»weitgehende  Forderungen  zu  stellen  (pag.  14).« 

Bei  mir  heisst  es: 

»....,  um  an  dieselben  weitgehende  Folgerungen  zu 
»knüpfen.« 

*  * 

* 

Ein  Paradigma,  wie  Herr  Dr.  Preindelsberger  meine 
Worte  missversteht  und  zu  Gunsten  seiner  Polemik  eigenthümlieh 
verwendet,  gibt  folgende  Stelle  (pag.  33)  seines  Buches:  I 

»Pag.  27  sagt  Scheimpflug,  dass  der  Weg,  den  die  1 
»operative  Behandlung  einz uschlagen  hat,  durch  die 
»von  der  Natur  eingeleitete  Sequestration  und  histoplastische  Um¬ 
swandlung  (damit  ist  wohl  der  Heilungsvorgang  durch  Binde- 
»gewebsneubildung  gemeint)  vorgezeichnet  ist;  bei  einer  anderen 
»Anschauung  könnte  man  wohl  auch  sagen,  dass  dort,  wo  wir  einen 
»spontanen  Heilungsprocess  nachweisen  können,  ein  operativer  Ein- 
» griff  erst  dann  in  Frage  kommt,  wenn  es  sich  um  die  Entfernung 
»abgestorbener  Knochenpartien  handelt,  nur  dass  wir  mit  mög- 
»lichster  Berücksichtigung  der  Stellung  des  erkrankten  Gelenkes 
»eben  diesen  Naturheilungsprocess  abwarten  sollten.« 

Die  betreffende  Stelle  in  meinem  Buche  (pag.  27)  —  es  ist 
von  tuberculösen  Erkrankungen  des  Fussgelenkes  die  Rede  — 
lautet  nun: 

»Wir  wollen  nicht  in  Abrede  stellen,  dass  zuweilen  auch 
»spontan,  also  ohne  jeden  chirurgischen  Eingriff,  solide  Ausheilung 
»zu  einem  brauchbaren  Gliede  stattfinde.  Jedenfalls  zeigt  uns  die 
»Natur  in  der  Sequestration  und  histoplastisehen  Umwucherung 
»des  kranken  Gelenkes  den  Weg  zur  Isolirung  und  spon¬ 
tanen  Elimination  des  Krankheitsherdes  unter 
»gleichzeitigem  Ersatz  des  Abganges  durch  Stützgewebe.  Aber  mit 
»Recht  kommen  wir  der  Natur  durch  Nekrotomie,  Evidement  und 
»Drainage  zu  Hilfe.  Wir  beschleunigen  die  Heilung  und  beugen 
»functioneilen  Störungen  durch  Contractur  und  Ankylose  vor.« 

Man  sieht,  dass  Herr  Dr.  Preindelsberger  und  ich  in 
den  Anschauungen  kaum  differiren.  Und  doch  macht  seine  Schilderung 
den  Eindruck,  als  wären  wir  himmelweit  auseinander;  wozu  also 


diese  Haarspalterei,  diese  willkürliche  und  sinntrübende  Umstellung 

der  Worte,  dieses  Zerrbild  der  ausgesprochenen  Gedanken? 

*  * 

* 

Bevor  Herr  Dr.  Preindelsberger  dazu  kommt,  zweifel¬ 
hafte  Erfolge  oder  misslungene  Curen  aufzuspüren,  wetzt  er  bereits 
sein  Richtschwert  an  einigen  Fällen,  die  jeder  objective  Beobachter 
als  brillante  Heilungen  anerkennen  muss: 

»Zwei  Fälle,  in  denen  wegen  Tuberculose  in  den  protarsalen 
»Knochen  und  Gelenken  ausgedehnte  Operationen  und  Nach- 
» Operationen  ausgeführt  wurden,  sind  ausgeheilt,  doch  beträgt  die 
»Heilungsdauer  in  dem  einen  Falle  2Q4  Tage,  in  dem  anderen 
»607  Jage;  Endresultate  fehlen  in  beiden  Fällen.« 

Nun,  diese  beiden  Fälle  habe  ich  als  die  prägnantesten  Bei¬ 
spiele  gewisser  hartnäckiger  Verlaufstypen  hingestellt,  den  ersten 
für  den  Typus  ascendirender  Weichtheiltuberculose  floriden  Charak¬ 
ters,  den  zweiten  für  den  Typus  der  Nachbarinfeetion  der  kleinen 
protarsalen  und  tarsalen  Gelenke  unter  gleichzeitiger  Difformirung, 
Contractur  etc.  Die  lange  Behandlungsdauer  war  einerseits  durch 
den  Charakter  des  Processes  bedingt  und  wurde  andererseits  ab¬ 
sichtlich  protrahirt,  u  m  ein  Dauerresultat  zu  erzielen,  was  auch 
geschah;  Herr  Dr.  Preindelsberger  sagt  aber —  und  ich  weiss 
nicht,  mit  welchem  Recht  — -  »Endresultate  fehlen  in  beiden  Fällen«. 

Bezüglich  des  ersten  Falles  sind  mir  keine  weiteren  Nach¬ 
richten  zugekommen;  jedenfalls  ist  derselbe  nicht  wieder  ins  Hospiz 
aufgenommen  worden,  sonst  hätte  Herr  Dr.  Preindelsberger 
nicht  unterlassen,  eine  Recidive  zu  constatiren. 

Bezüglich  des  zweiten  Falles,  über  dessen  vollkommene  Ge 
sundheit  2  Jahre  nach  seiner  Entlassung  mir  sichere  Nachrichten 
zugekommen  sind,  spricht  sich  Herr  Dr.  Preindelsberger  noch 
weiter,  und  zwar  so,  als  ob  es  sich  um  einen  neuen  Gegenstand 
handelte,  folgendermassen  aus: 

»Scheimpflug  ist  bei  veralteten  , multiplen*  Processen 
»entschieden  für  operative  Eingriffe;  in  einem  Falle  (pag.  17) 
»mussten,  um  den  Localprocess  zum  Stillstand  zu  bringen,  fünfmal 
»Evidements,  Narbenexcisionen,  wiederholte  Pacquelinisirungen  und 
»schliesslich  die  totale  Resection  des  Metatarsus  I.  und  die  Exarti- 
» dilation  der  grossen  Zehe  vorgenommen  werden.« 

An  diesem  Falle  habe  ich  eben  bewiesen,  dass  ich  »conser- 
vativ«  zu  Werke  gehe,  denn  es  war  ein  typischer  Amputationsfall 
bei  einem  15jährigen  Patienten.  Wenn  Herr  Dr.  Preindels¬ 
berger  am  Schlüsse  von  pag.  32  seiner  Schrift  behauptet,  dass 
»ich  wohl  keine  Gelegenheit  suchte,  eine  Spontanheilung 
»mit  kleinen  Eingriffen  zu  beobachten «  (was,  nebenbei 
gesagt,  eine  Contradictio  in  adjecto  ist),  so  widerlegt  sich  diese 
Anklage  durch  eben  diesen  Fall  (Hugo  Edelstein,  heute  als  Hand- 
I  lungscommis  angestellt),  abgesehen  von  zahlreichen  (30)  durch- 
1  gehends  geheilten  Erkrankungen  an  Phalangen  und  Metatarsen,  die 
ich  zwar  tabellarisch  angemerkt,  aber  nicht  speciell  in  meinem 
Buche  beschrieben  habe. 

Was  die  tarsalen  Processe  anbelangt,  so  hält  sich  Herr  Dr. 
Preindelsberger  ebenfalls  darüber  auf,  dass  die  Behandlungs 
dauer  durch  häufige  Recidiven  protrahirt  sei;  er  belehrt  aber  den 
flüchtigen  Leser  nicht  genügend  über  den  Ernst  der  betreffenden 
Fälle,  ihre  Complication  mit  anderen  Knochenprocessen  und  tief¬ 
gehenden  Störungen  der  inneren  Organe.  Wenn  er  aus  der  Tabelle 
(pag.  28)  nicht  entnimmt,  wie  lange  die  conservative  Behandlung 
versucht  wurde,  so  braucht  er  nur  einen  Blick  in  die  beigegebenen 
ausführlichen  Krankengeschichten  zu  werfen;  dann  wird  er  auch 
nicht  umhin  können,  die  Heilresultate  voll  anzuerkennen.  In  Bezug 
auf  die  Endresultate  kann  ich  hier  mittheilen,  dass  ich  den  auf 
pag.  33  von  Herrn  Dr.  Preindelsb  erger’s  Arbeit  beanstandeten 
Fall  Nr.  5,  der  am  10.  Juli  1891  geheilt  aus  dem  Hospize  fort¬ 
ging,  vor  wenigen  Wochen  in  Wien  munter  und  gesund  begegnet 
habe.  —  Wann  soll  man  denn  aber  von  Endresultaten  oder 
richtiger  Dauerresultaten  sprechen ?  Theoretisch  genommen, 
ist  das  bei  Krankheiten  von  so  eminent  constitutionellem  Gepräge 
gar  nicht  möglich,  es  sei  denn,  wenn  man  es  mit  Fällen  aus  der 
Familienpraxis  zu  thun  hat,  die  man  Decennien  lang  unter  Augen 
behalten  hat  und  deren  hygienische  Verhältnisse  die  Aufrechte r- 
haltung  eines  mühsam  erreichten  Status  quo  ermöglichen.  Bei  den 
armen  Pfleglingen  des  Seehospizes,  die,  kaum  geheilt  entlassen, 
neuerdings  in  Lumpen  gehen  und  am  Hungertuch  nagen  müssen, 
ist  dies  aber  leider  nicht  möglich. 
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Wie  flüchtig  Herr  Dr.  Preindelsberger  referirt,  zeigt 
folgende  Stelle  (pag.  33): 

»Beim  Kniegelenk  hat  Scheimpflug  durch  eine 
»längere  Beobachtungszeit  (pag.  32;  wie  lange,  ist  nicht  an- 
»gegeben)  den  Charakter  des  Leidens,  respective  die  Tendenz  zur 
»spontanen  Involution  oder  progressiven  Zerstörung  festgestellt; 
»eine  vollkommen  zweifellose  Spontanheilung  konnte  S  c  h  e  i  m- 
»pflug  nicht  feststellen,  weil  die  Beobachtungszeit  dazu  eine  zu 
»kurze  war,  aber  er  konnte  immerhin  fast  regelmässig  einen  deut- 
» liehen  Effect  der  exspectaiiven  Behandlung  constatiren.« 

Bezüglich  der  »längeren  Beobachtungszeit«  vor  operativen 
Eingriffen,  welche  Herr  Dr.  Preindelsberger  in  meinem  Texte 
vermisst,  muss  ich  neuerdings  auf  die  Krankengeschichten  ver¬ 
weisen,  wo  mit  wenigen  Ausnahmen  ganz  deutliche  diesbezügliche 
Angaben  zu  finden  sind;  und  zur  Correctur  des  mangelhaften 
Citates  lesen  wir  pag.  53  meines  Buches: 

»Vollkommen  zweifellose  Spontanheilung  —  d.  i.  Restitutio 
»ad  integrum  —  des  Knieschwammes  konnte  schon  darum 
»nicht  constatirt  werden,  weil  hiezu  die  Beobaehtungszeit  selbst 
»von  2 — 3  Jahren  eine  viel  zu  kurze  ist.« 

Hier  ist  also  von  der  Krankheitsform:  Gonitis  fungosa 
(Synovialtuberculose)  die  Rede,  deren  Anatomie,  Verlauf  und  Be¬ 
handlung  sich  wesentlich  von  jener  bei  Caries  articul.  genus 
unterscheidet.  Das  kümmert  den  Herrn  Referenten  natürlich  wenig; 
es  wird  das  »Kniegelenk«  in  Pausch  und  Bogen  abgehandelt 
und  meine  Worte  über  den  Knie  s  c  h  w  a  m  m  als  Pars  pro  toto 
behandelt. 

Herr  Dr.  Preindelsberger  fährt  fort: 

»Er  (Scheimpflug)  berichtet  über  schwere  Recidiven 
»nach  anderwärts  vorgenommenen  Resectionen  (pag.  38,  Fall  5);« 

Das  ist  unrichtig  citirt:  Fall  5  wurde  weder  anderwärts 
noch  im  Hospize  resecirt,  wie  aus  der  Krankengeschichte  ersicht¬ 
lich;  Herr  Dr.  Preindelsberger  meint  wahrscheinlich  Fall  6 
auf  pag.  39  meines  Buches,  der  aber  »anderwärts«  nicht  resecirt, 
sondern  arthrektomirt  (Kapselexstirpation)  wurde,  worauf  sich  , 
vielleicht  (?)  die  Fortsetzung  seiner  Worte  bezieht: 

»in  einigen  Fällen  mussten  mehrere  Operationen  ebenfalls 
»wegen  Reeidive  vorgenommen  werden;« 

Nun  folgt  aber  ein  ernst  zu  nehmender  Zahlenirrtlnim: 

»4mal  musste  nachträglich  amputirt  werden, 
»darunter  3mal  wegen  im  Anschlüsse  an  die  Operation 
»aufgetretener  Gangrän  des  Beines;« 

»Nachträglich«  amputirt  (aber  nicht  nach  Resection !)  musste 
in  Wirklichkeit  2mal  werden,  nicht  4mal. 

In  dem  einen  Falle  (Fall  15,  pag.  56  meines  Buches)  wegen 
septischer  Kniegelenksvereiterung  (nicht  Gangrän)  im  Gefolge  eines 
Redressement  force.  Der  zweite  Fall  wurde  von  mir  arthrotomirt, 
da  er  für  die  Kapselexstirpation  günstige  Chancen  bot;  es  war 
ein  voluminöser  synovialer  Fungus  mit  oberflächlicher  Knochen- 
arrosion,  ziemlich  stark  contracturirt.  Die  Operation  ging  glatt  von 
Statten,  nur  die  Geradrichtung  war  etwas  durch  die  narbig  ge¬ 
schrumpfte  hintere  Kapselwand  behindert.  Die  Arthrotomiewunde 
blieb  tadellos,  allein  unter  dem  leicht  redressirenden  Gypsverbande 
entwickelte  sich  Asphyxie  und  dann,  trotz  rascher  Abnahme  des 
Verbandes,  septische  Gangrän,  wegen  welcher  die  Amputation  ge¬ 
macht  werden  musste.  Die  Krankengeschichte  berichtet  darüber: 

»Aus  der  Amputationswunde  spritzen  die  kleinen  Gefässe 
»auffallenderweise  gar  nicht.  Die  Art.  femoralis  ist  enorm  diinn- 
»kaliberig,  kaum  anders  als  durch  ihre  Lage  zu  erkennen,  ihr 
»Lumen  aber  nicht  obliterirt.  Das  Präparat  des  amputirten  Beines 
»ergibt  angeborene  Gefässenge.  Die  Art.  suralis  ist  durch 
»ein  centralwärts  organisirtes,  peripherwärts  eiterig  zerfallenes 
»Gerinnsel  von  3  cm  Länge  verstopft,  in  dessen  Umgebung  das 
»Muskelgewebe  missfärbig  macerirt  erscheint.« 

Dieses  eine  Mal  musste  also  wegen  im  Anschlüsse  an  die 
Operation  aufgetretener  Gangrän  des  Beines  amputirt  werden, 
nicht  dreimal! 

Herr  Dr.  Preindelsberger  bemerkt  nun  noch  »beim 
Kniegelenk« : 

»er  (S  c  h  e  i  m  p  f  1  u  g)  erlebte  bedeutende  Verkürzungen,  die 
»mit  Rücksicht  auf  die  kurze  Beobachtungsdauer  später  jedenfalls 
»noch  zugenommen  haben  werden.« 


und  kommt  zu  dem  trockenen  Schlussurtheil: 

»Diese  Resultate  sind  bei  dem  Umstande,  dass  sie  bei 
»der  Behandlung  von  32  Fällen  erzielt  wurden,  wohl  nicht  zur 
»Nachahmung  der  dabei  befolgten  Principien  aufmunternde. * 

Das  ist  Alles,  und  das  Wichtigste,  was  Herr  Dr.  Preindels¬ 
berger  meinem  Capitel  über  das  Kniegelenk  zu  entnehmen 
weiss,  in  welchem  ich  die  Erkrankung  in  ihrer  typischen  Erschei¬ 
nungsweise  mit  besonderer  Hinsicht  auf  die  Chancen  der  exspec- 
tativen  und  die  Indication  der  initiativen  Therapie  schilderte 
und  durch  ausführliche  und  instructive  Krankengeschichten  erläuterte, 
unter  welchen  die  grosse  Mehrzahl  Heilungen  aufweist,  mit  denen 
nicht  nur  der  Arzt,  sondern  auch  der  Patient  zufrieden  sein  kann! 

An  den  Leser  darf  ich  die  Frage  richten,  ob  er  aus  den 
Worten  des  Herrn  Dr.  Preindelsberger  über  das  » Knie¬ 
gelenk«  bereits  aufgeklärt  ist,  welcher  Art  meine  »Principien« 
seien,  die  also  angefochten  werden.  (Schluss  folgt.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  18.  Mai  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  I.  Neumann. 

Schriftführer :  Dr.  Karl  Ewald. 

Prof.  Hofmokl  bespricht  den  Verlauf  eines  Falles  von  Steiss- 
teratom,  den  er  vor  2  Wochen  der  Gesellschaft  vorgestellt  hat.  Das 
Kind  wurde  Tags  nach  der  Vorstellung  operirt.  Die  schwere  Opera¬ 
tion  wurde  in  halber  Narkose  (5  g  Chloroform  in  3/4  Stunden)  aus¬ 
geführt,  da  zweimal  Asphyxie  eintrat.  Der  Tumor  Hess  sich  an¬ 
scheinend  als  Ganzes  ausschälen.  Aus  einer  verdünnten  und  incidirten 
Stelle  ergoss  sich  eine  Menge  Flüssigkeit.  Gegen  das  Steissbein  zu 
bestand  mit  dem  Mastdarme  eine  Verlöthung.  Hinter  dem  Mastdarme 
schien  das  Ende  der  Geschwulst  erreicht.  Nach  geringer  Blutung 
wurde  die  Haut  mit  Berücksichtigung  der  Drainage  genäht.  Am 
Abend  stieg  die  Temperatur  und  war  in  der  Nacht  40u.  Verband¬ 
wechsel  zeigt  nichts  Besonderes.  Des  Nachts  Diarrhöe.  Nächsten 
Tages  Tempex-atur  38-5  und  39°.  Am  3.  Tage  Tod.  Diagnose : 
Sepsis.  Die  Obduction  zeigte  in  der  sonst  reinen  Wunde  eine  blau¬ 
grau  verfärbte  Stelle  gegen  den  Stiel.  Weiter  oben  fand  sich  gegen 
das  Kreuzbein  zu  noch  eine  Cyste.  An  den  anderen  Organen  war 
nichts  Auffallendes  zu  constatiren  gewesen. 

Prof.  Kolisko  bespricht  den  anatomischen  Befund  der  vom  Vor¬ 
redner  gezeigten  Geschwulst.  Dieselbe  hatte  nach  der  Exstirpation  in 
frischem  Zustande  etwas  über  Zweimannsfaustgrösse  und  bestand  aus 
2  grösseren  und  mehreren  kleinen  Cysten  und  einem  soliden  Körper 
im  grössten  Cystenraume.  Der  Hauptantheil  war  gebildet  von  einer 
etwa  mannsfaustgrossen  Cyste,  welche  ausserhalb  der  Beckenhöhle 
lag  und  jenem  fluctuirenden  Sacke  entsprach,  den  man  am  lebenden 
Kinde  fühlte.  An  der  vorderen  Peripherie  dieser  Cyste  sass  eine 
etwa  halb  so  grosse  Cyste  mit  guldenstückgrosser  Basis  auf.  An  der 
oberen  Peripherie  der  zwischenliegenden  Einschuürung  fand  sich  ein 
bindegewebiger  Strang,  welcher  der  Abtrennungsstelle  vom  Steiss- 
beine  entsprach.  Das  Kreuzbein  lief  gestreckt  nach  hinten  und  war 
das  Steissbein  nach  hinten  zu  aufgekrempt.  Unter  der  Einschnürungs¬ 
stelle  zwischen  beiden  Cysten,  an  der  vorderen  Peripherie  der  grösseren, 
fand  sich  ein  fingerdicker  fluctuirender  Zapfen,  der  bis  in  die  Gegend 
des  Afters  reichte.  Bei  der  Obduction  fanden  sich  noch  eine  Reihe 
von  kleinen  Cysten  zwischen  dem  Rectum  und  dem  Kreuzbeine,  die 
bis  zum  3.  Sacralwirbel  reichten.  Die  grosse  Cyste  hatte  eine 
Flüssigkeit  als  Inhalt,  in  der  Farbe  und  Consistenz  gleich  einem 
Honig  und  deren  chemische  Untersuchung,  bei  Hofrath  Ludwig 
ausgeführt,  ergab  :  Spec.  Gew.  1‘045,  Reaction  alkalisch,  Salze  des 
Blutserums,  Serumalbumin,  wenig  Serumglobulin,  viel  Mucin,  Blut¬ 
farbstoff,  phosphorsaure  Ammoniakmagnesia,  viel  Epithelzellen.  Die 
Wand  der  Cyste  ist  0'5  cm  dick,  innen  glatt  und  glänzend.  An  dem 
Orte,  wo  die  grosse  Cyste  mit  der  zweiten  zusammenhängt,  an  etwa 
thalergrosser  Stelle  aufsitzend,  fand  sich  eine  halbcitronengrosse  Ge¬ 
schwulst,  in  das  Cystenlumen  hineinragend,  deren  Oberfläche  von 
lappigem  Aufbau  war.  Die  Geschwulst  war  hart  uud  entspricht  dem 
soliden  Körper,  den  man  am  Patienten  fühlte.  Die  Geschwulstober¬ 
fläche  war  in  frischem  Zustande  sammtartig,  grau,  reich  vascularisirt 
und  setzte  sich  die  oberflächliche  Ueberkleidung  scharf  gegen  die 
übrige  serosaartige  Cystenfläche  ab.  Von  einer  1*5  cm  breiten  Stelle  der 
Geschwulstbasis  ging  ein  2 — 3  cm  langer  Zapfen  aus,  der  in  einer 
nussgrossen  Ausbauchung  der  Cyste  sich  verlor  und  gegen  den  Anus 
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reichte.  Die  Auskleidung  der  Bucht  war  eine  serosaartige.  Die 
zweite  grössere  Cyste  war  von  einer  wasserklaren  Flüssigkeit  aus¬ 
gefüllt,  deren  Untersuchung  P01  spec.  Gew.,  alkalische  Reaction,  dieSalze 
des  Blutserums,  Serumalbumin,  wenig  Serumglobulin,  Blutfarbstoff 
und  wenig  Epithelzellen  ergab.  Die  Innenwand  war  glatt,  einzelne 
seichte  Leisten  sprangen  vor.  Die  kleinen  Cysten  zwischen  Rectum 
und  Kreuzbein  waren  mit  schleimiger  Flüssigkeit  gefüllt  und  hatten  eine 
dicke  Wand.  Die  grosse  Geschwulst  bestand  grösstentheils  aus  Fett¬ 
gewebe  von  lappigem  Bau  mit  Zügen  faserigen  Gewebes.  An  der 
Oberfläche  war  ein  Ueberzug  von  mehreren  Millimetern  Dicke,  von 
einer  grauen,  weichen,  reich  vascularisirten  Gewebsmasse,  in  welcher 
zahlreiche  kleinere  Cysten  sich  fanden.  Die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Cystenwand  und  des  soliden  Antheiles  ergaben  in  dem 
das  Fettgewebe  trennenden  fibrösen  Gewebe  massenhafte  quer  ge¬ 
streifte  Muskelfasern,  ausserdem  Schleimdrüsen  mit  cystischen  Erweite¬ 
rungen.  Die  Oberfläche  wird  von  gliösem  Gewebe  gebildet,  welches 
von  ausserordentlich  feinfaserigem  Aufbau  ist. 

Die  spärlichen  Zellen  desselben  sind  untermengt  mit  solchen  vom 
Aussehen  der  Ganglienzellen.  Die  reichlichen  Gefässe  sind  von  einem 
starkem  Bindegewebsmantel  umgeben.  Im  Centrum  dieser  gliösen  Masse 
befinden  sich  Erweichungen,  ähnlich  jenen  bei  der  Syringomyelie.  Die 
Cystenwand  ist  von  faserigem  Bindegewebe  gebildet  und  von  Cylinder- 
epithel  ausgekleidet.  Von  der  Innenfläche  erheben  sich  stellenweise 
papilläre  Auswüchse  mit  dendritischen  Verzweigungen.  Im  Epithel 
finden  sich  ausser  Becherzellen  auch  Flimmerzellen  und  bildet  dasselbe 
mehrfach  drüsenartige  Einstülpungen.  Es  handelt  sich  nach  diesem 
Befunde  um  ein  cystisches  Teratoma  sacrale,  von  welchem  ein  Theil 
subcutan,  ein  anderer  intrapelvin  liegt. 

Demonstration  der  mikroskopischen  Präparate. 

Was  die  Entstehung  solcher  Teratome  anlangt,  so  ist  an  Fol¬ 
gendes  zu  erinnern :  Bekanntermassen  entstehen,  wenn  auf  einem  Frucht¬ 
hofe  zwei  Fötalanlagen  zur  Entwicklung  kommen,  homologe  Zwillinge. 
Zwei  solche  Fötalanlagen  verwachsen,  wenn  sie  nahe  neben  einander 
im  gemeinsamen  Fruchthofe  liegen  und  stellen  dann,  wenn  diese  Ver¬ 
wachsung  am  Schwanzende  erfolgt,  Pygopagi  dar.  Wenn  nun  eine  dieser 
Früchte  im  Wachsthum  zurückbleibt,  so  kommt  es  zu  einem  Pygopagus 
parasiticus  externus.  Auf  eine  solche  Bildungsanomalie  lässt  sich 
schliesslich  das  Teratoma  sacrale  zurückführen.  Die  Verwachsung  der 
Schwanzenden  ist  aber  selten  eine  solche,  dass  beide  Früchte  sich  voll¬ 
kommen  getrennt  von  einander  entwickeln.  In  der  Regel  findet  sich 
gleichzeitig  eine  Umwachsung  der  einen  Frucht  durch  die  andere.  Von 
dem  Grade  des  Zurückbleibens  in  der  Entwicklung  dieser  eingeschlos¬ 
senen  Fötalanlage  hängt  es  ab,  ob  ein  Fötus  in  foetu  oder  ein  Parasit, 
oder  ein  sacrales  Teratom  mit  Organbildung,  oder  ein  solches  mit  regel¬ 
loser  Bildung,  oder  eine  Fettgeschwulst  mit  Cystenbildung  entsteht. 
Eine  Grenze  zwischen  diesen  Formen  ist  nicht  zu  ziehen.  Eines  haben 
alle  gemeinsam,  das  ist  die  pygale  Verwachsung,  und  die  gestreckte 
Stellung  des  Kreuzbeines  und  Steissbeines.  Das  sacrale  Teratom  ist 
mit  einem  nach  hinten  gekrümmten  Steissbeine,  welches  auf  gestrecktem 
Kreuzbeine  aufsitzt,  verwachsen,  worin  ein  neuerlicher  Beweis  der  Be¬ 
ziehung  zum  Pygopagus  zu  sehen  ist.  Die  Stellung  des  Kreuz-  und 
Steissbeines  ist  diagnostisch  und  chirurgisch  von  Bedeutung,  indem  der 
Befund  dieser  Knochenstellung  das  sacrale  Teratom  sicherstellen  kann. 
Chirurgisch  ist  dieselbe  von  Bedeutung,  indem  dadurch  der  Zugang 
erleichtert  wird.  Selbst  ein  geburtshilfliches  Interesse  kann  diese 
Stellung  gewinnen.  Es  wird  das  Becken  einer  21jährigen  Frau  demon- 
strirt,  bei  welcher  ein  grosses  Sacralteratom  exstirpirt  worden  ist. 
Die  Frau  war  im  fünften  Monate  schwanger.  Der  sagittale  Durch¬ 
messer  des  Beckenausganges  beträgt  bei  ihrem  Becken  15  cm. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  einen  7jährigen  Knaben  vor,  der  von  einer 
sogenannten  impermeablenNarbenstrictur  des  untersten 
Brusttheiles  des  Oesophagus  durch  temporäre  Ga¬ 
strostomie,  Oesophagostomie  und  Sondirung  ohne 
Ende  soweit  hergestellt  wurde,  dass  jetzt  die  stärksten  Bougies  pas- 
siren  und  er  Alles  wieder  schlingen  kann.  Die  nach  v.  H.’sche  Me¬ 
thode  mit  Sphinkterbildung  aus  dem  linken  Muse.  rect.  abdom.  herge¬ 
stellte  Magenfistel  wurde  während  der  ganzen  Zeit,  als  von  oben  keine 
Flüssigkeiten  passirten  und  der  Knabe  nur  durch  diese  Fistel  ernährt 
wurde  (vom  Juli  1893  bis  März  1894)  durch  ein  eingeführtes  Drain¬ 
rohr  vollkommen  sufficient  abgeschlossen. 

(Der  Fall  wird  demnächst  ausführlicher  in  dieser  Wochenschrift 
mitgetheilt  werden.) 

v.  H.  erwähnt  der  Fälle,  in  denen  durch  das  Verfahren  der 
„Sondirung  ohne  Ende“  günstige  Resultate  erzielt  wurden.  Er 
selbst  hat  in  seinem  ersten  diesbezüglichen  Vorschläge  (1885)  ein  Ge¬ 
wicht  darauf  gelegt,  dazu  etwas  ausgezogene  Drain  röhren 
zu  verwenden,  andere  haben  Bougies  gebraucht,  v.  H.  hatte  näm¬ 
lich  schon  damals  die  Erfahrung  gemacht,  dass  durch  Einführung  eines 
über  einen  Fischbeinstab  oder  noch  besser  über  eine  mit  Lack  be¬ 
strichene  Darmsaite  (die  dann  nicht  aufquillt),  ausgezogene  Drains  in 


der  von  ihm  erdachten  Weise*)  narbige  Stricturen  des  Oesophagus 
nur  vom  Munde  aus  leicht  und  rasch  erweitert  werden  können. 
Er  hat  das  Verfahren  seitdem  bei  den  verschiedensten  Stricturen  von 
Schleimhautcanälen  erprobt  (Oesophagus,  Urethra,  Rectum,  Larynx 
und  Trachea  etc.).  Neuerlich  macht  er  darauf  aufmerksam,  dass  man 
damit  bei  Kranken  mit  hochgradiger  carcinomatöser  Oesophagusstrictur, 
die  fast  gar  nicht  mehr  schlingen  können,  sehr  viel  leisten  könne, 
v.  H.  verwendet  das  Verfahren  auch,  um  Drains  in  Wundcanäle  oder 
in  eröffnete  Körperhöhlen  einzuführen.  (Nach  Punction  der  Iligh- 
morshöhle,  bei  pleuritischen  Exsudaten,  auch  Punctio  vesicae  zur 
Heberdrainage  etc.)  Es  eignet  sich  überall  da,  wto  weiche  Rohre  in 
einen  Canal  sonst  schwer  einzuführen  sind,  z.  B.  auch  zur  Ernährung 
nach  der  Oesophagostomie  statt  eines  Schlundrohres  etc.  In  einem 
Fall  hat  er  das  Verfahren  auch  mit  Erfolg  verwendet  bei  einer  Nasen¬ 
blutung  zur  Drainage  der  Nasenhöhle  und  gleichzeitiger  Compression 
der  blutenden  Stello  am  Septum. 

Zur  „Sondirung  ohne  Ende“  können  in  ähnlicher  Weise  über 
Itinerarien  ausgezogene  Drainröhren  bei  Verengerungen  von  Schleim¬ 
hautcanälen  Verwendung  finden,  wenn  diese  von  zwei  Stellen  aus  zu¬ 
gängliche  Mündungen  haben;  ausser  bei  Stricturen  des  Oesophagus 
nach  ausgeführter  Gastrostomie  von  der  Wundöffnung  aus  bis  zur 
Fistel,  sowie  nach  Gastrostomie  und  Oesophagostomie  von  der  einen 
Fistel  zur  anderen,  ferner  auch  bei  Urethralstricturen  nach  der  ausge¬ 
führten  Sectio  alta,  sowie  nach  Stenose  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea 
nach  vollführter  Tracheotomie,  bei  Rectumstricturen  nach  der  Colo- 
stomie  etc.,  wie  eine  Reihe  derartiger  erfolgreich  behandelter  Fälle 
beweist. 

v.  H.  berichtet  noch  über  einen  aus  Feldsberg  zugereisten 
Kranken  der  Klinik,  dem  er  vorgestern  ein  vor  neun  Tagen  verschlucktes 
grosses  Stück  eines  Röhrenknochens  vom  Kalbe 
(2  cm  lang  und  über  2  cm  breit),  das  unbeweglich  in  der  Gegend  der 
oberen  Thoraxapertur  eingekeilt  war,  nachdem  es  mit  dem  Oesophago- 
skop  deutlich  eingestellt  w'ar,  auf  endoösophagealem  Wege 
extrahirte.  v.  II.  hatte  schon  in  einer  Reihe  von  Fällen  Gelegen¬ 
heit,  Knochenstücke,  Zahnersatzstücke,  grössere  Fruchtkerne  etc.  auf 
diesem  Wege  zu  entfernen  und  bemerkt,  dass  er  sich  erlauben  werde, 
in  einiger  Zeit  seine  Erfahrungen  über  die  Bedeutung  der  Oesophago- 
skopie  im  Allgemeinen  und  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus 
der  Speiseröhre  im  Besonderen  der  Gesellschaft  ausführlicher  mitzu- 
theilen. 

Ilofrath  v.  Dittel  stellt  zwei  Nierentumoren  vor,  die  er  beide  in 
der  letzten  Aprilwoche  aufzunehmen  Gelegenheit  hatte.  Das  erste  Prä¬ 
parat  rührt  von  einem  50jährigen  Manne  aus  Ungarn,  wTeicher  ausser 
einer  vor  20  Jaln’en  überstandenen  Malaria,  in  Folge  deren  er  „im 
Bauche  etwas  zurückbehalten“  zu  haben  glaubt,  immer  gesund  gewesen 
sein  will.  Erst  seit  sieben  Monaten  entleert  Patient  blutigen  Urin,  und 
zwar  oft  so  viel,  dass  er  reines  Blut  zu  entleeren  meint.  Dasselbe  war 
aber  nie  hellroth,  sondern  braun.  Am  26.  April  d.  J.  wurde  Patient 
aufgenommen.  Es  war  ein  grosser,  anämischer  Mann,  welcher  angab, 
dass  der  Tumor  in  seiner  linken  Bauchhälfte  in  letzterer  Zeit  gewachsen 
sei.  Schmerzen  waren  nur  bei  stärkerem  Drucke  vorhanden.  Der  Tumor 
prominirte  in  der  Rückenlage  unter  dem  Rippenbogen,  hatte  eine 
kugelige  Form,  harte  Consistenz  und  gleichförmige  Oberfläche.  Nach 
aufwärts  war  die  Grenze  unbestimmt,  eine  tympanitisclie  Zwischenzone 
gegen  den  linken  Leberlappen  nicht  nachweisbar,  nach  abwärts  reichte 
sie  beiläufig  drei  Querfinger  vor  die  Crista  ilei,  nach  einwärts  bis  über 
die  Mittellinie.  Bei  Druck  war  in  der  Lumbalgegend  der  Gegendruck 
fühlbar.  Vor  dem  Tumor  war  das  Colon  descendens  nachzuweisen.  Bei 
der  Respiration  stieg  der  Tumor  etwas  nach  auf-  und  abwärts.  Endo¬ 
skopie  liess  nur  gesunde  Schleimhaut,  an  einer  Stelle  eine  Blut¬ 
gerinnung  wahrnehmen.  Mit  Rücksicht  auf  das  raschere  Wachsthum  in 
letzter  Zeit  und  die  intensiven  Blutungen  wurde  die  Diagnose  eines 
malignen  Tumors  gestellt.  Das  letztere  Symptom  schwand  bei  Bettruhe. 
Im  Urin  war  stets  etwas  Albumen,  seine  Reaction  sauer.  Am  9.  Mai 
wurde  die  Operation  bei  elendem  Aussehen  des  Patienten  ausgeführt. 
Wegen  der  Grösse  der  Geschwulst  wurde  ein  Schrägschnitt  über  die 
grösste  Circumferenz  der  Geschwulst  gemacht.  In  der  Nähe  der  Kapsel 
waren  ungeheuere  Venennetze  strotzend  gefüllt.  Dennoch  kam  man  ohne 
grossen  Blutverlust  an  die  Kapsel.  Der  obere  Nierenpol,  an  dem  be¬ 
gonnen  wurde,  ging  ziemlich  leicht  axiszulösen  und  reichte  bis  an  das 
Diaphragma.  Die  Auslösung  des  unteren  Poles  erforderte  eine  Ver¬ 
längerung  des  Hautschnittes.  Als  man  nun  um  den  unteren  Nierenpol 
gegen  den  Stiel  vordrang,  lagerte  sich  ein  Fortsatz  von  der  Niere  quer 
über  die  Wirbelsäule,  dessen  Lösung  ein  Einreissen  der  Cava  besorgen 
liess,  was  momentan  einige  Verlegenheit  bereitet  hätte.  Der  Fortsatz 
war  übrigens  an  die  Cava  und  Aorta  sehr  fest  angewachsen.  Vortr. 
glaubte  eine  Hufeisenniere  vor  sich  zu  haben  und  sah  sich  gezwungen, 


*)  Siehe  die  Abbildung  in  v.  Hacker’s  Buch:  Ueber  die  nach 
Verätzungen  entstehenden  Speiseröhrenverengerungen  Alf.  Holder,  1889. 
Tafel  12. 
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die  Operation  abzubrechen.  Der  Tod  folgte  im  Collaps  nach  zwei  Tagen. 
Die  Obduction  erwies  zahlreiche  Metastasen  in  der  Lunge,  welche  aber 
nie  Erscheinungen  am  Lebenden  verursacht  hatten.  Das  Neoplasma 
war  bereits  in  die  Vena  renalis  und  den  Ureter  hineingewachsen  und 
dieser  Geschwulstzapfen  war  die  Ursache  jener  irrthümlichen  Diagnose 
einer  Hufeisenniere.*) 

Vortr.  demonstrirt  ein  zweites  Präparat,  das  am  folgenden  Tage 
durch  Operation  einer  33jährigen  Köchin  aus  Galizien  gewonnen  wurde. 
Dieselbe  gab  an,  schon  seit  zehn  Jahren  an  Urinbeschwerden  zu  leiden. 
Zu  Beginn  fand  sich  etwas  Blut  im  Urin.  Drei  Jahre  später  heiratete 
sie  und  hatte  vor  sieben  Jahren  ein  Kind.  Ihre  Klagen  bezogen  sich 
auf  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  ohne  Koliken  und  ohne 
ansteigenden  Schmerz.  Dieselben  verbreiteten  sich  gegen  Brust  und 
Kreuz.  Auf  eingehendes  Befragen  erinnert  sich  Patientin,  nach  dem 
Entleeren  des  blutigen  Urins  gefröstelt  zu  haben,  worauf  kurzdauernde 
Hitze  sich  einstellte.  Der  Harn  immer  molkig,  oft  wie  geronnene  Milch, 
mit  Partikelchen  untermischt,  stechenden  Geruch  hatte  er  aber  nie. 
Seit  sieben  Monaten  bestehen  Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend, 
die  bei  Druck  stärker  werden.  In  letzter  Zeit  ist  Patientin  herab¬ 
gekommen  und  hatte  wenig  Appetit.  Aufgenommen  wurde  sie  Ende 
April.  Sie  sah  blass  aus,  klagte  aber  weder  über  Erbrechen  noch 
Schwindel.  In  der  mittleren  Bauchgegend  war  seitlich  eine  Geschwulst 
wahrnehmbar,  deren  Grenze  bis  an  die  Leber  reichte,  gegen  welche 
auch  keine  tympanitische  Zwischenzone  constatirbar  war,  nach  einwärts 
der  Mittellinie  erreichte.  Nach  unten  wurde  die  Crista  ilei  um  drei 
Querfinger  überschritten.  Respiratorische  Bewegungen  machte  der 
Tumor  mit.  Der  obere  Geschwulsttheil  war  sehr  hart,  der  untere 
weniger,  an  einer  runden  Stelle  war  er  sogar  etwas  eindrückbar.  Für 
Pyonephrose  sprach  die  molkige  Beschaffenheit  des  Harnes,  dem  der 
stechende  Geruch  fehlte  und  das  Frösteln  zu  Beginn  der  Erkrankung. 

*)  Der  von  Professor  Kolisko  aufgenommene  Sectionsbefund  lautet 
im  Auszuge  folgendermassen :  Körper  mittelgross,  kräftig,  fett,  sehr  blass. 
In  der  linken  Lumbalgegend  eine  Operationswunde,  in  welcher  um  einen 
mannskopfgrossen  Tumor  Gazetampons  stecken.  In  den  Lungen  erbsen-  bis 
bolinengrosse  Knoten  einer  weichen,  grauröthlichen,  reich  vascularisirten  Ge¬ 
schwulstmasse.  Fettherz.  Die  linke  Regio  lumbalis  und  iliaca  von  einem 
mannskopfgrossen,  kugeligen  Tumor  ausgefüllt,  welcher  das  Mesocolon  und 
Colon  descendens  nach  vorn  drängend,  entsprechend  der  linken  Niere  retro¬ 
peritoneal  gelegen  ist.  An  der  Innenseite  des  Colon  descendens  ein  7  cm 
langer,  ober  der  Vena  und  Arteria  colica  sinistra  liegender  Einschnitt  des 
Mesocolon,  entsprechend  der  Kuppe  der  Vorderfläche  des  Tumors  gelagert. 
Aus  demselben  ragt  ein  Gazetampon  in  die  Bauchhöhle.  Leber  fetthaltig, 
anämisch  wie  die  schlaffe  Milz.  Rechte  Niere  normal.  Der  erwähnte  manns- 
kopfgrosse,  bis  an  den  Rippenbogen  reichende  Tumor  geht  von  der  linken 
Niere  aus,  ist  kugelig  und  sendet  einen  daumendicken  Zapfen  entsprechend 
der  linken  Renalvene  über  die  Wirbelsäule  nach  rechts  hinüber.  Im  vorderen 
und  unteren  Antlieile  ist  er  freipräparirt  und  von  Gazetampons  umgeben. 
An  seiner  vorderen,  vom  Mesocolon  descendens  losgelösten  Peripherie  sind 
die  Contouren  der  vorderen  Fläche  der  linken  Niere  erkennbar,  übergehend 
in  den  an  der  unteren  Geschwulstperipherie  vorspringenden  unteren  Nierenpol. 
Jener  daumendicke,  über  die  Mittellinie  ziehende  Strang  erweist  sich  als  die 
linke  Vena  renalis,  welche  unter  beträchtlicher  Erweiterung  von  w'eicher, 
gefässreicher  Geschwulstmasse  ausgefüllt  ist.  Die  Geschwulst  ist  bis  nahe  an 
die  Einmündung  der  Vena  in  die  Cava  vorgedrungen,  doch  sind  die  Mün- 
duogen  der  Vena  suprarenalis  und  spermatica  int.  in  die  Renalvene  frei. 
Der  Tumor  bildet  in  der  Vene  polypöse,  dunkelrothe  Zapfen  mit  platter 
Oberfläche  gegen  den  freien  Theil  der  Vene  zu,  während  er  gegen  die  Niere 
das  ganze  Gefässlumen  ausfüllt.  Der  linke  Ureter  ist  eng  und  pflanzt  sich 
an  der  inneren  Tumorperipherie  in  denselben  ein.  Hier  erweitert  er  sich, 
indem  sein  Lumen  von  einem  ziemlich  derben,  braun  pigmentirten,  vom 
Nierenbecken  herabgewachsenen  Geschwulstzapfen  bis  auf  Fingerdicke  aus¬ 
gedehnt  ist.  Die  Ureterschleimhaut  ist  zart  und  blutleer,  im  untersten  Ab¬ 
schnitte  an  2  Stellen  ringförmig  schwarz  pigmentirt.  Die  linke  Nebenniere 
liegt  innen  oben,  platt  der  Tumoroberfläche  auf,  ist  nur  auffallend  gross. 
Der  Geschwulstdurchschnitt  zeigt,  dass  dieselbe  mehr  als  die  obere  Hälfte  der 
linken  Niere  einnimmt,  während  von  der  unteren  noch  ein  Stück  an  der  unteren 
Peripherie  der  Neubildung  erhalten  ist,  ebenso  wie  eine  flache  Zone  der 
vorderen  Nierenpartie  noch  erkennbar  ist.  Von  diesen  erhaltenen  Parenchym- 
theilen  geht  die  Kapsel  auf  die  Geschwulstoberfläche  über.  Das  Nierenbecken 
ist  von  einem  an  hellergrosser  Stelle  aus  der  Aftermasse  herauswachsenden 
Zapfen,  der  einen  bis  in  den  Anfangstheil  des  Ureters  reichenden,  dort 
rostbraun  gefärbten  Fortsatz  besitzt,  ausgefüllt.  Der  etwa  fingerdicke  Zapfen 
liegt  der  zarten,  blassen  Schleimhaut  an.  Die  grösseren  Venenäste  sind  von 
weicher,  reich  vascularisirter,  graurotker  Geschwulstmasse  ausgefüllt  und 
ausgedehnt.  Der  Tumor  selbst  ist  von  kugeliger  Gestalt,  scharf  abgegrenzt, 
und  zwar  stellenweise  von  einer  deutlichen  fibrösen  Kapsel  und  von  lappigem 
Baue.  In  den  einzelnen  nuss-  bis  citronengrossen  Lappen  hat  er  ein  sehr 
verschiedenes  Aussehen.  Einige  sind  von  medullarweicher,  weissgrauer  Be¬ 
schaffenheit,  andere  sind  cavernös  gebaut,  indem  zwischen  einem  dichten, 
faserigen  Reticulum  sich  zahlreiche,  mit  Blut  gefüllte,  bis  hanfkorngrosse, 
selten  erbsengrosse  Lücken  sich  finden,  wieder  andere  zeigen  eine  trockene, 
derbe  aber  bröckelige,  braungelbe  Masse,  die  von  mit  Blut  gefüllten  Spalt¬ 
räumen  durchsetzt  ist,  endlich  sind  einige  von  schwarzrothen  oder  rostbraunen 
Extravasaten  ersetzt.  Diagnose:  Perithelioma  carcinomatosum  renis  sin.  e 
struma  suprarenali  aberrata,  in  pelvem  et  ureterem  tendens,  subsequente 
haematuria,  in  venam  renalem  sinistram  tendens  subsequente  mestastasibus 
pulmonis  utrinsque.  Anaemia  ex  haematuria. 


Der  blutige  Urin  sprach  dagegen  für  eine  Stcinniero.  Redner  betont 
wiederum  den  geringen  diagnostischen  Werth  des  blutigen  Harnes,  da 
er  sowohl  bei  Tumoren  als  Steinen  sich  findet.  Ebensowenig  vermögen 
Koliken  zu  beweisen,  denn  der  Stein  verursacht  solche  bei  der  Ein¬ 
keilung,  reibt  er  jedoch  nur,  so  erfolgt  Blutabgang.  Am  10.  v.  M. 
wurde  die  Operation  mittelst  des  gewöhnlichen  senkrechten  Lumbal¬ 
schnittes  nach  Simon  begonnen.  An  der  Kapsel  angelangt,  fand  man 
die  Fettkapsel  nicht  weich  und  gelb,  sondern  hart,  körnig  und  der 
Parenchym kapsel  sehr  fest  adhärent.  Nach  mühsamer  Entfernung  der¬ 
selben  findet  man  am  unteren  Geschwulstpole  die  oindrückbare  Stelle 
als  prominirenden,  fluctuirenden  Buckel.  Dieser  wird  nach  entsprechen¬ 
der  Deckung  der  Umgebung  mittelst  Compressen  eingeschnitten,  worauf 
sich  graugelber,  stinkender  Eiter  entleert.  Der  eingeführte  Finger  stösst 
sofort  auf  Concremente.  Der  obere  Pol  der  Niere  legte  sich  stark  an 
das  Zwerchfell  und  die  falschen  Rippen  an.  Die  11.  und  12.  Rippe 
mussten  resecirt  werden,  damit  die  Entwicklung  des  oberen  Poles  und 
die  Hervorwälzung  der  Niere  gelinge.  Die  bei  der  Resection  an  linsen¬ 
grosser  Stelle  verletzte  Pleura  wurde  genäht.  Der  Pneumothorax  ge¬ 
langte  rasch  zur  Resorption  und  konnte  nur  vorübergehend  am  dritten 
Tage  in  den  vorderen  Partien  der  Brust  leichtes  Reiben  gehört  werden. 
Der  Stiel  der  Niere  war  in  ein  dichtes  Schwielengewebe  eingebettet, 
8  cm  breit  und  ebenso  dick.  Er  musste  abgeklemmt  und  mit  einer 
Massenligatur  gefasst  werden.  An  der  oberen  Wölbung  der  Wundhöhle 
war  ein  Gebilde  vom  Aussehen  der  Nebenniere  constatirbar.  In  den 
ersten  drei  Tagen  hat  weder  die  Quantität,  noch  die  Klarheit  des 
Harnes  zugenommen,  doch  führte  Vortr.  das  auf  die  vorhandene  Cystitis 
und  Ureteritis  zurück.  Es  wurde  auch  der  Urin  später  klarer.  Fieber 
hatte  sich  während  des  Wundverlaufes  nicht  eingestellt.*) 

Hierauf  demonstrirt  Vortr.  einen  Narkosekorb,  der  ihm  von  einem 
ungarischen  Collegen  mit  dem  Ersuchen  um  die  Demonstration  zu¬ 
geschickt  worden  war.  Der  Apparat  ist  aus  Glas  gefertigt  und  mit 
Flanell  überdeckt.  Das  erstere  gewährt  den  Vortheil,  das  Gesicht  des 
Patienten  während  der  Narkose  beständig  beobachten  zu  können,  ferner 
soll  der  Apparat  ein  Sparapparat  betreffend  das  Chloroform  sein. 

Assistent  Dr.  Sölder  demonstrirt  einen  Fall  von  sogenannter  heil¬ 
barer  Bulbärparalyse  (Erb-Goldflam’scher  Symptomencomplex). 

Der  Patient  wurde  im  Jahre  1892  mit  der  gleichen  Krankheit 
von  Gold  fl  am  in  Warschau  beobachtet  und  in  dessen  Arbeit  in  der 
„Z.  f.  N.“  1893  als  Fall  II  publicirt;  nach  Voj  übriger  scheinbarer  Ge¬ 
sundheit  erkrankte  der  Patient  im  December  1893  neuerdings  mit 
Schwäche  der  Nackenmuskeln  und  Schmerzen  in  den  Schultern,  worauf 
sich  im  Laufe  von  zwei  Monaten  das  gegenwärtige  Krankheitsbild  ent¬ 
wickelte;  es  besteht  motorische  Schwäche  mit  ausserordentlich  leichter 
Erschöpfbarkeit  des  gesammten  willkürlichen  Muskelsystems,  in  ein¬ 
zelnen  Muskelgebieten  wirkliche  Lähmung  (N.  facialis,  hypoglossus, 
Schlingbewegung,  M.  deltoidei,  Hüftmuskeln).  Als  besonders  charakte¬ 
ristisch  ist  Schwäche  der  Lidheber,  der  Kau-  und  Nackenmusculatur 
hervorzuheben;  an  den  Extremitäten  sind  die  näher  dem  Stamme  ge¬ 
legenen  Muskeln  stärker  betroffen,  als  die  peripheren.  Die  Sehnen¬ 
reflexe  sind  sehr  lebhaft;  trophische,  sensible  Störungen  fehlen.  Die 
Intensität  der  Symptome  weist  bedeutende  Schwankungen  auf ;  Abends 
treten  die  Erscheinungen  regelmässig  stärker  hervor.  Gegenüber  der 
erstmaligen  Erkrankung  ist  die  Schwäche  im  Allgemeinen  intensiver 
und  weiter  ausgebreitet. 

Nach  Stellung  der  Differentialdiagnose  und  der  bisherigen  nega¬ 
tiven  anatomischen  Befunde  verweist  der  Vortr.  auf  eine  demnächst 
erscheinende  Mittheilung  Meyer’s,  der  in  einem  klinisch  hiehergehörigen 
Falle  mittelst  der  Methode  von  Marchi  Erkrankung  der  intramedullären 
motorischen  Wurzeln  bulbärer  und  spinaler  Nerven  gefunden  hat. 

*)  Anatomischer  Befund  nach  Professor  Kolisko.  Die  exstirpirte  Ge¬ 
schwulst  entspricht  der  rechten  Niere,  deren  Gestalt  sie  annähernd  besitzt. 
Ihre  Länge  beträgt  14  cm,  Breite  8  cm,  Dicke  6  cm.  An  der  vorderen 
Fläche  und  dem  unteren  Pole  fehlt  die  Nierenkapsel,  an  der  hinteren  Fläche 
ist  sie  verdichtet  und  festhaftend.  Daselbst  sind  auch  Reste  der  schwielig 
verdickten  Capsula  adiposa.  Das  fettreiche  Zellgewebe  des  Hilus  ist  schwielig 
verdichtet.  Die  lighten  Gefässe  desselben,  der  1  cm  im  Durchmesser  messende 
knapp  am  Hilus  abgeschnittene  Ureter  sind  von  Schwielen  dicht  umschlossen. 
Die  Oberfläche  zeigt  allenthalben  flache  fluctuirende  Vorwölbungen  — 
entsprechend  den  erweiterten  Kelchen  —  welche  an  den  der  Kapsel  ent- 
blössten  Stellen  von  deutlich  erkennbarer,  glatter  Rindensubstanz  gebildet 
werden.  Beim  Durchschneiden  des  Präparates  entleert  sich  stinkender,  grünlich- 
gelber  Eiter.  Am  Durchschnitte  erscheint  das  mässig  erweiterte  Nierenbecken 
von  Steinen  gefüllt  und  die  Kelche  stark  kugelig  ausgeweitet.  Das  Nieren¬ 
parenchym  ist  auf  eine  meist  nur  2  mm  dicke,  schwielige  Schichte  reducirt 
und  nur  von  den  Columnae  Bertini  sind  zwischen  den  Kelchen  grössere, 
schwielig  verdichtete  Reste  als  Septa  erhalten.  Die  Pyramiden  sind  der  Er¬ 
weiterung  der  Kelche  vollkommen  anheimgefallen  und  nur  hie  und  da  sind 
Spuren  ihrer  Papillen  an  den  Kelchkuppen  noch  erkennbar.  Im  Nieren¬ 
becken  eingekeilt  stecken  mehrere  (7)  ausgebuchtete,  mit  Einschnürungen 
versehene  Steine  verschiedener  Grösse.  Die  Schleimhaut  des  Beckens  und 
der  Kelche  schwielig  verdichtet,  geglättet,  die  des  Beckens  theilweise  ge- 
schwürig  zerfallen. 
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Referate. 

Das  Weib  als  Verbrecherin  und  Prostituirte. 

Von  C.  Lombroso  und  G.  Fcrrero. 

Autorisirte  Uebersetzung  von  Dr.  II.  Kurella. 

Hamburg  1894,  J.  F.  Richter.  —  590  Seiten. 

Lombroso’s  berühmtes  Werk  »Der  Verbrecher«  weist  eine 
Lücke  auf;  es  handelt  zwar  nicht  ausschliesslich  vom  männlichen 
Verbrecher,  doch  wird  das  weibliche  Geschlecht  nur  so  nebenher 
mit  erwähnt.  Diese  Lücke  auszufüllen,  die  Rolle  zu  schildern, 
welche  das  Weib  in  der  Verbrecherwelt  spielt,  ist  das  vorliegende 
Buch  bestimmt.  Dieses  Thema  konnte  aber  unmöglich  erschöpfend 
behandelt  werden,  ohne  in  den  Bereich  der  Erörterung  die  Prosti¬ 
tution  zu  ziehen,  jene  Institution,  die  gewissermassen  wie  eine 
Schleusse  die  verbrecherischen  Elemente  des  weiblichen  Geschlechtes 
in  weniger  gefährliche  Bahnen  drängt  und  es  bewirkt,  dass  das 
Weib,  nach  der  Häufigkeit  seiner  Criminalität  zu  urtheilen,  dem 
Manne  gegenüber  den  falschen  Schein  einer  höheren  Moralität 
gewinnt. 

Ein  Buch  von  Lombroso  ist  sicher,  allgemeines  Interesse 
zu  erwecken,  denn,  mag  man  ihm  zustimmen  oder  ihm  wider¬ 
sprechen,  seine  Stimme  hat  jedenfalls  auf  dem  Gebiete  der  Criminal- 
psychologie  eine  solche  Bedeutung  erlangt,  dass  sie  gehört  werden 
muss.  Wie  alle  früheren  bringt  auch  das  vorliegende  Werk  Lom¬ 
broso’s  so  viel  Neues  und  Interessantes  an  Thatsachen  und  An¬ 
schauungen,  dass  es  nicht  nur  für  den  Psychiater  und  Criminalisten, 
sondern  für  jeden  Gebildeten  überhaupt  eine  fesselnde  Lectüre 
bildet. 

Der  erste  Theil  des  Werkes  handelt  über  das  normale  Weib; 
es  soll  gewissermassen  der  Typus  erst  fixirt  werden,  von  dem  Ver¬ 
brecherin  und  Prostituirte  Abweichungen  darstellen.  Die  etwa  dem 
Buche  zu  Theil  werdenden  Leserinnen  werden  von  der  Lectüre 
dieser  Capitel  nicht  erbaut  sein,  denn  schon  dem  normalen  Weibe 
wird  nicht  viel  Gutes  nachgesagt.  Anatomische  und  biologische 
Thatsachen  ergeben  nach  Lombroso,  dass  das  Weib  dem  Manne 
gegenüber  in  vielen  Richtungen  infantil  bleibt.  Neu  ist,  dass  nach 
Lombroso  die  Frau  in  der  Empfindlichkeit  der  Haut,  sowohl 
was  den  Tastsinn  als  die  Schmerzempfindlichkeit  anbelangt,  und 
auch  in  der  Empfindlichkeit  der  anderen  Sinne  hinter  dem  Manne 
zurücksteht.  Auch  eine  geringere  geschlechtliche  Sinnlichkeit 
schreibt  Lombroso  dem  Weibe  zu,  und  wenn  vielfach  die  gegen- 
theilige  Ansicht  herrscht,  sei  das  dem  lebhaften  Verlangen  nach 
Befriedigung  des  Mutterinstinctes  zuzuschreiben. 

Psychisch  wird  das  Weib  nach  der  intellectuellen  und 
moralischen  Seite  dem  Manne  gegenüber  als  inferior  geschildert; 
dem  scharfen  Urtheil,  welches  der  Autor  über  das  Weib  fällt, 
müssen  Aussprüche  gelehrter  Weiberfeinde  aller  Zeiten  und  Zungen 
ebenso  zu  Hilfe  kommen,  wie  die  Vox  populi,  die  in  ihren  Sprich¬ 
wörtern  viel  Schlimmes  von  den  Frauen  sagt.  Das  an  Schatten 
reiche  Bild,  welches  Lombroso  von  der  Psyche  des  Weibes  ent¬ 
warft,  wird  nur  einigermassen  gesänftigt  durch  das  helle  Licht,  in 
welches  er  das  in  der  Mutterliebe  gipfelnde  reiche  Mitgefühl  des 
Weibes  setzt. 

Der  zweite  Theil  behandelt  gewissermassen  die  historische 
Entwicklung  des  Verbrechens  und  der  Prostitution:  die  Verbrechen 
des  weiblichen  Geschlechtes  im  Thierreich  und  bei  wilden  und 
primitiven  Völkern,  und  die  Geschichte  der  Prostitution.  In  dem 
anziehend  geschriebenen  Abschnitte  erregt  nur  der  Titel  des 
2.  Capitels  Befremden,  der  von  der  weiblichen  Criminalität  »bei 
wilden  und  primitiven  Völkern«  handelt  und  in  dem  nichtsdesto¬ 
weniger  auf  französische  und  italienische  Zustände  aus  dem  17. 
und  18.  Jahrhundert,  türkische  gar  aus  dem  19.  Jahrhundert  ihre 
Schilderung  finden. 

Der  dritte  Theil  behandelt  die  Anatomie  und  Anthropometric 
der  Verbrecherin  und  Prostituirten.  Von  grösstem  Interesse  sind 
die  einleitenden  Worte  dieses  Capitels,  eine  Art  Absage  an  die 
Anthropometrie,  besonders  die  Kraniometrie,  als  Mittel  zur  Er¬ 
forschung  der  Verbrecher.  Lombroso  gibt  zu,  »dass  die  mess 
baren  Unterschiede  zwischen  normal  und  abnorm  so  gering  sind, 
dass  sie  sich  nicht  auffinden  lassen,  ausser  durch  die  subtilste 
l  ntersuchung«.  An  Stelle  der  Anthropometrie  stellt  Lombroso 
jetzt  die  qualitative  anatomische  Untersuchung,  das  Aufsuchen  der 
anatomischen  Anomalien. 


Trotzdem  bringt  der  Abschnitt  reichliches  anthropometrisches 
Material.  Lombroso  sagt:  »Deshalb  darf  man  aber  diese  Messungen 

nicht  vernachlässigen, . als  Symbol,  als  Fahne  einer  Schule, 

die  aus  der  Zahl  ihre  beste  Waffe  macht.« 

Da  aber  gerade  von  der  Zahl  die  Rede  ist,  so  kann  nicht 
verschwiegen  werden,  dass  der  schlimmste  Fehler  des  Buches  in 
der  vollständigen  Unbrauchbarkeit  aller  seiner  Zahlen  liegt.  Ueberall, 
wo  man  Gelegenheit  hat,  Zahlenangaben  durch  Vergleich  mit 
einander  oder  mit  dem  Text  zu  controliren,  überzeugt  man  sich 
leider  stets,  dass  die  Zahlen  falsch,  offenbar  verdruckt  sind;  natür¬ 
lich  büssen  dadurch  auch  jene  Zahlen  alle  Vertrauenswürdigkeit 
ein,  die  man  nicht  im  Stande  ist  zu  controliren.  Eine  charakteristische 
Erscheinung  ist  z.  B.,  dass  die  proeentischen  Theile  einer  Zahl 
zusammen  fast  nie  100  geben,  und  zwar  nicht  etwa  blos  wegen 
Vernachlässigung  der  Decimalen,  denn  man  bekommt  häufig  auch 
nur  90  oder  91,  aber  auch  etwa  106. 

Ob  der  gerügte  Fehler  auf  Rechnung  des  Autors  oder  des 
Uebersetzers  kommt,  lässt  sich  nicht  entscheiden;  jedenfalls  sollte 
er  vermieden  werden  in  einem  Buche,  in  dem  Zahlen  eine  so  grosse 
Rolle  spielen. 

Nach  dem  früher  Gesagten  kann  man  von  dem  anthropo- 
metrischen  Theile  nicht  viel  Ausbeute  erwarten;  aber  auch  die 
Forschung  nach  Anomalien,  nach  sogenannten  Degenerationszeichen 
ergibt  bei  den  Verbrecherinnen  viel  spärlichere  Resultate  als  bei 
den  männlichen  Verbrechern.  Zur  Erklärung  dieses  Verhältnisses 
zieht  Lombroso  die  der  Evolutionslehre  entnommene  Thatsache 
heran,  dass  das  weibliche  Geschlecht  durch  das  ganze  Thierreich 
weniger  variabel  ist  als  das  männliche,  und  als  Varietäten  im  Sinne 
der  Selectionslehre,  als  Atavismen,  fasst  ja  L  o  m  b  r  o  s  o  die  De¬ 
generationszeichen  zum  grossen  Theile  auf. 

Der  umfangreichste  vierte  Theil  endlich  behandelt  die  Bio¬ 
logie  und  Psychologie  der  Verbrecherin  und  der  Prostituirten.  Dieser 
Abschnitt,  besonders  in  den  Capiteln  über  die  geborene  Ver 
brecherin,  die  Gelegenheits-,  die  Leidenschaftsverbrecherin,  die 
hysterische  Verbrecherin,  die  geborene  und  die  Gelegenheits- 
prostituirte,  hat  am  meisten  das  eigenartige  Gepräge  des  Lom- 
broso’schen  Genius;  man  bewundert  darin  seine  ungemeine  Viel¬ 
seitigkeit  und  Belesenheit,  auf  Grund  deren  er  mit  Bienenfleiss 
unzählige  Thatsachen  und  Einzelbeobachtungen  zusammenträgt,  um 
sie  doch  zu  einem  fesselnden  und  überzeugenden  Gesammtbild 
aneinander  zu  fügen.  Die  grösste  Schwäche  aller  criminalpsycho- 
logischen  Untersuchungen  L  o  m  b  r  o  s  o’s,  die  einseitige  Hervor¬ 
kehrung  des  anthropologischen  bei  weitgehender  Vernachlässigung 
des  pathologischen  Standpunktes  macht  sich  auch  in  dem  vor¬ 
liegenden  Werke  geltend. 

Von  den  6  Tafeln  und  18  Textillustrationen  sind  besonders 
interessant  3  Tafeln  und  zahlreiche  Illustrationen  mit  mehr  als 
70  physiognomischen  Bildern  von  Verbreeherinnen  und  Prostituirten, 
zum  grössten  Theil  entnommen  dem  Werke  der  Frau  Tarnow- 
skaja,  die  überhaupt  mit  ihren  mühevollen  und  gewissenhaften 
Untersuchungen  über  russische  Diebinnen  und  Prostituirte  dem  vor¬ 
liegenden  Werke  in  vielen  Capiteln  vorgearbeitet  hat. 

Wenn  wir  bisher  der  Kürze  wegen  immer  nur  von  L  o  m- 
broso  gesprochen  haben,  ohne  den  -Namen  seines  Mitarbeiters 
Ferrero  zu  nennen,  befinden  wir  uns  damit  im  Widerspruch  mit 
Lombroso  selbst,  der  in  der  Vorrede  ausdrücklich  seinem  Mit¬ 
arbeiter  einen  hervorragenden  Antheil  an  dem  ganzen  Werke 
vindicirt. 

Die  Uebersetzung  von  Kurella,  dem  begeistertsten  Apostel 
L  o  m  b  r  o  s  o’s  in  Deutschland,  ist  eine  inustergiltige. 

Wagner. 


Notizen. 

Ernannt:  Prof.  Anton  Eosncr  in  Krakau  zum  Ordinarius 
für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  dortsclbst. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Alexander  Tscherewkow,  Leiter  der 
bakteriologischen  Station,  als  Privatdoeent  für  Physiologie  in  Charkow. 

* 

Verliehen:  Dem  o.  Professor  und  Director  der  geburtshilf¬ 
lichen  Klinik  Hofrath  Schultze  in  Jena  ist  der  preussisehe  Kronen¬ 
orden  II.  Classe  verliehen  worden. 

* 
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Gestorben:  Prof.  Grosser  in  Breslau,  74  Jahre  alt,  früher 
Prosector  am  anatomischen  Institute. 

* 

Prof.  Albert  wurde  von  der  kaukasischen  medizinischen 
Gesellschaft  zum  Ehrenmitglied  gewählt. 

* 

Prof.  Hermann  Munk  in  Berlin,  bekannt  als  Forscher  auf 
dem  Gebiete  der  experimentellen  Physiologie  und  physiologischen  Pa¬ 
thologie,  feierte  am  15.  d.  M.  sein  25jähriges  Professorjubiläum. 

* 

Der  vom  S  e  n  k  e  n  b  e  r  g’schen  Institute  alle  vier  Jahre  für  die 
beste  Arbeit  auf  dem  Gebiete  der  Kinderheilkunde  zu  verleihende 
Stiebel-Preis  wurde  Dr.  A.  H  o  f  f  a,  Privatdocenten  an  der 
Würzburger  Universität,  zuerkannt. 

* 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  am  16.  April  d.  J.  be¬ 
züglich  der  Abstellung  von  Unzukömmlichkeiten  bei 
Führung  von  Hausapotheken  an  alle  politischen  Landes¬ 
behörden  folgenden  Erlass  gerichtet  :  „Aus  Apothekerkreisen  ist  die 
Klage  laut  geworden,  dass  die  hinsichtlich  der  Führung  von  Haus¬ 
apotheken  bestehenden  Vorschriften  und  Verordnungen  häufig  nicht 
eingehalten  und  dadurch  die  berechtigten  Tuteressen  der  Apotheker  ge¬ 
schädigt  werden.  Insbesondere  wird  darüber  Klage  geführt,  dass  beim 
Bezüge  der  Arzneistoffe  und  Präparate  nicht  allenthalben  die  Bestim¬ 
mungen  des  §  20  der  Ministerialverordnung  vom  12.  December  1889 
eingehalten  werden,  nach  welchen  Aerzte  und  Wundärzte,  welche 
zur  Führung  einer  Hausapotheke  oder  eines  Nothapparates  berechtigt 
oder  verpflichtet  sind,  die  zur  Errichtung  und  Ergänzung  ihrer  Haus¬ 
apotheken  oder  Nothapparate  erforderlichen  chemischen  und  pharma- 
eeutischen  Präparate,  sowie  sonstige  arzneiliche  Zubereitungen  aus¬ 
schliesslich  aus  einer  der  nächstgelegenen  Apotheken  mittelst  eines 
Fassungsbuches  zu  beziehen  haben.  Ferner  kommt  es  vor,  dass  die 
Erfolgung  von  Arzneien  aus  den  Hausapotheken  ohne  die  vorge¬ 
schriebene  Beigabe  der  im  Sinne  der  diesbezüglichen  Medicinal- 
vorschriften  adjustirten  liecepte  und  Signatur  stattfindet,  dass,  ob¬ 
wohl  nur  der  Arzt  oder  ein  von  demselben  bestellter  Pharmaceut  be¬ 
rechtigt  ist,  Arzneien  aus  Hausapotheken  auszufolgen,  aus  denselben 
selbst  in  Abwesenheit  des  Arztes  von  hiezu  nicht  berechtigten  Per¬ 
sonen  seines  Haushaltes  Arzneien  erfolgt  werden,  ferner  dass  Arzneien 
aus  den  Hausapotheken  auch  an  andere  Personen,  als  an  die  sich  der 
Behandlung  des  Arztes  anvertrauenden  Kranken,  oder  an  solche,  welchen 
die  Arzneien  in  dringenden  Fällen  durch  andere  Aerzte  angewiesen  wurden, 
erfolgt  werden,  wodurch  Unzukömmlichkeiten  und  Unordnungen  im 
Medicamentenverkehre  verursacht  werden,  welche  das  Ansehen  der 
Hausapotheken  führenden  Aerzte  und  das  öffentliche  Vertrauen  in  die¬ 
selben  zu  schädigen  geeignet  sind.  Auch  ist  dem  k.  k.  Ministerium 
des  Innern  nicht  unbekannt  geblieben,  dass  viele  Aerzte  dadurch, 
dass  sie  Kranke  hinsichtlich  des  Bezuges  von  Arzneimitteln,  selbst 
solcher,  welche  dem  Handverkaufe  in  Materialwaarenhandlungcn  nicht 
freigegeben  sind,  an  derlei  Geschäfte  weisen,  oder  solche  Artikel  für 
ihre  Hausapotheke  aus  solchen  beziehen,  zu  den  bestehenden  Miss¬ 
bräuchen  im  Medicamentenverkehre  selbst  beitragen.  Das  k.  k.  Mini¬ 
sterium  des  Innern  legt  Gewicht  darauf,  dass,  ebenso  wie  die  öffent¬ 
lichen  Apotheken,  auch  die  Hausapotheken  in  vollständiger  Ordnung 
und  unter  genauester  Beobachtung  der  bestehenden  sanitären  Vor¬ 
schriften  geführt  werden  und  jeder  vorschriftswidrigen,  zumeist  nur 
in  schmutzigem  Eigennutze  wurzelnden  Gebahrung  entschieden  ent¬ 
gegengetreten  werde.  Die  k.  k.  politische  Landesbehörde  wird  beauf¬ 
tragt,  die  politischen  Unterbehörden  anzuweisen,  in  diesem  Sinne  für 
die  ihnen  nach  den  Bestimmungen  des  Reichs-Sanitätsgesetzes  vom 
30.  April  1870  zukommende  Ueberwachung  des  Medicamentenverkehrs 

Sorge  zu  tragen.“  („Wr.  Ztg.“  11.  Mai  1894.) 

* 

Die  k.  k.  Wiener  Zeitung  publicirt  folgenden  Erlass  des 
k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  11.  d.  M.  :  „Da  die 
Cholera  im  äussersten  Osten  Galizieus,  wenn  auch  in  local  ganz  be¬ 
schränkter  Ausdehnung  und  bisher  sporadischer  Verbreitung  abermals 
Boden  gefasst  hat,  auch  in  Russland  in  den  Gouvernements  Kowno, 
Plock,  Podolien,  Radom  und  Tschernigow  herrscht,  in  der  Türkei 
nicht  erloschen,  in  Portugal  und  in  den  Dep  irtements  Finistere  und 
Morbihan  in  Frankreich  ausgebrochen  ist,  wird  es  erhöhte  Pflicht  der 
politischen  Behörden,  den  Gesundheitsverhältnissen  der  Bevölkerung 
die  intensivste  Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  die  Gemeinden  auf  die 
Noth wendigkeit  der  Aufrechthaltung  möglichst  guter  hygienischer  Zu¬ 
stände  eindringlichst  aufmerksam  zu  machen,  die  in  den  letzten 
Jahren  bewährten  Assauirungsbestrebungen  fortzusetzen  und  kräftigst 
zu  fördern,  die  anlässlich  des  Auftretens  der  Cholera  in  den  früheren 
Jahren  erlassenen  Vorschriften  in  Erinnerung  zurückzurufen  und  auf 
das  Genaueste  gegenwärtig  zu  halten,  um  von  etwaigen  sprung¬ 
haften  Verschleppungen  der  Krankheit  in  keinem  Falle  überrascht  zu 
werden.  Dem  Eisenbahnverkehre  ist  schon  jetzt  insofern  Aufmerk 


samkeit  zuzuwenden,  dass  die  Eisenbahnämter  auf  die  bestehende  Ge¬ 
fahr  aufmerksam  gemacht  ,  an  die  Aufrechterhaltung  tadelloser 
hygienischer  Verhältnisse  in  den  Eisenbahnstationen  und  auf  den 
Verkehrslinien  erinnert  und  ersucht  werden,  vorzusorgen,  dass  den 
ihnen  unterstehenden  Organen,  insbesondere  dem  Zugspersonale,  die 
vom  k.  k.  Handelsministerium  im  h.  o.  Einvernehmen  mit  dem  Erlasse 
vom  19.  September  v.  J.  festgesetzten  Grundsätze  für  die  Einrichtung 
des  Eisenbahnverkehrs  in  Cholerazeiten  auf  das  Genaueste  eingeprägt 
und  dieselben  zur  Aufmerksamkeit  auf  den  Reiseverkehr  angohalte» 
werden.  Es  wird  vorausgesetzt,  dass  die  k.  k.  Landesbehörde,  sowie 
die  ihr  unterstehenden  politischen  Behörden  jederzeit  in  der  Lage  und 
bereit  sind,  den  Dienst  in  den  Krankenhaltestationen  zu  activiren,  in 
welchem  Sinne  die  unterstehenden  politischen  Behörden  umgehend  mit 
den  erforderlichen  Weisungen  zu  versehen  und  insbesondere  zu  ver¬ 
pflichten  sein  werden,  wegen  strengster  Handhabung  der  Anzeigepflicht 
hinsichtlich  der  Cholera,  sowie  choleraverdächtiger  Erkrankungen  und 
hinsichtlich  aller  Fälle  von  Cholera  nostras  das  Erforderliche  vorzu¬ 
kehren  und  die  genaue  Ueberwachung  der  Befolgung  dieser  Ver¬ 
pflichtung  sicherzustellen.“ 

* 

In  der  Sitzung  des  k.  k.niederösterreichischcnLandes- 
San  itätsrathes  vom  5.  Mai  1894  gaben  die  von  mehreren  ärztlichen 
Vereinen  und  von  einigen  Genossenschaften  eingebrachten  Recurse 
gegen  jene  Kundmachung  des  Wiener  Magistrats,  mit  welcher  den 
Aerzten,  beziehungsweise  den  Inhabern  von  Gewerben,  die  sich  mit 
der  Erzeugung  und  dem  Verschleisse  von  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mitteln  befassen,  die  Verpflichtung  zur  Anzeige  über  das  Vorkommon 
von  ekelerregenden  oder  ansteckenden  Krankheiten  unter  den  Hilfs¬ 
arbeitern  solcher  Betriebe  aufgetragen  wurde,  dem  Laudes-Sanitäts- 
rathe  Anlass,  auf  die  offenkundigen  sanitären  Uebelstände,  welche  in 
dieser  Hinsicht  bei  derartigen  Betrieben  bestehen,  hinzuweisen  und  zu 
betonen,  dass  die  Beseitigung  derselben  auf  dem  Wege  einer  für  das 
ganze  Reich  zu  erlassenden  Verordnung  anzustreben  wäre.  In  der¬ 
selben  sollte  aber  nicht  nur  den  Inhabern  von  Gewerben  der  er¬ 
wähnten  Art  die  Anzeigepflicht  über  jede  in  ihrem  Betriebe  vor¬ 
kommende  ekelerregende  oder  ansteckende  Krankheit  an  die  Vorgesetzte 
Gewerbebehörde  aufgetragen,  sondern  es  sollten  auch  deren  Hilfs¬ 
arbeiter  verpflichtet  werden,  sobald  sie  an  sich  eine  derartige  Erkran¬ 
kung  bemerken,  dem  Arbeitsgeber  hierüber  unverzüglich  die  Anzeige 
zu  erstatten  und  unter  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe  die  Arbeit 
einzustellen.  Die  Befolgung  dieser  Anzeigepflicht  wäre  durch  eine 
entsprechendr  Strafsanction  sicherzustellen  und  durch  geeignete  amts¬ 
ärztliche  Revisionen  zu  überwachen.  Von  der  Verpflichtung  der  prak¬ 
tischen  Aerzte  zur  Anzeige  derartiger  Erkrankungen  wäre  jedoch  nach 
Ansicht  des  Landes-Sanitätsrathes  aus  dem  Grunde  Umgang  zu  nehmen, 
weil  dieselbe  viel  eher  geeignet  schiene,  das  Gogentheil  des  ange¬ 
strebten  Zweckes  zu  bewirken,  und  die  Kranken  von  der  Inanspruch¬ 
nahme  ärztlicher  Hilfe  abhalten  könnte.  Bei  der  Berathung  über  das 
Project  für  einen  Zubau  bei  einem  k.  k.  Waisenhause  zum  Zwecke 
der  isolirten  Unterbringung  von  Infeetionskranken  wurde  vom  Landes- 
Sanitätsrathe  die  Erfüllung  einiger  vom  hygienischen  Standpunkte  be¬ 
deutsamer  Bedingungen  empfohlen. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  San  itätsrathes  am 
12.  Mai  d.  J.  erstattete  Ministerialrath  Dr.  Ritter  v.  K  u  s  y  Bericht 
über  den  Stand  der  in  Europa  nicht  erloschenen  Cholera  im  In-  und 
Auslande.  Derselbe  führte  aus,  dass  die  Cholera  sowohl  in  der 
asiatischen  als  europäischen  Türkei,  obschon  in  massigem  Grade,  fort¬ 
bestehe,  insbesondere  in  den  Vilajets  Trapezunt,  Erze  rum, 
Constantino  pel  und  A  d  r  i  a  n  o  p  e  1,  dass  sie  ferner  auch  in 
Russland  überwinterte  und  sich  in  letzter  Zeit  in  den  Gouvernements 
Plock,  Kowno,  Radom,  Tschernigow  und  Podolien, 
und  zwar  hier  hart  an  der  galizischen  Grenze,  verbreitete  und  von 
hier  auch  auf  drei  Grenzdörfer  Galiziens  Übergriff,  in  denen  binnen 
Monatsfrist  40  Erkrankungen  und  18  Todesfälle  vorkamen  ;  von  den 
Erkrankten  sind  jedoch  derzeit  nur  noch  10  in  der  letztergriffenen 
Gemeinde  Burdiaköwce  und  in  der  Gemeinde  Skala  des 
Borszczower  Bezirkes  vorhanden.  Auch  in  Portugal,  dann  in 
den  Departements  Finistere  und  Morbihan  in  Frankreich  besteht  die 
Cholera  fort  und  sind  sonach  vereinzelte  Cholera-Eruptionen  an  ver¬ 
schiedenen  Orten  Europas  vorhanden,  von  denen  aus  Verschleppungen 
der  Cholera  bei  unzureichender  sanitätspolizeilicher  Vorsicht  nicht  aus¬ 
geschlossen  wären.  Der  Oberste  Sanitätsrath  sprach  sich  nach  ein¬ 
gehender  Discussion  über  die  Choleraverhältnisse  und  die  im  Iulande 
getroffenen  und  mit  Erfolg  gehandbabten  sanitätspolizeilichen  Mass- 
regeln  dahin  aus,  dass  der  Cholerastand  zwar  kein  beunruhigender, 
immerhin  jedoch  eine  Gefahr  der  Choleraverbreitung  vorhanden  sei  und 
es  der  volleu  Aufmerksamkeit  sowohl  der  Behörden  als  der  Gemeinden 
und  insbesondere  auch  aller  zu  Choleragebieten  führenden  Verkehrs¬ 
anstalten  bedürfe,  um  eventuelle  sprungweise  Choleraverschleppungen 
sofort  zu  ersticken,  dass  zu  diesem  Zwecke  sowohl  die  Pflicht  der 
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sofortigen  Anzeige  aller  verdächtigen  Erkrankungen,  als  auch  die 
Bestimmungen  der  bestehenden  Choleravorschriften  in  Erinnerung  zu 
bringen  und  in  den  erfolgreichen  Bestrebungen  der  Gemeinde¬ 
verwaltungen,  autonomen  und  politischen  Behörden  zur  Aufrecht¬ 
erhaltung  schon  erzielter  und  Herstellung  noch  erforderlicher  guter 
hygienischer  Verhältnisse  fortzufahi’en  wäre,  da  diese  Assanirungs- 
arbeiten  nicht  blos  eine  Schutzwehr  gegen  die  Choleraverbreitung, 
sondern  auch  gegen  das  Auftreten  und  die  Verbreitung  anderer  an¬ 
steckender  und  selbst  nicht  ansteckender  Krankheiten  bilden.  —  Nach 
Mittheilung  der  an  den  Obersten  Sanitätsrath  gelangten  Einläufe  und 
der  über  mehrere  Gutachten  desselben  erfolgten  Erledigungen  durch 
den  Vorsitzenden  Hofrath  v.  H  o  f  m  a  n  n  wurde  zur  Tagesordnung 
über  nachstehende  Angelegenheiten  geschritten,  an  welchen,  insofern 
es  sich  um  die  Beurtheilung  gewerblicher  und  technischer  Verhält¬ 
nisse  handelte,  die  ausserordentlichen  Mitglieder  de3  Obersten  Sanitäts- 
rathes  Hofrath  Franz  R.  v.  Gruber  und  der  Central-Gewerbe- 
inspector  Ministerialrath  Dr.  Migerka  Theil  nahmen.  Gutachten  über 
die  Zulässigkeit  des  Fortbetriebes  einer  nicht  censensmässig  geführten 
Anlage  einer  Treberdarre.  (Referent:  O.-S.-R.  Professor  Kratschmer.) 
Gutachten  über  die  Ableitung  von  Brauerei- Ab  wässern  in  ein  öffent¬ 
liches  Gerinne.  (Referent:  O.-S.-R.  Professor  Kratschmer.)  Gut¬ 
achten  über  die  Zulässigkeit  des  Vertriebes  gewisser,  von  einem  unga¬ 
rischen  Producenten  in  Verkehr  gesetzter,  als  Traubensprit,  Gallisir- 
Extract  und  Pyrolin  bezeichneter  Producte  zur  Kunstweinerzeugung. 
(Referent:  O.-S.-R.  Professor  Kratschmer.)  Gutachten  über  die 
projectirte  Umgestaltung  einer  Eisengiesserei  in  Wien  vom  hygienischen 
Standpunkte.  (Referent :  O.-S.-R.  Ilofrath  Ludwig.)  Gutachten  über 
die  angefochtene  Statthaftigkeit  der  Anlage  eines  neuen  Communal- 
friedhofes  in  einer  Gemeinde  Nordböhmens.  (Referent :  O.-S.-R.  Pro¬ 

fessor  Wcichselbaum.)  Gutachten  über  die  Eignung  eines  vom 
k.  k.  Unterrichtsministerium  an  den  Obersten  Sanitätsrath  geleiteten 
Lehr-  und  Lesebuches  für  landwirtschaftliche  Lehr-  und  Fortbildungs- 
curec  hinsichtlich  der  in  dasselbe  aufgenommenen  hygienischen  Ab¬ 
handlungen,  insbesondere  über  Nahrungs-  und  Genussmittel.  (Referent: 

O.-S.-R.  Professor  Kratschmer.) 

* 

Cholera.  In  Galizien  fanden  vom  10. — 17.  Mai  in  der 
Gemeinde  Burdiaköwce,  Bezirk  Borszczow,  21  Erkrankungen  mit  8  To¬ 
desfällen  statt  ■  in  Skala,  im  gleichen  Bezirke,  5  Erkrankungen  mit 
4  Todesfällen  ;  in  Wierzbowka,  im  selben  Bezirke,  2  Fälle,  wovon 
einer  letal  verlief;  ferner  in  Borszczow  selbst  8  Erkrankungen  mit 
3  Todesfällen.  Im  Husiatyner  politischen  Bezirke  ergaben  sich  keine 
Erkrankungen  und  keine  Todesfälle,  und  ist  daselbst  derzeit  überhaupt 
kein  Cholerakranker  vorhanden.  Die  Gesammtzahl  der  seit  7.  April 
d.  J.  in  Galizien  vorgekommenen  Cholerafälle  beträgt  60  Erkrankungen 
mit  24  Todesfällen. 

* 

Anatomen-Congress.  Vom  14. — 16.  d.  M.  tagte  zu 
Strassburg  i.  E.  unter  dem  Vorsitz  des  Prof.  C.  T  o  1  d  t  der  VIII.  Con¬ 
gress  der  Anatomen.  Die  Betheiligung  aus  Deutschland  und  anderen 
Ländern  war  eine  sehr  grosse ;  mit  Einschluss  der  Gäste  waren 
90  Theilnehmer  anwesend.  Von  den  gehaltenen  Vorträgen  seien  fol¬ 
gende  erwähnt:  v.  Kolli  k  er  (Würzburg)  über  den  Fornix  longus 
und  über  den  Tractus  olfactorius  ;  ferner  aus  dem  Gebiete  des  Central¬ 
nervensystems  :  E  d  i  n  g  c  r  (Frankfurt),  Sch  aper  (Bern),  B  u  r  k- 
hard  (Basel),  Darvas  (Budapest),  Studnicka  (Prag).  Allgemeine 
Fragen  aus  der  Entwicklungsgeschichte  behandelten  :  II  i  s  (Leipzig), 
Rabl  (Prag),  Keibel  (Freiburg),  H.  Virchow,  S  o  b  o  1 1  a, 
Kopse  h,  Ziegen  hagen  (Berliu).  An  der  sehr  lebhaften  Discus¬ 
sion,  welche  sich  an  die  Vorträge  von  0.  Schultze  (Würzburg) und 
von  Ziegler  (Freiburg)  über  den  Einfluss  mechanischer  Momente  auf 
die  ersten  Entwicklungsvorgänge  im  Ei  knüpfte,  botheiligten  sich  in 
hervorragender  Weise  Roux  (Innsbruck),  Strasser  (Bern)  u.  A. 
Osteologisclie  Themata  brachten :  v.  Bardeleben  (Jena),  Leboucq 
(Gent),  Guldberg  (Christiania),  Pfitzner  (Strassburg)  und  Tor- 
nier  (Berlin).  Von  anderen  Vorträgen  seien  noch  erwähnt:  Schwalbe 
(Strassburg)  über  Theorie  der  Dentition,  R  ü  d  i  n  g  e  r  (München)  über 
Entwicklung  des  Glaskörpers,  Rabl  (Prag)  über  Entwicklung  der 
Linse,  Merkel  (Göttingen)  zur  Kenntniss  der  Wachsthumsvorgäuge 
im  Fötalleben,  T  o  1  d  t  (Wien)  über  die  Formbildung  des  Blinddarmes, 
K  o  1 1  m  a  n  n  (Basel)  über  den  M.  levator  ani  und  M.  coccygeus 
boi  Affen,  Nussbaum  (Bonn)  über  das  Verhältniss  von  Nerv 
und  Muskel,  van  der  Stricht  (Gent)  über  die  achromatische  Figur 
bei  der  Zellthcilung,  Telyosnicky  (Budapest)  über  die  S  e  r- 
t  o  1  i’schen  Zellen  und  die  v.  Ebne  r’schen  Spermatoblasten. 
Höchst  lehrreich  waren,  wie  boi  allen  bisherigen  Anatomen  Congressen, 
die  Demonstrationen.  Eine  grosse  Zahl  der  erlesensten  Präparate 
wurde  vorgeführt,  theils  als  Belege  oder  Erläuterungen  zu  den  gehal¬ 
tenen  Vorträgen,  theils  als  Nachweis  über  die  Leistungsfähigkeit  neuer 


Arbeitsmethoden.  Die  Nomenclatur-Commission  hat  das  Capitel  Nerven¬ 
system  erledigt  und  ausserdem  eine  Reihe  von  principiellen  Fragen 
berathen.  Es  ist  begründete  Aussicht  vorhanden,  dass  es  dieser  Com¬ 
mission  möglich  sein  wird,  ihre  umfangreiche  Arbeit  binnen  Jahresfrist  zu 
Ende  zu  führen  und  dem  nächstjährigen  Congress  ein  die  ganze  anato¬ 
mische  Nomenclatur  umfassendes  Elaborat  zur  endgiltigen  Annahme  vor¬ 
zulegen.  In  den  Vorstand  wurden  für  die  nächsten  vier  Jahre  gewählt: 
W  a  1  d  e  y  e  r,  v.  K  u  p  f  f  e  r,  Merkel  und  Schwalbe.  Geheimrath 
v.  K  ö  1  1  i  k  e  r  wurde  mit  Acclamation  zum  bleibenden  Ehrenpräsidenten 
der  anatomischen  Gesellschaft  erklärt.  Als  Geschäftsführer  wird  nach 
wie  vor  C.  v.  Bardeloben  fungiren.  Der  nächste  Anatomen  Con¬ 
gress  wird  zu  Ostern  (17. — 19.  April)  1895  in  Basel  stattfinden. 

* 

Der  III.  Congress  der  deutschen  dermatologischen  Gesell¬ 
schaft  tagte  vom  14.  — 16.  1.  M.  in  Breslau.  Ueber  die  Verhandlungen 
desselben  wird  ausführlich  berichtet  werden. 

* 

Von  Nothnagel's  „Specielle  Pathologie  und  Therapie“  (im  Ver¬ 
lage  von  Alfred  Holder)  ist  soeben  die  erste  Hälfte  des  sechsten 
Bandes,  enthaltend  T  hie  rische  Parasiten,  bearbeitet  von  den 
Proff.  M  o  s  1  e  r  und  P  e  i  p  e  r,  erschienen. 

* 

Freie  Stellen.  Stadt-  und  Polizeiarztesstelle  in  Iglau. 
Gehalt  jährlich  700  fl.  Aetivitätszulage  70  fl.  und  lO°/0ige  Quinquennal- 
zulage.  Der  Stadtarzt  ist  Beamter  der  Stadt  und  wird  hinsichtlich  seiner 
Versetzung  in  den  Ruhestand  und  Versorgung  von  Witwen  und  Waisen 
nach  den  für  Staatsbeamte  geltenden  Normen  behandelt.  Bewerber  haben 
unter  Nachweisung  des  erlangten  Doctorgrades,  der  bisherigen  Verwendung, 
des  Tauf-  oder  Geburtsscheines,  ihre  Gesuche  bis  15.  Juni  1.  J.  beim  Ge- 
meinderathe  der  Stadt  Iglau  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Hrozna  Lhota,  Bezirk  Göding, 
(Mähren),  mit  6  Gemeinden;  Jahresgehalt  550  fl.,  Reisepauschale  150  fl., 
Quartier  während  der  einjährigen  provisorischen  Anstellung.  Gesuche  mit  dem 
Nachweise  der  Kenntniss  beider  Landessprachen  sind  bis  15.  Juni  d.  J. 
beim  Obmanne  der  Gesundheitscommission  Pavlica  in  Hrozna  Lhota  ein¬ 
zubringen. 

Arztesstelle  im  Markte  Arnfels  (Steiermark).  Nachdem  im 
Gerichtsbezirke  Arnfels,  welcher  über  17.000  Seelen  hat,  nur  3  Wundärzte, 
und  zwar  1  —  2  Stunden  von  Arnfels  entfernt,  domiciliren,  so  bietet  sich 
für  einen  tüchtigen  Medicinae-Doctor,  welcher  zur  Führung  einer  Haus¬ 
apotheke  verpflichtet  ist,  Gelegenheit  für  eine  einträgliche  Praxis.  Nähere 
Auskünfte  über  sämmtliche  Verhältnisse  und  Uber  die  fixen  Bezüge  ertheilt 
der  Bezirksausschuss  Arnfels. 

Die  Stelle  eines  leitenden  Anstaltsarztes  in  der  Privat¬ 
irrenanstalt  in  Schwarz ach-Scliernberg  (Salzburg).  Das  Honorar 
beträgt  jährlich  500  fl.  und  wird  in  decursiven  Monatsraten  ausgezalilt. 
Die  Bestellung  als  leitender  Arzt  beruht  auf  einem  von  beiden  Theilen 
mit  halbjähriger  Frist  kündbaren  Vertragsverhältnisse  und  gibt  keinen 
Anspruch  auf  einen  Pensionsbezug  oder  eine  sonstige  Versorgung.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit  dem  Taufscheine  und  dem  Nach¬ 
weise  über  die  Erwerbung  des  Doctorates  der  gesammten  Heilkunde  an  einer 
österreichischen  Universität  versehenen  Gesuche  bei  der  fürstlich  Schwarzen- 
berg’schen  Administration  in  Schwarzach,  St.  Veit  im  Pogau,  bis  15.  Juni 
d.  J.  einzubringen.  Bezirksärzte,  welche  psychiatrische  Kenntnisse  besitzen 
und  die  Aneignung  derselben  durch  ein  Zeugniss  über  eine  Dienstleistung 
an  einer  psychiatrischen  Klinik  oder  einer  öffentlichen  Irrenanstalt,  oder 
durch  eine  Prüfung  über  Psychiatrie  naebzuweisen  vermögen,  gemessen 
den  Vorzug  vor  anderen  Bewerbern. 

Districtsarztesstelle  in  Krukanitz  (Böhmen),  Bezirk 
Tuschkau.  Gehalt  400  fl.  Reisepauschale  142  fl.  74  kr.  Zugleich  Domänen¬ 
arztesstelle  mit  W'ohnung,  llolzlieferur.g  und  140  fl.  Gehalt. 

Gemeindearztesstelle  zu  Ra  m  sau  in  Nied.-Oest.  ist  so¬ 
gleich  zn  besetzen.  Fixum  600  fl.  Gesuche  an  die  Gemeindevorstehung 
Ramsau,  welche  auch  Auskünfte  ertheilt. 

* 

l>ic  P.  T.  iicugcwähltcn  Herren  Mitglieder  der 
k.  k.  («cscllsclialt  der  Aerzte  werden  ersucht,  den 
Mitglicdsbcitrag  für  das  Jahr  1891  ini  4«esellseliafis- 
iiausc  Leim  Portier  Herrn  Hauser  gegen  Fan pfang  der 
Mitgliedskarte  zu  erlegen.  Pas  Präsidium. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  25.  Mai  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  I.  Neumann 

atattfindeuden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Elzholz:  Eine  neue  Methode  zur  Zählung  der  Leukocyten  nach 
ihren  verschiedenen  Arten.  (Demonstration.) 

Prof.  Weichselbaum :  Pathologisch-anatomische  Demonstration. 

Docent  Dr.  E.  Hohn  :  Schulhygiene  und  Diphtheritis. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Prof.  A.  Politzer,  R.  Paltauf 
und  Fr.  Kraus. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  i  n  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Die  »Wiener  klinisohe 
W  oohenßchrift« 

erscheint  jeden  Donnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross- 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  ».n  die  Verlags 
handlung. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Holmann, 

R.  Freih.  v.  Kralft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerholer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  ßambergcr 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig,  Edmund  Neusser, 
L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7260.) 
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AbonncmentspreiB 
jährlich  10  tl,  =  20  Mark. 
Abonnement»  und  Inser¬ 
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Aus  der  k.  k.  pädiatrischen  Klinik  in  Graz. 

Zur  Pathogenese  der  Diphtherie. 

Vortrag,  gehalten  in  der  pädiatrischen  Section  des  XI.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresses  in  Rom,  März  1894,  von  Dr.  Tll.  Escherich. 

Die  bakterienfrohe  Zeit,  welche  der  Entdeckung  der 
K  o  c  h’schen  Methodik  folgte,  glaubte  mit  der  Auffindung  ge¬ 
wisser  Bakterien  bei  bestimmten  Krankheiten,  mit  dem  Studium 
ihrer  pathogenen  Eigenschaften  das  Wesen  und  die  Ursache 
der  Infectionskrankheiten  aufgedeckt  zu  haben.  Man  unter¬ 
suchte  das  Vorkommen  und  die  Verbreitung  der  Bakterien  im 
Körper,  ihre  Zahl  und  Giftigkeit,  ihre  Wirkungen  auf  den 
Thierkörper,  um  sich  daraus  die  Erscheinungen  und  die  Ver¬ 
laufsweise  der  Krankheit  zu  erklären.  Der  mit  dem  Tode 
des  Thieres  endende  positive  Thierversuch  war  das  Analogon, 
das  Schema  der  menschlichen  Erkrankung.  Erst  das  eingehende 
Studium  der  Immunitätslehre,  insbesondere  die  fundamentale 
Entdeckung  von  Behring,  wonach  im  Blute  der  immuni- 
sirten  Thiere  ein  Körper  vorhanden  ist,  welcher  nicht  nur  den 
eigenen  Körper  gegen  die  Giftwirkung  der  Bakterien  zu 
schützen,  sondern  auf  andere  disponirte  Thiere  übertragen, 
diesen  den  gleichen  Schutz  zu  verleihen  vermag,  gab 
Veranlassung  zu  einem  Umschlag  dieser  einseitigen  Richtung. 
Das  Verhalten  der  immunisirten  Thiere  zeigt  in  überzeugender 
Weise,  dass  die  Entstehung  und  der  Verlauf  der  Krankheit 
keineswegs  ausschliesslich  von  der  Anwesenheit  und  der  Giftig¬ 
keit  der  Bakterien  bedingt  ist,  sondern  dass  es  dazu  eines 
zweiten,  nicht  minder  wichtigen  Factors,  einer  Empfänglich-  ' 
keit  seitens  der  Gewebe,  der  sogenannten  individuellen 
Disposition  bedarf.  Wenn  auch  die  Wiedereinführung 
dieses  vorläufig  noch  ganz  dunklen  Begriffes  in  die  Lehre 
von  der  Pathogenese  der  Infectionskrankheiten  dieselbe  nicht 
einfacher,  sondern  sehr  viel  complicirter  gestaltet,  so  können 
wir  desselben  doch  nicht  entbehren.  Er  erweist  sich  im 
Gegentheil  als  dasjenige  Moment,  welches  in  erster  Linie  Ver¬ 
lauf  und  Ausgang  der  Erkrankung  bestimmt,  und  wir  gewinnen 
durch  die  Berücksichtigung  desselben  wiederum  Fühlung  und 
Verständniss  für  die  klinische  Erfahrung,  welche  uns  eine 
Mannigfaltigkeit  der  Erscheinungen  und  der  Verlaufsweisen 
zeigt,  die  mit  der  Gleichförmigkeit  der  baktei’iologischen 
Befunde  in  grellem  Widerspruche  steht.  Gerade  bei  der 


Diphtherie  hat  man  versucht,  die  verschiedenen  Verlaufs  weisen 
und  Ausgänge  auf  die  Verschiedenheiten  und  den  Wechsel  der 
Virulenz  der  Bacillen  zurückzuführen ;  wie  mir  scheint  mit 
nicht  ganz  befriedigendem  Erfolge.  In  den  nachfolgenden  vier 
Thesen  habe  ich  von  einem  anderen  Gesichtspunkte  ausgehend 
einige  Punkte  hervorgehoben,  welche  mir  in  erster  Linie  von 
Bedeutung  für  die  Pathogenese  der  Diphtherie  zu  sein 
scheinen. 

1.  Zum  Zustandekommen  der  diphtherischen 
Erkrankung  ist  ausser  dem  Bacillus  und  der 
Möglichkeit  seiner  Invasion  noch  das  Vorhan¬ 
densein  einer  specifischen  Empfänglichkeit 
seitens  der  Gewebe  des  zu  inficirenden  Orga¬ 
nismus  erforderlich. 

Das  vorwiegende  Befallenwerden  der  jüngeren  Alters- 
classen,  die  sprungweise  Ausbreitung  der  Epidemie,  der  nega¬ 
tive  Ausfall  der  Impfversuche  hatten  längst  erwiesen,  dass  es 
zur  Entstehung  der  Diphtherie  einer  besonderen  Disposition 
bedarf,  und  dass  dieselbe  sehr  viel  weniger  verbreitet  ist,  als 
diejenige  für  Masern  oder  Scharlach.  Diese  Thatsache  war 
jedoch  in  der  bakteriologischen  Aera  nahezu  aus  dem  Bewusst¬ 
sein  geschwunden*  sonst  hätte  der  Befund  virulenter  Löff- 
1  e  r’scher  Bacillen  in  dem  Munde  gesunder  oder  doch  nicht  an 
diphtherischen  Symptomen  leidender  Personen  nicht  so 
grosses  Erstaunen  und  geradezu  Zweifel  an  der  pathogenen  Be¬ 
deutung  dieses  Bacillus  hervorrufen  können.  Ich  muss  dieses 
Vorkommniss  jedoch  als  ein  sehr  seltenes  bezeichnen,  nachdem 
ich  der  von  Roux  und  Yersin,  sowie  von  C.  Fraenkel 
ausgesprochenen  Ansicht  nicht  beipflichten  kann,  wonach  der 
häufiger  vorkommende  Pseudodiphtheriebacillus  (H  ofmann) 
nur  eine  abgeschwächte  Form  des  Diphtheriebacillus  darstellt. 
Er  unterscheidet  sich  von  diesem  nicht  nur  durch  den  Mangel 
der  Virulenz,  sondern  auch  durch  geringfügige,  jedoch  con- 
stante  morphologische  und  culturelle  Merkmale. 

Als  disponirt  zu  Diphtherie  bezeichnet  man  jene  Ge¬ 
webe  und  Individuen,  welchen  die  Eigenschaft  zukommt,  aut 
die  Einwirkung  des  specifisch  diphtherischen  Giftes  in  Form 
bestimmter  krankhafter  Vorgänge  zu  reagiren.  Es  ist  bekannt, 
dass  dieser  Zustand  örtlich  und  zeitlich  wechselt,  dass  er  be¬ 
sonders  häufig  im  jugendlichen  Alter,  in  der  kühlen  Jahreszeit, 
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bei  Personen,  die  unter  gleichen  äusseren  Verhältnissen  leben 
etc.,  gefunden  wird.  Entsprechend  der  örtlichen  und  der  allge¬ 
meinen  Giftwirkung  der  Bacillen  kann  man  auch  von  einer  ö  r  t- 
liehen  oder  Oberflächen-  und  von  einer  allgemeinen 
oder  inneren  Disposition  sprechen.  Die  Abstufungen  der  ört¬ 
lichen  Disposition  entsprechen  den  verschiedenen  Intensitäts¬ 
graden  des  diphtherischen  Localaffectes  von  den  schwersten 
nekrotisirenden  und  exsudativen  Processen  herab  zur  leichten 
katarrhalischen  Röthung.  Ebenso  verschieden  erweist  sich  die 
allgemeine  Disposition.  Derjenige  Zustand,  in  welchem  sie 
ganz  oder  nahezu  gänzlich  fehlt,  deckt  sich  mit  dem  von 
Ehrlich  eingeführten  Begriffe  der  Giftfestigkeit.  Dabei  ist 
es  nicht  ausgeschlossen,  dass  eine  örtliche  Disposition,  ein  typi¬ 
scher  diphtherischer  Localaffect  vorhanden  sein  kann.  Den  um¬ 
gekehrten  Fall  sehen  wir  bei  der  experimentellen  Diphtherie 
der  Meerschweinchen.  Die  geringste  Menge  des  diphtherischen 
Virus  subcutan  eingespritzt  genügt,  um  sie  zu  tödten,  während 
sie  gegen  Schleimhautimpfung  nahezu  immun  sind. 


2.  Das  Verhalten  der  örtlichen  und  der  allge¬ 
meinen  Disposition  erst  in  zweiter  Linie,  die 
grössere  oder  geringere  Virulenz  des  Bacillus 
sind  massgebend  für  den  Verlauf  der  Einzel¬ 
erkrankung. 


Sitz  und  Ausdehnung  des  Localaffectes  ist  nicht  nur 
wegen  der  örtlichen  Veränderungen,  sondern  in  noch  höherem 
Grade  als  Bildungsstätte  des  in  den  Körper  eindringenden 
Giftes  von  Bedeutung.  Dabei  scheinen  mir  die  frei  auf  der 
Schleimhaut  liegenden  Bacillen  von  schlimmerer  Bedeutung, 
als  die  in  die  Membranen  eingeschlossenen,  da  aus  letzteren 
die  gebildeten  Toxine  nicht  so  leicht  resorbirt  werden  können. 
Indess  kann  auch  die  örtliche  Erkrankung  als  solche  z.  B. 
durch  Verlegung  der  Luftwege  mit  Membranen  Ursache  des 
Todes  werden.  In  der  Regel  ist  aber  der  tödtliche  Ausgang 
der  Diphtherie  bedingt  durch  die  parenchymatösen  Verände¬ 
rungen,  welche  das  in  den  Kreislauf  aufgenommene  Gift  in 
lebenswichtigen  Organen  hervorruft;  selbstverständlich  nur  dann, 
wenn  Giftempfänglichkeit,  die  allgemeine  Disposition  vorhanden 
ist.  Die  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  der  uncomplicirten 
Diphtherie,  welche  aus  dem  wechselnden  Verhalten  der  ört¬ 
lichen  und  der  allgemeinen  Disposition  hervorgehen,  lässt  das 
beifolgende  Schema  erkennen. 


Grosse  Oberfläclien-Disp. 


geringe  Gif’tempfänglichkeit : 


grosse 


gutartige  pseudo¬ 
membranöse  F  orm. 
(Rhinitis  fibrinosa). 
toxisch  -  progres 
sive  (die  gewöhnl. 
Form  der  abstei¬ 
genden  Diphth.). 


Geringe  Oberfläclien-Disp. 


geringe  Giftempfänglichkeit :  gutartige,  localisirte 

(katarrhalisch.  )Form. 
grosse  >  :  hypertoxische  Form. 


Roux  und  Y  e  r  s  i  n  haben  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  die  Schwere  der  Erkrankung  von  der  Zahl  und  der 
grösseren  oder  geringeren  Giftigkeit  der  dabei  vorhandenen 
Bacillen  abhänge.  Ich  kann  dies  auf  Grund  eingehender 
Untersuchungen  nur  in  dem  Sinne  bestätigen,  dass  bei  schwer 
verlaufenden  Fällen  in  der  Regel  auch  hochvirulente  Bacillen 
vorhanden  sind,  während  ebensolche  nicht  selten  auch  bei  ganz 
leicht  verlaufenden  Fällen  gefunden  werden.  Die  Ursache  des 
leichten,  respective  schweren  Verlaufes  kann  also  nicht  an 
dem  Virulenzgrade  der  Bacillen  gelegen  sein.  Dagegen  können 
gewisse  in  der  einen  oder  anderen  Epidemie  hervorstechende 
Züge  (Häufigkeit  der  Lähmungen,  chronische  Dauer)  vielleicht 
auf  Rasseneigenthtimlichkeiten  der  Bacillen  bezogen  werden. 


3.  Auch  andere  und  selbst  saprophytische  Bak¬ 
terien,  sowie  deren  Stoffweckselproducte 
können  von  Einfluss  sein  auf  die  Ausbreitung 
und  den  klinischen  Verlauf  des  Processes. 


Nachdem  die  Diphtherie  sich  stets  auf  den  der  Luft  zu¬ 
gänglichen  Schleimhäuten  localisirt,  ist  es  selbstverständlich, 
dass  neben  den  Diphtheriebacillen  stets  auch  andere  Mikro¬ 
organismen  in  den  Membranen  vorhanden  sind,  darunter  auch 


pathogene,  sei  es,  dass  dieselben  gleichzeitig  mit  dem  diph¬ 
therischen  Virus  an  die  Stelle  gelangten,  oder  dass  sie  von 
schon  vorher  vorhandenen  Keimen  abstammen.  Als  Misch¬ 
oder  Secundärinfection  wird  man  jedoch  nur  jene  Fälle  gelten 
lassen  dürfen,  in  welchen  es  den  pathogenen  Keimen  möglich 
ist,  in  das  Gewebe  einzudringen  und  neue  selbstständige 
Krankheitsprocesse  auszulösen,  in  denen  also  die  specifische 
Empfänglichkeit  der  Gewebe  für  dieselbe  vorhanden  ist. 

Am  bekanntesten  ist  die  Secundärinfection  mit  Strepto¬ 
coccen  ;  sie  erzeugt  das  Krankheitsbild  der  septischen 
Diphtherie,  die  durch  besonders  schwere  Allgemeinerschci- 
nungen  ausgezeichnet  ist.  Roux  und  Y  e  r  s  i  n  versuchten 
die  letzteren  durch  die  Annahme  zu  erklären,  dass  die 
Symbiose  der  Diphtheriebacillen  mit  Streptococcen  die  Viru¬ 
lenz  der  ersteren  steigere.  Ein  solcher  schwer  verständlicher 
Einfluss  scheint  mir  weder  nothwendig  noch  erwiesen.  Viel¬ 
mehr  sprechen  klinische  und  experimentelle  Thatsachen  dafür, 
dass  die  Durchseuchung  des  Körpers  mit  Streptococcen,  respec¬ 
tive  deren  Stoffwechselproducten  die  Empfänglichkeit  des  Or¬ 
ganismus  für  das  Diphtheriegift  erhöht.  Umgekehrt  scheint 
es  sich  mit  gewissen  Staphylococcen  zu  verhalten.  Der  un¬ 
günstige,  respective  günstige  Einfluss  der  Mischinfection  auf 
den  Verlauf  des  Einzelfalles  ergibt  sich  hieraus  von  selbst. 
Noch  nach  einer  anderen  Seite  hin  scheint  die  Mischinfection 
mit  Streptococcen  von  Einfluss  zu  sein.  Es  wird  dadurch  das 
klinische  Bild  der  Exsudation  in  dem  Sinne  geändert,  dass 
unter  dem  Einflüsse  der  combinirten  Infection  die  in  das  Ge 
webe  infiltrirten,  im  anatomischen  Sinne  diphtheritischcn  Auf¬ 
lagerungen  entstehen.  Uebrigens  ist  die  übermässige  Entwick¬ 
lung  von  Streptococcen  auf  der  Schleimhautoberfläche  der  Ver¬ 
mehrung  und  örtlichen  Ausbreitung  der  Diphtheriebacillen 
nicht  günstig;  septische  Diphtherie  bleibt  bekanntlich  häufig 
auf  den  Rachen  localisirt. 

Auch  in  nicht  complicirten  Fällen  trifft  man,  wenn  die 
Erkrankung  den  Höhepunkt  überschritten  hat,  in  den  Mem¬ 
branen  eine  rasch  zunehmende  Menge  von  saphrophytischeu 
Bakterien,  insbesondere  Staphylococcen.  Gleichzeitig  damit 
nehmen  die  Membranen  eine  mehr  schmutziggelbliche  Färbung 
an,  werden  morsch,  zerreiblich,  von  zahlreichen  Rundzellen 
durchsetzt.  Gleichzeitig  vermindert  sich  die  Zahl  der  Diph¬ 
theriebacillen,  indem  sie  unter  den  weniger  günstigen  Ernäh¬ 
rungsbedingungen  der  Concurrenz  mit  den  Mundbakterien 
unterliegen. 

4.  Die  Heilung  des  Krankheitsprocesses  er¬ 
folgt  durch  Immunisirung  des  erkrankten  Or¬ 
ganismus,  so  dass  die  früher  vorhandene  Dis¬ 
position  beseitigt,  ja  in  das  Gegenthcil  verwan¬ 
delt  wird. 

Ich  habe  schon  gelegentlich  meiner  früheren  Unter¬ 
suchungen  (1889)  gezeigt,  dass  die  Heilung  der  Diphtherie 
nicht,  wie  man  damals  wohl  anzunehmen  geneigt  war,  auf 
das  Verschwinden  der  Bacillen  oder  auf  den  Verlust  ihrer 
pathogenen  Fähigkeiten  (Roux)  zurückgeführt  werden  kann, 
indem  ich  das  Vorhandensein  vollvirulenter  Diphtheriebacillen 
im  Rachen  nach  Schwund  der  Membranen  nachwies.  Schon 
damals  habe  ich  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  das 
Schwinden  der  Krankheitserscheinungen  nur  durch  eine  Art 
Immunisirung  der  Gewebe  erklärt  werden  könne.  Fussend  auf 
den  bekannten  Studien  B  e  h  r  i  n  g’s  haben  dann  Kiemen- 
siewicz  und  ich  in  einer  gemeinsamen  Arbeit  den  Nachweis 
geliefert,  dass  bei  Kindern,  welche  einen  diphtherischen  Process 
überstanden,  ähnlich  wie  beim  immunisirten  Thiere  ein  Körper 
im  Blute  nachweisbar  wird,  welcher  Meerschweinchen  einen 
gewissen  Schutz  gegenüber  der  Infection  mit  Diphtherie  zu  ver¬ 
leihen  vermag.  Weitere  im  Laboratorium  des  Prof.  Klemen- 
siewicz  angestellte  Versuche  haben  dies  bestätigt;  ich  muss 
jedoch  hinzufügen,  dass  die  immunisirende  Fähigkeit  dieses 
menschlichen  Serums  eine  sehr  geringe  ist,  so  dass  die  damit 
vorgeimpften  Thiere  ausnahmslos,  wenn  auch  sehr  viel  später 
als  die  Controlthiere,  der  Infection  erliegen.  Der  Nachweis 
dieses  Schutzkörpers  gelang  auch  in  einem  Falle,  welcher  zwei 
Monate  nach  überstandener  Krankheit  zur  Untersuchung  kam. 


Nr.  22 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


391 


Indess  ist  die  durch  Ueberstehen  des  diphtherischen  Processes 
erworbene  Immunität  eine  kurz  dauernde;  sie  vermag,  wie  ich 
mich  an  der  Hand  zweifelloser,  bakteriologisch  controlirter  Beob¬ 
achtungen  überzeugen  konnte,  nicht  vor  einer  zweiten  Erkran¬ 
kung  zu  schützen,  wenn  auch  diese  letztero  dann  meist  leichter 
verläuft,  als  die  erste. 


Zur  operativen  Correction  der  höchstgradigen 
Myopie  durch  Discision  der  Linse. 

Von  Dr.  Thier,  Augenarzt  iu  Aachen. 

Als  im  Jahre  1892  die  Frage  der  operativen  Correction 
der  Myopie  höchsten  Grades  durch  Discision  der  Linse  zum 
ersten  Male  auf  der  ophthalmologischen  Versammlung  zu  Hei¬ 
delberg  discutirt  wurde,  machte  sich  eine  ziemlich  heftige  Op¬ 
position  geltend.  Bedenken  der  verschiedensten  Art  und  stellen¬ 
weise  von  nicht  geringer  Bedeutung  wurden  laut;  man  er¬ 
innerte  an  die  Gefährlichkeit  des  Verfahrens,  an  die  Möglich¬ 
keit  einer  Infection,  sowie  auch  einer  gefährlichen  Druck  Stei¬ 
gerung,  man  führte  ferner  als  functioneilen  Nachtheil  den  Ver¬ 
lust  der  Accommodation  au,  ja  man  ging  sogar  so  weit,  in  ziem¬ 
lich  energischer  Form  gegen  die  Einführung  eines  solchen 
Verfahrens  zu  protestiren. 

War  nun  auch  die  Zahl  der  Gegner  der  Methode  eine 
ziemlich  beträchtliche,  so  mussten  doch  ihre  Gründe  als  mehr  oder 
minder  rein  theoretischer  Natur  angesehen  werden;  denn  prak¬ 
tische  Versuche  hatte  Keiner  derselben  auf  diesem  Gebiete  aus- 
'geführt.  Und  doch  zeigt  uns  die  Praxis  gerade  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  operativen  Correction  der  Myopie  eine  Reihe  von  Ge¬ 
sichtspunkten  und  Thatsachen,  welche  mit  den  bisherigen  theo¬ 
retischen  Anschauungen  nicht  gerade  im  Widerspruch  stehen, 
aber  doch  in  mancher  Beziehung  neu  und  als  solche  nicht  be¬ 
kannt  sind. 

Ich  meine  beispielsweise  das  Verhalten  der  ungetrübten 
Linse  zur  Discision,  sowie  die  Druckverhältnisse  des  Bulbus, 
wie  sie  sich  nach  der  Discision  gestalten. 

Vor  Allem  aber  möchte  ich  hier  die  Thatsache  erwähnen, 
dass  bei  operativer  Correction  höchstgradiger  Kurzsichtigkeit 
der  Ausfall  der  Accommodation  keineswegs  einer  Reduction  der 
Nahearbeit  des  Individuums  gleichkommt,  sondern  dass  viel¬ 
mehr  durch  Zusammenwirken  besonders  günstiger  physika¬ 
lischer  Verhältnisse  ein  Ersatz  der  Accommodation  in  der  Weise 
eintritt,  dass  nicht  nur  die  alte  Leistungsfähigkeit  für  die  Nähe 
erhalten  bleibt,  sondern  in  vielen  Fällen  sogar  eine  wesentliche 
Verbesserung  derselben  eintritt.  Ich  komme  hierauf  weiter 
unten  noch  näher  zurück. 

Im  Laufe  von  1 1/,2  Jahren  hat  sich  nun  das  Verfahren 
wesentlich  eingebürgert,  und  bis  auf  den  heutigen  Tag  hin 
liest  man  von  neuen  Versuchen,  welche  auf  diesem  Gebiete 
gemacht  wurden,  und  von  neuen  wirklich  glänzenden  Resul¬ 
taten,  welche  hier  erzielt  worden  sind. 

Es  darf  aber  auch  nicht  Wunder  nehmen,  dass  bei  der 
entsetzlichen  Rolle,  die  die  Myopie  in  unserer  Zeit  spielt,  ein 
Verfahren  freudig  begrüsst  wurde,  welches,  ohne  besonders 
gefährlich  zu  sein,  die  existenzlähmende  Wirkung  der  höchst¬ 
gradigen  Myopie  zu  brechen,  und  dem  armen  Patienten  eine 
Welt  zu  erschliessen  vermochte,  die  ihm  bisher  verborgen  war. 
Schon  lange  hatten  es  die  Augenärzte  als  ihre  vornehmste 
Aufgabe  angesehen,  nach  Mitteln  und  Wegen  zu  sinnen,  um 
die  Lage  der  Myopen  zu  bessern.  Aber  die  grosse  Anzahl 
der  sich  folgenden  Versuche  war  ein  ebenso  sprechender  Be¬ 
weis  für  die  Haltlosigkeit  derselben. 

Fukala  hat  als  der  Erste  die  Discision  der  Linse  zwecks 
Correction  der  Myopie  in  systematischer  Weise  durchgeführt, 
und  somit  diesem  Verfahren  Eingang  in  die  Augenheilkunde 
verschafft. 

Ich  will  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Mooren  bereits 
im  Jahre  1859  auf  der  Heidelberger  Ophthalmologen- Versamm¬ 
lung  einen  Vortrag  über  die  operative  Correction  der  Myopie 
gehalten  hat. 


Er  schreibt  darüber:  ')  »Meine  Anschauungen  fanden 
keinen  Beifall,  am  meisten  trat  mir  Gracfe  selbst  entgegen, 
der  geltend  machte,  dass  die  Bedingungen  zur  Steigerung  der 
Ku  rzsichtigkeit  nicht  durch  die  Entfernung  der  Linse  vermin¬ 
dert  würden,  sie  seien  lediglich  in  der  Anwesenheit  der  Selero- 
Chorioiditis  posterior  zu  suchen.  Dazu  trete,  dass  man  doch 
keinen  mit  noch  so  leidlichem  Sehvermögen  ausgestatteten 
Kurzsichtigen  dazu  bereden  dürfe,  sich  den  Gefahren  einer 
Operation  auszusetzen,  die  selbst  in  den  Händen  des  geschick¬ 
testen  Operateurs  niemals  aufhören  würde,  in  ihren  Resultaten 
eine  ungewisse  zu  bleiben.« 

Mooren  hat  sich  durch  die  Autorität  seines  Lehrers 
verleitet  lassen,  seine  Ideen  aufzugeben.  Dass  die  Worte 
v.  Graefe’s  insoferne  berechtigt  waren,  als  doch  in  damaliger 
vorantiseptischcr  Zeit  der  operative  Eingriff  weit  mehr  Gefahren 
in  sich  barg  wie  heutzutage,  unterliegt  keinem  Zweifel. 

Ich  selbst  habe  die  operative  Correction  der  Myopie  nun¬ 
mehr  31mal  vorgenommen.  Als  ich  am  6.  October  1891 
meinen  ersten  Fall  operirte,  waren  mir  die  Fu  kalaschen 
Mittheilungen  noch  gänzlich  unbekannt.  Es  hatten  sich  mir 
im  Laufe  der  Zeit  mehrere  Kinder  mit  Cataracta  traumatica 
präsentirt,  hervorgerufen  durch  Stich  mit  einer  Nadel  oder 
Stahlfeder.  Bei  einigen  derselben,  die  zufällig  mit  höchst¬ 
gradiger  Myopie  behaftet  waren,  eonstatirte  ich  sehr  bald,  dass 
sie  nach  der  Extraction  der  Katarakt  mit  dem  operirten  Auge 
sehr  viel  besser  sahen,  wie  mit  dem  andern.  Dadurch,  sowie 
durch  die  nur  zu  bekannte  Thatsache,  dass  überhaupt  Katarakt¬ 
extractionen  bei  höchstgradigen  Myopen  das  denkbar  beste 
Resultat  geben,  sah  ich  mich  veranlasst,  den  ersten  Fall  vor¬ 
zunehmen. 

Erst  nach  Beendigung  desselben  wurden  mir  die  Fu- 
kala’schen  Mittheilungen  bekannt,  welche  mich  natürlich  zu 
weiteren  Versuchen  auf  dem  betretenen  Wege  ermuthigten. 


lieber  14  Correctionen  habe  ich  bereits  im  Herbste  1892 
ein  Referat  an  die  Deutsche  med.  Wochenschrift  eingesandt,  welches 
1893  in  Nr.  30  erschienen  ist.  Von  den  nach  dieser  Zeit  ope¬ 
rirten  Fällen  erwähne  ich  in  erster  Linie  einen  30jährigen  Theo¬ 
logen,  den  ich  bereits  vorher  auf  dem  anderen  Auge  corrigirt 
hatte.  Derselbe  wies  vorher  eine  Myopie  von  13'25  D  auf;  nach 
der  Operation  hat  er  Ilypermetropie  3*5  D.  Während  er  früher 


nur 


30 


Sehschärfe 


hatte, 


welche  ihm  aber  nur  selten  vergönnt 


war,  da  er  das  corrigirende  Glas  absolut  nicht  vertrug,  verfügt  er 

5 

jetzt  über  also  normale  Sehschärfe.  Er  ist  unendlich  viel  besser 

ö} 

gestellt  wie  früher.  Er  kann  sich  den  ganzen  Tag  beschäftigen 
und  kennt  keine  Ermüdung  mehr,  während  er  sich  früher  schon 
mit  dem  Gedanken  getragen  hatte,  sein  Studium  aufzugeben.  Die 
enorme  Verbesserung  der  Sehschärfe,  die  wir  sehr  häufig  bei  Cor¬ 
rection  der  Myopie  antreffen,  hat  im  vorliegenden  Falle  einen  be¬ 
sonderen  Grund,  insofern  als  der  vor  der  Operation  mit  dem  Oph¬ 
thalmometer  von  Javal  Schiöz  eonstatirte,  aber  nicht  mit  Cylinder- 
gläsern  corrigirbare  Astigmatismus  nachher  in  Folge  der  retractiven 
Wirkung  der  verschiedenen  Discisionsnarben  eine  entschiedene  Ver¬ 
ringerung  aufwies.  Denselben  und  auch  umgekehrten  Vorgang, 
dass  nämlich  ein  vorher  normales  Auge  nach  den  verschiedenen 
operativen  Eingriffen  einen  mehr  oder  weniger  grossen  Astigmatis¬ 
mus  aufweist,  finden  wir  bei  der  Myopiecorrection  keineswegs 
selten.  Man  könnte  hieraus  einen  Fingerzeig  entnehmen,  bei 
besonders  störendem  Astigmatismus  auch  beim  nicht  höchstgradig 
myopen  Auge  durch  operativ  zu  setzende  Cornealnarben  Besserungs¬ 
versuche  zu  machen. 

Kehren  wir  zu  unserem  Falle  zurück.  Wie  bereits  erwähnt, 
betrug  die  beste  Correction  für  die  Ferne  -|-3‘25D;  eine  Cylinder- 
correction  war  nicht  erforderlich.  Das  für  die  Nähe  geeignetste 
Glas  -j—  8  D  gestattet  dem  Patienten  folgende  Leistungsfähigkeit. 
Er  liest  mit  demselben  Jäger  1  in  18  —  25  cm  Entfernung  (Er¬ 
satzwerth  des  Accommodationsgebietes  7  cm);  Jäger  7  in  54 — 12  cm 
(Ersatzwerth  des  Accommodationsgebietes  42  cm). 

Bei  den  folgenden  Fällen  führe  ich  die  gefundenen  Ersatz- 
werthe  einfach  in  Parenthese  an. 


')  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  36. 
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Als  zweiten  Fall  corrigirte  ich  eine  23jährige  Lehrerin  auf 
dem  rechten  Auge.  Vor  der  Operation  Myopie  13  33  D  mit  Cor- 
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rection  bis  auf  S  =  Das  linke  Auge  ist  in  Folge  diffuser  Horn- 

u\J , 

hauttrübungen  hochgradig  schwachsichtig.  Pat.  betrachtete  die 
operative  Correction  ihres  rechten  Auges  als  letzten  Versuch,  da 
ihr  von  ihrer  Behörde  der  Rath  bereits  ertheilt  war,  vom  Lehr¬ 
fache  zurückzutreten.  Die  in  sechs  Wochen  vollzogene  operative 

Correction  ergab  Hypermetropie  5'75D;  S=  Als  Nahebrille  er¬ 
hält  sie  -\-  10  D.  Sie  liest  hiemit  Jäger  7  in  7 — 38  cm  (31  cm). 
Seit  10  Monaten  versieht  sie  wieder  ihren  Dienst  und  entspricht 
allen  an  sie  gestellten  Anforderungen  in  der  vollkommensten 
Weise. 

Paulus  M.,  41  Jahre  alt. 

Rechts  Myopie  16  D;  S  =  ^q; 

Links  Myopie  17'75D;S  =  , ;  Staphyloma  posti- 

3U 

cum.  Kein  Astigmatismus. 

Pat.  ist  längst  arbeitsunfähig  und  wird  aus  Armenmitteln  unter¬ 
stützt. 

Nach  der  Operation: 

,  5 

Rechts  Hypermetropie  1  D;  S=  ; 

5 

Links  Emmetropie;  S  =  ; 

Binocular  S  =  l. 

Mit  -j-4D  liest  er  Jäger  7  in  12  —75  cm  Entfernung  (63  cm). 
Die  operative  Correction  der  Myopie  machte  ihn  berufstüchtig 
und,  wie  er  mir  kürzlich  noch  berichtete,  zu  jeder  Thätigkeit  be¬ 
fähigt. 

Christ.  L.,  24  Jahre  alter  Schuster,  kann  seit  Jahren  in 
Folge  ungenügender  Ausdauer  seine  Thätigkeit  nur  mangelhaft 
versehen. 

5 

Rechts  Myopie  13  D;  S=2q5 

5  5 

Links  Myopie  13D;  S=  — . 

Geringer  Astigmatismus. 

Nach  der  Operation: 


Rechts  Hypermetropie  3'33  D;  S  — 
Links  Hypermetropie  4D;  S  = 


5 

10’ 

5 

10’ 


Binocular  8=1. 

-|-5D  corrigirt  ihn  für  die  Nähe  in  brillanter  Weise;  er 
liest  Jäger  7  in  10 — 37  cm  Entfernung  (27  cm). 

Er  arbeitet  seit  4  Monaten  recht  fleissig  und  kennt  keine 
Ermüdung  mehr. 

Herr  Gust.  Schm.,  Buchhändler,  36  Jahre  alt. 

5 

Rechts  Myopie  17  D;  S  = 


Links  Myopie  17  D;  S  = 


20’ 

5 

20' 


Staphyloma  posticum,  leichte  Chorioidealveränderungen.  Pat., 
der  früher  in  den  verschiedensten  grösseren  Buchhandlungen  ein¬ 
flussreiche  Stellungen  einnahm,  ist  seiner  Augen  wegen  seit  längerer 
Zeit  absolut  arbeitsunfähig. 

Resultat  der  Correction: 

5  5  5 

S( — 2  D  cyl)  =  ohne  Glas  erreicht  er  ---  —  —  Seh- 

v  ^  y  107  20  lo 

schärfe. 

Er  liest  ohne  Glas  groben  Druck,  mit  -f-  4  D  (O  -f-  2  D  cyl) 
Jäger  1  fliessend. 

Mit  vorstehender  Correction  liest  er  Jäger  7  anfangend  bei 
15  cm  bis  zu  39  cm  Entfernung  (24  cm). 

Am  deutlichsten  wird  in  28  cm  Entfernung  gesehen.  Er  be¬ 
schäftigt  sich  sehr  intensiv  mit  Lesen  und  Schreiben  und  lässt 
seine  Ausdauer  nichts  zu  wünschen  übrig. 


Vergleichen  wir  hiemit  das  Accommodationsgebiet,  wie  es 
vor  der  operativen  Correction  bestand.  Herr  Schm,  las  Jäger  7 
ohne  Glas  in  3 — 6  cm,  dieselbe  Schrift  mit  — 8D  in  5 — 8  cm 
Entfernung,  i.  e.  Accommodationsgebiet  von  3  cm.  Das  Gebiet, 
innerhalb  dessen  dieselbe  Schrift  gelesen  wird,  hat  sich  also  im 
Vergleiche  zu  früher  um  das  8fache  vergrössert. 

Frl.  M.,  18  Jahre  alt. 

5 

Links  Myopie  1333  D  (As  2  D  S)  =  . 


Nach  der  Correction: 


S(-j-4DC  +  lD  cyl) 


Sie  liest  mit  (-j-  9  D  O  -}-  1  D  cyl)  Jäger  7  in  16 — 37  cm 
Entfernung  (21  cm). 

Johanna  P.,  36  Jahre  alt. 


Links  Myopie  1 7*75  D;  S  = 
Rechts  Myopie  16  D;  S  = 


5 

20’ 

5 

30' 


Staphyloma  posticum  mit  zahlreichen  Chorioidealveränderungen. 
Kein  Astigmatismus. 


Das  bis  jetzt  fertig  operirte  linke  Auge  weist  nach  der  Cor- 
5 

15’ 


£)  5 

rection  ohne  Glas  ,  mit  -j-  2  D  —  Sehschärfe  auf. 


i  n 


Es  liest  mit  8  D  Jäger  1,  mit  -j-  5  D  Jäger  7  in  1 3 1/2 
bis  3b'/2cm  Entfernung  (22cm). 

Am  deutlichsten  wird  in  23  cm  Entfernung  gelesen.  Patientin 
las  vor  der  Operation  Jäger  7  ohne  Glas  in  10 — 4  cm,  mit  —  8  D 
in  17—4  cm  Entfernung. 

Frl.  D.,  30  Jahre  alt. 

5 

Rechts  Myopie  17  D;  S  =  ^; 

5 

Links  Myopie  17  D;  S  =  g^. 

Das  zuerst  operirte  linke  Auge  —  rechts  sind  noch  nicht 
alle  Linsenmassen  resorbirt  —  weist  nach  der  Correction  Hyper¬ 
metropie  4  D  mit  Sehschärfe  ^  auf.  Sie  liest  Jäger  7  mit  -]-  9  D 


in  10 — 31  cm  Entfernung  (21cm). 

Meinen  im  Jahre  1891  bereits  operirten  ersten  Fall,  der 
einen  löjähr.  mit  Myopie  16  D  behafteten  Jungen  betrifft,  möchte 
ich  auch  hier  nochmals  anführen. 

Er  liest  bis  auf  den  heutigen  Tag  Jäger  7  mit  8  D  in 
20 — 56  cm  Entfernung  (36  cm);  Jäger  1  mit  demselben  Glase  in 
IÖYsj — 23  cm  Entfernung  (7  Y2  cm). 

Ueber  weitere  vier  operative  Correctionen  der  Myopie, 
die  im  Uebrigen  einen  ganz  normalen  Verlauf  nehmen,  ver¬ 
mag  ich  noch  nicht  zu  referiren,  da  eine  vollständige  Resor¬ 
ption  der  Linsenmassen  noch  nicht  erfolgt  ist.  Ueberhaupt 
lässt  sich  die  definitive  Sehschärfe  nicht  zu  schnell  nach  der 
Operation  bestimmen;  denn  die  Fälle  bessern  sich  noch  Monate 
lang.  — 

Vor  Allem  kam  es  mir  darauf  an,  im  Vorstehenden  an 
der  Hand  einer  Reihe  von  zuverlässigen  Beobachtungen  zu 
constatiren,  dass  die  Vortheile  der  operativen  Correction  der 
höchstgradigen  Myopie  nicht  allein  in  einer  verbesserten  Seh¬ 
schärfe  für  die  Ferne,  sondern  vor  Allem  auch  in  einer  besseren 
Leistungsfähigkeit  für  die  Nähe  bestehen.  Letztere  habe  ich 
mit  Vorliebe  notirt  und  sie  Ersatzwerth  des  Accommodations- 
gebietes  genannt.  Dass  in  oben  erwähnten  Fällen  von  eigent¬ 
licher  Accommodation,  wie  sie  durch  die  Einwirkung  des  Ciliar¬ 
muskels  auf  die  Linse  bewirkt  wird,  keine  Rede  sein  kann, 
leuchtet  sofort  ein.  Indess  thatsächlich  haben  wir  doch  ein 
Aequivalent  dafür,  welches  das  frühere  Accommodationsgebiet 
und  somit  auch  die  Leistungsfähigkeit  des  Individuums  wesent¬ 
lich  übertrifft.  Die  Erklärung  dieser  Thatsachen  ergibt  sich 
aus  den  physikalischen  Verhältnissen  in  ziemlich  einfacher 
Weise.  Denken  wir  uns  ein  aphakes,  früher  emmetropes  Auge. 
Dasselbe  erfordert,  um  divergent  von  einem  nahen  Objecte 
aus  auffallende  Strahlen  in  der  Netzhaut  zu  vereinigen,  ein 
recht  starkes  Convexglas.  Die  Vereinigung  der  Lichtstrahlen 
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in  der  Retina  erfolgt  unter  einem  Winkel,  der  umso  grösser 
ausfällt,  je  stärker,  und  umso  spitzer,  je  schwächer  das  corri- 
girende  Convexglas  war.  Die  Stärke  des  Convexglases  ist 
bedingt  durch  die  Länge  der  Augenachse.  Je  länger  daher 
der  Bulbus  ist,  umso  spitzer  muss  der  Winkel  ausfallen,  unter 
dem  die  Strahlen  sich  schneiden.  Analog  diesem  Winkel  ver¬ 
halten  sich  auch  die  bei  Verschiebung  des  Objectpunktes  ein¬ 
tretenden  Zerstreuungskreise,  welche  in  die  Retina  fallen.  Das 
höchstgradig  myope  Auge  hat  die  längste  Achse;  es  erfordert 
ein  sehr  viel  schwächeres  Convexglas;  die  von  einem  nahe 
gelegenen  Punkte  ausgehenden  Lichtstrahlen  kommen  unter 
möglichst  spitzem  Winkel  in  der  Retina  zur  Vereinigung.  Die 
bei  Verschiebung  des  Objectpunktes  eintretenden  Zerstreuungs¬ 
kreise  sind  so  klein,  dass  sie  in  grosser  Ausdehnung  ein  noch 
deutliches  Bild  gestatten. 

Dass  es  hiebei  von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung 
ist,  dass  man  ohne  Iridektomie  operirt,  leuchtet  sofort  ein. 
Denn  bei  erhaltener  runder  Pupille  kommen  nur  die  centralen 
Strahlen  zur  Geltung,  während  die  Randstrahlen,  welche 
grössere  Zersti’euungskreise  setzen  würden,  abgeblendet  werden. 
Vorstehende  Thatsache  dürfte  recht  dafür  sprechen,  die  Iridek¬ 
tomie  bei  Myopiecorrectionen  nicht  auszuführen,  umsomehr,  als 
sie  keineswegs  nothwendig  ist. 

Stellen  wir  des  Vergleiches  wegen  die  bei  den  citirten 
Fällen  gefundenen  Ersatzwerthe  des  Accommodationsgebietes 
nochmals  zusammen,  so  erhalten  wir  folgende  Zahlen:  42,  31, 
63,  27,  24,  21,  22,  21  und  36  cm.  Selbst  die  kleinste  hievon 
(21cm)  gestattet  eine  Arbeitsfähigkeit  für  die  Nähe,  wie  wir 
sie  bei  höchstgradigen  Myopen  schwerlich  antreffen,  die  speciell 
im  Vergleiche  zu  dem  früher  vorhandenen  Ac.commodations- 
gebiete  einen  gewaltigen  Vortheil  bedeutet.  Der  Schwerpunkt 
liegt  indess  darin,  dass  die  Accommodation  für  einen  höchst¬ 
gradigen  Myopen  als  solche  kaum  in  Betracht  kommt.  Der 
Buchhändler  Herr  Schm,  las  vor  der  Correction  Jäger  7  ohne 
Glas  in  3 — 6  cm,  mit  —  5  D  dieselbe  Schrift  in  5 — 8  cm  Ent¬ 
fernung.  Die  Johanna  P.  las  ohne  Glas  Jäger  7  in  4 — 10  cm,  mit 
—  8D  in  4—17  cm.  Frl.  D.  las  Jäger  7  ohne  Glas  in  3  bis 
8  V2  cmi  — 8  D  in  3 — 12  cm  Entfernung. 

Dass  ein  so  nahe  gelegenes  Accommodationsgebiet,  welches 
binocular  noch  wesentlich  verringert  wird,  kaum  zu  verwenden 
ist,  leuchtet  sofort  ein.  Solche  Patienten  liegen  thatsächlich 
mit  der  Nase  auf  der  Schrift.  Gestattet  man  ihnen  durch  ein 
starkes  Concavglas  ein  gewisses  Hinausrücken  des  Accommo¬ 
dationsgebietes,  so  wirkt  gleich  die  Verkleinerung  der  Schrift 
ausserordentlich  störend  und  ermüdend.  Die  meisten  verzichten 
deshalb  auf  eine  Brille. 

Die  von  mir  gewählte  Bezeichnung  Ersatzwerth  des  Accom¬ 
modationsgebietes  hat  insofern  etwas  Ungenaues,  als  eine  voll¬ 
kommene  Aequivalenz  nicht  vorhanden  ist.  Die  normale  Ac¬ 
commodation  gestattet  ein  gleich  scharfes  Sehen  im  ganzen 
Bereiche  derselben.  Dass  bei  den  corrigirten  Myopen  die  Zer¬ 
streuungskreise  der  Retina  nicht  ganz  ohne  Einfluss  auf  die 
Deutlichkeit  des  Bildes  sind,  liegt  auf  der  Hand.  Immerhin 
war  die  Deutlichkeit  des  Sehens  innerhalb  der  von  mir  ange¬ 
gebenen  Zahlengrenzen  eine  solche,  dass  es  für  alle  im  gewöhn¬ 
lichen  Leben  vorkommenden  Beschäftigungsweisen  als  völlig 
ausreichend  angesehen  werden  müsste. 

Die  gewaltigen  Vortheile,  welche  die  operative  Correction 
bezüglich  des  Sehens  für  die  Nähe  liefert,  sind  für  mich  noch 
besonders  massgebend  geworden,  nicht  erst  bei  —  16  D,  son¬ 
dern  schon  bei  13  D  anfangend  die  Operation  vorzunehmen. 
Der  von  mir  anfangs  erwähnte  Theologe,  der  bereits  jahre¬ 
lang  wegen  heftiger  Beschwerden  von  Asthenopie,  gepaart  mit 
starken  beim  Lesen  und  Schreiben  auftretenden  Kopfschmerzen 
in  specialistischer  Behandlung  war,  kennt  seit  der  operativen 
Correction  keine  Ermüdung  und  keine  Kopfschmerzen  mehr. 
Genau  so  verhält  es  sich  mit  der  oben  angeführten  Lehrerin 
und  dem  später  unten  erwähnten  Schuster.  Abgesehen  davon 
ist  auch  solchen  Myopen  ein  einigermassen  gutes  Sehen  für 
die  Ferne  wegen  des  nicht  vertragenen  Concavglases  nur 
selten  vergönnt,  während  sie  nach  der  operativen  Correction 
mit  einem  harmlosen  Convexglase  bewaffnet  den  ganzen  Tag 
über  normale  Sehschärfe  verfügen. 


Die  operative  Behandlung  der  höchstgradigen  Myopie  ist 
noch  ziemlich  frischen  Datums,  und  ist  es  deshalb  auch  noch 
kaum  angängig,  über  manche  Frage,  über  die  erst  eine  längere 
Reihe  von  Beobachtungsjahren  entscheiden  kann,  zu  urtheilen. 
Vor  Allem  möchte  ich  hier  die  Frage  erwähnen,  ob  die  ope- 
rirten  Augen  in  höherem  Grade  späteren  Complicationen  aus¬ 
gesetzt  sind  wie  die  nicht  operirten. 

Aus  meiner  2'/2jährigen  Beobachtung  könnte  ich  hier 
einen  vor  zwei  Jahren  operirten  41jährigen  Mann  anführen, 
bei  dem  zahlreiche  Chorioidealveränderungen  Vorlagen,  und  bei 
dem  sich  vor  einigen  Monaten  eine  ganz  circumscripte,  periphere, 
nicht  umfangreiche  Netzhautablösung  eingestellt  hat.  Ich  führe 
ihn  nur  der  Vollständigkeit  halber  an;  beweisende  Kraft  dürfte 
ihm  kaum  zuzumessen  sein.  In  allen  anderen  Fällen  ist  eine 
nennenswerthe  Complication  nicht  eingetreten. 

Die  gangbarste  Theorie  der  Netzhautablösung  ist  immer 
noch  die  der  fibrillären  Degeneration  des  Glaskörpers.  Wenn 
letztere  nun  schon  zur  Zeit  der  Ausführung  der  Operation 
bestand,  so  wird  Niemand  glauben  wollen,  dass  durch  diese 
der  deletäre  Einfluss  auf  die  Retina  zumal  im  vorgerückteren 
Alter  aufgehoben  werde.  Dass  er  durch  das  Verfahren  be¬ 
fördert  werde,  dafür  liegt  bis  zur  Stunde  kein  triftiger  Grund  vor. 

Für  mich  bilden  daher  auch  complicirende  Chorioideal¬ 
veränderungen  keine  directe  Contraindication  gegen  das  Ver¬ 
fahren.  Immerhin  würde  ich  es  für  rathsam  halten,  in  vorge¬ 
rückten  Fällen  und  bei  nicht  ganz  jugendlichen  Individuen 
nur  ein  Auge  zu  operiren.  Des  Weiteren  würde  ich  auch  die¬ 
jenigen  Fälle  zur  einseitigen  Operation  empfehlen,  bei  denen 
trotz  ergiebiger  Discision  keine  gehörige  Quellung  der  Linsen¬ 
massen  eintritt.  Denn  letztere  Thatsache  ist  ein  ganz  sicherer  Beweis 
für  einen  mehr  oder  minder  pathologisch  veränderten  Glaskörper. 

Was  im  Uebrigen  die  Frage  der  ein-  oder  beiderseitigen 
Operation  anbelangt,  so  muss  ich  mich,  abgesehen  von  den 
oben  angeführten  Complicationen,  für  die  beiderseitige  Operation 
entschieden  aussprechen.  Den  Vorschlag  halte  ich  nicht  für 
praktisch,  nur  das  eine  Auge  zu  operiren,  und  dieses  dann  für 
die  Ferne,  das  myope  hingegen  für  die  Nähe  gebrauchen  zu 
lassen.  Falls  ein  einseitig  Operirter  sein  kurzsichtiges  Auge 
für  die  Nähe  allein  gebraucht,  so  wird  es  ihm  kaum  möglich 
sein,  vom  corrigirten  Auge  zu  abstrahiren  und  das  Bild  des¬ 
selben  zu  unterdrücken.  Es  stellen  sich  Beschwerden  von 
Asthenopie  ein,  welche  ihm  jede  Ausdauer  benehmen.  In  einer 
Reihe  von  Fällen  konnte  ich  beobachten,  dass  die  Patienten 
mit  Vorliebe  ihr  corrigirtes  und  mit  einem  Convexglase  be¬ 
waffnetes  Auge  zum  Nahesehen  gebrauchten,  so  zwar,  dass 
das  myope,  dessen  Fernpunkt  eben  zu  nahe  lag,  kaum  noch 
zur  Verwendung  kam. 

Das  Lebensalter  zu  fixiren,  bis  zu  welchem  man  die 
Discision  der  Linse  vornehmen  soll  und  darf,  ist  a  priori  nicht 
möglich.  Ich  habe  bis  zum  42.  Jahre  operirt  und  hier  genau 
denselben  günstigen  Verlauf  gesehen,  wie  bei  jüngeren  Indivi¬ 
duen.  Eine  bestimmte  Grenze  lässt  sich  hier  nicht  ziehen. 
Vielmehr  muss  das  der  individuellen  Beurtheilung  überlassen 
bleiben,  zumal  auch  der  Sklerosirungsprocess  der  Linse  keines¬ 
wegs  immer  einer  bestimmten  Altersgrenze  conform  verläuft, 
sondern  bei  dem  einen  Individuum  früher  und  stärker  wie  bei 
dem  anderen  sich  geltend  macht. 

Eine  fernere  noch  offene  Frage,  über  welche  nur  eine 
Jahrzehnte  lang  durchgeführte  Statistik  Aufschluss  geben  kann, 
ist  die,  ob  eine  progressive  Myopie  bei  jugendlichen  Individuen 
durch  das  Verfahren  zum  Stillstände  gebracht  wird  oder  nicht. 
Aus  meinen  bisherigen  Beobachtungen  möchte  ich  hier  einen 
15jährigen  Jungen  erwähnen,  der  vor  21/ 2  Jahren  operirt 
wurde.  Damals  corrigirte  ihn  -f-  5'66  D  für  die  Ferne;  heute 
gibt  er  an,  mit  -f-  5  D  besser  zu  sehen.  Auch  bezüglich  des 
Sehens  für  die  Nähe  weist  der  Fall  eine  Aenderung  in  dem 
Sinne  auf,  dass,  während  früher  -j-ll'öD  zum  geläufigen 
Lesen  erforderlich  war,  dieses  heute  schon  mit  8  D  möglich 
ist,  so  zwar,  dass  er  Jäger  1  in  1572 — 23  cm  Entfernung  liest. 
Eine  weitere  Beobachtung  dieses  Patienten  wird  zur  Lösung 
vorstehender  Frage  wesentlich  beitragen. 

Die  von  mir  angewandte  Operationsmethode  habe  ich 
bereits  früher  geschildert  und  verweise  ich  auf  mein  Referat 
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in  der  Deutschen  med.  Wochenschrift.  Nur  in  Kurzem  möchte  ich 
noch  meine  Beobachtungen  über  Diseision  der  Linse  mittheilen, 
die  in  mancher  Beziehung  mit  früheren  Anschauungen  nicht 
übereinstimmen.  Der  bisher  meist  vertretenen  Ansicht,  man 
solle  vorsichtiger  Weise  nur  eine  leichte  oberflächliche  De¬ 
cision  vornehmen,  kann  ich  nicht  beipflichten.  In  meinen 
sämmtlichen  31  Correctionen  habe  ich  stets  die  ganze  Linse 
in  der  Quere  durchschnitten,  so  zwar,  dass  die  Spitze  des 
hiezu  benutzten  G  r  a  e  f  e’schen  Lineannessers  bis  in  den  Glas¬ 
körper  hineinreichte.  Je  ergiebiger  die  Linsenmassen  quellen 
und  vortreten,  umso  erfolgreicher  ist  die  Extraction,  und  um¬ 
so  günstiger  das  Endresultat.  Beobachte  ich  einige  Tage  nach 
einer  solchen  Discision  noch  keine  ergiebige  Quellung,  so 
nehme  ich  bei  jüngeren  Individuen  keinen  Anstand,  eine  weitere 
Discision  in  derselben  Weise,  indessen  senkrecht  auf  die  frühere 
auszuführen.  Alsdann  treten  bald  die  gequollenen  Linsen¬ 
massen,  die  vier  gebildeten  Kapselzipfel  mächtig  auseinander¬ 
treibend  in  die  vordere  Kammer  vor.  Die  bald  erforderliche 
und  mit  dem  Lanzenmesser  per  Cornealschnitt  vorzunehmende 
Extraction  der  Linsenmassen  ist  unendlich  viel  ergiebiger,  da 
der  nachrückende  Glaskörper  die  Linsenmassen  gewissermassen 
heraustreibt.  Diese  Methode  hat  den  grossen  Vortheil  der  sehr 
viel  kürzeren  Dauer  des  Verfahrens;  verschiedene  Fälle  waren 
in  sechs  Wochen  erledigt.  Sodann  gestattet  sie  eine  wesent¬ 
lich  bessere  Prognose  bezüglich  eines  eventuellen  Nachstaares, 
wie  ich  das  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.  In  keinem 
meiner  Fälle  hat  sich  bis  jetzt  ein  Nachstaar  gezeigt,  der  eine  i 
Discision  erfordert  hätte.  Gefährlich  ist  das  Verfahren  so 
wenig,  wie  jede  oberflächliche  Discison.  Bedenkliche  Druck¬ 
steigerung,  die  einen  deletären  Einfluss  auf  das  Auge  ausüben 
könnte,  kommt  nicht  vor.  Seit  etwa  einem  Jahre  controlire 
ich  meine  Fälle  sorgfältig  mit  dem  Ophthalmotonometer  von 
Fick  bezüglich  der  Tension.  Ich  fand  in  den  ersten  2  bis 
3  Tagen  nach  der  Discision  kaum  übernormalen  Druck;  in  den 
folgenden  Tagen  kam  meist  eine  geringe  Steigerung  zuStande, 
die  in  einem  Falle  bis  16  Strich  reichte.  Bedenken  hat  das 
keinesfalls,  da  der  Zeitpunkt  der  beginnenden  Druckerhöhung 
die  Indication  zur  Extraction  der  Linsenmassen  abgibt.  Be¬ 
merken  will  ich  noch,  dass  die  in  späterer  Zeit  bei  längst  er¬ 
ledigten  Fällen  vorgenommenen  Druckmessungen  keine  Druck¬ 
verminderung  ergeben  haben. 

In  seinem  1876  erschienenen  vorzüglichen  Werke:  »Die 
optischen  Fehler  des  Auges«  sagt  Mauthner:  »In  optischer 
Beziehung  befindet  sieh  ein  so  hochgradiger  Myope  unver¬ 
gleichlich  besser,  wenn  die  Linse  nicht  mehr  im  Auge  ist. 
Wüsste  ich  eine  Staaroperation,  die  so  ungefährlich  wäre,  wie 
eine  Iridektomie,  so  würde  ich  dieselbe  unbedingt  allen  höchst- 
gradigen  Myopen  anrathen,  da  sie  dann  beim  Sehen,  sowohl 
in  der  Ferne  wie  in  der  Nähe  ungleich  besser  daran  wären.« 
Ich  nehme  keinen  Anstand,  die  Einführung  der  operativen 
Correction  der  höchstgradigen  Myopie  in  die  Augenheilkunde 
als  eine  ihrer  schönsten  und  werthvollsten  Errungenschaften 
zu  bezeichnen.  Dass  ich  von  Anfang  an  mit  einem  gewissen 
Enthusiasmus  an  diese  Fälle  herangetreten  bin,  kann  ich  nicht 
leugnen.  Nachdem  ich  nunmehr  auf  eine  grosse  Reihe  von 
glücklich  erledigten  Fällen  zurückschaue,  ist  dieser  Enthusiasmus 
bei  absolut  objectiver  Beobachtung  nicht  nur  nicht  geschwunden, 
sondern  noch  in  mir  erstarkt.  Der  Grund  hiefür  liegt  eben 
nur  in  den  ausserordentlich  günstigen  Resultaten,  und  der  über¬ 
grossen  Zufriedenheit  und  Dankbarkeit,  welche  ich  bei  meinen 
Patienten  zu  eonstatiren  Gelegenheit  hatte. 

Aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute  des  k.  u.  k. 
Garnisons  Spitales  Nr.  I  in  Wien.  (Regimentsarzt  Dr.  Eustach 

Faulhaber.) 

Ein  subseröses  Myom  des  lleum  nebst  Bemer¬ 
kungen  über  Darmmyome. 

Von  Dr.  Alois  Lode. 

(Schluss.) 

Wie  aus  dem  Befunde  hervorgeht,  handelt  es  sich  um 
ein  Neugebilde  aus  glatten  Muskelfasern,  also  um  ein  Leio¬ 
myom,  von  der  Tunica  muscularis  des  lleum  ausgehend,  das 


bereits  in  Erweichung  und  Gangrän  begriffen,  zu  einer  theil- 
weisen  Einschmelzung  geführt  hatte. 

Wie  schon  erwähnt,  gehören  solche  Neubildungen  am 
Darme  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Häufiger  werden  Myome 
des  Magens  beobachtet,  die  in  anatomischer  Beziehung  Analoga 
der  gleichen  Geschwülste  des  Darmes  darstellen  und  somit  zum 
Vergleiche  mit  den  Darmtumoren  herangezogen  werden  können. 

Je  nach  dem  Sitze  der  Geschwulst  unterscheidet  man 
innere  und  äussere  Myome. 

Die  inneren  Myome  haben  meist  ihren  Sitz  in  der  Mus- 
cularismucosa  und  schieben  bei  ihrem  Wachsthume  die  Schleim¬ 
haut  vor  sich  her,  so  dass  polypöse  Wucherungen  zu  Stande 
kommen,  die  von  der  veränderten  Schleimhaut  bedeckt,  gegen 
das  Darin-,  respective  Magenlumen  zu  prolabiren. 

Je  nach  ihrer  Grösse  verursachen  solche  polypöse  Myome 
bald  mehr,  bald  minder  Beschwerden.  Sind  sie  noch  klein, 
so  erzeugen  sie  katarrhalische  Zustände  der  umgebenden  Mu¬ 
cosa;  bei  ihrem  weiteren  Wachsthume  werden  sie  nicht  selten 
von  der  Peristaltik  erfasst  und  stülpen  auf  diese  Weise  den 
Darmwandtheil,  dem  sie  angehören,  mit  ein.  Es  kommt  also 
eine  Invagination  des  Darmes  zu  Stande,  die  eine  kritische 
Wendung  für  das  Leben  des  Patienten  zu  nehmen  geeignet 
ist.  In  leichteren  Fällen  stülpt  sich  die  invaginirte  Stelle 
wieder  zurück,  oder  es  wird  das  Myom  von  der  Unterlage 
abgerissen,  so  dass  Spontanheilung  eintritt. 

In  den  schwersten  Fällen  können  diese  polypösen  Myome 
i  zu  völliger  Stenosirung  des  Lumens  führen. 

Rokitansky  ')  hat  diese  Geschwulstform  eingehender 
beschrieben,  als  die  Autoren  vor  ihm.  Wenn  er  auch  die 
Tumoren  als  fibröse  Geschwülste  bezeichnet,  so  scheint  er 
doch  dieselben  oder  wenigstens  ähnliche  Bildungen  vor  Augen 
gehabt  zu  haben.  Er  schreibt:  »In  seltenen  Fällen  erreicht 
sie  (die  Geschwulst)  eine  namhafte  Grösse,  so  dass  sie  in  die 
Darmhöhle  prolabirt,  diese,  namentlich  am  Dünndärme,  bei¬ 
läufig  ausfüllt.  Dann  wird  sie  gelegentlich  von  der  Peristaltik 
erfasst,  wodurch  der  Darm  invertirt  wird  und  eine  Intussus¬ 
ception  zu  Stande  kommt,  an  welcher  am  Rande  der  Mün¬ 
dung  des  Intussusceptum  die  Geschwulst  mit  ihrem  Schleimhaut¬ 
stiele  aufsitzt.« 

Den  ältesten  beschriebenen  Fall  finde  ich  in  Vogel’s-) 
Eicones  pathologicae.  Das  mandelgrosse  Neugebilde  lag  sub- 
mucös  an  der  kleinen  Magencurvatur  und  war  von  weisslicher 
Farbe.  Die  beigegebenen  mikroskopischen  Bilder,  die  Zupf¬ 
präparaten  entstammen,  lassen  das  Gewebe  als  glatte  Muscu- 
Jatur,  über  deren  Richtung  und  Anordnung  die  Zartheit  der 
Fasern  (bei  den  damaligen  optischen  Hilfsmitteln)  keinen 
Schluss  gestatteten,  erkennen. 

Virchow3)  hat  selbst  nur  kleinere  Geschwülste  dieser 
Art  gesehen.  In  der  Sammlung  des  Berliner  pathologischen 
Institutes  ist  ein  solcher  Fall  aufbewahrt,  der,  wie  Virchow 
in  seinen  krankhaften  Geschwülsten  beschreibt,  eine  etwa 
kirschkerngrosse,  leicht  abgeplattete,  aber  scharf  begrenzte 
glatte  Geschwulst  darstellt,  die  sich  in  der  Pars  transversa 
duodeni  etablirt  hatte.  Sie  hängt  mit  der  Muskelhaut  zusammen 
—  obwohl  sie  nach  innen  prolabirt  —  und  fühlt  sich  in  Folge 
eingetretener  Kalkablagerung  sehr  hart  an.  Die  schwer  zu 
schneidende  kleine  Geschwulst,  die  nach  dem  beigegebenen 
Bilde  zu  urtheilen  wie  ein  Schleimhautpolyp  aus  der  Mucosa 
vorragt,  zeigt  mikroskopisch  deutliches  Muskelgewebe,  welches 
von  derben  Bindegewebszügen,  in  denen  kleinkörnige  und 
balkige  Verkalkung  stattgefunden  hat,  umgeben  ist. 

Dass  übrigens  dieser  Fall  nicht  vereinzelt  dasteht,  be¬ 
weist  ein  Magenmyom,  welches  Förster4)  im  Jahre  1858 
beschrieben  hat,  und  welches,  obwohl  es  von  der  Muscularis 
ausging,  dennoch  nach  innen  vorragte.  Es  fand  sich  zufällig 
bei  einer  Section  und  mass  im  Durchmesser  kaum  4“'.  Von 
welcher  Schichte  des  Darmes  der  von  S  c  h  a  e  z  1  er5)  mitge- 
theilte  Fall  ausgeht,  vermag  ich  nicht  zu  sagen,  da  mir  das 
Originale  nicht  zugänglich  wax’.  Es  handelte  sich  hiei’bei  um 
ein  Myofibrom  von  Hühnei’eigrösse,  welches  die  Ursache  zu 
einer  Darminvagination  abgegeben  hatte. 

Derai-tige  Fälle,  wo  papillomatöse  Darmfibi-ome  zu  In¬ 
vagination  geführt  haben,  hat  übrigens  Fl  ein  er0)  und  bald 
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darauf  Böttcher')  aus  der  Literatur  gesammelt  und  kritisch 
gesichtet.  Es  zegte  sich  hierbei  auch,  dass  ein  grosser  Theil 
dieser  Geschwülste  gar  nicht  in  die  Kategorie  des  Myofibromes 
gehören,  sondern  nur  aus  irgend  einem  Grunde  hypertrophische 
Darmwandtheile  darstellen,  die  nicht  aus  atypisch  wuchernden 
Elementen  einer  Darmhaut,  sondern  aus  den  übermässig  ge¬ 
wucherten  Elementen  aller  Häute  zusammengesetzt  sind.  Auf 
diese  Bildungen  will  ich  mir  noch  erlauben,  später  zurückzu¬ 
kommen. 

Es  scheint  auch  der  von  Sandburg  och  Key-Aberg 
1889s)  beschriebene  Fall  streng  genommen  nicht  in  unsere 
Gattung  Geschwülste  zu  gehören.  Auch  hier  war  eine  Darm- 
invagination  zu  Stande  gekommen,  als  deren  Ursache  sich  ein 
wallnussgrosser,  weicher  Tumor  von  blumenkohlartiger  Form 
vorfand,  der  mit  breiter  Basis  auf  der  Schleimhaut  des  Darmes 
sass.  Die  mikroskopische  Diagnose  ward  auf  ein  papillomatoses 
Fibrom  gestellt. 

Eine  Anzahl  kleiner  Magenmyome  gesehen  zu  haben, 
berichtet  Förster  in  seinem  Handbuche  der  pathologischen 
Anatomie  im  Jahre  1863.  Es  waren  rundliche  kleine,  scharf 
umschriebene  derbe  Geschwülste  von  faseriger  Textur,  die 
nicht  aus  Bindegewebe,  sondern  der  Hauptmasse  nach  aus 
glatten  Muskeln  bestanden  und  meist  im  submucösen  Zellge¬ 
webe  sassen. 

Dass  das  Wachsthum  solcher  Geschwülste  auch  eine 
nachweisbare  Ursache  haben  kann,  beweist  eine  Mittheilung 
von  V  i  r  c  h  o  w.9)  Derselbe  fand  bei  einem  Manne,  der  an 
multipler  Tuberculose  der  Lungen,  des  Gehirns,  der  Nieren 
und  Leber,  sowie  an  multiplem  Tumor  albus  zu  Grunde  ge¬ 
gangen  war,  dicht  unter  der  Cardia  neben  der  kleinen  Cur- 
vatur  eine  ovale,  hügelige  Geschwulst  (6  cm  lang,  3  cm  hoch 
und  4  cm  breit),  welche  bis  auf  die  centrale  Partie  von  Schleim¬ 
haut  überkleidet  war.  Der  rundliche  Substanzverlust  an  der 
Kuppe  der  Geschwulst  führte  in  eine  dattelfürmige,  eiterhaltige 
Höhle,  an  derem  Grunde  der  Kopf  einer  Gewürznelke  lag. 
Virchow  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass  die  ganze  Ge¬ 
schwulst,  die  sich  unter  dem  Mikroskope  als  aus  glatten 
Muskelfasern  bestehend  erwies,  aus  einer  Hyperplasie  der  um¬ 
gebenden,  durch  den  Fremdkörper  gereizten,  Muscularis  her¬ 
vorgegangen  sei.  Leider  ist  über  den  Verlauf  der  Muskel¬ 
fasern  keine  genauere  Angabe  gemacht,  was  in  Bezug  auf  die 
von  Böttcher  gesammelten  Fälle  von  localer  Muskelhyper¬ 
trophie  von  Interesse  wäre. 

Böttcher10)  unterscheidet  nämlich  auf  Grund  von 
theils  selbst  beobachteten,  theils  aus  der  Literatur  gesammelten 
Fällen  Myome,  die  durch  locale  Hypertrophie  der  Muskel¬ 
fasern  hervorgegangen  sind,  von  den  eigentlichen  Myomen,  die 
Neugebilde  im  echten  Sinne  des  Wortes  darstellen.  Die  ersteren 
seien  nicht  scharf  abgegrenzt  und  gingen  in  die  übrigen  Darm¬ 
schichten  direct  über,  besitzen  Muskelfasern  von  typischer 
Richtung  und  paralleler  Anordnung,  die  meist  in  der  Richtung 
des  Darmes  verlaufen. 

Für  die  Entstehung  dieser  Muskelhyperplasien  ist  meist 
eine  Knickung,  ein  Abscess  oder  sonst  eine  pathologische  Ver¬ 
änderung  des  Darmes  verantwortlich  zu  machen. 

Es  ist  übrigens  bekannt,  dass  die  gesammte  Muscularis 
vor  einer  stenosirten  Stelle,  z.  B.  vor  einem  stricturirenden 
Neoplasma  mit  einer  bedeutenden  Hyperplasie  der  Muskel¬ 
fasern  antwortet,  wie  dies  auch  Nothnagel  in  seinen  An¬ 
passungen  und  Ausgleichungen  bei  pathologischen  Zuständen 
experimentell  darzuthun  in  der  Lage  war.  Wir  wissen,  dass 
der  Pylorus  und  die  demselben  anliegende  Partie  des  Magens 
bei  Carcinomen  des  Pylorus  oft  mächtige  Dimensionen  an¬ 
nehmen,  die  man  als  reactive  Erscheinung  der  Musculatur,  die 
den  Inhalt  unter  erhöhtem  Widerstande  weiterzubefördern  hat, 
aufzufassen  pflegt,  und  auch  bei  Knickungen  des  Darmes  durch 
Pseudomembranen  u.  dergl.  dürfte  die  gleiche  Tendenz  die 
ähnliche  Wirkung  hervorrufen. 

Für  Myome  nun,  welche  als  Hyperplasien  localer  Natur 
aufzufassen  sind,  schlägt  Böttcher  den  Namen  Myoma  com¬ 
positum  vor,  da  sie  aus  einer  Hypertrophie  aller  Schichten 
der  Darm-,  resp.  Magenwand  entstanden  seien.  Das  Myom, 
welches  als  Neugebilde  im  eigentlichen  Sinne  aus  einer  W  uche¬ 


rung  ei  n  er  Schichte  des  Darmes  hervorgegangen  ist,  und  welches 
wie  ein  Fremdkörper  eingekapselt  in  der  Darmwand  einge¬ 
bettet  ist,  bezeichnet  Böttcher  mit  dem  Namen:  Mvoma 
simplex.  Es  lässt  sich,  da  es  meist  von  einer  bindegewebigen 
Kapsel  umgeben  ist,  leicht  aus  der  Darmwand  ausschälen  und 
zeigt  unter  dem  Mikroskope  ein  dichtes  Gewirr  von  Muskel¬ 
fasern,  die  keine  einheitliche  Richtung  zeigen,  sondern  hier, 
wie  die  Fasern  des  Uterusmyoms  nach  allen  Richtungen  sich 
durchkreuzend  und  durchfluthend  zu  einer  derben  Masse  ver¬ 
bunden  sind. 

Wir  kommen  nun  zur  Casuistik  der  sogenannten  äusseren 
Myome,  d.  i.  jener  Myome,  welche  nicht  gegen  das  Lumen 
des  Darmes,  resp.  Magens,  sondern,  die  Serosa  vor  sich  schie¬ 
bend,  gegen  die  Peritonealhöhle  prolabiren. 

Die  bekannten  Fälle  sind  noch  spärlicher  als  die  der 
inneren  Myome.  Meist  handelt  es  sich  auch  nicht  um  reine 
Myome,  sondern  um  eine  Combination  derselben  mit  dem  Sar¬ 
kome,  also  um  Miscbgeschwülste. 

Zwei  solcher  Geschwülste  hat  Virchow11)  beschrieben, 
welche  beide  etwa  vor  der  Mitte  der  grossen  Curvatur  ihren 
Ausgang  nahmen.  Eine  derselben  ist  zwar  kleiner  als  unser 
Fall,  bietet  jedoch  in  mancher  Beziehung  ähnliche  Verhältnisse. 
Die  halbkugelige,  deutlich  fluctuirende  Geschwulst,  die  einen 
Durchmesser  von  5'5  cm  bot,  barg  in  ihrem  Innern  eine  ge¬ 
räumige  Höhle,  welche  eine  blutige  Flüssigkeit  mit  zahlreichen 
Gerinnseln  älteren  Datums  enthielt.  Die  feste  Wandung  zeigte 
nur  glatte  Muskelfasern;  die  der  Höhle  zu  gelegenen  Gewebs- 
antheile  dagegen  Spindelzellen  mit  grossen  Kernen  und  rund- 
zeiligen  Wucherungen. 

Das  zweite  Myosarkom,  das  im  Durchmesser  6  cm  misst, 
sitzt  nicht  breitbasig,  wie  das  vorhin  geschilderte,  sondern 
durch  Vermittelung  eines  kurzen,  platten  Stieles  der  grossen 
Curvatur  auf.  Die  Schleimhaut  der  Halsstelle  zeigte  keine 
Continuitätstrennung.  Die  Höhle  im  Innern  ist  in  zwei  Hälften 
getheilt,  von  denen  eine  ein  hämorrhagisches  Aussehen  hat, 
eingedicktes  Blut,  das  zum  Theil  entfärbt  ist  und  derbe 
Gewebsstränge  von  grosser  Festigkeit  enthält.  Die  andere 
Hälfte  hat  ein  mehr  schwammiges  Gefüge,  wie  ältere  Kropf¬ 
knoten. 

Grosse  Aeknlichkeit  mit  diesen  beiden  Vi  r  c h  o  w’schen 
Fällen  hat  auch  das  von  Brodowsky  12)  im  Vi  r  c  h  o  w’schen 
Archive  publicirte  Myosarkom.  Es  ist  wohl  das  grösste  bislang 
beschriebene  Myosarkom  des  Magens.  Es  wog  nämlich  nicht 
weniger  als  12  Pfunde  und  stand  in  inniger  Verbindung  mit 
der  grossen  Curvatur  (dem  Lieblingssitze  derartiger  Neubil¬ 
dungen)  des  durch  den  Zug  stark  nach  abwärts  dislocirten 
Magens.  Den  Tumor  durchsetzten  Höhlen,  welche  auch  mit 
der  Magenhöhle  in  Verbindung  gestanden  haben  dürften,  nach¬ 
dem  angegeben  ist,  dass  der  Inhalt  derselben  dem  bei  Leb¬ 
zeiten  Erbrochenen  gleich  war.  Mikroskopisch  zeigte  sich  der 
Bau  eines  Spindelzellen-,  zum  Theil  Netzzellen-Fibrosarkomes. 

Aber  auch  reine  Myome  sind  bereits  beobachtet  worden. 
Abgesehen  von  der  Beschreibung  Rokitansky’s13),  welcher 
von  Bindegewebsgeschwtilsten  spricht,  »welche  der  Fleischhaut 
und  dem  Peritoneum  angehören«,  und  diesem  Sitze  gemäss 
nach  dem  Peritonealsacke  hereinhängen,  hat  auch  kleine,  rund¬ 
liche,  scharf  umschriebene  Geschwülste,  die  aus  glatten  Mus¬ 
kelfasern  bestanden,  Förster14)  gesehen.  Eine  etwas  grössere 
Geschwulst  hat  auch  Förster  ausführlicher  beschrieben. 

Dieselbe  fand  sich  in  der  Leiche  eines  an  Pneumonie 
verstorbenen  70jährigen  Mannes,  dessen  Darmfunctionen  stets 
regelmässig  vor  sich  gegangen  waren;  sie  sass  an  der  freien 
Seite  des  Ileum  und  ragte  mit  ihrem  ganzen  Umfange  gegen 
die  Peritonealhöhle;  die  nur  6  —  7  Linien  im  Durchmesser 
haltende  Geschwulst  ging  von  der  Muscularis  aus,  so  dass 
deren  Fasern  continuirlich  in  die  Geschwulst  übergingen.  Trotz 
dieser  festen  Verbindung  war  die  Geschwulst  doch  scharf  um¬ 
schrieben  und  vom  Peritoneum  leicht  trennbar.  Die  Schnitt¬ 
fläche  war  glatt,  glänzend,  graulichweiss  und  zeigte  vielfach 
sich  durchkreuzende  Faserzüge  von  verfilzten  glatten  Muskeln. 
Vielleicht  ist  auch  S  a  n  g  a  1 1  i  s  *°)  Fall  hierher  zu  rechnen.  Er 
fand  (das  Original  war  mir  leider  unzugänglich),  wie  im  Re¬ 
ferate  angegeben  ist,  einen  höckerigen,  etwa  hühnereigrossen 
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Tumor  in  der  Höhe  des  Pylorus,  der  gestielt  war  und  eine 
bimförmige  Geschwulst  darstellte.  Das  Mikroskop  ergab  wohl 
Fibromgewebe,  doch  waren  in  das  Bindegewebe  auch  orga¬ 
nische  Muskelfasern  eingestreut,  so  dass  man  auch  diesen  Fall 
als  Fibromyom  bezeichnen  kann. 

Von  einem  grösseren  Tumor  der  Cardia  erzählt  R.  Kunze.10) 
Derselbe  war  10  cm  lang,  7  cm  breit  und  zeigte  einen  Ueber- 
zug  einer  weisslichen  spiegelnden  Membran.  Mikroskopisch 
war  ein  Flechtwerk  organischer  Muskeln  zu  erkennen,  welches 
dem  Durchschnitte  des  Tumors  sein  fleischrothes  Aussehen 
gegeben  hatte. 

Von  den  angeführten  Fällen,  die  ich  bei  der  Durchsicht 
der  Literatur  auffinden  konnte,  ist,  die  kleinen  nicht  näher 
beschriebenen  Tumoren  ausgeschlossen,  eigentlich  nur  der  von 
Förster  beschriebene  Fall  ein  Analogon  des  unserigen,  und 
da  derselbe  in  den  Dimensionen  unserem  Myome  nachsteht, 
so  ist  dasselbe  als  das  grösste  bisher  beobachtete, 
äussere,  also  musculäre,  respective  submucöse 
Myofibrom  aufzufassen.  Als  interessante  Eigentüm¬ 
lichkeit  ist  die  Höhlenbildung  innerhalb  des  Myoms  als  eine 
Folgeerscheinung  der  Ivothstauung,  der  Usurirung  der  Schleim¬ 
haut  und  consecutiven  Eiterung  zu  betrachten. 

Es  drängt  sich  nun  noch  eine  Frage  auf.  Wie  verhält 
es  sich  mit  dein  verhältnissmässig  langen  Halse,  an  welchem  die 
Neubildung  befestigt  erscheint.  Sollen  wir  denselben  als  ein 
vorgebildetes  Darmdivertikel  oder  als  ein  durch  Zug  des 
Tumors  allmälig  entstandenes  Tractionsdivertikel  ansehen.  Für 
das  erstere  spricht  die  Länge  und  vor  Allem  der  Sitz  der  Ge¬ 
schwulst,  welche  sich  etwa  1  m  ober  der  B  a  u  h  i  n’schen  Klappe 
gebildet  hatte,  also  an  jenem  Orte,  an  welchem  das  aus  dem 
nicht  völlig  obliterirten  Ductus  omphalomeseraicus  hervor¬ 
gehende  Diverticulum  Mekelii  sich  zu  befinden  pflegt. 

Für  diese  Auffassung  würde  auch  die  Literatur  ein 
Gegenstück  bieten. 

Maroni17)  faud  nämlich  bei  einem  26jährigen  Manne, 
der  einmal  wegen  Achsendrehung  des  Dünndarmes  operirt 
worden  war,  bei  welchem  aber  die  Erscheinungen  des  Darm¬ 
verschlusses  nicht  nachliessen,  eine  vollkommene  Einstülpung 
eines  Mekel’schen  Divertikels  in  das  Ileum. 

Diese  Einstülpung  war  veranlasst  durch  eine  im  Grunde 
des  Divertikels  befindliche  kirschkerngrosse,  polypöse  Geschwulst, 
die  mikroskopisch  sich  als  ein  aus  gefässreichem  Bindegewebe 
zusammengesetzter  Tumor,  also  ein  gefässreiches  Fibrom  er¬ 
wies.  — 

Doch  spricht  in  unserem  Falle  der  Befund  des  aus  allen 
Schichten  der  Darmwand  bestehenden  Geschwulsthalses  nicht 
für  ein  Diverticulum  Mekelii,  da  ein  eigentliches  Mesenterio- 
lum  nicht  vorhanden  ist  und  die  gegen  den  Tumor  sich  be¬ 
gebenden  hypertrophischen  Bindegewebsstränge  des  Mesenteriums 
leicht  als  Leitbänder  für  zu-  und  abführende  Tumorgefässe 
gedeutet  werden  können. 

Andererseits  erklärt  die  beträchtliche  Grösse  und  das 
bedeutende  Gewicht  der  Neubildung  unschwer  die  Länge  des 
durch  Traction  zu  Stande  gekommenen  Halstkeiles. 

Es  dürfte  sich  also  möglicherweise  primär  ein  Myomknoten 
der  Muscularis  gebildet  haben,  welcher  bei  seinem  weiteren  Wachs- 
thume  die  angrenzende  Darmwandung  nach  aussen  einstülpte.  In 
diese  traten  nun  Kothmassen,  die  dort  längere  Zeit  gelegen 
haben  mochten,  wodurch  im  Vereine  mit  dem  Zuge  der  stetig 
schwerer  werdenden  Geschwulst  ein  immer  wachsender  Reiz 
auf  die  Schleimhaut  ausgeübt  wurde;  die  Schleimhaut  erkrankte 
katarrhalisch,  und  da  die  Reizursache  nicht  naehliess,  kam  es 
zu  einem  kleinen  Eiterherde,  der  die  Usurirung  der  Mucosa 
gegen  das  Myom  hin  zur  Folge  hatte.  Hierdurch  war  aber 
die  Situation  noch  verschlechtert,  indem  nunmehr  die  Koth¬ 
massen  nicht  nur  in  dem  Divertikel,  sondern  auch  in  der  durch  die 
Eiterung  entstandenen  Höhle  liegen  blieben  und  stets  neue 
Reizerscheinungen  auslösten.  Es  wurde  nach  und  nach  der 
Tumor  völlig  ausgehöhlt,  bis  an  einer  Stelle,  und  zwar  der  am 
meisten  nach  links  gelegenen  Perforation,  eintrat,  die  ja  gewiss, 
wenn  der  Patient  nicht  durch  das  Suicidium  seinem  Leben  ein 
Ende  gemacht  hätte,  durch  Entstehung  allgemeiner  Peritonitis 
zu  letalem  Ausgange  geführt  hätte. 


Gegen  die  Annahme  eines  in  Zerfall  begriffenen  Sarkomes 
mit  consecutiver  Muskelhypertrophie  spricht  sowohl  der  voll¬ 
ständige  Mangel  einer  Wucherung  von  Spindelzellen,  sowie 
insbesondere  das  Fehlen  jeglicher  Metatasenbildung  in  den 
inneren  Organen. 

Die  klinischen  Erscheinungen,  so  weit  ich  sie  der  Güte 
der  Herren  Dr.  Faulhaber  und  Dr.  Jurie  verdanke, 
finden  durch  den  Tumor  ihre  befriedigende  Erklärung.  Das 
Erbrechen  war  eine  Folge  chronischer  Reizzustände  des  Bauch¬ 
felles,  deren  Exacerbation  das  Bild  gefahrvoller  Peritonitis  er¬ 
zeugt  hatte.  Die  Obstipation  mag  eine  Folge  der  Kothstauung 
gewesen  sein,  wenn  man  nicht  vielleicht  auch  der  Annahme 
Raum  geben  will,  dass  der  rundliche  Tumor  bei  der  wechsel¬ 
vollen  Peristaltik  des  Darmes  leicht  einen  Anhaltspunkt  für 
eine  Achsendrehung  oder  Knickung  der  mit  dem  Tumor  im 
Zusammenhang  stehenden  Schlinge  abzugeben  geeignet  war. 
Durch  die  Stauung  des  Darminhaltes,  welche  das  Bild  der 
inneren  Incarceration  erzeugte,  wurde  auch  die  Schleimhaut 
des  Darmes  katarrhalisch  afficirt,  als  deren  klinische  Aeusse- 
rung  die  profusen  Diarrhöen  anzusehen  sind.  Am  leichtesten 
erklärt  der  Befund  die  resistente  Stelle  in  der  Cöcalgegend, 
welche  geröthet  und  schmerzempfindlich  war,  letzteres  in  Folge 
der  circumscripten  Peritonitis. 

Es  drängt  sich  nun  noch  eine  Frage  auf.  Hätte  der 
Patient  durch  eine  Operation  Hilfe  gefunden?  Nach  dem  Be¬ 
funde  muss  die  Frage  bejaht  werden,  jedoch  nur  unter  der 
Voraussetzung,  dass  man  die  Laparotomie  gleich  auf  den  ersten 
Rath  des  Herrn  Regimentsarztes  Dr.  Faul h aber  ausgeführt 
hätte.  Im  heurigen  Jahre  wären  wohl  für  die  Operation  die 
Chancen  wesentlich  schlechter  gewesen,  noch  ungünstiger  in 
der  allerletzten  Zeit,  als  es  bereits  zur  Perforation  gekommen 
war.  — 

Schliesslich  fühle  ich  mich  veranlasst,  dem  Herrn  Regi¬ 
mentsarzte  Dr.  Faulhaber  für  die  freundliche  Ueberlassung 
des  Falles  und  die  Durchsicht  der  Präparate  meinen  Dank 
auszusprechen. 
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Erwiderung 

an  Herrn  Dr.  Joset  Preindelsberger  mit  Bezug  auf  seine  Schrift : 
»Die  Behandlung  der  Gelenkstuberculose  und  ihre  Endresultate  aus  der  Klinik 

Albert«. 

Von  Dr.  Max  Scheimpflug. 

(Schluss.) 

Das  Aergste  an  Entstellung  leistet  Herr  Dr.  Preindels¬ 
berger  bei  der  Besprechung  meiner  Coxitisfälle  (pag.  34  und  35 
seines  Buches). 

Alles  ist  falsch!  Ich  begreife  nicht  den  Leichtsinn,  mit 
welchem  Herr  Dr.  Preindelsberger  Thatsachen  ignorirt,  Be¬ 
hauptungen  unterstellt  und  Ziffern  vertauscht  und  aus  solchem 
Tohuwabohu  Consequenzen  zieht,  die  darauf  hinausgehen,  die  ehr¬ 
liche  und  mühsame  und  von  competenter  Seite  als  erfolgreich  be- 
zeichnete  Arbeit  eines  Collegen,  in  den  Staub  zu  ziehen. 
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Und  um  solches  zu  erreichen,  lässt  er  sich  von  Herrn  Dr. 
Max  Czegley  in  S.  Pelagio  dieselben  Krankengeschichten,  die 
in  meinem  Buche  authentisch  enthalten  sind,  in  willkürlicher  Weise 
gekürzt  und  entstellt,  mit  ziemlich  unwesentlichen  Zuthaten  ver¬ 
sehen  zusenden,  und  will  damit  beweisen,  dass  meine  Operirten 
von  Recidiven  heimgesucht  waren.  Ich  kann  mit  Beruhigung  von 
Jedermann  den  Vergleich  mit  meinen  Aufzeichnungen  anstellen 
lassen.  Herr  Dr.  Czegley  hat  viele  von  diesen  Kranken  und 
den  grössten  Theil,  ja  die  Hauptsache  dieser  Krankheitsverläufe 
gar  nicht  gesehen  und  weiss  darüber  nur  so  viel  zu  sagen,  als  er 
aus  meinen  Notizen  herauszulesen  im  Stande  war. 

Herr  Dr.  Preindelsberger  schreibt  (pag.  34): 

»Von  18  Fällen,  deren  Krankengeschichten  mitgetheilt  sind, 
»die  den  41  im  Ganzen  behandelten  Fällen  entnommen  sind,  wurden 
»2  (11,  13)  durch  conservative  Behandlung  geheilt;« 

Fall  11  ist  nicht  geheilt.  Meine  Krankengeschichte  con- 
statirte  ein  sehr  unvollkommenes  functionelles  Resultat,  aber  keine 
Heilung;  seit  meinem  Abgänge  hat  Patient  eine  furibunde  Eiterung 
durchgemacht,  die  ihn  ganz  herunterbrachte;  er  wurde  von  meinem 
Nachfolger  u  n  g  e  h  e  i  1 1  entlassen  und  ich  habe  ihn  im  vorigen 
Herbste  ungeheilt  in  Triest  wiedergesehen. 

Fall  13  zeigte  bei  der  Aufnahme  ein  Resultat  von 
Naturheilung,  das  ich  als  »recht  traurig«  bezeichnet  habe,  worüber 
Herr  Dr.  P  r  e  i  n  d  e  1  s  b  e  r  g  e  r  sich  auf  hält;  gut,  die  enorme  Ver¬ 
kürzung  wurde  von  mir  durch  Myotomie  von  9  cm  auf  5  cm  re- 
ducirt,  die  exemplarische  statische  Skoliose  vermindert. 

Dass  ein  Fall  (3)  auf  dem  Wege  der  sogenannten  conser- 
vativen  Behandlung  —  da  die  rechtzeitige  Gelenkseröffnung  ver¬ 
weigert  wurde  —  letal  ausgegangen  ist,  scheint  Herrn  Dr. 
Preindelsberger  entgangen  zu  sein,  denn  er  legt  diesen 
Todesfall  den  Resecirten  zur  Last.  Dieser  Fall  ist  »conservativ« 
gestorben. 

Von  einem  anderen,  streng  conservativ  behandelten  Falle  (1) 
constatirt  meine  Krankengeschichte  nach  Jahr  und  Tag  Abscess- 
recidive  des  Gelenkes.  Auch  diesen  Fall  schiebt  Herr 
Dr.  Preindelsberger  irrthümlich  den  Resecirten  zu. 

»in  den  übrigen  16  Fällen  wurde  die  Resection  vorgenommen, 
»davon  sind  in  4  Fällen  (1,  4,  7,  8)  Recidiven  eingetreten,  2  Fälle 
»(2,  5)  wurden  geheilt,  3  Fälle  (3,  14,  15)  sind  gestorben,  3  Fälle 
»(10,  12,  18)  blieben  ungeheilt,  1  Fall  (6)  erzielte  ein  sehr  frag- 
» liebes  functionelles  Resultat,  1  Fall  (9)  blieb  nach  4  Operationen 
»ungeheilt,  1  Fall  (16)  ist  nur  6  Monate  beobachtet.« 

Vor  Allem  constatire  ich  aus  den  Krankengeschichten  meiner 
Publication,  dass  nicht  in  16,  sondern  in  12  Fällen  eine  Resection 
vorgenommen  wurde.  Fall  1  und  3  habe  ich  schon  besprochen, 
da  wurde  nicht  »geschnitten«.  In  den  2  Fällen  8  und  9  wurde 
das  fungöse  Gelenk  eröffnet;  da  Kopf  und  Hals  fehlten,  kann  von 
einer  Resection  nicht  die  Rede  sein. 

Von  den  12  wirklich  Resecirten  sind  nicht,  wie  Herr  Dr. 
Preindelsberger  herausfindet,  2  Fälle,  sondern  7  Fälle  ge¬ 
heilt,  davon  5  (Fall  2,  5,  6,  10,  17)  mit  glatter,  2  (Fall  4 
und  16)  mit  protrahirter  Wundheilung.  In  Fall  6,  dessen  zweifel¬ 
haftes  Resultat  Herr  Dr.  Preindelsberger  beanstandet,  war 
die  cariöse  Zerstörung  so  ausgedehnt,  dass  subtrochanter  resecirt 
werden  musste,  weshalb  eine  auffallende  Verkürzung  zu  Stande 
kam;  in  dem  vorher  5  Monate  lang  »conservativ«  behandelten 
Falle  war  es  unter  meinen  Augen  während  einer  Varicellen¬ 
erkrankung  zu  acuter  Vereiterung  des  Gelenkes  gekommen,  wes¬ 
halb  ich  die  Gelenkseröffnung  und  Resection  vornahm. 

Die  mit  Nachoperation  ausgeheilten  Fälle  4  und  16  rechnet 
Dr.  Preindelsberger  unter  die  Recidiven.  Dass  Fall  16  nur 
6  Monate  beobachtet  ist,  kann  doch  nicht  zur  Anzweiflung  des 
Operationserfolges  geltend  gemacht  werden.  Von  drei  Fällen  be¬ 
hauptet  Dr.  Preindelsberger,  dass  sie  ungeheilt  blieben 
(Fall  10,  12  und  18).  Das  ist  ganz  unrichtig.  Fall  10  war  eines 
der  glänzendsten  und  erfreulichsten  Resultate,  ein  wahrer  Triumph 
der  Resection ;  derselbe  kam  mit  acuter  Gelenksvereiterung,  hoch¬ 
gradig  fiebernd  und  kachektisch  zur  Aufnahme;  die  rasch  ausge¬ 
führte  Resection  ermöglichte  die  Drainirung  eines  die  Pfanne  per- 
forirenden  Beckenabscesses  und  führte  ohne  Zwischenfall  zur  Hei¬ 
lung  der  lebensgefährlich  Erkrankten.  Pat.  wurde  im  Januar  1892, 
ein  Jahr  nach  der  Resection  von  mir  im  Wiener  medicinischen 


Doctorencollegium  vorgestellt;  sie  sah  blühend  aus  und  mar- 
schirte  frei  ohne  Stütze. 

Fall  12  wurde  nicht  resecirt,  sondern  durch  Extraction  eines 
Sequesters  aus  dem  oberen  Femurschaftende  von  einer  langwierigen 
Eiterung,  der  die  im  Hospiz  viele  Monate  lang  fortgesetzte  con¬ 
servative  Therapie  ohnmächtig  gegenüberstand,  befreit  (die  seit 
Jahren  bestehende  knöcherne  Ankylose  erlitt  keine  Veränderung), 
er  kann  somit  nicht  als  ungeheilt  bezeichnet  werden. 

Fall  18  hat  die  vollständige  Ausheilung  im  Hospiz  nicht 
abgewartet;  die  Resection  hatte  aber  den  16jährigen,  seit  10  Jahren 
coxitischen,  ganz  herabgekommenen  Burschen  doch  wieder  auf  die 
Beine  gebracht  und  hat  sich  derselbe  seither  (laut  mündlicher 
Mittheilung  des  Vaters)  ziemlich  gut  erholt.  Alle  drei  Fälle  waren 
mit  Beckencaries  complicirt. 

Den  durch  Operation  geheilten  und  functioneil  vollständig 
befriedigenden  Fall  17  (linksseitige  veraltete  Coxitis  mit  recht¬ 
winkeliger  Ankylose  und  rechtsseitige  Kniecaries)  erwähnt 
Dr.  Preindelsberger  gar  nicht. 

Ueber  drei  Fälle  (7,  8  und  9),  in  welchen  in  der  That  nach  länger 
dauernder  Vernarbung  der  Operationswunde  Fisteln  auftraten,  wenn¬ 
gleich  die  Haupterkrankung  als  beseitigt  gelten  konnte  —  denn 
die  Kinder  erfreuten  sich  trotz  der  Fisteln  guten  Wohlbefindens 
und  waren  durchaus  nicht,  wie  vor  der  Operation,  fiebernd  und 
ans  Bett  gefesselt  —  äussert  sich  Dr.  Preindelsberger  auf 
pag.  35,  den  Thatsachen  widersprechend,  folgendermassen : 

»Der  auf  pag.  73  mitgetheilte  Fall  (Friederike  Löwy),  bei 
»dem  Scheimpflug  Resection  und  Nachoperation  ausgeführt 
»hatte,  den  er  auch  im  April  1892  als  geheilt  entlassen  hatte, 
»kam  im  Mai  1892  mit  Recidive  wieder.« 

In  Wirklichkeit  war  die  Entlassung  am  15.  Mai  1889  er¬ 
folgt,  »mit  geheilter  Operationswunde,  das  Kind  in 
Gypshose,  mit  Stock  gehend«  (s.  meine  Krankengeschichte).  Am 
11.  Juli  1889  erfolgte  Wiederaufnahme  in  gutem  Zustande.  Abscess- 
und  Fistelbildung  erfolgte  später  im  Hospiz;  durch  eine  kleine 
Nachoperation  gelangte  dieselbe  zur  Ausheilung,  die  vermehrte 
Contractur  wurde  durch  Myotomie  beseitigt.  Bei  meinem  Abgänge 
befand  sich  Patientin  noch  im  Hospiz.  Ich  habe  niemals  den 
Fall  für  geheilt  erklärt  und  wundere  mich  gar  nicht,  dass 
später  wieder  Fistelbildung  auftrat. 

»Der  auf  pag.  74  beschriebene  Fall  (Josefine  Steingruber), 
»der  1892  als  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt  angeführt  er- 
»scheint,  blieb  auch  im  Jahre  1893  noch  ungeheilt.« 

Auch  diesen  Fall  (8,  Kapselexstirpation,  nicht  Resection, 
weil  nichts  mehr  zu  reseciren  war),  habe  ich  nicht  für  geheilt 
erklärt,  wie  Dr.  Preindelsberger  behauptet. 

»Unter  diesen  (von  Dr.  Max  Czegley  beschriebenen) 
»Fällen  befindet  sich  auch  der  in  S  c  h  e  i  m  p  f  1  u  g’s  Arbeit  auf 
»pag.  75  mitgetheilte  Fall  (Marie  Mann),  in  welchem  von 
»Scheimpflug  nach  Resection  und  viermaliger  Nachoperation 
»Heilung  constatirt  wurde;  es  kam  wieder  zur  Fistelbildung,  die 
»noch  besteht.«  (Fall  9.) 

Zur  Illustration  der  Richtigkeit  dieser  Mittheilung  bitte  ich 
die  betreffende  Krankengeschichte  von  pag.  75  meiner  Arbeit,  so¬ 
wie  die  von  Dr.  Max  Czegley  in  S.  Pelagio  —  welcher 
diesen  Fall  gar  nicht  gesehen  haben  konnte,  weil  er  bei  der  Ent¬ 
lassung  des  Kindes  aus  dem  Seehospize  am  23.  Mai  1892  dort- 
selbst  noch  nicht  Secundararzt  war  —  redigirte  und  von  Dr.  Prein¬ 
delsberger  auf  pag.  36  seines  Buches  abgedruckte  Kranken¬ 
geschichte  nachzulesen. 

Es  wird  aus  diesem  Vergleiche  ersichtlich,  dass  ich  1.  den 
Fall  nicht  als  geheilt  constatirt  habe,  2.  dass  in  diesem  Falle 
gar  keine  Resection  sensu  strictiori  gemacht  worden  ist,  sondern 
zuerst  von  Prim.  G  e  r  s  u  n  y  ein  Evidement  des  Halses  und  Kopfes 
von  einer  Cloake  aus,  worauf  eine  Sequestration  des  Kopfrestes 
und  cariöse  Consumption  des  Halses  am  Trochanter  spontan  folgte ; 
wegen  hohem  Eiterfieber  habe  i  c  h  dann  ein  Pfannen-Evide- 
m  e  n  t  mit  Entfernung  des  sequestrirten  Kopfes  und 
(hinc  ille  lacrimae!)  »Resection«  (mit  der  Kneipzange)  der  cariösen 
Halstrochanterpartie  vorgenommen.  Dass  ich  trotzdem  »conser¬ 
vativ«  vorgegangen  bin,  beweist  die  Erhaltung  der  corticalen  An- 
theile  des  Trochanters  sammt  Periost,  ein  Vorgang,  den  ich  wo¬ 
möglich  immer  befolge,  weil  er  eine  wirkliche  Regeneration  des 
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grösstentheils  zu  Grunde  gegangenen  Trochanters  ermöglicht.  (S. 
auch  Fall  4  auf  pag.  70  meiner  Arbeit.) 

Dass  die  Fistelbildung  noch  fortbesteht,  ist  zu  viel  behauptet, 
da  selbst  die  Krankengeschichte  des  Dr.  Max  Czegley  mit  dem 
23.  Mai  1892  endet.  Von  einer  Heilung  dieses  Falles  spricht  meine 
Krankengeschichte  nicht,  weil  der  Allgemeinzustand  zu  wünschen 
übrig  liess.  Trotzdem  weiss  ich,  dass  die  Angehörigen  des  Kindes 
nach  dessen  Entlassung  mit  dem  Erfolg  der  Behandlung  äusserst 
zufrieden  waren. 

Nach  so  vielen  Unrichtigkeiten  kann  es  nicht  Wunder 
nehmen,  wenn  auch  die  Besprechung  der  tuberculösen  Erkran¬ 
kungen  der  Hand  und  des  Ellbogens  nichts  Anderes  bietet,  als 
ein  wirres  Gemenge  von  aus  dem  Context  willkürlich  heraus¬ 
gerissenen  und  irrig  bezogenen  Citaten,  entstellenden  Umschreibungen 
und  verwechselten  Krankengeschiehtsnummern.  Näher  darauf  ein¬ 
zugehen,  wäre  Zeitverlust. 

Bezüglich  der  von  Dr.  M  a  x  C  z  e  g  1  ey  Herrn  Dr.Preindls- 
b  e  r  g  e  r  übermittelten  Krankengeschichten  kann  ich  nur  wieder¬ 
holen,  dass  sie  nicht  nur  einzeln  genommen  unvollkommen 
und  fehlerhaft,  sondern  im  Ganzen  ohne  jedes  kritische  Ur- 
theil ,  lückenhaft  und  planlos  zusammengestellt  sind ,  es  sei 
denn,  dass  mit  Vorliebe  Fälle  mit  schlechten  Resultaten  ausge¬ 
wählt  erscheinen  und  die  erfolgreichen  unerwähnt  bleiben. 

Wenn  man  übrigens  genau  prüft,  welcher  Art  die  Recidiven 
in  den  von  mir  radical  operirten  und  angeblich  als  geheilt  (in 
Wirklichkeit  habe  ich  immer  nur  den  Entlassungsbefund  beschrieben 
und  den  Census  »geheilt«  etc.,  niemals  auf  die  Fälle,  sondern 
nur  auf  die  Fisteln  oder  Operationswunden  angewendet)  entlassenen 
und  wieder  ins  Hospiz  zurückgekehrten  Fälle  waren,  so  kann 
man  selbst  nach  dem  Zeugnisse  der  von  Herrn  Dr.  Czegley 
redigirten  Krankengeschichten  jene  Recidiven  mit  einer  Ausnahme 
als  unbedeutende  Abstossung  von  Fäden  oder  kleinen  Sequestern, 
Narbenfisteln  oder  seichte  Weichtheilgeschwüre  erkennen,  deren 
Ausheilung  in  kurzer  Zeit  erfolgte. 

Von  den  21  von  Herrn  Dr.  Czegley  ausgewählten  Fällen 
gehören  überhaupt  nur  5  Fälle  in  diese  Kategorie,  während 
6  Fälle,  anderwärts  operirt,  von  mir  gar  nicht  angerührt  wurden ; 
von  den  übrigen  10  Fällen,  die  ich  operirt  hatte,  war  1  vor 
Dr.  C  z  e  g  1  e  y’s  Dienstantritt  gestorben,  2  in  gutem  Zustande  ent¬ 
lassen,  ohne  wiederzukehren,  während  die  übrigen  direct  in  die 
Behandlung  meines  Nachfolgers  übergegangen  sind 

Wenn  man  nun  berücksichtigt,  dass  diese  Zusammenstellung 
des  Herrn  Dr.  Czegley  im  besten  Falle  eine  zufällige,  auf 
jeden  Fall  aber  eine  sehr  unvollständige  genannt  werden  muss, 
so  wird  sich  der  Leser  ein  Urtheil  bilden  können,  wie  wenig 
begründet  folgende  Worte  Dr.  Preindelsberger’s  sind 
(pag.  35): 

»Durch  die  Liebenswürdigkeit  des  Dr.  Max  Czegley  in 
»S.  Pelagio  verfüge  ich  über  eine  Anzahl  von  Krankengeschichten, 
»die  ein  anschauliches  Bild  über  den  Verlauf  geben,  den  die 
»Fälle  nahmen,  bei  welchen  wegen  Gelenkstubereulose  ausgedehnte 
»Operationen  im  kindlichen  Alter  vorgenommen  wurden.  Es  sind 
»dies  meist  Fälle,  die  von  Dr.  Scheimpflug  operirt  worden 
»waren  und  später  wieder  Aufnahme  in  dem  Hospiz  zu  S.  Pelagio 
»gefunden  hatten.« 

Am  Schlüsse  der  Beschreibung  meiner  Arbeit  fällt  Herr 
Dr.  Preindelsberger  in  den  Brustton  der  Ueberzeugung  mit 
den  Worten: 

»Hören  wir  jetzt  die  Ergebnisse  einer  langjährigen  Er- 
»fahrung  bei  der  Behandlung  der  Gelenkstuberculose,  die  ein  Mann 
»gesammelt  hat,  der  Resultate  erreicht  und  in  nüchternen,  aber 
»beweisenden  Ziffern  ausgedrückt  hat,  die  in  einem  grellen  Gegen- 
» satze  zu  den  Mittheilungen  aus  S.  Pelagio  stehen.« 

Es  folgt  nun,  unter  Hinweis  auf  eine  beabsichtigte  (!)  Arbeit 
über  Knochen-  und  Gelenkstuberculose,  eine  Ziffernreihe,  welche 
die  vom  kaiserl.  Rath  Dr.  Rabl  in  Bad  Hall  bei  »streng  con- 
servativer  Behandlung«  erzielten  Resultate  wiedergeben  soll.  Nicht 
eine  einzige  Krankengeschichte,  kein  einziger  Beleg,  keine  patho¬ 
logische  Differenzirung,  kein  erläuternder  Text  —  nur  Zahlen, 
welche  Heilungsprocente  ausdrücken  sollen !  Nicht  einmal,  was 
unter  »Heilung«  verstanden  ist,  wird  klar  gemacht.  Was  soll  das 
beweisen  ?  ?  —  Dass  Herr  Dr.  Rabl  mit  seinen  Resultaten 

sehr  zufrieden  ist;  gewiss!  Aber  es  beweist  noch  mehr;  es  be¬ 


weist,  dass  Herr  Dr.  Preindelsberger,  obwohl  er  sich  mehr¬ 
fach  dagegen  verwahrt  —  Statistik  macht,  und  zwar  eine  schlechte 
Statistik.  Nichts  kann  greller  das  Unwissenschaftliche  und  Un¬ 
logische  seines  Vorgehens  beleuchten,  als  die  Confrontation  dieser 
nackten  Ziffern  mit  einem  bis  ins  kleinste  Detail  gewissenhaft 
durchgeführten  sachlichen  Bericht,  welcher  darauf  verzichtet,  das 
Sonntagskleid  blendender  Schlussfolgerungen  anzulegen. 

*  * 

* 

Wenn  ich  nun  die  Frage  aufwerfe,  was  Herrn  Dr.  Prein  dels- 
berger  veranlasst  haben  mag,  eine  so  unvorsichtige  und  unge¬ 
rechte  Kritik  an  meiner  Arbeit  zu  üben,  so  kann  ich  nur  die 
Annahme  machen,  dass  er  in  der  löblichen,  wenn  auch  nicht 
originellen  Absicht,  einer  Lieblingsdoctrin  seines  hochverdienten 
Lehrers  und  wohlmeinenden  Gönners,  kräftigen  Ausdruck  zu  ver¬ 
leihen,  über  das  Ziel  geschossen  hat  und  päpstlicher  geworden  ist, 
als  der  Papst. 

Ich  kann  nicht  glauben,  dass  Herr  Hofrath  Albert  einen 
genauen  Einblick  in  den  meiner  Arbeit  gewidmeten  Theil  des 
Pre  i  n  d  e  1  s  b  e  r  ge  r’schen  Manuscriptes  genommen  hat;  denn  je 
öfter  ich  die  Vorrede  des  hochverehrten  Herrn  Hofrathes  lese, 
desto  massvoller  und  billiger  erscheinen  mir  seine  Aussprüche, 
wenn  ich  mich  auch  nicht  des  Eindruckes  erwehren  kann,  dass 
der  grössere  Theil  dessen,  was  Herr  Hofrath  Albert  an  dieser 
Stelle  sagt,  vorwiegend  historischen  Werth  besitzt.  Niemand 
wird  heute  mehr  die  Outrancen  der  Resectionspraxis  billigen,  viel¬ 
mehr  wird  man  sich  immer  mehr  auf  atypische,  wenn  auch 
äusserst  exacte,  ja  pedantisch  radieale  Nothoperationen  zu 
beschränken  trachten. 

Nur  in  Einem  Punkte  kann  ich  Herrn  Hofrath  Albert 
nicht  beipflichten,  in  seinem  Optimismus  bezüglich  der  Spontan¬ 
heilungen  in  den  Seehospizen.  In  diesem  Punkte  darf  ich  meine 
eigenen  Erfahrungen  geltend  machen :  Ich  habe  fast  4  Jahre  an 
Ort  und  Stelle  gedient  und  habe  den  grössten  Theil  aller  Land- 
und  Seeheilstätten  Europas  für  scrophulöse  Kinder  besucht ;  es 
herrscht  dort  überall  ein  ähnlicher  Optimismus,  der  seine  Quelle 
und  stete  Nahrung  in  dem  edlen  Wohlthätigkeitssinne  findet :  was 
man  herzlich  wünscht,  das  glaubt  man  auch.  Ich  habe  immer 
bedauert,  dass  Herr  Hofrath  Albert  während  der  Dauer  meiner 
Dienstzeit  das  Seehospiz  von  S.  Pelagio,  welches  ja  doch  aus 
seiner  Initiative  hervorgegangen  ist,  nicht  besuchen  konnte.  Ich 
arbeitete  dort  an  einem  anderen  Material  und  mit  anderen  Hilfs¬ 
mitteln,  als  da  der  Fall  ist,  woher  die  vielgepriesenen  Erfolge 
der  »conservativen«  Fälle  gemeldet  werden.  Das  Krankenmaterial, 
welches  dort  zum  Gegenstände  der  chirurgischen  Behandlung 
wurde,  war  der  A  u  s  w  u  r  f  der  sogenannten  conservativen  Behand¬ 
lung  und  dürfte  heute  auch  nicht  anders  beschaffen  sein :  Was 
in  Wien  in  den  Spitälern  unter  den  geschicktesten  Händen  nicht 
besser  wurde,  die  inveterirten,  obstinaten,  destructiven  Processe, 
die  multiplen  Fälle,  eine  schier  unversiegbare  Quelle  des  Eiters 
und  Gestankes,  kam  in  allmonatlich  sich  erneuernden  Schüben  zur 
Aufnahme.  Was  Wunder,  dass  es  der  Nothoperationen  in 
beträchtlicher  Menge  aufzuarbeiten  gab !  ?  Bios  um  existiren 
zu  können,  —  und  begreiflicherweise  sind  die  Anforderungen 
eines  in  Reinlichkeit  erzogenen  Arztes  der  jüngeren  Generation 
an  die  chirurgische  und  klinische  Existenz,  Gott  sei  Dank !  er¬ 
höhte  —  musste  vor  Allem  der  Augiasstall  der  Nekrosen,  Ge¬ 
schwüre  und  Abscesse  gereinigt  werden ;  erst  dann  konnte  an  die 
»mechanische«  Behandlung  gedacht  werden,  zu  deren  Anwendung 
in  modernem,  vervollkommnetem  Sinne'  es  überdies  an  technischen 
Hilfsmitteln  und  Arbeitskräften  gebrach ;  der  Arzt  half  sich,  so  gut 
er  konnte  und  soweit  die  Massenbehandlung  ihm  Zeit  liess :  er  im- 
provisirte. 

Hätte  ich  nicht  wagen  dürfen,  zu  operiren,  so  hätte 
ich  im  eigenen  Hause  das  geduldet  und  grossgezogen, 
was  mir  in  fast  allen  Asylen  und  Hospizen,  die  ich  be¬ 
suchte,  entgegengestarrt  hatte :  chirurgische  und  gewöhnliche  Un¬ 
reinlichkeit,  Hilflosigkeit  und  Vernachlässigung,  trotz  des  besten 
Willens  der  Pflegepersonen  und  Wohlthäter.  Warum  ?  Weil  überall 
die  Aufgabe  des  Arztes,  des  Chirurgen  in  zweite  Linie  gerückt, 
als  Nebensache  angesehen  war. 

Hier  darf  ich  einige  Worte  ein  schalten,  die  mein  unsterb¬ 
licher  Meister  Theodor  Billroth  in  einem  liebevollen  und 
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aufmunternden  Schreiben  anlässlich  meiner  Widmung  an  mich  ge¬ 
richtet  hat: 

»Ich  bin  vollkommen  Ihrer  Ansicht,  dass  die  Thalassotherapie, 
»so  hoch  man  auch  ihren  Werth  anschlagen  mag,  doch  immer  nur 
»eine  Unterstützung  für  die  allgemein  hygienische  Kinderbehandlung 
»ist  und  keineswegs  einen  so  specifiseh  wirkenden  Factor  bei  der 
»Heilung  scrophulöser  Krankheiten  ausmacht,  wie  es  von  manchen 
»Seiten  behauptet  ist.  Ohne  einen  tüchtigen  Arzt,  ja  ohne  einen 
»tüchtigen  Chirurgen  am  Ort  werden  die  Wirkungen  der  See- 
»hospize  keine  anderen  sein,  als  die  der  Aufenthaltsorte  auf  dem 
»Lande,  im  Gebirge,  Feriencolonien  u.  s.  w. 

»Dass  aber  die  Reconvalescenz  nach  leichteren  oder 
»schwereren  operativen  Eingriffen  wesentlich  rascherund  intensiver 
»vor  sich  gehen  wird,  wenn  sich  die  scrophulösen  Kinder  das 
»ganze  Jahr  hindurch  in  einem  Seehospiz  mit  guter  Verpflegung 
»befinden,  das  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel.  Dass  Sie  diese 
»Fragen  so  energisch  und  kritisch  aufgenommen  haben,  hat  mich 
»sehr  gefreut  .  .  . 

Man  glaube  nur  ja  nicht,  dass  dort,  wo  der  chirurgische 
Kopf  fehlt,  die  mechanische  Behandlungsweise  besondere 
Pflege  erfährt;  exspectativ  wird  wohl  verfahren,  aber  nicht  eon- 
servativ;  d.  h.  man  legt  sich  auf  die  bequeme  Seite  und  überlässt 
unserm  lieben  Gott  mitsammt  der  Landluft  oder  dem  Salzwasser 
die  Sorge  für  die  Heilung.  Der  wahre  Conservativismus  ist  nicht  der 
Gegensatz  des  operativen  Verfahrens,  sondern  dessen  Richtschnur. 

Man  vergesse  auch  nicht  —  um  billig  zu  urtheilen  —  dass 
die  Fortschritte,  welche  die  mechanische  Behandlung  der  chirur¬ 
gischen  Tuberculose  gemacht  hat  und  welche  uns  manchen 
blutigen  Eingriff  zu  ersparen  ermöglicht,  jüngsten  Datums  sind ; 
wir  sind  gewiss  allen  Männern,  wie  Lorenz,  Hoffa,  Heusner, 
Hessing,  die  sich  um  diese  Fortschritte  verdient  gemacht  haben, 
zu  Dank  verpflichtet,  und  jeder  Arzt,  der  sich  mit  der  Heilung 
tuberculöser  Localprocesse  beschäftigt,  muss  sich  ihre  Methoden 
zu  eigen  machen  und  an  ihrer  Vervollkommnung  mitarbeiten;  er 
wird  dies  umso  leichter  thun  können,  je  günstiger  das  Material 
seiner  Arbeit  in  socialer  und  materieller  Hinsicht  sich  gestaltet.  — 
Thöricht  und  verwerflich  ist  es  aber,  wenn  Jemand  das  ernstliche 
Bestreben  eines  pflichtbewussten  Fachgenossen,  der  unter  schwie¬ 
rigen  Verhältnissen  das  Beste  zu  erreichen  bestrebt  war,  durch 
Entstellung  und  ungerechtfertigte  Kritik  anzweifelt  und  seine  Lei¬ 
stungen  verunglimpft. 

Mödling,  im  Mai  1894. 

Dr.  Max  Scheimpflug. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  25.  Mai  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Th.  Puschmann. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  y.  Dittel  jr. 

Prof.  Weinlechner  stellt  einen  45jährigen  Mann  vor,  bei  dem  er 
nach  Exstirpation  eines  Carcinoms  der  rechten  Wange,  welches  bereits 
auf  das  Antrum  Highmori  übergegriften  hatte,  die  plastische  Deckung 
des  Defectes  mittelst  eines  Doppellappens  nach  Israel  vorgenommen 
hatte. 

Der  Lappen  wurde  der  hinteren  seitlichen  Halsgegend  rechts 
entnommen  und  seine  Spitze  reichte  nach  rückwärts  bis  in  die  Fossa 
supraclavicularis. 

Das  freie  Ende  dieses  Lappens  wurde  eingeschlagen  und  in  den 
Defect  eingenäht,  so  dass  eine  Epidermisfläche  in  die  Mundhöhle  zu 
liegen  kam.  Zwei  Monate  später  wurde  der  Lappen  an  seiner  Umschlag¬ 
stelle  durchschnitten  und  sein  umgeschlagenes  freies  Ende  abermals  in 
den  Defect  eingenäht,  so  dass  derselbe  jetzt  durch  einen  Doppellappen 
mit  Epidermisfläche  sowohl  nach  aussen  als  nach  innen  gedeckt  war. 

Der  Spalt  an  der  hinteren  Peripherie  des  Defectes,  der  natürlich 
an  der  Umschlagsstelle  des  Lappens  noch  vorhanden  war,  wurde  später 
angefriseht  und  vernäht. 

Diese  Methode  hat  den  Vortheil,  dass  1.  eine  haarlose  Haut¬ 
partie  in  die  Mundhöhle  verpflanzt  wird  und  2.  bei  tadelloser  Heilung 
eine  narbige  Kieferklemme  verhindert  wird. 

In  diesem  Falle  konnte  allerdings  letztere  nicht  verhindert  werden. 
Es  bildete  sich  ein  derber  narbiger  Strang  an  der  vorderen  Partie  des 


Lappens,  welcher  incidirt  werden  musste,  worauf  systematisch  Dilatation 
vorgenommen  wurde. 

Jetzt  kann  Patient  den  Mund  anstandslos  öffnen. 

Hierauf  hält  Dr.  Elzholz  seinen  angekündigten  Vortrag:  „Eine 
neue  Methode  zur  Zählung  der  Leukocyten  nach  ihren 
verschiedenen  Arte  n.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Doc.  Dr.  E.  Kohn  hält  nun  den  angokündigten  Vortrag:  „Schul¬ 
hygiene  und  Diphtheritis.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Discussion:  Doc.  Dr.  Eisenschitz  findet,  dass  zunächst 
dio  Untersuchungen,  welche  der  Vortragende  angestellt  hat,  nicht  mit 
den  genügenden  wissenschaftlichen  Methoden  ausgeführt  worden  seien. 
—  Etwas  Wichtiges  habe  der  Redner  zu  berühren  unterlassen,  nämlich 
die  Frage:  Was  ist  mit  den  Kindern  geschehen,  welche  jene  ominöse 
Röthung  gezeigt  haben? 

Sind  sie  an  Diphtheritis  erkrankt  oder  nicht? 

Eisenschitz  ist  dagegen,  dass,  wie  Dr.  Kohn  unter  Anderem 
meint,  auf  Grund  des  von  ihm  Vorgebrachten  und  seiner  Vorschläge 
ein  Comite  aus  der  Gesellschaft  zur  Prüfung  und  Begutachtung  gewählt 
werden  möge. 

Dr.  Kohn  hat  Umschau  gepflogen  bezüglich  jener  Kinder  und 
die  Wahrnehmung  gemacht,  dass  es  vorkam,  dass  Geschwister  solcher 
Kinder  an  Diphtheritis  erkrankten. 

Prof.  P  a  1 1  a  u  f  schliesst  sich  der  Anschauung  Eisenschitz’ 
an ;  ohne  sich  auf  Anderes  einzulassen,  so  sei  betont,  dass  dem  Anträge 
Kohn’s  jede  Basis  zur  Beurtheilung  fehle:  gibt  es  zwar  eine  Diph¬ 
theria  sine  diphtheron,  so  ist  das  doch  nicht  für  einen  der  von  Kohn 
herangezogenen  Fälle  erwiesen;  andererseits  ist  es  auch  gar  nicht  ge¬ 
prüft,  nach  unserem  Wissen  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  vor¬ 
geschlagene  Spray  aus  einer  Lösung  von  Kal.  hypermang.,  abgesehen 
von  der  fraglichen  Durchführbarkeit,  irgend  einen  Effect  habe.  Uebrigens 
sind  gerade  die  sanitären  Bestimmungen,  welche  die  Verbreitung  der 
Infectionskrankheiten  in  der  Schule  hintanhalten  sollen,  in  Oesterreich 
rigoroser  als  in  anderen  Ländern ;  es  wäre  nur  zu  wünschen,  dass  sie 
von  allen  Betheiligten  besser  befolgt  würden. 

Dr.  Kohn  bemerkt,  dass  die  Observationsfrist  für  Diphtheritis 
bei  uns  14  Tage  betrage;  er  kenne  Länder,  wo  sie  6  Wochen  betrage. 
Unsere  Gesetze  seien  daher  nicht  schärfer  wie  in  anderen  Staaten. 

Was  das  Kal.  hypermang.  betreffe,  so  wäre  er  gerne  bereit, 
einen  Vorschlag  anzunehmen,  der  ihm  ein  Mittel  empfehle,  das  besser  sei. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1893 — 1894. 

Sitzung  vom  24.  April  1894. 

Vorsitzender:  Sigm.  Exner. 

Schriftführer :  Alois  Kreidl. 

1.  F.  Dimmer  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „U  e  b  e  r 
entoptische  Versuch  e.“ 

Müller  hat  bekanntlich  die  parallaktische  Verschiebung  der 
Gefässscbatten  im  entoptischen  Bilde  zur  Bestimmung  der 
Entfernung  der  Gefässe  von  der  lichtpercipir  enden 
Schichte  benützt.  Er  hat  dazu  aber  nur  jene  Methode  (Concentration 
des  Lichtes  mittelst  einer  Convexlinie  auf  der  Sklera)  verwendet,  durch 
die  blos  die  Schatten  der  grösseren  Netzhautgefässe  zur  Wahrnehmung  ge¬ 
bracht  werden.  Man  kann  jedoch  auch  durch  Bewegung  einer 
stenopäischen  Lücke  vor  dem  Auge  den  Abstand  der  centralsten  Gefäss- 
schlingen  von  der  lichtempfindenden  Schichte  feststellen.  Die  Augen 
des  Vortr.,  in  denen  sich  keine  gefässlose  Stelle,  sondern  nur  weitere 
Capillarmaschen  im  Bereiche  des  Grundes  der  Fovea  finden,  waren 
besonders  hiezu  geeignet.  Aus  der  Messung  der  scheinbaren  Ver¬ 
schiebung  der  airf  8  m  projicirten  Gefässschatten,  dann  aus  der 
Messung  der  Excursion  der  in  der  vorderen  Brennebene  des  Auges 
befindlichen  stenopäischen  Lücke  lässt  sich  jener  Abstand  auf  008  mm 
berechnen,  was  sehr  gut  mit  den  anatomischen  Messungen  der  Dicke 
der  Retina  am  Grunde  der  Fovea  (0'08 — OT  mm)  stimmt. 

Blickt  man  nach  künstlicher  Erweiterung  der  Pupille  durch  eine 
unmittelbar  vor  das  Auge  gehaltene  stenopäische  Lücke,  auf  die  das 
Licht  durch  einen  grossen  Nicol  fällt,  so  kann  man  bei  Verschiebung 
des  Diaphragmas  constatiren,  dass  die  H  a  i  d  i  n  g  e  r’schen  Polari¬ 
sationsbüschel  sich  in  der  gleichen  Richtung  und  ebenso  stark 
verschieben,  wie  die  Gefässschatten.  Da  die  H  a  i  d  i  n  g  e  r’schen 
Büschel,  wie  der  Vortr.  gezeigt  hat  (siehe  Sitzung  des  Physio¬ 
logischen  Clubs  in  Wien  am  27.  Juni  1893),  durch  die  doppel¬ 
brechende  äussere  Faserschicht  hervorgerufen  werden,  so  ist  diese 
an  ihnen  zu  beobachtende  Verschiebung  ein  neuer  Beweis  dafür,  dass 
die  Stäbchenzapfenschicht  die  liehtpercipirende  Schicht  ist.  Denn 
hinter  der  äusseren  Faserschicht  liegt  nur  mehr  die  äussere  Körner¬ 
schicht  und  die  Stäbchenzapfenschicht.  Wäre  die  der  äusseren  Faser¬ 
schicht  unmittelbar  anliegende  äussere  Körnerschicht  die  lichtempfindende 
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Schicht,  so  könnte  keine  parallaktische  Verschiebung  der  Ilaidinger- 
schen  Büschel  wahrgenommen  werden. 

Die  Ursache  der  von  Czermak  zuerst  beschriebenen  Erschei¬ 
nung  der  sogenannten  Zapfenmosaik  der  Fovea  centralis 
kann  nicht  in  den  Zapfen  selbst  gesucht  werden,  sondern  ist  mit 
Rücksicht  aut  ihr  Aussehen  und  ihre  scheinbare  Verschiebung,  auf  ein 
flächenhaftes,  in  sehr  geringer  Entfernung  vor  der  lichtpercipirenden 
Schichte  gelegenes  Gebilde  zu  beziehen.  Die  Zapfenmosaik  lässt  sich 
sehr  gut  erklären,  wenn  man  die  Lichtempfindung  in  die  Aussen¬ 
glieder  der  Zapfen  verlegt  und  annimmt,  dass  das  zarte  Netzwerk  der 
Limitans  externa,  getroffen  von  den  durch  die  Foveola  divergent  ge¬ 
machten  Lichtstrahlen,  derart  einen  Schatten  auf  die  Aussenglieder 
der  Zapfen  wirft,  dass  einzelne  Zapfen  weniger,  andere  mehr  beleuchtet 
werden. 

2.  L.  Mandl  demonstrirt  eine  Reihe  von  Präparaten  über  die 
Nerven  des  Ovarium  s. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

Sitzung  vom  12.  März  1894. 

Prof.  Dr.  Wölfl  er  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  welcher  im 
November  1893  die  Gastroenterostomie  von  ihm  ausgefühi-t 
wurde.  Pat.  ist  38  Jahre  alt  und  litt  an  einer  durch  Carcinoma 
pylori  bedingten  hochgradigen  Ektasie  des  Magens.  Die  Verdauung 
war  in  so  hohem  Grade  herabgesetzt,  dass  ihr  Körpergewicht  nur  mehr 
35  hg  betrug ;  seit  der  Operation  hat  sie  um  21  leg  zuge¬ 
nommen.  Dieser  ausserordentlich  erfreuliche  Erfolg,  sowie  der  ideale 
Verlauf  nach  der  Operation  und  die  bei  der  Operation  beobachtete 
Technik  veranlassten  Prof.  Wölfl  er,  diese  Kranke  vorzustellen,  um 
zunächst  zu  zeigen,  welch  hohe  Bedeutung  auch  der  blos  symptomatische 
Erfolg  in  der  Behandlung  einer  Krankheit  haben  kann,  da  vom  ersten  Tage 
an  nach  der  Operation  in  der  That  alle  schweren  Erscheinungen  be¬ 
seitigt  waren  und  bis  heute  nicht  wieder  aufgetreten  sind;  Appetit, 
normale  Verdauung  und  Schlaf  sind  wiedergekehrt  und  haben  sich  bis 
heute  erhalten. 

Eine  radicale  Operation  konnte  nicht  mehr  ausgeführt  werden, 
da  die  Lymphdriisen  an  der  Porta  hepatis  und  das  Peritoneum  bereits 
inficirt  waren.  Bevor  Prof.  Wölfl  er  auf  die  in  diesem  Falle  geübte 
Technik  eingeht,  schildert  er  kurz  die  technischen  Fortschritte  in  der 
Ausführung  der  Gastroenterostomie  und  berichtigt  bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  einen  historischen  Fehler,  der  darin  lag,  dass  nicht  Rockwitz- 
Lücke  die  abführende  Dünndarmschlinge  in  die  Richtung  der  Magen¬ 
peristaltik  lagerten,  sondern  Billroth  dies  schon  im  zweiten 
Falle  der  Gastroenterostomie  ausführte;  doch  wurde  darüber  nicht 
weiter  berichtet,  da  dieser  Vorgang  als  selbstverständlich  angesehen 
wurde. 

Hierauf  geht  Prof.  Wölfl  er  auf  die  Methode  ein,  welche  vor¬ 
geschlagen  wurde,  um  die  drei  Hauptfehler  der  Gastroenterostomie : 
das  Einfliessen  des  Mageninhaltes  in  das  zuführende  Darmstück, 
das  Zufliessen  der  Galle  in  den  Magen  und  das  Rückflie3sen  des  Darm¬ 
inhaltes  in  den  Magen  zu  verhüten. 

Beim  Studium  dieser  Fragen  gerieth  Prof.  W  ö  1  f  1  e  r  zufällig 
auf  eine  von  Collins  im  Jahre  1887  beschriebene  Auffassung  über 
die  Bedeutung  des  hufeisenförmig  gelagerten  Duodenums,  welchem  er 
die  Bedeutung  eines  „Geruchverschlusses“  zuerkennt,  das  wie  ein  Syphon 
die  Aufgabe  hat,  durch  die  angesammelte  Galle  den  Rücktritt  der 
Darmgase  und  des  Darminhaltes  in  den  Magen  unter  normalen  Ver¬ 
hältnissen  zu  verhindern.  Auf  Grund  dieser  Vorstellung  lagerte  Prof. 
Wö  1  f  1  e  r  auch  bei  der  Gastroenterostomie  die  zuführende  Darmschlinge 
höher  als  die  abführende  und  so,  dass  der  Mageninhalt  an  dieser  Ab¬ 
knickung  ein  Hinderniss  finden  müsste,  wenn  er  in  die  zuführende 
Schlinge  gerathen  würde;  dadurch  wird  andererseits  auch  der  plötz¬ 
liche  Zufluss  grösserer  Gallenmengen  in  den  Magen  erschwert  (senkrecht 
gelagertes  U,  aber  nicht  nach  oben,  sondern  nach  unten  offen).  Eine 
gleiche  Lagerung  (quer  gelagertes  U)  könnte  man  eventuell  auch  der 
abführenden  Darmschlinge  geben,  um  den  Rückfluss  des  Dünndarminhaltes 
zu  erschweren.  In  dem  vorgestellten  Falle  hat  Wölfl  er  von  dieser 
Idee  in  Bezug  der  zuführenden  Darmschlinge  einen  erfolgreichen  Ge¬ 
brauch  gemacht. 

Dr.  Loos  berichtet  über  die  Verbreitung  der  Syphilis 
durch  U  e  b  e  1  s  t  ä  n  d  e  im  Kostkinder  wesen. 

Auf  die  Klinik  des  Prof.  Es  eher  ich  wurde  im  Februar  d.  J. 
ein  Secundärersclieinungen  der  Syphilis  aufweisendes,  1 3/4  Jahre  altes 
Kind  aufgenommen.  Bei  den  sorgfältigen  Nachforschungen  über  die 
Infectionsquelle  ergab  sich  Folgendes:  Bei  derselben  Kostfrau  befand 
sich  noch  ein  anderes,  an  hereditärer  Syphilis  leidendes  Kind  in  Pflege, 
welches  das  oberwähnte  Kind,  wie  auch  die  Kostfrau  selbst  inficirt 
hatte.  Vermittelt  wurde  (lie  Infection  wahrscheinlich  durch  den 
„Lutscher“,  den  die  Mütter  und  Pflegerinnen,  bevor  sie  ihn  den 
Kindern  geben,  in  ihrem  eigenen  Munde  auzufeuchten  pflegen.  Im 


Anschlüsse  an  diesen  Fall  berichtet  Dr.  Loos  noch  über  eine  Reihe 
anderer  Fälle,  in  denen  an  hereditärer  Syphilis  leidende  Kinder  ihre 
älteren,  gesund  gewesenen  Geschwister  inficirten  oder  ihre  Krankheit 
auf  andere  Kinder  übertrugen. 

Dr.  Loos  lenkt  bei  dieser  Gelegenheit  die  Aufmerksamkeit  auf 
die  Mangelhaftigkeit  unserer  Sanitätsgesetze  in  Bezug  auf  das  Pflege¬ 
kinderwesen.  Im  Gegensätze  zu  anderen  Staaten,  in  denen  zur  Steuerung 
der  Uebelstände  des  letzteren  legislative  Massnahmen  schon  längst  ge¬ 
troffen  wurden,  bestehen  bei  uns  diesbezüglich  gar  keine  Verord¬ 
nungen. 

Dr.  Eber  stalle  r  beantragt  über  diesen  Gegenstand  eine 
Denkschrift  an  die  Laudesbehörde  zu  richten.  Nach  einer  über  diesen 
Antrag  eingeleiteten  Debatte  wird  ein  Comite  zum  Studium  und  Refe- 
riren  in  dieser  Angelegenheit  gewählt,  bestehend  aus  Stadtphysiker 
Dr.  Eberstalle  r,  Prof.  R  o  1 1  e  1 1,  Prof.  J  a  r  i  s  c  h,  Prof.  Esche- 
r  i  c  h  und  Dr.  Loos. 

Prof.  Drasch  hält  einen  referirenden  Vortrag  über  den  Bau 
des  Centralnervensystems  und  begleitet  denselben  mit  De¬ 
monstrationen  mikroskopischer  Präparate.  Mit  Hilfe  dei’selben  werden 
die  verschiedenen  Typen  der  Nervenzellen  erörtert,  hierauf  der  Begriff 
der  Neui’osen  erläutert  und  an  der  Hand  passend  construirter  Schemen 
die  Nervenleitungsbalinon  besprochen. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

(Fortsetzung.) 

a )  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Virchow:  (Schluss.)  Der  Contact  des  Abendlandes  mit  dem 
Morgenlande  bei  Gelegenheit  der  Kreuzzüge  habe  viel  dazu  beigetragen, 
solchen  Vorstellungen  Geltung  bei  den  Völkern  des  Occidents  zu  verschaffen. 
Für  die  Wissenschaft  wäre  das  vielleicht  von  geringem  Einfluss  gewesen,  aber 
eine  occidentalische  Wissenschaft  habe  es  damals  überhaupt  nicht  gegeben. 
Am  wenigsten  eine  medicinische.  Der  Occident  habe  die  massgebenden 
Einflüsse  in  Bezug  auf  Medicin  direct  von  den  gelehrten  Schulen  der 
Araber  empfangen,  tlieils  aus  Spanien,  theils  aus  Nordafi’ika.  Für 
jenes  sei  der  Hauptort  des  Contactes  Südfrankreich,  für  dieses  Süd¬ 
italien  gewesen.  Aber  während  die  Bedeutung  von  Montpellier  sich 
nur  langsam  und  in  wenig  sichtbarer  Foimi  herausgebildet  habe,  sei 
für  uns  Alle  die  Schule  von  Salerno  als  der  eigentliche  Einbruchsort 
für  die  zuerst  von  Constantinus  Africanus  gegen  das  Ende  des  11.  Jahr¬ 
hunderts  importirten  Ideen  und  Erfahrungen  des  Oi’ients  stehen 
geblieben.  Daran  habe  sich  alsbald  das  Kloster  des  Monte  Cassino 
und  der  Uebei-gang  der  Lehre  an  die  Benedictiner  geschlossen,  sowie 
weiterhin  die  Aufnahme  der  Medicin  unter  die  Unterrichtsgegenstände 
der  Klosterschulen. 

Es  sei  nicht  wunderbar,  dass  die  Medicin  der  Mönche  wieder 
die  alte  Humoralpathologie  war.  Als  man  erkannt  habe,  dass  die 
Pathologie  der  Araber  aus  griechischen  Autoren  geschöpft  sei,  habe 
man  sich  daran  gemacht,  die  ai-abischen  Uebei’setzungen  der  Letztei’en 
in  das  Lateinische  zu  übertragen,  und  diese,  erst  sehr  viel  später  nach 
den  Originalquellen  revidirten  Uebei’setzungen  seien  die  Grundlage  des 
Studiums  für  viele  Generationen  geworden,  nicht  blos  in  Italien, 
sondern  im  ganzen  Occident,  dessen  gelehrte  Sprache,  namentlich  seit 
Karl  dem  Grossen,  das  Latein  geworden  wäre.  Hippokrates  und 
noch  mehr  Galen  seien  von  der  Kirche  anerkannt  worden  xxnd  sie 
hätten,  wenn  auch  nicht  durch  ausdrückliche  Sanction  der  Kirche, 
nach  und  nach  die  Stellung  wirklicher  Kirchenväter  erhalten,  an  deren 
Zuverlässigkeit  zu  zweifeln  als  ein  Sakrileg  erachtet  worden  sei.  So 
seien  die  Lehrsätze  des  Galenismus,  an  sich  schon  ehrwürdig  dui'ch  ihr 
Alter,  wirkliche  Dogmen  geworden. 

Es  wäre  vielleicht  anders  gekommen,  wenn  jene  Art  von  An¬ 
stalten,  in  welchen  die  neuere  Medicin  die  eigentlichen  Quellen  ihi’es 
Wissens  gefunden  habe,  damals  schon  existirt  hätten  —  er  meine  die 
Krankenhäuser.  Aber  die  sogenannten  Hospitäler  des  Mittelalters,  ins¬ 
besondere  des  früheren,  seien  in  der  That,  wie  ihr  Name  besagt,  nur 
Gasthäuser  gewesen,  wesentlich  für  Pilger.  Sie  hätten  den  Reisenden 
eine  kurze  Rast  geboten,  und  die  Priester,  welche  sie  leiteten,  hätten 
nur  gelegentlich  die  Aufgabe  gehabt,  Erkrankten  Hilfe  zu  leisten. 
Freilich  seien  aus  nicht  wenigen  dieser  alten  Gasthäuser  später,  meist 
erst  nach  langem  Bestehen,  wirkliche  Krankenhäuser  geworden.  Es  sei 
heute  geboten,  des  ersten,  uns  bekannten  Hospitals  zu  gedenken,  das 
hier  in  Rom  axx  der  Tiberbrücke  schon  im  7.  Jahrhundert  für  angel¬ 
sächsische  Pilger  gegründet  worden  sei,  des  Hospitale  S.  Spiritus  in 
Sassia,  an  welches  später  durch  Papst  Innocenz  III.  die  über  den 
ganzen  Occident  ausgedehnte  Organisation  der  Heiligengeist-Spitäler  an¬ 
gelehnt  worden  sei.  Noch  immer  stehe  dasselbe,  freilich  vielfach  um¬ 
gestaltet,  an  der  alten  Stelle,  nxxnmehr  ein  grosses  weltliches  Kranken- 
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haus.  Er  habe  früher  einmal  die  Geschieht«  der  Ileiligengeist- 
Spitäler  geschrieben  und  dargelegt,  wie  wenig  dieselben  für  den 
eigentlichen  Krankendienst  und  für  die  medicinische  Wissenschaft  ge¬ 
leistet  hätten.  Diejenigen  unter  ihnen,  welche  in  der  Geschichte  der 
Medicin  genannt  zu  werden  verdienten,  hätten  es  fast  ausnahmslos  dem 
Umstande  zu  verdanken,  dass  sie  in  weltliche  Verwaltung,  in  der  Regel 
in  die  Hände  der  städtischen  Behörden  gelangt  seien.  Denn  die  Staats¬ 
regierungen  hätten  fast  überall  erst  seit  dem  Anfänge  des  vorigen 
Jahrhunderts  sich  an  dieser  humanitären  Aufgabe  betheiligt,  vorzugs¬ 
weise  seitdem  der  medicinische  Unterricht  der  Universitäten  die  Be¬ 
nützung  von  Krankenhäusern  kategorisch  gefordert  habe. 

Für  seine  heutige  Betrachtung  hätten  die  Krankenhäuser  daher 
nur  geringe  Bedeutung.  Denn  er  wünschte  dieser  grossen  Versamm¬ 
lung  zu  zeigen,  wie  die  alte,  zuletzt  dogmatisch  gewordene  Medicin 
ihre  Freiheit  wiedergewonnen  habe  und  zu  der  neuen  naturwissen¬ 
schaftlichen  Medicin  geworden  sei.  Dieser  denkwürdige  Wechsel  sei 
durch  lange  Kämpfe  eingeleitet  worden,  welche  zum  grossen  Theil 
auf  dem  Boden  Italiens  ausgefochten  worden  seien,  wenngleich  an 
deren  siegreicher  Beendigung  auch  andere  Nationen  betheiligt  gewesen 
waren.  Der  Preis  in  diesem  Kampfe,  oder  genauer :  die  Preise  seien 
der  Anatomie  zugefallen. 

Es  sei  wohl  kaum  nothweudig,  zu  erwähnen,  dass  im  ganzen 
Alterthum  nur  einmal,  und  zwar  während  eines  kurzen  Zeitraumes, 
die  Gelegenheit  zu  anatomischen  Untersuchungen  am  Menschen  geboten 
gewesen  sei.  Es  sei  das  die  Zeit  gewesen,  als  die  Herrschaft  über 
Aegypten  nach  dem  Tode  Alexander’s  an  die  Ptolemäer  gefallen  sei. 
Nachher  sei  nie  wieder  einem  Arzte  der  alten  Zeit  eine  gleiche  Mög¬ 
lichkeit  gegeben  gewesen.  Und  so  habe  selbst  Galen  nichts 
Anderes  empfehlen  können,  als  sich  au  die  seiner  Meinung  nach  in 
ihrer  Organisation  dem  Menschen  am  nächsten  stehenden  Thiere,  an 
Affen  und  Schweine,  zu  halten.  Begreiflicherweise  habe  von  jeher 
der  Opferdienst,  der  ja  die  Constatirung  des  normalen  Verhaltens  der 
Opferthiere  und  ihrer  Organe  erforderte,  manchen  Anlass  zu  ver¬ 
gleichenden  Beobachtungen,  auch  pathologischer  Art,  geliefert.  Selbst 
die  gewöhnlichen  Schlachtthiere  hätten  einem  denkenden  Beobachter 
oft  genug  Material  zu  Erwägungen  und  Wahrnehmungen  bieten 
müssen,  welche  sich  für  die  Beurtlieilung  menschlicher  Krankheits¬ 
zustände  verwerthen  Hessen,  und  es  könne  keinem  Zweifel  unterliegen, 
dass  schon  Hippok  rates  manche  Thatsache  gekannt  und  benützt 
habe,  welche  beim  Menschen  selbst  erst  Jahrhunderte  später  sicher¬ 
gestellt  worden  sei.  Aber  es  liege  auf  der  Hand,  dass  sowohl  die 
Anatomie,  als  die  Pathologie  unsicher  bleiben  musste,  so  lange  nicht 
die  Untersuchung  am  menschlichen  Körper  den  stricten  Beweis  von 
dem  besonderen  Verhalten  der  einzelnen  Theile  geliefert  hätte. 

Die  eigentliche  Schwierigkeit  sei  in  der  Kirche  gelegen.  Die 
selbstverständliche  Abneigung  des  Volkes  gegen  die  Section  mensch¬ 
licher  Leichen  wäre  durch  das  kirchliche  Verbot  befestigt  worden. 
Dazu  käme,  dass  ein  Bedürfniss  zum  Seciren  für  Denjenigen  nicht 
bestanden  habe,  der  von  der  Infallibilität  Galen’s  überzeugt  gewesen 
sei.  Wozu  noch  Sectionen  machen,  wenn  man  die  Einrichtung  des 
Körpers  kannte?  Mit  dieser  Argumentation  sei  man  zu  jenem  sonder¬ 
baren  Dilemma  gelangt,  das  wenigstens  zwei  Jahrhunderte  lang  die 
Entwicklung  der  Anatomie  aufgehalten  habe :  um  zu  ermitteln,  ob 
Galen  sich  geirrt  habe,  hätte  man  seciren  müssen  —  das  habe  die 
Wissenschaft  verlangt,  aber  die  Kirche  habe  erklärt,  es  sei  ganz 
sicher,  dass  Galen  sich  nicht  geirrt  habe,  folglich  sei  es  nicht  er¬ 
forderlich,  eine  an  sich  so  verwerfliche  Handlung  vorzunehmen. 

Hier  habe  nur  die  höchste  kirchliche  Autorität  helfen  können 
und  diese  habe  endlich  zu  Gunsten  der  Wissenschaft  entschieden.  In 
Rom  selbst  habe  es  nie  an  Aerzten  gefehlt,  welche  sich  verpflichtet 
gefühlt  hätten,  der  Wahrheit  in  der  Wissenschaft  zur  Anerkennung 
zu  verhelfen,  und  nicht  wenige  der  päpstlichen  Leibärzte  hätten  bis 
in  unsere  Tage  zu  den  energischen  Vorkämpfern  in  diesem  Streben 
gehört.  So  erkläre  es  sich,  dass  im  Beginn  des  14.  Jahrhunderts 
Mond  i  no  in  Bologna  die  Erlaubniss  erhalten  habe,  einige  mensch¬ 
liche  Leichen  zerlegen  und  den  Studirenden  demonstriren  zu  dürfen. 
Nachdem  einmal  die  Bahn  gebrochen  war,  sei  sie  allmälig  auch  für 
Andere  gangbar  geworden.  So  hätten  die  italienischen  Universitäten 
eine  werthvolle  Erweiterung  des  medicinischen  Unterrichts  zu  einer 
Zeit  gewonnen,  wo  die  Universitäten  der  meisten  anderen  Länder  der¬ 
selben  noch  entbehrten,  und  so  habe  es  in  Italien  schon  Anatomen 
gegeben,  als  man  anderswo  eine  solche  Specialität  noch  nicht  gekannt 
habe.  Von  da  an  habe  der  Zug  der  medicinischen  Studenten  aus  den 
nordischen  Ländern  nach  den  italienischen  Universitäten  begonnen, 
vorzugsweise  nach  Bologna  und  Padua,  und  gelegentlich  sei  auch  ein 
schon  ausstudirter  Mann,  der  hier  seine  Ausbildung  vollenden  wollte, 
gekommen.  Unter  diesen  sei  auch  der  junge  Gelehrte  gewesen,  dem 
es  beschieden  gewesen  sei,  auf  Grund  eigener,  planmässiger  Unter¬ 
suchungen  den  Glauben  an  die  Infallibilität  Galen’s  für  immer  zu 
vernichten  und  zunächst  wenigstens  auf  dem  anatomischen  Gebiete 
das  Vorrecht  der  Autopsie  in  unumstösslicher  Weise  zu  begründen. 


Das  sei  Andreas  V  e  s  a  1  i  u  s  gewesen,  aus  niederdeutscher  Familie,  in 
Belgien  geboren,  in  Frankreich  heraugebildet,  aber  erst  als  Professor 
in  Padua  (1537 — 44)  zu  der  Grösse  des  Ansehens  gelangt,  welche 
cs  ihm  ermöglicht  habe,  der  wahre  Reformator  für  die  Lehre  von 
den  Fundamenten  der  Medicin  zu  werden  und  zugleich  der  Anatomie 
für  alle  Zeiten  die  Stellung  einer  grundlegenden  Wissenschaft  zu 
erobern.  Vesalius  sei  einer  jener  seltenen  Männer  von  universaler 
Bedeutung  gewesen,  wie  sie  die  Geschichte  nur  selten  auftreten  sähe  ; 
wie  in  ihm  fast  alle  Culturnationen  des  damaligen  Europa  —  Italien, 
Frankreich,  Deutschland,  die  Niederlande  und  selbst  Spanien  —  einen 
Angehörigen  sehen  uud  verehren  konnten,  so  habe  man  die  Giltigkeit 
seiner  Siege  in  der  Anatomie  zugleich  für  alle  anderen  Zweige  der 
Medicin  anerkannt. 

Trotzdem  sei  es  nicht  ganz  richtig,  wenn  man  ihn  den 
Reformator  der  Medicin  genannt  habe.  Seine  Anatomie  sei  als  solche 
nicht  im  Stande  gewesen,  die  Humoralpathologie  zu  beseitigen.  Nichts 
habe  es  verhindern  können,  auch  die  in  ihrer  Lage,  Verbindung  und 
Einrichtung  genau  erkundeten  Organe  aus  4  Humore3  zusammengesetzt 
zu  denken.  Um  hierin  einen  Wandel  zu  schaffen,  dazu  habe  es  eines 
direeten  Frontangriffes  auf  den  Mittelpunkt  der  Schlachtlinie  der 
Dogmatiker,  auf  die  Krasenlehre  bedurft.  Diesen  habe  mit  dem  Unge¬ 
stüm  eines  Eroberers  ein  deutscher  Mann  vollzogen,  der  im  Grunde  die 
Anatomie  verachtet  habe  und  statt  ihrer  die  arabische  Tradition  in 
freilich  sehr  veränderter  Gestalt  als  Mittel  seiner  Wirksamkeit  benützt 
habe,  Theophrastus  Paracelsus,  ein  Zeitgenosse  V  e  s  a  l’s. 
Indem  er  die  chemische  Unhaltbarkeit  der  4  Humores  und  deren  Un¬ 
zulässigkeit  als  Elementarstoffe  nachgewiesen  habe,  sei  es  ihm  ge¬ 
lungen,  unter  Zuhilfenahme  arabistischer  Zusätze,  eine  Art  von 
Gegenlehre  aufzubaueu,  welche,  halb  naturalistisch,  halb  spiritualistisch 
zusammengesetzt,  in  den  Händen  der  Nachfolger  leider  einen  über¬ 
wiegend  mystischen  Charakter  angenommen  habe. 

Es  sei  schwer  zu  sagen,  was  aus  dieser,  freilich  alles  Dog¬ 
matischen  entkleideten,  aber  dafür  dem  willkürlichsten  Subjectivismus 
preisgegebenen  Lehre  für  die  Medicin  hervorgegangen  sein  würde. 
Aber  die  Rettung  sei  nahe  bevorgestanden.  Schon  im  Anfänge  des 
17.  Jahrhunderts  habe  William  Harvey  die  Lehre  vom  Kreis¬ 
läufe  begründet  und  damit  den  Grundstein  zu  einer  neuen  Disciplin 
gelegt,  welche  sich  bald  glorreich  neben  der  Anatomie  erhoben  habe, 
zu  der  Physiologie.  Auch  er  sei  als  Student  nach  Padua  ge¬ 
kommen,  um  sich  festzumachen  in  der  Anatomie:  unter  der  Leitung 
von  Fabricius  ab  Aquapendente  habe  er  die  Einrichtungen 
der  Blutgefässe  und  des  Herzens  studirt,  und  so  habe  er  endlich  an 
Stelle  des  Blutes  als  eines  der  4  Humores  cardinales  das  Blut  als  den 
„edelsten  Saft“,  als  den  eigentlichen  Humor  cardinalis  gesetzt. 

Seine  Lehre  von  der  Circulation  Hesse  nur  eine  immerhin 
empfindliche  Lücke  :  er  habe  den  Nachweis  nicht  zu  führen  vermocht, 
wie  das  Blut  aus  den  Arterien  in  die  Venen  gelange.  Diesen  Nach¬ 
weis  durch  die  unmittelbare  Beobachtung  geliefert  zu  haben,  sei 
wiederum  das  Verdienst  eines  italienischen  Forschers.  Der  berühmte 
Lehrer  der  Universität  von  Bologna,  Marcello  Malpighi,  der 
die  neue  Erfindung  des  Mikroskops  auf  die  Beobachtung  der  Vorgänge 
des  lebenden  Körpers  angewendet  habe,  habe  den  Capillarkreislauf 
entdeckt.  Damit  sei  gewissermassen  die  Krönung  des  Gebäudes  ge¬ 
geben  gewesen,  an  dessen  Aufbau  V  e  s  a  1  i  u  s  und  Harvey  und 
zahllose  andere  Gelehrte  ihre  Kräfte  gesetzt  hätten.  Damit  sei  auch 
der  Uebergang  der  Humoralpathologie  in  eine  Hämatopathologie  fest¬ 
gestellt  und  eine  Richtung  der  Forschung  begründet  worden,  an  deren 
Ausgestaltung  und  Umbildung  die  nachfolgenden  beiden  Jahi-hunderte 
gearbeitet  hätten  und  die  noch  jetzt  nicht  ihren  vollen  Abschluss  ge¬ 
funden  habe. 

Sonderbarerweise  sei  keiner  der  genannten  Forscher  dahin 
gelangt,  die  Ergebnisse,  welche  die  reine  Anatomie  und  deren  Aus¬ 
bildung  zu  einer  experimentellen  Physiologie  geliefert  hätte,  auf  die 
Pathologie  zu  versuchen.  Niemand  aber  könne  sich  anhaltend  mit 
Anatomie  beschäftigen,  ohne  auf  die  Veränderungen  aufmerksam  zu 
werden,  welche  die  Krankheit  im  lebenden  Körper  hervoi'bringe.  In 
der  That  hätten  wir  Kenntniss  davon,  dass  von  Eustachi  bis  auf 
Vesalius  die  pathologisch-anatomischen  Abweichungen  die  Auf¬ 
merksamkeit  der  Anatomen  beschäftigt  haben,  aber  weder  sie,  noch 
ihre  nächsten  Nachfolger  hätten  diese  Abweichungen  mit  der  Sorgfalt 
verzeichnet,  dass  daraus  die  Begründung  einer  thatsächlichen  Krank¬ 
heitslehre  hervorgehen  konnte.  Im  Gegentheil,  die  alte  Vorstellung, 
dass  die  Krankheit  etwas  Allgemeines  sei,  sei  umso  stärker  ge¬ 
worden,  je  mehr  die  Ueberzeugung  sich  befestigt  habe,  dass  eine  den 
ganzen  Körper  durchströmende  circulirende  Flüssigkeit  der  Träger  und 
der  Mittelpunkt  aller  wesentlichen  Veränderungen  sei.  Auch  die  um¬ 
fassenden  Studien  des  grossen  Leydener  Lehrmeisters  Hermann 
Boerhaave,  dessen  Schüler  bald  alle  Lehrstühle  von  Mitteleuropa 
eingenommen  hätten,  hätten  dieser  Auffassung  keinen  Halt  zu  gebieten 
vermocht.  Sie  hätten  nur  den  Erfolg  gehabt,  die  Bedeutung  der  Local- 
processe  in  den  Interessenkreis  der  Aerzte  zu  rücken,  aber  sie  hatten 
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schliesslich  darin  culmiuirt,  diese  Localprocesse  auf  locale  Störungen 
der  Circulation  zurückzuführen.  Immer  sei  also  die  Circulation  im 
Vordergründe  der  pathologischen  Betrachtung  geblieben  und  der 
paracelsische  Gedanke  von  der  Vita  propria  der  Organe  sei  als  eine 
spiritualistische  Verirrung  zur  Seite  geschoben  worden. 

In  diese  Zeit  sei  die  Jugeudent Wicklung  Morgagni’s  gefallen. 
Sein  guter  Stern  habe  ihn  zunächst  in  eine  Umgebung  geführt, 
welche  weniger  den  pathologischen,  als  den  anatomischen  Studien 
günstig  war.  Lassen  Sie  uns  einen  kurzen  Augenblick  dabei  verweilen  ! 
Als  Giambattista  Morgagni  1698,  kaum  16  Jahre  alt,  die 
Schule  seiner  Vaterstadt  Forli  verlassen  habe  und  auf  die  Universität 
von  Bologna  gegangen  sei,  habe  er  sich  sozusagen  in  eine  ana¬ 
tomische  Atmosphäre  versetzt.  Noch  habe  Jedermann  von  den  Ent¬ 
deckungen,  welche  Malpighi,  Aranzi,  Varoli  gemacht  hatten, 
gewusst.  Alsbald  sei  er  in  nächste  Beziehungen  zu  Valsalva  ge¬ 
treten,  der  ihn  unmittelbar  an  seinen  anatomischen  Arbeiten  be¬ 
theiligt  und  auch  in  die  Pathologie  und  in  die  medicinische  Praxis 
eingeführt  habe.  Schon  1701  habe  er  die  Laurea  in  der  Medicin  und 
Philosophie  und  wenige  Jahre  später  den  Vorsitz  in  der  Academia 
Inquietorum,  aus  welcher  später  das  Istituto  delle  Scienzo  hervor¬ 
gegangen  sei,  erhalten.  1706  sei  seine  erste  namhafte,  selbstständige 
Leistung,  die  Adversaria  anatomiea  prima  erschienen,  denen  nach  und 
nach  5  weitere  Hefte  gefolgt  seien.  Sein  Ruf  sei  so  schnell  gewachsen, 
dass  die  Venetianische  Republik  ihn  1711  auf  den  Lehrstuhl  in  Padua, 
den  früher  V  e  s  a  1  i  u  s  innegehabt  hätte,  berufen  habe.  Hier  habe 
er  eine  so  ausgedehnte  Lehrthätigkeit  entfaltet,  dass  die  Zahl  der 
Schüler  in  den  engen  Räumen  seines  Ilörsaales  nicht  Platz  ge¬ 
funden  hätten. 

Er  dürfe  wohl,  trotz  des  internationalen  Charakters  dieses 
Congresses,  daran  erinnern,  wie  sehr  gerade  Deutschland  an  dieser 
Frequenz  betheiligt  gewesen  sei,  und  wie  sich  eine  besondere  Be¬ 
ziehung  unserer  Angehörigen  zu  dem  grossen  Meister  hcrausgebildet 
habe.  Schon  im  Jahre  1715  sei  Malpighi  von  seinen  deutschen 
Schülern  zum  Patronus  Germanorum  erwählt  worden  ;  mit  seiner 
Hilfe  hätten  sie  ein  besonderes  Haus  mit  einer  Bibliothek  eingerichtet, 
welches  die  Inschrift  erhalten  habe:  Inelyta  natio  germanica  adjuvante 
liberalissimo  protectore  Cel.  viro  lo.  Bapt.  Morgagni  M.  P.  L.  P.  has 
sibi  emit  sedes.  Aber  schon  7  Jahre  früher,  1708,  habe  er  aus 
Deutschland  die  erste  grosse  auswärtige  Auszeichnung  empfangen,  die 
ihm  zu  Theil  wurde:  die  Academia  Curiosorum  Naturae,  aus  der 
später  die  Academia  Caesarea  Car.  Leopold.  Cur.  Nat.  sich  entwickelt 
habe,  habe  ihn  damals  zu  ihrem  Mitgliede,  wie  1732  zum  Adjuncten 
erwählt.  Wie  sehr  Morgagni  selbst  durch  diese  Ehren  sich  ver- 
ptlichtet  gefühlt  habe,  habe  er  selbst  wiederholt  bezeugt,  insbesondere 
als  er,  fast  80  Jahre  alt,  1761  das  erste  Buch  seines  grossen  Werkes 
„De  sedibus  et  causis  morborum“  herausgegeben  habe.  Vor  demselben 
stehe  die  Zueignung  an  T  r  e  w,  das  bekannte  Mitglied  der  eben¬ 
genannten  Akademie.  Und  die  gleiche  Dankbarkeit  habe  er  im  letzten 
Buche  der  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften  bezeugt,  welche  ihn 
1754  auf  Vorschlag  von  Johann  Friedrich  Meckel  zum  Mit¬ 
gliede  ernannt  habe,  demselben  Gelehrten,  welchem  das  fünfte  Buch 
gewidmet  sei. 

Die  Methode  der  Forschung,  wie  sie  Valsalva  und  M  o  r- 
gagni  in  Italien  geübt  hätten,  sei  in  der  That  dieselbe  gewesen, 
wie  sie  die  guten  Aerzte  in  Deutschland  angewendet  hätten,  unter 
ihnen  an  erster  Stelle  die  Mitglieder  der  Akademie  der  Naturforscher, 
welche  schon  seit  1670  die  erste  naturwissenschaftlich-medieinische 
Zeitschrift,  die  „Ephemerides  naturae  curiosum“  herausgegeben  hätten. 
Wenn  wir  die  5  Bücher  M  o  r  ga  g  n  i’s  durchblätterten,  wie  oft  würden 
wir  da  auf  Citate  aus  dieser  Zeitschrift  stossen  und  wie  anerkennend 
spräche  sich  der  sonst  so  scharfe  Kritiker  über  diese  Beobachter  aus  ! 
Gewiss,  es  sei  nicht  erst  seit  gestern,  dass  deutsche  Aerzte  und 
Naturforscher  mit  einer  Art  von  Vorliebe  gerade  Padua  und  Bologna 
besuchen,  und  die  Italiener  werden  cs  uns  nicht  verübeln,  dass  wir, 
wenn  wir  die  alte  Kaiserstrasse  über  den  Brenner  herunterkommen, 
gerade  in  diesen  Städten  die  Erinnerung  an  alte  W affengemeinschaft 
auf  dem  Felde  der  Wissenschaft  erneuern  würden.  Seien  doch  V  e  s  a  1 
und  Morgagni  die  Genien,  deren  Bilder  uns  stets  vorschweben, 
deren  Ruhm  alle  Kriegsthaten  der  Folgezeit  überdauert  habe  und 
unter  deren  Anrufung  wir  die  alten  Bündnisse  erneuern. 

Für  die  anderen  Nationen  hätten  diese  Bündnisse  nichts  Ver¬ 
letzendes.  Denn  Morgagni  gehöre  nicht  Italien  und  noch  weniger 
Deutschland  allein  an  ;  wenn  er  auch  nicht,  gleich  V  e  s  a  1,  Bürger 
mehrerer  Staaten  gewesen  sei,  so  sei  er  doch  in  ebenso  vollem  Masse 
der  Repräsentant  der  allen  Völkern  gemeinsamen  Wissenschaft  ge¬ 
worden.  Seine  Beziehungen  zu  Deutschland  in  die  Erinnerung  zurück- 
rufen,  sei  ihm  eine  Pflicht  der  Dankbarkeit  im  Entgelt  alles  Dessen, 
was  wir  von  ihm  empfangen  hätten.  Aber  er  erkenne  gern,  dass  eine 
noch  höhere  Pflicht  der  Dankbarkeit  uns  Alle,  die  wir  hier  ver¬ 
sammelt  seien,  seinem  Geiste  den  Tribut  der  Anerkennung  darzu- 
briugen  tür  alles  das,  was  er  der  Wissenschaft  geleistet  habe. 


Wie  Hesse  sich  aber  das,  was  er  der  Wissenschaft  geleistet 
habe,  in  Kürze  ausdrücken  ? 

Als  Giambattista  Morgagni  am  6.  December  1771, 
89  Jahre  alt,  die  Augen  auf  immer  geschlossen  habe,  da  habe  er  der 
Welt  als  die  Zusammenfassung  der  Arbeit  eines  so  langen  und  von 
der  frühesten  Zeit  an  der  Wissenschaft  gewidmeten  Lebens  die  fünf 
Bücher  de  sedibus  et  causis  morborum  hinterlassen.  Noch  habe  man 
die  neue  Disciplin,  welche  damit  ins  Leben  gerufen  wurde,  nicht  mit 
dem  Namen,  den  sie  bald  nachher  empfing :  die  pathologische  Ana¬ 
tomie  genannt.  Aber  schon  habe  Jedermann  gewusst,  dass  diese 
Bücher  die  Summe  alles  thatsäch liehen  Wissens  von  den  materiellen 
Veränderungen  der  Krankheit  enthielten,  welche  bis  dahin  gewonnen 
war.  Die  neuen  Beobachtungen  von  Valsalva  und  die  noch  viel 
zahlreicheren  von  Morgagni  selbst  seien  hier  vereinigt  mit  allen 
den  unzähligen  Erfahrungen,  welche  in  besonderen  Werken,  in  aka¬ 
demischen  und  periodischen  Schriften  aller  Länder  des  Occidents  zer¬ 
streut  waren.  Morgagni  habe  sie  mit  ängstlicher  Treue  gesammelt. 
Ungleich  den  so  oft  unkritischen  und  unzuverlässigen  Collectionen  und 
Sepulchreten  der  früheren  Zeit,  sei  jede  einzelne  Beobachtung  hier 
nach  den  Quellen  controlirt  und  dann  genau  recensirt  worden,  nicht 
blos  um  die  anatomischen  Thatsachen  sicherzustellen,  sondern  auch  um 
die  Beziehungen  derselben  zu  den  klinischen  Vorgängen,  die  Schlüsse 
in  Betreff  der  Diagnose  und  Prognose  darzulegeu  und  zu  begründen. 
Es  sei  keineswegs  ein  blosses  Sammel-  und  Nachschlagewerk  gewesen, 
wie  es  seine  Vorgänger  Schenck  v.  Grafenberg  und  Bo  net 
geliefert  hätten,  es  sei  vielmehr  ein  methodologisches  Handbuch 
gewesen  —  und  auf  der  anderen  Seite  sei  der  Zweck  des 
Buches  nicht  die  Förderung  der  Anatomie  als  einer  reinen 
Wissenschaft  gewesen  ,  sondern  die  Entwicklung  derselben  zu 
einer  Fundamentalwissenschaft  der  praktischen  Medicin.  So  sei 
es  denn  auch  verständlich,  dass  nach  M  orgagni  die  Klinik 
erst  zu  ihrer  wahren  Bedeutung  gelangt  sei.  In  London  und  in  Paris, 
in  Wien  und  in  Berlin  seien  die  vollen  Consequenzen  von  dem  gezogen 
worden,  was  er  vorgearbeitet  habe.  Und  daher  können  wir  sagen,  dass 
erst  mit  und  durch  Morgagni  der  Dogmatismus  der  alten  Schulen 
gänzlich  gebrochen  sei  und  dass  mit  ihm  die  neue  Medicin  beginne. 

Aber  er  habe  noch  eine  weitere  Betrachtung  anzustellen.  Wenn 
er  sagte,  das  Werk  „De  sedibus  et  causis  morborum“  sei  auch  in 
methodologischer  Beziehung  als  ein  mustergiltiges  Handbuch  zu  be¬ 
trachten,  so  gälte  das  nicht  allein  von  der  Methode  der  thatsächlichen 
Beobachtung  und  der  Epikrise  der  Einzelfälle,  sondern  auch  von  der 
Methode  der  wissenschaftlichen  Bearbeitung  der  Krankheitslehre  über¬ 
haupt.  Wodurch  unterscheide  sich  diese  Methode  Morgagni’s  von 
der  seiner  Vorgänger  am  meisten  ?  und  worin  bestehe  sein  vorzüg¬ 
liches  Verdienst.  Es  scheine  ihm,  dass  weder  die  Geschichtsschreiber 
der  Medicin,  noch  die  Vertreter  der  einzelnen  Disciplinen  dem  Genie 
des  grossen  Forlivesen  voll  gerecht  worden  seien. 

Bis  auf  Morgagni  sei  für  jede,  sei  es  generelle,  sei  es 
casuistische  Betrachtung  der  Krankheit  oder  des  Kranken,  die  Er¬ 
wägung  über  die  Natur  der  Krankheit,  oder  —  wie  man  noch  lieber 
sagte  —  über  das  Wesen  der  Krankheit  im  Vordergründe  gestanden. 
Man  habe  die  Vorgänge  untersucht,  habe  die  Symptome  festgestellt, 
habe  die  Veränderungen  im  Körper  zu  ermitteln  gesucht,  das  Alles 
in  ein  Krankheitsbild  zusammengefasst  und  ihm  einen  Krankheitsnamen 
gegeben.  Sei  daraus,  wie  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  noch  keines¬ 
wegs  gefolgt,  was  denn  eigentlich  die  Natur  oder  das  Wesen  der 
Krankheit  sei,  so  habe  man  versucht,  sich  darüber  auf  constructivem 
Wege  klar  zu  werden  und  das  Ergebniss  zu  formuliren.  Dabei  seien 
dann  bald  anatomische,  bald  klinische,  bald  ätiologische  Gesichts¬ 
punkte  massgebend  gewesen,  und  doch  habe  man  die  nach 
diesen  so  verschiedenen  Gesichtspunkten  gewählten  Krankheitsnamen 
als  coordinirte  Bezeichnungen  behandelt.  Sei  man  mit  den  Local¬ 
erseheinungen  nicht  zu  Stande  gekommen,  so  habe  man  sich  mit  einer 
Hypothese  geholfen,  wobei  die  willkürlichsten  Voraussetzungen  als 
zulässig,  ja  sogar  als  wissenschaftlich  angesehen  worden  seien.  Was 
habe  man  nicht  Alles  mit  dem  Fieber  und  mit  der  Entzündung  vor¬ 
genommen  !  Gäbe  es  essentielles  Fieber  ?  Sei  Entzündung  ein  ein¬ 
heitlicher  Begriff?  Wie  verschieden  lauten  die  Antworten,  die  man 
auf  diese  Fragen  im  Laufe  der  Zeit  ertheilt  habe  ! 

Morgagni,  der  die  Krankheiten  als  Anatom  zu  erfoi’schen 
gesucht  habe,  habe  die  Frage  nach  dem  Wesen  derselben  nicht  als 
die  erste  Aufgabe  der  Untersuchung  betrachtet.  Der  Titel  seines 
grossen  Werkes  beginnt  mit  den  Worten  :  De  sedibus  morborum.  In 
der  That  entspräche  das  der  Reihenfolge  der  Untersuchungen,  welche 
der  Arzt  überhaupt  und  der  pathologische  Anatom  insbesondere  im 
einzelnen  Falle  zu  veranstalten  habe.  Er  pflege  das  seinen  Schülern 
gegenüber  in  die  Frage  zusammenzudrängen  :  Ubi  est  morbus  ?  Wo 
ist  die  Krankheit?  Damit  sei  der  naturwissenschaftliche  Weg  der 
Untersuchung  und  die  Voraussetzung  des  örtlichen  Vorganges  vor¬ 
gezeichnet.  Denn  es  sei  selbstverständlich,  dass  eine  solche  Frage  ab¬ 
surd  wäre,  wenn  es  wirkliche  Allgemeinkrankheiten  gäbe. 
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Vor  einer  so  erleuchteten  Versammlung  die  Frage  der  Al  1  - 
gemeinkrankheit  erörtern  zu  wollen,  würde  ihm  als  ein  Anachronismus 
erscheinen.  Sollte  einer  der  Anwesenden  in  einer  verborgenen  Falte 
seines  Gehirns  noch  die  Erinnerung  an  Universalkrankheiten  be¬ 
wahren,  so  werde  er  bei  einiger  Ueberlegung  bald  finden,  dass  in 
jedem  kranken  Menschen  ein  beträchtlicher,  ja  in  der  Regel  ein  über¬ 
wiegender  Autheil  des  gesunden  Lebens  bestehen  bleibe  und  dass  das 
Kranke  oder  gar  Todte  nur  einen  Theil  des  Körpers  bilde.  Wer  das 
nicht  begreife,  mit  dem  sei  über  Pathologie  im  Sinne  der  Natur¬ 
wissenschaft  nicht  zu  reden.  Die  pathologische  Anatomie  sei  berufen 
gewesen,  diese  Ueberzeugung  ad  oculos  zu  demonstriren :  es  gäbe 
keinen  kranken  Körper,  der  in  jedem  seiner  Theile  verändert  wäre. 
Das  sei  der  Sinn  des  Wortes  „Sedes  morbi“,  die  Morgagni  als  die 
Quintessenz  seiner  Erfahrungen  an  die  Spitze  gestellt  habe. 

Aber  die  pathologische  Anatomie  sei  ausser  Stande,  für  jede 
Krankheit  eine  Sedes  nachzuweisen.  In  dem  grossen  Gebiete  der 
Nervenkrankheiten  und  selbst  in  dem  der  Vergiftungen  gäbe  es  zahl¬ 
reiche  Fälle,  in  welchen  die  anatomische  Untersuchung  insufficient  sei. 
Nicht  deshalb,  weil  es  dabei  keine  Sedes  morbi  gäbe,  sondern  des¬ 
halb,  weil  die  Krankheit  keine  sichtbaren  Veränderungen  an  den  er¬ 
griffenen  Theilen  hervorgebracht  habe.  Die  Anatomie  habe  es  aber 
nur  mit  sichtbaren  Dingen  zu  thun.  Daher  decke  sich  der  pathologisch¬ 
anatomische  Befund  nicht  immer  mit  dem  Begriff  des  Sitzes  der 
Krankheit.  Im  Gegentheil,  wir  halten  uns  auf  Grund  unserer  physio¬ 
logischen  und  chemischen  Kenntnisse  berechtigt,  auch  da  von  einem 
Sitz  der  Krankheit  zu  sprechen,  wo  wir  eine  sichtbare  Veränderung 
nicht  auffänden. 

Das  sei  es,  was  er  den  anatomischen  Gedanken  in  der  Medicin 
neune.  Er  behaupte,  dass  kein  Arzt  ordnungsmässig  über  einen  krank¬ 
haften  Vorgang  zu  denken  vermöge,  wenn  er  nicht  im  Stande  sei, 
ihm  einen  Ort  im  Körper  anzuweisen.  Ubi  est  morbus  sei  die  Frage, 
mit  welcher  sowohl  die  Untersuchung  des  lebenden  Kranken,  als  die 
des  todten  Körpers  beginnen  müsse,  aber  wenn  diese  Untersuchung 
ein  thatsächliches  Ergebniss  nicht  geliefert  habe,  so  sei  damit  die 
Untersuchung  nicht  am  Ende,  vielmehr  beginne  dann  die  neue  Auf¬ 
gabe,  aus  der  Gesammtheit  der  anamnestischen,  insbesondere  der 
ätiologischen  Thatsachen  auf  dem  Wege  der  Ueberlegung  zu  ermitteln, 
wo  der  Sitz  der  Krankheit  angenommen  werden  müsse.  Der  anatomische 
Gedanke  reiche  demnach  weit  hinaus  über  das  pathologisch-anatomische 
Gebiet.  Er  sei  nicht  mehr  gebunden  an  die  sichtbaren  Veränderungen, 
welche  das  Messer  des  Anatomen  der  Betrachtung  zugänglich  mache. 
Er  knüpfe  vielmehr  an  die  vitale  Function  an  und  er  umfasse  daher 
ein  grosses  Stück  von  dem,  was  die  heutige  Arbeitstheilung  dem 
Kliniker  zuweise. 

In  Morgagni’s  Zeit  sei  diese  Arbeitstheilung  noch  nicht  voll¬ 
zogen  gewesen,  und  obwohl  er  mehr  Anatom  als  Kliniker  gewesen 
sei,  so  bewege  sich  doch  mancher  Abschnitt  seines  grossen  Werkes 
überwiegend  auf  klinischem  Gebiete.  Daraus  erkläre  es  sich,  dass 
unter  seinen  Nachfolgern  ein  so  grosser  Theil  den  klinischen  Schulen 
angehört  habe  und  dass  er  einen  so  entscheidenden  Einfluss  auf  die 
Methode  der  Krankenuntersuchung  ausgeübt  habe.  Nichts  sei  in  dieser 
Beziehung  mehr  charakteristisch,  als  dass  die  Pariser  Schule  der 
Bayle  und  Bichat,  der  Laennec  und  Dupuytren  geradezu 
als  die  Schule  des  Organicismus  bezeichnet  worden  sei. 

Wir  seien  seitdem  weit  hinausgegangen  über  die  Ziele  dieser 
Schule.  Die  Forschung  über  die  Sedes  morbi  sei  von  den  Organen 
zu  den  Geweben  und  von  den  Geweben  zu  den  Zellen  fortgeschritten. 
Aber  zu  gleicher  Zeit  habe  auch  die  praktische  Medicin  das  Princip 
der  Localbehandlung  immer  weiter  ausgedehnt  und  in  eine  noch  vor 
Kurzem  ungeahnten  Ausdehnung  selbst  auf  innerste  Theile  des  Körpers 
angewendet,  welche  bis  dahin  als  gänzlich  unnahbar  angesehen 
worden  seien. 

Sowohl  die  Pharmakologie  als  die  Chirurgie  seien  mit  jedem 
Jahre  mehr  localistisch  geworden,  so  sehr,  dass  der  alte  Morgagni, 
wenn  er  unter  uns  aufstünde,  wahrscheinlich  entsetzt  sein  würde  über 
ein  Verfahren,  das  der  alten  Tradition  so  sehr  widerstreite,  dass  die 
heutige  Medicin  mit  der  galenischen  in  der  That  recht  wenig  Aehn- 
lichkeit  mehr  habe.  Und  doch  würde  es  uns  vielleicht  gelingen,  Abso¬ 
lution  bei  ihm  zu  erlangen,  indem  wir  ihn  überzeugten,  dass  es  sein 
eigener  Gedanke  sei,  der  solche  Triumphe  feiere  —  ein  Gedanke,  den 
er  selbst  nicht  in  voller  Klarheit  durchgearbeitet  und  dessen  letzte 
Consequenzen  er  nicht  gezogen  habe,  aber  der  aus  seinen  Arbeiten 
zum  ersten  Male  in  voller  Stärke  hervorgetreten  sei  —  der  Gedanke 
von  den  Sedes  morborum,  oder  wie  er  ihn  bezeichnet  habe,  der 
anatomische  Gedanke. 

Dieser  Gedanke  sei  es,  der  die  heutige  Physiologie  und  Patho¬ 
logie  beherrsche,  möge  man  ihn  mit  ihm  bis  auf  die  Zellen  zurückführen 
oder  eine  andere  Formel  dafür  aufsuchen,  er  werde  sicherlich  der  Ge¬ 
danke  der  Zukunft  bleiben,  und  diese  Zukunft  werde  den  Beginn  ihrer 
Zeitrechnung  in  die  Tage  Morgagni’s'  setzen.  Ihm  sei  die  Ehre! 


Referate. 

Klinische  Proprädeutik. 

Von  Dr.  Ludwig  v.  H offer,  Universitäts-Docent. 

Ein  Lehrbuch  der  klinischen  Untersuchungsmethoden  mit  einer  kurzge¬ 
fassten  Diagnostik  der  wichtigsten  Lungen-  und  Herzkrankheiten. 

Graz  1894. 

Trotz  des  Umstandes,  dass  dieser  Stoff  bereits  mehrfach  und 
in  anerkannt  ausgezeichneter  Weise  behandelt  wurde,  hat  v.  lloffer 
doch  dem  speciellen  Wunsche  seiner  Schüler  nachgegeben  und  sich 
zur  Herausgabe  des  oben  genannten  Werkes  entschlossen,  in 
welchem  er  bei  Zugrundelage  des  Besten  aus  Skoda,  Gerhardt, 
GuttmanD,  Scheu  be,  v.  Jak  sch,  Weil,  Baas,  Stern 
und  da  Costa  auch  seine  vieljährigen  eigenen  Erfahrungen  ver- 
werthet. 

Das  Büchlein  enthält  den  Stoff,  der  dem  Mediciner  als  Vor¬ 
kenntnisse  zum  Studium  an  den  medicinischen  Kliniken  dienen 
soll,  in  übersichtlicher  Eintheilung  und  zeichnet  sich  bei  aller 
Kürze  in  der  Darstellungsweise  vor  Allem  dadurch  aus,  dass  es 
den  Gegenstand  —  mit  wenigen  Ausnahmen  —  vollständig  er¬ 
schöpft. 

Besondere  Erwähnung  verdient  das  Capitel  des  Respirations- 
tractes  wegen  seiner  klaren,  umfassenden  Darstellung. 

In  einer  kommenden  Auflage  —  und  diese  soll  dem  Werke 
nicht  mangeln  —  müssten  der  Vollständigkeit  halber  auch  die 
Palpation  der  Nieren,  die  Phenylhydrazinprobe,  die  Indieanreaction 
und  die  Aciditätsbestimmung  des  Mageninhaltes  aufgenommen 
werden. 

v.  Hoffer  müsste  dann  auch,  nachdem  er  dem  Sachlichen 
so  grosse  Aufmerksamkeit  zu  widmen  gewusst  hat,  dieselbe  Eigen¬ 
schaft  der  stylistischen  Ausarbeitung  angedeihen  lassen,  um  nicht 
zu  Missverständnissen  Anlass  zu  gehen. 

Der  Mediciner  kann  aus  dem  203  Seiten  starken  Büchlein 
recht  umfassende  Vorkenntnisse  sammeln. 

Der  Mangel  an  von  den  studirenden  Medicinern  mit  Recht 
so  geliebten  Abbildungen  ist  offenbar  der  Absicht,  den  Preis  des 
Werkes  nicht  zu  erhöhen,  entsprungen.  II.  v.  Frisch. 


W.  Roth  s  Jahresbericht  über  die  Leistungen  und  Fort¬ 
schritte  auf  dem  Gebiete  des  Militär-Sanitätswesens. 

18.  Jahrgang.  Bericht  für  (las  Jahr  1892. 

Herausgegeben  von  der  Redaction  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift. 

Berlin  1893,  E.  S.  Mittler  &  Sohn. 

XI  und  216  Seiten. 

Der  um  das  Militär-Sanitätswesen  aller  Länder  hochverdiente, 
leider  zu  früh  dahingeschiedene  Generalarzt  Prof.  Dr.  Wilhelm 
Roth  hat  durch  seine  mit  dem  Jahre  1875  beginnenden  Jahres¬ 
berichte  ein  Werk  geschaffen,  das  für  jeden  Militärarzt,  welcher 
die  Fortschritte  seines  Dienstzweiges  verfolgen  will,  unentbehrlich 
geworden  ist.  Nach  dem  Ableben  Roth’s  (12.  Juni  1892)  hat  sich 
die  Redaction  der  Deutschen  militärärztlichen  Zeitschrift  der  dankens- 
werthen  Aufgabe  unterzogen,  die  Jahresberichte  im  Geiste  ihres 
Begründers  fortzuführen.  Der  vorliegende  18.  Jahrgang  referirt 
über  zahlreiche  selbstständige  Arbeiten  und  Werke,  sowie  über  die 
einschlägigen  Aufsätze  aus  39  deutschen,  8  französischen,  4  eng¬ 
lischen,  3  russischen,  1  italienischen,  1  schwedischen,  1  spanischen, 
zusammen  57  Zeitschriften.  Die  Zahl  der  Autoren,  über  deren 
Arbeiten  berichtet  wird,  beläuft  sich  auf  370.  Selbstverständlich 
sind  nicht  allein  Veröffentlichungen  von  Militärärzten,  sondern  alle 
Aufsätze  berücksichtigt,  aus  welchen  eine  Nutzanwendung  für  das 
Militär-Sanitätswesen  sich  ergibt. 

Die  zahlreichen  Arbeiten,  von  denen  die  minder  wichtigen 
blos  dem  Titel  nach  angeführt,  die  bedeutendsten  dagegen  in  aus¬ 
führlichem  Auszuge  wiedergegeben  werden,  sind  in  mehreren  Ab¬ 
schnitten  systematisch  geordnet.  Obenan  stehen  die  Beiträge  zur 
Geschichte  des  Militär-Sanitätswesens  und  zur  Organisation  des¬ 
selben  in  verschiedenen  Armeen,  dann  folgen  Daten  über  die 
Förderung  der  wissenschaftlichen  Tbätigkeit  im  Sanitätsdienste, 
ferner  die  Arbeiten  über  Gesundheitspflege,  Feststellung  der  Kriegs¬ 
diensttauglichkeit,  Armeekrankheiten,  Militärkrankenpflege  im  Frieden 
und  im  Kriege,  sanitäre  Berichte  aus  Feldzügen  und  sanitäts¬ 
statistische  Daten  über  verschiedene  Heere.  Den  Schluss  bilden 
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Mittheilungen  aus  dem  Marine-Sanitätswesen,  dann  Nekrologe  und 
Personalien  namhafter  Militärärzte.  —  Jedermann,  der  sich  für 
militär-sanitäre  Einrichtungen  und  Bestrebungen  interessirt,  findet 
in  diesem  Berichte  eine  Fülle  anregender  Ideen  und  bemerkens- 
werther  Thatsachen.  M  y  r  d  a  c  z. 


Anleitung  zur  Harnanalyse. 

Von  Dr.  W.  F.  Loebisch,  o.  ö.  Professor  der  medicin.  Chemie  etc. 

Für  praktische  Aerzte,  Studirende  und  Chemiker,  mit  besonderer  Berück¬ 
sichtigung  der  chemischen  Medicin. 

III.  Auflage. 

Wien  und  Leipzig,  Urban  u.  Schwarzenberg,  1893. 

Dieses  wohlbekannte  Buch  repräsentirt  sich  in  einer  dritten 
Auflage  mit  den  Fortschritten  der  Wissenschaft  entsprechender 
Veränderung  und  Vermehrung  des  Stoffes.  Es  hält  zwischen  den 
grossen  Handbüchern  und  den  zahlreichen  kleineren  Büchern  über 
Harnanalyse  in  Bezug  auf  Ausdehnung  so  ziemlieh  die  Mitte,  was 
seiner  Verbreitung  nur  zu  Gute  kommt.  Sehr  zweckmässig  ist 
die  Anordnung  des  Stoffes  und  die  Verbindung  des  analytischen 
mit  dem  semiotischen  Theile.  Der  Mediciner  wie  der  Chemiker 
werden  sich  rasch  über  den  betreffenden  Gegenstand  orientiren, 
ersterer  wird  dem  Verfasser  für  die  »besondere  Berücksichtigung 
der  klinischen  Medicin«  nur  dankbar  sein.  Der  Studirende  wird 
bei  dem  Umfange  und  der  Bedeutung,  welche  die  Lehre  von  der 
Harnanalyse  erlangt  hat,  mit  zweifellosem  Nutzen  zu  einem  Hand¬ 
buche  greifen,  welches  die  so  wichtige  Doctrin  im  Zusammen¬ 
hänge  behandelt  und  ihm  mit  angemessener  Ausführlichkeit  Alles 
erläutert,  was  er  in  den  Lehr-  und  Handbüchern  der  klinischen 
Medicin  häufig  nur  angedeutet  findet.  Ein  Hauptgewicht  ist  in 
derartigen  Büchern  immer  darauf  zu  legen,  dass  sie  den  Bedürf¬ 
nissen  der  Praxis  entsprechen,  dass  der  Studirende  wie  der  Prak¬ 
tiker  einen  treuen  Wegweiser  findet,  der  ihm  bei  der  Ausführung 
der  einzelnen  Untersuchungen  an  die  Hand  geht.  Dieser  Bedin¬ 
gung  entspricht  der  Verfasser  nach  Möglichkeit. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  quantitativen  Bestimmung 
der  Körper  sind  kritisch  beleuchtet  nach  ihrer  Verlässlichkeit  und 
nach  dem  Grade  der  Leichtigkeit  und  Raschheit,  mit  welcher  sie 
auszuführen  sind. 

Der  von  den  Sedimenten  handelnde  Abschnitt  ist  mit  einer 
entsprechenden  Anzahl  guter  Abbildungen  ausgestattet.  v.  K. 


Regional-Anatomy  in  its  Relation  to  Medecine 

and  Surgery. 

By  George  Me  Clellan,  M.  D. 

2  Bände. 

Verlag  von  J.  B.  Lippincott  Company,  Philadelphia  1892. 

Der  Atlas  ist  einem  specifiseh  amerikanischen  Bedürfnisse 
entsprungen;  der  Mangel  an  Leiehenmaterial,  an  dem  die  Institute 
aller  Orten  leiden,  erschwert  in  hohem  Grade  die  Erwerbung  gründ¬ 
licher  anatomischer  Kenntnisse;  bei  ihrer  absoluten  Unentbehrlichkeit 
für  den  Arzt  trachtete  man  durch  naturgetreue  Abbildungen  den 
Anschauungsunterricht  des  Seeirsaales  möglichst  zu  ergänzen.  Eines 
der  neueren  und  grössten  Werke  dieser  Art  ist  der  vorliegende 
topographisch-anatomische  Atlas.  Derselbe  hat  als  erstes  Princip 
möglichste  Naturtreue  in  der  Wiedergabe  der  Objecte  zu  Grunde 
gelegt,  und  man  muss  zugeben,  dass  die  Bilder,  wenn  sie  vielleicht 
auch  an  Uebersichtlichkeit  gegenüber  den  bei  uns  gebräuchlichen, 
mit  halb  schematischen  Zeichnungen  ausgestatteten  Werken  zurück¬ 
stehen,  dieselben  bei  Weitem  übertreffen  durch  die  ausserordentlich 
exacte,  vollkommen  individualisirende  Wiedergabe  der  dargestellten 
Objecte.  Als  Reproductionsverfahren  diente  die  Chromolithographie 
nach  Originalen,  die  in  naturtreuen  Farben  colorirte  photographische 
Aufnahmen  waren.  Die  Wiedergabe  derselben  im  Druck  ist  sowohl 
im  Totaleindruck,  wie  in  den  reichen  Details  als  eine  sehr  gelungene 
zu  bezeichnen.  Der  Atlas  umfasst  97  Tafeln  in  Lexikonoctav,  die 
in  zahlreichen  Abbildungen  nicht  nur  die  gangbaren  anatomischen 
Präparationen  der  einzelnen  Körperregionen  wiedergeben,  sondern 
auch  an  eigens  hiezu  angefertigten  Präparaten  die  topographischen 
Verhältnisse  der  Eingeweide  und  der  Extremitäten  in  ihren  Be¬ 
ziehungen  zur  physikalischen  Diagnostik  und  zur  operativen  Technik 
darstellen.  Ungefähr  400  Seiten  eines  übersichtlich  angeordneten 
Textes  sind  als  Erläuterung  beigegeben.  — tz. 


Die  Wirkungsweise  der  Sool-  und  Seebäder,  ihre  Indi- 
cationen  und  Anwendungsweise. 

Von  Dr.  Karl  Wegele,  praktischer  Arzt  in  Bad  Königsborn  (Westphalen), 

früher  Badearzt  in  Sylt. 

Leipzig,  Druck  und  Verlag  von  G.  Neumann. 

Das  vorliegende  Buch  Dr.  W  e  g  e  1  e’s,  eine  äusserst  fleissige 
Zusammenstellung  alles  dessen,  was  sich  auf  die  Indication,  den 
Gebrauch  und  die  Wirkung  der  Sool-  und  Seebäder  und  den 
internen  Gebrauch  der  Kochsalzquellen  bezieht,  kann  jedem  prak¬ 
tischen  Arzte  auf  das  Wärmste  zur  Lectüre  empfohlen  werden, 
da  er  in  diesem  Buche  alle  auf  diesen  Gegenstand  bezüglichen 
wünschenswerten  Auskünfte  finden  wfird. 

Die  Frage  der  Resorption  im  Bade  und  vom  Verdauungs¬ 
canal  aus  wird  in  einer  wissenschaftlichen  Weise  streng  objectiv 
behandelt,  und  es  ist  mit  ausserordentlichem  Fleisse  und  einer 
höchst  genauen  Angabe  der  Literatur  hier  alles  zusammengetragen, 
was  sieh  auf  jene  Fragen  bezieht  und  ist  jede  Reclame  in  eigener 
Sache  strenge  vermieden. 

Jede  Erkrankung,  bei  der  der  Gebrauch  der  Sool-  oder  See¬ 
bäder  indicirt  ist,  wird  in  einem  eigenen  Capitel  übersichtlich  be¬ 
sprochen;  so  sind  besonders  über  die  Behandlung  der  Scrophulose 
sehr  vernünftige  und  zeitgemässe  Ansichten  ausgesprochen. 

Allerdings  dürfte  mit  einigen  wenigen,  vom  Verfasser  auf¬ 
gestellten  Thesen  und  Ansichten  die  Mehrzahl  der  Fachcollegen 
nicht  einverstanden  sein;  so  z.  B.  wenn  er  pag.  72  sagt,  dass  es 
möglich  sei,  dass  Abkömmlinge  von  luetisch  afficirten,  aber  sonst 
ganz  gesunden  und  kräftigen  Eltern  in  Folge  der  Lues  scrophulös 
werden  können,  eine  Ansicht,  die  wohl  in  der,  in  der  Praxis  so 
häufigen  Supponirung  der  Scrophulose  für  Formen  der  hereditären 
Lues,  ihren  Grund  hat.  An  einer  anderen  Stelle,  pag.  95,  sagt 
der  Verfasser,  dass  die  mercurielle  Behandlung  am  Besten  in  ge¬ 
schlossenen  Anstalten  durchgeführt  werden  soll,  obwohl  wir  im 
Gegentheile  sehen,  dass  eine  namhafte  Anzahl  von  hervorragenden 
Syphilidologen  gerade  mit  Vorliebe  ihre  Patienten  in  Soolbäder 
zur  Vornahme  dieser  Curen  senden,  wo  die  Kranken,  die  den 
Vortheil  der  gesunden  Luft  und  der  Curbehelfe  ebenfalls  unter 
der  genauen  Controle  des  behandelnden  Arztes  stehen. 

Jene  statistischen  Citate  aus  der  Fachliteratur,  aus  welchen 
die  allzu  optimistische  Auffassung  der  betreffenden  Autoren  zu. 
grell  hervortritt,  wären  besser  weggeblieben,  da  dieselben  ja  doch 
wenig  Glauben  finden  dürften.  Wenn  z.  B.  angeführt  wird,  dass 
in  Refsnaes,  einem  Seehospiz,  von  43  Lupusfällen,  ohne  jegliche 
locale  Behandlung,  nur  allein  durch  den  Gebrauch  der  Seebäder, 
28  Fälle  vollkommen  geheilt  und  11  gebessert  wurden,  oder  wenn 
erzählt  wird,  dass  in  den  Seehospizen  von  Norderney  und  Wyk  95, 
respective  96%  Heilungen  und  Besserungen  Vorkommen,  oder  dass 
in  einem  Alpenhospiz,  in  dem  die  schwersten  Fälle  von  Coxi- 
tiden,  von  Gonitis  und  Spondylitis  cumulirt  sind,  von  nahezu  4000 
verpflegten  Kindern  nur  6%  nicht  gebessert  entlassen  worden, 
so  ist  dies  doch  für  einen  Arzt,  der  sich  mit  Chirurgie  beschäftigt 
hat,  eine  starke  Zumuthung,  diese  Statistik  bona  fide  hinzu¬ 
nehmen. 

Diese  wenigen  Punkte  ausgenommen  ist  jedoch  das  240 
Seiten  starke,  mit  einer  den  Salzgehalt  der  verschiedenen  Soolen 
graphisch  darstellenden  Karte  versehene  Buch  für  den  Fachmann 
sehr  belehrend.  Dr.  K  ö  r  b  1. 


Les  sanatoria  pour  le  traitement  de  la  phthisie. 

Par  Dr.  A.  Moeller. 

Bruxelles  1894,  Societe  beige  de  librairie. 

Das  in  den  nachfolgenden  Zeilen  anzuzeigende  Buch  ist  nach 
einer  gewissen  Richtung  hin  als  Curiosum  zu  bezeichnen.  Denn  es 
muss  gewiss  als  eigentümlich  erscheinen,  dass  eine  verhältniss- 
mässig  so  vollständige  Zusammenstellung  von  Beschreibungen  zur 
Behandlung  der  Phthisiker  bestimmter  Sanatorien  in  französischer 
Sprache  erschienen  ist,  während  weitaus  die  grosse  Mehrzahl  der 
betreffenden  Anstalten  auf  deutschem  Grund  und  Boden  steht.  Um 
so  dankbarer  muss  man  daher  dem  Autor  für  die  Mühe  sein,  die 
er  sich  durch  das  Aufsuchen  der  einzelnen  Institute,  sowie  durch 
den  Briefwechsel  mit  den  betreffenden  Anstaltsleitern  bereitet  hat. 

Uns  Oesterreichern  muss  aber  bei  der  Durchsicht  des  inte¬ 
ressanten  Werkchens  noch  etwas  Anderes  befremdlich  erscheinen: 
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das  ist  die  vollkommene  Ignorirung  der  bei  uns  schon  seit  lange 
in  Schwung  gekommenen  Bemühungen  zur  Activirung  dieser  so 
überaus  woblthätigen  Heilanstalten  für  die  unbemittelte  Bevölkerung. 
Wir  können  uns  wohl  mit  Einem  trösten:  in  dem  115  Seiten  um¬ 
fassenden  Buche  wird  auch  der  seit  Jahrzehnten  florirenden  Muster¬ 
anstalt  in  Ventnor  auf  der  Insel  Wight  (England)  mit  keinem 
Worte  Erwähnung  gethan,  trotzdem  die  kleineren  privaten  An¬ 
stalten  von  Rehburg,  Andreasberg  und  Altenbrak  im  Harze  ent¬ 
sprechend  gewürdigt  wurden  und  auch  das  kleine,  als  Anhängsel 
der  Dettweiler’schen  Anstalt  für  Wohlhabende  jüngst  errichtete 
Sanatorium  für  Unbemittelte  in  Falkenstein,  das  ja  zweifellos  in 
seiner  Art  Glänzendes  leistet,  beschrieben  wurde. 

Aber  es  ist  nichtsdestoweniger  sonderbar,  dass  der  Name 
unseres  Schrötter,  der  für  alle  Zeit  mit  der  Frage  der  Er¬ 
richtung  von  Heilstätten  für  Tuberculöse  verquickt  sein  wird,  auf 
keiner  Seite  des  Buches  zu  finden  ist.  Wie  leicht  aber  Verdienste 
um  analoge  Institutionen  vergessen  werden,  hat  merkwürdiger¬ 
weise  gerade  Schrötter  an  sich  erfahren  müssen.  Wer  weiss 
beispielsweise  heute  im  grossen  Publicum  noch,  dass  er  der  eigent¬ 
liche  Entdecker  Abbazias,  des  nunmehr  in  Aller  Munde  befind¬ 
lichen  Modecurortes  ist?  Wer  weiss  von  seinen  zielbewussten  Be¬ 
strebungen  für  die  Hebung  der  österreichischen  Riviera  und  des 
dalmatinischen  Küsten-  und  Insellandes  als  Winterstation  für  Kranke 
und  Schwächliche? 

Daran  kann  wohl  erinnert  werden  in  einem  Momente,  wo 
die  geplante  Anstalt  für  Wien  sehr  greifbare  Formen  zu  erhalten 
verspricht. 

Wegen  dieser  Hoffnungen  vor  allem  Anderen  hat  das 
M  o  e  1 1  e  r’sche  Buch  für  Jeden,  der  sich  für  die  Frage  interessirt 
—  und  welcher  Arzt  thut  dies  heutzutage  nicht?  —  actuellen 
Werth.  Die  flüssige  Sprache  und  die  schöne  und  populäre  Dar¬ 
stellung  machen  es  gewiss  auch  jedem  gebildeten  Laien  —  und 
dies  ist  auch  die  Absicht  des  Verfassers  —  zur  anregenden  Leetüre, 
umsomehr,  als  hübsche  Illustrationen  das  auch  sonst  nett  aus¬ 
gestattete  Buch  zieren.  — r. 


Skelettafeln. 

Von  L.  Gerlacli  und  F.  Sclilagintweit. 

Zweite  unveränderte  Auflage. 

Erlangen,  Th.  Blaesinger’s  Universitätsbuchhandlung. 

L.  G  e  r  1  a  c  h  benützt  für  seine  myologischen  Vorlesungen 
zum  Einzeiehnen  der  in  der  Vorlesung  besprochenen  Muskeln 
Skelettafeln,  die  der  Zeichentafel  aus  mattem  Glase  unterlegt 
werden.  In  dem  vorliegenden  Hefte  nun  sind  die  in  der  Vorlesung 
benützten  Tafeln  in  verkleinertem  Massstabe  vereinigt.  Sie  sollen 
dem  Studenten,  auch  wenn  er  ein  minder  geübter  Zeichner  ist, 
das  Nachzeichnen  während  der  Vorlesung  ermöglichen.  In  der  That 
entsprechen  diese  Tafeln  ihrem  Zwecke  in  ausgiebiger  Weise  und 
kann  sich  der  Student  mit  ihrer  Hilfe  im  Verlaufe  der  anatomischen 
Vorlesungen  nicht  nur  einen  myologischen,  sondern  auch  einen 
topographisch-anatomisehen  Atlas  anlegen.  Ja,  der  mit  dem  Zeichen¬ 
stift  und  seiner  Handhabung  etwas  vertrautere  Student  wird  sich 
unter  Umständen  einen  Behelf  für  sein  Studium  schaffen,  welcher 
ihm  die  Anschaffung  eines  Atlas  ersparen  wird  und  für  ihn  auch 
schon  aus  dem  Grunde  werthvoller  sein  wird,  als  ein  gekaufter 
Atlas,  weil  die  in  seiner  selbstangefertigten  Sammlung  enthaltenen 
Zeichnungen  bereits  während  ihres  Entstehens  in  sein  geistiges 
Eigenthum  übergehen  und  weil  er  sich  bei  der  Durchsicht  der¬ 
selben  wichtiger,  während  ihrer  Entstehung  gehörter  Bemerkungen 
seines  Lehrers  erinnern  wird.  Der  minder  tüchtige  Zeichner  wird 
zwar  keine  glänzenden  Abbildungen  schaffen,  aber  doch  immerhin, 
auch  wenn  er  sehr  ungeschickt  ist,  Bilder  erhalten  können,  die 
ihm  beim  weiteren  Studium  von  Nutzen  sein  werden.  Vor  Allem, 
und  dies  ist  beim  angehenden  Arzte  von  grosser  Wichtigkeit,  wird 
durch  das  Mitzeichnen  sein  vielleicht  recht  schlecht  entwickelter 
Formensinn  allmälig  ausgebildet  werden.  Aus  diesen  Gründen  wäre 
es  sehr  zu  wünschen,  wenn  derartige  Behelfe,  wie  es  die  vor¬ 
liegenden  Skelettafeln  sind,  auch  bei  uns  weitere  Verbreitung 
fänden.  F.  H. 


Ueber  die  wachsende  Nervosität  unserer  Zeit. 

Von  Prof.  Dr.  AV  illielm  Erl),  Geheimrath  und  Director  der  medicinischen 
Klinik,  z.  Z.  Prorector  der  Universität  Heidelberg. 

Heidelberg  1894,  Verlag  von  Gustav  Koester. 

Zunächst  einen  hübschen  Ueberblick  über  die  wichtigsten 
Ereignisse  der  Geschichte  unseres  Jahrhunderts  gebend ,  hebt 
Verf.  besonders  diejenigen  hervor,  welche,  sei  es  nun  durch  ihre 
Folgen  in  cultureller  oder  wissenschaftlicher,  sei  es  in  politischer 
oder  freiheitlicher  Beziehung,  ganz  besonders  geeignet  waren,  den 
Geist,  beziehungsweise  das  Gemüth  der  Menschheit  zu  erregen 
und  auf  diese  Weise  jenen  Zustand  im  Geistes-  und  Gemüthsleben 
der  Generationen  des  19.  Jahrhunderts  herbeigeführt  haben,  der 
allgemein  als  »Nervosität«  bezeichnet  wird.  Wenn  auch  durch 
letzteren  Ausdruck  immerhin  noch  keine  eigentliche  Krankheits¬ 
form  bezeichnet  wird,  so  stellt  doch  jener  Zustand  unseres  Nerven¬ 
systems  ein  über  dem  Haupte  hängendes  Damoklesschwert  vor.  Er 
ist  eine  reichlich  fliessende  Quelle  zahlreicher  wirklicher  Nerven¬ 
krankheiten  und  Neurosen.  Nun  folgt  eine  Besprechung  der  so¬ 
genannten  functioneilen  Neurosen,  vor  Allem  der  Neurasthenie, 
von  der  man  wohl  annehmen  muss,  dass  sie  die  Menschen  eben¬ 
sosehr  bereits  in  der  durch  Ueppigkeit  und  Ausschweifungen 
aller  Art  bekannten  letzten  Kaiserzeit,  wie  in  dem  an  schreck¬ 
lichen  und  tiefgreifenden  Umwälzungen  reichen  Mittelalter  heim¬ 
gesucht  habe. 

Auf  die  Ursachen  der  Neurasthenie  übergehend,  hebt 
Erb  besonders  die  jetzt  in  allen  Berufs-  und  Altersclassen  be¬ 
stehende  Ueberblirdung  hervor;  und  gerade  dieser  Hauptpflanz¬ 
stätte  jener  Krankheit  könne  erfolgreich  begegnet  werden  durch 
eine  zweckmässige  Schulhygiene.  E.  P. 


Die  Spuren  der  römischen  Aerzte  auf  dem  Boden  der 

Schweiz. 

Von  Dr.  med.  Konrad  Brunner,  Privatdocent  an  der  Universität  Zürich. 

Mit  4  photolithographirten  Tafeln  und  7  in  den  Text  gedruckten 

Abbildungen. 

Zürich  1894,  Albert  M  ü  1 1  e  r’s  Verlag. 

Vorliegendes  Werk,  ein  64  Quartseiten  umfassendes  Büchlein, 
enthält  zunächst  zusammenfassend  aus  Veröffentlichungen  ver¬ 
schiedener  Autoren  das  Wichtigste,  was  wir  über  den  Sanitäts¬ 
dienst  im  römischen  Heere  im  Allgemeinen  wissen.  In  einem 
weiteren  Capitel  sind  die  3  bis  jetzt  auf  schweizerischem  Boden 
gefundenen,  auf  unseren  Gegenstand  sich  beziehenden  Inschriften 
angeführt  und  des  Näheren  erläutert.  Im  letzten,  umfangreichsten 
Theile  gibt  der  Verfasser  ein  Verzeichniss  nebst  Erläuterung  der 
auf  helvetischem  Boden  gefundenen  ärztlichen  Geräthe;  dieselben 
sind  grösstentheils  abgebildet,  und  zwar  in  recht  ansprechender 
Form.  Sie  sind  den  in  Pompeji  gefundenen  und  nunmehr  im 
Nationalmuseum  zu  Neapel  aufbewahrten  chirurgischen  Instru¬ 
menten  sehr  ähnlich. 

Das  Buch  ist  ansprechend  geschrieben  und  gewiss  lesenswerth. 

E.  P. 


Die  Krankenpflege  im  Frieden  und  im  Kriege. 

Von  Dr.  Paul  Rupprecht,  k.  sächs.  Hofrath,  Oberwundarzt  am  Diakonissen¬ 
hause  in  Dresden. 

Mit  523  Abbildungen.  —  Zweite  umgearbeite  Auflage. 

Leipzig  1894,  Verlag  von  F.  C.  W.  Vogel. 

Das  Erscheinen  einer  zweiten  Auflage  3  Jahre  nach  der 
ersten  zeigt,  dass  das  423  Seiten  zählende  Buch  Anklang  gefunden. 
Es  enthält  wohl  das  Meiste  von  dem,  was  zu  wissen  unentbehrlich 
ist  bei  einer  geordneten  humanen  Krankenpflege,  und  in  leicht 
verständlicher  Form  wird  Jenen,  welche  den  sittlichen  Ernst,  die 
moralische  Kraft  und  das  Herz  dazu  haben,  den  leidenden  Mit¬ 
menschen  beizustehen,  das  geboten,  was  sie  zu  diesem  Berufe  taug¬ 
lich  macht.  Wenn  auch  die  zahlreich  vorhandenen  Abbildungen 
nicht  allzu  künstlerisch  ausgeführt  sind,  was  auch  bei  dem  nicht 
hohen  Preise  des  Buches  nicht  zu  verlangen  ist,  so  werden  sie 
doch  im  Stande  sein,  ihren  Zweck  zu  erfüllen.  E.  P. 
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Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

61.  Zur  »Behandlung  des  Anasarka«  liegt  ein  Beitrag  von 
Dr.  Michael  in  Hamburg  vor;  es  handelt  sich  um  eine  Modilication 
des  Punctionsveifahrens  durch  einen  von  ihm  construirten  Apparat; 
dieser  besteht  im  Wesentlichen  aus  Folgendem:  Die  zwei  Caniilen 
(mit  einem  Troicar)  haben  3  mm  im  Durchmesser  und  sind  kurz, 
um  die  Ausstossung  von  Blutgerinnseln  zu  erleichtern;  auch  besitzen 
sie  keine  Platte,  um  das  Einfuhren  unter  möglichst  spitzem  Winkel 
ins  Unterhautzellgewebe  zu  erleichtern.  Ein  beigegebener  Draht 
dient  zum  Peinigen  bei  etwaigen  Verstopfungen.  Die  Caniilen 
sind  vergoldet  und  besitzen  einen  seitlichen  Ring  zur  Befestigung 
an  der  Haut.  Das  Drain  wird  nicht  erst  dann  über  die  Canüle 
gezogen,  nachdem  letztere  schon  im  Unterhautzellgewebe  liegt, 
sondern  noch  vor  der  Verwendung;  der  Troicar  wird  durch  die 
Wand  des  Drain  in  die  Canüle  eingeführt  und  sodann  der  ganze 
Apparat  in  die  betreffende  Hautstelle  gebracht;  wird  der  Troicar 
herausgezogen,  so  schliesst  sich  die  Oeffnung  im  Drain  vollständig. 
(Sonderabdruck  aus  der  »Deutschen  med. Wochenschrift«.  1894,  Nr.  8.) 

E.  P. 

* 


62.  Ueber  »Die  Behandlung  der  Tu  bereu  lose  mit 
Zimmtsäure«  veröffentlicht  Prof.  Albert  Länderer  in  Leipzig 
seine  Erfahrungen.  Was  zunächst  seine  klinischen  Erfolge  an¬ 
langt,  so  sind  chronisch  verlaufende  Lungentuberculosen  mit  nicht 
nachweisbaren  Cavernen  für  diese  Behandlung  sehr  geeignet.  (Von 
33  Fällen  starb  einer  nach  anderthalb  Jahren,  ein  zweiter  nach 
1  Jahre;  die  anderen  blieben  geheilt.)  Noch  ganz  gute  Resultate 
sah  Länderer  bei  Lungentuberculosen  mit  Cavernen  und  geringem 
Fieber;  Fälle  mit  grossen  Cavernen  aber  und  die  acuten  Formen 
der  Lungentuberculose  sind  auch  der  Zimmtsäuretherapie  unzu¬ 
gänglich.  Bei  Patienten  mit  chirurgischer  Tuberculose  (Fungus, 
Coxitis  u.  dergl.)  zeigte  sich  Acid,  cinnam.  zum  mindesten  als 
gewichtiger  Concurrent  anderer  Behandlungsmethoden,  auch  des 
Jodoforms.  Um  schliesslich  kurz  die  Technik  der  Behandlung  an¬ 
zuführen,  so  wäre  zu  erwähnen,  dass  Prof.  Länderer  für  interne 
Fälle  die  intravenöse  (für  Erwachsene)  und  die  intraglutäale  (für 
Kinder)  Injection  am  liebsten  anwendet,  etwa  1 — 3mal  wöchent¬ 
lich;  bei  Fällen  von  chirurgischer  Tuberculose  wurde  Zimmtsäure- 
glycerin  (1  :  10 — 20)  und  eine  5%  Lösung  von  zimmtsaurem  Natron 
in  Anwendung  gebracht.  (»Therapeutische  Monatshefte.«  1894, 

2.  Heft.)  E.  P. 

* 

63.  »Ueber  Dulcin«  von  Dr.  Ludwig  Wenghöffer. 

.  NH 

Das  Dulcin,  p-Phenetol-carbamid,  CO^xttt2  r,  it  Tr  , 

’  1  ’  ^NH2  .  CßH,  .  OC2H-„  krystal- 

lisirt  in  farblosen,  bei  173 — 174°  schmelzenden  Krystallen, 
welche  sich  ziemlich  leicht  in  heissem  Wasser,  schwerer  in  kaltem 
und  Alkohol  lösen;  der  Geschmack  ist  rein  süss.  Thierversuche 
zeigten,  dass  auch  Dosen  von  2  <j  täglich  durch  25  Tage  auf 
Hunde  keinen  üblen  Einfluss  nehmen.  Prof.  Ewald  in  Berlin  gab 
einzelnen  Patienten  T5  (j  pro  die  ohne  unangenehme  Neben¬ 
erscheinungen.  Es  dürfte  nach  den  vielerorts  gemachten  Er¬ 
fahrungen  ein  gut  zu  verwerthender  Süssstoff  sein,  umsomehr  als 
es  ein  Antizymoticum  ist  und  das  rasche  Verderben  von  Limonaden 
u.  dergl.  hindert.  (Sonderabdruck  aus  der  »Apotheker-Zeitung«, 
1894,  Nr.  21.)  E.  P. 


64.  Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  der  nach  dem 
Liebig’schen  Verfahren  hergestellte  Fleischextract  der  schätz¬ 
baren  und  nahrhaften  eiweisshaltigen  Substanzen  des  Fleisches 
entbehre,  haben  die  Fabrikanten  John  Wyeth  &  Brother  in 
Philadelphia  den  sogenannten  »Wyeth’s  Rindfleischsaft« 
hergestellt,  der  in  seinen  Wirkungen  in  dieser  Hinsicht  den  L  i  e- 
b  i  g’schen  Fleischextract  übertreffen  soll.  Dieses  Präparat  darf 
nicht  mit  heissem  Wasser,  sondern  höchstens  mit  lauwarmem  ver¬ 
mengt  werden,  da  sonst  die  Eiweissstoffe  unlöslich  gemacht 
werden. 

* 

65.  Eine  der  Hauptforderungen  bei  der  Therapie  hoher 
Oberschenkelfracturen,  nämlich  die  Kranken  möglichst  bald  herum¬ 
gehen  zu  lassen,  sucht  Dr.  W.  Liermann  in  Frankfurt  a.  M. 


durch  Construction  eines  Schienenapparates  zu  erreichen.  Derselbe 
wird  an  der  Innenseite  des  Oberschenkels  angelegt  und  besteht 
der  Hauptsache  nach  aus  zwei  Schienen  (eine  für  den  Ober-,  eine 
für  den  Unterschenkel),  welche  durch  eine  verschiebbare  Metall¬ 
spange,  die  entsprechend  dem  Knie  eine  Scharnier  besitzt,  mit 
einander  verbunden  sind;  die  obere  Schiene  trägt  einen  aus  bieg¬ 
samen  Blech  hergestellten  Sitzhalbring;  an  der  unteren  Schiene 
befindet  sich  verschieblich  der  Steigbügel  mit  Schraube,  Extensions¬ 
riemen  und  -Gamasche ;  soll  der  Patient  herumgehen,  so  wird,  nach¬ 
dem  extendirt  wurde  und  der  Fuss  durch  die  Gamasche  vermittelst 
der  Riemen  am  Steigbügel  befestigt  worden  war,  die  Schraube 
entfernt,  so  dass  der  Kranke  direct  auf  dem  Bügel  auftritt. 
(Sonderabdruck  aus  dem  »Centralblatt  für  Chirurgie«,  1894,  Nr.  8.) 

E.  P. 

* 

66.  Die  letzte  »Typhusepidemie  in  Fünfkirchen«  beschreibt 
Dr.  Leopold  Loewy,  hon.  Komitatsphysikus,  in  ausführlicher  Weise; 
es  sei  aus  dieser  Beschreibung  nur  kurz  Folgendes  hervorgehoben: 
Nachdem  schon  im  Verlaufe  des  Sommers  1890  einige  Fälle  von 
Typhus  abdominalis  zur  Anzeige  gekommen  waren,  trat  am  10.  No¬ 
vember  1890  die  Seuche  epidemisch  auf,  so  dass  von  dieser  Zeit 
bis  Ende  December  im  ganzen  849  Fälle  mit  4*8%  Mortalität 
vorgekommen  waren.  Zu  Anfang  Februar  1891  war  die  Epidemie 
im  Erlöschen,  brach  jedoch  am  17.  Februar  mit  erneuerter  Heftig¬ 
keit  aus,  so  zwar,  dass  in  den  darauffolgenden  drei  Wochen  258 
neue  Fälle  angezeigt  wurden.  Nach  einer  Besprechung  der  zum 
Theil  höchst  ungünstigen  sanitären  Verhältnisse  Fiinfkirchens  kommt 
Dr.  L.  ausführlich  auf  die  Wasserversorgung  dieser  Stadt  zu  sprechen. 
Durch  die  nun  auffallend  auf  einen  von  einer  bestimmten  Quelle 
versorgten  Stadttheil  beschränkte  Epidemie  kam  L.  auf  den  Ge¬ 
danken,  dass  das  Wasser  dieser  Quelle  inficirt  sein  müsse ;  die 
mehrmalige  bakteriologische  Untersuchung,  die  unter  Andern  auch 
Prof.  Loeffler  mit  positivem  Resultate  ausführte,  erwies  un¬ 
zweifelhaft  das  Vorhandensein  von  Typhusbacillen;  nun  handelte 
es  sich  darum,  die  Frage  zu  beantworten,  auf  welche  Weise  diese 
Organismen  in  jenes  Wasser  gekommen  seien.  Es  gelang  auch  diese 
Frage  zu  lösen.  In  der  Nähe  jener,  damals  sehr  schlecht  gefassten 
Quelle  befanden  sich  zahlreiche  recht  ungenügend  gedichtete  Senk¬ 
gruben;  als  nun  nach  einer  anhaltenden  Trockenheit  im  Sommer 
1890  plötzlich  ein  starker  Gewitterregen  niedergegangen  war, 
geschah  es,  dass  diese  Senkgruben  vollständig  überschwemmt,  zum 
Theil  ihren  Inhalt  in  jenes  Wasser  entleerten;  unter  den  Bewohnern 
jener  Gegend  befand  sich  auch  ein  Typhuskranker,  dessen  Dejecte 
höchst  wahrscheinlich  die  Quelle  inficirt  hatten.  Nach  Eruirung 
dieser  Dinge  vturde  diese  Quelle  behördlich  abgesperrt.  Als  aber 
starker  Wassermangel  eintrat,  wurde  von  einem  Brunnenmeister 
ganz  ahnungslos  das  Wasser  jener  Quelle  wieder  in  das  Haupt¬ 
netz  eingeschaltet.  Es  dauerte  nur  ein  paar  Tage,  und  die  Epidemie 
kam  neuerlich  zum  Ausbruche.  Schliesslich  gibt  Dr.  L.  noch  eine 
ausführliche  klinische  Darstellung  der  Epidemie. 

(Klinische  Zeit-  und  Streitfragen.  VII.  Bd.,  9.  II.)  E.  P. 

* 

67.  Von  der  leider  wahren  Thatsache  ausgehend,  dass  bereits 
mehrere  Fälle  constatirt  sind  von  Acquisition  von  Lues  auf  dem 
Wege  der  Vaccination,  setzt  sich  Kreisassistenzarzt  Dr.  Lindenborn 
zu  Offenbach  sehr  warm  ein  für  die  »Impfung  mit  sterilen  In¬ 
strumenten«.  Da  aber  eine  sehr  rasche  und  doch  absolut  sichere 
Sterilisation  nur  durch  das  Ausglühen  bewerkstelligt  wird,  scharfe 
Stahlinstrumente  jedoch  bekanntermassen  sehr  darunter  leiden,  suchte 
Dr.  L.  ein  für  diese  Zwecke  geeignetes  Material  ausfindig  zu 
machen;  dies  gelang  ihm  in  Gestalt  des  Platiniridium,  welches 
leicht  gliihbar  und  dennoch  hart  genug  fürs  Schleifen  ist.  Das 
Messerchen,  vom  Instrumentenmacher  Droll  in  Frankfurt  a.  M. 
hergestellt,  ist  in  einem  den  Maximalthermometern  ähnlichen, 
abschraubbaren  Gehäuse  verwahrt;  es  ist  ganz  flach,  1'5  cm  lang 
und  3  mm  breit ;  von  der  Fläche  gesehen  erscheint  es  in  der  Mitte 
bauchig  aufgetrieben.  Da  es  weniger  scharf  als  ein  Stahlmesser  ist, 
muss  bei  der  Impfung  etwas  stärker  aufgedrückt  werden.  Auf 
einem  gewöhnlichen  Schleifstein  lässt  sich  das  Messerchen  leicht 
schärfen.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  1,  VIII,  1894.)  E.  P 
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Notizen. 

E  r  n  a  mit:  Zum  ordentlichen  Professor  der  ausserordentlichen 
Professur  der  Kinderheilkunde  Th.  Esch  er  ich  an  der  Universität 
in  Graz.  —  Dr.  W  i  1  h.  Reich  zum  Primararzt  der  chirurgischen 
Abtheilung,  Dr.  J.  Hammer  zum  Prosector  des  Landes-Kranken- 
hauscs  in  Brünn.  —  Privatdocent  Dr.  Posner  in  Berlin  zum  Professor. 

* 

Gestorben:  Dr.  Eduard  Speck,  Dermatolog  und 
Syphilidolog,  in  Petersburg.  —  Professor  Glenard  in  Lyon. 

* 

Am  25.  d.  M.  fand  sich  der  Minister  für  Cultus  und  Unterricht, 
Dr.  R.  v.  Madeyski  in  Begleitung  des  Sectionschefs  Grafen  Latour, 
sowie  des  Statthalters  Grafen  Kiel  man  segg  im  allgemeinen 
Krankenhause  ein,  um  sieh  mit  Rücksicht  auf  die  Nothwendigkeit  der 
Ausgestaltung  der  Kliniken  und  einzelner  Abtheilungen  durch  persön¬ 
lichen  Augenschein  von  den  Verhältnissen  zu  überzeugen.  Unter 
Führung  des  Directors  des  allgemeinen  Krankenhauses,  Ilofrathes 
B  ö  h  m,  besichtigte  der  Minister  die  Ohrenkliniken  der  Professoren 
Politzer  und  Gruber,  sodann  die  chirurgische  Klinik  des  Ilof¬ 
rathes  Albert,  die  Klinik  des  Professors  Neuman  n  etc.,  wobei 
sich  der  Minister  über  die  Zustände  und  Bedürfnisse  an  diesen  Kliniken 
durch  die  betreffenden  klinischen  Vorstände  informiren  licss. 

* 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  am  12.  Mai  folgenden 
Erlass  an  die  k.  k.  Statthaltern  in  Lemberg  gerichtet,  betreffend  die 
Stempelbehandlung  ärztlicher  Recepte  in  Apotheker-Rechnungen  :  In 
Erledigung  und  unter  Rückschluss  der  Beilagen  des  Berichtes  vom 
3.  Februar  1894,  Z.  3581,  über  die  Stempelbehandlung  der  Receptc, 
welche  die  Apotheker  den  Eingaben  an  die  k.  k.  politischen  Behörden 
behufs  Liquidirung  der  Rechnungen  über  an  arme  Kranke  auf  Kosten 
der  Staats-  oder  Landesverwaltung  gelieferte  Arzneien  beiscliliessen, 
wird  der  k.  k.  Statthalterei  eröffnet,  dass  laut  Mittheilung  des  k.  k. 
Finanz-Ministeriums  vom  30.  April  1.  J.,  Z.  11221,  von  demselben  mit 
dem  unter  gleichem  Datum  an  alle  k.  k.  Finanz-Landesbehörden 
ergangenen  und  im  Verordnungsblatte  des  Finanz-Ministeriums  er¬ 
scheinenden  Erlasse  entschieden  wurde,  dass  die  den  Eingaben,  bezie¬ 
hungsweise  Rechnungen  der  Apotheker  lediglich  zum  Zwecke  der  amt¬ 
lichen  Prüfung  vom  sanitätsbehördlichen  und  rechnungsmässigcn  Stand¬ 
punkte  weiters  zugelegten  Recepte  gegon  Beobachtung  der  Bestimmung 
des  Punktes  5  der  Vorerinnerungen  zum  Tarife  des  Gesetzes  vom  9.  Fe¬ 
bruar  1850,  R.-G.-Bl.  Nr.  50,  nach  T.  P.  102,  lit.  a  und  b,  bezie¬ 
hungsweise  T.  P.  21  c,  dieses  Gesetzes  gebührenfrei  zu  behandeln  sind. 

* 

Cholera.  In  Galizien,  in  dem  politischen  Bezirke  Bors  z- 
czow  ergaben  sich  vom  17. — 24.  Mai  in  Borszczow  7  Erkrankungen 
mit  5  letal  verlaufenen  Fällen  ;  in  Burdiaköwce  3  Erkrankungen  und 
1  Todesfall  ;  in  Skala  5  Erkrankungen  und  2  Todesfälle.  Auf  der 
Weichsel  wurde  zur  Verhütung  der  Choleraeinschleppung  der  Strom¬ 
überwachungsdienst  neuerdings  eingerichtet. 

* 

Das  Ergehn  iss  der  Ae  rztekammer  wählen.  Die 
am  7.  d.  vorgenommenen  Wahlen  für  die  Ae  rztekammer  Wien 
haben  folgendes  Resultat  ergeben:  Zahl  der  Wahlberechtigten  1585, 
der  an  der  Wahl  Betheiligten  976.  Gewählt  sind:  Professor  llofmokl, 
Stellvertreter  Dr.  Hugo  Ritter  v.  Britto;  Zahnarzt  Dr.  Johann  Pichler, 
Stellvertreter  Dr.  Augustin  Turkiewitsch ;  Dr.  Anton  Khautz  v.  Eulen¬ 
thal,  Stellvertreter  Primararzt  Lüttkemüller ;  Primararzt  Dr.  Josef  Heim, 
Stellvertreter  Dr.  Eduard  Fischer;  Primararzt  Dr.  Josef  Tölg,  Stell¬ 
vertreter  Dr.  Julius  Spitzmüller;  Regierungsrath  Gauster,  Stellvertreter 
Dr.  Peter  Langer;  Primararzt  Dr.  Robert  Gersuny,  Stellvertreter 
Professor  Chrobak;  Primararzt  Dr.  Hans  Adler,  Stellvertreter  Dr.  Franz 
Rezuiezek;  Professor  Kolisko,  Stellvertreter  Regierungsrath  Dr.  Ernst 
Ritter  v.  Radda;  Dr.  Josef  Scholz,  Stellvertreter  Dr.  Alois  Dvorzak; 
Dr.  Eugen  v.  Ilalacy,  Stellvertreter  Dr.  Karl  Fritsch;  Dr.  Karl  Kohn, 
Stellvertreter  Dr.  Leopold  Riegler;  Director  Dr.  Franz  Schopf,  Stellver¬ 
treter  Dr.  Paul  Mittler ;  Dr.  Hans  Schum,  Stellvertreter  Dr.  Moriz  Bauer; 
kaiserlicher  Rath  Leopold  Josef  Holly,  Ober  Vorsteher  des  Wiener 
chirurgischen  Gremiums,  Stellvertreter  Dr.  Heinrich  Jellinek ; 
Dr.  Hermann  Telcky,  Stellvertreter  Dr.  Ludwig  Kreitner;  Dr.  Josef 
Kornfeld,  Stellvertreter  Dr.  Josef  Bloch;  Dr.  Emanuel  Kramer,  Stell¬ 
vertreter  Dr.  Josef  Stöhr;  Privatdocent  Dr.  Hans  Ritter  v.  Ilobra, 
Stellvertreter  Dr.  Heinrich  Morgenstern;  Dr.  Heinrich  Adler,  Stell¬ 
vertreter  Dr.  Isidor  Schnabl;  Primararzt  Dr.  Albert  Ullrich,  Stell¬ 
vertreter  Dr.  J.  A.  Goldmann;  Dr.  Friedrich  Bernheim,  Stellvertreter 
Dr.  Alfred  Schmarda;  Dr.  Adolf  Klein,  Stellvertreter  Dr.  Simon 
Lauterstein;  Dr.  Max  Herz,  Stellvertreter  Dr.  Emanuel  Blum;  Dr. 
Wilhelm  Svetlin,  Inhaber  und  Leiter  der  Privatheilanstalt  für  Gemüths- 
krauke,  Stellvertreter  Dr.  Adolf  Kronfeld;  Professor  Schauta,  Stell¬ 
vertreter  Dr.  Hermann  Herzka;  Privatdocent  Dr.  Josef  Pollak,  Stell¬ 


vertreter  Dr.  Wilhelm  Latzko;  Dr.  Berthold  Gluttauer,  Stellvertreter 
Dr.  Jakob  Trost.  A  erztekammer  Baden:  In  den  Wahlgruppen : 
Baden:  Dr.  Adolf  Gorhan  (Mödling),  Schlossarzt  in  Laxenburg 
Dr.  Eduard  Geiger  und  Dr.  Josef  Schwarz  (Baden),  Stellvertreter: 
Dr.  Ferdinand  Krischke  ( Vöslau),  Dr.  Karl  Kouff(St.  Veit  a.  d.  Triosting), 
Dr.  Anton  Propst  (Traiskirchen);  politischer  Bezirk  A  ms  tot  ten  und 
Stadtbezirk  Waidhofen  a.  d.  Ybbs:  Dr.  Josef  Steindl  (Waidhofen), 
Stellvertreter  Eduard  Hünigschmied  (Weistrach) ;  politischer  Bezirk 
Bruck  a.  d.  Leitha:  Dr.  Hans  Heidrieh  (Götzendorf),  Stellvertreter 
Dr.  Roderich  Koralewsky  (Hennersdorf);  politischer  Bezirk  Gross 
Enzersdorf:  Dr.  Josef  Neuwirth  (Angern),  Stellvertreter  Isidor 
Uiberall  (Matzen);  politischer  Bezirk  Hietzing  Umgebung:  Dr. 
Johann  Möller,  Stellvertreter  Dr.  Eduard  Weis  (Purkersdorf);  politischer 
Bezirk  O  b  e  r  h  o  1 1  ab  r  unn:  Dr.  Josef  List  (Altstadt  Rotz),  Stell¬ 
vertreter  Dr.  Mathias  Weisswasser ;  politischer  Bezirk  11  0  r  n  und 
Gerichtsbezirk  Langenlois:  Dr.  Josef  Strasser  (Eggenburg),  Stell¬ 
vertreter  Matthäus  Pechriggl  (Gars) ;  politischer  Bezirk  Korncu  b  u  r  g : 
Dr.  Georg  Stöger  (Stockerau),  Stellvertreter  Dr.  Emanuel  Jahnel 
(Wölkersdorf);  politischer  Bezirk  Krems:  Dr.  Johann  Sauer,  Stell¬ 
vertreter  Dr.  Alois  Gönner ;  politischer  Bezirk  Mistelbach:  Dr. 
Bruno  Schuppler  (Zistersdorf),  Stellvertreter  Dr.  Schläfrig  (Mistelbach); 
politischer  Bezirk  Neunkirchen:  Dr.  Emil  Stockhammer,  Stell¬ 
vertreter  Dr.  Karl  Richter ;  politischer  Bezirk  Wr.  -  Neustadt: 
Dr.  Gustav  Ritter  v.  Gerl  (Unter-Waltersdorf),  Stellvertreter  Wenzel 
Hauer;  politischer  Bezirk  St.  Pölten:  Dr.  Alois  Poduschka,  Stell¬ 
vertreter  Johann  Feldmann;  politischer  Bezirk  Scheibbs  und  Gc- 
richtsbezirk  Melk:  Dr.  Hermann  Schredt  (Wieselburg),  Stellvertreter 
Dr.  Leopold  Schleinzcr  (Gaming);  politischer  Bezirk  Tulln:  Dr. 
Josef  Kravatsch  (Gugging),  Stellvertreter  Dr.  Julius  Plenk  ;  politischer 
Bezirk  Waidhofen  a.  d.  Thaya:  Dr.  Wilhelm  Grassl  (Grossau), 
Stellvertreter  Dr.  Rudolf  Sehäffer  (Zuggers) ;  politischer  Bezirk  Zwettl: 
Kilian  Streit,  Stellvertreter  Dr.  Moriz  Janisch  (Ottenschlag).  Die 
Constituirung  der  Aerztekammer  Wien  findet  am  Mittwoch,  den  30.  d.  M., 
um  12  Uhr  Mittags,  im  Sitzungssaale  der  Statthalterei  statt.  Die 
Constituirung  der  Aerztekammer  Baden  erfolgt-  am  Donnerstag,  den 
31.  cl.  M.,  im  Rathhause  der  Stadt  Baden. 

* 

Deutsche  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Da  auch 
der  XXIII.  Congress  der  Gesellschaft  in  seiner  4.  Sitzung  am 
21.  April  d.  J.  beschlossen  hat,  die  Sammelforschung  über  die 
Narkotisirungsstatistik  fortzusetzen,  um  ein  noch  grösseres  Zahlen¬ 
material  zu  gewinnen,  ersuche  ich  die  Mitglieder  der  Gesellschaft,  die 
Aufzeichnungen  der  von  ihnen  beobachteten  Narkosen  da  wieder  aufzu¬ 
nehmen.  wo  sie  in  ihren  früheren  Berichten  aufgehört  haben,  sie  bis 
Ende  Februar  1895  fortzuführen  und  den  Bericht  sodann  bis  spätestens 
zum  15.  März  1895,  wie  früher,  dom  ständigen  Schiiftführer  Geh. 
Med. -Rath  Professor  Dr.  G  u  r  1 1,  Berlin  W.,  Keith-Strasse  Nr.  6,  zu 
übersenden.  Sollten  einzelne  Mitglieder  sichere  Aufzeichnungen  be¬ 
sitzen,  die  sich  über  längere  Zeiträume  erstrecken,  so  würde  auch 
deren  Mittheilung  sehr  willkommen  sein,  jedoch  mit  Ausschluss  der¬ 
jenigen  Fälle,  die  bereits  in  den  1891,  1892,  1893  und  1894  er¬ 

statteten  Berichten  verzeichnet  sind.  In  den  Berichten  ist  die  Be¬ 
achtung  folgender  Punkte  erforderlich,  respective  erwünscht :  1.  Angabe 
der  Beobachtungszeit.  2.  Angaben,  welche  Betäubungsmittel,  respective 
deren  Präparate  (Chloroform,  Aether,  Mischungen  derselben  u.  s.  w.) 
und  wie  oft  die  einzelnen  derselben  angewendet  worden  sind.  3.  Be¬ 
zugsquellen  derselben.  4.  Angewendete  Apparate  u.  s.  w.  5.  Angabe 
der  Zeitdauer,  ungewöhnlich  lange  (1  Stunde  und  darüber)  fortgesetzter 
Narkosen.  6.  Verbrauch  der  Betäubungsmittel  pro  Minute,  oder  im 
Durchschnitt  für  jede  Narkose,  oder  Maximal  verbrauch  bei  ungewöhn¬ 
lich  lange  dauernden  Narkosen.  7.  Angaben,  ob  und  in  welcher  Zahl 
von  gleichzeitigen  Morphium-  oder  anderen  Injectionen  Gebrauch  ge¬ 
macht  wurde.  8.  Ueble  Zufälle  bei  und  nach  den  Narkosen : 
a)  Asphyxien  (Behandlung  derselben,  Tracheotomie  u.  s.  w.) ;  b)  Todes¬ 
fälle  (Ursachen,  Scctionsorgebnisse  u.  s.  w.)  ;  c)  etwaige  üble  Nach¬ 
wirkungen,  besonders  nach  der  Aethernarkose.  Kiel,  den  10.  Mai  1894. 
Dr.  v.  Esmarch,  z.  Z.  Vorsitzender. 

* 

Dem  1.  Jahresberichte  des  Kranken  Vereins  der  Acrzte 
Wiens  ist  zu  entnehmen,  dass  vom  1.  Juli  bis  3.  December  1893 
an  35  Kranke  mit  835  Krankheitstagen  3334  ff.  85  kr.  ausbezahlt 
wurden.  Der  Verein  zählt  12  Gründer,  1  unterstützendes  und  297 
ordentliche  Mitglieder.  Die  Einnahmen  betrugen  12.905  fl.  56  kr.,  die 
Ausgaben  4002  fl.  68  kr. 

* 

Im  Monat  April  1894  intervenirte  die  Wiener  frei¬ 
willige  Rettungsgesellschaft  bei  237  plötzlichen  Erkran¬ 
kungen,  258  Verletzungen,  26  Selbstmorden  und  Versuchen  hiezu,  so- 
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wie  152  besonderen  Zufällen  (Irrsinnige,  Epileptiker  u.  dergl.).  An 

Krankentransporten  wurden  411  ausgeführt. 

* 

Einer  Veröffentlichung  über  die  „Sanitätsverhältnisse 
bei  der  Mannschaft  des  k.  u.  k.  Heeres  im  Monate 
Januar  1894“  entnehmen  wir,  dass  mit  Ende  December  1893 
krank  verblieben  waren  bei  der  Truppe  1780,  in  Heilanstalten  7342 
Mann ;  der  Krankenzuzug  pro  Januar  1894  betrug  23.913  Mann. 
Mit  Ende  Januar  verblieben  krank  bei  der  Truppe  2446,  in  Heil¬ 
anstalten  8115  Mann.  An  Krankheitsarten  waren  hauptsächlich  ver¬ 
treten  acute  Bronchialkatarrhe,  venerische  und  Infectionskrankheiten. 

* 

Als  Sonderabdruck  aus  der  „Deutschen  medicinisehen  Wochen¬ 
schrift“,  1894,  Nr.  17,  erschienen  unter  dem  Titel  „Ein  Rück¬ 
blick  auf  den  elften  internationalen  medicinisehen 
Congress  in  Rom,  29.  März  bis  5.  April  1894“  von  J.  Sch  w  albe 
einige  Zeilen,  welche  die  so  zahlreichen  Mängel  auf  jenem  Congresse 
anführen  und  schliesslich  die  Art  und  Weise  angeben,  wie  derartigen 
Unzukömmlichkeiten  künftighin  auszuweichen  wäre ;  so  sei  unter 
Anderem  der  Schwerpunkt  der  Congressthätigkeit  auf  die  allgemeinen 
Sitzungen  zu  verlegen,  auch  solle  nur  eine  einzige  Sprache,  wofür 
sich  besonders  die  französische  eigne,  als  officielle  proclamirt  werden. 

* 

Hans  Blumenthal  in  Iglau  versendet  ein  sogenanntes 
„Immerwährendes  ärztliches  Tagebuch“,  in  welchem 
etwa  50  Blätter-Strazzen  enthalten  sind,  die  je  einen  Buchstaben  des 
Alphabets  tragen  (ein  Theil  dient  zur  Reserve) ;  auf  diese  Blätter 
wären  die  Namen  der  Patienten  mit  dem  betreffenden  Anfangsbuch¬ 
staben  einzutragen,  die  Zahl  der  gemachten  Visiten  und  an 
welchem  Tage  (es  ist  ein  Kalendarium  vorhanden) ;  ferner  sind  Posten 
für  Operationen,  Conto  u.  dgl.  auf  jedem  einzelnen  Blatte  eingetragen. 
Der  Kalender  vereinfacht  dem  vielbeschäftigten  Ai’zte  die  Buchführung. 

* 

Als  5.  Heft  der  Sammlung  medicinischer  Abhand¬ 
lungen  aus  dem  Verlage  von  Max  Merlin  ist  „die  homöo¬ 
pathische  Arzneimittellehr  e“,  eine  historisch-kritische  Studie 

von  Dr.  Arthur  Sperling  (Berlin),  erschienen. 

* 

Von  der  „Bibliothek  der  gesammten  medicini- 
schen  Wissenschaften“  von  Dräsche,  aus  dem  Verlage 
Merlin,  sind  drei  weitere  Hefte  erschienen.  Lieferung  31  behandelt  die 
Artikel  Magnesium  bis  Mineralwässer.  Lieferung  32  und  33,  welche 
den  Schluss  des  ersten  Bandes  der  Abtheilung  für  „Interne  Medicin 
und  Kinderkrankheiten“  bilden,  enthalten  die  Abhandlungen  Gallen- 
wege-Erkrankungen  bis  Harn. 

* 

In  einem  neuen  bequemen  Format  ist  der  Catalog  der  Firma 
Reiniger,  G  e  b  b  e  r  t  und  Schall  in  Erlangen  für  elektro-medi- 
cinische  Apparate  vor  Kurzem  erschienen.  Der  Catalog  enthält  eine 
sehr  übersichtlich  geordnete  Angabe  der  betreffenden  Apparate  und 
neu  weiters  noch  eine  Einreihung  endoskopischer  Instrumente  und  An¬ 
schlüsse  an  Starkstromanlagen. 

* 

Dr.  Leopold  v.  Dittel  jun.  wohnt:  IX.  Ferstelgasse  1, 
2.  Stock. 

* 

Richtigstellung.  In  dem  Verzeichniss  der  ordentlichen  Mit¬ 
glieder  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  pro  1893/94  hat  sich  be¬ 
dauerlicherweise  der  Irrthum  eingeschlichen,  dass  bei  Herrn  Dr.  B  i  e  1  k  a 
R.  v.  Karl  treu  August,  k.  k.  Leibarzt,  fälschlich  ein  i,  P.  beigesetzt 
wurde,  was  hiemit  richtiggestellt  wird,  da  Herr  Dr.  Bielka  bekanntlich 
in  Activität  ist. 

* 

Freie  Stellen:  Cassearztesstelle.  Bei  der  Betriebskranken- 
casse  des  k.  und  k.  Marine-Aerars  in  Pola  gelangt  mit  1.  Juli  der  Posten 
eines  Cassenarztes  gegen  eine  dreimonatliche  beiderseitige  Kündigung  zur 
Besetzung.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  mit  einem  Jahresgehalte  von 
1500  fl.  und  einem  jährlichen  Wagenpauschale  von  300  fl.  dotirt  ist,  haben 
ihre  mit  den  Referenzen  belegten  Gesuche  bis  längstens  15.  Juni  d.  J.  bei  der 
genannten  Casse  einzureichen.  Die  Bewerber  müssen  der  österreichisch¬ 
ungarischen  Staatsbürgerschaft  angehören,  der  deutschen,  italienischen  und 
womöglich  einer  der  südslaviscben  Sprachen  mächtig  sein  und  dürfen  keine, 
wie  immer  gearteten,  anderweitigen  contracllichen  Verbindungen  haben, 
noch  eingehen.  Die  Privatpraxis,  jedoch  ohne  Beeinträchtigung  der  Kranken¬ 
pflege  der  Mitglieder  und  deren  Angehörigen,  steht  ihnen  frei.  Von  der 
Betriebskrankencasse  des  k.  und  k.  Marine-Aerars  in  Pola. 

Distr ictsarztesstelle  im  Vertretungsbezirke  Grulich  (Böhmen) 
für  die  Gemeinden  Nieder-Erlitz,  Ober-Erlitz,  Niederheidisch,  Herrnsdorf, 
Rothfloss,  Niederlipka,  Mittellipka,  Oberlipka,  Obermohrau,  Niedermohrau 
und  Nieder-Ullersdorf  mit  zusammen  6500  Einwohnern  und  dem  Sitze  in 
der  Stadt  Grulich.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  Jahresgehalt  von  400  fl.  ö.  W. 


und  ein  jährliches  Reisepauschale  von  137  fl.  74  kr.  ö.  W.  verbunden. 
Bewerber,  welche  deutscher  Nationalität  sein  müssen,  haben  ihre  Gesuche 
bis  30.  Juni  1894  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Grulich  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Solta,  politischer  Bezirk  Spalato  (Dal¬ 
matien),  mit  einem  Jahresgehalte  von  2000  fl.  Contract  auf  drei  Dienstjahre, 
Haltung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  mit  dem  Nachweise  des  Doctorates 
der  gesammten  Heilkunde,  der  eventuellen  Dienstleistungen,  sowie  der  voll¬ 
kommenen  Kenntniss  der  croatischen  Sprache  sind  bis  zum  13.  Juni  d.  J. 
an  die  Gemeindevertretung  in  Solta  zu  richten. 

Niederösterreich.  Gemeindearztesstelle  in  Schrattenberg  Gar- 
schenthal.  Gehalt  550  fl.  und  freies  Quartier.  Gesuche  sind  an  den  Ge¬ 
meindevorstand  in  Schrattenberg  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Paznaun  (Tirol), 
umfassend  die  Gemeinden  See,  Käppi,  Ischgl  und  Galtür,  mit  dem  Sitz  in 
Käppi  (3036  Einwohner).  Bezüge  975  fl.  und  ausserdem  Freiquartier. 
Ganggebühren  von  75  kr.  bis  3  fl.,  zur  Nachtzeit  doppelt.  Der  Arzt  ist  zur 
Haltung  einer  Hausapotheke  verpflichtet  und  hat  im  Sanitätssprengel  den 
Sanitätsdienst  im  Sinne  der  Dienstesinstruction  für  Gemeiudeärzte  (L.  G. 
und  V.  Bl.  Nr.  8  ex  1885)  aussuüben.  Bewerber  katholischer  Confession 
wollen  ihre  Competenzgesuche  an  die  Gemeindevorstehung  Käppi  in  Tirol 
richten. 

* 

Die  bosnisch  -  herzego  winische  Landesverwal¬ 
tung  beabsichtigt,  wie  im  vorigen  Jahre,  für  den  Fall  des  Aus¬ 
bruches  der  Cholera  in  Bosnien  oder  an  der  Grenze  dieses 
Landes  eine  Anzahl  von  Aerzten  auf  die  Dauer  der  Epidemie  gegen 
ein  Honorar  von  täglich  20  fl.  und  Vergütung  der  normalmässigen 
Reisekosten  zu  engagiren,  beziehungsweise  solche  Aerzte  jetzt  schon 
für  den  Bedarfsfall  in  Vormerkung  zu  nehmen.  Reflectanten  können 
ihre,  die  Angaben,  beziehungsweise  den  Nachweis  über  ihre  bisherige 
Verwendung  enthaltenden  und  mit  dem  Diplome  zu  instruirenden  Vor¬ 
merkungsgesuche  bei  dem  bosnischen  Bureau  des  gemeinsamen  Mini¬ 
steriums  (Wien,  I.,  Schellinggasse  Nr.  5)  einreichen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  19.  Jahreswocke  (vom  6.  bis  12.  Mai  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  524,  unehelich  369,  zusammen  893.  Todtgeboren: 
ehelich  32,  unehelich  23,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  697 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  24'7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  152,  Blattern  2,  Masern  26,  Scharlach  11,  Diphtke- 
ritis  und  Croup  40,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  21.  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  1  ( —  3),  Varicellen  42  (-{-  29),  Masern  476 
H~  97),  Scharlach  139  (-j-  13),  Typhus  abdom.  8  (-f-  1),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  43  ( — 4),  Croup  und  Diphtheritis  99  (-j-  21),  Pertussis  24 
(-f-  9),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  7  (— J—  2),  Trachom  12 
(-j-  8),  Influenza  1  (-f- 1). 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  20.  Jahreswoche  (vom  13.  bis  19.  Mai  1894), 
Lebendgeboren:  ehelich  564,  unehelich  396,  zusammen  960.  Todtgeboren: 
ehelich  26,  unehelich  10,  zusammen  36.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  682 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  24  2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  130,  Blattern  1,  Masern  29,  Scharlach  6,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  29,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  37.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  4  (-{-  3),  Varicellen  39  ( — 3),  Masern  435 
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Die  1*.  T.  neugewählten  Herren  Mitglieder  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  werden  ersucht,  den 
Mitgliedshcitrag  für  das  Jahr  1894  im  Gesellschafts¬ 
hause  heim  Portier  Herrn  Häuser  gegen  Empfang  der 
Mitgliedskarte  zu  erlegen.  Das  Präsidium. 
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Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Prof. 

Dr.  A.  Wölfler  in  Graz. 

Ueber  Lähmungen  durch  Esmarch’sche 
Umschnürung. 

Von  Dr.  R.  v.  Frey,  Assistent  an  obiger  Klinik. 

Es  ist  genug  bekannt,  dass  in  Folge  zu  fest  sitzender 
Contentiv-  und  einfacher  Bindenverbände,  sowie  in  Folge  zu 
fester  Umschnürung  an  den  Extremitäten  Lähmungen  auf- 
treten  können. 

v.  Volk  mann,1)  Leser2)  und  Andere  haben  gezeigt, 
dass  ein  grosser  Theil  dieser  Lähmungen,  sowie  auch  Paresen 
geringfügiger  Art  nach  Fracturverbänden  ischämischer 
Natur  sind,  also  hervorgerufen  werden  durch  Veränderungen 
im  Muskel  in  Folge  der  Absperrung  der  Blutzufuhr,  sonach 
Lähmungen  rein  myogener  Natur  sind. 

Nach  der  Publication  Lese  r’s  wurde  eine  ganze  Reihe 
von  Beobachtungen  über  ischämische  Lähmungen  mitgetheilt. 

Andererseits  kommen  aber  in  der  chirurgischen  Praxis 
in  Folge  zu  fest  sitzender  Verbände  und  namentlich  in 
Folge  Esmarc h’scher  Umschnürung  Lähmungen  vor, 
welche  nicht  myogener,  sondern  neurogener  Natur  sind, 
da  sie  auf  einer  Schädigung  von  Nerven  durch  den  Druck  der 
einschnürenden  Binde  beruhen, 3)  und  es  ist  zu  verwundern, 
dass  dieser  Form  der  Lähmung,  ausser  vereinzelt  mitgetheilten 
Beobachtungen,  bis  jetzt  so  wenig  Beachtung  geschenkt  worden 
ist;  dieser  Umstand  mag  die  Veröffentlichung  dieser  Zeilen 
rechtfertigen. 

Die  Lähmungen  durch  I  s  c  h  ä  m  i  e,  wie  sie  schon  von 
Volk  mann  (1.  c.)  so  markant  geschildert  und  später  von 
Leser  eingehend  beschrieben  wurden,  zeigen  ein  so  charak¬ 
teristisches  Bild,  dass  sie  nicht  leicht  verkannt  werden  können, 
nachdem  einmal  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt  worden  ist. 

Leser  beschreibt  die  Affection  folgendermassen:  »Bald 
nachdem  der  zu  fest  liegende  Verband  gemacht  ist,  schwillt 
die  freigebliebene  Hand  mit  den  Fingern  an;  hiezu  gesellen 

’)  P  i  t  h  a  und  Billroth.  2.  Bd.  Volkmann,  Krankheiten  der 
Bewegungsorgane. 

2)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Nr.  249. 

3)  Langenbeck,  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1873,  Nr.  52. 


sich  immer  heftige  Schmerzen,  die  den  ganzen  Arm  einnehmen. 
Zuweilen  hat  der  Patient  auch  das  Gefühl  von  Eingeschlafen¬ 
sein,  Taubsein  der  Finger. 

Schwellung  und  Schmerzen  nehmen  rapid  zu.  Die  Er¬ 
scheinungen  sind  oft  so  stürmisch,  dass  man  bereits  einige 
Stunden  nach  Anlegung  des  Verbandes  gezwungen  sein  dürfte, 
denselben  zu  entfernen. 

Geschieht  dies  nicht,  so  bildet  sich  alsbald  eine  allmälig 
zunehmende  Flexionscontractur  der  Hand  und  Finger  aus;  die 
Schmerzen  wüthen  fort. 

Endlich,  vielleicht  erst  nach  24  Stunden  oder  noch  später, 
wird  der  Verband  abgenommen,  und  nun  zeigt  sich  Folgendes: 
Hand  und  Finger  in  massiger  Contract urstellung,  die  Musculatur 
,  des  Vorderarmes  ist  bretthart  anzufühlen,  die  Muskeln  sind  starr. 

Der  Kranke  ist  nicht  im  Stande,  auch  nur  die  geringste 
Bewegung  auszuführen;  dabei  sind  die  heftigsten  Schmerzen 
vorhanden,  welche  noch  durch  jeden  Versuch,  die  Finger  passiv 
zu  bewegen,  gesteigert  werden. 

Bald  nach  Abnahme  des  Verbandes,  oft  schon  einige 
Stunden  nachher,  tritt  eine  rasch  zunehmende  Schwellung  der 
Musculatur  und  des  ganzen  vom  Verbände  eingenommenen 
Gliedabschnittes  auf.  Diese  entzündliche  Reaction  hat  meist 
nach  zweimal  24  Stunden  oder  etwas  später  ihren  Höhepunkt 
erreicht;  ganz  allmälig  geht  dieselbe  wieder  zurück,  um  der 
nun  folgenden  narbigen  Schrumpfung  des  Muskels  Platz  zu 
machen. 

Waren  die  Schädigungen  nicht  so  grosse,  so  bleibt  neben 
der  mässigen  Flexionscontractur  eine  Unfähigkeit  zurück,  Be¬ 
wegungen  mit  den  Fingern  und  der  Hand  zu  machen,  welche 
auf  einer  elektrisch  nachweisbaren  Lähmung  des  Muskels  be¬ 
ruht;  zu  einer  factischen  Verkürzung  des  Muskels  kommt  es 
dann  nicht.« 

Er  sagt  ferner:  »Das  Typische  der  Affection  ist  die  ab¬ 
norme,  respective  fehlende  Erregbarkeit  des  Muskels 
durch  den  elektrischen  Strom.  Die  Muskeln  reagiren 
keinesfalls  auf  die  directe  Reizung  mit  dem  faradischen  Strome, 
selbst  bei  starken  Strömen;  der  constante  Strom  dagegen  ruft, 
wenn  auch  stets  abgeschwächte,  so  doch  immerhin  deutliche 
Contractionen  der  Muskeln  hervor;  die  ununterbrochene 
Nervenleitung  konnte  in  allen  Fällen  durch  die  stets  vor¬ 
handene  normale  Sensibilität  nachgewiesen  werden;  endlich  war 
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es  auch  meist  möglich,  durch  Reizung  der  Nervenstämme  am 
Oberarme  deutliche,  abgeschwächte  Muskelcontractionen  zu 
erzielen.« 

Leser  hat  solche  ischämische  Lähmungen  auch  künst¬ 
lich  an  Thieren  hervorgerufen  durch  Bindeneinwicklung  der 
Extremität  und  konnte  dabei  dieselben  Erscheinungen  beob¬ 
achten,  wie  beim  Menschen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  gelähmten  Muskeln, 
sowohl  beim  Menschen  als  bei  den  Thieren,  ergab,  dass  in  Folge 
der  Circulationsunterbrechung  im  Muskel  namentlich  zwei  Er¬ 
scheinungen  zu  beobachten  waren,  einerseits  der  Untergang 
einer  gewissen  Anzahl  Muskelfasern,  andererseits  eine  Ent¬ 
zündung  des  Muskels. 

Ich  hatte  nicht  Gelegenheit,  solche  Lähmungen  an  unserer 
Klinik  zu  beobachten,  vielleicht  deshalb,  weil  wir  niemals  die 
Contentivverbände  unmittelbar  auf  die  Haut  anzulegen  pflegen, 
sondern  stets  vorher  die  Extremität  mit  einer  ziemlich  reich¬ 
lichen  Wattepolsterung  umgeben  und  andererseits  die  Verbände, 
sowie  sie  nur  irgendwie  Beschwerden  verursachen,  abnehmen 
und  durch  neue  ersetzen. 

Dagegen  hatte  ich  Gelegenheit,  innerhalb  dreier  Jahre 
3  Fälle  von  Lähmung  in  Folge  Esmarch’scher  Umschnürung 
zu  beobachten,  welche  aber  nicht  das  früher  gezeichnete  Bild 
einer  ischämischen  Lähmung  darboten,  wie  aus  den  folgenden 
Krankengeschichten  zu  ersehen  ist. 

Die  Fälle  sind  folgende: 

1.  T.  J.,  58  Jahre  alt,  wurde  am  28.  November  1891  wegen 
Caries  des  rechten  Oberarmes  operirt.  Vor  Beginn  der  Operation 
wurde  am  Oberarm,  nach  vorhergehender  Elevation  desselben,  eine 
5  cm  breite  E  s  m  a  r  c  h’sche  Binde  angelegt. 

Die  Operation  dauerte  3/4  Stunden  und  war  während  der¬ 
selben  eine  Läsion  der  Armnerven  absolut  ausgeschlossen. 

Gleich  nach  Schluss  der  Operation  wurde  die  E  s  m  a  r  c  h’sche 
Binde  abgenommen,  der  Arm  auf  eine  Schiene  gelagert  und  mit  Gaze¬ 
binden  umgeben.  Pat.  klagte  am  selben  Tage  nur  über  Brennen 
in  der  Operationswunde. 

Erst  am  nächsten  Tage,  29.  November  1891,  klagte  er,  dass 
er  die  reehte  Hand  nicht  bewegen  könne.  Dieselbe  hängt,  wenn 
man  den  Arm  erhebt,  schlaff  herunter  und  es  können  weder  im 
Handgelenk  noch  mit  den  Fingern  Bewegungen  ausgeführt  werden. 
Nach  Entfernung  der  Schiene  zeigt  sich,  dass  auch  im  Ellbogen¬ 
gelenk  keine  Bewegung  ausführbar  ist.  Mit  dem  faradischen  Strom 
sind  die  Muskeln  direct  und  indirect  prompt  erregbar,  doch  wird 
ein  ganz  schwacher  Strom  vom  Pat.  schon  sehr  unangenehm  em¬ 
pfunden. 

Die  Lähmung  ist  eine  schlaffe,  keine  Spur  von  Contractur 
und  Pat.  klagt,  ausser  über  Brennen  in  der  Operationswunde, 
über  keine  Schmerzen. 

Herr  Prof.  v.  W  a  g  n  e  r,  welcher  die  Güte  hatte,  am  3.  Decem¬ 
ber  1891  den  Pat.  zu  untersuchen,  constatirte  Folgendes: 

Sämmtliche  Muskeln  des  Unterarmes  und  der  Hand,  ferner 
Biceps,  Triceps  und  Brachialis  int.  im  Zustande  vollständiger  schlaffer 
Lähmung,  die  mechanische  Muskelerregbarkeit  gesteigert,  die 
Nervenstämme  an  der  rechten  oberen  Extremität  sämmtlich  druck¬ 
empfindlich  ;  Hand  auf  Berührung,  besonders  an  den  Fingerkuppen, 
Hyperästhesie  aufweisend,  bei  leichter  Herabsetzung  der  tactilen 
Sensibilität  im  Bereiche  des  Antithenar.  Keine  Entartungsreaction; 
es  besteht  nur  eine  leiehte  Herabsetzung  der  faradischen  Erreg¬ 
barkeit  der  Nervenstämme  und  eine  leichte  Herabsetzung  der  gal¬ 
vanischen  Erregbarkeit  des  N.  ulnaris.  Die  elektrische  Erregbarkeit 
zeigte  während  der  ganzen  weiteren  Dauer  der  Lähmung  keine 
Aenderung,  trotzdem  gingen  die  Lähmungserscheinungen  nur  sehr 
langsam  und  unvollständig  zurück.  Zuerst  trat  eine  Beweglichkeit 
im  Ellbogengelenke  wieder  auf,  am  17.  December  zeigten  sich 
die  ersten  Spuren  willkürlicher  Bewegungen  im  Daumen,  dem 
nach  acht  Tagen  der  Mittel-  und  Ringfinger  folgte,  nach  weiteren 
zwei  Tagen  endlich  auch  der  kleine  und  der  Zeigefinger. 

Unter  fortwährender  elektrischer  Behandlung  mit  dem  fara¬ 
dischen  Strome  besserte  sich  die  Lähmung  allmälig,  so  dass  am 
1.  Februar  1892  folgender  Befund  constatirt  werden  konnte: 

Bewegungen  des  rechten  Armes  im  Schultergelenke  ganz 
frei ;  active  Beugung  im  Ellbogengelenke  erfolgt  nur  in  geringem 
Umtange  bei  pronirtem  Unterarm;  Streckung  ebenfalls  nicht  ganz 


vollständig;  Supination  im  Ellbogengelenke  ganz  unmöglich.  Beu¬ 
gung  im  Handgelenke  erreicht  45°,  Streckbewegung  nicht  aus¬ 
führbar.  Der  Daumen  kann  im  Carpo-metacarpalgelenke  etwas 
abducirt  und  adducirt  werden ;  die  Endphalange  desselben  kann 
ein  wenig  gebeugt  werden.  Die  Oppositionsfähigkeit  des  Daumens 
ist  äusserst  beschränkt.  Die  Finger  können  im  Matacarpophalan- 
gealgelenke  in  geringem  Grade  gebeugt  und  bis  zur  Geraden  ge¬ 
streckt  werden;  Bewegungen  in  den  beiden  anderen  Fingergelenken 
sind  activ  nicht  ausführbar. 

Die  passive  Beweglichkeit  ist  im  Schultergelenke  ganz,  im 
Ellbogengelenke  fast  ganz  unbehindert;  in  letzterem  ist  nur  die 
Supination  etwas  erschwert  und  schmerzhaft.  Passive  Bewegungen 
im  Handgelenke  und  den  Fingergelenken  begegnen  bedeutenden 
Widerständen  und  sind  sehr  schmerzhaft.  Auch  in  der  Ruhe  sind 
Schmerzen  in  der  rechten  oberen  Extremität  vorhanden.  Masse 
des  Umfanges  des  Oberarmes  in  der  Mitte  rechts  22,  links  24. 

Die  Volarfläche  der  Finger  und  der  Hand  mit  Ausnahme 
des  Thenar  etwas  hyperästhetiseh ;  diese  Hyperästhesie  erstreckt 
sich  auch  in  leichterem  Grade  auf  die  Dorsalfläche  der  Finger 
und  auf  die  Beugeseite  des  rechten  Unterarmes.  Die  Gegend  des 
Antithenar  und  die  Streckseiten  der  Fingerspitzen  sind  für  Be¬ 
rührung  etwas  unterempfindlich.  Die  Sehnenreflexe  der  rechten 
oberen  Extremität  nicht  gesteigert;  die  mechanische  Muskelerreg¬ 
barkeit  ist  etwas  gesteigert.  In  der  elektrischen  Erregbarkeit 
gegenüber  dem  ersten  Befunde  keine  wesentliche  Veränderung. 
Die  Nervenstämme  der  rechten  oberen  Extremität  sind  nicht  druck¬ 
empfindlich. 

Mitte  Februar  nahm  die  Beweglichkeit  der  Finger  etwas  zu; 
der  Pat.  konnte  sie  etwas  spreizen  und  in  den  beiden  Inter- 
phalangealgelenken  mässig  beugen  und  strecken,  auch  den  Daumen 
besser  abduciren. 

2.  Kr.  J.,  23  Jahre  alt,  erhielt  am  5.  November  1892  einen 
Stich  durch  den  rechten  Oberarm,  in  Folge  dessen  eine  sehr  heftige 
Blutung  auftrat,  zu  deren  Stillung,  gleich  nahe  am  Thatorte,  ein 
kleinfingerdicker  elastischer  Schlauch  etwas  oberhalb  der  Ansatz¬ 
stelle  des  M.  deltoides  3 — 4mal,  ungemein  fest,  um  den 
Oberarm  herumgelegt  wurde. 

Schon  während  des  sofort  hierauf  erfolgenden  Transportes 
in  die  chirurgische  Klinik  bemerkte  Pat.,  dass  er  den  Arm  nicht 
bewegen  könne. 

In  der  Klinik  wurde  der  elastische  Schlauch  sofort  entfernt, 
der  circa  eine  halbe  Stunde  gelegen  hatte  und  eine  tiefe  Rinne 
in  den  Weichtheilen  zurückliess,  und  die  Compression  der  Axillaris 
höher  oben  ausgeführt. 

Die  Einstichöffnung  lag  an  der  Aussenseite  des  Oberarmes, 
handbreit  unter  dem  Akromion ;  die  Ausstichöffnung  befand  sich 
in  gleicher  Höhe  im  Sulcus  bicip.  int. 

Zur  Blutstillung  wurde  die  Ausstichöffnung  erweitert,  wobei 
sich  die  Art.  axillar,  selbst  und  die  Vena,  sowie  die  Nervenstämme 
unverletzt  erwiesen. 

Die  Wunde  heilte  per  primam. 

Die  Untersuchung  der  willkürlichen  Beweglichkeit  ergab, 
dass  die  rechte  obere  Extremität  im  Sehultergelenke  vollständig- 
frei  beweglich  war,  dass  dagegen  alle  Bewegungen  im  Ellbogen- 
und  Handgelenke,  sowie  in  den  Fingergelenken  vollständig  fehlten. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergab,  dass  die  Läsion  nicht 
alle  Nervenstämme  in  gleicher  Weise  betroffen  hatte.  Während 
nämlich  der  N.  medianus  mit  den  stärksten  Strömen  kaum  erreg¬ 
bar  war,  und  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  faradisch  gar  nicht 
erregbar  waren  und  bei  galvanischer  Reizung  träge  Zuckung 
gaben,  waren  alle  anderen  Nerven  und  Muskeln  in  ziemlich  nor¬ 
maler  Weise  erregbar.  Der  N.  medianus  zeichnete  sich  auch  da 
durch  von  den  anderen  Nervenstämmen  aus,  dass  er  sehr  druck¬ 
empfindlich  war,  sowohl  im  Sulcus  cubitalis,  als  auch  oberhalb  des 
Handgelenkes ;  ebenso  war  seine  periphere  Ausbreitung  druck¬ 
schmerzhaft. 

Die  passive  Beweglichkeit  der  gelähmten  Extremität  war 
in  Ellbogen-,  Hand-  und  Fingergelenken  nicht  im  Mindesten  beein¬ 
trächtigt. 

Die  elektrische  Erregbarkeit  zeigte  während  der  ganzen 
weiteren  Dauer  der  Lähmung  keine  Aenderung;  trotzdem  gingen 
die  Lähmungserscheinungen  nur  sehr  langsam  und  unvollständig 
zurück.  Zuerst  trat  eine  gewisse  Beweglichkeit  im  Ellbogengelenke 
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wieder  auf;  am  It.  December  zeigten  sich  die  ersten  Spuren  will¬ 
kürlicher  Bewegungen  im  Daumen,  dem  nach  acht  Tagen  der 
Mittel-  und  Ringfinger  folgten,  nach  weiteren  zwei  Tagen  endlich 
auch  der  kleine  und  der  Zeigefinger. 

Unter  fortwährender  elektrischer  Behandlung  mit  dem  fara- 
dischen  Strome  besserte  sich  die  Lähmung  stetig,  aber  ganz  allmälig, 
so  dass  erst  nach  einem  halben  Jahre  die  volle  Beweglichkeit  wieder¬ 
gekehrt  war. 

3.  H.  Josef,  50  Jahre  alt,  wurde  am  24.  November  1893 
wegen  einer  Nekrose  am  linken  Oberarme  operirt.  Unmittelbar 
vor  der  Operation  wurde  der  Oberarm  so  hoch  oben  als  möglich 
mittelst  einer  5  cm  breiten  elastischen  Binde  umschnürt.  Da  sich 
aber  gleich  nach  Beginn  der  Operation  zeigte,  dass  die  Binde  nicht 
genügend  comprimirte,  wurde  über  die  Binde  selbst  noch 
ein  elastischer  Schlauch  herumgelegt. 

Die  Operation  dauerte  3/4  Stunden  und  wurde  unmittelbar 
nach  Schluss  derselben  Schlauch  und  Binde  wieder  entfernt. 

Erst  Nachmittags  wurde  bemerkt,  dass  der  Arm  des  Pat. 
gelähmt  sei.  Es  war  eine  vollständig  schlaffe  Lähmung,  keine 
Schmerzen,  keine  Contractur,  keine  Schwellung  des  Armes.  Die 
Lähmung  betraf  sämmtliche  Muskeln  der  Hand  und  des  Vorder¬ 
armes,  sowie  Triceps,  Biceps  und  Brachialis  int.  Das  Schulter¬ 
gelenk  war  frei  beweglich.  Die  Muskeln  waren  faradisch 
sowohl  direct  als  indirect  ebenso  erregbar  wie 
auf  der  gesunden  Seite,  nur  vom  Halsplexus,  oberhalb  der 
Umschnürungsstelle  aus,  war  keinerlei  Reaction  zu  erzielen. 

Die  Lähmung  besserte  sieh  innerhalb  einiger  Tage  schon 
so  weit,  dass  mit  Triceps,  Biceps  und  Brachialis  int.  geringe  will¬ 
kürliche  Bewegungen  ausgeführt  werden  konnten. 

Herr  Prof.  Müller,  welcher  die  Güte  hatte,  den  Pat.  zu  unter¬ 
suchen,  constatirte  am  5.  December  1893  Folgendes : 

Beweglichkeit  im  linken  Schultergelenk  erhalten.  Desgleichen 
ist  Beugung  im  Ellbogengelenke  mittelst  des  M.  Biceps  und  Brach, 
intern,  ausführbar.  Die  Extension  auf  der  Horizontalen  fast  bis 
zur  Geradestellung  möglich,  doch  ist  Pat.  nicht  im  Stande,  den 
leisesten  Widerstand  zu  überwinden.  Auch  ist  er  nicht  im  Stande, 
bei  passiven  Widerstande  den  Vorderarm  zu  flectiren.  Supination, 
Pronation,  sowie  sämmtliche  Bewegungen  in  den  Hand-  und  Finger¬ 
gelenken  unmöglich,  auch  nicht  spurweise  angedeutet. 

Die  Lähmung  ist  eine  exquisit  schlaffe,  atrophische,  Supi¬ 
nator  longus  und  Extensorengebiet  am  stärksten  von  der  Atrophie 
ergriffen. 

An  den  kleinen  Handmuskeln  und  Daumenballen  dermalen 
keine  Atrophie.  Die  atrophischen  Muskeln  sind  auf  Druck  sehr 
empfindlich. 

Nerv,  medianus  druckempfindlich,  weniger  der  Ulnaris.  Tac¬ 
tile  Empfindung  am  Dorsum  des  kleinen  Fingers  erloschen.  An 
der  Palmarseite  haben  sämmtliche  Finger  den  Tastsinn  verloren, 
mit  Ausnahme  des  Radialrandes  des  Index.  Schmerzsinn  überall 
normal,  nur  im  Handteller  leicht  herabgesetzt.  Temperatursinn  in 
der  Palma  gegen  Kälte,  in  allen  Fingern  leicht  herabgesetzt,  sonst 
überall  normal.  Muskelsinn  in  den  Fingern  erloschen,  Pat.  weiss 
nichts  von  den  ausgeführten  Bewegungen.  Bei  der  Prüfung  mit 
dem  faradischen  Strom  konnten  links  vom  Plexus  brach.  (E  r  b’scher 
Punkt)  nur  leise  Zuckungen  im  Biceps  hervorgerufen  werden. 

Reizung  der  Nervenstämme  am  Oberarm  erzielt  überall 
prompte  Reaction,  nur  etwas  schwächer  als  auf  der  gesunden 
Seite.  — 

Das  gleiche  Verhalten  erwies  sich  auch  bei  directer  Muskel¬ 
reizung,  wobei  jedoch  ausserdem  zu  constatiren  war,  dass  die  vom 
Radialis  versorgten  Muskeln  bedeutend  besser  reagirten,  als  die 
vom  Ulnaris  und  Medianus  versorgten. 

Mit  der  galvanischen  Prüfung  war  keine  Entartungsreaction 
nachweisbar. 

Unter  Anwendung  des  galvanischen  Stromes  an  den  Nerven- 
stämmen  durch  die  Läsionsstelle  hindurch  und  unter  Faradisation 
der  Muskeln,  besserte  sich  die  Lähmung  stetig,  so  dass  Pat.  am 
27.  December  1893  bereits  wieder  alle  Bewegungen,  wenn  auch 
noch  nicht  im  normalen  Umfange,  ausführen  konnte. 

Ausser  diesen  drei  Fällen  erinnert  sich  Prof.  W  ö  1  f  1  e  r  noch 
eines  vierten  Kranken,  bei  welchem  nach  Anlegung  einer  E  s- 
m  a  r  c  h ’sehen  Binde  am  Oberarm  behufs  Ausführung  einer  Ope¬ 
ration  im  Ellbogengelenke  eine  vollständige  Lähmung  entstand, 


die  durch  Faradisation  im  Laufe  von  mehr  als  drei  Monaten  zur 
Heilung  kam. 

Dass  in  den  3  angeführten  Fällen  die  Lähmung  nicht 
ischämischer  Natur  war,  geht  aus  Folgendem  hervor: 

Die  Lähmungen  waren  vollständig  schlaffe,  keine  Spur 
einer  Contractur,  auch  war  keine  Andeutung  jener  hoch¬ 
gradigen  entzündlichen  Schwellung  der  Extremität  zu  sehen, 
welche  bei  ischämischen  Lähmungen  bald  nach  Abnahme  des 
Verbandes  einzutreten  pliegt. 

Ferner  verbot  direct  die  Annahme  einer  ischämischen 
Lähmung  der  Umstand,  dass  die  Muskeln  gleich  nach 
Eintritt  der  Lähmung  normale,  directe  elektrische 
Erregbarkeit  zeigten. 

Dagegen  wiesen  aber  mehrere  Erscheinungen  auf  eine 
Schädigung  der  Nervenstämme  hin,  so  die  in  allen  Fällen  mehr 
weniger  gestörte  Sensibilität,  sowie  die  Herabsetzung 
der  elektrischen  Erregbarkeit  der  Nervenstämme 
der  betroffenen  Extremität. 

Die  Störungen  von  Seiten  der  Nervenstämme  allein 
(Sensibilitätsstörung,  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  für  beide 
Stromesarten)  würden  natürlich  eine  ischämische  Lähmung  nicht 
ausschliessen,  da  ja  Nervenläsioncn  und  ischämische  Lähmungen 
vergesellschaftet  sein  können,  worüber  auch  schon  mehrfach 
berichtet  worden  ist; 4)  doch  in  Zusammenhalt  mit  dem  schon 
erwähnten  Befunde  an  den  Muskeln  konnte  das  Vorhandensein 
einer  ischämischen  Lähmung  mit  Bestimmtheit  ausgeschlossen 
werden. 

Nachdem  wir  nun  eine  ischämische  Lähmung  aus¬ 
geschlossen  haben  und  die  Erscheinungen  darauf  hinweisen, 
dass  es  sich  um  eine  Schädigung  der  Nervenstämme  handle, 
tritt  an  uns  die  Beantwortung  folgender  Frage  heran:  War  die 
Lähmung  verursacht  auf  rein  mechanische  Art,  d.  i.  durch 
Druckläsion  der  Nervenstämme  selbst,  oder  war  sie 
bedingt  durch  Anämie  der  Nervenstämme  in  Folge 
Compression  der  Arterie,  vielleicht  mit  Zerfall  der  Nerven- 
substanz  an  der  Stelle  des  circulären  Druckes? 

Dass  die  Nervenstämme  durch  den  Druck  der  ein- 
schntirenden  Binde  anämisirt  werden,  wie  alle  anderen  Gebilde 
von  dem  betreffenden  Querschnitte  der  Extremität  ab,  ist  ja 
klar,  und  es  lag  nahe,  daran  zu  denken,  dass  diese  Anämie 
der  Nervenstämme  eine  Lähmung  erzeugen  könnte,  wenn  die 
Anämie  längere  Zeit  besteht,  da  wir  wissen,  dass  beim  Stenson- 
schen  Versuche  (Unterbindung  der  Bauchaorta  gleich  unterhalb 
des  Abganges  der  Nierenarterien)  nach  wenigen  Minuten 
Lähmung  der  unteren  Extremitäten  eintritt. 

Schiffer5)  hat  aber  gezeigt,  dass  die  Lähmung  bei 
diesem  Versuche  nicht  in  Folge  Lähmung  der  Nervenstämme 
der  Extremität  eintritt,  sondern  durch  Lähmung  der  ent¬ 
sprechenden  Rückenmarksganglien,  welche  also  in  dieser  Be¬ 
ziehung  ein  ähnliches  Verhalten  zeigen,  wie  es  uns  von  den 
automatischen  Centralapparaten,  dem  respiratorischen,  vaso¬ 
motorischen  Krampfcentrum  etc.  bekannt  ist. 

Schiffer  hat  aber  auch  ferner  gezeigt,  dass  die  Nerven¬ 
stämme,  wenigstens  was  die  sensiblen  Nervenfasern  anlangt,  in 
hohem  Grade  unabhängig  sind  von  der  Blutzufuhr.  Machte  er 
nämlich  eine  hintere  Extremität  eines  Kaninchens  blutleer  da¬ 
durch,  dass  er  die  Bauch  aorta  knapp  oberhalb  ihrer  Theilungs- 
stelle  unterband,  so  konnte  er  doch  vom  Nervenstämme  in  der 
Extremität  noch  nach  Stunden  normale  sensible  Reaction  er¬ 
zielen. 

Ob  nun  auch  die  motorischen  Fasern  in  demselben  Masse 
unabhängig  von  der  Blutzufuhr  sind,  kann  bei  diesem  Ex¬ 
periment  nicht  constatirt  werden,  da  3/4 — 1  Stunde  nach  Ab¬ 
sperrung  der  Blutzufuhr  von  der  Extremität  bereits  die  peri¬ 
pheren  Ne rvenendap parate  gelähmt  sind,  wodurch  bei 
Reizung  des  Nervenstammes  eine  motorische  Reaction  ver¬ 
hindert  wird. 

Es  gelang  mir  aber,  durch  andere  Versuche  festzustellen, 
dass  auch  die  motorischen  Fasern  in  den  Nervenstämmen  in 
hohem  Grade  unabhängig  sind  von  der  Nahrungszufuhr. 

4)  Sonnenkalb,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1885 
pag.  273.  —  N  i  e  s  s  e  n,  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1885,  Nr.  35, 

5)  Centralblatt  für  die  medicinischen  Wissenschaften.  1869,  pag.  594. 
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Ich  unterband  bei  einem  Kaninchen  das  den  N.  radialis 
ernährende  Gefäss,  welches  sieh  von  der  A.  prof,  brachii  ab- 
zweigt  und  sich  in  den  Nervenstamm  hineinbegibt,  sammt  der 
Vene.  Ausser  geringfügigen  Bewegungsstörungen,  welche  schon 
nach  einigen  Stunden  verschwanden  und  welche  auf  eine 
mechanische  Läsion  der  Extremität  zurückzuführen  waren, 
zeigten  sieh  keinerlei  Störungen,  keine  Lähmungen. 

Da  jedoch  dieses  Experiment  bezüglich  der  gänzlichen 
Anämisirung  des  Nervenstammes  zu  wenig  Garantie  bot,  wurde 
weiters  folgender  Versuch  ausgeführt. 

Es  wurde  bei  einem  Kaninchen  der  N.  ischiadicus  von 
seinem  Austritte  aus  dem  Foramen  ischiad.  bis  zur  Kniekehle 
hinab  freigelegt  und  vollständig  von  der  Umgebung  isolirt  und 
hierauf  knapp  unterhalb  des  Foramens  durchschnitten.  Von 
dem  peripheren  Stumpfe  aus  wurden  dann  mittelst  des  fara- 
dischen  Stromes  Muskelcontractionen  ausgelöst.  Als  ich  nun 
diese  Reizung  nach  23/4  Stunden  wiederholte,  konnten  bei  dem¬ 
selben  Rollenabstande  wieder  gleichkräftige  Muskelcontractionen 
hervorgerufen  werden. 

Hier  war  der  Nervenstamm  gewiss  total  anämisirt,  und 
trotzdem  bewahrte  er  durch  23/4  Stunden  seine  normale 
motorische  Leitungsfähigkeit. 

Es  kann  also  die  in  den  vorliegenden  Fällen  entstandene 
Lähmung  nur  durch  directe  mechanische  Schädigung  der 
Nervenstämme,  durch  den  Druck  der  einschnürenden  Binde 
erklärt  werden. 

Dass  durch  Druck  auf  Nervenstämme  Lähmungen  er¬ 
zeugt  werden  können,  ist  ja  bekannt,  und  es  führen  ja  diese 
auch  den  Namen  »Drucklähmungen«,  so  z.  B.  diejenige  Form 
der  Radialislähmung,  welche  als  Schlaflähmung  bezeichnet  wird, 
dann  die  sogenannten  Krückenlähmungen,  welche  durch  den 
Druck  von  Krücken  auf  die  in  der  Achselhöhle  befindlichen 
Nervenstämme  hervorgerufen  werden,  sodann  die  Luxations¬ 
lähmungen,  durch  Druck  des  luxirten  Humeruskopfes  auf  die 
Nervenstämme.  (Schluss  folgt.) 

Ueber  die  Operation  der  adenoiden  Vegetationen. 

Von  Prof.  Dr.  Ottokar  Chiari  in  Wien. 

Vortrag1,  gehalten  am  XI.  internationalen  medicinischen  Congress  zu  Rom. 

Das  Materiale,  auf  welches  ich  hier  Rücksicht  nehme, 
beläuft  sich  auf  233  Fälle  meiner  Privatpraxis  und  152  aus 
der  Spitalsambulanz. 

Die  ersteren  wurden  beobachtet  vom  Jahre  1886  bis 
Mitte  1893,  und  zwar  unter  5173  Hals-  und  Nasenkranken, 
was  einem  Procentsatze  von  4'/2  entspricht. 

Die  letzteren  152  Fälle  stammen  aus  den  Jahren  1889 
bis  Mitte  1893  und  vertheilen  sich  auf  circa  4000  Hals-  und 
Nasenkranke,  was  einem  Procentsatze  von  3*8  entspricht. 

Merkwürdiger  Weise  also  wurde  bei  der  ärmeren,  die 
Poliklinik  aufsuchenden  Classe  das  Leiden  seltener  beobachtet, 
als  bei  den  wohlhabenden  Privatpatienten,  was  ich  nur  aus 
dem  Umstande  erklären  kann,  dass  die  ärmere  Classe  weniger 
Rücksicht  darauf  nimmt,  ob  ein  Kind  mit  offenem  Munde 
schläft  oder  sonst  Zeichen  von  gestörter  Nasenathmung  dar¬ 
bietet;  denn  bei  der  ärmeren,  schlechter  genährten  Classe  ist 
ja  doch  die  Scrophulose  (die  nach  vielen  Autoren,  so  besonders 
nach  Schäffer1)  in  Bremen,  eine  der  häufigsten  Ursachen 
der  adenoiden  Vegetationen  ist)  viel  öfter  vorhanden,  als  bei  der 
wohlhabenden,  in  guten  Verhältnissen  lebenden  Mittelclasse, 
ebenso  wie  Infectionskrankheiten,  als  Scharlach,  Masern,  Diph- 
theritis  etc.,  bei  ihnen  öfter  und  schwerer  auftreten.  Alle  diese 
Erkrankungen  aber  befördern  das  Wachsthum  der  Vegetationen. 

Bezüglich  der  Vertheilung  nach  dem  Alter  und  Geschlechte 
liegen  in  beiden  Protokollen  verlässliche  Daten  vor,  die  ich  hier 
kurz  erörtern  werde,  obwohl  sie  nicht  eigentlich  zu  dem  Thema 
gehören. 

Von  den  233  Privatpatienten  gehörten  121  dem  männ¬ 
lichen,  112  dem  weiblichen  Geschlechte  an,  während  bei  den 
poliklinischen  Patienten  auf  58  männliche  94  weibliche  ent¬ 
fielen,  also  verhältnissmässig  viel  mehr  weibliche,  als  in  der 

*)  Bericht  über  1000  adenoide  Vegetationen.  63.  Sitzung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  zu  Bremen  1890. 


Privatpraxis,  wo  beide  Geschlechter  sich  ziemlich  die  Waage 
hielten.  Als  Erklärung  dafür  könnte  man  vielleicht  annehmen, 
dass  die  die  Polikliniken  aufsuehenden  ärmeren  Leute  die 
Mädchen  genauer  beobachten,  als  die  Knaben,  die  ja  meist 
schon  sehr  frühzeitig  aus  dem  elterlichen  Hause  kommen,  um 
den  verschiedenen  Gewerben  nachzugehen;  auch  dürfte  eher 
die  durch  Nasenverstopfung  bedingte  Entstellung  des  Gesichtes 
bei  Mädchen  auffallen  und  bei  den  Eltern  Berücksichtigung 
finden,  als  bei  den  Knaben. 

Was  das  Alter  anbelangt,  so  liegen  darüber  in  den 
385  Fällen  379mal  genaue  Angaben  vor,  welche  zeigen,  dass 
130  Individuen  unter  10  Jahre,  1 96  zwischen  10  und  20  und 
37  über  20  Jahre  alt  waren;  16  waren  über  30  Jahre  alt. 
Die  4  ältesten  zählten  42,  46,  51  und  59  Jahre. 

Diese  Angaben  zeigen  übereinstimmend  mit  anderen 
Statistiken,  dass  beiweitem  die  meisten  Fälle  von  adenoi'den 
Vegetationen  bis  zum  20.  Lebensjahre  zur  Beobachtung  kamen; 
merkwürdig  ist  nur  die  grosse  Anzahl  »16«  von  Personen  über 
30  Jahren,  während  Schäffer  in  seiner  Statistik  über  1000 
Fälle  nur  6  solche  aufbringt. 

Von  meinen  16  Fällen  hatten  14  nur  kleine  Wucherungen, 
die,  per  rhinoscopiam  posteriorem  gesehen,  nur  bis  zur  oberen 
Muschel  reichten;  öfters  waren  dieselben  sehr  hart  und  ver¬ 
ursachten  einmal  bei  der  Operation  eine  stärkere  Blutung.  Ein¬ 
mal  reichten  sie  bis  zur  Mitte  der  Choanen  und  einmal  ver¬ 
deckten  sie  die  Choanen  ganz.  Dieser  letztere  Fall  betraf  eine 
46jährige  Frau,  die  an  Asthma  bronchiale  litt;  ich  hatte  die 
Freude,  nach  der  in  2  Sitzungen  mit  der  Drahtschlinge  von 
vorne  vorgenommenen  völligen  Exstirpation  das  »Asthma« 
schwinden  zu  sehen.  Einmal  kam  ein  51  jähriger  Mann  mit 
seinem  15jährigen  Sohne,  und  Beide  zeigten  mittelgrosse  Vege¬ 
tationen,  die  ich  bei  Beiden  entfernte.  Die  Verschrumpfung 
der  Vegetationen  scheint  daher  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
schnell  vor  sich  zu  gehen,  ja  in  manchen  Fällen  gar  nicht 
stattzufinden;  doch  findet  jedenfalls  eine  Erleichterung  statt, 
wenn  die  Vegetationen  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  zunehmen, 
da  die  Choanen  von  der  Kindheit  bis  zum  reifen  Alter  jeden¬ 
falls  sehr  an  Grösse  gewinnen  und  daher  durch  die  nicht 
wachsenden  Vegetationen  nicht  mehr  so  verlegt  werden,  wie 
früher.  Durchschnittlich  aber  waren  bei  Erwachsenen  die 
adenoiden  Vegetationen  meist  kleiner  und  härter,  als  bei 
Kindern,  was  die  allgemeine  Ansicht  von  der  Involution  der¬ 
selben  in  der  Regel  bestätigt.  Das  jüngste  Individuum  war 
2  Jahre  alt. 

Was  die  Aetiologie  anlangt,  so  fand  ich  öfters  leichte 
Anzeichen  von  Scrophulose  bei  den  Kranken  und  hörte  auch 
bei  vielen,  dass  sie  Scharlach,  Masern,  Keuchhusten  überstanden 
hätten;  doch  muss  ich  auch  gestehen,  dass  oft  ganz  gesunde, 
kräftige  Kinder  an  adenoiden  Vegetationen  litten.  Mehrmals 
zeigte  sich  das  Leiden  bei  mehreren  Geschwistern  zugleich, 
einmal,  wie  schon  erwähnt,  bei  Vater  und  Sohn  und  einmal  bei 
der  Mutter  und  3  Kindern,  so  dass  ich  für  solche  Fälle  eine 
angeborene  Disposition  annehmen  muss.  Etwas  Licht  auf  die 
Aetiologie  werfen  auch  einige  öfters  beobachtete  Complicationen; 
so  fand  ich  unter  den  233  Fällen  der  Privatpraxis,  die  genauer 
beschrieben  sind,  39mal  die  Gaumenmandeln  chronisch  ver- 
grössert,  39mal  atrophische  Rhinitis  mit  starker  Borkenbildung 
und  24mal  abnorm  weite  Nasen  ohne  Secretionsanomalie,  also 
63mal  eine  geringere  Entwicklung  der  Nasenmuschel,  welche 
nach  der  Auffassung  Hopmann’s2)  als  Zeichen  einer  con- 
stitutionellen  Anomalie  zu  betrachten  ist.  Endlich  konnte  ich 
wieder,  wie  ich  schon  1887  3)  berichtete,  in  sehr  vielen  Fällen 
per  rhinoscopiam  anteriorem  die  Vegetationen  sehen,  wenn  ich 
den  Patienten  »i«  sagen,  also  das  Velum  heben  liess;  dabei 
wurden  nämlich  die  Vegetationen  ebenfalls  gehoben  und  leichter 
erkennbar.  Möglich  wurde  das  nur  dadurch,  dass  der  Abstand 
zwischen  Muscheln  und  Scheidewand  ein  ziemlich  bedeutender 
war,  was  ebenfalls  auf  eine  geringere  Entwicklung  der  Muscheln 
schliessen  lässt,  ohne  dass  man  diesen  Zustand  als  Atrophie 


2)  Archiv  für  Laryngologie.  1893. 

3)  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  Hals-  und  Nasenkrankheiten. 
Wien  1887,  T  o  e  p  1  i  t  z  &  D  e  u  t  i  c  k  e. 


Nr.  23 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


4, 


bezeichnen  konnte.  Natürlich  wurde  bei  der  Untersuchung  kein 
Cocain  in  die  Nase  eingepinselt;  das  geschah  nur  dann,  wenn 
Hypertrophie  der  Schleimhaut  sich  zeigte,  was  67mal  der  Fall 
war.  Es  waren  also  oft  Erkrankungen  und  Abnormitäten  der 
Nase  und  des  Rachens  vorhanden. 

Die  Diagnose  konnte  zwar  in  vielen  Fällen  schon  aus 
den  Folgen  der  behinderten  Nasenathmung,  dem  Offenstehen 
des  Mundes,  dem  eigenthümlichen  Gesichtsausdrucke,  der  ver¬ 
änderten  Sprache  etc.  mit  Wahrscheinlichkeit  gemacht  werden, 
wurde  aber  fast  immer  durch  die  Rhinoscopia  bestätigt,  und 
zwar  gewöhnlich  durch  die  Rhin,  anterior  und  posterior.  Die 
erstere  ermöglichte  die  Diagnose,  wie  schon  erwähnt,  in  sehr 
vielen  Fällen,  doch  wurde  auch  die  Rhinoscopia  posterior  ge¬ 
wöhnlich  vorgenommen,  und  zwar  sehr  häufig,  ohne  dass  die 
Bepinselung  des  Rachens  mit  Cocai'n  nöthig  gewesen  wäre;  nur 
war  dazu  ein  Spiegel  von  13  mm  Durchmesser  nöthig,  der  auch 
bei  beschränktem  Raume  eingeführt  werden  konnte.  Bei  irgend 
gesteigerter  Empfindlichkeit  bepinselte  ich  mit  20procentiger 
Cocainlösung  den  Rachen,  das  Velum  und  den  Zungengrund, 
liess  die  Patienten  hoch  sitzen  oder  stehen  und  ihren  Kopf 
stark  nach  vorne  neigen,  und  konnte  dann  leicht,  selbst  bei 
kleinen  Kindern,  den  Nasenrachenraum  genau  übersehen.  Einen 
Gaumenhaken  verwendete  ich  nur  selten  bei  besonders  un¬ 
günstigen  Fällen.  Auf  solche  Weise  gelang  mir  die  Rhinoscopia 
posterior  206mal  unter  den  233  Privatkranken,  bei  ganz  kleinen 
Kindern  unter  5  Jahren  natürlich  nur  selten,  aber  doch  immer¬ 
hin  einige  Male,  wenn  auch  nur  nach  Anwendung  grosser 
Mühe.  Daneben  führte  ich  auch  noch  oft  die  Digitaluntersuchung 
aus,  theils  um  mich  von  der  Härte  der  Wucherungen  zu  über¬ 
zeugen,  tlieils  als  Ersatz  für  die  misslungene  Speculirung. 

Interessant  war  die  Vergleichung  der  Resultate  der  Rhino¬ 
scopia  anterior  und  posterior,  die  fast  immer  beide  an  dem¬ 
selben  Individuum  vorgenommen  wurden.  Die  Rhinoscopia  an¬ 
terior  liess  bei  etwas  weiterer  Nase  deutlich  den  unteren  Rand 
der  Vegetationen  sehen,  und  zwar  natürlicher  Weise  in  der 
richtigen  Höhe,  da  man  ja  direct  in  den  Nasenrachenraum 
hineinsieht,  während  die  Rhinoscopia  posterior  den  unteren 
Rand  der  Vegetationen  oft  höher  erscheinen  liess.  Lagen  näm¬ 
lich  die  Vegetationen  etwas  hinter  den  Choanen,  so  mussten 
sie  von  hinten  unten  (im  Rachen  Spiegel)  gesehen,  etwas  mehr 
von  den  Choanen  freilassen,  als  man  nach  der  directen  Be¬ 
trachtung  von  vorne  her  (Rhinoscopia  anter.)  erwarten  sollte. 
Die  Form  der  Vegetationen  war  meistens  zapfenartig,  neben¬ 
einander  liegend  oder  richtiger  hängend,  seltener  die  einer 
gleichmässigen  kissenartigen  Schwellung;  in  allen  rhinoskopirten 
Fällen  sassen  sie  blos  am  Rachendache  und  an  der  hinteren 
Rachenwand.  Die  R  o  s  e n  m  ü  1 1  er’schen  Gruben  und  Tuben- 
wiilste  waren  immer  frei. 

Die  Vegetationen  überragten,  per  rhinoscop.  posteriorem 
gesehen,  in  den  leichtesten  Fällen  in  der  Form  einiger  Höcker 
gerade  die  Arcaden  der  Choanen;  die  anderen  Fälle  habe  ich 
der  Uebersicht  wegen  in  vier  Classen  eingetheilt,  je  nach  dem 
Theile  der  Choanen,  den  sie  bedeckten. 

Genaue  Angaben  darüber  sind  auch  wieder  nur  bei  den 
233  Fällen  der  Privatpraxis  vorhanden  : 

34mal  reichten  die  Vegetationen  bis  zum  Velum  ; 

36mal  bedeckten  sie  die  untere  Muschel  ganz  oder  theil- 
weise ; 

72mal  die  mittlere  ganz  oder  th  eil  weise  und 

58mal  reichten  sie  nur  bis  zum  oberen  Rande  der  mittleren 
Muschel; 

6mal  waren  nur  Spuren  derselben  Vegetationen  in  Form 
kleiner  Höckerchen  zu  sehen  und 

27mal  konnte  die  Grösse  der  Wucherungen  nur  beiläufig 
geschätzt  werden  oder  es  fehlen  die  Angaben.  Die  grössten 
Vegetationen  finden  sich  bei  den  Kindern,  die  kleineren  meist 
bei  den  älteren  Leuten ;  doch  gab  es  auch  viele  Ausnahmen ; 
natürlich  wird  hier  die  relative  Grösse  mit  Rücksicht  auf  das 
Lumen  der  Choanen  gemeint.  In  4  Fällen  endlich  fand  sich 
eine  ungleichmässige  Entwicklung  der  Vegetationen,  indem  sie 
auf  einer  Seite  viel  tiefer  reichten. 

Die  Behandlung  bestund  fast  immer  in  der  Abtragung 
mit  Hilfe  der  durch  die  Nase  eingeführten  kalten  Stahldraht¬ 


schlinge,  und  ihr  Erfolg  wurde  ebenfalls  fast  immer  durch  die 
Rhinoscopia  posterior  controlirt. 

In  den  233  Fällen  der  Privatpraxis  gelang  so  die  Ent¬ 
fernung  völlig  in  163  Fällen,  9mal  nur  theilweise;  in  46  Fällen 
wurde  die  Operation  verweigert,  llmal  wurde  ausser  der 
Schlinge  von  hinten  dieselbe  auch  noch  vom  Rachen  aus  an¬ 
gewendet  und  so  völlige  Heilung  erzielt;  einmal  wurde  die 
Catti’sche  Zange,  zweimal  nur  die  Schlinge  von  hinten  und 
einmal  das  Gottstei n’sche  Ringmesser  zur  Operation  ver¬ 
wendet. 

Bei  den  152  Fällen  der  poliklinischen  Ambulanz,  über 
welche  häufig  keine  genauen  Daten  verzeichnet  sind,  sind  62 
durch  Anwendung  der  kalten  Schlinge  durch  die  Nase  als  ge¬ 
heilt  angeführt;  diese  Zahl  ist  aber  nach  meinen  persönlichen 
Erinnerungen  viel  zu  nieder,  was  sich  eben  aus  der  mangel¬ 
haften  Führung  des  poliklinischen  Protokolls  erklärt. 

Um  nun  also  wieder  auf  die  233  genau  protokollirten 
Privatpatienten  überzugehen,  reichte  die  kalte  Schlinge  von 
der  Nase  her  eingeführt  103mal  zur  völligen  Beseitigung  der 
Vegetationen  aus.  In  24  Fällen  gelang  die  Entfernung  nicht 
völlig  von  vorneher,  weil  die  Nase  durch  zu  grosse  Engheit 
oder  durch  Auswüchse  und  Verbiegung  der  Scheidewand,  oder 
durch  Anliegen  der  mittleren  Muschel  am  Septum  die  Ein¬ 
führung  der  Schlinge  oder  ihre  Hebung  im  Nasenrachenraum 
verhinderte.  — :  So  kam  es,  dass  ich  in  11  Fällen  neben  der 
Schlinge  von  vorne  auch  andere  Instrumente  verwendete. 

Bei  den  poliklinischen  Patienten  benützte  ich  öfter  Go tt- 
stein’s  Messer,  Löwen  berg’s  und  Michael’s  Zange,  den 
Traut mann’schen  Löffel  oder  eine  vom  Munde  her  einge¬ 
führte  Stahldrahtschlinge,  hauptsächlich  um  den  Hörern  meiner 
Vorlesungen  die  Anwendungsweise  dieser  Instrumente  zu 
zeigen. 

Der  von  mir  verwendete  Schlingenschnürer  ist  dem 
Blake’schen  nachgebildet,  mit  einer  circa  12  cm  langen  ge¬ 
schlossenen  Röhre,  die  an  ihrem  vorderen  Ende  in  zwei  durch 
einen  Steg  getheilte  Oeffnungen  mündet.  Die  beiden  Enden 
des  Stahldrahtes  sind  .hinten  zwischen  zwei  durch  eine  Flügel¬ 
schraube  zu  fixirende  geriffte  Stahlplättchen  eingeklemmt ; 
dieser  Befestigungsapparat  ist  am  Schlitten  angebracht  und  ge¬ 
stattet  eine  sehr  schnell  auszuführende  und  sehr  kräftige  Fixa¬ 
tion  der  Drahtenden,  ohne  dass  es  nöthig  wäre,  dieselben  um¬ 
zubiegen  oder  zu  winden.  Diese  Fixation  macht  es  auch  mög¬ 
lich,  sehr  widerstandsfähige  Gebilde,  als  harte  Vegetationen, 
umschriebene  Hypertrophien  der  Muscheln,  die  vorderen  Enden 
der  mittleren  Muscheln  mit  ihren  Knochenplättchen  etc.  rein 
und  platt  durchzuschneiden,  da  das  Instrument  wie  ein  Ecraseur 
wirkt.  Dabei  ist  es  sehr  leicht  und  handlich,  lässt  sich  allen 
Vorsprüngen  anpassen  und  selbst  in  enge  Nasen  einführen,  da 
der  Durchmesser  der  Röhre  nur  3  mm  beträgt.  Als  passendste 
Dicke  des  Stahldrahtes  fand  ich  für  adenoide  Vegetationen 
eine  solche  von  0'36  mm ,  da  bei  dieser  Dicke  die  offen  einzu¬ 
führende  Schlinge  sich  am  leichtesten  offen  erhält. 

Die  Operation  geht  nun  in  folgender  Weise  von  Statten. 
Man  cocainisirt  mit  einem  in  20%iger  Lösung  von  Cocainum 
muriaticum  getauchten  Wattebäuschchen  beide  Nasenhöhlen 
von  vorne  her,  allmälig  von  vorne  nach  hinten,  womöglich  bis 
in  den  Nasenrachenraum  vordringend,  durch  1 — 2  Minuten. 
Dann  führt  man  die  vertical  gestellte  Schlinge  durch  den  unteren 
Nasengang  ohne  oder  mit  Leitung  des  Lichtes  bis  in  den 
Nasenrachenraum,  wobei  man  den  Griff  zu  heben  hat,  damit 
die  Schlinge  unter  die  Vegetationen  kommt,  und  dreht  dann 
das  Instrument  um  einen  rechten  Winkel,  so  dass  die  Schlinge 
horizontal  zu  stehen  kommt.  Nun  wird  das  Instrument  so  weit 
zurückgezogen,  dass  die  Schlinge  das  Septum  berührt  (was 
man  leicht  mit  dem  Tastsinne  wahrnimmt)  und  dann  der  Griff 
des  Schlingenschnürers  etwas  gesenkt,  wodurch  die  Vegeta¬ 
tionen  an  ihrer  Ansatzstelle  in  das  Bereich  der  Schlinge 
kommen.  Ein  einfaches  Zuschnüren  der  Schlinge  bewirkt  nun 
die  Abtragung  derselben ;  meistens  bleiben  die  so  entfernten 
bis  haselnussgrossen  Stücke  an  der  Röhre  haften  oder  sie  streifen 
sich  beim  Herausziehen  der  Röhre  in  der  Nase  ab  und  werden 
dann  leicht  durch  Ausschnauben  entfernt,  oder  endlich  sie  killen 
in  seltenen  Fällen  in  den  Rachen  hinab.  Das  geschieht  eben 
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nur  selten,  weil  gewöhnlich  einige  Fasern  zwischen  Schlinge 
und  Steg  der  Röhre  haften  bleiben.  Dieser  Vorgang  wird  nun 
jederseits  drei-  bis  viermal  wiederholt,  indem  man  dabei  die 
Röhre  ganz  gerade  lässt  oder  etwas  nach  aussen  oder  innen 
drängt,  um  so  alle  Wucherungen  zu  entfernen,  d.  h.  auch  die 
seitwärts  oder  hinter  dem  Septum  befindlichen.  Die  Blutung 
ist  dabei  sehr  gering,  so  dass  Ausspritzungen  mit  Eiswasser 
darnach  unnöthig  sind;  der  Schmerz  ist  bei  Cocainanwendung 
ganz  fehlend  oder  geringfügig,  die  Reaction  minimal. 

Nur  einmal  unter  allen  Fällen  trat  am  nächsten  Tage 
Schwellung  der  Halslymphdrüsen  auf;  Mittelohrentzündung 
beobachtete  ich  nie  als  Folge  der  Operation.  Bei  etwas  ver¬ 
nünftigeren  Kindern  brauche  ich  keine  Assistenz,  höchstens 
stützt  die  Mutter  den  Kopf  des  Patienten  etwas  von  hinten ; 
ungeberdige  Patienten  dagegen  müssen  in  ein  Tuch  gewickelt 
von  einem  Assistenten  auf  dem  Schosse  gehalten  werden, 
während  ein  zweiter  den  Kopf  fixirt.  Die  Nachbehandlung  be¬ 
stand  in  Gurgelungen  mit  leichten  Lösungen  von  Kali  hyper- 
manganicum. 

Bei  sehr  ängstlichen  Eltern  operire  ich  die  Kinder  in 
einer  Sitzung  nur  in  einer  Nasenseite,  so  dass  dann  meist  zwei 
Sitzungen  nöthig  sind.  Oefters  brauchte  ich  mehrere  Sitzungen, 
namentlich  bei  engeren  Nasen  und  ausgebreiteten  Wucherungen, 
und  lasse  dann  erst  eine  neue  Operation  stattfinden,  wenn  der 
Nasenschleim  nicht  mehr  röthlich  tingirt  ist.  Einige  Tage  nach 
jeder  Operation  folgt  eine  Inspection  des  Nasenrachenraumes, 
um  etwaige  Reste  zu  entdecken,  und  ich  fahre  dann  mit  den 
Operationen  fort,  bis  die  Arcaden  der  Choanen  und  die  Tuben 
ganz  frei  zu  sehen  sind.  Meine  Protokolle  von  den  233  Fällen 
der  Privatpraxis  ergaben 

Heilung  in  1  Sitzung  66mal 
»  »  2  Sitzungen  56mal 

»  »  3  »  33mal 

»  *  4—5  »  7mal 

»  »  9  »  lmal 

Summe  der  Heilungen  bei  alleiniger 
Anwendung  der  Schlinge  von  vorne  .  163 

Rechnet  man  dazu  die  46  nicht  operirten  Fälle,  so  bleiben 
nur  24,  in  denen  diese  Methode  keinen  oder  nur  theilweisen 
Erfolg  hatte.  Die  Gründe  dieser  Misserfolge  lagen  in  dem  un¬ 
günstigen  engen  Bau  der  Nase,  der  die  Einführung  der  offenen 
Schlinge  nicht  gestattete. 

Sonst  gelang  die  Operation  leicht,  selbst  bei  sehr  kleinen 
Kindern,  so  bei  2  dreijährigen,  2  vierjährigen,  11  fünfjährigen, 
5  sechsjährigen,  12  siebenjährigen  u.  s.  w. 

Bei  dem  kleinsten  Kinde,  welches  nur  2  Jahre  zählte, 
wurde  die  Operation  nicht  gestattet. 

Durch  diese  genauen  statistischen  Daten  wird  die  An¬ 
wendbarkeit  und  Sicherheit  der  Methode  bei  den  meisten  Fällen 
bewiesen,  ebenso  wie  ihre  Gefahrlosigkeit. 

Ich  habe  nun  noch  die  Einwendungen  zu  entkräften,  die 
man  gegen  sie  macht. 

Vor  Allem,  heisst  es,  sei  sie  nur  in  einer  beschränkten 
Anzahl  von  Fällen  anwendbar,  nämlich  nur  bei  weiten  Nasen, 
was  durch  meine  Statistik  widerlegt  wird. 

Ferner  soll  sie  nur  wirksam  sein  bei  zapfenartigen,  ge¬ 
stielten  Wucherungen;  diesem  Einwande  kann  ich  nicht  mit 
Bestimmtheit  entgegentreten,  da  ich  fast  nur  solcherart  ge¬ 
staltete  Vegetationen  sah  und  operirte.  Doch  bewährte  sich  die 
Schlinge  auch  in  einigen  Fällen  von  halbkugelförmigen,  platten 
Hypertrophien  der  Luschka’schen  Drüse  vollständig,  wie  man 
aus  dem  vorgezeigten  über  wallnussgrossen  Piäparate  ersehen 
kann,  welches  mit  der  Schlinge  von  vorne  her  entfernt  wurde. 

Dagegen  ist  der  Einwurf,  dass  die  von  vorne  eingeführte 
Schlinge  hoch  oben  am  Rande  der  Choanen  sitzende  kleine 
Wucherungen  nicht  fassen  könne,  unrichtig,  ebenso  wie  der 
Einwand,  dass  sie  die  Vegetationen  nie  an  ihrer  Basis,  sondern 
tiefer  unten  abschnüre.  Zunächst  zeigt  das  Experiment,  dass 
eine  gerade  Sonde,  die  man  von  vorne  in  die  Nase  einführt, 
sich  selbst  überlassen,  die  obere  Umrandung  der  Choanen  be¬ 
rührt;  dieselbe  Tendenz  zeigt  die  Röhre  des  Schlingenschnürers; 
man  muss  sie  daher  absichtlich  hinabdrücken,  um  mit  der 
Schlinge  unter  die  Vegetationen  zu  kommen,  und  kann  dann 


leicht  durch  massiges  Senken  des  Griffes  die  Schlinge  bis  an 
den  Fornix  pharyngis  heben.  Oft  entfernte  ich  auf  diese  Weise 
flache,  in  der  Wölbung  des  Fornix  gelegene,  also  noch  ober¬ 
halb  dem  oberen  Choanalrande  befindliche  Hypertrophien  der 
Rachenmandel. 

Der  beste  Beweis,  dass  diese  Methode  den  anderen 
mindestens  nicht  nachsteht,  ist  der,  dass  ich  in  7  Fällen  die 
Vegetationen  damit  völlig  entfernte,  während  früher  bewährte 
Fachgenossen  theils  mit  Zangen,  theils  mit  Ringmessern  an  den¬ 
selben  Kranken  keine  völlige  Heilung  hatten  erreichen  können. 

Der  Einwand  endlich,  dass  man  mehrere  Sitzungen 
braucht,  ist  nach  der  Statistik  nicht  ganz  gerechtfertigt,  da  ich 
oft  nur  aus  Rücksicht  auf  ängstliche  Eltern  für  jede  Nasenseite 
eine  Sitzung  verwendete,  während  auch  eine  für  beide  Seiten 
hingereicht  hätte,  und  da  ja  trotzdem  66mal  eine  einzige 
Sitzung  genügte.  Endlich  ist  es  ja  bekannt,  dass  man  auch 
bei  anderen  Methoden  oft  mehrere  Sitzungen  benöthigt. 

Die  Gegner  werfen  auch  vor,  dass  man  die  Vegetationen 
nicht  im  Ganzen,  sondern  in  kleinen  Stücken  entfernt;  das  ist 
ja  richtig,  aber  meistens  handelte  es  sich  in  meinen  Fällen  um 
zapfenartige,  gestielte  Gebilde,  die  sehr  leicht  auseinanderfallen, 
und  ausserdem  waren  die  Stücke  gewöhnlich  bis  haselnussgross; 
übrigens  hat  dieser  Ein  wand  keinen  grossen  Werth,  da  es  sich 
ja  doch  schliesslich  nur  um  die  völlige  Entfernung  der  Vege¬ 
tationen,  sei  es  in  einem  oder  mehreren  Stücken,  handelt. 

Die  Vorzüge  der  Methode  aber  liegen  besonders  in  ihrer 
absoluten  Ungefährlichkeit,  da  man  mit  einer  von  vorne  ein¬ 
geführten  Schlinge  im  Nasenrachenraume  nichts  anderes  fassen 
kann,  als  eben  die  Vegetationen,  in  der  ausserordentlich  gering¬ 
fügigen  Blutung,  in  dem  Mangel  an  Reaction,  in  ihrer  Schmerz¬ 
losigkeit  (die  letztere  wird  von  allen  älteren  Personen  bestätigt) 
und  in  der  Möglichkeit,  sie  ohne  jede  Narkose,  nur  in  Cocai'n- 
anästhesie,  anzuwenden.  Als  Assistenz  genügt  gewöhnlich  ein 
Begleiter  des  Kindes,  der  den  Kopf  von  hinten  stützt,  und  nur 
bei  sehr  ungeberdigen  Kindern  ist  es  nöthig,  dieselben,  in  ein 
Tuch  gewickelt,  von  einem  Assistenten  festhalten  zu  lassen, 
während  ein  zweiter  den  Kopf  fixirt. 

Als  Nachbehandlung  lasse  ich  mit  schwachen  Lösungen 
von  Kali  hypermanganicum  gurgeln  und  dieselbe  durch  die 
Nase  eingiessen. 

Jedenfalls  ist  diese  Methode  die  schonendste,  wovon  ich 
mich  oft  überzeugen  konnte,  da  ich  auch  andere  Methoden 
öfters  probeweise  an  wendete;  nur  die  galvanokaustische  Aetzung 
oder  Abtragung  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  habe  ich 
nie  versucht,  da  die  erstere  sehr  umständlich  und  langweilig, 
die  letztere  aber  ganz  unnöthig  ist,  da  ja  auch  die  kalte 
Schlinge  immer  zur  Abtragung  genügt,  endlich  beide  aber 
gefährlich  sind  wegen  Einwirkung  der  Glühhitze  auf  die 
Wände  des  Nasenrachenraumes  überhaupt  und  besonders  auf 
die  Tuben. 

Von  den  Zangen  versuchte  ich  die  Instrumente  Catti’s, 
Löwenstei  n’s,  M  i  c  h  a  e  l’s  und  Jurasz’;  man  quetscht 
und  reisst  damit  mehr,  als  man  schneidet,  man  hat  starke 
Blutungen,  muss  oft  eingehen,  öfters  die  Sitzungen  wiederholen 
und  hat  ziemliche  Reaction.  Trautman n’s  scharfer  Löffel 
wirkt  besser,  aber  hat  ähnliche  Unvollkommenheiten.  Am 
besten  bewährte  sich  mir  noch  Gottstein’s  Ringmesser;  doch 
weichen  ihm  häufig  gerade  die  weichen,  zapfenartigen  Vege¬ 
tationen  leicht  aus,  die  Blutung  ist  stark,  ebenso  wie  die 
Reaction.  Oefteres  Eingehen  und  mehrere  Sitzungen  sind  auch 
oft  nöthig. 

Aus  diesen  Gründen  bin  ich  bei  der  Anwendung  von 
kalten  Schlingen  durch  die  Nase  her  geblieben  und  bin  sehr 
gut  damit  ausgekommen,  dass  ich  zur  Entfernung  von  weichen, 
gutartigen  Geschwülsten  des  Nasenrachenraumes  nicht  Instru¬ 
mente  anwendete,  welche  oft  die  Rachenschleimhaut  schwer 
verletzen  und  zerreissen. 

Wenn  daher  diese  Methode  nicht  ausführbar  war,  ver¬ 
suchte  ich  zunächst,  eine  Schlinge  mit  einem  gekrümmten 
Schlingenschnürer  vom  Munde  aus  einzuführen  oder,  wenn  das 
wegen  zu  grossem  Widerstande  nicht  anging,  griff  ich  zu 
Gottstein’s  Messer,  dessen  Anwendung  jedenfalls  meist 
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schnell  und  wirksam  ist,  dem  aber  auch  oft  zapfenartige  Vege¬ 
tationen  entwischen. 

Schliesslich  möchte  ich  noch  auf  einen  Umstand  hin- 
weisen,  der  zeigt,  dass  keines  der  Instrumente,  die  man  bisher 
construirte,  ganz  entspricht,  nämlich  auf  die  Thatsache,  dass 
fast  jeder  beschäftigte  Specialist  sich  neue  solche  anfertigen 
lässt. 


Beitrag  zur  Heilung  der  Osteomalacie. 

Von  Dr.  Eduard  Weisz,  em,  Universitäts-Assistent,  Badearzt  in  Pisfyan 

(Pöstyen). 

In  der  Badesaison  1893  begegnete  ich  3  ausgesprochenen 
Fällen  von  Osteomalacie. 

Die  Kranken  suchten  den  Badeort  wegen  hochgradiger 
Knochenschmerzen  auf  und  kehrten  mit  so  gutem  Erfolge 
zurück,  dass  ich  mich  veranlasst  fühle,  die  Fälle  der  Oeffent- 
lichkeit  zu  übergeben. 

Die  in  der  Literatur  verzeichn eten  Fälle  von  Osteo¬ 
malacie  dürften  etwa  die  Zahl  von  200  erreichen.  In  der 
skandinavischen  Casuistik  konnte  Ivier  bis  1883  blos  6, 
Wulff  in  der  russischen  blos  5  Fälle  finden.  Häufiger  scheint 
die  Erkrankung  in  Deutschland  und  oft  genug  in  Ungarn 
(V  e  1  i  t  s)  auf  der  Insel  Schütt  vorzukommen. 

Das  Gebiet  der  Therapie  beherrscht  derzeit  souverän  die 
Castration,  wiewohl  Einzelne  auch  von  der  medicamentösen 
Behandlung  Erfolge  aufzuweisen  wissen. 

So  hat  Tiesbergen  (Württembergisches  medicinisches 
Correspondenzblatt,  1885)  an  der  Tübinger  Klinik  6  Fälle 
beobachtet,  wo  die  Behandlung  mit  Milch,  Leberthran,  be¬ 
sonders  Kalksalzen  (Calcar,  carb.  0'5  pro  dosi,  2mal  pro  die) 
zu  guten  Resultaten  führte. 

Sternberg  (Wiener  klinische  Wochenschrift,  1891) 
theilt  einen  schweren  Fall  puerperaler  Osteomalacie  mit,  der 
seit  3V2  Jahren  bestand  und  auf  längeren  Gebrauch  von 
phosphorhältigem  Leberthran  (Phosph.  0’05,  Ol.  jec.  50'0,  täg¬ 
lich  1  Esslöffel)  in  Heilung  überging. 

Kehrer  (Heidelberg)  und  nach  ihm  Löhlein  empfehlen 
auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  gegen  Osteomalacie  warme  Sool- 
bäder. 

Fehling,  dem  wir  in  der  Behandlung  der  Osteomalacie 
die  operative  Initiative  verdanken,  sah  weder  von  warmen 
Soolbädern,  noch  vom  Gebrauche  phosphorhältiger  Emulsionen 
anhaltenden  Nutzen.  Er  stellt  einzig  allein  die  Castration  als 
Heilmittel  der  Osteomalacie  hin. 

Wenn  wir  jedoch  die  castrirten  Fälle  überblicken  —  ich 
fand  insgesammt  in  der  mir  verfügbaren  Bibliothek  die  Publi¬ 
cation  von  25 — 30  Fällen  —  treffen  wir  auch  auf  solche  auf, 
wo  die  Heilung  nicht  gut  eine  vollständige  genannt  werden 
kann. 

Hieher  gehört  vor  Allem  der  von  Kezmarszky 
operirte  und  von  Barsony  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Budapest  vorgestellte  Fall,  den  Bärsony  als  ersten  Fall 
bezeichnete,  wo  Castration  nicht  volle  Heilung  brachte. 

Aber  schon  in  2  Fällen  Fehlings  scheint  die  Heilung 
keine  ganze  gewesen  zu  sein.  In  dem  einen  Falle  konnte  der 
Kranke  auch  nach  der  Operation  ohne  Stock  keine  grössere 
Strecke  gehen.  In  dem  anderen  Falle,  operirt  im  Juli  1887, 
war  das  Schicksal  der  Kranken  folgendes:  »Ein  Besuch  im 
Juli  1890  bei  der  Kranken  ergab,  dass  die  wesentliche 
Besserung  angehalten  hat,  wenn  auch  bei  diesem  schwersten 
aller  Fälle  nicht  so  glänzende  Heilung  erzielt  ist,  wie  bei  den 
anderen.  Sie  geht  auf  der  Strasse  mit  dem  Stocke,  hält  sich 
im  Hause  an  den  Möbeln,  weil  bei  der  Verlagerung  des 
Schwerpunktes  eine  Unterstützung  des  Rumpfes  noting  ist.« 

Kurz,  unser  in  die  Castration  gesetztes  Vertrauen  kann 
kein  bedingungsloses  sein,  und  scheinen  die  auf  anderem  Wege 
erzielten  Heilerfolge  zumindest  beachtenswerte 

Meine  Fälle  sind  folgende: 

1.  V.  Z.,  39  Jahre  alt,  Schneidersgattin,  wohnt  in  Prossnitz 
(Mähren),  gebar  5  Kinder,  das  letzte  vor  5  Jahren.  Sie  kränkelte 


schon  während  der  letzten  Schwangerschaft,  angeblich  in  Folge 
von  Erkühlung.  Nach  der  Geburt  verschlimmerte  sich  ihr  Zustand, 
sie  hatte  unaufhörlich  reissende  Schmerzen,  musste  immer  sitzen 
oder  liegen  und  knickte  endlich  zusammen. 

Die  Kranke  wird  im  Rollstuhl  gebracht.  Aus  dem  Stuhl  ge¬ 
hoben,  vermag  sie  mit  Hilfe  von  Stöcken  kaum  1 — 2  schleppend¬ 
wackelnde  Schritte  zu  thun.  Körperlänge  in  etwas  gekrümmter 
Stellung  140  cm.  Patientin  sieht  ein  wenig  greisenhaft  aus,  die 
Zähne  fehlen  —  angeblich  seit  der  3.  Schwangerschaft.  Menses 
normal. 

Die  specifischen  Veränderungen  treffen  den  Brustkorb  und 
das  Becken.  Die  Extremitäten  sind  nicht  abnorm,  gut  genährt  im 
Gegensätze  zum  ziemlichen  Schwunde  der  Weichtheile  an  den 
übrigen  Körpertheilen.  Das  Gesicht  ist  stark  abgemagert,  von 
kachektischem  Aussehen;  die  vorderen  Brustmuskeln,  nicht  minder 
die  Brüste  sind  ganz  atrophirt,  die  M.  glutaei  schlaff  hängend  und 
eingefallen,  der  Bauch  halbkugelig  vorgewölbt. 

Im  oberen  Brusttheile  eine  nach  rechts  convex  gewendete 
Kyphoskoliose,  dabei  Hühnerbrust;  die  Schulterblätter  berühren  sieh. 
Das  Kreuzbein  ist  stark  nach  vorne  gebogen,  die  Cristae  ilei  weit 
hervorstehend,  im  Contacte  mit  den  Rippenbögen.  Die  Symphyse 
ist  raben  sch  nabelartig,  deren  horizontale  Aeste  schauen  fast  ganz 
sagittal  und  nehmen  von  der  Scheide  aus  kaum  den  Zeigefinger 
in  sich  auf.  Das  Promontorium  ist  leicht  zu  erreichen. 

Die  Kranke  geht  nach  zweiwöchentlichem  Gebrauche  der 
Schwefelschlammbäder  ohne  Stock  auf  der  Strasse,  die  Schmerzen 
sind  geschwunden.  Am  Ende  der  3.  Woche  reist  Patientin  nach 
Hause.  Die  Körperhaltung  ist  eine  mehr  aufrechte,  die  Länge  hat 
um  4 — 5  cm  zugenommen.  Die  Kranke  bemerkte  mir  selbst  beim 
Abschied,  dass  sich  ihre  Kleider  nicht  mehr  auf  der  Erde  schleppen. 

2.  A.  K.,  36  Jahre  alt,  Schustersgattin,  wohnt  in  Csetnek 
(Ungarn),  seit  4  Jahren  krank.  Die  Krankheit  hat  sich  schleichend 
entwickelt.  Frau  K.  gebar  4mal,  zum  letztenmal  vor  2 1/2  Jahren. 
Ihr  Leiden  hat  besonders  seit  dieser  Zeit  zugenommen,  jede  Be¬ 
wegung  wurde  schmerzhaft.  Seit  2  Jahren  kann  sie  sich  nur  mit 
Hilfe  des  Stockes  bewegen  und  seit  December  ist  sie  fast  jeder 
Bewegung  unfähig.  Die  Schmerzen  steigern  sich  auch  bei  Witterungs¬ 
wechsel.  Normale  Menstruation. 

Die  Kranke  wird  im  Sessel  getragen  und  mit  demselben 
vom  und  auf  den  Wagen  gebracht,  um  jede  Lageveränderung  nach 
Möglichkeit  zu  vermeiden. 


(Fig.  1.) 


Die  Kranke  ist  ganz  zusammengebrochen  (die  photographische 
Aufnahme  wurde  vor  der  Heimreise  gemacht).  Körperlänge  128c??i. 
Die  Extremitäten  sind  normal,  blos  die  Schultergelenke  schmerzen 
auf  Druck  und  bei  extremer  Bewegung.  Am  Rücken  eine  mit  der 
Convexität  nach  rechts  gewendete  Kyphoskoliose,  links  steht  die 
Schulter,  respective  das  Schulterblatt  in  Folge  eines  stärkeren 
Rippenbuckels  höher.  Die  intercostale  Musculatur  ist  verkümmert, 
die  Brüste  ganz  geschwunden,  der  Bauch  ist  kegelförmig,  mit  dem 
Nabel  an  der  Spitze.  Intensivere  Athembewegungen  sind  von 
heftigen  Schmerzen  begleitet.  Die  Veränderungen  am  Becken  sind 
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dem  vorigen  Falle  «ähnlich:  Cristae  ilei  breit  wegstehend,  in  Be¬ 
rührung  mit  den  Kippenbögen,  vorzüglich  links.  Das  Kreuzbein  ist 
mit  seiner  Wölbung  stark  nach  vorne  gerichtet,  besonders  auf¬ 
fallend  ist  die  hochgradige  Krümmung  der  unteren  Kreuzbeinhälfte. 
Symphyse  schnabelförmig,  der  Beckenring  von  innen  leicht  zu¬ 
gänglich. 


(Figr-  2-) 

Den  Fall,  der  jedenfalls  die  allerschwerste  Form  von 
Osteomalacie  aufwies,  hatte  ich  5  Wochen  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit.  Die  wesentliche  Besserung  bestand  darin,  dass  die 
spontanen  Schmerzen,  nicht  minder  die  Schmerzen,  die  sich 
sonst  bei  jeder  Bewegung  heftig  einstellten,  aufhörten  und 
dass  sich  die  Kranke  —  allerdings  noch  mit  Krücken  —  im 


(Fig.  3.) 


Zimmer  und  Hofe  gut  bewegen  konnte,  dass  sie  endlich  auch 
längere  Zeit  ohne  Stütze  frei  stehen  konnte. 

Das  weitere  Schicksal  beider  Kranken  ist  mir  bisher 
leider  nicht  bekannt,  doch  war  ich  in  der  Lage,  mich  bei  einer 
dritten  Kranken  von  der  Ständigkeit  des  Heilerfolges,  respec¬ 
tive  zur  Zeit  von  der  einjährigen  Dauer  desselben  zu  über¬ 
zeugen. 

3.  B.  E.,  35  Jahre  alt,  wohnt  in  Skala,  im  russischen  Theile 
Polens,  ist  seit  15  Jahren  verheiratet,  gebar  6  Kinder,  das  jüngste 
vor  2'/2  Jahren.  Angeblich  war  die  letzte  Geburt  die  leichteste. 
Ihr  Leiden  begann  vor  circa  3  Jahren  in  der  Mitte  ihrer  Schwanger¬ 
schaft;  in  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  konnte  sie  nicht 
gehen  und  endlich  sich  nicht  bewegen;  sie  musste  immer  sitzen 
oder  liegen.  Im  März  1891  wurde  sie  entbunden,  den  Sommer 
brachte  sie  halbwegs  ausserhalb  des  Bettes  zu,  litt  aber  grosse 
Schmerzen,  besonders  in  der  Gegend  des  Buckels.  Die  Füsse  zitterten 
in  hohem  Masse. 

Im  Winter  kam  sie  ins  Bett  und  blieb  darin  durch  das  ganze 
Frühjahr  und  den  Sommer,  bis  sie  im  August  1892  nach  Pistyan 


kam.  Patientin  brauchte  insgesammt  45  Schlammbäder.  Anfangs 
konnte  sie  sich  nur  auf  Stöcken  mit  grosser  Mühe  zu  den  Bädern 
schleppen,  bald  blieben  aber  die  Schmerzen  aus,  die  Kranke  konnte 
die  Stöcke  beseitigen  und  die  Beine  wurden  wieder  kräftig.  Von 
da  angefangen  schritt  die  Besserung  stets  fort;  im  darauffolgenden 
Winter  bewegte  sich  Patientin  schmerzfrei  und  konnte  ungestört 
ihre  Arbeiten  verrichten.  Bios  gegen  das  Frühjahr  empfand  sie 
wieder  Schmerzen  im  Kreuze,  weshalb  sie  neuerdings  Pistyan  auf¬ 
suchte,  diesmal  mit  folgendem  Status: 

Das  Aussehen  und  die  Ernährung  der  Kranken  ist  gut,  die 
Körperlänge  133*5  on,  die  Extremitäten  normal;  die  Kranke  geht 
gut  ohne  Stock.  Anatomische  Veränderungen  am  Brustkörbe  und 
Becken  bestehen  jedoch,  und  zwar:  Eine  unbedeutende  skoliotische, 
aber  hochgradig  kyphotische  Krümmung  der  Wirbelsäule.  Die  linke 
Schulter  steht  in  Folge  eines  starken  Rippenbuckels  um  5  cm  höher 
als  die  rechte.  Das  Becken  ist  symmetrisch,  der  untere  Theil  des 
Kreuzbeines  stark  gewölbt,  die  Symphyse  spitz  naeh  vorne  stehend. 

Die  Kreuzschmerzen  haben  schon  nach  einigen  Bädern  auf¬ 
gehört. 

* 

Wenn  wir  auf  die  Fälle  zurückblicken,  sehen  wir,  dass 
wir  es  in  allen  3  Fällen  mit.  schwerer  Osteomalacie  zu  thun 
hatten.  Die  eine  Kranke  (3.  Fall)  konnte  selbst  mit  Stöcken 
und  grossen  Schmerzen  kaum  gehen,  die  anderen  kamen  in 
geradezu  unbeweglichem  Zustande  nach  Pistyan. 

Bei  2  Kranken  (Fall  1  und  3)  war  die  Heilung  eine 
ziemlich  vollständige,  so  dass  dieselbe  so  manchen  günstigen 
Fall  von  Castration  aufwiegt.  Die  anatomisch  fixirten  Difformi- 
täten  gingen  wohl  weder  im  3.,  noch  in  den  anderen  Fällen 
zurück,  doch  steht  ja  dies  von  keiner  Heilmethode  zu  er¬ 
warten. 

Aus  dem  Vergleiche  der  Kranken  geht  hervor,  dass  sie 
sich  bezüglich  des  Grades  von  Besserung  den  Schwefel-  nnd 
Schlammbädern  gegenüber  ebenso  abweichend  geriren,  wie 
gegenüber  der  Castration. 

Der  schwerste  (2.)  Fall  machte  allerdings  im  Verhältnisse 
zu  den  anderen  die  geringsten  Fortschritte,  doch  war  die 
Besserung  schon  während  des  Curgebrauches  auch  hier  eine 
wesentliche,  und  es  kann  dieselbe,  wie  dies  Fall  3  beweist, 
nachträglich  weitergreifen. 

Sicher  ist,  dass  der  Grad  der  Besserung  nicht  eben  vom 
Grade  der  Erkrankung  abhängt.  Im  1.  Falle  kam  die  Kranke 
fast  als  bewegungslose  Masse  und  wurde  innerhalb  2  Wochen 
gänzlich  hergestellt. 

Es  bleibt  unentschieden,  in  welchen  äusseren  oder  indi¬ 
viduellen  inneren  Umständen  die  Erklärung  der  Sache  liegt. 

In  allen  3  Fällen  lag  puerperale  Osteomalacie  vor,  das 
Alter  der  Kranken  war  zwischen  35 — 39  Jahren.  Materielle 
Verhältnisse  und  die  Lebensweise  der  Kranken,  sowohl  zu 
Hause  wie  in  der  Cur,  waren  beiläufig  gleich.  Alle  3  Kranken 
kamen  aus  der  Provinz;  die  eine  war  Schusters-,  die  zweite 
Schneiders-  und  die  dritte  Hausirersgattin.  In  Pistyan  waren 
zwei  (1.  und  2.  Fall)  Internisten  des  Arbeiterpensionates,  die 
dritte  Kranke  lebte  ärmlich  von  wohlthätigen  Spenden.  Die 
Behandlung  Avar  in  sämmtlichen  Fällen  die  nämliche.  Bios  hin¬ 
sichtlich  der  Nationalität  divergirten  die  Kranken;  die  eine  war 
eine  Ungarin,  die  zweite  eine  Mährin,  die  dritte  eine  Russin. 
Natürlich  ist  diesem  Zufalle  weiter  keine  Bedeutung  bei¬ 
zumessen. 

Da  die  Kranken  nebst  den  Bädern  das  Thermalwasser 
auch  zur  Trinkcur  benützten,  ist  die  innere  und  äussere 
Wirkung  des  ScliAvefehvassers  nicht  auseinander  zu  halten. 

Keineswegs  dürfen  Avir  aber  den  Heilerfolg  der  Ver¬ 
besserung  der  allgemeinen  Lebensverhältnisse  zuschreiben,  da 
ja  die  Kranken,  wie  aus  dem  Gesagten  hervorgeht,  auch 
während  der  Cur  nicht  reichlich  lebten.  Auch  dürfte  die  Luft¬ 
veränderung  kaum  in  Frage  kommen,  da  die  Kranken  zu 
Hause  ebenfalls  gute  Landluft  hatten. 

Eine  genauere  Einsicht  in  das  Verhältniss  des  Schwefel¬ 
wassers  zur  Osteomalacie  bleibt  Aveiteren  Beobachtungen  Vor¬ 
behalten. 
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FEUILLETON. 

Aus  Billroth’s  Briefmappe. 

Bozen,  den  24.  April  1880. 

Hutei  Victoria. 

Verehrtester  IJerr  Professor! 

Nicht  eher  wollte  ich  Ihnen  meinen  Dank  für  die  Zu¬ 
sendung  der  »Krankheiten  der  Brustdrüsen«  und  Ihres  Briefes 
aussprechen,  bis  ich  dieselben  gelesen  hatte.  Ich  habe  es  mit 
dem  grössten  Interesse  gethan.  Die  ganze  Anordnung  des 
Stoffes,  die  bündige  Sprache  und  die  Fülle  des  Wissens  und 
der  Erfahrung,  welche  aus  jeder  Zeile  dem  Leser  entgegentritt, 
sticht  in  wohlthuendster  Weise  vor  den  meisten  literarischen 
Ergüssen  der  Neuzeit  ab.  Auch  die  Abschnitte  über  das  ver¬ 
wickelte  und  verworrene  Capitel  der  Neubildungen  ist  in 
klinischer  und  pathologisch-anatomischer  Beziehung  möglichst 
klar  dargestellt.  Es  ist  das  eine  beneidenswerthe  Gabe  der 
Mutter  Natur,  die  aber  die  Pflicht  mit  sich  bringt,  nicht,  wie 
Sie  die  Absicht  in  Mentone  aussprachen,  sich  von  der  literari¬ 
schen  Thätigkeit  zurückzuziehen,  sondern  für  die  Entwicklung 
der  Wissenschaft  in  fruchtbarster  Weise  anzu wenden. 

Mit  grosser  Freude  denke  ich  an  den  Tag  in  Mentone 
zurück,  an  welchem  wir  bei  Iwanoff  zusammen  waren,  und 
hoffe  nur,  es  möchte  mir  die  Möglichkeit  werden,  Sie  in  Wien 
in  Ihrer  Thätigkeit  bald  zu  besuchen.  Leider  ist  das  Befinden 
IwanofFs  seit  der  Zeit  ein  schlechteres  geworden ;  ich  fürchte, 
dass  seine  im  Ganzen  widerstandsfähige  Natur  nicht  mehr  sehr 
lange  den  Kampf  mit  seiner  schweren  Krankheit  wird  ertragen 
können. 

Ich  befinde  mich  nun  auch  auf  der  Hinreise,  werde  aber 
nach  kurzem  Aufenthalte  nach  Zürich  zu  Horner  gehen,  um 
dort  einige  Zeit  in  Ophthalmologie  zu  machen. 

Meinen  Dank  für  Uebersendung  Ihrer  Arbeit  mit  der 
Bitte,  recht  bald  eine  neue  folgen  zu  1  assen,  aussprechend 

Ihr  ergebener 

Karl. 

(Herzog  Karl  Theodor  in  Bayern.) 

* 

Euer  Hochwohlgeboren  ! 

Die  liebenswürdige  Aufnahme,  die  ich  voriges  Jahr  bei 
Ihnen  gefunden  habe,  und  die  interessanten  Vorträge,  die  ich 
bei  Ihnen  gehört,  sowie  die  Gelegenheit,  unter  Ihrer  Leitung 
mich  in  operativer  Technik  auszubilden,  haben  in  mir  den 
Entschluss  gereift,  mich  wieder  für  einige  Wochen  nach  Wien 
zu  begeben.  Ich  möchte  Sie  nun  bitten,  auch  diesmal  Ihre 
freundliche  Führung  in  wissenschaftlicher  Beziehung  in  An¬ 
spruch  nehmen  zu  dürfen,  um  meine  chirurgischen  Kenntnisse 
zu  erweitern  und  in  operativer  Hinsicht  mehr  Sicherheit  zu 
erlangen.  Nächsten  Sonntag  in  der  Früh  werde  ich  in  Wien 
eiutreffen  und  der  gnädigen  Einladung  des  Kaisers  zufolge  in 
der  Burg  absteigen. 

Indem  ich  mich  sehr  auf  das  Wiedersehen  freue,  zeichne 
ich  mich 

Ihr  ergebener 

Herzog  Karl. 

Tegernsee,  8.  November  1881. 

Tegernsee,  den  6.  November  1885. 

Verehrtester  Herr  Hofrath! 

Rauh  und  kalt  hat  sich  bei  uns  in  den  Bergen  der  Spät¬ 
herbst  eingestellt,  ja  man  möchte  fast  glauben,  er  habe  seine 
Rolle  mit  dem  Winter  verwechselt,  sein  Stichwort  zu  früh  zu 
vernehmen  geglaubt  und  sei  in  Folge  dessen  zum  grossen  Miss¬ 
vergnügen  des  grossen  Publicums  viel  zu  bald  auf  der  Bühne 
erschienen.  Die  Freude,  welche  die  Natur  in  ihrem  Schmucke 
auf  uns  hervorruft,  ist  bei  ihrem  jetzigen  alternden  Zustande 
vorüber,  es  regt  sich  in  uns  der  Wunsch  des  Sichzurückziehens 
in  die  warme  Stube,  um  die  Gedächtnisslticken  wieder  auszu¬ 
füllen,  die  das  zu  innige  Zusammenleben  mit  der  Natur  zur 


schönen  Sommerszeit  hervorgerufen  hat.  Es  überkommt  uns 
Wagnerisch:  Wie  anders  tragen  uns  des  Geistes  Freuden  von 
Blatt  zu  Blatt,  von  Buch  zu  Buch  u.  s.  w.  und  eine  solche 
Stimmung  ist  es,  die  mich  drängt,  Neues  zu  lernen  und  Ver¬ 
gessenes  aufzufrischen. 

Mit  Freude  habe  ich  auch  deshalb  die  Einladung  des 
Kaisers  angenommen,  auch  heuer  wieder  nach  Wien  zu 
kommen,  und  Gelegenheit  zu  haben,  an  der  Seite  meines  ver¬ 
ehrten  Lehrers  weitere  Kenntnisse  in  der  Chirurgie  mir  zu 
verschaffen.  Nächsten  Montag  hoffe  ich  mich  in  der  Klinik 
vorstellen  zu  können,  begleitet  von  meinem  Assistenten 
Dr.  T.  aus  Halle,  welcher  seit  einem  halben  Jahre  bei 
mir  ist.  Ich  darf  wohl  bitten,  dass  er  mich  bei  dem  Besuche 
Ihrer  Klinik  begleiten  darf. 

Auf  frohes  Wiedersehen 

Ihr  ergebener 

K  a  r  1. 

Hochgeehrter  Herr  Professor! 

Erlauben  Sie  mir,  Ihrem  künftigen  Collegen,  der  erste 
zu  sein,  der  aus  Zürichs  Mauern  Sie  herzlich  begrüsst.  Der 
gestrige  Tag  hat  uns  Allen  ein  innig  gewünschtes  Weihnachts¬ 
geschenk  gebracht,  indem  er  Ihre  Berufung  zur  sicheren  That- 
sache  machte.  Kommen  Sie  mit  fröhlichem  Herzen  in  mein 
liebes  Vaterland,  offene  Arme  empfangen  Sie,  denn  in  den 
Kreisen,  mit  denen  Sie  zunächst  in  Berührung  kommen: 
Facultät,  Züricher  Aerzte  und  Studenten,  ist  nur  eine  laute 
Freude  und  Beistimmung.  Schon  haben  die  Führer  der  Exo¬ 
duspartei  unter  den  Studenten  ihre  Erklärung  mir  in  die  Hand 
gegeben,  hier  bleiben  zu  wollen.  Sie  finden  ein  friedliches 
Völkchen,  das  mit  vollem  Vertrauen  Ihnen  entgegenkommt 
und  den  Tag  segnet,  an  dem  Sie  Ihr  hiesiges  Lehramt  be¬ 
ginnen. 

Vermuthlich  hat  Ihnen  mein  verehrter  Freund  v.  Graefe 
bereits  mitgetheilt,  wie  dringend  ich  wünsche,  dass  Sie  sich 
nicht  durch  die  Forderung  der  vereinten  Klinik  abschrecken 
lassen.  Ich  hatte  selbst  mit  Dr.  Dubs  Rücksprache  genommen, 
und  ihn  versichert,  dass  Sie  gewiss  sie  zu  übernehmen  im 
Stande  wären.  Ich  danke  Ihnen  herzlich  dafür,  dass  Sie  in  so 
rücksichtsvoller  Weise  an  mich  dachten  und  versichere  Sie  mit 
aller  Offenheit,  dass  es  mir  vor  Allem  nur  daran  lag,  einen 
Kliniker  als  Collegen  zu  erhalten,  den  ich  als  Gelehrten  und 
Mann  zu  achten  alle  Ursache  habe. 

Ich  will  nicht  versuchen,  Ihnen  jetzt  schon  eine  breite 
Schilderung  der  hiesigen  Verhältnisse  zu  entwerfen,  überlassen 
wir  das  mündlicher  Besprechung,  die  wohl  nicht  allzu  lange 
auf  sich  warten  lassen  wird. 

Nur  Eines  muss  ich  Ihnen  noch  sagen:  disponiren  Sie 
über  mich  in  jeder  Hinsicht,  schreiben  Sie  mir,  wann  Sie 
kommen,  damit  ich  Ihnen  an  die  Hand  gehen  kann.  Es  würde 
mich  sehr  freuen,  wenn  ich  Ihnen  gefällig  sein  könnte. 

Grüssen  Sie  meinen  lieben  Freund  v.  Graefe  und  seien 
Sie  versichert  der  wahren  Hochachtung  Ihres  ergebenen 

Zürich,  25.  December  1859.  Dr.  F  r i e d r.  Ho r n e r. 

Mein  lieber  Billroth! 

Ihr  freundliches  Versprechen  veranlasste  mich,  zu  Hause 
zu  bleiben,  um  Sie  ja  nicht  zu  verfehlen;  nun  ist  es  recht, 
dass  Sie  sich  schonten  und  dass  ich  durch  Ihr  Abschiedsbillet 
noch  in  den  Stand  gesetzt  wurde,  Ihnen  in  den  Mauern  Zürichs 
Lebewohl  zu  sagen.  Ich  thue  es  nicht  mehr  persönlich,  weil 
ich  diese  letzte  Stunde  Ihnen  lassen  will,  und  —  ich  sage  es 
offen  —  mich  die  Wehmuth  zu  sehr  übermannt.  Ich  weiss, 
dass  die  schönste  Zeit  meiner  akademischen  Thätigkeit  — 
in  meiner  Stellung  zu  den  nächsten  Collegen  —  mit  morgen 
hinter  mir  liegt;  ich  werde  älter  und  schmiege  mich  nicht 
mehr  leicht  jüngeren  Collegen  an  und  würde  ich  es  thun,  das 
Verhältnis  käme  doch  nicht  mehr  zu  Stande,  das  für  mich  so 
unendlich  wichtig  war.  Als  ich  Ihnen  vor  Monaten  zum  Rufe 
nach  Wien  gratulirte,  war’s  mir  zu  Muthe,  wie  wenn  ich  einem 
Bekannten  gratuliren  müsste,  der  mir  meine  Herzallerliebste 
weggeschnappt  hätte;  und  doch  that  ich’s  gerne,  weil  der  Ruf 
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ehrenwerth  und  Ihr  Wunsch  war.  Aber  der  Abschiedsgedanke 
drückt  doch  immer  schwerer  und  trug  viel  zu  meiner  sehr 
gereizten  Stimmung  bei  —  ich  verliere  den  Collegen,  der  mir 
Freund  und  Rather  war,  den  Stifter  der  ophthalmologischen 
Klinik  und  damit  meiner  glücklichsten  Periode  und  den  besten 
Mann  der  Facultät  —  das  ist  viel  auf  einmal! 

Haben  Sie  Dank,  innigen  Dank  für  Alles,  was  Sie  an 
mir  gethan  haben,  die  tausendfache  Anregung,  den  vielfältigen 
Rath  und  die  liebevolle  Weise,  mit  der  Sie  mein  aufloderndes 
Wesen  ertrugen  und  mässigten.  Seien  Sie  überzeugt,  dass  ich 
mir  alle  Mühe  geben  werde,  die  vermittelnde  Rolle,  die  Sie 
mir  zuschreiben,  in  Ihi’em  Sinne  durchzuführen. 

Und  nun,  mein  lieber  Billroth,  noch  mein  herzlichstes 
Glückauf  für  Ihre  neue  Laufbahn;  sie  wird  Sie  hoch  tragen, 
wie  Sie  es  verdienen;  Sie  werden  auch  ferner  Ihres  eigenen 
Glückes  Schmied  sein;  Nichts  ist  Ihnen  von  ungefähr  zuge¬ 
fallen  ,  Sie  haben  darum  gekämpft.  Möge  das  Wohl¬ 
ergehen  Ihrer  Familie,  die  Gesundheit  Ihrer  Lieben  unge¬ 
stört  sein! 

Empfehlen  Sie  mich  Ihrer  Frau  Gemahlin  und  vergessen 
Sie  nicht  Ihren  dankbaren  Horner. 

Zürich,  17.  August  1867. 

Mein  lieber  alter  Freund! 

Ein  gar  schlechter  Briefschreiber  bin  ich,  das  ist  nicht 
zu  bestreiten  und  ist  es  denn  doppelt  liebenswürdig  von  Dir, 
dass  Du  mich  nicht  schon  lange  aufgegeben  hast  und  auch 
diesesmal  wieder  den  Anfang  in  unserer  gerade  ein  Jahr  unter¬ 
brochenen  Correspondenz  machst.  Allein  sei  überzeugt,  dass 
es  an  guten  Vorsätzen,  Dir  zu  schreiben,  mir  nicht  gefehlt 
hat.  Ich  habe  oft  an  Dich  gedacht  und  unendliche -oft  mir 
vorgenommen,  Dir  zu  schreiben,  es  aber,  überbeschäftigt  wie 
ich  immer  bin,  stets  wieder  verschoben. 

So  liegt  denn  wieder  ein  recht  vollbewegtes  Jahr  hinter 
uns!  Eine  tolle,  aufreibende  Zeit.  Ich  bin  viel  in  den  8  Mo¬ 
naten,  während  derer  ich  mobil  war,  herumgekommen.  Zuerst 
war  ich,  wie  Du  weisst,  in  Mannheim,  wo  Du  mich  ablöstest, 
doch  leider  so,  dass  wir  uns  nicht  mehr  sahen.  Dann  war  ich 
vier  Wochen  zwischen  Beaumont  und  Sedan  unmittelbar  nach 
den  dort  geschlagenen  Schlachten  thätig,  fand  dort  viel  zu 
thun  und  hatte,  obwohl  schon  Generalarzt,  daselbst  eine  sehr 
angenehme  Stellung,  angenehm  leider  aus  dem  Grunde,  weil 
daselbst  gar  keine  höheren,  resp.  höchsten  Militärärzte  zurück¬ 
geblieben  waren,  denen  wir  Consultirende  ein  Dorn  im  Auge 
sind.  Sodann  kam  ich  nach  Paris,  wo  ich  mit  vielerlei  Wider¬ 
wärtigkeiten  zu  kämpfen  hatte  und  wo  mir  namentlich  zwei 
höhere  Militärärzte  alles  gebrannte  Herzeleid  anzuthun  ver¬ 
suchten.  War  es  doch  eine  zu  grosse  Beleidigung  für  sie,  dass 
ein  so  junger  Mensch  wie  ich,  den  sie  als  eine  nur  durch 
Protection  zu  seiner  Professur  gekommene,  absolut  unbekannte 
Geheimrathsgöhre  zu  schildern  beliebten,  eine  solche  Stellung 
erhalten  habe.  Während  ich  in  Mannheim  und  ebenso  bei 
Beaumont  und  Sedan  sehr  viel  zu  thun  gehabt  —  die  Angabe 
einiger  Zeitungen,  dass  ich  in  Beaumont  oder  irgendwo  ein 
Typhus-  oder  Ruhrlazareth  dirigirt  habe,  ist  eine  sonderbare 
Erfindung  —  lag  ich  vor  Paris  viel  brach.  Es  waren  mir 
zwei  volle  Armeecorps  zugetheilt,  doch  zufälligerweise  wurden 
diese,  als  in  sehr  starker  Position  stehend,  verhältnissmässig 
am  wenigsten  von  den  Franzosen  incommodirt.  Das  ganze 
4.  Corps  hatte  in  den  4'/2  Monaten,  wo  ich  vor  Paris  lag, 
nur  120  Verwundete.  Nach  der  Capitulation  der  Forts  wurde 
ich  jedoch  an  Weigand’s  Stelle,  der  eben  erkrankt  war, 
zur  Südarmee  befohlen  und  fand  doch  noch  einmal  beides:  gleich¬ 
zeitig  eine  sehr  angenehme  Stellung  und  alle  Hände  voll 
Arbeit.  So  muss  ich  denn  im  Ganzen  mit  meinem  Geschicke 
wohl  zufrieden  sein,  insoferne  von  vier  verschiedenen  Stellen 
drei  angenehm  und  lohnend  und  nur  eine  faul  und  reich  an 
Widerwärtigkeiten  war. 

Bei  dem  vielfachen  Wechsel  meiner  Stellungen  habe  ich 
daher  in  diesem  Feldzuge  sehr  viel  gesehen,  aber  sehr  wenig 
fortgesetzt  beobachtet  und  wird  die  wissenschaftliche  Ausbeute 
dieses  Krieges  für  mich  geringer  sein  als  die  im  Jahre  1866, 


wo  ich  zehn  Wochen  lang  ein  und  dieselben  1000  Schwer- 
verwundeten  zu  sehen  und  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 

Du  fragst  mich  nach  meiner  Arbeit  über  Schussfracturen 
des  Oberschenkels;  begreiflicherweise  habe  ich  tüchtig  für  sie 
gesammelt:  Präparate,  Erfahrungen,  Casuistik,  und  muss  ich 
leider  nun  die  fast  druckfertige  Arbeit  noch  einmal  ganz  um¬ 
arbeiten  ... 

Solltest  Du  mir  über  Schussfracturen  des  Oberschenkels 
irgendwelche  Mittheilungen  einmal  machen  können,  so  würde 
ich  Dir  sehr  dankbar  sein  und  Deine  Erfahrungen  gerne  mit 
verwerthen.  Vielleicht  findest  Du  Zeit,  im  Nothfalle  würde 
ich  selbst  auf  einige  Tage  nach  Wien  kommen. 

Zum  Schlüsse  das  Schlimmste :  Das  beifolgende  Büchel¬ 
chen*)  habe  ich  in  einsamen  Abendstunden  im  Lager  vor  Paris 
zusammengeschrieben,  zunächst  nur  für  Frau  und  Kind,  nachher 
habe  ich  es  auf  Zureden  aus  den  Briefen  meiner  Frau  ab- 
drucken  lassen.  Lies  es,  aber  bitte  entsetze  Dich  nicht  zu 
sehr.  Der  Krieg  verdirbt  auch  die  Besten.  Deiner  Frau  aber, 
die  ich  herzlich  zu  grüssen  bitte,  sage,  ich  hätte  es  blos  des¬ 
halb  geschrieben,  weil  sie  einmal  im  Burgtheater  zu  mir  ge¬ 
sagt  hatte,  sie  habe  von  mir  noch  nie  ein  nichtmedicinisches 
Wort  gehört  und  bezweifle  stark,  dass  ich  im  Stande  sei.  über 
irgend  etwas  anderes  zu  sprechen.  Wie  sie  sieht,  habe  ich 
doch  den  Versuch  gewagt,  aber  vielleicht  findet  sie,  dass  er 
auch  darnach  ausgefallen  ist.  .  .  . 

Der  Deine 

10.  Juli  1871.  Richard  Volkmann. 

£ 

Mein  lieber  bester  Billroth! 

Wie  ich  mich  über  Deinen  Brief  gefreut  habe!  Ich  kann 
es  Dir  wirklich  nicht  sagen,  aber  Du  siehst  es  daraus,  dass 
ich,  der  ich  so  schwerfällig  im  Briefschreiben  bin,  Dir  um¬ 
gehend  antworte.  Ein  Brief  von  Dir  ist  für  mich  immer  ein 
Fest,  denn  ich  kenne  Niemanden,  der  so  gute  Briefe  schreibt, 
wie  Du.  Es  ist  ein  besonderes,  mehr  feuilletonistisches  Talent; 
mir  geht  es  ab.  Ich  bin  dazu  schon  viel  zu  sehr  esprit  d’escalier, 
mir  wächst,  was  ich  denke  und  schreibe  langsam  zu,  und 
macht  erst  allerhand  Darwinsche  Metamorphosen  von  der  Ur- 
zelle  bis  zum  Vollkommenen  durch.  Dir  springt  viel  und  gerade 
das  Liebenswürdigste  wie  Pallas  Athene  aus  dem  Kopfe  des 
Zeus  völlig  fertig  hervor.  Ich  hätte  beim  Briefschreiben  immer 
gewiss  das  Bedürfniss  zu  corrigiren,  auszustreichen,  neu  auf¬ 
zuschreiben;  Du  gewiss  nie. 

Ich  wundere  mich,  dass  Du  mich  nicht  fragst,  warum  ich 
Dir  so  lange  nicht  geschrieben.  Lache  mich  aus,  ich  war  fest 
überzeugt,  dass  Du  mir  irgend  etwas  ernstlich  übel  genommen, 
vielleicht  meine  zu  lebhafte  Opposition  in  meiner  Arbeit  über 
den  antiseptischen  Verband.  Meine  Frau  hat  oft  versucht,  es 
mir  auszureden,  aber  vergeblich,  so  sass  ich  denn  auf  der 
Lauer  und  war  fest  überzeugt,  dass  Du  mir  nie  wieder  schreiben 
wirst.  Ich  bin  ein  reizbarer,  verrückter  Mensch,  ich  weiss  es. 

Dass  Du  mir  zu  Liebe  die  Experimente  mit  dem  Lister- 
schen  Verband  aufgenommen  hast,  ist  wirklich  herzlich  gut 
von  Dir.  Ich  bitte  Dich  ernstlich,  wirf  die  Flinte  nicht  zu  früh 
ins  Korn,  Du  wirst  und  musst  bald  Dinge  sehen,  die  Dich  leb¬ 
haft  interessiren,  ganz  abgesehen  von  der  praktischen  Frage. 
Aber  leid  thut  es  mir,  zu  sehen,  wie  Du  nun  alle  die  Neben¬ 
wege  und  Abwege  noch  gehen  wirst,  die  ich  gegangen  und  nun 
Gott  sei  Dank  überwunden.  Es  ist  viel,  sehr  viel  hier  zu 
lernen.  Es  kommt  kolossal  viel  auf  die  Technik  an.  Könntest 
Du  denn  nicht  einmal  auf  acht  Tage  nach  Halle  kommen  ? 
Esmarch  hat  erst  bei  mir  gesehen,  was  es  heisst,  antiseptisch 
zu  verbinden.  Nun  schreibst  Du  mir  allerhand  von  Dingen, 
die  nie  beim  Lister’schen  Verband  Vorkommen  dürfen,  wie 
Gangrän,  klaffende  Stümpfe  etc.,  so  verzeihe  denn  ein  paar 
Rathschläge:  Nähe  nie  mit  Catgut,  ausser  wo  einmal  eine  ver¬ 
deckte  Naht  nothwendig  wird.  Wir  thun  es  nie.  Gute,  feine, 
mit  Carbolwachs  gewichste  Seide;  die  Fäden  vor  der  An¬ 
wendung  in  Carbolsäure  gekocht.  Wende  keine  Carboischwämme 
an;  zusammengeknaulte  Listergaze  ist  besser,  sicherer,  der  Ver- 

*)  Leander:  Träumereien  an  französischen  Kaminen. 
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band  kann  viel  länger  liegen;  benütze,  ausser  bei  schon  jau¬ 
chigen  Wunden,  nie  Chlorzinklösung,  obwohl  ich  selbst  es  früher 
empfohlen,  Carbolsäure  reicht  aus  etc. 

Wolltest  Du  mir  erlauben,  auf  14  Tage  meinen  besten 
Assistenten  zu  schicken,  der  einmal  ein  paar  von  Dir  Operirte 
nachbehandelt,  so  thätest  Du  mir  einen  grossen  Gefallen. 
Aber  Du  müsstest,  wenn  Du  es  erlaubst,  mir  umgehend 
schreiben,  da  Dr.  R.  nur  jetzt  abkommen  kann.  Ich 
habe  schon  heute  mit  ihm  von  dem  Plane  gesprochen,  er 
schwärmt  für  den  Gedanken  und  wartet  auf  Deine  Antwort, 
die  ich  Dich  ernstlich  bitte,  mir  per  Postkarte  zukommen 
zu  lassen.  Es  ist  eine  Ausnahme,  dass  wir  Amputationen  nicht 
mit  sehr  wenigen  Verbänden  primo  heilten,  Armamputationen 
werden  fast  alle  ambulatorisch  behandelt.  Am  liebsten  sähe 
ich  aber  R.  einige  Osteotomien  bei  Dir  nachbehandeln, 
womöglich  Keilosteotomien  mit  weitklaffender  Wunde  und  sich 
organisirendem  Blutgerinnsel.  Also  bitte,  schreibe,  ob  Du  nichts 
dagegen  hast.  Ich  gönne  ihm,  Dich  und  Wien  zu  sehen,  er 
hat  die  letzte  Zeit  kolossal  gearbeitet  und  ist  ein  Mensch  von 
ungewöhnlichem  Wissen  und  Können. 

Ich  bin  diese  Herbstferien  sechs  Wochen  in  Rom,  Neapel 
und  Florenz  gewesen.  Was  soll  ich  Dir  schreiben  ?  Ich  bin 
als  ein  ganz  anderer  Mensch  wiedergekommen.  Mit  der  Plastik 
habe  ich  mich  ganz  ernsthaft  beschäftigt  und  sogar  eine  An¬ 
zahl  Statuen  in  Distichen  besungen,  der  äusserste  Grad  mög¬ 
licher  Verrücktheit.  Nächstes  Jahr  —  so  Gott  will  —  gehe 
ich  wieder  hin.  Hoffentlich  mit  meiner  Frau,  wenn  uns  unsere 
zehn  lebenden  Kinder  fortlassen.  Ich  möchte  gerne  so  rasch 
wie  möglich  an  das  jetzt  Erlebte  wieder  anknüpfen.  Meine 
Frau  grüsst  herzlich.  Sie  liest  Deine  Briefe  mit  ebenso  viel 
Vergnügen  wie  ich.  Deiner  Frau  meinen  respectvollsten  Hand¬ 
kuss.  Freundlichst  der  Deine.  Richard.  (Volkmann.) 

Halle,  29.  October  1873. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  1.  Juni  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  Dräsche. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Gäste:  Prof.  Dr.  Lob  may  er,  Dr.  Papin  sky. 

Der  Schriftführer  verliest  folgendes  Schreiben  des  Herrn  Doc. 
Dr.  Em.  Kobn  zum  Protokoll  der  Sitzung  vom  25.  Mai  1894. 

Wien,  1.  Juni  1894. 

Mein  Herr  Präsident ! 

„Das  in  der  Nummer  vom  31.  Mai  1894  der  Wiener  klin. 
Wochenschrift  erschienene  officielle  Protokoll  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  vom  25.  Mai  1894  enthält  folgenden  Passus  : 

„E  i  s  e  n  s  c  h  i  t  z  ist  dagegen,  dass,  wie  Dr.  K  o  h  n  unter 
„Anderem  meint,  auf  Grund  des  von  ihm  Vorgebrachten  und  seiner 
„Vorschläge  ein  Comite  aus  der  Gesellschaft  zur  Prüfung 
„und  Begutachtung  gewählt  werden  möge.“ 

Ich  constatire  nun,  dass  ich  von  der  Wahl  eines  „Comites  aus 
der  Gesellschaft“  nicht  gesprochen  habe.  Das  werden  die 
Herren  Professoren  Puschmann  und  Kaposi  und  viele  andere 
Herren,  deren  Zwischenrufe  :  „Es  ist  kein  Antrag  gestellt  worden“  — 
ich  gehört  habe,  bestätigen. 

Diese  Zwischenrufe  veranlassen  mich  auch,  nicht  gleich  an  Ort 
und  Stelle  mit  der  Richtigstellung  der  Aeusserung  von  l^r.  E  i  sen¬ 
se  h  i  t  z  mich  zu  beschäftigen.  Dazu  sah  ich  mich  erst  veranlasst,  als 
heute  das  oben  erwähnte  officielle  Protokoll  erschien. 

Herr  Dr.  Eisenschitz  hat  eine  von  mir  vielleicht  schlecht 
ausgedrückte  Bemerkung,  dass  ich  willens  bin,  die  Niedersetzung  eines 
Comites  aus  Aerzten  und  Schulmännern  zur  Beratkung  des  bezüglichen 
Gegenstandes  anderen  Orts  zu  betreiben,  missdeutet.“ 

Dr.  Glas  demonstrirt  ein  Präparat  von  einer  44jährigen  ver¬ 
heirateten  Bäuerin,  welche  am  11.  Mai  d.  J.  auf  der  chirurgischen 
Station  seines  Chefs,  des  Herrn  Prof.  Weinlechner,  zur  Aufnahme 
gelangt  war.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes: 

Mit  16  Jahren  Typhus,  sonst  immer  gesund.  Die  ersten  Menses 
mit  17  Jahren  waren,  was  die  Zeit  anbelangt,  immer  regelmässig,  nur 


seit  circa  10  Jahren  merkt  sie,  dass  dieselben  profuser  werden,  und 
zwar  sollen  sie  von  Jahr  zu  Jahr  an  Intensität  zugenommen  haben. 

Patientin  bat  4mal  entbunden.  Alle  Geburten  verliefen  normal 
ohne  Intervention  eines  Arztes. 

Die  erste  Geburt  mit  21  Jahren.  Die  zweite  mit  28  Jahren 
war  eine  Frühgeburt  von  8  Monaten.  Die  dritte  mit  30  Jahren,  die 
vierte  und  letzte  vor  10  Jahren.  Auch  diese  verlief  vollkommen  glatt. 

Den  Beginn  ihres  Leidens  datirte  Patientin  seit  circa  4  Jahren. 
Das  erste  und  lange  Zeit  das  einzige  Symptom  bestand  in  einem 
Gefühl  der  Schwere  und  des  Hinabdrängens  im  Unterleibe,  namentlich 
bei  schwerer  körperlicher  Anstrengung,  zu  der  Patientin  schliesslich 
vollkommen  untauglich  wurde.  Ein  Arzt,  den  sie  damals  consultirte 
und  der  sie  auch  per  vaginam  untersuchte,  erklärte  den  Zustand  für 
eine  Senkung  der  Gebärmutter.  Eine  Behinderung  der  Cohabition  will 
Patientin  nie  bemerkt  haben.  Auch  von  Seiten  der  Nachbarorgane  be¬ 
standen  keinerlei  Beschwerden.  Die  Urin-  und  Stuhlentleerung  voll¬ 
kommen  normal.  Seit  circa  2  Jahren  bemerkt  Patientin  das  Entstehen 
einer  Geschwulst  im  Unterleibe,  die  anfangs  beweglich  war  und  bald 
mehr  nach  rechts,  bald  mehr  nach  links  zu  liegen  kam,  je  nach  der 
Seitenlage  der  Patientin.  Die  Geschwulst  wuchs  ziemlich  rasch,  derart, 
dass  sie  Ende  April  d.  J.  nach  Schätzung  der  Patientin  die  Grösse 
eines  im  sechsten  Monat  sich  befindlichen  graviden  Uterus  hatte. 

Sonntag  den  6.  Mai  bekam  Patientin  plötzlich  Abends  heftige 
wehenartige  Schmerzen  von  10  Minuten  langer  Dauer,  die  in 
V2stündigen  Intervallen  sich  wiederholten.  Diese  Wehen  hielten  die 
ganze  Nacht  hindurch  an,  Montag  noch  Vormittags  bis  Mittags,  wo 
nach  einer  besonders  heftigen  Wehe  eine  grosse  Geschwulst  aus  der 
Schamspalte  zum  Vorschein  kam,  worauf  sie  gänzlich  sistirten. 

In  diesem  hilflosen  Zustande  blieb  Patientin  noch  3  Tage  zu 
Hause  liegen  und  wurde  endlich  Freitag,  den  11.  Mai,  nach  Wien 
transportirt. 

Bei  der  Untersuchung  der  Patientin  ergab  sich  folgender  Befund : 
Es  handelte  sich  um  ein  mittelgrosses,  etwas  abgemagertes  Individuum 
von  sonst  gesunden  Brustorganen.  Zwischen  den  ausgespreizten  Beinen 
der  Patientin  lag  ein  gut  mannskopfgrosser  Tumor,  der  mit  einem 
kinderarmdicken  Stiel  in  die  Scheide  hinein  sich  fortsetzte.  Der  Tumor 
hatte  eine  grauröthliche  Farbe  und  erinnerte  mit  seinen  zahllosen  fluc- 
tuirenden,  haselnuss-  bis  pomeranzengrossen,  einen  zähen,  grauen  Schleim 
entleerenden  Cysten  beim  ersten  Anblick  unwillkürlich  an  ein  multi- 
loculäres  Cystoid  eines  Ovariums  oder  an  eine  ins  Masslose  gediehene 
folliculäre  Hypertrophie  einer  Muttermundslippe.  Das  Erste,  was  uns 
natürlich  interessirte,  war  das  Verhalten  des  Uterus.  Lag  hier  eine 
partielle  oder  eine  totale  Inversion  des  Uterus  vor,  oder  befand  sich 
letzterer  in  normaler  Lage?  Bei  der  Untersuchung  per  vaginam  fand 
man  an  der  linken  Seite  des  Stieles,  in  der  Höhe  des  Scheiden¬ 
einganges,  eine  spaltförmige  Oeffnung,  welche  für  die  Spitze  des  Zeige¬ 
fingers  durchgängig  war. 

Nach  oben  hin  verbreiterte  sich  der  Stiel  deutlich.  Schon  letzteres 
Symptom  sprach  gegen  eine  totale  Inversion  des  Uterus,  wo  ja 
gerade  das  entgegengesetzte  Verhalten  desselben  hätte  stattfinden 
müssen,  nämlich  eine  Verschmälerung  des  Stieles  nach  oben  zu. 

Die  Sondenuntersuchung  verschaffte  vollkommene  Klarheit.  Die¬ 
selbe  drang  durch  die  oben  erwähnte  Oefinung  12c»i  in  ein  ziemlich 
weites  Cavum.  welches  nichts  anderes  sein  konnte,  als  die  Uterushöhle. 

Der  operative  Eingriff  war  hiemit  von  seihst  gegeben.  Es  handelte 
sich  darum,  den  Stiel  wie  bei  einer  einfachen  Ovariotomie  abzubinden. 
Herr  Prof.  Weinlechner  unterband  circa  5  cm  unterhalb  der  Oeff¬ 
nung  in  4  Partien  mit  Seide,  darüber  kam  der  Sicherheit  wegen  noch 
eine  elastische  Ligatur.  Da  man  aber  über  die  Natur  dieses  Tumors 
nicht  recht  im  Klaren  war,  namentlich  den  malignen  Charakter  des¬ 
selben  nicht  ganz  ausscliliessen  konnte,  indem  die  Geschwulst  mit  ihrem 
höckerigen  Aufbau  an  die  gefürchteten  traubigen  Cervixcarcinome  ge¬ 
malmte,  wurde  knapp  unterhalb  des  Orif.  ext.  nochmals  eine  elastische 
Ligatur  angelegt  und  der  Stiel  mit  dem  Messer  durchschnitten.  Der¬ 
selbe  bestand  aus  Bindegewebe  und  Gefässen. 

Die  Geschwulst  wog  sammt  dem  blutigen  Inhalt,  der  nach  und 
nach  aussickerte,  1600  </. 

Noch  auf  ein  Verhalten  des  Tumors  will  ich  Sie  speciell  auf¬ 
merksam  machen.  Sie  sehen,  dass  der  eine  Theil  der  Geschwulst, 
welcher  in  vivo  zu  unterst  gelegen  war,  mit  einer  epidermisälmlichen 
Epithelschichte  überkleidet  ist.  Das  stimmt  ganz  gut  mit  der  Anamnese. 
Schon  vor  4  Jahren  hatte  der  Arzt  den  Zustand  für  eine  Senkung  der 
Gebärmutter  erklärt;  es  musste  also  schon  damals  dieser  Theil  der 
Geschwulst  in  die  Vagina  prolabirt  gewesen  sein,  nur  hatte  der  Arzt 
den  Tumor  für  den  descendirten  Uterus  gehalten. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  die  Geschwulst  war  von  dem 
Cervix  ausgegangen,  und  zwar  von  rechts,  war  einerseits  in  die  Scheide 
gewuchert,  andererseits  in  die  Uterushöhle  hinaufgewaehsen  und  hatte 
dieselbe  allmälig  ausgedehnt,  bis  es  schliesslich  zur  Auslösung  von 
Wehen  und  zur  Geburt  der  Geschwulst  kam. 
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Dass  dieser  vaginale  Theil  des  Tumors  schon  durch  längere  Zeit 
bestanden  haben  muss,  geht  auch  schon  daraus  hervor,  dass  bei  der 
Untersuchung  die  obere  Partie  der  Scheide  in  ihrer  ganzen  Circumferenz 
genau  in  der  Ausdehnung,  wie  sie  der  Grösse  dieses  Tumorantheiles 
entspricht,  theils  narbig  verdichtet,  theils  blutig  erodirt  erschien. 

Die  Contactwirkung  zwischen  Scheide  und  Tumor  musste  also, 
aus  den  Folgen  zu  schliessen,  schon  durch  lauge  Zeit  bestanden  haben. 

Der  Krankheitsverlauf  lässt  sich  kurz  berichten.  Derselbe  war 
vollkommen  afebril,  am  7.  Tage  hatte  die  elastische  Ligatur  durch¬ 
geschnitten.  Bei  der  heute  vorgenommenen  Untersuchung  ergibt  sich 
folgender  Befund: 

Die  Erosionen  im  oberen  Scheidenantheil  vollkommen  vernarbt. 
Portio  vergrössert,  pilzförmig  umgeworfen,  derb.  Unmittelbar  über  dem 
Orif.  ext.  rechterseits  eine  kleine  grubige  Vertiefung  mit  rauher  Ober¬ 
fläche,  entsprechend  der  Ansatzstelle  des  Stieles.  Uterus  antevertirt, 
gut  beweglich.  Die  Involution  bis  auf  8  cm  Länge  vorgeschritten.  Para¬ 
metrien  vollkommen  frei. 

Prof.  A.  Weichselbaum  demonstrirt  das  anatomische  Präparat 
dieses  Falles,  ein  cystisches  Fibro-Adenotn  des  Uterus.  Er  hält  ferner 
eine  Demonstration  über  ein  Präparat  von  Ektasie  der  Chylusgefässe 
mit  Ascites  ehylosus  bei  secundärem  Carcinom  des  Ductus  thoracicus. 
(Erscheint  in  ausführlicher  Publication.) 

Prof.  Weinlechner  erinnert  sich  mit  Bezug  auf  die  letzte 
Demonstration  (des  Prof.  Weichselbaum)  an  ein  Mädchen,  welches 
er  durch  die  Güte  des  Curarztes  Rauch  in  Gleichenberg  zu  sehen 
Gelegenheit  hatte.  Es  muss  in  dem  Falle  die  Lymphbahn  entsprechend 
der  linken  Beckenhälfte  verschlossen  gewesen  sein.  Denn  seit  Jahren 
war  die  linke  untere  Extremität  elephantiastisch  geschwellt,  die  Haut 
mit  zahlreichen  Bläschen  bedeckt,  welche  platzten  und  täglich  über 
1  l  einer  milchigen  Flüssigkeit  entleerten  (Lymphorrhagie).  Auch  aus 
der  Scheide  hat  sich  Flüssigkeit  entleert.  Da  jetzt  wegen  ungenauer 
Erinnerung  nähere  Daten  nicht  gegeben  werden  können,  wird  der  Fall 
in  einer  der  nächsten  Nummern  ausführlicher  erscheinen. 

Prof.  A.  Politzer  über  „Neue  anatomische  Befunde 
bei  Schwerhörigen“. 

Am  Eingänge  seines  Vortrages  gibt  Politzer  eine  Uebersicht 
der  verschiedenen  Formen  der  chronischen  Mittelohrkatarrhe  und  hebt 
unter  diesen  jene  keineswegs  seltene  Form  von  Schwerhörigkeit  hervor, 
welche  in  der  Regel  ohne  Symptome  von  Secretion  und  Schwellung 
der  Mittelohrschleimhaut  einhergeht  lind  sich  durch  progressiv  zu¬ 
nehmende  Schwerhörigkeit  charakterisirt.  Die  letztere  Form  wird  ge¬ 
meinhin  als  trockener  Mittelohrkatarrh  oder  als  Sklerose  der  Mittel- 
olirschleimhaut  bezeichnet. 

Politzer  hatte  nun  Gelegenheit,  seit  einer  Reihe  von  Jahren 
im  Allgemeinen  Versorgungshause  eine  grössere  Anzahl  von  Schwer¬ 
hörigen  in  Folge  sogenannter  Sklerose  der  Mittelohrschleimhaut  zu  beob¬ 
achten  und  in  16  hieher  gehörigen  Fällen  post  mortem  die  genaue 
histologische  Untersuchung  der  Gehörorgane  vorzunehmen. 

Politzer  kam  durch  diese  Untersuchung  zu  dem  Resultate, 
dass  es  sich  in  der  Mehrzahl  der  obducirten  Fälle  nicht  um  eine  Er¬ 
krankung  der  Mittelohrschleimhaut,  sondern  um  eine  primäre  E  r- 
krankung  der  Labyrinthkapsel  handelt.  Diese  besteht  in 
einer  circumscripten  Entzündung  der  Labyrinthkapsel  in  der  Nähe  der 
Fenestra  ovalis  mit  Neubildung  von  Knochengewebe,  welches  die  nor¬ 
male  Knochensubstanz  verdrängt  und  gegen  die  Fenestra  ovalis  proliferirt. 

Der  makroskopische  Befund  ergibt  in  solchen  Fällen  in  der 
Nähe  des  ovalen  Fensters  umschriebene,  bis  kleinlinsengrosse  Pro¬ 
tuberauzen  an  der  inneren  Trommelhöhlenwand,  welche  durch  ihre 
gelbliche,  selten  röthliche  Farbe  von  ihrer  Umgebung  abstechen. 

Das  in  das  ovale  Fenster  hineinwuchernde,  neugebildete  Knocben- 
gewebe  führt  fast  ausnahmslos  zur  Ankylosirung  des  Steigbügels.  An 
mikroskopischen  Schnitten  zeigt  das  von  der  normalen  Umgebung  sich 
scharf  abgrenzende  neugebildete  Knochengewebe  den  Charakter  eines 
jungen  Knochens  mit  stark  erweiterten  Knochenräumen  und  zahlreichen 
neugebildeten  Blutgefässen. 

Die  Knochenwucherung  bedingt  nicht  nur  eine  Verdickung 
und  Massenzunahme  der  Labyrinthwand,  sondern  sie  greift  auch  auf 
die  Fenestra  ovalis  und  auf  die  S  tapesplatte  über, 
welche  mit  der  Labyrinthkapsel  ankylotisch  verschmilzt. 

Politzer  demonstrirt  nun  eine  Anzahl  von  Lupenpräparaten 
hochgradig  schwerhöriger  Individuen,  die  er,  wie  erwähnt,  während  des 
Lebens  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  und  an  welchen  die  Knochen¬ 
wucherung  in  der  Labyrinthkapsel  in  den  verschiedenen  Stadien  des 
Uebergreifens  auf  den  Stapes  vorgeführt  wird. 

In  den  Fällen  leichteren  Grades  hatte  die  neugebildete  Knochen¬ 
masse  das  die  Stapesplatte  mit  der  Fenestra  ovalis  verbindende  Ring- 
b  a  n  d  verdrängt  und  zur  partiellen  Ankylose  geführt. 

An  anderen  Präparaten  ist  die  ganze  Steigbügelplatte  durch  die 
neugebildete  Knochenmasse  verdrängt,  um  das  Mehrfache  ihres  Durch¬ 
messers  verdickt  und  bildet  eine  die  ganze  Fenestra  ovalis  ver- 
schliessende  Knochenmasse. 


Noch  an  anderen  Präparaten  sieht  man  die  Knochenmasse  von 
der  Labyrinthkapsel  nicht  nur  in  die  Stapesplatte,  sondern  auch  i  n 
den  durch  die  beiden  Stapesschenkel  gebildeten 
dreieckigen  Raum  hinein  wachsen,  so  dass  die  Stapes¬ 
platte  von  aussen  her  durch  die  Knochenneubildung  über¬ 
wuchert  wird. 

In  den  höchsten  Graden  endlich  ist  der  ganze  Steigbügel  in 
einen  dreieckigen  Knochen  verwandelt,  welcher  das  ovale  Fenster  und 
die  Nische  desselben  keilförmig  verschliesst. 

Während  in  der  Mehrzahl  der  Befunde  die  Knochenerkrankung 
sich  auf  die  Nachbarschaft  der  Fenestra  ovalis  beschränkt,  ist  in  einem 
der  Präparate  nahezu  die  ganze  Labyrinthkapsel  in  der  beschriebenen 
Weise  krankhaft  verändert  und  erstreckt  sich  die  Knochenwucherung 
auch  gegen  die  Schnecke,  indem  die  Scala  tymp.  derselben  von  neu¬ 
gebildeter  Knochenmasse  vollständig  ausgefüllt  wird. 

Die  erkrankten  Knochenpartien  erscheinen  vom  normalen  Ge¬ 
webe  scharf  abgegrenzt,  durch  Carmin  stärker  tingirt,  die  stark  er¬ 
weiterten  Knochen  räume  enthalten  Bindegewebe,  neugebildete 
Blutgefässe,  Riesenzellen  und  Osteoblasten.  Politzer  hat  10  hie¬ 
her  gehörige  Befunde  im  August  vorigen  Jahres  in  Boston  und  im 
September  iu  Washington  demonstrirt.  Vereinzelte  hieher  gehörige 
Befunde,  jedoch  verschieden  von  der  Deutung  des  Vortragenden,  liegen 
von  Toynbee,  Moos,  Katz,  Habermann  und  B  e  z  o  1  d  vor. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  der  vorliegenden  Erkrankung  der 
Labyrinthkapsel  liess  sich  bei  den  meist  sehr  alten  Individuen  nichts 
Bestimmtes  feststellen.  Zwei  Fälle  betrafen  gichtische  Individuen. 

Der  syphilitische  Ursprung  der  Erkrankung  konnte  in  keinem 
Falle  durch  die  Anamnese  festgestellt  werden,  doch  ist  es  nach  Mit¬ 
theilungen  G  r  a  d  e  n  i  g  o’s  zweifellos,  dass  bei  progressiver  Schwer¬ 
hörigkeit  in  Folge  von  chronischer  Syphilis,  der  Hörstörung  die  hier 
geschilderten  Veränderungen  in  der  Labyiinthkapsel  zu  Grunde  liegen. 

In  Bezug  auf  die  Therapie  glaubt  Politzer  nach  den  vor¬ 
liegenden  Befunden  sich  dahin  aussprechen  zu  müssen,  dass  diese  Er¬ 
krankungsform,  welche  künftighin  aus  der  Gruppe  der  Mittelohrer¬ 
krankungen  ausgeschieden  werden  muss,  zu  den  unheilbaren  Affectionen 
des  Gehörorganes  zählt. 

Die  in  neuerer  Zeit  bei  trockenen  Mittelohrkatarrhen  zur  Ver¬ 
besserung  des  Gehörs  vorgeschlagene  Extraction  des  Steigbügels  er¬ 
scheint  bei  dieser  Erkrankungsform  contraindicirt,  selbst  in  Fällen,  bei 
denen  die  Krankheit  in  einem  frühzeitigen  Stadium  erkannt  würde 
und  der  neue  Steigbügel  noch  beweglich  ist.  Wie  die  Präparate 
nämlich  zeigen,  hat  der  neugebildete  Knochen  in  der  Labyrinthkapsel 
die  Tendenz,  gegen  das  ovale  Fenster  vorzudringen,  ein  Umstand, 
welcher  darauf  schliessen  lässt,  dass  selbst  nach  der  frühzeitigen  Ex¬ 
traction  des  Steigbügels  das  ovale  Fenster  knöchern  verschlossen  würde. 
Hiefür  sprechen  auch  die  von  Prof.  Blake  in  Boston  mitgetheilten 
Resultate  von  22  Operirten,  bei  denen  nach  der  Stapesextraction  aus¬ 
nahmslos  eine  Verschlimmerung  eintrat. 

Bei  bereits  vorhandener  Ankylose  ist  die  Extraction  des  Steig¬ 
bügels  überhaupt  unausführbar,  weil  selbst  bei  geringen  Tractionen  die 
Steigbügelschenkel  der  fixirten  Stapesplatte  sofort  abbrechen  würden. 

Als  internes  Mittel  wäre  nach  Ansicht  des  Vortragenden  im 
Beginne  solcher  Process  e,  die  sich  durch  einen  schleichenden 
Verlauf  cliarakterisiren,  der  zeitweilige  Gebrauch  grösserer  Jodkalidosen 
zu  empfehlen,  doch  müssen  erst  die  künftigen  Erfahrungen  den  Werth 
einer  solchen  Therapie  feststellen. 

Discussion.  An  derselben  betheiligen  sich  die  Herren 
Prof.  Weichselbaum  und  Prof.  Gruber. 

Prof.  Weichselbaum  ist  der  Ansicht,  dass  doch  eine  Entzün¬ 
dung  der  Schleimhaut  bestanden  habe,  in  deren  Gefolge  es  zu  Periostitis 
und  Osteophytbildung  gekommen  sei.  P  o  1  i  t  z  e  r’s  Ansicht  sei  nur  be¬ 
gründet,  wenn  in  keinem  der  Fälle  eine  Schleimhautaffection  bestünde, 
nun  sei  dies  aber  nicht  der  Fall  gewesen. 

Prof.  Gruber  erinnert  an  die  von  ihm  beschriebene  Otitis 
med.  hyperplast.  ;  auch  er  plaidirt  für  einen  entzündlichen  Process  der 
Schleimhaut,  an  den  sich  Hypertrophie  des  Knochens  anschloss.  Er 
hat  auch  seinerzeit  bereits  auf  die  durchschimmernde  Röhre  aufmerk¬ 
sam  gemacht. 

Der  Annahme  des  Herrn  Prof.  W  eichseibau  m,  dass  die  Ernäh¬ 
rungsstörung  von  der  Schleimhaut  und  der  Periostallage  ausgehen 
müsse,  ist  entgegenzuhalten,  dass  die  Schläfebeinpyramide  auch  von 
grösseren,  selbstständigen  arteriellen  Blutgefässen  ernährt  wird,  welche 
direct  in  den  Knochen  eindringen,  woraus  sich  die  Möglichkeit  einer 
selbstständigen  Erkrankung  des  Knochengewebes  ergibt.  Auch  ist  es 
nicht  denkbar,  dass  eine  Erkrankung  der  Mittelohrschleimhaut,  welche 
so  tiefgreifende  Veränderungen  in  der  Labyrinthkapsel  hervorzurufen 
im  Stande  ist,  sich  so  zurückbilden  könne,  dass  an  ihr  keine  Spuren 
einer  vorherigen  Erkrankung  bemerkbar  wären. 

Gegenüber  Prof.  Gruber  bemerkt  Prof.  Politzer:  Der  von 
Prof.  Gruber  gebrauchte  Terminus:  Otitis  media  hyperplastica  ist 
identisch  mit  der  Sklerose  der  Mittelohrschleimhaut  derOtologen.  Diese 
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Bezeichnung  ist  jedoch  für  die  in  Rede  stehenden  Fälle  nicht  zutreffend, 
da  es  sich  in  diesen  Fällen  absolut  um  keine  Hyperplasie  der  Trommel¬ 
höhlenschleimhaut  handelt.  Das  vom  Vortragenden  als  bedeutungsvoll 
für  die  Diagnose  der  Kapselerkrankung  hervorgehobene  rüthliche 
Durchschimmern  der  Promontorialwand  wurde  zuerst  von  Schwär  tze 
gewürdigt,  jedoch  nicht  auf  eine  Erkrankung  des  Knochens  bezogen, 
wenn  Prof.  Gruber,  der  die  geschilderte  Veränderung  in  der  knö¬ 
chernen  Labyrinthkapsel  beobachtet  zu  haben  angibt,  auch  der  Ansicht 
ist,  dass  dieselbe  als  ein  Folgezustand  der  Erkrankung  der  Mittelohr¬ 
schleimhaut  zu  betrachten  ist,  und  dass  hier  eine  regressive  Meta¬ 
morphose  durch  Zerfall  der  gewucherten  Schleimhaut  vorliegt,  so  muss 
auch  dem  entgegengehalten  worden,  dass  in  solchen  Fällen  stets  wahr¬ 
nehmbare  Veränderungen  in  der  Schleimhaut  Zurückbleiben,  was  an 
den  beschriebenen  Präparaten  nicht  der  Fall  ist. 

Prof.  Politzer  hält  seine  Ansicht,  dass  es  sich  hier  um  eine 
primäre  Ernährungsstörung  im  Knochengewebe  handle,  gegenüber  Prof. 
Weichselbaum  aufrecht. 

Dass  die  Ernährungsstörung  im  Knochengewebe  hier  nicht  von 
der  Schleimhaut  ausgeht,  ergibt  sich  daraus,  dass  in  den  meisten 
Fällen  die  Schleimhaut  normal  angetroffen  wurde,  wie  aus  der  That- 
sache,  dass  die  Knochenerkrankung  ausnahmslos  circumscript  in  der 
Nähe  des  ovalen  Fensters  auftritt,  hervorgeht. 

Würde  die  Knochenaffection  von  der  Schleimhaut  ausgehen,  so 
müssten  die  Veränderungen  im  Knochengewebe  diffus  an  allen  Stellen 
der  Trommelhöhle  sich  zeigen,  welche  von  der  Schleimhaut  überzogen 
sind,  was  jedoch  nicht  der  Fall  ist.  Würden  Entzündungsvorgänge  in 
der  Mittelohrschleimhaut  solche  Veränderungen  in  der  Labyrinthkapsel 
hervorrufen,  wie  sie  Politzer  beschrieben  hat,  so  müsste  man  sehr 
häufig  bei  den  nicht  eiterigen  chronischen  Mittelohrkatarrhen  mit  aus¬ 
gesprochener  Hypertrophie  und  Verdickung  der  Mittelohrschleimhaut 
die  Labyrinthkapsel  krankhaft  verändert  finden.  Das  ist  aber  bei  den 
aus  den  secretorischen  Katarrhen  hervorgehenden  Adhäsivprocessen 
selten  der  Fall.  Dass  in  zwei  der  beschriebenen  Fälle  neben  der 
Knochenerkrankung  auch  Veränderungen  an  der  Schleimhaut  sich  vor¬ 
fanden,  kann  keineswegs  als  Argument  gegen  die  Annahme  einer 
Primärerkrankung  der  Labyrinthkapsel  angeführt  werden,  da  es  doch 
nicht  ausgeschlossen  ist,  dass  in  einem  Falle,  in  welchem  eine  Erkran¬ 
kung  der  Labyrinthkapsel  besteht,  zu  dieser  Affection  eine  katarrhalische 
Erkrankung  der  Schleimhaut  hinzutritt  oder  umgekehrt. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1893 — 1894. 

Sitzung  am  8.  Mai  1894. 

Vorsitzender:  Sigm.  Exner. 

Schriftführer:  Alois  Krcidl. 

Prof.  J.  Schaffer  hält  den  angekündigten  Vortrag  „Ueber 
die  oberflächliche  Glia  des  menschlichen  Rücken¬ 
markes“.  Nach  einigen  einleitenden  geschichtlichen  Bemerkungen 
erörtert  der  Vortragende  zunächst  die  von  ihm  angewendete  Färbe¬ 
methode,  welche  im  Wesentlichen  in  einer  Ueberfärbung  der  Celloi'din- 
schnitte  des  in  Mülle  r’scher  Flüssigkeit  gehärteten  Rückenmarkes 
mittelst  Essigsäure-Hämatoxylin  (Kultschitzky),  Differenzirung  in 
We  i  g  e  r  t’s  Borax-Ferridcyankaliumgemische  und  langdauernder  Nach¬ 
färbung  der  gut  ausgewaschenen  Schnitte  in  sehr  verdünnter  wässeriger 
Eosinlösung  besteht.  An  gelungenen  Präparaten  erscheint  die  Pia  und 
die  von  ihr  stammenden  Gefässe  braun,  die  Glia  roth,  die  Markscheiden 
dunkel  gefärbt.  Diese  Differenzirung  zwischen  leimgebendem  Binde¬ 
gewebe  und  Neuroglia  ist  besonders  in  den  oberflächlichen  Partien  sehr 
scharf.  An  der  Hand  der  demonstrirten  Präparate,  die  fast  ausschliess¬ 
lich  von  Rückenmarken  Hingerichteter  stammen,  erläutert  der  Vor¬ 
tragende  nun  die  Frage  nach  der  Betheiligung  des  leimgebenden  Binde¬ 
gewebes  am  Ausbaue  des  Septensystems,  den  feineren  Bau  der  ober¬ 
flächlichen  Glialiülle  und  ihr  Verhalten  zu  den  Blutgefässen  und  in  den 
Wurzelursprüngen,  die  Bedeutung  der  Membrana  limitans  der  Glia- 
hülle  und  den  innerhalb  der  letzteren  gelegenen  epimedullären 
Spaltraum. 

Eine  vorläufige  Mittheilung  über  den  Gegenstand  ist  im  Anat. 
Anzeiger,  IX,  Nr.  8,  erschienen,  die  ausführliche  Arbeit  wird  dem¬ 
nächst  im  Archiv  f.  mikr.  Anat.  veröffentlicht  werden. 

Doc.  M.  Sternberg  macht  im  Anschlüsse  an  den  gehaltenen 
Vortrag  eine  vorläufige  Mittheilung:  „Eine  elective  Färbung 
der  D  e  i  t  e  r  s’schen  Zellen  und  der  Glia  in  sklerotischen 
Herden.“  Vortragender  hat  in  der  Behandlung  mit  Carboifuchsin 
und  Eosin  eine  Methode  gefunden,  durch  welche  die  D  e  i  t  e  r  s’schen 
Zellen  mit  ihren  Fortsätzen  und  den  starren  Fasern  in  den  Herden 
von  multipler  Sklerose  anders  als  das  übrige  Gewebe  gefärbt  werden. 
Da  diese  mikrochemische  Reaction  im  Wesentlichen  identisch  mit  der 


Färbung  der  Glia  von  Prof.  Schaffer  ist,  erlaubt  sie  den  Schluss, 
dass  die  Sklerose  in  einer  Production  von  wirklichem  Gliagewebe  von 
abnormer  Dichte  besteht,  welche  nach  embryonalem  Typus  erfolgt. 
Ueber  das  Verhalten  anderer  Erkrankungen  und  des  normalen  Gewebes 
bei  dieser  Färbung  führt  Vortragender  Untersuchungen  aus. 


Protokoll  über  die  III.  Versammlung  der  Deutschen 
otologischen  Gesellschaft  zu  Bonn 

am  12.  und  13.  Mai  1894. 

Die  im  Jahre  1892  gegründete  Deutsche  otologische  Gesellschaft 
hielt  ihre  dritte  Jahresversammlung  am  12.  und  13.  Mai  in  Bonn  ab. 

A.  Aus  dom  geschäftlichen  T  heile  der  Verhandlungen 
ist  hervorgehoben,  dass  die  Mitgliederzahl,  welche  im  Jahre  1892  04 
betrug,  sich,  einschliesslich  der  13  neu  aufgenommenen  Collegen,  aut 
103  beläuft.  Der  bisherige  Ausschuss  wurde  durch  Acclamation 
wiedergewählt  und  besteht  nach  seiner  Neuconstituirung  aus  den 
Herren  Prof.  K  u  h  n -Strassburg  (Vorsitzender),  Prof.  Walb-Bonn 
(stellvertretender  Vorsitzender),  Prof.  B  ii  r  k  n  e  r  -  Göttingen  (ständiger 
Secretär),  Prof.  Siebenmann  -  Basel  (Schriftführer),  Dr.  O  s  k  a  r 
Wolf-  Frankfurt  a.  M.  (Schatzmeister),  Prof.  Kessel-  Jena,  Prof. 
M  o  o  s  -  Heidelberg,  Prof.  L  u  c  a  e  -  Berlin,  Prof.  Z  auf  al -Prag. 

Als  Versammlungsort  für  1895  wurde  Jena  bestimmt. 

B.  Wissenschaftlicher  Theil. 

I.  Sitzung.  Samstag,  12.  Mai,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Kessel  (Jena). 

1.  Siebenmann  (Basel) :  Ueber  das  erste  Auftreten 
der  Gehörknöchelchen  und  des  tubo-ty  mp  analen 
Raumes  beim  Menschen. 

Untersuchungen  an  menschlichen  Embryonen  aus  der  3.  bis 
6.  Schwangerschaftswocho  ergaben,  dass  das  Blastem  der  verknorpelten 
Labyrinthkapsel  sich  schon  in  der  4.  Woche  findet,  die  Bildung 
des  Annulus  stapedialis  in  die  5.,  diejenige  des  Hammers  und  Am¬ 
bosses  in  die  6.  Woche  fällt.  Schon  in  den  jüngsten  Stadien  berührt 
das  Blastem  des  Annulus  stapedialis  locker  sowohl  die  Labyrinthkapsel 
als  das  dorsale  Ende  des  Vorknorpels  des  zweiten  Kiemenbogens.  Der 
Stapes  ist  nicht  doppelten  Ursprungs.  Der  der  medialen  Pauken¬ 
höhlenfläche  entsprechende  Raum  ist  schon  im  1.  Monate,  der  tubo- 
tympanale  Raum  in  der  ersten  Hälfte  des  2.  Monats  abgegrenzt.  — 
Das  Vorgetragene  wird  durch  Tafeln  und  Präparate  erläutert. 

2.  Barth  (Marburg):  Einige  Bemerkungen  zum  Li¬ 
gamentum  annulare  stapedis  und  Vorzeigung  eines 
Präparates,  an  welchem  jenes  durch  ein  echtes  Ge¬ 
lenk  ersetzt  ist. 

Die  Fasern  des  Ligam.  annulare  setzen  sich  noch  eine  Strecke 
weit  im  Knochen  sowohl  der  Fensterumrahmung  als  der  Steigbügel- 
fussplatte  fort,  annähernd  senkrecht  zur  Knochenoberfläche  verlaufend. 
Es  wird  durch  diese  Anordnung  eine  sehr  starke  Befestigung  des 
Steigbügels  erreicht.  An  dem  einem  Meerschweinchen  entnommenen 
Präparate  demonstrate  der  Vortragende,  wie  sich  Steigbügel  und 
Fensterwand  beinahe  in  Form  eines  kugeligen,  an  den  Berührungs¬ 
flächen  abgeplatteten  Gelenkkopfes  gegenüberstehen.  Der  Gelenkspalt 
wurde  durch  ein  Kapselband  abgeschlossen,  die  Gelenkflächen  besassen 
einen  Ueberzug  von  platten  Eudotlielzellen. 

3.  B  e  z  o  1  d  (München) :  Ein  weiterer  im  Leben  dia- 
gnosticirter  Fall  von  doppelseitiger  Steigbügel¬ 
ankylose  mit  Sectionsbefund,  manometrischer  und 
histologischer  Untersuchung. 

Der  Fall  bot  analoge  functionelle  Erscheinungen  wie  die  früher 
vom  Vortragenden  beschriebenen  Fälle  von  Stapesankylose.  Die  durch 
die  Section  bestätigte  Fixation  des  Steigbügels  war  bedingt  durch  einen 
hyperplastischen  Knochenprocess,  welcher  sich  ausschliesslich  auf  Steig¬ 
bügel  und  Fensternische  beschränkte.  Weitere  Veränderungen  fanden 
sich  nicht.  (Demonstration  von  Serienschnitten.) 

4.  Derselbe:  Hörvermögen  bei  doppelseitiger 
angeborener  Atresie  des  Gehörganges  mit  rudi¬ 
mentärer  Ohrmuschel. 

Bei  einem  12jährigen  Patienten  betrug  die  Hörfähigkeit  für  Con- 
vcrsationssprache  12  cm,  die  untere  Tongrenze  lag  bei  d1,  die  obero 
im  Galtonpfeifchen  rechts  bei  4'0,  links  bei  4*1;  die  Perceptionsdaucr 
für  Stimmgabeln  c4  und  lis4  betrug  0-4  derjenigen  des  Vorhergehen¬ 
den.  A  wurde  vom  Scheitel  -j-  8"  und  a1  -(-6"  gehört,  Rinne’scher 
Versuch  mit  a4  rechts  —  15",  links  —  20". 

Bei  einem  mit  derselben  Anomalie  behafteten  7jährigen  Mädchen 
wurde  Conversationssprache  rechts  30  c?«,  links  18  c?«  gehört,  die  untere 
Tongrenze  lag  zwischen  f2  und  a1,  die  obere  im  Galtonpfeifchen 
bei  4'5. 

5.  Denker  (Hagen  i.  W.):  Vorstellung  eines  Falle 
von  primärem  Epithelialcar  cinom  des  knorpeligen 
und  häutigen  Gehörganges  und  der  Ohrmuschel. 
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Der  71  Jahre  alte  Patient,  welchen  Redner  vorstellt,  war  trotz 
wiederholter  Auskratzungen  einer  ulcerativen  Stelle  im  Gehörgange 
mehrmals  von  Recidiven  befallen  worden.  Später  entwickelte  sich  an 
der  Anthelix  ein  Knötchen,  dessen  carcinomatöse  Beschaffenheit  mikro¬ 
skopisch  festgestellt  wurde.  Der  Vortragende  amputirte  die  Ohrmuschel 
nebst  dem  knorpeligen  Gehörgange  und  kratzte  den  knöchernen  Gehör¬ 
gang  bis  an  das  intacte  Trommelfell  aus.  Um  die  Wundfläche  zu  ver¬ 
kleinern,  wurde  aus  der  Parietalgegend  ein  grosser  Lappen  herabge¬ 
zogen,  auch  wurden  Läppchen  aus  dem  Oberarme  in  den  Gehörgang 
transplantirt.  Heilung  ohne  Stenose  des  Gehörganges. 

Discussion.  Bockenmöhle  (Münster  i.  W.)  erwähnt 
einen  vor  drei  Jahren  operirten  Fall  von  Cancroid  der  Ohrmuschel,  bei 
welchem  innerhalb  2'/2  Jahren  kein  Recidiv  eingetreten  ist;  auch 
L  e  m  c  k  e  (Rostock)  sah  nach  Auskratzung  eines  erbsengrossen  Carci¬ 
noma  kein  Recidiv  nach  5  Jahren.  Barth  (Marburg)  erinnert  sich 
eines  Falles  von  bilateralen  Veränderungen  an  der  Ohrmuschel,  welche 
wie  Carcinome  aussahen,  aber  auf  Jodoformsalben- Behandlung  zurück¬ 
gingen.  Jansen  (Berlin)  sah  in  einem  Falle  zwei  Jahre  nach  der 
Carcinomoperation  kein  Recidiv. 

6.  Reinhard  (Duisburg):  Die  Behandlung  des 
Cholesteatoms  des  Felsenbeines  mit  persistenter 
retroauriculärer  Oeffnung. 

Der  Vortragende  gibt  zu,  dass  es  zwar  bei  kleinen,  uncompli- 
cirten  Cholesteatomen  im  Kuppelraume  oder  im  Antrum  genügen  mag, 
die  Pars  ossea  und  die  laterale  Antrumwand  fortzunehmen  und  durch 
Ueberliäuten  der  so  geschaffenen  Lücke  eine  bleibende  Oeffnung  in  der 
hinteren  Gehörgangswand  herzustellen,  ist  aber  der  Ueberzeugung, 
dass  bei  grossen,  mit  Caries  oder  Nekrose  complicirten  Cholesteatomen 
am  besten  eine  persistente  Oeffnung  sowohl  nach  dem  Gehörgang  als 
nach  der  lateralen  Wand  anzustreben  ist.  In  den  so  operirten  Fällen 
hat  er  niemals  ein  Recidiv,  d.  i.  Wiederauftreten  der  Eiterung,  gesehen. 
Das  Offenbleiben  der  retroauriculären  Fistel  sucht  der  Vortragende  zu 
erreichen,  entweder  durch  Hineinlegen  von  Lappen  aus  der  Kopfhaut 
nach  Schwartz  e,  oder  durch  Thierse  h’sche  Transplantation  oder 
durch  Hautlappen  aus  der  Hinterfläche  der  Auricula.  Die  Behandlungs¬ 
dauer  der  vom  Redner  operirten  25  Fälle,  von  denen  13  dauernd  ge¬ 
heilt  wurden,  betrug  2 — 9  Monate. 

Discussion.  Hartmann  (Berlin)  hält  bei  ausgedehnten, 
an  die  äussere  Oberfläche  gerückten  Cholesteatomen  die  Herstellung 
einer  permanenten  Oeffnung  für  absolut  erforderlich ;  für  kleinere  Chole¬ 
steatome  des  Antrums  genüge  es,  die  vordere  Wand  desselben  abzutragen 
und  den  Kuppelraum  freizulegen.  Jansen  (Berlin)  berichtet,  dass 
in  der  Berliner  Klinik  in  weit  über  100  Fällen  Heilung  mit  persistenter 
Oeffnung  eingetreten  ist,  fast  stets  ohne  Schwartz  e’sehe  Lappen¬ 
bildung,  in  vielen  Fällen  ohne  jede  Plastik,  oftmals  bei  Combination 
von  S  t  a  e  k  e’s  Plastik  mit  Lappenbildung  aus  der  hinteren  Muschel¬ 
fläche.  Die  persistente  Oeffnung  schütze  aber  weder  vor  Recidiv  der 
Membranbildung  noch  der  Eiterung.  Die  Behandlung  von  der  Wund¬ 
höhle  aus  sei  mit  wenigen  Ausnahmen  vorzuziehen.  Das  Cholesteatom 
komme  vorwiegend  bei  tuberculösen  Individuen  vor  und  sei  jedenfalls 
häufig  tuberculöser  Natur.  Kretschmann  (Magdeburg)  hebt  die 
Thatsache  hervor,  dass  Cholesteatome  fast  ausnahmslos  recidiviren.  Die 
Frage,  ob  eine  persistente  retroauriculäre  Oeffnung  anzulegen  sei,  sei 
noch  nicht  spruchreif.  Wolle  man  eine  solche  erreichen,  so  sei  die 
Hauptsache,  die  Oeffnung  schnell  mit  Haut  zu  bekleiden,  was  am  besten 
mit  der  von  ihm  angegebenen  Lappenplastik,  aber  nur  bei  wundge¬ 
machtem  Knochen,  geschehe.  Siebenmann  (Basel)  bemerkt,  dass 
die  Thierse  h’sche  Transplantation  die  Behandlung  abkürze  und  auch 
bei  kleinen  räumlichen  Verhältnissen  anwendbar  sei.  Barth  (Mar¬ 
burg)  wendet  sich  gegen  die  mehrfach  in  unrichtigem  Sinne  gebrauchte 
Bezeichnung  „Recidiv“.  Hansberg  (Dortmund)  ist  der  Meinung, 
dass  sich  die  Anlegung  einer  persistenten  Oeffnung  in  den  meisten 
Fällen  vermeiden  lasse.  Das  Haupterforderniss  sei  eine  gründliche  Frei¬ 
legung  der  Mittelohrräume.  Die  Wunde  am  Warzenfortsatze  lässt  H. 
sich  schon  nach  5 — 6  Wochen  schliessen.  Noltenius  (Bremen) 
fasst  jede  Absonderung  der  Höhle  als  Recidiv  auf;  in  diesem  Sinne 
gebe  es  wohl  kein  Cholesteatom  ohne  Recidiv.  In  seinem  Schlussworte 
betont  Reinhard,  dass  es  bei  den  Recidiven  wesentlich  auf  die 
Wiederkehr  der  Eiterung  ankomme,  welche  am  besten  durch  die  Oeff¬ 
nung  im  Gehörgange  und  in  der  lateralen  Wand  vermieden  werde. 
Den  Optimismus  des  Herrn  Hansberg  könne  er  nicht  theilen. 

II.  Sitzung.  Samstag,  12.  Mai,  Nachmittags. 

Vorsitzender :  Prof.  K  u  h  n  (Strassburg). 

7.  Hansberg  (Dortmund):  Demonstration  von  Gyps- 
abgüssen  und  Obturatoren  nach  aufgemeisselter 
Oberkieferhöhle. 

Die  zum  Verschluss  der  aufgemeisselten  Oberkieferhöhle  vom 
Zahnarzt  Witzei  in  Dortmund  aus  Hartkautschuk  angefertigten  Ob¬ 
turatoren  sind  an  einer  Gaumenplatte  mittelst  eines  beweglichen  Gummi¬ 
gelenkes  befestigt,  so  dass  kein  Druck  auf  den  Alveolarfortsatz  ausge¬ 


übt  wird.  Der  Apparat  wird  so  lange  getragen,  als  Eiterung  in  de 
Kieferhöhle  besteht. 

8.  B  ü  r  k  n  e  r  (Göttingen) :  Referat  über  die  Behand¬ 
lung  der  Tubenkrankheiten. 

Der  Vortragende  betont  die  Wichtigkeit  des  Katheterismus  bei 
Verschwellung  und  Verschleimung  der  Tuben  und  hebt  dessen  Vorzüge 
gegenüber  dem  P  o  1  i  t  z  e  r’schen  Verfahren  hervor,  welches  letztere 
gleichwohl  in  vielen  Fällen  mit  Vortheil  angewendet  werden  könne. 
Die  Furcht  vor  einer  Infection  des  Mittelohres  bei  acuten  Nasenrachen- 
und  Tubenaffectionen  sei  eine  übertriebene  und  die  Unterlassung  der 
Luftdouche  schade  bisweilen  mehr  als  das  Eindringen  von  Mikroorga¬ 
nismen,  das  ohnehin  bei  jedem  Schneuzen  eiutreten  könne.  Der  Vor¬ 
tragende  bespricht  sodann  die  verschiedenen  Methoden  des  Katheteris¬ 
mus,  welche  bei  Verengerung  des  Operationsgebietes  angewandt  werden, 
hält  aber  die  meisten  besonderen  Instrumente  für  entbehrlich.  Von 
Wichtigkeit  sei  das  Gurgeln  bei  allen  einfachen  Tubenaffectionen,  auch 
Einspritzen  von  Flüssigkeiten  und  Dämpfen  durch  den  Katheter,  wo¬ 
fern  sie  nicht  chemisch  reizen,  werden  empfohlen.  Die  Bougierung 
der  Ohrtrompete  darf  nicht  übertrieben  werden  und  ist  nur  da  anzu¬ 
wenden,  wo  der  Katheter  keine  Besserung  schafft.  Die  Combination 
der  Bougierung  mit  der  medicamentösen  Therapie  liefert  selten  befrie¬ 
digende  Resultate,  hingegen  bewährt  sich  zuweilen  die  von  Urban- 
tschitsch  angegebene  Vibrationsmassage  mit  Hilfe  der  Sonde,  in  ein¬ 
fachen  Fällen  auch  die  äussere  Massage  nach  Politzer.  Es  werden 
sodann  die  Behandlungsmethoden  bei  Atresie  (Elektrolyse,  Excision  des 
Trommelfelles)  und  bei  abnormem  Offenstehen  der  Tuba  besprochen 
und  die  sehr  wichtigen  Eingriffe  gegen  anormale  Zustände  in  der 
Nase  und  im  Nasenrachenraume  (ulcerative  Processe,  Synechien,  adenoide 
Vegetationen,  Hypertrophie  der  Nasenmuscheln)  aufgezählt.  Bezüglich 
der  Anwendung  des  Galvanokauters  betont  der  Referent,  dass  grosse 
Vorsicht  geboten  sei;  wolle  man  nur  oberflächlich  wirken,  so  seien 
medicamentöse  Aetzmittel,  besonders  die  Tricbloressigsäure,  vorzu¬ 
ziehen. 

Discussion.  Bezold  (München)  stimmt  dem  Referenten  bei, 
dass  man  bei  acuten  Tubenaffectionen  die  Luftdouche  anwenden  dürfe, 
und  dass  der  Katheter  auch  bei  Kindern  nicht  selten  unentbehrlich  sei. 
Die  Bougierung  sei  zu  beschränken.  B  r  e  s  g  e  n  (Frankfurt  a.  M.) 
empfiehlt,  bei  schwer  ausführbarem  Katheterismus  die  Hindernisse  in 
der  Nase  operativ  zu  beseitigen  und  gibt  der  Chromsäure  den  Vorzug 
vor  der  Tricbloressigsäure.  Sieben  mann  (Basel)  betont,  dass  bei 
Verschluss  der  Choanen  normales  Gehör  und  normaler  Trommelfell¬ 
befund  vorkomme,  die  Obstruction  der  Nasenhöhlen  an  sich  also  nicht 
in  ätiologischen  Zusammenhang  mit  Tubenkatarrhen  zu  bringen  sei. 
Bart  h  (Marburg)  wendet  die  Luftdouche  therapeutisch  umso  seltener 
an,  je  sorgfältigere  Beachtung  er  den  Nasen affectioneu  schenkt. 
Fischerich  (Wiesbaden)  hat  ähnliche  Erfahrungen  gemacht  wie 
Barth  und  stimmt  dem  Referenten  bezüglich  der  günstigen  Wirkung 
der  Tricbloressigsäure  zu.  Hartmann  (Berlin)  wendet  die  Luftdouche 
an,  so  lauge  sie  Besserung  schafft.  Die  operative  Beseitigung  von 
Hindernissen  in  der  Nase  sei  meist  unnöthig,  wenn  man  sieh  kurz- 
schnabeliger  dünner  Katheter  bediene. 

9.  Lemcke  (Rostock) :  Ueber  acute  Caries  und  Ne¬ 
krose  des  Felsenbeines  nach  Influenza. 

Redner  hat  4  Fälle  von  acuter  Caries  und  Nekrose  des  Warzen¬ 
fortsatzes  nach  Influenza  beobachtet;  bei  zweien  von  diesen  Fällen, 
die  sämmtlich  operirt  wurden,  wurde  die  Dura  blossgelegt.  Der  Vor¬ 
tragende  vergleicht  diese  Erkrankungen  mit  den  Knochenprocessen  bei 
der  acuten  Osteomyelitis.  Er  betrachtet  seine  Beobachtungen  als  eine 
Stütze  der  Auffassung,  dass  es  eine  Influenzaform  der  Otitis  gibt,  und 
dass  diese  nicht  so  gar  selten  deu  Knochen  primär  befällt.  Gegen  den 
Knochenprocess  treten  die  Mittelohrerseheinungen  in  den  Hintergrund. 

Discussion.  Barth  (Marburg)  macht  auf  die  Verschieden¬ 
artigkeit  der  Influenzaepidemien  in  Bezug  auf  Ohrcomplicationen  auf¬ 
merksam.  Er  hat  bei  einer  Epidemie  ungewöhnlich  zähe  Secretmassen 
im  Mittelohre,  bei  einer  anderen  sehr  stürmisch  verlaufende  Miltelohr¬ 
entzündungen  beobachtet,  welche  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  ohne 
Durchbruch  heilten.  Jansen  (Berlin)  hebt  die  ungewöhnlich  grosse 
Zahl  von  Mastoidoperationen  hervor,  welche  er  während  des  Auftretens 
der  Influenza  auszuführen  hatte.  Ein  an  Osteomyelitis  erinnerndes  Bild 
hat  er  nie  gefunden.  Eulensteiu  (Frankfurt  a.  M.)  sah  in  der 
letzten  Epidemie  öfters  dicht  unter  der  Corticalis  sitzende,  sehr  aus¬ 
gedehnte  Krankheitsherde,  die  sich  in  sehr  kurzer  Zeit  entwickelt 
hatten  und  ohne  erhebliche  Mittelohrerscheinungen  bestanden.  Es  müsse 
sich  in  diesen  Fällen  oft  um  primäre  Ostitis  handeln.  Die  Diagnose 
dieser  meist  symptomlos  verlaufenden  Mastoiderkrankung  werde  durch 
die  Percussion  erleichtert.  Hartmann  (Berlin)  berichtet,  dass  im 
Institute  für  Infeetionskrankheiten  in  Berlin  bei  Säuglingen  in  10% 
Influenzabacillen,  meist  in  Verbindung  mit  anderen  Bakterien,  gefunden 
wurden.  Fischerich  (Wiesbaden)  bestätigt,  dass  die  Influenza¬ 
epidemien  das  Ohr  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  und  Form  in 
Mitleidenschaft  ziehen.  Während  er  früher  häufig  hochgradige  Schmerz- 
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haftigkeit  am  Warzenfortsatze  ohne  Caries  sah,  beobachtete  er  bei  der 
letzten  Epidemie  viel  bösartiger  verlaufende  Fälle,  darunter  einige 
den  von  Lemcke  beschriebenen  ähnliche.  Koerner  (Frankfurt  a.  M.) 
schliesst  sich  der  Auffassung  Eulenstein’s  vollkommen  an,  dass 
manche  der  bei  Influenza  auftretenden  Warzenfortsatzkrankheiten  sich 
primär  im  Knochen  entwickeln  und  die  Paukenhöhle  erst  secundär  be¬ 
fallen.  Die  Affection  sei  dann  hauptsächlich  an  den  diploetischen  Stellen 
localisirt,  erst  später  werden  die  pneumatischen  Räume  und  die  Pauken¬ 
höhle  ergriffen.  Für  die  Entstehung  der  acuten  Mastoiderkrankungen 
seien  die  diploetischen  Räume  bisher  unterschätzt,  die  pneumatischen 
Hohlräume  überschätzt  worden.  Lemcke  betont  in  seinem  Schluss¬ 
worte,  dass  er  die  stürmisch  verlaufende  Caries  nur  in  klinischer  Be¬ 
ziehung  mit  der  Osteomyelitis  verglichen  habe  und  dass  seiner  Meinung 
nach  verschiedene  Befunde,  wie  Otitis  und  Myringitis  haemorrhagica, 
für  Influenza  charakteristisch  seien.  Die  Discussion  habe  jedenfalls 
ergeben,  dass  Caries  und  Nekrose  bei  Influenza  nicht  selten  seien. 

10.  Koerner  (Frankfurt  a.  M.) :  Ueber  Gehör  gang  s- 
p  1  a  s  t  i  k. 

Der  Vortragende  hat  versucht,  die  Heilung  der  zur  Vorklappung 
der  Ohrmuschel  und  Auslösung  des  Gehöi-ganges  bei  Mastoid- 
operationen  gesetzten  Hautwunde  unter  dem  ersten  und  einzigen  Ver¬ 
bände,  die  Herstellung  eines  permanent  erweiterten  und  gerade  ge¬ 
richteten  Gehörganges  und  die  Beschleunigung  der  Ueberhäutung  zu 
erzielen.  Zu  diesem  Zwecke  bildet  er  einen  Hautlappen,  dessen  Basis 
an  der  Ohrenmuschel  sitzt  und  der  aus  einem  Theile  der  Cymba 
conchae  und  aus  dem  ganzen  hinteren  Theile  des  knorpelig-häutigen 
Gehörganges  geschnitten  wird.  Die  Heilung  war  in  3  so  behandelten 
Fällen  in  durchschnittlich  72  Tagen  beendet. 

Discussion.  Kr  etschmann  (Magdeburg)  bedauert,  dass 
der  Vortragende  keinen  nach  seiner  Methode  opei-irten  Kranken  habe 
vorstellen  können.  Nach  seiner  Meinung  müssen  die  tiefen  Incisionen 
in  die  Ohrmuschel  entstellend  wirken.  Mit  einem  kürzeren  Lappen 
werde  sich  dasselbe  erreichen  lassen.  (Schluss  folgt.) 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Bericht  über  die  laryngologische  Section  des  XI.  Inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresses  zu  Rom. 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  O.  Chiari. 

1.  Sitzung  am  30.  März  1894. 

Nach  einer  schwungvollen  Rede  des  Präsidenten  Prof.  Dr.  F  e  r- 
dinando  Massei  aus  Neapel  erhielt 

Prof.  B.  Fraenkel  aus  Berlin  das  Wort  zum  Referate  über 
die  Pacliydermie  des  Kehlkopfes.  Nach  Uebereinkommen 
mit  dem  Coreferenten  O.  Chiari  behandelte  B.  Fraenkel  die  Ge¬ 
schichte,  makroskopische  und  mikroskopische  pathologische  Anatomie 
mit  Demonstration  von  Präparaten  in  Spiritus  und  mikroskopischen 
Präparaten,  von  Zeichnungen  etc.  in  ebenso  klarer  als  übersichtlicher 
Weise;  er  erklärte  offen,  es  handle  sich  um  Veränderungen,  die  durch 
verschiedene  Reize  bedingt  sein  können,  aber  besonders  an  den  Pro¬ 
cessus  vocales  von  so  charakteristischer  Beschaffenheit  wären,  dass  sie 
einen  eigenen  Namen  ganz  wohl  verdienen.  Dagegen  schliesst  er  aus 
klinischen  Rücksichten  von  der  Besprechung  ganz  aus  die  Papillome 
des  Kehlkopfes,  welche  nach  Virchow  Pachydermia  verrucosa  heissen 
sollten ;  die  diffuse  Form  (typische  Form  nach  Sommerbrodt) 
wird  auch  in  klinischer  Hinsicht  lebendig  geschildert.  (Der  Vortrag 
erscheint  ausführlich  in  dem  Archiv  für  Laryngologie.) 

Der  Coreferent  0.  Chiari  aus  Wien  spricht  über  E  i  n- 
theilung  und  Therapie  der  Pachydermia  laryngis 
(Autoreferat). 

Die  beiden  Formen  der  P.  diffusa,  die  reine  typische  Form 
einerseits  und  die  secundäre  oder  accessorische  andererseits,  unter¬ 
scheiden  sich,  wie  aus  Literaturangaben,  eigenen  und  fremden  Beob¬ 
achtungen  hervorgeht,  nur  durch  den  Umstand,  dass  die  erstere 
Form  durch  chronischen  Katarrh,  die  letztere  aber  durch  andere  specifische 
Reize,  als  Tuberculose,  Syphilis,  Typhus,  Lupus  etc.  hervorgerufen 
wird.  Dafür  spricht  vor  Allem  die  Thatsache,  dass  schon  öfters  Fälle 
gesehen  wurden,  in  denen  Tuberculose,  Syphilis,  Perichondritis  etc. 
an  den  Processus  vocales  Wülste  lieferten,  die  vollständig  denen  der 
P.  typica  glichen  ;  dasselbe  kam  auch  an  der  Plica  interarytaenoidea 
vor.  Ferner  bestehen  die  durch  chronische  Reize,  sei  es  Katarrh, 
Syphilis  oder  Tuberculose  etc.  bedingten  Höcker  und  Wülste  an  den 
Stimmbändern  und  der  Plica  interarytaenoidea  in  gleicher  Weise  aus 
verdicktem,  grosse  Zapfen  in  die  Tiefe  sendendem  Epithele  und  aus 
innltrirtem  Bindegewebe ;  ferner  kommen  geringe  Grade  von  Epithel¬ 
verdickung  sehr  häufig  an  den  Stimmbändern  und  der  Plica  inter¬ 


arytaenoidea  vor  ;  endlich  waren  alle  diese  Veränderungen  schon  früher 
sowohl  den  Anatomen  als  den  Laryngologen  bekannt,  ja  selbst  die 
P.  typica  an  den  Processus  vocales  wurde  schon  beschrieben  und 
abgebildet  und  nur  anders  benannt,  gewöhnlich  auch  unrichtig,  nämlich 
als  Geschwür  mit  wallartigeu  Rändern  gedeutet. 

Man  hat  also  unter  Pachydermie  nur  ein  Symptom  zu  verstehen 
und  keine  Krankheit. 

Die  Therapie  der  Pachydermie  bezieht  sich  daher  auf  alle  Formen  der 
Epithelverdickung  im  Larynx,  seien  sie  dünn  oder  dick,  mit  oder  ohne 
Betheiligung  des  Bindegewebes  einhergehend,  durch  Katarrh  oder 
andere  Erkrankungen  veranlasst.  Es  wird  dann  1.  die  Behandlung 
der  leichten  Epithel  Verdickungen,  besonders  an  der  Plica  inter¬ 
arytaenoidea,  besprochen,  2.  die  Therapie  der  typischen  Wülste  an  den 
Processus  vocales,  bei  denen  sich  mehr  die.  medicamentöse  als  die 
operative  empfiehlt,  während  hingegen  3.  bei  den  pachydermischen  In¬ 
filtraten  an  der  Plica  interarytaenoidea,  seien  sie  durch  Katarrh  oder 
Tuberculose  oder  Syphilis  oder  andere  chronische  Reize  bedingt,  mehr 
die  Operation  mit  schneidenden  oder  galvanokaustischen  etc.  Instru¬ 
menten  anzuratlien  ist. 

Eine  unbedingte  Indication  für  die  operative  Behandlung  geben 
aber  jedenfalls  sowohl  die  typischen  als  auch  die  accessorischen  Wülste 
und  Höcker,  wenn  sie  die  Stimme  oder  Athmung  bedeutend  stören. 

Schliesslich  wird  die  Elektrolyse  als  sehr  energisch  und  doch 
reizlos  wirkend  sehr  für  diese  Operation  empfohlen. 

Damieno  (Napoli)  zeigt  mikroskopische  Präparate  von  einem 
Falle  von  Pachydermie  des  einen  Stimmbandes  und  hält  Pachydermie 
für  wenig  geneigt,  in  Carcinom  überzugehen. 

Rauge  betont  die  Aehnlichkeit  zwischen  Pachydermia  und 
Leukoplakia  buccalis. 

Moll  betont,  dass  er  einen  Fall  typischer  Pachydermie  mit 
Elektrolyse  geheilt  habe:  Sonst  half  ihm  Essigsäure  recht  gut. 

Dr.  A.  Onodi  aus  Pest  referirt  über  motorische 
Phonationscent ren  beim  Hunde. 

Er  durchschnitt  die  Medulla  oblongata  oberhalb  der  Vaguskerne : 
das  Thier  verlor  hierauf  die  Stimme,  die  Stimmritze  klaffte  auf  3  bis 
4  mm,  die  Stimmbänder  machten  nicht  die  geringste  Bewegung  nach 
innen,  aber  bei  tiefen  Inspirationen  gingen  sie  nach  aussen. 

Isolirte  Durchtrennung  der  Corpora  quadrigemina  brachte  genau 
denselben  Effect. 

Längsschnitte,  am  Boden  des  4.  Ventrikels  oberhalb  des  Vagus¬ 
kernes  auf  der  einen  Seite  ausgeführt,  hatten  keinen  Effect  auf  die 
Stimmbandbewegungen.  In  der  Mitte  ausgeführte  solche  Schnitte  ver- 
anlassten  Zuckungen  und  einzelne  kleine  Bewegungen  der  Stimm¬ 
bänder.  Beim  Hunde  bestehen  daher  bedeutende  Phonationscentren  in 
den  Grosshirn  ganglien. 

In  Bezug  auf  die  Rindencentren  des  Kehlkopfes  erzielte  Onodi 
dieselben  Resultate  wie  Krause  und  Sem  on,  konnte  jedoch  die  An¬ 
gabe  Masini’s  von  gekreuzter  Stimmbandadduction  bei  schwacher 
Reizung  eines  corticalen  Centrums  nicht  bestätigen. 

Semon  bedauert  sehr  die  Abwesenheit  M  a  s  i  n  i’s  wegen  der 
Klärung  in  der  Discussion  und  meint,  dass  man  0  n  o  d  i’s  Experi¬ 
mente  selbst  sehen  müsste;  die  Vorzeigung  der  Gehirne  und  die 
Krankengeschichten  genügten  allein  nicht. 

Onodi  entgegnet,  dass  diese  Versuche  sehr  schwer  anzustellen 
und  noch  schwerer  zu  demonstriren  seien  ;  die  Exactheit  der  Experi¬ 
mente  könne  man  immer  erst  bei  der  Section  feststellen.  Man  müsste 
sie  eben  selbst  machen.  Dann  demonstrirte  0.  ein  Phantom,  an 
dem  die  Kehlkopf-Innervation  schematisch  zu  Unterrichtszwecken 
demonstrirt  werden  kann.  Endlich  zeigt  0.  Präparate  der  Nasen¬ 
höhle,  die  von  aussen  eröffnet  wurde,  um  den  Ductus  nasolacrymalis,  die 
Stirnhöhlen  und  ihre  Einmündung  in  die  Nasenhöhle  gut  zu  demon¬ 
striren. 

Schliesslich  dankt  0.,  dass  man  ihm  gestattet  habe,  seine  Demon¬ 
strationen  früher  zu  halten,  da  er  wieder  abreisen  müsse. 

J.  Sendziak  aus  Warschau  spricht  über  den  Zusammenhang 
zwischen  Angina  follicularis  und  Diphtherie,  die  oft  in  gleicher  Weise 
beginnen.  Oft  sind  sie  miteinander  combinirt.  Einige  Personen  in 
einer  Familie  bekommen  leichte  Tonsillarerkrankungen,  andere  direct 
Diphtherie.  Rein  bakteriologisch  ist  auch  der  Unterschied  sehr  schwer 
zu  machen.  Daher  soll  man  immer  die  Angina  follic.  genau  beobachten. 
S.  bestätigt  also  die  allgemeine  Ansicht  über  diese  Erkrankung. 

J.  D  i  o  n  i  s  i  o  aus  Turin  zeigt  einen  Rhineurynter,  der  aus 
einem  in  der  Mitte  dünnen  Gummisack  besteht.  Derselbe  wird  in 
entleertem  Zustande  eingeführt,  dann  durch  ein  Metallröhrchen  mit 
Luft  oder  Wasser  gefüllt,  so  dass  sowohl  das  hintere  als  auch  das 
vordere  Ende  rundlich  aufgetrieben  die  Choane  und  die  vordere  Nasen 
Öffnung  schliesst.  Durch  eine  an  einem  Gummidrain  angebrachte 
Klemme  wird  die  Luft  oder  das  Wasser  im  Gummisack  erhalten.  Zu 
beziehen  ist  das  Instrumentchen  bei  Karl  Rognone,  Turin,  Via 
Ospedale. 
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Strazza  aus  Genua  spricht  über  die  Aetiologie  der  Ozaena. 
Im  Schleime  hat  er  immer  einen  Kapsel  bacillus  gefunden  (nebst 
ajcidentellen  Formen  als  Staphylococcus  und  Streptococcus),  der  sich 
niemals  bei  gewöhnlicher  Rhinitis  zeigte.  Die  Schleimhaut  der  an 
Ozaena  leidenden  Nasen  ist  aber  frei  von  Mikroorganismen,  enthält 
odoch  viele  Mastzellen.  Daher  hält  er  auch  den  Kapselbacillus  für 
eine  accidentelle  Form,  die  nur  deswegen  immer  im  Ozaenasecret 
vorkommt,  weil  ihm  dasselbe  günstige  Materialien  zur  Entwicklung  bietet. 

Daher  glaubt  Strazza,  dass  es  sich  bei  Ozaena  um  eine  ge¬ 
wöhnliche  Rhinitis  handelt,  die  nur  wegen  einer  speciellen  Neigung  des 
Individuums  zur  atrophischen  Involution  der  Schleimhaut  mit  Keratose 
des  Epitheliums  führt. 

M  a  s  s  e  i  theilt  mit,  dass  er  mit  8-  bis  lOmal  täglich  vorge¬ 
nommenen  Inhalationen  von  2°/üiger  Milchsäure  bei  verschiedenen 
Formen  des  chronischen  Katarrhs  des  Kehlkopfes,  namentlich  bei  Ent¬ 
wicklung  der  sogenannten  Sängerknötchen,  besonders  bei  Sängern  gün¬ 
stige  Erfolge  erzielte. 

In  der  Discussion  weiss  Semon  davon  nichts  Besonderes 
zu  berichten. 

M.  Schmidt,  Semon,  Heryng,  Botey  (Barcelona)  und 
Chiari  besprechen  bei  dieser  Gelegenheit  die  Behandlung  der 
Sängerknötchen  ;  Semon,  Chiari  wollen  ganz  flache,  minimale 
Verdickungen  bei  Sängern  gewöhnlich  nur  mit  Einathmungen,  Pinse¬ 
lungen  oder  Lapisätzungen  behandelt  haben,  grössere  mit  der  Pincette 
abtragen  ;  Schmidt  und  Heryng  sind  mehr  für  die  Operation  mit 
der  Pincette,  Botey  mehr  für  den  Galvanokauter,  während  Mass  ei 
mit  Recht  zur  Vorsicht  mahnt,  da  solche  Knötchen  oft  die  Sänger 
kaum  stören,  während  die  geringste  Verletzung  der  Fasermasse  des 
Stimmbandes  schon  die  Stimmbildung  beeinträchtigen  kann. 

2.  Sitzung  am  31.  März  1894. 

Schmiegelow  (Kopenhagen)  berichtet  über  die  Intubation 
im  Kehlkopfe  der  Erwachsenen. 

Bei  acuten  Stenosen  der  Erwachsenen  ist  die  Tracheotomie  vor¬ 
zuziehen,  während  bei  chronischen  oft  die  Intubation  nützlich  ist. 

I.  Bei  leichteren  Graden  der  chronischen  Stenose  macht  man 
eventuell  zuerst  endolaryngeale  Eingriffe,  um  Wucherungen  zu  ent¬ 
fernen  oder  Narben  zu  durchschneiden  etc.,  und  führt  dann  mit 
L  e  f  f  e  r  t’s  Instrument  die  O’D  w  y  e  r’schen  Tuben  ein.  Man  lässt  sie 
verschieden  lange  liegen.  Schmiegelow  hat  die  Tuben  mehrmals 
über  ein  Jahr  liegen  lassen  und  einmal  im  Monat  gewechselt. 

II.  Ist  die  Stenose  so  hochgradig,  dass  man  keine  für  die 
Athmung  genügende  Tube  einführen  kann,  so  muss  man  vorher  die 
Stenose,  sei  es  endo-  oder  extralaryngeal  durch  Operationen  (im 
letzteren  Fall  nach  ausgeführter  Laryngofissur)  so  weit  beseitigen,  dass 
dicke  Tuben  eingeführt  werden  können.  Dazu  dienen  in  vielen  Fällen 
die  Schrotte  r’schen  Bougies. 

III.  Bei  completen  Obliterationen  des  Larynx  müssen  zuerst  die 
Diaphragmen  entfernt  und  dann  die  Tuben  angewendet  werden. 

M  a  s  s  e  i  glaubt,  dass  die  Intubation  nur  bei  solchen  Stenosen 
wirksam  sei,  die  völlig  heilen  können.  Bei  Tuberculose  ist  sie  nicht 
anwendbar.  Zur  Entfernung  kleiner  Neubildungen  verwendet  er  eine 
drehbare  Tube. 

Michael  (Hamburg)  entfernte  Papillome  nach  Spaltung  des 
Kehlkopfes. 

Sendziak  (Warschau)  dilatirte  von  der  Tracheotomie  die 
Wunde  aus. 

M  oure  (Bordeaux)  berichtet  über  Elektrolyse  und  chirurgische 
Behandlung  der  Deviationen  und  Cristen  des  knorpeligen  und  knöchernen 
Septums  der  Nase. 

So  wie  auf  dem  X.  Internationalen  Congresse  in  Berlin,  kann 
er  auch  jetzt  die  Elektrolyse  empfehlen.  Er  verwendet  dazu  Stahl¬ 
nadeln,  die  billiger  und  stärker  sind,  als  die  Platinnadeln,  und  zwar 
in  bipolarer  Anwendung.  Ein  Rheostat  gestattet  das  Einschleichen  und 
ein  Amperemetre  die  Messung  des  Stromes,  der  nicht  über  25  Milli¬ 
amperes  stark  sein  darf.  Der  negative  Pol  wird  eingestochen  in  das 
Centrum  und  der  positive  darunter  oder  darüber.  Die  Sitzung  dauert 
12  bis  15  Minuten.  Eine  Perforation  darf  nicht  zu  Stande  kommen, 
deswegen  muss  man  die  Gegenseite  betrachten. 

Diese  Behandlungsart  ist  schnell,  blutlos  und  wenig  oder  gar 
nicht  schmerzhaft ;  sie  eignet  sich  für  die  grösste  Menge  aller  Devia¬ 
tionen,  Cristen  und  Sporen  des  Septums.  Manchmal  ist  auch  die 
Galvanokaustik  oder  ein  Osteotom  gut  anwendbar.  Die  Säge  und  der 
Drillbohrer  machen  Blutungen  und  erfordern  oft  die  Tamponade  der 
Nasenhöhlen. 

Bei  der  Discussion  bemerkt  S  a  j  0  u  s  (Amerika),  dass  er 
von  der  Elektrolyse  Perichondritis  und  Perforation  befürchte,  Botey 
(Barcelona)  spricht  zu  Gunsten  der  subperichondralen  Resection, 
Ruault  (Paris)  hält  für  knöcherne  Cristen  schneidende  Instrumente 
für  mehr  angezeigt,  doch  ist  er  ebenso  wie  Rosen  feld  (Berlin) 
für  die  Elektrolyse  in  vielen  Fällen  sehr  eingenommen. 


Chiari  wendet  bei  reinen  Deviationen  eine  Umschneidung  des 
knorpeligen  Septums  an  dem  hinteren  und  unteren  Rande  an  mit  nachfolgen¬ 
der  Geraderichtung,  ja  sogar  Uebercorrection  durch  Jodoformgazetampons 
bis  zur  völligen  Anheilung  in  corrigirter  Stellung  ;  Cristen  des  Septums 
schneidet  er  mit  Galvanokauter  und  Säge  ab.  Die  Elektrolyse  gab 
ihm  unsichere  Erfolge  bei  Cristenbildung  ;  bei  reiner  Deviation  scheint 
sie  ihm  nicht  anwendbar. 

Moure  erklärt  schliesslich,  dass  die  elektrolytische  Methode 
die  beste,  aber  gewiss  nicht  die  einzige  sei. 

Sokolowski  (Warschau) :  Zur  Pathologie  und 

Therapie  der  sogenannten  Laryngitis  hyper  trophica 
(hypoglottica)  chronica. 

Sokolowski  hat  6  Fälle  in  den  letzten  Jahren  bei  der  länd¬ 
lichen  Bevölkerung  Polens  gesehen.  Immer  bestand  Stenose  durch 
subglottische  Wülste;  die  Dilatation  nach  Schrötter  brachte 
wenig  Erfolg.  Dagegen  konnte  er  durch  Laryngofissur  mit  Exstirpation 
der  Wülste  Heilung  gewöhnlich  erreichen,  und  zwar  so,  dass  nach 
3  Wochen  die  Patienten  ohne  Canüle  entlassen  werden  konnten. 
Recidiven  kamen  nicht  vor. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab  2mal  Rhinoskleromzellen, 
lmal  Rhinosklerombacillen,  sonst  Hypertrophien  des  Epithels,  Binde¬ 
gewebes  und  öftei'3  auch  der  Drüsen. 

Als  Aetiologie  wurde  mehrmals  Typhus  erwähnt.  Ein  Zusammen¬ 
hang  mit  Störk’scher  Blennorrhoe  konnte  nie  gefunden  werden. 
Daher  glaubt  Sokolowski,  dass  nebst  Rhinosklerombacillen  auch 
andere  Erreger  solche  hypoglottische  Wülste  liefern  können  ;  nament¬ 
lich  wäre  der  Typhusbacillus  zu  erwähnen. 

Schade  waldt  sah  in  solchen  Fällen  von  der  Laryngofissur 
keine  Erfolge. 

C  a  1 1  i  (Fiume)  berichtet  über  den  pharyngo-lavyngealen  Typus 
der  acuten  Miliartuberculose,  den  er  in  3  Fällen  bei  Kindern  sah.  Bei 
diesen  waren  die  Lungenerscheinungen  ganz  verdeckt  von  den  im 
Rachen  und  Kehlkopf  auftretenden  Beschwerden.  Wichtig  ist  es,  hier 
die  Aehnlichkeit  mit  Diphtherie  wegen  der  Diagnose  zu  betonen. 

M  a  s  s  e  i  demonstrirt  sein  Praxinoskop  mit  Projection,  welches, 
nach  dem  Principe  der  stroboskopischen  Scheiben  construirt,  es  ge¬ 
stattet,  die  Larynxbilder  bei  Oeffhung  und  Schliessung  der  Glottis  auf 
eine  Wand  zu  projiciren.  Besonders  schön  machten  sich  die  Kehlkopf 
bilder  bei  einseitiger  Stimmbandlähmung.  (Fortsetzung  folgt.) 


Eingesendet. 

Prof.  Czerny’s  Berufung  nach  Wien  und  seine  Ablehnung. 

Von  Prof.  E.  Albert  in  Wien. 

Als  Billroth’s  Leben  zur  Neige  ging,  wurde  mir  von 
verschiedenen  Seiten  und  wiederholt  die  Bemerkung  gemacht, 
dass  es  dem  Manne  wohl  zu  vergönnen  wäre,  wenigstens  den 
Beginn  des  Baues  seiner  Klinik  zu  erleben,  dass  er  aber  die 
Vollendung  des  Werkes  nicht  erleben  werde,  dass  er  also  — 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  —  für  mich  bauen  werde.  Diese 
Bemerkungen  drücken  eine  Anschauung  aus,  welche  in  den 
Kreisen  der  hiesigen  medicinischen  Facultät  seit  jeher  gütig 
ist.  Wenn  von  zwei  Professoren  desselben  Faches  der  eine 
durch  Tod  oder  Pensionirung  abgeht  —  in  der  Regel  ist  es 
der  Aeltere  und  in  der  Regel  ist  er  auch  im  Besitze  eines 
besseren  Institutes  —  so  bittet  der  andere  darum,  dass  das 
verwaiste  bessere  Institut,  eventuell  auch  die  höhere  Dotation 
u.  dergl.  ihm  übertragen  werde.  Das  Professoren-Collegium  pflegt 
jedesmal  ein  solches  Ansuchen  zu  befürworten  und  das  Unter¬ 
richtsministerium  hat  Beschlüsse  dieser  Art  meines  Wissens  jedes¬ 
mal  bestätigt. 

* 

Als  nach  Billroth’s  Tode  das  Professoren-Collegium 
einen  Vorschlag  für  die  Wiederbesetzung  der  verwaisten  Klinik 
erstatten  sollte,  habe  ich  in  dem  siebengliederigen  Comitd  sofort, 
noch  bevor  die  Personalfrage  der  Erörterung  unterzogen  wurde, 
geltend  gemacht,  dass  es  dem  bisherigen  Usus  entsprechend 
billig  wäre,  die  Billroth’sche  Klinik  mir  zu  übergeben,  dass 
ich  aber  darauf  verzichte;  die  Klinik  selbst  —  so  führte  ich 
aus  —  sei  nicht  besser,  als  meine  Klinik;  das  schöne  Museum 
bei  der  Klinik,  das  durch  Bill  roth’s  und  seiner  Schüler  Arbeit 
entstanden  und  gewachsen  ist,  wolle  ich  nicht  beanspruchen, 
damit  die  Arbeit  dieser  Schule  für  den  Nachfolger  Billroth’s, 
welcher  aus  der  Billr oth’sclien  Schule  zuversichtlich  zu 
wählen  sein  wird,  als  ein  liebes  Andenken  erhalten  bleibe;  nur 
bezüglich  des  Neubaues  der  Klinik  bat  ich,  mir  die  Priorität 
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zu  wahren  und  in  diesem  Sinne  die  Ansprüche  des  verewigten 
Billroth  an  mich  zu  übertragen.  Das  Comitd  nahm  meinen 
Antrag  einstimmig  an,  mit  der  Versicherung,  die  Annahme  sei 
eine  selbstverständliche.  (Als  dann  die  Sache  vor  das  Professoren- 
Collegium  gekommen  war,  wurde  sie  auch  hier  in  demselben  günsti¬ 
gen  Sinne  erledigt  wie  in  allenvorausgegangenen  analogen  Fällen.) 

* 

Als  die  Personalfrage  zur  Berathung  kam,  stellte  ich  im 
Comite  vor  Allem  den  Antrag: 

1.  Es  sei  für  die  verwaiste  Billro  th’sche  Klinik  ein 
Schüler  Billroth’s  vorzuschlagcn,  um  diese  bedeutende  Schule 
an  unserer  Facultät  in  lebendiger  Fortpflanzung  von  Lehrer 
zu  Schüler  thätig  zu  erhalten  ; 

2.  es  seien  hiebei  nur  jene  Schüler  Billroth’s  in  Betracht 
zu  ziehen,  die  ordentliche  Professoren  und  Vorstände  von  chirur¬ 
gischen  Kliniken  sind; 

3.  es  sei  ausdrücklich  zu  erklären,  dass  die  ausgezeich¬ 
neten  inländischen  Kräfte,  die  der  Bi  1 1  rot h’sclicn  Schule  nicht 
angehören,  nur  aus  dem  sub  1  angeführten  Grunde  diesmal 
nicht  in  Betracht  kommen. 

Mein  Antrag  wurde  sofort  angenommen  und  ich  konnte 
nun  ausführen,  dass  demnach  aus  folgenden  Persönlichkeiten 
die  Auswahl  zu  treffen  sein  werde:  Czerny,  Güssen  bau  er, 
W  iniw arter,  Mikulicz,  Wölfler,  v.  Eiseisberg  (nach  dem 
akademischen  Senium  geordnet). 

* 

Bevor  noch  das  Comite  tagte,  wurden  die  Sachen  unter  i 
den  Collegen  besprochen.  Czerny,  als  der  älteste  Schüler 
Billroth’s  wurde  natürlich  an  erster  Stelle  genannt,  aber  Jeder¬ 
mann  fügte  hinzu  »Auf  den  können  wir  nicht  rechnen!  Ein 
Mann  von  52  Jahren,  im  Besitze  einer  schönen  Klinik,  eines  behag¬ 
lichen  und  reizenden  Aufenthaltes,  einer  glänzenden  consiliaren  und 
operativen  Praxis  —  der  wird  nach  Wien  nicht  gehen.«  So 
sprach  Jedermann.  Man  erinnerte  sich  der  aufrichtigen  und 
schlagenden  Argumente,  womit  Erb  seine  Ablehnung  nach 
längerem  Schwanken  begründete.  Es  galt  in  unseren  Kreisen 
als  ausgeschlossen,  dass  Czerny  die  Nachfolger¬ 
schaft  Billroth’s  annehmen  würde.  Aber  für  Erb  lag  die 
Sache  nicht  so,  dass  er  der  Nachfolger  seines  Lehrers  werden 
sollte;  ebensowenig  für  Naunyn;  bei  Czerny  konnte  immer¬ 
hin  in  Betracht  kommen,  dass  das  Gemüthsmoment  —  Bill¬ 
roth’s,  seines  Lehrers  und  Förderers,  Nachfolger  zu  werden  — 
einige  Bedeutung  habe.  Eine  nur  vorläufige,  vertrauliche 
Anfrage,  die  von  befreundeter  Seite  an  Czerny  ergangen 
war,  ergab  auch  das  erfreuliche  Resultat,  dass  Czerny  wirk¬ 
lich  dem  Gefühlsmomente  zugänglich  war;  in  seiner  Antwort 
stand  es,  keiner  der  Schüler  Billroth’s  dürfe  sich  der  Auf¬ 
gabe  entziehen,  die  verwaiste  Lehrkanzel  des  Meisters  zu  über¬ 
nehmen,  ausserdem  würde  es  ihm  eine  hohe  Freude  und  Ge- 
nugthuung  gewähren,  mit  seinen  Erfahrungen  seinem  alten 
Vaterlande  und  der  Wiener  Hochschule  nützlich  zu  sein. 

* 

Als  dies  dem  Comitd  mitgetheilt  wurde,  stand  es  sofort 
fest,  man  müsse  nun  bei  Czerny  officiell  anfragen.  Das 
Comite  beauftragte  mich,  an  Czerny  im  Namen  des  Comites 
die  Frage  zu  richten,  ob  er,  wenn  er  in  erster  Linie  vorge¬ 
schlagen  würde,  die  Stelle  nach  Billroth  annehmen  möchte. 
Es  wurde  Czerny  ausdrücklich  mitgetheilt  und  wohl  motivirt, 
dass  wir  einen  Solo- Vorschlag  zu  macheu  nicht  im  Stande  seien, 
dass  wir  ihn  also  an  die  Spitze  einer  Terna  stellen  wollen. 

Das  Comite  beauftragte  mich,  Czerny  zu  ersuchen,  dass 
er  uns  seine  Bedingungen  bekannt  mache.  Czerny  führte  in 
einem  Briefe  vom  6.  März  diese  Bedingungen  an  und  bemerkt: 

„Wohl  jeder  zu  Berufende,  der  auf  seine  Stellung  etwas  hält, 
wird  verlangen,  dass  ihm  der  Neubau  der  chirurgischen  Klinik,  wie 
er  schon  Billroth  für  das  Jahr  1895  versprochen  worden  ist,  be¬ 
stimmt  zugesagt  wird.  Das  wäre  die  wesentlichste  Bedingung,  welche 
ich  für  die  Annahme  meiner  Berufung  nach  Wien  stellen  müsste. 
Ausserdem  brauche  einen  wissenschaftlichen  Assistenten  u.  s.  w.“ 

Das  Comite  beschloss  nun  einstimmig,  sämmtliche  Bedin¬ 
gungen  der  h.  Regierung  zur  Annahme  zu  empfehlen.  Ich 
theilte  Czerny  selbstverständlich  mit.  dass  ich  auf  den  Neu¬ 
bau  Prioritätsansprüche  erhoben  habe,  fügte  aber  hinzu,  mein 


Plan  sei  der,  dass  bei  dem  Umbau  des  allgemeinen  Kranken 
hauses  beide  chirurgischen  Kliniken  zu  allererstund  gleich¬ 
zeitig  ihren  Neubau  erhalten  sollen.  Im  Schreiben  vom 
14.  März  bemerkt  Czerny: 

„Herzlichen  Dank  für  Deine  Mittheilung,  dass  das  Comite  be¬ 
schlossen  hat,  alle  meine  Wünsche  der  Regierung  dringend  ans  llerz 
zu  legon.  Das  genügt  mir  vorläufig  vollkommen  und  so  sehr  mich  die 
grossen  Umbauprojecto  im  Allgemeinen  Krankenhause,  die  wohl  mit 
der  Auflassung  der  Alserkaserne  im  Zusammenhänge  stehen  dürften, 
intcressiren  würden,  so  halte  ich  es  doch  für  verfrüht,  jetzt  schon 
nach  Wien  zu  kommen  und  mich  mit  diesen  Projecten  zu  beschäftigen, 
bevor  ich  noch  ofliciell  weiss,  ob  ich  damit  wirklich  zu  thun  be¬ 
kommen  werde.  Du  wirst  es  mir  deshalb  verzeihen,  wenn  ich  Deiner 
freundlichen  Einladung,  in  der  Chanvoche  nach  Wien  zu  kommen, 
noch  nicht  Folge  leiste  ;  ich  werde  aber  mit  grösstem  Interesse  Dein 
Expose  studiren,  wenn  Du  Dich  der  Mühe  unterziehen  willst,  mir  ein 
solches  zu  senden.  Wie  die  Sachen  verlaufen  mögen,  so  darfst  Du 
überzeugt  sein,  dass  ich  stets  das  Gedeihen  des  Ganzen  dem  persön¬ 
lichen  Interesse  voranstellen  werde.“ 

Mittlerweile  kam  hier  die  Angelegenheit  der  Alserkaserne 
in  Fluss  und  erhielt  eine  so  günstige  Wendung,  dass  der  gleich¬ 
zeitige  Ausbau  beider  chirurgischen  Kliniken  erst  recht  als 
durchführbar  und  sozusagen  selbstverständlich  erschien  und 
die  ganze  Frage  in  dem  Punkte  culminirte,  dass  unter  Voraus¬ 
setzung  der  Erwerbung  der  Alserkaserne  ein  Generalplan  für 
den  Neubau  der  Kliniken  und  den  Umbau  des  Spitales  zu 
entwerfen  sei.  Dieser  Punkt  wurde  an  allen  amtlichen  Stellen, 
die  in  der  Frage  zu  verhandeln  haben,  hervorgehoben. 

Nun  kam  auch  die  Plenarsitzung  des  Professoren-Colle- 
giums,  in  welcher  C  z er  n  y  nahezu  einstimmig  primo  loco  vor¬ 
geschlagen  wurde.  Czerny  dankt  mir  im  Schreiben  vom 

4.  Mai  und  bemerkt: 

„Vielleicht  wäre  es  doch  möglich,  dass  ich  durch  das  Ministerium 
bald  eine  officielle  Zustimmung  zu  dem  Facultätsbeschluss  mitgetheilt 
bekommen  könnte,  um  die  näheren  Modalitäten  durch  mündliche  Be¬ 
sprechung  in  der  Pfingstwoche  festzustelleu.  Ich  könnte  ehestens  am 
Samstag,  den  12.  Mai,  Vormittags,  in  Wien  sein  und  möchte  längstens 
am  18.  Mai  wieder  abreisen.“ 

Bekanntlich  trat  auch  das  h.  Ministerium  mit  Czerny 
allsogleich  in  Unterhandlungen  ein  und  Czerny  kam  zur 
mündlichen  Abmachung  zu  Pfingsten  nach  Wien. 

Ich  liess  Czerny  durch  seinen  alten  Freund  Herrn 
Prof.  Chrob  ak,  der  als  Comitemitglied  die  ganze  Frage  kannte 
und  dem  mein  Standpunkt,  sowie  der  Stand  der  Angelegenheit 
des  klinischen  Baues  genau  bekannt  war,  herzlichst  grüssen 
und  bat  ihn,  meine  Abwesenheit  für  einige  Tage  zu  entschuldigen, 
da  ich  in  diesem  Jahre  weder  zu  Weihnachten  noch  zu  Ostern 
auf  Ferien  gegangen  war  und  endlich  einige  Tage  Ruhe  ab¬ 
solut  bedürfe.  Czerny  schickte  mir  von  Wien  aus  ein  freund¬ 
schaftliches  Begrüssungstelegramm  und  meldete,  dass  die  Be¬ 
sprechung  bei  der  Regierung  ein  vielversprechendes  Resultat 
hatte.  Auf  dieses  Telegramm  hin  freute  ich  mich  sehr  über  den 
guten  Fortgang  der  Sache  und  da  Czerny  in  Aussicht  gestellt 
hatte,  bis  Freitag  (18.  Mai)  zu  bleiben,  so  gab  ich  mir  einen 
Tag  Ruhe  zu,  blieb  noch  Mittwoch  in  Senftenberg  und  fuhr 
Donnerstag  nach  Wien,  in  der  Hoffnung,  Czerny  noch  zu 
treffen  und  die  Sache  erledigt  zu  finden.  Hätte  Czerny  auf 
eine  Besprechung  mit  mir  Gewicht  gelegt,  so  wäre  ich  auf 
den  leisesten  Wunsch  hin  selbstverständlich  sofort  nach  Wien 
gereist.  Czerny  war  nicht  im  Unklaren,  wie  glücklich  ich  ge¬ 
wesen  wäre,  wenn  er  mein  College  in  Wien  geworden  wäre. 

Ich  kam  Donnerstag  (17.  Mai)  um  3  Uhr  in  Wien  an, 
fertigte  sofort  meine  Ordination  ab,  musste  sogleich  zum  Rigo- 
rosum  und  erfuhr  im  Decanate,  Czerny  habe  sich  beim  Decan 
des  Professoren- Collegiums  entschuldigt,  ihn  überhaupt  nicht 
besucht  zu  haben,  da  er  Mittwoch  (16.  Mai)  nach  Heidelberg 
dringend  zurückberufen  wurde.  Ich  erfuhr  auch,  dass  Czerny 
schon  nach  einer  Wohnung  gesucht  habe,  ja  dass  er  die  Neigung 
hatte,  hier  ein  Haus  zu  kaufen.  Die  Sachen  standen  also  gut, 
und  so  schrieb  ich  Freitag  einen  Brief  an  Czerny,  in  welchem 
ich  meine  Abwesenheit  noch  einmal  entschuldigte  und  derFVeude 
Ausdruck  gab,  ihn  im  Herbste  als  Collegen  zu  begrüssen. 

Samstag  Nachmittags,  als  ich  mich  anschickte,  zur  Bahn 
zu  fahren,  um  den  Sonntag  auf  Schloss  Altenberg  bei  Freunden 
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zuzubringen,  brachte  der  Postbote  einen  Expressbrief  von 
Czerny,  der  vom  16.  (Mittwoch)  datirt  und  in  Wien  aufge¬ 
geben  wurde.  Der  Brief  lautete: 

„Ich  habe  es  sehr  bedauert,  dass  es  Dir  nicht  möglich  war, 
während  meines  Aufenthaltes  in  Wien  die  für  uns  beide  und  die  Fa- 
cultät  hochwichtige  Angelegenheit  des  Noubaues  der  chirurgischen 
Kliniken  zu  ordnen.  Ich  habe  aus  den  Verhandlungen  die  Zusicherung 
bekommen,  dass  sofort  mit  dem  Neubau  der  2.  chirurgischen  Klinik 
im  1.  Hofe  des  Krankenhauses  nach  den  fertiggestellten  und  schon 
finanziell  gesicherten  Plänen  begonnen  wird,  so  dass  ich  längstens 
Ostern  1896  einziehen  kann,  wenn  ich  meine  Annahme  der  Professur 
ausgesprochen  habe.  Obgleich  ich  aus  Deinen  Briefen  wusste,  dass 
Du  Dir  in  dieser  Beziehung  ein  Vorrecht  vindicirt  hast,  so  glaubte  ich 
doch  auch  Deine  Interessen  am  besten  zu  wahren,  wenn  ich  auf  dem 
sofortigen  Neubau  der  Klinik,  wie  er  schon  beschlossen  ist,  bestehen 
bleibe.  Da  Deine  Ansprüche  nicht  gesetzlich  festgelegt  sind,  würden 
dieselben  erst  zur  Ausführung  gelangen,  wenn  die  ganze  Frage  der 
Alserkaserne  wenigstens  theoretisch  erledigt  ist.  Im  besten  Falle 
könnten  nach  den  Berechnungen  des  Ministeriums  die  beiden  Kliniken 
nach  6  Jahren  in  Betrieb  kommen.  Es  kämen  aber  dann  wieder  so 
viele  widerstreitende  Interessen  in  Frage,  dass  es  nach  meiner  Ueber- 
zeugung  viel  länger  dauern  würde.  Wenn  die  2.  chirurgische  Klinik 
fertiggestellt  ist,  müssen  die  Opponenten  selbst  dafür  stimmen,  dass 
auch  die  1.  chirurgische  Klinik  einen  Neubau  erhalten  muss,  und  da 
nach  meinen  Ueberlegungen  mit  Hofr.  Gruber  gar  keine  Schwierigkeit 
besteht,  noch  eine  chirurgische  Klinik  in  den  riesigen  Hof  des  Allg. 
Krankenhauses  zu  stellen,  kannst  Du  in  längstens  4  Jahren  zu  einem 
Neubau  kommen.  Ich  glaube,  dass  durch  den  Beginn  des  Neubaues 
endlich  Bresche  geschossen  wird  in  den  geschlossenen  Ring  des  Wider¬ 
standes,  und  dass  auch  nach  Uebernahme  der  Alserkaserne  sicher  eine, 
höchst  wahrscheinlich  zwei  Kliniken  in  den  grossen  Hof  des  Kranken¬ 
hauses  eingebaut  werden  müssten.  Es  ist  also  mit  dem  Beginne  des 
Baues  nicht  präjudicirt,  die  Durchführung  des  Neubaues  der  übrigen 
Kliniken  kann  Schritt  für  Schritt  mit  der  Abgabe  der  Alserkaserne  ins  Work 
gesetzt  werden,  und  ich  hoffe  dadurch  der  Wiener  Facultät  zu  der  dring¬ 
lich  nothwendigen  Aufbesserung  um  einige  Jahre  früher  verholfen.zu  haben. 

Wie  gesagt,  hat  mir  das  Ministerium  den  sofortigen  Beginn  des 
Neubaues  zugesichert,  allein  ich  möchte  nicht  die  Annahme  der  Pro¬ 
fessur  aussprechen,  ohne  Deiner  Zustimmung  sicher  zu  sein.  Da  ich 
heute  nach  Heidelberg  reisen  muss,  um  nach  Rücksprache  mit  meinem 
badischen  Ministerium  sofort  meine  Entscheidung  dem  k.  k.  öster¬ 
reichischen  Ministerium  kundzugeben,  bitte  ich  Dich,  mir  telegra¬ 
phisch  Deine  Zustimmung  mit  meinem  geplanten  Neubau  nach 
Heidelberg  sofort  nach  Empfang  dieses  Briefes  zu  geben. 

Ich  habe  sehr  bedauert,  dass  Dich,  wie  es  scheint,  auch  mein 
nach  Senftonberg  gerichtetes  Telegramm  nicht  erreicht  hat,  da  ich 
wohl  Antwort  erhalten  hätte. 

Indem  ich  auf  ein  collegiales  Zusammenarbeiten  den  grössten 
Werth  lege,  bin  ich  in  alter  Aufrichtigkeit  Dein  treuer  Czerny.“ 

Ich  überlegte  kurz.  Czerny  hat,  ohne  sich  mit  mir  aus- 
einandei’gesetzt  zu  haben,  seine  Forderung  auf  Priorität  des 
klinischen  Neubaues  auch  bei  der  Regierung  gestellt;  ich  be¬ 
griff  nur  nicht,  warum  die  beiden  Kliniken  nacheinander 
gebaut  werden  sollten  und  warum  ich  auf  die  Fertigstellung 
der  Czerny’schen  Klinik  warten  müsste,  wenn  doch  beide 
Kliniken  im  I.  Hofe  untergebracht  werden  sollten! 

Ich  muss  gestehen,  dass  mich  auch  der  Ton  der  Auf¬ 
forderung,  sofort  telegraphisch  nach  Heidelberg  meine  Zu¬ 
stimmung  zu  geben,  höchlich  überrascht  hat.  So  spricht  man 
mit  Gegnern.  Aber  um  ja  nichts  zu  verderben,  telegraphirte 
ich  sofort:  »Im  Interesse  der  Facultät  füge  ich  mich;  nimm  an.« 

Ich  muss  auch  weiter  gestehen,  dass  mir  die  Bedeutung 
des  Briefes  im  ersten  Augenblicke  doch  nicht  ganz  klar  war. 
Jetzt,  nachdem  die  Angelegenheit  abgelaufen  ist,  wird  ihn  jeder 
verstehen  und  würdigen. 

Ich  hatte  im  allerersten  Stadium  der  Angelegenheit  um 
die  Priorität  des  Neubaues  für  mich  gebeten;  ich  konnte  ja 
nur  bitten.  Das  Professoren-Collegium  befürwortete  meine  Bitte; 
cs  konnte  ja  nur  befürworten.  Die  Entscheidung  liegt  bei  der 
Regierung.  Die  Regierung  hatte  aber  vor  dem  19.  Mai  ent¬ 
schieden,  gegen  mich  und  für  Czerny.  Ich  habe  doch  kein 
Recht,  den  Entscheidungen  des  Unterrichtsministeriums  meine  Zu¬ 
stimmung  zu  geben.  Wörtlich  genommen,  verlangte  C  zerny  also 
einen  Nonsens.  Hat  aber  Czerny  mit  dem  Worte  Zustimmung 
nur  so  viel  gemeint,  dass  ich  mich  der  vollzogenen  Thatsache 
im  Inneren  fügen  möchte,  so  verlangte  er  einfach  eine  bestimmte 


Gemüthslage  eines  Dritten,  also  eine  Bedingung,  die  ebenso 
neu,  wie  sonderbar  war. 

Ganz  neu  war  insbesondere  die  Forderung,  dass  mein  Neu¬ 
bau  erst  nach  Fertigstellung  des  Czerny’schen  in  Verhandlung 
zu  kommen  hätte!  Czerny  stellte  also  eine  ganz  sonderbare 
Bedingung! 

Diese  Bedingung  stellte  er  aber  nicht  dem  Compacisccnten. 
Die  Pactirenden  sind:  die  k.  k.  österreichische  Unterrichtsver¬ 
waltung  einerseits  und  Prof.  Czerny  andererseits.  Nun  stellte 
Czerny  die  neue  Bedingung  an  mich.  Er  hätte  ebenso  gut 
einem  Hausherrn  schreiben  können:  »Wenn  Sie  mir  die  be¬ 
sichtigte  Wohnung  um  den  Jahreszins  von  6000  fl.  vermiethen, 
so  nehme  ich  die  Professur  in  Wien  an;  bitte  mir  sofort  nach 
Heidelberg  zu  telegraphiren.« 

Kehren  wir  nun  zu  dem  Gange  der  Ereignisse  zurück: 
Nachdem  die  Depesche  an  Czerny  aufgegeben  worden  war, 
fuhr  ich  nach  Altenberg  und  kam  Montag  morgens  zurück. 
Da  lag  eine  vom  20.  Mai  datirte  Antwort  Czerny’s:  »Leider 
Briefe  an  Kleemann  und  Nothnagel  gestern  abgegangen; 
danke  bestens.«  Ich  eilte  mit  der  Depesche  auf  Nothnagel’s 
Klinik  und  traf  den  Collegen  noch  daselbst.  Wir  waren  Beide 
betroffen.  Nothnagel  schickte  in  seine  Wohnung,  damit  man 
ihm  den  von  Czerny  etwa  angelangten  Brief  sogleich  sende. 
Die  Zwischenzeit  wurde  benützt,  um  eine  amtliche  Erhebung 
zu  veranlassen.  Ich  bat  Collegen  Nothnagel,  mit  mir  auf 
das  Postamt  zu  gehen,  um  dort  zu  erfahren,  wieso  ein  von 
Czerny  am  16.  geschriebener  und  am  16.  aufgegebener  Express¬ 
brief  in  meine  Hände  erst  Samstag  am  19.  gelangte.  Der 
Herr  Vorstand  des  Postamtes  in  der  Garnisonsgasse  constatirte 
sofort  freundlichst,  dass  der  Brief  thatsächlich  am  16.  aufge¬ 
geben,  thatsächlich  aber  auch  erst  am  19.  mir  übergeben  wurde. 
Weitere  Erhebungen  ergaben,  dass  der  Postbote  am  16.  in 
meiner  Wohnung  den  Brief  präsentirte,  da  ich  aber  nicht  in 
Wien  war,  ihn  vorschriftsmässig  wieder  mitnahm,  dass  ferner 
meine  Frau  selbst  den  Boten  aufforderte,  den  nächsten  Tag 
zu  kommen,  da  ich  zurück  sein  werde,  dass  aber  eine  Reihe 
von  Umständen,  die  auf  dem  Postamte  sich  ereigneten,  die 
verspätete  Uebergabe  des  Briefes  verschuldeten. 

Inzwischen  war  der  an  Nothnagel  gerichtete  Brief 
Czerny’s  herbeigebracht  worden.  Ihm  lag  die  Abschrift  jenes 
Briefes  bei,  den  Czerny  an  Herrn  Ministerialrath  v.  Kleemann 
gleichzeitig  sendete,  und  worin  er  seine  Ablehnung  kundgab; 
das  einzige  Motiv  der  Ablehnung  war  —  ich.  Ich  hätte  ein 
Telegramm  und  einen  Brief  nicht  beantwortet  und  Czerny 
müsse  an  nehmen,  dass  er,  im  Besitze  des  Neubaues,  der  Miss¬ 
gunst  von  mir  und  meiuer  Partei  im  Collegium  ausgesetzt 
wäre,  und  ein  solches  Leben  in  Wien  könne  er  sich  nicht 
wünschen  u.  s.  w. 

Nothnagel  setzte  sofort  von  demselben  Bureau  aus  an 
Czerny  eine  ausführliche  Depesche  auf,  des  Inhalts,  dass  wir 
ganz  betroffen  sind,  dass  ein  postamtlich  vor  Nothnagel’s 
Augen  sichergestellter  Zufall  die  Schuld  sei,  warum  ich  den 
Brief  um  drei  Tage  später  erhalten,  dass  ich  mich  in  der 
ganzen  Angelegenheit  von  Anfang  bis  zu  Ende  in  der  eollegial- 
freundschaftliclisten  Weise  benommen  habe  und  Czerny  möge 
seinen  Entschluss  zurücknehmen. 

Wir  fuhren  auch  sofort  zum  Herrn  Ministerialrathe 
v.  Kleemann,  wo  Czerny’s  Absage  bereits  auf  dem  Tische 
lag,  erklärten  den  Sachverhalt  und  baten,  der  Herr  Ministerial¬ 
rath  möge  ebenfalls  telegraphisch  auf  Czerny  in  gleichem 
Sinne  einwirken,  wie  wir,  was  freundlichst  zugesagt  wurde. 

Am  24.  Mai  erhielt  ich  folgendes  Schreiben  Czerny’s. 

„Ich  habe  es  Dir  nicht  verdacht,  dass  Du  aus  der  Situation  für 
Deine  Klinik  Vortheil  ziehen  wolltest,  allein  für  mich  war  es  eine  uu- 
abweisliche  Pflicht,  das  von  Billroth  mühsam  erstrittene  Erbe  zu 
erhalten.  Durch  Deinen  Brief  und  Telegramm  ersehe  ich,  dass  ich 
Dein  Fernbleiben  von  Wien  falsch  aufgefasst  habe,  allein  trotz  Deiner 
Zustimmung  hätte  mein  Sieg  doch  eine  Verstimmung  bei  Dir  zurück¬ 
gelassen.  Ich  kann  harte  Arbeit  und  Entbehrung  ertragen,  aber  keinen 
Zwist  und  Streit.  Der  wäre  mir  aber  sicher  in  Wien  nicht  erspart 
geblieben  und  ich  ziehe  es  vor,  meine  paterna  rura  arare  bovibus 
meis.  Wohl  wäre  es  schön  gewesen,  durchgreifend  an  der  voll¬ 
ständigen  Reform  der  Wiener  Kliniken  mitzuarbeiten,  allein  als  ich 
dicht  vor  die  Aufgabe  gestellt  wurde,  schien  es  mir  blos  mit  Aufgeben 
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alles  persönlichen  Behagens  und  Lebensgenusses  möglich.  Da  auch  für 
meine  Kinder  der  einfache  Boden  der  Kleinstadt  gesünder  ist,  so 
musste  ich  bei  dem  schwer  gefassten  Entschlüsse  bleiben.  Ich  danke 
Dir  noch  für  die  Mühewaltung,  welche  Du  mit  meiner  Berufung  gehabt 
hast,  und  hoffe,  dass  sie  doch  deu  bleibenden  Nutzen  hatte,  dass  wir 
uns  als  alte  Kameraden  wieder  persönlich  näher  getreten  sind.  Mit 
freundlichem  Grusse  Dein  alter  Czerny.“ 

Czerny’s  Argumente  liegen  demnach  so:  Zuerst  siege 
ich  über  Albert  im  Punkte  des  Neubaues.  Fügt  er  sich  nicht, 
so  retusire  ich.  Fügt  er  sich  ja,  so  refusire  ich  auch,  da  mir 
auch  dann  Zwist  und  Streit  nicht  erspart  bleiben.  Warum 
Czerny  trotzdem  einen  vehementen  Angriff  gegen  mich  bei 
dem  österreichischen  Ministerium  rücklings  ausführte,  ist  mir 
unverständlich.  Als  Mensch  verzeihe  ich  ihm. 


Referat. 

Neuere  gehirnchirurgische  Literatur: 

1.  Trephining  in  its  ancient  and  modern  aspect  by  John  Fletcher  Horne. 

London  1894. 

2.  La  trepanation  du  crane.  Histoire,  technique  operatoire,  indications  et 
centre-indications,  resultats.  Par  le  Dr.  L6on  Gallez.  Bruxelles  1893. 

3.  Ueber  die  operative  Behandlung  der  Mikrocephalie  von  J.  H.  Akermann. 

Sammlung  klinischer  Vorträge.  1894. 

l.u.  2.  Das  englische  Werk  wie  das  französische  gingen  aus  dem 
Bestreben  hervor,  die  Entwicklung  der  Gehirnchirurgie  bis  zum 
heutigen  Stande  in  monographischer  Darstellung  wiederzugeben. 
Während  der  englische  Verfasser  dies  in  mehr  fragmentarischer 
Weise  durchführt,  und  seiner  Aufgabe  mehr  durch  Wiedergabe 
gröberer  Umrisse  gerecht  wird,  mit  vornehmlicher  Berücksichtigung 
der  heimischen  Literatur,  hat  Gallez  ein  sein  Thema  bis  ins 
kleinste  Detail  berücksichtigendes  Werk  geliefert  und  diesem  in 
gewissenhaftester  Weise  die  gesammte  einschlägige  Literatur  und 
alles  halbwegs  Bemerkenswerthe  aus  der  bislang  publieirten  Casui- 
stik  zu  Grunde  gelegt.  Das  Buch  wurde  von  der  königlich  bel¬ 
gischen  medicinischen  Akademie  mit  einem  Preise  gekrönt.  Fast 
der  dritte  Theil  des  nahezu  500  Seiten  starken  Buches  ist  der  histo¬ 
rischen  Seite  des  Themas  gewidmet.  Die  interessanten  prähistori¬ 
schen  Funde  von  trepanirten  Schädeln,  die  bekanntlich  durch  Broca 
seinerzeit  eine  so  gründliche  Bearbeitung  gefunden  haben  und 
die  zum  Theil  als  chirurgische,  i.  e.  curative  Eingriffe,  zum  Theil  als 
posthume,  als  Trepanationen  post  mortem  aus  mystisch-religiösen 
Motiven  ausgeführt,  gedeutet  werden,  haben  sowohl  den  englischen 
als  auch  den  französischen  Autor  zu  ausführlicher  Besprechung 
angeregt.  Die  weitere  historische  Darstellung  der  wechselnden 
Technik  und  des  Wandels  der  Indicationen  für  die  Schädeleröffnung, 
wie  sie  sich  im  Laufe  des  Jahrhunderts  bis  zum  heutigen  Tage 
ergaben,  findet  sich  bei  Gallez  mit  aller  nur  wünschenswerthen 
Gründlichkeit.  Die  Lehre  von  der  cerebralen  Localisation  leitet 
das  zweite  grosse  Capitel  seines  Buches  ein;  im  Anschluss  daran 
die  cranio-cerebrale  Topographie  und  die  so  zahlreichen  Methoden 
zur  Aufsuchung  der  einzelnen,  chirurgisch  bedeutsamen  Centren  bei 
uneröffnetem  Schädel,  weiters  die  operative  Technik,  die  Indicationen 
und  Contraindicationen  bei  den  verschiedenen  pathologischen  Zu¬ 
ständen  :  Trauma,  Knochenkrankheiten,  Gehirnabscessen,  Tumoren, 
cerebralen  Blutungen,  Hydrocephalus,  Mikrocephalus,  Athetose, 
Epilepsie,  Geisteskrankheiten. 

Es  kann  hier  auf  die  Einzelheiten  nicht  eingegangen  werden. 
Am  Schlüsse  der  einzelnen  Capitel  gibt  Verfasser  ein  aus  den 
literarischen  Ergebnissen  gezogenes,  objectives  Resume. 

Wer  sich  über  den  derzeitigen  Stand  und  die  historische 
Entwicklung  der  Gehirnchirurgie  gründlich  informiren  will,  dem 
kann  die  fleissige  Arbeit  von  Gallez  nur  wärmstens  empfohlen 
werden. 

3.  Ein  wie  es  scheint  nicht  ohne  Erfolg  operirter  Fall  von 
Mikrocephalie  veranlasst  den  schwedischen  Chirurgen  seinen  Stand¬ 
punkt  in  der  Frage  der  chirurgischen  Behandlung  dieser  Missbil¬ 
dung  zu  präcisiren. 

A.  hält  die  Craniotomie  bei  Mikrocephalie  für  eine  berechtigte 
Operation,  wenn  sie  auf  Verlangen  der  zuständigen  Personen  und 
an  physisch  nieht  zu  heruntergekommenen  Individuen  unternommen 
wird.  Die  Mortalität  der  Operation  ist  ungefähr  15 — 20  Procent. 


Der  Eingriff  muss  sich  in  mässigen  Grenzen  halten,  und 
muss  im  Nothfalle  (wie  bei  dem  von  A.  operirten  Kinde)  nach 
einigen  Monaten  wiederholt  worden.  Trepan  und  Zange  wird  zur 
Entfernung  des  Knochens  und  das  Periost  in  derselben  Ausdehnung 
wie  den  Knoehenstreifen  mitzunehmen,  empfohlen. 

Auch  Verfasser  muss  zugeben,  dass  die  Resultate  „sehr  be¬ 
scheidener  Art“  sind.  Besonders  ungünstig  stellen  sie  sich  aber 
bei  localisirter  Veränderung  am  Schädel  oder  im  Gehirn.  Doch 
selbst  in  den  Fällen,  die  mit  epileptischen  Anfällen,  Athetose, 
Muskelrigidität  und  spastischen  Symptomen  etc.  verbunden  waren, 
wird  noch  von  positiven  ßesserungsresultaten  berichtet. 

„Da  die  Mikrocephalie  wahrscheinlich  durch  verschiedene 
anatomisch-pathologische  Veränderungen  bedingt  wird,  versteht  es 
sich  von  selbst,  dass  die  Operation  nicht  in  allen  Fällen  die  gleiche 
Wirkung  haben  kann.  Indem  es  vorläufig  schwer,  ja  fast  unmög¬ 
lich  ist,  diese  Veränderungen  sicher  zu  diagnosticiren,  können  wir 
nicht  mit  Bestimmtheit  sagen,  welche  Fälle  operirt  und  welche 
nicht  operirt  werden  sollen.  Wir  können  nicht  Voraussagen,  ob 
der  Operation  eine  Besserung  folgen  wird,  auch  nicht  angeben, 
wie  weit  sich  eine  eventuelle  Besserung  erstrecken  wird.  In  den 
Fällen,  welche  mit  einer  zu  frühzeitigen  Verknöcherung  der  Suturen 
und  Fontanellen  auftreten,  dürfen  diese  Störungen  am  ehesten 
noch  eine  Craniotomie  veranlassen.  Unsere  bisherigen  Erfahrungen 
lehren  nicht,  dass  die  Craniotomie  verschiedene  Resultate  ergibt, 
je  nachdem  sie  in  einem  früheren  oder  einem  späteren  Kindes¬ 
alter,  bei  angeborener  oder  erworbener  Mikrocephalie  angewendet 
wurde.“ 

Man  kann  dem  Verfasser  nur  beistimmen,  wenn  er,  um  eine 
Lösung  dieser  und  ähnlicher  hieher  gehöriger  Fragen  zu  errnög 
liehen,  fordert,  dass  jeder  Fall  genau  und  ausführlich  beschrieben, 
sowie  längere  Zeit  nach  der  Operation  beobachtet  werde.  (Letzteres 
ist  wohl  besonders  beherzigenswerth !) 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Anton  We  i  c  h  a  c  1  b  a  u  m,  Professor  der 
pathologischen  Anatomie,  zum  wirklichen  Mitgliedc,  und  Dr.  Josef 
Breuer  in  Wien  zum  correspondirenden  Mitgliedc  der  kaiserlichen 
Akademie  der  Wissenschaften. 

* 

Verliehen:  Dem  ordentlichen  Professor  der  medicinischen 
Facultät  in  Greifswald,  Dr.  Helfer  ich,  der  Charakter  eines  Geheimen 
Medicinalrathes. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Leo  Wach  holz  als  Privatdocent  für  ge¬ 
richtliche  Medicin  und  Dr.  Adolf  Beck  als  Privatdocent  für 
Physiologie  an  der  medicinischen  Facultät  in  Krakau.  —  Dr.  M.  P. 
Sergej  ew  als  Privatdocent  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie  an 
der  Universität  Kasan. 

* 

Zum  Docan  der  modicinischen  Facultät  in  Wien  für  das  Schul¬ 
jahr  1894/95  wurde  Prof.  A.  Wo  ich  sei  bäum  gewählt. 

* 

Aerztekammerwahl.  Ueber  die  Kundmachung  der  k.  k. 
niederösterreichischen  Statthaltern  vom  22.  Mai  1894,  betreffend  die 
gewählten  Mitglieder  und  Stellvertreter  der  für  das  Erzherzogthum 
Oesterreich  unter  der  Enns  errichteten  zwei  Aerztekammern,  haben  die 
Aerztekammer  Wien  am  30.  Mai  1894,  die  Aerztekammer  Baden  am 
31.  Mai  1894  sich  constituirt  und  ihre  Wirksamkeit  nach  dem  Gesetze 
vom  22.  December  1891  begonnen.  In  den  Vorstand  der  Aerzte¬ 
kammer  wurden  gewählt,  und  zwar  :  zum  Präsidenten  :  Regierungsrath 
Dr.  Moriz  Gauster;  zum  Präsidenten-Stellvertreter :  Dr.  Josef 
Heim,  Chefarzt  in  der  k.  k.  Theresianischen  Akademie;  zu  Vorstands¬ 
mitgliedern  :  Dr.  Heinrich  Adler,  städtischer  Arzt;  Dr.  Johann 
Hofmokl,  a.  ö.  Universitätsprofessor  und  Primararzt  in  der  k.  k. 
Krankenanstalt  Rudolf-Stiftung;  Dr.  Karl  Kohn,  städtischer  Arzt; 
Dr.  Hermann  Teleky,  praktischer  Arzt ;  Dr.  Josef  Scholz, 
praktischer  Arzt ;  Dr.  Wilhelm  S  v  e  1 1  i  n,  Inhaber  und  Leiter  der 
Privatheilanstalt  für  Gomüthskranke  im  III.  Bezirke;  Dr.  Josef 
T  ö  1  g,  Primararzt  im  k.  k.  Wilhelminen-Spitale.  —  In  den  Vorstand 
der  Aerztekammer  Baden  wurden  gewählt,  und  zwar :  zum  Präsi¬ 
denten  :  Dr.  Adolf  Gor  h  an,  Leiter  des  öffentlichen  Krankenhauses 
in  Mödling  ;  zum  Vicepräsidenten  :  Dr.  Eduard  Geiger,  k.  und 
k.  Schlossarzt  in  Laxenburg;  zu  Vorstandsmitgliedern:  Wilhelm 
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Gr  as  si,  praktischer  Arzt  in  Grossau;  Dr.  Alois  Poduschka, 
praktischer  Arzt  in  St.  Pölten;  Dr.  Gustav  Ritter  v.  Gerl,  prak¬ 
tischer  Arzt  in  Unter-Waltersdorf;  Dr.  Josef  List,  praktischer  Arzt 
in  Altstadt-Retz  ;  Dr.  Johann  Saue  r,  Kreisgerichtsarzt  und  Leiter 
der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhauses  iu  Krems;  Dr.  Bruno 
Schuppte  r,  praktischer  Arzt  in  Zistersdorf,  und  Dr.  Hans 
Heid  rieh,  praktischer  Arzt  in  Götzendorf. 

* 

Cholera.  In  Galizien  sind  vom  25.  bis  31.  Mai  im  poli¬ 
tischen  Bezirke  Borszczow  in  der  Gemeinde  Burdiakowce  9  Erkran¬ 
kungen  und  4  Todesfälle,  in  Skala  3  Erkrankungen  und  2  Todesfälle 
vorgekommen.  In  Borszczow  selbst  war  in  dieser  Woche  weder  eine 
Neuerki'ankung  noch  ein  Todesfall  an  Cholera.  —  Mit  Rücksicht  auf 
das  neuerliche  Auftreten  der  Cholera  im  westlichen  Russland  wurdo 
die  sanitäre  Revision  der  aus  Russland  über  Szczakowa  eintretenden 
Reisenden  und  ihrer  Effecten  angeordnet  uud  diese  Revisionsstation 
am  26.  Mai  activirt.  Ferner  herrscht  in  Russland  nach  dem  zu  Ende 
der  vorigen  Woche  veröffentlichten  officiellen  Bulletin  noch  immer  in 
5  Gouvernements  die  Cholera  und  weist  sogar  in  einigen  eine  Zunahme 
auf.  In  dem  Zeiträume  vom  10.  bis  23.  April  erkrankten  im  Gouverne¬ 
ment  Radom  120  Personen  und  starben  2,  im  Gouvernement  Ploszk 
69,  respective  20  Personen,  im  Gouvernement  lvowno  18,  respective 
10  Personen,  in  der  Stadt  Warschau  4,  respective  2  Personen.  In 
Podolion  kamen  vom  11.  bis  27.  April  53  Erkrankungen  und  15  Todes¬ 
fälle  an  der  Cholera  vor.  (Petersburger  med.  Wochenschrift.) 

* 

Deutscher  Naturforscher-  und  Aerztetag  in 
Wien.  Die  Vorbereitungen  für  die  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  die  in  Wien  vom  24.  —  30.  September  abge¬ 
halten  werden  wird,  sind  in  vollem  Zuge  und  stellen  gute  Erfolge  in 
Aussicht.  Schon  haben  zahlreiche  Gelehrte  ihr  Erscheinen  angekündigt, 
so  Helmholtz  und  Leyden  aus  Berlin,  Forel  aus  Zürich  etc. 
Von  Wiener  Gelehrten  und  Fachmännern  sind  an  die  Spitze  der  ein¬ 
zelnen  Sectionen  getreten :  Rector  Hofrath  Dr.  Tschermak,  Hof¬ 
rath  Dr.  Nothnagel,  Hofrath  Widerhofe r,  Hofrath  Krafft- 
Ebing,  Prof.  AdamPolitzer,  Ministerialrath  Dr.  v.  K  u  s  y,  Reichs- 
raths- Abgeordneter  Dr.  Beer,  Feldmarschalllieutenant  R.  v.  Arbter  etc. 
Die  österreichische  Regierung  hat  dem  Naturforschertag  eine  Subvention 
von  10.000  fl.  bewilligt,  die  als  Nachtragscredit  zum  Budget  vom  Ab¬ 
geordnetenhause  bereits  genehmigt  wurde.  Der  Bürgermeister  der 
Stadt  Wien  wird  die  Theilnehmer  der  Versammlung  für  den  27.  Sep¬ 
tember  zur  Besichtigung  des  Rathhauses  einladen.  In  den  jüngsten 
Tagen  hat  sich  ein  Damen- Comite  constituirt,  welches  bei  dem  Arran¬ 
gement  der  Feste  mitwirken  und  es  sich  zur  besonderen  Aufgabe 
machen  wird,  den  fremden  Damen,  die  in  Begleitung  ihrer  Gatten 
oder  als  selbstständige  Theilnehmer  —  auch  dies  ist  zulässig  —  am 
Naturforschertag  erscheinen,  in  jeder  Beziehung  an  die  Hand  zu 
gehen.  An  der  Spitze  dieses  Damen  -  Comites  steht  Frau  Rosa 
v.  Gerold.  In  vergangener  Woche  fand  in  einem  Hörsaale  der  Uni¬ 
versität  unter  Vorsitz  Hofrath  Kerner’s  und  Prof.  Exner’s  eine 
Versammlung  von  Aerzten  und  Medicinern  statt,  in  welcher  letztere 
durch  den  Redner  Prof.  Exner  aufgefordert  wurden,  den  Gästen 
in  unserer  Stadt  als  Führer  zu  dienen  ;  ferner  wurde  das  Programm 
der  Versammlung  mitgetheilt :  Sonntag,  den  23.  September,  7  Uhr 
Abends  :  Empfang  im  Stadtparke.  Montag,  den  24.  September  :  Erste 
allgemeine  Sitzung  im  grossen  Musikvereinssaale ;  Nachmittags  3  bis 
5  Uhr:  Constituirung  der  Abtheilungen.  Dienstag,  den  25.  September, 
9  — 12  Uhr:  Abtheilungssitzungen;  2  —  5  Uhr:  Abtheilungssitzungen. 
Mittwoch,  den  26.  September,  11 — 1  Uhr:  Zweite  allgemeine  Sitzung 

im  grossen  Musikvereinssaale ;  3 — 5  Uhr :  Abtheilungssitzungen. 

* 

Einladung  zu  der  gemeinsamen  Versammlung 
der  Deutschen  und  der  Wiener  anthropologischen 
Gesellschaft  in  Innsbruck.  Vor  25  Jahren,  unter  dem 
25.  September  1869,  ist  aus  dem  Schosse  der  43.  deutschen  Natur¬ 
forscherversammlung  in  Innsbruck  der  erste  Aufruf  zur  Gründung  der 
Deutschen  anthropologischen  Gesellschaft  ausgegangen.  Dio  Deutsche 
und  die  Wiener  anthropologische  Gesellschaft  haben  beschlossen,  zur 
Feier  dieses  Ereignisses  in  diesem  Jahre  eine  gemeinsame  Versammlung 
in  Innsbruck  abzuhalten.  Gleichzeitig  wird  die  25.  Versammlung  der 
Deutschen  anthropologischen  Gesellschaft  daselbst  stattfinden.  Die 
Unterzeichneten  erlauben  sich,  im  Namen  der  Deutschen  uud  der 
Wiener  anthropologischen  Gesellschaft  die  Mitglieder  der  beiden  Gesell¬ 
schaften,  sowie  alle  Freunde  anthropologischer  Forschung  zu  dieser 
vom  24. — 27.  August  in  Innsbruck  stattfindenden  Jubiläumsversamm¬ 
lung  einzuladen.  Johannes  Ranke,  Generalsecrctär  der  Deutschen 
anthropologischen  Gesellschaft.  Franz  Heger,  Secretär  der  Wiener 
anthropologischen  Gesellschaft.  Franz  R.  v.  W  i  e  s  e  r,  localer  Ge¬ 
schäftsführer  für  Innsbruck. 


Donnerstag,  den  27.  September,  9 — 1 1 3/4  Uhr:  Abtheilungssitzungen, 
Besuch  des  Rathhauses;  3 — 5  Uhr  :  Abtheilungssitzungeu.  Freitag,  den 
28.  September,  11  —  1  Uhr:  Allgemeine  Sitzung  im  grossen  Musik¬ 
vereinssale  ;  3 — 5  Uhr:  Abtheilungssitzungen.  Samstag,  den  29.  Sep¬ 
tember  :  Semmeringausflug. 

* 

Zum  Studium  des  Aussatzes  entsendet  die  dänische  Staats¬ 
regierung  eine  wissenschaftliche  Expedition  nach  Island,  an  welcher 
von  deutschen  Gelehrten  Prof.  Neisser  iu  Breslau  theilnehmen  wird. 

* 

S  t  r  ü  m  p  e  1  l’s  „Lehrbuch  der  speciellen  Pathologie 
u  n  d  T  herapie  der  inneren  Krankheite  u“ .  Im  Verlage 
von  F.  C.  W.  Vogl  (Leipzig)  ist  soeben  der  erste  Band,  enthaltend 
die  acuten  lufectionskrankheiten  und  die  Erkrankungen  der  Respirations¬ 
und  Circulatiousorganc  in  achter,  neu  bearbeiteter  Auf  läge  erschienen. 

* 

Freie  Stellen.  In  St.  S  t  e  f  a  n  a.  Gail  in  Kärnten  ist  die 
Districtsarztesstelle  zu  besetzen.  Mit  derselben  ist  eine  Jahres- 
remuneration  von  700  fl.  verbunden,  u.  zw.  300  fl.  aus  dem  Landesfonde, 
400  fl.  von  den  betreifenden  Gemeinden,  ausserdem  freie  Wohnung.  Für 
Dienstreisen,  Impfung,  Todtenbeschau  sind  die  normalen  Gebühren.  Die  Stel¬ 
lung  wird  auf  gegenseitige  zweimonatliche  Kündigung  verliehen.  Der  Arzt 
ist  auch  verpflichtet,  eine  Hausapoiheke  zu  führen.  Die  gehörig  belegten 
Gesuche  sind  bis  1.  Juli  an  die  Bezirkshau ptmannschaft  Hermagor  einzusenden. 

Böhmen.  K.  k.  Bezirksarztesstelle  X.  Rangseiasse  uud 
im  Vorrückungsfalle  eine  k.  k.  Sanitätsassistentenstelle  mit  dem  Adjutum 
jährlicher  500  fl.  Bewerber  um  diese  Dienstposten  haben  ihre  vorschrifts- 
mässig,  insbesondere  auch  mit  dem  Nachweise  über  die  bisherige  Verwen¬ 
dung,  sowie  über  die  Sprachkenntnisse  belegten  Gesuche  bis  zum  20.  Juni 
1894  bei  dem  k.  k.  Statthalterei-Präsidium,  und  zwar,  falls  sie  bereits  im 
öffentlichen  Dienste  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Behörde  einzu¬ 
bringen.  Zur  Erlangung  einer  Sanitätsassistentenstelle  ist  bei  Ermanglung 
der  mit  Erfolg  abgelegten  Pliysikatsprüfung  der  Nachweis  eines  einjährigen 
Spitalsdienstes  erforderlich. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  S  t  u  1  p  i- 
kani  (Bukowina)  mit  dem  gleichnamigen  Wohnsitze.  Die  Jahresdotation 
von  400  fl.  gelangt  bei  dem  Kiinpolunger  k.  k.  Steueramte  in  monatlichen 
Anticipativraten  zur  Auszahlung.  Die  entsprechend  instruirten  Gesuche 
sind  im  vorsehriftsmässigen  Wege  binnen  vier  Wochen  vom  Tage  der  ersten 
Einschaltung  in  der  »Czernowitzer  Zeitung«  bei  der  k.  k.  Bezirkshaupt- 
mannschaft  Kimpolung  einzureichen. 

Neu  systemisirte  Stelle  des  ersten  Stadtarztes  in  Tr  oppau 
(Schlesien).  Jährlicher  Gehalt  900  fl.,  Quartiergeld  180  fl-  und  Anspruch 
auf  zwei  Qoinquennalzulagen  zu  je  100  fl.,  sowie  auf  Ruhe  und  Versor¬ 
gungsgenüsse  nach  den  für  die  städtischen-  Beamten  bestehenden  Normen. 
Bewerber  um  diese  vom  1.  Juli  d.  J.  an  zu  besetzende  Stelle  haben  die 
Gesuche,  und  zwar  die  im  öffentlichen  Dienste  stehenden  Sanitätspersonen 
im  vorgeschriebenen  Dienstwege,  die  übrigen  Bewerber  directe  bei  dem 
Bürgermeisteramt,  und  zwar  bis  einschliesslich  den  17.  Juni  1.  J.  einzu¬ 
bringen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Deffer- 
eggen  (Tirol),  politischer  Bezirk  Lienz,  bestehend  aus  den  drei  Gemein¬ 
den  Hopfgarten,  St.  Veit  und  St.  Jacob,  mit  zusammen  über  2500  Ein¬ 
wohnern.  Freie  Wohnung,  freier  Holzbezug  ;  Wartegeld  600  fl.  jährlich  in 
vierteljährigen  Raten.  Wohnsitz  des  Arztes  in  Feld.  Gegenseitige  viertel¬ 
jährige  Kündigung.  Competenztermin  bis  längstens  1.  September  d.  J.  Ge¬ 
suche  an  die  Gemeindevorstehung  St.  Veit  in  Deffereggen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  21.  Jahreswoche  (vom  20.  bis  26.  Mai  1894). 
Lebendgeboren ;  ehelich  676,  unehelich  355,  zusammen  1031.  Todtgeboren: 
ehelich  26,  unehelich  15,  zusammen  41.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  622 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22T  Todesfälle), 
darunter  au  Tubereulose  131,  Blattern  0,  Masern  29,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  21,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  26.  Angezeigte 
lufectionskrankheiten:  Blattern  0  ( —  4),  Varicellen  43  (-J- 4),  Masern  466 
(-[-  31),  Scharlach  103  ( —  39),  Typhus  abdom.  10  (-[-  5),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  47  (-j-  17),  Croup  und  Diphtheritis  90  ( —  8),  Pertussis  22 
(_|_  3),  Dysenterie  0  ( —  1),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  6  (-}- 1), 
Trachom  4  (-|-  2). 

Programm 

der  am 

Freitag  den  8.  Juni  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Puschmann 

stattündenden 

Sitzung  der  k.  k,  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Fr.  Chvostek:  Ueber  das  Wesen  der  paroxysmalen  Hämo¬ 
globinurie. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren :  Professoren  Fr.  Kraus, 

R.  Paltauf,  Doc.  Dr.  R.  v.  Limbeck  und  Prof.  R.  Chrobak. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumülier  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständige:  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  Q.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 
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Zur  operativen  Behandlung  des  Plattfusses 
nach  A.  Gleich. 

Von  Dr.  Alexander  Brenner,  Primararzt  des  allgemeinen  Krankenhauses 

in  Linz  a/D. 

Auf  dem  vorjährigen  Chirurgen-Congresse  zu  Berlin  hat 
A.  Gleich  seine  Methode  vorgetragen  und  ich  kann  mich 
daher  auf  die  in  den  Verhandlungen  der  deutschen  Gesellsehalt 
für  Chirurgie  1893  ent¬ 
haltene  Veröffentlichung 
und  Discussion  über  diese 
Frage  beziehen. 

Dr.  Gleich  hat 
damals  auch  einen  von  mir 
operirten  Fall  erwähnt,  der 
heute,  nach  Ablauf  eines 
Jahres,  noch  geheilt  ist, 
weshalb  ich  mich  veran¬ 
lasst  sehe,  denselben  zur 
weiteren  Beurtheilung  der 
Methode  mitzuthcilen. 

Heinrich  S.,  19  Jahre 
alt,  aus  Strobl,  war  als 
Schlosser  genöthigt,  trotz 
seines  schwächlichen  Kör¬ 
perbaues,  stehend  schwere 
Arbeiten  zu  verrichten  und 
merkte  schon  seit  Erlernung 
des  Handwerkes  (seit  fünf 
Jahren)  Schmerzen  in  der 
Knöchelgegend  beider  Füäse 
und  eine  langsame  Ab¬ 
dachung  des  Fussgewölbes. 

Hie  Beschwerden,  die  am  linken  Fusse  begonnen  hatten,  wurden 
immer  bedeutender,  der  Kranke  vermochte  nicht  mehr  längere 
Zeit  zu  gehen  oder  zu  stehen  und  suchte  daher  Hilfe  durch  Auf¬ 
nahme  in  das  hiesige  Krankenhaus  am  10.  December  1892. 

Der  Zustand  beider  Fiisse  ergibt  sich  aus  der  Abbildung 
des  linken  Fusses,  der  um  etwas  stärker  als  der  rechte  abge¬ 
plattet  war  (Fig.  I).  Die  Höhlung  des  Fusses  war  ganz  ver¬ 
schwunden,  die  Sohle  berührte  in  ganzer  Ausdehnung  den 


Boden,  der  Fuss  stand  in  starker  Pronation.  (Leider  wurde 
damals  kein  Abdruck  der  Fussspur  genommen.) 

Unter  redressirenden  Gypsverbänden  liess  sich  keine 
Besserung  erzielen. 

Gelegentlich  einer  Heise  nach  Wien  hatte  ich  Gelegen¬ 
heit,  an  der  Klinik  Billroth  den  von  Dr.  Frh.  v.  Eiseis¬ 
berg  nach  G  1  e  i  c  h’s  Methode  operirten  Kranken  zu  sehen, 
leb  hatte  im  Jahre  1891  in  Berlin  einen  von  Hahn  Operirten 

im  Krankenhause  zu  Fried¬ 
richshain  gesehen,  bei  wel¬ 
chem  durch  quere  Osteo¬ 
tomie  der  Fibula  und  Tibia 
die  Ab  weichun  g  des  Hakens 
von  der  Mittellinie  des 
Unterschenkels  nach  aussen 
corrigirt  und  eine  über¬ 
raschende  Aenderung  in 
der  Wölbung  des  Fusses 
erzielt  worden  war,  und 
sah  nun  nahezu  denselben 
Gedanken  mit  viel  ein¬ 
facheren  Mitteln  und  ge¬ 
ringerer  Gefahr  für  den 
Kranken  durch  die  Osteo¬ 
tomie  des  Calcaneus  und 
Verschiebung  des  Hakens 
nach  einwärts  und  abwärts 
ausgeführt. 

Ich  schlug  daher 
meinem  Kranken  diese 
Operation  vor  und  obgleich 
ich  keinen  sicheren  Er¬ 
folg  versprach  und  ausser¬ 
dem  die  Gefahren  der  Osteotomie  stärker  betonte,  als^  nöthig 
war,  bat  der  Kranke,  die  Operation  vorzunehmen.  Es  mag 
daraus  ersehen  werden,  wie  sehr  der  Kranke  unter  seinen 
hochgradigen  Plattfüssen  zu  leiden  hatte. 

Am  3.  Januar  1893  wurde  in  Narkose,  unter  Blutleere, 
an  der  Innenseite  des  Fersenbeines,  eine  1  ingerhreite  hinter 
der  A.  tibialis  postica,  ein  Schnitt  bis  auf  den  Knochen  geführt 
—  Ausdehnung  und  Richtung  des  Schnittes  ist  aus  dem 


Fig.'  I. 
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Narbenabdrucke  des  abgebildeten  Gypsabgusses  (Fig.  II  u.  III) 
zu  ersehen  —  die  Wunde  mit  Haken  auseinandergezogen  und 
hierauf  mit  einem  gewöhnlichen  1 '5  cm  breiten,  flachen  Meissei 
der  Calcaneus  in  der  Richtung  des  Hautschnittes  in  einer  auf 
die  Innenseite  der  Ferse 
senkrechtgestellten  Ebene 
durchmeisselt.  Um  die 
Weichtheile  der  Aussen- 
seite  nicht  ungebührlich 
zu  verletzen,  wurde  die 
äussere  Corticalis  unter 
Leitung  der  die  Aussen- 
seite  der  Ferse  stützen¬ 
den  Finger  der  linken 
Hand  durchmeisselt.  Nun 
konnte  der  hintere  Theil 
des  Calcaneus  mit  dem 
Ansätze  der  tenotomirten 
Achillessehne  ohne 
Schwierigkeit  in  der  Ebene 
der  Durchmeisselung  so¬ 
wohl  nach  Innen  als  nach 
Unten  um  etwa  4  mm  ver¬ 
schoben  werden. 

Naht  und  Drainage 
der  Hautwunde,  hierauf 
Fixation  des  verschobe¬ 
nen  Hakens  durch  einen 
Gypsverband ,  welcher 
den  Fuss  und  die  Hälfte 
des  Unterschenkels  um-  Fig. 

fasste. 

Am  14.  Januar  1893  Entfernung  des  Verbandes,  des 
Drains  und  der  Naht.  Die  Hautwunde  ist  geheilt,  die  Ferse 
steht  in  der  Richtungslinie  des  Unterschenkels,  die  Fusssohle 
ist  leicht  gewölbt.  Erneuerung  des  Gypsverbandes.  Am 
31.  Januar  Abnahme  des 
Verbandes,  die  Ferse  steht 
gut,  die  beiden  Theile 
des  Calcaneus  sind  fest 
miteinander  verwachsen. 

Das  gute  Resultat 
und  der  glatte  Verlauf 
der  Operation  am  linken 
Fusse  ermunterte,  ganz 
dieselbe  Operation  am 
rechten  Fusse  auszuführen 
(am  1.  Februar  1893).  Am 
13.  März  1893  wurde  der 
Kranke  mit  Plattfussstiefel 
für  jeden  Fuss  entlassen. 

Letzteres  deshalb,  weilauch 
Gleich  seinem  Kranken 
anfangs  einen  solchen  Stie¬ 
fel  tragen  liess,  und  weil 
ich  das  Resultat  der  Ope¬ 
ration  selbst  nicht  durch 
mangelhafte  Nachbehand¬ 
lung  stören  wohte.  Der  Fig. 

Kranke  hat  die  Schuhe 

ein  halbes  Jahr  lang  ununterbrochen  benützt;  doch  dürfte 
die  Richtigstellung  des  Calcaneus  genügen,  um  das  Fussgewölbe 
zu  tragen  und  ich  werde  in  dem  nächsten  Falle  vom  Platt¬ 
fussstiefel  absehen. 

Die  Form  des  Fusses  ergibt  sich  aus  den  beigegebenen 
Abbildungen,  vor  der  Operation  (Fig.  I),  am  3.  Januar  1893, 
bald  nach  der  Operation  (Fig.  II),  am  13.  März  1893,  und 
ein  Jahr  nach  der  Operation  (Fig.  III),  Februar  1894. 

Obwohl  das  Fussgewölbe  heute,  nach  einem  Jahre,  etwas 
weniger  gewölbt  ist,  als  am  13.  März  1893,  tritt  doch  der 
Kranke  nur  mit  einem  Theile  der  Sohle  auf  und  steht  die 
Ferse  in  der  Mittellinie  des  Unterschenkels. 

Durch  Vergleichung  der  Gypsabgüsse  hat  sich  ergeben, 
dass  der  Abstand  des  hinteren  Randes  der  Ferse  von  der 


Spitze  der  grossen  Zehe  nach  der  Operation  um  circa  y2  cm 
geringer  geworden  ist,  was  ja  aus  der  Verschiebung  des  hin¬ 
teren  Abschnittes  des  Calcaneus  nach  unten  und  vorne  er¬ 
klärlich  ist.  Pis  ist  somit  der  hintere  Stützpunkt  des  Fussge- 

wölbes,  die  Ferse,  nicht 
blos  nach  innen  ver¬ 
schoben,  sondern  auch 
nach  vorne  gerückt 
worden  und  in  weiterer 
Folge  das  eingesunkene 
Gewölbe  des  Fusses  nach 
aufwärts  gedrückt  und 
der  Vorsprung  desNavicu- 
lare  und  Taluskopfes,  der 
auf  Fig.  I  so  ausgeprägt 
ist,  nahezu  zum  Schwin¬ 
den  gebracht  worden. 

Der  Kranke  geht 
seiner  Beschäftigung  als 
Schlosser  nach  und  hat 
keinerlei  Beschwerden. 
Die  Schmerzen,  welche 
er  anfangs  beim  Gehen 
am  äusseren  Fussrande 
hatte,  sind  geschwunden; 
offenbar  war  derselbe 
in  Folge  der  Pronations¬ 
stellung  des  Plattfusses 
schon  lange  des  Tragens 
der  Körperlast  entwöhnt 

II.  gewesen  und  die  Gebilde 

desselben  nach  Richtig¬ 
stellung  deshMsses  gegen  die  Belastung  empfindlicher  geworden. 

Vor  Kurzem  hatte  ich  Gelegenheit,  einen  zweiten  Kranken 
mit  linksseitigem  Plattfusse  in  derselben  Weise  (aber  ohne 
Tenotomie  der  Achillessehne)  zu  operiren.  Der  operative  Er¬ 
folg  war  ebenso  wie  im 
ersten  Falle  vorzüglich, 
doch  sind  seit  der  Opera¬ 
tion  erst  sechs  Wochen 
verstrichen  und  ist  der 
Fall  somit  noch  nicht  für 
die  Beurtheilung  der  Me¬ 
thode  verwendbar. 

Die  Vereinfachung 
der  im  vorhergehenden 
Artikel  geschilderten  Ope¬ 
ration  —  die  lineare 
Osteotomie  an  Stelle  der 
Keilresection  aus  dem 
Calcaneus,  welche  übri¬ 
gens  Gleich  in  der 
weiter  oben  angeführten 
Veröffentlichung  schon  er¬ 
wähnt  hat,  sowie  ferner 
die  Verlegung  des  Haut¬ 
schnittes  an  die  Innen¬ 
seite  der  Ferse  dürfte 

III.  der  weiteren  Anwendung 

der  Methode  G  1  e  i  c  h’s 

ebenso  zu  Statten  kommen,  wie  der  gute,  und  wie  ich  meine 
dauernde  Erfolg  in  Fall  I. 

Der  pharyngo-laryngeale  Typus  der  acuten 
Miliartuberculose. 

Von  Dr.  Georg  Catti,  ’)  Primararzt  am  städtischen  Krankenhause  im  Fiume. 

In  den  verschiedensten  Arbeiten  über  acute  Miliartuber¬ 
culose  wird  dieses  Leiden  entweder  als  eine  allgemeine,  mit 
ziemlich  gleichmässigem  Bilde  verlaufende  Krankheit  be¬ 
schrieben,  z.  B.  Liebermeister,  Leu  be  etc.,  oder  bei 
anderen  Autoren  wird  es,  wie  dies  bei  Strümpell  und  Rein¬ 
hold  der  Fall  ist,  in  mehrere  Typen  eingetheilt. 

')  Vortrag  beim  internationalen  Aerztecongress  in  Rom, 
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Rei n h o  1  d2)  erwähnt  in  seiner  sehr  ausführlichen  Arbeit 
»lieber  acute  Miliar  tuber  cu  lose  und  t  u  ber¬ 
eu  1  ii  s  e  Meningitis«  von  3  verschiedenen  Verlaufstypen: 
die  typhöse  Form,  bei  der  die  Symptome  der  Allgemein¬ 
in  feet  ion  sich  in  jeder  Hinsicht  in  den  Vordergrund  stellen 
unter  Zurücktreten  localer,  von  der  Erkrankung  bestimmter 
Organe  abhängigen  Erscheinungen;  weiterhin  die  broncho¬ 
pulmonale  Form  mit  Ueberwiegen  der  Erscheinungen 
seitens  des  Respirationsapparates,  und  zuletzt  die 
meningitische  Form,  bei  welcher  die  stärkere  Affection 
der  Pia  cerebrospinalis  schon  frühzeitig  sich  im  Krank¬ 
heitsbilde  geltend  macht  und  dann  die  im  weiteren  Verlaufe 
durchaus  dominirenden  Symptome  liefert. 

Rein  hold  nimmt  die  von  Strümpell3)  aufgestellte 
vierte  Form  »Miliar  tu  be  reu  lose  mit  protrahirtem 
Verlauf  und  lange  Zeit  unbestimmten  Symptomen«,  die  als 
intermitti render  Typus  aufgestellt  wird,  nicht  an.  Er 
rechnet  derartig  verlaufende  Fälle  zur  typhösen  Form,  was 
jedenfalls  meiner  Ansicht  nach  nicht  ganz  zulässig  ist.  Die 
von  Strümpell  aufgestellte  vierte  Form  hat  ihre  Existenz¬ 
berechtigung.  Derartig  intermittirend  verlaufende  Fälle  sind 
gerade  nicht  so  selten  und  bieten  nicht  das  Bild  der 
A  1 1  g em e i n in fe c t i o n,  respective  des  typhösen  Typus  dar. 

Wenn  ich  mir  erlaube,  einen  phary ngo- laryngealen 
Typus  der  acuten  Miliartuberculose  als  den 
fünften  aufzustellen,  glaube  ich,  dass,  obwohl  eine  derartige  i 
Localisation  der  acuten  Miliartuberculose,  verhältniss- 
mässig  mit  den  übrigen  Formen  verglichen,  am  seltensten 
vorkommt,  sie  doch  eine  Existenzberechtigung  hat.  —  Der 
Krankheitsverlauf  ist  ein  acuter,  fast  wie  bei  der  acuten 
Meningealtuberculose  jugendlicher  Individuen.  Die  Rachen-  und 
Kehlkopfbeschwerden  stellen  sich  so  in  den  Vordergrund,  dass 
die  anderen  Symptome  der  Krankheit  gänzlich  oder  fast  völlig 
in  den  Hintergrund  treten  und  man  in  einem  solchen  Falle 
eine  laryngeale  oder  p  h  a  r  y  n  g  o  - 1  a  r  y  n  g  e  a  1  e  Form 
der  acuten  Miliartuberculose  annehmen  kann. 

Fast  alle  Bücher  der  internen  Medicin,  ausgenommen  die 
über  pathologische  Anatomie,  ignoriren  das  Vorkommen  von 
Miliartuberkeln  im  Kehlkopfe  und  Rachen  bei  der  acuten 
Miliartuberculose;  dasselbe  ist  in  den  Lehrbüchern  über  Krank¬ 
heiten  des  Kehlkopfes  der  Fall.  Ich  will  hier  nur  einige  neuere 
Autoren,  wie  z.  B.  Schrotte r,  Schmidt  und  Mas  sei  etc., 
nennen.  Letzterer  sagt  im  2.  Bande,  pag.  253,  seiner  Patho¬ 
logie  und  Therapie  des  Rachens,  der  Nasenhöhlen  und  des  Kehl¬ 
kopfes:  »Ich  selbst  habe  die  Miliartuberculose  im  Larynx  nur 
ein-  oder  zweimal  beobachtet.  Die  Lehrbücher  erwähnen  die¬ 
selbe  gar  nicht.«  Also  jedenfalls  ist  diese  Form  der  acuten 
Miliartuberculose  ungemein  selten  und  bis  jetzt  kaum  gewürdigt 
worden.  Nur  einige  Autoren,  wie  z.  B.  Demme  etc.,  haben 
in  Zeitschriften  für  Kinderheilkunde  derartige  vereinzelte 
Krankheitsformen  beschrieben,  aber  dabei  mehr  auf  den  patho¬ 
logisch-anatomischen  Befund  als  den  klinischen  Krankheits¬ 
verlauf  Rücksicht  genommen. 

Ich  selbst  habe  zweimal  und  beidemale  bei  Kindern 
die  pharyngo-laryngeale  Form  der  acuten  Miliar¬ 
tuberculose  beobachtet.  In  beiden  Fällen,  die  ich  gleich  er¬ 
wähnen  will,  war  meiner  Ansicht  nach  nur  durch  den  Befund 
des  Kehlkopfes  in  dem  einen  und  des  Rachens  und  Kehlkopfes 
in  dem  anderen  die  Diagnose  ermöglicht. 

Den  einen  Fall  beobachtete  ich  in  der  Privatpraxis  im 
Jahre  1882,  wo  ich  zu  einem  blassen,  etwas  abgemagerten,  acht¬ 
jährigen,  hereditär  belasteten  Knaben  gerufen  wurde.  Das  Kind 
litt  seit  2  Tagen  an  Halsschmerzen  und  Athembeschwerden.  Die 
Untersuchung  des  Rachens  ergab  nichts  Abnormes,  die  des  Kehl¬ 
kopfes  hochgradige  ödematöse  Anschwellung  der  Theile,  die  den 
Eingang  in  den  Kehlkopf  begrenzen,  und  der  Ligamenta  pharyngo- 
epiglottica.  Man  hatte  das  Bild  einer  acuten  ödematösen  An- 


2)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  Bd.  47,  pag.  423. 

3)  Lehrbuch.  5.  Auflage,  Bd.  1,  pag.  356. 


Schwellung  vor  sich,  nur  hie  und  da  waren  kleine  punkt-  und 
streifenförmige,  submucöse  Ekchymosen  zu  sehen.  Zwei  Tage 
nachher  konnte  ich  deutlich  an  der  ganzen  sichtbaren  Oberflächo 
der  Epiglottis  kleine,  Uber  das  Niveau  der  übrigen  Schleimhaut 
emporragende,  miliare,  durchsichtige  Knötchen  be¬ 
merken.  Die  ödematöse  Schwellung  war  vielleicht  etwas 
geringe  r. 

In  späteren  Tagen  konnte  das  Kind  nicht  mehr  untersucht 
werden,  da  die  Erscheinungen  der  Herzschwäche  und  allgemeinen 
Collaps  immer  intensiver  wurden.  Am  8.  Erkrankungstage  trat, 
trotzdem  die  Kehlkopfstenosen- Erscheinungen  kaum  angedeutet 
waren,  unter  dem  Bilde  der  Herzschwäche  der  letale  Ausgang  ein. 
Eine  Nekroskopie  wurde  nicht  zugelassen,  so  dass  der  Fall  als 
ziemlich  dunkel  und  als  nicht  ganz  positiv  angenommen 
werden  muss. 

Der  zweite  Fall  konnte  genauer  beobachtet  werden, 
da  die  Patientin  im  Krankenhause  aufgenommen  wurde. 

Antonia  Z.,  12  Jahre  alt,  aufgenommen  am  13.  Juli  1889, 
gestorben  am  22.  d.  M.  Eltern  gesund;  4  Geschwister  —  1  Monat, 
2'/2  Jahre,  5  Jahre  und  5'/2  Jahre  alt  —  gestorben,  davon  eines 
an  Meningitis.  3  Geschwister  —  3,  4  und  7  Jahre  alt  —  gesund. 
Als  Kind  öfters  an  Bronchitiden  gelitten.  Im  vorigen  Jahre  durch 
3  Monate  Keuchhusten.  Am  30.  Juni  kam  Patientin  in  die  Poli¬ 
klinik  des  hiesigen  Krankenhauses  und  gab  an,  seit  4  Tagen 
heftige  Schlingbeschwerden  zu  haben,  so  dass  sie  nur  Flüssiges 
hinunterschlucken  konnte.  Die  Untersuchung  ergab  eine  An¬ 
schwellung  der  ITalsIymphdrüsen  und  eine  ziemlich  bedeutende 
Röthung  und  Schwellung  der  Uvula,  des  weichen  Gaumens  und 
beider  Tonsillen.  Das  Ganze  hatte  ein  eigenthümlich  pralles,  in- 
filtrirtes  Aussehen.  Stellenweise  sah  die  Schleimhaut  wie  mit  einem 
Schleier  bedeckt,  respective  wie  leicht  verschorft  aus.  Das  Bild 
war  ein  ähnliches,  wie  man  es  manchmal  im  Initialstadium  von 
schwer  verlaufenden  Diphtherien  zu  sehen  pflegt.  Patientin  war 
aber  fieberfrei  und  die  Anschwellung  der  Halslymphdrüsen  war  nur 
eine  massige.  Im  poliklinischen  Protokoll  wurde  einstweilen  die 
Diagnose  in  suspenso  gelassen. 

Patientin  Hess  sich  nicht  mehr  sehen  und  man  berichtete 
mir  einige  Tage  nachher,  dass  sie  in  häuslicher  Behandlung  eines 
anderen  Arztes  sei.  Am  13.  Juli  wurde  Patientin,  die  seit  3  Tagen 
an  Atbemnoth  mit  Erstickungsanfällen  litt,  mit  der  Diagnose 
Diphtheritis  in  das  hiesige  Krankenhaus  aufgenommen. 

Der  Körper  für  das  Alter  ziemlich  gut  entwickelt.  Haut¬ 
farbe  blass,  Lippen  und  Nägeln  in  leichtem  Grade  cyanotisch. 
Panniculus  kaum  angedeutet.  Die  Lymphdriisen  am  Halse  beider¬ 
seits,  speciell  in  der  Unterkiefergegend,  geschwellt,  fast  nussgross, 
in  der  Nacken-  und  Axillargegend  erbsen-  bis  bohnengros3.  Die 
Uvula,  der  weiche  Gaumen,  Gaumenbögen  und  Tonsillen  intensiv 
geröthet,  ödematös  und  stellenweise  mit  '/2— 1  cm  im  Durchmesser 
betragendem,  weissgrauem,  wie  croupöse  Membranen  aussehendem 
Belege  bedeckt.  Sonst  sieht  man  an  den  Stellen,  die  frei  sind, 
zahlreiche  gelbliche,  nicht  über  das  Niveau  der  Schleimhaut  empor¬ 
ragende  Miliartuberkelknötchen,  die  hintere  Rachenwand  lebhaft 
geröthet,  stellenweise  von  Membranen  bedeckt.  Die  Untersuchung 
mit  dem  Kehlkopfspiegel  ergibt  eine  ziemlich  intensive  Röthung 
und  Schwellung  der  Balgdrüsen  am  Zungengrunde,  stellenweise  sind 
dieselben  von  zahlreichen  Tuberkelknötchen  besäet,  stellenweise  aber 
von  Membranen  bedeckt.  Der  Kehldeckel,  die  aryepiglottischen 
Falten  und  beide  Aryknorpeln  stark  geröthet  und  in  hohem  Grade 
geschwellt,  von  zahlreichen  miliaren  Tuberkelknötchen,  von  denen 
Viele  grau  und  etwas  über  das  Niveau  prominirend,  Andere  aber 
gelblich  und  über  das  Niveau  nicht  prominirend,  besetzt.  Der 
Kehlkopfeingang  ist  durch  die  hochgradige  Anschwellung  zu  einer 
kaum  2  mm  breiten  und  2  cm  langen,  schmalen  Spalte  verengt, 
so  dass  dadurch  ein  weiterer  Einblick  in  'das  Larynxinnere  unmög¬ 
lich  wird. 

Thorax  lang,  schmal.  Die  Percussion  der  Lungen 
ergibt  überall  normale  Verhältnisse.  Bei  der  Aus¬ 
cultation  hört  man  nur  das  vom  Larynx  fortgeleitete  Athmungs- 
geräusch.  Herzdämpfung  normal;  Spitzenstoss  im  4.  Intercostal - 
raume  nach  einwärts  von  der  Mammillarlinie  schwach  fühlbar,  aber 
nicht  sichtbar.  Herztöne  rein,  der  2.  Pulmonalarterienton  etwas 
stärker  accentuirt. 
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Unterleib  schwach  aufgetrieben.  Eine  Milzvergrösserung 
nicht  nachweisbar.  Respiration  42,  regelmässig;  Kehlkopfstenosen- 
geräuseh  laut  hörbar.  Inspiratorische  Einziehung  der  Halsgruben 
und  der  Intercostalräume.  Puls  114,  normal. 

Harn  L018,  hellgelb,  klar,  schwach  sauer.  Kein  Eiweiss, 
Indican  in  leichtem  Grade  vermehrt.  Diazoreaction.  Phosphate  deut¬ 
lich  vermehrt. 

Die  Diagnose  wurde  trotz  des  eigentümlichen  Befindens 
des  Rachens,  da  man  das  Bild  einer  gewöhnlichen  Diphtherie  vor 
sich  hatte,  auf  acute  Miliartubereulose  gestellt.  Die 
Therapie  bestand  in  Einatmungen  von  einer  2°/0igen  Kali  chlori- 
cum-Lösung  und  Kühlapparat  am  Halse. 

14.  Juli.  Nachts  schlaflos,  einige  Erstickungsanfälle.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  eines  kleinen  Membran¬ 
stückes,  von  der  Oberfläche  der  linken  Tonsille  entfernt,  ergab, 
dass  selbe  neben  Epithelzellen  aus  lauter  Leptothrixfäden 
zusammengesetzt  war.  Temperaturen  zwischen  36'6  und  36  8.  Der 
weisse  Beleg  kann  wohl  als  eine  zufällige  Complication 
angenommen  werden. 

16.  Juli.  Athemnoth  etwas  geringer.  Puls  120.  Temperatur 
36'8 — 37‘0.  Leichte  Cyanose.  Die  Kehlkopfuntersuchung  ergab 
eine  etwas  geringere  Anschwellung  der  Epiglottis  und  der  ary- 
epiglottischen  Falten,  die  punktförmige  gelbe  Stelle  fast  noch  deut¬ 
licher  sichtbar.  Einige  Membrane  abgestossen. 

18.  Juli.  Das  Kind  sehr  schwach,  starke  Cyanose.  Inspira¬ 
torischer  Stridor  weniger  laut  hörbar.  Respiration  42,  regelmässig. 
Puls  136.  Temperatur  36  6 — 36'8. 

19.  Juli.  Nacht  unruhig,  wenig  Schlaf,  sehr  blass.  Kehlkopf¬ 
befund  im  Gleichen.  Einzelne  Membrane  von  den  Tonsillen  ab¬ 
gestossen.  Respiration  46.  Temperatur  36'6 — 36‘8. 

20.  Juli.  Jactation,  sonst  St.  idem. 

21.  Juli.  Starke  Cyanose,  sonst  auffallende  Blässe  und  Ab¬ 
magerung.  Puls  144,  sehr  schwach,  kaum  fühlbar.  Stridor  weniger 
laut  hörbar.  Respiration  48.  Temperatur  36’0  — 36*6.  Cognac. 

22.  Juli.  Soporös,  Respiration  52,  Temperatur  36'0.  Puls 
160,  kaum  fühlbar.  Nachmittags  5  Uhr  letaler  Ausgang. 

Die  Nekroskopie  ergab :  Körper  für  das  Alter  gut  ent¬ 
wickelt,  blass,  mager,  fast  keine  Todtenstarre  bemerkbar.  Gehirn¬ 
häute  zart,  etwas  trübe,  an  der  Gehirnconvexität  hie  und  da  kleine, 
durchsichtige  und  gelbe  Tuberkelknötcben,  mässiger  Hydrocephalus 
internus.  An  der  Costalpleura  beiderseits  zahlreiche  gelbliche  Miliar¬ 
knötchen;  derselbe  Befund  auch  an  den  Visceralpleuren.  Beide 
Lungen  mit  zahlreichen  miliaren,  zum  Theil  durchsichtigen,  zum 
Theil  gelblichen  Knötchen  besät.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse,  die 
Mediastinal-  und  Bronehialdrtisen  bobnen-  bis  haselnussgross,  einzelne 
verkäst  und  pigmentirt.  Der  weiche  Gaumen,  Tonsillen,  die 
Uvula  geschwellt,  grau-bläulich,  ebenso  der  Kehldeckel,  die  ary- 
epiglottischen  Falten  und  die  Schleimhaut  über  beiden  Aryknorpeln. 
Die  ganze  Oberfläche  dieser  Theile  ist  mit  zahlreichen  nahe  an 
einander  liegenden,  gelblichen  und  grauen  Miliartuberkelknötchen 
besetzt.  An  einzelnen  Stellen  deutliche  kleine,  dellenförmige 
Substanzverluste.  Am  Zungengrunde  vereinzelte  gelbe  Knötchen, 
die  adenoide  Substanz  an  der  Zungenbasis  deutlich  geschwellt.  Die 
Schleimhaut  des  Kehlkopfinnern,  die  der  Luftröhre  und  der  grossen 
Bronehien  mit  zahlreichen  Knötchen  besetzt.  Im  Herzbeutel  etwa 
20'0<7  klaren  Serums.  Herz  schlaff,  Klappen  zart.  Sowohl  am 
Visceral-  als  auch  Parietalblatte  des  Bauchfelles  ziemlich  zahlreiche 
gelbliche  Knötchen,  die  stellenweise  etwas  grossen  Mesenterial- 
und  Retroperitoneal-Lymphdrüsen  ebenso  geschwellt  und  verändert 
wie  die  Mediastinaldrüsen.  Die  Milz  etwas  vergrössert,  so  wie  ihre 
Kapsel  von  zahlreichen  grauen  Knötchen  besät.  Die  Leber  weich, 
ihre  Zeichnung  etwas  verwischt,  mit  spärlichen  Tuberkelknötchen 
besetzt,  ebenso  die  Niere.  Im  Magen  etwa  1000  cm3  einer  gelb¬ 
lichen  Flüssigkeit.  Die  Solitärfollikel  des  Dünn-  und  Dickdarmes 
deutlich  geschwellt,  hie  und  da  die  Schleimhaut  mit  miliaren 
Knötchen  besetzt,  kein  Substanzverlust. 

Diagnose:  Allgemeine  acute  M  i  1  i  a  r  t  u  b  e  r  c  u  1  o  s  e. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  gehärteten  und 
gefärbten  Theilen  des  weichen  Gaumens  und  des  Kehldeckels  er¬ 
gab  die  deutlichen  charakteristischen  Tuberkeln  mit  Riesen¬ 
zellen  und  zahlreiche  K  o  c  h’sche  Bacillen. 

Wie  man  aus  dem  Rachen-  und  Kehlkopfbefunde 
dieser  beiden  Fälle  sieht,  so  ist  dies  ein  Befund,  wie  er  ziem¬ 


lich  häufig,  wenn  auch  nicht  ganz  gleichartig  bei  Erwachsenen, 
zumeist  in  den  späteren  Stadien  der  chronischen 
Lungentuberculose  zu  beobachten  ist.  Nur  ist 
hier  der  Verlauf  zumeist  ein  chronischer,  selten  ein  subacuter, 
und  wir  haben  hier  einen  raschen  Verlauf,  in  dem 
einen  Falle  nur  von  wenigen  Tagen,  in  dem  anderen  höchstens 
von  drei  Wochen. 

Beide  Fälle  trafen  jugendliche  Individuen,  und 
es  traten  die  Kehlkopf erscheinungen  so  in  den  Vor¬ 
dergrund,  dass  die  Symptome  einer  Erkrankung 
anderer  Organegänzlich  verdecktwurden.  Den¬ 
selben  Verlauf  finden  wir  oft  beim  meningealen  Typus 
der  acuten  Miliartuberculose.  Bei  jugendlichen  Individuen  ist 
das  Leiden  ein  rapid  verlaufendes.  Bei  Erwachsenen  aber 
kommt  es  zumeist  im  Gefolge  einer  chronischen  langwierigen 
Lungentuberculose  oder  einer  solchen  anderer  Organe  vor  und 
verläuft  zumeist  langwierig.  Auch  hier  decken  die  Gehirnsym¬ 
ptome  gänzlich  jene,  die  durch  das  Auftreten  von  Miliartuber¬ 
culose  in  anderen  Organen  bedingt  sind.  Und  doch,  wenn  auch 
nicht  in  allen,  aber  in  den  meisten  Fällen  der  meningealen 
Form  der  acuten  Miliartuberculose,  finden  wir  eine  gleichartige 
Affection  der  Bronchialdrüsen,  Lungen,  Milz,  Nieren  etc.  Nur 
in  seltenen  Fällen  kann  man  nach  Strümpell4),  was  aber 
R  e  i  n  h  o  1  d  5)  nicht  ganz  zugeben  will,  neben  einer  acuten 
tuberculösen  Meningitis  auch  eine  gleichzeitige  Miliartuberculose 
der  Lungen  vermuthen,  und  dies  hauptsächlich,  wenn  man 
auf  die  Beschleunigung  und  Vertiefung  der  Athemzüge  Rück¬ 
sicht  nimmt. 

Ich  erlaube  mir,  wenn  ich  auch  nur  über  zwei  Beob¬ 
achtungen  verfüge,  einen  fünften  Typus  der  acuten 
Miliartuberculose  aufzustellen,  und  dies  wäre  der 
pharyngo-laryngeale  Typus.  Man  könnte  vielleicht 
diese  Krankheitsform  (trotz  gleichzeitiger  Rachenaffection)  zum 
broncho-pneumonalen  Typus  hinzurechnen,  aber  ich  glaube, 
dass,  da  die  Lungensymptome  gänzlich  verdeckt  werden,  dies 
unzulässig  wäre. 

Was  das  Krankheitsbild  anbelangt,  so  ist  es  ziem¬ 
lich  gleichartig.  In  dem  einen  Falle  war  nur  der  Kehlkopf 
und  die  angrenzenden  Rachentheile,  in  dem  zweiten  auch  der 
weiche  Gaumen,  Tonsillen  und  Zungengrund  ergriffen.  Beide 
Kinder  waren  hereditär  belastet,  blass,  zart  gebaut.  Das 
Leiden  beginnt  mit  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen 
Schlingbeschwerden.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das 
Zäpfchen,  den  weichen  Gaumen,  den  Kehldeckel  und  aryepi- 
glottischen  Falten  geschwellt,  ödematös,  mehr  oder  weniger 
geröthet  und  in  einzelnen  Fällen  mit  kleinen  Ekchymosen  be¬ 
setzt.  Gleichzeitig  ist  ein  reichlicher  Ausbruch  von  zum 
Theil  grauen,  durchsichtigen,  etwas  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut  emporragenden,  zum  Theil  schon  gelblichen,  im 
Niveau  der  Schleimhaut  liegenden  miliaren  Tuberkelknötchen 
sichtbar. 

Der  übrige  Befund,  mit  Ausnahme  einer  ausgesprochenen 
Hyperplasie  der  Hals-  und  fühlbaren  Thoraxlymphdrüsen  und 
einer  ausgesprochenen  Herzbeschleunigung,  ist  negativ. 

Die  Percussion  der  Lunge  ergibt  nichts  Abnormes,  even¬ 
tuelle  vorhandene  kleinblasige,  trockene  Rasselgeräusche  werden 
durch  das  mehr  oder  weniger  laute  Stenosengeräusch  der  vor¬ 
handenen  Kehlkopfverengerung  völlig  verdeckt.  Die  Stenosen¬ 
erscheinungen,  die  leicht  eine  croupöse  Affection  Vortäuschen 
können  —  wie  dies  auch  bei  dem  einen  Kinde  der  Fall  war, 
sind  beim  Beginne  der  Erkrankung  am  intensivsten  und 
werden  im  weiteren  Verlaufe  weniger  bedrohend. 

Temperaturen  waren,  wenigstens  in  den  zwei  Fällen, 
normal.  Der  letale  Ausgang  erfolgt  in  einer  bis  drei  Wochen 
unter  den  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  Athemnoth, 
Cyanose. 

Ich  glaube,  dass  der  pharyngo-laryngeale  Typus  der 
acuten  Miliartuberculose  vielleicht  nicht  so  selten  ist,  und  dass 
einige  eigenthümlich  langsam  verlaufende,  räthselhaft  und  unter 

4)  1.  c.  2.  Bd„  1.  Theil,  pag.  323. 

5)  1.  c.  pag.  461. 
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deni  Bilde  der  Herzschwäche  endigende  Fälle  von  angeblicher 
Kehlkopfdiphtherie  doch  eine  derartige  Erkrankungsform  sein 
konnten.  Nekroskopien  linden  bei  Kindern  verhältnissmässig 
selten  statt,  und  in  Kinderspitälern  werden  ja  doch  zumeist 
chirurgische  Fälle  aufgenommen. 

Als  Schlussbemerkung  erlaube  ich  mir  zu 
behaupten,  dass  man  neben  den  bis  jetzt  b  e- 
schriebenenvierTypen  der  acuten  Miliartube r- 
culose  auch  einen  fünften,  den  pharyngo-laryn- 
gealen  aufstellen  kann.  Die  Krankheit  kommt 
bei  Kindern  vor,  wie  dies  auch  bei  der  Menin¬ 
gitis  tuberculosa  zumeist  der  Fall  ist.  Das  Lei¬ 
den  ist  ungemein  selten,  und  kann  leicht  wegen  der 
Stenosen  er  sch  ein  ungen  mit  einer  diphtheritischen 
Affection  des  Kehlkopfes  verwechselt  werden. 


Aus  der  Frauenklinik  des  Prof.  Schauta. 

Zur  Frage  von  der  Recidive  und  Uebertragbar- 

keit  der  Gonorrhoe. 

Vom  Doc.  Dr.  Erlist  Wertheim,  I.  Assistenten  der  Klinik. 

Im  Anschlüsse  an  den  Vortrag  Finger’s,  welchen  der¬ 
selbe  gleichlautend  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien  am  11.  Mai  1894  und  unmittelbar  darnach 
auf  dem  Congresse  der  Deutschen  dermatologischen  Gesellschaft 
zu  Breslau  gehalten  hat  (»Beiträge  zur  Biologie  des  Gonococcus 
und  zur  pathologischen  Anatomie  des  gonorrhoischen  Processes«), 
ergriff  ich  die  Gelegenheit,  um  discussions  weise  meine  Experi¬ 
mente  und  Erfahrungen  über  die  Uebertragbarkeit  der  Gonorrhoe 
bekannt  zu  machen. 

Einerseits  wegen  der  Bedeutung  des  Gegenstandes,  anderer¬ 
seits  weil  meine  diesbezüglichen  Bemerkungen  im  officiellen 
Protokoll  (Wiener  klinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  20)  weg¬ 
geblieben  waren,  sehe  ich  mich  veranlasst,  den  Gegenstand  an 
dieser  Stelle  in  zusammenfassender  Weise  darzustellen.  Bevor 
ich  aber  darauf  eingehe,  möchte  ich  auf  einige  Punkte  des 
Fi n geloschen  Vortrages  zurückkommen.  Vor  Allem  möchte 
ich  betonen,  dass  Finger  vollständig  auf  dem  Boden  der 
Anschauungen  über  die  Biologie  des  Gonococcus  steht,  wie  ich 
sie  seinerzeit  auf  dem  gynäkologischen  Congresse  zu  Bonn  1891, 
und  später  ausführlich  im  Archiv  für  Gynäkologie,  Bd.  41, 
Heft  1,  zuerst  vertreten  habe,  und  deren  wichtigster  Punkt 
in  der  Lehre  besteht,  dass  der  Gonococcus  keineswegs  immer 
ein  harmloser  Epithelparasit  sei,  sondern  dass  er  auch  in  das 
Bindegewebe  eindringen  und  auf  diese  Weise  mehr  minder 
schwere  Complicationen  hervorrufen  könne. 

Seine  pathologisch  -  anatomischen  Untersuchungen ,  die 
darauf  gerichtet  waren,  die  Giltigkeit  meiner  Anschauungen 
auch  für  den  acuten  Harnröhrentripper  des  Mannes  zu  erweisen, 
bestätigten  dieselben  auch  hier  vollkommen  und  bilden  somit 
eine  immerhin  werthvolle  und  anzuerkennende  Bereicherung 
jener  zahlreichen  Thatsachen,  deren  Kenntniss  uns  gezwungen 
hat,  den  Gonococcus  unter  die  anderen  pyogenen  Mikro¬ 
organismen  einzuordnen.  Diese  Uebereinstimmung  F  i  n  g  e  r’s 
mit  meinen  Anschauungen  hervorzuheben,  finde  ich  mich  des¬ 
halb  veranlasst,  weil  Finger  dieselbe  in  seinem  Vortrage 
nicht  genügend  betont  hat. 

Auch  bei  seinen  Thierversuchen  zur  Erzeugung  einer 
gonorrhoischen  Peritonitis  ist  Finger  im  Wesentlichen  zu 
denselben  Resultaten  gekommen  wie  ich.  Die  Gonococcen 
erzeugen,  auf  das  Peritoneum  gewisser  Thiere  übertragen,  eine 
örtlich  begrenzte,  mit  reichlicher  Eiterproduction  auf  die  Ober¬ 
fläche  des  Peritoneums  einhergehende  Entzündung,  die  aber 
schon  nach  wenigen  Tagen  wieder  vollständig  verschwindet. 
Schon  am  dritten  Tage  sind  die  Gonococcen  selbst  nur  mehr 
als  Involutionsformen  zu  constatiren  und  der  Höhepunkt  des 
peritonitischen  Processes  bereits  überschritten. 

Wenn  Finger  demnach  behauptet,  dass  der  Versuch, 
durch  Uebertragung  von  Gonococcen-Reinculturen  auf  Thiere 
gonorrhoische  Processe  zu  erzeugen,  nur  in  sehr  beschränktem 
Masse  gelungen  sei,  so  steht  er  wieder  auf  demselben  Stand¬ 


punkte  wie  ich ;  für  gewisse  negative  Ergebnisse  bei  seinen 
Untersuchungen  dürfte  aber  vielleicht  der  Umstand  massgebend 
sein,  dass  er  bei  denselben  Reinculturen  auf  Harnagar  verwendete. 

G h o n  und  Schlagenhaufe  r  haben  im  vergangenem 
Sommer  in  dem  Bestreben,  eine  Reinzüchtungsmethode  für  die 
Gonococcen  zu  erfinden,  bei  welcher  das  menschliche  Serum 
als  ein  nur  schwer  zu  beschaffendes  Materiale  umgangen  werden 
könnte,  Versuche  mit  Harnagar  gemacht  (Wiener  klinische 
Wochenschrift.  1893).  Bei  meinen  diesbezüglichen  Nachprüfungen 
habe  ich  indess  die  Erfahrung  gemacht,  dass  dieser  Nährboden 
manchmal  im  Stiche  lässt,  in  jedem  Falle  aber  in  Bezug  auf 
Ueppigkeit  der  damit  erzielten  Culturen  weit  hinter  meinem 
Nährboden  zurücksteht,  und  es  ist  wohl  denkbar,  dass  bei  der 
relativen  Spärlichkeit  des  Wachsthums  auf  Harnagar  auch 
die  vitale  Energie,  respective  Virulenz  der  Gonococcen  eine 
Einbusse  erleidet.  In  dieser  Weise  würden  sich  negative  Er¬ 
gebnisse  in  ungezwungener  Weise  erklären. 

Finger  aber  sucht  den  Grund  hiefür  in  einer  angeb¬ 
lichen  Empfindlichkeit  der  Gonococcen  gegen  höhere  Tempera¬ 
turen.  Schon  bei  39°  C.  gingen  dieselben  zu  Grunde,  und 
hieraus  erkläre  sich  das  ablehnende  Verhalten  der  Versuchs- 
thiere  gegen  Impfung  mit  Gonococcen;  die  hohe  Eigen¬ 
temperatur  macht  sie  gegen  die  Gonorrhoe  immun.  Für  die 
Empfindlichkeit  der  Gonococcen  gegen  Temperaturen  von 
39 — 40°  C.  spräche  auch  die  bekannte  Thatsache,  dass  die 
profuse  Eiterung  acuter  Gonorrhoen  versiegt,  wenn  eine  fieber¬ 
hafte  Krankheit  intercurrirt. 

Diese  Empfindlichkeit  der  Gonococcen  gegen  derartige 
Temperaturen  ist  nicht  vorhanden.  Bei  meinem  Plattenverfahren 
zur  Reinzüchtung  der  Gonococcen  wende  ich  immer  Tempe¬ 
raturen  zwischen  40  und  43°  C.  an,  und  ich  habe  niemals 
ein  Ausbleiben  des  Wachsthums,  ein  Versagen  der  Methode 
constatiren  können. 

Gonococcenculturen,  die  ich  durch  zwei  Stunden  einer 
Temperatur  von  45°  C.  aussetzte,  waren  lebend  und  fortpflanzungs¬ 
fähig  geblieben.  Ich  glaube  vielmehr  auch  hier  wieder  den 
Umstand  heranziehen  zu  können,  dass  die  Gonococcenculturen 
auf  Harnagar  minder  widerstandsfähig  sind,  als  die  auf  meinem 
Nährboden  gezüchteten.  Bei  der  Verwerthung  derartiger  Beob¬ 
achtungen  muss  man  eben  sehr  vorsichtig  sein;  es  fällt  Nie¬ 
mandem  ein,  zu  bezweifeln,  dass  die  von  B  u  m  m  erzielten 
Culturen  echte  Gonococcenculturen  waren ;  und  doch  fand 
B  u  m  m,  dass  dieselben  schon  nach  sechs  Tagen  nicht  mehr 
fortpflanzungsfähig  waren.  Es  kommt  eben  auf  den  Nährboden 
an;  auf  meinen  Nährböden  gelang  die  Weiterzüchtung  noch 
von  45  Tage  alten  Culturen,  und  alle  Angaben  Bumm’s  über 
die  enorme  Empfindlichkeit  der  Gonococcen  waren  richtig, 
jedoch  nur  für  seine  Culturen  auf  coagulirtem  menschlichen 
Serum.  Dieselben  waren  eben  keine  kräftig  entwickelten  lebens¬ 
starken  Zuchten,  sondern  hinfällig  und  deshalb  weniger  resistent, 
und  so  dürften  sich  auch  die  Resultate  Finger’s  in  einfacher 
Weise  erklären.  Culturen  auf  menschlichem  Serumagar  werden 
durch  Temperaturen  von  39 — 40°  C.  in  keiner  Weise  alterirt. 

Die  Thatsache  aber,  dass  der  gonorrhoische  Eiterfluss  bei 
Intercurrenz  fieberhafter  Erkrankungen  zum  Versiegen  kommt, 
dürfte  sich  mit  mehr  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Umstand 
erklären  lassen,  dass  sich  manche  parasitäre  Processe  gegen¬ 
seitig  ausschliessen  und  verdrängen.  Die  Vorstellung,  dass  ein 
intercurrenter  fieberhafter  Process,  bei  dem  der  ganze  Organismus 
mit  specifischen  Bakterienproducten  beladen  wird,  die  Ent¬ 
wicklung  einer  Gonorrhoe  verhindern  oder  eine  schon  ent¬ 
wickelte  zum  Stillstand  bringen  kann,  ist  durchaus  plausibel 
und  hat  in  anderen  klinischen  Thatsachen  ihre  Analogien.  Die 
Gonococcen  werden  eben  durch  die  Schwängerung  der  Gewebe 
mit  jenen  Toxinen  entweder  gänzlich  oder,  was  wohl  gewöhn¬ 
licher  ist,  vorübergehend  verdrängt,  respective  in  ihrer  Ent¬ 
wicklung  gehemmt.  Nach  dem  Verschwinden  der  fieberhaften 
intercurrirenden  Allgemeinerkrankung  blüht  auch  gewöhnlich 
der  gonorrhoische  Eiterfluss  wieder  auf. 

Was  den  Befund  Finger’s  von  dem  Vorhandensein  von 
Gono-  und  Streptococcen  in  dem  perichondrialen  Abscesse 
seines  Falles  betrifft,  so  könnte  derselbe  im  Sinne  einer  Misch- 
infection  oder  besser  gesagt  einer  Symbiose  gedeutet  werden. 


442 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  24 


Finger  selbst  hat  diese  Symbiose  als  eine  temporäre  bezeichnet 
und  damit,  wie  ich  glaube,  den  richtigen  Ausdruck  gefunden. 

Ich  habe  schon  wiederholt  meinen  Standpunkt  bezüglich 
der  Lehre  von  der  Mischinfection  bei  der  Gonorrhoe  präcisirt 
und  mich  dahin  ausgesprochen,  dass  alle  Entzündungen, 
welche  im  Verlaufe  und  im  Gefolge  einer  Gonorrhoe  auftreten, 
seien  es  nun  periurethrale  oder  Prostataabscesse,  Lymph¬ 
drüseneiterungen,  parametrane  Infiltrate,  perimetritische  Ent¬ 
zündungen,  Wandverdickungen  der  Tuben  und  eiterige  Ein¬ 
schmelzung  der  Ovarien  sich  am  ungezwungensten  als  durch 
den  Gonococcus  selbst  bedingt  erklären.  Der  Begriff  der 
Mischinfection  sei  für  die  Gonorrhoe  nur  deshalb  herangezogen 
worden,  weil  man  dem  Gonococcus  die  Fähigkeit  absprach, 
in  das  Plattenepithel  und  in  das  Bindegewebe  einzudringen, 
und  es  sei  deshalb  nothwendig,  dass  man  den  bisher  zur 
Erklärung  der  Complicationen  der  Gonorrhoe  so  freigebig  ver¬ 
wendeten  Ausdruck  »Mischinfection«  auf  jene  Fälle  einschränke, 
in  denen  thatsächlich  nach  einer  bestimmt  vorausgegangenen 
Gonococceninfection  oder  neben  einer  solchen  die  Gegenwart 
anderer  pyogener  Mikroorganismen  nachgewiesen  wird,  wobei 
dieses  Verhältniss  kein  zufälliges,  sondern  ein  causales  sein 
muss,  ein  causales  in  dem  Sinne,  dass  durch  den  gonorrhoischen 
Process  das  Zustandekommen  der  Secundärinfection  vorbereitet 
und  begünstigt  wird.  Die  Möglichkeit  der  Mischinfection  bei 
der  Gonorrhoe  habe  ich  nie  in  Abrede  gestellt. 

Für  eine  echte  Symbiose  habe  ich  niemals  irgend  welche 
Anhaltspunkte  gefunden.  In  den  zahlreichen  Fällen  von 
gonorrhoischer  Pyosalpinx  und  Ovarialabscess,  die  ich  unter¬ 
sucht  habe,  habe  ich  in  den  Eiteransammlungen  immer  die 
Gonococcen  allein  gefunden,  und  die  gegentheiligen  Befunde 
von  Witte  (Klinik  Martin)  und  Prochownik  (Hamburg) 
haben  keinen  Anspruch  auf  Geltung,  da  sie  nicht  durch  die 
Züchtung  erhärtet  sind.  Auch  verweise  ich  auf  die  von  mir 
erhobene  Thatsache,  dass  auf  einem  von  Gonococcen  erschöpften 
Nährboden  Streptococcenculturen  nur  sehr  schlecht  oder  gar 
nicht  wachsen.  Wenn  ein  gonorrhoischer  Process  in  seiner 
Blüthe  steht,  habe  ich  neben  den  Gonococcen  niemals  anders¬ 
artige  Bakterien  constatiren  können;  wenn  solche  in  mikro¬ 
skopischen  Präparaten  vorhanden  sind,  so  sind  sie  bestimmt  nur 
zufällige  Verunreinigungen,  die  bei  der  Entnahme  des  Eiters 
hineingelangt  sind.  Diese  Exclusivität  des  Gonococcus  geht 
so  weit,  dass  dort,  wo  ein  gonorrhoischer  Eiterungsprocess 
sich  etablirt,  eventuell  vorhanden  gewesene  andere  Bakterien 
vollständig  verschwinden,  und  dies  selbst  an  Stellen,  die  sonst, 
ihrer  oberflächlichen  Lage  wegen,  von  Bakterien  wimmeln. 
Wenn  in  der  Urethra  oder  im  Cervicalcanal  ein  acuter 
Tripper  sich  entwickelt,  finden  wir  im  Eiter,  obwohl  genügend 
Gelegenheit  zum  Eindringen  von  anderen  Mikroorganismen 
gegeben  ist,  ausschliesslich  Gonococcen,  und  erst  in  dem  Masse, 
als  der  gonorrhoische  Eiterungsprocess  an  Acuität  verliert, 
stellen  sich  nach  und  nach  andere  Bakterien  wieder  ein.  An 
eine  echte  Symbiose  zwischen  Gonococcen  und  anderen  pyogenen 
Mikroorganismen  glaubeich  nicht;  wo  sich  dieselben  zusammen¬ 
finden,  ist  dieses  Zusammensein  gewiss  nur  ein  zufälliges  und 
temporäres. 

Nach  diesen  Bemerkungen,  zu  denen  ich  speciell  durch 
den  Vortrag  Finger’s  angeregt  ward,  komme  ich  nun  zum 
eigentlichen  Thema. 

Es  ist  eine  oft  hingeworfene  Behauptung,  dass  die 
Gonorrhoe  beim  Weibe  chronisch,  in  schleichender  Weise  ein- 
setzen  könne,  und  dass  dies  besonders  in  der  Ehe  der  Fall  sei, 
wenn  der  Ehegatte  mit  einer  chronischen  Gonorrhoe  behaftet 
in  die  Ehe  eintrete.  Bei  der  chronischen  Gonorrhoe  seien  die 
Gonococcen  in  ihrer  Virulenz  geschwächt  und  erzeugen  daher 
bei  der  Frau  einen  von  vorneherein  chronischen  Process. 

Auch  Fritsch,  welcher  in  der  neuesten  Auflage  seines 
gynäkologischen  Lehrbuches  »Die  Krankheiten  der  Frauen, 
VI.  Auf!.,  1894«  der  Besprechung  der  gonorrhoischen  Erkran¬ 
kungen  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  einen  eigenen  Ab¬ 
schnitt  widmet  und  in  seiner  Vorrede  ausdrücklich  bemerkt, 
dass  er  sich  hiebei  der  Unterstützung  N  e  i  s  s  e  r’s  erfreute,  ist 
der  Ansicht,  dass  es  sich  wenigstens  nach  der  klinischen  Beob¬ 
achtung  nicht  leugnen  lasse,  dass  ein  chronischer  Tripper  in 


Folge  Abschwächung  der  Virulenz  wiederum  einen  chronischen 
Tripper  bei  der  Frau  ohne  schwere  Symptome  erzeugen  könne. 
Neisser  (Deutsche  med.  Wochenschr.  1893,  Nr.  29,  30)  selbst 
indess  hält  die  Behauptung,  dass  chronische  Gonorrhoe  wiederum 
chronische  Gonorrhoe  erzeuge,  für  absolut  uner wiesen  und  will 
die  scheinbar  chronischen  Gonorrhoen,  die  von  Infection  von 
chronischen  Fällen  herrühren  sollen,  zurückführen  auf  Beob¬ 
achtungsfehler. 

Dieser  Ansicht  Neisser’s  möchte  ich  mich  vollständig 
anschliessen.  Wenn  sich  die  Infection  zunächst  im  Cervicalcanal 
etablirt,  so  ist  es  möglich,  dass  die  daraus  hervorgehende  Go¬ 
norrhoe  einerseits  wegen  der  relativen  Unempfindlichkeit  der 
Cervicalschleimhaut,  andererseits  wegen  der  versteckten  Lage 
der  Localität  einer  indolenten  Frau  mehr  minder  lange  Zeit 
hindurch  nicht  zum  Bewusstsein  kommt. 

Allein  ein  völlig  sicherer  Aufschluss,  ob  bei  chronischer  Gonor¬ 
rhoe  eine  Virulenzabschwächung  zu  Stande  komme  oder  nicht, 
konnte  nur  durch  das  Experiment,  bei  welchem  jede  Zufällig¬ 
keit  und  jeder  Beobachtungsfehler  ausgeschlossen  werden  kann, 
klar  erbracht  werden.  Zu  diesem  Zwecke  habe  ich  von  einem 
zwei  Jahre  alten  chronischen  Harnröhrentripper  eines  Collegen 
Gonococeen-Reinculturen  gezüchtet.  Diese  verimpfte  ich  nun 
zunächst  auf  die  Urethra  des  Collegen  zurück,  aber  trotz 
siebenmaliger  Wiederholung  ohne  jeden  Erfolg.  Dies  war  ja 
von  vorneherein  klar;  denn  es  ist  nicht  einzusehen,  warum 
eine  Urethra,  die  permanent  Gonococcen  in  sich  beherbergt, 
von  diesen  nämlichen  Gonococcen  inficirt  werden  sollte.  Wäre 
dies  so,  dann  würde  eine  spontane  Abheilung  eines  gonor¬ 
rhoischen  Processes  eine  Unmöglichkeit  sein;  jeder,  der  eine 
Gonorrhoe  hat,  müsste  sich  fort  und  fort  selbst  inficiren.  Es 
ist  auch  eine  allgemein  angenommene  Thatsache,  dass  sich  die 
Schleimhaut  mit  der  Zeit  an  ihre  Gonococcen  gewöhnt. 

Hierauf  impfte  ich  von  derselben  Reincultur  auf  die 
Urethra  eines  Anderen,  welche,  wie  wiederholte  vorhei'ige  Unter¬ 
suchungen  ergeben  hatten,  vollständig  gonococcenfrei  war.  Aus 
der  Anamnese  des  Betreffenden  war  zu  entnehmen,  dass  derselbe 
vor  vielen  Jahren  einen  acuten  Tripper  überstanden  hatte. 
Dieser  reagirte  nun  auf  die  Impfung  in  ganz  acuter  Weise: 
schon  am  zweiten  Tage  zeigte  sich  etwas  schleimig-eiterige 
Secretion  mit  zahlreichen  Gonococcen;  am  dritten  Tage  war 
der  Eiterfluss  vollkommen  ausgebildet,  und  es  entwickelte  sich 
nun  ein  typischer  acuter  Tripper,  der  nach  circa  7  Wochen 
spontan  ausheilte. 

Die  Gonococcen  der  zwei  Jahre  alten  Gonorrhoe  hatten 
also  an  Virulenz  nicht  das  geringste  eingebüsst,  denn  auf  eine 
andere  Urethra  übertragen  erzeugten  sie  einen  acuten  gonor¬ 
rhoischen  Process  von  grosser  Intensität  und  typischer  Dauer. 
Es  fällt  mir  nicht  ein,  aus  diesem  einzigen  Experimente  mit 
aller  Bestimmtheit  den  Satz  zu  folgexm,  dass  bei  der  chronischen 
Gonorrhoe  eine  Virulenzabschwächung  niemals  zu  Stande 
komme,  ich  habe  aber  schon  oben  auseinandergesetzt,  dass  eine 
schleichend  einsetzende  Gonorrhoe  beim  Weibe  absolut  nicht 
erwiesen  ist  und  zu  erklären  versucht,  w'ieso  man  dazukommt, 
eine  solche  anzunehmen.  Beim  Manne  sind  solche  schleichend 
einsetzende  Gonorrhoen  nicht  bekannt,  weil  hier  die  Krankheit 
dem  Betroffenen  sofort  auffällig  wird.  Dass  es  milde  verlau¬ 
fende  Gonorx-hoen  auch  beim  Manne  gibt,  ist  allgemein  be¬ 
kannt;  man  dai’f  aber  solche  milde  Gonorrhoen  nicht  als 
schleichend  einsetzende  bezeichnen,  sie  treten  vielmehr  ebenso 
acut  auf,  wie  irgend  eine  andere  Gonorrhoe.  Der  milde 
Verlauf  ist  wohl  bedingt  durch  eine  gewisse  individuelle 
Resistenz.  Auch  die  von  mir  durch  die  Ueberimpfung 
auf  die  Urethralschleimhaut  auf  ihre  Virulenz  geprüften 
Gonococcencultui’en  aus  mehrere  Jahre  alten  gonorrhoischen 

’)  Die  betreffende  Gonorrhoe  war  vor  zwei  Jahren  acut  aufgetreten, 
hatte  sehr  bald  die  Urethra  post,  ergriffen  und  war  sodann  mangels  jeder 
Behandlung  und  in  Folge  fortwährender  Diätfehler  in  ein  sehr  hartnäckiges 
chronisches  Stadium  getreten.  Im  Harne  waren  zur  Zeit  des  Versuches  reich¬ 
liche  und  dicke  Fäden  zu  constatiren.  Der  College  selbst  hatte  bei  seinen 
oft  wiederholten  mikroskopischen  Untersuchungen  die  Gonococcen  niemals 
vermisst,  ein  Eiterfluss  (Goutte  militaire)  war  aber  schon  seit  Monaten  nicht 
mehr  vorhanden.  In  den  Fäden  war  eine  reiche  Anzahl  von  Gonococcen  zu 
finden,  und  die  Züchtung  auf  menschliches  Serumagar  ergab  typische  Rein- 
culturen. 
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Eitersacken  (Pyosalpinx,  Ovarialabscesse)  waren  jedesmal  voll¬ 
kommen  virulent  (Wertheim,  Ascend.  Gonorrhoe.  Archiv  f. 
Gynäkologie.  Bd.  XLI,  Heft  1).  Aus  alledem  scheint  zu  folgen, 
dass  die  Gonococcen  eine  Virulenzabschwächung  nicht  erleiden, 
so  lange  sie  im  menschlichen  Körper  hausen.  Dass  bei  künst¬ 
licher  Züchtung  eine  solche  zu  Stande  kommen  kann,  ist  ge¬ 
wiss  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  wenn  auch  die  von  mir 
schon  vor  drei  Jahren  erhobene  Thatsache,  dass  eine  Gono- 
coccencultur  von  27  Tagen  Alter  noch  völlvirulent  war,  dar¬ 
aut  hinweist,  dass  ein  Virulenzverlust  auch  bei  künstlicher 
Züchtung  nicht  leicht  eintritt. 

Ich  habe  nun  den  Versuch  noch  weiter  ausgedehut,  und 
zwar  speciell  zu  dem  Zwecke,  um  dem  eigenthümlichen  Ver¬ 
halten  des  Trippers  unter  Eheleuten  experimentell  näher  zu 
treten.  Es  ist  eine  bekannte  Thatsache,  dass  Jemand,  der  in  die 
Ehe  mit  einem  chronischen  Tripper  ohne  besondere  Symptome 
eintritt,  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  des  ehelichen  Ver¬ 
kehres  wieder  Erscheinungen  einer  acuten  Gonorrhoe  aufweisen 
kann.  Man  suchte  sieb  dies  gewöhnlich  wohl  durch  die  An¬ 
nahme  zu  erklären,  dass  in  Folge  des  gesteigerten  sexuellen 
Verkehres  eine  abnorme  Reizung  der  Schleimhaut  zu  Stande 
komme,  die  den  eingeschlummerten  gonorrhoischen  Process  zur 
Exacerbation,  zum  Wiederaufflackern  bi’inge.  Diese  Erklärung 
ist  aber  nicht  sehr  wahi-scheinlich,  denn,  wie  wir  schon 
oben  bemerkt  haben,  inficirt  sich  die  Schleimhaut  an  ihren 
eigenen  Gonococcen  nicht.  Die  Sache  scheint  sich  vielmehr  so 
zu  verhalten,  dass  durch  die  chronische  Gonorrhoe  des  Ehe¬ 
mannes  eine  Gonori-hoe  beim  Weibe  erzeugt  wird,  die  ihrer- 
seits  wieder  eine  Infection  des  Mannes  zur  Folge  hat.  Ein  der¬ 
artiges  Verhalten  wird  thatsächlich  sehr  oft  beobachtet.  Der 
Mann  tritt  scheinbar  gesund  in  die  Ehe,  die  F i’au  w  i  r  k- 
lich  gesund,  und  nach  kurzer  Zeit  leiden  beide  an  gonor- 
l'hoischer  Eiterung.  Ist  es  richtig,  dass  das  Wiedei*aufflackern 
der  Gonorrhoe  beim  Manne  nichts  anderes  ist  als  eine  frische 
Infection  von  der  Frau  her,  so  muss  man  annehmen,  dass  auf 
dem  Umwege  durch  die  Frau  die  Gonococcen  für  ihren  ursprüng¬ 
lichen  Träger  wieder  infectiös  geworden  sind. 

Zur  Entscheidung,  ob  Derartiges  in  Wirklichkeit  voi’- 
komme  oder  blos  Hypothese  sei,  habe  ich  von  der  dux-ch  die 
Impfung  mit  chi’onischer  Gonorrhoe  erzeugten  acuten  Gonorrhoe 
abermals  Reinculturen  mittelst  meines  Plattenverfahrens  ange¬ 
legt,  und  diese  verimpfte  ich  nun  auf  die  Urethra  des  chroni¬ 
schen  Gonorrhoikers,  von  welchen  die  Gonococcen  ihren  Aus¬ 
gang  genommen  hatten,  zurück.  Und  nun  reagirte  derselbe 
mit  acuten  Erscheinungen:  schon  am  zweiten  Tage  entwickelte 
sich  ein  deutlicher  Eiterfluss,  welcher,  wenn  auch  nicht  von 
grosser  Intensität,  immerhin  charakteristisch  war  für  eine 
acute  Gonorrhoe.  Der  Process  dauerte  5 — 6  Wochen,  worauf 
der  Eiterfluss  nach  und  nach  zu  verschwinden  begann  und 
wiederum  das  ursprüngliche  Bild  der  chronischen  Gonorrhoe 
vorhanden  war. 

Auf  ihre  eigenen  Gonococcen  hatte  also  die  gonondiois  che 
Schleimhaut  voi’erst  nicht  reagirt;  nachdem  dieselben  aber  auf 
einem  anderen  Nährboden  gezüchtet  worden  waren,  indem 
sie  den  Umweg  durch  ein  anderes  Individuum  nahmen,  reagirte 
sie  auf  dieselben  in  ganz  acuter  Weise.  Daraus  folgen  nun 
einige  wichtige  Sätze  für  das  Vei’halten  der  chronischen 
Gonorrhoe  bezüglich  ihrer  Ueberti-agbarkeit  und  Infectiosität. 
Zunächst  folgt  daraus,  dass  eine  Schleimhaut,  welche  Gono¬ 
coccen,  und  zwar  vollvirulente  Gonococcen  in  sich  birgt,  dxxrch- 
aus  nicht  immun  ist  gegen  eine  neue  gonorrhoische  Infection. 
Jemand,  der  noch  an  einer  Gonorrhoe  laboi'irt,  kann  hiezu  eine 
zweite  acquiriren,  die,  wenn  axxch  nicht  von  der  gleichen  Intensität 
wie  die  erste,  doch  einen  ebenfalls  ganz  typischen  Verlauf 
zeigt.  Dass  die  Urethralschleimhaut  meines  chronischen  Go- 
norrhoikei's  auf  directe  Rückimpfung  mit  den  von  seiner 
eigenen  GonoxThoe  gezüchteten  Reinculturen  nicht  im  mindesten 
l'eagirte,  ist  also  durchaus  nicht  auf  eine  Art  Immunität 
zurückzuführen.  Eine  Immunität  wird  sowohl  nach  dem  Er¬ 
gebnis  unsei’es  Experimentes,  als  auch  nach  der  Erfahrung 
des  gewöhnlichen  Lebens  durch  das  Ueberstehen  einer  Gonorrhoe 
nicht  erworben.  Die  Erfolglosigkeit  der  directen  Rückimpfung 
muss  eben  dai'in  gesucht  werden,  dass  sich  die  Schleimhaut 


an  die  in  ihr  wohnenden  Gonococcen  vollständig  ängespast t 
hat  und  umgekehrt. 

Wenn  es  nun  bei  jeder  Gonorrhoe  dahin  kommt,  dass 
die  befallene  Schleimhaut  schliesslich  auf  ihre  eigenen  Gono¬ 
coccen  nicht  reagirt,  wie  können  wir  uns  dann  die  sogenannten 
Ti'ipperexacei’bationen  erklären  ? 

Dass  es  solche  gibt,  ist  eine  feststehende  Thatsache.  Ein 
Diätfehler,  eine  körperliche  Anstrengung  kann  einen  fast  ver¬ 
schwundenen  Eiterfluss  zu  neuer  Blüthe  bringen.  Möglicher¬ 
weise  wird  hiedui’ch  eine  derartige  Aenderung  des  Nährbodens 
bedingt,  dass  die  beinahe  oder  gänzlich  zu  Stande  gekommene 
Anpassung  zwischen  Nährboden  und  Gonococcen  mehr  minder 
stark  alterirt  wix-d.  Andererseits  aber  dürfen  wir  nicht  ausser  Acht 
lassen,  dass  ti'otz  Vorhandenseins  von  Gonococcen  eine  neue  In¬ 
fection  eintreten  kann,  eine  Thatsache,  welche  auch  Finger 
constatirt  hat,  und  gar  mancher  Fall  von  angeblicher  Exacer¬ 
bation  wird  auf  diese  Weise  seine  einfachste  und  natürlichste 
Erklärung  finden. 

Ferner  folgt  aus  dem  beschriebenen  Experimente,  dass 
die  Gonococcen,  nachdem  sie  ein  anderes  Individuum  passirt 
haben,  für  ihren  ursprünglichen  Nähi’boden  wieder  infectiös  ge¬ 
worden  sind:  sie  werden  hiedurch  befähigt,  auf  ihrem  ursprüng¬ 
lichen  Nährboden  einen  gonorrhoischen  Eiterfluss  zu  erzeugen, 
welcher  sich  nur  quantitativ  von  einer  gewöhnlichen  acuten 
Gonorrhoe  unterscheidet.  Nicht  dass  sie  virulenter  geworden 
seien!  Virulent  waren  sie  ja  auch  früher  in  vollem  Grade; 
denn  sie  wax*en  ja  im  Stande,  einen  acuten  gonorrhoischen 
Process  von  typischem  Verlaufe  zu  erzeugen. 

Durch  das  Wachsthum  in  einem  anderen  Individuum,  auf 
einem  anderen  Nährboden,  waren  sie  dem  Mutterboden  ent¬ 
fremdet,  die  Anpassung  aufgehoben  worden,  und  so  ist  es  zxx 
erklären,  dass  sie  sich  nunmehr  demselben  gegenüber  fast 
ebenso  infectiös  und  feindlich  verhielten,  als  Gonococcen  ii’gend 
einer  anderen  Provenienz. 

Die  Analogie  aber  zwischen  diesem  Ergebnisse  und  dem 
Verhalten  des  chronischen  Trippers  in  der  Ehe  liegt  axif  der 
Hand.  Sind  in  den  Secreten  des  in  die  Ehe  tretenden  Mannes 
noch  Gonococcen  vorhanden,  so  inficirt  derselbe  mit  ziemlich 
gi-osser  Sicherheit  seine  Frau;  dieselbe  acquirirt  eine  Gonorrhoe, 
und  zwar,  wie  wir  oben  plausibel  gemacht,  eine  acute.  Sobald 
dieselbe  sich  entwickelt  hat,  bekommt  im  weiteren  sexuellen 
Verkehre  der  Mann  die  Gonorrhoe  von  der  Frau  wieder  zurück, 
und  nun  entwickeln  sich  beim  Manne  wiederum  die  Zeichen 
einer  frischen  gonorrhoischen  Infection:  es  stellt  sich  mehr 
minder  reichlicher  Eiterfluss  ein.  Die  Gonococcen  des  Mannes 
waren  also,  nachdem  sie  sich  in  der  Frau  angesiedelt  hatten, 
für  den  Mann  wieder  infectiös  geworden,  und  so  war  es  schliesslich 
doch  die  eigene  Gonorrhoe,  von  welcher  der  Mann  inficirt  wurde. 

Die  Uebereinstimmung  zwischen  diesem  Verhalten  der 
Gonorrhoe  in  der  Ehe  und  zwischen  meinem  Experimente  ist 
eine  so  eclatante,  dass  es  nicht  nothwendig  ist,  dieselbe  weiter 
zu  detailliren.  Theoretisch  genommen  findet  nun  ein  fort¬ 
währender  Austausch  der  beiderseitigen  Gonococcen  statt,  der 
zur  Folge  hat,  dass  Mann  und  Frau,  sofern  sie  sich  im  sexu¬ 
ellen  Verkehre  auf  sich  selbst  beschränken,  schliesslich  nur 
mehr  gemeinsame  Gonococcen  haben.  Man  ist  in  solchem 
Falle  nicht  berechtigt,  die  Gonococcen  des  Herrn  X  den  Gono¬ 
coccen  der  Frau  X  gegenüber  zu  stellen,  vielmehr  kann  man 
hier  nur  mehr  von  den  Gonococcen  des  Ehepaares  X  spi-echen. 
Ist  es  so  weit  gekommen,  dann  kann  die  gegenseitige  Ueber- 
ti'agung  der  Gonococcen  keine  Folgen  mehr  haben,  ebenso 
wenig,  wie  sich  Jemand  an  den  Gonococcen  seiner  eigenen 
chronischen  Gonorrhoe  inficii*en  kann.  Die  Gonococcen, 
die  die  weiblichen  Genitalien  beherbei’gen,  sind  genau  dieselben 
wie  die  Gonococcen  des  Mannes,  und  es  ist  eine  bekannte 
Thatsache,  dass  sich  Eheleute  an  ihre  Gonococcenspecies  voll¬ 
ständig  gewöhnen.  Sollten  aber  einseitige  Heilungsversuche  ge¬ 
macht  werden,  so  können  diese  kaum  Aussicht  auf  Erfolg  haben. 
Es  wird  sich,  wenn  in  Folge  der  Behandlung  die  Gonoi’rhoe 
des  einen  Theiles  sich  gebessert  haben  würde,  neuerdings  der 
Austausch  der  Gonococcen  geltend  machen  müssen.  Und  so 
findet  auch  der  leider  noch  viel  zu  wenig  beachtete  Grundsatz, 
dass  man  die  Gonoi’rhoe  verheirateter  Leute  nur  dann  mit 
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Erfolg  behandeln  kann,  wenn  man  Mann  und  Frau  gleichzeitig 
in  Behandlung  nimmt  und  bis  zur  Heilung  jeden  sexuellen 
Verkehr  untersagt,  seine  Begründung. 

Wenn  nun  in  einer  solchen  gonorrhoischen  Ehe  ein  un¬ 
befugter  Dritter  mitthut,  so  kann  es  geschehen,  dass  er  diesen 
Uebergriff  mit  einer  acuten  Gonorrhoe  büsst,  obwohl  weder 
beim  Mann  noch  bei  der  Frau  irgendwelche  manifeste  Er¬ 
scheinungen  der  Gonorrhoe  bestehen.  Es  ist  dies  eine  Thatsache, 
auf  die  schon  Ricord  hingewiesen  und  die  neuerdings 
Fritsch  (1.  c.)  hervorgehoben  hat.  Für  Mann  und  Frau  sind 
die  Gonococcen  im  Laufe  der  Zeit  völlig  unschädlich  geworden, 
für  Jemand,  der  als  Dritter  sich  plötzlich  betheiligt,  sind  sie 
voll  infectiös.  Derselbe  hat  sich  nicht  an  den  Gonococcen  der 
Frau  X,  sondern  an  denen  des  Ehepaares  X  inficirt. 

Wenn  ich  nun  die  Ergehn isse  meines  Versuches 
und  der  bekannten  Erfahrungen  zusammenfasse,  so 
komme  ich  zu  folgenden  Sätzen: 

1.  Jede  gonorrhoische  Schleimhaut  gewöhnt  sich  nach  und 
nach  an  ihre  Gonococcen. 

2.  Die  chronische  Gonorrhoe  verhindert  trotz  Vorhanden¬ 
seins  von  Gonococcen  durchaus  nicht  eine  frische  Infection,  i.  e. 
eine  Infection  mit  Gonococcen  fremder  Provenienz.  Mit  anderen 
Worten:  es  gibt  keine  erworbene  Immunität  gegen  Gonorrhoe. 

3.  Die  Gonococcen  erleiden  bei  der  chronischen  Gonor¬ 
rhoe  keinen  Virulenz  Verlust. 

4.  Chronisch  einsetzende  Gonorrhoen  scheint  es  nicht 
zu  geben. 

5.  Die  Fälle  von  sogenannter  Tripperexacerbation  bei 
chronischer  Gonorrhoe  dürften  auf  frische  Infection  zu  be¬ 
ziehen  sein. 

6.  Die  Gewöhnung  zwischen  Schleimhaut  und  Gonococcen, 
wie  sie  im  Verlaufe  der  chronischen  Gonorrhoe  zu  Stande 
kommt,  geht  verloren,  sobald  die  Gonococcen  in  einem  anderen 
Individuum  sich  eingenistet  haben.  Auf  diese  Weise  werden 
sie  für  ihre  ursprünglichen  Träger  wieder  infectiös. 


Einige  Bemerkungen  zur  Lorenz’schen  Operation 
der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung. 

Von  Dr.  Albert  Hoffa  in  Würzburg. 

Die  von  mir  angegebene  Operationsmethode  der  ange¬ 
borenen  Hüftgelenksluxation  beruht  auf  der  Thatsache,  dass 
das  wesentlichste  Hinderniss  für  die  Reposition  des  verrenkten 
Schenkelkopfes  in  die  alte  Pfanne  in  der  die  Luxation  be¬ 
gleitenden  Verkürzung  der  Weichtheile  gelegen  ist.  Ich  er¬ 
kannte  diese  Thatsache  zuerst  aus  klinischen  Erfahrungen,  die 
bei  der  Resection  des  verrenkten  Schenkelkopfes  gemacht 
worden  waren  und  fand  sie  bei  meinen  Operationsversuchen 
bestätigt.  Meine  ersten  Operationsfälle  betrafen  ganz  junge 
Kinder.  Bei  diesen  genügte  die  Loslösung  der  Muskel  vom 
Trochanter  major,  um  die  Reposition  des  Kopfes  zu  bewirken. 
Bald  bekam  ich  dann  ein  älteres  Kind  zur  Operation;  bei 
diesem  genügte  die  Loslösung  der  Muskel  vom  Trochanter 
major  allein  nicht  mehr ;  ich  musste  noch  die  Tenotomie  der 
langen  Oberschenkelmuskeln  in  der  Kniekehle  und  die  Durch¬ 
schneidung  der  von  der  Spina  ilei  ant.  sup.  herabziehenden 
Muskel  vornehmen,  um  die  Reposition  des  Schenkelkopfes  zu 
erreichen. 

Während  ich  daher  bei  der  ersten  Publication  meiner 
Operationen  von  einer  Verkürzung  der  Muskel  um  das 
luxirte  Hüftgelenk  herum  sprach,  konnte  ich  mich  bald 
präciser  fassen  und  habe  dies  zuerst  in  meinem  Lehrbuch 
der  orthopädischen  Chirurgie  gethan. 

Wie  eine  Reihe  anderer  Chirurgen  griff  nun  auch 
Lorenz  meine  Operationsmethode  auf.  Auch  er  erkannte 
bei  seiner  ersten  Operation,  die  er  bei  einem  7jährigen  Kinde 
ausführte,  dass  die  langen  vom  Becken  an  den  Unterschenkel 
ziehenden  Muskel  ein  wesentliches  Repositionshinderniss  dar¬ 
stellen  und  begründete  nun  auf  diesem  Befund  seine  »eigene« 
Operationsmethode,  die  er  im  Centralblatt  für  Chirurgie  am 
6.  August  1892  beschrieb. 


In  dieser  Publication  sagt  Lorenz,  dass  ich  für  das 
wesentlichste  Repositionshinderniss  die  Verkürzung  der  »pelvi- 
trochanteren«  Muskel  halte,  während  seiner  Ansicht 
nach  das  wesentlichste  Repositionshinderniss  in  der  Verkürzung 
der  p  e  1  v  i  c  r  u  r  a  1  e  n  Muskel,  d.  h.  der  vom  Becken  an 
den  Unterschenkel  ziehenden  Muskel  gelegen  sei.  Demgemäss 
sei  die  Durchschneidung  dieser  Muskel  vor  der  Reposition 
des  Kopfes  geboten  und  diese  präliminare  Muskeldurchschnei¬ 
dung  erscheint  als  das  Wesentlichste  der  Lorenz’schen 
Operationsmethode;  dass  er  daneben  das  Gelenk  von  vorne 
her  eröffnet,  ist  weniger  von  Belang  und  kommt  hier  nicht  in 
Betracht. 

Trotzdem  ich  nun  bald  nach  der  Publication  von  Lorenz 
ebenfalls  im  Centralblatt  für  Chirurgie  gegen  diesen  oben 
citirten  Ausspruch  von  Lorenz  Verwahrung  einJegte,  fährt 
Lorenz  doch  beständig  fort,  eine  Gegnerschaft  zwischen  sich 
und  mir  in  dem  beregten  Punkt  aufrecht  zu  erhalten,  und 
dies  hat  dazu  geführt,  dass  nun  schon  vielfach  in  den  Lehr¬ 
büchern  der  Chirurgie  gelehrt  wird,  die  Methode  von  Hoffa 
bestände  wesentlich  in  der  Ausschaltung  der  pelvitrochanteren, 
die  von  Lorenz  in  der  Ausschaltung  der  pelvicruralen 
Muskeln  als  Hinderniss  der  Reposition.  Ausser  in  den  Lehr¬ 
büchern  hat  sich  dann  aber  namentlich  auch  im  Auslande 
diese  von  Lorenz  hervorgerufene  irrige  Ansicht  festge¬ 
setzt.  So  sprach  auf  dem  letzten  französischen  Chirurgencon- 
gress  Lejars  —  mit  Beziehung  auf  dieses  Verhalten  der 
Muskeln  —  von  einer  Hoff  a’schen  und  Loren  z’schen  Ope¬ 
ration.  So  drückt  sich  ferner  B  i  e  h  a  u  t  im  letzten  Heft  der 
Annales  d’Orthopedie  (Mai  1894)  in  einem  Referat  über  den 
Vortrag,  den  Lorenz  in  Rom  gehalten  hat,  folgendermassen 
aus:  L’operation  de  Hoffa  est  basee  sur  l’opinion  que  le 
raccourcissement  des  muscles  entourant  directement  l’articulation 
femorale  et  particulierement  des  muscles  pelvitrochanteriens 
oppose  une  barriere  invincible  a  la  reduction  de  la  tete  fömorale 
dans  la  cavite  cotyloide.  Pour  Lorenz  seul  le  muscle  grand 
fessier  subit  un  raccourcissement  .  .  .  Ich  könnte  ähnliche 
Beispiele  noch  eine  ganze  Reihe  anführen,  doch  will  ich  nur 
erwähnen,  dass  Lorenz  auch  in  seiner  letzten  ausführlichen, 
in  dieser  Wochenschrift  erschienenen  Arbeit  (Nr.  10,  11  u.  12) 
mit  keinem  Worte  den  durch  seine  Veranlassung  entstandenen 
Irrthum  zu  corrigiren  sich  veranlasst  sieht. 

Unter  diesen  Umständen  bleibt  mir  nichts  anderes  übrig, 
als  selbst  ans  Werk  zu  gehen  und  zu  erklären,  dass  die  mir 
von  Lorenz  imputirte  Ansicht  durchaus  nicht  der  Wirklich¬ 
keit  entspricht. 

Ich  hatte  allerdings,  wie  ich  eingangs  erwähnte,  aut 
Grund  meiner  ersten  an  Kindern  bis  zu  drei  Jahren  ausge¬ 
führten  Operationen  die  Ansicht,  dass  man  nur  die  Muskel 
vom  Trochanter  major  loszulösen  brauche.  Bald  lernte  ich 
aber,  dass  auch  die  langen  Oberschenkelmuskeln  ein  wesent¬ 
liches  Repositionshinderniss  darstellen,  und  ich  präcisirte  dann 
meine  Ansicht  in  meinem  im  August  1891  erschienenen  Lehr¬ 
buche  der  orthopädischen  Chirurgie  folgendermassen: 

pag.  522  hebe  ich  bei  der  Besprechung  der  pathologischen 
Anatomie  der  angeborenen  Hüftgelenksverrenkung  durch  ge¬ 
sperrten  Druck  hervor:  »Weiterhin  erleiden  eine  beträcht¬ 
liche  Verkürzung  alle  die  vom  Becken  an  den 
Unterschenkel  ziehenden  Muskel,  der  Quadriceps, 
der  Biceps,  der  Semimembranosus  und  Semitendinosus. « 

pag.  534  mache  ich  dann  auf  diese  Muskelverkürzung 
als  Hinderniss  der  dauernden  Reposition  aufmerksam.  Es 
heisst  da  wörtlich:  »Ist  nun  der  Schenkelkopf  in  seine  alte 
Pfanne  reponirt  (es  handelt  sich  um  die  Beschreibung  der 
Operation  bei  jüngeren  Kindern),  so  macht  sich  jetzt  die 
Weichtheilverkürzung  noch  in  anderer  Weise  geltend.  Es 
stellt  sich  jetzt  nämlich  das  reponirte  Bein 
im  Hüft- und  Kniegelenk  in  Beugestellung,  und  so¬ 
wie  man  versucht,  das  Knie  gerade  zu  strecken,  springt  der 
Kopf  wieder  aus.  seiner  Pfanne  heraus.  Das  muss  auch  ver¬ 
hütet  werden,  und  das  erreiche  ich  nach  der  Reposition  des 
Kopfes  dadurch,  dass  ich  den  Kopf  fest  in  seine  Pfanne  drücke, 
während  ein  Assistent  das  Bein  im  Kniegelenk  langsam  und 
methodisch  streckt,  um  die  Musculatur  des  Biceps, 


Nr.  24 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894 


44 


des  Semimembranosus,  Sem  itendinosus  all- 
mälig  zu  dehnen.  Bei  jungen  Kindern  gelingt  dies  in 
etwa  3 — 5  Minuten  durch  abwechselndes  Beugen  und  immer 
stärker  werdende  Extension  des  Kniegelenkes.  Bei  älteren 
Kindern  vom  6.  Jahre  an  aufwärts  ist  es  schon  besser, 
die  Tenotomie  der  Sehnen  in  der  Kniekehle  zu 
machen,  damit  die  gespannten  Muskel  den  Oberschenkel 
nicht  wieder  luxiren.  Ebenso  ist  es  bei  älteren  Individuen 
noting,  die  subcutane  Durchschneidung  der  ge¬ 
spannten  und  verkürzten  Fascia  lata  und  der 
von  der  Spina  i  1  e  i  anterior  herabziehenden 
M  u  s  k  e  1  vor  der  Reposition  des  Kopfes  zu  machen,  damit 
die  Beugestellung  des  Hüftgelenkes  leichter  ausgeglichen  werden 
kann.« 

Ich  denke,  diese  Worte  und  Sätze  sprechen  deutlich 
genug,  und  ich  hoffe,  dass  sie  Lorenz  endlich  veranlassen 
werden,  mir  Gerechtigkeit  widerfahren  zu  lassen,  umsomehr, 
als  sie  bestimmt  schon  gedruckt  in  den  Händen 
von  Lorenz  waren,  bevor  er  überhaupt  seine 
erste  Operation  nach  meiner,  jedenfalls  aber 
nach  »seiner«  Methode  ausgeführt  hat. 

Wenn  ich  in  der  ganzen  Frage  der  angeborenen  Hüft¬ 
gelenksverrenkung  ein  Verdienst  für  mich  in  Anspruch  nehme, 
ist  es  neben  der  Ausbildung  der  Operationsmethode  das,  ge¬ 
rade  auf  das  Verhalten  der  Musculatur  wieder  aufmerksam 
gemacht  zu  haben.  Die  Muskelverkürzung  war  ja  schon 
früher,  namentlich  im  Auslande,  bekannt  und  beschrieben;  bei 
uns  war  sie  aber  in  Vergessenheit  gerathen,  respective  sie  war 
nicht  genügend  gewürdigt  worden. 

Selbstverständlich  begrüsse  ich  mit  Freuden  jede  Ver¬ 
vollkommnung  der  Lehre  von  der  angeborenen  Hüftgelenksver¬ 
renkung  und  ich  würde  gern  auch  wirklichen  Verbesserungs¬ 
vorschlägen  meiner  Operationsmethode  Folge  leisten.  Bis  jetzt 
habe  ich  aber  stets  meiner  ursprünglichen  Technik  treu  bleiben 
können;  die  Methode  hat  mich  bis  jetzt  in  über  80  Fällen 
niemals  im  Stich  gelassen.  Selbstverständlich  schone  auch  ich 
die  Vuskel  so  viel  als  möglich  und  durchschneide  nur  das, 
was  absolut  nothwendig  ist. 


Aus  der  chirurgischen  Universitätsklinik  des  Prof. 

Dr.  A.  Wölfler  in  Graz. 

Ueber  Lähmungen  durch  Esmarch’sche 
Umschnürung. 

Von  Dr.  R.  v.  Frey,  Assistent  an  obiger  Klinik. 

(Schluss.) 

Dass  durch  den  Druck  eines  elastischen  Schlauches  in 
der  That  erhebliche  Zerstörungen  an  Nerven  gesetzt  werden 
können,  zeigt  die  interessante  Beobachtung  Heidelberg’s  (1.  c.) 
über  die  Formveränderung  der  Nerven  nach  24stündiger  Liga¬ 
tur.  Der  Schlauch  wurde  hiebei  so  stark,  als  es  seine  Elasticität 
erlaubte,  angezogen.  Er  fand,  dass  nach  Abnahme  des  Schlauches 
die  Nervenstämme  an  der  Stelle  der  Ligatur  verdünnt  waren 
und  mikroskopisch  an  dieser  Stelle  keine  Spur  von  Nerven- 
substanz  zeigten,  was  er  als  eine  Verdrängungserscheinung  er¬ 
klärt.  Ober-  und  unterhalb  war  in  der  ersten  Zeit  keine  Ver¬ 
änderung  gegen  die  Norm  zu  erkennen. 

Leser  fand,  als  er  nach  8stiindiger  Abschnürung  einer 
Kaninchenextremität  durch  eine  Gummiligatur  den  Nerven 
untersuchte,  denselben  zu  einem  dünnen  Faden  zerquetscht. 

Die  in  Fall  1  bestehende  Druckempfindlichkeit  der 
Nervenstämme  am  Arme  und  die  Hyperästhesie  der  Haut  an 
der  Hand  und  besonders  an  den  Fingerkuppen  ist  wohl  auf 
Rechnung  einer  Neuritis  in  Folge  der  Läsion  der  Nerven  zu 
setzen. 

Leider  ist  der  Verlauf  der  Lähmung  in  diesem  Falle 
nicht  genau  zu  verfolgen  und  ein  vollständiger  Rückgang  der¬ 
selben  deshalb  nicht  erfolgt,  da  schon  nach  einem  Monate  nach 
der  Operation  die  bisher  im  rechten  Ellbogengelenke  localisirte 
Tuberculose  plötzlich  an  allen  Ecken  und  Enden  ausbrach  und 
besonders  auch  in  dem  zuerst  erkrankten  Elibogengelenke 


wieder  mit  erneuter  Heftigkeit  losbrach  und  dann  auch  das 
gleichseitige  Handgelenk  ergriff. 

Hiebei  muss  nochmals  hervorgehoben  werden,  dass  zur 
Erzeugung  der  künstlichen  Blutleere  in  diesem  Falle  nicht  ein 
Schlauch,  sondern  eine  5  cm  breite  elastische  Binde  verwendet 
wurde. 

Dass  dieselbe  doch  im  Stande  war,  eine  schädliche  Druck¬ 
wirkung  auf  die  Nervenstämme  auszuüben,  kann  nur  darin 
seinen  Grund  haben,  dass  der  Arm  sehr  dünn,  die  Musculatur 
sehr  schwach  entwickelt  war,  so  dass  die  Nervenstämme 
zwischen  Binde  und  Oberarmknochen  einem  erheblichen  Drucke 
ausgesetzt  waren. 

In  dem  Falle  2  stellte  sich  die  Lähmung  im  Gebiete  des 
N.  ulnaris  und  radialis  von  vorneherein  als  eine  leichte  dar, 
und  nur  im  Medianusgebiete  trat  Entartungsreaction  auf  und 
Druckschmerz  im  Verlaufe  des  Nerven  als  Ausdruck  einer 
Neuritis,  deren  Ursache  etwa  darin  hätte  vermuthet  werden 
können,  dass  der  Nerv  durch  den  Stich  verletzt  wurde.  Dass 
derselbe  nicht  durchtrennt  Avar,  zeigte  der  Verlauf,  namentlich 
schon  bald  nach  der  Verletzung  die  Druckempfindlichkeit  des 
N.  medianus  unterhalb  der  Verletzungsstelle,  und  auch  der 
sichtbare  Befund  nach  Erweiterung  der  Wunde. 

Das  Zustandekommen  der  Lähmung  erklärt  sieh  in  diesem 
Falle  durch  die  ausserordentliche  Gewalt,  mit  welcher  der 
ziemlich  dünne  Schlauch  von  den  die  erste  Hilfe  leistenden 
Personen  im  Schrecken  über  die  starke  Blutung  um  den  Ober¬ 
arm  herumgeschnürt  wurde.  Zeugniss  von  der  Stärke  der  Um¬ 
schnürung  gab  die  tiefe  Rinne  in  den  Weichtheilen,  welche 
noch  längere  Zeit  nach  gelöster  Umschnürung  zurückblieb. 

Bei  dem  Falle  3  ist  bemerkens werth,  dass  sich  bei  der 
elektrischen  Prüfung  der  N.  medianus  und  ulnaris  als  mehr 
geschädigt  erwiesen,  als  der  N.  radialis,  was  sich  dadurch  er¬ 
klärt,  dass  der  letztere  Nerv  an  der  Stelle  der  erfolgten  Um¬ 
schnürung  viel  tiefer  und  geschützter  liegt,  als  die  beiden 
anderen. 

Es  weist  dieser  Umstand  ausserdem  auch  wieder  darauf 
hin,  dass  die  Lähmung  durch  eine  directe  mechanische 
Schädigung  der  Nervenstämme  hervorgerufen  wurde. 

Anschliessend  an  die  selbst  beobachteten  Fälle  möchte 
ich  mir  nun  erlauben,  die  in  der  Literatur  vorfindlichen  ähn¬ 
lichen  Fälle  in  Kürze  hier  anzuführen. 

1.  H.  Köbner  (Deutsche med.  Wochenschr.  1888,  pag.  186) 
theilt  folgenden  Fall  mit : 

Es  wurde  bei  einem  Manne  wegen  einer  am  Ellbogen¬ 
schleimbeutel  vorzunehmenden  Operation  am  Oberarm  eine  E  s- 
m  a  r  c  h’sche  Binde  angelegt.  Gleich  beim  Erwachen  aus  der  Nar¬ 
kose  bestand  die  Lähmung.  Pat.  bekam  für  vier  Tage  einen 
festeren  Verband,  dann  für  einige  Tage  einen  leichten  Verband. 

Nach  drei  Monaten  kam  der  Pat.  erst  in  die  Behandlung 
von  K.  Es  bestand  da  noch  vollständige  Lähmung  des  N.  radialis, 
ulnaris  und  medianus  mit  partieller  Entartungsreaction. 

Die  cutane  Sensibilität  war  bis  zum  Ellbogen  hinauf  sehr 
stark  herabgesetzt.  Keine  Contraeturen. 

Nach  sechswöchentlicher  Behandlung  mit  constantem  und 
faradischen  Strom  trat  erhebliche  Besserung  ein,  und  es  war  zu 
diesem  Zeitpunkte  keine  Entartungsreaction  mehr  vorhanden. 

2.  M.  Bernhardt  (Arch.  f.  Psychiatrie.  1888,  Bd.  XIX, 
pag.  514): 

Bei  Frau  H.  wurde  im  Juli  1888  eine  Dermoidgeschwulst 
des  N.  ulnaris,  welche  die  Function  des  Nerven  selbst  nicht  be¬ 
einträchtigt  hatte,  mit  Glück,  unter  Anwendung  des  Esmarch- 
schen  Verfahrens,  operirt. 

Nach  Abnahme  des  Verbandes  war  aber  Pat.  ausser  Stande, 
den  Vorderarm  zu  beugen  oder  zu  strecken,  ebenso  waren  sämmt- 
liche  Bewegungen  der  Hand  und  Finger  unmög¬ 
lich.  Bei  der  Prüfung  der  elektrischen  Erregbarkeit  der  gelähmten 
Nerven  und  Muskeln  ergab  sich  keine  Spur  von  Entartungsreaction 
Die  Muskeln  gehorchten  dem  faradischen  Reize  in  prompter  Weise; 
schon  nach  14tägiger  Behandlung  kehrte  auch  die  active  Beweg¬ 
lichkeit  zurück;  heute  (Mitte  November)  ist  sie  fast  eine  normale 
geworden. 

3.  M.  Bernhardt  (Arch.  f.  Psychiatrie.  1888,  Bd.  XIX, 
pag.  514): 
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Ein  24jähriger  Mann  erhielt  am  14.  August  1887  einen 
Messerstich  in  das  linke  Ellbogengelenk,  in  der  Gegend,  wo  das 
Radiusköpfchen  mit  dem  Humerus  artieulirt.  Es  resultirte  sofort 
eine  schwere  Radialislähmung,  da  der  N.  radialis  durchtrennt  war. 

Am  4.  September  1887  wurde  unter  Anwendung  des  E  s- 
march’schen  Verfahrens  die  Nervennaht  an  den  mehrere  Centi¬ 
meter  von  einander  abstehenden  Enden  des  N.  radialis  angelegt. 
Unmittelbar  nach  der  Operation  trat  aber  nun  auch  eine  vollkom- 
kommene  Lähmung  der  Vorderarmbeuger  und  -Strecker,  sowie 
sämmtlicher  die  Hand  und  Finger  bewegenden  Muskeln  zu  Tage. 
Also  Lähmung  desN.  ulnaris  und  medianus  durch  die  E  s  mar  c  fa¬ 
sche  Umschnürung. 

Diese  Lähmung  (natürlich  mit  Ausnahme  der  schweren  Ra¬ 
dialislähmung)  erweist  sich  elektrodiagnostisch  als  leichte.  Die 
normale  Function  kehrte  erst  im  November  wieder  zurück,  da  erst 
spät  mit  einer  regelmässigen  elektrotherapeutischen  Behandlung 
begonnen  worden  war. 

4.  P.  Wiesmann  (Correspondenzblatt  f.  Schweiz.  Aerzte. 
1892,  Beil.  Nr.  22): 

Der  Beobachter  am  Säntis  hatte  sich  am  13.  September  1891 
die  linke  Arteria  femoral,  verletzt  und  es  wurde  ihm  von  seiner 
Frau  die  E  s  m  a  r  c  h’sche  Binde  um  den  Oberschenkel  gelegt,  die 
zwei  Stunden  liegen  blieb.  W.  unterband  die  Femoralis  unterhalb 
des  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bandes. 

Als  ihn  W.  am  2.  November  wieder  besuchte,  fand  er  Fol¬ 
gendes  : 

Die  Wunden  sind  vernarbt.  Linkes  Bein  im  Ganzen  atro¬ 
phisch.  Der  linke  Fuss  hängt  in  Equino-varus  Stellung  herunter 
und  kann  kaum  bewegt  werden;  nur  die  Zehen  führen  ganz  unbe¬ 
deutende  Flexionsbewegungen  aus.  Die  Sensibilität  von  Ober-  und 
Unterschenkel  ist  normal,  dagegen  an  Daumen  und  Planta  pedis 
bedeutend  herabgesetzt.  Die  faradische  Erregbarkeit  der  Extensoren 
ist  ganz,  die  der  Flexoren  fast  aufgehoben,  der  galvanische  Strom 
ergibt  ausgesprochene  Entartungsreaction. 

Wiesmann  sucht  den  Grund  der  Parese  in  einer  Druck¬ 
wirkung  der  E  s  m  a  r  c  h’schen  Binde. 

Fall  1  ist  bezüglich  der  Entstehung  und  der  Art  der 
Lähmung  dem  unserigen  gleichzustellen. 

Bei  Fall  2  könnte  man  vielleicht  an  eine  Läsion  des 
N.  ulnaris  während  der  Operation  denken,  doch  konnte  der 
Pat.  nach  der  Operation  den  Vorderarm  weder  beugen  noch 
strecken,  ferner  waren  sämm  fliehe  Bewegungen  der 
Hand  und  Finger  unmöglich,  also  alle  drei  Armnerven 
geschädigt,  was  nur  eine  Folge  der  circularen  Constriction  sein 
konnte. 

Auch  in  Fall  3  kann  die  Lähmung  des  N.  ulnaris  und 
medianus  nur  durch  die  Umschnürung  entstanden  sein.  Dass 
die  schwere  Paralyse  des  Radialis  Folge  der  Durchtrennung 
war,  ist  klar  und  ausdrücklich  erwähnt. 

Fall  4  kann  wohl  nicht  mit  Sicherheit  als  reine  Druck¬ 
lähmung  erklärt  werden,  da  hier  gleichzeitig  die  Art.  cruralis 
unterbunden  wurde,  und  es  sich  hier  fragt,  inwieweit  dieser 
Umstand  von  Einfluss  war  auf  das  Zustandekommen  der 
Lähmung;  ausserdem  konnte  hier  die  Lähmung  in  den  An¬ 
fangsstadien  gar  nicht  beobachtet  werden. 

Mit  den  angeführten  Fällen  zwar  nicht  ganz  gleichartig, 
aber  doch  ähnlich,  ist  folgender  Fall  von  M.  Bernhardt 
(Arch.  f.  Psychiatrie.  1888,  Bd.  XIX,  pag.  514): 

•  Ein  lljähriges  Mädchen  hatte  beim  Turnunterricht  beide 
Arme  durch  Lederringe  stecken  und  sich  so  ihrer  Angabe 
nach  etwa  4 — 5  Minuten  lang  mit  ihrem  in  den  Achselhöhlen 
suspendirten  Körper  hin  und  herschwingen  müssen. 

Sofort  nach  dem  Verlassen  des  Turnplatzes  hatten  sich 
neben  knebelnden  und  stechenden  Empfindungen  in  den  Händen 
beiderseits  eine  Lähmung  in  den  verschiedensten  Muskelgebieten 
eingestellt. 

Rechts  bestand  vollständige  Lähmung  der  Supinatoren 
und  der  Strecker  und  Beuger  der  Hand  und  Finger,  sowie 
Parese  des  Triceps. 

Links  bestand  vollständige  Lähmung  des  Triceps, 
Parese  der  Beuger  und  Strecker  der  Hand  und  Finger. 

Elektrodiagnostisch  konnte  die  Affection  als  eine  leichte 
angesehen  werden. 


B.  weist  darauf  hin,  dass  in  diesem  Falle  beiderseits  der 
Triceps  an  der  Paralyse  betheiligt  war,  worin  nebst  der  Art 
der  Entstehung  eine  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Krückendruck 
entstandenen  Lähmungen  gegeben  ist,  welch  letztere  ja  auch 
Aehnlichkeit  haben  mit  den  durch  Esmarch’sclie  Umschnürung 
entstandenen  Lähmungen. 

Recht  deutlich  aber  zeigt,  wie  durch  Umschnürung  einer 
Extremität  Nervenlähmungen  hervorgerufen  werden  können, 
jene  Art  von  Paralysen,  welche  als  Arrestantenlähmun¬ 
gen  bezeichnet  werden,  über  welche  schon  vielfach  berichtet 
worden  ist. 

Nach  den  Mittheilungen  von  M.  Bernhardt6)  war  es 
bei  den  russischen  Polizeidienern  Sitte,  die  zum  Polizeiwach¬ 
locale  zu  transportirenden  Arrestanten  durch  eine  Hanfschnur, 
welche  kaum  die  Dicke  einer  massigen  Bleifeder  erreichte,  der¬ 
art  zu  fesseln,  dass  beide  Arme  durch  die  oberhalb  der  Ell¬ 
bogen  um  die  Oberarme  herumgeführte  Schnur  auf  den  Rücken 
zusam meD  gezogen  w u rden . 

Wurden  nun  manchmal  die  Fesseln  ungewöhnlich  stark 
angezogen  oder  blieben  sie  abnorm  lange  liegen,  so  konnte  da¬ 
durch  leicht  der  Stamm  des  N.  radialis,  da  wo  er  sich  um 
das  untere  Drittel  des  Humerus  herumwendet,  einer  Quetsch¬ 
ung  ausgesetzt  werden,  wodurch  nicht  selten  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Lähmung  des  N.  radialis  resultirte. 

Aber  nicht  nur  Radial islähmun gen,  sondern  auch  Para¬ 
lysen  sämmtlicher  Armnerven  kamen  durch  die  Fesselungen 
zu  Stande,  wie  mitgetheilte  Beispiele  lehren.7) 

Diese  Lähmungen  trugen  zum  Theile  den  Charakter  von 
leichten,  in  dem  Sinne,  dass  die  elektrischen  Erregbarkeits Ver¬ 
hältnisse  (unterhalb  der  Strangulationsstelle)  sich  in  Nichts  von 
der  Norm  unterschieden,  und  es  konnten  in  diesem  Falle  die 
Paralysen  bei  zweckentsprechender  Behandlung  innerhalb  2  bis 
3  Wochen  zur  Heilung  kommen. 

Manchmal  entstanden  aber  auch  tiefere  Läsionen  der 
Nerven,  welche  zum  Auftreten  der  sogenannten  »Mittelformen« 
der  Entartungsreaction  führten,  mit  wochenlang  andauernder 
Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbarkeit. 

Es  kamen  aber  nicht  nur  Armlähmungen  nach  Fesselungen 
am  Oberarm,  sondern  auch  Paralysen  der  Hand  vor,  wenn  die 
Schnur  um  das  Handgelenk  herumgeführt  wurde,  und  es  wurde 
deshalb  auch  von  Bernhardt  der  Vorschlag  gemacht,  zur 
Fesselung  nicht  Schnüre,  sondern  Lederriemen  zu  gebrauchen, 
deren  breitere  Fläche  eine  solche  Druckwirkung  nicht  so  leicht 
befürchten  lässt. 

Aus  dem  Mitgetheilten  geht  hervor,  dass  Lähmungen 
durch  Nervenläsion,  in  Folge  Umschnürung  von  Extremitäten, 
speciell  in  Folge  Esmar ch’scher  Umschnürung  nicht  so  selten 
sind,  als  es  vielleicht  den  Anschein  hat. 

Wichtig  ist,  dass  alle  die  aufgezählten  Lähmungen  durch 
Esmarch’sche  Umschnürung  Drucklähmungen  der  Nerven 
und  keine  ischämischen  Lähmungen  waren. 

Es  dürfte  demnach  aus  der  Beobachtung  aller  einschlä¬ 
gigen  Fälle  erlaubt  sein,  den  Satz  aufzustellen:  Die  durch  zu 
fest  sitzende  Verbände  hervorgerufenen  Extremitätenlähmungen 
sind  in  der  Regel  ischämische  Lähmungen;  die  durch  Es¬ 
march’sche  Umschnürung  entstandenen  Lähmungen  sind  in 
der  Regel  Drucklähmungen  der  Nervenstämme. 

Leser8)  und  Heidelberg9)  haben  allerdings  bei  Thier¬ 
versuchen  durch  Umschnürung  mit  dem  Schlauche  ischämische 
Lähmungen  und  endlich  sogar  Gangrän  erzeugt.  Aber  da 
blieb  auch  der  Schlauch  viel  längere  Zeit  liegen,  als  dies  je¬ 
mals  bei  einer  Operation  am  Menschen  der  Fall  ist.  Konnte 
ja  Heidelberg  selbst  bei  sehr  starker  Umschnürung  einer 
Kaninchenextremität  keine  ischämische  Lähmung  erzeugen, 
vrenn  der  Schlauch  kürzere  Zeit  als  drei  Stunden  liegen  blieb. 
Ganz  die  gleiche  Angabe  macht  auch  Leser. 

6)  Vierteljahrschrift  f.  gerichtl.  Medicin.  N.  F.  XXXVI,  pag.  526. 

7)  Bei-  n  h  a  r  d  t,  Vierteljahrschrift  f.  gerichtl.  Medicin.  N.  F.  XXXVI, 
pag.  256. 

8)  1.  c. 

9)  Archiv  f.  experimentelle  Pathologie  und  Pharmakologie.  Bd.  VIII. 
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Senn10)  sagt  bei  der  Mittheilung  über  seine  Unter¬ 
suchungen  über  die  elastische  Constriction  zum  Zwecke  der 
Erzeugung  von  Blutleere  P.  8:  »Die  Lebensfähigkeit  der  von 
der  Circulation  ausgeschlossenen  Gewebe  ist  bei  Verlängerung 
des  ischämischen  Zustandes  auf  drei  oder  vier  Stunden  ge¬ 
fährdet.  Ist  die  Abschnürung  für  eine  noch  längere  Zeit  fort¬ 
gesetzt,  so  kann  Gangrän  eintreten.« 

Was  die  Prognose  dieser  Drucklähmungen  durch  Es- 
march’sche  Umschnürung  betrifft,  so  lässt  sich  eine  allgemeine 
Angabe  darüber  nicht  aufstellen.  Es  handelt  sich  eben  darum, 
ob  es,  je  nach  der  Art,  dem  Grade  und  der  Dauer  der 
Quetschung  leichte  Formen  von  Lähmungen  sind  (Fall  2  und  3), 
oder  schwere  mit  vollständiger  Entartungsreaction  einher¬ 
gehende. 

Die  ersteren  können  bei  sachgemässer  Behandlung  binnen 
wenigen  Wochen  zur  Heilung  gelangen,  die  letzteren  jedoch 
oft  erst  nach  Monaten,  wenn  überhaupt  ganz. 

Jedenfalls  fordern  diese  Erfahrungen  wieder  von  Neuem 
dazu  auf,  zur  Erzeugung  der  Esmarch’schen  Blutleere  einen 
Schlauch  überhaupt  nicht  zu  verwenden,  sondern  eine  ela¬ 
stische  Binde,  womöglich  von  Handbreite,  um  den  ringförmigen 
Druck  auf  eine  möglichst  breite  Fläche  zu  vertheilen. 

Senn11)  räth  ausserdem,  die  circuläre  Abschnürung  eines 
Gliedes,  wenn  möglich,  an  einem  Punkte  vorzunehmen,  wo  die 
grossen  Nervenstämme  gut  durch  darüber  liegende  Muskeln 
geschützt  sind;  wenn  das  in  Anbetracht  der  Lage  eines  Ope¬ 
rationsgebietes  nicht  geschehen  kann,  so  soll  eine  dicke  Gaze- 
compresse  zwischen  Binde  und  Extremität  gelegt  werden. 

Da  aber  selbst  eine  sehr  breite  Binde  vor  schädlichem 
Druck  nicht  gänzlich  schützt  (wie  Fall  1  und  3  dies  zeigt), 
so  ist  es  räthlich,  die  Kraft  der  Umschnürung  nach  dem  Grade 
der  Entwicklung  der  Musculatur  und  wohl  auch  des  Fett¬ 
polsters  der  Extremität  zu  bemessen. 

Die  genannten  Fälle  wurden  nicht  in  der  Absicht 
beschrieben,  um  etwa  das  so  segensreiche  Ver¬ 
fahren  der  Esmarch’schen  Blutleere  irgendwie 
zu  discreditiren,  sondern  um  vor  allzu  heftiger 
Umschnürung  der  Extremitäten  zu  warne n,  d a- 
mit  durch  derartige  Fälle  das  Ansehen  der  so 
ausgezeichneten  Methode  nicht  geschädigt 
werde. 

* 

Erst  unmittelbar  vor  Einsendung  dieser  Arbeit  an  die 
Redaction  gelangte  ich  zur  Kenntniss  der  Mittheilung  von 
H.  Braun:  »Ueber  Drucklähmungen  im  Gebiete 
des  Plexus  brachialis«  (Deutsche  med.  W ochenschrift. 
1894,  Nr.  3),  wodurch  die  Statistik  dieser  Drucklähmungen 
durch  Umschnürung  um  weitere  vier  Fälle  bereichert  wird. 

Braun  berichtet  ausserdem  auch  über  mehrere  Fälle 
von  sogenannten  Narkosenlähmungen,  welche  dadurch 
entstanden,  dass  entweder  der  Plexus  brachialis  durch  die 
während  der  Narkose  nach  hinten  gezogene  Clavicula  compri- 
mirt  wurde,  oder  in  anderen  Fällen  die  Nervenstämme  in  der 
Axilla  von  Seiten  des  Humeruskopfes,  bei  stark  abducirtem 
Arme,  einem  schädlichen  Drucke  ausgesetzt  waren. 

Neuerdings  hat  anch  Bü  dinger  (Arch.  f.  klin.  Chir. 
Bd.  XLVII,  Heft  1)  eine  Reihe  von  Narkosenlähmungen  mit- 
getheilt,  welche  dadurch  entstanden  waren,  dass  der  Plexus 
brachialis,  durch  Hebung  des  Armes,  zwischen  Clavicula  und 
erster  Rippe  gequetscht  worden  war. 

Ich  möchte  mir,  daran  anschliessend,  nur  die  Bemerkung 
erlauben,  dass  wir  auch  Gelegenheit  hatten,  an  unserer  Klinik 
zwei  Fälle  solcher  Narkosenlähmungen  zu  beobachten. 

Der  erste  Fall  betrifft  einen  17jährigen  Burschen,  welcher 
wegen  Perforationsperitonitis  operirt  wurde,  und  bei  welchem 
während  der  Operation  der  linke  Arm  stark  abducirt  gehalten 
wurde. 

Gleich  nach  der  Operation  zeigten  sich  Paresen  in  sämmt- 
lichen  Hand-  und  Fingermuskeln,  sowie  im  Biceps,  Triceps  und 
Brachialis  int.,  welche  aber  schon  nach  zwei  Wochen  zum 
Rückgang  kamen. 

1U)  Centralblatt  f.  Chirurgie.  1893,  Nr.  21. 

»')  1.  c. 


Als  zweiter  Fall  wurde  ein  32jähriges  Fräulein  beob¬ 
achtet,  bei  welchem  ebenfalls  durch  starke  Abduction  des 
rechten  Oberarmes  während  einer  in  Narkose  ausgeführten 
Laparotomie  eine  vollständige  Lähmung  dieses  Armes,  inclusive 
Triceps,  Biceps  und  Brach,  int.  eintrat.  Diese  Lähmung  ging 
erst  im  Verlaufe  von  drei  Monaten  zurück.  Doch  ist  es  bei 
diesem  Falle  fraglich,  inwieweit  die  bestehende  Hysterie  auf 
die  Entstehung  und  den  so  langen  Fortbestand  der  Lähmung 
Einfluss  hatte. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  8.  Juni  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Puschmann. 

Schriftführer:  Dr.  F.  Obermayer. 

Demonstrationen  :  Prof.  v.  Schroffer:  In  der  letzten  Sitzung  ist 
die  Rede  gewesen  von  Erkrankungen  derLymphwege  und  ihren  Folgen 
und  ich  möchte  Ihnen  im  Anschlüsse  daran  über  einen  an  meiner 
Klinik  beobachteten  Fall  berichten. 

Wir  wissen  so  wenig  über  diesen  Gegenstand  und  die  einschlä¬ 
gigen  Beobachtungen  sind  so  selten,  dass  jeder  einzelne  Fall  besonderes 
Interesse  verdient. 

Bei  einem  jungen,  19jährigen  Mädchen  mit  ausgebreiteten 
lymphosarkomatösen  Geschwülsten  am  Halse,  besonders  auf  dev  linken 
Seite  konnte  man,  etwa  in  der  oberen  Gegend  des  Sternums,  eine  eigen- 
thümliche  Gefässinjection  beobachten.  Die  Gefässe  waren  auffallend 
blass  und  durchscheinend,  zeigten  netzförmige  Anordnung  und  perl¬ 
schnurartige  Anschwellungen. 

Es  lag  daher  nahe,  an  ausgedehnte  Lymphgefässe  der  Haut  zu 
denken,  und  als  ich  mit  der  Nadel  der  Pravaz’schen  Spritze  ein¬ 
stach,  entleerte  sich  in  der  That  eine  wasserhelle  Flüssigkeit  und  die 
mikroskopische  Untersuchung  bestätigte  die  Vermuthung.  Aus  der 
Einstichöffnung  sickerte  dann  noch  durch  längere  Zeit  Lymphe  heraus. 
Es  handelte  sich  jedenfalls  um  eine  Compression  eines  grösseren  Lymph- 
gefässes  durch  die  Tumoren  oder  um  eine  Erkrankung  der  Lymph- 
wege  selbst.  Ich  kann  Ihnen  die  Kranke  nicht  selbst  zeigen,  da  sie 
das  Krankenhaus  verlassen  hat,  ich  kann  Ihnen  aber  ein  ausgezeich¬ 
netes,  von  Dr.  Henning  angefertigtes  Moulagepräparat  zeigen,  das 
so  gelungen  ist,  dass  es  Ihnen  den  Anblick  der  Kranken  zu  ersetzen 
vermag. 

Prof.  Kaposi  bemerkt  hiezu,  dass  er  eine  ähnliche  Erschei¬ 
nung  beim  Cancer  en  cuirasse  beobachtet  habe. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  ein  19jähriges  Mädchen  vor,  bei  welchem 
er  wegen  schwerer  Hirnerscheinungen,  die  im  Anschluss  an  eine  Otitis 
media  suppur.  chron.  auftraten,  am  24.  Januar  1894  eine  ausgedehnte 
Trepanation  mit  Eröffnung  der  mittleren  und  hinteren  Schädelgrube 
und  Freilegung  des  Sinus  transversus  ausführte.  Auf  die  Operation 
gingen  die  bedrohlichen  Erscheinungen  vollständig  zurück,  obwohl  kein 
Abscess  dabei,  wie  erwartet,  vorgefunden  und  entleert  worden  war. 
Es  war  zuerst  der  Schläfelappen,  dann  das  Kleinhirn  und  zuletzt  der 
Stirnlappen  mit  einem  mittleren  Troicart  punctirt  worden.  Es  fand 
sich  nur  Cerebrospinalflüssigkeit  vor,  ferner  war  die  Dura  über  dem 
Schläfelappen  grau  gelblichgrün  verfärbt  und  nicht  pulsirend,  der 
Sinus  mit  sehr  dunklem  aber  flüssigem  Blut  erfüllt.  Eine  ganz  sichere 
Erklärung  des  Effectes  der  Operation  lässt  sich  nicht  geben  ;  am 
wahrscheinlichsten  erscheint  es,  dass  durch  dieselbe  eine  eben  begin¬ 
nende  Meningitis  abgeschnitten  worden  sei.  Der  Fall  war  aus  Prof. 
P  o  1  i  t  z  e  r’s  Klinik  auf  die  II.  chirurgische  Klinik  transferirt  worden. 

(Eine  ausführliche  Mittheilung  folgt  demnächst  in  dieser  Wochen¬ 
schrift.) 

Discussion:  Prof.  A.  Politzer  bespricht  die  bei  der  vor¬ 
gestellten  Kranken  früher  auf  seiner  Klinik  ausgeführten  operativen 
Eingriffe. 

Da  die  chronische  Mittelohreiterung  trotz  energischer  antiseptischer 
Behandlung  nicht  beseitigt  werden  konnte,  so  wurde  als  Ursache  jener 
hartnäckigen  Eiterung  eine  Caries  der  Gehörknöchelchen  angenommen 
und  vor  vier  Jahren  die  Extraction  des  Hammers  ausgeführt. 

Zu  diesem  Eingriffe  konnte  man  sich  um  so  leichter  entschliessen, 
als  der  grösste  Theil  des  Trommelfells  zerstört  war,  der  Hammer  so¬ 
mit  für  die  Hörfunction  keinen  Werth  besass.  Die  Eiterung  heilte 
aber  auch  nach  der  Entfernung  des  Hammers  nicht  aus,  und  da  nun 
als  Ursache  der  fortdauernden  Eiterung  eine  cariöse  Erkrankung  des 
Warzenfortsatzes  angenommen  wurde,  wurde  derselbe  sechs  Monate 
später  trepanirt  und  das  Antrum  eröffnet. 

Nach  dieser  Operation  sistirte  die  Eiterung  für  längere  Zeit. 
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Drei  Jahre  später  erfolgte  eine  Recidive  mit  heftigem  Kopf¬ 
schmerz,  Eingenommenheit  des  Kopfes,  weshalb  sich  Politzer  ver¬ 
anlasst  sah,  die  radiealere  Operation  nach  der  Küste  r’schen  Methode 
auszuführen. 

Nach  Ablösung  der  hinteren  Insertion  der  Ohrmuschel  wurde  der 
Warzenfortsatz  eröffnet,  die  hintere  obere  Wand  des  knöchernen  Gehör¬ 
ganges  abgemeisselt,  die  äussere  Trommelhöhlenwand  abgetragen  und 
aus  dem  oberen  Trommelhöhlenraume  die  Granulationen  ausgeräumt. 

Auch  nach  dieser  Operation  sistirte  die  Eiterung.  Doch  schon 
elf  Monate  später  erschien  die  Kranke  auf  der  Klinik  mit  heftigen 
Kopfschmerzen  und  wieder  eingetretener  Secretion  im  Ohre,  welche  die 
abermalige  Blosslegung  der  Trommelhöhle  erforderte. 

Es  zeigte  sich  nun  die  früher  ausgeräumte  Höhle  mit  Chole¬ 
steatommassen  ausgefüllt,  nach  deren  Entfernung  die  beunruhigenden 
Symptome  der  Meningealreizung  schwanden. 

Politzer  glaubt,  dass  durch  die  Stak  e’sche  und  ebenso  auch 
durch  die  Küste  r’sche  Operation  die  Invasion  der  Epidermis  aus  dem 
äusseren  Gehörgang  in  die  Trommelhöhle  und  dadurch  die  Bildung  von 
Cholesteatom  daselbst  begünstigt  wird. 

Eine  Erklärung  dafür,  dass,  wie  in  diesem,  so  auch  in  anderen 
Fällen,  trotz  ausgedehnter  sogenannter  Radicaloperationen,  keine  Heilung 
der  Eiterung  erzielt  werden  kann,  glaubt  Politzer  in  der  anato¬ 
mischen  Thatsache  zu  finden,  dass  bei  Schläfebeinen,  welche  von 
pneumatischen  Zellräumen  durchsetzt  sind,  diese  sich  häufig  bis  in  die 
Schläfebeinpyramide  hinter  der  Labyrinthkapsel  erstrecken,  und  dass 
es  deshalb  nicht  möglich  ist,  die  bis  in  diese  Zellräume  sich  ausbreitenden 
Eiterherde  mit  dem  Instrumente  zu  erreichen. 

Im  Grossen  und  Ganzen  jedoch  bedeuten  diese  neueren  Operations¬ 
versuche  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der  Behandlung  der  Mittelohr¬ 
eiterungen,  da  man  durch  diese  Eingriffe  oft  genug  die  hartnäckigsten 
Otorrhen  zu  heilen  und  die  lebensgefährlichen  Complicationen  derselben, 
wie  Meningitis,  Sinusphlebitis  und  Pyämie  hintanzuhalten  im  Stande  ist. 

Dr.  Alfred  Gleich: 

M.  H.  !  Gestatten  Sie,  dass  ich  einen  Fall  demonstrire,  der 
weniger  von  diagnostischem  Interesse,  als  vielmehr  geeignet  ist,  den 
Werth  einer  neueren  Methode  der  Behandlung  der  chirurgischen  Tuber- 
culose  der  Gliedmassen  einigermassen  zu  illustriren. 

A.  K.,  26  J.,  ledig,  Gasthausköchin.  Patientin  litt  in  der  Kindheit  an 
Drüsenschwellungen,  die  in  der  rechten  Axillargegend  auch  zur  Eiterung 
führten,  die  fast  ein  Jahr  anhielt.  Später  trat  Bleichsucht  auf.  Ende 
März  d.  J.  erkrankte  Patientin  angeblich  an  Rheumatismus  und 
Bronchialkatarrh.  Das  rechte  Ellbogengelenk  schwoll  während  dieser 
Krankheit  sehr  stark  an,  wurde  äusserst  schmerzempfindlich  und  bald 
entwickelte  sich  eine  Contractur  des  Gelenkes  bis  zur  rechtwinkligen 
Stellung,  sowie  eine  deutlich  fluctuirende,  über  taubeneigi'osse  Geschwulst 
oberhalb  des  Condylus  internus. 

Am  29.  April  d.  J.  brachte  mein  verehrter  Herr  Collega 
Dr.  Roth  die  Patientin  in  das  von  mir  geleitete  Ambulatorium  des 
Spitales  der  barmherzigen  Brüder. 

Der  Status  praesens  war  folgender :  Schwächliche  anämische 
Person,  Supraclaviculargruben  eingesunken.  Schall  über  der  linken 
Spitze  etwas  verkürzt,  leichte  katarrhalische  Erscheinungen  in  den 
Lungen.  In  der  rechten  Axilla  alte,  von  Eiterungsprocessen  stammende 
Narben.  Die  Gegend  des  rechten  Ellbogengelenkes  spindelförmig  auf¬ 
getrieben.  Contracturstellung  im  rechten  Winkel.  Schmerzhaftigkeit  auf 
Druck  besonders  über  dem  Radiusköpfchen  und  dem  Condylus  internus, 
über  welchem  eine  taubeneigrosse  fluctuirende  Stelle  nachweisbar  ist. 
Die  Beweglichkeit  fast  vollkommen  aufgehoben,  äusserst  schmerzhaft, 
besonders  bei  Rotationsversuchen,  bei  welch  letzteren  besonders  deut¬ 
liche  Crepitation  wahrnehmbar  ist. 

Diagnose:  Fungus  cubiti  dextri  incipiens. 

Am  2.  Mai  wurde  mit  der  Stauungshyperämie  nach  Bier 
begonnen.  Die  Hand  mit  einem  Lederhandschuh  bekleidet,  wurde  bis 
knapp  unterhalb  der  erkrankten  Partie  mit  einer  gewirkten  elastischen 
Binde  eingewickelt,  knapp  oberhalb  mit  einer  gleichen  Binde  die  Com¬ 
pression  vorgenommen. 

Patientin  erhielt  den  Auftrag,  sich  täglich  vorzustellen,  die  Com¬ 
pression  Tag  und  Nacht  zu  tragen,  falls  Taubseiu  in  den  Fingern 
eintreten  sollte,  die  Compression  etwas  nachzulassen,  bei  Lockerung 
der  Binde  dieselbe  anzuziehen.  Zunehmende  Schmerzen  treten  anfangs 
zumeist  auf  und  sind  nicht  als  Indication  zur  Lockerung  anzusehen. 
Auch  wurde  der  Patientin  aufgetragen,  den  Arm  möglichst  zu  ge¬ 
brauchen  und  trotz  der  Schmerzen  leichte  passive  Bewegungen  vorzu¬ 
nehmen.  Durch  etwa  3  Wochen  nahm  die  Schwellung  der  erkrankten 
Partie  ständig  zu,  während  auch  die  Beweglichkeit  sich  steigerte,  wozu 
passive  Bewegungen,  welche  bei  der  täglichen  Vorstellung  der  Patientin 
vorgenommen  wurden,  wesentlich  beitrugen. 

In  der  4.  Woche  ging  trotz  öfterer  verstärkter  Constriction  die 
ödematöse  Schwellung  rapid  zurück,  so  dass  einen  Monat  nach  Beginn  der 


Behandlung  dieselbe  eingestellt  wurde,  worauf  auf  einige  warme  Bäder 
die  Schwellung  verschwunden  war. 

Der  Status  ist  jetzt  folgender :  Der  Arm  gegenüber  dem  ge¬ 
sunden  an  der  Innenseite  des  Oberarmes  etwas  verdickt,  die  Streckung 
nur  um  ein  Minimum  geringer  als  am  gesunden  Arme,  Beugung  beider¬ 
seits  gleich,  Rotation  frei,  leichte  Crepitation  über  den  Radiusköpfen, 
wie  auch  zeitweise  im  Gelenke.  An  Stelle  der  fluctuirenden  Geschwulst 
ein  harter  Strang  fühlbar.  Die  Gebrauchsfähigkeit  ist  vollkommen, 
Schmerzen  vollkommen  geschwunden. 

Die  Patientin  muss  der  Sicherheit  halber  die  Stauungshyperämie 
des  Nachts  fortsetzen  und  für  längere  Zeit  zur  Erholung  und  Kräftigung 
in  bessere  klimatische  Verhältnisse  versetzt  werden. 

In  der  Abhandlung  Dr.  B  i  e  r’s  sind  ähnliche  so  rasch  geheilte 
Fälle  verzeichnet,  doch  ist  ein  derartiger  Verlauf  leider  nur  sehr  selten 
zu  sehen,  da  auch  bei  der  Behandlung  mit  Stauungshyperämie  die 
Behandlungsdauer  sich  auf  viele  Monate  erstrecken  kann.  Oefter  treten 
kalte  Abscesse  auf,  welche  zur  Puuction  und  Injection  zwingen,  wo¬ 
bei  wohl  dem  Jodoformglycerin  der  Vorzug  als  InjectionsfUissigkeit 
gebührt,  da  das  Glycerin  als  solches  durch  die  Eigenschaft,  Flüssig¬ 
keit  an  sich  zu  ziehen,  die  Stauung  unterstützen  oder  einigermassen 
ersetzen  kenn.  Auch  eine  Combination  der  Stauung  mit  Fixation  räth 
Bier  in  neuerer  Zeit  bei  geeigneten  Fällen  an. 

Ein  nicht  zu  unterschätzendes  Moment  bei  dieser  Behandlung, 
welche  oft  grosse  Anforderungen  an  die  Zeit,  Beobachtungsgabe  und 
Ausdauer  des  Arztes  stellt,  ist  auch  die  Intelligenz  des  Patienten. 
Manche  Misserfolge,  welche  man  bei  dieser  Methode  erlebt,  dürften 
wohl  öfters  auf  mangelnde  Intelligenz  der  Patienten  zurückführbar  sein, 
welche  sich  der  Behandlung  entziehen  oder  die  Anordnungen  nicht 
correct  ausführen,  da  die  Logik  der  Behandlungsweisc  Vielen  nicht 
einleuchtet. 

Ein  derartiger  Fall,  wie  der  demonstrate,  ist  nach  meiner 
Meinung  gewiss  geeignet,  der  von  Bier  ausgebildeten  Methode  ent¬ 
sprechende  Würdigung  zu  schaffen. 

Dr.  Chvostek  hält  seinen  angekündigten  Vortrag:  Ueber 
paroxysmale  Hämoglobinurie. 


Belgische  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1894. 

Dr.  Rouffart  (aus  Brüssel) :  „U  eber  die  conservative 
Chirurgie  der  Ovarien  (Ignipunctur).“ 

Während  des  chirurgischen  Congresses  in  Paris,  im  April  1893, 
lenkte  Prof.  P  o  z  z  i  die  Aufmerksamkeit  der  Chirurgen  auf  die  gün¬ 
stigen  Resultate,  die  er  durch  die  Ignipunctur  der  Ovarien  bei 
diffuser  und  schrumpfender,  cystischer  Oophoritis  erzielt  hatte.  Schon 
vor  langer  Zeit  operirte  Kranke  kamen,  um  ihre  vollkommene  Heilung 
zu  bezeugen  :  ihre  Gesundheit  war  wieder  hergestellt,  die  Menstruation 
war  normal  geworden  und  jeder  Schmerz  war  seit  dem  Eingriff  ver¬ 
schwunden.  Diese  weittragenden  Folgen  der  Ignipunctur  bestimmten 
mich,  diese  Operation  zu  machen,  und  ich  habe  bisher  13  Beob¬ 
achtungen  gesammelt.  Die  meisten  Kranken  habe  ich  wiedergesehen 
und  ihr  Zustand  lässt  annehmen,  dass  die  Operation  sie  vollkommen 
und  dauernd  gesund  gemacht  hat. 

Die  Functionen  der  Ovarien  bedürfen  nicht  der  Integrität  dieser 
Drüse :  die  Ovulation  währt  fort,  so  lange  ein  Theil  des  Ovarial- 
gewebes  vorhanden  ist ;  daher  ist  es  bei  Erkrankungen  der  Eierstöcke 
rationell,  wo  es  thunlich  erscheint,  nur  einen  Theil  des  erkrankten 
Organs  zu  entfernen.  Dieses  Ziel  wird  durch  die  Ignipunctur  des 
Ovariums  und  durch  die  partielle  Resection  erreicht.  Leider  lässt  sich 
diese  Methode  nur  in  gewissen,  genau  begrenzten  Fällen  anwenden, 
denn  die  Tuben  sind  meistens  nicht  nur  mitergriffen,  sondern  die 
Ovarialläsionen  selbst  sind  in  der  Mehrheit  Folgekrankheiten  der 
Tubenläsionen.  Damit  also  die  Erhaltung  eines  Theiles  des  Eierstockes 
gerechtfertigt  ist,  muss  die  Tube  intact  sein.  Jede  Verschliessung 
dieses  Canals  ist  eine  Contra-Indication  der  von  uns  anempfohlenen 
Operationsweise.  Nur  in  jenen  Fällen  also,  wo  die  Oophoritis  isolirt 
besteht,  wo  die  Läsion  der  Drüse  die  alleinige  ist,  erscheint  die 
Ignipunctur  angezeigt. 

Bei  der  diffusen  Oophoritis  sowohl  als  bei  der  schrumpfenden 
Cysten-Oophoritis  sind  die  Eierstöcke  der  Sitz  der  Hauptläsionen, 
während  jene  der  Tuben  und  des  Uterus  nur  wenig  markirt  sind  :  auf 
diese  Erkrankungen  bezieht  sich  die  durch  P  o  z  z  i  eingeführte 
Operation. 

Die  Anzeichen  dieser  Krankheiten  sind  bekannt :  In  der  diffusen 
Oophoritis  sind  die  Ovarien  gross,  weich,  weisslich,  iufiltrirt  und  haben 
an  ihrer  Oberfläche  mehr  oder  minder  zahlreiche  Cysten. 

P  i  n  g  macht  davon  folgende  Beschreibung  in  einer  1893 
erschienenen  These :  „Wenn  man  wiederholt  congestionirte  Ovarien 
untersucht,  lassen  sich  folgende  Details  feststellen  :  sie  haben  an  Um¬ 
fang  zugenommen,  ihre  Farbe  ist  roth,  manchmal  diffus,  die  Follikel 
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treten  hervor,  sind  ausgedehnt  und  enthalten  manchmal  Blut.  Ihre 
Gestalt  ist  nur  wenig  modificirt.  Die  (grossen)  dicken,  weichen  und 
schweren  Ovarien  sind  oft  dislocirt  und  in  den  D  o  u  g  1  a  s’schen  Raum 
hinabgeglitten.  War  die  Congestion  sehr  intensiv,  so  kann  man  an  der 
Oberfläche  fibrinöse  Exsudate  beobachten.“ 

Dieser  Zustand  wird  durch  eine  krankhafte  Congestion  der 
Ovarien  hervorgerufen,  eine  Congestion,  die  manchmal  so  stark  ist, 
dass  Hämorrhagien  entstehen,  welche  extra-vesiculär1)  sein  können 
und  eine  Hämatokele  veranlassen,  oder  intra-vesiculär  ein  Hämatom 
bilden.  Hat  die  Congestion  aber  ihren  Sitz  in  den  gelben  Körpern,  so 
vollzieht  sich  die  Umbildung  des  gelben  Körpers  nur  unvollständig, 
der  Bluterguss  sackt  sich  ein  und  wird  zu  einer  Blutcyste. 

Pilliet  (Annales  de  Gynecologie.  Nov.  1893)  beschreibt  diese 
Cysten  folgenderweise:  „An  den  Schnittflächen  der  kleinen  Cysten 
findet  man  die  Structur  der  gelben  Körper.  Im  Centrum  unterscheidet 
man  lockeres,  von  Capillaren  durchzogenes  Bindegewebe  in  grosser 
oder  kleiner  Ausdehnung,  je  nach  der  Menge  der  Hämorrhagie.  Die 
Fasern  sind  in  dichten  Schichten  gegen  die  Innenwand  des  Zellen¬ 
lagers  des  Eies  gedrückt.  Am  äusseren  Umfang  befindet  sich  die 
geschrumpfte  cystische  Partie  des  Ovariums,  die  in  einer  enormen  Ver¬ 
dickung  der  Gefässe,  faserigen  Streifen,  die  von  der  medullären 
Substanz  zur  Albuginea  gehen,  cystischen  Follikeln  und  gelben  fibrösen, 
sehr  umfangreichen  Körpern  besteht,  welche  manchmal  selbst  kleine 
Blutergüsse  in  ihrem  Centrum  enthalten.  Bei  den  grossen  Cysten 
beobachtet  man  eine  andere  Läsion.  Sie  besteht  in  der  Loslösung  der 
Hülle  vom  Corpus  luteum.  Diese  Membrane  ist  selten  ganz  glatt ; 
sie  bildet  Bögen,  selbst  Krypten.  Man  findet  häufig  eine  sehr  aus¬ 
gesprochene  Füllung  der  Gefässe,  und  dieses  Netz  bildet  dann  nur 
eine  blutreiche  Decke,  die  aus  sehr  weiten  Capillaren  besteht,  welche 
einander  fast  berühren,  und  selbst  aus  blutreichen  Infiltrationen. 

Dadurch  wird  bewirkt,  dass  die  aus  den  Zellen  des  Eichens  ge¬ 
bildete  Membran  an  mehreren  Stellen  zwischen  2  Blutergüssen  flottirt; 
sie  ist  dann  sehr  gut  sichtbar,  und  leicht  an  ihrer  rostbraunen  Farbe 
kenntlich,  wenn  man  in  den  Herd  einschneidet.“ 

Man  beobachtet  auch  bei  den  ovariellen  Congestionen  kleine 
Herde  interstitieller  Hämorrhagie  oder  Hämorrhagien  in  den  hydro- 
pischen  Follikeln  (D  o 1 e  r  i  s). 

Nach  Pilliet  und  Petit  findet  man  in  solchen  Fällen  nur 
sehr  selten  eine  Ovarialhämorrhagie :  die  Läsion,  aus  welcher  sie 
entsteht,  ist  die  Sklerose,  von  der  wir  jetzt  sprechen  werden. 

Paul  Petit  gibt  folgende  genaue  Beschreibung  dieses  Zu¬ 
standes :  „Die  Ovarien  sind  weiss  und  derb  ;  ihre  Grösse  ist  verschieden. 
Beim  Einschneiden  entfliesst  ihnen  eine  grosse  Menge  seröser  Flüssig¬ 
keit  und  sie  sind  an  der  ganzen  Oberfläche  am  Hilus  und  gegen  die 
corticale  Lage  zu  mit  einer  Menge  kleiner,  sphärischer,  opalisirender, 
bis  erbsengrosser  Erhöhungen  bedeckt. 

Diese  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllten  Cystchen  werden 
durch  die  Punction  nur  unvollständig  entleert,  und  wenn  man  sie 
durchschneidet,  fallen  sie  zusammen,  ohne  deutliche  Höhlungen  mit 
glatter  Oberfläche  zurückzulassen,  wie  jene  der  Follicularcysten. 

Die  histologische  Untersuchung  zeigt  die  Adern  des  Hilus  ge¬ 
wundener,  als  im  normalen  Zustande,  dabei  sind  sie  weit  ausgedehnt,  sie 
mögen  leer  oder  mit  Blut  überfüllt  sein.  Sie  liegen  in  einem  von 
zahlreichen  glatten  Muskelbündeln  durchzogenen  Bindegewebe.  Die 
intracelluläre  Substanz  sieht  hyalin  und  amorph  aus.  Die  an  Eichen 
ziemlich  reiche  ovigene  Lage  präsentirt  einige  Follicularcysten. 

In  der  Region  zwischen  dem  ovigenen  Lager  und  dem  Hilus 
befindet  sich  ein  ungleich  vertheiltes  Oedem.  Um  die  erweiterten  Ge¬ 
fässe  herum  stets  markirt,  weist  es  alle  Grade,  von  einer  leichten  Auf¬ 
lockerung  des  Gewebes  bis  zur  Bildung  alveolärer  Zonen  mit  weiten 
Maschen  auf,  in^velchen  man  zahlreiche  Wanderzellen  und  feinkörnigen 
Detritus  sieht. 

Auf  einem  anderen  Theile,  wo  die  Läsionen  vorgeschrittener 
sind,  constatirt  er,  dass  „die  Venen  zu  schrumpfen  beginnen  und 
an  manchen  Stellen  sogar  in  das  umgebende  Bindegewebe  aufgegangen 
sind.  Andere  sind  gewunden,  ausgedehnt,  mit  Blut  überfüllt ;  die 
Capillaren  sind  mit  einer  compacten  Hülle  kernreichen  Gewebes  um¬ 
geben.  Es  existirt  gleichzeitig  mit  einer  bedeutenden  Ektasie  der  Ge¬ 
fässe  ein  Oedem  von  besonderem  Charakter.  Die  intracellulären  Räume 
sind  durch  eine,  von  feinen  Körnchen  erfüllte  durchscheinende 
Flüssigkeit  auseinandergedrängt.  Im  nächsten  Stadium  erweitern  sich 
diese  Räume.  Die  geschwellten  Zellen  sind  besonders  um  den  Kern 
granulös  und  missgeformt.  An  gewissen  Punkten,  wo  der  Zulauf  der 
Flüssigkeiten  noch  stattfindet,  bilden  sich  gewöhnlich  eirunde  Lücken, 
die  sich  bei  einer  schwachen  Vergrösserung  von  den  Schnitten  wie 
cystische  Höhlungen  abheben.  Die  Wandung  dieser  Pseudocysten  ist 
aus  einem  cellulären  Gewebe  gebildet,  das  um  so  loser  ist,  je  mehr 
man  sich  der  Höhlung  nähert.  An  dieser  Grenze  schreitet  die  Auf¬ 
lösung  fort  und  erweitert  nach  und  nach  den  mit  Flüssigkeit  gefüllten 


Raum.  Wenn  die  Infiltration  an  der  Peripherie  auf  hört  und  die 

celluläre  Auflösung  fortdauert,  so  bekommt  die  Pseudocyste  als 

Grenzen  beinahe  gesundes  Gewebe  und  sieht,  ohne  deutliche  Wandung 
wie  in  das  Ovarialstroma  eingegraben  aus  ;  die  ovigene  Zone  ist  nur 

wenig  oder  gar  nicht  infiltrirt,  was  durch  das  Caliber  und  die  Zahl 

der  Gefässe  in  dieser  Region  des  Ovariums  und  die  grössere  Dichtig¬ 
keit,  welche  dort  durch  das  celluläre,  in  der  Form  von  Wirbeln  ver¬ 
filzte  Bindegewebe  bewirkt  wird  ;  doch  ist  daselbst  die  Ernährung 
nicht  minder  gestört,  denn  im  Zustand  der  Ruhe  sind  Eihüllen  bei' 
nahe  vollständig  verschwunden  und  es  existiren  nur  mehr  wenige 
Follikeln  in  verschiedenen  Entwicklungsstadien,  keine  neuen  gelben 
Körper.  Die  noch  vorhandenen  sind  in  hyaliner  Umbildung  begriffen, 
durch  das  Oedem  zerrissen  und  in  Cysten  umgebildet“. 

Ich  bringe  diese  Beschreibungen,  weil  sie  die  Läsion  des 
Ovarialödems  genau  präcisiren,  eine  Läsion,  die  der  Operateur  kennen 
muss  und  für  welche  die  Ignipunctur  als  Operationsart  am  ge¬ 
eignetsten  ist. 

Die  schrumpfende  cystische  Oophoritis  wird  durch  die  Gegen¬ 
wart  seröser  oder  blutiger  Follikelcysten  im  geschrumpften  Stroma 
charakterisirt,  doch  muss  man  sich  bei  der  Schätzung  des  patho¬ 
logischen  Zustandes  vor  Augen  halten,  dass  auch  das  gesunde  Ovarium 
Follikelcysten  enthalten  kann.  Es  ist  dann  kleincystisch  und  nur  wenn 
die  folliculären  Erweiterungen  2  cm  Durchmesser  überschreiten,  kann 
man  sicher  von  einer  pathologischen  Läsion  sprechen.  Nagel  gibt  die 
entzündliche  Natur  der  mikrocystischen  Ovarien  nicht  zu.  Für  ihn 
entstehen  sie  nur  aus  einer  reichlichen  Ansammlung  von  Flüssigkeit 
in  den  Follikeln.  Man  findet  aber  der  Sklerose  beigesellt  Cysten,  und 
diese  beiden  Veränderungen  combinirt,  bilden  das  von  Pilliet  er¬ 
wähnte  verschrumpfte  cystische  Ovarium,  dessen  Läsionen  er  so  be¬ 
schreibt  :  Diese  Veränderungen  erstrecken  sich  sowohl  auf  das  Stroma 
wie  auf  die  Follikeln.  Das  Stroma  ist  besonders  an  zwei  Punkten 
geschrumpft :  im  Centrum  des  Ovariums,  wo  die  Arterien  und  Venen 
in  die  Processe  der  Sklerose  und  unter  die  Albuginea  mit  einge¬ 
schlossen  sind.  Die  Follikeln  präsentiren  verschiedene  Zustände,  je 
nachdem  sie  noch  ein  Ei  enthalten  oder  es  schon  ausgestossen  haben. 
Im  ersten  Falle  atrophiren  die  unentwickelten  Graaf’schen  Bläschen 
in  grosser  Zahl,  die  schon  gereiften  können  das  geschrumpfte,  sie  ein¬ 
zwängende  Gewebe  nicht  zerreissen,  das  an  der  Oberfläche  des 
Ovariums  eine  weisse  und  harte  Schale  bildet  (daher  sind  die  Narben 
au  der  Oberfläche  der  schrumpfend  cystischen  Ovarien  selten),  sie 
fahren  also  fort,  sich  auszudehnen,  bilden  kleine  Cysten,  die  das 
Ovarium  durchsetzen  und  ihm  das  für  diese  Erkrankung  eigenthüm- 
liche  Aussehen  verleihen.  Die  schon  geplatzten  Follikeln  (die  gelben 
Körper)  bilden  die  zweite  Gruppe,  welche  in  Folge  der  Schrumpfung 
und  Stauung  cystisch  degeneriren. 

In  den  gelben  Körpern  kann  man  die  eingeschlossenen  Hämor¬ 
rhagien  finden,  die  ich  früher  erwähnt  habe,  oder  sie  werden  in  ein 
fibröses  Narbengewebe  umgebildet. 

Conzette  spricht  sich  in  seiner  These  über  Ovarien  mit 
kleinen  Cysten  folgendermassen  aus  : 

„Das  Volumen  dieses  Ovariums  ist  sehr  variabel ;  manchmal  ist 
es  kaum  grösser  als  ein  normales  Ovarium,  während  es  ein  andermal 
grösser  als  ein  Ei,  ja  als  eine  Mandarine  wird.  Diese  Verschieden¬ 
heit  des  Umfanges  hängt  mehr  von  der  Dimension  der  Cysten,  als  von 
ihrer  Anzahl  ab.  Manchmal  ist  die  Zahl  der  Cysten  sehr  gering  ;  die 
Cysten,  welche  die  Grösse  einer  Kastanie  erreichen,  gehören  zu  dieser 
Gruppe,“  —  und  weiter:  „Das  typische,  kleincystische  Ovarium 
zeigt  an  seiner  Oberfläche  kleine,  abgerundete  Vorsprünge,  die  ganz 
durchsichtig  und  aus  einer  dünnen  Membrane  gebildet  sind,  welche 
die  Spitze  des  Bistouri  mit  Leichtigkeit  durchdringt.  Es  entleert  sich 
dann  eine  klare,  farblose  Flüssigkeit,  die  der  Flüssigkeit  der  hyda- 
tischen  Cysten  analog  ist.  Die  innere  Oberfläche  dieser  kleinen 
Höhlungen  ist  mit  einer  feinen,  glatten,  weisslichen  Membran  aus¬ 
gekleidet,  die  manchmal  etwas  aufgefilzt  ist.  Bei  grossen  Cysten  ist  der 
Charakter  der  Cyste  und  der  Flüssigkeit  derselbe,  aber  das  Parenchym 
des  Ovariums  ist  im  Allgemeinen  abgeplattet  und  reducirt.“ 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Bericht  über  die  laryngologische  Section  des  XI.  Inter¬ 
nationalen  medicinischen  Congresses  zu  Rom. 

Erstattet  von  Prof.  Dr.  O.  Chiari. 

2.  Sitzung  am  31.  März  1894. 

Chiari:  Ueber  den  Bau  und  die  histologische 
Stellung  der  sogenannten  Stimmbandfibrome,  mit 
Demonstration  von  mikroskopischen  Präparaten, 
Zeichnungen  und  Photographien. 

Nach  kurzer  Besprechung  der  Untersuchungen  und  Angaben 
Eppinger’s,  welcher  im  Einklänge  mit  den  anderen  Autoren  diese 


Vesicular  =  follicular. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  24 


Geschwülste  als  Fibrome  erklärt,  sucht  Chiari  nachzuweisen,  dass 
dieselben  als  umschriebene  Hypertrophien  der  oberflächlichen  Antheile 
des  Stimmbandes  zu  deuten  sind  und  nicht  als  Fibrome,  welche,  aus 
der  submucösen  Schichte  entspringend,  die  Schleimhaut  ausstülpen. 
Er  stützt  sich  dabei  zunächst  auf  die  histologische  Untersuchung  von 
38  Geschwülstchen  der  Stimmbänder,  deren  Ergebnisse  er  theilweise 
schon  in  der  Wiener  klin.  Wochenschrift,  1891,  Nr.  52,  und  in  der 
Prager  mcd.  Wochenschrift,  1892,  Nr.  37,  veröffentlichte;  16  der¬ 
selben  wurden  erst  seither  untersucht.  Alle  diese,  circa  in  der  Mitte 
der  freien  Kante  des  Stimmbandes  sitzenden,  bis  bohnengrossen  Ge¬ 
schwülste  zeigten  eine  grosse  Gleichmässigkeit  im  Bau.  Bedeckt  waren 
sie  von  einem  geschichteten  Plattenepithel  und  bestanden  aus  einem 
faserigen  Bindegewebe,  welches  manchmal  dichter,  gewöhnlich  aber 
locker  gefügt,  zahlreiche  Maschenräume  enthielt.  Dieselben  waren  theils 
länglich,  theils  rundlich,  theils  ganz  unregelmässig  gestaltet,  mit  oder 
ohne  Endothel,  und  enthielten  theils  Blut,  theils  Gerinnsel,  theils  fein¬ 
körnige  Massen,  theils  endlich  waren  sie  leer. 

Die  Gefässe  waren  meist  zahlreich,  oft  ausgedehnt ;  Pigment 
sah  man  häufig  und  ebenso  die  von  E  p  p  i  n  g  e  r  beschriebenen 
hyalinen  Massen.  Alle  diese  Erscheinungen  muss  man  auf  Stauungen 
zurückführen. 

Eine  scharfe  Abgrenzung  der  oberflächlichen  Schichte  gegen  die 
Hauptmasse  der  Geschwülste  konnte  aber  nie  nachgewiesen  werden,  so 
dass  schon  daraus  das  Unpassende  der  Bezeichnung  Fibrom  entnommen 
werden  kann  ;  vielmehr  enthielten  diese  Geschwülstchen  alle  Bestand- 
theile,  wie  das  Stimmband,  welches  ja  auch  an  der  gewöhnlichen  An¬ 
satzstelle  der  Geschwülste  keine  Scheidung  in  Schleimhaut  und  sub- 
mucöses  Gewebe  zeigt.  Besonders  deutlich  zeigen  sich  zwei  im 
Zusammenhänge  mit  dem  Stimmbande  in  frontale  Serienschnitte  zer¬ 
legte  Geschwülste  als  Hypertrophien  aller  oberflächlichen  Antheile  des 
Stimmbandes.  Man  sieht  an  den  Präparaten  und  Zeichnungen  unter 
mehreren  kleineren  hypertrophischen  Wülsten  einen  nach  und  nach  zu 
dem  Polypen  sich  entwickeln.  Dieser  eine  Wulst  erscheint  nämlich  zu¬ 
nächst  als  unmittelbar  aus  dem  Stimmbande  hervorwachsende,  ebenso 
wie  das  umliegende  Stimmband  zusammengesetzte  kleine  flache  Kuppel, 
wächst  dann  allmälig  in  Breite  und  Höhe,  namentlich  in  Folge  des 
Auftretens  von  starker  Ektasirung  der  Gefässe,  die  bald  die  Haupt¬ 
masse  der  Schwellung  ausmachen,  und  wird  endlich  zu  dem  kugeligen 
oder  bimförmigen  Tumor,  welcher  durch  seine  Schwere  den  saum¬ 
artigen  Wulst  des  Stimmbandrandes  an  einer  Stelle  zu  einem  Stiele 
auszieht. 

Diese  aus  der  Betrachtung  der  Serienschnitte  (namentlich  des 
einen  Polypen)  sich  unmittelbar  aufdrängende  Vorstellung  von  der 
Entstehung  der  Polypen  wird  auch  unterstützt  von  der  klinischen 
Beobachtung.  Man  sieht  nämlich  manchmal  dünne  rothe  Säume  am 
Stimmbandrande,  manchmal  mit  einer  knotigen  Verdickung  in  der 
Mitte  und  öfters  von  dem  Stiele  eines  sogenannten  Fibroms  einen 
schmalen  rotlien  Saum  an  der  Stimmbaudkante  sich  nach  vorne  und 
hinten  fortsetzen.  Der  Nachweis  von  chronischer  Entzündung  des 
Stimmbandes  in  den  beiden  histologisch  untersuchten  Fällen,  sowie  die 
Häufigkeit  chronischer  Entzündung  der  Stimmbänder  bei  Polypenbildung 
macht  auch  die  Entstehung  letzterer  in  Folge  Katarrhs  sehr  wahr¬ 
scheinlich.  Ihr  Wachsthum  wird  gewiss  in  vielen  Fällen  fast  nur  auf 
die  Stauung  zurückzuführen  sein,  der  sie  durch  oftmalige  Quetschung 
häufig  ausgesetzt  sind,  namentlich  wenn  sie  an  der  Stimmbaudkante 
sitzen ;  denn  ausgedehnte  Gefässräume,  Bindegewebsmaschenräume, 
die  mit  Blut,  Gerinnseln  und  mit  feinpunktirter  Masse  (wahrscheinlich 
geronnenes  Serum)  gefüllt  sind,  machen  die  Hauptmasse  der  meisten 
sogenannten  Fibrome  aus,  während  das  Bindegewebe  sehr  in  den 
Hintergrund  tritt.  Demonstrirt  wird  dies  besonders  noch  an  einer 
cystischen  Geschwulst  des  Stimmbandes,  in  welcher  die  Bildung  makro¬ 
skopischer  Cysten  auf  seröser  Erweichung  des  Gewebes  beruhte. 

Schliesslich  wird  noch  durch  Färbungsergebnisse  die  Ansicht 
E  p  p  i  n  g  e  r’s  von  der  Abstammung  der  hyalinen  Substanz  vom  Fibrin 
unterstützt. 

Als  Ergebniss  der  Untersuchungen  folgt  also,  dass  diese  38  so¬ 
genannten  Fibrome  des  Stimmbandes  sicherlich  nur  als  Hypertrophien 
aller  oberflächlichen  Schichten  des  Stimmbandes  aufzufassen  sind  und 
daher  im  Sinne  E  p  p  i  n  g  e  r’s  Polypen  genannt  werden  müssen.  Wahr¬ 
scheinlich  gilt  das  auch  für  viele  andere  solche  Geschwülstchen. 

Sokolowski  und  Heryng  erklären,  dass  sie  ganz  mit 
diesen  Ausführungen  übereinstimmen,  da  sie  Aehnliches  gesehen,  aber 
noch  nicht  veröffentlicht  haben. 

Michael  Braun  (Triest)  und  Laker  (Graz)  loben  wieder 
die  Vibrationsmassage  bei  Behandlung  der  Krankheiten  der  Nase,  des 
Rachens  und  Kehlkopfes,  ohne  Neues  zu  bringen.  Braun  behauptet, 
62  Fälle  von  Ozaena  völlig  geheilt  zu  haben.  Garnault  lobt  besonders 
die  Combination  von  Massage  und  Elektricität  und  zeigt  sein  dazu 
dienendes  Instrument. 

Schmidt  hat  einen  Apparat  construirt,  der  durch  Elektricität 
die  Vibrationen  erzeugt,  und  war  sehr  zufrieden  damit. 


M  a  s  u  c  c  i  hatte  nur  theilweise  Erfolg  und  hebt  die  Ermüdung 
hervor,  welche  die  Vibration  beim  Arzte  erzeugt.  Bei  Ozaena  hatte  er 
keine  guten  Resultate.  Isaja  sah  dagegen  Erfolge  bei  Ozaena. 

Chiari  erklärt,  dass  er  von  Vibrationen,  die  er  durch  Jahre 
ausführte,  nichts  Anderes  sah  als  von  Pinselungen.  Die  Erfolge  bei 
Ozaena  sind  auf  die  Reinigungen  der  Nase  zurückzuführen,  die  auch 
Braun  als  wesentlich  anordnet;  eine  Umbildung  narbig  atrophischer 
Schleimhaut  zu  gesunder  Schleimhaut  ist  aber  durch  gar  kein  Mittel 
möglich,  daher  auch  völlige  Heilung  unerreichbar.  Besserung  aber  mit 
Aufhören  des  Gestankes  und  der  Borkenbildung  erreicht  man  durch 
die  alten  Methoden  ebensogut.  Es  ist  daher  die  Vibrationsmethode 
nicht  wirksamer  als  die  Pinselungen. 

B  r  a  u  n  und  Laker  bleiben  bei  ihrer  Meinung. 

3.  Sitzung  am  2.  April  1894. 

Gouguenheim  (Paris)  referirt  über  „Die  chirurgische 
Behandlung  der  Larynxphthisis“. 

Gouguenheim  schliesst  zunächst  aus  die  Behandlung  mit 
medicamentösen  oder  ätzenden  Mitteln,  seien  die  letzteren  chemischer, 
galvanokaustischer  oder  elektrolytischer  Art.  Ebenso  bespricht  er  nicht 
die  Tracheotomie,  sondern  beschränkt  sich  auf  die  Behandlung  mit 
schneidenden  Instrumenten.  Zunächst  stellt  er  fest,  dass  völlige  Heilung 
der  Larynxphthise  auf  diesem  Wege  eine  ausserordentliche  Seltenheit 
ist ;  daher  ist  eine  genaue  Indicationsstellung  das  Wichtigste. 

Die  Hauptindication  (L’indication  capitale)  für  ihn  bildet  die 
Dysphagie.  Dieselbe  wird  veranlasst  nach  Untersuchungen  von 
Gouguenheim,  B  a  1  z  e  r  (1882)  und  G  o  u  g  u  e  n  h  e  i  m  etMichel- 
D  a  n  s  a  c  (1893  *)  durch  die  Gegenwart  eines  sehr  reichen  Nerven- 
netzes,  einer  wirklichen  nervösen  Proliferation  in  den  Verdickungen 
und  Infiltraten  der  Arytänoidgegend.  Die  von  Gouguenheim 
exstirpirten  Stücke  wurden  sofort  in  eine  Flüssigkeit  gelegt,  welche 
Chromo  picro-nitrique  genannt  wird,  und  dann  kurze  Zeit  darauf  in 
Goldclilorür  (nach  einer  von  D  a  n  s  a  c  erfundenen  Methode)  unter¬ 
sucht.  Die  so  gewonnenen  Präparate  wurden  phötographirt  und  die 
Photographien  nun  den  Congressmitgliedern  vorgelegt.  Natürlich  liess 
sich  schwer  entscheiden,  ob  wirklich  hier  ein  so  „reiches  nervöses 
Netzwerk“  vorhanden  sei. 

Die  Abtragung  dieser  Infiltrate  erzeugte  immer  Erleichterung 
des  Sehlingens  ;  der  Pat.  konnte  sich  gut  nähren  und  dadurch  sich 
kräftigen.  Auch  nach  der  Tracheotomie  wurde  oft  noch  die  Exstir¬ 
pation  der  Arytänoidgegend  vorgenommen  und  beseitigte  immer  die 
Schlingbeschwerden. 

Gouguenheim  demonstrirte  hierauf  sein  Arytänoidektom, 
welches,  ähnlich  der  schneidenden  Doppelcurette  von  K  r  ause  und 
Heryng,  Stücke  der  Arytänoidregion  sehr  schnell  und  glatt  ab¬ 
schneidet.  Die  Wunde  heilt  gut  unter  Anwendung  einer  Lösung  von 
Kampfer  2  und  Naphtol  B.  1  und  bildet  eine  kaum  kenntliche  Narbe, 
welche  bei  histologischer  Untersuchung  sich  als  frei  von  jenen  Nerven¬ 
netzen  zeigt.  Auch  die  Dyspnoe  schwand  oft  nach  dieser  Operation. 
Wucherungen  der  hinteren  Larynxwand  entfernte  Gouguenheim 
mit  schneidenden  Curetten.  Die  Aphonie  wurde  oft  durch  ähnliche 
Operationen  beseitigt  oder  doch  gebessert.  Es  wirkt  also  die  chirur¬ 
gische  Behandlung  sowohl  gegen  die  Dysphagie  als  auch  gegen  Aphonie 
und  Dyspnoe. 

Gouguenheim  operirte  auf  diese  Art  in  den  Jahren  1892 
und  1893  mit  totaler  Arytänoidektomie  58  Patienten,  wovon  28  geheilt 
und  30  gebessert  wurden.  Einige  davon  starben  einige  Monate  nach 
der  Operation.  ✓ 

Einfach  eurettirt  wurden  27  Kranke,  von  denen  7  ihre  Stimme 
wieder  erhielten,  10  gebessert  wurden  und  10  ungeheilt  blieben.  Bei 
allen  85  Fällen  waren  die  Lungen  schon  theilweise  zerfallen. 

Der  Coreferent  Heryng  gibt  seiner  Freude  darüber  Ausdruck, 
dass  die  von  ihm  so  eifrig  gepflegte  und  empfohlene  chirurgische  Be¬ 
handlung  der  Tuberculose  des  Larynx  trotz  vieler  Anfeindung  sich  so 
viele  Freunde  erworben  hat,  demonstrirt  eine  drehbare  Curette  neuer 
Construction  und  berichtet  über  einzelne  lehrreiche  Fälle. 

Moure  (Bordeaux)  hält  alle  chirurgischen  Methoden  für  unvoll¬ 
ständig,  da  es  fast  nie  gelingt,  alles  Krankhafte  zu  entfernen  ;  daher 
haben  die  chirurgischen  Eingriffe  alle  den  Fehler  der  unvollständigen 
Operationen,  sind  auch  manchmal  gefährlich,  können  aber  immerhin 
palliativ  wirken.  Endlich  weist  er  auf  die  guten  Erfolge  der  medicamen¬ 
tösen  Behandlung  hin  und  die  Spontanheilungen. 

M  a  s  s  e  i  will  die  chirurgische  Behandlung  auf  wenige  Fälle  be¬ 
schränkt  haben,  weil  die  Prognose  sehr  schwierig  ist,  die  Lungen  fast 
immer  krank  bleiben,  weil  die  Tracheotomie  manchmal  schon  be¬ 
deutende  Besserung  bringt  und  endlich  weil  die  Kehlköpfe  oft  auch 
ohne  Behandlung  sich  bessern. 

E  g  i  d  i  (Roma)  ist  für  frühzeitige  Tracheotomie,  G  a  r  e  1  (Lyon) 
mehr  für  allgemeine  Behandlung,  Trifiletti  (Neapel)  empfiehlt 
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Phenolum  sulfuricinatum,  Ruault  ist  wieder  mehr  für  die  chirurgische 
Behandlung,  So  ko  low  ski  räth  sogar,  alle  kranken  Theile  des 
Kehlkopfes  völlig  zu  entfernen,  eventuell  nach  Laryngofissur. 

Schmidt  lässt  alle  Methoden  Revue  passiren  und  empfiehlt 
sehr  das  Curettement,  dann  frühzeitige  Tracheotomie,  ja  sogar 
Laryngofissur  mit  Exstirpation  aller  kranken  Theile  mit  nachfolgender 
Jodoformgazetamponade,  natürlich  nur  wenn  die  Lungen  verhältniss- 
mässig  wenig  ergriffen  sind.  Er  weist  dabei  auf  die  Erfolge  der 
Operationen  an  tuberculösen  Gelenken  hin. 

C  h  i  a  r  i  legt  das  Hauptgewicht  auf  allgemeine  Behandlung  und 
greift  chirurgisch  nur  ein  bei  Stenose  und  Dysphagie  auch  in  schweren 
Fällen.  Bei  leichten  Fällen  werden  leicht  zu  entfernende  Wucherungen, 
namentlich  wenn  sie  die  Stimme  stören,  immer  entfernt,  theils  mit 
Curette,  theils  mit  Doppelcurette  und  recht  häufig  mit  Elektrolyse, 
die  sich  dazu  sehr  empfiehlt.  Die  Wahl  der  Methode  hängt  von  dem 
speciellen  Falle  ab. 

Bei  Stenose  wurde  Tubage  (nach  Schrötter)  und  Intubation 
öfters  versucht  mit  schlechtem  Erfolge  ;  die  Tracheotomie  brachte  meist 
grosse  Erleichterung.  Die  Laryngofissur  mit  Exstirpation  der  krank¬ 
haften  Theile  scheint  ihm  wohl  nur  sehr  selten  in  Frage  zu  kommen, 
umsomehr,  da  auch  die  Chirurgen  jetzt  die  Resectionen  tuberculöser 
Gelenke  nur  selten  vornehmen. 

S  a  j  o  u  s  lobt  das  Kreosot ;  M  a  s  u  c  c  i  schwärmt  nicht  beson¬ 
ders  für  die  chirurgische  Behandlung. 

Flatau  (Berlin)  gibt  sehr  interessante  Ausführungen  über 
das  Bauchredeu,  das  er  an  der  Hand  graphischer  Darstellungen  sehr 
iustructiv  behandelt.2) 

Gut  zmann  (Berlin)  berichtet  sehr  belehrend  über  die  Ver¬ 
besserung  der  Sprache  nach  Urano-  und  Staphyloplastik  bei  angeborener 
Gaumenspalte.  Er  verwendet  dazu  Gaumenobturatoren  aus  Kautschuk, 
welche  für  jeden  Fall  einzeln  verfertigt  werden. 

4.  Sitzung  am  3.  April  1894. 

M  a  s  i  n  i  (Genua)  referirt  über  Bewegungsinnervation  des 
Larynx  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen  (v.  Sitzung  vom  30.  März). 

1.  Das  motorische  Centrum  des  Kehlkopfes  ist  nicht  so  be¬ 
schränkt,  wie  es  Krause  darstellte ;  es  gibt  keine  stricte  Theilung 
zwischen  Phonations-  und  Respirationsmuskeln  des  Kehlkopfes,  ausser¬ 
dem  bestehen  Verbindungen  zwischen  den  Nerven  beider  Seiten  des 
Kehlkopfes  und  zwischen  Lar.  sup.  et  inferior. 

2.  Die  Zerstörung  des  corticalen  Centrums  der  einen  Seite  er¬ 
zeugt  eine  gekreuzte  Lähmung ;  leichte  Reizung  eine  gekreuzte 
Adduction  des  Stimmbandes. 

3.  Beiderseitige  Zerstörung  der  corticalen  Centren  erzeugt  eine 
stärkere  Lähmung  beider  Seiten. 

4.  Klinische  Beobachtungen  stützen  diese  experimentellen  Er¬ 
gebnisse. 

5.  Der  Unterschied  in  den  Ergebnissen  der  Untersuchungen 
S  o  m  o  n’s  und  M  a  s  i  n  i’s  rührt  von  den  verschiedenen  Anastomosen  her. 

S  e  m  o  n  geht  nur  auf  einen  Punkt  ein  :  Gibt  es  eine  einseitige 
Stimmbandlähmung  rein  corticalen  Ursprunges  ?  ?  S  e  m  o  n  glaubt  es 
nicht,  da  Krause  und  er  nach  einseitiger  Reizung  des  corticalen 
Centrums  immer  beide  Stimmbänder  in  Bewegung  sahen,  und  zwar 
beide  gleich  stark,  und  da  ferner  noch  niemals  einseitige  Stimmband¬ 
lähmung  als  Folge  von  corticaler  Erkrankung  beobachtet  wurde.  Jeden¬ 
falls  sei  es  nöthig,  die  Experimente  M  a  s  i  n  i’s  zu  sehen. 

Trifiletti  (Neapel),  G  a  r  e  1,  Burger  und  C  h  i  a  r  i  be- 
thciligen  sich  an  der  Discussion.  Schliesslich  lädt  M  a  s  i  n  i  ein, 
seinen  Experimenten  morgen  beizuwohnen.  Leider  war  der  Referent 
verhindert,  dieselben  zu  sehen. 

Tymowsky  (Nizza)  bespricht  die  Anwendung  der  Elektrolyse 
bei  Blutungen  und  Neubildungen  des  Kehlkopfes. 

Heryng  hat  nie  besondere  Resultate  von  ihr  gesehen.  Nur 
bei  sehr  dicken  Narbenwülsten  im  Larynx  leistete  sie  gute  Dienste. 

Moure  fand  in  den  meisten  Fällen  von  perforirendem  Ge¬ 
schwüre  der  Nasenscheidewand  Adenoepitheliome  des  Septums  als 
Ursache  und  schlägt  Resection  des  Randes  in  grossem  Umfange  vor. 
Die  herumgereichten  Zeichnungen  nach  histologischen  Präparaten  sind 
aber  nach  des  Referenten  Ansicht  dafür  nicht  beweisend. 

Flatau  schlägt  plastische  Schliessung  des  Loches  vor. 

Schmidthuysen  (Aachen)  spricht  gegen  die  operative  Be¬ 
handlung  dieses  meist  unbedeutenden  Leidens. 

Rosenthal  sah  oft  in  Irrenhäusern  dieses  Ulcus  per- 
forans  septi. 

Masse  (Bordeaux)  spricht  über  die  Phonation  und  die  Regio 
subglottica  des  Kehlkopfes  und  zeigt  Corrosionspräparate  von  lvehl- 

2)  Die  diesem  Vortrage  zugrunde  liegende  Arbeit  »Die  Bauchredner¬ 
kunst«  wird  demnächst  ausführlich  in  diesem  Blatte  beschrieben  werden. 


köpf-  und  Luftröhreninjectionen,  au  denen  man  die  Gestalt  des  sub¬ 
glottischen  Raumes  studiren  kann. 

Botey  (Barcelona)  behandelt  Abweichungen  des  Septums  ohne 
Verdickung  durch  verticale  Einschnitte  in  dasselbe  und  Redressement 
desselben  mit  Hilfe  von  Jodoformgazetamponade.  Er  schont  dabei 
immer  die  Schleimhaut  einer  Seite,  damit  keine  Perforation  zu 
Stande  kommt. 

Botey  spracht  dann  noch  über  syphilitische  Lähmungon  des 
Kehlkopfes,  über  Syphilis  hereditaria  tarda  laryngis  und  über 
Paraesthesia  pharyngis  der  Neurastheniker. 

Chiari  spricht  über  die  „Operation  der  adenoiden 
V  egetationen“.3) 

Hopmann  (Köln)  meint,  dass  die  Operation  mit  der  kalten 
Schlinge  von  der  Nase  aus  nicht  völlig  alle  Wucherungen  entferne, 
und  schlägt  vor,  immer  noch  mit  dem  Finger  nachzufühlen,  ob  alles 
Weiche  entfernt  sei,  und  dann  diese  weichen  Theile  noch  zu  exstirpiren, 
sonst  bekomme  man  Recidiven. 

Chiari  erwidert,  dass  er  sich  immer  durch  die  Rhinoscopia 
posterior  überzeuge,  ob  die  Choanen  ganz  frei  seien  ;  die  Tuben  habe 
er  immer  frei  gesehen  ;  auch  glaubt  er,  dass  eine  völlige  Abkratzung 
der  Weich  theile  des  Nasenrachenraumes  nicht  rathsam  sei.  Völlige 
Wegsammachung  der  Nase  und  der  Tuben  halte  er  für  genügend. 

5.  Sitzung  am  4.  April  1894. 

Damieno  (Neapel):  „Zur  Symbiose  der  Syphilis 
und  Tuber  culose  im  Kehlkopf  e.“ 

Damieno  spricht  sich  für  ein  gleichzeitiges  Vorkommen 
beider  Processe  im  Kehlkopfe  aus,  hält  aber  vorderhand  nur  das 
klinische  Bild  als  für  die  Diagnose  verwerthbar.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  sei  unverlässlich,  erst  eine  der  Zukunft  vorbehalteno 
gleichzeitige  Auffindung  beider  Krankheitserreger  werde  beweis¬ 
kräftig  sein. 

Heryng  tritt  für  den  Werth  der  mikroskopischen  Unter¬ 
suchung  grösserer  Gewebsstücke  ein,  während  M  a  s  i  n  i  die  Möglich¬ 
keit  des  Vorkommens  gepaarter  Processe  auf  gleichem  Gewebsboden 
entschieden  bestreitet. 

Fortunato  demonstrirt  sein  Tracheotom.  Die  etwas 
konische  Canüle  endet  troicartartig  und  wird  dicht  unter  der  Cart, 
cricoidea  eingestochen,  während  ein  der  Canülenconcavität  adaptirtes, 
gedecktes  Knopfbistouri  die  Erweiterung  der  Wundöffnung  nach  ab¬ 
wärts  so  weit  als  nöthig  besorgt.  Gleichzeitig  wird,  wie  bei  der 
Trendelenbur g’sehen,  der  die  Canüle  in  ihrer  ganzen  Länge 
umhüllende  Kautschukmantel  mit  Luft  gefüllt,  dadurch  einem  Ein¬ 
dringen  von  Blut  in  die  Trachea  vorgebeugt.  Fortunato  empfiehlt 
sein  Tracheotom  besonders  den  Landärzten. 

E  g  i  d  i  hält  derlei  complicate  Instrumente  für  überflüssig. 

Goldschmied  findet  das  Hineinbringen  der  mit  Kautschuk 
umhüllten  Canüle  nicht  so  einfach  und  das  Lumen  der  inneren  Oeff- 
nung  unzureichend. 

Heryng  möchte  solche  Instrumente  nicht  ganz  von  der  Hand 
weisen  und  ein  Urtheil  darüber  der  Vorliebe  des  Einzelnen  für  die 
eine  oder  die  andere  Operationsmethode  überlassen. 

H  opmaun  (Köln)  demonstrirt  plastische  Abdrücke  des  Nasen¬ 
rachenraumes  und  der  Choanen,  welche  sehr  instructiv  das  Verhalten 
dieser  schwer  zugänglichen  Gegend  bei  verschiedenen  Aftectionen 
zeigen. 

Leider  war  es  dem  Referenten  unmöglich,  der  Schlusssitzung 
weiter  beizuwohnen. 

In  der  mit  dem  Congresse  verbundenen  Ausstellung  hatten 
schön  gearbeitete  Instrumente  ausgestellt:  H.  Pfau  (Berlin), 
Inocrinizzi  und  Spinelli  ( Rom) ,  Walter  Biondelli 
(Basel)  ,  H  a  e  r  t  e  1  (Breslau)  u.  A.  Galvanokaustisches  und 
Batterien  ,  sowie  Transformatoren  der  Lichtströme  in  galvano¬ 
kaustische  Ströme  brachten  besonders  Schulmeister  (Wien)  und 
R  ei  n  i  n  g  e  r,  Gebbert  und  Schall  (Erlangen).  Reiner  (Wien) 
brachte  neben  vielen  anderen  guten  Instrumenten  C 1  a  r’s  binoculäron 
Stirnspiegel,  R  e  t  h  i’s  endonasalen  Spiegel,  Störk’s  Klammer  für 
die  Epiglottis,  ein  Larynxphantom  zur  Einübung  der  Intubation  von 
Schlossarek  etc. 

Besonders  stark  waren  die  Doppelcuretten ,  die  einfachen 
Curetten  und  schneidenden  Pincetten  für  den  Larynx  vertreten,  welche 
Instrumente  jetzt  so  häufig  für  die  endolaryngeale  chirurgische  Be¬ 
handlung  namentlich  der  Kehlkopftuberculose  verwendet  werden. 


3)  Der  Vortrag  erschien  in  Nr.  23  dieser  Wochenschrift. 
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Referate. 

Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen. 

Von  Dr.  August  Räuber. 

Vierte  gänzlich  neu  bearbeitete  Auflage  von  Quain- Hoffman  n’s 
Anatomie.  —  In  2  Bänden. 

Leipzig  1894,  Verlag  von  Eduard  Besold. 

Das  vorliegende  Werk  wurde  durch  die  den  modernen  An¬ 
forderungen  der  anatomischen  Wissenschaft  entsprechende  Neu¬ 
bearbeitung  des  bestbekannten  Lehrbuches  von  Quain-Hoffmann 
geschaffen.  Der  Verfasser  hat  sich  durch  die  mit  dieser  Neu¬ 
bearbeitung  verbundene  mühevolle  Arbeit  gewiss  ein  nicht  un¬ 
bedeutendes  Verdienst  erworben.  Sein  Bestreben  war  dabei,  wie 
er  in  der  Vorrede  sagt,  auf  Zweierlei  gerichtet,  einmal  die  That- 
sachen  im  Lichte  der  genetischen  Methode  vorzuführen,  ohne  um 
jeden  Preis  genetisch  vorgehen  zu  wollen,  andererseits  aber  auch 
die  praktische  Bedeutung  der  anatomischen  Verhältnisse  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  nicht  zu  vernachlässigen.  In  Folge  dieses  Bestrebens 
haben  manche  Abschnitte  des  Buches  einen  von  der  Hoffmann- 
schen  Bearbeitung  etwas  verschiedenen  Charakter  erhalten.  Ins- 
besonders  erscheinen  die  meisten  einleitenden  Capitel  in  veränderter 
Gestalt.  So  ist  beispielsweise  der  Abschnitt  über  die  Formelemente 
und  die  einfachen  Gewebe  des  Körpers  vollkommen  neu  bearbeitet 
und  die  Zahl  der  Abbildungen  in  demselben  ganz  beträchtlich  ver¬ 
mehrt  Allerdings  hat  bei  der  Neuabfassung  des  Buches  die 
genetische  Methode  nicht  jene  allgemeine  lichtverbreitende  An¬ 
wendung  gefunden,  wie  dies  nach  der  Vorrede  des  Verfassers  zu 
erwarten  gewesen  wäre,  und  dies  macht  sich  besonders  bei  dem 
sonst  recht  gut  behandelten  Capitel  über  das  Centralnervensystem 
unangenehm  geltend.  Auch  beim  Herzen  und  den  peripheren  Ge- 
fässen  hätte  der  Verfasser  mit  Nutzen  vielfach  von  der  genetischen 
Methode  ausgiebigeren  Gebrauch  machen  können. 

Weniger  Veränderungen,  als  an  den  einleitenden  Capiteln, 
wurden  an  denen  über  Knochen,  Muskeln,  Bänder,  Gefässe  und 
Eingeweide  vorgenommen,  doch  wurde  auch  in  diese  Theile  manche 
Neuerung  eingeführt  und  haben  zahlreiche  neue  Abbildungen  hier 
Platz  gefunden.  Ganz  neu  bearbeitet  und  den  Resultaten  moderner 
Forschung  angepasst  erscheint  das  Capitel  über  das  Central¬ 
nervensystem  und  wurde  in  dieses  Capitel  eine  Fülle  neuer  Ab¬ 
bildungen  aufgenommen.  Im  Capitel  über  die  Sinnesorgane  finden 
wir  im  Gegensätze  zu  Quain-Hoffmann,  die  sie  bei  den  Ein- 
geweiden  besprechen,  die  Haut  abgehandelt.  So,  wie  im  vorher¬ 
gehenden  Capitel,  begegnen  wir  in  diesem  zahlreichen  neu  auf¬ 
genommenen  Abbildungen,  welche  aus  dem  Lehrbuche  von 
G.  Schwalbe,  das  als  Fortsetzung  der  zweiten  Auflage  von 
Quain -Hoffman  n’s  Lehrbuch  das  Nervensystem  und  die  Sinnes¬ 
organe  behandelt,  zum  Theil  aus  Arbeiten  von  R  e  t  z  i  u  s,  Held 
und  Anderen  herstammen.  In  einem  Schlusscapitel  endlich  werden 
die  centralen  Leitungsbahnen  behandelt  und  ausser  kleineren 
Specialschemen  über  den  Faserverlauf  das  Schema  von  A  e  b  y 
und  ein  von  J.  Weinberg  im  Aufträge  des  Verfassers  aus¬ 
gearbeitetes  Schema  gebracht. 

Im  Grossen  und  Ganzen  darf  das  vorliegende  Lehrbuch 
Jedermann  wärmstens  empfohlen  werden,  umso  mehr  als  es  bei 
der  grossen  Zahl  von  Abbildungen,  eine  Zahl,  die  bis  jetzt  von 
keinem  Lehrbuche  erreicht  wurde,  den  Ankauf  eines  anatomischen 
Atlas  vollkommen  überflüssig  erscheinen  lässt.  F.  H. 


Die  anthropologischen  Sammlungen  Deutschlands. 

Ein  Verzeichniss  des  in  Deutschland  vorhandenen  anthropologischen  Materiales, 
nach  Beschluss  der  deutschen  anthropologischen  Gesellschaft  zusammengestellt 
unter  Leitung  des  Vorsitzenden  der  zu  diesem  Zwecke  ernannten  Commission, 

t  H.  Scliaaffkausen. 

5.  Lieferung,  2.  Theil,  2.  Abtheilung.  Berlin. 

15.  Lieferung.  Strassburg  i.  E. 

Braunschweig,  Vie  weg  &  Sohn. 

Im  Vorliegenden  haben  wir  2  Lieferungen  eines  Werkes  vor 
uns,  welches  den  Zweck  verfolgt,  eine  Zusammenstellung  des  in 
Deutschland  vorhandenen  anthropologischen  Materiales  zu  geben. 

Lieferung  5,  2.  Theil,  2.  Abtheilung,  enthält  einen  Katalog  des 
anthropologischen  Materiales  des  anatomischen  Museums  der  könig¬ 
lichen  Universität  zu  Berlin,  zusammengestellt  von  dem  seither  ver¬ 


storbenen  Prof.  Dr.  R.  H  a  r  t  m  a  n  n.  Es  sind  in  diesem  Theile 
die  Masstabellen  der  in  dieser  Sammlung  vorhandenen  Schädel  von 
Altägyptern,  eines  Schädels  von  El-Kantarah,  der  Schädel  von 
Guanchen  (Teneriffa),  Aegypter,  Nigritier,  Bantu,  Hottentotten  und 
Buschmänner,  sowie  Nachträge  über  Schädel  von  Deutschen  Inner¬ 
österreichs,  österreichischer  Slovenen  und  Finnen  enthalten. 

Lieferung  15  enthält  den  Katalog  und  die  Masstabellen  des 
in  der  Strassburger  Sammlung  vorhandenen  Schädel-  und  Skelet 
materiales,  von  Dr.  Ernst  Mehnert  in  überaus  fleissiger  und 
sorgfältigerWeise  zusammengestellt.  Ausserdem  liefert  Mehnert 
im  Anschluss  an  diesen  Katalog  eine  Beschreibung  der  an  den 
Strassburger  Schädeln  aufgefundenen  Varietäten.  F.  H. 


Handbuch  der  topographischen  Anatomie  zum  Gebrauche 

für  Aerzte. 

Von  Dr,  Fl*.  Merkel,  Professor  der  Anatomie  in  Göttingen. 

2.  Band,  1.  Lieferung. 

Braunschweig  189  I,  V  i  e  w  e  g  &  Sohn. 

Ein  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  zum  Gebrauche 
für  den  praktischen  Arzt  zu  schreiben,  ist,  wenn  das  Buch  allen 
Ansprüchen  gerecht  werden  soll,  keine  leichte  Aufgabe.  Die 
Schwierigkeit  dabei  liegt  hauptsächlich  in  der  Berücksichtigung 
und  kritischen  Benützung  der  einschlägigen  Literatur,  durch  deren 
Studium  sich  der  Autor  eine  genaue  Kenntniss  der  Bedürfnisse 
des  modernen  praktischen  Arztes  erwerben  muss.  Denn  darüber 
darf  man  sich  wohl  nicht  täuschen,  dass  der  Anatom  von  heute, 
wenn  er  sich  nicht  speciell  mit  solchen  Studien  abgegeben  hat,  die 
ins  Detail  gehenden  Bedürfnisse  der  Praktiker  nicht  kennt  und 
bei  den  Ansprüchen,  die  seine  Wissenschaft  heute  an  ihn  stellt, 
auch  nicht  kennen  kann.  Womit  jedoch,  was  besonders  hervor¬ 
gehoben  werden  soll,  keineswegs  gesagt  ist,  dass  sich  der  Praktiker 
auf  Fragen,  die  ihm  seine  Bedürfnisse  aufdrängen,  nicht  die  beste 
Antwort  beim  Anatomen  holen  könnte.  Ein  deutsches  Handbuch 
der  topographischen  Anatomie,  welches  den  modernen,  bis  auf  die 
feinsten  Details  sich  erstreekenden  Ansprüchen  der  Praktiker 
entgegengekommen  wäre  und  dem  Praktiker  gegebenen  Falles  als 
Nachschlagebuch  dienen  könnte,  gab  es  bis  jetzt  noch  nicht,  denn 
die  vorhandenen  Lehr-  und  Handbücher  der  topographischen  Ana¬ 
tomie  konnten  den  an  sie  gestellten  Ansprüchen  nicht  mehr  in 
jeder  Richtung  gerecht  werden,  und  so  wurden  die  ersten  den  Kopf 
des  Menschen  betreffenden  Hefte  des  Handbuches  von  Merkel, 
welches  diesen  Bedürfnissen  gerecht  zu  werden  versprach,  von 
vielen  Seiten  mit  Freude  begrüsst.  In  der  That  ist  der  den  Kopf 
des  Menschen  behandelnde  Band  in  vieler  Beziehung  als  gelungen 
zu  bezeichnen.  Insbesondere  für  die  zahlreichen,  zum  Theil  recht 
originellen  und  instructiven  Abbildungen  wird  der  Praktiker  dank¬ 
bar  sein.  Aber  freilich,  erschöpfend  ist  die  Darstellung  in  manchen 
Theilen  durchaus  nicht.  Besonders  das  Gehirn  und  seine  Topo¬ 
graphie  hätte  entsprechend  den  modernen  Fortschritten  der  Hirn¬ 
chirurgie  und  der  Diagnostik  localer  Erkrankungen  des  Gehirns 
eine  etwas  eingehendere  Bearbeitung  erfahren  können.  Dagegen 
sind  die  meisten  anderen  Abschnitte,  wie  beispielsweise  die  über 
die  Augenhöhle  und  das  Gehörorgan,  recht  sorgfältig  und  genau 
gearbeitet. 

Das  uns  nun  vorliegende  1.  Heft  des  2.  Bandes  behandelt 
die  Topographie  des  Halses.  Doch  ist  dieselbe  noch  nicht  vollendet, 
da  der  Schlussabschnitt  über  den  Nacken  noch  aussteht.  Leider 
ist  dieser  Theil  des  Werkes  nicht  so  sorgfältig  gearbeitet,  wie  der 
1.  Band,  und  ist  die  Disposition  keine  so  übersichtliche  und  klare, 
wie  dort.  Vor  Allem  lassen  manche  Abbildungen  zu  wünschen 
übrig,  indem  sie  zum  Theile  selbst  fehlerhaft,  zum  Theile  mit 
falschen  Bezeichnungen  versehen  sind.  So  stellt  beispielsweise 
Fig.  6  einen  Hals  mit  den  eingezeichneten  Contouren  von  Hals¬ 
wirbelsäule,  Kehlkopf  etc.  dar.  Doch  wird  man  sich  an  einem 
Halse  mit  acht  Halswirbeln  kaum  über  die  normalen  Verhältnisse 
orientiren  können.  Das  in  Fig.  47  gegebene  Schema  der  Hals¬ 
venen  kann  insoferne  als  verunglückt  bezeichnet  werden,  als  sich 
aus  demselben  eine  richtige  Vorstellung  über  die  Verhältnisse  der 
Venen  des  Halses  kaum  gewinnen  lässt.  Ebensowenig  ist  es  mög¬ 
lich,  sich  aus  Fig.  48  ein  klares  Bild  über  die  Lage  der  V.  ano- 
nymae  zu  schaffen.  Auch  Fig.  49  ist  nicht  ganz  leicht  zu  ver- 
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stehen  und  ist  diese  Figur  noch  mehrfach  falsch  beschrieben;  so 
handelt  es  sich  nicht  um  die  Arterien  der  rechten,  sondern  der 
linken  Schlüsselbeingegend,  und  ist  das  als  A.  carotis  interna  be¬ 
zeichnete  Gefäss  die  A.  carotis  communis,  das  als  A.  transversa 
colli  bezeichnete  die  A.  cervicalis  superficialis.  Zum  Theile  ganz 
verfehlt  sind  die  Bezeichnungen  der  Venen  der  Fig.  50,  und  da¬ 
durch  wird  diese  Abbildung,  so  weit  sie  die  Venen  betrifft,  un¬ 
verständlich.  So  ist  die  als  V.  transversa  scapulae  bezeichnete  Vene 
nicht  das  Gefäss,  welches  unter  normalen  Verhältnissen  so  be¬ 
zeichnet  wird,  und  die  als  V.  vertebralis  bezeichnete  Vene  dürfte 
als  V.  transversa  colli  anzusprechen  sein.  Der  in  Fig.  40  und  41 
als  N.  suprascapularis  bezeichnete  Nerv  entspricht  nicht  dem  aus 
dem  Plexus  brachialis  entspringenden  N.  suprascapularis  der  Norm. 
Weiter  ist  die  in  Fig.  48  als  A.  transversa  colli  bezeichnete 
Arterie  die  A.  cervicalis  superficialis.  Diese  Fehler  wären  bei  einer 
eventuellen  Neuauflage  zu  corrigiren,  ebenso  wie  eine  Reihe 
von  Inconsequenzen,  die  sich  auf  die  Eintheilung  des  Halses  in 
seine  Regionen  beziehen.  (So  wird  pag.  18  die  Regio  carotidea 
[nebst  der  Subauriculargegend]  zu  Regio  infrahyoidea,  pag.  130 
die  A.  anonyma  zu  den  Gebilden  der  seitlichen  Halsgegend  ge¬ 
rechnet  u.  s.  w.)  Sehen  wir  übrigens  von  den  oben  besprochenen 
Fehlern  ab,  so  lässt  sich  wohl  sagen,  dass  der  Praktiker  bei  der 
Lectiire  auch  dieses  Heftes  Vieles  lernen  und  sich  über  manches 
schwierige  topographische  Verhältnis  genau  unterrichten  wird. 
Ein  Abschnitt  freilich,  nämlich  der  über  die  Ilalsfascien  handelnde, 
dürfte  ihn  ebenso  wenig,  wie  manchen  Anatomen  von  Fach,  völlig 
befriedigen.  F.  H. 


Notizen. 

Prof.  Dr.  Carl  Gussenbaue  r,  Prag,  wurde  durch  aller¬ 
höchste  Entschliessung  vom  11.  Juni  d.  J.  zum  Vorstand  der  II.  chirur¬ 
gischen  Klinik  an  der  Universität  in  Wien  ernannt. 

* 

Ernannt:  Dr.  S  c  h  m  o  r  1,  Privatdocent  der  pathologischen 
Anatomie  in  Leipzig,  zum  Prosector  am  Stadtkrankenhause  in  Dresden. 

—  Dr.  A.  Du  bl  er,  Privatdocent  für  Bakteriologie  und  pathologische 
Anatomie  in  Basel,  zum  a.  o.  Professor.  —  Dr.  Wj  ätsche  s  1  a  w 
A.  Afanassjew,  Privatdocent  der  militärmodiciuischen  Akademie 
und  Prosector  am  Nikolai-Militärhospital  in  St.  Petersburg,  wurde  zum 
Nachfolger  Thoma’s  auf  dem  Lehrstuhl  für  allgemeine  Pathologie  und 
pathologische  Anatomie  an  der  Universität  Dorpat  ernannt. 

* 

Verliehen:  Dem  Salinenarzte  in  Ischl,  kaiserlichen  Rathe 
Dr.  Hermann  Stiege  r,  das  Ritterkreuz  des  Franz  Joseph-Ordens. 

—  Dem  Professor  Ernst  Haeckel  in  Jena  die  grosse  goldene 
Medaille  von  der  Lin  ne  au  Society  für  hervorragende  Verdienste 
auf  dem  Gebiete  der  Biologie. 

Gestorben:  G.  John  Romanes,  Professor  der  Biologie 
au  der  Universität  in  Cambridge. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sa  nitäs  rath  es  vom  2.  Juni 
d.  J.  wurde  zunächst  über  den  dermaligen  Stand  der  auf  wenige  Fälle 
in  drei  Gemeinden  des  Borszczower  Bezirkes  beschränkten  Cholera  in 
Galizien,  dann  über  den  Ausbruch  derselben  in  Myslowitz  in  Preussisch- 
Schlesien,  über  die  Eröffnung  der  Revisionsstation  in  Szczakowa  an 
der  galizisch-russischen  Grenze  und  über  die  sonstigen  Vorbereitungen 
zur  eventuell  nothwendigen  Wiedereinführung  der  ärztlichen  Revision 
von  Reisenden  in  den  Eisenbahn- Grenzstationen  zwischen  Szczakowa 
und  Oderberg  Bericht  erstattet  und  diesen  Massnahmen  vom  Obersten 
Sanitätsrathe  zugestimmt.  0.  S.-R.  Prof.  Weich  sei  bäum  machte 
Mittheilung  über  den  Befund  an  der  Leiche  eines  der  beiden  in  Triest 
an  Gelbfieber  verstorbenen  Matrosen,  bei  dessen  Obduction  derselbe  im 
Aufträge  des  Ministeriums  des  Innern  persönlich  intervenirt  hatte,  so¬ 
wie  über  die  sanitären  Massregeln,  wel  :he  bezüglich  des  verseuchten 
italienischen  Schiffes,  auf  welchem  die  gedachten  Matrosen  eingetroffen 
waren,  durchgeführt  worden  sind.  Aus  Anlass  des  nachgewiesenen 
Auftretens  der  Beulenpest  in  Honkong  wurden  die  mögliche  Verschlep¬ 
pung  derselben  im  Seewege,  sowie  die  Verbreitung  von  Seuchen  durch 
Auswandererschiffe  und  deren  Verhütung  der  Besprechung  unterzogen 
und  sonach  zur  Erledigung  der  Tagesordnung  übergegangen,  welche 
sich  auf  nachstehende  Gegenstände  erstreckte  :  1.  Gutachten  über  die 

Verwendbarkeit  eines  Desinfectionsapparates.  (Referent:  O.-S.-R.  Prof. 
Grube  r.)  2.  Gutächtliche  Aeusserungen  über  mehrere  vom  k.  k.  Unter¬ 
richtsministerium  übermittelte  Lehrbücher,  betreffend  die  Somatologie 
und  Hygiene.  (Referenten  die  O.-S.-R.:  Prof.  Kratschmer  und 


Prof.  Weichselbau  m.)  3.  Begutachtung  von  Privilegiums-Ge¬ 

suchen.  (Referent;  O.-S.-R.  Dr.  Ritter  v.  Wiedersperg.)  4.  Gut¬ 
achten  über  die  Zulässigkeit  des  Beklebens  von  Bäckereierzeugnissen 
mit  Zetteln.  (Referent:  O.-S.-R.  Dr.  Ritter  v.  Wiedersperg.)  5.  Gutachten’ 
betreffend  die  vom  k.  k.  Finanzministerium  angeregte  Frage  der  Eig¬ 
nung  von  Methoden  zur  Untersuchung  von  Weinen  auf  Theerfarbstoffe 
durch  k.  k.  Zollorgane.  (Referent :  O.-S.-R.  Hofrath  Ludwig.)  6.  Gut¬ 
achten  über  die  sanitätspolizeiliche  Zulässigkeit  der  Benützung  einer 
Kirchengruft.  (Referent:  O.-S.-R.  Prof.  Weichselbaum.) 

* 

In  der  Sitzung  des  k.  k.  niederösterreicbischen  Laudessanitäts- 
rathes  vom  28  Mai  1894  gelangte  zu  Beginn  ein  Recurs  gegen  die 
seitens  einer  politischen  Behörde  erster  Instanz  erfolgto  Verleihung 
einer  Apothekerconcession  zur  Berathung.  Den  zweiten  Gegenstand 
der  Tagesordnung  bildete  ein  Antrag  des  niederösterreichischen  Laudes- 
schulrathes  auf  Ergänzung  des  §  13  der  Verordnung  vom  G.  Juni  1888, 
betreffend  die  Massnahmen  zur  Hintanhaltung  der  Weiterverbreitung  von 
Infectionskrankheiten  in  Schulen,  Erziehungsanstalten  etc.  Der  Landes- 
Sanitätsrath  sprach  sich  in  Uebereinstimmung  mit  dem  Anträge  des  Landes- 
schulrathes  dafür  aus,  den  erwähnten  Paragraph  dahin  zu  ergänzen, 
dass  für  den  Fall,  als  im  Haushalte  eines  im  Anstaltsgebäude  wohnen¬ 
den  Organes  einer  Ei-ziehungsanstalt  oder  eines  Pensionates  eine  Infcc- 
tionskrankheit  auftritt  und  die  Isolirung  des  Kranken  von  der  com- 
petenton  Sanitätsbehörde  als  unzureichend  erkannt  wird,  der  Kranke 
ausserhalb  des  Anstaltsgebäudes  in  Pflege  zu  geben  und  nöthigenfalls 
in  ein  Spital  abzugeben  sei.  Bezüglich  des  am  Schlüsse  der  Sitzung 
in  Berathung  gezogenen  Initiativ- Antrages  über  Bestimmungen,  durch 
welche  der  Unfug  der  vorzeitigen  Vermiethung  und  Benützung  von 
Neubauten  endgiltig  abgestellt  werden  soll,  beschloss  der  Landes  Sani¬ 
tätsrath,  die  Berathung  bis  zur  Vorlage  des  in  Vorbereitung  befind¬ 
lichen  Gesetzentwurfes  einer  neuen  Bauordnung  für  Wien  zu  ver¬ 
tagen;  um  aber  in  eine  eventuelle  Berathung  über  diesen  Entwurf 
ohne  Verzögerung  und  wohlinformirt  eingehen  zu  können,  wurde  gleich¬ 
zeitig  ein  Comite  bestimmt,  welches  die  von  einzelnen  Fachcorporationen 
bisher  in  dieser  Hinsicht  gemachten  Vorschläge  vom  sanitären  Stand¬ 
punkte  einer  genauen  Prüfung  zu  unterziehen  und  im  gegebenen  Falle 
zu  berichten  haben  wird. 

* 

Das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  hat  an  den  k.  k. 
Statthalter  in  Niederösterreich  einen  Erlass  vom  21.  Mai  1894, 
Z.  12834,  betreffend  die  Wahrung  der  Interessen  der  II  e  i  1- 
und  Humanitätsanstalten  bei  Bauführung  etc.  in  de  r 
Nähe  derselben,  gerichtet.  Anlässlich  verschiedener  Verhand¬ 
lungen  über  Spitalsangelegenheiten  im  k.  k.  Obersten  Sanitätsrathe  ist 
die  Aufmerksamkeit  des  Ministeriums  des  Innern  durch  diesen  Fach¬ 
rath  auf  den  Umstand  gelenkt  worden,  dass  die  Interessen  der  be¬ 
stehenden  Heil-  und  Humanitätsanstalten  bei  der  Durchführung  öffent¬ 
licher  Vorkehrungen,  welche  zumeist  im  eigenen  Wirkungskreise  der 
Gemeinden  gelegen  sind,  namentlich  bei  Durchführung  baulicher  Her¬ 
stellungen  in  der  Umgebung  derselben,  in  der  bedauerlichsten  Weise  ver¬ 
nachlässigt  werden,  und  dass  seitens  der  auf  Grund  der  Bestimmungen 
des  Sanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870  ,  R.-G.-Bl.  Nr.  68 ,  zur 
Oberaufsicht  über  das  gesammte  Sanitätswesen  und  Wahrnehmung  der 
öffentlichen  sanitären  Interessen  berufenen  Behörden  auf  die  Ilintan- 
haltung  der  Schädigung  der  gedeihlichen  Wirksamkeit  der  gedachten 
Heil-  und  Humanitätsanstalten  nicht  immer  die  nothwendige  Aufmerksam¬ 
keit  verwendet  wird.  In  dieser  Beziehung  ist  es  besonders  bedauer¬ 
lich,  dass  derlei  missliche  Erfahrungen,  insbesondere  auch  in  Wien,  sich 
wiederholen,  obwohl  gerade  der  Bevölkerung  der  Reichshauptstadt  durch 
die  bestehenden  Heil-  und  Humanitätsanstalten  tagtäglich  die  grössten 
Wohlthaten  erwiesen  und  der  Gemeindevertretung  die  Sorge  um  die 
öffentliche  Ileil-  und  Humanitätspflege  in  der  munificentesteu  Weise 
erleichtert  wird.  Dass  die  gedachten  Beschwerden  in  der  That  nicht 
unberechtigt  sind,  wird  beispielsweise  durch  den  Umstand  bestätigt, 
dass  es  ungeachtet  der  wiederholten,  selbst  vom  Ministerium  des  Innern 
ausgegangenen  Anregungen  bisher  nicht  gelungen  ist,  für  das  k.  k. 
Allgemeine  Krankenhaus,  dessen  Betrieb  für  die  Stadt  Wien  eine  geradezu 
unerschöpfliche  Quelle  sanitärer  und  selbst  materieller  Vortheile  ist, 
und  sowie  für  die  daselbst  untergebrachten  wissenschaftlichen  Lchr- 
institute  die  erforderliche ,  schon  aus  Humanitätsrücksichten  anzu¬ 
sprechende  Ruhe  durch  Herstellung  eines  geräuschlosen  Strassenpflasters 
in  den  benachbarten  Strassen  seitens  der  Gemeinde  zu  beschaffen, 
welche  Rücksichtnahme  allerdings  in  anerkennenswerther  Weise  zahl¬ 
reichen  städtischen  Schulanstalten,  aber  auch  zahlreichen Communicationen, 
hinsichtlich  welcher  ein  so  dringendes  und  ethisches  Interesse  nicht 
vorliegt,  schon  längst  zu  Theil  geworden  ist.  Ein  weiterer  Beweis 
dieser  geringen  Rücksichtnahme  auf  bestehende  Humanitätsanstalton 
ergibt  sich  aus  dem  Umstande,  dass,  obwohl  bei  grösseren  baulichen 
Herstellungen  innerhalb  solcher  Anstalten  den  in  der  Nähe  wohnenden 
Interessenten  Gelegenheit  zur  Aeusserung  und  eventuellen  Einsprache 
gegeben  wird,  bei  baulichen  Ausführungen  in  nächster  Nähe  bestehender 
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lionausuiten  die  Directionen  derselben  zumeist  als  gänzlich  uninteressirt 
betrachtet  werden,  so  dass  die  Ausführung  fast  unzulässig  hoher  Ge¬ 
bäude  in  nächster  Nähe  soldier  Anstalten  in  rücksichtsloser  Aus¬ 
nützung  der  Bestimmungen  der  Bauordnung,  ohne  Verständigung  oder 
Einvernahme  der  Vertreter  dieser  Heil-  und  Humanitätsanstalten,  sowie 
ohne  jene  im  Rahmen  der  Bauordnung  zulässigen  Cautelen  zu  Staude 
kommt,  welche  es  verhindern  könnten,  dass  die  betreffenden  Heil-  und 
Humanitätsaustalten  in  sanitärer  Beziehung  geschädigt  und  durch  diese 
Schädigung  rückwirkend  das  Gesundheitswohl  der  um  die  verbaute  An¬ 
stalt  sich  zusammendrängenden  Bevölkerung  beeinträchtigt  werde.  Um 
ein  Beispiel  anzuführen,  wird  auf  die  Ignorirung  der  Interessen  des 
St.  Anna-lvinderspitales,  dessen  der  Bevölkerung  leicht  zugängliche 
Lage  einen  unschätzbaren  '  Vortheil  für  die  Kinderheilpflege  in  Wien 
bietet,  bei  dem  Ausbaue  der  Umgebung  mit  4 — östöckigen  Wohnhäusern 
ohne  Vorplätze  oder  Vorgärten  hingewieseu.  Als  weiteres  Beispiel 
könnte  die  ohne  jedweden  Cautelen  gestattete  Verbauung  des  Areales 
gegenüber  der  Blatternabtheilung  des  Kaiser  Franz  Joseph-Spitales 
angeführt  werden.  Mit  Rücksicht  auf  diese  Ausführungen  beehre  ich 
mich,  Euere  Excellenz  zu  ersuchen,  auf  den  Bürgermeister  der  Reichs¬ 
haupt-  und  Residenzstadt  Wien  neuerdings  in  der  Richtung  Einfluss 
nehmen  zu  wollen,  dass  derselbe  sich  bestimmt  finden  möge,  die  an¬ 
gedeuteten  Interessen  derSanitäts-  und  Humanitätsanstalten  im  Gemeinde¬ 
gebiete  von  Wien  unter  seinen  besonderen  Schutz  zu  nehmen,  die¬ 
selben,  soweit  es  irgend  möglich  ist,  vor  sanitätswidrigen  Beeinträchti¬ 
gungen  ihres  Licht-  und  Luftraumes  nach  Zulass  der  gesetzlichen 
Bestimmungen  zu  schützen  und  denselben,  insbesondere  aber  dem  Allge¬ 
meinen  Krankenhause,  durch  geeignete  technische  Massnahmen  auf  den 
Strassen-  und  Communicationswegen  jenes  Mass  von  Ruhe  zu  sichern, 
welches  bei  dem  stets  zunehmenden  öffentlichen  Verkehre  erzielbar  ist 
und  für  welche  derselbe  nicht  blos  des  Dankes  der  zur  Verwaltung 
dieser  Anstalten  verpflichteten  Organe,  sondern  auch  der  in  denselben 
Pflege  und  Heilung  findenden  Bewohner  der  Reichshauptstadt  sicher 
sein  kann.  Ebenso  wird  es  sich  empfehlen,  auch  die  politischen  Be¬ 
hörden  aufmerksam  zu  machen,  diesem  Gegenstände  die  gebührende 
Aufmerksamkeit  zuzuwenden,  damit  die  Wahrnehmung  der  Interessen 
öffentlicher  Anstalten  gegenüber  den  sich  geltend  machenden  Privat¬ 
interessen  gegebenen  Falles  nicht  versäumt  werde.  Von  dem  über  diese 
Anregung  Veranlassten  und  den  erzielten  Erfolgen  wolle  anher  die  An¬ 
zeige  erstattet  werden. 

* 


Cholera.  Vom  1.  bis  7.  Juni  erkrankten  in  Galizien,  und 
zwar  in  Borszczow  5  Personen  an  Cholera,  5  starben  ;  in  Burdiakowee 
3  Erkrankungen,  in  Chudykowce  1  Erkrankung,  in  Skala  1  Fall  mit 
letalem  Ausgange ;  sämmtlich  Gemeinden  im  Bezirke  Borszczow.  Im 
politischen  Bezirke  Zaleszczyki,  in  der  Gemeinde  gleichen  Namens,  er¬ 
krankten  2  Personen,  derselben  Familie  angehörig,  unter  verdäch¬ 
tigen  Syptomen  und  starben.  Ebenso  in  der  Gemeinde  Kocin * 
binezyki  2  verdächtige  Erkrankungen,  gleichfalls  mit  tödtlichem  Aus¬ 
gange.  Auch  werden  aus  der  B  u  k  o  w  i  n  a  2  verdächtige  Todesfälle 
in  Samuszyn,  Bezirk  Kotzmann,  gemeldet.  —  Die  Cholera  herrscht  in 
Russland  nach  den  bis  zum  26.  Mai  eingelaufenen  Daten  noch  in 

6  Gouvernements.  Es  erkrankten  und  starben  in  der  Zeit  vom  6.  bis 
12.  Mai  im  Gouvernement  Ploszk  26,  respective  19  Personen;  in 
der  Stadt  Warschau  4,  respective  2  Personen;  vom  29.  April  bis 
19.  Mai  im  Gouvernement  Warschau  60,  respective  25  Personen, 
und  im  Gouvernement  K  o  w  n  o  5,  respective  4  Personen  ;  im  Gouverne¬ 
ment  Petri  kau  vom  13.  bis  19.  Mai  5,  respective  4  Personen;  in 
Podolien  vom  9.  bis  16.  Mai  9,  respective  4  Personen.  Somit  in 
dieser  Zeit  in  den  genannten  Gouvernements  134  Erkrankungen  und 
78  Todesfälle  an  Cholera.  (St.  Petersburger  med.  Wochenschrift.) 

* 

Ueber  den  Einbruch  der  Cholera  an  zwei  Stellen  der  p  r  e  u  s  s  i- 
s  ch  en  Grenze  bringt  der  „Reichsanzeiger“  folgende  Mittheilung: 
„Im  Laufe  der  letzten  Woche  sind  in  dem  hart  an  der  russischen  und 
österreichischen  Grenze  belegenen  Ort  M  y  s  1  o  w  i  t  z  (Oberschlesien) 

7  Cholerafälle,  davon  6  mit  tödtlichem  Ausgange  festgestellt  worden. 
Auch  in  Schi  Ino  sind  2  Arbeiter,  sowie  der  Sohn  eines  derselben  an 
Cholera  gestorben.  Zweckentsprechende  Sehutzmassregelu  wurden  sofort 
ergriffen,  insbesondere  ist  ein  Uoberwachungsdienst  an  der  Weichsel 
eingerichtet  worden.“ 

* 

In  Eisenach  wird  am  29.  und  30.  Juni  1894  der  XXII. 
deutsche  Aerztetag  abgehalten. 

* 


sendet  für  das  Jahr  1893  seinen  (2.)  Jahresbericht.  Der  Vermögens¬ 
stand  betrug  mit  31.  December  1893  300.020  fl.  93  kr.  und  ist  im 
Laufe  dieses  Jahres  noch  um  etwa  30.000  fl.  gestiegen. 

* 

Der  Jahresbericht  über  die  Thätigkeit  des  Vereines  „Maria 
Theresia-Frauen-Hospital  in  Wien“  (VIIL,  Feldgasso 
Nr.  9)  pro  1893  liegt  uns  vor.  Daraus  sei  erwähnt,  dass  in  dem  am 
30.  Mai  1893  cröffneten  Hospitale  dermalen  10  Betten  für  Arme  (un¬ 
entgeltlich),  6  Betten  II.  Classe  (zu  2  fl.  50  kr.  pro  Tag)  und  4  Betten 
I.  Classe  (zu  4  fl.  pro  Tag),  sowie  ein  Reservebett  bestehen.  Im  ver¬ 
flossenen  Jahre  wurden  179  Personen  verpflegt,  an  denen  169  Opera¬ 
tionen  ausgeführt  wurden. 

* 

Dem  52.  Jahresberichte  des  „St.  Josef  unentgeltlichen 
Kinde  rspi  tales  in  Wien“,  IV.,  Kolschitzkygasse  Nr.  9,  pro  1893 
ist  zu  entnehmen,  dass  in  diesem  Zeiträume  daselbst  961  Kinder  mit 
19.057  Verpflegstagen  in  Behandlung  standen.  Der  Vermögensstand 
betrug  mit  Ende  December  157.365  fl.  43  kr.,  der  Werth  der  Ge¬ 
schenke  6601  fl.  15  kr. 

* 

Dem  21.  Jahresberichte  des  Leopoldstädter 
Kinder  spitales  (für  das  Jahr  1893)  entnehmen  wir,  dass  in 
diesem  Zeiträume  10.022  Kinder  behandelt  wurden,  von  denen  8657 
auf  Ambulante  und  585  auf  Imjiflinge  entfallen.  Der  Krankheitsform 
nach  waren  vorherrschend  Diphtheritis  mit  218  und  Scarlatina  mit 
100  Patienten.  Bei  primärer  Diphtheritis  mit  Larynxstenose  waren 
durch  Tracheotomie  7T5°/o,  durch  Intubation  31-92°/0  Heilungen  zu 
verzeichnen;  Intubation  mit  nachfolgender  Tracheotomie  hatte  8'34ft/0 
Heilungen  aufzuweisen. 

* 

Im  Verlage  des  „R  eichs-Medicinal-Anzeiger  s“,  B.  K  o- 
negen  in  Leipzig,  ist  aus  der  Feder  des  Dr.  med.  et  phil.  Winkler, 
Badearzt  in  Stehen,  eine  Broschüre,  betitelt  „Geschichte  des 
Bades  Stehen“,  erschienen,  welche  in  ausführlicher  Weise  die 
Schicksale  des  uralten  bayerischen  Eisensäuerlings  schildert. 

* 

Von  dem  im  Verlage  von  Gustav  Fischer  (Jena)  heraus¬ 
gegebenen  „H  andbuch  der  speciellen  Therapie  innerer 
Krankheiten“  sind  die  Lieferungen  3  und  4  erschienen;  diese 
enthalten  „Behandlung  der  Masern,  Varicellen,  Rötheln,  des  Scharlachs 
und  der  Gesichtsrose“  von  Prof.  Vier  or  dt;  „Behandlung  der  Diph¬ 
therie,  des  Keuchhustens  und  des  Mumps“  von  Prof.  Ganghofer; 
„Die  Behandlung  der  Vergiftungen  durch  Verbindungen  der  Fettreihe, 
exclusive  Weingeist“  von  Th.  II  use  mann;  ferner  „Behandlung  der 
Vergiftungen  mit  Weingeist“  von  C.  Moeli;  „Behandlung  der  Ver¬ 
giftungen  durch  aromatische  Verbindungen“  von  Th.  Husemann. 
Der  5.  Band  enthält  „Allgemeine  Orthopädie“  von  W.  v.  Hein  ecke. 

*  * 

In  dem  Verlage  von  J.  B.  Bai  lie  re  et  fils,  19  rue  Haute 
feuille,  Paris,  erscheint  eine  systematische  Bibliographie  der  g  e- 
sammten  Kinderheilkunde.  Die  ganze  Literatur  wird  darin 
bis  auf  die  neueste  Zeit  verzeichnet  sein.  Das  Werk  wird  jedem 
Arzte,  der  sich  an  den  Verleger  wendet,  gratis  zugesendet. 

* 

Districtsarztesstelle  in  Neu  mar  kt.  Der  jährliche  Ge¬ 
halt  ist  mit  400  fl.  und  das  Reisepauschale  mit  164  fl.  bemessen.  Dem 
Districtsarzte  obliegt  die  Verpflichtung  der  unentgeltlichen  Behandlung  der 
Armen  des  Districtes.  Der  Dienstposten  ist  für  das  erste  Jahr  ein  provi¬ 
sorischer,  nach  dessen  Verlauf  die  Bezirksvertretung  wegen  definitiver  Ver¬ 
leihung  entscheiden  wird.  Dieser  Dienstposten  ist  mit  1.  Juli  1894  anzu¬ 
treten.  Bewerber  deutscher  Nationalität  haben  ihre  Gesuche  bis  25.  Juni 
1894  bei  dem  Bezirksausschüsse  in  Weseritz  einzubringen. 


Programm 

der  am 

Freitag  den  15.  Juni  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrath  v.  Dittel 
stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Fr.  Kraus:  Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit 
abgetödteten  Pyocyaneusculturen. 

Prof.  R.  Paltauf:  Ueber  Madurafuss. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Primarius  Doc.  Dr.  R.  v.  Lim¬ 
beck  und  Prof.  R.  Chrobak. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Der  nächste  Anatomen  congress  wird  in  Basel  zu 
Ostern  (17. — 19.  April  1895)  abgehalten  werden. 

* 

Der  Verein  zur  Errichtung  und  Erhaltung 
einer  klimatischen  Heilanstalt  für  Brustkranke  ver¬ 
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Inhalt:  Zur  Behandlung  tiefsitzender  Naibenstricturen  der  Speiseröhre  durch  Sondiruug  ohne  Ende  nach  temporärer  Gastrostomie  und  Oesophago- 
stomie.  Von  Prof.  v.  Hacker.  —  Ueber  Darmausschaltung.  Von  Dr.  med.  Karl  Klecki.  —  Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Hofta’s  zur 
Lorenz’schen  Operation  der  angeborenen  Hüftverrenkung.  Von  Prof.  Dr.  AdolfLorenz.  —  Antwort  auf  die  Erwiderung  des  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug. 
Von  Dr.  Jos.  Preindlsberger.  —  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine:  Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien:  Prof.  Chiari:  Polyp  des  Zungengrundes.  (Demonstration.)  Prof.  v.  Hacker:  Zwei  Fälle  von  Tetanus  traumaticus  mit  Tizzoni’s 
Antitoxin  behandelt.  Discussion:  Paltauf,  Gleich.  Prof.  Kraus:  Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis  mit  abgetödteten  Pyocyaneusculturen. 
Prof.  Pal  tauf:  Ueber  Madurafuss.  —  Wissenschaftliche  Aerzte-Gesellscliaft  in  Innsbruck.  —  Zur  Jubelfeier  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft. 
—  Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- Versammlungen:  Protokoll  über  die  III.  Versammlung  der  Deutschen  otologischen  Gesell¬ 
schaft  zu  Bonn.  —  Eingesendet.  —  Referat:  v.  K.  :  Rudolf  Kobert.  —  Notizen.  —  Programm. 

—  _A.lle  Hechte  Vorbehalten.  — 


Zur  Behandlung  tiefsitzender  Narbenstricturen 
der  Speiseröhre  durch  Sondirung  ohne  Ende  nach 
temporärer  Gastrostomie  und  Oesophagostomie.1) 

Mit  Bemerkungen  über  die  Verwendung  ausgezogener 
Drains  zur  Drainage,  Dilatation  und  zur  Sondirung 

ohne  Ende. 

Von  Prof.  v.  Hacker. 

Das  von  mir  als  »Sondirung  ohne  Ende«  bezeiclmete 
Verfahren  der  Dilatation  von  Oesophagusstricturen  nach  aus- 
geführter  Gastrostomie  wurde  bereits  in  einer  Reihe  von  Fällen 
mit  Erfolg  ausgeftihrt. 

Ueber  derartige  Fälle  wurde  von  Weinlechner,  aus 
Albert’s  Klinik  von  Maydl  und  Frank,  und  aus  Billroth’s 
Klinik  von  mir  und  später  von  v.  Eiseisberg  berichtet.  Es 
besteht  das  Verfahren  bekanntlich  darin,  sobald  man  durch  die 
Strictur  nur  eine  feinste  Darmsaite  hindurch  und  von  der 
Magenfistel  herausgeführt  hat  (erfahrungsgemäss  gelingt  dies 
kürzere  oder  längere  Zeit  nach  der  Gastrostomie  meist  auch 
bei  früher  impermeablen  Stricturen),  daran  einen  starken  Seiden¬ 
faden  zu  knüpfen,  diesen  durehzuziehen  und  an  demselben 
dann  entweder  von  oben  oder  von  der  Magenfistel  aus  immer 
stärkere  daran  befestigte  Drains  (oder  Bougies)  auf  Stunden 
einzuführen,  in  der  Zwischenzeit  aber  immer  einen  Faden 
liegen  zu  lassen. 

Ich  selbst  legte  in  meinem  ersten  diesbezüglichen  Vor¬ 
schläge2)  ein  Gewicht  darauf,  mit  dem  Faden  ein  etwas  aus¬ 
gezogenes  Drain  nachzuziehen.  Sowohl  in  dem  ersten  Fall 
der  Klinik  Bill ro  th,  wo  ich  selbst  das  Verfahren  ausführte, 3) 
sowie  in  den  folgenden  wurden  zur  Dilatation  solche  aus¬ 
gezogene  Drains  verwendet,  während  von  Anderen,  wie  Maydl 
und  Frank,  solide  Bougies  benützt  wurden. 

Dittel’s  Itinerarium  zur  Einführung  gespannter  Nelaton- 
katheter  in  die  Blase  hatte  mich  auf  die  Idee  gebracht, 
zur  Dilatation  von  Verengerungen  von  Schleimhautcanälen 

!)  Auszugsweise  mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  18.  Mai  1894. 

2)  Die  Magenoperationen  der  Klinik  Billroth.  1880  bis  März  1885, 
pag.  15. 

3)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  1886,  31  und  32. 


ausgezogene  Drainröhren  zu  verwenden,  die,  wenn  sie  sieh 
wieder  zusammenziehen,  dann  erweiternd  auf  die  Wandungen 
wirken.  Zur  »Sondirung  ohne  Ende«  schlug  ich  dieselben  vor, 
nachdem  ich  inzwischen  die  Erfahrung  gemacht  hatte,  dass 
durch  Einführung  eines  über  einen  Fischbeinstab  oder  noch 
besser  über  eine  mit  Lack  bestrichene  Darmsaite  (die  dann 
nicht  aufquillt)  ausgezogenen  Drainrohres  ausschliesslich  vom 
Munde  aus  narbige  Oesophagusstricturen  leicht  und  rasch 
erweitert  werden.  Es  hat  sich  mir  das  Verfahren  seitdem  bei 
den  verschiedensten  Stricturen  von  Schleimhautcanälen  (Oeso¬ 
phagus,  Urethra,  Rectum,  Larynx  und  Trachea)  bewährt.  Ganz 
besonders  möchte  ich  neuerdings  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  man  mit  dem  Verfahren  bei  hochgradiger  carcinomatöser 
Oesophagusstrictur,  wenn  die  Kranken  fast  nichts  mehr  schlingen 
können,  sehr  viel  zu  leisten  vermag.  Ich  beobachtete  bei  einer 
Reihe  von  solchen  Fällen,  dass  Kranke,  die  zur  Ausführung 
der  Gastrostomie  sich  ins  Krankenhaus  hatten  aufnehmen  lassen, 
nachdem  durch  viele  Stunden  oder  über  Nacht  ein  einge¬ 
führtes  dünnes  Drainrohr  gelegen  hatte  und  allenfalls  am 
nächsten  Tage  ein  etwas  stärkeres  durch  dieselbe  Zeit,  sie 
oft  darnach  auf  Wochen,  ja  auf  Monate  Avieder  gut  schlingen 
konnten. 

Ausserdem  verwende  ich  das  Verfahren  auch  zur  Drainage 
in  den  Fällen,  wo  ein  weiches  Rohr  sonst  schwer  in  einen 
längeren  Wundcanal  einzuführen  wäre,  sowie  zur  einfachen 
und  Heberdrainage  nach  Eröffnung  von  Körperhöhlen  (so  nach 
Eröffnung  der  Highmorshöhle  vom  Alveolarfortsatz  aus,  nach 
Punction  pleuritischer  Exsudate  und  nach  Punctio  vesicae  zur 
Heberdrainage).  In  den  letztgenannten  Fällen  wird  das  über 
dem  Itinerarium  ausgezogene  Drain  durch  die  Troicartcanüle 
eingeführt  und  in  solcher  Stärke  gewählt,  dass  es  nach  Ent¬ 
fernung  der  Caniile  und  des  Itinerariums ,  wenn  es  sich 
zusammenzieht,  die  äussere  Oeffnung  gerade  abschliesst.  Um 
Austritt  von  Mageninhalt  zu  verhindern,  führe  ich  auch  in  die 
Magenfistel  ein  über  eine  Sonde  ausgespanntes  Drain  ein, 
das  leicht  einzuführen  ist,  und  nachdem  es  von  der  Sonde 
abgeglitten  ist,  die  Oeffnung  abschliesst;  auch  bei  einer 
Gastrostomie  nach  Witzei  verfuhr  ich  in  dieser  Weise.  Das 
Verfahren  kann  auch  in  zahlreichen  anderen  Fällen  praktisch 
verwendet  werden,  so  zur  Ernährung  nach  der  Oesophagostomie 
statt  eines  Schlundrohres. 
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In  einem  Falle  von  Nasenblutung  gelang  es  durch  Ein¬ 
führung  eines  ausgezogenen  Drains,  das  sich  nach  Entfernung  der 
Sonde  zusammenzog,  die  Blutung  durch  diesen  Druck  auf  die 
betreffende  Stelle  am  Septum  zu  stillen  und  hatte  der  Kranke 
doch  Luft  durch  die  Nase. 4) 

Da  das  Verfahren  noch  wenig  bekannt  zu  sein  scheint, 
füge  ich  hier  die  diesbezügliche  Abbildung  aus  meinem  Buch  5) 
nochmals  bei,  aus  der  hervorgeht,  wie  man  das  Drainrohr  über 
das  eingeführte,  gutmit  Vaselin  bestrichene  Itinerarium  ausspannt. 


Die  Figur  links  zeigt  das  obere  und  untere  Ende  des  über  ein  Itinerarium  ausgespannten 
Drainrohres;  die  zweite  Figur  zeigt  durch  die  punctirte  Linie  die  Richtung,  in  der  das 
vorstehende  Ende  abzuschneiden  ist,  wie  dies  in  der  Figur  rechts  ausgeführt  erscheint. 

In  ähnlicher  Weise  können  Drainröhren  zur  Sondirung 
ohne  Ende  in  allen  Fällen  von  Verengerungen  von  Schleim¬ 
hautcanälen  verwendet  werden,  wenn  diese  von  zwei  Stellen 
aus  zugängliche  Mündungen  haben.  Zu  diesem  Zwecke  braucht 
man  sie  an  dem  einmal  mit  einer  Sonde  etc.  durchgeführten 
Faden  dann  nur  in  etwas  ausgezogenem  Zustande  nachzuziehen. 

An  der  Klinik  Billroth  hat  sich  diese  Methode  ausser 
bei  Narbenstrictur  des  Oesophagus  nach  ausgeführter  Gastro¬ 
stomie,  oder  nach  der  Gastrostomie  und  Oesophagostomie  auch 
bei  Urethralstrictur  und  unternommener  Sectio  alta,  sowie  bei 
Sklerose  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  nach  entzündlichen 
Processen  nach  erfolgter  Tracheotomie  bewährt. c)  Ferner  wurde 
das  Verfahren  auch  bei  Rectumstrictur  nach  der  Colostomie 
erfolgreich  angewandt. 

Ich  will  nun  wieder  auf  die  Sondirung  ohne  Ende  bei 
Oesophagusstrictur  und  angelegter  Magenfistel  zurückkommen, 
ln  den  ersten  nach  dieser  Methode  behandelten  Fällen  der 
Klinik  Billroth  und,  so  viel  mir  bekannt  ist,  in  allen  ander¬ 
wärts  so  behandelten  Fällen,  diente  die  Mund-  und  Magenfistcl- 
öffnung  dieser  Sondirung  als  Ein-  und  Ausgang.  Nur  in  dem 
letzten  noch  von  Billroth  operirten,  von  v.  Eiseisberg  vor¬ 
gestellten,  sowie  in  dem  von  mir  behandelten  nachfolgend  zu 
beschreibenden  Falle  wurden  zum  Zweck  dieser  Sondirung 
zwei  künstliche  Oeffn ungen  am  Verdauungscanal  geschaffen, 
es  wurde  der  zuerst  ausgeführten  Gastrostomie  nach  einiger 
Zeit  noch  eine  temporäre  Oesophagostomie  angeschlossen.  Ich 
lasse  nun  die  Krankengeschichte  des  von  mir  operirten 
Patienten  folgen : 

E.  W.,  gegenwärtig  7  Jahre  alt,  trank  im  März  1892  aus 
Versehen  Laugenessenz.  Es  wurden  sofort  neutralisirende  Flüssig¬ 
keiten  verabreicht.  Unmittelbar  darauf  konnte  er,  wenn  auch  mit 
leichten  Schmerzen,  flüssige  und  feste  Nahrung  nehmen.  Nach 
(S  lagen  jedoch  stellten  sich  Schlingbeschwerden  ein  und  3  Wochen 
später  konnten  nur  mit  Mühe  Milch  und  Eier  genossen  werden. 

9  Es  wird  in  anderen  Fällen  von  Epistaxis  erst  weiter  zu  er¬ 
proben  sein. 

')  Speiseröhrenyerengerungen  nach  Verätzung.  Wien  1889,  Alf.  Holder, 
Taf.  XII,  Fig.  22. 

'j  v.  Eis  els  berg’s  Mittheilung.  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  vom  23.  Juni  1893. 


Von  dieser  Zeit  an  wurde  er  bougirt,  doch  konnte  er  seitdem  nie 
mehr  Fleischnahrung  geniessen.  Da  sich  der  Zustand  immer  ver¬ 
schlimmerte  und  er  Ende  Juni  1892  so  weit  kam,  dass  er  auch 
kaum  mehr  Flüssigkeiten  zu  sich  nehmen  konnte,  brachten  ihn 
seine  Eltern  nach  Wien  in  meine  Behandlung. 

Status  praesens  bei  seiner  Aufnahme  an  die  Wiener 
allgemeine  Poliklinik  im  Juli  1893: 

Der  Knabe  ist  von  seinem  Alter  entsprechender  Grösse, 
äusserst  abgemagert,  von  blasser  Hautfarbe.  Brust-  und  Bauch¬ 
organe  sonst  normal,  nur  etwas  Bronchitis  nachweisbar.  Die  Son¬ 
dirung  des  Oesophagus  ergibt  für  dickere  Bougies  ein  Hinderniss 
bei  22  cm  von  der  Zahnreihe.  Darmsaiten  dringen  weiter,  aber  auch 
die  feinsten  finden  in  einer  Distanz  von  etwa  28  cm  einen  un¬ 
überwindlichen  Widerstand.  Patient  kann  gar  keine  Nahrung,  auch 
nicht  einmal  Flüssigkeiten,  zu  sich  nehmen.  Die  Flüssigkeiten 
werden  sofort  wieder  erbrochen  und  dabei  ziemlich  viel  eiterigen 
Schleimes  entleert. 

•  6.  Juli  1893:  Gastrostomie  nach  meiner  Methode  mit 

Sphinkterbildung  aus  dem  linken  Rectus  abdomi¬ 
nis,  zweizeitig. 

8.  Juli  zweiter  Aet.  Eröffnung  der  kleinen  vorgenähten 
Magenfalte  über  der  durchgestochenen  Acupuncturnadel  mit  dem 
Thermokauter.  Einführung  eines  bleifederdicken,  über  eine  Sonde 
etwas  ausgezogenen  Drainrohres.  Dasselbe  schliesst  die  Fistel  voll¬ 
ständig  ab.  Fixirung  desselben  durch  einen  darüber  gezogenen 
Gummiring,  durch  den  eine  Sicherheitsnadel  gestochen  ist,  sowie 
durch  Heftpflaster.  Ernährung  des  Kranken  durch  die  Fistel. 

Der  Verlauf  in  jeder  Beziehung  vollkommen  glatt,  am 
10.  Tage  war  der  Knabe  schon  ausser  Bett,  in  14  Tagen  waren 
die  Wundränder  vollkommen  per  primam  verheilt. 

Erst  jetzt  wurde  mit  einem  Sondirungsversuche  begonnen, 
der  aber  dasselbe  Resultat  wie  bei  der  ersten  Untersuchung  ergab. 
Da  immer  bei  Schlingversuchen  noch  eiteriger  Schleim  entleert 
wird,  auch  der  Knabe  nach  Einführung  der  Darmsaite  bis  28  cm 
von  der  Zahnreihe  sofort  etwas  fiebert,  wird  einstweilen  jede  Son¬ 
dirung  mit  Rücksicht  auf  den  Verdacht  des  Bestehens  eines  falschen 
Weges  unterlassen. 

In  den  folgenden  Monaten,  die  der  Knabe  theils  im  Erz¬ 
herzogin  Sophien- Spital  (28.  Juli  bis  1 1.  September),  theils  wieder 
an  der  Poliklinik  (11.  September  bis  Januar  1894)  verbrachte, 
erholte  er  sich  sichtlich  und  gewann  wieder  ein  gesundes  Aus¬ 
sehen  —  er  hatte  vom  6.  Juli  bis  11.  September  um  3  kg  an 
Körpergewicht  zugenommen  —  nahm  an  den  Spielen  der  anderen 
Kinder  theil  und  verliess  oft  in  Begleitung  von  Angehörigen,  um 
im  Freien  zu  sein,  auf  viele  Stunden  die  Anstalt.  Die  Fistel  blieb 
durch  das  eingeführte  Drainrohr,  das  durch  einen  Stöpsel  verschlossen 
war,  immer  vollständig  abgeschlossen  (vom  6.  Juli  1893  bis  Ende 
Märzl894),  so  dass  nicht  das  mindeste  Ekzem  in  der  Umgebung  auftrat. 

Vom  14.  August  an  wurden  die  Sondirungsversuche  wieder 
aufgenommen.  Es  trat  jetzt  kein  Fieber  mehr  darnach  auf,  auch 
entleerte  sich  kein  eiteriger  Schleim  mehr  aus  der  Speiseröhre,  die 
dünnste  Darmsaite  fand  aber  immer  in  der  Distanz  von  28  und 
in  späterer  Zeit  bei  28'5 — 29  cm  ein  unüberwindliches  Hinderniss. 

20.  Sept.  1893.  Es  wurde  folgender  ösophagoskopischer 
Befund  aufgenommen:  »Das  dünnste  Oesophagusrohr  kann  bis 
zu  einer  Distanz  von  etwa  20 — 22  cm  von  den  Zähnen  eingeführt 
werden.  Von  hier  aus  sieht  man  in  einen  engen,  von  weissem 
Narbengewebe  ausgekleideten  Canal,  wonach  es  klar  ist,  dass  es 
sich  um  eine  längere  röhrenförmige,  von  der  Gegend  des  Hiat. 
oesoph.  nach  aufwärts  sich  erstreckende  Strictur  handle  (die  etwa 
6  cm  lang  ist,  da,  dem  Alter  des  Knaben  entsprechend,  die  Distanz 
von  der  Zahnreihe  bis  zur  Cardia  etwa  28  cm  beträgt).  Auch  unter 
Leitung  des  Oesophagoskopes  gelang  es  in  diesem  Falle  nicht, 
eine  dünnste  Darmsaite  oder  eine  andere  feine  Sonde  (Zinnsonde, 
Fischbeinstäbchen  etc.)  durch  die  Strictur  durchzuführen.  Da  der 
muttermundartige  Narbenring,  der  den  Eingang  in  den  Canal 
bildete,  selbst  schon  ziemlich  enge  war,  konnte  man  auch  die 
tieferen  Theile  dieses  Narbencanales  nicht  mehr  deutlich  sehen.« 

In  der  Folge  wurden  die  verschiedensten  Versuche  gemacht, 
mehrmals  in  der  Narkose,  mit  diversen  eigens  eonstruirten  dünnen 
Zinnsonden  etc.  vom  Munde  aus  bis  zum  Magen  zu  gelangen, 
während  durch  die  durch  Einlegen  bis  daumendicker  Drainröhren 
erweiterte  Magenfistel  mit  dem  Zeigefinger  eingegangen  wurde.  Es 
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gelang  nicht,  mit  dem  Finger  im  Magen  die  Sonde,  ausser  durch 
eine  dicke  Schichte  von  Gewebe,  hindurch  zu  fühlen.  Der  Finger 
drang  in  einen  denselben  fast  einschnürenden  Schleimhautring  ein, 
der  für  die  Cardia  imponirte.  Versuche,  durch  diese  von  unten 
nach  aufwärts  zu  sondiren,  misslangen  gleichfalls. 

Der  Umstand,  dass  bei  dem  Knaben  die  Sonde  immer  auf 
28 — 29  cm  von  den  Zähnen  eindrang,  was  mindestens  der  Cardia- 
distanz  in  dem  Alter  des  Knaben  entsprochen  hätte,  und  dennoch 
mit  dem  Finger  nur  durch  eine  dicke  Schichte  durchgefühlt  wurde, 
bestätigte  die  Diagnose  eines  falschen  Weges. 

Am  22.  Januar  1894  führte  ich  an  der  Klinik  Billroth 
(Prot.-Nr.  11,  J.-Nr.  504)  die  Oesophagostomie  mit  einem  längs 
des  linken  Sternocleidomastoideus  verlaufenden,  etwa  5  cm  langen 
Schnitte  aus.  Nach  Eröffnung  des  Oesophagus  wurde  derselbe  mit 
durchgeführten  Fadenschlingen  etwas  nach  aufwärts  gezogen  und 
angespannt  und  so  versucht,  von  der  Wunde  aus  die  Strictur  mit 
Sonden  zu  passiren.  Die  verwendeten  Darmsaiten,  sowie  ganz 
dünne,  eigens  construirte  Zinnsonden  etc.  Hessen  sich  bis  an  die¬ 
selbe  Stelle  wie  früher,  etwa  28  cm  von  der  Zahnreihe  entfernt, 
aber  nicht  weiter  verschieben.  Es  wurden  die  Schnittränder  der 
Speiseröhre  durch  Nähte  gegen  die  äussere  Haut  herangezogen, 
aber  nicht  ganz  an  dieselbe  (wie  bei  einer  Lippenfistelbildung) 
fixirt.  Zur  Ernährung  wurde  für  die  erste  Woche  ein  dünnes 
Drainrohr  in  die  Speiseröhre  eingelegt. 

Der  Verlauf  nach  der  temporären  Oesophagostomie 
war  ein  vollkommen  reactionsloser,  dennoch  wurde  abgewartet,  bis 
die  Wunde  granulirte,  und  dann  erst  wurden  wieder  die  Sondirungs- 
versuche  aufgenommen. 

Am  15.  Februar  1894  wurde  neuerdings  in  Narkose  ver¬ 
sucht,  einerseits  von  der  Oesopbagusfistel,  andererseits  von  der 
Magenfistel  aus  zu  sondiren.  Sehr  schwierig  war  es,  da  der  Knabe 
jetzt  einen  ziemlichen  Panniculus  adiposus  gewonnen  hatte,  die 
Bauchdecken  mit  dem  in  die  Magenfistel  eingeführten  Zeigefinger 
so  gegen  die  Unterlage  zu  drängen,  um  in  die  Gegend  der  Cardia 
zu  kommen.  Wieder  gelangte  der  Finger,  aber  etwas  rechts  von 
der  Medianlinie,  in  einen  einschnürenden  Ring,  der  jetzt  als  der 
Pylorus  imponirte,  und  die  von  der  Oesophagusfistel  eingeführte 
Zinnsonde  wurde  nach  links  davon  durch  eine  dicke  Schichte  Ge¬ 
webes  hindurchgefühlt.  Dieselbe  bis  in  den  Magen  zu  bringen 
gelang  wieder  nicht. 

In  der  Folge  wurden  nun  öfters  nach  der  von  mir  an¬ 
gegebenen  Methode7)  mehrere  dünne  Darmsaiten  (wie  sie  zur  Son- 
dirung  der  Urethra  gebraucht  werden)  in  ein  etwas  stärkeres  Rohr 
gesteckt  und  das  Ganze  so  weit  als  möglich  von  der  Oesophagus¬ 
fistel  eingeführt,  dann  versucht,  eine  der  Darmsaiten  nach  der  anderen 
vorzuschieben,  wobei  es  dann  einmal  (13.  März  1894)  gelang,  eine 
derselben  ohne  Gewalt  weiter  in  die  Tiefe  zu  schieben.  Diese  wurde 
einige  Zeit  liegen  gelassen.  Dasselbe  gelang  in  den  nächsten  Tagen. 
Beim  Herausziehen  der  Darmsaite,  die  diesmal  über  Nacht  liegen 
geblieben  war,  zeigte  sich  am  15.  März  1894  das  untere  Ende 
derselben  verdaut,  es  war  demnach  klar,  dass  dasselbe  im  Magen 
gelegen  hatte.  Der  intelligente  Knabe  hatte  schon  einige  Zeit 
vorher  angegeben,  dass  er  nach  der  Ernährung  durch  die  Magen¬ 
fistel  warme  Dämpfe  von  unten  in  die  Speiseröhre  aufsteigen  fühle. 

16.  März  1894.  Sondirung  mit  einer  3—4«  dicken  Darm¬ 
saite  von  der  Oesophagusfistel  aus.  Bei  leichtem  Vorschieben  der  Darm¬ 
saite  fühlt  man  dieselbe  in  eine  verengte  Stelle  eingleiten.  Dann 
gleitet  sie  leicht  weiter,  offenbar  bis  in  den  Magen  hinein.  Mit 
dem  in  die  Magenfistel  eingeführten  kleinen  Finger  kann  die  Darm¬ 
saite  an  der  der  Cardia  entsprechenden  Seite  getastet  und  hierauf 
der  Magenöffnung  zugeschoben  und  hier  mit  der  Kornzange  gefasst 
und  aus  der  Fistel  herausgeführt  werden.  Damit  war  Alles  ge¬ 
wonnen.  Es  wird  oben  an  die  Darmsaite  ein  starker  doppelter 
Seidenfaden  angebunden  und  bleibt,  nachdem  die  Saite  von  der 
Magenfistel  herausgezogen  war,  liegen. 

18.  März  1894.  Es  wird  an  den  Seidenfaden  oben  ein  Gummi¬ 
faden  von  3  mm  Dicke  angebunden,  durch  die  Strictur  gezogen  und 
liegen  gelassen. 

Am  19.  März  gelingt  es,  ein  dünnes,  etwas  ausgezogenes 
Drain,  das  an  den  Gummifaden  gebunden  wird,  durchzuziehen. 

7)  Speiseröhreuverengerungen  nach  Verätzung,  pag.  114,  Tafel  XII, 

Fig.  23. 


Jeden  zweiten  Tag  wird  ein  Drain  von  stärkerem  Caliber  ge¬ 
nommen  und  nach  3 — 4  Tagen  einmal  pausirt. 

In  17  Tagen  gelangte  man  vom  dünnen  Gummifaden  bis 
zum  stärksten  Drainrohr,  ohne  dass  der  Knabe  Fieber  bekam  oder 
über  Schmerzen  klagte.  Während  dieser  Zeit  lag  also,  mit  Aus¬ 
nahme  von  den  Tagen,  wo  pausirt  wurde,  das  Kautschukrohr  con- 
tinuirlich  von  der  Oesophagusfistel  aus  so  weit  nach  abwärts,  dass 
es  noch  in  den  Magen  reichte;  durch  die  Magenfistel  wurde  nur 
der  Faden,  der  am  Drainrohr  befestigt  war,  herausgeleitet. 

Als  schon  Drains  stärkeren  Calibers  eingeführt  werden 
konnten,  nährte  sich  der  Kranke  meist  in  der  Weise,  dass  er  das 
obere  Ende  des  Drains  in  den  Mund  nahm  und  die  Nahrungs¬ 
mittel  vom  Munde  aus  durch  das  Rohr  in  den  Magen  trieb. 

Vom  7.  April  an  wurde  wieder  nur  vom  Munde  aus  bou- 
girt,  und  lernte  es  der  Knabe  bald,  sich  selbst  englische  Bougies, 
und  zwar  von  Nr.  14  beginnend,  da  sich  die  Strictur  sofort  wieder 
contrahirt  hatte,  täglich  einzuführen,  und  war  Ende  April  bei 
Nr.  23  Charriere  angelangt. 

Der  Knabe,  der  bald  nach  der  Passirung  der  Strictur  wieder 
Flüssigkeiten  vom  Munde  nahm  und  allmälig  auch  festere  Speisen, 
kann  gegenwärtig  8)  Alles  schlingen;  die  Oesophagusfistel  ist  voll¬ 
ständig  geheilt;  die  Magenfistel,  aus  der,  als  bereits  dicke  Bougies 
die  Stricturstelle  passirten,  auch  das  dünnste  Drain,  das  durch  die 
Sphinkterwirkung  der  Recti  ganz  platt  gedrückt  worden  war,  weg¬ 
gelassen  wurde,  zog  sich  so  zusammen,  dass  kaum  mehr  einige 
Tropfen  im  Tage  ausfliessen,  und  wird  wohl  binnen  Kurzem  sich 
vollkommen  schliessen. 

Das  Aussehen  des  Knaben  ist  jetzt  ein  vorzügliches.  Seit  er 
wieder  vom  Munde  aus  schlingen  kann,  hat  sich  sein  physisches 
und  psychisches  Wohlbefinden  noch  wesentlich  gehoben.  Er  wird 
wohl  demnächst  in  geheiltem  Zustande  mit  der  Weisung,  die  täg¬ 
liche  Bougirung  ja  gewissenhaft  fortzusetzen,  wieder  seinen  Eltern 
zurückgegeben  werden  können.'1)  (Schluss  folgt.) 


Aus  dem  Laboratorium  der  chirurgischen  Klinik  des 
Prof.  Rydygier  in  Krakau. 

Ueber  Darmausschaltung. 

Von  Dr.  med.  Karl  Klecki. 

(Nach  einem  Vortrage,  gehalten  auf  dem  V.  Congress  polnischer  Chirurgen 

in  Krakau  am  12.  Juli  1893.) 

In  einer  Reihe  von  physiologischen,  die  Kothbildung  be¬ 
treffenden  Experimenten,  welche  ich  im  Laboratorium  der 
hiesigen  chirurgischen  Universitätsklinik  auf  Anregung  von 
Prof.  Cybulski  an  Hunden  angestellt  habe,  wendete  ich  ein 
Operationsverfahren  an,  welches  in  den  letzten  Zeiten  in  die 
Chirurgie  unter  dem  Namen  »Darmausschaltung«  eingeführt 
wurde. 

Bekanntlich  kommen  hier  mehrere  Operationsmethoden 
in  Betracht;  nachdem  die  Darmwand  an  zwei  von  einander 
entlegenen  Stellen  quer  durchtrennt  und  der  zuführende  Darm 
mit  dem  abführenden  vermittelst  Naht  vereinigt  wurde,  kann 
man  entweder  beide  Enden  der  auf  die  genannte  Weise  »aus¬ 
geschalteten«  Darmschlinge  in  die  Bauch  wunde  einnähen,  oder 
man  kann  auch  blos  das  eine  Ende  in  der  Bauchwunde  be¬ 
festigen,  das  andere  aber  blind  vernähen;  man  kann  auch 
beide  Enden  des  ausgeschalteten  Darmstückes  miteinander 
durch  Naht  vereinigen  und  den  dadurch  entstandenen  ge¬ 
schlossenen  Darmring  in  die  Bauchhöhle  versenken;*)  schliesslich 
kann  man  beide  Enden  blind  vernähen  und  die  betreffende 
Schlinge  in  die  Bauchhöhle  versenken. 

Die  »Darmausschaltung«  wurde  auf  Grund  klinischer 
Beobachtung  und  zahlreicher  Thierexperimente  auf  dem 
XX.  Congresse  deutscher  Chirurgen  von  Salzer-)  vorge- 

8)  Zur  Zeit  der  Vorstelluug  desselben  in  der  Sitzung  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Aerzte  vom  18.  Mai  1894. 

9)  Anmerkung  bei  der  Correctur:  Die  Magenfistel  hat 
sich  nach  einmaliger  Kauterisation  mit  dem  Thermokauter  inzwischen  voll¬ 
ständig  geschlossen.  Der  Knabe  führt  sich  täglich  Bougie  Nr.  21  ein.  Er 
wurde  am  15.  Juni  1894  geheilt  entlassen. 

*)  Diese  Methode  wurde  von  Hermann  ')  bei  seinen  Tliierversuchen 
angewendet. 
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schlagen.  Indem  die  Darmresection  und  die  Enteroanastomose 
sich  in  der  Chirurgie  mit  Recht  völlig  eingebürgert  haben, 
glaubt  Salzer,  es  käme  die  Darmausschaltung  nur  in  seltenen 
Fällen  zur  Anwendung.  Seiner  Meinung  nach  bieten  eine 
Indication  für  die  neue  Operation  gewisse  Fälle  von  Koth- 
fisteln,  entstanden  durch  Schussverletzung,  Darmeinklemmung, 
Typhlitis,  Perityphlitis  und  Tuberculose  des  Cöcums;  Fälle 
von  Darmfisteln,  welche  durch  Durchbruch  von  nicht  mehr 
cxstirpirbaren  Tumoren  und  durch  eiterige  Processe  in  der 
Bauchhöhle  entstanden  sind-  Fälle,  wo  eine  Communication 
zwischen  Blase  und  Darm  besteht,  welche  auf  operativem 
Wege  nicht  mehr  aufgehoben  werden  kann  (z.  B.  bei  Blasen- 
carcinom);  ferner  Fälle  von  Darm  Verengerung,  wo  dieselbe  so 
ausgedehnt  ist,  dass  man  alle  krankhaft  veränderten  Darm¬ 
partien  nicht  mehr  entfernen  kann;  Fälle  von  unexstirpirbaren 
bösartigen  Darmtumoren,  und  endlich  Fälle  von  localen  chro¬ 
nischen  Darmerkrankungen,  welche  weder  Stenosen,  noch 
Fisteln  hervorgerufen  haben,  welche  also  für  eine  operative 
Behandlung  ungeeignet,  wohl  aber  für  eine  locale  medicamen- 
tösc  Behandlung  geeignet  sind  (Actinomykose). 

Die  genannte  Operation  wurde  bis  jetzt  am  Lebenden 
dreimal,  und  zwar  von  Hochenegg3),  Frank4)  und  v.  E  i- 
selsberg5)  ausgeführt. 

Hochenegg  opei’irte  einen  Fall  von  Perityphlitis;  er 
schaltete  das  Cöcum  und  einen  Theil  des  Ileum  aus;  die 
beiden  Enden  des  ausgeschalteten  Darmstückes  wurden  in  die 
Bauchwunde  eingenäht.  Es  trat  Heilung  ein. 

Frank  schaltete  in  einem  ähnlichen  Falle  eine  circa 
1  m  lange  Darmschlinge  aus;  es  wurden  ebenfalls  beide  Enden 
derselben  in  die  Bauchwunde  eingenäht.  Der  Operirte  genas. 

v.  Eiseisberg  operirte  einen  Fall,  in  welchem  nach 
durchgemachter  Perityphlitis  Kothfisteln  in  der  Cöcalgegend 
entstanden  waren.  Es  wurden  beide  Enden  der  ausgeschalteten 
Darmschlinge  blind  vernäht,  in  die  Bauchhöhle  versenkt  und 
die  Kothfistel  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Die  Fistel  heilte.  Acht 
Wochen  nach  der  Operation  brach  die  Fistelöffnung  wieder  auf 
und  cs  entleerte  sich  aus  derselben  circa  ein  Esslöffel  einer  nach 
Koth  stinkenden  Flüssigkeit.  Im  Laufe  der  nächsten  Woche 
sickerte  aus  der  Fistel  anfangs  Eiter,  später  wieder  eine  koth- 
ähnliche  Flüssigkeit,  darnach  trat  definitiver  Verschluss  der 
Fistelöffnung  und  Heilung  ein. 

In  allen  drei  angeführten  Fällen  wurde  also  eine  solche 
Operationsmethode  gewählt,  welche  freien  Abfluss  eines  im 
Lumen  der  ausgeschalteten  Darmstücke  sich  ansammelnden 
Inhaltes  nach  Aussen  ermöglichte.  Man  fürchtete  nämlich, 
dass,  falls  die  beiden  Enden  der  ausgeschalteten  Schlinge  blind 
vernäht  wären,  sich  mit  der  Zeit  im  Lumen  derselben  eine 
beträchtliche  Menge  von  Inhalt  ansammeln  würde  und  dadurch 
Perforation  der  betreffenden  Schlinge  oder  Ptomainintoxication 
des  Organismus  hervorgerufen  werden  könnte.  Die  wissen¬ 
schaftliche  Begründung  dieser  Voraussetzung  war  folgende: 

Hermann  fand,  dass  in  ausgeschalteten,  geschlossenen 
Darmringen  von  Hunden  sich  während  einer  verhältnissmässig 
kurzen  Zeit  (2 — 4  Wochen)  eine  beträchtliche  Menge  von 
kothälmlichem  Inhalt  ansammelt;  er  schloss  daraus,  dass  in 
physiologischen  Verhältnissen  das  Secret  der  Darmwand  bei 
der  Kothbildung  eine  wichtige  Rolle  spielt.  Dieser  Schluss 
wurde  aber  von  Hermann  mit  einer  gewissen  Reserve  aus¬ 
gesprochen. 

Zwei  Schüler  Herman  n’s,  B 1  i  t  s  t  e  i  n  6)  und  Ehre  n- 
t  h  a  1 7)  gelangten  zu  demselben  Schlüsse,  bestätigten  somit  die 
He  r  m  a  n  n’schen  Befunde  und  sprechen  sich  mit  einer  ziem¬ 
lich  grossen  Sicherheit  über  die  Wichtigkeit  der  Rolle  des 
Darmsecretes  (in  quantitativer  Hinsicht)  bei  der  Kothbildung  aus. 

Die  Befunde  der  genannten  Autoren  wurden  an  ausge¬ 
schalteten  Darmstücken  erhoben,  deren  Lumen  nur  oberfläch¬ 
lich  von  gröberen  Kothpartikeln  gereinigt  wurde.  Im  Gegen¬ 
sätze  zu  seinen  Vorgängern,  desinficirte  B  e  r  e  n  s  t  e  i  n  8),  eben¬ 
falls  ein  Schüler  Herman  n’s,  die  Schleimhaut  von  ausge¬ 
schalteten  Darmschlingen,  und  fand  in  denselben  nach  Ablauf 
von  einer  verhältnissmässig  kurzen  Zeit  nach  der  Operation 
(nach  einigen  Tagen)  geringe  Mengen  einer  grauen  oder  gelb¬ 
lichen  Masse,  welche  hauptsächlich  aus  desquamirten  und  zer¬ 


fallenen  Darmepithelien  bestand;  der  periphere  Theil  dieser 
Masse  bildete  häufig  ein  der  Schleimhautoberfläche  fest  anlie¬ 
gendes  Häutchen.  Berenstein  deutete  das  Resultat  seiner 
Unternehmungen  ebenfalls  zu  Gunsten  der  Herman  n’schen 
Anschauung  über  die  Kothbildung, 

Aehnliche  Untersuchungen  wurden  in  den  letzten  Zeiten 
auch  von  chirurgischer  Seite,  namentlich  von  Salzer  und 
Reichel9)  angestellt;  beinahe  in  allen  diesbezüglichen  Experi¬ 
menten  fand  man  in  den  ausgeschalteten,  häufig  durch  ange¬ 
sammelte  Gase  ausgedehnten  Darmschlingen  bedeutende  Mengen 
eines  flüssigen  oder  breiigen,  mehr  oder  weniger  kothähnlichen 
Inhaltes. 

Die  Resultate  aller  Forscher  stimmen  also  im  Grossen 
und  Ganzen  überein,  die  Herman  n’schen  Ansichten  ge¬ 
wannen  an  Stützen,  die  Auffassung  der  Entstehung  des  Kothes 
musste  also  seitens  der  Physiologen  eine  entsprechende  Aende- 
rung  erfahren. 

Noch  vor  verhältnissmässig  kurzer  Zeit  wurde  der  phy¬ 
siologische  Koth  als  eine  Masse  aufgefasst,  welche  hauptsäch¬ 
lich  aus  unverdauten  Speiseresten  besteht.  Später,  nachdem 
man  sich  mit  dem  mikroskopischen  Studium  des  Kothes  be¬ 
fasst  hatte,  ist  man  zu  dem  Schlüsse  gelangt,  dass  derselbe, 
wenigstens  in  morphologischer  Hinsicht,  zum  grössten  Tlieile 
aus  Mikroorganismen  besteht.  Endlich  in  den  letzten  Zeiten, 
auf  Grund  der  in  der  Herman  n’schen  Schule  angestellten 
Untersuchungen  wird  der  Koth  als  ein  Product  aufgefasst, 
dessen  Substrat  hauptsächlich  vom  Darmsecret  gebildet  wird. 
Es  ist  klar,  dass  es  hier  nur  auf  quantitative  Verhältnisse  an¬ 
kommt,  denn  es  unterliegt  ja  keinem  Zweifel,  dass  all  die  ge¬ 
nannten  Bestandtheile  an  der  Kothbildung  theilnehmen. 

Wenn  man  die  Experimente,  auf  welchen  die  modernen 
Anschauungen  über  die  Kothbildung  basiren,  gründlich  durch¬ 
mustert,  gelangt  man  zum  Schluss,  dass  dieselben  durchaus 
nicht  überzeugend  sind. 

Erstens  ist  die  Darmausschaltung  als  experimentelle  Me¬ 
thode,  vermittelst  deren  man  physiologische  Thatsachen  fest- 
steilen  soll,  nicht  vorwurfsfrei,  indem  man  durch  die  Ausschal¬ 
tung  im  Lumen  der  betreffenden  Darmschlinge  anormale  Ver¬ 
hältnisse  schafft  (das  Fehlen  der  mechanischen  und  chemischen 
Einwirkung  des  Speisebreies  auf  die  Schleimhaut,  abnorme 
bakterielle  Verhältnisse,  zum  Theil  gestörte  Peristaltik  u.  A.). 
Zweitens  gibt  es  verhältnissmässig  noch  wenige  Experimente, 
auf  denen  die  genannte  Lehre  basirt;  die  Forscher  begnügten 
sich  gewöhnlich  mit  einigen  wenigen  Experimenten,  nur 
Salzer  führte  deren  circa  60  aus.  Der  Haupteinwand  aber, 
welchen  man  bei  den  bisjetzigen  diesbezüglichen  Experimenten 
machen  kann,  besteht  darin,  dass  die  meisten  Forscher  ihr 
Augenmerk  fast  ausschliesslich  auf  den  Inhalt  der  ausgeschal¬ 
teten  Darmstücke  gerichtet  hatten,  und  dabei  nur  wenig  oder 
gar  nicht  andere  Thatsachen  berücksichtigten,  welche  einen 
gewissen  Einfluss  auf  das  Verhalten  des  genannten  Inhaltes 
ausgeübt  hatten.  Es  wurden  zwar  häufig  die  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  in  den  ausgeschalteten  Schlingen  notirt  und  ange¬ 
geben,  dieselben  wurden  aber  bei  der  Auffassung  der  Ergebnisse 
der  Experimente  nicht  genügend  gewürdigt.  Unter  den  bis  jetzt 
publicirten  Experimenten  findet  man  nur  wenige  solche,  bei 
welchen  man  ein  gesundes  Thier  getödtet  hatte,  welches  nicht 
durch  eine  septische  Peritonitis  angegriffen  wäre,  und  dessen 
ausgeschaltete  Darmschlinge  nicht  irgend  welche  pathologische 
Veränderungen  aufgewiesen  hätte. 

Die  von  Berenstein  zur  Desinfection  des  Darmlumens 
angewandte  Methode,  bestehend  im  Ausspülen  desselben  in 
3%iger  Borsäurelösung  und  Betupfen  der  Darmschleimhaut 
mit  einer  Sublimatlösung  1 : 2000,  blieb  doch  unmöglich  ohne 
Einfluss  auf  dieses  in  anatomischer  Beziehung  so  zarte  Gewebe. 
Berenstein  gibt  an,  er  habe  im  Inhalte  der  auf  die  ge¬ 
nannte  Weise  desinficirten  ausgeschalteten  Darmschlingen  keine 
Mikroorganismen  durch  Färbung  entdecken  können;  der  In¬ 
halt  wurde  aber  vermittelst  der  üblichen  bakteriologischen  Me¬ 
thoden  nicht  untersucht. 

Unter  allen  Forschern,  welche  sich  mit  der  Darmaus¬ 
schaltung  beschäftigt  haben,  ist  Salzer  der  Einzige,  nach 
dessen  Meinung  man  eine  allzugrosse  Ansammlung  von  Inhalt 
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in  ausgeschalteten  Darmschlingen  nicht  zu  befürchten  hat.  Zu 
chirurgischen  Zwecken  empfiehlt  er  aber,  das  eine  Ende  der 
ausgeschalteten  Schlinge  in  die  Bauchwunde  einzunähen;  er 
glaubt,  dass  ein  blindes  Vernähen  beider  Dannenden  und  die 
Versenkung  derselben  in  die  Bauchhöhle  nur  in  solchen  Fällen 
gestattet  sei,  wo  eine  natürliche  Communication  zwischen  dem 
Darmlumen  und  der  äusseren  Welt,  also  eine  Fistel  besteht. 
Der  Fall  von  v.  Eiseisberg  lehrt  aber,  dass  in  solchen 
Fällen  auch  nach  völligem  Verschluss  der  Fistelöffnuog  Hei¬ 
lung  eintreten  kann,  trotzdem  dass  die  im  Lumen  der  ausge¬ 
schalteten  Darmschlinge  sich  ansammelnden  Massen  nach  Aussen 
nicht  entleert  werden  können. 

Da  eine  natürliche  oder  künstliche  Kothfistel,  welche 
nach  der  Salze  r’schen  Darmausschaltung  hinterbleibt,  die 
Patienten  wohl  arg  belästigt  und  die  neue  Operation  sehr  viel 
gewinnen  würde,  wenn  es  gelingen  sollte,  die  beiden  blind 
vernähten  Enden  der  ausgeschalteten  Darmschlinge  in  die 
Bauchhöhle  mit  Erfolg  zu  versenken,  und  da  der  von  v.  Ei¬ 
se  1  s  b  e  r  g’sche  Fall  doch  dafür  spricht,  habe  ich  bei  Gelegen¬ 
heit  meiner  Untersuchungen  über  das  Verhalten  der  Dünn- 
darmsecretion  10)  letztgenannte  Art  der  Darmausschaltung  in 
chirurgischer  Beziehung  studirt. 

Was  die  Methodik  der  Experimente  anbetrifft,  so  ver¬ 
weise  ich  auf  die  oben  angeführte  Arbeit;  aus  denselben  hat 
es  sich  ergeben,  dass  die  normale  Dünndarmschleimhaut,  in 
Gegenwart  von  allerdings  in  geringer  Anzahl  im  Darmlumen 
befindlichen  Darmbakterien,  nur  recht  geringe  Mengen  eines 
Secrets  producirt,  welches  bei  der  Entstehung  des  Darminhaltes 
unmöglich  eine  in  quantitativer  Hinsicht  bedeutende  Rolle 
spielen  kann. 

Als  zweites  Resultat  meiner  Untersuchungen  hat  es  sich 
erwiesen,  dass  in  ausgeschalteten  Dünndarmschlingen  ein  reich¬ 
licher,  mehr  oder  weniger  kothähnlicher,  häufig  an  gasigen 
Bestandteilen  reicher  Inhalt  sich  nur  dann  ansammelt,  wenn 
entweder  die  Darmwand  pathologische  Veränderungen  auf¬ 
weist,  oder  wenn  eine  genügende  Desinfection  des  Darmlumens 
nicht  gelungen  ist. 

Letztgenannter  Befund  kann  für  den  Chirurgen  insofern 
ein  gewisses  Interesse  bieten,  als  die  Darmausschaltung  am 
Menschen  wenigstens  zum  grossen  Theile  in  solchen  Fällen  in 
Betracht  kommt,  in  welchen  die  Darmwand  durch  verschiedene 
pathologische  Veränderungen  alterirt  ist,  und  als  in  den  meisten 
chirurgischen  Fällen  eine  genügende  Desinfection  des  Lumens 
auszuschaltender  Schlingen  wohl  nicht  zu  erzielen  ist. 

Ich  habe  in  meinen  in  physiologischer  Hinsicht  miss¬ 
lungenen  Experimenten  die  pathologischen  Veränderungen, 
welche  im  Peritoneum  meiner  Versuehsthiere,  besonders  aber 
in  der  Umgebung  der  ausgeschalteten  Schlingen  und  in  der  Wand 
derselben  sich  eingestellt  haben,  sorgfältig  untersucht  und  ich 
bin  bei  der  Deutung  derselben  zu  einem  anderen  Schlüsse  ge¬ 
langt,  als  diejenigen  Autoren,  welche  bei  analogen  Experimenten 
ähnliche  Veränderungen  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten. 

Von  der  Ueberzeugung  ausgehend,  dass  im  Lumen  der 
ausgeschalteten  Darmschlingen  ein  kothähnlicher  Inhalt  sich  in 
grossen  Mengen  ansammelt,  hat  man  die  in  der  Wand  der 
meistens  stark  ausgedehnten  Darmschlingen  eingetretenen 
pathologischen  Veränderungen  (dunkle  Verfärbung,  Oedem, 
Blutungen  in  der  Serosa  und  in  der  Schleimhaut,  ulceröse  und 
eine  Perforation  der  Darmwand  bedingende  nekrotische  Pro- 
cesse)  als  eine  Folge  der  Ausdehnung  derselben  durch  den 
Inhalt  gedeutet.  Die  allgemeine  Peritonitis,  welche  von  den 
Autoren  bei  ihren  Experimenten  recht  häufig  beobachtet  wurde, 
musste  wiederum  mit  Recht  als  Folge  der  Veränderungen  in 
der  ausgeschalteten  Schlinge  angesehen  werden. 

Dass  diese  Auffassung  keine  richtige  ist,  erhellt  aus  Fol¬ 
gendem  : 

Erstens  ist  die  Menge  des  in  ausgeschalteten  Darm¬ 
schlingen  sich  in  Gegenwart  von  Darmbakterien  ansammeln¬ 
den  Inhaltes  durchaus  nicht  so  gross,  wie  man  dies  nach  den 
Experimenten  II  e  r  m  a  n  n’s  und  seiner  Schüler  erwarten  sollte; 
z.  B.  in  einem  Experimente,  in  welchem  die  Desinfection  des 
Darmlumens  nicht  gelungen  war,  fand  ich  in  der  12  cm  langen 
ausgeschalteten  Dünndarmschlinge  77  Tage  nach  der  Operation 


blos  11  g  eines  kothähnlichen,  dem  bei  den  II  e  r  m  a  n  n’schen 
Versuchsthieren  durchaus  entsprechenden  Inhaltes.  Die  Wand 
der  ausgeschalteten  Schlinge  war  ganz  normal  geblieben,  es 
war  hier  von  einer  mechanischen  Läsion  derselben  in  Folge 
von  Dehnung  nicht  die  Rede. 

Zweitens  hat  es  sich  herausgestellt,  dass  die  Schwere  der  in 
der  Darmwand  eingetretenen  pathologischen  Veränderungen  in 
keinem  Verhältnisse  zur  Quantität  und  Qualität  des  im  Lumen 
der  betreffenden  Schlingen  angesammelten  Inhaltes  stand. 

Abgesehen  von  denjenigen  Experimenten,  in  welchen  in 
Folge  von  mangelhafter  Operationstechnik  eine  septische  Peri¬ 
tonitis  sich  eingestellt  hatte,  verfüge  ich  über  solche,  in  welchen 
die  erwähnte  Complication  seitens  des  Peritoneums  trotz  tadel¬ 
los  angelegter  Darmnaht  und  peinlichst  durchgeführter  Aseptik 
ein  getreten  war. 

Mein  hochverehrter  Chef,  Prof.  R  y  d  y  g  i  e  r,  hat  mich 
zu  grossem  Dank  verpflichtet,  indem  er  mir  gestattete,  bei 
Anstellung  meiner  Experimente  den  klinischen  aseptischen 
Apparat  zu  benützen;  dieselben  wurden  also  in  möglichst  guten 
Bedingungen  angestellt,  und  desto  mehr,  als  es  mir  an  einer 
guten  Assistenz  nicht  fehlte,  besonders  seitens  meines  Collegen, 
Dr.  Kozlowski,  welchem  ich  an  dieser  Stelle  meinen  auf¬ 
richtigen  Dank  ausspreche. 

Als  Ursache  dieser  chirurgischen  Misserfolge  bei  meinen 
Versuchen  hat  sich  Folgendes  erwiesen: 

Es  wurden  bei  den  Versuchsthieren  verhältnissmässig 
kurze  (10 — 14  cm  lange)  Darmschlingen  ausgeschaltet.  Die 
Serosa  derselben  gerieth  nach  der  Operation  in  Folge  von  An¬ 
fassen  derselben,  Reibung  an  der  Verbandgaze  und  ähnlichen 
unvermeidlichen  Insulten  während  des  Experimentes  in  diesen 
nach  Darmoperationen  wohl  bekannten  und  gefürchteten  Zu¬ 
stand,  welcher  das  Entstehen  von  Verklebungen  der  perito¬ 
nealen  Flächen  mit  einander  folgen  lässt.  Die  ausgeschaltete 
Schlinge  lag  meistens  dicht  der  Darmnahtstelle  an  und  ihre 
blind  vernähten  Enden  ragten  in  derselben  Gegend  in  die 
Bauchhöhle  hervor.  Die  Beweglichkeit  der  ausgeschalteten 
Schlinge  wurde  in  Folge  der  durch  die  Operation  selber  ge¬ 
schaffenen  Bedingungen  (Verlegen  der  Schlinge  nach  der  Seite, 
in  unmittelbare  Nachbarschaft  mit  der  Darmnahtstelle)  bedeu¬ 
tend  beeinträchtigt.  Die  frisch  vernähten  Enden  der  weniger 
beweglichen  oder  ganz  unbeweglichen  Schlinge,  über  welchen 
mehr  bewegliche  Darmtheile  glitten,  boten  ebenfalls  die  besten 
Bedingungen  für  die  Entstehung  von  peritonealen  Adhäsionen. 
Und  in  der  That  entstanden  häufig  an  dieser  Stelle  Verkle¬ 
bungen  und  Verwachsungen,  welche  scharfe  Abknickungen  der 
Dünndarmschlingen  und  Darmverschluss  mit  allen  seinen  üblen 
Folgen  bedingten. 

Aus  Bevorstehendem  ist  es  ersichtlich,  dass  es  bei  meinen 
Experimenten  an  peritoneale  Verwachsungen  bedingenden 
Momenten  nicht  fehlte;  es  geschah  sehr  oft,  dass  ich  bei  den 
Sectionen  die  Gedärme  an  der  genannten  Stelle  in  ein  Paquet 
verbacken  fand;  die  Verwachsungen  waren  hier  so  stark,  dass 
ich  manchmal  10 — 15  Minuten  lang  priipariren  musste,  um 
die  Darmnahtstelle  und  die  ausgeschaltete  Schlinge  mir  zu 
Gesicht  zu  bringen,  ohne  dieselbe  geschädigt  zu  haben.  F  ü  r 
die  operativen  Resultate  waren  aber  diejenigen 
Verwachsungen  am  gefährlichsten,  welche  die 
Me  sente rialgefässe  der  ausgeschalteten  Schlinge 
direct  comprimirt  und  dadurch  Circulations- 
störungen  in  der  betreffenden  Darmwand  her¬ 
vor  g  e  r  u  f  e  n  hatten.  Bei  einem  Versuehsthiere  fand  ich 
z.  B.  die  ausgeschaltete  Schlinge  an  zwei  Stellen  doppelt  zu¬ 
sammengelegt  und  in  dieser  Lage  verwachsen;  an  beiden 
Stellen  waren  kleine  nekrotische  Herde  entstanden,  an  einer 
dei'selben  bestand  schon  eine  stecknadelkopfgrosse  Perforations¬ 
öffnung.  Das  Mesenterium  der  betreffenden  Schlinge  war  in 
Falten  gelegt  und  in  dieser  Lage  fest  verwachsen.  Durch  sorg¬ 
fältiges  Präpariren  desselben  war  ich  im  Stande  nachzuweisen, 
dass  ein  kleines  Gefäss,  welches  in  der  Richtung  gegen  einen 
der  nekrotischen  Herde  verlief,  durch  einen  peritonealen  Strang 
direct  verschlossen  war. 

Die  histologische  Untersuchung  der  ausgeschalteten,  durch 
peritoneale  Adhäsionen  mit  ihrer  Umgebung  verlütheten  Darm- 
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schlingen  erwies  mehr  oder  weniger  hochgradige,  hauptsächlich 
auf  Circulationsstürungen  beruhende  Veränderungen  der  Darm¬ 
wand.  Aus  den  Arbeiten  von  Klemm  1  *),  C  o  r  n  i  1  und 
Tschistowitsch  12),  Kader  13)  und  Anderen  sind  ja  die 
Veränderungen  bekannt,  welche  in  Darmschlingen,  deren  Cir- 
culationsverhältnisse  eine  Störung  erlitten  haben,  sich  einzu¬ 
stellen  pflegen.  In  der  Darmwand  derjenigen  ausgeschalteten 
Schlingen,  welche  mit  der  Umgebung  verbacken  waren  und 
einen  kothähnlichen  Inhalt  führten,  habe  ich  analoge  Ver¬ 
änderungen  gefunden. 

Im  Lumen  der  betreffenden  Schlingen  fand  sich  stets 
ein,  wie  gesagt,  kothähnlicher  Inhalt  in  wechselnden  Mengen; 
in  einigen  Fällen  stellte  es  sich  heraus,  dass  derselbe  aus  einem 
im  Faulen  begriffenen  pathologischen  Product  der  Darmwand, 
wie  Blut,  Eiter  oder  Exsudat  bestand.  Im  Grossen  und  Ganzen 
entsprach  dieser  Inhalt  denjenigen  Massen,  welche  man  in 
strangulirten  Darmschlingen  oder  eingeklemmten  Hernien  zu 
finden  pflegt. 

Kader  hat  nachgewiesen,  dass  die  Ursache  des  localen 
Meteorismus  in  strangulirten  (also  gewissennassen  geschlossenen) 
Darmschlingen  auf  Circulationsstörungen  in  der  Darmwand 
beruht.  Es  liegt  auf  der  Hand,  dass  in  meinen  betreffenden 
Experimenten  die  Auftreibung  der  Schlingen  durch  Gas  wenig¬ 
stens  zum  Theil  auf  dieselbe  Ursache  zurückzuführen  ist. 

Was  die  Anhäufung  von  Bakterien  in  ausgeschalteten 
Darmschlingen  anbetrifft,  so  wird  durch  dieselbe  das  Resultat 
physiologischer  Experimente  entschieden  verdunkelt;  für  den  i 
Chirurgen  aber  ist  diese  Frage  von  einem  ganz  speciellen 
Interesse. 

Eine  Vermehrung  der  Darmbakterien  bis  ins  Unendliche 
ist  im  Lumen  ausgeschalteter  Schlingen  ebensowenig  wie  in 
einem  anderen  begrenzten  Raume  zu  erwarten,  da  dieselben 
bekanntlich  durch  ihre  eigenen  Lebensproducte  getödtet  werden, 
sobald  letztere  in  einer  genügenden  Menge  sich  angesammelt 
haben.  Obgleich  man  nicht  berechtigt  ist,  eine  Wirkung  der 
im  Darmlumen  stark  vermehrten  Bakterien  auf  die  normale 
Darmwand  vollständig  auszuschliessen,  habe  ich  bei  meinen 
Untersuchungen  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass  dieselbe 
keine  bedeutende  ist. 

Bei  dem  oben  schon  citirten  Hunde,  welcher  77  Tage 
nach  der  Operation  getödtet  wurde,  und  in  dessen  ausgeschal¬ 
teter  Dünndarmschlinge  ein  in  morphologischer  Hinsicht  fast 
ausschliesslich  aus  Mikroorganismen  bestehender  Inhalt  gefun¬ 
den  wurde,  zeigte  die  Wand  der  betreffenden  Schlinge  ausser 
einer  Abnahme  in  der  Zahl  der  Becherzellen  durchaus  keine 
Abweichungen  von  der  Norm.  Dasselbe  erhellt  aus  einem 
schönen  Experimente  Salze  r’s. 

Anders  gestalten  sich  offenbar  die  Verhältnisse,  wenn  die 
Darmwand  pathologisch  verändert  ist.  Dann  ist  ein  Einwandern 
der  Bakterien  aus  dem  Darmlumen  durch  die  Darmwand  in  die 
Peritonealhöhle  ermöglicht,  wie  dies  von  Boennecken  ü) 
nachgewiesen  wurde,  und  bei  Bestehen  gewisser,  bis  jetzt  noch 
nicht  genügend  aufgeklärter,  in  der  Aetiologie  der  septischen 
Peritonitis  eine  gewisse  Rolle  spielender  Bedingungen  kann 
eine  tödtlick  verlaufende  Peritonitis  sich  einstellen. 

Es  ist  klar,  dass  die  oben  angeführten  Ergebnisse  meiner 
Versuche  nicht  ohne  Weiteres  auf  chirurgische  Fälle  übertrag¬ 
bar  sind;  es  lassen  sich  jedoch  aus  Ersteren  gewisse  Schlüsse 
ziehen,  welche  vielleicht  auch  für  die  Chirurgie  von  einer  ge¬ 
wissen  Bedeutung  sind,  wenn  man  die  hier  in  Betracht  kom¬ 
menden  Unterschiede  zwischen  den  experimentellen  und 
chirurgischen  Verhältnissen  berücksichtigt. 

Erstens  wird  man  in  den  meisten  Fällen  bedeutend 
längere  Darmstücke  aus  dem  Kothumlauf  eliminiren,  als  ich 
dies  bei  den  Versuchen  zu  tlnin  genöthigt  war;  dadurch  wird 
ein  die  Entstehung  von  peritonealen  Adhäsionen  begünstigendes 
Moment,  namentlich  die  grosse  Nähe  der  drei  frisch  genähten 
Stellen  von  einander  vermieden.  Doch  bleibt  die  Zahl  und 
Beschaffenheit  derselben  gleich  und  so  lange  die  Chirurgie 
über  keine  verlässlichen,  die  Entstehung  von  Adhäsionen  nach 
intraperitonealen  Operationen  verhütende  Mittel  verfügt,  so 
lange  muss  das  genannte  Moment,  welches  die  Operation  als 
solche  mit  sich  bringt,  als  verhängnissvoll  erscheinen. 


Ein  weiteres  sehr  wichtiges  hier  in  Betracht  zu  ziehen¬ 
des  Moment  ist  der  Umstand,  dass  man  bei  der  Operation  am 
Menschen  überhaupt  nur  mit  einer  pathologisch  veränderten 
Dai-mwand  zu  thun  hat.  Dieser  Umstand  ist  ebenso  wichtig 
in  Bezug  auf  die  Entstehung  von  peritonealen  Adhäsionen  mit 
ihren  traurigen  Folgen,  wie  in  Bezug  auf  die  im  Lumen  der 
ausgeschalteten  Schlingen  hinterlassenen  Bakterien.  Wenn  die 
Circulation  in  der  Darmwand  gestört  ist  (im  Sinne  einer  venösen 
Stase)  oder  die  Wand  der  Schlinge  in  einem  entzündlichen  Zu¬ 
stande  sich  befindet  und  ein  Transsudat  oder  Exsudat  producirt,  so 
wird  für  die  Darmbakterien  für  einen  immer  frischen  Nähr¬ 
boden  gesorgt  und  Letztere  werden  nicht  nur  durch  ihre  eigenen 
giftigen  Lebensproducte  getödtet,  im  Gegentheil,  sie  können 
sich  dann  ungestört  vermehren  und  ihre  Wirkung  auf  den 
Organismus  in  vollem  Masse  entfalten.  Daraus  folgt,  dass  in 
denjenigen  Fällen,  in  welchen  man  nach  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  die  genannten  Veränderungen  in  der  Wand  der  auszu¬ 
schaltenden  Schlinge  und  einen  reichlichen  flüssigen  Inhalt  im 
Lumen  derselben  constatirt  und  wo  die  Bedingungen  für  eine 
Ausgleichung  der  pathologischen  Veränderung  der  Darmwand 
nicht  gegeben  sind,  die  neue  Operation  (es  wird  die  Darmaus¬ 
schaltung  mit  Versenkung  der  vernähten  Enden  der  Schlinge 
gemeint)  absolut  contraindicirt  ist. 

Obgleich  Salzer  eine  ziemlich  lange  Reihe  von  Er¬ 
krankungen  aufzählt,  in  welchen  die  Darmausschaltung  über¬ 
haupt  in  Betracht  kommt,  spricht  er  die  Meinung  aus,  dass 
l  sie  nur  selten  eine  Anwendung  finden  kann. 

Wollte  man  die  Operation  mit  Versenkung  der  vernähten 
Enden  der  ausgeschalteten  Schlinge  ausführen,  müsste  man 
also  bei  der  Indicationsstellung  für  dieselbe  noch  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Darmwand  in  Betracht  ziehen,  so  würde  der 
Kreis  der  Indicationen  für  die  neue  Operation  so  eng  werden, 
dass  sie  wohl  nur  in  Ausnahmsfällen  mit  Erfolg  ausgeführt 
werden  dürfte. 

Die  angeführten  Bedenken  gegen  die  neue  Operation 
stützen  sich  zwar  nur  auf  Thierexperimente  und  theoretische 
Erwägungen;  es  mangelt  jedoch  zur  Zeit  an  klinischen  Er¬ 
fahrungen  in  dieser  Richtung.  Vielleicht  bringt  uns  die  Zu¬ 
kunft  letztere,  allerdings  aber  in  Anbetreff  dessen,  dass  die 
Darmausschaltung  (mit  Versenkung  etc.)  im  Vergleich  mit  der 
Enteroanastomose  keine  wesentlichen  Vortheile  bietet,  sie  aber 
complicirter  und  mehr  zeitraubend  ist  und  dabei  noch  für  den 
Organismus  gefährliche  Momente  in  sich  birgt,  kann  man 
schon  jetzt  behaupten,  dass  die  neue  Operation  keinen  wesent¬ 
lichen  Fortschritt  in  der  Darmchirurgie  bedeuten  wird. 

Nachtrag.  Im  October  1893  hat  Dr.  Baracz15)  in 
Lemberg  der  dortigen  ärztlichen  Gesellschaft  einen  Fall  von 
chronischer  Darmin  vagin  ation  vorgestellt,  in  welchem  er  vor 
zwei  Monaten  eine  Darmschlinge,  bestehend  aus  einem  Theile 
des  Ileums,  dem  Cöcum  und  einem  Theile  des  Colon  ascendens 
ausgeschaltet  und  die  vernähten  Enden  der  Schlinge  in  die 
Bauchhöhle  versenkt  hatte.  Der  Fall  wird  nächstens  ausführ¬ 
lich  publicirt  werden;  ich  verdanke  es  einer  liebenswürdigen 
brieflichen  Mittheilung  Dr.  Baracz’,  dass  ich  schon  jetzt 
einige  Daten  aus  der  Krankengeschichte  seines  interessanten 
Patienten  anführen  kann: 

Der  in  der  Cöcalgegend  vor  der  Operation  bestehende 
Tumor  verschwand  schon  im  Laufe  des  ersten  Monats  nach 
der  Operation;  man  fühlte  an  der  genannten  Stelle  blos  eine 
gesteigerte  Resistenz.  Zwei  Monate  nach  der  Operation  fühlte 
man  in  der  Cöcalgegend  überhaupt  nichts  Abnormes  und  das 
Befinden  des  Operirten  war  ein  vollkommen  gutes.  Dasselbe 
bleibt  ungestört  bis  jetzt,  also  6 1/2  Monate  nach  der  Operation, 
der  Operirte  hat  an  Körpergewicht  zugenommen  und  befindet 
sich  überhaupt  ganz  wohl.  Die  Palpation  der  Cöcalgegend 
ergibt  normale  Verhältnisse. 

Der  angeführte  Fall  spricht  entschieden  dafür,  dass  in 
gewissen  Fällen  eine  Darmausschaltung  mit  Versenkung  der 
vernähten  Enden  der  ausgeschalteten  Darmschlinge  mit  Erfolg 
ausführbar  ist.  Ich  glaube  aber,  dass  nichtsdestoweniger  die 
oben  angeführten  Bemerkungen  über  das  Verhalten  der  Darm¬ 
wand  der  auszuschaltenden  Schlingen  für  den  Chirurgen  ver- 
werthbar  sind. 
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Besonders  interessant  ist  aber  für  mich  die  Thatsache, 
dass  in  dem  Falle  von  Dr.  Baracz  die  ausgeschaltete  Darm¬ 
schlinge  sich  nach  der  Operation  nicht  übermässig  mit  Koth 
angefüllt  hat,  und  dass  aus  diesem  Grunde  keine  üblen  Folgen 
für  den  Patienten  entstanden  sind. 

Wenn  wir  in  dem  genannten  Fall  eine  Antwort  auf 
die  in  physiologischer  und  chirurgischer  Hinsicht  so  wichtige 
Frage  von  der  Kothbildung  suchen,  so  müssen  wir  darauf 
vorbereitet  sein,  dass  dieselbe  nicht  präcis  ausfallen  kann.  In 
Bezug  auf  diese  Frage  waren  die  Verhältnisse  in  diesem  Falle 
recht  complicirt  und  ein  jedes  einzelne  Moment  übte  einen 
gewissen  Einfluss  auf  das  Gesammtresultat  aus. 

Erstens  wurde  ein  Theil  des  Dünndai*ms  und  eiu  Theil 
des  Dickdarms  ausgeschaltet  und  unsere  Kenntnisse  über  die 
Secretion  in  letzterem  sind  noch  sehr  mangelhaft;  zweitens 
wurde  eine  durch  die  chronische  Invagination  pathologisch 
veränderte  Schlinge  ausgeschaltet  und  es  bleibt  fraglich,  wie 
sich  die  Darm  wand  solcher  Schlingen  in  Bezug  auf  ihre 
Secretion  verhält. 

Das  Verschwinden  des  vor  der  Operation  in  der  Cöcal- 
gegend  fühlbaren  Tumors  spricht  entschieden  dafür,  dass  die 
in  der  Darmwand  bestehenden  Veränderungen  durch  die  Ope¬ 
ration  wenigstens  zum  Theil  ausgeglichen  wurden.  Wenn  man 
dabei  noch  berücksichtigt,  dass  wenigstens  ein  Theil  der  Wand 
der  ausgescbalteten  Schlinge  (wenn  es  blos  die  Enden  derselben 
wären,  also  diejenigen  Theile  in  der  Nachbarschaft  der  Darm¬ 
vereinigungsnaht  sich  befinden,  welche  also  sicher  annähernd 
normal  waren),  so  finde  ich  in  dem  Falle  von  Dr.  Baracz 
insoferne  eine  Bestätigung  der  Ergebnisse  meiner  Thierver¬ 
suche,  als  es  aus  denselben  deutlich  erhellt,  dass  bei  der 
Darmausschaltung  (mit  Versenkung  der  Enden  der  ausge¬ 
schalteten  Schlinge)  die  Gefahr  nicht  in  der  Anhäufung  von 
Darmsecret  im  Lumen  der  ausgeschalteten  Schlingen  liegt. 
Meiner  Meinung  nach  besteht  dieselbe,  sie  droht  aber  von  einer 
anderen  Seite  —  und  zwar  seitens  der  pathologisch  verän¬ 
derten  Darmwand. 
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Erwiderung  auf  die  Bemerkungen  Hof  fas  zur 
L  orenz’schen  Operation  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung. 

Von  Prof.  Dr.  Adolf  Lorenz. 

Meiner  ersten  Publication  über  die  operative  Therapie 
der  angeborenen  Ilüftluxation  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1892, 
Nr.  31)  habe  ich  die  einleitende  Bemerkung  vorausgeschickt, 
»es  werde  für  alle  Zukunft  das  Verdienst  Hoffa’s  bleiben, 
durch  seine  ebenso  kühne  als  zielbewusste  Operation  dieses 
Capitel  überhaupt  eigentlich  erst  inaugurirt  zu  haben,  da  man 
erst  seit  Ho  ff  a  von  einer  rationellen  operativen  Therapie  der 
angeborenen  Hüftverrenkung  sprechen  könne«.  Dieses  Ver¬ 
dienst  ist  um  so  höher  anzuschlagen,  als  die  richtunggebende 
Meinung  des  berühmten  Meisters  weiland  v.  Volk  mann,  es 
sei  gegen  dieses  Uebel  wenig  oder  nichts  auszurichten,  den 
Alten  und  Jungen  die  Lust  benehmen  musste,  die  ent- 
muthigenden  Erfahrungen  wahrscheinlich  bestätigen  zu  müssen. 

Ich  habe  seitdem  keine  Gelegenheit  vorübergehen  lassen, 
ohne  immer  wieder  neuerdings  auf  dieses  bahnbrechende  Ver¬ 
dienst  Hoffa’s  hinzuweisen,  welches  selbst  für  den 
Fall  nicht  verringert  werden  könnte,  dass  der 
zuerst  eingeschlagene  Weg  sich  nicht  als  der 
zweck  massigste  oder  schonendste  erweisen 
sollte. 

Diesen  meinen  Standpuukt  betone  ich  hier  neuerdings, 
ehe  ich  zu  der  nothwendigen  Erwiderung  auf  »einige  Bemer¬ 
kungen  zur  Loren  z’schen  Operation  der  angeborenen  Hüft¬ 
verrenkung«  (Nr.  23  dieser  Wochenschrift)  von  Dr.  Albert 
Ho  ff  a  das  Wort  nehme. 

Die  Tendenz  dieser  Bemerkungen  läuft  geradezu  darauf 
hinaus,  meine  Methode  der  Reduction  des  dislocirten  Schenkel¬ 
kopfes  als  eine  unwesentliche  Modification  des  Hoffa’schen 
Verfahrens  hinzustellen.  Hoffa  regt  also,  noch  ehe  meine  in 
Vorbereitung  befindliche  eingehende  Publication  über  den 
Gegenstand  erschienen  ist,  die  offene  Besprechung  der  Frage 
an,  ob  meine  Methode  auch  wirklich  selbstständig  und  originell 
und  von  der  seinigen  im  Wesen  verschieden  ist. 

Angesichts  der  Thatsache,  dass  Hoffa  den  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Verfahren  in  gänzlich  gleichgiltigen 
Dingen,  und  zwar  dort  sucht,  wohin  ich  ihn  selbst  am  aller¬ 
wenigsten  verlege,  die  hauptsächlichsten  Momente  aber,  durch 
welche  sich  mein  Verfahren  von  dem  seinigen  »vor  the  i  1- 
haft«  unterscheidet,  verschweigt,  kann  ich  das  Erscheinen 
meiner  Publication,  welche  über  100  nach  meiner  Methode 
operativ  behandelte  Fälle  berichten  soll,  nicht  abwarten,  sondern 
muss  sofort  zur  Abwehr  schreiten. 

Ganz  mit  Recht  erblickt  Hoffa  in  der  die  Luxation 
begleitenden  Verkürzung  der  Weichtheile  das  wesentlichste 
Hinderniss  für  die  Herabholung  (Reduction)  des  verrenkten 
Schenkelkopfes  und  mit  gleichem  Rechte  nimmt  er  das  Ver¬ 
dienst  für  sieb  in  Anspruch,  gerade  auf  das  Verhalten  der 
Musculatur  wieder  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  wenngleich 
dasselbe  auch  schon  früher  bekannt  und  beschrieben  war. 

Da  künstliche  Pfannen  auch  schon  vor  Hoffa  gebohrt 
wurden,  diese  Bemühungen  aber  ganz  gegenstandslos  waren, 
so  lange  die  verkürzten  Weichtheile  die  Herabholung  des 
Kopfes  in  das  Niveau  der  künstlichen  Pfanne  nicht  gestatteten, 
so  ergibt  sich  hieraus,  dass  jede  neue  Methode  durch  die  Art 
und  Weise  der  Ueberwindung  dieser  Muskelverkürzungen  auf 
Grund  anatomischer  Thatsachen  individualisirt  und  charak- 
terisirt  erscheint. 

Schon  B rodhurst  hat  den  Satz  autgestellt,  dass  die 
pelvitrochanteren  Muskeln  durch  ihre  Verkürzung  das  Haupt- 
hinderniss  der  Herabholung  des  Kopfes  (Reduction)  abgeben 
und  suchte  dasselbe  erfolglos  durch  subcutane  Tenotomien  zu 
beseitigen.  Hoffa  hat  die  B  r  o  d  h  u  r  s  t’sche  Tradition  voll¬ 
inhaltlich  übernommen,  dieselbe  aber  insoferne  erweitert,  als  er 
auch  die  durch  Verkürzung  der  langen  Becken-Beinmuskeln 
gebotenen  Reductionskindernisse  würdigte  und  die  Durch¬ 
trennung  dieser  Muskeln  empfahl. 
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Die  anatomischen  Voraussetzungen,  auf  welchen  Hoffa 
sein  Reductionsverfahren  aufbaute,  lauteten  demnach  dahin, 
dass  sämmtliche  Muskeln,  welche  überhaupt  das  Becken 
mit  der  unteren  Extremität  verbinden  (also  die  pelvitrochan- 
teren,  pelvifemoralen  und  pelvicruralen  Muskeln),  verkürzt  seien, 
in  schwierigen  Fällen  demnach  unter  Umständen  sämmtlich 
durchschnitten  werden  müssen. 

Hoffa  erhebt  nun  zu  wiederholten  Malen  gegen  mich 
den  Vorwurf,  ich  hätte  die  Sache  immer  so  dargestellt,  als 
habe  er  die  Verkürzung  der  langen  Becken-Bein¬ 
muskeln  übersehen,  und  citirt  zu  diesem  Behufe  Stellen 
aus  seinem  Buche,  welche  auf  die  Verkürzung  dieser  Muskeln 
ausdrücklich  hinweisen.  Schon  in  meiner  zweiten  Mittheilung 
über  den  Gegenstand  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1892,  Nr.  50) 
habe  ich  Hoffa  diesbezüglich  versichert,  dass  es  mir  ferne 
gelegen  sei,  ihm  ein  solches  Versehen  zu  unterstellen.  Bei  der 
Beschreibung  seines  Operationsverfahrens  habe  ich  ja  aus¬ 
drücklich  hervorgehoben  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1892,  Nr.  32), 
dass  Hoffa  die  Einrichtung  nötigenfalls  unter  Beihilfe  von 
subcutanen  Tenotomien  der  Adductoren,  der  an  der  Spin.  ant. 
sup.  inserirenden  Muskeln  und  der  Kniekehlensehnen  möglich 
macht.  An  ein  Uebersehen  dieser  Verhältnisse  ist  ja  einfach 
nicht  zu  denken,  und  ich  constatire  nochmals,  dass  Hoffa 
die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  gebührend  gewürdigt  hat. 
Der  geehrte  College  sucht  nun  den  Unterschied  zwischen  seinen 
und  meinen  anatomischen  Voraussetzungen  darin,  dass  ich  die 
Haupthindernisse  der  Reduction  in  der  Verkürzung  der  pelvi¬ 
cruralen  Muskeln  erblicke,  während  er  selbst,  ohne  diesen 
letzteren  Umstand  etwa  zu  unterschätzen,  die  Verkürzung  der 
pelvitrochanteren  Muskeln  in  erster  Linie  hiefür  verantwortlich 
macht.  Das  Unterscheidungsmoment  meiner  Operations¬ 
methode  laufe  nach  Hoffa  einfach  darauf  hinaus,  dass 
vor  der  Reposition  die  p räliminare  Durchschneidung 
der  pelvicruralen  Muskeln  vorgenommen  werde. 

Sowohl  in  der  Auffassung  der  meiner  Methode  zu  Grunde 
liegenden  anatomischen  Thatsachen,  als  auch  der  praktischen 
Ausführung  derselben,  befindet  sich  Hoffa  in  einem  grossen 
Irrthum,  den  ich  sofort  richtigstellen  will. 

Ich  habe  die  Myopathologie  der  angeborenen  Hüft- 
luxation  fortgeführt,  unbeeinflusst  von  den  Traditionen,  auf 
welche  Hoffa  sein  Reductionsverfahren  fundirt  hat,  und  nach¬ 
gewiesen  (vergl.  diese  Zeitschrift,  1892,  Nr.  10,  11,  12),  dass  die 
Dislocation  des  Schenkelkopfes  für  die  Becken-Beinmusculatur 
von  zweifachen,  und  zwar  unter  sich  entgegengesetzten 
Folgen  ist,  dass  nämlich  die  langen  Becken-Beinmuskeln 
(pelvifemorale  und  pelvicrurale  Muskeln)  eine  der  Verschiebung 
des  Kopfes  entsprechende  Verkürzung,  die  pelvitrochan¬ 
teren  Muskeln  hingegen  eine  der  Dislocation  des 
Schenkelkopfes  entsprechende  Verlängerung  erfahren. 

Auf  diesem  Fundamentalsatz,  welcher  offenbar  den 
anatomischen  Voraussetzungen  Hoffa’s  in  einem  Theile  dia¬ 
metral  entgegengesetzt  ist,  habe  ich  meine  Reductions- 
methode  aufgebaut.  Dieselbe  unterscheidet  sich  schon  principiell 
von  dem  Ho ffa’schen  Verfahren,  da  sie  von  dem  Grundsätze 
ausgeht,  dass  überhaupt  nur  j ene  Muskeln  durchtrennt 
werden  dürfen,  welche  eine  Verkürzung  erleiden,  dass 
also  die  verlängerten  pelvitrochanteren  Muskeln 
unter  allen  Umständen  erhalten  bleiben  müssen.  Daraus 
ergibt  sich  (nicht  ganz  gleichgiltiger  Weise,  wie  Hoffa  meint), 
sondern  mit  folgerichtiger  Nothwendigkeit  die  Eröffnung  des 
Gelenkes  von  vorne. 

Was  die  präliminare  Durchtrennung  der  pelvicruralen 
Muskeln  als  Unterscheidungsmoment  der  Operationsmethode 
anbelangt,  so  ist  dies  eine  völlig  gleichgiltige  Sache.  Hierin 
liegt  die  Wesenheit  meiner  Methode  mit  Nichten;  um 
vielmehr  den  wahren  Unterschied  zwischen  den  beiden  Ver¬ 
fahren  kurz  zu  präcisiren,  ist  die  Hoff  a’sche  Methode 
char akter isir t  durch  die  ebenso  eingreifende,  als 
völlig  zwecklose  Skeletirung  des  oberen  Femurendes, 
meine  Methode  hingegen  gekennzeichnet  durch  die 
unter  allen  Umständen  durchgeführte  Conservirung 
aller  Muskelinsertionen  an  den  beiden  Tro- 
chanteren. 


Wenn  ich  die  Bedeutung  dieses  Unterschiedes  für  die 
Musculatur  ziffermässig  ausdrücken  soll,  so  beraubt  die  H off  a’sche 
Methode  auch  bei  den  leichtesten  Fällen,  in  welchen  sich  ange¬ 
nommener  Weise  die  langen  Muskeln  durch  einfachen  Zug  ent¬ 
sprechend  dehnen  lassen,  zum  mindesten  zehn,  zum  Theil 
functioneil  höchst  wichtige  Muskeln  ihrer  Insertion,  während 
meine  Methode  nur  einen  einzigen  dazu  functioneil  be¬ 
deutungslosen  Muskel  —  den  Tensor  fasciae  latae  —  opfert. 

In  schwierigen  Fällen  mit  beträchtlichem  Hochstand  des 
Trochanters,  also  bei  Kindern  gegen  und  über  das  10.  Lebens¬ 
jahr,  ist  Hoffa  eventuell  genöthigt,  ausser  den  zehn  pelvi¬ 
trochanteren  Muskeln  unter  Umständen  auch  die  langen  Becken- 
Beinmuskeln  —  also  so  ziemlich  alle  überhaupt  bestehenden 
Muskel  Verbindungen  zwischen  Becken  und  Extremität  zu  trennen, 
so  dass  die  Verbindung  zwischen  beiden  eigentlich  nur  mehr  durch 
die  Haut,  die  Gefässe,  Nerven  und  die  innersten  Adductoren- 
bündel  aufrecht  erhalten  bleibt;  während  meine  Methode  in 
ihrer  gegenwärtigen  Ausbildung  auch  in  den  aller¬ 
schwierigsten  Fällen  nicht  nur  sämmtliche  pelvitrochan¬ 
teren  Muskeln  schont,  sondern  auch,  und  zwar  unter 
allen  Umständen  die  functionell  so  wichtige 
Beuge  musculatur  des  Oberschenkels  (Rectus  cruris, 
Sartorius,  Ileopsoas)  und  in  den  meisten  Fällen  auch  die  Ad¬ 
ductoren  vollkommen  intact  lässt,  während  im  äus- 
sersten  Falle  durch  subcutane  Tenotomie  der  Kuiekehlensehnen 
allein  die  Reduction  sicher  ermöglicht  wird. 

Die  nähere  Darlegung  dieser  technischen  Fortschritte 
wird  an  anderer  Stelle  erfolgen.  Ich  will  nur  beiläufig  er¬ 
wähnen,  dass  ich  bis  heute  94  congenitale  Hüftluxationen, 
darunter  solche  bei  10,  11,  13,  15  und  19jährigen  Pa¬ 
tientinnen  nach  dieser  Methode  glücklich  reponirt  habe,  und 
von  der  angedeuteten  conservativen  Behandlung  der  Musculatur 
nicht  um  Haaresbreite  habe  abweichen  müssen. 

Im  Allgemeinen  gesprochen  lehrt  demnach 
die  Hoff a’s che  Methode  eine  ganz  zwecklose 
Muskeldevastirung,  meine  Methode  hingegen 
gipfelt  in  dem  Principe  rationeller  Muskel¬ 
schonung. 

Dies  sind  Unterscheidungsgründevon  ganz 
anderer  Bedeutung,  als  die  von  Hoffa  angeführten 
und  dürften  in  den  Augen  jedes  Billigdenkenden  eine  Indivi- 
dualisirung  meiner  Methode  rechtfertigen,  welche  ich  zwar 
später  als  Hoffa  die  seinige  ausgebildet  habe,  ohne  jedoch 
jemals  in  der  Lage  gewesen  zu  sein,  mir  eine  einzige  seiner 
Erfahrungen  zu  Nutzen  zu  machen. 

Als  blosse  Modificationen  und  Nachahmungen  seines 
Reductionsverfahrens  möge  Herr  College  Hoffa  jene  Vor¬ 
schläge  betrachten,  welche  eine  veränderte  Führung  seines 
hinteren  Hautschnittes  befürworten  —  was  aber  mich  selbst 
betrifft,  so  habe  ich  die  Hoff  a’sche  Methode  nur  e  i  n  ein¬ 
zig  e  s  Mal  nachgeahmt  —  einmal,  und  nie  wieder! 


Antwort  auf  die  „Erwiderung“ 

des  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug  in  Nr.  21  und  22  der  Wiener  klin. 

Wochenschrift  d.  J. 

Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  beginnt  in  der  oben 
citirten  »Erwiderung«  mit  der  Mittheilung,  dass  ich  ihn  seiner¬ 
zeit  um  ein  Exemplar  seiner  Arbeit  gebeten  habe. 

Diese  Einleitung  ist  mir  unverständlich:  es  klingt  die¬ 
selbe  ja  beinahe  so,  als  ob  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug 
mir  durch  die  yeberlassung  dieser  Arbeit  sein  besonderes 
Wohlwollen  erwiesen  hätte,  und  als  ob  ich  bei  Besprechung 
derselben  eine  Indiscretion  begangen  hätte,  wie  wenn  es  sich 
um  Privatpapiere  und  nicht  um  ein  im  Druck  erschienenes 
Buch  gehandelt  hätte;  es  erscheint  diese  Einleitung  mithin 
ganz  überflüssig,  wenn  es  nicht  Motive  anderer  Art  waren, 
die  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug  dazu  veranlassten,  und 
die  kaum  in  etwas  Anderem  bestanden  haben  können,  als  in 
dem  Wunsche,  dem  Leser  in  Erinnerung  zu  bringen,  dass  er 
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die  genannte  Arbeit  mit  der  genannten  Widmung  geschrie¬ 
ben  habe. 

Im  Folgenden  hat  Herr  Dr.  Max  Sehe  impflug 
die  besondere  Liebenswürdigkeit,  mir  die  Fähigkeit  abzu¬ 
sprechen,  den  Sinn  seiner  Publication  zu  erfassen;  wenn  es 
sich  dabei  um  ein  schwieriges  Thema  handeln  würde,  das  nur 
von  wenigen  Auserwählten  verstanden  werden  kann  —  zu 
diesen  rechnet  sich  Herr  Dr.  Max  Sch  eim  pflüg  offenbar 
in  erster  Linie  —  so  würde  ich  mich  vor  dem  Autor,  der 
von  dem  Elaborate  seiner  Feder  eine  so  hohe  Meinung  hat, 
unbedingt  beugen;  es  handelt  sich  aber  um  einen  Gegenstand, 
den  auch  weniger  hervorragende  Individuen  kennen  zu  lernen 
versucht  haben. 

Ich  muss  daher  diese,  wie  alle  übrigen  persönlichen  Be¬ 
merkungen  des  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug  zurück¬ 
weisen  und  dies  umsomehr,  da  die  phantasiereiche  Feder  des 
Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug  Ausdrücke  bringt,  welche 
die  Absicht  zu  verletzen,  nicht  erreichen,  sondern  nur  das 
Bedauern  hervorrufen,  dass  der  geehrte  Herr  College  sich  in 
einer  aufgeregten  Stunde  so  weit,  von  den  gewöhnlichsten 
Regeln  der  Convenienz  entfernt  hat. 

Und  nun  zum  sachlichen  Theil. 

Auf  pag.  390,  1.  Spalte,  Zeile  30  wirft  mir  Herr  Dr. 
Max  Scheimpflug  in  seiner  eingangs  erwähnten  Ausdrucks¬ 
weise  vor,  dass  ich 

»weitgehende  Forderungen  zu  stellen«  statt  »weitgehende 
»Forderungen  zu  knüpfen«  und 

»histoplastische  Umwandlung«  statt  »histoplastische  Um- 
»  Wucherung« 

citirt  habe;  ich  habe  diesen  Fehler  begangen  und  bedauere 
diese  Lapsus  calami ;  ob  dieselben  in  der  That  so  sinnstörend, 
entstellend,  so  widersinnig  etc.  erscheinen,  überlasse  ich  der 
Beurtheilung  des  geneigten  Lesers. 

Auf  pag.  390,  2.  Spalte,  Zeile  12  beklagt  sich  Herr 
Dr.  Max  Scheimpflug,  dass  ich  bei  zwei  Fällen  das  End¬ 
resultat  als  fehlend  bezeichnete.  Diese  beiden  Fälle  wurden 
geheilt  nach  langer  Behandlungsdauer  entlassen,  weitere  Mit¬ 
theilungen  über  dieselben  liegen  nicht  vor;  gewöhnlich  spricht 
man  von  »Endresultaten«  nur  dann,  wenn  man  in  der  Lage  ist, 
längere  Zeit  nach  Abschluss  des  Heilverfahrens 
Mittheilungen  über  den  weiteren  Verlauf  zu  berichten;  dies 
ist  bei  diesen  beiden  Fällen  in  der  That  nicht  der  Fall. 

Auf  pag.  390,  2.  Spalte,  Zeile  28  citirt  Herr  Dr.  Max 
Scheimpflug  aus  meiner  Arbeit: 

»Scheimpflug  ist  bei  veralteten,  multiplen  Processen 
»entschieden  für  operative  Eingriffe;  in  einem  Falle  mussten, 
»um  den  Localprocess  zum  Stillstand  zu  bringen,  fünfmal 
»Evidements,  Narbenexcisionen,  wiederholte  Paquelinisirungen 
»und  schliesslich  die  totale  Resection  des  Metatarsus  I.  und  die 
» Exarticulation  der  grossen  Zehe  vorgenommen  werden.« 

An  derselben  Stelle  nennt  Herr  Dr.  Max  Scheim¬ 
pflug  meinen  Ausdruck 

»Spontanheilung  mit  kleinen  Eingriffen« 
eine  contradictio  in  adjecto,  diesen  Stylfehler  gebe  ich  zu;  aber 
ein  viel  grösserer  Widerspruch  liegt  wohl  darin,  wenn  Herr 
Dr.  Max  Scheimpflug  eben  genannten  Fall,  an  dem 
er  das  ganze  Rüstzeug  seines  chirurgischen  Arsenals  angewendet 
hat,  als  einen  Beweis  dafür  ansieht,  dass  er  »conservativ«  zu 
Werke  geht. 

Dass  Dr.  Max  Scheimpflug,  wie  er  sagt,  zahlreiche 
durchwegs  geheilte  Fälle  von  Erkrankungen  in  den  Phalangen 
und  Metatarsen  in  seinen  Tabellen  notirt,  aber 
nicht  speciell  in  seinem  Buche  beschrieben 
habe,  bezweifle  ich  nicht.  Ich  bedauere,  dass  mir  eben  nur 
das  Buch  zur  Verfügung  gestanden  ist. 

Im  Folgenden  theilt  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug 
mit,  dass  er  einen  Fall,  den  ich  als  ohne  Endresultat  beschrieben 
bezeichnete,  später  »ganz  munter«  in  Wien  begegnet  habe; 
das  konnte  mir  denn  doch  nicht  bekannt  sein,  ganz  abgesehen 
davon,  dass  diese  freundliche  Begegnung  doch  kaum  einen 
Beweis  für  die  Heilung  bringt. 

Die  ersten  27  Zeilen  auf  pag.  391,  1.  Spalte  kann  ich, 
ohne  zu  weitläufig  zu  werden,  nicht  beantworten,  da 


es  sich  dort  um  sehr  dehnbare  Begriffe,  wie  längere  Beob¬ 
achtungsdauer  und  die  pathologische  Anatomie  der  Knie- 
gelenkstuberculose  handelt. 

Im  Folgenden  sagt  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug: 

»Herr  Dr.  Preindlsberger  fährt  fort:  Er  (Sclieim- 
»pflug)  berichtet  über  schwere  Recidiven  nach  anderwärts 
»vorgenommenen  Resectionen  (pag.  38,  Fall  5),  das  ist  uu- 
» richtig  citirt;  Fall  5  wurde  weder  anderwärts,  noch  im 
»Hospize  resecirt,  wie  aus  der  Krankengeschichte  ersicht- 
»lich;  .  .  .  .« 

In  der  Krankengeschichte,  auf  die  sich  Herr  Dr.  Max 
Scheimpflug  zum  Beweise  der  Unrichtigkeit  meines  Citates 
bezieht,  heisst  es: 

»Rudolf  Schrinner,  4  Jahre,  Gonitis  fung.  d.,  Recidive 
»mit  periarticulärem  Abscess« 
und  weiter  unten: 

»9.  October.  Der  Abscess  am  Condyl.  femor.  ist  em- 
»pfindlich,  vergrössert,  mit  Durchbruch  drohend.  Exstirpation 
»des  periarticulären  Abscesses,  der  mit  einem  cortical en  Herd 
»im  Condyl.  int.  zusammenhängt.  Evidement,  Paquelin, 
»Naht.« 

Im  weiteren  Verlauf  wurde  das  Fortschreiten  der  Er¬ 
krankung  notirt. 

Bei  dem  Fall  wurde  also  keine  Resection  vorgenommen, 
doch  wird  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  vielleichtzugeben, 
dass  wir  den  von  ihm  vorgenommenen  Eingriff  »partielle  Re¬ 
section«  nennen. 

Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  wird  aber  vielleicht 
auch  noch  zugeben,  dass  in  einer  Arbeit,  welche  die  Princi- 
pien  vertritt,  bei  Kindern,  die  an  Gelenkstuberculose  behandelt 
werden,  keine  Operation  vorzunehmen,  der  citirte  Fall,  in  dem 
bei  einem  4jährigen  Kinde  die  oben  genannten  erfolglosen 
Eingriffe  ausgeführt  wurden,  dort  angeführt  werden  kann,  wo 
von  den  Recidiven  trotz  vorgenommener  Operation  ge¬ 
sprochen  wird. 

Im  Folgenden  handelt  es  sich  um  die  für  mich  gravirendste 
Erwiderung  des  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug. 

Es  heisst  dort: 

»Nun  folgt  aber  ein  ernst  zu  nehmender  Zahlenirrthum.« 

Dies  ist  richtig,  aber  ein  Zahlenirrthum  ist  nicht  nur 
von  mir,  sondern  auch  von  Dr.  Max  Scheimpflug  be¬ 
gangen  worden. 

In  meiner  Arbeit  heisst  es: 

»Viermal  musste  nachträglich  amputirt  werden,  darunter 
dreimal  wegen  im  Anschluss  an  die  Operation  aufgetretener 
Gangrän  des  Beines.« 

Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  erwidert  darauf : 

»Nachträglich  amputirt  (aber  nicht  nach  Resection!) 
musste  zweimal  werden,  nicht  viermal«,  und  weiter  unten: 

» Dieses  eine  Mal  musste  also  wegen  im  Anschlüsse  an 
die  Operation  aufgetretener  Gangrän  des  Beines  amputirt  werden, 
nicht  dreimal.« 

In  der  That  verhält  es  sich  so :  Ich  habe  irrthümlich 
zwei  Fälle,  die  an  zwei  Stellen  des  Buches  besprochen  sind, 
zweimal  gerechnet. 

So  sehr  ich  diesen  Irrthum  beklage,  so  glaube  ich  doch, 
dass  er  bei  der  Anordnung  des  Stoffes  in  S ch ei mpf lug’s 
Buch  erklärlich  ist. 

Ich  habe  an  der  citirten  Stelle  nicht  von  Resection  ge¬ 
sprochen,  wie  dies  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  bean¬ 
ständet. 

Die  Fälle  sind : 

1.  Fall,  pag.  37:  Josef  Garber,  6  Jahre  alt,  Arthrektomie, 
Gangrän,  Amputatio  femoris. 

2.  Fall,  pag.  56:  Stefanie  Schuster,  6  Jahre,  wieder¬ 
holte  Evidements,  Redressement ,  Epiphysenlösung,  Gyps 
verband,  Druckbrand,  Sepsis.  Amputatio  femoris. 

Es  handelt  sich  also  in  der  That  nicht  um  vier  Fälle, 
in  denen  im  Anschluss  an  die  Operation  Gangrän  des  Beines 
(in  dem  1.  Falle),  Druckbrand  und  Sepsis  (in  dem  2.  Falle) 
auftrat,  die  in  beiden  Fällen  die  Amputation  des  Oberschenkels 
erforderten,  sondern  es  handelt  sich  nur  um  zwei  Fälle. 
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Im  zweiten  Theile  seiner  Erwiderung  in  Nr.  22  der 
Wiener  klin.  Wochenschrift  bedient  sich  Herr  Dr.  Max 
Scheim  pflüg  Ausdrücke,  die  nur  dann  verständlich  scheinen, 
wenn  man  bedenkt,  dass  es  die  empfindlichste  Stelle  ist,  die 
er  mit  einem  Aufwande  von  theatralischer  Entrüstung  ver- 
theidigt;  es  handelt  sich  um  die  Besprechung  seiner  operativen 
Thätigkeit  bei  der  Behandlung  der  Coxitisfälle. 

Ein  Blick  in  die  von  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug 
mitgetheilten  Krankengeschichten  zeigt,  dass  er  Operationen 
ausführte,  welche  ganz  unzweideutig  als  Paradigmata  für  die 
am  weitesten  gehenden  operativen  Principien  gelten  müssen ; 
dabei  hat  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  aber  den  Mutb, 
an  anderer  Stelle  zu  schreiben: 

»Niemand  wird  heute  mehr  die  Outrancen  der  Resections- 
» praxis  billigen.« 

Gewiss!  Dann  kann  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug 
aber  auch  nicht  verlangen,  dass  bei  ihm  eine  Ausnahme  ge¬ 
macht  werde. 

In  Bezug  auf  die  diffamirende  Art  und  Weise,  in  der 
Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  über  die  mir  von  Herrn 
Dr.  Max  C  z  e  g  1  ey  zugeschickten  Krankengeschichten  spricht, 
habe  ich  Folgendes  zu  erwidern: 

Die  Einrichtungen  im  Hospiz  in  S.  Pelagio  und  des 
Vereines,  dem  das  Hospiz  untersteht,  dem  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  auch  nach  der  Entlassung  der  Kinder  nachzuforschen 
(es  werden  an  die  Eltern  der  Kinder  von  Zeit  zu  Zeit  Frage¬ 
bogen  geschickt),  schienen  mir  besonders  geeignet,  um  Notizen 
über  das  weitere  Schicksal  der  dort  behandelten  Kinder  und  so 
Daten  über  möglichst  lange  beobachtete  Fälle  zu  erhalten.  Ich 
wendete  mich  daher  an  das  Seehospiz,  ein  öffentliches  Institut, 
dessen  Leitung  Herrn  Dr.  Czegley,  der  damals  dort  Secundar- 
arzt  war,  gestattete,  mir  die  genannten  Krankengeschichten  für 
meine  Arbeit  zu  überlassen. 

Herr  Dr.  Max  Czegley  hat  die  Krankengeschichten 
genau  so  eingesendet,  wie  sie  im  Seehospize  Vorlagen;  der  Vor¬ 
wurf  der  Lückenhaftigkeit  seiner  Krankengeschichten  trifft 
daher  nicht  ihn,  sondern  Herrn  Dr.  Scheimpflug  selbst, 
aus  dessen  Zeit  dieselben  stammen.  Die  Richtigkeit  der  Notizen 
aus  der  Zeit  nach  dem  Abgänge  des  Herrn  Dr.  Max  Scheim¬ 
pflug  aus  dem  Hospize  kann  dieser  bezweifeln,  hat  aber  nicht 
das  Recht,  sie  falsch  zu  nennen. 

Ich  weise  daher  im  Namen  des  Herrn  Dr.  Max  Czegley 
die  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Scheimpflug  über  die 
Richtigkeit  der  mir  eingesandten  Krankengeschichten  zurück. 

Es  umfassen  diese  Krankengeschichten  alle  Fälle,  die 
Herrn  Dr.  Max  Czegley  während  seiner  Dienstzeit  in 
S.  Pelagio  zur  Beobachtung  kamen,  respective  alle  Fälle,  die 
während  dieser  Zeit  zur  zweiten  Aufnahme  kamen  oder  deren 
weiterer  Verlauf  bekannt  wurde.  Dass  unter  diesen  Fällen  keine 
glänzenden  Heilungsresultate  vorkamen,  ist  ja  doch  selbst¬ 
verständlich,  da  es  sich  nicht  um  unmittelbare  Operations¬ 
resultate,  sondern  um  Endresultate  handelte. 

Die  Sicherheit,  mit  der  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug 
mir  Fälschungen  seiner  Krankengeschichten  vorwirft,  ist  aller¬ 
dings  stylistisch  recht  effectvoll,  aber  ich  überlasse  es  ruhig 
dem  Leser,  sich  davon  zu  überzeugen. 

Zwei  Spalten  hat  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  mit 
Daten  gefüllt,  die  er  zum  Angriffe  gegen  mich  verwendet. 

Dr.  Max  Scheimpflug  schreibt  pag.  405 : 

»Fall  11  ist  nicht  geheilt.« 

In  der  von  Dr.  Scheimpflug  angezogenen  Kranken¬ 
geschichte  (es  handelt  sich  um  einen  Coxitisfall,  wo  beim 
Redressement  nach  Infraction  des  Femurhalses  die  Adduction 
behoben  wurde)  heisst  es  wörtlich  pag.  77: 

»Im  Mai  1892  ist  der  Knabe  kräftig,  gut  genährt . 

»keine  Eiterung  seit  Monaten.« 

Diesen  Fall  habe  ich  unter  die  geheilten  gerechnet. 

Die  folgende  Bemerkung  über  den  Fall  13  ist  mir 
nicht  verständlich.  Die  Fälle  1  und  3  sind  nicht  unter  die 
Operirten  zu  rechnen,  aus  der  Krankengeschichte  (pag.  70) 
geht  aber  hervor,  dass  bei  Fall  3  die  Indication  zum  operativen 
Vorgehen  gestellt  worden  war. 


Ad  Fall  8  (Josefine  Steingruber)  heisst  es  in  der  Kranken¬ 
geschichte  pag.  74: 

»Exstirpation  des  Gelenksfungus,  Kocher’scher  Schnitt. 
»Trochanter  gesund,  bleibt  erhalten.  Von  Kopf  und  Hals  sind 
»nur  mehr  kleine,  sequestrirte  Reste  vorhanden  (weshalb  von 
»Resectio  coxae  wohl  nicht  gesprochen  werden  kann).  Pfanne 
»sehr  verengert,  mit  fungösen  Schwielen  ausgekleidet.  Evide- 
» ment. « 

Ad  Fall  9,  pag  75,  heisst  es  in  der  Krankengeschichte: 

»Evidement  der  Pfanne.  Kocher’scher  Resectionsschnitt. 
»Partielle  Resection  des  cariösen  Trochanter  (das  Periost 
»und  einige  corticale  Lamellen  erhalten)  und  Halsrestes.  Pfanne 
»tief  usurirt,  einen  bohnengrossen  Sequester  (Kopfrest)  ent- 
» haltend.  Kapsel  und  Limbusreste  exstirpirt.« 

Diese  beiden  Fälle  will  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug 
nicht  unter  die  Resectionsfälle  rechnen. 

Im  Weiteren  heisst  es: 

»Von  12  wirklich  resecirten  sind  nicht  2,  sondern  7  Fälle 
»geheilt.« 

Aus  den  Krankengeschichten  geht  hervor:  Fall  2  und  5 
sind  mit  verheilter  Wunde  entlassen,  aber  ohne  Endresultate. 

Bei  Fall  6  wurde  die  Resection  am  21.  Juni  1891  vor¬ 
genommen,  die  Heilung  am  29.  October  1891  constatirt;  es 
handelte  sich  daher  auch  hier  nur  um  ein  unmittelbares 
Operationsresultat. 

Bei  Fall  10  heisst  es  am  Schlüsse  des  Befundes  pag.  76: 

»an  der  Resectionsnarbe  findet  man  aber  ein  Granulations- 
»knöpfchen.« 

Bei  Fall  18  heisst  es  am  Schlüsse  des  Befundes: 

»Aus  Nachrichten  von  Beginn  1892  ist  zu  entnehmen, 
»dass  Fisteleiterung  und  abendliches  Fieber  hie  und  da  fort- 
» bestehen  .  .  .« 

Fall  17  ist  beim  Kniegelenk  aufgenommen;  Herr  Dr. 
Max  Scheimpflug  will  ihn  aber  auch  beim  Hüftgelenk 
wieder  aufgenommen  haben. 

Bei  Fall  12  weist  Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  für 
die  operativen  Eingriffe  den  Namen  Resection  zurück;  es 
wurden  laut  Krankengeschichte,  pag.  78,  mehrmalige  Evidements 
und  Extractionen  eines  Sequesters  vorgenommen. 

Der  beanständete  Fall  Friederike  Löwy  (pag.  73)  wurde 
in  der  That  nicht  am  22.  April  1892  entlassen,  aber  der  an 
diesem  Datum  notirte  Befund  lautet  pag.  74: 

»Fistel  verheilt,  ausgedehnte  passive  Beweglichkeit.« 

Es  kam  nun  in  der  That  am  19.  Mai  1892  zur  Recidive, 
aber  nicht  bei  der  Wiederaufnahme  der  Kranken,  sondern  noch 
während  ihres  Aufenthaltes  in  der  Anstalt  nach  dem  Abgänge 
des  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug. 

Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  beanständet  weiter: 

»Der  auf  pag.  74  beschriebene  Fall  (Josefine  Steingruber), 
»der  1892  als  bis  auf  eine  kleine  Fistel  geheilt  angeführt  er- 
» scheint,  blieb  auch  im  Jahre  1893  noch  ungeheilt.« 

Das  ist  ganz  richtig,  wie  dies  aus  den  Kranken¬ 
geschichten  hervorgeht;  über  die  Operation,  die  Dr.  Max 
Scheimpflug  nicht  Resection  nennt,  habe  ich  oben  ge¬ 
schrieben. 

Ad  Fall  9  (Marie  Mann)  heisst  es  pag.  75: 

»Im  März  Fistelbildung  in  der  Gegend  des  Trochanters, 
»welche  am  15.  April  nach  energischen  Lapistouchirungen  ver- 
»narbt  und  tief  retrahirt  ist.  Im  Mai  (es  sollte  heissen  27.  April) 
»neuerdings  Abscedirung  der  Narbe  nach  Reizung  durch 
»Kratzen.« 

Daraus  geht  doch  hervor,  dass  die  Fisteln  verheilt  waren 
und  wieder  aufbrachen. 

Herr  Dr.  Max  Scheimpflug  sagt  ja  selbst,  dass  er 
den  Census  »geheilt«  nie  auf  die  Fälle,  sondern  nur  auf  die 
Fisteln  und  Operationswunden  angewendet  hat  (pag.  406). 

Was  die  Operation  anbelangt,  so  sträubt  sich  Herr  Dr. 
Max  Scheimpflug  wieder  gegen  den  Namen  Resection. 

Auf  alle  übrigen  Bemerkungen  des  Herrn  Dr.  Max 
Scheimpflug  gehe  ich  nicht  weiter  ein  und  wiederhole  nur 
aus  meiner  Arbeit  den  folgenden  Passus: 

»Ohne  gegen  die  Anschauungen  von  Scheimpflug  in 
»polemischer  Form  auftreten  zu  wollen  —  er  hat  ja  mit  dem 
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»grössten  Interesse  für  den  Gegenstand,  wie  er  selbst  sagt, 
»einen  Versuch  gemacht,  was  die  initiative  Therapie  leisten 
»kann  —  muss  dieser  Versuch  als  nicht  nachahmenswerth  be- 
» zeichnet  werden.« 

Dass  auch  von  anderer  Seite  diese  Anschauung  getheilt 
wird,  geht  vielleicht  aus  den  folgenden  Worten  hervor,  die  dem 
Jahresbericht  1892  des  Vereines  zur  Errichtung  und  Förderung 
von  Seehospizen  entnommen  sind  und  sich  auf  den  Abgang 
Dr.  S  c  h  e  i  m  p  f  1  u  g’s  vom  Seehospize  und  die  Ernennung 
eines  neuen  dirigirenden  Arztes  beziehen;  es  heisst  dort  pag.  34: 

»Die  Uebernahme  der  ärztlichen  Behandlung  durch  den 
»jetzigen  Primararzt  bedeutet  nicht  nur  einen  Personen-,  sondern 
»auch  einen  Systemwechsel  in  der  Behandlung.  Es  soll  von 
»nun  an  die  operative  Richtung  weit  mehr  eingeschränkt,  dafür 
»die  conservative  weit  intensiver  ausgearbeitet  werden.« 

Und  weiter  unten: 

»Es  dürfte  wohl  erst  im  weiteren  Verlaufe  ein  Schluss 
»auf  die  Erfolge  der  neuen  Behandlungsmethode  erlaubt  sein; 
»aber  dass  er  in  günstigem  Sinne  ausfallen  werde,  dafür 
»sprechen  die  beobachteten  Recidiven  nach  den  grossen  Ope- 
»rationen  einerseits,  die  bisherigen  Resultate  der  conservativen 
»Behandlung  andererseits.« 

Ich  betrachte  diese  polemischen  Auseinandersetzungen  für 
abgeschlossen  und  werde  Herrn  Dr.  Max  Scheimpflug  an 
dieser  Stelle,  deren  Raum  wichtigeren  Dingen  gebührt,  nicht 
weiter  antworten. 

S  a  r  a  j  e  v  o,  9.  Juni  1894. 

Dr.  J.  P  r  e  i  n  d  e  1  s  b  e  r  g  e  r. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  15.  Juni  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Dr.  Karl  Ewald. 

Prof.  Chiari:  Polyp  des  Zungengrundes.  (Demonstration.) 
Ich  zeige  hier  einen  Tumor  des  Zungengrundes,  den  ich  am  19.  Fe¬ 
bruar  d.  J.  mit  der  galvanokaustischen  Schlinge  entfernte.  Derselbe 
stammt  von  einem  48jährigen  Manne,  der  sich  in  meiner  Ambulanz 
einige  Tage  vorher  vorstellte.  Er  klagte  nur  darüber,  dass  er  seit 
drei  Monaten  etwas  im  Schlingen  behindert  sei.  Man  sah  mit  dem 
Kehlkopfspiegel  in  der  Mitte  des  Zungengrundes,  gleich  oberhalb  der 
Epiglottis  einen  breit  aufsitzenden,  halbkugeligen,  circa  wallnussgrossen, 
glatten  Tumor,  der  von  gerötheter  Schleimhaut  bedeckt  war.  Er  war 
schmerzlos  und  fühlte  sich  derb,  doch  etwas  elastisch  an,  schien  sich 
aber  nicht  in  die  Zungensubstanz  hinein  fortzusetzen.  Bei  starkem 
Herunterdrücken  der  Zunge  liess  sich  seine  Kuppe  direct  von  vorne 
sehen.  Drüseninfiltration  fehlte.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen 
Sarkom  und  Fibrom.  Ich  hatte  die  Absicht,  mit  der  galvanokaustischen 
Schlinge  den  Tumor  abzutragen  und  bat  Prof.  Hochenegg  um 
seine  Ansicht.  Derselbe  neigte  anfangs  der  Absicht  zu,  vom  Mund¬ 
höhlenboden  aus  sich  bequemen  Zugang  zu  verschaffen,  um  eine  even¬ 
tuelle  Blutung  sicher  bekämpfen  zu  können ;  schliesslich  aber  wurde 
die  Abtragung  mit  der  Glühschlinge  beschlossen,  die  ich  in  Höchen- 
egg’s  Gegenwart  ausführte.  Nach  Cocainisirung  gelang  sie  sehr  leicht 
ohne  Blutung  ;  die  Heilung  erfolgte  ohne  jeden  Zwischenfall.  Nur  in 
den  ersten  Tagen  bestand  leichtes  Oedem  des  Kehldeckels  ;  der  Schorf 
stiess  sich  langsam  ab,  und  nach  einigen  Wochen  war  nur  mehr  eine 
leichte  Narbe  am  Zungengrunde  zu  sehen. 

Der  exstirpirte  Tumor  zeigte  sich  als  etwas  flachgedrückte, 
ziemlich  weiche  Halbkugel  von  2  cm  Durchmesser  mit  etwas  höckeriger 
Oberfläche,  aber  von  normaler  Schleimhaut  bedeckt  und  enthielt 
mehrere  Hohlräume.  Er  bestand  nach  Prof.  Palt  auf’s  Befund  aus 
ödematösem  Bindegewebe  mit  weiten  Lymphgefässen. 

Offenbar  war  also  der  Tumor  in  situ  so  reichlich  mit  Serum 
durchtränkt,  dass  er  sich  derb  anfühlte;  nach  seiner  Abtragung  floss 
das  Serum  aus  und  er  wurde  weich.  Die  von  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  mir 
freundlichst  zur  Verfügung  gestellten  Schnitte  zeigen  unter  einem  sehr 
dicken  geschichteten  Plattenepithel  ein  vielfach  auseinandergedrängtes 
feinfaseriges  Bindegewebe.  Dieses  schickt  dünne  aber  lange  Papillen 
in  das  Epithel  aus.  Die  Blutgefässe  sind  zahlreich,  aber  dünnwandig  ; 
nahe  der  Basis  liegen  ausgedehnte  Bluträume  und  ein  dichteres  Faser¬ 
gewebe  nebst  Drüsen.  Es  handelt  sich  hier  nach  Pal  tauf  um  eine 


umschriebene  Hypertrophie  der  Schleimhaut  und  des  submucösen  Ge¬ 
webes. 

Das  ganze  Bindegewebe  des  Tumors  ist  sehr  arm  an  Rundzellen; 
dieselben  bilden  nur  an  einer  1  vxm  langen  und  ’/2  mm  dicken  Stelle 
eine  Anhäufung,  die  unmittelbar  unter  dem  Epithel  liegt.  Dieser 
Polyp  stellt  sich  daher  nicht,  wie  dies  gewöhnlich  am  Zungengrunde 
der  Fall  ist,  als  Auswachsen  der  Lymphfollikel  dar  (v.  Virchow, 
Krankhafte  Geschwülste,  pag.  613). 

Uebrigens  waren  bei  meinem  Kranken  dieselben  nur  wenig  ent¬ 
wickelt. 

Prof.  v.  Hacker  stellt  zwei  in  einem  Zwischenräume  von  14  Tagen 
an  die  Klinik  aufgenommene  Kranke  vor,  die  wegen  Tetanus  trau¬ 
ma  t  i  c  u  s  mit  Tizzoni’s  Antitoxin  behandelt  wurden 
und  beide  genesen  sind. 

Fall  1  betrifft  einen  22jährigen  Knecht,  der  14  Tage  bevor  er 
durch  die  Güte  des  Herrn  Primarius  Dr.  Gleich  an  die  Klinik  ge¬ 
sandt  wurde,  sich  eine  nicht  tiefe  Quetschwunde  an  dem  linken  Hand¬ 
teller  zugezogen  hatte.  Die  Wunde  selbst  war  bei  seiner  Aufnahme 
(30.  April  d.  J.)  in  gutem  granulirenden  Zustande.  Vor  3  Tagen  hatte 
er  zum  erstenmale  bemerkt,  dass  er  wegen  Spannung  im  Gesicht  den 
Mund  nicht  recht  öffnen  könne. 

Es  bestand  Trismus  mässigen  Grades,  die  Masseteren  und  Tem¬ 
porales  waren  contrahirt,  aber  noch  keine  Convulsionen  vorhanden. 
Am  nächsten  Tage  schon  traten  Krämpfe  ein.  Unter  Aufschreien  ver¬ 
zieht  er  die  Gesichtsmuskeln,  die  Beine  werden  etwas  nach  oben  ge¬ 
zogen,  es  tritt  leichter  Opisthotonus  auf.  Die  Anfälle,  bei  denen  die 
Arme  frei  bleiben,  treten  bei  jeder  Erschütterung,  Oeffnen  der  Thüre, 
sowie  bei  Schlingbewegungen  etc.  auf.  Er  klagt  dabei  über  Schmerzen 
im  Rücken,  an  der  Brust  und  in  der  Zwerchfellgegend.  Es  wurde 
Chloralhydrat  und  des  Abends  eine  Morphiuminjeetion  verabreicht. 

Am  Morgen  des  3.  Tages  seiner  Anwesenheit,  hatte  die  Zahl 
der  Anfälle  etwas  abgenommen,  auch  war  die  Nacht  etwas  besser  ge¬ 
worden.  Es  wurde,  obwohl  das  bestellte  Antitoxin  angelangt  war,  zu¬ 
gewartet.  Nachmittags  steigerten  sich  die  Anfälle,  wurden  ebenso  zahl¬ 
reich  wie  am  1.  Tage,  besonders  gegen  Abend,  obwohl  der  Patient 
den  ganzen  Tag  unter  der  Wirkung  der  Narcotica  in  Halbschlaf  ge¬ 
legen  hatte. 

Es  wurden  daher  am  3.  Mai,  9  Uhr  Abends,  2’25  g  Antitoxin 
injicirt,  worauf  in  der  folgenden  Nacht  weniger  Anfälle  auftraten.  Am 
kommenden  Morgen  fiel  zuerst  eine  später  nach  den  Injectionen  wieder¬ 
holt  beobachtete  urticariaartige,  grossfleckige  Röthung,  und  zwar  im 
Gesicht  und  am  Halse  auf,  die  Mittags  verschwand. 

Am  4.  und  5.  Mai  wurden  etwa  je  06  g  Antitoxin  injicirt  und 
ebensoviel  pro  dosi,  dann  später  je  nach  den  Erscheinungen.  Im  Ganzen 
bekam  er  circa  8'85  g  Antitoxin.  Im  Anfang  schien  darnach  eine 
wesentliche  Besserung  constatirbar  zu  sein.  Die  Anfälle  änderten  den 
Charakter.  Der  Patient  schrie  nicht  mehr  auf,  sondern  stöhnte  nur 
etwas  vor  sich  hin,  er  verzog  das  Gesicht,  adducirte  die  Oberschenkel, 
aber  die  Rückenkrämpfe  waren  viel  geringer,  auch  war  die  Dauer  der 
Anfälle  und  die  Intensität  der  Schmerzen  verringert. 

Später  aber,  als  der  Kranke  schon  eine  grössere  Menge  Antitoxin 
erhalten  hatte,  nahm  die  Zahl  der  allerdings  meist  kürzeren  und  nicht 
beängstigenden  Anfälle  wieder  zu  und  erst,  als  damit  ganz  sistirt 
wurde,  gingen  die  Erscheinungen  von  Tag  zu  Tag  rapid  zurück. 

Am  Tage  nach  der  12.  (letzten)  Injection  von  Antitoxin,  am 
15.  Mai,  constatirte  man  noch  15  Anfälle,  am  16.  nur  5  Anfälle  im 
Ganzen,  am  21.  wurde  nur  mehr  hie  und  da  eine  durch  äussere  Ver¬ 
anlassung  veranlasste  kurzdauernde,  schmerzlose  Streckbewegung  be¬ 
merkt. 

Von  der  ersten  Antitoxininjection  bis  zum  Aufhören  der  Anfälle 
waren  18  Tage  vergangen. 

Fall  2  betrifft  einen  13jährigen  Knaben,  der  sich  vor  6  Wochen 
am  Daumen  der  linken  Hand  beim  Holzsägen  verletzt  hatte  nnd  in 
der  letzten  Zeit  sich  mit  Umsetzen  von  Bäumen  am  Friedhof  be¬ 
schäftigte,  ohne  der  unter  einer  Kruste  noch  etwas  eiternden  Wunde 
zu  achten.  Vor  5  Tagen  traten  die  ersten  Krampferscheinungen  auf, 
die  in  allgemeiner  Muskelsteifheit  bestanden. 

Bei  der  am  15.  Mai  erfolgten  Aufnahme  auf  die  Klinik  war  das 
Gesicht  starr,  alle  Muskeln  gespannt,  besonders  die  des  Rückens  und 
der  unteren  Extremitäten,  auch  war  Priapismus  vorhanden.  Die  etwa 
alle  paar  Minuten  auftretenden  Anfälle  bestanden  besonders  in  starken 
Krämpfen  der  Wadenmuskeln,  der  Thoraxmuskeln  und  des  Zwerchfelles, 
so  dass  er  dabei  sehr  oberflächlich  und  frequent  athmete. 

In  Narkose  wurde  die  Wunde  am  Daumen  ausgekratzt,  wobei 
sich  aus  der  Tiefe  ziemlich  viel  Eiter  entleerte. 

Am  selben  Tage  in  der  Nacht  erhielt  er  2'35  g  Antitoxin  und1, 
dann  je  circa  0'6  g  Antitoxin  pro  dosi,  je  nach  den  Erscheinungen.  In 
der  ersten  Nacht  und  am  folgenden  Morgen  sehr  zahlreiche  Anfälle, 
die  sich  oft  in  wenigen  Minuten  mehrmals  wiederholten  und  in  opistho- 
tonischer  Steigerung  des  allgemeinen  Rigors  bestanden.  Die  Bauch¬ 
muskeln,  die  Nackenmusculatur  ebenso  wie  die  Pectorales,  Serrati  und 
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Recti,  letztere  mit  ihren  Inscriptionen,  in  kraftvoller  Contraction  sicht¬ 
bar  hervortretend.  Bald  Hessen  auch  hier  die  Anfälle  bedeutend  nach, 
besonders  in  ihrer  Häufigkeit.  Am  4.  Tage  wurden  auch  in  diesem 
Falle  zuerst  Erytheme  in  der  Gegend  der  Injectionsstellen  bemerkt. 
Auch  hier  wurden  nach  einiger  Zeit  der  Antitoxinbehandlung  die  An¬ 
fälle  dann  wieder  frequenter  und  intensiver,  so  dass,  nachdem  iin 
Ganzen  circa  4  05  g  verabreicht  waren,  damit  sistirt  wurde,  worauf 
auch  hier  eine  allmälige  auffällige  Besserung  bemerkbar  wurde. 

16  Tage  nach  der  ersten  Antitoxininjection  hatten  die  Anfälle 
gänzlich  sistirt. 

In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  allerdings  nicht  um  sogenannten 
Tetanus  acutus.  Es  ist  aber  bekannt,  dass  auch  bei  den  mehr  chronischen 
Fällen  die  Mortalität  eine  grosse  ist  und  die  Kranken,  so  lange  Krämpfe 
vorhanden  sind,  immer  noch  in  Gefahr  sind.  Der  1.  Fall  schien  bei 
der  Aufnahme  wegen  der  bald  auftretenden  und  in  so  rascher  Folge 
sich  wiederholenden  Krämpfe  anfangs  prognostisch  ungünstig,  im 
2.  Falle  gestalteten  sich  thatsächlich  einmal  die  Cyanose  und  die 
Athembeschwerden  bei  den  Krämpfen  gefahrdrohend.  Wenn  es  sich 
auch  nicht  beweisen  lässt,  dass  die  Kranken  ohne  Antitoxinanwendung 
gestorben  wären,  so  ist  es  bei  der  Ohnmacht  der  früher  angewandten 
Therapie  immerhin  bemerkenswert!),  dass  bisher  schon  eine  Reihe  von 
Tetanusfällen,  die  mit  Antitoxin  behandelt  wurden,  genesen  ist,  denen 
sich  auch  diese  zwei  Fälle  anschliessen.  An  Prof.  Nicoladoni’s  Klinik 
wurde  dieses  günstige  Resultat  sogar  in  einem  Falle  von  Tetanus  acutus 
nach  diesen  Injectionen  erreicht. 

Die  Grundsätze  der  Behandlung  mit  Antitoxin  sind  bekannt.  Als 
Ursache  der  Immunität  mancher  Thiere  gegen  pathogene  Mikroben  er¬ 
gab  sich  eine  besondere  Eigenschaft  ihres  Blutes.  Dieses  Blut  ist  im 
Stande,  sowohl  Culturen  der  betreffenden  Bakterien  zu  vernichten,  als 
auch  andere  sonst  dafür  empfängliche  Thiere  dagegen  immun  zu  machen. 
Das  Blut  immun  gemachter  Thiere  kann  sogar  schon  erkrankte  Thiere 
heilen.  Tizzoni  und  Cattani  stellten  nun  aus  dem  Blutserum  gegen 
Tetanus  immun  gemachter  Thiere  ihr  Antitoxin  her.  Das  hier  ver¬ 
wendete  stammt  vom  Pferde;  es  ist  ein  krystalliniscbes,  gelbliches 
Pulver,  das  in  destillirtem  Wasser  sich  löst.  Ein  Uebelstand  ist  der 
theure  Preis.  Ein  Flacon  zu  4 -50  <7,  der  Quantität,  die  etwa  das 
Minimum  darstellt,  was  bei  einem  nicht  allzu  schweren  Falle  von 
Tetanus  beim  Menschen  nöthig  ist,  kostet  bei  Merk  in  Darmstadt 
90  Mark. 

Die  zwei  Kranken  kommen  der  Klinik  auf  360  Mark,  was  aller¬ 
dings,  wenn  man  wüsste,  dass  dadurch  die  zwei  Menschenleben  ge¬ 
rettet  worden  sind,  kein  zu  hoher  Preis  wäre. 

Discussion:  Prof.  Pal  tauf  hebt  hervor,  dass  Tizzoni  jetzt  ein 
anderes  Präparat  abgibt,  als  das  von  N  i  c  0 1  a  d  0  n  i  verwendete  war.  Dieses 
war  ein  ausgefälltes  Pulver  von  antitoxischen  Eigenschaften  Tizzoni 
fand  nun,  dass  auch  das  zurückbleibende  Serum  antitoxisch  wirkt. 
Dieses  Serum  wird  im  Vacuum  eingedampft  und  stellt  dann  eine  röth- 
lichgelbe  gelatinöse  Masse  dar.  Es  darf  dieselbe  nur  in  Wasser  ohne 
Erwärmung  gelöst  werden,  da  sonst  Coagulation  eintritt. 

Dass  so  geringe  Mengen  schon  zur  Heilung  genügen,  erklärt 
sich  aus  der  hohen  Immunität,  welche  Tizzoni  bei  seinen  Thieren 
erzielte.  Derselbe  besitzt  Pferde  von  einer  Immunität  gleich  1  :  100 
Millionen. 

An  den  Erfolgen  dieser  Serumbehandlung  darf  man  jetzt  nicht 
mehr  zweifeln,  da  die  Fälle  von  Heilung  chronischen,  aber  auch  acuten 
Tetanus  immer  zahlreicher  werden.  Von  einer  grossen  Zahl  geheilter 
Tetanusfälle,  die  nicht  veröffentlicht  sind,  hat  Vortragender  bei  Tiz¬ 
zoni  durch  mündliche  Mittheilung  Kenntuiss  erlangt. 

Dr.  Gleich  erwähnt,  dass  der  erste  der  beiden  vorgestellten 
Tetanusfälle  zuerst  zu  ihm  kam  und  der  Klinik  zugeschickt  wurde, 
weil  es  ein  Schulfall  war.  Vortragender  hätte  sonst  auch  dieselbe 
Behandlung  eingeleitet.  In  derZeit,  als  Vortragender  in  dem  genannten 
Spitale  ist,  sind  bemerkenswerther  Weise  die  meisten  Tetanusfälle  von 
der  Nordbahnstrecke  oberhalb  Gänserndorf  gekommen.  In  den  Spitälern 
dieser  Gegend,  besonders  dem  von  Feldsberg,  sind  Fälle  von  Tetanus 
gar  nicht  selten.  Vortragender  macht  auf  diese  localen  Verhältnisse 
aufmerksam,  um  diesbezügliche  Untersuchungen  anzuregen. 

Prof.  Kraus  hält  den  angekündigten  Vortrag  :  „U  e  b  e  r  die  Be¬ 
handlung  des  Typhus  abdominalis  mit  abgetödteten 
Pyocy  aneusculturen“,  welcher  demnächst  in  diesem  Blatte 
ausführlich  erscheint. 

Prof.  Paltauf  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „Ueber  M  a- 
durafuss“  mit  Demonstration  des  entsprechenden  anatomischen 
Präparates.  Erscheint  demnächst  in  diesem  Blatte  ausführlich. 

Vorsitzender  Ilofrath  Dittel  fragt  die  Gesellschaft,  ob  mit 
dieser  Sitzung  das  Sommersemester  geschlossen  werden  soll. 

Prof.  Pal  tauf  schlägt  vor,  noch  eine  Sitzung  abzuhalten,  um 
das  Programm  mit  zwei  Vorträgen  zu  erledigen. 

Wird  angenommen. 


Wissenschaftliche  Aerzte-Gesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  27.  April  1894. 

Vorsitzender  :  Prof.  Nicoladoni. 

Schriftführer :  Dr.  Ein.  Finotti. 

Prof.  C  z  e  r  m  a  k  stellt  einen  Fall  mit  Fädchenkeratitis  an 
beiden  Augen  vor.  Die  Kranke  hat  Degeneratio  cordis,  Eiweiss  im 
Harne;  an  beiden  Augen  spontane  Netzhautabhebung,  keine  Myopie. 
Die  Hornhauterkrankung  besteht  am  linken  Auge  seit  sechs,  am 
rechten  erst  seit  vier  Tagen. 

Nach  genauer  Beschreibung  der  Veränderungen  an  der  Hornhaut, 
die  hier  mit  seltener  Schönheit  und  in  verschiedenen  Stadien  sichtbar 
sind,  bespricht  der  Vortragende  kurz  im  Allgemeinen  die  Symptomatik, 
den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Erkrankung  und  verweist,  was  die 
anatomischen  Veränderungen  betrifft,  auf  seinen  bereits  angekündigten, 
referirenden  Vortrag  über  diesen  Gegenstand. 

Prof.  Anton  stellt  eine  Kranke  mit  Läsion  des  rechten  Gehirn- 
schenkelfusses  vor. 

Prof.  Lukasiewicz  stellt  einen  Fall  von  Lichen  ruber 
planus  und  acuminatus  vor.  Der  26  Jahre  alte  Patient  ist  seit 
7 1/2  Jahren  mit  dem  Leiden  behaftet,  ohne  irgend  welche  subjective 
Beschwerden  (Jucken)  gehabt  zu  haben.  Am  Nacken  sieht  man 
Gruppen  von  intensiv  rothen,  nadelstichgrossen,  platten,  stark  glänzen¬ 
den,  in  der  Mitte  gedellten  Knötchen.  An  der  Brust  und  den  inneren 
Partien  beider  Oberarme  stehen  haufenweise,  zumeist  den  Follikeln 
entsprechende,  ungefähr  stecknadelkopfgrosse  solche  Efflorescenzen. 
Sie  finden  sich  in  einer  noch  grösseren  Anzahl  am  Stamme  (beide 
Axillargegenden,  obere  Partie  des  Rückens  und  der  Bauchweichen). 

Die  meisten  unter  ihnen  zeigen  den  erwähnten  wachsartigen 
Glanz  und  ein  gedelltes  Aussehen  (Lichen  ruber  planus). 

Einzelne  dagegen  sind  konisch  und  mit  kegelförmigen,  fest  an¬ 
haftenden  Schüppchen  bedeckt ;  sie  fühlen  sich  trocken,  rauh  und  derb 
an  (Lichen  ruber  acuminatus).  An  der  Beugeseite  der 
oberen  Extremitäten  findet  man  zahlreiche,  flache,  etwa  hirsekorngrosse, 
unregelmässig  disseminirte  Knötchen  von  beschriebener  Beschaffenheit. 

Am  intensivsten  ist  die  Haut  der  unteren  inneren  Partie  beider 
Oberarme  und  der  Ulnarseite  der  Vorderarme  afficirt.  Sie  zeigt  streifen¬ 
förmige,  netzartig  angeordnete,  lividrotlie,  derbe,  mit  gelblichen,  fest 
anhaftenden  Schuppenmassen  bedeckte  Infiltrate,  welche  stark  über  das 
Hautniveau  hervorragen.  Nach  Entfernung  der  Schuppen  kommen  in 
denselben  klaffende  Follikel  und  die  Zusammensetzung  aus  einzelnen 
Knötchen  zum  Vorschein. 

Die  Haut  beider  Handrücken  ist  ebenfalls  über  den  unteren 
Dritttheil  der  Vorderarme  und  die  erste  Phalange  einzelner  Finger 
diffus  lividroth,  rauh,  rissig,  schuppend  und  derb  infiltrirt. 

In  der  Umgebung  dieser  diffusen  Infiltrate  stehen  zerstreut  so¬ 
wohl  flache  als  auch  konische  Knötchen  von  beschriebener  Beschaffen¬ 
heit.  Die  Haut  der  Glans  penis  ist  blauroth,  schuppend,  rauh  und 
infiltrirt.  Am  Hodensack  befinden  sich  einige  flache,  circa  pfennig¬ 
grosse,  mosaikartige,  lividrotlie,  im  Centrum  eingesunkene,  in  der  Peri¬ 
pherie  wachsartig  schimmernde  Plaques. 

Die  Haut  der  unteren  Extremitäten  zeigt  disseminirte  Knötchen 
von  den  beschriebenen  zwei  Formen.  Sie  ist  über  beiden  äusseren 
Fussrücken  von  diffusen,  lividrothen,  recht  derben  Infiltraten  besetzt. 
Die  letzteren  sind  ähnlich  wie  die  der  Handrücken,  erhaben,  drüsig 
und  mit  massenhaften,  stachelförmigen  Schuppeuansammlungen  bedeckt. 
Sie  fühlen  sich  reibeisenartig  an.  Solche  etwa  flachhandgrosse  Infil 
träte  bietet  auch  die  Haut  über  beiden  Achillessehnen  dar. 

Dunkel  pigmentirte,  flache,  seicht  eingesunkene  Stellen  nach 
Rückbildung  der  Efflorescenzen  sieht  man  an  der  Stirn  und  den 
Extremitäten.  Sie  sind  an  den  Vorderarmen  netzartig  angeordnet. 
Frei  von  der  Affection  sind:  Mundschleimhaut,  Flachhände  und  Fuss- 
sohlen. 

Lukasiewicz  bemerkt  zu  dieser  Demonstration,  dass  das 
Auftreten  beider  Lichen  ruber-Formen  bei  einem  und  demselben  Indi¬ 
viduum  zur  Seltenheit  gehöre.  Nichtsdestoweniger  beweisen  solche 
Fälle  die  zuerst  von  Kaposi  beobachtete  Zusammengehörigkeit  des 
Lichen  ruber  planus  und  acuminatus. 

Prof.  Lukasiewicz  führt  weiters  einen  Fall  von  Pemphi¬ 
gus  pruriginös  us  circinatus  vor.  Der  22  Jahre  alte,  aus 
einer  gesunden  italienischen  Familie  stammende  Patient  brachte  sich 
vor  5V2  Monaten  eine  Schusswunde  der  rechten  Hand  bei.  Kurze 
Zeit  darauf  bemerkte  er  in  der  linken  Leistengegend  kleine,  stark 
juckende  Bläschen.  Bald  traten  die  letzteren  am  Stamme  und  den 
Extremitäten  auf.  Sie  heilten  angeblich  central  und  breiteten  sich 
peripher  aus.  Das  heftige  Jucken,  welches  dabei  den  Kranken  be¬ 
lästigte,  dauert  immer  noch  an. 

Der  mittelgrosse,  mässig  genährte  Patient  zeigt  an  der  behaarten 
Kopfhaut  kreisförmig  angeordnete,  seltener  isolirt  stehende,  ein¬ 
getrocknete  Blasen.  Au  dem  Nacken  und  der  oberen  Hälfte  des 
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Stammes  sind  dieselben  stecknadelkopf-  bis  haselnussgross,  eiterig  schlaff, 
von  vielen  Pigmentflecken  und  Kratzeffecten  umgeben. 

Am  intensivsten  ist  die  Haut  an  der  Taille  afficirt.  Sie  zeigt 
mehrere  über  bandgrosse,  von  kreisförmig  angeordneten  Blasen  besetzte 
Areae.  Im  Bereiche  der  letzteren  sieht  man  pfenniggrosse  dunkel- 
rothe,  nässende,  der  Epidermis  beraubte ,  von  einem  serpiginösen 
schlaffen  Blasensaume  umgebene  wunde  Flächen.  Andere  Efflorescenzen 
sind  mit  etwa  daumennagelgrossen  Borken  bedeckt.  Nach  Beseitigung 
derselben  kommen  bereits  überhäutete  Stellen  zum  Vorschein.  An  ihrer 
Peripherie  findet  gewöhnlich  eine  kreisförmige  Epidermisloshebung  statt. 
Dadurch  wird  zwischen  dem  überhäuteten  Centrum  und  dem  peripher 
fortkriechenden  Blasenkreise  der  Papillarkörper  blossgelegt. 

An  den  Extremitäten  sind  vereinzelte  kleine  neben  kreisförmig 
angeordneten  Blasen  vorhanden.  Die  Schleimhäute  sind  nicht  afficirt. 

Lukasiewicz  hält  den  Fall  für  eine  schwere  Pemphigus¬ 
form.  Das  den  Kranken  belästigende  heftige  Jucken  mit  den  daraus 
resultirenden  Symptomen  (Pigmentationen ,  Krafzeffecten  ,  Ekzem) 
stempelt  den  Fall  zum  Pemphigus  pruriginosus.  In  Folge  von  er¬ 
schwerter  Regeneration  der  Epidermis  im  Centrum  bei  der  peripher  fort¬ 
schreitenden  Loswühlung  derselben  kann  sich  nach  der  Meinung  Luka- 
s  i  e  w  i  c  z’s  aus  dieser  eircinär  pruriginösen  Form  mit  der  Zeit  ein 
Pemphigus  foliaceus  entwickeln. 

Lukasiewicz  hat  oftmals  solche  Uebergänge  einer  Pemphigus¬ 
form  in  eine  andere  gesehen.  Aus  dem  Grunde  erscheint  ihm  die 
Auffassung  der  Anhänger  der  Dermatitis  herpetiformis 
(Duhring)  unrichtig,  welche  blos  auf  Grund  polymorpher  Eruptionen 
und  des  vorhandenen  Juckens  ähnliche  Fälle  vom  Pemphigus  trennte 
und  als  eine  Dermatose  sui  generis  aufstellte. 

Zum  Schlüsse  spricht  Lukasiewicz  die  Vermuthung  aus, 
dass  möglicherweise  das  Entstehen  des  Pemphigus  im  vorgestellten 
Falle  auf  das  Trauma  (Schusswunde),  ähnlich  wie  in  den  bekannten 
Fällen  Schwimmefs  und  Kaposi’s,  zurückzuführen  sei. 

Des  Weiteren  führt  Lukasiewicz  zwei  Frauen  mit  Lupus 
erythematosus  discoides  vor.  Die  gewöhnlich  von  Lukasie¬ 
wicz  in  solchen  Fällen  angewendeten  Scarificationen  führten  trotz 
mehrmonatlicher  Application  derselben  zu  keinem  Erfolge  bei  den 
vorgestellten  Patientinnen.  Nun  wandte  er  nach  dem  Scarificiren  Um¬ 
schläge  von  2°/uiger  wässeriger  Ichthyollösung  an.  Unter  der  so  com- 
binirten  Behandlung  bildete  sich  der*  Process  auffallend  rasch  zurück. 

Lukasiewicz  hatte  ausserdem  bei  (acutem)  Lupus  erythema¬ 
tosus  disseminatus  und  bei  recht  chronischen,  stark  infiltrirten 
nässenden  Ekzemen  Erfolge  von  Ichthyolbehandlung  (Umschläge  mit 
2%iger  wässeriger  Lösung)  aufzuweisen.  Sonst  kann  er  auf  Grund 
seiner  sowohl  an  der  Wiener  dermatologischen,  als  auch  an  der 
Innsbrucker  Klinik  gesammelten  Erfahrungen  die  angepriesene  Wirk¬ 
samkeit  dieses  Medicamentes  gegen  viele  Dermatosen  nicht  bestätigen. 


Zur  Jubelfeier  der  Berliner  geburtshilflichen  Gesellschaft. 

Zu  Beginn  des  vergangenen  Monats  fand  in  Berlin  das 
fünfzigjährige  Stiftungsfest  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  statt.  Dasselbe  erstreckte  sich  auf  3  Tage.  Die  eigent¬ 
liche  Festsitzung  wurde  im  Langenbeckhause  am  9.  Mai  abge- 
halten  und  währte  3  Stunden.  Geheimrath  Olshausen,  welcher 
das  Ehrenpräsidium  hätte  übernehmen  sollen,  war  an  der  Ausübung 
dieses  Ehrenamtes  leider  durch  Krankheit  verhindert  und  musste 
durch  seinen  Collegen  Geheimrath  Gusserow  vertreten  werden, 
welcher  die  einleitende  Festrede  hielt.  In  derselben  wurde  die 
Gründung,  Entwicklung  und  die  50  Jahre  umfassende  Thätigkeit 
der  Gesellschaft,  welche  die  erste  dieser  Art  in  Deutschland  ge¬ 
wesen  ist,  in  übersichtlicher  Weise  geschildert,  indess  die  näheren 
Ausführungen  mit  den  geschichtlichen  Daten  durch  den  an¬ 
schliessenden  Bericht  des  I.  Schriftführers  Prof.  A.  Martin  ge¬ 
geben  wurden.  Prof.  J.  Veit  brachte  darauf  die  von  Olshausen 
verfasste  Rede,  welche  in  kurzen  Zügen  die  noch  definitiver  Lösung 
harrenden  Fragen  in  den  beiden  Specialfächern  streifte  und  unsere 
noch  in  so  vielfacher  Richtung  bestehende  Unkenntniss  der  that- 
sächlichen  Vorgänge  in  vollendeter  Form  zum  Ausdruck  brachte, 
zur  Verlesung. 

Es  folgte  nun  die  Begrüssung  und  Beglückwünschung  der 
Gesellschaft  durch  die  Delegirten  und  Vertreter  der  verschiedensten 
wissenschaftlichen  Vereine  und  Körperschaften,  und  zwar  in  fol¬ 
gender  Reihenfolge:  1.  durch  den  Decan  der  medicinischen  Facultät 
in  Berlin,  Geheimrath  v.  Bergmann;  2.  durch  den  Vorsitzenden 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Gynäkologie,  Prof.  C  h  r  o  b  a  k 
aus  Wien,  welcher  die  zu  diesem  Anlasse  von  Mitgliedern  dieser 
Gesellschaft  verfasste  Festschrift  überreichte ;  3.  im  Namen  der 


internationalen  Gesellschaft  für  Gynäkologie  durch  Prof.  V  u  1 1  i  e  t 
aus  Genf;  4.  durch  den  Vorsitzenden  der  nächstältesten  geburts¬ 
hilflichen  Gesellschaft  in  Leipzig,  Geheimrath  Zweifel;  5.  seitens 
der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Hamburg  durch  Dr.  Sta u de ; 
6.  seitens  der  geburtshilflichen  Gesellschaft  in  Cöln  durch 
Dr.  Kötschau;  7.  seitens  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  in  St.  Petersburg  durch  Prof.  v.  Slawiansky; 
8.  seitens  der  British  gynaecological  society  durch  La  wson  Tait 
in  Birmingham ;  9.  seitens  der  Sociöte  de  Chirurgie  in  Paris  durch 
Prof.  P  o  z  z  i ;  10.  seitens  der  Societä  di  obstetricia  e  di  gineco- 
logia  italiana  durch  Prof.  Pasquali  in  Rom;  11.  seitens 
der  Societe  d’obstetrique  et  de  gynöcologie  in  Brüssel  durch 
Prof.  Jakobs;  12.  seitens  der  American  association  of  obstetricians 
and  gynaecologists  durch  Dr.  Rohe  (Catonsville). 

Von  anderen  wissenschaftlichen  Vereinen  wurde  die  Gesell¬ 
schaft  noch  durch  besondere  Delegirte  beglückwünscht,  so  seitens 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Anatomie  und  jener  für  Natur-  und 
Heilkunde  in  Berlin  durch  Geheimrath  W  a  1  d  e  y  e  r,  seitens  der 
Deutschen  und  Berliner  Gesellschaft  für  innere  Medicin  durch  Ge¬ 
heimrath  Leyden;  seitens  der  Deutschen  Gesellschaft  für 
Chirurgie  und  der  freien  Vereinigung  der  Berliner  Chirurgen  durch 
Geheimrath  v.  Bardeleben;  seitens  der  Berliner  medicinischen 
Gesellschaft  durch  Geheimrath  Virchow;  seitens  der  Gesell¬ 
schaft  der  Chariteärzte  durch  Generalarzt  Sch  aper;  seitens  der 
Laryngologischen  Gesellschaft  zu  Berlin  durch  Dr.  Landgraf. 

Zu  Ehrenmitgliedern  der  Gesellschaft  waren  von  der¬ 
selben  aus  Anlass  des  Festes  folgende  auf  gynäkologischem  Gebiete 
hervorragende  Männer  ernannt  worden:  Chrobak,  Czerny, 
Dohrn,  Fritsch,  Hegar,  Pasquali,  Pozzi,  Priestley, 
Schultze,  Simpson,  Slawiansky,  Tait,  Winckel,  Zweifel, 
von  welchen  die  meisten  persönlich  erschienen  waren  und  ihre 
Ehrendiplome  in  Empfang  nehmen  konnten.  Jedem  derselben  wurde 
gleichzeitig  ein  Band  der  zu  diesem  Zwecke  von  Mitgliedern  der 
Gesellschaft  verfassten  Festschrift  überreicht. 

In  den  Mittwoch  Nachmittags  und  Donnerstag  Vormittags 
im  Auditorium  der  Universitäts-Frauenklinik  abgehaltenen  Arbeits¬ 
sitzungen  wurden  folgende  Themen  erörtert  und  auch  theil- 
weise  discutirt :  Fehling,  Ueber  Osteomalacie ;  Orthmann, 
Beitrag  zur  Bedeutung  der  Castration  bei  Osteomalacie  ;  A.  Martin, 
Zur  Behandlung  der  Pelveoperitonitis  chronica  adhaesiva ;  Winter, 
Die  Laparotomie  beim  Carcinoma  uteri;  Czempin  und  Flai schien, 
Zur  Ventrifixatio  uteri;  Geheimrath  B.  S.  Schultze,  der  nicht 
anwesend  war,  wurde  durch  Herrn  v.  Winckel  in  seinem  Vor¬ 
trage  vertreten  ;  Veit,  Ueber  die  Behandlung  der  eiterigen  Para¬ 
metritis;  L.  Landau,  Pathologie  und  Therapie  bei  Becken¬ 
eiterung;  Nagel,  Zur  Anatomie  des  weiblichen  Beckens;  Koss- 
mann,  Zur  Pathologie  des  Parovariums. 

Das  Festdiner  fand  im  Reichshof  unter  kolossalem  Zu¬ 
drange  statt.  Das  Programm  der  Reden  und  Toaste  war  ein  so 
reiches,  dass  dieselben  schon  nach  dem  ersten  Gange  begonnen 
werden  mussten.  Unter  den  ersten  waren  jene  von  Gusserow, 
Bergmann,  Chrobak,  Virchow,  Wiackel,  Jaquet  u.  s.  w. 

Die  Bedeutung  dieses  Festes  war  durch  die  ausserordentlich 
rege  Betheiligung,  besonders  auch  des  Auslandes  hinlänglich  zum 
Ausdruck  gebracht  worden.  Keiner  der  Culturstaaten  hatte  es  ver¬ 
absäumt,  Vertreter  zu  entsenden.  Die  Entwicklungsgeschichte 
dieser  Gesellschaft  und  die  Fülle  der  von  ihr  geleisteten  Arbeit 
ist  es,  welche  ihr  jene  allgemein  anerkannte  Bedeutung  verschafft 
haben.  Mögen  daher  einige  Worte  hiezu  gestattet  sein,  welche 
dem  Berichte  Martins  entnommen  sind. 

Pflege  der  wissenschaftlichen  Geburtshilfe,  Förderung  dieses 
Faches  durch  gegenseitige  Berathung  und  Besprechung,  dadurch 
wissenschaftliche  Anregung  waren  die  Ziele  einer  collegialen  Ver¬ 
einigung  tüchtiger  Frauenärzte,  welche  sich  anfangs  als  kleiner 
Kreis  um  den  hervorragenden  Arzt  und  Forscher  Karl  Mayer 
am  13.  Februar  1844  geschaart  haben.  Das  Monopol  sollte  ge¬ 
brochen  werden,  welches  die  freie  Wissenschaft  in  den  mittel¬ 
alterlichen  Fesseln  des  Facultätenzwanges  hielt.  Freie  Männer 
hatten  sich  zusammengethan,  eine  Sparcasse  zu  bilden  aus  ihren 
Erfahrungen,  zu  ihrem  Frommen,  zum  Nutzen  ihrer  Brüder.  Freie 
Rede  und  Gegenrede  sollten  der  Schwerpunkt  des  Gesellschafts¬ 
lebens  sein!  —  Die  intimen  Beziehungen  Karl  Mayers  zu 
Virchow  führten  dazu,  dass  Letzterer  sich  schon  zu  Beginn  an 
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den  Arbeiten  der  Gesellschaft  rege  betheiligte  und  so  grossen 
Einfluss  auf  die  wissenschaftlichen  Bestrebungen  jener  gewann. 
K.  Mayer  wird  als  ihr  Vater,  Virchow  als  ihr  Mentor  bezeichnet, 
durch  den  Gedeihen  und  Erblühen  gesichert  schien.  Der  Letztere  ist  ihr 
bis  zum  heutigen  Tage  ein  treuer  Freund  und  Berather  geblieben  und  er 
konnte  nunmehr  an  dem  50jährigen  Stiftungsfeste  ebenso  theilnehmen, 
wie  an  dem  25.  Da  der  einzige  noch  lebende  Stifter,  das  Ehren¬ 
mitglied  Medicinalrath  Rüge  hohen  Alters  halber  bei  dem  Jubel¬ 
feste  nicht  erscheinen  konnte,  so  war  Virchow  der  Einzige, 
welcher  noch  über  Vorgänge  der  ersten  Jahre  des  Bestandes  aus 
eigener  Anschauung  zu  berichten  im  Stande  war. 

Als  die  Kraft  K.  Mayer’s  zu  erlahmen  begann,  rückte  an 
seine  Stelle  E.  Martin,  der  Nachfolger  von  Busch  in  der  Ber¬ 
liner  Lehrkanzel.  Ihm  wurde  das  Verdienst  nachgerühmt,  die 
erste  gynäkologische  Abtheilung  ereirt  und  die  Gynäkologie  der 
Domäne  der  Geburtshilfe  angegliedert  zu  haben.  Seiner  Schule 
entstammt  eine  ganze  Reihe  hervorragender  Vertreter  dieses 
Faches:  Frankenhäuser,  Olshausen,  Gusserow,  v.  Win  ekel, 
Fasbender,  Löhlein  u.  A.,  welche  alle  regen  Antheil  an  den 
Arbeiten  der  Gesellschaft  genommen  hatten. 

Bald  nach  K.  Mayer’s  Tode  war  für  kurze  Zeit  eine 
Scheidung  in  der  Gesellschaft  eingetreten,  indem  verschiedene 
Richtungen  und  Neigungen  massgebend  waren;  E.  Martin  als 
Führer  der  Jungen  formirte  eine  Gesellschaft  für  Gynäkologie, 
indess  die  Alten  sich  um  Wegscheider  und  Louis  Mayer  zu¬ 
sammenfanden.  Die  Verschmelzung  beider  kam  rasch  wieder  zu 
Stande,  als  C.  Schroeder’s  grosser  Genius  (1876)  eingriff  und 
der  neue  akademische  Lehrer  auch  an  die  Spitze  der  Gesellschaft 
gestellt  worden  war.  Seine  ungewöhnliche  Begabung  und  sein 
organisatorisches  Talent  gaben  einen  mächtigen  Anstoss  zu 
frischem  wissenschaftlichem  Leben.  Einmüthig  erkennt  die  Geschichte 
in  ihm  den  geistig  hervorragendsten  Führer  der  Gesellschaft. 
G  u  s  s  e  r  o  w’s  junge  Schule  (Charite,  1879)  schloss  sich  freudig 
der  regen  Thätigkeit  der  Gesellschaft  an  und  Gusserow  selbst 
wechselte  im  Präsidium  mit  Schroeder.  Die  zahlreichen  wissen¬ 
schaftlichen  Arbeiten  und  Discussionen,  deren  Zahl  von  Jahr  zu 
Jahr  zunahm  und  welche  ursprünglich  in  eigens  herausgegebenen 
Verhandlungen  und  in  der  Monatsschrift  erschienen  waren,  wurden 
von  1876  ab  in  der  »Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie« 
zum  Abdruck  gebracht.  Letztere  ist  nunmehr  ein  unentbehrliches 
Fachjournal  geworden.  Bahnbrechende  Forschungen  weittragendster 
Bedeutung  neben  allgemein  anerkannten  Leistungen  sind  darin 
niedergelegt ;  es  genügt,  die  Namen  C.  Rüge,  A.  Martin, 
J.  Veit,  Runge,  Wyder,  Ilofmeier,  Frommei,  Löhlein, 
Winter,  Landau,  von  jüngeren  Dührssen,  Nagel  zu 
nennen. 

Der  schwerste  Verlust  für  die  Gesellschaft  war  der  plötz¬ 
liche  Abgang  C.  Schroeder’s  durch  den  Tod;  er  traf  dieselbe 
in  der  Periode  glänzendsten  Aufschwunges.  Mitten  in  rastloser 
Arbeit  wurde  Schroeder,  auf  der  Höhe  seiner  Thätigkeit 
stehend,  dahingerafft.  Vieles  war  von  ihm  noch  zu  erhoffen. 

An  seine  Stelle  trat  R.  Olshausen,  von  Halle  nach  Berlin 
berufen.  Er  hatte  die  schwierige  Aufgabe,  diesen  glänzenden, 
vollendeten  Vorgänger  auch  in  der  Gesellschaft  zu  ersetzen.  Ols¬ 
hausen  hat  das  Erbe  wie  ein  Vermächtniss  seines  dahin¬ 
gegangenen  Freundes  würdig  angetreten  und  in  der  aufopferndsten 
Weise  weiter  geführt. 

Ernstes  wissenschaftliches  Streben  ist  nach  wie  vor  auch 
unter  seiner  Leitung  die  Devise  dieser  hevorragenden  Gesellschaft 
geblieben.  Mit  Spannung  sieht  man  entscheidenden  Discussionen 
in  derselben  entgegen  und  viele  der  dort  gefällten  Urtheile  wurden 
als  Dogmen  aufgenommen.  Kommt  es  allerdings,  wie  ja  unver¬ 
meidlich  in  einem  so  grossen  Kreise  —  die  Zahl  der  Mitglieder 
ist  von  11  auf  181  gestiegen  —  vor,  dass  das  Streberthum  zu  üppige 
Blüthen  entfaltet,  dann  sind  es  die  alten  Elemente  der  Gesell¬ 
schaft,  welche  an  den  Traditionen  festhalten  und  dämpfend  und 
beruhigend  einwirken. 

Jedem,  welcher  mit  unserer  deutschen  Fachliteratur  sich  nur 
einigermassen  bekannt  gemacht  hat,  muss  erkannt  haben,  welcher 
grosser  Antheil  an  dem  Aufbau  unseres  Faches  der  Thätigkeit 
und  Arbeit  dieser  Gesellschaft  zukömmt.  Sie  war  und  ist  ein 
Forum,  dessen  Entscheidung  weit  über  die  Grenzen  des  Landes 


hinaus  respectirt  wird.  Den  Werth  wissenschaftlicher  Leistungen 
durch  dasselbe  geprüft  zu  sehen,  kann  nur  ehren. 

Möge  sie  in  gleicher  Weise  wachsen,  gedeihen  und  fortwirken 
wie  bisher  und  in  gleichem  oder  erhöhtem  Glanze  ihre  Säcular- 
feier  begehen! 

Das  muss  Jeder  wünschen,  der  es  mit  der  Fortentwicklung 
seines  Specialfaches  ernst  nimmt.*)  Alf.  Rosthorn. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

Protokoll  über  die  III.  Versammlung  der  Deutschen 
otologischen  Gesellschaft  zu  Bonn 

am  12.  und  13.  Mai  1894. 

III.  Sitzung.  Sonntag,  den  13.  Mai,  Vormittags. 

Herr  K  u  h  n  eröffnet  die  Sitzung  mit  Verlesung  eines  Be- 
grüssungstelegramms  von  Prof.  Politzer  (Wien). 

Vor  Eintritt  in  die  Tagesordnung  demonstrirt  Walb  (Bonn)  an 
2  von  Prof.  W  i  t  z  e  1  operirten  Kranken  diejenigen  Methoden,  welche 
er  im  Verein  mit  diesem  Herrn  bei  der  operativen  Behandlung  der 
acuten  Mastoidabscesse  und  der  chronischen  Warzenfortsatzerkrankungen 
ausgebildet  hat.  Bei  den  acuten  Abscessen  wird  prima  intentio  oder 
doch  kurze  Heilungsdauer  durch  vollständige  Freilegung  und  von  der 
Spitze  nach  oben  erfolgende  Elimination  des  Proc.  mastoideus  mit  der 
Meisseizange  errreicht.  Bei  chronischen  Fällen  wird  von  hinten  her 
operirt  und  die  frische  Wunde  nach  Thiersch  transplantirt. 

11.  Walb  (Bonn) :  (konservativ  oder  radical? 

Der  Vortragende  betont,  dass  es  trotz  den  Fortschritten  der  Oto- 
chirurgie  nicht  angebracht  sei,  in  jedem  Falle  von  chronischer  Mittel¬ 
ohreiterung  zu  operiren,  zumal  wenn  bereits  ein  Ohr  erheblich  schwer¬ 
hörig  sei  und  durch  die  Operation  die  Function  des  besseren  Ohres 
gefährdet  werde.  In  derartigen  Fällen  könne  man  sich  an  die  Indicatio 
vitalis  halten.  Dass  die  conservative  Methode  Erfolg  haben  könne, 
zeige  doch  die  grosse  Zahl  der  früher  auf  nicht  operativem  Wege  ge¬ 
heilten  Fälle.  Recidive  kommen  .auch  nach  der  chirurgischen  Behand¬ 
lung  vor.  Die  relativ  conservative  Schwartz  e’sclie  Mastoidoperation, 
welche  die  Function  möglichst  schont,  sei  auch  jetzt  noch  für  manche 
Fälle  zu  empfehlen. 

12.  Kuhn  (Strassburg)  bespricht  einen  Fall  von  Atresia 
auris  acquisita,  entstanden  bei  einem  15jährigen  Mädchen  durch 
ein  Jahr  laug  unterhaltenes  Blasenpflaster.  Die  hochgradige  Ver¬ 
krüppelung  und  die  sehr  verengte  Ohröffuung  wurden  durch  tiefe,  keil¬ 
förmige  Ausschnitte  aus  der  knorpeligen  Ohrmuschel  beseitigt. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  demonstrirt  J  a  n  s  e  n  (Berlin) 
mit  Hilfe  eines  Modells  ein  plastisches  Verfahren  zur 
Operation  des  stenosirten  Gehörganges  mittelst  Trans¬ 
plantation  gestielter  Hautlappen  aus  der  Gegend  des  Warzenfortsatzes 
auf  die  hintere  Gehörgangswand  und  aus  der  hinteren  Fläche  der  Ohr¬ 
muschel  auf  die  vordero  Gehörgangswand  nach  Excision  des  narbigen 
Gewebes.  Das  Verfahren  wurde  1891  an  2  Fällen  mit  dauerndem  Er¬ 
folge  ausgeführt. 

13.  K  u  h  n  berichtet  ferner  über  einen  bei  einem  1jährigen 
Knaben  beobachteten  Fall  von  Myxosarkom  der  Pauken- 
h  ö  h  1  e.  Trotz  wiederholter  Exstirpation  der  Neubildung  ging  der  Pat. 
nach  mehreren  Monaten  an  Marasmus  zu  Grunde. 

14.  Hartmann  (Berlin)  :  Die  Mittelohrentzündung 
bei  Säuglingen  nach  Beobachtungen  am  Institut  für 
Infectionskrankh  eiten  in  Berlin. 

Die  an  47  Fällen  gewonnenen  Erfahrungen  ergaben  als  Schluss¬ 
folgerungen  :  1.  Die  bei  der  Section  von  Säuglingen  gemachte  Er¬ 

fahrung,  dass  bei  mehr  als  75%  Mittelohrentzündung  besteht,  wird 
durch  die  Untersuchung  an  lebenden  Säuglingen  bestätigt.  2.  Die 
Mittelohrentzündung  ist  durch  die  otoskopische  Untersuchung  fast 
ausnahmslos  nachweisbar.  3.  Die  Erscheinungen  der  Mittelohr¬ 
entzündung  sind  Unruhe,  Temperatursteigerung,  Gewichtsabnahme. 
4.  Sehr  häufig  ist  die  Ohraffection  mit  bronchopneumonischen  Pro¬ 
cessen  complicirt ;  beide  Processe  sind  wahrscheinlich  durch  dieselbe 
Ursache  (Aspiration)  bedingt.  5.  Der  Tod  in  Folge  einer  Mittelohr¬ 
entzündung  kann  eintreten  durch  allmälig  fortschreitende  Atrophie  oder 
durch  Fortpflanzung  der  Mikroorganismen  in  die  Schädelhöhlfe  (Menin¬ 
gitis)  oder  ins  Blut  (Septikämie).  6.  Die  Mittelohrentzündung  der 
Säuglinge  muss  behandelt  werden. 

Discussion:  Wellmer  (Coblenz)  hebt  die  Nothwendigkeit 
hervor,  dass  an  grossen  Krankenhäusern  Specialisten  angestellt  und 
dass  die  Hebammen  beim  Unterricht  mit  den  Erscheinungen  der  Mittel- 

*)  Ueber  die  beiden  Festschriften  soll  an  anderer  Stelle  referirt 
werden. 
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ohrentzündung  vertraut  gemacht  werden.  Siebenmann  (Basel)  findet 
in  den  Beobachtungen  Hartman  n’s  eine  Stütze  für  die  Ansicht, 
dass  wenigstens  ein  Theil  der  Mittelohrentzündungen,  welche  boi  In- 
fectionskrankheiton  auftreten,  nicht  vom  Bachen  aus  ein  wandert,  son¬ 
dern  als  primäre,  im  Ohre  localisirte  Theilerscheinung  der  zu  Grunde 
liegenden  Infectionskrankheit  aufzufassen  ist. 

15.  Kessel  (Jena):  Referat  über  die  vordereTcno- 
t  o  m  i  e,  Mobilisirung  und  Extraction  des  Steigbügels. 

Der  Vortragende  legt  dar,  dass  gute  Erfolge  mit  der  functionellon 
Behandlung  nur  erzielt  werden  können,  wenn  das  acustische  Nerven¬ 
system  erhalten  ist.  Die  Erhaltung  der  Nerven  sei  deshalb  Aufgabe 
und  Ziel  der  Functionsbehandlung.  Durch  die  vordere  Tenotomie  werde 
bei  erhaltenen  Nerven  und  beweglichen  Stapes  eine  Hörschärfe  von 
25  m  Flüstersprachc  erhalten,  durch  Ausschneiden  des  Trommelfelles 
nebst  Hammer  und  Amboss  eine  solche  von  10  m,  durch  Extraction  des 
Steigbügels  unter  günstigen  Verhältnissen  eine  Hörschärfe  von  8  m 
Flüstersprache;  allein  der  Labyrinthdruck  müsse  dann  durch  Cor- 
rectionsapparate,  welche  zugleich  den  Mittelohrapparat  zu  ersetzen 
haben,  regulirt  werden. 

Discussion  :  Bezold  (München)  findet  die  bei  Extraction 
des  Steigbügels  vom  Vortragenden  erreichte  Hörschärfe  unerwartet 
günstig  und  fragt  an,  ob  Kessel  niemals  Schwindelerscheinungen 
beobachtet  habe  ? 

16.  Stein  brügge  (Giessen):  Demonstration  eines 
Präparates  aus  einer  Missbildung  desGehör  Organes. 

In  dem  von  einem  54  Jahre  alten  Manne  herrührenden  Prä¬ 
parate  fehlen  der  äussere  Gehörgang,  das  Trommelfell,  die  Pauken¬ 
höhle  und  das  Antrum;  die  Ohrmuschel  war  verkrüppelt.  Die  häutigen 
Labyrinthgebilde  und  Nerven,  letztere  mit  Ausnahme  eines  kleinen 
Theiles  im  inneren  Gehörgang  und  im  Modiolus,  wiesen  keine  Ver¬ 
änderungen  auf.  Die  Labyrinthkapsel  war  sklerotisch,  die  Schnecken- 
achsc  verkürzt. 

17.  Koerner  (Frankfurt  a.  M.) :  D  i  o  neuesten  Fort¬ 
schritte  in  der  Behandlung  otitischer  Hirnkrank¬ 
heiten. 

Von  den  ohne  Unterbindung  der  Jugularvene  operirten  Fällen 
sind  43°/o  geheilt,  von  den  mit  Unterbindung  der  Jugularis  nach  der 
Ausräumung  des  Sinus  50%,  von  den  mit  Unterbindung  vor  der  Aus¬ 
räumung  Operirten  69%. 

18.  Guye  (Amsterdam) :  Ein  Fall  von  Pachymeningitis 
externa  ex  otitide  durch  Trepanation  geheilt. 

Es  handelt  sich  um  einen  16jährigen  Jüngling  mit  Influenza- 
Otitis,  welcher  4  Wochen  nach  der  in  Heilung  ausgegangenen  Mastoid- 
operation  von  Hirnerscheinungen  befallen  und  durch  Trepanation  geheilt 
wurde.  Eiterige  Meningitis  bestand  nicht ;  der  Vortragende  vergleicht 
die  Wirkung  der  Operation  in  diesem  Falle  mit  derjenigen  bei  Neuralgia 
mastoidea  oder  „Mastoiditis  sicca“. 

19.  Joel  (Gotha) :  Beiträge  zur  Hirnchirurgie. 

2'lz  Monate  nach  der  Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  und 
Spaltung  tiefer  Senkungsabscesse  traten  bei  einem  jungen  Manne  Hirn¬ 
symptome  auf.  Spaltung  der  Dura,  Einschnitt  ins  Gehirn,  Entleerung 
von  fötidem  Eiter.  Heilung  nach  6  Monaten. 

Bei  einem  11jährigen  Knaben,  bei  welchem  der  Hammer  extrahirt 
und  der  Kuppelraum  freigelegt  worden  war,  traten  2  Monate  später 
gleichfalls  Hirnsymptome  auf.  Breite  Eröffnung  des  Proc.  mastoideus 
und  der  Paukenhöhle,  Abmeisseln  der  Schuppe  nach  oben  und  vorne 
vom  Antrum.  Die  Dura  wölbt  sich  unter  ausserordentlich  hohem  Drucke 
in  die  Knochenlücke,  wird  gespalten  ;  Abscess  nicht  gefunden.  Während 
der  Nachbehandlung  Abtragung  eines  Hirnprollapses,  vorübergehende 
Aphasie.  Nach  11  Monaten  Heilung. 

20.  Hansberg  (Dortmund) :  Beitrag  zur  Operation 
des  otitischen  Klein  hi  rnabscesses. 

Knabe  von  14  Jahren,  seit  6  Jahren  mit  Otorrhoe  behaftet.  An¬ 
schwellung  des  Proc.  mastoideus,  Schüttelfröste.  Am  15.  April  1894 
Aufmeisselung  des  ganz  mit  putridem  Eiter  gefüllten  Warzenfortsatzes  ; 
Defect  im  Sulcus  sigmoideus ;  breite  Eröffnung  des  letzteren,  des  ganzen 
hintoren  Theiles  des  Proc.  mastoideus  nach  innen  bis  zum  äusseren 
Bogengänge,  Entfernung  eines  Theiles  der  Schädeldecke  oberhalb  des 
Sinus  transversus.  Taubeneigrosse  Höhle  im  Hirn  mit  Fistel  bis  unter¬ 
halb  des  Antrums.  Beim  Verbandwechsel  am  4.  Tage  findet  sich  ober¬ 
halb  des  ersten  ein  zweiter  Abscess,  der  gleichfalls  eröffnet  wird.  Tod 
am  24.  April.  Bei  der  Section  wird  in  der  hinteren  Schädelgrube  ein 
Abscess  gefunden,  der  nicht  dem  Kleinhirn,  sondern  dem  Schläfen¬ 
lappen  angehörte.  —  Der  Vortragende  bespricht  die  Schwierigkeit  der 
Diagnose  der  lvleinhirnabscesse  und  empfiehlt  zu  ihrer  Heilung  breite 
Aufmeisselung  des  Warzenfortsatzes  und  ausgedehnte  Freilegung  des 
Kleinhirnes. 

21.  Reinhard  (Duisburg)  stellt  einen  durch  Aufmeisselung 
des  Warzenfortsatzes  und  Eröffnung  des  Sinusabscesses  geheilten 
Fall  von  Sinusthrombose  ex  otitide  vor. 


22.  Jansen  (Berlin):  Die  Erfahrungen  über  Sinus¬ 
thrombose  während  des  Jahres  1893ander  Klinik  des 
Herrn  Geheim  rath  es  L  u  c  a  e. 

Es  kamen  12  Fälle  zur  Beobachtung :  2mal  Verjauchung  des 
Bulbus  allein,  lmal  Thrombose  des  Sinus  cavernosus  und  Petrosus 
superior  ;  in  den  übrigen  9  Fällen  war  der  Sinus  transversus  befallen, 
6mal  in  Verbindung  mit  der  Jugularis,  2mal  mit  dem  Sinus  cavernosus. 
Der  Vortragende  bespricht  im  Anschlüsse  an  diese  statistischen  An¬ 
gaben  die  Möglichkeit,  durch  frühzeitiges  und  energisches  Eingreifen  die 
Thrombose  auf  den  Sinus  transversus  zu  beschränken  und  auf  isolirte 
Thrombose  des  Bulbus  jugularis  zu  stossen.  Als  Hauptgefahren  der 
Sinusthrombose  werden  Lungenmetastasen  und  eiterige  Arachnitis  her¬ 
vorgehoben;  doch  betont  Redner,  dass  dieselben  bei  der  Erkrankung 
der  verschiedenen  Blutleiter  in  sehr  verschiedener  Häufigkeit  Vorkommen. 
Pyämie  ohne  Osteophlebitis  sei  sehr  selten  ;  bestehe  nach  einer  Mastoid- 
operation  Pyämie  fort,  so  müsse  zuerst  an  eine  Thrombose  eines 
grösseren  Venenabschnittes  gedacht  werden.  Die  wichtigsten  Erschei¬ 
nungen  sind  pyämisches  Fieber  mit  Schüttelfrösten  und  Metastasen, 
Neuritis  optica,  meningitisclie  Reizungserscheinungen.  Reine  Sinus¬ 
thrombose  ohne  Zerfall  könne  symptomlos  verlaufen.  Besonders  wichtig 
ist  der  perisinuöse  Abscess,  dessen  frühzeitige,  aber  oft  sehr  schwierige 
Diagnose  von  praktischer  Bedeutung  sei,  weil  durch  seine  Entleerung 
die  Bildung  oder  der  eiterige  Zerfall  eiues  Thrombus  verhütet  und  in 
anderen  Fällen  die  Diagnose  der  symptomlos  verlaufenden  Thrombose 
ermöglicht  werde.  Der  Vortragende  fügt  noch  Angaben  über  das 
Operationsverfahren  hinzu,  bei  welchem  für  ihn  der  Standpunkt  mass¬ 
gebend  ist,  dass  die  auf  den  Sinus  beschränkte  Thrombose  nur  am 
Sinus  (nicht  mit  Jugularisunterbindung)  operirt  werden  müsse. 

23.  Derselbe:  Einige  Beobachtungen  über  Hir n- 
eom  plicationen  bei  Mittelohr  eite  r  ungen.  a)  Circumscripte 
Hirntuberculose,  diffuse  tuberculöse  Arachnitis  im  Anschlüsse  an  per- 
forirende  Pachymeningitis  bei  Cholesteatom,  b)  Geheilter  Fall  von 
circumcripter  eiteriger  Pachy-Leptomeningitis  an  der  unteren  Fläche  des 
linken  Schläfelappens.  Vorübergehende  optische  Aphasie  nach  der 
Spaltung  der  Hirnhäute. 

24.  Hartmann  (Berlin)  demonstrirt  als  Hilfsmittel  bei 
der  Zerstörung  und  Entfernung  von  Tumoren  im 
Nasenrachenraume  eine  galvanokaustische  Schlinge  mit  getrennten 
Handgiiffen  und  einen  am  Pat.  fixirbaren  Gaumenhaken  und  empfiehlt 
zur  Erleichterung  der  Operation  die  Resection  der  unteren  Nasen¬ 
muschel.  Sodann  legt  Redner  vergrösserte  Photographien 
nach  Präparaten  seiner  Sammlung  in  Form  von  W  and  tafeln  vor. 

25.  Siebenmann  (Basel)  demonstrirt  einen  Atlas  über 
die  Labyriutligefässe  und  eine  Trockencorrosion  des 
Felsenbeines. 


Eingesendet. 

Sehr  geehrter  Herr  Redacteur ! 

In  Nummer  21  Ihrer  geschätzten  Zeitschrift  hat  Herr 
Professor  Puschmann  der  Petition  gegen  die  Errichtung 
öffentlicher  Häuser  in  Wien,  welche  der  Allg.  österr.  Frauen- 
Yerein  an  das  Abgeordnetenhaus  richtete,  eine  Besprechung 
gewidmet.  Wir  sind  Herrn  Prof.  Puschmann  dafür  zu 
aufrichtigem  Danke  verpflichtet,  obwohl  seine  Besprechung 
durchaus  keine  anerkennende  war.  Aber  eine  abfällige  Be- 
urtheilung  ist  immerhin  besser  als  das  Schicksal,  völlig  unbe¬ 
achtet  zu  bleiben,  dem  in  Oesterreich  Petitionen  gewöhnlich 
anheimfallen.  Da  jedoch  Herrn  Prof.  Puschmann  einige 
empfindliche  Unrichtigkeiten  über  unsere  Arbeit  in  die  Feder 
geflossen  sind,  so  gestatten  wir  uns,  zu  dieser  Berichtigung 
das  Wort  zu  ergreifen. 

Vor  Allem  können  wir  die  Behauptung  nicht  mit  Still¬ 
schweigen  über  uns  ergehen  lassen,  dass  in  der  Petition  als 
Ersatz  für  die  Prostitution  das  Concubinat  empfohlen  werde. 
Die  bezügliche  Stelle  in  der  Petition  berechtigt  keineswegs  zu 
dieser  plumpen  Auslegung.  Es  wird  daselbst  die  landläufige 
Anschauung  von  der  unumgänglichen  Nothwendigkeit  des  ge¬ 
schlechtlichen  Verkehres  für  das  männliche  Geschlecht  er¬ 
wähnt  und  daran  die  Bemerkung  geknüpft:  »Dieser  Conflict 
(zwischen  wirthschaftlichen  und  geschlechtlichen  Anforderungen) 
aber  könnte  allenfalls  das  Concubinat  als  eine  unentbehr¬ 
liche  Einrichtung,  nicht  aber  die  Prostitution  als  eine  solche 
rechtfertigen«  —  vorausgesetzt  nämlich,  dass  jene  landläufige 
Anschauung  unbedingt  richtig  wäre.  Aber  Herr  Prof.  Pusch¬ 
mann  selbst  sagt  mit  Bezug  darauf:  »Behauptung  stellt  hier 
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gegen  Behauptung.  Beweise  lassen  sich  weder  dafür,  noch 
dagegen  bringen.« 

Noch  weniger  können  wir  den  Vorwurf  ruhig  hinnehmen, 
dass  die  Petenten  sich  »zu  Unwahrheiten,  Beleidigungen  und 
Verdächtigungen  hinreissen«  lassen.  Herr  Prof.  Pusch¬ 
mann  könnte  höchstens  behaupten,  dass  wir  uns  zu  Wiede r- 
h  o  1  u  n  g  e  n  von  Beleidigungen  etc.  hinreissen  Hessen  ;  denn 
die  betreffenden  Stellen  sind  Citate.  Ist  es  etwa  eine  »Ver¬ 
dächtigung«  der  ärztlichen  Untersuchungen,  wenn  gesagt  wird, 
dass  das  Wiener  Doctoren-Collegium  die  Zahl  der  Unter¬ 
suchungen  als  eine  zu  grosse  bezeichnet  hat,  als  dass  die 
Untersuchungen  vertrauenswürdige  genannt  werden  könnten  ? 

Sollte  dies  eine  Verdächtigung  sein,  so  fällt  sie  doch 
wohl  dem  Wiener  Doctoren-Collegium  und  nicht  den  Petenten 
zur  Last.  Oder  wenn  es  eine  blosse  Verdächtigung  ist,  dass 
im  Jahre  1885  wegen  notorisch  ungenauer  Untersuchungen 
Revisionen  von  Seiten  der  Polizeidirection  vorgenommen  worden 
sind,  so  muss  Dr.  J.  Schrank,  der  diese  Thatsache  referirt, 
dafür  verantwortlich  gemacht  werden.  Die  Stelle  über  die 
Trüglichkeit  der  verheissenen  Immunität  gegen  die  Infection 
ist  ein  Ausspruch  Prof.  Laveleye’s  von  der  Universität 
Lüttich.  In  der  Behauptung  endlich,  dass  jede  Reglementirung 
der  Prostitution  schon  an  dem  Umstande  scheitert,  »dass  die 
mit  der  Aufsicht  betrauten  Organe  in  ihrem  Privatleben 
grösstentheils  selbst  von  derselben  Gebrauch  machen,«  kann 
Herr  Prof.  Puschmann  unmöglich  eine  Beleidigung  oder 
Verdächtigung  dieser  Organe  erblicken.  Denn  er  selbst  führt 
aus,  dass  die  Prostitution  jene  Form  des  geschlechtlichen  Ver¬ 
kehres  ist,  auf  welche  die  wirthschaftlich  ungünstig  gestellten 
jungen  Männer  angewiesen  sind,  »die  der  Gesellschaft  oder 
dem  Staat  Jahre  lang  Dienste  leisten  müssen,  ohne  für  ihre 
Arbeit  eine  entsprechende  Entlohnung  zu  empfangen,  welche 
sie  in  den  Stand  setzt,  eine  Familie  zu  ernähren«. 

Es  ist  unwahr,  dass  in  der  Petition  die  Aerzte  getadelt 
werden,  »weil  sie  sich  erlauben,  für  die  ärztlichen  Unter¬ 
suchungen  der  Prostituirten  Honorare  zu  verlangen«.  Nicht 
die  Aerzte,  welche  in  diesem  Fall  blosse  Vollzugsorgane  sind, 
werden  getadelt,  sondern  die  Behörde,  von  welcher  die  Ver¬ 
ordnungen  ausgehen;  und  die  citirten  Worte  Prof.  Dodel’s 
aus  Zürich  beziehen  sich  gleichfalls  auf  die  Behörde  und  nicht, 
wie  Herr  Prof.  Puschmann  fälschlich  angibt,  auf  die  Aerzte. 
Diese  kleinen  Verwechslungen  mögen  wohl  in  der  Eile  passirt 
sein;  sie  erscheinen  aber  in  einem  Blatte,  das  seimn  Leser¬ 
kreis  vorzugsweise  unter  dem  ärztlichen  Stande  hat,  fast  als 
tendenziöse. 

Ferner  behauptet  Herr  Prof.  Puschmann,  dass  jene 
Form  der  Prostitution  den  Wünschen  des  Allg.  österr.  Frauen- 
Vereines  entspricht,  welche  als  freies  Gewerbe  auftritt  und 
von  Niemanden  eine  »Beschränkung  und  Beaufsichtigung« 
erfährt.  Das  ist  ebenfalls  unwahr;  denn  in  den  einleitenden 
Ausführungen  der  Petition  wird  ausdrücklich  betont,  dass  es 
die  Aufgabe  des  Staates  sei,  den  Kampf  gegen  die  Prostitution 
trotz  seiner  Erfolglosigkeit  nicht  aufzugeben.  Wenn  daher 
Herr  Prof.  P  u  schm  an  n  von  den  Frauen- Vereinen  anderer 
Länder,  welche  die  Unterdrückung  der  Prostitution  fordern, 
sagt,  dass  sie  sich  offener  und  klarer  aussprechen,  so  scheint 
ihm  leider  der  Sinn  dieser  Ausführungen  gänzlich  entgangen 
zu  sein. 

Herr  Prof.  Puschmann  zieht  aus  der  Unzulänglich¬ 
keit  der  gegenwärtig  geübten  Controle  den  Schluss,  dass  diese 
eben  verschärft  werden  müsse,  wenn  sie  bessere  Garantien 
gegen  die  Ansteckung  gewähren  soll.  Er  offenbart  sich  im 
Verlaufe  seiner  Erwiderung  als  ein  Anhänger  des  Systems 
der  Staatsbordelle,  das  heisst  jener  Form  der  Prostitution,  bei 
welcher  »die  öffentlichen  Behörden  die  Verwaltung  und  Leitung 
der  Bordelle  übernehmen«. 

Eine  solche  Einrichtung  scheint  allerdings  bei  oberfläch¬ 
licher  Betrachtung  im  Hinblick  auf  das  hygienische  Interesse 
die  einfachste  und  naheliegendste  Lösung;  aber  Herr  Professor 
Puschmann  übersieht  wie  alle  Anhänger  derselben,  dass 
für  sie  innerhalb  der  europäischen  Cultur  alle  historischen 
Entwicklungsbedingungen  fehlen.  Wenn  Herr  Prof.  Pusch¬ 
mann  die  Vorsteher  der  künftigen  Staatsbordelle  mit  den 


Directoren  von  Gefängnissen  und  Zuchthäusern  vergleicht,  um 
den  Vorwurf  der  Unehrenhaftigkeit,  welcher  auf  dem  Berufe 
dieser  Bordell-Präsidenten  haften  müsse,  zu  entkräften,  so  be¬ 
dient  er  sich  eines  sehr  unzutreffenden  Vergleiches.  Denn  Ge¬ 
fängnisse  sind  Anstalten,  deren  Insassen  von  einem  verbreche¬ 
rischen  Treiben  abgehalten  werden  sollen,  während  Bordelle 
Anstalten  zur  Ausübung  eines  unehrbaren  und  verfehmten 
Treibens  sind.  Allerdings  denkt  Herr  Prof.  Puschmann 
bei  seinem  Vergleich  an  eine  wesentliche  Veränderung  der 
Stellung,  welche  die  Prostitution  gegenüber  dem  Gesetze  und 
der  bürgerlichen  Gesellschaft  gegenwärtig  einnimmt.  Die  erste 
Bedingung  einer  solchen  Veränderung  wäre  die  Behandlung 
dieser  Frage  auf  öffentlichem,  legislativem  Wege.  Und  das  ist 
der  Punkt,  in  welchem  seine  Interessen  und  diejenigen  der 
Petition  sich  begegnen.  Denn  die  Ueberreicher  dieser  Petition 
hatten  nicht  die  Absicht,  in  derselben  die  positive  Lösung 
einer  Frage  zu  bieten,  über  welche  es  so  viele  Meinungen  als 
Köpfe  gibt,  und  die  zu  den  schwierigsten  und  verwinkeltsten 
socialen  Problemen  gehört.  Der  Zweck  einer  solchen  Petition 
konnte  vernünftigerweise  nur  sein,  eine  Anzahl  Argumente  der 
öffentlichen  Discussion  zuzuführen  und  in  erster  Linie  die 
öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  das  ungesetzmässige  und  will¬ 
kürliche  Vorgehen  der  Polizei  in  dieser  Angelegenheit  zu 
lenken.  Ja,  Herr  Prof.  Puschmann  selbst  stimmt  mit 
unseren  Ausführungen  vollkommen  überein,  indem  er  aus¬ 
drücklich  hervorhebt,  wie  verhängnisvoll  nach  jeder  Richtung 
hin  jene  Form  des  Bordell wesens  ist,  die  gegenwärtig  wider¬ 
rechtlich  von  der  Wiener  Polizeileitung  begünstigt  wird. 

Wir  erlauben  uns  daher,  eine  Anzahl  von  Exemplaren 
der  Petition  mit  der  ergebenen  Bitte  beizulegen,  dieselben 
freundlichst  jenen  Ihrer  Leser  zur  Verfügung  zu  stellen,  die 
sich  für  diese  Sache  interessiren. 

Genehmigen  Sie  die  Versicherung  vorzüglichster  Hoch¬ 
schätzung,  mit  welcher  wir  die  Ehre  haben  zu  zeichnen 

Der  Ausschuss 

des  Allg.  österr.  Frauen-Ver  eines. 


Referat. 

Compendium  der  Arzneiverordnungslehre  für  Studirende 

und  Aerzte. 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Robert  in  Dorpat. 

2.  Auflage. 

Stuttgart  1893,  Ferd,  Enke. 

Ein  sehr  nützliches  Buch,  welches  nun  in  seiner  2.  Auflage 
vorliegt.  Es  ist  leider  wahr,  was  im  »Motto«  und  der  Vorrede 
gesagt  wird,  dass  die  Aerzte  von  heute  vielfach  schlechte  Recept- 
schreiber  sind.  Der  mit  Studien  und  Arbeiten  aller  Art  überhäufte 
Mediciner  denkt  sich  wohl,  es  gibt  für  ihn  stets  Wichtigeres  als 
die  Arzneiverordnungslehre  und  das  Receptschreiben  kommt  dann 
später  durch  Uebung  von  selber.  Es  handelt  sich  aber  nicht  nur 
um  die  Concipirung  und  ordentliche  Ausführung  eines  Receptes, 
sondern  der  Arzt  soll  vor  Allem  den  Arzneischatz  kennen,  über 
die  verschiedenen  Arzneiformen  und  -Bereitungsweisen  im  Klaren 
sein,  die  Applicationsmethoden,  sowie  die  Apparate  und  Instrumente 
zur  Application  kennen  und  so  vieles  Andere.  Dies  Alles  braucht 
freilich  Uebung,  damit  man  es  beherrsche ;  doch  darf  ein  gewisser 
Grundstock  nicht  fehlen  und  dieser  muss  gelernt  werden.  Der 
Arzt,  welcher  in  der  Arzneiverordnung  und  Arzneiverabreichung 
nicht  bewandert  ist,  riskirt  nicht  nur  vor  dem  Apotheker,  sondern 
sogar  vor  Krankenpflegerinnen  sich  blosszustellen.  Es  soll  Aerzte 
geben,  welche  weder  wissen,  wie  ein  Klystier  bereitet,  noch  wie 
es  applicirt  wird.  Das  besorgen  ja  doch  immer  die  Pflegerin 
oder  Angehörige  des  Patienten  und  deshalb  braucht  sich  der  Arzt 
eben  gar  nicht  darum  zu  kümmern  !  Das  wäre  ein  sehr  falscher 
Standpunkt.  Der  Arzt  soll  und  muss  Alles,  was  seines  Berufes 
ist,  besser  wissen  und  können,  als  der  Apotheker  und  die  Pflegerin. 

Das  vorliegende  Buch  ist  nun  dem  Studirenden,  wie  dem 
prakticirenden  Arzte  besonders  zu  empfehlen,  da  es  in  möglichst 
compendiöser  Form  das  Wissenswerthe  aus  der  Arzneiverordnungs¬ 
lehre  enthält.  Der  Stoff  ist  zweekraässig  angeordnet. 
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Im  allgemeinen  Theile  seien  zu  erwähnen  die  Capitol  über 
Apotheken  und  Pharmakopoen.  In  Letzterem  findet  sich  eine 
Uebersichtstabelle  der  wichtigsten  jetzt  gütigen  Pharmakopoen, 
unter  welchen  auch  die  japanische  angeführt  erscheint.  Diese 
zeichnet  sich  durch  die  geringste  Anzahl  der  Mittel  (448)  aus, 
welche  sie  aufgenommen  hat,  während  die  grösste  Anzahl  die  fran¬ 
zösische  Pharmakopoe  aufweist  (2039).  Im  VI.  Capitel :  »Ueber 
die  Bezeichnung  der  Mittel«  findet  sich  ein  Auszug  aus  dem 
Synonymenverzeichniss  des  Arzneibuches  und  einer 
Tabelle  moderner  Vulgärnamen  von  Arzneisubstanzen.  Das 
VIII.  Capitel  handelt  über  » Einige  wichtige  gesetzliche  Vor¬ 
schriften«.  Hier  ist  auch  eine  kleine  Preistabelle  der  Mittel  Dach 
der  preussischen  Arzneitaxe  für  1893  angegeben.  Es  ist  ein  offen¬ 
barer  Mangel  der  meisten  Bücher  über  Arzneiverordnungslehre, 
dass  nirgends  von  den  Preisen  der  Mittel  die  Rede  ist.  Freilich 
sind  die  Preise  wechselnd,  und  will  man  sich  in  speciellen  Fällen 
genau  orientiren,  so  erübrigt  nur,  sich  die  neueste  »Arzneitaxe« 
anzuschaffen  oder  bei  neueren  Mitteln  direct  beim  Apotheker, 
Droguisten  etc.  anzufragen.  Einen  allgemeinen  Begriff  aber  von 
den  Preisen  der  Mittel,  wie  von  den  Kosten  der  Recepturarbeiten, 
von  den  Verabreichungsgefässen,  Utensilien  und  Instrumenten  zur 
Application  etc.  soll  doch  auch  der  Studirende  oder  angehende 
Praktiker  schon  aus  dem  Lehrbuche  bekommen.  Dass  der  Kosten¬ 
punkt  bei  den  Medicamenten,  Bädern,  Mineralwässern  etc.  oft 
eine  grosse  Rolle  spielt,  wird  wohl  Niemand  leugnen. 

Sehr  vortheilhaft  ist  in  vorliegendem  Buche  die  grosse  An¬ 
zahl  von  Abbildungen  nicht  nur  der  Instrumente  und  Apparate 
zur  Application  selber,  sondern  bei  einzelnen  wichtigen  Applications- 
methoden  ist  sogar  der  Act  der  Applicirung  bildlich  dargestellt. 

Im  speciellen  Theile  ist  auch  auf  die  allerneuesten  Formen 
Rücksicht  genommen  und  deren  Zweck  und  Werth  beleuchtet.  Aus¬ 
führlich  sind  hier  die  Salze  zur  Bereitung  künstlicher  Mineral¬ 
wässer  und  die  Medicinalbäder  besprochen. 

Im  Nachtrage  ist  noch  von  einigen  Mitteln  allerjüngsten 
Datums  kurz  die  Rede. 

Ein  sehr  zweckmässiges,  empfehlenswerthes  Compendium. 

v.  K. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  R  e  i  n  h  o  1  d,  Privatdocent  für  interne  Medicin, 
zum  a.  o.  Professor  in  Freiburg  i.  B.  —  Dr.  Lange rhans, 
Privatdocent  und  Assistent  am  pathologischen  Institut  in  Berlin,  zum 
Prosector  des  städtischen  Krankenhauses  Moabit. 

* 

Habilitirt:  Dr.  S  z  o  n  t  4  g  h  für  Kinderheilkunde  und 
Dr.  Kenyeres  für  gerichtliche  Medicin  in  Budapest. 

* 

Gestorben:  Oberstabsarzt  d.  R.  Dr.  L.  Grossmann 
in  Wien. 

* 

Der  akademische  Senat  der  Universität  Krakau  wählte  den  dies¬ 
jährigen  Decan  der  medicinischeu  Facultät,  Professor  Dr.  Thaddäus 
B  r  o  w  i  c  z  zum  Rector  für  das  Schuljahr  1894/95.  —  In  Budapest 
wurde  der  Professor  der  Hygiene,  Dr.  Josef  Fodor,  zum  Rector 
magnificus  gewählt. 

* 

Am  14.  d.  M.  feierte  Prof.  Weinlechner  sein  40jähriges 
Doctorjubiläum  ;  dem  Jubilaro  wurden  zahlreiche  Ovationen  aus  dem 
Kreise  der  Collegen  und  dankbarer  Patienten  dargebracht. 

* 

Die  Academia  dei  Lincei  hat  den  vom  König  gestifteten  Preis 
im  Betrage  von  10.000  Lire  zu  gleichen  Theilen  Prof.  Guido 
T  i  z  z  o  n  i  in  Bologna  und  Prof.  L  u  c  i  a  n  i  für  ihre  Leistungen  auf 
dem  Gebiete  der  experimentellen  Pathologie  und  Physiologie  zuer¬ 
kannt. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  4.  Juni  d.  J.  gelangte  das  Gesuch  des 
Vereines  zur  Errichtung  und  Erhaltung  einer  Heilanstalt  für  Brust¬ 
kranke  (Tuberculoseuheim)  um  principielle  Ertheilung  des  Oeffentlich- 
keitsrechtes  für  die  zu  errichtende  Anstalt  zur  Berathung.  Der  Laudes- 
Sanitätsrath  gab  unter  vollster  Würdigung  des  eminent  humanitären 
Zweckes  einer  solchen  Institution  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  das 
Oeffentlichkeitsrecht  und  mit  demselben  die  Begünstigung  des  Ersatzes 
uneinbringlicher  Verpflegskosten  aus  den  Landesfonds  erst  dann  zuer¬ 


kannt  werden  sollte,  wenn  die  Anstalt  errichtet  und  in  dem  vorzu- 
legonden  Statuto  für  dieselbe  auch  die  Frage  klargestellt  sein  würde, 
wie  es  der  Verein  mit  jenen  Kranken  zu  halten  gedenke,  die  nach 
Ablauf  der  auf  öffentliche  Kosten  zulässigen  Behandlungsdauer  von 
drei  Monaten  ihre  Genesung  nicht  erlangt  haben.  Einen  weiteren  Gegen¬ 
stand  der  Berathung  bildete  das  Ansuchen  einer  Brunnenverwaltung 
in  Niederösterreich  um  die  Bewilligung  zum  Versandt  des  Mineral¬ 
wassers  und  der  hieraus  gewonnenen  Quellproducte. 

* 

Cholera.  In  Galizien,  Bezirk  Borszczow  sind  vom  8.  bis 
14.  Juni,  und  zwar  in  Borszczow  selbst  3  Personen  an  Cholera  erkrankt, 
eine  gestorben;  in  Useie  biskupie  2  Personen  erkrankt,  2  gestorben; 
in  Skala  3,  in  Chudykowce  2  Erkrankungen,  in  Burdiakowce  1  Todes¬ 
fall.  Neuer  Ausbruch  der  Cholera  in  Olchowiez  mit  4  Erkrankungen 
und  2  Todesfällen.  In  der  Gemeinde  Zalesky  2  cholera  verdächtige 
Fälle.  Die  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  bis  jetzt :  124  mit  63 
Todesfällen.  Aus  der  Bukowina  werden  vom  1. — 7.  Juni  5  Er¬ 
krankungen  und  2  Todesfälle  an  Cholera  in  der  Gemeinde  Sanuszyn, 
Bezirk  Kotzmann,  gemeldet.  In  Rumänien  wurden  in  Folge  des 
Auftretens  der  Cholera  in  der  Bukowina  prophylaktische  Massnahmen 
angeordnet.  In  Mihaleni  und  Budujeni  und  an  allen  übrigen  Eintritts¬ 
punkten  aus  der  Bukowina  nach  Rumänien,  sowie  an  dem  rumänisch¬ 
österreichisch-russischen  Grenzflüsse  Molintza  werden  Revisions-  und  Des- 
inncirungsstationen  errichtet.  Die  Arbeiter  weiden  an  ihrem  Bestimmungs¬ 
orte  einer  fünftägtgen  Beobachtung  unterzogen.  Die  neuesten  officiellen 
Daten  aus  Russland  weisen  eine  erhebliche  Zunahme  der  Cholera 
in  der  Stadt  Warschau  auf,  wo  vom  13. — 19.  Mai  19  Erkrankungen 
und  3  Todesfälle  (gegen  4,  respective  2  in  der  Vorwoche)  vorkamen. 
In  den  übrigen  Orten  ist  eher  eine  Abnahme  zu  bemerken.  Es  er¬ 
krankten  und  starben  vom  20.  —  26.  Mai  im  Gouvernement  Warschau 
13,  resp.  9  Personen  ;  im  Gouvernement  Radom  12,  resp.  7  Personen;  im 
Gouvernement  Kowno  6,  resp.  2  Personen ;  im  Gouvernement  Petrikau 
1,  resp.  1  Person  ;  vom  13.  — 19.  Mai  im  Gouvernement  Plozk  27, 
resp.  18  Personen  ;  und  vom  16. — 23.  Mai  in  Podolien  2,  resp.  0  Per¬ 
sonen.  In  der  Türkei  sind  in  der  2.  Maiwoche  mehrere  Cholera¬ 
fälle,  namentlich  im  Vilajet  Siwas  (13.  — 17.  Mai  41  Todesfälle)  vor¬ 
gekommen. 

* 

Vor  Kurzem  wurde  unter  dem  Vorsitze  Sr.  Excellenz  des  Grafen 
Hans  Wilczck  die  14.  Generalversammlung  des  Rudolphiner- 
Ve  reines  abgehalten.  Der  Vorsitzende  widmete  zunächst  dem  ver¬ 
storbenen  Schöpfer  und  Förderer  des  Vereines  Hofrath  Professor  Bill¬ 
roth  einen  warmen  Nachruf,  und  die  Versammlung  gab  durch  Er¬ 
heben  von  den  Sitzen  ihrer  Trauer  Ausdruck.  Dem  Verstorbenen  soll 
im  Rudolphinerhause  ein  Denkmal  errichtet  werden,  ohne  dass  hiezu 
die  Mittel  des  Vereines  in  Anspruch  genommen  werden.  Au  Stelle 
des  Dahingesehiedenen  wurde  Hofrath  Professor  Ludwig  in  den 
Ausschuss  gewählt.  Der  Bericht  constatirt,  dass  im  letzten  Jahre  605 
Kranke  mit  16.380  Verpflegstagen,  darunter  65  Kranke  mit  3451 
Verpflegstagen  unentgeltlich  im  Rudolphinerhause  verpflegt  und  3607 
Kranke  daselbst  unentgeltlich  ambulatorisch  behandelt  und  mit  dem 
nöthigen  Verbandzeug,  zum  Theile  auch  mit  Arzneimitteln  versehen 
wurdeu.  An  den  unentgeltlichen  Vorträgen  über  Krankenpflege  be¬ 
theiligten  sich  90  Mädchen  und  Frauen.  In  der  Mittwoch,  den  16.V.M., 
abgehaltenen  Ausschusssitzung  wurde  Dr.  Robert  G  e  r  s  u  n  y  zum 
Director  des  Rudolphinerhauses  gewählt. 

* 

Von  der  Drasch  e’schen  „Bibliothek  der  g  e- 
sammten  medicinischeu  Wissenschaften“  ist  ein  neues 
Heft  erschienen  über  Pharmakologie  und  Toxikologie.  Besonders  her¬ 
vorzuheben  wären  die  Aufsätze  über  M  o  r  p  h  i  u  m  von  Doc.  Hein  z, 
Jena,  Muschelgifte  von  Doc.  Pohl  mann,  Prag,  Narco- 
t  i  c  a  von  Doc.  J  a  q  u  n  t,  Basel.  N  i  c  o  t  i  a  n  a  von  Prof.  Tappeiner, 
München,  Phenolverbindungen  von  Doc.  Cohn,  Königsberg, 
Opium  von  Prof.  Harnack,  Halle,  Pfeil  gifte  von  Professor 
Ugolino  Mosso,  Genua,  Phosphor  und  Quecksilber  von 
Prof.  Geppert,  Breslau.  Von  dem  Hefte  über  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  wäre  hervorzuheben  :  Curettement  von  Docent 
D  ü  h  r  s  s  e  n,  Berlin,  D  a  m  m  schütz  von  Ilofra  th  B  r  a  u  n,  Wien, 
Extrauterinschwangerschaft  von  Prof.  Trommel,  Er¬ 
langen,  Endomet  ritis  von  Doc.  Klein,  München. 

* 

Von  der  im  Verlage  Alfred  Holder’s  in  Wien  er¬ 
scheinenden  „Speciellen  Pathologie  und  T  h  e  r  a  p  i  e", 
herausgegeben  von  Hofrath  N  o  t  h  n  a  ge  1,  ist  soeben  die  zweite  Hälfte 
des  VI.  Bandes  :  „T  h  i  e  r  i  s  c  h  e  Parasite  n“  von  den  Professoren 
F.  Mosler  und  E.  Peiper  (Schluss),  und  die  1.  Abtheilung  des 
3.  Theiles  vom  XII.  Bande:  „Die  Migräne“  von  Dr.  P.  J.  Möbius 
ausgegeben  worden. 
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Von  den  im  Verlage  von  G.  Fischer  in  Jena  erscheinenden 
„H  audbuch  der  inneren  Krankheite  n“,  herausgegeben  von 
den  Professoren  Penzoldt  und  S  t  i  n  t  z  i  n  g,  sind  soeben  die  5.  und 
(3.  Lieferung  erschienen;  dieselben  enthalten  die  Artikel:  „Vergif¬ 
tungen“  von  Husemann  (Schluss);  „Gymnastik  und  Massage“  von 
R  a  m  d  o  h  r ;  „Gelenksrheumatismus“  von  L  e  n  h  a  r  z  und  II  e  i  n  e  k  e  ; 
„Krankheiten  der  Athmungsorgane“  von  J  ürgensen;  „Inhalations¬ 
behandlung“  von  A.  Schmid;  „Rhachitis“  von  Hagenbeck- 
Burghard  und  „Osteomalacie“  von  Winkel. 

•!> 

1» 

Vom  4.  bis  19.  August  d.  J.  findet  in  Kiel  eiue  Deutsch¬ 
nationale  Ausstellung  für  Volksernährung,  Massen¬ 
verpflegung,  Sanitäts  wesen,  Verkehr  und  Sport  statt. 
Auskunftsstellen  :  Dr.  P  u  r  1  i  t  z,  Adresse  :  Hofbuchdruckerei  Rade¬ 
macher,  Hamburg,  Zippelhaus  7 — 9.  Ausstellungsbureau  Kiel, 
„Hotel  Germania“,  vom  1.  Juli  ab  Waldwiese. 

* 

Dr.  Sedlitzky’s  Halleiner  Mutterlaugensalz  zur  Bereitung 
natürlicher  Soolenbäder  im  Hause  wurde  bei  der  grossen  Ausstellung 
für  Volksernährung  etc.  in  Wien  mit  dem  höchsten  Preise  prämiirt. 

* 

Die  heurige  Saison  in  Preblau  in  Kärnten  begann  am 
15.  Juui,  an  welchem  Tage  auch  der  ärztliche  Leiter  Operateur 
Dr.  Max  Köhler  aus  Wien  dortselbst  eintraf.  Vor  Kurzem  erschien 
aus  der  Feder  obgenannten  Arztes  ein  neuer  Prospect,  der  gi’atis  durch 
die  Brunnenverwaltung  zu  beziehen  ist. 

* 

Zu  Anfang  dieses  Monats  fand  die  feierliche  Eröffnung  des  neu. 
erbauten  „0  f  f  i  c  i  e  r  s-C  u  r  h  au  s  e  s  in  Trencsin-Tepli  tz“  statt, 

* 

Die  am  7.  Juni  ausgegebene  14.  Vöslauer  Cur  liste 
gibt  bekannt,  dass  bisher  420  Parteien  mit  1808  Personen  zum  Cui-- 
gebrauche  daselbst  eingetroffen  sind. 

* 

Halleiner  Mutterlaugensalz.  Dem  Stadtapotheker 
Herrn  Wilh.  Supp  in  Hallein  wurde  mit  hoher  Ministerial- Veroi'dnung 
die  Concession  zur  Herstellung  von  Halleiner  Mutterlaugensalz  ertheilt, 
welches  stets  unter  der  Controle  des  k.  k.  Salinenphysikus,  kais.  Rathes 
Dr.  Robert  Funke  in  Hallein,  erzeugt  wird.  Dasselbe  ist  laixt 
Analyse  des  k.  k.  Professors  an  der  geologischen  Reichsanstalt,  Ritter 
v.  II  a  u  e  r,  an  mcdicinisch  wirksamen  Salzen  das  reichste  und  stärkste 
in  Oesterreich  und  kann  im  Hause  allerorts  und  zu  jeder  Jahreszeit 
zur  Herstellung  von  Mutterlaugen-  und  Soolenbädern  für  Leidende  ver¬ 
wendet  werden,  welche  nicht  in  der  Lage  sind,  in  einer  Soolenbad- An¬ 
stalt  die  Cur  zu  gebrauchen.  Den  Herren  Aerzten  sei  dieses  natürliche 
Präparat,  welches  an  Ort  und  Stelle  selbst  auf  das  Gewissenhafteste 
erzeugt  wird,  auf  das  Beste  empfohlen  und  werden  dieselben  gebeten, 
stets  Halleiner  Mutterlaugensalz  von  Stadtapotheker  Wilh.  Supp  in 
Hallein  zu  verlangen.  Spitälei',  Humanitätsanstalten,  sowie  auch  Aerzte 
erhalten  über  Verlangen  zu  Versuchen  gerne  Gratis-Probesendungen  ; 
ebenso  werden  Anfragen  und  Auskünfte  bereitwilligst  ertheilt.  Das 
Hauptdepot  für  Wien  und  Niederösterreich  befindet  sich  bei  S.  Ungar, 
Wien,  I.  Jasomirgottstrasse  Nr.  4. 

* 

Bei  der  Mannschaft  des  k.  und  k.  Heeres  im 
Monate  Februar  1894  betrug  der  Krankenzuzug  19.156  Mann,  d.  i. 
72"/, ,0  ;  i’1  Abgang  kamen  19.075  Mann.  Krank  sind  verblieben  beider 
Truppe  2506  Mann,  in  Heilanstalten  8133  Mann.  Von  acuten  In- 
fectionskrankheiten  waren  462,  von  acuten  Entzündungen  der  Athmungs- 
wego  2477,  von  körperlichen  Beschädigungen  1793  zu  verzeichnen. 

* 

Universitäts-Docent  Dr.  Alois  Pick  wohnt  von  18.  Juni  1894 
au  I.,  Rudolfsplatz  Nr.  12,  2.  Stock. 

* 

Geheimer  Sanitätsrath  Dr.  Fromm  hat  sich  als  Badeai'zt  im 
Ostseebade  Heringsdorf  niedergelassen. 

* 

FreieStellen:  Die  vereinigte  Districts-  und  W  erksarztes- 
stelle  der  Graf  Egge  r’schen  Draht-  und  Drahtstiftenfabrik  zu  Feistritz 
im  Rosenthale  im  Gerichtsbezirke  Ferlach  ist  erledigt.  Mit  dieser  Stelle 
sind  folgende  Bezüge  verbunden  :  1.  Eine  Jahresremuneration  von  150  fl. 
aus  dem  Landesfonde.  2.  Ein  Jahresbeitrag  von  85  fl.  von  Seite  der  beiden 
Gemeinden  des  Sanitätsdistrictes  Feistritz  im  Rosenthale.  3.  Ein  Jahres¬ 


gehalt  von  600  fl.  aus  der  Feistritzer  Betriebskrankencasse.  4.  Freie 
Wohnung,  sowie  15  Meterklafter  IIolz  pro  Jahr  von  Seite  der  Fabriks- 
inhabung.  5.  Für  die  Vornahme  der  Todtenbeschau,  für  die  Armenbehand¬ 
lung,  für  die  Durchführung  der  Impfung,  für  die  Reisen  in  Sanitäts¬ 
angelegenheiten  der  politischen  Verwaltung  und  der  Gemeinden  die  in  der 
diesbezüglichen  Vorschrift  enthaltenen  Gebühren.  Für  die  im  Punkte  3  ent¬ 
haltene  Dotation  ist  der  Werksarzt  verpflichtet,  die  Arbeiter  der  obge¬ 
nannten  Betriebskrankencasse  unentgeltlich  nach  der  diesbezüglichen 
Dienst-  und  Ordinationsnorm  ärztlich  zu  behandeln.  Diese  Dienst-  und 
Ordinationsnorm  wird  über  Verlangen  von  der  Werkskanzlei  in  Feistritz 
zur  Einsicht  eingesendet.  Der  Anzustellende  hat  eine  Hausapotheke 
zu  halten,  aus  welcher  auch  für  die  Mitglieder  der  Betriebskrankencasse 
gegen  normalmässigeVerrechnung  die  nothwendigen  Medicamente 
auszufolgen  sind.  Die  wechselseitige  Kündigungsfrist  beträgt  2  Monate.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle  wollen  ihre  vollständig,  auch  mit  Taufschein 
belegten  Gesuche  unter  Nachweis  einer  allfälligen  bisherigen  dienstlichen 
Verwendung  bis  zum  7.  Juli  1891  an  die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft 
Klagenfurt  überreichen. 

Districtarztesstelle  in  Hühner  wasser  (Böhmen).  Dem 
Sanitätsdistricte  sind  die  Gemeinden  Hühnerwasser,  Schiedel,  Woken,  Kriday, 
Gablonz,  Proschwitz,  Wolschen,  Obergruppai  und  Halbehaupt,  zusammen 
mit  4144  Einwohnern,  zugetheilt.  Die  Besetzung  der  Stelle,  mit  welcher 
ein  Jaliresgehalt  von  400  fl.  und  ein  Reisepauschale  von  150  fl.  verbunden 
ist,  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch.  Die  Umgangssprache  in  diesem 
Sanitätsdistricte  ist  die  deutsche.  Die  Gesuche  um  Verleihung  dieser  Stelle 
sind  unter  Beibringung  der  im  §  5  des  Gesetzes  über  die  Organisation  des 
Sanitätsdienstes  vorgeschriebenen  Nachweisungen  bis  zum  15.  Juli  1894 
beim  Bezirksausschüsse  in  Niemes  einzubringen.  Der  Dienstesantritt  hat 
am  1.  August  1894  zu  erfolgen. 

Stelle  eines  dritten  Arztes  im  öffentlichen  Krankenhause  zu 
Krems  a.  D.  (Niederösterreich).  Jahresgehalt  600  fl.  Volle  Verpflegung.  Mit 
dem  Diplome  über  das  Doctorat  der  gesammten  Heilkunde  und  mit  dem 
Nachweise  der  Nationalität  belegte  Gesuche  sind  spätestens  bis  1.  Juli  d.  J. 
an  die  Gemeindevorstehung  der  Stadt  Krems  einzusenden.  Die  endgiltige 
Anstellung  erfolgt  erst  nach  hinreichend  erwiesener  Befähigung.  Die  Dienstes¬ 
vorschriften  können  während  der  Aratsstunden  in  der  Gemeindekanzlei  in 
Krems  eingesehen  werden. 

* 

Aus  dem  Sanitätsbericht  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  22.  Jahreswoche  (vom  27.  Mai  bis  2.  Juni  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  548,  unehelich  305,  zusammen  853.  Todtgeboren: 
ehelich  40,  unehelich  19,  zusammen  59.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  644 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22  8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  138,  Blattern  1,  Masern  23,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  37,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  33.  Angezeigte 
Infeetionskrankheiten:  Blattern  1  (-(-  1),  Varicellen  41  ( —  12),  Masern  444 
( —  22),  Scharlach  144  (-|-  44),  Typhus  abdom.  8  ( —  2),  Typhus  exantb.  0 
(= ),  Erysipel  52  (-[-  5),  Croup  und  Diphtheritis  82  ( —  8),  Pertussis  22 
(  = ),  Dysenterie  0  (  =•=  ),  Cholera  0  (  — ),  Puerperalfieber  7  (-|-  1), 
Trachom  6  (-}-  2). 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  23.  Jahreswoche  (vom  3.  bis  9.  Juni  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  536,  unehelich  329,  zusammen  865.  Todtgeboren: 
ehelich  28,  unehelich  14,  zusammen  42.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  642 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22’8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  141,  Blattern  0,  Masern  26,  Scharlach  10,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  26,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exarith.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  29.  Angezeigte 
(Infeetionskrankheiten:  Blattern  1  (=),  Varicellen  24  ( —  17)  Masern  392 
( —  52),  Scharlach  98  f —  46),  Typhus  abdom.  12  (-j-  4),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  27  ( —  25),  Croup  und  Diphtheritis  66  ( —  10),  Pertussis  9 
( —  13),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  3  ( —  4),  Trachom  4 
( —  2),  Influenza  0  (=). 


Die  I*.  T.  neugewählten  Herren  Mitglieder  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  werden  ersucht,  den 
Mitgliedsheitrag  für  das  Jahr  1801  iin  Gesellschafts¬ 
hanse  heim  Portier  Herrn  Häuser  gegen  Empfang  der 
Mitgliedskarte  zu  erlegen.  Das  Präsidium. 


Proex^amm 

der  am 

Freitag  den  22.  Juni  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Prof.  Neumann 

atattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Primarius  Doc.  Dr.  R.  v.  Limbeck:  Ueber  den  Stoffwechsel  im 
G  reisenalter. 

Prof.  0.  Chiari :  Ueber  Itubation  bei  nicht  diphtheritischen  Larynx- 
stenosen. 

Um  das  Programm  in  dieser  letzten  Sitzung  erledigen  zu  können, 
finden  keine  Demonstrationen  statt. 

Bergmeister,  Paltauf. 
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Ueber  neuere  Indicationen  zur  Salpingotomie.1) 

Mitgetheilt  von  Prof.  Dr.  A.  Obalihski  in  Krakau. 

Es  gibt  beinahe  keinen  Arzt,  der  im  Besitze  einer  mehr 
oder  weniger  zahlreichen  ärztlichen  Praxis  zeitweise  nicht  mit 
einem  Falle  entweder  angeborener  oder  erworbener  Verschlies- 
sung  des  Genitalcanales,  wie  auch  mit  den  davon  herstammen¬ 
den  Folgen,  und  zwar  Retention  des  Menstrualblutes  im  ober¬ 
halb  gelegenen  Abschnitte,  zusammengetroffen  hätte;  ich  er¬ 
wähne  nicht  die  Gynäkologen,  bei  denen  diese  Zustände  zu 
ihren  alltäglichen  Ereignissen  gehören. 

Fs  war  zwar  eine  allgemein  bekannte  Thatsache,  dass 
Secrete  nicht  nur  in  der  Scheide  und  Gebärmutter  (Hämato- 
colpos-Hämatometra)  stauen  können,  sondern  dass 
auch  ein  ähnlicher  Process  sich  ebenfalls  in  den  Eileitern 
(Hämatosalpinx)  ausbilden  könne;  dieser  letzte  Zustand 
war  sogar  als  ziemlich  ungünstig  betrachtet,  namentlich  daher, 
weil  Fälle  bekannt  waren,  welche  in  Folge  Ruptur  einer  der 
Art  ausgedehnten  Tuba  und  Entleerung  ihres  Inhaltes  in  die 
Peritonealhöhle  mit  tödtlichem  Ausgange  verliefen. 

Die  Behandlung  dieser  Zustände  beschränkte  sich  bis 
unlängst  auf  Wiederherstellung  der  natürlichen  Wegsamkeit, 
wenn  dies  Verfahren  möglich  war,  oder  auch  von  den  Nach¬ 
barhöhlen,  wie  der  Harnblase  und  dem  Mastdarm  (Bake  r- 
Brow  n),  obwohl  auch  diese  Eingriffe  manchmal  tödtlich 
endigten,  hei  denen  die  Section  als  Ursache  Ruptur  der  aus¬ 
gedehnten  Tuba  nachwies. 

Die  nähere  Deutung  dieser  Zustände  verdanken  wir  erst 
Kehrer;  im  34.  Bande  des  »Archivs  für  Gynäkologie«  ver¬ 
öffentlichte  nämlich  aus  seiner  Klinik  Fuld  eine  ausführliche 
Abhandlung,  in  welcher  er  alle  bisher  in  dieser  Richtung 
publicirten  Beiträge  zusammenstellte  und  zu  dem  Schlüsse  ge¬ 
langte,  dass  die  Ausdehnung  der  Tuba  bei  Verengerung  des 
Genitalcanales  in  gewissen  Fällen  die  Incision  eventuell  Exstir¬ 
pation  derselben  erfordert,  und  zwar  auf  folgenden  Grundlagen: 

1.  Von  65  in  der  Literatur  zusammengestellten  Fällen 
dieses  Leidens  verliefen  48  letal  (73‘8%),  von  welchen  wieder 
39  nach  Ausführung  operativer  Eingriffe  behufs  Entleerung 

’)  Dieser  Gegenstand  wurde  im  Krakauer  Aerzteverein  am  21.  März 
1894  vorgetragen. 


der  durch  retenirtes  Secret  ausgedehnten  Scheide  oder  Gebär¬ 
mutter  und  nur  9  ohne  vorherige  Operation. 

2.  In  17  günstig  abgelaufenen  Fällen  wurde  lömal  ope¬ 
rativ  vorgegangen  und  nur  zweimal  bahnte  sich  die  Natur 
selbst  einen  Weg  nach  aussen.  Von  den  letzten  15  Operationen 
wurden  6  Incisionen  von  der  Scheide  aus  entweder  direct  an 
dem  erweiterten  Eileiter  oder  auch  au  einem  in  der  Scheide  oder 
Gebärmutter  gelegenen  Hinderniss  ausgeführt,  einmal  wurde 
dieses  Ziel  vermittelst  tiefen  Sondirens  erreicht,  einmal  punctirt 
und  7mal  laparotomirt.  In  demselben  Bande  der  gynäko¬ 
logischen  Jahrbücher  veröffentlicht  Leopold  zwei  weitere  und 
im  39.  Hefte  Deutsche  Med.  Woch.  (1893)  v.  Meyer  aus  der 
Klinik  Czerny’s  den  zehnten  Fall  von  Laparotomie  wegen 
Gynatresie.  Von  diesen  10  Fällen  wurde  eine  Hälfte  bei  ein¬ 
fachem  und  die  andere  bei  doppeltem  Genitalcanale  ausgeführt. 
Dieser  letzte  Zustand  verdient  umsomehr  unsere  Berücksich¬ 
tigung,  dass  die  Diagnose  in  diesen  Fällen  bedeutende  Schwierig¬ 
keiten  antrifft,  und  daher  schritt  man  nur  dreimal  zur  Ope¬ 
ration  hei  Kenntniss  des  abnormalen  Zustandes,  in  zwei  Fällen 
klärte  sich  die  Sachlage  hei  der  diagnostischen  Laparotomie. 
Nur  in  neun  Fällen  wurde  die  Salpingotomie  ausgeführt  und 
in  einem  (Trzebicky)  wurde  eine  Fistel  vom  Uterus  durch 
die  Laparotomiewunde  angelegt. 

Auffallend  ist  die  Thatsache,  dass  alle  die  10  Fälle  einen 
günstigen  Erfolg  darbieten,  was  merkwürdig  gegen  den  oben 
angeführten  Sterblichkeitsprocentsatz  absticht,  der  bei  gewöhn¬ 
licher  Entleerung  des  Genitalcanales  von  unten  aus  erreicht 
wurde. 

Daher  begehren  mit  Recht  Kehrer,  Leopold  und 
Czerny,  dass  man  in  denjenigen  Fällen  von  Gynatresie,  wo 
man  ein  Hämatosalpinx  bei  doppeltem  Genitalcanal  nach- 
weisen  kann,  sofort  eine  Laparotomie,  eventuell  eine  Salpingo¬ 
tomie  unternehmen  solle;  dort  aber,  wo  der  Genitalcanal  ein¬ 
fach  ist,  ist  es  angezeigt,  denselben  vermittelst  der  gewöhn¬ 
lichen  Methode,  und  zwar  von  unten  aus,  doch  allmälig  zu 
entleeren  und  nach  vollbrachter  Evacuation  der  Scheide  und 
eventuell  der  Gebärmutter  noch  genau  zu  untersuchen,  ob 
kein  Tumor  in  der  Bauchhöhle  zurückbleibt,  der  das  Vorhan¬ 
densein  eines  Hämatosalpinx  bezeuge,  denn  in  diesem  Falle 
ist  sofort  die  Laparo-Salpingotomie  auszuführen.  Die  mit  tödt- 
lichem  Verlaufe  beendigten  und  secirten  Fälle,  wie  auch 
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die  bei  Laparotomien  aufgefundenen  Verhältnisse  bestätigen 
als  Todesursache  diesen  Umstand,  dass  der  Hämatosalpinx 
durch  Adhäsionen  mit  den  Nachbarorganen  verlöthet  ist,  was 
nach  Entleerung  des  unteren  Genitalcanales  zu  Torsionen  an 
demselben  und  in  nächster  Folge  zu  Nekrose  seiner  Wände 
und  Bauchfellentzündung  führt. 

Da  die  bisherige  Zahl  der  Fälle,  wie  ich  es  oben  nach¬ 
wies,  noch  sehr  gering  ist  und  jeder  Beitrag  in  dieser  Rich¬ 
tung  sehr  erwünscht  erscheint,  bringe  ich  einen  Fall  zur  Kennt- 
niss  der  geehrten  Collegen,  den  ich  unlängst  Gelegenheit  hatte, 
zu  beobachten  und  zu  operiren. 

Am  17.  December  1893  meldete  sich  im  Ambulatorium  des 
chirurgischen  Pavillons  die  15jährige  Regina  S.  aus  W.  mit  Be¬ 
schwerden,  dass  sie  Schmerzen  im  Hypogastrium  empfindet  und 
unwillkürlich  Harn  entleert.  Als  die  von  mir  und  vom  zufälliger  Weise 
anwesenden  Prof.  Mars  durchgeführte  Untersuchung  eine  Ver- 
schliessung  der  Scheide  mit  Hämatom  der  Gebärmutter  und  wahr¬ 
scheinlich  der  Scheide  und  des  Eileiters  ergab,  erklärte  ich  mich 
bei  Berücksichtigung  der  oben  angeführten  Warnungen  für  die 
Laparotomie  und  eventuell  Salpingotomie  und  zu  diesem  Zwecke 
wurde  die  Kranke  an  der  Abtheilung  aufgenommen. 

Die  Anamnese  wies  nach:  Dieses  Mädchen  hat  bis  jetzt 
nicht  menstruirt;  so  weit  ihr  Gedächtniss  reicht,  hat  sie  immer 
unwillkürlich  Harn  entleert,  und  zur  Beseitigung  dieses  letzten 
Gebrechens  sollten  schon  welche  Eingriffe  unternommen  worden 
sein  (angeblich  Entfernung  von  Polypen  aus  dem  Orificium  exter¬ 
num  der  Harnröhre);  seit  einem  Monate  traten  Schmerzen  ober¬ 
halb  des  Mons  Veneris  auf,  wo  sie  auch  bald  einen  ziemlich  leicht 
tastbaren  Tumor  bemerkte. 

Die  Untersuchung  ergab :  Bei  der  sonst  gesunden  und  ihrem 
Alter  gemäss  ziemlich  gut  entwickelten  und  mässig  ernährten 
Person  bemerken  wir  oberhalb  des  schon  ziemlich  reichlich  be¬ 
haarten  Mons  Veneris  zwei  Geschwülste,  von  denen  eine  citronen- 
grosse  und  etwas  bewegliche  mehr  linkerseits  gelegen  ist  und  die 
andere  von  der  Grösse  einer  starken  Orange  mehr  nach  rechts 
gerichtet  und  unbeweglich  erscheint.  Die  Vulva  ganz  normal,  mit 
Ausnahme,  dass  die  äussere  Mündung  der  Harnröhre  übermässig 
erweitert  ist,  dass  man  leicht  mit  dem  Finger  in  die  Harnblase 
gelangen  kann,  wobei  man  an  der  hinteren  Wand  einen  convexen, 
stark  gespannten,  aber  fluctuirenden  Tumor  fühlt.  Hymen  normal 
und  hinter  demselben  ein  l'/2 — 2  cm  langer,  sich  blind  ohne  Zu¬ 
gang  zur  Scheide  schliessender  Canal  (Canalis  vulvaris).  Der  in 
den  Mastdarm  eingeführte  Finger  fühlt  einen  dicht  oberhalb  des 
Sphincter  ani  beginnenden,  elastischen,  fluctuirenden  Tumor,  der 
mit  den  vorher  beschriebenen  Geschwülsten  in  Verbindung  steht. 

Auf  dieser  Grundlage  diagnosticirten  wir:  Atresia  va¬ 
ginae  congenita,  haematocolpos,  haematometra 
et  haematosalpinx  verisimiliter  umbilateralis, 
ohne  jedoch  die  Möglichkeit  eines  Uterus  unicornis  auszuschliessen, 
und  im  letzten  Falle  müsste  ein  Tumor  zum  Eileiter  und  der 
andere  zur  Gebärmutter  Bezug  haben. 

Jetzt  hiess  es,  entweder  nach  dem  Rathe  von  Kehrer  und 
Leopold  den  Genitalcanal  von  unten  zu  eröffnen  und  abzu¬ 
warten,  ob  nach  Abfluss  der  Menstrualfhissigkeit  auch  der  als 
Hämatosalpinx  diagnosticirte  Tumor  verschwinden  wird  und  dann 
erst  widrigenfalls  die  Laparotomie  vorzunehmen,  oder  allsogleich 
zur  letzteren  zu  schreiten,  zumal  Verwachsungen  des  Salpinx  so 
oft  angetroffen  werden. 

Indem  ich  mich  zur  Laparotomie  entschloss,  schritt  ich  am 
19.  December  zur  Ausführung  derselben  bei  erhöhter  Beckenlage- 
rung  nach  der  Methode  von  Trendelenburg.  Nach  Trennung 
der  Bauehdecken  stellte  sich  der  linke  Tumor  zuerst  dar,  welcher 
durch  seine  tabakpfeifenförmige  Gestalt  mit  seinem  ausgedehnten 
äusseren  und  dünneren  centralen,  schlangenförmig  sich  windenden 
Ende  gar  keinen  Zweifel  gestattete,  dass  der  linke  ausgedehnte 
Eileiter  vorliege.  Die  nähere  Betrachtung  wies  überdies  nach, 
dass  sein  äusserer  Theil  eng  durch  Adhäsionen  mit  den  Darm- 
theilen  verlöthet  ist.  Rechts  fand  man  auch  eine  bewegliche,  aber 
breit  auf  einem  dritten  Tumor  aufsitzende  Geschwulst  von  der 
Grösse  einer  kleinen  Citrone.  Dieser  dritte  Tumor  war  der  aller¬ 
grösste,  fluctuirte  und  füllte  das  kleine  Becken  vollkommen  aus. 
Beide  diese  Tumoren  mussten  wir  als  die  ausgedehnte  Gebärmutter 
und  Scheide  betrachten  und  noch  mehr  deshalb,  weil  von  der 


kleineren  Geschwulst  sich  ein  normaler  Eileiter  nach  rechts  ab¬ 
zweigte,  der  dem  normalen  Eierstocke  anlag.  Nach  Ablösung  der 
erweiterten  Tuba  von  den  Darmtheilen  und  Unterbindung  ihres 
uterinen  Endes  und  des  Ligamentum  latum,  entfernte  ich  voll¬ 
kommen  den  Eileiter,  wonach  ich  die  Bauchwunde  schloss  und  zur 
Entleerung  der  in  der  Scheide  angesammelten  Flüssigkeit  von 
unten  aus  schritt.  Zu  diesem  Zwecke  lagerte  man  die  Kranke 
am  Operationstisch  in  der  gewöhnlichen  Lage,  schnitt  das  hinter 
dem  Hymen  gelegene  dichte  Gewebe  ein  und  entliess  durch  diese 
Oeffnung  gegen  3/4  l  einer  dunklen  blutigen  Flüssigkeit.  Nach 
mehrmaliger  Ausspritzung  dieser  Höhle  mit  einer  Borlösung  wurde 
die  zu  ihr  führende  Oeffnung  mit  Jodoformgaze  austamponirt,  neben 
welcher  noch  weiter  eine  dunkelblutige  Flüssigkeit  allmälig  sickerte. 
Die  Tampons  wurden  jeden  zweiten  Tag  gewechselt.  Die  Reaction 
nach  der  Operation  war  sehr  gering;  der  Harn  floss  noch  einige 
Tage  unwillkürlich  ab,  wonach  die  Kranke  mit  jedem  Tage  eine 
grössere  Macht  in  Bezug  auf  ihre  Blase  gewann.  Nach  einer 
Woche  entfernte  man  die  Nähte  von  der  Laparotomiewunde, 
welche  ganz  geheilt  war.  Die  früheren  Schmerzen  sind  ganz  ge¬ 
schwunden. 

Nach  zwei  Wochen  ergab  die  combinirte  Unter¬ 
suchung  folgenden  Zustand:  An  der  Stelle  der  eingeschnittenen 
Scheide  befindet  sich  eine  Oeffnung,  die  einen  Finger  durchlässt, 
die  Scheide  ist  ziemlich  weit,  ihre  etwas  dickeren  Wände  weisen 
deutliche  Falten  nach ;  Portio  vaginalis  dick,  geformt,  1  l/2  cm  in 
die  Scheide  hineinragend,  in  den  runden  äusseren  Muttermund 
dringt  kaum  die  Fingerspitze  ein,  dicht  hinter  dem  äusseren 
Muttermunde  verengt  sich  trichterförmig  nach  oben  der  Hals.  Im 
vorderen  Scheidengewölbe  kann  man  rechts  die  Fortsetzung  des 
dickeren  und  längeren  Halses  als  im  normalen  Zustande  fühlen. 
Links  fühlt  man  nur  einen  grösseren  Widerstand  über  dem  Scheiden¬ 
gewölbe.  Nirgends  ist  Schmerzhaftigkeit  oder  Infiltration  nachzu¬ 
weisen. 

Mein  als  zehnter  der  Reihe  nach  durch  Salpingotomie 
geheilter  Fall  bestätigt  somit  den  schon  geäusserten  Satz,  dass 
im  Falle  einer  entweder  mit  einem  diagnosticirten  oder  nur 
vermutheten  Hämatosalpinx  complicirten  Gynatresie  das  Ver¬ 
fahren  vermittelst  der  Laparotomie  oder  speciell  der  Salpingo¬ 
tomie  viel  sicherer  sei  als  die  einfache  Eröffnung  des  Genital¬ 
canales  von  unten  her. 

Es  mag  sein,  dass  die  Fälle  von  Hämatosalpinx  bei 
doppeltem  Genitalcanal  viel  effectvoller  seien,  besonders  wenn 
sie  nicht  erst  bei  der  Probelaparotomie,  sondern  früher  diagno- 
sticirt  wurden,  doch  sind  die  einfachen  Fälle,  wie  der  eben 
von  mir  beobachtete,  gerade  für  den  praktischen  Arzt  von  be¬ 
sonderer  Wichtigkeit,  nachdem  sie  ihn  lehren,  nicht  zu  sün¬ 
digen  gegen  eines  der  wichtigsten  Principe  der  ärztlichen  Praxis : 
»prim um  non  nocere«. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professors 
R.  v.  Schrötter  in  Wien. 

Beiträge  zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie 
der  Kehlkopfstörungen  bei  Tabes  dorsalis. 

Von  Dr.  Hermaim  Schlesinger. 

(Nach  einem  im  Wiener  medicinischen  Clnb  gehaltenen  Vortrage.) 

In  den  letzten  Jahren  hat  sich  die  Erkenntniss  stets 
mehr  Bahn  gebrochen,  dass  laryngeale  Störungen  bei  Tabes 
dorsalis  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten  zu  rechnen  sind. 
Die  bei  dieser  Krankheit  auftretenden  Erscheinungen  von 
Seite  des  Kehlkopfes  lassen  im  Grossen  und  Ganzen  drei 
Hauptgruppen  erkennen,  deren  eine  die  Kehlkopflähmungen, 
die  zweite  die  durch  fehlerhafte  Innervation  der  Larynx- 
musculatur  hervorgegangenen  Störungen  umfasst,  während  in 
der  dritten  jene  eigenthümlichen  Reizzustände  enthalten  sind, 
die  man  mit  dem  Namen  der  Larynxkrisen  belegt. 

Von  diesen  drei  Gruppen  soll  uns  zunächst  nur  die 
erste,  nämlich  die  der  Kehlkopflähmungen  beschäftigen. 

Die  tabischen  Larynxparalysen  sind  entweder  einseitig 
oder  bilateral.  Entsprechend  dem  S  e  m  o  n’schen  Gesetze, 
welches  besagt,  dass  bei  Kehlkopflähmungen  nervösen  Ur- 
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Sprunges  stets  zuerst  die  Glottiserweiterer  und  erst  später  die 
Verengerer  der  Stimmritze  befallen  werden,  finden  wir  bei 
tabisehen  Larynxaffectionen  fast  immer  primäre  Lähmung  der 
Abductoren,  der  sogenannten  Postici.  Oft  bleibt  dieses  Stadium 
der  Ausgang  der  Kehlkopfaffection ;  die  anderen  Kehlkopf¬ 
muskeln  erleiden  in  ihrer  Function  keine  nennenswerthen 
Störungen,  eine  völlige  Lähmung  des  Stimmbandes  tritt  nicht 
ein,  so  dass  Burger1),  dem  wir  eine  vorzügliche  Monographie 
über  laryngeale  Störungen  bei  Tabes  dorsalis  verdanken,  den 
Satz  aussprechen  konnte:  Die  Posticusparalyse  ist  die 
tabische  Kehlkopflähmung  par  excellence.  Da  diese  Form 
der  Larynxparalyse  noch  häufiger  doppelseitig  als  unilateral 
auftritt,  so  kann  sie  dann  zumeist  bereits  klinisch  auch  ohne 
Untersuchung  mit  dem  Kehlkopfspiegel  vermuthet  werden,  wenn 
neben  vollkommen  intacter  Phonation  wesentliche  Beschwerden 
von  Seite  der  Respiration,  und  zwar  inspiratorischer  Stridor 
vorliegt.  Diese  Erscheinung  findet  in  dem  Zustande  der  Kehl- 
kopfmusculatur  ihre  ausreichende  Erklärung.  Die  Muskeln, 
welchen  bei  der  Stimmbildung  die  entscheidende  Rolle  zufällt, 
die  Adductoren,  sind  ja  zumeist  intact  oder  nur  sehr  wenig 
erkrankt,  während  die  Glottiserweiterer  entweder  ungenügend 
oder  gar  nicht  functioniren. 

Seltener  —  wie  oben  erwähnt  —  geht  der  Process 
weiter  und  afficirt  sodann  die  anderen  vom  Recurrens 
versorgten  Muskeln  in  höherem  Grade,  so  dass  das  Stimm¬ 
band  vollkommen  unbeweglich  in  Cadaverstellung  steht.  Sehr 
selten  ist  dieses  Endstadium  des  Processes  auf  beiden  Seiten 
zu  constatiren;  zumeist  bleibt  die  complete  Recurrenslähmung 
eine  einseitige  neben  einer  stärkeren  oder  geringfügigeren 
Schädigung  der  anderen  Seite. 

Die  Lähmung  ist  eine  rein  motorische,  nur  wenn  der 
N.  laryngeus  superior  ergriffen  ist  —  ein  beim  tabisehen  Pro- 
cesse  kaum  je  beobachtetes  Vorkommniss  —  sind  auch  sensible 
Lähmungserscheinungen  vorhanden. 

Trotz  der  bereits  recht  reichlichen  Literatur  über  Kehl¬ 
kopflähmungen  bei  Tabes  dorsalis  liegen  bisher  noch  immer 
verhältnissmässig  wenige  genaue  anatomische  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  vor.  Die  Ergebnisse  der  Nach¬ 
forschungen  lassen  aber  eine  keineswegs  einheitliche  Erklärung 
für  tabische  Kehlkopfparalysen  zu.  Die  einen  Untersuchungen 
Hessen  mit  aller  Bestimmtheit  schwere  Veränderungen  in  den 
Nervenkernen  der  Medulla  oblongata  als  Ursachen  der  Läh¬ 
mungen  ansprechen.  Man  fand  nämlich  in  einer  Reihe  von 
Fällen  ein  directes  Fortschreiten  des  tabisehen  Processes  vom 
Halsmarke  auf  das  verlängerte  Mark,  auf  die  Kernregion  der 
N.  vagi-accessorii,  in  welcher  deutliche  degenerative  Ver¬ 
änderungen  beobachtet  werden  konnten.  An  diese  Erkrankung 
der  Kernregion  schlossen  sich  ausgesprochene  Degenerationen 
sowohl  im  Bereiche  des  intramedullären  Vagus  und  Accessorius, 
als  auch  in  den  ausserhalb  des  Rückenmarkes  gelegenen  Ab¬ 
schnitten  dieser  Nerven  an.  Die  ganzen  Veränderungen  tragen 
einen  exquisit  atrophischen  Charakter  zur  Schau ;  weder  in 
der  Peripherie,  noch  in  der  Medulla  oblongata  sind  Zeichen 
eines  entzündlichen  Vorganges  wahrnehmbar.  Die  Verände¬ 
rungen  der  peripheren  Nerven  halten  Schritt  mit  den  Degenera¬ 
tionen  der  Kerne.  Oft  sind  daneben  im  verlängerten  Marke 
noch  andere  Gruppen  von  Ganglienzellen  und  Nerven  afficirt, 
deren  Läsion  mitunter  auch  intra  vitam  in  Folge  von  Aus¬ 
falls-  oder  Reizungserscheinungen  vermuthet.  werden  könnte. 
Beobachtungen  dieser  Art  sind  verhältnissmässig  häufig  und 
der  histologische  Befund  bereits  von  einer  Reihe  von  Autoren 
genau  erhoben  und  mitgetheilt  worden  (Kahler2),  Pier  re  t3), 
Semon4),  S  a  u  n  d  b  y  5),  Demange6),  Jean7),  Hayem8), 
Landouzy  und  Dejerine9),  Oppenheim  und  Sie  mer¬ 
lin  glü),  Eisenlohr11)  u.  A.). 

')  II.  Burger,  »Die  laryngealen  Störungen  der  Tabes  dorsalis.« 
Leiden  1891. 

2)  Kahler,  »Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  mit  cere¬ 
bralen  Symptomen  verlaufenden  Tabes  dorsalis.«  Zeitschr.  f.  Heilkunde. 
1881,  Bd.  2. 

3)  Pierret,  »Symptomes  cephaliques  du  tabes  dorsal.«  These  de 
Paris.  1876. 

4)  Semon,  Clinical  S.  Transactions.  1889,  Vol.  22,  pag.  374, 


Beträchtlich  seltener  sind  jene  Fälle,  bei  welchen  auch 
eine  genaue  Untersuchung  der  Medulla  oblongata  keine  Ab¬ 
weichungen  von  der  Norm  aufdeckte,  hingegen  die  Stämme 
der  N.  vagi  und  accessorii,  sowie  die  Kehlkopfmuskeln  be¬ 
trächtliche  Alterationen  aufwiesen.  Soweit  ich  die  Literatur 
durchsehen  konnte,  fand  ich  solche  Fälle  nur  von  Oppen¬ 
heim10),  K r aus s  12)  und  Ira  van  Gieson13)  beschrieben. 
Diese  Beobachtungen  sind  ein  völliges  Analogon  zu  den  von 
Westphal,  Pierret  und  insbesonders  von  Dejerine 
studirten  Neuritiden  im  Bereiche  der  Extremitätennerven  bei 
Tabes  dorsalis,  welche  das  Vorkommen  selbst  hochgradiger 
Muskelatrophien  ohne  wesentliche  Betheiligung  der  Ganglien¬ 
zellen  der  Vorderhörner  erklären  können.  Dejerine  selbst 
hatte  seinerzeit  für  die  Hirnnerven  ein  ähnliches  Verhalten 
nicht  nachgewiesen,  es  sind  aber  seither  mehrmals  Fälle  publi- 
cirt  worden,  bei  denen  der  tabische  Process  nur  die  Nerven- 
stämme,  aber  nicht  die  Kerne  der  Medulla  oblongata  afficirt 
hatte,  so  dass  von  nun  an  bei  Lähmungserscheinungen 
und  Muskelatrophien  im  Bereiche  motorischer  Hirnnerven  bei 
Tabes  dorsalis  immer  auch  an  eventuelle  begleitende  Neuri¬ 
tiden  gedacht  werden  muss. 

Eine  Sonderstellung  nimmt  ein  von  Oppenheim 
publicirter  Fall  ein,  in  welchem  nur  die  Kehlkopfmuskeln,  aber 
nicht  die  Nervenstämme  oder  die  Medulla  oblongata  erkrankt 
waren.  Vielleicht  liegt  diesem  Falle  kein  causales  Verhältniss 
zwischen  tabischem  Process  und  Muskellähmuug  des  Kehl¬ 
kopfes  zu  Grunde. 

Nur  in  dem  letzterwähnten,  sowie  in  dem  von  Krauss 
mitgetheilten  Falle  war  intra  vitam  eine  Kehlkopflähmung 
constatirt  werden. 

Durch  die  Güte  meines  verehrten  Chefs  Herrn  Professor 
Schrott  er,  dem  ich  für  die  Ueberlassung  des  Falles  bestens 
danke,  bin  ich  nun  in  der  Lage,  diesen  Beobachtungen  einen 
neuen,  klinisch  wie  anatomisch  genau  untersuchten  Fall  anzu- 
schliessen.  Die  histologische  Untersuchung  wurde  im  Labora¬ 
torium  des  Herrn  Professors  Obersteiner  vorgenommen, 
dem  ich  für  die  Durchmusterung  der  Px’äparate  und  seine 
werthvollen  Rathschläge  hier  meinen  wärmsten  Dank  abstatte. 

Th.  P.,  56  Jahre  alt,  ledig,  Bedienerin,  aufgenommen  am 
2.  Mai  1893  auf  die  Klinik  Schrotte r,  gestorben  am 
22.  Juni  1893. 

Die  anamnestischen  Angaben  der  Kranken  lassen  keinerlei 
hereditäre  oder  familiäre  Belastung  erkennen.  Im  Jahre  1869 
machte  die  Kranke  eine  Peritonitis,  einige  Jahre  später  eine  Pneu¬ 
monie  durch.  Sonst  will  Patientin  bis  auf  ihr  jetziges  Leiden  stets 
vollkommen  gesund  gewesen  sein.  Lues  entschieden  in  Abrede  ge¬ 
stellt,  auch  ergibt  die  objective  Untersuchung  kein  auf  Lues  zu 
beziehendes  Symptom. 

Das  jetzige  Leiden  begann  vor  circa  12  Jahren  mit  Par- 
ästhesien  und  lancinirenden  Schmerzen  in  den  unteren  Extremitäten. 
Vor  4  Jahren  bemerkte  Patientin  plötzlich,  ohne  diesbezügliche 
prämonitorische  Erscheinungen,  ein  sehr  erhebliches  Schwanken 
beim  Gehen  und  Stehen,  so  dass  sie  längere  Zeit  das  Bett  hüten 
musste;  sie  konnte  sich  auch  schon  damals  nur  ausserordentlich 
schwer  mit  feineren  Handarbeiten  beschäftigen,  da  sich  eine  auf¬ 
fällige  Unsicherheit  im  Greifen  nach  Gegenständen  eingestellt  hatte. 
Nach  mehreren  Wochen  leichte  Besserung  der  Beschwerden,  jedoch 
fiel  der  Kranken  das  Unvermögen  auf,  in  der  Dämmerung  zu  gehen. 

5)  Saundby,  Illustrations  of  locomotor  ataxia.  Birmingham 
medical  review.  December  1886. 

6)  D  e  m  a  n  g  e,  Chute  spontanee  des  dents  et  crises  etc.  Revue  de 
Medecine.  1882,  Mars,  pag.  247. 

7)  Jean,  Progres  medical.  1876,  Nr.  20. 

8)  Hayem,  Gazette  med.  de  Paris.  1876,  Nr.  19. 

9)  Landouzy  et  Dejerine,  Recherches  sur  les  alterations 
bulbaires  cliez  les  ataxiques  ä  crises  laryng,  Societe  de  Biologie. 

u)  Oppenheim,  Berliner  klin.  Wochenschr.  1885,  pag.  53.  — 
Oppenheim  und  Siemerling,  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  18,  pag.  9b. 
—  Oppenheim,  Arch.  f.  Psychiatrie.  Bd.  20. 

1 ')  Eisenloh  r,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1884,  Nr.  34. 

13)  E.  Kraus  s,  Ueber  einen  mit  Gelenkerkrankung  und  Stimm- 
bandlähmung  einhergehenden  Fall  von  Tabes  dorsalis.  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1886,  Nr.  43. 

13)  Ira  van  Gieson,  A  contribution  to  the  pathology  of  the 
laryngeal  and  other  crises  in  tabes  dorsalis.  Journ.  ot  nerv.  and  ment. 
dis.  XV,  July,  pag.  458, 
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Später  noch  zu  wiederholten  Malen  Exacerbationen  und  Remissionen 
des  Zustandes.  Die  Kranke  hat  mehrmals  in  den  letzten  Jahren 
an  Doppelsehen  gelitten,  auch  war  vor  mehreren  Jahren  eine  Ptosis 
plötzlich  aufgetreten,  welche  durch  mehrere  Wochen  anhielt.  In 
den  zwei  letzten  Jahren  häufig  lancinirende  Schmerzen  in  den 
oberen  Extremitäten.  Seit  Januar  1892  gesellten  sich  Beschwerden 
von  Seite  des  Respirationstractes  hinzu;  dieselben  bestanden  an¬ 
fangs  in  Heiserkeit,  Fremdkörpergefühl  und  trockenem  Husten; 
dazu  traten  nach  kurzer  Zeit  schwere,  stets  plötzlich  einsetzende 
dyspnoisehe  Anfälle,  welche  tagsüber  öfter  auftraten  und  5  bis 
10  Minuten  gedauert  haben  sollen.  Seit  Februar  1892  Harn-  und 
Stuhlbeschwerden.  In  den  letzten  Monaten  nahm  die  Sehkraft  be¬ 
deutend  ab.  Patientin  hat  dreimal  geboren,  alle  Kinder  leben  und 
sind  gesund. 

Vom  Status  praesens  will  ich  kurz  nur  folgende 
Punkte  hervorheben:  Die  Pupillen  sind  enge,  starr  auf  Licht¬ 
einfall  und  Accommodation.  Bulbusbewegungen  nach  allen  Richtungen 
frei.  Die  Untersuchung  des  Augenhintergrundes  ergibt  beginnende 
Atrophia  n.  optici.  Sonst  Hirnnerven,  mit  Ausnahme  der  später 
zu  besprechenden  Störungen  im  Bereiche  des  Vagus  Accessorius 
und  des  Geschmacksinnes,  normal;  von  Wichtigkeit  dürfte  mit 
Rücksicht  auf  den  anatomischen  Befund  eine  den  letzteren  be¬ 
treffende  Beobachtung  sein:  die  Geschmacksempfindung  ist  an  den 
vorderen  Zungenabschnitten,  besonders  an  der  rechten  Seite,  ziem¬ 
lich  bedeutend  herabgesetzt. 

An  den  oberen  Extremitäten  ist  die  motorische 
Kraft  der  ziemlich  abgemagerten,  aber  nirgends  eigentlich  atro- 
phirten  Musculatur  entsprechend;  active  Bewegungen  können  in 
allen  Gelen'ken  ausgeführt  werden.  Die  oberflächliche  Sensibilität 
ist  in  allen  Qualitäten  normal,  der  Muskelsinn  hingegen  hochgradig 
beeinträchtigt.  So  ist  sowohl  das  Gefühl  für  active  als  auch  für 
passive  Bewegungen  in  allen  Gelenken  geschädigt,  die  Lage- 
vorstellung  der  Glieder  zumeist  eine  fehlerhafte.  Der  Biceps-  und 
Tricepsreflex  ist  beiderseits  erloschen. 

Am  Rumpfe  ist  keinerlei  Störung  der  Sensibilität  vorhanden. 
Bauchdeckenreflex  erloschen.  Blasen-  und  Masfdarmlähmung. 

Die  Störungen  an  den  unteren  Extremitäten  sind  im 
Wesentlichen  dieselben,  wie  an  den  oberen  Extremitäten.  Die 
motorische  Kraft  ist  entsprechend,  die  Musculatur  welk  und  schlaff, 
nicht  eigentlich  atrophisch.  Die  Hautsensibilität  zeigt  sich  bei 
wiederholt  vorgenommenen  (zuletzt  am  Tage  vor  dem  Tode  an- 
gestellten)  Untersuchungen  stets  vollkommen  intact  (Tast-Ortssinn, 
Schmerzempfindung,  Gefühl  für  warm  und  kalt).  Es  besteht  hin¬ 
gegen  höchstgradige  Ataxie  in  allen  Gelenken  der  unteren  Ex¬ 
tremitäten,  das  Gefühl  für  die  Lagevorstellung  der  Glieder,  für 
active  und  passive  Bewegungen  ist  fast  völlig  verloren  gegangen. 

Der  Patellarreflex,  sowie  der  Achillessehnenreflex  sind  er¬ 
loschen,  der  Fusssohlenkitzelreflex  wohl  erhalten. 

Patientin  kann  nur  von  beiden  Seiten  unterstützt  gehen ;  der 
Gang  ist  exquisit  tabisch.  Ausgesprochenstes  R  o  m  b  e  r  g’sches 
Phänomen. 

Die  Untersuchung  im  Bereiche  des  Vagus-Accessorius 
ergab  Folgendes  (Befund  erhoben  von  Prof.  Schrötter):  Die 
ganz  weissen  Stimmbänder  stehen  bei  ruhiger  Athmung  nur  sehr 
wenig  weit  von  einander  entfernt;  bei  tiefem  Inspirium  schlagen 
sie  öfters  in  der  Mittellinie  zusammen  und  werden  nach  unten 
gezogen.  Eine  maximale  Erweiterung  wie  bei  normalen  Individuen 
findet  nicht  statt.  Beim  Phoniren  schliessen  die  Stimmbänder 
prompt.  Zuckende  Bewegungen  der  Stimmbänder  wurden  nie 
beobachtet.  Die  Kehlkopfsensibilität  (Abtasten  des  ganzen  Kehl¬ 
kopfes  mit  der  elastischen  Sonde)  vollkommen  intact.  Kehlkopf¬ 
schleimhaut  normal.  Die  Sprache  weist  keinerlei  Störung  auf,  hin¬ 
gegen  wird  die  Athmung  oft  durch  einen  ziemlich  lang  anhaltenden 
inspiratorischen  Stridor  sehr  erschwert.  Das  Gaumensegel  wird 
beiderseits  gleich  innervirt,  die  Sensibilität  des  Rachens  und  des 
weichen  Gaumens  ist  völlig  intact.  Die  vom  N.  accessorius 
Willisii  versorgte  Halsmusculatur  zeigt  keinerlei  Störungen.  Bei 
gelindem  Druck  an  einem  an  der  Innenseite  des  M.  sterno-cleido- 
mastoideus  gelegenen  Punkte  (0  p  p  e  n  h  e  i  m’scher  Punkt)  constant 
Schmerzhaftigkeit.  Die  Pulsfrequenz  war  während  der  ganzen 
Beobachtungszeit  erhöht  und  betrug  90 — 110  Schläge  in  der 
Minute. 


Während  des  siebenwöchentlichen  Spitalsaufenthaltes  der 
Kranken  erfuhren  die  nervösen  Störungen  keine  wesentliche 
Aenderung.  Zu  wiederholten  Malen,  besonders  in  den  letzten  Lebens¬ 
tagen,  wurden  ungemein  heftige  Larynxkrisen  beobachtet,  welche 
vollständig  den  classischen,  von  Charcot,  Kahler  u.  A.  be¬ 
schriebenen  Anfällen  glichen  und  sich  noch  am  besten  mit  Attaquen 
von  Pertussis  vergleichen  lassen,  ohne  dass  sich  der  Kehlkopf¬ 
befund  bis  zum  Tode  wesentlich  geändert  hätte. 

Eine  schwere  Cystitis  mit  consecutiver  Nephritis  und 
katarrhalischer  Pneumonie  führte  am  22.  Juni  1892  den  Exitus 
der  Kranken  herbei. 

Die  Obduction  wurde  wenige  Stunden  später  von  Prof. 
R.  Pal  tauf  vorgenommen.  Die  anatomische  Diagnose  lautete: 
Degeneratio  grisea  funiculor.  posterior,  medull.  spinalis.  Cysto- 
Pyelo  -  Nephritis  purulenta.  Cor  adiposum.  Oedema  pulmonum 
acutum.  Pneumonia  catarrhalis.  Atrophia  chordae  vocalis  utriusque 
laryngis. 

Herr  Professor  Pal  tauf  überliess  mir  gütigst  das  Central¬ 
nervensystem  und  die  peripheren  Nerven  zur  histologischen  Unter¬ 
suchung.  Medulla  spinalis,  Hirnstamm  wurden  in  Mülle  r’scher 
Flüssigkeit  gehärtet.  Es  gelangten  ausserdem  zur  genauen  Unter¬ 
suchung  :  die  gesammte  Larynxmusculatur,  die  N.  vagi,  recurrentes, 
laryngei  superiores,  radiales,  ulnares,  mediani  und  ischiadici. 

Sowohl  das  Rückenmark  als  auch  die  früher  genannten 
Nerven  wurden  nach  Marc  hi  auf  recente  Degenerationen  unter¬ 
sucht.  Die  Schnitte  wurden  nach  Weigert-Pal  oder  mit 
Ammoniakcarmin  gefärbt,  zum  Theile  mit  Conchenillecarmin  oder 
Alaunhämatoxylin  nachgefärbt.  Von  jedem  einzelnen  Kehlkopf¬ 
muskel  wurden  Längs-  und  Querschnitte  angefertigt,  mit  Carmin 
oder  Eosin  tingirt  und  mit  Alaunhämatoxylin  nachgefärbt. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Rückenmarkes  ergab  die 
typische,  für  Tabes  charakteristische  Degeneration  der  Hinter¬ 
stränge,  welche  im  Brust-  und  Lendenmarke  sehr  weit  vorgeschritten 
war,  im  Halsmarke  von  unten  nach  oben  an  Intensität  abnahm. 

Die  L  i  s  s  a  u  e  r’sche  Randzone  erscheint  durchwegs  völlig 
degenerirt,  so  dass  man  in  ihr  kaum  vereinzelte  feine  Fasern 
wahrnehmen  kann ;  das  feine  Fasernetz  der  Clark  e’schen  Säulen 
ist  —  wie  aus  Pa  1  -  Präparaten  hervorgeht  —  nahezu  ge¬ 
schwunden  ,  ebenso  das  der  Substantia  gelatinosa  hochgradig 
reducirt;  die  hinteren  Wurzeln  zeigen  fast  gar  keine  markhältigen 
Fasern. 

Die  Pia  mater  erscheint  leicht  verdickt,  kernreicher,  be¬ 
sonders  an  der  hinteren  Peripherie  des  Rückenmarkes  (Lepto¬ 
meningitis). 

Die  Degenerationen  sind,  wie  aus  M  a  r  c  h  i  -  Präparaten  zu 
erkennen  ist,  durchwegs  älteren  Ursprunges,  d.  h.  es  färben  sich 
mit  Ueberosmiumsäure  nur  ganz  vereinzelte  Fasern  schwarz;  ein 
ähnliches  Verhalten  zeigt  bekanntlich  auch  das  normale  Rückenmark. 

Die  Veränderungen  im  Halsmarke  entsprechen  dem  Bilde, 
welches  bei  »local  tabischen  Veränderungen«  in  der  Halsanschwellung 
und  dem  unteren  Cervicalmarke  zur  Beobachtung  gelangt.  Die 
verhältnissmässig  faserreichen  hinteren  und  äusseren  Felder  treten 
im  untersten  Halsmarke  deutlich  hervor,  weiter  oben  sieht  man  in 
den  an  die  Goll’schen  Stränge  angrenzenden  Abschnitten  der 
B  u  r  d  a  c  h’schen  Stränge  Degenerationsstreifen,  welche  ventral- 
wärts  convergiren  ;  daneben  erscheinen  die  G  o  1  l’schen  Stränge  sehr 
schwer  degenerirt. 

Die  Degenerationen  der  Hinterstränge  setzen  sich  nach  oben 
in  deren  Kerne  fort.  Der  Nucleus  fasciculi  gracilis  wird  nur  von 
einem  sehr  spärlichen  Fasernetze  umhüllt;  eine  ganz  ähnliche  Ver¬ 
änderung  weist  etwas  höher  der  Nucleus  funiculi  cuneati  auf.  Die 
Ganglienzellen  selbst,  ebenso  die  aus  den  Kernen  entspringenden 
Schleifenfasern  weisen  keine  wesentlichen  Alterationen  auf. 

In  der  Höhe,  in  welcher  man  die  aufsteigende 
Trigeminuswurzel  deutlich  wahrnehmen  kann,  besteht  ein 
auffallender  Unterschied  in  der  Fasermenge  derselben  zwischen 
beiden  Seiten.  Während  die  dorsal  gelegenen  Abschnitte  der 
Wurzel  links  auf  P  a  1  -  Präparaten  ganz  hell  aussehen  und  sehr 
spärliche  Nervenfasern  enthalten,  entspricht  der  Faserreichthum 
rechts  dem  normalen  Verhalten.  Auch  auf  Carminpräparaten  gelangt 
diese  Degeneration  sehr  deutlich  durch  intensive  Rothfärbung  der 
degenerirten  Partie  zur  Anschauung. 
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Höher  oben  wird  der  Farbenunterschied  zwischen  beiden 
Seiten  immer  weniger  auffällig,  bis  zuletzt  eine  Differenz  zwischen 
beiden  aufsteigenden  Wurzeln  nicht  mehr  wahrzunehmen  ist. 

Auch  die  a  u  f  s  t  e  i  g  e  n  d  e  G 1  o  s  s  o  p  h  a  r  y  n  g  e  u  s  w  u  r  z  e  1 
(Respirationsbündel  von  Krause,  Stilling’s  Solitärbündel)  lässt 
nicht  unbeträchtliche  Alterationen  erkennen.  Sowohl  an  den  Quer¬ 
schnitten,  als  auch  an  den  durch  ihre  Umbiegungsstelle  gelegten 
Schnitten,  in  welchen  sie  längs  getroffen  erscheint,  ist  eine  auf¬ 
fällige  Faserarmuth  zu  constatiren,  welche  —  wie  aus  dem  Ver¬ 
gleiche  mit  mehreren  normalen  Medullae  oblongatae  hervorgeht  — 
entschieden  als  pathologisch  zu  bezeichnen  ist.  Die  Atrophie  be¬ 
trifft  beide  Seiten  annähernd  gleich  stark  und  lässt  kein  über¬ 
wiegendes  Befallensein  der  dicken  oder  der  feinen  Fasersysteme 
erkennen. 

Sonst  lässt  die  Medulla  oblongata  kein  abnormes  Verhalten 
wahrnehmen.  Es  wurde  ganz  besondere  Sorgfalt  auf  die  Durch¬ 
musterung  der  Kerngebiete  der  N.  vagi  und  accessorii  verwendet. 
Sowohl  die  Kerne  als  auch  die  austretenden  Nervenwurzeln  zeigten 
normales  Verhalten,  sowohl  was  die  Menge  der  nervösen  Elemente, 
als  auch  deren  Aussehen  anbelangt.  Nachdem  die  ganze  Kera- 
region  der  eben  genannten  Nerven  serienweise  geschnitten  und 
durchmustert  wurde,  ist  ein  Uebersehen  auch  geringfügigerer  Ver¬ 
änderungen  in  dieser  Kernregion  ausgeschlossen. 

Es  wurde  eine  ganze  Reihe  peripherer  Nerven  geschnitten 
und  nach  March  i,  Pal  oder  mit  Ammoniakcarmin  gefärbt.  Die 
N.  ischiadici,  ulnares,  mediani  und  radiales  wiesen  ein  völlig  nor¬ 
males  Verhalten  auf. 


(Fig.  1.) 

Figur  1.  Die  Postici  (Po)  beiderseits,  besonders  aber  links  stark  atrophisch,  der 
linke  N.  recurrens  (Re)  bedeutend  schmäler  als  der  rechte  ;  die  Mm.  transversi  (Tr)  und 
Obliqui  (Ob)  von  normalem  Aussehen. 

Anders  die  N.  vagi  und  recurrentes  vagi.  Die  N.  vagi 
weisen  Bilder  einer  ziemlich  hochgradigen  Degeneration  auf, 
welche  besonders  auf  der  linken  Seite  stark  vorgeschritten  ist.  Die 
Veränderungen  haben  sich  nur  in  einzelnen  Abschnitten  des  Nerven 
abgespielt,  während  andere  Faserbündel  ein  normales  Aussehen 
darbieten.  Die  befallenen  Theile  sind  ausserordentlich  faserarm,  in 
manchen  Bündeln  sieht  man  nur  8 — 10  Querschnitte  von  Nerven¬ 
fasern,  während  das  übrige  Territorium  durch  secundär  gewuchertes 
Bindegewebe  eingenommen  wird.  Die  Degeneration  betrifft  sowohl 
die  groben,  wie  die  feinen  Fasern,  wie  es  scheint,  sogar  letztere 
in  noch  höherem  Masse  als  erstere,  da  in  mehreren  Gesichts¬ 
feldern  auch  nicht  eine  einzige  feinere  Faser  zu  sehen  ist.  Sehr 
charakteristisch  sind  die  Veränderungen  an  Carminpräparaten.  Nur 
sehr  vereinzelt  sieht  man  in  den  degenerirten  Nervenbündeln  die 
charakteristischen  »Sonnenbildchen«  intacter  Fasern.  Das  Zwisehen- 
gewebe  zwischen  den  einzelnen  Bündeln,  die  Gefässe  zeigen  nirgends 
Zeichen  einer  entzündlichen  Veränderung. 

Ganz  ähnlich  ist  der  Befund  an  beiden  N.  recurrentes, 
nur  ist  die  Zahl  der  anscheinend  intacten  Nervenbündel  links  auf 
eines,  rechts  auf  zwei  gesunken.  Schnitte  aus  verschiedenen  Höhen 


der  Nervenstämme  lassen  keine  auffallenden  Differenzen  erkennen. 
An  M arch i- Präparaten  sieht  man  an  diesen  Nerven,  wie  an  den 
N.  vagis  keine  oder  nur  höchst  vereinzelt  schwarz  gefärbte  Fasern, 
so  dass  man  wohl  die  Degenerationen  als  länger  bestehend  auf¬ 
fassen  muss.  Auch  in  diesen  Präparaten  ist  nur  das  Bild  einer 
weit  vorgeschrittenen,  einfachen,  degenerativen  Neuritis  und  nirgends 
das  eines  perineuritischen  Processes  sichtbar. 

In  auffallendem  Gegensätze  hiezu  steht  die  vollständige 
Integrität  der  beiden  N.  laryngei  superiores.  In  Anbetracht 
des  Umstandes,  dass  die  Untersuchung  dieses  Nerven  in  mehreren, 
in  der  Literatur  mitgetheilten,  sonst  sehr  sorgfältig  studirten 
Fällen  unterlassen  wurde,  dürfte  die  Constatirung  der  Intactheit 
dieser  Kehlkopfnerven  von  Werth  sein. 

Die  Kehlkopfmuskeln  wurden  jeder  einzeln  heraus- 
präparirt  und  von  jedem  Längs-  und  Querschnitte  verfertigt.  Die 
Tinction  erfolgte  mit  Ammoniakcarmin  oder  Eosin  und  Kernfärbung 
vermittelst  Alaunhämatoxylin. 

Die  Adductoren  zeigten  entsprechend  der  intra  vitam 
ungestörten  Functionen  ein  völlig  intactes  Verhalten.  Desgleichen 
war  in  allen  anderen  Kehlkopfmuskeln  der  Befund  ganz  normal, 
bis  auf  die  Musculi  crico-arytaenoidei  postici  und 
crico-arytaenoidei  laterales  beiderseits . 

Die  Musculi  crico-arytaenoidei  postici  hatten 
schon  makroskopisch  höehstgradige  Atrophie  erkennen  lassen 
(Fig.  1).  Dieselbe  war  in  den  untersten  Abschnitten  so  stark 
ausgesprochen,  dass  man  links  nur  aus  dem  Vorhandensein  ver- 


(Fig.  2.) 


einzelter,  weit  von  einander  getrennter  Muskelbündel  auf  den  Ver¬ 
lauf  und  die  Anheftungsstelle  des  Muskels  sphliessen  konnte.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  liess  beiderseits  annähernd  gleich 
schwere  Veränderungen  erkennen  (Fig.  2). 

Während  einzelne  Muskelbündel,  wie  sich  dies  besonders  aus 
der  Betrachtung  von  quer  auf  die  Faserrichtung  geführten  Schnitten 
ergibt,  ein  annähernd  normales  Bild  aufweisen,  sieht  man  in 
anderen  folgende  Alterationen:  Einzelne  Muskelfasern  sind  hyper¬ 
trophisch,  aber  nur  sehr  wenige  bleiben  dies  während  der  ganzen 
Länge  ihres  Verlaufes,  sondern  erscheinen  nur  an  einer  Stelle 
mächtig  aufgetrieben  und  übergehen  dann  beiderseits  in  ganz 
dünne  Fortsätze,  wobei  sie  deutlich  eine  Torsion  erkennen  lassen. 
Wieder  andere,  und  zwar  ist  dies  der  grösste  Theil  der  Muskel¬ 
fasern,  zeigen  eine  ausgesprochene  Vermehrung  der  Kerne,  während 
das  Caliber  der  Faser  erheblich  abnimmt.  Im  Gesichtsfelde  sind 
viele  feine  und  feinste  Muskelfasern  sichtbar.  Schliesslich  erblickt 
man  an  mehreren  Stellen  noch  Kernreihen,  welche  ganz  so  wie  in 
den  Fasern  angeordnet  sind  und  wahrscheinlich  Residuen  zu 
Grunde  gegangener  Muskelfasern  darstellen.  An  einigen  Punkten 
sind  die  Muskelfasern  auseinandergewichen  und  an  diesen  Stellen 
befinden  sich  ganze  Haufen  von  Kernen.  Auch  in  dem  Zwisehen- 
gewebe  zwischen  den  Muskelfasern  tritt  die  Kernvermehrung  auf- 
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fallend  hervor,  jedoch  ist  eine  kleinzellige  Infiltration  um  die  Ge- 
fässe,  sowie  überhaupt  Zeichen  entzündlicher  Vorgänge  im  Muskel 
nirgends  zu  constatiren.  Auch  ist  an  keinem  Punkte  das  inter¬ 
stitielle  Fettgewebe  vermehrt.  Selbst  an  den  feinsten  Muskelfasern 
ist  die  Querstreifung  noch  gut  erhalten ;  scholligen  Zerfall  der 
Musculatur  habe  ich  nicht  wahrnehmen  können. 

Nicht  so  hochgradig  und  wesentlich  anders  im  mikroskopischen 
Bilde  gestalteten  sich  die  Veränderungen  in  den  beiden  M.  crico- 
arytaenoidei  laterales.  Die  Mehrzahl  der  Muskelfasern  ist 
von  normaler  Dicke  und  lässt  keinerlei  krankhafte  Veränderungen  er¬ 
kennen.  Es  sind  nur  ganz  vereinzelte,  etwas  kernreichere,  deutlich 
quer  gestreifte,  dünne  Muskelfasern  sichtbar.  Einige  Muskelfasern  sind 
aber  von  abnormer  Breite ;  sie  zeigen  keine  Kernvermehrung, 
haben  aber  ihre  Querstreifung  streckenweise  völlig  verloren  und 
bieten  ein  gleichförmiges,  hyalines  Aussehen  dar.  Auch  mehrere 
Fasern  von  normaler  Breite  sind  ganz  analog  verändert ;  hie  und 
da  ist  an  einer  Faser  eine  Andeutung  einer  queren  Fragmentation 
vorhanden ;  eine  Faser  ist  auch  wirklich  in  eine  grössere  Anzahl 
von  Querscheiben  zerfallen.  Im  interstitiellen  Gewebe  keine  Fett- 
Wucherung  und  eine  nur  sehr  mässige  Kernvermehrung. 

(Schluss  folgt.) 


Ueber  die  Entstehung  von  Ikterus. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Ernst  Pick  in  Triest. 

Die  Untersuchungen  der  letzten  Jahre  haben  uns  einen 
tieferen  Einblick  in  das  Wesen  und  die  Stätte  der  Gallen¬ 
bildung  verschafft.  Man  weiss  jetzt,  dass  die  Galle  das  Product 
einer  specifischen  Drüsenthätigkeit  ist  und  ebenso  wenig  ausser¬ 
halb  der  Leber  entsteht,  wie  das  Pepsin  ausserhalb  des  Magens. 

Durch  diese  Kenntnisse  hat  die  Frage  nach  der  Patho¬ 
genese  der  verschiedenen  Ikterusformen  an  Bestimmtheit  ge¬ 
wonnen.  Man  hat  nicht  mehr  die  Lehre  vom  Suppressions- 
ikterus,  noch  die  vom  hämatogenen  Ikterus  zu  berücksichtigen. 
Es  handelt  sich  bei  den  meisten  Ikterusfällen  darum,  zu  er¬ 
fahren,  warum  und  auf  welche  Weise  die  Galle  in  das  Blut 
zurücktritt,  bevor  sie  in  den  Darm  gelangt. 

Von  allen  Ikterusformen  sind  diejenigen  ihrer  Entstehung 
nach  am  verständlichsten,  bei  denen  in  den  Gallenwegen  ein 
Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  gefunden  wird.  Daneben 
gibt  es  aber  eine  grosse  Anzahl  von  Ikterusformen,  die  auf 
das  Princip  der  Stauung  nicht  zurückgeführt  werden  können. 
Hieher  gehören:  die  Gelbsucht  der  Neugeborenen,  der  Ikterus 
beim  Gelbfieber,  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie,  bei 
sonstigen  Infectionskrankheiten,  der  Ikterus  nach  Vergiftungen, 
nach  heftigen  Gemüthsbewegungen  u.  s.  f. 

Alle  Annahmen,  die  zur  Erklärung  dieser  Ikterusformen 
aufgestellt  wurden  und  ein  mechanisches  Princip  zur  Grund¬ 
lage  hatten,  haben  sich  als  unhaltbar  erwiesen.  Ich  will  nicht 
auf  alle  diese  Hypothesen  eingehen,  sondern  nur  die  von 
Stadelmann,1)  über  die  mir  eigene  Untersuchungen  zur 
Verfügung  stehen,  besprechen.  Ursprünglich  nur  zur  Deutung 
des  Ikterus  nach  Vergiftungen  verwerthet,  wurde  sie  von 
einigen  Autoren  auch  für  andere  Ikterusformen  herangezogen. 2) 

Stadelmann  fand  bei  Gallenfistelhunden,  bei  denen 
er  mit  Toluylendiamin  Ikterus  erzeugt  hatte,  dass  die  Galle 
sehr  zäh  wurde  und  sehr  schwer  abfliessen  konnte.  Er  brachte 
diese  Consistenzveränderung,  die  eine  Stagnation  der  Galle  in 
den  Gängen  verursachen  musste,  in  Beziehung  zum  Auftreten 
des  Ikterus,  hob  jedoch  selbst  hervor,  dass  die  blossen  Ver¬ 
änderungen  der  Gallenconsistenz  nicht  hinreichen,  um  Ikterus 
hervorzurufen.  Auch  bei  Thieren,  die  Arsen  Wasserstoff  ein- 
geathmet  hatten,  wurde  die  Galle  sehr  consistent,  trotzdem 
entwickelte  sich  in  einigen  Fällen  kein  Ikterus.  Stadel¬ 
mann  nahm  deshalb  an,  dass  bei  der  Toluylendiamin¬ 
vergiftung  die  Gallencapillaren  mit  Zerfallsproducten  verstopft 
seien.  Dadurch  sollte  der  Gallenabfluss,  der  durch  die  Ein¬ 
dickung  der  Galle  blos  erschwert  sei,  völlig  behindert  werden. 

*)  Stadelmann,  Der  Ikterus  und  seine  verschiedenen  Formen.  1891. 

2)  Pick,  Zur  Kenntniss  des  Toluylendiaminikterus.  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  1892,  Nr.  21. 


Ich  werde  noch  Gelegenheit  haben,  auf  die  mikro¬ 
skopischen  Befunde,  die  dieser  Annahme  zu  Grunde  liegen, 
zurückzukommen.  Was  die  Consistenzveränderungen  betrifft, 
so  habe  ich  mich  überzeugt,  dass  sie  durchaus  nicht  die  Be¬ 
deutung  besitzen,  die  Stadelmann  ihnen  zuschreibt.  Mit 
Hilfe  einer  Vorrichtung,  die  den  Apparaten,  wie  sie  zur 
Messung  der  Viscosität  der  Schmieröle  gebraucht  werden, 
nachgebildet  war,  gelang  es  mir,  nachzuweisen,  dass  zu  der 
Zeit,  wo  der  Ikterus  bei  den  Thieren  beginnt,  die  Galle  eine 
kaum  nennenswerthe  Consistenzzunahme  erfährt.  Erst  nach¬ 
dem  der  Ikterus  24  Stunden  bestanden  und  bedeutende  Grade 
erreicht  hat,  kommt  es  zu  beträchtlicher  Eindickung  der  Galle. 
Es  kann  also  höchstens  vermuthet  werden,  dass  die  Ver¬ 
änderungen  der  Gallenconsistenz  die  Intensität  des  Ikterus  er¬ 
höhen,  nicht  aber,  dass  sie  zu  den  Grundursachen  des  Ikterus 
bei  der  Toluylendiaminvergiftung  gehören. 

Von  einem  anderen  Principe,  als  dem  der  Stauung,  hat 
vor  Kurzem  Liebermeister3)  auf  Anregung  von  Griitzner 
einzelne  Ikterusformen  zu  erklären  versucht.  Er  lenkt  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Fähigkeit  der  Leberzellen,  die  in 
ihnen  producirte  Galle  nur  au  die  Gallencapillaren  abzugeben. 
»Für  diese  Thätigkeit  ist  aber,«  wie  er  ausführt,  die  Integrität 
der  Zellen  nothwendige  Bedingung,  und  es  ist  nicht  an¬ 
zunehmen,  dass  wesentlich  veränderte  oder  im  Absterben  be¬ 
griffene  Zellen  fähig  seien,  den  Uebertritt  der  Galle  in  das 
Blut  zu  hindern.« 

Liebermeister  deutet  auf  diese  Weise  den  Ikterus 
beim  Gelbfieber,  bei  der  acuten  gelben  Leberatrophie  und  bei 
der  acuten  parenchymatösen  Degeneration  der  Leber.  Weiters 
ist  nach  Liebermeister’ s  Anschauung  der  Ikterus  aus  der 
Degeneration  der  Leberzellen  in  solchen  Fällen  herzuleiten, 
wo  er  als  Complication  bei  fieberhaften  Krankheiten  auftritt, 
wie  bei  Pneumonie,  Malaria,  Pyämie,  Abdominaltyphus,  exan- 
thematischem  Typhus  und  Febris  recurrens.  Endlich  rechnet 
er  auch  die  Fälle  hieher,  bei  denen  der  Ikterus  nach  Ver¬ 
giftungen  entsteht,  z.  B.  nach  Vergiftungen  mit  Chloroform, 
Alkohol  oder  Arsenik. 

Die  Veränderungen  an  den  Zellen  sind  nun  bei  einigen 
von  Liebermeister  hieher  einbezogenen  Formen  gering¬ 
fügig,  so  dass  man  zu  der  Annahme  greifen  muss,  dass  die 
Läsion  der  Leberzellen  mikroskopisch  kaum  nachweisbar  sei, 
trotzdem  aber  ihre  Function  gelitten  habe.  Andererseits  finden 
sich  oft  bedeutende  Leberveränderungen,  ohne  dass  sich  Ikterus 
hinzugesellen  müsste.  In  vielen  Fällen  von  acuter  parenchyma¬ 
töser  und  fettiger  Degeneration  der  Leberzellen,  ja  selbst  in 
vereinzelten  Fällen  von  acuter  gelber  Leberatrophie  tritt  Ikterus 
nicht  auf.  Diese  Thatsachen  müssen,  so  sehr  auch  sonst  die 
Hypothese  Liebermeister’ s  einleuchtet,  Bedenken  gegen 
ihre  Richtigkeit  erwecken. 

Man  entgeht  jedoch  den  erwähnten  Widersprüchen,  wenn 
man  von  den  anatomischen  Veränderungen  der  Leberzellen 
ganz  absieht  und  das  Hauptgewicht  auf  die  functioneilen 
Alterationen  der  Leber  legt. 

Die  Ansicht,  dass  der  Ikterus  auf  einer  Functions¬ 
störung  der  Leber  beruhe,  ist  von  den  alten  Autoren  wieder¬ 
holt  geäussert  worden.  Entsprechend  den  damaligen  An¬ 
schauungen  wurde  vermuthet,  dass  die  im  Blute  vorgebildeten 
Gallenbestandtheile  bei  Functionsstörungen  der  Leber  nicht 
mehr  ausgeschieden  würden  und  Gelbsucht  veranlassten. 

In  neuerer  Zeit  ist  die  Vermuthung,  dass  dem  Ikterus 
Secretionsanomalien  der  Leber  zu  Grunde  liegen,  von  Bassi, 4) 
Chauffard5)  und  Freyhan6)  ausgesprochen  worden.  Ihre 
Auffassung  ist  natürlich  auf  die  modernen  Kenntnisse  über 
die  Gallenbereitung  gestützt.  Am  weitesten  geht  Bassi,  der 
sämmtliche  Formen  von  Ikterus,  abgesehen  von  den  Fällen 
von  chronischer  Gallen  Stauung,  derart  deutet.  Es  heisst  bei 

3)  Liebermeister,  Zur  Pathogenese  des  Ikterus.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1893,  Nr.  16. 

4)  Bassi,  Considerazioni  critiche  intorno  all’  itterizia,  cosi  detta 
catarrale.  Bulletino  per  le  scienze  mediche.  Bologna  1-888,  Vol.  22. 

5)  Traite  de  medecine,  par  Charcot,  Bouchard  et  Brissaud. 
1892,  Tome  3. 

6)  F  r  e  y  h  a  n,  Ein  Ueberbliclt  über  den  gegenwärtigen  Stand  der 
W  e  i  l’schen  Krankheit.  Berliner  Klinik.  1894,  Heft  68. 
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ihm:  »Nell’  itterizia  essenziale  tutti  i  fatti  anatomici  e  clinici 
portano  a  localizzare  nell’  organo  epatico  la  sede  principale 
dell’  affezione,  ossia  portano  a  ritenere  per  vera  l’opinione  degli 
antichi  stando  ai  quali  l'itterizia  stessa  non  sarebbe  che  la 
conseguenza  d  un  disordine  funzionale  del  fegato,  indipendente 
da  qualsivoglia  alterazione  anatomica  dei  condotti  biliari 
maggiori.«  (Alle  anatomischen  und  klinischen  Thatsachen  führen 
dazu,  den  Herd  des  essentiellen  Ikterus  in  die  Leber  zu  ver¬ 
legen  und  sind  geeignet,  die  Ansicht  der  Alten  zu  bestätigen, 
die  den  Ikterus  als  Folge  einer  Functionsstörung  der  Leber 
auffassten,  die  unabhängig  von  jeder  anatomischen  Schädigung 
der  grösseren  Gallenwege  zu  Stande  kommt.) 

Bei  Chauffard  heisst  es  bezüglich  des  infectiösen 
Ikterus:  »L’ictere  est  fonction  morbide  de  la  cellule  hepatique, 
comme  la  biligenie  en  est  fonction  normale.«  (Der  Ikterus  ist 
der  Ausdruck  einer  krankhaften  Function  der  Leberzellen, 
während  die  Gallenbereitung  deren  normale  Function  darstellt.) 
Freyhan  endlich  sagt:  »Für  die  meisten  Fälle  von  epi¬ 
demischem  Ikterus  muss  die  Möglichkeit  offen  gehalten  werden, 
dass  hier  für  das  Zustandekommen  des  Ikterus  bestimmte 
Aenderungen  der  Gallensecretion  mitspielen,  die  vielleicht  durch 
einen  abnormen,  auf  die  Leberzellen  wirkenden  Reiz  hervor¬ 
gerufen  werden.« 

Ich  selbst  habe  in  der  früher  citirten  Mittheilung  die 
Ansicht  geäussert,  dass  es  wahrscheinlich  Störungen  der 
Flüssigkeitsströmungen  seien,  die  den  Ikterus  veranlassen.  Ich 
dachte  dabei  an  Anomalien,  die  sich  in  den  höchst  eigentüm¬ 
lichen  Strömungsrichtungen,  welche  die  Secrete  in  der  Leber 
einhalten,  entwickeln  können.  Ich  werde  mich  jetzt  bemühen, 
diese  Vermutung,  soweit  dies  auf  vorwiegend  kritischem  Wege 
möglich  ist,  zu  einer  vollkommenen  Hypothese  zu  erweitern. 

Die  Strömung,  die  vom  Blute  aus  den  Drüsenzellen  das 
Material  für  die  charakteristischen  Zellproducte  zuführt,  wird 
von  zwei  Strömungen  erwidert,  welche  die  gebildeten  Secrete 
wieder  abführen:  von  einer  Strömung,  die  der  soeben  ge¬ 
nannten  direct  entgegengesetzt  ist  und  die  den  Harnstoff  und 
den  Zucker  ins  Blut  trägt,  und  von  einer  zweiten,  durch  welche 
die  Galle  in  die  Gallen capillaren  getrieben  wird.  Durch  welche 
Einrichtung  der  Stromrichtung  diese  erstaunliche  Präcision  er- 
theilt  wird,  welcher  Kraft  es  zuzuschreiben  ist,  dass  die  Galle 
nur  nach  den  Gallencapillaren,  der  Harnstoff  und  Zucker  nur 
nach  dem  Blute  zu  secernirt  werden,  ist  ebenso  geheimnissvoll, 
wie  so  viele  andere  Vorgänge  der  Secretion.  Nur  so  viel  lässt 
sich  auf  Grund  der  bisher  bekannt  gewordenen  Thatsachen 
sagen,  dass  die  hier  wirkenden  Kräfte  wesentlich  verschieden 
sind  von  denen,  die  sich  bei  der  Diffusion  und  Filtration 
äussern. 

Wenn  uns  nun  auch  das  Wesen  dieser  Function  dunkel 
ist,  so  können  wir  doch  die  Bedingungen  studiren,  unter  denen 
sie  Störungen  erleidet.  Die  Störung  dieser  Function  kann  aber 
nur  darin  bestehen,  dass  ein  grösserer  oder  geringerer  Theil 
der  abgesonderten  Flüssigkeiten  die  präcise  Richtung  nicht 
einhält,  sondern  abseits  von  den  gewöhnlichen  Bahnen  die 
Zellen  verlässt.  Die  Vorbedingungen  zu  dieser  Secretionsanomalie 
sind  meiner  Meinung  nach  in  der  Leber  in  dem  Umstande 
gegeben,  dass  die  Leberzellen  membranlos  sind.  In  anderen 
Drüsen  kann  eine  ähnliche  Functionsstörung  kaum  entstehen, 
da  wahrscheinlich  auch  unter  pathologischen  Verhältnissen  die 
Membrana  propria  das  Eindringen  des  Secretes  in  das  intra- 
acinöse  oder  intratubuläre  Bindegewebe  und  weiterhin  in  die 
Lymphgefässe  verhindert. 

Die  wesentlichste  Störung  bei  der  Secretionsanomalie  wird 
die  Galle  betreffen.  Normaler  Weise  sammelt  sich  die  Galle 
im  Innern  der  Zelle  an  und  gelangt  dann  in  die  Capillaren, 
die  an  der  Fläche  der  Zellen  eingegraben  sind.  Gewisse 
Alterationen  können  nun  bewirken,  dass  die  Zelle  nur  einen 
Theil  der  Galle  in  die  Capillaren  giesst,  während  sie  das 
Uebrige  aus  ihrem  Leibe  aussickern  lässt.  Dieser  Antheil  ge¬ 
langt  dann  in  die  Lymphspalten  und  von  da  aus  in  die  Lymph- 
räume,  welche  die  Blutcapillaren  einscheiden.  Für  den  Harn¬ 
stoff  und  Zucker  hat  die  Secretionsanomalie  nur  wenig  Be¬ 
deutung,  da  diese  Secrete  ohnehin  ein  breites  Strombett  besitzen 


und  dessen  Erweiterung  um  die  engen  Gallencapillaren  nur 
geringen  Ausschlag  gibt. 

Die  Ursachen  der  geschilderten  Anomalie  der  Gallen¬ 
secretion  können,  soweit  unsere  gegenwärtigen  Kenntnisse  uns 
eine  Vorstellung  gestatten,  zweierlei  sein:  entweder  eine  ab¬ 
norme  Erregung  der  Secretionsnerven  der  Leber  oder  im  Blute 
kreisende  giftige  Stoffe. 

Die  Existenz  von  Secretionsnerven  ist  für  die  Leber  bis 
jetzt  noch  nicht  nachgewiesen  worden,  doch  sprechen  einige 
Thatsachen  dafür,  dass  Nerven  einen  Einfluss  auf  die  Leber- 
secretion  wenigstens  in  dem  Sinne  austiben,  dass  sie  die  Ab¬ 
sonderung  reguliren.  Auch  Frerichs7)  meint:  »Seit  Claude 
Bernard  den  Nachweis  führte,  dass  durch  die  Verletzung 
des  4.  Hirnventrikels  ein  Uebergang  des  in  der  Leber  ge¬ 
bildeten  Zuckers  in  den  Harn  veranlasst  werden  könnte,  hat 
die  Ansicht,  nach  der  Störungen  der  Innervation  unter  Um¬ 
ständen  Gelbsucht  bedingen,  nichts  Auffallendes.«  Nach 
Pflüger8)  sollen  in  der  Leber  secretorische  Centren,  ähnlich 
wie  im  Herzen  motorische,  vorhanden  sein,  von  denen  die 
Thätigkeit  der  Zellen  abhängt. 

Was  die  im  Blute  kreisenden  giftigen  Stoffe  anbelangt, 
so  kann  es  sich  handeln:  1.  um  Gifte,  die  von  aussen  in  den 
Körper  eingeführt  werden,  2.  um  Stoffe,  die  sich  unter  ab¬ 
normen  Bedingungen  durch  den  Stoffwechsel  bilden,  3.  um 
Toxine,  welche  durch  die  Darmbakterien  erzeugt  werden,  4.  um 
Toxine,  welche  durch  die  Lebensthätigkeit  von  pathogenen 
Organismen  entstehen. 

Die  Folgen  der  hypothetischen  Secretionsanomalie  lassen 
sich  leicht  ableiten.  Ist  die  functioneile  Schädigung  der  Zellen 
nur  gering  und  sickert  nur  wenig  Galle  an  abnormen  Stellen 
aus  der  Zelle,  so  wird  der  Harn  ikterisch  gefärbt,  zu  Ikterus 
der  Haut  kommt  es  nicht.  Ist  der  Insult  für  die  Zelle  heftig, 
so  treibt  sie  einen  grossen  Theil  der  Galle  um  sich  herum  aus, 
es  wird  viel  Gallenfarbstoff  in  den  Kreislauf  gelangen,  und  die 
Haut  wird  mehr  oder  weniger  intensiv  ikterisch.  Die  Alteration 
wird  den  höchsten  Grad  erreicht  haben,  wenn  in  die  Gallen¬ 
capillaren  nur  so  viel  Galle  eindringt,  als  ihrem  Antheil  an 
der  Zelloberfläche  entspricht.  Der  Druck,  unter  dem  die  Galle 
in  die  Gallencapillaren  gepresst  wird,  ist  dann  nur  gering  und 
reicht  vielleicht  nicht  hin,  um  die  gröberen  Gallengänge  zu 
füllen. 

Die  Zeit,  in  der  sich  die  Secretionsanomalie  entwickelt, 
lässt  sich  abschätzen,  wenn  man  die  Wirkungsweise  der  früher 
erwähnten  Ursachen  erwägt.  Am  raschesten  wird  sich  die 
Störung  ausbilden,  wenn  die  Schädigung  durch  Reizung  der 
secretorischen  Nerven  erfolgt,  sei  es,  dass  die  Nerven  direct, 
sei  es,  dass  sie  reflectorisch  erregt  werden.  Der  Insult  ist  in 
beiden  Fällen  plötzlich  und  kann  eine  bedeutende  Heftigkeit 
erlangen.  Da  die  Leberzellen  continuirlich  Galle  produciren, 
so  kann  es  geschehen,  dass  sie  in  einer  Art  von  Zellentladung 
ihr  Secret  austreiben.  Es  kann  also  in  kürzester  Zeit  schon 
Gallenfarbstoff  im  Harne  erscheinen  und  in  wenigen  Stunden 
die  Haut  schon  ikterisch  gefärbt  sein.  Giftstoffe,  die  im  Blute 
circuliren,  werden  meist  weit  weniger  rasch  Ikterus  hervor- 
rufen.  Es  muss  eine  gewisse  Zeit  verfliessen,  bevor  die  Zelle 
der  Schädigung,  die  leise,  aber  unaufhörlich  auf  sie  einwirkt, 
unterliegt. 

Als  Bezeichnung  für  die  hypothetische  Secretionsanomalie, 
bei  der  die  Galle  abseits  von  den  gewöhnlichen  Bahnen  den 
Zellleib  verlässt,  schlage  ich  den  Namen  »Paracholie«  vor.  Er 
ist  zwar  etymologisch  nicht  zutreffend,  da  Paracholie  vielmehr 
Aenderungen  in  der  Zusammensetzung  der  Zelle  bedeutet, 
empfiehlt  sich  jedoch  wegen  seiner  Kürze. 

Ich  glaube  nun,  dass  alle  der  Pathogenese  nach  rätsel¬ 
haften  Ikterusformen  als  Paracholien  gedeutet  werden  können. 
Diese  Auffassung  gestattet,  die  Ikterusformen  von  einem  ein¬ 
heitlichen  Gesichtspunkte  aus  zu  betrachten. 

7)  Frerichs,  Klinik  der  Leberkrankheiten,  pag.  165. 

8)  Pflüger,  Ueber  die  Beziehungen  des  Nervensystems  zu  der 

Leber-  und  Gallensecretion.  Archiv  für  die  gesammte  Physiologie.  1869, 
pag.  190.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Zur  Behandlung  tiefsitzender  Narbenstricturen 
der  Speiseröhre  durch  Sondirung  ohne  Ende  nach 
temporärer  Gastrostomie  und  Oesophagostomie. 

Mit  Bemerkungen  über  die  Verwendung  ausgezogener 
Drains  zur  Drainage,  Dilatation  und  zur  Sondirung 

ohne  Ende. 

Von  Prof.  v.  Hacker. 

(Schluss.) 

In  Bezug  auf  die  Ausdehnung  des  Indicationsgebietes 
der  Gastrostomie  auf  sehr  enge  oder  ganz  impermeable  und 
tief  im  Brusttheil  des  Oesophagus  gelegene  Stricturen,  muss 
in  Betracht  gezogen  werden,  dass  heute  diese  Operation  nicht 
wie  früher  blos  zur  Erhaltung  des  Lebens  der  Kranken  als 
letztes  Mittel  Anwendung  findet,  da  ja  nicht  eine  bleibende, 
sondern  nur  eine  temporäre  Magenfistel  angelegt  wird,  sondern 
nur  den  Voract  bildet  zur  völligen  Herstellung  des  Kranken,  so¬ 
weit  eine  solche  bei  der  bleibenden  Neigung  des  Narbengewebes 
sich  zu  contrahiren  überhaupt  möglich  ist. 

Meiner  Meinung  nach  dürfte,  behufs  Ausführung  der 
Sondirung  ohne  Ende,  keine  Methode  der  Magenfistelbildung  an 
Zweckmässigkeit  mit  der  der  Sphinkterbildung  durch  den  linken 
Rectus  abdominis  concurriren  können.  Ich  halte  diese  Operation, 
namentlich,  wenn  sie,  wie  es  wohl  immer  in  solchen  Fällen 
möglich  ist,  zweizeitig  ausgeführt  wird,  für  eine  ungefährliche. 
Obwohl  ich  diese  Operation  in  etlichen  zwanzig  Fällen  (meist 
sogar  wegen  Carcinom)  ausführte,  habe  ich  keinen  Patienten 
in  Folge  der  Operation  verloren.  Es  hat  sich  gezeigt,  dass  es 
bei  exacter  Ausführung  derselben  möglich  ist,  auch  bei  Er¬ 
wachsenen,  die  wegen  carcinomatöser  Stricturen  operirt  wurden, 
in  vielen  Fällen  die  Fistel  nur  durch  ein  Drainrohr  allein 
dauernd  abgeschlossen  zu  halten.  Ich  habe  zweimal  solche  Fälle 
in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  vorgestellt.  Ganz 
sicher  kann  man  aber  darauf  rechnen,  dass  dies  bei  Kindern 
der  Fall  ist,  und  wohl  auch  bei  jugendlichen  Individuen 
überhaupt. 

Es  hat  sich  dies  in  zwei  früheren  an  der  Klinik  Bill¬ 
roth  in  analoger  Weise  behandelten  Fällen  von  Verätzungs- 
stricturen  bei  Kindern  gezeigt,  sowie  in  dem  eben  mitgetheilten 
Falle,  in  dem  die  Fistel  von  Juli  1893  bis  März  1894  immer 
durch  ein  Drainrohr  vollständig  abgeschlossen  gehalten  wurde. 
Dass  hier  wirklich  eine  Art  musculären  Verschlusses  zu  Stande 
kommt,  zeigte  sich  darin,  dass  bei  meinem  Patienten  zeitweilig 
stärkere  bis  daumendicke  Rohre  (behufs  Einführung  des  Zeige¬ 
fingers)  und  später  immer  dünnere  eingeführt  wurden,  und  der 
Verschluss  immer  ein  vollkommener  war. 

Für  die  Erreichung  dieses  Resultates  halte  ich,  abgesehen 
von  der  streng  antiseptischen  Operation  in  zwei  Zeiten,  die 
Ausführung  eines  nicht  zu  langen  Bauchdeckenschnittes,  sowie 
die  Einnähung  einer  nur  kleinen  Magenfalte  für  wichtig. 

Die  nach  meiner  Methode  angelegte  Magenfistel  schliesst 
sich,  wenn  man  allmälig  dünnere  Drains  einlegt  und  schliess¬ 
lich,  wenn  sie  ganz  eng  wurde,  auch  das  dünnste  Drain  ent¬ 
fernt,  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  von  selbst. 

Ich  habe  in  meiner  ersten  Publication  über  die  Gastro¬ 
stomie  mit  Sphinkterbildung 8)  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  man  bei  Anlegung  einer  nur  temporären  Fistel  mit  Rück¬ 
sicht  auf  einen  späteren  spontan  eintreteoden  Schluss  derselben, 
nach  Eröffnung  der  Magenfalte  im  zweiten  Act  die  Schleim¬ 
hautränder  nur  an  das  an  die  äussere  Haut  angenähte  Peritoneum 
parietale  so  weit  annähen  soll,  dass  die  Schleimhautränder 
etwas  vom  Hautrand  entfernt  bleiben,  also  keine  eigentliche 
Lippenfistel  gebildet  wird;  bin  aber  nur  im  ersten  Falle  so 
verfahren.  Es  zeigte  sich,  dass,  wenn  man  die  in  ihrer  ganzen 
Dicke  mit  der  Acupuncturnadel  durchstochene  und  vorgelagerte 
Magenfalte  mit  dem  Thermokauter  durchtrennt,  ohne  weitere 
Nähte  anzulegen,  auch  die  auf  diese  Weise  gebildete  Fistel, 
wenn  sie  nicht  künstlich  offen  gehalten  wird,  sich  ganz  spontan 
schliessen  kann.  Würde  der  Verschluss  in  einem  Falle  nicht 
spontan  eintreten,  dann  würde  wohl  dazu  entweder  eine  Kau- 

8)  Wiener  medicinische  Wochenschrift.  ].  c. 


terisation  oder  eine  Anfrischung  der  Ränder,  eventuell  mit 
Einstülpung  der  etwas  lospräparirten  Schleimhaut  ohne  Eröffnung 
der  Bauchhöhle  genügen. 

Wird  nur  die  Gastrostomie  ausgeführt,  so  dass  die  Son¬ 
dirung  von  der  Mund-  zur  Fistelöffnung  vorgenommen  wird, 
dann  darf  man  nur  sehr  allmälig  vorgehen  und  die  dila- 
tirenden  Drains  nur  täglich  einige  Stunden  liegen  lassen,  auch 
nur  langsam  mit  dem  Caliber  derselben  steigen.  Es  werden 
nämlich  die  Kranken  einerseits  durch  die  in  der  Mundrachen¬ 
höhle  lange  liegenden  Rohre,  sowie  durch  starke  Schleim-  und 
Speichelabsonderung,  die  auch  zu  Bronchitis  führen  kann, 
belästigt,  andererseits  kann,  was  von  der  allergrössten  Wichtig¬ 
keit  ist,  bei  12 — 24stündigem  und  längerem  Liegen  stärkerer 
Drains,  wie  dies  auch  oft  beim  längeren  Verbleiben  permanenter 
Schl androhre  beobachtet  wurde,  ein  Druckdecubitus  in  der 
Gegend  des  Ringknorpels  mit  folgenden  Ulcerationsprocessen  etc. 
entstehen.  Dieses  letztgenannte  üble  Ereigniss  hat  in  einem  im 
Jahre  1891  an  der  Klinik  Billroth  behandelten  Fall,  in  dem 
durch  die  vom  Mund  zur  Magenfistel  gehende  Sondirung  schon 
eine  bedeutende  Erweiterung  der  Strictur  bewirkt  worden  war, 
in  ihren  weiteren  Consequenzen  (Perichondritis  cricoid.,  Bron¬ 
chitis,  Pneumonie)  zum  Tode  des  Kranken  geführt. 

In  Fällen  von  sehr  engen  Stricturen,  die  nach  Ausführung 
der  Gastrostomie  und  Zuwarten  von  einigen  Wochen  und 
länger  nicht  wieder  permeabel  werden,  ist  es  gewiss  das  zweck- 
mässigste,  dann  noch  die  temporäre  Oesophagostomie  auszuführen. 
Bei  dieser  Operation  kann  es  mitunter  gelingen,  wenn  man 
den  Oesophagus  mit  durchgezogenen  Fäden  nach  oben  etwas 
anzieht,  von  der  Wunde  aus  die  Strictur  sofort  mit  Sonden 
zu  passiren.  Es  empfiehlt  sich,  die  temporäre  Oesophagi! sfistel 
in  der  Art  anzulegen,  dass  man  die  Oesophagusschleimhaut 
etwas  an  die  äussere  Haut  durch  Nähte  heranzieht,  ohne  sie 
ganz  mit  derselben  zu  vernähen.  Eine  solche  Fistel  schliesst 
sich  dann,  wenn  sie  nicht  mehr  offen  gehalten  wird,  ebenfalls 
von  selbst. 

Ist  eine  Magen-  und  Speiseröhrenfistel  angelegt,  dann 
kann  man  ruhig  zuwarten,  bis  es  gelingt,  von  der  letzteren 
aus  einmal  die  Strictur  zu  passiren.  Nach  den  vorliegenden 
Erfahrungen  gelingt  dies  früher  oder  später  selbst  bei  früher 
impermeablen  Stricturen,  denn  wirkliche  Verwachsung  des 
Oesophagus  dürfte  nach  Verätzungen  nicht  Vorkommen.  Ich 
konnte  auch  in  der  Literatur  keinen  solchen  verbürgten  Fall 
constatiren.  Wenn  es  sich,  wie  in  den  hartnäckigsten  Fällen 
in  der  Regel,  um  im  untersten  Brusttheil  des  Oesophagus 
gelegene  Stricturen  handelt,  kann  man  in  Narkose  einerseits 
von  oben  her  dünne  Zinnsonden  etc.  so  weit  einführen,  als 
möglich  ist,  dann  von  der  Magenfistel  aus  mit  dem  Finger 
eingehen  und  nach  dem  Ende  der  eingeführten  Sonde  suchen. 
Die  Narkose  ist  nöthig,  um  eine  solche  Erschlaffung  der  Bauch¬ 
muskeln  zu  erzielen,  dass  man  die  Bauchdecken  so  tief  gegen 
die  Wirbelsäule  eindrücken  kann,  um  mit  dem  Finger  bis  zur 
Cardia  zu  gelangen,  was  selbst  mit  Narkose  meist  schwierig 
ist.  Ist  es  so  möglich,  das  untere  Ende  der  Sonde  zu  fühlen, 
und  ist  nur  eine  dünne  Schichte  dazwischen,  so  kann  man 
diesen  Sporn  entweder  allmälig  durchschnüren  oder,  wenn  er 
nur  aus  Schleimhaut  zu  bestehen  scheint,  durchstossen.  Bei 
dicker  Zwischenschichte  ist  es  sehr  wichtig,  wenn  man  das 
Bestehen  eines  falschen  Weges  ausschliessen  kann. 

Für  die  Diagnose  eines  solchen  kann  hier  der  Umstand 
von  Bedeutung  werden,  dass,  wie  in  meinem  Falle,  die  bis 
zum  Hinderniss  geführte  Sonde  tiefer  eindringt,  als  die  dem 
Alter  des  Kranken  entsprechende  Cardiadistanz  wäre.  Da 
solche  falsche  Wege,  die  nach  meinen  Untersuchungen  bei 
Stricturen  im  unteren  Brusttheil  häufiger  an  der  rechten 
Oesophaguswand  entspringen,  bisweilen  zwischen  die  Zwerch¬ 
fellschenkel  abwärts  steigen  können,  so  ist  es  möglich,  dass 
vom  Magen  aus  die  im  falschen  Wege  liegende  Sonde  durch 
eine  dicke  Gewebsschichte  hindurchgefühlt  wird.  Wenn  also 
auch  in  genau  beobachteten  Fällen  Anhaltspunkte  für  das 
Bestehen  eines  falschen  Weges  vorhanden  sind,  ist  doch  oft 
die  Diagnose  nicht  mit  Sicherheit  zu  machen,  umsomehr  als 
eben  selten  mit  dem  in  den  Magen  eingeführten  Finger  die 
Cardia  zu  finden  ist. 
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In  Fällen  ohne  falschen  Weg  entspricht  der  zwischen 
der  eingeführten  Sonde  und  dem  Finger  zu  tastende  Sporn 
wohl  dem  Uebergangstheil  der  abdominalen  Oesophaguspartie 
zum  Magenfundus,  der  bei  stärkerer  Anfüllung  des  Magens 
auch  beim  Lebenden  (ähnlich  wie  beim  Leichenexperiment)  einen 
ins  Lumen  hineinragenden  Zwickel,  eine  Art  Ventil,  bilden  dürfte. <J) 

Wird  d  ie  Sonde  vom  Magen  aus  durch  eine  dicke  Schichte 
hindurchgefühlt  und  kann  mau  mit  dem  Finger  sich  nicht 
über  die  Lage  der  Cardia  genau  orientiren,  dann  muss  man 
wohl  zuwarten  und  namentlich  von  der  Oesophagusfistel  aus 
die  Sondirungsversuche  wiederholen.  Für  solche  Fälle  kann  es 
zweckmässig  sein,  mehrere  dünne  Darmsaiten,  die  in  ein 
weiteres  weiches  oder  steiferes  Kohr  gleichzeitig  eingeführt 
wurden,  mittelst  demselben  so  weit  einzuführen,  als  es  angeht, 
und  dann  eine  um  die  andere  von  den  Darmsaiten  einzeln 
vorzuschieben.  Die  Enden  derselben  gehen  dann  beim  Vor¬ 
schieben  divergirend  auseinander,  wodurch  man  mit  der  einen 
oder  der  anderen  in  den  richtigen  Weg  gelangt.  In  dem  mit- 
getheilten  Falle  wurde  auf  diese  Weise  die  Strictur  endlich 
passirt  und  dies  daran  erkannt,  dass  die  am  weitesten  vor¬ 
zuschiebende  Darmsaite,  die  liegen  geblieben  war,  beim  Heraus¬ 
ziehen  das  unterste  Ende  verdaut  zeigte. 

Bei  der  gewöhnlichen  Dilatation  vom  Munde  Widerstand 
leistenden  Stricturen  also,  bei  langen,  sehr  engen  oder  imper¬ 
meablen  tiefliegenden  Strueturen  halte  ich  besonders,  wenn  etwa 
schon  Complicationen  vorhanden  sind  (falsche  Wege,  Eiterungs- 
processe,  Bronchitis  etc.),  das  beschriebene  Verfahren,  welches 
in  einer  Combination  der  temporären  Gastrostomie  mit  der 
temporären  Oesophagostomie  und  folgender  Sondirung  ohne 
Ende  besteht,  für  das  relativ  ungefährlichste  und  sicherste. 

ln  manchen  Fällen  wird  man  die  Oesophagostomie  entbehren 
können,  in  den  meisten  schwierigen  jedoch  nicht.  Sobald  der 
Kranke  von  der  Magenfistel  aus  ernährt  werden  kann,  braucht 
die  Wegsammachung  der  Strictur  nicht  forcirt  zu  werden, 
um  so  weniger,  wenn  man  durch  die  Anlegung  der  Oesophagus¬ 
fistel  näher  an  dieselbe  heran  kann.  Man  muss  immer  denken, 
dass  ein  Canal  noch  vorhanden  ist  und  dass  es  sich  nur 
darum  handelt,  denselben  einmal  zu  finden.  Da  die  Oeso- 
phagotomie,  kunstgerecht  ausgeführt,  heute  keine  gefährliche 
Operation  ist,  wird  es  besonders  bei  Impermeabilität  der 
Strictur  gerechtfertigt  sein,  diese  eventuell  der  Gastrostomie 
folgen  zu  lassen,  umsomehr,  als  es  mitunter  gelingen  kann, 
dabei  sofort  durch  Aospannen  des  Oesophagus  die  Strictur  zu 
passiren. 

Wie  wichtig  in  Fällen  impermeabler  Stricturen,  wie  in 
den  mitgetheilten,  wenn  der  Kranke  aufs  Aeusserste  herab¬ 
gekommen  ist,  die  Magenfistelbildung  schon  zum  Zweck  der 
Ernährung  des  Kranken  ist,  brauche  ich  wohl  nicht  weiter 
auszuführen,  ebensowenig,  wie  nothwendig  es  ist,  bei  bestehen¬ 
dem  falschen  Wege,  bei  Ulcerationsprocessen  und  Bronchitis 
durch  einige  Zeit  immer  neue  mechanische  Insulte  der  Speise¬ 
röhre  zu  vermeiden. 

Ich  bin  überzeugt,  dass,  wenn  man  in  schwierigen  Fällen 
früher  die  Gastrostomie  machen  würde,  der  Procentsatz  der 
an  Perforation  durch  Sondirung,  sowie  an  Mediastinitis  nach 
Perforation  durch  Ulceratiouen  verstorbenen  Kranken  mit 
Verätzungsstricturen  ein  bedeutend  geringerer  sein  würde. 

Gegen  das  früher  beschriebene  Verfahren  könnte  geltend 
gemacht  werden,  dass  es  ein  weniger  complicirter  Eingriff 
wäre,  wenn  man  nur  die  Oesophagostomie  ausführen  und  die 
Strictur  auf  einer  cingefiihrten  Hohlsonde  incidiren  würde,  also 
die  combinirte  Oesophagostomie  nach  Güssen bauer  ausführen 
und  die  Magenfistelbildung  ersparen  würde. 

Warum  ich  auf  letztere  ein  so  grosses  Gewicht  lege, 
geht  aus  dem  früher  Gesagten  hervor,  auch  halte  ich  die 
Gastrostomie  für  sicherer  und  weniger  gefährlich,  als  die 
Incision  sehr  tief,  also  ober  der  Cardia  gelegener  Stricturen 
von  der  Oesophagostomiewundc  aus,  wenn  es  sich  um  Erwachsene 
oder  grössere  Kinder  handelt. 

Es  fällt  mir  nicht  ein,  die  Vortheile  der  combinirten 
Oesophagostomie,  welche  gewiss  ein  rationelleres  Verfahren  ist, 


als  die  eigentliche  innere  Oesophagostomie,  dieser  Operation 
gegenüber  zu  leugnen.  Ich  glaube  aber,  dass  die  dafür  geeigneten 
Fälle  solche  sein  dürften,  in  denen  cs  sich  um  mehr  ring¬ 
förmige,  auf  eine  kürzere  Strecke  ausgedehnte  Stricturen 
handelt  und  im  Allgemeinen  auch  um  höher,  also  bei  Er¬ 
wachsenen  höchstens  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der 
Trachea  gelegene.  Bei  kurzer  Distanz  zwischen  dem  unteren 
Ende  der  Oesophaguswunde  und  der  Strictur  kann  die  das 
Messer  führende  Hand  vielleicht  noch  aus  dem  Widerstande 
erkennen,  ob  die  Incision  blos  das  Narbengewebe  betrifft,  wo 
es  sich  aber  um  grössere  Entfernungen  handelt  (bei  in  der 
Gegend  des  Hiat.  oesoph.  gelegenen  Stricturen  schon  beim 
6jährigen  Knaben  mindestens  um  12 — 13  cm,  beim  Erwachsenen 
mindestens  um  18 — 20  cm),  wird  die  sichere  Orientirung,  wo 
man  ist  und  wohin  man  schneidet,  fehlen.  Die  meisten  Narben- 
stricturen  linden  sich  aber  nach  meinen  Untersuchungen  im 
unteren  Oesophagustheile,  entweder  in  Ring-  oder  Röhrenform. 
So  viel  ich  weiss,  hat  Güssen  bau  er  auch  nur  bei  einem 
kleinen  2 '/Jährigen  Kinde  eine  Strictur  über  der  Cardia  von 
der  Oesophagostomiewunde  incidirt,  wo  die  Distanz  vom  unteren 
Ende  der  Halswunde  bis  dahin  keine  bedeutende  gewesen  sein 
kann,  da  in  diesem  Alter  die  Länge  des  ganzen  Oesophagus 
(Cricoidea  bis  Cardia)  etwa  13'5  — 14  cm  beträgt. 

Ich  möchte  noch  auf  eine  Gefahr  aufmerksam  machen, 
nämlich  die,  dass  man,  wenn  ein  falscher  Weg  vorhanden  ist, 
möglicherweise  in  diesen  gelangt  und  von  hier  aus  einschneidet, 
wie  es  Billroth  einmal  bei  einer  inneren  Oesophagostomie 
passirt  ist.  Es  könnte  das  dann  passiren,  wenn  man  den  Kranken 
nicht  selbst  von  Anfang  an  beobachtet  hat.  In  vielen  Fällen 
lässt  sich  allerdings  deutlich  constatiren,  dass  die  Sonde  zweierlei 
Wege  nehmen  kann,  dass  sie  auf  dem  einen  nicht  weiter  zu 
schieben  ist,  auf  dem  anderen  leicht  bis  zum  Magen  vordringt, 
dann  ist  die  Diagnose  leicht.  Nicht  so  leicht  ist  es  aber  in 
den  Fällen,  wo  die  Sonde  immer  nur  in  einer  Richtung  bis 
an  eine  bestimmte  Stelle  vordringt  und  dann  einem  Hinderniss 
begegnet.  Der  falsche  Weg  kann  scheinbar  die  directe  Fort¬ 
setzung  des  Oesophagus  bilden,  und  der  Eingang  in  die  Fort¬ 
setzung  der  Speiseröhre  selbst  kann  ganz  seitlich  liegen  und 
viel  höher  als  man  vernnithet.  Der  falsche  Weg  kann  von  der 
Gegend  über  der  Strictur  aber  auch  im  Verlaufe  einer  längeren 
Strictur,  z.  B.  ober  einer  vorspringenden  Leiste  etc.  seinen 
Ausgang  nehmen. 

Abgesehen  von  dieser  Eventualität  glaube  ich,  dass  man 
bei  der  combinirten  Oesophagostomie  bei  vorhandenen  Schwierig¬ 
keiten  leichter  dazu  neigt,  etwas  zu  forciren,  da  ja  der  Er¬ 
nährung  des  Kranken  wegen  die  Strictur  passirt  werden  muss. 
Diesen  Eindruck  macht  mir  namentlich  die  Beschreibung, 
welche  Bayer10)  von  dem  einen  von  ihm  selbst  operirten 
Fall  gibt.  Es  wurde,  nachdem  mittelst  des  Hein  e’schen  Ton- 
sillotoms  einige  Narbenstränge  nach  rechts  mit  seichten  Zügen 
eingeschnitten  waren,  der  T  h  o  m  p  s  o  n’sche  Harnröhren¬ 
dilatator  eingeführt  und  mit  Hilfe  desselben  unter  deutlich 
hörbarem  Knacken  Narbenstränge  gesprengt.  Sicher  und  gefahr¬ 
los  erscheint  mir  ein  solcher  Vorgang  nicht,  obwohl  in  dem 
erwähnten  Falle  keine  üblen  Folgen  auftraten,  da  Zerreissungen 
der  Narben  zu  eiterigem  Zerfall  und  zu  lebensgefährlichen 
Eiterungen  führen  können.  Die  Gefahren,  welche  ich  dabei 
fürchte,  sind  nicht  die  von  der  Halswunde  ausgehenden,  die 
durch  Jodoformgaze  versorgt  werden  kann,  sondern  die  der 
gesetzten  Wunden  an  der  Stricturstelle.  Ich  gebe  zu,  dass  es 
Stricturen  gibt,  die  auch  nach  der  Gastrostomie  nicht  zu 
passiren  sind,  und  in  solchen  Fällen  halte  ich  es  für  nöthig, 
die  temporäre  Oesophagostomie  folgen  zu  lassen.  Aber  auch 
darnach  ziehe  ich  die  Sondirung  ohne  Ende  der  Incision  der 
Strictur  von  der  Oesophaguswunde  aus  vor. 

Die  combinirte  Oesophagostomie,  in  der  von  Güssen- 
bauer")  angegebenen  Weise  rationell  ausgeführt,  setzt  gleich¬ 
falls  voraus,  dass  die  scheinbar  impermeable  Strictur  doch 
wenigstens  für  eine  feinste  Sonde  durchgängig  sei.  Die  Soudi- 
rung  kann  durch  Streckung  des  Oesophagus  an  durchgetührten 


9)  1.  c.  pag.  23,  Fig.  8. 


10)  Prager  medicinische  Wochenschrift.  1894,  Nr.  4,  5. 
n)  Zeitschrift  für  Heilkunde.  1883,  Band  4,  Heft  1. 
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Fäden  erleichtert  werden.  In  meinem  Falle  gelang  es  trotzdem 
nicht,  nach  Eröffnung  des  Oesophagus  die  Strictur  mit  den 
feinsten  Sonden  zu  passiren.  Da  die  Distanz  bis  zur  Strictur 
von  dem  gewöhnlichen  Oesophagusschnitt  aus  eine  immerhin 
beträchtliche  war,  habe  ich  die  Versuche  nicht  lange  fort¬ 
gesetzt,  da  ich  aus  Erfahrung  wusste,  dass  es  später  schon 
gelingen  werde,  dieselbe  zu  passiren,  und  ich  den  Knaben 
keiner  Gefahr  aussetzen  wollte. 

Wenn  man  bei  einer  tief,  z.  ß.  in  der  Gegend  des  Hiatus 
gelegenen  Strictur  nach  dem  Speiseröhrenschnitt  von  dieser 
Wunde  aus  mit  einer  feinsten  Sonde  durch  die  Strictur  durch¬ 
kommt,  so  dass  man  dann  eine  feine  Hohlsonde  einführen  und 
von  hier  aus  die  Strictur  incidiren  kann,  dürfte  man  auch 
eine  feinste  Sonde  bis  in  den  Magen  führen  und  die  Sondirung 
ohne  Ende  einleiten  könneu.  So  lange  die  bei  einer  so  tief¬ 
liegenden  Strictur  eingeführte  Sonde  nicht  frei  nach  abwärts 
geschoben  werden  kann,  sollte  man  ja  auch  bei  Gussen- 
ba  tier's  Verfahren  keine  Incisionen  machen,  da  man  sonst 
nicht  vollständig  sicher  ist,  am  richtigen  Weg  zu  sein.  Man 
könnte  vielleicht  denken,  dass  nach  Incision  eines  Narbenringes 
und  vorspringender  Stränge  weniger  leicht  Recidive  auftritt, 
als  nach  der  Dilatation  allein.  Dagegen  spricht  die  Beobachtung, 
die  Gussenbauer  in  seinem  ersten  Falle  gemacht  hat,  wo, 
da  die  entlassene  Kranke  sich  nicht  regelmässig  bougirte,  vier 
Monate  nach  der  ersten  combinirtcn  Oesophagostomie  die  gleiche 
Operation  wiederholt  werden  musste,  da  die  Strictur  inzwischen 
wieder  ebenso  eng  geworden  war.  Das  regelmässige  Bougiren 
kann  demnach  weder  nach  der  einen,  noch  nach  der  anderen 
Behandlung  entbehrt  werden. 

Wenn  ich  nach  den  gemachten  Erfahrungen  in  Fällen 
von  sehr  engen  oder  ganz  impermeablen,  besonders  bei  tief 
im  Oesophagus  liegenden  Stricturen  das  Verfahren  der  tempo¬ 
rären  Gastrostomie  und  Sondirung  ohne  Ende  meist  mit  tempo¬ 
rärer  Oesophagostomie  combinirt,  empfehle,  so  geschieht  es 
deshalb,  da  ich  glaube,  dass  man  den  Kranken  damit  verhältniss- 
mässig  den  geringsten  Gefahren  aussetzt. 


Antwort  auf  die  „Erwiderung“  des  Herrn  Prof. 
Ä.  Lorenz  in  Nr.  25  der  „Wiener  klinischen 

Wochenschrift“. 

Von  Dr.  Albert  Hoffa  in  Würzburg. 

Ieh  hasse  nichts  mehr  als  Polemik,  und  will  daher  nur 
constatiren,  dass  mir  Lorenz  in  seiner  Erwiderung  völlig 
Recht  gegeben  hat  in  dem,  was  ich  erreichen  wollte.  Es  ver¬ 
schwindet  dadurch  hoffentlich  aus  den  Lehrbüchern  die  mir 
fälschlich  zugeschriebene  Ansicht,  dass  das  Repositionshinderniss 
einzig  und  allein  in  der  Verkürzung  der  pelvitrochanteren 
Muskeln  gelegen  sei.  Wenn  das  erreicht  wird,  bin  ich  zufrieden. 
Ich  wollte  in  meinen  früheren  kurzen  Ausführungen  nur 
meine  Ansicht  vertheidigen.  Lorenz  dreht  aber  die  Sache 
wieder  so,  als  hätte  ich  seine  »neue«  Methode  angreifen, 
respective  in  den  Schatten  stellen  wollen.  Davon  kann  selbst¬ 
verständlich  keine  Rede  sein,  denn  eine  Methode,  die  überhaupt 
noch  nicht  publicirt  ist,  kann  auch  nicht  kritisirt  werden. 
Sollte  ich  nach  Publication  der  Methode  finden,  dass  sie  besser 
ist,  wie  die  meinige,  so  würde  ich  keinen  Augenblick  anstehen, 
sic  zu  adoptiren,  denn  mir  kommt  es  in  erster  Linie  darauf 
an,  meine  Patienten  auf  die  bestmöglichste  Weise  zu  heilen. 
Meine  Methode  selbst  brauche  ich  gegen  die  in  der  Loren z- 
schen  Erwiderung  enthaltenen  Angriffe  nicht  zu  vertheidigen. 
Der  Sachverständige  wird  sich  darüber  schon  selbst  eine 
Meinung  bilden,  namentlich  auch  über  die  bei  meinen  Operationen 
statthabende  »Muskeldevastirung«,  über  die  »ebenso  eingreifende, 
als  völlig  zwecklose  Skeletirung  des  oberen  Femurendes«  u.  s.  w. 

Es  thut  mir  nur  leid,  dass  Lorenz  niemals  in  der  Lage 
gewesen  ist,  etwas  von  mir  zu  lernen;  ich  habe  von  ihm  schon 
Vieles  gelernt. 


FEUILLETON. 

Die  Reform  der  Militär-Sanität. 

Mit  dem  Normal- Verordnungsblatte  vom  15.  Juni  1894 
sind  ausgegeben  worden:  Neue  »organische  Bestimmungen  für 
die  Militär-Sanität«,  ein  neuer  Text  für  den  die  Disciplinar- 
Strafbefugnisse  der  Militärärzte  behandelnden  Punkt  674  des 
Dienstreglements  I.  Theil  und  eine  »Instruction  zur  Vornahme 
der  Prüfungen  der  auf  die  Beförderung  zu  Stabsärzten  aspi- 
rirenden  Regimentsärzte  I.  CI.«  Nachdem  die  bisherige  Or¬ 
ganisation  des  Militär-Sanitätswesens  dui-ch  fast  volle  25  Jahre 
im  Wesentlichen  unverändert  bestanden  hatte,  beginnt  nunmehr 
eine  neue  Phase  in  der  Entwicklung  dieses  von  Jahr  zu  Jahr 
an  Wichtigkeit  und  Bedeutung  gewinnenden  Dienstzweiges 
in  dem  complicirten  Organismus  der  bewaffneten  Macht. 

Die  charakteristischen  Züge  dieser  neuen  Phase  erhellen 
am  besten  aus  einem  eingehenden  Vergleiche  der  bisher  mass¬ 
gebenden  Vorschriften  mit  den  soeben  erschienenen.  Indem  wir 
diesen  Vergleich  in  Folgendem  versuchen,  beginnen  wir  mit 
dem  von  der  Reform  in  erster  Linie  betroffenen  militär¬ 
ärztlichen  Officierscorps. 

Dieses  Corps  umfasst  nunmehr  die  als  Doctorcn  der  ge- 
sammten  Heilkunde  graduirten  Militärärzte  ohne  den  Beisatz  »mit 
Officiersrang«,  welcher  noch  in  den  organischen  Bestimmungen 
vom  Jahre  1890  wiederholt  vorkommt,  diesmal  aber  als  über¬ 
flüssige  Tautologie  weggelassen  wurde.1)  Dem  Corps  obliegt 
die  Leitung  und  Ausübung  des  Sanitätsdienstes;  hiezu  gehörte 
früher  auch  die  »Leitung  und  Verwaltung  der  zum  Zwecke 
der  Krankenpflege  errichteten  Heeresanstalten«,  nunmehr  ist 
es  aber  die  »B  e  f  e  h  1  f  ü  h  r  u  n  g«  in  diesen  Anstalten,  welche 
den  Militärärzten  zukommt.  Wer  nur  halbwegs  einen  Ein¬ 
blick  in  militärische  Verhältnisse  besitzt,  wird  den  fundamen¬ 
talen  Unterschied  zwischen  »Leitung«  und  »Befehlführung« 
zu  würdigen  wissen. 

Der  Satz,  dass  »die  Krankenbehandlung,  unter  Wahrung 
der  durch  das  Dienstverhältniss  gebotenen  Unterordnung,  eine 
jedem  Militärärzte  ohne  Unterschied  der  Charge  zu¬ 
kommende  Pflicht«  sei,  fehlt  in  den  neuen  organischen  Be¬ 
stimmungen.  Und  mit  Recht;  denn  ärztliche  Hilfe  wird  ein 
Militärarzt  welchen  Ranges  immer  nie  und  nirgends  versagen, 
aber  die  missverständliche  Ausdehnung  dieses  Satzes  auf  alle 
möglichen  militärärztlichen  Dienstleistungen,  wie  sie  bisher 
üblich  war,  hat  vielfach  zu  Consequenzen  geführt,  die  dem 
unentbehrlichen  dienstlichen  Ansehen  der  höheren  Chargen 
durchaus  abträglich  waren. 

Unter  den  Personen,  welche  das  militärärztliche  Officier- 
corps  in  der  Ausübung  des  Sanitätsdienstes  zu  unterstützen 
haben,  sind  die  Oberwundärzte  nicht  mehr  genannt;  die  noch 
vorhandenen  wenigen  Personen  dieser  Kategorie  werden  auch 
in  Hinkunft  bei  Truppenkörpern  und  in  Sanitäts- Anstalten 
sehr  erspi  iessliche  Dienste  leisten,  ohne  gerade  in  dem  »Auf-den- 
Händen-getragen-werden«,  das  ihnen  jüngst  ein  Lobredner 
glücklich  überwundener  Zeiten  in  einem  militärischen  Fach¬ 
blatte  nachrühmen  zu  sollen  glaubte,  das  höchste  Ziel  ihres 
Ehrgeizes  zu  erblicken. 

»Die  Einjahrig-Freiwilligen  Assistenzarzt -Stellvertreter, 
sowie  die  Sanitätstruppe  im  Sanitätshilfsdienste  unterstehen 
ausschliesslich  den  Militärärzten  der  Anstalt«,  ist  eine  etwas 
strammere  Stylisirung  des  bisherigen  Satzes,  nach  welchem  die 
»Leitung  und  Verwendung«  der  genannten  Personen  »im 
Sanitätshilfsdienste«  ausschliesslich  den  Militärärzten  zustand. 
Die  Einschränkung  »im  Sanitätshilfsdienste«  ist,  so  unschein¬ 
bar  sie  bei  flüchtigem  Besehen  sich  darstellt,  doch  von  grosser 
Bedeutung  und  es  wird  die  wesentliche  Aufgabe 
einer  künftigen  Reform  sein,  diesen  Beisatz 
»im  Sanitätshilfsdienste«  zu  eliminiren. 

In  dem  neuen  Friedensstande  des  militärärztlichen 
I  Officierscorps  gelangt  die  vielumstrittene,  seit  1  ]/2  Jahren  ver- 
i  fassungsmässig  bereits  bewilligte  Chargenregulirung  und  Standes- 

*)  Der  Beisatz  »mit  Officiersrang«  bedeutete:  mit.  Ausschluss  der 
Oberwundärzte,  da  diesen  der  Officiersrang  nicht  zugestanden  ist. 
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Vermehrung  zum  Ausdruck.  Sie  stellt  sich  in  absoluten  und 
Procentzahlen  folgen  dermassen  dar: 


Früherer  Stand 

Neuer 

Stand 

Charge 

abs. 

Zahl 

in  % 

abs. 

Zahl 

in  °/o 

General-Stabsärzte  .... 
Oberstabsärzte  1.  Classe  . 

»  2.  » 

Stabsärzte . 

Regimentsärzte  1.  Classe 
»  2.  » 
Oberärzte . 

4 

24 

80 

96 

388 

194 

245 

' 

15  7 

593 

250 

5 

42 

53 

111 

472 

229 

324 

j  17T 

56  7 

26-2 

Zusammen  .  . 

981 

1236 

— 

Wir  ersehen  hieraus:  1.  eine  Vermehrung  des  Gesammt- 
standes  um  255  Aerzte;  2.  eine  Vermehrung  insbesondere  der 
Chargen  vom  Stabsarzt  aufwärts,  in  absoluter  Zahl  um  57  Stellen, 
im  Verhältniss  zum  Gesammtstande  um  l'4%i  3.  eine  Ver¬ 
mehrung  der  Regimentsärzte  um  119,  die  jedoch  im  Verhältniss 
zum  Gesammtstande  einer  Verminderung  um  2'6%  gleich¬ 
kommt;  endlich  4.  eine  Vermehrung  der  Oberärzte  um  79  Stellen 
oder  1*2%  des  Gesammtstandes. 

Fragen  wir  uns,  welche  Wirkung  der  neue  Stand  auf 
das  vielbeklagte  Avancement  der  Militärärzte  haben  dürfte,  so 
müssen  wir  hiebei  zwei  Zeitpunkte  unterscheiden.  Einmal  die 
Zeit,  wenn  der  neue  Status  auch  thatsächlich,  effectiv  vor¬ 
handen  sein  wird.  Wann  dies  der  Fall  sein  wird,  lässt  sich 
heute  durchaus  nicht  abseken.  Die  Einführungsverordnung  be¬ 
stimmt  zwar,  dass  der  »Uebergang  von  dem  bisherigen  Friedens¬ 
stande  auf  den  neu  systemisirten  innerhalb  der  nächsten  vier 
Jahre  erfolgen  soll«,  allein  schon  die  Wahl  des  Ausdruckes 
»soll«  statt  des  sonst  üblichen  »zu  erfolgen  hat«  zeigt,  dass 
man  auch  massgebendenorts  der  Sache  nicht  vollkommen  sicher 
sei.  In  der  That,  wenn  man  bedenkt,  dass  schon  auf  den  bis¬ 
herigen  Status  von  .  981  Aerzten  etwa  45  noch  effectiv  ab¬ 
gehen,  so  müssten  innerhalb  der  nächsten  vier  Jahre,  den  jähr¬ 
lichen  Abgang  während  derselben  nur  mit  40  angenommen, 
rund  460  Aerzte  in  den  Präsenzstand  eintreten,  um  den  Friedens¬ 
stand  zu  completiren,  ein  Zuströmen,  das  selbst  in  Folge  der 
neuesten  Reform  kaum  anzuhoffen  ist.  Aber  gesetzt  den  Fall, 
der  Status  wäre  voll,  so  dürfte  das  Avancement  der  Oberärzte 
zu  Regimentsärzten  etwa  um  1 — 2  Jahre  verzögert,  jenes  der 
Regimentsärzte  zu  Stabsärzten  um  ebenso  viel  beschleunigt  werden, 
im  Ganzen  und  Grossen  aber  eine  wesentliche  Aenderung  der 
bestehenden  Beförderungschancen  auf  Grund  der  Chargen¬ 
regulirung  allein  nicht  zu  erwarten  sein. 

Ganz  anders  äussert  sich  der  Einfluss  der  Chargenregu¬ 
lirung  auf  die  bereits  activ  dienenden  Militärärzte.  Für  sie  be¬ 
deutet  dieselbe  eine  Steigerung  des  Procentverhältnisses  von 
15’70/,)  auf  22’4%,  welche  freilich  weniger  den  rangältesten, 
bereits  an  der  Tour  zur  Beförderung  stehenden  Regiments¬ 
ärzten  1.  Classe,  als  vielmehr  den  jüngeren  Regiments-  und 
namentlich  den  Oberärzten  zu  Statten  kommt.  Während  die 
alten  Josephiner  alle  Bitternisse  des  schlechten  Avancements 
und  der  fehlerhaften  Organisation  ein  volles  Vierteljahrhundert 
hindurch  verkosten  mussten,  winken  die  Früchte  der  heutigen 
Reform  insbesondere  dem  jüngeren  Nachwuchs.  Damit  aber 
das  Ein  heimsen  dieser  Früchte  nicht  gar  zu  mühelos  werde, 
ist  an  der  Schwelle  der  stabsärztlichen  Charge  eine  strenge 
Prüfung  gesetzt.  Doch  davon  später. 

Die  Bedingungen  für  die  Aufnahme  in  den  Bern  f- 
stand  —  ein  neuer  Ausdruck  für  den  bisherigen  »Präsenz¬ 
stand«  des  militärärztlichen  Officierscorps  —  sowie  die  Bestim¬ 
mungen  zur  Deckung  des  Mehrbedarfes  an  Militärärzten  im 
Kriege  sind  unverändert  geblieben.  Dagegen  weist  die  Dienst¬ 
verwendung  der  Militärärzte  einige  Modifieationen  auf.  Der  Chef 
des  militärärztlichen  Officierscorps  führt  nun  auch  den  Vorsitz 
bei  den  commissionellen  Prüfungen  der  auf  die  Beförderung 
zu  Stabsärzten  aspirirenden  Regimentsärzte.  Die  Oberstabs¬ 
ärzte  1.  Classe  werden  nicht  nur  als  Sanitätschefs  bei  den  Corps- 
commanden  und  als  Commandanten  (bisher  »Leiter«)  der  Garni¬ 


sonsspitäler,  sondern  auch  als  Festungs-Chefärzte  und  Chefärzte 
der  Militär-Invalidenhäuser  eingetheilt.  Die  als  Divisions-  oder  Gar¬ 
nisons-Chefärzte  eingetheilten  Oberstabsärzte  2.  Classe  und  Stabs¬ 
ärzte,  welche  bisher  die  » Leitung  und  nach  Erforderniss  auch  die 
Ordination«  in  demTruppenspitale  ihrer  Standorte  zu  übernehmen 
hatten,  werden  nunmehr  blos  das  »Commando«  über  diese 
Anstalten  zu  führen  haben.  Dagegen  bleibt  die  Zutheilung  der 
Divisions-Chefärzte  als  Abtheilungs-Chefärzte  in  die  Garnisons¬ 
spitäler  aufrecht.  Diese  Institution  war  schon  bisher  vielfach  eine 
QuelLe  von  Collisionen  der  Pflichten  und  es  wäre  deshalb 
wünschenswerth,  dass  in  den  zu  gewärtigenden  Detailvor¬ 
schriften  der  doppelte  Wirkungskreis  dieser  Chefärzte  derart 
geregelt  werde,  damit  das  Sprichwort:  »Niemand  kann 
zwei  Herren  dienen«  hier  nicht  abermals  seine  Bekräftigung 

finde.  (Fortsetzung  folgt.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  am  22.  Juni  1894. 

Vorsitzender :  Prof.  J.  Neumann. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  v.  Dittel  juu. 

Prof.  Weinlechner:  Ich  stelle  Ihnen  hier  eine  28jährige  Köchin 
vor,  welche  am  19.  Juni  1894  wegen  einer  Geschwulst  in  der  rechten 
Schläfengegend  sich  aufnehmen  liess. 

Die  Anamnese  ergab  Folgendes : 

Vor  4  Jahren  litt  sie  durch  7  Wochen  an  eiuer  Hornhaut¬ 
entzündung  des  rechten  Auges. 

Im  December  vorigen  Jahres  Influenza  mit  vornehmlich 
katarrhalischer  Affection  des  Respirationstractes.  Anfangs  Januar  dieses 
Jahres  merkte  sie  zum  erstenmale  vor  dem  Spiegel  eine  Geschwulst  in 
der  rechten  Joclibein-Schläfengegend.  Schon  damals  hatte  Patientin 
dumpfe  Schmerzen  in  der  Tiefe  der  rechten  Schläfe.  Seit  5  Wochen 
nahmen  die  Schmerzen  bedeutend  zu  und  vergleicht  sie  Patientin  mit 
jener  Spannung,  die  man  hei  einer  entzündlichen  Schwellung  empfindet. 
Seit  14  Tagen  sind  die  Schmerzen  stechend  und  bohrend  und  nicht 
mehr  auf  die  Stelle  des  Tumors  localisirt,  sondern  strahlen  gegen  die 
rechte  Stirnseite,  rechte  Gesichtshälfte  und  bis  hiuter  das  rechte  Ohr 
aus.  Diese  Schmerzen  treten  4 — 5mal  täglich  auf  und  dauern  1/2  bis 
4  Stunden  lang. 

Den  Schmerz  mildert  sich  Patientin  durch  Druck  auf  die  Ge¬ 
schwulst. 

Sie  sehen,  meine  Herren,  in  der  rechten  Jochbein-Schläfengegeud 
eine  aus  zwei  Theilen  bestehende  Geschwulst,  welche  durch  eine  flache 
Furche,  dem  Jochbogen  entsprechend,  überquert  wird.  Die  beiden 
Gesehwulstantheile  communiciren  miteinander. 

Der  senkrechte  Durchmesser  beträgt  der  horizontale  5  cm. 

Der  obere  Geschwulstantheil  beginnt  einen  Querfinger  vor  der 
Ohrmuschel  und  endigt  1  cm  vor  dem  äusseren  Orbitalrande.  Der  untere 
Geschwulstantheil  liegt  näher  der  Ohrmuschel. 

Der  Tumor  zeigt  deutlich  ein  systolisches  Erheben  und  bei 
genauer  Beobachtung  ist  auch  eine  Expansion  wahrnehmbar. 

Die  Pulsation  ist  im  unteren  Antheile  der  Geschwulst  stärker 
entwickelt. 

Die  Auscultation  des  Tumors  ergibt  allenthalben  ein  systolisches 
Geräusch,  das  über  dem  unteren  Antheile  viel  besser  hörbar  ist,  als 
über  dem  oberen.  Durch  Compression  der  Carotis  lässt  sich  das  Ge¬ 
räusch  vollkommeu  zum  Verschwinden  bringen;  ebenso  verschwindet  es 
im  Momente  des  forcirten  Aufeinanderbeissens,  sowie  durch  einen  starken 
Druck  mittelst  eines  Bleistiftes  auf  einen  bestimmten  Punkt  an  der 
oberen  Peripherie  des  Tumors. 

Die  ophthalmoskopische  Untersuchung,  von  Herrn  Dr.  Müller 
vorgenommen,  ergibt  ausser  einer  Macula  am  unteren  Hornhautrande 
und  einer  hinteren  Synechie,  von  der  früher  überstandeuen  Keratitis 
herrührend,  einen  vollkommen  normalen  Augenhintergrund.  Die  Klage 
der  Patientin  über  frühzeitige  Ermüdung  beim  Lesen  erklärt  sich  aus 
einer  bestehenden  Insuffieienz  der  Recti  interni. 

Es  unterliegt  also  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  mit  einem 
Aneurysma  zu  thun  haben.  Aetiologisch  interessant  ist  wohl  der  Um¬ 
stand,  dass  die  Geschwulst  im  Anschlüsse  an  eine  acute  Infections- 
krankheit  (Influenza)  aufgetreten  ist.  Leider  war  ich  bei  der  heurigen 
Aueurysmadebatte  nicht  in  der  Lage,  Ihnen  meine  Erfahrungen  über 
Aneurysma  mitzutheilen;  ich  hätte  Ihnen  von  einigen  Aneurysmen  be¬ 
richten  können,  welche  im  Verlaufe  von  Scharlach,  Masern,  Osteo¬ 
myelitis  aufgetreten  sind.  Es  handelt  sich  in  diesen  Fällen  wohl  um  eine 
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Entzündung  der  Arterien,  Endarteriitis  mycotica,  welche  die  spontane  Er¬ 
weiterung  der  Gefässe  herbeiführt. 

Was  das  Gefässgebiet  dieses  Aneurysmas  anbelangt,  so  gehört 
es  ohne  Zweifel  der  Maxillaris  interna  und  speciell  der  Temporalis 
profunda  an. 

Dafür  spricht  nicht  nur  die  Lage  der  Geschwulst  im  Allgemeinen, 
sondern  auch  speciell  der  Umstand,  dass  beim  forcirten  Aufeinander- 
beissen  das  Geräusch  vollständig  verschwindet,  wobei  durch  den  Druck 
des  Masseters  der  untere  Antheil  der  Geschwulst  abgeflacht  wird, 
während  der  obere  stärker  hervortritt. 

Der  Punkt  an  der  oberen  Peripherie  des  Tumors,  durch  dessen 
Compression  man  ebenfalls  das  Geräusch  zum  Verschwinden  bringen 
kann,  entspricht  seiner  Lage  nach  der  Arteria  temporalis  profunda,  und 
zwar  mehr  dem  vorderen  Zweige. 

Es  hat  dieses  Aneurysma  eine  überraschend  grosse  Aehnlichkeit 
mit  jenem  Falle,  den  seinerzeit  Dr.  v.  Eiseisberg  hier  in  der  Gesell¬ 
schaft  demonstrirte.  Es  handelte  sich  damals  um  ein  traumatisches 
Aneurysma  der  Arteria  temporalis  profunda  bei  einem  37jährigeu  Maler, 
das  durch  Sturz  von  einer  beträchtlichen  Höhe  entstanden  war. 

Das  Aneurysma  war  zwar  bedeutend  kleiner,  wie  in  unserem 
Falle,  aber  das  Rauschen  war  viel  intensiver  und  über  dem  ganzen 
Kopfe  hörbar.  Dieses  Aneurysma  wurde  später  von  Prof.  Brandt  in 
Klausenburg  derart  operirt,  dass  er  peripher  die  Arteria  temporalis 
profunda,  und  zwar  den  vorderen  Ast  ligirte.  Der  Erfolg  war  ein  voll¬ 
kommener.  Das  Geräusch  verschwand  dauernd.  Dieser  Erfolg  ver¬ 
anlasst  mich,  auch  in  unserem  Falle  die  Unterbindung  der  Arteria 
temporalis  profunda  peripher  vom  Aneurysma  vorzunehmen. 

Sollte  der  Erfolg  nicht  ein  genügender  sein,  so  würde  dann  die 
Ligatur  der  Carotis  externa  daran  anzuscliliessen  sein. 

Discussion:  Dr.  Teleky  erinnert  an  einen  vor  ungefähr 
einem  Jahre  der  Gesellschaft  von  ihm  vorgestellten  Fall,  in  welchem 
die  Diagnose  auf  Aneurysma  der  Carotis  gestellt  wurde.  Es  bestanden 
ungewöhnlich  laute  Geräusche,  sowohl  subjective  als  objective.  Auf 
Druck  auf  die  Carotis  sistirten  dieselben.  Es  war  damals  die  Frage, 
ob  es  sich  um  ein  Aneurysma  der  Carotis  interna  oder  der  Carotis 
externa  handle,  nicht  zu  entscheiden.  Teleky  glaubte,  ein  solches  der 
Carotis  externa  annehmen  zu  müssen,  Andere  hielten  es  für  ein 
Aneurysma  der  Carotis  interna.  Allein  es  scheint,  dass  es  sich  weder 
um  das  eine,  noch,  um  das  andere  gehandelt  hat,  denn  es  sind  die  Er¬ 
scheinungen  allmälig  gesclnvuuden,  und  heute,  nach  einem  Jahre,  wird 
die  Patientin  weder  von  einem  Rauschen  belästigt,  noch  ist  ein  solches 
nachzuweisen. 

Prim.  Dr.  v.  Limbeck:  Ueber  den  Stoffwechsel  im 
Gr  eisenalter. 

Ueber  die  Abweichungen,  welche  der  N- Stoffwechsel  gesunder 
Greise  von  dem  von  Personen  mittleren  Alters  darbietet,  liegen  in 
der  Literatur  bisher  nur  Vermuthungen  vor. 

Nachdem  Redner  die  Beobachtung  gemacht  hatte,  dass,  wenn 
man  ein  gesundes  junges  Individuum  und  einen  gesunden  Greis  bei 
qualitativ  und  quantitativ  gleicher  Kost  hält,  die  Ausscheidungen  der¬ 
selben  durch  den  Harn  sich  stets  so  verhalten,  dass  das  alte  Indi¬ 
viduum  an  Kochsalz,  Kalk,  Phosphorsäure,  Gesammtstickstoff,  Harn¬ 
stoff  und  Harnsäure  weniger  pro  die  als  das  gleichgenährte  junge 
ausscheidet,  schritt  derselbe  zu  Stoffwechselversuchen  an  2  gesunden 
Greisinnen,  welche  in  der  dritten  Zahl  vorgenommen  wurden.  Bei 
einem  derselben  wurden  auch  alle  N-Componenten  im  Harne  bestimmt. 
Diese  Versuche  ergaben  1.  dass  die  beiden  Versuchspersonen  bei  eiuer 
ausserordentlich  niedrigen  Calorienzufuhr  (32 — 33  pro  Tag  und  Kilo) 
noch  Körpersubstanz  angesetzt  hatten  ;  2.  dass  die  Resorption  von 

Stickstoff  und  Fett  aus  der  Nahrung  in  ausgiebiger  Weise  erfolgt  war 
und  3.  dass  die  einzelnen  N-Componenten  im  Harn  in  nahezu  normalem 
Verhältnisse  ausgeschieden  wurden.  Nur  das  Ammoniak  war  täglich 
in  seinem  Procentwerthe  des  Gesammtstickstoftes  etwas  vermehrt. 
Für  das  Darniederliegen  des  Calorienhedürfnisses  der  Greise  kann  ihr 
niedriges  Körpergewicht  allein  nicht  verantwortlich  gemacht  werden, 
da  z.  B.  ein  Kind,  das  Rubner  untersuchte  und  welches  annähernd 
gleich  schwer  war,  wie  die  beiden  Greisinnen,  an  welchen  Redner 
experimentirte,  ein  Calorienbedürfniss  von  52  Calorien  pro  Tag  und 
Kilo  darbot.  Die  Deckeuveränderung  der  Greise  mag  bei  der 
Verminderung  derselben  mitspielen,  die  Hauptursache  muss  jedoch  in 
einer  functioneilen  Veränderung  des  Zellmaterials  gesucht  werden, 
welche  eine  gewisse  Trägheit  ihres  Stoffwechsels  und  ein  relatives 
Darniederliegen  ihres  Calorienhedürfnisses  bedingt.  Die  senile  Atrophie 
der  Gewebe  und  der  Haut  könnte  schon  die  Folge  dieser  Fuuctions- 
änderung  sein. 

Die  geringfügige  Steigerung  der  Ammoniakausfuhr  veranlasste 
Limbeck,  Alkalescenzbestimmungen  des  Blutserums  gesunder  Greise 
vorzunehmen,  bei  welchen  es  sich  herausstellte,  dass  die  Alkalesceuz 
derselben  zwar  normal  war,  jedoch  relativ  niedrige  Werthe  überwogen. 
Wegen  der  Geringfügigkeit  dieser  Abweichungen  der  Ammoniak- 
und  Alkalescenzwerthe  glaubt  Redner  vorläufig  von  einer  nennens¬ 


werten  qualitativen  Veränderung  des  Stoffwechsels  im  Greisenalter 
absehen  zu  können  und  dieselbe  vorwiegend  als  quantitativ  bezeichnen 
zu  müssen.  Unter  die  bisher  klinisch  charakterisirten  Formen  von 
Kachexie,  der  Inanitions-  und  Intoxicationskachexie  lässt  sich  dem  Ge¬ 
sagten  zufolge  die  senile  Involution  nicht  einreihen,  sondern  muss  ihr, 
nachdem  es  sich  bei  ihr  wenigstens  in  erster  Linie  um  eine  rein  quanti¬ 
tative  Störung  des  Stoffwechsels  durch  theilweisen  Functionsausfall  des 
lebenden  Zellmaterials  handelt,  eine  Sonderstellung  unter  den  be¬ 
kannten  Formen  der  Hypoplasien  eingeräumt  werden. 

Hierauf  hält  Prof.  0.  Chiari  den  angeküudigten  Vortrag:  „Ueber 
Intubation  bei  nicht  d  i  p  h  t  h  e  r  i  t  i  s  c  h  e  n  Lary  nxstenosen.“ 
(Referat  erscheint  später.) 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1893 — 1894. 

Sitzung  am  22.  Mai  1894. 

Vorsitzender:  Sigm.  Exner. 

Schriftführer :  Alois  Kreidl. 

Dr.  J.  Weidenfeld  hält  den  angekündigten  Vortrag : 
„U  eber  die  respiratorische  Function  der  Inter  costa  1- 
muskeln.“ 

In  seiner  ersten  Abhandlung  über  diesen  Gegenstand  glaubt 
Vortragender  gezeigt  zu  haben,  dass  die  Iutercostalmuskeln  durch  ihre 
Contraction  den  Thorax  aus  seiner  Gleichgewichtslage  herauszubringen 
vermögen  und  ihn  bald  im  Sinne  einer  Inspiration  vergrössern,  bald  im 
Sinne  einer  Exspiration  verkleinern  können,  je  nachdem  die  Musculi 
intercostales  interui  oder  externi  sich  contrabiren.  Dessen  ungeachtet 
wäre  es  übereilt,  aus  dieser  Fähigkeit  der  Intercostalmuskeln  auf  eine 
Betheiligung  der  Intercostalmuskeln  beim  Athmungsact  zu  schliessen, 
denn  gerade  das  Gegentheil  findet,  wie  die  später  auseinaudergesetzten 
Untersuchungen  zeigen,  statt.  Nach  einigen  kurzen  historischen  Be¬ 
merkungen,  in  welchen  Vortragender  für  die  verschiedenen  und  zahl¬ 
reichen  Anschauungen  über  die  Function  der  Intercostalmuskeln  die 
meistens  mangelhaft  angewandten  Methoden  beschuldigt,  kommt  er  auf 
seine  Methode  und  seine  durch  diese  Methode  erhaltenen  Resultate  zu 
sprechen.  In  Kürze  besteht  diese  Methode  in  Folgendem: 

Au  einem  mit  Morphium  narkotisirten  Thiere  wurde  in  die 
Trachea  eine  Canüle  zum  Zwecke  künstlicher  Respiration  eingebunden, 
hierauf  die  Intercostalmuskeln  durch  Abpräpariren  der  Haut  blossgelegt. 
Aus  irgend  einem  Intercostalmuskel  wurde'  dann  in  der  Richtung  der 
M.  int.  oder  externi  ein  1  i/i — 2  cm  breiter  Muskellappen  heraus¬ 
geschnitten  und  von  seiner  Umgebung  so  befreit,  dass  er  nur  mit 
seiner  als  Ursprung  dienenden  Rippe  und  mit  seinem  Nerven  in  Ver¬ 
bindung  blieb. 

An  diesem  Muskellappen  stellte  nun  Vortragender  seine  Unter¬ 
suchungen  an  und  es  ist  klar,  dass  dieser  Muskellappen  genau  dieselben 
Veränderungen  wie  der  ganze  Intercostalmuskel  während  der  Respiration 
erleiden  musste. 

In  drei  Untersuchungsreihen,  wobei  er  als  Prüfstein  sein  Auge, 
seinen  Finger  und  einen  Apparat,  der  die  Möglichkeit  gewährte,  etwaige 
Contractionen  auf  eine  Kymographiontrommel  zu  registriren,  verwendete, 
suchte  er  die  Veränderungen  dieses  Muskellappens  zu  studiren.  Die 
Vortheile  dieser  Methode  liegen  auf  der  Hand. 

Durch  diese  Methode  werden  alle  jene  Täuschungen  von  Con¬ 
tractionen  der  Intercostalmuskeln,  wie  solche  durch  passive  Dehnungen 
derselben  hervorgerufen  werden,  ausgeschlossen. 

Der  Apparat,  den  Vortragender  benützte,  war  nach  dem  Principe 
einer  Methode,  die  Prof.  Exner  in  seiner  Arbeit  von  den  Wechsel¬ 
wirkungen  der  Erregung  im  Centralnervensystem  verwendete,  gebaut 
und  besteht  im  Wesentlichen  aus  einer  Aufnahmstrommel,  die  durch 
einen  Schlauch  mit  einem  Schreiber  in  Verbindung  steht,  der  auf  einer 
Kymographiontrommel  schreibt.  Diese  Trommel  steht  mit  der  als  Ur¬ 
sprung  des  später  beschriebenen  Muskellappens  dienenden  Rippe  in 
fester  Verbindung;  der  Muskellappen  selbst  wird  an  ihr  durch  eine 
kleine  Pincette  und  durch  ein  Häkchen  befestigt. 

Aus  allen  Untersuchungen  hatte  sich  dem  Vortragenden  das  überein¬ 
stimmende  Resultat  ergeben,  dass  der  Muskellappen  während  der  Re¬ 
spiration  (sowohl  ruhigen  als  dyspnoetischen)  keineswegs  irgend  eine 
Veränderung  im  Sinne  einer  willkürlichen  Verkürzung  aufweist,  viel¬ 
mehr  wie  eine  todte  Masse  den  Bewegungen  der  Rippen  folgt.  Wurde 
aber  der  Muskellappen  elektrisch  gereizt,  so  verkürzte  er  sich,  wurde 
dicker  und  schrieb  auf  die  Kymographiontrommel  (wenn  der  Muskel- 
lappon  mit  dem  Apparat  in  Verbindung  war)  eine  typische  Muskel- 
curve.  Auch  am  ganzen  Intercostalmuskel  konnte  diese  Beobachtung 
im  Gegensatz  zu  Haller  gemacht  werden,  indem  derselbe  während 
der  Inspiration  eingezogeu  wurde.  Haller  erklärt  diese  Einziehung 
als  eine  scheinbare,  indem  der  Muskel  sich  während  seiner  Con¬ 
traction  mehr  an  seinem  oberen  Ende  verdicken  soll,  weswegen  eine 
scheinbare  Grube  unter  dieser  Stelle  entstände.  Würde  aber  diese 
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Anschauung  richtig  sein,  so  müsste  die  Durchschneidung  der  diesem 
Muskel  zugehörigen  Nerven  ein  von  dem  früheren  Verhalten  ganz 
abweichendes  Bild  geben,  was  aber  mit  den  Thatsachen  nicht  über¬ 
einstimmt. 

Nach  der  Durchschneidung  der  Nerven  tritt  an  dem  Verhalten 
des  Muskellappens  und  Muskels  keine  durch  irgend  welche  Mittel  nach¬ 
weisbare  Veränderung  ein. 

Wenn  nach  alledem  den  Intercostalmuskeln  jede  Betheiligung 
bei  der  Respiration  abgesprochen  werden  muss,  obgleich  sie  ihrer 
Insertion  und  Verlaufsrichtung  nach  im  Stande  wären,  bei  derselben 
mitzuwirken,  so  bleibt  es  doch  ein  Räthsel,  welche  Function  den 
Intercostalmuskeln  zugeschrieben  werden  soll  ;  dass  für  diese  eine 
solche  angenommen  werden  muss,  geht  aus  ihrer  relativ  starken  Ent¬ 
wicklung  hervor,  die  bei  sonstiger  Unthätigkeit  einer  Atrophie  Platz 
gemacht  hätte. 

Dr.  H.  Rabl  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „U  e  b  e  r  die 
Entwicklung  des  Pigmentes  in  der  Dunenfeder  des 
II  ü  h  n  c  h  e  n  s.“ 

Die  Mehrzahl  der  Forscher,  welche  sich  bisher  mit  dieser  Frage 
beschäftigt  haben,  wie  K  öl  liker,  K  e  r  b  e  r  t,  Haecker  u.  A. 
geben  au,  dass  das  Pigment  durch  grosse  Wanderzellen  der  Feder  zu¬ 
geführt  werde,  und  nur  Klee  beschreibt  neben  diesem  Vorgang  noch 
eine  „endogene“  Pigmentbildung  in  den  Epithelzellen  der  Feder  selbst. 
Nach  den  Untersuchungen  des  Vortragenden  ist  dieser  letzte  Modus 
der  allgemein  und  einzig  vorkommende.  Niemals  findet  man  in  den 
ersten  Entwicklungsstadien  der  Dunenfeder  in  der  Pulpa  Pigmentkörner ; 
sie  liegen  vielmehr  ausschliesslich  innerhalb  grosser  Epithelzellen.  Das 
Pigment  tritt  in  manchen  Fällen  bereits  in  jenem  Stadium  auf,  in  dem 
das  Epithel  in  Gestalt  eines  glatten  Mantels  die  Papille  umschliesst ; 
an  der  Mehrzahl  der  Federanlagen  aber  erscheint  es  erst  dann,  wenn 
sich  durch  Wueherung  der  Epithelzellen  Längsleisten  gebildet  haben, 
die  sich  später  zu  Haupt-  und  Nebenstrahlen  differenziren.  Man  findet 
dann  das  Pigment  in  sehr  grossen,  verästelten  Zellen,  die  sich  durch 
einen  grossen  Kern  mit  Kernkörperchen  auszeichnen  und  in  regelmäs¬ 
siger  Anordnung  übereinander  an  der  inneren,  der  Pulpa  zugewendeten 
Kante  der  Epithelleisten  liegen.  Sie  sind  von  der  Pulpa  nur  durch 
ein  dünnes  Zellhäutchen  geschieden  (Vortragender  nennt  dasselbe 
Pulpascheide),  welches  aus  der  ursprünglich  cylindrischen  Basalzellen¬ 
schicht  hervorgegangen  ist,  erscheinen  auf  einem  Querschnitt  in  der 
Zahl  von  eins  bis  drei  und  strecken  ihre  Fortsätze  theils  zwischen  die 
Pulpascheide  und  die  Zellen  der  Nebenstrahlen,  theils  zwischen  diese 
und  die  Zellen  des  künftigen  Hauptstrahles. 

Abgesehen  von  diesen  grossen  Zellen  findet  sich  Pigment  auch 
noch  in  den  Zellen  der  Nebenstrahlen ;  doch  muss  es  unentschieden 
gelassen  werden,  ob  es  durch  Eigenthätigkeit  dieser  letzteren  in  loco 
gebildet  oder  aus  den  langen  Fortsätzen  der  grossen  Zellen  aufge¬ 
nommen  wird. 

Zum  Schluss  lenkt  der  Vortragende  die  Aufmerksamkeit  noch 
auf  Querschnittsbilder  von  Dunenfedern  eines  17 tägigen  Hühnerembryos, 
an  welchen  man  Pigment  in  den  Zellen  der  Pulpascheide  und  der  Pulpa 
sieht.  Da  man  in  diesem  Stadium,  in  welchem  die  Pulpa  bereits  dem 
Versehrumpfen  entgegengeht,  nicht  annehmen  kann,  dass  sie  selbst 
Pigment  producire,  so  kann  hier  das  Pigment  nur  aus  dem  verhornten 
Epithel  stammen  und  in  die  Pulpa  herabgewandert  sein. 


Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

Sitzung  vom  30.  April  1894. 

Prof.  W  ö  1  f  1  e  r  stellt  einen  weiteren  Fall  von  Gastroenter¬ 
ostomie  vor  und  ergänzt  hiebei  den  anlässlich  der  letzten  Demon¬ 
stration  gehaltenen  Vortrag.  Bei  der  Besprechung  der  I  n  d  i  c  a- 
tionen  der  obgenannten  Operation  weist  Redner  darauf  hin,  dass 
dieselbe  ursprünglich  als  nur  bei  inoperablen  Pyloruscarcinomen  indi- 
cirt  galt,  während  sie  heute  auch  bei  nicht  carcinomatüsen  Pylorus¬ 
stenosen,  weiters  bei  Stenosen  des  Duodenums,  angeborenen  wie  auch 
erworbenen,  ausgeführt  wird.  Ob  die  Operation  auch  bei  Magen¬ 
geschwür  indicirt  sei,  dies  sei  als  eine  offene  Frage  zu  betrachten. 

Wö  1  f  1  e  r  erläutert  nun  die  an  Entwicklungsphasen  so  reiche 
Geschichte  der  Technik  dieser  Operation.  Die  heutige  Technik  weiche 
so  sehr  von  der  ursprünglichen  ab,  dass  mau  die  Originaloperation 
kaum  mehr  erkenne.  Redner  erörtert  nun  des  Einzelnen  die  Verbesse¬ 
rungen,  die  an  letzterer  im  Laufe  der  Zeit  vorgenommen  wurden. 
(Siehe  auch  Referat  der  Sitzung  vom  12.  März  1894.) 

Damit  das  Colon  transversum  durch  die  aufgehobene  Dünndarm¬ 
schlinge  nicht  comprimirt  werden  könne,  wurde  diese  an  die  Hinter¬ 
wand  des  Magens  inserirt  (v.  Hacke  r),  respective  hinter  das  Colon 
transversum  verlegt,  ein  Verfahren,  welches  Wölfler  in  den  letzt- 
vorgestellten  beiden  Fällen  ebenfalls  angewendet  hat. 

Die  vorgestellte  Patientin  ist  22  Jahre  alt  und  litt  an  Pylorus- 
carcinom.  Von  einer  radicalen  Entfernung  des  Neugebildes  musste 


wegen  der  bereits  vorgeschrittenen  carcinomatösen  Infection  der  Lymph- 
drüsen  an  der  Porta  hepatis  Abstand  genommen  werden  und  wurde 
deshalb  bei  ihr  die  Gastroenterostomie  ausgeführt,  und  zwar  in  der 
vom  Redner  bereits  geschilderten  Weise  mit  Verticalstellung 
des  Darmes  und  Bildung  eines  Geruch  Verschlusses. 
Die  Pat.  wog  vor  der  Operation  34  kg.  Jetzt,  sechs  Wochen  nach 
derselben,  wiegt  dieselbe  41'800%.  Der  Verlauf  war  wie  im  früheren 
Falle  ein  vollkommen  glatter  und  ungestörter.  Gegenwärtig  befindet 
sich  Pat.  subjectiv  vollständig  wohl. 

Dr.  Gasser  demonstrirt  mehrere  B  1  a  s  e  n  s  t  e  i  n  e,  die  von 
Dr.  Ebner  bei  zwei  Fällen  durch  die  Sectio  alta,  in  einem  Falle 
durch  Litholapaxie  entfernt  worden  sind.  Im  ersten  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  72jährigen  Mann;  der  Stein,  ein  Urat,  wog  79  g\  der 
Pat.  ging  neun  Tage  post  operationem  an  Marasmus  zu  Grunde.  Im 
zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  46jährigen  Mann,  Litholapaxie, 
Heilung  in  acht  Tagen.  Im  dritten  mit  einer  Cystitis  complicirten 
Falle  wurden  zwei  Steine  von  39  und  41  g  Gewicht  durch  den  Blasen¬ 
schnitt  entfernt,  Heilung  nach  31  Tagen.  Im  Anschluss  bespricht 
Redner  die  von  Ultzmann  angegebene  Methode  der  Bestimmung 
der  chemischen  Beschaffenheit  von  Blasensteinen. 

Docent  Dr.  Tobeitz:  Zur  Prophylaxe  und  Therapie 
der  Pertussis.  Redner  bekennt  sich  als  Anhänger  der  Theorie 
von  der  mykotischen  Natur  der  Pertussis.  Der  Krankheitserreger  ge¬ 
langt  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  durch  den  Respirationstractus  in 
den  Organismus,  werde  mit  den  Secreten  desselben  wieder  nach  aussen 
befördert  und  gebe  so  eine  neuerliche  Quelle  der  Infection  ab.  Der 
gewöhnliche  Weg  der  Uebertragung  sei  der  durch  Inhalation  des  ver¬ 
trockneten  und  verstäubten  Sputums,  weniger  leicht  möglich  sei  eine 
Infection  auf  dem  Wege  der  Mundschleimhaut  wegen  der  Einwirkung 
des  Speichels  auf  das  Contagium.  Tobeitz  schätzt  die  Bedeutung 
von  Gesunden  als  In  fectionsüber  träger  nicht  hoch. 
Redner  erörtert  nach  weiterer  Ausführung  dieser  Gedanken  die  Infec- 
tionsmöglichkeiten  im  Detail,  wie  sie  sich  in  praxi  gestalten  :  in  der 
Kinderstube,  der  Schule,  öffentlichen  Spielplätzen  und  Promenaden. 

Die  Schutzmass  regeln  gegen  den  Keuchhusten 
besprechend,  weist  Vortragender  auf  die  bedeutende  Infectionsgefahr 
in  den  Wohnräumen  Keuchhustenkranker  hin,  empfiehlt  die  Vermei¬ 
dung  des  Beisammenseins  Kranker  und  nicht  Inficirter  und  die  Ver¬ 
hütung  der  Anhäufung  des  Contagiums  in  den  Wohnungen.  Aus  letzterem 
Grunde  sei  anzustreben,  dass  die  Kinder  nicht  auf  den  Boden,  sondern 
in  ein  Taschentuch  oder  in  mit  desinficirenden  Flüssigkeiten  gefüllte  Näpfe 
ihr  Sputum  entleeren.  Redner  plaidirt  dafür,  dass  keuchhustenkranken 
Kindern  der  Besuch  der  Kinderspielplätze,  öffentlicher  Promenaden, 
öffentlicher  Fahrgelegenheiten  gesetzlich  untersagt  werde,  wünscht  aber 
mildere  Bestimmungen  für  keuchhustenverdächtige  Kinder,  denen  der 
Schulbesuch  unter  gewissen  Cautelen  gestattet  sein  solle.  Von  Medi- 
camenten  empfiehlt  Vortragender  Chinin  allein  oder  in  Verbindung  mit 
Expectorantien,  Anlipyrin  oder  Codein.  Wo  es  irgendwie  durchführ¬ 
bar,  seien  die  erkrankten  Kinder  in  entfernte,  seuchenfreie  Orte  zu 
senden,  aber  auf  mindestens  4 — 6  Wochen. 

Dr.  Eberstalle  r  bekämpft  aufs  Entschiedenste  die  Ver¬ 
schickung  der  Pertussiskranken  in  seuchenfreie  Gegenden,  da  der 
therapeutische  Effect  dieser  Vorkehrung  ebenso  problematisch  als  die¬ 
selbe  gegenüber  den  Bewohnern  der  seuchenfreien  Gegenden  in¬ 
human  sei. 

Dr.  Grünbaum  und  Dr.  Guttmann  suchen  beide  durch 
casuistische  Fälle  aus  ihrer  Praxis  die  Nutzlosigkeit  der  Luftveränderung 
bei  Pertussis  dar zuthun. 


Belgische  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1894. 

(Fortsetzung.) 

Pozzi  sagt  auf  pag.  736,  in  der  dritten  Auflage  seines 
Werkes :  „Obwohl  der  cystogene  Vorsprung  analog  mit  jenem  der 
cystischen  Krankheit  des  Ovariums  ist,  bildet  die  kleincystische  Ver¬ 
änderung,  welche  die  ovarielle  Sklerose  begleitet,  einen  anatomisch 
und  klinisch  vollkommen  getrennten  Typus.  Die  Höhlungen  bleiben 
immer  so  klein,  dass  sie  das  Ovarium  nur  wenig  verunstalten,  und  sie 
bilden  sich  niemals  zu  einem  Tumor  um.  In  dieser  Läsion,  die  in 
Wahrheit  der  Oophoritis  angehört,  welche  ich  bereits  beschrieben  habe, 
ist  das  ganze  Ovarium  von  kleinen,  hanfkorngrossen  Cysten  durchsetzt. 
Sie  wurde  mit  Unrecht  von  einigen  Autoren  als  physiologisches 
Evolutionsphänomen  betrachtet.  Sie  ist  thatsächlich  ein  pathologischer 
Process,  der  entweder  allein  oder  in  Begleitung  einer  benachbarten 
Irritation  (Uterusfibrom,  Entzündung  der  Tube)  vorkommt.  Die 
schrumpfende  Metamorphose  des  Ovarialstromas  ist  nur  secundär,  folgt 
aber  meistens  der  folliculären  Entartung.  Wie  dem  aber  auch  sei,  die 
schrumpfend-cystische  Veränderung  ist  sehr  deutlich,  sowohl  vom 
Standpunkte  der  pathologisch-mikroskopischen  Anatomie  aus,  als  dem 
klinischen.“ 
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Aus  allem  Diesem  geht  hervor,  dass  jedes  Ovarium  Follicular- 
cysten  haben  und  doch  ganz  gesund  sein  kann. 

Damit  der  Zustand  pathologisch  werde,  müssen  die  Cysten,  die 
sich  im  Ovarium  befinden,  sehr  umfangreich  oder  von  einer  Sklerose 
dieses  Organs  begleitet  sein.  Die  Sklerose,  welche  die  Zerreissung  der 
Follikeln  verhindert,  ruft  die  Schmerzen  hervor,  die  zu  den  Symptomen 
eines  schrumpfend -cystischen  Ovariums  gehören,  und  diese  Erkrankung 
ist  sehr  genau  von  der  cystischen  Erkrankung  der  Ovarien  differenziirt, 
die  von  P  o  z  z  i  beschrieben  wurde  und  deren  Läsionen  wir  ge¬ 
zeigt  haben.  * 

Wenn  die  Ovarien  von  einer  diffusen  oder  schrumpfend-cystischen 
Oophoritis  ergriffen  sind,  schlägt  Pozzi  folgendes  Verfahren  ein: 

„Nachdem  der  Bauch  eröffnet  ist,  isolirt  man  mittelst  einer  Com- 
presse,  welche  die  Eingeweide  schützt,  das  in  die  Wunde  gezogene 
Organ.  Hierauf  stösst  er  die  dunkel  glühende  Spitze  des  kleinen 
Messers  des  Thermokauters  tief  in  das  Ovarium  hinein  und  wiederholt 
dies  so  oft,  als  es  das  Oedem  und  der  Umfang  des  Ovariums  er¬ 
heischen.  Hat  man  es  mit  kleinen  Cysten  zu  thun,  so  öffnet  man 
diese  successiv  mit  dem  Thermokauter  und  kauterisirt  die  innere 
Oberfläche;  ist  nur  eine  Cyste  vorhanden,  so  wird  sie  resecirt.“ 

Nach  diesem  letzten  Eingriff  legt  Pozzi  manchmal  eine 
Catgutnaht  von  der  Tube  auf  das  Ovarium  an,  wenn  dessen  Umfang 
zu  beträchtlich  ist.  Die  Ignipunctur  verlangt  vor  und  nach  der 
Operation  dieselbe  Behandlung,  wie  eine  gewöhnliche  Laparotomie. 
Eine  eventuell  eintretende  kleine  Hämorrhagie  wird  mit  einem  Catgut¬ 
stich  zum  Stehen  gebracht. 

Ich  habe  P  o  z  z  i’s  Operationsweise  in  3  meiner  Operationen 
modificirt,  indem  ich  dasselbe  Verfahren,  welches  er  durch  den 
Abdominal  weg  macht,  durch  den  Vaginal  weg  anwende. 

Die  Operation  ist  sehr  einfach.  Wo  sie  angezeigt  ist,  ist  die 
Tube  gesund,  und  wenn  die  Organe  auch  adhärent  sind,  so  sind  die 
Adhäsionen  doch  nicht  fest  genug,  um  das  leichte  Herabziehen  in  die 
Scheide  zu  verhindern.  Ich  operire  auf  folgende  Art : 

Nach  der  in  solchen  Fällen  gewöhnlichen  Behandlung  schneide 
ich  in  die  hintere  Fornix,  wie  bei  der  Elytrotomie,  ein,  führe  zwei 
Finger  in  den  Einschnitt  ein  und  ziehe  das  Ovarium  und  die  Tube  in 
die  Scheide  hinab.  Nachdem  ich  mich  versichert  habe,  dass  die  Tube 
gesund  ist,  lasse  ich  sie  in  das  Abdomen  zurückgleiten,  umgebe  das 
Ovarium  mit  einer  aseptischen  Compresse  und  stosse  die  rothglühende 
kleine  Klinge  des  Thermokauters  in  das  erkrankte  Gewebe  ein.  Nach¬ 
dem  ich  dies  so  oft  als  nötliig  wiederholt  habe,  replacire  ich  das 
Ovarium  in  das  Abdomen,  führe,  wenn  eine  leichte  Secretion  vor¬ 
handen  ist,  in  den  D  o  u  g  1  a  s’schen  Raum  einen  Docht  aus  Jodoform¬ 
gaze  und  in  die  Scheide  ein  Tampon  ein.  Die  Operation  ist  von  sehr 
kurzer  Dauer  und  noch  conservirender,  als  jene  Pozz  i’s,  weil  wir 
der  Bauchdecke  ihre  volle  Integrität  bewahren.  Diese  Integrität  ist 
aber  von  Wichtigkeit,  weil  bei  diesen  Erkrankungen  des  Ovariums  ein 
nervöser  Zustand  vorhanden  ist,  der  durch  eine  eventuelle  Enteroptose 
noch  verschlimmert  würde. 

Die  Indication  dieses  Weges  durch  die  Vagina  ist  relativ  häufig, 
weil  das  schrumpfend-cystische  Ovarium  gewöhnlich  prolabirt  ist  und 
sich  am  Grunde  des  D  o  u  g  1  a  s’schen  Raumes  befindet. 

Man  wird  es  vielleicht  als  Nachtheil  in  diesem  Verfahren  be¬ 
trachten,  dass  die  Katheterisirung  der  Tube  durch  die  Scheide  un¬ 
möglich  ist.  Ich  glaube  aber,  dass  man  sich  durch  Palpation  voll¬ 
kommen  von  der  Integrität  dieses  Organs  überzeugen  kann.  Sobald 
man  bei  der  Palpation  keine  Erhöhungen  (Knötchen)  im  Verlaufe  des 
Eileiters  fühlt,  kann  man  sicher  sein,  dass  er  durchgängig  ist,  und  das 
Ovarium  mit  Ignipunctur  behandeln. 

Die  Thatsache,  dass  man  das  Ovarium  in  den  D  o  u  g  1  a  s’schen 
Raum  hinabzieht,  kann  keinen  Ovarialvorfall  veranlassen,  und  zwar 
deshalb  nicht,  weil  diese  Läsion  aus  einem  Mangel  der  Spannkraft 
der  Ovarialligamente  resultirt.  Bei  venöser  Stauung  im  Becken  z.  B. 
verlieren  die  Peritonealfalten  des  kleinen  Beckens  jede  Spannung  und 
das  Ovarium  ist  nicht  mehr  gestützt.  Bei  einer  Operation  nun  ist  das 
Ziehen,  welches  auf  das  Ovarium  ausgeübt  wird,  eine  brüske  Action, 
welche  die  Contractilität  der  glatten  Muskelfasern  erregt  und  keinen 
Einfluss  auf  die  Festigkeit  der  Befestigungsmittel  dieses  Organs  hat. 
Dieses  Verfahren  hat  nicht  mehr  Wichtigkeit,  als  das  Herabziehen  des 
Uterus  bei  der  Curettage  und  kann  vielleicht  mit  der  starken  Lage¬ 
veränderung  der  Gebärmutter  bei  der  Massage  verglichen  werden,  wenn 
der  Operateur  dieses  Organ  anfasst  und  so  hoch  als  möglich  in  das 
Abdomen  hinaufbringt. 

Ich  habe  in  der  medieinischen  Literatur  noch  keinen  Fall  von 
einer  Ovarial-Ignipunctur  durch  die  Scheide  gefunden  und  glaube  der 
Erste  zu  sein,  der  sie  veröffentlicht. 

Fälle:  L.  S.,  30  Jahre  alt,  wird  am  18.  August  1893  in  das 
Operationsspital  aufgenommen.  Keine  erblichen  Antecedenzen.  Regeln 
seit  ihrem  14.  Jahre,  unregelmässig ;  2  normale  Entbindungen,  die 
letzte  vor  3  Jahren.  Seit  dieser  Zeit  leidet  die  Kranke  an  Bauch¬ 
schmerzen,  die  während  der  Menstruation  sehr  heftig  sind  ;  hat  oft 


hysterische  Krisen.  Die  Untersuchung  zeigt  den  Uterus  in  normaler 
Lage  und  beweglich,  während  man  rückwärts  die  Adnexe  indurirt 
fühlt.  Die  beiden  Ovarien  liegen  tief  und  sind  vergrössert. 

Operation  am  4.  August.  Die  Kranke,  wie  zu  einer  vaginalen 
Hysterektomie  vorbereitet,  wird  chloroformirt.  Incision  wie  bei  einer 
Elytrotomie.  Zwei  Finger  wurden  in  den  D  o  u  g  1  a  s’schen  Raum  ein¬ 
geführt,  das  linke  Ovarium  von  seinen  Adhäsionen  befreit  und  in  die 
Vagina  gebracht;  die  Tube  folgt  dem  Ovarium.  Nachdem  die 
Integrität  der  Tube  constatirt  ist,  wird  sie  abgelöst  und  das  Ovarium 
mit  einer  aseptischeu  Compresse  umhüllt,  die  es  in  der  Vagina 
isolirt.  Die  Cysten  werden  mit  dem  Thermokauter  geöffnet,  ihre 
Höhlungen  kauterisirt  und  die  rothglühende  Klinge  wiederholt  durch 
die  ganze  Substanz  des  Ovariums  eingestossen.  Das  Ovarium  wird 
replacirt.  Rechts  dieselben  Läsionen,  dieselbe  Behandlung.  Da  keine 
Secretion  entsteht,  wird  keine  Jodoformgaze  eingelegt,  nur  ein  leichter 
Tampon  von  Sublimatwatte  in  die  Vagina  gebracht. 

Die  ersten  2  Monate  sind  die  Schmerzen  noch  so  heftig,  wie 
vor  unserer  Intervention,  erst  im  Monat  October  tritt  eine  Besse¬ 
rung  ein. 

Am  10.  December  zeigt  die  Untersuchung,  dass  die  Ovarien 
gegen  Druck  unempfindlich  sind  ;  die  Kranke  sagt,  dass  die  Besserung 
stetig  fortschreitet. 

Am  15.  Januar  berichtet  sie,  dass  die  beiden  letzten  Perioden 
schmerzlos  verlaufen  sind  und  dass  sie  nur  mehr  nach  starker  Er¬ 
müdung  einigen  Schmerz  empfindet.  Die  hysterischen  Krisen  haben 
ganz  aufgehört. 

Meine  beiden  anderen  Beobachtungen  bringe  ich  am  Schlüsse 
dieser  Arbeit.  Ich  habe  die  eben  beschriebene  Operation  3mal  ge¬ 
macht  ;  die  erste  vor  6  Monaten,  die  zweite  vor  372  Monaten  und  die 
dritte  vor  1  Monat.  Diese  Kranke  hat  das  Spital  erst  am  5.  Februar 
verlassen.  Die  am  10.  October  operirte  Frau  ist  seither  sehr  gesund  ; 
die  Schmerzen  sind  verschwunden,  die  Regeln  normal. 

Die  Ignipunctur  im  Allgemeinen  hat  die  klinische  Probe  ihrer 
verwendbaren  und  wirksamen  Intervention  bestanden.  Stünden  meine 
Resultate  isolirt  da,  so  würden  sie  wohl  nicht  viel  beweisen ;  sie 
bilden  aber  nur  einen  Bruchtheil  jener  von  Pozzi  und  Martin 
ausgeführten  Operationen,  die  durch  die  partielle  Resection  des 
Ovariums  ausgezeichnete  Erfolge  hatten:  ein  Fünftel  der  von  Martin 
Operirten  wurde  nach  diesem  Operations  verfahren  schwanger. 

Es  ist  noch  unaufgeklärt,  auf  welche  Art  die  Narbenbildung 
im  Ovarium  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  vor  sich  geht. 
Delaunay  beantwortet  in  seiner  schon  erwähnten  These  folgender- 
massen  die  Behauptung,  dass  die  Ignipunctur  Sklerose  erzeuge  : 

„Schrumpfendes  Gewebe  bildet  sich  nach  Kauterisiruug  nur 
dort,  wo  die  Heilung  sich  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  durch 
Granulation  und  Eiterung  vollzieht.  Hier  aber  findet  dies  nicht  statt 
und  der  Heilungsprocess  ist  im  Innern  der  Peritonealhöhle  ein  ganz 
anderer.  Er  ist  durchaus  aseptisch  und  vom  Schorf  wird  Molecül  nach 
Molecül  resorbirt,  ohne  jeden  entzündlichen  Vorgang,  welchen  ein 
sklerosirtes  Gewebe  hervorbringen  könnte  ;  es  ist  ein  granulös-fettiger 
Zerfall  mit  folgender  Resorption.“ 

Ich  hoffe  Ihnen  bald  mikroskopische  Präparate  vorzeigen  zu 
können,  die  zu  dem  Zwecke  gemacht  wurden,  die  Narbenbildung  am 
Thiere  zu  studiren.  Für  diesen  Moment  genügt  die  Constatirung  der 
klinischen  Thatsachen,  und  diese  ermuntern  uns,  die  gewonnenen  Er¬ 
fahrungen  fortzusetzen. 

Unter  unseren  Beobachtungen  verdient  vor  Allem  der  Fall  von 
Schwangerschaft  nach  der  Ignipunctur  des  einen  Ovariums,  und  der 
Abtragung  der  Adnexe  der  anderen  Seite,  unsere  Aufmerksamkeit. 
Dieser  Fall  beweist  die  Erhaltung  der  Fruchtbarkeit  bei  einem  mit 
Brandschorfen  durchquerten  Ovarium. 

Wir  fanden  die  von  Delaunay  stets  beobachtete  Temperatur¬ 
erhöhung  am  dritten  oder  vierten  Tage  nach  der  Operation  nicht  in 
jedem  Falle  bestätigt.  Nur  unsere  zwei  ersten  Patientinnen  präsen- 
tirten  eine  leichte  Steigerung  gegen  den  dritten  Tag. 

Bei  der  Operirten,  Fall  IX,  haben  wir  eine  Blutcyste  von  der 
Grösse  eines  Hühnereies  aus  dem  Ovarium  entfernt.  Diese  Frau,  der 
man  schon  früher  ein  Ovarium  genommen  hatte,  menstruirt  normal  seit 
der  zweiten  Operation. 

Mein  Assistent,  Dr.  P  i  n  c  e,  war  so  gütig,  die  Krankengeschichte 
unserer  Operirten  zusammenzufassen. 

1.  Fall.  B.  J.,  25  Jahre  alt,  trat  am  24.  Juni  1891  in  das 
Spital  ein.  Menstruirt  seit  ihrem  14.  Jahre  immer  regelmässig,  aber 
mit  leichten  Schmerzen  ;  Dauer  4  Tage,  Blutklumpen  stets  vorhanden. 

Sie  hatte  4  Kinder,  die  alle  im  ersten  Lebensjahre  starben ; 
eine  Fehlgeburt  im  Mai  1892.  Seither  Bauchschmerzen,  Leukorrhoe  ; 
die  Regeln  regelmässig  und  schmerzlos,  Dauer  wie  vorher.  Keine 
Schwierigkeit  bei  Stuhl-  und  Harnentleerung. 

Bei  der  Untersuchung  findet  man  den  Uterus  in  Retroversion  ; 
die  Ovarien,  besonders  das  rechte,  sind  vergrössert. 
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Am  4.  Juli  wird  die  Laparotomie  gemacht  und  die  Diagnose 
bestätigt.  Das  rechte  Ovarium  wird  entfernt,  das  linke  ignipunctirt. 
Die  Gebärmutter  wird  an  die  Abdominalwand  befestigt.  Am  nächsten 
Tage  klagt  die  Kranke  über  heftige  Schmerzen  am  Niveau  der  linken 
Ovarialregion.  Keine  Temperatursteigerung.  Die  Periode  tritt  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  ein ;  die  Schmerzen  nehmen  pro¬ 
gressiv  ab  und  sind  am  sechsten  Tage  ganz  geschwunden. 

Am  24.  Juli  verlässt  die  Kranke  das  Spital  ganz  geheilt. 

2.  Fall.  V.  I).  P.  Eingetreten  am  15.  Juni.  19  Jahre  alt. 

Erste  Regeln  mit  17  Jahren.  Anfänglich  regelmässig  und 

schmerzlos.  Blutklumpen  ;  dauern  3  —  4  Tage  ;  erscheinen  alle  3  Wochen. 
Weder  Kinder  noch  Abortus. 

Klagt  gegenwärtig  über  Schmerzen  in  den  Lenden  und  dem 
Abdomen.  Letzte  Menstruation  am  1.  Juni. 

Verstopfung  ;  Harnentleerung  zeitweilig  schmerzhaft. 

Bei  der  Untersuchung :  Doppelte  Ovario-Salpingitis  und  Retro¬ 
version. 

Die  Tuben  sind  nur  leicht  erkrankt. 

Laparotomie  am  1.  Juli.  Beide  Ovarien  sind  cystisch.  Ignipunctur. 

Die  ersten  3  Tage  nach  der  Operation  heftige  Schmerzen  in 
beiden  Ovarialregionen.  Temperatur  normal  mit  Ausnahme  des  3.,  4. 
und  5.  Tages  nach  dem  Eingriff,  wo  sie  zwischen  38°  und  38'G0 
schwankt. 

Die  Kranke  wird  am  16.  Juli  1893  geheilt  entlassen. 

Wir  haben  sie  im  December  wieder  gesehen.  Die  Schmerzen 
sind  ganz  verschwunden ;  Harn-  und  Stuhlentleerungen  sind  ganz 
normal.  Menstruirt  jeden  Monat,  ohne  Schmerz. 

3.  Fall.  V.  L.  Clara,  Magd,  36  Jahre  alt.  Eingetreten  am 
25.  Juni  1893.  Erste  Menstruation  mit  14  '/2  Jahren.  Seit  dem  Beginn 
regelmässig,  schmerzlos.  Einige  Blutklumpen  ;  Dauer  6  Tage  ;  wieder¬ 
holt  sich  alle  3  Wochen. 

Hatte  4  Kinder;  eine  Fehlgeburt  vor  7  oder  8  Jahren.  Gebar 
gesunde  Zwillinge  am  11.  März  1892.  Entbindung  normal  und  sehr 
schnell. 

Leidet  seit  2  Jahren  an  starker  Leukorrhoe.  Regeln  reichlich, 
aber  schmerzlos.  Constipation.  Leichte  Harnentleerung. 

Bei  der  Untersuchung  :  Retroversion  der  Gebärmutter,  Ovarien 
vergrössert  und  cystisch.  Tuben  wenig  ergriffen. 

Am  6.  Juli  Laparotomie.  Die  Ovarien  sind  kleincystisch.  Das 
linke  wird  ignipunctirt,  das  rechte  der  ganzen  Länge  nach  bis  zur 
Medullarsubstanz  inc’dirt  und  die  vorspringenden  Cysten  ignipunctirt. 
Die  Gebärmutter  wird  fixirt. 

Bis  zum  9.  Tage,  wo  die  Pat.  an  Pleuropneumonie  erkrankte, 
waren  die  Operationsfolgen  normal.  Sie  genas  vollkommen  und  verliess 
das  Spital  ganz  geheilt  am  7.  August. 

Wir  haben  sie  seither  wieder  gesehen  ;  die  Heilung  ist  andauernd. 

4.  Fall.  St.  Virginie,  Haushälterin,  29  Jahre  alt.  Trat  am 
11.  Juli  ein. 

Erste  Regeln  mit  11  Jahren.  Immer  regelmässig,  schmerzlos, 
ohne  Blutklumpen  ;  Dauer  6  Tage ;  erscheinen  alle  28  Tage.  Keine 
Kinder;  eine  Fehlgeburt  vor  10  Jahren.  Lag  damals  4  Wochen, 
worauf  sie  sich  ganz  genesen  fühlte. 

Klagt  jetzt  über  intermittirende  Leukorrhoe  und  fühlt  im  Unter¬ 
leib,  besonders  auf  der  rechten  Seite,  eine  bedeutende  schmerzende 
Spannung.  Schmerzen  in  den  Lenden  und  Schenkeln. 

Regeln  schwach  ;  leichter  Schmerz  am  1.  Tag.  Stuhl  normal  ; 
Brennen  beim  Uriniren. 

Laparotomie  am  14.  Juli.  Die  Ovarien  sind  cystisch.  Ignipunctur. 
Genesung  am  27.  Juli.  Nichts  Bemerkenswerthes  in  den  Operations¬ 
folgen. 

5.  Fall.  H.  Margarethe,  Köchin,  33  Jahre  alt.  Eingetreten  am 
15.  Juli  1893. 

Menstruirt  seit  ihrem  13.  Jahre  regelmässig ;  Schmerzen  am 
Beginn  ;  Dauer  3  Tage ;  keine  Blutklumpen ;  erscheint  alle  28  Tage. 

2  Kinder.  Das  erste,  todtgeborene,  vor  3  Jahren,  das  zweite  am 
4.  November  1892.  Diese  Entbindung  dauerte  48  Stunden. 

Seither  ist  die  Pat.  immer  leidend,  hat  Schmerzen  im  Bauch, 
in  den  Lenden  und  den  Schenkeln,  die  sich  zur  Zeit  der  Periode  un¬ 
endlich  steigern.  Leichte  Leukorrhoe. 

Stuhl  regelmässig.  Harnentleerung  seit  einigen  Tagen  schmerzhaft. 

Während  der  letzten  20  Tage  hat  sich  ihr  Zustand  progressiv 
verschlechtert.  Die  letzte  Menstruation  am  5.  Juli  war  von  heftigen 
Schmerzen  begleitet. 

Untersuchung :  Gebärmutter  klein,  in  Retroposition  fixirt,  der 
Körper  beweglich  ;  der  rechte  laterale  Fornix  ist  frei,  das  rechte 
Ovarium  gesund,  das  linke  in  den  Douglas  vorgefallene  sehr  um¬ 
fangreich. 

Am  Niveau  der  linken  Tube  und  des  breiten  Ligaments  bemerkt 
man  eine  ödematöse  Geschwulst,  die  sich  über  das  ganze  Ligament 
erstreckt. 


Laparotomie  am  20.  Juli  1893.  Die  beiden  Ovarien  sind 
schrumpfend  -  cystisch.  Ignipunctur.  Hysteropexie.  Keine  besonderen 
Erscheinungen  im  Verlaufe  der  Heilung.  Geheilt  entlassen  am 
12.  August  1893.  (Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XXIII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Abgehalten  zu  Berlin  vom  18. — 21.  April  1894. 

Die  Eröffnung  des  Congresses  erfolgte  durch  den  Vorsitzenden 
v.  Esmarch  am  18.  April  um  10  Uhr  Vormittags.  Zunächst  widmet 
derselbe  Billroth  und  Lücke  einen  warmen  Nachruf  unter  Hin¬ 
weis  auf  den  unersetzlichen  Verlust,  den  die  Chirurgie  durch  den  Tod 
dieser  beiden  Männer  erlitten  hat.  Sodann  erfolgt  die  Wiederwahl  des 
Ausschusses  ;  an  Stelle  Czern  y’s  wird  Brun  s,  an  Stelle  Tren¬ 
delenbur  g’s  Schede  gewählt.  Nach  Annahme  des  Antrages  des 
Vorsitzenden,  es  möge,  um  die  Geschäftsleitung  zu  erleichtern,  der  je¬ 
weilige  Vorstand  für  das  darauffolgende  Jahr  im  Ausschüsse  belassen 
werden,  tritt  Gussenbauer  an  Stelle  v.  Bergmann's  in  den 
letzteren  ein.  Nunmehr  gelangt  ein  weiterer  Antrag  v.  Esmarch’s, 
betreffend  die  endlicho  Errichtung  und  Einrichtung  einer  Bibliothek 
der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  zur  Annahme. 

Zur  Tagesordnung  übergehend  hält  den  ersten  Vortrag : 

I.  v.  Bruns  (Tübingen):  Ueber  die  Ausgänge  der 
Coxitis  bei  conservativer  Behandlung. 

Schon  von  Billroth  sind  die  Mängel  der  Statistik  über  die 
Endresultate  der  Behandlung  der  tuberculösen  Hüftgelenksentzündung 
hervorgehoben  worden.  Der  Vortragende  war  nun  seit  Jahren  unter 
Mithilfe  seines  Assistenten  Dr.  Wagner  ernstlich  bemüht,  statistische 
Fehler  so  viel  als  möglich  auszuschliessen.  Er  konnte  nach  sorgfäl¬ 
tiger  Sichtung  von  600  Coxitisfällen  der  Tübinger  Klinik,  die  im  Ver¬ 
lauf  der  vier  letzten  Decennien  zur  Behandlung  kamen,  210  Personen 
ausscheiden.  Ein  Theil  dieser  letzteren  durfte  nicht  berücksichtigt 
werden,  weil  er  Fälle  betraf,  die  anfänglich  als  chronische  Form  der 
Coxitis  angesprochen  worden  waren,  die  aber,  wie  sich  nachträglich 
herausstellte,  unter  jene  Affectionen  zu  zählen  waren,  welche  als 
„Schenkelhalsverbiegung“  oder  „Coxa  vara“  bezeichnet  werden.  Ein 
weiterer  Theil  dieser  Personen  wurde  ausgeschieden,  weil  sie  an  der 
von  König  genauer  beschriebenen,  unter  dem  Bilde  einer  tuberculösen 
Coxitis  verlaufenden  Osteomyelitis  femoris  gelitten  hatten,  die  dann 
einen  mehr  oder  weniger  schleichenden,  einmal  mit,  einmal  ohne  Eite¬ 
rung  einhergehenden  Verlauf  genommen  hatten. 

Endlich  wurden  jene  Fälle  eliminirt,  welche  von  Billroth  als 
Coxitis  rheumatica  bezeichnet  worden  waren. 

Von  diesem  Materiale,  welches  nunmehr  aus  390  Fällen  besteht, 
wurden  321  conservativ,  69  mit  Resection  behandelt.  Bezüglich  dar 
Prognose  stellt  v.  Bruns  folgende  7  Sätze  auf : 

1.  Die  tuberculöse  Coxitis  ist  ausschliesslich  eine  Krankheit  der 
beiden  ersten  Jahrzehnte. 

2.  In  zwei  Dritttheilen  der  Fälle  sind  die  verschiedenen  Formen 
manifester  Eiterung  zu  beobachten. 

3.  Unter  conservativer  Behandlung  heilt  diese  Erkrankung  in 
55 %  der  Fälle  aus,  und  zwar  nach  einer  durchschnittlich  vierjährigen 
Krankheitsdauer. 

4.  Die  40°/o  der  Fälle,  welche  einen  tödtlichen  Ausgang  nehmen, 
haben  eine  durchschnittliche  Krankheitsdauer  von  drei  Jahren.  Der 
Tod  erfolgt  entweder  an  Miliartuberculose  oder  Tuberculöse  anderer 
Organe,  oder  aber,  und  hieher  zählen  besonders  die  fungös-eiterigen 
Processe,  an  Degeneration  der  inneren  Organe  (Amyloid  u.  A.),  be¬ 
ziehungsweise  erschöpfender  Eiterung  oder  septischer  Infection. 

5.  Eintreten  von  Eiterung  verschlechtert  die  Prognose  um  mehr 
als  das  Zweifache. 

6.  Es  verschlechtert  sich  die  Prognose,  je  später  das  Individuum 
erkrankt ;  so  weisen  fungös-eiterige  Formen,  die  um  das  20.  Lebens¬ 
jahr  auftreten,  fast  gar  keine  Heilungsfälle  auf. 

7.  Tritt  Heilung  des  Localprocesses  ein,  so  erliegen  doch  noch 
nachträglich  im  ersten  Decennium  0°/0,  im  zweiten  9%,  in  den  beiden 
folgenden  7°/o  der  Tuberculöse  in  anderen  Organen. 

Die  functioneilen  Endresultate  sind  im  Ganzen  über  Erwarten 
günstig ;  wenn  auch  bei  allen  der  Gang  mehr  oder  weniger  stark 
hinkend  ist  und  die  Verkürzung  oft  ziemlich  hochgradig  ist,  so  gehen 
doch  die  meisten  recht  gut  und  halten  oft  stundenlanges  Gehen  aus. 
Die  Beweglichkeit  ist  immer  beschränkt ;  ein  Drittel  heilt  mit  theil- 
weiser,  zwei  Dritttheile  mit  vollständiger  Ankylose  aus,  unter  welch 
letzteren  4/5  zu  den  eiternden  Formen  gezählt  haben.  Was  die  Stellung 
anlangt,  so  besteht  fast  immer  Flexion,  in  2/3  der  Fälle  Adduction, 
seltener  Abduction.  Zur  Besprechung  der  eingetretenen  Verkürzung 
übergehend,  bemerkt  v.  Bruns  Folgendes : 
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1.  Die  reelle  Verkürzung  ist  entweder  bedingt  durch  Zurück¬ 
bleiben  des  ganzen  Beines  im  Wachsthum  (Inactivitätsatrophie),  wird 
kaum  je  vermisst  und  beträgt  1  oder  2  cm,  höchstens  3  cm ;  oder  aber 
durch  Höherstehen  des  Trochanter  major  am  Becken,  ist  in  %  der 
Fälle  vorhanden  und  erreicht  oft  4  cm. 

2.  Die  scheinbare  Verkürzung  durch  Beckenhebung,  welche  auch 
noch  höhere  Grade  als  die  reelle  erreichen  kann. 

H  u  e  t  e  r’s  Satz  :  „Die  Eiterung  des  Hüftgelenkes  ist  ein  fast 
absolut  tödtliclier  Process“  glaubt  v.  B  runs  an  der  Hand  seiner 
Statistik  nun  endlich  endgiltig  beseitigt  zu  sehen. 

Die  Resultate  dieser  Statistik  sind  die  einer  nicht  specifischen, 
conservativen,  beziehungsweise  exspectativen  Behandlung ;  sie  umfasst 
die  verschiedenen  Formen  der  Therapie  seit  40  Jahren,  beginnend  mit 
Blasenpflastern,  Moxen  und  Gliiheisen,  fortschreitend  zu  mechanischer 
Behandlung  mit  Streckapparaten  und  fixirenden  Verbänden,  bis  zur 
neuesten  Periode,  der  Jodoformbehandlung. 

Die  Ergebnisse  dieser  Statistik  bilden  nur  die  Grundlage,  den 
Massstab  für  eine  spätere,  welche  die  Resultate  der  specifischen,  so  vor 
Allem  der  Jodoform-  und  Resectionsbehandlung  gewidmet  sein  wird  ; 
wie  die  Dinge  jetzt  stehen,  ist  die  Resection  erst  dann  angezeigt,  wenn 
keine  der  conservativen  Methoden  zum  Ziele  führt. 

Discussion.  Schede  (Hamburg):  Die  Jodoformbehand¬ 
lung  erspart  in  50%  der  Fälle  die  später  notliwendig  werdende 
Resection.  Sechs  seiner  Fälle  sind  unter  dieser  Therapie  ausgeheilt. 

Helfe  rieh  (Greifswald):  Die  typische  Frühresection  ist 
prineipiell  zu  meiden  ;  sehr  wichtig  erscheint  ihm  Aufenthalt  in  bester 
Luft  und  langjährige  beständige  Ueberwachung,  sowie  gute  Pflege. 

Gussenbauer  (P  rag):  Schliesst  sich  B  r  u  n  s’  Schlussfolge¬ 
rungen  an.  Er  kann  über  50 — 60  Fälle  berichten,  die  ohne  jede  Be¬ 
handlung  ausheilten.  Die  Resectionsfälle  haben  ihn  ihm  keinen  guten 
Eindruck  hinterlassen. 

v.  Bergmann  (Berlin):  Die  Behandlung  muss  sehr  lange 
dauern,  ob  nun  operirt  wurde  oder  nichj ;  sonst  stellen  sich  schwere 
Stellungsanomalien  öfter  später  ein. 

v.  B  r  a  m  a  n  n  (Halle):  Behandelt  streng  conservativ  ;  resecirt 
soll  werden,  wenn  bei  äusserer  oder  rectaler  Untersuchung  die  Pfanne 
durch  Auftreibung  sich  krank  zeigt. 

Heussner  (Barmen):  Ist  Anhänger  des  conservativen  Ver¬ 
fahrens  und  empfiehlt  ambulante  Behandlung  mit  guten  Apparaten  und 
dabei  reichliche  Ernährung  der  Patienten. 

Den  zweiten  Vortrag  hält : 

II.  H  o  f  f  a  (W  ürzburg):  Pathologisch-anatomische 
Demonstrationen  zur  Operation  der  angeborenen 
Hüftgelenksverrenkung. 

Hoffa  demonstrirt  das  Becken  eines  dreijährigen,  an  Diphtheritis 
verstorbenen,  von  ihm  vor  mehreren  Monaten  operirten  Kindes,  um  zu 
zeigen,  was  aus  den  künstlich  gebildeten  Pfannen  wird.  Es  haben  sich 
vollständige  Nearthrosen  gebildet,  es  hat  sich  auf  der  Spongiosa  eine 
neue  Schichte  hyalinen  Knorpels  angelagert.  Sodann  zeigt  Hoffa 
eine  Reihe  von  Präparaten,  welche  die  Gestaltveränderung  vom 
Schenkelkopf  und  -Hals  in  den  verschiedenen  Lebensaltern  zeigen ; 
aus  diesen  ist  zu  ersehen,  dass  im  Alter  von  18 — 20  Jahren  nur 
noch  Rudimente  von  Hals  und  Kopf  vorhanden  sind.  Es  soll  daher 
möglichst  früh  operirt  werden,  denn  sonst  ist  der  Kopf  für  die  Repo¬ 
sition  in  die  neue  Pfanne  nicht  mehr  geeignet.  Wird  nun  thatsächlich 
im  Laufe  der  Operation  der  Kopf  sehr  stark  deformirt  gefunden,  so 
empfiehlt  Hoffa  statt  der  blutigen  Reposition  ein  modificirtes  Ver¬ 
fahren,  „die  künstliche  Pseudarthrosenbildung“,  welches  eine  festere 
Anheftung  des  oberen  Femurendes  an  das  Darmbein  bezweckt. 

Diese  Operationsart  stützt  sich  auf  die  Thatsache,  dass  der 
luxirte  Kopf  sich  deshalb  keine  Nearthrose  auf  dem  Darmbein  bilden 
kann,  weil  entweder  Kapsel  oder  Ligam.  teres  hjterponirt  sind;  man 
entfernt  nun  diese  Theile,  sägt  den  deformirten  Schenkelkopf  ab, 
frischt  beiderseits  an  und  stellt  das  obere  Femurende  in  starke  Ab¬ 
duction  gegen  das  Darmbein  ;  es  bildet  sich  immer  eine  straffe,  gut 
fixirende  Pseudarthrose,  nie  eine  Ankylose  und  sind,  wie  die  bisherigen 
Erfahrungen  ergeben,  die  functionellen  Endresultate  sehr  gute. 

Was  das  Verhalten  des  Ligam.  teres  anlangt,  so  fehlt  es  in  der 
Regel  bei  doppelseitigen  Luxationen  meistens;  das  umgekehrte  Ver¬ 
bal  tniss  ergibt  sich  bei  einseitigen  Verrenkungen.  Hoffa  meint,  dass 
dieser  Umstand  für  die  unblutige  Behandlungsmethode  von  grosser 
Bedeutung  ist,  da  sein  Nichtvorhandensein  einen  directen  Contact 
zwischen  reponirtem  Kopf  und  Pfanne  ermögliche.  Fühlt  bei  passiven 
Bewegungen  die  Hand  ein  knackendes,  schnappendes  Geräusch,  so  sei 
das  Band  vorhanden,  im  gegentheiligen  Falle  jedoch  nicht. 

Bekommt  man  Kinder  unter  drei  Jahren  in  Behandlung,  so 
kann  bei  Fehlen  des  Lig.  teres  die  orthopädische  Behandlung  einge¬ 
leitet  werden  ;  im  entgegengesetzten  Falle  ist  die  Operation  angezeigt. 

Discussion.  Schede  (Hamburg):  Die  Gestaltsverände¬ 
rung  des  Kopfes  kommt  auch  im  frühen  Alter  vor.  Für  ältere 
Patienten  empfiehlt  er  mehrere  Monate  dauernde  Extension. 


Wagner  (Königshütte)  konnte  in  einem  Falle  (1 7jähr. 
Mädchen),  bei  dem  die  Verkürzung  post  operationem  um  5  cm  geringer 
war,  erst  nach  apfelschälartiger  Verkleinerung  des  Kopfes  reponiren. 

Karewski  (Berlin)  glaubt,  dass  die  hochgradigen  De¬ 
formitäten  bei  älteren  Individuen  auf  die  intrauterin  erworbenen  De- 
fecte  an  Hals  und  Kopf  zurückzuführen  seien  ;  der  Einfluss  des  Geh¬ 
actes  komme  erst  in  zweiter  Linie  in  Betracht.  Er  warnt  vor  über¬ 
triebenen  Illusionen  nach  der  Hoff  a’schen  Operation. 

Mikulicz  (Breslau)  demonstrirt  seinen  bereits  auf  dem 
XI.  internationalen  Congress  in  Rom  vorgeführien  Lagerungsapparat, 
der  maximale  Abduction  bis  zu  100°,  Aussenrotation  bis  zum  rechten 
Winkel  unter  gleichzeitiger  Gewichtsextension  bezweckt.  Für  diese  Be¬ 
handlung  eignen  sich  nur  ganz  junge  Individuen.  Mikulicz  hat  auf 
diese  Weise  drei  Kinder  geheilt. 

Gussenbauer  (Prag)  hat  durch  die  osteoplastische  Me¬ 
thode  Koni  g’s  einen  günstigen  Erfolg  erzielt. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Referat. 

Das  Kupfer, 

vom  Standpunkte  der  gerichtlichen  Chemie,  Toxikologie  und  Hygiene. 

Von  Dr.  A.  Tscliircll,  o.  ö.  Professor  der  Pharmakognosie,  pharmaceutischen 
und  gerichtlichen  Chemie  an  der  medicinischen  Facultät  der  Universität  Bern. 

Seit  mehr  als  einem  Decennium  währt  der  Streit  um  das 
Kupfer.  Ist  der  Zusatz  von  Kupfersalzen  zu  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mitteln  (Conserven)  behufs  Herstellung  einer  besonders  schönen, 
grünen  Farbe  schädlich  oder  nicht  und  daher  zulässig  oder  nicht  ? 
Das  ist  die  Frage,  welche  im  letzten  Jahrzehnt  fast  in  allen 
Staaten  Europas  eine  eingehende  fachmännische  Erörterung  er¬ 
fahren,  sowie  eine  grosse  Zahl  wissenschaftlicher  Arbeiten  und 
auch  rein  polemischer  Schriften  veranlasst  hat.  Eine  solche 
»Kupfervertheidigungsarbeit«  ist  auch  die  vorliegende, 
welche,  wenngleich  der  Standpunkt,  den  der  Verfasser  in  der 
Kupferfrage  darin  vertritt,  vom  Referenten  nicht  getheilt  werden 
kann,  doch  durch  die  Exactheit  der  darin  niedergelegten  wissen¬ 
schaftlichen  Untersuchungen,  die  Fülle  des  herbeigeschafften  litera¬ 
rischen  Materials  und  die  wohlthuende  Objectivität  der  Darstellung 
einen  hohen  und  bleibenden  Werth  besitzt. 

In  dem  wissenschaftlich  sehr  interessanten  ersten  und  zweiten 
Theile  seiner  Schrift  bespricht  der  Verfasser  in  eingehenderWeise 
das  natürliche  Vorkommen  von  Kupfer  in  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mitteln,  dann  die  Aufnahme  und  Speicherung  von  Kupfer  dureh 
die  Pflanze  und  das  Thier,  den  Uebergang  des  Kupfers  in  die 
Pflanzen  und  deren  Producte  bei  der  Bekämpfung  pflanzlicher 
Parasiten  durch  Kupfersalze  (Peronospora),  endlich  die  künstliche 
Kupferung  von  Nahrungs-  und  Genussmitteln.  Wissenschaftlich 
höchst  werthvoll  ist  der  Nachweis,  dass  hiebei  die  Erhaltung 
der  grünen  Farbe  auf  der  Bildung  einer  bestän¬ 
digen  Chlorophyllverbindung  beruht.  Bei  der 
Verdissage  wird  aus  dem  Chlorophyll  die  Phyllocyaninsäure  abge¬ 
spalten,  welche  sich  mit  dem  Kupfer  zu  einem  beständigen  Salz, 
dem  Kupferphyllocyanat,  (C24  H27  N2  O  4)2  Cu,  verbindet.  Erst 
wenn  alle  Phyllocyaninsäure  dureh  zugesetztes  Kupfer  in  dieser 
Weise  gebunden  ist,  geht  der  Ueberschuss  des  Kupfers  mit  dem 
Pflanzeneiweiss  eine  Verbindung  ein;  es  wird  dann  Kupfer¬ 
legumin  at  gebildet.  Niemals  ist  in  den  vom  Verfasser  unter¬ 
suchten  gekupferten  Conserven  ein  anorganisches  Kupfersalz  ent¬ 
halten  gewesen. 

Nun  tritt  der  Autor  an  die  Beantwortung  der  Frage  heran  : 
Ist  Kupfer  ein  Gift  ?  und  stützt  sich  hiebei  auf  Thierversuche 
und  Beobachtungen  am  Menschen.  Es  mag  hier  der  Entwicklung 
des  Kupferstreites  kurz  gedacht  werden.  Durch  das  deutsche 
Nahrungsmittelgesetz  vom  14.  Mai  1879,  dann  durch  die  Aus¬ 
führungsverordnung,  betreffend  die  giftigen  Farben  vom  l.Mai  1882, 
und  das  besondere  Reichsgesetz,  betreffend  die  Verwendung  gesund¬ 
heitsschädlicher  Farben  bei  der  Herstellung  von  Nahrungsmitteln, 
Genussmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  vom  5.  Juli  1887,  wo¬ 
durch  jede  Beimengung  von  Kupfer  zu  Nahrungsmitteln  unbedingt 
untersagt  wurde,  ist  den  ausnahmslos  gekupferten  französischen 
Conserven  der  deutsche  Markt  mit  einem  Schlage  vollständig  ver¬ 
schlossen  worden.  Desgleichen  verbietet  Oesterreich  die  Einfuhr 
gekupferter  Conserven  unbedingt  auf  Grund  der  alten  Giftver- 
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ordnung  vom  1.  Mai  1866*)  und  besonderer  neuer  Erlässe  von 
1888  und  1890. 

Während  bis  etwa  zum  Jahre  1850  Frankreich  dasjenige 
Land  war,  wo  die  meisten  Selbstmorde  und  auch  Giftmorde  durch 
Kupfer  vorgekommen  sind  und  wo  dasselbe  erst  mit  Einführung 
der  Streichzündhölzchen  durch  den  Phosphor  als  souveränes  Gift 
verdrängt  worden  ist,  erscholl  nun  plötzlich  gerade  aus  diesem 
Lande  der  verblüffende  Ruf:  »Kupfer  ist  kein  Gift!«  Die  neue 
Lehre  wurde  besonders  von  Chevalier,  Boys  deLoury, 
Toussaint,  Molin,  Galippe,  Burq,  Ducomu.  A.  auf 
Grund  von  Thier-  und  selbst  Menschenversuchen  verfochten,  wobei 
zum  Theil  staunenerregende  Mengen  von  Kupfersalzen  ohne  Nach¬ 
theil  genommen  worden  sein  sollen.  Deutsche  Forscher,  wie  Fa  lc  k, 
Neebe,  Feltz  und  Ritter,  Ellenberger  und  Hof¬ 
meister,  Köck,  Lehmann  u.  A.  konnten  die  französischen 
Angaben  nicht  nur  nicht  bestätigen,  sondern  die  Kupfersalze 
wurden  ausnahmslos  als  sehr  intensive  Gifte  erkannt,  wenn  über 
eine  gewisse  Menge  in  der  Darreichung  hinausgegangen  wurde. 

Tschirch  kommt  nun  auf  Grund  der  eigenen  und  fremder 
Beobachtungen  und  Untersuchungen,  wobei  namentlich  Lehmann’s 
Versuche  an  sich  selbst  und  an  Schülern  ins  Gewicht  fallen,  obwohl  er 
ein  Vertheidiger  des  Kupfers  ist,  doch  objectiv  zu  dem  Schlüsse, 
dass  Kupfer  allerdings  ein  Gift  sei.  Er  fasst  seine  An¬ 
schauung  in  folgende  Worte:  »Wie  dem  nun  auch  sei,  jedenfalls 
sind  wir  auf  Grund  der  Experimente  am  Thier  und  am  Menschen 
und  auf  Grund  der  in  der  gerichtlich-medieinischen  Praxis  ge¬ 
sammelten  Erfahrungen  berechtigt,  die  Frage :  Ist  Kupfer  ein 
Gift?  —  zu  bejahen,  mit  der  Einschränkung,  dass  es  beim 
Menschen  zwar  selten  den  Tod  hervorzurufen  im  Stande  ist  (?  Ref.), 
wohl  aber  mehr  oder  weniger  schwere  Intoxicationen  erzeugen 
kann,  wenn  es  in  nicht  gar  zu  kleinen  und  nicht  zu  grossen  (so¬ 
fort  erbrochenen)  Dosen  genommen  wird.  Dabei  erscheint  es  gleich- 
giltig  oder  von  untergeordneter  Bedeutung,  welche  Kupferverbindung 
angewendet  wird  .  .  .« 

Dem  ist  unbedingt  zuzustimmen,  denn  das  heisst  mit  anderen 
Worten :  Kupfer  ist  kein  absolutes,  sondern  ein  relatives  Gift, 
oder  was  Dasselbe  ist :  Kupfer  verhält  sich  ganz  genau  ebenso, 
wie  alle  anderen  Giftkörper.  Es  gibt  eben  keine  absoluten,  sondern 
nur  relative  Gifte,  weil  kein  Körper  bisher  bekannt  ist,  von  dem 
nicht  irgend  eine  Dosis  ohne  jede  Gefahr  einverleibt  werden 
könnte  und  weil  zahlreiche  Gifte  keine  chronische  Vergiftung  be¬ 
wirken,  sondern  ihre  Wirkung  darin  besteht,  dass  sie  den  Menschen 
entweder  tödten,  oder  dass  der  Organismus  nach  mehr  oder  weniger 
heftigen  acuten  Störungen  sehr  bald  wieder  zur  Norm  zurückkehrt. 

Der  folgende  Satz  von  Tschirch  muss  daher  als  ent¬ 
schieden  unhaltbar  zurückgewiesen  werden,  wenn  er  sagt:  »Immer¬ 
hin  dürfen  wir  die  Kupferverbindungen  doch  nicht  in  dem  Sinne, 
wie  Arsen,  Blei,  Quecksilber  und  Phosphor,  als  Gifte  ansehen,  da 
nach  Unterbrechung  ihrer  Einfuhr  die  durch  sie  beeinträchtigten 
Verrichtungen  des  Organismus  bald  wieder  zur  Norm  zurück¬ 
kehren.«  —  Hier  setzt  sich  der  Verfasser  in  Widerspruch  mit  sich 
selbst  und  den  Grundprincipien  der  Toxikologie. 

Aber  auch  die  praktischen  Folgerungen  des  Verfassers 
scheinen  mir  unhaltbar  zu  sein.  Er  begehrt  die  Zulassung 
der  Kupferung  von  Conserven  und  die  Verwendung 
des  Kupfersulfats  beim  Brotbacken  und  fordert  als 
Sicherung  nur  die  gesetzliche  Feststellung  eines  Maximalgehaltes. 
Lehmann  bezeichnet  einen  Gehalt  von  0'025<7  in  1  kg  Con¬ 
serven  für  absolut  unbedenklich,  OT  dagegen  schon  für  nicht 
ganz  gleichmütig.  Tschirch  schlägt  daher  einen  Minimalwerth, 
und  zwar  0  05  =  50  mg  Cu  pro  1  kg  Conserven  vor.  Ich  bin  ganz 
der  Meinung,  dass  ein  solcher  Minimalgehalt  thatsächlich  keinen 
Schaden  hervorbringen  wird  —  allein  das  ist  noch  kein  Grund 
für  die  Zulässigkeit  der  künstlichen  Kupferung.  Wer  garantirt  für 
die  Einhaltung  dieser  Grenze,  wenn  der  Zusatz  überhaupt  gestattet 
ist  ?  Und  zu  welchem  Zwecke  verlangt  man  nun  die  Reverdissage  ? 
Einzig  und  allein  des  schöneren  Aussehens  wegen.  Und  deswegen 
soll  der  Zusatz  eines  selbst  von  den  Kupferfreunden  als  Gift  an¬ 
erkannten  Körpers  zu  den  Conserven  allgemein  gestattet  werden  ? 
Das  heisst  die  Aufgaben  der  Präventivmedicin,  der  Hygiene  voll¬ 


*)  Bei  Tschirch  ist  irrthümlich  1886  angegeben. 


ständig  verkennen.  Sie  hat  nämlich  nicht  nur  den  sicheren, 
sondern  auch  den  möglichen  Schaden  abzuwenden.  Es  gibt  Conditor- 
waaren  (Streuzucker  u.  dergl.),  die  mit  minimalen,  absolut  unbe¬ 
denklichen  Mengen  von  Schweinfurtergrün  gefärbt  sind.  Wird 
Jemand  deswegen  die  Arsenfarben  für  unschädlich  und  zulässig  er¬ 
klären  ?  Im  dalmatinischen  Marasquino  sind  Spuren  von  Blausäure 
enthalten,  die  diesem  Liqueur  den  eigenartigen  Bittermandelgeruch 
und  -Geschmack  verleihen,  desgleichen  im  Zwetschken-  und 
Kirschencompot  und  den  mit  diesen  Früchten  hergestellten  Kuchen. 
Würde  man  deshalb  etwa  gestatten  können,  behufs  Verstärkung 
des  specifischen  Geschmackes  dem  Marasquino  Blausäure  zuzusetzen 
und  den  Kirschkuchen  mit  Cyankali  zuzubereiten,  obwohl  sich  von 
beiden  Giften  sehr  gut  völlig  unschädliche  Lösungen  herstellen 
und  absolut  zulässige  Dosen  bestimmen  lassen  ? 

Auch  der  Argumentation  des  Verfassers  zur  Ehrenrettung 
des  Kupfers  kann  nicht  zugestimmt  werden,  dass  dasselbe  umso¬ 
mehr  unschädlich  sei  und  sein  müsse,  als  wir  es  ja  täglich  in 
Spuren  geniessen,  im  Brot,  Fleisch,  Hülsenfrüchten,  Chocolade, 
Wein  u.  dergl.  Wir  verleiben  uns  ja  auch  täglich  mit  der  Nahrung  eine 
nicht  unbedeutende  Menge  von  Phosphor  ein  ;  hört  deshalb  Phos¬ 
phor  auf,  ein  Gift  zu  sein?  Der  pathetische  Ausruf  des  Verfassers 
am  Schlüsse  des  Buches:  »Das  Kupfer  in  Nahrungs-  und  Genuss¬ 
mitteln  gänzlich  verbieten,  heisst  der  Pflanze  verbieten,  es  aus  dem 
Boden  aufzunehmen,  heisst  den  Genuss  von  Brot  und  Chocolade 
als  gesundheitsschädlich  bezeichnen«,  kann  daher  nicht  allzu 
tragisch  genommen  werden.  Hoffentlich  lassen  die  gesetzgebenden 
Factoren  noch  einige  derartige  Kupferarbeiten  über  sich  ergehen, 
bevor  sie  zu  einer  Abänderung  der  bestehenden,  vollkommen  zu¬ 
treffenden  und  klaren  gesetzlichen  Bestimmungen  schreiten.  Sie 
werden  sich  doch  wohl  noch  lange  an  den  Beschluss  der  inter¬ 
nationalen  Versammlung  von  Nahrungsmittel-Chemikern  und  -Mikro- 
skopikern  in  Wien  (1891)  halten,  welcher  lautet:  »Es  möge  die 
Anwendung  des  Kupfers  zur  Färbung  der  Gemüse  verboten 
werden.«  Hoffentlich  gelingt  es  der  Wissenschaft  noch  längere 
Zeit  nicht,  der  französischen  Conservenindustrie  den  mitteleuropäischen 
Markt  wieder  zu  eröffnen. 

Je  mehr  ich  bemüssigt  war,  auf  Grund  meiner  wissenschaft¬ 
lichen  Ueberzeugungen  und  einiger  eigenen  Erfahrungen  — •  ich 
hatte  Gelegenheit,  mich  schon  einmal  praktisch  mit  dieser  Frage 
zu  beschäftigen  (vergl.  Kratter,  Hygienische  Gutachten  im 
»Oesterr.  Sanitätsbeamten«,  1889,  Nr.  6  und  7)  —  den  dritten 
(praktischen)  Theil  des  Buches  abfällig  zu  beurtheilen,  umsomehr 
ist  es  meine  Pflicht,  nochmals  hervorzuheben,  dass  die  vorliegende 
Arbeit  eine  solche  Fülle  wissenschaftlich  interessanter  Thatsachen 
und  eigener  Untersuchungsergebnisse  enthält,  und  so  sehr  das  Ge¬ 
präge  einer  exacten  und  gewissenhaften  Bearbeitung  des  Gegen¬ 
standes  an  sich  trägt,  dass  sie  für  Jeden  werthvoll,  ja  unent¬ 
behrlich  ist,  der  sich  mit  dieser  Frage  beschäftigt,  mag  derselbe 
de  lege  ferenda  welchen  Standpunkt  immer  einnehmen. 

Graz.  Kratter. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

68.  Dr.  Arthur  a  f  F  o  r  s  e  1 1  e  s,  I.  Assistent  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  zu  Helsingfors,  liefert  einen  »Beitrag  zur 
operativen  Behandlung  der  c h r o n i s c h  -  e  i  t  e r i g e n 
Mittelohrentzündungen«,  indem  er  die  von  Schwartze 
zuerst  vorgenommene  Modification  des  Staffk eschen  Operations¬ 
verfahrens,  bestehend  in  der  Bildung  eines  grossen  Ilautlappens 
aus  der  Mastoidgegend  und  Einführen  desselben  ins  Mittelohr, 
warm  vertheidigt;  wir  besitzen  dadurch  ein  Mittel,  gesunde  Epi¬ 
dermis  in  die  Trommelhöhle  einzuführen;  durch  T  h  i  e  r  s  c  h’sche 
Transplantation  kann  dieses  Verfahren  nie  ersetzt  werden.  Die 
Knochenhöhle  kann  vollständig  bedeckt  werden,  wenn  man  durch 
zwei  parallele  Schnitte  aus  dem  Gehörgange  einen  zweiten  Haut¬ 
lappen  bildet.  Der  entstandene  Hautdefect  kann  durch  Verschiebung 
oder  durch  Transplantation  nach  Thiersch  gedeckt  werden. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde.  Bd.  36,  3.  Heft.)  E.  P. 

* 

69.  Die  chemische  Fabrik  Knoll  &  Comp,  in  Ludwigs¬ 
hafen  am  Rhein  versendet  ein  Büchlein:  »Das  Codein  in  der 
Therapie«,  in  dem  eine  grössere  Anzahl  von  für  das  Mittel 
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günstigen  Referaten  enthalten  sind;  so  rühmt  es  Dr.  Sehmid]t 
aus  Wiesbaden  bei  der  Heilung  der  Morphiumsucht;  Dr.  Novaro 
behandelte  mit  günstigem  Erfolge  den  Diabetes  mit  grossen  Dosen 
von  Codein;  Dr.  Budberg  in  Montreux  wendet  es  sehr  gerne 
gegen  Bronchitis  an  und  zieht  es  wegen  des  Fehlens  ungünstiger 

Nebenerscheinungen  dem  Morphium  vor.  E.  P. 

* 

70.  Primararzt  Dr.  Ernst  Fr  at  nie  h  in  Görz  macht  eine 
vorläufige  Mittheilung  über  »die  Behandlung  der  Malaria 
mit  Methylenblau«  nach  der  von  Guttmann  angegebenen 
Methode;  er  behandelte  bis  jetzt  4  Fälle  mit  diesem  Mittel,  und 
zwar  gab  er  an  3 — 6  aufeinanderfolgenden  Tagen  einmal  des 
Tages  01  Methylenblau.  In  3  Fällen  hatte  er  günstige  Resultate 
zu  verzeichnen;  es  trat  kein  Fieberanfall  mehr  auf.  (Therapeutische 

Monatshefte.  April  1894,  4.  Heft.)  E.  P. 

* 

71.  Einen  Beitrag  zur  Behandlung  leichter  Fälle 
von  Genu  valgum  liefert  F.  B e e  1  y.  Abgesehen  von  der 
allgemeinen  hygienisch-diätetischen  leitet  derselbe  folgende  mecha¬ 
nische  Behandlung  ein:  Am  Tage  tragen  die  Patienten,  beziehungs¬ 
weise  Kinder  (denn  nur  um  solche  handelt  es  sich  hier)  Schnür¬ 
stiefel  mit  an  der  Innenseite  erhöhten  und  etwas  medianwärts 
verschobenen  Absätzen;  auch  ist  an  diesen  Schuhen  der  vordere 
Theil  der  Sohle  ein  wenig  nach  einwärts  gedreht,  was  natürlich 
nur  dann  zur  Anwendung  kommen  darf,  wenn  dadurch  nicht 
etwa  eine  gleichzeitig  vorhandene  Stellungsanomalie  verschlechtert 
würde.  Die  Wirkungsweise  dieses  einfachen  orthopädischen  Appa¬ 
rates,  der  übrigens  zum  Tbeile  schon  von  Gar 6  empfohlen  wurde, 
ist  ohne  Weiteres  klar.  Während  der  Nacht  wird  den  Kindern  ein 
einfacher,  allerdings  der  Idee  nach  nicht  neuer  Schienenapparat 
angelegt,  welcher  der  Hauptsache  nach  aus  einem  Beckengurt  und 
zwei  an  der  Aussenseite  der  Beine  anzulegenden,  etwas  nach 
aussen  convexen  Schienen  besteht;  durch  Lederriemen  werden  die 
Knie  an  letztere  befestigt  und  dadurch  die  Einwärtsstellung 
corrigirt.  Verfasser  will  von  dieser  Behandlung  verhältnissmässig 
sehr  rasche  und  gute  Resultate  gesehen  haben.  (Transactions  of 

the  American  Orthopedic  Association.  Vol.  6.)  E.  P. 

* 

72.  Dr.  med.  Joh.  Julius  Schmidt  in  Frankfurt  a.  M. 

theilt  seine  Erfahrungen  bezüglich  der  Anwendung  des  Thio- 
forms,  dem  Wismuthsalze  einer  Dithionsalicylsäure,  mit;  wir  ent¬ 
nehmen  seiner  Verötfentlichung,  dass  er  dasselbe  ebenso  als  voll¬ 
ständig  ungefährliches  Darmantisepticum  (Tagesdosen  von  1  g ),  als 
auch  als  ungiftiges,  gut  wirkendes  Wundantisepticum  erprobt  hat; 
so  erzeugte  Thioform,  in  einer  Menge  von  10  g  auf  einmal  bei 
einer  Vorderarm  Verbrennung  zweiten  Grades  angewandt,  nicht  die 
geringsten  Vergiftungserscheinungen.  (Sonderabdruck  aus  Thera¬ 
peutische  Monatshefte.  April  1894.)  E.  P. 

* 

73.  Dr.  Reynold  W.  Wilcose,  Professor  of  Clinical 
Medicine  and  Therapeutics  of  the  New-York  Post  graduate  Medi¬ 
cal  School  and  Hospital,  sprach  in  einem  im  Februar  vor  der 
Lenox  Medical  Society  gehaltenen  Vortrage  über  seine  Erfahrungen 
in  Betreff  des  »Ersatzes  des  ätzenden  giftigen  Kreo¬ 
sots  durch  das  neutrale,  ungiftige  Kreosotcar¬ 
bonat«,  welches  1891  in  dem  von  H  e  y  d  e  n’schen  Laboratorium 
zu  Radebeul  entdeckt  worden  war.  Ein  besonderer  Vortheil  dem 
Kreosot  gegenüber  sei,  dass  es  nur  ganz  wenig  nach  letzterem 
rieche  und  einen  nicht  unangenehmen,  öligen  Geschmack  habe; 
auch  reizt  es  in  keiner  Weise  den  Darm.  Kreosotcarbonat  enthält 
90%  Kreosot.  Verfasser  gibt  Kindern  1  g  dieses  Mittels  in  Ge¬ 
latinekapseln,  Erwachsenen  Anfangs  4 g,  später  selbst  15  g  pro  die 
mit  gutem  Erfolge.  Jedoch  stellen  diese  Dosen  nach  des  Autors 
Erfahrungen  noch  immer  nicht  die  Maximalgaben  dar.  E.  P. 


Eingesendet. 

Richtigstellung. 

Am  Schlüsse  seiner  »Antwort  auf  die  Erwiderung«  in 
Ni\  25  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«  d.  J.,  auf 
deren  einzelne  Punkte  einzugehen  ich  für  überflüssig  halte, 
bringt  Herr  Dr.  Preindelsberger  meinen  Abgang  vom 
Erzherzogin  Maria  Theresien-Hospiz  in  causalen  Zusammen¬ 


hang  mit  dem  angeblichen  Bestreben  der  Leitung  des  Vereines 
zur  Errichtung  und  Förderung  von  Seehospizen,  meiner  initia¬ 
tiven  Behandlung  der  Hospizpfleglinge  ein  Ende  zu  bereiten. 
Dieser  tendenziösen  Erfindung  gegenüber  muss  ich  hier  er¬ 
klären,  dass  mein  Abgang  vom  Seehospize  im  Jahre  1892  in 
Folge  eigener  Entschliessung  und  aus  rein  privaten 
Motiven  erfolgte.  Die  citirte  Stelle  aus  dem  ärztlichen  Theile 
des  Jahresberichtes  1892  des  genannten  Vereines  ist  lediglich 
der  Ausdruck  der  persönlichen  Anschauungen  meines  Nach¬ 
folgers  im  Amte. 

Mödling,  23.  Juni  1894.  Dr.  Max  Scheimpflug. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  ausserordentliche  Professor  an  der  Universität 
in  Innsbruck  Dr.  Gabriel  Anton  zum  ordentlichen  Professor  der 
Psychiatrie  und  Nervenpathologie  an  der  Universität  in  Graz.  —  Dr. 
L.  v.  H  o  f  f  e  r,  Privatdocent  der  internen  Medicin,  zum  ausserordent¬ 
lichen  Professor  in  Graz.  —  Dr.  Langgaard,  Privatdocent  für 
Arzneimittellehre  an  der  Universität  in  Berlin,  zum  Professor.  — 
Dr.  K  a  1 1  i  u  s,  Prosector  am  anatomischen  Institut  der  Universität 
Giessen,  in  gleicher  Eigenschaft  nach  Göttingen.  —  Dr.  Soltmann 
aus  Breslau  als  Professor  der  Kinderheilkunde  nach  Leipzig. 

* 

Verliehen:  Dem  Dr.  W.  Weiss,  Stadt-  und  Spitalsarzt  in 
Aussig,  der  Titel  eines  kaiserlichen  Rathes.  —  Dem  Sanitätsrathe 
Dr.  Sommer  in  Franzensbad  vom  König  von  Sachsen  das  Ritter¬ 
kreuz  des  Albrechts-Ordens. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Basso  als  Privatdocent  für  Ophthalmologie 
in  Genua. 

* 

Dem  Rhinologen  Dr.  F.  Semo  n  in  London  wurde  der  Titel 
eines  preussischen  Professors  beigelegt.  —  Dem  Privatdocenten  an 
der  Friedrich  Wilhelms  Universität,  Dr.  Lewin,  wurde  der  Pro¬ 
fessor  en-Titel  verliehen. 

* 

Die  seit  dem  Tode  Hofrath  L  a  n  g  e  r’s  frei  gebliebene  Stelle 
eines  medicinischen  Referenten  im  Unterrichtsministerium  wurde  nun¬ 
mehr  durch  Prof.  Sigmund  Exner  besetzt. 

* 

Am  24.  d.  M.  feierte  der  Professor  der  Pflanzen-Anatomie  und 
Physiologie  an  der  Wiener  Universität,  Herr  Hofrath  Professor 
Julius  W  i  e  s  n  e  r,  das  Jubiläum  seines  25jährigen  Wirkens  als  Pro¬ 
fessor.  Aus  diesem  Anlasse  versammelten  sich  um  11  Uhr  Vormittags 
in  dem  festlich  decorirten  grossen  botanischen  Hörsaale  der  Universität 
mehr  als  200  Festgäste,  darunter  viele  ehemalige  Schüler  des  Jubilars. 
Als  Letzterer  in  dem  Festsaale  erschien,  wurde  er  mit  Jubel  empfangen. 
Prof.  Dr.  Burg  er  stein  verlas  eine  Adresse,  in  welcher  die  lang¬ 
jährigen  und  besonderen  Verdienste  des  Jubilars  auf  wissenschaftlichem 
Gebiete  gewürdigt  werden,  und  überreichte  die  von  Seite  der  Schüler 
und  der  Freunde  des  Jubilars  gewidmete,  in  Silber  ausgeführte 
Medaille,  deren  Aversseite  das  Porträt  des  Jubilars,  dessen  Name 
und  die  Jahreszahlen  1868 — 1893,  die  Reversseite  die  Widmung  :  „Dem 
geistvollen  Forscher  und  allbeliebten  Meister  zum  25jährigen  Jubiläum 
als  akademischer  Lehrer  —  Seine  dankbaren  Schüler“  enthält.  Prof. 
Wiesner  dankte  gerührt  für  die  ihm  dargebrachte  Ovation.  An  den 
Jubilar  gelangten  im  Laufe  des  Tages  zahlreiche  telegraphische  und 
schriftliche  Glückwünsche. 

* 

Prof.  R.  R.  v.  J  a  k  s  c  h  wurde  zum  Decan  der  medicinischen 
Facultät  der  deutschen  Universität  in  Prag  gewählt. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sa  nitäts  rathes  vom 
16.  Juni  1894  wurde  nach  Mittheilung  der  Einläufe  in  die  Be- 
rathung  über  die  auf  der  Tagesordnung  stehenden  Angelegenheiten 
eingegangen ,  welche  die  Abgabe  von  Gutachten  betrafen  : 
1.  Ueber  eine  aus  pharmaceutischen  Kreisen  gegebene  An¬ 
regung  wegen  Abänderung  der  Vorschriften  der  Pharmakopoe  über  die 
Herstellung  narkotischer  Extracte.  (Referent :  O.-S.-R.  Ilofrath  Prof. 
Dr.  Vogl.)  2.  Ueber  die  sanitätspolizeilichen  Gesichtspunkte,  auf 
welche  bei  Ergänzung  der  Vorschriften  über  die  Schifffahrts-  und 
Hafenordnung  am  Bodensee  Bedacht  zu  nehmen  wäre.  (Referent:  O.-S.-R. 
Prof.  Dr.  Grube  r.)  3.  Ueber  die  Zulässigkeit  der  Benützung  eines 

an  einem  Friedhofe  gelegenen  Brunnens  zur  Trinkwasser- Versorgung 
eines  in  der  Nähe  zu  errichtenden  Epidemiespitales.  (Referent :  O.-S.-R. 
Prof.  Dr.  Grube  r.)  4.  Ueber  die  Beobachtung  der  vorgeschriebenen 
sanitätspolizeilichen  Momente  bei  Unterweisung  der  Hebammen  bei  dem 
durch  priesterliche  Organe  gegebenen  Unterrichte  über  die  Spendung 
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der  Nothtaufe.  (Referent :  O.-S.-R.  Hofrath  Prof.  Dr.  B  r  a  u  n.) 
5.  Ueber  die  Zulässigkeit  eines  Productes  der  organischen  Chemie  als 
Fleischconservirungsmittel.  (Referent:  O.-S.-R.  Hofrath  Prof.  Dr.  Lud- 
w  i  g.)  Am  Schlüsse  der  Sitzung  borieth  der  Oberste  Sanitätsrath  über 
die  Art  der  Theiluahrae  an  dem  im  September  d.  J.  stattfindenden 
VI 11.  internationalen  hygienischen  Congresse  in  Budapest,  sowie  an 
der  Versammlung  und  Ausstellung  des  66.  Congresses  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien. 

* 

Vergangene  Woche  fand  unter  dem  Vorsitze  des  Präsidenten 
Regierungsrathes  Dr.  Gaustev  die  erste  Plenarsitzung  der  Wiener 
Aerztekammer  statt.  Zunächst  wurden  einige  Organisationsfragen  erledigt. 
Als  Delegirtor  für  den  niederösterreichischen  Landessanitätsrath  wurde 
Dr.  Anton  v.  K  haut  z,  zu  dessen  Stellvertreter  Dr.  Heinrich 
Adler  gewäldt.  Sodann  wurden  drei  Comitcs  zum  Zwecke  der  Vor- 
berathung  des  Kraukencassengesetzes,  ferner  zur  Errichtung  humani¬ 
tärer  Institute  im  Wiener  Kammersprengel  und  in  Angelegenheit  des 
ärztlichen  Roclamewesens  eingesetzt.  Der  Jahresbeitrag  für  die  im 
Sprengel  befindlichen  Aerzte  wurde  behufs  Ermöglichung  ausgiebiger 
Vorarbeiten  für  die  zu  schaffenden  humanitären  Institutionen  auf  10  fl. 
für  jedes  Mitglied  festgesetzt  und  der  Voranschlag  für  1894  mit  7300  fl. 
festgestellt. 

* 

Das  „Oesterr.  Sanitätswesen“  bringt  folgende  Daten  in  Bezug 
auf  die  öffentlichen  Impfungen  auf  Impfsammel¬ 
plätzen  in  den  Jahren  1891  — 1893.  Erst  von  der  im  Gefolge 
des  deutsch- französischen  Krieges  aufgetretenen  Blatternepidemie  ab,  welche 
auch  die  österreichischen  Länder  heimsuchte,  datirt  eine  imAllgemeinen 
lebhaftere  Betheiligung  an  der  Impfung,  wenn  auch  die  für  die  einzelnen 
Länder  aus  den  aufeinanderfolgenden  Jahren  vorliegenden  Zahlen  immer 
noch  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Schwankungen  erkennen  lassen. 
Der  strengeren  Handhabung  der  Impfvorschriften  in  den  einzelnen 
Ländern,  deren  Erfolg  in  dem  sehr  erheblichen  Rückgänge  der  Blattern¬ 
epidemien  zum  Ausdrucke  kommt,  ist  der  wesentliche  Aufschwung  zu¬ 
zuschreiben,  den  das  Impfwesen  in  den  letzten  Jahren  genommen  hat. 
Im  Jahre  1890  wurden  617.438  Individuen  geimpft,  im  Jahre  1891 
betrug  diese  Zahl  768.621,  im  Jahre  1892  stieg  sie  auf  816.786, 
sank  aber  1893  wieder  auf  751.789.  Die  Nachweisungen,  welche 
den  vorangeführten  Ziffern  zu  Grunde  liegen,  umfassen  nur  die  öffent¬ 
lichen  Impfungen  auf  Impfsammelplätzen.  Mit  dem  Erlasse  des 
k.  k.  Ministeriums  für  Cultus  und  Unterricht  vom  9.  Juni  1891 
wurden  die  Schulkinder-Impfungen  eingeführt,  und  sind  mit  dem  Er¬ 
lasse  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern  vom  12.  Juni  1891  wegen 
Förderung  und  Durchführung  dieser  Impfungen  Weisungen  ergangen. 
So  weit  die  Nachweisungen  bisher  vorliegen,  würde  sich  die  Zahl  der 
Erstimpfungen  für  das  Jahr  1893  durch  die  Schulkinder-Vaccinationen 
um  70  880  vermehren,  und  beträgt  die  Zahl  der  revaccinirten  Schul¬ 
kinder  89.519,  Ziffern,  die  nach  dem  Einlangen  sämmtlicher  Berichte 
sich  noch  bedeutend  höher  heraussteilen  werden.  Was  die  Impfsammel¬ 
plätze  betrifft,  so  wurde  die  Zahl  derselben,  um  der  Bevölkerung  das 
Erscheinen  bei  den  Impfterminen  zu  erleichtern,  vom  Jahre  1876  an 
nach  und  nach  erheblich  vermehrt,  namentlich  in  Niederösterreich, 
Istrien,  Tirol,  Mähren  und  Dalmatien.  Impfungen  fanden  statt  in  den 
aufeinanderfolgenden  Jahren  1877 — 1890  auf:  19.659,20.045,  20.201, 
20.225,  20.212,  20.402,  20.554,  20.565,  21.691,  19.812,  22.227, 
21.354,  22.227,  22.523  Sammelplätzen. 

* 

Cholera.  In  Galizien  erkrankten  vom  15.  bis  21.  Juni 
im  Bezirke  Borszczow  in  der  Gemeinde  Uscie  biskupie  4  und  starben 
2  Personen;  in  Skala  1  Erkrankung,  in  Borszczow  1  Todesfall;  in 
Burdiakowce  erkrankten  2  Personen,  starb  1  ;  in  Olchowiec  1  Er¬ 
krankung,  1  Todesfall,  desgleichen  in  Chudykowce.  Im  Bezirke 
Husiatyn :  1  Erkrankung  in  der  Gemeinde  Kocinbinczyki.  Der  gali- 
zische  Bezirk  Borszczow  wurde  vom  k.  k.  Ministerium  des  Innern  am 
13.  Juni  als  Choleraherd  erklärt  und  wurden  die  Regierungen  der  an 
der  Dresdener  Convention  betheiligten  Auslandsstaaten  im  Wege  des 
k.  und  k.  Ministeriums  des  Aeussern  hievon  verständigt.  Gleichzeitig 
trat  im  genannten  Bezirke  das  Verbot  der  Ausfuhr  der  in  der  Con¬ 
vention  bezeichneten  Artikel  in  Kraft.  —  In  Russland,  im 
Gouvernement  Toula  vom  20.  Mai  bis  2.  Juni  5  Erkrankungen, 
1  Todesfall.  In  Podolien  ist  vom  24.  Mai  an  kein  Cholerafall  mehr 
vorgekommen ;  im  Gouvernement  Warschau,  Stadt  Warschau  mit¬ 
gerechnet,  erkrankten  vom  27.  Mai  bis  2.  Juni  66  Personen  und 
starben  36  Personen;  im  Gouvernement  Plozk  vom  20.  bis  26.  Mai 
56  Erkrankungen  und  33  Todesfälle.  In  den  Gouvernements  Radom 
(27.  Mai  bis  2.  Juni  3  Erkrankungen,  1  Todesfall),  Petrikau  (1  Er¬ 
krankung,  1  Todesfall)  und  Kowno  (keine  Erkrankung,  1  Todesfall) 
scheint  die  Epidemie  dem  Erlöschen  nahe  zu  sein.  —  Zu  den  aus 
Deutschland  gemeldeten  Cholerafällen  kommt  auf  Schilno  noch 
1  Cholerafall,  4  weitere  Cholerafälle  auf  den  Kreis  Danzig  und  1  Fall 
auf  den  Inowrazlawer  Kreis.  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  bis 


11.  Juni  9,  5  Todesfälle.  —  In  Frankreich  wurden  vom  27.  Mai 
bis  2.  Juni  2  Todesfälle  an  Cholera  festgestellt. 

* 

Denkmal  für  J.  M.  Charco  t.  Unter  der  Präsidentschaft 
Pasteur’s  und  der  Vicepräsidontschaft  der  Herren  Brouardel 
und  G  r  e  a  r  d  hat  sich  in  Paris  ein  Comite  zur  Errichtung  eines 
Denkmals  für  J.  M.  Charcot  gebildet.  Angesichts  der  unvergäng¬ 
lichen  Leistungen  dieses  Meisters,  deren  Früchte  zum  kostbaren  Ge¬ 
meingut  der  Aerzte  der  gesammten  civilisirten  Welt  geworden  sind, 
hat  das  Comite  beschlossen,  alle  gebildeten  Nationen  zur  Theilnahme 
an  der  Errichtung  des  Denkmals  aufzufordern.  Auch  Oesterreich,  das 
Land,  in  welchem  gerade  die  von  Charcot  ausgebildeto  klinische 
Medicin  seit  Van  S  w  i  e  t  e  n’s  Zeiten  die  sorgfältigste  Pflege  gefunden 
hat,  ist  eingeladen,  hieran  theilzunehmen.  Das  Comite  beehrte  mich 
mit  der  Aufgabe,  für  das  geplante  Monument  Oesterreichs  Interesse 
wachzurufen.  Ich  wende  mich  hiomit  an  alle  Aerzte,  welche  in 
Charcot  einen  Pfadfinder  auf  dem  Gebiete  der  Wissenschaft  und 
den  Meister  klinischer  Beobachtung  und  Darstellung  bewundern  und 
verehren;  ich  wende  mich  an  alle  Jene,  die  als  Leidendo  bei  Charcot 
Trost  und  Hilfe  gefunden  haben,  mit  der  Bitte,  dazu  beitragen  zu 
wollen,  dass  einem  der  grössten  Aerzte  unserer  Zeit  ausser  dem  unver¬ 
gänglichen  Denkmal,  welches  er  sich  selbst  errichtete,  auch  der  Dank 
der  Nachwelt  sichtbar  gezollt  werde.  Nothnagel.  —  Herr  Hofrath 
Nothnagel  ersucht  uns  ferner  mitzutheilen,  dass  er  bereit  ist,  für 
das  Charcot-Denkmal  gewidmete  Spenden  entgegenzunehmen  und  die¬ 
selben  dem  Comite  in  Paris  zu  übermitteln. 

* 

Jene  Herren  Collegen,  welche  bei  der  66.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  der  30.  Section 
für  Dermatologie  und  Syphilis  einen  Vortrag  zu  halten  gedenken, 
werden  ersucht,  denselben  vor  dem  25.  Juni  bei  einem  der  Gefertigten 
anzumelden,  damit  der  Vortrag  noch  in  das  Programm  aufgenommen 
werden  kann. Prof.  Kaposi,  IX.,  Alserstrasse  28.  Doc.  Dr.  H.  Paschkis, 
I.,  Rudolfsplatz  12.  Doc.  Dr.  E.  Finger,  I.,  Am  Graben  26. 

T 

Der  8.  französische  Congress  für  Chirurgie  wird 
am  9.  September  1894  in  Lyon  unter  dem  Vorsitze  von  Prof. 
Tillaux  eröffnet  werden.  Auf  der  Tagesordnung  stehen  :  1.  Aetiologie 

und  Pathogenie  des  Krebses,  2.  Chirurgie  der  Wirbelsäule. 

* 

Nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  K  e  s  e  r  in  London  wurde 
jüngst  die  Frage  der  Syphilis  in  der  indischen  Armee  einer  Debatte 
im  Unterhause  unterzogen.  Es  sind  dabei  interessante  Mittheilungen 
bekannt  geworden,  nämlich  die  ausserordentliche  Ausbreitung  der 
Krankheit  unter  den  englischen  Truppen  in  Indien.  Im  Jahre  1871 
erreichte  die  Zahl  der  secundär  syphilitischen  Spitalspfleglmge  2T2°/uoj 
in  den  letzten  Jahren  33,  35  und  37°/o0;  in  Malta  stieg  die  Procent¬ 
zahl  vom  Jahre  1879  auf  6°/oO)  im  Jahre  1892  auf  18'6 n/00.  In  Süd¬ 
afrika  von  19  auf  68-5 °/o0,  in  China  von  114  auf  58'4,  in  Bengalen 
von  21-8  auf  55,  in  Madras  von  25  3  auf  74,  in  Bombay  von 
22  8  auf  50-40/fl0.  Ein  aus  Indien  mit  seinen  Truppen  vor  Kurzem 
zurückgekehrter  Officier  brachte  zur  Anzeige,  dass  die  Hälfte  seiner 
Soldaten  an  Syphilis  leide.  Darin  liegt  nicht  blos  für  die  Armee  eine 
grosse  Gefahr,  sondern  auch  für  die  Civilbovölkerung,  in  welcher 
leichtverständlicherweise  die  Syphilis  von  den  kranken  Soldaten  aus 
weitere  Verbreitung  findet. 

* 

Bei  der  Mannschaft  des  k.  und  k.  Heeres  im  Monate 
März  1894  betrug  der  Krankenzuzug  17.898,  der  Abgang  19.236 
Mann,  wovon  90  durch  Tod.  Die  Zahl  der  Selbstmorde  erreichte  die 
Zahl  22. 

* 

Wie  uns  telegraphisch  berichtet  wird,  ist  Bad  Trencsin- 
Teplitz  von  jeder  Ueberschwemmungsgefahr  frei.  Zeitungsnachrichten 
beruhen  auf  Irrthum. 

* 

Badenweiler.  Um  ein  Krankenhaus  nur  für  Curgäste  aller 
Gesellschaftskreise  und  Confessionen  zu  gründen,  traten  im  Spätsommer 
1893  die  Aerzte  Med. -Rath  D.  Neumann,  Gr.  Badearzt,  Dr.  Tho¬ 
mas,  Dr.  Kohman  n,  Dr.  Fränkel  zusammen  und  brachten  noch 
im  Herbste  durch  Sammlungen  und  Concert  einen  Betrag  von  über 
M.  5000  zusammen.  Dieses  Jahr  soll  in  derselben  Weise  fertgefahren 
werden.  Die  Frau  Erbgrossherzogin  von  Baden  hat  das  Protectorat 
übernommen  :  ein  nächstens  abzuhaltender  Bazar  u.  dergl.  ergibt  hoffent¬ 
lich  weitere  Mittel,  so  das3  mau  schon  in  absehbar  kurzer  Zeit  dem 
Neubau  wird  näher  treten  können,  umsomehr,  als  die  Gemeinde  geneigt 
ist,  einen  geeigneten  Platz  schenkweise  zu  überlassen.  Die  Kranken¬ 
pflege  soll  den  Schwestern  vom  rothen  Kreuz  (bad.  Frauenverein) 
übergeben  werden,  die  schon  seit  Jahren  zur  allgemeinen  Zufriedenheit 
frei  wirken. 

* 
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Freie  Stellen:  Im  städtischen  Versorgungshause  in  Ybbs  ist  die 
Stelle  eines  Hilfsarztes  in  Erledigung  gekommen.  Mit  dieser  Stelle  ist 
ein  Jahresgehalt  von  800  fl.,  der  Genuss  einer  Naturalwohnung  im  Anstalts¬ 
gebäude,  ein  Beheizungsrelutum  jährlicher  62  fl.  86  kr.  und  freie  Beleuchtung 
verbunden.  Die  Anstellung  erfolgt  auf  drei  Jahre  mit  dem  beider¬ 
seitigen  Vorbehalte  einer  vierteljährigen  Kündigung.  Nach  Ablauf  von  drei 
Jahren  kann  die  Anstellung  erneuert  werden,  und  es  wird  bei  Verleihung 
von  definitiven  Hausarztensstellen  in  den  städtischen  Humanitätsanstalten 
auf  Hilfsärzte  thunlichst  Rücksicht  genommen.  Bewerber  haben  in  ihren 
Gesuchen  die  Bedingnisse,  dass  sie  Doctoren  der  Medicin  und  Chirurgie, 
sowie  Magister  der  Geburtshilfe,  beziehungsweise  Doctoren  der  gesummten 
Heilkunde  sind,  nachzuweisen  und  ihre  derart  belegten  Gesuche  bis  längstens 
15.  Juli  1894  im  Einreichungsprotokolle  des  Magistrates  zu  überreichen. 

Herrschafts- Arztesstelle  auf  der  fürstlich  Liechtenstein’schen 
Domäne  Kaunitz  bei  B.-Brod,  Böhmen.  Bezüge:  Jahrespauschale  von 
500  fl.  in  Baarem,  Naturalwobnung.  Bewerber,  welche  Doctoren  der  ge¬ 
summten  Heilkunde  sein  und  eine  mindestens  zweijährige  Spitalpraxis,  voll¬ 
kommene  Kenntniss  beider  Landessprachen  in  Wort  und  Schrift  nach- 
weisen  müssen,  können  die  näheren  Bedingungen  bei  der  fürstlich  Liechten¬ 
stein’schen  Giiterinspection  in  Aufinoves  a.  d.  Franz  Josef-Bahn  einsehen, 
bei  welcher  auch  die  bezüglichen  Gesuche  einzubringen  sind. 

Gemeindearztesstelle  in  Orebic,  Dalmatien.  Oesterreichische 
Staatsbürgerschaft.  Jahresgehalt  1200  fl.  für  die  Behandlung  von  62  Familien 
und  einigen  Armen  im  Marktflecken  selbst.  Ausserdem  bezieht  der  Arzt  für 
jede  Visite  aussei  halb  des  Domicilortes  circa  1  fl.  pro  Kilometer  Entfernung. 
Für  Fleischbeschau  circa  130  fl.  jährlich.  Contract  auf  drei  Dienstjahre. 
Haltung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  mit  dem  Nachweise  des  Doctorates 
der  gesammten  Heilkunde,  der  eventuellen  Dienstleistungen,  sowie  der  Kennt¬ 
niss  der  serbo-kroatischen  und  italienischen  Sprache  sind  bis  29.  Juni  d.  J. 
an  die  Gemeinde-Vertretung  in  Orebic  zu  richten. 

Stelle  eines  II.  Secu'ndararztes  im  städtischen  öffentlichen  Kranken¬ 
hause  in  Mödling,  Niederösterreich.  Bezüge:  300  fl.  jährlich,  freie 
Station  und  vollständige  Verpflegung.  Gesuche  um  Verleihung  dieser  mit 
15.  Juli  1.  J.  zu  besetzenden  Stelle  sind  bis  10.  Juli  an  den  Stadtvorstand 
in  Mödling  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Pieve-Tesino,  Tirol,  politischer 
Bezirk  Borgo,  Jahresgehalt  1600  fl.,  freie  Wohnung.  Unentgeltliche  Behand¬ 
lung  aller  Bewohner  des  Sanitätssprengels. 

* 

Aus  dem  öanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  24.  Jahreswoche  (vom  10.  bis  16.  Juni  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  601,  unehelich  343,  zusammen  944.  Todtgeboren: 
ehelich  34,  unehelich  21,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  626 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22’2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  135,  Blattern  0,  Masern  29,  Scharlach  12,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  29,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neubildungen  29.  Angezeigte 
( (nfectionskrankheiten :  Blattern  0  (1—),  Varicellen  24  (=),  Masern  393 
(+  1).  Scharlach  94  (—  4),  Typhus  abdom.  13  (-[-  1),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  38  (-f-  11),  Croup  und  Diphtheritis  87  (-f-  21),  Pertussis  17 
(“b  8),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  4  (-f-  1),  Trachom  4 
(-j-  3),  Influenza  0  (=). 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  26.  April  1894  (siehe 
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Ueber  Bau,  Wachsthum  und  Genese  des  Glioma 

retinae. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XI.  internationalen  Congress  in  Rom  am 

3.  April  1894. 

Von  Dr.  Hugo  Winter  Steiner,  Assistent  an  der  I.  Augenklinik  in  Wien. 

Während  das  klinische  Bild  der  primären  Netzhaut¬ 
tumoren  des  Kindesalters  besonders  durch  die  bahnbrechenden 
Arbeiten  W  a  r  d  r  o  p’s  ’)  und  P  a  n  i  z  z  a’s  2)  im  Anfänge  dieses 
Jahrhunderts  und  durch  die  monographischen  Behandlungen 
des  Stoffes  durch  Knapp3)  und  Hirschberg4)  klargestellt 
wurde  und  als  ziemlich  vollständig  abgeschlossen  betrachtet 
werden  kann,  ist  bezüglich  der  Structur,  des  Wesens  und  Ur-  j 
Sprunges,  sowie  betreffs  der  Aetiologie  des  sogenannten  Glioms 
der  Netzhaut  noch  manche  Frage  zu  lösen. 

Was  zunächst  die  Structur  der  genannten  Geschwulst 
an  belangt,  so  möchte  ich  vor  Allem  auf  eine  Eigentümlich  - 
keit  derselben  hinweisen,  welche  zumeist  als  tubulöser  oder 
angiosar komatöser  Bau  beschrieben  wird. 

Derselbe  kommt  dadurch  zu  Stande,  dass  mit  grosser 
Regelmässigkeit  rings  um  die  Gefässe  eine  Zone  von  Zellen 
sich  mit  allen  Kernfarben  ausserordentlich  intensiv  tingirt, 
während  die  weiter  entfernt  liegenden  Elemente  die  Kernfarb- 
stoffe  nur  ungenügend  oder  gar  nicht  aufnehmen,  dagegen  sich 
mit  den  diffus  tingirenden  Protoplasmafarben  imbibiren.  Auf 
diese  Weise  entstehen  sehr  charakteristische,  schon  bei  ganz 
schwacher  Vergrösserung  auffallende  Bilder,  indem  in  einem 
mit  Hämatoxylin-Eosin  behandelten  Präparate  die  Querschnitte 
der  Gefässe  von  einem  blauen  Ringe  umgeben,  die  Längs¬ 
schnitte  von  blauen  parallelrandigen  Streifen  begleitet  werden, 
und  sich  dadurch  von  dem  rosenrothen  Untergründe  des 
zwischenliegenden  Gewebes  sehr  deutlich  abheben. 

Der  erste,  der  eine  ganz  richtige,  wenn  auch  kurz  ge¬ 
haltene  Beschreibung  dieses  Baues  vor  nunmehr  25  Jahren 
lieferte,  ist  Iwanoff5)  gewesen.  Seitdem  wurde  das  gleiche 

*)  Wa  r  d  r  o  p,  On  Fungus  haematodes.  1809. 

2)  P  a  n  i  z  z  a,  Annotazioni  auatomico-chirurgiche  sull’fungo  midollare 
dell’occhio.  Pavia  1821. 

3)  Knapp,  Die  intraoculären  Geschwülste.  Karlsruhe  1868. 

4)  Hirschberg,  Der  Markschwamm  der  Netzhaut.  Berlin  1869. 

5)  Iwanoff,  Archiv  für  Ophthalmologie.  1869,  XV,  2,  69. 


Verhalten  von  einer  grossen  Anzahl  von  Autoren  theils  als 
etwas  schon  Bekanntes,  häufig  jedoch  als  etwas  Neues  immer 
wieder  erwähnt,  und  in  manchen  Punkten  noch  genauer  dar¬ 
gestellt,  so  besonders  von  Straub (i),  Da  Gama  Pinto.7) 
Doch  kehrt  mit  Ausnahme  weniger  Forscher  (Jung8), 
F  1  e  x  n  e  r  9),  welche  diesen  Bau  des  Neoplasma  als  den  ge¬ 
wöhnlichen  auffassen,  immer  die  Ansicht  wieder,  dass  derselbe 
eine  Ausnahme  bilde  und  den  beschriebenen  Fall  dadurch  zu 
einem  ungewöhnlichen  stemple  (z.  B.  T  h  a  1  b  e  r  g 1  °),  T  r  e  i  t  e  1 1 '), 
Thieme12),  E  i  s  en  1  o  h  r  l3),  Becker14),  Van  Duyse15). 
Dem  entgegen  möchte  ich  meiner  Erfahrung  Ausdruck  geben, 
dass  diese  Structur  constant  und  vollkommen  charakteristisch, 
dem  Markschwamm  der  Retina  eigenthümlieh  ist,  da  ich  bei 
Untersuchung  einer  grösseren  Reihe  von  Netzhautgliomen  immer 
und  regelmässig  die  beschriebene  Anordnung  der  Zellen  rings 
um  die  Gefässe  nachweisen  konnte,  vorausgesetzt,  dass  sich  das 
Neugebilde  in  einem  noch  nicht  allzu  weit  vorgeschrittenen  (dem 
sogenannten  fungösen)  Stadium  befand.  Doch  seihst  in  Fällen, 
wo  der  Bulbus  bereits  von  der  Geschwulst  ausgefüllt,  der  ganze 
Uvealtractus  von  ihr  zerstört,  die  Linse  kataraktös  oder  ge¬ 
schrumpft  oder  von  der  Aftermasse  infiltrirt  und  die  Sklera  an 
mehreren  Stellen  perforirt  war,  so  dass  mächtige  epibulbäre 
Wucherungen  das  orbitale  oder  subconjunctivale  Gewebe  substi- 
tuirt  hatten,  konnte  ich  noch  stellenweise  den  sicheren  Nachweis 
des  sogenannten  tubulösen  Baues  führen,  der  sich  dann  allerdings 
nicht  mehr  in  den  secundären  Geschwülsten  vorfand,  sondern 
nur  in  der  den  Glaskörper  und  allenfalls  auch  die  Aderhaut 
einnehmenden  Neoplasie. 

Die  Verschiedenheit  in  der  Färbung  der  einzelnen  Ge¬ 
schwulstpartien,  welche  das  Aussehen  eines  tubulösen  Baues 

c)  Straub,  Archiv  für  Ophthalmologie.  1886,  XXXII,  1,  205. 

7)  Da  Gama  Pinto,  Untersuchungen  über  intraoculäre  Tumoren. 
Wiesbaden  1886. 

8)  Jung,  Archiv  für  Ophthalmologie.  1891,  XXXVII,  4,  125. 

°)  Flexner,  John  Hopkin’s  Hospital  Bulletin.  August  1891,  Nr.  15. 

10)  Thalberg,  Zur  pathologischen  Anatomie  des  Netzhautglioms 
und  Aderhautsarkoms.  Inaugur.-Dissert.,  Dorpat  1874. 

n)  Tr  eitel,  Archiv  für  Ophthalmologie.  1886,  XXXII,  1,  151. 

12)  Thieme,  Archiv  für  Ophthalmologie.  1893,  XXXIX,  2,  175. 

13)  E  i  s  e  n  1  o  h  r,  Virchow’s  Archiv.  1891,  CXXII,  3,  429. 

u)  Becker,  Archiv  für  Ophthalmologie.  1893,  XXXIX,  3,  280. 

15)  Van  Duyse,  Archiv  d’ophthalmologie.  1893,  XIII,  726. 
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vor  täuscht,  hat  ihren  Grund  darin,  dass  die  die  Ge- 
fässe  umgebenden  Zellen  lebensfähig,  die  entfernter  liegen¬ 
den  im  Absterben  begriffen  oder  bereits  nekrotisch  sind.  Es 
ist  nun  selbstverständlich  sehr  naheliegend,  sich  das  Zustande¬ 
kommen  der  Nekrose  so  zu  erklären,  dass  der  von  dem  Ge- 
fässe  ausgehende  Saftstrom  nur  hinreicht,  um  eine  gewisse 
(zumeist  ziemlich  gleichmässig  breite)  Zone  von  Zellen  zu  er¬ 
nähren,  dass  aber  die  weiter  ab  liegenden  schlecht  oder  gar 
nicht  gespeist  werden,  daher  zu  Grunde  gehen.  Dazu  kommt 
noch,  dass  die  Vermehrung  der  Zellen  rings  um  das  Gefäss 
stattfindet,  dass  die  jüngsten  Zellen  demselben  am  nächsten 
liegen  und  die  älteren  immer  weiter  weg  von  dem  ernährenden 
Gefässe  drängen.  Diese  unzweifelhaft  richtige  und  sich  allge¬ 
meiner  Geltung  erfreuende  Anschauung  kann  jedoch  nur  ge¬ 
nügen,  um  das  allerdings  sehr  häufige  Bild  zu  erklären,  wo 
man  nach  der  mantelartigen  perivasculären  Hülle  von  gefärbten 
Zellen  eine  Zone  findet,  in  welcher  gefärbte  und  ungefärbte 
Zellen  durcheinandergemengt  liegen,  und  so  allmälig  den 
Uebergang  zu  den  ganz  farblosen  Herden  geben.  Allein  man 
trifft  nicht  allzu  selten,  ja  in  manchen  Fällen  fast  vorwiegend 
Stellen  an,  in  welchen  der  das  Gefäss  umhüllende,  tinctions- 
fähige  Zellencylinder  mit  einer  ungemein  scharfen  Grenze  gegen 
die  sich  nicht  färbenden  Partien  der  Neubildung  abschliesst, 
so  dass  neben  der  letzten  Reihe  von  intensiv  blauen  Kernen 
nur  mehr  absolut  ungefärbte  zu  liegen  kommen. 

Da  wäre  es  doch  recht  gezwungen,  dieses  Verhalten 
auch  nur  durch  den  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  in  die 
Umgebung  des  Gefässes  dringenden  Ernährungsstrom  erklären 
zu  wollen.  Meiner  Ansicht  haben  wir  es  hier  mit  einem 
Wachsthumsphänomen  des  Tumors  zu  tkun;  denn  die  Ge¬ 
schwulstläppchen  wachsen  nicht  nur  nach  der  Breite  in  der 
Weise,  dass  bei  der  Zellenvermehrung  die  älteren  Zellen  durch 
die  jüngeren  von  dem  Gefässrohre  fortgeschoben  werden, 
sondern  es  findet  selbstverständlich  gleichzeitig  in  den  von  dem 
centralen  Gefässe  genährten  Geschwulstzapfen  auch  ein  Wachs¬ 
thum  in  die  Länge  statt,  so  dass  dieselben  entweder  sich 
schlängeln  müssen  und  dadurch  in  Berührung  mit  anderen, 
vielleicht  schon  früher  abgestorbenen  Partien  der  Aftermasse 
gelangen,  oder  besonders  in  Folge  der  so  beschränkten 
Raumverhältnisse  im  Bulbus  gezwungen  werden,  in  andere 
Geschwulsttheile  direct  hiueinzuwachsen ;  das  letztere  findet 
hauptsächlich  dann  statt,  wenn  mitten  in  der  Geschwulst  ein 
junger  Gefässspross,  der  sich  natürlich  auch  sogleich  mit 
seinem  Zellencylinder  umgibt,  auszuwachsen  beginnt.  Es  ist 
nun  klar,  dass  unter  solchen  Verhältnissen,  wo  das  Geschwulst¬ 
läppchen  und  das  dasselbe  umgebende  Gewebe  von  früher  her 
gar  keine  näheren  Beziehungen  (betreffs  der  Ernährung)  zu 
einander  hatten,  eine  vollkommen  scharfe  Grenze  zwischen 
beiden  Vorkommen  kann.  Für  die  Richtigkeit  der  gegebenen 
Erklärung  sprechen  auch  solche  Fälle,  in  welchen  das  ganze 
Gewebe  gut  färbbar  blieb,  und  trotzdem  der  sogenannte  tubu- 
löse  Bau  mit  scharfer  Abgrenzung  der  Läppchen  deutlich 
zu  Tage  tritt. 

An  dieser  Stelle  sei  es  gestattet,  eine  Bemerkung  betreffs 
des  Gefässreichthums  der  uns  beschäftigenden  Tumoren  ein- 
fliessen  zu  lassen. 

Mit  auffallender  Uebereinstimmung  wird  von  der  bei 
Weitem  überwiegenden  Mehrzahl  der  Autoren  der  kolossale  Ge- 
fässreichthuin  des  Netzhautglioms  hervorgehoben.  Das  ist  ein 
Punkt,  welchem  ich  nach  meinen  Erfahrungen  und  auch  nach 
Beurtheilung  der  in  der  Literatur  niedergelegten  Abbildungen, 
welche  den  Gefässreichthum  beweisen  sollen,  nicht  vollin¬ 
haltlich  beipflichten  kann.  V  erhältnissmässig  zahl¬ 
reich  fand  ich  stets  nur  die  grösseren  Gefässchen,  welche  bei 
Lupenbetrachtung  schon  sichtbar  sind  und  durch  den  sie  ein- 
scheidendcn  Ring  von  gefärbten  Zellkernen  sehr  auffallend 
werden.  Allein  ihre  Anzahl  hält  durchaus  keinen  Vergleich 
aus  mit  der  Menge,  wie  wir  sie  in  anderen  wirklich  gefäss- 
reichen  Tumoren  (Angiomen,  Angiosarkomen,  Peritlieliomen 
u.  dergl.)  vorfinden.  Ja  im  gewissen  Sinne  müssen  wir  die 
sogenannten  Gliome  der  Netzhaut  sogar  als  gefässarm  be¬ 
zeichnen.  Der  Beweis  dafür  liegt  ja  in  Form  der  aus¬ 
gedehnten  nekrotischen,  gefässlosen  Partien  klar  vor  uns;  es 


fehlt  eben  den  Gliomen  zumeist  das  System  der  kleinen  und 
kleinsten  Gefässchen,  welche  vor  Allem  der  Erhaltung  des 
Gewebes  dienen,  das  System  der  Capillar en,  in  grossen 
Bezirken  vollständig.  Und  dass  die  gröberen  Gefässe,  deren 
Wandungen  entweder  von  Geschwulstzellen  infi  Itrirt  oder 
durch  weitgehende  regressive  Metamorphosen  (hyaline  De¬ 
generation,  Verkalkung)  oft  hochgradig  verändert  und  auf  ein 
Vielfaches  verdickt  sind,  die  Ernährung  des  Gewebes  nur  un¬ 
genügend  besorgen  können,  liegt  auf  der  Hand. 

Anders  steht  es  bezüglich  des  Gefässreichthumes  bei  den 
rasch  wachsenden  extrabulbären  Knoten  und  bei  den  Reci- 
diven.  Diese  sind  immer  sehr  gefässrcich,  bluten  bei  jeder 
gröberen  Berührung  und  lassen  auch  die  alte  Bezeichnung 
als  Blutschwamm,  Fungus  haematodes,  vollkommen 
gerechtfertigt  erscheinen. 

* 

Nachdem  durch  die  exacteu  Untersuchungen  von  Hirsch 
berg,  Graefc,  Knapp  endgiltig  festgestellt  worden  war, 
dass  der  Markschwamm  des  Auges  seinen  Ursprung  in  der 
Retina  nimmt,  gingen  die  weiteren  Forschungen  darauf  aus, 
zu  ergründen,  welche  Schichte  des  so  complicirt  gebauten 
Organes  den  Mutterboden  für  das  Neugebilde  abgebe. 

Man  fand  nun  zumeist  die  inner  e,  seltener  schon  die 
äussere  Körner  schichte  als  Ursprungsstätte,  während 
die  Angaben  über  die  Entstehung  von  der  Nervenfaser-Ganglien¬ 
zellenschichte  (Iw  an  off16),  Hirschberg17),  Brailey18), 
sowie  von  der  Limitans  interna  (Manfredi19)  vereinzelt 
blieben.  Mit  Recht  neigt  man  sieh  übrigens  jetzt  immer  mehr 
der  Ansicht  zu,  dass  das  Gliom  aus  jeder  beliebigen  Schichte 
entspringen  kann,  einer  Anschauung,  welcher  ich  nach  eigenen 
Untersuchungen  beistimmen  muss,  da  ich  in  einer  und  der¬ 
selben  Netzhaut  verschiedene  Entwicklungsstätten  der  Neu¬ 
bildung  beobachten  konnte. 

Für  die  Genese  der  Netzhautgeschwülste  wurde  jedoch 
durch  diese  Beobachtungen  noch  nichts  gewonnen.  Bessere 
Anhaltspunkte  geben  folgende  Thatsachen :  1.  Die  Geschwulst 
wird  ausschliesslich  im  Kindesalter  beobachtet 2l))  und  wurde 
wiederholt  schon  unmittelbar  nach-  der  Geburt  constatirt. 
2.  Verhältnissmässig  sehr  häufig  tritt  die  Neubildung  doppel¬ 
seitig  auf  (nach  Hirschberg  in  18%  der  Fälle).  Endlich 
liegen  allerdings  spärliche  Beobachtungen  vor,  nach  welchen  die 
gleiche  Erkrankung  bei  mehreren  Mitgliedern  einer  Familie 
auftrat  (Lerche21),  Sichel 22),  v.  G  r  a  e  f  e  2;'),  Wilson  24), 
Th  omso  n  und  Knap  p25),  Schönem  an  n26),  Me  G  r  e  g  o  r27), 
Flexner28),  Brown 29),  C  a  1  d  e  r  i  n  i 30).  Alle  diese  Momente 
deuten  darauf  hin,  dass  die  Netzhautgliome  angeborene  After¬ 
bildungen  darstellen,  ohne  dass  es  bis  jetzt  gelungen  wäre, 
eine  befriedigende  Erklärung  über  die  Entstehung  derselben 
während  des  Fötallebens  zu  geben. 

Bei  meinen  Untersuchungen  fand  ich  nun  Verhältnisse 
vor,  welche  mir  geeignet  scheinen,  uns  um  einen  Schritt  weiter 
in  dem  dunklen  Gebiete  der  Genese  zu  fuhren. 


16)  I  w  a  n  o  f  f,  1.  c. 

17)  Hirschberg,  Archiv  f.  Augenheilkunde.  1881,  X,  40. 

18)  Brailey,  Ophthalmie  Hospital  Reports.  1881,  X,  pag.  247, 
Keg.-Nr.  343. 

19)  Manfred  i,  Rivista  clinica.  Mai  1868,  pag.  1. 

20)  Hier  ist  abzusehen  von  den  älteren  und  auch  einzelnen  neueren 
(z  B.  Lindne  r)  Beobachtungen  des  Markschwammes  bei  Erwachsenen 
ohne  histologischen  Befund.  Es  liegen  hier  Verwechslungen  mit  Leucosarcoma 
chorioidea,  Tuberculose  u.  dergl.  vor. 

21)  Lerche,  Vermischte  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Heil¬ 
kunde  von  einer  Gesellschaft  praktischer  Aeizie  zu  Petersburg.  1821,  pag.  184. 

22)  Sichel,  Iconographie  ophthalm.  observ.  1857,  204. 

23)  v.  G  r  a  e  f  e,  Archiv  f.  Ophthalmologie.  1868,  XIV,  2,  103 — 104, 
und  vielleicht  auch  :  Ebenda,  X,  1,  220. 

24)  Wilson,  British  med.  Journal.  1872,  pag.  381. 

25)  Knapp  und  Thomso  n,  Archiv  f.  Augen-  und  Ohrenheilkunde. 
1874,  IV,  79. 

26)  Schönem  a  n  n,  Beitrag  zur  Casuistik  des  Glioma  retinae. 
Inaugur.-Dissert.,  Marburg  1880. 

27)  M  c  Gregor,  Med.  Times  and  Gazette.  1885,  II,  pag.  45. 

28)  Flexner,  1.  c. 

29)  Brown,  Journal  of  Ophthalmol.,  Otol.  and  Laryngol.  New-York 
1891,  UI,  151. 

30)  Calderini,  Euucleazione  del  Bulbo  dell’occhio.  Torino  1867 
(cit.  nach  Hirschberg,  Markschwamm  der  Netzhaut,  pag.  174). 


Nr.  27 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


49 


In  einem  wegen  Glioma  retinae  enucleirten,  mit  Colo- 
boma  vaginae  nervi  optici  behafteten  Auge  eines  10  Wochen 
alten  Kindes  fand  ich  in  den  mit  Hämatoxylin  gut  gefärbten 
perivasculären  Zellencylindern  der  typisch  gebauten  Geschwulst 
zahlreiche  Gebilde,  welehe  bei  sch  wacher  Vergrüsserung  ausser¬ 
ordentlich  an  Querschnitte  von  Drüsenschläuchen  erinnern. 
Sie  bestehen  aus  hohen,  cylindrischcn,  in  kleine  Kreise  geord¬ 
neten  Zellen  mit  einem  am  distalen  Ende  liegenden,  ovalen 
Kerne,  so  dass  dem  mit  einer  scharfen,  glänzenden  Linie  be¬ 
grenzten  Lumen  ein  breiter  Protoplasmasaum  zugewendet  ist. 
Von  der  Basis  jeder  Zelle  ragt  in  die  Lichtung  der  Rosette 
ein  kleiner,  blasser  zapfen-  oder  keulenförmiger  Anhang  vor. 
Neben  diesen  geschlossenen  Kreisen  von  Zellen  kommen  auch 
hufeisenförmige  oder  spiralig  eingerollte  Reihen  von  Cylinder- 
zellen  vor,  ja  in  einem  zweiten  Falle  fand  ich  ausser  diesen 
beschriebenen  Formen  noch  lange  bandartige,  an  den  Enden 
zumeist  schneckenförmig  gewundene  Anordnungen  von  Cylinder- 
zellen.  Ringsum  und  auch  im  Lumen  der  Rosetten  oder  Spiralen 
liegen  dichtgedrängt  die  bekannten  kleinen  »Rundzellen«,  aus 
welchen  sich  die  Aftermasse  im  Uebrigen  zusammensetzt. 

Die  beschriebenen  Gebilde  sind,  da  niemals  ein  Längs¬ 
schnitt  eines  Schlauches  aufzufinden  ist,  körperlich  als  ent¬ 
weder  geschlossene  oder  an  einer  Seite  offene  Kugelschalen, 
respective  als  blattartig  angeordnete  Zellenmassen  mit  Ein- 
rollung  der  freien  Ränder  aufzufassen ;  so  erklärt  es  sich  auch 
leicht,  wie  die  Zellen  der  Umgebung  in  die  Lichtung  der 
Höhle  gelangen  können. 

Aufmerksam  gemacht  durch  diese  Befunde,  durchmusterte 
ich  meine  aus  früheren  Jahren  stammenden  Präparate  über 
Netzhautgliom  und  fand  zu  meiner  freudigen  Ueberraschung 
in  weitei’en  3  (im  Ganzen  also  in  5)  Fällen  gleiche  Bildungen, 
einmal  sogar  in  einem  secundären  Knoten  der  Aderhaut,  ein 
Beweis  dafür,  dass  sie  gewiss  nicht  zu  den  seltenen  Ausnahmen 
zu  zählen  sind. 

Die  Auffassung  der  eigenthümlichen  Gebilde  ist  meines 
Erachtens  folgende:  Die  cylindrischen  Zellen  entsprechen  den 
Elementen  der  äusseren  Körnerschichte,  also  den  Stäbchen-, 
respective  den  Zapfenfasern,  ihre  Kerne  demnach  den  Körnern 
des  Stratum  granuläre  externum ;  die  scharfe,  glashelle  Be¬ 
grenzung  des  Lumens,  respective  der  Concavität  der  Bogen, 
ist  ein  Analogon  der  Membrana  limitans  externa  und  die 
kurzen  kolbenförmigen  Gebilde,  welche  ihr  anhängen,  sind 
Rudimente  der  Stäbchen,  vielleicht  auch  der  Zapfen. 

Die  Berechtigung  zu  dieser  Auffassung  leite  ich  aus 
Folgendem  ab.  In  einem  Falle  von  Mikrophthalmus  mit 
Orbital-Unterlidcyste  fand  ich  vollkommen  analoge  rosetten¬ 
artige  Bildungen  in  der  rudimentär  entwickelten,  die  Cyste 
auskleidenden  Retina.  Hier  liess  sich  in  den  aufeinander¬ 
folgenden  Schnitten  der  Serie  deutlich  der  Uebergang  und  Zu¬ 
sammenhang  der  Zellen  mit  den  Stäbchen-Zapfenfasern  und 
ihrer  scharfrandigen  Begrenzung  mit  der  Limitans  externa 
nach  weisen. 

Ferner  hat  Salz  mann31)  in  dem  äusseren  Blatte  der 
aus  gedoppelter  Netzhaut  bestehenden  Auskleidung  eines  nach 
unten  gerichteten  Conus  ganz  ähnliche  Zellenaggregate  ge¬ 
funden  und  sie  in  dem  gleichen  Sinne,  wie  vorhin  bemerkt, 
gedeutet. 

Endlich  beschreibt  F 1  e  x  n  e  r  32)  in  einem  Glioma  retinae, 
welches  auffallende  Aehnlichkeit  mit  dem  zuerst  erwähnten 
meiner  Fälle  besitzt,  rosettenartige  Bildungen,  welche  ihn  zu 
den  gleichen  Schlüssen  führen,  zu  welchen  ich  unabhängig  von 
ihm  gekommen  bin.  Denn  als  mir  seine  Arbeit  in  die  Hände 
kam,  wai-en  meine  Untersuchungen  bereits  beendigt. 

Der  Vollständigkeit  halber  möchte  ich  hier  erwähnen, 
dass  A.  Becker33)  einen  hiehergehörigen  Fall  beschrieb, 
aber  in  ganz  anderer  Weise  auffasste,  indem  er  die  drüsen¬ 
ähnlichen  Bildungen  als  Querschnitte  von  Schläuchen  (NB.  er 
beschreibt  nirgends  Längsschnitte)  deutet  und  es  als  wahr¬ 
scheinlich  hinstellt,  dass  sie  wandungslose  Bluträume  seien. 

31)  Salzmann,  Archiv  f.  Ophthalmologie.  1893,  XXXIX,  4,  131. 

3-)  F  1  e  x  n  e  r,  1.  c. 

33)  A.  Becker,  Archiv  f.  Ophthalmologie.  1893,  XXXIX,  3,  280. 


Die  grosse  Bedeutung,  welche  ich  dem  geschilderten  Be¬ 
funde  beizumessen  mich  veranlasst  fühle,  liegt  in  dem  Um¬ 
stande,  dass  es  mir  gelang,  in  einem  kleinen,  unzweifelhaft  aus 
der  inneren  Körnerschichte  entspringenden,  die  äusseren 
Lagen  der  Netzhaut  nur  verdrängenden  Knötchen  genau  die¬ 
selben  Bildungen  nachzuweisen,  also  evidente  Elemente 
der  äusseren  Netzhautschichten,  welche  in  die 
inneren  Lagen  derselben  versprengt  worden 
waren.  Und  dies  gibt  uns  einen  Fingerzeig  für  das  Ver- 
ständniss  der  Genese  des  Netzhautglioms. 

Nach  der  von  C  o  h  n  h  e  i  m  begründeten  Theorie  ent¬ 
stehen  die  Geschwülste  aus  Herden  von  embryonalen  Zellen, 
welche  zum  Aufbau  des  Organismus  nicht  verwendet  worden 
sind,  daher  als  solche  ruhen  blieben,  um  später  eventuell  auf 
einen  äusseren  Anlass  hin  in  krankhafter  Weise  zu  wuchern. 
Ich  verweise  hier  beispielshalber  nur  auf  die  bekannte  Ent¬ 
stehung  der  Dennoidcysten  aus  versprengten  Keimen  der 
äusseren  Decke,  der  sogenannten  Nierenlipome  (richtiger 
Adenome)  aus  Zellen  der  Nebennierenanlage  (Grawitz),  der 
Enchondome  aus  kleinen,  beim  Ossificationsprocesse  nicht  ver¬ 
brauchten  Knorpelzellennestern  (Virch  o  w);  nicht  zu  reden  von 
der  grossen  Menge  der  teratoiden  Tumoren  in  der  Parotis-  und 
Ethmoidalregion,  im  Hoden,  Ovarium  u.  s.  w. 

Es  würde  nun  nach  meiner  Anschauung  auch  das  so¬ 
genannte  Gliom  der  Netzhaut  seine  Entstehung  einer  Gruppe 
nicht  verbrauchter  Zellen  der  äusseren  Körnerschichte  ver¬ 
danken,  welche  entweder  an  dem  Orte  ihrer  Bildung  liegen 
geblieben  oder  in  eine  andere  Schichte  (innere  Körner-,  Nerven¬ 
faserschichte)  verschleppt  oder  verdrängt  worden  waren. 

Einen  interessanten,  diesen  Voraussetzungen  als  Stütze 
dienenden  Befund  machte  ich  in  einem  Falle  von  Mikrophthal¬ 
mus  mit  partieller  Aniridie  und  Aphakie.  Hier  fand  ich  in  der 
inneren  Körnerschichte  der  Netzhaut  kleine  Anschwellungen, 
welehe  ganz  das  Aussehen  von  miliaren  Gliomknötchen  besitzen. 
Auf  den  Nachbarschnitten  der  Serie  erhält  man  dann  ein  Bild, 
welches  in  jeder  Beziehung  den  oben  beschriebenen  Rosetten 
sammt  Stäbchenrudimenten  gleicht.  Das  Knötchen  ist  ganz 
abgegrenzt  und  steht  nirgends  mit  der  äusseren  Körnerschichte 
in  Verbindung. 

Aus  diesen  Annahmen  erklärt  sich  vorerst,  dass  das 
Glioma  retinae  so  häufig  oder  vielleicht  immer  angeboren,  dass 
es  häufig  doppelseitig  ist,  dass  hereditäre  Verhältnisse  dabei 
eine  Rolle  spielen,  endlich  dass  es  in  den  verschiedensten 
Schichten  der  Netzhaut  seinen  Ursprung  nehmen  kann  und 
trotzdem  immer  die  gleichen  Charaktere  zeigt. 

Denn  wenn  wir  die  uns  beschäftigenden  Tumoren  als 
Gliome  auffassen,  wie  «s  Virchow  gethan  hat,  so  ist  ein 
Ursprung  derselben  aus  der  äusseren  Körnerschichte  unmög¬ 
lich,  da  hier  nur  Stäbchen-,  respective  Zapfenfasern  und  sonst 
keine  anderen  Zellen  (M.  Schnitze),  also  auch  keine  Neuroglia- 
zellen  Vorkommen.  Es  wird  übrigens  schon  seit  längerer  Zeit 
der  Name  Glioma  retinae  bekämpft  (der  Erste  war  Rind¬ 
fleisch,  welcher  den  von  Horner31)  operirten  Tumor  der 
Netzhaut  auf  Grund  mikroskopischer  Untersuchungen  für  ein 
Medullarsarkom  erklärte)  und  man  neigt  jetzt  fast  allgemein 
dahin,  sie  als  kleinzellige  Rundzellensarkome, 
mit  welchen  besonders  die  weit  vorgeschrittenen  Fälle  und  die 
Metastasen  die  grösste  Aehnlichkeit  in  Zcllform  und  Wachsthum 
haben,  oder  als  Glio-Angiosarkome  oder  tub  ul  Öse 
Gliosarkome  (Da  Gama  Pinto)  wegen  der  Beziehungen 
der  Zellen  zu  den  Gefässen  zu  bezeichnen.  Den  Mutterboden 
gäbe  dann  das  in  der  Netzhaut  vorhandene,  vor  Allem  das 
die  Gefässe  umhüllende  Bindegewebe  ab.  Allein  da  schon  in  der 
inneren  Körnerschichte  sich  weder  Gefässe,  noch  anderes  Stiitz- 
gewebe  als  Glia  vorfindet  und  in  dem  Stratum  granuläre  externum 
sogar  auch  die  letztere  fehlt,  so  können  wir  uns  mit  der  Ein¬ 
beziehung  der  Netzhautgeschwülste  in  die  Gruppe  der  Sarkome 
blos  wegen  äusserlicher  Aehnlickkeiten  trotz  der  so  ver¬ 
schiedenen  histogenetischen  Bedeutung  des  Muttergewebes 


34)  Horner  und  Rindfleisch,  Z  e h  e  n  d  e  r’s  klinische  Monats- 
bliitter  für  Augenheilkunde.  1863,  pag.  341. 
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nicht  einverstanden  erklären.  Es  gebührt  ihnen  eine  Sonder¬ 
stellung  und  eine  eigene  Benennung.  Die  äusseren  Schichten 
der  Netzhaut  (äussere  Körner,  Limitans  externa,  Stäbchen- 
Zapfenschichte)  haben  die  Bedeutung  eines  nervösen  Organes 
und  leiten  ihre  Abstammung  vom  Ectoderm  her;  deshalb  be- 
zeichnete  sie  Schwalbe  als  Neuroepithelschichte 
der  Netzhaut,  und  folgerichtig  sind  dann  die  von  diesen  Zellen 
ausgehenden  Geschwülste  als  Neuroepitheliome  zu  be¬ 
zeichnen  und  einerseits  von  den  Gliomen,  andererseits  von 
den  Sarkomen  abzutrennen  als  eine  durch  ihren  Ursprung 
und  ihre  Wachsthumseigenthümlichkeiten  charakterisirte  Ge¬ 
schwulstform  sui  generis. 


Ein  Fall  von  Leberverletzung. 

Miteetheilt  von  Primararzt  Dr.  A.  Brenner  in  Linz. 

O 

Im  Anschlüsse  an  den  Fall  von  Leberverletzung,  den 
ich  in  Nr.  18  des  Jahrganges  1892  der  Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift  mitgetheilt  habe,  möge  es  gestattet  sein,  auch  die  nach¬ 
folgende  Verletzung  zu  veröffentlichen: 

Am  1.  Juni  1893  wurde  ich  nach  St.  Georgen  a.  d.  Gusen, 
in  der  Nähe  von  Linz,  zu  einem  17jährigen  Burschen  gerufen, 
welcher  tags  vorher  durch  das  Zerspringen  eines  Pollers  (kleiner 
eiserner  Mörser)  gelegentlich  des  Vorfestes  zu  Frohnleiclmam 
verletzt  worden  war. 

Franz  B.  war  etwa  20  Schritte  links  vom  Poller  gestanden, 
als  dieser  beim  Losschiessen  platzte,  und  wurde  von  einem  1500 g 
schweren,  kantigen  Eisenstücke  gegen  den  Bauch  getroffen  und  zu 
Boden  geworfen.  Erst  nachträglich  fand  man  dieses  Eisenstück, 
etwa  7  Schritte  vom  Standorte  des  Verletzten  entfernt  am  Boden 
liegend. 

Der  Verletzte,  welcher  ausser  Hose  und  Hemd  nur  eine 
vorne  offene  Jacke  trug,  svar  auf  die  linke  Schulter  aufgefallen, 
war  einige  Secunden  besinnungslos,  kam  mit  Schmerzen  in  der 
Magengegend  wieder  zu  sich  und  fühlte  Blut  und  Eingeweide  aus 
einer  weiten  Wunde  des  Bauches  herausdringen.  Er  suchte  die 
Eingeweide  mit  der  Hand  zurückzuhalten,  so  gut  es  möglich  war, 
und  wurde  erst  eine  halbe  Stunde  später  in  seine  Wohnung  über¬ 
bracht. 

Der  herbeigerufene  Arzt,  Herr  Stolz,  reponirte  mit 
grosser  Mühe  die  vorgefallenen  Theile  und  vernähte  die  Bauch¬ 
wunde  oberflächlich  durch  einige  Nähte.  Gegen  die  heftigen 
Schmerzen  wurden  Eisüberschläge  angewendet. 

Die  Blutung  war  bald  nach  der  Verletzung  von  selbst  ge¬ 
standen.  In  der  Nacht  dauerten  die  Bauchschmerzen  an,  trat  Er¬ 
brechen  auf  und  gingen  weder  Koth  noch  Gase  durch  den  After  ab. 

Als  ich  am  nächsten  Tage  (17  Stunden  nach  der  Verletzung) 
in  Begleitung  Dr.  Trauner’s  am  Thatorte  ankam,  fanden  wir 
den  Verletzten,  einen  schwächlichen,  blassen  Burschen,  in  einer 
ärmlichen,  nasskalten  Bauernstube;  das  Aussehen  war  verfallen, 
die  Haut  leicht  ikterisch  und  feucht,  die  Zunge  weiss  belegt,  der 
Puls  120,  klein,  Temperatur  38°,  der  Unterleib  leicht  aufgetrieben 
und  meteoristisch. 

Zwischen  Nabel  und  Schwertfortsatz  eine  durch  mehrere  Seiden¬ 
nähte,  zwischen  welchen  Netzklümpchen  vordrangen,  zusammen¬ 
gehaltene  winklige  Lappenwunde,  deren  einzelne  Schenkel  je  3  cm 
lang  waren.  Rechts  und  nach  unten  von  dieser  Wunde  befand  sich 
eine  Hautabschürfung,  welche  ebenfalls  von  der  Verletzung  her- 
riihrte. 

Nach  Entfernung  der  Nähte,  was  wegen  grosser  Empfindlich¬ 
keit  in  Narkose  geschah,  zeigte  sich  der  Wundspalt  von  dem 
hyperämischen  Netzrande  ausgefüllt.  Letzterer  wurde  in  einen 
Tupfer  gewickelt  und  so  weit  aus  der  Wunde  herausgezogen,  dass 
man  diese  selbst  untersuchen  konnte.  Es  fand  sich  die  linke 
Hälfte  des  rechten  Rectus  abdominis  im  Bereiche  der  Wunde  zer¬ 
quetscht,  das  Peritoneum  unregelmässig  eingerissen  und  in  der 
l  iefe  der  Wunde  die  vordere  Fläche  des  linken  Leberlappens  frei¬ 
liegend;  letztere  trug  einen  sternförmigen,  leicht  blutenden  Riss. 
Unter  der  Leber  lag  der  Magen  unverletzt,  von  etwas  dunkel¬ 
flüssigem  Blute  umspült,  Bei  dem  Herauswischen  des  letzteren  und 
der  l  ntersuchung  nach  Fremdkörpern  wurden  zwei  erbsengrosse 
weiche  Gebilde  entfernt,  die  bei  mikroskopischer  Untersuchung  sich 
als  Leberstückchen  erwiesen.  Das  Blut  selbst  hatte  nur  einen  faden 


Geruch.  Nach  Hinaufschlagen  des  Netzes  wurde  auch  die  Gegend 
unter  dem  Netze  abgetastet  und,  so  gut  es  ging,  von  Blut  ge¬ 
reinigt. 

Es  fand  sich  nirgends  eine  Verletzung  des  Darmes  noch 
Kleidungsfetzen  oder  Eisensplitter. 

Nach  Abbindung  des  vorgefallenen  und  offenbar  am  meisten 
verunreinigten  hyperämischen  Netzrandes  durch  4  Ligaturen  wurde 
das  Netz  reponirt,  die  Wunde  an  der  Leberoberfläche  mit  einem 
Jodoformstreifen  dicht  bedeckt  und  dieser  durch  den  oberen  Wund¬ 
winkel  herausgeleitet. 

Das  Peritoneum  konnte  nur  in  der  Ausdehnung  von  etwa 
3  cm  wieder  vereinigt  werden.  Nach  oben  lag  der  Jodoformgaze¬ 
streifen  zur  Leberoberfläche  —  im  unteren  Wundwinkel  war  das 
Peritoneum  sternförmig  eingerissen  und  konnte  zwar  durch  einige 
Nähte  zusammengehalten  werden,  doch  musste  auch  hier  wegen 
aus  der  Tiefe  nachdrängenden  Blutes  ein  Jodoformstreifen  direct 
in  die  Bauchhöhle  eingeleitet  werden,  um  das  Secret  aufzusaugen. 
Die  Zertrümmerung  der  Bauchmusculatur  erlaubte  keine  Naht  der 
selben,  es  musste  vielmehr  auch  hier  ein  Jodoformgazestreifen  ein¬ 
gelegt  werden,  der  die  ganze  Wunde  zwischen  Peritoneum  und 
Haut  locker  ausfüllte,  und  über  diesen  wurde  die  Haut  durch 
3  grobe  Nähte  vereinigt  —  letzteres  nur,  um  den  Vorfall  von 
Eingeweiden,  der  ja  bei  der  ungenügenden  Naht  des  Bauchfelles 
sehr  zu  befürchten  war,  etwas  zu  behindern.  Ueber  diese  Naht 
kam  dann  ein  umfangreicher  Jodoformverband,  der  durch  ein  Hand¬ 
tuch,  welches  um  den  Bauch  angelegt  wurde,  möglichst  straff  be¬ 
festigt  wurde. 

Der  Wundverlauf  war  wider  Erwarten  glatt.  Unter  ent¬ 
sprechender  Diät  und  Opiumdarreichung  hörte  das  Erbrechen  und 
die  Bauchschmerzen  in  den  nächsten  Tagen  auf. 

Am  5.  Tage  wurde  der  Verband  gewechselt.  Die  tieferen 
Lagen  desselben  und  die  in  der  Wunde  selbst  versenkten  Theile 
waren  von  orangegelbem  Secrete  durchtränkt,  die  oberflächlichen 
Lagen  enthielten  viel  eingetrocknetes  Blut. 

Nach  Lösung  der  Hautnähte  wurden  die  Jodoformgaze  und 
nekrotisch  gewordene  Muskel-  und  Fascienstücke  entfernt.  Die  im 
oberen  Wundwinkel  freiliegende  Leberobqrfläche  war  mit  der  Wunde 
fest  verwachsen,  der  Riss  in  derselben  verquollen  und  von  der- 
umgebenden  Wunde  kaum  abzugrenzen. 

Die  Lücke  im  unteren  Wundwinkel,  durch  welche  der  Jodo 
formstreifen  in  die  Bauchhöhle  getaucht  hatte,  war  geschlossen. 

Die  Wunde  wurde  wieder  mit  Jodoformgaze  gefüllt,  die  Haut 
darüber  locker  vernäht.  Nach  weiteren  8  Tagen  wurde  die  Naht 
wieder  entfernt.  Die  ganze  Wunde  war  von  schönen  Granulationen 
erfüllt,  alles  Nekrotische  abgestossen,  die  Leberwunde  im  Niveau 
der  übrigen  Wunde,  das  Secret  von  gewöhnlicher  Farbe. 

10  Wochen  p.  op.  war  die  Hautwunde  linear  vernarbt. 

Im  October  1893,  also  5  Monate  nach  der  Verletzung,  stellte 
sich  der  Kranke  wieder  vor.  An  Stelle  der  Verletzung  war  die 
Bauchwand  in  der  Ausdehnung  einer  Kinderhand  halbkugelförmig 
vorgebuchtet  —  die  Narbe  hatte  nachgegeben,  was  ja  bei  dem 
Mangel  der  Musculatur  an  Stelle  der  Verletzung  nicht  zu  ver¬ 
wundern  ist  —  die  Bauchwand  herum  gab  aber  tympanitischen 
Schall  —  es  war  also  die  Verwachsung  mit  der  Leber  entweder 
so  weit  gedehnt,  dass  sich  dieselbe  von  der  Bauchwand  zurück¬ 
ziehen  konnte,  oder  hatte  sich  vollständig  gelöst  —  die  Leber  selbst 
war  durch  die  Bauchwand  nicht  zu  fühlen. 

Die  Leberdämpfung  reichte  nur  bis  zum  Rippenbogen. 

Bei  einer  neuerlichen  Untersuchung  im  Januar  1894  waren 
die  Verhältnisse  dieselben  wie  im  October  1893  —  die  Bauchbinde, 
die  der  Verletzte  erhalten  hatte,  trug  er  nicht,  verrichtete  aber  alle 
seine  Arbeiten  ohne  Beschwerden. 

Was  den  Verletzungsvorgang  betrifft,  ist  es  am  wahrschein¬ 
lichsten,  dass  das  Eisenstück  den  Bauch  des  Verletzten  tangential 
traf  und,  vom  Bauche  abprallend,  den  Weg  noch  7  Schritte  weit 
fortsetzte. 

Das  Stück  dürfte  aber  rotirend  den  Bauch  getroffen  und 
die  eine  Kante,  welche  in  ihrer  dreieckigen  Form  mit  der  Form 
der  Wunde  übereinstimmte,  in  die  Bauchwand  eingeschlagen  haben, 
hierauf  in  ihrer  weiteren  Rotation  noch  einmal  auf  die  Bauchwand 
aufgeschlagen  und  die  rechts  und  unten  von  der  Wunde  gelegenen 
Hautabschürfungen  erzeugt  haben. 
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Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professors 
R.  v.  Schrötter  in  Wien. 

Beiträge  zur  Klinik  und  pathologischen  Anatomie 
der  Kehlkopfstörungen  bei  Tabes  dorsalis. 

Von  Dr.  Hermann  Schlesinger. 

(Nach  einem  im  Wiener  medicinischen  Club  gehaltenen  Vortrage.) 

(Schluss.) 

Der  Fall  bietet  in  mehrfacher  Beziehung  interessante 
Verhältnisse  dar.  Die  auffällige  Erscheinung,  dass  trotz  intacter 
Hautsensibilität  hochgradige  Ataxie  vorhanden  war,  ist  ein 
bei  Tabes  dorsalis  schon  länger  gekanntes  Vorkommniss,  auf 
welches  ich  nicht  näher  eingehen  will.  Ich  gedenke  jetzt  nur 
die  gefundenen  anatomischen  Veränderungen  zu  besprechen. 

Das  Fortschreiten  des  tabischen  Processes  auf  die  Medulla 
oblongata  brachte  in  unserem  Falle  Läsionen  mehrerer  Hirn¬ 
nerven  zu  Stande,  welche  vermöge  ihres  tiefen  Ursprunges 
besonders  leicht  durch  vom  Rückenmarke  ascendirende  AfFec- 
tionen  lädirt  werden  können.  Es  waren  dies  die  beiden  Nn.  glosso- 
pharyngei,  und  zwar  die  aufsteigende  Wurzel  (Obersteiner), 
das  S  t  i  1 1  i  n  g’sche  Solitärbündel,  welche  auffallend  faser¬ 
arm  erschienen  und  an  Carminpräparaten  sich  lebhaft  roth 
färbten.  Ein  Ergriffensein  speciell  dieser  Wurzel  wurde  bereits 
zu  wiederholten  Malen  bei  Tabes  beschrieben,  und  zwar  speciell 
bei  Tabes  mit  Kehlkopfstörungen;  so  finden  wir  die  Degeneration 
vermerkt  von  Ross,  Oppenheim,  Eisenlohr  und  in 
jüngster  Zeit  auch  von  Marie  und  Marinesco.11)  Bei  der 
noch  nicht  mit  Sicherheit  ermittelten  Function  dieses  Nerven¬ 
bündels  verdient  dieses  Zusammentreffen  Berücksichtigung. 
Vielleicht  spielt  die  Degeneration  dieser  Wurzel  bei  der  Ent¬ 
stehung  von  Larynxkrisen  eine  bedeutsame  Rolle.  Ob  die 
Entartung  dieses  Abschnittes  in  unserem  Falle  mit  der  intra 
vitam  constatirten  Störung  des  Geschmacksinnes  in  Zusammen¬ 
hang  zu  bringen  ist,  muss  zum  mindesten  zweifelhaft  er¬ 
scheinen,  da  nach  Obersteine r’s  Untersuchungen  diese 
Wurzel  wahrscheinlich  nur  die  allgemeineren  sensibeln  Func¬ 
tionen  zu  übernehmen  hat.  Ich  konnte  überdies  vor  Kurzem 
einen  zweiten  Fall  von  Tabes  mit  weit  vorgeschrittener  De¬ 
generation  der  aufsteigenden  Glossopkaryngeuswurzeln  beider 
Seiten  untersuchen,  bei  welchem  intra  vitam  eine  Störung  des 
Geschmacksinnes  gefehlt  hatte. 

Die  in  unserem  Falle  constatirte  Läsion  der  linken  auf¬ 
steigenden  Trigeminuswurzel  war  ziemlich  geringfügig  und  in 
höheren  Schnitten  überhaupt  nicht  mehr  wahrzunehmen.  Bei 
bulbären  Affectionen  im  Verlaufe  einer  Tabes  dorsalis  stellt 
das  Ergriffensein  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel  ein  ver- 
hältnissmässig  häufiges  Vorkommniss  dar.  Eine  grössere  Zahl 
von  Autoren,  wie  P i e r r e t,  Hayem,  Flechsig,  West- 
p  h  a  1 ,  Ross,  Oppenheim  u.  A.  führen  dieselbe  in  ihren 
Fällen  an.  Im  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Obersteiner 
wurde  diese  Affection  im  vergangenen  Jahre  zu  wiederholten 
Malen  von  den  Herren  Doctoren  Cassira  und  Schiff 
aus  Anlass  ihrer  Untersuchungen  über  Bulbäraffectionen  bei 
Tabes  dorsalis  gefunden;  auch  ich  habe  noch  bei  einem  anderen 
Falle  von  Tabes  eine  beiderseitige  Degeneration  der  auf- 
steigenden  Quintuswurzel  wahrnehmen  können.  Eine  ganz 
ähnliche  Abnahme  in  der  Intensität  der  Degeneration  auf 
höheren  Schnitten  hat  Westphal  in  seinen  Fällen  be¬ 
schrieben. 

Das  wichtigste  Ergebniss  der  histologischen  Untersuchung 
unseres  Falles  ist  zweifelsohne  das  völlig  normale  Verhalten 
der  Kernregion  des  Vagus  und  Accessorins  neben  sehr  schweren 
degenerativen  Veränderungen  in  den  peripheren  Abschnitten 
dieser  Nerven  und  neben  der  Lähmung  und  Atrophie  von 
Kehlkopfmuskeln.  Es  schliesst  sich  demnach  dieser  Fall  den 
früher  erwähnten,  von  Oppenheim,  Krauss  und  I r a 
van  Gieson  beschriebenen  an. 

Die  Veränderungen  in  den  Kehlkopfmuskeln  betrafen 
nur  die  Postici  und  M.  crico-arytaenoidei  laterales,  während 
die  M.  tyreo  arytaenoidei,  sowie  alle  anderen  Kehlkopfmuskeln 

14)  Marie  und  Marinesco,  Coincidence  du  Tabes  et  de  la  maladie 
de  Basedow.  Revue  neurologique,  1808. 


völlig  intact  waren.  Da  in  mehreren  in  der  Literatur  mit- 
getheilten  Fällen  auch  an  anderen  Kehlkopfm  iskeln  gering¬ 
fügige  Veränderungen  constatirt  worden  waren,  will  ich  hier 
nochmals  betonen,  dass  jeder  einzelne  Kehlkopfmuskel  auf 
Längs-  oder  Querschnitten  untersucht  wurde,  so  dass  ein 
Uebersehcn  von  Erkrankungen  sehr  unwahrscheinlich  ist.  Die 
Veränderungen  an  denPosticis  entsprachen  einer  hochgradigen, 
unter  Nerveneinfluss  zu  Stande  gekommenen  Atrophie  ohne 
entzündliche  Veränderungen.  Die  M.  crico-arytaenoidei  late¬ 
rales  zeigten  nur  in  einzelnen  Muskelfasern  Entartungszeichen, 
welche  sich  allerdings  wesentlich  anders  darstellten,  als  die  in 
den  Posticis.  Im  Dickendurchmesser  nur  verhältnissmässig  ge¬ 
ringe  Unterschiede,  Verlust  der  Querstreifung,  beginnende 
Fragmentation  der  Muskelfasern. 

Ein  zweites,  sehr  wichtiges  Ergebniss  ist  aber  die  In¬ 
tegrität  des  N.  laryngeus  superior  in  Anbetracht  der  ungemein 
heftigen  und  sich  häufig  wiederholenden  Larynxkrisen.  Burger 
hat  in  seiner  früher  citirten  Arbeit  auf  dem  Wege  der  Ex¬ 
clusion  die  Unabhängigkeit  der  Larynxkrisen  von  Kehlkopf¬ 
lähmungen  nachgewiesen,  und  wahrscheinlich  gemacht,  dass  ein 
Reizzustand  in  den  sensiblen  Bahnen  der  Kehlkopfnerven,  ge¬ 
wöhnlich  verbunden  mit  einer  erhöhten  Reflexerregbarkeit  der 
Centren  der  Stimmbandadductoren,  die  Auslösung  der  krampf¬ 
haften,  das  Wesen  der  Larynxkrisen  constituirenden  Husten¬ 
anfälle  ermögliche.  Burger  nimmt  an,  dass  der  Reiz,  welcher 
die  Anfälle  hervorruft,  durch  eine  chronische  Entartung  des 
Nervengewebes  gegeben  wird,  und  in  der  Regel  in  der  Me¬ 
dulla  oblongata  localisirt  ist.  Wenn  Burger’s  Anschauung 
die  richtige  ist,  so  konnte  in  unserem  Falle  die  Auslösung  der 
Larynxkrisen  nur  durch  die  Degeneration  der  aufsteigenden 
Glossopharyngeuswurzel  bedingt  sein,  da  sonst  die  Medulla 
oblongata  intact  war.  (Die  Degeneration  der  einen  aufsteigen¬ 
den  Trigeminuswurzel  war  sehr  geringfügig  und  verlor  sich 
—  wie  oben  bemerkt  —  in  den  höheren  Abschnitten  der 
Medulla  oblongata.)  Obgleich  —  wie  oben  erwähnt  —  be¬ 
reits  mehrmals  ein  derartiges  Zusammentreffen  beobachtet 
wurde,  ist  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen  beiden  Vor¬ 
kommnissen  denn  doch  noch  sehr  fraglich,  wenn  man  bedenkt, 
dass  zu  wiederholten  Malen  bei  Individuen,  welche  an  Larynx¬ 
krisen  gelitten  hatten,  das  S  t  i  1 1  i  n  g’sche  Solitärbündel  ganz 
intact  gefunden  worden  war.  Ich  würde  es  vorziehen,  zur 
Erklärung  unseres  Falles  die  Semo n’sche  Hypothese  mit 
einer  geringen  Modification  zu  acceptiren.  Semon  nimmt 
nämlich  an,  dass  derselbe  Process,  welcher  im  Larynx  Lähmung 
der  einen  Muskelgruppe  (der  Postici)  erzeugt,  auch  Spasmus 
der  anderen,  antagonistischen  Gruppe  (der  Adductoren)  hervor¬ 
ruft.  Die  abnormen  Sensationen  im  Halse,  von  denen  Kranke 
mit  Larynxkrisen  heimgesucht  sind,  betrachtet  Semon  ein¬ 
fach  als  abhängig  von  der  erhöhten  Erregbarkeit  der  Centren 
und  vielleicht  der  peripheren  Abschnitte  der  Larynxnerven. 
Wenn  man  nun  annimmt,  dass  sich  die  N.  recurrentes  in 
Folge  der  sich  in  ihnen  abspielenden  Veränderungen  in  einem 
Zustande  erhöhter  Erregbarkeit  befinden,  so  wäre  es  möglich, 
dass  ein  verhältnissmässig  geringer  Reiz  Krampfanfälle  im  Be¬ 
reiche  dieses  Nerven  auslösen  kann,  ohne  dass  die  Medulla 
oblongata  einen  Zustand  erhöhter  Excitabilität  darbietet.  (Die 
Kerne  der  N.  vagi  accessorii  waren  ja  ganz  intact!  Man  hat  auch 
bei  Neuritis  im  Bereiche  anderer  Nerven  motorische  Reizzu¬ 
stände  mehrerer  Muskelgruppen  bei  Lähmuug  anderer  beob¬ 
achtet.)  Ich  suche  also  in  unserem  Falle  die  Ursache  für  die 
Larynxkrisen  nicht  im  Laryngeus  superior  oder  der  Medulla 
oblongata,  sondern  im  N.  recurrens,  dessen  gesteigerte  Erreg¬ 
barkeit  vielleicht  die  Auslösung  von  Krampferscheinungen  in 
seinem  Bereiche  auch  auf  geringe  Reize  hin  ermöglichen 
konnte. 

Dass  aber  für  andere  Fälle  die  Burger’schc  Hypothese 
in  ihr  volles  Recht  tritt,  dürfte  durch  die  Mittheilung  der  nach¬ 
folgenden  Beobachtungen  gezeigt  werden. 

S.  R.,  45  Jahre  alt,  Buchhalter.  Der  Kranke  ist  hereditär 
nicht  belastet.  Im  Jahre  1868  acquirirte  er  Lues  und  unterzog 
sich  einer  antiluetischen  Cur.  Späterhin  traten  keine  Secundär- 
affectionen  auf. 
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Sein  jetziges  Leiden  soll  mit  Parästhesien  in  den  Beinen 
und  unsicherem  Gange  vor  3  Jahren  begonnen  haben.  Seit  1892 
bemerkt  der  Kranke,  dass  er  im  Dunkeln  unsicher  geht;  seit  dem¬ 
selben  Jahre  ist  zu  wiederholten  Malen  Doppelsehen  aufgetreten. 
Seit  mehreren  Jahren  vorübergehende  Urinbeschwerden ;  in  letzter 
Zeit  klagte  Patient  öfters  über  lancinirende  Schmerzen  in  den 
Beinen. 

Ich  will  hier  auf  den  Status  praesens  nicht  näher 
eingehen.  Er  enthält  das  typische  Bild  einer  Tabes.  Die  Patellar- 
reflexe  sind  erloschen,  desgleichen  der  Achillessehnenreflex.  An  den 
Beinen  besteht  eine  sehr  beträchtliche  Verlangsamung  der  Leitung 
tactiler  Reize  und  eine  zeitliche  Dissociation  in  der  Perception  der 
verschiedenen,  auf  die  Haut  einwirkenden  sensiblen  Reize.  Schmerz¬ 
hafte  Nachempfindungen,  sowie  Polyästhesien  belästigen  den 
Kranken  sehr  wesentlich.  Eine  Summation  mehrerer  Berührungs¬ 
empfindungen  zu  einer  Schmerzempfindung  findet  statt.  Der  Druck¬ 
sinn  ist  bedeutend  geschädigt,  die  Lagevorstellung  der  Glieder 
nahezu  verloren  gegangen.  Active  Bewegungen  in  den  verschie¬ 
denen  Gelenken  der  Beine  werden  nur  höchst  unvollkommen  aus¬ 
geführt,  der  Kniefersenhöckerversuch  gelingt  nur  mangelhaft.  Passive 
Bewegungen  in  den  Hüft-,  Knie-,  Sprung-  und  Zehengelenken 
werden  nur  bei  sehr  grossen  Excursionen  im  Gelenke  wahr¬ 
genommen,  die  Richtung  der  Bewegung  aber  sehr  häufig  falsch 
gedeutet. 

Der  Fusssohlenhautreflex  vorhanden,  die  Reflexzuckung  tritt 
aber  erst  nach  4 — 5  Secunden  ein  ;  der  Cremasterreflex,  sowie  der 
Bauchdeckenreflex  ist  gesteigert.  Die  Hoden  sind  analgetisch. 
Patient  muss  beim  Urinlassen  stark  pressen.  Mitunter  unwillkür¬ 
licher  Abgang  von  Stuhl.  Zeitweilig  stellen  sich  ungemein  heftige 
Schmerzen  im  Abdomen  ein,  welche  3 — 4  Tage  andauern  und  von 
sehr  copiösen,  rasch  aufeinanderfolgenden  Stuhlentleerungen  (5 — 6 
in  einer  Stunde  zur  Zeit  der  heftigsten  Schmerzen)  begleitet 
werden.  Diese  Durchfälle  werden  durch  Antidiarrhoica  nicht  im 
Geringsten  beeinflusst  (Darmkrisen).  Appetit  gut,  keine  gastrischen 
Krisen. 

An  den  oberen  Extremitäten  ist  der  Befund  sowohl  in  Bezug 
auf  Motilität,  als  auch  auf  Sensibilität  völlig  normal.  Die  Sehnen¬ 
reflexe  sind  erhalten. 

Im  Bereiche  der  Hirnnerven  ist  bis  auf  die  refleetorisehe 
Pupillenstarre  und  die  Anomalien  im  Gebiete  des  N.  vagus- 
aecessorius  keinerlei  Störung  nachweisbar.  Gegenwärtig  bestehen 
keine  Doppelbilder. 

Laryngoskopischer  Befund:  Das  rechte  Stimmband 
ist  völlig  gelähmt  (complete  Recurrenslähmung) ;  das  linke  Stimm¬ 
band  geht  bei  der  Phonation  über  die  Mittellinie  hinaus,  legt  sich 
an  das  gelähmte  Stimmband  an  und  wird  dann  mit  zuckenden  Be¬ 
wegungen  nach  aussen  gezogen.  Bei  ruhiger  Athmung  steht  das 
linke  Stimmband  still,  es  macht  aber  der  rechte  Aryknorpel  (der 
gelähmten  Seite)  langsam  zuckende  Bewegungen  in  der  horizontalen 
Richtung.  Chronischer  Katarrh  der  Kehlkopfschleimhaut  mit  ganz 
leichter  Internusparese  links.  Die  Kehlkopfsensibilität  ist  normal. 
(Befund  von  Prof.  Schrötter  erhoben.) 

Die  Sensibilität  der  hinteren  Rachenwand  und  des  weichen 
Gaumens  normal.  Letzterer  wird  beiderseits  gleich  gut  gehoben. 
Die  Stimme  ist  etwas  rauh  und  heiser. 

Die  Pulsfrequenz  ist  eine  andauernd  hohe  (90 — 120  Pulse 
in  der  Minute).  Der  0  p  p  e  n  h  e  i  m’sche  Druckpunkt  (Innenseite 
der  M.  sternocleidomastoidei)  ist  nicht  empfindlich. 

Der  laryngoskopische  Befund  wurde  während  des  sechs¬ 
monatlichen  Spitalsaufenthaltes  des  Kranken  sehr  häufig  erhoben 
und  liess  nicht  unerhebliche  Schwankungen  erkennen.  So  schwanden 
die  zuckenden  Bewegungen  des  linken  Stimmbandes  mitunter  für 
mehrere  Tage  oder  Wochen,  um  dann  neuerlich  wiederzukehren. 
Seit  mehreren  Monaten  haben  wir  sie  nicht  wieder  wahrnehmen 
können.  Die  zuckenden  Bewegungen  des  rechten  Aryknorpels, 
welche  sich  bei  ruhiger  Respiration  einstellen,  waren  durch  6  Wochen 
vollständig  verschwunden,  haben  sich  aber  seit  mehr  als  3  Monaten 
wieder  in  gleicher  Weise  wie  früher  gezeigt.  Die  Kehlkopf¬ 
sensibilität  erwies  sich  nie  als  herabgesetzt.  Sämmtliche  Befunde 
wurden  zu  wiederholten  Malen  von  Prof.  Schrötter  controlirt. 

Seit  Weihnachten  1893  war  nun  beim  Kranken  eine  Aende- 
rung  in  Bezug  auf  seine  Kehlkopferscheinungen  eingetreten.  Der 
Kranke  klagte  über  fortwährende  unangenehme  Empfindungen  im 


Kehlkopfe,  die  ihn  zwingen,  sich  oft  zu  räuspern  oder  zu  husten, 
ohne  dass  der  Kehlkopfkatarrh  eine  Verschlimmerung  erfahren 
hätte.  Häufig  löst  schon  das  Vorziehen  der  Zunge  beim  Laryngo- 
skopiren,  die  Berührung  des  Gaumens  einen  ziemlich  heftigen 
Husten  aus.  Mitunter  treten  des  Nachts,  nachdem  kürzere  oder 
längere  Zeit  unangenehme  Sensationen  im  Larynx  und  Schluck¬ 
bewegungen  vorausgegangen  sind,  Ilustenparoxysmen  auf,  welche 
durch  laut  tönende  Inspirationen  unterbrochen  werden,  von  grosser 
Athemnoth  begleitet  sind  und  völlig  den  Eindruck  von  Keuchhusten- 
Attaquen  machen  (Larynxkrisen).  Durch  Druck  auf  den  Larynx 
oder  den  0  p  p  e  n  h  e  i  m’schen  Punkt  können  dieselben  nicht  aus¬ 
gelöst  und  der  aufgetretene  Paroxysmus  nicht  unterdrückt  werden. 

Die  Pulsfrequenz  ist  dauernd  eine  hohe.  Gastrische  Krisen 
sind  bisher  nicht  beobachtet  worden. 

Die  in  diesem  Falle  beobachteten  Larynxkrisen  dürften 
mit  der  Hyperästhesie  im  Bereiche  des  Laryngeus  superior  in 
Zusammenhang  zu  bringen  sein,  zumal  sich  letztere  erst  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  Beginne  der  Larynxkrisen  einstellte. 

Eine  sehr  auffällige  Ei’scheinung  ist  bei  unserem  Kranken 
schon  seit  Monaten  vorhanden,  verschwindet  mitunter  auf 
mehrere  Tage  oder  Wochen,  kehrt  aber  stets  wieder.  Es  sind 
dies  die  bei  ruhiger  Respiration  auftretenden  zuckenden  Be¬ 
wegungen  des  Aryknorpels  der  völlig  gelähmten  Seite.  Prof. 
Schrötter15)  hat  bereits  vor  längerer  Zeit  auf  eine  ähn¬ 
liche  Erscheinung  aufmerksam  gemacht,  welche  an  dem  Ary¬ 
knorpel  der  gelähmten  Larynxhälfte  zu  sehen  ist,  aber  beim 
Phoniren  zu  Stande  kommt.  Nach  vollendeter  Phonations¬ 
bewegung  der  gesunden  Seite  macht  nämlich  der  Aryknorpel 
der  kranken  Seite  eine,  in  seltenen  Fällen  sogar  mehrere,  kurz 
zuckende  Bewegungen  nach  der  Mittellinie;  diese  Bewegung 
kommt  um  das  ganze  Zeitmoment  der  Intonationsbewegung 
zu  spät. 

Prof.  Schrötter  nimmt  in  neuerer  Zeit  an,  dass  diese 
Bewegungen  durch  eine  Contraction  des  M.  transversus,  even¬ 
tuell  auch  des  M.  obliquus  zu  Stande  kommen.  Da  diese 
Muskeln,  wie  dies  nach  Schwalbe,  Exner  und  Onodi 
wahrscheinlich  wird,  ihre  Innervation  vom  N.  laryngeus  superior 
erhalten,  so  lässt  sich  —  die  Richtigkeit  dieser  Hypothese 
vorausgesetzt  —  durch  die  Annahme  Prof.  Schrötter’s  auch 
das  bei  unserem  Falle  beobachtete  merkwürdige  Phänomen 
ziemlich  ungezwungen  erklären;  wir  haben  ja  ohnehin  für 
diesen  (2.)  Fall  eine  erhöhte  Erregbarkeit  im  N.  laryngeus 
superior,  einen  Reizzustand  im  Bereiche  dieses  Nerven  sup- 
ponirt.  Die  normalen  Innervationsimpulse  könnten  dann  bereits 
Bewegungsphänomene  im  Bereiche  einzelner  vom  N.  laryngeus 
superior  versorgten  Muskeln  auslösen. 

In  diesem  (2.)  Falle  war  nur  eine  halbseitige  complete 
Lähmung  des  Larynx  vorhanden.  Trotzdem  bereits  mehrfach 
Beobachtungen  dieser  Art  beschrieben  wurden  —  so  erst  in 
jüngster  Zeit  von  Grabower  —  möchte  ich  dennoch  be¬ 
tonen,  dass  nur  das  eine  Stimmband  betroffen  war.  Zu  den 
bisher  veröffentlichten  Statistiken,  welche  ein  Ueberwiegen  der 
bilateralen  Posticuslähmung  darthun,  kommen  nämlich  die  seit 
einer  Reihe  von  Jahren  von  Prof.  Schrötter  an  einer  sehr 
grossen  Zahl  von  Tabeskranken  gemachten  Beobachtungen. 
Diese  bisher  nicht  veröffentlichten  Untersuchungen  ergaben 
ein  ganz  ausserordentliches  Ueberwiegen  der  doppelseitigen 
Kehlkopflähmungen  gegenüber  den  einseitigen  und  bei  letzteren 
der  Posticuslälnnungen  gegenüber  den  completen  Recurrens- 
lähmungen. 

Ich  will  nun  an  beide  früheren  Beobachtungen  noch  eine 
dritte  anfügen,  bei  welcher  ebenfalls  Bewegungen  des  ge¬ 
lähmten  Stimmbandes  und  jene  merkwürdige  und  seltene 
Störung  wahrgenommen  werden  konnte,  welche  Charcot  vor 
einer  Reihe  von  Jahren  als  Kehlkopfschwindel  (Ictus  laryngis) 
beschrieben  hat. 

Der  38jährige  Agent  A.  B.  suchte  im  April  d.  J.  die 
Ambulanz  unserer  Klinik  wegen  unerträglicher  Störungen  von  Seite 
des  Kehlkopfes  auf. 

15)  Jahresbericht  der  Klinik  für  Laryngologie  vom  Jahre  1870. 
Wien  1871. 
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Der  Kranke  gab  an,  im  Februar  1893  von  einer  Schnee¬ 
lawine  verschüttet  worden  und  durch  länger  als  eine  halbe  Stunde 
im  Schnee  begraben  gewesen  zu  seiD.  Drei  Wochen  später  trat 
Doppeltsehen  auf,  welches  jetzt  noch  besteht.  Im  Frühjahre  1893 
bemerkte  der  Kranke,  dass  seine  Augen  zitterten,  was  früher 
gewiss  nicht  der  Fall  gewesen  war.  August  1893  stellten  sich  hoch¬ 
gradige  Heiserkeit,  kurze  Zeit  darauf  Blasen-Mastdarmstörungen 
ein.  Im  Laufe  des  letzten  Winters  traten  heftige  lancinirende 
Schmerzen,  sowie  Parästhesien  in  den  Beinen  und  Armen  auf.  Seit 
ungefähr  3  Monaten  hat  Patient  besonders  des  Nachts  ausser¬ 
ordentlich  schwere,  keuchhustenähnliche  Anfälle  (Larynxkrisen). 
Zu  gleicher  Zeit  stellte  sich  eine  derartige  Uebererregbarkeit  der 
Gaumen-  und  Rachenschleimhaut  ein,  dass  der  Kranke  auf  die 
leichtesten  Reize  hin  wiederholt  erbrach.  Eigentliche  Crises 
gastriques  sollen  nicht  bestanden  haben.  In  den  letzten  2  Monaten 
wird  der  Kranke  von  eigenthümlichen  Sensationen  in  der  Kehl¬ 
kopfgegend  gequält,  welche  sich  besonders  des  Morgens  fühlbar 
machen  und  die  sicheren  Vorboten  eines  heftigen  Schwindelanfalles 
sind.  Bei  den  Schwindelanfällen  drehe  sich  alles  um  ihn  herum, 
es  werde  ihm  schwarz  vor  den  Augen,  und  wenn  er  sich  nicht 
rasch  an  eine  Wand  anlehne  oder  an  einen  Gegenstand  anklammere, 
so  stürze  er  zu  Boden.  Die  Dauer  einer  derartigen  Attaque  betrage 
in  der  Regel  mehrere  Secunden ;  Bewusstseinsverlust  trete  in  der 
Regel  nicht  ein.  Nur  bei  einem  derartigen  Schwindelanfalle  habe 
Patient  das  Bewusstsein  verloren  und  sei  länger  als  10  Minuten 
ohne  Besinnung  gelegen.  Seine  Frau  hätte  ihm  mitgetheilt,  dass  er 
während  des  Anfalles  ganz  blau  im  Gesichte  gewesen  wäre ;  Zu¬ 
ckungen  sollen  hiebei  nicht  aufgetreten  sein. 

In  den  früheren  Jahren  war  der  Kranke  Potator  strenuus. 
Vor  14  Jahren  acquirirte  der  Kranke  ein  Ulcus  venereum,  angeb¬ 
lich  molle,  ohne  nachfolgende  Haut-  oder  Schleimhautaffectionen. 

Aus  dem  Status  will  ich  nur  folgende  Punkte  hervorheben  : 
Pupillen  beiderseits  gleich,  reagiren  weder  auf  directen  Licht¬ 
einfall,  noch  consensuell,  aber  auf  Accommodation  und  Convergenz. 
Beide  Bulbi  in  fortwährend  zuckender  Bewegung,  welche  in  horizon¬ 
taler  Richtung  erfolgt  (Nystagmus  horizontalis)  und  beim  Ver¬ 
suche  nach  den  Seiten  zu  sehen,  an  Intensität  zunimmt.  Abdueens- 
paralyse  rechts,  Abducensparese  links  mit  ausgesprochenen  Doppel¬ 
bildern.  Ptosis  des  rechten  oberen  Augenlides.  Der  rechte  Stirnfacialis 
wird  schwächer  innervirt  als  der  linke,  Mundfacialis  beiderseits 
gleich.  Im  Bereiche  des  motorischen  und  sensibeln  Trigeminus 
keine  Störungen.  Mit  Ausnahme  der  weiter  unten  zu  erwähnenden 
Anomalien  im  Gebiete  des  Vagus  Accessorius  sonst  keine  Störungen 
von  Seite  der  Hirnnerven. 

An  den  oberen  Extremitäten  mit  Ausnahme  der  subjectiven 
Sensibilitätsanomalien  nichts  Abnormes.  Hochgradige  Ataxie  und 
Verlust  der  Lagevorstellung  an  den  unteren  Extremitäten.  Schmerz¬ 
hafte  Nachempfindungen  in  denselben,  sowie  Alterationen  des 
Temperatursinnes.  Patellarreflexe  erloschen,  Cremaster-  und  Bauch- 
deckeDreflexe  erhalten. 

Incontinentia  urinae  et  alvi. 

Seit  mehreren  Monaten  impotent ;  vollständiger  Verlust  des 
Hodenschmerzes. 

Gang  ausgesprochen  tabisch. 

R  o  m  b  e  r  g’sches  Phänomen  sehr  deutlich. 

Kehlkopfbefund  (Prof.  Schrotte  r):  Die  Glottis 
bleibt  bei  ruhiger  Athmung  in  ihrer  Weite  unverändert;  an  der 
breitesten  Stelle  beträgt  der  Abstand  beider  Stimmbänder  nur  3 
bis  31/ 2«;  bei  diesem  Abstande  ist  schon  der  Umstand  berück¬ 
sichtigt,  dass  das  linke  wahre  Stimmband  leicht  concav  ist, 
während  der  Rand  des  rechten  ganz  gerade  verläuft.  Auch  bei 
tiefem  Inspirium  wird  die  Glottis  nicht  weiter ;  das  rechte  wahre 
Stimmband  bleibt  unverändert  stehen,  während  das  linke  leicht 
oscillirende  Bewegungen  ausführt.  Bei  dem  Versuche,  zu  phoniren, 
kommt  ein  vollständiger  Verschluss  der  Glottis  nicht  zu  Stande; 
beide  Stimmbänder  bewegen  sich  gegen  die  Mittellinie  zu.  Das 
linke  Stimmband  macht  nach  dem  Aufhören  der  Intonation  leicht 
zuckende  Bewegungen.  Leichte  Röthung  der  Kehlkopfsehleimhaut. 
Die  Sensibilität  des  Larynx  normal. 

Bei  wiederholten  Untersuchungen  wurde  stets  derselbe  laryngo- 
logische  Befund  von  Herrn  Prof.  Schrötter  erhoben. 


Das  Gaumensegel  wird  rechts  schlechter  innervirt  als  links. 
Rachenrellexe,  Uvularefiexe  ausserordentlich  prompt.  Fehlschlucken 
besteht  nicht. 

Der  0  p  p  e  n  h  e  i  m’sche  Druckpunkt  (innerer  Rand  des 
Sternocleidomastoideus)  war  auf  Druck  nicht  empfindlich. 

Die  Pulsfrequenz  war  während  der  ganzen  Beob¬ 
achtungszeit  eine  ziemlich  hohe  (90 — 100  Pulse). 

Die  Stimme  ist  kaum  verständlich ;  der  Kranke  ist  .fast 
vollkommen  aphonisch. 

Ich  hatte  mehrmals  Gelegenheit,  bei  dem  Kranken  Larynx¬ 
krisen  zu  beobachten.  Der  Patient,  welcher  ohnehin  auch  sonst 
nur  mühsam  mit  laut  hörbarem  Inspirium  athmete,  bekam  Parästhesien 
im  Kehlkopfe,  dasAthmen  wurde  noch  mühsamer  und  keuchender, 
die  Zahl  der  Athemziige  wesentlich  erhöht;  nach  15 — 20 Secunden 
trat  ein  ungemein  heftiger  Husten  auf,  dessen  einzelne  exspira- 
torische  Phasen  durch  ein  langgezogenes,  laut  pfeifendes  Inspirium 
unterbrochen  wurden.  Der  Anfall  dauerte  1 — 2  Minuten ;  während 
dieser  Zeit  zeigte  der  Kranke  das  Bild  der  höchsten  Athemnoth. 
Die  Larynxkrise  endete  mit  dem  Aushusten  eines  kleinen,  am 
Boden  des  Spuckglases  stark  haftenden  Schleimklümpchens,  mit¬ 
unter  aueh  mit  Erbrechen. 

Am  21.  April  meldete  mir  der  Kranke,  dass  er  abermals 
nach  kurz  vorausgegangenen  Parästhesieen  im  Kehlkopfe  bewusstlos 
zusammengestürzt  sei.  Die  Bewusstlosigkeit  habe  circa  5  Minuten 
gedauert;  er  sei  abermals  nach  der  Aussage  der  Umgebung  im 
Gesichte  ganz  blau  gewesen.  Convulsionen  hätten  nicht  bestanden. 
Husten  war  unmittelbar  vor  dem  Anfälle  nicht  aufgetreten.  An  der 
Zunge  konnte  ich  keine  Verletzungen  wahrnehmen. 

Der  Kranke  entzog  sieh  leider  der  weiteren  Beobachtung 
durch  seine  Abreise. 

D  as  Hauptinteresse  concentrirte  sich  in  diesem  Falle  auf 
die  ausserordentlichen  Störungen  von  Seite  der  Respiration  und 
auf  die  vom  Larynx  ausgehenden  Schwindelanfälle. 

Man  findet  derartige  Erscheinungen  unter  dem  Titel  des 
Ictus  laryngis,  auch  als  laryngeale  Epilepsie  bereits  mehrmals 
in  der  Literatur,  aber  nur  ausserordentlich  selten  bei  Tabes 
dorsalis  beschrieben.  Von  Wichtigkeit  dürfte  im  mitgetheilten 
Falle  der  Umstand  sein,  dass  die  Schwindelanfälle  zumeist  bei 
vollkommen  erhaltenem  Bewusstsein  auftraten,  ein  Umstand, 
welcher  entschieden  gegen  die  von  Gray  vertretene  Auf¬ 
fassung  der  Erscheinung  als  einer  besonderen  Form  der 
Epilepsie  zu  verwerthen  ist.  Viel  einladender  wäre  die  Er¬ 
klärung  Charcot’s,  welcher  in  einer  Reizung  des  N.  laryngeus 
superior  die  Ursache  dieser  Affection  sucht;  nachdem  wir  für 
eine  Gruppe  von  Fällen  mit  Larynxkrisen  einen  solchen 
Reizungszustand  voraussetzen,  könnte  sogar  diese  letztere  An¬ 
nahme  vollkommen  befriedigen,  wenn  nicht  die  bestimmte  An¬ 
gabe  des  Patienten  Vorgelegen  hätte,  dass  er  bei  der  Synkope 
jedesmal  cyanotisch  geworden  wäre.  Wir  haben  uns  auch 
selbst  mehrmals  von  dem  Vorhandensein  der  Circulations- 
störungen  überzeugen  können,  wenn  gerade  der  Kranke  über 
seinen  laryngealen  Schwindel  klagte.  Angesichts  dieses  Momentes 
müssen  wir  in  unserem  Falle  zum  mindesten  als  zweite  Ur¬ 
sache  für  das  Zustandekommen  des  Ictus  laryngis  das  Vor¬ 
handensein  von  Kreislaufstörungen  annehmen. 

Prof.  Schrötter  vertritt  seit  längerer  Zeit  die  An¬ 
schauung,  dass  letztere  den  wichtigsten  Factor  bei  der  Aus¬ 
lösung  laryngealen  Schwindels  darstellen;  die  neue  Beobachtung 
kann  diese  Auffassung  nur  bekräftigen. 

Die  zuckenden  Bewegungen  des  Stimmbandes,  welche  bei 
dem  dritten  Falle  wahrgenommen  wurden,  sind  nicht  so  be¬ 
fremdend,  wie  die  Stellungsveränderungen  des  Aryknorpels  der 
gelähmten  Seite  im  zweiten  Falle,  da  das  gelähmte  Stimmband 
noch  einen  minimalen  Rest  von  Beweglichkeit  zeigte. 

Auf  einen  Punkt  möchte  ich  schliesslich  noch  aufmerk¬ 
sam  machen,  trotzdem  er  eigentlich  nicht  zum  Thema  gehört. 
Der  Kranke,  dessen  Geschichte  ich  zuletzt  mittheilte,  hatte 
einen  exquisiten  Nystagmus  horizontalis,  welcher  sich 
nach  den  bestimmten  Aussagen  des  Patienten  erst  im  Verlaufe 
des  Leidens  eingestellt  hatte.  Auch  dieses  Vorkommniss  ist 
ein  bei  Tabes  recht  seltenes,  wenn  wir  nach  dem  Vor¬ 
gänge  von  Charcot,  Friedreich  und  A.  Graefc 
zwischen  Nystagmus  und  nystagmusartigen  Zuckungen  (atak- 
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tischer  Nystagmus  Friedreich’s)  unterscheiden.  Der  erstere 
ist  immerfort  vorhanden,  letztere  treten  aber  erst  beim  Fixiren 
von  Objecten,  besonders  in  den  seitlichen  Endstellungen  der 
Bulbi,  auf.  Nystagmusartige  Zuckungen  hat  man  bei  Tabes 
bereits  öfters  beobachtet,  und  zwar  in  den  meisten  Fällen 
combinirt  mit  Augenmuskellähmungen.  Das  Vorkommen  von 
reinem  Nystagmus  hingegen  ist  bei  Tabes  so  selten,  dass  ein 
erfahrener  Forscher,  wie  Fried  reich,  erklärte,  sich  an 
keinen  Fall  mit  einer  solchen  Augenmuskelstörung  erinnern 
zu  können.  Uhthoff  theilt  in  seiner  ausgezeichneten  Mono¬ 
graphie  über  die  Augenstörungen  bei  multipler  Sklerose  auch 
die  Ergebnisse  seiner  oculistischen  Untersuchungen  an  einer 
grossen  Zahl  Tabeskranker  mit;  in  keinem  einzigen  Falle  hat 
er  Nystagmus,  wohl  aber  mehrmals  nystagmusartige  Zuckungen 
wahrgenommen.  In  mehreren  anderen  Statistiken  ist  ein  ana¬ 
loges  Verhalten  constatirt.  Ich  habe  bei  einer  grossen  Zahl 
Tabeskranker  (circa  50),  bei  welchen  ich  stets  sorgfältig  auf 
Augenstörungen  untersuchte,  zum  erstenmale  in  diesem  Falle 
—  welcher  sich  ja  auch  in  anderer  Hinsicht  abweichend  ver¬ 
hält  —  Nystagmus  gefunden,  ohne  derzeit  eine  ausreichende 
Erklärung  hiefür  geben  zu  können. 


lieber  die  Entstehung  von  Ikterus. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Ernst  Pick  in  Triest. 

(Fortsetzung.) 

I.  Nervöse  Paracholien. 

In  seltenen  Fällen  werden  bei  heftigem  Zorn  oder  Schreck 
die  Secretionsnerven  der  Leber  erregt  und  dadurch  Paracholie 
hervorgerufen.  Die  ikterische  Färbung  der  Haut  muss  sich, 
wie  ich  dies  vorhin  begründet  habe,  in  kurzer  Zeit  einstellen. 
Von  verlässlichen  neueren  Autoren  werden  Fälle  mitgetheilt, 
in  denen  die  Gelbsucht  1 — 2  Stunden  nach  der  Gemüths- 
erschütterung  sichtbar  wurde. 

In  ähnlicher  Weise  wie  bei  heftigen  Gemüthsbewegungen, 
d.  h.  durch  Erregung  vom  Centrum  aus,  kann  die  Paracholie 
in  folgendem  von  Stockes9)  mitgetheilten  Falle  zu  Stande 
gekommen  sein.  Bei  einem  Kranken,  der  an  Insufficienz  der 
Bicuspidalis  litt,  traten  wiederholte  Anfälle  von  Ikterus  und 
Hemiplegie  auf,  die  sich  nach  Anwendung  von  Reizmitteln 
jedesmal  im  Verlauf  von  mehreren  Stunden  wieder  verloren. 

Eine  Reihe  von  nervösen  Paracholien  entsteht  auf  reflec- 
torischem  Wege.  Was  für  Umstände  dabei  mitspielen,  dass 
sich  der  Reflex  nach  Reizung  von  sensiblen  Nerven  gerade 
auf  die  Secretionsnerven  der  Leber  überträgt,  entzieht  sich 
unserer  Einsicht.  Am  ehesten  wäre  es  verständlich,  dass  nach 
Reizung  der  sensiblen  Nerven  der  Gallengänge  und  der  Leber 
Paracholie  entstünde.  Dieser  Reflex  tritt  zwar,  wie  wir  sehen 
werden,  oft,  jedoch  nicht  regelmässig  auf. 

Paracholie  kann  nach  Reizung  der  sensiblen  Nerven  der 
Haut  zu  Stande  kommen.  In  dieser  Weise  ist  ein  Fall  von 
Sidney  Ringer10)  zu  deuten.  Er  erzählt  von  einem 
Knaben,  der  in  der  Kälte  schnell  ikterisch  wurde  und,  ins 
warme  Zimmer  gebracht,  ebenso  rasch  wieder  erblasste. 

Von  den  sensiblen  Nerven  der  Genitalorgane  wird  nur 
bei  Frauen  der  Reflex  auf  die  Secretionsnerven  der  Leber 
vermittelt.  Hieher  gehören  gewisse  Fälle  von  Ikterus  bei 
Menstruation,  bei  Schwangerschaft  und  nach  Entbindungen. 

Gooch11)  berichtet  folgenden  Fall:  Eine  Frau  war 
kurz  nach  der  Entbindung  in  Folge  eines  Brandes  heftig  er¬ 
schrocken  und  wurde  im  Anschluss  daran  gelbsüchtig  und 
temporär  maniakalisch.  Bei  der  nächsten  Entbindung  trat  die 
Gelbsucht  am  achten  Tage  des  Wochenbettes  ein,  das  dritte 
Mal  wurde  die  Frau  vor  der  Entbindung  gelbsüchtig. 

9)  Stockes,  Malattie  del  cuore  e  dell’aorta,  traduzione  italiana 
per  cura  del  Dr.  Antonio  Longhi.  1857,  pag.  283. 

1U)  Sidney  Ringer,  Med.  Times.  1886,  Nr.  916,  citirt  von 
Ewald  im  Artikel  »Gelbsucht«.  Eulenbur  g’s  Real-Encyklopädie. 
Bd.  8,  2.  Aufl.,  pag.  213. 

1 ')  Citirt  von  Harley  in  seinem  Werke:  Die  Leberkrankheiten. 
Uebersetzt  von  Kraus  und  Rothe.  1883,  pag.  274. 


Der  Ikterus  bei  der  Bleikolik  kann  als  Paracholie  nach 
Reizung  der  Darmnerven  gedeutet  werden. 

Die  Wandungen  der  Gallengänge  und  der  Gallenblase 
sind  reich  an  Nervengeflechten.  Dringen  Fremdkörper  in  die 
Gänge  oder  in  die  Gallenblase,  so  kann  es  geschehen,  dass 
diese  Nerven  gereizt  und  durch  reflectorische  Uebertragung 
der  Reizung  auch  die  Secretionsnerven  der  Leber  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  werden. 

Zu  den  Paracholien,  die  auf  diese  Weise  entstehen, 
rechne  ich  vor  Allem  den  Ikterus  bei  Gallensteinkolik.  Diese 
Auffassung  erklärt  meiner  Meinung  nach  eine  Reihe  von 
Symptomen,  die  schwer  verständlich  sind,  wenn  man  an  der 
Anschauung  festhält,  dass  der  Ikterus  bei  Gallenstein kolik 
durch  Stauung  veranlasst  wird.  Die  Ansicht  ist  übrigens 
nicht  neu,  in  ganz  ähnlicher  Form  wurde  sie  schon  von 
Trousseau12)  geäussert:  »L’ictere  (chez  la  colique  hepa- 
tique)  s’explique  par  l’obstacle,  que  les  calculs  biliaires  oppo- 
sent  au  cours  naturel  de  la  bile,  mieux  encore  par  1 ’irritation 
sympathique  qui  retentit  sour  le  foie  dont  eile  modifie  les 
fonctions  secretaires.«  (Der  Ikterus  bei  der  Gallensteinkolik 
erklärt  sich  aus  dem  Hinderniss,  das  die  Gallensteine  dem 
Abfluss  der  Galle  entgegensetzen,  besser  aber  noch  durch  die 
sympathische  Reizung  der  Leber,  deren  Secretionsthätigkeit 
dadurch  verändert  wird.) 

Gegen  die  herrschende  Ansicht  spricht  die  Thatsache, 
dass  sich  der  Ikterus  bei  Gallensteinkolik  sehr  schnell  ent¬ 
wickelt.  Er  kann  schon  drei  Stunden  nach  dem  Beginn  des 
Anfalls  erscheinen,  wie  dies  Riedel13)  in  einem  Fall  beob¬ 
achtet  hat.  12  Stunden  nach  Einsetzen  der  Kolik  ist  er,  wie 
Naunyn14)  mittheilt,  gewöhnlich  vollständig  ausgebildet. 

Die  Art  und  Weise,  wie  hier  der  Ikterus  auftritt,  lassen 
sich  mit  den  Erscheinungen  beim  Stauungsikterus  nicht  in 
Einklang  bringen. 

Der  Ikterus  bei  Verschluss  des  Choledochus  durch  Car- 
cinome  oder  Narben  entwickelt  sich  langsam;  es  bedarf  vieler  Tage, 
bevor  er  eine  grössere  Intensität  erlangt.  In  den  meisten  Fällen 
hängt  dies  allerdings  damit  zusammen,  dass  sich  der  Verschluss 
des  Gallenganges  allmälig  ausbildet.  Dass  der  Ikterus  oft  so 
hohe  Grade  erreicht,  hat  darin  seinen  Grund,  dass  hier  das 
Hinderniss  für  den  Abfluss  der  Galle  monatelang  besteht. 

Bei  Thieren,  an  denen  die  Ligatur  des  Choledochus  aus¬ 
geführt  wurde,  erscheint  der  Gallenfarbstoff  im  Harn  36  bis 
72  Stunden  nach  der  Operation.  Die  ikterische  Färbung  des 
Harn  wird  gewöhnlich  intensiv,  die  Skleren  färben  sich 
jedoch  nur  leicht,  in  vielen  Fällen  bleiben  sie  ganz  weiss.  Ein 
erheblicher  Ikterus,  ähnlich  wie  bei  der  chronischen  Gallen¬ 
stauung  des  Menschen,  entwickelt  sich  wahrscheinlich  deshalb 
nicht,  weil  der  Choledochus  2 — 3  Wochen  nach  der  Ligatur 
wieder  durchgängig  wird.  Keineswegs  lassen  sich  die  Unter¬ 
schiede  darauf  zurückführen,  dass  beim  Menschen  die  Zellen 
des  Rete  Malpighii  eine  besondere  Fähigkeit  besitzen,  den 
Gallenfarbstoff  zurückzuhalten,  denn  wir  wissen,  dass  sich  bei 
Hunden  nach  Toluylendiaminvergiftung  in  verhältnissmässig 
kurzer  Zeit  der  intensivste  Ikterus  ausbilden  kann. 

Aus  dieser  Darstellung  lässt  sich  entnehmen,  dass  der 
Ikterus  bei  Gallenstauung  längerer  Zeit  bedarf,  bevor  er  einen 
bedeutenden  Grad  erreicht.  Ein  Ikterus,  der  sich  so  rasch 
ausbildet,  wie  der  bei  Gallensteinkolik,  kann  nicht  auf  dem 
Wege  der  Stauung  entstanden  sein. 

Höchst  eigenthümlich  ist  es  ferner,  dass  bei  mindestens 
der  Hälfte  der  Patienten,  die  von  Gallensteinkolik  befallen 
werden,  keine  Gelbsucht  auftritt.  Man  erklärt  dies  auf  ver¬ 
schiedene  Weise.  Für  einen  Theil  der  Fälle  kann  man  sich 
mit  der  Vermuthung  behelfen,  dass  der  Stein  im  Ductus 
cysticus  eingeklemmt  sei,  für  die  übrigen  muss  man  annehmen, 
dass  der  Stein  nicht  gross  genug  sei,  um  den  Choledochus  ab- 
zuschliessen,  oder  dass  dessen  eckige  Gestalt  der  Galle  das 

12)  Trousseau,  Clinique  medicale  de  l’Hotel-Dieu  de  Paris.  1885, 
Tome  III,  pag-,  234. 

13)  Riedel,  Erfahrungen  über  die  Gallensteinkrankheit  mit  und 
ohne  Ikterus.  1892,  pag.  31. 

14)  Naunyn,  Klinik  der  Cholelithiasis.  1892,  pa?.  71. 
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Vorüberfiiessen  gestatte,  oder  dass  er  nicht  lange  genug  einge¬ 
klemmt  gewesen  sei. 

Nun  wurden  Fälle  beobachtet,  wo  vermuthet  werden 
konnte,  dass  der  Choledochus  weit  genug  war,  um  die  Galle 
neben  dem  Stein  abfliessen  zu  lassen,  trotzdem  aber  die  Koliken 
von  Ikterus  begleitet  waren.  Es  wird  von  Kranken  berichtet, 
die  zahlreiche  Anfalle  durchgemacht  hatten,  ohne  je  ikterisch  zu 
werden,  und  die  erst  bei  einem  neuerlichen  Kolikanfalle  Gelb¬ 
sucht  bekamen.  Man  hat  eine  gewisse  Berechtigung  anzu¬ 
nehmen,  dass  in  solchen  Fällen  der  Choledochus  durch  die  früher 
abgegangenen  Steine  erweitert  war  und  muss  es  merkwürdig 
finden,  dass  ein  Stein,  der  sich  an  Grösse  von  den  früheren 
nicht  unterschied,  den  Gallenabfluss  absperrte,  während  seine 
Vorgänger  in  dem  engeren  Gange  kein  Passagehinderniss  für 
die  Galle  bildeten. 

Riedel15)  fand  bei  der  Operation  einer  Frau,  die  drei 
Tage  vorher  einen  Kolikanfall  mit  Ikterus  überstanden  hatte, 
im  Choledochus  einen  Stein  von  1  */2  cm  Durchmesser,  der 
Choledochus  war  aber  so  weit,  dass  man  bequem  den  Zeige¬ 
finger  bis  zur  Papilla  Duodeni  hinführen  konnte,  ebenso  leicht 
glitt  der  Finger  in  den  dilatirten  Ductus  hepaticus  hinein.  In 
der  Tiefe  fühlte  Riedel  die  Theilung  in  zwei  viel  engere 
Gänge.  Nirgends  waren  sonst  Steine  zu  finden.  Gallenblase 
und  Cysticus  waren  obliterirt.  Die  Frau  genas  bald  nach  der 
Operation  vollständig. 

Im  Hinblick  auf  solche  Fälle  ist  es  schwer,  das  Aus¬ 
bleiben  von  Ikterus  zu  erklären,  nachdem  ein  Anfall  von 
stundenlanger  Dauer  oder  selbst  mehrere  nacheinander  aufge- 
treten  sind  und  nach  Beendigung  der  Attaquen  grössere  Steine 
im  Stuhlgang  gefunden  werden.  Der  Stein  hatte  die  heftigsten 
Schmerzen  und  zahlreiche  reflectorische  Erscheinungen  veran¬ 
lasst,  man  muss  also  doch  voraussetzen,  dass  er  die  Wandungen 
des  Choledochus  angespannt  und  den  Gang  völlig  verschlossen 
hatte. 

Noch  eindringlicher  gegen  die  herrschende  Lehre  sprechen 
Beobachtungen  von  Patienten  mit  Gallenblasensteinen,  wo  der 
Krankheitsverlauf  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  den  Schluss 
zuliess,  dass  nicht  auch  Steine  im  Choledochus  gewesen  seien 
und  trotzdem  Kolikanfälle  und  Ikterus  auftraten.  Solche  Fälle 
werden  von  Riedel  16)  mitgetheilt.  Bei  den  Kranken,  die 
sämmtlich  operirt  wurden,  fanden  sich  in  der  Gallenblase  2 — 3 
grosse  Steine.  Nach  der  Operation  nahm  der  Ikterus  ab,  im 
Stuhle  wurden  Steine  nicht  gefunden,  Gallensteinkolik  trat 
nicht  mehr  auf  und  die  Operirten  blieben  dauernd  gesund. 

Diese  Fälle  sind  auch  deshalb  interessant,  weil  sie  zeigen, 
dass  die  Gallensteinkolik  nicht  immer  von  der  Einklemmung  eines 
Steines  in  den  engen  Gallengängen  abhängt.  Dafür  spricht 
auch  folgender  von  Riedel17)  beobachteter  Fall:  Bei  der 
Section  einer  Frau  wurde  am  Uebergang  des  Ductus  hepa¬ 
ticus  zum  Ductus  choledochus  ein  kolossaler,  zackiger  Stein 
und  dicht  hinter  der  Papilla  Duodeni  drei  tetraedrische,  kirschen¬ 
grosse  Steine  gefunden.  17  Jahre  vor  ihrem  Tode  hatte  die 
Frau  einen  einzigen  Anfall  von  Gallensteinkolik  mit  Ikterus 
gehabt,  seitdem  hatte  sie  nur  an  Verdauungsstörungen  gelitten. 
Erst  in  den  letzten  sechs  Monaten  ihres  Lebens  traten  wieder 
Kolikanfalle  auf,  die  diesmal  nicht  von  Ikterus  begleitet 
waren. 

Riedel18)  meint  zwar,  dass  sich  die  Symptome  der 
Gallensteinkolik  in  diesen  Fällen  als  Zeichen  einer  umschrie¬ 
benen  Peritonitis  auffassen  Hessen,  diese  Annahme  scheint  mir 
aber  nicht  genügend  begründet  zu  sein.  Eine  Gallensteinkolik 
unterscheidet  sich,  auch  wTenn  sie  ohne  Ikterus  einhergeht,  in 
ihren  Erscheinungen  doch  bedeutend  von  einer  localen  Perito¬ 
nitis,  weiters  spricht  der  Operationsbericht  selbst  in  einzelnen 
Fällen  gegen  das  Vorhandensein  einer  Entzündung  der  Gallen¬ 
blasenschleimhaut  und  des  Peritoneums. 

Bei  den  Koliken,  die  sich  bei  ruhenden  Gallenblasensteinen 
entwickeln,  soll  Ikterus,  wie  Riedel19)  glaubt,  dadurch  ent¬ 


15)  1.  c.  pag.  104 

16j  1.  c.  pag  30. 

17)  1.  c.  pag.  30. 

18)  1.  c.  pag.  34. 

19J  1.  c.  pag.  30. 


stehen,  dass  sich  die  Entzündung  von  der  primär  erkrankten 
Schleimhaut  der  Gallenblase  auf  die  des  Choledochus  fort¬ 
pflanze;  geht  die  Entzündung  nicht  so  weit,  so  bleibt  der 
Ikterus  aus.  Eine  solche  Erklärung  hat,  wie  aus  den  späteren 
Darlegungen  hervorgehen  wird,  wenig  Wahrscheinlichkeit. 

Ein  eigenthümliches  Vorkommniss  ist  es  bei  der  Gallen¬ 
steinkolik,  dass  trotz  eines  starken  Ikterus  die  Stühle  dauernd 
gallenhaltig  bleiben.  Man  muss  hier  wieder  vermuthen,  dass  der 
Choledochus  nicht  völlig  verstopft  sei.  Dieselbe  Annahme  wurde 
jedoch  gemacht,  um  das  Ausbleiben  des  Ikterus  bei  Kolik¬ 
anfällen  zu  erklären;  also  neuerdings  ein  Widerspruch. 

Häufig  schwellen  bei  Anfällen  von  Gallensteinkolik  die 
Leber  und  die  Gallenblase  an.  Diese  Erscheinungen  werden 
auf  die  Gallenstauung  bezogen.  Man  meint,  dass  die  Galle  sich 
in  der  Blase  ansammle  und  sie  ausdehne,  und  dass  die  Leber¬ 
schwellung  ebenfalls  durch  Stagnation  der  Galle  in  der  Leber 
zu  Stande  komme. 

Die  Leberschwellung  fehlt  bei  der  Gallensteinkolik  selten 
vollständig  und  kann  die  höchsten  Grade  erreichen.  Naunyn20) 
sah  in  einem  Falle  die  vorher  von  ihm  untersuchte  normale 
Leber  beim  Kolikanfall  so  angewachsen,  dass  sie  als  massiger 
Tumor  in  das  rechte  Hypochondrium  hinabragte.  Höchst 
merkwürdig  ist  auch  die  von  ihm  mitgetheilte  Thatsache, 
dass  so  bedeutende  Lebertumoren  nicht  blos  bei  schwerer 
Kolik,  sondern  auch  in  Fällen  mit  geringen  Schmerzen  und 
kaum  deutlichem  Ikterus  beobachtet  werden.  Ja,  einigemal 
bildete  die  Leberschwellung  das  einzige  Symptom  des  Kolik¬ 
anfalles.  Naunyn21)  erzählt  die  Krankheitsgeschichte  eines 
30jährigen  nervösen  Mannes,  der  zeitweise  an  geringen 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  und  leichtem  Ikterus  litt. 
Eines  Tages  wurde  bei  dem  Patienten  ein  Lebertumor  con- 
statirt,  der  bis  unter  den  Nabel  reichte  und  ziemlich  druck¬ 
empfindlich  war.  Der  Patient  hatte  dabei  fast  gar  keine  Be¬ 
schwerden.  Nach  8  Tagen  war  die  Leber  fast  völlig  ab¬ 
geschwollen. 

Um  das  Zustandekommen  des  Lebertumors  bei  der 
Gallensteinkolik  zu  erklären,  kann  man  sich  nicht  auf  die 
Erfahrungen  bei  der  experimentellen  Gallenstauung  und  beim 
chronischen  Gallengangsverschluss  berufen.  Bei  diesem  ent¬ 
wickelt  sich  die  Leberschwellung  langsam  und  wird  durch 
Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  hervorgerufen.  Sie 
tritt  übrigens  nicht  immer  auf.  Bei  der  Choledochusligatur  ist 
die  Zunahme  des  Lebervolumens  unbedeutend. 

Würde  die  Leberschwellung  auf  Gallenstauung  beruhen, 
so  müssten  Ikterus  und  Lebertumor  in  ihrer  Entwicklung 
einander  entsprechen.  Es  wäre  unverständlich,  dass  die  Gallen¬ 
stauung  zwar  einen  grossen  Lebertumor,  nicht  aber  Ikterus 
herbeigeführt  hätte.  Solche  Fälle,  wo  bei  Gallensteinkolik  die 
Leber  enorm  an  Umfang  zunahm,  ohne  dass  die  Patienten 
gelbsüchtig  wurden,  sind  in  der  That  beobachtet  worden, 22) 
stehen  also  im  Widerspruch  zu  der  herrschenden  Ansicht. 

Naunyn  meint,  dass  bei  Entstehung  dieser  Leber¬ 
geschwülste  cholangitische  Processe  im  Spiele  seien,  ohne  die 
Vermuthung  näher  zu  begründen.  Seine  Annahme  würde  nur 
neue  und  nicht  geringere  Schwierigkeiten  in  der  Erklärung 
mit  sich  bringen. 

Die  Ektasie  der  Gallenblase  kommt  nicht  so  häufig  zu 
Stande,  als  die  Leberschweliung;  es  nimmt  also  manchmal  das 
Volumen  der  Leber  zu,  ohne  dass  der  Tumor  der  Gallenblase 
beobachtet  wird.  Die  geschwollene  Gallenblase  collabirt  zu¬ 
weilen,  füllt  sich  aber  bald  wieder. 

Auch  die  Gallenblasenektasie  kann  oft  ohne  Ikterus  Vor¬ 
kommen.  Zur  Erklärung  dieser  Erscheinung  nimmt  Cour- 
voisier23)  an,  dass  der  Cysticus  oder  der  Blasenhals  durch 
einen  Stein  nach  Art  eines  Ventils  so  verschlossen  sei,  dass 
die  Galle  in  die  Blase  hinein,  nicht  aber  hinaus  könne.  Mir 
erscheint  diese  Deutung,  da  es  sich  um  ein  nicht  seltenes  Vor¬ 
kommniss  handelt,  zu  gekünstelt.  Ich  glaube,  dass  auch  hier 


20)  1,  c.  pag.  74. 

21)  1.  c.  pag.  82. 

22)  Naunyn,  1.  c.  pag.  74. 

23) Courvoisier,  Casuistische  Beiträge  zur  Pathologie  und 

Chirurgie  der  Gallenwege.  1880,  pag.  18. 


502 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  27 


das  bezüglich  der  Leberschwellung  Gesagte  zutreffe  und  die 
Gallenblasenektasie  nicht  von  einer  Gallenstauung  abbänge. 

Manchmal  entwickelt  sich  beim  Kolikanfall  ein  bedeutender 
Gallenblasentumor  in  rapidester  Weise,  »lange  ehe  es  zu  Chole- 
dochusverschluss  seitens  des  durchwandernden  Steines  kommt« 
(Courvoisier 24).  N a. u nyn, 25)  der  5  solche  Fälle  mittheilt, 
meint,  dass  es  sich  um  Cholecystitis  handle,  die  durch  Ein¬ 
wanderung  von  Bacterium  coli  commune  verursacht  werde.  In 
3  Fällen  enthielt  die  Flüssigkeit,  die  durch  Punction  aus  der 
Gallenblase  entleert  wurde,  Bacterium  coli  commune  in  grosser 
Menge.  Die  Versuche  von  N  au  nyn  ergaben,  dass  Kaninchen 
und  Meerschweinchen,  denen  Reinculturen  dieser  Bakterien  in 
die  Bauchhöhle  injicirt  wurden,  an  Peritonitis  zu  Grunde 
gingen. 

Ich  halte  es  jedoch  für  zweifelhaft,  dass  in  den  Fällen 
von  N  a  u  n  y  n  die  Gallenblase  entzündet  gewesen  sei.  Der 
Krankheitsverlauf  war  der  eines  gewöhnlichen  Kolikanfalles, 
nur  bei  einer  Patientin  waren  bedrohliche  Collapserscheinungen 
aufgetreten.  In  2  Fällen  war  im  Beginn  leichtes  Fieber  vor¬ 
handen,  die  3  anderen  waren  lieberfrei.  Die  durch  Punction 
aus  der  Gallenblase  entleerte  Flüssigkeit  war  klar,  fadenziehend, 
schleimhaltig  und  enthielt  nur  einmal  reichliche  weisse  Blut¬ 
körperchen.  Bei  3  Patientinen  war  der  Tumor  2 — 3  Wochen 
nach  dem  Beginn  des  Anfalles  nicht  mehr  zu  tasten,  bei  der 
vierten,  die  3  Wochen  nach  dem  Beginn  der  Erkrankung  bei 
ziemlich  gutem  Befinden  das  Spital  verliess,  war  der  Tumor 
noch  nicht  völlig  verschwunden,  die  fünfte  konnte  nicht  ge¬ 
nügend  lange  beobachtet  werden. 

Die  Gallenstein kolik  ist  nach  meiner  Auffassung  eine 
Neuralgie  der  Nerven  der  grösseren  Gallengänge  oder  der 
Gallenblase,  die  in  den  allermeisten  Fällen  von  Gallensteinen 
abhängt.  Zum  Entstehen  der  Kolik  ist  es  nicht  nothwendig, 
dass  die  Steine  wandern  und  eingeklemmt  werden,  es  können 
auch  ruhende  Steine  und  kleine  Concremente  den  Kolikanfall 
auslösen.  Warum  Steine,  die  sich  in  der  Gallenblase  befinden, 
manchmal  ohne  nähere  Veranlassung  einen  Kolikanfall  hervor- 
rufen,  entzieht  sich  unserer  Einsicht.  Es  ist  uns  übrigens  auch 
völlig  dunkel,  weshalb  ein  cariöser  Zahn  oder  eine  Schwellung 
der  Nasenschleimhaut  bei  manchen  Personen,  und  auch  bei 
diesen  nur  zu  gewissen  Zeiten,  eine  Trigeminusneuralgie  ver- 
anlasste. 

Es  versteht  sich  selbst,  dass  die  Gallensteine,  so  lange  sie 
ruhig  in  der  Gallenblase  verharren,  höchst  selten,  wenn  sie 
aber  ins  Wandern  gerathen,  fast  regelmässig  von  einem  Kolik¬ 
anfall  gefolgt  sein  werden. 

Der  Kolikanfall  ist  durch  zahlreiche  reflectorische  Er¬ 
scheinungen  ausgezeichnet.  Fieber,  Erbrechen,  Diarrhöe, 
Husten,  Krämpfe,  nach  Trousseau  auch  Lähmungen,  vaso¬ 
motorische  Störungen,  wie  Kaltwerden  der  Hände  und  Füsse, 
Beklemmungsgefühl,  Cyanose,  Collaps,  weiters  Herzpalpitationen, 
Herzschwäche,  alle  diese  Symptome  entstehen  durch  den  Reflex 
von  den  sensiblen  Gallengangs-  und  Gallenblasennerven.  Hie¬ 
zu  rechne  ich  noch  den  Ikterus. 

Da  er  reflectorischer  Natur  ist,  so  entwickelt  er  sich 
sehr  rasch,  und  es  kann  Vorkommen,  dass  er  einige  Stunden 
nach  dem  Beginn  des  Anfalles  schon  ausgebildet  ist.  Die  In¬ 
tensität  des  Ikterus  ist  je  nach  der  Schädigung  der  Leber¬ 
zellen  verschieden.  Manchmal  sieht  man  bei  einem  Kolik¬ 
anfall  blos  Gelbfärbung  der  Skleren,  die  durch  einige 
Stunden  andauert,  manchmal  wieder  besteht  der  Ikterus  noch 
tagelang  nach  Beendigung  des  Kolikanfalles.  In  solchen  Fällen 
war  der  Insult  für  die  Leberzellen  so  heftig,  dass  sie  noch 
lange  paracholisch  secerniren. 

Die  Stühle  bleiben  gefärbt,  wenn  die  Paracholie  nicht 
vollständig  ist.  Hie  und  da  kann  es  geschehen,  dass  die  Par¬ 
acholie  in  ihrer  Intensität  schwankt,  es  kann  dies  soweit 
gehen,  dass  gallenfarbstoffhaltige  und  thonartige  Stühle  mit  ein¬ 
ander  ab  wechseln. 

Der  Ikterus  kann  ein  Symptom  auch  derjenigen  Kolik¬ 
anfälle  bilden,  die  durch  Steine  in  der  Gallenblase  oder  im 


Cysticus  hervorgerufen  werden.  Er  kann  auch  in  einem  Falle 
von  Pankreaskolik  26)  erscheinen  (Steine  in  Ductus  Wirsungianus). 
Von  der  Nerven  des  Choledochus  wird  der  Reflex  wahrscheinlich 
sicherer  vermittelt,  es  wird  also  eine  Kolik  bei  Einklemmung 
des  Steines  im  Choledochus  seltener  ohne  Ikterus  einhergehen. 
Es  kann  aber  nicht  auffallen,  dass  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
keine  Gelbsucht  entsteht,  ähnlich,  wie  auch  andere  reflecto¬ 
rische  Erscheinungen  nicht  immer  zu  Stande  kommen. 

Auch  die  Leber-  und  Gallenblasenschwellung  entsteht 
reflectorisch,  die  eine  durch  Erweiterung  der  Blutgefässe  und 
seröse  Durchtränkung  des  interlobulären  Bindegewebes,  die 
andere  durch  seröse  Transsudation  in  das  Innere  der  Gallen¬ 
blase. 

Durch  diese  Annahmen  erklären  sich  leicht:  die  Rasch¬ 
heit,  mit  der  die  Schwellungen  auftreten,  die  Mächtigkeit,  die 
die  Leberschwellung  erreichen  kann,  die  Schwankungen  in  der 
Grösse  der  Gallenblasengeschwulst,  der  Umstand,  dass  Leber¬ 
tumor  und  Gallenblasenektasie  ohne  Ikterus  Vorkommen 
können,  und  dass  die  Leberschwellung  in  einzelnen  Fällen 
auch  das  einzige  Symptom  des  Gallensteinkolikanfalles  sein 
kann. 

Bezüglich  des  Gallenblasentumors  wurde  schon  von 
Courvoisier27)  die  Ansicht  geäussert,  dass  er  durch  acute 
seröse  Transsudation  zu  Stande  komme. 

Gegen  meine  Auffassung  kann  nicht  der  Einwand  er¬ 
hoben  werden,  dass  sich  bei  Leuten,  die  an  Gallensteinkoliken 
gelitten  hatten,  Erweiterungen  der  grossen  Gallengänge,  also 
wirkliche  Stauungserscheinungen  finden.  Ich  leugne  gar  nicht, 
dass  sich  bei  einem  Gallenstein,  der  das  Lumen  des  Chole¬ 
dochus  kurze  Zeit  verstopft,  Gallenstauung  entwickeln  kann, 
bei  Mangel  an  Ikterus  dadurch,  dass  sich  die  ganze  Galle 
hinter  dem  Stein  ansammelt,  bei  geringem  Ikterus  dadurch, 
dass  sich  der  orthocholisch  abgesonderte  Theil  der  Galle  staut. 
Auch  bei  vollständigem  Ikterus  kann  eine  Erweiterung  der 
Gallengänge  durch  Anhäufung  von  Schleim  zu  Stande  kommen. 

Was  ich  jedoch  in  Abrede  stelle,  ist  der  Umstand,  dass 
die  Gallenstauung  irgend  etwas  mit  der  Entstehung  des  Ikterus 
zu  thun  habe. 

Die  Gallengänge  können  auch  ausgedehnt  bleiben,  wenn 
sich  grosse  Steine  hindurchgepresst  haben. 

Nach  Andral,  Beau,  Frerichs28)  gibt  es  Fälle  von 
Leberneuralgie,  die  unter  denselben  Symptomen  einhergehen, 
wie  die  Gallensteinkolik,  bei  denen  aber  keine  Steine  im  Stuhle 
gefunden  werden  können. 

Meine  Darstellung  würde  solche  Fälle  verständlich 
machen.  Bei  der  Diagnose  müsste  man  jedoch  mit  dem  Um¬ 
stande  rechnen,  dass  auch  Steine,  die  in  der  Gallenblase  bleiben, 
Kolikanfälle  verursachen  können. 

Gelangen  Ascariden  oder  Distomen  in  den  Choledochus, 
so  werden  oft  Symptome  hervorgerufen,  die  denen  bei  Gallen¬ 
steinkolik  ähnlich  sind.  Gelbsucht  tritt  in  einem  grossen  Theil 
der  Fälle  nicht  auf.  (Fortsetzung  folgt.) 


FEUILLETON. 

Die  Reform  der  Militär-Sanität. 

(Fortsetzung  und  Schluss.) 

Auch  Regiments-  und  Oberärzte,  sofern  sie  Chefärzte  sind, 
fungiren  in  Truppenspitälern  und  Marodenhäusern  als  Comman- 
danten. 

In  Folge  des  erhöhten  Standes  können  nun  mehrere  Dienst¬ 
posten  im  Frieden,  die  früher  nur  durch  Abcommandirung, 
Zutheilung  oder  gar  nicht  besetzt  waren,  mit  eigenen  Aerzten 
versehen  werden.  Solche  neue  Dienstposten  sind:  4  beim 
Militär-Sanitäts-Comite,  1  beim  technischen  und  administrativen 
Militär-Comit6,  4  bei  Cavallerie-Truppen-Divisions-Commanden, 
2  Festungs- Chefärzte,  12  neue  Garnisons-Chefärzte,  4  bei 

2G)  Minnich,  Ein  Fall  von  Pankreaskolik.  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift.  1894,  Nr.  8. 

27)  1.  c.  pag.  27. 

28)  1.  c  pag.  528.  Daselbst  auch  Andral  und  Beau  citirt. 


24)  1.  c.  pag.  27. 

25)  1.  c.  pag.  106. 
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Platzcommanden,  42  bei  Divisions- Artillerie -Regimentern, 
16  bei  Cadettenschulen,  1  Arsenal-Chefarzt  in  Wien,  1  beim 
Militär-Reitlehrerinstitut  u.  A.  m.  Die  Eintheilung  von  4  Militär¬ 
ärzten  beim  Sanitäts-Comite  deutet  darauf  hin,  dass  mehrere 
Mitglieder  dieses  technischen  Beirathes  der  Kriegsverwaltung 
ihre  Referate,  Entwürfe  und  Gutachten  nicht  mehr  als  Neben¬ 
aufgabe  mit  anderen  dienstlichen  Obliegenheiten  zu  vereinen, 
sondern  als  alleinige  Dienstleistung  zu  besorgen  haben  werden. 
Unter  den  Dienstposten  des  militärärztlichen  Officierscorps  im 
Kriege  finden  wir  als  neu  eingeführt  die  »für  Salubritäts- 
commissionen  systemisirten  Militärärzte«,  woraus  geschlossen 
werden  darf,  dass  dem  präventiven  Sanitätsdienste  im  Felde 
künftighin  eine  wichtige  Rolle  zugedacht  sei. 

Den  Chefärzten  steht  nunmehr  das  Recht  zu,  nicht  nur 
in  »rein  fachtechnischen  Fragen«,  sondern  überhaupt  in  »fach¬ 
technischen  Fragen«,  des  Militär-Sanitätswesens  unter  einander, 
mit  ihren  ärztlichen  Vorgesetzten  und  mit  dem  Sanitäts-Comitd 
dienstlich  zu  correspondiren. 

»Dem  Commandanten  einer  Militär- Sanitätsanstalt  unter¬ 
stehen  auch  die  zugehörige  Sanitätsabtheilung  und  Apotheke.« 
Um  diesen  lapidaren  Satz  gehörig  zu  würdigen,  vergleiche  man 
damit  die  frühere  langgezogene  und  vielfach  verclausulirte 
Erläuterung  über  die  Leitung  der  Sanitätsanstalten;  sie 
lautete:  »In  allen  Militär-Sanitätsanstalten  obliegt  sowohl  im 
Frieden,  als  auch  im  Kriege  dem  ranghöchsten  der  denselben 
zugewiesenen  Militärärzte  die  verantwortliche  Leitung  der  be¬ 
treffenden  Anstalt,  innerhalb  der  durch  das  »Reglement  für 
den  Sanitätsdienst  des  k.  und  k.  Heeres«,  sowie  die  sonstigen 
Vorschriften  und  Instructionen  festgestellten  Grenzen.  —  Ueber 
die  den  Militär-Sanitätsanstalten  —  mit  Ausnahme  der  Eisen- 
bahn-Sanitätsziige  und  Schiffsambulanzen  —  zur  Dienstleistung 
zugewiesenen  Personen  des  Soldatenstandes  mit  Ausschluss  der 
Assistenzarzt-Stellvertreter  (militärärztlichen  Eleven  und  Apo¬ 
thekergehilfen),  dann  über  alle  zum  Krankenstände  der  Anstalt 
gehörenden  Militärpersonen  führt  der  Commandant  der  Sanitäts¬ 
abtheilung,  beziehungsweise  der  zur  Aufrechthaltung  der 
militärischen  Ordnung  beigegebene  Officier  den  militärischen 
Befehl.  Diesem  Officier  ist  über  die  vorbezeichneten  Personen, 
insofern  sie  eine  niederere  Charge  bekleiden,  das  Disciplinar- 
Strafbefugniss  in  dem  in  den  Punkten  666  und  667  des  Dienst¬ 
reglements  für  das  k.  und  k.  Heer,  I.  Theil,  bezeichneten 
Umfange  eingeräumt.  —  Disciplinarstrafen  über  Kranke  dürfen 
jedoch  nur  mit  Zustimmung  des  Leiters  der  Sanitätsanstalt 
verhängt  werden.« 

In  Folge  der  geänderten  Stellung  der  Sanitätsabtheilungs- 
Commandanten,  welcher  nunmehr  nicht  neben,  sondern  unter 
dem  Spitalscommandanten  steht,  übergeht  das  Disciplinar- 
Strafrecht  auf  den  letzteren  selbst  und  an  Stelle  der  soeben 
wiedergegebenen  Auseinandersetzung  treten  jetzt  die  nach¬ 
stehenden  Sätze  des  neu  textirten  Punktes  674  des  Dienst¬ 
reglements:  Ueber  die  den  Militär-Sanitätsanstalten  zugewiesenen 
Officiere,  Cadetten,  Militärbeamten  und  Mannschaft,  ferner 
über  die  im  Spitale  befindlichen  Kranken,  insoferne  sie  eine 
niedere  Charge  bekleiden,  steht  dem  Commandanten  eines 
Garnisons-  oder  Feldspitals  (Festungs-,  Reservespitals)  das 
Disciplinarstrafrecht  eines  Truppencommandanten  zu.  Den 
Commandanten  der  übrigen  Sanitätsanstalten  wird,  wenn  sie 
im  Range  von  Stabsofficieren  stehen,  das  Disciplinarstrafrecht 
eines  detachirten  Abtheilungs-Commandanten  und  jenen  vom 
Regimentsarzte  abwärts  das  eines  detachirten  Unterabtheilungs- 
Commandanten  eingeräumt. « 

Entsprechend  dieser  Erhöhung  der  dienstlichen  Autorität 
des  Spitalscommandanten  ist  auch  die  Frage  der  Stellvertretung 
derselben  ausdrücklich  geregelt  und  seine  Theilnahme  als  Mit¬ 
glied  und  Vorsitzender  der  Spitals- Verwaltungscommission  auf 
jene  Fälle  beschränkt  worden,  in  welchen  kein  zweiter  Militär¬ 
arzt  bei  der  Sanitätsanstalt  überhaupt  eingetheilt  ist.  In  allen 
übrigen  Sanitätsanstalten  tritt  nunmehr  der  zur  Stellvertretung  des 
Commandanten  berufene  Militärarzt  in  die  Verwaltungscommission 
als  Mitglied  ein  und  führt  darin  den  Vorsitz,  insolange  er  nicht 
dem  Sanitätsabtheilungs-Commandanten  im  Range  nachsteht. 

Für  die  Beförderung  im  militärärztlichen  Officierscorps  ist 
nicht  mehr  blos  die  »Vorschrift  über  die  Beförderungen  und 


Qualificationsbeschreibungen«,  sondern  auch  die  neue  Instruction 
über  die  stabsärztlichen  Prüfungen  massgebend.  Nach  derselben 
haben  Regimentsärzte  1.  Classe,  welche  die  Beförderung  zum 
Stabsarzte  anstreben,  die  vollständige  Eignung  für  einen  höheren 
Wirkungskreis  darzuthun  und  sich  zu  diesem  Zwecke  einer 
Prüfung  zu  unterziehen.  Regimentsärzte,  welche  an  der  Beför¬ 
derungstour  stehen  und  die  Prüfung  noch  nicht  oder  mit  nicht 
entsprechendem  Erfolge  abgelegt  haben,  verlieren  den  Anspruch 
auf  die  Stabsarztescharge,  Jedem  in  der  ersten  Hälfte  der 
Regimentsärzte  1.  Classe  stehenden  Militärärzte  steht  es  frei, 
sich  zur  Ablegung  der  Prüfung  zu  melden.  Die  Prüfung  wird 
jährlich  einmal  im  Monate  November  in  Wien  abgehalten.  Die 
Einberufung  zu  den  Prüfungen  wird  vom  Reichs-Kriegsmini- 
sterum  nach  Massgabe  der  Qualification,  dann  der  Rang-  und  son¬ 
stigen  Verhältnisse  erfolgen.  Mitglieder  der  Prüfungscommission 
sind:  Der  Chef  des  militärärztlichen  Officierscorps  als  Präses, 
der  Vorstand  der  14.  Abtheilung  des  Reichs-Kriegsministeriums, 
ein  höherer  Officier  des  Generalstabes,  der  Sanitätschef  des 
2.  Corps,  die  Commandanten  der  Garnisonsspitäler  Nr.  1  und  2 
in  Wien  und  zwei  Oberstabs-  oder  Stabsärzte  der  Garnison 
Wien,  die  jeweilig  vom  Reichs-Kriegsministerium  bestimmt 
werden.  Gegenstände  der  Prüfung  sind:  1.  Kriegschirurgie  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Antiseptik,  Aseptik,  Geschoss¬ 
wirkung,  Improvisationstechnik  und  des  Verwundeten transportes. 
2.  Militärhygiene,  Sanitätspolizei  und  Desinfection.  3.  Organi¬ 
sation  des  Heeres  im  Allgemeinen  und  des  Sanitätsdienstes  im 
Besonderen,  im  Frieden  und  im  Kriege,  bei  vorzüglicher  Be¬ 
rücksichtigung  der  Wechselbeziehungen  und  des  inneren  Zu¬ 
sammenhanges  der  Sanitätsvorkehrungen  bei  der  Armee  im 
Felde.  4.  Beurtheilung  der  Untergebenen.  5.  Heeresei-gänzung 
und  Ausscheidung  Dienstuntauglichei’.  6.  Aerztliche  Beurthei¬ 
lung  von  Militärunterkünften.  7.  Militär-Sanitätswesen.  8.  Oeko- 
nomisch-administi’ativer  Dienst.  9.  Die  Sanitätseinrichtungen 
fremder  Heere.  10.  Geschichte  des  Militär-Sanitätswesens,  ins¬ 
besondere  der  in  früheren  Ki’iegen  an  dasselbe  heran  getretenen 
Aufgaben.  Die  Prüfung  wird  das  erste  Mal  im  November  1895 
vorgenommen  werden ;  derselben  müssen  sich  sonach  die  mit 
1.  Mai  1896  an  die  Befüi’deningstour  gelangenden  Regiments¬ 
ärzte  1.  Classe  schon  unterziehen. 

Nachdem  ähnliche  Prüfungen  bei  vielen  andei’en  Officiei’s- 
corps  und  Beamtenbi’anchen  der  Armee  als  Bedingung  der 
Befördei’ung  in  die  Majorscharge  schon  seit  Jahi’en  bestehen, 
so  war  es  nur  folgerichtig,  solche  auch  im  militärärztlichen 
Officiei-scorps  einzufühi-en.  Dass  jene  Disciplinen,  deren  Kenntniss 
der  Militärarzt  schon  behufs  Ei’langung  des  Doctordiploms  nach- 
weisen  musste,  aus  dem  Prüfungspi’ogramme  ausgeschlossen 
bleiben,  ei'scheint  selbstverständlich.  Ti’otzdem  ist  das  Programm 
reichhaltig  genug,  um  dem  Zwecke  der  Prüfungen  zu  genügen. 
Dieser  Zweck  ist  aber  augenscheinlich  ein  doppelter:  einerseits 
soll  das  Niveau  der  berufsmässigen  Kenntnisse  im  Corps  im 
Allgemeinen  gehoben,  andererseits  sollen  die  Chargen  vom 
Stabsai’zle  aufwärts  nur  den  vergleichsweise  tüchtigeren,  sti-eb- 
samei’en  und  leistungsfähigei’en  Militärärzten  zugänglich  ge¬ 
macht  und  auf  diese  Weise  ihr  Vorwärtskommen  entschiedener 
beschleunigt  werden,  als  dies  mit  Hilfe  der  Chai’genregulirung 
selbst  möglich  wäre. 

Um  aber  dem  Prüfungsvoi’gange  und  den  vorbereitenden 
Studien  hiezu  eine  sichei-e,  die  gleichartige  Beurtheilung  der 
Aspiranten  gewährleistende  Grundlage  zu  geben,  dürfte  es 
nothwendig  werden,  Umfang  und  Inhalt  einiger  Prüfungs¬ 
gegenstände  schärfer  zu  begi’enzen,  als  es  durch  die  blosse 
Anführung  des  Titels  geschehen  ist.  Bezüglich  der  Kriegs- 
chirurgie  und  der  Militärhygiene  ergeben  sich  wohl  keine 
Zweifel,  da  diese  Disciplinen  in  gangbai-en  Lehr-  und  Hand¬ 
büchern  dax-gestellt  sind.  Auch  für  die  ox-ganisatorischen  und 
administrativen  Prüfungsfragen  liefert  die  Instruction  genügende 
Anhaltspunkte  in  der  Aufzählung  jener  Reglements  und  Vor¬ 
schriften,  welche  hiebei  in  Betracht  kommen  und  welche  in 
dem  bekannten  »Handbuch  für  k.  und  k.  Militärärzte«  von 
Myrdacz  bereits  systematisch  zusammengestellt  sind.  Dagegen 
fehlt  für  die  »Sanitätseinrichtungen  fremder  Heere«  und  füt 
die  »Geschichte  des  Militär-Sanitätswesens«  ein  brauchbarer 
Behelf  und  ein  solcher  müsste  daher,  geschaffen  wei'den,  da  die 
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bezüglichen  Quellen,  an  sich  nicht  durchwegs  leicht  zugänglich, 
von  Militärärzten  in  entlegenen  Garnisonen  nur  mit  grossen 
Opfern  erlangt  und,  sofern  sie  fremdsprachig  sind,  nur  mit 
unverhältnissmässiger  Mühe  verarbeitet  werden  können. 

Ueber  die  Organisation  der  Sanitätstruppe,  der  Sanitäts¬ 
und  Medicamenten-Anstalten  dürfen  wir  uns  kürzer  fassen.  Die 
Sanitätstruppe  versieht  im  Kriege  nicht  mehr  den 
Blessirtenträgerdienst  bei  der  Feldartillerie,  da  diese  seither 
ihre  eigenen  Blessirtenträger  erhalten  hat.  Sie  besteht  im 
Frieden  aus  20  Sanitätsabtheilungen,  im  Kriege  überdies  aus 
Feld-  und  Reserve -Sanitätsabtheilungen.  Jede  Sanitätsab¬ 
theilung  bildet  eine  Unterabtheilung  derjenigen  Sanitätsanstalt, 
bei  welcher  sie  eingetheilt  ist.  Der  Sanitätsabtheilungs-Com- 
mandant  führt  den  Befehl  über  die  Sanitätsabtheilung;  er 
untersteht  dem  Spitalscommandanten,  zugleich  aber  in  gewissen 
Angelegenheiten  dem  Sanitätstruppen-Commandanten,  welcher 
den  militärischen  Befehl  über  alle  Theile  der  Sanitätstruppe 
führt.  —  Die  Sanitätstruppe  ist  also  noch  entschiedener  als 
früher  in  der  fragwürdigen  Lage,  zweierlei  Vorgesetzten  unter¬ 
stellt  zu  sein,  einerseits  den  Spitalscommandanten,  andererseits 
dem  Sanitätstruppen-Commandanten ;  sie  wird  noch  immer  als  eine 
Körperschaft  angesehen,  deren  militärischeAusbildungundFührung 
nicht  denselben  Organen  überlassen  werden  darf,  welchen  ihre 
technische  Verwendung  obliegt.  Dieses  Verhältniss,  welches  sonst 
nirgends,  ausser  bei  der  Verpflegsbranche,  ein  Analogon  findet, 
dürfte  in  der  Zukunft  Gegenstand  weiterer  Reformen  werden. 

Bezüglich  der  Militär -  Sanitätsanstalten  haben 
wir  die  wichtigsten  Bestimmungen  schon  früher  angeführt  und 
bemerken  nur  noch,  dass  auch  die  Feld-Sanitätsanstalten  sämmt- 
lich  unter  dem  Commando  von  Militärärzten  stehen,  wodurch 
die  im  Kriege  besonders  nothwendige  Einheitlichkeit  in  der 
Befehlführung  gewährleistet,  aber  auch  die  Verantwortung  der 
Militärärzte  und  die  Anforderung  an  ihre  Umsicht,  Dienst- 
kenntniss  und  Energie  wesentlich  gesteigert  ist. 

Ueber  die  Medicamenten-Anstalten  ist  zu  er¬ 
wähnen,  dass  die  Apotheken  der  Garnisonsspitäler  und  die 
Garnisonsapotheken ,  welche  früher  selbstständige  Heeres¬ 
anstalten  mit  eigener  Verwaltungs-  und  Cassecommission  bildeten, 
jetzt  Unterabtheilungen  der  Garnisons-  und  Truppenspitäler 
geworden  sind,  so  dass  die  genannten  Commissionen  entfallen 
und  die  Verwaltung  und  Verrechnung  der  Arzneimaterialien 
und  Geräthe  dem  Vorstande  der  Apotheke  selbst  obliegt.  Da¬ 
durch  dürfte  sich  eine  wesentliche  Vereinfachung  des  Schreib¬ 
geschäftes  ergeben,  dessen  Umfang  bisher  ganz  ausser  Ver¬ 
hältniss  zu  dem  meritorischen  Dienste  der  Apotheken  stand. 
Auch  die  Unterordnung  der  Apotheken  ist  vereinfacht ;  während 
sie  früher  »hinsichtlich  der  Ausübung  des  pharmaceutischen 
Dienstes  den  Leitern  der  Garnisonsspitäler,  in  militärdienst¬ 
lichen  Angelegenheiten  im  Wege  des  Vorgesetzten  Brigade- 
commandos  dem  Militär-Territorialcommando,  in  Bezug  auf  den 
Verwaltungsdienst  unmittelbar  der  Intendanz  desselben  und  in 
fachtechnischen  Angelegenheiten  der  Militär-Medicamenten- 
direction  untergeordnet«  waren,  imterstehen  sie  jetzt  als  Unter- 
abtliei langen  in  jeder  Beziehung  dem  Spitalscommandanten  und 
nur  in  fachtechnischen  Angelegenheiten  noch  der  Militär- 
Medicamentendirection  im  Wege  des  Spitals. 

Wir  sehen  demnach  als  charakteristischen  Zug  dieser 
Reform  in  Allem  und  Jedem  das  Streben  nach  Schaffung  oder 
wenigstens  Anbahnung  klarer,  einfacher  Verhältnisse  und  Con- 
centrirung  der  dienstlichen  Autorität  in  den  Händen  der 
militärärztlichen  Commandanten,  deren  Qualification  gleich¬ 
zeitig  durch  strenge  Prüfungen  gewährleistet,  deren  Wirksam¬ 
keit  durch  Entlastung  im  Detaildienste  der  Wahrung  höherer 
Gesichtspunkte  zum  Wohle  der  ihnen  anvertrauten  Anstalten 
zugewendet  sein  wird.  Wohl  sind  vorerst  nur  die  Hauptsätze 
der  Reform  zum  Gesetz  geworden  und  es  wird  noch  mancher 
Specialvorschriften  bedürfen,  um  den  gesammten  Dienstgang 
in  den  neuen  Rahmen  ohne  wesentliche  Reibung  anzupassen. 
Allein  die  gegenwärtige  oberste  Leitung  des  Militär-Sanitäts¬ 
wesens  hat  mit  den  bisherigen  Resultaten  den  Beweis  erbracht, 
dass  ihr  auch  die  Ausführung  des  im  Grundrisse  festgestellten 
Baues  mit  vollem  Vertrauen  anheimgegeben  werden  darf. 

My  rdacz. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Nachtrag  zum  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

vom  22.  Juni  1894. 

Prof.  Chiari:  Ueber  Intubation  bei  nicht  diphthe- 
ritischen  Larynxstenosen.  (Autoreferat.) 

Einleitend  bemerkt  der  Vortragende,  dass  er  über  die  Anwen¬ 
dung  und  Erfolge  der  O’D  w  y  e  r’schen  Intubation  bei.  Larynxstenosen 
berichten  wolle.  Ausgeschlossen  wird  die  Intubation  bei  Diphtherie, 
über  welche  er  keine  Erfahrung  habe  ;  ihre  Erfolge  sind  ja  von  den 
Kinderärzten  der  ganzen  Welt  anerkannt.  Seine  Ausführungen  stützen 
sich  theils  auf  die  Literatur,  theils  auf  eigene  Beobachtungen.  Letztere 
datiren  erst  seit  dem  Anfänge  des  Jahres  1894,  da  ihm  früher  kein 
Spital  zur  Verfügung  stand.  Es  werden  dann  die  Instrumente  O’Dwyer’s 
sowohl  für  Kinder,  als  Erwachsene  gezeigt,  dann  wird  erwähnt,  dass 
Weinlechner,  Schrötter  u.  A.  theils  Katheter,  theils  drei¬ 
kantige  Röhren  anwendeten,  dann  diese  Instrumente,  sowie  Schrötter’s 
Bolzen  demonstrirt.  Schliesslich  wird  auch  Störk’s  Intubationsinstru¬ 
mentarium  vorgewiesen.  Der  Vortragende  hat  alle  diese  Instrumente 
oft  angewendet,  nur  das  Stör  k’sche  nicht,  erwähnt  aber,  dass  das¬ 
selbe  von  dem  Erfinder  selbst  oft  erfolgreich  benützt  wurde. 

Es  bandelt  sich  wesentlich  darum,  festzustellen,  wie  weit  die  In¬ 
tubation  nach  O’D  w  y  e  r  bei  den  verschiedenen  nicht  durch  Diphtherie 
direct  veranlassten  Stenosen  anwendbar  ist,  welche  Erfolge  sie  er¬ 
zielt,  und  wie  sich  diese  Methode  zur  Tubage  (Einführung  von  langen 
Kathetern  oder  Röhren)  zur  Tracheotomie  und  zur  Beseitigung  der 
Stenosen  durch  andere,  theils  endo-,  theils  extralaryngeale  Methoden 
verhält. 

Zur  Intubation  wurden  verwendet  metallene,  vergoldete  Tuben 
bis  zu  der  Länge  von  672  cm,  mit  einem  queren  Durchmesser  bis  zu 
8  mm  ;  der  kleinste  Tubus  mass  5  cm  in  der  Länge  bei  5  mm  Durch¬ 
messer.  Grössere  Tuben  waren  aus  Hartkautschuk  gefertigt.  Die  Ein¬ 
führung  geschah  bei  Kindern  immer  und  meist  auch  bei  Erwachsenen 
ohne  Spiegel  und  ohne  Anwendung  von  Cocain.  Sie  war  individuell 
sehr  verschieden  schwierig.  Der  Faden  blieb  an  der  Tube.  Die  Pa¬ 
tienten  lagen  alle  im  poliklinischen  Spitale  unter  beständiger  ärzt¬ 
licher  Ueberwachung,  wegen  der  Möglichkeit  der  Verstopfung  der 
Tube,  oder  des  Auftretens  starker  subglottischer  Schwellung  nach 
Aushusten  der  Tube.  Thorner  in  Cincinnati  verlor  auf  diese  Weise 
einen  Patienten.  Ambulatorische  Behandlung  wurde  deshalb  nie  aus¬ 
geführt,  obwohl  viele  Amerikaner,  Schmiegelow,  Rosenberg 
u.  A.  dies  oft  Vornahmen. 

Die  Tuben  blieben  in  C  h  i  a  r  i’s  Fällen  nie  länger  als  sechs 
Stunden  liegen,  theils  weil  die  Patienten  absolut  nicht  schlingen 
konnten,  theils  weil  sie  Schmerzen  bekamen,  theils  weil  eine  zu  starke 
Reizung  befürchtet  wurde.  In  der  Literatur  sind  dagegen  viele  Fälle 
bekannt,  in  denen  die  Tuben  Tage  und  Wochen  lang  ununterbrochen 
getragen  wurden;  Rosenberg  bemerkt,  dass  die  meisten  Patienten 
sich  nur  einbilden,  nicht  essen  zu  können,  dass  sie  aber  nach  langem 
Zusprechen  doch  veranlasst  werden  können,  die  Tuben  während  der 
Mahlzeit  zu  belassen.  Andere  Patienten  wieder  konnten  anstandslos 
essen  und  fühlten  sich  durch  die  Tube  so  wenig  belästigt,  dass  sie  die¬ 
selben  Monate  lang  trugen. 

Schmiegelow  berichtet  über  mehrere  chronische  Stenosen, 
bei  denen  die  Tuben  nahezu  ein  Jahr  mit  einer  Unterbrechung  in 
jedem  Monate  lagen.  Ja  eine  von  O’Dwyer’s  Patientinnen  trug  die 
Tube  ununterbrochen  10  Monate  und  vier  Tage  im  Larynx,  wohl 
gegen  den  Willen  O’D  w  y  e  r’s.  Die  Stimmbänder  waren  dadurch  auch 
fast  ganz  zerstört  worden.  Wochenlanges  Tragen  der  Tube  wird 
dagegen  nach  zahlreichen  Berichten  sehr  gut  vertragen. 

Bei  der  Besprechung  der  einzelnen  Krankheitsformen,  die  mit  Intu¬ 
bation  behandelt  wurden,  wird  zunächst  erwähnt  die  Erschwerung  oder  Un¬ 
möglichkeit  des  Decanulements  durch  Granulationswucherungen,  Glottis¬ 
krampf  oder  Paralyse  der  Erweiterer  in  Folge  von  Inactivität,  beson¬ 
ders  bei  kleinen  Kindern. 

Chiari  gelang  das  Decanulement  bei  einem  llmonatlichen 
Kinde,  das  wegen  Glottisödem  vor  fünf  Wochen  tracheotomirt  worden 
war,  und  bei  jedem  Versuche,  die  Canüle  zu  entfernen,  die  hochgradigsten 
Erstickungsanfälle  bekam.  Das  Kind  gab  keinen  Ton  von  sich,  auch 
wenn  man  die  Canüle  schloss ;  es  hörte  zwar  sofort  zu  athmen  auf, 
wehrte  sich  heftig,  aber  schrie  nicht.  Auch  nach  Entfernung  mehrerer 
Granulationen  in  der  Tracheotomiewunde  änderte  sich  nichts  an  diesem 
Verhalten  durch  zwei  Tage.  Es  wurde  nun  intubirt,  und  zwar  zunächst 
nur  für  eine  halbe  Stunde.  Dann  die  nächsten  Tage  für  je  eineinhalb 
bis  zwei  Stunden.  Bei  der  vierten  Intubation  schrie  das  Kind  plötzlich, 
und  zwar  mit  reiner  Stimme.  In  den  nächsten  zwei  Tagen  wurde 
noch  zweimal  für  drei,  respective  fünf  Stunden  intubirt,  worauf  die 
Athmung  auch  ohne  Canüle  freiblieb.  Stimme  blieb  immer  rein.  Da 
die  Entfernung  der  Granulationen  die  Athemnoth  und  Stimmlosigkeit 
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nicht  beseitigte,  so  muss  Spasmus  der  Verengerer  oder  Inactivitäts- 
lähmung  der  Erweiterer  oder  vielleicht  beides  die  Stenose  veranlasst 
haben.  Das  Kind  wurde  nacli  mehrwöchentlicher  Beobachtung  gesund 
entlassen,  nachdem  es  noch  eine  leichte  Bronchitis  durchgemacht. 
Die  Tube  blieb  hier  nie  länger  als  einige  Stunden  liegen,  da  das  Kind 
mit  ihr  nicht  trinken  konnte. 

Aehnliche  günstige  Erfolge  haben  auch  Ranke,  Guy  er, 
Gottfried,  Andersen,  G  a  m  b  e  r  t,  Rosenberg,  Pitts, 
Schmiegelow  u.  A.  erzielt,  und  zwar  erwähnen  einige  ausdrück¬ 
lich,  dass  nicht  Granulationen,  sondern  Krampf  oder  Lähmung  das 
Decanulemcnt  unmöglich  machten.  Ranke  betont,  dass  in  einem 
Falle  das  Auskratzen  der  Granulationen  allein  nichts  nützte,  sondern 
erst  durch  längere  Intubation  das  Recidiviren  derselben  verhindert  wurde. 

Wegen  oftmals  recidivirenden  Papillomen  bei  Kindern  haben 
Baldwin,  Lichtwitz,  Rosenberg  u.  A.  theils  Heilung, 
theils  Besserung  durch  Intubation  erzielen  können,  nachdem  alle  anderen 
Methoden  vergebens  versucht  wurden.  Lichtwitz  verwendete  dazu 
gefensterte  Canülen,  in  denen  sich  die  Papillome  verfangen;  doch  auch 
der  dauernde  Druck  scheint  günstig  zu  wirken  bei  den  gewöhnlichen 
Tuben. 

Bei  Fremdkörpern  wurden  von  Meitzer  und  O’Dwyer  dicke 
Tuben  mit  grossem  Lumen  eingelegt,  die  das  Aushusten  des  Fremd¬ 
körpers  erleichterten. 

Bei  Trachealcompressionen  empfohlen  Koch  und  O’Dwyer 
die  Intubation. 

Eine  der  Intubation  ähnliche  Methode  als  Ersatz  für  temporäre 
Tamponade  der  Trachea  bei  Operationen  im  Mund  und  Nase  hat 
M  a  y  d  1  angegeben  ;  Aohnlü-hes  wurde  übrigens  früher  mit  Schrotte  r’s 
Röhren  ausgeführt. 

Bei  Spasmus  der  Glottisschliesser  auf  hysterischer  Basis  erreichte 
Rosenberg  einmal  einen  dauernden,  einmal  einen  vorübergehenden 
Erfolg,  S  c  h  e  i  e  r  einmal  Heilung. 

Bei  Posticuslähmung  dagegen  brachte  die  Intubation  wenig 
Nutzen;  Rosen  b  erg  musste  tracheotomiren ;  nur  Störk  berichtet 
Gutes  von  zwei  Fällen.  Acute  entzündliche  Stenosen  in  Folge  von 
Katarrh,  subglottischer  Schwellung  (besonders  bei  Syphilis),  frischer 
Perichondritis,  Phlegmone  etc.  wurden  circa  20mal  von  verschiedenen 
Autoren  glücklich  nur  mit  Intubation  behandelt;  ja  O’Dwyer  hatte 
sogar  Erfolg  bei  einem  Oedema  introitus  laryngis,  allerdings  erst  nach¬ 
dem  er  eine  dickere  Tube  als  gewöhnlich  angewendet  hatte.  Die 
Tuben  blieben  gewöhnlich  sehr  lange  liegen,  viele  Stunden  bis  mehrere 
Tage  ;  in  G  a  1  a  1 1  i’s  neuestem  Falle  436  Stunden,  wenn  auch  nicht 
in  continuo. 

Oft  kam  es  anfangs  zu  starker  subglottischer  Schwellung,  die 
aber  bei  längerem  Belassen  der  Tube  schwand.  Decubitus  trat  öfter 
auf,  ohne  aber  viel  zu  schaden. 

C  h  i  a  r  i  behandelte  nur  einen  solchen  Fall :  ein  45jähriger 
Mann  bekam  nach  zweitägiger  fieberhafter  Angina  Stenose  des  Larynx, 
bedingt  durch  Fixation  beider  gerötheten  und  geschwollenen  Stimm¬ 
bänder  nahe  der  Mittellinie. 

Leichtes  Oedem  der  Epiglottis  und  der  Schleimhaut  über  den 
wenig  beweglichen  Aryknorpeln  liess  den  Zustand  als  Phlegmone  mit 
Ankylose  der  Aryknorpel  erkennen. 

Man  legte  die  grösste  metallische  Tube  ein  (nach  Cocainisirung)  i 
sie  wurde  aber  bald  ausgehustet.  Die  kleinste  harte  Kautschuktube 
liess  sich  aber  nicht  einlegen.  Trotzdem  fühlte  sich  der  Patient  er¬ 
leichtert.  Nach  einer  halben  Stunde  nahm  die  Schwellung  der  Stimm¬ 
bänder  aber  bedeutend  zu ;  bald  trat  .Erstickungsgefahr  ein,  und  es 
musste  tracheotomirt  werden,  da  die  neueingeführte  Tube  wieder  aus¬ 
gehustet  wurde. 

Den  nächsten  Tag  bekam  der  Patient  enormes  Oedem  des  In¬ 
troitus  laryngis  und  eine  Pneumonie  im  linken  Unterlappen,  die  nach 
vier  Tagen  ablief.  Der  Patient  musste  einige  Tage  mit  der  Schlund¬ 
sonde  genährt  werden  (er  konnte  auch  vor  der  Intubation  nicht  schlucken) ; 
er  erholte  sich  zwar  bald,  aber  noch  nach  einem  Monate  standen  die 
Stimmbänder  nahe  aneinander  fixirt  und  waren  die  Aryknorpel  wenig 
beweglich.  Eine  jetzt  vorgenommene  mehrstündige  Intubation  wurde 
zwar  gut  vertragen,  aber  nachher  trat  wieder  heftigere  Entzündung 
auf.  Noch  Ende  Mai  bestand  die  Perichondritis  fort;  der  Kranke 
konnte  sich  trotz  Zuredens  zu  einer  länger  dauernden  Intubation  nicht 
cnfschliessen.  Jedenfalls  spricht  der  Misserfolg  in  diesem  complicirten 
Falle  nicht  gegen  die  Anwendbarkeit  der  Intubation  bei  entzündlichen 
Stenosen  überhaupt,  da  individuelle  Verschiedenheiten  hier  sehr  bedeu¬ 
tungsvoll  sind.  Dann  darf  nicht  verschwiegen  werden,  dass  wahr¬ 
scheinlich  in  dem  vorliegenden  Instrumentarium  nicht  genug  Abstufungen 
der  Tuben  nach  ihrer  Grösse  vorhanden  waren;  es  liess  sich  nämlich 
auch  in  einem  zweiten  Falle  nach  der  grössten  metallenen  Tube  die 
kleinste  Hartgummitube  nicht  einführen.  Vielleicht  wäre  also  hier 
eine  etwas  kleinere  Hartgummitube  passend  gewesen  und  durch  längere 
Zeit  vertragen  worden. 


Das  starke  Oedem  des  Kehldeckels  und  der  aryepiglottischon 
Falten,  welches  den  nächsten  Tag  eintrat,  hätte  hier  aber  trotzdem 
die  Intubation  nicht  auf  lange  Zeit  anwenden  lassen  ;  Tracheotomie 
wäre  hier  immer  noting  geworden. 

Stenosen,  bedingt  durch  fuberculöse  Infiltrate,  Perichondritis, 
subglottische  Schwellungen  entstehen  zwar  langsam,  werden  auch  oft 
bis  zu  hohen  Graden  vertragen  ;  sie  sind  aber  immer  entzündlicher 
Natur  und  schliessen  sich  daher  hier  am  besten  an.  Hopkins, 
Baldwin,  Massei,  Egidi  u.  A.  haben  sie  mit  Erfolg  intubirt. 
Baldwin  z.  B.  liess  die  Tube  vier  bis  fünf  Tage  liegen  ;  es  kamen 
dann  keine  stenotischen  Erscheinungen  mehr  vör  bis  zu  dem  sechs 
Wochen  später  erfolgenden  Tode. 

Rosenberg  ist  in  solchen  Fällen  mehr  für  Tracheotomie. 
C  h  i  a  r  i  muss  sich  auch  zu  dieser  Ansicht  bekennen  ;  natürlich  wird 
man  womöglich  endolaryngeal  die  Stenose  beseitigen,  wenn  dies  aber 
nicht  möglich  ist,  dem  Kranken  ordentlich  Luft  schaffen  ;  das  kann 
aber  nur  geschehen  durch  eine  Tracheotomie. 

Durch  die  Canüle  geht  die  Expectoration  gut  vor  sich  und  der 
Kehlkopf  wird  nicht  gereizt.  Es  erzeugt  nämlich  die  Intubation  hier 
sehr  häufig  Schwellungen  stärkerer  Art. 

C  h  i  a  r  i  sah  dies  in  einem  Falle  von  Stenosis  laryngis,  bedingt 
durch  Perichondritis  beider  Aryknorpel,  Ulcerationen  an  beiden  nahe 
der  Mittellinie  stehenden  Stimmbändern. 

Er  wurde  das  erste  Mal  nur  für  kurze  Zeit  intubirt,  weil  die 
Tube  dem  Kranken  starke  Schmerzen  verursachte.  Nach  zwei  Tagen 
liess  man  sie  trotz  der  Schmerzen  durch  eine  Stunde  liegen;  es  kam 
zu  stärkerer  subchordaler  Schwellung.  Man  setzte  eine  Woche  aus  ;  dann 
wurde  täglich  trotz  der  Schmerzen  durch  eine  bis  zwei  Stunden  intubirt; 
doch  musste  zuletzt  wegen  zunehmender  Athemnotli  und  Schmerzen 
tracheotomirt  werden,  worauf  sich  der  Kranke  bald  erholte.  Auch  der 
Kehlkopf  bekam  ein  besseres  Aussehen. 

Die  schönsten  Erfolge  hat  die  Intubation  ebenso  wie  die  Tubage 
bei  den  chronischen,  nicht  entzündlichen  Stenosen.  Namentlich  bilden 
sich  subglottische,  chronische  Infiltrate  leicht  zurück.  Bei  einer  Pa¬ 
tientin,  die  schwer  stenotisch  athmete  und  nächtliche  Erstickungsan¬ 
fälle  hatte,  sah  Chiari  solche  Wülste  unmittelbar  unterhalb  dor 
Stimmbänder  und  mit  ihnen  zusammenhängend  die  Glottis  auf  eine 
schmale  Spalte  verengern.  Durch  vier  Tage  führte  man  Schrot ter’s 
Röhren  ein,  die  immer  eine  Viertelstunde  liegen  blieben.  Die  Patientin 
fühlte  sich  unmittelbar  darauf  erleichtert,  aber  nach  einigen  Stunden 
wurde  die  Glottis  noch  enger,  und  des  Nachts  traten  heftige  Suffo- 
cationsanfälle  ein.  Man  legte  daher  den  metallenen  O’D  w  y  e  r’scliea 
Tubus  Nr.  3  auf  sechs  Stunden  ein.  Die  Intubation  war  hier  schwer 
wegen  starker  Vor  Wölbung  der  hinteren  Rachenwand,  so  dass  wenig 
Raum  zwischen  derselben  und  der  Epiglottis  freiblieb.  Doch  gelang 
sie  auch  hier,  und  wurde  später  bald  mit,  bald  ohne  Spiegel,  mit  und 
ohne  Cocainisirung  vorgenommen.  Man  wollte  die  Tube  länger 
als  sechs  Stunden  liegen  lassen,  aber  die  Patientin  konnte  absolut 
nicht  essen. 

Die  Intubation  wurde  nun  zuerst  zweimal  wöchentlich  und  später 
täglich  Mittags  vorgenommen  ;  die  Wülste  gingen  zurück,  der  Athem 
wurde  frei.  Nach  zwei  Monaten  wurden  schon  die  Hartgummituben 
eingeführt  und  im  Laufe  des  dritten  Monats  waren  die  Wülste  ge¬ 
schwunden.  Das  stundenlange  Liegen  der  Tuben  hatte  also  die  Wülste 
zurückgebildet,  was  die  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’schen  Röhren  bei  ihrem  kurzen 
Verweilen  nicht  zu  Stande  gebracht  hatten.  Darin  war  die  Intubation 
überlegen.  Als  es  sich  aber  darum  handelte,  das  weite  Lumen  des 
Kehlkopfes  dauernd  zu  erhalten,  musste  man  wieder  zu  Sehr  ötter’s 
Röhren  greifen,  da  die  Patientin  es  nicht  erlernte,  sich  selbst  zu  intu- 
biren.  Auch  wäre  für  sie  das  Instrumentarium  zu  kostspielig  gewesen. 
Sie  wurde  daher  in  der  Einführung  von  Schrötter’s  Röhren  einge¬ 
übt  und  mit  einer  solchen  entlassen.  Es  ergänzten  sich  also  hier 
beide  Methoden  sehr  schön.  Die  Tuben  blieben  hier  circa  500  Stunden 
im  Larynx. 

Baum  gar  ten  berichtet  über  einen  ähnlichen  Fall  sub¬ 
glottischer  Wülste  bei  einem  12jährigen  Knaben.  Zuerst  wurde  die 
Tube  66  Stunden  ununterbrochen  im  Kehlkopfe  belassen,  und  dann 
durch  neun  Monate  hindurch  anfangs  jeden  dritten  Tag,  später  einmal 
in  der  Woche  für  vier  bis  fünf  Stunden  intubirt;  also  eine  lange  Be¬ 
handlung. 

Von  chronischen  Stenosen,  durch  Narben  bedingt,  hat  Chiari 
auch  nur  einen  Fall,  einen  42jährigen  Mann,  intubirt.  Derselbe  wurde 
1882  auf  Schrötter’s  Klinik  antisyphilitisch  und  später  mit  Tubage 
behandelt  und  mit  einer  Röhre  entlassen,  die  er  sich  selbst  einführte. 
Er  setzte  diese  Behandlung  selbst  bis  1889  fort  und  trug  dabei  schwere 
Lasten  im  Gebirge.  Dann  setzte  er  mit  der  Behandlung  aus,  bekam 
aber  erst  1893  Athembeschwerden.  Auf  die  Poliklinik  kam  er  am 
14.  März  d.  J.  Die  Glottis  war  durch  wulstige,  narbige  Verdickung 
der  Stimmbänder  und  durch  Narbenstränge  unterhalb  derselben  auf 
circa  3  mm  Breite  verengert.  Es  wurde  intubirt  mit  Tube  Nr.  4,  und 
nach  wenigen  Tagen  war  man  zu  Nr.  6,  Querschnitt  8  mm  gelangt. 
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Diese  metallenen  Tuben  werden  gut  für  einige  Stunden  vertragen.  Da 
die  Hartgummituben  sich  aber  jetzt  nicht  einführen  Hessen,  so  wurden 
die  weiteren  Dilatationen  mit  Schrotte  r’schen  Röhren  ausgeführt. 
Als  er  sich  Nr.  6,  Querschnitt  13  mm — 8  mm,  selbst  einführen  konnte, 
wurde  er  damit  entlassen.  Der  Kehlkopf  war  jetzt  weit  geworden. 

In  der  Literatur  finden  sich  ähnliche  Fälle  von  Primrose, 
M  a  s  s  e  i,  L  e  f  f  e  r  t  s,  O’D  wyer,  Dillon  Brown,  Rosenberg, 
Schmiegelow  u.  A.  verzeichnet.  Es  handelte  sich  um  Narben 
nach  schlecht  ausgeführten  Tracheotomien,  nach  Verletzung,  nach  Sy¬ 
philis  etc.,  theils  mit,  theils  ohne  Tracheotomie.  Die  Tuben  blieben 
oft  sehr  lange  liegen,  z.  B.  intubirte  O’D  wyer  in  18  Tagen  neun¬ 
mal  (die  Tube  blieb  173  Stunden  liegen),  ja  einmal  blieb  die  Tube 
10  Monate  und  vier  Tage  liegen,  hatte  aber  bedeutende  Ulcerationen 
veranlasst,  Schmiegelow  Hess  die  Tube  acht  Monate  mit  wenig 
Unterbrechung  liegen  etc.  Doch  hatte  O’D  wyer  in  einem  Falle  auch 
Recidive,  so  dass  er  später  die  Tube  alle  vier  bis  fünf  Wochen  für 
je  zwei  bis  drei  Tage  Hegen  Hess.  Er  sagt  selbst,  dass  die  Patientin 
zu  ängstlich  war,  selbst  die  Tube  einzuführen.  Jedenfalls  wäre  dann, 
wie  schon  früher  erwähnt  wurde,  die  Tubage  besser,  da  sie  fast  alle 
Patienten  leicht  erlernen;  auch  darf  man  nicht  vergessen,  dass  bei 
Narbenstenosen  die  gedehnten  Narben  doch  leicht  wieder  sich  zusammen¬ 
ziehen,  und  dass  daher  solche  Leute  immer  Nachbehandlung  brauchen. 

Die  Intubation  ist  daher  bei  nicht  durch  Diphtherie  veranlassten 
Stenosen  sehr  werthvoll.  Ganz  unersetzlich  ist  sie  bei  Erschwerung 
des  Deeanulements  bei  kleinen  Kindern.  Bei  recidivirendem  Papillom 
der  Kinder  ist  sie  auch  sehr  wirksam,  wenn  endolaryngeale  Exstirpation 
nicht  gelingt.  Bei  Fremdkörpern  und  Fracturen  ist  sie  selten  an¬ 
wendbar. 

Spasmus  der  Glottisschliesser  eignet  sich  gut  für  Intubation ; 
Paralyse  der  Postici  weniger.  Acute  hochgradige  entzündliche  Stenosen 
lassen  sich  öfters  durch  langes  Liegenlassen  der  Tuben  heilen ;  manch¬ 
mal  wird  das  nicht  vertragen.  Immer  aber  kann  man  durch  Intubation 
Zeit  gewinnen  bis  zur  Tracheotomie.  Dasselbe  gelingt  aber  auch  mit 
der  Tubage,  obwohl  dieselbe  schwerer  vertragen  wird  als  die  Intubation. 
Macewen,  Hack,  Schaffer  berichten  auch  über  Ersetzung  der 
Tracheotomie  durch  die  Tubage.  Chiari  liess  ja  auch  schon  1880 
die  Schrotte  r’sche  Röhre  durch  27  Stunden  fast  ununterbrochen 
Hegen,  musste  aber  doch  schliesslich  tracheotomiren.  Kurz  dauernde 
acute  Stenosen  eignen  sich  am  besten  für  Intubation,  tuberculöse 
Stenosen  vertragen  die  Intubation  nicht  häufig. 

Subglottische,  chronische,  leicht  entzündliche  Infiltrate  geben  für 
Intubation  sehr  gute  Aussichten.  Narbenstenosen  eignen  sich  auch 
oft  dafür  ;  oft  muss  man  aber  andere  Operationen  vorhergehen  lassen, 
wie  dies  u.  A.  auch  O’D  wyer  1887  und  Schmiegelow  auf  dem 
letzten  Congresse  in  Rom  betonten.  Zur  Erhaltung  der  Erweiterung 
ist  die  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’sche  Tubage  viel  leichter,  als  die  Intubation.  Zur 
Entfernung  der  Tracheotomiecanüle  bei  Narbenstenosen  scheint  da¬ 
gegen  wieder  die  Intubation  werthvoller. 

Jedenfalls  ist  die  Intubation  sehr  verwendbar,  doch  wird  sie  auch 
nach  Masse  i,  Schmiegelow,  Rosenberg  u.  A.  weder  die 
Tracheotomie,  noch  die  anderen  Dilatationsmethoden  verdrängen. 

Auszuführen  ist  die  Tubage  meist  leichter  und  wird  auch  von 
den  meisten  Patienten  anstandslos  erlernt,  dagegen  wird  sie  meist  nur 
für  eine  Viertelstunde  bis  eine  halbe  Stunde  ununterbrochen  vertragen  ; 
namentlich  bei  Kindern  ist  eine  durch  Stunden  fortgesetzte  Tubage 
kaum  möglich.  Die  Intubation  dagegen  wurde  auch  bei  Kindern 
schon  wochenlang  uuunterbrochen  vertragen.  Man  wird  daher  in  jedem 
einzelnen  Falle  von  Stenose  des  Larynx  alle  diese  Methoden  in  Be¬ 
tracht  ziehen  müssen,  und  sich  je  nach  den  Umständen  für  die  eine 
oder  andere  oder  für  Combinationen  derselben  zu  entscheiden  haben. 
Jedenfalls  wird  die  Intubation  als  ein  unentbehrliches  Hilfsmittel  auch 
bei  nicht  diphtheritischen  Stenosen  betrachtet  werden  müssen,  und 
nicht  selten  wird  man  mit  ihrer  Hilfe  die  Tracheotomie  vermeiden 
können. 


Wissenschaftliche  Aerzte-Gesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  11.  Mai  1894. 

Vorsitzender :  Prof.  v.  Villtschgau. 

Schriftführer  :  Dr.  Finotti. 

Prof.  N  i  c  o  1  a  d  o  n  i  demonstrirt  das  Präparat  eines  P  e  s  cal¬ 
caneus  sensu  strictiori,  welches  durch  Amputation  gewonnen 
wurde,  die  wegen  einer  alten,  trotz  mehrfacher  Operationen  nicht  zur 
Heilung  zu  bringenden  Femurnekrose  an  einem  20jährigen  Zwerge 
ausgeführt  wurde,  dessen  kiankes  Bein  noch  überdies  um  10  cm  ver¬ 
kürztwar  und  niemals  im  Leben  zum  Auftreten  benützt  werden  konnte. 

Die  anatomische  Untersuchung  ergab  eine  hochgradige  Ver¬ 
fettung  der  oberflächlichen,  zur  Achillessehne  sich  vereinigenden  Waden- 
musculatur.  Im  Gegensätze  aber  zu  dem  Untersuchungsergebnisse 
anderer  einschlägiger  Präparate  war  die  Sohlenmusculatur  nicht  völlig 


intact,  sondern  auch  theilweise  verfettet,  allerdings  nicht  in  jenem 
hohen  Grade,  wie  Gastrocnemius  und  Soleus. 

Wegen  dieses  Umstandes  müsse  nach  der  Ansicht  des  Vor¬ 
tragenden  die  Ursache  der  Pes  calcaneus-Bildung  ausser  in  der  wenn 
auch  mangelhaften  einseitigen  Contraction  der  Sohlenmusculatur  noch 
in  einer  durch  diese  geförderten  übermässigen  Schrumpfung  und  Ver¬ 
kürzung  der  niemals  passiv  angespannten  Plantarfascie  gesucht  werden. 

Ferner  einen  geheilten  Fall  einer  Exstirpatio  uteri  ca  rein, 
sacralis,  ausgeführt  an  einer  35jährigen  Hebamme,  bei  welcher  trotz 
freier  Scheide  und  nur  an  der  linken  Seite  infiltrirtem  Parametrium 
der  Uterus  schlecht  beweglich  war. 

Wie  die  nach  Abtragung  eines  kleinen  Stückes  Kreuzbein  aus¬ 
geführte  sacrale  Operation  zeigte,  lag  die  Ursache  davon  in  adhäsiven 
Verlöthungen  des  Uterus  mit  der  vorderen  Wand  des  Rectums.  An 
der  linken  Seite  wurde  der  Ureter  in  der  Ausdehnung  von  3  cm  aus 
dem  verdichteten  Parametrium  lospräparirt';  nach  Entfernung  des 
Uterus  das  Peritoneum  geschlossen,  die  Wunde  locker  tamponirt,  die 
Enden  des  Gazetampons  durch  die  Vagina  nach  aussen  geleitet,  die 
sacrale  Wunde  völlig  geschlossen.  Gleichwohl  wurde  die  Absicht,  auf 
diese  Weise  die  Heilung  zu  vereinfachen,  vereitelt.  Die  sacrale  Wunde 
ging  fast  ganz  auf  und  brauchte  zu  ihrer  Verschliessung  die  unge¬ 
wöhnlich  lange  Dauer  von  2  Monaten. 

Der  Vortragende  würdigt  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  für  das 
fixirte  Organ,  besonders  wegen  der  freien  Zugänglichkeit  der  Ureteren 
und  beider  Aa.  uterinae,  glaubt  aber  nicht,  dass  die  Prognose  der  ins 
Parametrium  vorgeschrittenen  Carcinome  durch  dasselbe  sonderlich  ge¬ 
bessert  werden  könne. 

Ferner  einen  Jungen  von  12  Jahren  mit  nach  Scharlach  auf¬ 
getretener  Tuberculöse  beider  Handgelenke,  die  8  Monate 
nach  Beginn  des  Leidens  eine  beträchtliche  Schwellung  und  abnorme 
Beweglichkeit  zeigen.  Das  Aussehen  des  kräftigen  Jungen  ist  sonst 
ein  frisches  und  gesundes. 

Der  Vortragende  erachtet,  dass  der  Fall  wegen  des  günstigen 
allgemeinen  Zustandes  geeignet  sei,  um  die  von  Bier  angegebene  und 
von  Mi  k  u  1  i  c  z  so  warm  empfohlene  Hyperämisirungstherapie 
zu  versuchen  und  verspricht,  seinerzeit  der  Gesellschaft  über  den 
Erfolg  weitere  Mittheilung  zu  machen. 

Prof.  Czermak  stellt  vor: 

1.  Einen  Kranken,  an  dem  er  wegen  Iridocyclitis  traumatica 
suppurativa  die  sogenannte  Exenteratio  bulbi,  die  Ausweidung  des 
Augapfelinhaltes  vorgenommen  hat.  Nach  einer  Bemerkung  geschicht¬ 
lichen  Inhaltes  über  diese  seit  1884  vonGraefe  in  Halle  methodisch 
geübte  Operation  wird  kurz  der  ihr  zu  Grunde  liegende  Gedanke,  ihr 
Verhältniss  zur  Enucleation  und  ihre  Anzeigen  besprochen. 

2.  Eine  Anzahl  von  Kranken,  die  nach  dem  wieder  in  Schwung 
gekommenen  Verfahren  der  Extraction  ohne  Iridektomie  (der  Extraction 
simple  der  Franzosen)  am  grauen  Staare  operirt  worden  waren.  Es 
wird  kurz  das  Für  und  Wider  dieses  Verfahrens  besprochen  und 
schliesslich  bemerkt,  dass  es  den  Anschein  habe,  dass  die  Gefahr  des 
nachträglichen  Irisvorfalles  thatsäclilich  wesentlich  verringert  werden 
könne,  wenn  man  den  Schnitt  im  Hornhaut-Lederhautborde  möglichst 
gross  anlege.  Dafür  habe  sich  insbesondere  Snellen  ausgesprochen. 
Fuchs,  der  auf  eine  sehr  grosse  Reihe  derartiger  Operationen 
zuriickblicken  könne,  habe  das  Czermak  mündlich  bestätigt.  Czermak 
selbst  könne  sich,  soweit  seine  Erfahrung  über  diesen  Punkt  bisher 
reiche,  die  freilich  noch  an  verhältnissmässig  wenigen  Fällen  gesammelt 
sei,  dieser  Ansicht  nur  anschliessen. 

Für  besonders  wichtig  hält  Czermak  übrigens  die  Erfahrung, 
dass  drückende  Verbünde  die  Zahl  der  Wundsprengungen  in 
der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  augenscheinlich  vermehren. 
Dementsprechend  ward  schon  seinerzeit  bei  Fuchs  nach  den  Staar- 
operationen  ein  ganz  leichter  Verband  eingeführt.  Er  bestand  blos 
aus  einem  Wattetampon,  der  durch  einen  2  Finger  breiten,  an  beiden 
Enden  mit  Klebepflaster  bestrichenen  Leinenstreifen  (von  v.  A  r  1  t 
angegeben)  festgehalten  wurde,  in  dem  der  Streif  an  Stirne  und  Wange 
geklebt  wird.  Darüber  kam  blos  das  1883  von  Fuchs  angegebene 
Schutzgitter,  das  keinen  Verband  im  eigentlichen  Sinne  darstellt. 
Schon  hiebei  trat  eine  ansehnliche  Verminderung  der  Fälle  von  Wund¬ 
sprengungen  ein.  Der  Vortragende  hat  ungefähr  seit  einem 
Jahre  denVerband  nach  Operationen  am  Augapfel  überhaupt  gänz¬ 
lich  aufgegeben  und  legt  nur  das  doppelte  Schutzgitter  von 
Fuchs  an,  das  zur  Abhaltung  des  Lichtes  und  um  den  Kranken 
am  Herumblicken  zu  hindern,  an  der  vorderen  Seite  mit  Flanell  über¬ 
zogen  wird.  Die  Gründe  hiefür,  die  Vortheile  dieses  Verfahrens  auch 
für  die  Aseptik  des  Bindehautsackes  werden  kurz  erörtert  und  dar- 
gethan,  dass  die  Meinung,  nach  Staaroperationen  müsse  ein  Verband 
angelegt  werden,  weil  sonst  die  Heilung  der  Wunde  nicht  ungestört 
vor  sich  gehen  könne,  einfach  ein  überliefertes  Vorurtheil  sei. 

Seit  Czermak  keinen  Verband  mehr  anlegt,  sei  ihm  über¬ 
haupt  keine  Wundsprengung  mehr  vorgekommen  und  auch  bei  den 
Extractionen  ohne  Iridektomie  habe  sich  das  nicht  anders  verhalten. 
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Je  mehr  aber  die  Wundsprengungen  in  der  ersten  Heilungsperiode 
vermindert  werden  können,  desto  mehr  muss  ja  auch  der  Iris¬ 
vorfall  abnehmen.  Deshalb  halte  C  z  e  r  m  a  k  gerade  diese 
verbandlose  Behandlung  nach  der  Operation  neben  der  Art  der 
Schnittführung  mit  für  einen  wichtigen  Umstand  zur  möglichsten  Ver¬ 
minderung  der  Insvorfälle  und  damit  für  die  methodische  Ausübung 
der  einfachen  Staaroperation. 

3.  Schliesslich  stellt  Czermak  noch  einen  Knaben  von 
8  Jahren  vor,  der  seit  4  Wochen  an  einer  Ophthalmoplegia 
bi  lateral  is  exterior  (partialis,  incompleta)  mit  Ptosis  beider 
Augenlider  bietet.  Sowohl  auf  die  in  diesem  Falle  recht  in¬ 
structive  Diagnostik  als  auf  die  Aetiologie  des  Falles  wird  näher 
eingegangen. 

(Der  Fall  wird,  wenn  die  Beobachtung  über  den  weiteren 
Verlauf  längere  Zeit  angestellt  sein  wird,  ausführlich  veröffentlicht 
werden.) 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XXIII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Abgehalten  zu  Berlin  vom  18. — 21.  April  1894. 

(Fortsetzung.) 

III.  Schede  (Hamburg):  Ueber  die  nichtoperative 
Behandlung  der  angeborenen  Hüftgelenksverren¬ 
kung. 

In  Fällen  geringeren  Grades  bei  nicht  stark  ausgeprägter  De> 
formität  und  nur  einseitiger  Luxation  verwendet  Schede  einen  dem 
T  a  y  1  o  r’schen  ähnlichen  Apparat,  indem  er  ein  Hauptgewicht  darauf 
legt,  dass  die  Kinder  herumgehen  und  sich  dabei  gewissermassen  selbst 
eine  Pfanne  ausreiben.  Der  Apparat  weicht  von  dem  genannten  be¬ 
sonders  darin  ab,  dass  die  durch  eine  Schraube  abducirbare  Hülse 
nicht  am  Beckengurt  selbst,  sondern  an  einer  von  demselben  nach  ab¬ 
wärts  gehenden  kurzen  Schienenstange  angebracht  ist.  Schede  be¬ 
handelte  29  Patienten  auf  diese  Weise;  das  Alter  derselben  schwankte 
von  drei  Monaten  bis  zu  17  Jahren.  15  von  diesen  sind  zum  Theil 
vollkommen  geheilt,  zum  Theil  bedeutend  gebessert.  In  14  Fällen 
konnte  kein  Resultat  erzielt  werden. 

Discussion,  v.  Bergmann  (Berlin)  lobt  die  guten 
Resultate  der  orthopädischen  Behandlung  mit  dem  Hessin  g’schen 
Fixationsapparate  im  Gegensätze  zu  den  wohl  recht  zweifelhaften  bei 
der  blutigen  Reposition. 

Tillmans  (Leipzig)  schliesst  sieh  der  Ansicht  des  Vor¬ 
redners  bezüglich  der  Operationsresultate  an,  glaubt  jedoch  dass  auch 
die  orthopädische  Behandlung  nur  bei  Erhaltensein  des  Caput  und 
Collum  femoris  erfolgreich  sei. 

v.  Bramann  (Halle)  hat  14  Personen  operirt,  darunter  13 
mit  Erfolg. 

IV.  Habs  (Magdeburg):  U  e  b  e  r  18  i  m  Magdeburger 
Krankenhause  ausgeführte  Kniegelenksresectionen. 

In  allen  diesen  Fällen  kam  die  H  a  g  e  d  o  r  n’sche  Operation 
mit  Bildung  eines  viereckigen  vorderen  Lappens,  der  die  Patella  mit 
einschliesst,  eine  Operationsweise,  gegen  die  v.  Volkmann  auf  dem 
Congresse  vor  10  Jahren  einige  Bedenken  geäussert  hatte,  zur  An¬ 
wendung.  Die  Narbe  liegt  durchwegs  in  der  Kniekehle  und  wird  in 
keiner  Weise  durch  die  Prothese  gedrückt;  der  Stumpf  entspricht  voll¬ 
kommen  allen  Anforderungen. 

Discussion.  Bier  (Kiel)  meint  für  die  gute  Tragfähigkeit 
des  Stumpfes  in  erster  Linie  den  unteren  Markhöhlenverschluss  mit 
compacten  Knochen  in  Betracht  ziehen  zu  müssen. 

V.  Küster  (Hamburg):  Rhinoplastik  aus  demArm. 

Die  Plastik  nach  der  italienischen  Methode  aus  dem  Arm  zu 

machen,  eignet  sich  besonders  für  Fälle,  wo  nur  kleine  Defecte  an  der 
Nase  zu  decken  sind,  besonders  zur  Bildung  der  Nasenspitze ;  der 
grosse  Vortheil  dieser  Operationsweise  liegt  aber  darin,  dass  beim  Miss¬ 
lingen  der  Plastik  die  Gesichtshaut  dennoch  intact  geblieben  ist. 

Discussion.  Schmid  (Stettin)  hat  einen  viel  grösseren 
Defect  der  Nase  auf  diese  Weise  mit  gutem  kosmetischen  Resultate 
gedeckt. 

v.  Bardeleben  (Berlin)  wendet  gegen  dieses  Verfahren 
oin,  dass  die  Schrumpfung  des  Armlappens  immer  eine  sehr  bedeutende 
sei,  so  dass  auch  bei  Verdopplung  der  Lappengrösse  eine  solche  immer¬ 
noch  eintrete  ;  bei  grösserem  Defect  müsse  wohl  immer  die  Koni  g’sche 
Methode  der  Knochentransplantation  aus  der  Stirne  zur  Ausführung 
kommen. 

Krause  (Altona)  hat  bei  einem  Falle  von  Lupus  das 
P  ag  1  i  a  c  o  z  z  i’sche  Verfahren  mit  bestem  Erfolg  ausgeführt. 

VI.  H  eidenhain  (Greifswald):  Ueber  Fussresec- 
tionen  mit  dorsalem  Lappenschiritt. 


An  der  Greifswalder  Klinik  wurde  achtmal  diese  Operation  aus¬ 
geführt,  und  zwar  nach  dem  von  Bardenheuer  188(3  veröffent¬ 
lichten  Verfahren  mit  Durchschneidung  aller  Sehnen  ohne  darauf¬ 
folgende  Naht.  Die  Beweglichkeit  der  Zehen  post  operationem  war 
in  einem  Tlieile  der  Fälle  vollkommen,  im  anderen  theilwoise  wieder¬ 
gekehrt. 

Discussion.  R  y  d  y  g  i  e  r  (Krakau)  bemerkt  keinen  prin- 
cipiellen  Unterschied  zwischen  der  Bardenheue r’schen  und  der 
schon  vor  Jahren  von  Hueter  angegebenen  Schnittführung. 

Bruns  (T  ü  b  i  n  g  e  n)  hat  7  mal  diese  Operation  ausgeführt,  und 
zwar  mit  gutem  Erfolge. 

v.  Zoege-Manteuffel  (Dorpat)  hält  den  L  a  u  e  n  s  t  e  i  n- 
sclien  Längsschnitt  für  vollkommen  ausreichend,  man  hat  genug  Ein¬ 
blick  ins  betreffende  Gelenk  und  vermeidet  dadurch  auch  bei  Eiterungen 
die  Eröffnung  der  Sehnenscheiden. 

VII.  Petersen  (Kiel):  Zur  Behandlung  des  typi¬ 
schen  R  a  d  i  u  s  b  r  u  c  h  e  s. 

Nach  vollzogener  Reposition  soll  der  Arm  einfach  in  prouirter 
Stellung  in  eine  Mitella  gehängt  werden  ;  diese  Behandlungsmethode 
habe  den  Vortheil,  dass  einerseits  die  Hand  in  Pronation  und  ulno¬ 
volarer  Flexion  über  den  Rand  des  Tuches  herabhänge,  andererseits 
die  Bruchstelle  leicht  zugänglich  sei ;  die  eintretende  Stauungshyperämie 
dürfte  der  Consolidation  nur  förderlich  sein. 

Discussion,  v.  Esmarch  (Kiel)  bestätigt  die  guten  Re¬ 
sultate  dieser  Behandlungsweise  nach  Erfahrungen  an  der  Kieler 
Klinik. 

v.  Bardeleben  (Berlin):  Diese  Methode  sei  nur  sehr 
beschränkt  anzuwenden  ;  man  müsse  es  mit  intelligenten  Patienten  zu 
thun  haben. 

VIII.  Lauen  stein  (Hamburg):  Zur  Behandlung 
der  Innen  rotation  bei  Pes  equino-varus  congenitus. 

Der  Apparat,  den  Lau  enstein  bei  dieser  fehlerhaften  Fuss- 
stellung  zur  Anwendung  bringt,  besteht  darin,  dass  an  der  Aussen- 
seite  der  Sohle  der  ganzen  Länge  nach  ein  Stab  befestigt  wird,  der 
dann  dem  auf  der  Unterlage  einsinkenden  Fusse  eine  starke  Aussen- 
rotation  verleiht. 

IX.  Leser  (H  a  1 1  e) :  Z  u  r  Behandlung  des  Genu  val¬ 
gum  leichteren  Grades  verwendet  er  einen  Lederhülsenschienenapparat, 
welcher  Beugung  und  Streckung  im  Knie  unbeschadet  dem  Redresse¬ 
ment  gestattet;  Lauen  stein  will  dadurch  die  schädlichen  Folgen 
längerer  Ruhigstellung  (wie  bei  Gypsverbänden)  vermeiden. 

X.  H  o  f  f  a  (Würzburg):  Zur  pathologischen  Ana¬ 
tomie  der  Skoliose. 

Die  Keilgestalt  der  Wirbel,  wie  sie  bei  dieser  Erkrankung  ge¬ 
funden  wird,  erfordert  abnorme  Weichheit  der  Knochensubstanz.  Sehr 
bemerkenswerth  erscheint  ihm  die  Auflagerung  von  stalaktitenförmiger 
Knochenmasse  an  der  concaven  Seite  der  Krümmung,  mithin  auf  der 
Druckseite;  dies  ist  nach  Meinung  des  Vortragenden  ein  Schutz  gegen 
das  Abgleiten  der  Gelenkflächen.  In  Bezug  auf  die  Architektur  ver¬ 
ändern  sich  die  Wirbel  ebenso  wie  die  anderen  Knochen  nach  den 
statischen  Verhältnissen;  die  Torsion  kommt  nicht  dabei  in  Betracht, 
wenn  sie  auch  nicht  geleugnet  werden  kann.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Ueber  die  Durchlässigkeit  der  Darmwand  eingeklemmter 
Brüche  für  Mikroorganismen. 

Von  Dr.  Arild  in  Bern. 

Mittheiluugen  aus  klinischen  und  medicinischen  Instituten  der  Schweiz. 
Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  des  Herrn  Prof.  Tavel  in  Bern. 

Basel  und  Leipzig,  1893. 

Der  Darm  des  Kaninchens  ist  im  Zustande  einer  leichten 
Circulationsstörung  für  die  in  ihm  enthaltenen  Mikroorganismon 
durchgängig,  ohne  dass  er  eine  Gewebsveränderung  eingeht,  die 
seine  Function  irgendwie  beeinträchtigt  und  ohne  dass  eine  vor¬ 
her  bestehende  Veränderung  entzündlicher  Art  seine  Wandung  dazu 
vorzubereiten  braucht.  Einen  absoluten  Schluss  von  dem  Thier¬ 
versuche  auf  den  Menschen  zu  machen,  ist  nicht  erlaubt.  Wahr¬ 
scheinlich  sind  die  Verhältnisse  beim  menschlichen  Darm  ähnlich. 
Tavel  und  Lunz  haben  den  Beweis  der  Durchgängigkeit  des 
menschlichen,  nicht  nekrotischen  Darmes  erbracht.  Es  bleibt  noch 
zu  untersuchen,  welcher  Theil  der  Darmwand  eigentlich  normaliter 
den  Widerstand  gegen  den  Andrang  der  Mikroorganismen  von 
innen  bietet.  Es  besteht  ein  gewisses  Verhältniss  zwischen  dem 
Grad  der  Einklemmung  einer  Hernie  und  der  Quantität  des  Bruch- 
!  wassers.  Je  grösser  dieselbe  ist,  um  so  länger  war  die  Hernie 
eingeklemmt,  oder  um  so  stärker  war  der  Druck  (letzteres  gilt 
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nur,  so  lange  die  Circulation  nicht  ganz  gehemmt  ist).  Natürlich 
ist  dies  auch  nur  relativ  aufzufassen,  denn  eine  lange  Darm¬ 
schlinge  mit  zahlreichen  Gefässen  seccrnirt  mehr  Flüssigkeit  als 
eine  kleine,  die  nur  von  wenigen  versorgt  zu  werden  braucht. 
Immerhin  Hesse  sich  vielleicht  auch  dieser  Factor  mit  Vortheil  in 
Betracht  ziehen  in  denjenigen  Fällen,  bei  welchen  der  Operateur 
über  sein  weiteres  Handeln  unschlüssig  ist.  Eine  kleine  Schlinge 
von  zweifelhaftem  Aussehen,  die  viel  Bruchwasser  gebildet  hat, 
wäre  nach  A  r  n  d’s.  Versuchen  in  ihrer  Vitalität  eher  bedroht  als 
eine  solche,  die  fast  keines  aufweisen  würde.  Zur  Uebertragung 
dieser  Theorie  auf  den  Menschen  fehlt  uns  die  Hauptsache:  Zahl¬ 
reiche  Messungen  der  Bruchwassermengen  bei  Herniotomien.  Dieser 
Factor  ist  bis  jetzt  so  gut  wie  unberücksichtigt  geblieben.  Aller¬ 
dings  dürfen  wir  nicht  vergessen,  dass  es  gefährlich  ist,  vom 
Thiere  auf  den  Menschen  zu  schliessen,  denn  die  Verhältnisse,  die 
der  Experimentator  schafft,  sind  weit  unterschieden  von  denen,  die 
sich  dem  Chirurgen  bieten,  so  dass  unsere  theoretisirenden  Arbeiten 
zur  directen  praktischen  Anwendung  selten  vollständig  brauchbar  sind. 

Dies  die  zusammengefassten  Ergebnisse,  zu  denen  der  Verf. 
auf  Grund  wohldurchdachter  Experimente  zur  Lösung  der  vielum¬ 
strittenen  Frage  gekommen  ist.  Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der  Gelenkkörper. 

Von  R.  Real. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  38.  Bd,,  1.  Heft.) 

Der  Arbeit  liegen  neun  Fälle  zu  Grunde,  welche  auf  der 
chirurgischen  Abtheilung  des  Cantonsspitales  zu  St.  Gallen  (F eurer) 
operirt  wurden. 

Von  fünf  sind  die  excidirten  Gelenkkörper  erhalten  und 
konnten  zur  histologischen  Untersuchung  verwendet  werden.  Dazu 
kommen  noch  zwei  Gelenkmäuse  sammt  dem  dazu  gehörenden 
Gelenk  aus  der  Sammlung  Hana  u’s.  Diese  letzteren,  sowie  einer 
der  Spitalfälle  betreffen  das  Ellbogengelenk,  sämmtliche  übrigen 
das  Kniegelenk. 

Die  Untersuchung  der  mit  Gelenkkörpern  behafteten  Gelenke 
ergab  neben  der  Anwesenheit  dieser  Körper  die  dieselben  regel¬ 
mässig  begleitenden  Erscheinungen,  welche  theils  direct  durch  die 
Gelenkkörper  bedingt  sind,  theils  als  Folgezustände  jener  Er¬ 
krankungen,  welche  zur  Bildung  von  Gelenkmäusen  führten,  an¬ 
gesehen  werden  müssen. 

Zwei  Fälle  wiesen  eine  Verlängerung  des  Ober¬ 
schenkelknochens  auf,  der  an  dem  erkrankten  Gelenke  be¬ 
theiligt  war,  einige  eine  verschieden  starke  Muskelatrophie  central, 
bisweilen  auch  noch  peripher  von  dem  letzteren,  eventuell  auch 
eine  Beschränkung  in  den  Gelenkbewegungen. 

In  allen  Fällen  wurde  ohneweiters  der  fixirte  Gelenkkörper 
durch  directe  Incision  entfernt.  Nur  in  einem  der  operirten  Fälle 
war  das  Endresultat  nicht  ganz  tadellos. 

So  wenig  einheitlich  sich  die  Gelenkkörper  in  Bezug  auf 
ihre  Aetiologie  verhalten,  so  wenig  gleichartig  ist  ihr  anatomischer 
Bau.  Die  Mehrzahl  der  Gelenkkörper  besteht  aus  Knorpel  und 
Knochen  und  besitzt  meistenteils  eine  fibröse  Hülle.  In  der  Art 
der  Verteilung  von  Knochen  und  Knorpelsubstanz,  sowie  in  ihren 
Mengenverhältnissen  bestehen  indess  beträchtliche  Differenzen. 

Die  Untersuchung  der  fünf  Spitalskranken  entstammenden 
Gelenkkörper  ergibt  eine  aufsteigende  Reihe,  welche  die  ver¬ 
schiedenen  Stadien,  die  die  Entwicklung  einer  Gelenkmaus  durch¬ 
laufen  kann,  erkennen  lässt.  Allen  fünf  Gelenkkörpern  gemeinsam 
ist  der  Umstand,  dass  sich  in  jedem  von  ihnen  ein  Kern  findet, 
dessen  Gewebe  —  Knorpel  oder  Knorpel  und  Knochen  —  genau 
die  Structurverhältnisse  auf  weisen,  wie  sie  normal  an  den  Gelenks¬ 
enden  sich  finden.  Dieser  Kern  bildet  entweder  ausschliesslich  die 
Gelenkmaus  oder  ist  noch  von  accessorischem  Gewebe  verschiedener 
Mächtigkeit  begleitet.  Es  liegt  deshalb  nahe,  diesen  Kern  als  ein 
abgelöstes  Stück  der  Gelenkfläche  zu  betrachten,  das  in  einigen 
Fällen  der  Sitz  secundärer  Vorgänge  gewesen  ist. 

Nach  der  Beschaffenheit  des  Kernes  zerfallen  diese  fünf 
Gelenkkörper  in  zwei  Gruppen.  Bei  der  einen  besteht  die  Maus 
nur  aus  Knorpel,  bei  der  anderen  aus  Knorpel  und  Knochen. 

Mit  Nothwendigkeit  ergibt  sich  aus  der  Untersuchung,  dass 
die  Gelenkkörper  sich  nachträglich  activ  vergrössern.  Das  Wachs¬ 


thum  kommt  hiebei  zu  Stande  einerseits  durch  Knorpelproliferation, 
andererseits  durch  Apposition.  Durch  appositionelles  periostales 
Wachsthum  sind  wohl  zunächst  jene  Partien  entstanden,  welche 
durch  ihr  schalenartiges,  geschichtetes  Aussehen  auffallen,  so  in 
erster  Linie  das  knochenähnliche  Gewebe.  Als  Matrix  derselben 
wäre  die  fibröse  Hülle  aufzufassen,  die  auf  diese  Weise  die  Rolle 
des  Periostes  spielt. 

Das  rohe  Nährmaterial,  welches  zu  diesem  Wachsthum  ver¬ 
wendet  wurde,  dürfte  aus  der  Synovia  stammen.  Von  sämmtlichen 
fünf  Körpern  zeigte  nur  einer  einen  Gewebsrest,  der  als  Rest 
eines  Stieles  gedeutet  werden  könnte. 

Von  den  beiden  vom  pathologischen  Anatomen  überlassenen 
Gelenkkörpern  besteht  der  eine  aus  spongiösen  Knochen,  der,  von 
compactem  Rande  umgeben,  sich  durch  seine  auffallend  grossen 
Markräume  auszeichnet  und,  soweit  er  die  Peripherie  des  Körpers 
bildet,  von  einer  fibrösen  Hülle  bedeckt  ist. 

Der  zweite  besitzt  einen  Kern  aus  hyalinem  Knorpel,  welcher 
peripher  wuchert  und  fast  vollständig  von  einer  knöchernen  Schale 
umgeben  ist. 

Der  ganze  Bau  dieser  beiden  letzteren  Gelenkkörper,  das 
Fehlen  von  Gewebspartien,  welche  in  ihrer  feineren  Structur  mit 
den  normalerweise  in  den  Gelenkenden  der  Knochen  vorkommenden 
Geweben  übereinstimmen,  macht  die  Annahme  einer  Entstehung 
durch  Ablösung  einer  Partie  der  letzteren  äusserst  unwahrscheinlich. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Ueber  symmetrisches  Auftreten  von  Lipomen. 

Von  Dr.  A.  Koettnitz. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie.  38.  Bd.,  1.  Heft.) 

Zwei  ebenso  merkwürdige  als  seltene  Fälle.  Im  ersten  Falle 
handelt  es  sich  um  eine  27jährige  Frau,  welche  ihre  Periode  ver¬ 
liert;  an  Stelle  derselben  treten  periodische  Schmerzattaquen  mit 
Eruption  symmetrisch  gelegener  Lipome  auf,  die  in  erster  Linie 
den  Vorderarm,  in  zweiter  Oberarm,  Brust,  Bauch,  Oberschenkel, 
Hals  occupiren;  dabei  zeigt  sich  die  rechte  Seite  durch  die  Grösse 
der  Tumoren  bevorzugt. 

Vorzeitige  Menopause  und  Obesitas  werden  beide  nicht  gar 
so  selten  angetroffen.  Aber  ganz  frühzeitiges  Klimakterium  mit 
Eruption  symmetrischer  Lipome  und  concomittirenden  Schmerzen 
zur  Zeit  der  sonst  eintretenden  Menses  ist  wohl  ein  Unicum. 

Im  zweiten  Falle  liegt  eine  Neurose  vor,  die  auf  ein  schweres 
spinales  Leiden  hinzudeuten  scheint.  Mit  derselben  treten  an  den 
Fuss-  und  Kuiegelenken  Lipome  in  symmetrischer  Anordnung  und 
an  den  Vorderarmen  eine  merkwürdige  Fettablagerung,  ebenfalls 
in  symmetrischer  Form,  auf,  also  an  Stellen,  die  nichts  weniger 
als  Prädilectionsstellen  von  Fettgeschwülsten  sind. 

In  beiden  Fällen  waren  prädisponirende  Momente,  wie  Erb¬ 
lichkeit,  Alkoholismus,  auszuschliessen,  dagegen  haben  Beide  nach 
eigener  Angabe  viel  Sorgen  und  Kummer  zu  überstehen  gehabt. 
Fall  II  war  ausserdem  seit  der  Verheiratung  nervös  alterirt; 
Migräne  mit  heftigen  Brechanfällen  hatten  seit  Langem  bestanden. 

In  der  Literatur  finden  sich  noch  einige  Fälle,  wo  ebenfalls 
rheumatoide  Schmerzen  und  nervöse  Affectionen  als  Begleit¬ 
erscheinungen  symmetrischer  Lipome  angegeben  werden.  In  zwei 
Fällen  ist  ein  schweres  centrales  Leiden  als  Complication  ver¬ 
merkt:  Tabes,  allgemeine  Paralyse. 

Verf.  glaubt  für  ähnliche  Fälle  einen  trophoneurotischen 
Ursprung  der  Geschwulstbildung  annehmen  zu  sollen. 

Alex.  Fraenkel  (Wien). 


Eingesendet. 

Iu  seinem  »Eingesendet«  in  Nr.  26  der  »Wiener  klin. 
Wochenschrift«  schreibt  Herr  Dr.  M.  Scheimpflug,  dass 
ich  seinen  Abgang  vom  Erzherzogin  Maria  Theresien-Hospiz 
in  einen  causalen  Zusammenhang  mit  dem  Bestreben  der 
Leitung  des  Vereines,  seiner  initiativen  Behandlung  ein  Ende 
zu  bereiten,  gebracht  habe. 

Diese  Auffassung  des  Herrn  Dr.  M.  Scheimpflug  ist 
unrichtig,  da  der  Inhalt  meiner  »Antwort«  in  Nr.  25  der 
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»Wiener  klin.  Wochenschrift«  derselben  nicht  entspricht  und 
ich  dieselbe  gewiss  nicht  beabsichtigt  habe. 

Ich  muss  daher  den  von  Herrn  Dr.  M.  Scheint  pflüg 
gebrauchten  Ausdruck  einer  »tendenziösen  Erfindung«  zurück- A 
weisen. 

Sarajevo,  30.  Juni  1894. 

Dr.  Jos.  Preindelsberger. 


Notizen. 

Ernannt:  Ministerial- Secretär  im  Ministerium  des  Innern 
Dr.  Josef  Daimer,  zum  Sectionsrathe,  dann  der  Ministerial- 
Vicesecretär  Med.  Dr.  L  e  o  j>  o  1  d  M  e  1  i  c  h  a  r  zum  Ministerial-Secretär 
im  genannten  Ministerium;  Privatdocent  Dr.  Hauser  in  Erlangen 
zum  a.  o.  Professor  für  pathologische  Anatomie  und  Bakteriologie  ; 
der  a.  o.  Professor  der  Hygiene  Dr.  Lehmann  in  Würzburg  zum 
ordentlichen  Professor  ;  Dr.  E.  Sonntag.  Privatdocent  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  in  Freiburg  i.  Br.,  zum  a.  o.  Professor.  — 
An  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Sperk  der  ordentliche  Professor 
der  allgemeinen  Pathologie  an  der  Warschauer  Universität,  Dr.  S. 
Lukjanow,  nach  Petersburg.  —  Dr.  Sklifassowski  und  Dr. 
Le  ws  eh  in  zu  berathenden  Mitgliedern  des  militärmedicinischen 
Gelehrten-Comites.  —  Dr.  Popow  zum  Oberarzt  des  Militärhospitals 
in  Brest  Litowsk.  —  Dr.  Adamjuk,  Professor  der  Augenheilkunde  an 
der  Universität  Kasan,  anlässlich  seines  30jährigen  Jubiläums  zum 
Ehrenmitglied  dieser  Universität. 

* 

Verliehen:  Hofrath  A.  Dräsche  erhielt  das  Comthurkreuz 
mit  dom  Sterne  des  serbischen  Sava-Ordens. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Richard  Kerry  als  Docent  für  medi- 
cinische  Chemie  an  der  Universität  in  Wien.  —  Dr.  F.  Quer  eng  hi 
als  Privatdocent  für  Ophthalmologie  in  Padua.  —  Dr.  G.  Alessi 
als  Privatdocent  für  Hygiene  in  Palermo.  —  Dr.  A.  G  o  r  i  n  i  in 
gleicher  Eigenschaft  in  Pavia.  —  Dr.  G.  M  i  n  g  a  z  z  i,  Privatdocent 
für  Anatomie ,  als  Privatdocent  für  Psychiatrie  in  Rom.  —  Dr. 
H.  Walther  in  Giessen  für  Geburtshilfe.  —  Dr.  J.  Neumann  als 
Privatdocent  für  Laryngologie  in  Budapest.  —  Dr.  Leplinsky, 
Privatdocent  für  Nervenkrankheiten  an  der  Universität  in  Charkow, 
in  gleicher  Eigenschaft  in  Kiew. 

* 

Jubiläen.  Am  2.  Juni  feierten  die  Aorzte  des  städtischen 
Obuchow-Hospitals  das  30jährige  Doctor-  und  Dienstjubiläum  des 
Oberarztes  der  weiblichen  Abtheilung  desselben,  Dr.  W.  K  e  r  i  n  g.  — 
Dr.  A.  Dobr  o  w,  Oberarzt  des  Moskauer  Alexander-Krankenhauses,  J 
feierte  vor  Kurzem  das  40jährige  Jubiläum  seiner  ärztlichen  Thätigkeit. 

«i» 

Prof.  Dr.  Sarubin  in  Charkow,  welcher  nach  35jährigem 
Dienst  als  Leiter  der  chirurgischen  Hospitalklinik  im  Alexander- 
Hospital  zu  Charkow  seinen  Abschied  genommen  hat,  wurde  vom 
Curatorium  dieses  Hospitals  gebeten,  den  Titel  eines  Ehreu-Consultanten 
der  genannten  Abtheilung  anzunebmen. 

* 

In  Buenos-Ayres  wurde  Fräulein  Rosalie  Pawlowska, 
welche  den  Doctortitel  an  der  Pariser  Universität  erhalten,  als  Primar¬ 
arzt  im  dortigen  französischen  Krankenhause  angestellt. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsr athes  vom  18.  Juni  gelangte  als  erster  Gegenstand  die 
Besetzung  einer  erledigten  Bezirks-Thierarztesstelle  zur  Berathung.  In 
dem  Recurse  mehrerer  Privatpersonen  gegen  die  vom  Wiener  Magistrate 
ertheilte  Bewilligung  zur  Errichtung  einer  Fabrik  im  vierten  Gemeinde¬ 
bezirke,  in  welcher  nebst  der  Metallschmelzerei  und  Giesserei  auch  das 
Gelbbrennen,  Schleifen  und  Galvanisiren  der  gegossenen  Metallartikel 
betrieben  werden  soll,  gab  der  Landes-Sanitätsrath  sein  Gutachten 
dahin  ab,  dass  eine  derartige  Anlage  in  einem  dicht  bewohnten  Stadt¬ 
viertel  im  Hinblicke  auf  die  unausbleibliche  Belästigung  und  Gesund¬ 
heitsstörung,  welcher  die  Anwohner  durch  das  bei  einem  derartigen 
Betriebe  unvermeidliche  Ausströmen  giftiger  Gasmengen  ausgesetzt 
sind,  vom  sanitären  Standpunkte  unzulässig  sei.  Schliesslich  befasste 
sich  der  Landes-Sanitätsrath  mit  dem  Ansuchen  des  „österreichischen 
Vereines  gegen  Trunksucht“  um  die  statistische  Behandlung  der  Trunk¬ 
sucht  in  Niederösterreich.  Der  Landes-Sanitätsrath  beschloss  in  An¬ 
sehung  des  gemeinnützigen  Zweckes,  welcher  durch  eine  derartige 


Statistik  angestrebt  werden  soll,  das  Ansuchen  des  genannten  Vereines 
zu  befürworten  und  der  Statthalterei  zu  empfehlen,  die  Auszählung  dor 
Trunkenbolde  in  den  Gemeinden  Nioderüsterreiehs,  mit  Ausnahme  der 
Stadt  Wien,  im  Wege  der  politischen  Behörden  unter  Benützung  eines 
zu  diesem  Behufe  entworfenen  Fragebogens  durch  die  Gemeindevor¬ 
steher  vornehmen  zu  lassen,  bezüglich  des  in  Wien  einzuschlagenden 
Vorganges  jedoch  sich  vorerst  mit  dem  Wiener  Magistrate  einzuver¬ 
nehmen. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Die  mährische  Aerztekammer 
hat  vor  Kurzem  an  die  Wiener  Aerztekammer  eine  Zuschrift  gerichtet, 
in  welcher  dieselbe  die  Schaffung  eines  Centralausschusses  aller  Aerztc- 
kammern  Oesterreichs  anregt.  Dieser  Ausschuss  soll  aus  den  Präsidenten 
als  den  Delegirten  der  einzelnen  Kammern,  sowie  aus  den  Vicepräsi- 
denteu  als  deren  Ersatzmännern  bestehen,  sich  eine  eigene  Geschäfts¬ 
ordnung  geben,  nach  Erforderniss,  jedoch  mindestens  einmal  im  Jahre, 
zusammentreten  und  mit  der  Aufgabe  betraut  sein,  den  Gedankenaus¬ 
tausch  und  Wechsel  verkehr  unter  den  einzelnen  Kammern  zu  erleichtern, 
die  allen  Kammern  gemeinsamen  Interessen  im  Auge  zu  behalten  und 
die  zur  Wahrung  derselben  nöthigen  Schritte  zu  berathon,  den  Kammern 
zur  Annahme  vorzulegen  und  hierauf  auch  im  Namen  der  sämmtlichen 
Kammern  Oesterreichs  in  Ausführung  zu  bringen.  Die  Aerztekammern 
Preussens  besässen  bereits  einen  solchen  Centralausschuss.  Die  Wiener 
Aei'ztekammer  beschloss  in  ihrer  letzten  unter  Vorsitz  ihres  Präsidenten, 
Herrn  Regierungsrathes  Dr.  Moriz  Gauster  stattgefundenen  Sitzung, 
dem  Vorschläge  der  mährischen  Aerztekammer  beizustimmen  und  die 
Zuschrift  derselben  der  Hoffnung  Ausdruck  gebend  zu  beantworten, 
dass  die  angebahute  Verständigung  aller  Aerztekammern  baldigst  zur 
Thatsache  werde.  Wie  verlautet,  haben  sich  bereits  auch  die  übrigen 
Kammercentren  in  beipflichtendem  Sinne  geäussert. 

* 

Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien.  Das  Ministerium  für  Cultus  und  Unterricht,  so¬ 
wie  die  meisten  deutschen  Unterrichtsverwaltungen  haben  in  der 
freundlichsten  Weise  ihre  Bereitwilligkeit  ausgesprochen,  den  Professoren 
und  Lehrern  an  Mittelschulen  und  ähnlichen  Anstalten,  welche  an  der 
„66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien“  theil- 
nelimen  wollen,  auf  ihr  Ansuchen  Urlaub  zu  gewähren.  Se.  Excellenz 
der  Herr  Unterrichtsminister  theilte  der  Geschäftsführung  in  diesem  Be¬ 
lange  mit  :  „Falls  aus  dieser  Beurlaubung  an  einzelnen  Mittelschulen 
für  die  Fortsetzung  des  Unterrichtes  ungewöhnliche  Schwierigkeiten 
erwachsen  sollten,  so  gestatte  ich,  dass  während  des  bezeichneten  Zeit¬ 
raumes  in  einzelnen  Classen  der  Unterricht  um  ein  bis  zwei  Stunden 
täglich  verkürzt  werde.  Das  k.  u.  k.  Obersthofmeisteramt  hat  während 
der  Dauer  der  Versammlung  (24.  bis  30.  September)  den  Theilnehmern 
täglich  freien  Eintritt  in  das  naturhistorische  Hofmuseum,  das  k.  und  k. 
Oberstkämmereramt  eine  bedeutende  Erweiterung  der  Besuchszeit  für 
das  kunsthistorische  Hofmuseum  zugesagt,  die  Hofbibliothek  wird  in 
einem  besonderen  Raume  historisch  interessante  Bildwerke  aufLegen, 
der  wissenschaftliche  Club  ladet  zum  Besuche  und  zur  Benützung 
seiner  Räumlichkeiten  und  seiner  Bibliotheken  ein,  sowie  zahlreiche 
Directoren  von  Sammlungen  und  Anstalten  zu  deren  Besichtigung. 

* 

Das  „Oesterr.  Sanitätswesen“  bringt  folgende  Nachrichten  bezüg¬ 
lich  der  öffentlichen  Impfungen:  Von  don  im  Jahre  1893 
geborenen  Kindern  wurden  86%  der  Impfung  unterzogen.  In  Bezug 
auf  die  gesammte  Einwohnerschaft  stellt  sich  der  Procentsatz  der 
Jahre  1893  Geimpften  auf  32.  Zur  Impfung  wird  gegenwärtig 
fast  ausschliesslich  flüssige  Vaccine,  und  zwar  zumeist  die  aus  Impf¬ 
anstalten  bezogene  animale  Lymphe  verwendet.  Im  Jahre  1875  war 
noch  in  mehr  als  der  Hälfte,  im  Jahre  1880  bei  30%,  im  Jahre  1885 
bei  25%,  im  Jahre  1890  nur  mehr  bei  2'40/0  aller  Impfungen  trockener 
Stoff  in  Verwendung  gekommen.  In  den  Jahren  1891  bis  1893  ging 
diese  Procentziffer  auf  l-7,  03  und  endlich  auf  0  07  zurück.  Durch 
die  Errichtung  von  Impfstoffgewinnungs-Austalten  in  Niederösterreich, 
Oberösterreich,  Steiermark,  Triest,  Böhmen,  Mähren  und  Galizien 
wurde  die  Impfung  mit  humanisirter  Lymphe  allmälig  verdrängt.  Die 
animale  Lymphe  wird  nunmehr  fast  ausnahmslos  auf  Rechnung  der 
Landesfonds  angeschafft  und  an  die  Impfärzte  vertheilt.  In  Betreff  der 
Erfolge  der  Impfungen  zeigte  sich,  dass  im  Jahre  1893  der  Procentsatz 
der  negativen  Resultate  auf  3  herabsank. 

* 

Die  königlich  geographische  Gesellschaft  zu  Antwerpen  hat 
für  die  Zeit  vom  16.  bis  18.  August  die  Veranstaltung  eines  meteoro¬ 
logischen  Congresses  daselbst  in  die  Hand  genommen.  Das 
Ehrenpräsidium  desselben  haben  der  Minister  des  Innern  v.  Bur  let 
und  der  Kriegsminister  Generallieutenant  Brassine  übernommen; 
Präsident  ist  Generallieutenant  Wauwermans.  Der  Congross  wird 
zwei  Sectionen  umfassen,  deren  erste  sich  mit  den  Luftströmungen  be¬ 
fasst,  während  die  zweite  Section  die  aerodynamische,  sich  mit  allem 
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auf  die  Messung  der  Windgeschwindigkeit  und  der  Luftschifffahrt 
Bezüglichen  befassen  soll. 

* 

Die  k.  k.  Statthalterei  in  Böhmen  bringt  folgenden  Erlass,  betreffend 
die  Evidenthaltung  der  Fälle  von  acuten  Infections-' 
krankheiten  in  Sommerfrischen  und  Curorten.  Damit 
der  Bewohnerschaft  von  Sommerfrischen  und  Curorten  die  Gelegenheit 
geboten  werde,  über  den  Stand  der  allenfalls  dort  vorkommenden 
acuten  Infectionskrankheiten  jeweilig  sich  zu  orientiren  und  darnach  die 
entsprechenden  Vorsichten  einzuhalten,  findet  die  Statthalterei  auf 
Grund  des  §  4  ad  a)  des  Reichssanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870, 
R.-G.-Bl.  Nr.  68,  anzuordnen,  dass  in  den  oben  bezeichneten  Gemeinden, 
welche  von  auswärtigen  Parteien  zum  Sommeraufenthalte  regelmässig 
aufgesucht  werden,  beim  Ortsvorstande  genaue  Verzeichnisse  über 
die  mit  acuten  Infectionskrankheiten  angemeldeten 
Personen  unter  genauer  Angabe  des  Vor-  und  Zunamens,  sowie  der 
Hausnummer,  der  jeweiligen  Wohnung  des  Kranken  geführt  werden. 
Die  Gemeindevorsteher  sind  verpflichtet,  über  etwaiges  Ansuchen  der 
Parteien  die  diesbezüglichen  Aufschlüsse  zu  ertheilen,  beziehungsweise 
Einsicht  in  diese  Verzeichnisse  zu  gewähren. 

* 

Die  Landesregierung  von  Kärnten  hat  folgende  Bestimmungen, 
betreifend  die  Verwendung  von  „L  e  d  e  r  f  1  e  i  s  c  hu  zum  menschlichen 
Genüsse  erlassen:  I.  Das  von  Fleischhauern  an  die  Gerbereien  ab¬ 
gegebene,  an  grünen  Häuten  haftende  Fleisch  kann  dem  Genüsse  der 
Arbeiter  überlassen  werden,  wenn  die  betreffenden  Thiere  in  Schlacht¬ 
häusern  geschlachtet,  beschaut  und  gesund  befunden  wurden,  beziehungs¬ 
weise  deren  Fleisch  zum  menschlichen  Genüsse  geeignet  erklärt  worden 
ist.  II.  Das  Fleisch  der  von  auswärts  oder  von  Privaten  ab¬ 
gegebenen  Häute  ist  nur  dann  zum  menschlichen  Genüsse  zulässig, 
wenn  ein  ärztliches  (thierärztliches)  Attest  vorliegt,  dahin  lautend, 
dass  die  Häute  von  gesunden  Thieren  abstammen,  beziehungsweise 
deren  Fleisch  zum  menschlichen  Genüsse  geeignet  erklärt  worden 
ist.  I II.  Die  Ablieferung  derartiger  Häute  an  die  Ger¬ 
bereien  hat  binnen  längstens  24  Stunden  nach  der  Schlachtung  zu  er¬ 
folgen,  und  zwar  in  geschlossenen,  rein  gehaltenen  Behältern,  und  sind 
diese  Häute  auch  in  den  Gerbereien  in  geschlossene,  vor  Staub 
und  Schmutz  gehörig  geschützte  Behälter  einzulagern.  Die  Auslösung 
des  Lederfleisches  muss  an  einem  rein  gehaltenen,  eigens  hiezu  be¬ 
stimmten  Platze  geschehen  und  ist  diese  Arbeit  baldigst  nach  dem 
Einlangen  der  Häute  vorzunehmen.  IV.  Aus  Wasen  meiste  r  eien 
dürfen  Häute  nur  im  getrockneten  Zustande  an  die  Gerbereien  ab¬ 
geliefert  werden.  V.  Jede  Uebertretung  der  gegenwärtigen  Vorschrift 
ist  nach  der  Ministerial-Verordnung  vom  30.  September  1857,  R.-G.-Bl. 
Nr.  198,  unnachsichtlich  zu  ahnden. 

* 

Vor  Kurzem  wurde  in  München  eine  freiwillige 
Re  1 1  u  n  g  s  g  e  s  e  1 1  s  c  h  a  f  t  gegründet,  deren  Vorstand  Prof.  Dr. 
Angerer  ist. 

* 

Die  „Berliner  klin.  Wochenschrift“  erörtert  in  Nr.  24  folgendes 
Thema,  aus  dem  Nachstehendes  hervorgehoben  sein  soll:  „Wir  können 
nicht  umhin,  im  Interesse  der  Sache,  d.  h.  des  Fortbestandes  einer 
wirklich  wissenschaftlichen  Entwicklung  unseres  Vereinslebens 
auf  einen  Unfug  aufmerksam  zu  machen,  der,  kaum  an  anderem  Orte 
zurückgewiesen,  schon  wieder  sich  breit  zu  machen  beginnt.  Wir 
meinen  die  regelmässig  wiederkehrenden  Berichte  über  die 
Sitzungen  des  Vereines  für  innere  Medicin,  die  jetzt  in  einer  viel¬ 
gelesenen  politischen  Zeitung  (der  Vossischen)  erscheinen,  Gegenstände 
betreffend,  die  zum  Theile  für  Laien  absolut  unverständlich  sind  und 
wohl  unter  Fachleuten  zur  Discussion  gestellt  werden  können,  aber 
in  das  grosse  Publicum  nur  Verwirrung  und  Aufregung  (man  denke 
an  die  famosen  Tuberculinberichte!)  bringen.  Wir  wollen  der  Presse 
nicht  das  Recht  verwehren,  über  ausser  gewöhnliche  Ereig¬ 
nisse  im  medicinisclien  Leben  zu  berichten,  aber  über  die  Ver- 
urtheilung  eines  solchen  medicinisclien  Reporterthums  herrscht  bei 
Aerzten  nur  eine  Stimme.  Der  grosse  Leserkreis  hat  überhaupt  kein 
berechtigtes  Interesse  daran,  zu  erfahren,  wie  Herr  X  über  Rücken¬ 
marksoperationen  denkt,  Herr  Y  makroskopische  Präparate  des  Gehör¬ 
organes  darstellt,  was  Herr  Z  für  Badeorte  gesehen  hat  ;  das  erweckt 
die  Nachrede,  dass  die  Vortragenden  weniger  für  die  Fachgenossen,  als 
vielmehr  einer  billigen  Popularität  halber  auf  die  Strasse  Unaus¬ 
gesprochen  hätten.  Der  Congress  für  innere  Medicin  hat  schon  vor 
längerer  Zeit  Schritte  gethan,  diesem  Berichterstatterthume  Einhalt  zu 
thun.  Wir  sind  überzeugt,  dass  einem  solchen  Wunsche  ohne 
Weiteres  Folge  gegeben  wird,  denn  es  kommt  dabei  kein  allgemeines 
Interesse  in  Frage,  sondern  nur  der  zufällige  Umstand,  dass  irgend 
eine  Persönlichkeit  aus  medicinisclien  Unterkreisen  die  Berichterstattung 
liefert.  In  England,  dem  Lande  der  grössten  Pressfreiheit,  haben  wir 


niemals  stehende  Berichte  über  die  Verhandlungen  etwa  des  Royal 
College  of  Physicians  u.  A.  in  den  grossen  Blättern  gefunden. 

* 

Cholera:  Aus  Galizien  wird  für  die  Zeit  vom  21.  bis 
28.  Juni  1  Erkrankung  aus  Kocinbinczyki  gemeldet  mit  letalem  Aus¬ 
gange,  ferner  1  Todesfall  aus  Uscin  biskupie.  Aus  der  Bukowina 
wird  weder  eine  Erkrankung,  noch  ein  Todesfall  gemeldet.  In  Russ¬ 
land  steht  noch  immer  das  Gouvernement  Warschau  an  der  Spitze 
mit  seinen  Erkrankungen;  es  kamen  vom  2.  bis  10.  Juni  60  Neu¬ 
erkrankungen  und  30  Todesfälle  vor,  darunter  15  Erkrankungen  und 
9  Todesfälle  der  Stadt  Warschau;  Gouvernement  Plozk  vom  27.  Mai 
bis  2.  Juni  30  Erkrankungen  und  17  Todesfälle;  in  den  drei  Gouverne¬ 
ments  Radom,  Petrikan  und  Tula  ist  die  Epidemie  in  Abnahme  be¬ 
griffen.  Aus  Podolien  werden  vom  2.  bis  10.  Juni  neuerdings  2  Er¬ 
krankungen  und  ein  Todesfall  gemeldet. 

* 

Lepra.  Am  11.  Juni  hat  im  Jamburger  Kreis  in  Russland 
die  Grundsteinlegung  eines  Leprosoriums  stattgefunden.  Die 
St.  Petersburger  Gesellschaft  zur  Bekämpfung  der  Lepra  hat  20.000 
Rubel  für  den  Bau  angewiesen.  Das  Medicinaldepartement  entsendet 
drei  Aerzte  nach  Sibirien  behufs  Studiums  der  Lepra  bei  den  Samojeden 
und  Ostjaken  in  den  Gouvernements  Tobolsk  und  Jeuisseisk. 

* 

Die  „Zeitschrift  für  klinische  Medicin“  ist  seit  ihrer  Begründung 
von  den  beiden  Directoren  der  Kliniken  in  Berlin,  respective  Wien 
herausgegeben  worden.  Zu  diesen  —  Leyden  und  Gerhardt,  be¬ 
ziehungsweise  Nothnagel  und  Neusser  —  sind  nun  auch  die 
Directoren  der  dritten  medicinisclien  Klinik  der  beiden  Universitäten, 
Geheimrath  Senator  und  Prof.  v.  Schrott  er,  neu  hinzugetreten. 

* 

Statt  der  bisherigen  einen  Ausgabe  des  „Archiv  bio¬ 
logischer  Wissenschaften“  in  Petersburg  mit  parallel 
laufendem  russischen  und  französischen  Texte  werden  künftig  zwei 
gesonderte  Ausgaben  erscheinen  in  obigen  Sprachen.  Der  Sub¬ 
scriptionspreis  beträgt  für  das  Ausland  7  Rubel  für  die  russische  und 
8  Rubel  für  die  französische  Ausgabe. 

* 

Freie  Stellen:  Gemeindearztesstelle  in  Königs¬ 
wald,  Böhmen  (Bezirk  Tetschen).  Gehalt  500  fl.  und  freie  Wohnung.  Die 
Besetzung  erfolgt  auf  ein  Jahr  provisorisch,  nach  dessen  Ablauf  das  Defini- 
tivum  erfolgt.  Bewerber  um  diesen  Dienstposten  müssen  deutscher  Natio¬ 
nalität  und  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  sein.  Die  ordentlich  instru- 
irten  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  Juli  1894  an  das  Gemeindeamt  Königs¬ 
wald  zu  richten. 

Districtsarztesstelle  in  S  o  1  n  i  t  z,  mit  6122  Einwohnern 
auf  527  km'1.  Jahresgehalt  für  die  vorläufig  auf  ein  Jahr  provisorisch  zu 
besetzende  Stelle  500  fl.  Reisepauschale  106  fl.  Gesuche  sind  beim  Bezirks¬ 
ausschüsse  in  Reichenau  an  der  Knezna  bis  31.  Juli  1894  einzubringen. 

District  a  rztesstelle  für  den  Sanitätsdistriet  Ostfedek 
(11  Gemeinden  mit  4490  Seelen  auf  einen  Flächenraum  von  57-3 1cm2). 
Gehalt  400  fl.,  Reisepauschale  200  fl.  Ausserdem  von  der  Gemeinde  Ostfedek 
freie  Wohnung  und  von  dem  Grossgrundbesitzer  daselbst  15  m  Holz  jähr¬ 
lich.  Diese  Stelle  wird  auf  ein  Jahr  provisorisch  verliehen.  Das  mit  den 
bestimmten  Documenten  versehene  Gesuch  ist  bis  10.  Juli  1894  an  den 
Bezirksausschuss  in  Beueschau  bei  Prag  einzusenden. 

1.  Districtsarztesstelle  in  Ratibof,  Mähren,  mit  7  Gemeinden, 
mit  8348  Einwohnern  und  112  km*.  Jahresgehalt  448  fl.  64  kr.  und  280  fl. 
36  kr.  Reisepauschale.  Die  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staats¬ 
bürgerschaft,  der  physischen  Eignung,  des  Wohlverhaltens  und  der  voll¬ 
kommenen  Kenntniss  der  böhmischen  Sprache  belegten  Gesuche  sind  bis 
15.  Juli  1894  an  den  Vorsitzenden  der  Sanitätscommission  T.  H  r  u  s  k  a  in 
Jablunkau  bei  Vsetin  in  Mähren  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  in  Unter -  Bob  rau,  Mähren,  Be¬ 
zirk  Neustadt],  mit  16  Gemeinden  und  einem  Flächenraum  von  10P5  km2. 
Jahresgehalt  405  fl.  92  kr.,  Reisepauschale  432  fl.;  Verpflichtung  zur 
Führung  einer  Hausapotheke.  Bewerber,  welche  der  böhmischen  Sprache 
vollkommen  mächtig  sind,  haben  ihre  im  Sinne  des  §  18  des  Landes-Sani- 
tätsgesetzes  instruirten  Gesuche  bis  15.  Juli  1894  an  den  Vorsitzenden  der 
Gesundheitscommission  Johann  M  a  1  e  k  in  Zwola  zu  richten. 

Districtsarztesstelle  in  Startsch,  in  Mähren,  mit  17  Ge¬ 
meinden  mit  8035  Einwohnern  und  einem  Flächenausmasse  von  106'4&m3. 
Gehalt  427  fl.,  Reisepauschale  276  fl.,  freie  Wohnung  und  Berechtigung  zur 
Führung  einer  Hausapotheke.  Bewerber  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der 
Berechtigung  zur  Ausübung  der  Praxis,  der  österreichischen  Staatsbürger¬ 
schaft,  der  physischen  Eignung  und  der  genügenden  Kenntniss  beider 
Landessprachen  belegten  Gesuche  bis  15.  Juli  1894  an  den  Vorsitzenden 
der  Sanitätscommission,  Fr.  Ohromy  in  Startsch,  Bezirk  Trebitsch,  ein¬ 
zusenden. 


Die  P.  T.  neugewählten  Herren  Mitglieder  der 
k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  werden  ersucht,  den 
Mitgliedsbeitrag  für  das  Jahr  1894  im  Gesellseliafts- 
hause  beim  Portier  Herrn  Hauser  gegen  Empfang  der 
Mitgliedskarte  zu  erlegen.  Das  Präsidium. 
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Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis 
mit  abgetödteten  Pyocyaneus-Culturen.1) 

Von  Prof.  Dr.  Fr.  Kraus  und  Dr.  H.  C.  Buswell. 

Im  vorigen  Herbst  machten  E.  F  raenkel  und 
T  h.  R  um  p f2)  im  ärztlichen  Verein  zu  Hamburg  Mittheilungen, 
welche  die  Hoffnung  auf  einen  wesentlichen  Fortschritt  in  der 
Typhusbehandlung  aufkommen  Hessen.  Es  handelte  sich  um 
nichts  Geringeres,  als  um  die  zum  ersten  Male  an  einem 
grösseren  klinischen  Material  erfolgreich  inaugurate 
Bacteriotherapie  des  Abdominaltyphus :  durch  fortgesetzt  stei¬ 
gende  Einspritzungen  abgetödteter  Mikrobenculturen  schien 
Milderung  und  Abkürzung  des  Verlaufes  erzielt. 

Diese  klinischen  Heilresultate  stellten  sich  deshalb  noch 
bemerkenswerther  dar,  weil  der  Typhusinfect  bisher  keine  jener 
Krankheiten  des  experimentellen  Studiums  geworden  ist,  welche 
man  mit  besonderer  Vorliebe  und  Erfolg  im  Laboratorium  zum 
Eindringen  in  die  Probleme  des  Mechanismus  der  Infection,  der 
Immunität  und  der  specifischen  Therapie  heranzieht.  Das  Interesse 
der  Experimentatoren  schien  zunächst  grossentheils  absorbirt 
durch  die  dornige  Frage  des  infectiösen  Charakters  der  Typhus¬ 
bacillen  für  Versuchsthiere  im  strengen  Wortsinn.  Ein 
absolut  sicherer  Beweis,  dass  eine  über  den  Impfort 
weit  hinausragende  Proliferation  der  Bacillen  im  Organismus 
der  Thiere  stattfindet,  konnte  in  einer  ganzen  Reihe  ausge¬ 
zeichneter  deutscher  und  französischer  Arbeiten  nicht  er¬ 
bracht  werden;  die  durch  Injection  auch  hochvirulenter  Typhus¬ 
bacillen  hervorgerufene  Erkrankung  der  Versuchsthiere  ist 
also  im  Wesentlichen  als  Intoxication  aufzufassen.  Gegen 
diese  Intoxication  die  Thiere  refractär  zu 
machen,  wurde  in  den  meisten  einschlägigen 
Untersuchungen  nur  als  Nebenzweck  verfolgt, 
aber  doch  auch  schon  wiederholt  sicher  er¬ 
reicht. 

E.  F  r  a  e  n  k  e  1  und  M.  S  i  m  m  o  n  d  s  3)  fanden,  dass  Ueber- 
tragung  von  Typhushacillcnculturen  durch  Injection  in  die  Ohr 

')  Nach  einem  in  clerk,  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  15.  Juni  1894 
gehaltenen  Vortrage. 

2)  Deutsche  medicinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  41. 

3)  Die  ätiologische  Bedeutung  des  Typhusbacillus.  1886,  pag.  62. 


vene  von  Kaninchen  bei  primärer  Infection  in  19  von  32  Ver¬ 
suchen  den  Tod  des  Versuchsthieres  bewirkte,  während  in  14  Fällen, 
in  welchen  derselbe  oder  ein  anderer  Modus  der  Uebertragung  der 
Bacillen  bereits  bei  den  betreffenden  Thieren  ausgefiibrt  war,  nur 
eines  einging;  in  11  Versuchen,  in  denen  die  Injection  primär 
in  die  Bauchhöhle  vorgenommen  wurde,  starben  2  Thiere,  in  den 
9  Fällen,  in  welchen  dieselbe  Operation  secundär  ausgeführt 
worden  war,  stellte  sich  ein  negatives  Resultat  heraus.  Dieses 
refractäre  Verhalten  bei  der  zweitmaligen  Infection,  selbst  wenn 
mit  erheblich  grösseren  Bacillenmengen  gearbeitet  wurde,  sind 
beide  Forscher  geneigt  auf  eine  Immunisiruug  der  Versuchsthiere 
zu  beziehen.  A.  F  r  a  e  n  k  e  1 4)  machte  zuerst  directe  Abschwächungs¬ 
versuche  der  Typhusbacillen  durch  Wachsthum  derselben  bei  er¬ 
höhter  Temperatur  in  Bouillon  und  auf  Agar :  6  Injections- 
versuche  mit  solchen  abgeschwächten  (3 — 5  Tage  bei  42"  C.  ge¬ 
wachsenen)  Bacillen  in  das  Duodenum  von  Meerschweinchen  ver¬ 
liefen  durchaus  ohne  Resultat,  während  sonst  bei  der  Hälfte  der 
Versuchsthiere  der  Tod  zwischen  dem  3.  und  7.  Tag  erfolgt. 
Auch  Beumer  und  Peiper5)  verzeichneten  Versuche,  aus  denen 
hervorging,  dass  voraufgegangene,  nicht  tödtliche  Injectionen  von 
Typhnshacillenaufschwemmungen  schliesslich  eine  gewisse  Immunität 
gegen  später  folgende  Einspritzungen  grösserer  Dosen  bewirken. 
Beide  Forscher  eröffnen  auch  schon  eine  Perspective  auf  in  An¬ 
griff  zu  nehmende  Immunisirungsversuche  beim  Menschen 
mittelst  Anwendung  kleinster,  dann  stetig  wachsender  Dosen  des 
Typhusgiftes. 

C  h  a  n  t  e  m  e  s  s  e  und  Widal0)  ist  es  in  folgender 
Weise  gelungen,  bei  Mäusen  durch  Impfung  Schutz  gegen  den 
Bacillus  typhosus  zu  bewirken.  Weisse  Mäuse,  mit  4  Tropfen  einer 
3  Tage  alten  Typbuscultur  geimpft,  erlagen  durchaus  nach 
36  Stunden.  Wurden  aber  virulente  Typhusbacillenculturen  durch 
Sterilisation  bei  120°  C.  während  10  Minuten  von  den  lebenden 
Bacillen  befreit  und  von  derart  sterilisirter  Flüssigkeit  mehrere 
Tage  hindurch  je  '/2  cm3  Mäusen  peritoneal  beigebracht,  so  blieben 
die  Thiere,  abgesehen  von  ganz  vorübergehenden  Symptomen,  ge¬ 
sund  und  zeigten  sich  bei  folgender  Impfung  von  V2  cm’’  virulenter 
Massen  immun,  indem  sie  nach  unbedeutendem  Kranksein  sich  am 

4)  Centralblatt  für  klin.  Medicin.  1886,  Nr.  10. 

5)  Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  1,  pag.  465. 

°)  Annales  de  Tinstitut  Pasteur.  T.  II,  pag.  54. 
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Leben  erhielten.  Zur  Cont.role  mit  dem  gleichen  Impfmaterial  be¬ 
handelte,  nicht  präventiv  geimpfte  Mäuse  erlagen  innerhalb  3  Tagen. 
Von  22  vaccinirten  Thieren  zeigten  20  erworbene  Immunität. 
Brieger,  Kitasato  und  W  assermann  haben  angenommen, 
dass  bei  Züchtung  der  Typhusbacillen  (sowie  anderer  pathogener 
Bakterien)  auf  bestimmten  Nährböden  das  an  den  Zell¬ 
leib  der  Mikroorganismen  gebundene  Gift  ausserordentlich  abge¬ 
schwächt  wird.  Nach  Verimpfung  des  letzteren  auf  sonst  sehr 
empfindliche  Versuchsthiere  erkranken  diese  dann  nur  leicht  und 
vorübergehend  und  bleiben  in  der  Folge  gegen  hochvirulente 
Typhusculturen  vollkommen  unempfänglich.  Zur  Bereitung  eines 
solchen  Culturmediums  wurde  Kalbsthymus,  beziehungsweise  eine 
daraus  bereitete  Thymusbouillon  verwendet.  Dass  gewisse  Stoffe  der 
Thymuszellen  die  eigentlichen  Bakteriengifte  zerstören,  glaubt 
Brieger  deshalb,  weil  auch  die  nachträgliche  Mischung  einer  an 
sich  giftigen  Cultur  mit  Thymusauszug  die  Giftigkeit  aufhebe. 
Die  Unempfänglichkeit  trat  bei  weissen  Mäusen  und 
Meerschweinchen  nach  einmaliger  Vorbehandlung  mit 
auf  60° C.  während  15  Minuten  erhitzter  Thymus¬ 
typhusbouillon  ausnahmslos,  aber  erst  nach  zehn 
Tagen  hervor. 

Brieger  und  seine  Mitarbeiter  haben  ferner  mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  von  Behring  entdeckten  fundamentalen  Ge¬ 
setze  die  specifische  Schutzkraft  des  Blutserums  auch  für 
den  Typhus  geprüft;  der  Erfolg  war  hier  ebenfalls  ein  positiver. 
Bitter7)  bemühte  sich  dann  festzustellen,  dass  bei  Versuchs- 
thieren,  welche  an  das  Typhusvirus  gewöhnt  sind,  refractäres  Ver¬ 
halten  gegen  stärkere  Giftdosen  durch  directe  Zerstörung  derselben 
in  den  Gewebsflüssigkeiten  bedingt  wird.  Es  wurden  Kaninchen 
intravenös  in  Zwischenräumen  von  mehreren  Tagen  steigende 
Mengen  der  von  den  Bakterien  befreiten,  blos  die  Gifte  enthaltenden 
Lösung  injicirt.  Eine  Anzahl  vorbehandelter  Thiere  erwies  sich 
dann  widerstandsfähiger  als  Controlthiere.  Wurde  nun  Blutserum 
eines  giftfesten  Thieres  mit  der  benützten  Typhusgiftlösung  zu 
gleichen  Theilen  vermengt  und  davon  einem  Kaninchen  in  sonst 
tödtlicher  Dose  injicirt,  blieben  jegliche  Krankheitserscheinungen 
aus.  Blutserum  von  nicht  behandelten'  Versuchsthieren  war  bei 
derselben  Vermischung  gani  unwirksam.  Dadurch  sei  erwiesen, 
dass  die  Säfte  der  an  Gift  gewöhnten  Thiere  eine  antitoxische 
Substanz  enthalten.  Bruschettini8)  überzeugte  sieh,  dass 
wiederholte  Subcutaninjectionen  gewöhnlicher  oder  auf  60°  C.  er¬ 
hitzter  Typhusculturen  bei  Kaninchen  Immunität  hervorrufen.  Das 
Blutserum  der  immunisirten  Kaninchen  soll  ein  stärkeres  Ver- 
mögen,  den  Bacillus  typhosus  abzutödten,  besitzen,  als  das  Serum 
normaler  Thiere,  und  soll  ausserdem  eine  ausgesprochene  Gift¬ 
wirkung  gegen  Culturen  entfalten.  Chantemesse  und  Widal ö) 
endlich  fanden  gleichfalls,  dass  wenn  für  Typhus  empfindliche  Thiere 
dagegen  geimpft  worden  sind  mittelst  fractionirter  Injectionen  von 
steriüsirter  Bouilloncultur,  das  Serum  solcher  Thiere  deutliche  Heil¬ 
wirkung  besitze.  Es  coupire  sicher  den  Krankheitsprocess,  wenn 
es  Versuchsthieren  zugleich  oder  vor  dem  Virus  eingespritzt 
wird ;  auch  den  Verlauf  hemme  es,  wenn  man  es  sofort  beim 
Erscheinen  der  ersten  Krankheitssymptome  injicirt. 

Stern  1())  stellte,  als  er  die  allgemeinen  bakterientödtenden 
Eigenschaften  des  menschlichen  Blutserums  studirte,  fest, 
dass  unter  anderen  auch  die  Typhusbacillen  von  demselben  in  der 
Norm  vernichtet  werden.  Da3  Blut  typhuskranker  Personen  zeigt 
nach  dieser  Richtung  keine  Abweichung  vom  Verhalten  gesunder 
Menschen.  Nach  Rovighi11)  soll  das  bakterientödtende  Vermögen 
des  Blutes  beim  Menschen  in  gewissen  pathologischen  Zuständen 
des  Organismus,  z.  B.  im  pneumonischen  Infect,  auch  gegen  andere 
Mikroorganismen,  darunter  den  Typhusbacillus,  abnehmen. 

Stern12)  wies  ferner  nach,  dass  Blut,  welches  Pati  e  n  t  en 
kurz  nach  Ablauf  eines  Abdominaltyphus  entnommen 
wird,  nicht  nur  keine  gesteigerte,  sondern  sogar  eine  geringere 
bakterienvernichtende  Wirkung  gegenüber  dem  Typhusbacillus 
äussert.  Das  Blut  eines  Individuums,  welches  vor  17  Jahren  einen 

')  Zeitschrift  für  Hygiene.  Bd.  12,  pag.  298. 

8)  Riforma  medica.  1892,  Nr.  181. 

’)  Annales  de  l’institut  Pasteur.  T.  VI,  pag.  755. 

10)  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  18,  pag.  46. 

u)  Riforma  medica.  1890,  Nr.  110. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  37. 


Typhus  überstanden  hatte,  entwickelte  dagegen  eine  sehr  starke 
baktericide  Kraft,  war  aber  trotzdem  durchaus  unfähig,  weisse 
Mäuse  gegen  Typhusculturen  zu  schützen,  während  gerade 
das  der  bakterientödtenden  Kraft  ermangelnde 
R e c o n v a  1 e s c e n t e n b 1 u t  eine  solche  Schutzkraft 
äussert e.  Bei4  Patienten  war  dieselbe  so  beträch t- 
lich,  dassdieThieregarnichtstarben.  Chantemesse 
und  Widal13)  hatten  sich  in  ihrer  letztangeführten  Untersuchung 
auch  zur  Aufgabe  gestellt,  beim  Menschen  im  Verlaufe  des 
Typhus  abdominalis  die  Wirkung  der  subcutanen  Injection  vom  Serum 
präventiv  geimpfter  Kaninchen  und  Meerschweinchen  zu  ermitteln, 
welches  ein  curatives  Vermögen  gegen  die  experimentelle  Typhus- 
intoxication  entfaltet.  Dabei  sahen  sie  in  zwei  einschlägigen 
Fällen  jedoch  keinen  Einfluss  auf  den  Krankheitsverlauf.  Daraus 
würde  aber  zunächst  nur  hervorgehen,  dass  das  verwendete  Serum 
keinen  ausreichenden  Immunisirungswerth  besass. 

E.  Fraenkel  ging  nun  in  seinen  therapeutischen  Ver¬ 
suchen  von  der  experimentellen  Arbeit  Brieger’s  aus  und 
stellte  auch  nach  demselben  Verfahren  seine  Injectionsflüssig- 
keit  her.  Die  Injectionen  bei  63°  C.  sterilisirter  Culturen  des 
Typhusbacillus  in  Thymusbouillon  äusserten  in  57  schweren 
und  mittelschweren  Fällen  von  Abdominaltyphus  als  nächste 
Wirkung  vorübergehend  ein  deutliches  Ansteigen  der  Tem¬ 
peratur,  schon  am  dritten  Behandlungstage  jedoch  ein  ausge¬ 
sprochenes  Absinken  derselben.  Fast  ausnahmslos  lässt  sich 
die  Febris  continua  abschneiden,  es  kommt  von  Anfang  an  zu 
einem  ausgesprochenen  remittirenden  Fieber,  und  in  unver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  folgt  gänzliche  Apyrexie.  Parallel 
geht  oft  auffallende  Besserung  des  Allgemeinbefindens ;  wohl- 
thuende  Sch  weisse,  vermehrte  Diurese  stellen  sich  ein.  Die 
Diarrhöen  cessiren  und  trotz  Bestehens  von  Roseolen  und 
Milztumor  entsteht  der  Eindruck  voller  Reconvalesccnz.  Com- 
plicationen,  Nachschübe,  Recidive  konnten  nicht  vermieden 
werden. 

Eine  kurze  Zusammenstellung  dieser  therapeutischen 
Resultate  E.  Fraenkel’s  konnte  nicht  umgangen  werden, 
weil  Rumpf  ausdrücklich  und  unwidersprochen  die  Angabe 
macht,  dass  die  Ergebnisse  der  Behandlung  des  Typhus  abdo¬ 
minalis  nach  seiner  Methode  denjenigen  Fraenkel’s  fast 
gleichkommen,  und  nur  hinsichtlich  der  Grösse  des  anfänglichen 
Temperaturanstieges  und  des  folgenden  Abfalles  vielleicht 
etwas  geringer  ausfallen. 

Das  Präparat,  welches  Th.  Rumpf  an  wendete,  war  in 
der  Weise  hergestellt,  dass  eine  Oese  einer  Reincultur  von 
Bacillus  pyocyaneus  in  ein  Reagensglas  mit  sterilisirtem  Thy¬ 
musnährboden  übertragen,  und  die  Cultur  nach  72stündiger 
Entwicklung  in  einem  Wasserbad  durch  Erwärmen  auf  62°  C. 
während  20  Minuten  abgetödtet  wurde;  die  Cultur  wurde 
direct  benützt. 

In  unseren  eigenen  therapeutischen  Versuchen  glaubten 
wir  vom  Thymusnährboden  abstrahiren  zu  sollen.  Den  von 
Brieger  eigentlich  beabsichtigten  Zweck  einer  directen  Gift¬ 
zerstörung  konnte  mit  Rücksicht  auf  den  experimentellen 
Gegenbeweis  Buchner’s14)  die  Verwendung  dieses  Nähr¬ 
bodens  schon  in  den  einschlägigen  Versuchen  E.  Fraenkel’s 
kaum  erfüllen.  Gewiss  aber  wird  diese  Wirkung  schon  durch  Er¬ 
wärmen  auf  etwa  65°  C.  allein  erzielt.  Ferner  müsste  erst 
noch  speciell  untersucht  werden,  ob  das  von  E.  Fraenkel 
und  R  u  m  p  f  zur  Cultur  verwendete,  durch  Bakterienwachs- 
thum  modificirte,  schliesslich  mitinjicirte  Thymusextract  ohne 
Einfluss  auf  die  vorausgesetzten  Erfolge  gewesen.  Thymus¬ 
extract  wirkt  ja  bekanntlich  ausgespi  ochen  anlockend  auf 
Leukocyten  und  auch,  wenngleich  nicht  in  demselben  Umfang 
wie  die  Bakterienproteinc,  entzündungserregend.  Insbesondere  bei 
Experimenten  mit  Pyocyaneus  bedeutet  die  Anwendung  dieses 
Extractes  beinahe  eine  Complication  des  Verfahrens,  welche 
nur  die  Beurtlieilung  erschwert. 

Die  Injectionsflüssigkeit,  die  wir  selbst  benützten,  war 
deshalb  einfach  so  gewonnen,  dass  drei  Tage  alte  Bouillon- 
culturen  vom  Bacillus  pyocyaneus  bei  60 — 80'  C.  während 
20  Minuten  erhitzt  wurden.  Die  Cultur,  von  welcher  wir 

13)  1.  c. 

14)  Münchener  med.  Wochenschrift.  1893,  pag.  449  u.  pag.  481. 
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ausgingen,  wurde  uns  von  Herrn  Prof.  Pal  tauf  zur  Ver¬ 
fügung  gestellt.  In  seinem  Institut  und  mit  den  Mitteln  des¬ 
selben  sind  auch  alle  bacteriologischen  Operationen  ausgeführt 
worden.  Ihm  und  seinem  Assistenten,  Herrn  Dr.  Richter, 
sind  wir  zu  grossem  Danke  verpflichtet. 

Die  Culturen  wurden  deshalb  etwas  höher  erwärmt,  weil 
nur  so  sicher  Abtödtung  erzielt  wurde.  Ein  mit  anscheinend 
sterilisirter  Flüssigkeit  geimpftes  Versuchsthier  verloren  wir 
unliebsamer  Weise  an  typischer  Pyocyaneuskrankheit;  die 
Bacillen  konnten  aus  den  Leichentlieilen  gezüchtet  werden. 

Auch  R  u  ra  p  f  glaubt  nun  zunächst  Austeigen  der  Tem¬ 
peratur,  dann  aber  kritischen  Abfall  und  starke  Abkürzung  des 
Verlaufes  erzielt  zu  haben.  Speciell  betont  wird  von  ihm  die 
manchmal  rasch  eiutretende  Aenderuug  des  ganzen  Krankheits¬ 
bildes,  die  gute  Psyche,  das  vorzügliche  Allgemeinbefinden. 
Abgesehen  von  gelegentlichen  Schüttelfrösten  bei  Wiederan- 
ansteigen  der  Temperatur  wurde  ein  ungünstiger  Einfluss  des 
Mittels  auf  Athmung,  Herzaction  und  Nierenfunction  niemals 
eonstatirt. 

Eine  derartig  tiefgreifende  Aenderuug  des  Typhusab¬ 
laufes  ist  nach  einer  anderweitigen  Therapie  früherer  Zeit 
wohl  niemals  beobachtet  worden.  Und  wenn  man  die  vor¬ 
liegende  klinische  Aufgabe  aus  den  allgemeinen  Gesichts¬ 
punkten  der  Immunitätslehre  betrachtet,  würden  die  ange¬ 
kündigten  Erfolge  Rump  fs  weit  mehr  bedeuten,  als  eine 
blosse  Bestätigung  der  F  r  a  e  n  k  e  l’schen  Mittheilungen;  sie 
wären  wirklich  geeignet,  die  Grundlagen  für 
unsere  einschlägigen  therapeutischen  Anschau¬ 
ungenwesentlich  zu  vertiefen. 

Auch  für  den  Menschen  stellt  der  Typhus  abdominalis 
keine  sogenannte  reine  Infection,  sondern  eine  Mittelform 
zwischen  einer  solchen  und  den  rein  toxischen  Infecten  dar. 
Im  Vordergründe  bacteriotherapeutischer  Versuche  hat  also 
auch  hier  die  Giftfestigung,  erst  in  zweiter  Linie  die 
Immunisirung  zu  stehen.  Auf  den  ersten  Blick  könnte  nun 
die  von  E.  Fraenkel  versuchte  Behandlungsweise,  den  mit 
Recht  heute  in  den  Vordergrund  gestellten  Specificitätsideen 
entsprechend,  als  einer  specifischen  und  allgemeinen 
Giftfestigung  dienend  angesehen  werden.  Geht  man  jedoch 
auf  die  Brieger’sche  Arbeit  zurück  und  erinnert  man  sich, 
wie  spät  nach  dessen  Angaben  der  specifische 
Schutz  bei  den  Versuchsthieren  einzutreten 
pflegt,  dann  wird  man  sich  nicht  mehr  so  leicht  der  Illu¬ 
sion  hingeben,  dem  an  Typhus  etwa  seit  zwei  Wochen  oder 
länger  erkrankten  Menschen,  der  in  die  Behandlung  tritt,  auf 
diesem  Wege  specifischen  Schutz  zu  verschaffen.  Die 
wesentlich  gleichen  Resultate  Rump  fs  und  E.  F  raen  kel’s 
ferner  sprechen  wohl  ebenso  dagegen,  dass  es  sich  in  den 
therapeutischen  Versuchen  des  Letzteren  um  eine  specifische 
Wirkung  der  abgetödteten  Typhusbacillen  gehandelt  hat. 

Da  ein  Antagonismus  zwischen  Bacillus  pyocyaneus  und 
Milzbrand,  beziehungsweise  eine  Ueberlegenheit  der  Bacillen 
des  grünen  Eiters  über  die  Milzbrandbacillen  sowohl  ausser¬ 
halb  des  Organismus  als  auch  im  Thierkörper  auf  Grund 
übereinstimmender  Versuchsergebnisse  von  Bouchard, 
C  harr  in,  Freudenreich  u.  A.  sichersteht  und  ein  solcher 
zwischen  dem  Bacillus  pyocyaneus  und  dem  Choleravibrio  nach 
Sober nheim  wahrscheinlich  ist,  darf  auch  der  Gedanke  an 
eine  allgemein  immunisirende  und  giftfestigende  Wirkung  durch 
die  Pyocyaneusproducte  nicht  a  priori  von  der  Hand  gewiesen 
werden.  Aber  selbstverständlich  wäre  eine  nicht  auf  specielle 
Versuche  gegründete  Uebertragung  auf  einen  Antagonismus 
des  Bacillus  pyocyaneus  mit  anderen  als  den  genannten  Bak¬ 
terien  im  Organismus  ganz  ebenso  ausgeschlossen. 

Speciell  darauf  gerichtete  Thierversuche  sprechen  nun  wirk¬ 
lich  für  einen  gewissen  Antagonismus  auch  zwischen  Pyocyaneus- 
stoffen  und  Typhusbacillen  im  Organismus,  wenn  die  Versuchs- 
thiere  (Meerschweinchen)  mit  jenen  in  entsprechender  Weise, 
beziehungsweise  genügend  lange  Zeit  vor  der  Intoxication 
mit  den  Typhusculturen  präventiv  behandelt  worden  sind. 
3  Meerschweinchen  erhielten  von  dem  Einen  von  uns  (B) 
subcutan  je  J/2  cm?  sterilisirte  Pyocyaneuscultur  an  2  auf¬ 
einanderfolgenden  Tagen.  Nach  einer  Woche  wurden  diese  und 


3  Controlthiere  in  gleicher  Weise  mit  je  3  c»i3  virulenter 
Typhuscultur  peritoneal  geimpft.  Die  3  Controlthiere  starben 
alle  in  ungefähr  12  Stunden,  die  vorbehandelten  überlebten 
und  frassen  munter  am  nächsten  Tage.  Es  verdient  besonders 
hervorgehoben  zu  werden,  dass  die  Impfstellen  discrete  ge¬ 
wesen  sind;  von  rein  localem  Schutz  kann  da  nicht 
mehr  gut  die  Rede  sein. 

Mögen  aber  auch  derartige  Experimente  positiv  ausfallen, 
die  erzielbaren  therapeutischen  Wirkungen  der  sterilisirten 
Bakterienculturen  beim  erkrankten  Menschen  sind  doch 
ungezwungener  einer  anderen  Deutung  fähig.  Schon  mit 
Rücksicht  auf  die  Zusammensetzung  von  Rumpfs 
und  unserer  eigenen  Injectionsfliissigkeit  liegt  es  ungleich  näher, 
statt  eines  Kampfes  zweier  Krankheitserreger  und  statt  speci- 
fischer  Einflüsse  überhaupt  blos  die  Eventualität  eines  zeit¬ 
weiligen  localisirten  Schutzes  einzelner  Ge¬ 
webe  in  nicht  specifischer  Art,  blos  die  Steigerung 
der  natürlichen  Widerstandsfähigkeit  in  Betracht 
zu  ziehen.  In  Bakterienculturen,  welche  bei  etwa  70°  C.  ab- 
getödtet  sind,  kommt  die  Wirkung  der  sogenannten  Tox- 
albumine  ganz  in  Wegfall.  Die  giftigen  Ptomaine  (Toxine) 
haben  für  unsere  Frage  wenig  Bedeutung.  Jene  bakteriellen 
Zellsubstanzen  ferner,  welche  das  eigentliche  immunisirende 
Princip  darstellen,  sind  in  den  nicht  eingeengten  Culturen 
gewiss  nur  in  schwacher  Concentration  enthalten  —  falls  es 
sich  hier  überhaupt  um  ursprünglich  von  den  Bakterien¬ 
proteinen  gesonderte  Verbindungen  handelt.  Diese  von 
Nencki  und  Buchner  näher  studirten  Bakterien¬ 
proteine,  welche  selbst  bei  Temperaturen  von 
120°C.  sich  ihre  toxische  Wirkung  erhalten,  bilden 
unzweifelhaft  den  wichtigsten  Bestandtheil 
solcher  sterilisirten  bakteriellen  Flüssigkeiten. 

Ohne  den  Bakterienproteinen  bestimmte  specifische  Eigen¬ 
schaften  abzusprechen,  welche  ihnen  je  nach  den  specifischen 
Bakterien,  von  welchen  sie  herrühren,  zukommen  werden,  sind 
den  meisten  von  ihnen  eine  Reihe  jedenfalls  schärfer  nach¬ 
weislicher  Wirkungen  gemeinsam:  15) 

1.  Subcutan  in  entsprechender  Dose  injicirt  verursachen 
sie  F  i  e  b  e  r. 

2.  Sie  locken  die  Leukocyten  an,  und  zwar  bewirken  sic 
sowohl  locale  extravasculäre,  als  auch  über  ganze  Gefäss- 
provinzen  verbreitete  intravasculäre  Hyperleukocytose,  letztere 
besonders,  aber  nicht  ausschliesslich  nach  Injection  in  die 
Blutbahn. 

3.  Nach  Versuchen  von  Gaertner  und  Römer  regen 
diese  Proteine  die  Lymphabsonderung  und  die  entzündliche 
Exsudation  an. 

4.  Sie  bewirken  ferner  local  entzündliche  Reizung, 
Capillarerweiterung,  Anhäufung  von  rothen  Blutkörperchen 
und  wirkliche  Hämorrhagien  um  die  infectiösen  Krankheits- 
producte. 

5.  Endlich  führen  die  Bakterienproteine  wohl  auch  Zell¬ 
proliferation  und  Theilungsvorgänge  ohne  progressiven  Charakter 
herbei. 

Welche  von  diesen  Wirkungen  darf  man  nun  als  eventuell 
der  Heilung  dienend  bezeichnen?  Hier  muss  an  unsere 
Erkenntniss  des  Mechanismus  der  Infection  angeknüpft  werden. 

Ganz  allgemein  ist  zunächst  die  entzün  dliche  Reizu  ng 
um  die  specifischen  Krankheitsherde  innerhalb  gewisser 
Grenzen  als  zweckmässige  Abwehrvorrichtung  anerkannt. 
Gewöhnlich  werden  hier  formative  Reizung,  hervorgerufene 
Lymphbewegung  und  insbesondere  auch  die  Hyper  leuko- 
cy  tosen  als  coordinirte  Elemente  mit  einbezogen.  Man  ver- 
muthet,  dass  die  entzündliche  Congestion  und  die  Lymph¬ 
absonderung  eine  gesteigerte  Ernährung  der  Zellen,  die  mit 
den  pathogenen  Mikroorganismen  in  directen  Contact  treten, 
und  die  Anhäufung  von  Antitoxinen  an  bedrohten  Orten  ver¬ 
mitteln.  Locale  und  allgemeine  Hyperleukocytose  ist  nach  den 
Erfahrungen,  welche  der  Kampf  um  die  Phagocytose  übrig 
gelassen  hat,  eine  oft,  wenn  auch  nicht  immer  nützliche,  sicher 
aber  wohl  keine  kritische  Erscheinung. 

15)  Buchner,  Fortschritte  der  Medicin.  1892,  Bd.  10,  pn<j.  319 
und  363. 
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Als  Ausdruck  zweckmässiger  Reactionen  von  Seite  des 
inficirten  Organismus  darf  ferner  mit  gewissen  Einschränkungen 
auch  das  Fieber  gelten.  Wenn  man  z.  B.  1(5)  das  vaccinale 
Milzbrandtieber  der  Hammeln  hervorruft,  so  findet  man  in  der 
Periode  des  Incrementum  des  Fieberanfalles  die  intacten,'  bei 
der  Aussaat  üppig  wachsenden  Bacillen  in  der  Milz  und  in 
anderen  Organen,  sowie  im  Herzblut.  Während  der  Akme 
lässt  sich  bereits  in  der  Milz  Decomposition  der  Bakterien 
nackweisen,  die  Aussaat  bleibt  steril.  Beim  Absinken  des 
Fiebers  endlich  finden  sich  die  zerstörten  Bacillen  hauptsäch¬ 
lich  nur  mehr  in  den  Nieren.  Die  Fieber perioden  be¬ 
gleiten  also  die  Phasen  der  Destruction  und 
Elimination  der  Bakterien.  Nicht  die  Lebenstkätigkeit, 
nicht  eine  Fermentwirkung  der  Mikroben,  sondern  die  bei 
ihrer  Involution  frei  werdenden  B  ak  t  e  r  i  e  n  p  r  o  t  e i  n  e 
sind  die  letzte  Fieber  Ursache.  Die  febrile  Hyper¬ 
thermie  als  solche  ist  nur  eine  Resultirende  complicirt  durch¬ 
einandergreifender  wärmeregulirender  Veranstaltungen.  Da 
wäre  es  immerhin  denkbar,  dass  ein  daneben  künstlich  hervor¬ 
gerufenes  interferirendes  Fieber  die  Bedeutung  eines  kritischen 
Heilfiebers  erlangte,  ähnlich  wie  unter  bestimmten  Bedingungen 
Licht  Licht  auslöscht! 

Diese  heilsame  entzündliche  und  fieberhafte  Reaction  des 
erkrankten  Organismus  intensiver  und  wirksamer  zu  gestalten, 
das  im  Wesentlichen  ist  es,  glauben  wir,  was  man  von  einer 
Behandlung  mit  injicirten  Bakterienproteinen  bestenfalls  er¬ 
hoffen  dürfte.  Obwohl  nach  neueren  Untersuchungen  die 
früher  stets  betonte  Harmlosigkeit  des  Bacillus  pyocyaneus  sehr 
fraglich  geworden  ist  und  demselben  eine  Pathogenität  auch 
für  den  Menschen  zugestanden  werden  muss,  würden  sich  doch 
gerade  die  Pyocyaneusproteiue  für  solche  therapeutische  Ver¬ 
suche  eignen,  weil  die  experimentelle  Pyocyaneusinfection  eine 
Krankheit  des  Studiums  xat’  lyoyrj v  darstellt  und  auch  auf  die 
verschiedenen  Pyocyaneus  p  r  o  d  u  c  t  e  die  exacten  Unter- 
suchungsmethodeh  der  Physiologie  und  Pathologie  vielfach  und 
mit  Erfolg  Anwendung  gefunden  haben.  (Fortsetzung  folgt.) 


Zur  Aetiologie  der  Actinomykose. 

Von  Dr.  L.  Ammentorp,  erster  Assistent  an  der  Klinik  des  Herrn 
Dr.  Tscherning  am  Communehospital  in  Kopenhagen. 

In  der  überaus  gründlichen  Abhandlung  von  1 1 1  i  c  h 
(Beiträge  zur  Klinik  der  Actinomykose.  Wien  1892),  die  fast 
Alles  erwähnt,  was  bis  jetzt  von  der  Actinomykose  gesagt  ist, 
wird  ein  Fall  genannt,  einzig  in  seiner  Art,  welcher  ein  neues 
Licht  auf  die  dunkle  Frage  »Die  Aetiologie  der  Actinomykose« 
wirft.  Bei  einem  Patienten,  an  Actinomycosis  abdominalis 
leidend,  auf  Albert’s  Klinik  behandelt,  findet  man  bei  der 
Section  einen  Fäcalstein,  als  Matrix  eine  Getreidespelte  ein- 
sckliessend,  die,  wie  es  scheint,  von  einer  Weizenähre  stammt. 

Ich  habe  einen  ähnlichen  Fall  verfolgt,  wo  der  Fund 
durch  den  operativen  Eingriff  einer  vermutheten  allgemeinen 
suppurativen  Appendicitis  gemacht  wurde,  und,  meinem  Chef, 
dem  Oberarzt  Dr.  Tscherning,  für  die  Erlaubniss  der  Ver¬ 
öffentlichung  dankend,  werde  ich  ohne  weiteren  Commentar 
den  Bericht  über  diesen  Fall  erstatten. 

H.  T.,  Schüler,  17  Jahre  alt,  aufgenommen  am  15.  Februar 
1893  in  die  5.  Abtheilung  des  Communehospitales  in  Kopenhagen. 
Aus  gesundem  Geschlecht.  Früher  bei  guter  Gesundheit.  In  den 
späteren  Jahren  dann  und  wann  kolikartige  Schmerzen  von  un¬ 
bestimmter  Natur,  schnell  verlaufend,  ohne  Diarrhöe  oder  Ob¬ 
stipation.  Während  eines  Aufenthaltes  auf  dem  Lande 
im  Sommer  1891  hat  er  sich  oft  damit  amiisirt,  frische 
Gerste  nähren  in  der  Hand  auszureiben  und  die 
ausgedrückten  Körner  zu  essen.  Von  Actinomykose 
unter  den  dortigen  Hausthieren  verlautet  nichts.  Am  11.  Juni  1892 
entstanden  plötzlich  kolikartige  Schmerzen  in  der  rechten  Fossa 
iliaca,  wie  vermuthet  von  der  Natur  der  oben  erwähnten  Symptome. 
Fortdauernde  Schmerzen.  Er  wurde  zu  Bette  gebracht  und  die 
Krankheit  für  eine  Perityphlitis  gehalten.  Die  Fälle  waren  jedoch 


von  mehr  schleichendem  Verlaufe.  Es  entstand  bald  eine  halbfeste 
Intumescenz  der  rechten  Fossa  iliaca,  während  gleichzeitig  die 
Schmerzen  und  das  Fieber  mittelmässig  waren.  Im  Anfang  August 
zeigte  sich  die  erwähnte  Anschwellung  von  llautrötbe  und  undeutlicher 
Fluctuation  begleitet,  weshalb  incidirt  wurde.  Ein  kleiner  Hohlraum 
wurde  bemerkt  und  in  demselben  eine  geringe  Ansammlung  von 
Eiter,  sowie  auch  ein  Concrement  von  der  Grösse 
einer  grossen  Erbse,  bestehend  aus  phosphor¬ 
saurer  Magnesia,  einige  organische  Reste  und 
in  der  Mitte  ein  Stück  einer  Spelte,  ungefähr  2 cm 
lang,  wie  es  sich  bei  näherer  Untersuchung  zeigte, 
ein  Stück  einer  Gerstenspelte.  In  der  Abscesswand  wurde 
Proc.  vermiformis  bemerkt.  Die  Operationswunde  wollte  sich  nicht 
schliessen;  es  blieb  eine  Fistel  zurück,  aus  derselben  ein  wenig 
Ausfluss  von  Eiter  und  Fäces  gemischt.  Bei  näherer  Untersuchung 
des  Eiters  fand  man  zweifellos  Actinomyceskörner  (mikroskopische 
Diagnose).  Im  Anfang  October  wurde  die  Fistel  in  grosser  Aus¬ 
dehnung  geöffnet  und  kauterisirt.  Die  Höhle  ging  ins  kleine 
Becken  hinein.  Mit  Jodkaliumcur  wurde  angefangen,  aber  ohne 
Wirkung.  Während  der  Krankheit  ist  Patient  sehr  abgemagert 
und  hat  dann  und  wann  gefiebert. 

Der  Kranke  ist  jetzt  abgezehrt  und  blass.  In  der  rechten 
Fossa  iliaca,  über  der  Mitte  des  Ligamentes,  eine  eingezogene 
Partie  und  hier  ein  paar  Fisteln,  ziemlich  reichlichen  Pus  aus¬ 
scheidend,  worin  Körner  in  reichlicher  Menge.  Im  Umhange  von 
hier  Ausfüllung,  längs  des  Lig.  Fallopii  streichend  und  weiter  über  die 
Crista  ilei.  Bei  Exploratio  rectalis  fühlt  man  eine  feste  Infiltration 
längs  der  Innenseite  der  rechten  Wand  des  kleinen  Beckens. 
Temperatur  39'0. 

Trotz  Evidement,  Kauterisation  und  Behandlung  mit  Chlor¬ 
kalkwasser  ging  der  Process  weiter.  Verschiedene  Perforationen 
entstanden,  theils  im  Perineum,  theils  an  der  rechten  Symphysis 
sacro-iliaca,  Pus  und  Actinomyceskörner  absondernd.  Bedeutende 
Albuminurie  und  Diarrhöe.  Das  Allgemeinbefinden  wurde  immer 
schlechter.  Nach  einer  Krankheitsdaucr  von  l'/3  Jahren  trat  der 
Tod  ein. 

Section:  In  den  Brustorganen  nichts  Besonderes.  Im 
Cavum  peritonei  keine  Ansammlung.  Die  Milz  bedeutend  ver¬ 
bessert,  amyloid  wie  die  Leber  und  die  Nieren.  Proc.  vermiformis 
fehlt  ganz.  Das  Cöcum  ist  fest  an  der  rechten  Fossa  iliaca  an¬ 
geschlossen,  wo  das  Gewebe  in  grosser  Ausdehnung  in  dicke, 
speckige,  fibröse  und  knorpelartige  Massen  verwandelt  ist,  die 
Organe  des  ganzen  Beckens  verschmelzend,  sich  zwischen  Blase 
und  Rectum  hineindrängend.  In  diesen  dicken  Massen  finden  sich 
hie  und  da  gewundene  Fistelgänge  mit  gelblichem  Belag  der 
Wände,  charakteristische  Actinomyceskörner  enthaltend.  Die  fibrösen 
Veränderungen  ziehen  sich  im  M.  psoas  ganz  bis  an  die  Lenden¬ 
wirbel  hinauf,  von  welchen  mehrere  Denudation  und  Belag  mit 
porösen  Osteophyten  zeigen.  In  den  fibrösen  Massen  finden  sich 
hie  und  da  kleine  Abscesse.  Das  Os  ilium  denudirt  bis  an  die 
Spina  il.  ant  sup.  dext.  Der  Knochen  stark  verdickt  und  im 
Durchschnitt  eine  bis  1  cm  dicke  Schichte  von  Osteophyten  an 
der  äusseren  Seite  der  compacten  Knochenschale. 


(Jeher  den  Einfluss  der  Chloroformnarkose  auf 

Osteomalacie  *) 

Von  Dr.  W.  Latzko. 

Id  einem  Vortrage  über  Osteomalacie,  den  ich  am 
21.  April  d.  J.  vor  dieser  Gesellschaft  zu  halten  die  Ehre 
hatte,  erwähnte  ich  ausführlich  der  in  der  »Riforma  medica« 
vom  5.  April  und  19.  Juli  1892  veröffentlichten  Mittheilungen 
Petroni’s  über  die  Beziehungen  zwischen  den  Mikro¬ 
organismen  der  Nitrification  und  der  Osteomalacie  und  über 
den  Einfluss  des  Chloroforms  auf  die  letztere.  Die  Behaup¬ 
tungen  Petroni’s  sind,  kurz  gefasst,  folgende:  1.  Die 
Nit rificationser reger  sind  die  Ursache  der 
Osteomalacie,  und  2.  der  Effect  der  Castration 
und  der  Porro-Operation  beruht  auf  der  gleich¬ 
zeitigen  Chloroformnarkose. 


,ü)  Gamal  eia,  Annales  de  l’institut.  Pasteur.  Tome  2,  pag,  229. 


*)  Vortrag,  gehalten  am  5.  Januar  1894  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte. 
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Ich  habe  in  meinem  damaligen  Vortrage  die  Gelegenheit 
ergriffen,  über  einige  Versuche  zu  berichten,  welche  die 
Prüfung  dieser  beiden  Hypothesen  zum  Zwecke  hatten,  und 
konnte  insbesondere  auf  einen  Fall  von  Osteomalacie  hin- 
weisen,  in  dem  eine  Cldoroformnarkose  von  3/4stUndiger  Dauer 
im  Verlaufe  von  wenigen  Wochen  ohne  sonstige  Medication 
eine  so  wesentliche  Besserung  des  Krankheitsbildcs  zur  Folge 
hatte,  dass  die  vollständige  Gfenesung  nur  eine  Frage  der 
Zeit  schien.  Es  war  dies  das  erste  Experiment 
dieser  Art,  nachdem  Petroni  selbst  nur  einen  Fall  mit¬ 
theilt,  in  dem  die  fortgesetzte  Verabreichung  von  Chloral- 
hydrat  per  os  angeblich  Heilung  der  Osteomalacie  bewirkte. 
Ich  habe  seinerzeit  diesen  Weg  zur  Lösung  der  Frage, 
welcher  Antheil  der  Chloroformnarkose  bei  der  Heilung  der 
Osteomalacie  durch  Castration  oder  Porro-Operation  zukomme, 
einen  Umweg  genannt,  weil  die  Wirkung  einer  fortgesetzten 
Chloralhydratverabreichung  und  einer  einmaligen  Chloroform¬ 
narkose  keineswegs  als  gleichwertig  zu  betrachten  ist. 

Heute  möchte  ich  nun  über  das  weitere  Schicksal  meines 
ersten,  früher  erwähnten  Falles  Bericht  erstatten  und  gleich¬ 
zeitig  die  Resultate,  die  9  andere,  experimenti  causa  mit 
Chloroformnarkose  behandelte  Osteomalacien  zeigten,  ein¬ 
gehender  besprechen,  so  dass  ich  mich  bei  meinen  Schluss¬ 
folgerungen  auf  10  Fälle  stützen  kann,  von  denen  jeder 
mindestens  lmal,  mancher  2 — 3mal  einer  '/2 — 3/4stündigen 
Chloroformnarkose  unterworfen  worden  ist. 

Gestatten  Sie  mir  aber  zunächst,  m.  H.,  mit  einigen 
Worten  auf  die  Nitrificationstheorie  Petroni’s  zurückzu¬ 
kommen,  dui’di  die  derselbe  erst  zu  seiner  weiteren  Behaup¬ 
tung  bezüglich  des  Einflusses  der  Chloroformnarkose  auf 
Osteomalacie  geführt  wurde ;  denn  die  Thatsache,  dass  die 
Mikroorganismen  der  Nitrification  durch  Chloroformdämpfe  ge- 
tödtet  werden,  was  Sch  losing  und  Münz  nachgewiesen, 
W arington  bestätigt  hat ,  bildet  die  Basis,  auf  der 
Petroni’s  Conclusionen  fussen.  Derselbe  sucht  seine  Nitri- 
ticationshypothese  zu  stützen:  1.  durch  Thierversuche; 
2.  durch  Harnbefunde.  Die  Thierversuche  wurden  an  3  Hunden 
ausgeführt  und  bestanden  in  der  Einbringung  von  Nitrit¬ 
bildnern  in  die  Blutbahn.  Thatsächlich  war  das  Versuchs- 
ergebniss  in  einem  Falle  ein  positives.  Im  Verlaufe  von 
2  72  Monaten  bildeten  sich  an  einem  Thiere  Skeletverände- 
rungen  aus,  die  seine  Beweglichkeit  ungünstig  beeinflussten. 
Die  histologische  Untersuchung  der  Knochen  lieferte  Bilder, 
die  an  Osteomalacie  erinnerten.  Aber  Sie  wissen,  m.  H.,  auch 
Milchsäure-Injections-  und  -Fütterungsversuche  haben  an 
Tauben  und  Hunden  anscheinend  positive  Resultate  ergeben, 
ohne  dass  wir  heute  geneigt  wären,  die  Milchsäure  als  ätio¬ 
logisches  Moment  für  die  Osteomalacie  anzuerkennen.  Uebrigens 
hält  Petroni  selbst  seine  Thierversuche  für  weniger  be¬ 
deutungsvoll  und  hebt  als  entscheidend  für  die  Publication 
seiner  Arbeit  Harnbefunde  an  4  Osteomalacischen  hervor,  die 
constant  die  Anwesenheit  von  Nitriten  erkennen  Hessen. 

Ich  habe  zur  Nachprüfung  dieser  Harnbefunde  7  Osteo- 
malaciefälle  herangezogen  und  Controlversuche  an  verschie¬ 
denen  anderen  pathologischen  und  normalen  Harnen  angestellt. 
Die  Anzahl  der  untersuchten  Proben  überstieg  die  Zahl  200. 
Die  Untersuchung  geschah  in  der  Art  und  Weise,  dass  jeder 
frischgelassene  Harn  gesondert  aufgefangen  und  unter  Watte¬ 
verschluss  stehen  gelassen  wurde ;  nach  verschieden  langer 
Zeit  —  sofort,  nach  Stunden,  nach  Tagen  wurde  der  mit 
Blutkohle  entfärbte  Harn  durch  Zusatz  von  Jodzinkstärke¬ 
lösung  und  Schwefelsäure  auf  die  Anwesenheit  von  Nitriten 
geprüft. 

Es  stellte  sich  heraus,  dass  3  Osteomalacieharne  Nitrite 
überhaupt  nie,  2  nur  in  einzelnen  und  2  allerdings  in  der 
Mehrzahl  der  untersuchten  Proben  enthielten.  Von  einer 
Co  n  stanz  des  Harnbefundes  kann  sonach  gar 
keine  Rede  sein.  Aber  auch  der  positive  Ausfall  der 
Untersuchung  in  den  4  erwähnten  Fällen  erfährt  eine  richtige 
Beleuchtung  erst  durch  die  Thatsache,  dass  im  frischen 
Harne  niemals  Nitrite  gefunden  wurden,  obwohl 
nach  mehreren  Stunden  —  gewöhnlich  nach  circa  12 — 24, 


ausnahmsweise  schon  nach  6  oder  erst  nach  48  —  der  Nach¬ 
weis  der  salpetrigen  Säure  gelang. 

In  die  Zeit  dieser  Untersuchungen  fällt  eine  Publication 
von  Kar  plus,  der  in  circa  50%  der  verschiedensten  Harne 
nach  längerem  Stehen  Nitrite  nachwies.  Meine  Nachprüfung 
dieser  Resultate  an  normalen  und  pathologischen  Harnen 
führte  zu  wenig  abweichenden  Schlüssen.  Es  unterscheidet 
sich  also  das  Verhalten  osteomalacischer  Harne  in  Beziehung 
auf  das  Vorkommen  von  Nitriten  nicht  charakteristisch  von 
dem  aller  anderen.  Aus  diesem  Grunde  muss  ich 
die  Nitrif  icationshypothese  Petr  on  i’s,  als  der¬ 
zeit  nicht  genügend  gestützt,  zu  rück  weisen. 

Die  Prüfung  der  zweiten  Behauptung  Petroni’s,  dass 
die  Chloroformnarkose  das  eigentlich  Wirksame  der  Castration 
und  der  Porro-Operation  bei  Osteomalacie  darstelle,  hat  nun 
zu  sehr  interessanten  Resultaten  geführt,  die  zwar  seine  These 
keineswegs  bestätigen,  die  aber  auf  die  Ausheilung  der  Osteo¬ 
malacie  nach  conservativen  Operationen  und  auf  die  merk¬ 
würdige  Raschheit  der  eintretenden  Besserung  nach  Castration 
ein  bedeutsames  Licht  werfen. 

Ich  komme  hiemit  zu  dem  eigentlichen  Thema  meines 
heutigen  Vortrages  und  erlaube  mir,  zunächst  die  Kranken¬ 
geschichten  der  früher  erwähnten  10  Fälle  anzuführen. 

Die  erste  bezieht  sich  auf  jene  Frau,  über  die  ich  schon 
am  21.  April  berichtet  habe. 

1.  St.  M.,  36  Jahre  alt,  Commisgattin,  stammt  aus  Nord¬ 
böhmen  und  wohnt  seit  10  Jahren  in  Wien.  [Krankheiten  hat  sie 
vorher  nie  mitgemacht.  Die  äusseren  Verhältnisse  der  Kranken 
waren  früher  gute ;  erst  seit  letzter  Zeit  —  lange  nachdem  sie 
erkrankte  —  sind  dieselben  recht  dürftige  geworden.  Bis  dahin 
hat  sie  immer  gemischte  Kost  gegessen  und  wohnt  bis  heute  in 
einem  lichten,  trockenen  Zimmer.  Pat.  ist  seit  dem  14.  Lebensjahre 
menstruirt  und  hat  5mal  geboren.  Die  3  ersten  Entbindungen 
verliefen  normal,  ebenso  die  entsprechenden  Schwangerschaften 
und  Wochenbetten. 

Der  Beginn  der  Krankheit  datirt  seit  der  vierten  Schwanger¬ 
schaft  vor  7  Jahren,  während  welcher  ungefähr  zu  Anfang  des 
vierten  Lunarmonats  die  ersten  Symptome,  bestehend  in  allge¬ 
meiner  Schwäche,  Verschlechterung  der  Gehfähigkeit  und  Hiift- 
schmerzen  von  der  Pat.  beobachtet  wurden.  Die  Entbindung  er¬ 
folgte  noch  spontan.  Das  Wochenbett  zog  sich  lange  hinaus,  ohne 
dass  die  Kranke  sich  recht  erholen  konnte.  Die  oben  beschriebenen 
Beschwerden  hielten  auch  weiter  an  bis  zur  fünften  Gravidität 
vor  3  Jahren.  Ungefähr  in  der  halben  Schwangerschaftszeit  trat 
eine  erhebliche  Verschlimmerung  des  Zustandes  ein.  Gehen  wurde 
gauz  unmöglich,  selbst  Liegen  und  Sitzen  verursachten  Schmerzen. 
Seit  dieser  Zeit  bemerkt  Pat.,  dass  sie  kleiner  wird.  Die  Ent¬ 
bindung  wurde  nach  36stündiger  Geburtsthätigkeit  durch  Extraction 
beendigt ;  das  Kind  war  todt.  Auch  diesmal  brachte  das  Ende  der 
Schwangerschaft  keine  Besserung;  im  Gegentheil,  die  Beschwerden 
steigerten  sich  bis  heute  constant.  Mehrfach  stand  Pat.  in  ärzt¬ 
licher  Behandlung,  darunter  1  Jahr  lang  an  einer  Nerven  - 
abtheilung  mit  der  Diagnose  Myelitis. 

Als  ich  die  Kranke  das  erste  Mal  sah,  bot  sie  ein  trauriges 
Bild.  Zunächst  fiel  ins  Auge  die  enorme  Verbildung  des  Skelets. 
Die  angeblich  früher  sehr  stattliche  Frau  war  zu  einer  ver¬ 
krüppelten  Zwergin  von  136  cm  Höhe  zusammengeschrumpft.  Es 
besteht  hochgradige  Kyphoskoliose.  Der  Thorax  erscheint  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten  zusammengedrückt,  im  Ganzen 
nach  abwärts  gesunken,  so  dass  die  Rippenbögen  unter  die  Darm¬ 
beinstachel  herabsteigen.  Das  Becken  ist  typisch  kartenherzförmig, 
mit  vorspringendem  Symphysenschnabel  und  eingebroehenen  Scham¬ 
beinästen.  Thorax  und  Becken  zeigen  eine  geradezu  kautschuk¬ 
artige  Elasticität.  Die  Druckempfindlichkeit  war  eine  grosse. 

An  der  Musculatur  fielen  auf  die  hochgradige  Atrophie 
aller  Muskelgruppen,  sowie  die  ausserordentlich  straffe  Contract  ur 
der  Adductoren  und  des  Levator  ani. 

Die  Gehfähigkeit  war  bedeutend  eingeschränkt.  Pat.  fühlt 
sich  beim  Gehen  »zurückgehalten«.  Besonders  sind  die  ersten 
Schritte  mit  Schwierigkeit  verbunden.  Einen  Schemel  zu  besteigen, 
ist  sie  absolut  nicht  im  Stande.  Stiegen  kann  sie  zwar  hinab-, 
nicht  aber  binaufsteigen.  Will  die  Pat.  den  Fuss  heben,  so  unter¬ 
stützt  sie  den  Oberschenkel  mit  beiden  Händen.  Es  besteht  also 
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Parese  der  Hüftgelenksbeuger.  Auch  im  Bereiche  der  oberen 
Extremität  bestehen  solche  Paresen.  Die  Kranke  kann  die  Hände 
nicht  bis  zum  Scheitel  bringen  und  kann  sich  in  Folge  dessen 
nicht  selbst  die  Haare  kämmen. 

Unter  solchen  Umständen  entschloss  ich  mich  am  5.  März, 
an  der  Pat.  eine  Chloroformnarkose  auszuführen.  Die  Narkose  war 
eine  tiefe  und  dauerte  3/4  Stunden. 

Ich  war  überrascht,  schon  in  den  nächsten  Tagen  eine 
wesentliche,  subjective  Besserung  constatiren  zu  können.  Die 
Schnelligkeit  und  der  augenfällige  Grad  derselben  erinnerten  leb¬ 
haft  an  den  Verlauf  der  Reconvalescenz  nach  Castration  oder  Porro. 

Vier  Wochen  später  war  die  Pat.  so  weit,  dass  sie  ganz  gut 
Stiegen  steigen  konnte ;  sie  ging  längere  Strecken  ohne  Be¬ 
schwerde,  konnte,  ohne  zu  ermüden,  beim  Herd  stehen  und  — 
was  sie  besonders  glücklich  machte  —  sich  selbst  frisiren.  Ob- 
jectiv  war  nur  eine  Abnahme  der  Druckempfindlichkeit  des 
Skelets  und  eine  Zunahme  der  Muskelkraft  zu  constatiren.  Die 
Consistenz  der  Thorax-  und  Beckenknochen  war,  entsprechend  der 
kurzen  Beobachtungsdauer,  die  gleiche  geblieben. 

Ich  hob  damals  noch  hervor,  dass  die  früher  kachektische 
Gesichtsfarbe  einer  gesunden  Röthe  gewichen  sei  und  schloss  die 
Betrachtung  des  Falles  mit  den  Worten:  „Alles  in  Allem  ist 
zweifellos  eine  wesentliche  Besserung  zu  constatiren,  die  eine 
endliche  Genesung  ohne  weitere  Medication  hoffen  lässt.“ 

Diese  schöne  Hoffnung,  m.  H.,  ist  leider  nicht  in  Erfüllung 
gegangen.  Wenige  Wochen  hielt  sich  das  erzielte  überraschende 
Resultat  des  therapeutischen  Versuches  auf  gleicher  Höhe,  um 
dann  einer  zuerst  langsam,  dann  rasch  sich  entwickelnden  Ver¬ 
schlimmerung  des  Zustandes  Platz  zu  machen,  so  dass  die  Pat. 
gegen  Ende  Juni  wieder  dort  stand,  wo  wir  angefangen  hatten. 
Nachdem  der  Vorschlag  einer  Wiederholung  der  Chloroformnarkose 
auf  Widerstand  stiess,  wurde  Phosphoröl  002  :  100‘0,  2  Kaffee¬ 
löffel  täglich,  verordnet,  unter  welcher  Medication  eine  langsame, 
aber  stetige  Besserung  eintrat. 

Vom  zweiten  Fall  stellt  mir  leider  nur  ein  sehr  dürftiger 
Auszug  aus  der  Krankengeschichte  zur  Verfügung.  Ich  ver¬ 
danke  denselben  der  Güte  des  Primarius  Dr.  Pal. 

2.  W.  K.,  38  Jahre  alt,  Webersgattin,  ist  aus  Mähren,  woher 
sie  stammt,  zugereist.  Sie  hat  fünfmal  geboren.  Ber  Beginn  der 
Erkrankung  ist  zurückzuführen  auf  die  zweite  Schwangerschaft 
im  Jahre  1887.  Die  letzte  Entbindung  fand  im  Jahre  1892  statt, 
seit  welcher  Zeit  die  Patientin  sich  wieder  bis  vor  Kurzem  besser 
befand.  Jetzt  ist  eine  Verschlimmerung  eingetreten,  die  die  Pa¬ 
tientin  veranlasst,  Spitalspflege  aufzusuchen.  Als  Ursache  dieser 
Verschlimmerung  wird  eine  Schwangerschaft  im  dritten  Lunarmonat 
erkannt. 

Die  Patientin  ist  mittelgross  und  besitzt  ein  typisch 
osteomalacisches,  absolut  zu  enges  Becken,  das  beim  Zusammen- 
driicken  deutlich  federt.  Becken  und  Thorax  sind  ungemein  druck¬ 
empfindlich.  Patientin  ist  nicht  im  Stande,  ohne  Unterstützung 
einen  Schritt  zu  machen  oder  einen  Fuss  auf  einen  Schemel  zu 
heben.  Es  besteht  ziemlich  hochgradige  Adductorencon- 
tractur. 

Am  13.  Mai  wurde  nun  die  Kranke  einer  y2stündigen 
Chloroformnarkose  unterzogen. 

Nach  derselben  trat  in  den  nächsten  Tagen  eine  unbedeu-  • 
tende  subjective  Besserung  ein.  Die  Pat.  gibt  an,  leichter  zu 
gehen  und  die  Beine  zu  heben.  Thatsächlich  macht  sie  allein 
wenige  Schritte  und  bringt,  während  sie  sich  anhält,  den  linken 
Fuss  mit  einer  Schleuderbewegung  auf  einen  Schemel.  Dieses  an 
sich  schon  recht  zweifelhafte  Resultat  hatte  nur  kurzen  Bestand, 
und  am  30.  Mai  wurde  die  Kranke  ungebessert  auf  die  I.  geburts¬ 
hilfliche  Klinik  transferirt. 

3.  D.  T.,  40  Jahre  alt,  Hausknechtsgattin,  aus  Wien 

gebürtig,  hat  bis  vor  zwei  Jahren  immer  feucht  gewohnt;  vom 
Jahre  1882 — 86  bewohnte  sie  ein  Cabinet,  das  direct  an  einen 
Abort  stiess;  die  dem  letzteren  entsprechende  Wand  zeigte  immer 
einen  weisslichen,  »wie  Schimmel  aussehenden«  Belag,  wahrschein¬ 
lich  von  Mauersalpeter  herrührend.  Die  Kost  war  seit  jeher  eine 
gemischte,  kräftige  Hausmannskost. 

Pat.  hat  achtmal  geboren,  das  letztemal  vor  zwei  Jahren. 
Die  ersten  vier  Entbindungen  verliefen  normal,  ebenso  die  zuge¬ 
hörigen  Schwangerschaften  und  Wochenbetten.  Das  erste  Kind 


wurde  acht  Monate  lang  gestillt.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
fällt  in  die  zweite  Hälfte  der  fünften  Schwangerschaft,  in  das 
Jahr  1886,  und  äusserte  sich  zunächst  in  linksseitigen  Hüft- 
schmerzen.  Später  traten  Schmerzen  in  der  linken  Schossseite  und 
in  den  Phalangen,  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  auch  solche 
in  der  rechten  Schossseite  auf.  Diese  Beschwerden  waren  mit 
Gehstörungen  verbunden;  die  Pat.  fühlt  sich  beim  Ausschreiten 
»zurückgehalten«.  Spontane  Entbindung  von  löstündiger  Dauer. 
Nach  7tägigem  Wochenbette  stand  Pat.  auf,  konnte  aber  noch 
sehr  schlecht  gehen.  Erst  nach  drei  Monaten  fühlte  sie  sich 
wieder  ganz  gesund,  kam  aber  damals  wieder  in  die  Hoffnung. 
Es  trat  Recidive  ein  ;  die  Schmerzen  breiteten  sich  auf  die  rechte 
Lende  und  die  Kniegelenke  aus.  In  der  letzten  Zeit  konnte  die 
Pat.  nur  mehr  sitzen  oder  liegen.  Die  spontane  Entbindung 
dauerte  24  Stunden,  das  Wochenbett  10  Tage.  Darnach  war  sie 
unfähig  zu  gehen,  erholte  sich  aber  wesentlich  im  Laufe  von  vier 
Monaten,  so  dass  sie  wieder  allen  ihren  Verrichtungen  nachgehen 
konnte.  Die  siebente  Schwangerschaft  im  Winter  1888 — 89  brachte 
eine  neuerliche  Exacerbation ;  die  Kranke  konnte  sich  zuerst  noch 
rutschend  fortbewegen,  wurde  später  ganz  unbeweglich ;  die 
Schmerzen  ergriffen  ausser  den  alten  Bezirken  noch  den  linken 
Rippenbogen.  Spontane  Entbindung  von  24stündiger  Dauer.  Sehr 
schlechtes  Wochenbett.  Nach  11  Tagen  steht  Pat.  auf,  kann  aber 
keinen  Schritt  gehen.  Die  Erholung  erfolgte  diesmal  nur  lang¬ 
sam  ;  nach  vier  Monaten  kann  sie  zwar  über  den  Gang  gehen, 
doch  kam  sie  von  da  ab  nicht  mehr  auf  die  Strasse,  da  das 
Stiegensteigen  ihr  unmöglich  war.  Die  achte,  letzte  Schwanger¬ 
schaft  vor  zwei  Jahren  war  die  qualvollste.  Die  Schmerzen  brei¬ 
teten  sich  auf  den  ganzen  Thorax,  auf  die  Wirbelsäule  aus;  die 
Pat.  konnte  am  Schlüsse  nicht  einmal  mehr  sitzen  und  wurde  auf¬ 
fallend  kleiner.  Die  Geburt  wurde  nach  48stiindiger  Wehenthätig- 
keit  durch  Extraction  beendigt  und  lieferte  ein  todtes  Kind.  Die 
Kranke  gibt  an,  dass  diese  Entbindung,  ebenso  wie  die  drei  vor¬ 
ausgegangenen  ungemein  schmerzhaft  gewesen  sei ;  sie  hätte  ge¬ 
glaubt,  »ihr  Becken  bräche«.  Während  des  Puerperiums  war  sie 
vollkommen  gelähmt.  Die  Erholung,  wenn  man  von  einer  solchen 
überhaupt  sprechen  kann,  erfolgte  ungemein  langsam;  die  Pat. 
kann  jetzt  wenigstens  sitzen.  Seit  der  letzten  Entbindung  be¬ 
stehen  Menorrhagien,  die  von  einer  Verschlechterung  des  Zustandes 
regelmässig  begleitet  sind. 

Am  30.  April  sah  ich  diesen  Fall  in  meiner  Wohnung,  wo¬ 
hin  sie  ihr  Mann  hinaufgetragen  hatte.  Der  Anblick  war  wohl 
das  Jammervollste  dieser  Art,  was  ich  je  gesehen  habe.  Es  be¬ 
stand  vorgeschrittene  Kachexie.  Das  Skelet  war  hochgradig  in 
typischer  Weise  verbildet;  am  ganzen  Körper  kein  Knochen,  der 
nicht  ungemein  druckempfindlich  gewesen  wäre.  Die  Knie  sind  durch 
eine  unüberwindliche  Contractur  derAdductorenso  anein¬ 
andergepresst,  dass  es  kaum  gelingt,  die  Hand  zwischen  dieselben 
zu  sehieben.  Die  inneren  Organe  sind,  soweit  constatirbar,  normal, 
doch  verursacht  die  Raumbeschränkuug  des  Thorax  bedeutende 
Dyspnoe.  Versuche,  sich  fortzubewegen,  geschehen  in  aufrechter 
Stellung  derart,  dass  die  Pat.  sich  durch  gleichsinnige  Drehungen 
der  aneinander  schliessenden  Beine  und  Füsse  fortsehiebt.  Es  ge¬ 
lingt  weder,  eine  Fusssohle  nur  um  1  cm  vom  Boden  zu  heben, 
noch  einen  Fuss  auch  nur  schiebend  vor  den  anderen  zu 
setzen. 

Am  15.  Mai  unterzog  ich  diese  Frau  einer  3/4stündigen 
Chloroformnarkose.  Schon  nach  drei  Tagen  verspürte  die  Pat. 
eine  wesentliche  Abnahme  aller  Beschwerden  und  gab  an,  im  All¬ 
gemeinen  sich  kräftiger  zu  fühlen.  Drei  Wochen  später  aber  war 
sie  schon  im  Stande,  kleine  Schritte  zu  machen,  allerdings  ohne 
einen  Fuss  heben  zu  können.  Die  inzwischen  eingetretenen  Menses 
vom  5. — 9.  Juni  brachten  einen  vorübergehenden  Stillstand  der 
Besserung.  Am  15.  Juni  wiederholte  ich  die  Narkose,  diesmal  nur 
eine  halbe  Stunde  lang.  Der  Effect  war  ein  geradezu  überraschen¬ 
der.  Am  nächsten  Tage  schienen  alle  Schmerzen  geradezu  ver¬ 
schwunden.  Nach  einer  Woche  kann  Pat.  beide  Füsse  einige 
Centimeter  hoch  heben,  während  sie  sich  mit  den  Händen  an¬ 
hält.  Die  nächsten  Menses  vom  1. — 4.  Juli  hatten  aber  wieder 
den  Eintritt  einer  leichten  Verschlimmerung  zur  Folge.  Erst  vom 
11.  Juli  an  trat  wieder  eine  Besserung  ein.  Gegen  Ende  Juli 
folgte  nun  eine  Metrorrhagie,  die  die  Pat.  vollkommen  zurück¬ 
warf.  Sie  klagte  wieder  über  Schmerzen  im  ganzen  Körper  und 
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war  wieder  ausser  Stande,  sich  weiterzubewegen.  Gegen  Mitte 
September  sah  ich  mich  veranlasst,  zu  Phosphor  überzugehen. 

4.  W.  M.,  50  Jahre  alt,  Fabriksarbeiterin,  stammt  aus 
Mähren,  wohnt  aber  seit  langer  Zeit  unter  den  gewöhnlichen 
äusseren  Verhältnissen  ihrer  Classe  in  Wien.  Gemischte  Kost, 
trockene  Wohnungen.  Seit  mehreren  Jahren  arbeitet  sie  in  einer 
Bleicherei,  wo  sie  mit  Chlor  und  Schwefel  zu  thun  hat.  Sie  führt 
ihre  Krankheit  auf  diese  Beschäftigung  zurück.  Bis  zum  Jahre 
1892  war  sie  übrigens  im  Allgemeinen  gesund.  In  den  Siebziger- 
Jahren  hat  sie  eine  Lungenentzündung  überstanden. 

Patientin  hat  dreimal  geboren,  zuletzt  im  Jahre  1869  und 
einmal  im  Jahre  1873  abortirt.  Schwangerschaften,  Entbindungen 
und  Wochenbetten  verliefen  vollkommen  normal.  Menstruation 
trat  im  14.  Lebensjahre  ein,  war  immer  regelmässig  bis  zum 
Juli  1892. 

Seit  Januar  1892  kränkelt  Patientin.  Zuerst  überstand  sie 
eine  Periostitis  des  rechten  Unterkiefers,  dann  im  Februar  und 
März  einen  chronischen  Darmkatarrh,  der  sie  sehr  herunterbrachte, 
und  im  Mai  eine  linksseitige  Pleuritis,  von  der  sie  sich  nur  lang¬ 
sam  erholte.  Im  Juli  trat  Menopause  ein,  die  bis  Ende  October 
anhielt,  zu  welcher  Zeit  eine  profuse,  mehrere  Wochen  anhaltende 
Metrorrhagie  sich  einstellte.  Seitdem  besteht  auch  die  eigentliche 
Erkrankung.  Dieselbe  begann  Ende  November  mit  den  gewöhn¬ 
lichen  Gehstörungen,  Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Leistenbeugen 
und  auf  der  Brust,  die  die  Kranke  am  Schlafen  hinderten.  Gegen 
Anfang  December  sah  ich  sie  das  erste  Mal.  Sie  ging  sehr  lang¬ 
sam,  mit  kurzen,  vorsichtigen  Schritten,  ohne  die  Füsse  vom 
Boden  zu  heben.  Der  Status  von  damals  unterschied  sich  in 
nichts  von  demjenigen,  der  im  Mai  Veranlassung  dazu  bot,  einen 
Versuch  mit  der  Chloroformtherapie  zu  machen.  Inzwischen  war 
Phosphor  aus  äusseren  Gründen  sehr  unregelmässig  ohne  Erfolg 
genommen  worden.  Die  Menses  waren  regelmässig,  wenn  auch 
ziemlich  reichlich. 

Der  Status  praesens  vom  15.  Mai  lautet:  Pat.  ist  grob¬ 
knochig,  blass;  Musculatur  und  Fettpolster  schwach  entwickelt. 
Die  inneren  Organe  alle  gesund ;  auch  am  Genitale  nichts  Ab¬ 
normes  nachweisbar.  Thorax  gewölbt,  entsprechend  breit  und  lang, 
in  den  Flanken  zusammengedrückt.  Beide  Oberkiefer,  die  rechte 
Clavicula  und  der  rechte  Humeruskopf  sind  sehr  druckempfindlich, 
Sternum  und  Rippenbögen  gleichfalls,  letztere  auch  spontan 
schmerzhaft.  Lendenwirbelsäule,  Kreuz-  und  Steissbein  sind  sehr 
empfindlich,  ebenso  das  Becken  beim  Versuch,  es  seitlich  zusammen¬ 
zudrücken.  Elasticität  desselben  ist  nicht  nachweisbar;  die  Form 
des  Beckens  vollkommen  normal. 

Adductoren  sind  beiderseits  stark  gespannt 
und  zeigen  eine  wesentlich  erhöhte  Reflexerreg¬ 
barkeit.  Kniephänomen  deutlich  gesteigert. 

Am  17.  Mai  wurde  die  erste  Chloroformnarkose  von  ^stän¬ 
diger  Dauer,  am  13.  Juli  eine  solche  von  ]/2stündiger  Dauer 
eingeleitet. 

Die  erste  Narkose  hatte  vorderhand  den  Erfolg,  dass  die 
Pat.  schon  am  nächsten  Tage  angab,  weniger  Schmerzen  zu 
empfinden  und  sich  stärker  zu  fühlen.  Auch  die  Druckempfind- 
liehkeit  hatte  wesentlich  abgenommen.  Nach  acht  Tagen  konnte 
die  Kranke  weiter  ausschreiten,  die  Füsse  leichter  und  höher 
heben.  In  diesem  gebesserten  Stadium  verblieb  der  Zustand  noch 
weitere  14  Tage,  innerhalb  welcher  die  Menstruation  stattfand; 
dann  traten  langsam  fortschreitend  alle  Beschwerden  wieder  in. 
alter  Intensität  auf,  die  Gehfähigkeit  wurde  wieder  eingeschränkt. 
Die  zweite  Narkose  vom  13.  Juli  hatte  nun  einen  relativ  viel 
ausgiebigeren  Effect  als  die  erste.  Die  Schmerzen  waren  nach 
den  Mittheilungen  der  Pat.  schon  nach  24  Stunden  bedeutend  ge¬ 
ringer.  Die  Gehfähigkeit  nahm  zu,  die  blasse  Gesichtsfarbe 
besserte  sich,  die  früher  vorhanden  gewesene  Appetitlosigkeit  wich. 
Die  Kranke  glaubte  schon  sicher  zu  genesen,  als  der  Eintritt 
einer  Menorrhagie  plötzlich  den  früheren  Zustand  wieder  hervor¬ 
rief.  Es  war  dies  ungefähr  drei  Wochen  nach  der  zweiten  Nar¬ 
kose.  Am  16.  August  begann  ich  in  Folge  dessen  mit  einer  con- 
sequenten  Phosphortherapie. 

5.  B.  M.,  42  Jahre  alt,  Hausknechtsgattin,  aus  Niederösterreich, 
lebt  seit  13  Jahren  in  Wien.  Ihre  äusseren  Verhältnisse  waren  immer 
recht  günstig,  insbesondere  die  2  Wohnungen,  die  sie  bewohnt  hat, 
luftig  und  trocken.  Pat.  ist  seit  dem  15.  Lebensjahre  menstruirt,  hat 


8mal  geboren  und  5mal  abortirt.  Die  erste  Entbindung  wurde  durch 
Forceps  beendigt,  die  3  folgenden  verliefen  normal.  Inzwischen 
fällt  ein  Abortus.  Die  Schwangerschaften  und  Wochenbetten  waren 
vollkommen  ungestört.  Die  4  Kinder  hat  Pat.  selbst  je  1  Jahr 
lang  gestillt.  Der  Beginn  der  Erkrankung  fällt  in  die  6.  Schwanger¬ 
schaft,  ins  32.  Lebensjahr.  Ungefähr  um  die  halbe  Zeit  herum 
fing  die  Kranke  an,  schlechter  zu  gehen,  und  steigerten  sich  die 
Gehbeschwerden  mit  dem  Fortschreiten  der  Schwangerschaft.  Die 
Entbindung  ging  besonders  rasch  von  Statten.  Nachher  erholte 
sich  Pat.  sehr  schnell  und  machte  ein  vollkommen  normales  Puer¬ 
perium  durch.  Gestillt  hat  sie  vod  da  ab  nicht  mehr.  Nach 

1  '/2jähriger  Pause,  während  welcher  Pat.  sich  ganz  gesund  fühlte, 
kam  sie  wieder  in  die  Hoffnung.  Die  nunmehrige  Gravidität,  die 
siebente,  setzte  von  vorneherein  mit  schweren  Gehstörungen  ein. 
Gegen  Ende  derselben  konnte  Pat.  sich  nur  noch  rutschend  fort¬ 
bewegen.  Die  Entbindung  war  wieder  eine  sehr  leichte ;  doch 
dauerte  das  Wochenbett  sehr  lange  und  war  die  Erholung  nur 
eine  sehr  langsame.  Wegen  andauernder  Schwäche  suchte  Pat. 
Spitalspflege  auf,  in  der  sie  mehrere  Wochen  verblieb,  ohne  dass 
die  richtige  Diagnose  gestellt  wurde.  Die  8.  Schwangerschaft  war 
von  einer  weiteren  Verschlimmerung  begleitet;  insbesondere  traten 
jetzt  heftige  Risse  im  Kreuze  auf,  in  Folge  deren  die  Schwangere 
häufig  zusammenstürzte.  Die  letzten  2  Monate  verbrachte  sie 
nur  mehr  liegend  oder  sitzend.  Die  Entbindung  verlief  wieder  in 
wenigen  Stunden.  Das  Puerperium  dauerte  6  Wochen  und  brachte 
kaum  eine  Erleichterung  des  Zustandes.  Trotzdem  wurde  die  eben 
vom  Wochenbett  Aufgestandene  gleich  wieder  geschwängert.  Die 
Schmerzen  und  Gehstörungen  während  dieser  9.  Schwangerschaft 
vor  47-2  Jahren  sollen  excessiv  gewesen  sein.  Von  da  ab  datirt 
die  Umgebung  der  Kranken,  wie  sie  selbst  ihr  Kleinerwerden. 
Die  Entbindung  verlief  wieder  sehr  rasch ;  dafür  dauerte  das 
Wochenbett  umso  länger.  Eine  Erholung  fand  überhaupt  nicht 
mehr  statt.  Die  nächsten  2  Jahre  brachten  4  weitere  Gravidi¬ 
täten,  die  zwar  alle  mit  Abortus  im  3. — 4.  Monate  endigten,  aber 
immer  von  einer  vorübergehenden  qualvollen  Steigerung  der  Be¬ 
schwerden  begleitet  waren.  Seit  dem  letzten  Abortus  sind  2  Jahre 
verflossen,  während  welcher  eine  anfangs  unwesent¬ 
liche,  in  der  letzten  Zeit  aber  ganz  merkliche 
Besserung  ein  trat,  so  dass  Pat.,  als  sie  in  meine  Behandlung 
kam,  auf  einen  Stock  gestützt  im  Zimmer  umhergehen  konnte.  Zu 
häuslicher  Arbeit  war  sie  untauglich. 

St.  pr.  Pat.  ist  136  cm  hoch,  gracil  gebaut.  Musculatur  und 
Fettpolster  minimal,  Gesichtsfarbe  kachektisch.  Das  Skelet  ist  hoch¬ 
gradig  verbildet.  Bogenförmige  Kyphose  im  Thorax,  Lordose  im 
Lendensegment.  Kreuzbein  scharf  abgeknickt.  Der  Thorax  ist  fass- 
förmig,  mit  eingedrückten  Seitenflächen.  Die  Rippenbögen  stehen 
unter  den  Cristae  ossis  ilei;  das  Becken  selbst  ist  ein  typisch  osteo- 
malacisches.  Schulterblätter,  Clavikeln,  Sternum,  Rippenbögen, 
Lendenwirbelsäule,  Kreuz-  und  Steissbein  ausserordentlich  druck¬ 
empfindlich.  Die  Rippenbögen  besitzen  ebenso  wie  das  Becken  eine 
sehr  auffallende  Elasticität.  Zusammendrüeken  des  Beckens  von 
beiden  Seiten,  oder  von  vorne  nach  hinten  verursacht  heftige 
Schmerzen.  Es  besteht  eine  derartige  Adduetorencontractur, 
dass  die  inneren  Knieflächen  kaum  auf  eine  Distanz  von  10  cm 
von  einander  entfernt  werden  können.  Patellarreflexe  gesteigert. 
Die  Beuger  des  Hüftgelenkes  sind  paretisch,  so  dass  Pat.  nieht  im 
Stande  ist,  ohne  Schleuderbewegung  den  Fuss  auf  einen  Schemel 
oder  eine  Stufe  zu  heben.  Besonders  tritt  dieser  Umstand  linker¬ 
seits  hervor. 

Am  18.  Mai  unterzog  sich  die  Kranke  einer  3/4stündigen 
Chloroformnarkose.  Der  Erfolg  war  in  diesem  Falle  ein  eclatanter 
und  die  Raschheit  desselben  geradezu  verblüffend.  Nach  wenigen 
Tagen  nahmen  die  Schmerzen  rapid  ab,  um  im  Laufe  der  nächsten 

2  Wochen  vollkommen  zu  verschwinden  und  bis  heute  nicht 
wiederzukehren.  Die  Gehfähigkeit  und  die  Kraft  der  Hüftgelenks¬ 
beuger  besserte  sich  so  merklich,  dass  die  Pat.  14  Tage  nach 
der  Narkose  das  erste  Mal  nach  Ablauf  eines  Jahres  ihre  Wohnung 
verlassen  und  ohne  Unterstützung  3  Stockwerke  hinab  und  hinauf¬ 
steigen  konnte.  Diese  Besserung  machte  in  weiterer  Folge  der¬ 
artige  Fortschritte,  dass  die  Frau  heute  allen  häuslichen  Obliegen¬ 
heiten  ohne  Beschwerden  nachkommen  kann;  —  nur  Fussboden 
reiben  kann  sie  nicht.  Das  Knochensystem  ist  vollkommen  hart 
geworden,  mit  Ausnahme  der  Rippenbögen,  die  noch  eine  gewisse 
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Elasticität  besitzen,  und  zeigt  nirgends  wesentliche  Druckempfind¬ 
lichkeit.  Die  Adductorencontractur  besteht  noch,  wenn 
auch  etwas  gemildert,  sowie  dieselbe  auch  während  der 
Chloroformnarkose  persistirt  hatte.  Auch  besteht  noch 
leichte  Erhöhung  des  Patellarreflexes.  Die  Pat.  selbst  hält  sich  für 

eeheilt.  (Schluss  folgt.) 


Ueber  die  Entstehung  von  Ikterus. 

Von  Regimeutsar/.t  Dr.  Ernst  Pick  in  Triest. 

(Fortsetzung.) 

II.  P  a  r  a  c  h  o  1  i  e  n,  hervor  gerufen  durch  Gifte,  die 
von  aussen  in  den  Körper  gelangen. 

(Intoxications-Paracholien.) 

Zu  den  Giften,  die  dem  Körper  einverleibt,  Cholurie  oder 
Ikterus  veranlassen,  gehören  :  Phosphor,  Antimon,  Arsen,  To¬ 
luylendiamin,  Chloroform,  Chloralhydrat,  Aether,  Schlangengift, 
das  Gift  der  Miesmuscheln,  der  Lupinen  und  der  Morcheln. 
Auch  die  Gallensäuren  und  gallensauren  Salze,  die,  subcutan 
verabfolgt,  Cholurie  bewirken,  wie  Frerichs,  Kühne, 
Leyden  u.  A.  nachgewiesen  haben,  sind  hieherzurechnen. 

Die  meisten  dieser  Gifte  haben,  in  die  Blutbahn  gebracht, 
auch  die  Fähigkeit,  rothe  Blutkörperchen  zu  zerstören. 

Auch  einige  experimentelle  Eingriffe,  bei  denen  keine 
giftige  Substanz  eingeführt,  sondern  nur  Hämoglobinämie  er¬ 
zeugt  wird,  z.  B.  Injectionen  von  destillirtem  Wasser  (Her¬ 
mann29),  von  lackfarben  gemachtem  Blut  (Kühne30),  nach 
Naunyn31)  auch  Hämoglobininjectionen  haben  Cholurie  im 
Gefolge. 

Es  ist  mir  bekannt,  dass  Hämoglobinämie  bestehen 
kann,  ohne  dass  Gallenfarbstoff  im  Harn  auftritt,  allein  die 
Zahl  der  positiven  Beobachtungen  ist  so  gross,  dass  seit  jeher 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  Blutzerfall  und  Ent¬ 
stehen  von  Ikterus  behauptet  wurde.  Es  sei  mir  daher  gestattet, 
zu  dieser  Frage  Stellung  zu  nehmen. 

Man  dachte  früher,  dass  durch  das  reichliche  Zuströmen 
von  Blutfarbstoff  zur  Leber  übermässig  viel  Galle  producirt 
würde.  Die  Gallencapillaren,  so  schloss  man  weiter,  könnten 
das  reichliche  Secret  nicht  aufnehmen,  so  dass  die  Galle  in  die 
Lymphgefässe  zurücktreten  müsste. 

S  t  a  d  e  1  m  a  n  n  32)  hat  jedoch  nachgewiesen,  dass  bei  der 
experimentellen  Hämoglobinämie  eine  Polycholie  nicht  entsteht; 
nur  die  Bilirubinbildung  nimmt  zu,  die  Ausscheidung  von 
Gallensäuren  und  Gallenwasser  vermindert  sich  oft  beträchtlich. 

Diese  Aenderungen  der  Gallensecretion  finden  sich  auch 
bei  blossen  Hämoglobininjectionen.  Es  ist  nun  nicht  unmög¬ 
lich,  dass  solche  Anomalien  in  manchen  Fällen  auch  von  Störun¬ 
gen  des  Modus  der  Gallensecretion,  ich  meine  von  Paracholie 
begleitet  seien. 

Von  Bouchard33)  ist  festgestellt  worden,  dass  die 
rothen  Blutkörperchen  bei  ihrer  Auflösung  toxische  Producte 
liefern.  Darunter  könnten  sich  auch  Toxine  finden,  die  Par¬ 
acholie  hervorrufen. 

Andere  Momente,  durch  die  bei  Blutzerfall  Cholurie  ver¬ 
anlasst  werden  könnte,  sind  nicht  mir  bekannt. 

Von  Silbe  r  m  a  n  n  3J)  wird  zwar  angenommen,  dass 
der  Blutzerfall  zu  Fermentämie,  die  Fermentämie  zu  Blut¬ 
stauung  in  der  Leber  und  diese  Stauung  zu  Compression  der 
intralobulären  Gallengänge  führe;  die  Hypothese  geht  jedoch 
von  unbewiesenen  Voraussetzungen  aus,  so  dass  ich  von  einer 
Erörterung  absehen  kann. 

Die  Schädigung  der  Leberfunction,  die  durch  das  Zu¬ 
grundegehen  von  rothen  Blutkörperchen  zu  Stande  kommen  kann, 

-9)  Herman  n,  citirt  nach  Schrader’s  Uebersicht  über  den  häma¬ 
togenen  Ikterus  in  Schmidt’s  Jahrbücher.  1887,  10.  Heft,  pag.  79. 

30)  Kühne,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ikterus.  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  14,  pag.  339. 

31)  Nauny  n,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Ikterus.  Archiv  für  Anat.  und 
Physiol.  1868. 

3!)  1.  c.  pag.  253. 

33)  Bou  c  li  a  r  d,  Lemons  sur  les  auto-intoxications.  1887,  pag.  80. 

34)  Silberman  n,  Archiv  für  Kinderheilkunde.  Bd.  8. 


ist  keinesfalls  bedeutend.  Das  geht  schon  daraus  hervor,  dass 
bei  den  Eingriffen,  durch  die  Hämoglobinämie  bewirkt,  aber 
keine  fremde  toxische  Substanz  dem  Körper  ein  verleibt  wird, 
höchstens  Cholurie  entsteht.  Auch  die  Beobachtungen  bei  der 
Arsenwasserstoffvergiftung  sprechen  dafür,  dass  dem  Blutzer¬ 
fall  keine  principielle  Bedeutung  bei  der  Entstehung  des 
Ikterus  zukomme.  Bei  dieser  Vergiftung  werden  enorm  viel 
Blutkörperchen  zerstört,  die  Störungen  der  Gallensecretion 
sind  tiefgreifend,  dennoch  tritt  in  manchen  Fällen  kein  Ikterus 
auf.  Das  Entscheidende  ist  bei  allen  Vergiftungen,  die  Ikterus 
herbeiführen,  die  primäre  functionelle  Alteration  der  Leber¬ 
zellen  durch  das  Gift,  der  Blutuntergang  ist  nur  im  Stande, 
die  Intensität  des  Ikterus  zu  erhöhen. 

Bei  der  Steigerung  des  Ikterus  kommt  noch  die  Zunahme 
der  Bilirubinausscheidung  bei  Hämoglobinämie  in  Betracht. 
Doch  darf  auch  dieser  Umstand  nicht  überschätzt  werden,  da 
z.  B.  bei  der  Toluylendiaminvergiftung  nur  iy2inal  so  viel 
Gallenfarbstoff  gebildet  wird  als  normal. 

Massgebend  für  die  Entwicklung  des  Ikterus  ist  neben 
der  Natur  des  Giftes  hauptsächlich  noch  die  Disposition  der 
Leberzellen.  Auf  die  verschiedene  Empfänglichkeit  der  Zellen 
ist  es  zurückzuführen,  dass  gewisse  Gifte  nur  bei  bestimmten 
Thierspecies  oder  bei  einzelnen  Individuen  Paracholie  veran¬ 
lassen. 

Gegen  Toluylendiamin  sind  z.  B.  Hunde  weit  empfind¬ 
licher  als  Katzen  und  Kaninchen.  Während  bei  Hunden 
5  cg  pro  Kilogramm  Thier  schon  im  Stande  sind,  starken 
Ikterus  hervorzurufen,  verursacht  das  Gift  auch  in  grösseren 
Dosen  bei  Katzen  nur  schwachen  Ikterus,  bei  Kaninchen  nicht 
einmal  Cholurie.  Wie  Toluylendiamin  bei  Menschen  wirkt, 
ist  nicht  bekannt.  Ich  selbst  habe  nach  5’4y,  die  ich  auf  ein¬ 
mal  in  Lösung  einnahm,  keine  abnormen  Erscheinungen  an 
mir  wahrgenommen.  (Mein  Körpergewicht  beträgt  65  hg.) 

Auch  der  Arsen  Wasserstoff  wirkt  bei  den  einzelnen  Thier- 
classen  verschieden  auf  die  Leberzellen,  wieder  bei  Hunden 
stärker  als  bei  Katzen  und  Kaninchen,  jedoch  beiweitem 
weniger  heftig  als  Toluylendiamin. 

Der  Umstand,  dass  unter  den  zahllosen  Chloroformnar¬ 
kosen  nur  wenige  von  Ikterus  gefolgt  sind,  dürfte  ebenfalls 
auf  eine  besondere  Disposition  der  Leberzellen  mancher  Indi¬ 
viduen  zu  paracholischen  Störungen  zu  beziehen  sein. 

Bei  den  Vergiftungen  mit  Miesmuscheln  und  Morcheln 
werden  nicht  alle  Vergifteten  von  Ikterus  befallen,  es  sind 
also  Personen  darunter,  deren  Leberzellen  widerstandsfähig 
gegen  Schädigungen  sind. 

Ein  geringer  Grad  von  Paracholie  entwickelt  sich  bei 
manchen  Thieren  schon  auf  unbedeutende  Anlässe  hin.  Bei 
Hunden  sind  sogar  unter  ganz  normalen  Verhältnissen  die 
Leberzellen  geneigt,  einen  geringen  Theil  der  Galle  aus  dem 
Zellleibe  durchtreten  zu  lassen.  Besonders  leicht  tritt  die 
Cholurie  auf,  wenn  man  die  Hunde  längere  Zeit  hungern  lässt, 
wie  V  o  i  t,  Kühne  und  Naunyn  beobachtet  haben.  Bei 
Katzen  findet  sich  ebenfalls  hie  und  da  eine  derartige  Cholurie, 
doch  sind  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  genau  bekannt.  Bei 
Kaninchen  tritt,  wie  Stadelmann35)  mittheilt,  nach  3  bis 
4tägigem  Hungern  Cholurie  nur  in  seltenen  Fällen  auf. 

Die  Zeit,  die  vor  der  Einführung  des  Giftes  bis  zur  Ent¬ 
stehung  des  Ikterus  verfhesst,  ist  für  die  einzelnen  Gifte  ver¬ 
schieden.  Am  raschesten  entwickelt  sich  der  Ikterus,  wie 
besonders  von  älteren  Beobachtern  angegeben  wird,  nach 
Schlangenbiss.  So  heisst  es  bei  M  e  a  d  36)  (Tentamen  de  Vipera) : 
»Intra  non  integram  horarn  fit  flavus  quasi  is,  qui  ictero  laborat.« 
Die  Raschheit  im  Auftreten  des  Ikterus  hat  nichts  Auf¬ 
fallendes,  wenn  man  erwägt,  dass  die  Schädigung  der  Leber¬ 
zellen  mit  der  grössten  Heftigkeit  erfolgt. 

Bei  der  Toluylendiaminvergiftung  erscheint  der  Ikterus 
24 — 36  Stunden  nach  der  Einführung  des  Giftes.  Wahrschein¬ 
lich  ist  es  nicht  das  Toluylendiamin  selbst,  sondern  ein  Zer- 
setzungsproduct,  das  die  Paracholie  herbeiführt.  Dafür  spricht 
folgende  Beobachtung:  Tödtet  man  ein  Thier  ungefähr 

35)  1.  c.  pag.  114. 

38)  Citirt  bei  Freric  li’s,  1.  c.  pag.  167. 
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16  Stunden  nach  der  Vergiftung,  so  sieht  man  die  Lymph- 
gefässe  der  Leber,  gelb  injicirt,  sich  schön  von  dem  blauen 
Hintergrund,  den  die  Portalvene  bildet,  abheben.  leb  injicirte 
nun  in  einen  isolirten  Hepaticus  eine  entsprechende  Menge 
Toluylendiamins,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  gelöst,  und 
erwartete,  dass  die  gelbe  Injection  der  Lymphgefässe  des  be¬ 
treffenden  Leberlappens  sehr  bald  auftreten  wurde,  da  ja  in 
diesem  Falle  die  Leberzellen  mit  einem  Male  von  concentrirter 
Toluylendiaminlösung  überschwemmt  wurden.  Allein  der  Ver¬ 
such  hatte  nicht  das  gehoffte  Ergebniss. 

Auch  dem  Orte,  wo  das  Gift  dem  Körper  einverleibt 
wird,  kommt  ein  Einfluss  auf  die  Schnelligkeit  der  Entwicklung 
des  Ikterus  zu.  Naunyn37)  injicirte  laparotomirten  Kaninchen 
0'3<7  Aether  in  den  Darm.  Am  anderen  Morgen  hatte  sie 
deutliche  Gallenfarbreaction  im  Harn.  Die  dreifache  Menge 
Aethers,  dem  gleichen  Thier  subcutan  verabfolgt,  hatte  am 
nächsten  Morgen  keine  Cholurie  zur  Folge.  Gedeutet  wird 
das  Experiment  durch  die  Annahme,  dass  der  Aether,  der, 
vom  Magen  rasch  resorbirt,  von  der  Vena  portae  den  Leber¬ 
zellen  zugetragen  wird,  intensiver  wirkt,  als  wenn  er  in  der 
grossen  Blutmasse  vertheilt  ist. 

Die  Hypothese  erklärt  endlich  gewisse  anatomische  Be¬ 
funde,  die  beim  toxischen  Ikterus  beobachtet  wurden,  z.  B. 
die  Consistenzveränderungen  der  Galle  bei  Toluylendiamin¬ 
vergiftung. 

Bei  dem  hohen  Grad  der  Secretionsstörung,  wie  sie  bei 
der  Toluylendiaminvergiftung  vorkommt,  gelangt  nur  wenig 
Galle  in  die  Gallencapillaren.  In  den  Gallengängen  und  der 
Gallenblase  wird  man  dann  nur  das  schleimige  Secret  der 
Gallenwege,  das  durch  Galle  etwas  gefärbt  sein  kann,  antreffen. 
Stadelmann38)  selbst  theilt  mit,  dass  bei  Gallenfistelhunden 
im  Verlaufe  der  Vergiftung  die  Galle  ein  Aussehen  bekommt, 
wie  es  der  Inhalt  der  Gallenblase  bei  Hydrops  cystidis  felleae 
zeigt,  und  es  macht  ihm  den  Eindruck,  als  ob  während  dieser 
ganzen  Periode  überhaupt  keine  Galle,  sondern  nur  ein  Secret 
der  Gallenblase  und  des  Fistelganges  zur  Untersuchung 
komme. 

Auch  die  Befunde  von  Afanassiew39)  sind  leicht  zu 
erklären.  Afanassiew  fand  in  der  Leber  von  Thieren,  die 
an  ausgeprägtem  Toluylendiaminikterus  zu  Grunde  gegangen 
waren,  das  ganze  Netz  der  Gallencapillaren  mit  Galle  injicirt. 
Bei  diesen  Thieren  war  der  Secretionsdruck,  unter  dem  die 
ortkocholisch  abgesonderte  Galle  ausgetrieben  wurde,  zu  gering 
und  die  Galle  blieb  in  den  Capillaren  stecken. 

In  einem  Falle  von  Gelbsucht  bei  Phosphorvergiftung 
fand  Ebstein10)  sämmtliche  feineren  Gallencanälchen  mit 
sehr  zähem  Schleim  vollgestopft,  der  epitheliale  Zellen  enthielt. 
Die  Innenfläche  der  feinen  Gallengänge  war  ebenso  wie  der 
Schleim  weiss.  Diese  Befunde  berechtigen  nicht,  einen  Katarrh 
der  feinen  Gallengänge  anzunehmen.  Schleim  wird  auch  unter 
normalen  Bedingungen  von  der  Schleimhaut  der  Gallenwege 
secernirt  und  abgestossene  Epithelien  findet  man  im  Inneren 
der  Gallengangslumina  auch  in  gesunden  Lebern.  In  dem  Falle 
von  Ebstein  ist,  wie  ich  vermuthe,  in  den  letzten  Lebens¬ 
tagen  der  grösste  Theil  der  Galle  paracholisch  secernirt  worden, 
die  orthocholisch  abgesonderte  Galle  gelangte  nicht  in  die 
interlobulären  Gallengänge. 

III.  Paracholien,  hervor  ge  rufen  durch  Toxine, 
die  von  den  Darmbakterien  gebildet  werden. 

(Auto-Intoxications-Paracholien.) 

Wir  wissen  hauptsächlich  durch  die  Arbeiten  ß  o  u  c  h  a  r  d's 
und  seiner  Schüler,  dass  durch  die  Zersetzungen  im  Darme 
Gifte  gebildet  werden,  die,  von  der  Pforte  der  Leber  zuge¬ 
tragen,  hier  zum  Theil  unschädlich  gemacht  werden.  Die  Er¬ 
reger  dieser  Zersetzungen  sind  die  im  Darme  wohnenden 
Bakterien. 

Unter  gewöhnlichen  Bedingungen  wird  durch  diese  Toxine 
keine  Paracholie  hervorgerufen.  Wenn  jedoch  die  Disposition 

37)  Naunyn,  Beitrag  zur  Lehre  vom  Ikterus. 

38)  1.  c.  pag,  132. 

39)  Afanassiew,  Zeitschrift  für  klin  Medicin.  Bd.  6. 

40)  Ebstein,  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  8. 


der  Leberzellen  ungewöhnlich  gross  ist,  oder  wenn  die  Zer¬ 
setzungen  im  Darm  so  intensiv  sind,  dass  abnorme,  reichliche 
Toxine  ins  Blut  übergehen,  kann  es  zu  Paracholie  und  deren 
Folgen  kommen. 

Die  erste  Nahrungseinfuhr  beim  Säuglinge  stellt  die 
Widerstandsfähigkeit  der  Leberzellen  in  doppelter  Beziehung 
auf  die  Probe.  Mit  der  Nahrung  gelangen  Organismen  in 
den  Darm,  siedeln  sich  hier  an  und  die  von  ihnen  gebildeten 
Toxine  strömen  der  Leber  zu,  die  zum  ersten  Male  ihre  schä 
digenden  Wirkungen  zu  ertragen  hat.  Durch  die  Nahrungs¬ 
aufnahme  werden  aber  auch  die  Anforderungen  an  die  secre- 
torischen  Functionen  der  Leber,  die  während  des  intrauterinen 
Lebens  nur  beschränkt  waren,  ausserordentlich  erhöht  und 
dadurch  die  Empfindlichkeit  der  Zellen  gegen  Schädigungen 
gesteigert. 

Gegen  diese  Momente  tritt  der  Einfluss,  den  der  Blutzer¬ 
fall  auf  die  Leberzellen  nehmen  kann,  in  den  Hintergrund. 
Uebrigens  ist  der  Beweis,  dass  in  den  ersten  Lebenstagen  ab¬ 
norm  viel  rothe  Blutkörperchen  zerstört  werden,  bis  jetzt  noch 
nicht  geliefert  worden. 

Alle  Umstände,  die  die  Widerstandsfähigkeit  der  Leber¬ 
zellen  vermindern,  müssen  die  Entwicklung  des  Icterus  neo¬ 
natorum  begünstigen.  Daher  mag  es  kommen,  dass  Kinder, 
bei  denen  die  Geburt  schwer  von  Statten  ging,  oder  die  asphyk- 
tisch  zur  Welt  kamen,  dass  mit  Krankheiten  behaftete  oder 
sehr  schwächliche  Kinder  fast  regelmässig  ikterisch  werden. 
Das  relativ  häufigere  Vorkommen  von  Ikterus  bei  künstlich 
genährten  Kindern  ist  darauf  zu  beziehen,  dass  bei  dieser  Art 
von  Ernährung  die  Putrescenz  im  Darm  lebhafter  ist.  Bei 
jeder  septischen  Erkrankung  wird  Ikterus  ausnahmslos  ent¬ 
stehen. 

Die  Thatsache,  dass  einzelne  Kinder  dem  Ikterus  ent¬ 
gehen,  kann  in  folgender  Weise  gedeutet  werden.  Entweder 
sind  bei  diesen  Kindern  die  Leberzellen  resistent  genug,  oder 
es  werden  im  Anfang  wenig  Toxine  gebildet,  oder  aber  die 
ausgiebige  Infection  des  Darms  erfolgt  so  spät,  dass  die  gün¬ 
stige  Disposition  der  Leberzellen  nicht  mehr  vorhanden  ist. 

Ich  bringe  den  Icterus  neonatorum  in  Parallele  zu  den 
Nierenveränderungen  bei  Neugeborenen.  Auch  diese  werden 
wahrscheinlich  durch  Toxine  veranlasst,  nur  kommt  es  in  der 
Niere  in  Folge  der  ausserordentlichen  Empfindlichkeit  der 
Epithelien  der  gewundenen  Harncanälchen  zu  anatomischen 
Läsionen  und  deren  Folgen:  Albuminurie  und  Cylinderbildung, 
während  die  Wirkung  der  Toxine  in  der  Leber  nur  auf 
functioneile  Anomalien  beschränkt  bleibt. 

Ribbert11)  hat  nachgewiesen,  dass  auch  beim  Fötus 
Albuminurie  vorkommt,  allerdings  in  viel  geringerer  Intensität, 
als  beim  Neugeborenen.  Die  Ursache  dieser  Albuminurie 
sieht  Ribbert  in  der  unvollkommenen  Ausbildung  der  Glo¬ 
meruli,  die  noch  nicht  fähig  sind,  wie  beim  Erwachsenen  zu 
functioniren,  d.  h.  das  Eiweiss  des  Serums  zurückzuhalten.  In 
ähnlicher  Weise  mögen  Befunde  zu  deuten  sein,  die  dafür 
sprechen,  dass  sich  beim  Fötus  auch  Paracholie  entwickeln 
könne. 

Neumann42)  hat  bei  Neugeborenen  an  verschiedenen 
Stellen  des  Körpers  im  Fettgewebe  krystallinischen  Gallenfarb¬ 
stoff  gefunden  und  meint,  gestützt  auf  seine  Beobachtungen, 
dass  schon  zur  Zeit  der  Geburt  bei  vielen,  übrigens  normalen 
Kindern,  eine  gewisse  zur  Erzeugung  einer  wahrnehmbaren 
ikterischen  Färbung  nicht  ausreichende  Menge  von  Gallenfarb 
stoff  in  gelöstem  Zustande  im  Blute  und  in  den  Gewebssäften 
vorhanden  sei.  Nach  erfolgtem  Tode  krystallisire  das  Bili¬ 
rubin  zum  Theile  aus,  während  es  sonst  in  Lösung  bleibt  und 
sich  dadurch  der  Wahrnehmung  entzieht. 

Beim  Erwachsenen  erweisen  sich  die  Leberzellen  gegen 
die  aus  dem  Darm  stammenden  Toxine  widerstandsfähig.  Diese 
äussern  jedoch  ihre  Wirkung,  wenn  die  Resistenz  der  Zellen 
abgenommen  hat.  Daher  mag  es  kommen,  dass  sich  bei  Er¬ 
krankungen  des  Leberparenchyms  öfters  Ikterus  zeigt.  Bei 

41)  Ribbert,  Ueber  Albuminurie  des  Neugeborenen  und  des  Fötus. 
Virchow’s  Archiv.  Bd.  98,  pag.  527. 

42)  Neumann,  Zur  Kenntniss  des  Icterus  neonatorum.  V  i  r  c  h  o  w’s 
Archiv.  1888,  Bd.  114,  pag.  334. 
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parenchymatöser  Degeneration  der  Leber,  die  im  Gefolge  von 
Infectionskrankheiten  aultritt,  muss  man  immer  daran  denken, 
dass  auch  die  pathogenen  Organismen  manchmal  Toxine  bilden, 
die  Paracholie  hervorrufen. 

Die  Fälle  von  ikterischer  Hautfärbung  bei  Herzfehler¬ 
kranken  sind  darauf  zu  beziehen,  dass  die  Leberzellen  in  Folge 
der  venösen  Stauung  und  ödematösen  Durchtränkung  der 
Leber  in  ihrer  Widerstandsfähigkeit  geschwächt  sind  und 
leichter  dem  Einfluss  der  Darmtoxine  unterliegen. 

Auf  einer  reichlichen  Production  von  Darmtoxinen  durch 
gesteigerte  Zersetzungen  im  Darmcanal  beruht  wahrscheinlich 
die  Cholurie,  die  bei  gesunden  Individuen  in  heissen  Sommer¬ 
monaten  vorkommt  (Scherer,  Valentine r,  Frerichs  ,3). 
Einzelne  Fälle  von  Ikterus,  die  in  den  Tropen  Vorkommen, 
sind  vielleicht  in  ähnlicher  Weise  zu  deuten.  Auch  der  Ikterus, 
der  hie  und  da  bei  Koprostase  beobachtet  wird,  mag  seinen 
Grund  darin  haben,  dass  sich  in  den  stagnirenden  Kothmassen 
intensivere  Zersetzungsvorgänge  abspielen  und  mehr  Toxine 
resorbirt  werden. 

Vielleicht  werden  auch  manche  Fälle  von  ganz  leichtem 
Ikterus,  die  nach  Indigestionen  auftreten  und  wenige  Tage 
anhalten,  auf  ähnliche  Weise  entstehen.  Es  ist  jedoch  kaum 
anzunehmen,  dass  gesteigerte  putride  Vorgänge  im  Darme 
länger  dauernden  Ikterus  herbeiführen.  (Schluss  folgt.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1893 — 1894. 

Sitzung  am  12.  Juni  1894. 

Vorsitzender :  Alois  Kreidl. 

Dr.  S.  Ehrmann  hält  den  angekündigten  Vortrag :  „U  eher 
die  Entwicklung  des  Pigments  bei  urodelen  Am¬ 
phi  b  i  e  n.a 

Wenn  man  über  die  Entstehung  des  Pigments,  besonders  über 
den  Ort  derselben  Aufschluss  erhalten  will,  so  muss  man  die  Ent¬ 
wicklung  bis  in  die  frühesten  Stadien  zurück  verfolgen.  Bei  der 
Wahl  des  Materials  muss  man  sich  zunächst  vor  Augen  halten,  dass 
es  eine  Reihe  von  Amphibien  gibt,  deren  reife  Eier  bereits  Pigment 
enthalten  (originär  pigmentirte  Eier),  während  eine  andere  Reihe  sich 
aus  pigmentlosen  Eiern  entwickelt  (Triton  cristatus,  Salamandra  macu¬ 
losa).  Das  Pigment  der  originär  pigmentirten  Eier  (Batrachier,  von 
dem  urodelen  Siredon  pisciformis  und  in  sehr  geringem  Masse  von 
Triton  taeniatus)  ist  zunächst  dort  angehäuft,  wo  das  Protoplasma  über 
das  Paraplasma  überwiegt.  Bekanntlich  vertheilt  sich  das  Pigment 
auf  die  Furchungssegmente,  in  denen  es  geradeso  wie  im  Ei  eine  ober¬ 
flächliche  Lage  einnimmt.  Es  ist  in  den  protoplasmareichen  Zellen  des 
animalen  Poles  in  viel  grösserer  Menge  enthalten,  als  in  den  proto¬ 
plasmaarmen  des  vegetativen  Poles.  Dieselbe  Vertheilung  des  Pigments 
bleibt  noch  in  der  Blastula,  während  bei  der  Gastrulation  das  Pigment 
in  die  Urdarmhöhle  mit  den  eingestülpten  Zellen  hineingelangt  und 
andererseits  durch  Ueberwachsen  des  vegetativen  Poles  von  Seite  der 
Zellen  des  animalen  Poles  das  Pigment  auch  an  die  Unterfläche  der 
Gastrula  kommt.  Es  ist  mithin  kein  Grund  vorhanden,  eine  Neubildung 
des  Pigmentes  bei  diesen  Vorgängen  anzunehmen,  da  man  ja  con- 
statiren  kann,  dass  das  Pigment  überallhin  durch  Verschiebung  des 
originären  gelangt,  wo  es  überhaupt  neu  auftritt.  Ganz  dasselbe  kann 
man  bei  Siredon  bei  der  Bildung  des  Mesoderms,  und  zwar  sowohl 
bei  der  Bildung  des  peristomalen  als  auch  des  gastralen  Theiles  sehen. 

Hier  kann  man  in  der  linearen  Pigmentanordnung,  welche  der 
Einstülpungsrichtung  des  Mesoderms,  sowohl  aus  dem  peristomalen  als 
dem  gastralen  Theile  des  Entoderms  folgt,  die  Verschiebung  deutlich 
wahrnehmen.  Man  kann  durch  weiteres  Verfolgen  der  Entwicklung 
der  Keimblätter  sehen,  wie  das  originäre  Pigment  in  die  Bildungen 
des  Ektoderms  (Centralnervensystem,  Sinnesorgane);  in  die  Bildungen 
des  Entoderms  (Chorda  dorsalis,  Darmepithel,  Leber)  hineingelangt, 
ebenso  in  die  Bildungen  des  Mesoderms  (Urnierencanälchen,  Muskeln, 
Bindegewebszellen,  Gefässendothelien  und  Blutkörperchen).  Bei  den 
originär  nicht  pigmentirten  Eiern  sind  nicht  blos 
das  Ei,  sondern  auch  die  Morula,  Blastula,  Gastrula, 
dann  die  drei  Keimblätter  und  die  daraus  sich  ent¬ 
wickelnden  Organanlagen  ganz  pigmentlos.  Die  ersten 
Zellen,  welche  nachher  Pigment  bilden,  sind  wetzsteinförmige,  spindel- 

43)  1.  c.  pag.  97. 


förmige  Formen,  welche  sich  von  der  Oberfläche  der  R  a  b  l’schen 
Activplatte  der  Urwirbel  ablösen,  im  Kopftheile  des  Mesoderms  aber 
ebenfalls  unter  dem  Ektoderm  auftreten.  Sie  bekommen  zunächst  eine 
grünliche  Farbe,  dann  scheidet  sich  in  ihnen  Pigment 
zwischen  den  Dotterblättchen  ab,  hierauf  bekommen  sie 
Fortsätze,  in  denen  keine  Dotterblättchen  liegen,  wo  aber  das  Pigment 
sich  anhäuft.  Da  diese  Zelle  von  vorneherein  etwas  von  Bindegewebs¬ 
zellen  Verschiedenes  sind,  so  kann  der  Vortragende  in  ihnen  nicht 
pigmentirte  Bindegewebszellen  sehen,  sondern  Gebilde  sui  generis 
(Pigmentbildner,  Melanoblasten).  Sie  entstehen  zunächst  am  Dorsum 
und  wachsen  einerseits  ventrahvärts  fort,  andererseits  mit  der  Mem¬ 
brana  reuniens  superior  um  das  Nervensystem  (später  in  den  Meningen), 
dann  zwischen  den  Muskelbündeln  ins  Peritoneum,  wo  dasselbe  gesetz- 
mässige  Wachsthum  von  der  dorsalen  gegen  die  ventrale  Fläche  zu  erfolgt. 
Wenn  man  dieselben  Stadien  nur  bei  Siredon  untersucht,  so  findet  man, 
dass  das  originäre  Pigment  bei  dem  zunehmenden  Volum  des  Embryo 
immer  weniger  dicht  wird,  zum  Theil  mit  der  Epidermis  abgestossen 
wird.  Die  pigmentbildenden  Zellen  entstehen  genau  so,  wie  bei  den 
originär  nicht  pigmentirten  aus  dem  Mesoderm.  Sie  enthalten  zuerst 
nur  originäres  Pigment  in  derselben  Menge  wie  die  übrigen  Mesoderm¬ 
zellen  ;  in  dem  Masse  aber,  als  sich  in  ihnen  neues  Pigment  (embryo¬ 
genes)  entwickelt,  stechen  sie  durch  ihren  Pigmentgehalt  in  ähnlicher 
Weise  hervor  wie  bei  den  originär  pigmentlosen. 

Nachdem  das  subepitheliale  Pigment  theilweise  gebildet  ist, 
treten  erst  in  der  Epidermis  verzweigte  Melanoblasten  auf.  In  den 
Epidermiszellen  selbst  ist  zu  dieser  Zeit  noch  keine  Spur  von  Pigment 
vorhanden.  Von  dem  Eindringen  der  Melanoblasten  in  die  Epidermis 
bekommt  man  zweierlei  Bilder.  Einmal  bei  Salamandra  sieht  man 
noch  vor  der  Bildung  der  sogenannten  Basalmembran  Zellen  unmittel¬ 
bar  unter  der  Basalschicht  liegen,  die  durch  kurze  Ausläufer  mit 
ebensolchen,  schon  in  der  Epidermis  liegenden  Zusammenhängen.  Bei 
den  letzteren  sieht  man  oft  einen  fracturirten  Kern,  der  an  die  Bilder 
erinnert,  wie  sie  Zimmer  mann  vom  Kerne  der  Chromatophoren 
der  Fische  bei  Contraction  des  Pigmentes  derselben  beschreibt.  Dann 
weichen  diese  Zellen  auseinander,  der  Verbindungsfaden  wird  länger, 
die  in  der  Epidermis  vorhandene  Zelle  schickt  Ausläufer  aus,  dann 
löst  sich  der  Verbindungsfaden  vollständig  und  die  Chromatophoren 
der  Epidermis,  sowie  die  der  Cutis  sind  getrennt.  Nach  der  Bildung 
der  Basalmembran  findet  man  auch  Bilder,  wo  ein  Theil  der  Zelle 
unter  der  Basalmembran,  der  andere  über  derselben  sich  befindet  und 
beide  durch  einen  feinen  Faden  verbunden  sind.  Erst  nachdem  die 
Chromatophoren  in  der  Epidermis  aufgetreten  sind,  findet  man  eine 
Pigmentirung  in  der  Epidermis  selbst,  und  zwar  auf  dem  distalen 
Pol  der  oberflächlichsten  Zellen  unter  dem  Cuticularsaum,  nachdem 
sich  diese  Zellen  durch  zahlreiche  Ausläufer  mit  den  Chromatophoren 
(Melanoblasten)  der  Epidermis  in  Verbindung  gesetzt  haben. 


Wissenschaftliche  Aerzte-Gesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  am  22.  Mai  1894. 

Vorsitzender  :  Prof.  Freiherr  v.  Rokitansky. 

Schriftführer  :  Dr.  Eni.  Finotti. 

Vortrag  des  Prof.  Anton:  Ueber  Bewegungsstö¬ 
rungen  durch  Erkrankungen  der  basalen  Ganglien. 
Mit  Demonstrationen. 

(Erscheint  später.) 

Sitzung  am  25.  Mai  1894: 

Vorsitzender:  Prof.  Roux. 

Schriftführer:  Dr.  Eni.  Finotti. 

Prof.  L  ukasie  wicz  demonstrirt  den  bereits  von  ihm  vorge- 
stellteu  Pemphigus  circinatus  pruriginosus. 

Auf  Behandlung  mit  permanenten  Theerbädern  sind  die  Ivrauk- 
heitserseheinungen  zurückgegangen.  Auch  solche  Stellen,  die  anfangs 
keine  Tendenz  zur  Ueberhäutung  zeigten,  heilten  unter  dieser  Behand¬ 
lung.  Nichtsdestoweniger  stellt  Lukasiewicz  in  dem  Falle  eine 
ungünstige  Prognose.  Er  würde  nicht  überrascht  sein  über  frische 
Nachschübe  in  Form  eines  P.  foliaceus  oder  vegetans. 

Weiters  stellt  Lukasiewicz  als  Gegenstück  zu  dem  Falle 
einen  vierjährigen  Knaben  mit  ausgedehntem  Pemphigus  vul¬ 
garis  vor.  Dieses  Leiden  besteht  bei  dem  aus  Südtirol  stam¬ 
menden  italienischen  Kinde  über  drei  Jahre.  In  dem  Falle  ist 
die  Haut  des  ganzen  Körpers  afficirt.  Sie  zeigt  an  der  Stirn,  dem 
Stamme  und  den  Händen  theils  ausgedehnte,  glänzende,  dunkel 
pigmentirte  oder  lividrothe  (frische)  Narben,  theils  pralle,  bis  hühner¬ 
eigrosse  seröse  oder  hämorrhagische  Blasen.  Ausserdem  sind  besonders 
im  Gesichte  und  am  Stamme  perlweisse  Miliumknötchen  sehr  zahlreich 
vorhanden.  Sie  sitzen  theils  im  Bereiche,  theils  in  der  Umgebung  der 
vernarbten  Hautstellen.  Man  sicht  weiters  viele  eingetrocknete  ode> 
geplatzte  Blasen.  Entsprechend  den  letzteren  liegt  auf  kreuzer-  bis 
tlialergrossen  Stellen  das  wunde  nässende  Corium  bloss. 
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Auffallend  sind  in  diesem  Falle  der  enorm  tiefe,  zu  Substanz- 
verlusten  führende  Sitz  der  Blasen,  und  das  Auftreten  von  Milien  nach 
Verheilung  der  Pemphigusblasen.  Das  letztere  wurde  schon  von 
B  ä  r'ens  p  r  u  n  g,  II  ebra  und  Kaposi  beobachtet. 

Dr.  A.  Pichler  stellt  einen  Fall  von  Conjunctivitis 
membranacea  vor  und  demonstrirt  in  den  Membranen  schlanke 
Doppelstäbchen  als  die  muthmasslichen  Erreger  dieser  Erkrankung. 
Prof.  C  z  e  r  m  a  k  knüpft  daran  einige  Bemerkungen. 

Hierauf  hält  Prof.  Rokitansky  seinen  angekündigten  Vor¬ 
trag  :  „Ueber  die  Behandlung  der  Hydropsien.“ 

Nach  kurzem  historischen  Excurse  bespricht  Prof.  Ro  kitansky 
die  verschiedenen  Behandlungsmethoden  der  Wassersüchten,  die  dia¬ 
phoretische,  die  diuretische,  die  drastische  Methode,  deren  Indicationen 
und  Contraindicationen,  ferner  die  Wirkung  des  Einfettens  der  Haut 
bei  ödematösen  Nephritikern  und  demonstrirt  zum  Schluss  die  bei  der 
mechanischen  Behandlung  des  Hydrops  in  Anwendung  kommenden 
Instrumente  von  Southey,  Straub  und  Curschmann. 


Belgische  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Sitzung  vom  27.  Januar  1894. 

(Schluss.) 

G.  Fall.  V.  D.  W.  Frau  Peeters,  19  Jahre  alt.  Eingetreten  am 
17.  September  1893. 

Begann  mit  17  Jahren  zu  menstruiren.  Regelmässig ;  Dauer 
3  Tage;  Wiederkehr  am  28.  Tage. 

Ein  14  Monate  altes  Kind.  Entbindung  leicht,  Wochenbett 
normal. 

Klagt  über  Schmerzen  im  Unterleib,  die  in  die  Lenden  und 
Schenkel  ausstrahlen.  Stuhl  regelmässig;  Miction  etwas  schmerzhaft. 

Untersuchung:  Die  Gebärmutter  in  Retroversion.  Das  rechte 
Ovarium  und  die  rechte  Tube  sehr  vergrössert ;  die  linke  Tube  scheint 
normal ;  das  linke  Ovarium  voluminös. 

Laparotomie  am  21.  September  1893.  Abtragung  des  rechten 
Ovariums  und  der  rechten  Tube;  Ignipunctur  des  linken  Ovariums. 
Hysteropexie.  Keine  Zunahme  der  Temperatur.  Verlauf  ganz  normal. 
Wird  am  4.  October  1893  geheilt  entlassen. 

Wir  haben  sie  seither  wieder  gesehen.  Sie  hat  keine  Schmerzen, 
die  Regeln  sind  normal  und  die  Operirte  ist  seit  3  Monaten  schwanger. 

7.  Fall.  D.  Katharina,  33  Jahre  alt.  Am  25.  September  ein¬ 
getreten. 

Begann  mit  17  Jahren  zu  menstruiren.  Seit  dem  Beginn  un¬ 
regelmässig  ;  Dauer  4  Tage ;  zeitweilig  Blutklumpen. 

9  Kinder.  Eine  Fehlgeburt.  Letzte  Entbindung  am  15.  Juli  1893. 
Leidet  seitdem  an  Magen-  und  Nierenschmerzen. 

Gegenwärtig  Unterleibsschmerzen,  die  durch  Druck  gesteigert 
werden.  Stuhlgang  sehr  schwierig. 

Allgemeiner  Zustand  befriedigend. 

Untersuchung  :  Gebärmutter  in  Retroversion.  Ovarien  vergrössert. 

Laparotomie  am  29.  September  1893. 

Ignipunctur  des  linken  Ovariums.  Das  rechte,  ganz  degenerirte 
Ovarium  wird  sammt  der  Tube  abgetragen.  Hysteropexie  Verlauf 
normal.  Die  Kranke  wird  am  15.  October  1893  geheilt  entlassen. 

8.  Fall.  R  .  .  .  .  Elisa,  23  Jahre  alt.  Am  6.  October  ein¬ 
getreten.  Erste  Menstruation  mit  15  Jahren.  Regelmässig,  schmerzlos, 
Dauer  3  Tage. 

Ein  Kind  von  4  Jahren.  Zangengeburt.  Fehlgeburt  am 
1.  April  1893. 

Gegenwärtig  Unterleibsschmerzen,  die  in  die  Lenden  und 
Schenkel  ausstrahlen.  Stuhl  regelmässig.  Miction  zeitweilig  schmerzlich. 

Gebärmutter  voluminös,  gesenkt ;  Retroversion,  nicht  adhärent, 
wird  unter  Chloroform  leicht  reponirt.  Die  Vagina  ist  prolabirt.  Das 
linke  vergrösserte  Ovarium  befindet  sich  in  dem  Douglas’schen  Raum. 
Das  rechte,  etwas  vergrösserte  Ovarium  ist  in  normaler  Lage. 

Laparotomie  am  10.  October  1893. 

Das  linke  Ovarium  und  die  linke  Tube  werden  entfernt.  Das 
rechte ,  leicht  cystische  Ovarium  wird  ignipunctirt ;  die  Gebär¬ 
mutter  fixirt. 

Folgen  normal.  Heilung.  Entlassung  am  3.  November  1893. 

9.  Fall.  P  .  .  .  .  Pelagia,  Haushälterin,  22  Jahre  alt.  Auf¬ 
genommen  am  29.  October  1893. 

Erste  Menstruation  mit  15  Jahren.  Regelmässig ;  Schmerzen 
während  der  ganzen  Menstruation  ;  Dauer  4 — 5  Tage. 

Keine  Kinder.  Eine  Fehlgeburt  am  3.  Juli  1893.  Leidet  seither 
an  Unterleibsschmerzen.  Leukorrhoe.  Die  Menstruation  ist  regelmässig 
geblieben,  die  Schmerzen  während  derselben  haben  sogar  abgenommen  ; 
Stuhl  normal ;  die  Reizbarkeit  der  Blase  etwas  gesteigert. 

Die  Gebärmutter  in  normaler  Lage.  Das  linke  Ovarium  und  die 
Tube  vergrössert,  ihre  Lage  normal.  Das  rechte  Ovarium  in  den 
Douglas’schen  Raum  vorgefallen. 


Laparotomie  am  7.  December  1893.  Das  ganz  von  Cysten 
durchsetzte  linke  Ovarium  wird  sammt  der  Tube  entfernt.  Das  rechte 
prolabirte  Ovarium  zeigt  cystische  Lappung.  Ignipunctur  und  Fixirung 
an  das  breite  Ligament  mittelst  eines  Fadens,  der  unterhalb  der  Tube 
und  dom  runden  Ligamente  geht,  um  die  Compression  dieser  Organe 
zu  vermeiden. 

Folgen  normal.  Geheilt  entlassen  am  24.  December  1893. 

10.  Fall.  Das  rechte  Ovarium  cystisch  und  angewachsen. 
M  .  .  .,  32  Jahre  alt,  wird  am  17.  August  1893  aufgenommen. 

Wurde  3  Monate  zuvor  einer  ersten  Laparotomie  unterzogen  ; 
bittet  um  einen  zweiten  operativen  Eingriff,  weil  die  Schmerzen  nicht 
aufgehört  haben.  Das  rechte  Ovarium  ist  vergrössert,  cystisch,  die 
Gebärmutter  invertirt.  Seit  der  ersten  Operation  blieb  die  Periode 
schmerzhaft.  Allgemeines  Unwohlsein.  Die  Kranke  kann  nicht  gehen. 

Operation  am  21.  August.  Durchschneidung  der  Cyste  mit  dem 
Thermokauter.  Hysteropexie.  Folgen  normal.  Heilung. 

Die  Menstruation  ist  jetzt  normal,  Pat.  kann  gehen.  Die  Heilung 
ist  vollständig. 

11.  Fall.  Kleine  cystische  Ovarien.  M  .  .  .  .  Leonie,  25  Jahre 
alt,  Köchin.  Wird  am  8.  October  aufgenommen. 

Erste  Regeln  mit  12  Jahren.  Immer  unregelmässig,  schmerzhaft; 
Dauer  8  Tage  mit  Blutklumpen.  Hatte  vor  einem  Jahre  ein  Kind. 
Entbindung  sehr  schmerzhaft  und  langwierig.  Die  Schmerzen  haben 
seither  zugenommen. 

Operation  am  10.  October.  Vaginal-Incision  und  Elytrotomie. 

Ignipunctur  der  beiden  Ovarien.  Blutiges  Secret.  Jodoformgaze¬ 
einlage  in  die  Vagina.  Tampon  in  die  Vagina. 

Folgen  normal.  Die  Kranke  steht  am  5.  Tage  auf  und  verlässt 
am  23.  October  geheilt  das  Spital.  Seither  normale  Menstruation  ;  jede 
Schmerzempfindung  geschwunden. 

12.  Fall.  L  .  .  M  .  .  .  .,  1 S1I2  Jahre  alt,  Magd,  wird  am 
17.  November  1893  in  das  Spital  aufgenommen. 

Die  Periode  erschien  mit  16  Jahren,  war  immer  regelmässig, 
aber  von  Schmerz  begleitet;  Blutverlust  reichlich.  Dauer  3 — 4  Tage; 
keine  Blutungen  ;  erscheint  alle  30  Tage.  Weder  Kinder  noch  Fehl¬ 
geburt.  Starke  Leukorrhoe,  die  Schmerzen  während  der  Periode  in 
steter  Zunahme  begriffen. 

Gebärmutter  klein,  beweglich  und  weich;  der  Hals  scheint  der 
Sitz  einer  chronischen  Entzündung  zu  sein.  Tuben  wenig  umfangreich; 
das  linke  Ovarium  grösser  als  das  rechte  und  in  den  Douglas’schen 
Raum  hineinragend. 

Curettage  am  18.  December  1893. 

Aus  dem  Spital  entlassen  am  7.  Januar  1894. 

Wieder  eingetreten  am  9.  Januar  1894. 

Die  Schmerzen  sind  seit  der  Curettage  noch  heftiger  geworden 
und  concentriren  sich  mehr  auf  die  linke  Seite. 

Operation  am  12.  Januar  1894.  Vaginale  Ignipunctur  des 
linken  Ovariums  ;  die  Secretion  macht  eine  Gazeeinlage  in  den 
Douglas’schen  Raum  nothwendig.  Die  Kranke  steht  am  6.  Tage  auf 
und  verlässt  das  Spital  am  5.  Februar  1894. 

Die  Schmerzen  sind  verschwunden  und  die  Kranke  erklärt  sich 
gesund. 

Discussion:  Mr.  Gal  let.  Im  September  des  vergangenen 
Jahres  habe  ich  Ihnen  meine  Beobachtungen  an  einer  Kranken  mit- 
getheilt,  an  welcher  ich  die  Ignipunctur  des  Ovariums  vorgenommen 
hatte.  Vielleicht  erinnern  Sie  sich  noch  des  Resultats :  2  Monate 

nach  der  Operation,  die  in  einer  Salpingektomie  rechts  wegen  Pyo- 
salpinx  und  einer  Ovarial-Ignipunctur  des  linken  Ovariums  wegen 
cystischer  Entartung  bestand,  wurde  die  vollkommen  geheilte  Pat. 
schwanger  und  gebar  zur  Zeit  ein  gesundes  Kind.  Die  Entbindung 
verlief  ganz  normal. 

Die  Ignipunctur  ist  also  ein  grosses  Hilfsmittel  in  der  erhalten¬ 
den  Gynäkologie,  das  aber  noch  viel  werthvoller  wäre,  wenn  man  da¬ 
bei  der  Laparotomie  entrathen  könnte.  Ich  sagte  in  meiner  vorjährigen 
Mittheilung,  dass  die  ideale  Behandlung  einer  ganzen  Kategorie  von 
Nebenkrankheiten  darin  bestände,  eine  sichere  Diagnose  durch  die 
Elytrotomie  zu  stellen,  auf  demselben  Wege  und  auf  eine  directe 
Art  zu  den  erkrankten  Tuben  und  Ovarien  zu  gelangen  und  Läsionen 
zum  Sehwinden  zu  bringen,  welche,  ohne  die  Organe  zu  zerstören, 
doch  Schmerzen  hervorrufen  und  die  Quelle  vieler  Gefahren  für  die 
Kranken  sind.  Ich  spielte  auch  auf  die  Ignipunctur  der  Ovarien  durch 
die  Vagina  an,  die  ich  schon  einmal  gemacht  hatte.  Auch  wusste  ich, 
dass  unser  College  Jacobs  sich  seit  Langem  dieses  Verfahrens 
bedient.  Leider  erblicke  ich  darin  noch  nicht  die  ideale  Behandlung. 

Meine  Operation  —  ich  hatte  das  linke  Ovarium  in  die 
Vagina  gezogen  und  es  ignipunctirt,  nachdem  ich  das  rechte  Ovarium 
auf  demselben  Wege  abgetragen  hatte  —  hat  einen  Vorfall  des 
Ovariums  zur  Folge,  der  so  viel  Schmerzen  verursacht,  dass'  ich  wahr¬ 
scheinlich  zu  einer  Hysterektomie  genöthigt  sein  werde. 

Da  ich  mich  denselben  Indicationen  wie  Mr.  Rouffart  gegen¬ 
über  sah,  wandte  ich  auch  dieselben  Mittel  wie  er  an,  und  zog  zur 
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Unterstützung  des  ignipunctirten  Ovariums  an  der  normalen  Stelle  ein 
Gazebändchen  ein.  Dieses  Verfahren  hinderte  aber  nicht  das  Vor¬ 
fällen  und  es  scheint  noch  den  Nachtheil  zu  haben,  Adhäsionen  zu 
schaffen,  welche  in  der  Regel  verschiedene  unliebsame  Zufälle  her- 
vorrufen. 

Mr.  Rouffart:  Ich  glaube  nicht,  dass  aus  den  auf  das 
Ovarium  ausgeübten  Tractionen  ein  Vorfall  resultiren  könne,  da  dies 
ja  auch  nicht  bei  der  Gebärmutter  stattfindet,  die  man  bei  der 
Curettage  stark  hinabzieht.  Diese  Traction  ist  eher  vortheilhaft  und 
wirkt  wie  eine  Massage,  indem  sie  die  musculäre  Coutractilität  der 
Ligamente  erregt. 

Wo  ein  Vorfall  stattfindet,  wird  er  viel  wahrscheinlicher  durch 
eine  passive  Congestion  des  Organs,  eine  wirkliche  Varicocele  des 
Pelvis,  veranlasst.  Andererseits  bediene  ich  mich  einer  Gazeeinlage 
nicht  zum  Zwecke  einer  Stütze,  sondern  einer  Drainage. 

Mr.  D  e  p  a  g  e  (Brüssel) :  Ich  theile  die  Ansicht  Mr.  G  a  1 1  e  t’s 
und  glaube,  dass  die  Tractionen  des  Ovariums  durch  die  Scheide 
einen  Vorfall  dieses  Organs  veranlassen  können.  Auch  verstehe  ich 
weder  die  Bildung  noch  den  Einfluss  der  pelvischen  Varieocelen,  von 
der  Mr.  Rouffart  spricht.  Ich  will  auf  diesen  Punkt  nicht  näher 
eingehen,  da  ich  aber  das  schrumpfend-cystische  Ovarium  histologisch 
genau  studirt  habe,  werde  ich  mir  erlauben,  einige  Worte  über  diesen 
pathologischen  Zustand  zu  sagen.  Es  handelt  sich  hier  um  eine 
wirkliche  Sklerose  des  Ovariums.  Wir  müssen  im  Ovarium  zwei 
Elemente  ins  Auge  fassen  :  das  fibröse  Stroma  und  die  Graa  f’schen 
Follikeln,  die  an  der  Oberfläche  des  Organs  platzen,  wenn  sie  reif 
sind.  Im  schrumpfend-cystischen  Ovarium  ist  das  fibröse  Element 
besonders  um  die  Gefässe  herum  verdickt  und  diese  Verdickung 
erstreckt  sich  auf  die  Albuginea. 

In  der  Mitte  dieses  fibrösen  Gewebes  finden  wir  neben  normalen 
Follikeln  in  ihren  verschiedenen  Evolutionsperioden,  mehr  oder  minder 
umfangreiche  Cysten  mit  einer  oder  mehreren  cubischen  Epithelzellen¬ 
lagen.  Diese  Cysten  sind  nichts  Anderes  als  mehr  oder  minder  er¬ 
weiterte  Graaf’scbe  Follikel,  die,  zu  ihrer  Reife  gelangt,  durch  das 
fibröse  Element  am  Aufspringen  gehindert  wurden.  Wir  müssen  daher 
die  cystische  Läsion  als  secundär  betrachten,  da  die  primäre  Läsion 
in  der  Sklerose  des  Ovariums  besteht. 

Man  begegnet  dieser  Sklerose  des  Ovariums  sehr  häufig  ohne 
einer  anderen  Läsion  des  Genitalapparates  und  sie  entsteht  unter  der 
Einwirkung  wiederholter  Congestionen  dieses  Organes.  Ich  bin  geneigt, 
anzunehmen,  dass  alle  jene  Bedingungen,  die  häufige  Congestionen 
der  Genitalorgane  veranlassen,  die  Bildung  des  schrumpfend-cystischen 
Ovariums  begünstigen,  z.  B.  Hysterie,  venerische  Excesse,  Unterleibs¬ 
tumoren,  .entzündliche  Krankheiten  des  Uterus,  Wanderniere  etc.  Man 
fiudet  das  schrumpfend-cystische  Ovarium  am  häufigsten  bei  Frauen 
zwischen  20 — 40  Jahren;  nach  der  Menopause  wird  diese  Läsion 
seltener. 

Die  Schmerzen,  über  welche  die  Kranken  klagen,  sind  haupt¬ 
sächlich  dem  nervösen  Zustande  zuzuschreiben,  in  dem  sie  sich  be¬ 
finden  ;  doch  muss  man  auch  dem  Druck  der  Cysten  einen  gewissen 
Einfluss  zuerkennen.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  fasse  ich  auch 
die  Zerstörung  der  Cysten  durch  die  Ivauterisirung  auf,  die  mir  viel 
rationeller  als  die  Castration  erscheint,  welche  man  bei  einfach 
schrumpfend-cystischen  Ovarien  ganz  verwerfen  sollte.  Ich  betrachte 
jedoch  die  Kauterisirung  nicht  als  ideales  Heilverfahren  für 
schrumpfend-cystische  Ovarien,  weil  ich  nicht  glaube,  dass  es  eine 
definitive  Heilung  bewirkt.  Thatsächlich  producirt  die  Kauterisirung 
einen  Schorf,  auf  welchen  ein  fibröses  Gewebe  folgt,  das  die  Resistenz 
der  Corticallage  des  Ovariums  noch  vermehrt;  da  nun  aber  neue 
Follikeln  zur  Reife  gelangen,  müssen  sich  nach  einer  gewissen  Zeit 
abermals  Cysten  bilden. 

Mr.  Rouffart:  Ich  glaube,  dass  sich  nach  dem  aseptisch  ver¬ 
narbenden  Schorf  ein  resorbirbares  Gewebe  und  nicht  ein  fibröses 
Gewebe  sich  bildet  und  keine  Reproduction  der  Phänomene  stattfindet. 
Diese  Thatsache  werde  ich  am  Ovarium  des  Kaninchens  demonstriren. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XXIII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Abgehalten  zu  Berlin  vom  18. — 21.  April  1894. 

(Fortsetzung.) 

XI.  Küster  (Marburg) :  Ueber  Frühoperation  bei 
Osteomyelitis.  Gibt  zunächst  eine  Definition  der  Osteomyelitis 
und  bespricht  die  von  verschiedenen  Seiten  gemachten  Versuche,  durch 
Impfung  von  Staphylococcus  pyogenes  experimentell  diese  Erkrankung 
zu  erzeugen.  Durch  Einreiben  dieses  Coccus  in  die  Haut  konnte  aller¬ 
dings  bisher  nur  Furunculosis  erzeugt  werden;  diese  Thatsache  ist  jedoch 
nicht  zu  unterschätzen,  wenn  man  bedenkt,  dass  oft  genug  Furunculosis 


bei  Kindern  der  Vorläufer  der  Osteomyelitis  ist.  Dass  durch  Kratz¬ 
effecte  mit  unreinen  Nägeln  die  Krankheit  dem  Körper  eingeimpft 
werden  kann,  scheint  häufiger  zu  sein,  als  allgemein  angenommen  wird. 
Daher  spielt  die  Unreinlichkeit  in  der  Aetiologie  dieser  Erkrankung 
keine  unbedeutende  Rolle,  wie  das  häufige  Auftreten  derselben  in  dem 
wasserarmen  Hessen  beweise.  Bezüglich  der  Therapie  bemerkte  Küster, 
dass  zunächst  auf  die  prophylaktisch-diätetischen  Massnahmen  grosses 
Gewicht  zu  legen  ist.  Ist  die  Krankheit  schon  ausgebrochen,  so  soll 
möglichst  früh  operirt  werden;  eine  Frühoperation  bei  Osteomyelitis 
stellt  er  in  Bezug  auf  die  Prognose  quoad  vitam  in  eine  Reihe  mit  der 
Tracheotomie  oder  Herniotomie.  Küster  hat  seit  1881  24  Fälle 

nach  diesen  Principien  operirt,  wovon  4  starben,  und  zwar  2,  welche 
in  der  dritten  und  2,  welche  in  der  fünften  bis  siebenten  Woche  der 
Erkrankung  operirt  worden  waren.  Bei  den  in  der  ersten  und  zweiten 
Woche  operirten  14  Fällen  ereignete  sich  kein  Todesfall.  Noch 
sprechender  als  diese  Zahlen,  erscheint  dem  Vortragenden  die  That¬ 
sache  zu  sein,  dass  in  mehreren  Fällen,  die  sehr  stürmisch  eingesetzt 
hatten,  und  bei  denen  er  nach  Aufmeisselung  des  Knochens  entweder 
nur  blutige  Infiltration,  oder  doch  nur  einen  ganz  kleinen  Eiterherd 
gefunden  hatte,  doch  die  Heilung  sehr  rasch  eintrat  und  Nekrosirung 
des  Knochens  verhindert  wurde.  Ist  schon  ausgedehnte  Eiterung  vor¬ 
handen,  so  ist  die  Prognose  in  jeder  Hinsicht  ungünstig. 

XII.  Karewski  (Berlin) :  Operative  Abortivbehand¬ 
lung  der  Osteomyelitis. 

Vortragender  will  nur  dann  von  einer  wirklichen  Frühoperation 
reden,  wenn  die  Fälle  in  den  ersten  10  Tagen  operirt  werden,  wobei 
jene  im  Vorhinein  auszuschliessen  sind,  bei  denen  die  Infection  eine 
so  hochgradige  wrar,  dass  die  schwersten  Allgemeinsymptome  aul'treten. 
Wir  sollen,  was  die  Therapie  anlangt,  das  Hauptgewicht  auf  das  früh¬ 
zeitige  Erkennen  dieser  Kuochenerkrankung  legen,  also  zu  einer  Zeit, 
wo  die  ersten,  wohl  kaum  zu  missdeutenden  Symptome  sich  zeigen. 
Karewski  verfugt  über  14  operirte  Fälle  ohne  Todesfall.  11  von 
diesen  wurden  am  3. — 10.  Tage  seit  Einfluss  des  Traumas  oder  seit 
dem  Tage  des  Auftretens  der  ersten  Krankheitszeichen  operirt.  Schliess¬ 
lich  glaubt  Karewski  mit  der  Behauptung  Recht  zu  haben,  dass 
eine  Frühoperation  bei  Osteomyelitis  zugleich  eine  Abortivbehand¬ 
lung  ist. 

Discussion.  Noll  (Hanau)  wendet  sich  gegen  die  Ansicht 
Küste  r’s,  dass  Unreinlichkeit  eine  Prädisposition  für  die  Osteomyelitis 
abgebe  ;  hingegen  gibt  er  Furunculosis  als  solche  zu,  und  fügt  noch 
Influenza  als  ätiologisches  Moment  hinzu.  Das  Auftreten  dieser  Krank¬ 
heit  sei  nicht  so  sehr  an  bestimmte  Gegenden,  als  an  bestimmte  Zeiten 
gebunden. 

Schuchardt  (Stettin)  will  in  allen  leichteren  Fällen  von 
einer  Ausmeisselung  des  Knochens  absehen,  da  die  Spaltung  des  Ab¬ 
scesses,  und  zwar  eine  frühzeitige,  die  vollständige  Heilung  sehr  bald 
herbeiführe. 

Körte  (Berlin)  hat  unter  20  Fällen,  welche  zur  Operation 
kamen,  6  Todesfälle  zu  verzeichnen.  Die  Resultate  der  Frühoperation 
werden  dadurch  ungünstig  beeinflusst,  dass  ja  eben  die  allerschwersten 
Erkrankungen,  d.  i.  solche,  welche  schon  beim  Kranken  selbst  oder 
seiner  Umgebung  den  Gedanken  an  eine  lebensgefährliche  Krankheit 
aufkommen  lassen,  am  frühesten  ins  Krankenhaus  geschafft,  und  daher 
auch  sehr  früh  operirt  werden.  Er  räth,  immer  den  Knochen  zu  er¬ 
öffnen. 

Schede  (Hamburg)  war  früher  bezüglich  der  Frühoperation 
der  Ansicht  Küste  r’s,  will  aber  auf  Grund  seiner  jetzigen  Erfah¬ 
rungen  sich  der  Meinung  Körte’s  anschliessen.  Er  verfügt  über  ein 
Beobachtungsmaterial  von  150  Fällen  mit  20%o  Mortalität.  Was  die 
Häufigkeit  der  Localisation  anlangt,  so  entfallen  davon  54  Fälle  auf 
die  Tibia,  46  auf  den  Oberschenkel,  12  aufs  Beckeu,  11  auf  den 
Unterkiefer,  10  auf  den  Oberarm,  die  übrigen  endlich  auf  den  Vorder¬ 
arm  und  andere  kleinere  Knochen.  Bei  Allgemeinerkrankung  ist  die 
Therapie  meist  erfolglos,  gleichviel  ob  man  ausmeisselt  oder  nicht.  Am 
gefährlichsten  ist  die  Osteomyelitis  des  Beckens  und  des  Unterkiefers, 
welch  letztere  sich  häufig  an  Zahnextractionen  anschliesst. 

Lindner  (Berlin)  möchte  die  Prognose  nach  Frühoperationen 
nicht  so  günstig  stellen,  wie  Karewski  es  thut ;  man  habe  es  ja 
doch  immer  mit  einer  Allgemeinerkrankung  zu  tlrun,  die  allerdings 
verschieden  hochgradig  sein  kann.  Nekrosen  lassen  sich  durch  frühes 
Eingreifen  ebensowenig  verhindern,  als  sie  auch  ohne  Aufmeisselung 
des  Knochens  fehlen  können. 

Nasse  (Berlin)  spricht  über  37  in  den  letzten  11  Jahren  an 
der  v.  Bergman  n’schen  Klinik  zur  Beobachtung  gekommene  Fälle. 
In  Fällen  mit  multiplen  Erkrankungsherden  ist  die  operative  Behand¬ 
lung  von  ziemlich  ungünstiger  Prognose;  die  in  der  ersten  Woche 
operirten  Patienten  waren  schlechter  daran,  als  die  später  zur  Operation 
gekommenen,  woraus  wohl  nur  die  Richtigkeit  der  Behauptung  Körte’s 
hervorgehe.  Isolirte  Knochenerkrankungen  geben  eine  meist  günstige 
Prognose,  jedoch  kann  eine  Frühoperation  auch  oft  nicht  mehr  die 
Metastasenbildung  von  dannen  halten.  Nasse  meint  ferner,  das3 


Nr.  28 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


5: 


durch  eine  Frühoperation  nicht  so  selten  Nekrosenbildung  verhütet 
werden  könne.  Auffallend  sei  endlich  die  hohe  Mortalität  bei  Patienten 
unter  fünf  Jahren. 

Sonnenburg  (Berlin)  ist  der  Ansicht  Schedc’s  und  Körte’s 
bezüglich  der  Auffassung  als  Allgemeinerkrankung.  Schwere  Fälle 
werden  auch  durch  eine  Frühoperation  nicht  mehr  gerettet  werden. 

Heidenhain  (Greifswald)  gibt  ausführlichen  Bericht  übor 
46  Fälle  von  acuter  und  139  Fälle  von  abgelaufener  Osteomyelitis  an 
Helfer  ich’s  Klinik,  aus  welchen  Zahlen  wohl  hervorgeht,  dass  die 
in  den  meisten  Fällen  acuter  Erkrankung  in  der  Praxis  alleinig  ge¬ 
übte  Incision  der  Abscesse  sehr  häufig  das  acute  Stadium  überstehen 
hilft.  16  acute  Erkrankungen  wurden  mit  Aufmeisselung,  15  derartige 
mit  Incision  behandelt;  bezüglich  der  Lebenserhaltung  und  der  Ent¬ 
fieberung  waren  die  Resultate  sozusagen  die  gleichen,  bezüglich  späterer 
Sequesterbildung  hatte  die  zweite  Operationsweise  entschieden  schlechtere 
Resultate. 

6  u  s  s  e  n  b  a  u  e  r  (Prag)  hebt  das  endemische  Auftreten  hervor. 
Bezüglich  der  Auffassung  mehrerer  Vorredner,  dass  die  Osteomyelitis 
als  septische  Allgemeinerkrankung  aufzufassen  sei,  bemerkt  Güssen- 
bauer,  dass  es  ebensowenig  angehe,  dieselbe  als  solche  zu  bezeichnen, 
als  es  unrichtig  wäre,  von  einer  pyämischen  Erkrankung  zu  sprechen. 
Die  Osteomyelitis  soll  in  dieselbe  Classe  der  entzündlichen  Eiterungen 
eingereiht  werden,  wie  die  Phlegmonen.  Obwohl  Redner  400  bis 
500  Fälle  behandelt  hat,  so  kann  er  doch  über  die  Resultate  der  Frühbe¬ 
handlung  kein  Votum  abgeben,  da  die  meisten  nicht  mehr  im  ersten 
Stadium  standen.  Nekrosenbildung  ist  wohl  niemals  zu  vermeiden. 

XIII.  v.  Bergmann  (Riga) :  Zur  Resection  des  Darm¬ 
beins  wegen  acuter  Osteomyelitis. 

Wenn  die  osteomyelitische  Beckenknochenerkrankung  radical 
behandelt  werde,  so  sei  die  Prognose  nicht  ungünstig,  v.  Bergmann 
führt  zwei  eigene  Beobachtungen  an,  bei  welchen  es  gelungen  ist, 
durch  Totalresection  des  Darmbeines  Heilung  zu  erzielen. 

Messner  (München)  schliesst  sich  der  Ansicht  über  endemisches 
Auftreten  der  Osteomyelitis  an. 

XIV.  Cramer  (Köln) :  Ueber  Resectionen  am  Becken¬ 
ringe. 

Vortragender  führt  zwei  Fälle  an;  in  einem  wurde  wegen  Osteo¬ 
myelitis,  im  zweiten  wegen  Tuberculose  die  Resection  ausgeführt ; 
beide  wurden  geheilt,  ohne  dass  im  Gefolge  Neuralgien  eingetreten 
wären,  obwohl  der  Plexus  sacralis  öfters  während  des  Operationsver¬ 
laufes  in  unmittelbarer  Nähe  des  Operationsbereiches  war. 

XV.  Bardenheuer  (Köln) :  Vorstellung  von  vier 
Patienten,  bei  welchen  die  Totalresection  des 
oberen  Femur  ende  s,  sowie  totale  Pfannen  resection 
gemacht  wurde. 

Alle  vier  Fälle  sind  mit  totaler  Ankylose  in  der  Hüfte  ausge¬ 
heilt.  Was  das  Operationsverfahren  betrifft,  so  macht  Bardenheuer 
den  vorderen  Trochanterenschnitt  und  entfernt  so  viel  vom  Os  ilei,  Os 
pubis  und  Os  ischii,  als  erkrankt  ist ;  die  ausgedehnte  Knochenresection 
hat  den  Vortheil,  dass  die  intrapelvären  Abscesse  auf  diese  Weise  zu¬ 
gänglich  und  radical  behandelt  werden  können  ;  sonst  war  man  immer 
gewohnt,  solch  arme  Patienten  rettungslos  dahinsiechen  sehen  zu 
müssen.  Bardenheuer  stopft  nach  der  Operation  die  Wundhöhle 
mit  Jodoformgaze  aus  und  legt  erst  nach  2 — 8  Tagen  Secundärnähte 
an.  Hat  jedoch  ein  intrapelvärer  Abscess  bestanden,  so  wird  bis  zur 
völligen  Ausheilung  tampouirt.  Während  der  ganzen  Nachbehandlung 
bleibt  das  Bein  unter  einem  Winkel  von  65 — 70°  abducirt  und  so  ge¬ 
lagert,  dass  das  obere  Femurende  gegen  den  oberen  Defectrand  stösst 
und  auf  diese  Weise  den  entstandenen  leeren  Raum  in  der  früheren 
Pfannengegend  ausfüllt.  Nach  vollständiger  Ausheilung  muss  durch 
Extension  und  passive  Bewegungen  Parallelstellung  der  Beine  des  Geh¬ 
actes  wegen  erzielt  werden,  was  eine  scheinbare  Verlängerung  des 
kranken  Beines  zur  Folge  hat.  Die  Demonstration  der  Patienten  zeigt, 
dass  sie  ganz  gut  gehen  gelernt  haben  und  weite  Strecken  zurückzu¬ 
legen  vermögen. 


Referate. 

Klinisches  Jahrbuch. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  A.  Guttstadt. 

5.  Band. 

Berlin  1894,  Verlag  von  Julius  Springer. 

Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser 
zu  München  1890 — 1892. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  V.  Ziemssen. 

M  Uneben  1894,  Verlag  von  J.  F.  Lehman  n. 

Der  5.  Band  des  Klinischen  Jahrbuches,  im  Aufträge  des 
Unterrichtsministers  und  unter  Mitwirkung  der  geheimen  Ober- 
medicinalräthe  Prof.  Skrzeczka  und  Dr.  Schönfeld  verfasst, 


erstattet  über  das  Schuljahr  1891/92  Bericht.  Er  enthält  an  erster 
Stelle  eine  Reihe  von  Abhandlungen  über  die  verschiedenen  Zweige 
des  medicinischen  Unterrichtswesens,  von  denen  der  Aufsatz  Prof. 
Maragliano’s  über  den  klinischen  Unterricht  in  Italien  wegen 
seiner  klaren  Darstellung  über  die  Vertheilung  der  Studien  und 
die  organische  Verbindung  der  klinischen  und  wissenschaftlichen 
Institute,  wie  sie  an  den  italienischen  Universitäten  angestrebt 
wird,  allgemeines  Interesse  verdient.  Dann  folgt  eine  Reihe  von 
Baubeschreibungen  von  neu  errichteten  Anstalten  und  Hörsälen 
(mit  Planskizzen  illustrirt).  Den  breitesten  Raum  nehmen  natur- 
gemäss  die  statistischen  Mittheilungen  ein;  sie  umfassen  erstens 
eine  Statistik  des  Personalstandes,  ferner  des  Belages  der  Kranken¬ 
anstalten  (stationäre  Kliniken  und  Polikliniken)  der  preussischen 
Universitäten  für  das  Jahr  1891/92  und  zweitens  eine  tabellarisch 
geordnete  Morbiditätsstatistik.  Dieselbe  ist  für  die  einzelnen  An¬ 
stalten  getrennt  gegeben  (enthält  also  keine  besonders  grossen 
Vergleichsreihen);  die  Schematisirung  erfolgt  in:  Entwicklungs-, 
Infections-,  Allgemein-  und  locale  Erkrankungen;  ferner  eine 
operative  Statistik  der  chirurgischen  und  geburtshilflich-gynäko¬ 
logischen  Stationen.  Ausführliche  Krankenbeschreibungen  fehlen 
mit  Recht,  denn  das  Jahrbuch  ist  der  Publication  administrativer 
Angelegenheiten  und  den  statischen  Angaben  gewidmet,  und 
Krankengeschichten  aus  so  vielen  Kliniken  würden  den  Umfang 
ins  Ungebührliche  vergrössern  und  wissenschaftliche  Mittheilungen 
sucht  man  in  den  Fachzeitschriften  und  Archiven.  Eine  Reihe 
kleinerer  Mittheilungen  —  unter  denen  sich  auch  ein  Aufsatz  über 
die  Epidemiespitäler  auf  dem  flachem  Lande  in  Oesterreich  (aus 
»Oesterr.  Sanitätswesen«)  und  ein  anderer  über  die  Wiener  Poli¬ 
klinik  befindet  —  sowie  amtliche  Bekanntmachungen  figuriren  an 
letzter  Stelle  des  handlich  eingetheilten  Buches. 

Die  Münchener  Krankenhausannalen  umfassen  die 
Berichtsjahre  1890,  1891  und  1892.  Vorangestellt  ist  ein  allgemeiner 
Ausweis,  dann  kommen  die  tabellarischen  Uebersichten  über  die 
Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse,  ein  Bericht  über  den  Auf¬ 
wand  der  Verwaltung,  über  Neubauten  und  Adaptirungen,  sowie 
über  die  Krankenbeköstigung  (in  ausführlicherer  Mittheilung).  In 
breiter  Ausdehnung  folgen  dann  medicinische  und  chirurgische 
Statistik,  untermengt  mit  casuistischen  Mittheilungen  und  klinischen 
Abhandlungen.  Das  Buch  erhält  dadurch  das  Gepräge  einer  Samm¬ 
lung  verschiedenartigster  mediciniseher  Aufsätze,  welche  die 
statischen  Angaben  auseinanderdrängen,  ohne  dadurch  dem  ärzt¬ 
lichen  Leserkreise  nähergerückt  zu  werden.  — tz. 


Eine  neue  Operation  zur  Heilung  von  Stricturen  des 
Rectums  und  der  Flexura  sigmoidea. 

Von  Jos.  B.  Bacon. 

(Mathews’  Medical  Quarterly.  Band  1,  1.  Heft.) 

Die  Operation  eignet  sich  nur  für  ringförmige  Narben¬ 
stenosen  und  besteht  darin,  dass  man  die  Flexura  sigmoidea  herab¬ 
zieht  und  so  an  das  Rectum  anlegt,  dass  zwischen  den  beiden 
Darmtheilen  eine  Anastomose  möglich  ist,  welche  die  Strictur  um¬ 
geht.  Diese  Anastomose  wird  zunächst  mit  Hilfe  von  M  a  t  h  e  w  s’ 
Knopf  (einer  zweitheiligen  Hemdknopfcanüle)  ganz  eng  angelegt,  und 
zwar  wird  nach  der  Laparotomie  die  eine  Hälfte  in  das  S  romanum 
eingesetzt,  die  andere  Hälfte  wird  mit  einer  eigenen  Zange  vom 
Anus  aus  in  das  Rectum  geschoben,  durch  die  Darmwand  durch- 
gestossen  und  mit  der  im  S  romanum  sitzenden  Hälfte  vereinigt.- 
Die  aneinander  liegenden  Wände  des  Rectums  und  S  romanum, 
werden  noch  durch  einige  Nähte  aneinander  fixirt.  Nach  einigen 
Tagen  fällt  die  Hemdknopfcanüle  heraus  und  man  führt  vom  Anus- 
aus  durch  die  Anastomose  die  eine,  durch  die  Narbenstenose  die 
andere  Branche  einer  Klemmzange,  welche  dann  geschlossen  wird 
und  an  der  Stelle  der  Strictur  die  Darmwände  durchtrennt,  so 
dass  die  Strictur  um  das  ganze  Caliber  des  so  eröffneten  Darm- 
theiles  (Flexura  sigmoidea  oder  Rectum,  je  nach  dem  Sitze  der 
Stenose)  erweitert  wird. 

Bei  tief  im  Rectum  gelegener  Strictur  kann  man  auch  mit 
sacralem  Schnitt  als  Voroperation  die  Darmanastomose  hersteilen; 
dabei  kommt  das  herabgezogene  S  romanum  an  die  hintere  Wand 
des  Rectums  zu  liegen,  während  bei  Laparotomie  seine  Lage  au 
der  vorderen  Rectalwand  ist. 
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Verfasser  hält  diese  Methode  für  sicherer  als  die  Excision 
der  Strictur  mit  nachfolgender  Naht ;  er  hat  nach  Vorversuchen 
an  Hunden  einmal  am  Menschen  mit  Erfolg  operirt. 

Die  Operation  ist  gut  ausgedacht ;  die  Fälle,  für  welche  sie 
sich  eignet,  sind  aber  recht  selten.  Ge. 


Beiträge  zur  Augenheilkunde. 

Aus  Anlass  des  25jälirigen  Professoren  -  Jubiläums  von  Prof.  S  c  h  i  e  s  s- 
Gemüse us  herausgegeben  von  Dr.  Karl  Mellinger. 

Basel  1893,  Benno  Schwabe. 

1.  Betke,  Ein  Beitrag  zur  Casuistik  der  Magnet¬ 
operation. 

B.  gibt  die  Krankengeschichten  von  29  Fällen,  in  welchen 
die  Magnetoperation  ausgeführt  wurde,  gleichgiltig,  ob  Aussicht 
vorhanden  war.  einen  Rest  des  Sehvermögens  zu  erhalten,  oder 
nicht.  Aus  der  statistischen  Verwerthung  dieser  Fälle  sei  nur 
erwähnt,  dass  es  17mal  gelang,  den  Fremdkörper  zu  entfernen. 
In  9  Fällen  konnte  der  Sitz  desselben  schon  vorher  mit  dem  Augen¬ 
spiegel  bestimmt  werden.  Diese  Fälle  gaben  im  Durchschnitt  ein 
bedeutend  besseres  Resultat,  als  die,  wo  der  Splitter  verborgen  im 
Glaskörper  lag.  7mal  musste  nachträglich  enucleirt  werden. 

2.  Galleng a,  Contribuzione  allo  Studio  delle 
aderenze  ammiotiche  all’  occhio. 

G.  untersuchte  eine  Missgeburt  aus  dem  8.  Schwangerschafts¬ 
monate,  welche  ausser  Encephalocele,  Hasenscharte,  Wolfs¬ 
rachen,  Hernia  umbilicalis,  Defect  der  einen  Lunge  und  abnormer 
Entwicklung  des  Herzens  und  der  grossen  Gefässe  auch  Lid¬ 
kolobome  zeigte;  die  Lider  wurden  in  Serienschnitten  untersucht, 
um  zu  entscheiden,  ob  durch  die  Amnionstränge  gleichzeitig  die 
Bedingungen  zur  Entstehung  von  Dermoiden  der  Corneoskleral- 
grenze  gegeben  werden.  Doch  konnte  er  weder  Drüsen,  noch  Ilaar- 
bälge,  noch  andere  Cutiselemente  auffinden,  so  dass  in  dieser 
Richtung  das  Resultat  negativ  war. 

3.  Mellinger,  Schädlicher  Einfluss  des  Cocainum 
muriaticum  auf  die  erste  Vereinigung  von  Horn¬ 
hautwunden. 

M.  wurde  durch  3  Fälle,  in  welchen  nach  der  Staarextraction 
die  Wundverklebung  erst  sehr  verspätet  eintrat,  veranlasst,  an 
Kaninchen  Versuche  zu  machen,  welche  ergaben,  dass  bei  An¬ 
wendung  von  Coca'in  die  Hornhautwunden  bedeutend  schlechter 
primär  verkleben,  als  bei  Operationen  ohne  Coca'in.  Die  Ursache 
liegt  in  der  rein  epithelialen  Vereinigung  der  Wundränder  in  Folge 
der  Behinderung  eines  primären  lamellären  Verschlusses,  wie  er 
sonst  stattfindet.  Das  Coca'in  bewirkt  nämlich  eine  Herabsetzung 
der  Elasticität  und  eine  Lympharmuth  des  Hornhautparenchyms 
und  dadurch  eine  Erschwerung  in  der  Bildung  eines  Gerinnungs¬ 
pfropfes,  welcher  das  Hineinkriechen  des  Epithels  in  die  Wunde 
zu  hindern  pflegt. 

4.  Mellinger,  Ein  neuer,  leicht  zerlegbarer, 
selbstthätiger  E  carte  u  r,  ohne  jede  Schrauben¬ 
vorrichtung. 

Bei  demselben  erfolgt  die  Sperrung  mittelst  einer  Zahnstange 
durch  den  Druck  der  Lider  selbst,  während  sie  durch  Druck  auf 
den  an  der  Schläfenseite  gelegenen  Hebel  leicht  gelöst  wird.  Das 
Oeffnen  des  Verschlusses  und  das  Entfernen  des  Elevateurs  ge¬ 
schieht  in  Folge  dessen  in  einem  Tempo.  Ich  habe  das  Instru¬ 
ment  in  wenig  modificirter  Form  wiederholt  angewendet  und  kann 
seine  Brauchbarkeit  bestätigen. 

5.  Gonzenbach,  Ein  seltener  Fall  von  Iritis 
serosa. 

Der  günstige  Verlauf  dieses  Falles  wird  vorzugsweise  auf 
die  Anwendung  von  feuchter  Wärme  und  linearer  Kauterisation 
zurückgeführt. 

6.  Speiser,  Ein  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Retinitis  proliferans. 

In  dem  ersten  der  3  beschriebenen  und  abgebildeten  Fälle 
sassen  die  Stränge  in  oder  hinter  der  Netzhaut,  in  den  beiden 
anderen  vor  derselben.  Auffallend  ist,  dass  die  Netzbautgefässe 
schon  ein  kurzes  Stück  weit  von  der  Papille  undeutlich  wurden 
und  ganz  verschwanden.  Als  Ursache  der  Strangbildung  wurden 
nach  Leber  Netzhauthämorrhagien  angenommen. 


7.  Speyr,  Eine  neue  Operationsmethode  nach 
Prof.  Sehiess-Gemuseus  zur  Beseitigung  hart¬ 
näckiger  Trichiasis. 

Sie  besteht  im  Wesentlichen  in  einer  schiefen  Durchschneidung 
des  Lides  und  geneigter  Naht  nach  Entfernung  eines  halbmondför¬ 
migen  Hautlappens  aus  dem  Lide.  Es  wurde  erst  ein  Fall  nach 
dieser  Methode  operirt.  Bezüglich  der  Einzelheiten  der  Operation 

muss  auf  das  Original  verwiesen  werden. 

* 

Die  Ausstattung  der  Festschrift  verdient  alles  Lob.  Besonders 
hervorgehoben  sei  die  schöne  Ausführung  der  beigegebenen  Farben¬ 
tafeln.  Dr.  Wintersteiner. 


Zur  Behandlung  der  Gelenksbrüche. 

Von  Paul  Klemm,  Rig<a. 

Vo  1  k  m  a  n  n’s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  1893.  Nr.  78. 

K.  schildert  zunächst  in  klarer  Weise  die  Folgen  des  intra- 
und  para  articulären  Blutergusses,  welche  den  Gelenksfraeturen  eine 
besondere  Stellung  in  der  Fracturbehandlung  zuweisen.  Bei  der 
folgenden  kritischen  Besprechung  der  gegenwärtig  üblichen  Be¬ 
handlungsmethoden  nimmt  K.  entschieden  Stellung  gegen  die  aus¬ 
gedehntere  Anwendung  blutiger  Eingriffe  bei  der  Behandlung  sub- 
cutaner  Gelenksfraeturen  und  verwirft  das  von  Krause  propa- 
girte  Verfahren  der  ambulanten  Behandlung  im  Gypsverbande  bei 
Patellar-  und  Knöchelfracturen.  Das  Verfahren  von  K.  besteht  in 
Folgendem:  Nach  Reposition  der  Fragmente,  eventuell  in  Narkose, 
Fortschaffung  des  Ergusses  und  Verhütung  der  schädlichen  Folgen 
desselben  durch  Massage,  Compression,  active  und  passive  Bewe¬ 
gungen;  dazwischen  Fixation  in  Schienen  (als  Materiale  fiir 
letztere  bevorzugt  K.  insbesondere  starke  Pappe);  bei  Fracturen 
an  der  unteren  Extremität  Herumgehen  in  der  dritten  Woche. 
Den  Schluss  der  sehr  anregenden  Arbeit  bildet  die  Beschreibung 
der  Anwendung  des  Verfahrens  bei  den  einzelnen  Formen  der  Ge- 
lenksfracturen,  illustrirt  durch  Krankheitsgeschichten  von  einzelnen 
Fällen.  Die  gemeldeten,  quoad  Behandlungsdauer  und  Function, 
glänzenden  Resultate  documentiren  die  Vorzüglichkeit  des  Ver¬ 
fahrens,  das  einer  exacten  Nachahmung,  gewiss  sehr  zu  empfehlen 
ist;  doch  hat  der  Gefertigte  auf  Grund  vielfacher  Erfahrung  die 
Ueberzeugung,  dass  bei  vernünftiger  Anwendung  des  Gypsverbandes 
und  ambulanter  Behandlung  ebenso  ideale  Resultate  erreicht  werden. 

Frank. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

74.  In  der  am  22.  Juni  1894  abgehaltenen  Sitzung  der 
»Societe  medecine  des  höpitaux«  tritt  Voisin  für  die  von 
Comby  empfohlene  Behandlung  des  Morphinismus  durch 
plötzliche  Entziehung  ein.  Er  berichtet  über  Fälle,  die  er 
nach  dieser  Methode  vollkommen  geheilt  hat.  Unter  36  Beob¬ 
achtungen  waren  nur  2  nicht  hereditär  belastet,  was  er  für 
bemerkenswerth  hält,  da  nach  seiner  Meinung  die  meisten 
Morphinisten  degenerirte  Individuen  sind.  In  den  ersten  Tagen  der 
Unterbrechung  des  Morphiumgenusses  verlangen  die  meisten  Kranken 
stürmisch  Injectionen,  beruhigen  sich  aber  in  der  Regel  nach  5  bis 
6  Tagen  und  bald  verschwindet  das  Erbrechen  und  kehren  Appetit 

und  Schlaf  vollkommen  wieder.  —  (La  medecine  moderne.  1894,  Nr.  50.) 

* 

75.  »Gegen  die  nächtlichen  Schweisse  der 
Phthisiker«  empfiehlt  Dr.  J.  Goldenbach  in  Moskau  »das 
Secale  cornutum«  (respective  Ergotin)  in  Dosen  von  0  3 g 
ein-  oder  zweimal  vor  dem  Schlafengehen.  Die  Fälle,  wo  das 
Mittel  wirkungslos  blieb,  sollen  zu  den  seltenen  Ausnahmen  ge¬ 
hören.  Selbst  durch  Wochen  hindurch  alltäglich  eingenommen,  blieb 
das  Medicament  ohne  schädliche  Folgen  für  den  Organismus.  In 
Form  von  Injectionen: 

Rp.  Extr.  Secal.  cornuti  3‘0, 

Spir.  vin.  dil., 

Glycerin., 

Aqu.  dest.  aa.  5'0, 

MDS.  Eine  Spitze  jeden  Abend  subcutan, 
soll  der  Erfolg  noch  viel  constanter  gewesen  sein.  —  (Deutsqhe 

med.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  26.) 

* 
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76.  »Ueber  die  antiseptische  Behandlung  des 

Mundes  mit  dem  Antisepticum  des  Odols«  spricht 
sich  Docent  Dr.  Paschkis  folgendermassen  aus:  »Das  Mund¬ 
wasser  Odol  ist  eine  mit  Pfefferminzöl  und  Saccharin  versetzte 
alkoholische  Lösung  des  Antisepticums ;  es  reagirt  neutral,  ist 
vollständig  ungiftig  und  greift  weder  Email  noch  Dentin,  noch 
todte  Zähne  an.  Sämmtliche  mit  diesem  Antisepticum  versetzten 
Proben  faulten  auch  nach  10  Tagen  noch  nicht;  in  mit  nur 
0'2%igem  Odol  in  alkoholischer  Lösung  versetzter  Fleischbouillon 
vermehrten  sich  die  Mikroorganismen  nicht;  in  derselben  Ver¬ 
dünnung  verhinderte  es  die  Milchsäuregährung,  die  Gährung  durch 
Ilefepilze  wurde  bedeutend  verzögert.«  Paschkis  bemerkt  schliess¬ 
lich,  dass  dieses  Mundantisepticum  wohl  allen  an  ein  solches  zu 
stellenden  Anforderungen  entspreche.  E.  P. 

* 

77.  Als  einfaches  Unguentum  contra  scabiem  em¬ 
pfiehlt  Dr.  M.  Lollis  eine  Mischung  von  5  Theilen  Creolin  auf 
100  Theile  Vaselin ;  täglich  einmalige  Einreibung. 

(Semaine  medicale.  1894,  Nr.  1.) 

* 

0 

78.  »Ueber  die  Grenzen  der  chirurgischen  und  medicinischen 
Behandlung  bei  Nierenkrankheiten«  von  Dr.  F.  Lange  in  New- 
York.  »Ueber  die  Grenzen  der  medicinischen  und  chirurgischen 
Behandlung  bei  Nierenkrankheiten«  von  Dr.  Willy  Meyer  in 
New- York,  ad  1)  Der  Autor  geht  alle  Erkrankungsformen  der 
Nieren  durch,  bei  denen  eine  chirurgische  Behandlung  in  Frage 
kommen  kann.  Bei  »Verletzungen«  ist  zunächst  in  den  meisten 
Fällen  exspectative  Behandlung  angezeigt;  nur  Blutung  erfordert 
ein  sofortiges  Eingreifen.  Spätere  chirurgische  Eingriffe  sind  unter 
Anderem  durch  seeundär  aufgetretene  Eiterung  indicirt.  Fieber  kann 
auch  durch  Resorption  grösserer  Mengen  Hämoglobin  (v.  Bergmann, 
An  ge  rer)  eintreten,  ohne  dass  Eiterung  besteht.  Tumoren  verlangen 
möglichst  frühzeitige  chirurgische  Behandlung.  Auch  der  probatori- 
sche  Lendenschnitt  ist  oft  zur  Sicherstellung  der  Diagnose  indicirt. 
Nur  sehr  grosse  Neubildungen  erheischen  den  Bauchschnitt.  Erweist 
sich  nach  dem  Lendenschnitt  der  Zugang  als  zu  klein,  so  können 
eine  oder  mehrere  Rippen  resecirt  werden.  Hydronephrosen  erfordern 
nur  dann  chirurgische  Hilfe,  wenn  sie  sehr  gross  und  nicht  ent¬ 
leerbar  sind.  Punction  ist  natürlich  nur  ein  palliativer  Eingriff. 
Ureterensondirung  ist  in  diesen  Erkrankungsfällen  von  grossem 
Werthe.  Sind  beide  Nieren  erkrankt,  so  ist  eine  Nierenbeckenfistel 
anzulegen.  Wandernieren  indiciren  nur  dann  chirurgische  Behandlung, 
wenn  alle  anderen  Mittel  im  Stiche  lassen,  und  die  Beschwerden 
sehr  gross  sind.  Was  die  Nierensteine  anlangt,  so  macht  L.  darauf 
aufmerksam,  dass  nicht  so  selten  auf  die  Diagnose  Nephrolithiasis 
hin  der  Lendenschnitt  gemacht  wird,  und  doch  kein  Stein  gefunden 
wird.  Henry  Morris  (Brit.  Med.  Journal,  1892)  erzählt  28  der¬ 
artige  Fälle.  Fälle  von  Nierentuberculose  werden  seltener  dem 
Chirurgen  zufallen,  da  meistens  erhebliche  anderweitige  Compli- 
cationen  bestehen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  ist  ein  oft  kleiner 
Eingriff  in  nur  theilweise  erkrankte  Nieren  von  den  glänzendsten 
Erfolgen  begleitet.  Pyonephrose  erfordert  wieder  ganz  besonders 
die  Kenntniss  vom  Zustande  der  anderen  Niere.  Doch  hat  L.  auch 
in  Fällen,  wo  die  andere  Niere  gleichfalls  erkrankt,  die  Nephro¬ 
tomie  gemacht,  und  zwar  mit  gutem  Erfolge;  denn  die  incidirte 
Niere  hatte  ja  als  harnabsonderndes  Organ  für  den  Kranken  gar 
keinen  Werth  mehr.  L.  hat  im  Ganzen  von  16  Nephrektomien 
4  Todesfälle  zu  verzeichnen,  ad  2)  Dr.  Meyer  bespricht  zunächst 
den  grossen  Werth  einer  exacten,  umfassenden  Harnuntersuchung, 
sowie  die  Anwendung  des  Cystoskops  zur  Feststellung  der  Diagnose. 
Nach  Vorführung  einer  Casuistik  einschlägiger  Erkrankungsformen, 
bei  welchen  letztgenannter  Apparat  ausgezeichnete  Resultate  zu 
verzeichnen  hatte,  stellt  M.  kurz  folgende  Regeln  über  die  Grenzen 
chirurgischer  und  medicinischer  Behandlung  auf:  Absolut  strenge 
Indicationen  für  diese  oder  jene  Behandlung  lassen  sich  nicht  auf¬ 
stellen;  es  muss  individualisirt  werden.  Jedenfalls  ist  die  Aufstellung 
einer  absolut  sicheren  Diagnose  gerade  hier  unerlässlich.  Wenn 
Chirurg  und  Mediciner  Hand  in  Hand  gehen,  so  wird  zum  Heile 
so  vieler  Kranker  besonders  hier  Glänzendes  geleistet  werden, 
ähnlich,  wie  es  sich  bei  der  Behandlung  der  Erkrankungen  des 
Cöcum  und  Processus  vermiformis  verhält.  —  (New-Yorker  Medicin. 

Monatsschrift.  V.  Bd.,  1893.)  E.  P. 

* 


79.  »lieber  die  Behandlung  der  Gonorrhoe  mit 
S  i  1  b  e  r  s  a  1  z  e  n«,  eine  Therapie,  die  in  der  letzten  Zeit  schon 
viele  warme  Fürsprecher  gefunden,  hielt  Dr.  Schäf'fer  in  der 
medicinischen  Section  der  schlesischen  Gesellschaft  für  vater¬ 
ländische  Cultur  im  Februar  einen  Vortrag,  in  welchem  er  seine 
guten  Resultate  mit  einer  Lösung  von  Aethylendiaminsilberphosphat, 
einem  Silberpräparat,  das  schon  vor  einiger  Zeit  an  dieser  Stelle 
gewürdigt  wurde,  anführt.  Auch  Schäffer  betont  seine  Tiefen¬ 
wirkung  dem  Arg.  nitricum  gegenüber,  auch  er  sah  bei  seiner 
Anwendung  die  Gonococcen  auffallend  rasch  aus  dem  Ilarnröhren- 

secrete  verschwinden.  E.  P. 

* 

80.  Dr.  A.  P  i  c  h  1  e  r,  Assistenzarzt  der  Innsbrucker  Universitäts- 

Augenklinik,  veröffentlicht  seine  »Versuche  über  die  Ver¬ 
lässlichkeit  der  Sterilisationsmassnahmen  für 
die  Instrumente  und  Ve  r  b  a  n  d  s  t  o  ff  e«,  die  unternommen 
worden  waren,  um  festzustellen,  ob  die  übliche  Sterilisation  mit 
siedendem  Wasser  auch  für  Orte  gelte,  welche  vermöge  ihrer  be¬ 
deutenden  Meereshöhe  einen  um  mehrere  Grade  niedrigeren  Siede¬ 
punkt  haben.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  speciell  für  Innsbruck, 
wo  das  Wasser  bei  97‘5°  C.  siedet,  die  bisher  gütigen  Sterili¬ 
sationsvorschriften  keiner  Aenderung  bedürfen,  da  wir  bei  unseren 
Sterilisationsmethoden  mit  einem  ganz  bedeutenden  Sicherheitscoeffi- 
cienten  arbeiten.  (Sonderabdruck  aus  dem  Centralblatte  für 
Chirurgie,  1894,  Nr.  15.)  E.  P. 


Eingesendet. 

In  der  in  der  »Berliner  klinischen  Wochenschrift« 
(Nr.  26  u.  27,  1894)  mitgetheilten  Abhandlung  »Ueber  die  Be¬ 
stimmung  der  Herzresistenz  beim  Menschen«  unterschiebt  mir 
Herr  Wilhelm  Ebstein  (Göttingen)  Behauptungen,  welche  ich 
nicht  gemacht  habe  und  die  ich  demnach  richtigstellen  muss. 

Ebstein  sagt :  » Hält  doch  H  e  i  1 1  e  r  die  percu- 
torische  Herzgrösse  für  ein  klinisches  Artefact,  weil  sie  —  ab¬ 
gesehen  von  den:  Schwankungen,  die  sie  z.  B.  durch  Respiration, 
Systole  und  Diastole  erfährt  —  in  Folge  periodischer,  jeder 
Minute  etwa  10—  30mal  eintretender  Erweiterung  oder  Er¬ 
schlaffung  des  Herzmuskels  nicht  genau  festgestellt  werden 
könne.« 

Tn  meiner  Abhandlung:  »Die  Percussionsverhältnisse  am 
normalen  Herzen«  (»Wiener  klin.  Wochenschr.«,  Nr.  41  u.  42, 
1890)  habe  ich  angegeben,  dass  die  dreieckige  Dämpfungsfigur, 
und  nicht,  wie  mich  Ebstein  sagen  lässt,  die  percutorische 
Herzgrösse  ein  klinisches  Artefact  sei.  Die  diesbezügliche  Stelle 
lautet:  »Ich  habe  gefunden,  dass  die  percutorische  Herzgrösse, 
welche  bis  jetzt  als  eine  constante  bezeichnet  wird,  keine  con- 
stante  Grösse  präsentirt,  dass  dieselbe  periodische  Schwan¬ 
kungen  zeigt,  und  dass  insbesondere  die  dreieckige,  respective 
viereckige  Dämpfung,  welche  heute  fast  allgemein  als  die 
typische  Dämpfungsfigur  des  Herzens  angenommen  wird,  nichts 
anderes  als  ein  klinisches  Artefact  ist.«  Kann  Ebstein  nicht 
lesen? 

Die  Stelle  über  die  Häufigkeit  der  Schwankungen  lautet: 
»Weitere  Untersuchungen  haben  ergeben,  dass  die  Schwankungen 
der  Herzdämpfung,  respective  das  Anwachsen  der  Herzdämpfung 
mit  einer  gewissen  Regelmässigkeit  stattfindet,  meistens  viermal, 
seltener  dreimal  oder  fünfmal  in  der  Minute.«  Ebstein 
citirt:  »etwa  10 — 30mal  in  jeder  Minute«.  Will  Ebstein  nicht 
lesen  ? 

Meine  Abhandlung  enthält  auch  genaue  Angaben  über 
die  grosse  Herzdämpfung,  Resultate  der  Messungen  bei  14  In¬ 
dividuen,  und  da  hätte  ich  behauptet,  —  so  will  nämlich  Eb¬ 
stein  —  dass  die  percutorische  Herzgrösse  nicht  genau  fest¬ 
gestellt  werden  könne.  Braucht  die  »Herzresistenz«  solche 
Opfer? 

Es  ist  eine  eigene  Art  der  Kritik:  den  Autor  entstellen 
und  dann  seine  Anschauungen  als  unhaltbar  bezeichnen.  Der 
Schöpfer  einer  solchen  Methode  muss  energisch  verwiesen 
werden.  Dr.  M.  Hei  tier. 
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Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Arson  val  an  Stelle  von  Brown-So  quard 
zum  „Me  mb  re  titulaire“  der  niedicinischen  Section  der  Akademie  der 
Wissenschaften  in  Paris. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  E.  Gasparrini  als  Privatdocent  für  Oph¬ 
thalmologie  in  Siena.  —  Dr.  G.  Muscatello  als  Privatdocent  für 
chirurgische  Pathologie  in  Turin.  —  Dr.  M.  Sergej  ew  als  Privat¬ 
docent  für  Pharmacie  und  Pharmakognosie  in  Kasan.  —  Dr.  G.  Turne  r 
als  Privatdocent  für  Chirurgie  an  der  militärmedicinischen  Akademie 
in  Petersburg. 

* 

Verliehen;  Dem  Privatdoeenten  für  Nervenkrankheiten  an 
der  Moskauer  Universität,  Dr.  W.  Roth,  von  der  medicinischen 
Facultät  die  Würde  eines  Doctor  modicinae  honoris  causa. 

* 

Gestorben:  Dr.  phil.  et  med.  Moriz  Traube,  Mitglied  der 
Akademie  der  Wissenschaften  in  Berlin,  ausgezeichnet  durch  seine 
Arbeiten  auf  dem  Gebiete  der  Chemie,  physiologischen  Chemie,  all¬ 
gemeinen  Pathologie  und  Bacteriologie.  Hervorragende  Bedeutung  erhielt 
seine  Forschung  auf  dem  Gebiete  der  Fermentwirkung,  der  Gährungs- 
und  Verwesungserscheinungen.  Traube  hat  als  erster  „halbdurch¬ 
lässige“  Membranen  darstellen  gelehrt.  —  In  Magdeburg  der  bekannte 
Chirurge  Hagedorn.  — ■  Dr.  Wiethe,  Sanitätsconcipient  der  n.-ö. 
Statthalterei  und  cm.  Assistent  der  otiatrischen  Klinik  in  Wien. 

* 

Am  6.  Juli  1894  hielt  der  Vorstand  der  I.  Augenklinik,  Hof¬ 
rath  Prof.  Stell  wag  v.  Car  io  n,  der  nach  vollendetem  7 1.  Lebens¬ 
jahre  von  der  Lehrthätigkeit  zurücktritt,  seine  letzte  Vorlesung.  Hof¬ 
rath  v.  Stellwag  hatte  schon  am  Vortage  unvermuthet  an  seine 
Hörer  Abschiedsworte  gerichtet,  um  allen  Ovationen  zuvorzukommen. 
Die  Studirenden  Hessen  es  sich  indess  nicht  nehmen,  dem  verehrten 
Lehrer  in  feierlicher  Weise  ihren  Dank  für  seine  Wirksamkeit  auszu¬ 
drücken.  Im  festlich  decorirten  Hörsaale  war  das  lorbeergeschmückte 
Porträt  des  Gelehrten  aufgestellt  worden.  Nebst  einer  grossen  Zahl 
gegenwärtiger  und  früherer  Hörer,  sowie  der  Aerzte  der  Klinik  waren 
zu  der  Feier  fast  sämintliclie  Professoren  der  medicinischen  Facultät, 
an  deren  Spitze  der  Prorector  Hofrath  Ludwig,  erschienen.  Als  der 
Jubilar  den  Saal  betrat,  wurde  er  mit  Hochrufen  und  brausendem  Bei¬ 
falle  empfangen.  Sichtlich  gerührt  dankte  Hofrath  v.  S  t  e  1 1  w  a  g  in 
schlichten  Worten  für  den  feierlichen  Empfang,  worauf  ihm  der  Pro- 
decan  Hofrath  E.  v.  H  o  f  m  a  n  n  die  Glückwünsche  des  Professoren¬ 
collegiums  zu  dem  in  Rüstigkeit  begangenen  Jubiläum  übermittelte, 
während  ein  Vertreter  der  Studentenschaft  die  Dankbarkeit  und  An¬ 
hänglichkeit  der  Schüler  an  den  Meister  in  warmen  und  begeisterten 
Worten  zum  Ausdrucke  brachte.  Mit  donnerndem  Applaus  und  Prosit¬ 
rufen  auf  den  scheidenden  Lehrer  schloss  die  erhebende  Feier. 

* 

Dem  Regierungsrathe  Professor  der  Anatomie  Dr.  Teichmann 
an  der  Facultät  in  Krakau  bereiteten  am  7.  d.  M.  seine  gegen¬ 
wärtigen  und  ehemaligen  Schüler  anlässlich  seines  Rücktrittes  vom  Lehr¬ 
amte  nach  seinem  letzten  Vortrage  enthusiastische  Ovationen.  Abends 
fand  ein  imposanter  Fackelzug  statt. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitäter athes  vom 
80.  Juni  d.  J.  wurde  nach  Besprechung  der  Cholera-Verhältnisse  ein 
Gutachten  über  die  Qualification  der  Bewerber  um  die  im  Status  der 
Abtheilungs-Chefärzte  der  k.  k.  Wiener  Krankenanstalten  erledigte 
Stelle  eines  k.  k.  Primararztes,  beziehungsweise  eines  ordinirenden 
Arztes  abgegeben  und  der  motivirte  Besetzungsvorschlag  erstattet  (Re¬ 
ferent  :  Obersanitätsratli  Hofrath  Prof.  Dr.  Dräsche  Namens  des 
Comites  für  Personalangelegenheiten).  Es  erfolgt  hierauf  die  Begutach¬ 
tung  1.  der  Zulässigkeit  der  Errichtung  einer  Heil-  und  Badeanstalt 
nach  einer  bestimmten  hydropathischen  Curmethode  (Referent :  Ober¬ 
sanitätsrath  Hofrath  Prof.  Dr.  Dräsche);  2.  der  Zulässigkeit  der 
Einleitung  von  Abfallstoffen  in  den  Marchfluss  im  Bereiche  einer  an 
demselben  gelegenen  Gemeinde  (Referent:  Obersanitätsrath  Prof.  Dr. 
Max  Gruber);  3.  der  Zulässigkeit  der  Ableitung  der  Abwässer 
einer  Wollwäscherei  in  einen  Wassergraben  einer  Gemeinde  in 
Schlesien  ^Referent:  Obersanitätsrath  Prof.  Dr.  Max  Gruber). 
Ausserdem  gelangte  ein  Initiativ- Antrag  des  Obersanitätsrathes 
Professors  der  Hygiene  Dr.  Max  Gruber  zur  Verhandlung,  in 
welchem,  anknüpfend  an  die  Ergebnisse  der  Wohnungsstatistik  der 
Stadt  W  ien  für  das  Jahr  1890,  die  in  sanitärer  Beziehung  ungünstigen 
Wohnungsverhältnisse  eines  Theiles  der  Wiener  Bevölkerung  hervor¬ 
gehoben  und  eine  im  Jahre  1891  vom  Obersten  Sanitätsrathe  gegebene 


Anregung  erneuert  wurde,  dass  auf  die  Anbahnung  besserer  Wohnungs¬ 
verhältnisse  für  die  arme  Bevölkerung  der  Reichshauptstadt  von  der 
Staatsverwaltung  im  Wege  der  zunächst  interessirten  Gemeinde-Ver¬ 
waltung  in  Wien  eingewirkt  werden  möge.  An  der  Hand  der  Wiener 
Wohnungsstatistik  und  einer  „Wiener  Wohnungsverhältnisse“  betitelten 
Broschüre  des  k.  k.  Universitäts-Professors  Eng.  v.  Philippovich 
in  Wien  wurde  insbesondere  darauf  hingewiesen,  dass  im  Jahre  1890 
in  Wien  über  90.000  Menschen  in  übervölkerten  Wohnungen  lebten, 
in  welchen  jeder  Raum  vier  oder  mehr  Bewohner  beherbergte,  dass 
23.149  Wohnungen  mit  64.624  Bewohnern  aus  einem  einzigen  Raume 
bestanden,  dass  es  in  28.469  Wohnungen  mit  76  330  Bewohnern  keine 
Küche  gab  und  dass  93.091  Bewohner  Wiens  als  Aftermiether  und 
86.423  als  Bettgeher  gezählt  wurden. 

Die  Universität  Halle  a.  S.  feiert  vom  2.  bis  4.  August  d.  J. 
ihr  zweihundertjähriges  Bestehen. 

Die  diesjährige  Sitzung  des  Vereines  der  deutschen  Irrenärzte 

findet  in  Dresden  am  22.  und  23.  September  statt. 

* 

Auf  eine  vom  Magistrate  der  Stadt  Berlin  an  den  Cultusminister 
gerichtete  Vorstellung  wegen  Zulassung  des  Realgymnasialabi¬ 
turienten  zum  Studium  der  Medicin  ist  eiue  abschlägige  Ent¬ 
scheidung  erfolgt.  So  lange  die  Autoritäten  der  Medicin  getheilter 
Ansicht  seien,  die  Aerztekammern  fast  einmüthig  einen  ablehnenden 
Standpunkt  einnehmen,  habe  die  preussische  Unterrichtsverwaltung 
keinen  Anlass,  eine  Aenderung  der  Stellung  zu  dieser  Frage  in  Erwägung 
zu  ziehen,  zumal  die  Entscheidung  hierüber  zur  Reichscompetenz  gehöre. 

* 

Bei  Gelegenheit  der  geplanten  Umgestaltung  der  medicinischen 
Prüfungen  im  Deutschen  Reiche  wurden  von  auswärtigen  Regierungen 
Gesuche  um  grundsätzliche  Gleichstellung  des  medicinischen 
Studiums  an  nicht  deutschen  Universitäten  eingereicht.  Die¬ 
selben  sind  dem  Vernehmen  nach  ablehnend  beschieden  worden.  Hin¬ 
gegen  dürfte  einzelnen  Anträgen  um  Anrechnung  des  medicinischen 
Studiums  an  auswärtigen,  namentlich  schweizerischen  Universitäten,  wie 
bisher,  auch  in  Zukunft  ohne  Weiteres  entsprochen  werden.  (B.K1.W.) 

* 

In  der  militärmedicinischen  Akademie  in  St.  Peters¬ 
burg  wird  eine  Aenderung  in  dem  Lehrprogramm  erfolgen.  Da  in 
diesem  Jahre  die  Professoren  Tarnowsky  und  Polotebnow  die 
Akademie  verlassen,  wird  die  Gelegenheit  benützt,  um  die  beiden 
Katheder  (für  Syphilis  und  für  Hautkrankheiten)  in  ein  gemeinsames 
zu  vereinigen;  dafür  wird  ein  neues  Katheder  für  „Geschichte  und 
Encyklopädie  der  Medicin“  errichtet.  Ebenso  werden  die  Lehrstühle 
für  Ohrenkrankheiten  und  Hals-  und  Nasenleiden  vereinigt,  dafür  ein 
Katheder  für  die  „Lehre  von  den  Infectionskrankheiten  mit  praktischem 
und  systematischem  Curse  der  Bacteriologie“  errichtet. 

* 

Auf  Anregung  des  Professor  v.  L  e  u  b  e  und  dos  Regierungs¬ 
präsidenten  Grafen  Luxburg  hat  sich  in  Würzburg  ein  Verein  zur 
Errichtung  eines  Sanatoriums  für  unbemittelte  Lungen¬ 
kranke  im  Spessart  gebildet.  Der  Voranschlag  lautet  auf  250.000  M., 
50.000  M.  wurden  bereits  gespendet. 

* 

Im  Gebiete  der  Stadt  Berlin  wird  demnächst  ein  Institut  ins 
Leben  treten,  wie  solches  bisher  in  keiner  deutschen  Stadt  existirt, 
nämlich  ein  Sanatorium  für  Unbemittelte,  u.  zw.  speciell  für  solche, 
die  für  die  Alters-  und  Invaliditätsversicherung  versicheruugspflichtig 
sind.  Diese  Gründung  beruht  auf  dem  Gedanken,  dass  häufig  Leiden 
Vorkommen,  die  an  sich  keine  Erwerbsunfähigkeit  bedingen,  jedoch  die 
Gesundheit  vollends  untergraben,  wenn  nicht  rechtzeitig  durch  eine 
energische  Cur  und  durch  Aufenthalt  unter  günstigen  hygienischen 
Bedingungen  eingeschritten  wird.  Ausgeschlossen  sind  Personen  von 
der  Aufnahme,  deren  Leiden  den  Eintritt  einer  Invalidität  nicht  be¬ 
fürchten  lässt,  sowie  solche,  bei  denen  eine  Heilung  ausgeschlossen  ist; 
ferner  Weiber,  für  welche  die  Schaffung  einer  besonderen  Einrichtung 
in  Aussicht  genommen  ist,  Schwindsüchtige,  Geisteskranke  und  mit 
ansteckenden  Krankheiten  behaftete  Personen.  Man  hofft,  Mitte  August 
die  Anstalt  eröffnen  zu  können.  Die  ärztliche  Leitung  wird  derart  sein, 
dass  ein  jüngerer  Arzt  in  der  Anstalt  wohnt  und  die  Curen  überwacht, 
während  einem  älteren,  in  Berlin  wohnhaften  Collegen  die  Oberleitung 
anvertraut  wird.  (Berliner  klin.  Wochenschr.) 

* 

Nach  einem  Berichte  der  „Semaine  medicale“  über  ärztliche 
Verhältnisse  in  Bulgarien  ergibt  sich,  dass  die  Zahl  der 
Aerzte,  welche  sich  daselbst  seit  15  Jahren  etablirt  hatten,  progressiv 
sich  vermehrt,  und  zwar  von  95  im  Jahre  1879  auf  283  mit  Eude 
1893.  Von  diesen  prakticiren  nur  63  auf  eigene  Gefahr,  alle  übrigen 
stehen  im  Staats-  oder  Militärdienste,  oder  sind  städtische  Aerzte.  Von 
den  75  Bezirken  des  Landes  sind  13  —  mit  einer  Bevölkerung  von 
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400.000  Einwohner  —  ohne  Aerzte.  Diejenigen,  welche  als  Aerzte  im 
Fiirstenthume  sich  niederlassen  wollen,  haben  zuerst  vor  einer  Aerztc- 
eommission  eine  Prüfung  abzulegen. 

* 


Die  Zahl  der  Selbstmörder  schreitet  progressiv  vor : 

1887  .  .  .  1.449  1890  .  .  .  1.025 

1888  .  .  .  1.390  1891  .  .  .  1.097 

1889  .  .  .  1.430  1892  .  .  .  1.723 


Der  „Münchener  med.  Wochcnschr.“  zufolgo  hatte  von  den 
deutschen  Städten  über  40.000  in  der  24.  Jahreswoche  (10.  bis 
10.  Juni  d.  J.,  die  grösste  Sterblichkeit  Plauen  i.  V.  mit  37  4,  die 
geringste  Kassel  mit  1U3  Todesfällen  auf  1000  Einwohner. 

* 

Cholera.  Aus  Galizien  werden  in  der  Zeit  vom  29.  Juni 
bis  5.  Juli,  und  zwar  aus  dem  Bezirke  Zaleszczyki  und  der  angren¬ 
zenden  Gemeinde  Alt  Zaleszczyki  5  Erkrankungen  und  3  Todesfälle  an 
Cholera  gemeldet.  Im  politischen  Bezirke  Borszczövv  sind  auch  die 
letzten  vorhanden  gewesenen  Cholerakranken  genesen.  Es  liegt  keine 
weitere  Melduug  über  eine  Erkrankung  oder  einen  Todesfall  an  Cholera 
vor.  Im  Bezirke  Husiatyn  sind  3  Personen  an  Cholera  erkrankt.  In 
der  Bukowina  kann  die  bisher  von  der  Cholera  ergriffen  gewesene 
Gemeinde  Samuczyn  des  politischen  Bezirkes  Kotzmann  als  cholerafrei 
betrachtet  werden.  In  der  Gemeinde  Kotzmann  selbst  wurde  an  einer 
aus  Zaleszczyki  in  Galizien  zugereisten  Person  Choleraverdacht  con- 
statirt.  Wegen  der  zunehmenden  Verbreitung  der  Seuche  in  Russland 
wurde  von  Seite  des  Ministeriums  des  Innern  die  sanitäre  Ueberwachung 
dor  aus  Russland  kommenden  Reisenden  angeordnet.  —  Das  neueste 
Cholerabulletin  bringt  aus  Russland  nur  aus  vier  Gouvernements 
Daten.  Demzufolge  weist  die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  und 
Todesfälle  das  Gouvernement  Ploszk  auf,  in  welchem  vom  4.  bis 
10.  Juni  99  Erkrankungen  und  50  Todesfälle  an  Cholera  vorkamen. 
Es  folgen  dann  das  Gouvernement  Warschau  mit  38  Erkrankungen 
und  19  Todesfällen  (vom  11.  bis  16.  Juni),  das  Gouvernement  Radom 
mit  17,  respective  4  Fällen  (vom  11.  bis  16.  Juni)  und  das  Gouver¬ 
nement  Kielce  mit  14,  respective  9  Fällen  (vom  17.  bis  19.  Juni). 
Dieses  Gouvernement  wurde  demzufolge  als  choleraverdächtig  erklärt. 
In  Kronstadt  ist  ebenfalls  die  Cholera  ausgebrochen;  in  der  Zeit  vom 
18.  bis  15.  v.  M.  sind  12  Personen  erkrankt  und  6  gestorben.  Das 
Auftreten  der  Cholera  in  Petersburg  selbst  wird  gleichfalls  gemeldet; 
die  officielle  Verlautbarung  ist  noch  ausständig.  —  Das  „Journal  de 
Bruxelles“  meldet  den  Ausbruch  der  Cholera  in  Lüttich.  Vom 
28.  v.  M.  bis  2.  Juli  12  Erkrankungen,  und  2  Todesfälle.  In  Soumagne 
und  in  einem  Dorfe  der  Umgebung  tritt  die  Cholera  bedenklich  auf. 
—  Aus  Stockholm  wird  gemeldet,  dass  die  bactoriologische  Unter¬ 
suchung  der  Excremente  von  vier  erkrankten  Personen  des  russischen 
Dampfers  „Döbeln“  Cholera  asiatica  ergab. 

* 

Ueber  das  Auftreten  der  Bubonenpest  in  China  gelangte 
von  einem  Arzte  in  Shangai  ein  vom  18.  Mai  datirtes  Schreiben  au 
die  „Semaine  medicale“.  Demzufolge  steht  die  jetzt  in  Hongkong  auf¬ 
tretende  Seuche  mit  jener  im  Zusammenhänge,  welche  seit  20  Jahren 
auf  den  Hochplateaus  von  Yunnam  zahlreiche  Opfer  fordert.  Von  diesem 
Territorium  breitete  sich  die  Krankheit  allmälig  gegen  die  Küste  aus, 
um  gegen  Ende  März  d.  J.  in  Canton  sich  zu  zeigen.  Die  Zahl  der 
an  der  Seuche  Gestorbenen  schwankt  zwischen  12.000  und  60.000. 
Von  Canton  Übergriff  die  Seuche,  bei  welcher  es  sich  nach  überein¬ 
stimmenden  ärztlichen  Urtheilen  um  die  wahre  Bubonenpest  handelt, 
nach  Hongkong;  hier  wurde  sie  am  10.  Mai  officiell  constatirt  und  der 
Hafen  für  verseucht  erklärt.  Der  europäische  Stadttheil  ist  neueren 
Nachrichten  daselbst  noch  verschont  geblieben,  dagegen  sind  in  den 
von  Kulis  bewohnten  Theilen  bereits  circa  1900  Personen  an  der  Pest 
gestorben,  darunter  zwei  englische  Soldaten.  Aus  der  Stadt  sind  gegen 
80.000  Personen  ausgewandert,  was  zur  Weiter  Verbreitung  der  Seuche 
beitragen  wird.  Es  sind  Massregeln  zur  Unterdrückung  der  Epidemie 
ergriffen.  Die  inficirten  Stadttheile  sind  von  Cordons  umgeben  und  von 
Soldaten  werden  sämmtliche  Häuser  desinficirt.  —  Weiters  wiithet  die 
Pest  in  Pakhoi  am  Golf  von  Tonkin,  einem  dem  europäischen  Handel 
offenstehenden  Hafenorte.  Nach  neuesten  Nachrichten  wüthet  die  Pest 
in  Hongkong  in  unverminderter  Weise  weiter,  so  dass  die  Mentalität 
nun  75%  der  Befallenen  beträgt.  Durch  die  massenhafte  Flucht  der 
Chinesen  ist  bereits  die  ganze  Provinz  Canton  inficirt.  Englischen 
officiellen  Meldungen  zufolge  starben  in  Hongkong  an  der  Pest  vom 
25.  Mai  bis  12.  Juni  1500  Personen.  Am  19.  Juni  erkrankten  dort  56, 
starben  15  Personen  an  der  Seuche. 

* 

Statistisches  aus  Italien.  Die  Revue  scientifique  ver¬ 
öffentlicht  eine  statistische  Zusammenstellung  der  Todesfälle  durch 
maligne  Tumoren,  aus  der  sich  eine  sehr  regelmässige  Steige¬ 
rung  und  zugleich  eine  nennenswerthe  Vermehrung  ergibt : 

1887  .  .  .  12.631  1890  .  .  .  12.917 

1888  .  .  .  12.625  1891  .  .  .  13.064 

1889  .  .  .  12.923  1892  .  .  .  13.069 


Puerperalfieber  dagegen  zeigte  eine  Abnahme  von  Fällen  : 

1887  .  .  .  2.504  1890  .  .  .  1.682 

1888  .  .  .  2.451  1891  .  .  .  1.633 

1889  .  .  .  2.106  1892  .  .  .  1.530 


Im  Ganzen  hat  die  Mortalität  abgenommen  ;  Typ  hus  und  Diph  ther  i  e 
weniger  häufig  als  in  den  letzten  5  Jahren,  L  ungent  u  b  etc  u  lose 
blieb  stationär : 

1887  .  .  .  31.814 
1892  .  .  .  31.122 


Im  Allgemeinen  scheint  die  Mortalität  sich 
betrug  : 

1887  .  .  .  828.992  1890 

1888  .  .  .  820.431  1891 

1889  .  .  .  768.068  1892 


zu  verringern  ; 

.  .  795.911 

.  .  795.327 

.  .  802.714 


sie 


Diese  Verminderung  ist  um  so  bemerkenswerther,  als  die  Bevölkerung 
von  29,592.146  im  Jahre  1887  (Mortalität  28'5'Voi>)  auf  30,355.848 
(Mortalität  26  6n/oo)  im  Jahre  1892  sich  erhob.  Eine  Uebcrsichtstabelle 
gibt  über  die  Sterblichkeit  der  grossen  Städte  folgenden  Aufschluss  : 


Neapel  . 

.  536.000 

Einwohner, 

28-2 

pro 

Mille 

Rom  .... 

.  436.000 

n 

231 

ii 

ii 

Mailand  . 

.  425.000 

n 

26  7 

ii 

ii 

Turin .... 

.  329.000 

ii 

22-2 

ii 

ii 

Palermo  . 

.  272.000 

ii 

23-4 

ii 

ii 

Genua 

.  210.000 

ii 

233 

ii 

ii 

Florenz  . 

.  198.000 

n 

26  3 

ii 

ii 

Venedig  . 

.  149.000 

ii 

28-8 

ii 

ii 

Bologna  . 

.  147.000 

ii 

27-5 

ii 

ii 

Messina  . 

.  142.000 

ii 

26-9 

ii 

ii 

Catania  . 

.  112.000 

ii 

26  8 

ii 

ii 

Livorno  . 

.  106.000 

ii 

25-0 

ii 

n 

Diesen  Zahlen  sei 


och 


maximum  hinzugefügt 


jene  von  Ferrara  mit  dem  Sterblichkeits- 
85.000  Einwohner  (Sterblichkeit  3 7  ■  7)  und  jene 


von  Bari  mit  dem  Minimum  der  Mortalität 
lichkeit  20’9). 

* 


72.000  Einwohner  (Sterb- 


Im  Verlage  von  W.  Ostermann,  Stadtsteinach  in  Bayern,  ist 
ein  überaus  praktisches  Conto  buch  für  Aerzte  erschienen.  In 
Folioformat,  broschirt,  enthält  es  thatsächlich,  wie  der  Verleger  es  an¬ 
kündigt,  alle  Rubriken,  welche  bei  der  ärztlichen  Buchführung  in 
Frage  kommen,  und  so  übersichtlich,  dass  die  Eintragung  der  ärzt¬ 
lichen  Besuche  schnell  vollzogen  werden  kann  und  zugleich  einen 
Ueberblick  über  alle  Nota  gewähren.  Dieses  „Tagebuch  für 
praktische  Aerzte“,  wie  der  Titel  lautet,  ist  25  Bogen  stark,  mit  je 
20  Zeilen  pro  Seite  und  kostet  per  Post  pro  Heft  3  Mark  50  Pf. 

* 

Sanatorium  Vorderbrühl  (M  ödling  bei  Wie  n). 
Unter  diesem  Titel  eröffnete  vor  Kurzem  unser  mehrjähriger  Mitarbeiter, 
Dr.  Max  Scheimpflug  seine  neuerbaute  chirurgisch-orthopädische 
Heilanstalt.  Das  mit  allem  Comfort  und  modernem  Heilapparat  ausge¬ 
stattete  Sanatorium  ist  durch  eine  ausgezeichnete  Lage  an  einem  der 
schönsten,  gesündesten  und  zugleich  zugänglichsten  Punkte  der  Um¬ 
gebung  Wiens  geeignet,  einen  idealen  Landaufenthalt  mit  allen  Chancen 
einer  guten  Krankenpflege  und  ärztlichen  Ueberwachung  zu  verbinden. 
Es  eignet  sich  daher  besonders  für  die  Reconvalescenz  von  schweren 
Krankheiten,  sowie  für  chronische  Leiden,  in  deren  Behandlung  hygie¬ 
nische  Factoren  die  Hauptrolle  spielen,  wie  Anämie,  Scrophulose,  Caries 
und  Fungus,  Osteomyelitis,  Lähmungszustände,  Difformitäten  und  Con- 
tracturen.  Der  Natur  der  Sache  nach  hat  die  Anstalt  das  Gepräge 
einer  Kinderheilstätte,  bietet  aber  auch  erwachsenen  Patienten  und 
Begleitpersonen  Aufnahme  und  familiären  Anschluss.  Der-  Betrieb  ist 
perennirend  und  wird  unter  der  ärztlichen  Leitung  des  Inhabers  von 
Schwestern  der  Congregation  „Töchter  des  göttlichen  Heilandes“  ge¬ 
führt.  Ausführliche  Prospecte  sind  zu  erhalten  durch  Dr.  Max  Scheim¬ 
pflug  in  Mödling. 

* 

Sanitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des 
k.  und  k.  Heeres  im  Monate  April  1894.  Mit  Ende  März 
1894  waren  krank  verblieben  bei  der  Truppe  2024  Mann,  in  Heilan¬ 
stalten  7267  Mann,  Krankenzugang  im  Monate  April  1894  21.094 
Manu,  entsprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  7.1.  Im 
Monate  April  1894  wurden  an  Heilanstalten  abgegeben  8508  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  29.  Im  Monate 
j  April  1894  sind  vom  Gesammtkraukenstande  in  Abgang  gekommen 
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20.668  Mann,  darunter  als  diensttauglich  (genesen)  18.476  Mann, 
entsprechend  des  Abganges  894,  durch  Tod  91  Mann,  entsprechend 
pro  Mille  des  Abganges  4-40,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durch¬ 
schnittlichen  Kopfstärke  0  31. 

* 

Die  Neugestaltung  des  oberärztlichen  Dienstes 
an  den  städtischen  Krankenhäusern  in  Berlin  hat  am 
21.  d.  M.  abermals  die  Stadtverordneten -Versammlung  beschäftigt.  Die¬ 
selbe  hatte  vor  circa  vier  Monaten  die  Magistratsvorlage  dahin  abge¬ 
ändert,  dass  an  jedem  Krankenhaus  ein  wissenschaftlich  völlig  coordi- 
nirter  dirigirender  Arzt  für  die  innere  Abtheilung  neu  angestellt  werden 
sollte,  der  ausser  dem  Hospital  wohne  und  in  Ausübung  der  Praxis 
unbeschränkt  sei.  Diese  Aerzte  sollten  eine  „specialistische  Ausbildung“ 
haben;  für  Moabit  solle  ein  Bacteriologe  gewählt  werden.  In  Bozug 
auf  die  Chirurgen  hatte  man  sich  der  Auffassuug  des  Magistrats,  dass 
keine  gleichgestellten,  sondern  „Ober -Assistenzärzte“  ernannt  werden 
sollen,  angeschlossen.  Die  neue  Magistratsvorlage  fordert  nun  für  die 
inneren  Stationen  ebenfalls  drei,  in  medicinischen  Dingen  völlig  coordi- 
nirte  „Oberärzte“  und  schränkt  die  freie  Praxis  auf  consultative  Thätig- 
keit  ein.  Eine  specialistische  Ausbildung  soll  nicht  verlangt,  vielmehr 
der  Forderung  der  Anstellung  von  Specialärzten  in  der  Weise  ent¬ 
sprochen  werden,  dass  die  Stadt  solche  für  die  einzelnen  Fächer  als 
consultirende  Aerzte  mit  angemessenem  Pauschalgehalt  fest  anstellt. 
Diese  Vorlage  ist  abermals  an  einen  Ausschuss  von  15  Stadtverordneten 

verwiesen  worden.  (Allg.  med.  Central-Zeitung.) 

* 

Nach  einer  Ausführung  des  k.  k.  Regierungsrathes  Dr.  Emil 
K  am  merer,  Stadtphysikus,  ergibt  sich  die  Nothwendigkeit  einer 
Reform,  bezw.  Cent  ralisi  rung  des  Desinfection  s- 
geschäftes  in  dem  Stadtgebiete  von  Wien  durch  Er¬ 
richtung  zweier  oder  dreier  grösserer  Central¬ 
stationen.  Begründet  ist  diese  Reform  dadurch,  dass  Wien  fort¬ 
während  und  besonders  jetzt  durch  den  Zuzug  zahlreicher  Arbeiter  für 
die  Ausführung  grosser  Bauten  und  Verkehrsanlagen  der  Gefahr  einer 
Einschleppung  von  Infectionskraukheiten  ausgesetzt  ist.  Bei  der  Art  der 
jetzigen  Einrichtung  der  Desinfection  wird  ein  zu  grosser  Zeitaufwand 
erfordert,  es  ist  unmöglich,  die  Desinfectionen  alle  rechtzeitig  aus¬ 
zuführen,  und  ganz  besonders  schwierig  ist  der  Transport  der  zu  des- 
inficirenden  Gegenstände.  Soll  die  Desinfection  in  sicherer  Weise  und 
rechtzeitig  ausgeführt  werden,  dann  muss  dieselbe  mit  anderen  Mitteln 
als  bisher  durchgeführt  werden.  Nach  Berliner  Muster  müsste  auf  einer 
grossen  Grundfläche  eine  derartige  Anstalt  aufgeführt  werden  mit  den 
entsprechenden  Räumlichkeiten  für  die  Unterbringung  der  Dampfkessel 
und  Dampfdesinfectionsapparate,  der  Aufnahmsräume  für  Effecten,  der 
Wohnungen  für  das  Personale  u.  s.  w.  Von  dieser  Centrale  aus  wären 
auch  die  Desinfectionen  der  Wohnungen  vorzunehmen. 

* 

Der  Verein  zur  Errichtung  und  Förderung  von  Seehospizen  und 
Asylen  für  kranke,  insbesondere  scrophulöse  und  rachitische  Kinder  in 
Wien  versendet  seinen  8.  Jahresbericht,  a)  Seehospiz  S.  Pelagio  bei 
Rovigno:  Es  wurden  im  Jahre  1893  377  Kinder  verpflegt,  von  diesen 
230  in  Abgang  gebracht,  und  zwar  145  geheilt,  47  gebessert,  16  un- 
geheilt,  22  sind  gestorben.  Die  Gesammtzahl  der  Operationen  betrug 
514  (darunter  165  Nekrotomien  und  Fistelspaltungen,  144  Abscess- 
spaltungen  und  Excochleationen),  die  der  Gypsverbände  178.  h)  Hospiz 
in  Sulzbaeh  bei  Ischl  :  Die  Vcrpflegszahl  betrug  95,  wovon  während 
des  Jahres  42  geheilt  und  5  gebessert  entlassen  wurden ;  ein  Kind 
starb.  Als  vorherrschende  Krankheiten  sind  zu  verzeichnen :  multiple 
Caries  (12)  und  Lymphomata  colli  (11),  endlich  Conjunctivitis  lym- 
phatica  mit  8  Fällen. 

* 

Die  Engel-Apotheke  von  C.  Haubner,  Wien,  I.,  Bognergasse, 
hat  von  der  Jury  der  internationalen  Ausstellung  für  Volksernährung  etc. 
das  Ehrendiplom  zuerkannt  erhalten,  und  zwar  für  medicamentöse 
Bacillen,  sterilisirte  und  conservirte  Injectionsflüssigkeiten  in  zuge¬ 
schmolzenen  Glasphiolen,  Aetzstifte  etc.  Ebenso  wurde  dem  langjährigen 
Leiter  der  Apotheke,  Herrn  Heinrich  Schwab  für  seine  hervorragen¬ 
den  Leistungen  das  Mitarbeiter-Diplom  verliehen. 

* 

In  Hamburg  ist  die  Stelle  eines  ärztlichen  Directors  des  Alten 
Allgemeinen  Krankenhauses  zu  besetzen,  welcher  dem  Verwaltungs- 
director  desselben  coordinirt  ist.  Dem  Director  des  Neuen  Allgemeinen 
Krankenhauses,  welcher  seither  auch  die  ärztliche  Direction  des  Alten 
Allgemeinen  Krankenhauses  führte,  soll  das  Referat  im  Krankenhaus- 
Collegium  über  die  hygienischen  Massnahmen  und  Einrichtungen,  sowie 
die  Personalangelegenheiten  der  Aerzte  in  den  staatlichen  Kranken¬ 
anstalten  verbleiben.  Abgesehen  von  diesen  Einschränkungen  aber  soll 
der  Director  des  Alten  Allgemeinen  Krankenhauses  die  ärztliche  Direc¬ 


tion  dieses  Hauses  selbstständig  führen  und  gleichzeitig  eine  Abtheilung 
für  innere  Krankheiten  als  Oberarzt  übernehmen.  Die  Stelle  ist  mit 
einem  pensionsfähigen  Gehalt  von  M.  10.000,  welches  in  zwei  fünf¬ 
jährigen  Stufen  von  jo  M.  1000  bis  M.  12.000  steigt,  dotirt.  Freie 
Dienstwohnung  wird  nicht  gewährt.  Consultative  Praxis  ist  gestattet. 

* 

Offene  Stellen.  Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitäts- 
sprengel  Kuczur mare  (Bukowina)  mit  dem  gleichnamigen  Standorte.  Jahres¬ 
dotation  400  fl.  Ausserdem  für  Dienstreisen  die  mit  der  Kundmachung  der  Buko- 
winaer  Landesregierung  vom  18.  December  1890  normirten  Gebühren.  Be¬ 
werber  um  diesen  Posten  haben  nachzuweisen  :  1 .  Die  Berechtigung  zur 

Ausübung  der  Heilkunde  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen 
und  Ländern;  2.  die  österreichische  Staatsbürgerschaft;  3.  dass  sie  der 
Sprache,  welche  von  der  Mehrheit  der  Bevölkerung  dieses  Sanitätssprengels 
gesprochen  wird,  in  hinreichendem  Grade  mächtig  sind.  Die  dementsprechend 
instruirten  Gesuche  sind  im  vorschriftsmässigen  Wege  bis  zum  31.  Juli  1894 
an  die  Bezirkshauptmannschaft  Czernowitz  einzusenden. 

* 

Gemeindearztesstelle  in  Valle  (Küstenland)  mit  dem  Sitze 
in  Valle.  Gehalt  1600  fl.  in  monatlichen  posticipativen  Raten.  Wechselseitige 
Kündigungsfrist  6  Monate.  Bedingungen  :  österreichisch-ungarische  Staats¬ 
bürgerschaft;  volle  Kenntniss  der  italienischen  Sprache  und  unentgeltliche 
Behandlung  sämmtlicher  Bewohner  der  Gemeinde  Valle.  Gesuche  sind  bis 
inclusive  30.  Juli  1.  J.  an  das  Gemeindeamt  Valle  zu  richten. 

* 

Ge  mein  de  arztessteil  e  für  den  Sanitätsdistrict  S  c  h  a  1 1  a  u 
(Mähren)  mit  5  Gemeinden  und  4188  Einwohnern,  mit  dem  Wohnsitze  in 
Schattau  bei  Znaim.  Gehalt  210  fl.  und  Fahrpauschale  110  fl.  Umgangs¬ 
sprache  ausschliesslich  die  deutsche.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke.  Gesuche  mit  den  im  §  11  des  mährischen  Landessanitätsgesetzes 
vom  10.  Februar  1884  bezeichneten  Belagen  sind  bis  zum  15.  Juli  d.  J. 
an  den  Obmann  des  Sanitätsdistrictes,  Herrn  Vincenz  Ed  ling  er  in 
Schattau  bei  Znaim,  einzusenden. 

* 

Gemeindearztesstelle  in  Klaus  (Oberösterreich),  Bezirk 
Kirchdorf,  ist  mit  1.  October  1894  zu  besetzen.  Gehalt:  Landes-Subvention 
300  fl.,  von  der  Gemeinde  Klaus  200  fl.  Ferner  werden  dem  Gemeindearzte 
folgende  Stellen  zugesichert :  1.  Die  Hausarztesstelle  bei  den  Sensengewerken 
des  Michael  und  Josef  Pie. sslinger  in  Steyrling ;  2.  die  Stelle 

eines  Krankenarztes  für  das  Personal  der  Gutsverwaltung  Steyrling ; 
3.  die  Stelle  eines  Vereinsarztes  der  Filiale  der  allgemeinen  Kranken- 
unterstützungscasse  in  Linz  zu  Steyrling,  und  schliesslich  die  Bahnarztes¬ 
stelle  in  Klaus.  Die  Abschlüsse  über  die  nicht  unbedeutenden  Bezüge  obiger 
zugesicherter  Stellen  bleiben  dem  betreffenden  Gemeindearzte  selbst  vor- 
vorbehalten.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  eine  gut  eingerichtete  Haus¬ 
apotheke  führen  müssen,  eventuell  von  dem  resignirenden  Arzte  eine  solche 
vorzüglich  eingerichtete  Apotheke  übernehmen  können  und  ihren  Wohnsitz 
in  dem  Hause  des  k.  k.  Postmeisters  zu  Steyrling  zu  nehmen  haben,  können 
ihre  mit  den  Zeugnissen  über  ärztliche  Befähigung  und  bisherige  praktische 
Verwendung  instruirten  Gesuche  bis  31.  Juli  1  J.  bei  der  Gemeindevor¬ 
stehung  in  Klaus  überreichen. 

* 

Aus  dem  Sanität« berichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  25.  Jahreswoche  (vom  17.  bis  23.  Juni  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  563,  unehelich  345,  zusammen  9b8.  Todtgeboren: 
ehelich  32,  unehelich  13,  zusammen  45  Gesammtzahl  der  Todesfälle  611 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  21*7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  133,  Blattern  0,  Masern  20,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  28.  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exant.h.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  32.  Angezeigte 
(Infectionskraukheiten:  Blattern  0  (— ),  Varicellen  26  (-|-  2),  Masern  373 
( —  20),  Scharlach  84  ( —  10),  Typhus  abdom.  10  ( — 3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  42  (-|-  4),  Croup  und  Diphtheritis  92  (-)-  5),  Pertussis  18 
(-f-  1),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  3  ( —  1),  Trachom 
4  (-3) 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  26.  Jahres woche  (vom  24.  bis  30.  Juni  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  632,  unehelich  318,  zusammen  950-  Todtgeboren: 
ehelich  38,  unehelich  17,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  587 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20T  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  105,  Blattern  0,  Masern  25,  Scharlach  5,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  25,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  3,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  4,  Neubildungen  23.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  31  (-(-  5),  Masern  314 
( —  59),  Scharlach  104  (-}-  20),  Typhus  abdom.  5  ( —  5),  Typhus  exanth.  0 
(= ),  Erysipel  27  ( —  15),  Croup  und  Diphtheritis  78  ( —  14),  Pertussis  17 
( —  1),  Dysenterie  0  (  =  )  Cholera  0  ( —  ),  Puerperalfieber  7  (-[-  4), 
Trachom  3  ( —  1). 

Die  P.  T.  ncugewälilteii  Herren  Mitglieder  der 
k.  k.  Desei  lsehaft  der  Aerzte  werden  ersueht,  den 
Mitgliedsheitrag  für  das  Jahr  1891  im  Deselisehafts- 
hause  heim  Portier  Herrn  Hauser  gegen  Empfang  der 
Mitgliedskarte  zu  erlegen.  Das  Präsidium. 
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Aus  der  Prosectur  der  k.  k.  Rudolfstiftung  (Professor 

R.  Paltauf). 

Zur  Aetiologie  der  Influenza. 

Von  Dr.  Max  Richter,  Prosecturs-Adjunct. 


Die  im  Winter  1893/94  aufgetretene  Influenza-Epidemie, 
wenn  auch  weder  an  Intensität  noch  Extensität  mit  der  des 


Jahres  1889/90  vergleichbar1),  forderte  noth  wendig  auf,  den 
von  R.  Pfeiffer2)  gemachten  Befund  eines  kleinen  Bacillen 
als  Krankheitserreger  der  Influenza  zu  verfolgen. 

Wohl  sind  seit  Pfeiffer’s  erster  Publication  eine  Anzahl 
von  Mittheilungen  erschienen,  die  seine  Angaben  bestätigten, 
doch  können  diese,  wie  sich  aus  dem  Folgenden  ergibt,  keinen 
Anspruch  auf  Exactheit  und  Richtigkeit  machen,  ja  sie  werden 
von  Pfeiffer  selbst  in  seinen  späteren  Publicationen  3)  als 
»Bestätigungen«  seiner  Befunde  refusirt. 

Dies  gilt  gleich  von  den  bekannten  Angaben  Canon’s4) 
und  K  i  t  a  s  a  t  o’s,  die  gleichzeitig  mit  der  ersten  vorläufigen 
Mittlieilung  Pfeiffer’s  erschienen  und  das  regelmässige  Vor¬ 


kommen  von  »Influenzabacillen«  im  Blute  Influenzakranker 


(C 

anon), 

sowie  die  Züchtung 

derselben 

auf  Glycerinagar 

!)  Der 

Sanitäts bericht  der  Stadt 

Wien 

weist 

an  Influenza-Erkran- 

kungen  auf : 

48. 

Jalireswoche  (26.  Nov.  bis  2.  Dec.  1893)  . 

...  93  (+  93) 

49. 

(  3.  Dec.  bis  9.  » 

»  )  • 

...  183  (fl-  90) 

50. 

(10.  »  »16.  » 

»  )  • 

...  125  (—  58) 

51. 

» 

(17.  »  »23. 

»  )  . 

...  128  (4-  3) 

52. 

> 

(24.  »  » 30.  » 

*  )  • 

...  40  (—  88) 

1. 

» 

(31.  »  »6.  Januar  1894)  . 

...  9  (-  31) 

2. 

> 

(  7.  Jan.  »  13.  » 

»  )  . 

...  2  (-  7) 

3. 

> 

(14.  »  »  20.  » 

»  y  . 

...  0  (-  2) 

4. 

» 

(21.  »  »  27. 

»  )  . 

...  0  (  -  ) 

5. 

» 

(28.  »  »  3.  Febr. 

»  )  • 

...  3  (+  3) 

6. 

» 

(  4.  Febr.  »  10.  » 

»  )  • 

...  1  (-  2) 

7. 

(11.  »  »  17.  » 

»  )  • 

...  1  (  =  ) 

8. 

(18.  »  »24.  » 

»  )  • 

...  0  (-  1) 

9. 

(25.  »  »3.  März 

»  )  • 

...  2  (fl-  2) 

10. 

(  4. März  »  10.  » 

>  )  • 

...  0  (-  2) 

2)  Pfeiffer,  Vorläufige  Mittheilungen  über  die  Erreger  der  Influenza. 

Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  2. 

3)  Pfeiffer  und  Beck,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  21; 
Pfeiffer,  Zeitschrift  für  Hygiene.  1893,  Bd.  13;  Pfeiffer  und  Beck, 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  pag.  816. 

4)  Canon,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  2. 

Kitas  a  to,  Ibid. 


(Kitasato)  betrafen.  Von  weiteren  Autoren  erwähne  ich 
Babes5),  der  auf  früher  von  ihm  bei  Influenzakranken  ge¬ 
fundene  Mikroorganismen  hinwies;  Cor  nil  und  Chante- 
messe6)  glaubten  ihn  aus  dem  Blute  eines  Kaninchens,  dem 
sie  das  Blut  eines  influenzakranken  Kindes  intravenös  injicirt 
hatten,  gezüchtet  zu  haben;  Pfuhl7)  beschrieb  zwei  von  ihm 
im  Influenzasputum  nachgewiesene  Mikroorganismen,  von 
denen  der  Bacillus  Nr.  2  mit  dem  Pfeiffer’schen  überein¬ 
stimmen  könnte;  Klein8)  fand  ihn  im  Blute  und  Sputum, 
ebenso  L  e  t  z  e  r  i  c  h  9),  Scheibe10)  im  Ohrensecret  bei 
Otitis  media  nach  Influenza;  Markei11)  züchtete  ihn  in 
»flüssigem«  Agar,  Bujwid12)  fand  ihn  im  Milzblute, 
Bruschettini13)  im  Aderlassblute,  desgleichen  Canes- 
t  r  i  n  i.14) 

Weitere  diesbezügliche  Angaben  machten  Nastiukow  15), 
Pe  eitere16)  und  H i  r  s c h f  e  1  d  t17).  Erwähnen  will  ich 
gleich  hier  eine  aus  dem  Institute  für  Infectionskrankheiten 
in  Berlin  stammende  Arbeit  Wassermann’s lä),  die  über 

B)  Babes,  Ueber  die  bei  Influenza  gefundenen  feinen  Bakterien. 
Deutsche  med.  Wochenschrift.  1892,  pag.  113. 

6)  Cor  nil  et  Chantemesse,  Sur  le  microbe  de  l’influenza.  Le 
Bulletin  med.  1892,  pag.  133. 

7)  Pfuhl,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Influenza.  Centralblatt  für  Bac- 
teriologie  und  Parasitenk.  1892,  pag.  397. 

8)  Klein,  Some  remarks  on  the  Influenza-Bacillus.  British  med. 
Journal.  1892,  pag.  170. 

9)  Letzerich,  Der  Bacillus  der  Influenza.  Zeitschrift  für  klin.  Me- 
dicin.  XX,  Nr.  3. 

10)  Scheibe,  Ueber  die  Influenzabacillen  bei  Otitis  media.  Münchener 
med.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  14. 

n)  Mark  el,  K  aetiologii  chripky.  Casop.  lek.  cesk.  1892,  C.  6. 

!2)  Bujwid,  Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenk.  1893,  I, 
pag.  554. 

13)  Bruschettini,  Ricerclie  batteriolog.  sull’influenza.  La  Riiorma 
med.  1892,  Nr.  23. 

u)  Canestrini,  Alcune  notizie  int.  al  bacillo  dell’influenza.  Atti  del 
R.  istituto  vereto  etc.  1892,  X. 

15)  Nastiukow,  Ueber  den  Mikroorganismus  der  Influenza.  Wratsch. 
1893  ;  referirt  im  Centralblatt  für  Bacteriologie  und  Parasitenkunde.  1893, 

II,  pag.  815. 

16)  Pechere,  Sur  le  baeille  de  Pfeiffer  (b.  de  l’influenza).  Bulletin 
de  la  societe  beige  de  microgr.  1891/92,  pag.  120 — 22. 

17)  Hirschfeldt,  The  influenza  bacillus.  Australanian  med.  Gaz. 
1881/92,  pag.  177. 

18)  Wassermann,  Ueber  differentielle  Diagnostik  von  entzündlichen 
Lungenaffectiouen.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  4<. 
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Bacillenbefunde  bei  Influenzapneumonien  berichtet,  und  wohl 
auf  dem  von  Pfeiffer  verarbeiteten  Materiale  fusst. 

Abgesehen  von  dieser  Mittheilung  und  der  von  Pechere 
und  von  Hirschfeldt  —  bezüglich  dieser  besitze  ich  keine 
näheren  Angaben  —  können  alle  eben  angeführten,  die 
P  f  e  i  f  f  e  r’schen  Angaben  bestätigenden  Beobachtungen  einer 
genauen  Kritik  nicht  Stand  halten.  Schon  die  morphologischen 
Verhältnisse  sind  bei  einzelnen  der  gefundenen  Mikroorganismen, 
z.  B.  bei  denen  von  Scheibe,  derartige,  dass  man  die  von 
den  einzelnen  Autoren  beschriebenen  Bacillen  mit  den  von 
Pfeiffer  gefundenen  nicht  identificiren  kann;  gar  erst  bezüg¬ 
lich  des  biologischen  Verhaltens,  des  Wachsthums  auf  künst¬ 
lichen  Nährböden,  der  Pathogenität  im  Thierversuche,  obwalten 
die  grössten  Verschiedenheiten.  So  hat  sich  Pfeiffer  selbst 
in  seinen  weiteren  Mittheilungen  gewiss  mit  Recht  gegen  diese 
scheinbaren  Bestätigungen  seiner  Befunde  verwahrt  und  nur 
die  Angaben  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m’s  l9)  anerkannt,  der  in  sechs 
Influenza-Todesfällen  den  P  f  e  i  f  fe  r’schen  Bacillus  sowohl  in 
den  Bronchien,  als  auch  in  den  bronchopneumonischen  Herden 
nachwies;  Züchtungsversuche  auf  den  gewöhnlichen  Nährböden 
fielen  damals  negativ  aus,  und  gerade  dies  bildete  eine  Be¬ 
stätigung  der  Angaben  von  Pfeiffer. 

Aus  der  diesjährigen  Epidemie  liegen  bis  jetzt  drei  Ar¬ 
beiten  von  Chiari20),  Huber21)  und  Bor  char  dt22)  vor, 
welche  sich  eämmtlich  für  die  Specifität  des  P  f  e  i  f  f  e  r’schen 
Bacillus  aussprechen. 

Unsere  Untersuchungen  habe  ich  im  Wesentlichen  in 
der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  19.  Januar 
1894  bereits  in  Kürze  referirt,  damals  auch  die  Culturen  und 
entsprechenden  mikroskopischen  Präparate  demonstrirt.  Sie 
betreffen  28  Influenzafälle,  d.  h.  unter  den  50 — 60  diesbezüg¬ 
lich  untersuchten  Fällen  fanden  sich  28,  in  welchen  der 
mikroskopische  und  culturelle  Nachweis  der  Influenzabacillen 
gelang;  davon  waren  15  nur  klinisch  beobachtete  Fälle  auf 
den  verschiedenen  Abtheilungen  des  k.  k.  Rudolfspitales,  13  be¬ 
trafen  Obductionen,  und  zwar  bis  auf  einen  Fall  (eine  42jährige, 
au  acuter  Bronchiolitis  mit  kolossaler  Luugenblähung  ver¬ 
storbene  Frau),  ältere  Personen,  die  entweder  nur  an  der 
Bronchitis  erkrankt  und  an  mehr  weniger  ausgedehnten 
Bronchopneumonien  zu  Grunde  gegangen  waren,  oder  bei 
gleichzeitig  bestehenden  älteren  Affectionen  des  Kreislaufsystems 
oder  der  Lungen,  in  einem  Falle  bei  einer  an  sich  unbe¬ 
deutenden  Gehirnblutung,  eine  Influenzabronchitis  zur  letzten 
Todesursache  hatten.  Den  ersten  Fall  constatirte  Professor 
Pal  tauf  am  30.  November  1893  aus  dem  mikroskopischen 
Befunde  —  die  späteren  Fälle  beziehen  sich  auf  den  Winter 
—  aber  auch  später,  im  April,  ja  selbst  in  jüngster  Zeit  hatten 
wir  noch  Gelegenheit,  je  einen  Fall  intensiver  Influenzabron¬ 
chitis  zu  constatiren,  die  sich  neben  älteren  Lungen-Bronchial- 
erkrankungen  in  typischer  Weise  entwickelt  hatten. 

Der  mikroskopische  Befund  sowohl  der  Sputa  als  des  aus 
der  Leiche  stammenden  Secretes  und  Lungensaftes  stimmte  in 
den  untersuchten  Fällen  vollständig  mit  dem  von  Pfeiffer 
beschriebenen  überein  :  es  fanden  sich  in  dem  Bronchialsecrete 
massenhaft  kleinste,  meist  längs  eines  ausgestrichenen  Schleim- 
propfes  in  Schwärmen  angeordnete  Bacillen,  so  dass  man  für 
das  mikroskopische  Bild  des  Influenzasecretes  den  von  Koch 
zuerst  für  die  Anordnung  der  Choleravibrionen  in  den  Dejecten 
gebrauchten  Vergleich  mit  einem  in  ruhigem  Wasser  dahin¬ 
schwimmenden  Fischschwarm  heranziehen  kann.  Auch  sonst 
zeigten  die  gefundenen  Mikroorganismen  die  von  Pfeiffer 
hervorgehobenen  morphologischen  Eigenthümlichkeiten,  Ab¬ 
rundung  der  Enden,  stärkere  Färbung  der  Endpole,  im  All¬ 
gemeinen  blässere  Färbung  gegenüber  den  sonst  vorhandenen 
Bakterien.  Die  Färbung  geschah  in  verdünntem  Carboifuchsin 

19)  Weichselbaum,  Beitrag-  zur  Aetiologie  und  pathologischen 
Anatomie  der  Influenza.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  32,  33. 

20)  Chiari,  Zur  Bacteriologie  der  Influenza.  Prager  med.  Wochen¬ 
schrift.  1894. 

21)  Huber,  Ueber  den  Influenzabacillus.  Zeitschrift  für  Hygiene. 
Bd.  15,  pag.  454. 

Borchardt,  Beobachtungen  über  das  Vorkommen  des  Pfeiffer¬ 
schen  Influenzabacillus.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  2. 


(10 : 90  Wasser)  mit  nachfolgender  Entfärbung  durch  Alkohol, 
der  mit  Essigsäure  schwach  angesäuert  war;  doch  gab  auch 
kurze  Färbung  in  unverdünntem,  erwärmten  Carboifuchsin 
und  folgende  Differenzirung  in  absolutem  Alkohol  recht  gute 
Bilder.  Unumgänglich  nothwendig  ist,  dass  die  Präparate  eine 
reine,  exacte  Kernfärbung  aufweisen,  Zellprotoplasma,  Schleim¬ 
massen  müssen  bei  intensiver  Tinction  der  Kerne  entfärbt  sein. 
Die  von  N  a  s  t  i  u  k  o  w  23)  angegebene  Färbung  —  eine  Art 
G  ram’scher  Färbung,  bei  der  zur  Herstellung  des  Anilinwassers 
eine  l%oige  Sublimatlösung  benützt  wird  —  gelang  nicht, 
indem  die  vorhandenen  Diplococcen  und  auch  sonstige  Mikro¬ 
organismen  gefärbt  blieben,  während  die  Influenzabacillen  sich 
entfärbten.  Es  sei  hier  nämlich  gleich  erwähnt,  dass  sich  in 
unseren  Fällen  neben  den  Influenzabacillen  stets  auch  Diplo¬ 
coccen  (Diplococcus  lanceolatus)  —  wenn  auch  oft  in  ver¬ 
schwindend  geringer  Zahl  —  vorfanden,  auch  dann,  wenn  ich  an 
der  Leiche  das  Material  den  feinsten  Bronchien  entnahm ;  nach 
Pfeiffer  soll  bekanntlich  in  typischen  Fällen  der  Influenza¬ 
bacillus  in  den  feineren  Bronchien  ganz  oder  nahezu  in  Rein- 
cultur  Vorkommen,  was  übrigens  nach  Claisse24)  für  alle 
durch  Mikroorganismen  bedingten  Bronchitiden  gelten  soll.  Wir 
konnten  allerdings  keinen  derartigen  Fall  constatiren. 

In  der  Ueberzahl  der  Fälle  lagen  die  Bacillen  extra¬ 
cellular  ;  auch  dann,  wenn  sie  sich  innerhalb  der  stets  reichlich 
vorhandenen  Eiterzellen  fanden,  war  die  Zahl  der  extra- 
cellulären  kaum  geringer;  Beobachtungen,  wie  sie  Pfeiffer 
beschreibt,  dass  nämlich  bei  längerer  Dauer  der  Krankheit 
und  in  der  Reconvalescenz  die  Zahl  der  intracellulär  gelagerten 
Bacillen  immer  grösser  wird,  konnten  wir  an  unserem  Materiale 
nicht  machen,  obzwar  ich  in  einzelnen  in  vivo  beobachteten 
Fällen  mein  Augenmerk  besonders  darauf  richtete. 

Das  histologische  Bild  in  den  untersuchten  Fällen  war 
das  aus  den  früheren  Untersuchungen  her  bekannte:  in  den 
Bronchien  reichlich  eiterzellenhaltiges  Secret,  Desquamation 
und  Quellung  des  Epithels,  zwischen  und  innerhalb  der  Eiter¬ 
zellen  massenhaft  kleinste  Bacillen,  die  sich  auch  zwischen 
und  unterhalb  der  Epithelzellen  fanden.  In  den  Alveolen  eben¬ 
falls  fast  nur  zelliges  Exsudat  mit  -  reichlichen  Bacillen,  die 
Alveolarwände  mit  Eiterzellen  infiltrirt,  so  dass  mikroskopisch 
das  Bild  kleiner  Abscesse  zu  Stande  kam.  Dass  die  Lobulär- 
pneumonien  bei  Influenza  leicht  in  Eiterung  übergehen,  ist 
bekannt  (Kundrat,  Pfeiffer,  Weichselbau m).  Hervor¬ 
heben  möchte  ich  noch,  dass  Fibrin  in  den  lobulären 
Herden  und  in  den  angrenzenden  Alveolen  stets,  wenn  auch 
in  wechselnder  Menge,  gefunden  wurde. 

Bezüglich  der  Cultur  verhielten  sich  die  gefundenen 
Bacillen  gleichfalls  in  der  von  Pfeiffer  angegebenen  Weise, 
sie  wuchsen  auf  den  gebräuchlichen  Nährböden  durchaus  nicht, 
sondern  nur  auf  dem  von  Pfeiffer  angegebenen,  der  be¬ 
kanntlich  in  gewöhnlichem,  an  der  Oberfläche  mit  Blut  be¬ 
strichenem  Nähragar  besteht.  In  allen  ihren  Eigenschaften  — 
der  Kleinheit  der  Colonien,  ihrer  Durchsichtigkeit,  Structur- 
losigkeit  und  der  stark  convexen  Oberfläche,  dem  Sauerstoff¬ 
bedürfnisse,  dem  mangelhaften  Wachsthum  unter  22°  C.  — 
entsprachen  die  Culturen  dem  von  Pfeiffer  angegebenen 
Verhalten  der  Influenzabacillen,  wie  denn  auch  Prof.  Pfeiffer 
eine  ihm  eingesandte  Cultur  für  identisch  mit  den  Culturen 
seines  Influenzabacillus  erklärte. 

Auffällig  war  das  geringe  Haften  der  Colonien  auf  dem 
Nährsubstrate,  ein  Verhalten,  welches  ermöglicht,  die  Colonie 
in  toto  auf  der  Agaroberfläche  mit  der  Spitze  der  Platinnadel 
zu  verschieben  ;  bedingt  ist  dies  wohl  dadurch,  dass  die  Colonie 
nur  auf  der  dünnen  Hämoglobinschichte  und  nicht  auf  dem 
Agar  festhaftet. 

Theils  um  den  eigentlichen  »Nährstoff«  der  Influenza¬ 
bacillen  zu  finden,  theils  in  der  Hoffnung,  einen  einfacheren 
Nährboden  darstellen  zu  können,  habe  ich  versucht,  den  In¬ 
fluenzabacillus  auf  anderen  Nährmedien  zu  züchten.  Ich  konnte 

23)  Nastiukow,  Ueber  den  Mikroorganismus  der  Influenza  etc. 
Wratsch.  1893  ;  citirt  nach  Centralblatt  f.  Bacteriologie  u.  Parasiten¬ 
kunde.  1893,  II,  pag.  815. 

24)  Claisse,  Les  infections  bronchiques.  La  semaine  med.  1893, 
Nr.  38. 
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denn  auch  ein  Wachsthum  constatiren  auf  Agar,  welcher  mit 
sterilisirtem  Sputum,  steriler  Galle,  Tauben-  und  Hühnereigelb 
bestrichen  worden  war;  doch  war  das  Fortkommen  der 
Bacillen  ein  so  kümmerliches,  dass  diese  Körper  für  den  prak¬ 
tischen  Zweck  der  Herstellung  eines  Näbrmediums  nicht  in 
Betracht  kommen  konnten. 

Ziemlich  üppig  war  das  Wachsthum  auf  einem  mit  Blut 
gemengten,  durch  mehrmaliges  Erwärmen  auf  60 — 70°  sterili¬ 
sirtem  Eiter;  Trippereiter,  in  gleicherweise  behandelt,  erwies 
sich  als  vollkommen  ungeeignet. 

Von  Blutpräparaten  verwandte  ich  noch  Methämoglobin 
mit  positivem  Erfolge;  da  jedoch  meine  Methämoglobinlösungen 
spectroskopisch  auch  zwei  Striche  zwischen  D  und  E  er¬ 
kennen  Hessen,  die  nach  den  neueren  Anschauungen  auf  Reste 
von  unverändertem  Oxyhämoglobin  zurückzuführen  sind,  kann 
ich  meinen  Versuchen  eine  Beweiskraft  nicht  zuerkennen. 
Hämatinlösungen  —  nach  Cazeneuve  hergestellt  —  er¬ 
wiesen  sich  als  ungeeignet ;  doch  hat  neuerdings  Huber25) 
ein  alkalisch  gemachtes  und  dann  im  strömenden  Wasserdampf 
sterilisirtes  Blutpräparat,  Hörn  me  l’s  Hämatogen,  zur  Cultur 
der  Influenzabacillen  verwendet,  womit  bewiesen  wäre,  dass 
sie  auch  auf  Hämatin  gedeihen  können,  da  ja  das  Hämatogen 
beim  Kochen  mit  Alkali  in  alkalisches  Hämatin  übergeführt 
werden  muss.  Ich  hatte  beim  Beginne  meiner  Untersuchungen 
ebenfalls  das  Hämatogen  in  Verwendung  gezogen,  fand  aber 
bald,  gleich  Huber,  dass  das  in  den  Handel  gebrachte 
Präparat  nicht  steril  ist,  weshalb  ich  von  seiner  Verwendung 
abstand.  Seither  habe  ich  mir  in  der  von  Huber  ange¬ 
gebenen  Weise  Nährböden  mit  Hämatogen  hergestellt,  konnte 
aber  nur  ein  sehr  geringes  Wachsthum  constatiren,  so  dass 
ich  nicht  glaube,  dass  dieses  Präparat  für  die  Züchtung  der 
Influenzabacillen  geeignet  ist.  Der  von  Nastiukow26)  em¬ 
pfohlene  Eigelb-Agar  erwies  sich  als  unverwendbar. 

Neuerdings  habe  ich  versucht,  das  von  O.  Schmiede¬ 
berg  dargestellte  »Ferratin«,  die  Eisen-Eiweissverbindung 
unserer  Nahrungsmittel  zur  Cultur  der  Influenzabacillen  zu 
verwenden,  da  Pfeiffer  in  der  im  Blute  enthaltenen  orga¬ 
nischen  Eisenverbindung  das  eigentlich  Nährende  seines  Blut¬ 
agars  sucht;  ich  habe  jedoch  bis  jetzt  kein  positives  Resultat 
erhalten. 

Im  Grossen  und  Ganzen  bietet  die  Cultur  des  Influenza¬ 
bacillus  noch  immer  einige  Schwierigkeiten ;  selbst  wenn  man 
nach  der  ursprünglichen  P  f  e  i  f  f  e  r’schen  Vorschrift  arbeitet 
und  das  geeignetste  Blut  —  Taubenblut  —  verwendet,  hat 
man  bei  den  Impfungen  häufig  eine  Reihe  von  Misserfolgen 
zu  verzeichnen.  Es  spielen  hiebei  rein  praktisch-technische 
Momente,  z.  B.  das  Herunterrinnen  der  Bouillon  auf  der  Ober¬ 
fläche  des  Nährbodens,  oder  das  Auspressen  des  Condens- 
wassers  aus  den  Poren  desselben,  wodurch  das  Impfmaterial 
weggeschwemmt  wird,  vielleicht  eine  Rolle.  Auch  die  Dauer 
der  Lebensfähigkeit  der  Culturen  wechselt  sehr  ohne  erkenn¬ 
bare  Ursachen;  bald  sind  sie  nach  3 — 4  Tagen  abgestorben, 
bald  noch  nach  14  Tagen  überimpfbar.  Ein  Gleiches  gilt  von 
dem  verwendeten  Blute ;  man  kann  ein  steril  aufgefangenes 
Blut  manchmal  8  Tage  lang  verwenden,  in  einem  anderen 
Falle  werden  die  Colonien  schon  nach  2,  3  Tagen  sehr  spär¬ 
lich.  Endlich  scheint  die  richtige  Reaction  der  Nährböden  für 
das  Wachsthum  der  Bacillen  von  grosser  Bedeutung  zu  sein 
und  namentlich  eine  zu  geringe  Alkalescenz  derselben  den 
Nährboden  für  die  Züchtung  der  Influenzabacillen  ungeeignet 
zu  machen,  während  sonstige,  in  dieser  Hinsicht  weniger 
empfindliche  Organismen,  wie  Milzbrandbacillen  und  selbst 
Choleravibrionen,  auf  denselben  noch  gediehen.  Wir  mussten 
wenigstens  öfters  die  Erfahrung  machen,  dass  Cultur  versuche 
auf  Nährböden,  die  von  den  weniger  geübten  Dienern  her¬ 
gestellt  worden  waren,  fehlschlugen,  während  sie  auf  den  von 
mir  dargestellten  mit  demselben  Materiale  gelangen.  Wie  sich 
nachträglich  erwies,  war  die  Reaction  jener  neutral  und  selbst 
schwach  sauer.  Dasselbe  Moment  kann  übrigens  auch  bei  dem 
Unbrauchbarwerden  des  Blutes  von  Bedeutung  sein,  da  ich  bei 

25)  Huber,  1.  c. 

2,i)  N  a  s  t  i  u  k  o  w,  1.  c 


steril  aufbewahrten  Blutproben  eine  Abnahme  der  Alkalescenz 
beobachten  konnte. 

Haben  meine  Züchtungsversuche  auch  nicht  zu  einem 
praktisch  verwerthbaren  Resultate  geführt,  so  geht  doch  so 
viel  aus  denselben  hervor,  dass  das  Blut  in  toto  für  das 
Wachsthum  der  Influenzabacillen  nicht  unumgänglich  noth- 
wendig  ist;  ein  Theil  der  mit  Erfolg  verwendeten  Körper  — 
Galle,  Eigelb  —  ist  durch  das  Vorhandensein  von  organischen 
Kisenverbindungcn  merkwürdig,  und  es  wäre  sonach  immerhin 
möglich,  dass  diese  für  die  Züchtung  der  Influenzabacillen 
jene  Bedeutung  haben,  welche  P  fe  i  ff  e  r  der  Eisenverbindung 
des  Blutes  ZUSchreibt.  (Schluss  folgt.) 


Die  Cystenhygrome  der  Achselhöhle. 

Von  Dr.  Alois  Rumbold,  em.  Operateur  der  Kliniken  Billroth  und 

C  h  r  o  b  a  k. 

Der  Seltenheit  des  Vorkommens  wegen  sogenannter  an¬ 
geborener  Cystenhygrome  der  Achselhöhle  mag  die  Veröffent¬ 
lichung  eines  derartigen,  an  der  Klinik  Billroth  operirten 
Falles  hier  Raum  finden,  und  erlaube  ich  mir  im  Anschlüsse 
an  denselben  die  Geschwülste  dieser  Art  von  pathologi-ch- 
anatomischer,  sowie  chirurgischer  Seite  zu  beleuchten.  Die  Ge¬ 
schichte  des  Falles  ist  kurz  folgende: 

J.  K.,  vier  Tage  alt,  wurde  Anfangs  März  1890  von  seiner 
Mutter  behufs  Untersuchung  einer  in  der  rechten  Achselhöhle  sich 
vorfuidenden  Geschwulst  an  die  chirurgische  Klinik  Billroth 
überbracht. 

Die  Untersuchung  ergibt  folgenden  Status  praesens: 

Das  von  gesunden  Eltern  stammende  Kind  ist  kräftig  und 
gut  genährt;  dessen  innere  Organe  gesund. 

In  der  rechten  Achselhöhle  findet  sich  ein  etwa  doppelt 
gänseeigrosser,  mehrhöckeriger,  überall  sich  weich  anfühlender 
Tumor,  welcher  an  einigen  Stellen  theilweise  deutlich  fluctuirt,  an 
anderen  von  elastischer  Consistenz  ist  und  von  theils  loser,  theils 
damit  verwachsener,  wenig  verschiebbarer  Haut  bedeckt  wird. 
Scharfe  Abgrenzung  der  Geschwulst  ist  nach  unten,  vorne  und 
hinten  vorhanden,  nach  oben  kann  selbe  eine  Strecke  weit  unter 
dem  Pectoralis  major  verfolgt  werden.  Die  Supraclavicularregion 
ist  normal. 

Der  Tumor  wurde  als  angeborenes  Cystenhygrom  der  Achsel¬ 
höhle  angesprochen  und,  da  das  Kind  seines  Alters  wegen  für 
einen  bedeutenderen  operativen  Eingriff  zu  schwach  erschien,  eine 
Punction  vorgenommen.  Dabei  wurden  etwa  300^  einer  klaren, 
serösen,  eiweisshältigen  Flüssigkeit  entleert.  Die  Punctionswunde 
vernarbte  alsbald  und  schien  die  Achselhöhlengegend  normal.  Bei 
der  Entlassung  aus  der  Klinik  wurde  die  Mutter  aufgefordert, 
wenn  ein  Recidiv  eintreten  sollte,  das  Kind  sofort  wieder  vorzu¬ 
stellen. 

Zwei  Monate  nachher,  am  29.  April,  erschien  dieselbe  aber¬ 
mals  mit  dem  Kinde,  und  ergab  die  Untersuchung  folgenden  Status 
praesens : 

Kind  gut  aussehend,  wohlgenährt,  von  gesunder  Gesichts¬ 
farbe  und  gesunden  inneren  Organen. 

In  der  rechten  Achselhöhle  befindet  sich  der  neuerdings  ge¬ 
füllte  Tumor  von  der  oben  beschriebenen  Beschaffenheit,  vielleicht 
etwas  grösser  als  unmittelbar  nach  der  Geburt,  auch  etwas  con- 
sistenter  und  höckeriger,  doch  kann  von  einem  bedeutenden  An¬ 
wachsen  desselben  nicht  die  Rede  sein. 

Da  von  einer  neuerdings  vorgenommenen  Punction  wegen  der 
Nutzlosigkeit  der  vier  Tage  post  partum  stattgehabten  a  priori  abge¬ 
sehen  werden  musste,  ein  operativer  Eingriff  wegen  des  Wachsens  der 
Geschwulst  indicirt  erschien,  und  die  Mutter  denselben  verlangte, 
wurde  von  Prof.  v.  E  i  s  e  1  s  b  e  r  g  die  Exstirpation  des  Tumors  vorge¬ 
nommen. 

Nach  erfolgtem  Längsschnitte  zeigte  sich  eine  die  Geschwulst¬ 
masse  einhiillende,  derselben  adhärente  Fascienhülle.  Nachdem 
letztere  grösstentheils  stumpf  von  dem  Tumor  abgelöst  worden 
war,  erschien  ein  Convolut  von  Cysten,  deren  Umfang  von  Erbsen- 
bis  Nussgrösse  variirte.  Der  Versuch,  die  Cystenmasse  unversehrt 
auszuschälen,  misslang,  indem  die  tieferen  Cystchen,  zu  innig  mit 
den  deckenden  und  in  die  Zwischenräume  zwischen  dieselben  ein¬ 
dringenden  Fascienblättern  verwachsen,  sofort  platzten.  Nach 
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Herausnahme  derselben  bluteten  mehrere  erweiterte,  venöse  Ge- 
fässe.  Sobald  als  die  ziemlich  heftige  venöse  Blutung  durch  Liga¬ 
turen  gestillt  war,  wurde  der  unter  dem  grossen  Brustmuskel  sich 
fortsetzende  Theil  des  Tumors  in  Angriff  genommen  und  ein  Theil 
der  Fascien,  sowie  Cystchen  entfernt. 

Am  vorderen  unteren  Rande  des  Pectoralis  major  präsentirte 
sich  nun  bei  weiterem  Vordringen  und  grösstentheils  stumpfer 
Präparation  nach  oben  ein  kleinfingerdicker  Venen  varix ;  in  den 
Zwischenräumen  zwischen  den  Cystchen  ebensolche  kleinere. 

Die  Nachbehandlung  ging  ohne  jede  weitere  Reaction  von 
Seite  der  mittelst  fortlaufender  Naht  geschlossenen  Wunde  von 
Statten,  und  wurde  das  Kind  nach  zehntägigem  Aufenthalte  an 
der  Klinik  geheilt  entlassen. 

Auf  Nachfrage  und  Untersuchung  befindet  sich  das  Kind 
derzeit  gänzlich  wohl;  die  rechte  Achselhöhle  ist  normal,  von  einer 
Geschwulst  weder  etwas  sichtbar,  noch  palpirbar.  Nach  innen  von 
der  linearen,  circa  12  cm  langen  Narbe,  deren  Mitte  entsprechend, 
finden  sich  drei  linsen-  bis  erbsengrosse,  harte,  auf  Druck  nicht 
schmerzhafte  Lymphdrüsen. 

Die  nach  der  Operation  von  mir  vorgenommene  Untersuchung 
der  exstirpirten  Geschwulstmasse  ergab  vorerst  im  Allgemeinen 
ein  Convolut  aus  grösseren  und  kleineren  Cysten,  zwischen  welchen, 
wie  schon  vorhin  erwähnt,  viel  Bindegewebe  mit  zahlreichen  stark 
geschlängelten  und  dünnwandigen,  zumeist  venösen  Gefässen  vor¬ 
handen  war.  Der  Inhalt  der  Cysten  war  von  einer  der  Eingangs 
beschriebenen  Punctionsflüssigkeit  gleichen  Beschaffenheit,  eiweiss- 
hältig,  von  weisslicher  Farbe  (Lymphkörperchen  enthaltend)  und 
schied  nach  einiger  Zeit  Faserstoff  aus. 

Die  Wand  der  Cysten  war  glatt,  schlüpfrig  wie  eine  Serosa, 
und  bestand  laut  mikroskopischem  Befunde  grösstentheils  aus  fibrö¬ 
sem  Bindegewebe,  in  dessen  vielfach  verzweigte  Bündel  sowohl 
organische  Muskelfasern  als  auch  elastische  Fasern  eingestreut, 
sowie  ausserdem  Fettzellen  in  kleinen  Gruppen  eingeschlossen 
waren. 

Mit  der  Sonde  fand  ich  in  der  Wand  von  vielen  dieser 
Cystenräume  mehrfach  kleine  Lücken,  welche  in  die  benachbarten 
kleinen  Cystenräume,  sowie  auch  in  kurze,  buchtig  ausgeweitete, 
kleine  Canäle  führten,  die  bei  der  Untersuchung  ihrerseits  wieder 
den  Zusammenhang  mit  einem  oder  dem  anderen  Cystensäckchen 
ergaben. 

Die  ganze  Hauptmasse  der  Geschwulst  zeigte  sich  demnach 
als  ein  förmliches  System  theils  isolirter,  theils  zusammenhängender, 
miteinander  communicirender,  lymphhältiger  Cysten,  sowie  Canäl- 
chen,  deren  Wand  aus  Bindegewebe,  eingestreuten  organischen 
Muskelfasern,  sowie  in  dieselbe  eingeschlossenen  Fettläppchen  be¬ 
stand,  zwischen  welchen  sieh  zahlreiche  grössere  und  kleinere 
Blutgefässe,  namentlich  ausgedehnte  Venen  fanden.  Sämmtliche 
Cystenräume  waren  von  einem  zarten  Plattenendothel  ausgekleidet, 
dessen  Zellen  länglich  rhombisch  erschienen. 

Der  Zufall  wollte  es,  dass  ich  im  Sommer  desselben  Jahres 
einen  ähnlichen  Fall  zu  Gesichte  bekam.  In  K.  auf  Urlaub 
weilend,  wurde  mir  die  elfjährige  Marie  K.  einer  Halsgeschwulst 
wegen  vorgestellt.  Patientin  hatte  eine  circa  wallnussgrosse  Ge¬ 
schwulst  in  der  Gegend  des  linken  Schlüsselbeines.  Dieselbe  war 
im  dortigen  Landesspitale  drei  Monate  vorher  der  Punction  unter¬ 
zogen  worden.  Doch  füllte  sich  die  Geschwulst  binnen  Kurzem 
wieder,  und  verlangten  die  Eltern  entschieden  die  Entfernung  der¬ 
selben.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  gewöhnliche  Cyste  und  be¬ 
schloss  die  Exstirpation  derselben.  Bei  der  Operation  zeigte  es 
sich  nun,  dass  ein  Convolut  von  kleinen  Cystchen  vorliege,  und 
liess  sich  die  an  und  für  sich  kleine  Afterbildung  nahezu  unver¬ 
sehrt  ausschälen.  Die  Wundheilung  erfolgte  per  primam  intentionem. 
Die  Mutter  behauptete  nachträglich,  schon  einige  Tage  nach  der 
Geburt  eine  circa  bohnengrosse  Schwellung  bemerkt  zu  haben. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  auch  in  diesem  Falle, 
dass  die  Geschwulst  hauptsächlich  aus  Bindegewebe  mit  ein¬ 
gestreuten  organischen  Muskel-,  sowie  elastischen  Fasern  bestand. 

Wenn  ich  es  nun  wage,  an  der  Hand  der  einschlägigen 
Literatur  des  letzten  halben  Jahrhunderts,  die  pathologisch- 
anatomischen  Studien  über  die  Cystenhygrome,  respective  deren 
Therapie,  speciell  derer  der  Achselhöhle,  in  einem  kurzen 
Ueberblicke  darzustellen,  so  geschieht  dies  wohl  hauptsächlich 
aus  den  Motiven,  einerseits,  um  die  Frage  aufzuwerfen,  welcher 


Art  diese  Geschwülste  überhaupt  sind,  andererseits  aber  die 
Art  der  operativen  Eingriffe  bei  denselben  zu  erörtern. 

Von  solchen  Geschwülsten  in  der  Achselhöhle  sind  bis¬ 
her  im  Ganzen  nur  sehr  wenige  Fälle  bekannt.  In  den 
meisten  älteren,  sowie  neueren  grösseren  Werken  über  Chirurgie 
finden  wir,  bis  auf  wenige,  selbe  kaum  erwähnt,  oder  gar 
nicht  berücksichtigt,  in  den  Lehrbüchern  über  pathologische 
Anatomie  der  letzten  50  Jahre  konnte  ich  von  einschlägigen 
Berichten  nur  wenig  eruiren. 

Schon  Maier  machte  die  Angabe,  dass  diese  Tumoren 
die  seltensten  unter  den  angeborenen  Hygromen  bilden.  Wern- 
her  war  der  Erste,  welcher  in  seiner  Arbeit  im  Jahre  1843 
eine  eingehendere  Zusammenstellung  dieser  Geschwülste  über¬ 
haupt  machte  und  dem  wir  eine  genauere  Erörterung  dieser 
Erkrankungen  verdanken.  In  derselben  finden  sich  zunächst 
nur  vier  Fälle  erwähnt,  je  ein  Fall  von  San  di  fort,  Haw¬ 
kins,  T  o  f  f  t  und  ein  von  ihm  selbst  beobachteter,  über  den 
er  jedoch  keine  speciellen  Nachweise  gibt. 

Erst  im  Jahre  1854  finde  ich  einen  weiteren  derartigen 
Fall  in  der  Literatur  vermerkt.  Cruveilhier  hat  seine 
Beobachtungen  über  letzteren  in  seinem  Lehrbuche  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  niedergelegt  und  ist  derselbe  vermuthlich 
identisch  mit  dem  ersten  der  beiden  in  der  Gazette  hebdomadaire 
vom  Jahre  1855  erzählten  Fälle.  Es  handelte  sich  damals  um 
die  Exstirpation  eines  Cystenhygromes  der  Achselhöhle  bei 
einem  zehnjährigen  Mädchen,  welches  von  Verneuil  der 
anatomischen  Gesellschaft  in  Paris  vorgestellt  wurde. 

Erst  der  Canstatt’sche  Jahresbericht  pro  1873  bringt 
wieder  eine  Mittheilung  über  ein  ähnliches  Hygroma  cysticum 
congenitum;  hiernach  handelte  es  sich  um  ein  neugeborenes 
Kind,  welches  einer  Halsgeschwulst  wegen  Köster  behufs 
Untersuchung  und  Behandlung  vorgestellt  worden  war.  Der¬ 
selbe  erklärte  die  fraglichen  Räume  für  dem  Lymphgefäss- 
system  angehörig,  demnach  den  Tumor  als  angeborenes  Lymph¬ 
angiom. 

Daran  reiht  sich  der  im  Jahre  1875  von  Prof.  Heschl 
veröffentlichte,  von  Prof.  v.  Rzehaczek  operirte  Fall  eines 
angeborenen  Cystenhygromes  der  Achselhöhle.  Ausserdem  ge¬ 
dachte  der  Autor  in  derselben  Monographie  noch  einiger 
anderer  ähnlicher  Vorkommnisse.  Vor  Allem  erwähnt  Heschl 
einen  Fall,  in  welchem  er  auch  bereits  während  des  Lebens 
des  Kindes  von  dem  behandelnden  Arzte  zu  Rathe  gezogen 
wurde.  Der  Befund  war  kurz  folgender: 

Die  im  Ganzen  scheibenförmige  Geschwulst  sass  diesmal 
mitten  auf  dem  Unterleibe,  den  Nabel  ziemlich  gleichmässig 
umgebend  und  etwa  D/g  cm  über  die  Nachbarschaft  er¬ 
hoben.  Die  Haut  fast  unverändert,  jedoch  durch  sehr  seichte, 
fast  gitterförmig  vertheilte  Einziehungen  in  lauter  rundliche 
Felder  getheilt,  die  einen  lappigen  Bau  der  Geschwulst  voraus¬ 
setzten.  Diese  bot  ein  eigenthümlich  schlaff  teigiges  Anfühlen 
im  Grossen;  die  einzelnen  rundlichen  Abtheilungen  waren  aber 
viel  resistenter,  als  etwa  die  Läppchen  eines  Lipomes,  so  dass 
von  Heschl  ebenfalls  der  Schluss  auf  subcutane  Cysten  ge¬ 
zogen  wurde,  die  er  mit  den  ihm  theils  aus  eigener  Anschau¬ 
ung,  theils  aus  der  Literatur  bekannten  Cysten  der  Nacken- 
und  Halsgegend  parallelisirte. 

Das  Kind,  an  dem  diese  Beobachtung  gemacht  wurde, 
starb  etliche  Monate  alt.  Es  wurde  damals  gestattet,  die 
Bauchhaut,  aber  nur  diese,  zu  untersuchen,  wobei  sich  denn 
in  der  That  die  Geschwulst  aus  einer  umfänglichen,  den  sub- 
cutanen  Zellstoff  einnehmenden  Gruppe  seröser  Cysten  von 
Hanfkorn-  bis  fast  Haselnussgrösse  gebildet  zeigte.  Die  Cysten 
waren  auch  in  diesem  Falle,  einer  serösen  Membran  ähnlich, 
ausgekleidet,  ihr  Inhalt  gelbliches,  klebriges,  eiweisshältiges 
Serum.  Da  die  Untersuchung  auf  dem  Friedhofe  unter  den 
scharf  bewachenden  Augen  der  Cultusdiener  vorgenommen 
werden  musste,  war  ein  weiteres  Nachforschen  unmöglich. 
Doch  ist  damit  jedenfalls  das  Vorkommen  des  angeborenen 
Cystenhygromes  auch  in  der  Bauchhaut  constatirt. 

Kehren  wir  zu  der  oberwähnten  von  demselben  Autor 
gemachten  Beobachtung  eines  Cystenhygromes  der  Achsel 
höhle  zurück,  so  möchte  ich  mir  erlauben,  die  Aehnlichkeit 
des  Falles  im  Ganzen  sowohl,  als  in  den  pathologisch-anato- 
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mischen  Details  mit  dem  an  der  Klinik  Billroth  opcrirten 
Falle  in  Rücksicht  auf  die  am  Schlüsse  zu  besprechende, 
eigentliche  Natur  dieser  Tumoren  besonders  betonend,  die 
Krankengeschichte  und  den  interessanten  Obductionsbefund  in 
kurzen  Zügen  wiederzugeben: 

A.  S.,  von  gesunden  Eltern  stammend,  wurde  als  kräftiges 
Kind  vor  3  Monaten  an  die  chirurgische  Klinik  gebracht.  In  seiner 
linken  Achselhöhle  fand  sich  ein  etwa  apfelgrosser,  mebrlappiger, 
stellenweise  fast  knochenhart  anzufühlender  Tumor  unter  theils 
loser,  theils  damit  verwachsener,  wenig  verschiebbarer  Haut.  Scharfe 
Abgrenzung  fehlte,  doch  konnte  die  Geschwulst  eine  kleine  Strecke 
weit  unter  den  grossen  Brustmuskel  verfolgt  werden;  nach  rück¬ 
wärts  schien  sie  nicht  ausgebreitet,  ebensowenig  nach  oben  in  die 
Gegend  oberhalb  des  Schlüsselbeines.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
Cystenhygrom  gestellt,  doch  die  Anwesenheit  von  härterem  Gewebe, 
als  Bindegewebe,  nicht  ausgeschlossen. 

Da  das  Alter  des  Kindes  für  einen  bedeutenderen  Eingriff 
zu  zart  erschien,  so  erhielt  die  Mutter  den  Rath,  sich,  wenn  die 
Geschwulst  wachsen  sollte,  nach  einiger  Zeit  wieder  mit  dem  Kinde 
einzufinden. 

6  Monate  nachher,  im  October,  wurde  das  Kind  wieder¬ 
gebracht.  Nun  konnte  man  ein  beträchtliches  Wachsthum  der  Ge¬ 
schwulst  constatiren  ;  der  lappige  Bau  war  deutlicher,  die  Consistenz 
geringer  geworden,  jede  knochenharte  Stelle  war  verschwunden; 
Abgrenzung  war  keine,  dagegen  ein  Paar  geschwollene  Drüsen  in 
der  linken  Halsgegend  vorhanden,  ebenso  war  der  linke  Arm  und 
die  linke  Schulter  etwas  mehr  gewachsen  als  die  gleichnamigen 
Theile  der  rechten  Seite.  Da  die  Wahrscheinlichkeit  des  Vorhanden¬ 
seins  einer  Cystengeschwulst  zugenommen  hatte,  so  wurde  zunächst 
eine  Explorativpunction  vorgenommen,  welche  anfangs  eine  gelblich¬ 
grüne,  nahezu  klare  Flüssigkeit  entleerte,  die  beim  weiteren  Vor¬ 
dringen  des  Troicarts  allmälig  in  eine  blutige  überging.  Die  erstere 
zeigte  sich  als  eine  eiweiss-  und  kochsalzhaltige  Flüssigkeit  mit 
ziemlich  reichlichen  weissen  und  einigen  wenigen  (offenbar  durch 
Verunreinigung  hinzugekommenen)  rothen  Blutkörperchen.  An  der 
Punetionsstelle  war  die  Geschwulst  etwas  kleiner  geworden.  Da 
dieselbe  nach  dem  Berichte  der  Mutter  des  Knaben  in  letzterer 
Zeit  rascher  zugenommen  hatte  und  bei  der  ohne  Effect  vor¬ 
genommenen  Punction  ein  operativer  Eingriff  nothwendig  erschien, 
so  entschloss  man  sich  zu  dem  letzteren.  Prof.  v.  Rzehaczek 
überzeugte  sich  bald,  dass  wegen  der  mangelnden  Abgrenzung  auf 
keinen  Fall  der  ganze  Tumor  entfernt  werden  könnte;  sodann  trat 
eine  höchst  profuse  Blutung  auf,  weshalb  nach  Abtrennung  eines 
etwa  apfelgrossen  Stückes  der  Geschwulst  die  Operation  unter¬ 
brochen  und  die  Blutstillung  zur  Hauptaufgabe  wurde,  die  eben 
auch  bald  durch  gewöhnliche  Ligaturen  gelang. 

Das  entfernte  Stück  erwies  sich  als  eine  Gruppe  seröser 
Cysten,  deren  Umfang  von  Hanfkorn-  bis  zu  Haselnussgrösse 
schwankte.  Nach  der  Operation  fand  sich  anfänglich  wenig  Reaction, 
bald  aber  trat  in  der  Operationswunde  Eiterung,  später  Jauchung, 
damit  Fieber  und  zunehmende  Schwäche  ein,  so  dass  das  Kind 
4  Wochen  nach  der  Operation  starb. 

Der  Obductionsbefund  war  folgender:  Leichte  ödematöse 
Schwellung  der  linken  Schulter  und  oberen  Extremität,  linksseitige 
eiterige  Pleuritis  und  beiderseitige  lobuläre  Pneumonie. 

Der  örtliche  Befund  ergab:  In  der  linken  Achselgrube, 
zwischen  2  etwas  wulstigen  Hautfalten,  die  eiternde  Operations¬ 
wunde.  Den  Grund  dieser  Wunde  nimmt  ein  aus  derbem,  gefäss- 
reichem  Bindegewebe  mit  sehr  zahlreichen  serösen  Cysten  be¬ 
stehendes  Aftergebilde  ein,  welches  sich  zwischen  dem  grossen  und 
kleinen  Brustmuskel,  zwischen  diesem  und  der  Brustwand  über  die 
letztere  hin  ausbreitet  und  unter  dem  Pectoralis  auch  bis  an  die 
Knorpelinsertion  der  3  oberen  Rippen  reicht.  Nach  oben  setzte 
sieh  dasselbe  unter  dem  Schlüsselbeine  mit  einigen  Fortsätzen  an 
der  linken  Halsseite,  die  Vena  jugularis  nach  vorne,  die  Trachea 
etwas  nach  rechts  drängend,  bis  nahe  an  den  Kehlkopf  hinauf 
fort  und  reichte  hinter  der  Vena  anonyma  sinistra  durch  die  obere 
Brustapertur  in  das  vordere  Mediastinum  bis  an  den  Herzbeutel 
herab.  Von  der  Achselgrube  gerade  nach  abwärts  reichte  es  bis 
an  die  8.  Rippe.  Ungefähr  in  der  Gegend  des  hinteren  Endes  der 
1.  Rippe  fand  sich  ein  2  cm  langer  und  1cm  breiter,  maulbeer- 
artiger  Varix,  und  war  die  benachbarte  Rückenmusculatur  gleich¬ 
falls  von  varicösen  Venen  durchsetzt.  In  der  ganzen  Umgebung 


der  Geschwulstlappen  waren  die  Lymphdrüsen  vergrössert,  besonders 
die  oberen  linksseitigen  Halsdrüsen.  Die  linke  Vena  anonyma  war 
von  der  Dicke  eines  kleinen  Fingers,  die  Jugularis  (interna)  dieser 
Seite  auf  das  Doppelte  erweitert.  Die  in  der  Nähe  der  jauchenden 
Operationswunde  befindlichen  Cysten  enthielten  auch  überall  Jauche. 

Die  nähere  Untersuchung  des  Cystenconvolutes  zeigte  den 
der  oben  erwähnten,  bei  der  Punction  entleerten  Flüssigkeit 
gleichen,  bald  gerinnenden  Inhalt,  die  Wand  der  Cysten  bestand 
aus  faserigem  Bindegewebe  und  organischen  Muskelfasern.  Die 
Wand  vieler  Cystenräume  war  von  kleinen  Lücken  durchbrochen, 
durch  welche  die  einzelnen  Cystchen  mit  einander  communicirten. 
Die  Innenwand  war  von  einem  zarten  Plattenendothel  ausgekleidet. 

(Schluss  folgt.) 


Ueber  den  Einfluss  der  Chloroformnarkose  auf 

Osfeomalacie. 

Von  Dr.  W.  Latzko. 

(Schluss.) 

Die  folgende  höchst  interessante  Beobachtung  stammt 
aus  der  Klinik  des  Herrn  Professors  Schrötter,  dem  ich 
für  die  ausserordentliche  Liebenswürdigkeit,  mit  der  er  mir 
diesen  Fall  zur  Verfügung  stellte,  zu  grösstem  Danke  ver¬ 
pflichtet  bin.  Es  handelt  sich  um  jenen  Fall,  von  dem  ich 
seinerzeit  erwähnt  habe,  dass  Professor  Schauta  an  dem¬ 
selben,  um  die  Richtigkeit  der  zweiten  Behauptung  P  et  r  o  n  i’s 
zu  prüfen,  gewissermassen  »als  Gegenprobe«  die  beiderseitige 
Salpingotomie  wegen  bestehenden  Pyosalpinxes  in  Aether- 
narkose  ausgeführt  hat;  der  Erfolg  der  einer  Castration  ja 
gleichwerthigen  Salpingotomie  sei  in  der  That  ausgeblieben. 

Ich  lasse  die  Krankengeschichte  folgen : 

6.  Sch.  C.,  37  Jahre  alt,  Näherin,  aus  Steiermark  gebürtig, 
lebte  in  den  letzten  Jahren  in  Ober-Waltersdorf  in  Niederösterreich. 
Pat.  ist  früher  stets  gesund  gewesen,  hat  insbesondere  gehen, 
laufen,  springen,  tanzen  können,  wie  irgend  ein  anderer  Mensch. 
Sie  ist  seit  dem  12.  Lebensjahre  bis  vor  3  Jahren  regelmässig 
menstruirt.  Damals  traten  von  heftigen  Unterleibsschmerzen  be¬ 
gleitete  Metrorrhagien  auf,  die  bis  zur  Salpingotomie  mit  unregel¬ 
mässigen  Pausen  anhielten.  Das  erste  Jahr  hindurch  waren  dieselben 
besonders  stark,  so  dass  die  Pat.  ausserordentlich  herabkam.  Um 
diese  Zeit  beobachtete  sie  die  ersten  Symptome  ihrer  jetzigen 
Krankheit,  bestehend  in  Schwäche  der  Beine  und  Schmerzen  in  den 
Hüften  und  Knien.  Sie  konnte  immer  schlechter  gehen,  wurde 
arbeitsunfähig  und  vom  Frühjahre  1892  ab  bettlägerig. 

Am  21.  October  1892  trat  die  Pat.  an  die  Klinik 
Schrötter  ein,  von  wo  sie  wegen  bestehenden  Adnexentumoren 
behufs  Operation  auf  die  I.  gynäkologische  Klinik  transferirt 
wurde,  wo  Prof.  Schauta  am  14.  Januar  1893  die  Salpingotomie 
in  Aethernarkose  ausführte.  Nach  Angabe  der  Pat.  ist  noch 
während  ihrer  Reconvalescenz  die  Periode  eingetreten,  die  seither 
regelmässig  wiederkehrte.  Ich  hebe  dies  ausdrücklich  gegen  die 
irrthümliche  Bemerkung  meines  Vortrages  vom  21.  April  hervor: 
»Der  Erfolg  der  Operation  war  in  Bezug  auf  die  Osteomalacie  ein 
völlig  negativer,  obwohl  sofort  Menopause  eintrat.« 

Nach  Heilung  der  Laparotomiewunde  wurde  Pat.  quoad 
Osteomalacie  ungebessert  entlassen  und  am  23.  März  d.  J.  wieder 
an  die  Klinik  Schrötter  aufgenommen.  Am  21.  April  wurde 
Phosphor  ordinirt,  aber  nach  wenigen  Tagen  wegen  Magen¬ 
beschwerden  wieder  ausgesetzt. 

Ich  lasse  den  Status  folgen,  wie  er  mehrere  Wochen  später 
aufgenommen  wurde. 

Status  praesens  vom  15.  Mai:  Mittelgross,  gracil  gebaut, 
mit  spärlichem  Fettpolster;  Gesichtsfarbe  blass.  Augenfällige 
Skeletveränderungen  fehlen.  Auch  das  Becken  erscheint  seiner 
Form  nach  nicht  verändert.  Alle  inneren  Organe  sind  an¬ 
scheinend,  von  den  fehlenden  Uterusadnexen  abgesehen,  normal. 
Vom  Nabel  bis  zur  Symphyse  zieht  eine  Laparotomienarbe.  Die 
unteren  Extremitäten,  besonders  die  rechte,  sind  hochgradig  ab¬ 
gemagert,  die  Musculatur  auf  ein  Minimum  reducirt.  Der  rechte 
Unterschenkel,  weniger  der  Oberschenkel,  ist  überdies  cyanotisch. 
Es  besteht  ausgeprägte  Adductorencontractur.  V orderarme, 
Clavikeln,  Rippenbögen,  Lendenwirbelsäule,  Kreuzbein  und  Tibien 
sind  sehr  druckempfindlich.  Zusammenpressen  des  Beckens  seitlich 
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oder  in  der  Richtung  von  vorne  nach  hinten  ist  ausserordentlich 
schmerzhaft.  Ueberdies  besteht  spontane  Schmerzhaftigkeit  im 
unteren  Thoraxsegment  und  in  der  Lendengegend. 

Der  Versuch,  zu  gehen,  ist  mit  heftigen  Schmerzen  ver¬ 
bunden  und  ausserdem  durch  die  hochgradige  Schwäche  der  Beine 
erschwert.  Mehr  wie  2 — 3  Schritte  kann  die  Pat.  überhaupt 
nicht  machen,  und  die  nur  so.  dass  sie  eine  Hüfte  nach  der 
anderen  hebt  und  die  entsprechende  Beckenhälfte  nach  vorne  dreht. 
Als  Ursache  des  e  i  g  e  n  t  h  ü  m  1  i  c  h  e  n  Ganges  wird 
nach  längerer  Beobachtung  eine  beiderseitige 
spontane  Hüftgelenksluxation  erkannt,  die  sich 
im  Verlaufe  und  jedenfalls  unter  dem  Einflüsse 
der  osteomalacischen  Erkrankung  entwickelt  hat. 
In  der  Regel  sitzt  übrigens  die  Pat.  im  Bette,  nachdem  ihr  auch 
das  Liegen  Schmerzen  bereitet. 

Am  18.  Mai  wurde  nun  die  Kranke  einer  ^isüindigen  Chloro¬ 
formnarkose  unterzogen,  während  welcher  die  Adductoren- 
co  ntractur  auf  ihr  Verhalten  geprüft  wurde.  Siepersistirte 
wie  in  den  übrigen  Fällen.  Die  Narkose  war  durch  heftiges 
Erbrechen  gestört,  das  auch  während  der  nächsten  2  Tage  anhielt. 
Abgesehen  hievon  bot  die  Pat.  am  Abend  des  Narkosetages  ein 
Bild  vollkommener  Euphorie.  Es  bestanden  gar  keine  subjectiven 
Schmerzen  mehr.  Am  nächsten  Tage  war  fast  jede  Spur  von 
Druckempfindlichkeit  verschwunden.  Gehversuche  am  vierten 
Tage  nach  der  Narkose  verursachen  noch  Schmerzen,  später  auch 
Schwellung  und  Röthung  im  Bereiche  der  Sprunggelenke.  Die 
motorische  Kraft  der  unteren  Extremitäten  nahm  —  bei  der  be¬ 
stehenden  Muskelatrophie  und  beiderseitigen  Luxation  kein  Wunder 
—  nur  sehr  langsam  zu.  Am  12.  Juni  narkotisirte  ich  die  Pat. 
zum  zweiten  Male  ]/2  Stunde  lang.  Darnach  behauptet  dieselbe, 
die  Füsse  leichter  heben  zu  können.  Von  unwesentlichen  Zwischen¬ 
fällen  abgesehen,  blieb  dieser  Zustand  ein  gleich  günstiger  bis 
Mitte  September,  zu  welcher  Zeit  wieder  leichte  Empfindlichkeit 
in  einzelnen  Skeletabschnitten  eintrat.  Am  24.  September  wurde 
die  Pat.  zum  dritten  Male,  wieder  'A/±  Stunden  lang  narkotisirt 
und  befindet  sich  seither  vollkommen  wohl.  Ihr  Gang  ist  etwas 
besser  geworden,  sie  bringt  fast  den  ganzen  Tag  ausser  Bett  zu 
und  fungirt  sogar  als  Stütze  der  Wärterin.  Die  Menses  treten 
regelmässig  in  ungefähr  3wöchentlichen  Pausen  ein,  sind  reichlich 
und  dauern  4 — 5  Tage. 

7.  P.  C.,  36  Jahre  alt,  Kutschersgattin,  aus  Böhmen, 
wohnt  seit  16  Jahren  in  Wien.  Mit  Ausnahme  einer  kurzen  Zeit 
von  4  Jahren  hat  sie  immer  trocken  gewohnt.  Die  sonstigen 
äusseren  Verhältnisse  waren  ziemlich  gut.  Die  Pat.  ist  seit  dem 
14.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt  bis  zum  Beginne  der 
Krankheit  vor  10  Jahren.  Damals  trat  14monatliche  Menopause 
ein ;  seither  sind  die  Menses  anteponirend  und  profus.  Zu  Syl¬ 
vester  1883  setzten  die  ersten  Erscheinungen  ein,  die  von  der 
Pat.  selbst  als  Beginn  ihrer  Erkrankung  gedeutet  werden,  näm¬ 
lich  Ameisenlaufen  in  den  Füssen,  das  mehrere  Tage  anhielt.  An¬ 
fangs  Januar  1884  traten  Schmerzen  und  Schwellungen  an  den 
Knöcheln  auf,  die  nach  3tägigem  Spitalsaufenthalte  zurückgingen. 
Doch  blieben  allgemeine  Müdigkeit,  Schwere  in  den  Beinen  und 
Beschwerden  beim  Stiegensteigen  zurück.  Vor  7  Jahren  machte 
die  Pat.  einen  3monatlichen  Abortus  durch,  der  vorübergehend 
eine  Steigerung  der  beschriebenen  Symptome  veranlasste.  Vor 

5  Jahren  überstand  sie  eine  Pleuritis  mit  14wöchentlichem,  vor 
3  Jahren  eine  Bauchfellentzündung  nach  Influenza  mit  7 wöchent¬ 
lichem  Spitalsaufenthalte.  Der  Zustand  der  Pat.  blieb  durch 

6  Jahre  gleich,  bis  die  Kranke  vor  4  Jahren  auf  kurze  Zeit  eine 
nasskalte  Wohnung  bezog.  Damit  trat  eine  wesentliche  Ver¬ 
schlimmerung  ein. 

Zuerst  beobachtete  die  Pat.  Schwellungen  und  Schmerzen  in 
den  Knie-  und  Sprunggelenken,  dann  Steifigkeit  der  Füsse, 
Schmerzen  im  Kreuz,  in  den  Hüften,  Oberschenkeln  und  Rippen, 
später  in  den  Schädelknochen  und  den  Zähnen.  Im  Verlaufe  von 
2  Jahren  verlor  sie  fast  ihr  ganzes  Gebiss.  Während  der  Menses 
exacerbirten  alle  Beschwerden  und  verschlechterte  sich  das  Be¬ 
finden  der  Kranken  bis  April  des  Jahres  so  weit,  dass  dieselbe 
ihre  Gehfähigkeit  total  einbiisste,  nur  mehr  sitzen  oder  liegen 
konnte.  Seit  April  ist  eine  leichte  Besserung  des  Gehvermögens 
eingetreten,  doch  sind  sich  die  Schmerzen  gleich  geblieben.  Im 


Laufe  der  letzten  Jahre  ist  die  Pat.  deutlich  kleiner  geworden 
und  hat  ihre  Taille  verloren. 

St.  pr.  vom  13.  Juni:  Mittelgross,  grobknochig,  mager, 
blass.  Zähne  fehlen  bis  auf  die  unteren  Schneidezähne  voll¬ 
kommen.  Alle  Schädel-  und  Gesichtsknochen  sind  druck¬ 
empfindlich;  an  der  Hinterhauptsschuppe  sind  mehrere  weiche  Stellen 
zu  tasten.  Die  Wirbelsäule  verläuft  in  bogenförmiger  Kyphose 
vom  Hals  bis  zum  unteren  Thoraxsegment,  von  da  gestreckt  bis 
zur  Kreuzbeinmitte,  von  wo  dasselbe  scharf  nach  vorne  abbiegt. 
Compensatorische  Krümmungen  fehlen.  Leichte  rechtsseitige 
Skoliose.  Die  Wirbelsäule  ist  ihrer  ganzen  Länge  nach,  besonders 
aber  im  Bereiche  des  Lendensegments  sehr  druckempfindlich. 
Thorax  fassförmig;  Rippen,  besonders  die  Rippenbögen,  Sternum 
und  Schulterblätter  schmerzhaft,  ebenso  Humerusköpfe  und 
-diaphysen,  Vorderarmknochen  und  Phalangen,  und  zwar  rechts 
stärker  als  links.  Rechts  schmerzen  auch  die  Metacarpi.  Das 
Becken  ist  elastisch ;  Zusammenpressen  desselben  wird  ausser¬ 
ordentlich  schmerzhaft  empfunden.  Die  Symphyse  springt  schnabel¬ 
förmig  vor,  der  Arcus  pubis  ist  spitzwinkelig,  die  Sitzknorren  zu- 
sammengeriiekt.  Das  Promontorium  ist  nicht  erreichbar  ;  die 
seitlichen  Beckenwände  in  ihrem  vorderen  Antheile  einander  ge¬ 
nähert.  Die  Steissbeinspitze  springt  stark  einwärts. 

Es  besteht  starke  Adductorencontractur.  Patellae, 
Unterschenkel,  Fusswurzelknochen  und  Phalangen  sind  sehr  druck¬ 
empfindlich. 

Die  inneren  Organe  sind  anscheinend  normal ;  der  Uterus 
retroflectirt.  Die  vorhandene,  fast  faustgrosse  Struma  soll  erst 
während  der  Krankheit  entstanden  sein. 

Alle  Lageveränderungen  sind  sehr  mühsam  und  schmerzhaft ; 
das  Gehen  auf  ein  unbeholfenes  Vorwärtsschieben  beschränkt,  ein 
Heben  der  Füsse  ganz  unmöglich. 

Am  15.  Juni  3/4stündige  Chloroformnarkose  während  der 
Menses.  Nach  4  Tagen  kann  die  Pat.  mit  kleinen  Schritten 
allein  durch’s  Zimmer  gehen ;  die  Schmerzen  haben  so  bedeutend 
nachgelassen,  dass  die  Kranke  glaubt,  sie  müsste  in  8  Tagen 
gesund  sein.  Als  ich  sie  am  13.  Juli  wiedersah,  hatte  die 
Besserung  weitere  Fortschritte  gemacht.  Die  Pat.  kann  bessere 
Schritte  machen  und  die  Füsse  etwas  heben.  Die  Schmerzen  sind 
fast  Null. 

Am  nächsten  Tage  traten  die  Menses  wieder  ein  und 
mit  denselben  ein  leichter  Rückfall.  In  Folge  dessen  wieder¬ 
holte  ich  die  Narkose  am  25.  Juli.  Wieder  erfolgte  rapide 
Abnahme  der  Schmerzen  und  Zunahme  des  Gehvermögens.  Doch 
hielt  die  Besserung  wieder  nur  bis  zu  den  nächsten  Menses  Stand. 
Die  nun  sich  einstellende  Verschlimmerung,  die  fast  so  rasch  sich 
entwickelte,  wie  die  vorhergegangene  Besserung,  zwang  zur  Ein¬ 
leitung  der  bewährten  Phosphortherapie. 

8.  Sch.  T.,  48  Jahre  alt,  Sicherheitswachmannsgattin, 

aus  Schlesien,  wohnt  seit  31  Jahren  in  Wien,  immer  in  gesunden 
Wohnungen,  unter  guten  äusseren  Verhältnissen.  Sie  ist  seit  dem 
15.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt  und  hat  6mal  geboren. 
Die  ersten  5  Entbindungen  dauerten  durchschnittlich  3,  die  sechste 
24  Stunden,  trotzdem  das  Kind  klein  war.  Die  letzten 
3  Schwangerschaften  waren  in  ihrer  zweiten  Hälfte  von  schweren 
Gehstörungen  begleitet.  Pat.  konnte  wegen  starker  Spannung 
zwischen  den  Füssen  nicht  weiter,  war  nicht  im  Stande,  sich  zu 
bücken  und  konnte  nur  mühsam  Stiegen  steigen.  Die  letzte 
Schwangerschaft  war  besonders  beschwerlich.  Mit  Ablauf  der 
Schwangerschaft  trat  aber  immer  volle  Euphorie  ein.  Das  Wochen¬ 
bett  dauerte  nie  länger  wie  3  Tage  und  konnte  die  Pat.  dann 
bald  wieder  gehen  wie  früher,  und  alle  häuslichen  Arbeiten  ver¬ 
richten.  Die  letzte  Geburt  fiel  ins  33.  Lebensjahr.  Von  da  ab 
bis  zum  41.  Lebensjahre  war  Frau  Sch.  vollkommen  gesund. 

Im  41.  Lebensjahre  setzte  die  Krankheit  wieder  ein,  zu¬ 
nächst  mit  Kriebeln  längs  der  Wirbelsäule,  dann  mit  Schmerzen 
in  den  Rippen,  im  Steissbein  und  in  den  Schambeinen.  Die  Geh¬ 
fähigkeit  nahm  wieder  ab ;  besonders  störend  machte  sich  wieder 
die  früher  erwähnte  Spannung  zwischen  den  Füssen  geltend.  Seit 
3  Jahren  merkt  die  Pat.,  dass  sie  kleiner  wird,  seit  2  Jahren, 
dass  ihr  Becken  eine  Gestaltsveränderung  eingeht,  derzufolge  der 
Scheideneingang  für  den  ehelichen  Verkehr  nicht  mehr  passirbar  ist. 

!  Wenn  sie  sich  auf  die  Seite  legt,  stossen  im  Bereich  des  Scham¬ 
bogens  2  Knochen  aneinander.  Während  des  letzten  Jahres  tritt 
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mit  jeder  Menstruation  eine  vorübergehende  Exacerbation  ein.  Die 
Verschlimmerung  ist  seit  dem  Wiederbeginne  der  Erkrankung  eine 
constante,  so  dass  die  Pat.  kaum  mehr  gehen  kann  und  von  hef¬ 
tigen  Schmerzen  im  ganzen  Körper  gequält  wird. 

Status  praesens  vom  1 1 .  März  1 893 :  Klein  (nur 
135  cm  hoch),  gracil,  mager,  von  kachektischer  Gesichtsfarbe. 
Hochgradige  typische  Verbildung  des  Skelets.  Schambogen  schlüssel¬ 
lochförmig  ;  die  eingebrochenen  absteigenden  Schambeinäste  be¬ 
rühren  sich  in  Seitenlage  mit  den  Knickungswinkeln.  Digital¬ 
untersuchung  unmöglich.  Das  Becken  federt  exquisit,  ist  sehr 
schmerzhaft,  ebenso  die  Wirbelsäule,  Kreuzbein,  Rippenbögen, 
Sternum  und  rechtes  Schlüsselbein.  Sehr  straffe  Adductoren- 
contractur. 

Es  wurde  Chloralhydrat  2  0  pro  die  verordnet.  Am  21.  März 
war  eine  leichte  Besserung  zu  constatiren,  die  aber  nach  Eintritt 
der  Menses  sofort  verschwand.  Die  Fortsetzung  der  Chlor  alb  ydrat- 
therapie  verbot  sich  durch  ein  bestehendes  Vitium. 

Ich  sah  Pat.  erst  im  Juni,  und  zwar  in  ihrem  alten  Zu¬ 
stande  wieder. 

Am  15.  Juni  Y2stündige  Chloroformnarkose.  Nach  derselben 
Besserung  durch  4  Tage.  Dann  mit  Eintritt  der  Menses  lang¬ 
same  Verschlimmerung,  die  mich  gegen  Mitte  Juli  zur  Einleitung 
einer  Phosphortherapie  bewog. 

9.  S.  J.,  36  Jahre  alt,  Tisehlergehilfensgattin,  ans  Mähren 
gebürtig,  lebt  seit  15  Jahren  in  Wien  in  entsprechenden 
äusseren  Verhältnissen.  Ihre  Wohnungen  waren  immer  trocken. 
Im  18.  Lebensjahre  hat  sie  eine  fieberhafte  Erkrankung  von 
halbjähriger  Dauer  mit  heftigen  Schmerzen  in  den  Rippen  durch¬ 
gemacht.  Sie  ist  seit  dem  15.  Lebensjahre  regelmässig  menstruirt 
und  hat  3mal  geboren. 

Die  erste  Schwangerschaft  im  31.  Lebensjahre  verlief  voll¬ 
kommen  normal.  Die  Geburt  wurde  nach  löstündiger  Wehen- 
thätigkeit  durch  Forceps  beendigt.  Das  Puerperium  war  nicht 
fieberhaft,  dauerte  aber  trotzdem  6  Wochen,  während  welcher  die 
Pat.  wegen  heftiger  Schmerzen  im  Kreuz  und  im  Unterleib  nicht 
das  Bett  verlassen  konnte.  Nachher  ging  sie  schlecht  —  »so  wie 
jetzt«  —  durch  3  Monate.  Sie  konnte  die  Füsse  nur  mühsam 
heben  und  vorwärtsbringen.  Dann  trat  langsame  Besserung  ein 
bis  zur  Mitte  der  2.  Schwangerschaft,  1 '/2  Jahre  später.  Von  da 
ab  musste  die  Pat.  bis  zur  Entbindung,  die  wieder  durch  Forceps 
beendigt  wurde,  sitzen  oder  liegen.  Sitz  der  Schmerzen  wrnr 
hauptsächlich  die  linke  Schossseite.  Nach  14tägigem  Puerperium 
trat  wesentliche  Besserung  ein.  a/4  Jahre  später,  im  April  1891, 
erfolgte  die  dritte  Entbindung  spontan  nach  24stündiger  Wehen- 
thätigkeit,  wobei  die  Schmerzen  in  der  linken  Beckenhälfte  excessiv 
gewesen  sein  sollen. 

W ährend  der  zweiten  Schwangerschaftshälfte  konnte  Frau  S. 
wieder  nur  liegen  oder  sitzen ;  zu  den  früheren  Schossschmerzen 
traten  noch  solche  in  den  Pfannen  und  im  Kreuz.  Das  Wochen¬ 
bett  dauerte  8  Tage;  dann  trat  wieder  eine  ziemlich  ausgiebige 
Besserung  ein,  die  '/2  Jahr  anhielt.  Von  Weihnachten  1891  ab 
verschlechterte  sich  wieder  der  Zustand  ohne  weitere  Schwanger¬ 
schaft  gleichmässig  bis  zum  Datum  des  Status  praesens.  Vor 
2  Monaten  stand  die  Pat.  längere  Zeit  in  klinischer  Behandlung 
mit  der  Diagnose  Parametritis  posterior.  Jetzt  bestehen  Schmerzen 
in  Brust  und  Rippen,  besonders  in  den  Rippenbögen.  Der  Gang 
ist  watschelnd;  die  Pat.  fühlt  sich  dabei  »zurückgehalten«.  Einen 
Schemel  zu  besteigen,  ist  sie  nicht  im  Stande.  Am  liebsten  sitzt 
sie,  weil  ihr  auch  das  Liegen  Schmerzen  bereitet. 

St.  pr.  vom  15.  December  1892 :  Mittelgross,  mässig  gut 
genährt,  blass,  grobknochig.  Auffallende  Skeletveränderungen 
fehlen,  besonders  ist  das  Becken  normal.  Scapulae,  Rippen,  Ster¬ 
num  und  Becken  sind  ungemein  druckempfindlich.  Es  besteht 
Adductorencontractur  und  grosse  Schwäche  der  unteren 
Extremitäten.  Actives  und  passives  Heben  der  Arme  ist  schmerz¬ 
haft  und  eingeschränkt. 

Unter  PhosphorbehandluDg  heilt  der  Process  bis  April  1893 
scheinbar  vollständig  aus. 

Am  24.  Juni  stellt  sich  mir  die  Pat.  wieder  mit  beginnenden 
Beschwerden  vor.  Die  Menses  waren  seit  3  Monaten  ausgeblicben, 
welcher  Zeit  die  Vergrösserung  des  Uterus  entsprach.  Ich  beschloss, 
vorerst  zuzuwarten,  sah  mich  aber  am  25.  August  durch  die 
hochgradig  gewordenen  Beschwerden,  besonders  in  Bezug  auf  die 


Gehfähigkeit,  veranlasst  ,  die  Schwangere  einer  3/.,stündigen 
Chloroformnarkose  zu  unterziehen. 

Am  4.  Tage  nach  der  Narkose  fühlt  sich  die  Pat.  wesent¬ 
lich  leichter ;  die  Besserung  steigerte  sich  noch  durch  weitere 
10  Tage,  insoferne  die  Schmerzen  in  den  Rippenbögen  und 
Leistenbeugen  abnahmen  und  die  Pat.  wieder  befähigt  wurde, 
längere  Strecken  zu  Fuss  zurückzulegen.  Nach  dieser  Zeit  trat 
wieder  eine  rasche  Verschlimmerung  ein.  Seit  Ende  September 
nimmt  nun  die  Kranke  Phosphor  und  befindet  sich  dabei  leid¬ 
lich  wohl. 

10.  Fall.  Derselbe  wurde  wieder  an  der  Klinik  des  Herrn 
Prof.  Sehrötter  beobachtet  und  ist  ausführlich  als  »ein  Fall 
von  männlicher  Osteomalacie,  combinirt  mit  Tabes  dorsalis«  in 
Nr.  51  dieser  Zeitschrift  vom  Jahre  1893  von  Dr.  v.  W  e  i  s  m  a  y  r 
publicirt. 

S.  L.,  52  Jahre  alt,  Schuhmachergehilfe,  aus  Niederöster¬ 
reich  gebürtig,  war  in  der  Jugend  rhachitisch.  Derselbe  bewohnt 
seit  längerer  Zeit  eine  feuchte  Wohnung.  Die  Krankheit  begann 
vor  3  Jahren  mit  schiessenden  Schmerzen  in  den  Oberschenkeln, 
später  traten  solche  im  Kreuz  und  in  den  Schultern  hinzu.  Seit 
1  Jahre  kann  der  Pat.  nicht  mehr  gehen;  seit  der  letzten  Zeit 
nicht  mehr  sitzen. 

St.  pr.  Klein,  gracil ;  bogenförmige  Kyphose  der  Hals-  und 
Brustwirbelsäule.  Lendenwirbelsäule,  Kreuzbein,  Sternum,  Schlüssel¬ 
beine  und  Rippenbögen,  besonders  aber  das  Becken  bei  seitlichem 
Zusammendrücken  ungemein  druckempfindlich;  das  letztere  ist 
deutlich  elastisch.  Die  ganze  Extremitätenmuseulatur  ist  sehr 
schwach,  die  der  unteren  so  paretisch,  dass  der  Pat.  —  aufgestellt 
—  ohne  Unterstützung  zusammenstürzt. 

Patellarreflexe  erloschen.  Blase  und  Mastdarm  intact. 
Adductorencontractur. 

Am  8.  August  unterzog  ich  den  Kranken  einer  3/4stiindigen 
Chloroformnarkose.  Ein  Erfolg  war  in  den  nächsten  10  Tagen 
absolut  nicht  wahrnehmbar.  Die  nunmehr  eingeleitete  Phosphor¬ 
therapie  brachte  zwar  langsame,  aber  augenscheinliche  Besserung. 
Am  18-  October  ist  der  Pat.  im  Stande,  allein  um  sein  Bett 
herumzugehen,  bringt  täglich  mehrere  Stunden  sitzend  zu  und  hat 
fast  keine  Schmerzen  mehr.  Am  4.  November  verliess  er  auf 
eigenes  Verlangen  wesentlich  gebessert  die  Klinik. 

Uebersichtlich  zusammengestellt  verhalten  sich  die  er¬ 
zielten  Resultate  folgen  dermassen : 

1.  Fall.  Puerperale  Osteomalacie  mit  hochgradiger  Skelet¬ 
verbildung.  Dauer  der  Krankheit  7  Jahre ;  inzwischen  3  Gravidi¬ 
täten.  Progredienter  Verlauf  ohne  Remissionen. 

3/4stündige  Narkose  am  5.  März  1893.  Wesentliche 
Besserung  in  den  nächsten  Tagen,  die  ungefähr  10  Wo  c  h e n 
lang  anhält.  Von  da  ab  langsam  zunehmende  Verschlimmerung 
bis  zum  Status  quo  ante. 

2.  Fall.  Puerperale  Osteomalacie  mit  typischem  Becken. 
Dauer  der  Krankheit  6  Jahre.  Remittirender  Verlauf.  Jetzt 
Exacerbation  bei  bestehender  Gravidität  im  3.  Lunar¬ 
monat. 

'/^ständige  Narkose  am  13.  Mai  1893.  Unwesent¬ 
liche  subjective  Besserung.  Am  30.  Mai  an  die 
I.  geburtshilfliche  Klinik  transferirt. 

3.  Fall.  Puerperale  Osteomalacie  mit  hochgradiger  Skelet- 
verbildung.  Dauer  der  Erkrankung  7  Jahre;  inzwischen 
4  Graviditäten.  Remittirender  Verlauf  bis  zur  letzten  Gravidi¬ 
tät;  seither  keine  Veränderung  des  Zustandes.  Regelmässige 
Verschlimmerung  während  der  Menses. 

Erste  3/4stündige  Narkose  am  15.  Mai  1893.  Wesent¬ 
liche  Besserung  in  den  nächsten  Tagen.  Menses  vom 
5.  bis  9.  Juni  ohne  sicheren  Einfluss  auf  den  Verlauf. 

Zweite  beständige  Narkose  am  15.  Juni  1893.  Auf¬ 
fallender  Fortschritt  in  der  Besserung.  Menses  vom 
1.  bis  4.  Juli  bewirken  eine  vorübergehende  Verschlimmerung. 
Gegen  Ende  Juli  Menorrhagie  mit  Rückkehr  aller 
osteomalacischen  Beschwerden. 

4.  Fall.  Nichtpuerperale  Osteomalacie.  Dauer  der  Erkran¬ 
kung  seit  Ende  1892  im  Anschlüsse  an  eine  mehrwöchent¬ 
liche  Metrorrhagie.  Progredienter  Verlauf,  durch  eine  in- 
conseqüente  Phosphortherapie  nicht  wesentlich  beeinflusst. 
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Erste  3/4stündige  Narkose  am  17.  Mai  1893.  Leichte 
Besserung  in  den  nächsten  Tagen,  die  3  Wochen  hindurch 
anhält;  inzwischen  die  normalen  Menses. 

Zweite  V2stündige  Narkose  am  13.  Juli  1893.  Wesent¬ 
liche  Besserung  in  den  nächsten  Tagen.  Anfangs  August 
Metrorrhagie;  im  Anschlüsse  Wiederkehr  der  o  s  t  e  o- 
malacischen  B  esch  werden  in  unverminderter  Intensität. 

5.  Fall.  Puerperale  Osteomalacie  mit  hochgradiger 
Skelet  Veränderung.  Dauer  der  Erkrankung  10  Jahre;  in¬ 
zwischen  8  Graviditäten,  von  denen  die  4  letzten  mit  Abortus 
endigten.  Remittirender  Verlauf.  Seit  dem  letzten  Abortus  vor 

2  Jahren  zunehmende  Besserung. 

3/4stündige  Narkose  am  18.  Mai  1893.  Rasche  Bes¬ 
serung  in  den  nächsten  Tagen.  Im  weiteren  Verlaufe  Er¬ 
langung  der  vollen  Arbeit s-  und  Gehfähigkeit, 
Hartwerden  der  früher  weichen  Knochen.  Bis 
heute  kein  Recidiv. 

6.  Fall.  Nichtpuerperale  Osteomalacie  mit  absoluter  Geh¬ 
unfähigkeit.  Beiderseitige  spontane  Hüftgelenksluxation  an¬ 
schliessend  an  die  Erkrankung.  Dauer  der  letzteren  3  Jahre 
im  Anschlüsse  an  erschöpfende  Metrorrhagien.  Wegen  Pyo- 
salpinx  beiderseitige  Salpingotomie  in  Aethernarkose  (Prof. 
Schauta)  am  14.  Januar  1893.  Kein  Einfluss  auf  die  Osteo¬ 
malacie.  Fortdauer  der  Menses. 

Erste  3/4stündige  Narkose  am  18.  Mai  1893.  Voll¬ 
kommenes  Verschwinden  aller  subjectiven 
Schmerzen  im  Laufe  des  Narkosetages.  Vom 
4.  Tage  an  Gehversuche. 

Zweite  1/2stündige  Narkose  am  12.  Juni.  Fort- 
schreitendeBesserung.  Pat.  kann  nach  mehreren  Wochen 
ohne  Stock  gehen  (trotz  der  beiderseitigen  Hüftgelenks - 
luxation).  Mitte  September  Wiederauftreten  von  Rippen¬ 
schmerzen.  In  Folge  dessen  dritte  3/4stündige  Narkose  am 
24.  September.  Seither  Euphorie  bis  Mitte  December.1) 

7.  Fall.  Nichtpuerperale  Osteomalacie.  Dauer  der  Erkran¬ 
kung  10  Jahre;  inzwischen  1  Abortus.  Progredienter  Verlauf. 
Regelmässige  Verschlimmerung  während  der  Menses. 

Erste  3/4stündige  Narkose  am  15.  Juni  1893.  Wesent¬ 
liche  Besserung  in  den  nächsten  Tagen.  Rückfall  in 
Folge  der  nächsten  Menses. 

Zweite  Narkose  am  25.  Juli.  Wesentliche  Bes¬ 
serung  in  den  nächsten  Tagen.  Rückfall  in  Folge  der 
nächsten  Menses. 

8.  Fall.  Puerperale  Osteomalacie  mit  hochgradiger  Skelet¬ 
veränderung.  Dauer  der  Erkrankung  20  Jahre  ;  inzwischen 

3  Graviditäten.  Zuerst  remittirender  Verlauf  bis  zur  letzten 
Entbindung  vor  15  Jahren;  dann  8  Jahre  Euphorie,  seither 
progredienter  Verlauf.  Im  letzten  Jahre  regelmässige  Ver¬ 
schlimmerung  während  der  Menses. 

Vom  11.  bis  21.  März  1893  C  h  1  o  r  a  1  h  y  d  r  at.  Ent¬ 
schiedene  Besserung,  die  mit  Eintritt  der  Menses 
verschwindet. 

Y2stündige  Narkose  am  15.  Juni.  Vorübergehende 
Besserung  bis  zum  Eintritt  der  Menses  4  Tage  nachher. 

9.  Fall.  Puerperale  Osteomalacie.  Dauer  der  Erkrankung 
o  Jahre;  inzwischen  3  Geburten.  Remittirender  Verlauf.  Schein¬ 
bare  Heilung  nach  4  monatlicher  Phosphortherapie.  Recidive  in 
Folge  neuerlicher  Gravidität. 

3/4stündige  Narkose  am  25.  August  1893.  Vorüber¬ 
gehende  Besserung  durch  14  Tage.2) 

10.  Fall.  Männliche  Osteomalacie,  combinirt  mit  Tabes 
dorsalis,  Dauer  der  Erkrankung  3  Jahre.  Progredienter 
Verlauf. 

3/4stündige  Narkose  am  8.  August  1893.  Gar  kein 
Effect. 

Ueberblicken  wir  die  erzielten  Resultate,  so  müssen  als 
die  wesentlichsten  Punkte  hervorgehoben  werden : 


')  Im  Monat  December  erkrankte  die  Pat.  an  beiderseitiger  Pleuritis. 
Legen  Ende  Januar  stellte  sich  wieder  Druckempfindlichkeit  der  Rippen¬ 
bögen  ein ;  daher  Einleitung  einer  Phosphortherapie. 

)  ^Vegen  hochgradiger  Beschwerden  künstliche  Frühgeburt  am 
2.  December  v.  J. 


I.  dass  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  ein¬ 
geleitete  Chloroform  na  r  kose  zunächst  eine 
eclat  ante  Besserung  der  osteomalacischen  Be¬ 
schwerden  zur  Folge  hatte; 

II.  dass  diese  Besserung  immer  ungemein 
rasch  e  i  n  t  r  at; 

III.  dass  in  fast  allen  Fällen  nach  ver¬ 
schieden  langer  Zeit  wieder  eine  Verschlimme¬ 
rung  eintrat,  die  häufig  mit  der  Menstruation 
zusammen  fiel. 

Ad  I.  Gar  keinen  Erfolg  hatte  die  Narkose  eigentlich 
nur  im  Falle  10.  Doch  sind  auch  die  in  den  Fällen  2,  4 
(erste  Narkose),  8  und  9  erzielten  Besserungen  nicht  so  auf¬ 
fallend  oder  nicht  von  so  langer  Dauer  gewesen,  dass  ich 
wagen  würde,  aus  denselben  irgend  weitergehende  Schlüsse 
zu  ziehen.  Man  darf  nicht  vergessen,  dass  eine  Narkose  unter 
den  hier  obwaltenden  Umständen  immer  eine  eminente  Be¬ 
einflussung  der  Psyche  bedeutet.  Schon  aus  diesem  einen 
Grunde  möchte  ich  nur  solche  Besserungen  auf  Rechnung  der 
Chloroformnarkose  setzen,  deren  Intensität  und  Dauer  die  An¬ 
nahme  einer  reinen  Suggestivwirkung  ausschliessen.  Derartige 
Besserungen  verzeichne  ich  in  den  Fällen  1,  3  (2  Narkosen), 
4  (zweite  Narkose),  5,  6  (3  Narkosen),  7  (2  Narkosen).  Aus 
dieser  Reihe  sind  Fall  5  und  6  besonders  hervorzuheben.  In 
ersterem  Falle  trat  Heilung  ein,  soweit  die  relative  Kürze  der 
Beobachtungsdauer  —  7  Monate  —  eine  derartige  Behauptung 
gerechtfertigt  erscheinen  lässt,  soweit  man  überhaupt  von 
Heilung  bei  Osteomalacie  sprechen  kann.  Ob  allerdings  dieses 
Resultat  der  Chloroformnarkose  allein  zugeschrieben  werden 
darf,  erscheint  mir  mehr  als  zweifelhaft.  Die  Kranke  befand 
sich  nämlich  schon  seit  2  Jahren  auf  dem  Wege  der  Besserung; 
die  Möglichkeit  einer  Spontanheilung  muss  daher  gewiss  zu¬ 
gegeben  werden.  Immerhin  glaube  ich  dem  Chloroform  hier 
einen  sehr  wesentlichen  Antheil  an  dem  erzielten  Erfolge  zu¬ 
gestehen  zu  müssen  in  Anbetracht  des  raschen  Tempos,  in 
dem  die  Wiederherstellung  der  Arbeitsfähigkeit,  die  Consolidation 
des  Skelets  vor  sich  ging. 

Fall  6  kommt  dem  vorigen  in  Beziehung  auf  Qualität 
und  Dauer  des  Resultates  am  nächsten.  Trotz  bestehender 
beiderseitiger  Hüftgelenksluxation  verdankt  die  Pat.  der 
Chloroformnarkose  die  Wiedererlangung  der  vollkommen  er¬ 
loschenen  Gehfähigkeit  und  das  Verschwinden  der  intensiven 
Knochenschmerzen.  Die  letzteren  sind  einmal  im  September 
v.  J.  zurückgekehrt,  um  einer  neuerlichen  Narkose  sofort 
wieder  zu  weichen.  (Das  neuerliche  Auftreten  von  Schmerzen 
nach  Abschluss  dieser  Arbeit  hat  zur  Einleitung  einer  Phosphor¬ 
therapie  Veranlassung  gegeben.) 

Vier  Monate  vor  der  ersten  Chloroformnarkose  hat  Prof. 
Schauta  an  dieser  Pat.  eine  beiderseitige  Salpingotomie 
—  experimenti  causa  in  Aethernarkose  —  ausgeführt.  Nach¬ 
dem  aber  die  Menses  seither  noch  immer  regelmässig  wieder¬ 
kehren,  kann  die  Erfolglosigkeit  der  Operation  in  Beziehung 
auf  die  Osteomalacie  nicht  zur  Entscheidung  der  Frage  über 
den  Antheil  der  Chloroformnarkose  an  der  Wirkung  der 
Castration  herangezogen  werden. 

Ad  II.  In  allen  Fällen,  die  in  Betracht  kommen,  trat 
die  Besserung  auffallend  rasch,  in  der  nächsten  Zeit  nach  der 
Narkose  ein.  Nach  wenigen  Tagen,  im  Falle  6  sogar  nach 
wenigen  Stunden,  nahmen  die  Schmerzen  bedeutend  ab,  es 
besserte  sich  die  Gehfähigkeit,  die  Kranken  fühlten  sich 
kräftiger,  wohler.  Diese  Art  des  Verlaufes  erinnerte  lebhaft 
an  die  Reconvalescenz  nach  Castration  oder  Porro-Operation. 

Ad  III.  Nur  im  Falle  5  war  der  Erfolg  bisher  ein 
dauernder.  In  den  übrigen  Fällen  trat  zweimal  nach  mehreren 
Monaten,  sonst  nach  wenigen  Wochen,  Recidive  ein.  Ich  halte 
es  nicht  für  einen  Zufall,  dass  die  Verschlimmerung  in  den 
Fällen  3,  4  und  7  sich  an  die  Menses  anschloss.  Auch  im 
Falle  8,  dessen  Besserung  nur  eine  ganz  vorübei’gehende  war, 
trat  der  Rückfall  mit  der  Menses  4  Tage  nach  der  Narkose 
ein,  nachdem  wenige  Monate  vorher  eine  deutliche  Besserung 
nach  Chloralhydrattherapie  ebenfalls  einer  mit  der  Menstruation 
zusammenfallenden  Verschlimmerung  Platz  gemacht  hatte. 
Dass  dieses  Zusammenfallen  von  Menstruation  und  Recidive 
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in  ursächlicher  und  nicht  in  zufälliger  Verbindung  steht,  geht 
für  mich  daraus  hervor,  dass  die  Wiederkehr  der  osteomala- 
cischen  Beschwerden  mit  den  Menses  ganz  plötzlich  erfolgte 
und  dass  ein  Einfluss  von  Menstruation  oder  Metrorrhagie 
auf  den  Krankheitsprocess  bei  allen  diesen  Patienten  sicher 
stand. 

Die  in  Vorstehendem  mitgetheilten  Thatsachen  bean¬ 
spruchen  meiner  Ansicht  nach  nicht  nur  einen  absoluten 
Werth,  sie  erscheinen  mir  auch  geeignet,  die  Wirkung  der 
Castration  aut  Osteomalacie  unserem  Verständniss  näher  zu 
rücken.  Was  dieselbe  in  erster  Linie  als  räthselhaft  er¬ 
scheinen  lässt,  ist  zweifellos  die  Schwierigkeit,  die  nach  Tagen, 
Stunden,  ja  sofort  nach  der  Operation  eintretende  Besserung 
zu  erklären.  Sollte  es  nicht  augehen,  diesen  letzteren  Um¬ 
stand  mit  der  Chloroformnarkose  in  Verbindung  zu  bringen, 
deren  günstiger  Einfluss  auf  die  Osteomalacie  sich  in  einer 
Reihe  von  Fällen  und  hier  immer  auffallend  rasch  geltend 
machte?  Der  Castration  an  sich  müsste  dann  die  Fixirung 
des  vorübergehenden  Erfolges,  die  Verwandlung  der  vorüber¬ 
gehenden  Besserung  in  endgiltige  Heilung  zugeschrieben 
werden.  Eine  Entscheidung  dieser  Frage  wäre  allerdings  nur 
auf  dem  von  Schauta  betretenen  Wege  —  Castration  in 
Aethernarkose  —  zu  erwarten. 

Als  wesentliche  Ursache  der  Osteomalacieheilung  nach 
Castration  betrachte  ich  aber  —  dies  sei  ausdrücklich  hervor¬ 
gehoben  —  nicht  die  begleitende  Chloroformnarkose,  sondern 
lediglich  die  Ausschaltung  aller  Generationsvorgänge.  Es 
scheint  mir  nach  dem  Mitgetheilten  gar  keine  Nöthigung  vor¬ 
handen,  die  Wirkung  der  Castration  in  dem  Wegfalle  der 
Ovarien  als  der  Reflexcentra,  von  denen  aus  die  Angioneurose 
der  Knochen  ausgelöst  wird,  zu  suchen,  wie  dies  Fehling 
thut;  der  Wegfall  der  Menses,  der  weiteren  Graviditäten, 
vielleicht  der  Ovulation  genügt,  um  diese  Wirkung  zu  erklären. 

In  einer  früheren  Arbeit3)  habe  ich  dieselbe  definirt  als 
Unterbrechung  der  klinisch  und  anatomisch  sichergestellten 
Beziehungen  zwischen  Generationsvorgängen  und  Knochen¬ 
system.  Als  weitere  Stützen  für  die  Annahme  solcher  Be¬ 
ziehungen  führe  ich  aus  den  mitgetheilten  Beobachtungen  die 
zwei  Thatsachen  an:  dass  erstens  der  Wiedereintritt  der  Be¬ 
schwerden  nach  den  vorübergehend  durch  Chloroformnarkose 
erzielten  Erfolgen  so  häufig  an  die  Menses  anschloss,  dass 
zweitens  im  Falle  9  eine  scheinbar  vollkommene  Osteomalacie¬ 
heilung  nach  Phosphortherapie  einer  neuerlichen  Schwanger¬ 
schaft  nicht  Stand  hielt.  Dies  letztere  Verhalten  habe  ich 
noch  an  2  anderen  Fällen  aus  meiner  Beobachtungsreihe  von 
nunmehr  über  40  Osteomalacien  constatiren  können. 

Die  Ansicht  Petroni’s,  die  Chloroform¬ 
narkose  sei  das  alleinWirksarae  bei  der  Castra¬ 
tion,  erscheint  nach  dem  Ergebniss  meiner  Ver¬ 
suche  vollkommen  unhaltbar,  wie  ich  dies  schon  in 
meinem  ersten  Vortrage  über  Osteomalacie  auf  Grund  der  be¬ 
kannten  vergleichenden  Statistik  Baumann’s  ausgesprochen 
habe.  Wäre  Petroni’s  Behauptung  richtig,  so  müssten  ja 
die  Erfolge  der  conservativen  Kaiserschnittmethode  mit  Er¬ 
haltung  der  Ovarien  denen  der  Porro-Operation  in  Bezug  auf 
Osteomalacieheilungen  gleichkommen.  Dies  ist  absolut  nicht 
der  Fall.  Im  Gegentheil  glaube  ich,  dass  eine  Anzahl  der 
Fälle,  in  denen  nach  conservativer  Sectio  caesarea  Heilung 
der  Knochenerweichung  eintrat,  für  die  Statistik  noch  weiter 
in  Abzug  gebracht  werden  muss;  so  der  häufig  herangezogene 
Fall  Sippe  Fs,  in  dem  es  sich  um  eine  in  Ausheilung  be¬ 
griffene  Osteomalacie  und  wahrscheinlich  eine  Reihe  anderer, 
in  denen  es  sich  vielleicht  um  typische  Remissionen  handelte, 
wie  sie  so  häufig  im  Verlaufe  der  Osteomalacie  nach  Geburten 
beobachtet  werden.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  beim 
Ausbleiben  weiterer  Schwangerschaften  solche  Fälle  als  geheilt 
imponiren. 

Es  erübrigt  mir  noch,  der  therapeutischen  Seite  unseres 
Gegenstandes  wenige  Worte  zu  widmen.  Der  in  gewissem 
Sinne  positive  Ausfall  meiner  Chloroformversuche  in  einigen 


Fällen  berechtigt  wohl  zur  versuchsweisen  Anwendung  der 
Chloroformnarkose  bei  Osteomalacie.  Ich  selbst  habe  aller¬ 
dings  in  allen  seitherigen  Fällen  auf  dieselbe  verzichtet,  weil 
von  einem  sicheren  Erfolge  nach  den  mitgetheilten  Beob¬ 
achtungen  keine  Rede  sein  kann  und  weil  uns  ja  in  der 
Phosphortherapie  ein  geradezu  unfehlbares  Mittel  gegen  Osteo¬ 
malacie  zur  Verfügung  steht.  Die  von  mir  bei  Osteomalacie 
ausgefiihrten  Narkosen  waren  durchwegs  —  ich  betone  dies, 
um  Missverständnissen  vorzubeugen  —  Experiment  und  nicht 
Therapie. 


Ueber  die  Entstehung  von  Ikterus. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Erlist,  Pick  in  Triest. 

(Schluss.) 

IV.  Paracholien,  hervorgerufen  durch  Toxine, 
die-  von  pathogenen  Organismen  gebildet 

werden. 

(Infections-Paracholien.) 

Es  sind  eine  ganze  Reihe  von  Infectionskrankheiten  be¬ 
kannt,  bei  denen  Ikterus  auftreten  kann;  jedoch  ist  er  beiden 
meisten  nur  eine  seltene  Complication.  Diese  Thatsache  kann 
auf  verschiedene  Weise  erklärt  werden.  Am  naheliegendsten 
ist  es  anzunehmen,  dass  von  gewissen  Organismen  das  para- 
choligone  Toxin  nur  unter  ganz  gewissen  biologischen  Bedin¬ 
gungen  gebildet  werde.  Auch  von  anderen  Stoffwechselpro- 
ducten  ist  es  bekannt,  dass  sie  nur  bei  einem  bestimmten  Zu¬ 
stande  der  Culturflüssigkeit  auftreten.  Es  könnte  sich  aber  bei 
manchen  Infectionskrankheiten  auch  um  Mischinfection  mit 
Organismen  handeln,  die  stets  Paracholie  hervorrufen.  Für 
diese  Auffassung  würde  der  Umstand  sprechen,  dass  z.  B.  die 
Pneumonie  zu  gewissen  Zeiten  häufiger  von  Ikterus  begleitet 
ist.  Vielleicht  kommt  auch  bei  manchen  Infectionskrankheiten 
nur  eine  günstige  Disposition  der  Leberzellen,  z.  B.  eine  pa¬ 
renchymatöse  Degeneration  zu  Stande,  die  die  Zellen  dem 
Einfluss  der  Toxine  der  Darmbakterien  unterwirft. 

In  den  letzten  Jahren  neigt  man  sich  der  Ansicht  zu, 
dass  auch  der  Icterus  catarrhalis  zu  den  Infectionskrankheiten 
gehöre.  Zu  Gunsten  dieser  Ansicht  lässt  sich  der  Umstand 
anführen,  dass  der  Ikterus  oft  epidemisch  auftritt,  weiters 
sprechen  dafür  gewisse  Symptome,  die  manche  Fälle  von 
Ikterus  begleiten:  der  plötzliche  Beginn,  das  initiale  Fieber, 
das  oft  mit  Schüttelfrost  einhergeht,  die  Kopf-  und  Glieder¬ 
schmerzen,  die  Abgeschlagenheit  und  Kräfteabnahme,  der  Herpes 
labialis,  der  Milztumor  und  die  Albuminurie. 

Die  meisten  Autoren  rechnen  nur  gewisse  Fälle,  beson¬ 
ders  die  epidemischen  zum  infectiösen  Ikterus,  einzelne  aber, 
z.  B.  H  e  i  1 1  e  r  4  ’)  sind  der  Anschauung,  dass  sämmtliche 
Fälle  von  katarrhalischem  Ikterus  auf  dem  Wege  der  Infection 
entstünden,  und  dass  solche  Erkrankungen,  wo  das  Fieber 
fehle  und  die  Allgemeinerscheinungen  nur  unbedeutend  seien, 
sich  als  leichteste  Formen  des  infectiösen  Ikterus  auffassen 
Hessen. 

Abgesehen  von  C  h  a  u  f  f  a  r  d  45)  und  F  reyhan46) 
nehmen  alle  Autoren  an,  dass  der  infectiöse  Ikterus  von  einem 
Katarrh  des  Ductus  choledochus  abhänge,  sprechen  sich  aber  nicht 
darüber  aus,  wie  es  dazu  komme,  dass  die  specifischen  Orga¬ 
nismen  des  Ikterus  gerade  nur  im  Choledochus  einen  Katarrh 
verursachen. 

Ich  will  nicht  auf  die  Widersprüche  eingehen,  die  in 
dieser  Annahme  liegen,  da  ich  der  Meinung  bin,  dass  ein 
Katarrh  des  Choledochus  beim  sogenannten  katarrhalischen 
Ikterus  überhaupt  nicht  existire,  und  dass  der  Ikterus  nicht 
auf  dem  Wege  der  Stauung  entstehe,  sondern  in  der  früher 


41)  1.  c. 

45)  Chauffard,  Contribution  ä  l’etude  de  l’ictere  catarrhale.  Revue 
de  medecine.  1885,  pag.  9. 

46)  1.  c. 


3)  »Ueber  Osteomalacie.«  »Wiener  allg.  med.  Zeitung.«  1893. 
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dargelegten  Weise  als  Secretionsstörung  der  Leber  aufzu¬ 
fassen  sei. 

In  Folgendem  will  ich  versuchen,  die  Unhaltbarkeit  der 
herrschenden  Lehre  vom  katarrhalischen  Ikterus  nachzuweisen, 
wobei  ich  hauptsächlich  die  Arbeit  B  a  s  s  i’s  benütze,  der  in 
einer  scharfsinnigen  Kritik  fast  alle  Thatsachen,  die  gegen  die 
Lehre  sprechen,  zusammengefasst  hat. 

Auf  anatomische  Befunde  kann  sich  die  Hypothese  nicht 
stützen.  Gewisse  Veränderungen,  wie  Schleimhauterosionen,  sub- 
mucöse  Blutungen  u.  dgl.,  die  bei  2 — 3wöchentlichem  Bestände  des 
Katarrhs  wohl  möglich  wären,  sind  noch  nicht  constatirt  worden, 
selbst  einfache  Schwellung  der  Schleimhaut  hat  man  nicht  ge¬ 
funden,  doch  soll  dies  nach  Virchow47)  daher  stammen,  dass 
die  katarrhalische  Schleimhautschwellung  an  der  Leiche  ge¬ 
wöhnlich  verschwindet.  Ueber  eine  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Choledochuskatarrhs  ist  nichts  bekannt  geworden. 
Der  Umstand,  dass  bei  einigen  Sectionen  von  Ikterischen  im 
untersten  Abschnitt  des  Choledochus  ein  Schleimpfropf  beob¬ 
achtet  wurde,  beweist  nichts  für  das  Vorhandensein  eines 
Katarrhs  dieser  Partie.  Dieser  Pfropf  besteht  aus  abgestossenem 
Epithel,  das  an  Ort  und  Stelle  liegen  bleibt,  weil  es  nicht  von 
durchfliessender  Galle  abgeschwemmt  wird. 

Virchow48)  hebt  hervor,  dass  er  nie  einen  eigentlichen 
Schleimpfropf  gesehen  habe,  sondern  dass  dieses  Gebilde  aus 
abgestossenen  Epithelien  bestehe,  die  manchmal  schleimig  um¬ 
gewandelt  sind.  Der  Pfropf  ist  übrigens  winzig  klein,  höchstens 
hanfkorngross,  und  man  muss  nach  Orth49)  sehr  vorsichtig 
sein,  wenn  man  ihn  bei  der  Section  nicht  übersehen  will. 

Es  kann  nicht  wundern,  dass  man  solche  Pfropfe,  wie 
G  r  a  w  i  t  z  50)  mitgetheilt  hat,  auch  bei  Leichen  von  Individuen 
findet,  die  während  des  Lebens  nie  eine  Spur  von  Ikterus  ge¬ 
zeigt  haben. 

Man  trachtet  bei  Sectionen  von  Ikterischen  sich  von  der 
Undurchgängigkeit  des  Choledochus  zu  überzeugen.  Da  nach 
Virchow  nur  der  unterste  Abschnitt  des  Choledochus 
katarrhalisch  erkrankt  ist,  so  begnügt  man  sich  mit  dem  Nach¬ 
weise,  dass  nur  dieser  Theil  des  Choledochus  undurchgängig 
sei.  Eine  Schwellung  der  Schleimhaut  ist  aber  an  der  Leiche 
nicht  zu  finden,  es  ist  deshalb  eine  unberechtigte  Forderung, 
die  Undurchgängigkeit  des  Choledochus  an  der  Leiche  consta- 
tiren  zu  sollen.  Da  die  Schleimhaut  zur  Norm  zurückgekehrt 
ist,  so  muss  auch  der  Choledochus  wieder  durchgängig  ge¬ 
worden  sein. 

Die  früher  gebräuchliche  und  auch  jetzt  noch  von 
einigen  geübte  Methode,  die  Durchgängigkeit  des  Choledochus 
festzustellen,  wäre  aber  auch  dann  noch  werthlos,  wenn  die 
Schleimhaut  des  Choledochus  an  der  Leiche  geschwollen  wäre. 
G  r  a  w  i  t  z  51)  hat  darauf  hingewiesen,  dass  aus  der  Grösse  des 
Druckes,  den  man  anwenden  muss,  um  die  Galle  aus  der 
Blase  in  den  Darm  zu  pressen,  kein  Schluss  auf  die  Durch¬ 
gängigkeit  des  Choledochus  gezogen  werden  könne.  Auch  bei 
nicht  ikterischen  Leichen  sei  oft  ein  bedeutender  Druck  noth- 
wendig,  um  die  Galle  in  den  Darm  zu  pressen,  während  sich 
bei  ikterischen  Leichen  die  Galle  oft  ohne  Anstrengung  durch 
den  Choledochus  durchtreiben  lasse. 

Es  soll  nun  ein  untrügliches  Zeichen  geben,  aus  dem 
man  erschliessen  könne,  dass  der  Choledochus  während  des 
Lebens  undurchgängig  gewesen  sei.  Den  Beweis  hält  man  für 
erbracht,  wenn  der  unterste  Abschnitt  des  Choledochus  und 
der  Pfropf  weiss,  während  die  übrige  Choledochusschleimhaut 
gallig  gefärbt  ist. 

Bassi  hat  aber  nachgewiesen,  dass  diese  Farbendifferenzen 
ganz  bedeutungslos  sind.  Die  Imbibition  der  Schleimhaut  mit 


47)  Virchow,  Ueber  das  Vorkommen  und  den  Nachweis  des  hepa- 
togenen,  insbesondere  des  katarrhalischen  Ikterus.  Virchow’s  Archiv. 
Bd.  32,  pag.  122. 

48)  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  1883, 
pag.  34. 

40)  Orth,  Path.-anat.  Diagnostik.  1894,  pag.  518. 

50)  Verhandlungen  der  Berliner  medicinischen  Gesellschaft.  1883. 

51)  1.  c. 


Galle  ist  Leichenerscheinung,  der  jedoch  einige  Schleimhäute 
nicht  unterliegen.  Magen-  und  Darmschleimhaut  färben  sich 
auch  an  der  Leiche  nicht  mit  Galle.  Aehnlich  verhält  sich  oft 
die  Schleimhaut  des  Duodenaltheiles  des  Choledochus.  Aus 
diesen  Verhältnissen  erklärt  sich,  dass  sich  auch  bei  nicht 
ikterischen  Leichen  derartige  Farbendifferenzen  beobachten 
lassen. 

Der  Beweis,  dass  der  Choledochus  während  des  Lebens 
undurchgängig  gewesen  sei,  müsste  in  anderer  Weise  geführt 
werden.  Man  müsste  die  Folgen  constatiren,  die  die  Absperrung 
der  Galle  an  den  grösseren  Gallengängen  und  an  der  Gallen¬ 
blase  verursacht  hat.  Diese  müssten  mit  Galle  gefüllt  und  be¬ 
deutend  ausgedehnt  sein,  wenn  der  Verschluss  die  Pars  duo- 
denalis  des  Choledochus  betreffen  würde.  Solche  Veränderungen 
sind  nun  beim  katarrhalischen  Ikterus  nie  beschrieben  worden. 
Es  spricht  also  der  Mangel  solcher  Befunde  gegen  die  An¬ 
nahme,  dass  die  Galle  gestaut  gewesen  sei,  folglich  auch  gegen 
die  Annahme,  dass  der  Choledochus  verschlossen  gewesen  sei.  Man 
kann  nicht  einwenden,  dass  der  Icterus  catarrhalis  zu  kurze  Zeit 
bestehe,  als  dass  sich  solche  Veränderungen  entwickeln  könnten.  Bei 
der  experimentellen  Gallenstauung  findet  man  schon  6  bis 
8  Tage  nach  der  Choledochusligatur  die  Gänge  stark  erwei¬ 
tert  und  von  gewundenem  Verlauf.  Der  katarrhalische 
Ikterus  dauert  einige  Wochen,  es  wäre  also  unerklärlich,  dass 
eine  so  lange  Gallenstauung  ohne  die  genannten  Folgen 
bliebe. 

Es  ist  zwar  von  Tölg  und  Neusser52)  ein  Fall  von 
katarrhalischem  Ikterus  mitgetheilt  worden,  bei  dem  der 
Ductus  choledochus  und  der  Ductus  hepaticus  auf  Dünndarm¬ 
dicke  erweitert  und  mit  dünnflüssiger  Galle  erfüllt  waren, 
während  der  unterste  4  cm  lange  Abschnitt  des  Choledochus 
nicht  erweitert,  in  seinen  Wandungen  verdickt  und  durch  eine 
etwa  kleinerbsengrosse  polypöse  Wulstung  der  Schleimhaut 
an  der  hinteren  Wand,  1  '/2  cm  oberhalb  des  Ostiums,  ver¬ 
schlossen  war. 

Ich  glaube  aber,  dass  es  sich  in  diesem  Fall  gar  nicht 
um  katarrhalischen  Ikterus,  sondern  um  ein  Adenom  des  Chole¬ 
dochus  gehandelt  habe,  das  zum  Verschluss  des  Ganges  ge¬ 
führt  hat.  In  der  mikroskopischen  Beschreibung  heisst  es: 
»Das  Cylinderepithel  des  Choledochus  war  vollständig  erhalten. 
Die  darunter  liegende  Schleimhaut  zeigte  in  ihrem  histologi¬ 
schen  Bau  normale  Verhältnisse.  Die  Ausführungsgänge  und 
Acini  der  Gallengangsdrüsen  waren  beträchtlich  erweitert.  Die 
Drüsen  selbst  an  jener  Stelle,  wo  die  Schleimhaut  in  Form 
eines  Wulstes  das  Lumen  des  Choledochus  verschloss,  ausser¬ 
ordentlich  zahlreich,  stärker  verästelt,  ihr  Epithel  intact.« 

Endlich  erscheint  es  mir  sehr  zweifelhaft,  dass  eine 
blosse  Schwellung  der  Choledochusschleimhaut  überhaupt  den 
Abfluss  der  Galle  aufhalten  könne.  Allerdings  ist  der  Secre- 
tionsdruck  der  Galle,  wie  die  manometrischen  Messungen  von 
H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  53)  ergeben  haben,  beim  Hund  nur  110 — 220  mm 
einer  Wassersäule,  und  wahrscheinlich  ist  der  Druck  beim 
Menschen  nicht  höher,  aber  aus  gewissen  klinischen  That¬ 
sachen  geht  hervor,  dass  diese  Pression  dadurch,  dass  sie  con- 
tinuirlich  lange  Zeit  anhält,  ganz  bedeutender  Wirkungen 
fähig  sei.  Sie  vermag  die  Wandungen  der  Gallenblase  und 
Gallengänge  enorm  auszudehnen,  sie  ist  im  Stande,  Steine  aus 
den  Lebergängen  in  die  Gallenblase  und  aus  dem  Choledochus 
in  den  Darm  zu  treiben  und  sie  kann  sich,  selbst  wenn  der 
Choledochus  durch  einen  grossen  Stein  fast  vollständig  versperrt 
ist,  einen  Weg  in  das  Duodenum  bahnen.  Auch  aus  experi¬ 
mentellen  Thatsachen  lässt  sich  der  Schluss  ziehen,  dass  der 
Secretionsdruck  der  Galle  nicht  zu  überschätzen  sei.  10  bis 
20  Tage  nach  der  Ligatur  des  Ductus  choledochus  wird  dieser 
wieder  durchgängig,  der  Gallenfarbstoff  verschwindet  völlig 
aus  dem  Urin  und  die  Thiere  können  noch  wochenlang  am 
Leben  bleiben,  ohne  die  geringste  Abnormität  darzubieten. 


M)  Tölg  und  Neusser,  Ein  Fall  von  katarrhalischem  Ikterus  mit 
letalem  Ausgang.  Zeitschrift  für  klin.  Medicin.  Bd.  7,  pag.  321. 

53)  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n,  Physiologie  der  Absonderungsvorgänge  in  Her¬ 
mann's  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  5,  pag.  269. 
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Diese  Erscheinung,  die  Schwann,  Tiedemann,  Gmelin 
u.  A.  schon  vor  langer  Zeit  festgestellt  haben,  konnte  ich  bei 
vier  Hunden  und  fünf  Kaninchen  constatiren.  Bei  einem  Ka¬ 
ninchen  verschwand  der  Gallenfarbstoff  aus  dem  Harn  unver¬ 
mittelt;  an  einem  Tage  war  der  Harn  noch  stark  ikterisch, 
am  nächsten  war  er  strohgelb,  die  G  m  e  1  i  n’sche  Reaction 
fiel  negativ  aus.  Der  Choledochus  war  bei  allen  von  mir 
untersuchten  Thieren  an  der  Unterbindungsstelle  ungemein 
Btricturirt,  auch  mit  seinen  steifen  Borsten  war  es  unmöglich, 
durch  die  verengte  Partie  dprchzukommen.  Dagegen  sah  man 
gefärbtes  Wasser,  das  vorsichtig  durchgespritzt  wurde,  aus  der 
Plica  Yatteri  in  den  Darm  abfliessen.  Dass  die  Strictur  auch 
für  die  schleimige  Galle  durchgängig  war,  wurde  zur  Genüge 
durch  das  Fehlen  des  Ikterus  und  durch  die  gallig  gefärbten 
Stühle  bewiesen. 

Aehnlich  ist  ein  Sectionsbefund,  den  Kühne54)  von 
einem  Hunde,  dem  er  den  Choledochus  unterbunden  hatte, 
mittheilt.  Bei  diesem  Thiere  war  am  23.  Tage  nach  der 
Operation  plötzlich  der  Choledochus  durchgängig  geworden, 
was  an  der  Entleerung  stark  gefärbter  Excremente  und  dem 
gleichzeitigen  Verschwinden  der  Gallensäuren  aus  dem  Harn 
erkannt  wui'de.  »Bei  der  Obduction  zeigte  sich,  dass  der 
Ductus  cysticus  mit  einem  äusserst  feinen  Lumen  in  den  unter 
spitzem  Winkel  mit  ihm  zusammentreffenden  Ductus  hepaticus 
des  linken  Leberlappens  mündete.  Dieser  war  gleich  allen 
übrigen  Gallengängen  bedeutend  erweitert  und  schien  an  der¬ 
selben  Stelle,  wo  sich  der  ursprüngliche  Ductus  choledochus 
befand,  in  das  Duodenum  einzumünden.« 

Es  muss  also  eine  uniibersteigliche  Barriere,  wie  ein  voll¬ 
ständig  und  dauernd  das  Lumen  versperrender  Gallenstein 
oder  ein  den  Canal  von  aussen  zusammenschnürendes  Car- 
cinom  sein,  um  den  Abfluss  der  Galle  zu  verhindern.  Dass 
eine  einfache  Schleimhautschwellung  der  Pars  duodenalis 
wochen-  und  monatelang  die  Passage  der  Galle  aufheben 
sollte,  ist  nicht  anzunehmen. 

In  Uebereinstimmung  damit  steht  die  Thatsache,  dass 
eiterige  und  croupöse  Entzündungen  der  Choledochusschleim- 
haut,  deren  anatomischer  Nachweis  ausser  Zweifel  steht,  in 
manchen  Fällen  nicht  von  Ikterus  gefolgt  sind,  während  in 
anderen  Fällen  zwar  Ikterus  entsteht,  aber  nur  einen  sehr 
leichten  Grad  erlangt  (Sch ü p p  e  1  55). 

Was  die  klinischen  Sympt-ome  anbelangt,  so  kann,  wie 
H eitler56)  ausführt,  das  Vorhergehen  von  gastrointestinalen 
Störungen  nicht  als  Beweis  dafür  gelten,  dass  es  sich  um 
einen  einfachen  Magen-  oder  Darmkatarrh  handle,  und  dass 
der  Ikterus  durch  Fortsetzung  des  supponirten  Katarrhs  auf 
die  Gallenwege  entstanden  sei,  da  dyspeptische  Beschwerden 
auch  bei  anderen  Allgemeinerkrankungen  die  Erscheinungen 
eröffnen  können.  Die  gastrischen  Symptome  erklären  sich 
übrigens  beim  Ikterus  sehr  leicht,  da  die  specifischen  Orga¬ 
nismen  dieser  Krankheit  sich  im  Darme  ansiedeln.  Die  cha¬ 
rakteristische  Eigenschaft  der  Organismen  besteht  in  der  Bil¬ 
dung  von  Toxinen,  die  durch  die  Pfortader  der  Leber  zuge¬ 
tragen  werden  und  Paracholie  veranlassen.  Mit  der  Production 
der  Paracholitoxine  hat  die  Lebensthätigkeit  der  Organismen 
meist  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  die  Darmerscheinungen 
lassen  gewöhnlich  nach.  Die  Paracholie  ist  in  vielen  Fällen 
vollständig,  es  wird  eine  geringe  Menge  Galle  gegen  den  Darm 
zu  secernirt,  die  Gallenblase  wird  kaum  gefüllt,  im  Chole¬ 
dochus,  besonders  in  seinem  engsten  Theil,  können  abgestossene 
Epithelien  liegen  bleiben,  in  den  Darm  gelangt  gar  keine  oder 
nur  sehr  wenig  Galle,  die  nicht  ausreicht,  um  die  Fäces  zu 
färben.  In  einzelnen  Fällen  ist  die  Wirkung  der  Toxine 
nicht  so  vollständig,  in  den  Darm  tritt  Galle  ein  und  die 
Stühle  sind,  wenn  auch  blässer,  gefärbt.  Geht  der  Lebens- 
process  der  pathogenen  Organismen  im  Darm  zu  Ende  und 
werden  immer  weniger  Toxine  gebildet,  so  fängt  die  ikterische 


54)  Kühne,  I.  c.  pag.  350. 

55)  S  c  h  ü  p  p  e  1,  Krankheiten  der  Gallenwege  in  Z  i  e  m  s  s  e  n’s 
Handbuch  der  speciellen  Pathologie  und  Therapie.  Bd.  8,  2,  pag.  53. 

56)  H  eitler,  Zur  Klinik  des  Icterus  catarrhalis.  Wiener  medicin. 
Wochenschrift.  1887,  Nr.  23. 


Hautfärbung  an  abzublassen,  doch  dauert  es  ziemlich  lange, 
bis  sämmtliche  Galle  orthocholisch  secernirt  wird. 

Neben  den  paracholigonen  Toxinen  werden  von  den 
Krankheitserregern  auch  andere  Toxine  gebildet,  auf  deren 
Rechnung  wahrscheinlich  die  Nierenveränderungen  zu  setzen 
sind,  die  den  katarrhalischen  Ikterus  gewöhnlich  begleiten. 
Von  ihnen  hängen  auch  die  Allgemeinerscheinungen  und  viel¬ 
leicht  auch  zum  Theil  die  Pulsverlangsamung  ab. 

Die  Production  von  Toxinen  ist  in  manchen  Fällen  so 
intensiv,  dass  nicht  blos  die  Function  der  Leberzellen,  sondern 
auch  ihre  anatomische  Integrität  leidet.  Diese  Wirkung  wird 
sich  leichter  einstellen,  wenn  die  Disposition  der  Leberzellen 
günstig  ist,  z.  B.  bei  bereits  bestehenden  Erkrankungen  des 
Leberparenchyms  oder  bei  Schwangerschaft,  wo  die  Drüsen 
des  Unterleibes  empfänglicher  für  verschiedene  Affectionen 
sind.  Da  die  Epithelzellen  der  Niere  durch  Toxine  leichter 
zerstört  werden  als  die  Leberzellen,  so  wird  die  Nekrose  oder 
Verfettung  der  Leber  von  analogen  Veränderungen  der  Niere 
begleitet  sein.  Die  Destruction  des  Leberparenchyms  wird  aber 
oft  schwerer  sein,  da  hier  die  Toxine  ihre  erste  Wirkung  äussern. 

Das  Krankheitsbild  wird  jetzt  durch  zwei  Factoren  be¬ 
stimmt  werden:  die  Erscheinungen,  die  die  genannten  Toxine 
hervorrufen,  und  die  Folgen,  die  der  Ausfall  von  functioniren- 
dem  Leber-  und  Nierengewebe  nach  sich  zieht.  Es  wird  vor 
Allem  diejenige  Function  der  Leber  und  Nieren  in  Betracht 
kommen,  durch  die  die  Entgiftung  des  Organismus  besorgt  wird. 
In  gesundem  Zustande  wird  durch  die  Leber  nicht  blos  ein 
Theil  der  Darmtoxine,  sondern  auch  ein  Theil  der  aus  dem 
Stoffwechsel  stammenden  giftigen  Producte  unschädlich  ge¬ 
macht.  Die  nicht  neutralisirten  giftigen  Stoffe  werden  durch 
die  Nieren  ausgeschieden.  Es  muss  deshalb  zu  einer  rapiden 
Vergiftung  des  Individuums  kommen,  wenn  Leber- und  Nieren¬ 
function  gleichzeitig  bedeutend  geschädigt  werden.  Die  Ver¬ 
giftung  wird  noch  durch  die  Toxine  gesteigert,  die  von  den 
pathogenen  Organismen  geliefert  werden.  Manchmal  ist  die 
Wirkung  dieser  Toxine  so  heftig,  dass  es  zu  tödtlichem  Aus¬ 
gang  kommt,  ohne  dass  an  der  Leiche  beträchtliche  Leber-  und 
Nierenveränderungen  beobachtet  werden. 

Die  Krankheitserreger  des  katarrhalischen  Ikterus,  die 
in  einer  Reihe  von  Fällen  nur  leichte  Erscheinungen  hervor¬ 
rufen,  können  also  manchmal  unter  besonderen  Bedingungen 
ein  schweres,  zum  Tode  führendes  Krankheitsbild,  das  des 
Icterus  gravis,  verursachen.  Oder  es  kann,  nachdem  bei  einem 
Ikterischen  eine  Zeit  lang  ungefährliche  Symptome  bestanden 
haben,  die  Krankheit  plötzlich  einen  perniciösen  Verlauf  nehmen. 

Beide  Suppositionen  stimmen  mit  den  klinischen  Erfah¬ 
rungen  überein.  Man  sieht  besonders  beim  epidemischen  Ikterus, 
dass  einzelne  Fälle  leichte,  andere  wieder  schwere  Erschei¬ 
nungen  darbieten,  oder  dass  sich  an  einen  scheinbar  leichten 
Ikterus  die  Symptome  von  Icterus  gravis  anschliessen  können. 

Es  ist  daher  begründet,  den  Icterus  gravis  mit  dem  so¬ 
genannten  katarrhalischen  Ikterus  zu  vereinigen  und  alle  Fälle, 
bei  denen  der  Ikterus  nicht  als  Complication  einer  anderen 
Infectionskrankheit  auftritt,  als  »essentiellen  Ikterus« 
zusammenzufassen.  Auch  die  Weil’sche  Krankheit  wäre  zum 
essentiellen  Ikterus  zu  rechnen,  da  sie  sich  nicht  durch  be¬ 
sondere  Züge  auszeichnet  und  nur  eine  schwere  Form  des 
gewöhnlichen  Iktei’us  darstellt. 

Wie  für  andere  Affectionen,  ist  es  auch  für  den  essenti¬ 
ellen  Ikterus  wahrscheinlich,  dass  er  durch  verschiedenartige 
Organismen  veranlasst  werden  kann.  Dies  ist  natürlich  nicht 
in  dem  Sinne  aufzufassen,  dass  die  schweren  Fälle  durch 
einen  anderen  Krankheitserreger  verursacht  werden  als  die 
leichten,  sondern  die  nämlichen  Organismen  werden  unter  ver¬ 
schiedenen  Umständen  leichte  und  schwere  Erkrankungen  her¬ 
vorrufen.  Für  das  Bedürfniss  des  praktischen  Arztes  Avird  es  sich 
jedoch  auch  dann  empfehlen,  die  eben  genannten  Ikterusformen 
von  einem  Gesichtspunkt  aus  zu  betrachten,  wenn  alle  Ikterus- 
organismen  erforscht  sein  sollten.  Aehnlich  fasst  man  auch 
alle  primären  Pleuritiden  zusammen,  trotzdem  man  weiss,  dass 
sie  von  verschiedenartigen  Organismen  verursacht  werden,  und 
trotzdem  sie  sich  sogar  durch  ihre  anatomischen  Charaktere 
unterscheiden. 
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Auch  diejenigen  Fälle  von  Ikterus,  denen,  wie  ich  früher 
dargestellt,  möglicherweise  lebhaftere  Bildung  von  Darmtoxinen, 
darunter  paraeholigonen,  zu  Grunde  liegen,  können  in  den 
essentiellen  Ikterus  einbezogen  werden.  Ihre  Abtrennung  hätte 
nur  theoretische  Bedeutung,  da  einerseits  auch  sie  auf  Orga¬ 
nismen  zurückzuführen  sind,  andererseits  die  Differentialdiagnose 
nie  Anspruch  auf  Bestimmtheit  machen  könnte. 

Wie  ich  glaube,  wird  man  bei  jedem  Icterus  essen¬ 
tialia  mit  den  Bezeichnungen  »leichter,  schwerer,  perni- 
ciöser  Fall  von  essentiellem  Ikterus«  auskommen  können.  Der 
Name  »schwerer  essentieller  Ikterus«  hätte  eine  andere  Be¬ 
deutung  als  die  Benennung  »Icterus  gravis«.  Er  würde  die¬ 
jenigen  Fälle  bezeichnen,  die  mit  schweren  Allgemeinerschei¬ 
nungen  und  bedeutender  Nephritis  einhergehen. 

V.  Ueber  den  Ort  der  Gallenresorption  bei 
chronischer  Gallenstauung. 

Man  ist  gegenwärtig  der  Ansicht,  dass  bei  chronischer 
Gallenstauung  die  stagnirende  Galle  von  den  interlobulären 
Gallengängen  aus  in  die  Lymphgefässe  resorbirt  werde.  Diese 
Anschauung  stützt  sich  auf  Versuche  von  Heidenhain57) 
und  Fleischl58).  Heidenhain  spritzte  Thieren  indig- 
schwefelsaures  Natron  in  den  Choledochus  und  stellte  fest, 
dass  diese  Substanz  aus  den  interlobuJären  Gallengängen  vom 
Blut  aufgenommen  werde.  In  das  Innere  der  Leberläppchen 
gelangt  der  Farbstoff  nicht. 

Fleischl  wies  dann  nach,  dass  die  Galle  nur  von  den 
Lymphgefässen  aus  resorbirt  wird.  Bei  Thieren,  denen  er  den 
Ductus  choledochus  und  thoracicus  unterbunden  hatte,  trat 
kein  Gallenfarbstoff  im  Harn  auf.  Vaughan  Harley59) 
überzeugte  sich  später,  dass  auch  bei  Thieren,  die  wochenlang 
die  combinirte  Choledochus-  und  Thoracicusunterbindung  über¬ 
lebten,  der  Harn  frei  von  Gallenfarbstoff  blieb. 

Für  die  Frage,  wo  bei  der  chronischen  Gallenstauung 
der  Ort  der  Resorption  ist,  sind  nach  meiner  Meinung  die 
Versuche  von  Heidenhain  nicht  beweiskräftig.  Das  Experi¬ 
ment  ahmt  die  Verhältnisse  bei  der  Gallenstauung  nur  unvoll¬ 
kommen  nach.  Während  bei  den  Injectionsversuchen  der  Farb¬ 
stoff  in  den  grösseren  Gallengängen  bleibt  und  gar  nicht  in 
die  Capillaren  eindringt,  gelangt  bei  der  Gallenstauung  die 
Galle  vielleicht  nicht  mehr  in  die  interlobulären  Gallengänge, 
wenn  diese  überfüllt  sind  und  der  Druck  in  ihnen  zu  hoch 
ist.  Ausserdem  handelt  es  sich  bei  den  Farbstoffin jectionen  um 
eine  Substanz  mit  ganz  anderen  Diffusionsverhältnissen  als 
die  der  Galle.  Andere  Flüssigkeiten,  z.  B.  verdünnte  Säuren, 
die  vom  Choledochus  aus  injicirt  werden,  diffundiren,  wie  ich 
mich  überzeugt  habe,  mit  Sicherheit  in  das  Innere  der 
Läppchen. 

Einige  Beobachtungen  sprechen  nun  dafür,  dass  bei  der 
chronischen  Gallenstauung  die  Galle  in  der  Nähe  der  Zellen 
von  den  Lymphgefässen  aus  aufgenommen  wird.  Ich  meine 
die  Fälle  von  chronischem  Ikterus  bei  Gallengangsverschluss, 
in  denen  alle  Gallengänge,  auch  die  in  der  Leber  befindlichen, 
ausserordentlich  weit  und  mit  weisser,  klarer  Flüssigkeit 
(Secret  der  Schleimhaut  der  Gallengänge)  gefüllt  waren.  Solche 
Fälle  wurden  von  Harley60)  für  die  Lehre  vom  Sup- 
pressionsikterus  verwerthet.  Er  hielt  hier  den  Beweis  für  er¬ 
bracht,  dass  in  der  Leber  keine  Galle  secernirt  werde,  dass 
also  der  Ikterus  von  der  Galle  herrühren  müsse,  die  im  Blute 
vorgebildet  sei. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  dass  auch  hier  die  Galle  in 
der  Leber  producirt  wird,  nur  gelangt  sie  nicht  in  die  gröberen 
Gallengänge,  sondern  wurde  schon  früher  von  den  Lymph¬ 
gefässen  resorbirt.  Es  lässt  sich  jedoch  nicht  entscheiden,  ob 
die  Galle  aus  den  Capillaren  in  die  Lymphspalten  diffundire 
oder  ob  sie  aus  dem  Zellleibe,  ähnlich  wie  bei  der  Paracholie, 
aussickere. 

57)  Heidenhain,  1.  c.  pag.  276. 

58)  Fleischl,  Berichte  der  Gesellschaft  der  Wissenschaften  in 
Leipzig.  1871. 

M)  Vaughan  Harley,  Arbeiten  des  physiologischen  Institutes 
zu  Leipzig.  1893,  pag.  291. 

60)  Harley,  Die  Leberkrankheiten.  1883.  Uebersetzt  von  Kraus 
und  Rothe. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Verein  für  Psychiatrie  und  Neurologie  in  Wien. 

Sitzung  vom  8.  Mai  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Krafft-Ebing. 

Schriftführer:  Dr.  E.  Böck. 

Regierungsrath  Dr.  Moriz  Gauster:  „Mittheilung  über  die 
neue  staatliche  Irrenstatistik.“ 

Vortragender  berichtet  über  die  der  neuen,  auf  Anregung  des 
psychiatrischen  Vereines  ins  Leben  getretenen  Ivrenstatistik  zu  Grunde 
gelegten  Principien  und  beleuchtet  den  bedeutenden  Fortschritt,  den 
die  neue  Statistik  gegenüber  der  früher  üblich  gewesenen  darstellt. 

Prof.  Dr.  Wagner  anerkennt  diesen  Fortschritt,  weist  aber 
zugleich  auf  einige  auch  durch  das  neue  Schema  gegebene  classi- 
ficatorische  Schwierigkeiten  hin,  so  auf  die  Einfügung  der  Dementia 
senilis  in  die  Rubrik  „Erworbener  Blödsinn“,  wodurch  eine  Ver¬ 
mengung  ganz  differenter  Krankheitsbilder  unvermeidlich  sei,  abgesehen 
von  anderen  in  praxi  sich  ergebenden  Missständen,  die  Wagner  an 
concreten  Beispielen  illustrirt.  Redner  erhebt  ferner  Bedenken  gegen 
die  im  Schema  vorgeschriebene  zu  enge  Umgrenzung  der  Rubrik 
„Epileptische  Geistesstörung“,  in  die  im  Sinne  des  Schemas  nur  Fälle 
von  Psychose  bei  Individuen  mit  wirklichen  Krampfanfällen  einbezogen 
werden  sollen,  wodurch  eine  Anzahl  klinischer  Krankheitsbilder  (Halb¬ 
traumzustände),  die  zur  Epilepsie  in  inniger  Verwandtschaft  ständen, 
aus  der  Rubrik  „Epileptische  Geistesstörung“  ausgeschieden  werden 
müsste. 

Redner  beantragt,  Berathung  über  diese  Fragen  im  Vereine 
einzuleiten.  (Wird  angenommen  und  auf  das  Programm  des  nächsten 
Vereinsjahres  gesetzt.) 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing  demonstrirt  einen  Fall  von  sogenannter 
„hysterischer  Apoplexie“  mit  apoplektiform  nach  Affect  aufgetretenen 
halbseitigen  Störungen  vom  Charakter  der  psychischen  Lähmung  mit 
bemerkenswerthen,  psychisch  ausgelösten  Störungen  der  Bulbus¬ 
bewegungen  (Behinderung  der  gleichzeitigen  synergischen  Bewegung 
beider  Bulbi  bei  vollkommen  ungehinderter  Bewegung  eines  jeden 
Bulbus  für  sich  bei  Verdeckung  des  anderen  Auges). 

Dr.  L.  Linsmayer  stellt  einen  Fall  von  Dystrophia  muscul. 
progr.  juvenilis  bei  einem  71jährigen  Manne  vor.  Derselbe, 
namens  Josef  K.,  Schneider,  ist  nach  jeder  Richtung  hin  unbelastet. 
Vor  ungefähr  4  Jahren  bemerkte  er  ein  Schwächerwerden  in  den 
Knien,  besonders  beim  Aufwärtsgehen.  Allmälig  steigerte  sich  diese 
Schwäche,  es  trat  Abmagerung  der  Oberschenkel  auf,  später  gesellte 
sich  solche  des  Gesässes,  Rumpfes,  der.  oberen  Extremitäten  hinzu; 
schliesslich  bildete  sich  jener  Zustand  heraus,  wie  er  gegenwärtig 
demonstrirt  wird. 

Patient,  von  schwächlichem  Körperbau,  kann  sich  nicht  ohne 
Zuhilfenahme  der  Arme  vom  Sessel,  auf  dem  er  sitzt,  erheben.  Aus 
der  gebückten  Stellung  vermag  er  nur  durch  Heraufklettern  in  die 
stehende  zu  gelangen.  Beim  Gehen  zeigt  er  „Steppergang“  am  linken 
Beine,  deutliches  Heben  des  Unterschenkels  im  Knie,  Aufsetzen  des 
Fusses  mit  dem  Ballen,  dem  die  Ferse  folgt.  Die  Ursache  dieser  Er¬ 
scheinungen  ist  Schwund  der  Gesässmuskeln,  besonders  der  Glutaei 
max.,  Schwund  der  Unterschenkelstrecker,  besonders  des  rechten 
Quadriceps,  Atrophie  der  Strecker  des  linken  Fusses  und  der  Zehen, 
besonders  des  Tibialis  ant.  Während  der  linke  Fuss  als  Ganzes  nur 
der  Plantarflexion  und  geringer  Ab-  und  Adductionsbewegung  fähig 
ist,  sind  die  Zehen  mit  Inbegriff  der  grossen  auch  geringer  Dorsal¬ 
flexion  zugänglich. 

Am  Rumpfe  bemerkt  man  vollständiges  Erhaltensein  der  Bauch- 
musculatur,  hingegen  Abmagerung  der  gesummten  Rückenmuskeln,  der 
Intercostal  es,  der  Pectorales,  von  welchen  beiderseits  nur  die  obersten, 
von  der  Clavicula  entspringenden  Antheile  vorhanden  sind. 

An  den  oberen  Extremitäten  fällt  ihre  Form  in  besonders  greller 
Weise  auf.  Unversehrte,  vielleicht  sogar  hypertrophische  Deltoidei, 
spindeldürre  Oberarme,  vollständig  intacte  Musculatur  an  Vorder¬ 
armen  und  Händen.  Biceps  und  Triceps  sind  beiderseits  aufs  Aeusserste 
atrophirt,  wenngleich  Beugung  und  Streckung  der  Vorderarme,  freilich 
kraftlos,  ausgeführt  werden  können.  —  Supination  beiderseits  erhalten, 
ebenso  Beugung  der  Vorderarme  in  supinirter  Haltung. 

Aus-  und  Einwärtsrollung  im  Schultergelenke  flott,  doch  sowohl 
supra-  als  infraspinale  Musculatur  deutlich  schwächer.  Vollständig 
atrophisch  hingegen  ist  der  rechte  Serratus  anticus  major,  weniger  der 
linke;  von  den  Rhomboideis  sind  nur  die  oberen  zur  Function  und 
Ansicht  zu  bringen;  die  Levatores  scap.  fungiren  gut;  von  den  Hals¬ 
muskeln  ist  der  Cucullaris  in  seinem  Clavicularantheile  etwas  ver- 
schmächtigt.  Gesichtsmuskeln  sind  intact,  doch  vermag  der  Kranke 
nicht  ordentlich  zu  pfeifen.  Die  übrigen  Körpermuskeln  sammt  den 
Spliinkteren  sind  normal.  Nirgends  fibrilläres  Zucken. 
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Die  Sensibilität  ist  in  allen  Qualitäten  überall  intact.  Die 
tiefen  Reflexe  sind  tlieils  normal,  theils  herabgesetzt  und  von  wechselnder 
Stärke,  theils  aber  fehlen  sie  gänzlich,  so  der  rechtsseitige  Patellar- 
sehnenreflex. 

Von  vasomotorischen  Störungen  besteht  nur  eine  subjectiv 
und  objectiv  bemerkbare  Herabsetzung  der  Temperatur  an  der  Haut 
des  linken  Fusses.  Dieselbe  ist  auch  leicht  cyanotisch.  Patient  gibt 
übrigens  an,  sich  in  der  Jugend  einmal  den  linken  Fuss  erfroren  zu 
haben.  Sonst  nirgends  auffällige  trophische  Störungen. 

Sinnesorgane,  Intelligenz  dem  Alter  entsprechend. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  Herabsetzung  der  Er¬ 
regbarkeit  der  Muskeln  für  den  faradischen  Strom  proportional  deren 
Abmagerung.  So  sind  Triceps  und  Quadriceps  fern,  d.,  desgleichen 
Tibialis  ant.  s.  faradisch  vollständig  unerregbar.  Auf  den  galvanischen 
Strom  erhält  man  die  normale  Zuckungsformel  an  allen  erhaltenen 
Muskeln,  die  atrophischen  antworten  mit  trägeren  Zuckungen;  andere 
Erscheinungen  von  Entartungsreaction  bestehen  nicht. 

Vom  linken  N.  peron.  und  N.  tib.  aus  erhält  man  überhaupt 
keine  Contractionen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wurde  bereits  bemerkt,  dass  keine 
hereditäre  oder  familiäre  Belastung  vorliegt;  Patient  liat  auch  nie  ein 
Trauma  erlitten,  litt  nie  an  Syphilis,  noch  sonst  einer  chronischen  In¬ 
fection  oder  Intoxication.  Es  besteht  kein  Diabetes  oder  Rheumatismus, 
doch  sind  beide  Lungenspitzen  in  geringem  Masse  tubereulös  infiltrirt. 
Niemals  hat  der  Kranke  sensible  Störungen  irgend 
welcher  Art  gehabt,  auch  erinnert  er  sich  nicht,  fieberhaft  er¬ 
krankt  gewesen  zu  sein. 

Was  die  Diagnose  betrifft,  schliesst  der  Vortragende  eine 
spinale  Muskelatrophie  wegen  des  Fehlens  der  fibrillären  Zuckungen, 
Intactheit  der  kleinen  Hand-  und  Fingermuskeln  und  Mangel  deutlicher 
Entartungsreaction  aus. 

Eine  neurotische  Muskelatrophie  sei  nicht  anzunehmen, 
weil  niemals  Störungen  der  Sensibilität  vorhanden  waren,  auch  die 
übrigen  Kennzeichen,  die  Heredität,  das  Ergriffensein  der  kleinen 
Muskeln,  die  fibrillären  Zuckungen,  die  Entartungsreaction  etc.  fehlten. 

Es  bleibe  nur  übrig,  eine  primäre  Myopathie  anzunehmen,  und 
zwar  vermöge  der  Vertheilung  der  Atrophien,  also  des  charakteristi¬ 
schen  Abstehens  der  Schulterblätter,  der  Abflachung  der  Pectoralis- 
gegend,  des  eigenthümlichen  Ganges,  des  Herauf kletterns  beim  Auf¬ 
stehen  aus  gebückter  Stellung,  des  Intactseins  der  Gesiclitsmusculatur, 
der  Kopfnicker,  Levatores  seap.,  Teretes,  Deltoidei,  der  Hand-  und 
Vorderarmmuskeln,  der  Sartorii,  Wadenmusculatur,  des  Fehlens  der 
fibrillären  Zuckungen  und  deutlicher  Entartungsreaction,  die  Erb’sche 
progressive  juvenile  Dystrophie. 

Einzig  auffallend  sei  nur  —  und  deshalb  ist  der  Fall  auch  vor¬ 
gestellt  worden  —  das  hohe  Alter  des  Kranken,  sowohl  gegenwärtig, 
als  auch  schon  zur  Zeit  des  Auftretens  der  ersten  Symptome. 

Ueber  die  Ursachen  der  Atrophie  sprechend,  meint  der  Vor¬ 
tragende,  es  müsste  oder  sollte  wegen  der  Senilität  bei  der  anatomischen 
Untersuchung  dieses  und  ähnlicher  Fälle  das  Gefässsystem  der  Mus- 
culatur  mehr  gewürdigt  werden,  da  es  ja  vorzugsweise  die  Alters¬ 
veränderungen  der  Gefässe  sind,  welche  den  verschiedenen  Greisen- 
atrophien  zu  Grunde  liegen  und  auch  beim  Muskelschwunde  eine  Rolle 
spielen  mögen.  Da  es  aber  für  die  Ernährung  eines  Organes  wichtig 
sei,  dass  nicht  allein  Blut  in  genügender  Menge  zugeführt,  sondern 
auch  in  ausreichendem  Masse  von  den  Organen  selbst  angesaugt  werde, 
dieses  aber  wiederum  vom  Verbrauche  im  Organe,  also  von  dessen 
fleissiger  Functionirung  abhänge,  so  sei  auch  von  dieser  Seite  her  eine 
Störung  in  der  Zufuhr  des  Ernährungsmateriales  möglich,  deren  Aus¬ 
druck  die  Inactivitätsatroph’en  bilden.  Im  weiteren  Sinne  (Atrophie 
durch  mangelhafte  Blutzufuhr)  gehörten  hieher  dann  auch  die  neuro¬ 
tischen  Formen  nicht  wegen  der  Miterkrankung  eventueller  trophischer 
Nervenelemente,  sondern  insoferne  sie  muskelfunctionsstörend  die  Er¬ 
nährung  beeinträchtigen.  Es  könne  hiebei  die  Erkrankung  wieder  im 
Muskel  selbst  an  den  Endorganen  der  Nerven  einsetzen. 

Sitzung  vom  29.  Mai  1894. 

Docent  Dr.  v.  Frankl-Hochwart :  Beitrag  zur  Frage  der 
Differentialdiagnose  zwischen  Menier  e’scher  Kran  k- 
heit  und  Epilepsie. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  Menier  e’schen  und  epilep¬ 
tischen  Anfällen  ist  in  der  Literatur  wenig  besprochen,  ja  es  herrscht 
die  Meinung  vor,  dass  die  Vertigo  ab  aure  laesa  so  charakteristisch 
ist,  dass  differertialdiagnostische  Schwierigkeiten  kaum  entstehen  können. 
Nur  Gowers  hält  eine  solche  Verwechslung  unter  Umständen  für 
denkbar. 

Vortragender  erläutert  nun  den  Begriff  des  Menier  e’schen 
Anfalles,  wie  er  entweder  apoplektisch  bei  ohrgesunden  Individuen 
auftritt,  die  von  da  ab  schwerhörig  sind  und  daneben  die  Symptomen- 
trias  „Ohrensausen,  Schwindel,  Brechreiz“  aufweisen,  oder  wie  diese 


Trias  sich  langsam  bei  Ohrkranken  (Labyrinth  und  Mittelohraffectionen) 
entwickelt. 

Es  kommen  nun  auch  Paroxysmen  von  Ohrenschwindel  bei 
intactem  Ohre  vor : 

1.  bei  äusseren  Reizen  (Katheterismus,  Ohrausspritzen,  Schaukeln, 
Seekrankheit,  Galvanisirung  etc.); 

2.  bei  Nervenerkrankungen. 

Die  letztere  Gruppe  ist  noch  wenig  studirt.  Nur  Gilles  de 
la  Tourette  beschreibt  Ohrensausen  mit  Schwindel  und  Erbrechen 
als  Einleitung  des  hysterischen  Anfalles  bei  Individuen  mit  normalem 
Gehörorgane. 

Vortragender  schlägt  nun  vor,  solche  Anfälle,  welche  die 
M  e  n  i  e  r  e’schen  imitiren,  aber  nicht  mit  ihnen  identisch  sind,  da  das 
Ohr  intact  ist,  als  pseudomenieresche  zu  bezeichnen.  Im  Anschlüsse 
daran  sucht  er  an  vier  Fällen  zu  beweisen,  dass  solche  pseudomeniere¬ 
sche  Anfälle  symptomatisch  der  Epilepsie  zukommen  können. 

So  wird  die  Krankengeschichte  eines  Bauers  mitgetheilt,  der 
eines  Tages  plötzlich  mit  der  Heugabel  in  der  Hand  im  Kreise  herum¬ 
zutanzen  begann,  um  dann  zusammenzustürzen;  einige  Minuten  blieb 
er  bewusstlos  liegen;  als  er  zu  sich  kam,  konnte  er  sich  des  Voran¬ 
gegangenen  nicht  mehr  erinnern.  Ein  Jahr  später  ein  transitorischer 
Bewusstseinsverlust.  Von  da  ab  öfters  Anfälle  bei  freibleibendem  Be¬ 
wusstsein,  die  in  Kopfschmerz,  Hitzegefühl,  Schwindel,  Ohrensausen 
und  Brechreiz  bestehen. 

Nervenbefund,  innerer  Befund  normal,  Gehörapparat  zeigt  nicht 
die  geringste  Störung. 

Die  ersteren  Anfälle  sind  entschieden  epileptischer  Natur,  und 
da  das  Gehör  gesund  ist,  so  muss  man  die  späteren  als  epileptoide 
Zustände  im  pseudomeniereschen  Typus  airffassen. 

Eine  zweite  Beobachtung  betrifft  ein  20jähriges  Dienstmädchen, 
das  aus  nervöser  Familie  stammt  und  selbst  vom  13. — 16.  Jahre  an 
choreatischen  Zuckungen  litt. 

Am  15.  Februar  wurde  sie  plötzlich  von  Ohrensausen  befallen, 
hatte  das  Gefühl  des  Rückwärtsstürzens,  dann  kam  es  zu  Erbrechen, 
und  endlich  trat  Bewusstlosigkeit  ein.  Die  Anwesenden  konnten 
Krämpfe  beobachten.  Pat.  war  für  den  ganzen  Anfall  amnestisch. 

Hier  lag  entschieden  ein  epileptischer  Anfall  vor,  und  mit  Rück¬ 
sicht  auf  das  Intactsein  des  Ohres  kann  man  mit  Bestimmtheit  sagen, 
dass  die  Menier  e’sche  Trias  nur  die  Aura  des  Anfalls  gebildet  hat. 

Die  dritte  Beobachtung  betrifft  die  30jährige  Dienstmagd  U.  Cz., 
die  im  Jahre  1881  Lues  gehabt  hatte,  seit  1883  an  eigenthümlichen 
Anfällen  mit  Bewusstseinsverlust  leidet. 

Zum  Arzte  kommt  sie  wegen  Doppeltsehen,  das  vor  sechs  Wochen 
aufgetreten  ist. 

Thatsächlich  hatte  sie  Pupillarstarre,  Lähmung  des  rechten  Lid¬ 
hebers  und  des  Rectus  superior.  Der  Befund  sonst  (auch  in  Bezug 
auf  das  Ohr)  negativ. 

Interessant  ist  nun  die  Schilderung  der  Anfälle,  die  immer  mit 
heftigen  Ohrensausen  beginnen,  dazu  gesellt  sich  Drehschwindel  und 
Bewusstlosigkeit;  wenn  sie  zu  sich  kam,  zeigte  es  sich,  dass  sie  er¬ 
brochen  und  Urin  und  Stuhl  unter  sich  gelassen  hatte.  Ueber  Krämpfe 
weiss  sie  nichts  zu  berichten. 

Also  wieder  ein  Fall  von  unzweifelhafter  Epilepsie  mit  Meniere- 
scher  Aura. 

Auch  im  vierten  Falle  (42jährige  Beamtensgattin)  war  eine 
ähnliche  Diagnose  zu  stellen.  Sie  leidet  seit  einem  Jahre  an  Anfällen, 
die  anfangs  nur  am  Tage  auftraten  und  in  Ohrensausen,  Schwindel 
und  Brechreiz  bei  freibleibendem  Bewusstsein  bestanden.  Seit  Februar 
1894  hatte  sie  viermal  des  Nachts  Zustände  anderer  Natur.  Sie  stösst 
plötzlich  Schreie  aus,  wird  bewusstlos,  soll  einmal  klonische  Zuckungen 
gehabt  haben,  darnach  totale  Amnesie. 

Objectiver  Befund  (inclusive  Ohr)  negativ.  Die  letzten  Anfälle 
sind  entschieden  epileptischer  Natur;  da  das  Ohr  intact  ist,  so  liegt 
es  für  die  früheren  wohl  klar,  dass  sie  (pseudomeniereschen)  epilep¬ 
toiden  Zuständen  entsprechen. 

Die  Fälle,  welche  hier  besprochen  sind,  sind  so  klar,  dass  sio 
wohl  keines  weiteren  Commentars  bedürfen.  Aber  es  gibt  Krankheits¬ 
bilder  —  und  solche  sind  dem  Vortragenden  wiederholt  vorgekommen 
—  wo  die  Unterscheidung  nicht  möglich  war. 

Der  epileptische  Anfall  lässt  sich  oft  an  der  Aura  erkennen,  am 
dauernden  Bewusstseinsverlust,  an  den  klonisch- tonischen  Krämpfen, 
am  Zungenbiss,  am  Koth  und  Urinverlust,  an  der  postepileptischen 
Verworrenheit  und  Aphasie,  Amnesie  etc. 

Dann  ist  natürlich  von  einer  Verwechslung  keine  Rede. 

Aber  es  gibt  epileptische  Anfälle,  die  gleich  den  M  e  n  i  6  r  e’schen 
gar  keinen  Bewusstlosigkeitsverlust  nach  sich  ziehen,  ohne  sonst  irgend 
eines  der  typischen  Symptome  aufzuweisen.  Wenn  nun  ein  solcher  Anfall 
mit  Schwindel,  Ohrensausen  und  Brechreiz  einsetzt,  dann  ist  die  Dia¬ 
gnose  so  lange  leicht,  als  eine  sorgfältige  Untersuchung  das  Ohr  als 
intact  zeigt. 
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Wenn  aber  ein  solcher  Kranker  an  einem  Mittelohrprocess  leidet 
—  und  leichte  Mittelohrprocesse  sind  ja  von  einem  gewissen  Alter  an 
sehr  häufig  —  dann  wird  eine  Verwechslung  dieser  beiden  so  different 
erscheinenden  Krankheiten  möglich,  und  nur  eine  längere  Beobachtung 
wird  vielleicht  einmal  irgend  ein  für  Epilepsie  charakteristisches 
Symptom  nach  weisen  können. 

Vortragender  weist  darauf  hin,  dass  vom  Ohre  aus  nach  An¬ 
sicht  vieler  Autoren  epileptische  Krämpfe  ausgelöst  werden  können 
und  gedenkt  noch  einer  die  Sache  sehr  complicirenden  Möglichkeit. 

Bei  Epileptikern  genügen  ja  die  geringsten  Anlässe  zur  Aus¬ 
lösung  eines  Anfalls.  Wenn  ein  solcher  Patient  nun  durch  ein  Ohren¬ 
leiden  Menier  e’schen  Anfällen  unterworfen  ist,  so  könnte  es  wohl 
Vorkommen,  dass  sich  daran  ein  epileptischer  Anfall  anschliesst.  Man 
ist  dann  ganz  ausser  Stande,  diese  complicirt  verschlungenen  Fäden  zu 
entwirren,  so  wünschenswerth  dies  nicht  nur  vom  theoretischen,  sondern 
auch  vom  praktischen  Standpunkte  aus  wäre,  da  ja  jeder  dieser  Zu¬ 
stände  bis  zu  einem  gewissen  Grade  speciellen  therapeutischen  Be¬ 
strebungen  zugänglich  ist. 

Dr.  Linsmaye r  erinnert  an  die  von  Charcot  als  diagno¬ 
stisches  Hilfsmittel  angegebene  Chinintherapie. 

Dr.  v.  Frankl-Hochwart  kennt  die  betreffende  Stelle  bei 
Charcot,  kann  aber  aus  seiner  Erfahrung  nur  das  Gegentheil  mit¬ 
theilen.  Aus  der  Chinintherapie  sei  nach  dem  Satze  ex  juvantibus 
nichts  zu  schliessen.  Eher  sei  Brom  bei  Epilepsie  oder  die  Behand¬ 
lung  eines  Mittelohrkatarrhes  als  Reagens  verwerthbar. 

Hofrath  v.  Kr  afft- Ebing  berichtet  über  zwei  durch  Chinin 
auf  einige  Jahre  günstig  beeinflusste  Fälle  aus  eigener  Erfahrung. 

Prof.  Wagner  gibt  die  Unsicherheit  der  Chinintherapie  zu,  hat 
aber  doch  selbst  einen  Fall  von  überraschender  Heilung  durch  Chinin 
erlebt. 

Dr.  v.  Frankl-Hochwart  hat  Menier  e’sche  Symptome 
durch  alle  Mittel  zurückgehen  sehen,  weist  auf  die  Möglichkeit  einer 
Spontanheilung  hin,  warnt  vor  den  Gefahren,  die  das  Chinin  für  das 
Hörvermögen  involvire,  möchte  sich  überhaupt  der  Therapie  der  Krank¬ 
heit  gegenüber  skeptisch  verhalten. 

Prof.  Wagner  hat  in  seinem  Falle  keine  ungünstige  Beein¬ 
flussung  des  Hörvermögens  beobachtet. 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing  weist  auf  die  gelegentliche 
Schwierigkeit  einer  Differentialdiagnose  zwischen  Menier  e’schen 
Symptomencomplexen  und  Neurasthenie  hin,  insbesondere  bei  bestehendem 
Mittelohrkatarrh. 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing:  „Zur  Frage  der  Statistik  der 
progressiven  Paralyse.“ 

(Erscheint  ausführlich  an  anderer  Stelle.) 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  Montag,  den  12.  Juni  1893. 

Dr .  Adler:  Congenitale  Hydronephrose,  geheilt 
durch  Nephrektomie.  Bei  der  relativen  Seltenheit  operativ  be¬ 
handelter  Hydronephrosen  im  Kindesalter  erlaube  ich  mir,  Ihnen  einen 
solchen  Fall  vorzustellen,  welcher  ausserdem  durch  einige  ungewöhnliche 
Complicationen  ein  gewisses  Interesse  bietet. 

Dieser  372jährige  Knabe  wurde  am  5.  Mai  d.  J.  aufgenommen 
und  die  Eltern  gaben  an,  dass  das  Kind  vor  etwa  1  '/<<  Jahren  begonnen 
habe,  über  Schmerzen  im  Leib  zu  klagen  und  dass  ihnen  auch  seit 
dieser  Zeit  eine  starke  Auftreibung  des  Leibes,  besonders  links,  aufge¬ 
fallen  sei.  Nachdem  der  Knabe  1  Jahr  lang  erfolglos  intern  behandelt 
worden  war,  wurde  er  im  November  v.  J.  auf  die  chirurgische  Ab- 
theilung  der  königl.  Charite  aufgenommen  und  daselbst  operirt.  Durch 
die  Freundlichkeit  des  Herrn  Prof.  Köhler  sind  wir  in  den  Besitz  der 
Krankengeschichte  gelangt,  aus  welcher  ich  Ihnen  nunmehr  das  Wesent¬ 
lichste  mittheilen  will. 

„Die  enorme,  seit  1  Jahr  entstandene  Anschwellung  des  Leibes 
war  durch  eine  Flüssigkeit  bedingt,  welche  geringe  Mengen  Harnstoff 
enthielt.  Ein  Schnitt  von  der  Linea  alba  unter  dem  Nabel  legte  den 
Tumor  frei,  welcher  fast  die  ganze  Bauchhöhle  einnahm  und  die  Darm¬ 
schlingen  auf  einen  kleinen  Raum  unter  der  Leber  zusammengedrängt 
hatte.  Die  Wand  der  Geschwulst  wurde  mit  der  Bauchwunde  vernäht 
und  dann  die  Oeftnung  vorgenommen  und  ein  Stückchen  der  Wand 
excidirt.  ln  diesem  Stückchen  fand  sich  mikroskopisch  Nierensubstanz 
(Glomeruli  und  gewundene  Canälehen).  —  Entleert  wurden  650  cms 
helle  klare  Flüssigkeit  von  mässigem  Harnstoff  —  und  ganz  geringem 
Eiweissgehalt.  Ueber  den  Verlauf  nach  der  Operation  ist  zu  berichten, 
dass  der  Knabe  stets  munter  und  bei  gutem  Appotit  war,  dass  die 
Höhle  sich  stetig,  wenn  auch  langsam  verkleinerte,  dass  aber  in  der 
langen  Zeit  der  Beobachtung,  vom  November  1892  bis  zum  April  1893, 
also  während  eines  Halbjahres,  per  vias  naturales  nur  selten,  kaum 
jeden  zweiten  Tag,  eine  ganz  geringe  Menge  Urin  entleert  wurde. 


Ende  März  war  die  Fistel  noch  6  cm  tief,  die  Secretion  hatte 
bedeutend  nachgelassen,  so  dass  ein  einmaliges  Wechseln  der  Moos¬ 
kissen  täglich  genügte.  Auf  die  dringenden  wiederholten  Bitten  der 
Mutter  wurde  das  Kind  nach  Hause  entlassen.  In  der  Fistel  lag  ein 
4  cm  langes  Gummirohr.  Schon  nach  wenigen  Tagen  kam  die  Mutter 
mit  dem  Kinde  wieder;  es  hatte  Fieber  und  der  Bauch  war  wieder 
ganz  beträchtlich  ausgedehnt,  das  Gummirohr  war  herausgerutscht.  Die 
Erweiterung  der  Fistelöffnung  gelang  leicht  mit  dem  Finger.  Das  Ent¬ 
leerte  war  jetzt  zum  ersten  Male  mit  Eiter  vermengt.  Durch  Aus¬ 
spülungen,  langdauernde  Bäder,  Drainage,  Moosverband,  wurde  diese 
Complication  beseitigt,  das  Kind  war  wieder  fieberfrei,  ass  mit  Appetit 
und  erholte  sich  in  kurzer  Zeit;  die  Fistel,  welcho  bei  der  Aufnahme 
3mal  tiefer  war,  als  bei  der  Entlassung  (18  cm ),  fing  an,  wieder  kürzer 
zu  werden.  Am  I.  Mai  wurde  der  Knabe  wieder  auf  den  Wunsch  der 
Mutter  entlassen.  — 

Die  Nephrektomie  wurde  nicht  für  angezeigt  gehalten,  weil  sich 
nur  selten  und  auch  dann  nur  sehr  wenig  Urin  per  vias  naturales  ent¬ 
leerte  und  weil  deshalb  die  rechte  Niere  nicht  für  ganz  leistungsfähig 
gehalten  wurde;  die  Gefahr  einer  reflectorischen  Anurie  erschien  grösser, 
als  bei  gesunder  anderer  Niere.  Der  Befund  von  Nierensubstanz  in  der 
Wand  der  Hydronephrose  liess  auf  Lage  Veränderungen  schliessen, 
welche  vielleicht,  wenn  auch  geringer  an  der  anderen,  während  der 
Boobachtungszeit  wenig  functionirenden  Niere  vorhanden  waren.  Auch 
die  Möglichkeit  einer  Ilufeisenniere  wurde  in  Betracht  gezogen. 

Wir  erhoben  nun  bei  der  Aufnahme  am  5.  Mai  d.  J.  folgenden 
Befund:  Etwa  in  der  Mitte  zwischen  Nabel  und  Symphyse  eine  Gern 
lange  Längsnarbe,  in  deren  Mitte  sich  eine  Fistel  befindet,  aus  welcher 
auf  Druck  eine  leicht  getrübte  gelbliche  Flüssigkeit  hervorquillt.  An 
Stelle  der  linken  Niere  fühlt  man  die  Contour  eines  derben  leeren 
Sackes,  welcher  vom  linken  Rippenbogen  abwärts  in  leicht  nach  aussen 
convexem  Bogen  zur  genannten  Fistel  zieht,  medianwärts  die  Mittel¬ 
linie  um  2  Querfingerbreite  überschreitet,  hier  aber  nicht  so  präcise 
abzugrenzen  ist,  wie  lateralwärts.  Der  untere  Rand  des  Sackes  lässt 
sich  vom  Rectum  aus  bequem  erreichen  und  bis  an  die  Fistel  ver¬ 
folgen.  Die  Lage  des  Colon  descendens  ist  durch  Aufblasung  nicht  zu 
ermitteln. 

Die  rechte  Niere  ist  in  normaler  Grösse  an  normaler  Stelle  zu 
fühlen  und  ihre  Beweglichkeit  überschreitet  nicht  die  physiologischen 
Grenzen. 

Was  nun  den  Urinbefund  anbetrifft,  so  konnten  wir  dadurch, 
dass  wir  den  Knaben  sehr  häufig  bei  Tag  und  Nacht  zum  Uriniren 
aufforderten,  täglich  durchschnittlich  900  cm 3  eines  absolut  klaren,  sauren 
Urins  auffangen,  der  ein  specifisches  Gewicht  von  durchschnittlich  1025 
hatte  und  weder  chemisch  noch  mikroskopisch  irgendwelche  pathologische 
Bestandtheile  erkennen  liess. 

Andererseits  entleerte  sich  aus  der  Fistel  der  linken  Niere  ein 
trüber  alkalischer  Urin,  dessen  24stündige  Menge  auf  mindestens 
2 — 3000  cm5  geschätzt  werden  muss,  da  es  uns  gelang,  in  8  Stunden 
durch  Drainage  900  cm?  aufzufangen,  wobei  noch  ein  Theil  neben  dem 
Drain  vorbei  in  den  Verband  ging.  Das  specifisclie  Gewicht  dieses  Fistel¬ 
urins  betrug  durchschnittlich  blos  1004 — 1007.  Es  enthielt  beträchtliche 
Mengen  Eiweiss,  mikroskopisch  viel  Eiter  und  Blutkörperchen,  sowie 
vereinzelte  Nierenbeckenepithelien. 

Nach  diesem  überaus  charakteristischen  Urinbefund  im  Zusammen¬ 
hang  mit  dem  exacten  palpatorischen  Nachweis  einer  vorhandenen 
zweiten  Niere  von  normaler  Grösse  an  normaler  Stelle  und  ohne  ab¬ 
norme  Beweglichkeit,  konnten  wir  die  oben  gegen  die  Nephrektomie 
ausgesprochenen  Bedenken  nicht  theilen  und  es  wurde  deshalb  am 
15.  Mai,  also  vor  nunmehr  4  Wochen  durch  Herrn  Dr.  Israel  die 
Exstirpation  des  Sackes  ausgeführt. 

Die  Operation  war  nur  durch  drei  Umstände  in  recht  unange¬ 
nehmer  Weise  complicirt.  Zunächst  lag  der  Sack  vollständig  intrapori- 
toneal,  es  hatte  sich  eine  Art  Mesonephrose  gebildet  und  die  Umschlag¬ 
stelle  des  Peritoneum  reichte  bis  an  den  lateralen  Rand  des  Muse, 
sacrolumbalis  heran.  Die  Aushülsung  des  Sackes  wurde  dadurch  nicht 
wenig  erschwert.  Ferner  war  das  Colon  descendens  weder  vor  der 
Niere,  noch  sonst  irgendwo  nachzuweisen,  und  so  die  Gefahr  einer 
Verletzung  desselben  nicht  ausgeschlossen. 

Am  allermeisten  Schwierigkeiten  machte  jedoch  die  durch  die 
vorausgegangene  transperitoneale  Nephrotomie  bedingte  Fixation  der 
Niere  an  der  vorderen  Bauchwand.  Hier  war  eine  Eröffnung  der  Peri¬ 
tonealhöhle  schlechterdings  nicht  zu  umgehen.  Da  nun  unglücklicher¬ 
weise  nicht  das  Nierenbecken,  sondern  die  Nierensubstanz  in  die 
vordere  Bauchwand  eingenäht  und  hier  eröffnet  war,  so  war  eine 
sichere  Abklemmung  der  Fistel  an  dieser  Stelle  unmöglich  und  so 
die  Gefahr  des  Einfliessens  der  infectiösen  Flüssigkeit  in  die  eröffneto 
Bauchhöhle  eine  ziemlich  grosse.  Die  circa  6  cm  lange  Oeffnung 
im  Peritoneum  wurde  sofort  vernäht,  die  Fistel  in  der  Bauchhaut 
excidirt  und  die  ganze  prä-  resp.  retroperitoneale  Höhle  tamponirt.  — 
Der  Wundverlauf  war  ein  vollständig  normaler,  die  grosse  Höhle 
verkleinerte  sich  sehr  rasch  und  heute,  nach  vier  Wochen,  sehen 
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Sie  an  Stolle  der  grossen  Wundhöhle  nur  noch  eine  kleine  granulirende  ! 
Fläche. 

Die  geringe  Menge  concentrirten  Urins,  welche  von  der  ge¬ 
sunden  Niere  vor  der  Nephrektomie  geliefert  wurde,  erklärt  sich 
unschwer  aus  der  enorm  reichlichen  Secretion  aus  dem  Nierensack. 
Nunmehr  nach  der  Entfernung  des  letzteren  ist  die  24stiindige  Urin¬ 
menge  auf  durchschnittlich  <100  cm3  (spec.  Gewicht  1017)  gestiegen, 
wobei  noch  bemerkt  werden  muss,  dass  der  Knabe  noch  immer  die 
Untugend  besitzt,  Nachts  den  Urin  ins  Bott  zu  entleeren,  wenn  er  nicht 
durch  häufiges  Auffordern  zum  Uriniren  daran  verhindert  wird.  Der 
Urin  ist  vollständig  klar  und  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen. 
Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  ist  bereits  jetzt  ein  erheblich  besseres 
als  vor  der  Operation. 

Die  intraperitoneale  Lage  der  Niere,  die  abnorme  Lage  des  Colon, 
im  Zusammenhang  mit  dem  am  vorliegenden  Präparat  zu  constatirenden 
nahezu  horizontalen  Verlauf  des  Ureter  und  einer  fächerförmigen  In¬ 
sertion  der  Nierengefässe  machen  es  im  hohen  Grade  wahrscheinlich, 
dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  congenitale  Hydronephrose  ge¬ 
handelt  hat.  Bei  der  erfahrungsgemäss  schlechten  Prognose  dieser  con¬ 
genitalen  Form  quoad  restitutionem  und  bei  der  vorher  präcise  gestellten 
Diagnose  einer  vorhandenen  zweiten  gesunden  Niere,  war  gewiss  die 
Exstirpation  des  Sackes  das  richtige  Verfahren. 

Dr.  Maass:  Bei  dem  Pat.,  dem  16jährigen  Schüler  C.,  wurden 
im  October  1892  von  Dr.  J.  Israel  mehrere  Cavernomknötchen  ex- 
cidirt,  die  auf  einem  congenitalen  Nävus  der  rechten  Schultergegend 
entstanden  waren.  Im  Februar  1893  wurde  wegen  ausgedehnten  Narben- 
recidivs  der  ganze  Nävus  excidirt,  wobei  sich  herausstellte,  dass  das 
Cavernom  tief  in  die  Schultermusculatur  hine’nreichte  und  operativ 
nicht  mehr  zu  entfernen  war.  Die  aus  der  Tiefe  emporschiessenden 
cavernösen  Granulationen,  welche  zu  wiederholten  heftigen  Blutungen 
Anlass  gaben,  wurden  im  März  d.  J.  durch  Transplantation  vom  Ober¬ 
schenkel  her  zu  decken  gesucht,  doch  entwickelten  sich  zwischen  den 
Rändern  der  angewachsenen  R  e  v  e  r  d  i  n’schen  Läppchen  bald 
neue  Cavernomknoten  und  schossen  schnell  und  pilzartig  in  die  Höhe. 
(Demonstration.) 

Anormal  war  bei  dem  Patienten  auch  das  Verhalten  der  Trans¬ 
plantationswunden  am  Oberschenkel,  welche  sehr  langsam  und  unter 
stark  hypertrophischer,  sehr  zu  Blutungen  neigender  Granulations¬ 
bildung  heilten  und  jetzt  —  nach  3  Monaten  —  noch  nicht  voll¬ 
ständig  benarbt  und  durch  auffallend  starke  Gefässentwicklung  ausge¬ 
zeichnet  sind,  wie  sie  sonst  Narben  zu  dieser  Zeit  nicht  mehr  zu 
zeigen  pflegen. 

Zugleich  mit  der  fortschreitenden  Cavernomentwicklung  war  eine 
zunehmende  Hypertrophie  des  linken  Herzens  zu  beobachten. 

Dr.  Langen  buch:  Ueber  Wundbehandlung. 

Entsprechend  unseren  heutigen  Anschauungen  über  Wundbe¬ 
handlung  und  Wundheilung  betrachten  wir  jede  mit  nicht  sterilisirten 
Instrumenten,  resp.  mechanischen  Agentien  gesetzte  Wunde  als  zum 
mindesten  der  Infection  verdächtig.  Wir  reinigen  deshalb  die  Wunde, 
suchen  sie  mit  chemischen  Mitteln,  bekanntlich  mit  sehr  unsicheren 
Aussichten  zu  desinficiren,  tamponiren  oder  drainiren  je  nachdem,  und 
bedecken  dann  die  Wunde  mit  einem  das  eventuelle  Wundsecret  auf¬ 
saugenden  Verbände. 

Diese  Wundbehandlung  ist  die  beiweitem  beste  und 
rationellste,  weil  sie  die  sicherste  ist,  und  es  liegt  mir 
fern,  in  meinen  weiteren  Ausführungen  und  Demonstra¬ 
tionen  derselben  irgendwelche  Opposition  machen  zu 
wollen.  Indess  muss  uns  die  Frage  nach  der  Breite,  resp.  nach  der 
Grenze,  innerhalb  deren  die  Möglichkeit  der  Primärinfection  solcher 
Wunden,  insbesondere  bezüglich  der  Schusswunden,  liegt,  immer 
von  Interesse  sein.  Die  Meinungen  darüber  sind  bis  jetzt  noch  weit 
auseinandergehend.  Im  Allgemeinen  ist  man  gegenüber  solchen  Wunden 
immer  noch  sehr  misstrauisch.  Ein  Beweis  dafür  ist  die  soeben  formu- 
lirte  Wundbehandlung,  und  auch  für  die  Schusswunden  gilt  so  ziemlich 
dasselbe,  wenigstens  äusserte  sich  König  noch  auf  dem  vorjährigen 
Chirurgencongress  dahin,  dass  seiner  Meinung  nach  mindestens  50% 
der  Schusswunden  primär  inficirt  seien,  weil  das  Geschoss  durch  die 
Kleidungsstücke  der  Soldaten,  die  mit  Schweiss  und  Staub  imprägnirt 
sind,  gedrungen  sei  und  auch  in  manchen  Fällen  Fetzen  derselben  mit 
in  die  Wunde  hineingerissen  habe.  Diese  Annahme  erscheint  aber  nach 
den  Experimenten,  die  in  Wien  und  hier  in  Berlin  gemacht  worden 
sind,  durchaus  nicht  in  dem  Masse,  wie  König  annimmt,  stichhaltig.  Es 
sind  im  Jahre  1888  von  Fraenkel  in  Wien  Experimente  angestellt, 
die  in  grösserem  Umfange  auch  von  Dr.  Pfuhl  kürzlich  hier  in 
Berlin  unternommen  wurden.  Beide  Forscher  pflanzten  sehr  empfind¬ 
lichen  Thieren,  Mäusen  und  Kaninchen,  grössere  Fetzen  von  getra¬ 
genen  Soldatenuniformen  in  die  Muskeln,  in  die  Pleuraräume,  die 
Bauchhöhle  u.  s.  w.  ein.  Dr.  Pfuhl  hat  das  sogar  in  54  Fällen 
gemacht  und  in  keinem  Falle  haben  beide  Forscher  einen  eiternden 
Process  an  diesen  Thieren  constatiren  können.  Wenn  dagegen  Pfuhl 
diese  Tuchfetzen  mit  Streptococcen-  oder  Staphylococcenculturen  im- 


prägnirte  und  sie  dann  einpflanzte,  trat  Eiterung  ein,  in  dem  ersteren 
Falle  bei  den  Streptococcen  ziemlich  schneller  Tod,  bei  den  Slaphylo- 
coccen  mehr  nur  eine  geringe  und  gutartige  Eiterung.  In  kriegs¬ 
chirurgisch  klinischer  Hinsicht  machten  Simon,  So  ein,  v.  Berg¬ 
mann  u.  A.  auch  correspondirende  günstige  Erfahrungen,  besonders 
an  Knieschüssen  mit  oder  ohne  Fractur  der  Knochen.  Ihnen  Allen 
sind  die  S  i  m  o  n’schen  Knieschüsse  bekannt,  die  etwas  Rätliselhaftes 
an  sich  hatten,  insofern  als  der  Schuss,  indem  er  das  Knie  in  flectirter 
Stellung  traf,  das  Gelenk  selbst  durchbohrte,  ohne  dass  die  Knochen 
verletzt  wurden.  Es  wurde  diese  Sache  experimentell  nachgeprüft  und 
in  der  That  nachgewiesen,  dass  das  Knie  in  einer  bestimmten  Stellung 
ohne  Knochenläsion  durchbohrt  werden  kann. 

Diese  Knieschüsse  wurden,  soweit  aus  den  Publicationen  von 

Simon  zu  entnehmen  ist,  nicht  weiter  mit  Fingern  oder  Sonden 
untersucht ;  die  Glieder  wurden  in  die  gestreckte  Lage  gebracht 

und  heilten  auch  bei  der  damaligen  Wundbehandlung  gleich 
Subeutanen  Fracturen,  Tenotomien  und  anderen  derartig  operativ  ge¬ 
setzten  Wunden.  Dagegen  glaubte  Simon,  weil  er  wohl  noch  unter 
dem  Einflüsse  der  Stromeye  r’schen  Ansicht  stand,  dass  bei  Knie¬ 
schüssen  mit  Knochenfracturen  nicht  das  günstige  Resultat  zu  er¬ 
warten  sei.  Die  Indication  wurde  für  Kniescliussfracturen  damals  sehr 
häufig  auf  Amputation  gestellt,  weil  man  ohne  diese  einen  sehr  üblen 
Ausgang  erwarten  zu  müssen  glaubte  ;  man  musste,  um  die  Indication 
zu  gewinnen,  diese  Fälle  durch  das  Eingehen  des  Fingers  näher 

untersuchen.  Die  Folge  davon  war,  dass  damals,  zu  Simon’s 

Zeiten,  wo  die  Aseptik  und  Antiseptik  noch  sehr  in  den  Windeln  lag 
—  eigentlich  kaum  existirte  —  diese  Schüsse  vielfach  inficirt  wurden 
und,  abgesehen  von  der  Amputation  —  nicht  so  aseptisch  verliefen, 
wie  die  nicht  untersuchten  Schüsse  ohne  Knochenverletzungen.  Aehn- 
liche  Erfahrungen  hatte  So  ein  1870/71  und  noch  sprechendere  hatte 
v.  Bergmann  in  dem  letzten  russisch-türkischen  Kriege  gemacht, 
v.  Bergmann  hatte  schon  bei  den  ersten  Gefechten  an  der  Donau 
erfahren  —  er  war  zur  zweiten  Armee  einberufen  und  mit  den  vor¬ 
trefflichen  Carbolspray-Apparaten  und  dem  vollkommensten  Apparat 
ausgerüstet,  so  dass  alle  Massregeln  getroffen  werden  konnten  —  dass 
seine  Veranstaltungen  an  Ort  und  Stelle  nicht  auszunützen  waren.  Die 
Sprays  waren  sofort  durch  den  furchtbaren  Staub  und  das  schmutzige 
Wasser  verstopft.  Er  musste  sich  also  schliesslich  resigniren  und 
konnte  nichts  weiter  machen,  als  die  Kranken  mit  Schussfracturen  mit 
grossen  Watteverbänden,  die  er  mit  Gypsbinden  umgab,  auf  den 
Wagen  zu  packen  und  in  das  nächste  Lazareth  zu  schaffen.  .  Gleich¬ 
wohl  musste  er  zu  seiner  Ueberraschung  bald  die  Wahrnehmung 
machen,  dass  sehr  viele  von  den  Schussfracturen,  auch  solche  mit 
Kniefracturen,  per  primam  geheilt  waren,  und  er  nahm  sich  vor,  die 
interessante  Frage  der  glatten  Heilungen  von  Kniescliussfracturen  bei 
einer  späteren  Gelegenheit  näher  zu  studiren.  Diese  wurde  ihm,  denn 
einige  Wochen  später  fanden  Gefechte  hinter  Plewna  statt,  zu  denen 
v.  Bergmann  allerdings  nicht  zur  rechten  Zeit  eintreffen  konnte, 
sondern  erst  24  Stunden  später.  Er  beauftragte  aber  einen  Assistenten, 
ihm  alle  Kniescliussfracturen,  soweit  er  deren  habhaft  werden  konnte, 
zu  sammeln.  Dies  geschah,  und  so  bekam  er  15  Fälle  in  die  Be¬ 
handlung.  v.  Bergmann  konnte  sie  aber  leider  im  Drange  der 
vielen  anderweitigen  Arbeiten  nicht  immer  sofort  verbinden,  so  dass 
er  sich  ihrer  in  einer  Reihe  von  Fällen  erst  nach  2 — 3  Tagen  an¬ 
nehmen  konnte.  Diese  Fälle  waren  vorher  von  den  russischen 
Militärärzten  mit  den  mitgebrachten  Verbandstoffen  provisorisch  ver¬ 
bunden  worden,  v.  Bergmann  entfernte  diese,  legte  dann  also  seine 
grossen  Wattepolster  und  Gypsverbände  an  und  konnte  nachher  con¬ 
statiren,  dass  von  diesen  15  Fällen  8  Fälle  ohne  Fieber  und  Eiterung 
geheilt  waren.  Von  den  weiteren  7  Fällen  mussten  3  amputirt 
werden,  einer,  weil  er  schon  immer  von  Anfang  an  allerdings  ge¬ 
fiebert  hatte,  —  der  genas,  die  anderen  bekamen  aber  das  Fieber  erst, 
als  mehrere  Wochen  nach  der  Verletzung  verstrichen  waren,  durch¬ 
schnittlich  erst  am  51.  Tage,  und  zwar  meistens  im  Anschlüsse  an 
einen  Verbandwechsel.  Von  diesen  Fällen  mussten  2  amputirt  werden. 
Einer  erlag  an  Pyämie.  Also  im  Ganzen  ist  von  den  15  Fällen  der 
Kniegelen kfracturen,  der  Gelenkschussfracturen  nur  1  gestorben,  und 
die  anderen  sind  alle  geheilt ;  8  sind  sofort  per  primam  geheilt  und 

von  den  übrigen  haben  die  meisten  erst  nach  Wochen,  und  zwar  im 
Anschlüsse  an  den  Verbandwechsel  im  Hospital  ihr  Fieber,  will 
heissen  Infection  bekommen.  Die  Eiterungen  griffen  indess  nicht 
weiter  um  sich  und  die  Patienten  genasen  auch  mit  nur  einer  Aus¬ 
nahme,  ein  im  Vergleich  zu  den  früheren  Resultaten,  die  bei  Knie- 
schussfracturen  erzielt  wurden,  unerhört  günstiges  Resultat. 

v.  Bergmann  hatte  Gelegenheit,  bei  einem  Soldaten,  der  so¬ 
wohl  einen  Knieschuss  hatte  als  auch  einen  Schuss  in  die  Hüfte  und 
Schulter,  einige  Wochen  später  die  Section  zu  machen,  weil  der 
Mann  an  einem  von  der  Schulterwunde  ausgegangenen  Erysipel  ge¬ 
storben  war.  Der  Knieschuss  war  geheilt  und  bei  der  Eröffnung  des 
Kniegelenkes  fanden  sich  zwei  Tuchstücke  in  der  Umschlagsstelle  der 
Gelenkskapsel  reactionslos  eingeheilt.  Diese  kleine  Blumenlese  aus 
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dem  v.  Be  r  g  m  a  n  n’schen  Berichte  beweist  uns  jedenfalls,  dass  in 
einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  eine  Primärinfection  eines  so  com- 
plicirten  und  empfindlichen  Organs,  wie  es  das  Kniegelenk  ist,  nicht 
stattgefunden  haben  kann,  wohl  aber  lässt  sie  uns  den  Verdacht  hegen, 
dass  später  in  den  Hospitälern  und  durch  die  Hospitalactionen  eine 
Secundäraffection  gesetzt  wurde. 

Man  kann  nun  aber  der  Frage,  inwieweit  wir  überhaupt  an  die 
Primärafiection  der  Wunden  glauben  müssen,  durch  die  klinische  For¬ 
schung  und  Beobachtung  näher  treten. 

Da  mich  diese  Frage  seit  längerer  Zeit  interessirt  hat,  so  habe 
ich  eine  continuirliche  Reihe  von  29  Verletzungen  verschie¬ 
denster  Art,  die  mir  ins  Krankenhaus  gebracht  wurden,  so  behandelt, 
als  wären  sie  mir  im  Felde  zugeführt.  Es  waren  Stichwunden,  Stich¬ 
quetschwunden,  Schnittwunden,  Schnittquetschwunden,  Schusswunden, 
complicirte  Fracturen,  dann  noch  2  Verletzungen  am  Hodensack,  eine 
artificielle  und  eine  accidentelle.  Sie  sind  nicht  mit  irgend  einem  Anti- 
septicum  berührt  worden,  auch  die  Haut  rund  herum  ist  nicht  ge¬ 
reinigt  worden.  Es  ist  nichts  geschehen,  als  dass  mit  aseptischen 
Fingern,  aseptischer  Nadel  und  aseptischem  Faden  die  Wunde  ge¬ 
schlossen  wurde.  Dann  sind  sie  mit  Pflastern  bedeckt,  die  Fracturen 
ausserdem  noch  mit  einem  Gypsverband  und  so  sich  selbst  überlassen 
worden,  allerdings  unter  unserer  schärfsten  Controle,  weil  wir  uns  der 
Verantwortung  sehr  bewusst  waren,  die  wir  mit  unserem  Vorgehen  über¬ 
nahmen.  Alle  Wunden  sind  ausnahmslos  ohne  Fieber  und  Eiterung  geheilt. 

Die  erste  Schusswunde  habe  ich  schon  im  Jahre  1881  in  dieser 
Weise  behandelt.  Dann  kam  durch  Assistentenwechsel  und  eine  Reise 
von  mir  die  Sache  wieder  in  Vergessenheit,  so  dass  sich  die  (Kon¬ 
tinuität  dieser  Fälle  erst  später  hergestellt  hat.  Ich  möchte  aber  be¬ 
merken  :  ich  habe  mir  die  Fälle  nicht  ausgesucht,  sondern  continuir- 
lich,  wie  sie  kamen,  in  obiger  Weise  behandelt.  Natürlich  würde  ich 
ausgedehnte  Zermalmungsquetschungen,  bei  denen  ausgedehnter  Ge- 
webstod  vorauszusehen  ist,  nicht  dieser  Behandlung  unterziehen,  das 
versteht  sich  von  selbst,  denn  was  ich  beweisen  will,  bezieht  sich  nur 
auf  Schuss-  und  Stichwunden  im  Kriege,  die  ich  zu  allermeist  für 
nicht  infieirt  halte  und  durch  sofortigen  Abschluss  vor  den  Einwir¬ 
kungen  des  Lazareths  schützen  will.  Ich  verfolge  damit  eine  Wund¬ 
politik,  für  die  die  v.  Bergman  n’sehen  Beobachtungen  eine  Stütze 
bieten.  (Fortsetzung  folgt.) 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

(Fortsetzung.) 

a )  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Prof.  Dr.  Babes  (Bukarest) :  Die  Stellung  des 
Staates  zur  modernen  bakteriologischenForschung. 

Die  Erhaltung  oder  Wiedererlangung  der  Gesundheit,  insofern 
dieselbe  nicht  als  Sache  des  Einzelnen  betrachtet  wird,  bildet  gegen¬ 
wärtig  den  Standpunkt  der  Staatsfürsorge  und  insbesondere  der  inneren 
Verwaltung  oder  der  Polizei. 

Insoferne  nun  die  Gesundheit  die  erste  Bedingung  des  Glückes 
des  Einzelnen  und  der  Entwicklung  der  Menschenkräfte  im  Allge¬ 
meinen  ist,  erscheint  es  unzweifelhaft,  dass  die  Gesundheit  als  vor¬ 
züglichster  Staatszweck  die  Fürsorge  des  Staates  in  erster  Linie 
beansprucht. 

Nun  sind  aber  alle  Staatsgelehrten  darüber  einig,  dass  derselbe 
blos  in  jenes  Gebiet  der  Medicin  einzugreifen  berechtigt  ist,  welches 
als  öffentliches  Gesundheitswesen  bezeichnet  wird,  und  erkennen  die¬ 
selben  auch  an,  dass  das  Gesundheitswesen  trotz  seiner  unendlichen 
Wichtigkeit  der  unentwickeltste  Theil  der  ganzen  inneren  Verwaltung 
Europas  geblieben  sei. 

Es  sei  zunächst  gestattet,  zu  versuchen,  die  Ursache  dieser 
traurigen  Erscheinung  zu  beleuchten,  welche  eben  das  höchste  Gut 
des  Menschen,  und  zwar  jenes  betrifft,  welches  allen  anderen  Gütern 
erstWerth  verleiht,  um  dann  nach  Mitteln  zu  suchen,  dem  Gesundheits¬ 
wesen  den  ihm  gebührenden  Platz  im  Staate  zu  erringen. 

I.  Geschichtlicher  Ueber blick. 

Es  ist  nicht  anzunehmen,  dass  die  Sorge  um  die  öffentliche 
Gesundheit  immer  Hand  in  Hand  mit  der  Bildung  eines  Volkes  geht, 
es  bedurfte  gewöhnlich  blo3  eines  lebendigen  und  praktischen  Gemein¬ 
sinnes  und  einer  grossen  Vitalität,  um  die  Forderungen  einer  gesund¬ 
heitlichen  Entwicklung  des  Staates  zur  Geltung  zu  bringen. 

In  der  That  ist  es  auffallend,  dass  die  ersten  Culturstaaten  ver- 
liältnissmässig  viel  mehr  für  die  Gesundheit  des  Einzelnen,  sowie 
für  das  öffentliche  Gesundheitswesen  gesorgt  hatten,  als  dies  der 
moderne  Staat  nicht  nur  bethätigt,  sondern  selbst  gestattet. 

Schon  die  ältesten  (Kulturvölker  betrachteten  es  als  Pflicht  des 
Gemeinwesens,  die  Gesundheit  des  Einzelnen  zu  schützen.  Namentlich 


jene  Völker,  welchen  wir  die  grösste  Vitalität  und  die  grössten  Ver¬ 
dienste  für  Hebung  der  Cultur  zuerkennen,  haben  in  ihrer  Gesetz¬ 
gebung  der  Sorge  für  die  Gesundheit  am  reichlichsten  Rechnung  getragen. 

Es  ist  zweifellos,  dass  die  gesetzlichen  Bestimmungen  nicht 
nur  Spartas,  sondern  auch  der  alten  Aegypter  und  der  Israeliten  weit 
energischer  in  das  Leben  des  Einzelnen  zum  Zwecke  der  Wahrung  der 
Gesundheit  eingriffen,  als  dies  die  moderne  Gesetzgebung  zugibt. 

Und  doch  ruhten  diese  Bestimmungen  auf  keiner  sicheren  Basis 
und  waren  lediglich  auf  alte  Traditionen  und  Erfahrungen  begründet, 
welche,  der  Geistesrichtung  der  Epoche  entsprechend,  in  religiösem 
und  politischem  Gewände  sich  Achtung  zu  verschaffen  suchten. 

Wir  können  nicht  umhin,  anzuerkennen,  dass  bei  den  alten 
(Kulturvölkern  nur  durch  derartige  Bestimmungen  die  Keime  der  (Kultur 
geschützt  werden  konnten  und  der  gefährlichste  Feind  der  Entwick¬ 
lung  des  Menschengeschlechtes  die  rücksichtslose  Ausbeutung  der 
Naturkräfte  und  der  Mitmenschen  zu  kurzem  intensivem  Genüsse  hint¬ 
angehalten  werden  konnte. 

Offenbar  handelte  es  sich  bei  dieser  Gesetzgebung  um  Dinge, 
welche  unserer  modernen  Auffassung  gemäss  der  Sorge  des  Individuums 
überlassen  wird.  Namentlich  sexuelle  Ansteckung  und  Ausschweifung 
wurden  streng  und  wirksamer  bekämpft,  als  dies  heute  geschieht. 

Die  Lepra,  welche  die  ersten  (Kulturvölker  in  hohem  Masse  ge¬ 
fährdete,  wurde  durch  rationellere  Massregeln  bekämpft,  als  dies  heute 
bei  ebenso  gefährlichen  oder  noch  unheilvolleren  Krankheiten  für  mög¬ 
lich  gehalten  wird. 

Aber  selbst  bis  in  unsere  Zeit  hinein  wirken  diese  Mass¬ 
regeln  zur  Beschämung  der  modernen  Gesetzgebung.  Die  Gesetze 
Moses’  waren  füglich  Religionssatzungen,  aber  eben  die  Religion  hatte 
von  jeher  das  Privilegium,  tief  in  das  Familienleben  der  Völker  einzu¬ 
dringen.  Die  hohe  Weisheit  der  Mosaischen  Gesetzgebung  bestand 
nicht  nur  in  den  Principien  der  Verordnungen,  sondern  in  der  Art, 
die  Gesetze  zu  popularisiren  und  tief  in  das  Familienleben  einzuprägen. 
Wie  wirksam  noch  heute  diese  rituellen  Gesetze  sind,  sehen  wir  nicht 
pur  an  der  besonderen  Vitalität  des  jüdischen  Volkes,  sondern  daraus, 
dass  trotz  der  modernen  Sauitätsgesetze,  welche  auf  Basis  unserer 
Kenntnisse  der  Krankheitsursachen  fussen,  besonders  dort,  wo  die 
Bevölkerung  sich  auf  einer  niederen  (Kulturstufe  befindet,  die  Israeliten 
mit  ihren  rituellen  Gewohnheiten  derart  überhand  nehmen,  dass  ihnen 
gegenüber  Ausnahmsmassregeln  angewendet  werden,  während  die  ein¬ 
heimische  Bevölkerung  oft  in  Elend  verkommt  und  namentlich  durch 
Kindersterblichkeit  und  Infectionskrankheiten  decimirt  wird.  Aller 
Staatsschutz  und  Besitz  der  einheimischen  Bevölkerung  ist  wirkungslos, 
wo  der  Staat  nicht  eine  Form  findet,  in  die  Gesundheitsverhältnisse 
der  Familie  reformirend  einzugreifen. 

Die  strengen  Bestimmungen  über  Abhärtung,  auf  welcher  die 
eiserne  Constitution  der  ersten  Welteroberer  beruhte,  die  Kleider¬ 
ordnungen,  ja  selbst  die  vom  modernen  Standpunkte  so  wichtigen 
Waschungen  und  Bäder  werden  von  der  heutigen  Gesetzgebung  ver¬ 
nachlässigt,  und  zwar  wird  dies  mit  der  in  verschiedenster  Form 
immer  wiederkehrenden  Behauptung  begründet,  dass  der  Staat  blos 
insofern  die  Gesundheit  des  Einzelnen  zu  überwachen  hat,  als  dieselbe 
für  das  Gemeinwesen  von  Einfluss  ist. 

Die  Gesundheit  an  sich  ist  für  den  modernen  Staat  eine  Sache 
des  Einzelnen.  Wenn  man  diesem  Axiom  die  weitgehende  Beschrän¬ 
kung  der  persönlichen  Freiheit  im  Interesse  der  Religion,  der  herr¬ 
schenden  und  besitzenden  Classen,  ja  selbst  der  Traditionen  und  der 
conventioneilen  Begriffe  entgegensetzt,  so  kann  man  sich  des  Eindruckes 
nicht  erwehren,  dass  die  Grossmuth  des  modernen  Staates,  welcher 
dem  Individuum  das  ungeschmälerte  Recht  einräumt,  sich  krank  zu 
machen,  sich  in  seiner  Krankheit  nach  Gutdünken  zu  pflegen  und 
dieselbe  zu  verbreiten,  doch  nicht  allein  dem  Princip  der  Nichtein¬ 
schränkung  der  persönlichen  Freiheit  Rechnung  trägt. 

Aber  auch  in  anderer  Richtung,  in  der  Hintanhaltung  allge¬ 
meiner  Krankheitsursachen  sind  die  alten  Culturstaaten  uns  mit  gutem 
Beispiel  vorausgegangen. 

Schon  frühe  wurden  Wasserleitungen  und  öffentliche  Canalisa- 
tionen  mit  grossen  Kosten  eingeführt,  Sümpfe  ausgetrocknet,  bei  der  in 
Athen  herrschenden  Pest  grosse  Feuer  und  namentlich  Verbrennen  der 
Abfallstoffe  angeordnet.  Ebenso  darf  die  Verbrennung  der  Leichen  als 
hygienische  Massregel  nicht  unterschätzt  werden.  Auch  wurden  die 
Principien  der  öffentlichen  Hygiene  durch  Vorträge  verbreitet. 

Trotz  der  unverhältnissmässig  bedeutenderen  Staatseinnahmen 
und  der  Vervollkommnung  der  Technik  der  Neuzeit  ist  heute  der 
Staatshaushalt  in  den  meisten  Staaten  nicht  im  Stande,  im  Verhältniss 
zu  der  Bevölkerungszahl  auch  nur  einen  Bruchtheil  der  öffentlichen 
hygienischen  Anstalten  des  Alterthums  zu  bestreiten. 

Noch  vollkommener  als  in  den  östlichen  Culturstaaten  gestaltete 
sich  die  öffentliche  Hygiene  im  alten  Rom,  indem  hier  schon  früh  aus¬ 
gedehnte  Wasserleitungs  und  Canalbauten  angelegt  wurden. 

Das  Christenthum  und  die  Völkerwanderung  zerstörten  einen 
I  grossen  Theil  dieser  bewunderungswürdigen  Anlagen  und  Organisation 
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und  wenn  auch  das  Christenthum  zunächst  durch  seine  edlen  Gleichheits¬ 
bestrebungen  den  Armen  zu  Gute  kam,  brachte  die  Entartung  des¬ 
selben  alsbald  die  Classonunterschiede  wieder  zum  Ausdruck  und  zer¬ 
störte  selbst  das  Andenken  der  hygienischen  Leistungen  des  Alterthums, 
besonders  inwieferne  dieselben  mit  religiösen  Formen  verbunden  waren. 

Auch  die  Ascese  des  Christenthums  fand  sich  in  grellem  Gegen¬ 
sätze  zu  der  so  hygienischen  Pflege  des  Körpers  der  alten  Griechen 
und  Römer.  Während  der  antike  Staat  zielbewusst  das  irdische  Glück 
der  Staatsbürger  und  als  Basis  für  dasselbe  die  Gesundheit  und  Schön¬ 
heit  hinstellte,  indem  ihm  die  Religion  als  eine  bindende  Formel  für 
Althergebrachtes  und  Oftbowährtes  diente,  suchte  das  Christenthum 
seine  Berechtigung  im  Widerspruche  eben  zu  diesen  Principien  und 
überliess  es  dem  Staate,  für  das  leibliche  Wohl  der  Bürger  zu  sorgen. 

So  berechtigt  auch  die  Geltendmachung  der  Nächstenliebe  im 
Gegensatz  zum  Egoismus  der  römischen  Kaiserzeit  war,  so  hatte  eben 
die  Betonung  der  Armuth  und  Bedürfnislosigkeit,  sowie  der  Fanatismus 
und  das  endlose  Fasten,  welche  sich  noch  bis  heutigen  Tages  bei  den 
orientalischen  Christen  oft  bis  auf  die  Säuglinge  erstreckt,  traurige 
Folgen  für  die  Hygiene.  Wenn  man  noch  hinzufügt,  dass  die  auf 
dieser  Grundlage  errichteten  Städte  jeder  Massregel  der  verpönten 
antiken  Hygiene  entratheten,  dass  dieselben  im  grossen  Daseinskämpfe 
der  Völker  fortwährenden  Angriffen  ausgesetzt,  sich  auf  den  möglichst 
geringsten  Raum  beschränken  mussten,  so  erklären  sich  leicht  die 
furchtbaren  Epidemien,  welchen  ganze  Generationen  zum  Opfer  fielen. 
Nur  hie  und  da  in  Klöstern  und  an  den  ersten  Universitäten  traten 
vereinzelte  Pfleger  nicht  nur  der  medicinischen  Traditionen  der  grossen 
griechischen  und  arabischen  Aerzte,  sondern  auch  solche  des  öffent¬ 
lichen  Gesundheitswesens  auf. 

Besonders  die  Epidemien  übten  zum  Theil  durch  die  Vermin¬ 
derung  der  Bevölkerung,  zum  Theil  durch  die  Erregung  der  Gemüther 
und  Geister  einen  heilsamen  Einfluss.  Namentlich  dort,  wo  den  zur 
Wohlhabenheit  und  Ruhe  gelangten  oberitalischen  Städten  ein  Rück¬ 
blick  auf  die  antike  Kunst  und  Wissenschaft  vergönnt  war,  entstanden 
wieder  vernünftige  Zustände.  Man  begann  zu  beobachten,  dass  die 
Pest  durch  Personen  und  Kleidungsstücke  verbreitet  werde,  die  an¬ 
gesehenen  Bürger  flüchteten  und  schlossen  sich  ab,  um  der  Pest  zu 
entgehen  und  allgemeine  Abschi iessungsmassregeln,  „Quarantainen“, 
sowie  Gesundheitsbehörden  mit  bedeutender  Machtvollkommenheit 
wurden  in  manchen  oberitalischen  Städten  eingeführt. 

Besonders  in  Venedig  entwickelte  der  Gesundheitsrath  eine  heil¬ 
bringende  Thätigkeit,  indem  derselbe  nach  und  nach  zu  einer  entscheiden¬ 
den  Behörde  für  öfientliche  Gesundheitspflege,  für  Lazarethe,  Controle 
der  Fremden  und  besonders  der  Bettler,  für  Lebensmittel  ward.  Der¬ 
selbe  begann  endlich  eine  Statistik  der  Sterberegister  und  Todesursachen. 

Mit  Erlöschen  der  grossen  Seuchen  wurde  derselbe  aber  all- 
mälig  seiner  Vollmachten  entkleidet  und  endlich  aufgelöst. 

Immerhin  aber  war  Italien  und  seine  berühmten  medicinischen 
Schulen  fortwährend  bestrebt,  den  Principien  einer  staatlichen  Gesund¬ 
heitspflege  Geltung  zu  verschaffen,  zunächst  aber  waren  die  poli¬ 
tischen  Zustände  derart  verworren  und  unbeständig,  dass  von  wirk¬ 
samen  staatlichen  Massregeln  bis  zur  Einigung  und  Kräftigung  Italiens 
nicht  die  Rede  sein  konnte. 

Sobald  aber  Italien  als  einheitlicher  Staat  zu  wirken  begann, 
war  dessen  Augenmerk  vorzüglich  auf  den  medicinischen  Unterricht 
und  auf  die  Hebung  der  traurigen  Gesundheitsverhältnisse  Italiens  ge¬ 
richtet.  In  der  That  war  Italien  mehr  als  die  meisten  anderen  Länder 
in  Folge  der  weitverbreiteten  Handelsverbindungen  des  Landes  dem 
Einbruch  verschiedener  Seuchen  ausgesetzt,  die  ausgebreiteten  Sümpfe, 
die  ungenügende  Ernährung,  aus  dem  geschlechtlichen  Leben  hervor¬ 
gehende  Seuchen  lähmten  die  Volkskraft  in  hohem  Masse. 

So  waren  denn  das  Gesetz  von  1866  und  besonders  jenes  von 
1888  :  „Sulla  tutela  della  igiena  e  della  sanitä  publica“  eine  That  von 
höchster  nationaler  Bedeutung,  welches  den  anderen  Staaten  Europas, 
vielleicht  mit  Ausnahme  Englands,  zum  Beispiel  dienen  könnte. 

Bios  in  diesem  Gesetze  sehen  wir  die  Gesundheitsbehörden  jenen 
Platz  einnehmen,  welcher  ihnen  als  competente  Behörde  gebührt. 

Neben  einem  competenten  oberen  Gesundheitsrathe  bestehen 
Provinzial-Gesundheitsräthe,  welche  alle  aus  eigener  Initiative  Anträge 
in  hygienischen  Fragen  stellen  und  bei  allen  hygienischen  Verord¬ 
nungen  berathen  werden  mussten.  Diese  Gesundheitsräthe  haben  voll¬ 
ziehende  Gewalt  und  sind  in  keinerlei  Abhängigkeit  von  den  Ver¬ 
waltungsbeamten,  und  alle  dringlichen  Massregeln  derselben  müssen  von 
den  Präfecten  sogleich  ausgeführt  werden. 

Besonders  England,  welches  wohl  am  wenigsten  von  der  abso¬ 
luten  Ausnützung  des  Volkes  von  Seiten  Einzelner  und  dem  Fanatismus 
anderer  Völker  zu  leiden  hatte  und  wo  sich  schon  früh  ein  prak¬ 
tischer  Gemeinsinn  entwickeln  konnte,  waren  auch  die  hygienischen 
Leistungen  von  unten  beginnend  und  deshalb  tief  in  die  Gewohnheiten 
des  Volkes  eindringend,  dann  allmälig  und  organisirt  zu  allgemeinen 
Staatsinstitutionen  aufsteigend,  früh  zu  einer  Höhe  gediehen,  welche 
denselben  Wirksamkeit  und  Anerkennung  sicherte. 


Leider  bewährte  sich  auch  hier  die  Erfahrung,  dass  in  Folge 
besserer  sanitärer  Zustände  die  Massregeln  zur  Erreichung  derselben 
vernachlässigt  werden,  das  Gesundheitsamt  wurde  aufgehoben,  hingegen 
die  facultativen  localen  Gesundheitsbehörden  mit  noch  weitergohenden 
Vollmachten  ausgerüstet.  Im  Jahre  1871  —  72  wurde  ein  Ministerium 
für  Armenpflege,  Gesundheitswesen  und  Ortsverwaltung  geschaffen  und 
das  ganze  Land  in  Sanitätsdistricte  eingetheilt.  Jeder  District  besitzt 
einen  ärztlichen,  gut  bezahlten  Gesundheitsbeamten,  welcher  der  localen 
Sanitätsbehörde  und  der  Centralbehörde  untersteht  und  von  den  In¬ 
spectoren  der  Centralbehörde  controlirt  wird,  neben  demselben  wirkt 
der  Inspector  of  Nuissances ;  diese  Behörden,  sowie  ein  Analytiker 
sind  in  fortwährendem  Rapport,  einerseits  mit  den  höherstehenden  Be¬ 
hörden,  andererseits  besitzen  sie  das  Verfüguugs recht  zur  Bekämpfung 
von  Epidemien. 

Auch  in  der  Wirksamkeit  der  deutschen  Stadtärzte  und  Physieis 
bedurfte  es  einer  Seuche,  um  diese  Stadtärzte  zu  energischer  Wirksam¬ 
keit  anzuspornen  und  ihnen  Verfügungsrecht  eiuzuräumen. 

In  Preussen  kam  auch  hier  der  absolute  und  bureaukratische 
Charakter  der  Verwaltung  zum  Ausdruck.  Zunächst  bestand  das 
Collegium  medicum,  während  das  in  Folge  der  Pestgefahr  eingesetzte 
Collegium  sanitatis  speciell  für  Verhütung  von  Infectionskrankheiten 
bei  Menschen  und  Thieren  zu  sorgen  hatte.  Die  Physici  der  Städte 
und  Kreise  waren  denselben  untergeordnet.  Die  verschiedenen  Pro¬ 
vinzen  erhielten  im  Jahre  1862  von  dem  Obersauitätscollegium  ab¬ 
hängige  Collegien.  Das  erstere  hatte  die  Aufsicht  über  Alles,  was 
die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  Abwendung  von  Krankheiten  bei 
Mensch  und  Thier  betrifft,  und  waren  die  Kammern  zur  Ausführung 
der  Beschlüsse  des  Collegiums  verpflichtet. 

So  wie  die  gefürclitetsten  Seuchen  wohl  zum  grossen  Theile  in 
Folge  der  Wirksamkeit  dieser  Behörde  nachliessen,  wurden  auch  die 
Befugnisse  der  Sanitätsorgane  beschränkt,  indem  dann  persönliche  und 
commerzielle  Interessen  das  Uebergewicht  erhielten  und  die  Macht¬ 
sphäre  der  centralen  Administration  —  welche  eben  in  bureau- 
kratischen  Staaten  immer  die  freie  Entfaltung  einer  für  den  speciellen 
Fall  angepassten  Wirksamkeit  perhorrescirt  —  sich  auch  auf  die 
Sanitätscommission  erstreckte. 

Wir  sehen  denn,  wie  zunächst  die  Sanitäts-  und  Medicinal- 
collegien  verschmelzen,  indem  einflussreiche  praktische  Aerzte  ihre 
Sphäre  auch  in  der  Richtung  sanitärer  Massregeln  ausdehnten. 

Hierauf  wurden  die  Medicinal-  und  Sanitätscollegien  ihrer  Jurisdiction 
entkleidet  und  dieselben  zu  einfachen  consultativen  Behörden  degradirt. 

Noch  öfters  wieder,  namentlich  nach  Auftreten  von  Epidemien, 
ward  den  verschiedenen  Sanitätsbehörden  etwas  mehr  Freiheit  ein¬ 
geräumt,  um  immer  wieder  zu  einem  untergeordneten,  nur  auf  Befragen 
gehörten  Beirathe  herabzusinken.  Aehnliche  Verhältnisse  finden  wir  in 
den  meisten  deutschen  Staaten,  blos  wenige  kleine,  namentlich  süd¬ 
deutsche  Staaten  besassen  rationellere  Verfügungen  ,  indem  die 
Gesundheitsverwaltung  weitgehende  Befugnisse  besass.  In  Oesterreich 
besteht  seit  1870  ein  Oberster  Sanitätsrath  und  demselben  untergeordnete 
Sanitätsbehörden,  welche  zwar  nur  berathende  Stimme  haben,  wohl  aber 
aus  eigener  Initiative  Vorschläge  machen  können. 

Unter  den  Sanitätsgesetzen  der  Mittelstaaten  nimmt  jenes 
Rumäniens  vom  Jahre  1873  einen  hervorragenden  Platz  ein,  indem 
die  Direction  des  Sanitätsdienstes,  sowie  ein  berathender  Gesundhoits- 
rath  mit  den  Districts-  und  Stadtärzten  in  regem  Verkehr  dieselben 
beaufsichtigt  und  selbst  durch  jährliche  Inspectionen  controlirt.  Die¬ 
selben,  sowie  die  Spitalsärzte  werden  durch  den  Gesundheitsrath 
empfohlen,  leider  aber  äusserte  sich  derselbe  auch  nur  auf  Befragen 
und  besitzt  keinerlei  ausübende  Gewalt.  Die  administrativen  Behörden 
waren  den  Aerzten  nicht  übergeordnet.  Dem  Sanitätsrathe  standen 
ständige  Veterinär-  und  Pharmacie-Commissionen,  sowie  ein  chemisches 
Institut  zur  Verfügung.  Leider  hat  das  neue  Sanitätsgesetz  auch  bei 
uns  die  Aerzte  der  politischen  Administration  untergeordnet. 

Wenn  wir  noch  die  nur  zum  Theile  gelungenen  Versuche  er¬ 
wähnen,  die  westlichen  Staaten  Europas  durch  internationale  Ver¬ 
fügungen  und  Einrichtungen  an  den  grossen  Verkehrsstrassen  zwischen 
den  Brutstätten  der  Seuchen  und  dem  Occident  zu  schützen,  sowie  die 
Versuche  in  manchen  Staaten  von  Staats  wegen  neben  den  technischen 
Laboratorien  für  gerichtliche  Medicin  und  Chemie  auch  medicinischo 
Forschungsanstalten  in  grösserem  Style  in  die  Sanitätsorganisation  cin- 
zubeziehen,  so  haben  wir  wohl  die  wesentlichsten  staatlichen  Ver¬ 
fügungen  zur  Entfernung  von  Krankheitsursachen  berührt.  Wir  werden 
sehen,  dass  eben  die  rationellsten  und  wirksamsten  der  sanitären  Mass¬ 
regeln  in  neuester  Zeit  immer  wieder  als  den  einflussreichen  administra¬ 
tiven  Behörden  oder  den  Handel  und  Verkehr  hemmende,  bekämpft 
und  zum  Theile  abgeschafft  werden.  Auch  die  internationalen  Ver¬ 
fügungen  zur  Abwehr  von  Seuchen  wurden  in  letzterer  Zeit  öfters 
willkürlich  im  Interesse  des  Handels  und  Verkehrs  der  grossen  Nationen 
und  zum  Theil  auf  Kosten  der  kleineren  und  hygienisch  vernach¬ 
lässigten  getroffen. 
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Referate. 

Bibliographie  der  klinischen  Helminthologie. 

Von  Medicinalratli  Dr.  J.  Ch.  Huber. 

München  1891.  —  Heft  1  (39  Seiten)  und  Heft  5/6  (82  Seiten). 

Heft  1  enthält  eine  ungemein  sorgfältige  Zusammenstellung 
der  umfangreichen  deutschen  und  französischen  Literatur  des 
Echinococcus  cysticus,  besonders  der  Zeit  von  1877  — 1890,  während 
auf  die  die  vorhergehende  Literatur  enthaltenden  ausführlichen 
Werke  in  der  Einleitung  kurz  hingewiesen  wird.  Speciell  in  der 
deutschen  Literaturangabe  sind  die  einzelnen  Quellen  jo  nach  der 
Localisation  des  Echinococcus  zusammengestellt. 

Heft  5/6  enthält  ein  ebenso  sorgfältiges  Literaturverzeichniss 
betreffs  des  Ascaris,  Oxyuris,  Trichocephalus  und  Anchylostomum, 
und  zwar  bezüglich  des  erstgenannten  nebst  der  Literatur  des  17. 
bis  19.  Jahrhunderts  auch  sämmtliche  klinische  Abhandlungen,  die 
in  Monographien,  Encyklopädien,  pädiatrischen  und  Werken  der 
speciellen  Pathologie  der  deutschen,  englischen  und  französischen 
Literatur  erschienen  sind.  Daran  schliesst  sich  eine  Catalogisirung 
je  nach  dem  speciellen  Inhalte  der  betreffenden  Arbeiten  (Anatomie , 
Entwicklung,  Symptomatologie,  Complicationen,  Folgeerscheinungen 
etc.)  nebst  einem  Anhänge  über  Ascaris  mystax  und  maritima. 

Im  folgenden  Literaturverzeichnisse  der  übrigen  3  Ein¬ 
geweidewürmer  findet  die  besonders  reiche  Literatur  der  Italiener 
und  Franzosen  ihren  Platz. 

Ein  kurzer  verbindender  Text  zwischen  den  einzelnen  Quellen¬ 
angaben,  sowie  kurze  Excerpte  einzelner  Quellen  erheben  den 
Werth  der  Arbeit  über  den  eines  einfachen  Nachschlagebuches  be¬ 
sonders  für  den  mit  dem  einschlägigen  Gegenstände  Beschäftigten, 
der  dem  Autor  für  seine  fleissige  mühevolle  Zusammenstellung 
reichlich  Dank  wissen  wird.  H.  v.  Frisch. 


Die  Behandlung  der  tuberculösen  Lungenschwindsucht. 

Von  August  v.  Szekely  in  Budapest. 

Berlin  1894.  —  120  Seiten. 

Das  »lediglich  für  den  praktischen  Arzt  bestimmte«  Büchlein 
sei  jedem  derselben  auf’s  Beste  empfohlen.  Der  Verfasser  schildert 
in  demselben  in  streng  sachgemässer  und  ausführlicher  Darlegung 
sämmtliche  Behandlungsmethoden  der  Lungenschwindsucht  in  all 
ihren  Stadien  und  mit  all  ihren  Details,  von  denen  viele  besonders 
willkommen  sind,  die  sonst  in  den  Specialabhandlungen  dieses 
Gegenstandes  keine  oder  nur  zu  kurze  Erwähnung  finden. 

In  dem  1.  allgemeinen  Theile,  der  die  Behandlung  der 
Disposition  enthält,  erörtert  der  Autor  die  Gründe  der  mangel¬ 
haften  Erfolge  der  Präventivbehandlung  und  präcisirt  die  einzelnen 
Aufgaben  dieser.  Neben  der  Aufzählung  der  Massnahmen  und 
deren  Durchführung,  die  das  Eindringen  der  Tuberkelbacillen  in 
das  Organ  zu  verhindern  bestimmt  sind ,  finden  die  Lungen¬ 
gymnastik,  die  pneumatische  Cur  und  Hydrotherapie  u.  s.  w.  als 
Förderungsmittel  der  Widerstandskraft  der  Lunge,  sowie  weitere 
prophylaktische  Massregeln,  wie  Ernährung,  Körpererziehung,  Be-  ! 
schäftigung,  Abhärtung,  Schlafen  bei  offenen  Fenstern,  deren  Indiea- 
tionen  und  Einschränkungen,  eingehende  Besprechung. 

Der  2,  Theil  ist  der  Behandlung  der  Krankheit  selbst  ge¬ 
widmet,  der  Vernichtung  der  Tuberkelbacillen  einerseits,  und  der 
Verbesserung  der  allgemeinen  Ernährung  und  Blutcirculation  in  der 
Lunge  —  um  die  Vermehrung  der  Tuberkelbacillen  zu  verhindern 
—  andererseits,  sowie  der  Wohnung  und  Lebensweise. 

Eine  genaue  Würdigung  auch  vom  medicamentöseu  Stand¬ 
punkte  findet  die  symptomatische  Behandlung  des  Fiebers,  der 
Nachtschweisse,  der  Lungenblutung,  der  Magen-  und  Darm¬ 
störungen,  des  HustenB  und  Auswurfes,  und  enthält  dieses  Capitel 
wie  die  vorigen  zahlreiche  Receptformeln. 

Ein  besonderer  Abschnitt  ist  der  Klimatotherapie,  deren  all¬ 
gemeinen  und  speciellen  Indicationen  gewidmet  und  finden  die 
wichtigsten  Luftcurorte  für  Schwindsüchtige  mit  ihren  Temperatur- 
und  Windverhältnissen,  sowie  ihren  Feuchtigkeitsprocenten  (nebst 
Kostenpunkt)  detaillirte  Erwähnung. 

Zum  Schlüsse  präcisirt  der  Verfasser  die  Indicationen  der 
Anstaltsbehandlung.  In  einem  Anhänge  wird  an  einer  Statistik  der 
klimatischen  Tuberculösen behandlung  ruhige  Kritik  geübt. 

H.  v.  Frisch. 


Ueber  Auscultation  der  Leber  und  Milz. 

Von  Privatdocent  Dr.  Piazza-Martini. 

(Aus  dem  Archivio  Italiano  di  Clinica  Medica.  Heft  II,  1893.) 

I.  Auscultation  der  Leber.  Abgesehen  von  den 
Tönen,  welche  nicht  in  der  Leber  entstehen,  sondern  von  den 
Lungen  und  vom  Herzen  fortgeleitet  sind,  vernimmt  man  in  der 
Lebergegend  das  sogenannte  Reibegeräusch  bei  Perihepatitis,  bei 
Unebenheiten  der  G 1  i  s  s  o  n’schen  Kapsel  in  Folge  multipler  Car- 
cinomknoten,  metallisches  Klingen  bei  Concrementen  der  Gallen¬ 
blase,  Gefässgeräusche  bei  melanotischen  Sarkomen  und  Carcinomen 
der  Leber,  bei  Hepatitis  interstitialis  mit  multipler  Adenombildung, 
bei  Aneurysma  der  Arteria  coeliaca  und  meseraica  superior 
(Concato).  Wenn  die  Vereiterung  von  Echinocoecen  oder  anderen 
Neoplasmen  zu  Cavernenbildung  in  der  Leber  führt,  so  vernimmt 
man  ein  cavernöses  Geräusch  mit  metallischem  Beiklange,  sobald 
sich,  nach  Durchbruch  in  die  Lunge,  eine  Communication  mit  einem 
Bronchus  etablirt  hat.  —  II.  Das  Milzgeräusch  wird  bis¬ 
weilen  vernommen  bei  Typhus  recurrens,  in  allen  Stadien  (algidum 
et  febrile)  des  Wechselfiebers,  bei  Leukämie,  Pseudoleukämie, 
Angiom,  Infarct  der  Milz,  bei  Wandermilz  und  Cirrhosis  atro¬ 
phica  hepatis  (Maragliano).  G. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

81.  Eine  in  der  Literatur  bisher  erst  zweimal  vorkommende 
Beobachtung  über  »Abnormes  Verhalten  des  Blutes 
bei  angeborener  Pulmonalstenose«  theilt  Dr.  M.  Bau¬ 
hölzer,  erster  Assistenzarzt  an  der  Klinik  Eichhorst’s,  mit. 
Es  handelt  sich  um  einen  10jährigen,  taubstumm  geborenen  Knaben  ; 
die  Blutuntersuchung  ergab  folgende  Resultate:  Hämoglobingehalt: 
160%  (nach  Gowers);  100%  normal.  Rothe  Blutkörperchen: 
9,447.000  im  Cubikcentimeter  (nach Thoma-Zeiss).  Alkalescenz: 
0028  #  pro  100  cm3  (nach  Jak  sch);  025 — 0  35  normal.  Speci- 
fisches  Gewicht:  D078  (normal  1035 — 1068).  Spectroskopisch : 
Reducirtes  neben  Oxyhämoglobin.  Feste  Bestandtheile:  28.097 
auf  100  Blut.  Veränderung  der  morphologischen  Momente  nicht 

vorhanden.  —  (Centralbl.  für  innere  Med.  1894,  Nr.  23.)  E.  P. 

* 

82.  In  unten  genannter  Zeitschrift  veröffentlicht  Dr.  Moriz 
Cohn  in  Hamburg  eine  »Vorläufige  Mittheilung  zur 
Behandlung  d  e  r  L  u  n  g  e  n  t  u  b  e  r  c  u  1  o  se«.  Er  will  gute 
Resultate  mit  der  Ichthyoltherapie  erzielt  haben,  wozu  er  jedoch 
selbst  bemerkt,  dass  er  die  Besserungen  auf  die  durch  den  Ge¬ 
brauch  des  Mittels  sehr  gesteigerte  Ernährung  bezieht. 

Ichthyol, 

Aqu.  destill.  aa.  20-0. 

DS.  Dreimal  täglich  4  Tropfen,  steigend  bis  zu  49  Tropfen  dreimal 

täglich. 

Das  Medicament  soll  mit  viel  Wasser  genommen  werden  ;  das  im 
Anfänge  dieser  Therapie  oft  auftretende  Aufstossen  verliert  sich 
bald ;  auch  an  den  unangenehmen  Geschmack  gewöhnen  sich  die 
Patienten  in  kurzer  Zeit.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Deutschen 

med.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  14.)  E.  P. 

* 

83.  Zur  Casuistik  der  »Entfernung  von  Fremd¬ 

körpern  aus  dem  Gehörgange«  liefert  Dr.  C.  Ziem 
zwei  Beiträge  aus  seiner  Praxis.  Im  ersteren  Falle  war  eine 
Erbse  im  Gehörgange  stecken  geblieben  und  war  deren  Entfernung 
weder  durch  Einspritzungen,  noch  geeignete  Lagerung,  noch  durch 
Einführung  eines  Irishäkchens  möglich.  Erst  durch  mehrmalige 
Durchbohrung  des  Fremdkörpers  mit  einem  feinen  Thermokauter, 
ein  Verfahren,  welches  durch  V  o  1 1  o  1  i  n  i  angegeben  wurde,  gelang 
es,  die  Erbse  zu  entfernen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um 
eine  im  Gehörgange  befindliche  Bohne,  welche  jedoch  leicht  nach 
einigen  Tagen  durch  fortgesetzte  Oeleinspritzungen  entfernt  werden 
konnte.  Ziem  glaubt,  dass,  soweit  es  die  Dimensionen  zulassen 
und  durch  Einspritzungen  die  Schwellung  vermindert  und  der  Weg 
schlüpfrig  gemacht  werde,  die  Musculatur  des  Tragus  und  Anti¬ 
tragus,  sowie  des  Gehörganges  die  Austreibung  des  Fremdkörpers 
besorge.  —  (Sonderabdruck  aus  der  Monatschrift  für  Ohrenheil¬ 
kunde.  1894,  Nr.  4.)  E.  P. 
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84.  Das  von  Dr.  Overlach  angegebene  »Migränin« 
(citronensaures  Antipyrin)  will  Dr.  Bern  he  im  in  Lichtenau  in 
Baden  allen  Collegen  bestens  empfohlen  wissen.  Er  wandte  es  bei 
einigen  Fällen  hartnäckigen  Kopfschmerzes,  der  keinem  der  anderen 
gangbaren  Mittel  wich,  ferner  bei  Ischias,  bei  schmerzhaften 
Erectionen  im  Verlaufe  einer  Gonorrhoe,  bei  Malum  coxae  und 
anderen  schmerzhaften  Affectionen  an,  und  zwar  immer  mit  Erfolg. 
Auffallend  an  den  Ausführungen  B  e  r  n  h  e  i  m’s  ist,  dass  zwar  nicht 
eine  Dose  von  1  <7,  wohl  aber  von  1'10^  die  gewünschte  Wirkung 
gebracht  haben  soll.  Frauen  vertragen  Migränin  besser  als  Männer; 
es  tritt  auch  bei  ihnen  viel  seltener  Schweissausbruch  und  einige 
Zeit  andauernde  Schlaflosigkeit  ein.  Das  Medicament  wird  am 
besten  in  Pulverform  gegeben  und  in  frischem  Wasser  genommen. 
—  (Deutsche  med.  Wochenschrift  vom  31.  Mai  1894,  Nr.  22.) 

E.  P. 

* 

85.  »Ueber  Thiosapole  und  Schwefelseifen« 

von  Hermann  Hager.  Das  von  dor  Firma  J.  D.  Riedel  in 
Berlin  dargestellte  Thiosapol  (Thiofettsäureseife)  ist  ein  neutrales 
thiofettsaures  Alkali  und  scheint  nach  den  Untersuchungen  Hager’s 
thiofettsaures  Natrium  zu  sein.  Er  hält  es  nach  seinen  Er¬ 
fahrungen  für  einen  sehr  guten  und  sicher  wirkenden  Ersatz  aller 
bisher  in  Anwendung  gekommener  Schwefelseifen  bei  chronisch 
auftretenden  Hautausschlägen ;  ist  nach  2 — 3maliger  lauwarmer 
Waschung  das  Uebel  geschwunden,  so  genügt  es,  durch  2  Wochen 
hindurch  jeden  dritten  Tag  eine  solche  zu  wiederholen,  um  ein 
Wiederauftreten  der  Krankheit  zu  verhindern.  —  (Sonderabdruck 
aus  der  Pharmaeeutischen  Zeitung.  1894,  Nr.  10.)  E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Zum  ordinirenden  Arzte  im  Status  der  Wiener  k.  k. 
Krankenanstalten  deu  Privatdocenten  für  interne  Medicin  an  der  k.  k. 
Universität  in  Wien,  Dr.  Heinrich  Lorenz.  —  Der  mit  dem 
Titel  eines  Primararztes  ausgezeichnete  Vorstand  der  oculistischen 
Abtheilung  am  Wiedener  Krankenhause  in  Wien,  Dr.  Hans 
Adler,  zum  wirklichen  Primararzt.  —  Der  a.  o.  Professor  der 
medieinischen  Facultät  in  Bonn,  Dr.  Doutrelepont,  zum  ordent¬ 
lichen  Honorarprofessor.  —  Privatdocent  Dr.  Schlange,  Ober¬ 
arzt  der  v.  Berg  man  n’schen  Klinik,  zum  Leiter  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  neuen  Stadtkrankenhauses  in  Hannover.  Die  innere 
Station  des  Krankenhauses  übernimmt  Prof.  Reinhold  aus  F  re  i- 
burg.  —  Dr.  Paul  Berger  zum  Professor  der  klinischen  Chirurgie 
an  der  medieinischen  Facultät  zu  Paris.  —  Dr.  H  e  d  o  n  zum  Pro¬ 
fessor  der  Physiologie  an  der  medieinischen  Facultät  zu  Montpellier. 
—  Für  den  seit  dem  Tode  Prof.  Podwyssotzky’s  erledigten  Lehr¬ 
stuhl  der  Physiologie  an  der  Universität  Kasan,  Dr.  Ssergejew, 
zum  Professor.  —  Dr.  Clavelier  zum  Vorstand  der  Augenklinik  an 
der  medieinischen  Facultät  zu  Toulouse.  —  Dr.  F.  Hansy  zum 
ordinirenden  Arzt  am  Roth’schen  allgemeinen  öffentlichen  Krankenhaus 
in  Baden  (N.-Oe.). 

* 

Der  Minister  des  Innern  hat  anlässlich  des  Abschlusses  der 
dreijährigen  Functionsperiode  des  k.  k.  Obersten  Sanitätsrathes  die 
bisherigen  ordentlichen  Mitglieder  dieses  Fachrathes  sämmtlich  wieder 
ernannt. 

* 

Verliehen:  Die  „Society  of  Arts“  dem  Sir  Joseph  Lister  die 
Albert-Medaille  „für  Entdeckung  und  Einführung  der  antiseptischen 
Methode  der  Wundbehandlung,  durch  welche  nicht  nur  die  chirurgische 
Kunst  ausserordentlich  gefördert  ist  und  viele  Menschenleben  gerettet, 
sondern  auch  ausgedehnte  Industrien  zur  Beschaffung  des  erforderlichen 
Materiales  entstanden  sind“. 

* 

Habilitirt:  Dr.  C.  A  1 1  i  1  i  o,  Privatdocent  der  Chirurgie  an 
der  Universität  T  urin  in  gleicher  Eigenschaft  in  Padua. 

* 

Jubiläum.  Am  19.  Juni  beging  der  a.  o.  Professor  der 
Syphilidologie  an  der  Moskauer  Universität,  Dr.  Alex.  Pospclow, 
das  25jährige  Jubiläum  seiner  ärztlichen  Thätigkeit. 

* 

Am  13.  Juli  schloss  Prof.  Güssen  bauer  seine  Thätigkeit 
als  klinischer  Lehrer  an  der  deutschen  medieinischen  Facultät  in  Prag. 
Den  Abschiedsworten  seiner  ehemaligen  und  gegenwärtigen  Schüler 
dankte  Gussenbauer  in  bewegten  Worten.  Ungern  verlasse  er 
seinen  liebgewonnenen  Wirkungskreis  an  der  ältesten  deutschen  Hoch¬ 


schule,  und  wenn  er  es  dennoch  gethan  habe,  so  sei  es  nur  aus  Liebe 
zu  Billroth  geschehen. 

* 

Gestorben:  In  Giessen  der  Senior  der  dortigen  medieinischen 
Facultät,  Dr.  Wilbrand,  früher  Professor  für  gerichtliche  Medicin 
und  Hygiene.  Er  hatte  sein  Lehramt  bereits  vor  mehreren  Jahren 
niedergelegt.  —  Dr.  August  Audibert,  Ancien  interne  in  Lyon. 

* 

Für  die  durch  den  Rücktritt  des  Hofrathes  Prof.  Stell  wag 
v.  Car  io  n  erledigte  Lehrkanzel  an  der  I.  Augenklinik  wurden  einem 
Majoritäts Votum  zufolge  vorgeschlagen:  Prof.  Mauthner  (Wien) 
primo  loco,  Prof.  Schnabl  (Prag)  seeundo  loco,  Prof.  Sattler 
(Leipzig)  tertio  loco;  nach  einem  Minoritätsvorschlage:  Prof.  Sattler 
primo  et  unico  loco.  Beide  Vorschläge  wurden  an  das  Ministerium  geleitet. 

* 

In  der  Sitzung  des  nie  der  österreichisch  on  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  2.  Juli  d.  J.  wurde  das  Resultat  der  von  den 
beiden  nunmehr  coustituirten  Aerztekaramern  Niederösterreichs  voll¬ 
zogenen  Wahl  der  Delegirten  für  den  Landes-Sanitätsrath  zur  Kenntniss 
gebracht.  Nach  Besprechung  der  Frage  über  die  Art  der  Betheiligung 
an  dem  im  September  d.  J.  in  Budapest  stattfindenden  8.  inter¬ 
nationalen  hygienischen  Congresse  gelangten  folgende  Gegenstände  der 
Tagesordnung  zur  Berathung:  1.  Das  Project  für  die  Erbauung  einer 
Leichenkammer  in  einem  öffentlichen  Spitale  wurde  unter  der  Voraus¬ 
setzung  der  Vornahme  einiger  vom  fachtechnischen  Standpunkte  noth- 
wendiger  Abänderungen  als  geeignet  bezeichnet.  2.  Der  Entwurf  einer 
Instruction  für  die  communalen  Sanitätsorgane  der  Stadt  Waidhofen 
a.  d.  Ybbs  wurde  zur  Genehmigung  empfohlen.  3.  Das  Ansuchen  einer 
Gemeinde  Niederösterreichs  um  die  Errichtung  einer  öffentlichen  Apo¬ 
theke  wurde,  als  in  den  Verhältnissen  begründet,  befürwortet,  hingegen 
4.  in  einem  zweiten  Falle  das  Ansuchen  einer  Gemeindegruppe  um 
Stabilisirung  einer  derzeit  als  Saisonapothoke  bestehenden  Filiale, 
beziehungsweise  um  Neuerrichtung  einer  öffentlichen  Apotheke  in  ab¬ 
lehnendem  Sinne  begutachtet,  nachdem  für  diese  Gemeinden  weder  ein 
Bedürfniss  nach  einer  stabilen  Apotheke  vorhanden  sei,  noch  auch  die 
Existenzfähigkeit  einer  solchen  mit  Rücksicht  auf  die  geringe  Einwohner¬ 
zahl  erwartet  werden  könne.  5.  Ueber  den  Recurs  einer  Gemeinde 
gegen  die  derselben  seitens  der  politischen  Behörde  erster  Instanz  auf¬ 
getragene  Verlegung  des  Ortsfriedhofes  wurde  wegen  der  augenschein¬ 
lich  vorhandenen  unaufgeklärten  Widersprüche  zwischen  den  zwei  in 
dieser  Angelegenheit  vorliegenden  Gutachten  die  neuerliche  Erhebung 
der  geologischen  Verhältnisse  des  Friedhofgrundos  und  der  Umgebung 
desselben  unter  Zuziehung  eines  Geologen  beantragt.  6.  Das  Ansuchen 
eines  Wiener  Privat-Krankeninstitutes  um  den  Benützungsconsens  für 
den  neu  errichteten  Zubau  zum  Krankenbelage  wurde  befürwortet. 
7.  Das  Project  der  Gemeinde  Hainburg,  betreffend  die  Adaptirung 
eines  vormaligen  Schulgebäudes  behufs  dessen  Verwendung  als  öffent¬ 
liches  Krankenhaus,  wurde  angesichts  der  Uebelstände,  welche  in  dem 
gegenwärtig  als  Spital  dienenden  Gebäude  herrschen,  zur  Genehmigung 
nur  unter  der  Bedingung  empfohlen,  dass  die  Unterbringung  Kranker 
nur  als  eine  provisorische  angesehen  und  die  Gemeinde  zur  ehebaldigen 
Erbauung  eines  neuen,  den  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden 
Spitales  verhalten  werde.  8.  Das  Ansuchen  eines  Stärkefabrikanten  um 
Bewilligung  zur  Erweiterung  der  in  der  Fabrik  bereits  bestehenden  und 
in  die  regulirte  Donau,  2  km  oberhalb  des  Wiener  Communalbades 
ausmündenden,  zur  Abfuhr  von  Schmutz  und  Spülwässern  einer  erst 
zu  errichtenden  Schweinemästerei  bestimmten  Canalanlage  hat  der 
Landes-Sanitätsrath  erklärt,  dass  die  sanitäre  Beurtheilung  der  Canal¬ 
erweiterung  von  jener  der  Mastanstalt  nicht  getrennt  und  daher  in  die 
Berathung  erst  nach  Vorlage  dieses  Projectes  eingegangen  werden 
könne.  9.  Schliesslich  wurde  eine  vom  Vereine  zur  Pflege  des  gewerbe¬ 
hygienischen  Museums  herausgegebene  und  von  den  Verfassern  über¬ 
reichte  Broschüre  über  „die  Staubarten  in  den  gewerblichen  Betrieben 
in  Wort  und  Bild“  der  Begutachtung  unterzogen  und  die  betreffende 

Arbeit  als  eine  äusserst  lehrreiche  und  verdienstvolle  anerkannt. 

* 

Nieder  österreichische  Aerztekammern.  Den  Ver¬ 
handlungen  des  Sanitätsrathes  über  prineipielle  Angelegenheiten, 
welche  den  Wirkungskreis  der  Aerztekammern  berühren,  sind  einer 
Bestimmung  des  Gesetzes  über  die  Errichtung  dieser  Kammern  zufolge 
von  diesen  gewählte  Delegirte  als  ausserordentliche  Mitglieder  beizu¬ 
ziehen.  Die  beiden  kürzlich  constituirten  niederösterreichischen  Aerzte¬ 
kammern  haben,  wie  gemeldet,  diese  Wahlen  bereits  vollzogen.  Die 
Kammer  Wien  hat  das  Kammermitglied  Dr.  Anton  Khautz 
v.  Eulenthal  als  Delegirten  und  das  Kammer-  und  Vorstands¬ 
mitglied  Dr.  H  e  i  n  r  i  c  h  Adler  als  Stellvertreter  gewählt ;  die 
Kammer  Baden  hat  den  Kammerpräsidenten  Dr.  Adolf  G  o  r  h  a  n  in 
Mödling  als  Delegirten  und  den  Leiter  der  chirurgischen  Abtheilung 
des  öffentlichen  Krankenhauses  in  Krems,  Dr.  Johann  B  a  p  t. 

Saue  r,  als  Stellvertreter  entsendet. 

* 
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66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Acrzte  in  Wien.  In  den  allgemeinen  Sitzungen  werden 
folgende  Vorträge  abgehalten  werden:  Montag,  den  24.  September 
E.  Leyden  (Berlin)  beginnt  mit  einem  Vortrage  über  den  Wiener  Or¬ 
ganisator  der  medicinischen  Anstalten,  „Gerb,  van  Swieten  und 
die  moderne  Klinik“.  E.  Mach  (Prag)  über  „ein  erkenntniss- 
theoretisches  Thema“.  Zweite  Sitzung  (Mittwoch,  den  26.  September) 
H.  v.  Helmholtz  (Berlin)  „über  bleibende  Bewegung  und  schein¬ 
bare  Substanzen“  und  A.  Forel  (Zürich)  „über  Gehirn  und  Seele“. 
Freitag,  den  28.  September,  findet  die  Schlusssitzung  statt  mit  Vor¬ 
trägen  A.  v.  Kölliker’s  (Würzburg)  über  „die  feinere  Anatomie  und 
die  physiologische  Bedeutung  des  sympathischen  Nervensystems“,  und 
des  Afrikareisenden  0.  Baumann  „über  die  Entdeckung  der  Nil¬ 
quellen“. 

* 

Die  den  Kammern  ungehörigen  Aerzte  zu  Paris 
haben  sich  zu  einer  ausserparlamentärischen  Vereinigung 
zusammengeschlossen,  um  über  ärztliche  Standesfragen  zu  berathen. 
Die  Vereinigung  hat  L  a  b  b  e  zum  Präsidenten,  Cornil  und 

Lanelongue  zu  Vicepräsidenten  gewählt. 

* 

Die  bei  der  Stadtverwaltung  von  Odessa  niedergesetzte  Com¬ 
mission  behufs  Berathung  der  Angelegenheit  der  Gründung  einer 
medicinischen  Facultät  bei  der  neurussischen  Universität  hat 
vor  Kurzem  in  dieser  Angelegenheit  ihre  letzte  Sitzung  gehalten  und 
den  Vorschlag  gemacht,  bei  der  Regierung  zu  diesem  Zwecke  'um 
ein  Darlehen  von  2  Millionen  Rubel  nachzusuchen.  Die  Stadt  selbst 
hat  schon  250.000  Rubel  bewilligt.  Die  Kostenvoranschläge  sind  fol¬ 
gende  :  Bau  der  Kliniken  875.000  Rubel;  Bau  des  Anatomicums,  des 
pathologisch-anatomischen  Instituts,  des  chemischen,  physikalischen, 
zoologischen  und  botanischen  Cabinets  750.000;  für  erste  Einrichtung 
der  klinischen  Anstalten,  Anschaffung  von  Lehrmitteln,  Instrumenten, 
Maschinen  375.000  Rubel.  Ferner  zum  Unterhalt  des  Dienstpersonals,  für 
Beleuchtung,  Beheizung  und  andere  Bedürfnisse  circa  195.000  Rubel. 
Die  Commission  nimmt  an,  dass  die  medicinische  Facultät  anfangs  von 
300  Studirenden  besucht  werden  wird,  von  denen  10.000  Rubel  an 

Collegiengeldern  vereinnahmt  werden  können. 

* 

St.  Petersburg  wird  in  den  nächsten  Jahren  ein  neues 
Krankenhaus  erhalten.  Das  Curatorium  der  barmherzigen 
Schwestern  des  „Rothen  Kreuzes“  hat  nämlich  beschlossen,  mehrere 
Gebäude  auf  einem  grossen  Platze  aufzuführen,  in  welchem  folgende 
Institutionen  untergebracht  werden  sollen :  die  Gemeinschaft  barm¬ 
herziger  Schwestern  ;  eine  Heilanstalt  für  unentgeltlich  zu  behandelnde 
ambulante  Kranke ;  eine  Apotheke,  Kanzlei,  ein  Krankenhaus  mit 
100  Betten. 

* 

Die  im  Orient  wüthende  Pest  war  längere  Zeit  schon  ein  Studiums- 
object  des  bekannten  Bacteriologen  und  Professors  der  Pathologie  in 
Jokohama,  Kitasato,  welcher  am  18.  Juni  an  Dr.  Koch  in  Berlin 
telegraphirte,  dass  es  ihm  gelungen  sei,  den  Bacillus  der  Pest 
zu  entdecken.  Er  zeigt  grosse  Aehnlichkeit  mit  jenem  der  Hühner¬ 
cholera. 

* 

Cholera.  Aus  Galizien  liegen  für  die  Zeit  vom  6.  bis  13.  Juli 
ungünstige  Nachrichten  über  den  Stand  der  Cholera  vor,  insofern  als 
diese  auch  in  den  politischen  Bezirk  Krakau,  und,  wie  es  scheint,  auch 
in  die  Stadt  Krakau  selbst  eingeschleppt  wurde,  und  die  Seuche  in  der 
Gemeinde  Zaleszczyki  sehr  vehement  auftritt.  In  der  Stadt  Krakau  ein 
Todesfall  unter  Cholerasymptomen.  Im  politischen  Bezirke  Krakau  in 
der  Gemeinde  Bienczyce  3,  in  Krzeszlawice  5  Erkrankungen;  in 
Wyciarze  und  Sulechow  je  1  Todesfall.  Politischer  Bezirk  Borszczow, 
Gemeinde  Okopy  2  Erkrankungen,  1  Todesfall;  Uscie  Biskupie  6  Er¬ 
krankungen,  3  Todesfälle.  Politischer  Bezirk  Husiatyn,  Gemeinde 
Horodnica  2  Erkrankungen,  1  Todesfall,  Husiatyn  4  Erkrankungen, 
4  Todesfälle,  Kociubinczyki  1  Erkrankung.  Politischer  Bezirk  Zalesz¬ 
czyki,  Gemeinde  Dobrowlany  1  Erkrankung,  1  Todesfall,  Zaleszczyki 
58  Erkrankungen,  23  Todesfälle,  Zaleszczyki  stare  6  Erkrankungen, 
3  Todesfälle.  Im  Hinblicke  auf  die  grössere  Verbreitung,  welche  die 
Cholera  in  Zaleszczyki  gewann,  wurde  dieser  Gerichtsbezirk  als  Cholera¬ 
herd  im  Sinne  der  internationalen  Dresdener  Convention  erklärt,  und 
wurden  die  derselben  entsprechenden  Ausfuhrverbote  angeordnet.  Zu¬ 
gleich  wurde  verordnet,  dass  die  Revisionsstationen  an  der  nördlichen 
Grenze  Galiziens  gegen  Russland  ehestens  wieder  zu  activiren  seien, 
ln  der  Bukowina,  politischer  Bezirk  Kotzman,  eine  Person  erkrankt 
und  eine  gestorben.  Im  Hinblicke  auf  das  constatirte  Auftreten  von 
Choleraerkrankungen  mit  einzelnen  Todesfällen  in  der  Umgebung  von 
Krakau  und  in  Krakau  selbst,  sowie  wegen  des  epidemischen  Be¬ 
standes  der  Cholera  in  Zaleszczyki  hat  die  k.  k.  niederösterreichische 


Statthalterei  die  fünftägige  sanitäre  Ueberwachung  der  aus  Galizien 
ankommenden  Reisenden  im  Grunde  des  §  17  der  Cholera-Instruction 
angeordnet.  —  Russland.  Die  Choh  raepidemie  breitet  sich  in 
neue  Gouvernements  aus.  In  Grodno  sind  vom  9.  bis  23.  Juni  35  Per¬ 
sonen  an  der  Cholera  erkrankt  und  18  gestorben;  in  Kurland  sind 
vom  17.  bis  23.  Juni  4  Cholerafälle  constatirt  worden.  Vom  20.  bis 
29.  Juni  wurden  in  das  Kronstädter  Marinehospital  19  Kranke  mit 
Cholerasymptomen  aufgenommen;  bei  17  derselben  wurden  Koch’sche 
Kommabacillen  gefunden.  Vom  29.  auf  den  30.  Juni  erkrankten  in 
Kronstadt  7  weitere  Personen  und  starben  3.  In  Petersburg  wurde  die 
Cholera  am  3.  Juli  amtlich  zugegeben.  Vom  1.  bis  7.  Juli  sollen 
141  Erkrankungen  und  52  Todesfälle  gemeldet  sein.  Dieser  Meldung 
steht  gegenüber,  dass  anderseits  angeordnet  ist,  dass  alle  Reisenden 
und  ihr  Gepäck,  das  aus  der  Provinz  nach  St.  Petersburg  eintriflt, 
vor  der  Ausschiffung  einer  Observation  und  Desinfection  unterzogen 
werden.  Import  von  alter  Wäsche  mit  der  Provenienz  St.  Petersburg 
ist  untersagt,  c —  Aus  Deutschland  werden  seit  11.  Juni  in  Deutsch- 
Eglau  2  Cholerafälle  und  1  Fall  aus  dem  Kreise  Marienwerder 
gemeldet.  —  Aus  Stockholm  kommt  die  Nachricht,  dass  auf  dem 
Dampfer  „Döbeln“  ein  neuerer  Cholerafall  vorgekommeu,  und  unter 
den  in  der  Quarantaine,  Station  Fejan,  befindlichen  Passagieren  des 
Dampfers  wurden  5  weitere  Cholerafälle  festgestellt. 

* 

Freie  Stellen:  Die  Stelle  eines  zweiten  Gemeindearztes, 
zugleich  zweiten  Spitalsarztes  in  Tabor  (Böhmen)  Gehalt  als 
Gemeindearzt  400  fl.,  als  Spitalsarzt  150  fl.  Die  Besetzung  der  Stellen  er¬ 
folgt  vorläufig  auf  ein  Jahr,  nach  dessen  Ablauf  um  definitive  Anstellung 
eingeschritten  werden  kann.  Die  dienstlichen  Obliegenheiten,  welche  mi 
beiden  Stellen  verbunden  sind,  können  aus  den  beim  Bürgermeisteramte 
erliegenden  Instructionen  entnommen  werden.  Bewerber  haben  ihre  mit  dem 
Nachweise  des  an  einer  österreichischen  Universität  erlangten  Doctorgrades, 
der  bisherigen  Verwendung,  des  Alters,  der  physischen  Eignung,  der  Kennt- 
niss  der  Landessprachen  und  der  gegenwärtigen  Stellung  im  Militärverbande 
versehenen  Zeugnisse  bis  20.  Juli  1894  bei  dem  Stadtrathe  in  Tabor  ein¬ 
zubringen. 

Herrschaftsarztesstelle  für  die  Domäne  H  o  f  o  w  i  t  z  (Böhmen). 
Feste  Bezüge  1400  fl.  nebst  freier  Wohnung.  Privatpraxis  nicht  aus¬ 
geschlossen.  Nähere  Auskünfte  ertheilt  Advocat  J.  U.  Dr.  L.  Hanl,  Prag, 
Bredauergasse. 

Distrietsarztesstelle  für  Rom  ans- Versa  (Küstenland) 
mit  2300  Einwohnern.  In  der  Umgebung  von  4  kvi  mit  circa  8000  Ein¬ 
wohnern  befindet  sich  kein  Arzt.  Gehalt  1000  fl.  jährlich.  Bewerber  haben 
ihre  mit  Zeugnissen  und  dem  Nachweise  der  Kenntniss  der  italienischen 
Sprache  belegten  Gesuche  bis  25.  Juli  d.- J.  an  das  Gemeindeamt  Romans 
zu  richten. 

Bezirksarztstellen  in  Galizien.  Behufs  Besetzung  von  4 
k.  k.  Bezirksarztstellen  der  IX.  und  9  neusystemisirten  k.  k.  Bezirksarzt¬ 
stellen  der  X.  Rangsclasse  wird  hiemit  der  Concurs  bis  5.  August  1.  J.  aus¬ 
geschrieben.  Die  Bewerber  haben  ihre  mit  dem  Nachweise  über  die  durch 
die  Ministerialverordnung  vom  21.  März  1873,  R.-G.-Bl.  Nr.  37,  geforderte 
Qualification,  sowie  die  Kenntniss  der  Landessprachen  belegten  Gesuche  in 
dem  oben  angeführten  Termine  an  das  k.  k.  Statthaltereipräsidium  in 
Lemberg  zu  richten,  und  zwar  jene  Bewerber,  die  sich  bereits  im  Staats¬ 
dienste  befinden,  im  vorgeschriebenen  Dienstwege,  alle  anderen  im  Wege 
der  zuständigen  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft,  beziehungsweise  k.  k.  Polizei- 
direction. 

Armenärzte  nsstelle.  Im  X.  Bezirke  Favoriten  ist  die  Stelle 
eines  städt.  pro  v.  Armenarztes  frei  geworden.  Bewerber  um  diese 
Stelle,  mit  welcher  eine  Remuneration  von  jährl.  600  fl  und  den  Quin- 
quennalzulagen  ä  200  fl.,  sowie  die  Verpflichtung  verbunden  sind,  im 
X.  Bezirke  rücksichtlich  im  betreffenden  Rayon  zu  wohnen,  wollen  ihre  mit 
dem  Nachweise  über  den  Besitz  der  österr.  Staatsbürgerschaft,  sowie  über  ihre 
allfällige  Verwendung  belegten  Gesuche  bis  längstens  inch  6.  August  1891 
im  Einreichungsprotokolle  des  Wiener  Magistrates  überreichen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wieu  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  27.  Jahreswoche  (vom  1.  bis  7.  Juli  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  613,  unehelich  308,  zusammen  921.  Todtgehoren: 
ehelich  34,  unehelich  15,  zusammen  49.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  652 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  23*1  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  111,  Blattern  0,  Masern  21,  Scharlach  8,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  17,  Pertussis  0,  Typbus  abdom.  1,  Typhus  exauth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  40.  Angezeigte 
(Infectionskrankheiten :  Blattern  1  (— j—  1),  Varicellen  19  ( —  12),  Masern  269 
( —  45),  Scharlach  91  ( —  13),  Typhus  abdom.  3  ( —  2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  21  ( —  6),  Croup  und  Diphtheritis  54  ( —  24),  Pertussis  18 
(-(-  1),  Dysenterie  3  (-j-  3),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  2  ( —  5),  Trachom 

4  (+  1). _ _ 

Nach  Schluss  des  Blattes. 

Hofrath  Professor  Joseph  H  y  r  1 1  ist  den  17.  Juli 
am  Morgen  in  Perchtoldsdorf  gestorben. 
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Josef  Hyrtl. 

»Ingravescens  lento  passu  oculorum  meorum  infirmitas, 
aerumnarura,  vitam  meam  privatam  affligentium,  atra  cohors, 
ct  plura  alia,  quae  senectutern  tacite  irrepentem  circumveniunt 
incommoda,  invitum  me  coegerunt,  a  cathedra  mea  praedilecta 
ante  tempus  descendere,  paupera  mea  anatomica  fugere  et 
relietis  eorum  amoenitatibus  sordibusque  in  ruris  solitudine 
adversis  rebus  perfugium  et  solatium  quaerere.  .  .  .«  So  klagte 
später  der  greise  Anatom  über  den  so  früh  erfolgten  Antritt 
seines  beatum  ruris  otium,  welches  er  zum  Vortheile  der 
Wissenschaft,  zur  Freude  seiner  Mitmenschen  durch  20  Jahre 
genoss.  Es  war  ein  otium  cum  dignitate,  denn  eine  gütige 
Fügung  seines  Geschickes  wollte  es,  dass  Hyrtl  noch  zu 
Lebzeiten  Ehrenbezeigungen  und  Dankeslmldigungen  empfing, 
wie  sie  nur  selten  einem  Lebenden  für  sein  erfolgreiches  Wirken 
zu  Theil  wurden. 

Es  war  ein  otium  cum  dignitate,  denn  fast  bis  zu  seinem 
am  17.  Juli  1894  erfolgten  Tode  war  er  wissenschaftlich  thätig, 
und  herrliche  Werke  fanden  in  dieser  Periode  seines  Lebens 
ihre  Entstehung  oder  ihren  Abschluss. 

In  den  Tagen  des  Alters  konnte  er  es  nicht  über’s  Herz 
bringen,  sich  gänzlich  von  der  Anatomie,  welcher  sein  Leben 
gehörte,  loszusagen.  »Arbeiten  war  ich  gewohnt,«  so  schreibt  er 
in  der  Vorrede  seines  1884  erschienenen  Werkes:  »Die  alten 
deutschen  Kunstworte  der  Anatomie«,  »und  habe  es  mit 
75  Jahren  noch  nicht  gelernt,  die  Hände  in  den  Schoss  zu 
legen  und  zuzusehen,  wie  der  Sand  in  der  Stundenuhr  meines 
Lebens  verrinnt.«  Diesem  Werke  abergingen  voran:  Cranium 
cryptae  Metelicensis  (1877),  das  Arabische  und  Hebräische 
in  der  Anatomie  (1879),  Onomatologia  anatomica  (1880),  die 
7.  Auflage  seines  Handbuches  der  topographischen  Anatomie 
(1882),  und  als  Greis  in  einem  Alter  von  79  Jahren  vollendete 
er  die  1889  erschienene  20.  Auflage  seines  Lehrbuches  der 
Anatomie  des  Menschen,  womit  er  seiue  literarische  Thätigkeit 
einstellt.  Er  kann  es  aber  dabei  nicht  unterlassen,  eine  triste 
sonans  naenia  anzustimmen,  zu  beklagen,  dass  sein  sinkender 
Lebensstern  keine  arbeitsreichen  und  arbeitsfrohen  Tage  mehr 
beleuchtet  und  die  kurze  Spanne  Zeit,  die  ihn  vom  Grabe 
trennt,  wünscht  er  wenigstens  in  Erinnerung  an  eine  thätige 
Vergangenheit  hinzubringen. 


Einzig  allein  in  der  Arbeit  fand  Hyrtl  Befriedigung, 
daher  suchte  er  sie  und  fand  sie  auch  von  der  Jugend  an  bis 
an  sein  Lebensende:  vero  brevi  temporis  lapsu  compertum 
habui,  otium  sine  literis,  vivi  hominis  sepulturam  esse. 

Nicht  nur  durch  die  Genialität  und  die  anderen  vor¬ 
züglichen  Anlagen  allein,  sondern  auch  durch  die  ausdauernde, 
ungeheuere  Arbeitskraft,  welche  ihm  innewohnte,  ist  es  ihm 
gelungen,  jene  Erfolge  zu  erreichen,  welche  seinen  Lebenspfad 
schmückten  und  immer  wahr  bleibt  der  alte  Spruch:  Ohne 
Arbeit  kein  Preis. 

Freude  an  Arbeit  und  Thätigkeit  ist  eine  der  Grund- 
eigenschaften  Hyrtl’s  und  die  Geschichte  seines  Lebens  ist  die 
Geschichte  seiner  Arbeit.  Interessant  ist  es,  zu  gewahren,  in 
welchen  Feuereifer  er  geräth,  wenn  sieh  ihm  ein  neues  Arbeits¬ 
feld  erschloss,  wie  glücklich  er  in  der  Arbeit  war  und  wie  er 
auch  des  Dankes  an  seine  Mitarbeiter  nicht  vergass.  Als  ihm 
der  ehrenvolle  Auftrag  zu  Theil  wurde,  ein  vergleichend- 
anatomisches  Museum  herzustellen,  war  er  heller  Freude  voll. 
Arbeit  habe  ich  nie  gescheut,  ruft  er  aus!  Hier  bot  sich  Ge¬ 
legenheit,  zu  zeigen,  dass  die  Kraft  eines  Menschen  auch  in 
kurzer  Zeit  schaffen  kann,  was  man  bisher  nur  in  lang¬ 
samem  Entwicklungsgänge  vieler  Jahre  heranreifen  zu  sehen 
gewohnt  war.  »Ich  sah  ein  neues,  grossartiges  Feld  der  Thätig¬ 
keit  vor  mir,  entsprechend  meiner  Neigung  und  nutzbringend 
für  die  Wissenschaft,  welcher  mein  Leben  gehörte.  So  ging 
ich  denn  ans  Werk  und  nahm  meinen  Muth  in  die  Hände. 
Von  meinen  Assistenten  und  Demonstranten,  sowie  von  fleissigen 
Schülern,  die  sich  mir  zu  Liebe  zur  Arbeit  anboten,  wurde 
ich  auf  das  Werkthätigste  unterstützt.  Ich  richtete  in  der 
Prosectur  ein  eigenes  Laboratorium  für  vergleichende  Anatomie 
ein.  Kauf,  Tausch,  Geschenke  schafften  ein  reiches  Material 
herbei,  für  mich  und  meine  Myrmidonen.  Mit  vollen  Segeln 
steuerte  ich  nun  meinem  Ziele  entgegen.  Nach  vier  Jahren 
war  es  erreicht.  Ich  sah  mich  im  Besitze  einer  Sammlung, 
welche  die  anatomischen  Cadres  aller  Classen  und  Ordnungen 
der  Thierwelt  umfasst.  Meinen  Schülern  aber,  welche  sich 
freudig  herbeidrängten,  wo  es  galt,  ihrem  Lehrer  zu  helfen, 
möge  eine  glückliche  Zukunft  die  Freude  vergelten,'  die  sie 
mir  durch  ihie  Liebe  und  Anhänglichkeit,  durch  ihre  Theil- 
nahme  an  den  Sorgen  einer  langjährigen  Arbeit  bereitet 
haben«. 
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Hyrtl’s  Schaffensfreude  ist  aber  nicht  nur  das  eben  er¬ 
wähnte  vergleichend-anatomische  Museum  zu  danken,  auch 
das  Museum  für  menschliche  Anatomie  in  Wien  erfuhr  durch 
sie  eine  ungeheuere  Bereicherung  an  Präparaten  und  Hyrtl’s 
Präparate  schmücken  nicht  nur  die  Wiener  Museen,  sondern 
auch  viele  andere. 

Hyrtl’s  emsigem  Fleisse  und  seinen  hervorragenden 
geistigen  Anlagen  ist  endlich  die  Riesenzahl  seiner  wissenschaft¬ 
lichen  Werke  zu  verdanken,  wovon  fast  jedes  als  ein  Opus 
cedro  dignum  erscheint. 

Der  Lebenslauf  Hyrtl’s  ist  in  Kürze  folgender:  Am 
7.  December  1810  wurde  er  zu  Eisenstadt  in  Ungarn  geboren 
(sein  Vater,  ein  Niederösterreicher  (Krems),  war  bei  der  Kapelle  des 
Fürsten  Esterhazy  in  Eisenstadt,  noch  unter  Haydn’s  Leitung, 
als  Oboespieler  angestellt,  der  Bruder  Jacob  war  ein  berühmter 
Kupferstecher).  *)  Im  Alter  von  zwei  Jahren  kam  er  nach 
Wien.  Daselbst  wurde  er  später  als  Sängerknabe  an  der 
k.  k.  Hofkapelle  angestellt,  womit  die  Aufnahme  in  das  Con¬ 
vict  verbunden  war.  Nach  Vollendung  der  Gymnasialstudien 
bezog  Hyrtl  die  Universität  und  widmete  sich  der  Medicin. 

Sein  Tyrocinium  anatomicum  gestaltete  sich  folgender 
Weise:  Meckel’s  und  Sömme  ring’s  Handbücher  und 
Morgagni’s  Adversaria  anatomica  zeigten  ihm,  was  Anatomie 
sei,  denn  von  den  Vorträgen  seines  Lehrers  Mayer  hatte  er 
bald  genug.  Als  er  anfing,  auf  eigene  Faust  sich  in  der  Ana¬ 
tomie  umzusehen,  wurde  er  bald  im  Secirsaale  heimisch  und 
er  entschied  sich,  sein  Leben  der  Anatomie  zu  widmen.  Czer- 
•mak  und  Berres  gewannen  den  jugendlichen  Anatomen  lieb 
und  Hessen  ihm  ihre  Unterstützung  angedeihen. 

Er  fertigte  Präparate  für  das  Museum  an,  und  seine 
anatomischen  Kenntnisse  erreichten  bald  einen  so  grossen  Um¬ 
fang,  dass  er,  wie  er  selbst  erzählt,  zu  einer  Art  von  Ruf 
gelangte.  Berühmte  praktische  Aerzte  der  Stadt  nahmen  bei 
ihm  Privatunterricht  und  hatten  dessen  sehr  vonnöthen.  Selbst 
aus  der  vornehmen  Welt  hatte  er  Schüler  um  sich:  Die  Con- 
suln  der  Hansastädte,  der  Vereinigten  Staaten,  Graf  Stadion, 
Fürst  Mau rocordato,  Fürst  Felix  Schwarzenberg.  Die 
Professoren  Hildebrand  und  Rosas  trugen  ihm  an,  Assistent 
bei  ihnen  zu  werden. 

Als  Quintaner,  im  Jahre  1833,  erhielt  er  die  Prosector- 
stelle,  jedoch  ohne  Gehalt.  Ich  fühlte  es,  so  ruft  er  aus,  dass 
eine  entscheidende  Stunde  meines  Lebens  schlug,  als  ich  aus 
der  Eltern  Haus,  am  30.  Juli  1833,  iu  das  kleine  Kämmerchen 
der  Universität  übersiedelte;  ich  dachte  so  gross  von  meinem 
Berufe,  dass  ich,  obwohl  ein  armer  Teufel,  die  Annahme  des 
Gehaltes  ausschlug,  welches  mir  die  Regierung,  nach  meiner 
Doctorspromotion  (1835)  nachträglich  für  die  beiden  unbesol¬ 
deten  Dienstjahre  anwies.  »Ich  hatte  ja  das  Leben  vor  mir!« 
Als  Prosector  bereicherte  er  das  Museum  mit  vielen  Präparaten 
und  half  Berres  bei  der  Bearbeitung  der  neuen  Auflage 
seines  anatomischen  Lehrbuches,  ln  diese  Zeit  (1835)  fällt  auch 
das  erste  Product  seiner  literarischen  Thätigkeit :  » Antiquitates 
anatomicae  rariores«,  nachdem  er  vorher  bereits  eine  Abhand¬ 
lung  über  ein,  die  Maxillaris  und  Carotis  interna  vertretendes 
Gefäss  bei  den  Nagern  und  Fledermäusen  verfasste,  welche 
jedoch  nicht  in  Druck  gelegt  wurde,  da  Czermak  ihn  auf¬ 
merksam  machte,  dass  denselben  Gegenstand  bereits  Carlisle 
und  Otto  erschöpfend  behandelten.  Es  folgten  aber  bald  andere 
Funde  nach. 

1837  übernahm  er  die  Professur  der  Anatomie  in  Prag, 
als  Nachfolger  seines  würdigen  Vorgängers  Dr.  11g.  »Strena 
anatomicae  de  novis  pulmonum  vasis,  in  ophidiis  nuperrime 
observatis«  war  die  erste  literarische  Arbeit  in  Prag,  der  bald 
andere  in  grösserer  Zahl  folgten,  die  unten  namentlich  ange¬ 
führt  sind.* i 2)  Nach  vier  Jahren  veröffentlicht  er  einen  Bericht 


')  Ein  anderer  verstorbener  Bruder  Hyrtl’s  war  ein  höherer  Polizei- 
beamter  in  Wien;  derselbe  schrieb  seinen  Namen  mit  i  statt  y.  Hyrtl  erzählte 
selbst,  dass  sein  Vater  erst  nach  seinem  Londoner  Aufenthalte  (er  war  mit 
Haydn  dortselbst)  Hyrtl  statt  Hirtl  schrieb,  gleichwie  aueh  Haydn  früher 
Haidn  schrieb.  Die  Engländer  aber  schrieben  immer  Haydn  und  Hyrtl 
und  dies  die  Ursache,  dass  später  Haydn  und  Hyrtl  y  an  die  Stelle  des 

i  setzten 

2)  Siehe  Seite  557  dieser  Nummer. 


über  das  Prager  anatomische  Institut  und  seine  Thätigkeit, 
welchem  Berichte  eine  Abhandlung:  »Ueber  einige  Wundernetze 
bei  Amphibien«,  beigefügt  ist.  Er  hatte  sich  in  seiner  Stellung 
in  Prag  mit  solcher  Freude  zurecht  gefunden,  dass  es  ihm  nicht 
in  den  Sinn  kam,  als  Bewerber  um  die  durch  den  Tod  Berres 
(24.  December  1844)  erledigte  Wiener  Kanzel  aufzutreten. 

»Was  ein  Lehrer  der  Anatomie  von  meiner  Individualität 
sich  wünschen  konnte,  wurde  mir  in  Prag  zu  Theil.  Die 
Achtung  meiner  Collegen,  die  Anhänglichkeit  meiner  Schüler, 
eine  trefflich  eingerichtete  anatomische  Anstalt  um  mich  her, 
ruhiges,  einsames  Quartier  mitten  darin  und  bereitwilliges  Ent¬ 
gegenkommen  in  all  meinen  Wünschen  von  Seite  des  Guber- 
niums  haben  mein  dortiges  Wirken  zur  glücklichsten  Zeit 
meines  Lebens  gemacht.«  Auf  Wunsch  des  damaligen  Facultäts- 
präses  und  Studiendirectors  Rai  mann  aber  bewarb  er  sich 
um  die  Wiener  Kanzel  und  1845  wurde  er  zum  Professor  der 
Anatomie  in  Wien  ernannt;  zwei  Jahre  darauf  (1847)  wurde 
er  Mitglied  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften. 

In  Wien  entfaltete  er  eine  an  Ruhm  und  Erfolgen  bei¬ 
spiellos  reiche  Thätigkeit.  1846  veröffentlichte  er  die  erste  Auf¬ 
lage  seines  »Lehrbuches  der  Anatomie  des  Menschen«,  welches 
in  seiner  Art  einzig  dasteht  und  wie  bekannt,  20  Auflagen 
erlebte  und  in  fast  alle  Sprachen  der  Welt  übersetzt  wurde. 
Mole schott  sagte  über  dasselbe,  dass  man  es,  ähnlich  wie 
Goethe’s  Wilhelm  Meister,  alle  paar  Jahre  aufs  Neue  durch¬ 
lesen  müsse,  um  mit  bereicherter  Kenntniss  und  gereifter  Er¬ 
fahrung  dem  geistvollen  Werke  immer  neue,  anregende  Seiten 
abzugewinnen. 

Am  14.  November  1846  eröffnete  er  einen  Cursus  über 
Anatomie  in  ihrer  Anwendung  auf  Medicin  und  Chirurgie. 
Ueber  sechzig  Aerzte  des  In-  und  des  Auslandes  folgten  mit 
steigendem  Interesse  den  belehrenden  Vorträgen  (so  heisst  es 
in  einem  Berichte  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Wien),  in  welchen  der  Meister  des  Faches  an  seine 
kunstgewandten  Demonstrationen  eine  Fülle  physiologischer 
und  praktischer  Bemerkungen  knüpft,  und  dadurch  einem  immer 
lebendiger  anerkannten  Bedürfnisse  -des  heutigen  Strebens  auf 
eine  dankenswerthe  Weise  entgegenkommt.  Durch  diese  Vorträge 
und  sein  in  7  Auflagen  erschienenes  »Handbuch  der  topo¬ 
graphischen  Anatomie«  (1.  Auflage  1847)  hat  Hyrtl  einen 
engen  Verband  der  Anatomie  mit  den  praktischen  Fächern  der 
Medicin  angestrebt  und  auch  erreicht;  seiner  Initiative  auch  ist 
in  Oesterreich  und  Deutschland  die  Einführung  der  angewandten 
oder  topographischen  Anatomie  in  die  Lehrgegenstände  des 
medicin ischen  Studiums  zu  verdanken. 

An  den  Discussionsabenden  derk.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  nahm  er  zu  der  Zeit  regen  Antheil,  und  es  ist  kein 
Sitzungsabend  vergangen,  in  dessen  Protokolle  nicht  der  Name 
Hyrtl  als  Vortragender  oder  als  an  der  Discussion  betheiligt 
zu  finden  ist.  Wissenschaftliche  Abhandlungen,  grössere  und 
kleinere  Werke  (auch  Recensionen  erschienener  anatomischer 
Werke)  erfolgten,  wie  das  unten  angeführte  Verzeichniss  lehrt, 
fort  und  fort,  in  kaum  übersehbarer  Menge.  1845  erschien  das 
grosse  Werk:  Vergleichende  anatomische  Untersuchungen  über 
das  innere  Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugethiere, 
1845  Lepidosiren  paradoxa,  1860  sein  Handbuch  der  praktischen 
Zergliederungskunst,  1865  Cryptobranchus  japonicus,  im  selben 
Jahre:  Das  vergleichend  -  anatomische  Museum,  1869  Ver¬ 
gangenheit  und  Gegenwart  des  Museums  für  menschliche  Ana¬ 
tomie,  1870  die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt, 
1873  die  Corrosions-Anatomie  u.  s.  w.,  u.  s.  w.  Es  sei  erlaubt, 
von  einer  weiteren  Schilderung  der  literarischen  Productivität 
Hyrtl’s  Umgang  zu  nehmen  und  auf  das  erwähnte  Verzeichniss 
derselben  zu  verweisen. 

In  Aller  Mund  wurde  sein  Name  bekannt,  durch  seine 
Leistungen  als  »technischer  Anatom« ;  »in  dieser  Hinsicht  muss 
Hyrtl  als  einer  der  Ersten  bezeichnet  werden«,  sagt  Wal- 
deyer  über  ihn. 

Seine  mikroskopischen  Injectionen  wurden  von  den  ersten 
medicinischen  Schulen  angekauft;  anatomische  Präparate  Hyrtl’a 
sind  in  allen  Museen  zu  finden.  Eine  Sammlung  von  Gehör¬ 
präparaten  erhielt  auf  der  Londoner  Weltausstellung  den  Preis 
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mit  dem  Prädicate  »admirable«.  Was  Hyrtl  für  die  Wiener 
Museen  geleistet,  ist  oben  erwähnt  worden. 

UeberHyrtl’s  Ruf  als  Lehrer  ist  es  kaum  noting,  noch 
des  Näheren  Erwähnung  zu  thun;  er  stand  einzig  und  un¬ 
bestritten  da.  Hy rtl’s  Vielseitigkeit,  die  Grösse  seines  geistigen 
Schaffens,  sein  bedeutendes  schriftstellerisches  und  philologisches 
Können  bedingten  es,  dassHyrtl  auch  mit  der  eigentlichen 
Anatomie  weniger  in  Beziehung  stehende  Themata  in  das 
Bereich  seiner  Thätigkeit  zog.  Hievon  legen  Zeugniss  ab  seine, 
man  kann  sagen,  geradezu  philologischen  Arbeiten,  seine  zu 
verschiedenen  Zeiten  und  an  verschiedenen  Orten  gehaltenen 
Reden.  Von  diesen  erregte  die  am  1.  October  1864  gehaltene 
Reetoratsrede:  »Die  materialistische  Weltanschauung  und  unsere 
Zeit«  ungemeines  Aufsehen.  Von  Berufenen  und,  wie  es  immer 
der  Fall,  am  meisten  von  Unberufenen  erfolgte  Angriff  auf 
Angriff.  Hyrtl  sagt  selbst:  »Auf  Entgegnung,  auf  Wider¬ 
spruch  war  ich  gefasst;  —  von  achtbaren  Männern  wären 
sie  mir  selbst  willkommen  gewesen.«  Die  Rede  Hyrtl’s  erfolgte 
zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  von  dem  Wahne  befangen  war, 
bereits  alles  zu  wissen,  zu  einer  Zeit,  in  welcher  man  glaubte, 
für  die  schwierigsten  Probleme  die  Lösung  gefunden  zu  haben 
und  die  materialistische  Weltanschauung  als  etwas  ganz  selbst¬ 
verständliches  hingenommen  wurde.  DassHyrtl  sich  erlaubte, 
den  Materialismus  in  die  Schranken  zurückzuweisen,  war  natür¬ 
lich  ein  unerhörtes  Vergehen  und  erzeugte  Widerstand;  der 
jenige  aber,  der  die  erbärmlichsten  materialistischen  Phrasen 
in  die  Menge  warf,  wurde  als  ein  bedeutender  Mann  gepriesen. 
Die  Geschichte  der  Wissenschaft  lehrt,  dass  es  auch  in  ihr 
eine  Art  von  Mode  gibt,  und  wehe  dem,  der  sich  ihrem 
Terrorismus  widersetzt.  Heute,  wo  unser  Wissen  viel  mächtiger 
als  damals,  ist  man  puncto  Materialismus  etwas  bescheidener 
geworden;  die  Folgen  aber  der  materialistischen  Weltanschauung 
jener  Zeit  sind,  wie  sie  Hyrtl  vorhergesagt,  zum  grossen 
Theile  in  Erfüllung  gegangen. 

Es  kann  dem  Schreiber  dieser  Zeilen  nicht  in  den  Sinn 
kommen,  sich  der  Meinung  hinzugeben,  mit  diesen  wenigen 
Worten  Hyrtl,  wie  er  ward,  wie  er  war  und  was  er 
leistete,  geschildert  zu  haben.  Das  Leben  eines  so  bedeutenden 
Gelehrten  bildet  ein  Stück  der  Geschichte  der  Wissenschaft 
selbst,  hiefür  aber  erscheint  der  gesteckte  Rahmen  viel 
zu  enge.  Nur  als  wenige  und  bescheidene  Worte  der  Erinne¬ 
rung  an  Hyrtl’s  reiches  Leben  mögen  sie  gelten.  Das  Leben 
eines  Mannes  der  Wissenschaft  wird  ja  nicht  nach  kürzeren  oder 
längeren  Lebensbeschreibungen  beurtheilt,  sondern  nur  nach 
dem,  was  ihn  überlebt. 

Hyrtl’s  Wunsch  war,  mit  dem  Tröste:  non  omnis  moriar 
in  die  Grube  sinken  zu  können.  Durch  sein  thaten-  und  erfolg¬ 
reiches  Leben  hat  er  für  die  Erfüllung  dieses  Wunsches  selbst 
vorgesorgt.  HyrtTs  Leben  ging  in  der  anatomischen  Wissen¬ 
schaft  auf,  und  gerne  stimmen  wir  seinen  eigenen  Worten  zu: 
»Ich  blieb  meiner  Anatomie  getreu,  habe  nur  für  sie  gelebt, 
und  was  mir  selbst  ehrliche  Feinde  zugestehen  müssen,  durch 
W  ort,  That  und  Schrift  geleistet,  was  möglich  war.«  Und  gerne 
reicht  ihm  die  Mitwelt  dafür  die  Palme  und  den  Lorbeer  dar. 

Professor  Holl. 


Aus  dem  Spitale  der  barmherzigen  Brüder  in  Wien. 

Beitrag  zur  Bildung  tragfähiger  Amputations¬ 
stümpfe  nach  A.  Bier. 

Von  Dr.  Alfred  Gleich.  Vorstand  der  chirurgischen  Abtheilung. 

Bier  kam  auf  Grund  mannigfacher  Versuche  zu  dem 
Resultate,  dass  die  Tragfähigkeit  eines  Amputationsstumpfes 
im  Wesentlichen  auf  dem  Verschlüsse  der  Markhöhle  des 
amputirten  Knochens,  gegen  die  Auftrittsfläche  zu,  beruhe. 

Die  Technik,  welche  Bier  angab,  besteht  in  der  Keil- 
resection  aus  dem  fertigen  Amputationsstumpfe  etwas  oberhalb 
der  Narbe  und  Umklappung,  so  dass  sich  das  untere  Fragment 
rechtwinkelig  an  das  obere  anlegt.  Diese  Methode  wurde  am 
XXII.  Chirurgencongress  demonstrirt,  hat  jedoch  seit  dieser 
Zeit  manche  Vereinfachungen  erfahren,  welche  zumeist  vom 
Autor  selbst  herstammen. 


Nach  dem  von  Bier  aufgestelltcn  Fundamentalsatze 
suchte  ich  nun  auch  eine  einfachere  Modifikation  der  Technik 
zu  finden  und  kam  auf  Grund  von  Cadaverversuchen  zu  dem 
Schlüsse,  dass  ein  Abschluss  der  Amputationsfläche  durch  einen 
M  ü  1 1  er -K  ö  nig’schen  Lappen  dem  Sinne  der  Methode  voll¬ 
kommen  entspräche. 

Am  28.  Mai  d.  J.  war  ich  genöthigt,  bei  einem  28jäh- 
rigen  schwer  phthisischen  Patienten  wegen  Fungus  des  linken 
Sprunggelenkes  die  Amputatio  cruris  vorzunchmen  und  verfuhr 
hiebei  in  folgender  Weise: 

Bogenförmiger  Lappenschnitt  von  der  äusseren  Kante 
der  Tibia  über  den  Malleolus  internus  bis  über  die  Mitte  der 
Wade  zur  Bildung  eines  Hautlappens  von  etwa  l'/2facher 
Länge  des  Durchmessers  der  Extremität  an  dieser  Stelle  und 
Verbindung  der  Schnittenden  mit  bis  auf  den  Knochen  gehen¬ 
dem  Cirkelschnitt. 


Fig.  1. 


Der  Hautlappen  wurde  bis  zu  seiner  Mitte  abprä- 
parirt,  die  Knochen  sodann  zur  Entfernung  des  erkrankten 
Gliedes  abgesetzt.  Hierauf  wurden  mit  Schonung  der  Weich- 
theile  die  Knochen  etwa  3— 4  cm  weiter  oben  nachamputirt 
und  die  mit  dem  Hautlappen  in  Verbindung  stehende  innere  Wand 
der  Tibia  mit  dem  Meissei  abgestemmt. 

Der  so  gebildete  Haut-(Periost-)Knochenlappen  ist  die 
Deckung  des  Amputationsstumpfes. 

Die  Fibula  wurde  etwas  höher  als  die  Tibia  amputirt, 
da  die  Knochenplatte  zur  Deckung  beider  Knochenstümpfe 
nicht  ausreichend  war. 

Die  Sehnenstümpfe  wurden  sodann  vorgezogen  und  ab¬ 
getragen,  die  Musculatur  geschont. 


Nach  der  Blutstillung  - — -  statt  der  E  s  mar  c  h’schen  Blut¬ 
leere  war  Digitalcompression  der  Arteria  femoralis  gemacht 
worden,  um  den  Operationsact  um  einige  Minuten  zu  verkürzen  — 
wurde  der  Lappen  so  umgeklappt,  dass  die  Knochenplatte 
vollkommen  den  Stumpf  der  Tibia  deckte,  hierauf  die  Haut¬ 
wunde  ohne  Drainage  vereinigt. 

Die  Knochenplatte  zeigte  nur  minimale  Verschieblichkeit, 
so  dass  von  einer  Fixation  derselben  abgesehen  werden  konnte. 
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Am  zehnten  Tage  wurde  der  Verband  gewechselt,  die 
Nähte  von  der  reactionslosen  Wunde  entfernt.  Die  Knochen¬ 
platte  war  noch  verschieblich,  weshalb  für  einige  Zeit  Massage 
an  der  Stelle  angewandt  wurde. 

Als  nach  vier  Wochen  die  Knochenplatte  vollkommen 
fest  war,  legte  College  Bier,  welcher  auf  seiner  Studienreise 
den  Patienten  auf  meiner  Abtheilung  sah,  demselben  eine 
Gypsstelze  an,  mit  welcher  er  am  nächsten  Tage  schon  ohne 
Stock  gehen  konnte,  ja  er  stand  sogar  am  Stelzfusse  allein, 
so  dass  das  volle  Körpergewicht  auf  die  Gehfläche  des  Stumpfes 
zu  ruhen  kam.  Seit  einem  Monate  nun  geht  Patient  wie  ein 
Gesunder  tagsüber  fleissig  herum,  ohne  Schmerzen  zu  empfinden. 

Der  Gang  ist  schön  und  ausdauernd,  als  Ersatz  für  das 
fehlende  Glied  dient  ein  künstlicher  Fuss,  der  mit  Lederschnür- 
klappen  für  den  Unterschenkel  versehen  und  oberhalb  des 
Knies  mit  einem  Ledergurt  befestigt  ist. 

An  der  Amputationsstelle  der  Fibula  besteht  bei  stärkerem 
Fingerdruck  Schmerzhaftigkeit,  sonst  ist  der  Stumpf  von  nor¬ 
maler  Empfindlichkeit. 

König  hat  die  Bier’sche  Methode  in  die  letzte  Auflage 
seines  Lehrbuches  aufgenommen,  um  auf  die  Verwerthbarkeit 
desselben  hinzuweisen. 

Ist  schon  die  Verlagerung  der  Hautnarbe  ausserhalb  die 
Auftrittsfläche  und  der  Abschluss  der  Knochenhöhle  zur  Ver¬ 
meidung  secundärer  Veränderungen  im  Stumpfe  ein  Vortheil, 
so  ist  es  vor  Allem  die  Tragfähigkeit,  die  es  ermöglicht,  mit 
den  einfachsten,  überall  leicht  erreichbaren  Hilfsmitteln  Ersatz 
für  das  dem  Krankheitsprocess  zum  Opfer  gefallene  Glied  zu 
schaffen,  welche  der  Methode  rasch  Anhänger  gewinnen  wird. 

Ueberträgt  man  die  Bier’sche  Methode  mit  einer  kleinen 
Modification  auf  den  Oberschenkel,  so  ist  die  Tragfähigkeit 
wieder  durch  Abschluss  der  Markhöhle  gegen  abwärts  mit 
Schaffung  einer  grösseren  knöchernen  Auftrittsstelle  in  folgen¬ 
der  Weise  erreichbar. 

Nach  Bildung  eines  Hautmuskellappens  wird  der  Knochen 
an  zwei  übereinanderliegenden,  5 — 6  cm  von  einander  entfernten 
Stellen  durchsägt,  das  Mittelstück  in  der  Längsachse  gespalten, 
so  dass  die  eine  Knochenhälfte  dem  Lappen  anhaftet.  Wird 
nun  der  Lappen  umgeklappt  und  die  Knochen  T-förmig  an¬ 
einander  befestigt,  so  kann  bei  krückenförmiger  Verwachsung 
der  Knochen  Tragfähigkeit  erzielt  werden. 

Zwei  Bedingungen  sind  zu  einem  guten  Resultate  er¬ 
forderlich:  die  peinlichste  Asepsis,  damit  die  Knochenplatte  nicht 
ausgestossen  wird  und  möglichst  frühzeitiges  Belasten  der 
Knochenplatte,  damit  sie  nicht  atrophirt. 

Jedenfalls  ist  ein  derartiger  Versuch,  den  von  Bier  an¬ 
gegebenen  Vorschlag  auszuführen,  umso  gerechtfertigter,  als 
der  Erfolg  der  Operation  auch  im  schlechtesten  Falle  nicht 
hinter  dem  einer  anderen  gangbaren  Methode  zurückbleibt. 


Die  Cystenhygrome  der  Achselhöhle. 

Von  Dr.  Alois  Riunbold,  em.  Operateur  der  Kliniken  Billroth  und 

C  h  r  o  b  a  k. 

(Schluss.) 

In  unseres  unvergesslichen  und  unsterblichen  Lehrers 
und  Meisters  Billroth  »Chirurgischer  Klinik,  Wien 
1860 — 1876«  findet  ein  Fall  von  cystischer  Geschwulst¬ 
bildung  Erwähnung.  Ob  diese  angeboren  oder  erst  später 
entstanden  sei,  liess  sich  anamnestisch  leider  nicht  erheben. 
Hienach  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  welcher  dicht 
am  linken  Schulterblatte  einen  cystischen  Tumor  hatte.  Als 
sich  der  Patient  in  der  Ambulanz  der  Klinik  Bill¬ 
roth  im  April  1876  vorstellte,  fand  sich  an  der  be- 
zeichneten  Stelle  ein  gänseeigrosser,  fluctuirender  Tumor, 
aus  welchem  bei  der  Probepunction  einige  Unzen  klaren 
Serums  entleert  werden  konnten.  Dasselbe  enthielt  bei  der  che¬ 
misch  mikroskopischen  Untersuchung  keine  Formbestandtheile, 
doch  viel  Eiweiss.  Drei  Wochen  später  war  der  Tumor  wieder 
zur  gleichen  Grösse,  wie  früher,  angewachsen.  Es  wurde  nun 
eine  Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctur  ge¬ 
macht.  Hierauf  füllte  sich  zwar  wieder  die  Geschwulst,  doch 


verkleinerte  sich  selbe  alsbald  rasch.  Der  Mann  war  leider 
später  nicht  wieder  aufzufinden,  so  dass  über  die  definitive 
Heilung  nichts  berichtet  werden  konnte. 

Nachdem  der  von  Rehaczek  operirte  Fall  der  Aehn- 
lichkeit  wegen  mit  dem  Eingangs  berichteten,  an  der  Klinik 
Billroth  operirten  hier  ausführlich  geschildert  wurde,  ist 
noch  eines  solchen  vor  einiger  Zeit  von  I  p  a  v  i  c  veröffent¬ 
lichten  zu  gedenken.  Auch  hier  handelte  es  sich  um  eine 
angeborene,  grosse  Geschwulst  bei  einem  2jährigen  Knaben, 
welche  den  grössten  Theil  der  linken,  vorderen  und  seitlichen 
Brusthälfte  einnahm,  welche  überall  fluctuirend  und  halbkugel¬ 
förmige  Erhöhungen  zeigend,  nach  innen  bis  zum  linken 
Sternalrand,  nach  aussen  und  rückwärts  bis  unter  die  Clavi- 
cula,  nach  oben  in  die  Fossa  supraclavicularis  und  nach  unten 
bis  zur  fünften  Rippe  reichte. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Hygroma  cysticum  congenitum, 
und  wurde  selbes  nach  der  von  Wölfl  er  angegebenen  Me¬ 
thode  der  antiseptischen  Drainage  ausgeheilt.  Während  der 
Nachbehandlung  musste  noch  ein  nach  aussen  von  der  linken 
Brustwarze  zurückgebliebener  Rest  der  Geschwulst  exstirpirt 
werden,  welcher  einige  Lymphdrüsen  und  einen  Theil  der  ge¬ 
schrumpften  Cystenwand  enthielt.  Das  Kind  wurde  vollkommen 
geheilt  aus  dem  Kinderspitale  entlassen. 

Die  Ansichten  der  pathologischen  Auatomen,  welcher  Art 
von  Geschwülsten  die  congenitalen  Cystenhygrome,  speciell  die 
der  Achselhöhle,  zuzurechnen  seien,  sind  getheilt.  In  vielen 
Werken  finden  die  letzteren  kaum  Erwähnung,  oder  sind  selbe 
ganz  übergangen.  Für  den  grösseren  Theil  der  angeborenen 
Cystenhygrome  ist  übrigens  die  Entstehung  noch  gar  nicht 
sicher  erklärt. 

Rokitansky,  ebenso  G  u  r  1 1,  glaubten,  dass  solche 
Geschwülste  im  areolären  Bindegewebe  durch  fötalen  Hydrops 
entstehen  können. 

In  P  i  t  h  a  -  B  i  1 1  r  o  t  h’s  Handbuch  der  Chirurgie  be¬ 
spricht  Prof.  Lücke  ausführlich  die  angeborenen  Cysten¬ 
hygrome  und  bemerkt,  dass  ausser  dem  Theile  derartiger 
Cysten,  deren  Genese  bereits  erkannt  wurde  (Hydrocele  colli  etc.), 
noch  ein  Theil  von  cystoiden  Formen  zurückbleibe,  über  deren 
Aetiologie  noch  nicht  völlige  Klarheit  herrscht,  und  welche 
vorzugsweise  am  Halse,  am  Perineum  und  in  der  Sacralgegend 
beobachtet  worden  sind,  »die  aber  auch  am  Nacken  und  in 
der  Achselgegend  Vorkommen  sollen«. 

Gegen  die  Ansicht  R  o  k  i  t  a  n  s  k  y’s  und  Anderer  spricht 
jedoch  nach  Lücke  vor  Allem  die  so  constante  Localisation 
dieser  Geschwulstformen,  welche  auch  nur  äusserst  selten  mit 
analogen  Gebilden  an  anderen  Stellen  zusammen  getroffen 
werden,  was  doch  zweifelsohne  der  Fall  sein  müsste,  wenn 
hier  einmal  ein  allgemeiner  Hydrops  bestanden  hätte.  Auch  ist 
es  nicht  bekannt,  dass  selbst  lange  bestehende  Oedeme  zu 
cystischer  Ausdehnung  des  Bindegewebes  führen  könnten.  Wir 
können  demnach  über  die  Aetiologie  der  Cystenhygrome  keine 
sicher  begründete  Ansicht  Vorbringen,  nur  muss  das  Factum 
des  fötalen  Ursprunges  auf  intrauterine  Vorgänge  innerhalb 
des  Bindegewebes  dieser  Theile  deuten,  welche  bisher  noch 
nicht  erkannt  sind.  Die  einzigen  Räume  innerhalb  des  Binde¬ 
gewebes  aber,  in  denen  sich  solche  cystoide  Entwicklungen 
bilden  könnten,  wären  die  Lymphwege,  deren  angeborene 
Hyperplasien  sonst  als  cavernöse  Lymphgeschwülste  bekannt 
sind.  Hier  wären  es  nach  Lücke  dann  angeborene  Lymph- 
ektasien,  welche  einigen  Aufschluss  für  das  Vorhandensein 
eines  Epithels  in  den  Cystenhygromen  geben  könnten,  »bisher 
seien  letztere  jedoch  daraufhin  noch  nicht  untersucht  worden«. 
Dass  aber  die  von  Maschennetzen  gebildeten  Räume  der  Cysten¬ 
hygrome  leicht  für  circulirende  Säfte  in  Anspruch  genommen 
werden  könnten,  dafür  sprechen  Lück  e’s  Beobachtungen, 
nach  welchen  schon  bei  der  Geburt  der  Kinder  eine  Combination 
der  Cystengeschwülste  mit  cavernöser  Venengeschwulst  sich 
auf  Kosten  des  Hygromes  vergrösserte. 

Birch-Hirschfeld  tritt  der  Ansicht  L  ü  c  k  e’s  ent¬ 
gegen,  wonach  diese  Hygrome  als  angeborene  Lymphangi- 
ektasien  zu  betrachten  wären;  diese  Meinung  entbehre  noch 
sehr  der  Begründung,  es  müsste  denn  an  der  Innenfläche 
solcher  Tumoren  ein  Endothel  nachgewiesen  werden. 
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Anschliessend  an  die  Angiome  finden  wir  in  Eulen- 
b  u  r  g’s  Real-Encyklopädie  noch  der  höchst  seltenen  Geschwulst¬ 
form  des  Lymphangioms  Erwähnung  gethan,  welches  ebenfalls 
eine  cavernüse  Geschwulst  vorstellt,  die  jedoch  in  ihren  Hohl- 
rüumcn  nicht  Blut,  sondern  eine  lympheartige  Flüssigkeit  führt, 
angeboren  oder  bald  nach  der  Geburt  erworben  vorkommt, 
mehr  derb  erscheint,  und  vornehmlich  an  der  Zunge,  Lippe, 
Wange,  am  Kinn,  seltener  an  den  Extremitäten,  am  Stamme 
und  am  Becken  ihren  Sitz  hat. 

Billroth  bespricht  in  seinem  Werke  über  »Allgemeine 
chirurgische  Pathologie  und  Therapie«  (Billroth  und  Wini¬ 
warter,  Berlin  1879)  die  sogenannten  Cystenhygrome  und 
fasst  dieselben  nach  seinen,  von  Wegner  bestätigten  Unter¬ 
suchungen  theils  als  Erweiterungen  der  normalen  Lymphgefässe, 
theils  »als  Entwicklung  einer  zelligen  lymphoiden  Neubildung« 
in  der  Umgebung  der  betreffenden  Lymphbahnen  auf,  doch 
sind  derartige  Geschwülste  sehr  selten  am  Truncus  oder  an 
den  Extremitäten  zu  finden. 

Ziegler  spricht  dieselben  als  Neubildungen,  und  zwar 
ebenfalls  als  Lymphangiome  an  und  meint,  dass  es  sich  dabei 
um  Erweiterungen  der  Lymphbahnen,  zuweilen  gleichzeitig 
verbunden  mit  einer  Hypertrophie  der  Lymphgefässwände  und 
des  dazwischen  liegenden  Gewebes  handle.  Demnach  wären 
Lymphgefässektasien,  »welche  nicht  mit  Lymphstauungen  und 
Entzündungen  im  Zusammenhänge  stehen«,  meistens  ange¬ 
borene,  oder  entwickeln  sich  wenigstens  aus  angeborenen  An¬ 
lagen  und  sind  am  häufigsten  in  der  Inguinalgegend,  an  den 
Extremitäten  und  am  Thorax  beobachtet  worden. 

K 1  e  b  s  weist  in  seinem  Handbuche  der  pathologischen 
Anatomie  auf  die  Seltenheit  derartiger  Tumoren  der  Brustwand 
hin,  die  noch  am  häufigsten  in  der  Nähe  der  Brustwarze  ent¬ 
stehen.  (Von  Ipavic  oben  erwähnter  Fall.)  Nach  demselben 
Autor  gehen  dieselben  aus  einer  Dilatation  und  Abschnürung 
von  Lymphgefässen  hervor. 

Wenn  wir  nun,  diesen  Erwägungen  der  verschiedenen 
Autoren  folgend,  die  Eingangs  erwähnten  Fälle  von  Cysten- 
hygromen  der  Achselhöhle,  wovon  in  zweien  die  mikrosko¬ 
pischen  Befunde  (Billroth,  Heschl),  in  letzterem  Falle 
auch  der  genaue  Obductionsbefund  vorliegt,  in  anatomisch¬ 
pathologischer  Beziehung  einer  nochmaligen  eingehenderen  Be¬ 
trachtung  unterziehen,  so  kann  es  nach  alledem  wohl  nicht 
zweifelhaft  sein,  dass  die  beschriebenen  Hygrome  nichts  anderes 
darstellen,  als  eine  Gruppe  stark  erweiterter,  in  ihren  Wan¬ 
dungen  grösstentheils  neugebildeter  hypertrophischer  Lymph¬ 
gefässe,  sich  somit  zu  normalen  Lymphgefässen  verhalten,  wie 
die  Angiome  zu  normalen  Blutgefässen,  dass  selbe  also  wahre 
Lymphangiome  sind; 

Rücksicktlich  der  Ursache  dieser  beträchtlichen  Vergrös- 
serung  der  Lymphgefässe  und  Venen  stellte  Heschl  Ver¬ 
suche  an.  Es  lag  zunächst  der  Gedanke  nahe,  dass  irgend 
eine  Verschliessung  der  grossen  Lymphwege,  also  eine  mecha¬ 
nische  Aufstauung  der  Lymphe,  die  Veranlassung  ihrer  Ent¬ 
stehung  abgebe.  Gegen  diese  Auffassung  sind,  wie  vorhin  er¬ 
wähnt,  die  meisten  Autoren.  Die  directen  von  Heschl  an- 
gestellten  Versuche  lehrten  auch  dasselbe,  indem  sich  die  Ein¬ 
mündungen  des  Ductus  thoracicus  in  die  linke  Subclavia  als 
ganz  normal  und  für  Luft  und  Wasser  durchgängig  erwiesen. 
Die  Umgebung  dieser  Insertion  in  die  Vene  jedoch  zeigte 
mannigfache  Anomalien  der  Venen  wand;  die  grossen  Venen 
selbst  waren,  wie  vorhin  geschildert,  bedeutend  erweitert.  In 
den  berichteten  Fällen  waren  aber  auch  in  der  Geschwulst¬ 
masse  selbst,  in  den  Bindegewebszügen  zwischen  den  einzelnen 
Säckchen  zahlreiche  ausgedehnte  Venen,  mehrere  grosse 
Varices,  wie  es  auch  der  an  der  Klinik  Billroth  exstirpirte 
Tumor  zeigte.  Sollte  man  dies  mit  einer  blossen,  mechanischen 
Aufstauung  der  Lymphe  in  Zusammenhang  bringen?  Am 
nächsten  liegt  es  demnach  wohl  doch,  in  Analogie  mit  anderen 
gefässreichen  Geschwülsten,  die  angeborenen  Cystenhygrome 
als  wahre  Lymphgefässneubildungen  aufzufassen,  wobei  wahr¬ 
scheinlich  von  Anfang  an  —  Heschl  beschrieb  dies  in  seinem 
Falle  —  auch  anormale  Einmündungen  von  Lymphgefässen 
in  die  grossen  Venen  (Subclavia  etc.)  zu  bestehen  scheinen. 


Ich  möchte  die  Vorführung  der  pathologisch-anatomischen 
Beobachtungen  nicht  schliessen,  ohne  zu  erwähnen,  dass 
Heschl,  Kund  rat  u.  A.  m.  noch  andere  Tumoren  in  eine 
Reihe  mit  den  so  seltenen,  congenitalen  Cystenhygromen  der 
Achselhöhle  stellen.  Ausser  in  der  Bauchgegend  kommen  hie- 
nach  die  gleichen  Geschwülste  —  ebenfalls  ein  Beweis,  dass 
es  sich  um  wahre  Neubildungen  der  Lymphgefässe  handelt  — 
weiters  auch  in  grösseren  und  kleineren  Gruppen  öfters  in 
der  Hals-  und  Nackengegend  von  hemieephalen  oder  mit 
Spina  bifida  behafteten  Missgeburten  vor,  so  dass  durch  die¬ 
selben  der  ohnehin  durch  die  Spaltung  und  Krümmung  der 
Halswirbelsäule  stark  verkürzte  Hals  ganz  verschwindet  und 
der  defecte  Kopf  mit  nach  unten  durch  die  Geschwulst  konisch 
aufgetriebener  Haut  auf  die  Schultern  übergeht.  Ferners 
wurden  von  denselben  Autoren  genauer  beschrieben  und  kie- 
her  gerechnet  die  oft  sehr  zahlreichen  serösen  Säckchen  in 
jenen  faltigen  und  wulstigen,  meist  sehr  blutreichen  Wuche¬ 
rungen  und  Hautlappen,  die  rings  um  die  Oeffn  ungen  von 
Schädelspalten  getroffen  wurden  (Hemicranien,  Spalten  an  der 
Nasenwurzel  oder  auf  der  Scheitelhöhe)  und  bei  genauer  Un¬ 
tersuchung  sich  als  mit  einem  zarten  Pflasterepithel  ausgeklei¬ 
detes  Cystenconvolut  ergaben.  Auch  diese  zeigen  in  der  augen¬ 
fälligen  Wulstung  der  betheiligten  Membranen,  in  der  Zunahme 
der  Gefässe  etc.  einen  so  ausgeprägt  activen  Charakter,  dass 
eine  blosse  mechanische  Stauung  des  Lymphstromes  als  Ur¬ 
sache  von  daraus  hervorgehenden  Erweiterungen  wohl  ausge¬ 
schlossen  ist.  Allein  trotz  der  Einreihung  aller  dieser  Cysten¬ 
hygrome  unter  die  Lymphangiome  hat  die  Beantwortung  der 
Frage  nach  der  veranlassenden  Ursache  derselben  bisher  keinen 
Schritt  vorwärts  gethan,  sie  ist  eine  offene.  Zu  erwähnen 
wäre  schliesslich,  dass  bei  diesen,  einen  noch  nicht  näher  er¬ 
klärbaren  Excess  der  Bildungstkätigkeit  vorstellenden  Tumoren 
—  die  ihnen  ähnlichen  sacralen  ausgenommen  —  häufiger 
die  obere,  das  ist  die  im  Fötalleben  die  tiefere  Lage  ein¬ 
nehmende  Körperhälfte  befallen  ist,  dass  darin  von  den  Autoren, 
wenn  auch  keine  volle  Ursache,  doch  ein  beförderndes  Moment 
zu  suchen  sei;  denn  thatsäcklich  sind  die  oben  vorgeführten 
Hygrome  der  Schädelspalten  am  häufigsten,  Hals-  und  Nacken- 
hygrome  seltener,  noch  seltener,  wie  Eingangs  erwähnt,  die 
Achselhygrome,  ein  Bauchdeckenhygrom  wurde  nur  einmal 
constatirt. 

Anlangend  die  Therapie  dieser  angeborenen  Tumoren, 
genügt  es  auf  die  seinerzeit  von  Prof.  Wölfl  er  veröffentlichte, 
mit  vieler  Mühe  und  Sorgfalt  abgehandelte  Zusammenstellung 
alles  Wissenswerthen  unter  Hinzufügung  eigener  genauer  Beob¬ 
achtungen  und  Erfahrungen  am  Operationstische,  speciell 
über  die  operative  Behandlung  des  Hygroma  colli  congenitum 
(W ernhe r)  hinzuweisen. 

Demnach  sind  es,  in  Berücksichtigung  nur  der  cystischen 
Lymphangiome  —  die  Prognose  der  Kiemengangscysten,  die 
früher  mit  ersteren  zusammengeworfen  wurden,  ist  eine  weit¬ 
ausgünstigere —  vorzüglich  zwei  Gründe,  welche  trotz  der  Fort¬ 
schritte  in  der  Antisepsis  der  Entwicklung  der  operativen  Tech¬ 
nik  hemmend  entgegentraten:  »die  mitunter  enorme  Ausdehnung 
der  Tumoren,  sowie  der  Umstand,  dass  letztere  als  multi- 
loculäre  Cysten  mancher  Behandlung  trotzen,  die  sonst  bei 
einkämmerigen  Cysten  leicht  durchführbar  wäre.«  An  der  Hand 
eines  schweren  Falles  von  ausgedehntem  Hygroma  colli  cysti- 
cum  zeigte  Wölfl  er,  dass  selbst  unter  relativ  ungünstigen 
Verhältnissen,  bei  grosser  Ausdehnung  des  Hygroms,  Schwäche 
des  Kindes  etc.  noch  ein  Heilerfolg  zu  erzielen  sei,  indem  er, 
anstatt  der  Exstirpation,  die  Punction  und  Drainage  des  Cysten- 
convolutes  ausführte.  Dieses  sein  Verfahren,  welches  darin 
besteht,  dass  nach  vorgenommener  breiter  Incision  der  Cysten¬ 
wand  ein  Drainrohr  eingeführt  und  die  Cystenhöhle  mit  langen 
Jodoformgazestreifen  ausgefüllt  wird,  bezeichnet  er  als  »anti¬ 
septische  Drainage«.  Sie  ist  wohl  die  schonendste  und  unter 
den  oben  an  letzter  Stelle  erwähnten,  ungünstigen  Verhält¬ 
nissen  einzig  einzuschlagende  Methode  der  Behandlung,  wenn 
man,  den  Ausführungen  Wölfl  er’ s  folgend,  bedenkt,  dass 
bei  der  Punction  mit  nachfolgender  Injection  von  Jodtinctui 
das  Jod  bei  mehrkämmerigen  Cysten  nicht  überall  hingelangen 
kann,  dass  die  hiedurch  angeregte  Eiterung  mehrmals  einen 
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unglücklichen  Ausgang  zur  Folge  hatte,  und  dass  endlich 
darnach  fast  regelmässig  Recidiven  entstehen. 

Gegen  die  Exstirpation  derartiger  ausgedehnter  Tumoren 
sprechen  wiederum  technische  Schwierigkeiten,  die  Dauer  der 
Operation  (wie  in  dem  an  der  Klinik  Billroth  vorgekom¬ 
menen  Falle  von  Exstirpation  trotz  des  tadellosen  Erfolges), 
sowie  die  Gefährdung  des  Lebens  der  meist  schwächlichen 
Kinder  durch  die  Eiterung  aus  der  nach  der  Exstirpation 
zurückbleibenden,  meist  ausgedehnten  Wundhöhle.  Wölfl  er 
charakterisirt  in  seiner  umfassenden  Abhandlung  die  Therapie 
der  besprochenen  Tumoren  mit  den  bezeichnenden  Schluss¬ 
worten:  »In  jenen  Fällen  von  Cysten,  in  welchen  die  Punction 
mit  nachfolgender  Injection  reizender  Flüssigkeiten  als  zu 
gefährlich  und  die  Exstirpation  der  Cysten  als  unausführbar 
erscheiuen  dürfte,  wird  die  »antiseptische  Drainage«  am 
Platze  sein.« 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  erlaube  ich  mir,  meinen  hoch¬ 
geehrten  Chef  Herrn  Primarius  Dr.  Leo  Redtenbacher 
für  die  giitigst  übernommene  Einsichtnahme,  sowie  dem  Herrn 
cand.  med.  Oskar  Timmel  für  die  Mithilfe  an  derselben 
den  aufrichtigen  Dank  abzustatten. 
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Aus  der  Prosectur  der  k.  k.  Rudolfstiftung  (Professor 

R.  Paltauf). 

Zur  Aetiologie  der  Influenza. 

Von  Dr.  Max  Richter,  Prosecturs-Adjunct. 

(Schluss.) 

Von  den  mir  seitens  der  Herren  Abtheilungsvorstände 
gütigst  zur  Verfügung  gestellten  Krankengeschichten  möchte 
ich  nur  folgende  anfüliren : 

I.  K.  K.,  68  Jahre  alte  Private,  wurde  am  28.  Januar  d.  J. 
auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prim.  v.  B  a  ru  b  e  r  g  e  r  aufgenommen. 
Beginn  der  Erkrankung  plötzlich,  14  Tage  vor  der  Aufnahme, 
unter  Schüttelfrost,  Schnupfen  und  Ziehen  in  den  Gliedern.  Dabei 
Stechen  auf  der  Brust  und  Husten.  Athemnoth,  in  der  Nacht 
leichte  Delirien.  Die  Untersuchung  ergab  rechts  vorne  Dämpfung 
abwärts  von  der  dritten  Rippe,  rechts  hinten  die  ganze  Seite 
schwach  gedämpft.  Auscultatorisch  rechts  hinten  oben  bis  zur 
Mitte  der  Scapula  bronchiales  In-  und  Exspirium,  sonst  rechts 
auch  vesiculäres  Athmen  und  Rasselgeräusche,  links  Schnurren  und 
Giemen.  Temperatur  wenig  über  38°.  Dieser  Zustand  blieb  bis 
zum  18.  Februar  gleich,  von  da  ab  objective  und  subjective 
Besserung. 


Das  Sputum  von  weissgelber  Farbe,  dicklich,  zäh,  nicht 
blutig  gefärbt,  enthält  massenhaft  Influenzabacillen,  theils  intra¬ 
cellulär,  zumeist  jedoch  frei,  daneben  noch  Diplococcus  lan- 
ceolatus  in  vereinzelten  Exemplaren.  Auch  culturell  wurde 
Influenza  constatirt.  Ich  bringe  den  Fall  als  Beispiel  einer 
Influenzapneumonie,  welches  die  von  Wassermann27)  her¬ 
vorgehobenen  Kriterien  derselben  —  schleppender  Verlauf, 
langsame  Lösung,  nicht  rubiginöses  Sputum,  im  Vereine  mit 
dem  bacteriologischen  Befunde,  recht  schön  darbietet. 

II.  J.  Sz.,  19  Jahre,  Hausknecht,  aufgenommen  am  12.  Ja¬ 
nuar  1894  auf  dieselbe  Abtheilung,  erkrankte  am  7.  unter  Kopf- 
und  Kreuzschmerzen,  allgemeiner  Mattigkeit  und  Athemnoth.  Die 
Untersuchung  ergab  den  Befund  einer  Pneumonie  links  hinten 
unten  von  der  Scapula  angefangen.  Der  gleiche  Befund  bestand 
bis  zum  31.  d.  M.,  obzwar  die  Temperatur,  die  sich  anfangs 
zwischen  37'6  bis  39T  bewegt  hatte,  am  18.  endgiltig  zur  Norm 
herabgesunken  war. 

Das  Sputum  gleich  wie  im  vorigen  Falle.  In  demselben 
reichlich  Influenzabacillen;  auch  der  culturelle  Nachweis  der¬ 
selben  wurde  geführt.  Dieselben  waren  bis  zum  4  Februar 
nachweisbar.  Es  schien,  als  ob  dieselben  bei  den  späteren 
Untersuchungen  mehr  intracellulär  gelagert  wären,  doch  fanden 
sich  auch  dann  stets  noch  gewiss  ebenso  zahlreich  extracellu- 
läre  Bacillen.  Auch  dieser  Fall  war  somit  eine  Influenza¬ 
pneumonie. 

III.  Als  Beispiel  einer  Spitalsinfection  führe  ich  folgenden 
Fall  an: 

Sch.  M.,  70  Jahre  alt,  Pfründner,  stand  seit  29.  November 
1893  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Englisch 
mit  Prostatahypertrophie  und  jauchiger  Cystitis  in  Behandlung.  Er 
starb,  nachdem  wiederholt  Schüttelfröste  und  Collaps  aufgetreten 
war,  am  11.  Januar  1894.  Bei  der  Obduction  fand  sich  neben 
der  Cystitis  und  Pyelonephritis  eine  diffuse  eiterige  Bronchitis. 

In  dem  Eiter  der  Bronchien  wurden  Influenzabacillen 
mikroskopisch  und  culturell  nachgewiesen.  Bei  den  schweren 
sonstigen  Veränderungen,  die  der  Obdueirte  aufwies,  muss  es 
natürlich  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Influenza  als  unmittel¬ 
bare  Todesursache  aufzufassen  ist. 

IV.  J.  T.,  62  Jahre  alt,  Taglöhner,  wurde  am  11.  Januar 
d.  J.  auf  dieselbe  Abtheilung  aufgenommen.  Daselbst  constatirte 
man  beiderseitige  freie  Inguinalhernie,  Emphysem  und  Bronchitis. 
Am  12.  starb  der  Patient. 

Die  Section  ergab  ausser  den  angeführten  Befunden 
noch  Hypertrophie  des  ganzen  Herzens  und  Atherom  der 
Aorta;  während  aber  der  anatomische  Befund  keine  unmittel¬ 
bare  Todesursache  erkennen  liess,  indem  es  sich  ja  um  chro¬ 
nische  und  nicht  sehr  hochgradige  Veränderungen  handelte, 
konnte  der  Befund  im  Bronchialsecrete,  das  massenhaft  In¬ 
fluenzabacillen  enthielt,  zur  Erklärung  des  so  rasch  —  einen 
Tag  nach  der  Aufnahme  —  erfolgten  Todes  herangezogen 
werden:  das  senile  Individuum  war  der  acuten  Infection  er¬ 
legen,  ohne  dass  es  zur  Ausbildung  weiterer  krankhafter 
Processe,  wie  Pneumonie  z.  B.,  kommen  konnte. 

V.  Eine  ähnliche  Bedeutung  erlangte  die  bacteriologische 
Diagnose  der  Influenza  in  folgendem  Falle: 

A.  A.,  20  Jahre  alte  Magd,  wurde  am  13.  März  d.  J.  auf  die 
Abtheilung  des  Herrn  Prof.  Kraus  aufgenommen.  Am  11.  war  sie 
mit  Frösteln  und  Fieber  erkrankt;  an  diesem  Tage  soll  das  Ge¬ 
sicht  diffus  roth  gewesen  sein.  Am  anderen  Morgen  bemerkte  sie 
einen  Ausschlag  im  Gesichte,  gleichzeitig  trat  Brennen  im  Halse 
und  Hustenreiz  auf.  Der  am  15.  aufgenommene  Status  ergab: 
Frühtemperatur  38'5°,  leichte  Gliederschmerzen,  Haut  vom  Nacken 
abwärts  ganz  frei,  im  Gesichte  bis  zur  Haargrenze  umschriebene, 
erbsengrosse  und  grössere,  theils  hellrothe,  theils  lividrothe  flache 
Erhabenheiten,  die  zum  Theil  in  Schuppung  begriffen  sind.  Schleim¬ 
haut  der  Zunge  und  des  Mundes  geschwollen  und  geröthet,  das 
Epithel  an  vielen  Stellen  abgängig.  Unter  Temperatursteigerung 
bis  40°  verbreitete  sich  dieses  Exanthem  am  selben  Tage  Nach¬ 
mittags  über  den  ganzen  Rumpf,  am  anderen  Tage  auch  über  die 
Extremitäten.  Dabei  hatte  Pat.  kein  Sputum,  auch  auscultatorisch 
konnte  Bronchitis  nicht  constatirt  werden. 


27)  Wassermann,  1.  c. 
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Die  Krankheit  wurde  zunächst  für  Morbilli  gehalten  und 
Patientin  isolirt.  Erst  als  am  19.,  zu  einer  Zeit,  als  die  Kranke 
bereits  afebril  war,  ein  Sputum  untersucht  werden  konnte, 
klärte  sich  der  Fall  auf,  indem  sich  Influenzabacillen  fanden, 
die  auch  durch  die  Cultur  als  solche  erwiesen  wurden.  Dass 
masernähnliche  Exantheme  im  Verlaufe  einer  Influenza  auf- 
treten  können,  ist  längst  bekannt,  und  will  ich  bezüglich  der 
Hautausschläge  bei  Influenza  nur  auf  die  grosse,  letzthin  von 
Friedrich28)  mitgetheilte  Sammelforschung  über  die  Influenza¬ 
epidemie  des  Winters  1889/90  hiuweisen. 

Was  nun  die  bacteriologische  Bedeutung  der  Pfeiffer- 
schen  Bacillen  anbelangt,  so  sei  zunächst  hervorgehoben,  dass 
dieselben,  wie  schon  gesagt,  sich  nur  in  einem  Theile  —  etwa 
der  Hälfte  —  der  untersuchten  (zugleich  auf  Influenza  suspecten) 
Fälle  fanden;  alle  diese  Fälle  hatten  das  gemeinsam,  dass  sie 
sich  entweder  in  das  allerdings  proteusartige  Bild  der  Influenza 
einreiliten  —  oder,  wenn  von  Obductionen  herstammend,  durch 
den  Befund  der  Bacillen  eine  wesentliche  Erläuterung  der 
Epikrise  oder  des  Sectionsbefundes  fanden.  Zum  Beispiel:  ein 
allerdings  älteres  Individuum  mit  chronischem  Emphysem  der 
Lunge  und  acuter  Bronchitis:  weder  hatte  das  Emphysem  die 
schweren  Folgezustände  auf  den  Kreislauf  geübt,  die  wir  in 
der  Leiche  gemeinhin  sehen,  noch  war  die  Bronchitis  von  der 
Intensität,  um  als  solche  die  Todesursache  geworden  zu  sein; 
keine  vorgeschrittene  Myocarddegeneration,  nur  ein  acuter  Milz¬ 
tumor  als  Zeichen  eines  Status  infectiosus.  Der  Befund  von 
Influenzabacillen  in  solchen  Fällen,  oft  in  enorm  reicher  Menge, 
definirte  dieselben  genau.  Oder  der  Fall  einer  42jährigen  Frau, 
die  24  Stunden  nach  ihrer  Aufnahme  ins  Krankenhaus  unter 
den  Erscheinungen  einer  acuten  Bronchialstenose,  Cyanose, 
Bronchiolitis,  kolossaler  Lungenblähung  gestorben  war.  Bei  der 
Section  Erstickungsbefund,  acute  Lungenblähung,  reichlich 
eiteriger  Schleim  in  der  Trachea  und  den  grossen  Bronchien, 
diffuse  eiterige  Bronchitis  bis  in  die  feinsten  Bronchiolen.  War 
hier  auch  anatomisch  der  Fall  klar,  insoferne  es  sich  um  eine 
im  Verlaufe  einer  acuten  Bronchiolitis  erfolgte  Erstickung 
handelte,  so  blieb  er  doch  quoad  aetiologiam  dunkel,  da  ja 
eine  derartige  ausgebreitete  und  bei  einem  sonst  gesunden  In¬ 
dividuum  zum  Tode  führende  Bronchitis  bei  Erwachsenen  gewiss 
keine  gewöhnliche  Erkrankung  darstellt.  Der  Befand  von 
massenhaften  Influenzabacillen  im  Bronchialsecrete  bildete  bei 
diesem  Falle,  der  Mitte  März  zur  Obduction  kam,  eine  er¬ 
wünschte  Ergänzung  des  Sectionsbefundes. 

Welche  Bedeutung  die  bacteriologische  Diagnose  der  In¬ 
fluenza  in  derartigen  Fällen  bei  sanitätspolizeilichen  und  gericht¬ 
lichen  Obductionen  erlangen  kann,  namentlich  wenn  der 
Influenzabacillus  auch  bei  der  Bronchiolitis  der  Säuglinge  und 
Kinder,  wie  a  priori  anzunehmen,  eine  Rolle  spielen  sollte, 
darauf  sei  hier  nur  andeutungsweise  hingewiesen. 

Ferner  fanden  sich  die  Bacillen  in  solchen  von  Kund  rat  2'J) 
betonten  Fällen  eigentümlicher,  in  Ausbreitung  und  Locali¬ 
sation  von  der  gewöhnlichen  Form  abweichenden  Lobulär¬ 
pneumonien,  die  Kundrat  mit  richtigem  Blicke  als  besonders 
erkannte  und  mit  Influenza  in  Zusammenhang  brachte:  der 
mikroskopische  und  culturelle  Befund  gab  die  Bestäti¬ 
gung. 

Sprechen  also  diese  Erfahrungen  für  eine  gewisse  Specifität 
des  Bacillenbefundes,  so  ist  dies  in  mancher  Beziehung  auch 
bei  der  klinischen  Beobachtung  der  Fall  gewesen.  Dass  ein 
Theil  der  klinisch  als  Influenza  vermuteten  Erkrankungen 
sich  nach  dem  negativen  Befunde  an  Bacillen  nicht  als  solche 
erwies,  darf  nicht  zu  sehr  wundern  und  verliert  an  Bedeutung 
in  der  Thatsache,  dass  der  Klinik  für  eine  Reihe  von  leichteren 
acuten  bronchitischen  Erkrankungen  ausser  dem  epidemischen 
Auftreten  ein  sicheres  Kriterium  fehlt  und  andererseits  gewiss 
acute  Bronchitiden  Vorkommen,  vielleicht  auch  in  epidemischer 
Verbreitung,  die  andere,  z.  B.  Diplococceninfectionen  sind.  Erst 
mit  zunehmender  Kenntniss  werden  wir  über  diese  uns  jetzt 


28)  Friedrich,  Die  Influenza- Epidemie  des  Winters  1889/90  im 
Deutschen  Reiche.  Arbeiten  aus  dem  kais.  Gesundheitsamte.  IX,  pag.  305. 

29)  Kundrat,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1890,  Nr.  8. 


noch  dunklen  Verhältnisse  Aufklärung  Anden.  —  Andererseits 
bestätigte  nicht  selten  ein  weiterer  Krankheitsverlauf  durch 
seine  Dauer,  den  Fieberverlauf,  den  raschen  Abfall  der  Er¬ 
scheinungen  u.  dgl.  die  aus  dem  Bacillenbefunde  gestellte  Dia¬ 
gnose  auf  Influenza.  Schwierig  gestalten  sich  jene  Fälle,  bei 
denen  jeglicher  Auswurf  fehlt;  auch  da  kam  es  vor  —  wie 
z.  B.  bei  dem  oben  erwähnten  Falle  mit  dem  masernähnlichen 
Exanthem  —  dass  mit  dem  Auftreten  eines  Sputums  die  Dia¬ 
gnose  sicher  gestellt  werden  konnte. 

Es  ergaben  sich  somit  für  uns  eine  Reihe  von  verbindenden 
und  sich  ergänzenden  Beobachtungen  an  der  Leiche  wie  am 
Krankenbette,  die  für  die  Specifität  des  Bacillus,  damit  wohl 
für  seine  ätiologische  Rolle  sprechen;  daraus  folgt  aber  auch 
die  klinisch  diagnostische  Ver werthbarkei t  des  Bacillusbefundes, 
die  namentlich  in  jenen  subacut  mit  verschiedenen  Lungen¬ 
erscheinungen  verlaufenden  Fällen  sehr  werthvoll  sein 
dürfte. 

Endlich  möchte  ich  noch  auf  zwei  sozusagen  sporadisch 
vorgekommene  Fälle  in  Kürze  eingehen;  der  erste  betraf  einen 
17jährigen  Hilfsarbeiter,  der  am  4.  April  d.  J.,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  nach  dem  Sanitätsberichte  für  Wien  seit  Wochen  kein 
Influenzafall  vorgekommen  war,  auf  die  Abtheilung  des  Herrn 
Prof.  Kraus  aufgenommen  wurde.  3  Wochen  vor  seiner  Auf¬ 
nahme  machte  Patient  eine  mit  einem  Ausschlag  einhergehende 
fieberhafte  Erkrankung  durch;  bei  der  Aufnahme  besteht  hohes 
Fieber,  diffuse  Bronchitis  mit  katarrhalischem  Sputum,  Milz 
nicht  palpabel;  rechtsseitiger,  wahrscheinlich  tuberculöser 
Inguinal  -  Lymphdrüsentumor.  Reichliche  Miliaria.  Unter 
Schwankungen  von  der  Norm  bis  zu  40°  hat  sich  das  Fieber  bis 
heute  erhalten.  Am  8.  Juni  wird  Infiltration  des  rechten  Ober¬ 
lappens  constatirt.  Die  Influenzabacillen,  die  bald  nach  der 
Aufnahme  des  Patienten  im  Sputum  gefunden  wurden,  sind 
auch  heute  noch  —  mehr  als  8  Wochen  nach  seiner  Aufnahme 
—  darin  zu  finden,  und  zwar  sowohl  extracellular,  als  inner¬ 
halb  der  Körper  der  Eiterzellen.  Daneben  Diplococcen  in 
mässiger  Zahl.  Tuberkelbacillen  trotz  wiederholter  Untersuchung 
nicht  nachzuweisen.  Auch  culturell  werden  die  Influenzabacillen 
wie  vor  8  Wochen  nachgewiesen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  am  14.  Juni  d.  J.  von  der 
Abtheilung  des  Herrn  Primarius  v.  Limbeck  zur  Obduction 
gelangte  49  Jahre  alte  Bedienerin,  die  angeblich  seit  3  Monaten 
an  Kurzathmigkeit,  Herzklopfen,  Husten  und  Schmerzen  im 
Kreuze  und  den  Sprunggelenken  litt.  Bei  der  Aufnahme  am 
12.  fand  sich  diffuse  Bronchitis,  unregelmässige  beschleunigte 
Athmung,  ahrythmische  Herzaction.  In  der  Nacht  zum  13.  plötz¬ 
lich  Dyspnoe  und  Tod  unter  den  Erscheinungen  der  Herz¬ 
lähmung.  Die  Section  ergab  eine  chronische,  theilvveise  schon 
mit  Bronchiektasie  einhergehende,  eiterige  Bronchitis  mit  ausser¬ 
ordentlich  reichlichem  Secrete.  Daneben  acute  Lungenblähung, 
Erstickungsbefund.  In  dem  Bronchialinhalte  Influenzabacillen, 
die  bei  der  Züchtung  als  Reincultur  aufgehen.  (Während  der 
Drucklegung  dieser  Mittheilung  kam  noch  ein  derartiger  Fall 
zur  Beobachtung.) 

Ich  glaube,  dass  diese  Fälle  einiges  Interesse  be¬ 
anspruchen,  weil  sie  uns  für  die  Auffassung  der  Entstehung 
von  Influenza- Epidemien  einige  Anhaltspunkte  geben.  Nach 
den  Untersuchungen  P  f e  i  f f e  r’s,30)  welche  die  ausserordent¬ 
liche  Empfindlichkeit  des  Influenzabacillus  gegen  äussere  Ein¬ 
flüsse,  wie  Eintrocknen,  erwiesen  haben  —  die  gegentheiligen 
Angaben  B  r  u  s  c  h  e  1 1  i  n  i’s  und  Tizzoni’s  beziehen  sich  wohl 
kaum  auf  den  Pf e i f f e r’schen  Bacillus  —  ist  es  ganz  undenk¬ 
bar,  dass  der  Influenzabacillus  ausserhalb  des  menschlichen 
oder  thierischen  Organismus  irgend  eine  länger  dauernde 
Lebens-  und  Entwicklungsfähigkeit  besitzt.  Pfeiffer  3I)  selbst 
präcisirt  seine  Anschauungen  über  den  Infectionsmodus  bei  der 
Influenza  in  den  drei  Sätzen:  1.  Eine  Entwicklung  des  Influenza¬ 
bacillus  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers  in  Boden  oder 
Wasser  ist  unmöglich.  2.  Eine  Verbreitung  durch  vertrocknetes 
und  verstäubtes  Sputum  findet  nur  in  sehr  beschränktem  Grade 

30)  Pfeiffer,  Die  Aetiologie  der  Influenza.  Zeitschrift  für  Hygiene. 
1893,  Bd.  13. 

31)  1.  c.  pag.  369. 
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statt.  3.  Die  Infection  ist  in  der  Regel  an  die  frischen,  noch 
feuchten  Secrete  der  Nasen-  oder  Bronchialschleimhaut  ge¬ 
knüpft.  Auch  die  klinische  Erfahrung  (B  ä  u  m  1  e  r)  spricht  für 
diese  Auffassung. 

Wir  sind  daher  darauf  angewiesen,  gerade  in  solchen 
verschleppten  Fällen,  wie  die  mitgetheilten,  die  Träger  des 
Virus  zu  sehen,  das  unter  gewissen,  uns  noch  unbekannten 
Bedingungen  zu  einer  neuen  Epidemie  Veranlassung  gibt.  Ich 
bin  überzeugt,  dass  eine  bacteriologische  Untersuchung  der 
bei  uns  jahraus  jahrein  vorkommenden  Bronchitiden  und  Pneu¬ 
monien  dahin  führen  wird,  einzelne  dieser  Affectionen  als 
Influenza  aufzufassen.  Damit  reiht  sich  dann  die  Influenza  in 
die  Gruppe  der  bei  uns  endemischen  Krankheiten  ein  und  der 
Ausbruch  einer  Influenza-Epidemie  wird  uns  nun  nicht  mehr 
überraschen,  als  etwa  das  epidemische  Auftreten  der  bei  uns 
endemischen  Diphtherie  oder  Variola. 


FEUILLETON. 

Hyrtl’s  Wirksamkeit  am  Wiener  anatomischen 

Museum. 

Hyrtl  hat  im  Jahre  1869,  nachdem  das  Wiener  ana¬ 
tomische  Museum  in  der  Hauptsache  vollendet  war,  seine 
Ideen  über  den  Plan  und  den  Werth  solcher  Sammlungen  in 
der  Monographie:  Vergangenheit  und  Gegenwart  des 
Museums  für  menschlich  e  Anatomie  (Verlag  von  Wilhelm 
Braumüller)  niedergelegt. 

Die  Schilderung  der  Geschichte  des  anatomischen  Museums 
und  seiner  Förderer  schliesst  ein  Capitel,  betitelt:  Das  Museum 
unter  meiner  Verwaltung. 

Hyrtl,  der  in  Prag  nach  eigenem  Bekenntniss  die 
denkbar  günstigsten  Verhältnisse  und  eine  ihm  in  jeder  Be¬ 
ziehung  zusagende  Umgebung  gefunden  hatte,  war  nur  schwer 
zu  bewegen  gewesen,  Prag  zu  verlassen,  um  den  Lehrstuhl 
in  Wien  einzunehmen. 

Dass  er  diesen  Entschluss  gefasst,  mag  ihm  in  späteren 
Jahren  wohl  manche  schwere  Stunde  gekostet  haben;  es  war 
ihm  zwar  gegönnt,  den  Neubau  eines  anatomischen  Institutes 
in  Wien  zu  erleben,  nicht  aber  diesen  zu  benützen,  denn 
seine  fast  30jährige  Lehrthätigkeit  in  Wien  hat  nicht  ausge¬ 
reicht,  ihm  die  Erfüllung  seines  gerechten  Wunsches  zu  bringen. 

Im  Folgenden  soll  ein  Theil  dieser  wenig  zugänglichen 
Schilderung  des  grossen  Anatomen  mit  seinen  eigenen  Worten 
wiedergegeben  werden: 

»Eine  Rücksicht  bestimmte  meinen  Entschluss,  aus  dem 
Kreise  der  Prager  Professoren  zu  treten,  dem  ich  durch  acht 
Jahre  angehört  habe.  Es  war  das  tiefe  Bedauern  Raimann’s, 
die  Wiener  Kanzel  dem  Sohne  Mayer’s,  welcher  sich  als  ein¬ 
ziger  Bewerber  um  dieselbe  gemeldet  hatte,  übertragen  zu 
müssen,  wenn  ich  auf  meiner  Weigerung  beharrte,  sie  anzu¬ 
nehmen.  Diese  Aeusserung,  und  die  Zusage  der  grössten  Bereit¬ 
willigkeit,  Alles  fördern  zu  wollen,  was  ich  bei  meinem  Ueber- 
tritte  an  die  Wiener  Anstalt  anders  zu  gestalten  im  Sinne 
hätte,  wirkten  entscheidend. 

Was  ich  nun  in  Wien  im  Jahre  1845  gefunden  habe, 
war  träger  Widerstand  gegen  jede  Neuerung.  Und  eine  solche 
hatte  ich  vor,  indem  ich  es  an  Vorstellungen  und  Bitten  nicht 
fehlen  liess,  die  seit  mehr  als  fünfzehn  Jahren  schwebende  An¬ 
gelegenheit  des  Baues  einer  anatomischen  Anstalt  zum  Ab¬ 
schluss  zu  bringen.  Als  mein  Drängen  unbequem  zu  werden 
begann,  wurde  ich  mit  dem  Bescheid  zur  Ruhe  verwiesen,  man 
werde  mich  schon  verständigen,  wenn  die  Zeit  dazu  gekommen 
sein  wird.  Das  Ideal  meiner  anatomischen  Musteranstalt  ist 
seither  als  Nebelbild  verschwommen.  — 

In  wissenschaftlicher  Arbeit  suchte  und  fand  ich  Ersatz 
für  mancherlei  Unlust  und  Verdruss,  an  deren  kränkender 
Veranlassung  es  auch  in  den  kommenden  Jahren  nicht  gefehlt  hat. 

Befremdet  und  enttäuscht,  verschloss  ich  mich  im  Kreise 
meines  Berufes,  theilte  mein  Leben  zwischen  meiner  Arbeits¬ 


kammer  und  meinem  Hörsaal,  wurde  schweigsam,  deshalb  bei 
meinen  Collegen  unbeliebt,  und  bin  es  bis  heute  geblieben. 
Indem  es  nun  so  gekommen,  erkenne  ich,  dass  es  gut  war. 
Wäre  es  anders  geworden,  das  anatomische  Museum  würde 
dasselbe  Beinhaus  geblieben  sein,  welches  ich  bei  meinem  Amts¬ 
antritte  in  Wien  feierlichst  übernommen  habe.  Die  Lücken  der 
Sammlung  auszufüllen,  die  Errichtung  eines  vergleichend-ana¬ 
tomischen  Museums  vorzubereiten,  meine  Handbücher  und  Ab¬ 
handlungen  zu  schreiben,  war  die  ausschliessliche  Beschäftigung 
meiner  vereinsamten  Stellung. 

Da  kam,  lange  im  Stillen  vorbereitet,  die  Periode  des 
Umsturzes  heran,  in  welcher  das  Mass  einer  trüben  Verwirrung 
aller  denkbaren  Verhältnisse  vollends  überlief.  Die  morschen 
staatlichen  Zustände  brachen  entzwei,  Schlechtes  und  Gutes 
gingen  zusammen  im  Wirbel  einer  unlenkbaren  Bewegung 
unter.  Kriege  au  allen  Grenzen  und  im  Herzen  des  Landes 
drohten  die  Einheit  Oesterreichs  zu  zerspalten.  —  Was  galt 
die  Wissenschaft  in  solcher  Zeit?  —  die  Jugend  zog  zu  den 
Fahnen,  —  die  Tempel  der  Wissenschaft  wurden  zugesperrt.  — 
Erschöpfung  gebot  endlich  Ruhe.  Wir  waren  nach  soviel  Blut 
und  Zerstörung  dort  angelangt,  wo  wir  ausgezogen  waren. 
Wenn  es  bei  solchen  Erinnerungen  noch  erlaubt  ist,  von  Ana¬ 
tomie  zu  reden,  will  ich  über  ihre  Schicksale  in  Kürze  be¬ 
richten. 

Von  März  bis  October  1848  war  die  Universität  das 
feste  Bollwerk  der  Freiheit,  in  welcher  wir  es  so  herrlich  weit 
bringen  sollten.  Auf  der  Kanzel  der  Aula  perorirten  die  Volks¬ 
tribunen,  in  den  Hörsälen  lagerten  waffenstarrende  Cohorten, 
die  gesaramte  anatomische  Einrichtung  wurde  als  Rohstoff  für 
Barricaden  auf  die  Strasse  geworfen.  Dr.  Fröhlich,  Comman¬ 
dant  der  Mediciner,  stellte,  auf  meine  Bitte,  das  anatomische 
Museum  unter  den  Schutz  der  Studenten.  Ich  erkannte  mich 
als  überflüssig,  zog  im  Juli  nach  Triest,  und  injicirte  Fische 
im  Angesicht  der  Flotte  Albini’s.  Im  September  kam  ich 
zurück;  fand  Alles  im  Alten.  Der  October  sollte  blutige  Ent¬ 
scheidung  bringen.  Die  Sternbarricade  wui’de  genommen,  die 
Führer  der  akademischen  Legion  und  der  Mobilgarde  entwichen, 
ein  paar  Häuser  in  der  Jägerzeile,  aus  denen  Schüsse  fielen, 
wurden  ausgebrannt,  darunter  auch  meine  friedliche  Wohnung, 
mit  Bibliothek  und  Sammlung.  Croaten  besetzten  die  Universität; 
gleich  darauf  ein  polnisches  Bataillon.  Mein  sorgsam  gehüteter 
Weiugeistvorrath  labte  kriegerische  Kehlen;  — -  ein  Ehrenmann 
von  Major  stellte  eine  Schildwache  vor  die  Thüre  der  ana¬ 
tomischen  Sammlung;  —  es  wäre  ihr  sonst  wie  den  Ruysch- 
schen  Präparaten  auf  dem  Baltischen  Meere  ergangen.  Pionniere 
kamen  und  demolirten  das  anatomische  Theater.  Jeder  Axthieb 
drang  durch  die  Kammern  meines  Herzens;  —  die  Universität 
wurde  zur  Caserne  umgewandelt,  und  blieb  es  durch  fünf 
Jahre. 

Im  Frühjahr  1849  übersiedelte  ich  mit  den  Resten  meiner 
Anatomie  in  die  Räume  der  mittlerweile  aufgelassenen  med.- 
chir.  Josephs- Akademie,  deren  anatomische  Sammlung  mit  jener 
der  Universität  vereinigt  wurde.  Jeder  Auszug  mit  Museen  ist 
ihnen  verderblich,  wenn  man  es  nicht  wie  Sömmering  in 
Mainz,  und  Obrist  Feld  eck  in  Frankfurt  machen  kann,  deren 
erster  seine  anatomische  Sammlung  durch  die  Hände  von  300 
Zuhörern  —  Er  an  der  Spitze  : —  in  die  neue  Behausung 
übertragen  liess,  während  letzterer  durch  ein  Bataillon  öster¬ 
reichischer  Jäger  seine  ornithologische  Sammlung  in  ihr  neues 
Quartier  übersiedelte.  Der  Respect  vor  dem  Corporalstock  that 
bei  dieser  Expedition  Wunder.  Nicht  eine  Feder  wurde  ge¬ 
knickt.  —  Die  vereinigten  Museen  nahmen  sich  recht  stattlich 
aus,  und  die  neue  Errungenschaft,  welche  hübsche  Racen- 
schädel,  Adam  Schmidt’s  Nervenpräparate,  Ilg’sche  Gehör¬ 
organe,  und  einige  gute  Sachen  von  Prof.  Römer  enthielt, 
machte  mir  viel  Freude.  Aber  der  Raum  war  allzuklein  und 
überfüllt. 

Ich  hatte  nie  rechtes  Vertrauen  auf  die  Sicherheit  des 
neuen  Erwerbes,  denn  man  raunte  sich  allenthalben  und  ins¬ 
geheim  in  die  Ohren,  dass  das  hohe  Kriegsministerium  die 
Verwendung  seines  angestammten  Besitzes  für  Universitäts¬ 
zwecke  nicht  lange  hingehen  lassen  würde.  Wirklich  feierte 
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das  Josephinum  1854  seine  restitutio  in  integrum.  Ieh  erhielt 
mit  meiner  Sammlung  ohne  viel  Umstände  den  Laufpass,  und 
da  ich  zögerte,  in  jene  Behausung  zu  ziehen,  welche  man  der 
Anatomie  in  der  alten  Gewehrfabrik  angewiesen  hatte,  wurde 
mein  Bedenken  in  bündigster  Weise  durch  die  scharfe  Ordre 
beseitigt,  binnen  acht  Tagen  mich  fortzuscheren. 

Im  neuen  Local  wurde  aber  noch  gebaut.  Hier  sah  ich, 
was  die  Allmacht  der  Noth  leisten  kann.  Die  frischen  Mauern 
wurden  über  Nacht  mit  Kohlenfeuer  getrocknet,  früh  beworfen, 
und  Nachmittags  schlug  der  Tischler  die  neuen  Schränke  an 
die  nassen  Wände.  Kein  Wunder,  wenn  sie  unter  der  Wucht 
ihres  Inhaltes  alle  Formen  gichtischer  Contracturen  und  Ver¬ 
krümmungen  erlitten,  gegen  welche  selbst  die  14  Tage  später 
applieirte,  heilsame  Salbe  des  Anstreichers,  welche  heute  noch 
klebt,  wirkungslos  blieb. 

Langsam  lernte  ich  auch  diesen  Zustand  ertragen.  Nur 
wer  es  weiss,  wie  und  wo  die  Anatomie  hier  versorgt  ist, 
kann  es  verstehen,  wie  schwer  mir  dieses  geworden.  Der  mir 
gegönnte  Raum  wurde  durch  den  Werth  seines  rasch  an¬ 
wachsenden  Inhaltes  verschönert.  Was  mir  die  unter  Einem 
betriebene  Einrichtung  des  vergleichend-anatomischen  Museums 
an  Zeit  übrig  liess,  wurde  der  Vervollständigung  der  Samm¬ 
lung  für  menschliche  Anatomie  gewidmet. 

Sollte  einer  meiner  Nachfolger  so  glücklich  sein,  der 
Wiener  Anatomie  einen  würdigen  Aufenthalt  zugewiesen  zu 
sehen,  wird  er  in  dem,  was  ich  der  Anstalt  hinterlassen  habe, 
finden,  dass  ich  für  den  Reichthum  und  den  Werth  des  zu¬ 
künftigen  Museums  Vorbedacht  genommen  habe. 

Ich  betrachtete  von  jeher  anatomische  Museen  als  Archive 
von  Thatsachen,  aus  welchen  der  gegenwärtige  Zustand  der 
Wissenschaft  in  seiner  Gesammtheit  vor  Augen  treten  soll. 
In  diesem  Sinne  wurde  gearbeitet,  gekauft,  getauscht  und 
gesammelt.  Was  der  Staat  für  die  Anatomie  ausgelegt,  ist  ihm 
reichlich,  in  Capital  und  Zinsen,  hiemit  zurückerstattet  worden. 

Jene  Abtheilungen  der  Sammlung,  welche  die  Schädel, 
die  Gefässvarietäten,  die  mikroskopischen  Injectionen,  die  Prä¬ 
parate  über  Arterien,  Venen,  und  über  die  Sinnesorgane  ent¬ 
halten,  sind  reicher  alsan  irgend  einem  anderen  Museum  der  Welt, 
die  ich  aus  eigener  Anschauung  oder  aus  ihren  Katalogen  kenne. 

Die  finsteren  Schlünde  des  Avernus,  welche  ich  Secir- 
saal  nennen  muss,  wurden  fleissig  ausgenützt.  Verwendbare 
Studenten  stellten  sich  gerne  zur  Arbeit,  tüchtige  Prosectoren 
und  Demonstranten  halfen  wacker  mit,  und  so  habe  ich  es 
denn  dahin  gebracht,  dass  ich  jetzt,  wo  mein  Leben  auf  die 
Neige  geht,  an  die  Herausgabe  dieses  Buches  denken  konnte. 
Ich  habe  nur  als  praktischer  Anatom  gelebt.  Mehr  scheinen 
zu  wollen,  als  ich  bin,  ist  mir  nie  in  den  Sinn  gekommen. 
Tu,  quod  sis,  esse  velis,  nihilque  malis«. 

Hyrtl’s  Worte  beziehen  sich  auf  seine  Thätigkeit  als 
Anatom  bis  zum  Jahre  1868;  im  selben  Geiste  schaffend  hat 
er  das  Wiener  anatomische  Museum  bis  zu  seinem  Rücktritte 
im  Jahre  1874  mit  neuen  Schätzen  bereichert;  von  demselben 
Geiste  durchdrungen  sind  aber  auch  seine  literarischen  Arbeiten 
aus  der  Zeit  des  einsiedlerischen  Lebens  in  dem  Landhause 
zu  Perchtoldsdorf. 

Yerzeichniss  der  von  Hyrtl  veröffentlichten 

Arbeiten. 

In  den  Sitzungsberichten  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften, 

Bd.  1—10. 
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3.  Neuer  Muskel  des  Gehörorganes  bei  Phoca  vitulina.  Gehör¬ 
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11.  Ueber  Wedl’s  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Hämotozoen. 
II,  177—180. 

12.  Ueber  die  Uebergänge  der  doppelten  Ovarien  in  die  ein¬ 
fachen  bei  den  Fischen.  II,  249. 

13.  Ueber  Gerlac h’s  Beiträge  zur  Structurlehre  der  Leber. 

II,  329 — 331.  Ueber  einige  interessante  und  bisher  noch  nicht  be¬ 
schriebene  Eigenthümliehkeiten  der  Schwimmblase  bei  der  Gattung 
Caranx.  II,  331 — 334. 

14.  Ueber  die  Structur  des  Eierstockes  von  Ophidium  barbatum 
und  des  Peritonealcanales  von  Mormyrus  oxyrrhynchus.  II,  357. 

15.  Ueber  das  angebliche  Fehlen  der  Harnblase  bei  einigen 
Fischgattungen.  III,  9  — 10. 

16.  Beiträge  zur  Morphologie  der  Urogenitalorgano  der  Fische. 

III,  58. 

17.  Ueber  das  Ossiculum  canalis  nasolacrymalis.  III,  222 — 224. 

18.  Das  uropoetisehe  System  der  Knochenfische.  IV,  37. 

19.  Ueber  Mormyrus  Kascliiwe  und  Oxyrrhynchus.  V,  280. 

20.  Bemerkung  über  den  Proteus  anguinus.  V,  303. 

21.  Ansuchen  um  Beschaffung  seltener  Nilfische  aus  Chartum. 

VII,  197. 

22.  Ueber  das  arterielle  Gefässsystem  der  Monotremen.  VIII, 
33—39. 

23.  Ueber  die  Schwimmblase  des  Lepidosteus  osseus.  VIII,  7 1 
bis  72. 

24.  Ueber  die  Pori  abdominales,  die  Kiemenarterien  und  dio 
Glandula  thyreoidea  der  Ganoiden.  VIII,  179 — 185. 

25.  Ueber  das  Arteriensystem  des  Lepidosteus.  VIII,  234— -241. 

26.  Ueber  das  Vorkommen  von  Wundernetzen  bei  Hyrax  syriacus. 

VIII,  462—466. 

27.  Bemerkungen  zu  zwei  anatomischen  Abhandlungen  über 
Manis  und  Myrmecophaga.  IX,  225 — 229. 

28.  Ueber  das  arterielle  Gefässsystem  von  Dasypus,  Bradypus 
und  Orycteropus.  IX,  783. 

29.  Ueber  das  Labyrinth  und  die  Aortenbogen  der  Gattung 
Ophiocephalus.  X,  148 — 153. 

30.  Ueber  normale  Quertheilung  der  Saurierwirbel.  X,  185 — 192. 

Bd.  11—20. 

31.  Zur  Anatomie  von  Saccobranchus  singio.  XI,  302 — 307. 

32.  Ueber  einige  Eigenthümliehkeiten  der  arteriellen  Gefäss- 
verästelungen  bei  den  Seehunden  und  Walrossen.  XI,  744 — 749. 

33.  Ueber  weibliche  Oviducte  bei  männlichen  Chimären  und  eine 
männliche  Vesicula  seminalis  beim  Weibchen.  XI,  1078 — 1087. 

34.  Kurze,  vorläufige  Notiz  über  einen  für  das  hiesige  zootomische 
Museum  erworbenen  Chlamydophorus  truncatus.  XII,  77  —  79. 

35.  Ueber  den  Zusammenhang  der  Geschlechts-  und  Harn¬ 
werkzeuge  bei  den  Ganoiden.  XII,  179  — 181. 

36.  Beitrag  zur  Anatomie  von  Heterotis  Ehrenbergii.  XII,  396 
bis  399. 

37.  Bericht  über  ein  angebliches  Bastardkalb.  XIII,  143 — 162. 

38.  Kurzer  Bericht  über  die  Osteologie  von  Chlamydophorus 
truncatus.  XV,  309 — 315. 

39.  Beweis,  dass  die  Ursprünge  der  Coronararterien  während  der 
Systole  der  Kammern  von  den  Semilunarklappen  nicht  bedeckt  werden 
und  dass  der  Eintritt  des  Blutes  in  dieselben  nicht  während  der  Diastole 
stattfindet.  XIV,  373 — 385. 

40.  Monographie  des  Chlamydophorus  truncatus  (Fortsetzung  und 
Schluss).  XV,  113. 

41.  Ueber  die  accessorischen  Kiemenorgane  und  den  Darmcanal 
der  Clupeaceen.  XVII,  163 — 165. 

42.  Ueber  Mormyrus  und  Gymnarehus.  XIX,  94 — 97. 

Bd.  21—30. 

43.  Ueber  den  Amphibienkreislauf  von  Amphipnous  und  Mono- 
pterus.  XXIV,  118  — 119.  (Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denksehr.  best.  Abh.) 

44.  Das  arterielle  Gefässsystem  der  Rochen.  XXV,  236 — 39. 
(Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

45.  Ueber  die  Plica  nervi  laryngei.  XXV,  471 — 475. 

46.  Anatomische  Untersuchungen  des  Clarotes  Heuglini.  XXVI, 
371 — 372.  (Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

47.  Inhaltsanzeige  der  von  Prof.  Luschka  in  Tübingen  für 
die  Denkschriften  eingesendeten  Abhandlung :  Die  Halsrippen  und  die 
Ossa  suprasternalia  des  Menschen.  XXVIII. 
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48.  Notiz  über  das  Cavum  praeperitoneale  Retzii  in  der  vorderen 
Bauch  wand  des  Menschen  und  über  die  Lineae  semicirculares  Douglasii 
von  Retzius.  XXIX. 

49.  Zwei  Varianten  des  Musculus  sternoclavicularis.  XXIX. 

50.  Ueber  spontane  Dehiscenz  des  Tegmen  tympani  und  der 
Collulae  mastoideae.  XXX. 

Bd.  31—42. 

51.  Vorlage  und  Inhaltsanzeige  einer  anatomischen  Abhandluug 
(Der  Herzbeutel  und  die  Fascia  endothoracica)  von  Prof.  Luschka 
in  Tübingen.  XXXI. 

52.  Ein  Fall  von  Processus  supracondyloideus  femoris  am 
Lebenden.  XXXI. 

53.  Berichtigung  über  die  Ala  parva  Ingrassiae.  XXXIII. 

54.  Vorläufige  Anzeige  über  gefässlose  Herzen.  XXXIII. 

55.  Die  Trochlearfortsätze  der  menschlichen  Knochen.  XXXV. 
(Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

56.  Angeborener  Mangel  der  unteren  Nasenmuscbeln  und  des 
Siebbeinlabyrinthes.  XXXVIII. 

57.  Ueber  Wirbelsynostosen  und  Wirbelsuturen  bei  Fischen. 
XL.  (Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

58.  Ueber  wahre  und  falsche  Schaltknochen  in  der  Pars  orbi- 
taria  des  Stirnbeines.  XLII. 

Band  43—50. 

59.  Ueber  das  epigonale  Kiemenorgan  der  Lutodeira.  XLIII. 
(Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

60.  Ueber  anangische  Netzhäute.  XLIII. 

61.  Ueber  eine  neue  Rippenart  bei  Polyaeanthus  Hasselti.  XLIV. 

62.  Ueber  das  Vorkommen  falscher  Schaltknochen  in  der 
äusseren  Wand  der  menschlichen  Highmorsböhle.  XLIV. 

63.  Ueber  eine  eigenthümliche  Anordnung  der  Schlagadern  an 
den  unteren  Extremitäten  des  neuseeländischen  Vogels  ohne  Flügel 
(Apteryx  australis).  XLIV. 

64.  Ueber  die  Arteria  azygos  der  menschlichen  Zunge.  XLIV. 

65.  Ueber  den  unmittelbaren  Uebergang  einer  grösseren  Arterie 
in  eine  gleich  starke  Vene  bei  den  Cheiropteren,  XLIV. 

66.  Ueber  die  sogenannte  Nierenpfortader  bei  den  Amphibien. 

XLIV. 

67.  Ueber  eine  merkwürdige,  constant  vorkommende  Ver- 
grösserung  des  Leber-Pfortadergebietes  bei  den  Batracbia  anura.  XLIV. 

68.  Ueber  einen  neuen  Muskel  des  Menschen.  XLIV. 

69.  Ueber  endlose  Nervenfasern  an  der  Anastomose  des  Obtura- 
torius  mit  dem  Obturatorius  accessorius.  XLVI. 

70.  Ueber  den  Porus  crotaphitico-buccinatorius  beim  Menschen. 

XLVI. 

71.  Ueber  den  Bau  der  Fischniere.  XLVI. 

72.  Ueber  den  Bau  der  Niere  bei  den  Amphibien.  XLVI. 

73.  Ueber  Injectionen  der  Wirbelthiernieren  und  deren  Ergeb¬ 
nisse.  XLVII. 

74.  Ueber  die  accessorischen  Strecksehnen  der  kleinen  Zehe  und 
ihr  Verhalten  zum  Ligamentum  interbasicum  dorsale  der  zwei  letzten 
Mittelfussknochen.  XLVII. 

75.  Neue  Wundernetze  und  Geflechte  bei  Vögeln  und  Säuge- 
thieren.  XLVIII.  (Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

76.  Ueber  abwickelbare  Gefässknäuel  in  der  Zunge  der  Batrachia. 

XLVI. 

77.  Ueber  eine  Eigenthümlichkeit  des  Schlundes  bei  Catla 
Buchanani.  XLIX. 

78.  Ueber  das  Verhalten  der  Leberarterie  zur  Pfortader  bei 
Amphibien  und  Fischen.  XLIX. 

79.  Ueber  Wirbelassimilation  bei  Amphibien.  XLIX. 

80.  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern 
des  Unterschenkels.  XLIX.  (Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

81.  Ueber  die  Einmündung  des  Ductus  coledochus  in  eine 
Appendix  pylorica.  L. 

82.  Ueber  die  sogenannten  Herzvenen  der  Batrachier.  L. 

83.  Kurze  Inhaltsanzeige  eiuer  im  nächsten  Jahre  zu  veröffent¬ 
lichenden  Abhandlung  über  die  Anatomie  des  Riesensalamanders.  L. 

Band  51 — 60. 

84.  Ein  freier  Körper  im  Herzbeutel.  LI. 

85.  Ueber  endlose  Nerven.  LI. 

86.  Ein  Pancreas  accessorium  und  Pancreas  divisum.  LII. 

87.  Eine  quere  Schleimhautfalte  in  der  Kehlkopfhöhle.  LII. 

88.  Ueber  Anomalien  des  menschlichen  Steissbeines.  LIII. 

89.  Ueber  den  Seitencanal  von  Lota. 

90.  Ueber  Ampullen  im  Ductus  cysticus  der  Fische.  LV.  (Ausz. 
a.  o.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

91.  Die  Bulbi  der  Placentararterien.  LIX.  (Ausz.  a.  e.  f.  d. 

Denkschr.  best.  Abh.) 

92.  Ueber  die  Blutgefässe  der  äusseren  Kiemendeckelkieme  von 
Polypterus  Lapradei  Steind.  LIX. 

93.  Ein  insularer  Schaltknochen  im  Seitenwandbein.  LX. 


94.  Ein  präcorneales  Gefässnetz  am  Menschenauge.  LX. 

Band  61  —  64. 

95.  Eine  Spiralklappe  in  der  Pfortader  der  Nagethiere.  LXI. 

96.  Das  Nierenbecken  der  Säugethiere  und  des  Menschen.  LXI. 
(Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr.  best.  Abh.) 

97.  Die  doppelten  Schläfelinien  der  Menschenschädel  und  ihr 
Verhältniss  zur  Form  der  Hirnschale.  LXIV.  (Ausz.  a.  e.  f.  d.  Denkschr. 
best.  Abh.) 

In  den  Denkschriften  der  kaiserlichen  Akademie  der  Wissenschaften 

in  Wien. 

1.  Ueber  den  Amphibienkreislauf  von  Amphipnous  und  Mono- 
pterus.  XIV. 

2.  Das  arterielle  Gefässsystem  der  Rochen.  XV. 

3.  Anatomische  Untersuchungen  des  Clarotes  Heuglini.  XVI. 

4.  Ueber  Trochlearfortsätze  der  menschlichen  Knochen.  XVIII. 

5.  Ueber  Wirbelsynostosen  und  Wirbelsuturen  bei  Fischen.  XX. 

6.  Ueber  das  epigonale  Kiemenorgan  der  Lutodeira.  XXL 

7.  Neue  Wundernetze  und  Geflechte  bei  Vögeln  und  Säuge- 
thieren.  XXII. 

8.  Ueber  normale  und  abnorme  Verhältnisse  der  Schlagadern 
des  Unterschenkels.  XXIII. 

9.  Ueber  Ampullen  am  Ductus  cysticus  der  Fische.  XXVIII. 

10.  Die  Bulbi  der  Placentararterien.  XXIX. 

11.  Das  Nierenbecken  der  Säugethiere  und  des  Menschen. 

XXXI. 

12.  Die  doppelten  Schläfelinien  der  Menschenschädel  und  ihr 
Verhältniss  zur  Form  der  Hirnschale.  XXXII. 

In  den  Verhandlungen  der  k.  k.  zoologisch- botanischen  Gesellschaft 

Wien,  1861. 

1 .  Ueber  die  Nierenknäuel  der  Haifische. 

In  Mül ler’ s  Archiv,  1843. 

1.  Ueber  die  Caudal-  und  Kopfsinusse  der  Fische  und  das  da¬ 
mit  zusammenhängende  Seitengefässsystem. 

In  Chev.  de  Carro:  Almanach  de  Carlsbad. 

1.  Reflexions  anatomiques  et  physiologiques  sur  les  representations 
gymnastiques. 

In  Natural  History  Review,  1862. 

1.  On  the  ophthalmic  Vein,  joining  the  portal  System. 

2.  On  portions  of  Lungs,  destitute  of  Bloodvessels. 

3.  On  the  Radial  Artery  in  the  Chiroptera_ 

4.  Processus  pneumaticus  ossis  occipltis. 

In  der  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

1.  Entdeckung  zweier  neuer  Muskel  (broncho-  und  pleuro-oeso- 
phageus)  (1844). 

2.  Beiträge  zur  Physiologie  der  Harnseeretion  (1846). 

3.  Beiträge  zur  angewandten  Anatomie  des  Hüftgelenkes  (1846). 

4.  Recension  über  W  i  1  s  o  n’s  Compendium  der  Anatomie  des 
Menschen,  dritter  Jahrgang. 

5.  Recension  über  T  i  e  d  e  m  a  n  n’s  Supplementa  ad  Tabulas 
arteriarum  corporis  humani,  ebenda. 

In  den  Abhandlungen  der  königlich  böhmischen  Gesellschaft  für  Wissen¬ 
schaften,  fünfte  Folge,  dritter  Band. 

1.  Lepidosiren  paradoxa. 

In  der  Oesterreichischen  medicinischen  Wochenschrift,  1841. 

1.  Ueber  eine  unpaare  Geschlechtshöhle  beim  Manne. 

2.  Ueber  ein  wahres  Ren  tertium. 

In  der  österreichischen  Zeitschrift  für  praktische  Heilkunde  unter  dem 
Titel:  „Aus  dem  Wiener  Secirsaale“. 

1.  Ein  Fall  von  Persistenz  der  Vasa  omphalo-mesenterica. 
(1859,  Nr.  10). 

2.  Ein  unbeschriebener  Fall  von  Vermehrung  der  primitiven 
Aortenäste  (1859,  Nr.  11). 

3.  Ueber  das  Vorkommen  eines  dritten  Kopfes  des  Biceps 
brachii  (1859,  Nr.  28). 

4.  Ueber  den  Ramus  diploeticus  der  Arteria  occipitalis  (1859, 
Nr.  29). 

5.  Arteria  palatina  ascendens,  vertebralis^  occipitalis,  lingualis 
und  thyreoideae  (1859,  Nr.  29  ff. ). 

6.  Pacini’sche  Körperchen  am  Nervus  infraorbitalis  (1859, 
Nr.  47). 

7.  Ueber  Schaltknochen  am  Nasenrücken  (1861,  Nr.  49). 

8.  Ueber  perennirende  Fissuren  an  Schädeln  Erwachsener 
(1862,  Nr.  22). 

9.  Ueber  eine  neue  Methode,  Organen-Lymphgefässe  zu  in- 

jiciren. 

10.  Ueber  die  Rami  perforantes  der  Meningea  media. 

11.  Die  Lymphgefässe  in  den  Subarachnoidal] äumen. 

12.  Ursprung  der  Chylusgefässe. 

13.  Afterbälge  und  blinde  Hämorrhoidalknoten. 
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14.  Abnormer  Verlauf  der  Ulnararterie. 

15.  Chirurgisch  beachtenswerter  Verlauf  der  Lumbalis  quarta. 

16.  Doppelte  Arteria  splenica. 

17.  Gefässverkohr  durch  Verwachsungsstellen  zwischen  Herz  und 
Herzbeutel. 

18.  Heber  das  Verhalten  der  Blutgefässe  in  dem  fibrösen  Gewebe. 

In  den  österreichischen  modicinischen  Jahrbüchern. 

1.  Heber  das  arterielle  Gefässsystem  von  Inuus.  XV. 

2.  Ueber  Perforation  des  Schienbeins  durch  die  Arteria 
tibialis.  XV. 

3.  Ueber  Steigbügelarterien  beim  Menschen.  XV. 

4.  Ueber  die  Herzknochen  von  Antilope  Gnou.  XV. 

5.  Neue  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  menschlichen  und 
vergleichenden  Anatomie.  XIX. 

6.  Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie  des  Gehörorgans.  XX. 

7.  Beobachtungen  auf  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Gefäss- 
lehre  (Fische,  Amphibien,  Säugothiere).  XXIV. 

8.  Ueber  Varietäten  der  Aorta.  XXIV. 

9.  Ueber  den  Kopfkreis  der  Fische.  XXIV. 

10.  Ueber  den  Bau  der  Kiemen  der  Fische.  XXIV. 

11.  Ueber  ein  besonderes  Gefässblatt  des  Schlangenauges.  XXIV. 

12.  Ueber  die  Blutgefässe  der  Hyaloidea  bei  Amphibien.  XXIV. 

13.  Ueber  eine  merkwürdige  Einrichtung  der  grossen  Schlagader¬ 
stämme  bei  den  nackten  Amphibien.  XXIV. 

14.  Beobachtungen  aus  dem  Gebiete  der  vergleichenden  Gefäss- 
lehre.  XXIV. 

15.  Ueber  die  Sesambeine  des  Gastrocnemius.  XXV. 

16.  Physiologisch-anatomische  Bemerkungen  über  die  Kniegelenks¬ 
knorpel.  XXVI. 

17.  Venenvarietäten.  XXVII. 

18.  Ueber  das  Ciliarnervensystem  des  menschlichen  Auges.  XXVIII. 

19.  Ueber  die  Arterien  des  Nervus  opticus.  XXVIII. 

20.  Anatomische  Untersuchung  der  Verdauungs-  und  Circulations- 
organe  einer  doppelseitigen  Monstrosität.  XXVIII. 

21.  Bemerkungen  über  einen  neuen  Muskel  des  menschlichen 
Ohres  und  über  Gesichtsmuskeln.  XXX. 

22.  Bericht  über  einen  42jährigen  Hermaphroditen.  XXXIII. 

23.  Eine  interessante  Verbildung  des  Ellbogengelenkes  nebst  Be¬ 
merkungen  über  chirurgische  Mechanik  der  Gelenke.  XXXIII. 

24.  Einige  in  chirurgischer  Beziehung  wichtige  Gefässvarietäten. 
XXXIII. 

25.  Ueber  Abnormitäten  der  Wirbel-  und  Basilararterie. 

26.  Methode  der  Bereitung  von  Wachsgüssen  des  Labyrinths. 

27.  Zur  Angiologie  des  Proteus. 

28.  Geschichte  der  Anatomie  an  der  Prager  Universität. 

Selbstständig  erschienene  Werke. 

1.  Antiquitates  anatomicae  rariores,  quibus  origo,  incrementa  et 
status  anatomes  apud  antiquissimae  memoriae  gentes  historica  fide 
illustrantur.  Wien  1835. 

2.  Strena  anatomica  de  novis  pulmonum  vasis,  in  opliidiis 
nuperrime  observatis.  Prag  1837. 

3.  Ueber  einige  Wundernetze  bei  Amphibien.  Prag  1841. 

4.  Vergleichend-anatomische  Untersuchungen  über  das  innere 
und  mittlere  Gehörorgan  des  Menschen  und  der  Säugetliiere.  Prag  1845.* 

5.  Ueber  die  Selbststeuerung  des  Herzens.  Wien  1855. 

6.  Handbuch  der  praktischen  Zergliederungskunst.  Wien  1860.  * 

7.  Cryptobranehus  japonicus.  Wien  1865.  * 

8.  Das  vergleichend-anatomische  Museum  an  der  Wiener  medi- 
cinischen  Facultät.  Wien  1865.* 

9.  Vergangenheit  und  Gegenwart  des  Wiener  anatomischen 
Museums.  Wien  1869.  * 

10.  Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt  in  normalen 
und  abnormen  Verhältnissen.  Wien  1870.* 

11.  Corrosions-Anatomie  und  deren  Ergebnisse.  Wien  1872  ff.* 

12.  Verzeichniss  anatomischer  Injectionspräparate.  1873.  * 

13.  Das  Arabische  und  Hebräische  in  der  Anatomie.  Wien  1879.* 

14.  Onomatologia  anatomica.  Wien  1880.  * 

15.  Anatomische  Präparate  an  der  Wiener  Weltausstellung. 
Wien  1873.* 

16.  Cranium  cryptae  Metelicensis.  Wien  1877.  * 

17.  Handbuch  der  topographischen  Anatomie  und  ihrer  praktisch- 
medicinisch-chirurgischen  Anwendungen.  7.  Auflage.  1882.* 

18.  Die  alten  deutschen  Kunstworte  in  der  Anatomie.  1884.  * 

19.  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  20.  Auflage.  1889.* 

20.  Bericht  über  das  anatomische  Institut  der  Karl-Ferdinands- 
Universität  in  Prag.  Prag  1841. 


*)  Die  mit  einem  Sternchen  bezeichneten  Werke  sind  im  Verlage  von  W.  Brau¬ 
müller,  Wien  und  Leipzig  erschienen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Naturwissenschaftlich-medicinischer  Verein  in 
Strassburg  i.  E. 

I.  Sitzung  am  25.  Mai  189-1. 

Vorsitzender:  Ledderhose. 

Schriftführer:  Kuhn. 

1.  Dr.  Laqueur  berichtet  über  einen  Fall  von  Embolie 
der  Centralarterien  der  Netzhaut  mit  völliger  Integrität 
der  Macula  lutea. 

Die  20jährige,  an  frischer  Endocarditis  leidende  Patientin  hatte 
drei  Tage  vor  ihrer  ersten  Vorstellung  in  der  Klinik  plötzlich  das  Seh¬ 
vermögen  ihres  linken  Auges  verloren,  bis  auf  einen  kleinen,  um  den 
Fixirpunkt  gelegenen  querovalen  Bezirk.  Der  ophthalmoskopische  Befund 
entsprach  ganz  dem  typischen  Bilde  einer  frischen  Embolie,  nur  war 
der  temporale  Theil  der  Netzhaut  intact  von  der  Papille  bis  zur  äussersten 
Peripherie.  Die  Behandlung,  bei  welcher  auch  die  sogenannte  Massage 
des  Bulbus  in  Anwendung  kam,  blieb  ohne  Erfolg. 

Der  Vortragende  glaubt  aus  diesem  Falle,  der  in  solcher  Rein¬ 
heit  kaum  je  beobachtet  worden  ist,  Schlüsse  bezüglich  der  Nerven¬ 
faserausbreitung  in  der  Netzhaut  und  der  die  Pupillencontraction  ver¬ 
mittelnden  Sehnervenfasern  ziehen  zu  dürfen. 

2.  Dr.  Fürstner:  Epikritische  Bemerkungen  zu  Pro¬ 
cessen  der  letzten  Zeit. 

M.  H. !  Es  wird  Ihnen  bekannt  sein,  dass  ich  in  Gemeinschaft 
mit  anderen  Collegen  genöthigt  war,  in  zwei  Processen  als  Fachver¬ 
ständiger  zu  fungiren,  die,  freilich  aus  sehr  verschiedenen  Gründen,  das 
I  Interesse  weiterer  Laienkreise  in  Anspruch  genommen  haben,  die  aber 
auch  genügend  Gesichtspunkte  bieten,  um  jetzt,  wo  ein  Abschluss 
erreicht,  wo  die  Waffen  ruhen,  den  Gegenstand  der  Erörterung  vor 
einem  grösseren  Kreis  ärztlicher  Fachgenossen  abzugeben;  ich  meine' 
die  inhaltlich  sehr  verschiedenartigen  Processe  Jost  und  Hegel¬ 
maier.  Die  Vorkommnisse,  die  zu  dem  ersten  Process  Anlass  gegeben, 
sind  schnell  recapitulirt,  ich  glaube  mich  bei  ihrer  Darstellung  um  so 
kürzer  fassen  zu  können,  als  sie  sich  in  unmittelbarer  Nähe  abspielten 
und  in  der  Presse  und  anderweitig  vielfach  discutirt  worden  sind. 

Der  genannte  Jost,  ursprünglich  Schneider,  kam  vor  Jahren  nach 
Paris,  zu  einer  Zeit,  wo  die  Untersuchungen  über  Hypnotismus  noch 
in  den  ersten  Anfangsstadien  sich  befanden.  Er  wurde  von  einem  Arzte 
mehrfach  als  Object,  als  Medium  benützt.  Später  machte  er  die  Wahr¬ 
nehmung,  dass  es  ihm  im  Zustand  der  Hypnose  möglich  sei,  krank¬ 
hafte  Zustände  bei  Anderen  zu  erkennen  und  zu  heilen.  Während  er 
anfangs  seine  Kunst  nur  an  einigen  Clienten  erprobte,  übte  er  dieselbe 
allmälig  in  immer  grösserem  Umfange  aus,  wobei  seine  Mutter  die  Rolle 
des  Hypnotiseur  übernahm.  Die  zunächst  in  Strassburg  abgehaltenen 
Consultationen  brachten  ihm  auf  Anlass  der  Behörde  eine  Anklage  und 
Bestrafung  wegen  Curpfuscherei.  Später  verlegte  er  den  Site  seiner 
Wirksamkeit  in  das  weniger  exponirte  Dorlisheim ;  statt  der  Mutter 
fungirte  nunmehr  die  Nichte  als  Hypnotiseur;  der  Zulauf  der  Rath¬ 
und  Hilfsbedürftigen  steigerte  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  50 — 60  Personen 
wurden  zuletzt  pro  Tag  absolvirt,  ausserdem  vielfach  schriftlich  Verhal- 
tungsmassregeln  ertheilt.  In  der  letzten  Zeit  hatte  sich  Jost  zu  seiner 
Unterstützung  einen  approbirten  Arzt  engagirt,  mit  dessen  Eintritt  die 
Verordnungen  insofern  eine  Aenderung  erfuhren,  als  statt  allerhand  Thees- 
und  Arkana.,  statt  Mittel,  die  den  meisten  Aerzten  unbekannt,  nun 
wirkliche  Medicamente,  Antipyrin  etc.  empfohlen,  auch  wirkliche 
Recepte  verschrieben  wurden.  Aber  auch  hiebei  war  Jost  angeblich 
allein  der  Inspirator,  der  entartete  Jünger  Aesculaps  schrieb  nur  nieder 
und  controlirte.  Trotzdem  die  Erfolge  des  „Schlofers“,  so  bezeichnet© 
der  Volksmund  den  heilkräftigen  Mann,  sich  mehrten  und  urbi  et  orbi 
gepriesen  wurden  —  die  Träger  der  Misserfolge  hatten  weder  Ursache 
noch  Lust,  ihre  Stimme  gleich  laut  zu  erheben  —  trotz  des  Schutzes, 
den  der  approbirte  Arzt  gewährte,  glaubte  die  Behörde  doch  endlich 
einschreiten  zu  sollen  und  erhob  gegen  Jost  und  seine  Mithelfer  die 
Anklage  auf  Betrug.  Ein  weiteres  Crimen,  dessen  sich  der  Schlofer 
durch  unnatürliche  Neigungen  auf  anderem  (sexuellem)  Gebiete  schuldig 
gemacht  hatte,  das  gleichzeitig  Gegenstand  der  Anklage  wurde,  lasse 
ich  völlig  aus  dem  Bereiche  dieser  Erörterung,  so  bezeichnend!  es  aucbi 
für  die  Persönlichkeit  des  Jost  immerhin  ist. 

Schon  im  Laufe  der  Untersuchung  wurde  ich  davott  verständigt, 
dass  Jost  behaupte,  im  hypnotischen  Zustand  oder  im  „magnetischen 
Schlafe“  durch  Berührung  der  Kranken  selbst  oder  von  ihnen  stammen¬ 
der  oder  getragener  Gegenstände,  Haare,  Unterjacken  etc.  Krankheiten 
erkennen  und  heilen  zu  können  ;  es  wurde  ihm,  wozu  er  sich  selbst 
bereit  erklärt  hatte,  aufgegeben,  sich  von  mir  untersuchen  zu  lassen 
und  mir  Proben  seiner  Kunst  zu  geben.  Er  kam  auch  wirklich  in 
Begleitung  des  Dr.  Grosse  zu  mir  in  die  Klinik,  um  die  näheren 
Modalitäten  der  Untersuchung  zu  besprechen  ;  im  Interesse  der  Sache 
machte  ich  ihm  die  weitgehendsten  Concessionen,  er  sollte  Arzt  und 
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Nichte  mitbringen,  sich  von  letzterer  hypnotisiren  lassen  dürfen,  die 
Gegenstände  und  die  Diagnose  der  zu  bestimmenden  Krankheiten 
sollten  vorher  deponirt  werden,  Tag  und  Stunde  zu  wählen  wurde 
ihm  überlassen.  Er  erklärte  sich  mir  gegenüber  unter  den  verab¬ 
redeten  Bedingungen  zu  einer  Prüfung  gerne  bereit,  die  er  dann  aber 
im  letzten  Augenblicke  telegraphisch  ablehnte  ohne  Angabe  von 
Gründen.  Er  hat  später  dieses  unbequeme  Vorkommniss  durch  aller¬ 
hand  unwahre  Angaben  aus  der  Welt  schäften  wollen,  jedenfalls  lag 
kein  Anlass  vor,  mich  während  der  Verhandlung  durch  einen  vom 
Vertheidiger  reproducirten  Brief  B  e  r  n  h  e  i  m’s,  darauf  hinzuweisen, 
dass  es  zweckmässig,  ja  nothwendig  sei,  derartige  Fälle  in  einer  Klinik 
oder  Anstalt  zu  prüfen  ;  ich  hatte  diese  Cautelen  verlangt,  Jost  hatte 
gegen  sie  zunächst  nichts  einzuwenden,  wenn  er  sich  später  weigerte 
und  uuter  Anderem  verlangte,  ich  solle  nach  Dorlisheim  kommen,  so 
übersah  er,  dass  es  seine  Aufgabe  sein  musste,  mir  die  Beweise  seiner 
Heilkraft  zu  erbringen,  dass  es  nicht  meine  Pflicht  sein  konnte,  ausser- 
h  a  1  b  der  Klinik  die  Nichtexistenz  derselben  festzustellen. 

Die  Schilderung  zahlreicher  Zeugen,  eine  später  zu  erörternde 
Demonstration  des  Jost  im  Gerichtssaal  haben  nun  klargestellt,  dass 
die  angebliche  Hypnose  oder  der  „magnetische  Schlaf“  bei  Jost  nach 
der  „Fluidum theorie“  zu  Stande  kommen  sollte.  Von  einer  Hypnose 
durch  Suggestion,  von  einer  Verbalsuggestion  überhaupt,  d.  h.  von 
Hervorrufung  der  Vorstellung,  dass  jener  Zustand,  den  man  als  Hypnose 
bezeichnet,  eintreten  werde,  durch  das  Wort  des  Hypnotiseurs  war 
keine  Rede,  im  Gerichtssaal  verhielt  sich  die  Nichte,  welche  die  Rolle 
des  Hypnotiseurs  inne  hatte,  zunächst  vollkommen  stumm,  sie  beschränkte 
sich  auf  die  Ausführung  sogenannter  magnetischer  Striche,  wobei  sie 
mehr  von  Jost  fixirt  wurde,  als  dass  sie  ihn  fixirt  hätte.  Ich  habe 
schon  während  der  Verhandlung  auf  die  von  mir  gemachte  Wahr¬ 
nehmung  hingewiesen,  dass  im  Beginn  der  Sitzung  Jost  die  etwas 
ängstliche  Nichte  durch  sein  Mienenspiel  und  namentlich  durch  den 
Ausdruck  seiner  Augen  zu  grösserer  Energie  zu  animiren  sich  bemühte, 
was  nicht  sonderlich  für  die  gewünschte  Passivität  des  Mediums  sprach. 
Jost  wollte  also  den  Glauben  erwecken,  dass  durch  die  Striche  und 
den  sonstigen  Contact  mit  seiner  Nichte,  früher  mit  seiner  Mutter, 
jenes  unbestimmte  Agens  in  sein  Nervensystem  geleitet  werde,  das  man 
nach  Mesmer  als  animalen  Magnetismus  zu  bezeichnen  pflegt,  dass 
ihm  durch  dieses  Fluidum  die  Fähigkeit  gegeben  werde,  durch  eine 
einfache  Berührung  des  Anwesenden,  oder  durch  Betasten  von  Gegen¬ 
ständen,  die  ein  Abwesender  getragen,  krankhafte  Vorgänge  bei  Beiden 
zu  erkennen  und  sie  zu  heilen,  dass  er  weiter  Vorgänge  zu  erkennen 
vermöge,  die  sich  in  meilenweiter  Entfernung  zutrügen.  Von  einem 
Abhängigkeitsverhältniss,  wie  es  bei  der  Verbalsuggestion  zwischen 
Hypnotiseur  und  Medium  besteht,  wo  der  erstere  das  active,  der  letz¬ 
tere  das  passive  Element  darstellt,  war  hier  also  keine  Rede,  wer  die 
beiden  betheiligten  Persönlichkeiten  beobachtet  hat,  wird  darüber  wahr¬ 
lich  nicht  im  Zweifel  sein,  wer  der  active  Factor!  Nun  ist  aber  die 
ganze  „Fluidumtheorie“,  es  sind  ebenso  die  angeblichen  Leistungen 
der  dem  Fluidum  exponirten,  das  Hellsehen,  die  gesamraten  Wunder 
der  „Telepathie“  von  allen  denen  als  Täuschung  und  Humbug  aner¬ 
kannt  worden,  die  nur  auf  Grund  streng  wissenschaftlicher  Experimente, 
auf  Grund  unanfechtbarer  Thatsaehen  sich  mit  diesen  Fragen  beschäf¬ 
tigt  haben,  selbst  die  eifrigsten  Verfechter  des  Hypnotismus  und  der 
Suggestion,  wie  z.  B.  F  o  r  e  1,  überlassen  dieses  Gebiet  den  Spiritisten  etc. ; 
daran  haben  weder  die  600  von  englischen  Autoren  gesammelten  Beob¬ 
achtungen  von  Visionen,  Träumen,  Ahnungen,  die  angeblich  in  Er¬ 
füllung  gegangen  sind,  noch  die  Experimente  von  R  i  c  h  e  t,  und  erst 
recht  nicht  die  jeder  Kritik  baren,  angeblichen  Resultate  Luys  etwas 
geändert.  Wie  schon  Herr  College  N  a  u  n  y  n  bei  der  Verhandlung 
hervorhob,  überall,  wo  sich  die  Wissenschaft  auf  dieses  Gebiet  einliess, 
war  ihr  ein  glänzendes  Fiasko  sicher !  Wir  kennen  kein  mit  allen 
Cautelen  gewonnenes,  exactes  Factum,  das  für  die  Möglichkeit  des  Hell¬ 
sehens  spräche! 

Die  angebliche  Hypnose  des  Jost  musste  aber  auch  noch  in 
anderer  Beziehung  Bedenken  wachrufen.  Jost,  der  eine  keineswegs 
kräftige  Constitution  besitzt,  der  früher  lungenleidend  war,  soll  ohne 
erheblichen  Nachtheil  für  sein  Nervensystem,  viele  Jahre  hindurch  täg¬ 
lich  Hypnosen  ertragen  haben,  die  sich  auf  fünf,  sechs  und  noch 
mehr  Stunden  erstreckten. 

Die  grossen  Zahlen  der  von  B  e  r  n  h  e  i  m  und  Wetter  strand 
Hypnotisirten,  bei  denen  schädliche  Folgen  gänzlich  ausbliebon,  be¬ 
weisen  an  und  für  sich  nichts,  es  handelt  sich  hier  nicht  um  Einzel¬ 
hypnosen  oder  um  eine  Reihe  von  Wiederholungen,  sondern  um  tausende 
Sitzungen  bei  derselben  Person,  Tag  für  Tag,  Stunden  lang  wieder¬ 
holt.  Selbst  F  o  r  e  1  gibt  zu,  dass  der  einzelnen  Sitzung  krankhafte 
Erscheinungen  folgen  können,  die  er  freilich  nicht  auf  die  Hypnose 
selbst  schiebt,  von  anderen  Autoren,  so  jüngst  noch  von  Folly,  wird 
ausdrücklich  darauf  hingewiesen,  dass  nach  einmaliger  Hypnose 
Störungen  im  Bereiche  des  Centralnervensystem  auftreten  können;  an 
Jost  soll  aber  diese  Häufung  von  Sitzungen  spurlos  vorüber¬ 
gegangen  sein. 


Er  gibt  nun  freilich  an,  dass  er  nach  Erledigung  einer  Reihe 
von  Patienten  geweckt,  dass  er  gewissermassen  eine  Erholungspause 
gemacht  und  dann  wieder  hypnotisirt  worden  sei.  Nun  dieses  Ver¬ 
fahren,  die  wiederholte  Versetzung  des  Gehirns  aus  dem  normalen  in 
den  anormalen  Zustand,  häufig  executirt,  dürfte  erst  recht  dem  Nerven¬ 
system  bedenklich  geworden  sein,  es  würde  annähernd  gleichkommen 
einer  Chloroformnarkose,  die  man  durch  wache  Pausen  unterbrechen 
und  dann  von  Neuem  eintreten  lässt;  es  würde  ferner  bei  diesem  Vor¬ 
gehen  die  Zahl  der  Ueberführungen  des  Gehirns  aus  dom  normalen  in 
einen  anormalen  Zustand  noch  mehr  gesteigert  worden  sein.  Die  Er¬ 
fahrung,  die  auch  ich  bestätigen  kann,  lehrt  nun  weiter,  dass  Geistes¬ 
kranke  ungemein  selten  oder  überhaupt  nicht  hypnotisirt  werden  können, 
und  zwar  weil  ihre  Aufmerksamkeit  in  besonders  gespanntem  Grade 
auf  die  krankhaften  Vorstellungen  und  Affecte  gerichtet  ist,  die  bei 
ihnen  vorheiTSchon ;  in  analoger  Weise  wird,  wie  dies  auch  Forel 
hervorhebt,  das  Gelingen  der  Hypnose  erschwert  oder  ganz  in  Frage 
gestellt,  wenn  Jemand,  der  das  Wesen  der  Hypnose  kennt,  wünscht, 
dass  dieselbe  herbeigeführt  wird  ;  auch  seine  Aufmerksamkeit  ist  in  zu 
energischer  Weise  auf  den  zu  erwartenden  psychischen  Vorgang  ge¬ 
richtet,  er  ist  nicht  passiv  genug.  Nun,  beide  Vorbedingungen  waren 
bei  Jost  gewisserfüllt,  trotzdem  stellte  sich  die  Hypnose  prompt  Tag  für 
Tag  ein,  selbst  die  intensive  Erregung,  die  im  Gerichtssaal  als  weiteres 
hemmendes  Moment  hinzukam,  vereitelte  dieselbe  scheinbar  nicht.  Wenn 
aber  Jost  unter  so  ungünstigen  äusseren  Verhältnissen  nicht  einmal 
die  Befürchtung  aussprach,  die  Demonstration  könne  misslingen,  be¬ 
greife  ich  nicht,  welche  Scheu  ihn  von  meinem  Zimmer  in  der  Klinik 
fern  hielt,  wo  doch  jede  Störung  gefehlt  und  in  gewohnter  Weise 
seine  Nichte  fungirt  hätte,  wo  doch  also  nach  seiner  Theorie  der  Ein¬ 
tritt  des  Erkenntniss  bringenden  Fluidum  gesichert  war.  Jost  hat 
durch  sein  Fernbleiben  lediglich  den  Verdacht  erweckt,  dass  er  des 
zweiten,  activen  Theiles  seiner  Leistungen  nicht  sicher  war. 

Im  Laufe  der  Verhandlung  wurde  nun  auch  eines  von  Bern¬ 
heim  begutachteten  Falles  gedacht,  wo  gleichfalls  ein  Schneider  in 
der  Manier  Jost’s  Kranke  behandelte  und  heilte.  Trotzdem  lagen 
bei  demselben  nicht  die  Indicien  der  absichtlichen  Täuschung  vor, 
sondern  es  wurde  angeblich  der  Nachweis  erbracht,  dass  eine  Wahn¬ 
idee,  in  der  beschriebenen  Weise  heilen  zu  können,  das  treibende 
Moment  war.  Dann  hätte  es  sich  um  einen  Geisteskranken,  um  einen 
Paranoiker  gehandelt.  Diese  Wahnidee  hätte  dann  auch  auf  den 
Hypnotiseur  übertragen  sein  müssen,  zunächst  auf  die  Mutter,  später  auf 
die  Nichte,  ein  Vorgang,  dessen  Möglichkeit  an  und  für  sich  nicht  be¬ 
streitbar.  Eine  solche  Wahnidee  wäre  nun  aber  unter  keinen  Um¬ 
ständen  im  Laufe  der  Jahre  isolirt  geblieben,  sondern  es  wäre  bald 
genug  auch  der  sonstige  Bewusstseinsinhalt  im  Sinne  derselben  modi- 
ficirt  und  assimilirt  worden,  es  hätten  sich  weitere  Wahnideen  gebildet 
und  ebenso  wären  in  der  affectiven  und  Willenssphäre  des  Betroffenen 
pathologische  Erscheinungen  nicht  ausgeblieben.  Das  Vorkommen  einer 
isolirten  fixen  Wahnidee  erkennen  wir  psychiatrisch  nicht  an.  Dafür 
nun,  dass  bei  Jost  etwa  eine  geistige  Störung  vorhanden,  dass  bei 
der  Nichte  gleichfalls  psychische  Abnormitäten  bestanden,  sprachen 
weder  vor,  noch  während  der  Verhandlung  irgend  welche  Momente. 

Schliesslich  sei  noch  ein  Punkt  erörtert,  der  Wandel  in  den  von 
Jost  angewandten  therapeutischen  Massnahmen ;  schon  vorhin  erwähnte 
ich,  dass  seit  dem  Eintritt  des  Arztes  in  das  Collegium  zu  Dorlisheim 
wirkliche  Medicamente,  Antipyrin,  Morphium  etc.  verordnet,  dass  unter 
Anderem  auch  Pillencompositionen  verschrieben  wurden;  auf  mein  Befragen 
erwiderte  der  Arzt,  er  selbst  habe  Jost  niemals  hypnotisirt,  geschweige 
dem  Bewusstseinsinhalt  desselben  durch  Verbalsuggestion  die  Kennt- 
niss  der  Droguen  und  ihre  Dosirung  zugeführt,  und  doch  sollen 
während  der  Hypnose  dem  Jost  diese  detaillirten  medicinischen 
Kenntnisse  geläufig  gewesen  sein. 

Ich  habe  schon  vorhin  der  hypnotischen  Demonstration  Er¬ 
wähnung  gethan,  die  Jost  im  Gerichtssaale  während  der  Verhandlung 
bot.  Er  wurde  von  dem  Vorsitzenden  des  Gerichtes  aufgefordert,  zu 
zeigen,  wie  sich  der  Hergang  in  Dorlisheim  abgespielt.  Jost  erklärte 
sich  bereit,  setzte  sich  auf  einen  Stuhl,  die  Nichte  nahm  ihm  gegen¬ 
über  Platz.  Im  Beginn  dieser  Sitzung  fixirte  sie  weder  den  Jost, 
noch  führte  sie  „magnetische  Striche“  aus,  eist  nach  Ermunterung 
durch  Jost  begann  sie  die  bekannten  Manipulationen  und  nach  ver- 
hältnissmässig  langer  Zeit  war  Jost  angeblich  hypnotisirt. 

Es  war  zunächst  im  hohen  Grade  bedauerlich,  dass  die  Sachver¬ 
ständigen  von  diesem  Vorhaben  des  Herrn  Vorsitzenden  nicht  vorher 
unterrichtet  waren,  sie  hätten  dann  einmal  veranlassen  können,  dass 
die  hypnotische  Sitzung  etwa  in  einem  Nebenraume  vorgenommen 
wurde,  nicht  in  einem  viel  zu  kleinen,  von  Menschen  vollgepfropften 
Zimmer,  wo  die  Sachverständigen  neben  dem  Jost  kaum  sicher  stehen, 
geschweige  ungenirt  beobachten  konnten,  es  wäre  aber  vor  Allem  auch 
möglich  gewesen,  Vorbereitungen  zu  treffen,  um  den  Jost  bezüglich 
seiner  activen  Thätigkeit  zu  prüfen.  Hierauf  musste  es  doch  in  erste* 
Linie  ankommen;  man  kann  zugeben,  dass  Jost  vor  Jahren  zu 
hypnotischen  Versuchen  benutzt  worden  ist,  damit  ist  weder  bewiesen, 
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dass  er  tagtäglich  in  Dorlisheim  hypnotisirt  wurde,  und  erst  recht 
nicht,  dass  er  im  Zustande  der  Hypnose  die  Fähigkeit  des  Hellsehens 
besessen  hätte.  Bei  der  Demonstration  im  Gerichtssaale  fiel  auf,  dass 
trotz  des  Jahre  hindurch  geübten  hypnotischen  Verkehres  zwischen  der 
Nichte  und  Jost  die  Hypnose  sehr  lange  auf  sich  warten  liess  —  da 
konnte  die  Situation  immerhin  hemmend  gewirkt  haben  —  mir  fiel 
aber  ferner  auf,  dass  die  Reaction  der  Pupillen  völlig  erhalten,  dio 
Weite  derselben  unverändert  blieb,  dass  ich  später  beim  Oefthen  der 
Lider  einen  erheblichen  Widerstand  überwinden  musste,  dass  Jost 
beim  Erwachen  sofort  in  der  völlig  fremden  Umgebung  orientirt  war, 
Wahrnehmungen,  die  mich  nicht  die  UeberzeugiiDg  gewinnen  Hessen, 
dass  Jost  wirklich  hypnotisirt  war,  zu  Sensibilitäts-  und  sonstigen 
Prüfungen  fehlte  absolut  die  Möglichkeit,  selbst  wenn  man  aber  zu¬ 
geben  würde,  dass  ein  hypnotischer  Zustand  Vorgelegen  hätte,  so  war 
damit  für  Hellseherei  wieder  nichts  bewiesen,  Jost  aber  Aufgaben 
nach  dieser  Richtung  hin  zu  stellen,  war  bei  der  plötzlichen  unerwar¬ 
teten  Inscenirung  der  Sitzung,  in  der  drangvoll  fürchterlichen  Enge, 
in  welche  die  Sachverständigen  gebannt  waren,  völlig  unmöglich. 

Von  erheblich  psychologischem  Interesse  ist  nun  das  Verhalten 
der  hei  Jost  Hilfe  suchenden  Clientei.  Es  ist  begreiflich,  dass  es 
dem  Staatsanwalt  nicht  leicht  war,  Zeugen  zur  Stelle  zu  bringen,  die 
erklärten,  dupirt  worden  zu  sein,  der  Erfolg  der  Jost’schen  und  ana¬ 
loger  Curen,  die  heute  ja  so  sehr  im  Schwünge  sind,  ist  in  erster 
Linie  dadurch  gesichert,  dass  nur  die  Fälle,  wo  angeblich  Besserung, 
respective  Heilung  eintrat,  sei  es  auch  nur  lür  kurze  Zeit,  die  glän¬ 
zenden  Resultate  ausposaunen  und  für  die  schwunghafte  Reclame 
sorgen,  während  die  Patienten,  welche  von  einer  Wiikung  des  Hände¬ 
auflegens,  einer  Kräutermixtur  oder  auch  einer  Spermainjection  nichts 
merken,  nicht  sonderlich  geneigt  sind,  auch  noch  den  Spott  einzu¬ 
heimsen.  Ich  will  nicht  von  der  socialen  Stellung  sprechen,  der  die 
Jost’schen  Patienten  angehörten ;  wenn  nur  verliältnissmässig  wenig 
Vertreter  der  sogenannten  besseren  Stände  sich  öffentlich  zu  ihm  be¬ 
kannten,  so  wäre  es  gegen  alle  Erfahrung,  anzunehmen,  dass  überhaupt 
nur  wenig  zahlreiche  Patienten  aus  diesen  den  „Schlofer“  frequentirt, 
sondern  es  werden  Haare,  Reste  von  Unterjacken  etc.  ohne  den  Be¬ 
sitzer  nach  Dorlisheim  gelangt  und  durch  Anderer  Vermittlung  Spender 
des  Heils  geworden  sein.  Für  viele  der  weniger  gut  situirten  war  trotz 
des  geringen  sit  venia  verbo  ärztlichen  Honorars  die  Cur  wegen  des 
hohen  Preises  der  verordneten  Mittel  und  ihres  lange  fortgesetzten  Ge¬ 
brauches  recht  kostspielig.  Es  wiederholt  sich  auch  hier  die  oft  zu 
machende  Wahrnehmung,  dass  das  Publicum  gerne  bereit  ist,  für  irgend 
ein  Arcanum  jeden  Preis  zu  zahlen. 

Auffallend  war  es,  dass  unter  den  Zeugen  zwei  Kategorien  be¬ 
sonders  stark  vertreten  waren,  jugendliche  und  im  höheren  Alter 
stehende  Individuen.  Dieser  Factor  muss  in  Anrechnung  gebracht 
werden,  wenn  man  die  psychische  Reaction  der  Clienten  auf  die  sich 
abspielenden  Vorgänge  prüfen  will.  Ich  habe  schon  während  der 
Verhandlung  darauf  hingewiesen,  dass  die  Hypnotisirten  in  Dorlisheim 
gerade  die  Patienten  waren,  ja  man  kann  behaupten,  dass  sie  fast  alle 
auch  unter  der  Herrschaft  der  Suggestion  standen.  In  der  Heimat, 
auf  der  Eisenbahnfahrt,  die  oft  gemeinsam  absolvirt,  im  Wartezimmer 
war  ihnen  der  Glaube  an  die  wunderbare  Heilkraft  des  Sclilofers  sug- 
gerirt  worden,  dazu  kam  die  Aufregung,  der  Affect  der  Erwartung, 
die  Sorge  wegen  der  eigenen  oder  lieber  Angehöriger  Krankheit  und 
das  Resultat  war  ein  psychischer  Zustand,  wahrlich  nicht  geeignet  zur 
scharfen  Perception  und  noch  weniger  zu  nüchternem  Urtheil.  So  er¬ 
klärt  es  sich,  dass  Manche  überhaupt  kaum  gesehen,  dass  sie  weder 
wussten,  ob  Jost  die  Augen  geschlossen  oder  offen  hatte,  wie  sich 
die  Sitzung  abgespielt,  ob  sie  gefragt  worden  seien,  ob  sie  spontan 
gesprochen,  welche  Handhaben  sie  etwa  dem  angeblich  Schlafenden 
gegeben,  um  auf  die  annähernd  richtige  diagnostische  Fährte  zu 
kommen.  Während  der  Zustand  auf  der  einen  Seite  besonders  geeignet 
war,  Irrthümer  bei  den  Betreffenden  zu  erwecken,  hinderte  er  anderer¬ 
seits  die  Entstehung  präciser  Wahrnehmungen.  Trotzdem  schilderten 
manche  Clienten  —  nachdem  Jahre  verstrichen  —  noch  in  detaillirter 
Weise,  was  sie  gesehen  und  was  sie  gehört,  die  wunderbar  zutreffen¬ 
den  Krankheitsschilderungen  des  Jost ;  seine  Prophezeiungen  über 
Vorgänge,  die  sich  viele  Meilen  entfernt  abspielten,  waren  ihnen  noch 
geläufig.  Nun  hier  hat  eben  in  ausgiebiger  Weise  jener  psychische 
Vorgang  mitgespielt,  den  man  als  Erinnerungsfälschungen  zu  bezeichnen 
pflegt,  ein  Vorgang,  der,  meiner  Ueberzeugung  nach,  bei  Gerichtsver¬ 
handlungen  überhaupt  keineswegs  immer  genügend  gewürdigt  wird. 
Der  Begeisterung  und  des  Dankes  für  Jost  voll,  ergänzten  eben  die 
früheren  Patienten  optima  fide  und  unbewusst  das  dürftige,  unklare 
Erinnerungsbild,  das  ihnen  von  dem  wirklichen  Hergänge  geblieben, 
im  Sinne  des  Affectes,  der  Vorstellungen,  die  viel  später  bei  ihnen 
herrschten.  Gerade  bei  jüngeren  und  im  höheren  Alter  stehenden 
Individuen  sind  nun  meiner  Erfahrung  nach  Erinnerungsfälschungen 
besonders  wirksam. 

Während  der  Verhandlung  konnte  man  sich  mehrfach  über¬ 
zeugen,  dass  die  Darstellung  der  weit  zurückliegenden  Scenen  immer 


lebhafter,  immer  detaillirter,  aber  auch  immer  merkwürdiger  wurde,  je 
mehr  bei  dem  Sprecher  der  Affect  wuchs!  Die  wenigen  Clienten,  welche 
im  Stande  waren,  die  genannten  Fehlerquellen  wirklich  auszuschalten, 
waren  Uber  die  Täuschung  bald  genug  im  Klaren  ;  bei  ihnen  haperte 
es  auch  mit  den  diagnostischen  Fähigkeiten  des  Jost  in  der  bedenk¬ 
lichsten  Weise.  Wenn  wir  uns  nun  fragen,  wie  war  es  Jost  denn 
möglich,  in  manchen  Fällen  das  Richtige  zu  treffen,  so  ist  gewiss 
nicht,  was  anfangs  von  der  Anklagebehörde  angenommen  wurde,  daran 
zu  denken,  dass  Jost  etwa  über  ein  ausgedehntes  Spionensystem  ver¬ 
fügte,  dass  er  vorher  instruirt  wurde,  sondern  er  benutzte  andere 
Mittel.  Zunächst  ist  es  mir  zweifellos,  dass  er  Gesichts-  und  Tastsinn 
in  geschickter  Weise  verwendete.  Schon  in  einem  früheren  Falle  ') 
konnte  ich  constatiren,  welche  irrthümliclien  Auffassungen  über  die 
Leistungen  eines  Individuum  bei  der  Umgebung  Platz  greifen,  wenn 
sie  das  Nichtfungiren  des  Gesichtssinnes  als  bewiesen  betrachten.  Nun 
wird  Jeder,  der  sich  einmal  mit  diesem  Gegenstand  beschäftigt  hat, 
zugeben,  dass  es  keineswegs  leicht  ist,  festzustellen,  ob  Jemand  die 
Lider  so  fest  geschlossen  hat,  dass  er  überhaupt  nicht  sehen  kann, 
bei  einiger  Uebung  wird  ferner  die  Fähigkeit,  bei  scheinbar  geschlos¬ 
senen  Augen  doch  scharf  wahrzunehmen,  noch  erhöht  werden.  Da  nun 
von  einer  genauen  Prüfuug  des  Jost  keine  Rede  war,  so  halte  ich  es 
für  sicher,  dass  Jost  trotz  seines  magnetischen  Schlafes  genaue 
Musterung  hielt. 

Dass  mit  der  Annahme  dieses  Thatbestandes  manches  Wunder 
sich  erklärt,  dafür  nur  ein  Beispiel :  Ein  Herr  theilt  Jost  brieflich 
mit,  er  wolle  ihn  wegen  seiner  Mutter  consultiren,  bei  der  Sitzung 
gibt  er  den  scheinbar  Schlafenden  ein  Büschel  grauer  Haare  in  die 
Hand  und  sofort  orakelt  Jost,  es  handle  sich  um  eine  „alte  Dame“, 
oder  er  erkennt  ein  Fussleiden  bei  Jemand,  der  auf  einen  Stock  ge¬ 
stützt  ins  Zimmer  tritt,  auch  das  Aussehen  manches  Tuberculösen  wird 
von  ihm  benutzt  worden  sein.  Herr  College  N  a  u  n  y  n  hat  schon 
darauf  hingewiesen,  dass  Jost  bei  einzelnen  Clienten  nach  Art  der 
Gedankenleser  operirt  hat,  wiederum  Andere  haben  weitaus  mehr 
berichtet,  als  sie  sich  bewusst  waren.  Besonders  wird  das  von  Jost 
beliebte  Voraussenden  irgend  einer  curiosen  Behauptung,  so  „ihr  habt 
Feuchtigkeit  im  Blut“,  oder  „es  hat  eine  starke  Verkältung  stattge¬ 
funden“,  oder  „ihr  habt  schon  viel  gebraucht“  für  den  Hörer  den 
Reiz  abgegeben  haben  —  oft  unbewusst  —  ein  solches  Dictum  zu 
bestätigen,  weiter  zu  begründen  oder  demselben  zu  widersprechen.  Wie 
oft  kommen  Patienten  zum  Arzt  mit  der  bestimmten  Absicht,  über 
Antecedentien,  z.  B.  vorangegangene  Behandlung  von  anderer  Seite  zu 
schweigen  und  berichten  doch  ausführlich,  ohne  sich  darüber  hinterher 
klar  zu  sein.  Bei  der  grossen  Frequenz  der  Hilfesuchenden  wird  auch 
ein  gewisser  durch  Uebung  gewonnener  diagnostischer  Blick  nicht 
völlig  in  Abrede  gestellt  werden  dürfen.  Bei  einer  kleinen  Zahl  war 
Jost  vorher  orientirt  durch  Briefe  früherer  Kunden,  welche  neue 
nach  Dorlisheim  empfahlen,  oder  auf  anderem  Wege. 

Es  war  bei  der  Verhandlung  nicht  meine  Aufgabe,  die  angeb¬ 
lichen  Resultate  des  Jost  auf  ihre  Realität  zu  prüfen  und  ihr  Zu¬ 
standekommen  ohne  Mitwirkung  einer  geheimnissvollen  Macht  zu  er¬ 
klären.  Ich  gehe  nicht  so  weit,  die  Erfolge  der  gesammten  Balneo-, 
Hydro-  und  Elektrotherapie,  die  Wirksamkeit  zahlreicher  Medicamente 
ausschliesslich  auf  Rechnung  der  Suggestion  zu  setzen,  sei  es,  dass  sie 
vom  Arzt,  sei  es,  dass  sie  von  Heilkünstlern  ä  la  Kneipp  oder  noch 
tiefer  stehenden  Gesundheitsaposteln  ausgeht,  sei  es,  dass  es  sich  um 
Autosuggestion  handelt,  deren  Wirkung  durch  allerhand  geheimniss- 
volles  Brimborium  begünstigt  wird,  wer  aber  die  begeisterten  Lobreden 
gehört  hat,  welche  die  früheren  Patienten  seiner  Behandlung  hielten, 
wer  Zeuge  der  Dankbarkeitsbeweise  gewesen,  die  sie  ihm  stets  während 
der  Verhandlung  für  seine  unbestreitbaren  Erfolge  gaben,  wird  einge¬ 
steheu  müssen,  dass  manchem  Kranken  mit  geschickt  applicirter  Sug¬ 
gestionswirkung  mehr  genützt  worden  ist,  als  durch  Recepte  und  um¬ 
ständliche  Curmetlioden,  denen  das  Wort,  das  der  Glauben  an  den 
Effect  derselben  schafft,  fehlte.  Und  geschickt  genug  hat  sich  Jost 
der  Verbalsuggestion  bedient !  Bei  einer  grossen  Reihe  von  Kranken, 
denen  der  Glaube  an  die  Heilkraft  des  Jost  schon  suggerirt  war, 
schärfte  er  zunächst  von  Neuem  mit  allem  Nachdruck  ein,  dass  sie 
ihm  volles  Vertrauen  schenken,  dass  sie  stricte  die  Verordnungen  be¬ 
folgen  müssten,  dann  werde  er  ihnen  bestimmt  helfen.  Durch  die  com- 
plicirte  Zubereitung  einiger  Mittel,  besonders  mancher  Thees,  wurde 
die  Suggestionswirkung  noch  erhöht,  vor  Allem  aber  durch  das  ge- 
heimnissvolle  Milieu,  unter  dessen  Einfluss  die  mit  offenen  Augen 
Hypnotisirten  standen  ! 

Der  Fall  Jost  scheint  nur  für  den  ärztlichen  Stand  die  Mahnung 
zu  erbringen,  unsere  therapeutischen  Massnahmen,  namentlich  in  der 
internen  Medicin,  mehr  als  heute  häufig  geschieht,  darauf  zu  prüfen, 
welcher  Antheil  an  ihrer  Wirkung  der  Suggestion  gleichkommt, 
andererseits  aber  neben  einer  genauen  Untersuchung  des  Kranken  nicht 
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nur  darauf  bedacht  zu  sein,  dass  derselbe  eine  Ordination  getrost  nach 
Iiause  tragen  kann,  sondern  auch  die  psychischen  Vorgänge,  die  bei 
einer  grossen  Zahl  functioneller  Störungen  die  wichtigste  Rolle  spielen, 
erkennen  und  in  ihrer  günstigen  Beeinflussung  ein  werthvolles  thera¬ 
peutisches  Agens  benutzen  zu  lernen. 

Immer  wieder  muss  betont  werden,  dass  der  Arzt,  der  in  der 
Erkennung,  Beurtheilung  und  Beeinflussung  psy¬ 
chischer  Vorgänge  unbewandert  ist  —  und  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Theil  der  Aerzte  ist  es  —  dass  den  bestehenden 
Prüfungsvorschriften  t hatsächlich  ein  wichtiges 
Stück  in  seiner  gesammten  medicinischen  Aus¬ 
rüstung  fehlt,  ein  Moment,  das  allein  schon  ernsteres  Studium 
in  der  Psychiatrie  als  nothwendig  erscheinen  lassen  sollte.  Erst  wenn 
der  Arzt  die  Waffe,  mit  der  heute  eine  grosse  Zahl  mehr  oder  weniger 
bedenklicher  Heilkünstler  thatsächlich  Erfolge  erreicht  —  das  Hände¬ 
auflegen,  das  Magnetisiren,  die  Thees  und  Mixturen,  die  Güsse  sind 
mehr  oder  weniger  Decoration  —  neben  seiner  wissenschaftlichen  Aus¬ 
rüstung  in  jedem  Falle  streng  individualisirend  zu 
führen  versteht,  wird  es  gelingen,  den  Wundercuren 
Abbruch  zu  thun,  wirksamer  als  durch  gesetzliche 
Bestimmungen  gegen  Curpfuscherei. 

(Schluss  folgt.) 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

a)  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Prof.  Dr.  Babes  (Bukarest):  Die  Stellung  des 
Staates  zur  modernen  bakteriologischen  Forschung. 

(Fortsetzung.) 

II.  Die  Stellung  der  Aerzte  zum  Staate. 

So  sehen  wir  das  so  wichtige  unmittelbare  Verfügungsrecht  der 
Fachleute  zur  Zeit  von  Epidemien  in  vielen  Staaten  aufgehoben  und 
in  den  meisten  Staaten  selbst  das  Recht  der  Fachleute  gehindert,  bei 
allein  von  denselben  richtig  gewürdigter  Gefahr  auf  dieselbe  auf¬ 
merksam  zu  machen. 

Endlich  können  wir  nicht  umhin,  auch  die  Tendenz,  die  wissen¬ 
schaftliche  Forschung  selbst  dort,  wo  dieselbe  von  weitsehenden  Staats¬ 
männern  anfangs  in  die  Sanitätsorganisation  einbegriffen  war,  von 
derselben  zu  entfernen.  Und  doch  war  in  letzter  Zeit  eine  Wissen¬ 
schaft  entstanden,  welche  ganz  besonders  geeignet  ist,  unmittelbar  in 
das  öffentliche  Leben  einzugreifen  und  den  Sanitätsbehörden  als  Richt¬ 
schnur  ihres  Handelns  zu  dienen. 

Uns  Medicinern  muss  es  schier  unbegreiflich  erscheinen, 
dass  angesichts  der  von  allen  Staatsmännern  anerkannten 
höchsten  Bedeutung  der  Gesundheit,  und  wir  müssen  hinzu¬ 
fügen,  nicht  nur  der  öffentlichen,  sondern  auch  der  individuellen, 
deren  Summe  eben  die  öffentliche  Gesundheit  ausmacht,  dennoch  das 
Verfügungsrecht  nicht  in  die  Hände  der  Fachleute  gelegt  wurde  und 
dass  überhaupt  die  Organisation  des  Gesundheitswesens  um  so  viel  un¬ 
vollkommener  ist,  als  jenes  der  übrigen  Fächer  der  Verwaltung  oder 
Polizei. 

Ich  kann  mir  dieses  Phänomen  nur  so  erklären,  dass  die  Aerzte 
eine  Classe  von  überbürdeten  geistigen  Arbeitern  darstellen,  welche 
weder  genügend  Zeit  noch  Autorität  besitzen,  um  ihrer  Ueberzeugung 
den  mächtigen  Staatsfactoren  gegenüber  Geltung  zu  verschaffen,  und 
dass  es  nicht  genügend  in  das  Bewusstsein  dieser  Factoren  gedrungen 
ist,  welche  solide  Grundlage  der  präventiven  Medicin  aus  dem  Fort¬ 
schritte  der  Wissenschaft  entstanden  und  welche  Verantwortung  dem 
Staate  hieraus  erwachsen  ist. 

Deswegen  ist  es  zu  bedauern,  dass  die  bevorzugten  Classen  der 
Gesellschaft  sich  in  so  geringer  Zahl  der  Medicin  widmen,  wo  doch 
eben  für  dieselben  kein  anderer  Wirkungskreis  ein  solch  lohnendes 
Feld  menschlicher  Thätigkeit  bietet  als  jenes,  die  Gesetze  und  Mass- 
regeln  zu  vertheidigen  und  zu  erkämpfen,  welche  das  höchste  Gut  der 
Völker  zu  sichern  berufen  sind. 

Die  geringe  Zuziehung  der  Aerzte  zu  den  Staatsgeschäften  ist 
ferner  durch  die  ungenügende  Vorbildung  und  Bezahlung  der  dem 
Sanitätsdienste  beigezogenen  Aerzte  bedingt.  Zunächst  sollte  demnach 
der  Staat  insoferne  den  modernen  Wissenschaften  Rechnung  tragen,  als 
er  von  seinen  sanitären  Berathern  eine  specielle  Fachbildung  verlange, 
derselben  entsprechend  die  Aerzte  viel  besser  bezahle  als  bisher  und 
denselben  zugleich  die  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  und  der  gericht¬ 
lichen  Medicin  untersage.  Unter  diesen  Bedingungen  sollte  es  diesen 
Aerzten  Vorbehalten  sein,  die  höchsten  Rangstufen  im  Sanitätswesen 
mit  executiven  Befugnissen  einzunehmen  und  nach  unten  in  gesundheits¬ 
schädliche  Vorurtheile  der  Familien,  sowie  in  den  Volksunterricht  wirk¬ 
sam  einzugreifen  und  das  sociale  Elend  mit  Staatsmitteln  dort  zu  be¬ 


kämpfen,  wo  dasselbe  die  Quelle  der  meisten  Krankheiten  und  die 
Ursache  der  Unmöglichkeit  einer  rationellen  Krankenpflege  darstellt. 

Endlich  sollte  der  Staat,  wie  dies  besonders  G  i  a  x  a  betont,  um 
sich  auch  solche  ärztliche  Berather  zu  sichern,  welche  selbstständig  an 
der  Entwicklung  des  Staates  mitarbeiten  können,  Fürsorge  tragen,  dass 
den  beamteten  Aerzten  Gelegenheit  geboten  werde,  in  den  Geist  der 
Staatswissenschaften  und  speciell  der  Gesetzgebung,  der  Nationalökonomie 
und  Statistik  einzudringen. 

III.  Staatliche  Gesundheitsinstitute. 

Die  wesentlichste  Vorbedingung  für  die  Hebung  des  ärztlichen 
Standes  ist  es,  den  Aerzten  Gelegenheit  zu  bieten,  von  Staatswegen  die 
höchste  Stufe  der  sachlichen  Ausbildung  erreichen  zu  können. 

Dies  kann  nur  in  Anstalten  geschehen,  welche  der  Staat  zu 
diesem  Zwecke,  sowie  als  oberste  sanitäre  Forscbungs-  und  Unter¬ 
suchungsanstalten  errichten  müsste. 

Der  Versuch  einer  derartigen  Anstalt  wurde  in  Deutschland  im 
Jahre  187G  in  Angriff  genommen,  aber  eben  der  Mangel  an  Verständ- 
niss  und  Geldmitteln  liess  die  hohe  Bestimmung  der  Institution  nicht 
ganz  zur  Geltung  gelangen. 

Das  Reichsgesundheitsamt  besitzt  heute  weder  das  ihm  von  An¬ 
fang  an  eingeräumte  Aufsichtsrecht  der  gesammten  Medicinal-  und 
Veterinärmassregeln,  sowie  des  medicinischen  Unterrichtes,  noch  wird 
die  wissenschaftliche  Vorbereitung  der  sanitären  Gesetze  durch  ent¬ 
sprechende  ausgedehnte  und  reichlich  dotirte  Laboratorien  ermöglicht, 
endlich  besitzt  dasGesundheitsamt  eine  nur  sehr  beschränkte  Lehrtliätigkeit. 

Dennoch  besteht  in  keinem  anderen  Lande,  ausser  in  Rumänien, 
eine  ähnliche  Institution;  in  anderen  Ländern  bestehen  blos  zum  Theil 
reichlich  ausgestattete  Unterrichtsanstalten  oder  auf  Privatinitiative  hin 
errichtete  bedeutende  Institute  zum  Studium  der  Infectionskrankheiten, 
welche  mehr  oder  minder  mit  dem  Staate  Fühlung  besitzen. 

Es  sei  mir  denn  gestattet,  in  wenigen  Worten  die  Organisation 
des  rumänischen  Institutes  zu  skizziren.  Anlass  zur  Errichtung  unseres 
Institutes  im  Jahre  1887  gaben  zunächst  die  in  Rumänien  herrschenden 
Viehseuchen,  sowie  besonders  die  ungemeine  Ausbreitung  der  Hunds- 
wuth.  Ferner  bestanden  keinerlei  Institute  für  pathologische  Anatomie, 
Pathologie  und  Bacteriologie. 

Endlich  war  Rumänieu,  an  der  Grenze  zwischen  Orient  und  Occident, 
der  Einschleppung  von  Infectionskrankheiten  besonders  ausgesetzt  und  im 
Lande  selbst  bestanden  manehenicht  genau  gekanntelnfectionskrankheiten. 

Leider  wurden  dem  Institute  keinerlei  amtliche  Befugnisse  er- 
theilt,  so  dass  die  praktisch  verwerthbaren  Resultate  des  Institutes  von 
der  Sanitätsadministration  wenig  berücksichtigt  und  das  Institut  nur 
selten  zu  amtlichen  Untersuchungen  herangezogen  wurde. 

Das  Institut  ist  übrigens  reichlich  dotirt  und  erledigt  sich  seiner 
didaktischen  und  wissenschaftlichen  Aufgaben,  indem  zunächst  den 
öffentlich  angestellten  Aerzten,  den  Thierärzten  und  Studenten  regel¬ 
mässige  praktische  und  theoretische  Curse  über  die  Verhütung  und 
Bekämpfung  der  Infectionskrankheiten,  über  Pathologie  und  Bacteriologie 
gehalten  werden. 

In  der  Abtheilung  für  Thierkrankheiten  wurde  unter  Anderem 
die  Natur  der  Enzootien  in  Rumänien  (seuchenhafte  Hämoglotiomie, 
Enzootie  der  Schafe,  Pferdetyphus)  aufgedeckt  und  wurden  für  andere 
Thierkrankheiten  Mittel  zu  deren  Diagnose  und  Heilung  gefunden 
(Mallein),  endlich  die  Association  des  Schweinerothlaufes  und  der 
Pseudodiphtheritisbacillen,  die  Ursache  des  Pferdetyphus  und  der  Tauben¬ 
diphtherie  studirt  und  bei  dieser  die  Heredität  der  diphtheritischen 
Folgeerscheinungen  coustatirt. 

In  der  Abtheilung  für  Heil-  und  Schutzimpfung  wurde  die  Hunds- 
wuth  beim  Menschen  durch  unsere  Impfungen,  welche  unter  5%) 
Mortalität  aufwiesen,  auf  ein  Minimum  reducirt  und  wurde  bei  dieser 
Gelegenheit  schon  im  Jahre  1889  die  Schutzkraft  des  Blutes  höchst 
munisirter  Thiere  publicirt,  endlich  die  Art  der  Leitung  und  Wirkung 
des  Wuthgiftes,  sowie  dessen  charakteristische  und  zur  Diagnose  ver¬ 
wendbare  Gehirnläsionen,  der  Einfluss  normaler  Nervensubstanz  auf 
gewisse  Nervenkrankheiten  constatirt  und  die  eigentliümliche  Reaction 
Lepröser  auf  Tuberculin  beschrieben. 

In  der  bacteriologiscben  Abtheilung  constatirten  wir  ferner  dio 
Existenz  und  Verbreitung  der  Lepra,  dann  die  Formen  der  Malaria  in 
Rumänien  und  constatirten  die  Natur  der  biliösen  Infeetionen,  der  Leber- 
abscesse,  eigenthümlicher  Darminfectionen,  eigenthümlicher  Formen  von 
Pemphigus.  Endlich  ergaben  unsere  Untersuchungen  über  Influenza 
neben  dem  hier  zuerst  beschriebenen,  später  von  Pfeiffer  als  specifisch 
erkannten  Bacillus  eine  Reihe  wichtiger  Bakterienassociationen,  welchen 
bei  Bronchitis  eine  wesentliche  Rolle  zukommt.  Hier  wurden  die 
Bakterien  der  hämorrhagischen  Infection,  des  Scorbutes,  der  Noma  etc. 
festgestellt  und  geeignete  specifische  Desinfectionsmittel  gegen  Infections¬ 
krankheiten,  namentlich  gegen  Diphtherie,  gefunden. 

Endlich  konnten  wir  hier  eigenthiimliche  feinere  Structurelemente 
der  Bakterien,  besonders  aber  die  so  wichtigen  Bakterienassociationen 
in  fast  allen  Infectionskrankheiten  constatiren. 
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In  der  chemischen  Abtheilung  des  Institutes  wurden  die  Principien 
der  Wassersterilisation  eingehend  studirt  und  namentlich  das  Princip 
der  Wassersterilisation  durch  Präcipitation  festgestellt.  Ebenso  wurden 
hier  ausgedehnte  Studien  über  Bakterienproducte  ausgeführt. 

In  der  pathologischen  Section  wurde  die  so  nothwendige  syste¬ 
matische  Durchforschung  des  gesummten  Leichenmateriales  der  Spitäler 
mit  überraschendem  Erfolge  durchgeführt,  indem  hieraus  die  ungeahnte 
Ausdehnung  der  Bakterienassociationen,  sowie  die  Bakterieninvasion  boi 
nicht  infectiösen  Krankheiten  ans  Licht  trat.  Ausserdem  gaben  uns 
diese  Forschungen  zuerst  wichtige  Aufschlüsse  über  die  Varietäten  und 
die  Grenzen  der  Variabilität  der  Bakterien,  welche  namentlich  bei 
Septikämien,  Pneumonien,  Scharlach,  Abdominaltyphus  und  hämorrhagi¬ 
schen  Infectionen  näher  studirt  wurden. 

Aus  allen  diesen,  besonders  den  letzteren  Forschungen  hatte  ich 
den  Eindruck  gewonnen,  dass  trotz  der  Ausdehnung  unseres  Institutes 
dennoch  die  Ausbeute  an  Bakterien,  besonders  am  Kadaver,  und  die 
hieraus  entstehenden  Fragen  so  reichlich  sind,  dass  nur  der  kleinste 
Theil  der  täglich  sich  bietenden  Probleme  hier  gelöst  werden  konnte. 

Endlich  hatte  unsere  pathologische  Abtheilung  eingehende  Studien 
über  die  Pathologie  des  Nervensystemes,  unter  Anderem  die  patho¬ 
logische  Histologie  der  Muskelnervenendigungen,  festgestellt  und  über 
die  Entstehung  der  Geschwülste,  sowie  verschiedener  Erkrankungen 
gearbeitet. 

Es  kann  natürlich  an  dieser  Stelle  nicht  in  die  Aufzählung 
unserer  verschiedenen  Arbeiten  eingegangen  werden;  das  Angeführte 
soll  blos  andeuten,  in  welchem  Sinne  ein  staatliches  Institut  dem 
Sanitätsdienste  und  der  Wissenschaft  Dienste  zu  leisten  vermag.  Wenn 
wir  noch  bedenken,  dass  unser  Institut  gegen  verschiedene  Unzukömm¬ 
lichkeiten  zu  kämpfen  hatte,  dass  unsere  Mitarbeiter  erst  von  Grund 
auf  ausgebildet  werden  mussten,  und  dass  wir  technischer  Mitarbeiter 
und  der  so  wichtigen  gleichgesinnten  wissenschaftlichen  Kreise  ent- 
rathen  mussten,  so  wird  einerseits  die  Unvollkommenheit  unserer 
Arbeiten  erklärlich,  andererseits  aber  der  Werth  ähnlicher  Institutionen, 
namentlich  in  den  Culturcentren,  um  so  einleuchtender. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referat. 

Ueber  Appendicitis;  mit  einer  Casuistik  über  68  Fälle, 
welche  an  der  chirurgischen  Klinik  j*i  Upsala  von  Sep¬ 
tember  1888  bis  Juli  1893  operirt  wurden. 

Von  Prof.  K.  G.  Lennander. 

(Nordiskt  medicinskt  Arkiv.  1893,  Nr.  5.) 

Der  Verfasser  theilt  alle  Fälle  mit,  die  er  unter  der  wahr¬ 
scheinlichen  Diagnose  Appendicitis  operirt  hat. 

Es  sind  73  Patienten;  ferner  ist  ein  Fall  von  Appendicitis 
mit  diffuser  Peritonitis  hinzugefügt,  der  nicht  operirt  wurde.  Von 
diesen  74  Fällen  sind  5  abzurechnen,  wo  die  Diagnose  unrichtig 
war.  In  den  restirenden  69  Fällen  wurde  Processus  vermiformis 
55mal  entweder  exstirpirt  oder  bei  der  Section  nachgewiesen, 
14mal  dagegen  nicht  gefunden. 

Doch  glaubt  der  Verfasser  auch  von  diesen  Fällen,  dass  der 
Ausgangspunkt  der  Krankheit  der  Appendix  war. 

Er  theilt  die  Fälle  in  folgende  Gruppen  ein: 

a )  (1 — 17):  Laparotomien  bei  Appendicitis  und  Periappendi¬ 
citis  mit  oder  ohne  Suppuration  während  der  Anfälle.  (In  Nr.  17 
fand  man  den  Appendix  nicht.)  17  operirt,  1  letal. 

b)  (18 — 21):  Incisionen  bei  Abscessen  in  der  Fossa  iliaca 
oder  Regio  lumbalis;  Appendix  exstirpirt;  4  operirt,  0  letal. 

c)  (22 — 30):  Incisionen  bei  Abscessen  in  der  Fossa  iliaca 
oder  Regio  lumbalis;  Appendix  nicht  exstirpirt;  9  operirt,  1  letal; 
3  Fälle  recidiv,  in  einem  Falle  zweimal. 

d)  (31 — 33):  Incisionen  oder  Laparotomien  bei  Becken- 
abscessen,  von  welchen  angenommen  war,  dass  sie  durch  acute 
Appendicitis  verursacht  wurden;  3  operirt,  0  letal,  1  recidiv. 

e)  (34 — 42):  Incisionen  oder  Laparotomien  bei  fortschreiten¬ 
der  fibrinös-eiteriger  Peritonitis,  welche  in  7  Fällen  sicher  vom 
Appendix  ausgegangen  ist;  2mal  wurde  der  Appendix  nicht  ge¬ 
funden.  9  operirt,  1  letal  (wurde  beinahe  in  Agone  operirt). 

f)  (43 — 48,  der  48.  wurde  nicht  operirt):  Laparotomien 
bei  Appendicitis  mit  diffuser  Peritonitis;  5  operirt,  3  letal. 

g)  (49 — 69):  Laparotomien  bei  chronischer  Appendicitis  in 
freien  Zwischenzeiten  ausgeführt;  21  operirt,  0  letal. 

h)  (70):  Laparotomie  bei  chronischer  Typhlitis  und  Peri¬ 
typhlitis.  Die  wahrscheinliche  Diagnose  war  chronische  Appendi¬ 
citis.  1  operirt,  0  letal. 


i)  (71):  Operation  bei  acuter  Pericolitis;  1  operirt,  0  letal. 

h)  (72  —  74):  Laparotomie  bei  Ileus  und  acuter  Peritonitis. 
Die  wahrscheinliche  Diagnose  war  in  allen  Fällen  auf  acute  Appendi¬ 
citis  gestellt  worden.  In  Fall  72  wurde  katarrhalische  Appendicitis 
constatirt.  3  operirt,  0  letal. 

Von  den  69  ersten  Patienten  waren  39  Männer,  30  Weiber. 
75%  von  ihnen  standen  im  Alter  von  15  —  35  Jahren. 

* 

Beim  Fötus  bildet  der  Appendix  das  unterste,  sich  allmälig 
verschmälernde  Stück  des  Cöcum.  Während  der  weiteren  Ent¬ 
wicklung  kann  die  Ursprungsstelle  des  Appendix  variiren,  je  nach¬ 
dem  sich  einzelne  Ilaustra  an  verschiedenen  Orten  stärker  oder 
weniger  entwickeln.  Ist  der  Appendix  schwer  auffindbar,  so  muss 
man  sich  vor  Augen  halten,  dass  an  der  Einmündungsstelle  des 
Appendix  die  drei  Teniae  coli  zusammenfliessen,  weshalb  man  blos 
irgend  eine  (z.  B.  die  vordere  Tenia  coli)  zu  verfolgen  braucht, 
um  den  Processus  vermiformis  aufzufinden.  Nach  F.  v.  S  y  d  o  w’s 
Untersuchungen  liegt  der  Appendix  in  2%  von  allen  Fällen  retro¬ 
peritoneal.  Beim  Fötus  ist  das  verlängerte  Cöcum  immer  von  Serosa 
überkleidet.  Später  kann  der  Appendix  eine  extraperitoneale  Lage 
in  der  Fossa  iliaca,  im  Mesenterium  oder  in  der  Wand  des  Cöcum 
dadurch  erhalten,  dass  eine  Verlöthung  der  serösen  Flächen  statt- 
lindet.  In  solchen  Fällen  findet  man  später  manchmal  ausser  der 
Verwachsung  keine  weiteren  Spuren  von  Verdickungen  der  Serosa 
oder  irgend  welche  Zeichen  eines  abgelaufenen  entzündlichen  Pro¬ 
cesses  ausser  der  Verwachsung. 

Da  die  Ursache  der  Appendicitis  der  Einfluss  ist,  den  einige 
oder  mehrere  Bakterien  auf  die  Schleimhaut  ausiiben,  muss  man 
annehmen,  dass  ein  normal  functionirender  Darmcanal  eine  gewisse 
Sicherheit  gegen  das  Krankwerden  des  Appendix  darbietet.  Von 
den  69  Patienten  haben  auch  23  an  trägem  Stuhl  gelitten  und 
bei  10  Patienten  ist  eine  Diarrhöe  der  Krankheit  unmittelbar 
vorausgegangen. 

Die  Fähigkeit  des  Appendix,  sich  entleeren  zu  können,  hat 
eine  grosse  Bedeutung  für  die  Widerstandsfähigkeit  desselben  gegen 
Infectionen.  Alles,  was  diese  Fähigkeit  beeinträchtigt,  wie  narbige 
Stricturen,  scharfe  Winkelbiegungen  und  Fäcalsteine,  kann  daher 
von  Bedeutung  für  die  Entstehung  der  Appendicitis  werden.  Das 
Nämliche  gilt  für  Koprostase  im  Blinddärme,  besonders  bei  ge¬ 
wissen  Appendixlagen  —  den  retrocöcalen  —  wo  das  volle  Cöcum 
den  Appendix  direct  comprimirt. 

Als  disponirendes  Moment  für  Koprostase  des  Cöcums  er¬ 
wähnt  der  Verfasser  eine  grosse  Plica  transversa  coeco-colica. 

Nicht  selten  trifft  Appendicitis  zwei  oder  mehrere  Glieder 
derselben  Familie.  Möglicherweise  sind  gewisse  Lagen  des  Appendix 
oder  gewisse  Eigenthümlichkeiten  des  Colon  erbliche  und  dadurch 
eine  Disposition  für  die  Erkrankung  gegeben. 

Durch  eine  Appendicitis  schwillt  die  Schleimhaut  an  und  die 
Secretion  wird  vermehrt.  Bei  den  vorher  erwähnten  ungünstigen 
Verhältnissen  kann  die  Schwellung  der  Schleimhaut  eine  voll¬ 
ständige  Occlusion  des  Appendixlumens  zur  Folge  haben.  Dann 
bleiben  nur  die  Lymph wege  übrig  zum  Fortschaffen  des  vermehrten 
Secretes.  Ein  Entstehen  von  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  wird 
dann  leicht  verständlich  und  die  Annahme  einer  solchen  Neben¬ 
krankheit  wird  zweifellos  einige  vorher  dunkle  Krankheitsbilder 
beleuchten  können. 

Der  somnolente  Zustand,  die  grosse  Mattigkeit,  der  starke 
Schweiss,  alles  Erscheinungen,  welche  nach  den  Mittheilungen 
mancher  Patienten  dem  Ausbruche  der  Krankheit  vorangingen,  be¬ 
ruhen  möglicherweise  auf  der  erfolgten  Resorption  von  Toxinen 
durch  die  Lymphbahnen.  Patienten  mit  acuter  Appendicitis  können 
von  heftigen  Schmerzen,  hochgradiger  Darmparese  befallen  werden, 
ja  sogar  Collapszustände  darbieten,  ohne  dass  man  bei  der  Operation 
irgend  welche  Symptome  von  Peritonitis  nach  weisen  kann. 

Eine  chronische  Appendicitis  kann  eine  chronische  Lymph¬ 
adenitis  unterhalten,  und  vielleicht  verursachen  eben  diese  kranken 
Lymphdriisen  die  meisten  von  den  Beschwerden  der  Patienten.  Ist 
es  so,  dann  kann  man  nicht  erwarten,  dass  diese  Beschwerden 
gleich  nach  der  Exstirpation  des  Appendix  schwinden  sollen. 

Eine  katarrhalische  Appendicitis  kann  durch  lange  Zeit  sein- 
wenig  Symptome  bieten.  In  der  That  zeigen  auch  viele  Kranken¬ 
geschichten,  dass  unangenehme  Gefühle  im  Abdomen  dem  eigent¬ 
lichen  Ausbruche  der  Krankheit  längere  Zeit  vorausgingen.  Auch 
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bei  sehr  unbestimmten  Symptomen  muss  man  an  die  Möglichkeit 
einer  Appendicitis  denken.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  irre¬ 
parable  anatomische  Verhältnisse,  wie  Fixation  des  Appendix  in 
einer  ungünstigen  Lage,  Winkelbiegungen  etc.,  sich  unter  ganz 
leichten  Symptomen  ausbilden  können.  Für  die  Diagnose  ist  darum 
jedes  vorangegangene  Symptom  von  Bedeutung.  Dass  Recidiven 
bei  Patienten  mit  chronischer  Appendicitis  sich  nur  allmälig  ent¬ 
wickeln,  findet  man  speciell  in  solchen  Fällen,  wo  Koprostasis 
scheinbar  die  Ursache  der  Krankheit  war.  Trauma,  Erkältung  und 
zu  copiöse  Mahlzeiten  erwähnt  der  Verfasser  als  äussere  Momente 
für  die  Entstehung  der  Krankheit. 

Ueber  die  diflferentialdiagnostische  Bedeutung  von  gleich¬ 
zeitigen  Temperaturmessungen  im  Rectum  und  der  Axilla,  für  die 
Unterscheidung  von  innerer  Incarceration  und  Peritonitis  ist  der 
Verfasser  nicht  zu  Klarheit  gekommen.  Dass  bei  purulentem  Exsudat 
im  kleinen  Becken  der  Temperaturunterschied  etwas  grösser  als 
normal  sein  kann,  zeigen  einige  Fälle,  wo  der  Unterschied  0'7  bis 
1°  war.  Bei  2  Patienten  hat  er  sogar  Unterschiede  von  1‘4°,  resp. 
T8°  beobachtet,  doch  glaubt  der  Verfasser,  dass  hier  die  grosse 
Differenz  kaum  ausschliesslich  auf  vermehrter  Wärme  ira  Rectum 
beruht,  sondern  mehr  einen  Collapszustand  zeigt  mit  verminderter 
Hauttemperatur. 

Von  Wichtigkeit  ist  eine  dauernde  hohe  Temperatur  oder 
eine  neue  Temperatursteigerung  nach  eingetretener  Besserung. 
Noch  wichtiger  ist  der  Puls  und  namentlich  das  Verhältniss  der 
Pulsfrequenz  zur  Temperatur.  Doch  kommt  es  häufig  genug  vor, 
was  der  Verfasser  mit  einer  Reihe  von  Beispielen  illustrirt,  dass 
Appendicitis  mit  Abscessbildung  oder  Peritouitis  durch  einige  Zeit 
oder  von  Beginn  an  fast  fieberlos  und  mit  unbedeutend  vermehrter 
Pulsfrequenz  verlaufen  kann.  Der  geübte  Beobachter  kann  in 
solchen  Fällen  an  dem  allgemeinen  Aussehen  der  Patienten  den 
Fall  richtig  beurtheilen. 

Eiweiss  im  Harne  kommt  in  diesen  Fällen  nur  selten  vor. 
Als  locale  Symptome  erwähnt  der  Verfasser  Schmerzen  an  der 
äusseren  und  vorderen  Seite  der  rechten  unteren  Extremität,  Un¬ 
vermögen,  dieselbe  gestreckt  zu  halten,  Schmerzen  entlang  dem 
Funiculus,  Testis  und  Penis  und  Harnretention.  Da  Exsudate  in 
dem  kleinen  Becken  oft  fast  ohne  Symptome  entstehen,  muss  man 
fleissige  Untersuchungen  per  Rectum  oder  Vaginam  vornehmen. 
In  einem  Falle,  wo  Neuralgie  in  den  Lumbal-  und  Glutäalnerven 
sammt  Ischiadicus  bestand,  und  in  einem  anderen  Falle,  wo  Kreuz- 
und  Gürtelschmerzen  vorhanden  waren,  verschwanden  diese  Be¬ 
schwerden  nach  Eröffnung  eines  Abscesses. 

Aus  den  Krankengeschichten  geht  hervor,  dass  alle  Formen 
von  localer  oder  diffuser  Peritonitis  vorhanden  sein  können  bei 
nur  katarrhalischer  Affection  des  Appendix  oder  bei  ulcerösem, 
aber  nicht  perforirtem  Appendix.  Der  Verfasser  beschreibt  aus¬ 
führlich  sein  gewöhnliches  Verfahren  bei  der  Operation.  Drainage 
wird  nur  in  den  Fällen  angewendet,  wo  man  auf  einen  Abscess 
stiess  oder  die  Operation  aus  anderen  Gründen  septisch  war.  In 
einem  Falle  entstand  ein  Bruch,  wo  die  Bruchpforte  genau  so  gross 
war,  wie  das  Drainrohr.  Der  Verfasser  betont  die  Wichtigkeit  der 
Opiumbehandlung.  Durch  diese  allein  werden  viele  Fälle  vollständig 
geheilt.  Auch  chronische  Appendicitis  kann  vollständig  geheilt 
werden  durch  Opiumbehandlung  während  der  Anfälle  und  durch 
eine  längere  Zeit  genau  überwachte  entsprechende  Lebensweise. 

Während  eines  Anfalles  wird  operirt: 

1.  Wenn  ein  Anfall  von  Appendicitis  so  heftig  beginnt,  dass 
man  eine  drohende  oder  bereits  eingetretene  diffuse  Peritonitis  be¬ 
fürchtet.  Dann  muss  man  gleich  operiren,  es  sei  bei  Tag  oder 
Nacht,  sobald  die  äusseren  Verhältnisse  die  Ausführung  einer 
möglicherweise  schweren  Laparotomie  gestatten.  Leichter  wird  man 
sich  natürlich  zu  einer  Laparotomie  entschliessen,  wenn  man  vor¬ 
her  ein  oder  mehrere  Anfälle  gesehen  hat  und  man  daher  sicher 
in  der  Diagnose  ist. 

2.  In  leichteren  Fällen  wird  operirt,  wenn  während  einer 
regelrecht  durchgeführten  medicinisehen  Behandlung  eine  solche 
Besserung  nicht  eintritt,  die  wir  gewöhnlich  als  typisch  bei  einer 
gutartigen  Appendicitis  betrachten.  Von  den  einzelnen  Krankheits¬ 
symptomen,  die  eine  Operation  indiciren  können,  ist  Ileus  das 
wichtigste. 

D'e  recidivirende  Appendicitis  wird  operirt: 


1.  wenn  die  Anfälle  —  selbst  gutartige  —  sich  sehr  oft 
wiederholen.  Nicht  selten  bedrohen  sie  dann  die  materielle  Existenz 
einer  Person  oder  machen  sie  mehr  oder  weniger  invalid; 

2.  wenn  der  letzte  oder  die  letzten  Anfälle  entschieden 
schwerer  gewesen  waren  als  die  vorhergegangenen  ; 

3.  wenn  nach  einem  Anfalle  trotz  regelrechter  mediciniseher 
Behandlung  während  längerer  Zeit  oft  wiederholte  Untersuchungen 
fortwährend  eine  Resistenz  constatiren. 

Noch  angezeigter  wird  diese  Indication,  wenn  die  Resistenz 
druckempfindlich  ist  und  wenn  man  Verwachsungen  vermuthet, 
z.  B.  mit  Därmen  oder  Genitalien.  Jetzt  hält  sich  der  Verfasser 
verpflichtet,  in  allen  unter  3  angeführten  Fällen  eine  Operation 
anzurathen.  Alle  solche  Patienten,  die  er  lange  genug  beobachten 
konnte,  bekamen  nämlich  Reeidive,  und  zwei  von  ihnen  mussten 
unter  sehr  schwierigen  Verhältnissen  operirt  werden.  T.  B. 


Josef  Hyrtl  f. 

II  y  r  t  l’s  Tod  war  ein  leichter ;  er  wurde  Dienstag,  den  17.  d.  M. 
todt  im  Bette  gefunden.  Ein  leichtes  Unwohlsein,  welches  ihn 
zwei  Tage  vorher  befallen  hatte,  schien  geschwunden,  und  der 
Vierundachtzigjährige  am  Tage  vor  seinem  Tode  wieder  so  rüstig 
wie  sonst  zu  sein ;  in  der  Nacht  darauf,  wahrscheinlich  in  den 

Frühstunden,  verschied  er  ohne  Todeskampf. 

* 

Die  Leiche  wurde  im  Rathhaussaale  von  Perchtoldsdorf  auf¬ 
gebahrt;  sie  ruhte  in  dem  schwarz  drapirten,  mit  Pflanzen  ge¬ 
schmückten  Gemache  auf  einem  Katafalk.  Der  Ausdruck  des 
Antlitzes  war  ein  ruhiger,  wie  der  eines  Schlummernden.  Zahl¬ 
reiche  Kränze  umgaben  den  Sarg,  zu  dessen  Füssen  die 
Orden  des  Dahingeschiedenen  lagen.  An  die  Witwe  des 
Verblichenen  liefen  zahlreiche  Condolenzen  und  Kranzspenden  von 
gelehrten  Körperschaften,  Schülern  und  Verehrern  de3  Todten, 
und  den  humanitären  Instituten  ein,  welche  in  Hyrtl  ihren 
ersten  und  werkthätigsten  Gönner  verloren  hatten.  Es  con- 
dolirten  Unterrichtsminister  M  a  d  e  y  s  k  i,  Rector  Tschermak 
Namens  der  Universität,  Decan  Vogel  von  Seite  der  medicinisehen 
Facultät,  die  Akademie  der  Wissenschaften,  die  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte,  das  Wiener  medicinische  Doetoren-Collegium,  die  Aerzte- 
kammern  Wien  und  Baden,  Statthalter  Graf  Kielmansegg 
und  der  Bürgermeister  von  Wien,  von  auswärtigen  Körperschaften 
die  Ecole  medicale  von  Paris,  die  Universitäten  Berlin,  München, 
London  und  Petersburg. 

Professor  Tilgner  hat  die  Todtenmaske  abgenommen.  — 
Der  Dahingeschiedene  wurde  gemäss  seinem  eigenen  Wunsche  in 
die  Gruft  des  Perchtoldsdorfer  Friedhofes  beigesetzt.  Das  Leichen- 
begängniss  gestaltete  sich  in  Folge  der  zahlreichen  Betheiligung 
zu  einem  ausserordentlich  imposanten.  Donnerstag,  den  19.,  um 
Y25  Uhr,  wurde  die  Leiche  vor  dem  Rathhause  eingesegnet,  dann 
in  die  Ortskirche  getragen,  wo  eine  nochmalige  feierliche  Einsegnung 
stattfand ;  hierauf  setzte  sich  der  Zug  gegen  den  Friedhof  zu  in 
Bewegung.  Vor  dem  Sarg  schritten  die  Vertreter  der  Bürger¬ 
schaft  von  Perchtoldsdorf,  die  Vertreter  der  humanitären  Vereine, 
die  Hyrtl  gegründet  und  erhalten  hat  und  die  Geistlichkeit. 
Zur  Seite  des  achtspännigen  Leichenwagens  schritten  die  Ver¬ 
treter  der  Studentenschaft  und  die  Diener  des  anatomischen  In¬ 
stitutes.  Zunächst  folgten  dann  die  Angehörigen  und  Freunde, 
dann  die  Vertreter  der  Landesbehörden,  des  Unterrichtsministeriums, 
hierauf  unter  Vorantritt  der  Pedellen  der  Rector,  die  Decane  und 
Prodecane  der  Wiener  Universität  und  die  Mitglieder  des  Pro- 
fessoren-Collegiums  der  medicinisehen  Facultät,  ferner  die  Depu¬ 
tationen  der  Universitäten  Graz,  Prag,  Innsbruck  und  Czernowitz. 

Der  kleine,  freundlich  gelegene  Friedhof  konnte  die  Zahl 
der  Trauergäste  kaum  fassen  ;  die  Leiche  H  y  r  t  l’s  wurde  nach 
abermaliger  Einsegnung  in  die  Gruft  versenkt.  Nach  Vortrag  des 
Chores:  »Geendet  ist  sein  Lauf«,  fielen  die  Schollen  auf  den  Sarg. 
Sodann  trat  Professor  Zuckerkand!  vor  und  hielt  folgenden 
Nachruf: 

»Für  Hyrtl,  an  dessen  Grab  wir  trauernd  stehen,  war  die 
Mitwelt  Nachwelt.  Wie  eine  historische  Figur  verklärt,  steht  das 
Bild  des  Meisters  vor  uns,  nachdem  eine  20jährige  Zurückgezogen¬ 
heit  alle  trüben  Medien  verscheucht  hat.  So  war  er  denn  in  der 
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Lage,  das  Urtheil  der  Nachwelt  schon  bei  Lebzelten  zu  vernehmen. 
Im  Spiegel  des  Urtheils  sah  er  seine  volle,  durch  besondere 
Mannigfaltigkeit  ausgezeichnete  Grösse. 

Kr  hat  gewiss  nach  reiflicher  Ueberlegung  sich  in  die  stille 
Zurückgezogenheit  hinab  versenkt ;  über  sich  hörteer  das  Rauschen 
der  Menge,  er  hörte  die  Tritte,  er  hörte  die  urtheilenden  Stimmen. 
Ua  kann  ihm  wohl  froh  ums  Ilerz  geworden  sein.  Kr  hat  ein 
an  Thaten  und  Ruhm  beispiellos  reiches  Leben  gelebt,  ein  Leben, 
reich  an  Krinnerungen,  und  sein  Leben  ist  sanft  dahingegangen. 

Wir,  die  wir  durch  den  Beruf  die  Qualen  des  Todes  besser 
als  andere  Menschen  kennen,  wir  preisen  dieses  Geschick,  ein 
Geschick,  welches  über  sein  Opfer  im  Schlafe  den  Schleier  des 
Todes  zieht.  Die  Universität  und  speciell  die  Wiener  medicinische 
Facultät,  der  H  y  r  1 1  durch  viele  Jahre  angehörte  und  zu  deren 
Ruhm  er  ausserordentlich  beigetragen  hat,  trauern,  und  diese 
Trauer  ist  eine  unmittelbare,  denn  auch  aus  seiner  Abgeschieden¬ 
heit  hat  er  den  geistigen  Glanz  seiner  Individualität  auf  unsere 
Schule  geworfen  und  durch  Werke  des  Wohlwollens  und  der 
Barmherzigkeit,  geübt  an  armen  akademischen  Bürgern,  auf  die 
Güte  seines  Herzens  und  Tiefe  seines  Gemüthes  hingewiesen. 

Wir,  seine  Schüler,  denen  die  Aufgabe  zufällt,  das  geistige 
Vermächtniss  des  Verblichenen  auf  die  nächsten  Generationen  zu 
übertragen,  sind  hier  erschienen,  um  ihm  den  Dank  auszusprechen 
für  Alies,  was  wir  von  ihm  gelernt  haben. 

Wir  sind  gekommen,  ihm  zu  danken  für  die  unzähligen 
Freuden,  die  er  uns  durch  das  Licht  seines  Verstandes  bereitet 
hat.  Diese  Stelle,  wo  der  Staub  Hyrtl’s  in  die  Ewigkeit  hinab¬ 
sinkt,  wird  für  uns,  seine  Schüler,  immerdar  doppelt  heilig  sein.« 

Nach  dem  Scheidegrusse  der  Schüler  sprach  Landmarschall 
Baron  G  u  d  e  n  u  s  und  pries  in  tiefbewegten  Worten  die  Menschen¬ 
freundlichkeit  und  hochherzige  Wohlthätigkeit  des  Verblichenen. 
Nach  einigen  Worten  des  Abschiedes,  die  der  Vertreter  der 
Studentenschaft  dem  einstigen  Heros  im  anatomischen  Hörsaale 
gewidmet,  schloss  die  Trauerfeier  mit  dem  Vortrage  eines 
Chorals. 

* 

Hyrtl  hat  in  hochherzigster  WTeise  sein  bedeutendes  Ver¬ 
mögen  den  wohlthätigen  und  gemeinnützigen  Instituten  hinter¬ 
lassen,  die  er  schon  bei  Lebzeiten  zum  Nutz  und  Frommen  des 
Landes  Niederösterreieh  in  den  Gemeinden  Mödling  und  Perchtolds- 
dorf  errichtet  hatte;  die  Nutzniessung  desselben  ist  der  Witwe 
Vorbehalten.  Der  greise  Gelehrte  wird  durch  diesen  Beweis  seiner 
edlen  menschenfreundlichen  Gesinnung  in  den  dankbaren  Herzen 
kommender  Generationen  fortleben  und  gilt  von  ihm  auch  in  diesem 
Sinne  das  Wort  des  alten  Dichters: 

Exegi  monumentum,  aere  perenuius. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  Madelung  in  Rostock  zum  ordentlichen 
Professor  in  der  medicinisclien  Facultät  der  Kaiser  Wilhelms-Universität 
in  Strassburg.  —  Der  Privatdocent  Dr.  E.  Burckhardt  zum 
ausserordentlichen  Professor  für  Chirurgie  in  Basel.  —  Dr.  Hanns 
B  u  c  h  n  e  r  zum  ordentlichen  Professor  der  Hygiene  einschliesslich  der 
Bacteriologie  und  zum  Vorstande  des  hygienischen  Institutes  an  der 
Universität  München.  —  Der  Privatdocent  der  militärmedicinischen 
Akademie,  Dr.  Werigo,  zum  ausserordentlichen  Professor  der  Physio¬ 
logie  an  der  neurussischen  Universität.  —  Der  ausserordentliche  Pro¬ 
fessor  Dr.  Rasumowsky  zum  ordentlichen  Professor  der  chirurgischen 
Ilospitalklinik  der  Universität  Kasan.  —  Dr.  Finkler  zum  Leiter 
des  hygienischen  Institutes  in  Bonn. 

* 

Prof.  Dr.  v.  Pettenkofer  wurde  auf  sein  Ansuchen  von  der 
Verpflichtung  zur  Abhaltung  von  Vorlesungen,  sowie  von  der  Leitung 
des  hygienischen  Institutes  enthoben. 

* 

Verliehen:  Prof.  v.  Bergmann  in  Berlin  der  V erdienst- 
orden  vom  hl.  Michael  2.  Classe  mit  Stern.  —  Prof.  Dr.  v.  Czerny 
in  Heidelberg  das  Commandeurkreuz  1.  Classe  des  Ordens  vom 
Zähringer  Löwen.  —  Professor  der  Anatomie  Dr.  Merkel  in 
Göttingen  der  Kronenorden  3.  Classe.  —  Dem  Oberarzt  Dr. 
Moritz  vom  Alexander-Hospital  in  St.  Peter  sb  u  r  g  der  Stanislaus- 
orden  1.  Classe;  dem  Oberarzte  Dr.  Dobroklonsky  und  dem 
Ordinator  des  St.  Petersburger  Peter  Paul  -  Hoapitales,  Dr.  J  a  1  a  n, 
den  Stanislausorden  2.  Classe.  —  Den  Professoren  L.  Buchner 


(Pharmacie)  und  F.  v.  Win  ekel  (Gynäkologie  und  Geburtshilfe)  in 
München  die  silberne  Medaille  der  medicinischen  und  hygienischen 
Ausstellung  in  Rom. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  A.  W  e  s  t  p  h  a  1  und  Dr.  G  r  e  e  f  als  Privat- 
docenten  für  innere  Medicin,  beziehungsweise  für  Augenheilkunde  in 
Berlin.  —  Dr.  L  i  b  o  r  i  o  als  Privatdocent  für  Psychiatrie  an  der 
Universität  Palermo.  —  Dr.  Giuseppi  als  Privatdocent  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  an  der  Universität  Pavia.  —  Dr.  v.  Franque 
als  Privatdocent  an  der  Frauenklinik  in  Würzburg. 

* 

Jubiläen.  Im  nächsten  Studienjahre  begehen  eine  Reihe  von 
Professoren  der  militärmedicinischen  Akademie  in  St.  P  e  t  e  r  s  b  ur  g 
Jubiläen  ihrer  wissenschaftlichen  und  dienstlichen  Thätigkeit,  und  zwar 
der  Chirurg  P  a  w  1  o  w,  der  Physiologe  Fürst  T  archano  w,  der 
Anatom  Tarenezki  und  der  Epizootolog  Woronzow  ihr  25jähriges, 
der  Chirurg  Nassilow  sein  30jähriges  und  der  Histolog  Sawarykin 
sein  35jähriges  Dienstjubiläum. 

* 

Gestorben:  Prof.  Hannover  in  Kopenhagen,  als 

Forscher  auf  dem  Gebiete  der  Anatomie  bekannt. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitäts  rat  lies  vom  9.  Juli  1894  wurde  eine  Petition  der  Gast- 
wirthe  Genossenschaft  in  Wien  um  Erlassung  einiger  Nachtrags¬ 
bestimmungen  zur  Verordnung  der  k.  k.  Ministerien  des  Innern  und 
des  Handels  vom  1.  März  1882  für  die  seither  zur  Verwendung  ge¬ 
laugten,  mit  flüssiger  Kohlensäure  betriebenen  Bierdruckapparate  der 
Berücksichtigung  empfohlen.  Anlässlich  der  seitens  einer  politischen 
Bezirksbehöide  gestellten  Anfrage,  ob  das  von  einer  Prager  Firma  in 
den  Handel  gesetzte,  als  Säuerlingessenz  bezeichnete  Präparat  dem  von 
derselben  Firma  erzeugten,  mit  Erlass  des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern 
jedoch  verbotenen  „Weinextracte“  gleichzuhalten  sei,  sprach  sich  der 
Lande s-Sanitätsrath  dahin  aus,  dass  das  mit  dieser  Essenz  im  Sinne 
der  Gebrauchsanweisung  unter  Zusatz  von  Alkohol  und  Wasser  er¬ 
zeugte  weinähnliche  Getränk  schon  in  der  gewöhnlichen  Genussmenge 
geistiger  Getränke  gesundheitsschädlich,  daher  dem  verbotenen  Präparate 
gleichzuhalten  und  dessen  Vertrieb  zu  verbieten  sei.  Den  letzten  Gegen¬ 
stand  der  Berathung  bildete  die  Frage  der  Neugestaltung  des  medi¬ 
cinischen  Unterrichtes  in  Betreff  des  Erkennens  der  Infectionskrankheiten, 
insbesondere  der  Blattern.  In  der  Sitzung  vom  16.  Juli  wurde  das 
Project  des  im  Anschlüsse  au  das  k.  k.  Elisabeth-Spital  im  XIV.  Wiener 
Gemeindebezirke  zu  erbauenden  Stiftungspavillons  für  kranke  Frauen, 
dessen  Errichtung  durch  eine  hochherzige  Spende  des  Albert  Freiherrn 
v.  Rothschild  an  den  Wiener  k.  k.  Kraukenanstaltenfonds  er¬ 
möglicht  wurde,  der  Begutachtung  unterzogen  uud  wurden  unter  dem 
Ausdrucke  der  vollsten  Anerkennung  und  des  wärmsten  Dankes  für 
diese  einem  dringenden  Bedürfnisse  entsprechende  humanitäre  Schöpfung 
die  vorliegenden  Pläne  in  unveränderter  Form  zur  Durchführung 
empfohlen. 

Im  Einvernehmen  mit  der  k.  ungarischen  Regierung  wird  die 
Einfuhr  der  durch  frühere  Verordnungen  vom  Vertriebe  in  den  im 
Reichsrathe  vertretenen  Ländern  ausgeschlossenen  sogenannten  Brandt- 
sclien  Schweizer  pillen  jeder  Art  in  das  österreichisch-ungarische 
Zollgebiet  überhaupt  aus  öffentlichen  Sanitätsrücksichten  verboten. 

* 

Am  26.  und  27.  Juli  begeht  die  Königsborger  Universität 
ihre  350jährige  Jubelfeier.  —  Die  Universität  Halle  feiert  vom  2. 
bis  4.  August  das  Jubelfest  ihres  200jährigen  Bestandes.  Die  feierliche 
Enthüllung  des  Denkmals  für  Richard  v.  V  o  1  k  m  a  n  n  vor  der 
chirurgischen  Klinik  in  Halle  wird  am  1.  August  stattfinden. 

* 

Die  Idee  der  Errichtung  eines  Denkmals  für  Charcot  in  der 
Salpetriere  wurde  auch  in  Russland  aufgegriffen.  Prof.  J.  P.  Mierze- 
j  e  w  s  k  y  veranstaltete  für  diesen  Zweck  eine  Collecte  unter  den  Mit¬ 
gliedern  der  Petersburger  psychiatrischen  Gesellschaft  mit  einem  Er¬ 
folge  von  229  Rubeln,  und  Dr.  M.  Scherschewsky  sammelte  eine 

noch  grössere  Summe  in  der  Hauptstadt. 

* 

In  Budapest  wird  vom  1.  bis  9.  Soptembor  d.  J.  der 
VIII.  internationale  Congress  für  Hygiene  und 
Demographie  abgehalten.  Der  Geueralsecretär  versendet  fol¬ 
gendes  Communique  :  „Die  Vorarbeiten  des  VIII.  internationalen  Con- 
grosses  für  Hygiene  und  Demographie  werden  bald  beendet.  Der  bis¬ 
herige  Erfolg  der  Vorbereitung  übertrifft  jede  diesbezügliche  Hoffnung 
und  wird  der  Congress  nicht  nur  ein  würdiger  Nachfolger  seiner  Vor¬ 
gänger  sein,  sondern  wahrscheinlicherweise  in  mehreren  Beziehungen 
auch  noch  besser  gelingen  ;  es  ist  dies  durch  die  rege  Theilnahmc  ge¬ 
sichert,  welche  sich  in  allen  Gegenden  der  Welt  für  den  Congress 
äussert.  Dieser  allein  ist  es  zu  verdanken,  dass  bis  heute  in  der 
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hygienischen  Gruppe  593,  in  der  demographischen  Gruppe  132,  somit 
zusammen  725  Vorträge  angemeldet  wurden.  Ausserdem  meldeten  ihre 
Vertreter  beim  Congresse  26  Regierungen  mit  92  officiellen  Vertretern, 
91  Behörden  mit  163  Vertretern,  41  Universitäten  mit  65  Vertretern 
und  endlich  132  Gesellschaften  und  Vereine  mit  300  Vertretern  an, 
so  dass  bis  zur  Zeit  290  officielle  Vertretungen  mit  620  Delegirten 
angemeldet  sind.  Der  ganze  Congress  gewinnt  ein  besonderes  Interesse 
durch  die  Ausstellung  und  namentlich  durch  jenen  Theil  derselben, 
welcher  die  Assanirung  der  grossen  Städte  aufzuweisen  haben  wird 
und  haben  schon  mehrere  grosse  Städte,  wie  Berlin,  Hamburg,  Paris, 
Montpellier,  Venezia,  Odessa,  Alexandria,  St.  Louis  ihre  Theilnahme 
angemeldet.  Von  den  Vorträgen  der  allgemeinen  Sitzungen  sind  fol¬ 
gende  zu  betonen:  1.  Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Dr.  E.  Leyden 
(Berlin) :  Ueber  die  Fürsorge  der  grossen  Städte  für  die  Schwind¬ 
süchtigen.  2.  Prof.  Dr.  Georg  v.  Mayr  (Strassburg):  Statistik 
uud  Gesellschaftslehre.  3.  Baurath  und  Civilingenieur  Herzberg 
(Berlin):  Die  Aufgaben  des  Ingenieurs  in  der  Hygiene.  4.  Prof. 

E.  Levasseur  (Paris) :  Histoire  de  la  Demographie.  5.  Prof.  Dr. 

F.  Eris  mann  (Moskau):  Der  Kampf  mit  dem  Tode.  6.  Dr.  Ernest 
Hart  (London) :  Protection  against  cholera  in  the  Orient  and  the 
hypothesis  of  its  epidemic  diffusion.  7.  Prof.  Dr.  C.  Lombroso 
(Turin)  :  Le  Criminel.  Mit  der  Ausfolgung  der  auf  Grund  der 
Fahrpreisermässigungen  zusammengestellten  Fahrkarten  wurde  die 
internationale  Schlafwagen-  und  europäische  Expresszüge-Gesellschaft 
betraut.  Diese  Ermässigungen  können  jedoch  nur  gegen  Aufweisung 
der  Mitgliedskarte  genossen  werden.  Das  Executivcomite  versendet  eben 
jetzt  die  zweite  Ausgabe  der  Einladung,  welche  detaillirte  Auf¬ 
klärungen  enthält,  und  werden  in  derselben  die  Theilnehmer  ersucht, 
ihre  Mitgliedsbeiträge  bis  10.  August  an  das  General-Secretariat 
(Budapest,  Rochusspital)  einsenden  zu  wollen,  da  das  Executivcomite 
sonst  für  die  Bezüge  der  sich  später  meldenden  Mitglieder  überhaupt 
nicht  haftet.“ 

* 

Cholera.  In  der  Zeit  vom  13.  bis  19.  Juli  haben  in  Galizien 
die  Erkrankungen  an  Cholera  sich  erheblich  vermehrt.  In  der  Stadt 
Krakau  4  Erkrankungen;  im  politischen  Bezirke  Krakau,  und  zwar  in 
den  Gemeinden  Krzeslawice  7  Erkrankungen,  2  Todesfälle,  in  Zeslawica 
1  Erkrankung,  in  Mogila  8  Choleraerkrankungen,  3  Todesfälle,  in 
Pleszow  1,  beziehungsweise  1,  in  Bienczyce  7,  beziehungsweise  1.  Im 
politischen  Bezirke  Zaleszczyki,  Ort  gleichen  Namens  53  Erkrankungen 
und  24  Todesfälle;  in  Zaleszczyki  stare  8,  beziehungsweise  4;  in 
Dzwiniacz  4,  beziehungsweise  2.  Im  politischen  Bezirke  Horodenka, 
Gemeinde  Obertyn  1  Erkrankung,  welche  letal  endete.  Im  Bezirke 
Kolbuszowa,  Gemeinde  Sokolow  1  Cholerafall  mit  tödtlichem  Ausgange. 
Im  Bezirke  Nisko,  Gemeinde  Pysznice  1  Fall  mit  tödtlichem  Ansgange. 
Im  Bezirke  Borszczow,  Gemeinde  Jezierzanka  5  Erkrankungen,  2  Todes¬ 
fälle;  in  Uscie  biskupie  3,  beziehungsweise  2.  In  Husiatyn  und 
Wizitz  je  eine  Erkrankung.  In  der  Bukowina,  Bezirk  Kotzman, 
in  den  Gemeinden  Zastawna,  Okna,  Suchowerow,  Suecawa  je  eine  Er¬ 
krankung,  in  Zwiniacze  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle,  in  Luzan  und 
Mosorowka  je  1  Erkrankung  und  ein  Todesfall.  —  Die  erhebliche 
Vermehrung  der  Cholerafälle  im  Bezirke  Zaleszczyki  veranlasste 
das  Ministerium  des  Innern,  diesen  Bezirk  als  Choleraherd  zu  er¬ 
klären  und  die  in  der  Dresdener  Convention  vorgesehenen  Massnahmen 
in  demselben  in  Kraft  zu  setzen.  Den  Vertretungen  der  auswärtigen 
Regierungen  wurde  im  Sinne  der  erwähnten  Convention  Mittheilung 
gemacht.  In  Folge  der  weiteren  Ausbreitung  der  Epidemie  in  Ost¬ 
galizien  und  des  Auftretens  der  Cholera  in  Wcstgalizicn  wurde  vom 
Ministerium  des  Innern  die  fünftägige  sanitäre  Ueberwachuug  der  aus 
Galizien  kommenden  Personen  verfügt,  die  Handhabung  und  Durch¬ 
führung  der  prophylaktischen  Vorkehrungen  eingeschärft,  in  den 
schlesischen  Eisenbahnstationen  Bielitz  uud  Dzieditz  die  sanitäre  Revi¬ 
sion  der  Reisenden  activirt,  die  genaueste  Ueberwachung  des  Grenz¬ 
verkehrs  von  Vagabunden,  Händlern,  Hausirern  und  Arbeitertrupps  un¬ 
geordnet.  In  den  von  einer  Cholerainvasion  zunächst  bedrohten  Ländern 
Schlesien  und  Mähren  ist  die  Cholerabereitschaft  durchgeführt,  für 
Choleraärzte  und  Isolirspitäler,  namentlich  auch  in  den  für  die  Abgabe 
von  Cholerakranken  bestimmten  Eisenbahnstationen  vorgesorgt,  die  An¬ 
zeigepflicht  eingeschärft  und  sind  insbesondere  in  den  Kohleuiudustrie- 
gebieten  umfassende  Vorkehrungen  getroffen,  in  den  von  der  Cholera 
zunächst  bedrohten  Gegenden  die  Massenwallfahrten  verboten  worden. 
Die  Gemeinden  des  Choleragebietes  am  Dniestr  uud  am  Zbrucz  wurden 
in  Revisionsgruppen  eingetheilt.  In  Russland,  besonders  in  Peters¬ 
burg  nimmt  die  Epidemie  einen  sehr  bösartigen  Charakter  an.  Nach¬ 
dem  vom  1.  bis  7.  Juli  141  Personen  erkrankt,  und  von  diesen  52  ge¬ 
storben  waren,  nahm  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  rasch 
zu,  so  dass  an  den  einzelnen  darauffolgenden  Tagen,  8.  bis  12.  Juli, 
die  Zahl  der  Neuerkrankungen:  66,  89,  77,  111,  143  uud  die  Zahl 
der  Todesfälle:  16,  30,  35,  39  uud  54  betrug.  Soweit  es  festgestellt 


werden  konnte,  sind  vom  1.  bis  12  Juli  627  Personen  erkrankt,  226 
gestorben.  In  der  Stadt  Warschau  vom  11.  bis  30.  Juni  erkrankt  33, 
gestorben  12,  in  Kronstadt  vom  1.  bis  8.  Juli  41,  beziehungsweise  18, 
im  Gouvernement  Warschau  vom  11.  bis  30.  Juni  107,  beziehungsweise 
60,  Grodno  vom  9.  bis  30.  Juni  55,  beziehungsweise  26,  lvielce  vom 
17.  bis  30.  Juni  107,  beziehungsweise  46,  Kowno  vom  11.  bis  23.  Juni 
19,  beziehungsweise  10,  Kurland  vom  17.  bis  23.  Juni  4,  beziehungs¬ 
weise  1,  Plozk  vom  4.  bis  23.  Juni  128,  beziehungsweise  53,  Radom 
vom  11.  bis  30.  Juni  54,  beziehungsweise  28,  Toula  vom  24.  Mai  bis 
30.  Juni  10,  beziehungsweise  1  Person.  Deutschland.  Dem 
„Reichsanzeiger“  zufolge  wurde  in  Berlin  bei  einer  gestern  aus 
Petersburg  angekommenen  und  hier  erkrankten  Frauensperson  nach 
Ueberfülirung  ins  Moabiter  Krankenhaus  Cholera  festgestollt.  Die 
Desinfection  der  Wohnung  wurde  angeordnet  uud  alle  sonstigen  Vor- 
sichtsmassregeln  getroffen,  so  dass  eine  Gefahr  der  Weiter  Verbreitung 
nicht  besteht.  Durch  die  Section  der  Leiche  eines  auf  der  Reise  von 
St.  Petersburg  nach  Lübeck  verstorbenen  Schiffskoehos  wurde 
asiatische  Cholera  festgestellt.  Alle  aus  Russland  kommenden  Schiffe 
werden  einer  ärztlichen  Controle  unterworfen.  Im  Kreise  Danzig 
in  Schidbitz  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle,  in  Neufahrwasser 
1  Todesfall,  in  Piekel,  Tordon,  Thorn,  Kurzebrack,  Schilno  je 
lTodesfall,  in  Plelmendorf,  Einlage  und  Schulitz  je  1  Erkrankung.  — 
Aus  Stockholm  wird  gemeldet,  dass  auf  dem  norwegischen  Dampfer 
„Hypatia“  3  Mann  an  Cholera  erkrankt  und  1  gestorben  ist ;  ferner 
in  Ilemgzoe  in  Finnland  2  Cholerafälle,  wovon  1  tödtlich. 

* 

Offene  Stellen:  Districtsarztes  stelle  für  den  Sanitäts¬ 
rayon  Neustadtl  (Böhmen)  mit  dem  Sitze  in  Neustadtl,  verbunden  mit 
einem  jährlichen  Gehalte  von  400  fl.  und  einem  Reisepauschale  von  116  fl. 
Die  Besetzung  erfolgt  zunächst  provisorisch  auf  ein  Jahr.  Aerzte  katholischer 
Religion,  die  von  katholischen  Eltern  abstammen,  haben  Aussicht  auf  Ver¬ 
leihung  einer  Stiftung,  welche  aus  freier  Wohnung,  Benutzung  eines  Gartens 
und  einem  jährlichen  Interessenbezuge  besteht.  Diesem  Districts  sind  neun  Ge¬ 
meinden  mit  8463  Einwohnern  zugewiesen.  Bewerber  deutscher  Nationalität 
haben  ihre  belegten  Gesuche  längstens  bis  1.  August  1894  bei  dem 
Bezirksausschüsse  in  Böhmisch-Leipa  einzubringen. 

Stelle  eines  Gemeindearztes  für  den  12  Gemeinden  um¬ 
fassenden  Sanitätssprengel  Sollt  a  (Bukowina).  Die  mit  diesem  Posten 
verbundene  Jahresdotation  beträgt  400  fl.  und  gelangt  beim  k.  k.  Steuer¬ 
amte  in  Sollta  zur  Auszahlung.  Ausserdem  erhält  der  Gemeindearzt  für 
Dienstreisen  die  normirten  Gebühren.  Bewerber  um  diesen  Posten  haben 
nachzuweisen  :  1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in  den 
im  Keichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern;  2.  die  österreichische 
Staatsbürgerschaft;  3.  dass  sie  der  rumänischen  Sprache  im  hinreichenden 
Grade  mächtig  sind.  Die  entsprechend  instruirten  Gesuche  sind  bis 
3.  August  d.  J.  bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmaunscbafc  Gurahumora 
einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Majdan  sredni  (Galizien),  Nad- 
wörnaer  Bezirk,  mit  19.450  Einwohnern.  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale 
400  fl.  Die  entsprechend  belegten  Gesuche  sind  bis  Ende  Juli  1.  J.  an 
den  Bezirksausschuss  in  Nodwörna  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  in  dem  Marktflecken  Mosty  wielkie 
(Galizien) ,  Zol'kiewer  Bezirk.  Jahresgehalt  525  fl.  Gesuche  sind  bis 
30.  Juli  1.  J.  an  das  Gemeindeamt  in  Mosty  wielkie  einzusenden. 

Stelle  eines  Assistenten,  beziehungsweise  eines  Secundar- 
arztes  an  der  geburtshilflichen  Klinik  und  Landesgebäranstalt 
in  Klagenfurt  (Kärnten)  mit  dem  jährlichen  Bezöge  von  600  fl.  und 
60  fl.  für  die  Ueberprüfung  der  Medieamentenan Weisungen,  nebst  Woh¬ 
nung,  Beheizung  und  Licht  auf  zwei  Jahre,  und  über  Ansuchen  mit  Ver¬ 
längerung  auf  weitere  zwei  Jahre.  Bewerber  um  diese  Stelle,  und  zwar 
Doctoren  der  gesammten  Heilkunde,  haben  ihre  Gesuche  mit  dem  Nachweise, 
dass  sie  ihrer  Militärpflicht  Genüge  geleistet  haben,  bis  4.  August  d.  J. 
bei  der  Direction  der  Landes  Wohlthätigkeitsanstalten  in  Klagenfurt  einzu¬ 
reichen,  wo  auch  allfällige  Auskünfte  ertheilt  werden.  Bewerber  mit  Ivennt- 
niss  der  slovenischen  Sprache  werden  bevorzugt. 

Gemeindearztesstelle  in  Ossero  (Küstenland),  politischer 
Bezirk  Lussin,  mit  dem  Sitze  in  Ossero  oder  in  Neresine.  Jahreshonorar 
1000  fl.  aus  der  Gemeindecasse  in  monatlichen  anticipativeu  Raten ;  Be¬ 
rechtigung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Bewerber  um  diese  Stelle 
haben  ihre  Gesuche  bis  3.  August  1.  J.  beim  Gemeindeamte  in  Ossero  oder 
bei  der  k.  k.  Bozirkshauptmannschaft  Lussin  einzubringen.  Nachweis  der 
Kenntniss  der  italienischen  und  einer  südslavischen  Sprache. 

Bei  den  politischen  Behörden  in  Mähren  gelangen  sechs  neusystemi- 
sirte  landesfürstliche  Bezirksarztstellen  mit  den  Bezügen  der  X.  Rangs 
classe,  eventuell  zwei  Sanitätsassistentenstellen  mit  dem  Adjutum 
von  500  fl.  zur  Besetzung.  Bewerber  haben  die,  mit  der  Nachweisung  üb  r 
ihr  Alter,  des  an  einer  inländischen  Universität  erlangten  Doctorgrades  und 
der  mit  Erfolg  abgelegten  Physikatsprüfung,  ihrer  bisherigen  Verwendung 
und  endlich  über  die  Kenntniss  der  deutschen  und  böhmischen  Sprache 
belegten  Gesuche  bis  10.  August  1894  beim  k.  k.  mährischen  Statthalterei¬ 
präsidium  in  Brünn  einzubringen. 
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Beiträge  zur  Kenntniss  der  Hauttuberculose.*) 

Von  Docent  Dr.  Gustav  Ilielil. 

Meine  Herren! 

Bevor  ich  auf  mein  Thema  näher  eingehe,  erlauben  Sie 
mir  einige  einleitende  Bemerkungen. 

Die  krankhaften  Erscheinungen  an  der  Haut,  welche  durch 
den  Tuberkelbacillus  hervorgerufen  werden,  sind  bekanntlich 
nicht  immer  gleichartig.  Der  Streit,  ob  Lupus  und  Scrophulo- 
derma  anatomisch  und  ätiologisch  zusammengehören,  hat  lange 
Zeit  gewährt;  und  selbst  als  der  Koch’sche  Bacillus  bei  beiden 
Krankheiten  schon  nachgewiesen  und  ihre  tuberculöse  Natur 
nach  allen  Richtungen  festgestellt  war,  sträubten  sich  noch 
manche  Dermatologen,  die  ätiologische  Gleichwerthigkeit  beider 
Krankheiten  anzuerkennen.  Den  Hauptgrund  für  diesen  Wider¬ 
stand  haben  eben  die  bedeutenden  klinischen  Differenzen  beider 
durch  denselben  Erreger  hervorgerufenen  Erkrankungen  ab¬ 
gegeben.  Man  hat  wohl  nicht  genügend  beachtet,  dass  die 
Tuberculöse  auch  in  anderen  Organen  häufig  unter  sehr  diffe¬ 
renten  Erscheinungen  auftritt,  und  dass  ja  auch  andere 
Krankheitserreger  (z.  B.  das  Syphilisvirus)  an  der  Haut  sehr 
verschiedenartige  klinische  Bilder  produciren,  an  deren  Zu¬ 
sammengehörigkeit  Niemand  zweifelt. 

Wir  kennen  jetzt  vier  Formen,  unter  welchen  die  Haut¬ 
tuberculose  auftritt,  und  diese  sind  heute  als  Typen  anerkannt: 
Lupus  vulgaris,  Scrophuloderma,  subacute  (miliare)  Tuberculöse 
und  Tuberculosis  verrucosa  cutis. 

Für  alle  diese  Formen  ist  der  Tuberkelbacillus  als  Er¬ 
reger  sicher  constatirt.  Für  den  Lichen  scrophulosorum,  der 
von  einigen  Autoren  auf  Grund  histologischer  Aehnlichkeit  zu 
den  Hauttuberculosen  gerechnet  wurde,  ist  bisher  —  abge¬ 
sehen  von  den  wenig  stimmenden  klinischen  Erscheinungen  — 
weder  der  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  erbracht,  noch  haben 
Impfversuche  ein  positives  Resultat  ergeben.  Wir  können  des¬ 
halb  den  Liehen  scrophulosorum  nicht  in  die  Gruppe  der 
Hauttuberculosen  zählen,  selbst  wenn  wir  uns  der  Anschauung 
französischer  Dermatologen  accommodiren  wollten,  wonach  nicht 
der  Tuberkelbacillus  selbst,  sondern  ein  von  ihm  in  anderen 

*)  Vortrag,  gehalten  am  IV.  Congress  der  deutschen  dermatologischen 
Gesellschaft  in  Breslau. 


Körpertheilen  producirtes  Toxin  die  Ursache  der  Knötchen¬ 
eruption  an  der  Haut  darstellen  würde;  denn  auch  unter  dieser 
Voraussetzung  müssten  wir  dem  Lichen  scrophulosorum  einen 
anderen  Platz  im  Systeme  an  weisen,  allenfalls  unter  den  toxischen 
Hautkrankh  ei  ten . 

Wenn  wir  nun  die  vier  anerkannten  Typen  tuberculöser 
Hauterkrankung  vergleichen,  so  müssen  wir  zugeben,  dass  bei 
aller  sonstigen  Verschiedenheit  und  trotz  des  sehr  differenten 
Aussehens  zwischen  den  einzelnen  Formen  doch  sehr  viele 
Berührungspunkte  bestehen.  Es  erinnert  sich  wohl  jeder  Der¬ 
matologe  an  Fälle,  bei  welchen  ihm  wenigstens  zeitweise  eine 
sichere  Diagnose  nicht  möglich  war  und  erst  bei  länger  dauernder 
Beobachtung  die  Charaktere  einer  bestimmten  Form  hervor¬ 
traten  (Scrophuloderma —  Lupus;  Lupus  verrucosus  —  Tuber¬ 
culosis  verrucosa;  subacute  Tuberculöse  —  Lupus  exulcerans  etc.). 

Es  ist  aber  auch  nicht  zu  leugnen,  dass  es  Tuberculose- 
formen  gibt,  mit  klinischen  Eigenschaften,  welche  während 
des  ganzen  Verlaufes  die  Mitte  halten  zwischen  zwei  bekannten 
Typen.  Ich  erinnere  an  die  einer  subacuten  Tuberculöse 
ausserordentlich  ähnlichen  Bilder,  welche  der  Lupus  an  den 
Schleimhäuten  und  den  Uebergangspartien  manchmal  aufweisen 
kann.  Viele  von  den  als  subacute  Conjunctivaltuberculose 
beschriebenen  Fällen  müssten  zum  Lupus  gerechnet  werden. 

Allgemein  bekannt  sind  ferner  die  Fälle  von  Combina- 
tionen  oder  Aufeinanderfolgen  zweier  Formen,  wie  z.  B.  das 
Entstehen  von  typischem  Lupus  in  der  Nachbarschalt  eines 
scrophulösen  Ulcus  oder  in  der  Narbe  nach  Ausheilen  eines 
solchen. 

Wir  dürfen  uns  also  nicht  verhehlen,  dass  zwischen 
unseren  anerkannten  Typen  ganz  scharfe  klinische  Grenzen 
nicht  gezogen  sind. 

Die  Differenzen  der  histologischen  Bilder,  welche  die  ein¬ 
zelnen  Formen  der  Hauttuberculose  bieten,  sind  bekanntlich 
weit  geringfügiger  als  die  klinischen  und  beziehen  sich  nicht 
auf  wesentliche,  sondern  mehr  auf  graduelle  Unterschiede  in 
der  Vertheilung,  Vascularisation  und  Rückbildung.  Und  auch 
die  Befunde  an  Bacilleu  sind  nur  in  sehr  beschränktem  Masse 
für  die  Unterscheidung  der  einzelnen  Formen  verwendbar. 

Die  vielen  Berührungspunkte  und  die  ungenaue  Ab¬ 
grenzung  der  einzelnen  Tuberculoseformen  gegen  einander 
werden  uns  durch  die  Aetiologie  leicht  verständlich. 
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Jetzt,  wo  an  der  ätiologischen  Einheitlichkeit  aller  dieser 
Formen  nicht  mehr  gezweifelt  werden  kann,  müssen  wir  uns 
eben  im  Gegentheile  hüten,  den  anderen  Fehler  zu  begehen, 
die  klinisch  differenten  Bilder  ohneweiters  zu  confundiren,  und 
uns  mit  der  Diagnose  Hauttuberculose  allein  zufrieden  zu  geben. 

Es  wäre  ein  bedauerlicher  Rückschritt,  wollte  man,  weil 
nun  die  ätiologische  Frage  gelöst  ist,  alle  klinischen  Erfahrun¬ 
gen  als  nebensächlich  bei  Seite  schieben.  Wir  müssen  viel¬ 
mehr  den  Standpunkt  des  Klinikers  festhalten  und  bestrebt 
sein,  Alles,  was  durch  Symptome  und  Verlauf  sich  verschieden 
zeigt,  auch  auseinanderzuhalten  und  möglichst  genau  gegen 
einander  abzugrenzen. 

Mit  dem  Festhalten  des  ätiologischen  Gesichtspunktes 
allein  ist  die  Aufgabe  des  Klinikers  keineswegs  erschöpft; 
die  nicht  zu  leugnenden  klinischen  Unterschiede  müssen  ja 
auch  in  anatomischen  und  ätiologischen  Differenzen  ihre  Be¬ 
gründung  haben,  und  es  wäre  eine  dankbare  Aufgabe  für 
die  ätiologische  Forschungsrichtung,  die  Bedingungen  zu  er¬ 
gründen,  unter  welchen  dasselbe  Krankheitsvirus  so  verschiedene 
klinische  Symptome  an  der  Haut  zu  produciren  vermag. 

Ich  bin  der  Ueberzeugung,  dass  gerade  in  der  Gruppe 
der  Hauttuberculosen,  auch  vom  rein  klinischen  Standpunkte 
aus  betrachtet,  unser  Wissen  noch  nicht  abgeschlossen  ist. 

Es  gibt,  abgesehen  von  den  oben  erwähnten  Fällen, 
auch  Formen,  welche  sich  in  keiner  Weise  unter  die  bekannten 
Typen  einreihen  lassen. 

Solche  durch  eigenartige  Symptome  und  Verlauf  von 
unseren  Pai’adigmen  abweichende  Formen  Ihnen  vorzuführen 
ist  der  Hauptzweck  meines  heutigen  Vortrages.  Die  zu 
schildernden  Krankheitsbilder  verdienen  meiner  Ansicht  nach 
als  selbstständige  Typen  neben  den  bisher  bekannten  genannt 
zu  werden.  Dass  auch  sie  mit  den  alten  Formen  mancherlei 
klinische  Berührungspunkte  aufweisen,  und  histologisch  vom 
Typus  der  tuberculösen  Infiltration  in  wesentlichen  Eigen¬ 
schaften  nicht  abweichen,  ist  leicht  verständlich. 

I.  Eigenthümliche  Form  von  Impftuberculose. 

Ein  kräftiger,  gesunder  Mann  von  31  Jahren,  aus  ge¬ 
sunder  Familie,  erlitt  beim  Hantiren  mit  altem  Blech  eine 
circa  3  cm  lange  Schnittwunde  an  der  Daumenbeere.  Die 
Wunde  klaffte  weit  und  blutete  stark;  trotzdem  suchte 
Patient  keine  ärztliche  Hilfe,  sondern  liess  sich  mit  alten 
Leinenlappen  comprimiren  und  verbinden.  Nach  circa  di’ei 
Wochen  war  die  Schnittwunde  durch  Granulation  geheilt. 
Zwei  Monate  nach  der  Verletzung  bemerkte  der  Kranke  an 
der  Streckseite  des  Metacarpophalangealgelenkes  seines  Daumens 
zwei  erbsengrosse,  bei  Druck  nicht  schmerzhafte  Knoten  unter 
der  Haut.  Die  Knoten  vergrösserten  sich  allmälig,  wölbten 
sich  vor  und  zeigten  braunrothe  Farbe.  Nach  mehrwöchent¬ 
lichem  Bestände  brachen  sie  auf,  es  entleerte  sich  eine  gelb¬ 
lich-krümlige  Masse  und  es  entstanden  tiefgreifende  Substanz¬ 
verluste,  welche  langsam  verheilten.  Während  dieser  Zeit  be¬ 
merkte  Patient,  dass  sich  gegen  das  Handgelenk  zu  mehrere 
neue  Knoten  entwickelten,  die  in  derselben  Weise  sich  in  Ge¬ 
schwüre  umwandelten. 

Ungefähr  '/2  Jahr  nach  der  Verletzung  suchte  der  Kranke 
meine  Ordination  auf.  Ich  fand  eine  2 — 4  mm  breite,  weisse, 
circa  3  cm  lange  Narbe,  die  mit  dem  Knochen  nicht  verwach¬ 
sen  war,  an  der  Daumenbeere;  über  der  Streckseite  des  Meta¬ 
carpus  eine  unregelmässige,  über  der  Unterlage  verschiebbare 
Hautnarbe,  welche  auf  den  Handrücken  und  bis  nahe  an  die 
Handwurzel  reichte,  im  längsten  Querdurchmesser  circa  5  cm 
messend.  Nach  der  Phalanx  zu  grenzte  sich  die  Nai’be  scharf 
gegen  die  gesunde  Haut  ab,  an  ihrem  Rande  gegen  die  Hand¬ 
wurzel  zu  sassen  bogenförmig  angeordnet  mehrere  klein¬ 
kirschengrosse  Knoten  und  Geschwüre.  Zwei  frische  Knoten 
von  braunrother  Farbe  und  etwas  glänzender  Oberfläche  zeigten 
teigig- weiche  Consistenz  und  sassen  im  Haut-  und  Subcutan- 
gewebe.  Ein  etwas  älterer  Knoten  fluctuirte  im  Centrum  und 
zeigte  daselbst  einen  gelblich  durchschimmernden  Punkt.  Neben 
und  zwischen  diesen  Knoten  waren  einige  bis  ins  Subcutan- 


gewebe  reichende  steilrandige  Geschwüre,  deren  Grund  und 
Rand  von  einem  leicht  blutenden,  graugelb  belegten  Infiltrate 
gebildet  wurden.  Cubital-  und  Achseldrüsen  nicht  geschwollen. 
Haut,  Subcutis,  Sehnenscheiden  und  Phalangen  des  Daumens 
unverändert.  An  den  inneren  Organen  keine  krankhaften  Ver¬ 
änderungen. 

Im  ersten  Moment  glaubte  ich  es  mit  einem  serpiginös- 
gummösen  Syphilid  zu  thun  zu  haben.  Die  Consistenz  und 
Farbe  der  frischen  Knoten,  die  Form  der  Geschwüre  sprachen 
zunächst  für  diese  Diagnose.  Ich  verordnete  deshalb  graues 
Pflaster.  Als  ich  den  Kranken  nach  einer  Woche  wieder  sah, 
konnte  ich  keine  Besserung  constatiren.  Im  Hinblick  auf  die 
Anamnese  —  der  Kranke  selbst  brachte  die  Hautaffection  mit 
der  Verletzung  in  Zusammenhang  —  schlug  ich  den  Patienten 
die  Excision  eines  Knotens  zur  histologischen  Untersuchung 
vor.  Der  Kranke  verweigerte  dies,  liess  sich  aber  einen  im 
Centrum  erweichten  Knoten  mit  dem  scharfen  Löffel  aus¬ 
kratzen. 

Die  Untersuchung  ergab  theils  verkäste  Massen,  theils 
Granulationsgewebe  mit  spärlichen  Riesenzellen,  darin  verein¬ 
zelte  Tuberkelbacillen. 

Es  handelte  sich  also  in  diesem  Falle  um  eine  Tuber- 
culose  der  Haut,  welche  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf 
Einschleppung  von  Tuberkelbacillen  durch  die  Wunde  zurück¬ 
zuführen  ist. 

Das  Krankheitsbild  selbst  ist  ein  eigentümliches;  die 
einzelnen  Elemente  desselben,  die  Knoten,  welche  erweichen, 
durchbrechen,  käsige  Massen  entleeren  und  sich  in  Geschwüre 
verwandeln,  haben  die  grösste  Aehnlichkeit  mit  dem  soge¬ 
nannten  Gumma  scrophulosum.  Die  Knoten  sind  aber  nicht, 
wie  wir  es  bei  den  Gommes  scrofuleux  zu  sehen  gewohnt 
sind,  im  Verlauf  der  grossen  subcutanen  Lymphgefässe  aufgetreten, 
sondern  reihen  sich  aneinander,  wie  die  Gummen  eines  ulcerösen 
Syphilids,  in  der  Continuität  der  Haut  fortschreitend. 

Dadurch  entsteht  ein  von  den  bekannten  Tuberculoseformen 
abweichendes  Bild.  Es  kann  weder  als  Scrophuloderma  noch 
als  eine  Form  des  Lupus  gedeutet  werden ;  mit  subacuter  mili¬ 
arer  Hauttuberculose  oder  der  Tuberculosis  verrucosa  cutis 
besteht  überhaupt  keine  klinische  Aehnlichkeit. 

Wenn  wir  den  Fall  als  Impftuberculose  auffassen,  so 
unterscheidet  er  sich  von  den  bekannten  Formen  wesentlich 
dadurch,  dass  an  der  Impfstelle  keine  Eruption  erfolgte  — 
wie  dies  bei  Tuberculosis  verucosa  die  Regel  ist. 

Tuberkelimpfungen  u  n  t  e  r  die  Haut  sind  gewöhnlich  mit 
Verschleppung  des  Virus  auf  dem  Wege  der  grossen  Lymph¬ 
gefässe  in  die  Drüsen  verbunden.  So  war  in  Tscherning’s 
Fall  eine  panaritiumartige  Granulationsgeschwulst  im  Subeutan- 
gewebe,  dann  Sehnenscheidentuberculose  und  Erkrankung  der 
cubitalen  und  axillaren  Drüsen  aufgetreten. 

Bei  der  Tuberculosis  verrucosa,  wo  die  Impfung  offenbar  in 
die  Cutis  selbst  geschieht,  sind  secundäre  Infectionen  der 
Lymphgefässe  selten. 

Ich  erinnere  mich  nur  einen  Fall  gesehen  zu  haben 
(demonstrirt  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien). 
Er  betraf  einen  Kranken,  bei  welchem  von  einer  Tuberculosis 
verrucosa  am  Finger  tuberculöse  Lymphangitis  mit  Gummabil¬ 
dung  und  Drüseninfection  der  Achselhöhle  eingetreten  waren. 
Der  Fall  war  auch  deshalb  bemerkenswert!),  weil  in  einer 
nach  Ausheilung  eines  Gumma  entstandenen  Narbe  typische 
Lupusknötchen  zum  Vorschein  gekommen  sind. 

In  unserem  Falle  aber  sehen  wir  bei  Mangel  eines  pri¬ 
mären  Herdes  in  der  Haut  oder  dem  Subeutangewebe,  ohne 
Sehnenscheidenerkrankung,  ziemlich  weit  von  der  Impfstelle 
entfernt  gummaähnliche  Knoten  auftreten. 

Es  dürfte  also  hier,  wie  ich  mir  den  Vorgang  erkläre, 
die  Infection  weder  in  das  oberflächliche  Corium,  noch  in  das 
Subeutangewebe  erfolgt  sein,  sondern  in  die  untersten  Partien 
der  Lederhaut  und  von  dort  aus  das  Virus  durch  kleinere 
Lymphbahnen  der  Cutis  und  des  Fettgewebes  in  die  Nachbar¬ 
schaft  (der  Fläche  nach)  verschleppt  worden  sein. 

Die  mitgetheilte  Beobachtung  verdient  also  in  zwei  Rich¬ 
tungen  unser  Interesse,  erstens  als  Form  der  Impftuberculose, 
wie  sie  meines  Wissens  bisher  nicht  bekannt  war,  und  zweitens 
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weil  sie  zeigt,  dass  es  eine  Hauttuberculose  gibt,  die  primär 
nur  aus  gummaähnlichen  Knoten  besteht,  und  somit  das  Gumma 
scrophulosum  aus  der  bisherigen  Stellung  einer  rein  secundären 
Erscheinung  heraustreten  lässt  und  der  Reihe  der  übrigen 
Hauttuberculosen  als  gleichwerthige  Form  anschliesst. 

II.  Tumorenartig  aultretende  Hauttuberculose. 

Ich  hatte  Gelegenheit,  einen  Fall  von  eigenthümlicher 
Hauttuberculose  durch  eine  Reihe  von  Monaten  zu  beobachten. 

Die  Kranke,  eine  53  Jahre  alte  Taglöhnersgattin,  wurde 
im  August  1890  auf  meine  Abtheilung  im  Wiedener  Kranken¬ 
hause  aufgenommen. 

Nach  ihrer  Angabe  war  ihr  vor  fünf  Jahren  wegen 
einer  fungösen  Erkrankung  des  Kniegelenkes  das  rechte  Bein 
amputirt  worden.  Sie  war  lange  Zeit  in  der  Krankenanstalt 
und  schon  vor  ihrer  Entlassung  bemerkte  sie  an  der  vorderen 
Fläche  des  Amputationsstumpfes  den  Beginn  einer  Haut¬ 
krankheit. 

bei  der  Aufnahme  konnte  bei  der  gracil  gebauten,  massig 
gut  genährten  Patientin  ausser  leichter  Dämpfung  und  verschärftem 
Exspirium  über  beiden  Lungenspitzen  keine  krankhafte  Erscheinung 
der  inneren  Organe  nachgewiesen  werden.  Der  Amputationsstumpf 
entspricht  der  Absetzung  des  Beines  an  der  Grenze  zwischen 
unterem  und  mittlerem  Drittel  des  Oberschenkels.  Die  Weich- 
theile  ziemlich  stark  retrahirt,  nirgends  an  den  Knochen  fixirt. 
An  der  vorderen  und  inneren  Fläche  der  Haut  des  Stumpfes 
findet  sich  eine  im  Längsdurchmesser  bis  18  cm}  in  der  Breite  bis 
13  cm  messende  Plaque  von  unregelmässig  groblappiger  Begren¬ 
zung,  deren  Oberfläche  mit  mächtigen  Krusten  bedeckt  ist.  Nach 
deren  Abhebung  zeigt  sich  die  Haut  im  ganzen  Bereiche  verdickt, 
1 — 2  mm  über  die  Umgebung  vorragend,  ungleichmässig,  aber 
lebhaft  geröthet,  mässig  derb  infiltrirt,  mit  der  Unterlage  nirgends 
verwachsen.  Die  Oberfläche  der  Plaque  zeigt  theils  seichte,  durch 
Confiuenz  kleinerer  Substanzverluste  entstandene  unregelmässige 
Ulceration,  theils  Granulationswucherung  und  frische  Ueberhäutung. 
Die  gegen  die  gesunde  Haut  scharf  abgesetzten  Ränder  der  Plaque 
zeigen  sich  bei  näherer  Betrachtung  fast  überall  aus  stecknadel¬ 
kopfgrossen  Geschwüren  zusammengesetzt,  welche  mit  graugelblichem 
Eiter  belegt  sind.  Nahe  der  Spitze  des  Amputationsstumpfes  finden 
sich  zwei  und  gegen  die  Vulva  zu  eine  isolirt  stehende,  mit  rupia¬ 
artigen  Krusten  bedeckte,  ähnlich  veränderte,  bis  guldenstück¬ 
grosse  Stellen,  welche  zum  Theil  unterminirte  Ränder  aufweisen. 
Am  linken  Oberschenkel,  an  dessen  Aussenfläche  sitzt  eine  6  cm 
lange,  4  cm  breite,  unregelmässig  begrenzte  Narbe,  welche  an 
zwei  Stellen  noch  weiche  braune  Infiltrate  mit  Krustenbedeckung 
zeigt.  Eine  ähnliche  Narbe  mit  kleinen  Infiltraten  über  dem  linken 
Trochanter.  Die  Drüsen  in  inguine  kaum  vergrössert. 

Das  Krankheitsbild,  das  sich  mir  bei  der  Aufnahme  bot, 
war  so  wenig  charakteristisch,  dass  ich  nur  die  Diagnose 
Tuberculosis  cutis  ohne  genaue  Bezeichnung  der  Form  stellte. 

Es  wurde  zunächst  ein  Stück  des  Geschwürrandes  zur 
histologischen  Untersuchung  exstirpirt  und  die  klinische  Dia¬ 
gnose  bestätigt. 

Ich  will  hier  nicht  die  sämmtlichen  in  der  Kranken¬ 
geschichte  notirten  Verlaufsdaten  Vorbringen,  sondern  nur  die 
wichtigsten  Erscheinungen,  welche  wir  beobachteten,  anführen 
und  nebenbei  bemerken,  dass  an  der  Kranken  Versuche  mit 
Tuberculinbehandlung  ausgeführt  worden  sind,  über  deren  Er¬ 
gebnisse  ich  am  5.  December  1890  in  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  Mittheilung  gemacht  habe.1) 

Im  Allgemeinen  war  eine  langsame,  aber  stetige  V.er- 
grösserung  und  Ausbreitung  des  Processes  zu  constatiren, 
durch  zeitweise  spontane  oder  therapeutisch  veranlasste  Still¬ 
stände  und  Besserungen  unterbrochen. 

Bei  der  Entlassung  der  Kranken  wies  das  grösste  ge- 
schwürig  zerfallende  Infiltrat  einen  Längsdurchmesser  von 
circa  30  cm,  einen  Breitendurchmesser  von  16  cm  auf,  hatte 
sich  also  um  12  cm  in  der  einen,  um  circa  3  cm  in  der  anderen 
Richtung  vergrössert.  Ausserdem  waren  zahlreiche  neue  Stellen 
der  Haut  erkrankt,  so  dass  in  den  letzten  Wochen  mehr  als 

])  lieber  histologische  Veränderungen  an  tuberculöser  Haut  nach 
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zwei  Drittel  der  Oberfläche  des  Amputationsstumpfes  von  der* 
Affection  eingenommen  waren. 

Die  genaue  Beobachtung  des  Fortschreitens  der  älteren 
Plaques,  der  Neuentstehung  anderer,  sowie  der  Involutions¬ 
erscheinungen  bewies  immer  mehr,  dass  der  vorliegende  Krank- 
heitsprocess  ein  von  den  bekannten  Formen  der  Hauttuber¬ 
culose  in  sehr  wesentlichen  Erscheinungen  abweichender  war. 

Dies  war  zunächst  bei  dem  Auftreten  neuer  Krankheits¬ 
herde  auffallend. 

Die  Entstehung  der  neuen  Herde  erfolgte  auf  zweierlei  Art. 

1.  Es  entstand  in  den  tieferen  Cutisschichten,  an  den 
Grenzen  der  Subcutis  ein  nicht  scharf  abgrenzbarer,  teigig-weicher 
Knoten  von  circa  Erbsengrösse,  der  rasch  an  Grösse  zunahm 
und  sich  gegen  die  Epidermis  vorschob,  aber  auch  in  das 
Subcutangewebe  eindrang.  Hatte  der  Knoten  Haselnussgrösse 
erreicht,  so  wurde  die  ursprünglich  nur  leicht  geröthete  glatte 
Hautoberfläche  bräunlichroth  und  halbkugelig  vorgewölbt.  Man 
erhielt  bei  der  Untersuchung  deutlich  den  Eindruck  der  Fluc¬ 
tuation.  Ein  Zusammenhang  der  neuen  Eruption  mit  Ge¬ 
schwüren  in  der  Nähe,  tastbare  Lymphstränge  etc.  waren 
nicht  aufzufinden.  Die  Knoten  entstanden  sehr  rasch,  in  10 
bis  14  Tagen  ;  hatten  sie  einmal  das  erwähnte  Aussehen  und 
circa  Taubeneigrösse  erreicht,  dann  blieben  sie  längere  Zeit 
scheinbar  unverändert.  Es  erfolgte  schliesslich  an  der  Kuppe 
ein  Durchbruch,  der  Inhalt  des  Knotens  entleerte  sich  (dünne, 
gelbliche  Flüssigkeit  mit  krümligen  Massen)  und  so  entstand 
ein  Geschwür,  dessen  anfangs  steile  oder  etwas  unterminirte 
Ränder  sieh  bald  verflachten,  während  sich  der  Infiltratsaum 
in  der  Peripherie  weiterschob.  Solche  Knoten  sehen  ganz 
ähnlich  aus  wie  Gummata  scrophulosa. 

2.  Andere  Herde  entstanden  in  der  Form  von  grösseren, 
an  der  unteren  Grenze  der  Cutis  sitzenden,  in  das  Fettgewebe 
reichenden  Infiltraten  von  unregelmässiger  Form,  theils  höcke¬ 
rig,  theils  plattenartig.  Die  Oberfläche  war  anfangs  nicht 
verfärbt,  nur  leicht  emporgehoben;  später  durchsetzte  das  In¬ 
filtrat  die  ganze  Cutis  und  bildete  eine  Plaque  von  glatter 
oder  welliger  Oberfläche  und  bräunlichrother  Farbe. 

Die  Consistenz  der  Infiltrate  war  weich  oder  mässig  derb. 
Unter  Druck  blieb  gelbliche  Infiltratfarbe  zurück.  Solche  Pla¬ 
ques  überragten  dann  die  Umgebung  manchmal  um  3 — 6  mm  und 
machten  den  Eindruck  wie  weiche  Sarkome  oder  die  Tumoren 
der  Mycosis  fungoides.  Im  weitereu  Verlaufe  zerfiel  der  Tumor 
an  verschiedenen  Punkten,  es  entstanden  kleine  Geschwüre, 
die  confluirten  und  eine  unregelmässig  grubige  Ulcerationsfläche 
erzeugten,  welche  wieder  in  das  Hautniveau  oder  unter  das¬ 
selbe  herabsank. 

Die  älteren  Plaques  vergrösserten  sich  durch  langsames 
Vorschieben  des  Infiltratsaumes  in  toto,  oder  durch  Confiuenz 
mit  nachbarlichen  Plaques. 

Weder  bei  neu  entstehenden  Plaques,  noch  bei  den  Fort¬ 
schritten  der  älteren  waren  jemals  einzelne  Knötchen  nach¬ 
weisbar. 

Es  war  vielmehr  charakteristisch,  dass  immer  gleich 
grössere  zusammenhängende  tumorenartige  Infiltrationen  auf¬ 
traten. 

Eine  Andeutung  von  Unterminirung  der  Ränder  war 
nur  bei  der  Gommesform  im  Beginne  der  Affection  zu  consta¬ 
tiren.  Die  Ränder  grösserer  Plaques  überragen  die  umgebende 
normale  Haut  und  die  geschwürig  zerfallenden  centralen  Partien 
und  zeigen  nirgends  livide  Farbe  oder  Unterminirung. 

Einzelne  Stellen  wurden  zu  therapeutischen  Zwecken 
ausgekratzt,  was  sehr  leicht  von  Statten  ging  und  bis  tief  in 
das  Fettgewebe  oder  auf  die  Fascie  reichende  Substanz ver- 
luste  setzte. 

Die  Rückbildung  und  schliesslicke  Ausheilung  einzelner 
Stellen  wurde  eingeleitet  durch  Einsinken  der  ganzen  Stelle, 
namentlich  der  Randpartien,  Zerfall  bis  in  die  Tiefe,  Auftreten 
von  Granulationen,  die  allerdings  häufig  wieder  exulcerirten 
und  durch  neue  ersetzt  wurden,  bis  sie  schliesslich  überhäuteten 
und  eine  flache,  ungleichmässig  dicke  Narbe  hinterliessen. 

In  den  Narben  waren  niemals  Recidiven  in  Knötchen¬ 
form  zu  finden,  wenn  Recidive  eintrat,  so  erfolgte  sie  immer 
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durch  Infiltration  der  unter  der  Narbe  sitzenden  Subcutisreste, 
die  dann  die  Narbe  durchsetzten  und  zum  Zerfall  brachten. 

Unsere  Therapie  hatte  mehrmals  eine  partielle  Verheilung 
mit  Narbenbildung  zur  Folge,  die  nachwuchernden  Recidiven 
behielten  aber  schliesslich  die  Oberhand,  und  da  die  Kranke, 
deren  allgemeines  Wohlbefinden  nur  selten  durch  Schmerzen 
oder  leichte  Fieberbewegung  gestört  war,  zu  einem  ausgie¬ 
bigen  chirurgischen  Eingriff  ihre  Einwilligung  versagte,  wurde 
sie  schliesslich  auf  ihr  Verlangen  ungeheilt  entlassen. 

Die  anatomischen  Verhältnisse  erlaube  ich  mir  nur  kurz 
zu  skizziren: 

Die  histologische  Untersuchung,  für  welche  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  excidirte  Infiltratpartien  das  Material  lieferten, 
ergab  im  Allgemeinen  eine  tuberculöse  Infiltration  der  Cutis 
und  Subcutis. 

Es  fanden  sich  indess  mancherlei  Eigentümlichkeiten, 
welche  das  histologische  Bild  unseres  Falles  den  bekannten 
Formen  gegenüber  auszeichnen. 

Zunächst  ist  die  weite  Ausbreitung  und  die  ausserge- 
wöhnliche  Dichte  der  Infiltration  auffallend.  Von  der  Epi- 
dermisgrenze  durch  die  ganze  Cutis  und  das  Subcutangewebe 
bis  an  die  Fascien  herab,  reiht  sich  Tuberkel  an  Tuberkel  so 
dicht  angehäuft,  dass  fast  an  allen  Präparaten  das  normale 
Grundgewebe  völlig  geschwunden  ist  und  nur  an  wenigen 
Stellen  Reste  von  Bindegewebe  und  einzelne  elastische  Fasern 
nachweisbar  sind.  Haarbälge  und  Schweissdrüsen  fehlen  gänz¬ 
lich.  Vom  Fettgewebe  sind  einzelne  läppchenförmige  Ueberreste 
wie  Inseln  im  tuberculösen  Infiltrate  eingeschlossen. 

Die  gleiche  Infiltrationsdichte  zeigen  die  Präparate  durch 
die  ganze  Ausdehnung  der  Plaques  bis  an  die  Ränder. 

Die  einzelnen  Tuberkel  sind  sehr  spärlich  vascularisirt 
und  weisen  grosse  Riesenzellen  in  Menge  auf. 

Eine  weitere  auffällige  Erscheinung  bieten  die  Involutions¬ 
formen.  Man  findet  über  die  Präparate  zerstreut  in  allen 
Höhenlagen  zahlreiche  Tuberkel  in  Verkäsung  begriffen,  und 
zwar  grössere  aneinander  geschlossene  Gruppen  wie  vereinzelte 
Knötchen. 

Am  stärksten  ausgebreitet  sieht  man  die  Verkäsung  an 
der  Oberfläche;  die  Geschwürsränder  und  deren  Grund  werden 
von  verkästen  Tuberkeln  gebildet. 

In  Vernarbung  begriffene  Stellen,  sowie  die  Anfangs¬ 
stadien  der  Infiltrate  wurden  nicht  histologisch  untersucht. 

Die  Untersuchung  auf  Tuberkelbacillen  (Ziehl)  ergibt 
Bacillen  in  den  Riesenzellen  und  in  den  epitheloiden  Elementen, 
und  zwar  in  jedem  zweiten  bis  dritten  untersuchten  Schnitte 
je  1 — 3  Bacillen. 

Resumiren  wir  die  bezeichnendsten  klinischen  und  ana¬ 
tomischen  Merkmale  unseres  Falles,  so  finden  wir  wohl  An¬ 
klänge  und  Aehnlicbkeiten  mit  Scrophuloderma  und  Lupus 
tuberosus  exulcerans,  im  Ganzen  aber  einen  Symptomencom- 
plex,  welcher  unsere  Erkrankung  von  den  beiden  genannten 
Tuberculosenformen  wesentlich  unterscheidet. 

Die  grossen  Plaques  unserer  Kranken  auf  der  Höhe 
ihrer  Entwicklung  und  im  ulcerirten  Zustande  erinnern  leb¬ 
haft  an  Lupusgeschwüre.  Dieser  Diagnose  aber  widerspricht 
das  ganze  übrige  Bild.  Es  bestanden  niemals  discrete  oder 
gehäufte  Lupusknötchen.  Die  Affection  begann  vielmehr  immer 
in  Form  massiger  zusammenhängender  Infiltrate  von  tumor¬ 
artigen  Eigenschaften  in  der  Tiefe  der  Haut.  An  Stelle  der 
den  Lupus  zusammensetzenden,  in  das  Cutisgewebe  einge¬ 
streuten  Tuberkelknötchen  mit  ihren  netzförmigen  Verbin¬ 
dungen  finden  wir  eine  ungemein  dichte,  fast  das  ganze 
Grundgewebe  consumirende  Infiltration,  in  welcher  ausge¬ 
breitete  Verkäsung  vorhanden  ist,  wie  wir  sie  bei  Lupus  nie¬ 
mals  sehen.  Die  Art  der  Entwicklung,  der  Ausgangspunkt, 
das  histologische  Bild,  sowie  auch  die  relativ  grosse  Menge 
an  Tuberkelbacillen  geben  uns  genügende  Anhaltspunkte,  um 
die  Diagnose  Lupus  mit  Sicherheit  ausschliessen  zu  können. 

Aber  auch  die  Aehnlichkeit  mit  Scrophuloderma  ist  eine 
nur  auf  gewisse  Symptome  beschränkte.  Die  aussergewöhn- 
liche  Ausbreitung  der  Plaques  der  Fläche  nach  (bis  30  cm), 
die  tumorenartige  Massigkeit  der  Infiltration,  die  unregelmässige 


Geschwürsbildung,  sowie  der  anatomische  und  Bakterienbefund 
unterscheiden  unseren  Fall  wesentlich  von  dem  Bilde  des 
Scrophuloderma,  mit  welchem  er  zwar  den  Ausgangspunkt  gemein 
hat,  nicht  aber  die  typische  Verlaufs-  und  Ulcerationsform  etc. 

Kann  unsere  Beobachtung  also  weder  mit  Lupus  noch 
mit  Scrophuloderma  identificirt  werden,  so  steht  sie  beiden 
doch  näher  als  der  subacuten  miliaren  Hauttuberculose,  ganz 
abgesehen  von  der  Tuberculosis  verrucosa. 

Die  grösste  Aehnlichkeit  finde  ich  mit  jenen  tuberculösen 
Infiltrationen  und  Wucherungen,  welche  man  nicht  selten  an 
der  Haut  über  tiefliegenden  tuberculösen  Erkrankungsherden 
in  den  Knochen,  Sehnenscheiden  etc.  auftreten  sieht. 

Diese  den  Chirurgen  wohlbekannten  secundären  Haut- 
tuberculosen  werden  von  den  Dermatologen  kaum  beachtet; 
man  zählt  sie  entweder  dem  Scrophuloderma  zu,  oder  ignorirt  sie 
vollständig.  Die  Affection  dankt  ihre  Entstehung  dem  stetigen 
Fortschreiten  der  tuberculösen  Infiltration  vom  Knochen  und 
Periost  her  durch  die  Weichtheile  auf  das  subcutane  und  cutane 
Gewebe.  Hat  die  Infiltration  die  Cutis  durchsetzt,  dann  kommt 
es  gewöhnlich  durch  Nekrobiose  in  allen  Schichten  zur  Bildung 
von  Fistelgängen,  die  in  unregelmässigem  Verlauf  meistens  bis 
zum  primären  Krankheitsherde  führen.  Die  Infiltrate  wuchern 
oft  in  solchem  Masse,  dass  pilzhutförmige  Geschwülste  von 
ansehnlicher  Grösse  entstehen,  die  dann  unregelmässig 
zerfallen  und  Geschwüre  bilden. 

Ich  glaube,  dass  wir  Dermatologen  Unrecht  thun,  wenn 
wir  diese  allerdings  mehr  den  Chirurgen  interessirende 
Tuberculoseform  bei  der  Aufzählung  der  Hauttuberculosen 
vernachlässigen,  weil  sie  nur  eine  secundäre  Tuberculöse  der 
Haut  darstellt.  Wissen  wir  ja  doch,  dass  nicht  blos  das  Scro¬ 
phuloderma,  sondern  unter  Umständen  auch  der  Lupus  als 
Folgeerscheinungen  einer  tiefer  gelegenen  tuberculösen  Er¬ 
krankung  der  Knochen  oder  Drüsen  etc.  secundär  auftreten 
können. 

Ich  bin  aber  auch  der  Ansicht,  dass  man  diese  über 
fungösen  Gelenken  und  tuberculösen  Knochen  so  häufig  auf¬ 
tretende  Form  nicht  einfach  dem  Scrophuloderma  einreihen 
soll.  Denn  die  für  das  Scrophuloderma  von  den  meisten 
Autoren  als  charakteristisch  aufgeführten  Symptome  (seichte, 
unterminirende,  schlapprandige,  livide  Geschwüre)  stimmen 
sehr  schlecht  mit  den  erwähnten,  an  Tumoren  erinnernden, 
von  Fistelgängen  durchsetzten  tuberculösen  Infiltratformen. 

Ich  möchte  deshalb  den  Vorschlag  machen,  diese  Formen 
vom  Scrophuloderma  abzusondern  und  als  Tuberculosis 
f  u n  g o s a  (Fungus  cutis)  zu  bezeichnen,  welcher  Name 
auf  den  directen  Zusammenhang  mit  Gelenks-  und  Knochcn- 
fungus  hinweisen  und  an  die  dem  Gelenksfungus  analoge 
histologische  Structur  erinnern  würde. 

Unser  oben  geschilderter  Fall  bietet  mit  dem  erwähnten 
Fungus  cutis  sehr  grosse  Aehnlichkeit  (das  tumorartige  Auf¬ 
treten  der  Infiltrate,  der  unregelmässige  Zerfall,  sowie  die 
Gleichheit  der  histologischen  Bilder) ;  es  fehlt  nur  der  unmittel¬ 
bare  Zusammenhang  mit  dem  vor  der  Entstehung  der  Haut- 
affection  entfernten  Fungus  des  Kniegelenkes. 

Der  Ausgangspunkt  unserer  Hauttuberculose  ist  aber 
sicher  in  diesem  Fungus  zu  suchen,  wenn  auch  am 
Knochenstumpf  und  in  der  Narbe  keine  Tuberculöse  nach¬ 
weisbar  war;  es  spricht  schon  die  Entstehung  der  Infiltrate  im 
Subcutangewebe  für  eine  Einschleppung  der  Tuberkelbacillen 
auf  dem  Wege  der  tieferen  Lymphbahnen. 

Gerade  unser  Fall,  den  ich  gleichfalls  als  eine  Er¬ 
scheinungsform  der  Tuberculosis  fungosa  cutis  auffassen  möchte 
scheint  mir  die  Berechtigung  für  die  Aufstellung  dieser 
Bezeichnung  und  für  die  Unterscheidung  dieser  Form  von  den 
übrigen  Hauttuberculosen  zu  stützen,  da  er  uns  das  Bild  des 
Fungus  cutis  ohne  directen  Zusammenhang  mit  tieferen  tuber¬ 
culösen  Herden,  also  relativ  selbstständig  vor  Augen  führt. 

III.  Fibrom  und  Tuberculöse. 

Eine  weitere  Form,  unter  welcher  die  Tuberculöse  in  der 
Haut  auftreten  kann,  zeigt  gar  keine  Aehnlichkeit  mit  den 
bekannten  Hauttuberculosen  und  dürfte  deshalb  für  den  Kliniker 
überhaupt  nur  schwer  diagnosticirbar  sein. 
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Die  Kenntniss  derartiger  Tuberculosen  verdanke  ich  | 
meinem  Freunde  Prof.  Dr.  R.  Pal  tauf,  der  an  zwei  der¬ 
artigen,  als  Papillome  der  Aftergegend  bezeichneten  Tumoren, 
die  an  der  Klinik  Albert  exstirpirt  und  ihm  zur  Unter¬ 
suchung  zugesandt  worden  waren,  den  überraschenden  Befund 
der  Tuberculose  machte. 

Ich  habe  leider  die  Träger  der  Affection  nicht  gesehen 
und  kenne  nur  die  exstirpirten  Geschwülste,  sowie  die  miki'o- 
skopischen  Präparate  von  diesen,  muss  mich  daher  darauf  be¬ 
schränken,  die  einen  dieser  Fälle  betreffende  Notiz  aus  dem 
Jahresberichte2)  der  Klinik  Albert  zu  reproduciren. 

»Th.  Sch.,  43  Jahre  alt.  Magerer,  blasser  Mann.  After  normal, 
rechterseits  neben  dem  After  beginnt  eine  auf  der  Gesässbacke 
nahezu  handtellergross  sich  ausbreitende,  eigenthümliche,  entzünd¬ 
liche  Hypertrophie  der  Haut  in  Form  von  Wülsten  und  knolligen, 
papillomenähnliehen  Bildungen,  zwischen  denen  tiefe  Einsenkungen 
der  Oberhaut  sich  befinden;  an  dem  dem  After  zugekehrten  Rande 
findet  sich  ein  seichtes  Geschwür  mit  überhäuteten,  in  ähnlicher 
Weise  hypertrophirten  Rändern.  An  der  anderen  Seite  der  das 
Geschwür  halbmondförmig  umgebenden  tumorartigen  Bildung  findet 
man  am  Rande  bräunliche,  hanfkorngrosse,  einzeln  stehende  und 
confluirende  warzenartige  Bildungen  der  obersten  Cutisschichten. 
Der  ganze  Tumor  wurde  exstirpirt,  die  Wunde  zum  Theil  genäht, 
zumTheil  der  Granulation  überlassen.  Patient  verliess  nach  3  Wochen 
geheilt  das  Spital. 

Im  Durchschnitte  findet  sich  die  Cutis  meist  in  ihren  obersten 
Schichten  durchsetzt  von  linsen-  bis  erbsengrossen,  wohlbegrenzten, 
ziemlich  dicken,  Eiter  führenden  Abseesschen,  daneben  von  fettigem 
Detritus  erfüllte,  von  einem  grauröthlichen  Gewebe  ausgekleidete 
Spalten  und  feinste  Gänge  und  umschriebene  Anhäufungen  von 
Granulationsgewebe  (Dr.  Pal  tauf).  Es  dürfte  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  eigenthümliche  Form  von  Tuberculose  der  Haut 
gehandelt  haben.« 

Die  Krankengeschichte  des  zweiten  Falles  ist  mir  nicht 
zugänglich  geworden. 

Die  beiden  exstirpirten  Geschwülste  zeigten  im  Allgemeinen 
die  Form  eines  Kugelabschnittes  mit  einem  Durchmesser  der 
[Schnittfläche,  respective  Basis  von  circa  10  cm  und  der  grössten 
Höhe  von  3 — 4  cm.  Sie  erinnerten  makroskopisch  durch  ihre 
groblappige,  knollige  Gestalt  und  ihre  glatt  überhäutete,  blass- 
rothe  Oberfläche  lebhaft  an  jene  tuberöse  Form  der  Elephan¬ 
tiasis,  wie  man  sie  namentlich  an  den  weiblichen  Genitalien 
nicht  selten  zu  sehen  bekommt.  Die  einzelnen  Höcker  der 
Geschwulst  zeigen  sich  durch  tiefe  Furchen  von  einander  ge¬ 
trennt,  aus  der  Tiefe  letzterer  entleert  sich  bei  seitlichem  Druck 
eitrige  Flüssigkeit. 

Aeusserlich  war  weder  durch  Färbung,  noch  durch  Con- 
sistenz  eine  Ungleichmässigkeit  in  der  Structur  der  Geschwülste 
zu  erkennen.  Auf  der  Schnittfläche  machte  der  Tumor  ebenso 
den  Eindruck  eines  Fibroms,  nur  fielen  hier  die  in  der  Kranken¬ 
geschichte  erwähnten  Einschlüsse  auf. 

Die  histologische  Untersuchung  ergab,  dass  die  der  Haupt¬ 
masse  nach  aus  fibrösem  Gewebe  bestehende  Geschwulst  von 
tuberculosen  Infiltraten  durchsetzt  ist  (positiver  Bacillenbefund). 

Wir  kennen  zwar  ein  Krankheitsbild,  welches  sich  aus 
Bindegewebswucherung  und  Tuberculose  zusammensetzt,  in  der 
nicht  seltenen  Form  von  Pachydermie  nach  Lupus.  In  diesen 
Fällen  ist  der  Lupus  immer  die  primäre  Erkrankung  und  ver¬ 
ursacht  durch  Narbenbildung  etc.  Stauung,  die  dann  zur 
chronischen  Bindegewebshypertrophie  führt;  man  sieht  solche 
Bilder  fast  ausnahmslos  an  den  Extremitäten  oder  an  Stellen 
der  Haut,  wo  das  anatomische  Verhalten  den  Eintritt  der 
Stauung  begünstigt,  z.  B.  an  der  Oberlippe. 

Die  Pachydermie  ist  eine  consecutive  Erscheinung  nach 
Lupus;  der  Lupus  ist  in  diesen  Fällen  durch  sein  massiges 
Auftreten  nicht  zu  übersehen. 

In  der  Form  von  umschriebenen  lappig-knolligen  Tumoren 
an  Stellen,  die  für  Stauungserscheinungen  wenig  prädisponiren, 
ist  Pachydermie  nach  Lupus  unbekannt. 

2)  Arbeiten  und  Jahresbericht  der  k.  k.  ersten  chirurgischen  Uni¬ 
versitätsklinik  zu  Wien,  Schuljahr  1888.  Herausgegeben  von  Dr.  E.  Albert. 
Wien  1889,  Alfr.  Hölder. 


Ausserdem  fehlt  an  unseren  Tumoren  jedes  eventuell  auf 
Lupus  zu  beziehende  klinische  Symptom.  Wir  können  dem¬ 
nach  unsere  Tumoren  mit  der  Lupuselephantiasis  nicht  identi- 
ficiren. 

Zur  Erklärung  des  merkwürdigen  Befundes  schien  mir 
die  Annahme  naheliegend,  dass  unsere  Geschwülste  primär 
als  Fibrome  bestanden  haben  und  erst  später  auf  irgend  eine 
Weise  tuberculös  geworden  seien. 

Für  diese  Annahme  fehlt  allerdings  jeder  Beweis,  da  in 
der  kurzen  Krankengeschichte  keine  anamnestischen  Daten 
verzeichnet  sind  und  überdies  die  Bemerkung:  »After  normal« 
auch  die  Vermuthung,  dass  die  Infection  etwa  durch  eine 
tuberculose  Mastdarmfistel  herbeigeführt  worden  sei,  zum 
mindesten  nicht  unterstützt. 

Herr  Professor  P  a  1 1  a  u  f  hatte  die  Freundlichkeit,  mir 
den  folgenden  histologischen  Befund  und  seine  Ansicht  über 
die  Entstehung  des  ungewöhnlichen  klinischen  Bildes  schrift¬ 
lich  mitzutheilen : 

»Die  Papillome  und  knolligen  Bildungen  hatten  iy2  bis 
2  cm  Höhe  und  Durchmesser,  ragten  und  pressten  sich  pilzhut¬ 
förmig  über  der  Umgebung  vor.  Die  ganze  Bildung  erinnerte 
an  jene  umschriebenen  elephantiastischen  knolligen  Vegetationen, 
wie  sie  sich  manchmal  in  der  Gegend  des  Genitales,  seltener 
an  den  Extremitäten  finden;  allerdings  fanden  sich  auch  zartere 
warzige  Wucherungen,  aber  immer  mehr  von  rundlich-knolliger 
Form. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  nun,  dass  nicht 
nur  die  grossen  knolligen  Protuberanzen,  sondern  auch  die 
Basis,  der  sie  aufsitzen,  aus  einem  dicht  faserig-balkigen,  kern¬ 
armen,  in  horizontalen  Bündeln  zumeist  gelagertem  Binde¬ 
gewebe  bestehen,  das  von  senkrecht  oder  schräg  aufsteigenden 
Gefässen  durchzogen  ist,  die  auch  von  solchem  Bindegewebe 
begleitet  sind,  also  in  ihrer  Hauptmasse  aus  einem  narbigen 
Bindegewebe  bestehen,  das  wohl  aus  einem  chronisch -entzünd¬ 
lichen  Granulationsgewebe  hervorgegangen  ist,  wie  es  sich  noch 
in  den  oberen  Schichten  jener  Knollen  und  Lappen  reichlich 
findet  und  in  das  zellreiche  oberste  papillare  Stratum  übergeht; 
in  dem  Granulationsgewebe,  vereinzelt  auch  in  dem  narben¬ 
gewebeähnlichen  Grunde,  ja  in  der  Tiefe  desselben  finden  sich 
einzeln  und  in  Gruppen  ganz  charakteristische  Tuberkel¬ 
knötchen  mit  Riesen-  und  Epitheloidzellen ;  einzelne  solcher 
Tuberkel  exfoliiren  sich  und  erscheinen  reichlich  von  Leuko- 
cyten  infiltrii’t,  in  die  der  basalen  Schichten  entbehrende  dicke 
Epidermis  gedrängt,  wodurch  kleinste  subepidermoidale  Abscess- 
chen  gebildet  sind,  in  denen  man  sogar  noch  die  Reste  der 
Riesenzellen,  erkennen  kann,  oder  es  bilden  sich  kleine  Eiter¬ 
herde,  die  nach  der  Epidermis  durchbrechen.  Jene  isolirten 
hanfkorngrossen  warzigen  Bildungen  an  der  Peripherie  zeigen 
sich  durch  Tuberkelknötchen  in  der  Cutis  veranlasst,  über  und 
um  welche  das  subpapillare  und  papillare  Stratum  hyper- 
trophirt,  von  jungem  Bindegewebe  durchsetzt  ist.  In  den 
Riesenzellen  der  verschiedenen  Tuberkeln  finden  sich  einzelne 
Bacillen. 

Bei  diesem  histologischen  Baue  erscheint  es  ganz  wahr¬ 
scheinlich,  dass  wir  es  hier  mit  einer  Form  jener  durch  ent¬ 
zündliche  Processe  erzeugten  papillären  Hypertrophien  und 
Gewebswucherungen  zu  thun  haben,  wie  sie  uns  aus  allerdings 
nicht  direct  bekannten  Ursachen,  aber  doch  bei  gewissen,  mit 
reichlicher  Secretion  einhergehenden  Schleimhauterkrankungen, 
namentlich  der  Genitalmündungen,  als  Condylome  etc.  geläufig 
sind,  in  ihren  Gewebsproductionen  an  der  Grenze  echter 
Geschwulstbildungen  stehen.  Allerdings  waren  die  Gewebs¬ 
productionen  in  diesem  Falle  sehr  reichlich,  so  dass  es  geradezu 
zu  einer  fibromartigen  Bildung  kam.  Als  Ursache  der  Gewebs- 
production  dürfte  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  dieselbe  in  der 
Tuberculisation  gelegen  war,  die  wir  jetzt  in  den  alten,  von 
narbigem  Gewebe  gebildeten  Antheilen,  wie  auch  in  den  jüngsten 
Bildungen  an  der  Peripherie  sehen,  ferner  in  der  Entwicklung 
der  kleinen  Abscesse  aus  der  Metamorphose  der  Tuberkel,  deren 
in  den  Buchten  und  Schrunden  zwischen  den  hypertrophirten 
oberen  Cutismassen  unter  der  dicken  Epidermis  zurückgehaltenem 
Inhalt  wohl  auch  ein  dauernder  GeAvebsreiz  zuzuschreiben  ist. 
Wir  hätten  es  also  in  diesem  Falle  mit  einer  monströsen  Form 
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der  Tuberculosis  verrucosa  cutis  zu  thun,  die  über  das  Gewöhn¬ 
liche  hinaus  zu  einer  papillären  fibromatösen  Geschwulst  ge¬ 
diehen  war. 

Aehnlich  geschwulstartig  verhielt  sich  ein  anderer  Fall, 
dessen  Krankengeschichte  mir  nicht  zugänglich  gewesen  ist .. .« 

Wie  ersichtlich,  nimmt  Pal  tauf  einen  wesentlich 
anderen  Standpunkt  in  der  Beurtheilung  unserer  Geschwülste 
ein,  als  den  ich,  wie  eingangs  erwähnt,  ursprünglich  für  wahr¬ 
scheinlich  gehalten  hatte.  P  a  1 1  a  u  f  ist  geneigt,  das  ganze 
Krankheitsbild  nicht  als  Combination  von  Fibrom  und  Tuber- 
culose,  sondern  als  eine  zur  Bindegewebshyperplasie 
führende  Form  der  Hauttuber  cul  ose,  als  eine  Art 
excessiver  Tuberculosis  verrucosa  cutis  aufzufassen. 

Bei  genauer  Durchsicht  unserer  Präparate  und  speciell 
der  Schnitte  jüngerer  Geschwulstantheile  muss  ich  Palt  aufs 
Ansicht  als  die  plausiblere  anerkennen,  kann  übrigens  bei  dem 
Mangel  genauerer  klinischer  Beobachtung  kein  abschliessendes 
Urtheil  schöpfen. 

Sehen  wir  von  diesen  Punkten  vollkommen  ab,  so  können 
wir  doch  die  eine  Thatsache,  die  uns  hier  zunächst  interessirt, 
constatiren,  dass  die  Tuberculose  der  Haut  auch 
unter  dem  klinischen  Bilde  fibröser  Tumoren 
auftreten  kan n.3) 

IV.  Naevus  und  Tuberculose. 

Durch  diese  beiden  Fälle  kam  mir  ein  älteres  Präparat 
in  Erinnerung,  das  bei  wiederholter  Besichtigung  sich  als 
dieser  Gruppe  der  Hauttuberculosen  nahestehend  erwies. 

Es  handelte  sich  um  ein  seit  vielen  Jahren  bestehendes 
braunes  Warzenmal  an  der  Wange  einer  circa  50jährigen, 
sonst  gesunden  Dame.  Vor  einigen  Wochen  hatte  der  Naevus 
zu  wuchern  begonnen,  sich  um  die  Hälfte  vergrössert  und 
wurde  deshalb  excidirt. 

Ich  hatte  vermuthet,  dass  es  sich  um  sarkomatöse  oder 
epitheliale  Wucherung  handeln  dürfte. 

Bei  der  histologischen  Untersuchung  fand  ich  in  der 
Tiefe  unter  dem  Naevus  einen  fast  erbsengrossen  tuberculösen 
Herd. 

Ueber  die  Entstehung  dieser  Combination  von 
Naevus  und  Tuberculose  ist  mir  nichts  bekannt ;  die 
Narbe  blieb  unverändert,  in  der  ganzen  Nachbarschaft  derselben 
war  nirgends  eine  tuberculose  Veränderung  nachweisbar. 


Aus  der  Klinik  weiland  Hofrath  Billroth’s. 

Zur  Casuistik  der  Papillome  der  Eileiter. 

Von  Dr.  Richard  Kretz. 

Unter  den  Neubildungen  der  Eileiter  haben  in  der  letzten 
Zeit  die  Papillome  in  erster  Linie  das  Interesse  der  Kliniker 
und  Anatomen  in  Anspruch  genommen.  Als  Erster  hat  im 
Jahre  1880  Doran1)  eine  solche  Geschwulst  beschrieben,  1888 
hat  Orth  mann2)  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  in  einem  Vortrage  über  Carcinoma  tubae  einen 
Fall  von  primärem  Carcinoma  papillare  tubae  mitgetheilt,  und 
weiters  publicirten  Kaltenbach  und  Eberth3)  einen,  Doran4) 
zwei  und  Zweifel5)  noch  einen  weiteren  Fall.  Ausserdem 
haben  noch  Westermark  und  Quensel6)  einen  Fall  von 
doppelseitigem  primären  Tubencarcinom  publicirt 

Der  hier  mitzutheilende  Fall  betrifft  eine  Patientin  der 
Klinik  Hofrath  Billroth’s;  aus  der  Krankengeschichte  sei 
Folgendes  hervorgehoben : 

3)  Aehnliche  Hauttuberculosen  in  der  Aftergegend,  die  zu  Verwechs¬ 
lung  mit  Papillom  oder  Epitheliom  führen  können,  beschreiben,  wie  mir 
während  der  Correctur  dieser  Mittheilung  aus  dem  letzten  Hefte  von  Schmidt’s 
Jahrbüchern  (1894,  Nr.  7)  bekannt  wird,  H.  Hartmann,  Duplaise 
und  W.  Kramer. 

!)  Transactions  of  the  pathol.  Society.  1880,  XIII. 

2)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1888,  XV. 

3)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  1889,  XVI. 

4)  Transactions  of  the  pathol.  Society.  1888,  XXXIX. 

5)  P.  Zweifel,  Vorlesungen  über  klinische  Gynäkologie.  1892. 

6)  Nordiskt  med.  Arkiv,  1892,  XIV,  citirt  nach  dem  Referat  im 

Annual  of  med.  Univers.,  1893. 


K.  W.,  47  Jahre  alte  Hausirersgattin,  aufgenommen  am 

7.  März  1893. 

Anamnese:  Pat.  hat  vor  25  Jahren  ein  Kind  geboren;  die 
Entbindung  war  von  keiner  Erkrankung  gefolgt.  Bis  zum  Sommer 
1892  war  Pat.  immer  gesund  und  regelmässig  menstruirt ;  zur 
angegebenen  Zeit  fingen  die  Blutmengen  an,  unregelmässig  und 
reichlicher  zu  werden,  dabei  magerte  Pat.  etwas  ab  und  wurde 
leichter  müde;  der  Arzt,  den  sie  deshalb  aufsuchte,  machte  sie 
auf  das  Bestehen  einer  Geschwulst  im  Becken  aufmerksam  und 
schickte  sie  auf  die  Klinik. 

Aus  dem  Status  praesens  sei  angeführt,  dass  die  sonst 
kräftige  Frau  etwas  abgemagert  und  ziemlich  blass  ist.  Durch 
die  Bauchdecken  liess  sich  eine  von  nicht  verdrängbaren  Darm¬ 
schlingen  überlagerte  fast  kindskopfgrosse  Geschwulst  im  Becken 
eingange  fühlen ;  dieselbe  überragt  den  Beckeneingang  nur  wenig, 
ist  nur  in  sehr  geringem  Masse  verschieblich  und  namentlich  in 
der  rechten  Hälfte  von  recht  derber  Consistenz ;  keine  Druck¬ 
empfindlichkeit.  Per  vaginam  findet  man  den  nicht  vergrösserteu 
Uterus  nach  rechts  und  vorne  verlagert ;  zu  beiden  Seiten  und 
hinter  ihm  (im  Douglas)  finden  sich  zwei  etwa  apfelgrosse,  deut¬ 
lich  fluctuirende  Tumoren,  die  (im  Zusammenhang  mit  dem  Uterus) 
eine  ganz  geringe  Verschieblichkeit  besitzen  ;  das  linke  Ovarium 
ist  tastbar,  frei  von  palpabeln  Veränderungen.  Am  11.  März 
wurde  behufs  Entfernung  der  Geschwülste  vom  Assistenten 
Dr.  K.  Bü  dinger  die  Laparotomie  gemacht;  Schnitt  in  der 
Medianlinie,  circa  15  cm  lang,  unter  dem  Nabel  beginnend.  Die 
Tumoren  zeigen  vielfache  Adhäsionen  mit  der  Serosa  des  Beckens 
und  einzelner  Darmschlingen ;  nach  Lösung  derselben  repräsentiren 
sich  die  Geschwülste  als  die  stark  erweiterten  und  gekrümmten 
Tuben.  Beim  Vorziehen  reisst  die  linke  Tube  ein  und  es  fliessen 
aus  dem  Lumen  etwa  30 — 40  cm3  einer  trüben,  schleimigen,  kleine 
Gewebsfetzchen  enthaltenden  Flüssigkeit  ab.  Nach  hinreichender 
Freimachung  der  Tumoren  werden  die  Parametrien  ligirt,  und  der 
Uterus,  von  dem  die  Geschwülste  nur  unvollkommen  losgelöst 
werden  konnten,  wird  etwas  unter  der  Mitte  durch  einen  elastischen 
Schlauch  abgeschnürt  und  unter  der  Schnürfurche  durch  eine  durch- 
gestossene  Nadel  fixirt.  Abtragung  der  oberen  Uterushälfte,  an  der 
die  Tubarsäcke  hängen,  mit  dem  Messer,  die  Amputationsfläche 
wird  mit  dem  Paquelin  verschorft.  Extraperitoneale  Stielversorgung; 
der  Douglas  wird  mit  Jodoformdocht  drainirt;  Etagennaht  der  La¬ 
parotomiewunde.  Wundheilung  vollkommen  glatt.  Mitte  April  wird 
die  Pat.,  die  mittlerweile  an  Körpergewicht  etwas  zugenommen 
hat,  geheilt  entlassen. 

Die  Untersuchung  des  durch  die  Operation  gewonnenen 
Präparates7)  ergab  Folgendes: 

Beide  Tuben  sind  mächtig  erweitert  und  etwas  ge¬ 
schlängelt;  die  linke  Tube  ist  etwa  17  cm  lang  und  besitzt 
einen  Umfang  zwischen  6  und  8  cm;  die  Anschwellung  beginnt 
knapp  am  Uterus  und  setzt  sich  ziemlich  gleichmässig  bis  an 
das  vollkommen  verschlossene  abdominale  Ostium  fort;  dabei 
ist  die  Tube  S-förmig  zusammengekrümmt  und  am  abdomi¬ 
nalen  Ostium  finden  sich  Reste  von  Adhäsionen  am  Ovarium 
und  Peritoneum  des  kleinen  Beckens.  In  der  sonst  glatten 
Serosa  findet  sich  ein  Dutzend  kaum  hirsekorngrosser  und 
noch  kleinerer,  ganz  flacher,  weisser,  weicher  Knötchen.  Beim 
Aufschneiden  des  Tubarsackes  entleeren  sich  aus  demselben 
circa  25  cm3  einer  gelblichen,  visciden  Flüssigkeit,  in  der  kleine, 
verfettete  Gewebsfetzchen  aufgeschwemmt  sind.  Die  ganze 
Schleimhautfläche  ist  dicht  bedeckt  von  feinen,  bis  1  cm  langen, 
vielfach  verzweigten  Zotten.  Aehnlich  beschaffen  ist  die  rechte 
Tube,  nur  ist  hier  die  Schlängelung  noch  stärker  ausgebildet 
und  finden  sich  mehr  und  breitere  Stümpfe  von  durchtrennten, 
ziemlich  derben,  bänderigen  Adhäsionen.  In  der  Serosa  finden 
sich  gleichfalls  kleine,  flache  Knötchen  und  daneben  in  der 
Nähe  des  vollkommen  verschlossenen  Ostium  abdominale  unter 
intacter  Serosa  eine  halb  kirsch-  und  zwei  etwa  erbsengrosse 
Cysten,  die  mit  einer  klaren,  schleimigen  Flüssigkeit  erfüllt 
sind  und  deren  Wand  mit  zahlreichen,  feinsten  Züttchen  besetzt 
ist.  Beim  Aufschneiden  des  Sackes,  der  übrigens  schon  während 

7)  Das  Präparat  hat  Hofrath  Billroth  seinerzeit  an  Hofrath  Kundrat 
für  das  pathologisch-anatomische  Museum  geschenkt;  dasselbe  wurde  von 
mir  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  am  16.  Juni  1893 
demonstrirf. 
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der  Operation  beim  Durchtrennen  der  Adhäsionen  eingerissen 
war  und  eine  ähnliche  Flüssigkeit,  wie  sie  in  der  linken  Tube 
sieh  fand,  entleert  hatte,  zeigte  sich  die  Wand  gleichfalls 
mit  zahllosen,  feinen  Schleimhautzotten  bewachsen;  nur  in 
der  Nähe  des  abdominalen  Endes  sind  drei  Stellen,  deren 
grösste  etwa  halbkreuzergross  ist,  wo  die  Zotten  fehlen  und 
die  hypertrophische  Musculatur  nur  noch  von  inselförmigen 
Resten  verfetteten  Epithels  bedeckt  ist.  Einige  ganz  kleine  der 
Zotten  entbehrende  Stellen  finden  sich  auch  an  anderen  Par¬ 
tien  dieser,  sowie  der  linken  Tube  versteckt  unter  den  von 
der  Seite  herübergedrängten  Zottenbäumchen.  An  zwei  solchen 
Blossen  findet  sich  unter  einer  dünnen  Schicht  Musculatur  je 
eine  etwa  linsengrosse,  platte  Cyste,  die  in  ähnlicher  Weise 
wie  die  vorerwähnten  subserösen  Cystchen  mit  feinsten  Zotten¬ 
vegetationen  ausgekleidet  sind.  Die  Musculatur  der  Tuben  er¬ 
scheint  allenthalben  stark  verdickt,  ziemlich  deutlich  gebündelt 
und  beim  Zusammenbiegen  eines  Querschnittes  sieht  man 
deutlich  ganz  kleine,  spaltförmige  Höhlungen,  die  meist  näher 
der  Schleimhautfläche  liegen.  Dieselben  scheinen  in  dem  uteri- 
nalen  Theile  häufiger,  spärliche  finden  sich  aber  bis  ganz  an 
das  abdominale  Ostium.  Am  uterinen  Ende  beider  Tuben 
nehmen  die  Zotten  rasch  an  Zahl  und  Grösse  ab;  eine  sich 
stark  verjüngende  Strasse  derselben  reicht  jedoch  bis  in  den 
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Fig.  1. 

Schnitt  aus  dem  mittleren  Theile  der  linken  Tube;  Schleimhaut  mit  vielfach 
verzweigten  Zotten  besetzt  und  mit  unregelmässigen  buchtigen  Einstülpungen 

versehen.  (Lupenvergrösserung.) 


kleinere  Erhebungen  desselben,  unter  denen  das  Bindegewebe 
der  Mucosa  kernreicher  erscheint,  als  im  Stroma  der  Zotten, 
das  nur  aus  einem  ganz  zarten,  kernarmen,  gefässführenden 
Bindegewebe  besteht. 

ln  die  hypertrophische  Musculatur  der  Tuben  und  auch 
in  das  subseröse  Zellgewebe  sind  kleine,  mit  Cylinderepithel 
ausgekleidete  Hohlräumc  eingesprengt;  die  unter  dem  Peri¬ 
toneum  liegenden,  entsprechend  den  im  makroskopischen  Be¬ 
funde  als  kleine  flache  Knötchen  beschriebenen  Gebilden,  die 
anderen  den  kleinen  spaltförmigen  Hohlräumen  in  der  Mus¬ 
culatur.  Die  Auskleidung  dieser  Cystchen  besteht  aus  einem 
dem  Zottenüberzuge  ganz  analogen,  hoehcylindrischen  Epithel. 
Diese  Epithelbekleidung  ist  zum  Theil  in  ganz  der  gleichen 
Weise,  wie  in  den  Tuben  zu  kleinen  Fältelten  und  Excre- 
scenzen  erhoben  und  bildet  in  den  früher  erwähnten  kleinen 
subserösen  und  submucösen  Cysten,  die  offenbar  die  ältesten 
und  entwickeltsten  derartigen  Bildungen  darstellen,  feine  ver¬ 
zweigte  Zotten.  An  einzelnen  Stellen  lässt  sich  nachvveisen, 
dass  wenigstens  die  jüngsten  derartigen  Bildungen  in  Lymph- 


Fig.  2. 

Schnitt  aus  dem  Aufangstheile  der  linken  Tube.  Mit  Cylinderepithel  aus¬ 
gekleideter  Hohlraum  und  Endothelzellen  unter  den  abgelösten  Epithelien. 


die  Uterusmusculatur  durchsetzenden  Theil  des  Tubencanals, 
wo  sich  neben  einer  sammtähnlichen,  mit  feinsten  Zöttchen 
besetzten  Schleimhaut  auch  solche  von  normaler  Beschaffen¬ 
heit  findet.  Das  exstirpirte  Stück  des  Uteruskörpers  zeigt  eine 
vollkommen  glatte,  ziemlich  dünne  Mucosa;  in  der  Serosa 
finden  sich  beiderseits  kleine  weisse  Knötchen  in  geringer 
Anzahl,  die  ganz  dieselbe  Beschaffenheit,  Avie  die  obenge¬ 
schilderten  subserösen  Gebilde  an  den  Tubarsäcken  zeigen. 

Das  mikroskopische  Bild  zeigt  (an  einer  Stelle  etwa  aus 
der  Mitte  des  linken  Tubarsackes)  die  ausserordentlich  reich 
verzweigten  Zotten  der  Schleimhaut  mit  einem  meist  einschich¬ 
tigen,  nicht  flimmernden  Cylinderepithel  überkleidet.  Die 
Zellen  dieses  Epithelüberzuges  sind  sehr  hoch;  sie  besitzen 
ein  helles  Protoplasma  und  grosse,  ovale  basalgestellte  Kerne; 
erhaltene  Karyokinesen  bezeigen  ihr  lebhaftes  Wachsthum. 
Zwischen  den  Zotten  ist  das  Epithel  in  Form  vielfacher 
kleiner  Ausbuchtungen  in  das  BindegeAvebe  der  Mucosa  ein¬ 
gesenkt  (siehe  Fig.  1)  und  diese  Grübchen  sind  oft  wieder  mit 
secundären  kleinen  Ausbuchtungen  versehen,  die  sich  seitwärts 
in  das  Bindegewebe  der  Mucosa  einbetten.  Auch  an  diesen 
Stellen  ist  zumeist  der  Aufbau  des  Epithels  ein  dem  oben¬ 
geschilderten  vollkommen  analoger.  An  einzelnen  Stellen  jedoch, 
speciell  in  den  grubigen  Einsenkungen  der  Schleimhaut  und 
an  den  kleineren  papillären  Excrescenzen  finden  sich  auch 
Stellen  mit  zwei  bis  drei  Zellschichten  übereinander;  die  Zellen 
sind  dann  weniger  hoch  und  ihre  Kerne  mehr  rundlich.  Ferner 
finden  sich  neben  den  Einfettungen  des  Epithel  Überzuges  auch 


gefässen  zur  Entwicklung  gekommen  sind.  Eine  derartige  Stelle 
zeigt  Fig.  2.  An  der  Grenze  zwischen  Mucosa  und  Muscularis 
sind  dort,  wo  der  Epithelüberzug  durch  die  Schrumpfung  bei 
der  Härtung  von  der  Wand  abgelöst  ist,  unter  demselben 
deutlich  die  grossen  Kerne  des  Lymphgefässendothels  zu  sehen. 
Einen  anderen,  besonders  instructive^  Einblick  gewähren 
Serienschnitte  aus  dem  noch  engeren,  ganz  nahe  am  Uterus 
gelegenen  Theil  der  linken  Tube.  Hier  zeigen  aufeinander¬ 
folgende  Schnitte  bei  rückschreitender  Verfolgung  eines  Lymph- 
gefässes  den  Uebergang  desselben  in  einen  mit  Cylinderepithel 
bekleideten  Schlauch.  Dieser  Schlauch  mündet  direct  mit  einer 
trichterförmigen  Erweiterung  in  den  Tubencanal  an  einer  Stelle, 
wo  zwischen  Gruppen  von  Zotten  das  Epithel  in  Form  der 
früher  erwähnten  Buchten  in  die  Muscularis  vorgetrieben  er¬ 
scheint. 

Da  diese  Epithelwucherungen  eine  vollkommen  typische 
Begrenzung  der  typisch  bleibenden  Epithelzellen  aufweisen, 
muss  ihr  Eindringen  in  die  Tiefe  als  eine  Art  Usur,  ein  Ein¬ 
gepresstwerden  der  Zellen  in  die  (übrigens  hypertrophische) 
Tubenwand  aufgefasst  Averden.  Dadurch  ist  es  offenbar  auch 
zum  Eintritt  in  die  Lymphbahnen  gekommen,  und  so  eine 
locale  Metastasenbildung  entstanden,  die  durch  das  strenge 
Einhalten  des  Typus  der  primären  Epithelproliferation  auffallt. 

Ich  kann  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  umhin,  einige 
Worte  über  die  Analogie  des  soeben  beschriebenen  Falles  mit 
dem  citirten  von  Kaltenbach  und  E berth  publicirten 
hinzuzufügen.  Die  Analogie  ist,  wie  schon  aus  der  Beschreibung 
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sich  ergibt,  eine  sehr  weitgehende;  Zotten  und  secundäre  Zotten 
tragende  Cystchen  charakterisiren  in  beiden  Fällen  das  Bild; 
auch  mit  Rücksicht  auf  die  secundär  gebauten  Hohlräume 
als  typisch  gebaute  Zellwucherungen  sind  beide  sehr  ähnlich. 
Wenn  auch  zwischen  dem  Falle  Kalte n ba ch-E b er th’s  — 
durch  die  Art  des  Einwachsens  der  Zotten  in  die  Wand  mit 
nachfolgender  Abschnürung  —  und  meinem  Falle  —  wo  sich 
dieses  Verhalten  nicht  nachweisen  lässt  —  ein  Unterschied 
sicher  zu  constatiren  ist.  Die  Auffassung  einer  solchen  Neu¬ 
bildung  als  »echtes  Cystoma  proliferum«,  wie  Kaltenbach- 
Eberth  dies  thun,  nimmt  mehr  Rücksicht  auf  das  mikro¬ 
skopische  Bild  der  secundären  Wucherungen;  mit  Rücksicht 
auf  die  makroskopische  Erscheinungsform  wird  die  Benennung 
»Papillom«  im  allgemeinen  Gebrauch  bleiben  und  die  Indivi¬ 
dualität  der  Geschwulstform  am  besten  durch  das  Epitheton 
»proliferum«  zu  kennzeichnen  sein. 

Die  Analogie  der  bisher  beschriebenen  Tubenpapillome 
mit  manchen  Ovarialgeschwülsten  ist  auch  in  dem  von  mir 
beschriebenen  Falle  eine  sehr  weitgehende.  Speciell  die  proli- 
ferirenden  papillären  Cystome  zeigen  manchmal  ein  ganzes 
gleiches  Durchwachsen  der  Zottenmassen  durch  die  Cysten¬ 
wand.  Offenbar  hat  diese  Analogie  ihren  Grund  in  der  ur¬ 
sprünglichen  Einheit  des  Tuben-  und  Ovarialkeimepithels, 
welche  Einheit  auch  beim  Erwachsenen  unter  nicht  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  in  dem  manchmal  vorkommenden  con- 
tinuirlicken  Zusammenhang  zwischen  Oberflächenepithel  des 
Ovariums  und  dem  Epithel  der  Fimbria  ovarica  der  Tube  ihren 
Ausdruck  findet. 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala. 

Zwei  Fälle  von  Volvulus  flexurae  sigmoideae, 
mit  Laparotomie,  Reposition  und  Typhlostomie 

behandelt. 

Von  Prof.  Dr.  K.  G.  Leimander. 

Fall  I.  Sch.  A.  W. ,  65  Jahre  alt ,  aufgenommen  am 

29.  März  1893,  Nr.  127a. 

Als  Kind  hatte  Patient  mehrmals  blutige  Diarrhöen  und  seit 
mehreren  Jahren  litt  er  an  Kolik  und  Verstopfung.  Vor  etwa 
4  Jahren  bekam  er  spontan  einen  rechtseitigen  Inguinalbruch.  Er 
hat  jedoch  davon  nie  Beschwerden  gehabt  und  deshalb  nie  ein 
Bruchband  getragen.  Erst  später  bekam  er  eine  »Darmverschlingung«, 
die  von  Prof.  N  o  r  d  1  a  n  d  mit  Klystieren  behandelt  wurde.  Nach 
6  Wochen  konnte  er,  fast  völlig  wiederhergestellt,  das  Bett  ver¬ 
lassen.  Seit  der  Zeit  ist  Patient  ganz  rüstig  gewesen  und  hatte 
keine  anderen  Symptome  einer  Unterleibskrankheit  aufzuweisen,  als 
die  oben  genannten,  nämlich  Kolik  und  Verstopfung,  und  dies  nur 
selten. 

Montag,  den  27.  März  bemerkte  er,  dass  er  keine  Ent¬ 
leerung  hatte ;  wohl  gingen  noch  Gase  ab.  Der  Bauch  wurde  gross 
und  aufgetrieben,  Patient  hatte  aber  keine  Schmerzen  und  versah 
wie  gewöhnlich  seine  Arbeit.  Der  Appetit  war  gut.  Am  Tage 
darauf  hatte  er  noch  keine  Entleerung,  aber  Gase  gingen  immer 
noch  ab.  Es  stellten  sich  jetzt  »Bauchschmerzen  ein«,  er  fröstelte 
und  wurde  unruhig.  Der  Bauch  war  stark  ausgedehnt.  Der  con- 
sultirte  Arzt  verordnete  Klystiere,  die  jedoch  ohne  Wirkung  blieben. 
Gegen  Abend  stellte  sich  Uebelkeit  und  Erbrechen  von  gelb¬ 
lichen,  schleimigen,  übelriechenden  Massen  ein.  Am  folgenden  Tage 
fühlte  er  sieh  sehr  unwohl.  Das  Erbrechen  war  äusserst  qualvoll; 
kein  Abgang  von  Flatus.  Am  heftigsten  war  der  Schmerz  un¬ 
mittelbar  oberhalb  der  Symphysis ;  die  Spannung  und  Auftreibung 
des  Bauches  nahm  immer  mehr  zu.  Er  hatte  Schüttelfröste  und 
Beklemmungen,  aber  keine  Athembeschwerden.  Er  wurde  am 
29.  März,  10  Uhr  Abends,  in  die  Klinik  aufgenommen. 

Unmittelbar  vor  der  Operation,  die  am  30.  März,  1  Uhr 
Morgens,  vorgenommen  wurde,  war  der  Bauch  ungemein  aus¬ 
gedehnt.  Am  stärksten  trat  der  mittlere  Theil  von  der  Herzgrube 
bis  zur  Symphysis  hervor.  Nach  auswärts  vom  lateralen  Rande  des 
linken  Muse,  rectus  fand  sich  eine  ziemlich  eingesunkene  Partie, 
die  sich  bis  zur  Crista  ilei  erstreckte.  Auf  der  rechten  Seite  war 
eine  solche  Vertiefung  nur  angedeutet.  Der  Percussionston  war 


voller  an  den  mittleren  Theilen  des  Bauches,  als  an  den  Lumbal¬ 
gegenden.  Dem  Patienten  war  unmittelbar  vorher  der  Magen 
gründlich  ausgespült  worden.  Ein  Liter  Flüssigkeit  konnte  auf 
einmal  in  den  Magen  eingegossen  werden.  Derselbe  enthielt 
gelblichen  Schleim.  Das  Spülwasser  wurde  bald  ganz  klar;  Gase 
gingen  nicht  ab.  Vorher  hatte  man  paar  Stunden  lang  vergebens 
Darmspülung  mit  weichem,  wie  auch  mit  hartem  Rectalrohr  ange¬ 
wandt.  Hiebei  konnte  höchstens  iy4Zauf  einmal  eingeflösst  werden. 
Patient  hatte  sehr  andauernde,  heftige  Schmerzen. 

Gestützt  auf  die  Anamnese,  das  Resultat  der  Magen-  und 
Darmspülungen  und  die  Form  des  Bauches,  hielt  man  es  für 
sicher,  dass  hier  ein  bestimmtes  mechanisches  Hinderniss  vorliege, 
und  zwar  dachte  man  zunächst  an  einen  Volvulus  flexurae  sigm. 

Laparotomie  in  der  Mittellinie  durch  eine  etwa 
15 cm  lange  Incision.  In  der  Peritonealhöhle  fand  sich  eine  gelb¬ 
liche  Flüssigkeit.  In  der  Wunde  stiess  man  sofort  auf  eine  un- 
gemein  ausgedehnte  Dickdarmschlinge,  die  mit  Compressen  von  hydro¬ 
philer  Gaze  bedeckt  wurde.  Ein  1  cm  langer  Einschnitt  wurde  in  dieselbe 
gemacht.  Hiebei  entwich  eine  Menge  stinkenden  Gases  und  eine  ganz 
farblose,  dem  Wasser  gleiche  Flüssigkeit  floss  aus.  Als  keine  mehr 
herausbefördert  werden  konnte,  wurde  die  Wunde  mit  zwei  Reihen  von 
Seidensuturen  vernäht.  Eine  zweite  mächtig  aufgetriebene  Dick¬ 
darmschlinge  drängte  sich  nun  vor  und  auch  in  diese  wurde  ein 
Einschnitt  gemacht,  wobei  jedoch  nur  Gase  entwichen.  Der  Darm 
wurde  in  derselben  Weise  vernäht.  Es  erwies  sich  nun,  dass  die 
zuerst  geöffnete  Darmschlinge  die  Flexura  sigmoidea  war  und  dass 
die  zuletzt  geöffnete  dem  Colon  transversum  angehörte,  in  welcher 
man,  nachdem  sie  zusammengefallen  war,  grosse  Massen  von  festen 
Skybala  fühlte.  Die  Flexura  war  jedoch  immer  noch  so  ausgedehnt, 
dass  man  sie  nicht  zur  Bauchwunde  herausheben  konnte,  ohne 
vorher  eine  neue  Incision  in  den  Darm  zu  machen,  durch  welche 
anfangs  Massen  einer  klaren,  wasserähnlichen  Flüssigkeit  und  dann 
ein  weisslicher,  stark  nach  Schwefelwasserstoff  riechender  Schleim 
herausbefördert  wurde.  In  der  Flexura  fanden  sieh  keine  festen 
Skybalaklumpen.  Das  Mesosigmoideum  war  sehr  lang  und  schmal, 
namentlich  an  der  Basis.  Ueberall  fanden  sich  eine  Menge  fester 
Stränge,  die  namentlich  an  der  Wurzel  des  Mesenteriums  die 
beiden  Schenkel  dicht  aneinander  hielten  (chronische  Peritonitis). 
Die  Sehlinge  war  mindestens  ein  halbes  Mal  umgedreht  (wie 
stark,  liess  sich  nicht  sicher  erkennen).  Die  umgedrehte  Schlinge 
hatte  nach  rechts  oben  zu  im  Bauche  gelegen  und  war  offenbar 
zum  Theile  von  einer  absteigenden  Schlinge  des  Colon  transversum 
zusammengedrückt  worden.  Das  Colon  deseendens  war  ziem¬ 
lich  zusammengezogen  und  mit  sehr  festen  Skybalis  angefüllt. 
Nachdem  die  Flexura  sigmoidea  gründlich  mit  warmer  Kochsalz¬ 
lösung  abgespiilt  worden  war,  wies  ihre  Serosa  keine  Zeichen 
einer  tieferen  Veränderung  auf  und  wurde  daher  reponirt. 
Da  das  S  romanum  jedoch  eine  bestimmte  Neigung,  sich  wieder 
umzudrehen,  zu  verrathen  schien,  wurde  es  durch  Serosanähte  von 
Seide  an  der  vorderen  Bauch  wand  unmittelbar  auswärts  vom 
lateralen  Rande  der  Muse,  recti  fixirt.  Behufs  dieser  Fixation  wurde 
der  Bauch  in  der  Seitengegend  geöffnet  und  man  achtete  darauf, 
dass  die  Flexura  an  keiner  Stelle  in  scharfen  Krümmungen  zu 
liegen  kam.  Alle  drei  Incisionen  waren  mit  Etagesuturen  vernäht 
worden.  Vor  der  Vernähung  des  Bauches  wurde  dieser  mit  8 — 10 1 
Kochsalzlösung  ausgespült.  Hiebei  drängte  sich  ein  Theil  des 
Dünndarmes  vor,  der  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  reponirt 
werden  konnte. 

30.  März.  Der  Puls  am  Morgen  92,  recht  unregelmässig, 
indem  Schläge  fortfallen,  mitunter  jeder  dritte,  mitunter  jeder 
sechste  bis  siebente.  Keine  Schmerzen.  Gase  sind  nicht  abgegangen. 
Subcutane  Infusion  von  550  cm3  physiologischer  Kochsalzlösung, 
Camphereinspritzungen  und  Klystiere  mit  Traubenzucker.  Am  Abend 
war  der  Puls  regelmässiger,  96.  Der  Patient  bekam  eine  Tasse 
Kaffee. 

31.  März.  In  der  Nacht  ein  wenig  Erbrechen.  Zeitweilig 
Schlaf.  Keine  Schmerzen.  Am  Vormittag  ging  bei  der  Magen¬ 
spülung  eine  grosse  Menge  Flatus  ab.  Im  Laufe  des  Tages  Uebel¬ 
keit  und  ein  paarmal  massigeres  Erbrechen.  Da  Patient  am  Abend 
noch  immer  von  Aufstossen  und  Ekel  belästigt  wurde,  ward  eine 
abermalige  Magenspülung  vorgenommen  und  bei  Beendigung  der¬ 
selben  wurden  ihm  2  Esslöffel  voll  Ricinusöl  und  Cognac  ein¬ 
geflösst,  was  Patient  nach  etwa  2  Stunden  wieder  erbrach. 
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1.  April.  Da  sich  am  Morgen  Erbrechen  von  fäcal  riechenden 
Massen  eingestellt  hatte,  der  Bauch  aufgetriebener  war  und  durch 
Magen-  und  Darmspülungen  weder  Gase  noch  Fäces  entfernt 
werden  konnten,  lag  der  Gedanke  an  eine  Paralysis  der 
Flexura  sigmoidea  nahe  und  man  legte  daher  am  Cöcum, 
das,  an  seinem  gewöhnlichen  Platze  liegend,  mässig  von  Gasen  er¬ 
füllt,  einen  Anus  praeternaturalis  an.  Es  wurde  mit 
einer  einfachen  Reihe  von  Seidensuturen  am  Peritoneum  parietale, 
das  vorher  sorgfältig  an  der  Haut  festgenäht  worden  war,  be¬ 
festigt  und  sogleich  mittelst  des  Thermokauters  geöffnet.  Beim 
Spülen  gingen  durch  die  Oeffnung  Gase  und  eine  grosse  Menge 
fester  Fäces  ab.  Vor  der  Operation  war  kaum  eine  absolute 
Leberdämpfung  vorhanden.  Nach  der  Spülung  war  der  Bauch  sehr 
eingefallen  und  die  Leberdämpfung  besonders  deutlich. 

Das  Befinden  des  Patienten  war  hienach  besser.  Im  Laufe 
des  Tages  kein  Erbrechen,  wohl  aber  Aufstossen.  In  der  Nacht 
begann  Patient  wieder  übelriechenden,  erbsenpureeähnliehen  Darm¬ 
inhalt  zu  erbrechen,  weshalb  eine  gründliche  Magenspülung  vor¬ 
genommen  wurde.  Dabei  wurde  eine  beträchtliche  Menge  Flüssig¬ 
keit  von  ebenerwähnter  Beschaffenheit  herausbefördert.  Patient  er¬ 
hielt  subcutan  1  cg  Morphium  und  schlief  3  Stunden. 

2.  April.  Am  Morgen  abermalige  Ausspülung  durch  den  Anus 
praeternaturalis,  feste  Fäces  und  Gase  gingen  ab.  Flatus  gehen 
auch  spontan  durch  den  After.  Der  Puls  war  im  Laufe  des  Abends 
recht  unregelmässig.  Das  Allgemeinbefinden  des  Patienten  im 
Uebrigen  leidlich  gut. 

3.  April.  Am  Morgen  ein  Seifenklystier,  wobei  Gase,  aber  keine 
Fäces  abgingen.  Zu  Mittag  Spülung  durch  den  künstlichen  After, 
wobei  wiederum  eine  grosse  Menge  Flatus  entwich.  Abgesehen  da¬ 
von,  dass  Sehluchzen  den  Patienten  sehr  belästigt,  befindet  er  sich 
ganz  wohl.  Keine  Schmerzen,  keine  Druckempfindlichkeit.  Der 
Bauch  weich,  nicht  aufgetrieben. 

4.  April.  Er  hat  in  der  Nacht  einen  recht  guten  Sehlaf  ge¬ 
habt.  Am  Tage  bekam  er  Vichy  und  Milch  und  behielt  Beides. 
Fäces  gingen  durch  beide  After  ab,  wenn  auch  durch  den  natür¬ 
lichen  nur  sehr  wenig.  Recht  häufiger  Abgang  von  Flatus.  Das 
Allgemeinbefinden  ziemlich  befriedigend.  Keine  Uebelkeit. 

5.  April.  Patient  hat  eine  unruhige  Nacht  gehabt  und  sehr 
wenig  geschlafen.  Im  Laufe  des  Tages  spontan  Stuhlgang  durch 
beide  After.  Ausserdem  ist  durch  den  Anus  praeternaturalis  eine 
grosse  Menge  Fäces  herausgespült  worden.  Keine  Uebelkeit.  Das 
Allgemeinbefinden  ist  recht  schlecht.  Er  schwitzt  stark.  Patient 
bekam  heute  mehrere  Stimulantia,  wie  Cognac,  Wein,  Campher, 
und  zur  Nacht  Moschus  (0‘20^).  Dessungeaehtet  war  der  Puls 
am  Abend  unregelmässig,  seine  Frequenz  107. 

6.  April.  Er  hat  im  ersten  Theil  der  Nacht  gut  geschlafen. 
Heute  etwas  Husten  und  Athemnoth.  Keine  Uebelkeit.  Zwei  kleine 
Entleerungen  auf  natürlichem  Wege.  Er  bekam  Eier,  Beefsteak, 
Eiermilch,  Bouillon,  Cognac,  wie  auch  G'2  g  Moschus. 

7.  April.  Patient  hat  die  Nacht  schlecht  geschlafen  und  der 
Zustand  ist  heute  recht  schlecht.  Ausgesprochene  Athemnoth,  aber 
keine  Schmerzen  und  keine  Druckempfindliehkeit  im  Bauche,  der 
ganz  eingefallen  ist.  Im  Laufe  des  Tages  drei  reichliche  halbfeste 
Ausleerungen  durch  den  natürlichen  After.  Auch  im  Verband 
fanden  sich  heute  mehreremale  Fäces.  Obgleich  Patient  eine  grosse 
Menge  von  Speisen  und  Stimulantia  verschiedener  Art  verzehrt 
und  bei  sich  behalten  hat,  sind  die  Kräfte  um  72$  Uhr  Abends 
doch  ungemein  reducirt. 

Puls  im  Laufe  des  Tages: 


8  Uhr 

Vormitttags  .  . 

.  .  112 

10  > 

»  .  • 

.  .  132 

1  » 

Nachmittags  .  . 

.  .  124 

7-30  » 

Abends  .  . 

.  .  120 

9  » 

»  .  . 

.  .  120 

9-20  » 

»  .  . 

.  .  100 

unregelmässig, 

regelmässig. 


8  April.  Nach  einigem  Schlaf  im  ersten  Theile  der  Nacht 
stellte  sieh  wiederum  Husten  und  Athemnoth  ein.  Patient  verschied 
7,6  Uhr  Morgens. 

Die  Lungen  haben  in  Folge  des  schlechten  Befindens  des 
Patienten  nicht  untersucht  werden  können. 


29.  März1) 

30.  März 

31.  März 

1.  April2)  2.  April 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A.  M. 

A. 

Puls . 

92 

92 

96 

84 

84 

100 

92  84 

92 

Temp,  im  Rectum  . 

37-4 

37  8 

38-3 

37-5 

38-1 

37-6 

38-4  37-4 

1 

37-8 

3.  April 

4.  April 

5.  April 

6.  April 

7.  April 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

M. 

A. 

Puls . 

100 

94 

96 

104 

100 

104 

98 

116 

112 

120 

Temp,  im  Rectum. 

37-4 

37-6 

37-6 

38-0 

37-4 

37-5 

368 

37-5 

37-7 

382 

Auszug  aus  dem  0  b  d  u  c  t  i  o  n  sp  r  o  t  o  k  o  1 1  der  Section 
am  11.  April  1893  (Laborator  C.  Sandberg). 

....  Die  Bauchdecken  mässig  gespannt,  grünlich.  In  der 
Mittellinie  befindet  sich  ein  16  cm  langer  Hautschnitt,  der  1cm 
oberhalb  der  Symphysis  beginnt  und  links  am  Nabel  vorbeigeht.  In 
beiden  Hypochondrien  befinden  sich  etwa  5  cm  lange,  quere,  in 
schräger  Richtung  verlaufende  Hautschnitte,  einige  Centimeter  ober¬ 
halb  der  Cristae  ossium  ilei,  alle  vernäht.  Unmittelbar  oberhalb 
des  rechten  Hüftbeinkammes,  diesem  parallel,  befindet  sich  noch  ein 
9  cm  langer  Schnitt,  der  durch  die  Bauchdecken  bis  an  den  Darm 
reicht,  welcher  sich  mittelst  eines  Anus  praeternaturalis  direct  nach 
aussen  öffnet  und  unmittelbar  an  seiner  Umgebung  festgenäht  ist. 
Im  rechten  Inguinalcanal  befindet  sich  ein  ziemlich  geräumiger, 
7  cm  langer,  leerer  Bruchsack. 

Nach  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  nimmt  man  wahr,  dass 
der  Operationsschnitt  in  der  Mittellinie  frisch  ist,  hie  und  da  von 
kleineren  Blutungen  durchsetzt.  Das  Bauchfell  ist  an  der  ent¬ 
sprechenden  Stelle  glatt,  feucht,  ohne  Belag.  Die  Dünndärme  sind 
ziemlich  beträchtlich  von  Gasen  ausgedehnt  und  der  grösste  Theil 
von  ihnen  liegt  auf  der  linken  Seite,  oberhalb  der  bedeutend  er¬ 
weiterten  Flexura  sigmoidea,  die  sich  quer  über  die  Bauchhöhle 
hinzieht,  oberhalb  und  parallel  den  Ossa  pubis.  Die  Flexura  ist 
etwa  bis  auf  die  Dicke  eines  Unterarmes  von  Gasen  ausge¬ 
dehnt.  Entsprechend  den  beiden  obenerwähnten  schrägen  Quer¬ 
schnitten  ist  die  Flexura  rechts  und  links  festgenäht.  Das 
Omentum  ist  zum  Magen  hinaufgezogen ;  der  Dickdarm  ist 
mässig  zusammengezogen.  Der  Magen  bedeutend  von  Gasen  ge¬ 
bläht.  Die  Flexura  sigmoidea  wie  auch  die  Dünndärme  weisen 
auf  ihren  Oberflächen  bis  3  mm  breite,  lebhaft  injicirte  Längs¬ 
streifen,  jedoch  ohne  Belag,  auf.  Bei  der  Lostrennung  der  Därme 
findet  man  nirgends  einen  Volvulus  und  namentlich  ist  hervorzu¬ 
heben,  dass  die  Flexura  keine  derartigen  Krümmungen  bildet,  dass 
durch  diese  die  Darmpassage  undurchgängig  geworden  wäre  .  .  .  . 
Beim  Uebergang  vom  Colon  descendens  zur  Flexura  sigmoidea 
nimmt  die  Schleimhaut  des  Darmes  in  einer  Ausdehnung  von  etwa 
5  cm  Länge  auf  einmal  eine  graugrüne  Färbung  an.  Die  Schleim¬ 
haut  zeigt  hierselbst  im  ganzen  Umfange  des  Darmes  eine  grosse 
Menge  von  Ulcerationen  von  17  und  weniger  Millimeter  im  Durch¬ 
messer,  welche  zum  Theile  mit  einer  gelblichen  trockenen  Masse 
belegt,  zum  Theile  rein  sind.  Unterhalb  dieser  Stelle  ist  die 
Schleimhaut  wieder  blass  und  nur  mit  einer  geringen  Zahl  zum 
Theile  runder,  zum  Theile  quer  verlaufender,  reiner  Geschwüre  be¬ 
deckt  ;  ausserdem  sind  noch  zwei,  durch  die  ganze  Darmwand 
sieh  hinziehende  Suturen,  die  den  Ineisionen  der  Operation  ent¬ 
sprechen,  zu  vermerken.  Die  Fixationsnähte  gehen  nur  durch  die 
Serosa.  Die  Därme  enthalten  in  den  unteren  Partien  gelbe,  lose 

Fäces,  nirgends  Klumpen . Die  Herzmusculatur  hat  eine 

braune  Färbung . Im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge 

trifft  man  vereinzelte  erbsen-  und  haselnussgrosse,  pneumonisch  in- 
filtrirte  Herde  von  rothgrauem  Aussehen  an.  In  der  linken  Lunge 
befindet  sieh  ein  solcher,  etwa  faustgrosser  Herd,  der  den  oberen 
Theil  des  unteren  Lappens  einnimmt;  kleinere  finden  sich  ausser¬ 
dem  im  Parenchym  beider  Lungen,  welches  an  diesen  Stellen  be¬ 
sonders  spröde  ist,  zerstreut .  (Schluss  folgt.) 

q  Operation  in  der  Nacht. 

2)  Typhlostomie. 
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Zur  Lehre  von  den  Verletzungen  des  Auges. 

Von  Dr.  Ziem  in  Danzig. 

M.  H.!  Den  ersten  der  Kranken,  die  ich  Ihnen  heute  vor¬ 
stelle,  haben  Sie  im  vorigen  Jahre  und  zum  erstenmale  schon  vor 
6  Jahren  bereits  gesehen.  Derselbe,  der  jetzt  18jährige  A.  D.  von 
hier,  hatte  vor  etwa  9  Jahren  das  Unglück,  dass  ihm,  während  er 
damit  beschäftigt  war,  aus  einem  Stück  Baumrinde  etwas  zureeht- 
zuschnitzen,  ein  Astknorren  mit  grosser  Gewalt  gegen  das  rechte 
Auge  geprallt  ist  und  dasselbe  in  seinem  oberen  Abschnitte  in 
senkrechter  Richtung  gespalten  hat.  Die  Verletzung  war  eine  so 
eingreifende,  dass  mehrere  alsbald  consultirte  Ophthalmologen, 
darunter  auch  der  verstorbene  J.  Jacobson,  die  Enucleation  des 
Auges  sofort  vornehmen  wollten.  Doch  konnten  sich  die  Eltern 
des  Kranken  hiezu  niclit  entschlossen,  und  so  wurde  zunächst 
eine  antiphlogistische  Behandlung  eingeleitet,  später  auch  eine 
Iridektomie  vorgenommen.  Naeh  einiger  Zeit  konnte  der  Knabe 
die  Schule  wieder  besuchen,  doch  war  er  nicht  im  Stande,  länger 
als  eine  halbe  Stunde  in  Einem  zu  lesen  oder  zu  schreiben,  ohne 
dass  Schmerzen  oberhalb  des  verletzten  Auges  oder  Thränen  des 
zweiten  sich  einstellten.  Auch  blieb  nach  wie  vor  eine  stärkere 
Röthung  der  Bindehaut  bestehen,  das  Auge  war  selbst  bei  leisem 
Drucke  empfindlich  und  zugleich  bestanden  Schmerzen  in  der 
Supraorbital-  und  Temporalgegend.  So  ging  es  mit  wechselnder 
Verbesserung  und  Verschlimmerung  mehrere  Jahre  lang  fort.  Der 
in  der  Zwischenzeit  des  Oefteren  wiederholte  Vorschlag,  das  Auge 
herauszunehmen,  war  von  den  Angehörigen  stets  zurückgewiesen 
worden.  Im  November  1887  war  das  Auge  durch  einen  Faust¬ 
schlag  von  Neuem  verletzt  worden,  worauf  eine  Blutung  in  die 
Vorderkammer  und  eine  starke  Entzündung  mit  heftigem  Schmerze 
auftraten.  Der  Kranke  ist  damals  in  meine  Behandlung  über¬ 
gegangen.  Nach  etwa  8  Tagen  war  unter  Anwendung  eines  be¬ 
sonderen,  auf  stetige  und  gleichmässige .  Wärmeentziehung  ge¬ 
richteten  Verfahrens  die  Entzündung  so  weit  zurückgegangen,  dass 
eine  genauere  Untersuchung  vorgenommen  werden  konnte.  Es  fand 
sich  damals,  am  14.  November  1887,  Folgendes: 

Die  rechte  Gesichtshälfte  des  Kranken  ist  bedeutend  flacher 
als  die  linke,  sowohl  in  der  Gegend  der  Wange,  entsprechend 
einer  geringeren  Entwicklung  des  Oberkieferkörpers,  als  auch  hin¬ 
sichtlich  der  Orbita,  welche  kleiner  geblieben  ist  als  die  linke. 
Auch  der  rechte  Bulbus  ist  kleiner.  Vorderkammer  desselben  sehr 
eng,  noch  bluthaltig.  Sklero-Cornealfalz  verstrichen,  Hornhaut  nur 
etwa  zwei  Drittel  so  gross  als  die  linke.  Medialwärts  von  ihrem 
oberen  Pole  eine  sagittal  verlaufende,  eingezogene  Narbe  der  Sklera, 
als  breiter  weisser  Strang  durch  die  Vorderkammer  nach  abwärts 
sich  fortsetzend;  nach  oben  ein  künstlicher  Ausschnitt  der  Iris. 
Das  Auge  ist  amaurotisch,  druckempfindlich  und  gibt  zu  Supra¬ 
orbital-  und  Temporalneuralgie  Veranlassung.  —  Das  linke  Auge 
zeigt  emmetropischen  Bau,  volle  Sehschärfe,  mässige  Einschränkung 
des  Gesichtsfeldes,  prompte  Reaction  der  Pupille,  keine  Abnormität 
des  Fundus. 

Anfangs  December  erfuhr  ich,  dass  oftmals  Verstopfung  der 
Nase  bestehe  und  zu  Mundathmung,  besonders  im  Schlafe,  Ver¬ 
anlassung  gebe.  Bei  der  jetzt  vorgenommenen  Untersuchung  der¬ 
selben  fand  sich  eine  massig  starke  Anschwellung  der  Schleimhaut 
beiderseits,  doch  entleerte  sich  bei  Durchspülung  mittelst  der  Druck¬ 
pumpe  weder  am  1.  noch  2.,  sondern  erst  am  3.  Tage  etwas 
eiteriges  Secret  von  gelblicher  Färbung  und  leicht  üblem  Geruch. 
Die  Ausspülungen  wurden  fortgesetzt  und  hatten  das  für  mich  selbst 
damals  sehr  überraschende  Ergebniss,  dass  schon  nach  einigen 
Tagen  nicht  nur  die  seit  Jahren  bestandenen  Kopfschmerzen  wesent¬ 
lich  nachgelassen  hatten,  sondern  dass  auch  die  Berührung  des 
Auges  und  Druck  auf  dasselbe  jetzt  ertragen  wurden.  Am  9.  Februar 
1888,  als  ich  den  Kranken  hier  zum  ersten  Male  vorstellte,  konnten 
Sie  sich  selbst  davon  überzeugen,  dass  man  sogar  sehr  kräftig  auf 
das  Auge  drücken  konnte,  ohne  die  mindeste  Schmerzempfindung 
seitens  des  Kranken  hervorzurufen;  auch  die  Temporal-  und  Supra¬ 
orbitalschmerzen  waren  damals  schon  ganz  geschwunden.  Der  Bulbus 
war  etwas  eckig,  die  Bindehaut  blasser  als  sie  naeh  Aussage  der 
Angehörigen  während  der  3  letzten  Jahre  jemals  gewesen,  die  Seh- 

*)  Nach  mehreren  Vorträgen  in  der  medicinisehen  Gesellschaft  zu 
Danzig;  vgl.  auch  Internationale  klinische  Rundschau,  1888,  Nr  10  u.  11. 


schärfe  des  linken  Auges  übernormal  (=  8/@),  die  Aecommodations- 
breite  desselben  =  14  Dioptrien,  das  Gesichtsfeld  von  normaler 
Ausdehnung.  Die  Nase  frei  durchgängig,  der  Schlaf  ruhig.  Die 
damals  gestellte  Prognose,  dass  wir  dem  Kranken  seinen  in 
Schrumpfung  begriffenen  Bulbus  werden  belassen  können  und  dass 
die  Oyklitis  nun  zu  endgiltiger  Heilung  kommen  werde,  ist  zu¬ 
getroffen.  Während  der  ganzen  inzwischen  verflossenen  Zeit  ist 
irgend  welche  Entzündung  an  dem  Auge  nicht  mehr  aufgetreten 
und  nur  an  einer  kleinen,  ganz  umschriebenen  Stelle,  entsprechend 
dem  oberen  Pole  der  Narbe,  besteht  noch  eine  sehr  leise  Empfind¬ 
lichkeit  auf  Druek,  ebenso  wie  ja  auch  an  anderen  Stellen  des 
Körpers  eine  geringe  Empfindlichkeit  der  Narben  auf  Druck  öfters 
verbleibt,  bei  mir  selbst  z.  B.  an  der  Narbe  einer  vor  25  Jahren 
entstandenen  Risswunde  des  Zeigefingers.  Der  junge  Mann  hat 
eine  höhere  Schule  besucht,  um  sich  nun  der  Elektrotechnik  in 
Berlin  zuzuwenden,  und  hat  oft  bis  in  die  Nacht  hinein,  bis  11 
oder  12  Uhr,  gearbeitet,  ohne  jemals  auch  nur  die  mindeste  Störung 
seitens  der  Augen  zu  empfinden.  Das  linke  Auge  ist  allerdings 
kurzsichtig  geworden  —  ein  interessantes  Beispiel  übrigens  für  die 
Bedeutung  der  Accommodation  in  der  Entstehung  der  Myopie 
gegenüber  der  die  Convergenz  betonenden  Theorie  —  es  besitzt 
aber  mit  —  3‘0  volle  Sehschärfe  (==  5/5)  und  liest  jetzt  Nieden 
Schrift  1  von  34 — 4cw,  wonach  die  Accommodationsbreite  sogar 
22  Dioptrien  betragen  würde. 

2.  Fall.  Auch  diesen  Kranken,  den  jetzt  23jährigen  Arbeiter  L., 
haben  Sie  am  14.  April  1893  schon  gesehen.  Derselbe  hat  im 
Jahre  1881  einen  Peitschenhieb  gegen  das  rechte  Auge  erlitten, 
ist  dann  vom  Herrn  Collegen  Dr.  Schneller  behandelt  und  2mal 
iridektomirt  worden,  vermuthlich  wegen  hinzugetretener  glauko¬ 
matöser  Drueksteigerung.  Doch  ist  das  Auge  amaurotisch  ge- 


Fig.  1. 

worden.  Es  ging  dann  jahrelang  gut,  bis  mit  einemmale,  im 
März  vorigen  Jahres,  eine  intensive  Entzündung  und  spontane  wie 
Druckempfindlichkeit  des  Auges  auftraten,  die  Herrn  Collegen 
L  i  6  v  i  n  veranlassten,  die  schleunigste  Enucleation  zu  empfehlen. 
Doch  wollte  der  Kranke  hierauf  nicht  eingehen  und  wendete  sich 
am  10.  März  1893  an  mich.  Es  bestand  damals  die  bekannte 
violette,  tiefgelegene  Injection  des  rechten,  stärker  als  normal  ge¬ 
spannten  Bulbus  mit  Druckempfindliehkeit;  das  linke  Auge  besass 
emmetropischen  Bau,  volle  Sehschärfe  und  eine  Accommodations¬ 
breite  von  12  5  Dioptrien  (Nieden  Schrift  1  von  62 — 1cm). 
Nach  der  Ursache  der  so  plötzlich  eingetretenen  Verschlimmerung 
forschend,  erfuhr  ich,  dass  der  Kranke,  in  dem  Winters  wenig 
gelüfteten,  daher  etwas  moderigen  Kellerraume  eines  Bierverlegers 
beschäftigt,  einen  mit  Verstopfung  der  Nase  verbundenen  heftigen 
Schnupfen  seit  Kurzem  sieh  zugezogen  hatte.  Es  wurden  nun  ein¬ 
fach  Durchspülungen  der  Nase  mittelst  der  Druckpumpe  und  Salz¬ 
wasser  vorgenommen,  anfangs  2mal,  später  lmal  täglich,  und 
dieses  Verfahren  einige  Wochen  fortgesetzt;  seine  Arbeit  hat  der 
Kranke  nicht  einen  Tag  versäumt.  Schon  am  14.  April  vorigen 
Jahres  konnten  Sie,  m.  H.,  sich  davon  überzeugen,  dass  die  Noth- 
wendigkeit  einer  Enucleation  nicht  mehr  vorlag.  Die  Aecommo- 
dationsbreite  des  linken  Auges  betrug  damals  14’5  Dioptrien 
(Nieden  Schrift  1  von  80  — 6  cm).  Im  Laufe  des  Sommers  und 
Herbstes  ist  der  Mann  auf  meinen  Wunsch  zur  Controle  öfters 
vorgekommen.  Bei  einer  am  8.  April  dieses  Jahres  wiederholten 
Untersuchung  fand  sich  übernormale  Sehschärfe  des  linken  Auges 
(S  j>  5/4),  das  Nieden  Schrift  1  von  86  — 4  cm  liest  und  dessen 
Gesichtsfeld  nach  aussen  wesentlich  grösser  ist  als  bei  der  ersten 
Untersuchung  (Fig.  1).  —  Der  rechte  Bulbus  ist  noch  immer  etwas 
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stärker  gespannt,  aber  blass  und  ohne  jede  Druckempfindlichkeit. 
Nach  unten  aussen  zeigt  die  Iris  2  an  einander  angrenzende  Aus¬ 
schnitte.  Die  brechenden  Medien  sind  klar,  der  Fundus  ist  für 
mich  bei  einer  Myopie  von  7‘5  Dioptrien  im  aufrechten  Bilde  ohne 
Correction  gut  zu  erkennen.  Die  Papille  ein  wenig  excavirt,  be¬ 
sonders  nach  unten  hin,  wo  die  Gefässe  etwas  geschwungen  ver¬ 
laufen.  In  der  Gegend  der  Macula  lutea  findet  sich  ein  umfäng¬ 
licherer  Herd  einer  abgelaufenen  Chorio-Retinitis,  durch  Pigment¬ 
anhäufung  und  streifige  (narbige)  Züge  gekennzeichnet;  in  der 
Peripherie  des  Fundus  zeigen  sich  zahlreiche  kleinere,  alte  Herd¬ 
erkrankungen.  Die  Nase  ist  frei,  der  Kopf  subjectiv  leicht. 

3.  Fall.  Der  38jährige  Zimmermann  J.  N.  aus  Schidlitz  hat 
mich  auf  Veranlassung  des  Herrn  Collegen  Dr.  Müller  am 
29.  April  1893  consultirt,  nachdem  ihm  4  Wochen  zuvor  beim 
Einsetzen  eines  Fensterflügels  eine  Glasscheibe  auf  das  rechte  Auge 
gefallen  war  und  dasselbe  der  Quere  nach  gespalten  hatte.  Er  war 
in  einem  Krankenhause  mit  Kälte  und  Atropin  bis  dahin  behandelt 
worden.  Ich  fand  Folgendes: 

Rechtes  Auge  etwas  kleiner  als  das  linke,  entzündet,  mit 
traumatischer,  anscheinend  totaler  Katarakt  und  einer  die  Hornhaut 
durchquerenden  und  die  Sklera  mitbetheiligenden  Narbe  behaftet, 
oben  in  der  Ciliargegend  stark  empfindlich  bei  Druck.  Hell  und 
dunkel  wird  noch  unterschieden. 

Linkes  Auge  lichtscheu,  mit  normaler  Refraction  und  Seh¬ 
schärfe  (S  noch  etwas  grösser  als  5/5),  einer  Aceommodationsbreite 
von  5  Dioptrien  (Nieden  Schrift  1  von  50  — 14  cm),  aber  nicht 
unbedeutender  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  (Fig.  2). 


Fig.  2. 


Rechte  Nasenhälfte  durch  Anschwellung  der  Schleimhaut 
schon  seit  Langem  verstopft.  Der  1.  Molaris  des  rechten  Ober¬ 
kiefers  nur  noch  als  Stumpf  vorhanden  und  druckempfindlich. 

Kühler  Verband  des  Auges,  später  warme  Umschläge  auf 
dasselbe  und  Ausspülungen  des  Auges,  sowie  der  Nase  mit  lauer, 
l%iger  Salzlösung  waren  dem  Kranken  angenehm,  ohne  jedoch 
eine  entschiedene  Besserung  zu  bringen.  Solche  trat  aber  sofort 
ein,  als  (und  zwar  am  23.  Mai)  jener  Zahnstumpf  extrahirt  und 
durch  dessen  Alveole  die  Kieferhöhle  eröffnet  und  durchgespült 
worden  war.  Es  hat  bei  und  nach  der  Eröffnung  ziemlich  reichlich 
geblutet,  so  dass  offenbar  eine  starke  Stauung  in  der  Kieferhöhle 
vorhanden  gewesen  war,  die  jedoch  auch  mittelst  des  David- 
sohn’schen,  übermässig  überschätzten  Symptoms,  dem  Aufleuchten, 
beziehungsweise  Dunkelbleiben  der  Pupille  bei  Durchleuchtung  der 
Gesiehtsknoehen,  hier  bei  der  Anwesenheit  der  Cataracta  natür¬ 
licher  Weise  nicht  hat  diagnostieirt  werden  können.  2)  Das  Auge 
wurde  bei  Fortsetzung  der  Ausspülungen  blass,  schrumpfte  stärker 
und  verlor  mehr  und  mehr  die  Empfindlichkeit  auf  Druck,  so  dass 
der  Kranke  schon  am  11.  Juni  seine  Arbeit  wieder  hat  aufnehmen 
können.  Im  Laufe  des  Sommers  und  Herbstes  hat  er  sich  auf 
meinen  Wunsch  zur  Controle  öfters  eingestellt.  Bei  einer  am 
23.  März  1894  wiederholten  Untersuchung  fand  sich  links  über¬ 
normale  Sehschärfe  ()>  5/4),  eine  Aceommodationsbreite  von 
6  5  Dioptrien  (Nieden  Schrift  1  von  68 — 12  cm)  und  bedeutende 
VergröS8erung  des  Gesichtsfeldes.  Der  rechte  Bulbus  ist  nur  beim 
Heben  von  schweren  Lasten  noch  ein  wenig  empfindlich,  ohne  jede 
Lichtscheu  und  in  Schrumpfung  begriffen. 

2)  Der  Fall  ist  in  meiner  gegen  die  Ueberschätzung  der  Durch¬ 
leuchtung  der  Kieferhöhle  gerichteten  Arbeit  in  der  Monatsschrift  für  Ohren¬ 
heilkunde,  1893,  Nr.  12,  bereits  verwerthet  worden. 


Diesen  Fällen  noch  andere,  mit  demselben  Erfolge  seinerzeit 
behandelte  oder  noch  in  meiner  Behandlung  befindliche  hinzu¬ 
zufügen  unterlasse  ich,  da  wegen  Verziehens  der  betreffenden  Per¬ 
sonen  von  Danzig  oder  aus  anderen  Umständen  Uber  die  Dauer 
der  Heilung  nichts  zu  ermitteln  war  oder  überhaupt  noch  nichts 
ausgesagt  werden  kann.  (Schluss  folgt.) 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Verein  der  Aerzte  in  Steiermark. 

Sitzung  vom  7.  Mai  1894. 

Hofrath  Prof.  Dr.  A.  Rollett:  Betrachtungen  über 
Mauserung  des  Blutes. 

Der  Vortragende  zieht  in  seinem  sich  auf  eigene,  wie  auch  auf 
fremde  Untersuchungen  stützenden  Vortrage  dreierlei  in  Betracht :  l.den 
Einfluss  des  Höhenklimas,  2.  den  Einfluss  des  Seeklimas,  3.  den  Ein¬ 
fluss  von  Blutentziehungen  auf  die  Beschaffenheit  des  Blutes. 

Was  den  Einfluss  des  Höhenklimas  auf  die  Be¬ 
schaffenheit  des  Blutes  betrifft,  so  hat  Paul  Bert  schon 
im  Jahre  1878  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  bei  der  An¬ 
passung  von  Menschen  und  Thieren  an  die  dünne  Luft  grosser  Höhen 
eine  Vermehrung  der  Blutkörperchen  und  des  Hämoglobins  im  Blute 
eine  Rolle  spielen  dürfte.  Diese  Vermuthungen  wurden  zur  vollen 
Gewissheit  durch  Studien  des  Prof.  V  i  a  u  1 1  aus  Bordeaux.  Dieser 
fand  in  Marococha,  einem  peruanischen  Minenorte,  auf  einer  Höhe  von 
4392  to  nicht  nur  bei  eingeborenen  Menschen  und  Thieren  und  bei  seit 
Jahren  dort  wohnenden  Menschen  von  verschiedenen  Rassen  eine  un¬ 
gewöhnlich  grosse  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen,  sondern  Viault 
fand  auch  bei  sich  selbst  und  seinem  Begleiter  Dr.  Mayorga,  dass 
die  Blutkörperchenzahl  in  circa  3  Wochen  auf  7  V2 — 8  Millionen  im 
Cubikmillimeter  Blut  gestiegen  war,  während  beide  bei  dem  voraus¬ 
gehenden  Aufenthalte  in  Lima  nur  5,000.000  im  Cubikmillimeter 
Blut  hatten.  Diese  Angaben  über  die  Beeinflussung  der  Blutbeschaffen¬ 
heit  durch  Aufsuchung  eines  Höhenklimas  wurden  durch  mehrere 
Schweizer  Aerzte,  die  sich  gleichen  Untersuchungen  widmeten,  in 
vollstem  Masse  bestätigt.  Es  zeigte  sich,  dass  beim  Uebergange  ins 
Hochland  die  Blutkörperchenzahl  und  der  Hämoglobingehalt  des 
Blutes  nicht  parallel  steigen,  sondern  letzterer  zurückbleibt.  Während 
der  Zeit  aber,  wo  die  Hämoglobinsteigerung  noch  relativ  gering  ist, 
finden  sich,  wie  Dr.  Mercier  zeigte,  im  Blute  eine  grosse  Zahl 
von  kleinen  Blutkörperchen  mit  Durchmessern  von  5  ja  und  unter  5 
während  später  wieder  wie  gewöhnlich  im  Blute  Körperchen  von 
7*7  |a  Durchmesser  die  weitaus  überwiegende  Zahl  ausmachen.  Ja, 
schon  wenige  Stunden  nach  der  Ankunft  in  Arosa  mit  1892  to  See¬ 
höhe  treten  nach  Dr.  Mercier  schon  viele  jener  kleinen  Blut¬ 
körperchen  auf.  Das  Höhenklima  steigert  nach  diesen  Erfahrungen 
die  Thätigkeit  der  Organe,  welche  rothe  Blutkörperchen  bilden,  und 
zwar  erfolgt  diese  Reaction  auf  das  Höhenklima  sehr  rasch. 

Dr.  Egger  fand,  dass,  nachdem  er  sich  durch  4  Jahre  in 
Arosa  einer  Blutkörperchenzahl  von  7 '27  Millionen  im  Cubikmillimeter 
Blut  erfreute,  bei  einem  Aufenthalte  von  2V2  Wochen  in  Basel  seine 
Blutkörperchenzahl,  ohne  dass  irgend  ein  Unwohlsein  eintrat,  wieder 
auf  5 — 6  Millionen  im  Cubikmillimeter  Blut  sank,  um  nach  der 
darauf  erfolgten  Rückkehr  nach  Arosa  wieder  auf  über  7  Millionen  im 
Cubikmillimeter  Blut  zu  steigen.  Analoge  Aenderungen  der  Blut¬ 
körperchenzahl  wurden  auch  bei  Barometerschwankungen  nachgewiesen. 

Redner  weist  dann  in  ausführlicher  Darlegung  auf  noch  ein 
Compensationsmittel  hin,  welches  für  den  Organismus  grössere  Luft¬ 
druckschwankungen,  wenigstens  für  einige  Zeit,  erträglich  erscheinen 
lässt,  und  das  ist  der  grosse  Hämoglobinüberschuss,  welcher  von  vorne- 
herein  im  Blute  vorhanden  ist.  Die  Hämoglobinmolecüle  sind  immer 
gleichsam  als  Lastträger  zwischen  äusserer  und  innerer  Athmung  be¬ 
schäftigt,  indem  sie  den  Sauerstoff  an  der  Quelle  aufnehmen  und  zu 
den  Geweben  bringen,  um  ihn  dort  abzugeben  und  entlastet  wieder 
zur  Sauerstoffquelle  zurückzukehren,  wo  sie  sich  neu  beladen  u.  s.  f. 
Aber  dieser  Process  betrifft  immer  nur  einen  Theil  des  Hämoglobins, 
wie  die  Thatsache  zeigt,  dass  in  dem  aus  den  Geweben  zurückkehrenden 
Blute  immer  noch  eine  grosse  Menge  mit  Sauerstoff  gesättigten 
Hämoglobins  neben  reducirtem  Hämoglobin  enthalten  ist. 

Wir  wissen  heute  ganz  sicher,  es  ist  das  eine  für  die  Rettung 
von  Menschen  nach  grossen  Blutverlusten  höchst  wichtige  Thatsache, 
dass  wir  einem  Thiere  2/3  seiner  gesammten  Blutmenge  entziehen  und 
durch  eine  warme  0‘6°/oige  Kochsalzlösung  ersetzen  können.  Bei 
einem  Thiere,  an  dem  dieses  Experiment  ausgeführt  wurde,  wäre, 
wenn  das  Hämoglobin  desselben,  welches  auf  1/3  der  normalen  Menge 
gesunken  ist,  als  ganz  mit  Sauerstoff  gesättigt  angenommen  wird,  das 
Blut  um  6 6 •  6 °/0  ärmer  an  Sauerstoff  geworden.  Solche  Thiere  befinden 
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sich  aber  wohl  und  athmen  in  atmosphärischer  Luft  ruhig  und  ohne 
Beschwerden. 

Der  grosse  Hämoglobinvorrath  des  Organismus  wird  auch  für 
die  Erklärung  der  Thatsache  von  Bedeutung  sein,  dass  kühne  Luft- 
schiffer  aus  enormen  Höhen  noch  lebend  herabgekommen  sind,  wie 
z.  B.  Glaisher  und  Cocwell  (1862)  von  einer  Höhe  von  8838m. 
Es  zeigen  diese  Ballonfahrten,  dass  der  menschliche  Organismus  enorme 
Aenderungen  des  Luftdruckes  aushalten  kann,  ohne  fürs  Erste  irgend¬ 
welche  Beschwerden  zu  fühlen,  dann  aber  auch,  wie  tief  der  Luft¬ 
druck  endlich  sinken  kann,  ohne  dass  der  Organismus  wirklich  zu 
Grunde  gehen  muss. 

Im  Anschlüsse  daran  bespricht  Redner  die  Bergbesteigungen  in 
den  Alpen,  den  Anden  und  im  Himalaya,  um  dann  etwas  eingehender 
die  räthselhafte  Bergkrankheit  zu  besprechen,  räthselhaft  namentlich 
deshalb,  weil  sie  nicht  alle  Individuen  auf  derselben  Höhe  und  in 
gleicher  Weise  ergreift.  Redner  erwähnt  dann  die  Acclimatisations- 
beschwerden,  welche  bei  vielen  Menschen  in  der  ersten  Zeit  nach  ihrer 
Uebersiedlung  in  die  hochgelegenen  Curorte  Arosa,  Zuoz,  Hotel 
Maloya  auftreten,  um  in  1 — 2,  längstens  3  Wochen  ganz  zu  ver¬ 
schwinden. 

Rolle  tt  resumirt  hierauf  das  bisher  Vorgebrachte  in  Fol¬ 
gendem  :  Der  menschliche  Organismus  ist  von  vorneherein  so  einge¬ 
richtet,  dass  er  eine  grosse  Verminderung  des  Sauerstoffdruckes  in  der 
umgebenden  Luft  zu  ertragen  im  Stande  ist,  ja  es  kann  eine  Ver¬ 
minderung  bis  zu  6°/0  im  Sauerstoffgehalte  eintreten  und  es  können  die 
lebensgefährlichen  Symptome,  die  dann  auftreten,  noch  überwunden 
werden,  wenn  dieser  Grad  der  Luftverdünnung  nicht  lange  anhält. 
Aber  schon  bei  den  niedrigsten  Graden  der  Verdünnung  beginnen  die 
blutbildenden  Organe  eine  merkwürdige  gesteigerte  Thätigkeit,  welche 
sie  bei  der  Rückkehr  in  dichtere  Luft  wieder  einstellen,  welche  aber, 
so  lange  der  Aufenthalt  in  verdünnter  Luft  andauert,  fortwährt  und 
endlich  zu  einer  solchen  Veränderung  des  Blutes  führt,  dass  der 
Organismus  dadurch  den  geänderten  Verhältnissen  angepasst  ist.  Für 
das  Höhenklima  als  Heilpotenz  würde  die  Entdeckung,  dass  die  blut¬ 
bildenden  Organe  auf  Veränderungen  des  Luftdruckes  ungemein  fein 
reagiren,  geradezu  epochemachend  werden,  wenn  sich  das  immer  ein¬ 
stellen  würde,  was  Dr.  Egger  bisher  an  zwei  anämischen  Kranken 
beobachtete,  die  mit  3-5  und  4  Millionen  Blutkörperchen  im  Cubik- 
millimeter  Blut  das  Höhenklima  von  Arosa  aufsuchten  und  nach 
mehreren  Monaten  mit  5-8  und  7 ‘4  Millionen  nach  Basel  zurück¬ 
kehrten,  wo  anfangs  rasches  Sinken  der  Blutkörperchenzahl  auftrat, 
dann  aber  auf  der  Normalzahl  von  5  bis  5 '5  Millionen  ein  Stillstand 
eintrat,  was  für  die  Betreffenden  Heilung  bedeutete. 

Der  Vortragende  geht  nun  zum  zweiten  Gegenstände  über, 
zum  Einfluss  des  Seeklimas.  Es  ist  merkwürdig,  dass  man 
in  vieler  Beziehung  von  Seiten  der  Aerzte  beiden  Klimaten  eine  ganz 
ähnliche  Wirkung  zuschreibt,  und  dass,  wie  zuerst  M  a  1  a  s  s  e  z  ge¬ 
funden  hat  und  wie  sich  dann  durch  Marestang’s  Untersuchungen 
auf  dem  Schiffe  ergeben  habe,  eine  beträchtliche  Steigerung  der  Blut¬ 
körperchenzahl  im  Cubikmillimeter  Blut  durch  das  Seeklima  auftritt. 
Unter  dem  Einflüsse  des  Seeklimas  wird  der  Wärmeabfluss  aus  dem 
Körper  ein  sehr  gleichmässiger  und  vergrösserter,  der  Appetit,  das 
Körpergewicht  und  die  Harnstofifausscheidung  nimmt  zu.  Scheint  es 
gleich  für  den  ersten  Blick  sehr  sonderbar,  dass  bei  der  Bedeutung, 
welche  eben  der  Vermehrung  des  Blutkörperchengehaltes  und  des 
Hämoglobingehaltes  des  Blutes  in  verdünnter  Luft  zugeschrieben 
wurde,  die  dichte  Seeluft  eine  ganz  ähnliche  Wirkung  auf  das  Blut 
ausüben  soll,  so  könnte  sich  eine  Möglichkeit  der  Erklärung  dieser 
Thatsache  in  der  folgenden  Weise  ergeben.  Beim  Athmen  in  ver¬ 
dünnter  Luft  tritt  der  Fall  ein,  dass  das  Hämoglobin  der  Blut¬ 
körperchen  des  Lungenblutes  sich  schwieriger  mit  Sauerstoff  zu  sättigen 
im  Stande  ist  und  diese  Behinderung  der  äusseren  Athmung  des 
Sauerstoffes  wirkt  als  reizende  Anregung  auf  die  Thätigkeit  der  hämato¬ 
genen  Organe  und  die  Folge  davon  ist  die  Zunahme  von  Blut¬ 
körperchen-  und  Hämoglobingehalt  des  Blutes.  Da  aber  Blut¬ 
körperchen  und  Hämoglobin  nicht  nur  bei  der  äusseren,  sondern  auch 
bei  der  inneren  Athmung  betheiligt  sind,  so  könnten  wir  annehmen, 
dass  die  vermehrte  Reduction  des  Hämoglobins  des  die  Gewebe  durch¬ 
strömenden  Blutes,  welche  bei  den  früher  geschilderten  Folgen  des 
Seeklimas  auftreten  muss,  auch  eine  reizende  Anregung  auf  die 
Thätigkeit  der  hämatogenen  Organe  ausübt  und  würden  so  auf  eine 
übereinstimmende  Aenderung  der  Blutbeschaflfenheit  durch  das  Höhen¬ 
klima  und  das  Seeklima  hingewiesen  sein. 

Redner  kommt  nun  zum  dritten  Gegenstände,  dem  Einfluss 
der  B 1  u  t  e  n  t  z  i  e  h  u  n  g  auf  die  Beschaffenheit  des 
Blutes.  Er  streift  mit  wenigen  Worten  die  bis  auf  uralte  Zeiten 
zurückreichende  Geschichte  des  Aderlasses  und  des  Schröpfens,  um 
dann  besonders  hervorzuheben,  dass  Aderlass  und  Schröpfen  als  Volks¬ 
mittel  ersten  Ranges  durch  lange  Zeit  in  hohem  Ansehen  standen,  dass 
sie  als  Vorbeugungsmittel  gegen  künftige  Krankheiten,  zur  Stärkung 
des  Leibes,  um  das  Gefühl  der  Erleichterung  und  Behaglichkeit  zu 


schaffen,  von  ganz  Gesunden  regelmässig  in  bestimmten  Zeitperioden 
verlangt  und  an  selben  geübt  wurden.  Es  ist  nun  sehr  bemerkens- 
werth,  dass  solche  Blutentziehungen  bei  Gesunden  in  ihren  Wirkungen 
auf  das  Blut  eine  Aehnlichkeit  besitzen  mit  den  Wirkungen,  welche 
der  Wechsel  des  Klimas  in  bestimmten  Fällen  nach  sich  zieht.  Das 
Blut  wird  nach  Blutverlusten  verhältnissmässig  rasch  regenerirt  :  nach 
massigen  Blutverlusten  ist  das  Volumen  des  Blutes  im  Laufe  weniger 
Stunden  wieder  hergestellt,  nach  bedeutenderen  Blutverlusten  im  Laufe 
von  24 — 48  Stunden.  Auch  die  Regeneration  der  Körperchen  beginnt 
schon  nach  48  Stunden,  sie  nimmt  aber  längere  Zeit  in  Anspruch  und 
schreitet  jener  des  Hämoglobins  voraus.  Gleich  zu  Beginn  der  Regene¬ 
ration  der  Blutkörperchen  nach  Blutentziehungen  treten  im  Blute  des 
Menschen  eine  reichliche  Menge  von  kleinen  Blutkörperchen  auf,  mit 
Durchmesser  von  5  p.  und  unter  5  p.  und  diese  nehmen  an  Zahl 
wieder  ab,  je  mehr  die  Regeneration  des  Hämoglobins  sich  ihrer 
Vollendung  nähert,  während  nach  der  Vollendung  derselben  wieder 
Blutkörperchen  mit  7‘7  p.  die  weitaus  überwiegende  Anzahl  darstellen, 
wie  aus  den  Beobachtungen  vonBuntzen,  Laach  e  und  Malassez 
sich  ergibt.  Eine  wichtige  Besserung  hat  Buntzen  gemacht,  indem 
er  fand,  dass  nach  mässigem  Aderlass  das  Körpergewicht  bei  der¬ 
selben  Nahrung,  ja  sogar  bei  einer  etwas  weniger  reichlichen  Nahrung 
nach  dem  Aderlass  rascher  zunimmt,  als  vor  dem  Aderlass. 

Vergleicht  man  nun  die  Fälle  von  Blut  Veränderung  durch 
Wechsel  des  Klimas  und  durch  Aderlass,  so  regt  ein  solcher  Ver¬ 
gleich  in  hohem  Grade  zum  Nachdenken  an. 

Es  begebe  sich  ein  Mensch  für  eine  vorübergehende  Zeit  von 
mehreren  Wochen  oder  einigen  Monaten  in  ein  Höhenklima  oder  an 
die  See  und  erwerbe  dort  eine  beträchtlich  vermehrte  Anzahl  rother 
Blutkörperchen  im  Cubikmillimeter  Blut,  er  kehre  dann  in  das  Tief¬ 
oder  Binnenland  zurück  und  seine  Blutkörperchenzahl  sinkt  wieder 
herab. 

Macht  man  da  die  Annahme,  dass  nicht  die  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  des  Höhen-  oder  Seeklimas  neugebildeten  Blutkörperchen,  sondern 
ältere,  schon  früher  gebildete,  zu  Grunde  gehen,  dann  würde  ein 
solcher  Mensch  in  Bezug  auf  sein  Blut  einen  ganz  ähnlichen 
Mauserungsprocess  durchgemacht  haben,  wie  ein  Mensch,  dem 
durch  einen  Aderlass  oder  durch  Schröpfen  eine  bestimmte  Menge 
Blut  und  damit  eine  bestimmte  Anzahl  von  rothen  Blutkörperchen  ent¬ 
zogen  worden  ist  und  der  darauf  durch  Regeneration  des  Blutes 
wieder  die  Normalzahl  seiner  Blutkörperchen  erworben  hat.  In  allen 
drei  Fällen  hätten  wir  es  mit  einer  Anregung  der  Thätigkeit  der 
hämatogenen  Organe  zu  thun  gehabt  und  mit  dem  Untergange  einer 
bestimmten  Anzahl  alter  rother  Blutkörperchen. 

Was  die  Wirkung  der  Blutentziehungen  betrifft,  so  muss  uns 
diese  umsomehr  interessiren,  als  in  neuester  Zeit  bekannt  geworden 
ist,  dass  von  praktischen  Aerzten  bei  Chlorose  und  Anämie  ganz  im 
Gegensätze  zu  den  früheren  therapeutischen  Ver fahrungsweisen  wieder 
der  Aderlass  empfohlen  wurde,  so  werden  von  Dr.  W  i  1  h  e  1  m  i  und 
Dr.  Scholz  je  30  durch  den  Aderlass  günstig  beeinflusster  Fälle 
berichtet. 

R  o  1 1  e  1 1  glaubt,  dass  es  viel  wahrscheinlicher  ist,  dass  die 
Blutentziehung  wirkt,  weil  sie  eine  reizende  Anregung  der  hämato- 
genetischen  Organe  setzt,  als  aus  dem  Grunde,  weil  der  Aderlass  de- 
pletorisch  der  sogenannten  chlorotischen  Plethora  begegne,  was  doch 
mehr  Phrase  als  Erklärung  zu  sein  scheine. 

Sitzung  vom  4.  Juni  1894. 

Dr.  Schloffer  stellt  eine  mit  Rhinosklerom  behaftete 
Patientin  aus  der  chirurgischen  Klinik  des  Prof.  W  ö  1  f  1  e  r  vor.  Selbe 
ist  30  Jahre  alt,  Slovenin,  gebürtig  und  wohnhaft  in  der  Nähe  von 
Radkersburg  in  Untersteiermark,  hat  ihre  Heimat  nie  auf  längere 
Zeit  verlassen.  Seit  ihrem  15.  Jahre  leidet  sie  an  Schnupfen  mit 
reichlichem  Ausfluss.  Vor  6  Jahren  bemerkte  Patientin  den  Beginn 
ihres  Leidens  an  einer  Schwellung  und  Verhärtung  des  rechten  Nasen¬ 
flügels. 

Gegenwärtig  ist  die  Nase  bis  gegen  das  knöcherne  Gerüst  der¬ 
selben  in  einen  knorpelharten,  von  anscheinend  intacter  Haut  über¬ 
zogenen  Tumor  umgebildet.  Das  Lumen  der  Nasenlöcher  ist  ver¬ 
schlossen  und  deshalb  die  Rhinoscopia  anterior  nicht  ausführbar.  Es 
besteht  starke  Pharyngitis.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigt 
die  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  angeschwollen  und  an  der  Innenfläche 
des  rechten  Aryknorpels  eine  gegen  das  Lumen  des  Kehlkopfes  zu 
vorspringende,  von  Schleimhaut  überzogene  Protuberanz.  Die  Rbino- 
scopia  posterior  ist  durch  die  Spannung  des  Gaumensegels,  das  in 
einen  wallartigen  Wulst  umgeformt  ist,  erschwert.  Statt  des  normalen 
Bildes  der  Choanen  findet  man  einen  totalen  Abschluss  nach  oben 
durch  mit  Schleimhaut  überzogene  höckerige  Tumormassen. 

Aus  dem  Ge  webssafte  der  erkrankten  Partien  wurde  der 
Rhinosklerombacillus  gezüchtet,  dessen  ätiologische  Beziehung,  besonders 
nach  den  Untersuchungen  von  Frisch,  v.  Eiseisberg,  Paltauf, 
Wolkowitsch,  Pawlowsky  u.  A.  nicht  bezweifelt  werden 
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kann.  Der  Rhinosklerombacillus,  ein  Kapselbacillus,  war  auch  in 
diesem  Falle  morphologisch  von  dem  Bacillus  pneumoniae  (Fried- 
1  ä  n  d  e  r)  nicht  zu  unterscheiden.  Schlöffe  r  erörtert  die  cul- 
turellen  Verschiedenheiten  beider  (Pal  tauf)  und  demonstrirt  diese 
an  Culturen.  Die  aus  diesem  Falle  gezüchteten  Rhinosklerombacillen 
haben  sich  im  Thierversuche  conform  den  Dosirungen  Paltau  f’s  als 
wenig,  aber  doch  virulent  erwiesen.  An  mikroskopischen  Präparaten 
wird  der  histologischo  Bau  der  Geschwulst  demonstrirt.  Sie  stellt  ein 
Rundzellengewebe  dar,  in  der  einzelne  Zellen  sich  aufblähen  und 
hiebei  häufig  den  Kern  einbüssen  (M  i  k  u  1  i  c  z),  welche  Zellen  auch 
meist  Träger  der  besprochenen  Bacillen  sind  (Pal  tauf). 

Die  operative  Therapie,  die  bis  jetzt  nur  symptomatisch  sein 
kann,  wird  sich  auch  im  vorliegenden  Falle  darauf  beschränken 
müssen ,  durch  Excision  grösserer  Geschwulstmassen  die  Nasen¬ 
löcher  wieder  frei  zu  machen  und  dadurch  ein  nicht  unerhebliches 
Respirationshinderniss  zu  beseitigen.  Injectionen  mit  Sublimat  bähen 
schon  anderwärts  kein  befriedigendes  Resultat  ergeben. 

Prof.  Rokitansky  demonstrirt  zwei  nach  der  Freund’schen 
Methode  operirte  Fälle  von  Prolapsus  uteri  et  vaginae.  Dieselbe  be¬ 
steht  im  Wesentlichen  in  der  Anlegung  von  subnmeösen  Silberdraht- 
Schnürnähten  in  der  Vaginalwand,  welche  man  daselbst  einheilen 
lässt.  Diese  Operation  zeichnet  sich  durch  ihre  Einfachheit  und 
leichte  Ausführbarkeit  aus.  Sie  erfordert  weder  Narkose  noch  Assistenz, 
geschieht  ohne  Blutverlust,  ist  wenig  schmerzhaft  und  bedarf  keiner 
Nachbehandlung,  so  dass  sie  ambulatorisch  ausgeführt  werden  kann. 
Der  erste  Effect  ist  absolut  sicher. 

Von  Rokitansky  wurden  bisher  drei  Fälle  nach  dieser 
Methode  operirt :  über  einen  ist  nichts  bekannt,  in  den  beiden 
anderen  Fällen  ist  das  Resultat  nicht  besonders  zufriedenstellend,  es 
scheint,  dass  der  Prolaps  wieder  kommt,  da  einzelne  Drähte  zu  früh 
durchgeschnitten  haben. 

Prof.  Eppinger  hält  den  angekündigten  Vortrag:  „Zur 
pathologisch -anatomischen  Symptomatik  des  runden 
perforirenden  Magengeschwüres.“ 

Dem  Vortragenden  gelangte  in  kurzer  Zeit  eine  grössere  Reihe 
von  Fällen  von  runden  perforirenden  Magengeschwüren  zur  Beobachtung, 
die  intra  vitam  als  solche  nicht  diagnosticirt  worden  waren.  Durch 
diese  Beobachtungen  wurde  Eppinger  zu  näheren  Untersuchungen 
über  den  erwähnten  Gegenstand  angeregt. 

Im  Zusammenhalte  und  Vergleiche  mit  der  klinischen  Symptomatik 
des  Ulcus  rotundum  bespricht  Vortragender  die  pathologisch-ana¬ 
tomischen  „Symptome“  desselben.  Nachdem  er  die  Entstehungsweise 
des  acuten  Magengeschwürs,  die  pathologische  Histologie  des  acuten 
wie  chronischen  Magengeschwürs  übersichtlich  erörtert  hat,  wendet 
sich  Vortragender  zur  Besprechung  eines  der  vorzüglichsten  Symptome 
der  in  Rede  stehenden  Erkrankung,  d.  i.  der  fixirten  Gastralgie  und 
ihrer  pathologisch  anatomischen  Begründung.  Zur  Erforschung  der 
letzteren  wurden  von  Eppinger  pathologisch-histologische  Studien 
unternommen  und  hiebei  vorzüglich  auf  das  Verhalten  der  Nerven  am 
Rande,  der  Basis  und  der  Umgebung  der  Geschwüre  Rücksicht  ge¬ 
nommen.  (Unter  den  Nervendarstellungsmethoden  erwies  sich  dem 
Vortragenden  die  Goldmethode  nach  Dräsche  als  die  vortheil- 
hafteste.)  Auffallend  ist  die  Verschiedenheit  der  Befunde  an  den 
Nerven.  Zuweilen  wurden  in  der  innersten,  beziehungsweise  ober¬ 
flächlichsten  Zone  des  Geschwürsrandes  und  -Basis  sehr  spärlich 
Nervenfasern  gefunden.  Etwas  weiter  nach  aussen  von  dieser  Zone 
konnten  oft  bereits  markante  Veränderungen  an  den  Nerven  gefunden 
werden,  und  zwar  vorzugsweise  an  den  Geschwüren  in  der  Gegend 
des  Pylorus  und  der  hinteren  Wand  unter  und  einwärts  von  der 
Cardia.  Die  Veränderungen  sind  chronisch-entzündlicher  oder  atrophischer, 
beziehungsweise  degenerativer  Natur.  Besonders  häufig  werden  von 
neuritischen  Veränderungen  die  Vagusverzweigungen  befallen,  während 
die  sonst  unveränderten,  marklosen  Sympathicusnervenfasern  an  der 
Grenze  zwischen  sklerotischer  und  Granulationszone  des  Geschwürs¬ 
randes  oder  erst  in  dieser  selbst  einfach  abgesetzt  erscheinen.  In  ein¬ 
zelnen  Fällen  aber  werden  bei  derlei  Nerven  überhaupt  sehr  sparsam 
und  Veränderungen  derselben  gar  nicht  gefunden.  Aus  der  Inconstanz 
der  Nervenveränderungen  erklärt  Eppinger  auch  die  Inconstanz  des 
Symptoms  der  Gastralgie  bei  Magengeschwüren.  Auch  die  übrigen 
klinischen  Symptome  des  Magengeschwürs,  wie  die  Magenblutung  und 
die  Perforation,  seien  einzeln,  wie  der  Vortragende  des  Näheren  aus¬ 
führt,  wenig  verlässlich  und  daher  erscheine  es  erklärlich,  dass  das 
runde  chronische  Magengeschwür  sich  so  leicht  der  Diagnose  während 
des  Lebens  entzieht. 

Prof.  Escheiich  weist  darauf  hin,  dass  dem  Kliniker  noch 
eine  Reihe  von  Behelfen  zur  Sicherung  der  Diagnose  des  Ulcus  ven- 
triculi  zur  Verfügung  stehen,  so  die  Druckempfindliehkeit  bei  be¬ 
stimmter  Lage,  die  Empfindlichkeit  gegen  gewisse  Speisen,  schliesslich 
die  Constatirung  der  Hyperacidität  des  Magensaftes. 

Mit  einer  kurzen  Replik  des  Prof.  Eppinger  seliliesst,  die  Sitzung. 
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Schriftführer:  Kuhn. 

(Schluss.) 

2.  Dr.  F  ü  r  s  t  n  e  r  :  Epikritische  Bemerkungen  zu 
Processen  der  letzten  Zeit. 

Ich  wende  mich  nun  zu  dem  Falle  Hegelmaier,  der,  was 
die  betheiligte  Person  und  die  Sache  selbst  angeht,  durchaus  anders- 
werthig,  insofern  einer  kurzen  epikritischen  Beleuchtung  mehr  Schwierig¬ 
keiten  bereitet,  als  die  Vorkommnisse,  die  zu  dem  Process  führten, 
sehr  complicate  sind  —  die  Acten  wogen  drei  Centner  —  als  anderer¬ 
seits  über  die  Episode,  welche  die  Thätigkeit  der  ärztlichen  Sachver¬ 
ständigen  umfasst,  in  ihren  Einzelzügen  nur  an  der  Hand  des  ge- 
sammten  Verhandlungsmaterialcs  zu  verstehen  ist.  Das  letztere  weicht 
aber  inhaltlich  wiederum  in  weitgehender  Weise  von  dem  Material  der 
Acten,  vor  Allem  der  Anklageschrift  ab.  Der  äussere  Hergang  war, 
wenn  ich  ihn  möglichst  gekürzt  wiedergebe,  folgender :  Hegelmaier, 
der  einer  Familie  entstammt,  in  der  eigenthümliche  Charaktere  mehr¬ 
fach  zu  finden,  war  Jahre  hindurch  ein  eifriger  und  begabter  Staats¬ 
anwalt  in  II.  gewesen,  der  mit  gleicher  Schneidigkeit  gegen  Hoch  und 
Niedrig,  Reich  und  Arm  vorging.  Gerade  diese  Eigenschaften  hatten 
ihn  der  grossen  Masse  für  die  sella  curulii  in  H.  empfohlen.  Nach 
mehrjähriger  erfolgreicher  Thätigkeit  für  die  Stadt  kam  es  zu  Con- 
flicten  mit  Angehörigen  des  Gemeinderathes,  allmälig  zu  Klagen,  zu 
Processen.  Die  Regierung  suchte  zunächst  Hegelmaier  zu  stützen. 
Mit  den  Streitigkeiten  verquickten  sich  allmälig  politische  Differenzen. 
Die  Situation  verschärfte  sich,  Processe  in  immer  wachsender  Zahl 
wurden  anhängig,  Hegelmaier  begnügte  sich  nicht  mit  der  Entschei¬ 
dung  einer  Instanz,  sondern  suchte  sein  angebliches  Recht  durch  alle 
Instanzen  hindurch  ;  es  wurde  eine  Zeitung  gegründet,  deron  wesent¬ 
licher  Zweck  Bekämpfung  des  Stadtoberhauptes  mit  allen  Mitteln 
war.  Das  Verhältniss  Hegelmaier’s  zum  Gemeinderathe  wurde  immer 
weniger  freundlich,  Processe,  Klagen,  Anzeigen,  Bestrafungen  nahmen 
kein  Ende.  Die  Stellung  der  Regierung  gegen  ihn  änderte  sich,  die 
ihm  unmittelbar  Vorgesetzte  Behörde  ging  in  scharfer,  vielfach  unge¬ 
rechtfertigter  Weise  gegen  ihn  vor.  Der  Gemeinderath  wollte  schliess¬ 
lich  die  Entfernung  des  Stadtoberhauptes  erreichen,  es  wurde  gegen 
ihn  das  erste  Disciplinarverfahren  eingeleitet.  Im  Verlauf  desselben 
wurden  nun  angeblich  Zweifel  an  der  geistigen  Gesundheit  des  Hegel¬ 
maier  laut,  der  Director  einer  württembergischen  Anstalt  verfasste  das 
erste  Gutachten  und  später  gab  das  württembergische  Medicinalcol- 
legium  einstimmig  ein  ausführliches  schriftliches  Arbitrium 
ab,  wonach  Hegelmaier  in  hohem  Grade  erblich  be¬ 
lastet,  als  an  Quär  ulanten  wahn  leidend  zu  be¬ 
trachten  sei,  dass  Heilbarkeit  ausgeschlossen,  dass 
die  Zeichen  körperlichen  und  geistigen  Verfalles 
schon  erkennbar  seien.  Die  Angehörigen  des  Hegelmaier  haben 
mir  seinerzeit  dies  Gutachten  unterbreitet,  dessen  Richtigkeit  mir  aller¬ 
dings  sehr  zweifelhaft  erschien.  Eine  Beobachtung  des  Hegelmaier  musste 
ich  aus  äusseren  Gründen  ablehnen,  derselbe  begab  sich  in  die  Anstalt 
Illenau  und  hier  kam  S  c  h  ü  1  e  auf  Grund  einer  sechswöchentlichen 
Beobachtung  zu  der  Auffassung,  dass  Hegelmaier  geistig  gesund  sei, 
er  vertrat  auch  diese  Ansicht  bei  einer  sich  in  Heilbronn  abspielenden 
Gerichtsverhandlung,  während  der  Vertreter  des  Medicinalcollegiums 
auf  der  entgegengesetzten  Meinung  beharrte.  Nachdem  noch  weitere 
Processe,  u.  A.  auch  von  dem  Reichsgericht  zu  Gunsten  Hegelmaier’s 
entschieden,  kam  es  zu  einem  neuen  Disciplinarverfahren  und  ich 
wurde  nun  aufgefordert,  als  dritter  Sachverständiger  zu  fungiren,  da 
ja  bei  dem  widersprechenden  Tenor  der  beiden  Gutachten  die  Annahme 
eines  „non  liquet“  nicht  auszuschliessen  gewesen  wäre.  Die  vieltägigen 
Verhandlungen,  hinreichender  persönlicher  Verkehr  boten  das  Material, 
mir  eine  Anschauung  zu  bilden,  die  in  dem  Sinne  ausfiel,  dass  Hegel¬ 
maier  zur  Zeit  als  geistig  gesund  zu  erachten  sei,  dass  ich  aber  auch 
nicht  die  Ueberzeugung  hätte  gewinnen  können,  dass  Hegelmaier  früher 
an  einer  Psychose  gelitten,  oder  von  krankhaften  Affecten  beherrscht 
worden  wäre. 

Unter  dem  Einfluss  des  Materials,  das  die  Verhandlungen  er¬ 
gaben,  nahm  der  Vertreter  des  Medicinalcollegiums  sein  früheres  Gut¬ 
achten  zurück,  er  erkannte  seinen  Irrthum  an  und  trat  nunmehr  den 
beiden  anderen  Sachverständigen  vollkommen  bei. 

Dies  in  den  Hauptzügen  der  äussere  Vorgang!  Es  drängt  sich 
nun  die  Frage  auf,  welche  Momente  führten  nun  zu  der  unberechtigten 
Annahme  einer  geistigen  Störung  bei  Ilegelmaier?  Zunächst  wird  nicht 
in  Abrede  zu  stellen  sein,  dass  das  Medicinalcollegium  einen  Fehler 
beging,  vor  dem  sich  der  ärztliche  Sachverständige  in  derartigen  Fällen 
hüten  sollte  ;  es  urtheilte  lediglich  auf  Grund  der  Acten,  ohne  per¬ 
sönliche  Exploration  des  Angeklagten,  ja  noch  mehr,  es  stützte  sich 
im  Wesentlichen  auf  Actenmaterial,  das  in  toto  als  Anklageschrift  zu 
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betrachten  war.  Dazu  kam,  dass  zum  Theil  Deposita  von  Behörden, 
Corporationen.  von  Behörden,  von  Vorgesetzten  denen  des  Hegelmaier 
gegenüberstanden  ;  der  Sachverständige  kann  aber  leicht  und  unbewusst 
der  Versuchung  anheimfallen,  den  ersteren  ein  grösseres  Gewicht  bei¬ 
zulegen  als  den  letzteren.  Die  Richtigkeit  der  ersteren,  die  Unanfecht¬ 
barkeit  derselben  zu  prüfen,  war  aber  dem  Medicinalcollegium  über¬ 
haupt  nicht  möglich,  diese  Prüfung  erfolgte  aber  erst  bei  der  Ver¬ 
handlung  und  so  kommt  es,  dass  das  Medicinalcollegium  bei  Hegel¬ 
maier  das  Bestehen  einer  krankhaften  Vorstellung,  eines  Verfolgungs¬ 
wahnes  annahm,  ohne  controlirt  zu  haben,  ob  nicht  einmal  Vorgänge 
nachweisbar,  die  bei  Hegelmaier  den  entschuldbaren  physiologischen 
Irrthum  hervorrufen  konnten,  er  werde  verfolgt,  ob  nicht  andererseits 
wirklich  Beeinträchtigungen  stattgefunden  hätten.  Die  Verhandlungen 
Hessen  nur  unschwer  erkennen,  dass  letztere  Voraussetzung  thatsäch- 
lich  zutraf,  und  damit  musste  das  erste  Glied,  der  Ausgangspunkt  des 
angeblichen  Quärulantenwahns  eliminirt  werden,  es  wurde  hinfällig  das 
Moment,  das  zu  dem  späteren  krankhaften  Quäruliren  so  oft  den  An- 
stoss  zu  geben  pflegt.  Die  Entstehung  der  irrthümlichen  Beurtheilung 
des  Geisteszustandes  des  Hegelmaier  ist  aber  andererseits  wohl  darauf 
zurückzuführen,  dass  die  äusseren  Hergänge,  dass  das  unentwegte 
Treiben  der  Processe  durch  alle  Instanzen  hindurch,  dass  die  unauf¬ 
hörlichen  Beschwerden  des  Hegelmaier  —  die  Anklageschrift  hat  es 
direct  Beschwerdesucht  genannt  —  dass  die  endlosen  Händel  mit  Per¬ 
sonen  und  Körperschaften,  dass  die  zahlreichen  schriftlichen  Eingaben 
durch  alle  Stufen  hindurch  bis  an  die  Spitzen  der  Justiz-  und  Ver¬ 
waltungsbehörden,  ja  darüber  hinaus  bis  an  den  Landesherrn  gehend, 
dass  manche  Rücksichtslosigkeiten  und  Schroffheiten,  dass  alle  diese 
Züge  bei  den  Trägern  des  wirklichen  Quärulantenwahns  oft  genug 
nachweisbar  sind.  Mit  ihrer  ausschliesslichen  Constatirung  ist  aber 
noch  nicht  die  Krankheit  bewiesen.  Der  andere  Sachverständige, 
College  S  c  h  ü  1  e,  hat  bei  Fixirung  der  Merkmale,  die  das  Quäruliren 
erst  zu  einem  krankhaften  machen,  in  glücklicherweise  auf  die  Hand¬ 
lungen  eines  Verschwenders  exemplificirt,  auch  diese  können  in  durch¬ 
aus  analoger  Weise  von  einem  geistig  Gesunden  und  Kranken  executirt 
werden,  erst  die  weitere  Untersuchung  des  Handelnden  muss  feststellen, 
ob  er  noch  der  Gesundheitsbreite  angehört  oder  diese  überschritten  hat. 

Ich  habe  schon  oben  erwähnt,  dass  bei  den  krankhaften  Quäru- 
lanten  der  erste  Impuls  zu  dem  Kampfe  um  ihr  angebliches  Recht 
nicht  gegeben  wird  durch  einen  nachtheilig  verlaufenden  Rechtsstreit, 
ja  ich  habe  mehrere  Fälle  beobachtet,  wo  den  Betreffenden  thatsäch- 
lich  Unrecht  geschehen  war,  wo  in  den  ersten  Stadien  die  Reaction 
gegen  die  erlittene  Unbill  umsoweniger  pathologischen  Stempel  trug, 
wo  dieser  erst  im  weiteren  Verlauf  immer  deutlicher  hervortrat.  Aus 
dieser  Annahme  benachtheiligt  zu  sein  von  Privaten,  von  Behörden, 
aus  der  deprimirten  Stimmung,  welche  die  Vorstellung  begleitet,  aus 
der  ständigen  Beschäftigung  mit  diesem  einen  Gegenstand,  wächst  dann 
allmälig  das  Bestreben  hervor,  einmal  das  Recht  ä  tout  prix  zu  er¬ 
streiten  und  andererseits  das  Verlangen,  die  Urheber  der  Benaehtheili- 
gung  zur  Rechenschaft  zu  ziehen.  Dass  es  aber  „Wahnideen“  sind, 
die  immer  mehr  Herrschaft  über  den  Kranken  erlangen,  dafür  spricht 
der  Umstand,  dass  weder  der  wiederkehrende  Misserfolg,  eigene  Er¬ 
wägungen,  Belehrungen  seitens  Anderer,  dass  selbst  das  widersprechende 
Zeugniss  der  Sinne  nicht  den  Impuls  zu  unterdrücken  vermögen,  dass 
der  Kranke  unbeeinflusst  durch  den  erreichten  Effect,  zwangsmässig 
und  schliesslich  mechanisch  in  der  einen  Richtung  tbätig  ist,  conti- 
nuirlich  denselben  Faden  fortspinnend,  dass  der  Kampf  um  das  angeb¬ 
liche  Recht,  alle  anderen  Vorstellungen  und  Interessen  in  den  Hinter¬ 
grund  drängend,  auch  mit  falschen  und  krankhaft  gefälschten  Mitteln 
tortgeführt,  dass  die  Zahl  der  Verfolgungen  und  Verfolger  immer  mehr 
anwächst,  dass  schliesslich  ein  ganzes  System  von  Wahnideen  vor¬ 
handen  ist.  Mündlich  und  schriftlich  wird  in  gleich  monotoner  Weise 
—  „eine  Schraube  ohne  Ende“,  wie  sich  Schüle  ausdrückte  — 
auseinandergesetzt,  welche  Beeinträchtigung  geschehen,  auf  welche 
Irrfhümer  sie  zurückzuführen,  welche  Consequenzen  den  Urhebern 
drohen.  Neben  den  Anomalien  auf  intellectuellem  und  affectivem 
Gebiet,  neben  der  krankhaften  Steigerung  der  Willensthätigkeit  nach 
ausschliesslich  einer  Richtung,  bleiben  auch  Umgestaltungen  in  der 
ethischen  Sphäre  nicht  aus  ;  den  pathologischen  Processkrämer  scheert 
weder  Weib  noch  Kind,  er  ist  nicht  scrupulös  in  der  Wahl  seiner 
Mittel,  er  vermengt  in  der  weitgehendsten  Weise  Wahrheit  und  Dich¬ 
tung.  Das  ist  der  eine  Typus  der  Quärulanten,  der  im  Wesentlichen 
unter  jene  Krankheitsform  fällt,  die  wir  als  Paranoia  zu  bezeichnen 
pflegen.  Bei  einer  zweiten  Gruppe  Quärulanten  erwächst  die  Störung 
weit  ausgeprägter  als  dies  für  die  erste  gilt,  auf  einem  von  Haus  aus 
abnormen  Boden,  und  zwar  pflegt  auch  hier  der  Hauptdefect  auf 
intellectuellem  Gebiet  zu  liegen.  Die  Urtheilsschwäche,  die  auch  bei 
anderen  Anlässen  nachweisbar,  tritt  besonders  lebhaft  in  die  Erschei¬ 
nung,  wenn  der  Betreffende  in  einen  Rechtsstreit  verwickelt  und  in 
demselben  angeblich  oder  wirklich  einen  Nachtheil  erlitten  hat.  Der 
Kranke  vermag  weder  die  Sachlage  selbst,  noch  die  Umstände,  die  zu 
derselben  geführt  und  noch  weniger  die  Mittel  richtig  zu  beurtheilen, 


die  ihm  im  Kampf  für  sein  angebliches  Recht  zur  Verfügung  stehen, 
und  die  zum  Erreichen  eines  Erfolges  geeignet  sind.  Unter  dem  Banne 
dieser  Kritiklosigkeit  reiht  er  auch  in  monotoner  Weise  Instanz  an 
Instanz,  Process  an  Process,  Beschwerde  an  Beschwerde.  Hand  in 
Hand  damit  pflegt  zu  gehen  eine  beträchtliche  Ueberschätzung  der 
eigenen  Persönlichkeit.  Der  thatsächliche  Defect  kann  in  derartigen 
Fällen  für  kurze  Zeit  verdeckt  werden  durch  eine  eingelernte  formale 
Gewandtheit,  allmälig  macht  sich  aber  in  den  mündlichen  und  vor 
Allem  schriftlichen  Elaboraten  trotz  aller  Phrasen  und  scheinbar  scharf¬ 
sinnigen  Wendungen  die  logische  Schwäche,  der  Mangel  an  Urtheil 
immer  stärker  fühlbar.  Eine  Eingabe  trägt  genau  denselben  Habitus 
wie  die  andere,  mag  der  Anlass  dazu  noch  so  sehr  variiren.  Auch 
hier  pflegen  ethische  Abnormitäten  nicht  auszubleiben. 

Gewiss  hat  der  Quärulantenwahn  manche  Berührungspunkte  mit 
Charaktereigenthümlichkeiten,  die  wir  bei  einzelnen  Individuen  in  der 
Gesundheitsbreite  treffen,  mit  der  Rechthaberei,  mit  der  Streitsucht, 
gewiss  können  die  Handlungen  beider  Kategorien  von  Menschen  voll¬ 
kommen  gleichartig  sein,  den  Ausschlag  aber,  ob  es  sich  um  Krank¬ 
heitsäusserungen  handelt,  wird  erst  die  Untersuchung  des  Handelnden, 
vor  Allem  nach  den  beiden  genannten  Richtungen  ergeben.  Nun 
musste  es  von  vorneherein  auffallend  erscheinen,  dass  bei  Hegelmaier 
lediglich  die  Berufstliätigkeit  die  Merkmale  für  eine  Geisteskrankheit 
erbringen  sollte,  von  Abnormitäten  ausserhalb  desselben,  z.  B.  in  der 
Familie,  im  Freundeskreise  war  keine  Rede,  die  angeblich  krankhaften 
Erscheinungen  hätten  auch  sofort  cessiren  müssen,  sobald  Hegelmaier 
seinen  Beruf,  sobald  er  Heilbronn  hinter  sich  hatte,  während  seines 
Urlaubs  z.  B.  ruhten  sie  vollständig.  Ein  richtiger  Quärulant  kennt 
aber  keine  Ferien  ! 

Von  einer  Weiterentwicklung  der  Krankheitssymptome,  wie  sie 
beim  Quärulanten  wohl  regelmässig  beobachtet  wird,  war  ebenfalls 
keine  Rede,  im  Gegentheil,  da  bei  den  Verhandlungen  bezüglich  der 
geistigen  Gesundheit  des  Hegelmaier  auch  nicht  der  geringste  Zweifel 
aufkommen  konnte,  hätte  man  annehmen  müssen,  dass  trotz  einer 
Dauer  von  fast  10  Jahren  nun  plötzlich  Genesung  eingetreten  wäre, 
was  wiederum  allen  Erfahrungen  auf  pathologischem  Gebiet  wider¬ 
sprechen  würde. 

Vor  Allem  aber  Hessen  sich  bei  Hegelmaier  nicht  die  vorhin  er¬ 
örterten  psychischen  Züge  nachweiseu,  die  dem  kranken  Quärulanten 
eigen  sind.  Ein  weiterer  Fehler  wurde  in  dem  Gutachten  des  Medi- 
cinalcollegiums  insofern  begangen,  als  zu  viel  Werth  auf  hereditäre 
Verhältnisse  und  nervöse  Störungen  gelegt  wurde,  die  sich  bei  Hegel¬ 
maier  selbst  nachweisen  Hessen.  Ich  möchte  aber,  bei  voller  Ueber- 
zeugung  von  der  schwerwiegenden  Bedeutung  des  hereditären  Momentes 
davor  warnen,  in  dem  Vorkommen  nervöser  Anomalien  und  Psychosen 
in  der  Ascendenz  eines  zu  Begutachtenden  nun  ohneweiters  einen  Be¬ 
weis  für  das  Bestehen  pathologischer  Verhältnisse  bei  letzterem  selbst 
zu  erblicken,  wie  dies  gelegentlich  von  Gutachtern  geschieht,  dieser 
Factor  allein  ist  eben  so  wenig  beweiskräftig,  wie  das  Bestehen  eines 
Tic  convulsiv,  der  bei  Hegelmaier  vorhanden  war  ;  diese  Momente  werden 
erst  bedeutungsvoll,  wenn  neben  ihnen  psychische  Abnormitäten  that- 
sächlich  nachgewiesen  sind. 

Hegelmaier  musste  nach  der  schliesslich  übereinstimmenden  An¬ 
schauung  der  Sachverständigen  aufgefasst  werden  als  ein  Mann  von 
hervorragender  Intelligenz,  von  vorzüglichem  Gedächtniss  und  selten 
schlagfertigem  Urtheil,  ausgestattet  mit  einem  sehr  ausgeprägten  Ge¬ 
fühl  seiner  Persönlichkeit,  vielleicht  einem  zu  sehr  gesteigerten  Selbst¬ 
gefühl,  mit  zäher  und  sich  selbst  bethätigender  Willensenergie,  sub- 
jectiv  vom  Kopf  bis  zur  Zehe  in  Allem,  was  er  einmal  anfing.  Diese 
eigenthümliche  Persönlichkeit  Avurde  nun  in  ein  Milieu  versetzt,  das 
wohl  als  das  denkbar  ungünstigste  für  ihn  bezeichnet  werden  musste, 
das  Resultat  war  ein  Verhalten,  das  ohne  gründ¬ 
liche  Berücksichtigung  der  Motive  den  Schein  des 
Krankhaften  erwecken  konnte,  das  auch  sicher 
ethisch  nicht  völlig  tadellos  war,  das  aber  völlig 
in  die  Gesundheitsbreite  fiel. 

II.  Sitzung  am  8.  Juni  1894. 

Dr.  Schwalbe  spricht  über  die  Anthropologie  Aegyptens 
und  demonstrirt  eine  grössere  Anzahl  hierauf  bezüglicher  Schädel,  die 
er  drei  verschiedenen  Gräberfeldern  entnommen  hatte,  und  die  ver¬ 
schiedenen  Zeitepochen  angehörten. 

III.  Sitzung  am  22.  Juni  1894. 

Dr.  Freun  d  schildert  eine  V  erlegenheitsoperation. 
Nach  Besprechung  seltener  Urinfisteln  berichtet  er  über  einen  Fall  von 
Zerstörung  der  Urethra  und  des  Blasenhalses,  in  welchem  der  Uterus 
zur  Deckung  des  Defectes  verwendet  werden  musste. 
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Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

a)  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Prof.  Dr.  Hab  es  (Buk  arest) :  Die  Stellung  des 

Staates  zur  modernen  bakteriologischen  Forschung. 

(Fortsetzung.) 

Zunächst  sei  es  mir  gestattet,  darauf  aufmerksam  zu  machen, 
dass  Rumänien  in  gewissem  Sinne  einen  jungfräulichen  Boden  für  Ex¬ 
perimente  und  neue  Institutionen  auf  diesem  Gebiete  darstellt,  indem 
wenige  Vorurtheile  oder  Privilegien  die  Entwicklung  derselben  hemmen. 
Hier,  wo  so  viele  staatliche  Einrichtungen  neu  geschaffen  und  experi- 
mentirt  werden,  konnte  auch  unser  Institut  seine  Wirksamkeit,  frei  ent¬ 
falten  und  konnte  die  Bedeutung  desselben  leicht  überblickt  werden. 
Es  ist  kaum  glaublich,  wie  in  Folge  einer  wenigjährigen  Thätigkeit, 
besonders  durch  systematische  populäre  Vorlesungen,  die  Ueberzeugung 
von  der  praktischen  Wichtigkeit  unseres  Institutes  in  alle  Schichten 
der  Bevölkerung  gedrungen  war,  wie  willig  man  sich  den  sanitären 
Verfügungen  unterwarf,  wenn  dieselben  von  unserem  Institute  aus¬ 
gingen,  und  wie  bereitwillig  man  selbst  Experimente  im  Grossen,  auch 
wenn  dieselben  persönliche  Interessen  schädigten,  duldete. 

Die  gebildeten  Classen  gewannen  bald  Vertrauen  zu  dem  Institute 
und  die  gesetzgebenden  Körperschaften  bewilligten  alle  nöthigen  Mittel 
zur  Erhaltung  und  Fortentwicklung  desselben. 

Der  bedeutendste  Erfolg  des  Institutes  ist  offenbar  didaktischer 
Natur.  Nicht  blos  die  Hörer  der  Medicin  und  die  praktischen  und  be¬ 
amteten  Aerzte,  welche  leider  nur  in  beschränkter  Zahl  die  praktischen 
Curse  des  Institutes  verfolgten,  gewannen  allmälig  einen  soliden  Boden 
für  ihre  Thätigkeit,  sondern  das  Verständniss  der  hygienischen  An¬ 
forderungen  der  Erziehung,  der  Wohnung,  der  Nahrung,  der  täglichen 
Gewohnheiten  und  Arbeiten,  der  speciellen  Massregeln  zur  Verhütung 
der  Krankheiten  beginnt  die  gebildeten  Classen  der  Bevölkerung  zu 
durchdringen. 

Die  Universitäten  und  die  meisten  Institute  des  Auslandes  hin¬ 
gegen,  welche  sich  mit  Pathologie,  Bacteriologie  und  pathologischer 
Anatomie  beschäftigen,  haben  kaum  Fühlung  mit  den  allgemeinen 
Interessen  der  Bevölkerung  und  des  Sanitätsdienstes,  und  die  Institute 
für  pathologische  Anatomie  und  Bacteriologie,  sowie  die  hygienischen 
Institute  sind  gewöhnlich  in  so  kleinem  Massstabe  angelegt  und  auch 
die  Richtung,  in  welcher  dieselben  wirken,  ist  so  sehr  auf  einzelne 
specielle  Forschungen  und  namentlich  auf  didaktische  Wirksamkeit  be¬ 
schränkt,  dass  von  einer  weitgehenden,  das  ganze  reiche  Gebiet  der 
neuen  Forschungen  umfassenden  und  ausnützenden  Thätigkeit  derselben 
kaum  die  Rede  sein  kann. 

Es  besteht  zur  Zeit  keinerlei  nothwendige  Verbindung  zwischen 
dem  so  reichen  Kranken-  und  Leichenmaterial  und  irgend  einer  Ver¬ 
pflichtung  zur  Ausbeutung  desselben.  Der  grösste  Theil  derselben  geht 
für  die  Forschung  verloren,  wo  es  doch  die  Pflicht  des  Staates  ist,  alle 
Vortheile,  welche  aus  den  gegebenen  Verhältnissen  erspriessen,  zum 
Wohle  der  Bevölkerung  auszunützen. 

Ebenso  ist  die  Laboratoriumstliätigkeit  der  verschiedenen  noth- 
wendig  zusammengehörigen  Wissenschaften,  wie  Pathologie,  patho¬ 
logische  Anatomie,  Hygiene,  Bacteriologie,  pathologische  Chemie,  ge¬ 
trennt  und  führt  demgemäss  der  allgemein  gefühlte  Mangel  einer 
zusammenwirkenden  Thätigkeit  dieser  Wissenschaften  zu  ganz  speciellen 
fragmentären,  mangelhaften  und  gewöhnlich  nicht  allgemein  verwerth- 
baren  Resultaten. 

Die  wichtigste  Unzukömmlichkeit  aber  solcher  Institute  liegt  in 
der  Auffassung  besonders  seitens  der  administrativen  Behörden,  zum 
Theil  aber  auch  der  Leiter  der  betreffenden  Institute,  dass  dieselben 
nicht  berufen  sind,  über  die  Mauern  der  Universität  hinaus  zu  wirken 
und  unmittelbar  in  das  Leben  der  Bevölkerung  einzugreifen. 

Es  ist  noch  nicht  zum  allgemeinen  Bewusstsein  gelangt,  dass  der 
Medicin  eine  neue  fruchtbare  Doctrin  geschaffen  wurde,  welche  berufen 
ist,  alle  Verfügungen  des  Staates,  welche  das  leibliche  Wohl  der  Be¬ 
völkerung  betreffen,  zu  beeinflussen,  und  wenn  auch  noch  Vieles  auf 
dem  Gebiete  der  Bacteriologie  und  Hygiene  unsicher  ist,  so  ist  die 
Basis,  auf  welcher  wir  stehen,  doch  eine  solide  und  besitzen  wir  viele 
unumstössliche  Wahrheiten,  welche  unsere  Laboratorien  noch  nicht  ver¬ 
lassen  haben,  obwohl  dieselben  schleunigste  Anwendung  zum  Wohle 
der  Bevölkerung  erheischen.  Aber  selbst  jene  Massregeln,  welche  nur 
mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  aus  unserem  positiven  Wissen  geschöpft 
werden  können,  sollten  in  die  Praxis  überführt  werden,  um  solche  alt¬ 
hergebrachte  Massregeln  zu  ersetzen,  welche  überhaupt  keine  wissen¬ 
schaftliche  Basis  besitzen,  damit  dieselben  Gelegenheit  finden,  sich  an 
dem  Prüfstein  der  Praxis  zu  bewähren. 

Es  dürfte  offenbar  Jenen,  welche  an  eine  abgeschlossene  und 
beschränkte  Thätigkeit  gewöhnt  sind,  schwer  werden,  eine  derartige 


Auffassung  zu  theilen  und  den  durch  dieselbe  gegebenen  Aufgaben  zu 
entsprechen.  Dass  aber  für  ein  solches  Ziel  keine  Ausgaben  zu  hoch 
sein  können  und  dass  eine  derartige  Thätigkeit  nothwendig  frucht¬ 
bringend  für  den  Staat  und  selbst  für  die  Interessen  des  Unterrichtes 
ist,  haben  mehrere  in  ähnlichem  Sinne  wirkende  Institute  gezeigt.  Es 
ist  nicht  unumgänglich  nöthig,  dass  ein  derartiges  Institut  von  Haus  aus 
gross  angelegt  sei;  der  Geist,  welcher  in  demselben  herrscht,  kann  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  den  Mangel  an  Hilfskräften  und  Material 
ersetzen,  aber  immerhin  wird  es  auch  einem  weniger  Begabten  leichter 
sein,  in  dieser  Richtung  zu  wirken,  wenn  demselben  ein  gross  und 
vielseitig  angelegtes  Institut  mit  gegebenem  Wirkungskreis  zur  Ver¬ 
fügung  steht ;  denn  es  wächst  der  Mensch  mit  seinen  Zwecken. 

Auch  Koch,  welcher  zunächst  in  engem  Wirkungskreise  arbeitete, 
eroberte  sich  allmälig  ein  Gebiet,  welches  zunächst  Hygiene,  Bacterio¬ 
logie  und  pathologische  Chemie  umfasste,  dann  ward  auch  dieses  der 
Bedeutung  der  neuen  Wissenschaft  gegenüber  zu  beschränkt  und  dieser 
Forscher  erhielt  ein  Institut  für  Infectionskrankheiten  mit  Krauken- 
abtheilung,  pathologische  Anatomie,  Pathologie  und  Bacteriologie, 
sowie  genügende  Gelegenheit,  seine  Resultate  unmittelbar  zum  Wohle 
der  Menschheit  zu  verwerthen.  Trotzdem  aber  dieses  Institut  wohl  das 
am  reichsten  dotirte  ist,  können  die  Arbeiter  desselben  sich  nicht  ent¬ 
halten,  immer  wieder  die  beschränkten  zur  Verfügung  stehenden  Mittel 
zu  betonen,  welche  ihnen  nicht  gestatten,  ihre  bedeutenden  Resultate 
praktisch  zu  verwerthen. 

Es  ist  wünscheuswerth,  dass  ein  solches  Institut  immer  in  Ver¬ 
bindung  mit  einem  Krankenhause  für  Infectionskrankheiten  errichtet 
werde,  wobei  das  Kranken-  und  Leichenmaterial  zur  freien  Benützung, 
respective  Auswahl  des  Institutes  stehen  müsste. 

Das  Institut  selbst  müsste  in  5 — fl  eng  zusammenhängende  Ab- 
theiluugen  getheilt  werden. 

1.  Abtheilung  zur  Behandlung  und  zu  Versuchen  am  Kranken¬ 
bette. 

2.  Abtheilung  für  pathologische  Anatomie,  Bacteriologie  und 
experimentelle  Pathologie. 

3.  Abtheilung  für  Infectionskrankheiten  der  Thiere. 

4.  Abtheilung  für  Chemie. 

5.  Abtheilung  für  Statistik,  Redaction  und  Bibliothek. 

6.  Hörsäle,  Museum  und  Verwaltung. 

Das  Institutsgebäude  sollte  aus  einem  Hauptgebäude  und  mehreren 
Pavillons  bestehen.  Im  Hauptgebäude  würden  die  Laboratorien  unter¬ 
gebracht  sein.  Im  Falle  das  Institut  ausserhalb  der  Stadt  errichtet 
werden  sollte,  müsste  ein  Nebengebäude  für  Wohnungen  des  Directors, 
des  Personales  und  der  Diener  bestimmt  werden.  Ein  gänzlich  isolirter 
Pavillon  würde  für  Impfungen  am  Menschen,  etwa  3  andere  Pavillons 
für  Untersuchungen  an  Thieren  und  mehrere  Räumlichkeiten  zur 
Züchtung  von  Thieren  dienen. 

Das  Personal  des  Institutes  müsste  aus  1  Director,  etwa  4  Ab¬ 
theilungsvorständen,  8  Assistenten,  statistischen  Beamten,  Bibliothekar, 
Intendant  und  8  — 10  Dienern  bestehen. 

Die  einmaligen  Ausgaben  für  Gebäude  und  Einrichtung  dürften 
sich  auf  1,000.000  Francs  belaufen. 

Der  Director  des  Institutes  und  dessen  Mitarbeiter  sollten  Vor¬ 
lesungen,  praktische  Curse  und  Prüfungen  über  Bacteriologie,  Aetio- 
logie,  Verhütung  und  Therapie  der  Infectionskrankheiten  der  Menschen 
und  Thiere  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Gesundheitspolizei  im 
weitesten  Sinne  für  Aerzte  im  öffentlichen  Dienste,  für  Physikats- 
candidaten,  Architekten,  Ingenieure,  Verwaltungsbeamte  und  Studirende 
halten. 

Das  Institut  für  Pathologie  und  Bacteriologie  würde  einem 
Gesundheitsministerium  oder  dem  Ministerium  des  Innern  unterstehen, 
jedenfalls  aber  müsste  dasselbe  als  Gesundheitsamt  wirken,  indem  dem¬ 
selben  die  Statistik  der  Infectionskrankheiten,  das  Impfwesen  für  ver¬ 
schiedene  Infectionskrankheiten,  daun  Untersuchungen  und  Gutachten 
über  alle  jene  Gegenstände  zugewiesen  werden  müssten,  welche  mit 
Infectionskrankheiten  und  Bacteriologie  Zusammenhängen,  und  müsste 
dem  Institute  das  Recht  zustehen,  nicht  nur  den  Gesundheitsbehörden, 
sondern  auch  den  verschiedenen  Staatsbehörden,  insofern  dieselben  für 
den  sanitären  Unterricht  und  den  Gesundheitszustand  der  Staats¬ 
angehörigen  zu  sorgen  haben,  auch  selbstständig  auf  Grund  eigener 
Untersuchungen  Massregeln  vorzuschlagen  und  Gesetze  vorzubereiten. 

Ein  solches  Institut  würde  demnach  beiläufig  dem  deutschen 
Reichsgesundheitsamte  mit  seinem  ursprünglichen  bahnbrechenden 
Wirkungskreise  entsprechen,  zugleich  aber  innigere  Fühlung  mit  dem 
Kranken-  und  Leichenmaterial  eines  Krankenhauses  für  infections¬ 
krankheiten  haben  und  als  Lehrinstitut  für  beamtete  Aerzte  in  viel 
ausgedehnterem  Masse  dienen  als  das  Gesundheitsamt. 

Offenbar  müsste  das  Institut  einen  ständigen  und  hervorragenden 
Platz  im  Gesundheitsrathe  einnehmen,  welch  letzterer  aber  mit  Initiative 
und  executiver  Gewalt  auszustatten  wäre. 

Bei  solcher  Organisation  würden  diese  Institute  zunächst  zu 
hohen  praktischen  Schulen,  besonders  für  die  Gesundheitsbeamten,  und 
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müssten  ein-  für  allemal  nur  jene  Personen  zu  den  höchst  befugten 
Stellen  der  Gesundheitsbehörde  zugelassen  werden,  welche  diese  Schulen 
absolvirt  haben.  Concurse  zur  Erlangung  von  Stellen,  wie  solche  z.  B. 
in  Rumänien  vorgesehen  sind,  geben  keinerlei  Garantien  für  die  Fähig¬ 
keit  dieser  Aerzte,  indem,  abgesehen  von  persönlichen  und  Partei¬ 
rücksichten,  die  Jury  gewöhnlich  derart  zusammengesetzt  ist,  dass  die 
wichtigsten  Gegenstände  durch  keinen  Fachmann  vertreten  sind.  Aber 
selbst  die  sorgfältigst  gewählte  Physikats-Prüfungscommission  wird 
natürlich  den  Mangel  von  Fachschulen  nicht  ersetzen  können. 

Ausser  diesem  Institut  erscheint  es  mir  absolut  nothwendig,  dass 
der  Staat  zahlreiche  gut  dotirte  Fachschulen  für  niedere  Gesundheits¬ 
beamte  und  Desinfectoren  einrichte,  welch  erstere  allenfalls  von  Seiten 
des  Gesundheitsinstitutes  inspicirt  werden  sollten. 

Ebenso  nothwendig  wird  es  sein,  die  hygienischen  Grundsätze  in 
allen  Schulen,  besonders  aber  in  Volksschulen,  durch  speciell  gebildete 
und  geprüfte  Lehrer  obligatorischer  Weise  zu  verbreiten. 

Weder  öffentliche  Bauten,  noch  Wasserleitungen  und  Canali- 
sationen  dürften  von  Personen  ausgeführt  werden,  welche  solche  Schulen 
nicht  bestanden  haben.  Ebenso  dürften  keinerlei  Gesundheitsbeamte 
ohne  dieselbe  angestellt  werden. 

Eine  andere  Befugniss  dieser  Anstalten  würde  die  systematische 
Bearbeitung  der  wichtigsten  hygienischen  und  medicinischen  Fragen 
sein,  welche  selbst  in  den  besteingt richteten  Instituten  der  Gegenwart 
nur  unvollkommen  behandelt  werden  können.  Natürlich  könnten  auch 
bei  vollständigster  Organisation  nicht  alle  Fragen  in  Betracht  gezogen 
werden,  immerhin  aber  wird  jedes  derartige  Institut  mehrere  Special¬ 
fächer  in  seine  Untersuchungssphäre  einbeziehen  können. 

Wenn  es  gelingen  sollte,  derartige  gross  angelegte  Anstalten  zu 
errichten,  wenn  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  brechen  wird,  dass  in 
Friedenszeiten  der  Kampf  für  die  Gesundheit  der  Völker  die  wichtigste 
und  lohnendste  Aufgabe  des  Menschen  ist  und  dass  dieselbe  nur  von 
Fachleuten  gefördert  werden  kann,  „indem  der  Inhalt  des  zum  Recht 
gewordenen  Gesundheitswesens  nur  von  der  Naturwissenschaft  und 
Medicin  gegeben  wird“  (Stein),  wenn  dann  edeldenkende  Jünglinge 
selbst  aus  den  höchsten  Kreisen  der  Gesellschaft  diesen  mühevollen, 
oft  gefährlichen,  doch  lohnendsten  Wirkungszweig  nicht  verschmähen 
werden,  dann  wird  in  nicht  zu  ferner  Zukunft  der  ärztliche  Stand  und 
namentlich  jener  Zweig  desselben,  welcher  sich  die  Organisation  des  so 
sehr  vernachlässigten  Sanitätswesens  zur  Aufgabe  stellt,  über  ein  speciell 
ausgebildetes,  zahlreiches,  würdiges,  einflussreiches  und  competentes 
Personal  verfügen.  Nur  eine  derartige  Vorbildung  wird  es  ermöglichen, 
dem  Gesundheitswesen  seinen  Platz  als  wichtigsten  der  Staatswissen¬ 
schaften  ZU  sichern.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Kriegschirurgisches  vom  XI.  internationalen  medi- 
cinischen  Congresse  in  Rom  1894. 

1.  Ueber  die  Wirkung  und  die  kriegsehirurgische  Bedeutung  der  neuen  Hand¬ 
feuerwaffen  von  Prof.  v.  Cole  r,  königl.  preussischer  Generalstabsarzt  der 

Armee  und  Dr.  Sclijerning,  Stabsarzt  etc.  Berlin  1894. 

2.  Das  Kleincaliber  und  die  Behandlung  der  Schusswunden  im  Felde  von 

Dr.  Johann  Hab  art,  k.  u.  k.  Regimentsarzt  etc.  Wien  1894. 

Referat  von  Alex.  Fraenkel  (Wien). 

Es  ist  gewiss  nicht  zu  viel  behauptet,  wenn  man  die  Frage 
der  Wirkungen  der  neuen  Handfeuerwaffen  zu  den  vielseitigst 
bearbeiteten  der  modernen  Pathologie  zählt.  Nur  zu  begreiflich, 
bei  dem  weit  über  den  engen  Kreis  der  Fachleute  hinausreichen¬ 
den  Interesse,  welches  dem  Schicksale  künftiger  Kriegsverwundeter 
entgegengebracht  wird:  das  Schicksal  von  ganzen  Völkern  hängt 
eben  daran. 

v.  Beck,  Reger,  Bruns,  Kikuzi  und  Bardeleben 
in  Deutschland,  Chauvel,  Niemier,  Delorme,  Chavasse 
in  Frankreich,  Kocher,  Bovet,  Bircher  in  der  Schweiz, 
Morosow,  Pawlow  und  Steinberg  in  Russland,  D  e- 
m  o  s  t  h  e  r  in  Rumänien,  Favre,  P  r  e  1 1  i  in  Italien,  Rivera, 
T  a  1  a  v  e  r  a,  Stitt,  II  e  r  v  e,  Prinz  u.  A.  in  Chile  —  sie  Alle 
und  noch  viele  Andere  haben  den  modernen  Projeetilwirkungen 
nach  den  verschiedensten  Richtungen  hin  ihr  eifrigstes  Studium 
zugewendet.  In  Oesterreich  trat  Billroth  in  seiner  berühmten 
Delegationsrede  für  die  Anpassung  der  Verwundetenpflege  an  die 
zu  gewärtigenden  Projeetilwirkungen  mit  seiner  ganzen  Autorität 
ein.  V.  Wagner  veröffentlichte  eine  stattliche  Reihe  von  beob¬ 
achteten  Projeetilwirkungen,  die  von  Selbstmordversuchen,  zu¬ 
fälligen  Verwundungen  etc.  herrührten  und  nicht  ohne  Genug- 
thuung  nennen  wir  schliesslich  die  geradezu  grundlegenden  und 


die  Frage  der  Projeetilwirkungen  nach  allen  Richtungen  hin  so¬ 
wohl  experimentell  als  auch  klinisch  geradezu  erschöpfenden  zahl¬ 
reichen  Arbeiten  unseres  Landsmannes  Hab  art. 

Wir  können  es  getrost  vertreten,  ihn  auf  dem  Gebiete  der 
Lehre  von  den  modernen  Projeetilwirkungen  als  eine  erste  Autorität 
zu  bezeichnen  ;  seine  schon  bis  ins  Jahr  1889  zurückreichenden  diesbe¬ 
züglichen  Untersuchungen  haben  Resultate  zu  Tage  gefördert, 
die  durch  die  Exactheit  der  Beobachtung  und  Untersuchungs¬ 
methoden  Thatsachen  geschaffen,  an  denen  nicht  zu  rütteln  ist. 
So  sind  denn  auch  die  so  verdienstvollen  Arbeitsergebnisse 
H  a  b  a  r  t’s  in  gebührender  Weise  in  den  modernen  Kriegs¬ 
chirurgien  von  Delorme  und  S  e  y  d  1  gewürdigt. 

Wer  an  dem  Werthe  der  diesbezüglichen  Arbeiten  Habart’s 
noch  zweifeln  sollte,  der  lese  übrigens  den  oben  angeführten  Vor¬ 
trag  v.  Cole  r’s.  Er  ist  das  Ergebniss  einer  im  grossen  Style 
und  mit  den  reichsten  Mitteln  durchgeführten  experimentellen 
Untersuchung  der  Projeetilwirkungen  des  Kleincalibers  und  bringt 
dabei  kaum  eine  wesentliche  Beobachtung,  die  nicht  schon  von 
H  a  b  a  r  t  vor  Jahren  festgestellt  worden  wäre. 

Unter  solchen  Verhältnissen  war  es  nur  mehr  als  verwun¬ 
derlich,  dass  die  Autoren  in  ihre  einleitenden  Bemerkungen  den 
Satz  aufnehmen  konnten:  »Der  Pfad,  der  somit  beim  Gange  der 
Untersuchung  beschritten  wurde,  war  kein  geebneter.«  Nun,  auf¬ 
richtig  gesagt,  geebnetere  Pfade  als  gerade  auf  diesem  Unter¬ 
suchungsgebiete  kann  man  sich  nicht  leicht  wünschen.  Freilich, 
Differenzen  gab  es  immerhin,  wie  ja  bei  der  Ungleichheit  der 
angewandten  experimentellen  Methoden  nicht  anders  zu  erwarten 
war.  Wir  verweisen  da  beispielsweise  auf  den  wichtigen  diffe¬ 
renten  Standpunkt,  den  Bruns  und  H  a  b  a  r  t  in  der  Beurthei- 
lung  der  Diaphysenfracturen  seinerzeit  einnahmen,  und  den 
v.  C  o  1  e  r  zu  Gunsten  der  H  a  b  a  r  t’sehen  Anschauung  entscheidet, 
dass  die  Locheisenschüsse  und  reinen  Defecte  nur  auf  grössere 
Entfernungen  und  an  den  Epiphysen  zu  beobachten  sind,  wo¬ 
gegen  die  Diaphysen  regelmässig  einen  je  nach  der  Entfernung 
wechselnden  Grad  von  Splitterung  aufweisen.  Ohne  im  geringsten 
das  Verdienstliche  solcher  im  grossen  Umfange  und  mit  bedeuten¬ 
den  Mitteln  durchgeführten  Untersuchungen  zu  verkleinern,  können 
wir  uns  aber  ein  weiteres  Eingehen  auf  die  Arbeit  v.  C  o  1  e  r’s  er¬ 
sparen,  da,  wie  erwähnt,  alle  wesentlichen  Befunde  mit  den  in 
dieser  Zeitschrift  seinerzeit  ausführlich  besprochenen  H  a  b  a  r  t’s 
sich  vollkommen  decken.  — 

Habart  hat  für  den  Congress  ein  Referat  »über  das  Klein¬ 
caliber  und  die  Behandlung  der  Schusswunden  im  Felde«  ge¬ 
liefert.  Es  enthält  ein  kurzgefasstes  Resume  unserer  heutigen 
Anschauungen  über  die  Wirkungen  der  modernen  Feuerwaffen  mit 
gewissenhafter  Berücksichtigung  aller  zeitgenössischen  Mitarbeiter 
auf  diesem  Gebiete. 

Als  neuen  kriegschirurgischen  Beitrag  begrüssen  wir  seine 
in  Gemeinschaft  mit  Faulhaber  ausgeführten  und  hier  nur 
kurz  angedeuteten  Untersuchungen  über  die  bacteriologische  Be¬ 
schaffenheit  der  Schusswunden  und  gereicht  es  dem  Referenten  zu 
besonderer  Genugthuung,  dass  die  Autoren  in  der  Beurtheilung 
der  Bedeutung  von  Bakterien  und  Fremdkörpern  in  Schusswunden 
und  der  sieh  aus  ihren  Funden  ergebenden  praktischen  Conse- 
quenzen  einen  Standpunkt  vertreten,  zu  dem  auch  Referent  so¬ 
wohl  unter  dem  frischen  Eindrücke  kriegschirurgischer  Erfahrungen 
aus  dem  serbisch-bulgarischen  Kriege,  als  auch  durch  experimentelle 
Bearbeitung  der  Frage  gedrängt  wurde  und  der  —  wie  vielleicht 
Manchem  noch  erinnerlich  —  seinerzeit  manchem  aprioristischen 
Widerspruche  begegnet  ist.  In  praktischer  Hinsicht  vertritt 
H  a  b  a  r  t  die  primäre  aseptische  Occlusion  der  Schusswunden  und 
strebt  die  Heilung  unter  dem  trockenen  Blutschorf  an.  Zu  diesem 
Zwecke  sollen  aseptische  Einheitsverbände  in  Verwendung  kommen. 

Hab  art  formulirt  seinen  Standpunkt  in  folgenden  Worten  : 
»Nachdem  die  für  primäre  Antiseptik  am  Schlachtfelde  bestimmten 
Verbandvorräthe  im  Momente  des  Bedarfes  entweder  einen  proble¬ 
matischen  oder  negativen  Werth  von  baetericider  Wirkung  besitzen 
und  das  in  sie  gesetzte  Vertrauen  auch  in  der  Friedenspraxis  ein- 
gebüsst  haben,  so  genügen  in  den  vorgeschriebenen  Feld-Sanitäts¬ 
anstalten  der  ersten  Linie  sterilisirte  Einheitsverbände  etc.« 

Referent  kann  sich’s  nicht  versagen,  zu  diesen  Vorschlägen 
Habart’s  einige  Bemerkungen  hinzuzufügen,  die  in  seinem  Bei- 
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trage  zur  Samnielarbeit  V.  W  a  g  n  e  r’s  (Die  Aseptik  in  der  Kriegs¬ 
chirurgie,  Sammlung  klin.  Vorträge,  1893)  sich  voriinden. 

So  herrliche  Erfolge  wir  auch  mit  jener  Wundbehandlungs¬ 
methode  zu  verzeichnen  haben,  die  wir  heute  als  die  »aseptische« 
im  Gegensätze  zu  der  früher  geübten  sogenannten  »antiseptischen« 
bezeichnen,  und  welche  vor  Allem  eine  prophylaktische  Methode 
ist,  die  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  ohne  Beihilfe  chemisch-diffe¬ 
renter  Körper  durch  rein  physikalische  Mittel  und  Methoden  die 
Infection  hintanzuhalten,  so  können  wir  doch  diese  Erfahrungen 
der  Eriedenspraxis  für  die  Kriegsverhältnisse  weder  für  die  Feld¬ 
spitäler,  noch  geschweige  für  den  Verbandplatz  übertragen.  Wir 
können  die  heutige  Methode  der  aseptischen  Wundbehandlung,  die 
ja  wohl  zumeist  für  jene  Wunden  gilt,  die  wir  selbst  unter  allen 
gebotenen  Cautelen  der  Aseptik  setzen,  nur  mit  Zuhilfenahme  des 
ganzen  complicirten  klinischen  Apparates  zur  Durchführung  bringen 
und  schon  die  Anlage  der  Baulichkeiten,  in  welchen  eine  derartige 
Behandlung  zur  Durchführung  gelangen  soll,  ist  förmlich  für  die 
Zwecke  der  Antiseptik  angepasst.  Für  den  Kriegsfall,  wo  die  ein¬ 
fachsten  Mittel  und  die  Kürze  der  Zeit  die  Zeichen  sind,  unter 
denen  die  Arbeit  geleistet  wird,  muss  vorderhand  noch  die 
eigentliche  Antiseptik  mit  ihren  chemisch-wirksamen  Mitteln  Vor¬ 
halten.  Würden  wir  beispielsweise  grosse  Vorräthe  noch  so  gründ¬ 
lich  sterilisirter  Verbandstoffe  in  den  Krieg  mitnehmen,  so  würden 
sie  nach  all  den  Fährlichkeiten,  denen  dieselben  unter  den  eigen¬ 
tümlichen  Verhältnissen  der  Kriege  ausgesetzt  sind,  bald  auf¬ 
hören,  den  Anforderungen  der  Asepsis  Stand  zu  halten.  Es  wäre 
dann  die  Nothwendigkeit  gegeben,  die  Sterilisation  nochmals  und 
wiederholt  durchzuführen  —  man  bedenke  nur  wie  viel  Zeit, 
welch  grosser,  schwer  transportabler  Apparate  und  viel  geschulter 
Hilfskräfte  es  hiezu  bedurfte !  So  sehr  wir  also  für  die  Praxis 
des  Friedens,  innerhalb  klinischer  Spitäler,  die  aseptische  Wund¬ 
behandlungsmethode  als  eine  höchst  werth volle  neuere  Errungen¬ 
schaft  pliegen  und  ausbilden  werden,  für  kriegschirurgische  Zwecke, 
zumal  in  erster  Linie,  ist  sie  wohl  wenig  geeignet.  Hier  kommt 
vielmehr  die  Antiseptik  mit  ihren  chemischen  Mitteln  in  Betracht ; 
allerdings  ist  dies  bei  der  bekannten  Neigung  der  Schusswunden 
—  namentlich  bei  den  mit  so  ausgesprochen  subcutanem  Charakter 
ausgestatteten  der  modernen  Projectile  —  unter  dem  Schorf 
reactionslos  zu  heilen,  nur  cum  grano  salis  zu  nehmen.  Es  wird 
eben  genügen,  die  unmittelbare  Wundbedeckung  mit  einem  hydro¬ 
philen,  mit  einem  Dauerantisepticum  —  es  kommt  wohl  nur  das 
Jodoform  in  Betracht  —  imprägnirten  Verbandstoff  auszuführen. 

Referent  steht  auch  heute  noch  auf  dem  in  den  vorstehenden 
Zeilen  vertretenen  Standpunkt.  Antiseptik  und  Asepsis  sind  mit 
nichten  Gegensätze.  Das  erstere  ist  eine  Methode,  letzteres  ein 
Zustand.  Die  Antiseptik  umfasst  auch  alle  sogenannten  aseptischen 
Methoden.  Ganz  ohne  chemische  Mittel  arbeitet  auch  jene  Me¬ 
thode  nicht,  die  sich  die  »aseptische«  kat’  exoohen  nennt.  Die 
Antiseptik  setzt  sich  eben  aus  Methoden  zusammen,  die  theils 
physikalisch,  theils  chemisch  wirksam  sind.  Unter  diesen  für  den 
richtigen  Ort  und  den  richtigen  Moment  die  Auswahl  zu  treffen, 
darauf  kommt  es  wohl  wesentlich  an.  Wir  werden  selbstverständ¬ 
lich  auch  im  Kriege  dem  Kochtopf  seine  Rolle  zuweisen.  Aber 
es  darf  nach  keiner  Richtung  hin  sehablonisirt  und  schematisirt 
werden. 


Ueber  Gesichts-  und  Stirnlagen. 

Von  Dr.  Richard  v.  Steinbüchel,  derzeit  Assistent  an  Prof.  C.  Freiherrn 
v.  Rokitansky’s  Universitäts-Frauenklinik  in  Graz. 

Wien  1894,  Alfred  Holder. 

In  der  vorliegenden,  aus  der  Universitäts-Frauenklinik  des 
Prof.  R.  Chrobak  stammenden  Arbeit  verwerthet  der  Autor  das 
reiche  Material  dieser  Klinik  mit  Bezug  auf  die  Deflexionslagen, 
speciell  deren  Häufigkeit,  Aetiologie,  Prognose  und  Therapie. 

In  einem  Zeiträume  von  18  Jahren  (1875 — 1892)  kamen 
unter  52.464  Geburten  im  Ganzen  378  (=0*72%)  Deflexions¬ 
lagen  zur  Beobachtung;  von  diesen  traten  325  als  Gesichtslagen, 
37  als  Stirnlagen  aus,  in  16  Fällen  war  der  Austrittsmechanismus 
ein  anderer,  theils  in  Folge  operativer  Eingriffe,  theils  spontan. 
Das  nach  allen  interessanten  Richtungen  eingehend  und  geschickt 
verwerthete  statistische  Material  ergibt  vor  Allem  in  Bezug  auf 
die  Kinder  ein  relatives  Ueberwiegen  des  Gewichtes  der  Frucht 


im  Vergleiche  zur  Länge  derselben,  sowie  eine  ausgesprochene 
Dolichocephalic  im  Sinne  Walther’s;  in  Bezug  auf  die  Mütter 
zeigt  sich,  dass  die  Deflexionslagen  bei  Mehrgebärenden  häufiger 
sind  als  bei  Erstgebärenden,  dass  aber  die  so  vielfach  verbreitete 
Ansicht  von  der  Prädisposition  älterer  Erstgebärender  nicht  mehr 
haltbar  erscheint.  Bei  der  sehr  ausführlichen  Besprechung  der  ätio¬ 
logischen  Momente  scheidet  Verf.  die  bei  grossen  Kindern  ein¬ 
wirkenden  von  jenen  bei  kleinen,  respective  unreifen  Früchten;  bei 
ersteren  ist  es  hauptsächlich  das  Missverhältnis  zwischen  dem 
(relativ  zu  grossen)  Schädel  und  dem  Becken,  bei  letzteren  be¬ 
sonders  zu  grosse,  respective  vollkommen  freie  Beweglichkeit  der 
Frucht,  welche  die  Entstehung  der  Deflexion  begünstigen;  einige 
Schwimmversuche  demonstriren  die  Wahrscheinlichkeit  letzterer  An¬ 
nahme.  Beiden  gemeinsam  sind  Momente,  welche  die  normale  Flexion 
des  Kopfes  hindern,  als:  Tumoren  der  vorderen  Halsseite,  hinauf¬ 
geschlagener  Arm  etc. 

Die  Prognose  der  Gesichts-  und  Stirnlagen  wird  getrennt 
besprochen.  Bei  ersteren  ist  sie  im  Allgemeinen  günstig;  diese 
Kopfhaltung  kann  nicht  als  eine  zu  Dammrissen  besonders 
disponirende  angesehen  werden,  die  nothwendige  Kunsthilfe  war 
meist  nur  durch  die  Complicationen  bedingt;  auch  für  das  Kind 
ist  die  Prognose  ziemlich  gut;  unter  den  292  spontan  beendeten 
Geburten  kamen  nur  6  Kinder  (=  2-5%)  todt  zur  Welt  und  fallen 
der  Gesichtslage  als  solcher  zur  Last.  Dagegen  ist  bei  der  Stirn¬ 
lage  die  Prognose  von  vorneherein  ziemlich  zweifelhaft;  häufige 
Dammrupturen,  grosse  Operationsfrequenz,  viele  fieberhafte  Puer¬ 
perien,  grosse  Kindermortalität  machen  diese  Lage  zur  einzigen 
wirklich  pathologischen  unter  den  Kopflagen.  Dieser  so  verschiedenen 
Prognose,  die  durchweg  auf  statistische  Daten  basirt  erscheint,  ent¬ 
spricht  auch  die  Therapie.  Gesichtslagen  als  solche  indiciren  nie¬ 
mals  einen  operativen  Eingriff,  sie  sind  strengstens  conservativ  zu 
behandeln;  St.  weist  zur  Begründung  dieses  Satzes  auf  die  Statistik 
hin,  ferner  auf  den  Umstand,  dass  ein  combinirter  Handgriff  — 
äussere  Handgriffe  dürften  wegen  des  gewöhnlich  frühzeitig  er¬ 
folgenden  Blasensprunges  nur  selten  zum  Ziele  führen  —  nicht 
gerechtfertigt  werden  kann  durch  das  Minimum,  um  welches  die 
Hinterhauptslage  günstiger  ist,  als  die  Gesichtslage;  endlich  ist 
nicht  zu  übersehen,  dass  beim  Uebergange  in  die  Flexionslage 
unter  Umständen  die  Stirne  tiefer  treten  und  so  aus  einer  etwas 
weniger  günstigen  die  ungünstigste  Einstellung  des  Kopfes  erzeugt 
werden  kann;  in  2  Fällen  trat  dieses  Ereigniss  auch  thatsächlieh 
ein.  Bei  mentoposteriorem  Mechanismus  ist  ebenfalls  die  conser¬ 
vative  Behandlung  indicirt,  sofern  nicht  Complicationen  vorliegen, 
da  auch  hier  sehr  gewöhnlich  im  weiteren  Verlaufe  sich  das  Kinn 
spontan  nach  vorne  dreht.  Ganz  anders  liegen  die  Verhältnisse  bei 
der  Stirnlage;  da  ist  allerdings  auch  principiell  das  exspectative 
Verhalten  zu  empfehlen,  doch  wäre  schon  bei  irgend  längerem 
Verharren  des  Kopfes  in  Stirneinstellung  eine  combinirte  Haltungs¬ 
verbesserung  (Thorn)  zu  versuchen,  bei  deren  Misslingen  aber 
und  räumlichem  Missverhältniss  die  Wendung  zu  machen.  Diese 
therapeutischen  Grundsätze  sind  durch  eine  Fülle  von  statistischen 
Details  gestützt,  die  einschlägige  Literatur  erscheint  eingehend  ver¬ 
werthet;  diesbezüglich  muss  auf  die  auch  äusserlich  hübsch  aus¬ 
gestattete  Monographie  selbst  verwiesen  werden.  Dr.  Savor. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

86.  Aus  dem  pharmakologischen  Institute  der  deutschen 
Universität  in  Prag  veröffentlicht  Dr.  Rudolf  Winternitz  seine 
»Versuche  über  Abkühlung  und  Firnissung«.  Ver¬ 
fasser  ist  Anhänger  der  Abkühlungstheorie  und  glaubt  sie  durch 
seine  Versuche  unzweifelhaft  bestätigen  zu  können.  Seine  Gründe 
sind  folgende:  1.  Abtragung  des  Pelzes  oder  Verdrängung  der 
zwischen  den  Haaren  befindlichen  Luft  durch  Firnissen  der  Epi¬ 
dermis  führen  beide  zu  ausserordentlich  gesteigerter  Wärmeabgabe. 
2.  Die  Aehnlichkeit  der  Firnisserscheinungen  und  ihres  Verlaufes 
mit  jenen  bei  abgekühlten  Thieren;  auch  die  Obductionsergebnisse 
(vor  Allem  innere  Hyperämie)  sind  ähnlich.  3.  Lassen  sich  die 
beiden  anderen  Theorien,  wie  Retention,  Resorption  oder  Haut¬ 
reiz,  sowohl  einzeln  wie  getrennt  ausschliessen,  ohne  Beeinflussung 
des  Verlaufes  des  Firnissversuches.  Zu  seinen  Versuchen  ver¬ 
wendete  W.  ausschliesslich  Kaninchen;  als  Firnissstoffe  wurden  in- 
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differente  Stoffe,  wie  Vaselin-  oder  Olivenöl  oder  Lanolin  mit  Ung. 
simpl.  verwendet.  Die  Thiere  wurden  entweder  direct  bestrichen 
oder  vorher  noch  geschoren.  Durch  Verhinderung  des  Wärme¬ 
verlustes  vermittelst  Heizapparaten  gelang  es  W.,  die  Thiere  länger 
am  Leben  zu  erhalten,  wie  den  früheren  Beobachtern;  spätestens 
am  5.  Tage  gehen  die  Thiere  ohne  künstliche  Erwärmung  zu 
Grunde.  Die  Erscheinungen  bestehen  in  Kurzem  in  Folgendem: 
1.  Herabsetzung  der  Pulsfrequenz,  2.  hoher  Blutdruck,  3.  ver¬ 
minderte  Respirationsfrequenz,  endlich  4.  meist  Albuminurie  und 
Ausscheidung  von  Epithel-  und  granulirten  Cylindern.  Gelingt  es, 
die  Versuchstliiere  durch  die  ganze  Versuchsdauer  bei  höheren 
Temperaturen  zu  erhalten,  ohne  dass  sie  anderweitig  durch  die 
Hitze  leiden,  so  ist  die  Firnissung  vollständig  unschädlich.  (Sonder¬ 
abdruck  aus  dem  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und  Pharma¬ 
kologie.  XXXIII,  Bd.  15,  37.)  E.  P. 

* 

87.  Gemäss  eines  von  Seite  des  Herrn  Hofrathes  Ludwig 
erstatteten  Gutachtens  über  Eignung  des  Formaldehyds 
zur  Conservirung  von  Nahrungsmitteln  (mitgetheilt 
im  »Oesterreichischen  Sanitätswesen«)  kann  die  Anwendung  dieses 
chemischen  Präparates  zu  diesem  Zwecke  nicht  gebilligt,  noch 
weniger  empfohlen  werden.  Es  ist  zweifellos,  dass  das  Fleisch 
durch  eine  Lösung  von  Formaldehyd  eonservirt  werden  kann,  wahr¬ 
scheinlich  sogar  auf  lange  Zeit.  Um  aber  als  Conservirungsmittel 
für  Nahrungsstoffe  geeignet  zu  sein,  genügt  es  nicht  nur,  dass  es 
dem  menschlichen  Organismus  gegenüber  sich  indifferent  verhalte, 
sondern  dass  es  sich  auch  bei  der  Zubereitung  der  conservirten  I 
Nahrungsmittel  entweder  durch  Waschen  oder  in  der  Hitze  ent¬ 
fernen  lasse.  Aldehyde  sind  als  labile  chemische  Verbindungen 
gegenüber  dem  menschlichen  Organismus  im  Allgemeinen  überhaupt 
nicht  indifferent,  und  über  das  Formaldehyd  im  Besonderen  liegen 
überhaupt  noch  keine  derartigen  Erfahrungen  vor,  nach  denen  es 
in  dieser  Hinsicht  als  eine  Ausnahme  aufgefasst  werden  könnte. 
Die  Aldehyde  condensiren  sich  leicht,  bilden  auch  mit  allerlei 
anderen  Körpern  durch  Anlagerung  complicirtere  Verbindungen. 
Ob  dergleichen  bei  der  Anwendung  des  Formaldehyds  zum  Con- 
serviren  von  Fleisch  stattfindet  oder  nicht,  ist  noch  nicht  mit 
Sicherheit  bekannt,  und  lässt  sich  sonach  noch  nicht  beurtheilen, 
wie  sich  ein  mit  diesem  Aldehyde  conservirtes  Nahrungsmittel, 
wenn  dasselbe  genossen  wird,  im  Organismus  verhält.  Ueberdies 
ist  noch  zu  erwähnen,  dass  möglicherweise  Präparate  zur  Verwendung 
kommen  können,  die  nicht  rein  sind,  sondern  positiv  schädliche 
Substanzen  enthalten,  was  sich  nach  geschehener  Verwendung  in 
dem  conservirten  Objecte  häufig  gar  nicht  mehr  controliren  lässt. 

Pi. 

* 

88.  Den  an  dieser  Stelle  schon  öfters  gewürdigten  Anti- 

rheumaticis  »Tolysal  und  Tolypyrin«  widmet  Dr.  M o r i z 
Körner  in  Berlin  in  unten  genannter  Zeitschrift  eine  längere 
Besprechung,  worin  er  die  verschiedenen  bis  jetzt  über  diesen 
Gegenstand  erschienenen  Arbeiten  anführt,  so  die  von  Guttmann, 
Hennig,  Zurhelle,  Kayser  und  Dornblüth.  Das  über¬ 
einstimmende  Urtheil  aller  lautet  dahin,  dass  diese  beiden  Pyr- 
azolonderivate  das  Antipyrin  und  das  Natrium  salicylicum  voll¬ 
kommen  zu  ersetzen  vermögen,  ohne  im  Geringsten  die  unan¬ 
genehmen  Nebenwirkungen  jener  zu  haben.  Dosen  von  UO  bis 
1 '75  ^7  pro  dosi  dreimal  täglich  haben  sich  bei  Gelenksrheumatis¬ 
mus  ausgezeichnet  bewährt,  ebenso  länger  andauernde  Apyrexie 
bewirkt.  Kurz,  in  allen  Fällen,  wo  bis  jetzt  Antipyrin  und 
Natrium  salicylicum  angewendet  wurden,  haben  sich  diese  beiden 
Präparate  vollkommen  bewährt.  —  (Sonderabdruck  der  Medici¬ 
nischen  Blätter.)  E.  P. 

* 

89.  Dr.  Letzel  in  München  modificirte  das  von  Unna 
und  Ihle  angegebene  Suspensorium  in  folgender  Weise : 
Der  elastische  Leibgürtel,  an  dem  das  Suspensorium  befestigt  ist, 
fällt  ganz  weg  und  vertritt  seine  Stelle  ein  über  2  m  langes  und 
2'5  cm  breites  Gummiband,  welches  nach  Art  einer  Schärpe  über 
eine  Achsel  und  den  Nacken  zieht ;  etwa  40  cm  vor  den  beiden 
Enden  treten  die  herabhängenden  Theile  des  Gummibandes  anein¬ 
ander  und  kreuzen  sich  ;  in  den  nach  oben  sehenden  Winkel  ist 
als  eigentliches  Suspensorium  ein  Dreieck  aus  Patentgummi  oder 
Tricotgewebe  eingenäht.  Die  Bandenden  werden  wie  die  Schenkel¬ 


bänder  eines  Bruchbandes  um  die  Hüften  geschlungen  und  dann 
durch  Haften  an  den  Seitentheilen  des  Suspensoriums  befestigt. 
Bevor  der  Apparat  angelegt  wird,  bedeckt  man  noch  Scrotum  und 
Penis  mit  einem  Stück  Gaze,  um  die  Secrete  aufzusaugen.  Letzel 
lobt  dies  Suspensorium,  weil  es  Hoden  und  Penis  gleichmässig  in 
die  Höhe  hebt  und  an  den  Unterleib  andrückt  und  auf  diese 
Weise  absolut  in  Ruhestellung  bringt.  Das  Suspensorium  wird 
bei  der  Firma  Gebrüder  Stiefenhofer,  München,  Karlsplatz  5,  er¬ 
zeugt.  —  (Sonderabdruck  aus  Aerztliche  Rundschau,  1894,  Nr.  10.) 

E.  P. 

* 

90.  »Vinum  sagradae  genuinum«,  das  Fluidextract  von 
Cascara  sagrada,  mittelst  feinem  Dessertwein  erzeugt,  enthält  in 
1  cm 3  die  wirksamen  Bestandtheile  von  1  g  Rinde  und  wird  in 
letzterer  Zeit  vielfach  empfohlen  als  mildes  und  doch  sicher 
wirkendes  Abführmittel.  Erwachsene  erhalten  2 — 3mal  täglich  je 
einen  Kaffeelöffel,  Kinder  die  Hälfte.  Erzeugt  wird  dieses  Medi¬ 
cament  von  der  Firma  J.  Paul  Liebe  in  Dresden.  E.  P. 

* 

91.  »Ueber  die  Wirkung  des  Ferratin  bei  der 
Behandlung  der  Blutarmuth«,  von  Dr.  A.  J  a  q  u  e  t  und 
Dr.  A.  Kündig,  Assistenzärzten  der  medicinischen  Klinik  zu 
Basel.  Auf  Grund  zahlreicher  Beobachtungen  auf  jener  Klinik 
halten  sich  die  Verfasser  für  vollkommen  berechtigt,  diesem  Eisen¬ 
präparat  eine  entschiedene  Bedeutung  als  diätetisches  und  thera¬ 
peutisches  Mittel  zuzusprechen,  ohne  gerade  schon  jetzt  behaupten 

I  zu  wollen,  dass  diese  Eisenverbindung  von  besserer  Wirkung  sei, 
als  irgend  eine  andere.  Vom  Ferratin  ist  jedoch  mit  Sicherheit 
bekannt,  dass  es  vom  Organismus  resorbirt  wird,  dass  es  ferner 
eine  den  in  den  Nahrungsstoffen  enthaltenen  gleichwerthige  Ver¬ 
bindung  darstellt,  dass  es  endlich  nach  wochenlanger  Anwendung 
nicht  die  geringsten  Verdauungsstörungen  zur  Folge  hat  und  auch 
von  Kindern  gut  vertragen  wird.  Das  freie  Ferratin  ist  in  Wasser 
unlöslich,  die  Natriumverbindung  jedoch  in  Wasser  leicht  löslich 
und  kann  daher  in  flüssigen  Nahrungsstoffen,  wie  Milch  u.  dgl., 
gegeben  werden.  Es  wurde  von  Jaquet  und  Kündig  in  2-  bis 
3maligen  täglichen  Dosen  von  0  5 — l'O^  verabreicht.  — -  (Beilage 

zum  Correspondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte.  1894,  Nr.  1 1.)  E.  P. 

* 

92.  In  27  Fällen  von  »paralytischer  Form  der 

Spermatorrhoe«  hat  W.  Meiseis  das  Cornutinum  citricum 
in  2 — 3mal  täglichen  Dosen  von  0003  mit  gutem  Erfolge  an¬ 
gewandt,  indem  bei  fast  allen  Patienten  nach  längstens  14  Tagen 
Heilung  eintrat.  —  (Ungarisches  Archiv  für  Medicin.  2.  Bd., 
Heft  1.)  E.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  C.  Kostanecki  an  Stelle  Teich mann’s  zum 
Professor  der  Anatomie  in  Krakau.  —  Dr.  N.  Uschinski,  Privat- 
docent  an  der  militärmedicinischen  Akademie,  zum  Professor  der 
allgemeinen  und  experimentellen  Pathologie  au  der  Universität 
Warschau.  —  Professor  Lombroso  zum  Präsidenten  der  kgl. 
chirurgischen  Akademie  von  T  u  r  i  n. 

* 

Verliehen:  Dem  Geh.  Sanitätsrath  Dr.  Ivl  oster  mann  in 
Bochum  der  rothe  Adlerorden  III.  Classe.  —  Dem  Professor  Dr. 
Fürbringer  in  Berlin  das  Comthurkreuz  II.  Classe  des  herzogl. 
Sachsen-Ernestinischen  llausordens.  —  Dem  Geheimrath  Prof.  Petten- 
kofer  in  München  anlässlich  seines  Rücktrittes  das  Grosskreuz  des 
Michaelordens. 

* 

Dem  ordentlichen  Professor  der  speciellen  medicinischen  Patho¬ 
logie  und  Therapie  und  Vorstande  der  medicinischen  Klinik  an  der 
Universität  in  Graz,  Hofrath  Dr.  Otto  R  e  m  b  o  1  d,  wurde  anlässlich 
der  von  ihm  angesuchten  Uebernahme  in  den  bleibenden  Ruhestand 
der  Ausdruck  der  Allerhöchsten  Anerkennung  bekanntgegeben. 

* 

Dr.  Paul  Lie  ven,  der  mit  der  verstorbenen  Kaiserin  von 
Russland  als  Assistent  Scanzoni’s  nach  Petersburg  kam  und  sich 
als  deutscher  Arzt  daselbst  eine  hochgeachtete  Stellung  errungen  hatte, 

ist  nach  30jähriger  Thätigkeit  von  dort  nach  Stuttgart  übersiedelt. 

* 

Habiiitirt:  Der  Assistent  am  physiologischen  Institute  in 
Göttin  gen,  Dr.  B  o  r  u  1 1  a  n. 
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,  Gestorben:  Dr.  M  o  r  e  t,  Professor  der  Physiologie  an  der 
Ecole  de  medecine  zu  Reims.  —  Dr.  Little,  Ancien  lectcur  der 
Medicin  an  der  Ecole  de  medecine  im  T  ouloner  Hospitale.  —  Dr. 
M  o  1  i  n  a,  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  an  der  medicinischen 
Facultät  zu  Guatemala.  —  In  Bergen  (Norwegen)  der  auf  dem 
Gebiete  der  Lepra  und  Syphilis  bekannte  Forscher  Danielssen.  — 

Dr.  Pietro  C  o  r  s  i  n  i,  praktischer  Arzt  in  Wie  n,  zu  Villach. 

* 

Dienstag  den  17.  Juli  d.  J.  fand  die  Schlusssitzung  des  Obersten 
Sanitätsrathes  im  abgelaufenen  Triennium  statt,  in  welcher  zu¬ 
gleich  die  Constituirung  dieses  Fachrathes  für  das  Triennium  1894  bis 
1897  vorgenommen  wurde.  Der  Sectionschef  im  Ministerium  des  Innern, 
Freiherr  v.  Erb,  führte  den  Vorsitz  bei  der  Neuwahl  des  Präsidenten. 
Als  Präsident  des  Obersten  Sanitätsrathes  für  das  beginnende  Triennium 
wurde  der  bisherige  Vorsitzende,  Obersanitätsrath  Hofrath  Professor 
Dr.  Eduard  Ritter  v.  Hofmann,  als  Vicepräsidont  Obersanitäts¬ 
rath  Hofrath  Prof.  Dr.  August  Vogl  wiedergewählt.  In  derselben 
Sitzung  gelangten  nachstehende  Gegenstände  zur  Erledigung:  Die  Be- 
urtheilung  eines  Entwurfes  internationaler  Massnahmen  zur  Verhütung 
der  Einschleppung  der  Beulenpest  aus  Asien  in  das  Inland  im  Wege 
durch  den  Suezcanal.  Dem  diesfalligen  Referate  des  Ministerialrathes 
Dr.  Ritter  v.  Kusy  ging  eine  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes 
der  Verbreitung  der  Cholera  und  der  Pest  voraus,  in  welcher  constatirt 
wurde,  dass  die  Cholera  in  der  letzten  Woche  in  der  Bezirksstadt 
Zaleszczyki  in  Galizien  einen  bedrohlichen  Herd  gebildet  und  dass  die 
Choleragefahr  in  Folge  von  Verschleppungen  in  mehrere  Gemeinden 
Galiziens  und  der  Bukowina,  darunter  auch  in  mehrere  Gemeinden  in 
der  Umgebung  von  Krakau,  gewachsen  ist,  so  dass  sich  die  Errichtung 
von  Revisionsstationen  an  den  Einbruchstationen  der  galizischen  Bahnen 
nach  Schlesien  in  Dzieditz  und  Bielitz,  sowie  die  neuerliche  Bereit¬ 
stellung  einer  Reserve  von  Choleraärzten  für  den  Bedarfsfall  als  noth- 
wendig  erwiesen  hat.  Hinsichtlich  der  Beulenpest  wurde  mitgetheilt, 
dass  dieselbe  ihr  Verbreitungsgebiet  in  Ostasien,  besonders  an  den 
chinesischen  Küsten,  bisher  nicht  überschritten  hat.  Gutäehtliche 
Aeusserung  über  die  Verwendung  der  Polizeiwachstuben  in  Wien  beim 
Rettungsdienste,  besonders  im  Falle  des  Herrschens  der  Cholera  und 
bei  Erkrankungen  von  Personen  an  derselben  an  öffentlichen  Orten 
(Referent:  Obersanitätsrath  Hofrath  Prof.  Dr.  v.  Böhm).  Der  Oberste 
Sanitätsrath  sprach  sich  dahin  aus,  dass  Zwischentransporte  von  Cholera¬ 
kranken  und  Infectionskranken  überhaupt  thunlichst  zu  vermeiden  sind 
und  dass  durch  eine  exacte  Regelung  des  Krankentransportdienstes  und 
entsprechende  Vertheilung  der  Isolirspitalsstationen  die  rasche,  unmittel¬ 
bare  und  sanitätsgemässe  Ueberführung  Infectionskranker  in  die  definitive 
lsolirspitalspflege  gesichert  werden.  Gutäehtliche  Aeusserung  in  Betreff 
der  Erspriesslichkeit  der  Fortpflanzung  der  humanisirten  Jenner’sclien 
Impflymphe  in  der  niederösterreichischen  Landes-Findelanstalt  (Referent: 
Obersanitäfsrath  Hofrath  Prof.  Dr.  Freiherr  v.  Widerhofer).  Gut- 
ächtliche  Aeusserung  über  die  Zulässigkeit  des  freien  Verkaufes  von 
Augengläsern  und  anderen  optischen  Erzeugnissen  (Referent:  Ober¬ 
sanitätsrath  Prof.  Dr.  M.  Grube  r). 

* 

Aus  Anlass  der  Zunahme  der  Cholera  in  Galizien  und  in  der 
Bukowina  fand  am  23.  Juli  d.  J.  eine  Berathung  der  in  Wien  an¬ 
wesenden  Mitglieder  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  statt,  an  welcher  nebst  dem  Statthaltereireferenten 
für  die  Angelegenheiten  der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  ein  Stell¬ 
vertreter  des  in  Folge  Erkrankung  verhinderten  Stadtphysikus  theil- 
nahm  und  bei  welcher  die  für  die  Stadt  Wien  von  Seite  der  Statt¬ 
halterei,  sowie  von  Seite  des  Wiener  Magistrates  getroffenen  Cholera¬ 
vorkehrungen  mitgetheilt  und  eingehend  besprochen  wurden.  Die 
Theilnehmer  an  dieser  Berathung  erklärten,  dass  die  in  umfassender 
Weise  getroffenen  Massnahmen  die  Sicherheit  gewähren,  dass  etwa  vor¬ 
kommende  Einschleppungen  von  Cholera  sofort  wahrgenommen  und  im 
Keime  erstickt  werden  können  und  dass  auch  für  den  Fall,  als  diese 
Krankheit  dennoch  eine  grössere  Verbreitung  gewinnen  sollte,,  für  die 
Transportirung,  Unterbringung,  Behandlung  und  Pflege  der  Kranken 
in  dem  weitestgehenden  Masse  vorgesorgt  ist. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  vom  17.  d.  M.  war 
Gegenstand  einer  Besprechung  eine  gutäehtliche  Aeusserung,  betreffend 
die  Erspriesslichkeit  der  angestrebten  Errichtung  einer  medi¬ 
cinischen  Facultät  in  Linz.  (Referent :  O.-S.-R.  Ilofrath  Prof. 
Dr.  Albert.)  Der  Oberste  Sanitätsrath  gab  seiner  Befriedigung  über 
die  Vermehrung  der  wenig  zahlreichen  medicinischen  Hochschulen  in 
Oesterreich  gerichteten  Bestrebungen  Ausdruck  und  legte  in  eingehen¬ 
der  Weise  die  Bedingungen  dar,  unter  denen  allein  die  Errichtung 
neuer  Universitäten,  beziehungsweise  medicinischer  Facultäten  für  die 
Entwicklung  der  öffentlichen  Sanitäts-  und  Krankenpflege  erspriesslich 
sein  könnte,  wobei  die  Nachtheile  einseitiger  und  unvollkommener  Ein¬ 
richtungen  hervorgehoben  und  die  Wege  angedeutet  wurden,  auf 
welchen  der  vielfach  beklagten  unzulänglichen  Vertheilung  der  ärzt¬ 


lichen  Hilfe  auf  dem  Lande  besser  und  sicherer  als  durch  unzuläng¬ 
liche  Ausbildung  von  Aerzten  an  neuen  Unterrichtsanstalten  vorgebeugt 
werden  könnte. 

* 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien,  Um  den  mit  ihren  Männern  oder  Vätern  zu  der 
Versammlung  kommenden  Damen  die  Stunden,  in  denen  Erstere 
wissenschaftlichen  Arbeiten  obliegen,  angenehm  zu  vertreiben,  hat  sich 
hier  ein  Damen-Ausschuss  gebildet,  der  eine  Reihe  gemeinschaftlicher 
Unterhaltungen  veranstaltet.  So  werden  die  Damen  für  den  ersten 
Tag  zu  einer  „Wiener  Jause“  in  den  Volksgarten,  für  einen  anderen 
Tag  zu  einer  „musikalischen  Aufführung“  in  den  kleinen  Musikvereins- 
saal  geladen.  Ferner  sind  gemeinschaftliche  Besuche  der  k.  k.  Ilof- 
museen,  des  k.  k.  Hofburgtheaters,  der  k.  k.  Hofbibliothek,  die  eine 
besondere  Ausstellung  veranstaltet,  von  Kirchen,  speciell  auch  eine 
gemeinsame  Besteigung  des  Stephansthurmes  geplant.  Der  Herr 
Bürgermeister  hat  die  Damen  auch  zu  dem  Empfange  im  Rathhause 
eingeladen. 

* 

Das  Medicinal-Departement  in  St.  Petersburg  eommandirt  auf 
Initiative  des  Gouverneurs  von  Tomsk  T  o  b  i  e  s  e  n  zur  Bekämpfung 
der  Syphilis  drei  Aerzte  für  den  bevorstehenden  Sommer  in  das 
Gouvernement  Tomsk  ab.  Die  Wahl  des  Medicinal-Departements 
ist  auf  die  Specialisten  Stepanow,  Flietner  und  Ts  chap  in 
gefallen. 

* 

Lyoner  Aerzte  haben  ein  Comite  gebildet,  welches  einen  C  o  n- 
gress  französischer  Internisten  ins  Leben  rufen  soll,  der 
Ende  October  in  Lyon  zur  Zeit  der  internationalen  Ausstellung 
tagen  soll. 

* 

Sanitäre  Vorkehrungen.  Der  Minister  des  Innern  hat 
am  16.  v.  M.  an  alle  politischen  Landesbehörden  folgenden  Erlass, 
betreffend  die  Sicherstellung  der  Aerztebereitschaft 
im  Falle  des  Auftretens  der  Cholera  gerichtet:  „Um  für  den  Fall 
einer  weiteren  Verbreitung  der  Cholera  von  Galizien  aus  den  erforder¬ 
lichen  Bedarf  an  Aerzten  jederzeit  und  allenthalben  zur  Verfügung  zu 
haben,  erscheint  es  dringend  nothwendig,  ungesäumt  auf  die  Sicher¬ 
stellung  der  entsprechenden  Aerztebereitschaft  Bedacht  zu  nehmen.  Es 
sind  daher  jene  Aerzte  des  Verwaltungsgebietes,  welche  in  früheren 
Jahren  ihre  Bereitwilligkeit,  sich  als  Choleraärzte  verwenden  zu 
lassen,  erklärt  hatten,  einzuvernehmen,  ob  sie  ihr  früheres  Erklären 
auch  noch  ferner  aufrechterhalten,  die  übrigen  Aerzte  aber  sind  ein¬ 
zuladen,  sich  zu  äussern,  ob  und  wo  ausserhalb  ihres  Wohnortes  sie 
sich  zur  Dienstleistung  als  Choleiaärzte  bereit  erklären.  Indem  das 
Ministerium  des  Innern  die  auf  diesen  Gegenstand  Bezug  habenden 
Weisungen  der  hierortigen  Erlässe  vom  27.  August  1892  und  vom 
6.  August  1893  in  Erinnerung  bringt,  findet  es  insbesondere  auf  die 
Abschliessung  vollständig  klarer  Vereinbarungen  über  die  den  Cholera¬ 
ärzten  zugesicherten  Emolumente,  hinsichtlich  deren  Festsetzung  die 
in  den  hierortigen  Erlässen  vom  20.  April  1886  und  vom  8.  Juli  1892 
enthaltenen  Directiven  massgebend  bleiben,  hinzuweisen.  Ein  nomi¬ 
nelles  Verzeichniss  der  Aerzte,  welche  sich  zur  Dienstleistung  bei 
Cholera  bereit  erklärt  haben,  ist  mit  thunlichster  Beschleunigung,  zu¬ 
verlässig  aber  bis  1.  August  d.  J.,  vorzulegen  und  zugleich  nachzu¬ 
weisen,  welcher  Sprachen  jeder  dieser  Aerzte  mächtig  ist  und  wo 
sich  dieselben  auch  ausserhalb  des  dortigen  Verwaltungsgebietes  ver¬ 
wenden  lassen.“ 

Der  Wiener  Magistrat  hat  bezugs  Hintanhaltung  der 
Einschleppung  der  Cholera  aus  Russland  und  Galizien  eine 
Kundmachung  erlassen,  durch  welche  sämmtliche  Inhaber  von  Hotels, 
Herbergen,  Massenquartieren  u.  dgl.,  sowie  Wohnungs-Inhaber,  welche 
Reisenden  aus  den  bezeichnten  Ländern  Unterkunft  geben,  beauftragt 
werden,  von  der  Ankunft  derselben  ohne  Verzug,  und  zwar :  im 
1.  Bezirke  beim  Stadtphysikate,  im  8.,  9.  und  14.  Bezirke  in  der 
Kanzlei  des  Bezirksausschusses,  in  den  übrigen  Bezirken  aber  bei  dem 
betreffenden  magistratischen  Bezirksamte  die  Anzeige  zu  erstatten.  In 
gleicher  Weise  ist  die  Abreise  der  unter  sanitärer  Observation  stehen¬ 
den  Personen  unter  Angabe  ihres  Reisezieles  unverzüglich  anzuzeigen. 
Aus  Anlass  der  Choleragefahr  wurde  im  Sanitätsdepartement  des 
Magistrates  und  im  Stadtphysikate  ein  Permanenzdienst  der 
Coneeptsbeamten  und  Aerzte,  ausserdem  im  Stadtphysikate  ein  nächt¬ 
licher  Permanenzdienst  der  Sanitätsaufseher  und  Desinfectionsdicner 
eingerichtet. 

* 

Cholera.  Aus  Galizien  liegen  für  die  Zeit  vom  20.  bis 
26.  Juli  folgende  Nachrichten  betreffs  der  Cholera  vor:  In  der  Stadt 
Krakau  4  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Im  Bezirke  Borszczow,  Gemeinde 
Boryszkowce  1  Erkrankung,  in  Jezierzanka  8  Erkrankungen,  5  Todes¬ 
fälle,  in  Olchowiec  6  Erkrankungen,  2  Todesfälle;  in  Useie  biskupie 
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5  Erkrankungen,  1  Todesfall;  im  Bezirke  Czortow  (neu)  2  Erkrankungen, 
1  Todesfall  ;  im  Bezirke  Horodenka,  Gemeinde  Obertyn  sind  erkrankt 
4  Personen,  gestorben  4;  im  Bezirke  Husiatyn,  Gemeinde  gleichen 
Namens  erkrankt  2  Personen,  gestorben  3,  in  Iiorodniea  2  Personen 
erkrankt.  Im  Bezirke  Kolomea,  Gemeinde  Kolomea  erkrankt  1  Person, 
gostorben  1.  Im  Bezirke  Krakau  (Umgebung),  Gemeinde  Bienczyce 
1  Person  erkrankt,  gestorben  4,  in  Branice  (neu)  erkrankt  1  Person.  In 
Krzeslawice  erkrankt  6  Personen,  gestorben  1  ;  in  Mogila  erkrankt  6, 
gestorben  2.  Im  Bezirke  Zaleszczyki,  dem  Hauptsitze  der  Epidemie, 
in  der  Gemeinde  Dobrowlany  erkrankt  2  Personen,  gestorben  2;  in 
Dzwiuiacz  2  Personen  gestorben  ;  in  Uscieczko  erkrankt  4  Personen, 
gestorben  2;  in  Zaleszczyki  38,  gestorben  18  Personen;  in  Zaleszczyki 
stare  9  Erkrankungen,  8  Todesfälle,  in  RoZanowka  1  Erkrankung, 
1  Todesfall.  —  Landespräsident  Dr.  Ritter  v.  Jaeger  hat  in  Be¬ 
gleitung  des  Landes-Sanitätsrefereuten  die  Cholera  - Revisions¬ 
anstalten  an  der  Grenze  in  Bielitz,  Oderberg  und  Dzieditz 
besichtigt,  in  allen  Stationen  dem  Revisionsverfahren,  in  Dzieditz  auch 
dem  Desinfectionsverfahren  beigewohnt  und  die  Nothspitäler  eingehend 
in  Augenschein  genommen.  —  Von  Seite  der  ungarischen  Re¬ 
gierung  wurden  im  Trencziner  Comitat  in  Csacza,  im  Besczterze- 
Naszoder  Comitat  bei  Magura  Karle  vollständig  ausgerüstete  Beob- 
achtungs-  und  Desinfectionsanstalten  errichtet,  ebenso  im  Marmaroser 
Comitat  in  Körösmezö  und  in  zahlreichen  kleineren  Beobachtungs¬ 
stationen.  —  Russland.  In  der  Zeit  vom  15. — 21.  v.  M.  sind  in 
St.  Petersburg  1292  Erkrankungen  und  584  Todesfälle  in  Folge  von 
Cholera  vorgekommen.  Vom  14. — 19. 'v.  M.  sind  in  Kronstadt  58  Er¬ 
krankungen  und  18  Todesfälle,  vom  8.  — 14.  v.  M.  in  Warschau 
63  Erkrankungen  und  25  Todesfälle  und  in  den  Gouvernements : 
St.  Petersburg  247  Erkrankungen  und  34  Todesfälle,  Warschau 
157  Erkrankungen  und  77  Todesfälle,  Rowno  76  Erkrankungen  und 
27  Todesfälle,  Nowgorod  1  Erkrankung  und  1  Todesfall  und  Tula  1  Er¬ 
krankung  an  Cholera  vorgekommen.  Vom  1.  — 14.  v.  M.  sind  in  den 
Gouvernements  :  Grodno  32  Erkrankungen  und  15  Todesfälle  und  in 
Radom  243  Erkrankungen  und  103  Todesfälle  ;  vom  1. — 7.  v.  M.  in 
den  Gouvernements :  Kurland  11  Erkrankungen  und  8  Todesfälle, 
Livland  2  Erkrankungen  und  1  Todesfall,  Petrikau  10  Erkrankungen 
und  3  Todesfälle  und  Plock  47  Erkrankungen  und  16  Todesfälle  in 
Folge  von  Cholera  vorgekommen.  —  Das  Auftreten  der  Cholera  in 
A  d  r  i  a  n  o  e  1  wurde  amtlich  festgestellt.  Reisende,  die  sich  aus  Adria¬ 
nopel  nach  anderen  Orten  der  Türkei  begeben  wollen,  unterliegen 
einer  fünftägigen  Quarantaine  im  Lazareth  von  Mustapha-Pascha.  — 
Deutschland.  Bis  zum  16.  Juli  wurden  im  Weichselstromgebiet 
12  Erkrankungen  und  8  Todesfälle  gemeldet.  In  Charlottenburg  ist 
ein  choleraverdächtiger  Fall  mit  letalem  Ausgange  vorgekommen, 
dessen  Untersuchung  einer  Loealcorrespondenz  zufolge  Brechdurchfall 
ergoben  hat.  —  Schweden.  Von  dem  an  der  Quarantaineanstalt 
Fejau  zurückgebaltenen  Dampfer  „von  Döbeln“  wurden  22  Passagiere 
wegen  Choleraverdacht  in  das  Krankenhaus  überführt.  Bei  3  der¬ 
selben  wurde  Cholera  nachgewiesen,  davon  ist  einer  gestorben. 

* 

Von  dem  im  Verlage  Gustav  Fischer  (Jena)  herausgegebenen 
„H  and  buch  der  speciellen  Therapie  innerer  Krank- 
hoiten“  sind  die  Lieferungen  7  und  8  erschienen;  diese  enthalten  die 
Fortsetzungen  aus  Lieferung  6  über  Behandlung  der  Vergiftungen  mit 
Pflanzenstoffen,  sodann  Behandlung  des  chronischen  Morphinismus  und 
Cocainismus  von  Dr.  Erlenmeyer;  Behandlung  des  Ergotismus,  der 
der  Pellagra  und  des  Lathyrismus  von  Prof.  T  u  c  z  e  k  (Marburg) ; 
Pneumatische  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Athmungsorgane  von 
Schmid;  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Nasen-  und  Rachen¬ 
höhle  von  Prof.  Kiesselbach  (Erlangen);  Innere  und  chirurgische 
Behandlung  der  Erkrankungen  des  Kehlkopfes  von  Pi-of.  Scheck 
(München),  beziehungsweise  von  Prof.  Anger  er  (München);  Behand¬ 
lung  der  Luftröhrenerkrankungen  von  Prof.  J  ii  r  g  e  n  s  e  n  (Tübingen); 
Allgemeine  Behandlung  der  Hautkrankheiten  von  Prof.  Kaposi  (Wien); 
Behandlung  der  Circulations-  und  Secretionsstörungen  der  Haut  von 
Dr.  E  i  c  h  h  o  f  f  (Elberfeld),  der  Hautentzündungen  (exclusive  Ekzem 
und  Prurigo)  von  demselben;  schliesslich  noch  theilweise  die  Behand¬ 
lung  des  Ekzems  und  der  Prurigo  von  Prof.  Kaposi  (Wien). 

* 

Die  im  Verlage  von  Braumüller  (Wien  und  Leipzig)  er¬ 
scheinende  Badebibliothek  bat  sich  um  ein  neues  Bändchen  bereichert: 
„Italiens  Thermen“  (Ladenpreis  60  kr.)  von  Dr.  H  enry 
Gilbert,  Curarzt  in  Baden-Baden.  Es  enthält  nicht  weniger  als 
53  Badeorte  Italiens,  in  alphabetischer  Folge  abgehandelt,  mit  Angabe 
alles  dessen,  was  in  balneologisclxer  Beziehung  wissenswerth  ist.  Das 
Werkchen  gewährt  dadurch  einen  raschen  Ueberblick  über  die  Thermen¬ 
verhältnisse  der  Halbinsel. 


Ueber  den  Status  der  Aerzte  in  Russland  im  Jahre 
1888  erhellt  aus  einer  Statistik,  dass  dort  auf  eine  Bevölkerung  von 
100  Millionen  18.334  Aerzte  kamen,  also  ein  Arzt  auf  6000  Ein¬ 
wohner  ;  zur  selben  Zeit  kam  in  Deutschland  ein  Ai'zt  auf  3000,  in 
Frankreich  auf  1800,  in  England  auf  1600  Einwohner.  Selbstver¬ 
ständlich  prakticirte  die  Mehrheit  obiger  18.334  Aerzte  in  den  grossen 
Städten,  wo  man  einen  Arzt  auf  2700  Einwohner  rechnete,  während 
in  kleinen  Orten  und  auf  dem  Lande  ein  Arzt  auf  30.000,  ja  in 
einigen  Gouvernements  ein  Arzt  aut  120.000  Einwohixer  sogar  kam. 

* 

Freie  Stellen.  1.  Distr  ictsarzte  sstell  e  für  den  Sanitätsdistrict 
Königsaal,  Böhmen,  mit  18  Gemeinden  und  10.974  Personen.  Gehalt 
800  fl.  Reisepauschale  200  fl.  —  Besetzung  provisorisch  auf  ein  Jahr.  Ver¬ 
langt  wird  der  Nachweis  der  Verwendung  in  einem  Kx'ankenhaxxse  und  pex- 
sönliclie  Vorstellung.  Die  mit  Belegen  instruirten  Gesuche  sind  bis  15.  Au¬ 
gust  1894  an  den  Bezirksausschuss  in  Königsaal  einzusenden. 

2.  District  sarztes  stelle  für  den  Sanitätsrayon  Z  i  r  n  au, 
polit.  Bezirk  Budweis,  mit  21  Gemeinden  und  5710  Einwohnern.  Gehalt  400  fl., 
Reisepauschale  200  fl.,  sowie  Wohnung  in  Zirnau,  bestehend  aus  vier 
Zimmern,  einer  Küche  nebst  Znbehör,  Behandlung  eines  Theiles  der  Beamten 
und  der  Dienei’schaft  der  Herrschaft  Frauenberg  gegen  besondei’e  Verein¬ 
barung.  Die  Anstellung  erfolgt  vorläufig  auf  ein  Jahr;  verlangt  wird  Kennt- 
niss  der  böhmischen  Sprache,  bevorzugt  wird  jener  Bewerber,  welcher  sich 
mit  einer  längeren  Verwendung  in  einem  öffentlichen  Krankenhause  auszu¬ 
weisen  vermag.  Die  mit  den  Belegen  instruirten  Gesuche  sind  bis  9.  Au¬ 
gust  1894  bei  dem  Bezirksausschuss  in  Frauenberg  einzubringen. 

3.  Gemeindearztesstelle  in  Patzau,  Böhmen.  Gehalt  500  fl.  und 
21  m  Brennholz.  Verpflichtung  zur  unentgeltlichen  Behandlung  der  Armen 
und  Mitwirkung  bei  Handhabung  des  Gemeindesanitätsdienstes. 

Gemeindearztesstelle  in  Unter retzbach,  Niederösterreich. 
Bezirk  Oberhollabrunn.  Die  Jahresbezüge  betragen  an  Subventionen  von 
der  Gemeinde  200  fl.,  vom  Landesausschusse  200  fl.,  von  den  Gemeinden 
Ivlein-Höflein  und  Klein-Riedenthal  je  60  fl.,  zusammen  520  fl. 

Gemeindearztesstelle  mit  Hausapotheke  für  die  Gemeinden 
Grossaal  und  Hüttschlag,  Salzburg,  mit  2136  Einwohnern.  Für 
Behandlung  der  Armen  und  Vex'abreichung  der  Medicamente  an  dieselben 
Landessubvention  500  fl.,  Gemeindesubvention  500  fl.  und  freie  Wohnung. 
Die  Honorirung  für  Behandlung  der  den  zwei  hiesigen  Krankenvereinen 
angeliörigen  Kranken  bleiben  einem  zu  treffenden  Uebei'einkommen  Vor¬ 
behalten.  Gesuche  sind  an  die  Gemeindevorstehung  Grossari  zu  richten. 

* 

Vom  Wiener  med.  Doctoren-Collegium  ergeht  folgende  Kund¬ 
machung  eines  Stipendiums.  Aus  dem  Erträgnisse  der  Dr.  M  o  r  i  z 
Andreas  Goldberge r’schen  Stiftung  kommt  am  28.  October  d.  J. 
der  Betrag  von  230  fl.  an  einen  Studenten  der  Medicin  der  Wiener 
Universität  ohne  Unterschied  der  Nation  und  Religion  zur  Auszahlung. 
Bewerber  um  dieses  Stipendium,  welches  auf  drei  Jahre  ver¬ 
liehen  wird,  haben  ihre  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem 
Armuthszeugnisse,  ferner  mit  den  Frequentationszeugnissen  über  die 
beiden  letzten  Semester  belegten  Gesuche  bis  1.  October  1894,  Mittags 
12  Uhr,  beim  Wiener  med.  Doctoren-Collegium,  I.  Rothenthurmstrasse  23, 
zu  überreichen.  Die  Bewerber  haben  übrigens  ausser  den  erwähnten 
Zeugnissen  sich  noch  mit  der  Bestätigung  ihres  Vorgesetzten  Decanates 
des  Professoren-Collegiums  über  ihre  Würdigkeit  zur  Erlangung  eines 
Stipendiums  auszuweiseu. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  28.  Jahreswoclie  (vom  8.  bis  14.  Juli  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  545,  unehelich  331,  zusammen  876.  Todtgeboren: 
ehelich  28,  unehelich  21,  zusammen  49.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  623 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  22‘3  Todesfälle), 
darunter  an  Tubereulose  103,  Blattern  0,  Mase.n  21,  Scharlach  9,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  19,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  ( — 1),  Varicellen  10  ( —  9),  Masern  222 
( —  47),  Scharlach  74  ( —  17),  Typhus  abdom.  2  ( —  1),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  31  (-J-  10),  Croup  und  Diphtheritis  82  (-j-  28),  Pertiisxis  6 
( —  12).  Dysenterie  0  ( —  3),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  3  (-|-  1),  Trachom 
2  (-  2). 

* 

Aus  dem  Sanitä tsb erich  t  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  29.  Jahreswoche  (vom  15.  bis  21.  Juli  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  551,  unehelich  334,  zusammen  885.  Todtgeboren: 
ehelich  29,  unehelich  13,  zusammen  42.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  572 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20  3  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  114,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  9,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  30,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puei’peralfieber  0,  Neubildungen  24.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  14  (-{-  4),  Masern  169 
( —  53),  Scharlach  61  (-f-  13),  Typhus  abdom.  4  (-j-  2),  Typhus  exanth.  0 
(==),  Erysipel  37  (-}-  6),  Croup  und  Diphtheritis  54  ( —  28),  Pertussis  8 
(_j_2),  Dysenterie  0  ( — ),  Cholera  0  ( — ),  Puerperalfieber  7  ( —  2), 
Trachom  2  (=). 
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Neue  Methode  zur  Bestimmung  der  absoluten 
Zahlenwerthe  der  einzelnen  Leukocytenarten  im 
Cubikmillimeter  Blut.1) 

Von  Dr.  Adolf  Elzliolz,  Aspiranten  der  I  psychiatrischen  Klinik  des 
Prof.  Wagner  Kitter  v,  Jauregg. 

Bevor  ich  auf  die  Besprechung  der  im  Titel  genannten 
Methode  eingehe,  sei  mir  gestattet,  erklärend  einzuleiten,  welche 
Gründe  mich  während  meiner  gegenwärtigen  Beschäftigung 
mit  der  Psychiatrie  dazu  gedrängt  haben,  eine  neue  Methode 
zu  suchen.  Als  ich  vor  mehreren  Monaten  von  der  Klinik 
Prof.  N  eusse r’s,  als  dessen  Secundararzt  ich  Gelegenheit 
hatte,  mich  mit  den  Blutuntersuchungsmethoden  nach  Ehrlich 
vertraut  zu  machen,  auf  die  des  Prof.  Wagner,  meines 
gegenwärtigen  Chefs  kam,  erhielt  ich  von  Letzterem  die  An¬ 
regung,  die  Psychosen  auf  ihre  Blutbefunde  zu  prüfen.  Als 
ich  mich  nun  an  diese  Aufgabe  machte,  stellte  ich  mir  als 
anstrebenswerthes  Ziel  fest,  mich  nicht  auf  das  Studium  der 
einen  oder  anderen  Zellart  zu  beschränken,  sondern  das  Blut¬ 
bild  als  Ganzes  und  in  allen  seinen  mir  zugänglichen  Einzel¬ 
heiten  zu  berücksichtigen.  Dabei  schwebte  es  mir  als  werth¬ 
voll  vor,  die  morphologischen  Elemente  nicht  nur  qualitativ, 
sondern  auch  quantitativ  zu  bestimmen.  Die  Anregung  hiezu 
erhielt  ich  von  einem  Rückblick  auf  die  Entwicklung  der 
Diagnostik  in  den  letzten  Decennien,  welcher  Rückblick  lehrt, 
dass  die  Diagnostik  von  der  Berücksichtigung  der  Qualität 
pathologischer  Producte  zur  Berücksichtigung  ihrer  Quantität 
fortgeschritten  ist.  Man  ist  heute  weit  entfernt  davon,  aus 
dem  Befund  geringer  Mengen  von  Eiweiss  oder  eines  oder 
zweier  hyaliner  Cylinder  Nephritis  zu  diagnosticiren,  oder  aus 
einer  eosinophilen  Zelle  Leukämie  zu  erschliessen. 

Zur  quantitativen  Bestimmung  der  verschiedenen  Leuko¬ 
cytenarten  fand  ich  nun  zwei  Methoden  vor:  die  Müller- 
Rieder’sche  in  Verbindung  mit  der  Methode  nach  Thoma- 
Zeiss  und  die  Z  a  p  p  e  r  t’sche. 

Dass  die  Blutuntersuchungen  nach  Ehrlich  bisher 
noch  nicht  jene  Verbreitung  gefunden  haben,  als  es  dem 

q  Nach  einem  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  am 
25.  Mai  1894  gehaltenen  Vortrage. 


ihnen  innewohnenden  und  wohl  noch  manches  versprechenden 
Werthe  entspräche,  ist  wohl  in  erster  Reihe  der  mühsamen 
und  viel  Zeit  raubenden  Methode  zuzuschreiben,  sofern  eben 
diese  auch  zur  Gewinnung  der  Verhältnisszahlen  aller  Leuko- 
cytenformen  untereinander  dienen  soll.  Nach  Canon2)  müsse 
man  500,  in  Fällen,  wo  die  oxyphilen  und  basophilen  Zellen 
sich  spärlich  vorlinden,  selbst  1000  Leukocyten  abzählen; 
nach  Klein  3 4)  600,  um  zu  verlässlichen  Verhältnisszahlen  zu 
gelangen.  Ueberdies  machen  beide  mit  Recht  darauf  aufmerk¬ 
sam,  dass  diese  Zählungen  mittelst  eines  verschiebbaren  Ob¬ 
jecttisches  auszuführen  sind,  da  man  sonst  hinsichtlich  der  im 
Blute  spärlich  vertretenen  Zellenarten  leicht  in  Irrthümer  ver¬ 
fallen  kann.  Noch  ein  Umstand  soll  angeführt  werden,  dessen 
Ausserachtlassung  die  Genauigkeit  des  Resultats  beeinträchtigen 
kann.  Auf  den  Deckgläschen,  zwischen  welchen  der  Bluts¬ 
tropfen  verstrichen  wird,  vertheilen  sich  die  weissen  Blut¬ 
körperchen  nicht  immer  gleichmäßig  und  ich  konnte  in  ein¬ 
zelnen  Fällen,  wo  ich  mich  die  Mühe  nicht  verdriessen  liess, 
auf  dem  einen  Deckgläschen  die  nahezu  dreifach  so  grosse 
Anzahl  von  Leukocyten  constatiren,  wie  auf  dem  correspon- 
direnden  zweiten.  Um  den  aus  diesem  Uebelstand  sich  even¬ 
tuell  ergebenden  Irrthiimern  bei  Durchmusterung  des  einen 
Präparates  zu  begegnen,  und  zwar  wieder  vorwiegend  hinsicht¬ 
lich  der  spärlich  sich  vorfindenden  Leukocytenarten,  muss  man 
beide  Deckgläschen  bei  der  Zählung  berücksichtigen,  ein  Um¬ 
stand,  der  gewiss  zeitraubend  ist.  Was  ferner  die  allgemeine 
Schätzung  der  Leukocytenzahl  aus  der  Durchsicht  des  Prä¬ 
parates  betrifft,  ob  nämlich  eine  Leukocytose  oder  Leukoplenie 
(Verminderung  der  Leukocytenzahl)  zu  diagnosticiren  ist,  so 
ist  das  bei  Vorhandensein  extremer  Verhältnisse  nach  der  einen 
oder  anderen  Richtung  hin  wohl  leicht  möglich,  bei  mässig  inten¬ 
siven  Veränderungen  ist  man  hingegen  leicht  Täuschungen 
ausgesetzt,  und  man  lässt  sich  dort  leicht  zur  Annahme  einer 
Leukocytose,  namentlich  bei  ungleichmässig  ausgestrichenem 
oder  selbst  nur  um  wenig  dickschichtiger  ausgefallenem  Prä¬ 
parate  verleiten,  wo  sie  thatsächlich  nicht  vorhanden  ist. 

Auch  Klein1),  der  zur  annäherungsweisen  Bestimmung 
dieser  Verhältnisse  einen  mikroskopischen  Behelf  angibt,  hält 

2)  Centralblatt  für  klin.  Mediein.  1892. 

3)  Sammlung  klinischer  Vorträge.  1893,  Nr.  87. 

4)  1.  c. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  32 


schliesslich  dafür,  dass  darin  nur  die  Thom a’sche  Methode 
mit  der  '/3%igen  Essigsäure  die  einzig  zuverlässige  ist. 

Die  Verbindung  beider  dieser  Zählmethoden,  der  Thoma- 
schen  zur  Bestimmung  der  absoluten  Anzahl  sämmtlicher 
Leukocyten  im  Cubikmillimeter  Blut  und  der  Müller-Riede  r- 
schen  zur  Feststellung  der  Verhältnisszaklen  in  Procenten  der 
einzelnen  Leukocytenarten  ist  aber,  wie  man  leicht  einsieht, 
keine  kleine  Geduldprobe  für  den  Untersucher  und  vereitelt 
direct  mit  Rücksicht  auf  den  dabei  erforderlichen  grossen  Zeit¬ 
aufwand  die  Möglichkeit,  Untersuchungen  anzustellen,  die 
namentlich  bei  acuten  und  rasch  verlaufenden  Fällen  das 
Studium  der  Veränderungen  des  Blutbefundes  innerhalb  von 
Stunden  zum  Ziele  hätten.  Aehnlichen  Erwägungen  entsprang 
wohl  auch  das  Bestreben  Z  a  p  p  e  r  fis  5),  eine  Methode  zu  con- 
struiren,  die  obigen  Mängeln  abhelfen  würde.  Allein  auch  seine 
Methode  ist  umständlich  und  wenig  zuverlässig.  Eine  flüchtige 
Erwägung  erweist  dies  zur  Genüge.  Z  a  p  p  e  r  t  verwendet 
eine  Modification  der  von  M  a  y  e  t  angegebenen  Methode  zur 
Zählung  der  rothen.  Da  hier  das  native  Blut  mit  Osmium¬ 
säure  gehärtet  und  sämmtliche  rothe  Blutkörperchen  erhalten 
werden,  kann  nur  eine  lOOfache  Verdünnung  des  Blutes  zur 
Verwendung  kommen;  bei  einer  geringeren  Verdünnung 
würden  die  weissen  von  den  rothen  gedeckt  und  der  Zählung 
entzogen.  Es  ist  dies  der  gewichtigste  Mangel  der  Methode. 
Die  weissen  Blutkörperchen,  von  denen  die  neutrophilen  und 
eosinophilen  mit  dem  im  Zapper fischen  Reagens  enthaltenen 
Eosin  sich  färben,  sind  im  Zählraum  bei  dieser  lOOfachen 
Verdünnung  des  Blutes  in  nur  geringer  Anzahl  vorhanden. 
Unter  normalen  Verhältnissen  bei  5,000.000  rother  Blut¬ 
körperchen  und  bei  einem  Verhältniss  der  weissen  zu  den 
rothen  wie  1  :  600 — 700,  entfallen  bei  lOOfacher  Verdünnung 
auf  das  grosse  Quadrat  der  Zeis  s’schen  Kammer  5000  rothe 
und  daher  kaum  7  oder  8  Leukocyten.  In  der  nach  Z  a  p  p  e  r  t 
modificirten  Kammer  kommen  noch  8  weitere  grosse  Quadrate 
hinzu  und  die  Gesammtzahl  der  in  sämmtlichen  Quadraten 
gewonnenen  Leukocyten  beträgt  9X7  —  9X8  =  63  —  72. 
Da  diese  Zahlen  beiweitem  zur  Bestimmung  der  Procentver¬ 
hältnisse  der  Leukocytenarten  und  schon  gar  nicht  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  1%  ausmachenden  eosinophilen  Zellen 
hinreichen,  muss  die  Kammer  mehrere  Male  mit  einem  Tropfen 
Blutmischflüssigkeit  beschickt  werden.  Erwägt  man  ferner, 
dass  diese  sich  so  spärlich  im  Zählraume  vorfindenden  Zellen 
sich  noch  zufällig  in  dem  die  Quadrate  überragenden,  nicht 
eingetheilten  freien  Raume  der  Kammer  verbergen  können, 
weiters,  dass  es  wohl  nicht  immer  gelingt,  die  Continuität  der 
Tropfen,  wie  diese  im  Melanger  zu  Stande  kommt,  in  der 
gleichen  Reihenfolge  in  die  Kammer  zu  übertragen,  da  der 
eine  oder  andere  Tropfen  daneben  fällt,  so  wären  damit 
weitere  Unzulänglichkeiten  der  Methode  gestreift.  Nicht  wenig 
anstrengend  für  den  Untersucher  ist  übrigens  hiebei  der  Um¬ 
stand,  dass  sich  von  dem  gleichmässig  rothen  Untergründe 
(die  rothen  Blutkörperchen,  die  eosinophilen  und  neutrophilen 
Zellen  färben  sich  roth)  die  ungefärbten  Lymphocyten,  die  mono- 
nucleären  und  Uebergangsformen  sich  schlecht  abheben  und 
ihr  Aufsuchen  das  Auge  ermüdet.  Die  Methode  ist  daher  nur 
für  Fälle  von  Leukocytose  und  vermehrter  Eosinophilie 
brauchbar. 

Als  ich  nun  zur  ersten  zuvor  beschriebenen  Methode 
immer  wieder  zurückkehren  musste,  legten  mir  die  damit  ver¬ 
bundenen  Schwierigkeiten  doch  den  Wunsch  nahe,  die  Zeiss- 
sche  Kammer  zur  Gewinnung  absolut  sicherer  und  bequem  zu 
erhaltender  Resultate  verwerthen  zu  können. 

Die  Aufgabe,  die  hier  zu  lösen  war,  war  leicht,  einfach 
und  klar  zu  formuliren:  Man  müsse  nach  Art  der  Thoma- 
Z  e  i  s  s’schen  Methode  zur  Zählung  der  weissen  eine  lOfache 
Verdünnung  des  Blutes  (im  Gegensatz  zur  lOOfachen  bei 
Z  a  p  p  e  r  t)  in  einer  Flüssigkeit  anstreben,  welche  die  rothe 
zerstören  würde,  ohne  die  weissen  erheblich  zu  verändern,  und 
die  ferner  die  Eigenschaft  besässe,  die  unveränderten  Leuko¬ 
cyten  entsprechend  ihrem  verschiedenen  mikrochemischen  Ver¬ 
halten  verschieden  zu  färben.  Die  Essigsäure  zerstört  wohl 

5)  Centralblatt  für  klin.  Medicin.  1892,  Nr.  19  und  Zeitschrift  für  klin. 
Medicin.  Bd.  23,  H.  3  und  4. 


die  rothen,  verändert  aber  gleichzeitig  die  Leukocyten  in  ihrem 
gekörnten  Bau  und  konnte  daher  von  vorneherein  nicht  in 
Betracht  kommen. 

Nachdem  ich  mich  überzeugt  habe,  dass  die  eosinophilen 
Zellen  ohne  vorausgeschickte  Härtung  oder  Fixirung  durch 
Wärme  den  sie  charakterisirenden  Farbstoff  auf  nehmen,  war 
es  naheliegend,  eine  wässerige  Eosinlösung  zu  gewünschtem 
Zwecke  heranzuziehen.  Da  das  Wasser  gleich  vielen  anderen 
Körpern  die  rothen  Blutkörperchen  zerstört,  unter  gleich¬ 
zeitigem  Hervortretenlassen  der  weissen,  musste  mir  die  wäs¬ 
serige  Eosinlösung  dieselben  Dienste  erweisen,  wie  die  Essig¬ 
säure  und  gleichzeitig  die  in  ihrem  Bau  wenig  angetasteten 
Zellen  tingiren.  Die  in  diesem  Sinne  unternommenen  Versuche 
bestätigten  meine  Voraussetzungen;  sowohl  die  eosinophilen 
wie  auch  die  neutrophilen  Zellen  nahmen  den  Farbstoff  in 
gleicher  Weise  wie  bei  der  Z  a  p  p  e  r  fischen  Methode  auf. 
Was  aber  die  anderen  Leukocyten  betrifft,  so  waren  sie  mit- 
sammt  den  rothen  zerstöi’t.  Bei  Zusatz  von  Glycerin  konnten 
allerdings  neben  Erhaltung  einer  gewissen  Anzahl  von  rothen 
auch  die  verschiedenen  Formen  der  mononucleären  Leukocyten 
vor  der  Auflösung  bewahrt  werden.  Je  nach  der  grösseren 
oder  geringeren  Menge  hinzugefügten  Glycerins  waren  mehr 
oder  wenige  rothe  conservirt.  Ich  wünschte  aber  auch  die 
vei’schiedenen  Formen  der  noch  nicht  tingirten  Leukocyten 
gefäi’bt  zu  sehen,  und  das  musste  mir  ja  mit  Genitianaviolett 
gelingen,  das  als  Färbemittel  der  weissen  seit  den  Angaben 
Loewi  t’s  bekannt  war.  Es  färbten  sich  auch  thatsächlich 
die  restlichen  weissen  Blutkörperchen,  indem  ihre  Keime  eine 
bläuliche  Nuance  annahmen,  die  polynucleären  änderten  den 
Farbenton  ihrer  Granulationen  in  Violett,  die  eosinophilen  in 
Rothviolett.  Eine  geringe  Anzahl  von  Leukocyten  bleibt  farb¬ 
los,  wenngleich  bei  günstiger  Beleuchtung  ein  bläulicher 
Schimmer  noch  wahrzunehmen  ist.  Allem  Anscheine  nach  sind 
das  jene  Zellen,  die  sich  nach  der  E  h  r  1  i  c  lfischen  Methode 
äusserst  schwach  färben,  und  welche  Klein  als  Schatten  der 
mononucleären  und  Uebergangsformen  bezeichnet  hat.  Neben¬ 
bei  sei  erwähnt,  dass  während  bei  einer  Anzahl  von  neutro¬ 
philen  Leukocyten  die  violette  Färbung  ihrer  Körnungen  so¬ 
fort  hervortritt,  bei  den  anderen  zunächst  eine  Ueberfärbung 
durch  den  metachromatischen,  in  der  Zelle  blau  sich  präsen- 
tirenden  Farbstoff  (Genitianaviolett)  stattfindet,  die  erst  nach 
15 — 20  Minuten  der  violetten  Färbung  der  Granulationen 
Platz  macht. 

Das  Schwierigste  zur  Herstellung  der  Brauchbarkeit 
dieser  Methode  lag  in  der  Bereitung  einer  richtig  zusammen¬ 
gesetzten  Gentianaviolettlösung.  Dieser  fällt  nämlich  auch  die 
Rolle  zu,  die  von  der  Eosinglycerinlösung  in  reichlicher  An¬ 
zahl  erhaltenen  rothen  Zellen  so  weit  zu  zerstören,  dass  die 
Zählung  der  weissen  leicht  und  sicher  sei.  Es  hat  sich  mir 
nun  bei  den  Versuchen  herausgestellt,  dass  eine  stärker  con- 
centrirte  Lösung  des  Farbstoffes  auch  die  weissen  angreift, 
eine  schwächere  sie  mangelhaft  färbt.  Doch  auch  nachdem  ich 
die  richtige  Lösung  gefunden  zu  haben  schien,  fiel  mir  auf, 
dass  schon  nach  kurzer  Zeit  die  Farbenmischung  ihr  Zer¬ 
störungswerk  beginnt,  dem  bald  alle  Leukocytenarten  anheim¬ 
fallen. 

Ich  versuchte  nun  anstatt  der  wässerigen  eine  alkoholische 
Gentianaviolettlösung  in  absolutem  Alkohol;  diese  zerstörte  aber 
weder  die  überschüssigen  rothen,  noch  färbte  sie  die  weissen. 
Da  es  mir  nun  einleuchtend  schien,  dass  die  Eigenschaft  eines 
Körpers  in  diesem  Falle  die  fixirende  des  absoluten  Alkoholes, 
entsprechend  den  verschiedenen  Concentrationsgraden  dieses 
Körpers,  verschiedene  Abstufungen  aufweisen  muss,  setzte  ich 
der  wässerigen  Gentianaviolettlösung  immer  weniger  absoluten 
Alkohol  hinzu,  bis  ich  zu  der  Menge  kam,  welche  meinen  Ab¬ 
sichten  gerecht  wurde.  Die  Zusammensetzung  der  Farbstoffe 
gebe  ich  weiter  unten  an.  Was  nun  die  Technik  der  ge¬ 
schilderten  Methode  betrifft,  so  ist  sie  äusserst  einfach  und 
rasch  ausführbar. 

Mittelst  des  Thom  a’schen  Melaogers  zur  Zählung  der 
weissen  Zellen  wird  Blut  bis  zum  Theilstrich  1  oder  l/2  an¬ 
gesogen,  darauf  wird  eine  wässerige  Glycerineosinlösung  von 
der  Zusammensetzung 
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2%  wässerige  Eosinlüsung  7'0 

Glycerin . 45’0 

Aqu.  destill . 55  0 


bis  zur  Hälfte  des  Mischgefässes  aufgezogen  und  diese  Mischung 
3 — 4  Minuten  geschüttelt. 

Es  ist  dabei  insoferne  Vorsicht  nöthig,  dass  die  Mischung 
nicht  bis  an  das  andere  Ende  der  Olive  hinaufspritzt,  weil 
sonst  beim  Nachziehen  des  zweiten  Farbstoffes  dieser  Bruch  - 
theil  der  Mischflüssigkeit  in  das  Kautschukröhrchen  hinein¬ 
gelangt  und  das  in  demselben  suspendirte  Blut  der  Mischung 
und  demnach  der  Zählung  entzogen  wird.  Zum  Schlüsse  wird 
das  Mischgefäss  bis  zur  Marke  11  mit  einer  Gentianaviolett  - 
lösung  folgender  Zusammensetzung  gefüllt:  auf  15c?n3  Wasser 
kommen  5 — 6  Tropfen  einer  concentrirten  wässerigen  Gentiana- 
violettlösung,  der  ein  Tropfen  absoluten  Alkoholes  hinzu¬ 
gesetzt  wird. 

Die  so  gewonnene  Mischung  wird  nun  neuerlich  ge¬ 
schüttelt  und  einige  Minuten  im  Melanger  belassen.  Das 
weitere  Durchsuchen  und  Zählen  der  Leukocyten  in  der 
Kammer  differirt  hier  nicht  von  der  Bestimmung  der  Leuko- 
cytenzahl  nach  Zeiss.  Auf  eines  möchte  ich  jedoch  hier  auf¬ 
merksam  machen;  zuweilen  sind  nach  geschilderter  Procedur 
die  rotlien  Blutkörperchen  in  der  Zeiss’schen  Kammer  in  so 
reducirter  Zahl  vorhanden,  dass  die  Zählung  der  weissen  sofort 
vorgenommen  werden  kann;  andere  Male  ist  es  nöthig,  die 
Kammer  15  Minuten  stehen  zu  lassen,  manchmal  auch  länger, 
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bis  die  rothen  sich  so  weit  aufgelöst  haben,  dass  die  weissen 
gezählt  werden  können.  Die  Zählung  jeder  Art  von  Leuko¬ 
cyten  kann  nun  nach  der  von  T h o m a  angegebenen  Formel0) 
zXio 

=  r  yvn  ausgeführt  werden.  Eine  bequemere  und,  wie  mir 

M  X  0 

scheint,  auch  Irrthümer  besser  ausschliessende  Art  ist  die 
Zählung  in  der  nach  Z  a  p  p  e  r  t  modificirten  Zeis  s’schen 
Kammer.  Ich  habe  mir  dieselbe  lediglich  zur  besseren  Orien- 
tirung  und  um  einen  verschiebbaren  Objecttisch  entbehrlich 
zu  machen  in  der  Weise  ergänzend  eintheilen  lassen,7)  dass  ich 
in  den  Seitenquadraten  verticale  Linien  ziehen  Hess  abwechselnd 
in  Entfernung  von  4/20  und  720  mm.  (Siehe  Zeichnung.)  Die 
Verschiedenheit  in  der  Grösse  der  Rechtecke  ist  zur  Ver¬ 
meidung  von  Monotonie  der  zu  durchsuchenden  Räume  ein- 


6)  Siehe  v.  Jaksch,  Klinische  Diagnostik  innerer  Krankheiten, 
pag.  13. 

7)  Im  Institute  Reichert. 


geführt.  Es  wird  dadurch  eher  möglich,  den  Irrthum,  der  aus 
dem  mehrmaligen  Zählen  ein  und  derselben  Zelle  erwächst, 
zu  vermeiden.  Die  Breite  der  grossen  plus  kleinen  Rechtecke 
ist  so  gewählt,  dass  sie  bequem  von  dem  Gesichtsfelde  einer 
7er-Linse  nach  Reichert  eingeschlossen  wird.  Es  werden 
nun  unter  Verschieben  der  Zeiss’schen  Kammer  die  ver¬ 
schiedenen  Arten  von  Leukocyten  in  der  Richtung  des  Pfeiles 
(siehe  Zeichnung)  aufgesucht.  Man  kehrt  mit  der  nächsten 
Colonne  zurück  und  so  fort.  4  Colonnen  bilden  drei,  8  sechs, 
12  neun  grosse  Quadrate.  Bei  der  Verdünnung  von  1  zu  10 
findet  man  nun  unter  normalen  Verhältnissen  (7 — 8000  Leuko¬ 
cyten  im  Cubikmillimeter  Blut)  in  einem  grossen  Quadrate, 
welches  7 10ww?i3  eines  zehnfach  verdünnten  Blutes  enthält,  70 
bis  80  Leukocyten,  in  3  Quadraten  demnach  210 — 240,  in 
6  Quadraten  420—480  Werthe,  die  zur  Bestimmung  der  Ver- 
hältniss-  und  absoluten  Zahlen  von  einkernigen  und  poly- 
nucleären  Leukocyten  vollständig  hinreichen;  nur  zur  Be¬ 
stimmung  der  eosinophilen  und  Mastzellen,  welch  letztere  sich 
in  dem  das  Gentianaviolett  enthaltenden  Farben gemisch  wohl 
auch  färben  dürften  (es  fehlte  mir  leukämisches  Blut  zur  Er¬ 
härtung  dieser  Muthmassung),  ist  es  räthlich,  alle  neun  grossen 
Quadrate  zu  durchsuchen.  Die  so  gefundene  Zahl  von  eosino¬ 
philen,  beziehungsweise  Mastzellen  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  ist  eine  solche,  dass  sie  630 — 720  gezählten  Leukocyten 
entspräche,  eine  vollständig  genügende  Zahl,  um  auch  die 
minimalsten  Procentgehalte  dieser  Zellart  bestimmen  zu  lassen. 
Die  Untersuchung  eines  nächstfolgenden  Tropfens  kann  dann 
wohl  zweifellose  Sicherheit  verschaffen.  Die  Berechnung  der 
einzelnen  Leukocytenarten  im  Cubikmillimeter  Blut  ist  sehr 
einfach.  Die  für  diese  aus  der  Durchmusterung  der  Zähl¬ 
kammer  gefundenen  Zahlen  werden  je  nach  Anzahl  der  durch¬ 
suchten  grossen  Quadrate  mit  folgenden  Zahlen  multiplicirt: 


bei  Zählung  von  1  Quadrat  mit  100 
»  »  »2  Quadraten  »  50 

Q  100 

»  »  »  o  »  »  - 

3 

»  »>  »  4  »  »  25 

»  »  »5  »  »  20 

q  100 

9 

Es  ergibt  sich  das  aus  der  einfachen  Erwägung,  dass,  da 
ein  grosses  Quadrat  7io mmi  eines  lOmal  verdünnten  Blutes 
enthält,  man  die  darin  gefundene  Zahl  der  Leukocytenarten 

mit  100,  bei  2  Quadraten  mit  — _  -  bei  3  Quadraten  mit 

2  3 

und  so  fort  multipliciren  müsse. 


Was  die  Diagnose  der  einzelnen  Leukocytenarten  betrifft, 
so  gestaltet  sich  diese  wie  folgt.  Die  ihrer  Zahl  nach  zunächst 
ins  Auge  springenden  polynucleären  neutrophilen  Zellen  im 
Sinne  E  h  r  1  i  c  h’s  färben  sich  in  ihren  Granulationen  violett. 
Ihre  Granula  erscheinen  bald  sehr  zart,  manchmal  mit  dem 
Reicher  t’schen  7er  kaum  sichtbar  und  dann  nur  in  dem 
mehr  diffus  violetten  Farbenton  der  Zelle  kenntlich,  bald  sind 
sie  grösser  und  zuweilen  so  ausgeprägt,  dass  man  sich  bei 
einzelnen  zur  Diagnose  einer  eosinophilen  Zelle  verleiten  lassen 
könnte,  wenn  nicht  die  exquisit  violette  Farbe  und  die  grössere 
Ungleichmässigkeit  der  Granula  vor  diesem  Irrthum  bewahren 
würden.  Ihre  polymorphen  Kerne  sind  in  einzelnen  Zellen  als 
blau  gefärbte  Gebilde  zu  sehen,  in  anderen  scheinen  sie  durch 
die  Granula  verdeckt. 


Die  eosinophilen  Zellen  präsentiren  sich  zumeist  als 
plumpe  zellige  Gebilde  von  violettrother  Farbe,  in  der  bei 
Aufsaugen  einer  überschüssigen  Menge  von  Gentianaviolett 
ins  Mischgefäss  oder  concentrirterer  Lösungen  dieses  Farbstoffes 
der  violette  Stich  überwiegt.  Bei  richtiger  Mischung  der  beiden 
Farbstoffe  in  dem  Mischgefässe  (gleiche  Mengen  der  Farbstoffe) 
tritt  der  rothe  Farbenton,  insbesondere  beim  Drehen  der 
Schraube,  deutlich  hervor.  Unter  allen  Umständen  sind  diese 
Zellen  an  der  saturirten  diffusen  Färbung  ihres  Zellleibes  zu 
erkennen.  Ihre  Granula  sind  manchmal  erhalten,  manchmal 
scheinen  sie  sich  aufgelöst  zu  haben. 
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Die  Lympliocyten,  mononucleären  und  Uebergangsformen 
sind  an  ihren  blau  gefärbten  Kernen  zu  erkennen,  der  Zell¬ 
leib  bleibt  farblos,  einzelne  Zellen  davon  zeigen  eine  lilablaue 
Färbung  ihrer  Kerne.  Schwer  ist  es,  sich  für  einzelne  ein¬ 
kernige  Zellen  zu  entscheiden,  ob  es  sich  um  grosse  Lympho- 
eyten  oder  mononucleäre  handle,  eine  Schwierigkeit,  der  man 
übrigens  auch  im  E  h  r  1  i  c  h’schen  Trocken präparat  nicht  so 
selten  begegnet.  Dass  eine  Trennung  der  mononucleären  und 
der  Uebergangsformen  nicht  immer  leicht  möglich  ist,  ist  wohl 
mit  Rücksicht  auf  das  bei  der  Zählung  in  Verwendung  stehende 
7er-Objectiv  nach  Reichert  begreiflich.  Eine  kleine  An¬ 
zahl  von  Zellen  bleibt,  wie  ich  schon  erwähnte,  farblos.  Diese 
scheinen  den  schlecht  tingirbaren  Zellen  nach  der  Methode  von 
Ehrlich  zu  gleichen.  Die  Farbstoffe  sind  vor  dem  Gebrauch 
stets  zu  filtriren. 

Nachdem  nun  die  Methode  in  der  bisher  geschilderten 
Weise  feststand,  galt  es,  sich  zu  überzeugen,  ob  auch  that- 
sächlich  keine  Leukocyten  in  der  angegebenen  Mischflüssigkeit 
zu  Grunde  gehen.  Um  mich  dessen  zu  vergewissern,  nahm 
ich  Untersuchungen  vor  in  zweierlei  Richtung.  Erstens  zählte 
ich  in  einem  bestimmten  Raume  der  Kammer  die  Leukocyten, 
liess  die  Kammer  mehrere  Stunden  stehen  und  wiederholte  die 
Zählung  im  gleichen  Raume.  Ich  constatirte  bei  dreimaliger 
Vornahme  dieser  Controlzählungen  jedesmal  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  der  dabei  gefundenen  Zahlen.  Nach  mehreren 
Stunden  sind  allerdings  einzelne  Leukocyten  in  ihrer  Färbung 
so  abgeblasst,  dass  nur  ein  sorgfältiges  Durchsuchen  der 
Gesichtsfelder  zum  Ziele  führt. 

Es  sei  mir  gestattet,  hier  zu  erwähnen,  dass  nach  mehr¬ 
stündigem  Stehen  der  Präparate  sich  massenhaft  violett  ge¬ 
färbter  Detritus  bildet,  der  die  weissen  Blutkörperchen  ein- 
schliesst.  Aus  der  gleichen  Zahl  der  Leukocyten  vor  und 
nach  dem  Stehenlassen  der  Präparate  darf  wohl  einwandslos 
der  Schluss  gezogen  werden,  dass  an  dem  Zustande¬ 
kommen  dieser  detritusartigen  Massen  sich  nur  die  ihres 
Hämoglobins  beraubten  rothen  Blutkörperchen  und  womöglich 
die  Hämatoblasten  betheiligen.  Die  zweite  Art  der  Controle 
sollten  mir  Vergleichszählungen  nach  der  Tlioma- Zeiss’schen 
und  meiner  Methode  bieten.  Die  Entnahme  des  Blutes  erfolgte 
hiebei  jedesmal  unter  womöglich  gleichen  Bedingungen  und 
Cautelen.  Es  geschah  dies  in  3  Fällen,  wovon  die  Ergebnisse 
nachstehend  angeführt  sind: 

I.  Verdünnung  05:11  oder  1:20. 

Thoma-Zeis s’sche  Methode : 

3.  Tropfen:  6777  Leukocyten  im  Cubikmillimeter  Blut. 
Vorletzter  »  9533  »  »  »  » 

Meine  Methode: 

3.  Tropfen:  6400  Leukocyten  im  Cubikmillimeter  Blut. 
Einer  der  letzten 

Tropfen:  6311  »  »  »  » 

II.  Verdünnung  0*5 : 1 1  oder  1:20. 

Thoma-Zeis  s’sche  Methode: 

3.  Tropfen:  6490  Leukocyten  im  Cubikmillimeter  Blut. 
Letzter  »  5533  »  »  »  » 

Meine  Methode: 

3.  Tropfen:  6044  Leukocyten  im  Cubikmillimeter  Blut. 
Einer  der  letzten 

Tropfen:  6244  »  »  »  » 

III.  Verdünnung  05:11  oder  1:20. 

Thoma-Zeis  s’sche  Methode : 

Mittlerer  Tropfen:  7800  Leukocyten  im  Cubikmillimeter  Blut. 

Letzter  »  8366  »  »  »  » 

Meine  Methode: 

Einer  der  ersten 

Tropfen:  7333  »  >  »  » 

Letzter  »  7133  »  »  »  > 

Aus  den  vorstehend  mitgetheilten  Zahlen,  die  ver¬ 
schwindend  kleine  Differenzen  bei  Bestimmung  der  Leuko- 
cytenzahl  in  den  ersten  und  letzten  Tropfen  nach  meiner  ! 
Methode  im  Verhältniss  zu  der  nach  Thoma-Zeiss  erkennen 
lassen,  ergibt  sich  von  selbst  der  Schluss,  dass  die  Vertheilung 
der  Leukocyten  in  der  von  mir  gebrauchten  Mischflüssigkeit 


eine  bei  weitem  gleichmässigere  ist  als  in  der  V3%igen  Essig¬ 
säure.  Die  Erklärung  hiefür  ist  leicht  zu  finden.  Das  der 
Eosinlösung  beigemengte  Glycerin  hat  ein  höheres  specifisehes 
Gewicht  als  das  Blut;  es  werden  demnach  die  darin  suspen- 
dirten  Zellen  sich  in  jener  Lage  erhalten,  in  welche  sie  durch 
das  Schütteln  hineingerathen  sind.  Diese  Gleichmässigkeit  der 
Vertheilung  findet  nicht  nur  in  den  Zählresultaten  der  Tropfen 
aus  verschiedenen  Antheilen  der  in  dem  Mischgefäss  ent¬ 
haltenen  Flüssigkeit,  sondern  auch  in  der  Kammer  selbst  darin 
ihren  Ausdruck,  dass  die  in  den  einzelnen  Zählcolonnen  ge¬ 
wonnenen  Zahlen  nur  um  geringe  Werthe  differiren.  Die 
1/30/oige  Essigsäure  hat  hingegen  ein  geringeres  specifisehes 
Gewicht  als  das  Blut  und  die  oben  zahlenmässig  verzeickneten 
Schwankungen  bei  den  numerischen  Bestimmungen  der  weissen 
dürften  auf  ein  unregelmässiges  Sichsenken  dieser  Formelemente 
in  diesem  Menstruum  zurückzuführen  sein. 

Wäge  ich  nun  Vor-  und  Nachtheile  der  vorgeführten 
Methode  gegen  einander  ab,  so  glaube  ich  wohl  folgende  Sätze 
aussprechen  zu  dürfen: 

1.  Sind  durch  diese  gleichmässigere  und  deshalb  wohl 
zuverlässigere  Resultate  bei  Bestimmung  der  Leukocytenzahl 
im  Cubikmillimeter  Blut  zu  gewinnen. 

2.  Ist  es  vorläufig  die  einzige  bequeme  Methode  zur 
directen  Bestimmung  der  absoluten  Zahlwerthe  a )  der  poly- 
nucleären,  neutrophilen,  b)  der  eosinophilen  Zellen,  c)  der  ein¬ 
kernigen  Elemente,  deren  Protoplasma  keine  Granulationen 
aufweist. 

3.  Erfordert  die  Bestimmung  dieser  quantitativen  Ver¬ 
hältnisse  bei  einiger  Uebung  weniger  Zeit  als  die  Zählung  der 
rothen,  weil  die  Leukocyten  im  Gesichtsfelde  nicht  so  zusammen¬ 
gedrängt  liegen  und  durch  ihre  distincte  Färbung  sich  dem 
Auge  gleichsam  aufdrängen. 

Als  Nachtheile  wären  anzuführen: 

1.  Ist  eine  Trennung  der  grossen  Lympliocyten  von  den 
mononucleären  und  letzterer  von  den  Uebergangsformen  nicht 
so  leicht  möglich  wie  im  E  h  r  1  i  c  h’schen  Präparat  und  dürfte 
erst  eine  längere  Uebung  hiefür  Anhaltspunkte  bieten.  Für 
Fälle,  wo  das  Verhältniss  von  Lymphoeyten  zu  mononucleären 
und  Uebergangsformen  studirt  werden  soll,  muss  demnach  das 
E  h  r  1  i  c  h’sche  Präparat  herangezogen  werden. 

2.  Sind  die  Bilder  vielleicht  nicht  so  schön  wie  im 
Trockenpräparat;  dem  gegenüber  möchte  ich  jedoch  bemerken, 
dass  nicht  jene  Methode  die  bessere  ist,  welche  ästhetischen 
Rücksichten  in  höherem  Grade  gerecht  wird,  sondern  diejenige, 
welche  rasch  und  in  bequemer  Weise  zu  gleich  exacten  wissen¬ 
schaftlichen  Schlüssen  führt. 

Wenn  nun  die  hier  geschilderte  Methode  keinesfalls  den 
Anspruch  erhebt,  das  E  h  r  1  i  c  Esche  Trockenpräparat,  das 
gewisse  qualitative  Feinheiten  und  überdies  die  Morphologie 
der  rothen  Blutkörperchen  zu  studiren  gestattet,  verdrängen 
zu  sollen,  so  erscheint  sie  doch  in  hohem  Grade  geeignet,  die 
noch  immer  gern  studirte  Frage  der  Leukocytose  auch  nach 
der  Richtung  hin  zu  ergänzen,  welche  Leukocytenformen  sich 
an  dem  Zustandekommen  der  Leukocytosen  in  den  einzelnen 
Krankheitsfällen  betheiligen.  Erwägt  man  ferner,  dass  das 
Studium  der  Leukocytose  überhaupt  zur  Loslösung  des  Be¬ 
griffes  Leukocytose  von  Leukämie  geführt  hat,  so  ist  es  wohl 
möglich,  dass  die  Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  in  welchen 
sich  die  einzelnen  Leukocytenarten  an  dem  Zustandekommen 
der  Leukocytosen  betheiligen,  neue  Gesichtspunkte  für  Diagnose 
und  Prognose  eröffnen  könne.  Es  wird  dies  erleichtert  durch 
eine  Methode,  welche  die  Blutuntersuchung  nach  soeben  er¬ 
wähnter  Richtung  hin  mit  Rücksicht  auf  ihre  Handlichkeit  und 
den  durch  sie  beanspruchten  geringen  Zeitaufwand  zum  Werth 
einer  Urinuntersuchung  herabdrückt. 

Vielleicht  ist  es  gestattet,  die  Hoffnung  auszusprechen, 
dass  es  meiner  Methode  Vorbehalten  ist,  manche  Ergebnisse 
der  Blutuntersuchung  von  der  steilen  Höhe  wissenschaftlicher 
Sphäre,  deren  ausschliesslicher  Besitz  sie  bislang  gewesen,  in 
;  die  breitere  Niederung  täglicher  praktischer  ärztlicher  Thätig- 
keit  sich  ergiessen  zu  lassen. 


Ni.  32 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala. 

Zwei  Fälle  von  Volvulus  flexurae  sigmoideae, 
mit  Laparotomie,  Reposition  und  Typhlostomie 

behandelt. 

Von  Prof.  Dr.  K.  G.  Lennander. 

(Schluss.) 

Fall  II.  S.,  Witwe,  71  Jahre  alt.  Aufgenommen  am 
4.  Juli  1893,  Nr.  223  a. 

Die  nachfolgenden  anamnestischen  Data  sind  mir  zum 
Theile  von  ihrem  Hausarzte  Dr.  T.  Brunnberg,  zum  Theile  von 
ihrer  Wärterin  zugegangen.  Patientin  ist  etwa  13  Jahre  geistes¬ 
krank  gewesen ;  sie  ist  in  ihrer  Wohnung  behandelt  worden  und 
hat  sich  eifrig  mit  Lesen  und  Handarbeit  beschäftigt.  Mitunter  hat 
sie  so  gewaltig  gegessen,  dass  sich  ihre  Umgebung  darüber  ent¬ 
setzte,  dann  hat  sie  aber  auch  einen  oder  mehrere  Tage  fasten 
können.  Der  Stuhlgang  ist  im  Allgemeinen  gut  gewesen,  nach 
Massgabe  ihrer  unregelmässigen  Diät.  Nach  reichlichen  Mahl¬ 
zeiten  verspürte  sie  gewöhnlich  eine  »Spannung  im  Magen«  und 
eine  beträchtliche  Menge  Flatus  ging  ab ;  mitunter  gesellte  sich 
Erbrechen  dazu,  sonst  hat  sie  sich  immer  wohl  gefühlt. 

Am  26.  Juni  hatte  Patientin  eine  reichliche  breiige  Ent¬ 
leerung  gehabt.  In  der  Woche  vorher  war  der  Stuhlgang  träge 
gewesen,  hatte  sich  jedoch  täglich  eingestellt;  sonst  war  nichts 
Abweichendes  betreffs  ihres  Befindens  zu  vermerken.  Vom  27.  Juni 
an  bekam  sie  eine  absolute  Verstopfung.  Sie  wandte  am  Abend 
des  27.  Juni  zwei  laxirende  Pillen  und  ein  Klystiere  an,  jedoch  I 
ohne  Erfolg ;  am  Morgen  des  28.  nahm  sie  wiederum  zwei  Pillen, 
jedoch  ebenso  resultatlos.  Am  29.  und  30.  versuchte  sie  es  mit 
Klystieren ;  keine  Wirkung. 

Am  1 .  J uli  wurde Dr.  Brunnberg  hinzugezogen ;  er  verord- 
nete  eine  Flasche  Bitterwasser,  die  in  2  Dosen  ausgetrunken  wurde, 
und  Klystiere.  Trotz  alledem  keine  Ausleerung,  nur  unbedeutender 
Flatusabgang.  Ein  Esslöffel  voll  Ricinusöl  3mal  täglich  nach  je  einer 
Stunde  Pause,  wie  auch  Klystiere  hatten  ebensowenig  eine  Wirkung. 

Am  4.  Juli  kam  Patientin  in  die  Klinik. 

Im  Beginn  ihrer  Krankheit  war  Patientin  auf,  verrichtete 
ihre  gewöhnlichen  Arbeiten,  klagte  allerdings  über  Schmerzen  in 
der  Seite  des  Bauches  (in  welcher,  kann  nicht  angegeben  werden), 
befand  sich  aber  im  Uebrigen  relativ  wohl.  Ihr  Appetit  nahm  be¬ 
deutend  ab,  während  der  letzten  3 — 4  Tage  in  ihrer  Wohnung 
ass  sie  absolut  gar  nichts.  Am  1.  Juli  war  sie  genöthigt,  sich  zu 
Bett  zu  legen.  Schon  damals  war  der  Bauch  etwas  gespannt. 
Während  ihrer  ganzen  Krankheit  hat  sie  kein  einzigesmal  er¬ 
brochen  ;  sie  behielt  Alles,  was  sie  genoss. 

Status  praesens  am  4.  Juli :  Der  Puls  ziemlich  ge¬ 
spannt  ;  höchstens  80.  Der  Bauch  aufgetrieben,  namentlich  unter¬ 
halb  der  Nabelgegend,  wo  sich  rechts  und  links  von  der  Mittel¬ 
linie  je  eine  Schlinge  abhebt ;  beide  Schlingen  geben  einen 
vollen  tympanitischen  Schall.  In  der  linken  Lumbalgegend  eine 
Dämpfung.  Der  Umfang  der  Leberdämpfung  verkleinert.  Bei  der 
Palpation  von  der  Vagina  aus  fühlt  man  in  dem  Cavum  Douglasii 
einen  apfelgrossen,  harten,  deutlich  kalkinerustrirten  Tumor,  der 
sich  im  Verein  mit  dem  Uterus  nach  vorne  gegen  die  Symphysis 
verschieben  lässt.  Beim  Versuch  einer  Darmspülung  am  Abend  des 
3.  Juli  und  am  Morgen  des  4.  Juli  kam  das  Spülwasser  wieder 
klar  zurück.  Am  4.  konnten  bei  der  Spülung  nur  150  cm3  Wasser 
eingeführt  werden.  Das  verhältnissmässig  gute  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  und  der  Befund  bei  der  Untersuchung  machte  es 
wahrscheinlich,  dass  der  Verschluss  der  Darmpassage  tief  unten 
im  Colon  zu  suchen  sei  und  vermuthlich  in  einem  Volvulus  der 
Flexura  sigmoidea  seinen  Grund  habe. 

Es  wurde  sogleich  eine  Laparotomie  in  der  Mittel¬ 
linie  gemacht.  Dabei  drängte  sich  eine  stark  ausgedehnte  Darm¬ 
schlinge  hervor,  die  jedoch  nicht  mehr  vorgezogen  werden  konnte. 

Nach  einer  Incision  entwich  eine  grössere  Menge  von  Gasen. 
Die  Oeff’nung  wurde  mit  zwei  Reihen  von  Seidensuturen  vernäht. 
Die  Darmschlinge  —  die  Flexura  sigmoidea  —  konnte  jetzt  mit 
Leichtigkeit  hervorgezogen  werden.  Der  Bauch  enthielt  eine  geringe 
Menge  blutfarbiger  Flüssigkeit.  Die  Flexura  sigmoidea  war  durch 
eine  halbe  Drehung  nach  links  umgedreht.  Sie  wurde  reponirt. 
Darauf  wurde  das  subseröse  Myom,  das  man  vor  der  Operation 
gefühlt  hatte,  exstirpirt.  Beim  weiteren  Verlauf  der  Operation 


wurde  eine  Darmröhre  ins  Rectum  gelegt  und  neben  ihr  wie  auch 
durch  sie  traten  diinnbreiige  Fäces  hervor.  Der  Bauch  wurde 
mittelst  Kochsalzlösung  gespült.  Die  Bauchwunde  wurde  mit  tiefen, 
alle  Schichten  fassenden  Silkwormgutsuturen  vernäht.  Ausserdem 
wurde  die  Aponeqrose  mit  versenkten  Suturae  nodosae,  Catgut 
Nr.  3  vernäht.  In  Anbetracht  der  bedeutenden  Ausdehnung  der 
Flexura  und  des  Umstandes,  dass  sie  sich  nach  der  Incision  nicht 
zusammenzog,  sondern  schlaff  im  Bauche  lag,  wie  auch  der  Färbung 
ihrer  Serosa,  die  an  einigen  Stellen  aschgrau,  an  anderen  mehr 
rothblau  war,  wurde  am  Cöcum  ein  Anus  praeternaturalis  angelegt. 

Das  subseröse  Myom  hatte  die  Grösse  einer  mittelgrossen 
Orange,  war  in  der  Mitte  mit  einer  seichteren,  einschnürenden 
Furche  versehen  und  beinahe  steinhart  (Kalkincrustation).  Tem¬ 
peratur  am  Abend  38'3,  Puls  96.  Reichliche  dünne  Ausleerungen 
und  Flatusabgang  durch  das  Rectum ;  kein  Erbrechen.  Am  Abend 
wurde  in  den  künstlichen  Anus  ein  N  e  1  a  t  o  n ’scher  Katheter  ein¬ 
geführt,  wobei  Gase  abgingen. 

Darauf  war  der  Verlauf  im  Anfänge  recht  günstig.  Flatus 
und  Fäces  gingen  bereits  vom  ersten  Tage  an  hauptsächlich  durch 
das  Rectum  ab.  Nach  etwa  4  Wochen,  zu  einer  Zeit,  als  der 
Laparotomiesehnitt  schon  längst  per  primam  geheilt  war  und  sich 
die  Oeffnung  am  Cöcum  sehr  verkleinert  hatte,  bemerkte 
man  an  der  Haut  des  Os  sacrum  und  der  beiden  Trochan- 
teres  das  Eintreten  einer  Veränderung.  Hier  bildeten  sich  bald 
brandige  Geschwüre,  um  derentwillen  Patientin  mit  Wärme  (nach 
Dr.  W  e  1  a  n  d  e  r’s  Methode)  und  14  Tage  lang  mit  permanenten 
l  Bädern  behandelt  wurde,  ohne  dass  eine  wirkliche  Besserung  ein¬ 
trat.  Wegen  Reparaturen  an  der  Dampfmaschine  der  Klinik  konnte 
jedoch  Patientin  nicht  länger  Bäder  bekommen.  Sie  wurde  in  ihre 
Wohnung  gebracht  und  verstarb  daselbst  am  7.  September  1893 
in  Folge  von  Decubitus.  Ihr  Darmcanal  hatte  die  ganze  Zeit  über 
gut  functionirt ;  die  Oeffnung  am  Cöcum,  die  längere  Zeit  ge¬ 
schlossen  war,  hatte  sich  einige  Tage  vor  dem  Tode  wieder  geöffnet. 

Man  konnte  schwerlich  daran  zweifeln,  dass  in  diesen  beiden 
Fällen,  zu  der  Zeit,  wo  die  Patienten  in  der  Klinik  aufgenommen 
wurden,  eine  bestimmte  mechanische  Hemmung  der  Darmpassage 
bestehe.  Dagegen  war  es  in  Folge  der  grossen  Spannung  des 
Bauches  schwer  —  wenn  nicht  geradezu  unmöglich  —  mit  einiger 
Sicherheit  über  die  Beschaffenheit  und  Lage  des  Hindernisses  ins 
Klare  zu  kommen. 

Prüfen  wir  die  Krankengeschichte  des  Schmiedes  W. 
näher,  so  linden  wir,  dass  dieser  65jährige  Mann,  der  bis  zu 
seiner  Erkrankung  beständig  die  schwere  Arb  nt  eines  Grob¬ 
schmiedes  versah,  mehrmals  in  der  Kindheit  an  blutigen  Diar¬ 
rhöen  gelitten  hatte,  dass  er  seit  vielen  Jahren  von  Kolik  und 
Verstopfung  geplagt  wurde,  und  dass  er  vor  vier  Jahren  sechs 
Wochen  lang  an  einem  Leiden,  das  sein  Arzt  Darmverschlin¬ 
gung  genannt  und  mit  Wasserklystieren  behandelt  hatte,  ernst¬ 
lich  krank  lag.  Da  Patient  im  Alter  von  65  Jahren  noch 
vollkommen  arbeitskräftig  war,  so  möchte  man  sich  nicht  wohl 
dazu  verstehen,  an  Narbenstricturen,  wenn  auch  nur  gelinde, 
die  in  der  Kindheit  durch  Dysenterie  veranlasst  waren,  zu 
denken.  Am  nächsten  lag  der  Gedanke  an  eine  in  irgend 
einer  Hinsicht  anormale  Flexura  sigmoidea.  Man  konnte  an¬ 
nehmen,  dass  dieser  Darmtheil  ungewöhnlich  lang  oder  in 
irgend  einer  Weise  abnorm  lixirt  sei,  oder  möglicherweise 
sich  in  Folge  der  Gestalt  seines  Mesosigmoideums  in  einer 
oder  der  anderen  Weise  leicht  umgedreht  habe,  alles  Um¬ 
stände,  die  mit  einer  dann  und  wann  auftretenden  Koprostasis, 
welche,  wie  es  scheint,  in  vielen  Fällen  zu  chronischen  Ver¬ 
änderungen  der  Serosa  am  und  um  den  Dickdarm  führen 
kann,  hätten  Hand  in  Hand  gehen  können.  Solche  Verände¬ 
rungen  waren  bei  diesem  Patienten  zu  erwarten,  da  ihn  vor 
vier  Jahren  seine  sogenannte  Darmverschlingung  für  nicht 
minder  als  sechs  Wochen  bettlägerig  machte. 

Bei  der  localen  Untersuchung  des  Bauches  war  bemer- 
kenswerth,  dass  der  ganze  mittlere  Theil  der  Bauchwand  — 
von  der  Symphysis  bis  zur  Herzgrube  —  am  meisten  hervor¬ 
getrieben  war,  und  dass  es  sich  stets  als  unmöglich  heraus¬ 
stellte,  durch  das  Rectalrohr  mehr  als  1V4  l  Flüssigkeit  auf 
einmal  einzuflössen. 

Man  hatte  am  meisten  einen  Volvulus  der  Flexura  sig¬ 
moidea  im  Verdacht.  Es  ist  anzunehmen,  dass  der  Verschluss 
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der  Darmlichtung  nur  allmälig  im  Laufe  des  27.  und  28.  ein¬ 
trat.  Von  letzterwähntem  Tage  an  war  nicht  nur  die  Darm¬ 
passage  vollkommen  gesperrt,  sondern  es  bestand  auch  eine 
bestimmte  Einwirkung  auf  die  Nerven  und  Gefässe  desDarm- 
canales  (Strangulation),  die  äusserst  heftige  Schmerzen  und 
anhaltendes,  übelriechendes  Erbrechen  in  Verbindung  mit  einer 
allgemeineren  Rückwirkung  auf  das  Nervensystem  veranlasste. 

Frau  S.’s  Krankheitsbild  ist  ein  ganz  anderes.  Ob¬ 
gleich  71  Jahre  alt,  hatte  sie  nie  an  etwelchen  Störungen  des 
Darmcanales,  die  sich  nicht  mit  einem  bisweilen  unmässigen 
Appetit  hätten  in  Zusammenhang  bringen  lassen,  gelitten.  Vom 
27.  Juni  an  hatte  Patientin  keine  Entleerung  gehabt,  und,  wie  be¬ 
hauptet  wird,  auch  keinen  Flatusabgang,  es  sei  denn  mög¬ 
licherweise  am  1.  Juli  im  Gefolge  eines  Klystiers. 

Wiewohl  auch  diese  Patientin  keine  heftigen  Schmerzen  zu 
haben  schien,  nahm  die  Spannung  des  Bauches  immer  mehr 
zu.  Trotz  laxirenden  Pillen,  Bitterwasser  und  Aehnlichem 
hatte  Patientin  nicht  ein  einziges  Mal  Erbrechen.  Bei  der 
localen  Untersuchung  des  Bauches  war  es  ersichtlich,  dass  die 
grösste  Spannung  an  beiden  Seiten  der  Mittellinie  unterhalb 
der  Nabelgegend  bestand,  wo  man,  wie  es  schien,  zwei  einander 
parallel  laufende  Därme  wahrnehmen  konnte. 

Bei  der  Untersuchung  von  der  Vagina  aus  fühlte  man 
einen  kalkincrustirten  Tumor,  der  unten  in  dem  Cavum  Douglasii 
lag.  Mit  dem  Uterus  zusammen  konnte  der  Tumor  ohne 
Schwierigkeit  nach  oben  aufwärts  zur  Symphysis  hin  geschoben 
werden.  Diese  Geschwulst  hat  wahrscheinlich  eine  lange  Zeit 
hindurch  dieselbe  Grösse  und  Lage  gehabt.  Sie  kann  die 
Entleerung  des  Rectums  erschwert  haben,  kann  aber  nicht  als 
Ursache  des  jetzigen  acuten  Leidens  der  Patientin  angesehen 
werden.  Durch  Klystiere  konnten  nicht  mehr  als  150  cm3 
Flüssigkeit  auf  einmal  eingeführt  werden,  ein  Umstand,  der 
darauf  zurückgeführt  werden  muss,  dass  das  Kautschukrohr 
nicht  an  dem  in  der  Fossa  Douglasii  gelegenen  Tumor,  der 
den  untersten  Theil  des  Rectums  versperrte,  vorübergeführt 
worden  war. 

Bei  der  Operation  fand  man  in  beiden  Fällen  einen  Vol¬ 
vulus  flexurae  sigmoideae.  In  der  Peritonealhöhle  fand  man 
bei  W.  eine  gelbliche,  bei  S.  eine  blutige  Flüssigkeit.  In 
beiden  Fällen  wurde  eine  verhältnissmässig  kleine  Incision  in 
der  Mittellinie  gemacht,  und  die  Gedärme  wurden  erst  hervor¬ 
gezogen,  nachdem  man  durch  einen  Einschnitt  einen  wesent¬ 
lichen  Theil  ihres  Inhaltes  herausbefördert  hatte.  Bei  W. 
wurde  auch  eine  Incision  in  eine  längere,  absteigende  Schlinge 
des  Colon  transv.,  das  auch  vom  übrigen  Theil  des  Därmcanals 
relativ  abgesperrt  worden  war,  gemacht. 

Dadurch,  dass  man  mit  kleinen  Incisionen  arbeitet,  baut 
man  der  Gefahr  einer  Eventration  vor,  die,  ohnehin  stets  be¬ 
denklich,  dies  in  noch  einem  höheren  Grade  ist,  wenn,  in  Folge 
der  vorangehenden  Krankheit  das  Peritoneum  beschädigt  und 
das  Herz  geschwächt  ist.  Es  ist  jedoch  nicht  möglich,  mit 
kleinen  Bauchschnitten  zurecht  zu  kommen,  falls  man  nicht 
in  die  gespannten  Därme  einen  oder  mehrere  Einschnitte 
macht.  Durch  solche  wird  die  Orientirung  über  die  Lage  der 
Eingeweide  bedeutend  erleichtert.  Ausserdem  wird  ein  Darm¬ 
inhalt  beseitigt,  der  in  mehreren  Beziehungen  als  verändert 
betrachtet  werden  muss,  und  dessen  Resorption  zweifelsohne 
für  den  Patienten  stets  mit  Gefahr  verbunden  ist.  Bei  W. 
war  der  Inhalt  der  Flexura  sigmoidea  ganz  wasserhell. 

W.  hatte  eine  chronische  Peritonitis  längs  der  Flexura 
und  ihrem  Mesosigmoideum.  Dieses  war  an  seiner  Basis 
ungemein  schmal.  Die  wieder  eingerichtete  Flexura  wollte 
sich  daherbeständig  zurückdrehen,  einUmstand,  dem  man  nur 
durch  eineFixation  derFlexura  an  der  vorderen 
Bauchwand  Vorbeugen  konnte.  Zu  diesem  Behüte  bedurfte 
es  noch  zweier  Incisionen  durch  die  Bauchwand.  So  gut  sich 
thun  liess,  suchte  man  jede  schärfere  Krümmung  der  Flexura 
zu  vermeiden. 

Auch  nach  den  neuesten  Untersuchungen  über  die  Aetio- 
logie  der  Peritonitis  2)  kann  die  Peritonealflüssigkeit  bei  äusseren 

2)  Tavel  und  Lanz,  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis.  Basel 
und  Leipzig  1893.  Vergleiche  namentlich  Fall  XXXI,  pag.  51  und  52. 


und  inneren  Incarcerationen,  und  somit  auch  beim  Volvulus, 
Bakterien  enthalten  oder  auch  von  solchen  frei  sein.  Bietet  sich  die 
Möglichkeit,  den  Bauch  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
von  Körpertemperatur  auszuspülen,  so  halte  ich  dies  für  an¬ 
gebracht.  In  Ermangelung  einer  solchen  Flüssigkeit  zum 
Spülen  muss  man  mittelst  Compressen,  die  durch  warme  Kochsalz¬ 
lösung  angefeuchtet  sind,  so  viel  als  möglich  von  der  Flüssigkeit 
im  Bauch  aufsaugen. 

Nach  der  Operation  befand  sich  W.  subjectiv  wohl.  Er 
war  von  allen  Schmerzen  und  Erbrechen  befreit ;  die  Gase 
gingen  jedoch  nicht  per  anum  ab.  Die  Auftreibung  des 
Bauches  nahm  zu,  und  am  1.  October  hatte  er  wiederum 
fäcales  Erbrechen.  Wenn  nicht  die  Flexura  festgenäht  worden 
wäre,  hätte  man  glauben  können,  dass  sie  sich  wieder  gedreht 
hätte;  jetzt  konnte  man  die  wiederum  heftigeren  Symptome 
des  Patienten  kaum  anders  erklären  als  durch  die  Annahme, 
dass  die  Flexura  paralytisch  sei  und  deshalb  ihren  Inhalt  nicht 
weiter  befördern  könne. 

Nach  der  Typhlostomie  (am  1.  October)  und  der  Heraus¬ 
spülung  einer  Menge  von  Gasen  und  Fäces  besserte  sich  auch 
der  Zustand  höchst  beträchtlich.  ZurZeit  der  letzten  Operation 
war  offenbar  auch  der  Dünndarm  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  paretisch,  denn  in  der  Nacht  auf  den  2.  October  hatte 
Patient  wieder  übelriechendes  Erbrechen,  welches  jedoch  nach 
einer  gründlichen  Magenspülung  aufhörte.  Bereits  den  2.  Oc¬ 
tober  begannen  Gase  spontan  durch  den  After  zu  entweichen, 
und  vom  4.  October  an  fungirte  der  natürliche,  wie  auch  der 
künstliche  After  spontan. 

Patient,  der  am  8.  October  verschied,  hatte  bereits  reich¬ 
lich  Speise  zu  sich  nehmen  können,  und  Alles  schien  im 
Bauche  in  Ordnung  zu  sein. 

Patient  hatte  von  Anfang  an  einen  unregelmässigen  Puls, 
und  den  6.  October  stellten  sich  Husten  und  Athemnoth  ein, 
die  am  folgenden  Tage  Zunahmen.  Man  dachte  vorzugsweise 
an  hypostatische  Pneumonie  oder  an  Bronchopneumonie.  Da¬ 
durch,  dass  man  von  Anfang  an  Stimulantia  an  wandte  und 
die  Lage  des  Patienten  im  Bett  oft  änderte,  hatte  man,  wie¬ 
wohl  vergeblich,  etwaigen  Lungenerkrankungen  Vorbeugen  wollen. 

Bei  der  Section  ergab  sich,  dass  die  Flexura  noch  be¬ 
trächtlich  von  Gasen  ausgedehnt  war.  An  ihrem  Uebergang 
in  das  Colon  descendens  bestand  in  der  Mucosa  eine  umfäng- 
liche  Geschwürsbildung. 

Möglich  ist,  dass  der  Ausgang  ein  anderer  gewesen  wäre, 
wenn  man  bereits  bei  der  ersten  Operation  einen  Anus  praeter¬ 
naturalis  angelegt  hätte.  Patient  wäre  von  der  beträchtlichen 
Spannung  des  Bauches  und  der  Resorption  eines  veränderten 
Darminhaltes  21/2  Tage  früher  befreit  worden.  Er  hätte  auch 
früher  Speise  zu  sich  nehmen  können  u.  s.  w.  —  alles  Um¬ 
stände,  die  günstig  auf  die  Herz-  und  Lungenthätigkeit  hätten 
einwirken  müssen. 

Auf  diese  Erfahrung  gestützt,  beschloss  ich  bei  Frau  S. 
sofort  am  Cöcum  einen  Anus  anzulegen,  nachdem  ich  gesehen 
hatte,  dass  sich  die  bedeutend  gespannte  Flexura  sigmoidea 
nach  Entleerung  ihres  Inhaltes  durch  eine  Incision  nicht  zu¬ 
sammenzog.  Die  Flexura  war  jedoch  in  diesem  Falle  zweifels¬ 
ohne  weniger  als  bei  W.  verändert,  weshalb  schon  von  Anfang 
an  Gase  und  Fäces  mehr  durch  den  natürlichen  als  durch 
den  künstlichen  After  abgingen. 

Bei  Frau  S.  exstirpirte  ich  das  subseröse  Myom,  weil 
meines  Erachtens  auch  eine  massige  Zusammendrückung  des 
Rectums  schädlich  war,  zumal  da  die  Flexura  sigmoidea  völlig 
gelähmt  zu  sein  schien. 

Geisteskranke  haben  im  Allgemeinen  die  Neigung,  sich 
durchzuliegen  und  die  Geschwüre  nehmen  nicht  selten  einen 
bösartigen  Charakter  an.  So  war  es  auch  hier  der  Fall,  ob¬ 
wohl  man  von  Anfang  an  die  Aufmerksamkeit  auf  diese  Mög¬ 
lichkeit  gerichtet  hatte.  Um  den  künstlichen  Anus  fand 
sich  kein  Ekzem. 

Auf  meine  Erfahrung  in  diesen  beiden  Fällen  gestützt, 
möchte  ich  daher  befürworten,  bei  allen  Hindernissen  im  Dick¬ 
darme,  peripherisch  vom  Cöcum,  die  man  durch  eine  Laparo¬ 
tomie  hat  beseitigen  können,  am  Cöcum  einen  Anus  praeter¬ 
naturalis  anzulegen,  wenn  das  gelöste  oder  eingerichtete  Darm- 
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stück  nach  einer  Spülung  mit  physiologischer  Kochsalzlösung 
nicht  eine  fast  normale  Fähigkeit,  sich  zu  contrahiren,  auf¬ 
weist.  Auch  bei  einer  Resection  mit  unmittelbarer  Vereinigung 
des  Darmes,  z.  B.  beim  Cancer  coli,  muss  man  die  Anlegung 
eines  Anus  am  Cöcum  in  Erwägung  ziehen,  wenn  es  in  Folge 
des  Grades  der  Darmverengerung  nicht  gelungen  ist,  den 
oberhalb  liegenden  Darmtheil  vor  der  Operation  gründlich  zu 
entleeren. 

In  Folge  der  Misslichkeiten,  mit  denen  bisher  bei  einer 
Resection  von  Cancer  coli  eine  primäre  Darmnaht  verbunden 
war,  pflegten  in  letzterer  Zeit  manche  Operateure  die  beiden 
Darmenden  in  die  Wunde  hinein  zu  nähen  und  durch  spätere 
Operationen  die  Integrität  des  Darmrohres  wiederherzustellen. 

Beim  diesjährigen  Congress  der  Brit.  Med.  Association 
befürwortete  Mr.  Rutherford  M  o  r  i  s  o  n,  senior  Assistant 
Surgeon  an  der  Royal  Infirmary  in  Newcastle-on-Tyne,  eine 
neue  Methode  der  Darmresection.  Man  kann  sagen,  dass  diese 
die  Anlegung  eines  Anus  praeternaturalis  bereits  vom  ersten 
Tage  an  mit  der  Anwendung  einer  D  u  p  u  y  t  r  e  n’schen  Darm- 
scheere  vereinigt.  Vergleiche  hierüber  Brit.  med.  Journ., 
Nr.  1715  (11.  November  1893):  »a  new  and  easy  method  of 
performing  intestinal  resection.«  Ohne  Abbildungen  ist  es 
nämlich  unmöglich,  diesen  Aufsatz  in  verständlicher  Weise  zu 
referiren. 

Sind  z.  B.  bei  einem  Volvulus  flexurae  sigm.  die  Ver¬ 
änderungen  der  Darmwand  derartig,  dass  man  in  der  ganzen 
Flexura  oder  in  einem  abgegrenzten  Theile  derselben  eine 
Gangrän  zu  befürchten  hat,  so  muss  man  bei  diffusem  Brand 
in  Erwägung  ziehen,  ob  man  eine  Exstirpation  der  ganzen 
Flexura  nebst  Vernähung  und  Versenkung  des  Rectums  und 
Befestigung  des  Colon  desc.  an  der  Bauchwand  hinein  vor¬ 
nehmen  soll.  Sollte  der  obere  Theil  des  Rectums  verhältniss- 
mässig  gesund  sein  und  das  Colon  transversum  eine  lange  ab¬ 
steigende  Schlinge  haben,  so  müsste  man  nach  der  Exstirpation 
der  Flexura  eine  Darmanastomosis  zwischen  Rectum  und  Colon 
transversum,  eine  Proktokolostomie  machen.  Ist  die  gangränöse 
Veränderung  auf  einen  Theil  der  Flexura  beschränkt,  so  ist 
es  wahrscheinlich  am  besten,  an  der  Flexura  einen  Anus 
praeternaturalis  mit  Hervornähung  der  ganzen  verdächtigen 
Darmpartie  zu  machen.  Diagnosticirt  man  dagegen  nur  eine 
Darmparalysis,  so  ist  der  Anus  am  Cöcum  viel  zweckmässiger 
als  an  der  Flexura,  einerseits  weil  er  central  von  der  gelähmten 
Darmpartie  liegt,  andererseits  weil  er  weit  nach  der  einen 
Seite  der  Bauchwand  hin  liegt,  wodurch  die  Möglichkeit  ge¬ 
geben  wird,  den  Bauchschnitt  der  Mittellinie  leicht  und  sicher 
vor  Verunreinigung  zu  schützen.  Ferner  dürfte  es  für  die 
Functionen  des  Cöcums  mit  keiner  grösseren  Ungelegenheit 
verbunden  sein,  wenn  der  laterale  Theil  des  Cöcums  an  der 
Bauchwand  festgenäht  wird.  In  Fällen,  wo  das  Cöcum  un¬ 
gewöhnlich  beweglich  ist,  dürfte  es  im  Gegentheil  angemessen 
sein,  dasselbe  zu  fixiren.  Ein  Anus  am  Cöcum  kann  sehr 
leicht  durch  eine  kleine  Nachoperation,  bei  der  die  Peritoneal¬ 
höhle  wahrscheinlich  nicht  geöffnet  zu  werden  braucht,  ge¬ 
schlossen  werden. 


Zur  Lehre  von  den  Verletzungen  des  Auges. 

Yon  Dr.  Ziern  in  Danzig1. 

(Schluss.) 

Die  hier  beschriebenen  Fälle  sind  aus  verschiedenen 
Gründen  von  der  grössten  Bedeutung.  Zunächst  zeigen  sie 
Jedem,  der  sehen  kann  und  sehen  will,  auf  das  Sinnfälligste, 
dass  von  der  Nase  aus  auch  auf  intraoculare  Erkrankungen 
thatsächlich  eingewirkt  werden  kann.  Wer  auf  Thatsachen 
überhaupt  noch  irgend  welchen  Werth  legt,  der  wird  dem 
Umstande  gegenüber,  dass  die  in  den  beiden  ersten  Fällen 
durch  einfache  Ausspülungen  der  Nase  mit  Salzwasser  erzielte 
Ausheilung  der  Cyklitis  nun  schon  1  Jahr,  beziehungsweise 
schon  6  Jahre  besteht,  diesen  Zusammenhang  der  Dinge  ohne 
jegliche  weitere  Einschränkung  nun  endlich  gelten  lassen  müssen. 
Wenn  ein  jüngerer  Autor,  Specialist  für  Nasen-  und  Hals- 
krankheiteD,  sich  bemüssigt  gesehen  hat,  die  schon  früher  von 


mir  mitgetheilten  Beobachtungen  über  hochgradige,  zum  Theil 
höchstgradige  und  äusserste  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes 
bei  Erkrankung  der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen  als  auf  Irr¬ 
thum  meinerseits  beruhend  darzustellen,  deshalb  nämlich,  weil 
er  Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  bei  Nasenkrankheiten 
seinerseits  nicht  beobachtet  habe,  so  soll  mit  einer  derartigen 
Logik  nicht  weiter  gerechtet  werden;  wenn  aber  auch  M.  Knies 
in  Freiburg  kürzlich  erklärt  hat,  dass  die  »von  Ziem  und 
einigen  amerikanischen  Aerzten  beobachteten  , nervösen  Augen¬ 
reflexe*  (Asthenopie,  Parese  der  Accommodation,  concentrische 
Einschränkung  des  Gesichtsfeldes  mit  oder  ohne  Störung  des 
centralen  Sehens,  Blepharospasmus  u.  s.  w.)  bei  der  nahen 
Nachbarschaft  zwischen  Auge  und  Nase  gelegentlich  wohl  Vor¬ 
kommen  können«,  dass  daran  aber  »nichts  Wunderbares«  sei 
und  dass  dem  eine  »weitere  Bedeutung«  nicht  zukomme, 3)  so 
steht,  ganz  abgesehen  von  der  willkürlichen  und  unzutreffenden 
Bezeichnung  dieser  Erscheinungen  als  Reflexe  und  Anderem, 
mit  einer  solchen  Anschauung  zunächst  in  directem  Widerspruch, 
wenn  Knies  gleich  darauf  selbst  anerkennt,  dass  in  einem 
Falle  meiner  Beobachtung  eine  kolossale  Einschränkung  des 
Gesichtsfeldes  bei  einer  Naseneiterung  erst  heilte,  als  der  Ab¬ 
fluss  aus  der  Kieferhöhle  wieder  hergestellt  war,  um  bei  dessen 
späterer  Verstopfung  einer  neuen  Verschlimmerung  Platz  zu 
machen.  Sodann  aber  bieten  diese  3  Fälle  hier  an  und  für 
sich  schon  eine  genügende  Handhabe,  um  die  Ansicht  von 
Knies,  dass  solche  Beobachtungen  bedeutungslos  seien, 
als  eine  absurde  zu  erweisen.  Nein,  es  ist  für  die  Betroffenen 
nicht  bedeutungslos  gewesen,  für  die  beiden  Arbeiter,  dass  sie 
in  einer  gegenüber  der  officiellen  Dauer  solcher  Curen  so  auf¬ 
fallend  kurzen  Zeit  (innerhalb  weniger  Wochen)  hergestellt 
worden  sind,  oder  für  den  jungen,  strebsamen,  3  Jahre  lang 
in  seinem  Lernen  gehemmten  Menschen,  dass  er  nun  seit 
6  Jahren  andauernd  arbeiten  und  lernen  kann!  Diese  Fälle 
sind  ferner  aber  auch  im  Allgemeinen  geeignet,  einen  Wende¬ 
punkt  zu  bezeichnen  gegenüber  dem  übermässig  vielen 
Operiren  bei  intraocularen  Erkrankungen  und  besonders  auch 
gegenüber  der  noch  vielfach  vorhandenen  Sucht,  jedwedes  ver¬ 
letzte  Auge  ohne  Weiteres  zu  enucleiren.  Selbstverständlich 
wird  die  Enucleation  mancher  Augen,  besonders  auch  einen 
in  anderer  Weise  nicht  zu  entfernenden  Fremdkörper  bergen¬ 
der  oder  auch  mit  malignen  Tumoi'en  behafteter,  nach  wie 
vor  erforderlich  sein;  im  Uebrigen  aber  muss  es  sich 
darum  handeln,  die  Ursache  zu  erkennen,  warum  eine 
vorhandene  Cyklitis  zur  Ausheilung  nicht  gelangt,  und  sie 
dann  zu  beseitigen,  so  wie  hier  die  in  der  schon  öfters 
von  mir  dargelegten  Art  eine  Stauung  innerhalb  des  Bulbus 
unterhaltende  Anschwellung  der  Nasenschleimhaut  beseitigt 
worden  ist.  Ein  ausgeheilter  phthisischer  Bulbus  ist  vom 
medicinischen,  wenn  auch  natürlich  nicht  vom  kosmetischen 
Standpunkte  aus  bei  Weitem  besser  als  das  schönste  künst¬ 
liche  Auge,  das  zu  Reizung  der  Bindehaut  und  Anderem  doch 
öfter  Veranlassung  gibt  und  von  den  Inhabern  gerne  ab¬ 
gelegt  wird  daheim  in  ihrem  Kämmerlein,  wenn  sie  nicht  mehr 
beobachtet  werden  und  den  Schein  nicht  mehr  zu  wahren 
haben. 

Sodann  sind  solche  Fälle  auch  theoretisch  von  grosser 
Bedeutung  für  die  Lehre  von  der  sympathischen  Ophthalmie. 
Natürlich  hat  ja  eine  sympathische  »Ophthalmie«  im  eigent¬ 
lichen  Sinne  hier  noch  nicht  Vorgelegen,  es  hat  sich  bisher 
nur  um  eine  sympathische  »Reizung«  des  zweiten  Auges  ge¬ 
handelt,  die  jedoch  bei  Fortdauer  des  Krankheitsprocesses  am 
ersten  Auge  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  in  sympathische 
Ophthalmie  schliesslich  übergegangen  sein  würde.  Die  Fälle 
dürften  eine  starke  Stütze  abgeben  zu  Gunsten  nicht  sowohl 
der  älteren,  von  Deutschmann  modificirten,  die  Ueber- 
tragung  durch  die  Sehnerven  betonenden  Theorie  der  sym¬ 
pathischen  Ophthalmie,  als  vielmehr  zu  Gunsten  der  Ciliar- 
nerventheorie,  beziehungsweise  einer  Modification  derselben. 
Man  darf  es  wohl  als  feststehend  betrachten,  dass  nicht  nur, 
wie  schon  Anatomen  des  vorigen  Jahrhunderts  angenommen 


3)  M.  Knies,  Das  Sehorgan  und  seiue  Erkrankungen.  Wiesbaden 
1893,  pag.  287. 
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haben, 4)  die  Chorioidea  im  Ganzen,  das  blutgefässreichste  Ge¬ 
webe  des  Körpers  (J.  v.  Gerlach),  sondern  vornehmlich  auch 
der  vorderste  Theil  derselben,  der  Orbiculus  ciliaris,  aus  einem 
erectilen  Gewebe  besteht,  im  Hinblicke  1.  auf  den  von  Walter 
Flemming  unlängst  gelieferten  anatomischen  Nachweis,  dass 
die  Chorioidea  in  Wirklichkeit  2-  oder  3mal  dicker  ist  als 
man  nach  Untersuchung  ausgebluteter  oder  in  Spiritus  ver- 
schrumpfter  Präparate  bis  dahin  geglaubt  hatte;  2.  auf  den 
auffallend  rankenartig  gewundenen  Verlauf  aller  Artt.  ciliares 
posticae,  eine  Einrichtung,  welche  nicht  nur  mit  Hyrtl  auf 
die  freie,  ungehemmte  Drehbarkeit  des  Bulbus  bezogen  werden 
kann,  weil  dann  offenbar  auch  die  übrigen  Blutgefässe  des 
Bulbus,  vornehmlich  die  der  Retina,  die  Rankenwindung  zeigen 
müssten,  und  welche  vielmehr  das  Charakteristicum  des  Schwell¬ 
gewebes  darstellt,  ebenso  hier  wie  an  den  Plexus  der  Genital¬ 
organe  und  an  den  Plexus  chorioidei  des  Gehirns;  3.  auf  die 
durch  directe  Versuche  bei  Thieren  festgestellte  Erectilität  der 
Ciliarplexus  (F  i  c  k),  sowie  des  sehr  ähnlich  gebauten  Fächers 
im  Auge  der  Vögel  (Ziem),  eines  Theiles  der  Chorioidea.  Nun 
ist  klar  und  in  voller  Uebereinstimmung  mit  klinischen  That- 
sachen,  dass  in  Folge  der  durch  das  Trauma  veranlassten 
Erection  der  Corona  ciliaris  des  ersten  Auges  eine  synergische 
Erection  auch  der  Corona  ciliaris  des  zweiten  Auges  stattfinden 
muss,  gleichgiltig  ob  durch  reflectorische  Reizung  des  vaso¬ 
motorischen  Centrums  oder  durch  Vermittlung  des  Ganglion 
ciliare  oder  wie  sonst,  und  es  fragt  sich  nur,  auf  welchem 
Wege  diese  sympathische  »Reizung«  in  eine  richtige  »Ent¬ 
zündung«  übergeht.  In  dieser  Beziehung  hat  Prof.  Schmidt- 
Rim  pler  auf  das  Vorhandensein  von  Infectionsträgern  im 
Körper  überhaupt  Werth  gelegt  und  glaubt,  dass  dieselben  auf 
ein  verletztes  Auge  sich  dann  localisiren.  Einfacher  und  in 
gutem  Einklänge  mit  dem  Verlaufe  der  hier  beschriebenen 
Fälle  ist  wohl  die  Annahme,  dass  Infectionsträger  in  der 
nächsten  Nachbarschaft  des  Auges,  in  der  Nase  und 
ihren  Nebenhöhlen,  den  Uebergang  der  Anschoppung  und  der 
Stase  im  Ciliarkranze  zu  einer  richtigen  Entzündung  vermitteln, 
wenn  schon  die  Einzelheiten  dieses  Vorganges  noch  manches 
Unklare  haben. 

Gegenüber  der  Annahme  Deutsch  man  n’s,  der  Ueber- 
tragung  einer  Entzündung  längs  der  Sehnerven,  ist  es  doch 
sehr  auffallend,  dass  sympathische  Erkrankung  bei  Thieren 
spontaner  Weise,  d.  h.  ohne  künstliche  Experimente,  so  sehr 
selten  vorkommt.  Wenigstens  hat  Jos.  Beyer,  Professor  an 
der  Thierarzneischule  in  Wien,  bei  einem  grossen  Beobachtungs¬ 
materiale,  nach  Vereiterung  eines  Auges  durch  Trauma  bei 
Pferden  eine  Affection  des  zweiten  Auges  noch  niemals  auf- 
treten  sehen,  obwohl  er  Pferde,  welche  auf  diese  Weise  ein 
Auge  verloren  hatten,  jahrelang  hat  beobachten  können. 5) 
Ebenso  hat  Prof.  Möller  von  der  Thierarzneischule  in  Berlin 
erklärt,  dass  sympathische  Augenentzündung  bei  Pferden  »sehr 
selten«  sei,  dass  er  aus  eigener  Beobachtung  keinen  Fall  kenne 
und  nach  Verletzung  des  einen  Auges  eine  Affection  des 
zweiten  noch  niemals  hat  auftreten  sehen,  dass  ferner  ein  von 
Plemper  van  Baien  aus  Indien  mitgetheilter  Fall  von  an¬ 
geblich  sympathischer  Augenentzündung  wahrscheinlich  die  soge¬ 
nannte  Mondblindheit  gewesen  ist  und  das  Vorkommen  des  in 
Rede  stehenden  Leidens  nicht  beweisen  könne,  dass  endlich 
bei  doppelseitiger  Augenerkrankung  bei  Hunden  es  fast  immer 
um  infectiöse  Zustände,  um  Uebertragung  von  aussen  her 
sich  handle.6)  Ich  selbst  habe  bereits  im  Jahre  1878  eine  Katze 
gesehen,  die  schon  Jahre  zuvor  durch  Verletzung  ein  Auge 
verloren  und  niemals  auch  nur  eine  Spur  von  Erkrankung  des 
zweiten  dargeboten  hatte;  ebenso  findet  man  bei  Fischen  oft 
Erblindung  eines  Auges  durch  (traumatische)  Iridocyklitis  bei 
vollkommener  Integrität  des  zweiten  Auges.  Nun  hat  allerdings 
Deutschmann  eine  längs  der  Sehnerven  fortgeleitete  Affection, 
die  er  als  sympathische  Ophthalmie  aufgefasst  hat,  auf  experi¬ 
mentellem  Wege  bei  Kaninchen  erzeugt,  obschon  unter  35  Ver¬ 
suchen  nur  2mal  mit  positivem  Erfolge  und  ohne  Allgemein- 

4)  Notiz  von  Bock,  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1892,  Nr.  12, 
pag.  192. 

5)  Zeitschrift  für  vergleichende  Augenheilkunde.  1891,  Bd.  7. 

B)  Augenheilkunde  für  Thierärzte.  2.  Auflage,  1892,  pag.  75,  126,  243. 


infection,  ohne  Erscheinungen  von  Pyämie. 7)  Doch  spricht 
gegen  häufiges  Zustandekommen  der  Erkrankung  auf  dem 
Wege  des  Opticus  und  seiner  Scheiden,  abgesehen  von  Anderem, 
offenbar  auch  die  von  Brailey  bei  histologischer  Unter¬ 
suchung  nur  in  5%  aller  Fälle  constatirte  Beschränkung  der 
Erkrankung  nur  auf  den  zweiten  Opticus  und  dessen  nächste 
Umgebung,  ebenso  auch  das  von  demselben  Autor  constatirte 
Freibleiben  der  inneren  Schichte  der  Aderhaut,  der  Chorio- 
capillaris  sammt  dem  Pigmentepithel  der  Retina  und  die  In¬ 
filtration  nur  der  mittleren  und  äusseren  Schichten  der 
Chorioidea, 8)  endlich  die  auch  von  Berry  hervorgehobene 
Gleichheit  des  ophthalmoskopischen  Bildes  bei  Neuritis  optica 
descendens  und  einer  von  der  Chorioidea  vermittelst  des 
Haller’schen  Gefässkranzes  fortgeleiteten  Neuritis  des  Seh¬ 
nerven.9)  Die  Experimente  Deutschmann’s  und  seiner  Nach¬ 
folger,  die  Injection  dieser  oder  jener  Pilzmassen,  von  Krotonöl, 
Jequirity  und  anderen  Dingen  in  den  Glaskörper  und  den 
Opticus  selbst  und  unmittelbar,  sind  von  der  klinisch  zu 
beobachtenden  Art  von  Verletzung  des  Auges  doch  recht  ver¬ 
schieden;  sie  sind  eben  zu  künstlich  und  lassen  es  fast  wunder¬ 
bar  erscheinen,  dass  sympathische  Entzündung  oder  etwas 
Aehnliches  in  diesen  Versuchen  nur  so  selten  aufgetreten  ist. 
Bei  Fortführung  solcher  Experimente,  wenn  man  sie  wirklich 
nöthig  zu  haben  glaubt  und  wenn  man  hofft,  aus  denselben 
mehr  entnehmen  zu  können  als  aus  den  vom  Schicksal  an- 
gestellten  Experimenten  an  Thier-  und  Menschenaugen,  müsste 
man  meines  Erachtens  die  gewöhnlich  stattfindende  Art  der 
Verletzung  mit  Betheiligung  vorwiegend  des  Ciliarkörpers, 
Quetschung  oder  Zerquetschung  des  einen  Bulbus  durch  stumpfe 
Gewalt  oder  einen  Schuss,  Zerschneiden  desselben  durch  ein 
Messer  oder  eine  Scheere  oder  dergleichen  zunächst  einmal 
einfach  nachahmen  und  dann  abwarten,  was  aus  der  Sache 
wird  —  sowohl  bei  Spontanheilung  als  auch  unter  der  üblichen 
Atropinbehandlung  und  ihrer  mächtigen,  aber  so  vielfach  noch 
unklaren  Beeinflussung  der  intraocularen  Circulation. 

Den  negativen  Beobachtungen  von  Möller  und  Beyer 
gegenüber  fragt  es  sich  noch,  wie  steht  es  eigentlich  mit  der 
geschichtlichen  Begründung  der  Enucleation  verletzter  Augen, 
die  auf  Grund  der  Erfahrungen  englischer  Thierärzte,  oder 
richtiger  gesagt  Hufschmiede,  vor  etwas  mehr  als  70  Jahren 
in  unsere  Therapie  eingeführt  worden  ist.  Ist  die  gewöhnliche 
Angabe  richtig,  dass  die  Enucleation,  beziehungsweise  die  Zer¬ 
störung  des  ersterkrankten  Auges  deshalb  vorgenommen  worden 
sei,  um  sympathische  Erkrankung  des  zweiten  Auges  zu  ver¬ 
hindern,  oder  ist  der  Eingriff  vielleicht  nur  deshalb  vor¬ 
genommen  worden,  um  die  Ausheilung  des  ersten  Auges  an 
und  für  sich  zu  beschleunigen?  Denn  in  letzterer  Beziehung 
wird  die  Enucleation  erkrankter  Augen  auch  noch  heute  von 
Möller  angerathen,  indem  er  bei  Besprechung  der  Panophthal¬ 
mitis  Folgendes  sagt;  »Da  die  Folgen  der  Entzündung  für  das 
zweite  Auge  und  das  Leben  der  Thiere  ohne  erhebliche  Be¬ 
deutung  sind,  so  entschliesst  man  sich  zur  Exstirpation  des 
ersten  Auges  nur  da,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  entzünd¬ 
lichen  Processe  am  Auge  möglichst  bald  zu  beseitigen 
und  das  Arbeitspferd  wieder  dienstbrauchbar  zu  machen.«  10) 
In  dieser  Beziehung  sei  auch  noch  erwähnt,  dass  bei  Arbeits¬ 
pferden  vornehmlich  das  Ziehen  auf  ein  verletztes  Auge  un¬ 
günstig  ein  wirken  muss,  wie  denn  nach  Gerber  bei  Pferden 
auch  sehr  oft  eine  sackförmige  Erweiterung  der  Vena  facialis 
sich  findet,  H)  die  wohl  nur  als  Wirkung  des  starken  Ziehens 
und  der  Erschwerung  der  Exspiration  hiebei  aufgefasst  werden 
kann,  ähnlich  wie  im  3.  der  oben  beschriebenen  Fälle  eine 
leichte  Empfindlichkeit  in  dem  verletzten  Bulbus  beim  Heben 
schwerer  Lasten  noch  nach  Monaten  vorhanden  war.  Dennoch 
aber  scheint  aus  der  Literatur  sich  zu  ergeben,  dass  die  Zer¬ 
störung  des  ersterkrankten  Auges  nicht  in  einfach  curativer  als 
zum  Theile  auch  in  prophylaktischer  Absicht  von  den  Thierärzten 

7)  X.  internationaler  mediciniseher  Congress.  Berlin  1892,  Bd.  4, 
pag.  1 16  Annales  d’oculistique.  1893,  juillet. 

8)  X.  internationaler  mediciniseher  Congress.  1.  c.  pag.  109. 

9)  1.  c.  pag.  125. 

10)  1.  c.  pag.  75. 

11)  Hyrtl,  Topographische  Anatomie.  1882,  Bd.  1,  pa?.  .373. 
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vorgenommen  worden  ist.  Wenigstens  sagt  James  Wordrop, 
dessen  Essays  on  the  morbid  anatomy  of  the  human  eye 
durch  die  Güte  meines  geschätzten  Collegen  und  Freundes 
Dr.  B.  Kelly  in  Glasgow  im  Originale  mir  Vorgelegen  haben, 
in  dieser  Beziehung  wörtlich  Folgendes:  »There  is  a  disease, 
frequent  in  the  eye  of  the  horse,  having  the  appearance  of 
a  specific  inflammation,  which  usually  first  affects  one  eye  and 
then  the  other,  almost  always  sooner  or  later  destroying  vision. 
It  is  known  among  some  farriers,  that,  if  the  eye  first  affected 
with  this  disease  suppurate  and  sink  in  the  orbit,  the  disease 
does  not  attack  the  other  eye,  or  subsides  if  it  had  commenced 
in  it.  Thus  they  have  adopted  a  practice  of  destroying  al¬ 
together  the  diseased  eye,  in  order  to  save  the  other;  which  is 
rudely  done  by  putting  lime  between  the  eyelids,  or  thrusting 
a  nail  into  the  cavity  of  the  eye-ball,  so  as  to  excite  violent 
inflammation  and  suppuration.  I  have  frequently  succeeded  in 
saving  one  eye  of  the  horse  by  adopting  this  practice;  but  I 
destroyed  the  eye  by  simply  making  an  incision  in  the  cornea, 
and  discharging  through  it  the  lent  and  vitreous  humour.  In 
some  diseases  of  the  human  eye,  where  the  disease  makes  a 
similar  progress,  first  affecting  one  eye  and  then  the  other 
with  complet  blindness,  the  practice  so  successful  in  animals 
might,  by  judicious  discrimination,  be  beneficially-adopted.«  12) 

Hiezu  sei  noch  das  Folgende  bemerkt: 

1.  Sympathische  Erkrankung  des  zweiten  Auges  scheint 
auch  von  War  drop  und  seinen  Gewährsmännern  nur  bei 
Pferden,  nicht  aber  bei  anderen  Thieren  beobachtet  worden 
zu  sein. 

2.  Es  muss  weiterer  und  eingehenderer  Forschung  über¬ 
lassen  bleiben,  zu  erklären,  warum  die  sympathische  Er¬ 
krankung  des  zweiten  Auges  bei  Pferden  nach  Wardro  p’s 
Angabe  »häufig«,  nach  Möller  und  Beyer  dagegen  so 
»selten«  ist. 

3.  Besonderer  Nachdruck  ist  noch  auf  die  Angabe  von 
Wardrop  zu  legen,  dass  bei  spontaner  oder  künstlich  hervor¬ 
gerufener  Panophthalmitis  die  Erkrankung  auf  das  zwreite  Auge 
nicht  übergehe  oder  doch  zum  Stillstand  komme,  sofern  sie 
schon  begonnen  habe,  denn  auch  dieser  Umstand  spricht  offen¬ 
bar  gegen  Deutschmann’s  Theorie  und  zu  Gunsten  der 
modificirten  Ciliarnerventheorie  im  Einklänge  mit  der  auch 
von  Prof.  S  c  h  m  i  d  t  -  Rimpier  schon  hervorgehobenen  That- 
sache,  dass  Panophthalmitis  beim  Menschen  so  gut  wie  niemals 
zu  sympathischer  Erkrankung  des  zweiten  Auges  Veranlassung 
gibt.  Man  kann  sich  thatsächlich  nicht  vorstellen,  in  welcher 
Weise  die  Etablirung  einer  Eiterung  im  ersten  Bulbus  das 
Zurückgehen  einer  Erkrankung  bewirken  soll,  die  längs  der 
Optici  auf  den  zweiten  Bulbus  fortgeleitet  worden  ist,  während 
andererseits  bei  Vereiterung  des  ersten  Bulbus  auch  die  Ciliar¬ 
nerven  und  die  erectile  Corona  ciliaris  zerstört  werden 
und  ein  von  derselben  bis  dahin  ausgeübter  Reiz  nun  wegfällt, 
so  dass  die  im  zweiten  Bulbus  angefachte  Entzündung  jetzt 
unter  günstigen  Umständen  zur  Ausheilung  gelangen  kann. 
Freilich  sind  ja  operative  Eingriffe  am  erstergriffenen  Auge 
nach  Ausbruch  der  sympathischen  Entzündung  des  zweiten 
beim  Menschen  bekanntlich  fast  stets  nicht  nur  nicht  von 
günstigem,  sondern  manchmal  sogar  von  ungünstigem  Erfolge 
begleitet  gewesen  —  ein  wesentlicher  Unterschied  also  gegenüber 
den  Erfahrungen  Wa  r  d  r o  p’s  an  Pferden,  was  doch  noch 
auf  ein  die  Krankheit  beim  Menschen  erschwerendes  Agens 
hindeutet,  ein  Agens,  das  im  Hinblicke  auf  die  oben  mit- 
getheilten  Beobachtungen  in  der  Häufigkeit  präexistirender 
Nasenerkrankungen  beim  Menschen  vielleicht  zu  suchen  ist. 

Sie  sehen,  m.  H.,  dieser  Gegenstand  bietet  noch  eine 
Fülle  von  Anregungen.  Jedenfalls  wird  es  Regel  werden  müssen, 
bei  allen  Verletzungen  des  Auges  auch  um  das  Verhalten  der 
Nachbarschaft,  um  die  Anwesenheit  von  Eiterungen  und  Blut¬ 
stockungen  daselbst  sich  zu  kümmern.  Vielleicht  werden  dann 
auch  manche  Verletzungen,  besonders  die  von  voimeherein  nur 
gei'ingfügig  erscheinenden,  schliesslich  aber  doch  übel  aus¬ 
gehenden,  ein  besseres  functionelles  Ergebniss  liefern  als  dies 
nicht  zum  Ruhme  der  üblichen  Behandlungsmethoden  jetzt 


noch  so  oft  der  Fall  ist:  eine  auch  für  die  Unfallgesetzgebung 
äusserst  wichtige  Frage.  Und  wenn  W.  v.  Z  eilender  in 
seinem  vortrefflichen  Handbuche  der  Augenheilkunde  und  im 
Anschlüsse  an  den  Engländer  Jacob  schon  vor  18  Jahren 
vermuthet  hat,  dass  gewisse  dyskrasische  Störungen,  wie 
Scrophulose,  Rheumatismus,  Syphilis,  schlechte  Ernährung  und 
dergleichen,  die  Entstehung  von  sympathischer  Ophthalmie  be¬ 
günstigen  dürften,13)  so  knüpft  an  diese  Anschauung  das  hier 
Vorgebrachte  unmittelbar  an,  insoferne  als  die  sogenannte 
Scrophulose  in  der  Ueberzahl  der  Fälle  dasselbe  ist  wie  Nasen¬ 
eiterung  (Ziem,  Z a r n i k o  u.  a.  A.)  und  alle  Erscheinungen 
der  Scrophulose  auf  Vei’schleppxxng  von  Eiter  aus  der  Nase 
ohne  Zwang  zurückgeführt  werden  können. 


Ueber  die  Behandlung  des  Typhus  abdominalis 
mit  abgetödteten  Pyocyaneus-Culturen. 

Von  Prof.  Dr.  Fr.  Ki‘aus  und  Dr.  H.  C.  Buswell. 

(Schluss.) 

Die  Injectionsversuche  E.  Fraenkel’s  und  Rumpfs 
trifft  nun  ebenso  wie  unsere  eigenen  der  Vorwurf,  dass  die  Dose 
des  eingeführten  Giftes  nur  scheinbar,  durch  Angabe  der  Zahl 
der  eingespritzten  Cubikcentimeter  Culturfliissigkeit,  festgestellt 
werden  konnte.  Dieser  Fehler  könnte  nur  durch  Verwendung 
des  dai-gestellten  Proteins  selbst  vermieden  werden.  Als  In- 
jectionsort  wählten  wir  das  Subcutangewebe  der  Oberschenkel, 
nur  selten  eine  andere  Stelle.  In  die  Musculatur  der  Glutäen 
wurde,  trotzdem  dann  fast  alle  Schmerzen  wegfallen,  nicht  ein¬ 
gespritzt,  damit  die  Folgen  der  Injectionen  besser  vor  Augen 
bleiben.  Stets  folgte  eine  schmerzhafte  Röthung  und  Schwellung, 
ausnahmsweise  eine  wenig  sich  ausbreitende  Lymphangitis,  nie¬ 
mals  umfänglichere  Nekrose,  nur  zweimal  Abscessbildung.  Am 
Cadaver  unterschieden  sich  die  Injectionsstellen  schon  in  den 
nächsten  der  Einspritzung  folgenden  Tagen  nicht  wesentlich 
von  Campherstichstellen. 

Im  Einzelfalle  wurde  mit  den  Injectionen  begonnen,  so¬ 
bald  die  Diagnose  gestellt  und  der  Temperaturverlauf  ent¬ 
sprechend  lang  beobachtet  wai\  Abgesehen  von  den  zwei  tödt- 
lich  ausgegangenen  Fällen  geschah  die  Diagnosenstellung  nur 
auf  Grund  des  klinischen  Befundes,  nicht  durch  den 
Nachweis  der  Bacillen.  Die  Einspritzungen  wurden  dann  ent¬ 
weder  eine  kui*ze  Zeit  lang  täglich  oder  jeden  zweiten  Tag 
vorgenommen,  selten  in  grösseren  Pausen  wiederholt.  Mehr  als 
3 — 4  Injectionen  hintereinander  wurden  nicht  gemacht.  Im 
Ganzen  erhielt  ein  Versuchsindividuum  nie  mehr  als  8  Ein- 
spidtzungen.  Die  Anfangsdose  wurde  gewöhnlich  voi*sichtig  ge¬ 
wählt:  y.j — y2  Spritze.  Da  sich  unangenehme  Nebenwirkungen 
hinsichtlich  des  Allgemeinbefindens,  sowie  der  Herz-  und  Nieren¬ 
function  niemals  ergaben,  wurde  die  Dose  meist  rasch  erhöht, 
mehr  als  3  cm3  auf  einmal  wurde  jedoch  nie  injicirt.  Die  ein¬ 
gespritzte  Gesammtmenge  überstieg  nie  10  cm3.  Einen  be¬ 
stimmten  Plan  für  die  Reihenfolge  der  Injectionen  konnten 
wir  aus  unseren  Versuchen  nicht  abstrahiren,  da  zeitliche  und 
sonstige  Gleichförmigkeit  der  Wirkungen  vermisst  wurde. 

Behandelt  wurden  von  uns  mit  sterilisirten  Pyocyaneus- 
culturen  im  Ganzen  12  Kranke,  theils  in  der  I.  medicinischen 
Abtheilung  der  Rudolfstiftung,  theils  im  hiesigen  Barmherzigen- 
spital,  dessen  Leiter  die  Erlaubniss  hiezu  ertheilt  hatten.  Einen 
50jährigen  Mann  ausgenommen,  handelte  es  sich  um  ein  relativ 
gleichartiges  Material,  nämlich  durchaus  um  männliche  Patienten 
im  Alter  von  18 — 33  Jahren,  welche  vorher  meist  gesund  ge¬ 
wesen  waren.  Die  Typhen  waren  mittelschwere  und  schwere 
Fälle,  aber  fast  durchaus  ohne  besondere  Complicationen  ver¬ 
laufend;  dies  gilt  auch  für  die  beiden  tödtlich  endenden.  Das 
Krankheitsstadium,  in  welchem  die  Behandlung  begonnen  werden 
konnte,  war,  soweit  es  sich  anamnestisch  oder  sonst  feststellen 
liess,  meist  die  zweite  oder  dritte  Woche,  einige  Male  noch 
ein  späteres,  nur  in  einem  Falle  die  erste  Woche.  Zwei  Individuen 
wui'den  im  Recidiv  eingespritzt,  und  zwar  seit  den  allerersten 
Tagen  desselben.  Der  Tod  ei’folgte  bei  dem  einen  der  schon 


n)  1.  c.  London  1818,  Vol.  II,  pag.  139. 


,3j  Handbuch  der  Augenheilkunde.  3.  Auflage,  1876,  Bd.  2,  pag.613 
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erwähnten  Fälle  in  noch  laufender,  bei  dem  zweiten  nach  schon 
aufgegebener  Behandlung. 

Die  gemachten  Erfahrungen,  mit  besonderer  Rücksicht 
auf  die  früher  hervorgehobenen  Momente,  sind  nun  folgende: 

1.  Aus  den  entsprechenden  Organen  und  Krankheits¬ 
herden  der  beiden  verstorbenen  Individuen  konnten  virulente 
Typhusbacillen  gezüchtet  werden,  obwohl  in  dem  einen  dieser 
Fälle  kurz  vor  dem  Tode  die  Temperatur  vorübergehend  etwas 
abgefallen  war.  Bemerkens werther  Weise  handelte  es  sich  beide 
Male  um  bereits  cicatrisirende  Typhen  mit  einzelnen  neuen  In¬ 
filtraten  oder  frisch  infiltrirten  Geschwürsrändern.  Nach  der 
Beschaffenheit  der  frisch  abgesetzten  Krankheits- 
producte  müssen  diese  Recidiven  im  anatomischen 
Sinne  in  der  Periode  der  Behandlung  erfolgt  sein. 
In  der  einen  Beobachtung  erschienen  diese  frischen  Infiltrate 
etwas  weicher,  mikroskopisch  boten  sie  wenig  Besonderes. 
Die  letzte  Injection  war  hier  4  Tage  a.  m.  gemacht  worden. 
In  dem  zweiten  obducirten  Falle,  der  noch  24  Stunden  vor 
dem  Exitus  eine  Injection  bekommen  hatte,  waren  die  Infiltrate, 
insbesondere  die  wieder  infiltrirten  Geschwürsgrenzen,  theil- 
weise  auch  der  Grund  der  Ulcera  von  dunkelrothen  hämor¬ 
rhagischen  Rändern  umsäumt  oder  direct  von  hämorrhagischem 
Aussehen.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fiel  eine  das 
gewöhnliche  Mass  doch  wohl  überschreitende  Erweiterung  und 
pralle  Füllung  der  Gefässe,  allerdings  vorwiegend  der  capillaren 
Venen,  Ektasie  der  mit  Makrophagen  und  sonstigen  Leukocyten 
erfüllten  Lymphgefässe  und  wirkliche  Blutungen  auf.  Wesent¬ 
lich  erschwert  ist  aber  dieser  Befund  durch  den  Umstand,  dass 
der  Verstorbene  ein  Potator  gewesen,  so  dass  weitergehende 
Schlüsse  unmöglich  sind. 

Wollte  man  aber  trotzdem  hierin  eine  ähnliche  Reaction 
der  Krankheitsherde  auf  das  Protein,  wie  sie  unter  dem  Ein¬ 
flüsse  des  Tuberculin  an  den  tuberculösen  Producten  sicher¬ 
gestellt  ist,  erblicken  und  daraus  ein  Kriterium  der  Heilwirkung 
des  Pyocyaneusproteins  im  Sinne  der  früheren  Ausführungen 
ableiten,  so  dürfen  wir  doch,  ganz  abgesehen  von  der  Be¬ 
schränkung,  die  uns  die  Schwierigkeiten  des  einen  Befundes 
aufzwingen,  die  Momente  nicht  ausser  Acht  lassen,  welche 
ebenso  wie  beim  Tuberculin  auch  hier  den  praktischen  Erfolg 
zu  vereiteln  geeignet  sein  müssen.  Gerade  durch  fortgesetzte 
subcutane  Injection  von  Pyocyaneusprotein  konnte  Buchner 
bei  tuberculös  inficirten  Meerschweinchen  eine  starke  entzünd¬ 
liche  Congestion  und  Anhäufung  von  Leukocyten  um  die  tuber¬ 
culösen  Herde  und  in  denselben  erzielen.  Anstatt  der  typischen 
harten  tuberculösen  Knoten  erscheinen  dann  aber  in  den 
Organen  der  Versuchsthiere  sehr  zahlreiche  weiche 
und  eiter ähnliche  Herde.  Von  günstiger  Wirkung 
kann  da  kaum  die  Rede  sein,  das  sieht  eher  aus  wie  eine 
Propagation  des  specifischen  Processes  durch  den  entzündlichen 
Vorgang.  Wir  haben  es  eben  nicht  sicher  in  der  Hand,  jene 
»Reaction«  der  Intensität  nach  entsprechend  abzustufen. 

Ebensowenig  wie  in  den  zwei  tödtlich  abgelaufenen 
Fällen  die  Bacillen  getödtet  und  das  Wiederaufflackern  des 
anatomischen  Processes  im  Darme  durch  die  Behandlung  ver¬ 
hindert  wurde,  ebensowenig  konnten  in  den  übrigen,  mit  Ge¬ 
nesung  endenden  Fällen  hinsichtlich  des  Milztumors,  der 
Diarrhöen  und  der  Roseolen  Erscheinungen  nachgewiesen 
werden,  durch  welche  ein  kritisches  oder  auch  nur  sonst 
gesetzmässiges  Abschneiden  des  V erlaufes,  beziehungs¬ 
weise  die  mit  einem  Schlage  beginnende  Giftfestigkeit  sich 
documentirt  hätte.  Die  Diarrhöen  dauerten  meist  ungeachtet 
der  Therapie  fort.  Neue  Roseolen  beobachteten  wir  selbst  bis 
in  die  Defervescenz  hinein.  Der  Milztumor  ging  meist  nicht 
schon  während  des  Fieberabfalles,  sondern  erst  in  der  nächsten 
Zeit  langsam  zurück. 

2.  Gewöhnlich,  allerdings  nicht  immer,  stellte  sich 
wenigstens  nach  den  ersten  Proteineinspritzungen  als  nächstes 
Resultat  ein  mehrere  Stunden  dauerndes  Ansteigen  der  Tem¬ 
peratur  ein.  In  der  Regel  erhob  sich  dabei  der  Tagesgipfel 
nicht  wesentlich  über  seine  frühere  Höhe. 

Wenn  überhaupt,  erfuhr  die  im  Einzelfalle  bestehende 
Febris  continua  oder  remittens  nach  den  ersten  Injectionen 
noch  keine  auffallende  Beeinflussung.  Auch  nach  fortgesetzter 


Therapie  aber  konnte  selbst  eine  optimistische  Auffassung  der 
Verhältnisse  nur  in  drei  der  behandelten  Fälle  einen 
sicheren,  beziehungsweise  sehr  wahrscheinlichen  Einfluss  auf 
die  Temperatur  zugeben;  in  vier  oder  fünf  weiteren  Beobach¬ 
tungen  Avar  eine  solche  Annahme  noch  bedingt  möglich,  beim 
Rest  der  Fälle  erschien  sie  wohl  ausgeschlossen.  In  dem  einen 
der  relativ  sicheren  Fälle,  in  welchem  die  Einspritzungen 
unterbrochen  wurden,  stieg  die  Temperatur  nach  einem  erheb¬ 
lichen,  jedoch  vorübergehenden  Abfall  wieder  an;  es  stellte 
sich  dann  eine  Zeit  lang  die  frühere  Febris  continua  wieder 
her.  In  einer  zweiten  Beobachtung  kam  es  zu  einem  an¬ 
scheinend  fast  kritischen  und  dauernden  Abfall.  In  einer 
dritten  sank  die  Curve  herunter  und  wurde  irregulär.  Man 
darf  sich  natürlich  nicht  verleiten  lassen,  sofort  an  einen  wirk¬ 
lichen  Erfolg  zu  denken,  wenn  einige  Zeit  nach  der  Injection 
die  Lysis  beginnt  und  diese  nicht  ganz  typisch  in  der  be¬ 
kannten  Treppenform  sich  darstellt!  Der  Vergleich  unserer 
Temperaturcurven  mit  der  Curve  II  in  der  Rump  f sehen 
Abhandlung,  die  als  Paradigma  dienen  soll,  hat  uns  überzeugt, 
dass  auch  dieser  Forscher  nichts  principiell  Anderes  beobachtet 
hat,  als  wir  selbst.  Um  das  Pyocyaneusproteinfieber  ernstlich 
als  kritisches  Heilfieber  gegenüber  dem  typhösen  aufzufassen, 
müsste  sich  in  einer  grossen  Zahl  von  Beobachtungen  denn 
doch  eine  viel  gleichförmiger  eintretende  und  einschneidendere 
antithermische  Wirkung  ergeben,  als  bisher.  Dem  Temperatur¬ 
abfall  folgte  in  den  von  uns  behandelten  Fällen  der  Puls  stets 
entsprechend  nach.  Sonst  fand  sich  in  der  durch  den  so¬ 
genannten  Status  typhosus  ausgeprägten  febrilen  Gesammt- 
physiognomie  der  einzelnen  Fälle  meist  keine  auffallende 
dauernde  Abweichung,  eine  einzige  unserer  Beobachtungen 
ausgenommen,  wo  das  Aussehen  während  der  Injectionen 
gerade  ohne  stärkeren  Temperaturabfall  sich  besserte,  die 
Kräfte  sich  hoben,  die  Somnolenz  und  die  nächtlichen  Delirien 
nachliessen.  Das  Gefühl  von  »Hunger«  hören  wir  allerdings 
wiederholt  äussern,  Schweisse  mit  Miliariaexanthem  traten  öfter 
aufj  die  Diurese  konnte  durch  Wasserzufuhr  leicht  beträchtlich 
gesteigert  werden:  doch  das  sind  ja  relativ  irrelevante  Dinge, 
auf  welche  E.  Fraenkel  und  Rumpf  unnöthig  Gewicht 
zu  legen  scheinen. 

3.  In  den  oberflächlich  liegenden  Gefässen,  aus  denen 
bei  klinischen  Untersuchungen  die  Blutproben  entnommen 
werden  müssen,  ist  in  der  Ueberzahl  der  unbeeinflussten  Fälle 
von  Typhus  abdominalis  bekanntlich  nicht  nur  nicht,  wie  bei 
vielen  anderen  Infecten,  Hyper-,  sondern  geradezu  Hypoleuko- 
cytose  nachzuweisen.  Auf  der  Höhe  der  Krankheit  sinkt  die 
Leukocytenzahl  unabhängig  von  der  eventuellen  Inanition  bis 
auf  Werthe  von  2—3000  pro  Cubikmillimeter  herab.  Bei  Ab¬ 
lauf  des  Fiebers  kehren  die  Zahlen  allmälig  wieder  zur  Norm 
zurück,  während  sie  bei  Recidiven  neuerdings  abfallen.  Zur 
Erklärung  dieser  bei  so  hervorragender  Betheiligung  der 
lymphatischen  Apparate  am  Krankheitsprocesse  doppelt  auf¬ 
fallenden  Erscheinung  könnte,  da  eine  herabgesetzte  Bildung 
der  weissen  Blutzellen  sich  jeder  Discussion  entzieht,  nur 
wirkliche  Zerstörung  oder  abnorme  Vertheil  ung 
im  Gefässsystem,  beziehungsweise  auch  Retention  in  ge¬ 
wissen  Organen  herangezogen  werden.  Dass  Leukolyse  mit  in 
Betracht  kommt,  ist  durch  die  beim  Typhus  im  Blute  ver¬ 
mehrt  naclnveisliche  Harnsäure  wahrscheinlich  gemacht.  Gewiss 
aber  beruht  die  Hypoleukocytose  an  der  Peripherie  grössten- 
theils  darauf,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  in  gewisse  tief 
gelegene  Capillargebiete  getrieben  wurden.  Ganz  abgesehen 
von  vorliegenden  experimentellen  Erfahrungen,  lässt  sich 
dies  in  jedem  klinischen  Einzelfalle  von  Typhus  beweisen, 
indem  durch  starke  vasomotorische  Einflüsse  die  Leukocyten 
mobilisirt  werden  können.  In  einer  meiner  einschlägigen  Beob¬ 
achtungen  erhob  sich  nach  einem  kalten  Bade  die  Leukocyten¬ 
zahl  von  5900  auf  11.400,  in  einer  zweiten  von  7500  auf  10.400. 

Diese  Vertheilung  und  Retention  der  weissen  Blut 
körperchen  nun  Avird  jedenfalls  auf  chemotaktische  Einwir¬ 
kungen  zurückzuführen  sein.  Nach  unseren  durch  das  Experi¬ 
ment  gewonnenen  Kenntnissen  sind  sowohl  das  Typhusprotein 
als  auch  (ältere)  Typhusculturen  stark  positiv  chemotaktisch 
(Buchner,  Gabritschewsky);  im  Körper  des  Menschen 
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aber  umgeben  sich  die  Typhusbacillen,  offenbar  in  Folge  ab- 
stossender  Einwirkung  des  Toxalbumins  mit  keinem  Blut¬ 
körperchenwall  (W  e  i  g  e  r  t).  Die  klinisch  zu  constatirende 
Hypoleukocytose  könnte  nun  einerseits  durch  eine  eigen- 
thümliche  Vertheilung  positiv  chemotropischer  Substanzen  (der 
Proteine)  in  den  verschiedenen  Organen  (Geweben)  verursacht 
sein.  Eine  solche  Auffassung  wird  durch  die  experimentelle 
Erfahrung  nahegelegt,  dass  Leukocyten  anziehende  Stoffe, 
wenn  sie  irgendwohin  ausserhalb  derGefässe  gebracht  werden, 
eine  Bewegung  der  weissen  Blutkörperchen  zu  dieser  Stelle 
hin  veranlassen;  sind  jene  Substanzen  hauptsächlich  in  den 
Gefässen,  bleiben  die  Leukocyten  dort.  Wenn  man  eine  tödt- 
liche  Dose  von  Bacillus  pyocyaneus  in  die  Venen  eines 
Kaninchens  und  gleichzeitig  einen  Tropfen  derselben  Cultur 
ins  Auge  bringt,  bleibt  das  letztere  klar;  wird  das  Thier  je¬ 
doch  blos  ins  Auge  geimpft,  trübt  sich  dieses  und  es  kommt 
zu  entzündlicher  Emigration.  Die  zweitmögliche,  entgegen¬ 
gesetzte  Anschauung,  nach  welcher  die  Retention  der  Leuko¬ 
cyten  ausserhalb  der  klinisch  zugänglichen  Gefasse  auf  negativ 
chemotaktischer  Beeinflussung  durch  das  in  die  Circulation  er¬ 
gossene  Toxalbumin  zurückzuführen  und  in  diesem  Ueber- 
wiegen  der  eigentlichen  Giftwirkung  ein  schlechtes  Zeichen, 
eine  Resistenzverminderung  des  Organismus  gegenüber  der  In¬ 
fection,  zu  erkennen  wäre,  scheint  viel  schwerer  zu  begründen. 
Sie  setzt  den  experimentellen  Nachweis  voraus,  dass  gerade 
die  bedrohten  Punkte,  wo  die  Resorption  der  giftigen  chemischen 
Trümmer  der  Bakterienleiber  und  der  zerfallenden  Gewebs¬ 
zellen  erfolgen  sollte,  von  Leukocyten  entblösst  bleiben.  Mit 
der  klinischen  Erfahrung,  dass  trotz  Hypoleukocytose  rund 
95%  uncomplicirte  Typhen  heilen  und  trotz  Hyperleukocytose 
durch  Hydrotherapie  die  Typhen  nicht  entsprechend  viel  besser 
verlaufen,  ist  jene  pessimistische  Auffassung  auch  nicht  gut 
vereinbar.  Liesse  sie  sich  aber  auch  viel  besser  begründen, 
als  bisher,  so  würde  sie  einen  Uebelstand  bedeuten,  welcher 
durch  Beschickung  des  vom  Typhusbacillus  inficirten  Organis¬ 
mus  mit  Pyocyaneusprotein  sich  nicht  immer  beseitigen  lässt. 

Bei  normalen  Kaninchen  lässt  sich  durch  fortgesetzte 
Injectionen  von  Pyocyaneusprotein  in  fiebererzeugender  Dose 
leicht  andauernde  Hyperleukocytose  hervorrufen.  Allerdings 
schwankt  hiebei  die  Zahl  der  weissen  Blutkörperchen  nicht 
unerheblich,  nach  den  einzelnen  Einspritzungen  fällt  sie  fast 
immer  bedeutend  ab.  Beim  gesunden  Menschen  verursacht 
schon  eine  entsprechende  Injection  sehr  beträchtliche  Ver¬ 
mehrung  der  an  der  Peripherie  kreisenden  Leukocyten.  In 
einem  speciellen  Versuche  beobachten  wir  z.  B.  16  Stunden 
nach  der  Einspritzung  (Temperatur  in  der  Achselhöhle  39°  C.) 
ein  Ansteigen  von  8331  auf  36.250  im  Cubikmillimeter.  Nach 
48  Stunden  betrug  ihre  Zahl  (bereits  Normaltemperatur)  noch 
23.437.  In  Krankheiten  aber  ist  das  Ergebniss  durchaus  kein 
so  prägnantes  und  regelmässiges.  In  Fällen  von  Tuberculose 
mit  herabgesetzter  oder  normaler  Leukocytenzahl  kommt  es 
nach  Pyocyaneusinjectionen  nichts  weniger  als  constant  zu 
einer  ausschlaggebenden  Erhöhung. 

Um  die  einschlägigen  Verhältnisse  bei  Typhus  abdo¬ 
minalis  zu  beleuchten,  seien  zwei  Beispiele  angeführt.  In 
einem  solchen  Falle  konnte  (durch  4  Injectionen)  die  Leuko¬ 
cytenzahl  von  3750  auf  8749  erhöht  werden.  In  einem  zweiten 
Falle,  in  welchem  1  mm3  Blut  4375  Leukocyten  enthielt,  stieg 
die  Zahl  (nach  4  Injectionen)  ganz  vorübergehend  auf  5625, 
um  in  den  nächsten  3  Tagen  wieder  auf  3125  herabzusinken. 
Die  beiden  Kranken  waren  noch  nicht  vorgeschrittener 
Inanition  verfallen.  Der  Verlauf  bot  keine  auffallenden 
Differenzen,  in  beiden  Fällen  kam  es  zur  Genesung. 

Wenn  man  also  auch  von  specifischen  Einflüssen  des 
Proteins  ganz  abstrahirt  und  sich  nur  an  solche  Wirkungen 
hält,  welche  den  Pyocyaneusstoffen  wie  allen  Bakterien¬ 
proteinen  zukommen,  kann  man  nur  wenig  der  Heilung 
Dienendes  wahr  nehmen.  Die  Behandlung  des  Typhus 
abdominalis  mit  abgetödteten  Pyocyaneusculturen  hat  also  nur 
eine  vorwiegend  theoretische  Bedeutung,  wenigstens  in  der 
von  uns  versuchten  Form  derselben,  die  von  der  durch 
Rumpf  selbst  bekannt  gewordenen  principiell  kaum  abweicht. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Wissenschaftliche  Aerztegesellschaft  in  Innsbruck. 

Sitzung  vom  8.  Juni  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Locbisch. 

Schriftführer:  Dr.  Finotti. 

Prof.  C  z  e  r  m  a  k  stellt  einen  Fall  von  Sykosis  der  Lidränder 
vor.  Es  handelt  sich  um  die  nicht  parasitäre  Form.  Die  Verände¬ 
rungen  sind  höchst  charakteristisch  und  nicht  mit  der  gewöhnlichen 
Form  des  Lidrandekzems  zu  verwechseln.  Ueberdies  findet  sich  aber 
Sykosis  der  Nasenöffnungen  und  einzelne  Plaques  im  Gebiete  des 
Bartes. 

Prof.  Lukasiewicz  bemerkt  hiezu,  dass  es  sich  bei  der  nicht 
parasitären  Sykose  um  eiu  chronisches  Ekzem  handle,  wo  es  zur  Be¬ 
theiligung  der  Follikel  und  durch  den  chronischen  Entzündungszustand 
zur  Hypertrophie  der  Papillen  komme.  Er  könne  Czermak’s  Diagnose 
nur  bestätigen. 

Dr.  Posselt  demonstrirt  5  Fälle  von  Diabetes  mellitus, 
welche  die  vollste  Beachtung  verdienen,  einerseits  schon  wegen  dieses 
gehäuften  Vorkommens  der  in  unseren  Gegenden  immerhin 
etwas  seltenen  Erkrankung  an  einer  kleinen  Klinik,  andererseits  weil 
zwei  derselben  zu  den  hochgradigsten  bis  jetzt  beob¬ 
achteten  Fällen  gerechnet  werden  müssen  und  schliess¬ 
lich  und  endlich,  weil  jeder  dieser  Z  u  c  k  e  r  h  a  r  n  r  uhr¬ 
kranken  einen  originellen  Befund  aufweist. 

(Demonstration  des  hohen  specifischen  Gewichtes  1029  — 1035, 
der  verschiedenen  Zuckerreactionen  und  der  enormen  Harnmengen.) 

1 .  43  j  ä  h  r  i  g  e  Z  u  g  e  h  e  r  i  n.  Aetiologisches  Moment: 
Sturz  mit  dem  Hinter  köpf  auf  das  Trottoir  im  Fe¬ 
bruar  1888,  darnach  3tägige  Bewusstlosigkeit.  In  der 
Folge  alle  ausgesprochenen  Diabetessymptome.  Bei  der  wiederholt  in 
Behandlung  gestandenen  Pat.  wurde  unter  Anderem  Benzosol-  und 
Pankreastherapie  (Bestimmung  der  eingeführten  Nahrung  und 
quantitative  Harnstoff-,  Gesammtstickstoff-  und  Zuckerbestimmung)  ohne 
besonderen  Erfolg  durchgeführt. 

Opium  und  Fleischdiät  brachten  merkliche  Besse- 

r  u  n  g. 

Die  Kranke  bietet  einen  höchst  interessanten  Befund 
wegen  einer  bis  jetzt  nur  äusserst  selten  beobach¬ 
teten  Complication  mit  Gallensteinkolike n.*) 

Vom  Mai  1893  bis  Juli  desselben  Jahres  traten 
Schmerzen  in  der  Lebergegend  auf,  verbunden  mit  exqui¬ 
siten  Kolikanfällen  unter  Abgang  haselnussgrosser  facet- 
tirter  Gallensteine.  (Demonstration  derselben.)  Jedoch  niemals 
Ikterus  vorhanden. 

Während  des  Bestehens  der  Gallensteinkolik  enorme 
Schwäche,  Prostration,  Benommenheit,  Obstgeruch  aus  dem 
Munde,  der  sich  auch  in  der  Umgebung  merklich  machte. 
Eisenchloridreation  und  Acetonproben  sehr  doutlicli  (Coma 
diabetic.).  Grösste  Harnmenge  während  ihres  Aufenthaltes 
16.000  cm3.  Höchst  bemerkte  Zuckermenge  700— 800  g.  — 
Cataracta,  cariöse  Zähne,  Furunculosis. 

2.  75  j  ä  h  r  i  g  e  r  Mann.  Fall  von  „Diabetes  deci- 
p  i  e  n  s“  (ziemlich  grosser  Zuckergehalt  ohne  Vermehrung  der  24stün- 
digen  Harnmenge).  Diese  Form  der  Zuckerharnruhr  war  schon  älteren 
Autoren  bekannt.  Peter  Frank  nennt  sie  die  trügerische.  —  Vor 
]/4  Jahr  Influenza,  seit  der  Zeit  Steigerung  des  Durstgefühls, 
Schwäche  in  den  Beinen.  Eine  Vermehrung  der  Harnmenge  hat  Pat. 
nie  bemerkt.  Dieselbe  betrug  beim  Eintritt  1380  cm3.  Im 
weiteren  Verlauf  immer  innerhalb  der  Norm,  nur  an  den  letzten  2  Tagen 
1900  und  2800cm3.  Zuckergehalt  =  5-3 %.  Sehvermögen  un¬ 
verändert,  starke  Acne  rosacea.  Furunculosis.  (Die  Entstehung  im 
höheren  Alter  beachtenswerth.) 

3.  63  j  ä  h  r  i  g  e  r  M  a  n  n.  1892  starke  Erkältung,  hierauf  Oedeme 
an  den  Beinen.  Allmäliger  Eintritt  der  diabetischen  Symptome. 

Höchstbeobachtete  Harnmenge  pro  24  Stunden  20.100cm3. 
Der  Zuckergehalt  bewegte  sich  zwischen  600  —  900 y.  Am 
Tage  der  Vorstellung,  8.  Juni,  Harnmenge  —  16.100  cm3.  3'3 °/0  =  531  g. 

Es  besteht  periodische  Albuminurie. 

4.  24jähriger  Bahnarbeiter.  Vor  6  Monaten  Influenza. 
Anstrengende  Arbeit  und  wiederholte  Erkältungen.  Enorme  täg¬ 
liche  Harnmengen.  Höchstbeobachtete  20.800  cm3  (8.  Juni). 
Zucke  rgehalt  =  6%,  entspricht  1248  g. 

Grösstes  zur  Ausscheidung  gelangtes  Zuckerquantum 
=  1580  g. 


*)  Vgl.  L  o  e  b,  Ein  nach  6  tägiger  Krankheitsdauer  tödtlich  ver¬ 
laufender  Fall  von  Diabetes  mellitus.  Entstehung  durch  eine  Gallenstein¬ 
kolik.  Deutsches  Archiv  f.  klin.  Med.  Bd.  24,  pag.  343. 
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5.  36jähriger  Bauerntaglölincr.  War  bedeutenden  Tempe- 
raturdifferenzen  ausgesetzt.  Der  Beginn  seines  Leidens  wird  in  den 
September  vergangenen  Jahres  verlegt.  Seit  October  A  b- 
nahme  der  Potenz.  Nach  und  nach  stellten  sich  alle  übrigen 
Erscheinungen  der  Zuckerharnruhr  ein.  Vor  1  Jahre  war  an¬ 
geblich  das  Körpergewicht  noch  82%.  Anfangs 
April  1894  betrug  dasselbe  63  %  und  jetzt  52  leg. 
Riesige  Harnmengen.  7.  Juli  1894:21.900  cm3.  Specifi- 
sches  G  e  w  i  c  h  t  =  1028.  Zuckergehalt  6'3°/o.  Tagesmenge 
des  ausgeschiedenen  Zuckers  =  1380#. 

Der  Vortragende  bespricht  hier  die  von  älteren  und  neueren 
Autoren  beobachteten  höchsten  Werthe  der  24stündigen  Harnausschei¬ 
dung.  Die  vom  6.  auf  7.  Juni  entleerte  Harnmenge  der 
drei  letzterwähnten  Pat.  betrug  zusammen  617.  — 

Mit  Ausnahme  der  Patientin  (1.)  zeigen  alle  übrigen  Kranken  tlieils 
ein  Aufgehobensein,  tlieils  eine  beträchtliche  Ab¬ 
schwächung  der  Kniesehnenreflexe,  ein  Symptom,  auf 
das  zuerst  Bouchard  im  Jahre  1882  aufmerksam  gemacht  und  das 
übrigens  keinerlei  prognostische  Anhaltspunkte  bietet.*) 

Bei  Fall  4  ist  ausserdem  namentlich  an  den  oberen  Extremi¬ 
täten  eine  Steigerung  der  idiomusculären  Erregbarkeit 
zu  constatiren. 

An  den  demonstrirten  Fällen  will  der  Vortragende  die  Frage 
der  Oxalurie  und  das  Verhalten  der  Acetonausschei¬ 
dung  be  im  Diabetes  studiren,  welche  Untersuchungen  er  im 
medicinisch-chemischen  Institut  ausführen  wird  und  deren  Ergebnisse 
sodann  mitgetheilt  werden  sollen. 

Prof.  Loebisch:  Ueber  Versuche  zur  Abänderung 
der  Wirkung  von  Heilmitteln  auf  synthetischem 
W  ege. 

Wir  begegnen  in  letzterer  Zeit  dem  Streben,  etwaige  üble  Neben¬ 
wirkungen,  welche  einem  der  organischen  Chemie  entnommenen  Heil¬ 
mittel  anhaften,  durch  Einführung  voifl  organischen  Resten  in  ein  solches 
zu  eliminiren.  Der  Vortragende  schildert  in  dieser  Beziehung  die  syn¬ 
thetischen  Versuche,  welche  ausgeführt  wurden,  um  die  Blutdruck 
herabsetzende  Wirkung  des  Chloralhydrates  auszuschalten  und  bespricht 
in  dieser  Beziehung  das  Chloralammoniak,  das  Chlor  alform- 
a  m  i  d  und  das  Chlor  alurethan,  di’ei  neuere  Arzneimittel, 
welche  sämmtlich  weniger  wirksam  als  das  Chloralhydrat  und  aus 
Gründen,  die  der  Vortragende  darlegt,  auch  nicht  frei  von  den  üblen 
Nebenwirkungen  des  Chloralhydrates  sind. 

Grösseres  Interesse  verdient  in  dieser  Beziehung  das  von  Heffter 
im  Jahre  1889  dargestellte  Anhydroglucochloral,  eine  äther¬ 
artige  Verbindung  von  Chloralhydrat  und  Glucose,  welches  von 
H  a  n  r  i  o  t  und  R  i  c  h  e  t  unter  dem  Namen  Chloralose  in  die 
medicinische  Praxis  eingeführt  und  bis  nun  hauptsächlich  von  franzö¬ 
sischen  und  italienischen  Aerzten  angewendet  wurde.  In  dieser  Ver¬ 
bindung  erscheint  allerdings  die  physiologische  Wirkung  des  Chloral¬ 
hydrates  bedeutend  verändert.  Während  beim  Menschen  erst  3  # 
Chloralhydrat  hypnotisch  wirken,  wird  das  schon  durch  02#  Chlora¬ 
lose  erreicht.  Dabei  steigert  das  Mittel  aber  auch  die  Reflexerregbar¬ 
keit  des  Rückenmarkes,  und  zwar  so  sehr,  dass  die  nach  Eingabe  von 
0*5  g  Chloralose  häufig  beobachteten  Intoxicationserscheinungen  sich  als 
deliröse  Aufregung,  motorische  Unruhe  bis  zu  klonischen  Krämpfen 
äussern.  Der  Vortragende  ist  geneigt,  diese  Wirkung  des  Mittels  auf 
das  Rückenmark  dem  Rest  der  Glucose  zuzuschreiben,  welche,  wie  oben 
erwähnt,  eine  Componente  der  Chloralose  bildet.  In  der  Absicht,  diese 
Annahme  experimentell  zu  prüfen,  erinnert  der  Vortragende  daran, 
dass  ein  starker  Cichorienaufguss,  welcher  in  Form  des  Pikramars 
Anhydride  des  Zuckers  enthält,  ebenfalls  erregend  auf  die  Rücken- 
markscentren  wirkt  —  eine  Tasse  starken  Cichorienabsuds  erzeugt  be¬ 
kanntlich  stärkeres  Pulsiren,  Zittern  in  den  Händen  und  motorische 
Unruhe  Wirkungen,  die  man  bis  jetzt  ausschliesslich  den  flüchtigen 
Röstproducten  Cichorie  und  deren  Surrogaten  zuschrieb,  die  aber  mög¬ 
licher  Weise  vom  Pikramar  herrühren. 

Der  Vortragende  demonstrirt  überdies  das  Formalin  und 
schildert  dessen  Eigenschaften. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Professoren  N  e  v  i  n  n  y, 
Roux  und  v.  Lukasiewicz. 

Prof.  Nico  lad  on  i  berichtet  über  einen  vor  wenigen  Tagen 
operirten  Fall  eines  Neuroms  des  N.  ulnaris  sin.  in  der  Mitte  des 
\  orderarmes.  Die  myxomatös  aussehende  Geschwulst  liess  sich  nicht  so 
rein  wie  sonst  aus  der  Nervenscheide  auslösen  und  auf-  und  abwärts 
an  der  eigentlichen  Neuromgeschwulst  zeigt  sich  der  N.  ulnaris  auf 
eine  weite  Strecke  hin  bis  zu  Kleinfingerstärke  verdickt  durch  eine 

*)  ^gh  Grube,  Ueber  das  Verhalten  des  Patella  r- 
reflexes  bei  Diabetes  mellitus.  Neurol.  Ceutralbl.  1893,  Nr.  22. 
Die  prognostische  Bedeutung  des  besagten  Phänomens  schätzt  G.  gleich 
Null,  denn  der  Reflex  kann  bei  den  schwersten  Fällen,  ja  während  des 
Comas  erhalten  bleiben,  während  er  andererseits  in  ganz  leichten  Fällen  nicht 
zu  erzeugen  ist. 


bald  da,  bald  dort  sich  vorbuchtende  myxomatös  aussehende  Gewebs- 
masse.  Ueber  den  vorgewölbten  Partien  wurde  die  Nervenscheide 
eingeschnitten  und  die  gallertige  Gewebsmasse  ausgequetscht,  bis  der 
N.  ulnaris  seine  gewöhnliche  Dicke  und  weisse  Farbe  wieder  erlangt 
hatte.  Der  Vortragende  erwähnt,  dass  ihm  eine  derartige  Form  des 
myxomatösen  Neuroms  noch  nicht  vorgekommen  sei,  welche  ihn 
nöthigte,  in  dieser  keineswegs  radicalen  Art  operativ  vorzugehen. 
Gleichwohl  waren  bei  intaeter  Motilität  die  früheren  Neuralgien  des 
N.  ulnaris  beim  Austritte  des  nach  Tagen  geheilten  Kranken  völlig  ge¬ 
schwunden. 

Sitzung  vom  22.  Juni  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Nicoladoni. 

Schriftführer:  Dr.  Fiuotti. 

Prof.  Lu  k  a  s  i  e  w  i  c  z  demonstrirt  einige  Fälle  von  Syphilis  des 
weichen  Gaumens. 

Prof.  Nicoladoni  demonstrirt  einen  42jährigen  Mann,  welcher 
mit  der  klinischen  Diagnose:  Knochenabscess  des  Caput  tibiae  d.  auf¬ 
genommen  war.  Mit  Rücksicht  auf  die  Langwierigkeit  der  Heilung 
grosser,  steilraudiger  Knochendefecte,  wie  solche  nach  der  Eröffnung 
tief  im  Caput  tibiae  gelegener  Abscesse  Zurückbleiben,  wurde  in 
diesem  Falle  die  Erschliessung  des  Eiterherdes  unter  Bildung  zweier 
nach  der  Form  eines  Flügelthürenpaares  gestalteter  Hautperiostknochen¬ 
lappen  vorgenommen,  welche  nach  Entleerung  des  Abscesses  und 
Glättung  des  gesetzten  Knochendefectes,  über  letzteren  wieder  zurück¬ 
geklappt,  mit  Stahlnägeln  befestigt  wurden  und  innerhalb  3  Wochen 
so  solide  verheilten,  dass  jetzt  keine  Spur  eines  Knochendefectes  wahr¬ 
zunehmen  und  die  Operationsstello  nur  an  der  i-förmigen  Narbe  zu  er¬ 
kennen  ist. 

Ferner  einen  31jährigen  Mann,  welcher  vor  l’/2  Jahren  einen 
ausgedehnten  Splitterbruch  des  0.  parietale  erlitt,  in  Folge  dessen 
jetzt  ein  über  6  cm  langer  und  3  V2  cm  breiter,  von  narbiger,  tief  ein- 
gezogener  Haut  bedeckter  pulsirender  Knocliendefect  zurückgeblieben 
war.  Seit  dem  Unfälle  bestand  continuirliclier  Kopfschmerz,  den  sich 
Pat.  durch  Emporziehen  der  eingesunkenen  Galea  an  den  dort  noch 
stehen  gebliebenen  Haaren  erleichtern  konnte,  ferner  waren  in  Ab¬ 
ständen  von  4 — 6  Wochen  auftretende  epileptische  Anfälle  hiozuge- 
kommen,  obwohl  gelegentlich  des  Splitterbruches  die  Dura  nicht  ver¬ 
letzt  war. 

Da  es  sich  hier  um  die  sofortige  Schliessung  des  Defectes  durch  einen 
soliden  Deckel  handelte,  so  formirte  der  Vortragende,  abgehend  von  dem  durch 
König  aufgestellten  Typus,  welcher  beim  Ersätze  so  grosser  Defecte 
immer  zerbrechende  Knochenplatten  gibt,  nach  eigener  Methode  einen 
viereckigen  grossen  Weichtheilknochenlappen,  wobei  es  gelang,  durch 
flache,  in  der  Diploe  verlaufende  Führung  einer  Bogensäge  von  einem 
früher  gebildeten  rechteckigen  Graben  aus,  ein  grosses  über  7  cm 
langes,  gegen  4  cm  breites  rechteckiges  Stück  einer  der  frontalen  Wöl¬ 
bung  des  Schädels  entsprechenden  Cylinderschale  im  Zusammenhänge 
mit  einem  riemenförmigen  Weichtheillappen  aus  der  Compacta  des 
Parietale  ohne  Blosslegung  der  Dura  zu  gewinnen,  das,  über  den  ent¬ 
sprechend  zugemeisselten  Defect  gebracht,  gegen  einen  von  dort  ge¬ 
nommenen  Weichtheillappen  vertauscht  und  an  die  Umgebung  fest¬ 
genäht  wurde.  13  Tage  nach  der  Operation  ist,  abgesehen  von  einer 
Spitzennekrose  des  narbigen  Austauschlappens,  Alles  fest  per  primam 
verheilt;  die  Kopfschmerzen  haben  völlig  aufgehört,  so  dass  in  Bezug 
auf  diese  und  den  Ersatz  des  Defectes  ein  voller  Erfolg  des  plastischen 
Ersatzes  zu  constatiren  ist.  Ob  dadurch  in  diesem  Falle,  wo  die 
Operation  eine  völlig  unverletzte  Dura  blosslegte  und  kein  directer  An¬ 
lass  bestand,  die  Hirnrinde  anzugreifen,  auch  die  Epilepsie  behoben 
würde,  wird  noch  abzuwarten  sein. 

Prof.  C  z  e  r  m  a  k  stellt  eine  Kranke  mit  hochgradiger 
Kurzsichtigkeit  vor,  an  der  die  Entfornung  der  durchsichtigen 
Linse  nach  Fukala  mit  gutem  Erfolge  vorgenommen  worden  war, 
und  bespricht  eingehend  den  zu  Grunde  liegenden  Gedanken,  die  Vor¬ 
theile  und  die  Gefahren  dieses  Verfahrens. 


Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  Montag,  den  12.  Juni  1893. 

(Fortsetzung.) 

Dr.  Langen  buch:  Ueber  Wundbehandlung.  (Fortsetzung.) 

Von  den  29  Fällen  waren  aber  8  Schnittwunden,  respective 
Schnittquetschw’uuden,  5  Stichwunden,  respective  Stichquetschwunden, 
2  grössere  Hodensackwunden,  10  Schusswunden  und  4  complicate 
Fracturen.  Ich  will  sie  mit  der  grössten  Kürze  behandeln,  indem  ich 
jedem  Falle  nur  ganz  wenige  Worte  widme. 

Ich  beginne  mit  den  Schnittwunden. 

Ein  41jähriger  Mann  bekam  mit  einem  Bierglase  Schläge  auf 
den  Kopf,  wodurch  mehrere  circa  4cm  lange  Wunden  entstanden.  Es 
waren  also  Wunden,  die  nicht  blos  geschnitten,  sondern  auch  theil- 


Nr.  32 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


599 


weise  gequetscht  waren.  Sie  wurden  nach  Abschneidung  der  Ilaare  | 
genäht  und  gepflastert  und  heilten  ohne  Weiteres. 

Ein  anderer  bekam  einen  Beilhieb  am  linken  Unterschenkel  ; 

5 cm  lange  Wunde.  Nichts  desinficirt,  ebenso  behandelt,  gleicher 
Erfolg. 

Dann  ein  ziemlich  langer  Schnitt  quer  über  den  Hals  aus 
selbstmörderischer  Absicht.  Er  wurde  ohne  Weiteres  genäht  und  mit 
Pflaster  bedeckt. 

Ein  33jähriges  Mädchen  litt  an  Hydrops  genu  dextri.  Ich  habe 
natürlich,  nur  um  die  Erfahrung  zu  machen,  die  Haut  zuvor  nicht 
desinficirt,  habe  nur  mit  einem  aseptischen  Messer  incidirt,  das  Serum 
herausgelassen,  die  Wunde  wieder  zugenäht  und  ein  Pflaster  auf¬ 
gelegt.  —  Reactionslose  Heilung.  Der  Hydrops  kam  später  natürlich 
wieder  und  wurde  dann  lege  artis  beseitigt. 

Einem  Manne  fiel  ein  Eisenstück  auf  den  rechten  Fuss  und 
setzte  eine  5 cm  lange  Schnittquetschwunde.  Sie  wurde  genäht  und  ge¬ 
pflastert. 

Ein  alter  Mann  hatte  sich  am  Vorderarme,  an  der  Schulter 
überall  Schnittwunden  beigebracht.  Ueberall  Heilung  per  primam. 

Ein  Mann  hatte  eine  grosse  Wunde  in  der  Temporalgegend.  Sie 
war  12  cm  lang,  kreisförmig  gekrümmte  Scalpirwunde.  Der  Iiaut- 
lappeu  klaff  to  herunter  bis  über  das  Ohr  und  war  mit  einem  Taschen¬ 
tuche  verbunden.  Es  geschah  nichts  mit  der  Wunde.  Sie  wurde  ge¬ 
näht.  Das  ist  erst  vor  4  Tagen  geschehen,  und  Sie  werden  selber 
Gelegenheit  haben,  den  vollkommen  aseptischen  Zustand  dieser  Wunde 
zu  sehen. 

Zu  diesen  Schnittwunden  möchte  ich  noch  2  Hodensackwunden 
rechnen.  Es  kam  ein  25jähriger  Mann,  der  in  einer  dunklen  Absicht 
über  ein  eisernes  Gitter  mit  Spitzen  gestiegen  war,  bei  uns  an.  Er 
hatte  sich  den  linken  Hodensack  aufgerissen,  die  seröse  Höhle  war  ge¬ 
öffnet,  der  Hode  lag  vor.  Auch  hier  wurde  nichts  gemacht,  als  nur 
zugenäht.  Heilung  per  primam. 

In  einem  anderen  Falle  wurde  eine  Hydrocele  aufgeschnitten,  das 
Serum  herausgelassen,  die  Wunde  wieder  zugenäht.  Heilung  per 
primam.  Das  erwartete  Recidiv  blieb  aus. 

Dann  sind  hier  noch  4  Fälle  von  complicirten  Fracturen  zu 
nennen.  Ein  Hufschlag  gegen  den  linken  Oberarm,  gequetschte 
Ränder  und  der  Knochen  gebrochen.  Naht,  Pflaster,  Gypsverband. 

Ein  rechter  Oberschenkel  mit  Stichfractur.  Otto  Jacob,  34  Jahre 
alt.  Reposition  des  oberen,  aus  der  Wunde  hervorragenden  Knochon- 
fragmentes.  Naht,  Pflaster,  Streckverband. 

Complicirte  Unterschenkelfractur  mit  Hervortreton  dos  oberen 
Knochendes.  Naht,  Pflaster,  Gypsverband. 

Dann  noch  ein  4jähriges  Kind,  das  eine  complicirte  Fractur  des 
rechten  Unterschenkels  hatte.  Das  Knochnende  hatte  die  Haut  durch¬ 
bohrt.  Es  wurde  reponirt,  die  Wunde  dann  genäht,  gepflastert,  nicht 
desinficirt,  Heilung  per  primam. 

Daun  habe  ich  über  10  Schusswunden  zu  berichten. 

Zunächst  eine  perforirende  Schusswunde  der  Brust  in  der  Herz¬ 
gegend.  Das  ist  noch  ein  Fall  aus  dem  Jahre  1888,  da  ist  noch  des¬ 
inficirt  worden,  d.  h.  was  man  desinficiren  nennen  will.  Es  ist  aber 
jedenfalls  innerlich  nichts  Desinficirendes  hineingekommen.  Dann  ist 
die  Wunde  genäht,  gepflastert  und  geheilt. 

Dann  einen  Revolverschuss  in  den  linken  Vorderarm.  Das  war 
1889.  Incision  und  Entfernung  der  Kugel.  Naht.  Am  15.  Mai  auf¬ 
genommen,  am  23.  Mai  geheilt  entlassen. 

Dann  ein  Arbeiter,  der  eine  grössere  Schrotkugel  in  den  rechten 
Oberschenkel  bekommen  hatte.  Es  wurde,  um  das  Geschoss  zu  finden, 
vergeblich  eingeschnitten.  Naht.  Pflaster. 

Ich  möchte  bei  diesen  Schrotkugeln  und  auch  bei  den  Teschin- 
kugeln  bemerken,  dass  sie  ungefähr  den  halben  Durchmesser  der 
jetzigen  Geschosse  des  Armeegewehres  erreichen.  Ich  habe  hier  ein 
kleines  Modell  von  unseren  modernen  Projectilen.  Ich  möchte  es 
Ihnen  herumreichen,  damit  Sie  sehen,  wie  klein  es  aber  in  Wahrheit 
ist  und  wie  unsere  Flaubert-  und  Teschinkugeln  ihm  im  Durchmesser 
ziemlich  nahe  kommen,  so  dass  man  wohl  sagen  kann,  was  von  den 
kleinen  Geschossen  gilt,  gilt  im  Grossen  und  Ganzen  auch  von  den 
kleincaliberigen  Gewehrgeschossen. 

Dann  ist  ein  anderer  Kranker  da,  der  hatte  einen  Revolver¬ 
schuss  durch  die  linke  Palma.  Er  wurde  mit  Naht  und  Pflaster  poli¬ 
klinisch  behandelt.  Keinerlei  Reaction,  sehr  schnell  geheilt. 

Ferner  eine  Schusswunde  im  rechten  Oberschenkel.  Das  Ge¬ 
schoss  war  durch  die  Tasche  gegangen  und  hatte  nebenbei  den  Bart 
von  einem  Schlüssel  abgesprengt  und  in  die  Tiefe  des  Oberschenkels 
gerissen.  Der  Kranke  wurde,  ohne  untersucht  und  ohne  desinficirt  zu 
werden,  genäht  und  gepflastert  und  poliklinisch  behandelt.  Er  ist 
ohne  Weiteres  genesen. 

Dann  ist  hier  ein  Pistolenschuss  in  die  rechte  Lendengegend. 
Das  Geschoss  wurde  excidirt.  Naht,  Pflaster.  Ich  will  bemerken,  dass 
ich  bei  den  Schusswunden  die  Naht  methodisch  gemacht  habe,  weil 
ich  eine  gewisse  Vorliebe  dafür  hatte,  die  Schusswunde  möglichst  eng 


zu  schliessen.  Ich  halte  aber  bei  den  normal  kleinen  Schusswunden 
die  Naht  nicht  für  nötliig,  sondern  nur  die  sofortige  hermetische 
Schliessung  der  Wunde  aus  den  bekannten  Gründen.  Nur  bei  grösseren 
Wunden,  wo  ein  bedeutendes  Klaffen  eintritt,  würde  ich  auf  die  Naht 
Gewicht  legen. 

Dann  ist  ein  grober  Schrotschuss  in  die  rechte  Scapula  bei 
einem  Knaben  von  13  Jahren,  der  jetzt  in  Plötzensee  sitzt.  Er  war 
eingebrochen  und  bekam  bei  dieser  Gelegenheit  seinen  Schuss. 

Fall  von  selbstmörderischem  Revolverschusse  in  die  Herzgegend. 
Genäht  und  gepflastert  und  sofort  geheilt. 

Ferner  Revolverschuss  in  die  rechte  Schläfe.  Mordversuch 
(Bräutigam,  Eifersucht).  Die  Kugel  prallte  an  dem  Schläfenbeine  ab, 
desto  grösser  war  aber  die  Quetschung.  Wir  haben  die  Wunde  zuge¬ 
näht  und  mit  Pflaster  bodeckt  und  Sie  werden  sie  nachher  auch  sehen 
können. 

Dann  eine  grobe  Schrotkugel  im  linken  Oberschenkel.  Das  Ge¬ 
schoss  wurde  vergeblich  gesucht.  Darnach  Naht,  Pflaster. 

Von  Stich  Verletzung  ist  ein  Messerstich  in  die  Herzgegend. 
(Selbstmordversuch.)  Genäht  und  gepflastert. 

Ferner  ein  Messerstich  in  die  linke  Pleurahöhle  durch  den 
zweiten  Intercostalraum.  Blutung  in  die  Pleurahöhle.  Entleerung  von 
800  cm2  Blut  9  Tage  nach  der  Verletzung.  Die  Wunde  wurde  sofort 
genäht  und  gepflastert.  Der  Mann  ist  geheilt  entlassen.  Das  abgezogene 
Blut  war  aseptisch.  Es  war  nur  eine  Punction  nöthig  und  damit  war 
die  Sache  erledigt. 

Dann  Messerstich  in  den  Unterarm  und  die  rechte  Oberschlüssel¬ 
beingrube.  Naht,  Pflaster. 

Ferner  eine  6  c?«  tief  gehende  Quetschwunde  am  rechten  Ober¬ 
arme.  Der  Pat.  hatte  auf  einem  Wagen  gesessen,  dessen  Pferde  durch¬ 
gingen.  Bei  der  Gelegenheit  war  ihm  irgend  ein  spitzer  Gegenstand, 
der  am  Wagen  befindlich  war,  in  den  Arm  eingedrungen.  Er  wurde 
in  einem  anderen  Krankenhause  verbunden.  Man  hatte  dort  wahr¬ 
scheinlich  die  Wunde  desinficirt,  hatte  sie  tamponirt  und  mit  dem  Ver¬ 
bände  den  Pat.  entlassen.  Auf  seinem  Heimwege  bekam  er  aber  eine 
deutliche  Blutung  und  erschrocken  darüber  kam  er  zu  uns.  Die  Wunde 
war  sehr  schön  und  sauber  verbunden.  Wir  entfernten  den  Tampon 
und  nähten,  schon  der  Blutung  wegen,  die  Wunde.  Pflaster, 
Heilung. 

Ferner  eine  ähnliche,  tiefgehende  Fleischwunde  am  rechten  Ge- 
sässe.  Ein  recht  bemerkenswerther  Fall.  Er  ist  vor  4  Tagen  auf  eine 
Leiter  gestiegen,  fiel  von  dieser  herunter  auf  einen  jüngeren  Baum, 
zerbrach  dessen  Stamm  und  pfählt  sich  an  dem  unteren  Ende  des 
Baumes,  so  dass  ihn  die  Spitze  desselben  in  der  Nähe  des  Anus  10  cm 
weit  in  die  Tiefe  drang.  Die  Aussenwunde  war  4 — 5  cm  lang.  Nach 
Hause  transportirt,  wollte  der  Pat.  uriniren ;  es  gelang  ihm  nicht, 
vermutblich,  da  sich  schon  Schwellung  eingestellt  hatte.  Der  zutretende 
College  katheterisirte  ihn.  Es  trat  eine  Blutung  in  der  Harnröhre 
ein.  Der  Pat.  wurde  darauf  3  Meilen  weit  her  per  Wagen  zu  uns 
ins  Krankenhaus  gebracht.  Die  Blase  war  voll.  Wir  wollten  das  Ex¬ 
periment  mit  dem  Katheter  nicht  wiederholen,  nahmen  eine  Aspiration 
mit  dem  Dieulafoy  vor  und  extrahirten  direct  aus  der  Blase  klaren 
Urin,  so  dass  wir  zunächst  von  dem  Gedanken  einer  Läsion  der  Blase 
Abstand  nehmen  konnten.  Die  Wunde  selbst  wurde  ohne  irgend 
welche  Desinfection  oder  Waschung  mit  einigen  Nähten  geschlossen 
und  ein  Pflaster  darüber  gelegt.  Es  sind  jetzt  4  Tage  verflossen.  Er 
hatte  am  ersten  Tage  38°.  Wir  konnten  dies  zunächst  noch  auf  den 
Katheterismus  beziehen  und  die  Temperatur  fiel  auch  sofort  wieder 
zur  Norm.  Der  Kranke,  dessen  Wunde  im  Innern  noch  nicht  geheilt 
sein  kann,  ist  hier.  Sie  sehen  und  fühlen  nichts  von  Schwellung, 
Retention  oder  Empfindlichkeit.  Die  Wunde  verwandelte  sich  in  eine 
feine  Urinfistel,  welche  sich  in  14  Tagen  schloss. 

Ich  habe  mich  bemüht,  so  viele  von  diesen  Fällen,  wie  möglich, 
Ihnen  vorzustellen.  Leider  ist  nur  eine  beschränkte  Anzahl  derselben 
zu  erreichen  gewesen.  (Vorstellung  von  10  Patienten.) 

Was  ich  hier  vortrug  und  demonstrate,  ist  gar  nicht  neu  und 
hat  nur  eine  principielle  Bedeutung.  Wir  wissen  ja,  dass  schon  früher 
von  unseren  Collegen  ausserhalb  der  Hospitäler  und  besonders  auf 
dem  Lande,  lange  bevor  man  von  der  Antisepsis  nur  sprach,  vielfach 
ähnlich,  mit  den  glücklichsten  Erfolgen,  verfahren  wurde.  Ich  will  hier 
nur,  ich  möchte  sagen,  ein  Naturgesetz,  das  zu  herrschen  scheint,  con- 
statiren.  Nämlich  das,  dass  ausserhalb  der  Hospitäler  für  die  Wunde 
virulente  Organismen  nur  selten  sind,  und  dass  chirurgisch  bedeutsame 
Organismen  wohl  immer  erst  durch  Züchtung  auf  thierische  Flüssig¬ 
keiten  ,  beziehungsweise  Eiter  vorzugsweise  in  Hospitälern  virulent 
werden. 

Ich  will  nicht  im  Entferntesten  von  unseren  Leistungen  mit  Nadel 
und  Pflaster  roden,  sondern  nur  darauf  aufmerksam  machen,  dass,  wenn 
nichts  Infectiöses  hineinkommen  kann,  die  meisten  der  schussähnlichen 
Wunden,  respective  diese  selbst  einer  offenen  Behandlung  nicht  be¬ 
dürfen.  (Folgt  Demonstration  einer  Anzahl  von  Fällen.) 
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Ich  möchte  nochmals  bemerken,  dass  es  mir  fern  liegt,  diese 
Behandlung  zur  Verallgemeinerung  in  der  Civilchirurgie  anempfehlen 
zu  wollen.  Im  Gegentheile,  ich  werde  in  Bälde  gewiss  wieder  zu  der 
mehr  offenen  Behandlung,  weil  sie  mir  sicherer  erscheint,  zurück¬ 
kehren.  Ich  habe  sie  nur  als  einen  Versuch  durchgeführt,  um  auch 
hiedurch  einen  Beitrag  zu  liefern  zur  Lösung  der  Frage,  inwieweit 
müssen  wir  eine  primäre  Infection  fürchten  und  demgemäss  handeln?  Ich 
habe  natürlich  auch  einen  anderen  Hintergedanken  dabei,  nämlich  den, 
wie  sich  alle  diese  Erfahrungen  vielleicht  für  den  ersten  Verband  bei 
leichten  Schusswunden  im  Kriege  verwerthen  lassen,  um  die  Wunden 
vor  den  virulenten  Einwirkungen  der  Hospitäler  zu  schützen.  Ich 
möchte  aber  diese  Frage  heute  Abend  nicht  weiter  berühren,  denn 
wir  würden  uns  dann  in  eine  Discussion  verwickeln,  die  zur  Zeit  noch 
zu  nichts  führen  würde.  Ich  möchte  Ihnen  also  nur  dies  Material  mit 
seinen  Resultaten  vorgeführt  haben.  So  wie  ein  Fall  kam,  wurde  er  so 
behandelt,  und  ebenso  wie  Fraenkel  und  Pfuhl  mit  ihren  Fällen 
keinen  Misserfolg  hatten,  kann  auch  ich  sagen,  dass  wir  keinen  Miss¬ 
erfolg  gehabt  haben.  _  (Schluss  folgt.) 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XXIII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Abgehalten  zu  Berlin  vom  18.  —  21.  April  1894. 

(Fortsetzung.) 

XVI.  Helfer  ich  (Greifswald):  Vorstellung  eines  7jährigen 
Mädchens,  dessen  einseitige  Kieferankylose  durch  Interposition  eines 
Theiles  des  Schläfenmuskels  zwischen  Processus  condyloideus  und 
Schädelbasis  geheilt  wurde. 

XVII.  Schimmel  husch  (Berlin) :  Experimentelle 
Untersuchungen  über  Wundinfection. 

Impfungen  mit  für  die  speciellen  Thierarten  virulenten  Mikro¬ 
organismen  ergeben,  dass  schon  bei  Anwendung  der  kleinsten  Mengen 
im  Verlaufe  von  30  Minuten  die  Keime  in  Milz,  Leber,  Lunge  u.  s.  w. 
gedrungen  sind  ;  die  Schnelligkeit  der  Einwanderung  ist  unabhängig 
von  der  Virulenz  der  betreffenden  Bakterien,  wohl  aber  abhängig  von 
der  Art  der  inficirten  Wunde,  indem  frische,  rissige  Wunden  die 
Keime  viel  rascher  aufnehmen,  als  z.  B.  Brandwunden  oder  schon 
granulirende  Flächen  ;  auch  eine  rege  Circulation  ist  der  Raschheit  der 
Verbreitung  solcher  Gifte  förderlich,  wie  Versuche  an  lebenden  und 
todten  Hornhäuten  gezeigt  haben. 

XVHI.  Heussner  (Barmen) :  Demonstration  ortho¬ 
pädischer  Apparate  mit  Kranken  vor  Stellung. 

Vom  Vortragenden  waren  in  letzter  Zeit  Schienen  und  Verbände 
aus  gehärtetem  Stahldrahte  für  die  verschiedenen  chirurgisch-ortho¬ 
pädischen  Zwecke  angewendet  worden.  Heussner  demonstrirt  eine 
13jährige  Patientin,  die  in  Folge  Lösung  der  oberen  Humerusepiphyse 
an  einer  Einwärtsrotation  des  Armes  leidet.  Durch  eine  in  geeigneter 
Weise  an  einer  am  Corsett  befestigten  Achselstütze  angebrachten,  den 
Arm  in  etwa  30  Windungen  umkreisenden  Drahtspirale,  deren  unteres 
Ende  einen  Halbhandschuh  aus  Leder  trägt,  ist  es  ermöglicht,  die 
Hand  in  dauernder  Supinationsstellung  zu  erhalten,  ohne  dass  der 
Arm  in  seiner  Bewegung  irgendwie  gehindert  wäre. 

Sodann  folgt  die  Vorstellung  eines  Kindes  mit  angeborener 
spastischer  Gliederstarre  ;  durch  Anbringung  verschiedener  Drahtspiralen 
ist  es  dem  kleinen  Patienten  doch  möglich  gemacht,  sich  selbst  fort¬ 
zubewegen. 

XIX.  Hofmeister  (Tübingen) :  Ueber  die  Schenkel¬ 
halsverbiegung. 

Vortragender  referirt  über  die  Erfahrungen  der  Tübinger  Klinik 
an  33  neuen  Fällen.  Es  gibt  Formen,  die  in  der  Jugend,  und  solche, 
die  im  späteren  Alter  auftreten.  Subjectiv  bestehen  ausstrahlende 
Schmerzen  gegen  das  Knie,  vorzugsweise  beim  Gehen  ;  bald  treten 
Bewegungsstörungen  in  ganz  charakteristischer  Form  auf ;  der  Patient 
hinkt.  Es  besteht  eine  wirkliche  Verkürzung  des  Beines,  indem  der 
Trochanter  1*5 —  7'0  cm  oberhalb  der  R  o  s  e  r  -  N  e  1  a  t  o  n’schen  Linie 
steht.  Ferner  ist  die  Abduction  behindert  und  die  Innenrotation  (im 
Gegensätze  zur  Coxitis).  Als  Ursache  muss  meistens  die  Belastung  in 
Betracht  gezogen  werden  ;  Rachitis  ist  nur  selten  nachweisbar. 

Discussion:  v.  Bardeleben  (Berlin)  will  darauf  hin- 
weisen,  dass  diese  Difformität  entschieden  häufiger  ist,  als  angenommen 
wird  ;  es  sollte  bei  Sectionen  und  in  Operationscursen  daraufhin  eruirt 
werden. 

Schede  (Hamburg)  hat  auch  das  Leiden  öfters  zu  beobachten 
Gelegenheit  gehabt  ;  in  einem  Falle  war  es  durch  Muskelcontraction 
bei  einem  bettlägerigen  Osteomyelitiskranken  bedingt. 

XX.  Leser  (Halle) :  Zur  Frage  der  Trockennekrose, 
ihre  Bedeutung  und  Verhütung. 

Die  Trockennekrose  der  Knochen  ist  häufiger,  als  angenommen 
wird  ;  ist  es  ja  doch  jedem  Chirurgen  bekannt,  dass  besonders  bei 


offenen  Knochenbrüchen  die  Bruchenden  sich  oft  wochenlang  nicht 
mit  Granulationen  bedecken,  so  dass  man  gezwungen  ist,  sie  abzu¬ 
tragen.  Thierversuche,  die  Leser  machte,  haben  alle  unzweifelhaft 
ergeben,  dass  solche  Trockennekrosen  bei  aseptischem  Verlaufe  an 
ihres  Periostes  beraubten  Knochenenden  bei  gewöhnlichem  Verbände 
arteficiell  entstehen  können.  Es  fehlt  sowohl  jede  demarkirende  Ent¬ 
zündung,  sowie  jede  Callusbildung.  Derartige  Trockennekrosen  sind 
durch  sorgfältiges  feuchtes  Verbinden  unter  allen  Umständen  zu  ver¬ 
meiden.  Solche  Nekrosen  sind  zunächst  durch  längere  Zeit  nur  auf 
die  oberflächlichen  Schichten  des  wie  todt  erscheinenden  Knochens  be¬ 
schränkt,  so  dass  ein  frühzeitiges  Abmeisseln  dieser  abgestorbenen 
Knochenhaube  lebenden,  callusbildenden  Knochen  zu  Tage  fördert. 

XXL  Messner  (München) :  Experimentelle  Studien 
über  die  Wundbehandlung  bei  inficirten  Wunden. 

Des  Vortragenden  Versuche  wurden  unternommen,  um  festzu¬ 
stellen,  ob  es  möglich  sei,  mit  Eitercoccen  inficirte  Wunden,  welche 
die  Neigung  hatten,  in  fortschreitende  Phlegmonen  überzugehen  und 
den  Tod  des  Versuchsthieres  herbeizuführen,  durch  Ausspülungen  mit 
30/0igen  Lysol-  und  Carboilösungen  ihren  infectiösen  Charakter  zu 
nehmen  und  die  weiteren  schlimmen  Folgen  zu  verhindern.  Messner 
operirte  an  23  Kaninchen  in  der  Weise,  dass  immer  an  je  zweien  von 
demselben  Wurfe,  derselben  Farbe  und  demselben  Gewichte  gleich¬ 
zeitig  die  Versuche,  beziehungsweise  Controlversuche  gemacht  wurden. 
Die  Wunden  beider  Thiere  wurden  entweder  mit  virulentem  mensch¬ 
lichen  Eiter  oder  mit  zwei  Tage  alter  Eiterbouilloncultur  inficirt, 
hierauf  das  eine  Thier  mit  sterilen  Kochsalzlösungen  und  sterilem 
Verbände  behandelt,  hingegen  das  andere  mit  3°/oigen  Lysol-  oder 
Carbollösungen  und  in  solchen  getränkten  Verbänden.  Das  Resultat 
war,  dass  von  10  aseptisch  behandelten  Thieren  9  in  den  nächsten 
8 — 14  Tagen  an  progredienter  Phlegmone  zu  Grunde  gingen,  während 
von  den  10  antiseptisch  behandelten  Thieren  nur  eines  zu  Grunde 
ging ;  selbst  nach  18  Stunden  nach  erfolgter  Infection  konnte  die 
antiseptische  Behandlung  der  fortschreitenden  Eiterung  Herr  werden. 

Die  zweite  Reihe  der  Thierversuche  M  e  s  s  n  e  r’s  hatte  zum 
Zwecke,  zu  beweisen,  dass  die  Behauptung  mancher  Autoren,  die 
3%ige  Carboisäurelösung  reize  die  Gewebe  zu  sehr  und  führe  dadurch 
eine  Prädisposition  zur  Eiterung  herbei,  nicht  richtig  sei,  indem  er 
fand,  dass  unter  denselben  Vorbedingungen  sowohl  nach  Einspritzungen 
von  Kochsalz-,  wie  Carboisäurelösungen  mit  nachträglicher  Injection 
einer  Coecencultur  immer  Eiterung  entstand,  sonach  die  3°/0ige 
Carbolsäurelösung  die  Gewebe  gewiss  nicht  mehr  zu  schädigen  ver¬ 
mag,  als  irgend  eine  indifferente  Flüssigkeit. 

XXII.  v.  Bardel  eben  (Berlin):  U eber  frühzeitige  Bewegung 
zerbrochener  Gliedmassen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
der  unteren  Extremität. 

In  den  verflossenen  zwei  Jahren  wurden  116  Fracturen  an  den 
unteren  Extremitäten,  wovon  89  den  Unterschenkel  betrafen,  nach 
dem  Krause-Korse  h’schen  Geliverbande  behandelt,  v.  Barde¬ 
leben  spricht  sich  sehr  günstig  über  diese  Art  der  Behandlung  aus; 
es  werden  dadurch  Muskelatrophie  und  Decubitus,  sowie  bei  dazu  dis- 
ponirten  Individuen  Pneumonien  und  bei  Säufern  Delirium  tremens 
vermieden,  ganz  abgesehen  davon,  dass  dadurch  die  Patienten  sich  in 
ihrem  Familienkreise  bewegen  können.  Natürlich  ist  es  Hauptbedingung, 
dass  die  Verbände  sehr  genau  sitzen,  genügend  weit  reichen,  und 
dass  sie,  sobald  Lockerung  eintritt,  erneuert  werden.  Offene  Fracturen 
erfordern  selbstverständlich  Einhaltung  der  strengsten  Asepsis. 

XXIII.  Albers  (Berlin):  Ueber  Gehverbände  bei  Brüchen 
an  der  unteren  Extremität. 

Vortragender  beschreibt  die  Art  und  Weise  der  Anlegung 
solcher  Verbände  in  der  Charite.  Das  Material  besteht  nur  aus  Gyps- 
binden  und  Schusterspänen;  die  Gypsbinden  werden  direct  auf  die 
gut  eingefettete  Haut  gelegt;  Narkose  wird  möglichst  vermieden,  weil 
durch  die  Muskelerschlaffung  ein  späteres  gutes  Sitzen  des  Verbandes 
oft  unmöglich  gemacht  wird. 

Discussion:  Nachdem  Liermann  (Frankfurt  a.  M.)  seine 
Extensionsschiene  zur  ambulatorischen  Behandlung  der  Coxitis,  von 
Knochenbrüchen  und  anderen  schweren  Erkrankungen  der  unteren 
Extremität  demonstrirt,  und  Schmidt  (Stettin)  über  60 — 70  Fälle 
seiner  Praxis,  die  ambulatorisch  behandelt  worden  waren,  referirt 
hatte;  hebt  Krause  (Altona)  die  Misserfolge  dieser  seiner  Methode 
hervor.  36  Unterschenkelfraeturen  hat  letzterer  mit  Gehverbänden  be¬ 
handelt,  kann  aber  keine  Verkürzung  der  Heilungsdauer  verzeichnen. 
Oberschenkelbrüche  behandelt  er  nicht  nach  Kor  sch,  sondern  mit 
der  Bruns’schen  Schiene,  nachdem  die  Patienten  längere  Zeit  in  Exten¬ 
sion  gelegen  haben. 

Lauenstein  (Hamburg)  ist  ein  Gegner  der  Behandlung  mit 
Gehverbänden,  denn  von  einer  Distraction  sei  wohl  kaum  die  Rede, 
auch  die  Circulation  werde  gewiss  nicht  so  günstig  beeinflusst,  wie 
von  manchen  Seiten  angenommen  werde. 
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Orede  (Dresden):  Zur  Technik  der  Amputation 
grosser  Gliedmassen. 

Eine  Ilauptbedingung  zur  Heilung  per  primam  in  möglichst 
kurzer  Zeit  sei  der  unbedingte  Ausschluss  jedos  Hohlraumes  in  der 
Wunde  und  die  breite  flächenhafte  Vereinigung  der  Muskelhautwunden 
miteinander.  Dies  lasse  sich  am  besten  dadurch  erzielen,  dass  man 
kein  Drain  und  auch  keine  Naht  anlegt,  sondern  sogleich  auf  die 
AN  unde  direct  Bindentouren  bringt,  die  den  oben  angeführten  Zweck 
zu  erfüllen  im  Stande  sind.  Crede  hat  auf  diese  Weise  unter  22  Fällen 
14 mal  Heilung  per  primam  im  strengsten  Sinne  des  Wortes  im  Ver¬ 
laute  von  8  10  lagen  erzielt,  7mal  war  auch  Heilung  per  primam, 

aber  mit  geringen  Wundränderdiastasen  zu  verzeichnen,  nur  ein  Fall 
suppurirte. 

Discussion:  Gussenbauer  (Prag):  Uebt  auch  die  Com¬ 
pression  durch  Bindentouren,  um  ein  Drain  zu  ersparen,  v.  Esmarch 
(Kiel)  coraprimirt  mit  Mooskissen  und  legt  ein  Drain  für  24  Stunden  ein. 

XXV.  Bier  (Kiel):  Weitere  Mittheilungen  über  die  Be¬ 
handlung  chirurgischer  Tube  reu  loso  mit  Stauungshyperämie. 

Vortragender  stellt  folgende  Thesen  auf: 

1.  Unter  obiger  Behandlung  heilen  eine  ganze  Anzahl  von 
Gelenktuberculosen  aus. 

2.  Bei  einem  anderen  Theile  stellen  sich  mancherlei  Schwierig¬ 
keiten  bei  dieser  Methode  ein  und  Verschlimmerungen  und  Compli- 
cationen,  wie  Abscesse,  Gelenksvereiterungen,  Stauungsgeschwüre  u.  dgl., 
die  nach  den  üblichen  Regeln  zu  behandeln  sind. 

3.  Die  besten  Resultate  geben  Stauungshyperämie  in  Combination 
mit  Jodoformglycerininjectionen. 

4.  Contraindication  bilden  vorhandene  Abscesse. 

5.  Sehr  gute  Resultate  erzielt  man  bei  Sehnenscheidentuberculose. 

6.  Auch  chronische  Gelenksleiden  werden  durch  Stauungs- 
hyperämie  günstig  beeinflusst. 

Discussion:  Mikulicz  (Breslau):  Wendet  diese  Methode  seit 
Vs  Jahren  mit  gutem  Erfolge  an.  Nach  14  Tagen  weiss  man  immer, 
ob  diese  Behandlungsart  im  betreffenden  Falle  von  Wirkung  ist 
oder  nicht. 

Zeller  (Berlin):  Sah  in  vier  Fällen  die  combinirte  Behandlung 
mit  Jodoformeinspritzungen  von  den  günstigsten  Erfolgen  begleitet. 

_  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

'  Handbuch  der  Hygiene. 

Herausgegeben  von  Theodor  Weyl. 

(In  10  Bänden.) 

Jena  1893,  Gustav  Fischer. 

Seit  October  v.  J.  erscheint  in  dem  rühmlichst  bekannten 
Verlage  von  Gustav  Fischer  in  Jena  unter  Redaction  von 
Dr.  Th.  Weyl  ein  Handbuch  der  Hygiene,  welches,  der  Absicht 
nach,  das  gesammte  Wissensgebiet,  sowohl  nach  der  theoretischen, 
als  nach  der  praktischen  Seite  hin  erschöpfend  behandeln  soll.  In 
10  Lieferungen  liegen  bereits  die  Bearbeitungen  einiger  Capitel 
vor.  Darunter  befinden  sich  sehr  wichtige,  wie  Boden,  Klima,  Er¬ 
nährung. 

Der  Verleger  hofft,  das  vollständige  Erscheinen  des  Werkes 
bis  spätestens  Frühjahr  1895  sichern  zu  können.  Dadurch  würde 
der  Werth  des  Werkes  ganz  wesentlich  erhöht  werden.  Ueberhaupt 
kann  man  nicht  leugnen,  dass  trotz  der  zahlreichen  Lehrbücher 
und  Grundrisse  der  Hygiene,  welche  in  den  letzten  Jahren  er¬ 
schienen  sind,  ein  gewisses  Bedürfniss  nach  einem  Handbuche  be¬ 
steht.  Es  sind  ja  schon  10  Jahre  seit  dem  Erscheinen  des  Petten- 
kofer-Ziemsse  n’schen  Handbuches  verflossen,  während  deren 
die  wissenschaftliche  und  die  praktische  Hygiene  ausserordentlich 
grosse  Fortschritte  gemacht  haben. 

Indessen  musste  es  schon  nach  dem  Erscheinen  des  Pro- 
spectes  zweifelhaft  erscheinen,  ob  das  grosse  Unternehmen  völlig 
glücken  werde.  Es  musste  sofort  die  ungleichmässige  Behandlung 
des  Stoffes  auffallen,  so  z.  B.  das  vollständige  Fehlen  eines  Capitels 
über  die  Luft  gegenüber  der  ausgedehnten  Behandlung  gewisser 
Specialeinrichtungen,  der  Gewerbehygiene  u.  dgl.;  das  Zerreissen 
von  Materien,  welche  nur  einheitlich  zweckentsprechend  zu  be¬ 
arbeiten  wären,  so  die  der  Hygiene  des  Trinkwassers  (recte  Haus- 
b  rau  eh  wassers);  die  Bearbeitung  der  Flussverunreinigung,  abgeson¬ 
dert  von  den  Methoden  der  Städtereinigung ;  die  Scheidung  der  Epi¬ 
demiologie  von  der  Prophylaxe  der  Infectionskrankheiten  u.  s.  w. 
Es  musste  ferner  sofort  Bedenken  erwecken,  dass  nicht  allein  rein 


technische  Capitel,  sondern  wichtigste  Abschnitte  der  Hygiene  aus¬ 
schliesslich  oder  fast  ausschliesslich  Nichtärzten  zur  Bearbeitung 
zugewiesen  worden  sind,  so  Klima,  Heizung,  Ventilation,  Beleuch¬ 
tung,  um  nur  einige  zu  nennen.  Die  eigentlichen  hygienischen 
Fachmänner  unter  den  zahlreichen  Mitarbeitern  sind  an  den  Fingern 
einer  Hand  abzuzählen.  Wer  der  Meinung  ist,  dass  eine  ganz 
specifische  ärztlich-naturwissenschaftliche  Ausbildung  nothwendig  sei, 
um  die  Befähigung  zur  Bearbeitung  der  theoretischen  Hygiene  zu 
erlangen,  der  wird  mit  Bedauern  die  auch  anderwärts  hervor¬ 
tretenden  Symptome  des  Rückfalles  in  den  alten  Irrthum  wahr¬ 
nehmen,  dass  bei  Demjenigen,  der  gewisse  wissenschaftliche  oder 
technische  Kenntnisse  hat,  der  gesunde  Menschenverstand  allein 
ohne  Weiteres  zum  hygienischen  Urtheilen  berechtige.  Dieser  Rück¬ 
fall  ist  freilich  leicht  verständlich,  wenn  man  weiss,  dass  gar  viele 
der  officiellen  »Hygieniker«  neuerer  Factur  nichts  weniger  als 
Fachleute  auf  dem  ihnen  zugewiesenen  Gebiete  sind.  —  Dass  diese 
von  vorneherein  erwachenden  Bedenken  nicht  unberechtigt  waren, 
lehrt  der  Inhalt  der  vorliegenden  10  Lieferungen  aufs  Klarste. 
Während  einzelne  Monographien,  von  Fachmännern  verfasst,  die 
Bedürfnisse  des  Hygienikers  voll  befriedigen,  sind  andere,  trotz 
der  Tüchtigkeit  und  Gelehrtheit  der  Verfasser  auf  ihrem  Special¬ 
gebiete,  hygienisch  unzulänglich. 

Wir  werden  dieses  Urtheil  bei  der  Besprechung  der  einzelnen 
Hefte  näher  begründen.  Da  die  Hefte  einzeln  käuflich  sind,  wird 
ihr  ungleicher  Werth  wohl  auch  im  Absätze  deutlich  hervortreten. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  vorzüglich,  wie  von  der 
Verlagshandlung  nicht  anders  zu  erwarten  war.  Inhaltsübersichten 
und  alphabetische  Register  erleichtern  die  Uebersicht.  Die  doppelte 
Paginirung  ist  sehr  bequem.  Auf  den  Nachweis  der  Literatur  ist 
mit  Recht  grosser  Werth  gelegt.  Wir  finden  aber,  dass  es  für  den 
Leser  bequemer  ist,  wenn  die  Citate  als  Fussnoten  gedruckt  werden, 
als  wenn  sie,  wie  im  vorliegenden  Werke,  gehäuft  als  Anhang  den 
einzelnen  Capiteln  naehfolgen.  M.  Gruber. 


Das  neue  Krankenhaus  der  Stadt  Berlin  am  Urban,  seine 
Einrichtung  und  Verwaltung. 

Von  A.  Hagemeyer. 

(152  Seiten.) 

Berlin  1894,  Hirschwald. 

Das  am  10.  Juni  1890  eröffnete  neue  Krankenhaus  am  Urban 
für  600  Kranke  reiht  sieh  würdig  den  beiden  anderen  ausgezeich¬ 
neten  städtischen  Krankenhäusern  in  Berlin  an.  Oberinspector 
Hagemeyer,  der  im  Jahre  1879  eine  vortreffliche  Beschreibung 
des  Krankenhauses  im  Friedrichshain  veröffentlicht  hat,  schildert 
im  vorliegenden  Werkchen,  das  mit  einem  Situationsplane  und 
55  Textabbildungen  geschmückt  ist,  in  knapper  Form  den  Bau 
und  die  gesammte  Einrichtung  der  neuen  Anlage,  sowie  deren  Ver¬ 
waltung  in  allen  Einzelheiten.  Die  meisten  Einrichtungen  sind 
mustergiltig  und  die  Lesung  ihrer  Beschreibung  muss  daher  Allen, 
welche  mit  Spitalbau,  -Einrichtung  und  -Verwaltung  zü  thun  haben, 
wärmstens  empfohlen  werden.  M.  Gruber. 


Die  Einwirkung  hygienischer  Werke  auf  die  Gesundheit 
der  Städte  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Berlin. 

Von  Dr.  Th.  Weyl. 

(70  Seiten.) 

Jena  1893,  Gustav  Fischer. 

Im  ersten  Abschnitte  gibt  der  Verfasser  eine  gedrängte  Ueber¬ 
sicht  über  die  grossartige  und  ruhmvolle  Thätigkeit  der  Berliner 
Stadtverwaltung  in  allen  Zweigen  der  öffentlichen  Gesundheitspflege 
während  der  letzten  30  Jahre  (Wasserwerke,  Reinigung  und  Ent¬ 
wässerung,  Krankenhäuser,  Siechenhaus,  Irrenanstalten,  Behandlung 
unvermögender  Kranker  ausserhalb  der  Krankenhäuser,  Heimstätten 
für  Genesende  und  Schwindsuchtskrankenhaus,  Desinfectionsanstalten, 
Central-Sehlaeht-  und  Viehhof,  Markthallen,  Turnanstalten,  Spiel¬ 
plätze,  Gärten,  Bäder,  Vorsorge  für  Obdachlose).  Aus  seiner  Zu¬ 
sammenstellung  ergibt  sich,  dass  Berlin  in  den  21  Jahren  1871 
bis  1892  187  Millionen  Mark  für  hygienische  Bauten  allein  aus¬ 
gegeben  hat  und  die  Stadt  für  hygienische  Zwecke  alljährlich  rund 
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9  Millionen  Mark  aus  Eigenem  aufwenden  muss,  um  den  Unter¬ 
schied  zwischen  den  Einnahmen  und  Ausgaben  bei  den  einzelnen 
sanitären  Einrichtungen  auszugleichen. 

Im  zweiten  Abschnitte  behandelt  Verfasser  Berlins  Gesundheit, 
beziehungsweise  die  Sterblichkeit  der  Bevölkerung.  Es  ergibt  sich 
zunächst  die  höchst  erfreuliche  Thatsache,  dass  die  Gesammt- 
sterblichkeit,  welche  in  den  Fünfziger-,  Sechziger-  und  Siebziger- 
Jahren  eine  beträchtliche  Höhe  erreicht  hatte,  im  letzten  Jahrzehnte 
fast  stetig  und  sehr  beträchtlich  abgenommen  hat  (19  8 — 21*9n/00 
in  den  Jahren  1887 — 1890).  Noch  sicherer  ergibt  sich  die  Besserung 
der  Gesundheitsverhältnisse  daraus,  dass  auch  die  Sterblichkeit  jeder 
einzelnen  Altersclasse  wesentlich  abgenommen  hat,  so  insbesondere 
die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  (0 — 1  Jahr).  Im  Jahre  1890  starben 
gegenüber  1871  um  268,9°/00  Säuglinge  weniger!  Unter  den  Todes¬ 
ursachen  zeigen  Tetanus,  Pyämie,  Puerperalfieber,  Eklampsie, 
Recurrens,  Typhus  exanthematicus,  Pocken,  Tubereulose,  Brech¬ 
durchfall,  Dysenterie  und  Abdominaltyphus  eine  zum  Theil  sehr 
beträchtliche  Abnahme  seit  1876.  Zugenommen  hat  die  Häufigkeit 
von  Meningitis,  von  Tubereulose,  von  Pneumonie  und  Carcinom. 
Schwankend  und  ohne  merkbare  Veränderung  ist  das  Auftreten 
von  Diphtherie  und  Croup,  Masern,  Scharlach,  Keuchhusten  und 
Diarrhöe  geblieben.  Verfasser  legt  insbesondere  grossen  Nachdruck 
auf  die  Abnahme  des  Typhus  abdominalis  und  glaubt  beweisen  zu 
können,  dass  dieselbe  durch  die  hygienischen  Werke  herbeigeführt 
worden  sei.  Insbesondere  habe  die  Canalisation  sowohl  die 
Gesammtsterblichkeit,  als  die  Typhussterblichkeit  günstig  beeinflusst. 
Er  sucht  dies  noch  weiter  dadurch  sicherzustellen,  dass  er  die 
einzelnen  Standesamtsbezirke  und  —  soweit  dies  die  vorhandenen 
statistischen  Daten  zulassen  —  die  Radialsysteme  der  Canalisation 
gesondert  auf  die  Veränderungen  ihrer  Sterblichkeit  untersucht. 
Auch  in  diesen  Daten  findet  er  eine  Bestätigung  seiner  Ansicht. 

Referent  ist  selbstverständlich  von  der  Nützlichkeit  der  in 
Berlin  ausgeführten  hygienischen  Werke  überzeugt  und  misst  der 
Canalisation  und  Hausentwässerung  eine  grosse  Bedeutung  für  die 
Tilgung  gewisser  lnfectionskrankheiten  bei.  Er  kann  aber  nicht 
finden,  dass  die  von  Weyl  beigebrachten  Daten  gestatten  würden, 
den  Werth  aller  dieser  Einrichtungen  für  die  öffentliche  Gesundheit 
irgend  sicher  ziffermässig  auszudrücken,  ja  auch  nur  überzeugend 
zu  beweisen,  dass  die  beobachtete  Abnahme  der  Sterblichkeit  auch 
nur  theilweise  auf  eine  bestimmte  von  ihnen  bezogen  werden 
müsse.  Vor  Allem  sind  die  beobachteten  Zeitperioden  viel  zu  kurz.  — 
Die  Unterschiede  in  der  Sterblichkeit  vor  und  nach  der  Einführung 
der  Canalisation  in  den  Gebieten  der  einzelnen  Standesämter  und 
Radialsysteme  sind  sehr  ungleich  gross.  —  Schon  vor  der  Einführung 
der  Canalisation  ist  die  Sterberate  in  allen  Standesamtsgebieten  im 
Fallen  und  ohne  Einführung  der  Canalisation  kommen  Herab¬ 
setzungen  der  Sterbeziffer  vor,  die  grösser  sind,  als  die  meisten 
nach  Einführung  der  Canalisation  beobachteten,  so  im  Standes¬ 
amt  13  von  49,Ol0/oo  im  Jahre  1871  auf  28T4°/00  im  Jahre  1890. 
—  Im  Radialsysteme  l  war  die  Sterbeziffer  1875  um  5‘69%0 
niedriger  als  1871,  nach  der  Einführung  der  Canalisation  1880 
um  5‘33%ft  niedriger  als  1875.  Die  Steilheit  des  Abfalles  der 
Sterbeziffer  war  daher  in  dem  einen  wie  in  dem  anderen  Jahrfünft 
dieselbe.  Im  Radialsysteme  6  fiel  die  Sterbeziffer  von  25,26%0 
in  1880  auf  19'97°/00  in  1885,  also  um  5*29°/00,  nach  Ein¬ 
führung  der  Canalisation  1886  auf  18'34°/00  in  1890,  also  gegen 
1885  nur  um  l'63°/oo  u-  8-  w-  Was  die  Frequenz  des  Typhus 
anbelangt,  so  wird  äusserste  Vorsicht  bei  Aufstellung  eines  Causal- 
zusammenhanges  geboten  erscheinen,  da  wir  wissen,  dass  in  vielen 
anderen  Städten  der  Typhus  in  ganz  ähnlichem  Masse  abgenommen 
hat,  obwohl  an  der  Canalisation  nichts  Wesentliches  gebessert 
worden  ist  oder  manchmal  überhaupt  gar  kein  »Sanitätswerk« 
ausgeführt  wurde.  —  Verfasser  hat  mit  Unrecht  die  successive 
weitgehende  Verbesserung  der  Bauordnung  und  damit  des  Wohnungs¬ 
wesens  in  Berlin  ausser  Berechnung  gelassen.  —  Wie  bei  allen 
derartigen  Statistiken,  ist  endlich  auch  hier  die  ausschlaggebende 
gesundheitliche  Bedeutung  einer  etwaigen  Veränderung  der  Ein¬ 
kommensverhältnisse  der  Bevölkerung  nicht  gewürdigt. 
Der  Einfluss  dieses  einen  Factors  ist  so  gross,  dass  alle  Schlüsse 
hinfällig  sind,  wenn  er  durch  die  Untersuchung  nicht  ausge¬ 
schaltet  worden  ist.  M.  Gruber. 


Pathologisch-anatomische  Diagnostik. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Ortll. 

5.  Auflage. 

Berlin  1894,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Die  neue  Auflage  der  pathologisch-anatomischen  Diagnostik 
von  Orth  unterscheidet  sich  von  den  früheren  wesentlich  durch 
die  Aufnahme  zahlreicher,  den  Text  erläuternder  Abbildungen,  die 
dem  Lehrbuche  der  speciellen  pathologischen  Anatomie  desselben 
Autors  entnommen  sind.  Dadurch  hat  sich  das  Buch  in  der  Form 
einem  Lehrbuche  genähert,  und  gewiss  wird  die  Verbreitung  des 
Werkes,  in  der  dasselbe  schon  jetzt  bei  den  Studirenden  sich  findet, 
sich  noch  steigern.  War  bis  jetzt  in  diesen  Kreisen  das  Compendium 
Orth’s  beliebt  durch  die  kurze  und  klare  Darstellung  der  patho¬ 
logischen  Veränderungen  und  durch  die  handliche  Eintheilung,  die 
es  zum  Nachschlagebuch  und  zur  Orientirung  beim  anatomischen 
Anschauungsunterrichte  geeignet  machte,  so  werden  in  Hinkunft 
die  Bilder  denselben  in  Manchem  ergänzen  und  das  Gedächtniss 
unterstützen.  Möge  die  zunehmende  Verbreitung  des  Buches  dem 
Autor  der  beste  Beweis  dafür  sein,  dass  er  mit  seiner  Neuerung 
das  Rechte  getroffen  hat!  Dr.  R.  Kretz. 


Prof.  Perl’s  Lehrbuch  der  allgemeinen  Pathologie. 

3.  Auflage,  Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  F.  Neelsen. 

Stuttgart  1894,  Verlag  von  F.  Enke. 

Das  Bestreben,  das  Per  l’sche  Lehrbuch  der  allgemeinen 
Pathologie  nach  dem  allzu  frühen  Tode  des  Autors  in  neuen,  dem 
Fortschritte  der  Wissenschaft  Rechnung  tragenden  Auflagen  fort¬ 
zuführen,  ist  bei  dem  grossen  Vorzüge,  welchen  die  individuelle 
klare  Darstellung  des  behandelten  Gebietes  diesem  Werke  vor 
anderen  verleiht,  gewiss  sympathisch  zu  begriissen.  Prof.  Neelsen 
(inzwischen  gleichfalls  mit  dem  Tode  abgegangen)  hat  sich  dieser 
Aufgabe  mit  grosser  Hingebung  unterzogen;  so  kommt  es,  dass  in 
vielen  Capiteln  nur  wenig  geändert  oder  nur  einzelne  ergänzende 
Zusätze  gemacht  wurden.  Bei  anderen  freilich  und  vor  Allem  bei 
jenen  über  die  Pathogenese  der  lnfectionskrankheiten  haben  die 
im  letzten  Jahrzehnt  gemachten  Entdeckungen  eine  solche  Um¬ 
gestaltung  des  Stoffes  bewirkt,  dass  hier  eine  vollständige  Neu¬ 
bearbeitung  des  Materiales  platzgreifen  musste.  Wenn  gerade  diese 
als  weniger  gelungen  bezeichnet  werden  müssen,  so  liegt  die  Ur¬ 
sache  hiefür  wohl  auch  in  dem  Umstande,  dass  auf  diesem  Gebiete 
viele  minder  geklärte  Fragen  die  Behandlung  des  Stoffes  zu  einer 
besonders  schwierigen  gestalteten  und  dass  ferner  die  knappe  und 
durchsichtige  Darstellung  zum  Theil  noch  schwankender  An¬ 
schauungen,  welche  der  Plan  des  Werkes  erforderte,  diese  Schwierig¬ 
keit  verdoppelte.  Die  Textabbildungen  sind  klar  und  deutlich,  die 
beiden  dem  Werke  beigegebenen  Farbendrucktafeln  (Abbildungen 
von  Bakterien  in  Culturen  und  im  Gewebe)  aber  als  minder  ge¬ 
lungen  zu  bezeichnen.  Dr.  R.  Kretz. 


Abnormitäten  in  Lage  und  Form  der  Bauchorgane  beim 
erwachsenen  Weibe  in  Folge  des  Schnürens  und  Hänge¬ 
bauches. 

Von  Dr.  Paul  Hertz. 

Mit  33  Abbildungen  auf  9  Tafeln. 

Berlin  1894,  Verlag  von  S.  Karger. 

Die  Untersuchungen  von  H.  betreffen  50  Leichen  erwachsener 
Frauen;  38  davon  wurden  so  untersucht,  dass  lange  Stilette,  die 
mit  Rinnen  versehen  und  in  verschiedene  Anilinfarblösungen  ge¬ 
taucht  waren,  senkrecht  in  bestimmten  Zwischenräumen  in  die 
vordere  Bauchwand  der  am  Rücken  liegenden  Leichen  eingestossen 
und  dadurch  färbige  Marken  in  den  inneren  Organen  erzeugt 
wurden,  die  gestatteten,  die  Topographie  der  Eingeweide  bei  der 
noch  folgenden  Section  auf  das  genaueste  festzustellen;  12  Frauen- 
cadaver  wurden  in  gehärtetem  Zustande  untersucht;  die  gewonnenen 
Resultate  wurden  an  13  Leichen  erwachsener  männlicher  und 
9  kindlicher  Individuen  nach  denselben  Methoden  controlirt. 

H.  beschreibt  zuerst  die  Dislocationen  der  Eingeweide  und 
ihre  geänderten  topographischen  Beziehungen  und  wendet  dann 
sein  besonderes  Augenmerk  den  Veränderungen  des  Reliefs  der 
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Organe  zu.  Eine  Reihe  von  Abbildungen  (auf  9  Tafeln  dem 
Werkehen  beigeheftet)  illustriren  theils  durch  Reproduction  von 
photographischen  Aufnahmen,  theils  durch  schematische  Zeichnungen 
das  im  Texte  Ausgeführte  in  anschaulicher  Weise. 

Das  Heft  ist  eine  gekürzte  Uebersetzung  des  dänischen 
Originales.  Die  präcisen  anatomischen  Angaben  über  ein  praktisch 
so  wichtiges  Capitel  verdienen  das  Interesse  jedes  Arztes. 

Dr.  R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

93.  »Ueber  hohe  typische  Temperatursteige¬ 

rungen  bei  acuter  Sarkomatose  innerer  Organe.« 
Von  Prof.  Dr.  Petfina.  (Vortrag,  gehalten  in  der  Sommer- 
Generalversammlung  des  Centralverbandes  deutscher  Aerzte  Böhmens 
am  16.  Juli  1893.)  Petfina  berichtet  über  zwei  Fälle,  von 
denen  der  eine  nach  sorgsamer  Berücksichtigung  aller  Symptome 
in  vivo  als  Miliartuberculose,  der  andere  als  acute  Lungentuber- 
culose  betrachtet  wurde.  Die  pathologische  Untersuchung  ergab  in 
beiden  Fällen  acute  Sarkomatose  innerer  Organe,  das  eine  Mal 
von  einer  kleinen  Lymphdrüse,  das  andere  Mal  von  der  Thymus 
ausgehend.  Die  beigegebenen  Temperaturcurven  sprechen  typisch 
für  acute  Miliartuberculose,  respective  acute  Lungentuberculose. 
Nach  kurzer  Besprechung  der  diesbezüglichen  Literatur  kommt 
Verfasser  zu  folgenden  Resultaten :  1.  Bei  Sarkomatose  innerer 

Organe  treten  hohe,  typische  Fieberbewegungen  auf  (in  obigen 
Fällen  eine  Febris  remittens).  2.  Bei  schubweiser  Metastasirung 
der  Neubildung  kommt  es  zu  stossweiser  Temperaturerhöhung. 
3.  Die  Temperaturerhöhung  scheint  nicht  an  die  Ausbreitung  der 
Neubildung  gebunden  zu  sein.  In  beiden  Beobachtungsfällen  waren 
die  äusseren  Lymphdrüsen  völlig  verschont.  Das  Ergriffensein  ab¬ 
dominaler  Eingeweide  kann  nach  obigen  Beobachtungen  nicht  zur 
Erklärung  der  hohen  Temperaturbewegungen  herangezogen  werden. 

F.  H. 

* 

94.  Lebercirrhose  durch  Braudy  bei  einem  Kinde.  Im 
königlichen  Spital  zu  London  kam  in  die  Behandlung  von 
Dr.  H.  S  a  i  n  s  b  u  r  y  ein  3  Jahre  und  9  Monate  altes  Kind,  das 
Wassersucht  hatte.  Die  Mutter  erzählte,  dass  das  Kind  im  ersten 
Lebensjahre  ganz  gesund  war.  Plötzlich  begann  es  schlecht  aus¬ 
zusehen,  den  Appetit  zu  verlieren,  halb  bewusstlos  dahinzuliegen 
und  wurde  in  ein  Kinderspital  gebracht,  wo  man  erklärte,  es 
hätte  eine  starke  Bronchitis.  Sie  nahm  es  wieder  nach  Hause 
und  liess  den  Bezirksarzt  rufen.  Dieser  meinte,  das  Kind  würde 
nicht  mehr  genesen  und  verordnete  ihm  täglich  um  2  Pence 
Brandy.  Nach  14  Tagen  begann  es  langsam  sich  zu  erholen 
und  genas  endlich  vollkommen;  da  es  aber  schwach  war,  wurde 
der  Brandy  fortgebraucht.  2  Monate  ehe  das  Kind  in  das  Spital 
kam,  klagte  es  über  Schmerzen  in  der  Brust  und  Bauch,  die 
Venen  des  Bauches  begannen  zu  schwellen  und  der  Bauch  an 
Umfang  zuzunehmen,  dabei  magerte  es  sichtlich  ab.  Bei  der 
ersten  Untersuchung  fand  man  das  Mädchen  abgezehrt,  den  Bauch 
sehr  vergrössert  (er  hatte  25  Zoll  im  Umfang).  Die  Leber¬ 
dämpfung  reichte  aufwärts  bis  zur  5.  Rippe  und  ging  nach  unten 
in  eine  sehr  verbreitete  Adominaldämpfung  über.  3  Tage  nach 
der  Aufnahme  wurden  dem  Bauche  96  Unzen  Flüssigkeit  ent¬ 
zogen,  worauf  sein  Umfang  auf  19  Zoll  reducirt  wurde;  sein 
unterer  Theil  bekam  hellen  Percussionston,  wobei  man  die  Leber, 
welche  bis  zum  Nabel  hinabreichte,  fühlen  konnte.  Da  sich 
Flüssigkeit  neuerdings  langsam  ansammelte,  unterzog  man  einen 
Monat  später  dem  Abdomen  47  Unzen  Flüssigkeit.  Der  Umfang 
fiel  jetzt  von  23  auf  20  Zoll.  Die  Temperatur  variirte.  In  der 
Regel  stieg  sie  des  Abends,  manchmal  sogar  auf  38-8°C.,  und  fiel 
gegen  Morgen  auf  das  Normale.  Der  Zustand  der  Patientin  ver¬ 
änderte  sich  nur  wenig  und  das  Abdomen  vergrösserte  sich  lang¬ 
sam;  doch  war  der  Zustand  im  Ganzen  besser,  als  das  Kind  am 
19.  Januar  1893  entlassen  wurde.  —  6  Monate  später,  am  7.  Juni, 
wurde  es  abermals  aufgenommen.  Eine  Woche  vorher  begann  es 
nach  den  Mahlzeiten  zu  erbrechen  und  über  Kopfschmerzen  zu 
klagen;  es  bestand  Obstipation.  Bis  dahin  war  das  Kind  verhältniss- 
mässig  wohl  gewesen  und  man  hatte  ihm  keinen  Brandy  gegeben. 
Bei  der  Wiederaufnahme  in  das  Spital  war  es  halb  bewusstlos.  Der 


Kopf  war  nach  rückwärts  gezogen,  die  rechte  Pupille  weiter  als 
die  linke,  leichter  Strabismus.  Die  Temperatur  war  unregelmässig 
mit  steigender  Tendenz.  Das  Erbrechen  dauerte  bis  zum  10.  Juni, 
das  Kind  hatte  zweimal  Convulsionen.  In  der  rechten  Lunge  ent¬ 
wickelten  sich  pneumonische  Symptome,  und  am  14.  Juni  starb 
die  Patientin  mit  einer  Temperatur  von  39'8°.  Autopsie:  Aus¬ 
gebreitete  basale  Meningitis  mit  viel  Flüssigkeit  in  den  Ventrikeln. 
An  den  Arter.  fossae  Sylvii  fand  man  einige  weissliche  Knoten, 
welche  Tuberkeln  glichen.  Die  rechte  Lunge  war,  besonders  hinten, 
ganz  hepatisirt.  Im  Peritoneum  war  etwas  Flüssigkeit;  das  grosse 
Darmnetz  war  umgestülpt  und  an  die  Leber  und  den  Magen  fest  an¬ 
gewachsen.  Die  Leber  wog  22  Unzen,  war  an  das  Diaphragma 
angewachsen  und  hochgradig  cirrhotisch.  Sichere  Tuberkulose 
wurden  in  keinem  Organe  gefunden.  (Lancet,  20.  Januar  1894.) 

— tz. 

* 

95.  Ueber  d  ie  D  es  i  n  f  e  c  t  i  o  n  s  k  r  af  t  der  Sozoj  odo  1- 
säure  und  verschiedener  ihrer  Salze  gegenüber  dem 
L  ö  f  f  l  e  r’schen  Diphtheriebacillus  veröffentlicht  Dr.  A.  D  r  äe  r 
in  der  „Deutschen  med.  Wochenschrift«,  1894,  Nr.  27  und  28, 
die  Ergebnisse  seiner  diesbezüglichen  Untersuchungen.  Aus  diesen 
geht  hervor,  dass  das  Hydrargyrum  sozojodolicum  das  am  stärksten 
wirkende  Präparat  war,  die  Säure,  das  Zink-  und  das  Natrium¬ 
salz  schwächer  gegen  Reinculturen  des  Diphtheriebacillus  wirkten, 
das  Kal.  sozoj.  fast  keine  Wirkung  ausiibte,  so  dass  letzteres  Salz 
pro  praxi  bei  Diphtheriebehandlung  kaum  in  Betracht  zu  ziehen 
sein  wird.  Der  Verfasser,  welcher  in  Folge  Mangels  an  Kranken¬ 
material  keine  Erfahrungen  sammeln  konnte,  gibt  folgende  An¬ 
regung:  Von  der  Anwendung  der  Lösungen  von  Quecksilber¬ 
präparaten,  wie  Sublimat  und  Sozojodolquecksilber,  als  Gurgelwässer, 
sei  aus  naheliegenden  Gründen  abzusehen  ;  am  besten  sei  es,  das 
Medicament  in  Pulverform  mittelst  eines  Pulverbläsers  auf  die  er¬ 
krankten  Stellen  zu  bringen,  wodurch  das  Präparat  auch  in  die 
Lacunen  der  Tonsillen  und  in  die  Vertiefungen  der  Schleimhaut 
gebracht  werde  und  dort  länger  haften  bleibe.  Nach  Versuchen 
des  Verfassers  an  sich  selbst  mit  Sozojodolsalzen  in  Verbindung 
mit  Sulf.  praecip.  ana,  beziehungsweise  mit 

Hydrarg.  soz., 

Natr.  ehlorat.  ana  1*0, 

Sulf.  praecip.  ad  50  0, 

traten  keinerlei  besondere  störende  Erscheinungen  auf ;  manchmal 
wurden  Würgbewegungen  ausgelöst,  besonders  wenn  ziemlich  viel 
Pulver  auf  die  hintere  Pharynxwand  gelangt  war.  Verfasser  räth 
die  Anwendung  des  Natr.  soz.  in  der  pulverisirten  Form, 
das  selbst  bei  grösserer  Menge  (3’0  pro  die  innerlich  genommen) 
nicht  einmal  schadete  ;  dieses  kann  also  auch  unvermisclit  genommen 
werden.  Verfasser  glaubt  übrigens,  dass  man  das  Hydrarg.  soz., 
welches  schon  in  starker  Verdünnung  so  kräftig  desinficirend  wirke, 
mit  demselben  Rechte  und  Vertrauen  in  obiger  Concentration  in 
Pulverform  anwenden  könnte,  als  man  das  mindestens  ebenso 
giftige  Sublimat  zu  Gurgelungen  und  Pinselungen  bei  Diphtherie¬ 
behandlung  verwendet.  Pi. 

* 

96.  »Tussol«  (mandelsaures  Antipyrin)  als 
Mittel  gegen  Keuchhusten.  Sanitätsrath  Dr.  R  e  h  n, 
Specialarzt  für  Kinderkrankheiten  zu  Frankfurt  a.  M.,  hat  das 
von  den  Höchster  Farbwerken  dargestellte  Tussol  in  einer  An¬ 
zahl  von  Pertussis-Erkrankungen  bei  Kiudern  angewandt.  Aus 
den  bezüglichen  Erfahrungen  geht  in  Kürze  hervor :  1.  dass  das 
Mittel  in  günstiger  Weise  den  Keuchhustensymptomeneomplex 
beeinflusst,  respective  die  Häufigkeit  der  Anfälle  rasch  herab¬ 
setzt  und  deren  Intensität  mildert ,  und  dass  2.  seine 
Wirkung  die  des  einfachen  Antipyrins  entschieden  iibertriftt.  Un¬ 
günstige  Nebenwirkungen  sind  nicht  beobachtet.  Anweisung  zur 
Ordination:  Tussol,  wasserlöslich,  Corrigens:  Syrupus  rubi  Idaei, 
nicht  Milch. 

Mindestdosen  für  Kinder 

bis  1  Jahr:  2 — 3X  005  —  0’1  g 

1 —  2  Jahre:  3X  OT g 

2— 4  »  3-4X  0-25— 0-4 g 

darüber  0’5  g  4X  und  mehrfach  täglich.  Pi. 
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97.  Gehirnembolie  bei  einem  9  Jahre  11  Monate  alten 
Mädchen.  Mitgetheilt  von  Charles  Wicks  in  Edinburg  (Lancet, 
20.  Januar  1894).  In  Wieks’  Behandlung  kam  ein  9  Jahre 
11  Monate  altes  Mädchen,  welches  über  präcordiale  Schmerzen, 
die  in  den  linken  Arm  ausstrahlten,  klagte.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  ein  doppeltes  Mitralgeräusch.  Grosse  Besserung  unter 
der  Behandlung;  am  5.  December  1893  kam  es  wieder,  weil  es 
sich  sehr  unwohl  fühlte.  Die  Mitralgeräusche  waren  jetzt  sehr  ent¬ 
wickelt  und  das  Mädchen  fühlte  Schmerzen  im  linken  Knie,  die 
ausgesprochen  rheumatisch  waren.  Als  Wiek  es  am  nächsten 
Morgen  sah,  war  es  etwas  besser.  Um  4  Uhr  Nachmittags  wurde 
er  aber  eiligst  geholt  und  fand  das  Mädchen  an  partieller  Aphasie 
leidend ;  bei  klarem  Bewusstsein  hatte  es  die  Bewegung  der 
rechten  Seite  verloren.  Die  Temperatur  betrug  40'2°  und  der  Puls 
120;  die  Pupillen  waren  normal  und  reagirten  auf  das  Licht; 
die  Patellarreflexe  waren  leicht  gesteigert,  der  Fussclonus  sehr 
ausgesprochen ;  Schlingen  ganz  unmöglich.  Die  Patientin  hatte  am 
Morgen  Stuhl  gehabt  und  der  Harn  ging  unfreiwillig  ab.  Die 
Diagnose  lautete  auf  Embolie.  Die  Prognose  war  ernst.  Die  Tem¬ 
peratur  stieg  auf  41  T°  und  der  Puls  schwankte  zwischen  120 
und  168.  Am  Abend  verfiel  die  Patientin  in  ein  tiefes  Koma  und 
starb  um  1  Uhr  30  Minuten  am  Morgen  des  7.  December.  Bei 
der  gestatteten  beschränkten  Autopsie  fanden  sich  die  Mitral¬ 
klappen  beträchtlich  verdickt  und  mit  drei  deutlichen  Excrescenzen 
versehen.  Ein  Theil  der  einen  war  ersichtlich  abgerissen.  Der 
rechte  Ventrikel  war  hjpertrophirt.  An  der  linken  Seite  starke 
pleurale  Adhäsionen.  Das  Hirn  war  gross.  Die  Meningen  waren 
gesund  und  es  war  weder  Congestion  noch  Anämie  zu  bemerken, 
aber  an  der  Gabelung  der  Basilararterie  in  die  hinteren  cerebralen 
Arterien  befand  sich  ein  grosser,  blasser  Embolus  mit  beträcht¬ 
licher  Thrombose  an  beiden  Seiten,  welche  die  Circulation  voll¬ 
ständig  gehemmt  hatte.  Dieser  Embolus  war  augenscheinlich  die 
abgetrennte  Klappenexcrescenz,  da  er  ganz  organisirt  war.  tz. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  N  a  b  i  a  s  zum  Professor  der  Materia  medica 
der  medicinischen  Facultät  zu  Bordeaux.  —  Dr.  C  o  i  g  n  e  t  zum 
Vorstande  der  Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  an  der  medi¬ 
cinischen  Facultät  zu  Lyon.  —  An  der  medicinischen  Facultät  zu 
Nancy  Dr.  P  r  e  n  a  u  t  zum  Px’ofessor  für  Histologie.  —  Dr.  C  1  a- 
v  e  1  i  e  r  zum  Voi’stand  der  Augenklinik  an  der  medicinischen  Facultät 
zu  Toulouse.  —  Dr.  W.  Wagner,  Arzt  des  Knappschafts- 
lazareths  zu  Königshütte,  zum  Professor.  —  Die  Professoren 
Di-.  H.  Braun  und  L.  Stinda  in  Königsberg  zu  Geheimen 
Medicinalräthen.  —  Privatdocent  Dr.  Lassa  r -  Cohn,  Assistent 
für  medicinische  Chemie  in  Königsberg,  zum  Professor.  — 
Dr.  Boldyrew,  ausserordentlicher  Professor  der  allgemeinen  Therapie 
au  der  Universität  Kasan,  zum  ordentlichen  Professor. 

Verliehen:  In  Anerkennung  ihrer  erspriesslichen  Thätigkeit 
im  Obersten  Sanitätsrathe  dem  Vorsitzenden  desselben,  Hof  rath  und 
Professor  der  gerichtlichen  Medicin  an  der  Wiener  Universität, 
Dr.  Eduard  Ritter  v.  Hof  mann,  sowie  dem  Vorsitzenden-Stellver- 
treter,  Hofrath  und  Professor  der  Pharmakognosie  und  Pharmakologie 
an  der  Wiener  Universität,  Dr.  August  Vogl,  das  Rittei-kreuz  des 
Leopold-Ordens,  dem  Obei'sanitätsrathe  und  Professor  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  an  der  Wiener  Universität,  Dr.  Anton  Weichsel¬ 
ba  u  m,  den  Orden  der  Eisernen  Krone  dritter  Classe.  —  Dem  ordent¬ 
lichen  Professor  der  Zoologie  und  vei'gleichenden  Anatomie  an  der 
Universität  in  Innsbruck,  Dr.  Ca  mill  Heller,  aus  Anlass  seines 
bevoi’stehenden  Uebertidttes  in  den  bleibenden  Ruhestand  den  Orden  der 
Eisernen  Krone  dritter  Classe.  —  Dem  gewesenen  Bürgermeister  der  Stadt 
Görz,  Med.-Dr.  Josef  Maurovich,  iix  Anerkennung  seines  viel¬ 
jährigen  gemeinnützigen  Wirkens  den  Orden  der  Eisernen  Krone 
dritter  Classe.  —  Dem  langjährigen  Leiter  des  hessischen  Medicinal- 
wesens,  Dr.  B.  Jau  p,  anlässlich  seines  Rücktrittes  das  Comthurkreuz 
erster  Classe  des  Verdienstordens  Philipp  des  Grossmüthigen.  —  Dem 
Professor  der  Pharmakologie,  Dr.  D  o  g  e  1,  an  der  Universität  in  Kasan 
den  Titel  eines  Professor  emeritus. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Guder  als  Pxdvatdocent  der  Pharyngologie 
und  Rhinologie  an  der  medicinischen  Facultät  zu  Genf.  —  Dr.  Tri  a 
als  Privatdocent  für  Pathologie,  und  Dr.  V  i  t  o  n  e  für  Materia 
medica  und  Thei’apeutik  an  der  medicinischen  Facultät  zu  Neapel. — 


Dr.  A.  Sch  m  i  d  t  für  innere  Medicin  in  B  o  n  n.  —  Dr.  Josef 

Brandl  in  Münche  n  für  Pharmakologie. 

* 

Gestorben:  Dr.  J  a  i  1 1  e  t,  Theilnehmer  au  einer  wissen¬ 
schaftlichen  Expedition  in  Madagaskar.  —  Dr.  F  e  n  w  i  c  k,  Professor 
der  Chirurgie  an  der  Universität  zu  Montreal.  —  Dr.  A.  Gemma, 
Privatdocent  für  Dermatologie  an  der  Universität  Brescia,  und 
Dr.  Primo  Ferrari,  Pi’ofessor  der  Dermatologie  an  der  medi¬ 
cinischen  Facultät  zu  Catania.  —  In  den  Vereinigten  Staaten  Prof. 
Dr.  Hunt  am  Medical  College  zu  Vermont,  und  Dr.  Allen  Wood, 
Professor  der  Therapie  an  dem  Western  Pennsylvania  Medical  College. 
—  Der  französische  Arzt  Dr.  Francois  Maillot  in  Paris.  Er 
hat  als  Erster  das  Chinin  in  grösseren  Dosen  gegen  Fieber  benützt. 

* 

Jubiläen:  Prof.  Dr.  Leber,  Dii’ector  der  Augenklinik  in 
Heidelberg,  feierte  sein  25jähriges  Docenten-Jubiläum.  — Dr.  J.  Persi- 
janzew  in  Kostroma  (Russland)  sein  50jähriges  Jubiläum  als  Arzt. 

* 

Zum  Decan  der  medicinischen  Facultät  in  Berlin 
wurde  für  das  Jahr  1894/95  Prof.  Dr.  0.  Her  twig  gewählt. 

* 

Der  nächste  internationale  medicinischeCongress 
wird  nach  der  nunmehrigen  Feststellung  im  August  1896  in  Moskau 
stattfinden. 

* 

Das  Jubiläum  der  Universität  Halle  nahm  am 
1.  August  seinen  Anfang.  Die  Stadt  hatte  grossai-tigen  Schmuck  an¬ 
gelegt  und  Tausende  waren  herbeigeströmt,  um  die  Festlichkeiten  zu 
schauen.  Mit  der  feierlichen  Enthüllung  des  Denkmals  für  den 
grossen  Chirurgen  Dr.  Richard  v.  Volkmann  —  ausgeführt  vom 
Bruder  des  Verstorbenen,  Bildhauer  Volkmann  in  Rom  —  im 
Beisein  der  Professoren,  der  Schüler  und  Hinterbliebenen  des  Meisters 
wurde  das  Fest  eröffnet.  Zu  diesem  trat  auch  Prinz  Albrecht 
von  Preussen  als  Vertreter  des  deutschen  Ivaisei's  ein,  welchem 
von  der  Hallenser  Studentenschaft  ein  glänzender  Fackelzug  gebi-acht 
wurde.  Abends  war  Festvorstellung  im  Theater,  welche  L  e  s  s  i  n  g’s 
„Nathan  der  Weise“  vorführte.  Am  nächsten  Tage,  also  2.  Augxxst, 
fand  ein  Festgottesdienst  statt  und  um  11  Uhr  die  Begrüssungsfeier 
und  der  Festact  in  der  Universitätsaula,  der  sich  zu  einer  imposanten 
Kundgebung  für  die  Universität  gestaltete.  Am  3.  August  fand  Voi-- 
mittags  in  der  Liebfrauenkirche  der  Festact  statt,  zu  welchem  sich  die 
Theilnehmer  von  der  Univei-sität  aus  in  .einem  glänzenden  Festzuge 
begeben  hatten.  Rector  B  e  y  s  e  h  1  a  g  hielt  die  Festrede.  Hierauf  folgte 
die  Verkündigung  von  36  Ehrenpromotionen.  Nach  dem  Festacte 
brachte  die  Studentenschaft  dem  Rector  Beysc  hlag  und  dem 
Oborbüi-germeister  Staude  vor  ihren  Wohnungen  lebhafte  Ova¬ 
tionen  dar.  Nachmittags  um  2  Uhr  fand  im  Stadtschützenhause 
das  Festmahl  der  Universität  statt,  bei  welchem  zahh-eiche  Ehrengäste 
anwesend  waren.  Abends  wurde  ein  feierlicher  Gommers  abgehalten. 
Die  medicinische  Facultät  ernannte  zu  Ehrendoctoren  unter 
Anderen  :  den  Oberregierungsratlx  Naumann  (Berlin),  den  Curator  der 
Universität  Schrader  (Halle),  den  Zoologen  Dohm  (Neapel),  den 
Chemiker  Ostwald  (Leipzig),  den  Botaniker  Pfeffer  (Leipzig),  den 
Chemiker  Soxhlet  (München).  Von  ausländischen  Gelehrten  wurde 
Prof.  Horsley  in  London  zum  Ehrendoctor  ernannt. 

* 

Die  k.  k.  Statthaltern  von  Niederösterreich  verlautbart  unterm 
27.  Juli  1894,  Z.  48.821,  folgende  Kundmachung,  betreffend  die  Er¬ 
öffnung  einer  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wuth 
(Lyssa)  in  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien. 
In  der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien,  III.  Gemeinde¬ 
bezirk,  Landstrasse,  Boerhavegasse  Nr.  2  und  Rudolfsgasse  Nr.  15, 
besteht  seit  Juli  1894  eine  über  Ermächtigung  des  hohen  k.  k.  Mini¬ 
steriums  des  Innern  errichtete  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wuth 
(Lyssa),  welche  nicht  blos  den  der  Impfung  bedürftigen  Bewohnern 
von  Wien,  sondern  auch  auswärtigen  Hilfsbedürftigen  zugänglich  ist. 
In  dieser  Anstalt  werden  von  wüthenden  Thieren  gebissene  Menschen 
den  Schutzimpfungen  gegen  Ausbruch  der  Wuth  nach  der  Methode 
Pasteur’s  unterzogen.  Die  Impfbehandlung  ei'streckt  sich  auf  bei¬ 
läufig  12 — 14  Tage.  Die  Vonxahme  der  Wuthschutzimpfung  findet 
täglich  zwischen  10  und  11  Uhr  Vormittags  in  der  k.  k.  Kranken¬ 
anstalt  „Rudolf-Stiftung“  ambulatorisch,  und  zwar  voi’läufig  bis  zur 
Feststellung  eines  Gebührentarifes ,  unentgeltlich  statt.  Die  zu 
Impfenden  haben  sich  unter  Vorweisung  eines  »besonderen  Certificats, 
welches  die  im  folgenden  Muster  angeführten  Daten  enthalten  soll, 
am  Aufnahmsjournaie  dieser  Krankenanstalt  zu  melden.  In  den 
Krankenverpflegsstand  selbst,  und  zwar  gegen  Zahlung  der  normal- 
mässigen  Verp tiegskosten,  können  jedoch  nur  solche  Personen  auf¬ 
genommen  werden,  deren  Bissverletzungen  eine  Spitalsbehandlung  er¬ 
heischen.  Ist  dies  nicht  der  Fall,  so  haben  die  von  auswärts 
Kommenden  für  ihi’O  Verpflegung  und  Unterkunft  selbst  zu  sorgen. 
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Es  ist  dringend  erwünscht,  dass  seitens  der  politischen  Polizei-  oder 
Gemeindebehörden  oder  von  ärztlichen  Organen  nur  solchen  Personen 
der  Besuch  der  Anstalt  empfohlen  werde,  welche  von  constatirt 
„wüthenden“  oder  durch  verschiedene  Umstände  als  höchst  „wuth- 
verdächtig“  zu  bezeichnenden  Thieren  gebissen  worden  sind,  und 
sind  den  gebissenen  Personen  diesbezügliche  Certificate  mitzugeben, 
welche,  dem  boigegebenen  Muster  entsprechend,*)  Angaben  über  dio 
Provenienz  des  Thieres,  welches  gebissen  hat,  die  Möglichkeit  seiner 
Infection,  die  im  Leben  geäusserten  Symptome,  die  weiteren  Schicksale 
und  allenfalls  den  Obductionsbefund  des  Thieres  zu  enthalten  haben, 
wobei  der  Gebrauch  der  Bezeichnung  „wuth verdächtig“  ohne  weitere 
Angabe  zu  vermeiden  ist.  Mit  den  Thieren,  welche  Menschen  ge¬ 
bissen  haben,  ist  nach  den  hierüber  bestehenden  Vorschriften  (siehe 
§  35  des  Gesetzes  vom  29.  Februar  1880,  R.-G.-Bl.  Nr.  35,  be¬ 
treffend  die  Tilgung  ansteckender  Thiorkrankheiten,  und  die  mit  der 
Miuisterialverordnung  vom  12.  April  1880,  R.-G.-Bl.  Nr.  30,  er¬ 
lassenen  Durchführungsbestimmungen  hiezu)  vorzugehen,  nur  empfiehlt 
es  sich,  im  Falle,  als  selbe  getödtet  und  der  Section  unterzogen  worden 
sein  sollten,  den  uneröffneten  Schädel  des  Thieres  in  die  Schutz¬ 
impfungsanstalt  gelangen  zu  lassen.  Verletzungen,  die  nur  in  Ab¬ 
schürfungen  der  Oberhaut,  in  loichten  Bissen  durch  dicke  Kleider, 
namentlich  Tuchkleider  bestehen,  so  dass  z.  B.  nur  Zahneindrücke  zu 
Stande  gekommen  sind,  bedürfen  der  Behandlung  in  der  Anstalt 
nicht.  Kiel  mansegg  m.  p. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Cholera  liegen  aus  Galizien 
für  die  Zeit  vom  27.  Juli  bis  2.  August  Nachrichten  vor,  aus  denen 
hervorgeht,  dass  die  Epidemie  massig,  aber  constant  um  sich  greift; 
eine  ganze  Anzahl  von  Bezirken  und  Gemeinden  sind  neu  ergriffen 
worden.  Zwei  Meldungen  constatiren  eine  Verheimlichung  der  Seuche 
im  politischen  Bezirke  Saybusch,  Gemeinde  Sucha  mit  2  Erkran¬ 
kungen  und  5  Todesfällen  und  aus  dem  Bezirke  Buczaz,  Gemeinde 
Ujscie  Zielone  mit  18  Erkrankungen  und  2  Todesfällen;  seit  29.  v.  M. 
kommen  hier  noch  dazu  8,  beziehungsweise  6.  In  Krakau  (Stadt) 
erkrankten  9,  starben  5  Personen;  im  Bezirke  Bochnia,  Gemeinde 
Zabierzow  erkrankten  4,  starben  1 ;  in  Swiniary  1  Erkrankung,  in 
Wola  batorska  1  Todesfall;  im  Bezirke  Borszezow,  Gemeinde 
Bilcze  8,  beziehungsweise  6 ;  Gemeinde  Jezierzanka  5,  beziehungs¬ 
weise  5;  in  Monasteryk  5,  beziehungsweise  3;  in  Olchowiec  5,  bezie¬ 
hungsweise  1;  in  Uscie  biskupie  2,  beziehungsweise  1,  in  Jurjampol  2, 
beziehungsweise  2;  in  Filipowce  2,  in  Muszkarow  4,  beziehungsweise  2; 
im  politischen  Bezirke  Czortkow,  Gemeinde  Czortkow  11,  bezie¬ 
hungsweise  3;  in  Ulaszkowce  1,  beziehungsweise  1;  in  Jagielnika  1, 
beziehungsweise  1;  im  Bezirke  Dabrowa,  Gemeinde  Szczucin  1,  be- 


*) 

Certificat. 

zur  Vorweisung  in  der  Schutzimpfungsanstalt  gegen  Wuth  (Lyssa)  in 
der  k.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“  in  Wien,  III.  Bezirk, 
Landstrasse,  Boerhavegasse  Nr.  2  und  Rudolfsgasse  Nr.  15,  und  zur 
Meldung  im  Aufnahmsjournale  daselbst. 

1.  Name  und  Wohnort  des  Arztes  oder  Veterinärs,  Benennung 
der  Behörde  oder  des  Amtes  des  Gemeindevorstehers  oder  Gendarmerie- 
Postencommandos,  von  welchem  dieses  Certificat  ausgestellt  wird. 

2.  Genaues  Nationale  (Vor-  und  Zuname,  Alter,  Stand,  Zu¬ 
ständigkeit  und  ordentlicher  Wohnsitz)  Desjenigen,  für  welchen  dieses 
Certificat  ausgestellt  wird. 

3.  Genaue  Angabe  derZeit,  wann  die  Person  gebissen  worden  ist. 

4.  Genaue  Beschreibung  des  Thieres  (Grösse,  Race  u.  dgl.), 
welches  die  Person  gebissen  hat. 

5.  Angabe,  ob  die  Bisswunde  geblutet  hat. 

6.  Angabe,  was  mit  der  Wunde  geschah. 

7.  Name  und  Adresse  des  Eigenthümers  des  Thieres. 

8.  Angabe,  ob  die  Untersuchung  des  Thieres  vor  oder  nach 
dessen  Verendung  oder  Tödtung  stattgefunden  hat,  und  mit  welchem 
Ergebnisse. 

9.  Angabe,  was  sonst  mit  dem  Thiere  geschah. 

10.  Angabe,  ob  das  Thier  selbst  gebissen  wurde,  und  wie  lange 
vor  seiner  Erkrankung  dies  der  Fall  war. 

11.  Angabe,  ob  das  Thier  sein  Aussehen  und  sein  Verhalten 
seit  der  Erkrankung  geändert  hat. 

12.  Angabe,  ob  das  Thier  auch  andere  Thiere  gebissen  hat, 
und  welche. 

13.  Angabe,  ob  es  auch  noch  andere  Personen  gebissen  hat, 
und  welche. 

Datum. 

(Unterschrift.) 

Wird  dieses  Certificat  von  Amtsorganen  ausgestellt,  ist  das 
Amtssiegel  oder  Visum  der  Behörde  beizudrücken,  der  sie  zuge- 
theilt  sind. 


ziehungsweiso  1,  im  Bezirke  Horodenka,  Gemeinde  Luka  11,  be¬ 
ziehungsweise  7;  in  Obertyn  31,  beziehungsweise  10;  in  Jasronow 
1  Todesfall ;  im  Bezirko  H  u  s  i  a  t  y  n,  Gemeinde  Ilusiatyn  7,  bezie¬ 
hungsweise  3;  im  Bezirko  Kolomea,  Gemeinde  Rosochaez  8,  be¬ 
ziehungsweise  4;  im  Bezirke  Krakau  (Umgebung),  Gemeinde  Bien- 
czyce  3,  beziehungsweise  1;  in  Krzeslawicc  6,  beziehungsweise  1;  in 
Mogila  5,  beziehungsweise  3 ;  in  Pleszow  1  Erkrankung ;  in  Branica 
1  Erkrankung,  in  Olszanica  1,  beziehungsweise  1;  im  Bezirke  Nisko, 
Gemeinde  Nisko  1;  in  Pysznica  2,  beziehungsweise  2;  im  Bezirke 
Tarnobrzeg,  Gemeinde  Jastkowice  1,  beziehungsweise  1;  im  Be¬ 
zirke  Tar  nopol,  Gemeinde  Tarnopol  1;  im  Bezirke  Tlumacz, 
Gemeinde  Petrylow  7,  beziehungsweise  3;  im  Bezirke  Wieliczka, 
Gemeinde  Pychowice  3,  beziehungsweise  2;  Zakrzowek  1,  beziehungs¬ 
weise  3;  im  Bezirke  Saybusch,  Gemeinde  Sucha  1,  beziehungs¬ 
weise  1;  im  Bezirke  M  i  e  1  e  c,  Gemeinde  Ostrowek  1  Todesfall;  im 
Bezirke  Zaleszczyki,  Gemeinde  Dobrowlany  3,  beziehungsweise  4 ; 
in  Dzwiniacz  8,  beziehungsweise  5;  in  Rozanowka  10,  beziehungs¬ 
weise  5;  in  Tluste  13,  beziehungsweise  7 ;  in  Uscieczko  19,  beziehungs¬ 
weise  11;  in  Zaleszczyki  65,  beziehungsweise  34;  in  Zaleszczyki  stare 
7,  beziehungsweise  6;  in  Scypowce  und  Ilolowczynce  je  1  Todesfall. 
Im  Ganzen  erkrankten  und  starben  seit  7.  April  bis  29.  Juli  in  den  Be¬ 
zirken  Krakau  Stadt  14,  beziehungsweise  8;  Umgebung  66,  bezie¬ 
hungsweise  32;  Bochnia  6,  beziehungsweise  3;  Borszezow  167,  be¬ 
ziehungsweise  92;  Buczaz  18,  beziehungsweise  2;  Czortkow  11,  be¬ 
ziehungsweise  4;  Horodenka  32,  beziehungsweise  13;  Ilusiatyn  47, 
beziehungsweise  23;  Kolbuszow  1,  beziehungsweise  1;  Kolomea  1; 
Nisko  8,  beziehungsweise  6 ;  Saybusch  20,  beziehungsweise  5 ;  in 
Skalat  1;  Stanislau  1;  Tarnobrzeg  4,  beziehungsweise  3;  Tarnopol  1; 
Wieliczka  7,  beziehungsweise  5;  Zaleszczyki  282,  beziehungsweise  128; 
Summa  687  Erkrankungen  und  325  Todesfälle  an  Cholera  in  Galizien. 

—  In  der  Bukowina  im  Bezirke  K  o  t  z  m  a  n,  Gemeinde  Krysz- 
czalek  1  Erkrankung,  1  Todesfall;  in  Suchowerow  erkrankte  1  Person; 
in  Toutry  6,  beziehungsweise  4;  in  Milken  1;  im  Bezirke  Wiznitz, 
Gemeinde  Waszkoutz  erkrankte  3,  in  Rostoki  starb  1  Person. 

—  Russland.  Die  Choleraepidemie  weist  in  St.  Petersburg  eine  all- 
mälige  Abnahme  auf.  Am  20.  Juli  wurden  885  Cholerakranke  gezählt, 
am  22.  Juli  betrug  die  Zahl  der  Kranken  867.  Um  der  Cholera  zu 
steuern,  wurde  angeordnet,  dass  an  Sonntagen  alle  Schnapsschenken 
geschlossen  werden  sollen.  Zahlreiche  Personen  aus  den  niedrigeren 
Classen  der  Bevölkerung  suchten  diese  Massregel  dadurch  zu  umgehen, 
dass  sie  sich  schon  im  Laufe  des  Samstag  in  den  Besitz  einer  aus¬ 
reichenden  Menge  von  Schnaps  setzten.  Am  28.  Juli  715  Erkran¬ 
kungen,  am  29.  679  Erkrankungen.  Die  grösste  Zahl  der  Todesfälle 
am  19.  Juli  mit  101,  am  24.  und  25.  nur  mehr  68,  respective  62. 
Vom  Beginne  der  Epidemie  1. — 25.  Juli  sind  2868  Personen  erkrankt, 
1215  gestorben  und  879  genesen.  Im  Gouvernement  St.  Petersburg 
sind  vom  8. — 14.  Juli  247  Personen  und  34  gestorben.  Es  folgen  dann 
das  Gouvernement  Radom  mit  243  Erkrankungen  und  103  Todesfällen 
vom  1. — 14.  Juli,  das  Gouvernement  Warschau  mit  157,  respective 
77  und  das  Gouvernement  Kowno  mit  76  Erkrankungen,  27  Todes¬ 
fälle  vom  8. — 14.  Juli.  In  den  Gouvernements  Plozk,  Grodno  und 
Petrikan  herrscht  ebenfalls  noch  die  Seuche,  doch  in  schwächerem 
Grade.  In  der  Stadt  Warschau  sind  vom  8. — 14.  Juli  63  Cholera¬ 
erkrankungen  (25  Todesfälle)  constatirt.  Neu  hinzugekommen  sind 
die  Gouvernements  Kurland,  wo  in  Bauske  vom  1. — 7.  Juli  11  Per¬ 
sonen  erkrankt  und  8  gestorben  sind,  ferner  Nowgorod  und  Tula,  wo 
je  eine  Erkrankung  vorgekommen  ist.  In  Livland  sind  2  aus  Kron¬ 
stadt  zugereiste  Personen  in  der  Zeit  vom  1. — 7.  Juli  an  der  Cholera 
erkrankt,  von  denen  eine  bereits  gestorben  ist.  —  Deutschland. 
Im  Weichselgebiet  wurden  in  der  letzten  Woche  bis  zum  23.  Juli 
Mittags  22  Erkrankungen,  welche  zum  Theil  noch  in  die  Zeit  vor 
dem  16.  Juli  zurückreichen,  neu  festgestellt,  und  zwar  11  mit  tödt- 
lichem  Ausgang.  Die  Choleracommission  in  Berlin,  welche  vorgestern 
im  Reichs-Gesundheitsamte  zusammengetreten  war,  hat  ihre  Arbeiten 
bereits  erledigt.  Die  Ergebnisse  der  Berathung  wurden  den  einzelnen 
Bundesregierungen  zur  Prüfung  übermittelt.  —  In  Mastricht  sind 
bis  2.  August  26  Personen  erkrankt  und  13  gestorben.  —  In  Rotter¬ 
dam  ist  am  27.  Juli  ein  Kind  an  Bord  eines  Schiffes  an  Cholera 
asiatica  gestorben. 

* 

Im  Pariser  Institut  Pasteur  wurden  im  zweiten  Halb¬ 
jahre  1893  im  Ganzen  417  Kranke  behandelt.  Bei  264  derselben 
wurde  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen,  dass  sie  von  mit  Tollwuth  be¬ 
hafteten  Thieren  gebissen  worden  sind,  bei  153  Kranken  lag  dies¬ 
bezüglich  nur  der  Verdacht  vor.  Von  allen  in  Behandlung  gestandenen 
Personen  sind  blos  zwei  an  Wuthkrankheit  gestorben. 

* 

Errichtung  einer  Universität  auf  Island.  Im 
letzten  isländischen  Althing  wurde  ein  Gesetzentwurf,  betreffs  Errich¬ 
tung  einer  Universität  auf  Island,  die  eine  theologische,  eine  medi- 
cinische  und  eine  rechtswissenschaftliche  Facultät  umfassen  soll,  ange- 
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nommeu,  welches  Gesetz  bisher  aber  noch  nicht  vom  König  bestätigt 
worden  ist.  Die  in  Kopenhagen  studirendtn  Isländer  haben  sich  fast 
einstimmig  gegen  die  Errichtung  einer  Universität  auf  Island  ausge¬ 
sprochen,  wobei  sie  hervorhoben,  dass  der  Unterricht  sehr  dürftig  werden 
würde,  da  noch  nicht  einmalVeranstaltungen  zur  Errichtung  einer  Biblio¬ 
thek  getroffen  seien,  ein  theologischer  Docent  der  philosophischen 
Propädeutik  vorstehen  solle  und  das  gegenwärtige  Aerztescminar  nur 
auf  schwachen  Füssen  stehe.  Aussei  dem  werden  die  grossen  Kosten, 
die  abgeschiedene  Lage  Islands  von  den  Culturländern  und  der  daraus 

folgende  Mangel  literarischer  Strömungen  geltend  gemacht. 

* 

Ein  Ueberblick  über  die  Besuchsziffern  an  medicin  i- 
schen  Facultäten  im  abgelaufenen  Jahre  gibt  folgende  inter¬ 
essante  Daten  :  Der  idealen  Ziffer  im  Sinne  B  i  1 1  r  o  t  h’s  standen  nahe  : 
Lausanne  mit  103,  Giessen  mit  112,  Genf  mit  123,  Basel  mit  158 
Hörern.  Im  Entgegenhalte  Berlin  mit  1059,  München  mit  1211  und 
Wien  mit  1899  ordentlichen  und  215  ausserordentlichen  Hörern.  Von 
weiblichen  Studirenden  der  Medicin  weist  Bern  42,  Zürich  80  auf. 
Die  Zahl  sämmtlicher  Medicin  er  in  Deutschland  auf  20  Uni¬ 
versitäten  vertheilt  7999  (28.105  Studirende  überhaupt).  Russland 
besitzt  10  Universitäten  mit  16.202  Studirenden.  Die  grösste  Frequenz 
weisen  auf:  Moskau  mit  3888,  Kiew  mit  2244,  Petersburg  mit  2225; 
die  geringste  Odessa  mit  555  und  Tomsk  mit  405  Hörern.  Holland 

besitzt  4  Universitäten  mit  2972  Studirenden,  darunter  19  Frauen. 

* 

Dem  Jahresberichte  des  unter  dem  Schutze  der  Prinzessin  Gisela 
von  Bayern  stehenden  ersten  allgemeinen  St.  Annen-Kinder- 
s  p  i  t  a  1  e  s  in  Wien  für  das  Jahr  1893  entnehmen  wir  folgende  Daten  :  Im 
Jahre  1893  wurden  im  Spitale  ambulatorisch  unentgeltlich  behandelt 
und  mit  Medicamenten  versehen  29.678  Kinder;  geimpft  wurden  im 
Hause  412  und  im  Spitale  selbst  verpflegt  1555  Kinder,  so  dass  sich 
die  Wirksamkeit  des  Institutes  im  Berichtsjahre  auf  31.645  Kinder 
erstreckte.  Seit  dem  Jahre  1837,  dem  Gründungsjahre  der  Anstalt, 
wurden  bis  Ende  1893  im  Spitale  selbst  51.372  Kinder  behandelt, 
ambulatorisch  556.812. 

* 

Jüngsten  Nachrichten  zufolge  hat  der  Beschluss  der  Stadtver¬ 
ordnetenversammlung  in  Berlin  über  die  Vermehrung  des 
ärztlichen  Personals  in  den  städtischen  Kranken¬ 
häuser  n  die  Billigung  des  Magistrats  erhalten. 

* 

Im  Monate  Juli  d.  J.  intervenirten  die  Functionäre  der  frei¬ 
willigen  Rettungsgesellschaft  bei  204  plötzlichen  Er¬ 
krankungen,  darunter  34  Ilitzschlägen,  bei  307  Verletzungen,  26  Selbst¬ 
morden  und  Selbstmordversuchen,  137  Irrentransporten  und  374  Kranken¬ 
transporten.  Es  wurden  2  fliegende  Ambulanzen  errichtet. 

* 

Einem  Berichte  des  Dr.  Mauri cac  über  die  Ambulances 
ur bain  es  von  Bordeaux  im  „Progres  medical“  zufolge  geht  hervor, 
dass  die  dortige  Rettungsgesellschaft  in  den  ersten  drei  Jahren  ihres 
Bestandes  9296  Verwundeten  auf  der  Strasse  und  in  öffentlichen 
Localen  Hilfe  geleistet,  ferner  32  Selbstmörder  ins  Leben  zurüek- 
gerufeu  hatte  und  44mal  grössere  Krankentransporte  leitete.  Ferner 
wird  angegeben,  dass  in  einer  Reihe  von  Cursen  und  praktischen 
Uebungen  mehr  als  300  Wachmänner  über  erste  Hilfeleistung  instruirt 
wurden. 

* 

In  den  Vereinigten  Staaten  von  Nordamerika  ist  die  Pensions¬ 
berechtigung  der  Sanitätsärzte  neuerdings  gesetzlich  ge- 
regelt  worden.  Die  Sanitätsärzte,  sowie  ihre  Gehilfen  erhalten  bereits 
nach  20jährigem  Dienst  eine  Pension  ;  ebenso  wird  den  Familien  von 
Personen,  welche  bei  Erfüllung  sanitärer  Obliegenheiten  gestorben 
sind,  eine  Pension  gezahlt  werden. 

* 

Sanitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des 
k.  und  k.  Heeres  im  Monate  Mai  1894.  Mit  Ende  April  1894 
waren  krank  verblieben  bei  der  Truppe  2013,  in  Heilanstalten  7704 
Maun.  Krankenzugang  im  Monate  Mai  1894  19.100  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  6'5.  Im  Monate 
Mai  1894  wurden  an  Heilanstalten  abgegeben  7738  Mann,  entsprechend 
pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monate  Mai  1894 
sind  vom  Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  19.370  Mann, 
darunter  als  diensttauglich  (genesen)  17.219  Mann,  entsprechend  pro 
Mille  des  Abganges  889,  durch  Tod  100  Mann,  entsprechend  pro  Mille 
des  Abganges  5T6,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen 
Kopfstärke  0  34.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der 
Truppe  1953  Mann,  in  Heilanstalten  7494  Mann. 

* 


Von  der  „Bibliothek  der  gesammten  medici  irischen 
Wissenschaften“,  herausgegeben  von  Hofrath  Prof.  Dr.  A. 
Dräsche,  sind  soeben  die  Hefte  1 — 3  des  2.  Bandes  der  „Internen 
Medicin  und  Kinderkrankheiten“  zur  Ausgabe  gelangt.  Dieselben  ent¬ 
halten  folgende  Artikel:  Harn  sau  re  Diathese  von  Prof.  Kraus 
(Wien) ;  Harnsäure-Infarct  der  Neugeborenen  von  Prof. 
Pott  (Halle  a.  d.  S.);  Hebephrenie  von  Prof.  Kirn  (Frei¬ 
burg  i.  B.);  Helminthiasis  von  Dr.  Jul.  Weiss  (Wien);  Hemi- 
atrophia  und  Hemi  hyper  tropkia  facialis  von  Doc.  Redlich 
(Wien);  Herzklappenfehler  von  Primarius  Doc.  Ko  vacs  (Wien); 
Herzneurosen  von  Primarius  v.  F  r  i  s  c  h  (Wien);  Herzthrombose 
von  Primarius  Paninski  (Warschau);  Hitzschlag  von  Prof. 
Dittrich  (Prag);  Hydrocephalus  von  Doc.  Dr.  Chvostek  (Wien); 
II  y  d  r  o  p  s  von  Prof.  Kohlschütter  (Halle  a.  d.  S.) ;  H  y  d  r  o- 
t  h  e  r  a  p  i  e  von  Doc.  Naumann  (Leipzig)  und  Hypnose  und 
Hypnotismus  von  Doc.  Sommer  (Würzburg). 

* 

Im  Verlage  von  Nuss  ler,  Leoben,  ist  eine  Broschüre  er¬ 
schienen:  „Anleitung  zur  Desinfection  in  der  Land¬ 
praxis“  vom  Bezirksarzte  Dr.  A.  Kutsch  era.  Dieselbe  behandelt 
die  Arten  der  Desinfection,  die  Desinfectionsmittel  und  ihre  Zube¬ 
reitung  und  schliesslich  die  Ausführung  der  Desinfection  von  Kranken, 
Krankenzimmern,  Leichen,  Senkgruben,  Aborten,  Brunnen,  der  Schulen. 
Die  Broschüre  ist  8  Seiten  stark. 

* 

Freie  Stellen.  Gemeindearztesstelle  in  Frain, 
Mähren,  für  den  gleichnamigen  Sanitätsdistrict  mit  17  Gemeinden  und 
circa  3000  Einwohnern.  Gehalt  300  fl.  und  Fahrpauschale  200  fl.  Umgangs¬ 
sprache  ausschliesslich  deutsch.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke.  Gesuch  mit  den  Belegen  sind  bis  zum  20.  August  1.  J.  an 
Ferdinand  Böhm,  Obmann  der  Delegirtenversammlung  in  Frain,  zu  senden. 

Gemeindearztesstelle  in  Schwabenitz,  polit.  Bezirk  Wischau, 
(Mähren)  1374  Einw.  Gehalt  550  fl.  und  50  fl.  Wohnungsbeitrag.  Ver¬ 
pflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  mit  den  Belegen  und 
dem  Nachweise  der  Kenntniss  beider  Landessprachen  sind  bis  zum  15.  Au¬ 
gust  1.  J.  an  den  Gemeindevorstand  in  Scliwabenilz  einzusenden. 

Stadt physikusstelle  in  der  autonomen  Stadtgemeinde  Waid¬ 
hofen  a.  d.  Ybbs,  Niederösterreich.  Jahresremuneration  von  600  fl.; 
Verpflichtung  zur  Besorgung  des  politischen  Sanitätsdienstes  im  Stadtge¬ 
biete,  der  Armen behandlung  und  der  subsidiären  Todtenbeschau  in  Verhin¬ 
derung  des  Beschauarztes.  Beiderseitige  vierteljährliche  Kündigung  des 
Dienstverhältnisses,  Privatpraxis  gesichert.  Die  mit  dem  Nachweise  der 
Befähigung,  sowie  der  abgelegten  Physikatsprüfung  und  der  bisherigen 
Verwendung  versehenen  Competeuzgesuche  sind  bis  30.  August  1894  bei 
dem  Stadtrath  Waidhofen  an  der  Ybbs  einzubringen. 

Districtarztesstelle  für  den  Sanitätsrayon  Schagges  mit  dem 
Sitze  in  Weitra,  Niederösterreich.  Von  Seite  des  n.-ö.  Landesaus¬ 
schusses  ist  für  die  aus  sechs  Gemeinden  (mit  1736  Einwohnern)  bestehende 
Gemeindegruppe  Schagges  eine  Jahressubvention  von  400  fl.,  von  den  be¬ 
theiligten  Gemeinden  eine  jährliche  Beitragsleistung  von  213  fl.  35  kr.  zu¬ 
gesichert.  Bewerber  um  diese  Stelle,  bezüglich  welcher  die  Bedingung  be¬ 
steht,  dass  der  jeweilige  Gemeindearzt  sein  Domicil  iu  der  Stadt  Weitra 
nimmt,  wollen  sich  behufs  näherer  Informationen  an  die  k.  k.  Bezirks - 
liauptmannschaft  Zwettl  wenden. 

Im  städtischen  Kranken-  und  Versorgungshause  zu  G  r  a  z  (Steier¬ 
mark)  gelangt  die  Stelle  eines  Secundararztes  für  die  Dauer  von 
zwei  Jahren  mit  dem  Vorbehalte  gegenseitiger  sechswöchentlicher  Kündi¬ 
gung  zur  Besetzung.  Mit  dieser  Stelle  ist  der  Bezug  einer  Jahresbestallung 
von  600  fl ,  sowie  der  Genuss  einer  eingerichteten  Freiwohnung  in  der 
Anstalt  sammt  Beheizung  und  Beleuchtung,  ferner  die  Verpflichtung  ver¬ 
bunden,  im  zugewiesenen  Quartiere  zu  wohnen.  Doctoren,  eventuell  Doc- 
toranden  der  Heilkunde,  welche  als  Bewerber  um  diese  Stelle  auftreteu 
wollen,  müssen  unverheiratetseinundhaben  ihre vorschriftsmässig gestempelten 
instruirten  Gesuche  unter  Nachweis  ihres  Alters,  ihrer  Staatsangehörigkeit 
und  des  erlangten  Doctorgrades,  beziehungsweise  der  Vollendung  der  medi- 
cinischen  Studien  und  der  bereits  abgelegten  medicinischen  Rigorosen,  so¬ 
wie  allfälliger  bisheriger  praktischer  Dienstleistungen  bis  21.  August  1.  J. 
im  Einreichungsprotokolle  des  Bürgermeisteramtes  der  Stadt  Graz  zu  über¬ 
reichen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  30.  Jahreswoche  (vom  22.  bis  28.  Juli  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  607,  unehelich  305,  zusammen  912.  Todtgeboren: 
ehelich  25,  unehelich  15,  zusammen  40.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  672 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  23'8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  120,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  12,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  23,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskranklieiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  7  ( —  7),  Maseru  169 
(=),  Scharlach  54  ( —  7),  Typhus  abdom.  10  (-j-  6),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  22  ( —  15),  Croup  und  Diphtheritis  74  (-(-  20),  Pertussis  9 
(-j- 1),  Dysenterie  0  ( ==  ),  Cholera  0  (  — ),  Puerperalfieber  4  (-f-  3), 
Trachom  4  (-[-  2). 
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Hundert  Blasensteinoperationen  (700 — 800). 

Von  Hofrath  Prof.  v.  Dittel. 

Indem  ich  im  Nachstehenden  100  Blasensteinoperationen 
zur  Kenntniss  bringe,  will  ich  mit  den  gesammten  800  Fällen 
die  Massenpublication  abschliessen,  weil  ich  zweifle,  neue  Ge¬ 
sichtspunkte  für  die  Therapie  dieses  qualvollen  Leidens  auf¬ 
decken  zu  können,  und  für  die  Statistik  sind  ja  800  Fälle 
auch  ein  schönes  Material. 

Das  Bestreben,  neue  Methoden  der  Cystotomie  zu  erfin¬ 
den,  hat  gewiss  humane  Motive  und  darum  soll  man  ihnen 
wohlwollend  begegnen.  Auch  hat  die  Erfahrung  hinreichend 
gelehrt,  dass  es  unrecht  sei,  Vorschlägen  zu  neuen  Operations¬ 
methoden  absolut  ablehnend  entgegenzutreten.  Viele  derselben, 
anfänglich  als  verwegene  Eingriffe  verurtheilt,  sind  später  zu 
Ehren  gekommen  und  haben  im  Kampfe  gegen  schwere,  schein¬ 
bar  unheilbare  Leiden  ungeahnte  Triumphe  gefeiert.  Ich  er¬ 
innere  an  die  ersten  Ausfälle  entrüsteter  Collegen  gegen  die 
tollkühne  Eröffnung  der  Bauchhöhle,  die  schliesslich  zur  all¬ 
gemein  gewordenen  Bauchchirurgie  geführt  hat.  Ich  erinnere 
an  die  schüchternen  Eingriffe  in  die  Lunge;  an  die  mehr  als 
misstrauisch  aufgenommenen  Versuche  in  der  Hirnchirurgie.1) 
Die  unermüdlichen  Bemühungen  haben  alle  Zweifel  glänzend 
widerlegt  und  die  meisten  derselben  haben  Lücken  unserer 
Kunst  aufgedeckt,  sie  mit  Leben  und  Gesundheit  rettenden 
Thaten  ausgefüllt. 

Haben  aber  die  neuen  Vorschläge  zur  Eröffnung  der 
Blase  und  Freilegung  ihres  Inneren  eine  wirklich  vorhandene 
und  empfindliche  Lücke  ausgefüllt?  Erreicht  man  mit  ihnen, 
was  mit  der.  alten  Methode  nicht  erreicht  werden  kann? 

Ich  will  vorher  meine  Berechtigung  zu  einem  Urtheil 
durch  Ziffern  legitimiren.  Ich  habe  wegen  Blasenstein  folgende 
Cystotomien  gemacht:  65  Lateralschnitte,  53  Medianschnitte, 
110  Epicystotomien,  zusammen  228.  Es  kommen  aber  in  Be- 


')  L  i  n  h  a  r  t,  ein  gründlich  gebildeter  Anatom  und  gewandter 
Chirurg  sagt  in  seiner  Chirurgischen  Operationslehre,  Würzburg  1874  : 
»Hirnbrüche  sollen  punctirt,  incidirt  oder  abgebunden  werden  ;  es  ist  nicht 
nöthig,  so  widersinnige  Vorschläge  ernstlich  zu  widerlegen.  Alle  wirklichen 
Fälle  von  Hydrorhachis,  die  operirt  wurden,  endeten  tödtlieh;  die  ange¬ 
führten  Heilungen  beruhen  auf  diagnostischen  Irrthümern.« 


zug  auf  ausgiebige  Blosslegung  des  Blaseninneren  nur  110  Epi¬ 
cystotomien  in  Betracht,  wozu  ich  aber  noch  40  Epicysto¬ 
tomien  wegen  Tumoren  der  Blase  fügen  muss.  Somit  beziehen 
sich  meine  Erfahrungen  auf  150  Fälle  von  hohem  Blasen¬ 
schnitt. 

Und  nun  will  ich  es  ganz  entschieden  aussprechen,  dass  mich 
die  Sectio  alta  suprapubica  in  der  Linea  alba  in  keinem  Falle 
im  Stich  gelassen  hat,  dass  es  mir  niemals  vorgekommen  ist, 
wegen  Mangel  an  Kaum  nicht  den  grössten  mir  nntergekom- 
menen  Stein  oder  ein  oder  mehrere  Tumoren  zugleich  ent¬ 
fernen  zu  können.  Ich  glaube,  es  wird  Jedem  so  ergehen, 
wenn  er  sich  der  Methode  bedient,  die  ich  (Wr.  allg.  med. 
Ztg.  1892,  Ueber  Blasentumoren  und  Blasenblutungen)  ange¬ 
geben  habe.  Die  Hauptmomente  bleiben  wie  damals  Becken¬ 
hochlagerung;  zwei  hinreichend  breite  und  lange,  bis  in  den 
Fundus  reichende,  in  rechtem  Winkel  abgebogene  Spateln ; 
grosse  S  i  m  s’sche  Spatel  für  den  oberen  Wundwinkel ;  elektro- 
endoskopiscbe  Beleuchtung  der  einzelnen  Stellen  des  Blasen¬ 
raumes  ;  geschulte  Assistenz.  Nach  meinem  Ermessen  hat  von 
allen  Neuerungen  nur  die  quere  Ablösung  der  Mm.  recti  von 
der  Symphyse  eine  Berechtigung,  und  nur  dann,  wenn  man 
bei  leerer  Blase,  die  sich  nicht  füllen  lässt  —  sei  es  wegen 
unüberwindlichem  Cystospasmus,  sei  es  wegen  impermeabler 
Strictur,  sei  es  wegen  Fisteln,  durch  welche  die  Flüssigkeit 
sofort  wieder  ausfliesst  —  aus  derselben  ein  Concrement,  eine 
Geschwulst  zu  entfernen,  eine  Blasenscheidenfistel  intravesical 
zu  operiren,  oder  einen  Catheterismus  post,  vorzunehmen  hat. 

Unter  diesen  Umständen  besteht  aber  eine  Lücke,  ein 
Bediirfniss,  die  Sectio  alta  suprapubica  zu  verlassen,  durch¬ 
aus  nicht. 

Wenn  eine  neue  Methode  auch  keine  bestehende  Lücke 
auszufüllen  hat,  so  kann  sie  noch  immer  andere  Vorzüge  haben, 
welche  ihre  Aufnahme,  Nachahmung  und  Anerkennung  recht- 
fertigen.  Die  Technik  kann  eine  einfachere  und  leichtere  sein ; 
der  Eingriff  kann  schonender  und  gefahrloser,  der  Verlauf  ein 
gesicherterer  und  die  Heilung  in  kürzerer  Zeit  zu  erreichen  sein. 

Ich  glaube  aber,  wer  die  neuen  Vorschläge  nur  einmal 
an  der  Leiche  versucht  hat,  wird  rückhaltslos  zugeben,  dass 
alle  der  Sectio  alta  suprapubica  in  der  Linea  alba  an  leichter 
Ausführbarkeit  weit  nachstehen,  dass  sie  mit  ihr  in  dieser  Hin¬ 
sicht  gar  nicht  zu  vergleichen  sind. 
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Ich  habe  allen  Grund,  jedem  Chirurgen,  auch  auf  dem 
Lande,  ohne  fachmännische  Assistenz,  eine  Sectio  alta  wegen 
Blasenstein  zuzutrauen,  da  ich  selbst  einmal  eine  Cystotomie 
mit  Unterstützung  zweier  Hausbesorger  ausführte.  Ob  der 
Eingriff  ungefährlicher  sei,  wird  Jeder  entscheiden,  der  dem 
Schnitte  in  die  Bauchdecken  und  die  vordere  Blasenwand,  die 
Durchtrennung  der  Beckenknochen,  Bohrlöcher,  Drahtnähte, 
eventuell  Synchondrosensprengung  und  Nekrosen  entgegenge¬ 
halten  wird.  Es  liegt  wohl  auch  auf  der  Hand,  dass  die 
Heilung  in  kürzerer  Zeit  auch  nicht  zu  erreichen  sein  wird. 
Ob  der  Wund  verlauf  gesicherter  ist,  darüber  fehlt  mir  die  Er¬ 
fahrung;  ich  kann  aber  meine  Zweifel  nicht  unterdrücken. 

Nach  allen  diesen  Reflexionen  und  nach  meinen  Erfahrungen 
muss  ich  die  gewöhnliche  Epicystotomia  suprapubica  obenan 
stellen  und  anrathen,  dabei  zu  bleiben,  insolange  man  nicht 
mit  Vorschlägen  heran  tritt,  die  die  angedeuteten  Vorzüge  in 
sich  vereinigen  und  sich  bewährt  haben. 

Von  den  in  nachstehender  Tabelle  verzeichnet en  100  Stein¬ 
operationen  entfallen  auf  Litholapaxie  67,  auf  Epicystotomie 
32  Fälle,  auf  den  Medianschnitt  1  Fall.  Ueber  die  Motive  der 
Wahl  zwischen  Steinzertrümmerung  und  Sectio  alta  habe  ich 
mich  in  meiner  Arbeit  (Wiener  klin.  Wochenschrift.  1892, 
17 — 23)  ausgesprochen  und  haben  sich  meine  Ansichten 
darüber  nicht  geändert.  Ich  kann  nur  hinzufügen,  dass  ich 
etwaige  Gefahren  der  Infection  aus  den  verletzten  Stellen  der 
Harnröhre  und  Blase  in  Folge  der  Litholapaxie  durch  ge¬ 
eignete  Massnahmen  sehr  vermindert,  ja  fast  aufgehoben  habe. 
Der  Kranke  nimmt  zuvor  ein  Vollbad,  die  Genitalien  und 
Umgebung  werden  aseptisch  gemacht,  wie  vor  einer  blutigen 
Operation.  Die  Blase  wird  mit  Borlösung  ausgespült,  die  In¬ 
strumente  werden  ausgekocht,  der  Kautschukballon  bleibt  durch 
V4 —  '/2  Stunde  mit  Sublimatlösung  und  zur  Operation  mit 
Borlösung  gefüllt.  Nach  der  Operation  wird  die  Blase  mit 
Lapislösung  (1  :  500)  so  lange  ausgespült,  bis  die  Spülflüssig¬ 
keit  unblutig  oder  chamoisfarbig  zurückfliesst,  und  jetzt  erst 
wird  die  Lapislösung  ohne  Katheter  direct  durch  die  Harn¬ 
röhre  in  die  Blase  hineingepresst,  weil  nur  auf  diese  Weise 
die  Lösung  in  die  Excoriationen  und  spaltförmigen  Sprengungen 
der  Schleimhaut  der  Harnröhre  eindringt  und  die  Resorption 
zersetzungsfähiger  Blutreste  verhindert.  Von  den  67  Litho- 
lapaxirten  ist  keiner  gestorben  und  die  Zeit  der  Behandlung 
erstreckte  sich  durchschnittlich  auf  11  Tage.  Die  Mehrzahl 
verliess  indessen  die  Anstalt  in  6 — 8  Tagen.  Von  den  32  hohen 
Steinschnitten  starben  5,  also  15*6%.  Die  Dauer  der  Behand¬ 
lung  erstreckte  sich  durchschnittlich  auf  46  Tage.  Ich  kann 
aber  zur  Entlastung  der  Sectio  alta  anführen,  dass  sie  nicht 
eine  Operation  der  Wahl,  sondern  der  Noth wendigkeit  war,  in¬ 
dem  ich  nur  solche  schwere  Fälle  hiezu  bestimmte,  auf  welche 
die  von  mir  angegebenen  Indicationen  vollkommen  passten. 
Dessenungeachtet  haben  sich  die  Mortalitätsverhältnisse  gegen 
früher  gebessert.2) 

Einige  Verlegenheit  bereitet  noch  immer  die  Frage,  ob 
nach  der  Operation  ein  Verweilkatheter  in  der  Blase  bleiben 
soll.  Es  gibt  viele  Fälle,  bei  denen  diese  Frage  sehr  ent¬ 
schieden  zu  beantworten  ist.  Wenn  der  Patient  zuvor  gesund 
war,  spontan  und  vollständig  seine  Blase  entleert  hat,  wenn 
Harnröhre  und  Blase  gar  nicht  oder  nur  wenig  gelitten  haben, 
wenn  der  Kranke  noch  jung  ist  und  keine  Prostatahypertrophie 
hat,  dann  wird  es  wohl  Niemandem  einfallen,  einen  Katheter 
dauernd  liegen  zu  lassen;  höchstens  muss  der  Kranke  einige 
Male  katheterisirt  werden,  wenn  die  Nachschwellung  der 
Mucosa  die  Entleerung  erschwert  oder  mit  heftigem  Brennen 
verbunden  ist.  Die  Verlegenheit  fängt  erst  bei  alten  Leuten 
an,  wenn  eine  etwas  stärkere  Blasenblutung  stattfindet,  wenn 
man  es  mit  einem  grossen  Stein  hinter  einer  grossen  Prostata 
zu  thun  hat  oder  wenn  der  Katheterismus  jedesmal  mit  grossen 
Schwierigkeiten  verbunden  ist.  Das  Sicherste  wäre  in  solchen 


:)  Von  der  Serie  500 — 600  waren  22  Sectio  alta  mit  5  Todten, 
d.  i.  22*8°/0.  Von  der  Serie  600 — 700  waren  30  Sectio  alta  mit  6  Todten, 
d.  i.  20°/0,  von  700 — 800  32  Fälle  von  Sectio  alta  mit  5  Todten,  d.  i. 
15-6°/ft.  Unter  den  ersten  500  Kranken  waren  26  Sectio  alta  gemacht 
worden  mit  46*l°/0  Mortalität,  die  aber  meistens  noch  in  die  vorantiseptische 
Aera  zurückdatiren. 


Fällen,  einen  eingeführten  Katheter  dauernd  liegen  zu  lassen, 
aber  damit  sind  zwei  Gefahren  verbunden:  1.  Erzeugt  man 
damit  bei  aller  aseptischen  Vorsicht  zuweilen  recht  profuse 
eiterige  Urethritis,  an  die  sich  ein  Blasenkatarrh  anschliessen 
kann,  der  vorher  nicht  bestanden  hat.  Ferner  kann  man 
2.  eine  vorhandene  Blasenschwäche  bis  zur  Insufficienz  steigern, 
eine  Blasenschwäche,  die  früher  kaum  wahrnehmbar  war. 
Gewöhnlich  lasse  ich  den  Katheter  während  der  ersten  Nacht 
nach  der  Operation  in  der  Blase  und  beschränke  weiterhin 
den  Katheterismus  auf  die  Blasenwaschungen,  wenn  diese  vor¬ 
genommen  werden  müssen  oder  wenn  die  Blase  sich  nicht 
spontan  entleert. 

Ein  strittiger  Punkt  ist  die  Prostatahypertrophie  in  der 
Frage,  ob  Schnitt  oder  Zertrümmerung.  Ich  glaube,  die  Ent¬ 
scheidung  ist  nicht  absolut  auszusprechen.  Wenn  die  Frage 
so  gestellt  wird,  ob  es  nicht  besser  ist,  in  allen  Fällen  von 
Prostatahypertrophie  sich  für  die  Sectio  alta  zu  entscheiden, 
so  muss  ich  mit  Nein  antworten.  Es  gibt  ja  Formen  von 
grosser  Prostata,  wo  die  Harnröhre  trotzdem  ohne  Schwierig¬ 
keit  zu  passiren  ist.  So  bilden  (vide  v.  Dittel,  Beitrag  zur 
Lehre  der  Prostatahypertrophie.  Zeitschrift  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte.  1867,  Tafel  2)  gerade  die  sehr  grossen 
symmetrischen,  bilateralen  Hypertrophien,  die  weit  in  die  Blase 
vorgeschobene  Lappen  darstellen,  die  aber  gefurcht  bleiben, 
oder  auch  die  Prostatahypertrophien  mit  mittlerem,  aber  tief 
gefurchtem  Lappen  eigentlich  nur  eine  verlängerte  Harnröhre. 
Das  sind  auch  jene  Fälle,  in  denen  die  Kranken  sich  sehr 
leicht  katheterisiren  können.  Viel  schwieriger  zu  passiren  sind 
die  kugelförmigen,  mit  tiefem  Sinus  prostaticus  und  mit  auf¬ 
steigendem,  dachförmigem  Sphinkter  versehenen  Hypertrophien. 
Hier  können  allerdings  die  Schwierigkeiten  sehr  gross,  für  den 
Ungeübten  unüberwindlich  sein. 

Die  Prostatahypertrophie  ist  also  an  und  für  sich  keine 
absolute  Contraindication  der  Litholapaxie,  wie  dies  auch  aus 
meiner  Tabelle  ersichtlich  ist,  wo  nebst  19  Hypertrophien 
mässigen  Grades  10  sehr  bedeutende  Vergrösserungen  Vor¬ 
kommen.  Derjenige  wird  sich  mehr  Zutrauen,  der  Gelegenheit 
hatte,  mit  dem  Katheterismus  auch  bei  schwierigen  Fällen 
sich  oft  vertraut  zu  machen.  Ist  aber  der  Katheterismus  mit 
grossen  Schwierigkeiten  und  unvermeidlichen  Verletzungen  ver¬ 
bunden,  dann  ist  die  Sectio  alta  gewiss  ungefährlicher  als  die 
oftmalige  Einführung  der  Instrumente  zur  Litholapaxie.  Die 
Sectio  alta  wird  bedenklich,  wenn  der  Patient  sehr  dicken 
Panniculus  adiposus,  kachektische  Hautfarbe  hat,  bei  Alko¬ 
holikern  und  Diabetikern,  sowie  Atheromatösen  und  wenn  die 
oberen  Harnwege  in  hohem  Grade  erkrankt  sind.  Bei  solchen 
Complicationen  kann  man  Schnitt  oder  Litholapaxie  machen, 
es  fällt  immer  schlecht  aus.  Auch  das  Alter  entscheidet  über 
den  Verlauf  der  Sectio  alta  nicht,  nämlich  unter  den  Be¬ 
dingungen,  dass  die  Bauchdecken  des  Patienten  nicht  fett,  die 
oberen  Harnwege  nicht  stark  erkrankt  sind  und  keine  Athero- 
matose  vorliegt. 

Das  scheinbar  ungünstige  Mortalitätsverhältniss  bei  Sectio 
alta  kann  man  nicht  einfach  zu  Ungunsten  der  Methode  aus¬ 
legen.  Hätte  ich  auch  die  67  Litholapaxirten  mit  Sectio  alta 
angegangen,  so  wäre  wahrscheinlich  auch  keiner  von  ihnen 
gestorben  und  dann  wäre  das  Mortalitätsverhältniss  99 : 5,  also 
ungefähr  5%  gewesen.  Und  umgekehrt,  hätte  ich  auch  die 
32  litholapaxirt,  so  würden  von  diesen  99  wahrscheinlich  viel 
mehr  als  5%  gestorben  sein.  Eine  Statistik,  die  nur  die  Ziffern 
und  nicht  die  Verhältnisse  berücksichtigt,  fälscht  vielleicht  un¬ 
absichtlich  und  verleitet  zu  Irrthümern.  Ich  will  deshalb  die 
tödtlich  verlaufenen  Fälle  von  Epicystotomie  einzeln  vorführen. 

Fall  709  bekam  12  Tage  nach  der  Operation  Pleuro¬ 
pneumonie  und  starb  5  Tage  später.  Die  Section  wies  nach: 
Embolia  art.  pulm.,  Pneumonia  hypostatica,  Pleuritis. 

Fall  730  hat  seit  27  Jahren  Harnleiden  in  Folge  einer 
Tripperstrictur;  stirbt  10  Tage  nach  der  Sectio  alta  an  Pneu¬ 
monia  hypostatica.  Die  Wunde  war  einige  Tage  zuvor  belegt. 

Bei  Fall  753  wurde  neben  der  Sectio  alta  auch  von  dem 
mittleren  Lappen  der  sehr  grossen  Prostata  ein  Stück  von 
14  cm  in  einem,  von  12  cm  im  anderen  Umfange  abgetragen. 
3  Tage  nach  der  Operation  war  die  Wunde  belegt  und  bald 
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darauf  traten  Erscheinungen  von  Pericystitis  und  Bauchdecken- 
phlegmone  auf.  Er  starb  4  Tage  nach  der  Operation.  Section: 
Bauchdecken  bis  zum  Nabel  hinauf  eiterig  infiltrirt,  Cystitis, 
Pericystitis,  Prostatawunde  schön  granulirend. 

Fall  755.  3  Jahre  alter  Junge,  an  phlegmonöser  Peri¬ 

cystitis  und  beginnender  Peritonitis  gestorben,  offenbar  Opfer 
einer  Infection. 

Fall  784.  74jähriger  Alkoholiker,  Emphysem,  Fettherz. 
Arteriosklerose,  sehr  dicker  Panniculus  adiposus,  sehr  grosse, 
harte  Prostata.  Die  versuchte  Litholapaxie  gelingt  nicht  wegen 
Härte  des  Steines.  Operation  mit  Cocain,  die  Wundränder  der 
Linea  alba  werden  nekrotisch.  7  Tage  nach  der  Operation 
Dyspnoe,  Decubitus;  er  stirbt  unter  den  Erscheinungen  von 
Lungenödem. 

Es  starben  also  an  hypostatischer  Pneumonie  2,  an  In- 
fectionsprocessen  2,  an  Lungenödem  und  Fettherz  1.  Mit  der 
Operation  können  in  directe  Verbindung  nur  die  ersten  drei 
Todesfälle  gebracht  werden. 

Das  Local,  wo  ich  alle  Operationen  ohne  Unterschied 
vornehmen  muss,  ist  4 ««lang,  3 breit;  auf  der  einen  Seite 
befindet  sich,  durch  eine  Thüre  damit  verbunden,  unmittelbar 
ein  Krankenzimmer  mit  24  Betten,  auf  der  anderen  Seite  der 
Ambulantenraum.  Es  wird  nach  Möglichkeit  rein  gehalten  und 
nach  jeder  Operation  an  einem  infectiösen  Falle  gewaschen 
und  gelüftet.  Nichtsdestoweniger  glaube  ich,  dass  der  Verlauf 
der  oben  genannten  Fälle  unter  besseren  hygienischen  Ver¬ 
hältnissen  ein  günstigerer  gewesen  wäre. 

Was  die  Blasennaht  betrifft,  so  habe  ich  6mal  die  totale 
und  12mal  die  partielle  in  dieser  letzten  Serie  gemacht.  Unter 
partieller  Blasennaht  verstehe  ich,  dass  ich  nur  eine  Lücke  für 
das  Knierohr  offen  lasse,  den  übrigen  Theil  der  Blasenwunde 
aber  vereinige.  Von  der  Bauchdecken  wunde  vereinige  ich  am 
oberen  Wundwinkel  nur  die  Muskeln  und  ihre  Scheide,  wenn 
sie  weit  hinauf  durchtrennt  wurden.  Zur  Naht  verwende  ich 
dünne  Seidenfäden,  die  selbstverständlich  nur  durch  die  Mus- 
culatur,  nicht  durch  die  Mucosa  geführt  werden.  Diese  partielle 
Naht  hat  den  Zweck,  den  an  das  Knierohr  angebrachten,  in 
den  Blasenfundus  geführten,  seitlich  gefensterten  Drain  sicherer 
functioniren  zu  lassen,  den  Austritt  von  Harn  in  das  Cav. 
praeves.  zu  hindern,  um  den  Verband  länger  liegen  lassen  zu 
können.  Diesen  Zweck  erfüllt  die  Naht  in  vielen  Fällen,  aber 
nicht  immer,  da  die  intravesicalen  Druckverhältnisse  vielfach 
wechseln.  Ein  volles  und  aufgeblähtes  Darmstück  im  Douglas 
kann  die  Blase  an  einer  Stelle  comprimiren,  von  der  Drain¬ 
öffnung  wegdrängen  und  beim  nächsten  Hustenstosse  wird  der 
Harn  dort  herausgepresst,  wo  er  leicht  heraus  kann.  Man 
muss  daher  in  jedem  Falle  den  Verband  täglich  prüfen. 

Was  die  totale  Blasennaht  betrifft,  so  mehren  sich  ja  die 
Mittheilungen  über  ihr  Gelingen,  allein  wir  haben  es  —  wie 
ich  schon  einmal  bemerkte  —  bei  diesem  idealen  Streben  noch 
nicht  zu  jener  Sicherheit  gebracht,  wie  bei  der  Vereinigung 
anderer  Weichtheile,  die  nicht  mit  einem  excretorischen  Hohl¬ 
organe  communiciren,  und  daher  bleibt  sie  noch  immer  Gegen¬ 
stand  des  Versuches,  der  in  der  Regel  nur  dann  gelobt  wird, 
wenn  er  gelingt,  und  darum  wollte  ich  auch  meinen  miss¬ 
lungenen  Fall  nicht  verschweigen.  Ich  kann  nur  wiederholen, 
dass  ich  bei  offener  Wundbehandlung  noch  keinen  Misserfolg 
in  Bezug  auf  Wundverlauf  zu  beklagen  hatte,  mit  Ausnahme 
jenes  Falles  von  bedeutender  Melliturie.  Das  Gleiche  kann  ich 
von  der  totalen  Blasennaht  leider  nicht  behaupten.  An  Ver- 
pflegszeit  sollten  die  Kranken  durch  die  totale  Naht  eigentlich 
immer  gewinnen,  aber  auch  dafür  spricht  meine  Erfahrung 
nicht.  Denn  die  durchschnittliche  Verpflegsdauer  stellt  sich  bei 
der  partiellen  Blasennaht  auf  44,  bei  der  totalen  auf  50  Tage. 
Allerdings  wurde  diese  Durchschnittsziffer  für  die  totale  Naht 
durch  den  Fall  775  (Pericystitis,  Periurethritis,  Nephrolithiasis) 
mit  95  Verpflegstagen  sehr  vergrössert. 

Was  Recidive  betrifft,  so  habe  ich  sie  in  dieser  letzten 
Serie  9mal  nach  eigenen  Operationen  und  lmal  nach  einer 
Operation  in  Paris  beobachtet.  Ich  muss  dabei  die  individuellen 
Verhältnisse  der  Betreffenden  besonderer  Berücksichtigung 
empfehlen.  Es  zeigt  sich  dabei,  dass  Steinrecidiven  nach  ver¬ 
schiedenen,  oft  recht  langen  Zwischenpausen  aufgetreten  sind 


und  unter  Umständen,  die  eine  Neuerzeugung  von  Blasen¬ 
steinen  begreiflich  machen.  So  Fall  788  nach  18  Jahren  bei 
einem  Kranken  mit  75  Jahren;  Fall  713  nach  10  Jahren  bei 

einem  Kranken  mit  68  Jahren;  Fall  738  nach  3'/2  Jahren  bei 

einem  Kranken  mit  65  Jahren;  Fall  763  nach  2'/2  Jahren  bei 

einem  Kranken  mit  50  Jahren;  Fall  737  nach  2  Jahren  bei 

einem  Kranken  mit  65  Jahren  nach  einem  neuerlichen  Dis- 
census  von  Nierensteinen;  Fall  776  nach  2  Jahren  bei  einem 
Kranken  mit  78  Jahren  und  Blasen parese;  Fall  771  nach  3 
und  2  Jahren  bei  einem  65jährigen  Manne  mit  grosser  Prostata 
(Litholapaxie  in  Paris);  Fall  718  nach  10  Monaten,  Alter: 
73  Jahre;  Fall  720  nach  15  Monaten,  Alter:  57  Jahre,  kleiner 
Phosphat;  Fall  764  Recidive  um  ein  Katheterstück.  Nach 
Litholapaxie  sind  also  in  15%  der  Fälle  meines  Wissens 
Recidiven  aufgetreten. 

Die  Recidiven  nach  Sectio  alta  belaufen  sich  auf  13%> 
und  zwar  bei  Fall  739  schon  nach  2  Monaten,  bei  Fall  748 
nach  11  Monaten,  und  hier  folgte  auf  den  Urat  ein  Phosphat. 
Bei  Fall  768  Recidive  nach  12  Monaten  (Phosphat).  Bei 
Fall  800  Recidive  nach  21  Monaten,  hier  folgte  auf  73  Urat¬ 
steine  ein  grosser  Phosphat. 

Wenn  man  nun  bedenkt,  dass  nach  Sectio  alta  13% 
Recidiven  und  nach  Litholapaxie  15%  Vorkommen,  wäre  man 
geneigt,  die  Mehrzahl  der  Recidiven  auf  Rechnung  der  Methode 
zu  stellen.  7  Recidiven  traten  nach  einem  Zeiträume  zwischen 
2 — 18  Jahren  auf,  1  Recidive  bildete  sich  um  ein  in  der 
Blase  befindliches  Katheterfragment,  es  bleiben  also  nur  2  Reci¬ 
diven,  nach  10  und  15  Monaten  verfänglich.  Aber  eine  von 
diesen  betraf  einen  73jährigen  Patienten,  und  somit  bleibt  von 
allen  Recidiven  nur  eine,  die  vielleicht  auf  zurückgebliebene 
Fragmente  zurückzuführen  wäre. 

Im  Ganzen  wird  also  der  Behauptung  wohl  kaum  ent¬ 
gegengetreten  werden  können,  dass  die  Recidiven  nicht  von 
der  Methode,  ob  Zertrümmerung  oder  Schnitt,  sondern  von 
dem  Weiterbestehen  cystogener  oder  nephrogener  Bedingungen 
der  Steinbildung  abhängen.  Wenn  also  nach  der  Operation 
neue  Concremente  aus  der  Niere  herabkommen  oder  Prostata¬ 
hypertrophie  mit  Katarrh  und  Insufficienz  der  Blase  fort- 
bestehen  oder  gar  Divertikelsteine  nur  decapitirt  werden 
konnten,  dann  wird  die  Gefahr  der  Recidive  immer  bestehen, 
man  mag  zertrümmern  oder  schneiden.  (Fortsetzung  folgt.) 


Aus  Prof.  Chrobak’s  Universitäts-Frauenklinik  in  Wien. 

Zur  Casuistik  der  Laparotomien. 

I.  Zwei  Fälle  von  abdominaler  Uterus-Totalexstirpation. 

II.  Kothcyste. 

III.  Gefahr  der  Drainage. 

Von  Dr.  Leopold  V.  Dittel  jun.,  gewesener  klinischer  Assistent. 

Die  folgenden  Fälle  von  Bauchschnitt,  die  ich  an  der 
Klinik  meines  Lehrers  auszuführen  Gelegenheit  hatte,  bieten 
einiges  Interesse,  weshalb  ich  nicht  anstehe,  sie  in  Kurzem  zu 
veröffentlichen. 

I.  Zwei  Fälle  von  abdominaler  Uterus-Totalexstirpation. ') 

Fall  1.  Multiple  Myome,  Gravidität  im  5.  Lunar¬ 
monat.  Totalexstirpation  per  laparotomiam. 

Heilung. 

Frau  B.  Sch.,  39  Jahre  alt,  Müllersgattin,  mit  (Prot.-Nr.  14 
auf  Saal  Nr.  88  b  am  1.  August  1893  aufgenommmen),  Nullipara, 
wurde  mit  dem  15.  Lebensjahre  menstruirt.  Die  Menses  waren 
immer  regelmässig,  ohne  Beschwerden,  nie  besonders  stark.  Letzte 
Menses  am  2.  April  1893. 

Vor  3  Monaten  litt  Patientin  an  häutigem  Erbrechen.  Seit 
2  Monaten  hat  sie  Kenntniss  vom  Bestand  einer  Geschwulst.  Erst 
das  rapide  Wachsthum  derselben,  sowie  Schmerzen  in  der  rechten 
Seite  veranlassten  sie,  ärztliche  Hilfe  aufzusuchen.  In  der  letzten 
Zeit  bestehen  auch  Harnbeschwerden. 

In  den  letzten  3  Mon.  hat  Pat.  6  hg  Körpergewicht  verloren. 

')  Diese  zwei  Fälle  referirte  ich  (und  demonstrirte  die  betreffenden 
Präparate)  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  vom  23.  No¬ 
vember  1893. 
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Status  praesens  am  2.  August  1893:  Patientin  mittel-  | 
gross,  mässig  gut  genährt.  Thoraxorgane  normal.  Keine  Dyspnoe. 
Aus  den  Mammae  Colostrum  ausdrückbar. 

Abdomen  vorgewölbt,  und  zwar  asymmetrisch,  rechts  mehr 
als  links.  Bei  der  Palpation  tastet  man  mehrere  knollige,  harte 
Tumoren,  deren  einer  rechts  fast  bis  zum  Rippenbogen  reicht,  die 
rechte  Flanke  vollkommen  ausfüllend.  Ein  zweiter,  von  der  Grösse 
eines  Strausseneies,  reicht  bis  fast  2  Querfinger  unterhalb  des 
Nabels,  von  vorerwähntem  durch  eine  fast  senkrechte,  einen  Quer¬ 
finger  nach  rechts  von  der  Linea  alba  verlaufende  Furche  ge¬ 
trennt. 

Im  Bereiche  des  Tumors  allenthalben  gedämpfter  Schall,  bis 
auf  die  Contouren,  die  durch  eine  circa  fingerbreite  Zone  tym- 
panitischen  Schalles  überdacht  werden. 


an  der  Vorderseite,  das  vordere  Scheidengewölbe  über  der  Furchen¬ 
sonde  2)  zuerst  eröffnet. 

Umstechung  im  Scheidengewölbe  und  typische  Abtragung  des 
uneröffneten  Uterus  ohne  Schlauchanlegung. 

Durch  das  Loch  wurde  ein  Jodoformdocht  in  die  Vagina 
geführt,  die  Lappen  dann  darüber  vernäht;  die  Stümpfe  wurden 
mit  Serosa  vollkommen  gedeckt;  Etagennaht. 

Das  Befinden  der  Patientin  war  wie  das  einer  gesunden 
Wöchnerin. 

Nach  5  Tagen  Entfernung  des  Jodoformdochtes;  am  8.  Tage 
Entfernung  der  Nähte;  Prima  intentio. 

Am  2.  August  wird  Patientin  geheilt  entlassen. 

Das  an  der  beistehenden  Zeichnung  (Fig.  1)  mit  B  be- 
zeichnete  Myom  ist  intramural  und  reicht  bis  ganz  nahe  an  die 
Uterusinnenfläche. 


A  Subseröse  Myome.  —  B  Interstitielles  bis  an  die  Uterusschleimbaut 
heranreichendes  Myom.  —  o.  e.  Orificium  externum.  —  c  Cervix.  —  S  Sonde 

(den  Cervix  markirend). 

Introitus  leicht  klaffend.  Hymenalrand  3/4  cm  breit,  gleich 
über  dem  Introitus  die  Portio,  welche  so  wie  der  Introitus  leichte 
Hyperämie  zeigt.  Portio  konisch,  kaum  aufgeloekert,  keine 
Lacerationen. 

Linkes  Scheidengewölbe  leiqht  herabgedrängt  durch  einen 
etwas  weniger  derben  Antheil,  der  sich  nach  vorne  zu  verfolgen 
lässt.  Das  rechte  Scheidengewölbe  fast  gar  nicht  herabgedrängt, 
erst  der  hoch  hinaufgeführte  Finger  tastet  eine  derbe,  mit  dem 
grossen  Tumor  in  Zusammenhang  stehende  Resistenz. 

Douglas  herabgedrängt  durch  einen  ziemlich  harten,  rund¬ 
lichen  Tumor,  der  sich  nicht  genau  abgrenzen  lässt.  Ober  der 
Symphyse,  in  der  Mitte,  ist  die  Consistenz  weicher.  Am  3.  August 
1891  wird  nach  vorher  ausgeführter  Desinfection  der  Scheide  die 
Laparotomie  in  Beckenhochlagerung  auf  dem  Fritsch’schen  Bock, 
und  zwar  die  Totalexstirpation,  gemacht. 

Nach  Abbindung  der  Ligamente  wurde  die  Blase  mit  einem 
circa  4  cm  breiten  Peritoneallappen  abgelöst  —  da  sie  ziemlich 
hoch  und  seitwärts  ging,  wurde  eine  Sonde  in  dieselbe  eingeführt 
- —  und  nach  Ablösung  eines  kleinen  Peritoneallappens  von  der 
rückwärtigen  Seite  des  Uterus,  die  etwas  schwieriger  war  als  jene 


Fall  2.  Myoma  uteri,  entzündliche  Adnexschwellung. 
Totalexstirpatio  uteri  per  laparotomiam.  Adnex¬ 
operation,  Laesio  vesica e.  Heilung. 

T.  Sch.,  26  Jahre  alt,  verheiratet,  aus  Russland,  ist  seit 
ihrem  17.  Lebensjahre  menstruirt;  die  Menses  waren  immer  un¬ 
regelmässig,  ohne  besonderes  Unbehagen,  im  Beginne  häufig,  später 
traten  sie  im  Jahre  nur  einmal  auf,  ja  einige  Male  war  die  Zwischen¬ 
zeit  länger.  Die  Periode  dauerte  jedesmal  lange  (8 — 14  Tage),  und 
zwar  sehr  reichlich. 

Im  22.  Lebensjahre  heiratete  Patientin.  Erst  seit  November 
1892  trat  die  Periode  häufiger  auf,  anfangs  alle  5 — 6  Wochen, 
dann  alle  14  Tage,  und  schliesslich  blutete  Patientin  unaufhörlich 
(seit  März  1893).  Sie  war  niemals  schwanger. 

Vor  14  Jahren  überstand  Patientin  Typhus,  sonst  war  sie 
immer  gesund. 

Manchmal  mässige  Schmerzen  im  Abdomen.  Am  3.  Juni  1893 
Aufnahme  in  die  Klinik,  Z.  85,  sub  Prot.-Nr.  152. 

Status  praesens  am  7.  Juni  1893: 

Ziemlich  gracil  gebautes  Individuum,  Ernährung  mässig  gut. 
Lungen-  und  Herzbefund  normal.  Im  Urin  kein  Eiweiss. 

Enger  Introitus,  mässig  lange,  glatte  Scheide.  Die  Portio 
nach  rückwärts  gerichtet,  weit  hinten  stehend.  Uterus  antevertirt, 
vergrössert.  Consistenz  weniger  derb  als  normal.  Linkerseits  die 
Tube  verdickt,  sich  etwas  nach  hinten  und  abwärts  schlagend,  mit 
dem  Ovarium  zusammen  durch  das  Scheidengewölbe  links  hinten 
tastbar,  druckempfindlich.  An  der  rechten  Seite  des  Uterus  und 
gegen  hinten  geht  derselbe  über  in  einen  derb  elastischen,  schmerz¬ 
haften  Antheil.  Adnexe  dieser  Seite  nicht  zu  tasten.  Aus  dem 
Cervix  dringt  blutig-schleimige  Flüssigkeit  hervor.  Sonde  mit  nach 
vorne  gewandter  Convexität  auf  8  cm  einzuführen. 

Nach  vorhergegangener  Desinfection  von  Cervix  und  Vagina 
wird  am  8.  Juni  die  Laparotomie  gemacht  (Beckenhochlagerung 
auf  dem  Fritsch’schen  Bock).  Circa  13  cm  langer  Schnitt  zwischen 
Nabel  und  Symphyse.  Sehr  schwierige  Adnexoperation  wegen  zahl¬ 
reichen  perimetritischen  Verwachsungen  der  Adnexe  untereinander 
und  mit  der  Umgebung.  Darm  an  vielen  Stellen  adhärent,  auch 
an  der  ganzen  rückwärtigen  Fläche  des  Uterus.  Die  Operation 
gestaltete  sich  besonders  bei  den  rechten  Adnexen  schwierig;  es 
musste  der  Plan,  den  Uterus  zusammen  mit  den  beiderseitigen 
Adnexen  zu  entfernen,  ohne  sie  vorher  von  ihm  abzutrennen,  auf¬ 
gegeben  werden;  nur  links  gelang  dies. 

Bei  der  versuchten  Loslösung  der  rechten  Adnexe  riss  die 
Blase  ein.  Vorläufige  vollständige  Naht  des  circa  3  cm  langen 
Risses.  Abtrennung  des  Uterus  von  den  rechten  Adnexen.  Total¬ 
exstirpation.  An  der  Vorderfläche  lässt  sich  ein  Peritoneal¬ 
lappen  mässig  leicht  bilden,  da  aber,  wie  oben  erwähnt,  Därme 
an  der  Rückseite  allenthalben  adhärent  sind,  erhält  man  nur  einen 
ganz  kleinen,  zum  Theil  zerfetzten  rückwärtigen  Lappen.  Schlauch¬ 
anlegung.  Eröffnung  des  hinteren  Scbeidengewölbes  zuerst;  da  zu¬ 
fällig  keine  Furchensonde  desinficirt  war,  wurde  hiezu  eine  gewöhn¬ 
liche  Knopfsonde  genommen. 

Typische  Umstechung  im  Scheidengewölbe.  Nach  Absetzung 
des  Uterus  sammt  den  linken  Adnexen  wurden  die  rechten  Adnexe 
für  sich  entfernt.  Die  Deckung  des  Beekenbodens  mit  Peritoneum 
gelingt  nur  schwer;  es  werden  zu  derselben  kleine,  an  den  ab- 

2)  Siehe  R.  Chrobak,  Zur  Exstirpatio  uteri  myomatosi  abdominalis. 

Centralblatt  für  Gynäkologie.  1891,  Nr.  9. 
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gelösten  Därmen  adhärente  Peritonealfetzen  herangezogen,  sowie 
Serosa  der  hinteren  seitlichen  Beckenwand.  Die  Stümpfe  vollkommen 
zu  decken  gelingt  in  diesem  Falle  nicht. 

Drainage  des  subperitonealen  Raumes  mittelst  eines  durch 
die  Oeffnung  der  Scheide  in  letztere  geführten  Jodoformdochtes. 
Jener  Theil  der  Blase,  in  welchem  sich  der  genähte  Riss  befindet, 
wird  durch  einige  Nähte  extraperitoneal  verlegt,  dann  einige  der 
früher  provisorisch  angelegten  Blasennähte  aufgemacht  und  die 
Blase  drainirt.  Bauchhöhlendrainage. 

Der  Verlauf  war  durch  einen  Bauchwandabscess  gestört,  im 
Uebrigen  aber  zufriedenstellend.  Die  Blasenwunde  schloss  sich 
spontan. 

Am  21.  August  (am  24.  Juli  war  Patientin  entlassen  worden) 
treten  Schmerzen  auf.  Pat.  wird  neuerdings  aufgenommen;  es  be¬ 
stehen  beiderseits  kleine  parametrische  Exsudate,  die  jedoch  auf 
entsprechende  Behandlung  bald  schwinden,  und  am  3.  September 
kann  Patientin  geheilt  entlassen  werden.  (Bezüglich  des  Präparates 
siehe  Fig.  2.) 

Zu  diesen  Fällen  ist 
Folgendes  zu  bemerken : 

Wenn  man  bedenkt,  dass 
in  einem  Fall  eine  Com¬ 
plication  durch  die  in  Folge 
perimetritischer  Adhäsi¬ 
onen  schwierige  Adnex¬ 
operation  und  die  Blasen¬ 
verletzung  bestand,  im  an¬ 
deren  Fall  durch  die  Com¬ 
bination  von  Myom  und 
Schwangerschaft,  so  muss 
man  zugeben,  dass  diese 
beiden  Fälle  sehr  für  die 
Totalexstirpation  per  lapa- 
rotomiam  sprechen. 

Was  jene  Fälle  an¬ 
belangt,  wo  die  Combi¬ 
nation  von  Myom  und 
Gravidität  auftritt,  ist  die 
Operationsstatistik  noch 
immer  keine  glänzende  und  man  sollte,  meine  ich,  gerade  bei 
diesen  Fällen  von  der  Totalexstirpation  per  laparotomiam  einen 
ausgedehnteren  Gebrauch  machen.3) 

Auch  Fromme]4)  thut  von  dieser  Methode  keine  Er¬ 
wähnung,  sondern  spricht  bei  der  Kritik  jener  Fälle,  in  denen 
die  conservative  Behandlung  durch  Enucleation  nicht  mehr 
indicirt  ist,  nur  von  der  supravaginalen  Amputation. 

Was  die  Technik  anlangt,  möchte  ich  eines  Vortrages 
Mackenrodfs 5)  gedenken,  welcher  wohl  zuerst  bei  der 
Totalexstirpation  den  myomatösen  Uterus  un verkleinert  ent¬ 
fernt,  dabei  keine  Präventivligatur  angelegt,  die  Eröffnung  der 
Uterushöhle  umgangen  und  das  Peritoneum  des  Beckenbodens 
durch  Naht  vollständig  verschlossen  hat. 

Ueber  die  Modifikationen  der  von  Martin  geübten  Me¬ 
thode  heisst  es  dort:  »Ich  habe  dann  kurz  hintereinander 
zwei  Fälle  von  Myom  nach  einer  etwas  modificirten  Methode 
in  seiner  (Martin’s)  Anstalt  operirt.  Die  Modificationen  er¬ 
gaben  sich  theils  aus  früheren  Erfahrungen,  theils  aus  der 
Eigentümlichkeit  eines  der  vorliegenden  Fälle  und  bestanden 
in:  1  Wegfall  der  Constriction;  2.  Verzicht  auf  die  provi¬ 
sorische  Abtragung,  um  die  Eröffnung  der  Uterushöhle  zu  ver¬ 
meiden;  3.  Füllung  und  Ablösung  der  Blase  und  4.  Eröffnung 
des  vorderen  Scheidengewölbes  zu  Beginn  der  Operation.«  — 
Er  legte  damals  ein  Drain  durch  den  Douglas  in  die  Scheide. 


3)  Siehe  auch  M.  Gör  des  (Schwangerschaft  und  Neubildung.  Zeit¬ 
schrift  f.  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  20),  der  zwei  vor  kürzerer  Zeit 
ausgeführte  Totalexstirpationen  veröfientlicht.  In  einem  Falle  handelte  es 
sich  um  Myom  und  eine  Gravidität  im  vierten  Monat,  im  anderen  um  einen 
intraligamentär  entwickelten  und  mit  der  linken  Seite  des  schwangeren 
Uterus  in  ganzer  Ausdehnung  breit  verwachsenen  Tumor  von  nahezu  dop¬ 
pelter  Kindskopfgrösse.  In  beiden  Fällen  Heilung. 

4)  Münchener  med.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  14. 

5)  Bericht  über  die  Verhandlungen  der  Gesellschaft  für  Geburtshilfe 
und  Gynäkologie  zu  Berlin.  Sitzung  vom  12.  December  1890. 


Mackenrodt’s  Verdienste  werden  übrigens  auch  von 
Lihotzky6)  ausdrücklich  hervorgehoben. 

Die  Anregung  zur  Idee,  die  Blase  in  dieser  Weise  vor 
Verletzung  zu  hüten,  erhielt  Mackenrodt  durch  zwei  Fälle 
von  Totalexstirpation,  bei  denen  es  zu  Blasenverletzungcn 
kam.  Diese  beiden  Fälle  sind  an  Sepsis  gestorben.  Wir  sind 
bei  den  an  der  Klinik  meines  Lehrers  C  h  r  o  b  a  k  bisher  aus¬ 
geführten  abdominalen  Totalexstirpationen  noch  immer  mit 
einem  in  die  Blase  geführten  Katheter  (oder  einer  Sonde)  aus¬ 
gekommen  und  konnten  so  Blasenverletzungen  vermeiden.  In 
jenem  Fall  (Fall  2),  wo  es  zu  einer  Blasenverletzung  kam, 
geschah  diese  bei  der  Auslösung  der  rechtsseitigen  Adnexe. 
Der  Fehler  lag  höchstens  darin,  dass  ich  nicht  von  Anfang 
der  Operation  an  die  Methode  der  Totalexstirpation  als  die  in 
diesem  Falle  beste  erkannte,  sondern  mich  erst  nach  ge¬ 
schehener  Blasenverletzung  zu  ihr  entschloss. 

Auch  wir  üben  die  provisorische  Abtragung  mit  der 
Präventivligatur  jetzt  nur  mehr  dann,  wenn  die  Grösse  des 

Tumors  eine  Behinderung 
abgibt. 

Hierin  kann  man  sich 
wohl  nur  den  Worten 
Fritsch’7)  anschliessen, 
welcher  die  Präventivli¬ 
gatur  eine  Methode  des 
Urzustandes  der  gynäko¬ 
logischen  Technik  nennt. 

Das  vordere  Schei¬ 
dengewölbe  habe  ich  in 
Fall  1  zuerst  eröffnet  (ohne 
den  Vortrag  Macken¬ 
rodt’s  zu  kennen),  weil 
die  Blase  ziemlich  stark 
verzogen  war  und  ich  in 
dieser  Richtung  erst  be¬ 
ruhigt  sein  wollte.  Sonst 
wird  an  der  Klinik  C  h  r  o- 
b  a  k  —  wie  aus  den  betref¬ 
fenden  Publicationen  be¬ 
kannt  —  das  hintere  Scheidengewölbe  zuerst  eröffnet;  übrigens 
scheint  mir  dieser  Punkt  keine  zu  eingreifende  Wichtigkeit  zu 
besitzen.  Die  Drainage  durch  den  Douglas  ist  wohl  unnöthig.8) 
Wir  führen,  wie  ebenfalls  aus  jenen  Publicationen  bekannt, 
einen  Jodoformdocht  durch  das  Lumen  in  der  Scheide  in  diese 
unddrainiren  so  den  nach  Vernähung  der  beiden  Peritoneallappen 
bleibenden  subperitonealen  Raum.  Nie  wird,  wie  es  F  ritsch  (1.  c.) 
häufig  macht,  von  oben  her  ein  Tampon  eingelegt,  der  in  der 
Oeffnung  des  Scheidenloches  liegt. 

Die  Bauchhöhle  wird  nicht  drainirt,  wenn  nicht  ganz 
besondere  Gründe  dazu  auffordern  (siehe  Fall  2). 

Wie  C  h  r  o  b  a  k  hervorhebt,  wird  Gewicht  darauf  gelegt, 
dass  der  mittelst  der  abpräparirten  Lappen  (eventuell  auch 
mittelst  nur  eines  Lappens)  hergestellte  Verschluss  auf  das  Ge¬ 
naueste  gemacht  wird,  ebenso  darauf,  dass  die  Ligaturstümpfe 
vollständig  mit  Peritoneum  gedeckt  werden. 

Diejenigen  haben  wohl  Recht,  die  mit  Martin,  C  h  r  o- 
bak,  Fritsch  u.  A.  die  totale  Uterusexstirpation  per  laparo¬ 
tomiam,  jene  Methode,  an  deren  Ausbildung  indirect  Freund, 
dann  Bardenheuer  und  Martin,  ferner  Trendelen¬ 
burg,  M.  Dixon,  Jones,  B  o  1  d  t,  in  weiterer  F olge 
Mackenrodt  und  jetzt  insbesondere  Chrobak,  sowie 
auch  Lennander  sich  Verdienste  erworben  haben,  für  die 
eigentlich  ideale  halten. 

Wie  bei  anderen  chirurgischen  Operationen  wäre  es  wohl 
auch  hier  eine  Halsstarrigkeit,  eine  Methode  als  die  allein¬ 
seligmachende  zu  proclamiren.  Es  muss  eben  individualisirt 
und  für  den  jeweilig  zu  operirenden  Fall  aus  den  zu  Gebote 
stehenden  Methoden  die  geeignetste  ausgewählt  werden.  Selbst- 

6)  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  27. 

7)  Aus  der  Breslauer  Frauenklinik.  Bericht  über  die  gynäkologischen 
Operationen  des  Jahrganges  1891/92. 

8)  Aus  einer  freundlichen  Mittheilung  M  a  c  k  e  n  r  o  d  t’s  entnehme 
ich,  dass  er  von  der  Drainage  zurückgekommen  ist. 


o.e. 


(Fi?-  2.) 

Von  vorne  aufgeschnittenes  Präparat.  Ovarien  nach  vorne  geklappt. 
A  Myom  in  der  vorderen  Wand  und  zum  Theil  am  Fundus  sitzend, 
o.  e.  Orificium  externum.  —  v.  i.  Orificium  internum. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  33 


612 


verständlich  wird  nicht  nur  die  Art  des  Falles  bestimmend 
wirken,  sondern  auch  der  Umstand,  ob  der  Operateur  geübt 
oder  ungeübt,  erfahren  oder  ein  Anfänger  ist,  ferner  Assistenz, 
Oertlichkeit  und  noch  andere  äussere  Verhältnisse.9) 

Das  über  die  Methode  der  Totalexstirpation  den  Stab 
brechende  Urtheil  Zweifel’s10),  sowie  Brennecke’s  ") 
und  einiger  anderer  dürfte  sich  wohl  nicht  als  gerechtfertigt 
erweisen. 

Was  die  Technik  der  retroperitonealen  Stielver¬ 
sorgung  anbelangt,  welche  der  von  uns  bei  der  Totalexstir¬ 
pation  geübten  in  manchen  Punkten  ähnlich  ist,  so  erwähne 
ich  sie  hier  eben  nur  aus  diesem  Grund.  Mehr  darüber  zu 
sagen,  wäre  an  dieser  Stelle  vollkommen  überflüssig.  Es  ge¬ 
nüge,  auf  die  Publicationen,  insbesondere  C  h  r  o  b  a  k’s  12),  so¬ 
wie  v.  Rosthor n’s  ,3)  hinzuweisen. 

Anhang. 

1.  In  der  letzten  Zeit  machte  Prof.  Chrobak  zwei 
Totalexstirpationen  in  Fällen,  in  denen  es  sich  um  Myom 
und  Carcinom  (in  einem  Fall  Carcinom  der  Portio,  im  anderen 
Fall  Funduscarcinom)  handelte.  Im  ersten  Fall  wurde  die 
Portio  vorher  von  der  Scheide  aus  rings  Umschnitten,  im  zweiten 
nur  das  vordere  Scheidengewölbe  Umschnitten  und  die  Blase 
zurückgeschoben.  In  beiden  Fällen  wurde  das  vordere  Schei¬ 
dengewölbe  zuerst  eröffnet.  Heilung  in  beiden  Fällen.14) 

2.  Kurz  vor  Drucklegung  dieser  Zeilen  erschien  der  Be¬ 
richt  über  den  von  Martin  beim  XI.  internationalen  Congress 
in  Rom  gehaltenen  Vortrag  über  Stielbehandlung  nachMyomo- 
tomie  im  Centralblatt  für  Gynäkologie,  1894,  Nr.  16.  Er  tritt 
neuerdings  warm  für  die  Totalexstirpation  ein. 

Die  prophylaktische  Füllung  der  Harnblase  wird  von 
ihm  nicht  mehr  genannt.  Von  26  Operirten  hatte  er  25  mit 
glücklichem  Ausgang. 

II.  Köthcyste. 

Vereiterte  Ovariencyste.  Communication  mit 
dem  Rectum.  Probelaparotomie.  Punction.  Tod 

nach  41/ 2  Wochen. 

M.  H.v  am  24.  October  1893  mit  Prot.-Nr.  8  des  Saales  85 
an  die  Klinik  aufgenommen,  56  Jahre  alt,  Bauersgattin  aus 
Mähren,  war  bisher  stets  gesund,  mit  17  Jahren  zum  ersten  Male 
menstruirt.  Die  Menses  waren  stets  regelmässig,  reichlich.  Patientin 
hat  14mal  normal  geboren,  das  letzte  Mal  vor  12  Jahren,  6  Kinder 
leben  und  sind  gesund.  Vor  2  Jahren  Menopause.  Im  April  1.  J. 
erkrankte  Patientin  unter  Aufstossen  und  Erbrechen  und  Stuhl¬ 
verstopfung,  sowie  häufigem  Drang  zum  Uriniren,  wobei  stets  nur 
wenige  Tropfen  entleert  wurden.  Der  behandelnde  Arzt  constatirte 
damals  ein  Gewächs  im  Bauche,  das  sich  seither  nur  langsam 
vergrösserte.  Die  acuten  Erscheinungen  schwanden  rasch,  nur  die 
Neigung  zu  Obstipation  blieb  bestehen  bis  vor  3  Wochen,  zu 
welcher  Zeit  sie  einer  ziemlich  reichlichen  Diarrhöe  wich.  Patientin 
ist  in  den  letzten  Wochen  stark  abgemagert,  auch  will  sie  ein 
rascheres  Wachsthum  des  Tumors  bemerkt  haben. 

Status  praesens:  Gracil  gebaut ;  schlecht  genährt, 
kachektisch  aussehend. 

An  den  Thoraxorganen  nichts  Abnormes.  Das  Abdomen  in 
seinem  unteren  Antheile  aufgetrieben  durch  einen  kindskopfgrossen 
Tumor ;  derselbe  beginnt  2  Querfinger  unter  dem  Nabel  und 
steigt  in  das  kleine  Becken  hinab,  der  Schall  über  ihm  allent¬ 
halben  tympanitisch ;  bei  der  Palpation  fühlt  man  vor  dem  Tumor 
Därme  ziehen ;  derselbe  besitzt  eine  äusserst  verschiedene  Con- 
sistenz.  Im  Grossen  und  Ganzen  elastisch,  zeigt  er  in  dnr  Mittel- 


9)  Vor  einiger  Zeit  wendete  sich  ein  Landarzt  an  mich  wegen  eines 
durch  ein  Myom  bedingten  Geburtshindernisses.  Ich  konnte  nicht  mehr  zu 
richtiger  Zeit  eintreffen;  der  College,  welcher  überhaupt  noch  keine  Laparo¬ 
tomie  gemacht  hatte,  operirte  in  einer  ärmlichen  Bauernstube,  amputirte 
den  Uterus  und  machte  die  extraperitoneale  Stielversorgung.  Die 
Frau  genas.  Wer  wird  behaupten,  dass  unter  all  jenen  Umständen  die 
eingeschlagene  Stielbehandlung  nicht  die  richtigste  war? 

10)  Vorlesungen  über  klinische  Gynäkologie.  1892. 

11)  Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie.  Bd.  21. 

12)  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1891,  pag.  713;  1894,  pag.  33. 

13)  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1893,  Nr.  42  und  43. 

t4)  Die  Präparate  wurden  von  Prof.  Chrobak  in  der  geburtshilflich- 
gynäkologischen  Gesellschaft  in  Wien,  Sitzung  vom  7.  Mai  1894,  demonstrirt. 


linie  Fluctuation,  in  den  seitlichen  Partien  derbe  Consistenz  ;  über 
dem  linken  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande  ein  haselnussgrosser,  rund¬ 
licher  harter  Antheil.  Aeusseres  Genitale  in  seinen  hinteren 
Partien  klaffend,  Vagina  lang,  ziemlich  weit,  glatt,  die  Portio  steht 
nahe  der  vorderen  Beckenwand,  ist  sehr  kurz  mit  quergestelltem 
spaltförmigen  Orificium. 

Das  hintere  Scheidengewölbe  herabgedrängt  durch  einen 
Tumor,  der  ebenfalls  härtere  und  weichere  Partien  zeigt  und  gegen 
den  vorne  und  etwas  nach  rechts  verlagerten  Uterus  verschieb¬ 
lich  ist. 

26.  October.  Probelaparotomie.  Schnitt  vom  Nabel  bis  3  Quer¬ 
finger  über  der  Symphyse,  derselbe  wird  dann  noch  2  Querfinger 
über  den  Nabel  hinaus  verlängert.  Es  präsentirt  sich  im  unteren 
Wundwinkel  der  Uterus,  nach  rechts  verlagert,  dann  liegt  eine 
ganz  kurze  Strecke  der  Tumor  bloss,  über  den  die  linke  Tube 
und  das  linke  Ligamentum  latum  hinüberziehen.  2  cm  ober  dem 
Fundus  uteri  beginnen  flächenhafte  mesenterielle  Darmadhärenzen; 
Loslösung  derselben  auf  ganz  geringe  Distanz ;  der  ganze  Tumor 
macht  den  Eindruck  eines  retroperitonealen.  Von  einer  eingehenden 
Operation  muss  wegen  des  elenden  Zustandes  der  Patientin  abge¬ 
sehen  werden.  Die  fluetuirend  weiche  Partie  zwischen  Uterusfundus 
und  Darm  wird  mit  Explorativtroicart  punctirt,  wobei  sich  fäculent 
riechendes  Gas  entleert.  Daher  wird  die  Punctionsstelle  durch 
einige  Nähte  extraperitoneal  gelagert,  dann  mit  Jodoformgaze 
tamponirt,  welch  letztere  an  dem  entsprechenden  Orte  durch  eine 
Lücke  in  der  Etagennaht  herausgeleitet  wird. 


(Schematisch.)  C  Communicationen  mit  dem  Rectum.  —  R  Rectum.  — 
J  Auf  der  Cyste  adhärenter  Darm. 

Die  Serosa  der  Dünndärme  rauh,  stark  injicirt,  enorm  leicht 
blutend. 

30.  October.  Temperatur  37’6.  Zunge  trocken. 

6.  November.  Patientin  befindet  sich  im  Ganzen  wohl  und 
klagt  nur  zeitweilig  über  Schmerzen  im  unteren  Bauehabschnitt. 
Kein  Fieber.  Appetit  gut. 

9.  November.  Verbandwechsel.  Die  Wunde  überall  per 
primam  verheilt.  An  der  Stelle,  wo  die  Tumorwand  eingenäht  ist, 
klafft  die  Haut  circa  2  cm  weit.  Daselbst  keinerlei  Secretion. 

17.  November.  Abends  Schüttelfrost.  Dyspnoe  mittleren 
Grades.  Temperatur  37'7. 

18.  November.  Subjectives  Wohlbefinden. 

25.  November.  Puls  124,  höchste  Temperatur  37'6.  Leichter 
Ikterus.  Patientin  isst  fast  nichts.  Meteorismus.  Durchfall,  zu¬ 
nehmende  Schwäche. 

26.  November.  Exitus. 

Aus  dem  Sectionsbefunde  (Prof.  K o  1  i s  k o) :  Links¬ 
seitiges  kindskopfgrosses,  verjauchtes  Ovarialcystom  mit  vielfachen 
Perforationen  im  das  Rectum  und  Umwandlung  des  Cystoms  in 
einen  retrouterinen  Kothabseess.  Punctionsöffnung  an  der  vor¬ 
deren  Peripherie  der  Cyste  knapp  ober  dem  Uterus;  neben  der¬ 
selben  kreuzergrosse  Perforationsöffnung  der  Cyste  in  den  Peri¬ 
tonealraum.  Peritonitis.  Verwachsungen  der  Dünndärme  mit  der 
Cyste  und  dem  übrigen  Genitale. 
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Bronchitis  chronica.  Emphysem,  ftronchiektasien  der  Unterlappen. 
Beginnende  Pneumonia  lob.  des  rechten  Unterlappens. 

Jene  kreuzergrosse  Perforationsstelle  der  Cyste  in  den 
Peritonealraum  ist  wohl  frischeren  Datums,  spontan  entstanden  und 
Ursache  des  peritonitischen  Nachschubes.  (Siehe  die  schematische 
Fig.  3.) 

Dieser  Fall  bedarf  wohl  keines  weiteren  Commentars. 
Man  könnte  höchstens  über  die  Frage  discutiren,  ob  und  wie 
die  Diagnose  der  Communication  des  cystischen  Tumors  mit 
dem  Rectum  hätte  gemacht  werden  können. 

III.  Gefahr  der  Drainage. 

Salpingitis  purule  nta.  Ad  nex  operation. 
Ventrofixation.  Drainage  mittelstJodofo  rm  gaze¬ 
streifen.  Bauchwandabscess.  Peritonitis.  Tod. 

F.  W.,  Näherin,  25  Jahre  alt,  ledig,  am  6.  Januar  1894 
mit  Prot.-Nr.  90  auf  Zimmer  Nr.  85  aufgenommen,  war  bis  zum 
22.  Jahre,  wie  sie  angibt,  völlig  gesund.  Erste  Menses  im 
17.  Lebensjahre. 

Im  Jahre  1890  gebar  Patientin  einen  Knaben  (an  der 
I.  Gebärklinik).  Das  Wochenbett  soll  afebril  gewesen  sein.  Auf 
der  Reise  nach  Hause  hat  sich  Patientin  angeblich  erkältet;  es 
traten  Schmerzen  beiderseits  im  Abdomen  auf,  und  sie  war  emen 
Monat  lang  an  der  Klinik  Braun,  welche  sie  aufsuchte,  angeblich 
wegen  Parametritis  in  ambulatorischer  Behandlung. 

Im  Sommer  1893  abermals  Schmerzen  im  Abdomen ;  sie 
liess  sich  im  Stephanie-Spital  aufnehmen,  woselbst  sie  wegen  Para¬ 
metritis  6  Wochen  lag.  Besserung. 

Seit  3  Wochen  neuerdings  Schmerzen.  Ausfluss  seit  vielen 
Monaten. 

Status  praesens  vom  7.  Januar  1894:  Kräftiges,  gut 
genährtes,  etwas  anämisches  Individuum.  Thoraxorgane  normal. 
Im  Gesicht  und  am  Hals  links  Narben  (Vitriolverätzung,  Plastik). 
Morphinistin. 

Abdomen  normal  gross,  ziemlich  druckempfindlich.  Vagina 
kurz,  weit,  Portio  von  entsprechender  Grösse.  Muttermund  quer¬ 
gestellt.  Im  vorderen  Scheidengewölbe  der  untere  Pol  einer  sehr 
druckempfindlichen,  in  toto  beweglichen,  eystisch  anzufühlenden 
Geschwulst  tastbar,  die,  vor  dem  Uterus  liegend,  bis  fast  in  Nabel¬ 
höhe  reicht.  Der  Uterus  in  Retroversion,  fixirt  und  enorm  empfind¬ 
lich.  Mit  nach  rechts  und  vorne  gewandter  Concavität  dringt  die 
Sonde  leicht  über  8  cm.  Ein  genauerer  Befund  wegen  Empfindlich¬ 
keit  nicht  aufzunehmen. 

Am  12.  Januar  Laparotomie.  Beckenhochlagerung.  Die  Adnexe 
untereinander  und  mit  den  Därmen  verwachsen,  ebenso  mit  einem 
Theil  des  grossen  Netzes.  Mehrere  nussgrosse  Pseudocysten.  Bei 
der  Ablösung  der  Därme  platzen  einzelne  Cysten.  An  einer  Stelle 
reisst  die  Tube  ein,  es  entleeren  sich  einige  Tropfen  einer  trüben, 
eiterähnlichen  Flüssigkeit,  in  der  aber  mikroskopisch  keine  Bakterien 
nachgewiesen  werden  können.  Die  Tuben  beiderseits  sehr  stark 
verdickt,  posthornförmig.  Vernähung  der  Lig.  lata.  Drainage 
mittelst  Jodoformgazestreifen,  der  hinter  dem  Uterus  zu  liegen 
kommt.  Ventrofixation.  Etagennaht.  Patientin  ist  sehr  unbändig, 
legt  sich  auf  den  Bauch  etc.  Bis  13.  Januar  Abends  normale 
Temperatur,  zu  dieser  Zeit  37'6,  Puls  etwas  frequent,  100  bis 
120.  Magengrube  eingefallen.  Am  14.  Januar  Abends  Zunge 
etwas  trocken  ;  in  der  Nacht  ist  Patientin  sehr  unruhig,  setzt  sich 
auf;  am  15.  Januar,  Früh  3/47  Uhr,  plötzlich  Collaps,  Exitus. 

S  e  e  t  i  o  n  sb  e  f  u  n  d  (Prof.  Weichselbaum).  Entsprechend 
der  Laparotomiewunde  findet  sich  zwischen  Fascia  transversa  und 
Bauchmuskeln  eine  fast  handtellergrosse  Eiterhöhle,  deren  Wand 
hie  und  da  durch  Ilämorrhagien  durchsetzt  ist.  Von  dieser  Abscess- 
höhle  führt  ein  Jodoformgazestreifen  einerseits  in  den  Douglas, 
andererseits  nach  aussen.  Vom  Uterus  sind  die  Adnexe  entfernt 
und  ersterer  an  die  vordere  Bauchwand  durch  Nähte  fixirt. 

Sowohl  im  Douglas  als  im  Cav.  vesico-uterinae  finden  sich 
theils  Fibringerinnuugen,  theils  spärliches  Blut. 

Die  linke  Seitenwand  des  Uterus  mit  der  Flexura  sigmoidea 
verwachsen ;  die  Serosa  der  Dünndarmschlingen  ist  an  den 
Berührungsflächen  der  letzteren  häufig  streifig  geröthet,  einige 
Schlingen  untereinander  durch  Fibringerinnungen  verklebt.  Sonst 
findet  man  auf  der  Serosa  der  Darmschlingen  an  vielen  Stellen 
bindegewebige  Excrescenzen. 


Die  Nieren  etwas  kleiner,  Rinde  schmal,  stark  fettig  de- 
generirt.  Leber  etwas  verkleinert  und  ebenfalls  stark  (degenerirt, 
desgleichen  die  Herzmusculatur. 

Anatomische  Diagnose:  Laparotomie  wegen  beider¬ 
seitiger  eiteriger  Salpingitis.  Abscess  in  der  Bauchwand  entsprechend 
der  Laparotomiewunde.  Frische  Peritonitis,  acute  Enteritis.  Fettige 
Degeneration  der  Leber  und  Nieren  mit  Atrophie  nach  Morphinis¬ 
mus  chronicus.  Fettige  Degeneration  des  Herzens. 

Dieser  Fall  illustrirt  meiner  Meinung  nach  wieder  deut¬ 
lich,  dass  die  Drainage  der  Bauchhöhle  unter  Umständen  ein 
zweischneidiges  Schwert  sein  kann.  Ich  möchte  fast  sicher 
annehmen,  dass  die  Infection  dadurch  erfolgte,  dass  der  Jodo¬ 
formdocht  aus  den  Bauchdecken,  in  welchen  sich  ein  Abscess 
entwickelt  hatte,  in  die  Bauchhöhle  zurückdrainirte  und  die 
infectiösen  Stoffe  so  in  letztere  führte. 


Diphtheritis  und  Schulhygiene. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  der  Sitzung 

vom  25.  Mai  1894. 

Von  Dr.  Emanuel  Kohn,  Docent  an  der  Universität  und  städtischer  Arzt 

in  Wien. 

I. 

Das  häufigere  Vorkommen  von  Diphtheritisfällen  gegen 
Ende  des  vorigen  Jahres  veranlasste  das  hohe  Ministerium  des 
Innern,  die  prophylaktischen  Massregeln  gegen  die  Ausbreitung 
der  genannten  Krankheit  zu  verschärfen.  In  Folge  dessen  hat 
der  Gefertigte  Gelegenheit  gehabt,  die  Kinder,  welche  zwei 
Lehrzimmer  verschiedener  Schulen  frequentirten,  unter  deren  Be¬ 
suchern  mehrere  Diphtheritisfälle  vorkamen,  nach  erfolgter  Dese¬ 
lection,  14tägiger  Nichtbenützung  der  ununterbrochen  gelüfteten 
Räume,  vor  Wiederaufnahme  des  Unterrichtes  zu  untersuchen. 
Diese  Untersuchung  sollte  den  Zweck  haben,  zu  constatiren, 
ob  nicht  während  der  14tägigen  Lehrpause  unter  den  anderen 
früher  nicht  erkrankt  gewesenen  Kindern,  welche  jene  Schul¬ 
zimmer  benützt  hatten,  besagte  Diphtherie-Erkrankungen 
sich  vorfanden. 

Das  Ergebniss  dieser  Untersuchung  war  ebenso  über¬ 
raschend  als  besorgnisserregend. 

Die  Mehrzahl  der  untersuchten  Kinder  bot  nämlich  bei 
der  Besichtigung  des  weichen  Gaumens  folgenden  Befund: 
Man  sah  das  Gaumensegel,  das  Zäpfchen  und  die  beiden 
Seitenpfeiler  der  Arcade  in  bald  schmälerer,  bald  breiterer 
Ausdehnung,  mehr  oder  weniger,  aber  immer  auffallend  ge¬ 
röthet  und  durch  diese  Farbe  von  den  Nachbargebilden,  die 
schwach  roth  in  verschiedenen  Graden  waren,  abstechend.  Die 
ganze  abnorm  gefärbte  Schleimhautpartie  war  geschwellt,  wie 
dies  aus  dem  starken  Glanze,  den  sie  zeigte,  ersichtlich  war. 
Sie  machte  den  Eindruck  einer  gewissen  Succulenz,  als  das 
Ergebniss  einer  starken  Füllung  der  Capillaren  und  einer 
stärkeren  Secretion  der  zweifelsohne  strotzenden  Drüsen  und 
eines  Zustandes  der  Textur,  welcher  nach  der  mikroskopischen 
Untersuchung  analoger  Fälle,  in  Auseinandergetriebensein  und 
Quellung  der  Fasern  bestand.  Insbesondere  war  dies  der  Fall 
bei  Kindern,  die  mit  vergrösserten  Mandeln  behaftet  waren, 
welche  Gebilde  oft  nur  einseitig,  oft  beiderseitig  aus 
ihren  Nischen  hervorragten  und  sich  gleichfalls  in  der  ge¬ 
schilderten  Weise  verhielten.  Die  Zahl  solcher  Kinder  war 
nicht  gering.  Wie  das  von  anderer  Seite  bekannt  wurde,  sind 
derartige  Kinder  meist  Abkömmlinge  von  scrophulösen  oder 
mit  sonst  einer  constitutionellen  Krankheit  behafteten  Eltern. 
Oft  sind  sie  selbst  Träger  einer  mehr  oder  weniger  deutlich 
entwickelten  scrophulösen  oder  einer  anderen  System¬ 
erkrankung,  z.  B.  der  Rachitis.  Bei  einem  derartigen 
en  masse  auftretenden  Befunde  konnte  nur  der  Umstand,  dass 
das  Allgemeinbefinden  der  untersuchten  Kinder  befriedigend 
war,  die  Temperatur  sich  normal  zeigte,  die  kindliche  Leb¬ 
haftigkeit  nicht  unterdrückt  gewesen  ist,  kurz,  dass  der  Ge- 
sammteindruck  des  Habitus  der  Untersuchten  den  Gedanken 
an  ernste  Krankheit  nicht  aufkommen  liess,  den  Untersuche? 
beruhigen.  Man  konnte  diese  Kinder  den  Schulbesuch  fort¬ 
setzen  lassen  und  überhaupt  dem  geregelten  Fortgänge  des 
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Unterrichtes  kein  ärztliches  Yeto  entgegenstellen,  wohl  aber 
drängte  sich  das  Bedenken  auf,  dass  Kinder  von  der  Art  der 
geschilderten  in  einer  Luft,  in  der  möglicherweise  Diphtheritis- 
keime  frei  umherschwimmen,  grossen  Gefahren  ausgesetzt  sind. 
Ausserdem  drängte  sich  die  Frage  auf,  welchen  Zustand  man 
vor  sich  habe?  Bevor  man  an  die  Erörterung  dieser  Frage 
geht,  muss  man  einigen  Allgemeinbetrachtungen  Raum  geben. 

Welchen  Standpunkt  immer  man  in  Bezug  auf  die  An¬ 
schauung  der  Genesis  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit 
einnimmt,  ob  man  sich  an  den  streng  bakteriologischen  hält, 
oder  ob  man  der  aus  vorbakteriologischer  Zeit  stammenden 
Anschauung  zuneigt,  dass  auf  die  oben  erwähnten  Organtheile 
oder  den  Gesammtorganismus  grell  einwirkende  niedere  Tem¬ 
peratur  einen  vorbereitenden  Einfluss  bezüglich  der  Erwerbung 
der  Diphtheritis  hat  —  welchen  von  diesen  beiden  Anschau¬ 
ungen  man  auch  immer  zuneigt,  das  steht  fest,  dass  die  er¬ 
wähnten  Organtheile  vorzugsweise  die  Eingangspforte  für  den 
mikrobischen  Träger  des  Contagiums  der  Diphtheritis  dar¬ 
stellen.  Sie  sind  par  excellence  die  Angriffspunkte  der  Krank¬ 
heit.  Tausendfältige  Erfahrung  hat  dies  zur  Bedeutung  einer 
Thatsache  erhoben,  und  es  steht  wenig  in  der  medicinischen 
Wissenschaft  so  fest,  wie  diese  Erkenntniss.  Man  kann  nun 
ermessen,  wie  gross  die  Aufmerksamkeit  sein  muss,  die  wir 
diesem  Theile  des  menschlichen  Körpers,  insbesondere  im 
Kindesalter,  zuwenden  müssen.  Man  kann  ermessen,  dass  wir 
Alles  aufbieten  müssen,  um  ihm  seine  Widerstandsfähigkeit  zu 
erhalten,  die  verlorene  wieder  zu  geben,  dass  wir  Alles  ver¬ 
meiden  müssen,  was  die  Resistenz  der  Textur  gegen  Schädlich¬ 
keiten  herabsetzt,  und  im  Gegentheile  Alles  thun,  was  sie  erhöht. 

Es  gibt  ferner  wenige  Infectionskrankheiten,  von  denen 
es  so  erwiesen  ist,  dass  sie  durch  directe  Uebertragung,  z.  B. 
Liebkosungen  (durch  Kuss)  von  einem  Individuum  auf  das 
andere  sich  etabliren,  als  von  der  Diphtheritis.  Wie  muss 
dann  nicht  eine  Haut  dem  verderblichen  Keime  umso  leichteren 
Eingang  in  den  Organismus  bieten,  sobald  sie  folgende  Eigen¬ 
schaften,  welche  bei  den  untersuchten  Kindern  bestanden, 
erwirbt : 

1.  Ihre  specifischen  Drüsen  sondern  durch  Congestion 
ein  Uebermass  qualitativ  alienirten  Secretes  ab.  Dieses  Secret 
schafft  vielleicht  einen  günstigeren  Nährboden  für  Pilzent¬ 
wicklung,  als  das  normale. 

2.  Die  Gewebselemente  dieser  Haut  sind  in  ihrem  Zu¬ 
sammenhänge  gelockert.  Durch  diesen  Umstand  sind  die 
Zwischenräume  jener  erweitert  und  die  Verbreitung  der  Pilze 
in  der  Gewebssubstanz  namhaft  begünstigt. 

Nun  muss  daran  erinnert  werden,  dass  es  vorläufig  nicht 
abzusehen  ist,  wie  lange  wir  noch  das  cumulative  Auftreten 
der  Diphtheritis  zu  gewärtigen  haben.  Dass  es  in  dieser  Be¬ 
ziehung  eine  Fluctuation  gibt,  lehrt  die  Epidemiologie.  Ein 
Blick  auf  die  Vergangenheit  lehrt  uns,  dass  wir  von  dem 
Auftreten  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  dem  Umfange, 
den  sie  heutzutage  angenommen  hat,  lange  verschont  waren. 
Die  älteren  unter  uns  lebenden  Aerzte  haben  in  den  Anfängen 
ihrer  Praxis  nur  hie  und  da  vereinzelte  Fälle  gesehen,  und 
erst  seit  20 — 30  Jahren  hat  sich  die  Zahl  derselben  in  auf¬ 
fallender  Weise  vermehrt.  Der  Verfasser  erinnert  sich  noch 
aus  der  Zeit  seiner  Praxis  im  ersten  öffentlichen  Kinder- 
Kranken-Institute,  vor  30  Jahren,  wie  wir  uns  junge  Aerzte 
herandrängten,  wenn  der  Leiter  des  Institutes  uns  einen  Fall 
von  Diphtheritis  demonstrirte.  So  selten  war  das  Vorkommen 
bei  einem  Jahresstande  von  3000  Nummern,  in  dieser  wahren 
Kinderpoliklinik,  der  das  Ki’ankenmaterial  schon  damals,  aus 
dem  ganzen,  heute  erweiterten  Gemeindegebiete  (dem  soge¬ 
nannten  Gross-Wien)  zufloss.  Dagegen  bekam  man  von 
Aerzten,  die  aus  dem  Oriente  oder  aus  Tropenländern  beider 
Hemisphären  zurückkehrten,  zu  hören,  dass  in  den  genannten 
Gegenden  Diphtheritisformen  nichts  Seltenes  seien,  dass  insbe¬ 
sondere  Wunden  eine  Geneigtheit  besitzen,  dass  sich  die  Krank¬ 
heit  auf  ihrer  Basis  etablirt.  Ein  sehr  häufiges  Vorkommen 
soll  es  z.  B.  bei  jenen  Wunden  sein,  die  durch  das  Abfallen 
des  Nabelstranges  entstehen,  so  dass  dieser  Process  nicht  selten 
zu  einem  lebensgefährlichen  sich  gestaltet. 


Früher  gab  es  bei  uns  weit  mehr  Croup-  als  Diphtherie¬ 
fälle,  während  gegenwärtig  das  entgegengesetzte  Verhältniss 
eingetreten  ist,  so  dass  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  und 
Behörden  weit  mehr  auf  diese  Krankheit  gelenkt  wurde,  als 
je.  Es  gab  ja  auch  früher  zahlreiche  Anginen,  und  es  gab 
und  gibt  Menschen,  denen  eine  Disposition  zu  dieser  Krank¬ 
heit  zugesprochen  werden  muss,  sowie  es  z.  B.  Menschen  gibt, 
die  eine  Disposition  zur  Diarrhöe  haben,  aber  mit  Diphtherie 
hat  jene  Angina  nichts  gemein,  als  den  Sitz.  Wenn  auch  die 
mit  kolossalem  Aufschwünge  sich  verändernden  Verkehrs  Ver¬ 
hältnisse  keinen  unerheblichen  Antheil  an  diesem  Wechsel  der 
Erscheinungen,  an  diesem  temporären  Aufflammen,  dem  zeit¬ 
weiliges  Insichzusammensinken  folgt,  haben  — -  wobei  die  in 
Betracht  kommenden  Zeitperioden  nicht  nach  Jahren,  sondern 
nach  Jahrzehnten  gerechnet  werden  müssen  —  so  gibt  es  doch 
noch  andere,  noch  nicht  bekannte  Factoren  für  diese  Ebbe 
und  Flutli.  Nur  ihr  Bestehen  ist  constatirt. 

Wir  sehen  Aehnliches  auch  bei  anderen  contagiösen 
Krankheiten,  z.  B.  der  orientalischen  Pest,  ohne  dass  wir  im 
Stande  sind,  die  Durchführung  prophylaktischer  Massregeln 
als  die  alleinige  Ursache  der  Abnahme,  ja  des  nahezu  gänz¬ 
lichen  Erlöschens  dieser  Krankheit  zu  bezeichnen.  Dass  wir 
uns  also  in  Bezug  auf  das  dereinstige  sichere  Verschwinden 
der  Diphtherie,  dieser  Geissei,  vornehmlich  der  Kinderwelt, 
nicht  blos  auf  menschliches  Eingreifen  zu  verlassen  haben, 
ist  für  den  Genius  der  Menschheit  ein  Trost,  eine  Beruhigung 
gegenüber  den  durch  Angst  lähmenden  Eindruck  derartiger 
Massenerkrankungen. 

Als  ein  weiteres  Beispiel  für  ähnliches  epidemiologisches 
Verhalten  des  Ansteigens  und  der  Abnahme,  sei  es  gestattet, 
auf  die  Blattern  hin  zu  weisen  und  in  dieser  —  wenn  auch  nur 
hypothetischen  Annahme  einer  Abnahme  der  Krankheit, 
gewissermassen  einer  Schwächung  des  Contagiums,  den  Boden 
zu  suchen,  auf  welchem  die  einander  bislang  ziemlich  unver¬ 
mittelt  gegenüberstehenden  Anschauungen  der  Unitarier  und 
der  Dualisten  sich  vereinen  können.  Wir  wissen  ja,  dass  die¬ 
jenigen  Aerzte,  welche  annehmen,  dass  das  Varicellacontagium 
ein  Krankheitsstoff  sui  generis  ist  —  thatsächlich  bewiesen  ist 
das  nicht  —  also  die  Dualisten  —  in  Bezug  auf  die  Erklärung 
der  Entstehung  rathlos  jenen  Fällen  von  Variola  gegenüber¬ 
stehen,  deren  Abstammung  von  Varicella  nicht,  oder  nur 
schwer  auf  logischen  Umwegen  und  (seien  wir  aufrichtig) 
mit  einer  nicht  gleichwerthigen  Abwägung  aller  Umstände,  in 
Abrede  gestellt  werden  kann.  Gerade  diese,  einen  jeden  Arzt 
nachdenklich  machenden  Fälle,  werden  von  den  Unitariern  als 
Stütze  ihrer  Lehre:  Varicellen  seien  auch  Blattern,  nur  mit 
anderem  klinischen  Verlaufe  als  die  wahren  Blattern,  ange¬ 
sehen.  Wird  die  Annahme  dieser  Lehre  von  der  Schwächung 
des  Contagiums  allgemein,  dann  wird  die  Streitaxt  begraben, 
und  wir  sehen  in  dem  Auftreten  beider  Krankheiten  ein  vor 
unseren  Augen  sich  vollziehendes  Beispiel  von  der  Abnahme 
der  toxischen  Wirksamkeit  eines  Krankheitskeimes.  Selbst  das 
Hinterthürchen  mit  der  Ueberschrift » Variolois«,  durch  welches 
die  Parteigänger  beider  Gruppen  von  Aerzten  manchen  Fall, 
je  nach  Bedarf  ihres  logischen  Apparates  heraus-  und  herein¬ 
schmuggeln,  hat  wohl  seine  klinische  Berechtigung,  aber  für 
die  Erkenntniss  des  Wesens  der  Sache,  bedeutet  es  statt  der 
Gewissheit  den  Zweifel.  Gewinnen  die  einzelnen  Sätze  dieser 
Einschaltung  an  Anhängern,  dann  hat  das  Gesprochene  nicht 
blos  theoretischen  Werth,  sondern  es  wäre  auch  der  Anstoss 
zu  Handlungen  auf  praktischem  Gebiete ;  das  nebenbei 
bemerkt. 

Nach  diesen  Exemplificirungen  von  epidemiologischem  Ver¬ 
halten  contagiöser  Krankheiten  (durch  Pest  und  Blattern) 
müssen  wir  sagen:  Eine  ähnliche  Abnahme  der  Wirksamkeit 
eines  Contagiums  erlebten  unsere  Voreltern  bei  Diphtherie,  und 
so  wird  es  vielleicht  wieder  uns  oder  unseren  Nachkommen 
gehen.  Wie  sehr  vereinzelt,  wie  bereits  erwähnt,  die  Krankheit 
noch  zu  Anfang  der  Sechziger -Jahre  in  Wien  war,  gegen  das 
Ende  derselben  zeigte  sie  sich  schon  häufiger.  Sie  war  früher 
sogar  in  den  Kliniken  ein  seltener  Gast  und,  die  Kinderärzte 
ausgenommen,  gab  es  recht  wenig  Aerzte,  die  trotz  einer 
grossen  Clientei  in  Jahren  auch  nur  einen  Fall  sahen.  Dass 


Nr.  33 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894 


615 


es  wieder  so  kommen  wird,  ist  wahrscheinlich.  Wann  es  wieder 
so  kommen  wird,  ist  unbestimmbar.  Doch  gibt  es  schon  Zeichen, 
welche  für  die  Erreichung  dieses  Zieles  in  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  sprechen. 

Ein  solches  Zeichen  ist  die  Ungleichartigkeit  des  klinischen 
Verlaufes  der  Fälle.  Es  gibt  Fälle  mit  einem  enorm  entfalteten 
localen  Processe.  Einmal  riesige  Production  von  Belegmassen 
an  umschriebener  Stelle,  ein  anderes  Mal  ausgebreitete  Bezirke 
der  Schleimhaut  belegt.  Bekanntlich  können  diese  Massen  schon 
durch  ihren  Sitz  und  mechanische  Wirksamkeit  zu  einer 
Lebensgefahr  werden.  Dabei  kann  der  klinische  Process,  so 
weit  er  das  Allgemeinbefinden  betrifft,  in  der  harmlosesten 
Weise  verlaufen,  ohne  hohe  Temperatur,  ohne  beschleunigten 
Puls,  ohne  besondere  Prostration  etc.  Diese  Verlaufsweise  kann 
nicht  immer  durch  die  individuelle  Resistenz  gegen  die  statt¬ 
gehabte  Intoxication  verursacht  sein.  Denn  ein  solches  para¬ 
doxes  Verhältniss  zwischen  örtlichem  Process  und  Störung  des 
Allgemeinbefindens,  wie  das  geschilderte,  findet  man  bei  Wider¬ 
standsfähigen  ebenso  häufig  als  bei  Hinfälligen.  Also  worin 
denn  kann  der  Grund  dieses  Voi'kommnisses  liegen?  In  der 
fallweise  herabgeminderten  toxischen  Wirksamkeit  des  Krank¬ 
heitskeimes. 

Und  dass  eine  solche  Annahme  zulässig  ist,  erklärt  die 
Thatsache  der  Möglichkeit  von  Umzüchtung  von  Bakterien. 
Solche  umgezüchteten  Bakterien  ändern  dann  ihre  biologischen 
Verhältnisse,  zu  denen  die  Erzeugung  von  stärkeren, 
schwächeren  oder  verschiedenartigen  Toxinen  als  eine  Art 
Excret  gehört;  diese  Umwandlungsfähigkeit  ist  für  uns  eine 
der  wichtigsten  Thatsachen.  Dann  begreift  man,  dass  es  auch 
eine  Sorte  von  Diphtherie  gibt,  welche  lediglich  nur  die  Ent- 
ziindungsröthe  als  Symptom  producirt;  eine  Sorte,  bei  der  die 
Bildung  von  Belag  entweder  ganz  in  den  Hintergrund  tritt 
oder  so  minimal  ist,  dass  sie  sich  durch  ihre  Geringfügigkeit 
der  Beobachtung  entzieht.  Und  dennoch  nimmt  das  Ergriffen¬ 
sein  des  Gesammtorganismus  eine  überraschende  Höhe  an,  und 
dies  allein  ist  es  nicht  selten,  was  der  Krankheit  ihr  Ge¬ 
präge  gibt. 

Nun  leuchtet  die  Möglichkeit  ein,  dass  es  im  Gegensatz 
zu  derartigen  Fällen  auch  Fälle  gibt  mit  blosser  Röthung  am 
Velum  palati  und  dabei  nicht  selten  geringem  Ergriffensein 
des  Körpers,  die  zusammen  Diphtheritis  constituiren.  Wir 
können  diesen  Zustand  einen  diphtheroiden  nennen.  Wir  finden 
einen  Zusammenhang  mit  dem  katarrhalischen  Vorstadium  der 
Diphtheritis.  Wir  finden  ein  Analogon  auch  bei  anderen  con- 
stitutionellen  Krankheiten,  z.  B.  die  Rubor  palati  bei  Syphilis 
ist  als  Begleitungserscheinung  anderer  Symptome  von  Lues, 
oft  auch  als  alleiniges  Symptom  der  Lues  vorhanden.  Und  so 
wie  wir  auf  Grund  des  Bestehens  dieser  Rubor  palati  Syphilis 
diagnosticiren,  weil  vorausgegangene  oder  auch  gleichzeitig  be¬ 
stehende,  zuweilen  erst  nach  längerem  isolirten  Bestände  der 
Röthung  des  weichen  Gaumens  sich  anderweitig  manifestirende 
Erscheinungen  der  Lues  uns  diese  Diagnose  aufzwingen:  so 
können  wir  aus  dem  mehrfach  erwähnten  Symptome  am  Velum 
unter  äusseren  Umständen,  wie  das  Herrschen  von  Diphtherie 
in  der  Umgebung  des  Untersuchten  oder  nach  Verkehr  des 
Untersuchten  mit  Diphtheritischen,  auf  Vorhandensein  von 
Diphtheritis  oder  eines  Diphtheroides  schliessen. 

Wir  haben  also  4  Kategorien  von  Diphtherie,  wobei  nicht 
zu  vergessen  ist,  dass  aus  einem  Falle  einer  der  4  Kategorien 
ein  anderer  einer  anderen  Kategorie  hervorgehen  kann.  ’) 

')  Ein  literarisches  Ereigniss  veranlasst  die  nachstehende  Bemerkung: 
Die  vorliegende  Arbeit  wurde  gegen  Ende  Februar  1894  begonnen.  Berufs¬ 
arbeiten  verzögerten  die  Veröffentlichung  durch  den  am  25.  Mai  1894  in 
einer  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  gehaltenen  Vortrag,  welcher 
in  knapper  Ausführung  den  in  der  vorliegenden  Abhandlung  dargebotenen 
Inhalt  zum  Gegenstand  hatte.  Aeussere  Umstände  traten  der  rascheren  Ver¬ 
breitung  derselben  durch  den  Druck,  wie  sie  jetzt  erfolgt,  entgegen.  In  dem 
hiedurch  entstandenen  Zeitintervall  brachte  die  »Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift«  in  der  Nummer  vom  31.  Mai  1894  als  ersten  Artikel  die  Abhand¬ 
lung  »Zur  Pathogenese  der  Diphtherie«  von  Dr.  Th.  Escherich  aus 
Graz  nach  einem  am  diesjährigen  Congresse  in  Rom  von  ihm  gehaltenen 
Vortrage.  Von  anderer  Tendenz  geleitet  und  zu  ganz  anderen  Schlüssen 
geführt,  finde  ich  mit  begreiflicher  Genugthuung,  dass  Dr.  Escherich 
durch  das  Ergebniss  seiner  bakteriologischen  Arbeit  zu  manchen  den 
meinigen  ähnlichen  Bemerkungen  veranlasst  wird.  Hervorzuheben  ist  eine 


Auf  diese  Art  sind  wir  bei  dem  Ausgangspunkte  dieser 
Abhandlung  angelangt,  bei  der  Deutung  des  Befundes  an  den 
untersuchten  Schulkindern. 

Man  könnte  bei  dieser  Deutung  zunächst  an  Katarrh 
denken.  Allein  Katarrh  ist  keine  Diagnose.  Was  nennen  wir 
nicht  alles  Katarrh?  Der  Name  Katarrh  dient  zur  Bezeichnung 
eines  Sammelsuriums  ganz  heterogener  Zustände,  die  nur  das 
Gemeinsame  haben,  mit  örtlicher  Lähmung  eines  Bezirkes 
der  Gefässverengerung  vorstehenden  Nerven,  i.  c.  Congestion, 
einherzugehen.  An  dem  Gesichtssinne  zugänglichen  Stellen 
drückt  sich  dieser  Zustand  durch  Röthung  aus.  Dieser  Zu¬ 
stand  einer  Erweiterung  der  Capillaren  hat  dann  Hyper¬ 
secretion  der  der  ergriffenen  Schleimhaut  angehörenden  Drüsen 
oder  Secretion  eines  qualitativ  veränderten  Secretes  oder  beides 
zugleich  zur  Folge. 

Wenn  dann  im  weiteren  Verlaufe  Störungen  des  Allgemein¬ 
befindens  auftreten,  wenn  bei  dieser  Aufeinanderfolge  der 
Ereignisse  bei  einem  z.  B.  als  Darmkatarrh  bezeichneten  Zu¬ 
stande  Steigerungen  der  Temperatur,  Zunahme  der  Puls¬ 
frequenz,  Benommenheit  des  Bewusstseins  etc.  auftreten,  kann 
man  dann  von  jenem  »Katarrh«  sagen,  es  war  ein  Katarrh? 
Muss  man  nicht  sagen,  wenn  die  anderen  pathognomischen 
Zeichen,  z.  B.  Milztumor  und  Temperaturcurve,  dafür  sprechen, 
das  Leiden  des  Kranken  sei  von  Anfang  an  ein  Bauchtyphus 
und  jener  soi  disant-Katarrh  war  schon  sozusagen  ein  Bestand¬ 
teil  von  dem  Complexe  der  Erscheinungen,  die  wir  Typhus 
nennen? 

Ein  anderes  Beispiel:  Kann  man  sagen,  wenn  sich  Husten 
mit  vermehrter  Secretion  einstellt,  dieser  Husten  nicht  erlischt, 
die  Oertlichkeit  der  afficirten  Stelle  in  den  Lungen,  die  Er¬ 
griffenheit  des  Allgemeinbefindens,  die  verschiedenen  Zeichen 
vom  Verfall  des  Organismus  sich  kundgeben,  vielleicht  auch 
Bacillen  im  Sputum  sich  finden  —  kann  man  dann  sagen, 
jener  Husten  sei  ein  Katarrh  der  Luftröhre  und  ihrer  Ver¬ 
ästelungen  gewesen,  oder  muss  man  nicht  sagen,  jener  Zustand 
war  eine  Etappe  auf  dem  Wege  der  Entwicklung  von  Tuber- 
culose? 

Als  ein  weiteres  Beispiel  sei  auf  das  Verhältniss  zwischen 
katarrhalischem  Vorstadium  der  Blennorrhoe  conjunctivae  und 
der  entwickelten  Blennorrhoe  kurz  hingewiesen. 

Und  so  wird  man  das  überall  dort  sich  wiederholen  sehen, 
wo  man  versucht  wird,  von  einem  Katarrh  zu  sprechen.  Kurz 
gesagt,  Katarrh  ist  ebenso  wenig  eine  wissenschaftliche  Dia¬ 
gnose,  als  die  Ausdrücke:  Husten,  Abführen,  Albuminurie, 
Herzklopfen  und  Aehnliches. 

Fassen  wir  den  Habitus  der  Untersuchten  näher  ins 
Auge,  so  finden  wir  den  eingangs  geschilderten  Zustand  am 
weichen  Gaumen  bei  solchen  Kindern,  denen  eine  gewisse 
hereditäre  Belastung  nicht  abzusprechen  ist.  Anderweitige  er¬ 
gänzende  Beobachtungen  haben  ergeben,  dass  Vater  oder 
Mutter  oder  Beide  zur  Zeit  der  Zeugung  mit  Syphilis,  Gicht, 
Tuberculose,  Diabetes  behaftet  waren.  Die  Mutter  erkrankte 
an  anämischen  Zuständen  in  Folge  von  Menorrhagien.  Oft  ist 
es  auch  die  Noth,  oder  moralische  Depression,  oder  hohes  Alter, 
welche  zur  Zeit  der  Zeugung  der  fötalen  Entwicklung  des 
Kindes  einen  oder  beide  der  Erzeuger  drückte.  Dementsprechend 
sind  auch  die  Kinder  rachitisch  oder  schwächlich,  blass  mit 
schlaffer  Musculatur,  lax  angehefteter  allgemeiner  Decke, 
gracilem  Knochenbau,  kurz  sie  zeugen  auf  diese  Weise  ent¬ 
weder  für  wirklich  dürftige  Ernährung  und  Lebensweise  oder 
für  dürftige  Assimilation.  Dazu  kommt,  dass  das  hier  viel¬ 
genannte  Organ,  das  Gaumensegel  und  seine  Anhänge,  so  lange 
wir  wach  sind,  beim  Schlucken,  Sprechen,  Singen,  Schreien, 


für  mich  ebenso  erfreuliche  als  ehrenvolle  Concordanz  in  der  2.  der  von 
ihm  aufgestellten  4  Thesen: 

»Das  Verhalten  der  üitlichen  und  der  allgemeinen  Disposition  etc.« 
Hier  stellt  er,  bewogen  du.ch  die  Verschiedenheiten  des  Verlaufes  der 
uncomplicirten  Diphtherie,  welche  aus  dem  »wechselnden  Verhalten  der  ört 
liehen  und  der  allgemeinen  Disposition  hervorgehen«,  ein  Schema  auf,  das 
vollständig  dem  Ensemble  der  von  mir  aufgestellten  4  Kategorien  ent¬ 
spricht. 

Es  sei  nochmals  erwähnt,  dass  zur  Zeit  der  Abfassung  meiner  Ab¬ 
handlung  die  Arbeit  Dr.  Eseherich’s  weder  publicirt  war,  noch  war 
mir  deren  Inhalt  in  irgend  einer  Weise  bekannt. 
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selbst  beim  gewöhnlichen  Athmen  fortwährender  Zerrung  und 
Dehnung  ausgesetzt  ist,  bei  Kindern  selbstverständlich  noch  in 
höherem  Grade  als  bei  Erwachsenen,  ein  Moment,  das  ge¬ 
eignet  ist,  krankhaften  Zuständen  gewissermassen  die  Thüre 
zu  öffnen,  die  vorhandenen  zu  unterhalten. 

Es  muss  also  aus  allem  Vorgebrachten  folgender  Schluss 
gezogen  werden:  Die  Thatsache  steht  fest,  der  weiche  Gaumen 
ist  aus  vielen  Gründen  bei  Vielen  eine  Pars  minoris  resistentiae, 
dem  Eindringen  von  Krankheitskeimen  par  excellence  aus¬ 
gesetzt  und  auch  oft  diesem  Eindringen  gegenüber  unterliegend. 
Namentlich  gilt  aber  dies  vom  Keime  der  Diphtherie,  besonders 
zu  einer  Zeit,  wo  Zustände  wie  die  eingangs  erwähnten  fast 
ausnahmslos  Vorkommen.  Denn  die  zartere  Kinderwelt  ist  es 
—  und  um  die  Schulkinder  dreht  sich  ja  Alles  in  dieser  Ab¬ 
handlung  —  welche,  an  und  für  sich  krank  machenden  Schäd¬ 
lichkeiten  weniger  Widei’stand  bietend,  dem  Eindringen  von 
Krankheitskeimen  ceteris  paribus  umso  leichter  zur  Beute 
fällt,  was  behufs  Begründung  meines  am  Schlüsse  zu  er¬ 
wähnenden  Vorschlages  zu  beweisen  war.  (Schluss  folgt.) 


Bemerkungen  über  die  chirurgische  Behandlung 
tuberculöser  Affectionen  bei  gleichzeitiger  Be¬ 
handlung  mit  Jod  und  bromhaltigen  Soolbädern. 

Von  Dr.  V.  RoSciszewski  aus  Krakau. 

(Nach  einem  Vorträge,  gehalten  in  der  Krakauer  ärztlichen  Gesellschaft 

am  7.  Februar  1894.) 

Die  Behandlung  der  Tuberculose,  welche  trotz  aller 
neueren  Errungenschaften  auf  diesem  Gebiete  uns  doch  so 
häutig  im  Stiche  lässt,  wird  noch  immer  weiteren  Prüfungen 
unterworfen.  Es  wäre  zu  erwarten,  dass  durch  die  moderne 
Chirurgie  wenigstens  die  localen  tuberculösen  Knochen-,  Ge¬ 
lenks-,  Haut-  oder  Lymphdrüsenaffectionen  radical  geheilt  sein 
sollten.  Die  Erfahrung  lehrt  aber,  dass  häufig  sogar  in  den¬ 
jenigen  Fällen,  wo  scheinbar  die  gesammten  kranken  Gewebe 
entfernt  wurden  und  blos  die  gesunden  hinterblieben,  ein  Rück¬ 
fall  der  Krankheit  eintrat.  Indem  man  bestrebt  ist,  diesem  vor¬ 
zubeugen,  erscheint  es  unzulässig,  sich  auf  die  chirurgische 
Behandlung  zu  beschränken,  und  man  wendet  sich  an  allgemein 
wirkende  Mittel,  um  den  geschwächten  Organismus  in  seinem 
Kampfe  mit  der  Krankheit  zu  stärken  und  andererseits  durch 
die  Einführung  geeigneter  Mittel  in  denselben  den  krankhaften 
Process  direct  zu  beeinflussen.  Es  unterliegt  keinem  Zweifel, 
dass  in  der  genannten  Beziehung  der  Behandlung  mit  Jod  und 
bromhaltigen  Soolbädern  eine  ansehnliche  Stellung  zukommt. 

Während  meines  Aufenthaltes  in  IwoniGz  hatte  ich 
Gelegenheit,  eine  grössere  Anzahl  (circa  70)  von  tuberculösen 
Affectionen  zu  behandeln.  Während  der  Behandlung  derselben 
im  genannten  Bade  war  ich  in  der  Lage,  solche  Erscheinungen 
zu  beobachten,  welche  ohne  Bäderbehandlung  gewöhnlich  nicht 
aufzutreten  pflegen  und  welche  ich  deswegen  der  Oeffentlich- 
keit  übergeben  möchte. 

Die  Fälle,  welche  ich  in  Iwonicz  behandelt  habe,  zer¬ 
fallen  in  zwei  Gruppen:  erstens  Fälle  von  tuberculösen 
Affectionen  der  Gelenke  und  der  Wirbelsäule 
ohne  Fistelbildung,  und  zweitens  Fälle  von 
tuberculösen  Affectionen,  bestehend  in  offenen 
Wunden,  G  e  1  e  n  k  s  a  f  f  e  c  t  i  o  n  e  n  mit  F  i  s  t  e  1  b  i  1  d  u  n  g, 
tuberculösen  Hauterkrankungen  und  dergleichen. 

Was  die  erste  Gruppe  betrifft,  so  waren  es  vor¬ 
nehmlich  tuberculose  Affectionen  der  unteren  Extremitäten  und 
der  Wirbelsäule.  Die  Behandlung  derselben  war  insofern 
schwierig,  als  ich  in  den  genannten  Fällen  es  mit  Kindern  zu 
thun  hatte,  deren  Eltern  verlangten,  dass  die  Kinder  umher¬ 
gehen,  möglich  viel  im  Freien  sich  bewegen  und  täglich  ge¬ 
badet  werden. 

Es  war  also  in  recht  vielen  Fällen  unmöglich,  eine 
rationelle,  mit  Fixirung  des  erkrankten  Gelenkes  verbundene 
Therapie  durchzuführen;  ich  war  also  gezwungen,  die  Be¬ 
handlung  in  den  betreffenden  Fällen  von  vorneherein  als  eine 
ungenügende  zu  betrachten,  und  erwartete  von  derselben  in 


obigen  Verhältnissen  durchaus  keine  glänzenden  Erfolge.  In 
solchen  Fällen  fixirte  ich  die  erkrankten  Gelenke  durch  ge¬ 
eignete  Verbände  und  liess  die  Kranken  mit  Hilfe  von  Krücken 
umhergehen;  in  Fällen  von  Coxitis,  wo  die  Fixirung  des  kranken 
Gelenkes  vermittelst  der  gewöhnlichen  Mittel  sehr  schwer  zu 
erzielen  ist,  liess  ich  die  Kranken  mit  Hilfe  von  Krücken  ohne 
Verband  umhergehen.  Damit  die  erkrankte  Extremität  den 
Boden  nicht  berühre,  liess  ich  die  Kranken  beim  Umhergehen 
eine  erhöhte  Fusssohle  auf  der  gesunden  Extremität  benützen. 
Auf  diese  Weise  wurde  wenigstens  eine  relative  Fixirung  der 
Gelenke  erzielt. 

Was  das  Verbandmaterial  betrifft,  so  bin  ich  nach  zahl¬ 
reichen  Versuchen  mit  den  verschiedenen  gebräuchlichsten 
Verbandstoffen  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass  in  den  ge¬ 
nannten  Bade  Verhältnissen  Verbände  aus  gestärkten  Organ  tin- 
binden,  welche  durch  Einlegen  von  dünnen  Holzschienen  ver¬ 
stärkt  worden  waren,  am  zweckmässigsten  sind.  Ein  derartiger 
Verband  ist  schon  nach  zwei  Tagen  trocken,  so  dass  er  dann 
durchschnitten  und  zu  einem  häufigen  An-  und  Ablegen  ein¬ 
gerichtet  werden  kann.  Ausserdem  zeichnen  sich  die  genannten 
Verbände  durch  ihre  Leichtigkeit  und  Elasticität  aus.  Die 
Kranken  legten  den  Verband  mit  der  grössten  Leichtigkeit  an, 
respective  ab,  so  dass  das  alltägliche  Baden  aus  diesem  Grunde 
nicht  beeinträchtigt  war,  und,  abgesehen  von  der  Badezeit, 
wurde  eine  Fixirung  der  Gelenke  doch  erzielt. 

In  Fällen  von  tuberculösen  Affectionen  der  Wirbelsäule 
erzielte  ich  dasselbe  vermittelst  Corsets,  welche  aus  letzt¬ 
genanntem  Material  angefertigt  wurden.  Ich  hatte  in  Behand¬ 
lung  5  Fälle  von  tuberculösen  Affectionen  der  Wirbeläule. 
Die  Resultate  der  Behandlung  erwiesen  sich  insofern  günstig, 
als  während  derselben  die  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  nach- 
liessen,  das  Körpergewicht  der  Kinder  zunahm  und  die  Kinder 
sich  überhaupt  wohl  fanden. 

Am  günstigsten  erwies  sich  das  Resultat  der  genannten 
Therapie  bei  einem  achtjährigen,  stark  abgemagerten  und 
kachektischen  Knaben,  welcher  mit  einer  starken,  spitz¬ 
winkeligen  Kyphose  im  Bereiche  der  Brustwirbelsäule  behaftet 
war.  Die  Haut  war  über  der  Spitze  des  Gibbus  livid  verfärbt 
und  die  genannte  Stelle  auf  Druck  recht  empfindlich.  Das 
Umhergehen  war  dem  kleinen  Patienten  recht  schwierig;  er 
half  sich,  indem  er  sich  beständig  mit  den  Händen  auf  die 
Kniee  stützte,  und  bei  jedem  Schritte  empfand  er  Schmerzen. 
Ich  legte  ihm  ein  Corset  an,  liess  ihn  vorsichtig  auf  den 
Händen  tragen  und  alltäglich  baden.  Mit  jedem  Tage  konnte 
man  eine  bedeutende  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  con- 
statiren.  Nach  einigen  Tagen  wollte  der  Junge  nicht  mehr  ge¬ 
tragen  werden  und  er  begann  in  seinem  Corset  selber  umher¬ 
zugehen,  ohne  sich  dabei  aut  die  Kniee  zu  stützen  und  ohne 
dabei  irgend  welche  Schmerzen  zu  empfinden;  nach  Ablauf 
von  12  Tagen  wurde  eine  geringe  Abnahme  der  kyphotischen 
Prominenz  bemerkt.  Nach  32  Bädern  machte  ich  den  Versuch, 
den  Jungen  ganz  ohne  Corset  etwas  im  Zimmer  umhergehen 
zu  lassen.  Der  Versuch  fiel  günstig  aus.  Dem  Wunsche  der 
Mutter  entgegenkommend,  liess  ich  den  Kranken  nach  Hause, 
jedoch  mit  der  Bedingung,  dass  der  kleine  Patient  sein  Corset 
weiter  tragen  wird. 

Bei  tuberculösen  Gelenksaffectionen  beschränkte  ich  mich 
nicht  auf  eine  orthopädische  und  baineotherapeutische  Be¬ 
handlung.  Ich  bediente  mich  aber  auch  der  von  vielen  Chirurgen 
mit  Recht  empfohlenen  Jodoformglycerin-Injectionen,  und  zwar 
wurde  0T0 — 0'30  Jodoform  auf  einmal  in  das  erkrankte  Ge¬ 
lenk  eingespritzt. 

Die  Injectionen  wurden  etwa  alle  6  Tage  ausgeführt. 
Diesen  Eingriff  vertrugen  die  Patienten  stets  reactionslos,  die 
Schmerzen  Hessen  meist  schon  nach  wenigen  Minuten  nach; 
nur  in  einigen  wenigen  Fällen  bestanden  die  Schmerzen  einige 
Stunden. 

Alle  Fälle  von  tuberculösen  Gelenksaffectionen  ohne  Fistel - 
bildung,  welche  ich  in  Behandlung  hatte,  betrafen  die  unteren 
Extremitäten.  Im  Ganzen  waren  es  12  Fälle.  Die  Resultate 
der  oben  angegebenen  Therapie  waren  recht  befriedigend:  die 
Schmerzen  Hessen  nach,  der  Umfang  der  geschwollenen  Ge¬ 
lenke  verringerte  sich,  respective  kehrte  zur  Norm  zurück 
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('G  Fälle);  in  einem  Falle  verschwand  nach  Gebrauch  von 
14  Bädern  und  zwei  Jodoforminjectionen  eine  deutliche  Fluc¬ 
tuation,  welche  im  erkrankten  Gelenke  bestand.  Die  besten 
Resultate  wurden  in  5  Fällen  tuberculöser  Gonitis  erzielt.  In 
einem  Falle  konnte  das  Kind  nach  Ablauf  von  5  Wochen  mit 
Hilfe  eines  Stockes  selber  umhergehen,  ohne  dabei  Schmerzen 
zu  empfinden,  in  2  Fällen  nach  Ablauf  von  4  und  in  einem 
Falle  schon  nach  3  Wochen.  In  all  den  genannten  Fällen  war 
vor  Beginn  der  Behandlung  das  Auftreten  auf  die  erkrankte 
Extremität  recht  schmerzhaft;  die  Schwellung  an  den  Gelenken 
schwand  bei  diesen  Patienten  fast  vollständig  nach  Gebrauch 
von  etwa  30  Bädern  und  4 — 6  Jodoformeinspritzungen. 

Nur  in  2  Fällen  hatte  die  Behandlung  keine  Besserung 
herbeigeführt.  In  beiden  Fällen  waren  die  Kinder  von  einem 
recht  schlechten  Bau  und  miserablem  Ernährungszustand,  und 
der  Krankheitsprocess  war  schon  weit  vorgeschritten.  Die 
Eltern  eines  dieser  Patienten  litten  an  vorgeschrittener  Tuber- 
culose. 

Was  die  zweite  Gruppe,  also  die  Fälle  von 
tuberculösen  Affectionen  mit  Bestehen  von 
offenen  Wunden,  betrifft,  so  boten  mir  dieselben  Ge¬ 
legenheit,  interessante  Beobachtungen  in  zweierlei  Richtungen 
zu  machen.  Ich  bemerkte  nämlich,  dass  die  Wunden  bei  der 
Bäderbehandlung  in  einer  kürzeren  Frist  heilten,  als  dies  ohne 
dieselbe  zu  geschehen  pflegt;  zweitens  bemerkte  ich  aber  gewisse 
Veränderungen  in  den  Wunden  selbst,  in  Folge  dessen  ich 
mich  genöthigt  sah,  das  Verbinden  der  Patienten  entsprechend 
zu  modificiren. 

Ich  habe  mich  nämlich  beim  Verbandwechsel  überzeugt, 
dass  Wunden,  welche  vor  der  Bäderbehandlung  mit  reinen 
rothen  Granulationen  bedeckt  waren,  schon  nach  Ablauf  von 
24  Stunden  nach  dem  ersten  Bade  ein  speckiges  Aussehen 
darboten,  die  Granulationen  wurden  blass,  wucherten  zu  stark 
und  wurden  mit  einem  grauen  Beleg  bedeckt.  Dieser  Beleg 
haftete  der  Unterlage  so  fest  an,  dass  ein  Abschaben  desselben 
gewisse  Schwierigkeiten  darbot.  Ich  glaubte,  ich  hätte  es  mit 
einer  Verunreinigung  der  Wunde  während  des  Bades  zu  thun, 
da  der  Verband  manchmal  erst  nach  Ablauf  von  einer  Stunde 
und  länger  nach  dem  Bade  angelegt  wurde ;  ich  liess  also  die 
Kranken  unmittelbar  nach  dem  Bade  sich  zum  Verbandwechsel 
wenden.  Ich  überzeugte  mich  aber  bald,  dass  dadurch  wenig 
geändert  wurde.  Von  dem  Standpunkte  ausgehend,  dass  viel¬ 
leicht  die  Carbolsäure,  welche  ich  beim  Verbandwechsel  ge¬ 
brauchte,  die  Wunden  zu  stark  reizte,  begann  ich,  dieselben 
mit  Sublimatlösung  (Vi0oo)>  dann  mit  Salicylsäurelösung  (3/i0oo) 
zu  behandeln.  Trotzdem  behielten  die  Wunden  das  oben 
genannte  speckige  Aussehen.  Ich  gelangte  also  zum  Schlüsse, 
dass  das  Badewasser  als  solches  einen  schädlichen  Einfluss  auf 
die  Wunden  ausübt,  und  ich  versuchte,  letztere  vor  diesem 
Einflüsse  zweckmässig  zu  schützen.  Es  handelte  sich 
darum,  auf  den  Granulationen  eine  für  Wasser 
impermeable  Schicht  zu  bilden.  Letztere  wurde 
durch  Kauterisation  der  Wundfläche  mit  dem 
Lapisstift  erzielt.  Einerseits  erwies  sich  das  gebildete 
Häutchen  für  das  Badewasser  genügend  undurchgängig,  anderer¬ 
seits  war  die  Lapisbehandlung  als  solche  auf  das  Verhalten  der 
tuberculösen  Wunden  von  günstigem  Einfluss. 

Die  Resultate  der  letztgenannten  Behandlung  müssen  als 
brillant  bezeichnet  werden:  Wunden,  welche  ein  recht  schlimmes 
Aussehen  darboten,  zeigten  schon  nach  Ablauf  von  2  Tagen 
ihre  frühere  gesunde  Oberfläche  wieder,  und  Wunden,  welche 
in  einem  recht  vernachlässigten  Zustande  in  meine  Behandlung 
kamen,  zeigten  ebenfalls  schon  nach  Ablauf  von  2 — 3  Tagen 
gesunde  und  kräftige  Granulationen. 

Nachdem  letzteres  Verhalten  der  von  mir  behandelten 
tuberculösen  Wunden  festgestellt  wurde,  kauterisirte  ich 
eine  jede  Wunde,  wäre  ihre  Oberfläche  noch  so 
r  e  i  n,  vor  dem  Bade  mit  dem  Lapisstift.  Das  Aussehen  der 
so  behandelten  Wunden  wurde  durch  das  Badewasser  nicht 
beeinflusst.  Ich  brauche  kaum  hinzuzufügen,  dass  die  Behand¬ 
lung  der  Wunden  ausser  einer  Kauterisation  mit  dem  Lapis¬ 
stift  in  dem  Anlegen  eines  Jodoformgazeverbandes  bestand. 


Die  auf  die  genannte  Weise  behandelten  Wunden  heilten 
schneller  als  dies  gewöhnlich  geschieht,  wie  dies  aus  folgenden 
Beispielen  ersichtlich  ist:  Es  handelte  sich  um  einen  kalten 
Abscess  auf  dem  Oberschenkel  bei  einem  neunjährigen  Kinde. 
Der  Abscess  wurde  breit  eröffnet  und  seine  Höhle  mit  dem 
scharfen  Löffel  ausgeschabt.  Die  dadurch  entstandene  Wunde 
war  8  cm  lang  und  4  cm  breit.  Bei  täglichem  Baden  heilte 
dieselbe  im  Laufe  von  14  Tagen;  bekanntlich  erfordert  sonst 
eine  ähnliche  Wunde  in  gewöhnlichen  Verhältnissen  zu  einer 
vollständigen  Heilung  eine  Zeit  von  wenigstens  dreiwöchent¬ 
licher  Dauer. 

In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  vor¬ 
geschrittene  tuberculöse  Gonitis  bei  einem  achtjährigen  Kinde. 
Es  bestand  eine  bedeutende  Geschwulst  des  afficirten  Gelenkes, 
die  Haut  war  darüber  livide  verfärbt,  auf  der  medialen  Seite 
des  erkrankten  Gelenkes  bestanden  zwei  Fistelöffnungen,  durch 
welche  die  Sonde  auf  den  entblössten  Knochen  stiess.  Die 
Fisteln  wurden  erweitert  und  das  erkrankte  Gewebe  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt;  das  Gelenk  heilte  im  Laufe  von 
23  Tagen,  während  sonst  ohne  Bäderbehandlung  eine  derartige 
Gelenkwunde  zu  ihrem  Verschluss  eine  Zeit  von  etwa  5  bis 
6  Wochen  erfordert. 

In  einem  dritten  Falle  wurden  bei  einem  elfjährigen 
Mädchen  drei  tuberculöse  Herde  von  der  Grösse  eines  Vier¬ 
kreuzerstückes  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Die  Wunden 
heilten  im  Laufe  von  9  Tagen. 

Ich  will  die  übrigen  Fälle  nicht  anführen,  weil  dieselben 
nichts  Besonderes  darboten,  ausgenommen  die  kurze  Zeitdauer, 
welche  sie  zur  Heilung  erforderten.  Ich  will  nur  angeben,  dass 
in  der  genannten  Weise  von  mir  im  Ganzen  34  Fälle  be¬ 
handelt  wurden  und  dass  beinahe  in  allen  derselben  die  Heilung 
eher  eintrat,  als  dies  gewöhnlich  zu  geschehen  pflegt. 

Die  Thatsache,  dass  das  Aussehen  von  Wunden  mit  reiner 
Oberfläche  während  der  Behandlung  mit  Bädern  ein  schlechteres 
wurde,  dass  dieselben  aber  bei  geeigneter  Behandlung  in  einer 
kürzeren  Zeit  heilten,  als  dies  ohne  die  Bäderbehandlung  zu 
geschehen  pflegt,  leitete  mich  auf  den  Gedanken,  dass  die  locale 
Wirkung  des  Bades  auf  die  genannten  Wunden  eine  un¬ 
günstige,  ihre  allgemeine  Wirkung  aber  in  einem  so  hohen 
Grade  günstig  ist,  dass  trotz  der  ungünstigen  localen  Wirkung 
des  Bades  auf  die  Wundflächen  letztere  rasch  heilten.  Es 
lag  also  auf  der  Hand,  dass  solche  Wunden  am 
besten  heilen  müssen,  welche  man  während  des 
Bades  vor  der  schädlichen  localen  Wirkung 
desselben  schützen  kann. 

Es  war  mir  nicht  schwer,  mich  von  der  Richtigkeit 
dieser  Voraussetzung  zu  überzeugen,  indem  ich  25  Fälle  von 
tuberculösen  Wunden  an  den  oberen  Extremitäten  in  Behand¬ 
lung  hatte.  Ich  liess  die  betreffenden  Kranken  alltäglich  baden, 
ohne  aber  die  kranken  Extremitäten  im  Bade  zu  benetzen; 
die  Wunden  waren  in  der  üblichen  Weise  verbunden.  Diese 
Fälle  lehrten  mich,  dass  bei  der  letztgenannten  Behandlung 
die  Dauer  derselben  etwa  die  Hälfte  der  gewöhnlichen  Be¬ 
handlungsdauer  beträgt:  Bei  einem  zwölfjährigen  Knaben  heilte 
z.  B.  eine  nach  Excochleation  entstandene  pflaumengrosse 
Höhle  am  Metacarpus  im  Laufe  von  14  Tagen;  in  gewöhn¬ 
lichen  Verhältnissen  hätte  es  wohl  wenigstens  4  Wochen  lang 
gedauert. 

Folgender  Fall  war  in  dieser  Hinsicht  recht  interessant: 
Siebenjähriger  Knabe  von  schlechtem  Körperbau  und  mise¬ 
rablem  Ernährungszustand;  ein  tuberculöser  Herd  von  der 
Grösse  eines  Silberguldens  in  der  Haut  des  linken  Oberarmes, 
ein  zweiter  ebensolcher  auf  dem  Vorderarme  derselben  Seite; 
tuberculöse  Entzündung  des  Ellbogengelenkes  mit  2  Fisteln, 
durch  welche  man  auf  die  entblössten  Knochen  stiess;  tuber¬ 
culöse  Gonitis  mit  3  ebenfalls  zum  entblössten  Knochen 
führenden  Fisteln.  In  Chloroformnarkose  wurden  die  Haut¬ 
herde  und  die  erkrankten  Gelenke  mit  dem  scharfen  Löffel 
ausgeschabt.  Sowohl  im  Ellbogen-  wie  auch  im  Kniegelenke 
war  hauptsächlich  die  Gelenkskapsel  afficirt,  die  Veränderungen 
an  den  Knochen  waren  verhältnissmässig  gering.  Die  Nach¬ 
behandlung  bestand  nach  den  oben  angeführten  Principien: 
der  Knabe  bekam  also  alltäglich  ein  Vollbad  und  die  Arme 
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wurden  während  desselben  über  dem  Wasser  gehalten.  Der 
Verbandwechsel  wurde  am  Kniegelenk  alltäglich,  am  Ellbogen¬ 
gelenk  alle  3 — 4  Tage  vorgenommen.  Beide  Hautherde  heilten 
im  Laufe  von  9  Tagen,  die  Ellbogenentzündung  heilte  im 
Laufe  von  25  Tagen  und  das  Kniegelenk  in  6  Wochen. 

Da  es  sich  in  diesem  Falle  um  einen  und  denselben 
Kranken  handelte,  war  der  Eintritt  der  Heilung  kaum  durch 
ein  anderes  Moment  bedingt,  als  durch  die  Verschiedenheit 
des  Verbandwechsels.  Die  verhältnissmässig  spät  eingetretene 
Heilung,  sowohl  des  Ellbogen-  wie  auch  des  Kniegelenkes, 
wird  in  diesem  Falle  durch  den  schlechten  Allgemeinzustand 
des  Kranken  erklärt. 

Aus  dem  Angegebenen  erhellt,  dass  die  sogenannten  localen 
jod-  und  bromhaltigen  Soolbäder,  mit  welchen  tuberculöse 
Wunden  an  den  Extremitäten  manchmal  behandelt  werden, 
irrationell  sind,  weil  der  locale  Einfluss  des  Bades  auf  die 
tuberculösen  Wunden  ein  schädlicher  ist. 

Kurz  zusammengestellt  möchten  meine  Beobachtungen 
im  Resume  etwa  folgendermassen  lauten : 

1.  Jod-  und  bromhaltige  Soolbäder  wirken 
im  Allgemeinen  auf  den  Organismus  sehr 
günstig  ein. 

2.  Tuberculöse  Gelenksaffectionen  ohne 
Fistelbildung,  in  den  genannten  Bädern  be¬ 
handelt,  heilen  schneller  als  ohne  die  Bäder- 
b  e  h  a  n  d  1  u  n  g. 

3.  Die  unmittelbare  Einwirkung  von  j  o d- 
und  bromhaltigen  Soolbädern  auf  wunde  Flächen 
ist  eine  ungünstige:  das  Granulationsgewebe 
erblasst,  wuchert  übermässig  stark  und  sein 
Aussehen  wird  speck  artig. 

4.  Der  schädliche  Einfluss  der  genannten 
Bäder  wird  durch  regelmässig  alle  zwei  Tage 
ausgeführte  Kauterisation  mit  dem  Lapisstift 
aufgehoben. 

5.  Trotz  der  schädlichen  localen  Wirkung 
des  Badewassers  heilen  zweckmässig  verbundene 
Wunden  schneller  bei  gleichzeitiger  Bäder¬ 
behandlung,  als  ohne  letztere;  dies  ist  wohl  durch 
den  günstigen  Einfluss  des  Bades  auf  den 
Allgemeinzustand  bedingt. 

6.  Am  schnellsten  heilen  Wunden,  welche 
im  Bade  vor  der  unmittelbaren  Benetzung  mit 
dem  Badewasser  geschützt  werden  können. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Freie  Vereinigung  der  Chirurgen  Berlins. 

Sitzung  am  Montag,  den  12.  Juni  1893. 

(Fortsetzung.) 

Dr.  Langenbuch:  Ueber  Wundbehandlung.  (Fortsetzung.) 

Discussion:  Dr.  Schlange:  M.  H.  !  Dass  Wunden,  wie 
sie  von  Herrn  Langen  buch  vorgestellt  worden  sind,  auch  in  der 
von  ihm  beschriebenen  Weise  heilen  können,  selbst  mit  einer  ge¬ 
wissen  Regelmässigkeit,  ist  wohl  allgemein  und  längst  bekannt.  Ich 
würde  zum  Beweise  ja  nur  an  die  Behandlung  der  Schlägerwunden  in 
früherer  Zeit  zu  erinnern  brauchen.  Dieselben  wurden  z.  B.  in  den 
Siebziger-Jahren,  in  denen  ich  studirte,  ohne  Sorge  für  die  Reinigung 
dicht  vernäht  und  dann  womöglich  mit  einem  Pflaster  bedeckt.  Dabei 
heilten  oft  Serien  von  40 — 50  Wunden  vollkommen  prima  intentione. 
Daneben  kam  es  aber  auch  mitunter  zu  recht  bösartigen  Phlegmonen, 
Wundrosen  und  in  2  mir  bekannten  Fällen  zu  tödtlichen  Pyämien.  — 

Ganz  ähnlich  liegen  die  Verhältnisse  noch  heute  in  Berlin,  wo 
vielfach  die  leichteren  Wunden  von  Heilgehilfen  und  Barbieren  in  der 
von  Herrn  Langenbuch  besprochenen  einfachen  Weise  behandelt 
werden.  Wohl  täglich  können  wir  die  Resultate  in  der  Poliklinik  beob¬ 
achten.  Sehr  oft  bleibt  uns  nichts  zu  thun  übrig,  als  die  Nähte 
aus  den  reactionslos  geheilten  Wunden  zu  entfernen,  oft  genug  aber 
machen  die  Phlegmonen  eine  langwierige  Nachbehandlung  noth- 
wendig.  — 

Wir  wollen  heute  wohl  nicht  über  Wundbehandlung  discutiren. 
Nach  dem  Vortrage  des  Herrn  Vorredners  scheint  es  mir  aber  uner¬ 


lässlich,  um  Missverständnissen  in  weiteren  Kreisen  vorzubeugen,  noch 
ausdrücklich  zu  betonen,  dass  wir  die  von  Herrn  Langenbuch  ge¬ 
übte  Methode  ebenfalls  nicht  anerkennen,  vielmehr  dringend  vor  ihrer 
Nachahmung  warnen. 

Dr.  Langenbuch:  Hätte  ich  nicht  ganz  ausdrücklich  gesagt, 
ich  halte  an  der  alten  Methode  fest  und  empfehle  die  Verall¬ 
gemeinerung  dieser  nicht,  dann  wäre  der  Kassandraruf  von  Herrn 
Schlange  berechtigt  gewesen.  Ich  habe  Ihnen  gesagt,  dass  von 
Collegen  auf  dem  Lande,  eben  weil  sie  nicht  mit  den  Hospitälern  in 
Berührung  kommen,  die  schwierigsten  chirurgischen  Aufgaben  gelöst 
wurden  und  werden.  Sie  haben  Leuten,  denen  eine  Bulle  den  Bauch 
aufgerissen  hatte,  einfach  die  vorgefallenen  Gedärme  hineingepackt  und 
zugenäht,  und  solche  Fälle  sind  vielfach  reactionslos  verheilt.  Ich  wollte 
Sie  blos  darauf  aufmerksam  machen,  dass  zu  einer  Zeit,  wo  wir  doch 
immer  geneigt  sind  —  ich  erinnere  an  die  Discussion  am  vorjährigen 
Chirurgen-Congress  —  die  Wunden  für  primär  inficirt  zu  halten,  diese 
Annahme  sich  anscheinend  nicht  in  dem  Umfange  aufrecht  erhalten 
lässt,  und  ich  würde  mich  wohl  freuen,  wenn  zur  weiteren  Klärung 
der  Frage  einige  Herren,  die  ein  grösseres  Material  haben,  sich  dazu 
verständen,  das  von  mir  Demonstrirte  nachzuahmen.  Dass  ein  Barbier 
unter  Umständen  gut  verbinden  kann,  aseptisch,  wenn  er  sich  gut 
geseift  hat,  bezweifle  ich  nicht.  Wenn  er  aber  eben  vorher  einem  Pat.  in 
den  Mund  gegriffen  und  einen  cariösen  Zahn  entfernt  hat,  und  ein 
Kranker  nicht  gerade  das  Glück  hat,  dass  der  gleiche  Barbier  darauf 
Einen  zu  rasiren  hatte,  dass  dann  auch  böse  Folgen  nach  seiner  Naht 
auftreten  können,  ist  ganz  zweifellos.  Ganz  genau  dasselbe,  was  Herr 
Schlange  eben  vorbrachte,  habe  ich  Ihnen  Alles  schon  vorgebracht. 
Ich  habe  gesagt,  von  den  Leistungen  an  sich  spreche  ich  gar  nicht, 
sondern  ich  will  nur  etwas  Objectives  und  Thatsächliches  vorzeigen, 
die  Herren  mögen  nachher  einen  Schluss  daraus  ziehen,  welchen  sie 
wollen. 

Prof.  v.  Bardeleben:  Ich  bin  mit  dem  Herrn  Vortr.  in 
vielen  Stücken  einverstanden,  möchte  aber  doch  Folgendes  hervor¬ 
heben.  Wenn  die  Barbiere,  die  Heilgehilfen  und  die  Landärzte  gelobt 
werden  als  Diejenigen,  welche  die  von  dem  Herrn  Vortr.  experimentell 
geprüfte  Pi’axis  früher  schon  mit  gutem  Erfolge  geübt  haben,  so  thut 
man  den  übrigen  Aerzten  der  früheren  Jahrzehnte  Unrecht.  Ich  bin 
fest  überzeugt,  wenn  Dieffenbach  hier  heute  zuhören  könnte,  er 
würde  sich  ungemein  wundern,  dass  man  solche  Fälle  als  etwas 
Besonderes  vorführte.  Dieffenbach  hat  bekanntlich  in  seinem 
ganzen  Leben  nichts  von  antiseptischen  Massregeln  gewusst.  Bei  der 
Unzahl  von  plastischen  Operationen,  die  er  gemacht  hat  und  die  fast 
ausnahmslos  zur  prima  intentio  führten,  hat  er  niemals  etwas  Anderes 
gethan  als  genäht.  Er  hat  nicht  einmal  Pflaster  darauf  gelegt.  Ich 
selbst  habe  bis  vor  21  Jahren  bei  einer  grossen  Anzahl  von 
plastischen  Operationen,  Hasenscharten  Operationen  u.  dgl.,  auch  nie¬ 
mals  desinficirt.  Ich  wüsste  auch  nicht,  wie  man  heutzutage  eine 
Hasenscharte  in  aseptischem  Zustande  halten  sollte.  Ich  habe  auch  kein 
Pflaster  darauf  gelegt,  sondern  immer  blos  genäht,  im  Uebrigen  Alles 
offen  gelassen. 

Also  es  gibt  eine  Menge  von  Fällen,  und  mir  sind  eine  ganze 
Anzahl,  aus  eigener  Erfahrung  nicht  blos,  sondern  Fälle,  die  ich  bei 
dem  älteren  Chelius  in  Heidelberg  und  hier  bei  Ferd.  v.  Graefe 
und  bei  Dieffenbach  und  die  ich  in  Paris  gesehen  habe,  zur 
Zeit  des  allerscheusslichsten  Zustandes  der  dortigen  Hospitäler  — 
z.  B.  in  dem  schauderhaften  alten  Hotel  Dieu  —  die  sind  mir  doch 
noch  lebhaft  in  der  Erinnerung,  wo  ganz  ähnliche  Verletzungen  unter 
den  Händen  der  Aerzte,  und  zwar  der  Hospitalärzte,  nicht  blos  der 
Landärzte,  auch  geheilt  sind.  Beispielsweise  nur  einen  Fall,  in  dem 
ein  Mensch  so,  wie  es  eben  Herr  College  Langenbuch  beschrieben 
hat,  von  einem  Baume  herunter  und  auf  einen  abgehauenen  Ast  fällt. 
Der  Ast  fällt  ihm  neben  dem  After  hinein,  sogar  bis  in  die  Blase 
und  der  Mann  entleert  ein  paar  Tage  Harn  durch  diese  Wunde. 
Nachher  heilt  diese,  obgleich  ein  Fremdkörper  darin  ist,  denn  das 
Stück  vom  Baumast,  das  abgebrochen  war,  hatte  ich  viele  Jahre  nach¬ 
her  in  einem  grossen  Steine,  den  er  in  seiner  Blase  hatte,  heraus¬ 
geholt.  Es  war  nachweislich  das  Stück  Baumast. 

Ein  Matrose  fällt  im  Sturm  in  duukler  Nacht  vom  Maste  — 
auch  einer  von  meinen  Fällen  —  während  der  Mast  zersplittert.  Sein 
Oberschenkel,  der  ihm  immer  sehr  weh  that  und  der  anfangs  aus 
einer  kleinen  Wunde  ein  wenig  geblutet  hat,  heilt  allmälig  zu,  und 
als  er  nun  wieder  ans  Land  kommt,  erscheint  er  in  Greifswald  in  der 
Klinik  und  klagt,  das  Bein  wäre  ihm  immer  so  steif.  Dazu  hatte  er 
allen  Grund,  denn  es  sass  ein  spannenlanger  Splitter  von  dem  Mast- 
baume,  und  zwar  von  etwa  Fingerdicke  in  dem  Beine  eingeheilt.  Der 
Splitter  war  zufällig  aseptisch  gewesen. 

Ich  glaube  also,  College  Langenbuch  thut  den  Heilgehilfen 
und  den  Landärzten  zu  viel  Ehre  an.  Die  früheren  Jahrzehnte  haben 
das  überall  auch  in  der  klinischen  Behandlung  ergeben.  Denken  Sie 
an  den  berühmten  Fall  von  Bell,  der  den  Mann  betrifft,  welcher  beim 
Wallfischfang  auf  den  Wallfisch  hinfiel  und  sich  mit  seinem  Wallfisch- 
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messer  den  Bauch  quer  aufgeschnitten  hatte.  Seine  Gefährten  hatten 
ihm  mit  dem  Zwirn  und  den  Nadeln,  die  sie  gerade  hatten,  den  Bauch 
zugenäht,  nachdem  die  Eingeweide  wieder  hineingepackt  waren.  Der 
Mann  war  auch  geheilt.  Bell  hat  damals  gesagt,  „er  bekommt  doch 
eine  Hernie“.  Er  hat  seinen  Bauchbruch  wirklich  30  Jahre  spätor  be¬ 
kommen. 

Ich  habe  ganz  ähnliche  Heilungen  gesehen,  lange  vor  der  anti¬ 
septischen  Zeit.  Es  fällt  Einer  bei  dem  Versuche,  Feuer  zu  löschen, 
vom  Dache  herunter,  und  ein  Anderer,  der  eben  dabei  ist,  mit  einem 
spitzen  Feuerhaken  etwas  vom  Dache  herunterzureissen,  hält  den 
Haken  unglücklicher  Weise  so,  dass  der  Andere  auf  die  Spitze  fällt 
und  sich  den  Bauch  aufreisst.  Der  Haken  ist  vielleicht  aseptisch  ge¬ 
wesen  —  weil  er  im  Feuer  war  —  das  weiss  ich  nicht,  aber  jeden¬ 
falls  ist  nichts  Antiseptisches  angewandt  worden.  Die  Wunde  wurde 
genäht,  kein  Pflaster  darauf  gelegt,  und  er  ist  auch  geheilt.  Also  Fälle, 
die  wir  nicht  nöthig  hätten,  zu  desinficiren,  gibt  es  gewiss  ;  man  kann 
sie  nur  nicht  vorher  erkennen. 

Im  Allgemeinen  sagen  wir  ja  bei  Operationen :  wenn  nichts  in 
die  Wunde  hineingekommen  ist,  brauchen  wir  auch  nichts  zur  Des- 
infection  hineinzubringen.  Daran  halten  wir  wohl  Alle  fest.  An  und 
in  Wunden,  die  frisch,  noch  blutend  und  sauber  sind,  in  die  nur  reine 
Hände  und  reine  Instrumente  hineingekommen  waren,  brauchen  wir 
auch  nicht  desinficirend  vorzugehen. 

Dass  os  mit  der  Bekämpfung  der  inficirenden  Stoffe  eine  missliche 
Sache  ist,  darin  will  ich  mich  mit  Herrn  Collegen  Langenbuch 
gern  in  Uebereinstimmung  erklären;  denn  gerade  die  neuesten  Ver¬ 
suche  haben  wieder  gezeigt,  dass  man  nur  allzu  oft  mit  der  Des- 
infection  zu  spät  kommt.  Versuche  an  den  Schwänzen  der  Mäuse 
haben  ergeben,  dass,  wenn  man  den  desinficirten,  mit  Milzbrandbacillen 
geimpften  Schwanz  alsbald  abschlägt  oder  ausbrennt,  dennoch  die  In¬ 
fection  nicht  verhütet  werden  kann.  Freilich  möchte  ich  in  dieser  Be¬ 
ziehung  Eins  geltend  machen,  worin  mir  die  Bakteriologeu  gewiss  bei¬ 
stimmen  werden.  Was  in  die  Wunde  gewöhnlich  hineinkommt,  ist  doch 
keine  Reincultur  von  Milzbrandbacillen,  auch  keine  von  Streptococcen. 
AVenn  man  Versuche  macht  mit  einem  alten  Stück  Zeug,  einem  Stück 
Tuch  oder  Hose  auf  der  einen  Seite  und  auf  der  anderen  Seite  mit 
einem  Stück  Tuch,  welches  man  absichtlich  mit  einer  Reincultur  solcher 
pathogener  Bacillen  imprägnirt  hat,  in  welches  man  also  Streptococcen 
eingepflanzt  hat,  dann,  meine  ich,  sind  das  überaus  verschiedene  Ver¬ 
hältnisse  und  es  will  mir  gar  nicht  verwunderlich  erscheinen,  dass  in 
dem  einen  Falle  sehr  häufig  die  Infection  ausbleibt,  und  dass  in  dem 
andern  sie  ganz  sicher  eintritt.  Ich  glaube,  wir  würden  alle  damit  ein¬ 
verstanden  sein,  wenn  es  allen  Soldaten,  die  nachher  verwundet  werden, 
so  erginge,  wie  das  Nussbaum  beschrieb,  dass  er  und  seine  Assistenten 
frisch  gebadet  und  gewaschen  und  in  frischen  Kleidern  an  den  Operations¬ 
tisch  herantraten.  Es  ist  ja  auch  der  Gedanke,  die  Truppen,  die  ins 
Gefecht  gehen  sollen,  womöglich  vorher  zu  baden,  angeregt  worden ; 
aber  er  wird  schwerlich  zur  Ausführung  kommen,  zumal  bei  der 
bevorstehenden  Vergrösserung  des  Heeres  und  bei  dem  Bestreben,  das 
Caliber  der  Geschosse  zu  vermindern;  denn  die  Verkleinerung  der  Ge¬ 
schosse  wird  die  Zahl  der  Wunden  vermehren,  da  solche  wahrscheinlich 
noch  durch  mehr  Menschen  hindurchgehen  als  die  bisherigen. 

Ich  kann  mich  mit  Collegen  Langenbuch  einverstanden  er¬ 
klären,  dass  solche  Fälle,  wie  die  von  ihm  angeführten,  ich  glaube 
sogar,  nicht  blos  29  oder  30,  sondern  auch  100  hintereinander  Vor¬ 
kommen  können,  aber  daraus  kann  noch  keine  Regel  abstrahirt 
werden. 

Ich  meine,  man  hat  früher  schon  solche  Experimente  gemacht, 
ohne  es  zu  wollen.  Jeder  Fall,  in  dem  früher  nach  Operationen  oder 
nach  schweren  Verletzungen,  nach  complicirten  Knochenbrüchen  etc.  die 
Heilung  per  primam  eintrat,  war  ein  solcher  Versuch. 

Die  heutige  Demonstration  hat  mich  also  nicht  in  Erstaunen  ge¬ 
setzt,  und  ich  glaube  auch,  es  würde,  wenn  Jemand  den  Muth  hätte, 
die  Versuche  weiter  fortzusetzen,  noch  eine  grössere  Reihe  solcher 
Heilungen  sich  erzielen  lassen.  Darin  muss  ich  aber  dem  Collegen 
Schlange  beipflichten :  AVenn  ich  solche  Fälle  zu  behandeln  hätte, 
ich  würde  stets  desinficiren. 

Dr.  Langenbuch:  Ich  habe  leider  das  Missgeschick,  miss¬ 
verstanden  zu  sein,  auch  von  Herrn  Geheimrath  v.  Bardeleben. 
Die  Epoche,  in  der  Herr  Geheimrath  v.  Bardeleben  seine  Er¬ 
fahrungen  in  dieser  Beziehung  machte,  war  die  vorantiseptische  Zeit, 
und  wenn  Dieffenbach  heute  wieder  aufleben  könnte  —  er  würde 
gewiss  erstaunt  sein,  wenn  er  unsere  jetzigen  Resultate  sähe,  die  wir 
mit  der  antiseptischen,  resp.  aseptischen  Behandlung  erreichen  —  ebenso 
hat  unsere  jetzige  Generation  jüngerer  Aerzte  auch  eine  gewisse  Be¬ 
rechtigung,  erstaunt  zu  sein,  wenn  sie  einmal  wiederum  etwas  sieht, 
was  in  alter  Zeit  ohne  Antiseptik  und  Aseptik  geleistet  worden  ist. 
Nur  wird  auch  schon  damals  ein  erheblicher  Unterschied  in  den  Re¬ 
sultaten  der  Hospitals-  und  Nichthospitals-Chirurgie  bestanden  haben. 
AVoher  sonst  der  Jubel  und  die  Begeisterung  über  die  Lister’sche 
Reform?  Herr  v.  Bardeleben  hat  auseinandergesetzt,  was  in  der 


älteren  Zeit  gemacht  wurde  und  erweiterte  damit  ein  von  mir  schon  vor¬ 
gebrachtes  Moment.  Ich  habe  ja  selber  gesagt,  dass  die  Collegen  früher 
auf  dem  Lande  vielfach  in  dieser  AVeise  gehandelt  haben,  und  mit 
grossem  Glück,  und  ich  habe  auch  aus  diesen,  wie  aus  meinen  Ver¬ 
suchen  nur  für  die  Kriegschirurgie  bestimmte  Schlüsse  ziehen  wollen. 
Herr  v.  Bardeleben  meint,  es  könnten  hintereinander  hunderte 
von  AVunden,  die  sofort  geschlossen  wurden,  per  primam  heilen.  Gut! 
nun  appllcire  man  hieran  die  AVahrscheinlichkeitsrechnung  und  ziehe 
man  den  Schluss  für  die  erste  Versorgung  der  Leichtverwundeten  im 
Kriege.  Obwohl  unsere  Vorgänger  in  der  vorantiseptischen  Zeit  nur 
mangels  besserer  Einsicht  so  handelten,  wie  es  uns  Herr  v.  Barde¬ 
leben  schilderte,  so  inficirten  sie  doch  häufiger  die  AVunden  unbewusst, 
wie  wir  bewusst.  Ich  habe  in  bewusster  AVeise  experimentell  und  unter 
einer  ganz  bestimmten  Fragestellung  in  der  jetzigen  Zeit,  wo  man  sich 
allgemein  so  vor  der  Primärinfection  fürchtet,  einmal  den  Nachweis 
bringen  wollen,  wie  die  Sachen  wirklich  liegen,  und  es  ist  doch  wahr¬ 
scheinlich  nicht  reiner  Zufall,  sondern  entspricht  einem  Naturgesetz, 
wenn  28  oder  auch  100  AVunden  nach  Herrn  v.  Bardeleben  oder 
die  von  Herrn  Schlange  erwähnten  Serien  von  Schlägerwunden,  AVunden, 
die  nicht  ausgesucht  sind,  einfach  hintereinander  auf  diese  AVeise  heilen. 
Hätte  ich  das  gleiche  nicht  sterilisirte  Nähmaterial  wie  die  alten  Herren 
angewandt,  es  wäre  mir  wohl  ebenso  gut,  aber  auch  böse,  wio  ihnen 
gegangen.  AVie  schon  gesagt,  in  dem  von  Herrn  v.  Bar  de  leben 
uns  Vorgetragenen  kann  ich  manche  Stütze  für  meine  Behauptung  finden, 
dass  die  AVunden  ursprünglich  meistens  jungfräulich  sind  und  dass  wir 
die  Jungfräulichkeit  durch  einen  versuchsweisen  sofortigen  Abschluss 
zu  beschützen  haben. 

Dr.  Schlange:  Ich  bin  doch  von  Herrn  Langenbuch,  wie  es 
scheint,  falsch  verstanden  worden.  Dass  er  die  von  ihm  an  zahlreichen 
Fällen  geübte  Methode  nicht  für  zweckmässig  hält  und  deshalb  nicht 
empfiehlt,  ebensowenig  wie  ich,  erkenne  ich  gern  an.  Ich  habe  natürlich 
auch  nicht  Herrn  Langenbuch  belehren  wollen,  sondern  hielt  es  für 
nothwendig,  auf  die  grosse  Gefahr  hinzuweisen,  welche  aus  einem  Miss¬ 
verständnis  seiner  AVorte  ausserhalb  unserer  chirurgischen  Vereinigung 
hier  oder  dort  doch  leicht  entstehen  könnte. 

Dr.  Langenbuch:  Erstens  ist  wohl  keiner  vom  Lande  hier,  der 
mich  so  missverstehen  würde  und  zweitens  habe  ich  ausdrücklich  im 
Eingänge  meiner  Rede  gesagt,  dass  ich  nicht  gesonnen  sein  kann,  der 
jetzigen  Behandlung  Opposition  zu  machen.  Also  die  Befürchtungen 
sind,  nochmals  gesagt,  hinfällig. 

Dr.  Pfuhl:  AVenn  man  die  Sache  vom  kriegschirurgischen  Stand¬ 
punkte  betrachtet,  dann  glaube  ich  doch,  dass  heute  hier  die  Bedeutung 
des  Vortrages  von  Herrn  Collegen  Langenbuch  unterschätzt  worden 
ist.  Gerade  für  die  Kriegschirurgie  ist  von  ungeheurer  AVichtigkeit,  zu 
wissen,  ob  die  Mehrzahl  der  AVunden  primär  inficirt  ist,  oder  nicht. 
College  Langenbuch  hat  versucht,  diese  Frage  schon  in  der  Friedens¬ 
zeit  zu  lösen.  Ich  glaube  deshalb,  dass  sein  Beitrag  sehr  werthvoll  ist. 
Auch  nach  meinen  Experimenten  habe  ich  die  Ansicht  gewonnen,  dass 
in  der  That  im  Kriege  die  Wunden  wenigstens  in  der  überwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle,  nicht  primär  inficirt  sind.  M.  H.,  dann  bleibt  nur 
I  noch  ein  ganz  kleiner  Theil  von  inficirten  Wunden  übrig,  von  solchen, 
I  die  primär  inficirt  sind.  Nach  den  Untersuchungen  von  Herrn  Doctor 
Schimmelbusch  sind  wir  ja,  wie  schon  Herr  Geheimrath  v.  Barde¬ 
leben  angeführt  hat,  gegen  diese  primär  inficirten  Wunden  machtlos. 
Wir  haben  aber  die  Pflicht,  dafür  zu  sorgen,  dass  Wunden,  die  nicht 
primär  inficirt  sind,  nicht  später  im  Lazareth  inficirt  werden,  und  zwar 
von  den  Wunden  aus,  die  inficirt  hineinkommen,  und  deshalb  ist  es 
sehr  nothwendig,  dass  wir  die  Wunden  so  schnell  wie  möglich  her¬ 
metisch  schli essen.  Das  hat  wohl  auch  College  Langenbuch  im  Auge 
gehabt.  Ob  nun  der  hermetische  Schluss  der  Wunde  so  ausgeführt 
werden  soll,  wie  ursprünglich  Herr  College  Langenbuch  vorgeschlagen 
hat,  das  ist  ja  eine  andere  Frage,  darüber  lässt  sich  streiten,  darüber 
möchte  ich  mir  auch  kein  Urtheil  erlauben.  Jedenfalls  haben  die  Fälle, 
die  er  heute  vorgestellt  hat,  sehr  viel  zur  Klärung  der  Frage  beige¬ 
tragen,  ob  die  Mehrzahl  der  Wunden  im  Kriege  primär  inficirt  wird 
oder  nicht.  Ich  könnte  zu  den  Fällen,  die  Herr  College  Langenbuch 
aus  der  Literatur  angeführt  hat,  zu  den  Fällen  von  Simon,  Socin  und 
von  v.  Bergmann  noch  andere  hinzufügen,  z.  B.  solche  von  Bill¬ 
roth.  Man  kann  aus  den  Briefen  Billroth’s  aus  den  Kriegslazarethen 
AVeissenburg  und  Mannheim  herausleseD,  dass  die  complicirten  Fracturen, 
die  er  zu  behandeln  hatte,  primär  nicht  inficirt  waren.  Die  Verwundeten 
mit  Schussfracturen,  die  er  im  Verlaufe  des  zweiten  bis  etwa  siebenten 
Tages  nach  der  Schlacht  in  Verbände  und  Lagerung  brachte,  waren 
zum  grössten  Theil  noch  nicht  untei’sucht.  Die  AVunden  hatten  natür¬ 
lich  noch  alle  ihre  Escharae  und  entleerten  blutiges  oder  schmutzig¬ 
bräunliches  Serum;  eine  Schwellung  mässigen  Grades  war  in  allen 
Fällen  schon  vorhanden.  Aus  dieser  Beschreibung  lässt  sich  nichts  ent¬ 
nehmen,  was  auf  eine  primäre  Infection  der  AVunden  hindeutete.  Dies 
wird  dadurch  bestätigt,  dass  Billroth’s  Finger  bei  der  Extraction  der 
scharfen  Knochensplitter  so  mit  Wunden  von  diesen  Splittern  bedeckt 
wurden,  dass  er  selbst  erstaunt  war,  wie  es  ihm  glückte,  ohne  Lymph- 
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angitis  fortzukommen.  Meiner  Ansicht  nach  bekam  er  sie  deshalb  nicht, 
weil  die  Wunden  bis  dahin  gar  nicht  inficirt  waren.  Nach  den  Friedens- 
Sanitätsberichten  über  die  preussische  Armee  werden  verhältnissmässig 
nur  wenige  Mannschaften  von  Wundinfectionskrankheiten  befallen. 
An  Septikämie  und  Pyämie  erkrankten  im  Berichtsjahr  1889/90  in  der 
ganzen  Armee  überhaupt  nur  21  Mann.  Diese  schweren  Infectionen 
waren  meist  von  unbedeutenden  Hautwunden  oder  Geschwüren  aus¬ 
gegangen.  Da  nun  die  Mannschaften  ausserordentlich  häufig  sich  kleine 
Hautverletzungen  zuziehen,  so  müssen  doch  virulente  Wundinfections- 
erreger  nur  an  verhältnissmässig  wenig  Personen  haften.  Nicht  anders 
wird  es  im  Kriege  sein.  Zwar  werden  die  Soldaten  im  Kriege  sich 
nicht  so  sauber  halten  können,  wie  im  Frieden,  doch  pflegt  der 
Schmutz,  der  sich  im  Felde  ansetzt,  nicht  gerade  Infectionserreger  zu 
enthalten. 

Dr.  Langenbuch:  Die  Discussion  geht  jetzt  zu  sehr  auf  das 
Gebiet  der  Kriegschirurgie  über.  Ich  hatte  speciell  darum  gebeten,  dass 
wir  dies  Capitel  nicht  berühren  möchten.  Ich  habe  nämlich  eine  grössere 
Arbeit  über  alle  diese  Fragen  schon  abgegeben.  Sie  wird  demnächst 
in  der  Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  erscheinen  und  ich  bitte 
die  Herren,  die  sich  dafür  interessiren,  sie  dort  nachzusehen.  Ich  hoffe, 
Sie  werden  damit  einverstanden  sein,  wenn  wir  die  Discussion  jetzt 
schliessen. 

Dr.  Sonnenburg:  Ich  meinerseits  muss  erklären,  dass  ich  doch 
in  den  Mittheilungen  unseres  verehrten  Collegen  Langen  buch  eine  ge¬ 
wisse  Gefahr  erblicke,  da  dieselben  gar  zu  leicht  durch  Laien,  Heil¬ 
gehilfen  u.  s.  w.  unrichtig  gedeutet  werden. 

Diejenigen,  die  an  der  Spitze  grosser  Krankenhäuser  stehen, 
wissen  sehr  wohl,  wie  ungemein  häufig  Fälle  von  schweren  Phlegmonen 
und  septische  Fälle  zur  Aufnahme  kommen,  Fälle,  deren  schwerer 
Charakter  sich  oft  allein  durch  die  mangelhafte  Behandlung,  die  den 
Wunden  ausserhalb  des  Krankenhauses,  und  zwar  durch  ein  ungeschultes 
Personal  zu  Theil  wurde,  erklären  lässt.  Wir  dürfen  daher  nicht  an 
den  allgemeinen  Grundsätzen  der  Asepsis  und  Antisepsis  rütteln,  sondern 
für  ihre  Verbreitung  sorgen.  Dass  Wunden,  die  sehr  stark  bluten  und 
alle  Infectionskeime  herausschwemmen,  sofort  vernäht,  reactionslos 
heilen  können,  wissen  wir.  Schwierig  ist  es  nur  und  Sache  eines  so 
erfahrenen  Chirurgen,  wie  Herrn  Langen  buch,  diese  Fälle  richtig 
auszusuchen.  Das  soll  und  darf  aber  keiner  versuchen,  dem  nicht  eine 
solche  Erfahrung  zur  Seite  steht.  In  dem  Sinne  wollen  wir  die 
interessanten  MPtheilungen  als  nur  für  unsern  kleinen  Kreis  bestimmt 
anselien. 

Dr.  Langenbuch  (Schlusswort):  Ich  dirigire  bereits  mehr  als 
20  Jahre  ein  Berliner  Hospital  und  mir  sind  natürlich  die  schrecklichen, 
durch  liederliche  Wundbehandlung  entstandenen  Phlegmonen,  von  denen 
Herr  Sonnenburg  spricht,  auch  bekannt.  Von  meinem  Vortrage  fürchte 
ich  keine  so  schlimme  Rückwirkung  auf  das  Treiben  der  Heilgehilfen 
da  draussen;  übrigens  muss  die  Freiheit  der  wissenschaftlichen  Dis¬ 
cussion  unter  allen  Umständen  gewahrt  bleiben.  Herr  Sonnenburg 
irrt  sich,  wenn  er  glaubt,  die  von  mir  demonstrirten  Wunden  hätten 
zuvor  stark  geblutet;  das  gerade  Gegentlieil  war  der  Fall.  Sie  ent¬ 
zündeten  sich  nach  der  Naht  nur  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  nichts 
Infectiöses  hineingekommen  war  und  es  dürfte  hiebei  ziemlich  gleicli- 
giltig  gewesen  sein,  ob  sie  bluteten  oder  nicht.  Was  ich  gezeigt  habe, 
beweist  also  doch  mehr,  als  Herr  Sonnenburg  anzunehmen  scheint. 
Ganz  bestimmt  aber  wünsche  ich  meine  Mittheilungen  nicht  nur  für 
unsern  kleinen  Kreis  bestimmt  zu  sehen,  sondern  vielmehr,  dass  sie  all¬ 
gemein  in  ärztlichen  Kreisen,  und  besonders  auch  den  Herren  Collegen 
vom  Militär  bekannt  werden. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

a)  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

Prof.  Dr.  Babes  (Bukarest):  Die  Stellung  des 
Staates  zur  modernen  bakteriologischen  Forschung. 

IV.  Die  Stellung  der  Staatswissenschaft  zu  den 
Forderungen  des  Sanitätswesens. 

In  zweiter  Linie  müssten  wir  uns  nun  fragen,  ob  unsere  Wissen¬ 
schaft  denn  in  der  That  so  weit  fortgeschritten  ist,  dass  dieselbe  schon 
jetzt  eine  weitläufige  absolute  Staatsorganisation  rechtfertigt,  ob  der  zu 
erwachsende  Nutzen  zu  den  Opfern  im  richtigen  Verliältniss  stehe. 

Die  modernen  Staatsmänner  wollen  in  der  That  eine  zu  grosse 
Machtvollkommenheit  des  Sanitätswesens  aus  verschiedenen  Gründen 
nicht  zulassen,  unter  welchen  ich  folgende  hervorheben  will:  Es  kann 
die  Aufgabe  des  Staates  nicht  sein,  für  die  Erhaltung  der  Gesundheit 
und  für  die  Wiedererlangung  derselben  zu  sorgen,  weil  dem  Staate  die 
hiezu  nöthigen  Mittel  fehlen,  weil  eine  derartige  Thätigkeit  die  persön¬ 


liche  Freiheit  des  Individuums  gefährdete,  weil  der  gegenwärtige  Stand 
der  Wissenschaft  noch  weit  entfernt  ist,  uns  eine  sichere  Basis  für  ein 
staatliches  Einschreiten  zu  bieten,  und  weil  oft  die  von  der  Wissen¬ 
schaft  erkannten  Bedingungen  zur  Verhütung  und  Heilung  von  Krank¬ 
heiten  sich  nicht  oder  nur  schwer  durch  menschliche  Kraft  hervor- 
rufen  lassen. 

Endlich  wird  behauptet,  dass  der  Staat  vielfach  genöthigt  ist, 
sich  in  der  Ausführung  sanitärer  Massregeln  zu  beschränken,  weil  die 
Durchführung  der  geforderten  Massregeln  ihm  die  Erfüllung  anderer 
eben  so  wichtiger  staatlicher  Aufgaben  unmöglich  macht  oder  für  den 
Staat  schädliche  Folgen  nach  sich  ziehen  würde  (Löhning). 

1.)  Die  individuelle  Freiheit. 

Allerdings  sind  die  Staatsgelehrten  selbst  über  die  Grenzen,  in 
welchen  die  persönliche  Freiheit  des  Individuums  vom  Staate  respectirt 
werden  müsse,  nicht  einig  und  es  gibt  in  England  Schulen,  welche 
dieselbe  in  keiner  Weise  beschränken  wollen,  während  doch,  wie  wir 
gesehen  haben,  eben  in  England  die  Gesundheitsbehörden  tiefer  wie 
in  anderen  Staaten  in  dieselbe  eingreifen. 

Die  Unfähigkeit  des  Staates,  die  individuelle  Freiheit  des  Ein¬ 
zelnen  zu  beschränken,  wird  damit  begründet  (Mo hl),  dass  es  an  dem 
Rechte  fehlt,  die  Bürger  zur  Befolgung  von  Vorbeugungsmassregeln 
zu  zwingen,  wenn  der  Widerstrebende  nur  sich  allein  schadet. 

Dem  gegenüber  betont  Stein,  dass  die  Gesundheit  zwar  Sache 
des  Einzelnen  ist,  doch  es  von  Tag  zu  Tag  klarer  wird,  „dass  gerade 
diese  Gesundheit  in  der  Hälfte  ihres  Gebietes  auf  Bedingungen  beruht, 
die  in  den  Verhältnissen  des  Gesammtlebens  liegen“.  In  der  That 
hat  eben  die  bakteriologische  und  pathologische  Forschung  so  zahl¬ 
reiche  Krankheitsursachen  und  Bakterienassociationen  aufgedeckt,  welche 
einen  gewissen  geringeren  oder  höheren  Grad  von  Infectiosität  oder 
Heredität  bedingen,  dass  von  Krankheiten,  welche  blos  das  Individuum 
betreffen  und  einem  Dritten  nicht  schaden  können,  kaum  mehr  ge¬ 
sprochen  werden  kann  und  hiemit  ist  wohl  auch  jenen,  welche  das 
Eingreifen  in  das  persönliche  Recht,  sich  krank  zu  machen  und  nach 
Gutdünken  zu  heilen,  nicht  zulassen,  eine  solide  Rechtsbasis  genommen. 

Eben  so  ungerechtfertigt  ist  es,  wenn  eben  manche  Hygieniker 
als  Fanatiker  des  Nichteingreifungsprincipes  des  Staates  eintreten,  in¬ 
dem  sie  in  einem  Athem  die  englischen  Einrichtungen  als  mustergiltig 
hinstellen  und  andererseits  das  Eingreifen  des  Staates  durch  den 
beamteten  Arzt  in  die  Heiligkeit  des  Familienlebens  perhorresciren, 
oder  wenn  diese  Hygieniker  die  Feststellung  einer  infectiösen  Krank¬ 
heit  und  die  Massregeln  zur  Sicherung  eben  der  Familie  des  Erkrankten 
etwa  mit  dem  Rechte  dos  Individuums  eine  Amputation  zu  ver¬ 
weigern  zusammenstellen,  wo  doch  Letzteres  keinerlei  Gefährdung  der 
Mitmenschen  involvirt.  Wenn  der  Staat  verpflichtet  ist,  in  die  Familie 
eines  Verbrechers  einzugreifen,  welcher  seine  Mitmenschen  viel  weniger 
schädigt,  und  zwar  oft  blos  um  seine  dringendsten  Lebensbedürfnisse 
zu  befriedigen,  um  wie  viel  mehr  sollte  er  berechtigt  sein,  in  die 
Familie  eines  mit  Syphilis  oder  Tuberculose  behafteten  einzudringen, 
welchen  gewöhnlich  nur  das  Bewusstsein  der  Straflosigkeit  zur  Ver¬ 
breitung  der  verhängnissvollen  Krankheit  bewegt,  in  Folge  welcher 
ganze  Generationen  moralisch  und  materiell  zu  Grunde  gehen.  Dem 
gegenüber  ist  es  doch  eine  hohle  Phrase,  von  der  Heiligkeit  der  Familie 
zu  sprechen. 

Ueberhaupt  stammen  die  althergebrachten  Rechtssätze,  auf  welche 
sich  die  Principien  des  Nichteingreifens  in  die  Familie  zur  Verhütung 
und  Heilung  von  Krankheiten  gründen,  aus  Epochen,  wo  über  die 
Gefahr  der  Ansteckung  bei  den  verschiedensten  Krankheiten  keine 
präcisen  Vorstellungen  herrschten,  so  dass  der  Rechtsbegriff  in  Folge 
neuerer  Erfahrungen  und  namentlich  jener  der  bakteriologischen  For¬ 
schung  einfach  den  Thatsachen  gemäss  modificirt  werden  muss.  Wir 
werden  ja  sehen,  dass  einer  der  Hauptgründe,  welcher  uns  von  dem 
Eingreifen  in  die  Familie  zu  diesem  edlen  Zwecke  abhielt,  einfach 
unsere  Ungewissheit  über  die  Ursache  und  die  Mittel  zur  Heilung  der 
Infeetionskrankheiten  bildete. 

Aber  selbst  wenn  wir  nichts  Sicheres  über  die  Infectionskrank- 
heiten  wüssten,  könnten  uns  die  Gesetze  der  Alten  und  ihre  Wirkung 
eines  besseren  belehren. 

Ein  anderer  nicht  minder  wichtiger  Grund  für  das  Nichteingreifen 
des  Staates  ist  von  den  Staatsgelehrten  wenig  berücksichtigt,  obwohl 
derselbe  auch  billig  denkenden  Staatsmännern  Besorgnisse  einflösst. 
Es  ist  dies  der  Missbrauch,  welcher  von  Seiten  der  Verwaltung  mit 
dem  Eingreifen  in  die  Familie  zu  verschiedenen  politischen  oder  per¬ 
sönlichen  Zwecken  getrieben  werden  kann.  So  lange  das  Gesundheits¬ 
wesen  auf  ein  anderes  exquisit  politisches  Ministerium  und  seine  Organe 
angewiesen  ist,  wird  ein  solcher  Missbrauch  immerhin  zu  befürchten 
sein,  so  dass  auch  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  ein  selbstständiges 
Ministerium,  welches  den  Parteischwankungen  nicht  ausgesetzt  sein 
dürfte  und  seine  eigenen,  nur  zu  gesundheitlichem  Eingreifen  be¬ 
stimmten  Organe,  besässe,  von  höchster  Wichtigkeit  wäre. 
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Immerhin  ist  es  als  erfreulicher  Fortschritt  zn  bezeichnen,  dass 
das  Recht  und  die  Pflicht  des  Staates,  dort  für  die  Gesundheit  dos 
Einzelnen  zu  sorgen,  wo  die  Mittel  und  Kräfte  desselben  unzureichend 
sind,  neuestens  mehrfach  praktisch  bethätigt  wurden. 

2.)  Die  Vertheilung  der  Staatsmacht  und  der  Staatsmittel. 

Viel  schwieriger  als  die  Entscheidung  dieser  Rechtsfrage  ist  jene, 
ob  der  Staat  über  genügende  Macht  und  Geldmittel  verfügt,  um  die 
Gesundheit  sowohl  der  Gesammtbevölkerung  als  des  Einzelnen  zu  sichern. 

Der  hauptsächlichste  Vorwurf,  welcher  den  meisten  Staaten 
gemacht  werden  muss,  ist  die  laxe  Ausführung  sanitärer  Massregeln. 
In  jedem  anderen  Zweige  der  Verwaltung  finden  wir  energischeres 
Vorgehen  und  ein  besser  geschultes  und  organisirtes  Personal.  Eben 
in  Folge  des  Mangels  eines  solchen  bleiben  die  sanitären  Massnahmen 
zum  grossen  Theile  Scheinmassregeln,  wie  ich  dies  aus  eigener  Er¬ 
fahrung  oftmals  constatiren  konnte.  Ein  weiterer  Grund  dieser  betrü¬ 
benden  Erscheinung  ist  eben,  dass  nur  wenig  vorgearbeitet  wird.  So 
hatten  wir  zur  Zeit  der  Cholera  weder  genügend  Aerzte,  noch  irgend¬ 
welche  eingeschulte  Hilfskräfte.  Nichtsdestoweniger  wurden  Verord¬ 
nungen  über  Verordnungen  erlassen,  welche  nur  durch  das  nicht  vor¬ 
handene  oder  unvorbereitete  Sanitätspersonal  hätten  ausgeführt  werden 
können.  Nirgends  ist  aber  eine  Scheinthätigkeit  gefährlicher,  nirgends 
ein  bureaukratisches  Papierregiment  unwirksamer,  als  im  Kampfe  mit 
Naturkräften. 

Diese  kann  nur  reelles  bewusstes  Handeln,  militärisch  organisirtes, 
schlagfertiges  und  reichliches,  unabhängiges  Personal  wirksam  bekämpfen. 

Ein  anderer  schwerwiegender  Vorwurf,  welcher  den  meisten 
Staaten  nicht  erspart  werden  kann,  ist  die  unverantwortliche  Spar¬ 
samkeit,  dort,  wo  es  sich  um  sanitäre  Interessen  handelt. 

Da  das  Gesundheitswesen  gewöhnlich  dem  Minister  des  Innern 
untersteht,  welcher  kein  Fachmann  ist  und  als  solcher  die  Partei¬ 
interessen  und  die  Macht  der  politischen  Administration  weit  über  die 
Interessen  der  Gesundheit  stellt,  ja  oft  hierin  von  servilen  Gesund¬ 
heitsbeamten  bestärkt  wird,  so  ist  auf  diesem  Wege  wenig  Aussicht 
auf  Besserung. 

Viel  mehr  könnte  deshalb  durch  ein  eigenes  Gesundheitsministe¬ 
rium,  mit  einem  Fachmanne  an  der  Spitze,  erzielt  werden,  natürlich 
unter  der  Bedingung,  dass  diese»  Ministerium  der  Politik  feine  stehen 
dürfte  und  den  Parteischwankungen  nicht  unterworfen  werde. 

Sobald  die  persönliche  Freiheit  im  Interesse  der  allgemeinen 
Gesundheit  beschränkt  werden  muss,  hat  der  Staat  wohl  zunächst  die 
Entwicklung  eines  vernünftigen  Gemeinsinnes  anzustreben  und  beson¬ 
ders  das  Verständniss  für  die  Nothwendigkeit  der  Beschränkung  der 
Einzelnrechte  gegenüber  dem  Gesammtwohle  zu  erwecken. 

Die  staatliche  Thätigkeit  soll  demnach  zunächst  auf  anderen 
Gebieten,  so  auf  jenem  der  sittlichen  und  Volksbildung  heilsamen 
Einfluss  auf  die  Gesundheit  üben  und  die  Unterwerfung  unter  die 
Erfordernisse  der  Gesundheitspflege  vermitteln,  immerhin  aber  wird  der 
Staat,  sobald  derselbe  die  Sorge  für  die  Gesundheit  der  Bürger  an  jene 
Stelle  seiner  Zwecke  stellt,  welche  ihr  gebührt,  einer  mächtigen  und 
nach  absoluten  Principien  organisirten  ausübenden  Gewalt,  wie  dieselbe 
in  der  Armee  verkörpert  ist,  nicht  entrathen  können. 

Wir  haben  gesehen,  dass  den  primitiven  Culturstaaten  die  Mittel 
zur  Erreichung  der  damaligen  Erfordernisse  nicht  gefehlt  haben, 
während  der  Etat  des  Culturstaates  namentlich  durch  die  überwäl¬ 
tigenden  Erfordernisse  der  Armee  derart  überbürdet  ist,  dass  für  andere 
Zwecke  wenig  übrig  bleibt.  Wenn  ein  kleiner  Theil  dieses  Etats,  sowie 
der  Macht  der  Armee  zum  Schutze  des  höchsten  Gutes  der  Menschheit 
verwendet  würde,  könnten  hiedurch  leicht  alle  Aufgaben  einer  um¬ 
fassenden  Gesundheitsverwaltung  bestritten  werden. 

Wenn  wir  nun  die  allgemeine  Gesundheit  als  Staatszweck  jenem 
entgegenstellen,  welcher  den  bewaffneten  Frieden  Europas  bedingt,  so 
bietet  sich  uns  eine  traurige  Bestätigung  menschlichen  Unverstandes. 

Während  der  bewaffnete  Friede  die  fruchtbringende  civili- 
satorische  Thätigkeit  des  kräftigsten  Theiles  der  Bevölkerung  lähmt, 
während  die  Kriegsbereitschaft  der  Nationen  seit  Jahrzehnten  latente 
Kräfte  aufspeichert,  welche  berufen  sind,  einmal  über  Nationen  und 
deren  Civilisation  vernichtend  hereinzubrechen,  entzieht  derselbe  allen 
um  so  viel  wichtigeren  Zweigen  der  Staatsthätigkeit  die  Mittel  für 
deren  Entwicklung,  besonders  aber  jene,  welche  geeignet  wären,  die 
Gesundheit  der  Bürger  zu  sichern,  wo  doch  ein  loyales  internationales 
Einverständniss  den  Staaten  diese  krankhafte  Thätigkeit  auf  ein  ver¬ 
nünftiges  Mass  reduciren  könnte. 

Wäre  es  nicht  möglich,  die  Armee  selbst  zur  Versöhnung  dieser 
Gegensätze  heranzuziehen  ?  Zunächst  sollte  man  doch  bedenken,  dass 
die  Kriegsbereitschaft  der  grossen  Nationen  Jahrzehnte  lang  dauert 
und  dass  Millionen  der  kräftigsten  Staatsbürger  ihre  Zeit  doch  jeden¬ 
falls  zum  Theil  mit  durch  Formen  ausgefülltem  Zuwarten  verleben. 

Zugleich  aber  besitzen  wir  in  den  Armeen  den  Ausdruck  aller 
Volkskraft  und  strengster  Organisation,  welche  eben  bei  der  Bekämpfung 
von  Krankheitsursachen  und  Krankheiten  von  höchster  Wichtigkeit  sind. 


Zu  diesem  Zwecke  aber  könnte  einem  internationalen  Einver¬ 
ständnisse  gemäss  wenigstens  ein  Theil  der  Armee  speciell  ausgebildet 
werden.  Es  ist  kaum  anzunehmen,  dass  diese  Ausbildung  zu  Sanitäts¬ 
organen  wesentlich  auf  Kosten  der  Kriegstüchtigkeit  der  Armee  er¬ 
folgen  müsse,  da  ja  in  Folge  der  modernen  Kriegsführung  ohnedios 
der  Sanitätsdienst  der  Armee  nothwendigerweise  ungemein  erweitert 
werden  sollte. 

Aus  diesen  Erwägungen  folgt  demnach,  dass  der  Sanitätsdienst 
hauptsächlich  deshalb  vom  Staate  vernachlässigt  wird,  weil  die  Mittel 
des  Staates  für  andere  Zwecke  verausgabt  werden  und  weil  die  dem 
Staate  zu  Gebote  stehende  wohlorganisirte  Macht  nicht  zum  Sani¬ 
tätsdienst  im  weitesten  Sinne  herbeigezogen  wird,  so  dass  auch 
der  Einwand,  dass  dem  Staate  Macht  und  Mittel  zu  mächtigem 
Eingreifen  in  die  Gesundheitsverhältnisse  fehlten,  durch  gleichmässigere 
Vertheilung  der  Staatsmittel  umsomehr  allmälig  beseitigt  werden  könnte, 
als  ja  die  Aufgaben  des  Staates  und  mit  denselben  die  Hilfsquellen 
desselben  fortwährend  wachsen  und  die  brennenden  socialen  Fragen  der 
Gegenwart  innig  mit  der  Sorge  für  die  Gesundheit  Zusammenhängen. 

3.)  Die  Wichtigkeit  der  Gesundheit  im  Verhältniss  zu  anderen 

Staatsaufgaben. 

Ein  anderer  viel  gebrauchter  Einwand  ist  der,  dass  der  Staat, 
wenn  er  zu  sehr  die  Gesundheit  und  die  Abwehr  von  Krankheiten 
im  Auge  hält,  andere  wichtigere  Staatsaufgaben  vernachlässigt. 

Es  ist  z.  B.  nicht  zu  leugnen,  dass  Handelsinteressen,  welche 
zu  dem  für  einen  guten  Gesundheitszustand  nützlichen  Wohlstände 
der  Bevölkerung  beitragen ,  durch  Quarantänen  geschädigt  werden. 
Es  ist  mir  aber  klar  geworden,  dass  bei  solchen  Quarantänenmass- 
regeln,  welche  den  modernen  Anforderungen  angepasst  sind,  diese 
Schädigung  auf  ein  unbedeutendes  Mass  reducirt  wird,  während  der 
Einbruch  der  Epidemie  den  Staat  tief  zu  schädigen  vermag. 

Das  Verzicht  auf  quarantänäre  Massregeln  wird  übrigens  noch 
mit  der  Unwirksamkeit  derselben  begründet. 

Es  ist  hier  nicht  der  Platz,  in  die  Beurtlieilung  dieser  Be¬ 
hauptung  einzugehen,  doch  kann  ich  nicht  umhin,  zu  betonen,  dass  in 
der  That  z.  B.  die  Unwirksamkeit  von  Quarantänen  und  radicaler 
Desinfection  an  den  Landesgrenzen  nicht  in  der  Natur  der  Seuchen 
liegt,  sondern  in  der  mangelnden  Kenntniss  der  Krankheitsursachen 
oder  in  der  ungenauen  Durchfülmxng  der  Schutzmassregeln. 

Wo  solche  Massregeln  mit  unserer  heutigen  so  mangelhaften 
Sanitätsorganisation  nicht  durchgeführt  werden  können,  ist  natürlich 
von  einer  Absehliessung  nichts  zu  hoffen. 

Es  muss  festgehalten  werden,  dass  die  Quarantäne  für  ver¬ 
dächtige  Personen  eine  wissenschaftlich  gerechtfertigte  wirksame  Schutz- 
massregel  darstellt,  welche,  obwohl  dieselbe  den  Verkehr  beeinträchtigt, 
nur  dort  zu  verlassen  ist,  wo  dieselbe  durch  andere  eben  so  wirksame 
ersetzt  werden  kann,  denn  wir  können  sonst  im  Vorhinein  nie  berechnen, 
welche  Verwüstungen  und  unwiederbringliche  Schäden  eine  Seuche 
in  einem  unvorbereiteten  Terrain  anricliten  kann. 

So  hat  die  Hamburger  Choleraepidemie  der  Stadt  mehr  ge¬ 
schadet  als  dies  eine  rationelle  Quarantäne  gethan  hätte  und  so  hatte 
Rumänien,  welches  auf  Veranlassung  der  Dresdener  Conferenz  sein  im 
Verlaufe  mehrerer  Epidemien  wirksames  und  den  Handel  wenig  be¬ 
lästigendes  Quarantänesystem  aufgegeben  hatte,  durch  die  diesjährige 
wenn  auch  milde  Epidemie  mehr  zu  leiden  als  durch  die  früheren 
Quarantänen. 

Eine  der  wichtigsten  Aufgaben  des  Staates  ist  wohl  der  öffent¬ 
liche  Unterricht,  dennoch  aber  dürfen  wir  nicht  zögern,  die  Schulen 
bei  Epidemien  nicht  nur  im  äussersten  Falle,  sondern  sogleich  bei 
Einbruch  derselben  zu  schliessen,  was  ja  bei  der  Uebex-bürdung  der 
Schuljugend  auch  sonst  heilsam  sein  dürfte.  Ferner  haben  manche 
Staaten  in  der  Kindererziehung  nicht  nur  Cultimnteressen  vor  Augen, 
sondern  verfolgen  durch  Errichtung  von  Kinderbewahranstalten  auch 
andere,  politische  Zwecke. 

Nun  lehrt  uns  aber  sowohl  die  bakteriologische  Forschung  als 
auch  die  Statistik,  dass  die  grösste  Morbidität  und  Mortalität  eben  bei 
kleinen  Kindern  herrscht.  Hieraus  folgt,  dass  eben  Kinder  in  den 
Jahren,  in  welchen  sie  gezwungen  werden  sollen,  in  Kinderbewahi'an- 
stalten  beisammen  zu  sein,  durch  ansteckende  Krankheiten,  welche  sich 
von  Kind  zu  Kind  verbreiten,  decimirt  werden.  Bei  dieser  Sachlage 
ist  nun  der  Staat  gewiss  nicht  berechtigt,  das  Leben  und  die  Gesundheit 
der  Kinder  ii'gend  einem  oft  problematischen  Staatszwecke  zu  opfern. 

Manche  Staatsmänner  scheuen  endlich  vor  dem  Eingreifen  zur 
Wahrung  der  Gesundheit  aus  anderen  wohl  noch  unhaltbaren  Gründen 
zurück,  indem  sie  falsch  verstandene  Competonzfragen  oder  die  Noth¬ 
wendigkeit  einer  einheitlichen  Administration  auf  Kosten  der  Selbst¬ 
ständigkeit  der  Fachmänner,  endlich  sittlicheund  andere  traditionelle  Staats- 
zwecke  über  die  Intei'essen  des  Gesundheitswesens  stellen,  vorschützen. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Referat. 

Ueber  den  Werth  der  verschiedenen  Diätformen  beim 
chronischen  Morbus  Brightii. 

Von  W.  Haie  White  in  London. 

Nachdem  White  über  den  Werth  der  Diät  beim  chronischen 
Morbus  Brightii  die  Ansichten  einer  Reihe  von  Autoritäten  mit- 
getheilt,  bemerkt  er,  dass  er  hierüber  auch  die  Meinung  noch  anderer 
Forscher  anzugeben  in  der  Lage  sei,  doch  glaube  er,  die  Anzahl 
der  bereits  citirten  sei  mehr  als  hinreichend,  um  darzuthun,  dass 
in  dem  Cardinalpunkt,  nämlich,  welche  Diät  für  Brightiker  die 
beste  sei,  die  Ansichten  der  Autoritäten  nicht  übereinstimmen. 
Dies,  sowie  der  Umstand,  dass  das  Beobachtungsmaterial  vieler 
Autoren  zu  gering  gewesen  sei,  um  sicheren  Schlüssen  als  Basis 
zu  dienen,  andere  wieder  sich  zu  sehr  von  aprioristischen  Er¬ 
wägungen  leiten  Hessen,  habe  ihn  veranlasst,  bei  einer  Reihe  von 
mit  chronischem  Morbus  Brightii  behafteten  Patienten,  die  unter 
verschiedene  Diät  gestellt  waren ,  die  Krankheitserscheinungen 
genau  zu  controliren  und  die  Harne  sorgfältigst  zu  analysiren. 

White  hebt  hervor,  dass  wir  so  wenig  Verlässliches  über 
die  Ursachen  der  schweren  Erscheinungen  der  chronischen 
Bright’schen  Krankheit  wissen,  dass  nur  auf  dem  Wege  exacter 
Versuche  festgestellt  werden  könne,  ob  in  dieser  Krankheit  eine 
besondere  Diät  von  Werth  sei  oder  nicht. 

Die  Milchdiät  findet  man  häufig  empfohlen  und  werden  ihr, 
aus  folgenden  Gründen,  gute  Erfolge  zugeschrieben. 

1.  Bei  Milchnahrung  nehme  der  Eiweissgehalt  des  Harns 
ab.  White’s  Analysen  erweisen  jedoch,  dass  diese  Angabe  weit 
entfernt  sei,  um  sich  in  allen  Fällen  zu  bewähren,  sie  trifft  in 
mässigem  Grade  bei  chronischer  interstitieller  Nephritis  zu.  Grainger 
Stuart’s  Beobachtungen  stimmen  mit  denen  White’s  überein.  In  der 
Regel  lassen  Fett-,  Milch-  und  restringirte  Diät  die  Albuminurie  un¬ 
verändert,  sowie  sie  bei  reichlichem  Genuss  von  Eiern  nicht 
zunimmt.  Die  Beobachtungen  lehren,  dass  in  jenen  Fällen,  in 
denen  die  Albuminurie  während  der  Milchdiät  aboahm,  dies  theils 
eine  andere  Ursache  hatte,  theils,  dass  die  Verminderung  des 
Eiweissgehaltes  des  Harns  mit  dem  Beginn  der  Milchdiät  zeitlich 
coincidirte.  Auch  die  Verminderung  der  Albuminurie  sei  nicht  ohne 
Weiteres  als  günstiger  Erfolg  zu  bezeichnen.  Der  24stündige 
Harn  Sehwerkranker  zeige  häufig  einen  Eiweissgehalt  von  nur 
1 — 2  g.  Dem  Eiweissverlust  an  sich  käme  eine  schwerwiegende 
Bedeutung  nicht  zu.  Der  Verlust  kann  durch  vermehrte  Eiweiss- 
resorption  durch  den  Darm,  falls  das  Plus  durch  Exerete  nicht 
verloren  geht,  rasch  gedeckt  werden.  Man  sieht,  dass  Individuen, 
welche  mit  cyklischer  Albuminurie  behaftet  sind,  oft  nicht  viel 
durch  sie  leiden,  desgleichen  führen  Eiweissverluste  in  Folge  von 
Blutungen,  Eiterungsprocessen  und  Pyurie  nicht  zu  Erscheinungen, 
wie  sie  bei  der  chronischen  Bright’schen  Krankheit  Vorkommen. 
Thatsächlich  sind  nicht  alle  Albuminuriker  mit  Morbus  Brightii 
behaftet.  Endlich  ist  die  Albuminurie  wahrscheinlich  in  vielen 
Fällen  blos  eine  örtliehe  Erscheinung,  die  auf  eine  Erkrankung 
der  secernirenden  Nierenepithelien  weist,  und  nicht  eine  allge¬ 
meine  Blutbeschaffenheit  (only  a  local  sign  indicating  disease  of 
the  secreting  renal  epithelium  and  not  a  general  blood  condition). 

Ref.  kann  dem  gegenüber  nicht  umhin  zu  bemerken,  dass 
wenn  die  Wandungen  der  die  Harnschläuche  umspinnenden  Ca- 
pillaren  Eiweiss  durchlassen,  die  Epithelien  (der  Harnschläuche), 
von  ihrer  etwaigen  Eiweissassimilation  abgesehen,  den  Uebertritt 
von  Eiweiss  in  die  Harnschläuche  nur  mechanisch  hemmen.  Die 
Albuminurie,  ob  sie  nun  durch  örtliche  oder  allgemeine  Verhältnisse 
bedingt  ist,  zeigt  also  nebst  Anderem  auch  auf  eine  Desintegration, 
beziehungsweise  Abstossung  der  Epithelien  der  Harnschläuche. 
Was  White’s  zweite  Aufstellung  betrifft,  welche  direct  negirt,  dass 
die  Albuminurie  der  Ausdruck  (Folge)  einer  allgemeinen  Blutbe¬ 
schaffenheit  sei,  so  gehört,  Sonderfälle,  in  denen  das  Blut  Stoffe 
enthält,  die  notorisch  das  Nierengewebe  angreifen,  abgerechnet, 
die  gegentheilige  Behauptung,  welche  der  Albuminurie  eine  blosse 
Blutveränderung  als  directe  Ursache  zu  Grunde  legt,  in  die 
Kategorie  der  völlig  unbegründeten  Hypothesen.  Die  Albuminurie 
per  se  ist  ein  rein  mechanischer  Vorgang.  In  allen  Fällen,  wo  die 
halbdurchlässigen  Wandungen  eines  Capillargebietes,  das  normaler¬ 
weise  für  Eiweiss  undurchlässig  ist,  Eiweiss  durchtreten  lassen, 


geschieht  dies,  wenn  die  elastische  Anstrengung  der  Wandung 
einen  Werth  erreicht,  der  ihr  Tragvermögen  überschreitet.  Alsdann 
wird  die  Wandung  abnorm  durchlässig,  und  lässt  Stoffe  durchtreten, 
die  sie  früher  nicht  durchliess.  Dem  braucht  nothwendigerweise 
weder  ein  die  Tragfähigkeit  der  Wandung  direct  herabsetzender, 
i.  e.  ihre  Structur  verändernder  Process,  noch  viel  weniger  eine 
Aenderung  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Blutes  voraus¬ 
zugehen.  Es  genügt,  dass  in  dem  betreffenden  Capillargebiet  der 
hydraulische  oder  eventuell  der  hydrostatische  Druck  eine  Höhe 
erreicht,  die  das  Tragvermögen  der  Wandung  überschreitet,  auf 
dass  Albuminurie  eintritt.  Nun  kann  es  Vorkommen,  und  kommt 
vor,  dass  der  Albuminurie  Processe  vorausgehen,  welche  eine  Her¬ 
absetzung  des  Tragvermögens  der  Gefässwandung  herbeiführen, 
derart,  dass  sie  selbst  eine  normale  Belastung  nicht  erträgt.  Als 
allgemein  giltig  ist  demzufolge:  Albuminurie  entsteht  durch  anormale 
Durchlässigkeit  der  Wandungen  der  Niereneapillaren  für  Eiweiss. 
Abnorme  Durchlässigkeit  aber  entsteht  immer  durch  eine  das 
Tragvermögen  überschreitende  elastische  Anstrengung  der  ent¬ 
weder  früher  normalen,  oder  in  ihrer  Structur  bereits  veränderten 
Wandung.  Keine  Blutbeschaffenheit,  sofern  das  Blut  nicht  Stoffe 
enthält,  welche  die  Gefässwandung  direct  angreifen,  erzeugt  direct 
Albuminurie.  Kehren  wir  nach  diesen  Bemerkungen  zu  White 
zurück,  so  findet  er,  dass  in  allen  Fällen,  in  denen  der  Eiweiss¬ 
verlust  bei  chronischem  Morbus  Brightii  gross  ist,  dieser  an  und  für 
sich  nicht  die  Bedeutung  habe,  die  ihm  allgemein  zugeschrieben 
wird.  Wäre  dies  Thatsache,  dann  würde  eine  Restriction  der 
eiweisshältigen  Nahrung  nachtheilige  Folgen  haben,  da  der  Kranke 
nicht  blos  Eiweiss  verliert,  sondern  auch  weil  er  weniger  Eiweiss 
aufoimmt  als  im  gesunden  Zustande ;  weiters  legt  White  dar,  in¬ 
wieweit  die  Annahme  statthaft  sei,  dass  bei  Individuen  mit  zu¬ 
nehmender  Albuminurie  durch  vermehrte  Eiweissaufnahme  der 
gesteigerte  Eiweissverlust  mehr  als  compensirt  werde,  indem  er 
auf  mehrere  Fälle  von  Br ight’scher  Krankheit  verweist,  in  denen 
der  Eiweissverlust  bei  voller  (gemischter)  Diät  geringer  war  als 
bei  ausschliesslichem  Genuss  von  Milch  und  Kohlehydraten.  Naeh 
ihm  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  die  Restriction  der  Kohle¬ 
hydrate  bei  Diabetes  mellitus  per  analogiam  zur  Restriction  der 
eiweisshaltigen  Kost  in  der  Bright’schen  Krankheit  geführt  habe; 
aber  die  Analogieschlüsse  dieser  Sorte  seien  Trugschlüsse.  Es 
stehe  fest,  dass  die  Bedeutung  (significance)  der  Albuminurie  im 
Morbus  Brightii  überschätzt  worden  sei,  und  eine  direct  nach 
diesem  Gesichtspunkt  geleitete  Behandlung  ist  verfehlt;  insbesondere, 
wenn,  wie  dies  häufig  der  Fall  ist,  bei  der  Milchdiät  die  Albu¬ 
minurie  nicht  abnimmt,  die  Milch  Widerwillen  und  Ekel  erzeugt. 

2.  Manche  Autoren  behaupten,  die  Milch  sei  leicht  verdaulich 
und  werde  leicht  resorbirt;  dies  steht  jedoch  mit  den  Thatsachen 
häufig  im  Widerspruch.  Viele  Kliniker  und  White  selbst  haben 
bei  Brightikern,  die  auf  ausschliessliche  Milchdiät  gesetzt  waren, 
Verdauungsstörungen  zu  verzeichnen,  die  Kranken  bekommen  Ekel 
vor  Milch,  die  übrigens  noch  den  Nachtheil  besitzt,  dass  sie 
Obstipation  erzeugt. 

3.  Es  wird  ferner  gesagt,  dass  Milch  die  Nieren  nicht  reize, 
aber  dem  gegenüber  müsste  erst  nachgewiesen  werden,  dass  die 
gemischte  Kost  auf  die  Nieren  irritativ  wirke ;  es  sei  doch  merk¬ 
würdig,  dass  Milch,  ein  mildes  und  eines  jeglichen  Reizes  auf 
die  Niere  bares  Nahrungsmittel  sein  soll,  wo  bei  Säuglingen  die 
Nieren  so  häufig  von  Uraten  durchsetzt  gefunden  werden. 

4.  Eine  häufige  Behauptung  ist,  dass  die  Milch  diuretische 
Wirkung  besitze.  So  berichten  beispielsweise  Sparks  und  Mitchel 
Bruce  über  einen  Patienten,  bei  dem  unter  einer  Diät,  bestehend 
in  Milch,  der  grössere  Mengen  Wasser  beigemengt  waren,  die 
24stündige  Harnmenge  bedeutend  grösser  war  als  bei  der  gewöhn¬ 
lichen  Diät.  Es  sei  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  vermeintliche 
diuretische  Wirkung  der  Milch  in  ihrem  grösseren  Wassergehalte 
beruhe.  Mehrere  vom  Autor  mitgetheilte  Fälle  beweisen,  dass  die 
Milch  in  der  Regel,  doch  nicht  immer  diuretisch  wirke.  In  den 
von  Grainger  Stuart  beobachteten  Fällen  hatte  die  Milch  weder 
bei  parenchymatöser  Nephritis,  noch  in  chronischen  Nephritiden 
die  Diurese  befördert.  Wir  sehen  also,  dass  die  Milch  weder  ein 
kräftiges,  noch  verlässliches  Diureticum  ist;  es  müsse  übrigens, 
selbst  wenn  dem  nicht  so  wäre,  daran  erinnert  werden,  dass  es 
sehr  zweifelhaft  sei,  ob  beim  Morbus  Brightii  Diuretica  an¬ 
gezeigt  sind. 
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5.  Lupine  betont,  dass  die  Milch  in  der  B  r  i  g  h  t’schen 
Krankheit  deshalb  wohlthätig  sei,  weil  sie  keine  toxischen  Sub¬ 
stanzen  enthalte.  Wir  müssen  uns  aber  vor  Augen  halten,  dass 
die  Milch  zuweilen  toxische  Stoffe  enthält,  die  in  normalem  Zu¬ 
stande  durch  die  Nieren  ausgeschieden  werden,  aber  bei  Brigh  t- 
scher  Niere  im  Blute  verbleiben. 

Lupine’s  Behauptung,  dass  die  Milch  die  Ausscheidung 
toxischer  Substanzen  fördert,  fehlt  selbst  der  Schatten  eines  Be¬ 
weises.  Es  sei  eitel,  in  dieser  Weise  über  die  Toxine  der  Bright- 
schen  Krankheit  zu  argumentiren,  wo  wir  diese  Toxine  nicht 
kennen.  Die  Ansicht,  dass  eine  stickstoffarme  Diät  in  der  Bright- 
schen  Krankheit  wohlthätig  sei,  beruht  in  der  Langlebigkeit  des 
irrigen  Glaubens,  wornach  die  mangelhafte  Ausscheidung  des  Harn¬ 
stoffes  in  dieser  Krankheit  die  Urämie  verursacht  (is  probably  due 
to  a  lingering  survival  of  the  false  belief  that  the  urea  which  is 
not  excreted  in  Bright’s  disease  is  the  cause  of  the  symptoms  of 
uraemia).  So  sehen  wir,  dass  alle  aprioristischen  Erwägungen, 
die  zu  Gunsten  der  Milchdiät  bei  Bright’scher  Krankheit  geltend 
gemacht  wurden,  keinen  inneren  Werth  besitzen  (have  in  themselves 
no  value).  Dasselbe  gilt  von  den  Behauptungen,  dass  eine  specielle 
Diät  in  der  Brigh  t’schen  Krankheit  eine  wohlthätige  Wirkung 
entfalte. 

Bei  dieser  Sachlage  hielt  White  es  angezeigt,  10  von  ihm 
behandelte  Patienten  unter  3  verschiedene  Diätformen  zu  stellen. 

1.  Milchdiät,  bestehend  in  3  Pint  Milch  per  diem. 

2.  Amylumdiät,  bestehend  in  414  (/Brot,  37  (/  Butter,  2  Pint 
Milch  und  1  Pint  Beef-tea. 

3.  Volldiät,  bestehend  in  414  g  Brot,  37  g  Butter,  V2  Pint 
Milch,  250  <7  Kartoffeln,  202(7  Fleisch. 

Thee  und  Zucker  waren  bei  den  zwei  letzten  Diätformen 
gestattet.  Hin  und  wieder  erhielten  die  Patienten  einen  aus  y2  Pint 
Milch  bereiteten  Reispudding  oder  1j<1  Pint  Lammsbrühe.  Bei  allen 
Kranken  wurden  die  24stündigen  Harnmengen,  das  specifische  Ge¬ 
wicht  des  Harnes,  der  Gehalt  an  Eiweiss,  an  Harnstoff  bestimmt 
und  der  Gesammtzustand  der  einzelnen  Patienten  beobachtet.  Das 
Gesammtresultat  ist:  Die  Volldiät  ist  die  beste  Diät  in  der  Bright- 
schen  Krankheit. 

1.  Sie  fördert  die  Zustände,  welche  zur  Urämie  führen,  nicht. 

2.  Der  Gesammtzustand  der  Patienten  bessert,  die  Kräfte 
heben  sich,  die  Circulation  ist  kräftiger  als  bei  Milch-  oder 
Amylumdiät. 

3.  Sie  bewahrt  den  Organismus  vor  den  Folgen  des  Eiweiss¬ 
verlustes,  indem  bei  ihr,  allerdings  nicht  immer,  der  zunehmende 
Eiweissverlust  durch  die  vermehrte  Eiweisszufuhr,  beziehungsweise 
Eiweissassimilation  mehr  als  gedeckt  wird. 

4.  Der  Einfluss  der  Diät  auf  die  Harnstoffausscheidung  ist 
zu  wenig  gekannt,  um  als  Leitfaden  für  die  Behandlung  dienen 
zu  können.  Es  ist  kein  Anzeichen  vorhanden,  dass  die  Volldiät  in 
dieser  Hinsicht  schädlich  sei. 

5.  Es  ist  nicht  erwiesen,  dass  die  gemischte  Kost  Toxine, 
die  in  der  Brigh  t’schen  Krankheit  schädlich  sein  sollen,  enthält 
oder  der  Bildung  derselben  förderlich  sei. 

6.  Die  Volldiät  erzeugt  keinen  Widerwillen  und  Ekel,  wie 
die  Milch-  und  Amylumdiät.  Der  einzige  Einwand,  der  gegen  sie 
erhoben  werden  kann,  ist,  dass  die  Harnmenge  bei  ihr  geringer 
ist,  als  bei  der  Milch-  und  Amylumdiät.  (Dieser  Einwand  hat  nur 
eine  scheinbare  Berechtigung,  indem  das  Plus  der  Ausscheidung 
an  Harn wasser  in  der  Hauptsache  dem  grösseren  Wassergehalt 
dieser  Nahrung  auf  Rechnung  geschrieben  werden  muss  und  nur 
ein  Bruchtheil  auf  die  eventuelle  Wasseranziehung  seitens  des 
Blutes.  Anm.  d.  Ref.) 

(Medico  Chirurgieal  Transactions  of  London.)  Lg. 
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98.  Eine  einfache  Schlundsonde  zur  Ernährung. 
Von  Ceslau  Sedzimir,  Drd.  d.  Med.  an  der  Universität 
Krakau.  Vor  einiger  Zeit  hatte  ich  ein  junges,  aus  einer  wohl- 
situirten  und  intelligenten  Familie  stammendes  Mädchen  in 
Observation  mit  beiderseitiger,  aber  noch  sehr  beschränkter 
Infiltration  der  Lungenspitzen.  In  Folge  eines  absoluten  Wider¬ 
willens  gegen  jede  Nahrung  magerte  das  Mädchen  sehr  be¬ 


trächtlich  ab  und  ich  sah  mich  veranlasst,  zu  der  gewöhn¬ 
lichen  Ernährung  durch  die  Sonde  zu  greifen.  Die  Application 
derselben  ist  mir  jedoch  nicht  gelungen,  theils  weil  ich  die 
nöthige  Geschicklichkeit  in  der  Einführung  nicht  besass,  theils 
weil  die  Kranke  ungemein  empfindlich  und  etwas  hysterisch 
war  und  nicht  die  kleinste  Selbstbeherrschung  besass. 
Da  dasselbe  auch  einem  von  mir  aufgeforderten,  in  dem 
Appliciren  der  Sonde  sehr  geschickten  Arzte  passirte,  blieb 
mir  nur  noch  übrig,  eine  Methode  zu  ersinnen,  wie  man  doch 
die  Nahrung  in  den  Magen  der  Kranken  einführen  könnte. 
Ich  dachte  lange  darüber  nach,  bis  ich  endlich  zu  fol¬ 
gendem  Resultate  gekommen  bin :  Aus  einem  sehr  feinen, 
aber  sehr  dichten  Seidenstoffe  nähte  ich  ein  Röhrchen.  Das 
Röhrchen  hatte  im  Durchmesser  5  mm  und  die  Länge  des¬ 
selben  war  ungefähr  1  m.  Die  beiden  Enden  Hess  ich  offen. 
An  einem  Ende  befestigte  ich  die  Wand  des  Röhrchens,  ohne 
dasselbe  zusammenzuschnüren,  mittelst  zweier  dünner,  2  cm 
langer  Seidenfäden  ein  Stückchen  ein  wenig  comprimirter 
Br  uns’scher  Watte.  Die  Watte  sammt  den  Seidenfäden  tauchte 
ich  in  ein  Conditorgemisch  von  Dotter,  Honig  und  Vanille, 
das  Röhrchen  aber,  damit  es  schlüpfrig  sei,  in  ein  gesüsstes 
Eiweiss.  Damit  trat  ich  an  die  Kranke.  —  Die  Lippen,  den 
weichen  Gaumen  und  die  Zunge  habe  ich  ihr  mit  einer  eben¬ 
falls  gesüssten  Lösung  5°/0igen  Coca'ins  eingepinselt,  um  den 
Eindruck  eines  ungewöhnlichen  Körpers  in  der  Mundhöhle 
ganz  zu  beseitigen.  Nachher  bat  ich  das  Mädchen,  sie  möge 
»die  Augen  schliessen,  den  Mund  aber  offen  halten  und  schnell 
Alles,  was  ihr  gegeben  wird,  ohne  alles  Schmecken  ver¬ 
schlucken«.  Gleich  darauf  steckte  ich  in  den  Mund  der 
Kranken  die  süsse  Watte.  Der  Erfolg  war  der  gewünschte! 
Die  verschluckte  Watte  hat  die  Sonde  nachgezogen  und  auf 
diese  einfache  Weise  gelangte  die  letztere  in  den  Magen.  Nun 
war  es  mir  sehr  leicht,  nachdem  ich  der  Kranken  meinen 
Kunstgriff  erklärt  hatte,  das  freie  Ende  der  Sonde  an  eine 
Spritze  anzusetzen  und  150(7  Dotter  in  den  Magen  einzu¬ 
spritzen.  Von  dieser  Zeit  an  machte  ich  diesen  Kunstgriff  tag¬ 
täglich  mit  gutem  Erfolge  und  die  Kranke  gibt  selbst  an, 
dass  sie  beim  Verschlucken  der  Sonde,  was  ihr  leicht  kommt, 
kein  lästiges  Gefühl  wahrnähme.  Da  die  Application  der  ge¬ 
wöhnlichen  elastischen  Schlundsonde  oft  für  den  Arzt  ein 
mühsames  und  für  den  Kranken  ein  unangenehmes  und 
lästiges  Verfahren  ist,  und  dasselbe  gegenüber  hysterischen 
und  hyperästhetischen  Personen  oft  ganz  unmöglich  wird,  da 
ferner  bei  den  Laien  das  gewöhnliche  Sondiren  des  Magens 
für  eine  grosse  Operation  angesehen  wird,  bin  ich  der 
Meinung,  nicht  ohne  Nutzen  zu  handeln,  wenn  ich  meine 
eigene  Erfahrung  den  praktischen  Aerzten  mittheile,  umso¬ 
mehr,  als  man  so  oft  nur  in  der  forcirten  Ernährung  des 
Kranken  die  einzige  Rettung  für  denselben  sieht.  Die  Watte 
scheint  mir,  was  ihre  physikalischen  Eigenschaften  anbelangt, 
dem  physiologischen  »Bissen«  am  nächsten  zu  stehen,  und  des¬ 
wegen  habe  ich  sie  benützt.  Die  von  mir  verfertigte  Schlund¬ 
sonde  entspricht  nicht  allen  Anforderungnn  in  Bezug  auf  die 
Feinheit,  da  sie  durch  die  Naht  zu  umfangreich  wird.  Doch 
könnten  nahtlose  Sonden  eventuell  auch  in  Fabriken  verfertigt 
werden.  Die  Vortheile  meiner  Applicationsweise  der  Magen¬ 
sonde  sind:  Dieselbe  ist  ein  höchst  ungefährliches  Verfahren, 
sie  erfordert  keine  Uebung;  das  Instrument  ist  sehr  billig  und 
hat  ein  kleines  Volumen;  es  wird  auch  bei  permanentem 
Verbleiben  im  Oesophagus  kein  Decubitus  verursacht;  es  kann 
ferner  durch  Einschieben  einer  gewöhnlichen  elastischen  Sonde 
in  mein  Seidenrohr  die  Manipulation  mit  der  letzteren  er¬ 
leichtert  und  ungefährlicher  gemacht  werden  und  —  last  not 
least  —  für  den  Kranken  ist  diese  Application  viel  ange¬ 
nehmer  und  gewiss  weniger  abschreckend  als  die  Einführung 

einer  gewöhnlichen  Magensonde. 

* 

99.  Prof.  L  i  n  d  h  o  1  m  in  Bergen  hat  die  von  F  i  n  s  e  n  an¬ 
empfohlene  Methode,  Blattern  durch  die  Ausschliessung 
der  ultravioletten  Strahlen  zu  behandeln,  nachgeprüft. 
20  Fälle,  worunter  sich  10  ungeimpfte  Kinder  befanden,  wurden 
in  Zimmer  gelegt,  in  welchen  die  violetten  Strahlen  durch  rothe 
Fensterscheiben  und  rothe  Vorhänge  ausgeschlossen  waren;  voll- 
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ständiger  Erfolg:  alle  Patienten  genasen,  obwohl  es  schwere  Fälle 
—  in  einem  sogar  hämorrhagische  Blattern  —  waren.  Die  Blattern 
trockneten  bald  nach  dem  Ausbruche  ein,  ohne  dass  ein  Subtractions- 
fieber  eingetreten  wäre;  die  Patienten  genasen  sehr  rasch  und 
hatten  nur  wenig  Narben.  (Hospitals  tidende,  1893,  pag.  919.) 

— tz. 

* 

100.  Betreffend  die  Anwendung  der  rhythmischen  Zungen- 
tractionen  bei  Asphyxie  durch  Erhängen,  berichtet 
Dr.  Lab  or  de  folgenden  Fall:  M.  L.,  33  Jahre  alt,  wird  in 
einer  Heilanstalt  behandelt  und  präsentirt  ausser  anderen  Krank¬ 
heitssymptomen  sehr  ausgesprochene  Selbstmordgedanken,  die  er 
schon  wiederholt  auszuführen  versucht  hatte.  Eines  Tages,  nach¬ 
dem  er  seinen  Platz  am  Mittagstisehe  verlassen  hatte,  entdeckte 
man  ihn  einige  Augenblicke  später  mit  der  Schnur  seines  Schlaf¬ 
rockes  an  einem  Haken  aufgehängt.  Der  unverzüglich  herbei¬ 
geeilte  Arzt  fand  den  Selbstmörder  leblos,  die  Respiration  gleich 
Null,  den  Puls  unfiihlbar  und  leitete  rasch  die  geeigneten  Wieder¬ 
belebungsversuche  ein.  Da  weder  trockene  Frictionen  noch 
Ammoniak  die  geringste  Wirkung  hervorbrachten  und  nach  einiger 
Zeit  auch  die  letzten  Lebenszeichen  geschwunden  waren,  versuchte 
man  die  rhythmischen  Zungentractionen.  Ein  mit  Leinwand  um¬ 
hüllter  Stock  wurde  zwischen  die  krampthaft  geschlossenen  Zähne 
gebracht,  die  Zunge  mit  einer  Zange  gefasst  und  anfangs  lang¬ 
same,  im  Verlaufe  aber  immer  schnellere  Tractionen  ausgeführt. 
Nach  3  Minuten  vernimmt  man  schwaches  Stöhnen,  dem  unmittel¬ 
bar  eine  heftige  Inspiration  folgt.  Gleichzeitig  wird  eine  grosse 
Menge  blutigen  Schleimes  ausgeworfen,  worauf  der  Patient 
unregelmässig  fortathmete.  Die  Tractionen,  beiläufig  20  in  der 
Minute,  werden  nun  fortgesetzt,  die  trockenen  Frictionen  wieder 
aufgenommen,  zwei  Schröpfköpfe  auf  den  Nacken  gesetzt,  während¬ 
dem  die  Respiration  immer  normaler  wird.  Nach  etwa  10  Minuten 
kann  man  mit  den  Zungentractionen  aufhören.  —  (Bulletin  de 

l’Academie  de  Medecine.  Sitzung  vom  8.  Mai  1894.)  tz. 

* 

101.  In  der  Sitzung  der  Societe  therapeut.  vom  9.  Mai  1894 
sprach  Mr.  Vogt  über  die  therapeutischen  Eigenschaften  des 
Jodrubidiums.  Er  findet  in  der  Anwendung  dieses  Mittels 
einen  neuen  und  ähnlichen  Fortschritt,  wie  in  der  Einführung  des 
Kali-  und  Strontium- Jodsalzes ;  nach  seiner  auf  Versuchen  be¬ 
gründeten  Ueberzeugung  steht  die  therapeutische  Wirksamkeit  des 
neuen  Medicamentes  fest.  Das  Jodrubidium  schmeckt  weniger  un¬ 
angenehm,  als  die  anderen  Jodsalze  und  wird  leicht  vertragen, 
wenn  man  es  in  denselben  Dosen  wie  jene  verordnet.  Die  Er¬ 
scheinungen  im  Pharynx  und  die  Jodakne  treten  später  und  viel 
weniger  intensiv  auf,  als  bei  der  Anwendung  der  gebräuchlichen 
Jodsalze;  Dank  dieser  Toleranz  erreichte  V o g t  mit  Jodrubidium 
besonders  in  Fällen  von  hartnäckiger  syphilitischer  Cephalalgie 
Resultate  bei  Kranken,  welche  erfolglos  einer  Behandlung  mit  Jod¬ 
natrium  unterzogen  worden  waren.  Vogt  glaube  daraus  schliessen 
zu  dürfen,  dass  das  Jodrubidium  in  allen  jenen  Fällen  zu 
empfehlen  ist,  wo  eine  specielle  Intoleranz  gegen  die  Alkalisalz  dos 
Jod  vorhanden  ist.  —  In  der  Discussion  bemerkt  Mr.  Constantin 
Paul:  Die  wenigst  toxischen  Jodsalze  sind  leider  auch  die 
wenigst  wirksamen  und  man  muss  zugestehen,  dass  das  oft  so 
schlecht  vertragene  Jodnatrium  vom  therapeutischen  Standpunkte 
aus  weder  durch  Strontium  noch  durch  Kali  ersetzt  werden  kann. 
Paul  glaubt  übrigens,  dass  man  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die 
üblen  Wirkungen  des  Jodismus  abschwäehen  kann,  indem  man 

der  Jodlösung  ein  diuretisches  Mittel  beifügt.  tz. 

* 

102.  Ueber  O  e de  m  d  e r  N e  u g eb  o r  e  n  e n  bemerkt  Semet 
in  einer  These,  dass  es  manchmal  mit  Sclerema  neonatorum  ver¬ 
wechselt  wird,  obwohl  die  Pathologie  ganz  different  und  die 
Prognose  ganz  verschieden  ist.  Die  Hauptursache  des  Oedems 
scheinen  Schwäche  des  rechten  Herzens  und  ungenügende  Thätig- 
keit  der  Respirationsmuskeln  zu  sein.  Durch  die  schwachen  inspira¬ 
torischen  Bewegungen  ist  die  thoraeisehe  Aspiration  vermindert 
und  dies  vermehrt  die  schon  durch  die  Schwäche  des  rechten 
Herzens  bewirkte  Ausdehnung  der  Hautvenen.  Das  Oedem  beginnt 
gewöhnlich  an  den  unteren  Extremitäten,  den  Genitalien  und  dem 
Unterleib,  wo  es  auch  am  stärksten  ist.  Die  oberen  Extremitäten, 
die  Augenlider,  das  Gesicht  werden  zumeist  erst  später  und  nur 


ausnahmsweise  zuerst  ergriffen.  Die  anfänglich  blasse  Haut  wird 
roth  und  das  Gesicht  kann  sogar  cyanotisch  werden.  Die  Haut  ist 
kalt,  die  axillare  Temperatur  ist  der  rectalen  gleich  und  beide 
subnormal.  Das  Oedem  erscheint  meistens  zuerst  im  3.  oder 
4.  Lebenstage.  Das  davon  befallene  Kind  ist  gewöhnlich  eine 
Frühgeburt  und  war  einer  Unterkühlung  oder  schlechten  hygienischen 
Umgebungen  ausgesetzt  worden.  So  lange  das  Oedem  keine  zu 
weite  Fläche  einnimmt,  ist  die  Prognose  günstig  und  die  Behand¬ 
lung  besteht  hauptsächlich  in  der  Erwärmung  der  Oberfläche  des 
Körpers  und  hygienisch  -  diätetischen  Massregeln.  Auch  beim 
Sklerema  ist  Schwäche,  kleiner  Puls,  niedere  Temperatur  und  eine 
Veränderung  in  der  Elasticität  der  Hautstructur  vorhanden,  aber 
hier  werden  Rücken  und  Schultern  zuerst  ergriffen,  die  Haut  ist 
hart  und  kann  weder  gekneipt,  noch  durch  Druck  vertieft  werden. 
Das  Sklerema  nimmt  stetig  zu  und  Bewegungen  werden  unmög¬ 
lich.  Ist  das  Gesicht  ergriffen,  so  kann  das  Kind  nicht  saugen 
und  die  einzig  bemerkbaren  Bewegungen  sind  jene  des  Thorax. 
Bei  Sklerema  ist  die  Prognose  immer  schlecht.  —  (Revue  des 
maladies  des  Enfants.  Avril  1894 )  tz. 


Notizen. 

Ernannt:  Prof.  v.  Mehring  in  Halle  zum  Ordinarius  und 
Privatdocent  Dr.  v.  Herff  zum  Professor.  —  Der  a.  ö.  Professor  der 
Chirurgie,  F.  Fuhr,  zum  etatsmässigen  o.  ö.  Professor  in  Giessen. 

—  Die  medicinische  Facultät  der  Universität  Basel  den  Apotheker 
Casimir  Nienhaus  zum  Ehrendoctor  „in  Anerkennung  seiner  lang¬ 
jährigen,  vorzüglichen  Dienste  als  Docent  der  Pharmakognosie  und 
Pharmacie  und  Mitglied  der  eidgenössischen  Prüfungscommission  für 
genannte  Fächer“.  —  Dr.  A.  Panormow,  Privatdocent  an  der 
Universität  in  Kasan,  zum  a.  o.  Professor  für  medicinische  Chemie. 

—  Dr.  J.  Coats  zum  Professor  der  neu  errichteten  Lehrkanzel  für 
Pathologie  an  der  Universität  Glasgow.  — -  Dr.  J.  Murrach  zum 
Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  von  Michigan.  — 
Dr.  A.  Paterson,  Professor  an  der  Universität  Dundee,  für  Anatomie 
an  der  Universität  Liverpool.  —  Am  medicinisch-chirurgischen 
Collegium  von  Philadelphia  zu  Professoren:  Ott  für  Physiologie; 
Hughes  für  medicinische  Klinik;  Burr  für  Nervenkrankheiten; 
Hollopeter  für  Kinderkrankheiten ;  Cleveland  für  Laryngologie  ; 
Gleason  für  Otologie.  —  Dr.  G  o  f  f  e  zum  Professor  der  Gynäkologie 
an  der  Poliklinik  zu  New- York. 

* 

V  er  liehen:  Dem  Privatdocenten  Dr.  Schlange  in  Berlin 
der  Rothe  Adler-Orden  vierter  Classe  mit  der  königlichen  Krone.  —  Der 
Rothe  Adler-Orden  den  o.  Professoren  Dr.  Kuhut,  Licht  heim 
und  dem  a.  o.  Professor  C  a  s  p  a  r  y  in  Königsberg,  dem  praktischen 
Arzte  Dr.  Ruben  in  Wien.  —  Dem  a.  o.  Professor  der  Anatomie 
B.  Solger  in  Greifswald  die  silberne  Medaille  der  internationalen 
mediciniscli-hygienischen  Ausstellung  in  Rom. 

* 

Habilitirt:  Dr.  L.  Aschoff  als  Privatdocent  an  der  medi- 
cinischen  Facultät  in  Göttingen.  —  Dr.  M.  Heidenhain 
aus  Breslau  als  Privatdocent  für  Anatomie  in  Würzburg.  — 
Dr.  Centanni  als  Privatdocent  für  allgemeine  Pathologie  zu 
Florenz. 

* 

Gestorben:  M.  Lesson  a,  Professor  der  vergleichenden 
Anatomie  in  Turin.  —  Der  a.  o.  Professor  der  Pharmakologie, 
Dr.  Jandahl,  in  Stockholm.  —  Dr.  M.  Chomjakow,  Professor 
und  Director  der  therapeutischen  Hospitalsklinik  in  Kasan.  — 
Dr.  Rollet,  Professor  der  Hygiene  an  der  medicinischen  Facultät  zu 
Lyon.  —  Dr.  M  a  r  a  r  d ,  Professor  der  medicinischen  Klinik  an  der 
Ecole  de  medecine  zu  Limoges. 

* 

Zum  Rector  der  Universität  Graz  wurde  der  Professor  der 
Physiologie,  Dr.  A.  Rollet  gewählt,  und  zum  Rector  der  böhmischen 
Universität  in  Prag  der  Professor  der  allgemeinen  und  experimen¬ 
tellen  Pathologie,  Dr.  A.  Spina. 

* 

Auf  eigenes  Ansuchen  wurde  der  Professor  am  St.  Petersburger 

Hebammeninstitut,  Dr.  Robert  Kreutzer,  verabschiedet. 

* 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
in  Wien.  Das  Programm  dieser  in  Wien  vom  24.  bis  30.  September 
stattfindenden  Versammlung  hat  durch  die  bedauerliche  Erkrankung 
des  berühmten  Physikers  v.  Helmholtz  eine  Lücke  erhalten,  indem 
der  von  ihm  für  eine  der  drei  allgemeinen  Sitzungen  angekündigte 
Vortrag  entfällt.  Die  Lücke  wird  durch  einen  anderen,  den  mathe- 
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matischen  Wissenschaften  angehörigen  Vortrag  ausgefüllt.  Der  bekannte 
Professor  der  Mathematik  in  Göttingen,  F.  Klein,  wird  über 
„Riemann  und  seine  Bedeutung  für  die  Entwicklung  der  modernen 
Mathematik“  sprechen. 

* 

Unter  richtscurse  zumZwecke  der  Heranbildung 
eines  geschulten  Personals  für  den  Fall  des  Auf¬ 
tretens  einer  Epidemie.  Als  am  3 1 .  August  1893  von  Seite 
des  Ministeriums  des  Innern  ein  Erlass  an  die  politischen  Landes¬ 
behörden  erging,  welcher  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam  machte, 
im  Falle  des  Auftretens  von  Cholera  für  ein  zur  Krankenpflege,  sowie 
auch  zur  wirksamen  Durchführung  der  Dcsinfection  in  Gemeinden  ge¬ 
schultes  Personal  vorzusorgen,  wurde  diesem  Punkte,  dem  „Oester- 
reichischen  Sanitätswesen“  zufolge,  vorzüglich  in  Krain  ein  ganz 
besonderes  Interesse  entgegengebracht.  Den  Unterricht  ertheilten  in 
2  Cursen  der  Bezirksarzt  Dr.  Zupanc  und  der  Stadtphysikus 
Dr.  K  o  p  f  i  w  a,  und  fand  in  einem  Schulzimmer  einer  städtischen 
Volksschule  in  Laibach  statt.  Mit  Kundmachung  der  Landesregierung 
vom  7.  October  1893  erging  an  alle  Jene,  welche  Lust  und  Beruf  in 
sich  fühlen,  sich  im  Fallo  eines  Choleraausbruches  in  den  Dienst  der 
leidenden  Menschheit  zu  stellen,  insbesondere  an  die  früheren  Ange¬ 
hörigen  der  Sanitätsmannschaft  der  k.  und  k.  Armee,  an  Mitglieder 
der  Veteranenvereine  etc.  die  Einladung,  sich  zum  Wärterdienste,  be¬ 
ziehungsweise  zur  Ausbildung  für  diesen  zu  melden,  ferner  die  Ein¬ 
ladung  an  die  Gemeinden,  auf  ihre  Kosten  zu  diesen  Cursen  geeignete 
Personen  zu  entsenden.  Das  Ergebniss  der  Anmeldungen  zu  den  in 
Laibach  abzuhaltenden  Cursen  übertraf  die  Erwartungen  und  hat  ins¬ 
besondere  der  Stadtmagistrat  alle  ihm  unterstehenden,  im  öffentlichen 
Sicherheitsdienste  beschäftigten  Personen  zum  Besuche  dieser  Curse,  an 
denen  auch  das  Veteranencorps  sich  sehr  lebhaft  betheiligte,  ver¬ 
pflichtet.  Wegen  des  grossen  Andranges  von  Theilnehmern  mussto  der 
Unterricht  auf  2  Curse  vertheilt  werden,  von  denen  der  erste  im 
Monat  April  d.  J.  begann.  Die  Curse  wurden  von  131  Theilnehmern 
besucht,  und  zwar  von  64  Mitgliedern  des  Veteranencorps,  von  36 
städtischen  Sicherheitswachmännern  und  von  11  aus  Landgemeinden 
entsendeten  Hörern,  sowio  8  Privatbetheiligten.  Der  erste  Curs  dauerte 
vom  16.  bis  20.  April  und  war  von  75  Hörern  besucht;  der  zweite, 
von  60  Hörern  besuchte  Curs  vom  2.  bis  6.  Mai.  Die  in  gemeinver¬ 
ständlicher  Form  abgehaltenen  Vorträge  umfassten  Belehrungen  über 
das  Wesen  der  Infectionskraukheiten,  über  die  Art  ihrer  Verbreitung, 
über  die  markantesten  Erscheinungen  bei  den  wichtigsten  derselben 
unter  besonderer  Rücksichtnahme  auf  Cholera,  die  Schutzmassregeln, 
die  Krankenpflege  und  endlich  das  Desinfectionsverfaliren,  welches  auch 
praktisch  demonstrirt  wurde.  Der  Besuch  des  Unterrichtes,  der  jedes¬ 
mal  lVs  Stunden  dauerte,  war  ein  sehr  reger,  indem  ausser  den  an¬ 
gemeldeten  Personen  noch  viele  andere  theilnahmen.  An  die  Vorträge 
schloss  sich  immer  eine  Beantwortung  von  Fragen.  Auch  in  4  Land¬ 
bezirken  wurden  von  Bezirksärzten  solche  Curse  abgehalten  und  auch 
da  war  die  Betheiligung  eine  lebhafte. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Cholera  liegen  für  die  Zeit  vom 
3.  bis  9.  August  aus  Galizien  folgende  Nachrichten  vor:  Krakau 
(Stadt)  4  Personen  erkrankt,  3  gestorben.  Bezirk  Bochnia,  Gemeinde 
Wola-Batorska  1,  beziehungsweise  1;  Zabierzow  3  Erkrankungen.  Be¬ 
zirk  Borszow,  Gemeinde  Bilcze  12,  beziehungsweise  9;  Bileze  1  Er¬ 
krankung;  Chudykowcz  3,  beziehungsweise  1;  Jezierzanka  9,  bezie¬ 
hungsweise  3;  Jurjampol  3  Erkrankungen;  Monasteryk  3  erkrankt, 
2  gestorben;  Muszkarow  9,  beziehungsweise  5;  Olchowiece  5,  bezie¬ 
hungsweise  1;  Uscie  biskupie  8,  beziehungsweise  2.  Bezirk  Buczacz, 
Gemeinde  Hubin  1 ,  beziehungsweise  1 ;  Buczacz  2,  beziehungsweise  1 ; 
Ostra  10,  beziehungsweise  5;  Uscie  Ziolone  17,  beziehungsweise  11; 
Nagozanka  1,  beziehungsweise  1;  Ostra  1  Erkrankung.  Bezirk  Czort- 
kow,  Gemeinde  Czortkow  4,  beziehungsweise  1;  Rosoehacz  2,  bezie¬ 
hungsweise  3;  Ulaskowze  1,  beziehungsweise  1.  Bezirk  Ilorodenka, 
Gemeinde  Hanczarow  3  erkrankt;  Luka  25,  beziehungsweise  9 ;  Ober- 
tyn  55,  beziehungsweise  32;  Kakowiec  2,  beziehungsweise  1.  Bezirk 
Husiatyn,  Gemeinde  Ilusiatyn  6,  beziehungsweise  5;  Prybuchowce  2, 
beziehungsweise  1.  Bezirk  Kolomea,  Gemeinde  Gwozdziec  1;  Roso- 
hacz  4,  beziehungsweise  1;  Szczeparowec  4,  beziehungsweise  1.  Kra¬ 
kau  (Umgebung),  Gemeinde  Czyzny  8,  beziehungsweise  3;  Dabie  2, 
beziehungsweise  2;  Krzeslawice  2,  beziehungsweise  1;  Mogila  4,  bezie¬ 
hungsweise  1.  Bezirk  Nisko,  Gemeinde  Nisko,  beziehungsweise  4; 
Plawo  1,  beziehungsweise  1.  Bezirk  Saybusch,  Gemeinde  Sucha  3, 
beziehungsweise  1.  Bezirk  Stanislau,  Gemeinde  Mirjampol  1  Todes¬ 
fall.  Bezirk  Tarnobrzeg,  Gemeinde  Pniow  3,  beziehungsweise  2; 

Jastkowice  6,  beziehungsweise  3;  Machow  5,  beziehungsweise  1.  Be¬ 
zirk  Tarnow,  Gemeinde  Tarnow  19,  beziehungsweise  11.  Bezirk  Tlu- 
macz,  Gemeinde  Petrylon  16,  beziehungsweise  4.  Bezirk  Wieliczka, 
Gemeinde  Debniki  2,  beziehungsweise  2;  Pychowice  13,  beziehungs¬ 
weise  7;  Wieliczka  2  Erkrankungen;  Zakrcowek  4,  beziehungsweise  4. 
Bezirk  Zaleszczyki,  Gemeinde  Dobrowlany  16,  beziehungsweise  9; 


Dzwiniacz  7,  beziehungsweise  3;  Ilolowczynce  1  Erkrankung;  Kaspe- 
rowce  1,  beziehungsweise  1;  Myszkow  1  Erkrankung;  Rozanowka  7, 
beziehungsweise  5;  Tluste  (Dorf  und  Stadt)  13,  beziehungsweise  5; 
Uscieczko  27,  beziehungsweise  10;  Iwanie  1  verdächtiger  Todesfall; 
Zaleszczyki  12,  beziehungsweise  14;  Zaleszczyki  stare  2,  beziehungs¬ 
weise  1.  —  In  der  Bukowina:  In  der  Hauptstadt  Czernowitz  2 
choleraverdächtige  Todesfälle;  Bezirk  Kotz  man,  Gemeinde  Doroszoutz 

1  Person  erkrankt,  1  gestorben;  Kryszczalek  1  erkrankt;  Piedy  Koutz 

2  erkrankt;  Szipenitz  1,  beziehungsweise  1;  Toutry  1  erkrankt,  Du- 
boutz  2,  Babyn  1.  Bezirk  Wiznitz,  Gemeinde  Wosz  Koutz  22  er¬ 
krankt,  7  gestorben;  Millie  3  erkrankt.  Im  Ganzen  sind  in  Galizien 
vom  7.  April  bis  6.  August  1147  Personen  erkrankt  und  577  ge¬ 
storben.  —  Russland.  Den  gemeldeten  Erkrankungen  zufolge  scheint 
die  Cholera  in  St.  Petersburg  bedeutend  abzunehmen,  die  Zahl  der 
Genesungen  die  der  Todesfälle  zu  übersteigen.  Vom  Beginn  der  Epi¬ 
demie  bis  zum  1.  August  sind  in  Petersburg  3355  Personen  erkrankt, 
1354  genesen  und  1549  gestorben.  Vom  27.  Juli  bis  4.  d.  M.  fanden 
313  Erkrankungen  mit  240  Todesfällen  statt.  Gouvernement  Petersburg 
415  Erkrankungen.  (15.  bis  21.  Juli.)  Warschau  (Stadt)  zählte  man 
vom  22.  bis  zum  28.  Juli  d.  J.  159  Erkrankungen  und  83  Todesfälle. 
Im  Gouvernement  Warschau  in  demselben  Zeiträume  394  Erkrankungen 
mit  212  Todesfällen.  Im  Gouvernement  Kielsce  195  Erkrankungen;  in 
den  übrigen  Gouvernements,  in  welchen  die  Seuche  herrscht,  erreicht 
die  Zahl  der  Erkrankungen  nirgends  eine  höhere  Ziffer.  In  den  Gou¬ 
vernements  Kiew,  Jaroslaw,  Mohilew,  Orel,  Pleskau,  Smolensk  sind 
neuerdings  einzelne  Cholerafälle  vorgekommen,  jedoch  ausschliesslich 
bei  Reisenden  aus  Petersburg.  Livland  ist  cholerafrei.  In  Finnland 
wurden  zu  Haugoe  2  Cholerafälle  festgestellt.  —  Deutsches  Reich. 
Vom  23.  bis  30.  Juli  wurden  im  Weichselgebiete  3  Cholerafälle  fest¬ 
gestellt.  —  Belgien.  Amtlichen  Mittheilungen  zufolge  sind  in  der 
Provinz  Lüttich  vom  1.  bis  17.  Juli  101  Todesfälle  an  Cholera  vor¬ 
gekommen.  —  London.  Die  bacteriologisclie  Untersuchung  einer  an 
Bord  des  Dampfers  „Baimore“  gestorbenen  und  einer  an  Bord  desselben 
Schiffes  erkrankten  Person  ergab  Cholera  asiatica.  Gegenwärtig  befinden 
sich  vier  Patienten  in  ärztlicher  Behandlung.  —  Madrid.  In  Lucena 
ist  ein  Todesfall  unter  choleraähnlichen  Symptomen  vorgekommen.  — 
In  Mastricht  sind  vom  29.  Juli  bis  9.  August  50  Erkrankungen  und 
23  Todesfälle  vorgekommen;  in  Harlem  vom  6.  bis  9.  August  3  Cho¬ 
lerafälle;  in  Halfung  bei  Harlem  5  Erkrankungen  und  2  Todesfälle, 
in  Vroenlioven  bei  Mastricht  2  Erkrankungen,  in  Barsingerhorn 
1  Todesfall;  in  Amsterdam  am  9.  August  5  Erkrankungen  und 
1  Todesfall  an  Cholera.  —  Belgien.  Die  Epidemie  schreitet  längs 
der  Maas  fort.  In  Lüttich  kommen  täglich  circa  2  Cholerafälle  vor; 
in  der  Provinz  Lüttich,  amtlichen  Mittheilungen  zufolge,  vom  1.  bis 
17.  Juli  101  Todesfälle  an  Cholera;  ausserdem  tritt  die  Seuche  in  Je- 
meppe  auf,  Seraing,  Herstal  u.  a.  0.  —  Türkei.  Die  Cholera  herrscht 
in  den  Vilajets  Konia,  Akscher,  Akserai,  Urkub,  Arabson. 

* 

Ueber  das  Auftreten  der  Cholera  in  Galizien  und 
der  Bukowina  in  diesem  Jahre  theilt  das  „Oesterr.  San.-W.“  Folgendes 
mit :  „Die  Seuche,  welche  im  Jahre  1892  in  Europa  Eingang  gefunden 
hatte,  in  Russland  verheerend  aufgetreten  und  von  da  nach  Oester¬ 
reich-Ungarn  und  in  das  Deutsche  Reich  verschleppt  worden  war, 
jedoch  auch  im  Westen  Europas,  in  Frankreich,  Belgien  etc.  zu  aus¬ 
gedehnten  Epidemien  geführt  hatte,  trat  im  Jahre  1893  abermals  in 
verschiedenen  Staaten  Europas  auf,  kam  auch  während  des  letzten 
Winters  nicht  zum  Erlöschen  und  griff  im  Frühjahre  1894  im  Zbruez- 
gebiete  nach  Galizien,  später  im  Weichselgebiete  auf  das  Deutsche 
Reich  über.  Gleichzeitig  erschien  sie  wieder  im  Westen  Europas,  in 
Frankreich  und  Belgien.  In  Oesterreich  wurden  die  ersten  aus  dem 
benachbarten  russischen  Gouvernement  Podolien  eingeschleppten  Cholera- 
fälle  im  Monate  April  d.  J.  fast  gleichzeitig  in  dem  am  Zbrucz  ge¬ 
legenen  politischen  Bezirken  Borszczöw  und  Husiatyn  constatirt,  auf 
deren  Gebiet  sich  die  Seuche  durch  geraume  Zeit  beschränkte,  im 
letzteren  Bezirke  aber  bald,  wenigstens  vorläufig,  getilgt  wurde.  Im 
ßorszczower  Bezirke  setzte  sich  dieselbe  jedoch  hartnäckig  fest,  dehnte 
sich  allmälig  auf  eine  grosse  Zahl  von  Gemeinden  aus,  griff  dann  in 
das  Gebiet  des  Dniester  über,  fand  in  der  Stadt  Zaleszczyki  einen 
günstigen  Boden  und  führte  daselbst  zu  einem  Epidemieherde,  wie  er 
sich  in  keinem  der  beiden  vorausgegangenen  Jahre  irgendwo  in  Oester¬ 
reich  gebildet  hatte.  Vom  5.  Juni  bis  inclusive  4.  August,  also  inner¬ 
halb  zweier  Monate,  erkrankten  in  dieser  Stadt  259  Personen,  das  sind 
nahezu  5%  der  Bevölkerung.  In  zahlreichen  Fällen  wurde  der  Krank¬ 
heitskeim  aus  den  Choleragemeinden  der  Bezirke  Borszczöw  und  Zalesz¬ 
czyki  nach  anderen  Gemeinden  Galiziens  und  der  angrenzenden  Buko¬ 
wina  verschleppt,  und  wenn  es  auch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gelang, 
die  eingeschleppten  Fälle  zu  isoliren,  knüpften  sich  doch  in  anderen 
Gemeinden  an  dieselben  eine  grössere  oder  kleinere  Zahl  weiterer  Er¬ 
krankungen.  Das  Epidemiecentrum  in  Galizien  blieb 
bisher  das  von  der  Eisenbahn  nicht  durchzogene, 
daher  vom  grossen  Verkehre  abseits  liegende  Gebiet  am  Dniester 
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bis  zu  dessen  Einmündung  in  den  Zbrucz,  und  dürfte 
diesem  Umstande,  dass  der  Verkehr  kein  so  lebhafter  ist,  es  wesent¬ 
lich  zuzuschreiben  sein,  dass  es  bisher  gelungen  ist,  die  Seuche  auf 
ein  beschränktes  Gebiet  zu  begrenzen.  Zu  Beginn  der  zweiten  Juli¬ 
woche  trat  die  Cholera  plötzlich  in  mehrfachen  Fällen  in  einigen  Ge¬ 
meinden  des  politischen  Bezirkes  Krakau  Umgebung  auf.  Die  Ein¬ 
schleppung  war  aus  Russland  erfolgt,  wo  die  Seuche  in  den  an  West¬ 
galizien  angrenzenden  Bezirken  (Miechow)  in  grosser  Intensität  herrschte. 
Es  mag  dahingestellt  bleiben,  ob  die  Krankheit  anfangs  verheimlicht 
oder  nicht  erkannt  wurde,  jedenfalls  musste  der  Umstand,  dass  die 
Behörde  erst  dann,  als  bereits  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  in  den 
Gemeinden  Bienczyce  und  Krzeslawice  vorgekommen  war  und  Ver¬ 
schleppungen  nach  anderen  Gemeinden,  sowie  nach  der  Stadt  Krakau 
stattgefunden  hatten,  die  grosse  Besorgniss  begründen,  dass  auch  in 
Westgalizien  sich  ein  Choleraherd  bilden  werde,  wie  er  im  Osten  des 
Landes  in  den  Bezirken  Borszczöw  und  Zaleszczyki  bereits  bestand. 
Dem  energischen  Einschreiten  der  politischen  Behörden  gelang  es  aber, 
die  Seuche  zu  beschränken.  Es  geht  nicht  blos  die  Zahl  der  Erkran¬ 
kungen,  welche  über  eine  verhältnissmässig  bedeutende  Zahl  von  Ge¬ 
meinden  zerstreut  aufgetreten  waren,  zurück,  sondern  es  steht  beider  gegen¬ 
wärtigen  Lage  der  Dinge  auch  zu  hoffen,  dass  die  definitive  Tilgung 
der  Epidemie  in  Westgalizien  in  Bälde  gelingen  dürfte.  Mehrfache, 
zumeist  durch  aus  Russland,  beziehungsweise  aus  dem  Weichselgebiete 
zurückgekehrte  Flösser  in  verschiedene  Bezirke  eingeschleppte  Fälle 
wurden  sofort  als  verdächtige  constatirt,  isolirt  und  durch  zielbewusste, 
sachgemässe  Vorkehrungen  eine  weitere  Verbreitung  hintangehalten. 
In  der  Bukowina  hatten  die  auf  Abwehr  der  Cholera  gerichteten 
Bestrebungen  und  Massnahmen  der  Sanitätsbehörden  bisher  den  besten 
Erfolg.  Es  waren  in  nicht  wenigen  Fällen  aus  Galizien,  insbesondere 
aus  der  unmittelbar  an  der  Bukowinaer  Grenze  gelegenen  Stadt  Zalesz¬ 
czyki,  sowie  auch  aus  der  Gemeinde  Uscie  biskupie  Personen  in  die 
Bukowina  gekommen,  darunter  eine  nicht  unbedeutende  Zahl  von 
Choleraflüchtlingen.  Durch  die  streng  gehandhabte  Meldepflicht  ge¬ 
langten  jedoch  die  Behörden  sofort  zur  Kenntniss  verdächtiger  Er¬ 
krankungen  und  kamen  so  in  die  Lage,  rasch  die  noth  wendigen  Vor¬ 
kehrungen  zu  treffen.  Es  wurden  zwar  viele  zugereiste  Personen  in 
den  Bezirken  K  o  t  z  m  a  n  und  W  i  z  n  i  t  z  als  choleraverdächtig  ange¬ 
zeigt,  bei  nicht  wenigen  derselben  aber  durch  die  fernere  Untersuchung 
und  Beobachtung  der  durchaus  unverdächtige  Zustand  festgestellt. 
Diesen  Vorsichtsmassregeln  ist  es  zu  danken,  dass  in  der  Bukowina 
die  Krankheit  nicht  Boden  gefasst  hat,  obschon  sie  knapp  an  der 
Landesgrenze  intensiv  herrscht.  In  den  Gemeinden  Galiziens,  in  denen 
Cholerafälle  aufgetreten  sind,  werden  die  vorgeschriebenen  Vorsichts¬ 
massregeln  mit  möglichster  Strenge  gehandhabt,  Aerzte  werden  nach 
diesen  Gemeinden  exponirt,  denen  es  obliegt,  alle  Bewohner  der  betref¬ 
fenden,  sowie  der  Nachbargemeinden  von  Haus  zu  Haus  zu  unter¬ 
suchen,  um  allfällige  Verheimlichungen  der  Krankheit  möglichst 
schnell  zu  entdecken.  In  den  im  Bereiche  von  Choleraherden  (Ge¬ 
richtsbezirke  Borszczöw'  und  Zaleszczyki)  gelegenen  Gemeinden  ist  die 
Ausfuhr  der  in  der  Dresdener  Convention  bezeichneten  Gegenstände 
verboten,  und  werden  die  Bestimmungen  der  Cholera-Instruction  bezüg¬ 
lich  der  Verhinderung  einer  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  in  An¬ 
wendung  gebracht.  Um  Verschleppungen  der  Krankheit  hintanzu¬ 
halten,  ist  die  sanitäre  Revision  der  aus  Choleragemeinden  Abreisenden 
und  ihrer  Effecten  angeordnet.  Der  Reiseverkehr  unterliegt  einer 
sorgsamen  Ueberwachung  seitens  der  Bahnorgane.  Reisende  aus 
Galizien  unterliegen  in  denim  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und 
Ländern  der  vorgeschriebenen  fünftägigen  sanitären  Uebenvachung, 
nicht  aber,  wie  es  in  Zeitungsnachrichten  mitunter  heisst,  einer  Quaran- 
taine.  Die  Freiheit  ihrer  Bewegung  ist  in  keiner  Weise  gehindert. 
Bisher  ist  ein  Fall  einer  Verschleppung  der  Cholera  aus  Galizien  nach 
anderen  Ländern  Oesterreichs  oder  nach  Ungarn  nicht  vorgekommeu. 
Besondere  Aufmerksamkeit  wird  in  Galizien  auch  dem  Verkehre  auf 
den  Flüssen,  vor  Allem  auf  den  Dniester  zugewendet. 

* 

Zur  Organisation  der  medicinischen  Fach¬ 
presse.  Besonders  zur  Zeit  des  medicinischen  Congresses  in  Rom 
hat  sich  in  der  medicinischen  Presse  ein  besonderes  Verlangen  nach 
einem  engeren  Anschlüsse  aneinander  aus  mehrfachen  Gründen  kund¬ 
gegeben.  Bezugs  der  mehrfachen  diesbezüglichen  Projecte  ist  der 
Deutschen  medicinischen  Wochenschrift  zufolge  zu  entnehmen,  dass 
ein  internationales  Comite  der  medicinischen  Presse  gegründet  w'erden 
solle,  welche  dem  Dienste  der  Presse  auf  künftigen  medicinischen  Con- 
gressen  eine  solide  Grundlage  zu  geben  hätte.  Das  Comite  bestünde 
aus  zwei  Repräsentanten  der  medicinischen  Presse  jedes  Landes  ;  für 
die  Sitzungen  und  Arbeiten  des  Comites  kommen  drei  officielle  Sprachen 
in  Vorschlag:  Deutsch,  Englisch,  Französisch.  Beim  Beginn  eines 
jeden  Congresses  wird  vom  Comite  ein  Bureau  gewählt,  das  aus  einem 


Präsidenten  und  Vicepräsidenten,  drei  Titularsecretären  und  drei  Bei- 
geordnetensecretären  bestehend,  deren  Aufgabe  es  wäre,  den  einzelnen 
Sitzungen  der  Seetionen  beizu wohnen  und  das  Resume  der  Verhand¬ 
lungen  für  den  Druck  niederzulegen.  Das  Project  ist  bis  ins  kleinste 
Detail  ausgearbeitet  und  wird  wohl  eine  Durehberatliung  erfahren,  da 
ja  der  Plan  gewiss  ein  beherzigenswerther  ist.  Der  gleichen  Quelle 
zufolge  soll  die  Frage  auf  dem  deutschen  Naturforschertag  schon  zur 
Discussion  kommen. 

* 

Einem  Ausweise  der  ungarischen  Landesaugenheil¬ 
anstalt  in  Kronstadt  zufolge  fanden  im  Jahre  1893  daselbst 
479  Augenkrauke  Aufnahme,  263  männlichen  und  216  weiblichen 
Geschlechtes.  Geheilt  entlassen  wurden  287,  gebessert  178,  unge- 
heilt  3;  am  Schlüsse  des  Jahres  verblieben  11  Augenkranke  in  Anstalts¬ 
behandlung.  171  davon  litten  an  Trachom.  Was  die  operative  Thätig- 
keit  anbelangt,  so  wurden  159  Operationen  am  Auge  und  dessen  Um¬ 
gebung  ausgeführt.  Im  Ganzen  wurden  ausgeführt  68  Staaroperationen, 
von  welchen  62  einen  vollkommen  befriedigenden  Verlauf  hatten  und 
nur  eine  erfolglos  blieb. 

* 

Im  Institut  Pasteur  zu  Paiüs  wurden  iu  den  Monaten 
April,  Mai,  Juni  417  Personen  behandelt ;  darunter  waren  54  Personen 
von  wüthenden  Thieren  gebissen,  deren  Krankheit  experimentell  fest¬ 
gestellt  wurde,  210  von  Thieren,  welche  thierärztlich  als  wuthkrank 
bezeichnet  waren  und  153  von  wuthverdächtigen  Thieren.  Uuter  diesen 
Thieren  waren  399  Hunde  und  18  Katzen.  Von  den  behandelten 
Personen  starben  2  ;  eine  Person,  welche  am  23.  December  1893  in 
den  Fuss  und  in  die  Hand  gebissen  wurde,  starb  am  10.  April,  nach¬ 
dem  sie  am  3.  Januar  in  Behandlung  genommen  worden;  eine  andere 
Person,  welche  am  31.  Mai  in  den  Arm  gebissen  und  vom  5.  bis 
24.  Juni  behandelt  wurde,  starb  am  29.  Eine  Person  starb  aus  einer 
anderen  Ursache. 

* 

Freie  Stellen.  Fabriksarztesstelle  bei  der  k.  k.  Tabak¬ 
fabrik  in  Iglau  (Mähren).  Mit  dieser  Stelle  ist  die  Verpflichtung  zur  ärzt¬ 
lichen  Behandlung  der  erkrankten  Mitglieder  des  Arbeiter- Krankeninstitutes 
und  der  im  Fabriksdienste  beschädigten  Personen  nach  der  bestehenden  In¬ 
struction  verbunden.  In  diesen  Pflichtenkreis  theilt  sich  der  erste  Fabriks¬ 
arzt  mit  dem  auf  alleinige  Rechnung  des  Krankeninstitutes  bestellten  Hilfs¬ 
arzte.  Der  erste  Fabriksarzt  bat  bei  der  Aufnahme  der  Arbeiter,  bei  deren 
Entlassung  wegen  Arbeitsunfähigkeit,  sowie  .  bei  der  jährlichen  Musterung 
der  zeitlichen  Invaliden  des  Arbeiterstandes  Gutachten  an  die  Fabriks¬ 
leitung  abzugeben  und  bei  der  Handhabung  der  sanitären  Vorschriften 
in  der  k.  k.  Tabakfabrik  mitzuwirken,  sowie  über  Verlangen  der  Fabriks¬ 
leitung  Gutachten  über  den  Gesundheits-  und  Krankheitszustand  von  Be¬ 
amten  und  Dienern  der  Fabrik  zu  erstatten.  Honorar  jährlich  900  fl., 
Fuhrenpauschale  200  fl.  Die  Anstellung  beruht  auf  einem  von  beiden 
Theilen  mit  dreimonatlicher  Frist  kündbaren  Vertrags  Verhältnisse  und  gibt 
keinen  Anspruch  auf  einen  Pensionsbezug  oder  sonstige  Versorgung.  Be¬ 
werber,  Doctoren  der  gesummten  Heilkunde,  haben  ihre  Gesuche  unter 
Nachweisung  der  Befähigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  sowie 
der  bisherigen  Verwendung,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der  Frauenkrank¬ 
heiten,  bis  20.  September  1894  bei  der  k.  k.  Tabak-Hauptfabrik  in  Iglau  zu 
überreichen. 

* 

Die  Stelle  eines  landesfürstlicheü  Bezirksarztes  erster  Classe 
in  Steiermark,  beziehungsweise  die  Stelle  eines  landesfürstlichen 
Bezirksarztes  zweiter  Classe,  eines  Statt  halterei-Sanitätsconcipisten 
mit  den  Bezügen  der  zehnten  Rangsclasse  uud  eines  Sanitätsassistenten 
mit  einem  Adjutum  jährlicher  500  fl.  gelangen  zur  Besetzung.  Bewerber 
um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  mit  dem  an  einer  inländischen  Universität 
erlangten  Diplome  eines  Doctors  der  gesummten  Heilkunde,  mit  dem  Zeug¬ 
nisse  über  abgelegte  Prüfung,  sowie  mit  den  Nachweisungen  über  Alter, 
Sprachkenntnisse,  über  die  bisherige  Verwendung  und  Dienstleistung  be¬ 
legten  Gesuche  im  vorgeschriebenen  Dienstwege  bis  20.  August  1.  J.  beim 
Statthaltereipräsidium  zu  überreichen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  31.  Jahreswoche  (vom  29.  Juli  bis  4.  August  1894). 
Lebeudgeboren ;  ehelich  586,  unehelich  338,  zusammen  924.  Todtgeboren : 
ehelich  22,  unehelich  18,  zusammen  40.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  594 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  21 T  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  110,  Blattern  0,  Masern  6,  Scharlach  10,  Dipbthe- 
ritis  und  Croup  17,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Iufectionskrankheiten :  Blattern  0^  (=),  Varicellen  6  ( —  1),  Masern  111 
( —  58),  Scharlach  59  ( -[-  5),  Typhus  abdom.  9  ( —  1),  Typhus  exautb.  0 
(=),  Erysipel  13  ( — 9),  Croup  und  Diphtheritis  55  ( —  19),  Pertussis  10 
(-j- 1),  Dysenterie  2  (-j-  2),  Cholera  0  (  — ),  Puerperalfieber  1  ( —  3), 
Trachom  1  ( —  3). 
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Aus  der  III.  geburtshilflichen  Klinik  des  Hofrathes  Prof. 

Gustav  Braun  in  Wien. 

Laparotomie  mit  günstigem  Ausgange  in  zwei 
Fällen  von  Uterusruptur. 

Von  Dr.  Richard  Braun  von  Fernwald,  Assistent  der  Klinik. 

Da  günstige  Erfolge  von  Laparotomie  wegen  Uterus- 
ruptur  immerhin  noch  selten  sind,  so  erscheint  das  gute 
Resultat  der  in  letzter  Zeit  an  der  Klinik  aus  dieser  Indication 
vorgenommenen  zwei  Laparotomien  der  Publication  werth. 

Im  ersten  Lalle  handelte  es  sich  um  eine  incomplete 
Ruptur,  die  durch  Wendungsversuche  ausserhalb  der  Anstalt 
hervorgerufen  worden  war;  trotz  zweimaliger  intrauteriner 
Tamponade  stand  die  Blutung  nicht,  und  es  wurde  secundär 
zum  Zwecke  der  Blutstillung  die  Laparotomie  nach  Porro 
ausgeführt. 

Im  zweiten  Falle  war  die  complete  Ruptur  an  der  Klinik 
entstanden,  und  es  wurde  die  Frucht  per  laparotomiam  ent¬ 
wickelt. 

Im  ersten  Falle  (J.  C.,  Prot.-Nr.  1348  ex  1894)  handelte 
es  sich  um  eine  34jährige  VIpara,  die  bei  den  vorangegangenen 
Geburten  schon  schwere  Blutungen  überstanden  hatte.  Die  Wehen 
hatten  am  20.  Mai  um  */28  Uhr  Abends  begonnen.  Ausserhalb 
der  Anstalt  war  die  Frau  von  einer  Hebamme  untersucht  worden 
und  von  einem  Arzte  sollen  durch  eine  Stunde  Wendungsversuche 
vorgenommen  worden  sein. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  (am  20.  Mai,  11  Uhr  Nachts) 
konnten  wir  eine  dorsoanteriore  erste  Querlage  mit  stark  eingekeilter 
Schulter  diagnosticiren.  Der  Schädel  war  oberhalb  der  Symphyse 
vor  dem  Rumpfe  der  Frucht  nahezu  in  der  Medianlinie,  beide  Arme 
in  die  Vagina  hineingezogen.  Der  Uterus  war  tetanisch  contrahirt, 
von  ganz  unregelmässiger  Gestalt.  Nachdem  die  Frau  angab,  dass 
seit  den  Wendungsversuchen  Blut  in  reichlicher  Menge  abgegangen 
sei,  war  bei  den  geschilderten  Verhältnissen  ein  grosser  Verdacht 
auf  eine  eingetretene  Uterusruptur  vorhanden.  Der  Contractionsring 
war  über  dem  Schädel  zusammengezogen,  die  kindlichen  Herztöne 
nicht  hörbar. 

Es  wurde  daher  in  Narkose  mit  dem  Braun’schen  Schlüssel¬ 
haken  d;e  Decapitation  in  typischer  Weise  vorgenommen,  die  in 


zwei  Minuten  vollendet  war,  daran  die  Extraction  des  Körpers  und 
des  Schädels  der  Frucht  angeschlossen.  Die  Placenta  folgt  der 
Frueht  unter  sehr  starker  Blutung. 

Bei  der  Untersuchung  des  unteren  Uterinsegmentes  ergab 
sich,  dass  es  linkerseits  ganz  zerwühlt  ist;  an  einer  Stelle  ist  die 
Uterussubstanz  bis  an  das  Peritoneum  durchtrennt.  Wegen  der 
starken  Blutung  wurde  sofort  eine  intrauterine  Tamponade  mit 
Jodoformgaze  vorgenommen  und  zur  Compression  eine  Esmarch’sehe 
Binde  in  T-Form  um  das  Becken  in  der  Weise  angelegt,  dass 
oberhalb  und  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  dicke  Wattebauschen 
aufgelegt  wurden  und  darüber  die  Binde  mit  grosser  Kraft  an- 
gezogen  wurde.  Doch  erwies  sieh  dieses  Verfahren  als  ungenügend. 
Trotz  Tamponade  und  Compression  sickerte  fortwährend  Blut  durch 
den  aus  der  Vagina  führenden  Tampon.  Während  der  Tamponade 
waren  zwei  Ergotininjectionen  verabreicht  worden. 

Die  Erfahrung,  die  ich  mit  dieser  Compression  durch  die 
E  s  m  a  r  c  h’sche  Binde  gemacht  habe,  bestimmt  mich,  sie  niemals 
mehr  anzuwenden.  Es  geht  dadurch  nur  Zeit  verloren  und  der 
angestrebte  Zweck,  die  Blutung  zu  stillen,  wird  nicht  erreicht. 
Obwohl  diese  Methode  sehr  plausibel  erscheint,  so  hat  sich  doch 
bei  ihrer  Durchführung  gezeigt,  dass  sie  unbrauchbar  ist,  und  ich 
kann  von  ihrer  Anwendung  nur  abrathen. 

Da  aus  der  Vagina  durch  den  Tampon  weiter  Blut  sickerte, 
wurde  die  Binde  abgenommen  (12  Uhr  Nachts),  die  Tamponade 
des  Uterus  entfernt  und  dieser  von  Neuem  mit  Jodoformgaze  tam- 
ponirt  und  bis  Morgens  7  Uhr  bimanuell  (die  eine  Hand  von  der 
Vagina,  die  andere  von  den  Bauchdecken  her)  eomprimirt.  Zwei 
Ergotininjectionen,  Autotransfusion.  Trotzdem  war  der  Tampon 
Morgens  wieder  von  Blut  durchfeuchtet  und  auf  Druck  sickerte 
Blut  aus  der  Vagina. 

Da  die  Frau  sehr  stark  collabirt,  der  Puls  kaum  fühlbar, 
jagend,  das  Gesicht  blass,  die  Lippen  blutleer  waren  und  wieder¬ 
holt  anämische  Delirien  auftraten,  obwohl  Analeptica  die  Nacht 
hindurch  in  jeder  Form  per  os  und  per  rectum  gereicht  worden 
waren,  so  schritt  ich  um  8  Uhr  Morgens  mit  Bewilligung  des 
Vorstandes  zur  Laparotomie. 

Der  Uterus  wurde  herausgewälzt,  man  fand  an  der  linken 
Seite  das  Peritoneum  blutig  suffundirt.  Nun  wurde  die  I  amponade 
entfernt  und  der  elastische  Schlauch  möglichst  tief  angelegt,  hierauf 
das  Peritoneum  parietale  und  viscerale  des  Uterusstumpfes  oben, 
unten  und  zu  beiden  Seiten  fixirt,  in  die  Bauchhöhle  circa 
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11  warmer  (39°  Celsius)  sterili sirter  Kochsalzlösung 
eingegossen  und  die  Bauchdecken  wegen  des  starken  Collapses 
der  Frau  in  einfacher  Etagennaht  geschlossen.  Wir  fürchteten, 
bei  einer  Zeitversäumniss  die  Patientin  am  Tische  zu  verlieren. 

Nach  der  Operation  war  der  Puls  entschieden  besser  als  vor 
derselben,  die  Blutung  aus  der  Vagina  stand.  Nach  Schluss  der 
Bauchdecken  wurden  die  Uterinae  beiderseits  unterbunden,  der 
Uterus  amputirt. 

Die  Stelle  der  Ruptur  fiel  in  den  Uterusstumpf,  weshalb  über 
ihre  Ausdehnung  nichts  Näheres  erhoben  werden  konnte.  Aseptischer 
Verband. 

21.  Mai.  Nachmittags  Temperatur  37*7,  Puls  100,  kein  Er¬ 
brechen,  keine  Beschwerden.  Qualität  des  Pulses  bedeutend  ge¬ 
bessert. 

22.  Mai.  Morgens  Temperatur  37'3,  Puls  120.  Abends  Tem¬ 
peratur  37  7,  Puls  112,  Stechen  in  der  linken  Brustseite,  Ivurz- 
athmigkeit.  Auf  P  r  i  e  s  s  n  i  t  z  -  Umschläge  und  Chloroformliniment 
bedeutende  Erleichterung.  Wegen  kolikartiger  Schmerzen  Einführung 
eines  Darmrohres.  Täglich  zweimalige  Ausspülung  der  Vagina  mit 
l°/0iger  Lysollösung  wegen  übelriechenden  Ausflusses. 

23.  Mai.  Die  stechenden  Schmerzen  in  der  Brust  strahlen 
bis  in  die  Schultern  aus.  Fortsetzung  der  Ausspülungen  wegen 
des  übelriechenden  Ausflusses.  Nachts  Erbrechen,  häufiges  Auf- 
stossen.  Ein  Glycerineinlauf  bewirkt  nur  den  Abgang  von  Flatus. 
Abends  Einführen  eines  Darmrohres  wegen  leichten  Meteorismus. 
Temperatur  37'2,  Puls  120  (Früh),  37  5,  108  (Abends). 

24.  Mai.  Temperatur  normal,  Puls  96.  Patientin  hat  zum 
ersten  Male  gut  geschlafen,  keine  Beschwerden;  auf  ein  Senna- 
klystier  fester  Stuhl,  reichlicher  Abgang  von  Darmgasen. 

25.  Mai.  Nachts  durch  circa  y,  Stunde  heftiger  Sehmerz  im 
Bauche,  Frösteln. 

26.  Mai.  Früh  Temperatur  37'9,  Puls  100,  Nachmittags 
38’8,  100.  Fortsetzung  der  vaginalen  Ausspülungen  wegen  übel¬ 
riechenden  Ausflusses.  Tags  darauf  fällt  die  Temperatur  zur 
Norm  ab. 

Im  weiteren  Verlaufe  fortwährende  Euphorie  bei  normaler 
Temperatur  und  ruhigem  Puls. 

29.  Mai.  Entfernung  der  Nähte,  Wunde  per  primam  geheilt; 
Entfernung  des  Stachels,  neue  Cravatte  um  den  Stumpf. 

3.  Juni.  Excision  des  Stumpfes. 

Am  17.  Juni  wurde  Patientin  mit  einem  ganz  kleinen  Wund¬ 
trichter  geheilt  entlassen. 

Im  zweiten  Falle,  in  dem  wegen  Ruptur  des  Uterus  laparo- 
tomirt  wurde,  hatten  wir  es  mit  einer  26jährigen  Ilpara  zu  thun. 
B.  S.,  Prot. -Nr.  1611  ex  1894. 

Bei  einem  einfach  platten  Becken  mit  einer  Conjugata  vera 
von  10cm  war  bei  stehender  Blase  und  oberhalb  des  Becken¬ 
einganges  beweglich  stehendem  Schädel  eine  Bandl’sche  Furche 
in  Nabelhöhe  bemerkt  worden.  Deshalb  wurde  die  Blase  bei  ver¬ 
strichenem  Muttermunde  künstlich  gesprengt,  wobei  eine  grosse 
Nabelschnurschlinge  vorfiel.  Da  sich  diese  nicht  reponiren  liess, 
so  wurde  in  tiefer  Chloroformnarkose  vom  functionirenden  Arzte 
der  Klinik  die  Wendung  ausgeführt.  Als  der  Fuss  erfasst  war  und 
der  Schädel  hinaufgedrückt  wurde,  zog  sich  der  Contractionsring 
noch  weiter  hinauf,  die  Form  des  Uterus  wurde  ganz  unregel¬ 
mässig,  so  dass  es  wahrscheinlich  erschien,  dass  bei  der  Wendung 
eine  Ruptur  erzeugt  worden  war. 

Das  stark  tetanisch  contrahirte  Corpus  uteri  sass  rechts 
oben  dem  gedehnten  unteren  Uterinsegmente  auf.  Die  Wendung 
wurde  daher  nicht  vollendet,  utid  es  ergab  sich  auch  bei  der 
inneren  Untersuchung,  dass  die  Diagnose  einer  eingetretenen  Ruptur, 
die  von  aussen  gestellt  worden  war,  richtig  war;  man  fand  näm¬ 
lich  im  unteren  Uterinsegment  links  einen  Längsriss,  durch  den 
der  Schädel  ausgetreten  zu  sein  schien;  ob  die  Ruptur  complet 
oder  ineomplet  war,  liess  sich  nicht  feststellen. 

Die  Frau  war  nicht  collabirt,  auch  keine  Blutung  aus  der 
Vagina  aufgetreten. 

Unter  den  geschilderten  Verhältnissen  erschien  uns  die  Ent¬ 
bindung  per  laparotomiam  als  die  beste  Entbindungsmethode;  es 
wurde  daher  die  Frau  von  Neuem  narkotisirt,  das  Abdomen  vor- 
sichtig  gereinigt.  Es  hatte  den  Anschein,  als  ob  sich  beim  Trans¬ 
porte  der  Frau  vom  Bette  auf  den  Operationstisch  die  Gestalt  des 


Abdomens  geändert  hätte;  es  ist  also  nicht  ausgeschlossen,  dass 
hiebei  die  Ruptur  sich  vergrössert  hat  und  aus  der  incompleten 
eine  complete  wurde. 

Man  fand  nämlich  nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  links  vorne 
einen  circa  16  cm  langen  Längsriss  im  unteren  Uterinsegmente,  der 
alle  drei  Schichten  durchsetzte.  Ausserdem  war  das  Lig.  latum  der 
linken  Seite  entfaltet  und  das  Peritoneum  parietale  hinten  weit 
hinauf  abgehoben.  Der  Riss  im  Ligament  reichte  bis  an  die  Becken¬ 
wand,  Schädel  und  Sehultern  des  Kindes  waren  in  die  Bauchhöhle 
ausgetreten. 

Der  Uterusschnitt  wurde  in  der  Medianlinie  geführt.  Bei  der 
Entwicklung  der  Frucht  riss  der  Einriss  noch  weiter. 

Das  Kind,  dessen  Herztöne  bei  pulsloser  Nabelschnur  schon 
nach  dem  Wendungsversuche  nicht  mehr  gehört  wurden,  wog 
3800  <7,  war  54  cm  lang  und  wurde  todt  entwickelt. 

Im  Abdomen  selbst  war  eine  ziemliche  Menge  coagulirten 
Blutes  angesammelt,  besonders  aber  das  interligamentäre  Cavum 
reichlich  mit  Blutcoagulis  erfüllt,  was  auch  erklärt,  dass  keine 
äussere  Blutung  beobachtet  wurde,  indem  das  Blut  offenbar  nur 
in  die  Bauchhöhle  gedrungen  war. 

Es  wurde  nun  rasch  möglichst  tief  ein  Schlauch  um  das 
untere  Uterinsegment  gelegt,  wodurch  aber  die  Blutung  nicht  ge¬ 
stillt  wurde.  Es  bestand  eine  ziemlich  starke  Blutung  aus  dem 
Risse  im  Lig.  latum,  der,  wie  erwähnt,  bis  an  die  Beckenwand 
reichte.  Es  musste  daher  unser  Augenmerk  darauf  gerichtet  sein, 
diesen  Riss  möglichst  exact  zu  vereinigen.  Es  wurden  also  von 
der  Beckenwand  her  möglichst  tiefe  Umstechungen  um  beide  Blätter 
des  Lig.  latum  angelegt  und  weiter  gegen  den  Uterus  wurde  die 
Compression  der  blutenden  Gefässe  derart  erzielt,  dass  die  breit 
umstochenen  Ligamente  an  den  Psoas  genäht  wurden. 
Auf  diese  Weise  erhielt  man  einen  fixen  Punkt,  gegen 
den  man  die  Ligamente  anpressen  konnte. 

Ich  habe  nämlich  aus  der  Statistik  unserer  Uterusrupturen 
die  Erfahrung  gewonnen,  dass  Fälle,  in  denen  blos  das  zerrissene 
Ligament  vereinigt  wurde,  zu  Grunde  gegangen  sind,  da  die 
Blutung  dadurch  nicht  genügend  gestillt  worden  war. 

Durch  eine  circa  2  cm  breite  Lücke,  die  am  medialen  Ende 
des  Risses  im  Ligamente  offen  gelassen  wurde,  wurde  als  Drainage 
ein  Jodoformgazestreifen  durchgezogen  und  zur  Vagina  herausgeleitet, 
das  abdominelle  Ende  des  Streifens,  mehrfach  zusammengelegt,  an  die 
Stelle  gebracht,  wo  das  Ligament  genäht  worden  war.  Nun  wurde 
das  Peritoneum  parietale  der  Bauchdecken  an  das  Viscerale  des 
Stumpfes  in  gewöhnlicher  Weise  fixirt  und  die  Bauchdecken  in 
zwei  Etagen  geschlossen,  beiderseits  die  Uterinae  nochmals  unter¬ 
bunden,  ein  Stachel  durch  den  Stumpf  gelegt  und  das  Corpus 
uteri  amputirt.  Aseptischer  Verband.  Starke  Compression  durch 
S  c  u  1 1  e  t’sche  Binde.  Tamponade  der  Vagina  mit  Jodoformgaze, 
da  post  op.  noch  eine  geringe  Blutung  per  vaginam  erfolgt. 

Der  amputirte  Uterus  erwies  sich  als  enorm  dünnwandig, 
hatte  eine  Dicke  von  2  cm,  seine  Musculatur  war  blass,  teigig 
weich.  Mikroskopisch  konnte  keine  pathologische  Veränderung  der 
Musculatur  nachgewiesen  werden,  wie  wir  auch  ,  aus  dem  Befunde 
des  pathologischen  Institutes  entnehmen;  wir  batten  es  offenbar  nur 
mit  einer  Hypoplasie  des  Uterus  zu  thun. 

Nachmittags  post  op.  (18.  Juni)  Temperatur  38,  Puls  92. 

Bis  zum  21.  Juni  beobachteten  wir  normale  Temperaturen 
und  einen  regelmässigen  Puls.  An  diesem  Tage  stieg  Nachmittags 
die  Temperatur  auf  38'5,  der  Puls  auf  120.  Nachdem  der  Vaginal¬ 
tampon  am  Tage  nach  der  Laparotomie  entfernt  worden  war, 
wurde  jetzt  die  Drainage  gelockert.  Wegen  aufgetriebenen  Bauches 
Glycerinklysma.  Patientin  klagt  über  starke  Schmerzen  im  Bauche 
und  erbricht  Nachmittags  ll24r  Uhr  eine  gelbliche  Flüssigkeit. 

Um  4  Uhr  Abends  tritt  bei  benommenem  Sensorium  der  erste, 
eine  Minute  dauernde  Anfall  mit  tonischen  und  klonischen  Krämpfen 
auf,  welche  die  Extremitäten  und  den  Masseter  betreffen. 

Um  3/47  Uhr  zweiter  Anfall,  der  etwas  länger  als  der  erste 
anhält. 

Da  im  Harne  der  Patientin  geringe  Eiweissmengen  nachweis¬ 
bar  waren  und  diese  Anfälle  ganz  den  Charakter  eklamptischer 
Convulsionen  trugen,  kam  ich  auf  den  naheliegenden  Gedanken, 
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dass  vielleicht  eine  Compression  des  Ureters,  bedingt  I 
durch  das  Anziehen  an  dem  Nachmittags  gelockerten 
Tampon,  stattgefunden  habe  und  darauf  die  eklam- 
pti8chen  Anfälle  zurückzuführen  seien. 

Wie  es  den  Anschein  hat,  war  diese  meine  Annahme  gerecht¬ 
fertigt.  Wir  entfernten  den  Tampon,  und  von  da  ab  trat  kein 
Anfall  mehr  auf. 

Diese  Erscheinung  erheischt  umsomehr  unser  Interesse, 
als  ja  Halbertsma  und  Kundrat  die  Compression  der  Ureteren 
als  ätiologisches  Moment  für  die  Eklampsie  aufgestellt  haben. 

22.  Juni.  Temperatur  normal,  Puls  72,  subjective  Euphorie. 

26.  Juni.  Entfernung  der  Nähte,  Wunde  per  primam  geheilt; 
Entfernung  des  Stachels,  Anlegen  einer  neuen  Cravatte. 

28.  Juni.  Temperatursteigerung  auf  38'6,  Puls  106;  im  Urin 
noch  72%o  Eiweiss.  Während  des  ganzen  Verlaufes  musste  Patientin 
katheterisirt  werden.  Wegen  übelriechenden  Ausflusses  Vaginal¬ 
irrigation  mit  l°/0iger  Lysollösung. 

29.  Juni.  Temperatur  normal,  Puls  96. 

30.  Juni.  Nachmittags  Temperatur  39,  Puls  130;  Irrigation 
wegen  übelriechenden  Ausflusses  fortgesetzt.  Abtragung  des  Stumpfes, 
gründliche  Reinigung  des  Wundtrichters.  Spontanes  Uriniren. 

Vom  1.  Juli  angefangen  normale  Temperaturen,  Puls  zwischen 
70 — 80;  im  Harne  noch  immer  Spuren  von  Eiweiss,  die  nun  auf 
einen  Blasenkatarrh  zurückzuführen  sind,  da  im  Sedimente  keine 
Cylinder  gefunden  werden. 

Wegen  des  Blasenkatarrhs  wird  die  Blase  zweimal  täglich 
ausgespült. 

12.  Juli.  Der  Blasenkatarrh  ist  vollkommen  geheilt,  Patientin 
urinirt  spontan.  Patientin  steht  zum  ersten  Male  auf. 

Bei  der  innerlichen  Untersuchung  findet  man  die  kleine 
atrophische  Portis  an  der  vorderen  Bauchwand  fixirt,  im  linken 
Parametrium  eine  Narbe,  die  auf  Druck  nicht  schmerzhaft  und  an 
dem  Ueopsoas  adhärent  ist. 

Am  15.  Juli  verlässt  Patientin  mit  einem  kleinen  Wund¬ 
trichter  die  Klinik. 

Auch  beim  Gehen  hat  sie  keine  Beschwerden  durch  die 
Fixation  des  linken  Parametriums  am  Ueopsoas. 

Im  ersten  der  zwei  beschriebenen  Fälle  war  es  unmöglich, 
durch  zweimalige  intrauterine  Jodoformgazetamponade  und 
durch  Compression  mittelst  E  s  m  a  r  c  h’scher  Binde  nach  der 
ersten,  durch  bimanuelle  Compression  nach  der  zweiten  Tam¬ 
ponade  die  Blutung  zum  Stehen  zu  bringen.  Es  sickerte  fort¬ 
während,  wenn  auch  in  geringer  Menge,  Blut  aus  dem  Tampon, 
die  Frau  collabirte  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  mit  Sicher¬ 
heit  ein  übler  Ausgang  zu  erwarten  gewesen  wäre,  wenn  man 
nicht  rasch  eingegriffen  hätte. 

In  diesem  Falle  hatten  wir  wieder  Gelegenheit,  die  aus¬ 
gezeichnete  Wirkung  zu  beobachten,  die  wir  durch  Eingiessen 
einer  warmen,  sterilisirten  Kochsalzlösung  direct  in  die  Bauch¬ 
höhle  erzielen. 

Der  Puls  wurde  nach  der  Operation  auffallend  besser 
und  die  Frau  erholte  sich  in  den  nächsten  Tagen  zusehends, 
so  dass  sie  am  28.  Tage  p.  op.  die  Anstalt  geheilt  verlassen 
konnte. 

Der  zweite  Fall  muss  unser  Interesse  in  mehrfacher  Be¬ 
ziehung  wachrufen.  Es  ist  schon  der  Umstand  interessant,  dass 
bei  einer  Erstgebärenden  mit  einer  geringen  Beckenverengerung 
bei  stehender  Blase  der  hoch  hinaufgezogene  Contractionsring 
bemerkt  wurde,  sich  also  Symptome  einer  drohenden  Uterus¬ 
ruptur  darboten. 

Nachdem  bei  verstrichenem  Orificium  beim  Sprengen  der 
Blase  eine  Nabelschnurschlinge  vorfiel  und  es  unmöglich  war, 
wegen  ihrer  Masse  sie  zu  reponiren,  so  wäre,  um  das  Kind 
zu  retten,  nur  zu  entscheiden  gewesen,  ob  man  bei  beweglich 
stehendem  Schädel  den  hohen  Forceps  anlegen  oder  die  bipolare 
Wendung  vornehmen  solle.  Letztere  erschien  dem  Operirenden 
in  Anbetracht  der  Beckenverengerung  vortkeilhafter,  indem 
er  die  Wendung  zu  machen  und.  die  Extraction  sofort  daran 
anzuschliessen  beabsichtigte.  Der  Hochstand  des  Contractions- 
ringes  erforderte  natürlich  eine  sehr  vorsichtige  Vornahme 
der  Wendung,  welche  auch  sehr  langsam  ausgeführt  wurde. 


Als  der  Fuss  erfasst  war  und  versucht  wurde,  die  Wendung 
zu  vollenden,  trat  plötzlich  die  Ruptur  ein;  sie  wurde  sofort 
bemerkt  und  mit  der  Wendung  gleich  eingehalten. 

Als  ich  die  Frau  sah,  war  es  schon  bei  der  äusseren 
Untersuchung  möglich,  die  Ruptur  zu  diagnosticiren,  ganz  sicher 
aber  konnte  man  sie  durch  die  Indagation  nachweisen. 

Wir  hatten  es  also  in  diesem  Falle  offenbar  mit  einem 
dünnwandigen,  äusserst  morschen  Uterus  zu  thun,  dessen 
unteres  Uterinsegment  in  Folge  dessen  so  ausserordentlich 
leicht  zerriss. 

Nachdem  die  Ruptur  diagnosticirt  war  und  nach  der 
Indagation  dieselbe  als  eine  incomplete  aufgefasst  wurde,  so 
war  es  das  Näherliegende,  die  Wendung  nicht  zu  vollenden, 
um  keine  complete  Ruptur  zu  erzeugen,  und  die  Laparotomie 
auszuführen.  Aber  auch  bei  completer  Ruptur  wäre  durch  die 
Vollendung  der  Wendung  die  Ruptur  jedenfalls  vergrössert 
worden,  also  war  auch  für  diesen  Fall  die  Laparotomie  an¬ 
gezeigt. 

Ob  die  Ruptur  schon  während  der  Untersuchung  complet 
war  oder  ob  sie  erst  beim  Transporte  der  Patientin  vom  Bette 
auf  den  Operationstisch  oder  erst  durch  das  Waschen  complet 
wurde,  lässt  sich  natürlich  nicht  entscheiden,  jedoch  ist  die 
Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen,  dass  schon  bei  der  Unter¬ 
suchung  eine  complete  Ruptur  bestanden  hatte. 

Ist  das  Ligamentum  latum  durchrissen,  wird  es  nach  An¬ 
legen  des  Schlauches  nothwendig  sein,  dasselbe  zu  vernähen. 
Ist  aber  ein  Blatt  desselben  in  weitem  Umfange  abgehoben, 
wie  es  in  unserem  Falle  mit  dem  Peritoneum  des  Douglas  der 
Fall  war,  dann  werden  wir  mit  den  Umstechungen  nicht  aus¬ 
reichen  und  werden  auf  diese  Weise  nicht  sicher  die  Blutung 
beherrschen  können. 

Ich  bin  daher  der  Ansicht,  dass  es  in  solchen  Fällen  an¬ 
gezeigt  ist,  beim  Anlegen  der  Umstechungen  auch  den  Ileo- 
psoas  mitzufassen,  um  dadurch  einen  Punkt  zu  gewinnen,  gegen 
den  die  blutenden  Gefässe  der  umstochenen  Blätter  des  Liga- 
mentes  gepresst  werden  können. 

Die  Blutung  stand  auch  in  unserem  Falle  nach  dem  An¬ 
legen  der  Umstechungen. 

Nur  eine  Möglichkeit  gab  uns  dabei  Bedenken.  Es  wäre 
immerhin  möglich  gewesen,  dass  durch  diese  tief  angelegten 
Umstechungsnähte  die  Patientin  nach  ihrer  Heilung  über 
Schmerzen  beim  Gehen  hätte  klagen  können. 

Wir  waren  daher  sehr  zufrieden,  als  die  Patientin  gar 
keine  Schmerzen  kundgab,  als  sie  das  erste  Mal  das  Bett 
verliess. 

Hätte  ihr  die  Fixation  der  Narbe  im  linken  Parametrium 
Beschwerden  beim  Gehen  verursacht,  so  hätten  wir  noch  immer 
in  der  Massage  eine  wahrscheinlich  wirksame  Therapie  be¬ 
sessen. 

Von  grossem  Interesse  sind  ferner  die  zwei  kurzen 
eklamptischen  Anfälle,  die  im  Puerperium  auftraten.  Die  Frau 
litt  allerdings  an  einer  Nephritis,  doch  scheint  mir  die 
unmittelbare  Veranlassung  zu  den  eklamp¬ 
tischen  Anfällen  die  Compression  des  linken 
Ureters  gewesen  zu  sein,  die  durch  den  ein- 
gelegten  Tampon  bewirkt  wurde;  traten  doch, 
sowie  der  Tampon  entfernt  worden  war,  keine 
weiteren  Anfälle  mehr  auf. 

Die  im  Puerperium  aufgetretenen  Temperatursteigerungen 
stehen  theils  im  Zusammenhänge  mit  dem  übelriechenden  Aus¬ 
flusse,  theils  —  namentlich  die  letzte  Fiebertemperatur  von  39° 
—  mit  der  Stumpfnekrose,  da  nach  Entfernung  des  Stumpfes 
die  Temperatur  auf  das  Normale  abfiel,  um  nicht  wieder  an¬ 
zusteigen. 

Beide  Fälle  haben  für  die  Frage,  ob  bei  Uterusruptur 
die  conservative  Therapie  oder  Laparotomie  vorzuziehen  sei, 
entschiedene  Bedeutung.  In  den  seltensten  Fällen  wurde  die 
Patientin  bei  Uterusruptur  durch  eine  secundäre  Laparotomie, 
die  zur  Blutstillung  ausgeführt  wurde,  gerettet  —  gerade  aber 
der  Umstand,  dass  durch  die  Laparotomie  zugleich  eine  In¬ 
fusion  von  Kochsalzlösung  ermöglicht  wird,  verdient  Berück- 
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sichtigung,  wie  ich  an  anderer  Stelle  besprechen  will,  weshalb 
ich  mich  in  gleich  verzweifelten  Fällen  früher  zur  Laparotomie 
entschliessen  werde. 

Der  zweite  Fall  muss  uns  auch  insoferne  interessiren,  als 
er  wiederum  beweist,  dass  es  bei  der  Prognose  der  Uterus¬ 
ruptur  nur  auf  die  Asepsis  der  Geburt  ankommt  und  dass  bei 
einer  aseptisch  geleiteten  Geburt  die  Laparotomie  eine  günstige 
Prognose  bietet,  ein  Standpunkt,  den  ich  auch  in  der  Arbeit 
»Ueber  Uterusruptur«  vertreten  habe. 

Es  ist  selbstverständlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  die 
Frau  auch  bei  conservative!'  Therapie  durch  Extraction  und 
Tamponade  des  Risses  mit  Jodoformgaze  gerettet  worden  wäre, 
doch  lässt  sich  bei  der  Laparotomie  die  Ruptur  besser  über¬ 
blicken,  die  Blutstillung  absolut  exact  vornehmen,  was  bei 
ersterer  Therapie  mehr  dem  Zufalle  überlassen  bleiben  muss. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Freiherrn 
v.  Rokitansky  in  Innsbruck. 

Bericht  über  fünf  zur  Obduction  gelangte  Fälle 
von  Morbus  Addisonii. 

Mitgetheilt  vom  klinischen  Assistenten  Dr.  Adolf  Posselt. 

Wegen  der  noch  herrschenden  Verschiedenheit  der  An¬ 
schauungen  über  die  Ursache  des  Morbus  Addisonii  erscheint 
jede  casuistische  Publication  über  diese  interessante  Krankheit 
wünschenswerth,  und  aus  diesem  Grunde  veranlasste  mich 
mein  hochverehrter  Chef  Herr  Prof.  v.  Rokitansky  zur 
Mittheilung  von  fünf  an  der  Klinik  desselben  beobachteten 
Fällen,  die  sämmtlich  zur  Nekropsie  kamen. 

I.  Der  erste  Casus  betrifft  eine  am  14.  April  1879  auf¬ 
genommene  23jährige  ledige  Näherin  F.  D.  aus  Feldkirch.  Von  der 
apathischen  und  schwer  zugänglichen  Person  kann  nur  mit  Mühe 
in  Erfahrung  gebracht  werden,  dass  sie  seit  einigen  Monaten  an 
zunehmender  Schwäche  leide,  von  welcher  Zeit  an  auch  von 
ihrer  Umgebung  und  dann  von  ihr  selbst  eine  fortschreitende 
Braun  Verfärbung  ihres  Gesichtes  und  der  Hände  bemerkt 
wurde.  In  das  Krankenhaus  kam  sie  zu  Fuss,  von  einem  Begleiter 
unterstützt.  Seit  einigen  Tagen  Halsschmerzen  und  Schling¬ 
beschwerden.  Während  der  letzten  Zeit  Neigung  zu  Ohnmachts¬ 
anfällen. 

Status  praesens:  Das  schlecht  genährte,  schwächliche 
Individuum  von  kleinem  Körperbau,  zeigt  eine  intensive  tiefbraune 
Färbung  der  allgemeinen  Decke.  Das  schmale  Gesicht  mit  einigen 
braunen  Pigmentflecken  besetzt.  Mydriasis  der  Pupillen. 

Lippen  und  Schleimhäute  blass.  Beide  Tonsillen,  namentlich 
die  linke,  vergrössert  und  auf  derselben  ein  grauer,  von  ent¬ 
zündetem  Hof  umgebener  Belag.  Hals  schlank.  Schilddrüse  kaum 
zu  fühlen.  Einige  geschwellte  Lymphdrüsen  tastbar. 

Thorax  schmal. 

Percussion:  Ueber  der  Lunge  vorne  voller  Schall.  Nur 
über  der  linken  Clavicula  Verkürzung.  Rückwärts  mit  Ausnahme 
einer  leichten  Dämpfung  über  der  linken  Spitze  voller  Lungen¬ 
schall. 

Herzdämpfung  klein,  nur  relativ. 

Auscultation:  Vesiculäres  Athmen.  Ueber  der  linken  Spitze 
unbestimmte  Rasselgeräusche.  Herztöne  leise,  rhythmisch,  rein. 
Abdomen  mässig  eingezogen,  vielleicht  in  der  Nierengegend  etwas 
druckempfindlich.  Linea  alba  braun  pigmentirt.  Gesteigerte  Knie¬ 
sehnenreflexe.  Fluor  albus. 

Auffällig  ist,  dass  Patientin,  die  anscheinend  keine  beson¬ 
deren  Schmerzen  leidet,  bei  selbst  geringem  Druck  auf  den 
Dornfortsatz  des  6.  Brustwirbels  die  lebhaftesten 
Schmerzen  äussert.  Unter  heftigem  Stöhnen  zuckt  dann  die 
Kranke  plötzlich  zusammen.  Dabei  keinerlei  sicht-  oder  tastbaren 
Anomalien  an  der  Wirbelsäule.  Patientin  vollständig  theilnahmslos 
gegen  die  Vorgänge  in  ihrer  Umgebung.  Während  der  nächsten 
Tage  nimmt  die  Prostration  rapid  zu.  An  den  letzten  2  Tagen 
ihres  blos  ötägigen  Aufenthaltes  heftige  profuse  Diarrhöen.  Unter 
zunehmendem  Verfalle  der  Kräfte  Exitus  letalis  am  19.  April  1879. 

Die  klinische  Diagnose  wurde  a  u  f  Diphther  itis, 
1  b  c.  apic.  p  u  1  m.  sin.  und  Morbus  Addisonii  gestellt. 


Die  im  pathologischen  Institute  von  weiland  Herrn  Prof. 
Schott  am  20.  April  1879  vorgenommene  Section  (Prot.- 
Nr.  1234/86)  ergab: 

Der  Körper  klein,  mager,  die  allgemeine  Decke 
schmutzig  braun  (bronzefärbig).  Das  Kopfhaar  schwarz, 
die  Pupillen  weit,  im  Gesichte  mehrere  über  hirsekorngrosse, 
braune  Flecke.  Der  Hals  dünn.  Thorax  schmal.  Brustdrüsen  klein. 
Warzenhöfe  dunkelbraun  pigmentirt.  Der  Unterleib 
eingezogen,  in  der  Mittellinie  desselben  unterhalb  des  Nabels  ein 
zur  Symphyse  hinziehender  bräunlicher  Streif. 

Die  weichen  Schädeldecken  blass,  das  Schädeldach  asym¬ 
metrisch,  im  Bereiche  der  Pfeilnaht  zwischen  den  beiden  stark 
vorspringenden  Seitenwandbeinhöckern  vertieft.  Die  harte  Hirnhaut 
mässig  gespannt,  im  oberen  Sichelblutleiter  locker  geronnenes  Blut. 

Die  Venen  der  Pia  mater  ausgedehnt,  eine  massige  Menge 
dunklen  flüssigen  Blutes  enthaltend.  Die  Gehirnwindungen  abge¬ 
plattet,  das  Gehirn  teigig-weich,  blutarm,  die  Rinde  blass¬ 
graubraun  gefärbt,  in  den  normal  weiten  Gehirnhöhlen  klares 
Serum.  Die  Schilddrüse  klein,  blutleer;  in  der  Luft¬ 
röhre  zäher  Schleim.  Die  Tonsillen,  besonders  die  linke,  geschwellt 
und  an  derselben  ein  kleiner  flacher,  von  gerötheten  Rändern  um¬ 
gebener  Substanzverlust.  Die  Lymphdrüsen  am  Halse  geschwellt, 
blassgrau  gefärbt. 

Die  rechte  Lunge  frei,  lufthaltig,  von  massigem  Blutgehalte. 

Die  linke  an  der  Spitze  angewachsen,  woselbst 
sich  eine  etwa  wallnussgrosse  derbe  Stelle  vorfindet, 
innerhalb  welcher  nebst  käsigen  Herden,  den  Gefässen  und 
Bronchien  entsprechende  Schwielen  sich  vorfinden,  in  deren  Um¬ 
gebung  die  Lungensubstanz  von  einer  klebrigen  Feuchtigkeit  in- 
filtrirt  ist.  Die  übrige  Lungensubstanz  lufthaltig,  mässig  mit  Blut 
versehen,  ödematös.  Im  Herzbeutel  etwa  100 <7  trüber, 
eiteriger  Flüssigkeit.  Das  Herz  klein,  in  seinen  Höhlen  eine 
geringe  Menge  dunklen,  geronnenen  Blutes. 

Die  Leber  klein,  dunkelbraun,  derb,  in  der  Substanz  des 
linken  Lappens  oberflächlich  eingelagert,  eine  etwa  erbsengrosse, 
deutlich  begrenzte,  die  Oberfläche  überragende  und  central  etwas 
vertiefte,  derbe,  gelblich  gefärbte  Neubildung,  welche  auf  dem 
Durchschnitte  nur  wenig  Saft  entleert,  ln  der  Gallenblase  dunkle 
Galle.  Die  Milz  vergrössert,  derb  braunroth. 

Der  Magen  und  die  Gedärme  wenig  von  Gasen  ausgedehnt, 
ihre  Schleimhaut  blass.  Speiseröhre  und  Pankreas  normal. 

Die  beiden  Nebennieren  vergrössert,  namentlich 
im  Dickendurchmesser,  derb  anzufühlen,  ihre  Kapsel 
verdickt,  ihre  Substanz  zu  einer  gleichmässig  derben, 
blassgelblichen  Masse  verwandelt,  welche  central  zu 
I  einer  krümligen,  käsigen  Masse  zerfällt. 

Die  Nieren  hyperämisch.  Die  Lymphdrüsen  längs 
der  Lendenwirbelsäule  geschwellt.  Die  Harnblase  zu¬ 
sammengezogen,  leer.  Der  Uterus  retrofleetirt,  seine  Fundus¬ 
schleimhaut  geröthet.  Die  Ovarien  gross,  follikelreich.  In  der 
Scheide  viel  eiteriger  Schleim. 

Das  Rückenmark  im  Brustantheil  auffällig  weich, 
so  dass  dasselbe  über  die  Schnittfläche  überwallt.  Die 
Marksubstanz  ziemlich  rein  weiss,  feucht,  an  den 
Rändern,  entsprechend  den  die  Stränge  scheidenden 
Bindegewebsziigen  graulich  gefärbt;  die  centralen  An- 
tlieile  vertieft,  blassgelblich  gefärbt. 

Diagnosis:  Ulcus  t  0  n  s  i  1 1.  sin.  (D  i  p  ht  h  e  r  i  ti  s). 
Sclerosis  et  Tyrosis  apic.  pulmon.  sin.  Pericarditis. 
Adenoma  hepatis? 

Degeneratio  glandular  um  suprarenalium 
caseosa. 

Tumor  lienis  chronic.  Intumescent.  glandul.  lymphat. 
Emollitio  medullae  spinal.  (Morbus  Addisonii.) 

II.  Ueber  den  zweiten  zur  Beobachtung  gelangten  Fall, 
der  nach  blos  dreitägigem  Verweilen  letal  endete,  finden  sich  nur 
spärliche  Angaben. 

Es  handelt  sich  um  einen  36jährigen,  ledigen  Taglöhner 
J.  0.  von  0.,  der  am  23.  Juni  1879  Anfnahme  im  Krankenhause 
fand.  Bei  demselben  contrastirte  der  gute  Er¬ 
nährungszustand  und  der  kräftige  Körperbau 
auffällig  mit  der  enormen  Hinfälligkeit  und 
Schwäche,  ohne  dass  bei  der  Untersuchung  von 
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Seite  derRespiration  s-,  Circulation  s-  undDigest  io  ns- 
organe  irgendwelche  Störungen  gefunden  wurden. 

Die  Hautdecke  weist  diffuse  braune  Pigmentirung  auf,  nur 
im  Gesichte,  am  Halse  und  den  vorderen  Thoraxpartien,  sowie  an 
der  DorsalHäche  der  Hand  circumscripte  tiefdunkelbraune  Bronze¬ 
verfärbung.  Unter  zunehmendem  Kräfteverfall  starb  der  Kranke 
am  26.  Juni  1879. 

Auf  Grund  der  Bronzeverfärbung  und  der  durch 
keine  sonst  irgendwie  nachweisbaren  Organveränderungen  be¬ 
dingten  Kachexie  wurde  klinischerseits  die  Diagnose  auf 
Melasma  suprarenale  (A ddison’sche  Kran kheit)  gestellt. 

Das  Ergebniss  der  Leicheneröffnung  war  folgendes  (Prot.- 
Nr.  1268/120,  Section  am  27.  Juni  1879): 

Körper  gross,  musculös.  Kopfhaare  braun,  Gesichts¬ 
haut  und  theilweise  die  des  Halses  bronzefärbig, 
desgleichen  der  mittlere  Antheil  der  Brust,  von 
der  Handhabe  des  Sternums  bis  beiläufig  zur  3.  Rippe.  Ebenso  die 
Haut  an  beiden  Handrücken.  Pupillen  gleichmässig  weit.  Mund¬ 
schleimhaut  blass,  Hals  gelenkig.  Brustkorb  gewölbt.  Unterleib 
mässig  gespannt. 

Weiche  Schädeldecken  blass.  Schädelgewölbe  oval,  dick¬ 
wandig,  compact ;  harte  Hirnhaut  gespannt,  im  oberen  Siehelblut- 
leiter  dunkles  flüssiges  Blut.  Innenfläche  der  Dura  feucht  und 
glänzend.  Arachnoidea  in  der  Scheitelhöhle  getrübt,  verdickt,  mit 
Pa cchioni’schen  Granulationen  versehen.  Pia  zart,  ihre  Venen  aus¬ 
gedehnt,  dunkles,  flüssiges  Blut  enthaltend.  Gehirnsubstanz  teigig¬ 
weich,  feucht.  Die  Marksubstanz  ziemlich  reinweiss,  die  Rinde 
jedoch  auffallend  gebräunt.  In  den  Gehirnhöhlen,  in  deren 
Umgebung  die  Gehirnsubstanz  erweicht  ist,  eine  etwas  grössere 
Menge  klaren  Serums ;  Adergeflechte  blass-;  in  den  Sinus  an  der 
Schädelbasis  nur  eine  mässige  Menge  dunklen  flüssigen  Blutes. 
Schilddrüse  entsprechend  gross,  grobkörnig,  etwas 
eolloidhältig.  Luftröhrenschleimhaut  blass,  desgleichen  jene 
des  Kehlkopfes.  Linke  Lunge  im  ganzen  Umfange  angewachsen ; 
Oberlappen  in  den  vorderen  Partien  trocken  und  blutarm,  hintere 
Antheile  etwas  bluthältig  und  feuchter;  besonders  der  Unter¬ 
lappen  in  den  rückwärtigen  Partien  gewulstet,  blutreich  und  fein¬ 
schaumig,  ödematös.  Rechte  Lunge  am  hinteren  Umfange  und  zum 
Theile  mit  dem  Herzbeutel  verwachsen,  mässig  aufgedunsen.  Ober¬ 
lappen  gleichfalls  blutarm,  von  weichem,  luftkissenähnlichem  An¬ 
fühlen,  in  den  Bronchien  daselbst  etwas  zäher  Schleim.  Hintere  An¬ 
theile  des  Unterlappens  mässig  bluthältig  und  feinsehaumig  ödematös. 

Im  Herzbeutel  nur  eine  geringe  Menge  klaren  Serums.  Herz 
im  linken  Ventrikel  zusammengezogen,  daselbst,  sowie  im  Vor¬ 
hofe  nur  wenig  theilweise  geronnenes  Blut.  Rechter  Ventrikel  aus¬ 
gedehnt,  namentlich  im  Vorhofe  viel  dunkles  flüssiges  Blut  ent¬ 
haltend.  Herzfleisch  derb,  dunkelbraun  gefärbt.  Zweizipfelige  Klappe, 
und  zwar  der  innere  Zipfel  am  freien  Rande  etwas  verdickt,  des¬ 
gleichen  einzelne  zuführende  Sehnenfäden.  Die  übrigen  Klappen 
und  Ostien  normal. 

Leber  am  rechten  Lappen  und  theilweise  am  linken  durch 
sehr  zarte  Pseudomembranen  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen,  des¬ 
gleichen  mit  der  rechten  Colonflexur.  Leber  verkleinert,  derb, 
ihre  Schnittfläche  ehocoladebraun  gefärbt;  in  der  Gallenblase  ziem¬ 
lich  viel  zähflüssige,  hellgelbe  Galle. 

Milz  etwas  vergrössert,  ihre  Pulpa  braunroth  gefärbt, 
zähe.  Magen  und  Gedärme  von  Gasen  mässig  ausgedehnt.  Den 
Inhalt  des  ersteren  bildet  eine  trübe,  bräunliche  Flüssigkeit. 
Magenschleimhaut  blass,  mit  zähem  Schleim  bedeckt,  nach  dessen 
Entfernung  hin  und  wieder  einzelne  kleine  Ekchymosen  ersichtlich 
werden. 

Dünndarmschleimhaut  gleichfalls  blass,  Darmwandungen  auf¬ 
fallend  dünn,  Drüsen  etwas  geschwellt.  Schleimhaut  des  auf¬ 
steigenden  Dickdarmes  entsprechend  den  Solitärfollikeln  schiefer¬ 
grau  gefärbt,  sonst  blassgrau.  In  der  Höhle  des  Dickdarmes 
überall  meist  gallig  gefärbte  Fäcalmassen.  Nieren  mässig  von  Fett 
umhüllt,  etwas  verkleinert,  schlaff,  rothbraun  gefärbt. 

Nebennieren  auffallend  vergrössert  und  ver¬ 
dickt,  derb.  An  dem  Durchschnitte,  innerhalbeiner 
derben,  schwieligen  Masse  eingelagert,  verschieden 
grosse,  deutlich  begrenzte,  über  die  Schnittfläche 
vorwölbende,  gelb  gefärbte,  käsige,  jedoch  derbe 
Massen  w  a  h  r  z  u  n  e  h  m  e  n,  welche  nur  in  der  »linken« 


Nebenniere  unter  Bildung  kleiner  rundlicher 
Höhlen  zerfallen  und  mit  einer  trüben  Flüssig¬ 
keit  erfüllt  sind. 

Diagnosis:  Tyrosis  glandul.  suprarenal. 

(Morbus  A  d  d  i  s  o  n  i  i). 

III.  Die  über  den  dritten  diagnosticirten  und  zur  Nekro¬ 
skopie  gelangten  Fall  von  Addison’scher  Krankheit  vorfindliehen 
Daten  will  ich  in  Folgendem  anführen. 

S.  St.,  löjähriger  Taglöhnerssohn  von  Oberhofen,  auf¬ 
genommen  am  16.  Februar  1884. 

Anamnese:  Von  2  Geschwistern  des  Patienten  starb  eines 
mit  2  Monaten.  Der  noch  lebende  Bruder  ist  stets  kränklich  und 
soll  brustleidend  sein.  Ueber  Erkrankungen  im  Kindesalter  ist 
nichts  bekannt.  In  der  Schule  habe  der  etwas  schwachsinnige 
Knabe  sehr  schlecht  gelernt. 

Ungefähr  im  12.  Lebensjahre  stellte  sich  bei  dem  ohnehin 
schwächlichen  Jungen  andauernde,  zunehmende  Mattigkeit 
ein,  zu  der  sich  bald  eine  geringe  graubraune  Verfärbung 
der  Haut  gesellte.  Die  Angehörigen  hielten  dieselbe  bei  dem 
vernachlässigten  Knaben  anfangs  für  Schmutz,  später  fiel  ihnen 
die  dunklere  Färbung  des  Gesichtes  und  der  Hände  umsomehr 
auf,  als  Patient  sich  nie  im  Freien  aufhielt.  Die  Farbe  verglich 
die  Umgebung  mit  der  der  Südländer. 

Ein  Jahr  darauf  machte  sich,  nachdem  schon  früher  hie 
und  da  der  Harn  schwer  gehalten  wurde,  vollständige  Incontinentia 
u  r  i  n  a  e  bemerkbar.  Dabei  die  Mastdarmfunction  immer  völlig 
intact.  Seit  circa  3  Jahren  bestehen  auch  bläulich  verfärbte  Lippen. 
Allmälig  fortschreitender  Kräfteverfall.  Appetenz  verschlechterte  sich 
zusehends.  Manchmal  trat  arger  Schweissausbruch  auf. 
4  Tage  vor  seiner  klinischen  Aufnahme  befielen  ihn  mehrere 
Ohnmachtsanfälle.  Krämpfe  bestanden  nie.  Patient,  früher 
schon  stets  ruhig  und  scheu,  wurde  in  letzterer  Zeit  ganz  theil- 
nahmslos. 

Status.  Patient  mittelgross,  abgemagert,  zeigt  eine  leichte 
hellgraubraune  Verfärbung  der  allgemeinen  Decke.  Gesicht  etwas 
dunkler  gefärbt.  Lippen  und  Wangen  leicht  cyanotisch.  Hals 
schlank.  Schilddrüse  klein.  Thorax  flach,  lang,  die  Respirations¬ 
und  Circulationsorgane  erweisen  sich  ohne  auffällige  Veränderung. 
Herztöne  schwach.  Unterleib  leicht  ein  gezogen,  gespannt.  Milz¬ 
dämpfung  deutlich. 

Nirgends  geschwellte  Lymphdrüsen  wahrnehmbar.  Puls  regel¬ 
mässig,  klein,  etwas  beschleunigt.  Temperatur  erhöht.  Es  besteht 
leichtes  Fieber.  Harn  ei  weissfrei.  Im  psychischen  Verhalten  die 
ganz  besondere  Apathie  auffällig.  Der  weitere  Verlauf  der  Er¬ 
krankung  gestaltete  sich  derart,  dass  zwar  die  Hautverfärbung 
innerhalb  geringer  Grenzen  blieb,  die  Adynamie  und  Kachexie 
jedoch  unter  unregelmässigen  Fieberbewegungen  rasch  zunahm.  Im 
linken  Hypochondrium  auftretende  Druckempfindlichkeit.  Während 
der  letzten  Woche  Eintritt  heftiger,  unstillbarer 
Diarrhöen,  dabei  Sinken  der  Eigenwärme.  Der  Tod  erfolgte 
am  13.  März  1884. 

Durch  den  Verlauf,  Auftreten  von  allerdings  geringer  Bronze¬ 
verfärbung,  der  Apathie  und  wegen  der  anderweitig  nicht  erklär¬ 
baren  progressiven  Kachexie  glaubte  man  sich  zur  Annahme 
einer  Addison’schen  Krankheit  berechtigt. 

Ueber  die  Section  gibt  das  Protokoll  des  pathologischen 
Instituts  unter  Nr.  1785/53  nachstehenden  Aufschluss: 

Der  Körper  von  entsprechender  Grösse,  mager,  die  allge¬ 
meine  Decke  schmutzig  weiss,  am  Rücken  violette  Todtenflecke. 
Pupillen  stark  erweitert.  Der  Hals  dünn,  gelenkig.  Der  Brustkorb 
schmal,  lang.  Unterleib  mässig  eingezogen. 

Die  weichen  Schädeldecken  blass,  das  Schädelgewölbe  oval, 
dünnwandig,  porös.  Im  grossen  Sichelblutleiter  etwas  locker  ge¬ 
ronnenes  Blut.  Die  Dura  mater  stark  gespannt,  dünn,  ihre  Innen¬ 
fläche  mässig  feucht.  Arachnoidea  auf  der  Scheitelhöhe,  längs  der 
Gehirnspalte  milchig  getrübt,  verdickt.  Die  Venen  der  Pia  auch  an 
den  Stirnlappen  theilweise  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  erfüllt ; 
stärker  an  den  Scheitel-  und  Hinterhauptslappen.  Die  Windungen 
stark  abgeplattet,  aneinander  gedrängt,  die  Furchen  theilweise  ver¬ 
strichen.  Die  Hirnsubstanz  teigig  weich,  die  äusserste  Rinden¬ 
schichte  stellenweise  an  der  Pia  mater  haften  bleibend. 

Die  Marksubstanz  ziemlich  rein  weiss,  die  Rinde  geschwellt, 
blassbräunlich  gefärbt.  Die  Gehirnhöhlen  mässig  erweitert,  klares 
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Serum  enthaltend,  die  Adergeflechte  blassröthlieh  gefärbt,  die  Venen 
derselben  stärker  ausgedehnt. 

Die  Gehirnsubstanz  in  der  Umgebung  der  Ventrikel  etwas 
weicher.  In  der  rechten  hinteren  Schädelgrube,  unterhalb  des 
Sinus  sigmoideus,  in  der  Dura  eine  etwa  linsengrosse  Knochen¬ 
neubildung  eingelagert.  In  dem  Sinus  der  harten  Hirnhaut  an  der 
Basis  dunkles,  flüssiges  Blut. 

Die  Schilddrüse  klein,  blutleer.  Die  Jugular  - 
venen  mit  dunklem,  flüssigem  Blute  erfüllt. 

Die  Luftröhren-  und  Kehlkopfschleimhant  blass,  mit  zähem 
Schleim  bedeckt.  Die  linke  Lunge,  dem  Unterlappen  entsprechend, 
stellenweise  angewachsen,  die  Pleura  desselben  theilweise  ekehymo- 
sirt,  mit  einem  klebrigen  Belage  versehen. 

Die  hinteren  Partien  des  Unterlappens  braunroth  gefärbt, 
lufthältig,  feinschaumig,  ödematös.  Der  Oberlappen  hellroth,  in  den 
vorderen  Partien  mehr  trocken,  in  den  hinteren  stärker  durch¬ 
feuchtet.  Die  rechte  Lunge  gleichfalls  an  den  hinteren  Antheilen, 
sowie  an  der  Basis  theilweise  angewachsen.  Im  Brustfellraum 
einige  Gramm  gelblichen  Serums.  Die  Lunge  überall  lufthaltig, 
nur  an  den  hinteren  Partien,  namentlich  des  Unterlappens  von 
massigem  Blutgehalt. 

Im  Herzbeutel  klares  Serum.  Das  Herz  klein,  im  linken 
Vorhof  dunklen,  geronnenes  Blut  nebst  wenigen  Fibringerinnseln. 
Die  zweizipfelige  Klappe  zart ;  im  rechten  Ventrikel,  namentlich 
im  Conus  der  Pulmonalis  ödematöse  Fibringerinnungen.  Im 
rechten  Vorhof  dunkles,  meist  flüssiges  Blut.  Die  Tricuspidalis 
zart,  die  arteriellen  Klappen  zart  und  diese,  sowie  die  Intima  der 
Aorta  glatt.  Die  Herzmusculatur  blassbraun,  dabei  derb.  Die  Leber  von 
normaler  Grösse,  derb,  die  Schnittfläche  blassbraun,  ziemlich  blutreich. 

Die  Milz  vergrössert,  braunroth,  ihre  Pulpa  breiig¬ 
weich.  Der  ausgedehnte  Magen  enthält  eine  trübe  bräunliche 
Flüssigkeit.  Die  Mucosa  desselben  blass.  Die  beiden  Nieren  auf¬ 
fällig  erschlafft,  ihre  Rinde  erbleicht,  etwas  geschwellt,  von  weiss¬ 
gelblichen  netzförmigen  Zeichnungen  durchsetzt. 

Die  linke’  Nebenniere]  vergrössert,  eine 
nahezu  nussgrosse,  mit  Eiter  erfüllte  Höhle  ein- 
schliessend. 

In  den  Wandungen  noch  theilweise  käsige 
Massen  vorhanden. 

Die  rechte  Nebenniere  zeigt  gewöhnliche  Ver¬ 
hältnisse. 

Die  Harnblase  ausgedehnt,  klaren  Harn  enthaltend. 

Die  Peyer’schen  Plaques  und  solitären  Follikel  im 
unteren  Ileum  geschwellt,  mässig  injicirt.  Die  Mesenterial- 
driisen  geschwellt,  hyperämisch.  Im  Dickdarm  theilweise  schiefer¬ 
graue,  theils  schwarz  gefärbte  Fäcalmassen.  Im  absteigenden  Dick¬ 
darm  etwas  Blut  enthalten. 

Diagnosis:  Hyertrophia  cerebri.  Abscessus 
gland  ulae  suprarenalis  sinistra  e.  Catarrhus  in¬ 
testinalis.  (Fortsetzung  folgt.) 


Diphtheritis  und  Schulhygiene. 

Vortrag,  gehalten  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  der  Sitzung 

vom  25.  Mai  1894. 

Von  Dr.  Emanuel  Kohn,  Docent  an  der  Universität  und  städtischer  Arzt 

in  Wien. 

(Schluss.) 

II. 

Gestatten  Sie  mir  zur  weiteren  Begründung  meines  am 
Schlüsse  zu  erwähnenden  Vorschlages,  die  bisher  eingehaltenen 
Grenzen  der  Pathologie  zu  verlassen  und  auf  einem  anderen 
Gebiete  zu  suchen,  was  diesen  Vorschlag  stützt. 

Zu  diesem  Zwecke  müssen  wir  uns  die  Frage  vorlegen: 
Welche  sociale  Institution  fördert  die  früher  zur  Sprache  ge¬ 
kommene  Noxe  des  Eindringens  contagiöser  Substanzen  auf 
die  Schleimhaut  des  weichen  Gaumens,  der  Mundhöhle  über¬ 
haupt  und  der  Nase?  Leugnen  wir  es  nicht,  die  Schule 
ist  es,  wo  am  allerhäufigsten,  am  alleruneingeschränktesten 
und  darum  am  allerwirksamsten  die  Ansteckung  vor  sich  geht. 
In  jeder  Art  von  Schule  haben  die  Kinder  die  mannigfachste 
Gelegenheit,  sich  aneinander  zu  inficiren,  und  sie  sind  nicht 
selten  lange  einer  Luft  ausgesetzt,  in  welcher  die  Keime  der 


Krankheit,  die  um  so  viel  kleiner  als  die  kleinsten  Sonnen¬ 
stäubchen  sind,  umherwirbeln.  Wie  leicht  wird  da  nicht  etwas 
eingeathmet,  besonders  wenn  Diphtherie  herrscht,  das  vermöge 
seines  geringen  Gewichtes  dem  Luftzuge  bei  der  Athmung 
folgt  und  an  jener  engen  Passage  hängen  bleibt,  die  wir  die 
Rachenenge  nennen.  Nägeli  berechnet  die  Grösse  der  grossen 
Mikroben  mit  einem  30.  Billionstel  eines  Cubikcentimeters, 
d.  h.  in  einen  Würfel,  der  1  c?n3  gross  ist,  gehen  30  Billionen 
Bakterien.  Vor  der  Invasion  dieser  Körperchen  verstummen 
die  Reflexe,  welche  sonst  an  den  Pforten  der  Luftwege  ent¬ 
stehen  und  als  Husten  find  Räuspern  die  mechanische  Reinigung 
bedrohter  Partien  besorgen.  Dort  finden  diese  Lebewesen  an 
den  Gewebs-  und  Mundsäften  das  beste  Nährmaterial,  dringen 
in  kurzer  Zeit  durch  die  Wandungen  der  ausgedehnten  Ge- 
fässe,  werden  in  die  Blutbahn  aufgenommen  und  entfalten  ihre 
zerstörende  Thätigkeit.  Innerhalb  der  Gefässe  mengen  sich 
ihre  Stoffwechselproducte  mit  dem  Blute,  gelangen  in  die 
feinsten  Capillaren,  mengen  sich  mit  der  Lymphe  der  von 
diesen  umgebenen  Lymphräume,  kehren  wieder  in  den  Kreislauf 
zurück,  vervielfältigen  sich  und  wirken  schädlich  auf  die  Texturen. 

Kehren  wir  nun  zur  Betrachtung  der  Schulen  zurück, 
so  ergibt  sich  ein  deutlicher  Beweis,  dass  die  Schulen  der  In¬ 
fection,  der  Entstehung  grösserer  Zahlen  von  Fällen  von  con- 
tagiösen  Krankheiten  Vorschub  leisten,  aus  Folgendem:  In 
jenen  Jahresabschnitten,  in  welchen  sich  die  Lehrzimmer  durch 
Uebersiedlung  so  vieler  ihrer  Insassen  aus  der  Stadt  auf  das 
Land  lichten  oder  gar  auf  längere  Zeit  geschlossen  werden, 
was  im  Sommer  der  Fall  ist,  sinken  die  Ziffern  sämmtlicher 
Infectionskrankkeiten  unter  den  Kindern  wie  mit  einem  Schlage. 
Die  Folge  davon  ist,  dass  diese  Zahlen  überhaupt  sinken,  in¬ 
dem  auch  dann  den  Erwachsenen  durch  Intacterhaltung  der 
Kinder  so  viel  Gelegenheit  entzogen  wird,  sich  zu  inficiren. 
Man  braucht  demnach  nicht  viel  in  die  Ferne  zu  schweifen 
und  den  Grund  der  Schwankungen  der  allgemeinen  Gesund¬ 
heit,  soweit  er  durch  den  Stand  der  Infectionskrankheiten  beein¬ 
flusst  wird,  nicht  in  Wind  und  Wetter,  in  Temperatur  und 
Feuchtigkeitsverhältnissen,  in  an  Mystik  erinnernden  kos¬ 
mischen  und  telluriscken  Einflüssen  zu  suchen,  wie  man  der¬ 
gleichen  in  den  Berichten  der  Gesellschaft  der  Aerzte  aus  den 
Vierziger-  und  Fünfziger- Jahren  noch  ersehen  kann:  man  muss 
nur  die  Augen  vor  den  Thatsachen  nicht  verschliessen.  Unsere 
Sanitätsaufseher,  diese  stillen  und  gar  nicht  gewürdigten  Wohl- 
thäter  der  Bevölkerung,  deren  Intelligenz  über  ihre  kärgliche 
Entlohnung  bei  so  wichtigen  Diensten  meistens  nicht  hinaus¬ 
reicht,  wissen  das  Richtige  an  dieser  Sache  schon  lange.  Sie 
haben  den  Nagel  auf  den  Kopf  getroffen,  indem  sie  die  sani¬ 
täre  Bauernregel  aufgestellt  haben:  »Wenn  die  Schulen  an- 
gehen,  geht  unsere  Arbeit  wieder  an.«  Wer  diese  Verhältnisse 
beobachtet  hat,  muss  sagen:  Von  jedem  unansehnlichsten 
Marktflecken  bis  hinauf  zur  Residenz  gilt  diese  Regel  sans 
phrase:  Die  Schule  vermehrt  die  Zahl  der  Infectionskrankheiten. 

Nun  wird  Niemand  die  Schule,  dieses  kostbare,  alte  Gut 
der  Civilisation  verkleinern  oder  discreditiren  wollen,  aber  — 
amicissima  veritas.  Zum  Schutze,  zur  Förderung  dieses  wahr¬ 
haft  edlen  Gutes  haben  wir  eine  vom  Staate  eingeführte 
allgemeine  Schulpflicht, 2)  der  sich  nur  ein  kleiner  Bruchtheil 
der  Bevölkerung,  zum  grössten  Theile  in  Berücksichtigung  der 
vorher  erörterten  Verhältnisse,  entzieht.  Und  wer  das  Verhalten 
der  Bevölkerung  von  vor  30 — 40  Jahren  mit  dem  der  heutigen 
Zeit  vergleichen  kann,  staunt  über  die  hochgewachsene  Schul¬ 
freudigkeit,  von  der  Alt  und  Jung  in  unseren  Tagen  beseelt  ist. 

Allein  aus  der  Schulpflicht  erwächst  der  Bevölkerung  das 
Recht,  zu  verlangen,  dass  die  nicht  wegzuleugnenden  Gefahren 
des  Schulbesuches  verringert  werden.  Zu  diesen  Gefahren  ge¬ 
hört,  wie  aus  dem  früher  Gesagten  hervorgeht,  in  erster  Linie 
die  Verbreitung  der  Diphtherie.  Es  muss  demnach  unser 
Sinnen  und  Trachten  dahin  gerichtet  sein,  diese  Gefahren  zu 
vermindern,  und  als  ein  Versuch  hiezu,  als  ein  Versuch 
der  Anregung  zur  Einführung  eines  Fort¬ 
schrittes  in  dem  prophylaktischen  Vorgehen  in 
dieser  Richtung,  ist  das  Vorliegende  aufzufassen. 


2)  Eigentlich  Unterrie.htszwang,  was  praktisch  auf  Dasselbe  hinausläuft. 
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Man  möge  nicht  einwenden,  dass  das  Beobachtungs¬ 
material,  aut  welchem  dieser  sofort  zu  erwähnende,  auf  er¬ 
weiterte  Prophylaxe  sich  beziehende  Vorschlag  fusst,  ein 
geringes  sei.  Allerdings  steht  ein  riesig  grosses  zu  Gebote  und 
nur  ein  kleiner  Bruchtheil  ist  benützt  worden;  allein  man 
würde  auch  durch  die  Heranziehung  eines  weit  grösseren  zu 
keinem  anderen  Resultate  kommen.  Die  gemachte  Stichprobe 
—  als  mehr  soll  der  bescheidene  Anlass  dieser  Zeilen,  die 
Untersuchung  der  Kinder  zweier  Schulen,  nicht  bezeichnet 
werden  —  ist  dadurch  vollgiltig,  dass  sie  Individuen  aus  allen 
Schichten  der  Bevölkerung  beider  Geschlechter,  Bewohner  der 
verschiedensten  Stadttheile  umfasst.  Auf  die  Zustände  der  den 
Untersuchten  nächsthöheren  Altersclassen,  bis  ins  14.,  15.  und 
16.  Lebensjahr  hinauf,  können  ohne  Weiteres  Schlüsse  mit 
demselben  Resultate  gezogen  werden,  wie  vielfache  Erfahrung 
den  Schreiber  dieser  Zeilen  und  seine  Amtsgenossen  lehrt. 
Ferner  gestattet  die  gemachte  Wahrnehmung,  auch  Schlüsse 
auf  gleiches  Verhalten  an  allen  anderen  Schulen,  ja  auf  das 
bezügliche  Verhalten  der  Bevölkerung  zu  ziehen.  Die  Schüler¬ 
schaft  ist  nur  ein  Theil  derselben.  Sie  repräsentirt  durch  ihre 
mosaikartige  Zusammensetzung  aus  Bewohnern  der  verschie¬ 
densten  Gassen  und  Stadttheile  im  Kleinen  das,  was  jene  im 
Grossen  darstellt,  sie  ist  gewissermassen  ein  Mikrokosmos  im 
Makrokosmos. 

Auch  jener  anderen,  möglicherweise  zu  machenden  Ein¬ 
wendung  muss  begegnet  werden,  dass  die  vorgenommenen 
Untersuchungen  der  Verfolgung  des  Untersuchungsvorganges 
usque  ad  tinem  wenig  entsprechen.  Allein  worin  hat  diese 
Unterlassung  ihren  Grund :  In  der  zu  Gebote  stehenden  geringen 
Zeit,  der  Beschaffenheit  des  Ortes  und  dem  durch  die  Consta- 
tirung  deä  Befundes  anzustrebenden  Ziele;  sie  mag  der 
Beweiskräftigkeit  dieser  zugestand enermassen  unvollständigen 
Erhebung  keinen  Eintrag  thun.  Es  ist  sicher,  dass  genaue 
Durchleuchtung  des  Nasenrachenraumes,  der  Nasenhöhle,  des 
Gehörganges  behufs  Untersuchung  des  Trommelfelles,  um 
durch  die  bezüglich  der  Beschaffenheit  desselben  gewonnene 
Einsicht  auf  den  Zustand  des  Mittelohres  schliessen  zu  können, 
Abtastung  der  Lyraphdriisen  am  Halse  nicht  unnöthige  Er¬ 
gänzungen  der  gepflogenen  Untersuchungen  bilden.  Allein, 
welch  immer  auch  die  Resultate  dieser  leider  unterlassenen 
Theiluntersuchungen  gewesen  sein  mögen,  sie  hätten  das  früher 
Mitgetheilte  nicht  geändert  und  das  im  Folgenden  zu  Er¬ 
örternde  nicht  stärker  beeinflusst. 

Es  fehlt  auch  weiter  eine  bakteriologische  Untersuchung 
der  Schulluft,  aber  wenn  man  einmal  zugibt,  dass  die  Infection 
in  der  Schule  möglich  ist  —  und  das  muss  mau  nach  den  ge¬ 
machten  Erfahrungen  zugeben  —  so  würde  ein  positiver 
Befund  bei  der  Luftuntersuchung  die  Nothwendigkeit  der  vor¬ 
zuschlagenden  Massregel  erhöhen,  ein  negativer  sie  nicht  um- 
stossen.  Wie  sehr  aber  die  Luft  (und  wohl  mit  Recht)  Gegen¬ 
stand  unserer  Besorgniss  und  prophylaktischen  Aufmerksamkeit 
ist,  erhellt  aus  den  in  der  Gegenwart  erlassenen  Ministerial- 
verordnungen  über  das  Verfahren  der  Desinfection,  in  denen 
der  Lüftung  ein  breiter  Raum  zugewiesen  ist.  Es  erhellt 
auch  aus  den  Uebungen  schon  jener  Culturepochen,  in  denen 
sich  die  Desinfection  zu  der  unserer  Tage  wie  Kindeslallen 
zur  Sprache  des  gereiften  Mannes  verhält.  So  z.  B.  weist  die 
alte  Pestpolizeiverordnung  vom  Jahre  1728  auf  die  Lüftung 
als  Hauptschutzmassregel  gegen  Verbreitung  der  Krankheit 
hin.  —  Doch  es  sei  mit  der  Luft  bestellt,  wie  es  wolle,  die 
anderen  Wege  der  Infection,  die  Wege  des  Contactes  würden 
gleichwohl  offen  bleiben  und  die  Wirkungen,  welche  auf  diesem 
zu  Stande  kommen,  sind  deletär  genug,  um  die  Durchführung 
der  vorzuschlagenden  Massregel  zu  rechtfertigen. 

Nach  allem  Gesagten  wird  Niemand  bei  der  geschilderten, 
gewissermassen  präparirten  Beschaffenheit  jener  Organe,  welche 
als  Lieblingssitz  der  Localaffection  der  Diphtherie  bekannt  sind, 
sich  der  Einsicht  verschliessen,  dass  da  etwas  geschehen  müsse. 

Es  ist  dann  gleichviel,  welchen  Standpunkt  man  in  der 
Sache  einnimmt,  ob  den  bakteriologischen  oder  nichtbakterio¬ 
logischen,  welchen  Namen  man  dem  bei  den  untersuchten 
Kindern  wahrgenommenen  Zustande,  der  zu  dieser  Erörterung 
Anlass  bot,  beilegt;  ob  man  das  Geschilderte  einfachen 


Katarrh  nennt  oder  nicht,  der  Zustand  an  sich  fordert 
zum  zielbewussten  Handeln  auf. 

Nicht  auf  zwecklose  Geschäftigkeit  kommt  es  an,  sondern 
ein  directes  Losgehen  auf  die  Sache  wird  eine  Gefahr,  deren 
Vorhandensein  wir  vielleicht  nur  erst  ahnen,  gründlich  be¬ 
seitigen.  Dabei  ist  allerdings  vorausgesetzt,  dass  das  Vorzu¬ 
schlagende  auch  so  ausgeführt  werde,  wie  es  gedacht  ist. 
Genau  und  ohne  Voreingenommenheit  besehen,  erweist  sich 
die  vorzuschlagende  Manipulation  als  geringfügig,  und  dieser 
Umstand  wird  gewiss  der  Erreichung  des  angestrebten  Zieles 
nur  förderlich  sein. 

Und  nun?  Worin  soll  die  einzuschlagende  Vorbauungs- 
massregel,  auf  die  schon  so  oft  hingewiesen  wurde,  bestehen  ? 
Sie  bestehe  darin,  dass  alle  die  Schule  besuchenden  Kinder 
ohne  Ausnahme  verpflichtet  werden,  eine  entsprechende  Lösung 
des  Kali  hypermangan.  örtlich  zu  appliciren,  sei  es  durch 
Gurgelung  oder,  was  noch  besser  sein  würde,  durch  Aus¬ 
pinselung.  Da  aber  der  letzteren,  bezüglich  der  Wirksamkeit 
einwandsfreien  Applicationsweise,  was  die  praktische  Aus¬ 
führung  anbelaugt,  namhafte  Bedenken  entgegenstehen,  bleibt 
nur  noch  die  Inhalation  eines  Spray  von  Kali  hypermangan. 
als  Anwendungsart  des  Präservativs  übrig.  Es  ist  in  dieser 
Richtung  die  Aufgabe  gestellt,  für  billige,  leicht  handzuhabende 
Vorkehrungen  für  die  Sprayerzeugung  zu  sorgen.  Nur  Furcht 
sich  im  Detail  zu  vei’lieren,  ist  der  Grund,  dass  hievon  hier 
nur  andeutungsweise  gesprochen  wird;  je  nachdem  die  hier 
gemachten  Vorschläge  Anerkennung  und  Eingang  in  die  Wirk¬ 
lichkeit  finden,  wird  Zeit  und  Ort  für  weitere  bezügliche 
Mittheilungen  wahrgenommen  werden. 

Es  ist  nicht  nöthig,  hier  den  Vortheil  des  Kali  hyper¬ 
mangan.  auseinanderzusetzen.  Er  ist  andernorts  erwiesen.  Ueber 
die  Concentration  der  verwendeten  Lösung  wird  bald  Einigung 
erzielt  und  das  Richtige  gefunden  werden,  ohne  dass  es  erst 
nöthig  ist,  jetzt  schon  auf  dieses  Detail  einzugehen.  Diese 
Application  wird  am  besten  nach  dem  Unterrichte,  vor  dem 
Verlassen  der  Schule  zu  vollziehen  sein.  Es  wird  nachdrück¬ 
lich  wiederholt:  ihr  sind  alle  Schüler  ohne  Ausnahme  zu  unter¬ 
werfen  und  es  werde  mit  ihr  wie  mit  der  Impfung  gehalten. 
Die  Impfung  ist  nicht  blos  ein  Nutzen  für  den  Einzelnen, 
sondern  hat  den  gewissermassen  ans  Ethische  streifenden  Werth, 
gleichzeitig  eine  Wohlthat  für  Alle  zu  sein.  Ebenso  ist  es  ein 
Nutzen  für  die  Gesammtheit,  wenn  der  Einzelne  etwas  thut 
—  vielleicht  das  einzig  Richtige,  leicht  ausführbare,  nicht 
riskante,  nicht  schmerzhafte,  um  sich  gegen  Diphtheritis  zu 
feien.  Die  Kinder  der  Reichen,  deren  Eltern  sich  dazu  schrift¬ 
lich  verpflichten  müssen,  können  das  sofort  nach  dem  Ein¬ 
treffen  in  ihren  respectiven  Wohnungen  zu  Hause  besorgen, 
die  Kinder  der  Armen  aber  müssen  das  in  der  Schule,  vor 
dem  Verlassen  derselben.  Das  wird  auch  ihrer  häuslichen  Um¬ 
gebung  zugute  kommen,  der  in  allen  Fällen  etwas  besseres 
hygienisches  Verhalten  gewiss  nur  nützt.  Man  kann  die  Aus¬ 
führung  der  Massregel  den  meisten  Eltern  nicht  überlassen, 
denn  sie  sind  zu  indolent  dazu.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass 
ein  Knabe,  welcher  wegen  »Halsschmerzen«  durch  einige  Tage 
von  der  Schule  ferngehalten  wurde,  bei  der  Wiederkehr  in 
die  Schule  gefragt  wui’de,  ob  sein  Vater,  der  ein  Arzt  ist, 
ihm  am  Morgen  des  Tages,  an  dem  er  den  Schulbesuch 
wieder  aufnahm,  bevor  er  sich  auf  den  Weg  zur  Schule 
machte,  in  den  Mund  gesehen  habe;  er  antwortete,  es  sei  ihm 
überhaupt  nicht  in  den  Tagen  seines  Wegbleibens  in  den  Mund 
gesehen  worden.  Darob  grosses  Erstaunen  des  anwesenden 
Schulleiters.  Wenn  das  in  der  Familie  eines  Arztes  vorkoinmt, 
was  ist  erst  in  anderen  Familien  zu  erwarten? 

Ich  wiederhole  demnach,  der  hier  gemachte  Vorschlag 
lautet :  Die  dringend  nöthige  Erweiterung  der 
prophylaktischen  Mass  regeln  gegen  die  Aus¬ 
breitung  der  Diphtherie  erheischt  Inhalation 
eines  Sprays  von  Kali  hypermangan.  von  Seite 
der  Schulkinder,  unmittelbar  nach  Schluss  des 
Unterrichtes  vor  dem  Verlassen  des  Schul¬ 
gebäudes. 
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Tabellen  zu  Hofrath  Prof.  v.  Dittel’s  Artikel:  Hundert  Blasensteinoperationen  (700—800). 


Name, 

u 

i?  p 

Eigenschaften 

des 

Harnes 

Operationsmethode 

Narkose 

Chemische 

Beschaffenheit 

des  Steines 

<D 

bß 

Verlauf 

und 

Ausgang 

Nr. 

1  Wohnort 

und 

Beschäftigung 

1  V 

1  *— 

< 

Ö  ® 

^  rs 
®  'S 

hc  j 
cm  " 

5  cc 
:ci  © 
TP  rp 
a> 

Compli- 

cationen 

Litho- 

lapaxie 

Sectio 

alta 

Sectio 

med. 

Sectio 

1st. 

S 

75 

< 

P 

P 

CO 

CO 

fi 

w 

701 

Sigmund  G., 
Agent  aus 
Ungarn 

66 

3-4 
Jaii  re 

Normal 

Nabelhernie 

— 

7.  Nov. 
1891 

— 

mit 

Chloro¬ 

form 

Urat  mittl. 
Grösse  mit 
phosph.  Rand¬ 
schichten 

4/11 

1891 

18/1 

1892 

Geheilt 

702 

Alois  Sch., 
Privatier, 
Wien 

65 

1  Jahr 

(?) 

Harnsäure,  sonst 
normal 

13.  Nov. 
1891 

246  Spren¬ 
gungen  in 
4  Touren 

ohne 

Sehr  grosser 
Urat 

9/11 

1891 

22/11 

1891 

Afebril  geheilt 

703 

Karl  S., 
Glaserei', 
Böhmen 

62 

3  Mon. 

(??) 

angebl. 

Spec.  Gew.  1015; 
getrübt;  stark  sauer; 
Albumen  in  Spuren. 
Im  Sediment  Bak¬ 
terien  u.  Leukocyten 

Vergrösserte 

Prostata 

geringen 

Grades 

21.  Dec. 
1891 

106  Spren¬ 
gungen  in 
2  Touren 

— 

ohne 

Sehr  grosser 
Urat 

18/12 

1891 

27/12 

1891 

A  febril  geheilt 

704 

Eduard  St., 
Corrector, 
Wien 

70 

3  Jahre 

Sauer;  spec.  Gew. 
1015.  Wenig  Al¬ 
bumen.  Weisse  u. 
rothe  Blutkörper 

Hypertroph. 
Prostatae.  — 
Fausse  route 
im  Sinus 
prostaticus 

18.  Jan. 

1892 
Punctio 
vesicae  u . 
Epi- 

cystostomie 

mit 

2  ovoide 
Urate  mit 
phosph. 
Schichten 

8/1 

1892 

28/1 

1892 

Afebril  ge¬ 
bessert. 
Inanit.  De¬ 
lirien 

705 

Josef  L., 
Bandagist, 
Wien 

65 

3-4 

Jahre 

Hat  die  Eigen¬ 
schaften  der  alka¬ 
lischen  Cystitis  mit 
Blutzellen.  Spec. 

Gew.  1022. 

Strictur  im 
bulbären 
Theile. 
Charcot  14 
passirt 

14.  Jan. 

1893 

mit 

Phosphat 

6  cm  lang 

2  »  dick 

3  »  breit 

11/1 

1893 

7/2 

1893 

Afebril  geheilt 
(mit  kleiner 
granulirender 
Wunde) 

706 

Simon  G., 
Kaufmann, 
Ungarn 

60 

4—5 

Jahre 

Sehr  alkalisch ;  1010 ; 
Albumen  '/o °/0o  J 
Eiter;  Bakterien 

Rechter 

Leistenbruch, 

Prostata¬ 

hypertrophie. 

Blasenparese 

30.  Jan. 
1392 

132  Spren¬ 
gungen  in 
3  Touren 
6.  Febr. 
10  Spren¬ 
gungen 

ohne 

Grosser 

Phosphat 

25/1 

1892 

9/2 

1892 

Afebril  ge¬ 
heilt,  mit 
bleibender 
Blasenparese 

707 

Franz  U., 
Kaufmann, 
Wien 

66 

6  Mon. 

(?) 

Katarrh.  Cystitis 
massigen  Grades 

Hydrocele 
rechts.  Ence- 
phalomalacie 

2.  Febr. 
10  Spren¬ 
gungen 

— 

— 

ohne 

Urat  nicht 
gross 

30/1 

1892 

8/2 

1892 

Afebril  geheilt 

708 

Thomas  C., 
Viehhändler, 
Belgrad 

53 

S. vielen 
Jahren 
Uraturie 
S.l.Spt. 

1891 

Harn- 

beschw. 

Sauer ;  spec.  Gew, 
1012;  Albumen  in 
Spuren ;  weisse  u. 
rothe  Blutzellen 

2mal  Haema- 
turia  vesicalis 

23.  Jan. 

1.  Tour: 
97  Sprg. 

2.  Tour  : 
193  Sprg. 

3.  Tour: 
26  Sprg. 

__ 

mit 

Urat  sehr 
gross,  die 
Blase  aus¬ 
füllend 

20/1 

1892 

29/1 

1892 

26.  Januar 
Schüttelfrost,  , 
sonst  afebril 
geheilt 

.709 

Sigmund  G., 
Kaufmann, 
Wien 

61 

5  Jahre 

Sauer;  1020;  Al¬ 
bumen  viel;  weisse 
und  rothe  Blut¬ 
zellen.  Blasen¬ 
epithel 

Haematuria 

vesicalis 

17.  Jan. 
1892 

mit 

Grosser 

Phosphat 

6  cm  lang 
3'/2  »  breit 
2y2  »  dick 

12/1 

1892 

29  1 
1892 

Gestorben. 
Embolie  d.  A. 
pulmonalis. 

Pleuro¬ 

pneumonia 

710 

Med.  Ur.  L., 
Nieder¬ 
österreich 

55 

10 

Jahre 

Sehr  sauer;  1020; 
viel  Leukocyten, 
sonst  normal 

Insuff,  der 
Bicusp. 

10.  Febr. 
(.nach  ver¬ 
geblichen 
Versuchen 
zu  Litho- 
thripsie) 

mit 

Urat 

3  '/2  cm  lang 

2 1/2  »  breit 

2  »  dick 

8/2 

1892 

19/3 

1892 

Afebril  (2mal  j 
Nachmittags- 
temperatur 
von  38  und  | 
39  2  mit 

bronchialem 

Katarrh 

i 

711 

i  1 

Josef  V., 
Bauerssohn, 
Mähren 

10 

6  Jahre 

Trüb;  schwach 
sauer;  1020;  wenig 
Albumen ;  weisse 
und  rothe  Blut¬ 
zellen.  Blasen¬ 
epithel 

4.  März 
1892 

_ 

mit 

Phosphat 
mittl.  Grösse 

3/3 

1892 

Z.-Nr. 

82 

1/4 

1892 

I 

Afebril  geheilt 
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Name, 

© 

2  w 

S 

Eigenschaften 

des 

Harnes 

Operationsmethode 

Chemische 

Beschaffenheit 

des  Steines 

© 

fcdD 

Verlauf 

und 

Ausgang 

Nr. 

Wohnort 

und 

Beschäftigung 

U 

<D 

♦— 

rO 

®  ’S 

£  s 

ra  ro 
© 

PQ 

Compli- 

cationen 

Litho- 

lapaxie 

Sectio 

alta 

Sectio 

med. 

Sectio 

lat. 

CD 

co 

O 

M 

d 

fc 

a 

1 

* 

3 

CO 

CO 

rS 

a 

w 

712 

Wilhelm  M., 
Viehhändler, 
Böhmen 

46 

8  Jahre 

Stark  sauer;  roth- 
gelb;  1025;  im 
Sediment  Harnsäure ; 
weisse  und  rothe 
Blutzellen;  Albumen 
fehlt 

Gicht; 
Uraturie ; 
Haematuria 
vesicalis  und 
renalis ; 
Prostata¬ 
hypertrophie 
mässigen 
Grades 

14.  März 
1892 

ohne 

Chloro¬ 

form 

Kleiner  Urat 

10/4 

1892 

Z.-Nr. 

82 

23/4 

1892 

Afebril  ge¬ 
heilt  mit  ganz 
klarem  Urin 

1713 

Ignaz  K., 
Anstreicher, 
W  ien 

68 

1  Jahr 

(?) 

Die  Eigenschaften 
der  Cystopyelitis 

Bronchial¬ 
katarrh  — 
Cystopyelitis 

27.  März 
1892 

275  Spren¬ 
gungen  in 
3  Touren 

ohne 

Grosser 

Phosphat 

23/3 

1892 

Z.-Nr. 

82 

6/4 

1892 

Afebril  geheilt 
mit  Cysto¬ 
pyelitis  sehr 
mässigen 
Grades 

(Recidive  nach 
10  Jahren) 

714 

Samuel  S., 
Lehrer, 
Ungarn 

62 

1V2 

Jahre 

Trüb ;  neutral ;  1020 ; 
Albumen  inSpuren ; 
Eiterzellen;  Blasen¬ 
epithel 

Bronchial 

katarrh, 

Prostata¬ 

hypertrophie 

28.  März 
1892 

65  Spren¬ 
gungen 

ohne 

Phosphatische 
Nieren-  und 
Blasensteine 

26/3 

1892 

Z.-Nr. 

82 

7/4 

1892 

Afebril  geheilt 

715 

Josef  N., 
Privatier , 
Wien 

85 

5  Jahre 

Cystitis 

Prostata¬ 

hypertrophie; 

bilaterale 

Leistenhernie 

30.  März 
1892 

264  Spren¬ 
gungen  in 

3  Touren 

ohne 

Phosphat, 
Urat  sehi- 
gross 

28/3 

1892 

Z.-Nr. 

82 

11/4 

1892 

Afebril  geheilt 

716 

Wenzel  B., 
Zimmer¬ 
wärter, 
Böhmen 

1 

59 

1  Jahr 

Spec.  Gew.  1022. 
Im  Sediment  Harn¬ 
säure,  Blutzellen, 
Leukocyten.  —  Al¬ 
bumen  und  Zucker 
in  Spuren 

Arterio¬ 

sclerosis 

radialis 

5.  April 
1892 

117  Spren¬ 
gungen  in 
4  Touren 

ohne 

Urat  mittl. 
Grösse 

4/4 

1892 

Z.-Nr. 

25 

18/4 

1892 

Afebril  geheilt 

717 

Franz  P., 
Ungarn 

5 

1  Jahr 

Lichtgelb,  leicht  ge¬ 
trübt;  1018;  Albu¬ 
inen  in  Spuren ; 
Leukocyten 

Rachitis 

hydrocephal. 

— 

7.  April 
1892 

— 

— 

mit 

Phosphat 

nussgross 

7/4 

1892 

Z.-Nr. 

82 

1/5 

1892 

Afebril  geheilt 

718 

Josef  Sch., 
Geometer, 
Böhmen 

73 

4  Mon. 

Fast  normal 

_ 

9.  April 
1892 

— 

* 

‘ 

ohne 

Kleiner 

Phosphat 

6/4 

1892 

Z.-Nr. 

25 

14/4 

1892 

Recidive. 
Afebril  geheilt 

719 

1 

Emanuel  G., 
Hausirer, 
Wien 

69 

5  Jahre 

Alter  neutraler 
Blasenkatarrh 

Hypertrophie 
d.  Prostata 
m.  Divertikeln 

20.  Juni 
1890  — 
15.  April 
1892 

mit 

Phosphate 
mittl.  Grösse 

13/4 

1892 

Z.-Nr. 

82 

9/6 

1892 

Afebril  ge¬ 
bessert  (vide 
Kranken¬ 
geschichte) 

720 

Emanuel  W., 
Maurer, 
Breitensee, 
Nieder¬ 
österreich 

57 

20 

Mon. 

Trüb;  schwach 
sauer;  1021;  Albu¬ 
men  in  Spuren. 
Leukocyten.  — 
Pflasterepithel 

19.  April 
1892 

177  Spren¬ 
gungen 

ohne 

Grosser 

Phosphat 

16/4 

1892 

Z.-Nr. 

82 

25/4 

1892 

Afebril  geheilt 
(Recidive  nach 
Litholapaxie) 

721 

Joachim  F., 
Fleischhauer, 
Böhmen 

52 

5  Jahre 

Spuren  an  Albumen, 
sonst  fast  normal 

Nephrolithia¬ 
sis,  Uraturie 

27.  April 
1892 

193  Spren¬ 
gungen  in 
2  Touren 

ohne 

Urat  mittl. 
Grösse 

25/4 

1892 

2/5 

1892 

Afebril  geheilt 

,722 

Ignaz  St., 
Tischler, 
Ungarn 

60 

5  Jahre 

Trüb;  alkalisch; 
1028;  Albumen; 
kohlens.Kalk,  harn¬ 
saurer  Ammoniak  ; 
Tripelphosphate ; 
Eiter  u.  Blutzellen 

Atlieromatose. 
—  Prostata¬ 
hypertrophie 
leichten 
Grades 

16.  Juni 
353  Spren¬ 
gungen  in 
7  Touren 

mit 

Phosphat  mit 
Urat.  Kern 

13/6 

1892 

Z.-Nr. 

82 

21/6 

1892 

Afebril  geheilt 

723 

Ignaz  P., 
Schuhmacher, 
Galizien 

52 

2 Jahre 

Blutig  roth,  sauer; 
1018  ;  Albumin; 
Blutzellen 

Recidive  nach 
13  Jahren 

15.  Juni 
303  Spren¬ 
gungen  in 
3  Touren 

% 

ohne 

Grosser  Urat 

14/6 

1892 

Z.-Nr. 

41 

24/6 

1892 

Afebril  geheilt 
nach  Cysto- 
skopie ;  vor 

13  Jahren 
erste  Zer¬ 
trümmerung 

i 
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Jakob  K., 
Hausbesitzer, 
Bukowina 

68 

2  Jahre 

Trüb,  blassgelb; 
schwach  sauer;  1007 ; 
Albumen  dem  Eiter¬ 
gehalt  entsprechend ; 
im  Sediment  amorph. 

kohlensaurer  und 
phosphorsaurer  Kalk. 
Eiter.  Blasenepithel 

30.  Juni 

mit 

Chloro¬ 

form 

2  Phosphate 
mittl.  Grösse 

28/6 

1892 

Z.-Nr. 

82 

21/7 

1892 

A  febril  geheilt 

725 

Philipp  H., 
Kaufmann, 
Ungarn 

57 

3  Jahre 

Trüb;  alkalisch; 
Tripelphosphate ; 
Blutzellen;  Blasen¬ 
epithel 

Hypoplasia 
penis  et 
testiculorum ; 
Hernia  inguin. 
dextra 

10.  Juli 

10/7 

mit 

2  Phosphate 
mittl.  Grösse 
im  Sinus 
prostaticus 

9/7 

1892 

Z.-Nr. 

82 

14/9 

1892 

Afebril  geheilt 

726 

K„ 

Viehhändler, 

Mähren 

73 

IV. 

Jahre 

(?) 

Trüb,  duukelgelb  ; 
sauer ;  1020.  Im 
Sediment  Eiter ; 
Harnsäurekrystalle. 
Blasenepithel,  Bakt. 

Hypertrophie 
der  Prostata 
mässigen 
Grades 

4.  Nov. 
1892 

264  Spren¬ 
gungen 

mit 

Grosser  Urat 

1/9 

1892 

Z.-Nr. 

82 

12/9 

1892 

Afebril  geheilt 

727 

Samuel  Sch., 
Schneider, 
Rumänien 

59 

2 Jahre 

Sauer;  1024;  gelb; 
trüb.  Im  Sediment 
Eiter-  u.  Blutzellen 

3.  Nov. 
1892 

mit 

Grosser  Urat 

1/9 

1892 

Z.-Nr. 

82 

17/12 

1892 

Geheilt,  nur 

2  Tage  38’ 1 
bis38'7,  sonst 
afebril 

:728 

Isaak  S., 
Schulkind, 
Rumänien 

9 

6  Jahre 

Gelb  ;  getrübt ; 
1010  ;  Albumen  in 
Spuren ;  Leukocyten 

— 

20 .  Sept. 
1892 

mit 

Hühnerei¬ 

grosser 

Phosphat 

19/9 

1892 

Z.-Nr. 

82 

19/10 

1892 

Afebril  geheilt 

729 

Martin  K., 
Kammer¬ 
diener, 
Wien 

64 

7-8 

Jahre 

Röthlich;  trüb;  al¬ 
kalisch;  1023; 
Albumen;  im  Sedi¬ 
ment  Tripel¬ 
phosphate 

Cystitis  alcal. 

31.  Oct. 
242  Spren¬ 
gungen  in 
2  Touren 

ohne 

Grosser  Urat 

18/10 

1892 

Z.-Nr. 

82 

7/11 

1892 

Afebril,  mit 
Ausnahme 
eines  Tages 
zu  38*5.  Ge¬ 
heilt.  Vom  18. 
bis  31.  Oct. 
wurde  die 
Cystitis  be¬ 
handelt 

730 

Moriz  W., 
Privatier, 
Ungarn 

64 

1  Jahr 

(?) 

Blutigroth;  trüb; 
alkalisch  ;  1020  ; 
Albumen  reichlich  ; 
viel  Sediment;  Eiter 
und  Blutzellen  ; 
Tripelphosphate 

Prostata¬ 
hypertrophie  ; 

Strictur. 
Fistelnarbeu 
am  Mittel¬ 
fleisch 

21.  Oct. 
1892 

mit 

Mehrere  hasel¬ 
nussgrosse 
Phosphate 

19/10 
1892 
Z.  Nr. 
82 

4/11 

1892 

Gestorben  mit 
Pneumonia 
hypostatica. 
Section  ver 
weigert 

731 

Georg  P., 
Kaufmann, 
Croatien 

57 

6  Mon. 

(?) 

Sauer;  1023;  gelb; 

leicht  getrübt ; 
Albumen ;  Blutprobe 
positiv;  Leukocyten; 
Harnsäurekrystalle 

Hypertroph, 
prostatae 
mässigen 
Grades. 
Insuff.  mitr. 

25.  Oct. 
249  Spren¬ 
gungen  in 
2  Touren 

ohne 

Grosser  Urat 

23/10 

1892 

Z.-Nr. 

82 

17/11 

1892 

Afebril  geheilt 

732 

Wilhelm  F., 
Kaufmann, 
Ungarn 

50 

3  Mon. 

(?) 

Fast  normal 

1.  Dec. 
1892 

mit 

Urat  von 
iy2  cm  im 
Durchmesser 

30/11 

1892 

Privat 

11/12 

1892 

Afebril,  nur 
am  5.  De¬ 
cember  38-4, 
geheilt 

733 

Hermann  L., 
Gastwirtli 
Ungarn 

60 

10 

Woch. 

(?) 

Katarrh  mässigen 
Grades 

Prostata 
mässig  ver- 
grössert 

17.  Nov. 
1892 

mit 

Grosser  Urat 

14/11 

1892 

Z.-Nr. 

82 

20/11 

1892 

Afebril  geheilt 

734 

Jakob  F., 
Bauer, 
Mähren 

65 

2  Jahre 

Sauer;  1018  ;  rot  he 
und  weisse  Blut¬ 
zellen;  Albumen  d. 
Eiter  entsprechend 

Spitzen¬ 
infiltration  ; 

Prostata¬ 

hypertrophie 

mässigen 

Grades 

27.  Oct. 
1892 

mit 

1  nussgrosser, 
8  erbsengrosse 
Urate 

24/10 

1892 

Z.-Nr. 

82 

17/12 

1892 

vom  1.  bis 

5.  Oct.  Fieber, 
dann  afebril 
geheilt 

735 

Markus  0., 
Privatier, 
Wien 

73 

9  Mon. 
(??) 

Der  Blasenkatarrh 
geringen  Grades 

Stenosis  orif. 
urethrae 

I.  Sitzung 

3.  Nov.  1892. 
103  Spreng, 
in  2  Touren. 

Dauer 

50  Minuten. 

II.  Sitzung 
16.Nov.1892. 
53  Spreng, 
in  16  Min. 

ohne 

Grosser  Urat 

• 

2/11 

1892 

Z.-Nr. 

25 

22/11 

1892 

Afebril  geheilt 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Berliner  medicinische  Gesellschaft. 

Festsitzung  der  Virchow  -Jubelfeier 
am  25.  October  1893. 

Prof.  Dr.  v.  Rindfleisch:  „D  emonst  ration  einer 
Schädeldeformität.“ 

Am  24.  Mai  1851  hielt  Prof.  Virchow  in  der  physikalisch- 
medicinischen  Gesellschaft  zu  Würzburg  einen  Vortrag:  „Ueber  den 
Cretinismus  in  Unterfranken  und  über  pathologische  Schädelformen.“ 
Derselbe  war  das  erste  Glied  einer  grösseren  Reihe  von  weiteren  Mit¬ 
theilungen,  welche  nicht  verfehlen  konnten,  das  allgemeinste  Interesse 
in  der  wissenschaftlichen  Welt  zu  erregen,  weil  sich  hier  zum  ersten- 
male  die  Aussicht  auf  eine  wissenschaftliche  Gestaltung  der  Schädel¬ 
lehre  ei'öffnete,  welche  durch  die  Gal  l’schen  Aufstellungen  in  ihren 
Grundlagen  gerade  damals  stark  compromittirt  war.  Es  galt,  das  Mass 
der  Abhängigkeit  des  Gehirnes  von  der  Form  und  Grösse  des  Schädels 
und  umgekehrt  festzustellen.  Virchow  zeigte,  welchen  bedeutenden 
Antheil  an  der  Herstellung  der  definitiven  Schädelform  gewisse  vor¬ 
zeitige  Verknöcherungen  in  den  Nähten  und  Synchondrosen  des 
Schädels  haben,  er  beschrieb  und  classificirte  die  daher  rührenden 
typischen  Entstellungen  der  Schädelform,  beschränkte  aber  das  Mass 
der  Mitleidenschaft  des  Gehirnes  auf  wenige  extreme  Fälle.  Ueber  die 
Racenverschiedenheiten  der  Schädel  gab  er  damals  nur  kwenige  An¬ 
deutungen,  wir  wissen  aber,  mit  welcher  Liebe  und  welchem  Erfolge 
er  später  gerade  dieses  Feld  cultivirt  hat  und  werden  daher  nicht  fehl 
gehen,  wenn  wir  die  Schädelstudien  der  Fünfziger-Jahre  als  ein  über¬ 
aus  wichtiges  Moment  in  der  wissenschaftlichen  Entfaltung  unseres 
Meisters  ansehen. 

Als  ich  daher  die  Aufforderung  erhielt,  heute,  am  Ehrentage 
meines  theueren  Lehrers,  hier  das  Wort  zu  ergreifen,  wählte  ich  unter 
den  Gegenständen,  die  sich  mir  darboten,  diesen  Schädel  aus,  den  ich 
kürzlich  skeletiren  liess,  weil  er  durch  seine  abenteuerliche  Ge¬ 
stalt  auffiel  und  weil  er  bei  näherer  Betrachtung  die  von  Virchow 
betonten  Bildungsmotive  in  einer  überraschenden,  fast  möchte  man 
sagen  :  übertriebenen  Deutlichkeit  vor  Augen  führt. 

Derselbe  rührt  von  einem  II jährigen  Mädchen  her,  welches  im 
Julius-Spital  an  Lungentuberculose  starb  und  im  pathologischen  Institut 
zur  Section  kam.  Das  Kind  hatte  keine  Spur  einer  psychischen  oder 
nervösen  Belastung  gezeigt,  es  soll  ein  besonders  gewecktes,  liebens¬ 
würdiges  Kind  gewesen  sein.  Die  Deformität  des  Schädels  entzog  sich 
zunächst  der  Beachtung,  weil  sie  von  den  dicken  Haarflechten  des 
Hinterhauptes  bedeckt  war.  Erst  als  ich  das  Gehirn  herausgenommen 
hatte,  fiel  mir  die  grosse,  aber  ungleiche  Tiefe  der  Hinterhaupts¬ 
gruben  auf,  welche  mich  dann  zu  einer  näheren  Untersuchung  ver- 
anlasste. 

Noch  will  ich  vorausschicken,  dass  das  herausgenommene  Gehirn 
absolut  nichts  Pathologisches  an  sich  hatte,  weder  waren  die  Ventrikel 
erweitert,  noch  waren  Verkümmerungen  einzelner  Theile  vorhanden, 
Gewicht  und  Blutgehalt  waren  völlig  normal. 

Der  skeletirte  Schädel  zeigt  ausgedehnte  Nahtverknöcherungen. 
Verknöchert  sind  die  Pfeilnaht,  die  Lambdanaht  in  ihrer  ganzen  Aus¬ 
dehnung,  beide  Mastoidealnähte  und  die  linke  Schuppennaht.  Und 
zwar  sind  die  Verwachsungen  der  Knochen  so  vollständig,  dass  man 
meistentheils  nicht  einmal  die  Stelle  der  früheren  Trennung  zu  er¬ 
kennen  vermag,  wohl  ein  Beweis,  dass  die  Verwachsungen  schon  sehr 
frühzeitig  eingetreten  sind,  mithin  vollauf  Zeit  hatten,  auf  die  For- 
mirung  des  Schädels  einen  bestimmenden  Einfluss  zu  üben. 

Dies  ist  dann  auch  in  ausgiebigster  Weise  geschehen.  In  erster 
Linie  hat  sich  der  V  i  r  c  h  o  w’sche  Satz,  dass  die  Entwicklung  des 
Schädels  jedesmal  bei  Synostosen  in  der  Richtung  zurückbleibt,  welche 
senkrecht  auf  die  synostotische  Naht  liegt,  aufs  Deutlichste  bestätigt. 

Die  Verknöcherung  der  Pfeilnaht  hat  eine  exquisite  Langköpfig- 
keit  (Dolichocephalie)  bewirkt.  Der  so  charakteristische  Höhen¬ 
durchmesser,  der  Abstand  der  grossen  Fontanellgegend  von  der 
Mitte  des  hinteren  Umfanges  des  Hinterhauptloches,  beträgt  14  cm, 
also  nur  um  einige  Millimeter  weniger,  als  der  Durchschnitt  bei  er¬ 
wachsenen  Dolichocephalen,  während  wir  es  doch  nur  mit  einem  Kind 
von  11  Jahren  zu  thun  haben. 

Die  Verknöcherung  der  linken  Schuppennaht  hat  den  Dolicho- 
cephalus  in  einen  Sattelkopf  verwandelt.  Aber  der  Sattel  ist  schief 
gerathen.  Die  grösste  Senkung  ist  links  von  der  Mitte,  weil  nur  die 
linke  und  nicht  auch  die  rechte  Schuppennaht  verknöchert  ist. 

Das  „kapselförmige“  Hervortreten  des  Occiput,  welches  bei  den 
Dolichocephalen  häufig  gefunden  wird,  fehlt  in  unserem  Falle.  Das¬ 
selbe  verdankt  seine  Entstehung  der  vicariirenden  Ausbildung  von 
Knochengewebe  —  auch  Wormsischer  Knochen  —  in  der  Lambda¬ 
naht  neben  einer  gewissen  Senkung  der  Hinterhauptschuppe,  welche 
durch  die  grössere  Nachgiebigkeit  der  breiten  Naht  begünstigt  und 


durch  den  Zug  der  Nackenmusculatur  ins  Werk  gesetzt  wird.  Hier 
aber  hat  die  vorzeitige  Verknöcherung  der  Lambdanaht  jedes  über¬ 
mässige  Hervortreten  der  Ilinterhauptspitze  verhindert. 

So  viel  von  den  Hindernissen,  welche  sich  dem  Wachsthum 
dieses  Schädels  entgegenstellten.  Wenden  wir  uns  nun  zu  den  com- 
pensatorischen  Voi’gängen,  welche  es,  wie  gesagt,  einem  völlig  normalen 
Gehirn  möglich  gemacht  haben,  in  dem  so  stark  bedrohten  Lumen 
ohne  jede  Belästigung  zu  wohnen. 

Da  ist  zunächst  ein  mächtiges  Wachsthum  in  den  wenigen  frei 
gebliebenen  Nähten,  der  Coronarnaht,  der  rechten  Schuppen-  und  der 
rechten  und  linken  Keilbeinnaht.  Auch  eine  3  mm  breite  Fuge  zwischen 
den  Körpern  des  Occiput  und  des  Os  sphenoideum  möchte  ich  nicht 
unerwähnt  lassen. 

Das  genügte  aber  bei  einer  so  ausgedehnten  Synostose,  wie  sie 
hier  vorlag,  keineswegs.  Das  andere  Mittel  zur  Erweiterung  des 
Schädels,  welches  unter  normalen  Verhältnissen  nur  in  beschränkter 
Weise  Anwendung  findet,  ist  bekanntlich  das  Wachsthum  durch  Blähung 
der  Schädelwände.  Darunter  verstehe  ich  nicht  eine  Dehnung  der 
Knochensubstanz,  welche  ich  nicht  als  erwiesen  ansehe,  sondern  jenes 
Wandern  der  Knochengrenzen,  welches  durch  Apposition  in  der  einen 
Richtung  und  Resorption  in  der  anderen  bedingt  wird.  An  den 
Schädelknochen  sorgt  das  äussere  Periost  für  das  fortgesetzte  Dicken¬ 
wachsthum  der  Tabula  externa,  während  die  Resorption  der  Tabula 
vitrea  an  der  Dura  mater-Grenze  vor  sich  geht.  Die  Diploe  stellt  eine 
Zwischeninstanz  dar,  welche  nach  aussen  resorbirt,  nach  innen  apponirt. 
Wird  aber  der  Druck  des  wachsenden  Gehirns  ein  ungewöhnlicher,  so 
rückt  die  Tabula  vitrea  schneller  vor  als  die  Tabula  externa,  die 
Diploe  wird  cassirt  und  beide  Tabula  bilden  nur  eine  compacte 
Lamelle.  So  ist  es  auch  in  unserem  Falle  geschehen.  Nirgends  mehr 
ist  eine  Spur  von  Diploe  vorhanden,  alle  Deckknochen  des  Schädels 
sind  aus  einer  einzigen  Platte  gleichartig  dichter  Knochensubstanz 
gebildet. 

Wenn  schon  dieser  Umstand  die  mächtig  dehnende  Kraft  des 
wachsenden  Gehirns  deutlich  erkennen  lässt,  so  scheint  dieselbe  zu 
noch  ganz  anderen,  grossartigeren  Leistungen  fortzuschreiten,  wo  sie  in 
der  Schwere  des  Gehirns  einen  Bundesgenossen  findet.  Während  die 
vorderen  und  oberen  Partien  des  Schädels  keine  sehr  auffallenden 
Entstellungen  erfahren  haben,  ändert  sich  das,  je  weiter  wir  nach 
unten  und  hinten  kommen.  Hier  ists,  als  ob  das  Gehirn  die  Schädel¬ 
wand  förmlich  vor  sich  hergetrieben  hätte.  Bis  zur  Papierdünne  ge¬ 
bläht,  wölbt  sich  dieselbe  über  einzelnen  Gegenden  des  Gehirns  buckel¬ 
förmig  nach  aussen  und  bedingt  so  eine  in  der  That  höchst  seltsame 
Verunstaltung  des  Ganzen.  So  markiren  sich  schon  die  beiden  Schläfen¬ 
lappen  durch  entsprechende  Längswülste  in  der  Hinterohrgegend.  Am 
auffälligsten  aber  ist  die  Configuration  desjenigen  Theileo  der  Hinter¬ 
hauptschuppe,  welche  unterhalb  des  Ansatzes  des  Tentoriums  die 
Hemisphären  des  kleinen  Gehirns  zu  tragen  hat.  Hier  wölbt  sich 
rechts  und  links  von  der  Mittellinie  das  Occiput  in  Gestalt  zweier 
halbkugeliger  Prominenzen  hervor,  welche  an  ihrer  äusseren  vorderen 
Spitze  die  Wangenfortsätze  tragen,  so  dass  in  diesem  Falle  der  Ver¬ 
gleich  der  letzteren  mit  der  Brustwarze  durch  das  Hinzutreten  zweier 
knöcherner  Mammae  gerechtfertigt  werden  könnte. 

Uebrigens  macht  sich  auch  bei  diesem  fassungslosen  Aufgeben 
der  normalen  Form  die  nur  einseitige  Verknöcherung  der  Schuppen¬ 
naht  dadurch  geltend,  dass  die  Last  des  Gehirns  mehr  nach  rechts 
abgeschoben  wird  und  dadurch  die  Blähung  sowohl  der  Schläfen¬ 
gegend  als  der  Hinterhauptschuppe  rechts  bedeutend  stärker  ausgeprägt 
ist  als  links. 

Ich  glaube,  dass  unser  verehrter  Jubilar  diesem  interessanten 
Objecte  gern  einen  Blick  zuwenden  wird. 

Prof.  Dr.  E.  P  o  n  f  i  c  k  :  „Ueber  Metastasen  und 
deren  Heilun  g.“ 

Unter  den  elementaren  Umwälzungen,  welche  die  Forschungen 
Ihres  hochgeschätzten  Ehrenpräsidenten  in  der  bis  dahin  in  der 
Pathologie  herrschenden  humoralpathologischen  Anschauung  hervor¬ 
gerufen  haben,  sind  gewiss  wenige,  welche  auf  das  medicinische  Denken 
in  gleichem  Masse  umgestaltend  gewirkt  haben,  wie  die  Lehre  von  den 
Metastasen.  Aber  sicherlich  keiner  unter  den  vielen  von  ihm  ange¬ 
bahnten  Fortschritten  ist  befruchtender  geworden  für  das  Verständniss 
von  krankhaften  Vorgängen,  die  dem  Arzte  Tag  für  Tag  begegnen, 
immer  von  Neuem  sein  Nachdenken  rege  machen,  und  eben  deshalb 
gibt  es  auch  keinen,  welcher  die  Heilkunde  wirksamer  gefördert  hätte. 
Denn  wenn  irgendwo,  so  erntete  hier  die  Therapie  —  prophylaktisches 
wie  Realistisch- chirurgisches  Handeln  — rasch  die  Früchte  experimentell¬ 
pathologischer  Studien. 

In  der  That  war  Rudolf  Virchow  der  Erste,  welcher  an 
Stelle  der  unfassbaren  Schädlichkeit  einer  Säfteentmischung,  die  sich 
jedoch  —  seltsam  genug  —  nicht  so  sehr  in  allgemeinen  Wirkungen, 
als  in  da  und  dort  zerstreuten  Einzelherden  zeigen  sollte,  das  feste 
Mittelglied  geformter  Verunreinigungen  der  Blutmasse  gesetzt  hat. 
Nicht  wesenlose  Humores  also,  nicht  Dyskrasien,  sondern  abnorme 
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körperliche  Beimengungen  waren  es,  denen  er  die  Schuld  dafür  zu¬ 
schob,  dass  ein  anfangs  alleinstehender  Krankheitsherd  plötzlich  zum 
Ausgangspunkte  ward  für  eine  Fülle  entlegener  Ausbrüche. 

Ohne  die  durch  chemische  Alterationen  bedingten  Metastasen  zu 
leugnen,  konnte  er  doch  nicht  umhin,  immer  wieder  hervorzuheben, 
dass  ebensowohl  häufiger,  wie  gefährlicher  diejenigen  Eruptionen  seien, 
welche  ihren  Ursprung  einer  Verschleppung  greifbarer,  oft  recht  grober 
Bestandtheile  verdankten. 

Von  dem  Augenblicke  an,  wo  ihn  seine  berühmten  Unter¬ 
suchungen  über  Phlebitis  und  über  Thrombose  zur  Entdeckung  der 
Embolie,  zuerst  einem  schier  beiläufigen  Ergebnisse,  geführt  hatten, 
ward  ihm  das  neugewonnene  Gebiet  nicht  nur  eine  Fundgrube  immer 
neuer,  staunenswerther  Thatsachen  ;  sondern  in  der  Hand  des  Meisters 
entfaltete  sich  die  Lehre  von  den  körperlichen  Metastasen  in  Kurzem 
auch  zu  einer  der  bestgekannten  und  überzeugendsten  der  gesammten 
Pathologie. 

Zunächst  allerdings  handelte  es  sich  nur  um  Zellen  des  eigenen 
Organismus :  sei  es  um  Zellindividuen,  wie  beispielsweise  bei  der 
Melanämie,  oder  späterhin  bei  den  bösartigen  Geschwülsten  ;  sei  es  um 
Zellgruppen,  wie  bei  den  von  Thromben  losgerissenen  Embolis.  Allein 
schon  der  von  Virchow  überraschend  früh  geführte  Nachweis  zwar 
ebenfalls  fester,  aber  aus  ordnungslosen  Zelltrümmern  bestehender 
Pfropfe,  wie  sie  bei  der  Endocarditis  maligna  da  und  dort  die  Gefässe 
erfüllen,  gab  eine  Vorahnung  von  der  Mannigfaltigkeit  der  Variationen 
jenes  grossen  Grundprincips,  von  einer  Dehnbarkeit,  welche  die  kurz 
darauf  bei  der  Fettembolie  beobachteten  Erscheinungen  von  Neuem  in 
helles  Licht  rückten. 

Hiemit  indess  nicht  genug,  erwuchs  die  Lehre  von  der  Körper¬ 
lichkeit  der  Metastasen  zu  immer  gesteigerter  Bedeutung  durch  die  in 
rascher  Folge  sich  drängenden  Errungenschaften  der  bacteriologischen 
Forschung.  Ihr  gelang  es,  für  den  vielumstrittenen  Factor  des  nutri¬ 
tiven  und  formativen  Reizes,  welcher  an  so  manchem  Punkte  unseres 
Zellstaates  Begriff  hatte  bleiben  müssen,  einen  festen,  einen  persön¬ 
lichen  Hintergrund  zu  schaffen.  Und  abermals  waren  es  Zellen,  was 
als  Träger  jenes  „Reizes“  zur  Geltung  gelangte,  Zellen  allerdings, 
welche  weder  Abkömmlinge  des  erkrankten  Körpers,  noch  überhaupt 
thierischen  Ursprunges  waren,  sondern  Parasiten  und  pflanzlicher 
Natur.  Allein  —  war  es  nicht  gerade  das  Fremdartige  ihres  Wesens, 
was  den  Schlüssel  lieferte  für  die  bis  dahin  unbegreifliche  Thatsache 
einer  durchaus  specifischen  Wirkungsweise  auf  das  thierische  Zell¬ 
substrat?  Und  war  es  nicht  gerade  vom  cellularpathologischen  Stand¬ 
punkte  aus  hochinteressant,  dass  auch  diese  Materia  peccans,  mochte 
sie  sich  immerhin  in  exotischen  Zuzüglern  verkörpern,  Zellindividuen, 
Zellcolonien  darstellten?  Bildete  nicht  die  Wechselwirkung,  das  gegen¬ 
seitige  Messen  der  Kräfte,  welches  zwischen  diesen  pflanzlichen  Zellen 
uud  den  angestammten  Zellen  des  menschlichen  Organismus,  allsogleich 
entbrannte,  den  Kern  und  Inbegriff  typischsten  Erkrankens  ? 

Gestatten  Sie  mir,  sehr  geehrte  Herren,  aus  dem  weiten  Bereiche 
dieser  bakteriellen  Metastasen  einige  Erfahrungen  herauszugreifen,  in 
flüchtiger  Skizze  zwar  nur,  wie  es  der  festliche  Anlass  des  heutigen 
Tages  mit  sich  bringt,  andererseits  aber  doch  in  einer  Richtung,  in 
welcher  ich  sicher  sein  darf,  mich  auf  Schritt  und  Tritt  mit  Ihren 
eigenen  Erfahrungen  zu  begegnen. 

Als  Mittel,  sich  der  in  die  Gewebssäfte  aufgenommenen 
bakteriellen  Eindringlinge  zu  entledigen,  bedient  sich  unser  Organismus 
hauptsächlich  zweier  Systeme,  welche  wir  als  prädestinirte  Aus- 
scheiduugsstätten  zu  betrachten  gewohnt  sind :  des  harnbereitenden 
und  des  Verdauungsapparates.  Vor  Allem  sind  es  ja  die  Nieren,  das 
Aussonderungsorgan  xax’  i^oy-rjv,  durch  welche  nicht  nur  gelöste  Be¬ 
standtheile,  sondern  auch  die  mannigfachst  geformten,  vor  Allem  Mikro¬ 
organismen  zur  Elimination  gelangen.  Indessen  muss  man,  fast  ver¬ 
wundert,  bekennen,  dass  die  Nieren  zuweilen  weniger  leisten,  als  man 
erwarten  möchte,  jedenfalls  dass  man  bei  der  bacteriologischeff  Prüfung 
des  Harnes  weniger  manifeste  Spuren  von  den  darin  vermutheten  Be- 
staudtheilen  wieder  trifft,  als  im  Gewebe  gesessen  und  als  nachweis¬ 
lich  im  Blute  circulirt  hatten.  Das  ist  ja  freilich  zweifellos,  dass  in 
jenen  schweren  Fällen  multipler  Eiterherde,  wo  unter  Anderem  auch 
in  den  Nieren  gröbere  Metastasen  auftreten,  innerhalb  des  Harnes  die 
zugehörigen  Bakteidenformen  nicht  fehlen  und  natürlich  ebenso  auf 
bacterioskopischem  Wege  bestätigt  werden  können.  Dagegen  pflegt  der 
Harn,  'nach  dem  hier  wohl  massgebenderen  Resultate  der  von  ver¬ 
schiedenen  Seiten  angestellten  Thier  versuche,  in  denjenigen  Fällen  von 
pyogenen  Formen  frei  zu  sein,  wo  die  Nieren  von  sichtbaren  Metastasen 
verschont  geblieben  waren. 

Den  hieraus  gezogenen  Schluss  freilich,  als  ob  das  Nieren¬ 
gewebe  nicht  auch  ohne  greifbare  bakterienhaltige  Herde  eine  schäd¬ 
liche  Reizung  seitens  der  im  Blute  kreisenden  Eitererreger  erfahren 
und  dadurch  die  Beschaffenheit  des  Secrets  krankhaft  verändert  werden 
könne,  vermag  ich  mir  nicht  so  ohne  Weiteres  anzueignen.  Denn 
wiederholt  habe  ich  an  Menschen,  welche  bis  dahin  ganz  gesunden 
Harn  gehabt  hatten  und  bei  denen  sowohl  nach  ihrer  Vorgeschichte, 


als  auch  aus  allgemeinen  Gründen  —  es  handelte  sich  um  Recruteu 
oder  andere  kräftige  Leute  in  jugendlichem  Alter  —  eine  etwa  bereits 
bestehende  Nierenaffection  so  gut  wie  ausgeschlossen  war,  Albuminurie, 
ja  auch  Hämaturie  beobachtet.  Trotzdem  war  nichts  Anderes  vorauf¬ 
gegangen,  als  ein  kleines  Panaritium,  eine  beschränkte  Phlegmone  an 
irgend  einem  Finger  und  andererseits  verschwanden  die  beängstigenden 
Symptome  seitens  des  Harnes  nach  mehreren  Tagen  wieder,  ohne, 
allen  Anzeichen  nach,  irgendwelche  bleibende  Störungen  zurückzu¬ 
lassen.  Freilich  hat  die  bacteriologische  Untersuchung  des  Harnes  kein 
positives  Ergebniss  geliefert.  Allein  dessenungeachtet  darf  man  es, 
dünkt  mich,  nicht  für  unmöglich  halten,  dass  von  den  nämlichen 
Coccenformen,  welche  wir  bei  manifesten  Metastasen  im  Nieren¬ 
parenchym,  etwa  in  den  Blutgefässen  der  Glomeruli  antreffen,  unter 
gewissen  Umständen  ein  nur  leiser  und  vorübergehender  Schaden  ge¬ 
stiftet  werde :  sei  es,  dass  sie  in  allzu  geringer  Zahl,  sei  es,  in 
einem  schon  abgeschwächten  Zustande  Gelegenheit  erhalten,  ihre 
Wirkung  zu  üben.  Im  Hinblick  auf  die  geschilderte  Abnormität  des 
Urins  wird  sich  offenbar  an  einer  materiellen  Alteration  des  überaus 
empfindlichen  Epithels  der  Nieren  nicht  zweifeln  lassen,  —  nur  dass 
sie  sich  hier  nicht  bis  zu  der  gefürchteten  Ausbildung  einer  Nephritis 
haemorrhagica  verstiegen,  sondern  blos  so  leichte  und  flüchtige  Er¬ 
scheinungen  wachgerufen  hat,  dass  sie  ohne  sehr  sorgfältige  Auf¬ 
merksamkeit  überhaupt  kaum  wahrgenommen  worden  wären. 

Wie  dem  nun  auch  sei,  unter  allen  Umständen  gewährt  uns  die 
erwähnte  Beobachtung  einen  unerwarteten  Einblick  in  die  Genese 
mancher  Nephritisformen,  in  Vorstadien,  wo  die  Entzündung,  weil  allzu 
sachte  angeregt,  zunächst  noch  nicht  zu  voller  Entwicklung  gelangt. 
Sobald  sich  aber  ähnliche  Irritationen  erneuern,  kann  es  sehr  wohl  zu 
einer  Reaction  im  Gewebe  kommen,  welche  mehr  und  mehr  alle 
Zeichen  echter  Entzündung  an  sich  trägt,  zu  einer  allmälig  diffus 
werdenden  Nephritis,  die  zweifellos  nur  scheinbar  eine  idiopathische 
ist,  mag  ihre  wahre  Quelle  auch  keineswegs  immer  leicht  zu  er¬ 
gründen  sein. 

Und  so  müssen  wir  denn  sagen :  Wenn  kein  anderer,  wenn 
kein  chirurgischer  Grund  vorläge,  um  jede  noch  so  unbedeutende 
Eiterung  so  rasch,  wie  nur  immer  möglich,  zum  Abschlüsse  zu  bringen, 
so  müsste  uns  hiezu  sicherlich  schon  das  Bewusstsein  drängen,  dass 
wir  selbst  bei  diesen  so  gering  geschätzten  Localherden  stets  Gefahr 
laufen,  ein  so  wichtiges  Organ,  wie  die  Nieren,  alsbald  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  zu  sehen. 

Dürfen  wir  also  nicht  daran  zweifeln,  dass  die  von  irgend  einem 
noch  so  geringfügigen  Entzündungs-  oder-  Eiterherde  aus  in  den 
Kreislauf  übergegangenen  Eitererreger  in  der  Niere  gewisse  Störungen 
zu  veranlassen  vermögen,  ohne  gleichzeitig  in  deren  Secret  sichtbar 
zu  werden,  so  können  wir  offenbar  der  Frage  nicht  entgehen,  was 
aus  jenen  Mikroorganismen  mit  der  Zeit  wohl  werden  mag,  deren  sich 
der  Körper  nach  aussen  hin  nicht  entledigt. 

Zu  deren  Beantwortung  kann  uns  das  Eingreifen  des  Ver¬ 
dauungsapparates  offenbar  nur  unvollkommen  dienen,  weil  es  ja  in 
gewissem  Sinne  mit  dem  des  harnbereitenden  zusammenfällt.  Ebenso¬ 
wenig  möchte  ich  heute  auf  die  Thätigkeit  der  grossen  Unterleibs¬ 
drüsen  eingehen,  so  wirksam  sie  sich  auch  oft  genug  erweist  behufs 
Wegräumung  eines  beträchtlichen  Bruchtheiles  der  im  Blute  kreisenden 
pathogenen  Organismen.  Denn  es  würde  mich  allzuweit  führen,  wollte 
ich  zugleich  die  infectiösen  Anschwellungen  der  Milz  erörtern,  die 
analogen  Affectionen  der  Leber,  welche  sich  theils  in  allgemeiner  Ver- 
grösserung  äussern,  der  Folge  diffuser  kleinzelliger  Infiltration  im 
Zwischengewebe,  theils  darin,  dass  zahllose  Einzelherde,  umschriebene 
bakterielle  Metastasen,  in  das  Parenchym  eingetreten  sind. 

Gestützt  auf  eine  Reihe  von  Erfahrungen,  die  ich  über  die  Rolle 
gesammelt  habe,  welche  die  Bestandtheile  des  Skelets  angesichts  des 
Kreisens  pathogener  Mikroorganismen  im  Blute  spielen,  möchte  ich 
vielmehr  hierauf  einen  Augenblick  Ihre  Aufmerksamkeit  lenken.  Hat 
sich  doch  die  Ueberzeugung  immer  mehr  in  mir  befestigt,  dass  sich 
jene  kleinen  Feinde  keineswegs  blos  an  der  Oberfläche  unseres  Körpers, 
in  irgend  einem  kleinen  Eiterherde  u.  s.  w.  einnisten,  dass  sie  sich 
auch  nicht  damit  begnügen,  in  die  Säftemasse  überzugehen  und,  durch 
das  Blut  von  dannen  getragen,  an  irgend  einer  Pforte,  wo  gerade  sie 
den  Organismus  verlassen,  eine  letzte  üble  Wirkung  zu  erzeugen.  An 
Merkmalen  sicht-  und  greifbarer  Art  lässt  sich  vielmehr  darthun,  dass 
sie  dem  Menschen  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  in  Mark  und  Bein 
übergehen.  Denn  wenngleich  die  bezüglichen  Veränderungen  des  Knochens 
oft  genug  unscheinbar  und  an  sich  für  sich  selber  vergleichsweise  un¬ 
schuldiger  Natur  sein  mögen,  so  lässt  sich  andererseits  doch  nicht  be¬ 
streiten,  dass  in  manchen  Fällen  die  Reaction  eine  weit  lebhaftere  ist, 
dass  nachhaltige  Erkrankungen  daraus  entspringen.  Vor  Allem  aber 
auch  deshalb  verdienen  diese  Thatsachen,  dünkt  mich,  unser  Interesse, 
weil  sie  geeignet  sind,  zur  Beantwortung  der  allgemein  pathologischen 
Frage  beizutragen  :  „Auf  welchen  Kreis  „geschlossener“  Organe  er¬ 
streckt  sich  die  Rückwirkung  der  in  das  Blut  übergegangenen  patho¬ 
genen  Organismen  ?“  Und :  „Inwieweit  vermögen  diese  örtlichen 
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Metastasen,  insofern  sie  heilen,  an  der  allgemeinen  Gesundung  des  be¬ 
fallenen  Organismus  Tlieil  zu  nehmen  ?“ 

Bereits  vor  mehreren  Jahren  hat  ein  früherer  Schüler  von  mir, 
C.  S.  Freund,  auf  Grund  der  bei  mir  empfangenen  Anregung,  auf 
die  Betheiligung  des  Knochonsystems,  zunächst  bei  dem  Typhus  ab¬ 
dominalis,  hingewiosen  :  Beobachtungen,  welche  inzwischen  mehrfach 
bestätigt  und  durch  die  von  Ebermaier  berichtete  Herstellung  von 
Typhusbacillen-Reinculturen  aus  dem  Eiter  ähnlicher,  bis  zur  Absce- 
dirung  gediehener  Herde  vervollständigt  worden  sind. 

Ich  kann  indess  nicht  genug  hervorheben,  dass  ich  im  gegen¬ 
wärtigen  Augenblicke  durchaus  nicht  so  sehr  derartige  umschriebene 
snbperiostale  Eiteransammlungen  im  Auge  habe,  welche  übrigens,  wie 
bekannt,  recht  selten  sind.  In  gewissem  Sinne  weit  bedeutsamer  viel¬ 
leicht,  jedenfalls  ungleich  häufiger  ist  die  Thatsache,  dass  fast  über 
das  gosammte  Skelet  hin  Vorgänge  von  Knochenzerstörung  Platz 
greifen,  sich  kundgebend  in  einer  oberflächlichen  Usur  der  Corticalis. 

Es  ist  zwar  klar,  dass  von  da  aus  kein  allzu  weiter  Schritt 
mehr  sein  wird  bis  zu  periostitischen  oder  ostitischen  Localherden,  voraus¬ 
gesetzt  natürlich,  dass  die  besondere  Art  des  Sitzes  oder  ein  den  ent¬ 
zündlichen  Anreiz  verstärkender  Zwischenfall  —  Traumen  oder  Aehn- 
liehes  —  eine  Steigerung  des  Processes  begünstigt.  So  ereignet  es  sich 
denn  wohl,  dass  durch  eine  geraume,  bis  zur  Unkenntlichkeit  lange 
Frist  von  der  ursprünglichen  typhösen  Ansteckung  geschieden,  plötzlich 
eine  „Osteomyelitis“  der  Tibia  u.  s.  w.  sich  etablirt.  Allein  solch  örtliche 
Potenzirung  bildet  doch  eine  entschiedene  Ausnahme  und  kann  hier 
um  so  eher  ausser  Betracht  bleiben,  als  jene  Allgemeinstörungen  des 
Knochensystems  davon  durchaus  unabhängig  sind. 

Charakteristisch  für  diese  ossalen  Metastasen  ist  vor  Allem  das 
Diffuse  der  Wirkung,  die  Verbreitung  über  das  ganze  Skelet  und 
ebenso  an  den  einzelnen  Schaftabschnitten  über  deren  gesammte  Ober¬ 
fläche.  Dies  gilt  unbeschadet  des  Umstandes,  dass  gewisse,  sogleich 
näher  zu  schildernde  Punkte  eine  höhere  Stufe,  einen  gesteigerten 
Grad  der  Erkrankung  darzubieten  pflegen. 

In  dem  entsprechenden  Bereiche  finden  wir  nun  die  innere  Lage 
des  Periostes,  V  i  r  c  h  o  w’s  sogenannte  Proliferationsschicht,  in  einem 
bereits  für  das  blosse  Auge  unverkennbaren  Wucherungszustande  :  so 
zwar,  dass  die  Beinhaut  eine  bis  1  cm  dicke,  saftreiche,  ja  fast  gallert¬ 
artige  Schicht  darstellen  kann.  Ihre  Infiltration  und  stärkere  Gefäss- 
füllung  verräth  sich  schon  dadurch,  dass  man  sie  sehr  viel  leichter 
als  gewöhnlich  von  dem  Knochen  abzutrennen  vermag.  Eine  Ergänzung 
hiezu  liefert  das  Verhalten  der  letzteren  selber.  Besonders  ausgesprochen 
in  demjenigen  Bezirke  der  Diaphyse  nämlich,  welcher  dem  Infer- 
mediärkuorpel  unmittelbar  benachbart  ist,  zeigt  sich  die  Oberfläche 
der  Corticalis  vielfach  uneben  durch  eine  Menge  körniger  und 
grubiger  Vertiefungen,  Erzeugnisse  der  erodirenden  Wirkung,  welche 
jene  granulationsähnlichen  Gefässknospen  und  die  diese  begleitenden 
Osteoklasten  ausgeübt  haben.  In  diesen  annähernd  halbkugelig  ge¬ 
stalteten,  bis  lem  tiefen  Defecten  haben  wir  also  riesige  Ho  \v sh ip’sche 
Lacunen  vor  uns,  diesmal  gross  genug,  um  schon  mit  blossem  Auge 
erkannt  zu  werden.  In  weiterer  Entfernung  von  diesen  Prädilections- 
stellen  nehmen  die  geschilderten  Wucherungs  ,  wie  Schwundvorgänge 
zwar  allmälig  ab ;  allein  hier  nicht  minder  bewahrt  ebensosehr  das 
Periost  einen  gewissen  Grad  von  Schwellung,  wie  die  Corticalis  eine 
rauhe,  feinsandig  anzufühlende  Beschaffenheit  der  Oberfläche. 

Obwohl  all  diese  bald  schärfer,  bald  leichter  ausgeprägten  Ab¬ 
weichungen  unstreitig  auf  die  typhöse  Erkrankung  zurückzuführen  sind, 
so  soll  damit  doch  keineswegs  gesagt  sein,  dass  lediglich  die  Ein¬ 
schleppung  von  Typhusbacillen  es  sei,  wodurch  sie  zu  Stande  kommen. 
Sondern  ebenso  leicht  können  sie  daraus  entspringen,  dass  Staphylo- 
oder  Streptococcen,  wie  das  im  Verlaufe  des  Abdominaltyphus  ja 
wiederholt  beobachtet  worden  ist,  in  die  Gewebe  eingedrungen  und 
durch  das  Blut  in  die  Substanz  der  Knochen  gerathen  sind. 

Indessen  nicht  blos  der  Abdominaltyphus  und  andere  acute  In- 
fectionskrankheiten,  wie  Scharlach,  acuter  Gelenksrheumatismus,  Endo¬ 
carditis  u.  A.,  haben  die  Eigentümlichkeit,  Veränderungen  am  Periost 
hervorzurufen,  sondern  auch  bei  chronischen,  vor  Allem  der  Tuberculose, 
wird  vielfach  etwas  Aehnliches  wahrgenommen.  Allerdings  darf  man 
auch  bei  ihr  gewiss  nicht  ohne  Weiteres  folgern,  dass  daran  der 
Tuberkelbacillus  die  Schuld  trage,  und  in  der  That  gelingt  es  nur 
ausnahmsweise,  die  specifischen  Stäbchen  in  den  wenngleich  stark  ent¬ 
zündlich  angeschwollenen  Schichten  der  Beinhaut  zu  demonstriren.  Er¬ 
scheint  es  nicht  vielmehr  geboten,  sich  der  mancherlei  Mischinfectionen 
zu  erinnern,  welche  sich  gerade  bei  dieser  vielgestaltigsten  aller  Krank¬ 
heiten  nicht  selten  ereignen.  Man  denke  nur  an  die  mannigfachen 
Formen,  welche  sich  in  dem  stagnirenden  Eiter  der  Cavernen  zusammen¬ 
finden,  um  Staphylo-  und  Streptococcenwirkung  auch  gegenüber  dem 
Periost  von  Phthisikern  hinreichend  begreiflich  zu  finden. 

Dass  alle  diese  Noxen  an  dem  Skelet  wachsender  Individuen 
einen  doppelt  empfänglichen  Boden  für  ihr  Auflösungsweik  antreffen 
werden,  bedarf  wohl  keiner  näheren  Begründung.  Jedenfalls  lehrt  die 
Erfahrung,  dass  all  die  geschilderten  Erscheinungen  überall  um  so 


schlagender  zur  Entfaltung  gelangen,  je  lebhafter  sich  die  physio¬ 
logischen,  das  Wachsthum  des  jugendlichen  Skelets  begleitenden  Wand¬ 
lungen  abspielen,  in  je  rascherer  Umwälzung  der  Knochen  so  wie  so 
schon  begriffen  ist.  Dass  gerade  in  einer  so  labilen  Verfassung  ein 
geringfügiger  äusserer  Anlass,  z.  B.  eine  ihn  treffende  Verletzung  die 
plastisch-vasculöse  Periostitis  zu  einer  eiterigen  umgestalten,  ja  sogar 
eine  Osteomyelitis  zeitigen  könne,  hat  wohl  ebensowenig  Befremd¬ 
liches,  wie  der  Umstand,  dass  der  Process  gewöhnlich,  d.  h.  bei  Fern¬ 
haltung  aller  erschwerenden  und  verzögernden  Einflüsse,  allmäliger 
Rückbildung  entgegengeht. 

Gerade  über  diesen  Punkt,  die  Heilung  der  im  Gebiete  des 
Skelets  entstandenen  Metastasen,  möchte  ich  nun  aber  nicht  unter¬ 
lassen,  meine  Ansicht  etwas  näher  auszusprechen.  Es  unterliegt  wohl 
keinem  Zweifel,  dass  sowohl  die  entzündliche  Infiltration  der  Bein¬ 
haut,  wie  die  Usuren  des  Knochens  im  Laufe  etlicher  Wochen, 
seltener  Monate  beinahe  unvermerkt  wieder  verschwinden,  ganz  ähn¬ 
lich,  wie  wir  beim  Abdominaltyphus,  der  Tuberculose  u.  s.  w.,  jene 
diffuse  „kleinzellige  Infiltration“  im  bindegewebigen  Gerüste  der  Leber, 
ja  sogar  die  darin  eingestreuten  typhösen  „Lymphome“  bis  zur  Un¬ 
auffindbarkeit  sich  zertheilen  sehen. 

Nur  ausnahmsweise  also  geschieht  es,  dass  sich  die  Substanz¬ 
verluste  nicht  wieder  ausfüllen,  welche  in  der  peripheren  Zone  der 
Compacta  durch  die  aus  der  periostalen  Wucherung  in  sie  hinein¬ 
gewachsenen  Gefässschlingen  erzeugt  worden  sind  ;  dass  sie  vielmehr 
bestehen  bleiben,  ja  sich  unter  Fortdauer  der  Proliferationsvorgänge 
vergrössern.  Auf  dem  hieneben  aufgestellten  Tische  sehen  Sie  einige 
Beispiele  dafür  vor  sich  :  scharf  umrandete  und  in  beträchtliche  Tiefe 
vorgetriebene  Höhlungen  der  Corticalis,  die  soweit  reichen,  dass  sie 
offenbar  nur  noch  durch  eine  dünne  Schicht  von  der  Markhöhle  ge¬ 
schieden  sind. 

In  der  Regel  tritt  dagegen  die  usurirende  Tendenz  allmälig 
zurück,  die  neubildende  andererseits  in  den  Vordergrund.  Ganz  im 
Einklang  mit  den  bei  der  Periostitis  sonstwo  zu  beobachtenden  Er¬ 
scheinungen  werden  an  der  inneren  Beinhautfläche  schichtweise  Lagen 
jungen,  zuerst  rein  osteoiden,  allmälig  verkalkenden  und  verknöchern¬ 
den  Gewebes  apponirt,  meist  in  nicht  ganz  gleichmässiger  Weise, 
sondern  in  Gestalt  grösserer  und  kleinerer  Lamellen  von  zuerst  tuff¬ 
artig  lockerer,  späterhin  dichterer  Beschaffenheit.  Seltener  erstrecken 
sich  diese  An-  und  Auflagerungen  über  grössere  Gebiete  oder  gar  die 
ganze  Peripherie  eines  jeweiligen  Querschnittes.  In  solchem  Falle 
stösst  man  während  des  Stadiums  beginnender  Rückbildung  auf  eine 
den  Schaft  mantelartig  umhüllende,  jedoch  schwammig-lockere  Perio¬ 
stose  ;  im  Stadium  des  Abschlusses  aber  auf  bald  beschränktere,  bald 
einen  ansehnlichen  Bezirk  des  Sackes  umfassende  Verdickungen,  die 
begreiflicherweise  mit  mancherlei  Unebenheiten  und  Wellungen  ver¬ 
bunden,  indess  erst  nach  abermaliger  Frist  einer  nachträglichen  Sklerose 
anheimfallen. 

Es  leuchtet  ein,  dass  man  völlig  ausser  Stande  sein  müsste, 
solche  immerhin  begrenzte  und  dennoch  an  mehreren  Knochen  wieder¬ 
kehrende  Hyperostosen  in  Betreff  ihres  Ursprunges  zutreffend  zu  deuten, 
falls  man  eben  die  Beziehung  unbeachtet  lässt  zu  der  —  wer  weiss 
wie  lange  !  —  vorausgegangenen  Infectionskrankheit. 

* 

Prüfen  wir  nunmehr  die  Gesammtheit  der  soeben  vorgetragenen 
Erfahrungen,  so  wird  uns  das  Eine  klar,  dass  das  Gebiet  der  patho¬ 
logischen  Vorgänge,  welche  als  körperliche  Metastasen  bezeichnet 
werden  müssen,  noch  erheblich  weiter  abzustecken  sei,  als  mancher 
von  uns  gestern  noch  angenommen  haben  mag.  Die  Erwartung  er¬ 
scheint  berechtigt,  dass  uns  die  Zukunft  in  immer  weiterem  Umfange 
lehren  werde,  scheinbar  idiopathische  Organerkrankungen  als  Erzeug¬ 
nisse  einer  Fernwirkung  aufzufassen,  als  bald  hier,  bald  dort  auf¬ 
tauchende  Nachschübe  einer  virulenten  Potenz,  deren  ursprüngliches 
Feld  längst  verheilt  ist,  also  von  den  neuen  Ausbrüchen  durch  örtliche 
und  zeitliche  Spatien  von  kaum  glaublicher  Länge  getrennt  sein  kann. 

Das  Eigenartige,  welches  den  soeben  geschilderten  bakteriellen 
Metastasen  innewohnt,  ist,  wie  mich  dünkt,  der  Umstand,  dass  sich 
die  Verschleppung  hier  auf  die  denkbar  ausgedehntesten  Gründe  des 
Gesammtkörpers,  nämlich  über  das  ganze  Skelet  erstreckt,  insbesondere, 
dass  demgemäss  auch  die  Extremitäten  in  vollem  Umfange  davon  in 
Beschlag  genommen  werden.  Sei  es  in  Folge  der  hiedurch  bedingten 
weiten  Ausstreuung  der  virulenten  Keime,  sei  es  in  Folge  geringerer 
Empfänglichkeit  der  osteogenen  Gewebe,  erlangen  erstere  nur  aus¬ 
nahmsweise  in  solchem  Masse  das  Uebergewicht,  um  eine  Eiterung  im 
groben  Sinne  des  Wortes  zu  zeitigen.  Weit  häufiger  führt  die  geringe 
Zahl  der  an  jeder  Einzelstelle  zur  Geltung  gelangten  Mikroorganismen 
einerseits,  das  wieder  energischer  pulsirende  Leben  innerhalb  der  be¬ 
drohten  Zellenterritorien  andererseits  zuerst  zu  einem  Zustande  des 
Schwankens,  weiterhin  zu  der  Abtödtuug  der  Eindringlinge.  Die 
quantitative  Inferiorität  also  ist  es  wahrscheinlich,  welche  in  den  weit- 
gestreckten  Regionen  der  Beinhaut  die  pflanzlichen  Zollen  unterliegen 
ässt  gegenüber  den  Elementen  des  thierischen  Zellstaates. 
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Auch  hier  also  haben  wir  eine  Bethätigung  des  grossen  Grund- 
princips,  dessen  Eingangs  gedacht  worden  ist,  jener  autonomen  Thätig- 
keit  der  thierischen  Zelle,  wie  sie  sich  in  deren  geregelter  Ernährung, 
in  Wachsthum  und  Vermehrung  äussert.  In  letzter  Linie  diesen 
Ihren  Eigenschaften  verdankt  es  das  gefährdete  Parenchym,  wenn  sich 
nach  Vernichtung  der  bakteriellen  Eindringlinge  die  Entzündung  zur 
Anbildung  wendet,  wenn  die  durch  die  Usur  bedingten  Einbussen  aus¬ 
geglichen  werden  mittelst  eines  dem  Mutterboden  rasch  sich  anpassen¬ 
den  Junggewebes. 

So  leitet  uns  denn  die  Erkenntniss,  welche  wir  auf  der  Bahn 
dieser  gemeinsamen  Betrachtung  gewonnen  haben ,  unwillkürlich 
wiederum  zurück  zu  dem  Forscher,  welchem  der  heutige  Tag  geweiht 
ist,  zu  dem  Meister,  welchem  Alle,  die  wir  hier  versammelt  sind, 
unsere  medicinischen  Grundanschauungen  verdanken. 

Was  immer  die  fortschreitende  Erkenntniss  auf  dem  Gebiete  der 
Pathologie  in  Zukunft  auch  enthüllen  mag,  stets  werden  wir  uns  Alle 
freudig  und  voll  Dankes  der  unvergänglichen  Verdienste  erinnern, 
welche  Rudolf  Virchow,  der  Ehrenpräsident  dieser  hochansehn¬ 
lichen  Gesellschaft,  sich  um  die  medicinische  Wissenschaft  erworben  hat! 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XXIII.  Congress  der  Deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie. 

Abgehalten  zu  Berlin  vom  18. —  21.  April  1894. 

(Schluss.) 

XXVI.  Ruicheval  (Köln):  „Behandlung  eines  ange¬ 
borenen  Knochendefectes  am  Vorderarme,  respec¬ 
tive  am  Unterschenkel.“ 

Bei  congenitalen  Defecten  des  Radius  oder  der  Fibula,  die  doch 
zumeist  von  argen  Functionsstörungen  begleitet  sind,  griff  Bardenheuer 
operativ  in  der  Weise  ein,  dass  er  Ulna,  beziehungsweise  Tibia  am 
proximalen  Ende  spaltete  und  in  diesen  Spalt  den  entsprechend  zuge¬ 
spitzten  Corpus,  beziehungsweise  Tarsus  hineinsteckte  ;  Heilung  erfolgte 
per  primam  in  10  Tagen  und  war  das  functioneile  Endresultat  in 
4  Fällen  ein  befriedigendes  zu  nennen. 

XXVII.  Barth  (Marburg) :  „U  eber  Osteoplastik  in 
histologischer  Beziehung.“ 

Auf  Grund  von  65  Thierversuchen  und  genauer  histologischer 
Untersuchung  kann  sich  der  Vortragende  durchaus  nicht  der  Lehre 
0  1 1  i  e  r’s  anscliliessen,  die  da  sagt,  dass  sich  überpflanzter  Knochen  bei 
Thieren  derselben  Species  lebenskräftig  erhalte.  Bis  zum  Schlüsse  der 
ersten  Woche  sind  alle  Knochenzellen  abgestorben  und  von  da  an  ver¬ 
hält  sich  das  implantirte  Knochenstück  wie  ein  aseptisch  eingeheilter 
Fremdkörper,  der  dann  nach  und  nach  im  Verlaufe  von  Monaten  voll¬ 
ständig  rareficirt  und  resorbirt  wird. 

Bei  Schädeltrepanation  wird  der  neue  Knochen  vom  Marke  aus 
gebildet  und  ist  daher  Periosterhaltung  ohne  Einfluss  auf  die  Vitalität. 
Bart  h  meint  daher,  es  sei  ganz  belanglos,  ob  man  Knochen  oder 
einen  anderen  Fremdkörper,  der  nicht  zu  rasch  resorbirt  wird  und  eine 
gewisse  Widerstandskraft  hat,  zur  Transplantation  verwende. 

Discussion:  v.  ßramann  (Halle)  ist  nicht  der  Ansicht 
des  Vorredners  und  führt  2  Fälle  an,  wo  vollständige  Einheilung  des 
implantirten  Knochenstückes  erfolgte. 

XXVIII.  Helferich  (Greifswald) :  „Zur  Biologie 
wachsender  Knochen.“ 

Durch  131  Versuche  an  Kaninchen  zur  Beantwortung  der  Frage, 
ob  ein  entfernter  und  wieder  an  Ort  und  Stelle  implantirter  Intermediär¬ 
knorpel  wieder  einheile  oder  nicht,  hat  sich  zweifellos  herausgestellt, 
dass  ein  solcher  Knorpel  weiterlebt,  dass  der  wieder  eingesetzte  Knorpel 
die  Loslösuug  aus  seinem  Zusammenhänge,  ohne  seine  Functions-  oder 
Lebensfähigkeit  zu  verlieren,  anstandslos  verträgt. 

Discussion:  Bidder  (Berlin)  meint,  dass  Knocheneinheilung 
in  der  antiseptischen  Zeit  wohl  zweifellos  stattöndet,  aber  ob  ein 
solcher  wirklich  weiterlebt,  dafür  haben  wir  in  anatomischem  Sinne 
keinen  Beleg,  da  auch  todter  die  gleichen  histologischen  Befunde 
darbietet. 

v.  Bramann  (Halle)  bemerkt,  dass  Periosterhaltung  doch  sehr 
wichtig  wegen  seiner  plastischen  Kraftentfaltung  sei,  denn  er  habe  in 
einem  Falle,  wo  dasselbe  fehlte,  Atrophie  gesehen. 

XXIX.  Rotter  (Berlin):  „Vorstellung  eines  Patienten 
mit  ei  i^e  r  eigenthüm  liehen  Form  von  Pustelbildung 
mit  Hautgangrän.“ 

XXX.  Ilenle  (Breslau):  „Ueber  Desinfection  von 
W  unde  n.“ 

Vortragender  stellt  an  den  Schimmelbusc  h’schen  Versuchen 
und  Schlussfolgerungen  aus,  dass  er  doch  nur  mit  Coccen  grosse!* 
Virulenz  und  beträchtlicher  Menge  experimentirt  habe,  ein  Verhalten, 


welches  in  der  Praxis  gewöhnlich  nicht  vorkomme,  da  man  es  da  nur 
mit  Infectionen  geringeren  Grades  meist  zu  thun  habe.  An  einer  in- 
ficirten  Wunde  am  Kaninchenohre  fand  Henle  Streptococcen  noch 
6  —  8  Stunden  nach  der  Infection.  Wurde  die  Wunde  nach  den 
geltenden  Regeln  2 — 3  Stunden  post  infectionem  desinficirt,  so  war  das 
Resultat  ein  vollkommenes,  6  Stunden  darnach  ist  die  Wirkung  noch 
deutlich  erkennbar,  nach  8  Stunden  ist  keine  solche  mehr  zu  con- 
statiren.  Dass  thatsächlich  eine  Desinfection  stattfand,  bewies  der 
Controlversuch  mit  sterilisirtem  Wasser. 

Discussion:  v.  Bergmann  (Berlin)  bringt  zur  Kenntniss, 
dass  die  Untersuchungen  Schimmelbusc  h’s  durch  Pfuhl  voll¬ 
ständig  bestätigt  werden  konnten. 

XXXI.  Reger  (Hannover):  „Fortpflanzung  der  Eiter¬ 
kran  k  h  e  i  t  e  n.“ 

Durch  längere  Zeit  durchgeführte  Nachforschungen  fand  der 
Vortragende,  dass  ebenso  wie  bei  Morbillen  und  Scarlatina- Endemien 
der  Infectionsstoff  immer  an  den  Menschen  haftet,  dasselbe  auch  für 
die  Eitercoceen  zu  Recht  bestehe  und  dass  derartige  Endemien  immer 
nach  einer  bestimmt  langen  Zeit  der  Vorbereitung,  dem  Incubations- 
stadium,  zum  neuerlichen  Ausbruch  kommen. 

XXXII.  Eigenbrodt  (Berlin):  Kranken  vor  Stellung. 

1.  Ein  Patient,  an  dem  vor  2  Jahren  ein  Carcinom  sarnmt 
Carotis,  Jugularis  und  Vagus  entfernt  wurde  und  bis  jetzt  ohne  Reci- 
dive  ist. 

2.  Eine  Patellarfractur,  welche,  wie  alle  derartigen  Brüche, 
durch  Naht  vereinigt  wurde  und  vollständig  geheilt  ist. 

XXXIII.  G  u  r  1 1  (Berlin) :  „Bericht  über  die  Sammel¬ 
forschung  zur  Narkotisirungsstatistik.“ 

Aus  demselben  ergibt  sich,  dass  für  das  verflossene  Jahr  auf 
1924  Chloroformnarkose,  auf  8219  mit  B  i  1 1  r  o  t  h’scher  Mischung 
und  auf  26.865  Aethernarkoseu  je  1  Todesfall  kommt;  bis  jetzt  ist 
überhaupt  erst  1  Todesfall  bei  der  Aethernarkose  zu  verzeichnen.  Der 
Statistik  nach  wäre  also  das  Chloroform  lOmal  so  gefährlich,  als  der 
Aether,  nur  nimmt  letzterer  den  Respirationsapparat  arg  her.  Auf 
Wunsch  v.  Barde  leben’s  wird  beschlossen,  die  Narkotisirungs¬ 
statistik  fortzusetzen. 

XXXIV.  Schleich  (Berlin) :  „Ueber  die  Verwendbar¬ 
keit  des  Blutserums  in  der  Th  e  r  a  p  i  e.“ 

a)  Die  S  e  r  u  m  p  a  s  t  e.  Dieses  Präparat  ist  aus  sterilisirtem 
Serum  gesunder  Rinder  dargestellt  mit  Zusatz  von  Zinkoxyd.  Diese 
Paste  vermag,  auf  epidermislose  Hautstellen  (Verbrennungen,  Ekzeme 
u.  dgl.)  aufgestrichen,  im  Verlaufe  von  wenigen  Tagen  eine  gut 
schützende  Hautdecke  zu  liefern.  Diesem  Präparate  können  auch  ver¬ 
schiedene  specifische  Mittel,  wie  Jodoform,  Carbol,  Boi-säure,  Ichthyol 
u.  dgl.  zugesetzt  werden.  Man  verschreibt  nach  dem  Vortragenden  ent¬ 
weder  Pasta  serosa  pura,  oder 

Rp.  Pasta  serosa  Schleich  n.  g. 

Jodoform,  sive  Acid,  boric,  etc.  (10%) 

M.  f.  p.  Serumpaste. 

b)  Sollte  es  sich  um  stark  secernirende  Wunden  handeln,  so 
wird  besser  das  Serumpulver  zur  Anwendung  gebracht.  Secerniren  die 
Wunden  nur  massig  stark,  so  wird  dieses  Pulver  rein  aufgestreut, 
wenn  aber  stärker,  so  in  Verbindung  mit  Jodoform  zu  gleichen  Theilen. 
Es  eignet  sich  nicht  nur  für  verschiedene  Wunden,  sondern  auch  für 
nässende  Ekzeme.  Gibt  man  diesem  Pulver  einen  3%igen  Zusatz  von 
Nuclein,  so  sollen  tuberculöse  Ilautaffectionen  sehr  gut  dadurch  be¬ 
einflusst  werden. 

XXXV.  Nasse  (Berlin):  „Ueber  Experimente  an  der 
Leber  und  den  Galle  n  w  ege  n.“ 

Vortragender  kann  die  Behauptungen  Oddi’s,  dass  nach 
Exstirpation  der  Gallenblase  bei  Hunden  gallige  Diarrhöen,  Leib¬ 
schmerzen  und  Abmagerung  eintrete,  sowie  dass  nach  einem  Monate 
Erweiterung  aller  Gallenwege,  nach  2 — 3  Monaten  eine  Erweiterung 
des  Cystenstumpfes  eintrete,  nicht  bestätigen.  Bei  Unterbindungen 
einzelner  Aeste  des  Ductus  hepaticus  traten  allerdings  bedeutendere 
Veränderungen  auf,  ähnlich  denen  nach  Choledoch usunterbindungen : 
Nekrosen,  Schwund  der  Leberzellen,  bindegewebige  Atrophie  des  ganzen 
betreffenden  Lappens,  welch  letzterer  nach  4  Monaten  vollständig  ge¬ 
worden  ist.  Auf  Grund  seiner  Versuche  glaubt  Nasse  behaupten  zu 
können,  dass,  sobald  die  Gallenstauung  aufgehoben  wird,  auch  die 
Wucherung  der  Gallencanälchen,  sowie  die  des  Bindegewebes  auf  höre. 

XXXVI.  Körte  (Berlin) :  „Beiträge  zur  Chirurgie  des 
Pankrea  s.“ 

In  chirurgischer  Beziehung  kommen  wohl  nur  die  nach  Traumen 
folgenden  Entzündungen,  Eiterungen,  Nekrosen  und  Sequestrirungen  in 
Betracht.  Körte  kann  über  4  derartige  operative  Eingriffe  referiren  ; 
2  genasen,  2  starben.  Nur  in  einem  der  Fälle  wurde  die  Diagnose 
erst  später  gestellt.  Aetiologiseh  scheint  dem  Vortragenden  wohl  die 
Ueberwanderung  von  Entzündungserregern  aus  dem  Duodenum  am 
häufigsten  zu  sein.  Die  Symptome  fand  Körte  fast  immer  mit  den 
in  der  Literatur  bis  jetzt  angegebenen  übereinstimmend.  Die  Diagnose 
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fusst  auf  dem  plötzlichen  acuten  Anfang,  verbunden  mit  grosser  Pro¬ 
stration,  Leibschmerzen,  Erbrechen,  Auftreten  eines  epigastrischen 
Tumors  oder  einer  Anschwellung,  die  mehr  nach  links  gegen  das 
Colon  descendens  herabzieht.  Verwechslungen  mit  anderen,  unter  ähn¬ 
lichen  Symptomen  verlaufenden  Erkrankungen  sind  sehr  leicht  möglich. 
Kommt  es  zu  einer  retroperitonealen  Senkung,  so  ist  die  Probe-Punetion 
an zurathen,  wohl  aber  nicht  bei  Durchbruch  des  Eiters  in  die  Bursa 
omentalis. 

XXXVII.  Küster  (Marburg):  „Zur  operativen  Be¬ 
handlung  der  Magengeschwüre.“ 

Operativ  wird  in  solchen  Fällen  ein  gegriffen  :  1.  bei  Perforations¬ 
peritonitis,  2.  bei  Narbenstenosen,  3.  bei  vehementen  und  oftmaligen 
Blutungen.  Küster  thoilt  einen  Fall  mit,  der  vollständig  geheilt 
wurde.  Es  handelte  sich  um  eine  21jährige  Patientin,  die  nach  mehr¬ 
jähriger  Krankheit  an  unzweifelhafter  Pylorusstenose,  hervorgerufen 
durch  Narbenstenose  nach  Ulcus,  litt.  Bei  der  Laparotomie  zeigte  sich 
am  Pförtner  ein  grosses  tiefes  Ulcus,  auf  dessen  Grunde  ein  Kirsch¬ 
kern  sass.  Entfernung  des  Fremdkörpers  und  Paquelinisirung  des  Ge¬ 
schwürs  ;  da  der  Eingang  ins  Duodenum  nicht  zu  finden  war,  wurde 
eine  Verbindung  mit  dem  Jejunum  hergestellt.  Auf  Grund  seiner  Er¬ 
fahrungen  glaubt  der  Vortragende  folgende  Sätze  aufstellen  zu  können: 

a )  Blutung  aus  Geschwüren  kann  durch  einmalige,  energische 
Kauterisation  gestillt  werden. 

b)  Bei  am  Pylorus  sitzenden  Geschwüren  ist  die  Gastroenterostomie 
der  Pyloroplastik  wegen  Umgehung  etwaig  nachfolgender  Verziehungen 
vorzuziehen. 

c)  Die  Verbindung  soll  sehr  weit  gemacht  werden. 

Discussion:  Schuchardt  (Berlin)  bemerkt,  dass  nicht  so 

selten  mehrere  Geschwüre  auf  einmal  Vorkommen  oder  nacheinander 
auftreten,  und  daher  die  Prognose  nicht  gar  so  günstig  zu  stellen  ist. 
Schuchardt  hat  einen  schon  operirten  Patienten  beim  2.  Ulcus 
verloren. 

XXXVIII.  Körte  (Berlin) :  „Vorstellung  eines  Kranken 
mit  ausgedehnter  Darm  resection  wegen  Darmtube  r- 
culose,  Heilung  durch  Ente  roanastom  ose.“ 

Es  handelte  sich  um  einen  25jährigen  Mann,  der  wegen  acuter 
eiteriger  Peritonitis  zum  ersten  Male  operirt  wurde.  Er  wurde  dann 
noch  7mal  operirt.  Zuerst  wurde  der  Process,  vermif.  entfernt,  später 
das  Cöcum  und  Colon  bis  nahe  an  die  Flexura  hepatica.  Nachdem  eine 
Dieffenbac  h’sche  Plastik  misslungen  war,  auch  nach  einer  Implan¬ 
tation  einer  Dünndarmschlinge  in  die  Flex,  iliac,  eine  Kothfistel  zurück¬ 
geblieben  war,  wurde  das  Stück  Colon  transversum  ausgeschaltet.  Da 
aber  eine  lästige  Darmsaftabsonderung  aus  lefzterem  nicht  aufhören 
wollte,  wurde  auch  letzteres  vollständig  entfernt,  worauf  Heilung 
eintrat. 

XXXIX.  Lauenstein  (Hamburg):  „Eine  seltene  Art 
von  Darmeinklemmung  im  Leistenbruch.“ 

Bei  einem  36jährigen  Manne  wurde  die  Ilerniotomie  gemacht. 
Der  Bruchsack  enthielt  zwei  hämorrhagisch  infarcirte  Darmschlingen; 
nach  Vorziehung  derselben  wurde  noch  eine  dritte  derartige  Darm¬ 
schlinge  entwickelt,  welche,  wie  sich  nun  zeigte,  das  Verbindungsstück 
der  beiden  ersteren  darstellte.  Reposition  und  Radicaloperation ;  Heilung. 

XL.  v.  Eiseisberg  (Utrecht):  „U  eber  physiologische 
Function  einer  im  Sternum  entwickelten  krebsigen 
Metastase.“ 

Vortragender  beweist  durch  einen  von  ihm  beobachteten  Fall, 
dass  eine  Schilddrüsenmetastase  vicariirend  für  die  fehlende  Drüse  ein- 
treten  könne.  Nachdem  bei  einer  Frau  mit  säbelscheidenförmiger  Com¬ 
pression  der  Trachea  die  ganze  Struma  entfernt  worden  war  und  sich 
die  Symptome  der  Cachexia  strumipriva  eingestellt  hatten,  besserten 
sich  die  Erscheinungen,  als  ein  harter,  mit  den  Menses  anschwellender 
Tumor  sich  im  Bereich  des  Sternum  gebildet  hatte.  Wegen  starker  an¬ 
haltender  Schmerzen  musste  der  Tumor,  der  sich  als  Cylinderzellenadenom 
erwies,  entfernt  werden.  Schon  nach  wenigen  Tagen  traten  die  typi¬ 
schen  Symptome  der  Tetanie  auf,  die  auch  dann  nicht  mehr  schwanden, 
als  sich  ein  neuer  Tumor  an  der  Scapula  gebildet  hatte.  Bezüglich 
der  Therapie  der  Cachexia  strumipriva  bemerkt  v.  Eiseisberg,  dass 
er  die  Fütterung  mit  Schafschilddrüse  jedem  anderen  Verfahren 
vorziehe. 

XLI.  Middeldorpf  (Hanau) :  „Zur  Kenntniss  der 
Knochenmetastasen  bei  Schilddrüsentumore n.“ 

Middeldorpf  berichtet  über  einen  Fall  von  multiplen  Struma¬ 
metastasen  nach  Schilddrüsenkrebs,  welche  multiple  Spontanfracturen 
bewirkten;  auch  eine  mannskopfgrosse  Metastase  am  Schädel  war  in 
diesem  Falle  vorhanden. 

XLII.  Sonnenburg  (Berlin):  „Vorstellung  eines  Falles 
von  Myxödem  nach  Strumektomie.“ 

Dieser  wurde  mit  Schafschilddrüse  behandelt,  welche  Therapie 
von  ausgezeichnetem  Erfolge  begleitet  war.  Es  wurde  2mal  1  g,  9mal 
10  g  und  lOmal  15  g  gegeben  (auf  Butterbrot). 


Discussion.  Tillmanns  (Leipzig):  Grössere  Dosen  zu  ver¬ 
füttern,  sei  wegen  Intoxicationsgefahr  nicht  rathsam.  Er  empfiehlt 
Hammelschilddrüse,  weil  beim  Kalbe  oft  Tuberculose  in  diesem  Organe 
vorhanden  sei. 

Wölf ler  (Graz):  Da  die  schädlichen  Folgen  durch  nicht  voll¬ 
ständige  Entfernung  der  Drüse  verhütet  werden  können,  die  vollstän¬ 
dige  Entfernung  aber  der  Stenose  und  örtlichen  Verhältnisse  wegen 
öfters  unbedingt  noth  wendig  ist,  so  empfehle  sich  wohl  sehr  die  Ver¬ 
lagerung  des  restirenden  Antheils. 

Sonnenburg  (Berlin)  konnte  in  einem  Falle,  trotz  Zurück¬ 
lassung  eines  Drüsenantheiles  das  Myxödem  nicht  verhindern. 

v.  Eiseisberg  (Utrecht)  findet  die  Verfütterung  der  Drüse 
in  Oblaten  für  am  zweckmässigsten. 

XLIII.  Ledder  hose  (Strassburg) :  „U  eber  Zerreissung 
der  Planta  rfascie.“ 

Im  Gefolge  von  Traumen  in  der  Fusssohle  bemerkt  man  öfters 
das  Auftreten  von  etwa  bohnengrossen  Knoten,  die  nichts  anderes  sind, 
als  Narbengewebe  aus  der  zerrissenen  Plantarfascie;  erst  durch  die 
auftretende  Entzündung  und  Schmerzhaftigkeit  werden  die  Patienten 
darauf  aufmerksam. 

XLIV.  S  enger  (Crefeld):  „Ueber  eine  angeborene 
grosse  Geschwulst  des  Fusses.“ 

Das  Kind  starb  nach  zwei  Monaten;  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  mannsfaustgrossen  Tumors  am  Fusse  erwies  diesen  als 
sehr  lockeres,  zellreiches,  mit  zahlreichen  Lymphräumen  durchsetztes 
Gewebe.  Die  Skeletbestandtheile  waren  noch  erkennbar,  die  Weich- 
theile  aber  vollständig  im  Tumor  aufgegangen.  Durch  eine  tiefe, 
circulare  Furche  war  der  Tumor  vom  Gesunden  getrennt.  Solche 
offenbar  amniotische  Einschnürungen  waren  auch  an  den  Händen  be¬ 
merkbar. 

XLV.  Seng  er  (Crefeld):  „Zur  Frage  der  spontanen 
Heilbarkeit  des  Krebses  beim  Menschen.“ 

Des  Vortragenden  Untersuchungen  beschränkten  sich  auf  jene 
Geschwülste,  welche  auf  Grund  von  wiederholten  traumatischen  Rei¬ 
zungen,  in  diesem  Falle  hervorgerufen  durch  ein  Zahnfragment,  ent¬ 
stehen.  Bei  einem  solchen  klinisch  als  Mundhöhlenepithelialcarcinom 
diagnosticirten  Tumor  exstirpirte  Senger  die  eine  Hälfte  vollständig 
und  extrahirte  das  reizende  Zahnfragment;  die  entfernte  Geschwulst¬ 
masse  erwies  sich  mikroskopisch  als  Epithelialcarcinom;  das  zurück¬ 
gebliebene  Stück  ging  spontan  vollständig  zurück.  Senger  meint 
daher,  dass  es  eine  gewisse  Zeit  gebe,  wo  Tumoren,  die  histologisch 
als  Carcinome  bezeichnet  werden  müssen,  nach  ihrer  Entfernung,  be¬ 
ziehungsweise  Beseitigung  des  ursächlichen  Momentes  nicht  mehr  weiter¬ 
wuchern,  sondern  ausheilen. 

Discussion.  Gussenbauer  (Prag) :  Wird  die  Frage  der 
Spontanheilung  des  Krebses  hierorts  aufgeworfen,  so  müsse  sie  mit 
ganz  gewichtigen  Daten  belegt  werden,  umsomehr,  als  diese  Frage 
schon  seit  Jahrhunderten  trotz  der  Bemühungen  der  Hervorragendsten 
nicht  zur  Lösung  kam. 

Senger  (Crefeld) :  Erwidert,  dass  die  vorherige  Darlegung  des 
Standpunktes,  auf  welchem  man  stehe,  nothwendig  sei ;  ob  man  der 
Ansicht  sei,  dass  nur  das  Krebs  sei,  was  histologisch  als  solcher  erklärt 
werde,  ganz  unbekümmert  um  die  anderweitigen  Momente;  oder  ob 
man  von  dem  klinischen  Gesichtspunkte  ausgehe  und  nur  dann  vom 
Carcinom  spreche,  wenn  man  es  mit  einer  fortwährend  wuchernden, 
recidivirenden  und  Metastasen  bildenden  Geschwulst  zu  thun  habe. 

Gussenbauer  (Prag):  Der  Vorredner  spreche  jetzt  über  eine 
ganz  andere  Frage  und  auch  hier  könne  er  sich  mit  seinen  Anschau¬ 
ungen  nicht  einverstanden  erklären;  denn  selbst  in  Fällen,  wo  das 
Mikroskop  das  Vorhandensein  eines  Carcinoms  nicht  feststellen  kann, 
steht  diese  Diagnose  für  den  Kliniker  fest. 

XLVI.  T  i  1 1  m  a  n  n  s  (Leipzig) :  „U  eber  Craniektomie 
bei  Mikrocephalie.“ 

Nur  in  den  seltenen  Fällen,  wo  die  letztere  durch  frühzeitige 
Verknöcherung  bedingt  sei,  könne  ein  operativer  Eingriff  von  Erfolg 
sein;  einen  solchen  habe  Tillmanns  zweimal  erzielt,  dadurch,  dass 
er  nach  Bohren  eines  1  cm  im  Durchmesser  haltenden  Loches  mit  der 
Scheere  einen  von  vorne  nach  hinten  verlaufenden  10 — 12  cm  langen 
Knochenstreifen  aus  dem  Scheitelbein  entnommen  habe.  Die  Hautnarbe 
soll  aber  nicht  auf  den  Defect  zu  liegen  kommen. 

XLVII.  Julius  Wolff  (Berlin) :  „Weitere  Mitthei- 
1  u’n  gen  über  die  Operation  der  angeborenen  Gaumen¬ 
spalt  e.“ 

Im  vergangenen  Halbjahre  wurden  von  Wolff  vier  früh¬ 
zeitige  Gaumenoperationen  bei  Kindern  im  Alter  von  G  Wochen 
bis  zwei  Jahren  ausgeführt.  Alle  Operationen  glückten  vollständig 
und  nahm  das  Körpergewicht  der  oft  sehr  elenden  Patienten  rasch  zu. 
Wolff  hat  seit  1872  im  Ganzen  160  Fälle  operirt,  darunter  85  früh¬ 
zeitig.  Bei  7  Fällen  von  39,  die  unter  l'/2  Jahre  alt  waren,  trat 
Exitus  letalis  ein.  Bei  13  Kindern  im  Alter  von  l'/2 — 33/4  Jahren 
vollständiger  Erfolg.  Wolff  glaubt,  dass  bezüglich  der  unteren  Alters- 
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grenze  wohl  nur  mehr  ein  Alter  von  IV2  Jahren,  nicht  wie  bisher  von 
6 — 7  Jahren  in  Discussion  käme.  Ferner  fallen  von  den  Todesfällen, 
beziehungsweise  Misserfolgen,  die  bei  frühzeitig  Operirten  Vorkommen, 
der  grösste  Theil  in  eine  Zeit,  wo  die  Technik  noch  unvollkommen 
war.  Ein  Zurückbleiben  der  Kieferentwicklung  bei  Frühoperirten,  wie 
es  nach  Ehrmann's  Mittheilungen  Vorkommen  soll,  hat  Vortragender 
nie  bemerkt. 

Discussion.  Küster  (Marburg):  Wolff’s  Statistik  gebe 
keinen  Anhaltspunkt  für  besonders  gute  Resultate  der  Frühoperation  ; 
die  Gesammtresultate  seien  früher  gewiss  ebensogut  gewesen. 

Wolff  (Berlin):  Zu  den  4  Todesfällen  unter  39  Kindern,  die 
im  Alter  unter  IV2  Jahren  operirt  wurden,  ist  zu  bemerken,  dass  die¬ 
selben  ohne  Operation  sicher  verloren  gewesen  wären,  durch  dieselbe 
aber,  wenn  auch  zweifelhaft,  hätten  gerettet  werden  können.  Wäre 
aber  principiell  in  diesem  Alter  nicht  operirt  worden,  so  wären  gewiss 
manche  dieser  Kinder,  weil  nicht  operirt,  gestorben. 

Referate. 

Lehrbuch  der  Elektrodiagnostik  und  Elektrotherapie. 

Von  Dr.  L.  Hirt,  Professor  an  der  Universität  in  Breslau. 

Stuttgart  1893,  Ferdinand  Enke. 

Das  Buch  von  200  Seiten  ist,  wie  der  Autor  in  der  Vorrede 
bemerkt,  nicht  blos  für  den  Studirenden,  sondern  auch  für  den 
Arzt  bestimmt,  der  sich  schnell  und  bequem  über  wissenswerthe 
Punkte  orientiren  will.  Dieses  Ziel  hat  Hirt  thatsächlich  erreicht; 
sein  Werk  wird  den  Arzt,  der  die  Elektrotherapie  in  seiner  Praxis 
verwendet,  ohne  gerade,  wie  es  dem  Specialisten  geziemt,  die 
Literatur  dieses  Theiles  der  Heilkunst  selbst  durchforscht  zu  haben, 
in  den  meisten  Fällen  mit  kurzem  und  doch  verständlichem  Rath 
versehen. 

Dies  gilt  besonders  von  dem  dritten,  die  eigentliche  Elektro¬ 
therapie  behandelnden  Theile,  in  welchem  die  bewährten  oder  sagen 
wir  lieber  die  üblichen  Methoden  der  elektrischen  Behandlung  in 
leicht  fasslicher  Darstellung  verzeichnet  sind. 

Wenngleich  der  Autor  in  den  einleitenden  Worten  sein 
Glaubensbekenntniss  dahin  ablegt,  dass  er  die  Stromwirkung  in 
der  Hauptsache  der  durch  sie  erzeugten  Suggestion  zuschreibt,  ist 
er  doch  objectiv  genug,  und  das  rechnet  ihm  Referent  als  Verdienst 
an,  die  von  Anderen  oder  von  ihm  selbst  erzielten  Erfolge  ohne 
weitere  Speculation  über  die  Art  ihrer  Entstehung  zu  registriren. 
Wollte  man  den  in  neuester  Zeit  in  Bezug  auf  die  Elektrotherapie 
beliebten  »rationellen«  Standpunkt  auf  die  übrigen  Gebiete  der 
Medicin  ausdehnen,  so  müsste  man  nach  Ausscheidung  der  Chirurgie 
das  Capitel  »Therapie«  fast  vollständig  streichen.  Die  Heilkunst 
beruht  aber  fast  ausschliesslich  auf  Erfahrung,  und  kein  denkender 
Arzt  wird  sich  abhalten  lassen,  ein  Mittel,  das  ihm  gute  Dienste 
geleistet  hat,  aufzugeben  oder  unversucht  zu  lassen,  weil  ihm  nahe¬ 
gelegt  wird,  dass  die  Wirkung  desselben  nicht  verständlich  sei. 

Auch  der  physikalische  und  der  diagnostische  Theil  des 
Lehrbuches  werden  den  Anfänger  in  vielen  Stücken  befriedigen; 
der  Fachmann  allerdings  wird  bald  bemerken,  dass  der  Autor  in 
diesen  Wissensgebieten  selbst  nicht  ganz  so  zu  Hause  ist,  wie  in 
der  praktischen  Anwendung  der  Elektricität.  Es  finden  sich  da 
auch  Fehler  vor  und  empfindliche  Lücken,  welche  in  der  zweiten 
Auflage  leicht  corrigirt  werden  könnten.  So  z.  B.  heisst  es  auf 
pag.  21:  ».  .  .  Man  misst  die  Stromstärke  nach  Volts,  wie  man  die 
Stärke  einer  Maschine  nach  Pferdekräften  bestimmt.« 

Bei  einem  astatischen  Nadelpaar  hängt  bekanntlich  die  eine 
Nadel  oberhalb,  die  andere  innerhalb  der  Windungen  —  nicht 
unterhalb  derselben  (pag.  22). 

Die  Kupferdämpfung  wirkt  in  der  Weise,  dass  in  ihr  selbst 
Ströme  inducirt  werden,  während  Hirt  angibt,  dass  die  Ströme 
im  Magnete  entstehen  (pag.  23). 

In  den  Beschreibungen  der  Galvanometer  vermisse  ich  die 
Erklärung  der  als  Shunt  bekannten  Vorrichtungen,  mit  deren  Wesen 
jeder  Arzt  unbedingt  vertraut  sein  sollte. 

Der  Entdecker  der  Entartungsreaction  ist  nicht  Erb,  sondern 
Baierlacher  (pag.  55). 

Auf  pag.  73  heisst  es:  »Dass  Ausnahmen  vom  Zuckungs¬ 
gesetz  Vorkommen  dergestalt,  dass  etwa  die  AnSZ  =  AnOZ  . . .  ist 
ungemein  selten.«  Ein  paar  Zeilen  oberhalb  steht  aber  die  (zu¬ 


treffende)  Bemerkung,  dass  bei  mittlerem  Strom  AnSZ  und  (un¬ 
gefähr  ebenso  stark)  AnOZ  auftrete. 

In  dem  praktischen  Theile  fiel  mir  nur  eine  Stelle  auf,  die 
einen  Lapsus  (Druckfehler?)  enthält.  Es  wird  nämlich  empfohlen, 
bei  Pruritus  vulvae  eine  cylindrische  Elektrode  aus  Hartgummi  (?) 
in  die  Vagina  einzuführen. 

Das  Buch  ist  vom  Verleger  hübsch  ausgestattet  und  mit  zahl¬ 
reichen  instructiven  Abbildungen  versehen.  Gaertner. 


Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege. 

Aus  der  Praxis  für  die  Praxis. 

Von  Prof.  Dr.  Moriz  Schmidt  (in  Frankfurt  a.  M  ). 

Mit  132  Abbildungen  im  Text  und  7  Tafeln. 

Berlin  1894,  Verlag  von  Julius  Springer. 

»Aus  der  Praxis  für  die  Praxis«  —  so  ist  das  Motto  des 
Buches,  welches  auch  hält,  was  das  Titelblatt  verspricht.  Schmidt 
hatte  nämlich  durch  26  Jahre  auch  ausgedehnte  Familienpraxis 
zu  versehen  und  gibt  eine  Anleitung,  wie  man  in  jedem  Falle  von 
Erkrankung  der  oberen  Luftwege  das  Individuum  behandeln  solle, 
also  nicht  blos  den  Rachen  oder  Kehlkopf.  Das  macht  einen  wohl- 
thuenden  Eindruck  gegenüber  anderen  Lehrbüchern.  Dabei  sind 
aber  alle  modernen  Errungenschaften  der  theoretischen  und  prak¬ 
tischen  Medicin  berücksichtigt  und  gut  verwerthet,  ohne  dass  sich 
übrigens  der  Verfasser  jemals  zum  blossen  Referenten  hergäbe. 
Vielmehr  gibt  er  seine  eigenen  Ansichten  und  Methoden  überall 
unzweideutig  bekannt  und  vergleicht  sie  mit  fremden,  wodurch 
sich  wieder  der  Werth  des  Buches  auch  für  den  ausgebildeten 
Fachmann  bedeutend  erhöht. 

Neuartig  ist  die  Eintheilung  des  Stoffes ;  es  wird  nämlich 
jede  Krankheit  für  sich  in  ihrem  Auftreten  im  Mund,  Nase, 
Rachen,  Nasenrachenraum,  Kehlkopf  und  Luftröhre  besprochen,  um 
eben  dem  praktischen  Bedürfnisse  ganz  zu  entsprechen.  Wirklich 
bewährte  sich  diese  Eintheilung  ganz  gut,  da  nur  wenig  Wieder¬ 
holungen  oder  zwangsweise  Einreihungen  Vorkommen,  auf  die 
übrigens  der  Verfasser  selbst  offen  aufmerksam  macht.  So  wird 
denn  das  Buch  sowohl  für  den  praktischen  Arzt,  als  auch  für  den 
Specialisten  sehr  werthvoll  sein. 

Die  Abbildungen  sind  alle  sehr  gut  ausgeführt,  doch  be¬ 
treffen  die  im  Texte  befindlichen  fast  nur  Instrumente  ;  dagegen 
finden  sich  auf  den  3  letzten  Tafeln  ausgezeichnete  Bilder  der 
verschiedenen  pathogenen  Mikroorganismen,  die  man  aber  gewiss 
leichter  vermisst  hätte,  als  die  Darstellung  einzelner  typischer 
Larynxerkrankungen,  die  für  den  Anfänger  mehr  sagen  als  alle 
Beschreibungen.  Wie  schön  sind  nicht  z.  B.  die  chromolitho¬ 
graphischen  Bilder  auf  den  Tafeln  III  und  IV ;  wie  schlagend 
illustriren  die  Bilder  der  Tafel  IV  die  einzelnen  Formen  der 
Lähmungen !  Die  3  bacteriologischen  Tafeln  hätte  man  leicht  durch 
Larynxspiegelbilder  ersetzen  können. 

Druck  und  Ausstattung  machen  der  Verlagsbuchhandlung 
alle  Ehre.  0.  C  h  i  a  r  i. 


Atlas  der  Krankheiten  der  Mundhöhle,  des  Rachens  und 

der  Nase. 

Von  Dr.  L.  Grünwald. 

München  1894,  Verlag  von  J.  F.  Lehman  n. 

Ein  Theil  der  billigen  Atlanten  des  Verlegers  liegt  uns 
vor,  und  zwar  gewiss  nicht  der  schlechteste.  Er  ist  wohl  ge¬ 
eignet,  den  Anschauungsunterricht  zu  fördern,  wenn  auch  die 
chromolithographische  Ausführung  nicht  überall  tadellos  ist,  z.  B. 
bei  Fig.  21  und  26.  Grünwald  selbst  hat  die  meisten  Bilder 
gemalt  oder  gezeichnet,  und  zwar  gewiss  tadellos,  aber  vom 
Original  bis  zur  gelungenen  Vervielfältigung  farbiger  Bilder  ist 
eben  ein  weiter  Schritt.  Der  erklärende  Text  ist  klar  und  hebt 
besonders  die  nicht  sichtbaren  diagnostischen  Momente  hervor,  so 
dass  sich  auch  der  Anfänger  leicht  orientiren  kann.  Für  ihn  hat 
eben  G  r  ü  n  w  a  1  d  besonders  das  Buch  bestimmt  und  deswegen 
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keine  »Curiosa  und  Raritäten«  abgebildet,  sondern  nur  möglichst  1 
typische  Fälle.  Jedenfalls  ist  dieser  Atlas  als  ein  gelungener  zu 
bezeichnen.  0.  Chiari. 


Ueber  die  Wasserretention  im  Fieber. 

Von  Rrof.  Dr.  Julius  (»lax,  k.  k.  Regierungsrath  und  dirig.  Arzt  in 

Abbazia. 

Ein  Beitrag  zur  Frage  über  die  Bedeutung  der  Wasserzufuhr  und  der  Aus¬ 
waschung  des  menschlichen  Organismus  in  Infectionskrankheiten. 

Mit  53  Abbildungen  im  Texte.  Jena  1893. 

Der  Widerspruch  der  Autoren  in  der  Beantwortung  der 
Frage,  ob  im  Fieber  eine  Wasserretention  im  Organismus  bestehe, 
der  in  den  entsprechenden  Ai  beiten  bestehende  Mangel  vergleichen¬ 
der  Messungen  der  Ingesta  und  Ausscheidungen,  sowie  die  Ver¬ 
suche  der  neuesten  Zeit,  das  Fieber  durch  vermehrte  Wasserzufuhr 
zu  bekämpfen,  die  Toxine  aus  den  Geweben  auszuwaschen,  ver- 
anlassten  G  1  a  x  an  der  Hand  von  53  exact  beobachteten  Typhus¬ 
fällen  die  Beantwortung  der  Frage  zu  geben. 

Glax  schreibt  dem  Wassergehalt  des  fiebernden  Organismus 
keine  wesentliche  Rolle  im  Verlaufe  acuter  parasitärer  Krankheiten 
zu  und  hält  den  Zusammenhang  zwischen  der  Immunisirung  selbst 
und  der  Menge  und  Beschaffenheit  der  Gewebsflüssigkeit  für  wahr¬ 
scheinlich. 

Von  der  Beobachtung  wurden  Fälle  mit  Diarrhöen  nach 
Möglichkeit  ausgeschlossen,  die  genau  gemessenen  Mengen  der 
flüssigen  Ingesta  und  Egesta  sind  graphisch  in  die  Temperatur- 
curven  eingezeichnet.  Der  Ueberschuss,  respective  der  Ausfall 
der  Ausscheidungen  gegenüber  der  Norm  ist  in  besonderen  Ta¬ 
bellen  —  unter  der  Voraussetzung,  dass  zwei  Drittel  der  Ingesta 
de  norma  als  Ausscheidung  anzunehmen  sind  —  beigegeben. 
Nebenbei  sind  Körpergewichtsbestimmungen  und  besondere  Acci- 
dentien  im  Verlaufe  besonders  bemerkt. 

G.  kommt  zu  folgenden  Resultaten:  Während  des  Fiebers 
ist  Wasser  im  Körper  aufgespeichert  und  wird  durch  die  in  der 
Reconvalescenz  auftretende  Harnfluth,  mitunter  sofort  mit  dem 
Temperaturabfall,  meist  aber  allmälig  mit  der  Rückkehr  der 
Normaltemperatur  oder  noch  bei  beginnender  Defervescenz,  wieder 
ausgeschieden.  Vorübergehende  Temperaturerniedrigung  steigert 
häufig  die  Diurese,  kurzdauernde  Steigerung  ruft  Verminderung 
der  Diurese,  Schüttelfrost  mit  folgender  Temperatursteigerung, 
meist  plötzliches,  rasch  schwindendes  Ansteigen  der  Harnmenge 
hervor.  Das  Absinken  der  Diurese  im  Fieber  ist  zunächst  von 
der  Verminderung  der  Triebkraft  des  Herzens  und  der  Erniedri¬ 
gung  des  Blutdruckes  abhängig.  Die  Polyurie  tritt  erst  mit  der 
Erholung  des  Herzens  und  der  Gefässe  (in  der  Defervescenz)  auf. 
In  einzelnen  Fällen  wird  die  Harnmenge  durch  das  Fieber  nur 
vorübergehend  oder  auch  gar  nicht  beeinflusst  (Herzarbeit  und 
Accommodationsfähigkeit  der  Gefässe  günstig). 

G.,  del  sich  bezüglich  der  Annahme  der  Wasserretention  im 
Fieber  in  Uebereinstimmung  mit  Leyden,  Botkin  und  Naunyn 
befindet,  muss  die  Möglichkeit,  durch  Flüssigkeitszufuhr  das  Ge¬ 
webe  Fiebernder  auszuwaschen  oder  den  Typhus  günstig  zu  be¬ 
einflussen,  in  Abrede  stellen.  Der  Vortheil  vermehrter  Wasser¬ 
aufnahme  wäre  nur  in  der  temperaturherabsetzenden  Wirkung  zu 
suchen.  Die  Vermuthung,  dass  die  Temperatur  Fiebernder  durch 
verminderte  Wasserzufuhr  herabgesetzt  werde,  bestätigte  sich  durch 
die  Thatsache,  dass  in  den  beobachteten  Fällen  mit  geringer 
Wasserzufuhr  Temperaturen  von  40°  —  die  Fälle  gehörten  vier 
Epidemiejahren  an  —  selten  waren.  H.  v.  Frisch. 


Einige  Fälle  von  Hepatoptose. 

Von  Dr.  Godart. 

Society  royale  des  sciences  medicales  et  naturelles  de  Bruxelles. 

Januar  1894. 

Verf.  theilt  fünf  Fälle  von  Wanderleber  mit,  deren  Sympto¬ 
matologie  den  von  Strümpell  für  die  Diagnose  der  Wander¬ 
leber  aufgestellten  Bedingungen  entsprach.  In  sämmtlichen  Fällen 
handelte  es  sich  um  mehrgebärende  Frauen  im  Alter  von  36  bis 
66  Jahren  —  bestand:  1.  Tiefstand  und  leichte  Reponibilität  der 
Leber,  2.  Platzwechsel  des  Organes  beim  Lagewechsel  der  Patienten 


und  3.  eine  Reihe  der  verschiedensten  Störungen,  vor  Allem 
Dehnungen  und  Verdauungsstörungen,  sowie  Besserung  des  Zu¬ 
standes  erst  nach  Fixation  der  Leber. 

Neben  der  Berücksichtigung  der  beiden  Erklärungsursachen  : 
einerseits  Nachgiebigkeit  der  Suspensions  Apparate  der  Leber, 
der  Ligamenta,  durch  Ernährungsstörungen  und  vielleicht  wesent¬ 
licher  Lockerung  der  Vena  cava  und  andererseits  Schlaffheit  der 
Bauchdecken  und  des  Darmes,  die  sonst  als  natürliche  elastische 
Kissen  wirken,  müsse  noch  eine  specielle  individuelle  Prädisposition 
angenommen  werden.  11.  v.  Frisch. 


Grundzüge  der  Arzneimittellehre. 

Von  Prof.  Dr.  C.  Binz. 

Zwölfte  Auflage. 

Berlin  1894,  Verlag  von  August  Hirschwald. 

Es  genügt,  darauf  hinzuvveisen,  dass  das  Buch  in  zwölfter 
Auflage  vorliegt,  um  zu  zeigen,  welcher  Anerkennung  es  sich  in 
studentischen,  wie  ärztlichen  Kreisen  erfreut.  Erwähnt  sei  die  Bei¬ 
gabe  einer  Verordnungslehre,  die  Dr.  II.  Dreser  verfasste,  tz. 

Die  Beriberi-Krankheit. 

Von  Dr.  B.  Scheube. 

Jena  1894,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Die  Monographie  8  c  h  e  u  b  e’s,  dem  die  medicinische  Literatur 
schon  eine  ältere  Studie  über  Beriberi  verdankt,  ist  dem  in¬ 
zwischen  verstorbenen  medicinischen  Geographen  Prof.  A.  Hirsch 
gewidmet.  Der  Autor  hatte  als  Professor  der  medicinischen  Schule 
in  Kioto  (Japan)  Gelegenheit,  diese  eigenartige  und  in  dem 
tropischen  wie  subtropischen  Klima  des  Ostens  wie  Westens  sehr 
verbreitete  Krankheit  genau  kennen  zu  lernen. 

Nach  seiner  Ansicht,  die  heute  allgemein  anerkannt  ist, 
handelt  es  sich  im  Wesen  um  eine  endemische  Polyneuritis.  Die 
Hauptsymptome  bestehen  in  einer  Bewegungs-  und  Empfindungs¬ 
lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  consecutiver  Muskelatrophie 
und  in  einer  Erkrankung  des  Herzens,  hydropischen  Ergüssen  und 
Abnahme  der  Nierenthätigkeit. 

Die  klinischen  Erscheinungen  finden  an  der  Hand  von  Kranken¬ 
geschichten,  die  Pathologie  an  der  Hand  anatomischer  Befunde  aus¬ 
führliche  Besprechung. 

Trotzdem  die  Krankheit  offenbar  den  Infect'onskrankheiten 
zuzurechnen  ist,  gelang  der  sichere  Nachweis  des  Contagium  vivum 
noch  nicht  und  weist  Scheube  die  Unhaltbarkeit  aller  dies¬ 
bezüglichen  bisherigen  Annahmen  nach. 

Dem  interessant  geschriebenen  Buche  sind  eine  Karte  (Ver¬ 
breitungsgebiet  der  Beriberi)  und  zwTei  Tafeln  (Degeneration  von 
Nervenfasern  und  Atrophie  der  Muskel),  sowie  ein  Index  der  ge- 
sammten  Literatur  über  diese  Krankheit  beigegeben. 

Dr.  R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

103.  Ueber  die  Coexistenz  von  Infectionskrank¬ 
heiten  hielt  in  der  Sitzung  der  Londoner  epidemio¬ 
logischen  Gesellschaft  vom  18.  April  1894  Dr.  Caiger 
einen  Vortrag.  Seine  in  Stockwell  gesammelten  Erfahrungen  haben 
ihm  bewiesen,  dass  das  gleichzeitige  Auftreten  einer  oder  mehrerer 
Infectionen  in  einem  Individuum  häufiger  ist,  als  man  gewöhnlich 
annimmt.  In  den  letzten  4  Jahren  beobachtete  er  362  Fälle  von 
zwei,  und  17  von  drei  beinahe  gleichzeitig  verlaufenden  Infections¬ 
krankheiten.  Die  Priorität  der  verschiedenen  Krankheiten  wurde 
nach  der  Incubationsperiode  berechnet.  In  197  Fällen  war 
Scharlach  die  primäre  Erkrankung,  welcher  in  97  Fällen  von 
Diphtherie,  in  43  durch  Variola,  in  31  durch  Masern,  in  13  durch 
Keuchhusten,  in  10  durch  Rothlauf,  in  2  durch  Enteritis  und  in 
1  durch  Typhus  complicirt  war.  In  nicht  weniger  als  88  Fällen 
unter  97  bildete  Scharlach  die  Complication,  während  Diphtherie 
die  primäre  Erkrankung  war;  ferner  in  20  von  23  Fällen  wo 
Varicella,  in  14  von  17  wo  Keuchhusten,  in  6  von  9  wo  Enteritis 
und  in  9  von  18  Fällen  wo  Masern  die  primäre  Erkrankung 
bildeten  —  hier  trat  in  4  Fällen  noch  Diphtherie  hinzu.  Unter 
den  17  dreifachen  Erkrankungen  war  Scharlach  in  9  Fällen  die 
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primäre  Erkrankung  und  nur  in  4  die  Complication,  während 
Diphtherie  als  Complication  am  häufigsten  sich  fand,  nämlich 
9mal.  In  den  letzten  6  Jahren  wurden  48.367  Scharlachfälle  in 
den  Spitälern  der  verschiedenen  Asyle  aufgenommen,  von  welchen 
3166,  d.  i.  6'54%  complicirt  waren :  1094  mit  Diphtherie,  899  mit 
Varicella,  703  mit  Masern  und  404  mit  Keuchhusten.  Die  sich 
aus  diesen  Zahlen  ergebenden  Fragen  waren  :  1.  Machte  die  Er¬ 
krankung  das  Individuum  mehr  oder  minder  empfänglich  für 
die  Infection  durch  eine  andere,  und  2.  beeinflusste  die  primäre 
Erkrankung  den  Verlauf  oder  Charakter  der  secundären  Krank¬ 
heit  bezüglich  a )  der  Incubation,  Eruption  etc.;  b)  der  Schwere 
der  Krankheit ;  c)  der  Vertheilung  der  localen  Erscheinungen, 
und  d)  der  Neigung  zu  Folgekrankheiten  und  anderen  Compli- 
cationen.  Nachdem  Dr.  Caiger  den  Einfluss  des  Alters,  der 
Jahreszeiten  und  der  actuellen  Häufigkeit  ausgeschlossen  hatte, 
kam  er  zu  der  Schlussfolgerung,  dass  nicht  nur  kein  Antagonismus 
bestünde,  sondern  dass  die  durch  schwere  constitutionelle  Störungen 
geschwächte  Widerstandskraft,  sowie  locale  Entzündungen  die  Ent¬ 
wicklung  des  Contagiums  solcher  Krankheiten  begünstigen,  welche 
die  Schleimhäute  afficiren.  So  wird  ein  Ausbruch  von  Varicella 
keinen  Einfluss  auf  eine  möglicherweise  folgende  Infection  aus¬ 
üben  ;  ist  aber  Scharlach  die  primäre  Erkrankung,  so  kann  eine 
durch  die  zurückgebliebene  Dermatitis  begünstigte  Varicella  an 
Ausdehnung  der  Eruption  und  Höhe  des  Fiebers  den  Blattern 
gleichkommen.  So  schwer  und  häufig  auch  Scharlach  nach  Diphtherie 
war,  so  war  Diphtherie  nach  Scharlach  stets  noch  weit  gefähr¬ 
licher,  da  der  von  Streptococcen  und  Staphylococcen  wimmelnde 
Scharlachhals  einen  vorzüglichen  Boden  für  Löffler’s  Bacillus 
bildet.  Dasselbe  findet  bei  Masern  statt,  deren  Allgemein- 
ersclieinungen  durch  vorhergegangene  Diphtherie  oder  Scharlach 
wohl  erschwert  waren,  wo  aber  eine  auf  Masern  folgende  Diphtherie 
so  gefährlich  wurde,  dass  sie  ausnahmslos  die  Luftröhre  und  den 
Kehlkopf  angriff  und  die  Tracheotomie  nur  äusserst  selten  von 
Erfolg  begleitet  war.  Es  ist  bekannt,  dass  Keuchhusten  und 
Masern  gleichzeitig  oder  nacheinander  auftreten  und  die  Empfäng¬ 
lichkeit  des  Individuums  gegenseitig  erhöhen.  Caiger  fand  die 
Incubationsperiode  einer  Krankheit  durch  eine  concurrirende  zweite 
niemals  verändert,  doch  beschleunigte  Scharlach  das  Erscheinen 
des  Ausschlages  bei  Masern  um  einige  Tage.  Bei  der  Diagnose 
von  Scharlach  und  Diphtherie  findet  er  besondere  Aufmerksamkeit 
nothwendig,  weil  der  Ausschlag  des  Scharlach  ein  morbilliformes 
Aussehen  annehmen  kann  und  zeitweilig  in  Fällen  einfachen 
Scharlachs,  auf  der  Höhe  der  Rachenentzündung  an  den  Tonsillen 
eine  der  Diphtherie  ähnliche  Exsudation  stattfindet.  Diese  greift 
zwar  nicht,  wie  die  diphtheritische,  auf  die  Luftwege  über,  kann 
aber,  wenn  sie  nicht  bald  schwindet,  oberflächliche  Geschwüre  er¬ 
zeugen.  Waren  Masern  einem  Scharlach  vorausgegangen,  so  folgten 
diesem  oft  Lungeneomplicationen.  Ein  intercurrirender  Anfall  von 
Masern  hob  für  diese  Zeit  zwar  den  Paroxysmus  des  Keuchhustens 
auf,  da  aber  diese  Complication  gewöhnlich  die  Respirationsorgane 
afficirte,  so  waren  der  Keuchhusten  häufig  von  Bronchopneumonie 

gefolgt.  tz. 

* 

104.  Hautblutungen  im  A n f a n g s  s  t  a d i u m  der 
Lebercirrhose  demonstrirte  Dr.  II  a  n  n  o  t  an  der  Photographie 
eines  Falles,  bei  welchem  es  zu  einer  Eruption  von  runden,  schwarz 
gefärbten,  Blutaustritten  verschiedenen  Umfanges  gekommen  war. 
Diese  Blutungen  bildeten  sich  etwa  vor  2  Monaten  auf  der 
Haut  des  Armes  und  Thorax  einer  jungen  Frau,  die  jetzt  an 
Cirrhose  mit  grosser,  harter  Leber  leidet;  Ascites  fehlt,  wohl  aber 
finden  sich  anormale  Ausdehnungen  der  subcutanen  Bauchwand¬ 
venen.  Der  Fall  zeigt,  dass  man  Hautblutungen,  sowie  alle  anderen 
Hämorrhagien  in  jedem  Stadium  der  Krankheit,  auch  noch  zur 
Zeit  der  Vergrösserung  der  Leber  beobachten  kann.  —  (Sitzung 
der  Societe  des  Höpitaux  de  Paris.  11.  Mai  1894.)  tz. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  o.  Professor  der  Embryologie  und  Histologie 
an  der  böhmischen  Universität  in  Pra  g,  Dr.  J.  J  a  n  o  §  i  k.  zum 
o.  Professor  der  Anatomie  der  genannten  Universität.  —  Dr.  G  o  m  c  z 
O  c  a  n  a  (Cadix)  zum  Professor  der  Physiologie  an  der  medicinisehen 


Facultät  Madrid,  und  Professor  S  a  n  u  d  o  von  der  Universität  Sara¬ 
gossa  für  klinische  Medicin.  —  Privatdocent  Dr.  L.  Pfeiffer  in 
München  zum  Professor  für  Hygiene  in  Rostock.  —  Prof. 
E.  v.  Düring  in  Constantinopel  zum  Chefarzt  der  Abtheilung  für 
Hautkrankheiten  und  Syphilis  in  Haidar  Pascha  in  Kleinasien. — 
Dr.  Anton  Weichselbaum,  Professor  der  pathologischen  Ana¬ 
tomie  zu  Wien,  zum  Mitgliede  der  Akademie  der  Wissenschaften.  — 
Privatdocent  Dr.  Frank,  früher  Assistent  an  der  Lehrkanzel  für 
Hygiene  in  B  u  d  a  p  e  s  t,  zum  Sanitätsinspector  im  Status  des  Mini¬ 
steriums  des  Innern.  —  Der  frühere  Primarius  der  böhmischen 
Landes-Irrenanstalt  zu  Do  b  fan,  Dr.  J.  Hr  äse,  zum  Director  des¬ 
selben  ;  der  vormalige  Director  Dr.  C.  K  u  t  i  1  trat  in  den  Ruhestand. 

* 

Verliehen:  Dem  Professor  Dr.  Weber  in  Halle  a.  S.  der 
Rothe  Adler-Orden  zweiter  Classe;  dem  Professor  Dr.  Hitzig  da¬ 
selbst  der  königliche  Kronen-Orden  zweiter  Classe. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Cantu  als  Privatdocent  für  Pathologie  an 
der  Universität  zu  Pavia.  —  Dr.  AI.  Tedeschi,  Privatdocent  zu 
Siena,  für  pathologische  Anatomie  an  der  höheren  medicinisehen 
Schule  zu  Florenz. 

* 

Die  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte,  welche  am  18.  September  1822  in  Leipzig  behufs  Förderung 
der  Naturwissenschaften  und  der  Medicin,  sowie  zur  Pflege  persön¬ 
licher  Beziehungen  unter  deutschen  Naturforschern  und  Aerzten  ge¬ 
gründet  wurde,  versendet  ihre  Einladung  zur  66.  Versammlung  vom 
24.  bis  30.  September  d.  J.  in  Wien.  Für  diese  gelten  folgende  Be¬ 
stimmungen  :  Theilnehmer  au  derselben  kann  Jeder  werden,  der  sich 
für  Naturwissenschaft  oder  Medicin  interessirt.  Für  die  T  h  o  i  1- 
ne  hm  er  karte  ist  ein  Betrag  von  10  fl.  (oder  17  Mark)  zu  ent¬ 
richten  ;  die  Karte  berechtigt  zum  Bezüge  des  Festabzeichens,  des 
Tagblattes  und  der  anderen  für  die  Theilnehmer  bestimmten  Druck¬ 
sorten,  zum  Besuche  der  Ausstellung  und  zur  Theilnahme  an  Festlich¬ 
keiten  ;  sie  ist  zu  diesem  Zwecke  mit  Coupons  versehen,  gegen  welche 
die  entsprechenden  Karten  ausgegeben  werden.  Nähere  Mittheilungen 
hierüber  werden  im  Tagblatt  veröffentlicht.  Weiterhin  berechtigt  die 
Theilnelimerkarte  zum  Bezüge  von  Damenkarten  ä  fl.  5  (oder  8^  Mark). 
Letztere  legitimiren  die  Besitzerinnen  bei  den  veranstalteten  Festlich¬ 
keiten,  Ausflügen  u.  s.  w.,  sowie  bei  den  vom  Damenausschuss  vor¬ 
bereiteten  Unternehmungen.  Nach  Schluss  der  2.  allgemeinen  Sitzung, 
Mittwoch,  den  26.  September,  findet  eine  Geschäftssitzung  der  Gesell¬ 
schaft  statt.  Die  Berechtigung,  bei  derselben  mitzustimmen,  ist  an  die 
Vorweisung  der  Mitgliedskarte  der  Gesellschaft  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  geknüpft.  —  Die  Theilnehmer  karten  sind 
bis  22.  September  durch  die  Verlagsbuchhandlung  des  Herrn  Franz 
Deu  ticke,  I.  Sehottengasse  6,  gegen  Einsendung  des  Betrages,  vom 
23.  September  an  in  der  Kanzlei  der  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte,  Universität,  I.,  Franzensring  zu  beziehen. 
Ebendaselbst  werden  Anmeldungen  für  den  Beitritt  der  Gesellschaft 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  angenommen.  — Jede  Theilnehmer- 
karte  ist  mit  einer  Anzahl  Coupons  versehen  ;  eine  Serie  derselben 
dient  der  Ausfolgung  des  Tagblattes,  die  andere  zur  Legitimation  bei 
der  Behebung  verschiedener  Drucksorten  und  den  zur  Theilnahme  an 
bestimmten  Veranstaltungen  berechtigenden  Karten.  So  z.  B.  wird 
gegen  Coupon  A  ein  Plan  von  Wien  sammt  Erläuterung  ausgefolgt.  — 
Das  Centralbureau  der  Versammlung  befindet  sich  vom  23.  Sep>- 
tember  an  in  der  k.  k.  Universität  (I.,  Franzensring);  daselbst  werden 
auch  das  Tagblatt,  die  Karten  für  Festlichkeiten  etc.  ausgegebeu,  so¬ 
wie  Auskünfte  jeder  Art,  z.  B.  auch  über  Wohnungen,  ertheilt.  — 
Auf  den  Bahnhöfen  Wiens  wird  bei  Ankunft  jedes  Schnell¬ 
zuges  eine  Abordnung  des  Wohnungsausschusses  die  Gäste  empfangen, 
ihnen  Wohnungen  anbieten  und  für  ihre  Beförderung  zu  der  ge¬ 
wählten  Wohnung  nach  Möglichkeit  Sorge  tragen.  Ausserdem  werden 
Auskünfte  über  Wohnungen  im  „Wiener  Verein  für  Stadtinteressen 
und  Fremdenverkehr,  I.,  Jasomirgottgasse  2  (Stephansplatz)“  ertheilt. 
Es  ist  aber  sehr  zu  empfehlen,  schon  vorher  Wohnungen  zu  bestellen. 
In  dem  Gebäude  der  Universität  wird  sich  ein  Post-  und  Telegraphen¬ 
amt  befinden ;  daselbst  zu  behebende  Briefe  haben  die  Adresse  zu 
tragen:  Wien,  Universität,  Naturforscher- Versammlung.  —  Die  Mini¬ 
sterien  des  Grossherzogthums  Baden,  des  Herzogthums  Braun- 
schweig-Lüneburg,  des  Herzogthums  Sachsen-Coburg-Gotha,  des  Gross¬ 
herzogthums  Hessen,  des  Herzogthums  Meiningen,  des  Kaiserthums 
Oesterreich,  des  Königreiches  Preussen,  des  Fürstenthums  Reuss,  des 
Grossherzogthums  Sachsen-Weimar,  des  Königreiches  Württemberg  und 
der  Oberschulratli  von  Elsass-Lothringen  haben  zugesagt,  Urlaubs¬ 
gesuche  jener  Mitglieder  von  Unterrichtsanstalten,  welche  die  66.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  besuchen  wollen,  in  der 
wohlwollendsten  Weise  zu  erledigen.  —  Das  Tagblatt  wird  täg¬ 
lich  von  9  Uhr  an  in  dem  dazu  bestimmten  Bureau  der  Universität 
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gegen  Vorweisung  der  Theilnehmerkarte  und  Abgabe  des  betreffenden 
Coupons  ausgefolgt.  Dasselbe  wird  das  Programm  jedes  Tages,  die 
kurzen  Sitzungsberichte  des  vorhergehenden  Tages,  anderweitige  Mit¬ 
theilungen  au  die  Theilnehmer,  sowie  die  Liste  derselben  und  ihre 
Wohnungen  enthalten.  Um  die  Vollständigkeit  dieser  letzteren  zu  er¬ 
möglichen,  wird  jeder  Theilnehmer  gebeten,  boim  Lösen  der  Theil¬ 
nehmerkarte  seine  Wohnung  und  eventuelle  spätere  Aenderungen  der¬ 
selben  anzuzeigen.  —  Mit  der  Versammlung  ist  eine  im  Universitäts¬ 
gebäude  untergebrachte  Ausstellung  verbunden,  zu  deren  Besich¬ 
tigung  die  Theilnehmer  vom  24.  bis  30.  September  eingeladen  sind. 
Dieselbe  zerfällt  in  3  Abtheilungen:  1.  Allgemeine  medicinisch-natur- 
wissenschaftliehe  Gegenstände ;  2.  historische  Ausstellung  von  medi- 
cinischen  und  naturhistorischen  Objecten  ;  3.  Ausstellung  naturwissen¬ 
schaftlicher  Lehrmittel  der  österreichischen  Mittelschulen.  —  Die  Theil¬ 
nehmer  und  deren  Damen  erhalten  als  allgemeines  Festabzeichen 
eine  weiss-rothe  Rosette  mit  goldenem  Adler  auf  schwarzem  Felde. 
Die  functionirenden  Ordner  auf  den  Bahnhöfen  tragen  weisse  Schärpen 
mit  der  Aufschrift :  „66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Aerzte.“ 

* 

Am  26.  October  d.  J.  findet  zu  Lyon  die  Enthüllung  des 
Mon  u  m  e  n  t  s  für  Claude  Bernard  in  festlicher  Weise  statt. 
Bei  derselben  lässt  sich  auch  die  Acadcmie  franyaise  vertreten  und  da 
zur  selben  Zeit  daselbst  der  Congress  für  interne  Medicin  tagen  wird, 
erwartet  man  eine  grosse  Zahl  von  Aerzten,  die  durch  ihre  Gegenwart 
das  Andenken  des  Gelehrten  ehren  werden,  der  so  viel  für  den  Fort¬ 
schritt  der  medieinischen  Schule  geleistet  hat. 

* 

Im  Aufträge  der  militärmedicinischen  Akademie  in  St.  Peters¬ 
burg  beschäftigt  sich  der  Doctorand  Sacha r-Bekow  gegenwärtig 
mit  b  a c  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c  h  e  n  U  n  t  o  r  s  u  c  h  un  g  e  n  de r  M a  r  k  t  m  i  1  c  h 
und  Impfversuchen  mit  der  Milch  an  Thieren.  Diese  Arbeiten  bilden 
eine  Ergänzung  zu  den  chemischen  Untersuchungen  der  Milch,  welche 
von  der  städtischen  Sanitätscommissiou  ausgeführt  werden.  Wie  die 
„Russkaja  Shisn“  erfährt,  hat  Sacha  r-Bekow  gleich  bei  den  ersten 
Untersuchungen  Typhus-  und  Tuberkelbacillen  in  der  Marktmilch  ge¬ 
funden.  Bei  subcutaner  Injection  dieser  Milch  auf  Kaninchen  und  Mäuse 
sind  einige  dieser  Thiere  zu  Grunde  gegangen. 

* 

In  den  Annalen  des  Institutes  Pasteur  zu  Jassy  ver¬ 
öffentlichte  Dr.  E.  Pu  scar  in,  Director  desselben,  eine  Statistik, 
reichend  vom  16.  August  1891  bis  1.  Mai  1894.  Das  Institut  wurde 
im  Juni  1891  durch  Dr.  E.  Rizou,  dem  vormaligen  Decan  der  medi- 
cinischen  Facultät,  und  durch  Dr.  Puscariu  gegründet.  Zuerst  war 
es  in  Verbindung  mit  dem  therapeutischen  Sanatorium  der  Universität 
Jassy  und  bezog  auch  eine  Subvention  vom  Ministerium.  Im  Decem¬ 
ber  1892,  nach  Dr.  R  i  z  o  u’s  Tode,  wurde  das  Institut  von  der  Facul¬ 
tät  unabhängig  gemacht  und  erhielt  eine  eigene  Controle.  Seit  der 
Zeit  steht  es  unter  Prof.  P  u  s  c  a  r  i  u’s  Leitung,  der  Dr.  L  e  b  e  1  1 
und  Dr.  V  e  s  e  s  c  o  als  Assistenten  zur  Seite  hat.  Es  wird  dort  die 
Methode  P  a  s  t  e  u  r’s  angewandt,  jedoch  mit  Modificationen.  Die  Zahl 
der  bis  1.  Mai  1894  Behandelten  beträgt  361;  davon  34  im  Jahre  1891, 
kein  Todesfall;  133  im  folgenden  Jahre  mit  2  tödtlichen  Fällen 
während  der  Behandlung  und  innerhalb  14  Tagen  nach  der  letzten 
Impfung;  im  Jahre  1893  waren  144  Fälle  mit  einem  Todesfall  inner¬ 
halb  14  T  ägen  während  der  Behandlung  und  einer  später;  1894  waren 
50  Fälle,  davon  einer  erfolglos  behandelt.  Die  vier  tödtlichen  Fälle 
während  der  Behandlung  ausgenommen,  war  also  die  Gesammtmortalität 
nur  0'20/o-  DieTollwuth  wurde  in  343  Fällen  auf  gewöhnlichem  Wege 
constatiit,  die  übrigen  18  ergaben  wohlbegründete  Verdachtsmomente. 
Gebissen  hatten  in  325  Fällen  Hunde,  in  26  Wölfe,  in  6  Katzen,  in 
einem  Falle  ein  Pferd;  in  3  Fällen  war  der  Beissende  ein  Mensch. 
(British  Medical  Journal.  Nr.  1749.) 

* 

Von  dem  medieinischen  Unterrichtswesen  in 
Aegypten  entwirft  eine  Correspondenz  des  „British  Medical  Journal“ 
ein  wenig  erfreuliches  Bild.  Die  Hauptschwierigkeit  für  eine  Reform 
derselben  liegt  in  dem  activen  und  passiven  Widerstande,  welchen 
man  der  Berufung  europäischer  Kräfte  entgegensetzte.  Am  heftigsten 
war  derselbe  unter  dem  Ministerium  Riaz  Pascha ;  mit  dem  Sturze 
desselben  besserte  sich  die  Hoffnung  auf  eine  Reform  unter  dem  Mini¬ 
sterium  Nubar  Pascha.  Vor  Allem  ist  nothwendig  die  Einführung  einer 
europäischen  Sprache  als  Unterrichtssprache,  welche  bisher  noch  die 
arabische  ist.  Es  gibt  gegenwärtig  keine  medicinische  arabische  Litera¬ 
tur,  indem  die  für  den  Unterricht  gebrauchten  Bücher  Uebersetzungen 
längst  veralteter  Werke  ins  Arabische  sind;  gäbe  es  keinen  praktischen 
und  klinischen  Unterricht  im  Hospital  Kasr-el-Aini,  so  würde  das  Mass 
von  Kenntnissen  ein  schrecklich  geringes  sein,  und  ein  Vergleich 
zwischen  einem  Doctor,  der  die  medicinische  Schule  von  Cairo  verlassen, 
und  einem  Collegen  aus  einer  europäischen  Schule  ein  sehr  ungünstiger 
sein.  Die  aus  ihnen,  welche  Anspruch  auf  mässige  Kenntnisse  machen, 


sind  auswärts  unterrichtet  worden,  zumeist  in  Frankreich,  wo,  wie  dem 
auch  sein  mag,  die  Prüfungen  für  die  ägyptischen  Studenten  für 
etwas  vereinfacht  gehalten  werden.  Das  Land  steht  in  Bezug  auf 
den  medieinischen  Un* erricht  hinter  jedem  zurück.  Bactcriologie  ist 
etwas  Unbekanntes  und  das  Land  thut  nichts,  um  ein  staatliches  In¬ 
stitut  dafür  zu  schaffen.  Die  Schöpfung  eines  solchen  würde  die  An¬ 
stellung  eines  europäischen  Bacteriologisten  invol viren,  der  man  sich 
unter  Riaz  aufs  Heftigste  widersetzte.  Eitelkeit  uud  Unwissenheit 
wurden  als  Charaktoristica  der  ägyptischen  Mediciner  angegeben ;  mag 
diese  Anschuldigung  gerecht  oder  nicht  sein,  jedenfalls  würdigen  sie 
die  Thatsache  nicht,  dass  sie  in  ihrem  Wissen  hinter  der  übrigen  Welt 
zurückstehen.  Wenn  in  ägyptischen  Zeitungsartikeln  es  suggerirt  wird, 
dass  einmal  der  internationale  medicinische  Congress  in  Cairo  sich  ver¬ 
sammeln  sollte,  so  liegt  dahinter  entweder  die  Ueberzeugung,  dass  im 
Lande  Alles  so  ist,  wie  es  sein  sollte,  oder  der  Mangel  an  Verständ- 
niss,  es  einzusehen,  wie  weit  das  Land  in  Wirklichkeit  zurück  ist. 
Ein  solcher  Congress  würde  sehen,  dass  das  Land  in  Beziehung  auf 
seine  medieinischen  Institutionen  wahrhaftig  noch  ein  jungfräulicher 
Boden  sei.  Das  Erste  und  Nothwendigste  zur  Abhilfe  muss  die  Ein¬ 
führung  einer  europäischen  Unterrichtssprache  sein  und  die  Berufung 
von  Professoren  aus  Europa  an  Stelle  der  jetzigen.  Das  Mittel  wäre 
zwar  radical,  aber  der  Sitz  der  Krankheit  ist  ein  tiefer;  entweder 
muss  total  reformirt  oder  Alles  gelassen  werden  wie  es  ist,  was  eine 
Schande  für  Aegypten  und  indirect  für  England  wäre,  das  in  anderen 
Reformen  mit  so  vielen  Erfolgen  vorgegangen  ist.  Es  erübrigt  nun, 
zuzusehen,  ob  das  Ministerium  Nubar  die  Kraft  zur  Reform  hat  oder 
ihr  ausweichen  will ;  lange  kann  diese  im  eigenen  Interesse  der 
Aegypter  nicht  hinausgeschoben  werden. 

* 

Cholera.  Uebcr  die  Cholera  in  Galizien  liegen  für  die 
Zeit  vom  10.  bis  17.  August  folgende  Nachrichten  vor:  Krakau 
(Stadt.)  22  Personen  erkiankt,  11  gestorben.  Bezirk  Borsezcow,  Ge¬ 
meinde  Bilcze  26,  beziehungsweise  4;  Chudykowce  1;  Jezierzanka  7, 
beziehungsweise  2;  Juryampol  2;  Michalkow  1,  beziehungsweise  1; 
Monasteryk  2,  beziehungsweise  1;  Muszkarow  5,  beziehungsweise  2; 
Uscie  biskupie  1;  dazu  noch  im  Ganzen  in  12  Gemeinden  37  Er¬ 
krankungen  und  21  Todesfälle.  Bezirk  B  u  c  z  a  c  z,  Gemeinde  Buczacz  3, 
beziehungsweise  1;  Luka  6,  beziehungsweise  1;  Ostra  16,  beziehungs¬ 
weise  8;  Uscie  Zielone  11,  beziehungsweise  1;  ferner  59  Erkrankungen, 
33  Todesfälle  für  6  Gemeinden.  Bezirk  Czortkow,  Gemeinde  Czort- 
kow  12  Personen  erkrankt,  9  gestorben;  Rosocliatsch  47,  beziehungs¬ 
weise  7;  Sosolowka  9,  beziehungsweise  2;  weitere  Meldung:  3  Ge¬ 
meinden  mit  25  Erkrankungen  und  15  Todesfällen.  Bezirk  Horodenka, 
Gemeinde  Hanczarow  15;  Harasymow  11,  beziehungsweise  5;  Luka  16, 
beziehungsweise  7;  Niezwiska  16,  beziehungsweise  5;  Obertyn  40,  be¬ 
ziehungsweise  24;  Potoczxska  3;  Rakowiec  3,  beziehungsweise  3;  Uniz 
1  Todesfall;  Zukow  2,  beziehungsweise  1;  dazu  86  Erkrankungen  und 
51  Todesfälle  in  7  Gemeinden.  Bezirk  Husiatyn,  Gemeinde  Ilusiatyn 
16,  beziehungsweise  11;  Trybuchowce  2,  beziehungsweise  2.  Bezirk 
Kolomea,  Gemeinde  Gwozdziec  1,  beziehungsweise  1;  Rosohacz  5, 
beziehungsweise  2;  Szozeparowce  8,  beziehungsweise  4;  ferner  noch 
10  Erkrankungen  und  4  Todesfälle  auf  allen  drei  Gemeinden.  K  r  a  k  a  u 
(Umgebung),  Gemeinde  Czyzyny  2,  beziehungsweise  2;  Mogila  2, 
beziehungsweise  1 ;  Mordarka  1 ;  ferner  13  Erkrankungen  und  9  Todes¬ 
fälle,  auf  5  Gemeinden  sich  vertheilend.  Bezirk  N  i  s  k  o,  Gemeinde 
Nisko  2,  beziehungsweise  2.  Bezirk  Nodwora  eine  Gemeinde  mit 
einer  Erkrankung  und  einem  Todesfall.  Bezirk  Podhajce,  Gemeinde 
Podhajce  6,  beziehungsweise  2.  Bezirk  Saybusch,  Gemeinde  Sucha 
1,  beziehungsweise  1.  Bezirk  Sniatyn,  Gemeinde  Demycze  1,  be¬ 
ziehungsweise  1;  Sniatyn  2,  beziehungsweise  2;  Zalucze  2;  dazu  weitere 
10  Erkrankungen  und  4  Todesfälle  in  den  drei  Gemeinden.  Bezirk 
Stanislau,  Gemeinde  Marjampol  1  Erkrankung;  Wolczkow  15,  be¬ 
ziehungsweise  5.  Bezirk  Tarnobrzeg,  Gemeinde  Dabrowika  2,  be¬ 
ziehungsweise  2;  Jaskowice  2,  beziehungsweise  1;  Machow  1;  Pniow  4; 
Tarnow  16,  beziehungsweise  7;  Jadachy  1,  beziehungsweise  1;  Dymyt- 
kow  3,  beziehungsweise  1;  Redlina  1,  beziehungsweise  1;  -weitere 
8  Erkrankungen  und  9  Todesfälle  in  den  sechs  Gemeinden.  Bezirk 
Tlumacz,  Gemeinde  Dolina  7,  beziehungsweise  2;  Petrylow  23,  be¬ 
ziehungsweise  13;  dazu  24  Erkrankungen  und  8  Todesfälle  in  den 
beiden  Gemeinden.  Bezirk  Wieliczka,  Gemeinde  Plaszow  1;  Pycho- 
wice  12,  beziehungsweise  7;  Zakrzowek  1;  dazu  in  4  Gemeinden 
10  Erkrankungen  und  10  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki,  Gemeinde 
Dobrowlany  12,  beziehungsweise  5;  Dzwiniaz  5,  beziehungsweise  1; 
Hinkowce  2,  beziehungsweise  1;  Holihrady  5,  beziehungsweise  2; 
Holowczynce  1;  Ivasperowce  3,  beziehungsweise  1;  Koszylowce  1; 
Myszkow  5,  beziehungsweise  1;  Rozanowka  5,  beziehungsweise  1; 
Tluste  (Stadt)  14,  beziehungsweise  12;  Tluste  (Dorf)  1,  beziehungs¬ 
weise  1;  Uscieczko  13,  beziehungsweise  10;  Zaleszczyki  2,  beziehungs¬ 
weise  1;  Zaleszczyki  stare  eine  Erkrankung;  in  den  zehn  Gemeinden 
weiters  noch  58  Erkrankungen  und  29  Todesfälle.  —  Die  Gerichts¬ 
bezirke  Obertyn  (politischer  Bezirk  Horodenka)  und  Tluste  (poli- 
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tischer  Bezirk  Zaleszczyki)  wurden  vom  Ministerium  des  Innern  als 
Choleraherde  erklärt.  —  Gesammtzahl  der  Cholerafälle  in  Galizien  seit 
7.  April  bis  13.  August  1815,  jene  der  Todesfälle  882.  —  In  der 
Bukowina:  Stadt  Czernowitz  18,  beziehungsweise  11;  Um¬ 
gebung  12,  beziehungsweise  6.  Bezirk  Gurahumora,  Gemeinde 
Kapukodrnlui  11,  beziehungsweise  8.  Bezirk  Kotz  man,  Gemeinde 
Babin  1;  Doroszoutz  6,  beziehungsweise  2;  Luka  2  Todesfälle; 
Diedykoutz  12,  beziehungsweise  6;  Toutry  6,  beziehungsweise  3; 
Wasilicu  1;  Zwiniacze  2,  beziehungsweise  3;  weiters  in  7  Gemeinden 
20  Erkrankungen  und  10  Todesfälle.  Bezirk  S  u  c  z  a  w  a,  Gemeinde 
Suczawa  12,  beziehungsweise  4.  Bezirk  Wiznitz,  Gemeinde  Kara- 
pezen  2,  beziehungsweise  1;  Roztoki  24,  beziehungsweise  13;  weiters 
in  den  zwei  Gemeinden  5  Erkrankungen  und  2  Todesfälle.  Bezirk 
Stnozynetz  2,  beziehungsweise  1.  Bezirk  Bohorodczany 
(Galizien)  4,  beziehungsweise  3.  Bezirk  Dabrowa  in  Galizien  (neu 
seit  11.  August)  6,  beziehungsweise  4.  —  Russland:  In  der  Zeit 
vom  5.  bis  11.  d.  M.  wurden  in  der  Stadt  St.  Petersburg  156  Er¬ 
krankungen  und  101  Todesfälle  an  Cholera  festgestellt;  in  Warschau 
vom  29.  Juli  bis  4.  d.  M.  139,  beziehungsweise  75;  in  derselben  Zeit 
in  den  Gouvernements:  Petrikau  125,  beziehungsweise  72;  Sjedletz 
40,  beziehungsweise  19;  Nowgorod  49,  beziehungsweise  19; 
St.  Petersburg  321,  beziehungsweise  104;  Witebsk  28,  be¬ 
ziehungsweise  11;  Minsk  11,  beziehungsweise  4;  Kostroma  1, 
beziehungsweise  1;  Esthland  17,  beziehungsweise  10;  K  o  w  n  o  23, 
beziehungsweise  11;  Lomtscha  37,  beziehungsweise  9.  In  dem  Zeit¬ 
räume  vom  22.  bis  28.  v.  M.  sind  in  den  Gouvernements  R  a  d  u  m 
575  Erkrankungen  und  288  Todesfälle  vorgekommen;  Kurland  10, 
beziehungsweise  7;  Twer  3  Erkrankungen;  Livland  10,  beziehungs¬ 
weise  4;  Grodno  174,  beziehungsweise  81.  Im  Gouvernement  Tula 
verzeichnete  man  vom  22.  v.  M.  bis  zum  4.  d.  M.  4  Erkrankungen, 

1  Todesfall,  im  Gouvernement  M  o  h  i  1  e  w  vom  15.  v.  M.  bis  zum 
4.  d.  M.  4  Erkrankungen  und  2  Todesfälle.  —  Das  Auftreten  der 
Cholera  wurde  in  Riga  amtlich  festgestellt;  es  sind  bisher  10  Er¬ 
krankungen  vorgekommen.  —  Deutschland.  Aus  dem  Weichsel¬ 
gebiete  wurden  vom  30.  Juli  bis  6.  August  10  Cholerafälle  gemeldet.  Im 
Johannisburger  Kreise,  Ortschaft  Niedweizen,  sind  bis  zum  12.  d.  M. 
45  choleraverdächtige  Erkrankungen  und  15  Todesfälle  vorgekommen. 
—  Aus  Amsterdam  werden  bis  17.  d.  M.  23  Erkrankungen  und 
10  Todesfälle  gemeldet;  aus  Mastricht  60,  beziehungsweise  28;  aus 
Harlem  4  Erkrankungen,  aus  Halsweg  5  Todesfälle.  —  In  Lüttich 
kamen  am  12.  d.  M.  20  Cholerafälle  zur  Meldung.  —  In  einer  Vor¬ 
stadt  Londons  kam  ein  Cholerafall  mit  tödtlichem  Verlaufe  vor.  — 
In  Bordeaux  ist  ein  aus  Marseille  gekommener  Reisender  gestorben. 

* 

Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft,  welche 
nach  der  furchtbaren  Katastrophe  beim  Ringtheaterbrande  (9.  De¬ 
cember  1881)  gegründet  wurde,  versendet  ihren  13.  Jahresbericht. 
Dem  interessanten  Material  entnehmen  wir,  dass  für  Feuersgefahren 
sich  freiwillige  Feuerwehren  der  Gesellschaft  mit  mehr  als  300  Mann 
affiliirt  haben.  In  Wassernöthen  stehen  der  Gesellschaft  über  150  ge¬ 
übte  Ruderer  und  Rettungsboote  neuester  Construction  zu  Gebote.  Für 
erste  Hilfe  stehen  294  Aerzte  und  128  Freiwillige  (Mediciner)  zur 
Verfügung.  Die  Gesellschaft  intervenirte  in  den  13  Jahren  bis  31.  De¬ 
cember  1893  in  55.768  Fällen;  bei  ausserordentlichen  Ereignissen: 
als  Eisenbahnkatastrophen,  grossen  Bränden,  Irrsinnsfällen,  Strassen- 
geburten,  gewaltsamen  Todesarten  etc.,  wurde  5792mal  intervenirt ; 
fliegende  Ambulanzen  2207mal  errichtet;  von  der  Polizei  und  anderen 
Behörden  wurden  die  Functionäre  14.327mal  in  Anspruch  genommen. 
Aerzte,  als  Ehrenmitglieder  der  Gesellschaft,  kamen  13.659  in  Ver¬ 
wendung,  Sanitätsmänner  (Mediciner)  26.739,  freiwillige  Feuerwehr¬ 
männer  2415,  Wasserwehren  350,  zusammen  42.863.  Tragbahren  für 
Jedermann  kamen  seit  1.  Januar  1886  4086mal  in  Verwendung.  Der 
Fahrpark  für  den  Krankentransportdienst  besteht  aus  29  Wagen  und 
vielen  anderen  Tragmitteln  und  Sanitätskasten.  Ausser  dem  Stande  der 
activen  Mitglieder  von  941  Mann  erscheint  auch  ein  Verzeichniss  der 
1647  nichtactiven  Mitglieder,  die  sich  auf  Stifter,  Förderer,  Gönner, 
beitragende  Mitglieder  und  Ehrenmitglieder  des  Vereins  vertheilen.  Der 
Verein  besitzt  ausser  seinem  reichen  Inventar  das  Haus  am  Stubenring 
im  Werthe  von  250.000  fl.,  die  Epidemiebaracken  (versichert  mit 
50.000  fl.)  und  weist  vom  9.  December  1881  bis  31.  December  1893 
an  Einnahmen  832.670  fl.  33  kr.  aus,  denen  810.993  fl.  7  kr.  an 
Ausgaben  gegenüberstehen. 

# 

Behring’s  Diphtherieheilmittel  wird  nunmehr  von  der  Heil¬ 
serum-Abtheilung  der  Höchster  Farbwerke  unter  Controle  von  Professor 
Dr.  Behring  und  Professor  Dr.  Ehrlich  hergestellt  und  von  diesen 
beiden  Herren  einerseits  auf  seine  Unschädlichkeit,  andererseits  auf 
seinen  heilenden  Werth  geprüft.  Die  Höchster  Farbwerke  geben  das 
Mittel  in  flüssigem  Zustande  in  zwei  Sorten  ab:  Nr.  1.  Fläschchen 


ä  5  Mark  (grünes  Etikett)  =  einfache  Dosis.  Diese  Dosis  genügt  für 
solche  Fälle,  bei  welchen  alsbald  nach  dem  Ausbruch  der  ersten 
Krankheitssymptome  die  Behandlung  mit  Heilserum  begonnen  wird. 
Nr.  2.  Fläschchen  ä  10  Mark  (weisses  Etikett)  =  doppelte  Dosis. 
Diese  doppelte  Dosis  ist  in  allen  Fällen  einzuspritzen,  welche  über  den 
zweiten  Krankheitstag  hinaus  sind.  Sie  ist  auch  schon  im  Beginn  der 
Diphtherieerkrankung  anzuwenden,  wenn  dieselbe  von  vorneherein  den 
Charakter  einer  aussergewöhnlich  schweren  Infection  nach  dem  Urtheil 
des  behandelnden  Arztes  an  sicht  trägt. 

* 

(Freie  Stellen.)  Secundararztesstelle.  An  den  mährischen 
Landesanstalten  in  Olmütz  kommt  mit  1.  October  1894  die  Stelle  eines 
Secundararztes  I.,  beziehungsweise  II.  Classe  zur  Besetzung.  Mit  dieser 
Stelle  ist  nebst  der  Naturalwohnung  sammt  Beheizung  und  der  unentgelt¬ 
lichen  Beköstigung  eine  Jahresremuneration  von  500  fl.,  respective  400  fl. 
verbunden.  Bewerber,  welche  österreichische  Staatsangehörige,  Doctoren  der 
gesammten  Heilkunde,  ledigen  Standes  und  beider  Landessprachen  mächtig 
sein  müssen,  haben  ihre  an  den  hohen  mährischen  Landesausschuss  ge¬ 
richteten  Gesuche  bis  10.  September  1894  bei  der  Direction  der  mährischen 
Landesanstalten  zu  überreichen. 

* 

Hausarztesstelle  in  der  Landesirrenanstalt  zu 
S  t  u  d  e  n  z  (Krain)  mit  dem  Jahresgehalte  von  800  fl.,  mit  dem  Rechte  auf 
sechs  Quinquennalzulagen  von  je  50  fl.  und  mit  freier  Wohnung,  Beheizung 
und  Beleuchtung.  Die  mit  den  Nachweisen  über  das  Doctorat  der  ge¬ 
sammten  Heilkunde,  über  die  bisherige  Verwendung  an  einer  Irrenanstalt 
oder  die  Frequenz  eines  psychiatrischen  Curses,  über  das  Alter,  die  Kennt- 
niss  der  slovenischen  und  deutschen  Sprache  und  über  die  sonstigen  mass¬ 
gebenden  persönlichen  Verhältnisse  des  Bewerbers  belegten  Gesuche  sind  bis 
31.  August  1894  beim  krainischen  Landesausschusse  in  Laibach  ein¬ 
zubringen. 

* 

Gemeindearztesstelle  in  Türnitz  (Niederösterreich).  Gehalt 
von  der  Gemeinde  420  fl.,  vom  Landesausschusse  400  fl.  Subvention  und 
von  den  bestehenden  Krankenvereinen  400—500  fl.  Pauschale.  Gesuche  sind 
bis  1.  September  1894  an  die  Gemeindevorstehung  zu  richten. 

* 

Zweite  Gemeindearztesstelle  in  Setzdorf,  Bezirk  Frei¬ 
waldau  (Schlesien).  Bezüge:  Landessubvention  200  fl.,  Gemeinderemuneration 
450  fl.,  Zinsen  von  der  Latzel’schen  Arztesstiftung  305  fl.  Bewerber  haben 
ihre  documentiiten  Gesuche  bei  dem  Gemeindevorstande  in  Setzdorf,  wo 
auch  nähere  Auskünfte  ertheilt  werden,  bis  Ende  August  d.  J.  einzubringen. 

* 

Gemeindearztesstelle  im  Markte  Luttenberg  (Steier¬ 
mark).  Gehalt  500  fl.  Bewerber,  welche  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde 
sein  müssen,  wollen  ihre  instruirten  Gesuche  bis  Ende  September  d.  J.  beim 
Gemeindeamte  Luttenberg  überreichen.  Kenntniss  beider  Landessprachen 
wünschenswerth. 

* 

Arztesstelle.  Im  Ahrnthale,  politischer  Bezirk  Brunek,  Gerichts¬ 
bezirk  Täufers  (Tirol)  ist  die  Gemeindearztesstelle  in  Steinhaus  für 
fünf  Gemeinden  mit  3800  Einwohnern  sofort  oder  eventuell  mit  1.  November 
1894  zu  besetzen.  Das  jährliche  Wartegeld  beträgt  500  fl.  nebst  freier 
Naturalwohnung  und  Gemüsegarten.  Die  Ganggebühren  werden  nach  ver- 
tragsmässigem  Uebereinkommen  geregelt.  Der  Gemeindearzt  ist  zur  Haltung 
einer  Hausapotheke  verpflichtet  und  gehalten,  den  Sanitätsdienst  nach  den 
Bestimmungen  der  Dienstesinstruction  für  Gemeindeärzte  auszuüben.  Allfällige 
Competenten  um  die  Stelle  wollen  ihre  gehörig  documentirten  Gesuche  bis 
1.  September  d.  J.  an  den  Gemeindevorsteher  in  St.  Johann  in  Ahrn  richten. 

* 

Gemeindearztes  stellen.  Im  Bereiche  des  Comitates  Agram 
kommen  folgende  zwei  gemeindeärztliche  Posten  zu  besetzen:  in  Sun  ja, 
Bezirk  Petrinja,  und  Marija  Bistrica,  Bezirk  Siubica.  Mit  jeder  dieser 
Stellen  sind  folgende  Bezüge  verbunden :  500  fl.  Gebalt,  100  fl.  Quartier¬ 
geld,  Quinquennalzulagen  per  50  fl.  nebst  Pensionsberechtigung.  Bewerber 
um  eine  dieser  Stellen  müssen  der  kroatischen  oder  einer  slavischen  Sprache 
mächtig  sein  und  sich  verpflichten  —  falls  sie  hierorts  nicht  zuständig  sind 
—  die  kroatische  Heimatsberechtigung  binnen  einem  Jahre  zu  erwirken. 
Die  wohlinstruirten  Gesuche  sind  bis  zum  30.  October  1.  J.  der  königlichen 
Comitatsbehörde  in  Agram  einzusendeu. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  32.  Jahreswoche  (vom  5.  bis  11.  August  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  561,  unehelich  308,  zusammen  869.  Todtgeboren: 
ehelich  40,  unehelich  23,  zusammen  63.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  595 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  21T  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  107,  Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  25,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  5,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  41.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  5  ( —  1),  Masern  122 
(-[-  11),  Scharlach  66  (-|-7),  Typhus  abdom.  10  (-j-  1),  Typhus  exantb.  0 
(= ),  Erysipel  33  (-)-  20),  Croup  und  Diphtheritis  64  (-)-  9),  Pertussis  14 
(-j-  4),  Dysenterie  4  (-)-  2)  Cholera  0  (  — ),  Puerperalfieber  4  (-f-  3), 
Trachom  2  (-(-  1). 
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Mittheilung  aus  der  laryngologischen  Klinik  des  Prof. 

Störk. 

Lordose  der  Halswirbelsäule  mit  Druckgeschwüren 
an  der  Ringknorpelplatte.  Larynxstenose. 

Von  Dr.  Hans  Koscliier,  Assistenten  an  der  Klinik. 

Im  Laufe  der  letzten  Monate  habe  ich  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  an  unserer  Klinik  einige  Fälle  von  Larynxstenose 
zu  beobachten,  deren  Mittheilung  interessant  sein  dürfte,  einer¬ 
seits  wegen  ihrer  Seltenheit  und  der  dieselben  begleitenden 
Veränderungen  in  den  einzelnen  Larynxgebilden,  andererseits 
auch  besonders  wegen  ihrer  Entstehungsweise,  umsomehr  als 
die  betreffenden  anatomischen  Präparate  uns  eine  genaue  Ver¬ 
folgung  des  krankhaften  Processes  gestatten. 

Es  handelt  sich  nämlich  um  durch  starke  Lordose  der  Hals¬ 
wirbelsäule  bedingte  Larynxstenosen,  welche  in  einigen  Fällen  einen 
solchen  Grad  erreichten,  dass  sie  die  Tracheotomie  erforderten. 

Ich  will  nun  zunächst  einen  kurzen  Auszug  aus  den 
betreffenden  Krankengeschichten  und  eine  Beschreibung  der 
anatomischen  Präparate  geben,  welche  unserer  Klinik  zu  über¬ 
lassen  Herr  Prof.  Kolisko  die  Güte  hatte,  wofür  ich  ihm  an  • 
dieser  Stelle  meinen  wärmsten  Dank  ausspreche. 

Am  9.  Mai  1893  erschien  Wilhelm  S.,  65  Jahre  alt,  auf  der 
Klinik  und  gab  an,  in  den  letzten  4  Wochen  an  Athemnoth  zu 
leiden.  Erst  in  der  letzten  Woche  sollen  auch  Schlingbeschwerden 
hinzugetreten  sein,  welche  weniger  in  Schmerzen  bestanden,  als  in 
Deglutitionsbeschwerden,  die  vom  Patienten  mit  dem  Gefühl  ver¬ 
glichen  wurden,  einen  grossen  Körper  im  Halse  zu  haben. 

Statu  8  praesens:  Patient  ist  schlecht  genährt,  schwach 
gebaut.  In  der  Brustwirbelsäule  kann  man  eine  massige  Kypho¬ 
skoliose  mit  der  Convexität  nach  links  constatiren,  welche  in  der 
Halswirbelsäule  durch  eine  ziemlich  starke  Lordose  compensirt  ist. 

Innere  Organe  sind  normal. 

Die  hintere  Rachenwand  zeigt,  der  Lordose  der  Wirbelsäule 
entsprechend,  einen  nach  vorne  und  unten  schiefen  Verlauf  und 
bildet  in  der  Höhe  des  Larynx  eine  ziemlich  starke  Vorwölbung. 
Die  Schleimhaut  darüber  bis  auf  eine  mässige  Injection  normal. 

Epiglottis  normal.  Die  Aryknorpelgegend  stark  geschwollen, 
zeigt  aber  keine  Ulcerationen.  Die  Schwellung  setzt  sich  von  hier, 
allmälig  an  Stärke  abnehmend,  längs  den  aryepiglottischen  Falten 


nach  vorne  bis  zum  Uebergange  derselben  in  die  Schleimhaut  der 
Epiglottis  fort.  Die  Stimmbänder  etwas  verdickt,  bleiben  bei  der 
Respiration  in  der  Mittellinie  unbeweglich  und  lassen  blos  eine 
schmale,  spindelförmige  Spalte  frei,  wodurch  das  Athmen  stridorös 
ist.  Nur  hie  und  da  beim  Versuche,  eine  tiefe  Inspiration  aus¬ 
zuführen,  sieht  man  an  den  Aryknorpeln  kleine  zuckende  Be¬ 
wegungen.  Bei  der  Phonation  wird  die  Glottis  ganz  gut  geschlossen. 
Beide  Sinus  pyriformis  sind  in  Folge  der  Schwellung  der  Ary- 
knorpel  bedeutend  enger  als  normal.  Die  Wände  zeigen  nirgends 
einen  Tumor  oder  ein  Geschwür.  Bei  der  digitalen  Untersuchung, 
welche  wegen  der  tiefen  Lage  des  Kehlkopfes  etwas  schwer  ist, 
findet  man  ebenfalls  keine  Geschwulst. 

Da  die  Athemnoth  sehr  stark  war,  musste  man  sogleich  die 
Tracheotomie  vornehmen  (Trach.  super.),  welche  ohne  Zwischen¬ 
fälle  verlief.  Patient  fühlte  sich  erleichtert.  Kein  Fieber. 

Zwei  Tage  später  wurde  zum  ersten  Male  die  Caniile  ge¬ 
wechselt.  Das  laryngoskopische  Bild  blieb  unverändert,  nur  war  die 
Schwellung  an  den  Aryknorpeln  etwas  stärker,  in  Folge  dessen 
traten  auch  stärkere  Schlingbeschwerden  auf,  welche  in  einigen 
Tagen  einen  solchen  Grad  erreichten,  dass  man  den  Patienten 
künstlich  ernähren  musste. 

Am  20.  d.  M.  konnte  man  den  Eintritt  einer  Schluck¬ 
pneumonie  constatiren,  woran  auch  Patient  am  22.  starb. 

Die  am  nächsten  Tage  vorgenommene  Obduction  ergab  als 
Todesursache  eine  über  beide  Lungen  ausgebreitete  Pneumonie. 

Die  Brustwirbelsäule  zeigte  eine  mässige  kyphoskoliotische 
Krümmung  nach  links,  welcher  eine  Lordose  in  den  unteren  Partien 
der  Halswirbelsäule  entsprach;  am  stärksten  war  dieselbe  in  der 
Höhe  des  Ringknorpels. 

Das  Alkoholpräparat  des  Kehlkopfes,  welches  hier  abgebildet 
ist  (Fig.  1),  zeigt  an  der  hinteren  Pharynxwand,  circa  2 1/2  cm 
oberhalb  der  Enge  des  Oesophagus,  ein  12 — 13  mm  breites  und 
7  mm  langes  Loch,  an  dessen  oberer  und  seitlicher  Peripherie  die 
verdünnte  Schleimhaut  über  den  Lochrand  gelegt  und  angewachsen 
ist,  während  sie  unten,  namentlich  rechts,  zwar  angewachsen,  aber 
in  Form  einer  Falte  über  den  von  der  Muscularis  gebildeten  Rand 
sich  erhebt  und  links  an  einer  Stelle  unterminirt  ist.  —  Entsprechend 
diesem  Loche  findet  sich  an  der  hinteren  Fläche  der  hinteren 
Larynxwand,  in  der  Mitte  der  Ringknorpelplatte  ungefähr,  ein 
etwa  dreieckig  verzogener  Substanzverlust  von  13 — 14  mm  Seiten¬ 
länge,  an  dessen  oberem  und  rechtem  Rande  die  Schleimhaut  an- 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  35 


unterste  Muskelschichte  und  Reste  der  Submucosa  blossliegen.  Die 
Schleimhautränder  sind  theil  weise  an  der  oberflächlichen  Muskel¬ 
schichte  angelegt,  geglättet,  vernarbend,  theilweise  über  die  Muskel¬ 
schichte  nach  einwärts  gezogen,  so  dass  der  linksseitige  Rand 
etwas  unterminirt  ist.  Entsprechend  diesem  Geschwür  befindet  sich 
an  der  hinteren  Fläche  der  hinteren  Larynxwand,  am  Ringknorpel¬ 
körper,  eine  etwa  7  mm  im  Durchmesser  messende  rundliche  Stelle, 
an  welcher  das  Epithel  fehlt  und  die  Schleimhaut  in  einen  miss- 
färbigen  Schorf  umgewandelt  ist.  Dabei  ist  an  dieser  Stelle  die 
Schleimhaut  an  der  Unterlage  in  der  ganzen  Umgebung  und  im 
rechten  Sinus  pyriformis  geglättet,  etwas  ödematös,  während  der 
linke  Sinus  pyriformis  von  den  Falten  der  verschobenen  Schleim¬ 
haut  fast  ausgefüllt  ist  und  auch  oberhalb,  gegen  den  Larynx- 
eingang  zu,  eine  Reihe  quergestellter  Fältchen  sich  vorfindet. 

Die  aryepiglottischen  Falten  leicht  ödematös.  Der  übrige 
Kehlkopf  ohne  Veränderung. 

Wie  ich  von  den  Aerzten  der  Abtheilung,  auf  welcher  dieser 
Patient  früher  gelegen  war,  erfahren  konnte,  hatte  der  Kranke  nie 
über  Schmerzen  beim  Schlucken  geklagt. 

Der  dritte  Fall  betrifft  einen  60jährigen  Pfründner,  welcher 
am  23.  Juli  auf  die  Klinik  kam  und  über  starke  Athemnoth  klagte, 
welche  in  den  letzten  Wochen  eingetreten  sein  soll. 


Fig.  3. 

Patient  ist  klein,  mager,  blass.  Die  Brustwirbelsäule  zeigt 
eine  starke  kyphoskoliotische  Krümmung  nach  rechts  und  dem¬ 
entsprechend  die  Halswirbelsäule  eine  sehr  starke  compensatorische 
lordotische  Krümmung. 

Die  Untersuchung  der  Brustorgane  ergibt  bis  auf  Emphysema 
pulm.  normale  Verhältnisse. 

Bei  der  Pharyngoskopie  sieht  man  an  der  hinteren  Rachen¬ 
wand  eine  starke  Vorwölbung,  welche  in  der  Höhe  des  weichen 
Gaumens  anfängt  und  den  ganzen  Raum  zwischen  den  Arcaden 
einnimmt  und  sich  nach  unten  bis  zur  Epiglottis  fortsetzt,  wo  sie 
den  höchsten  sichtbaren  Punkt  erreicht.  Die  Schleimhaut  über  dieser 
Vorwölbung  ist  bis  auf  eine  ziemlich  starke  Injection  und  auf 
einige  Granula  normal.  Die  Consistenz  der  Protuberanz  ist  sehr  hart. 

Durch  diese  Vorwölbung  war  die  Einsicht  in  das  Larynx- 
innere  unmöglich;  vom  ganzen  Kehlkopf  sah  man  blos  den  ge- 
rötheten  Rand  der  Epiglottis,  welcher  die  vorgewölbte  Pharynx¬ 
wand  berührte. 

Da  die  Athemnoth  sehr  stark  war,  wurde  Patient  behufs 
Vornahme  der  Tracheotomie  wegen  Platzmangel  auf  unserer  Klinik 
auf  die  Abtheilung  des  Herrn  Prof.  v.  M  o  s  e  t  i  g  aufgenommen, 
wo  er  auch  sogleich  operirt  wurde.  Nach  der  Operation  erholte 
sich  Patient  sehr  rasch,  jedoch  trat  in  kurzer  Zeit  eine  sehr  starke 
Bronchitis  auf  mit  Erscheinungen  von  Herzschwäche,  und  am 
12.  August  erfolgte  der  Exitus. 

Die  Section  ergab  eine  diffuse  schleimig-eiterige  Bronchitis 
mit  einzelnen  lobulären  pneumonischen  Herden  und  eine  mässige 
Hypertrophie  des  rechten  Ventrikels. 


gewachsen  ist,  während  sie  links  als  eine  breite  Falte  unter¬ 
minirt  ist.  In  der  Tiefe  des  Substanzverlustes  sieht  man  nekrosirendes 
Muskelgewebe  und  eine  Lücke,  aus  welcher  Eiter  quillt  und  die 
in  eine  Höhle  führt,  in  welcher  der  obere  Rand  der  nekrotischen 
Ringknorpelplatte  zu  fühlen  ist. 

Von  den  übrigen  Kehlkopftheilen  zeigt  die  Epiglottis  nichts 
Abnormes;  beide  aryepiglottischen  Falten  sind  besonders  in  ihrem 


hinteren  Theile  stark  ödematös  geschwellt,  die  Taschenbänder 
normal;  die  Schleimhaut  der  Sinus  Morgagni,  von  ihrer  Unterlage 
abgehoben,  bildet  zwei  nach  innen  sich  vorwölbende  ödematöse 
Wülste,  welche  die  Sinus  ganz  ausfüllen  und  zum  Theil  die  obere 
Fläche  der  sonst  normalen  Stimmbänder  einnehmen;  die  vordere 
Fläche  der  hinteren  Larynxwand  ist  an  manchen  Stellen  ödematös 
geschwellt,  sonst  normal. 


Fig.  2. 

Am  selben  Tage,  wo  dieser  Patient  obducirt  wurde,  kam 
ein  anderer  Fall,  ein  58jähriger  Mann,  zur  Section,  welcher  neben 
Lungentuberculose  folgenden  dem  ersten  ähnlichen  Befund  am 
Rachen  und  an  der  hinteren  Larynxwand  ergab.  Es  bestand  eben¬ 
falls  eine  starke  compensatorische  Lordose  der  Halswirbelsäule  mit 
mässiger  Skoliose  nach  links,  wie  bei  dem  früher  beschriebenen 
Falle,  welche  auch  die  stärkste  Krümmung  in  der  Höhe  der  Ring¬ 
knorpelplatte  zeigte. 

An  der  hinteren  Pharynxwand  (Fig.  2),  ungefähr  in  der  Höhe 
der  Ringknorpelplatte,  sieht  man  ein  kreuzergrosses  Geschwür  mit 
scharfen  Rändern,  theilweise  gangränös,  an  dessen  Grund  die 
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Die  Brustwirbelsäule  zeigt  eine  sehr  starke  Kyphoskoliose 
nach  rechts,  wodurch  die  rechte  Hälfte  der  Brusthöhle  im  Volumen 
bedeutend  beeinträchtigt  ist;  dagegen  ist  die  linke  erweitert.  Die 
llalswirbeleäule  (Fig.  3)  zeigt  eine  sehr  scharfe,  fast  rechtwinkelige 
Knickung  bei  leichter  Drehung  nach  links,  so  dass  der  untere  Rand 
des  4.  Ilalswirbelkörpers  die  meist  prominirende  Stelle  ist.  Die 
Knickung  ist  so  bedeutend,  dass  die  Spitze  des  Epistropheus  in 
derselben  Höhe  steht,  wie  der  4.  Halswirbelkörper.  Die  Körper 
des  3.  und  4.  Wirbels  sind,  der  starken  Krümmung  entsprechend, 
nach  hinten  zu  erniedrigt,  thcilweise  auch  der  5.,  während  der  6. 
keine  Veränderung  mehr  zeigt.  Die  vorderen  Spangen  des  3.,  4. 
und  5.  Wirbels  sind  sehr  atrophisch,  ihre  Gelenksflächen  stehen 
sehr  schief,  die  zwischen  3  und  4  geradezu  vertical. 

Der  Endfortsatz  des  3.  Wirbels  im  Ganzen  sehr  verschmälert. 
Das  Atlanto- Occipital-  und  Atlanto-Epistrophealgelenk  normal. 


Fig.  4. 

Der  Epistropheus  normal  und  sehr  kräftig  entwickelt,  überdeckt 
die  verkümmerten  und  plattgedrückten  Dornfortsätze  des  3.,  4.  und 
5.  Wirbels  und  liegt  dem  des  6.  auf,  welcher  in  eine  sehr  breite  Platte 
umgewandelt  ist  und  mit  einer  gekerbten  Spitze  endet.  Diese  Kerbung 
ist  gegeben  durch  die  Einpressung  des  Firstes  von  Seite  des  7.  Wirbels. 

Die  Dornfortsätze  des  3.,  4.  und  5.  Wirbels  ebenfalls  platt, 
dabei  aber  kurz  und  breit;  nur  der  des  3.  Wirbels  ist,  wie  auch 
die  Bögen,  sehr  verschmälert.  Die  Bögen  des  4.  und  5.  Wirbels 
bilden  ebenfalls  platte  Knochenspangen. 

Durch  die  leichte  Deviation  der  Halswirbelsäule  nach  links, 
welche  eine  Drehung  der  obersten  Wirbelkörper  nach  rechts  zur 
Folge  hat,  sind  die  rechtsseitigen  Bögen  noch  mehr  verschmälert, 
als  die  linken.  Der  Wirbelcanal  ist  frei. 

Das  Alkoholpräparat  des  Kehlkopfes  (Fig.  4)  zeigt  Folgendes: 
Die  Epiglottis,  stark  verdickt,  ist  nach  einem  viel  grösseren  Durch¬ 
messer  gekrümmt,  als  normal.  Die  aryepiglottischen  Falten,  von 
welchen  die  linke  schon  vom  Kehldeckel  an  ein  ziemlich  stark 
ausgebildetes  Oedem,  die  rechte  ein  viel  geringeres  zeigt,  erscheinen 
kürzer  als  normal,  da  die  Aryknorpel  nach  vorne  gedrückt  sind, 
so  dass  der  Aditus  ad  laryngem  in  der  Richtung  von  vorne  nach 
rückwärts  sehr  stark  verengt  ist.  Die  Schleimhaut  auf  der  hinteren 
Fläche  der  hinteren  Larynxwand  in  einer  zweiguldensttickgrossen 
Ausdehnung  faltig.  In  der  Mitte  dieser  Stelle,  der  Ringknorpelplatte 
entsprechend,  siebt  man  eine  trichterförmige  Einziehung  der  Schleim¬ 
haut,  in  welcher  dieselbe  nicht  verschiebbar  ist,  während  das  sonst 
an  den  anderen  Stellen  eben  wegen  ihrer  Falten,  in  welche  sie 
zusammengelegt  ist,  leicht  möglich  ist.  Die  Versuche,  diese  Ein¬ 
ziehung  mit  einer  feinen  Sonde  zu  tasten,  zeigten,  dass  keine 
Communication  mit  dem  Kehlkopfinneren  besteht. 


Die  Sinus  pyriformis  stellen  zwei  seichte  Furchen  dar,  welche 
von  der  faltigen  Schleimhaut  noch  ausgefüllt  sind,  deren  Falten 
sich  nach  unten,  bogenförmig  zusammenlaufend,  fortsetzen  und  da 
durch  gewissermassen  einen  Rahmen  für  die  früher  beschriebene 
Einziehung  bilden,  dessen  rechter  Rand  viel  stärker  entwickelt  ist 
als  der  linke. 

Das  Kehlkopfinnere  zeigt  nichts  Abnormes,  bis  auf  eine  be¬ 
trächtliche  Verengerung  in  sagittaler  Richtung.  Auf  einem  sagittalen 
Durchschnitt  durch  die  hintere  Wand  sieht  man  an  Stelle  des 
Ringknorpels  eine  flache,  circa  kreuzergrosse,  mit  rötblichen  Granu¬ 
lationen  ausgekleidete  Höhle,  an  die  sich  eine  derbe,  bindegewebige 
Masse  anschliesst,  welcher  die  Aryknorpel  aufsitzen;  in  die  Höhle 
ragen,  wie  die  weitere  Präparation  ergibt,  die  Enden  des  Ringes 
der  Cricoidea  mit  nekrotischen,  zernagten  Rändern;  von  der  Platte 
sind  nur  einige  kleine  Sequesterstückchen  frei  in  der  Höhle  auf¬ 
findbar.  Mit  der  in  die  an  der  hinteren  Wand  sich  befindende 
Einziehung  eingeführten  Sonde  gelangt  man  leicht  in  diese  Höhle 
durch  ein  schlitzförmiges,  2 — 3  mm  langes  Loch,  welches  sich  am 
oberen  Rande  der  Höhle  befindet.  (Schluss  folgt.) 


Beitrag  zur  Kenntniss  der  retroperitonealen 
cystischen  Tumoren. 

You  Dr.  Eduard  Frank,  Primararzt  der  Olmützer  Landesgebäranstalt. 

Das  lockere  retroperitoneale  Zellgewebe  ist  der  Sitz  ver¬ 
schiedenartiger  cystischer  Tumoren;  dieselben  verdanken  ihren 
U rsprung  Organen,  welche  de  norma  daselbst  ih ren  Sitz  haben,  theils 
sind  dieselben  durch  eine  Art  Wanderung  in  diesen  Raum  ge¬ 
langt,  und  schliesslich  gibt  es  daselbst  Cysten,  welche  embryo¬ 
nalen  Gebilden  ihren  Ursprung  verdanken.  Zu  den  ersteren 
rechnen  wir  die  relativ  häufig  vorkommenden  cystischen 
Tumoren  der  Niere,  die  Hydro-  und  Pyonephrose,  die  Tumoren 
der  Nebennieren  und  Chyluscysten,  das  sind  Cysten,  welche 
durch  cystische  Entartung  der  retroperitonealen  Lymphdriisen 
entstanden  sind. 

Durch  eine  Art  Wanderung  können  Cysten  des  Genital¬ 
apparates,  welche  sich  nicht  an  die  Grenzen  des  Ligamentum 
latum  halten,  in  diesen  Raum  gelangen.  »Es  scheint,  dass  alle 
Arten  von  Cysten  diese  Wanderung  machen  können,«  schreibt 
P  o  z  z  i  *),  »namentlich  hat  man  dies  bei  den  hyalinen  oder 
papillären  Parovarialcysten,  als  auch  bei  den  Dermoidcysten 
und  den  glandulären  Cystomen  beobachtet.«  Er  führt  einige 
Fälle  aus  der  Literatur  an  und  einen  seiner  Beobachtung. 

Die  Tumoren  der  rechten  Seite  reichen  an  das  Cöcum 
heran,  laden  dasselbe  beim  weiteren  Wachsthum  auf  sich  aut 
und  entwickeln  sich  im  lockeren  Bindegewebe  zu  beträcht¬ 
licher  Grösse ;  die  Tumoren  der  linken  Seite  machen  ihre 
Wanderung  zwischen  dem  Mesenterium  des  S  romanum. 

Dermoide  in  diesem  Raume  wurden  mit  Sicherheit  zwei¬ 
mal  constatirt;  der  erste  Fall  wurde  von  Bardenheuer2) 
beschrieben,  der  Tumor  wurde  durch  Lumbarschnitt  entfernt 
—  mit  ungünstigem  Ausgange;  den  zweiten  Fall  beschreibt 
Zweifel3 4),  die  Cyste  wurde  per  laparotomiam  mit  günstigem 
Ausgange  entfernt.  Einen  dritten  Fall,  bei  welchem  die  Genese 
der  Cyste  nicht  vollkommen  klar  ist,  beschreibt  Sänger1); 
der  Fall  betraf  eine  50  Jahre  alte  Frau,  welche  seit  vier  Mo¬ 
naten  in  der  linken  Bauchseite  eine  Geschwulst  bemerkte;  im 
Unterleibe  konnte  man  eine  vorwiegend  die  linke  Bauchhälfte 
vom  Hypochondrium  zum  Becken  ausfüllende  Geschwulst 
nach  weisen.  Bei  der  Operation  wurde  mit  dem  P  o  t  a  i  n’schen 
Aspirateur  der  Cysten-Inhalt  aspirirt;  derselbe  sah  in  grosser 
Menge  wie  Milchkaffee  aus.  Der  Cysten-Inhalt  bestand  aus 
fettigem  Detritus  ohne  geformte  Elemente,  nur  vereinzelte 
Körnchenkugeln  liessen  noch  ungefähr  den  Zellenleib  von 
Leukocyten  erkennen. 


!)  Lehrbuch  der  klinischen  und  operativen  Gynäkologie,  pag.  759. 

2)  Der  extraperitoneale  Bauchschnitt. 

3)  Centralblatt  für  Gynäkologie. 

4)  Beitrag  zur  transperitonealen  Nephrektomie.  Festschrift  für 
Thiersch. 
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Auf  Grund  dieses  Befundes  und  mit  Rücksicht  der  bei 
der  Operation  gefundenen  Verhältnisse  deutete  Sänger  die 
Geschwulst  als  sarkomatöse  Dermoidcyste  des  Retroperitoneal- 
raumes  oder  der  linken  Niere.  Die  Deutung  einer  sarkomatös 
entarteten  Chyluscyste  wäre  ebenfalls  zuzulassen,  da  der  Be¬ 
fund  denen  gleicht,  die  man  bei  Chyluscysten  findet.  Schliess 
lieh  wurden  im  retroperitonealen  Raume  seröse  Cysten  be¬ 
schrieben,  welche  nach  den  Untersuchungen  von  Przevosky  5) 
den  Wo  1  f  f sehen  und  M  ü  1 1  e  r’schen  Körpern  ihren  Ursprung 
verdanken.  Ausser  Przevosk  y,  welcher  über  drei  Fälle 
berichtet,  veröffentlicht  auch  Obalinsky6 *)  einen  der¬ 
artigen  Fall. 

Da  die  Cysten,  welche  den  retroperitonealen  Drüsen  ihren 
Ursprung  verdanken,  zu  den  seltensten  gehören,  und  bisher 
noch  wenig  Fälle  publicirt  wurden,  so  will  ich  über  einen 
Fall  von  Chyluscyste  berichten,  welchen  ich  in  meiner  Ab¬ 
theilung  zu  operiren  Gelegenheit  hatte.  Schon  Rokitansky  ') 
hält  das  Entstehen  der  Cysten  aus  Lymphdrüsen,  besonders 
aus  Gekrösdrüsen,  durch  Erweiterung  der  Räume  der  Drüsen 
und  Umgestaltung  derselben  zu  einem  einfachen  dünnhäutigen 
oder  dickwandigen  Sack  möglich. 

Anatomische  Daten  über  derartige  Tumoren  finden  wir 
bei  We  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m.8)  Derselbe  beschreibt  einen  Tumor  des 
Mesenterium,  welcher  äusserlich  wie  ein  Lipom  aussah,  beim 
Einschneiden  aber  floss  eine  milchähnliche  Flüssigkeit  wie  aus 
den  Poren  eines  Schwammes  heraus;  auf  der  Schnittfläche 
waren  verschieden  grosse  Hohlräume,  die  mit  einander  com- 
municirten  und  die  milchälmliche  Flüssigkeit  enthielten;  nur 
in  den  kleinsten  konnte  ein  Endothel  erkannt  werden,  die 
Flüssigkeit  bestand  aus  Eiweis«  und  Fett  wie  Chylus. 

Eine  weitere  anatomische  Beobachtung  liegt  vor  von 
II  lava9);  derselbe  fand  bei  der  Obduction  eines  29jährigen 
Taglöhners  im  Mesenterium  zahlreiche  erbsen-  bis  kindskopf¬ 
grosse  Cysten.  Mikroskopisch  konnten  in  dem  Inhalte  Fett¬ 
tröpfchen  und  Fettsäurekry stalle  gefunden  werden;  die  kleinsten 
Geschwülstchen  zeigten  den  Bau  einer  Lymphdrüse. 

Aus  der  mir  zur  Verfügung  stehenden  Literatur  konnte 
ich  neun  Fälle  von  Chyluscysten,  welche  zur  Operation  ge¬ 
langten,  herausfinden.  Fünf  Fälle  citirt  Eugen  Hahn  in  seiner 
Arbeit  über  Mesenterialcysten  (Berliner  klin.  Wochenschrift, 
1887);  es  sind  das  Fälle  von:  1.  Millard  und  Tillaux, 
2.  Werth,  3.  Küster,  4.  Bergmann  (Br  am  an)  und 
5.  Kilian,  dann  je  ein  Fall  von  Löh  lein10),  Rubeska11), 
Gusserow12);  einen  neunten  Fall  beschreibt  Rasch.13) 

Diesen  neun  Fällen  möchte  ich  als  zehnten  meinen  Fall 
anreihen. 

G.  Leopoldine,  31  Jahre  alte  Bedienerin,  kam  am  22.  Sep¬ 
tember  in  das  Ambulatorium  meiner  Abtheilung.  Anamnestisch 
erhielt  man  folgende  Daten : 

Die  Pat.  war  bis  auf  ihr  jetziges  Leiden  vollkommen  ge¬ 
sund;  sie  hat  7mal  geboren,  die  Geburten  waren  leicht,  die 
Wochenbetten  stets  normal,  die  letzte  Geburt  im  August  1891. 
Ihr  gegenwärtiges  Leiden  begann  vor  acht  Tagen  ;  die  Pat.  empfand 
beim  V  asehen  der  Wäsche  plötzlich  so  heftige  Schmerzen,  dass 
sie  ihre  Arbeit  einstellen  und  sich  ins  Bett  legen  musste.  Sie  liess 
einen  Arzt  kommen,  der  ihr  Morphium  verschrieb,  worauf  die 
Schmerzen  nachliessen.  Die  Art  der  Schmerzen  und  auch  die 
Localisation  derselben  kann  die  Pat.  nicht  genau  angeben,  eine 
Geschwulst  im  Unterleibe  hat  die  Pat.  nie  getastet;  ob  nach  dem 
Schmerzanfalle  der  Unterleib  stärker  aufgetrieben  war,  kann  sie 
auch  nicht  angeben.  Stuhl-  und  Harnentleerung  ist  jetzt  normal. 
Letzte  Menses  vor  drei  Wochen. 

Gegenwärtiger  Befund  :  Die  Pat.  ist  ihrem  Alter  entsprechend 
schlecht  genährt,  blass,  nicht  fiebernd,  Puls  etwas  beschleunigt, 
96  Schläge  in  der  Minute.  Die  Untersuchung  des  Thorax  ergibt 

5)  Gazeta  Lekarska.  1889. 

G)  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  39. 

')  Lehrbuch  der  pathologischen  Anatomie. 

8)  Virchow’s  Archiv.  1875,  Bd.  64. 

9)  Sbornik  lekafskv.  1887,  BA.  1. 

,(l)  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889. 

u)  Centralblatt  für  Gynäkologie.  1889. 

,2)  Charite-Annalen.  15. 
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links  oberhalb  der  Schultergräte  verkürzten  Percussionsschall,  da¬ 
selbst  sind  zahlreiche  Rasselgeräusche  hörbar.  Der  Unterleib  ist 
in  seinem  rechten  unteren  Quadranten  vorgewölbt  durch  einen 
Tumor  von  Mannskopfgrösse ;  nach  innen  reicht  derselbe  bis  an 
die  Mittellinie  heran,  seine  untere  Kuppe  lässt  sich  bei  Becken¬ 
hochlagerung  und  tiefem  Eindrücken  der  Bauchdecken  über  dem 
Beckeneingang  constatiren  ;  nach  rechts  reicht  derselbe  bis  zur  Mitte 
zwischen  der  vorderen  und  hinteren  Axillarlinie,  die  obere  Kuppe  be¬ 
findet  sich  drei  Querfinger  breit  unterhalb  des  Rippenbogens.  Der 
Tumor  ist  von  kugeliger  Beschaffenheit,  er  ist  weich,  elastisch 
und  fluctuirend ;  an  der  vorderen  Fläche  des  Tumors  kann  man 
einzelne  Stränge  tasten,  an  welchen  man  leicht  das  Schneeballen¬ 
reiben  wahrnehmen  kann.  Der  Tumor  ist  von  oben  nach  unten, 
sowie  von  rechts  nach  links  nur  wenig  beweglich,  die  ganze  Pal¬ 
pation  ziemlich  schmerzhaft.  Percutorisch  lässt  sich  der  Tumor 
durch  eine  Zone  tympanitischen  Percussionsschalles  abgrenzen, 
auch  kann  man  durch  die  dünnen  Bauchdecken  das  Auf-  und  Ab¬ 
steigen  des  ziemlich  geblähten  Colon  transversum  bei  den  Athem- 
bewegungen  deutlich  beobachten.  An  der  lateralen  Seite  des 
Tumors  —  gege n  die  Nierengegend  —  kann  man  sowohl  bei 
Seitenlagerung  als  Beckenhochlagerung  stets  an  derselben  Stelle 
tympanitischen  Percussionsschall  nachweisen.  Das  äussere  Genitale 
ist  schlaff,  klaffend;  der  Uterus  in  Anteflexionsstellung  nach  allen 
Richtungen  hin  leicht  beweglich.  Die  linken  Adnexa  deutlich 
nahe  der  vorderen  Beckenwand  tastbar,  die  rechten  Adnexa  nicht 
zu  tasten. 

Meine  Diagnose  lautete:  Rechtsseitiges  Ovarialcystom ;  den 
Schmerzanfall  deutete  ich  als  eine  Stieltorsion,  welche  zu  Ver- 
löthung  mit  dem  Darme  führte  und  zur  Fixation  an  einer  höher 
gelegenen  Partie.  Einen  Stiel  konnte  ich  nicht  tasten. 

Ich  schlug  der  Pat.  die  Exstirpation  des  Tumors  vor,  in 
welche  sie  einwilligte. 

Ich  nahm  am  29.  November  die  Laparotomie  vor.  Der 
Bauchschnitt  wurde  entsprechend  dem  Sitze  des  Tumors  höher  ge¬ 
führt  ;  er  begann  zwei  Querfinger  oberhalb  des  Nabels  und  reichte 
vier  Querfinger  unterhalb  desselben. 

Nach  Eröffnung  des  Cavum  peritonei  fand  ich  den  Tumor 
zum  grössten  Theile  vom  Netze  bedeckt  und  mit  demselben  ver¬ 
wachsen  ;  die  lockeren  Adhäsionen  zwischen  Netz  und  Tumor 
wurden  grösstentheils  stumpf,  einige  feste  Adhäsionen  nach  Ligi- 
rung  getrennt.  Nach  Zurückschieben  des  Netzes  präsentirte  sich 
die  Cyste.  Um  mich  zu  orientiren,  suchte  ich  zuerst  nach  einem 
Stiele,  fand  aber  keinen.  Ich  palpirte  das  Genitale  und  fand  in 

der  rechten  Beckenbucht  die  vollkommen  gesunden,  frei  beweg¬ 
lichen  Adnexa;  auch  die  linken  Adnexa  waren  vollkommen  normal 
und  ich  konnte  den  Uterus  sammt  Adnexa  aus  dem  Becken  hervor¬ 
holen  und  besichtigen.  Ich  war  zunächst  von  der  Unrichtigkeit 
meiner  Diagnose  überzeugt.  Um  den  genauen  Sitz  des  Tumors  zu 
constatiren,  legte  ich  die  Dünndarmschlingen  nach  links  und  fand, 
dass  der  vom  Peritoneum  überzogene  Tumor  bis  an  die  Radix 
mesenterii  heranreichte,  nach  rechts  hin  zumTheil  unter  das  Colon 
ascendens  und  Cöcum  gewachsen  war.  Der  Sitz  der  Cyste  war 
also  im  retroperitonealen  Gewebe.  Ich  spaltete  quer  den  Peritoneal¬ 
überzug  des  Tumors  und  löste  stumpf  den  Tumor  aus  seinem 
Bette.  Da  sich  dieser  Schnitt  als  nicht  vollkommen  ausreichend 
erwies,  trennte  ich  das  Peritoneum  in  senkrechter  Richtung  zum 
ersten  Schnitt  auf  ungefähr  5 — 6  cm.  Erst  gegen  Ende  der  Los¬ 
schälung  riss  der  Tumor  ein  und  es  entleerte  sich  eine  viscide 
Flüssigkeit,  welche  zur  Untersuchung  aufbewahrt  wurde.  Die  Aus¬ 
schälung  war  sehr  schwer,  die  Blutung  eine  heftige;  dieselbe 
musste  durch  zahlreiche  Ligaturen  gestillt  werden.  Die  Verwach¬ 
sung  mit  dem  Colon  ascendens  war  eine  so  innige,  dass  es  zu 
Verletzung  der  Museularis  desselben  kam.  Die  Abpräparirung  an 
der  medialen  Seite  musste  mit  grosser  Vorsicht  vorgenommen 
werden,  da  der  Tumor  bis  hart  an  die  grossen  Gefässe  heran¬ 
reichte.  Nach  Entfernung  des  Tumors  wurde  der  retroperitoneale 
Wundraum  durch  Knopfnähte  mit  Peritoneum  bedeckt.  Nachdem 
ich  mich  von  der  normalen  Lage  und  normalen  Grösse  der  rechten 
Niere  überzeugt  hatte,  schloss  ich  die  Bauchwunde.  Der  Wund¬ 
verlauf  war  bis  auf  eine  kleine  Fiebersteigerung  am  vierten  Ope¬ 
rationstage  - —  Abendtemperatur  38'3  —  vollkommen  reactionslos. 
Der  erste  Stuhl  erfolgte  am  dritten  Operationstage,  die  tägliche 
i  Harnmenge  schwankte  von  800  — 1000 g. 
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Die  entfernten  Theile  der  Cyste  waren  allenthalben  von 
ziemlich  gleicher  Dicke,  etwa  2— 3m  Die  Aussenfläche  zeigte 
mehrfache  Unebenheiten,  herrührend  von  Adhäsionen ;  die  Innen¬ 
fläche  war  glatt,  mit  einzelnen  kleinen  Coagula  versehen.  Die  auf¬ 
gefangene  Flüssigkeit  betrug  ungefähr  400  cm3,  dieselbe  ist  von 
gelber  F arbe  und  trübe.  Ueber  das  Resultat  der  mikroskopischen 
Untersuchung  sandte  mir  Prof.  PI.  C  h  i  a  r  i,  welcher  in  liebens¬ 
würdiger  Weise  dieselbe  vorgenommen,  folgenden  Befund:  »Die 
mir  zugekommenen  drei  Stücke  der  Cystenwand  bestanden  aus 
einem  ziemlich  kernreichen,  mässig  stark  vascularisirten,  faserigen 
Bindegewebe  und  Hessen  nirgends  an  ihrer  Innenfläche,  trotzdem 
von  zehn  Stellen  untersucht  wurde,  ein  Epithel  erkennen.  In  den 
Flocken  des  Inhaltes  der  Cyste  fanden  sich  viele  Cholestearin- 
krystalle,  Fetttröpfchen  und  spärliche  Leukocyten.« 

Der  Befund  als  solcher  ist  nicht  charakteristisch  und  ich 
hatte  die  Aufgabe,  nach  ähnlichen  Befunden  in  der  Literatur 
mich  umzusehen  und  namentlich  über  Befunde  bei  Tumoren 
im  retroperitonealen  Gewebe.  Gegen  eine  Hydronephrose 
sprach  der  vollkommene  Mangel  von  Nierengewebe,  das  sich 
doch  bei  einem  so  verhältnissmässig  kleinen  Tumor  finden 
lässt;  übrigens  waren  weder  vor  noch  nach  der  Operation 
Störungen  von  Seite  des  Harnapparates  zu  constatiren.  Das 
Fehlen  des  Epithels  sprach  auch  gegen  die  Annahme  eines 
Dermoids,  dagegen  ist  gerade  dieser  Befund  charakteristisch 
für  die  Chyluscysten.  In  allen  Fällen  von  Chyluscysten 
wurde  das  Fehlen  der  epithelialen  Auskleidung  als  besonders 
charakteristisch  hervorgehoben ;  nur  in  einem  Falle  von  Küster 
wurde  ein  Epithel  beschrieben,  doch  hat  Küster  selbst  in 
der  Discussion,  welche  in  der  Berliner  medicinischen  Gesell¬ 
schaft  im  Anschlüsse  an  den  Fall,  welchen  Hahn  demon- 
strirte,  die  Möglichkeit  eines  Irrthumes  zugegeben,  da  er  den 
Befund  nicht  selbst  controlirte. 

Ich  glaube  also,  aus  dem  mir  vorliegenden  anatomischen 
Befunde  die  Cyste  als  Chyluscyste  auffassen  zu  müssen. 

Was  die  Diagnose  der  Chyluscysten  betrifft,  glaube  ich, 
dass  man  dermalen  in  der  Lage  ist,  dieselbe  vor  der  Operation, 
beziehungsweise  vor  der  mikroskopischen  Untersuchung  der 
Sackwand  zu  stellen.  Die  Schmerzen,  welche  in  einigen  Fällen 
als  charakteristisch  angegeben  wurden,  können  durch  Schmerzen 
von  peritonealen  Reizungen  vollkommen  gedeckt  werden,  wie 
in  meinem  Falle  und  im  Falle  Löhlein’s.  Was  die  Beweg¬ 
lichkeit  des  Tumors  betrifft,  so  ist  dieselbe  auch  nicht  constant; 
sie  wird  geringer  sein,  je  näher  der  Tumor  der  hinteren  Bauchwand 
sitzt,  sie  wird  desto  grösser  sein,  je  näher  sie  dem  Darme  ist.  Auch 
die  Probepunetion  und  die  nachfolgende  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  des  Inhaltes  gibt  keinen  sicheren  Aufschluss.  Wird 
letztere  Operation  immer  seltener  ausgeführt,  so  verliert  sie 
bei  der  Annahme  eines  retroperitoneal  sitzenden  Tumors  voll¬ 
kommen  ihre  Berechtigung,  da  wir  in  der  Probe- Incision  für 
die  Diagnosensteilung  eine  viel  bessere  und  durchaus  nicht 
gefährlichere  Operation  kennen  gelernt  haben.  Bei  retroperi¬ 
tonealen  Tumoren  ist  der  Darm  dem  Tumor  angeheftet  und 
er  kann  dem  rasch  eindringenden  Instrumente  nicht  aus- 
weichen. 

Bevor  ich  auf  die  Besprechung  der  Behandlung  der 
retroperitonealen  Tumoren  übergehe,  möchte  ich  noch  zuvor 
einen  Fall  von  retroperitoneal  sitzender  Parovarialcyste  mit¬ 
theilen,  den  ich  als  Assistent  an  der  gynäkologischen  Klinik 
des  Professor  Schauta  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte, 
und  dessen  Publication  mir  Prof.  Schauta  in  gewohnter 
Liebenswürdigkeit  überliess.  Da  die  Zahl  der  publicirten  Tu¬ 
moren  dieser  Art  ebenfalls  eine  geringe  ist,  so  hat  der  Fall 
auch  aus  diesem  Grunde  ein  besonderes  Interesse. 

J.  F.,  37  Jahre  alte  Taglöhnerin,  anfgenommen  am  14.  Mai 
1889.  Die  Anamnese  ergab  Folgendes: 

Im  14.  Lebensjahre  machte  die  Pat.  einen  Typhus  ohne 
weitere  Complicationen;  durch,  sonst  war  sie  stets  gesund.  Beginn 
der  Menses  im  13.  Lebensjahre,  regelmässig,  dreitägig,  mit  grossen 
Schmerzen  verbunden.  Seit  1 2  Jahren  ist  sie  verheiratet  und  hat 
achtmal  geboren.  Nach  der  vierten  Geburt  vor  sechs  Jahren  be¬ 
merkte  Pat.,  dass  ihr  Unterleib  stark  geblieben  wäre;  in  der 
Folgezeit  bemerkte  sie  eine  stetige  und  langsame  Zunahme  der 
Anschwellung,  seit  zwei  Jahren  hat  das  Abdomen  viel  rascher  an 
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Umfang  zugenommen.  Seit  der  letzten  Geburt,  welche  ebenso  wie 
die  vorangegangenen  sehr  leicht  erfolgte,  traten  zeitweise  stechende 
Schmerzen  in  der  rechten  Lumbargegend  auf,  sonst  fühlt  sich 
Pat.  wohl. 

Gegenwärtiger  Befund:  Die  Pat.  schlecht  genährt,  abge¬ 
magert.  Der  Befund  an  den  Thoraxorganen  normal,  nur  an  der 
Herzspitze  ein  systolisches,  anämisches  Geräusch  hörbar.  Der 
Unterleib  ist  stark  ausgedehnt,  die  Bauehhaut  verdünnt,  es  besteht 
ein  hoher  Grad  von  Hängebauch.  Bei  der  Palpation  findet  man 
einen  Tumor,  welcher  den  grössten  Theil  des  Bauches  ausfüllt,  er 
reicht  nach  oben  beiderseits  bis  an  den  Rippenbogen  und  sowohl 
nach  rechts  als  auch  nach  links  hin  in  die  Hypochondrien. 

Der  Tumor  ist  von  glatter  Oberfläche,  er  ist  weich,  elastisch 
und  gibt  deutliche,  grosswellige  Fluctuation.  Dem  linken,  oberen 
Quadranten  des  Tumors,  der  sich  nahe  der  Magengegend  befindet, 
ist  ein  Gebilde  angeheftet,  welches  deutlich  sichtbare  poristaltische 
Bewegungen  zeigt.  Auch  an  der  oberen  Circumferenz  des  Tumors 
konnte  man  diese  peristaltischen  Bewegungen  sehen.  Durch  wei¬ 
tere  Untersuchung  gelang  es,  nachzuweisen,  dass  die  im  linken 
oberen  Quadranten  angeheftete  Darmpartie  das  stark  dislocirte 
Cöcum  sei.  Das  äussere  Genitale  schlaff,  Frenulum  narbig, 
hymenale  Carunkeln,  vordere  und  hintere  Vaginalwand  leicht  pro- 
labirt,  der  Uterus  nach  rechts  und  vorne  leicht  verschieblich ; 
Adnexa  uteri  beiderseits  nachweisbar. 

Am  15.  Mai  wurde  die  Laparotomie  von  Prof.  Schauta 
ausgeführt.  Der  Bauchschnitt  beginnt  3  cm  oberhalb  des  Nabels 
und  reicht  bis  ungefähr  4  cm  oberhalb  der  Symphyse.  Nach  Eröff¬ 
nung  des  Peritoneums  präsentirt  sich  der  überall  mit  glatter  Ober¬ 
fläche  versehene  Tumor.  Entsprechend  der  im  Status  benannten 
Zone  im  linken  oberen  Quadranten  sitzt  dem  Tumor  das  Cöcum 
und  das  Colon  ascendens  auf,  dessen  Peritoneum  von  hier  über 
die  Vorderfläche  des  Tumors  gegen  die  seitliche  Beckenwand  zieht. 
Das  Colon  ascendens  lässt  sich  dann  weiter  an  der  Hinterfläche 
des  Tumors  nachweisen.  Die  Palpation  der  inneren  Genitalien 
ergibt  normale  Verhältnisse,  ebenso  ergibt  der  Palpationsbefund 
der  Nieren  nichts  Abnormes.  Es  wird  zunächst  die  Cyste  durch 
Incision  entleert ;  die  Flüssigkeit  ist  gelbliehgrün,  vollkommen 
klar,  es  wurden  ungefähr  10 1  aufgefangen.  Hierauf  wird  der 
Peritonealüberzug  der  Cyste  gespalten  und  die  Cysten  wand  stumpf 
aus  ihrem  Bette  gelöst ;  die  Lösung  ging  sehr  leicht  un¬ 
rasch  von  Statten,  einzelne  stärker  blutende  Venen  mussten  unter 
bunden  werden.  Die  nun  entstandene  grosse  Wundfläche  wird, 
nachdem  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Blutung  vollkommen 
steht,  in  der  Weise  versorgt,  dass  die  wunden  Flächen  einfach 
aneinandergelegt  wurden ;  dadurch  kam  gleichzeitig  das  Cöcum 
und  Colon  ascendens  in  die  normale  Lage.  Es  wurde  die  Bauch¬ 
höhle  geschlossen  und  ein  typischer  Verband  angelegt. 

Es  erfolgte  reactionslose  Heilung,  die  Pat.  konnte  am  2.  Juni 
1889  mit  einer  Bauchbinde  entlassen  werden. 

Die  von  Prof.  Chiari  vorgenommene  pathologisch-anato¬ 
mische  Untersuchung  ergab  folgenden  Befund:  »Die  Cyste  zeigt 
an  ihrer  im  Allgemeinen  glatten  Innenfläche  stellenweise  leisten¬ 
förmige  Vorsprünge,  zwischen  welchen  sich  einzelne  Ausbuchtungen 
der  Cystenwand  constatiren  lassen.  Die  Aussenfläche  ist  bedeckt 
mit  zarten  lockerem  Bindegewebe,  welches  vielfach  angerissen  er¬ 
scheint.  Mikroskopisch  besteht  die  Cystenwand  überall  aus  fase¬ 
rigem  Bindegewebe  und  trägt  an  ihrer  Innenfläche  ein  meist  deut¬ 
lich  schleimhältiges  Cylinderepithel.  Nach  diesem  anatomischen 
Baue  könnte  es  immerhin  eine  Ovarial-  oder  Parovarialcyste  sein.« 

Was  die  Behandlung  der  retroperitonealen  Tumoren  be¬ 
trifft,  so  käme  zunächst  die  Frage  in  Betracht,  ob  man  dio- 
selben  per  laparotomiam  oder  durch  den  Lumbarschnitt  ent¬ 
fernen  soll.  Die  Scheu,  das  Peritoneum  zu  eröffnen,  ist,  da 
man  die  Gefahren  dieses  Eingriffes  möglichst  einzuschränken 
gelernt  hat,  vorüber  und  damit  auch  der  grösste  Factor  elimi- 
nirt,  welcher  zu  Gunsten  des  Lumbarschnittes  sprach.  Die 
Vortheile  hingegen,  die  die  Laparotomie  bei  der  Entfernung 
der  retroperitonealen  Tumoren  gewährt,  sind  so  grosse,  dass 
der  Lumbarschnitt  nur  selten,  hauptsächlich  für  die  Fälle,  wo 
man  einen  eiterigen  Inhalt  vermuthet,  in  Betracht  kommen  dürfte. 
Die  Vortheile  der  Laparotomie  sind  folgende: 

Bei  der  Laparotomie  kann  man  sich  besser  über  die 
Lage  der  Geschwulst,  über  ihren  Zusammenhang  mit  anderen 
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Organen  orientiren,  den  Operationsplan  viel  klarer  erfassen, 
da  man  im  Stande  ist,  jeden  Act  der  Operation,  nicht  nur  mit 
dem  Finger,  sondern  auch  mit  dem  Auge  zu  controliren.  Die 
Verletzung  der  Nachbarorgane,  des  Darmes  und  der  grossen 
Blutgefässe,  ist  viel  leichter  zu  vermeiden;  hat  man  aber  eine 
Verletzung  dieser  Theile  gesetzt,  so  ist  man  leichter  in  der  Lage, 
diese  Fehler  durch  exacte  Naht  und  Ligatur  wieder  gutzumachen. 
Man  kann  von  vorneherein-  über  die  Grösse  des  beabsichtigten 
Eingriffes  eine  klare  Vorstellung  gewinnen  und  hat  bei  cysti- 
schen  Tumoren  während  der  Operation  Gelegenheit,  zwischen 
zwei  Verfahren  zu  wählen:  entweder  die  Cyste  vollständig  zu 
exstirpiren  —  was  wohl  in  den  meisten  Fällen  angestrebt 
wird  —  oder  einfach,  dieselbe  zu  spalten,  um  die  vordere 
Bauchwand  einzunähen  und  die  Höhle  zu  drainiren. 

Was  speciell  die  Chyluscysten  betrifft,  so  könnte  man 
nach  den  vorliegenden  Berichten  geneigt  sein,  den  Schluss  zu 
ziehen,  dass  es  angezeigt  ist,  bei  Chyluscysten,  ebenso  wie 
bei  anderen  Arten  von  Cysten  die  Exstirpation  derselben  an¬ 
zustreben.  Es  wurden  nämlich  bei  fünf  derartig  operirten 
Fällen  viermal  vollständige  Heilung  erzielt,  doch  ist  das  vor¬ 
liegende  Material  noch  viel  zu  gering,  als  dass  man  ohne 
Weiteres  berechtigt  wäre,  aus  demselben  Schlüsse  zu  ziehen; 
es  müssen  vielmehr  noch  weitere  Beobachtungen  über  diesen 
Punkt  abgewartet  werden.  Der  Eindruck,  den  ich  von  der 
Operation  gewonnen  habe,  ist  der,  dass  der  Eingriff  ein  be¬ 
deutender  ist  wegen  der  Gefahr  der  Darmverletzung  und  der 
Gefahr  der  Verletzung  der  grossen  Blutgefässe.  Weiters 
lässt  sich  bei  der  starken  Vascularisation  und  der  dadurch 
bedingten  massenhaften  Unterbindung  der  Blutgefässe  die 
Grenze  des  Erlaubten  nicht  bestimmen,  ob  nicht  in  Folge 
dieser  Abbindung  eine  Darmgangrän  eintritt.  Ich  möchte  mich 
daher  dahin  aussprechen,  dass  man  in  den  Fällen,  wo  der  Ein¬ 
griff  kein  allzugrosser  ist,  die  Entfernung  des  Cystensackes 
anstreben  soll,  dass  man  sich  aber  in  den  Fällen,  wo  der  Ein¬ 
griff  voraussichtlich  ein  sehr  grosser  ist,  mit  der  Incision  und 
Drainage  begnügen  soll,  zumal  aus  den  bereits  publicirten 
Fällen  ersichtlich  ist,  dass  die  Resultate  dieser  Behandlung 
vollkommen  befriedigende  sind.  Ist  der  Tumor  exstirpirt,  so 
muss  eine  gründliche  Blutstillung  vorgenommen  werden.  Ich 
habe  den  Wundraum  durch  Knopfnähte  mit  Peritoneum  ge¬ 
deckt,  weil  ich  annehmen  musste,  dass  das  kleine  Stück  Peri¬ 
toneum,  welches  ich  erhalten  konnte,  ohne  dass  es  genäht  wurde, 
den  Wundraum  nicht  vollständig  decken  wird;  ist  genügend 
überschüssiges  Peritoneum  vorhanden,  so  kann  man  dasselbe 
einfach  versenken,  da  sich  das  Peritoneum  unmittelbar  an  die 
hintere  Rumpfwand  anlegt;  man  verfahrt  dann  in  der  Weise, 
wie  Schauta  operirte. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Freiherrn 
v.  Rokitansky  in  Innsbruck. 

Bericht  über  fünf  zur  Obduction  gelangte  Fälle 
von  Morbus  Äddisonii. 

Mitgetheilt  vom  klinischen  Assistenten  Dr.  Adolf  Posselt. 

(Fortsetzung.) 

IV.  Fall.  Am  15.  April  1884  trat  ein  46jähriger  Schmied 
aus  Klausen  in  Spitalsbehandlung. 

Anamnese:  Patient  war  von  Jugend  auf  stets  gesund ;  in 
den  letzten  Jahren  wurde  er  häufig  von  Rheumatismen  geplagt. 
Ein  solcher  Anfall  war  die  Ursache  seines  Eintrittes  in  das 
Krankenhaus.  Er  zog  sich  denselben  auf  der  Reise  in  Folge  starker 
Durchnässung  zu.  Bettruhe,  entsprechende  Diät  und  Natr.  salicyl. 
besserten  seine  Beschwerden  so,  dass  der  Kranke  schon  nach 
einigen  Tagen  entlassungsfähig  gewesen  wäre.  Wegen  der  bei 
demselben  constatirten  ausgedehnten  Infiltration 
der  linken  Lungenspitze  wurde  ihm  jedoch  angerathen, 
aus  diesem  Grunde  noch  länger  in  Spitalsbehandlung  zu  bleiben, 
obwohl  keinerlei  hierauf  bezügliche  Klagen  bestanden.  —  Während 
der  Zeit  seines  Aufenthaltes  konnte  man  die  Beobachtung  machen, 
dass  die  ohnedies  sehr  dunkle  braune  Färbung  der  Haut  an 
Intensität  zunahm  und  Gesicht  und  Hände  bald  Bronze- 
tarbe  auf  wiesen.  Gleichzeitig  traten  Schmerzen 


in  der  linken  Nierengegend  auf.  Patient  nahm  sowohl 
an  Körperkräften  als  auch  an  Gewicht  zusehends  ab.  Stuhlgang 
war  regelmässig,  die  Appetenz  wurde  immer  geringer. 

Abends  ständig  Fieber  massigen  Grades. 

Die  Diagnose  wurde  auf  Phthisis  pulmonum 
und  Morbus  Äddisonii  gestellt. 

Status  vom  25.  Mai  1884:  Patient  mittelgross,  von  kräf¬ 
tigem  Körperbau,  jedoch  schlechtem  Ernährungszustand. 

Allgemeine  Decke,  besonders  im  Gesicht,  an  der 
Dorsalseite  der  Hände  und  der  Vorderarme  sehr 
intensiv,  weniger  stark  an  Brust,  Bauch  und  Rücken 
dunkelbraun  gefärbt.  An  jenen  Stellen,  wo  sich  in  der 
Haut  irgendwelche  Narben  vorfinden,  z.  B.  an  den  Vorder¬ 
armen  (Schmied!)  zeigen  diese  einen  geradezu  schwarz¬ 
braunen  Ring.  Volarseite  der  Hände,  Beugeseite  der  Ober-  und 
Unterschenkel  fast  frei  von  der  Verfärbung.  Gesiebtsausdruck 
leidend,  dabei  verfallene  Gesichtszüge.  Sichtbare  Schleimhäute 
anämisch,  wie  schmutzig,  mit  bläulichgrauen  Pigmentflecken 
besetzt. 

Zunge  belegt.  Am  Halse  keine  Abnormitäten  nachweisbar. 
Der  Thorax  breit,  gut  gewölbt.  Bei  der  Respiration  bleibt 
die  linke  Thoraxhälfte  in  ihren  oberen  Partien  deut¬ 
lich  zurück.  Herzstoss  an  normaler  Stelle.  Intercostalräume  im 
Allgemeinen  eingesunken.  Athmungstypus  costo-diaphragmal. 

Percussion:  Vorne  rechts  normale  Verhältnisse;  absolute 
Leberdämpfung  beginnt  an  der  6.  Rippe.  Vorne  links  in  der 
Supraclaviculargrube  und  im  1.  Intercostalraum  leerer  Schall.  Herz¬ 
dämpfung  vom  3.  Intercostalraum  bis  zum  oberen  Rande  der 
6.  Rippe,  der  Breite  nach  von  der  Mitte  des  Sternums  bis  1  Quer¬ 
finger  innerhalb  der  Papillarlinie  reichend.  Hinten  links  bis  zum 
3.  Dornfortsatz  eine  merkliche  Verkürzung,  von  da  nach  abwärts 
heller  voller  Schall.  Hinten  rechts  an  der  Spitze  leicht  gedämpft, 
sonst  heller  Schall.  Untere  Lungengrenze  zwischen  dem  10.  und 
11.  Dornfortsatz. 

Auscultation:  Vorne  rechts :  über  der  Spitze  unbe¬ 
stimmtes,  sonst  vesiculäres  Athmen,  über  der  ganzen  rechten 
Lunge  spärliches,  unbestimmtes  Rasseln.  Vorne  links:  innerhalb 
der  gedämpften  Partien  deutlich  bronchiales  Exspirium,  unbe¬ 
stimmtes  Inspirium ;  zeitweilig  spärliches,  dann  wieder  massiges 
Rasseln  von  consonirendem  Charakter.  Herztöne  dumpf,  an  der 
Spitze  wenig  begrenzt,  sonst  rein.  2.  Pulmonalton  mässig  aceentuirt. 
Hinten  rechts  rauhes  vesiculäres  Athmen,  spärliches  Rasseln.  An  der 
Spitze  das  Exspirium  verlängert.  Hinten  links  an  der  Spitze  unbe¬ 
stimmtes,  über  der  übrigen  Lunge  Vesiculärathmen ,  überall 
unbestimmte  Rasselgeräusche. 

Unterleib  mässig  aufgetrieben.  Vorne  bei  Druck  nirgends 
schmerzhaft.  Milz  kaum  vergrössert.  Am  Rücken  in  der 
»linken«  Nierengegend  bei  g  e  r  i  n  g  s  t  e  m  D  r  u  c  k  eine 
intensive  Schmerzhaftigkeit,  welche  auch  beim  Liegen 
auf  dieser  Seite  auftrilt  und  die  daher  den  Patienten  zwingt, 
während  des  Schlafes  die  Rechtslage  einzunehmen. 

Stuhl  meist  angehalten,  niemals  Diarrhöen.  Harn  in  gewöhn¬ 
licher  Menge  gelassen,  dunkelrotbgelb,  stark  sauer.  Specifisches 
Gewicht  1016,  enthält  eine  geringe  Menge  Albumin,  keine  Form¬ 
elemente.  Puls  klein,  weich,  frequent,  88 — 96. 

Respiration  20— 26.  Sputum  schleimig-eiterig,  grünlich  gefärbt, 
öfters  münzenförmig. 

Temperatur :  Morgens  normal,  Abends  erhöht,  38 — 39. 

Das  unter  den  nöthigen  Cautelen  der  Fingerbeere  ent¬ 
nommene  Blut  lässt  eine  entschiedene  Vermehrung  der  Leukocyten 
erkennen,  deren  Grösse  und  Form  keine  auffällige  Verschiedenheit 
vom  gewöhnlichen  Verhalten  bietet,  die  aber  eine  deutliche  Pigmen- 
tirung  zeigen. 

Die  rothen  Blutkörperchen  zeigen  normale  Verhältnisse. 
Therapie :  roborirende  Diät.  Expectorantien. 

8.  Juni.  Abends  Temperatur  über  38  —  39.  Dabei  ziem¬ 
lich  reichliche  Expectoration  von  grünlichen,  schleimig-eiterigen 
Massen.  Patient  magert  fortschreitend  ab.  Herztöne  schwach.  Die 
braune  Färbung  im  Gesicht  hat  weder  zu-  noch  abgenommen. 
Appetenz  gering.  Keine  Diarrhöen.  Im  Harne  keine  abnormen 
Bestandtheile. 

15.  Juni.  Im  Laufe  der  Nacht  tritt  eine  Hämoptoe  ge¬ 
ringen  Grades  auf.  Temperatur  39  5. 
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16.  Juni.  Keine  neue  Blutung  aufgetreten.  Die  Sputa  sehen 
noch  etwas  schmutzig-braun,  missfärbig  aus.  Verordnung  von 
R  o  8  s  b  a  c  h scher  Solution. 

Bis  zum  24.  Juni  Sputum  schmutzig-braune  Färbung,  das¬ 
selbe  wird  leichter  und  ohne  starken  Hustenreiz  expectorirt.  Die 
braune  Färbung  im  Gesicht  und  an  den  Händen 
hat  scheinbar  etwas  abgenommen.  Rechts  Volumen 
pulmonum  auctum  nachweisbar. 

10.  Juli.  Bronzefärbung  im  Gesicht  deutlich 
abgenommen.  Schmerzen  in  der  Lendengegend. 

19.  Juli.  Patient  klagt  über  Urinverhaltung.  Die  Blase  steht 
gut  handbreit  über  der  Symphyse.  Der  Urin  wird  mittelst  Katheter 
abgezogen.  Beträchtlicher  Marasmus.  Temperatur  über  39.  Herz¬ 
töne  fast  unhörbar. 

22.  Juli.  Kräfte  nehmen  rapid  ab.  Am  Kreuzbein  tritt 
Decubitus  auf,  derselbe  wird  entsprechend  behandelt.  Das  Katheteri- 
siren  wird  2 — 3mal  täglich  vorgenommen.  Schmerzen  in  der 
Blasengegend. 

26.  Juli.  Fieber  ständig  über  39.  Die  Stimme  undeutlich. 
Expectoration  stockt.  Stimulantien.  Unter  katarrhalisch  pneumo¬ 
nischen  Erscheinungen  Exitus  letalis  am  5.  August  1884,  4  Uhr 
Morgens. 

Die  vom  Assistenten  des  pathologischen  Instituts,  Herrn 
Dr.  Wald  n  er,  vörgenommene  Obduetion  (Prot.- Nr.  1843/111, 
Section  :  6.  August  1884)  ergab: 

Carcinoma  glandulae  suprarenalis  sinist. 
et  pulmonis  sinist.  Emphysema  pulmon.  dextr. 
Pneumonia  pulmon.  desquamat.  dextr.  Degeneratio 
carcinomatosa  vertebrae  lumbal.  II.  Thrombosis 
venae  pulmon.  sinist.  (Morbus  Addisonii). 

V.  Der  fünfte  Fall  ist  in  mancher  Hinsicht  bemerkens- 
werth.  Aus  der  Krankengeschichte  entnehmen  wir  Folgendes : 

Am  28.  Februar  1894  wurde  unter  Prot.-Nr.  107  der 
Männerklinik  der  50jährige  verheiratete  Taglöhner  J.  B.  von 
Hötting  aufgenommen.  Derselbe  kam  zu  Fuss  von  seinem  Auf¬ 
enthaltsort  und  machte  folgende  Angaben. 

Bis  zu  seiner  Militärdienstzeit  habe  er  sich  stets  wohl  be¬ 
funden,  während  derselben  machte  er  angeblich  Blattern  durch. 
Seither  habe  er  sich  ständiger  Gesundheit  erfreut. 

Am  21.  Januar  1893  fiel  er  beim  Viehfüttern 
vom  Heustadel  durch  das  Futterloch  in  den  Stall 
hinab,  wobei  er,  ohne  sonst  irgendwo  anzustossen,  mit  dem 
Kopfe  direct  auf  eine  Leiter  fiel.  (Er  stand  dann  auf  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  wegen  Vulnus  contuso-laceratum  epieranii  in  Be¬ 
handlung  und  wurde  am  8.  Februar  1893  geheilt  entlassen. 
Während  seines  damaligen  Spitalsaufenthaltes  wurden  sonst  keine 
besonderen  Anomalien  an  ihm  vorgefunden,  vorzüglich  in  der  Rich¬ 
tung  von  Körperschwäche,  psychisch  abnormem  Verhalten  und 
Hautverfärbung  wurde  keinerlei  Abweichung  vom  gewöhnlichen 
Verhalten  bemerkt.  Etwas  von  der  Sonne  gebräunt  war  Patient 
in  Folge  seines  ständigen  Arbeitens  im  Freien  schon  seit  jeher.) 
Ausser  geringen  Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite, 
welche  seit  dem  Falle  nicht  mehr  vollständig 
schwanden,  fühlte  sich  der  Mann  nach  seiner 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  wohl  und  arbeitsfähig 
bis  Mai,  wo  die  zunehmenden  Schmerzen  und  ein  sich  einstellendes 
Schwächegefühl  ihn  zwangen,  leichtere  Arbeit  zu  suchen.  Im  Herbst 
konnte  er  auch  diese  nicht  mehr  verrichten,  da  er  sich  immer 
schwächer  und  schwächer  fühlte.  Obwohl  Patient  immer  eine 
sonnenverbrannte  Haut  besass,  fiel  doch  seiner  Umgebung  in 
dem  letzten  Halbjahre  auf,  dass  sich  Gesicht  und 
Hände  auffallend  dunkel  färbten.  Er  selbst  merkte  am 
meisten  eine  dunkelbraune  Verfärbung  der  Haut 
in  der  Unterbauchgegend. 

Am  28.  Februar  1894  kam  der  Patient  zu  Fuss  in  das 
Ambulatorium  und  verlangte  seine  Aufnahme. 

Status:  Patient  von  Mittelgrösse  und  äusserst  kräf¬ 
tigem  Knochenbau.  Der  Ernährungszustand  ist  ziemlich 
gut.  Tonus  der  sonst  stark  entwickelten  Musculatur  herabgesetzt, 
nirgends  Verminderung  des  Durchschnittsvolumens  Qonstatirbar. 

Die  Haut  des  Gesichtes  und  an  den  oberen  Extremitäten, 
besonders  am  Handrücken  bis  gegen  den  Ellbogen,  zeigt  eine 
dunkel-schmutzigbraune  Verfärbung.  Die  weissen,  einen 


leichten  Stich  ins  Grau  gelbliche  zeigenden 
Skleren,  die  lichten  Handteller  und  Nägel  eon- 
trastiren  auffällig  mit  dem  tiefbraunen,  dunklen 
Colorit  der  allgemeinen  Decke.  Am  Scheitel  etwas 
links  vom  hintersten  Theile  der  Sagittalnaht  eine  bohnengrosse, 
etwas  derbe,  bewegliche  Verdickung  in  der  Kopfschwarte. 
Das  Gesicht  zeigt  einen  leidenden,  dabei  resignirten,  stumpf¬ 
sinnigen  Ausdruck.  Dasselbe  bronzefärbig,  fettig  glänzend.  Pupillen 
ziemlich  enge,  reagiren  prompt.  Keine  Augenmuskelstörungen.  Die 
Bindehäute  leicht  graugelblich. 

Lippen  trocken,  röthlichbraun,  fleckig. 

Das  bläuliebgraue  Zahnfleisch  etwas  geschwellt,  leicht 
blutend.  Schneidezähne  gelockert. 

Zunge  rosaroth,  trocken,  mit  einem  zäh  haftenden  Belag 
theilweise  bedeckt,  zeigt  keinen  Tremor. 

An  der  Schleimhaut  des  Mundes,  besonders 
im  Vestibül  um  oris  beiderseits  vom  Mundwinkel  in 
gerader  Linie  nach  rückwärts  braune  und  grau¬ 
schwarze  Flecken  und  Marmorirung. 

Hypertrophie  beider  Tonsillen. 

Die  Haut  am  Halse  und  ganz  besonders  in  der  Mittellinie 
der  oberen  Thoraxpartien,  am  Sternum  bis  zur  3.  und  4.  Rippe, 
weiters  die  ganze  Unterbauehgegend  und  theilweise  auch  die 
Innenfläche  der  Oberschenkel  dunkelbraun  verfärbt. 

Die  Bronzeverfärbung  setzt  sich  nur  am  Abdomen  mit 
ziemlich  scharfen  Grenzen  gegen  die  Umgebung  ab.  An  den 
übrigen  Stellen  des  Rumpfes  zerstreut  bald  grössere,  bald  kleinere 
circumscripte,  ebenso  tingirte  Hautstellen.  Die  Arme  weisen  vor¬ 
züglich  an  den  Streckseiten  theils  diffuse,  theils  fleckige  braune 
Pigmentirung  auf.  Penis  und  Scrotum  tief  dunkelschwarzbraun. 

Die  unteren  Extremitäten  erscheinen  mit  Ausnahme  kleinerer 
Edeckchen  ziemlich  frei  von  der  beschriebenen  Pigmentanhäufung. 

Hals  mittellang,  nach  allen  Richtungen  frei  beweglich,  keine 
Struma,  nur  an  der  rechten  Seite  eine  kleine  Lymphdriise  zu 
fühlen.  Thorax  mächtig  breit,  gut  gewölbt,  zeigt  ruhige,  regel¬ 
mässige  Respiration  von  costo-abdominalem  Typus. 

In  der  Mitte  des  Sternums  unter  der  Haut  eine 
längliche  bohnengrosse  Lymphdrüse  tastbar. 

Die  Percussion  ergibt  vorne  überall  vollen  Lungenschall. 
Herzdämpfung  innerhalb  normaler  Grenzen.  Stand  des  Zwerch¬ 
fells  in  der  rechten  Parasternallinie  am  unteren  Rand  der 
5.  Rippe.  Rückwärts  über  der  ganzen  Lunge  heller  Percussions¬ 
schall. 

Das  Ergebniss  der  Auscultation  ist:  Vorne  und  hinten 
vesiculäres  Athmen,  in  den  Spitzen  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Hinten  unten  leichte  unbestimmte  Rasselgeräusche.  Am 
Herzen  Töne  etwas  dumpf,  rhythmisch,  sehr  leise,  keinerlei  Ge¬ 
räusche. 

Abdomen  weich,  nicht  aufgetrieben. 

Rechts  keinerlei  spontane  Schmerzen,  noch  Druckempfindlich¬ 
keit  vorhanden.  Dagegen  links  neben  der  Wirbelsäule  in 
Nabelhöhe  und  etwas  oberhalb,  woselbst  auch  spon¬ 
tane  Schmerzen  angegeben  werden,  beträchtliche 
Empfindlichkeit  bei  geringem  Druck. 

In  der  Tiefe  daselbst  eine  vermehrte  Resistenz  ohne  deut¬ 
liche  Begrenzung  wahrnehmbar.  Absolute  Leberdämpfung  klein. 
Milzdämpfung  im  9.  und  10.  Intercostalraum  innerhalb  normaler 
Grenzen. 

Appetenz  gering.  Stuhl  etwas  angehalten.  Harn  in  geringer 
24stiindiger  Menge  (600  cm3)  gelassen,  deutlich  sauer,  hochgestellt, 
eiweissfrei.  Chloride  vermindert.  Puls  etwas  beschleunigt,  klein, 
fadenförmig,  rhythmisch.  Temperatur  gewöhnlich  etwas  subnormal, 
höchste  Temperatur  36‘8. 

Schlaf  sehr  gering. 

Im  psychischen  Verhalten  zeigt  sich  neben  der 
Apathie  Neigung  zu  Melancholie.  Die  Diagnose  musste 
nach  alledem  auf  Morbus  Addisonii  lauten. 

Therapie:  Bettruhe,  gute  Ernährung,  Alkohol.  Priessnitz- 
umschläge  auf  die  linke  Seite  des  Abdomens.  Leichte  Abführ¬ 
mittel. 

3.  März.  Patient  fühlt  sich  immer  schwächer,  spricht  oft  von 
baldigem  Tod.  Zeitweise  geringes  Erbrechen.  Gelegentlich  der 
möglichst  beschleunigt  vorgenommenen  photographischen  Aufnahme 
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(5.  März  Mittags)  zeigte  sich  grosse  Ermüdung  beim  Stehen, 
es  trat  unter  Ausbruch  kalten  Schweisses,  Blässe,  Schwindel, 
Ohnmachtsanwandlung  auf.  (Der  Schweissausbruch  ist  auch 
der  Grund,  weshalb  auf  der  Photographie  in  Folge  der  Glanz¬ 
lichtwirkung  die  tiefe  Bronzeverfärbung  weniger  markant  zum  Aus¬ 
druck  kommt.) 

Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend  in  Zu¬ 
nahme.  Allgemeiner  Tremor.  Temperatur  subnormal.  Stuhl  träge. 

5.  März  Patient  völlig  verworren.  An  den  stärker 
pigmentirten  Stellen  (in  inguine)  und  an  der  Grenze 
der  starken  Pigmentation  des  Unterleibes  bis  gegen 
die  Hypochondrien  zu  leichtes  diffuses,  im  Ver¬ 
lauf  des  Tages  noch  schwindendes  Hautödem. 
Harnmenge  300  cm?.  Starke  Indicanreaction.  Temperatur  36‘5 
bis  37. 

6.  März.  Nachts  geringes  Deliriren.  Flockenlesen. 
Patient  nimmt  beide  Bettdecken  und  will  sie  um  den  Hals 
binden.  (Brompräparate.) 

7.  März.  Tagsüber  somnolent,  völlig  regungslos.  Hie  und  da 
stilles  Beschäftigungsdelirium.  Manchmal  erhebt  er  sich  und  will 
seiner  Arbeit  nachgehen. 

Pupillen  gleichmässig  verengt,  stecknadel- 
kopf gross.  Patellarreflexe  nur  angedeutet.  Auf 
den  leeren  Ofen  zeigend,  ruft  er  Abends:  »Siehst  du  dort  die 
leere  Schale,  gib  sie  her.«  Zum  Spitalscaplan  sagt  er:  »Hoch¬ 
würden,  mit  Glasscheiben  wird’s  kein  guter  Mist.«  Nachts  will  er 
3mal  auf  der  Mauerseite  aus  dem  Bette  steigen,  sieht  durch  die 
offene  Thür  einen  Bekannten,  den  er  mit  Seppl  anruft.  Auf  Be¬ 
fragen,  wo  der  Seppl  sei,  gibt  er  zur  Antwort,  es  sei  ein  Bauern¬ 
knecht  und  kein  Gendarm. 

Sprache  wird  auffällig  schwächer. 

Im  Blute  eine  leichte  Vermehrung  der  Leukocyten  und 
geringe  Abnahme  der  Erythrocyten  zu  bemerken.  Eine  grosse 
Zahl  der  ersteren  mit  stark  glänzenden  grossen,  pigmentartigen 
Granulationen  versehen.  Temperatur  36'7 — 37'5.  Harnmenge  1000. 

8.  März.  Zunehmender  Verfall  der  Kräfte.  Um  sein  Befinden 
mit  lautem  Anruf  befragt,  sagt  er:  »Immer  besser,  die  Woche  er¬ 
lebe  ich  nimmer.« 

Patient  spricht  öfters  lange  in  murmelndem,  unverständ¬ 
lichem  Tone,  wälzt  sich  dann  im  Bette,  so  dass  er  über  den  Decken 
zu  liegen  kommt,  öfters  stösst  er  ein  blödes  Lachen  aus. 
Zuckungen  in  den  Extremitäten  und  Gesichts¬ 
muskeln.  Nachmittags  steigt  der  Kranke  aus  dem  Bett  heraus, 
befragt,  wohin  er  gehen  wolle,  gibt  er  an,  er  hole  einen  Besen. 
In  das  Bett  gebracht,  ballucinirt  er  weiter. 

9.  März.  2  Uhr  Nachts  kniet  er  auf  einem  Sessel,  dann 
kniet  er  auf  dem  Boden.  Nachdem  er  sich  aufgerichtet,  macht 
er  einige  Schritte  vorwärts,  droht  umzustürzen,  wird  unterstützt, 
später  stürzt  er  auch  thatsäehlieb,  haut  mit  den  Händen  und 
Füssen  am  Boden  herum,  macht  einige  tiefe  Seufzer  und  stösst 
hierauf  einen  starken  gellenden  Schrei  aus.  Der  Kopf  sinkt  rück¬ 
wärts.  Es  tritt  nebst  Nackenstarre  unwillkürlicher 
Harnabgang  und  Coordinationsstörungen  der 
Augen  beweg  ungen  auf. 

3  Uhr  Nachts  vollständig  bewegungslos,  Aussetzen  der 
Athembewegungen,  dann  unregelmässig  periodisches 
Athmen.  Cheyne- Stokes’s  eher  Typus  konnte  nicht 
wahrgenommen  werden.  Später  Krämpfe  des  Rumpfes. 

Nach  6  Uhr  Früh  Krämpfe  in  den  Masseteren  und  im 
Facialis. 

9.  März.  3/47  Uhr  Früh  Exitus  letalis. 

Im  Nachstehenden  will  ich  das  ausführliche  Resultat  der  am 
gleichen  Tage  Mittags  vom  Assistenten  am  pathologischen  Institut 
des  Herrn  Prof.  Pommer,  Herrn  Dr.  v.  Hi  bl  er,  vorgenommenen 
Übduction  mittheilen. 

Körper  158  cm  lang,  kräftig  gebaut,  gut  genährt. 

Allgemeine  Decke  braungelblich  gefärbt.  Am 
Rücken  und  an  der  Rückseite  der  Extremitäten  diffuse  und  um¬ 
schriebene  livide  Todtenflecke.  Todtenstarre  stark  entwickelt. 
Unterhautzellgewebe  mässig  fettreich,  Musculatur  kräftig 
entwickelt. 

Kopfhaare  schwarz,  3  cm  lang,  Augenlider  geschlossen, 
Pupillen  gleichmässig  erweitert.  Die  Skleren  graulichweiss,  an 


einzelnen  Stellen  mit  einem  Stich  ins  Gelbliche.  Die  Conjunctiven 
graugelblich.  Barthaare  an  der  Oberlippe  schwarz,  am  Kinn  grau 
melirt.  Schleimhaut  der  Lippen  vertrocknet,  röthlichbraun  ge¬ 
färbt,  durch  kleine,  fleckige,  stärker  braun  gefärbte  Partien  auf¬ 
fällig,  die  innere  Fläche  derselben  feucht,  livid,  grauweisslich  mit 
kleinen  rosarothen  und  braunen  Fleckchen  bezeichnet.  Das  Zahn¬ 
fleisch  blaugraulich  gefäibt  und  leicht  geschwellt.  Die  oberen 
mittleren  Schneidezähne  und  der  rechte  obere  äussere  Schneide¬ 
zahn,  sowie  die  beiden  unteren  mittleren  gelockert  und  am  Halse 
mit  einer  grauweisslich  fettig-schmierigen  Masse  belegt.  Die  Zunge 
im  vorderen  Theile  blass  rosafarben,  von  einem  gelbbräunlichen, 
zähe  haftenden  Belag  bedeckt.  Nach  Abstreifung  desselben  zeigt 
sich  die  Schleimhaut  leicht  rauh.  Die  Haut  des  ganzen 
Gesichtes  und  des  Halses  gleichförmig  licht 
b  r  o  n  z  e  f  a  r  b  e  n,  glänzend,  fettig  anzufühlen. 

In  der  Umgebung  der  Haare,  vielfach  jedoch  auch 
an  haarfreien  Stellen,  kleine,  fast  punktförmige,  dunklere 
Pigmen  tationen.  Die  Brusthaut  im  Gebiete  zwischen 
den  Schlüsselbeinen  und  Brustwarzen  ebenfalls 
br  onzef  a  r  b  e  n,  jedoch  merklich  dunkler  als  im  Ge¬ 
sicht.  Im  angegebenen  Gebiete  die  Pigmentirung  in  der  Mittel¬ 
linie  am  stärksten,  seitlich  allmälig  abnehmend. 

Nach  innen  von  der  Papillarlinie  an  der  rechten  Seite,  dem 
1.  und  2.  Intercostalraum  entsprechend,  mehrere  hanfkorngrosse, 
braune  Pigmentationen,  von  denen  einige  um  Haare  gelagert  sind. 

Die  Warzenhöfe,  sowie  die  Warzen  der  Brustdrüse,  des¬ 
gleichen  die  Haut  der  Axilla  beiderseits  stark  röthlichbraun, 
bronzefarben  pigmentirt. 

In  der  vorderen  Axillarlinie  6  cm  unter  der  vorderen  Achsel¬ 
falte  beiderseits  symmetrisch,  rechts  etwas  kleiner  als  links  eine 
etwa  thalergrosse,  ziemlich  seharfe,  stärker  pigmentirte  Haut¬ 
stelle.  Die  Haut  der  Arme  ist  an  der  Streckseite,  besonders  am 
Vorderarm  und  an  der  Hand  ebenfalls  stärker,  theils  diffus,  theils 
fleckig  pigmentirt.  An  den  Oberarmen  besonders  die  Gebiete  der 
Impfnarben  durch  stärkere  Pigmentirung  auf¬ 
fällig.  Daselbst  sind  die  Eiustichsnarben  als  pigmentfreie,  weisse 
Fleckchen  sichtbar.  Am  Unterleib,  in  der  Nabelgegend,  im  Hypo¬ 
gastrium,  seitlich  auch  über  die  Crista  ilei  auf  die  Vorderfläche 
der  Oberschenkel  übergreifend,  sich  auf  die  Haut  des  Penis  und 
Scrotums  fortsetzend,  eine  theils  diffuse,  theils  fleckige,  ziemlich 
dunkelbraune  Bronzefarbe  des  Integumentums  zu  verzeichnen.  In 
der  Haut  der  linken  Hälfte  des  Mesogastriums  mehrere  hirsekorn¬ 
grosse,  ziemlich  scharf  umgrenzte,  dunkelbraun  gefärbte  Fleckchen 
auffällig.  Ebensolche  finden  sich  vereinzelt  auch  in  der  rechten 
Hälfte  des  Meso-  und  Hypogastriums.  Die  Haut  des  Penis  und  die 
stark  gefaltete  Haut  des  Scrotums,  letztere  noch  intensiver,  tief 
dunkelbraunroth,  bronzefarben. 

Aus  dem  Orificium  urethrae  quillt  ein  Tropfen  wässeriger 
Spermaflüssigkeit;  ein  solcher  findet  sich  auch  noch  auf  der  Haut 
des  linken  Oberschenkels,  wo  die  Glans  penis  auflagert.  Die  oben 
angegebenen  Verfärbungen  erstrecken  sich  von  den  Innenflächen 
der  Oberschenkel  fort  auf  die  Haut  des  Perineums  und  der  Crena 
ani  in  ziemlich  dunkler  Nuance.  Die  behaarte  Haut  des  Hinter¬ 
hauptes  und  Nackens  ebenfalls  bronzefarben.  Die  Scheitelhöhenhaut 
pigmentfrei. 

Ueber  dem  rechten  oberen  inneren  Schulterblattwinkel  in  der 
Ausdehnung  von  1  cm  eine  mehr  umschriebene  Pigmentation  und 
mehrere  linsengrosse  Pigmentflecke.  Zwischen  den  Schulterblättern 
und  über  denselben  nimmt  die  Stärke  der  Pigmentirung  allmälig 
ab,  um  sich  nur  in  mässigem  Grade  auf  die  Haut  des  Rückens 
und  die  Hinterseite  der  unteren  Extremitäten  fortzusetzen.  Zwischen 
den  Schulterblättern  im  Bereiche  des  1.  und  2.  Brustwirbels 
hanfkorn-  bis  linsengrosse,  theils  rundliche,  theils  längliche, 
streifige  grauweisse  Närbchen  sichtbar.  Die  Haut  der  unteren 
Extremitäten  nur  an  einzelnen  Stellen  der  vorderen  Fläche,  so  in 
der  Mitte  der  vorderen  rechten  Schienbeingegend  im  Gebiet  einer 
narbigen  Verdickung  und  theilweise  auch  der  linken  inneren  und 
Wadengegend,  sowie  am  linken  Fussrücken,  besonders  an  der 
grossen  Zehe  mit  linsengrossen  Pigmentationsflecken  bezeichnet. 
Die  Haut  der  Hohlhand,  sowie  die  Fusssohlen  zeigen  ebenfalls 
kleine  livid  braunröthliche  Fleckchen.  (Fortsetzung  folgt.) 
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Tabellen  zu  Hofrath  Prof.  v.  Dittel’s  Artikel:  Hundert  Blasensteinoperationen  (700-  800). 


Nr. 


Name, 

Wohnort  jj 

und  < 

Beschäftigung 


U 

© 

a 

Q 

<D 

bß 

ya 

3 

:« 

'S 

PQ 


736  Franz  B., 
Thierarzt, 
Mähren 


737 


Otto  G., 
Privatier, 
Ober¬ 
österreich 


738 


Leopold  K 
Privatier, 
Döbling, 
Nieder¬ 
österreich 


739  P., 

Gutsbesitzer, 
Galizien 


740  Dr.  Elias  St,, 
Galizien 


68 


3  Jahre 


58 


65 


63 


41 


741  M  Mr.,  52 
J  Butterhändler,  I 
i  Galizien 


712  Ignaz  S.,  33 

Schullehrer,  j 
Galizien 


743  Josef  W.,  77 

Pfründner,  j 
Mähren 


3  Jahre 


etwa 
4  Jahre 


4  Jahre 


2  Mon 

(???) 


7  Mon 


Eigenschaften 

des 

Harnes 


Compli- 

catioueu 


Neutral;  1020;  sehr 
trüb;  Ammoniak; 
stinkend;  Albumen; 
Eiter  u.  Blutzellen 


Sauer;  1018  ;  leicht 
getrübt;  Blasen¬ 
epithel ;  Blutzellen; 
Albumen  ;  Krystalle 
von  Harnsäuren 


Alkalisch  ;  1022  ; 
sehr  trüb;  Albumen 
viel;  Eiterzellen-, 
Blasen-  und  runde 
epitheliale  Zellen. 
Tripelphosphate 

Die  einer  acuten 
Cystitis 


1017 ;  einzelne  Blut¬ 
zellen;  sonst  normal 


1019  ;  Blutzöllen  ; 
wenig  Albumen  ; 
sonst  normal 


Normal 


1  Jahr 


Alkalische  Cystitis 


i 744 !  Heinrich  H.,  58 


i  10  Jahre 

•,  r  •  i  I  —  wahr- 

Magazmeur,  scheinl. 

Wien  i  i  l  Jahr 


745  G  ,  56  ? 

Professor, 

Wien 


Operationsmethode 


Litho- 

lapaxie 


Nephrolithia¬ 
sis;  Prostata 
vergrössert. 
Früher  Gicht 


Gelenks¬ 
rheumatismus; 
Nephrolithia¬ 
sis  intensiv 


Nephrolithias.; 
Blasenparese. 
Sehr  grosse 
Prostata. 
Katheterismus 
jede  2.  Stunde. 

Hypertrophie 
d.  Prostata 


2mal  heftige 
Nierenkoliken 


Alkalische  Cystitis 


Fast  normal 


16.  Nov. 
1892 

121  Spren¬ 
gungen  in 
20  Min. 

20.  Nov. 
113  Spren¬ 
gungen. 
Dauer 
28  Min. 


29.  Dec. 
1892 

224  Spren¬ 
gungen  in 
24  Min. 


Sectio 

alta 


Sectio 

med. 


Sectio 

lat. 


746  Leopold  W,  65  3  Jahre  Einige  Blutzellen; 


Hausirer, 

Ungarn 


wenig  Albumen  , 
sonst  normal 


Emphysema 

pulm. 

Bronchial¬ 

katarrh. 

Atheromatosis 

radialis 


Enges  Orif. 
ureth.  Mässige 
Hypertrophie 
d.  Prostata 

Hypertrophie 
d.  Prostata 
gross. 
Bronchial¬ 
katarrh  aus¬ 
gebreitet 


4.  Dec. 
1892. 
Dauer 
10  Min. 


16.  Dec. 
1892 

284  Spren¬ 
gungen  in 
3  Touren 

20.  Dec. 
1892 

72  Spren¬ 
gungen  in 
14  Min. 

1.  Sept. 

1891 
20.  Dec. 

1892 

237  Spren¬ 
gungen  in 
'/2  Stunde 


1.  Febr. 
1893 


747  Johann  K.,  42  3  Jahre  Der  intensiven 
Fabriks-  |  j  !  alkal.  Cystitis  mit 


arbeiter, 

Nieder¬ 

österreich 


Blutzellen 


Grosse 
Prostata. 
Acute  Cystitis 


Chemische 


<D 
in 
O 

~  Beschaffenheit 
fc 


des  Steines 


<D 

s 

es 

a 

~3 

< 


bo 

C 

3 


3 

W 


Verlauf 

und 

Ausgang 


8.  Dec. 
1892 


ohne 

Chloro¬ 

form 


ohne 


mit 

Cocain 


mit 

Chloro¬ 

form 


Cocain 


mit 

Chloro¬ 

form 


—  mit 


5.  Jan. 
1893 


13.  Febr. 
1893 


26.  Febr. 
1893 


ohne 


mit 


mit 


mit 


mit 


Urat  mit 
phosphat. 
Randschichten 


Urate 


13/11 

1892 

Z.-Nr. 

82 


18/11 

1892 

Z.-Nr. 

26 


Phosphate  mit 
uratischem 
Kern 


Urat  mit 
phosphat. 
Schichten 


Urat  klein 


Sehr  grosser 
Urat 


28/11 

1892 

Z.-Nr. 

26 


7/12 

1892 

Privat 


2/12 

1892 

Z.-Nr. 

26 


6/12 

1892 

Z.-Nr. 

82 


Kleiner  Urat  ;  19/12 
I  1892 
Z.-Nr. 
I  82 


Grosser 

Phosphat 


Kleine 

Phosphate 


Grosser  Urat 


Harnsaures, 
84y  schweres, 
hühnerei¬ 
grosses  Con¬ 
crement 

Phosphat, 
hühnereigross 
und  1  kleines 


19/12 

1892 

Z.-Nr. 

82 


3/1 

1893 

Z.-Nr. 

26 

1/2 

1893 

Privat 


10/2 

1893 

Z.-Nr. 

82 


20/2 

1893 

Z.-Nr. 

82 


25/11  Ein  Schiittel- 
1892  frost  nach  d 
Operation, 

,  sonst  afebril 
geheilt 

24/11  3!  Recidive 

1892  j  der  Nephro¬ 
lithiasis, 
j  2 !  Lithola- 
paxie. 
lmal  Eva- 
|  cuation  mit 
Pumpe. 
Afebril  geheilt 

1  Litholap. 

1889. 
Recidive 
d.  Harnsteine. 
Afebril  geheilt 


6/12 

1892 


12/12 

1892 


I.  Sectio  alta 
vor  2  Mon. 

Afebril. 

In  Heilung 
begriffen 

Am  5.  u.  7. 
Fiebertemp. , 
sonst  afebril. 

Geheilt. 
Diagnose  mit 
d.  Cystoskop. 


27/12  Afebril  geheilt 
1892  I 


21/12 

1892 


30/12 

1892 


2/2 

1893 


7/2 

1893 


18/2 

1893 


Afebril  geheilt 


V.  2.-5.  Dec. 
38-5— 38-7, 

während  einer 
Pleuritis  sicca; 
später  afebril 
geheilt 


Afebril  geheilt 


Afebril  geheilt 


30/3 

1893 


8/3 

1893 


Afebril  geheilt 


Febril. 

abwechselnd, 

geheilt 


1 
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Name, 

S-. 

© 

§  s 

Eigenschaften 

des 

Harnes 

Operationsmethode 

Narkose 

Chemische 

Beschaffenheit 

des  Steines 

© 

ho 

Verlauf 

und 

Ausgang 

Nr. 

Wohnort 

und 

Beschäftigung 

U 

© 

< 

Q 

r o 

sc  ^ 
tc  i-J 

.5  m 
•5  ® 

T3 

© 

« 

Compli- 

cationen 

Litho- 

lapaxie 

Sectio 

alta 

Sectio 

med. 

Sectio 

lat. 

s 

d 

a 

< 

ö 

P 

n 

CO 

-*-3 

w 

748 

Josef  W., 
Mähren 

11 

7  Jahre 

Alkalischer  Cystitis 

Bauchblasen¬ 
fistel  aus  der 
I.  Sectio  alta 

— 

22.  Febr. 
1893 

— 

— 

mit 

Chloro¬ 

form 

Phosphat 
(nach  Urat) 

20/2 

1893 

Z.-Nr. 

82 

10/5 

1893 

Afebril  ge¬ 
heilt,  Recidive 
nach  Sectio 
alta 

749 

Karl  W., 
Fabriks¬ 
besitzer, 
Böhmen 

49 

1  Jahr 

Fast  normal 

Massige 
Hypertrophie 
d.  Prostata 

2.  März 
1893 

mit 

Urat  mittl. 
Grösse 

1/3 

1893 

Privat 

10/3 

1893 

Afebril. 

Am  6.  März 
mässige 
Schwellung 
d.  r.  Neben¬ 
hodens. 
Geheilt 

750 

Moriz  S., 
Kaufmann, 
Ungarn 

64 

1  Jahr 

Fast  normal,  bis 
auf  wenige  Eiter- 
und  Blutzellen 

Uraturie  seit 
8  Jahren 

6.  März 
1893 

122  Spren¬ 
gungen  ; 
Dauer  der 
Operation 
25  Min. 

ohne 

Hühnerei¬ 
grosser  Urat 

3/3 

1893 

16/3 

1893 

8.,  9.,  10.  März 
38  1-38-9, 
weiterhin 
afebril  geheilt 

751 

Moriz  Sch., 
Commis, 
Ungarn 

26 

Einige 

Mon. 

Hellgelb,  leicht  ge¬ 
trübt,  schwach  sauer ; 
1016;  Blut-  u.  Eiter¬ 
zellen,  Tripel¬ 
phosphate 

Cystitis. 

Urethritis 

posterior 

18.  März 
1893 

ohne 

Oxalat 

13/3 

1893 

Z.-Nr. 

82 

22/3 

1893 

Afebril  geheilt 

752 

G.  J., 
Ingenieur, 
Nieder¬ 
österreich 

65 

• 

8  Jahre 

Lichtgelb,  schwach 
getrübt,  neutral; 
1007;  Eiter;  Tripel¬ 
phosphate 

Blasen¬ 
prostata-Aus¬ 
füllung  m.  d. 
Concrement 

15.  März 

mit 

Urat  sehi- 
gross,  175y 
schwer 

19/3 

1893 

Z.-Nr. 

26 

22/4 

1893 

Afebril  geheilt 

753 

Albert  S., 
Raseur, 
Mähren 

60 

2  Vs 

Jahre 

Blutig,  trüb; 
alkalisch;  1012;  Al¬ 
bumin  reichlich; 
Eiterzellen,  Blut¬ 
zellen,  Tripel¬ 
phosphate 

Sehr  grosse 
Hypertrophia 
prostatae 

2.  März 
1893 

mit 

Mehrere  Urate 
von  Hasel¬ 
nussgrösse 

19/3 

1893 

Z.-Nr. 

'  82 

26/3 

1893 

Gestorben. 

Bauchdecken¬ 

phlegmone. 

Cystitis. 

Pericystitis 

754 

Wolf  L., 
Kaufmann, 
Croatien 

72 

2  Jahre 

Fast  normal,  bis  auf 
Eiter-  und  Blutzellen 

13.  März 
164  Spren¬ 
gungen  in 
2  Touren 

mit 

Kleiner  Urat 

13/4 

1893 

Z.-Nr. 

82 

26/4 

1893 

Afebril  geheilt 

755 

Israel  A., 
Rumänien 

2 

1  Jahr 

Neutral;  1024; 
blutig;  Albumin; 
Tripelphosphate ; 
Eiter-  und  Blutzellen 

22.  April 
1893 

— 

mit 

Taubenei¬ 
grosser  Urat 

19/4 

1893 

Z.-Nr. 

26 

24/4 

1893 

Gestorben. 
Sepsis.  Peri¬ 
tonitis.  Peri¬ 
cystitis 

756 

Josef  L., 
Bauer, 
Slavonien 

24 

. 

seit 

Kind¬ 

heit 

Alkalischer  Cystitis 

6.  Mai 
1893 

— 

• 

mit 

Phosphat 

hühnereigross 

4/5 

1893 

Z.-Nr. 

82 

5/6 

1893 

Afebril  geheilt 

757 

Marcus  B., 
Aufseher, 
Ungarn 

60 

3  Jahre 

Einzelne  Blutzellen, 
Spuren  von  Albumen, 
sonst  normal 

Enges  Orif. 
urethrae 

13.  Mai 
1893 

—- 

— 

— 

mit 

Urat  mittl. 
Grösse 

10/5 

1893 

Z.-Nr. 

82 

18/5 

1893 

Afebril  geheilt 

758 

Josef  M., 
Tischler, 
Ungarn 

50 

6  Mon. 

Alkalisch;  1010; 
Albuinen  wenig; 
Tripelphosphate 

Nephro¬ 

lithiasis. 

Voraus¬ 

gegangene 

Nierenkoliken 

20.  Mai 
1893  1 

_ 

— 

ohne 

Kleiner  Urat 

16/5 

1893 

Z.-Nr. 

82 

3/6 

1893 

Afebril  geheilt 

759 

K„ 

Med.  Dr., 
Ungarn 

72 

? 

Cystitischer 

— 

10.  Mai 
1893 

— 

— 

— 

mit 

Sehr  grosser 
Urat 

10/5 

1893 

Privat 

25/5 

1893 

Afebril  geheilt 

760 

Anton  Z., 
Schmied¬ 
gehilfe, 
Wien 

26 

174 

Jahr 

Alkalischer  Cystitis 

Harnröhren¬ 
fistel  nach 
Beckenbruch 

_  I 

20.  Mai 

— 

mit 

Phosphat 

3  cm  im 
Längendurch¬ 
messer 

19/5 

1893 

Z.-Nr. 

82 

12/7 

1893 

Afebril  geheilt 
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761 

Janos  C., 
Kaufmann, 
Galizien, 

61 

16 

Jahre 

Mässiger  Blasen¬ 
katarrh,  aber  sauer 

Prostata¬ 

hypertrophie 

20.  Mai 
1893 

200  Spren¬ 
gungen  in 
2  Touren 

— 

— 

— 

mit 

Chloro¬ 

form 

Sehr  grosser 
Urat 

18/5 

1893 

Z.-Nr. 

82 

2/6 

1893 

Afebril  geheilt. 
Vor  2  Jahren 
wurde  er  in  L. 
lithotropsirt 

762 

D„ 

Kaufmann, 

Baden 

16 

3  Jahre 

Lichtgelb,  sauer; 

10 12;  Albumen  0.4°/oli; 
Leukocyten 
und  Eiterzellen 

Nephro¬ 

lithiasis, 

Haematuria 

renalis 

12.  April 
1893 

mit 

Grosser  Urat 

11/4 

1893 

Z.-Nr. 

25 

19/5 

1893 

Mit  Angina 
total.  12  Tage 
380-386, 
dann  afebril 
geheilt 

763 

Jakob  E., 
Amtsdiener, 
Wien 

57 

circa 

2  Jahre 

Alkalisch  ;  1020 ; 
Albumen  l'5°/oo  > 
viel  eiteriges 
Sediment 

Periorchitis 

suppurativa 

25.  Mai 
1893 

238  Spren¬ 
gungen  in 
3  Touren 

mit 

Grosser 

Phosphat 

23/5 

1893 

Z.-Nr. 

82 

16/9 

1893 

Recidive. 
Febril  wegen 
Hydrocele 
suppurativa  u. 
Phlegmone. 
Geheilt  mit 
Urethralfistel 

CD 

H.  F., 
Privatier, 
Ungarn 

71 

?  Jahre 

Alkalisch;  1008; 
sehr  viel  Albumen; 
Eiter-  und  Blut¬ 
zellen  ;  Tripel¬ 
phosphat;  Blasen¬ 
epithel 

Morphinismus. 

Prostata¬ 

hypertrophie 

27.  Mai 

ohne 

Phosphat¬ 

trümmer 

25/5 

1893 

Z.-Nr. 

82 

10/6 

1893 

Recidive. 
Endoskopie 
ergibt  kleine 
Concremente ; 
starke  Blasen- 
injection 

765 

F., 

Kaufmann, 

Ungarn 

65 

7  Jahre 

Fast  normal 

6.  Juni 
1893 

mit 

Grosser  Urat 

4/6 

1893 

Privat 

20/6 

1893 

Afebril  geheilt 

766 

A.  K., 
Privatier, 
Wien 

64 

2  Jahre 

Blasenkatarrh 
geringen  Grades  ; 
nicht  eiterig 

Nephro¬ 

lithiasis 

28.  Juni 
1893 

199  Spren¬ 
gungen  in 
3  Touren. 

Dauer 

34  Min. 

mit 

Urat  gross 

27,6 

1893 

Z.-Nr. 

26 

10/7 

1893 

Afebril  geheilt 

767 

K.  M., 
Med.  Dr., 
Ungarn 

55 

?  Jahre 

Fast  normal 

— 

27.  Mai 
1893 

— 

— 

mit 

Urat 

27/5 

1893 

Privat 

10/6 

1893 

Afebril  geheilt 

768 

Philipp  II., 
Kaufmann, 
Ungarn 

43 

1  Mon. 
? 

Alkalisch;  1018; 
trüb;  Eiter-  und 
Blutzellen 

Schwachsinn ; 
unentwickelte 
Genitalien 

29.  Juli 
1893 

mitKinder- 

lithotroptor 

' 

i  mit 

Kleiner 

Phosphat 

28/6 

1893 

Z.-Nr. 

82 

Recidive  nach 
Secio  alta  im 
Juni  1892. 
Afebril  geheilt 

769 

Sch., 

Kaufmann, 

Russland 

65 

.  ? 

einige 

Jahre 

Fast  normal 

Hypertrophie 
d.  Prostata. 
Uraturie 

10.  Juli 
1893 

— 

— 

— 

!  mit 

1 

Urat 

9/7 
1893 
!  Privat 

21/7 

1893 

Afebril  geheilt 

770 

R., 

Privatier, 

Nieder¬ 

österreich 

65 

1  Jahr 

Einige  Eiter-  und 
Blutzellen  ;  sonst 
normal 

— 

27.  Juni 
1893 

— 

— 

— 

mit 

Urat 

27/6 

1893 

Privat 

5/7 

1893 

Afebril  geheilt 

771 

P-, 

Apotheker, 

Rumänien 

58 

4  Jahre 

Intensiver  Blasen¬ 
katarrh 

Mässige 
Hypertrophie 
d.  Prostata 

2.  Juli 
1893 

mit 

i 

Urat 

12/6 

1893 

Privat 

18/7 

1893 

Febril  durch 
Epididymitis 
und  Vas 
deferensiut. 
2malige  Reci¬ 
dive,  vor  2 
u.  3  Jahren  in 
Paris  litliola- 
paxirt.  Geheilt 

77S 

0., 

Fabrikant, 

Wien 

6E 

1  Jahr 
? 

Fast  normal 

Hypertrophie 
d.  Prostata 

I 

13.  Juli 
1893 

— 

— 

— 

mit 

Urat 

12/7 

1893 

Privat 

18/7 

1893 

Afebril  geheilt 

77; 

J  D.. 

Med.  Dr., 
Wien 

6r 

1  Jaln 

i 

Weisse  und  rothe 
Blutzellen;  hohes 
spec.  Gew. ;  sonst 
normal 

Sehr  grosse 
Hypertrophie 
d.  Prostata 

21.  Juli 
1893 

ohne 

Urat 

mittl.  Grösse 

21/7 

1893 

Privat 

29/7 

1893 

Afebril  geheilt 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Societe  medicale  des  Höpitaux  de  Paris. 

Sitzung  vom  12.  Januar  1894. 

Präsident :  Fcrrand. 

Andre  Petit:  „Ueber  einen  Fall  von  Leber- 
abscess  mit  enorm  rascher  Entwicklung.  Sterilität 
des  Eiters.“ 

Dieser  Fall  von  Leberabscess  (nach  Dysenterie  mit  Recidive  in 
den  Tropen)  ist  wegen  dessen  enorm  rascher  Entwicklung  mittheilens- 
werth.  Der  Abscess  wurde  eröffnet  und  ergab  die  bacteriologische 
Untersuchung  des  Eiters  nach  verschiedenen  Färbungen,  nach  Aussaat 
auf  Bouillon  und  Agar  und  die  Impfung  eines  Meerschweinchens  ein 
negatives  Resultat.  Petit  meint,  der  Abscess  habe  sich  in  19  Tagen 
—  gerechnet  vom  Beginne  des  Schmerzes  bis  zum  Nachweise  des 
Tumors  —  entwickelt.  Das  negative  bacteriologische  Ei-gebniss  zeigt, 
dass  auch  bei  rapidem  Verlauf  solcher  Abscesse,  entgegen  der  von 
Laveran  vertretenen  Ansicht,  dass  nur  bei  langsam  wachsenden 
Abscessen  steriler  Eiter  vorkomme,  Sterilität  des  Eiters  gefunden  werde. 

Laveran  kann  die  Dauer  der  Schmerzen  in  diesem  Falle  nicht 
als  den  Massstab  für  die  Dauer  des  Abscesses  selbst  anerkennen.  Er 
fand  wohl,  wie  auch  Andere  bei  langsam  entwickelten  öfter  als  bei 
rapiden  Abscessen  sterilen  Eiter,  damit  aber  sei  noch  nicht  gesagt, 
dass  nicht  auch  bei  acutestem  Verlaufe  steriler  Eiter  gefunden 
werden  könne. 

Rendu  findet  die  Berichte  der  englischen  Aerzte  in  Indien  in 
Uebereinstimmung  mit  L  a  v  e  r  a  n’s  Angaben. 

Petit  anerkennt  den  Einwurf  Laver  a  n’s.  Es  fehle  jede 
Berechnung  für  die  Dauer  eines  derartigen  Abscesses,  wenn  man  sich 
auf  die  Symptome  Schmerz,  Fieber  u.  s.  w.  als  Erscheinungen  des 
beginnenden  Leidens  nicht  verlassen  könne. 

Sitzung  vom  19.  Januar  1894. 

Präsident :  Ferrand. 

B  a  b  i  n  s  k  i :  „U  eher  sogenannte  primäre,  syste¬ 
matische  Rückenmarkssklerosen.“ 

A.  Renault  und  Salmon:  „Ueber  doppelseitige 
chronische  Parotitis“  (mit  Demonstration  der  Kranken). 

Es  handelt  sich  um  eine  40jährige  Frau,  die  niemals  infectiöse 
Erkrankungen,  ausser  als  Kind  kurz  dauernde  Anginen  durchgemacht 
hatte.  Syphilis  bei  Mangel  residueller  Merkmale,  trotz  3maligem 
Abortus,  unwahrscheinlich  anzunehmen.  Vor  4  Jahren  heftiger  Hals¬ 
schmerz  mit  Dysphagie  und  Fieber.  3  Wochen  nachher  reichliche 
Eiterentleerung  aus  dem  Munde.  Der  behandelnde  Arzt  ordinirt  wegen 
Verdacht  auf  Lues  Jodquecksilber.  Nach  14  Tagen  doppelseitige 
Parotisschwellung  mit  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  daselbst.  Zahn¬ 
fleisch  und  Mundschleimhaut  intact.  Medication  unterbrochen.  Die 
Schwellungen  bleiben  bei  öfter  aussetzender  Schmerzhaftigkeit  bestehen. 
Die  Haut  über  den  Tumoren  zeigt  keine  Adhärenz  an  dem  unter¬ 
liegenden  Gewebe.  Die  Tumoren  sind  unter  dem  Ohre  deutlich  vor¬ 
gewölbt  und  reichen  nicht  über  den  Unterkieferwinkel  herab.  Palpation 
leicht  schmerzhaft.  Die  Glandula  submaxillaris  gut  abgrenzbar,  etwas 
hypertrophisch,  auf  Druck  leicht  schmerzhaft.  Keine  Adenitis  sub¬ 
maxillaris  oder  praeauric.  Mundschleimhaut  und  Tonsillen  normal.  Zähne 
schlecht.  Die  Mündung  des  Ductus  Stenon.  deutlich  sichtbar,  nicht 
dilatirt,  nicht  entzündet.  Die  Mündung  des  C.  Wharton,  normal.  Die 
aus  dem  Ductus  Stenon.  secernirte  Flüssigkeit  ist  hell,  zäh,  faden¬ 
ziehend,  mit  weissen  Flocken  untermengt.  Von  Zeit  zu  Zeit,  nament¬ 
lich  nach  Schluckbewegungen,  aber  auch  nach  dem  Sprechen  und 
Drehen  des  Kopfes  tritt  reichlicher  Speichelfluss  auf,  dasselbe  nach 
leichtem  Drucke  auf  die  Oberfläche  der  Drüse.  Seit  11  Jahren  leidet 
Patientin  an  chronischem  Gelenksrheumatismus.  An  der  Fusssohle  ein 
kleines  Lipom.  Epitheliom,  Carcinom,  Melanom  und  ebenso  Adenom, 
Fibrom,  Myxom,  Enchondrom  und  Sarkom  sind  auszuschliessen.  Ebenso 
auf  Grund  der  Sondirung  mit  wiederholt  negativem  Befund  eine  Con- 
crementbildung.  Auch  handelt  es  sich  nach  dem  Verlaufe  und  bei 
mangelnden  Entzündungserscheinungen  nicht  um  eine  gewöhnliche 
Parotitis.  Am  ehesten  wäre  noch  an  eine  toxische,  medicamentöse 
Parotitis  zu  denken,  die  jedoch  nach  Aussetzung  der  betreffenden 
Medication  rasch  schwindet.  Die  saturnine  kann,  da  Patientin  nie  mit 
Blei  zu  thun  hatte,  hier  ebenfalls  nicht  in  Betracht  kommen.  Man 
müsse  vielmehr  unter  Berücksichtigung  der  hier  vorhandenen  Kachexie 
und  de3  anamnestischen  chronischen  Rheumatismus  eine  Phlegmasia 
parotidea  auf  gichtischer  Grundlage  annehmen. 

C  o  m  b  y  meint,  dass  in  diesem  Falle  doch  ein  Zusammenhang 
zwischen  der  Jodmedication  und  dem  Tumor  bei  der  langen  Anwendung 
von  Jod  gesucht  werden  müsse. 


L’academie  de  medecine. 

Sitzung  vom  2.  Januar  1894. 

Präsident:  Laboulbbiie  (dann  Rocliard). 

A.  Proust:  „Der  Typhus  exanthem  aticus  in 
Frankreich  im  Jahre  1893.  Die  Bedeutung  einer  früh¬ 
zeitigen  Erkennung  desselben  in  Hinsicht  auf  die 
Prophylaxis.  Enquetebericht.“ 

Gelegentlich  dieser  Epidemie  Hess  sich  in  vielen  eclatanten  Fällen 
nachweisen,  dass  die  Wege  der  Verbreitung  der  Krankheit  genau  die¬ 
selben  sind,  welche  die  „Vagobondage“  zu  nehmen  pflegt.  In  einem 
speciellen  Falle  konnte  Proust  in  einer  Familie  die  Uebertragung 
des  Typhus  exanthematicus  auf  deren  Mitglieder  durch  persönlichen 
Contact  derselben  in  zeitlicher  Aufeinanderfolge  genau  verfolgen.  Er¬ 
schreckend  ist  die  Mortalitätsziffer  der  mit  Typhus  exanthematicus  in- 
ficirten  Pflegerinnen  :  18  von  42. 

Der  Typhus  exanthematicus,  der  seit  1814  aus  Frankreich  fast 
verschwunden,  wurde  1893  erst  einige  Wochen  nach  seinem  Erscheinen 
sicher  diagnosticirt,  meist  zu  spät  erkannt. 

In  diagnostischer  Beziehung  richtig  gegenüber  dem  Abdominal¬ 
typhus  ist,  dass  der  Typhus  exanthematicus  viel  stürmischer  beginnt. 
Der  Stupor  ist  mehr  ausgeprägt.  Meteorismus  fehlt  oder  ist  sehr  selten. 
Die  Eruption  des  Exanthems  erfolgt  am  3.  bis  5.  Tage,  nach  2  bis 
3  Tagen  werden  die  Roseolen  zu  kleinen  Petecchien.  Constipation, 
hohe  Temperatur,  kritischer  Abfall  derselben  bei  Heilung.  Der  Typhus¬ 
bacillenbefund  negativ,  keine  intestinalen  Erscheinungen. 

Der  Typhus  exanthematicus  tritt  eher  im  Winter  und  Früh¬ 
jahre  auf  und  befällt  meist  ältere  Individuen.  Uebertragungen  sind 
sehr  häufig.  Die  Mortalität  betrug  1893  30%. 

Leon  Colin  hält  für  die  Diagnose  des  Typhus  exanthematicus 
den  initialen  oculo-nasalen  und  laryngo-bronchialeu  Katarrh  für  berück¬ 
sich  tigungswerth. 

Sitzung  vom  9.  Januar  1894. 

Präsident :  Rocliard. 

A.  Proust:  „Ueber  Milzbrandeinschleppung  aus 
China  durh  Ziegenfelle.“ 

Die  Erkrankung  trat  unter  den  Arbeitern  der  Gerbereien,  in 
welchen  die  Felle  verarbeitet  wurden,  auf  und  befiel  dieselbe  auch 
Rinder,  die  das  Abfallwasser  getrunken  hatten.  In  den  Fellen  wurden 
lebende  Insecten,  als  auch  Larven  (von  Dermestes  vulpinus)  nach¬ 
gewiesen  ,  deren  Eier  und  Excremente  nachweislich  (Meerschweinchen- 
Impfung)  Milzbrandbacillen  enthielten. 

Lanceraux:  „Ueber  rhythmische  Zungentractionen.“ 

Bei  einem  6jährigen,  an  Croup  erkrankten  Kinde  wurden  bei 
plötzlichem  Collaps,  als  die  künstliche  Athmung  und  andere  Methoden 
erfolglos  blieben,  rhythmische  Zungentractionen  vorgenommen.  Nach 
5 — 6  Tractionen  traten  wieder  Inspirationen  auf,  das  vorher  blasse 
Gesicht  bekam  wieder  Farbe.  Nach  36  Stunden  trat  Exitus  wegen 
Fortschreiten  des  Processes  ein.  Die  Ursache  des  Collapses  war  eine 
grössere  Membran,  die  nach  den  Tractionen  zum  Vorschein  gebracht 
wurde. 

Bei  einem  18jährigen,  seit  24  Stunden  in  der  Defervescenz  nach 
Typhus  befindlichen  Individuum,  das  plötzlich  collabirte,  gelang  es 
durch  Druck  auf  die  Zungenwurzel,  tiefe  Inspirationen  auszulösen. 
Die  Methode  sei  besonders  bei  bewusstlosen  Ertrunkenen  zu  empfehlen. 

In  gleichem  Sinne  äusserte  sich  L  a  b  o  r  d  e. 

Sitzung  vom  16.  Januar  1894. 

Präsident :  Rocliard. 

Brouardel:  „Ueber  rapide  Intoxication  durch 
Kohlenoxyd  durch  die  in  den  Wagen  behufs  Heizung 
angewandten  Briquettes.“ 

Mit  Rücksicht  auf  vorgekommene  Todesfälle  nach  kurzem 
('/oStündigem)  Aufenthalte  im  geschlossenen,  mit  Briquettes  geheizten 
Wagen  sei  diese  Art  der  Erwärmung  zu  untersagen. 

In  der  folgenden  längeren  Debatte,  an  der  sich  Gautier, 
Moissau,  Proust,  Larrey,  Labor  de,  LeonColin  und  G  a  r  i  e  1 
betheiligen  und  die  sich  bei  dem  Hinweise  auf  die  Gefahren  der 
chronischen  Intoxication  um  die  Stellungnahme  der  Akademie  in  dieser 
Angelegenheit  bewegt,  einigt  man  sich  dahin,  der  Behörde  eine 
Modification  der  bisherigen  Heizungsmethode  anzuempfehlen. 

Sitzung  vom  30.  Januar  1894. 

Präsident:  Rocliard. 

Labor  de:  „Physiologisches  Eingreifen  bei  Er- 
stickungsgefah  r.“ 

L  a  b  o  r  d  e  weist  auf  die  Bedeutung  der  rhythmischen  Zungen¬ 
tractionen  bei  Asphyxie  und  Erstickungsgefahr  durch  Fremdkörper  in 
den  Luftwegen  hin.  An  der  Hand  eines  Falles  von  Fremdkörpern  in 
den  Luftwegen  (berichtet  von  Dr.  Stieffel  in  Joinville),  in  welchem 
bei  einem  38jährigen  Manne  beim  Essen  plötzlich  Bewusstseinsverlust 
mit  Einstellung  der  Respiration  und  Pulslosigkeit  auftrat  und  wo  nach 
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wenigen  Zungentractionen  die  Respiration  und  in  wenigen  Minuten  das 
Bewusstsein  wiederkehrte. 

Der  Stillstand  des  Herzens  sei  in  diesem  Falle  als  Reflex¬ 
wirkung  vom  Larynx  aus  zu  betrachten. 

Die  Technik  erfordere  starke  rhythmische  Tractionen  (ent¬ 
sprechend  dem  normalen  Athmungsrhythmus).  Wenn  die  Zunge  hart 
zu  werden  beginnt,  fängt  auch  die  Respiration  wieder  an.  Man  kann 
sich  zur  Vornahme  der  Tractionen  der  bei  dor  Narkose  gebräuchlichen 
Zungenzangen  bedienen. 

Bechamp:  „Ueber  das  Casein,  die  organischen 
Phosphorverbindungen  des  Caseins  und  die  unlös¬ 
lichen  Phosphate  der  Kuhmilch.“ 

Rocha  r  d  :  „Die  Abnahme  des  Abdominaltyphus  in 
Pari  s.“ 

Die  Statistik  der  letzten  14  Jahre  ergibt  nach  einer  dieser  Zeit 
vorangegangenen  Steigerung  der  Typhuszahl  (bis  zum  Jahre  1880)  eine 
wesentliche  Abnahme.  Das  Jahresmittel  beträgt  1417.  Seit  1888 
schwankt  die  Zahl  mit  Ausnahme  von  1889  (Ausstellungsjahr)  von 
549 — 847.  Für  die  Zeit  von  1880  —  1886  beträgt  die  Summe  12.505, 
für  1887 — 1893  die  Summe  6144  (bei  Zunahme  der  Bevölkerungs¬ 
ziffer). 

Die  Ursachen  der  Typhusabnahme  sind  in  den  Fortschritten  der 
hygienischen  Verhältnisse,  namentlich  in  der  Zuleitung  von  gutem 
Trinkwasser  zu  suchen.  Das  Volk  ist  überdies  auch  an  das  Kochen 
und  Filtriren  des  Trinkwassers  gewöhnt  worden.  Die  Wassermenge  ist 
jetzt  eine  so  reichliche,  dass  auf  den  Kopf  pro  Tag  300 1  (Nutz¬ 
wasser  eingerechnet)  entfallen.  Auch  die  Errichtung  der  Sanitäts- 
inspectionen,  denen  die  Beaufsichtigung  und  Amelioration  der  Massen¬ 
quartiere  und  jener  der  armen  Bevölkerung  obliegt,  sowie  die  Demo- 
lirung  hygienisch  zurückgebliebener  Stadttheile  haben  wesentlich  zu  dem 
oben  in  Zahlen  ausgedrückten  Erfolge  beigetragen. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

a)  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

(Fortsetzung.) 

Prof.  Dr.  Babes  (Bukarest) :  Die  Stellung  des 
Staates  zur  modernen  bakteriologischen  Forschung. 

V.  Stand  der  modernen  Bakterienforschung  mit 

Rücksicht  auf  die  staatliche  Thätigkeit. 

Ein  wohl  schwerwiegender  Grund  für  die  Vernachlässigung  der 
staatlichen  Gesundheitspflege  ist  in  der  Behauptung  gelegen,  dass  die 
medicinischen  Wissenschaften,  namentlich  die  Hygiene  noch  keine  ge¬ 
nügende  Grundlage  besitze,  um  die  Krankheiten  zielbewusst  abhalten 
und  bekämpfen  zu  können.  Diese  Behauptung  kann  nicht  im  Allge¬ 
meinen  widerlegt  werden,  sondern  wir  werden  an  der  Hand  der  mo¬ 
dernen  Forschungsergebnisse,  besonders  der  Bakteriologie,  versuchen, 
für  einzelne  Krankheiten  den  Stand  unserer  diesbezüglichen  Kenntnisse 
kurz  zu  skizziren.  Wir  betonen  hier  zunächst,  dass  die  Mittel,  welche 
unserer  Ueberzeugung  nach  zum  Ziele  führen,  bei  den  heute  herrschen¬ 
den  Principien  und  mit  unseren  heutigen  Mitteln  oft  nicht  angewendet 
werden  können,  so  dass  die  meisten  Hygieniker  ihre  Forderungen  in 
Anbetracht  der  schwachen  Sanitätsorganisation  des  Staates  viel  niederer 
stellen  zu  müssen  glaubten ;  sobald  aber  das  Bewusstsein  der  Möglich¬ 
keit  der  wirksamen  Bekämpfung  sanitärer  Schäden  und  besonders  der 
furchtbarsten  Infectionskrankheiten  allgemein  geworden  sein  wird  und 
sobald  andererseits  die  Staatswissenschaft  der  Gesundheit  den  ihr  ge¬ 
bührenden  Platz  wird  eingenommen  haben,  ist  an  der  Ausführung 
rationellerer  Mittel  zur  Vernichtung  der  wichtigsten  Krankheiten  nicht 
zu  zweifeln. 

a)  Die  Sorge  für  Wasser  und  Boden. 

Zunächst  ist  es  unzweifelhaft,  dass,  da  der  Einzelne  nicht  im 
Stande  ist,  die  Gefahren  zu  verhüten,  welche  im  Wasser,  im  Boden, 
in  der  Luft,  in  den  Nahrungsmitteln,  im  Allgemeinen  und  in  den 
verschiedenen  Massenbeschäftigungen  liegen,  zu  bekämpfen,  dieselben 
in  das  Gebiet  der  Staatsfürsorge  fallen,  insofern  die  Wissenschaft  diese 
Gefahren  und  Mittel  dieselben  zu  bekämpfen,  kennt. 

Dies  ist  offenbar  zum  grossen  Theil  der  Fall  in  Betreff  der 
Wasserversorgung.  Nachdem  die  moderne  Wissenschaft  die  ausschlag¬ 
gebende  Bedeutung  des  Trinkwassers  gegenüber  verheerenden  Seuchen 
nachgewiesen  hat,  nachdem  durch  geeignete  Methoden  in  den  letzten 
Choleraepidemien  der  Cholerabacillus  im  schlechten  Trinkwasser  ent¬ 
deckt  wurde,  und  auch  die  Gruppe  saprogener  Bacillen,  welchen  bei 
Kinderdiarrhoen,  Abdominaltyphus  und  Dysenterie  nach  unseren  Unter¬ 
suchungen  eine  wesentliche  Rolle  zukommt,  ebenso  die  Eiterbakterien 
im  Trinkwasser  gefunden  werden  konnten,  nachdem  nach  unseren 
neuesten  Untersuchungen  angenommen  werden  muss,  dass  die  Malaria¬ 


parasiten  eine  ihrer  Entwicklungsstadien  im  Wassei  durchmachen,  wird 
es  zur  dringlichen  Pflicht  des  Staates,  vor  Allem  für  gutes  Trinkwasser 
zu  sorgen,  welches  blos  im  äussersten  Falle  und  bei  vorzüglicher 
Ausbildung  des  Betriebspersonals  durch  Sandfiltration,  sonst  aber  un¬ 
bedingt  durch  Erschlossen  tiefer  unterirdischer  Quellen  oder  aber  durch 
aus  den  Felsen  dringendes  Wasser  beschafft  werden  soll.  Auch  unsere 
Entdeckung,  dass  mittelst  ganz  geringer  Mengen  von  Salzen,  namentlich 
von  Alaun,  das  Wasser  nicht  nur  geklärt,  sondern  auch  sterilisirt 
werden  kann,  wird  vielleicht  mit  der  Zeit  praktische  Verwendung  bei 
der  Wasserversorgung  finden  können.  Es  ist.  hingegen  unzulässig,  im 
Allgemeinen  zu  behaupten,  dass  durch  Sandfiltration  hinreichend  gutes 
Trinkwasser  geliefert  werde,  auch  die  verschiedenen  Hausfilter  oder 
Sterilisatoren  sind  neuesten  Untersuchungen  zufolge  zu  verwerfen. 

Die  Reinigung  des  Bodens  muss  vor  Allem  in  Entsumpfung 
bestehen,  mit  welcher  in  vielen  Ländern  unverantwortlicher  Weise 
immer  wieder  gezögert  wird  und  dessen  Kosten  ja  bald  durch  Urbar¬ 
machung  weiter  Landstrecken  gedeckt  werden.  Wichtiger  noch  ist 
aber  die  Canalisation  der  Städte,  welche  trotz  vielfachen  Studiums 
noch  als  offene  Frage  bezeichnet  werden  muss,  da  die  anscheinend 
rationellste  Lösung  derselben  durch  Berieselung  neuestens  zu  unvor¬ 
hergesehenen  Infectionen  Anlass  gegeben  hat. 

Nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  wird  für  kleinere 
Gemeinwesen  wohl  das  mit  regelmässiger  Desinfection  verbundene 
Tonnensystem  vorzuziehen  sein,  während  für  grosse  Städte  die  Beriese¬ 
lung  nur  mit  Vorbehalt  und  das  Einleiten  in  einen  Fluss  unter¬ 
halb  der  Stadt  und  entfernt  von  menschlichen  Wohnungen  nur  in 
solchen  Fällen  Verwendung  finden  soll,  wo  es  sich  um  einen  mäch¬ 
tigen  Strom  handelt.  Namentlich  bei  Gelegenheit  der  vorjährigen 
Choleraepidemie  in  Rumänien  konnte  ich  die  merkwürdige  Thatsache 
feststellen,  dass  die  Bakterienflora  schon  eine  kurze  Strecke  unterhalb 
einer  inficirten  Stadt  ihren  Charakter  gänzlich  verändert  und  dass 
namentlich  inmitten  des  Stromes,  selbst  in  ganz  geringer  Entfernung 
von  den  Städten  das  Donauwasser  oft  fast  steril  befunden  wurde. 
Namentlich  aber  ist  dies  der  Fall  in  den  weniger  beschilften  Gegenden 
der  Dobrudscha  und  oberhalb  Sulinas.  Es  erscheint  mir  demnach 
sehr  unwahrscheinlich,  dass  die  Bevölkerung  einer  Stadt  durch  die 
Verunreinigung  des  Wassers  in  einer  weit  oberhalb  gelegenen  Stadt 
erfolgen  könne,  während  meine  Untersuchungen  es  ganz  ausser  Zweifel 
stellten,  dass  die  Choleraepidemien  sich  in  den  rumänischen  Städten 
und  in  Bulgarien  durch  beständige  Infection  und  den  unmittelbaren 
Gebrauch  des  inficirten  Donauwassers  im  Bereich  der  inficirten  Städte 
selbst  erhalten  und  verbreiten  können.  Namentlich  konnte  ich  in 
demselben  mehrfach  den  Cholerabacillus  nachweisen. 

b)  Die  Infection  der  Luft ;  das  Spitalswesen. 

Die  Infection  der  Luft  geschieht  wohl  nur  durch  Staub,  während 
durch  verschiedene  Gase  verunreinigte  Luft  andersartige  Krankheiten 
und  Dispositionen  erzeugt  werden  ;  es  bleibt  aber  fraglich,  ob  vom  wissen¬ 
schaftlichen  Standpunkte  die  zur  Ventilation  neuestens  aufgewendeten 
Kosten  und  Mittel  zu  dem  Nutzen  derselben  im  richtigen  Verlhiltniss 
stehen  und  ob  namentlich  in  Spitälern  die  für  complexe  Desinfections- 
einrichtungen  verwendeten  Geldmittel  nicht  vortheilhafter  für  eine 
viel  weitgehendere  Asepsis  und  Antisepsis,  besonders  aber  für  viel 
reichlichere  Isolirabtheilungen  verwendet  werden  sollten,  als  dies  heute 
für  noting  erachtet  wird.  Die  modernen  grossen  Krankensäle  mit 
zahlreichen  Betten  und  reichlichen  Veutilationseinr.chtungen  sind  kaum 
vom  Standpunkte  der  modernen  Forschung  zu  rechtfertigen,  selbst 
wo  dieselben  nicht  für  Infectionskrankheiten  bestimmt  sind.  Die 
Abtheilungen  für  innere  Medicin  finden  wir  ja  doch  mit  Tuber- 
culösen,  Pneumonikern,  Bronchitikern,  sowie  solchen  Kranken  be¬ 
legt,  welche  neben  der  nicht  infectiösen  Grundkrankheit  an  Bakterien¬ 
association  derselben  leiden.  In  der  That  konnte  ich  unter  850  als 
an  nicht  infectiösen  Krankheiten  bezeichueten  Spitalskranken  kaum  50 
finden,  welche  keine  Bakterienassociationen  aufwiesen,  und  ein  grosser 
Theil  der  Kranken  starb  eben  in  Folge  derselben,  worüber  ich  im 
Vereine  mit  Herrn  Cor  nil  dem  letzten  Congresse  berichtete. 
Unsere  Statistik  erweist  in  diesen  Fällen  als  häufigste  Complicationen 
septische  oder  pyämische  Local-  und  Allgemeininfection,  sowie  Gangrän, 
Pneumonien  und  Entzündung  seröser  Häute.  Dieselben  werden  am 
häufigsten  verursacht:  1.  durch  die  Serie  der  Fäulnissbacillen,  welche 
von  Typhusbacillen  ähnlichen  Formen  beginnen,  eine  ununterbrochene 
Serie  bis  zu  dem  Bacillus  coli  und  noch  weiter  zu  noch  saprogeneren 
Bacillen  darstellen  und  deren  manche  noch  pathogener  sind  als  der 
Typhusbacillus  ;  2.  durch  die  Streptococcen-  und  Pneumococcengruppe ; 
3.  durch  den  Staphylococcus  aureus ;  4.  durch  Protei  ;  5.  durch 
Pseudo-Diphtheriebacillen. 

Es  ist  mir  unzweifelhaft  geworden,  dass  manche  unter  diesen 
Bakterien  im  Stande  sind,  sich  durch  Contact  von  einem  Kranken 
auf  den  anderen  zu  verbreiten,  sowie  manche  derselben  selbst  unter  den 
Versuchsthieren  Enzootien  erzeugen  können  (so  die  von  mir  beschrie¬ 
benen  Formen  Proteus  septicus  und  der  Bacillus  transparens  sejjticus). 
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Meine  neuestens  beendeten  Untersuchungen  haben  es  mir  ferner  klar 
gemacht,  dass  in  gewissen  Epochen  bestimmte  Bakterien  einen  hohen 
Grad  von  Virulenz  erlangen  und  die  meisten  Krankheiten  ungünstig 
beeinflussen.  So  gibt  e3  nicht  nur  zur  Zeit  von  Influenza-Epidemien 
eine  grosse  Sterblichkeit,  sondern  eine  ähnliche,  doch  noch  weniger 
localisirte  Bakterienassociation  kann  zu  Zeiten  auch  durch  andere 
Bakterien,  z.  B.  Streptococcen  oder  Staphylococcen  bedingt  werden. 
So  gibt  es  Monate,  in  welchen  alle  Todesfälle  der  Spitäler  mit 
Streptococcenassociationen,  und  andere,  wo  dieselben  mit  Associationen 
von  Staphylococcus  aureus  einhergehen.  Derartige  Erfahrungen  dürften 
geeignet  sein,  dem  Staate  mehr  Sicherheit  in  seinem  Eingreifen  in  das 
Spitalswesen  zu  verleihen  und  andererseits  die  Nothwendigkeit  von 
speciellen  Fachkenntnissen  bei  den  Spitalsleitern  nahe  zu  legen.  Es  ist 
in  der  That  betrübend,  so  häufig  zu  sehen,  dass  die  Oberleitung  des 
Spitalswesens  nicht  ärztlichen  Personen  anvertraut  wird.  Die  Fortschritte 
der  modernen  Wissenschaft  und  in  Folge  dessen  die  Schwierigkeit, 
das  Wesen  der  Spitalsleitung  zu  verstehen,  sollten  ein  für  allemal  das 
Priucip  zur  Geltung  bringen,  Fachleute  mit  derselben  zu  betrauen  und 
das  Wesen  nicht  der  Form  administrativer  Thätigkeit  zu  opfern. 

c)  Mittel  zur  Bekämpfung  einzelner  Krankheiten. 

Wohl  die  furchtbarste  und  am  tiefsten  eingewurzelte  unserer 
Culturkrankheiten  ist  die  Tuberculose.  Ein  periodischer  Congress  in 
Paris  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  in  die  Natur  dieser  Krankheit 
einzudringen  und  Mittel  zur  Verhütung  und  Bekämpfung  derselben  zu 
finden. 

Obwohl  die  Forderungen  dieses  Congresses  aber  bescheiden  sind 
und  streng  auf  der  Erkenntniss  der  Infectionsbedingnisse  der  Tuber¬ 
culose  fassen,  wurden  dieselben  in  Frankreich  selbst,  namentlich  von 
officieller  Seite  bekämpft  und  nicht  approbirt.  Sobald  die  Wissenschaft 
dargethan  hatte,  dass  die  Tuberculose  eine  durch  den  Ivoc  h’schen 
Bacillus  verursachte  Infectionskrankheit  ist,  welche  unter  bestimmten 
Bedingungen  übertragbar  ist,  sobald  andererseits  nachgewiesen  ward, 
dass  diese  Krankheit  eines  der  wesentlichsten  Hindernisse  der  Civilisation 
und  vielleicht  die  häufigste  und  namentlich  eine  progressiv  sich  ver¬ 
mehrende  Krankheit  und  Todesursache  in  den  Centren  der  Intelligenz 
darstellt,  welche  sich  in  eben  dem  Masse  auch  auf  dem  Lande  auszu¬ 
breiten  beginnt,  wird  es  Pflicht  des  Staates,  dem  Uebel  gegenüber 
Stellung  zu  nehmen. 

Natürlich  kann  derselbe  mit  seinen  heutigen  Mitteln  fast  nichts 
zur  Verhütung  der  Krankheit  veranlassen,  so  dass  eben  der  Tuberculose 
gegenüber  die  unverzeihliche  Schwäche  der  heut’gen  Sanitätsgesetze 
und  Organisationen  zu  Tage  tritt  und  ernst  zu  dringlicher  Reform  mahnt. 
Aber  selbst  die  competentesten  Hygieniker  wagen  es  nicht,  radicale 
Mittel  vorzuschlagen  und  scheinen  selbst  merkwürdigerweise  zu  glauben, 
dass  die  Krankheit  durch  Belehrung  der  Kranken,  nur  in  Spucknäpfe 
zu  spucken,  ausgerottet  werden  könne  !  Wenn  wir  auch  vielleicht  bei 
bestem  Willen  und  ausreichendsten  Mitteln  nicht  imStande  sein  würden, 
des  Uehels  schnell  Herr  zu  werden,  wenn  auch  eine  oder  zwei  Genera¬ 
tionen  von  Phthisikern  für  das  Wohl  künftiger  Generationen  zu 
Märtyrern  werden  müssten,  wären  kräftige  Staatsmassregeln  hier  doch 
unbedingt  zu  fordern.  Man  könnte  wohl  einwenden,  dass  vielleicht  die 
nächste  Zeit  eine  sichere  Heilung  der  Tuberculose  bringen  werde,  so 
dass  die  gebrachten  Opfer  sich  als  unnöthige  erweisen  werden ;  meiner 
Ueberzeugung  nach  aber  gibt  es  heute  kein  wirksames  Specificum 
gegen  Phthisis  und  wird  ein  solches  noch  lange  nicht  gefunden 
werden;  denn  die  Tuberculose  ist  vermöge  der  socialen  Verhältnisse, 
unter  welchen  sie  entsteht,  ihres  Sitzes,  ihres  schleichenden  Verlaufes 
und  der  so  wichtigen  Complicationen  und  Bakterienassociationen,  ver¬ 
möge  der  zahllosen  Infectionsgefahren  namentlich  in  der  Familie  selbst 
einer  allgemeinen  wirksamen  Heilmethode  nicht  zugänglich.  Sowie 
das  Koc  h’sclie  Mittel,  welches  der  letzte  Congress  so  verlieissungs- 
voll  angekündigt  hat,  sich  nicht  allgemeine  Wirkung  und  Aner¬ 
kennung  zu  erringen  vermochte,  werden  auch  die  von  uns  Allen  ver¬ 
suchten  Methoden  und  selbst  die  von  mir  auch  bei  Tuberculose 
versuchte,  bei  manchen  Krankheiten  so  wirksame  Schutz-  und  Heil¬ 
impfung  mittelst  Blutserums,  besonders  in  Folge  der  Schwierigkeit  der 
Immunisirung  von  Thieren,  in  absehbarer  Zeit  keine  Besserung  bringen. 
Wenn  wir  in  nächster  Zukunft  eine  gründliche  Reform  der  socialen 
Zustände  und  namentlich  der  Lebensbedingungen  der  arbeitenden 
Classen,  etwa  nach  dem  Vorbilde  Englands,  aber  noch  tiefer  in  das 
sociale  Elend  eingreifend,  gewärtigen  könnten,  so  wäre  auch  dies  ein 
radicales  Mittel  zur  Bekämpfung  der  Tuberculose,  welches  aber  zu 
seiner  Wirkung  bei  der  tiefen  Verseuchung  unserer  Städte  mehrere 
Generationen  bis  zur  Erreichung  eines  bemerkbaren  Resultates  er¬ 
fordern  würde. 

Ebenso  müssten  tuberculose  Thiere  erkannt,  isolirt  und  nur  zu 
bestimmten  Zwecken,  welche  jede  Infection  ausschliessen,  verwendet 
werden. 


Die  Staatsinstitute  müssten  zugleich  angewiesen  werden,  syste 
matisch  nach  den  Fundorten  des  Bacillus  und  nach  Mitteln  zu  seiner 
Vertilgung  zu  suchen. 

Diese  Massregeln  dürften  ebensowenig  schematisirt  werden,  als 
es  die  Krankheit  selbst  ist  und  müssen  durch  die  Institute  fort¬ 
während  Modificationen  zur  Vervollkommnung  der  Massregeln  auf  Grund 
der  gefundenen  Thatsachen  in  Vorschlag  gebracht  und  durch  eine 
internationale  Commission  geprüft  werden. 

Ebenso  nothwendig  erscheint  ein  energisches  Eingreifen  des 
Staates  gegenüber  den  ansteckenden  Geschlechtskrankheiten  und  nament¬ 
lich  der  Syphilis. 

Andere  Krankheiten  sind  in  vielen  Staaten  im  Sanitätsgesetze 
vorgesehen  und  bildeten  neuestens  gelegentlich  des  neuen  deutschen 
Reichsgesetzentwurfes  und  in  der  Academie  de  mcdecine  zu  Paris  den 
Gegenstand  eingehender  Besprechung.  So  sollen  zunächst  angezeigt 
werden  und  Gegenstand  staatlichen  Eingreifens  sein:  Cholera,  Fleck¬ 
fieber,  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken. 

Namentlich  die  Cholera,  als  eine  von  aussen  durch  menschlichen 
Verkehr  eingeschleppte  und  durch  Vermehrung  der  Bacillen,  besonders 
durch  Choleradejectionen  verunreinigtem  Wasser  Epidemien  erzeugende 
Krankheit  kann  Dank  der  bakteriologischen  Forschung  wirksam  ver¬ 
hütet  und  bekämpft  werden.  Die  verschiedenen  Epidemien  konnten 
durch  die  gänzlich  unorientirten  Quarantänemassnahmen  früherer  Zeiten 
natürlich  nicht  sicher  abgehalten  werden ;  es  ist  aber  ungerechtfertigt,  die 
Wirksamkeit  einer  auf  modernen  Grundlagen  fussenden  Quarantäne  ohne 
jede  wissenschaftliche  Begründung  mit  autoritärer  Indignation  als 
asiatisch  oder  mittelalterlich  zu  verdammen,  denn  es  kann  durch  die¬ 
selbe  bei  guter  Organisation  der  Sanitätspolizei  die  Einschleppung  ge¬ 
wisser  Seuchen  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  aufgehalten  werden, 
ebenso  wie  ähnliche  Massregeln  bei  vielen  Thierkrankheiten  fast  abso¬ 
luten  Schutz  gewähren.  Sobald  einmal  das  Gemeinwesen  von  der  hohen 
Wichtigkeit  der  Gesundheit  durchdrungen  sein  wird,  werden  deshalb 
derartige  Schutzmassregeln,  und  zwar  nicht  wie  früher,  blos  auf  die 
Landesgrenzen  beschränkt,  wohl  wieder  auf  die  Tagesordnung  gesetzt 
werden  dürfen. 

Es  ist  betrübend,  dass  eben  manche  Hygieniker  die  grössten 
Fanatiker  in  dieser  Richtung  sind  und  oft  mit  VerkennuDg  der  wich¬ 
tigsten  Ergebnisse  bakteriologischer  Forschungsresultate  die  Interessen 
privilegirter  Classen,  der  Regierung  und  des  Handels  gegenüber  dem 
Einbruch  und  der  Verbreitung  der  furchtbarsten  Seuchen  vertreten. 

Namentlich  dort,  wo  die  Beobachtung  und  rationelle  Desinfection 
der  Reisenden  leicht  durchgeführt  werden-  kann  und  in  Folge  des  un¬ 
vollkommenen  sanitären  Zustandes  des  Landes  auch  soll,  kann  die  In¬ 
vasion  durch  rationell  eingerichtete  Desinfectionsvorrichtungen,  durch 
Unterbringung  der  Reisenden  in  isolirten  Baracken,  welche  nach  den 
Anforderungen  der  modernen  Hygiene  errichtet  und  ausgestattet  sein 
sollen,  mit  einer  an  Sicherheit  grenzenden  Wahrscheinlichkeit  auf¬ 
gehalten  werden.  Mau  kann  leicht  berechnen,  dass  diese  Beobachtung 
und  die  Sperrung  der  minder  wichtigen  Durchgangspunkte  durch  einen 
strengen  militärischen  Cordon  jedenfalls  die  wirksamste  und  rationellste 
Massregel  darstellt,  welche  wir  überhaupt  zur  Verhütung  einer  In¬ 
fectionskrankheit  in  solchen  Ländern  besitzen. 

Wo  der  Verkehr  zu  lebhaft  und  die  entsprechenden  Länder 
hygienisch  gut  ausgestattet  sind,  werden  solche  Massregeln  durch  eine 
rationelle  innere  Organisation  ersetzt  werden.  Wie  wirksam  aber  auch 
hier  die  Anhaltung  und  Beobachtung  verdächtiger  Personen  und  Gegen¬ 
stände  ist,  haben  besonders  die  Massregeln  zur  Controle  der  Fluss¬ 
schifffahrt  in  Deutschland  glänzend  bewiesen.  Ueberhaupt  ist  es  mir 
nicht  einleuchtend,  warum  die  Hygieniker  einen  so  einschneidenden 
Unterschied  zwischen  Land-  nnd  Seequarantäne  aufstellen. 

Wenn  eine  Seequarantäne  schlecht  gelegen  ist,  wie  dies  vielfach 
der  Fall  war,  kann  dieselbe  leicht  das  Wasser  inficiren,  leichter,  als 
dies  die  Bewohner  einer  entlegenen  rationellen  Quarantänestation  thun 
können.  Die  angebliche  Undichtigkeit  des  Grenz  Verkehrs  ist  in  Folge 
der  strengen  Grenzsperre  schon  in  normalen  Zeiten  durchaus  nicht  zu 
fürchten,  da  kaum  der  tausendste  Theil  der  Reisenden  unbeobachtet 
die  Grenze  passirt. 

So  sind  denn  die  gangbaren  Behauptungen  über  die  nothwendige 
Unwirksamkeit  der  Anhaltung  und  Beobachtung  auf  dem  Festlande 
grösstentheils  nur  althergebrachte  Formeln,  welche  in  den  Erfahrungen 
einer  vorbakteriologischen  Epoche,  sowie  in  der  Schwäche  und  Lüge 
unserer  heutigen  Sanitätsorganisation  bedingt  sind  und  umsomehr  An¬ 
klang  finden,  als  der  Gesunde  und  weniger  der  Krankheit  Ausgesetzte 
seiue  Bequemlichkeit  und  seine  materiellen  Interessen  höher  achtet,  als 
die  Gefahr  einer  Epidemie. 

Wenn  nun  die  Krankheit  einmal  in  ein  Land  eingedrungen  ist, 
werden  vor  Allem  die  ersten  Fälle  festzustellen  sein,  und  zu  dem 
Zwecke  ist  es  doch  unumgänglich  noting,  vor  Allem  und  von  Allen 
die  Anzeige  jedes  Krankheitsverdachtes  an  competenter  Stelle  zu  ver¬ 
langen.  Keinerlei  Competenzbedenken  oder  allfällige  Irrthümer,  welche 


Nr.  35 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


66 


ja  wesentlich  nicht  schaden,  dürfen  uns  in  dieser  strengen  Forderung 
hindern,  deren  Nothwendigkeit  durch  hygienische  Bildung  aller  Volks¬ 
schichten  bei  Zeiten  zum  allgemeinen  Bewusstsein  kommen  soll. 

Wenn  der  beamtete  Arzt  heute  auch  ungenügend  ausgebildet 
und  bezahlt  ist,  ja  als  Concurrent  des  praktischen  Arztes  betrachtet 
werden  kann,  so  wird  doch  in  Folge  obligatorischer  specieller  Fach¬ 
bildung  in  einom  der  grossen  Sanitätsinstitute  und  entsprechender  Be¬ 
zahlung  derselbe  in  Bälde  einen  Platz  einnehmen  müssen,  welcher  alle 
derartigen  Missstände  behebt. 

Solchen  Fachmännern  wird  man  dann  ruhig  die  Diagnose,  die 
gesammte  Isolirung  und  Desinfection  in  den  einzelnen  Fällen  anver¬ 
trauen  dürfen,  indem  der  polizeiliche  Apparat  zu  seiner  unbedingten 
Verfügung  gestellt  werden  soll. 

Was  die  Desinfectionsmittel  und  die  Art  ihrer  Wirkung  anbelangt, 
wird  es  die  specielle  Aufgabe  der  Sanitätsinstitute  sein  müssen,  die¬ 
selben  namentlich  mit  Rücksicht  auf  ihre  specifisclie  Wirkung  in  viel 
ausgedehnterer  Weise  zu  prüfen,  als  dies  bishor  geschah. 

Die  strenge  Specificität  des  von  aussen  eingeschleppten  Cholera¬ 
bacillus,  welche  trotz  der  zahlreichen  ähnlichen  einheimischen  Bacillen¬ 
formen  aufrecht  erhalten  werden  muss,  wird  uns  die  Bekämpfung  der 
Epidemie  erleichtern,  während  für  die  Bekämpfung  des  Abdominal¬ 
typhus  erfahrungsgemäss  alle  Mittel  angewendet  werden  müssen,  welche 
das  Eindringen  von  menschlichen  Abfällen,  sowie  im  Allgemeinen  von 
verwesenden  Stoffen  in  das  Trink-  und  Gebrauchswasser,  sowie  in 
andere  Nahrungsmittel  verhüton.  Die  von  mir  betonte  enge  Verwandt¬ 
schaft  und  die  Uebergangsformen  zwischen  den  einheimischen  Typhus¬ 
bacillen  und  Fäulnissbacillen  weisen  darauf  hin,  dass  wir  den  Typhus¬ 
bacillus  zunächst  durch  Massregeln  gegen  Verunreinigung  durch  Fäul- 
niss-  und  besonders  Kothbacillen  im  Allgemeinen  bekämpfen  sollen. 

Die  Bakteriologie  des  Typhusbacillus  ist  viel  unsicherer  als  jene 
des  Cholerabacillus  und  in  Folge  dessen  die  specielle  Bekämpfung  des 
Abdominaltyphus  viel  schwieriger.  Weder  gegen  Cholera  noch  gegen 
Typhus  kennen  wir  bis  heute  specifisclie,  beim  Menschen  wirksame 
Heilmittel,  wohl  aber  ist  für  beide  Krankheiten  die  Möglichkeit  spe- 
cifischer  Schutz-  und  Heilwirkung  bei  Thieren  nachgewiesen.  Wir 
sind  aber  weit  entfernt,  die  Wirkung  der  betreffenden  Bakterienpro- 
ducte  oder  der  Säfte  immuner  Thiere  auf  den  Menschen  genau  zu 
kennen  oder  gar  verwerthen  zu  dürfen.  Während  demnach  bei  beiden 
Krankheiten  prophylaktische  Massregeln,  namentlich  Reinlichkeit,  be¬ 
sonders  der  Abtritte,  rationelle  gleichmässig  durchgeführte  Verfügungen 
behufs  Entfernung  der  Abfallstoffe  und  Beschaffung  guten  Trinkwassers 
von  grösster  praktischer  Wichtigkeit  sein  werden,  ist  die  Frage  der 
Heilung  der  Krankheit  dem  ferneren  speciellen  Studium  der  Staats- 
Sanitätsinstitute  zuzuweisen.  Die  endemische  Ruhr  beruht  wohl  auf 
ähnlichen  Momenten  und  haben  zuletzt  unsere  Untersuchungen  erwiesen, 
dass  dieselbe  nur  zum  Theil  mit  dem  Auftreten  von  Amöben  einher¬ 
gehen,  zum  Theil  durch  andere  Mikroorganismen,  welche  theils  den 
Fäulnissbacillen,  theils  jenen  der  Eiterungen  nahe  stehen,  verursacht 
wird.  Auch  die  im  Orient  herrschende,  mit  Leberabscessen  einher¬ 
gehende  ulceröse  Darmentzündung  erkennt  diese  verschiedenen  ätio¬ 
logischen  Momente.  Gegen  diese  Krankheiten  dürften  demnach  im  All¬ 
gemeinen  ähnliche  prophylaktische  Massregeln  am  Platze  sein,  wie 
für  die  vorhergehenden.  (Schluss  folgt.) 


Referate. 

Atlas  der  topographischen  Anatomie  des  Menschen. 

Für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Karl  v.  Bardeleben  und  Dr.  Heinrich  Haekel. 

Jena  1894,  Verlag  von  Gustav  Fischer. 

Preis  geheftet  15  Mark. 

Ein  auf  dem  medicinischen  Büchermärkte  neu  erscheinender 
topographischer  Atlas  wird  bei  der  Wichtigkeit  des  Gegenstandes 
stets  die  Aufmerksamkeit  der  ärztlichen  Kreise  auf  sich  ziehen. 

Das,  was  die  Herstellung  eines  solchen  bei  einem  nicht 
allzu  hohen,  für  den  durchschnittsbemittelten  Mediciner  ersebwing- 
baren  Preise  so  schwierig  macht,  ist,  abgesehen  von  der  Schwierig¬ 
keit  der  Auswahl  der  Objecte,  der  den  anatomischen  und  klinischen 
Werth  hauptsächlich  bestimmende  Genauigkeitsmassstab  in  der  Auf¬ 
fassung  und  Wiedergabe  der  anatomischen  Details. 

Es  gilt  wohl  als  selbstverständlich,  dass  in  der  Beurtheilung 
dessen,  was  für  den  Anatomen  oder  den  Kliniker  in  dieser  Hin¬ 
sicht  von  Werth  erscheint,  nicht  zwei  Autoren  vollkommen  überein¬ 


stimmen  werden.  So  bleibt  es  fast  ausschliesslich  dem  Tacte  des 
Zeichners  und  des  ihn  controlirenden  Verfassers  überlassen,  in  der 
stets  subjectiven  Wiedergabe  der  Präparationsobjecte  das  in  irgend 
einer  Beziehung  an  Wichtigkeit  vortretende  Detail  stärker  hervor¬ 
zuheben,  ein  anderes  weniger  wichtiges  vielleicht  nur  anzudeuten 
und  endlich  wieder  andere  Einzelheiten  in  die  Zeichnung  nicht  auf¬ 
zunehmen. 

Die  Absicht  der  Verfasser,  in  vorliegendem  Atlas  »ein  Werk 
zu  schaffen,  das  Aerzte  und  Studirende  in  den  Stand  setzen  soll, 
sich  in  Kürze  und  doch  mit  ausreichender  Genauigkeit  über  die 
topographischen  Verhältnisse  der  praktisch  wichtigsten  Körper¬ 
gegenden  zu  orientiren«,  ist  in  den  Hauptzügen  gewiss  als  gelungen 
zu  bezeichnen.  128  meist  mehrfarbige  Holzschnitte  und  eine  litho¬ 
graphische  Doppeltafel  führen  den  Leser  an  der  Hand  des  kurz¬ 
gefassten,  erläuternden  Textes,  durch  das  Gebäude  der  topographischen 
Anatomie;  der  Text  weist  trotz  des  eng  bemessenen  Raumes 
iu  sehr  lobenswerther  Uebersichtlichkeit  auf  anatomisch  -  klinisch 
wichtige  Beziehungen  in  entsprechender  Betonung  hin,  ein  Umstand, 
der  wohl  wenigen  topographischen  Werken  von  gleichem  Umfange 
nachzurühmen  ist. 

Wir  wollen  allerdings  gleich  hier  beifügen,  dass  unserer 
Ansicht  nach  die  Verfasser  in  der  Bevorzugung  der  Deutlichkeit 
auf  Kosten  der  Genauigkeit  stellenweise  zu  weit  gehen. 

So  erscheinen  uns  beispielsweise  Figur  100  und  101:  »Dar¬ 
stellungen  der  Inguinalgegend«,  welche  auf  je  einer  Seite  die  bis  zur 
ärmlichen  Kahlheit  —  ohne  Andeutung  der  abgeschnittenen  Stümpfe  - — - 
ihrer  Aeste  beraubten  Inguinalgefässe  als  farbige  Röhren,  auf  den 
Muskeln  liegend,  in  grossem  Massstabe  darstellen,  zum  mindesten 
als  Raumverschwendung,  und  es  wäre  wohl  wünschenswerth,  wenn 
bei  Einschränkung  des  Umfanges  dieser  Bilder  andere  wichtige 
topographische  Verhältnisse,  wie  beispielsweise  die  Lage  des  Nervus 
und  der  Arteria  obturat.  ext.,  hier  Platz  fänden. 

Die  Verfasser  haben  sich  dadurch,  dass  sie  alle  Figuren  auf 
grossem  Raume  gewissermassen  mit  fettem  Druck  wiedergeben  und 
ganz  auf  zarter  gehaltene,  flüchtige  Skizzen,  wie  solche  beispiels¬ 
weise  in  oft  recht  eleganter  Ausführung  im  H  e  n  1  e’schen  Atlas 
enthalten  sind,  verzichten,  eines  grossen  Vortheiles  begeben. 

Abbildungen,  wie  die  auf  Figur  26  wiedergegebene  »Lage 
des  Rückenmarks  im  Wirbelcanal«,  welche  in  so  schematischer 
Weise  einfache  topographische  Verhältnisse  auf  einem  Doppelblatte 
darstellen,  könnten  füglich,  ohne  den  Werth  des  Buches  zu  be¬ 
einträchtigen,  überdies  als  wenig  geschmackvoll,  wegbleiben. 

Ebenso  entbehrt  Figur  78:  »Organe  an  der  hinteren  Bauch - 
wand«  nicht  einer  gewissen  kindlichen  Einfachheit,  auch  erweckt 
das  Grössenverhältniss  der  einzelnen  Objecte  zu  einander  anatomische 
Bedenken. 

Auf  Figur  10:  »Gehirnbasis  mit  Gefässen  und  Nerven«  be¬ 
fremdet  die  Hinweglassung  der  Arteria  chorioidea,  sowie  die  un¬ 
klare  Darstellung  der  Arteria  corporis  callosi  und  des  Ramus 
communicans  anterior. 

Der  Sympathicus  erscheint  in  seinem  ganzen  Verlaufe  recht 
stiefmütterlich  behandelt,  so  dass  er  wohl  bei  einer  neuen  Auflage 
des  Werkes  durch  Einfügung  einiger  Bilder  berücksichtigt  werden 
sollte. 

Wünschenswerth  wäre  auch,  wenn  die  im  Uebrigen  sehr  in- 
structiven  Ziehe  n’schen  Centralnervensystembilder  um  einige 
Rückenmarksquerschnitte  aus  verschiedenen  Höhen  vermehrt  würden. 

Rühmenswerth  ist  die  Sorgfalt,  welche  der  Darstellung  der 
topographischen  Verhältnisse  der  Thoraxorgane,  insbesondere  in 
Seiten-  und  Rüekenansicht,  gewidmet  ist;  ferner  zu  loben  sind  die 
Perinealfiguren,  zumal  Figur  92:  »Frontalschnitt  durch  das  männ¬ 
liche  Becken«,  sowie  überhaupt  sämmtliche  Schnittbilder  in  dem 
ganzen  Atlas  als  geschickt  ausgewählt  und  gut  ausgeführt  zu  be¬ 
zeichnen  sind. 

Ebenso  verdient  auch  die  stete  Berücksichtigung  von  Lage 
und  Anordnung  der  Lymphdriisen  Anerkennung.  Des  deutlichen 
Textdruckes,  des  handlichen  Formates,  sowie  des  verhältnissmässig 
niederen  Preises  soll  schliesslich  bei  Hervorhebung  der  Vorzüge 
des  Werkes  nicht  vergessen  sein.  Dr.  R.  Grassberger. 
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Cursus  der  topographischen  Anatomie. 

Von  Prof.  Dr.  31.  Riidinger. 

Dritte  vermehrte  und  erweiterte  Auflage. 

München  und  Leipzig  1894,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

Das  Heft  ist  nach  einem  revidirten  und  erweiterten  Steno¬ 
gramm  des  topographisch-anatomischen  Curses,  den  Prof.  Rüdinger 
im  Sommersemester  1891  hielt,  gedruckt;  zahlreiche  Illustrationen 
(zum  Theil  aus  der  »Topographisch-chirurgischen  Anatomie«  des¬ 
selben  Autors)  ergänzen  den  concisen  Text;  die  öfters  etwas 
plumpen,  aber  deutlichen  und  nicht  allzu  schematisirenden  Bilder 
ermöglichen  eine  gute  Orientirung,  die  durch  häufige  Anwendung 
zwei-  und  dreifarbigen  Druckes  unterstützt  wird.  Knappe  Dar¬ 
stellung  (220  Seiten  Text),  handliches  Format  und  massiger  Preis 
befördern  die  Popularisirung  dieses  Buches.  — tz. 


Andreas  Vesalius  Bruxelensis. 

3ron  Prof.  31.  Roth. 

Mit  30  Tafeln. 

Berlin  1 892,  Verlag  von  Georg  Reimer. 

Roth’s  Darstellung  des  Lebens  und  Wirkens  des  Begründers 
der  modernen  Anatomie  besitzt  weit  mehr  als  einen  historisch- 
medicinischen  Werth;  es  ist  eine  kernige  und  lebendige  Schilderung 
eines  wichtigen  Capitels  der  Culturgesehichte  der  Mitte  des  sech-  ( 
zehnten  Jahrhunderts;  Roth  entwirft  in  kräftigen  Zügen  das  Bild  | 
eines  Mannes,  der  durch  seine  enorme  Geistesarbeit  in  zielbewusstem, 
willensstarkem  Streben  nicht  nur  die  Anatomie  aus  den  Fesseln 
scholastisch  getriebenen  Bücherwissens  befreite  und  sie  durch  das 
Studium  der  zergliederten  menschlichen  Leiche  neu  erschuf,  sondern 
der  dieses  Werk  auch  mit  dem  Bewusstsein  unternahm,  dadurch 
für  die  praktische  Mediein  und  Chirurgie  die  Grundlage  zu  er¬ 
richten,  auf  welche  die  Erkenntniss  der  Krankheiten  und  mit  ihr 
die  lleilkunst  fussen  müsse. 

Das  Buch  beginnt  mit  der  Schilderung  des  Studiums  der 
Anatomie  und  der  anatomischen  Literatur  im  ersten  Drittel  des 
sechzehnten  Jahrhunderts;  hieran  reiht  sich  die  Geschichte  der  Ent¬ 
wicklung  und  des  Heranreifens  des  jungen  Reformators  an  den 
Hochschulen  zu  Brüssel,  Löwen,  Paris  und  Padua  (wo  er  den 
Doctorgrad  sich  erwarb);  von  1537  bis  1542  wirkte  Vesal  in 
Italien  (hauptsächlich  in  Padua  und  Bologna)  als  Lehrer  der  Ana¬ 
tomie  und  Chirurgie;  hier  vollzog  sich  seine  Loslösung  von  der 
G  a  1  e  n’schen  Schulanatomie,  und  indem  er  zugleich  secirte,  demon- 
strirte  und  lehrte,  reformirte  er  zuerst  die  Unterrichtsmethode; 
seine  Sehulanatomien  erfreuten  sich  grossen  Zuspruches  von 
Studirenden  und  Aerzten;  hier  vertiefte  er  seine  eigenen  Kennt¬ 
nisse  und  gewann  die  feste  Ueberzeugung,  nur  das  Studium  der 
menschlichen  Leiche  könne  die  wahre  menschliche  Anatomie  be¬ 
gründen,  während  die  G  a  1  e  n’sche  Lehre,  zumeist  auf  Thier- 
beobachtung  basirend,  nicht  aufrecht  zu  erhalten  sei.  So  arbeitend 
und  sammelnd  bereitete  er  das  Hauptwerk  seines  Lebens  vor:  die 
Schilderung  des  menschlichen  Körpers  nach  der  Naturbeobachtung. 
1543  erschienen  die  »Fabrica«  und  die  »Epitome«,  in  denen  der 
damals  28jährige  Forscher  seine  Beobachtungen  darlegte;  sie  zer¬ 
trümmerten  das  Gebäude  der  Galen’schen  Anatomie  und  be¬ 
gründeten  die  neue  naturwissenschaftliche  Richtung.  Dem  Autor 
erwarben  sie  Ruhm  und  hingebungsvolle  Verehrung,  aber  weckten 
ihm  auch  viele  Widersacher.  Mit  diesem  Hauptwerke  schloss  zu¬ 
gleich  die  akademische  Wirksamkeit  Vesal’s.  Im  Jahre  1544  kam 
er  als  Leibarzt  in  den  Dienst  Kaiser  Karls  V.  und  begann  nun¬ 
mehr  seine  Thätigkeit  als  praktischer  Arzt  mehr  in  den  Vorder¬ 
grund  zu  treten.  Hinterlassene  Aufzeichnungen  bezeugen,  dass  er 
die  Heilkunde  im  selben  Geiste  zu  erfassen  wusste,  wie  die  Ana¬ 
tomie,  und  dass  sein  Wissen  und  Können  auf  diesem  weiten  Ge¬ 
biete  gleich  hervorragend  war;  insbesondere  verdient  hervorgehoben 
zu  werden,  dass  er  pathologisch-anatomische  Beobachtungen  sammelte 
und  die  Wichtigkeit  der  damals  wenig  geachteten  Chirurgie  in 
ihrer  Anwendung  auch  auf  interne  Fälle  würdigte.  Ueber  Ve sal’s 
Tod  fehlen  genauere  Nachrichten;  man  weiss  nur,  dass  er  fern 
von  der  Heimat  auf  einer  Reise  nach  Jerusalem  im  Herbste  des 
Jahres  1504  verschied. 


Dies  ist  in  knappen  Umrissen  das  Bild,  das  R  o  t  h  auf  Grund 
genauer  Quellenstudien  von  Vesal  entwirft  und  das,  die  früheren 
Biographien  richtigstellend,  erst  die  mächtige  Individualität  dieses 
31annes  in  ihrer  wahren  Grösse  erkennen  lässt. 

Ein  Anhang  von  Urkunden,  Briefen  und  Consilien  ergänzt 
das  Buch,  dem  30  Tafeln  in  Lichtdruck  beigegeben  sind,  welche 
Bilder  aus  der  »Fabrica«  und  den  »Epitome«  reproduciren. 

Dr.  R.  Kretz. 


Atlas  des  menschlichen  Gehirnes  und  des  Faserverlaufes. 

Von  Dr.  Edward  Flatau. 

Berlin  1894,  Verlag  von  S.  Karger. 

Dem  Atlas  ist  ein  empfehlendes  Vorwort  von  Prof.  Mendel, 
in  dessen  Laboratorium  die  Aufnahmen  gemacht  wurden,  voran¬ 
gestellt;  er  enthält  eine  grosse  Doppeltafel  mit  der  schematischen 
Darstellung  des  Faserverlaufes  im  Centralnervensystem,  der  im 
vorhergehenden  Texte  ausführlich  erläutert  wird.  Dann  folgen  acht 
Tafeln,  welche  die  verschiedenen  Ansichten  der  Hirnobei fläche  und 
der  inneren  Gebilde,  sowie  eine  Reihe  von  Frontal-  und  Horizontal¬ 
schnitten  darstellen.  Die  Bilder  sind  sehr  hübsch  ausgeführte  Photo¬ 
gravuren  (von  Meisenbach,  Riffarth  &  Co.  in  Berlin),  in 
natürlicher  Grösse  aufgeuommen  von  frischen  Präparaten.  Da  die 
dargestellten  Ansichten  zweckmässig  ausgewählt  sind,  so  genügt 
der  Atlas  wohl  dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes,  der  zum 
Studium  der  neueren  Literatur  über  die  Diagnostik  der  Nervenkrank¬ 
heiten  der  unmittelbaren  Anschauung  und  durch  sie  aufgefrischten 
!  und  ergänzten  Kenntniss  der  Gehirnpräparate  entbehren  muss,  und 
wird  der  mässige  Preis  des  Werkes  (12  Mark)  der  Verbreitung 
in  diesen  Kreisen  förderlich  sein. 

Der  Referent  kann  nicht  umhin,  zum  Schlüsse  noch  Eines  zu 
bemerken:  Flatau  wählt  als  beste,  weil  naturgetreueste  Repro- 
ductionsmethode  die  Photographie;  die  Objecte  sind  im  Allgemeinen 
gut  photographirt,  vielleicht  manche  Platten  im  Bestreben,  contrast¬ 
reiche  Bilder  zu  erhalten,  etwas  zu  hart  entwickelt  —  und  retouchirt 
dann  recht  ausgiebig;  gewisse  kleine  Nachhilfen  bei  den  Nerven- 
stiimpfen  und  Aehnliches  fällt  nicht  sehr  auf,  läset  sich  aber  mit 
der  Loupe  ganz  gut  constatiren;  anders  auf  späteren  Tafeln,  wo 
die  glatten  Rundungen  der  Ventrikelwände,  die  schönen  Commissuren 
und  Aehnliches  Jedem,  der  mit  dem  Anblick  des  frisch  secirten 
Gehirnes  vertraut  ist,  als  nicht  vollkommen  naturwahr  erscheinen 
müssen,  wenn  sie  auch  so  schön  wie  gute  Zeichnungen  sind.  Sieht 
man  genauer  zu,  so  kann  man  vielfach  (am  auffallendsten  beim 
linken  Nucleus  caudatus,  Tab.  VII,  Fig.  B)  mit  freiem  Auge  die 
Schraffen  der  Retouche  über  dem  etwas  unklaren  Positiv  erkennen; 
die  Loupe  zeigt,  dass  an  vielen  Stellen  das  natürliche  Bild  durch 
künstliche  Nachhilfe  »verschönert«  wurde.  Es  widerspricht  jede 
solche  Correctur  dem  ersten  Principe  der  Anwendung  der  Photo¬ 
graphie  für  wissenschaftliche  Zwecke;  sie  vernichtet  die  absolute 
Naturtreue  des  Bildes.  Dem  praktischen  Zwecke  sehadet  diese 
»Verbesserung«  im  vorliegenden  Falle  nicht  wesentlich,  da  für  den 
speciellen  Zweck  der  anschaulichen  Darstellung  normaler  Verhält¬ 
nisse  eine  ganz  extreme  Naturtreue  der  Darstellung  nicht  unbedingt 
nothwendig  ist.  Dr.  R.  Kretz. 


Die  Geschmacksknospen  in  den  blattförmigen  Papillen 

der  Kaninchenzunge. 

Eine  histologische  Studie  von  3L  V.  Lenliossek. 

Würzburg  1894.  76  Seiten,  2  Tafeln. 

Die  Beziehung  der  Nerven  zu  den  Sinnesepithelien  der 
Geschmacksorgane  ist  in  jüngster  Zeit  der  Gegenstand  mehrerer 
grösstentheils  unabhängig  von  einander  angestellten  Untersuchungen 
gewesen,  welche  erfreulicher  Weise  zu  übereinstimmenden  Ergeb¬ 
nissen  geführt  haben.  Diese  Arbeiten  werden  vom  Verfasser  in  der 
Einleitung  und  im  geschichtlichen  Rückblick  eingehend  besprochen, 
mit  Ausnahme  der  theils  gleichzeitig,  theils  später  erschienenen 
Mittheilungen  von  P.  Jacques*).  Im  3.  Abschnitte  theilt  Ver- 


*)  Terminaisons  nerveuses  dans  l’organe  de  la  gustation.  Note 
:  preliminaire.  —  Bibliographische  Anatomie  (A.  Nicolas),  1893,  T.  1,  Nr.  6, 
und  dasselbe  ausführlich  als  Inaugural  •  Dissertation  von  Nancy  bei 
L.  Bataille  &  Comp.,  Paris  1894, 
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fasscr  seine  eigenen  Untersuchungen  mit,  welche  er  grösstentheils 
mittelst  der  Golgi’schen  Methode  angestellt  hat  und  welche  be¬ 
treffen:  n)  die  topographische  Anordnung  der  Geschmacksknospen, 
ö)  die  Zellenelemente  der  Knospen,  c)  die  Nervenendigungen  an 
den  Knospen.  In  den  Schlussbetrachtungen  wird  übereinstimmend 
mit  Retzius  und  Arnstein  die  freie  Endigung  der  Nerven¬ 
fasern  an  den  Geschmacksknospen  der  Zunge  als  Ilauptergebniss 
hingestellt.  Und  zwar  endigen  die  Nerven  im  Epithel  in  doppelter 
Weise:  einmal  in  den  Geschmacksknospen  selbst,  indem  2 — 5  selbst¬ 
ständige  Endbäumchen  in  dieselben  eintreten  und  mit  ihren  viel¬ 
fach  durchflochtenen,  nicht  aber  anastomosirenden  Fasern  die  Zellen 
der  Knospen  umspinnen  (intragemmale  Endigung),  und  zweitens 
im  Epithel  zwischen  den  Knospen  als  unverzweigt  oder  dichotomisch 
getheilt  bis  unter  die  oberflächlichste,  verhornte  Schichte  (das 
Epigemmium)  emporsteigende,  meist  hakenförmig  umgebogen 
endigende  Nervenfasern  (intergemmale  Endigung). 

Jos.  Schaffer. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

105.  Ueber  krystallisirtes  Guajakol.  Mittheilung 
aus  dem  wissenschaftlich-chemischen  Laboratorium  von  Dr.  H.  Thoms. 
Ausgehend  von  dem  Umstande,  dass  auch  die  in  Krystallform  her¬ 
gestellten  chemischen  Verbindungen  in  Bezug  auf  den  Grad  ihrer 
Reinheit  einen  Unterschied  aufweisen  können,  hat  Dr.  Thoms 
Guajakolkrystalle  aus  drei  verschiedenen  Fabriken  einer  ver¬ 
gleichenden  Prüfung  unterzogen.  I.  Gajacol  chim.  pur.,  point  de 
cristallisation  28,5°.  Fabriques  de  Thann  et  de  Mulhouse. 
II.  Krystallisirtes  Guajakol  von  der  chemischen  Fabrik  ür. 
F.  v.  Heyden  Nachfolger  in  Radebeul  bei  Dresden.  III.  Das¬ 
selbe  von  der  chemischen  Fabrik  E.  Merck  in  Darmstadt.  Nach 
Prüfung  dieser  drei  Producte  auf  Aussehen,  Farbe,  Geruch,  speci- 
fisches  Gewicht,  Schmelzpunkt,  Löslichkeit  in  Wasser  und  Schwefel¬ 
säure,  Siedepunkt,  Erstarrungspunkt  etc.  kommt  Dr.  Thoms  zu 
dem  Schlüsse,  dass  die  Sorten  I  und  II  hinsichtlich  ihrer  Reinheit 
nahezu  gleichwertig  seien;  II  hätte  noch  voraus  die  Schönheit 
der  lvrystalle,  den  geringen  Geruch,  während  das  zur  Untersuchung 
vorgelegene  Mere  k’sche  Präparat  nach  Thoms  betreffs  seiner 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  den  beiden  anderen 
Präparaten  nicht  gleichkommen  würde.  (Sonderabdruck  aus  der 

Apotheker-Zeitung.  1894,  Nr.  49.)  Pi. 

# 

1 06.  Ueber  Salophen  und  seine  Anwendung  in 

der  Kinderpraxis.  Von  Dr.  Richard  Drews,  Specialarzt 
für  Kinderkrankheiten  in  Hamburg.  Das  Salophen  ist  ein  Salicyl- 
säureacetylparamidoplienoläther  in  der  Form  eines  weissen,  krystal- 
linischen  Pulvers  mit  50  9%  Salicylsäure.  Dr.  Drews  hat  über 
dieses  vielfach  besprochene  und  versuchte  Präparat  Erfahrungen 
in  der  Kinderpraxis  zu  sammeln  gesucht  und  will  es  bei  acutem 
Gelenksrheumatismus,  Muskelrheumatismus,  bei  einem  Fall  von 
Purpura  rheumatica  und  Chorea  rheumatica  und  ebenso  als  Anti- 
pyretieum  bei  verschiedenen  fieberhaften  Krankheiten  (Abdominal¬ 
typhus,  Scarlatina,  Pneumonia  crouposa,  Tuberculose,  Angina  folli¬ 
cularis  sive  lacunaris)  mit  gutem  Erfolg  angewendet  haben.  Ver¬ 
fasser  glaubt  constatiren  zu  können,  dass  alle  Kinder  das  Salophen 
gerne  nahmen,  trocken,  oder  mit  einem  folgenden  Trunk  Wasser, 
oder  in  einem  Esslöffel  Wasser.  Dr.  Drews  präcisirt  seine  Er¬ 
fahrungen  dahin,  dass  das  Salophen  ein  gutes  Antirheumaticum 
bei  acutem  Gelenksrheumatismus  sei,  in  der  Kinderpraxis  allen 
anderen  Mitteln  vorgezogen  zu  werden  verdient  und  dass  es  als 
ein  brauchbares  Antipyreticum  und  als  ein  recht  gutes  Anti- 
neuralgicum  verwendbar  sei,  sowie  auch  in  der  Armenpraxis  wegen 
seiner  Ungiftigkeit  als  Schachtel  pul  ver  verordnet  und  messerspitz¬ 
weise  genommen  werden  könnte.  (Sonderabdruck  aus  der  Allge¬ 
meinen  medicinischen  Central-Zeitung.  1894,  Nr.  60  )  Pi. 

* 

107.  Charles  Iliggens  von  der  Augenklinik  am  Guy- 
Ilospital  in  London  veröffentlicht  im  » Lancet«  einen  Bericht  über 
9  25  von  ihm  vollführte  Staaroperationen.  465  derselben, 
welche  ausgeflihrt  wurden  zwischen  Februar  1883  und  Mai  1891 
und  vom  Mai  1893  bis  zum  Mai  1894,  bespricht  derselbe  näher. 


Von  gedachten  Fällen  waren  437  als  Cataracta  nuclearis,  21  als 
C.  corticalis  und  7  als  C.  traumatica  zu  bezeichnen.  Das  Resultat 
der  Operationen  war  in  351  Fällen  (75-2°/o)  ein  erfolgreiches,  in 
44  Fällen  (9'4%)  von  theilweisem  Erfolg;  33  (7%)  Operationen 
wurden  ohne  Erfolg  ausgeführt;  von  37  Fällen  war  das  Resultat 
unbekannt,  der  Operateur  glaubt  diese  jedoch  in  die  Reihe  der 
mit  vollem  oder  mit  theilweisem  Erfolg  auspeführten  Operationen 
stellen  zu  können.  Im  Februar  1885,  sagt  Iliggens,  begann  ich 
mit  der  Anwendung  des  Cocains;  ich  glaubte  nicht  an  seine 
anästhetischen  Eigenschaften  und  fürchtete  ein  früher  oder  später 
darauffolgendes  Missgeschick,  doch  es  kam  keines.  Nur  in  einem 
Falle  aus  dem  Jahre  1885  glaube  ich  das  Cocain  für  den  Verlust 
eines  Auges  verantwortlich  machen  zu  können;  ich  hatte  es  zu 
lange  angewendet,  und  am  Tage  nach  der  Operation  zeigte  sich 
beginnende  Suppuration  der  Cornea.  Unter  den  Operirten  waren 
19  Personen  in  einem  Alter  von  80  Jahren  und  darüber;  in 
17  Fällen  davon  war  die  Operation  vollkommen  gelungen,  in 
einem  theilweise,  und  eine  Operation  war  missglückt  und  ging 
auch  das  zweite  Auge  dabei  verloren.  Pi. 


Dr.  Jaromir  Freiherr  v.  Mundy  f. 

Der  Mann,  der  in  tragischer  Weise  am  23.  August  d.  J. 
aus  dem  Leben  schied,  verdient  als  warmer  und  thatkräftiger 
Apostel  echter  Menschenliebe  ein  dauerndes  Gedenken  der 
Nachwelt.  Mundy’s  menschenfreundliches  und  dabei  urwüchsiges 
Gehaben  hat  ihn  in  den  breiteren  Schichten  der  Bevölkerung 
Wiens  ausserordentlich  bekannt  und  beliebt  gemacht;  seine 
eigenartige  und  mächtige  Individualität  hat  ihm  die  Anerkennung 
und  Freundschaft  seiner  hervorragendsten  Zeitgenossen  er¬ 
worben. 

Mundy’s  ganzes  Leben  ist  ein  ununterbrochener  und 
erfolgreicher  Feldzug  für  Werke  der  edelsten  Nächstenliebe 
gegen  den  herrschenden  Egoismus  und  die  ungeheure  Macht 
der  Indolenz.  Auf  den  blutigen  Schlachtfeldern  des  Krieges, 
wie  bei  den  Katastrophen,  mit  denen  die  entfesselten  Elemente 
tod-  und  verderbenbringend  auf  die  Menschen  einstürmen,  war 
er  stets  helfend  thätig;  aus  dieser  Wirksamkeit  schöpfte  ei¬ 
serne  Anschauung  über  die  nothwendige  Ausgestaltung  und 
Organisation  der  Hilfeleistung  im  Krieg  und  Frieden,  und 
diese  Ideen  hat  seine  mächtige  Thatkraft  ins  wirkliche 
Leben  umgesetzt.  Der  elementare  Grundzug  aller  seiner 
Thaten  war  Menschenliebe  und  Barmherzigkeit;  diese  Gesin¬ 
nung  hat  ihn  auch  befähigt,  sich  Mitarbeiter  zu  werben,  die 
mit  Verehrung  und  Liebe  an  ihm  hingen,  seine  Begeisterung 
hat  die  vielköpfige  Menge  für  seine  Pläne  gewonnen;  so  hat 
er  die  Wiener  Rettungsgesellschaft  nicht  nur  mitbegründet, 
sondern  vielmehr  die  praktische  Duchführung  des  Gedanken 
erst  ermöglicht,  für  ihr  Gedeihen  und  Fortschreiten  unablässig 
Sorge  getragen. 

Mundy’s  Lebenslauf  war  ein  bewegter.  1822  auf  Schloss 
Eichborn  in  Mähren  geboren,  sollte  er,  nach  dem  Willen 
seines  Vaters,  der  Theologie  sich  widmen;  doch  entwich  er 
aus  dem  Alumnate  in  Brünn  und  wurde  nach  vollendeten 
Gymnasialstudien  durch  seinen  Vater  zur  militärischen  Carrierc 
gezwungen.  Als  Cadet  und  Officier  blieb  er  seiner  Neigung 
für  den  ärztlichen  Beruf,  die  schon  in  jungen  Jahren  eine  sehr 
inächtige  war,  treu. 

Im  Jahre  1855  schied  Mundy  als  Hauptmann  aus  dem 
Soldatenstand,  in  dem  er  als  tüchtiger  Officier  sich  allgemeiner 
Hochachtung  und  Beliebtheit  erfreut  hatte,  um  seinem  inneren 
Drange  folgen  und  den  medicinischen  Studien  sich  widmen 
zu  können. 

Er  wählte  die  Facultät  der  Universität  Würzburg. 
Heinrich  v.  Bamberger,  Scanzoni  und  Lin  har  dt  waren 
seine  Lehrer;  schon  im  Jahre  1857  zu  den  strengen  Prüfungen 
zugelassen,  wurde  er  im  selben  Jahre  promovirt.  In  der  Folge¬ 
zeit  besuchte  er  als  junger  Arzt  verschiedene  Universitäten 
Deutschlands,  sich  insbesondere  dem  Studium  der  Geistes¬ 
krankheiten  widmend  und  mit  der  Frage  der  Irrenbehandlung 
sich  näher  beschäftigend.  Das  Jahr  1859  berief  Mundy 
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wieder  in  seine  militärische  Stellung;  als  k.  k.  Hauptmann 
und  Adjutant  kind  er  wiederholt  Gelegenheit,  seine  ärztlichen 
Kenntnisse  zu  verwerthen  und  wurde  diese  seine  Thätigkeit 
auch  besonders  anerkannt.  Nach  Schluss  des  Krieges  legte 
M  u  n  d  y  seine  militärische  Charge  wieder  ab  und  bereiste 
für  seine  Studien  über  Irrenbehandlung  fast  ganz  Europa. 

1866  wieder  ira  österreichischen  Militärdienst,  wirkte  er 
diesmal  als  Regimentsarzt  auf  dem  Schlachtfelde  von  König- 
grätz  und  als  Feldspitalchefarzt  in  Wien  (Praterspital);  ins¬ 
besondere  leistete  er  auch  als  Leiter  der  grossen  Verwundeten¬ 
transporte  Hervorragendes.  Als  Stabsarzt  zurücktretend,  widmete 
Mundy  die  folgenden  Jahre  hauptsächlich  einer  literarischen 
Thätigkeit,  in  der  er  für  eine  zweckmässige  Organisation  der 
»ersten  Hilfe«  in  Kriegs-  und  Friedenszeiten  Propaganda 
machte.  Der  deutsch-französische  Krieg  rief  ihn  wieder  ins 
Feld  der  praktischen  Thätigkeit;  als  Chef  dreier  Nothspitäler 
in  Paris  hat  Mundy  seine  Tüchtigkeit  und  sein  Organisations¬ 
talent  abermals  aufs  Glänzendste  bewährt.  Nach  Wien  zurück¬ 
gekehrt,  wendete  er  sich,  da  man  seinen  zum  Theile  von 
autoritativer  Seite  abverlangten  Vorschlägen  in  der  Reform  des 
Militär-Sanitätswesens  zu  wenig  Rechnung  trug,  der  Organisation 
der  freiwilligen  Hilfe  im  Kriegsfälle  zu.  Als  General-Chefarzt 
des  souveränen  Maltheserordens  hat  er  durch  die  Systemi- 
sirung  der  Sanitätszüge  sich  neue  grosse  Verdienste  erworben. 
1876  organisirte  er  als  Militär- Sanitätschef  Serbiens  unter  den 
schwierigsten  Verhältnissen  einen  geordneten,  mustergiltigen 
Sanitätsdienst  für  dieses  im  Kriege  mit  Russland  begriffene 
Land.  Im  Dienste  des  »rothen  Kreuzes«  war  Mundy  der 
Leiter  und  die  Seele  der  grossartigen  Hilfsactionen  im  russisch¬ 
türkischen  Kriege,  1878  Chef  der  Sanitätszüge  des  Maltheser¬ 
ordens  im  Occupationsgebiete.  Doch  diese  segensreiche  und 
aufreibende  Thätigkeit  schien  die  eiserne  Kraft  dieses  Mannes 
nur  zu  stählen.  Nach  Wien  zurückgekehrt,  gründete  Mundy, 
der  damals  schon  Sechzigjährige,  nach  der  Katastrophe  des 
Ringtheaterbrandes  im  Vereine  mit  dem  Grafen  Hanns  Wi  1  c  z  e  k 
die  »Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft«.  Mit  jugendlichem 
Feuereifer  organisirte  und  wirkte  er  an  dieser  neuen,  nach 
seinen  Ideen  in  grossartigem  Plane  angelegten  Humanitäts¬ 
anstalt.  Ihr  Wohlergehen  und  Gedeihen  lag  ihm  immer  vor 
Allem  am  Herzen,  auch  noch  in  der  Zeit,  als  er  seine  Stellung 
als  Schriftführer  zurückgelegt  hatte. 

Mundy  war  in  vieler  Hinsicht  ein  Original ;  sein  warmes 
und  mitfühlendes  Herz  suchte  er  manchmal  unter  rauhen  Formen 
zu  verbergen.  Von  umfassender  Bildung,  ein  grosser  Menschen¬ 
kenner,  sprachenkundig  und  vielgereist,  war  M  u  n  d  y,  ein 
beliebter  und  gesuchter  Gesellschafter;  Freundschaft  ist  ihm 
reich  zu  Theil  geworden  und  er  wusste  sie  zu  schätzen  und 
zu  pflegen,  wie  seine  Beziehungen  zu  Theodor  Billroth 
zeigen. 

Mundy  war  ein  echter  Menschenfreund  und  als  Arzt 
kämpfte  er  treu  für  den  obersten  Grundsatz  seines  Standes: 

Primum  humanitas ! 


Notiz©  II. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  A.  O  p  p  e  1  zum  a.  o.  Professor 
für  Anatomie  in  Leipzig.  —  Der  a.  o.  Professor  Dr.  Otto  Solt- 
m  a  n  n  in  Breslau  zum  a.  o.  Professor  für  Pädiatrie  in  Leipzig.  — 
Doc.  Dr.  Adalbert  Czerny,  Assistent  an  der  Klinik  des  Prof. 
Epstein  in  Prag,  zum  Professor  für  Pädiatrie  nach  Breslau  an  Stelle 
S  o  1 1  in  a  n  n’s.  —  Prof.  Dr.  Köbner  und  Prof.  0.  Lassar  wurden 
zu  Vicepräsidenten  des  im  nächsten  Jahre  zu  London  tagenden  inter¬ 
nationalen  Der  matologen -  Congresses  ernannt. 

* 

Habilitirt:  Dr.  R  o  1  o  f  f  als  Privatdocent  für  pathologische 
Anatomie  und  Bacteriologie  in  Tübingen. 

* 

Der  Verein  deutscher  Irrenärzte  hält  am  21.  und  22  Sep¬ 
tember  im  Saale  des  Landes-Medicinalcollegiums  in  Dresden  Sitzungen  ab. 
Vorträge  halten  Privatdocent  Dr.  Sommer  (Würzburg)  über  „DieCriminal- 
Psycliologio“ ;  Professor  Dr.  Binswanger  (Jena)  über  „Die  Be¬ 
grenzung  der  allgemeinen  Paralyse“;  Prof.  Dr.  Mendel  über  „Don 
zweiten  Entwurf  des  bürgerlichen  Gesetzbuches.“ 

* 


Leichenfeier  Baron  Mund  y’s.  Samstag,  den  25.  Au¬ 
gust,  wurden  die  sterblichen  Ueberreste  des  ehemaligen  Chefarztes  der 
Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft  von  deren  Hause  am  Stuben¬ 
ring  aus  zu  Grabe  getragen.  Nach  einem  daselbst  von  Dr.  Charas 
gehaltenen  Nachrufe  setzte  sich  der  Leichenzug  inmitten  eines  dichten 
Spaliers  von  Menschen  gegen  die  Dominikanerkirche  zu  in  Bewegung. 
Dem  achtspännigen  Leichenwagen  folgten  drei  Blumenwägen,  hinter 
welchen  die  Ehrenzeichen  des  Verstorbenen  getragen  wurden ;  sodann 
der  Präsident  der  Rettungsgesellschaft,  Hofrath  L  a  m  e  z  a  n  mit  dem 
Bruder  des  Verewigten,  Graf  Kinsky,  der  serbische  Gesandto 
D  i  m  i  c,  Deputationen  der  Rettungsgesellschaft  von  St.  Veit,  Prag, 
Brünn,  Budapest,  Vertreter  der  Aerztekammer  u.  v.  A.  Nach 
vollzogener  Einsegnung  bei  den  Dominikanern  bewegte  sich  der  Zug 
auf  den  Centralfriedhof,  wo  Baron  Mundy  an  der  Mauer  beim  dritten 
Portale  in  einem  Ehrengrabe  für  immer  ruhen  soll.  Tiefempfundene 
Abschiedsworte,  am  Grabe  vom  Chefchirurgen  der  Gesellschaft,  Pro¬ 
fessor  v.  M  o  s  e  t  i  g  und  dem  Präsidenten  Graf  L  a  m  e  z  a  n  gesprochen, 
bildeten  mit  der  nachfolgenden  abermaligen  Einsegnung  den  Schluss 
der  würdigen  Trauerfeier. 

* 

Bei  der  vom  24.  bis  30.  September  tagenden  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  werden  in  den 
medicinischen  Abtheilungen  folgende  Vorträge  gehalten. 

Abtheilung:  Anatomie.  Sitzungslocal:  Hörsaal  des  II.  ana¬ 
tomischen  Institutes,  IX.,  Währingerstrasse  Nr.  13.  Geheimrath  Prof. 
W.  His  (Leipzig):  Thema  Vorbehalten.  —  Prof.  C.  Emery  (Bo¬ 
logna)  :  Demonstration  über  Entwicklung  de3  Handskelets.  —  Geheim¬ 
rath  A.  v.  Ivoelliker  (Würzburg):  a)  Ueber  die  Nerven  der  Neben¬ 
nieren.  b)  Ueber  die  Striae  acusticae  des  Menschen  und  der  Säuger.  — 
Prof.  E.  Zucke  r  kan  dl  (Wien):  Vergleichende  Anatomie  und  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  der  Ext remitätengefässe.  —  J.  Lartschneider 
(Wien) :  Ueber  das  Vorkommen  der  M.  sacrocoecygei  beim  Menschen 
(mit  Demonstration).  —  Prof.  F.  Hochstetter  (Wien) :  Th.  v.  — 
Prof.  M.  v.  Lenhossek  (Würzburg):  Histologische  Mittheilungen 
(mit  Demonstrationen).  —  Dr.  C.  Boegle  (München):  Die  geo¬ 
metrische  Entstehung  organischer  Formen  im  Allgemeinen  und  über 
diejenige  der  Fusswurzelknochen  im  Speciellen.  —  Prof.  S.  Stricker 
wird  Freitag,  den  28.  September,  3  Uhr  Nachmittags,  im  Hörsaale 
des  Institutes  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  IX.,  Allge¬ 
meines  Krankenhaus  (Leichenhof)  mikroskopische  Demonstrationen  bei 
starken  Vergrösserungen  mit  gelbem  Lichte  abhalten.  —  Prof. 
E.  Zuckerkan  dl  wird  Mittwoch,  den  26.,  Donnerstag,  den  27.  und 
Freitag,  den  28.  September,  2  —  3  Uhr  Nachmittags,  im  anatomischen 
Institute,  IX.,  Währingerstrasse  13,  seine  Sammlung  von  Präparaten 
über  die  normale  und  pathologische  Anatomie  der  Nasenhöhle  und  ihrer 
pneumatischen  Anhänge  demonstriren. 

Abtheilung  :  Physiologie.  Sitzungslocal :  Hörsaal  des  physio¬ 
logischen  Institutes,  IX.,  Schwarzspanierstrasse  17.  Prof.  N.  Zuntz 
(Berlin) :  d)  Die  Leistungsfähigkeit  der  verschiedenen  Nährstoffe  als 
Quelle  der  Muskelkraft.  I)  Demonstration :  Messung  der  Strom¬ 
geschwindigkeit  im  Aortensystem.  —  Dr.  Th.  Beer  (Wien):  a)  Die 
Accommodation  des  Fischauges,  b)  Demonstration  zur  Accommodation 
des  Vogelauges.  —  Prof.  M.  v.  Frey  (Leipzig) :  a)  Ueber  die  Sinnes¬ 
punkte  der  Haut,  b)  Kleinere  Mittheilungen.  —  Prof.  J.  S  e  e  g  e  n 
(Wien):  Die  Kraftquelle  für  die  Arbeitsleistung  des  tetanisirten  Muskels. 
—  Privatdocent  M.  Kremer  (München) :  Zucker  und  Zelle.  — 
Privatdocent  E.  Steinach  (Prag) :  Th.  v.  —  Dr.  L.  Silber¬ 
stein  (Budapest)  :  Gibt  es  denn  geistige  Schöpfungen  ?  —  Privat¬ 
docent  G.  Piotrowski  (Lemberg):  Th.  v.  —  Privatdocent  M. 
Grossmann  (Wien):  Ueber  die  Wurzelfasern  der  herzhemmenden 
Nerven.  —  Dr.  S.  H.  Scheiber  (Budapest):  Zur  Lehre  von  den 
Herzbewegungen,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  die  Ludwig’sche 
Herzstosstheorie.  —  Prof.  Sigm.  Exner  (Wien) :  Elektrische  Er¬ 
scheinungen  an  Federn  und  Haaren.  —  Dr.  A.  Lode  (Wien):  De¬ 
monstration:  Physiologie  der  Saraonblasen.  —  Dr.  Karl  Francke 
(München):  Ueber  die  Hautausdünstung.  —  Dr.  Johannes  Kyri 
(Wien) :  Die  Segmentation  des  Sympathicus  und  seine  Beziehungen 
zum  cerebrospinalen  Nervensystem.  —  Prof.  J.  G  a  d  (Berlin) :  Ueber 
Nervenzellenfunction.  —  Dr.  S.  F  u  c  h  s  (Wien) :  Th.  v.  —  Privat¬ 
docent  K.  Hürth  le:  Demonstration  einer  verbesserten  Methode  zur 
mechanischen  Registrirung  der  Herztöne.  —  Prof.  S.  Stricker  wird 
Donnerstag,  den  27.  September,  3  Uhr  Nachmittags,  im  Hörsaale  des 
Institutes  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  IX.,  Allgemeines 
Krankenhaus  (Leichenhof)  Folgendes  demonstriren  :  a)  Projection  von 
Blutdruckschreibungen,  b)  Episkopische  Darstellung  des  lebenden 
Herzens.  —  Prof.  S.  v.  Basch  wird  Donnerstag,  den  27.,  Freitag, 
den  28.,  Samstag,  den  29.  und  Sonntag,  den  30.  September,  von 
2 — 3  Uhr,  im  Institute  für  experimentelle  Pathologie,  IX.,  Schwarz¬ 
spanierstrasse  Nr.  17,  Thierversuche  vorführen. 
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Abtheilung :  Physiologische  und  medicinische 

Chemie.  Sitzungslocal:  A.  K.,*)  Hörsaal  des  pathologisch-chemischen 
Institutes.  Prof.  Loebisch:  Zur  Kenntniss  der  Nucleoalbumine.  — 
Prof.  F.  Röhmann:  Die  salzartigen  Verbindungen  de3  Case'ns  und 
ihre  Verwendung  zu  Nähr-  und  Heilzwecken.  —  Dr.  E.  Freund: 

a)  Uober  Blutgerinnung,  b)  Ueber  die  chemische  Zusammensetzung  des 
Blutes  in  pathologischen  Zuständen,  c)  Zur  Kenntniss  der  chemischen 
Verhältnisse  des  Darminhaltes  und  deren  Bedeutung  für  Erkrankungen. 
—  Prof.  E.  Drechsel:  Th.  v.  —  Dr.  A.  Jo  lies:  Beiträge  zur 
Kenntniss  der  Harnfarbstoffe.  —  Dr.  S.  Frankel  (Wion) :  a )  Ueber 
Synthese  der  Homogentininsäure  von  E.  Bau  mann  und  S.  Fracnkel. 

b)  Ueber  einige  Derivate  der  Mercaptursäure.  —  Prof.  J.  Mau  timer: 
Th.  v.  —  Prof.  E.  Ludwig:  Th.  v. 

Abtheilung  :  Chemische  und  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Nahrungsmittel.  Sitzungslocal :  U.,**)  Ilörsaal  des 
pharmakologischen  Institutes  (XXI).  Ilofrath  Prof.  Hi  lg  er  (München): 
Die  Prüfung  der  Theobromin  und  Caflei'n  enthaltenden  Nahrungs-  und 
Genussmittel.  —  Director  Prof.  Rosier  (Klosterneuburg) :  Chemische 
und  mikroskopische  Untersuchung  des  Weines.  —  Prof.  Beckurts 
(Braunschweig) :  Mittheilungen  aus  dem  chemisch  pharmakologischen 
Laboratorium  der  technischen  Hochschule  in  Braunschweig.  —  Prof. 
Th.  F.  Hanausek  (Wien):  Zum  Bau  der  Kaffeebohne.  —  Dr. 
Christian  Jorgensen  (Kopenhagen) :  Die  hygienischen  Re¬ 
formen  in  der  Einrichtung  und  dem  Betriebe  der  Bäckerei.  —  Prof. 
W.  Loebisch  (Innsbruck) :  Ueber  Fortschritte  in  der  Darstellung 
von  Fleischconserven.  —  Prof.  J.  Bersch  (Wien):  Die  Untersuchung 
von  Cognac.  —  Adjunct  A.  Stift  (Wien):  Ueber  die  Untersuchung 
von  Zucker-  und  Conditorwaaren.  —  Gerichtschemiker  Dr.  S.  Bein 
(Berlin) :  Wann  sind  Nahrungs-  und  Genussmittel  als  verdorben  zu 
erklären  ?  —  Prof.  M.  Gruber  (Wien)  :  Th.  v.  —  Dr.  M  a  n  s- 
feld  (Wien):  Th.  v.  —  Prof.  Möller  (Graz):  Th.  v.  —  Prof. 
Czokor  (Wien):  Th.  v.  —  Dr.  Prior  (Nürnberg):  Th.  v.  —  Dr. 
Oscar  Haenle  (Strassburg) :  Die  Chemie  des  Honigs.  Nachweis  der 
Verfälschungen  mit  Stärkesyrup.  Besichtigung  einschlägiger  Anstalten. 

Abtheilung :  Allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie.  Sitzungslocal  :  A.  K.,  Leichenhof,  Hörsaal 
des  pathologisch-anatomischen  Institutes.  Prof.  Bibbert  (Zürich) :  Bei¬ 
träge  zur  normalen  und  pathologischen  Physiologie  und  Anatomie 
der  Niere.  —  Prof.  C  h  i  a  r  i  (Prag) :  Zur  pathologischen  Anatomie  der 
Thymus.  —  Dr.  v.  Wunschheim  (Prag):  a )  Zur  Aetiologie  der 
Nephritis  suppurativa,  b)  Ueber  ein  Teratoma  hepatis.  —  Dr.  Zörken- 
d  o  r  f  e  r  (Prag) :  a )  Ueber  Bronchopneumonie,  b)  Zur  pathologischen 
Anatomie  der  „Fleischvergiftung“.  —  Prof.  Pommer  (Innsbruck): 

a )  Ueber  Arteriensyphilis,  b)  Histologischer  Beitrag  zur  Kenntniss  der 
Syringomyelie.  —  Prof.  Zahn  (Genf) :  Th.  v.  —  Prof.  Rind¬ 
fleisch  (Würzburg):  Pathologisch-histologische  Demonstrationen.  — 
Prof.  P  on  fick  (Breslau):  a )  Experimentelles  zur  Pathologie  der 
Leber,  b)  Ueber  Skoliose  des  gesammten  Körpers.  — -  Prof.  Gra  witz 
(Greifswald):  Th.  v.  —  Prof.  Eppinger  (Graz):  a)  Weitere  Bei¬ 
träge  zur  Pathogenese  der  angeborenen  primären  Defecte  der  Herz¬ 
ventrikelscheidewände  auf  Grund  des  M.  diaphragmatico-retromediastiualis. 

b)  Ein  neuer  pathologischer  Muskel,  M.  diaphragmatico-hepaticus  und 
seine  Beziehung  zu  angeborenen  Lageanomalien  des  Darmcanals. 

c)  Degeneration  und  entzündliche  Veränderungen  der  Nerven  bei  Ulcus 
ventriculi  chronicum.  —  Dr.  B  e  n  e  k  e  (Braunschweig)  :  Epithelfaserung 
der  menschlichen  Oberhaut.  —  Professor  Ziegler  (Freiburg  i.  B.) : 
Th.  v.  —  Professor  We  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  (Wien)  :  Th.  v.  —  Prof.  K  o- 
lisko  (Wien):  Th.  v.  —  Prof.  Pal  tauf  (Wien):  Th.  v.  —  Dr. 
Kretz  (Wien):  Th.  v.  —  Dr.  Faulhaber  (Wien):  Ueber  eine 
besondere  Form  von  Osteitis  nach  Influenza.  —  Dr.  Albrecht 
(Wien):  Pathologisch-histologische  Demonstrationen.  — Dr.  Schlagen- 
haufer  (Wien):  Ein  Fall  von  acquirirter  gummöser  Pankreatitis.  — 
Dr.  Ghon  (Wien) :  Ueber  einen  neuen,  für  den  Menschen  patho¬ 
genen  Kapselbacillus.  —  Dr.  0.  S  t  ö  r  k  (Wien) :  Pathologisch-histo¬ 
logische  Demonstrationen.  —  Prof.  S.  Stricker  wird  Freitag,  den 
28.  September,  3  Uhr  Nachmittags,  im  Hörsaale  des  Institutes  für  allge¬ 
meine  und  experimentelle  Pathologie,  IX.,  Allgemeines  Krankenhaus 
(Leichenhof),  mikroskopische  Demonstrationen  bei  starker  Vergrösserung 
mit  gelbem  Lichte  abhalten.  —  Die  Vorstände  folgender  Anstalten 
laden  zu  deren  Besichtigung  ein :  Prosectur  des  k.  k.  Rudolf- 
spi  tales,  HL,  Rudolfsgasse  Nr.  15;  für  Mittwoch,  den  26.  Sep¬ 
tember,  3 — 5  Uhr  Nachmittags.  —  Prosectur  des  k.  k.  Kaiser 
Franz  Joseph-Spitales,  X.,  Triesterstrasse ;  für  Dienstag,  den 
25.  September  oder  Donnerstag,  den  27.  September,  1 — 7 23  Uhr 
Nachmittags .  —  Laboratorium  für  experimentelle  Patho¬ 
logie,  IX.,  Sch warzspanierstrasse  Nr.  17;  für  Donnerstag,  den  27., 
Freitag,  den  28.,  Samstag,  den  29.,  Sonntag,  den  30.  September,  2 
bis  3  Uhr  Nachmittags,  bezüglich  der  hier  vorzuführenden  Versuche. 


*)  Allgemeines  Krankenhaus. 

**)  Universitätsgebäude. 


Abtheilung:  Pharmakologie  und  Pharmakognosie. 
Sitzungslocal:  U.,  Hörsaal  des  pharmakologischen  Institutes.  Prof. 
A.  Tschirch  (Bern):  Th.  v.  —  Prof.  J.  Moeller  (Graz):  Th.  v. 

—  Prof.  S.  Stricker  wird  Donnerstag,  den  27.  September,  3  Uhr 
Nachmittags,  im  Hörsaale  des  Institutes  für  allgemeine  und  experimen¬ 
telle  Pathologie.  IX.,  Allgemeines  Krankenhaus,  Leichenhof,  Folgendes 
demonstriren :  Projection  von  Biutdruckschreibungen,  von  Ausfluss¬ 
mengen  und  episkopische  Darstellung  des  lebenden  Herzens. 

Abtheilung:  Pharmacie.  Sitzungslocale:  U.,  Hörsaal  XLVII. 
Prof.  Heinrich  Beckurts  (Braunschweig) :  Mittheilungen  aus  dem 
chemisch-pharmaceutischen  Laboratorium  zu  Braunschweig.  —  Prof. 
C.  Hartwich  (Zürich):  Th.  v.  —  Prof.  A.  Hi  lg  er  (München): 

a )  Zur  chemischen  Kenntniss  der  Farbstoffe  von  Früchten  und  Blüthen. 

b)  Zur  Werthbestimmung  scharf  wirkender  Drogen.  —  Regierangsrath 
Prof.  Theodor  Poleck  (Breslau):  Th.  v.  —  Prof.  Ed.  Schär 
(Strassburg):  a )  Ueber  die  Anwendung  des  Guajakharzes  als  Reagens. 
1>)  Die  Einwirkung  des  Morphins  und  des  Acetanilids  auf  Mischungen 
von  Ferrisalzen  und  Kaliumferricyanid.  —  Prof.  E.  Schmidt  (Mar¬ 
burg):  Th.  v.  —  Prof.  A.  Tschirch  (Bern):  a )  Mittheilungen  aus 
dem  pharmaceutiscben  Institute  der  Universität  in  Bern,  b)  Indische 
Heil-  und  Nutzpflanzen.  (Mit  Demonstrationen.)  —  Prof.  J.  Moeller 
(Graz):  Th.  v.  —  Prof.  T.  F.  Hanausek  (Wien):  Th.  v.  — 
Eugen  Dieterich  (Helfenberg):  Ueber  den  Morphin-  und  Nar¬ 
kotingehalt  seltener  Opiumsorten.  —  Dr.  v.  Oe  feie  (Bad  Neuenahr) : 
Die  Arzneiformen  der  Aegypter  nach  Papyrus  Ebers.  — >  Corps-Stabs¬ 
apotheker  Dr.  A.  Schneider  (Dresden):  Bestimmung  der  Phenole 
in  Gemischen,  namentlich  in  den  Desinfectionsmitteln  des  Handels  und 
in  Verbandstoffen.  (Mit  Demonstrationen.)  —  Dr.  H.  Thoms  (Berlin): 
Beiträge  zur  Pflanzenchemie.  —  Dr.  Karl  Bauer  (Czernowitz) :  Th.  v. 

—  Dr.  Adolf  Jolles  (Wien):  Ueber  den  gegenwärtigen  Stand  der 
Zuckerbestimmung  im  Harne.  —  Privatdocent  Fridolin  Krasser 
(Wien):  Th.  v.  —  Dr.  Adolf  Kwisda  (Wien):  Vergleichende  Be¬ 
sprechung  der  Vorschriften  der  neuesten  Pharmakopoen.  — ■  Dr.  M. 
Mansfeld  (Wien):  Th.  v.  —  Dr.  Lucas  Panics  (serbischer 
Militärapotheker)  (Wien):  Ueber  fettes  Strophantusöl.  —  Privatdocent 
Caesar  Pome  ranz  (Wien) :  Synthese  des  Isochinolins  und  seiner 
Derivate.  (Mit  Demonstrationen.)  — Privatdocent  Gustav  Schach  er  1 
(Wien):  Th.  v.  —  Polizeiarzt  Dr.  Josef  Schrank  (Wien):  Ueber 
die  künftige  Gestaltung  der  Pharmacie  durch  die  Fortschritte  in  der 
Bacteriologie.  —  Anton  v.  W  a  1  d  h  e  i  m  (Wien)  :  Ueber  die  inter¬ 
nationale  Pharmakopoe.  —  B.  H.  Paul  (London):  Ueber  Emetin.  — 
J.  Martenson  (St.  Petersburg) :  Ueber  eine  neue  Verbindung  Alum, 
boroformicicum.  —  Die  Vorstände  folgender  Anstalten  laden  zu  deren 
Besichtigung  ein:  Botanischer  Garten  der  Universität ;  Pliarmakologisch- 
pharmakognostisches  Institut,  I.,  Universität ;  die  Besichtigung  des 
k.  u.  k.  Militär-Medicamenten-Depöt,  III.,  Rennweg  12,  ist  während 
der  Dauer  der  Versammlung  täglich  von  8 — 12  Uhr  Vormittags  und 
2 — 5  Uhr  Nachmittags  gestattet. 

(Fortsetzung  folgt.) 

* 

Cholera.  Ueber  die  Epidemie  liegen  aus  Galizien  für  die 
Zeit  vom  18.  bis  22.  August  folgende  Nachrichten  vor:  Stadtgebiet 
Krakau  11  Personen  erkiankt,  9  gestorben;  politischer  Bezirk 
Krakau,  4  Gemeinden  10,  beziehungsweise  7;  Bezirk  Saybusch, 
eine  Gemeinde  1,  beziehungsweise  1;  Bezirk  Wieliczka,  3  Ge¬ 
meinden  10,  beziehungsweise  3;  Bezirk  Tarnow,  3  Gemeinden  16, 
beziehungsweise  9 ;  Bezirk  Dabrowa,  eiue  Gemeinde  6,  beziehungs¬ 
weise  1 ;  Bezirk  Tarnobrzeg,  3  Gemeinden  1 3,  beziehungsweise  1 1 ; 
Bezirk  Husiatyn,  3  Gemeinden  14,  beziehungsweise  13;  Bezirk 
Borszczow,  7  Gemeinden  62,  beziehungsweise  33 ;  Bezirk  S  n  i  a  t  y  n, 
3  Gemeinden  3,  beziehungsweise  2;  Bozirk  Bohorodczany,  2  Ge¬ 
meinden  21,  beziehungsweise  13;  Bezirk  K  o  1  o  m  e  a,  6  Gemeinden  34, 
beziehungsweise  23;  Bezirk  S  t  a  n  i  s  1  a  u,  4  Gemeinden  32,  beziehungs¬ 
weise  22;  Bezirk  Zaleszczyki  (Stadt)  1  Person  erkrankt,  18  Ge¬ 
meinden  63,  beziehungsweise  48;  Bezirk  T  1  u  m  a  c  z,  5  Gemeinden  82, 
beziehungsweise  38 ;  Bezirk  Horodenka,  10  Gemeinden  119,  beziehungs¬ 
weise  76;  Bezirk  Czortkow,  5  Gemeinden  47,  beziehungsweise  23; 
Bezirk  Buczacz,  8  Gemeinden  136,  beziehungsweise  65;  Bezirk 
Brzesko,  2  Gemeinden  2,  beziehungsweise  1;  Bezirk  Ko  sow,  eine 
Gemeinde  12,  beziehungsweise  6;  Bezirk  Wadowice,  2  Gemeinden  4, 
beziehungsweise  3;  Bezirk  Nislco,  2  Gemeinden  2,  beziehungsweise  3; 
Bezirk  Kalusz,  eine  Gemeinde  3,  beziehungsweise  2.  —  Bukowina: 
Stadtgebiet  Czernowitz  6  Personen  erkrankt,  2  gestorben;  Bezirk 
Czernowitz,  3  Gemeinden  5,  beziehungsweise  3;  Bezirk  Wiznitz, 
2  Gemeinden  23,  beziehungsweise  11;  Bezirk  S  u  c  z  a  w  a,  Gemeinde 
Suczawa  5,  beziehungsweise  5;  Bezirk  Kotzman,  7  Gemeinden  29, 
beziehungsweise  24 ;  Bezirk  Gurahumora,  2  Gemeinden  22,  be¬ 
ziehungsweise  16;  Bezirk  Storozynetz,  eine  Gemeinde  mit  einem 
Todesfall.  —  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  vom  7.  April  bis 
12.  August  in  beiden  Kronländern  2759,  der  Todesfälle  1413.  Die 
politischen  Bezirke  Buczacz,  Czortkow,  Husiatyn,  Horodenka, 
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Tlumacz  und  Kotzman  wurden  im  Sinne  der  Bestimmungen  der 
Dresdener  Convention  vom  Ministerium  des  Innern  als  Choleraherde 
erklärt.  —  Russland:  In  St.  Petersburg  sind  vom  1.  bis 
8.  August  185  Personen  an  Cholera  erkrankt,  145  gestorben;  in 
Narwa  vom  27.  Juli  bis  2.  August  9  erkrankt;  im  Gouvernement 
Esthland  in  der  gleichen  Zeit  22  erkrankt;  in  der  Stadt  Warschau 
vom  2.  bis  8.  Juli  190  erkrankt,  87  gestorben;  Gouvernement 
Warschau  vom  29.  Juli  bis  3.  August  627,  beziehungsweise  280; 
in  Plozk  in  der  gleichen  Zeit  155,  beziehungsweise  77;  Lublin 
vom  29.  Juli  bis  5.  August  14,  beziehungsweise  5;  Kielce  vom 
26.  Juli  bis  4.  August  1165,  beziehungsweise  543;  Radom  vom 
28.  bis  31.  Juli  431,  beziehungsweise  126;  Siedl  ec  vom  30.  Juli 
bis  6.  August  35,  beziehungsweise  15;  im  Gouvernement  Lomza  vom 
31.  Juli  bis  6.  August  40,  beziehungsweise  10;  Petrikau  bis 
6.  August  273,  beziehungsweise  120.  —  Deutschland:  Der 

Cholerastand  im  Deutschen  Reiche  betrug  nach  den  Veröffentlichungen 
des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  vom  13.  bis  20.  d.  M.  (Mittags) 
23  Todesfälle  und  32  Erkrankungen;  davon  entfallen  auf  den 
Regierungsbezirk  Königsberg  5  Todesfälle,  keine  Neuerkrankung;  auf 
den  Regierungsbezirk  Gumbinnen  6  Todesfälle,  14  Erkrankungen;  auf 
das  Weichsolgebiet  und  Westpreussen  kein  Todesfall,  12  Erkrankungen; 
auf  das  Netze-Warthegebiet  11  Erkrankungen,  4  Todesfälle;  auf  Ober¬ 
schlesien  keine  Erkrankung,  1  Todesfall;  auf  das  Rheingebiet  1  Er¬ 
krankung,  6  Todesfälle,  und  auf  Osnabrück  keine  Erkrankung,  1  Todes¬ 
fall.  —  In  Amsterdam  ereigneten  sich  vom  18.  bis  22.  August 
5  Choleraerkrankungen,  3  Todesfälle;  in  Mast  rieht  4,  beziehungs¬ 
weise  4 ;  in  Harlem  2  Erkrankungen ;  in  Ymulden  ist  der  Koch 
eines  aus  Riga  gekommenen  Dampfers  an  Cholera  gestorben.  — 
Stockholm:  Ein  finnischer  Seemann  vom  Dampfer  „Wasa“  ist  in 
der  Quarantänestation  Fejan  an  Cholera  gestorben. 

* 

Ein  Ueberblick  über  die  Infectionskrankheiten  in 
Cisleithanien  für  die  Zeit  vom  29.  April  bis  26.  Mai  ergibt 
nach  dem  „Oesterreichischen  Sanitätswesen“  folgende  Daten:  Blattern¬ 
fälle  waren  1670,  davon  kamen  über  70%  auf  Galizien,  dann  folgt 
Böhmen  mit  12%.  Davon  sind  gestorben  211  (12-6%).  In  Böhmen 
und  in  Görz  betrug  die  Mortalität  17%.  Von  den  behandelten  Er¬ 
krankten  waren  968  geimpft,  welche  mit  4‘4%  Todesfällen  bedacht 
sind,  die  ungeimpften  702  jedoch  mit  23  9°/0.  Von  Blattern  ganz  ver¬ 
schont  blieben  Salzburg,  Tirol,  Vorarlberg,  Kärnten  und  Krain. 
Scharlach  herrschte  mit  Ausnahme  von  Vorarlberg  überall.  Er¬ 
krankt  waren  5123  Personen,  gestorben  davon  im  Verlaufe  obiger  Zeit 
566  (11%)-  Ger  Krankenstand  für  Diphtherie  und  Croup  be¬ 
trug  3603,  wovon  1026  (28'4%)  gestorben  waren.  Je  nach  den  Ländern 
schwankte  die  Sterblichkeit  zwischen  10  und  53%.  Masern  fälle 
gab  es  29.529,  von  denen  jedoch  nur  836  (2-8n/o)  letal  endeten.  An 
Typhus  abdominalis  waren  2939  Personen  erkrankt,  gestorben 
258  (8*7n/0).  Die  grösste  Mortalität  wies  Salzburg  mit  15  9%  auf.  Der 
Flecktyphus  trat  bei  851  Fällen  auf,  von  denen  54  tödtlich 
endigten  (6'3%)  und  256  in  Behandlung  verblieben.  Der  Ilauptsitz 
der  Epidemien  war  Galizien.  Dysenterie  weist  134  Fälle  auf  mit 
23  (17*1  °/0)  Todesfällen.  Kein  Kindbettfieber  wurde  nicht  angezeigt 
in  Salzburg,  Vorarlberg,  Krain,  Dalmatien  und  im  Küstenlande.  Aus 
den  übrigen  Ländern  158  Fälle  —  die  meisten  in  Böhmen  und  Nieder¬ 
österreich  —  von  denen  48  (30  4%)  gestorben  waren.  Die  meisten 
Erkrankungen  an  Keuchhusten  waren  in  Böhmen  und  Galizien. 
Gesammtzahl  derselben  3431  mit  127  (3  7%)  Sterbefällen.  An  Trachom 
standen  3540  Personen  in  Behandlung,  von  denen  nach  Ablauf  obiger 
Zeit  3233  in  Behandlung  verblieben.  Galizien  und  Triest  stehen  an 
der  Spitze,  in  den  Alpenländern  gab  es  nur  vereinzelte  Fälle;  ein 
seltenes  Vorkommniss  scheint  die  Krankheit  in  Oberösterreich,  Görz 
und  Gradiska,  in  Dalmatien  und  Schlesien  zu  sein.  An  Varicellen 
kamen  1744  Fälle  zur  Anzeige,  denen  4  schwächliche  Kinder  erlegen 
sind.  Von  den  370  Erkrankungen  an  Erysipel  endeten  10  (3-7%) 
tödtlich.  Cholera  nostras  erscheint  mit  7  Fällen  —  5  in  Steier¬ 
mark,  2  in  Böhmen;  2  Personen  starben  (28‘6 %).  Cholera  asiatica 
war  zu  jener  Zeit  nur  in  5  Gemeinden  aufgetreten,  und  zwar  in 
59  Fällen,  wovon  25  (42-4%)  tödtlich.  Erkrankungen  au  Influenza 
wurden  131  gemeldet,  Sterbefälle  4  (3%).  Meningitis  cerebro¬ 
spinalis  weist  54  Fälle  auf,  an  denen  sich  Galizien  mit  51  be¬ 
theiligt;  davon  starben  23  (42'6%)>  17  blieben  in  weiterer  Behandlung. 
Parotitis  epidemica  trat  besonders  in  Oberösterreich  und  Steier¬ 
mark  auf.  Verzeichnet  waren  1245  Erkrankungen.  Rubeolae 
herrschten  besonders  im  Bezirke  Mureck  in  Steiermark  und  Trebitsch 
in  Mähren.  An  Milzbrand  erkrankte  eine  Person  im  Bezirke 
Gablonz.  An  Trichinose  waren  in  Schönau  im  Bezirke  Teplitz 
69  Personen  erkrankt,  wovon  4  gestorben  sind.  An  Lyssa  standen 
theils  in  Wien,  theils  in  Bukarest  22  Personen  in  Behandlung. 

* 


lieber  die  medicinischenVerhältnisseJapans  schreibt 
die  Medecine  Moderne:  Nach  Professor  Ogata  von  Tokio  gibt  es  in 
Japan  drei  Kategorien  von  Acrzten  :  solche,  welche  noch  der  alten 
medicinischen  Ueberlioferung  Japans  getreu  sind  ;  ferner  solche,  die 
der  chinesischen  Schule  angehören  und  schliesslich  diejenigen,  welche 
europäischen  Schulen  angehört  haben.  Sehr  viele  Aerzte  aber  combi- 
niren  mit  mehr  oder  weniger  Erfolg  alle  drei  medicinischen  Systeme. 
Die  medicinische  Facultät  in  Tokio  ist  vorwiegend  deutsch.  Die  deutsche 
Sprache  ist  überhaupt  die  officielle  Sprache  des  medicinischen  Unter¬ 
richtes  und  der  Wissenschaften  an  der  Universität.  Im  Jahre  1889 
gab  es  41.305  japanische  Aerzte,  von  welchen  circa  ein  Viertel  „mehr 
weniger“  europäische  Medicin  studirt  hatte.  Die  meisten  von  ihnen 
bereiten  sich  ihre  Medicamente  selbst  ;  die  Ordination  geschieht  unent¬ 
geltlich  und  der  Arzt  bezieht  nur  aus  dem  Verkaufe  der  Medicamente 
seine  Einkünfte,  ln  Städten  wie  Tokio,  Osaka  u.  s.  w.  besitzen  manche 
Aerzte  und  Chirurgen  mit  grosser  Praxis  eigene  Spitäler  für40  — 100  Kranke. 

* 

Einer  Correspondenz  der  Allg.  med.  Centralztg.  zufolge  beträgt  die 
Zahl  der  Aerzte  in  K  open  h  age  n  (circa  400.000  Einwohner)  etwa 
450,  d.  i.  1%0.  Das  medicinische  Studium  daselbst  dauert  mindestens 

14  — 16  Semester.  Nach  abgelegter  Staatsprüfung  bekommt  der  Me- 
diciner  das  Jus  practicandi.  Den  Doctortitol  führen  nur  sehr  wenige 
Aerzte,  und  zwar  jene,  welche  bei  der  letzten  Staatsprüfung  das  Prä- 
dicat  „laudabile“  erhalten  haben.  Jeder  derselben  ist  dann  zugleich 
auch  Privatdocont.  Von  den  praktischen  Aerzten  ist  keiner  Dr.  med., 
auch  die  Districts-  und  Gerichtsärzte  nicht.  Beträgt  die  Militärdienst¬ 
zeit  des  gewöhnlichen  Mannes  in  Dänemark  überhaupt  nur  16,  meistens 
aber  6  —  8  Monate,  so  ist  diese  für  die  Medieiner  eine  nur  acht¬ 
wöchentliche.  Nach  Ausbildung  mit  der  Waffe,  welche  3  Wochen  in 
Anspruch  nimmt,  fungirt  er  —  auch  während  seiner  Studienzeit  schon 
—  als  Unterarzt. 

* 

Der  Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Allgemeinen  Krankenhauses  in  Teschen,  erstattet 
von  dem  Director  und  Primarärzte  Dr.  II.  Hinte  rstoiss  er,  um¬ 
fasst  die  Zeit  von  Eröffnung  der  Abtheilung,  Juni  1892  bis  Ende 
December  1893.  Bei  einem  Belage  von  etwa  45  chirurgischen  Betten 
wurden  im  angegebenen  Zeiträume  565  grössere  Operationen  aus¬ 
geführt  ;  der  operative  Erfolg  auch  bei  den  schwierigsten  und  gefähr¬ 
lichsten  Operationen  (Trepanationen,  Strumektomien,  zahlreichen  Laparo¬ 
tomien)  kann  sich  mit  dem  jeder  gut  geleiteten  Klinik  messen  und 
demonstrirt  auf  das  Ueberzeugendste  die  segensreiche  Wirksamkeit  dieser 
neu  gegründeten  Heilanstalt. 

* 

Freie  Stellen.  Districts  arztessteile  für  das  obere 
Metnitzthal  mit  dem  Wohnsitze  in  Grades,  Kärnten.  Mit  dieser  Stelle 
ist  eine  Dotation  von  jährlichen  700  fl.,  ferner  die  den  Districtsärzten  in 
Kärnten  für  Besorgung  der  Todtenbescliau,  Impfung,  Armenbehandlung  etc. 
gesetzlich  gesicherten  Gebühren  verbunden  ;  auch  hat  der  Districtsarzt  für 
die  Behandlung  der  Krankencas«enmitglieder  gewisse,  näher  zu  vereinbarende 
Gebühren  zu  ge,wärtigen.  Derselbe  ist  verpflichtet,  eine  Hausapotheke  zu 
führen,  und  ist  zur  gegenseitigen  Kündigung  eine  Frist  von  zwei  Monaten 
Vorbehalten.  Auf  diesen  Posten  reflectirende  Aerzte  tmd  Wundärzte  haben 
ihre  mit  dem  Tauf-,  respective  Geburtsscheine,  Diplome  und  Zeugnissen 
über  die  bisherige  Verwendung  belegten  Gesuche  bis  15.  September  1.  J.  an 
die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  St.  Veit  zu  überreichen. 

Gemeindearztesstelle  in  Kurtatsch,  Tirol,  mit  einer 
Einwohnerschaft  von  2211  Seelen.  Der  Gemeindearzt  bezieht  ein  Wartegeld 
von  700  fl.  und  übernimmt  die  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke 
und  zur  Versehung  des  Gemeindesanitätsdienstes  im  Sinne  der  Dienstes¬ 
instruction  für  Gemeindeärzte.  Die  Gebühren  für  Besuche  sind  normirt,  und 
wird  zur  Lösung  des  Vertrages  eine  gegenseitige  halbjährige  Kündigung 
bedingt.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  belegten  Gesuche  bis  15.  Sep¬ 
tember  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Kurtatsch,  welche  über  die 
näheren  Bedingungen  auch  Aufschluss  ertheilt,  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  in  Vermiglio,  Tirol,  mit  1545 
Einwohnern.  Jährliches  Wartegeld  1000  fl.  Hausapotheke.  Freiquartier, 

15  m3  Brennholz.  Gesuche  sind  bis  1.  September  1894  bei  der  k.  k.  Be- 
zirkshauptmannschaft  in  Kies  einzubringen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  33.  Jahreswoche  (vom  12.  bis  18.  August  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  493,  unehelich  310,  zusammen  803.  Todtgeboren : 
ehelich  27,  unehelich  14,  zusammen  41.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  511 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  18T  Todesfälle), 
darunter  an  Tubereulose  106,  Blattern  0,  Masern  10,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  19,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neubildungen  31.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  4  ( —  1),  Masern  95 

( —  27),  Scharlach  63  (  —  3),  Typhus  abdom.  7  ( —  3),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  33  (=),  Croup  und  Diphtheritis  53  ( —  11),  Pertussis  6 
( —  8),  Dysenterie  2  ( —  2),  Cholera  0  (  —  ),  Puerperalfieber  2  ( —  2), 
Trachom  2  (=). 
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Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala. 

Fälle  von  Pyosalpinx.1) 

Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  derselben. 

Von  Prof.  Dr.  K.  G.  Leimander. 

Die  Frage  nach  der  Behandlung  der  Pyosalpinx  steht 
überall  auf  der  Tagesordung.  Auf  dem  Congress  der  Skandi¬ 
navischen  Naturforscher  zu  Kopenhagen  1892  machte  uns 
Axel  Iversen  aus  seiner  reichen  Erfahrung  hierüber  Mit¬ 
theilung.  Er  hob  namentlich  die  Vorzüge  der  Pean-Segond- 
schen  Operation,  der  Castratio  uterina,  hervor.  Da  ich  diese 
Operation  nie  habe  ausführen  sehen,  so  habe  ich  darüber 
kein  eigenes  Urtheil.  Auf  dem  Gynäkologen-Congress  zu 
Breslau  1893  hob  A.  Martin  mit  Recht  hervor,  dass  jeder 
Fall  von  Pyosalpinx  nach  seiner  eigenen  Indication  operirt 
werden  müsse.  Bei  einem  Durchbruch  in  den  Darm  hinein 
muss  man  in  Erwägung  ziehen,  ob  nicht  vorher  ein  Anus 
praeternaturalis  anzulegen  ist. 

Hinsichtlich  der  Pyosalpinx  und  der  Ovarialabscesse  steht 
mir  nur  eine  ganz  unbedeutende  eigene  Erfahrung  zu  Gebote. 

Bei  zahlreichen  Operationen  wegen  verschiedener  Formen 
von  purulenter  Peritonitis  habe  ich  es  indess  für  zweckmässig 
befunden,  stets  den  Eiter  auf  dem  allerkürzesten  Wege  durch 
die  Bauch  wand  herauszuleiten,  um  auf  diese  Weise  womöglich 
eine  Infection  der  freien  Peritonealhöhle,  die  man  leider  oft 
genug  öffnen  muss,  zu  vermeiden.  Dasselbe  muss  natürlich 
auch  von  den  Suppurationen  im  kleinen  Becken  gelten. 

Es  ist  erwiesen,  dass  die  Schleimhaut  auch  in  sehr  alten 
Fällen  von  Pyosalpinx  noch  im  Allgemeinen  mit  Epithel  be¬ 
kleidet  ist.  Die  Wandungen  solcher  alter  Säcke  sind  mitunter 
sehr  starr  und  fallen  auch  nach  der  Entleerung  kaum 
zusammen.  Nicht  gar  zu  selten  sind  die  Säcke  in  Kammern, 
die  durch  enge  Oeffnungen  communiciren,  getheilt.  In  Folge 
dessen  liegt  es  auf  der  Hand,  dass  man  stets  darnach  streben 
muss,  die  Pyosalpinx  zu  exstirpiren.  Dasselbe  gilt  zum  Theil 
aus  anderen  Gründen  auch  von  den  Ovarialabscessen.  Hiezu 
kommt,  dass  die  Wandungen  bei  Pyosalpinx,  wie  auch  bei 
Ovarialabscessen  als  durchwegs  inficirt  betrachtet  werden  müssen. 

')  Vortrag1,  gehalten  beim  Zusammentritt  des  Nordischen  Chirurgen- 
Vereines  zu  Gothenburg  den  6. — 8.  Juli  1893. 


Es  ist  daher  von  grosser  Bedeutung  für  das  Individuum,  dass 
sie  vollständig  entfernt  werden. 

Nach  diesen  Gesichtspunkten  beschloss  ich  im  August 
1892  die  sacrale  Methode  zu  versuchen.  Diese  wandte  ich 
bereits  im  Februar  1890  bei  der  Exstirpation  des  Uterus 
wegen  Carcinom  an.  Ich  habe  sowohl  die  Resection  des  Os 
sacrum  nach  der  K  r  a  s  k  e  -  H  o  c  h  e  n  e  g  g’schen  zuerst  ver¬ 
öffentlichten  Methode,  als  auch  Ho  eben  egg’s  letzten  Vor¬ 
schlag,  das  Os  coccygis  zu  exstirpiren  und  Peritoneum  und 
Vagina  zu  spalten,  versucht.  Ausserdem  habe  ich  auch  die 
R  y  d  y  g  i  e  r’sche,  H  e  g  a  r’sche  und  Schlang  e’sche  temporäre 
Resection  in  je  einem  Falle  angewandt. 

Hegar  war  der  Erste,  der  im  Jahre  1889  hei  peri¬ 
uterinen  Suppurationen  die  sacrale  Methode  empfahl.  Er  exstir- 
pirte  jedoch  nicht  den  Eitersack,  sondern  machte  nur  eine 
Incision.  Hier  im  Norden  hat  Saxtorph  eine  Incision  mit 
oder  ohne  Resection  des  Os  sacrum  warm  empfohlen.  Auch 
Iversen  theilt  einen  solchen  Fall  mit.  In  der  Literatur 
habe  ich  keine  Angaben  über  die  nach  der  sacralen  Methode 
ausgeführte  Exstirpation  der  Adnexe  bei  Pyosalpinx  ge¬ 
funden. 

Ich  habe  vier  solcher  Operationen  gemacht.  Zweimal 
habe  ich  den  Hocheneg g’schen  eben  erwähnten  Schnitt  mit 
Exstirpation  des  Os  coccygis  und  Spaltung  der  Vagina  ausge¬ 
führt.  Die  eine  Patientin  Hatte  eine  doppelseitige  Pyosalpinx 
und  einen  grossen  Abscess  im  rechten  Ovarium;  die  andere 
hatte  allerseits  adhärente  Adnexa  nebst  einer  kleineren  Eiter¬ 
ansammlung  in  der  rechten  Tuba.  In  beiden  Fällen  lagen 
die  Adnexa  tief  unten  im  Becken.  Die  erste  Patientin  hatte 
einen  Partus  durchgemacht;  ihre  Vagina  war  weit  und  kurz. 
Hier  war  der  H  o  c he  n  e  g  g’sche  Schnitt  trefflich  am  Platze. 
Zangen  (Pinces  hemostatiques)  brauchten  nicht  zurückgelassen 
zu  werden.  Die  zweite  Patientin  hatte  eine  sehr  lange,  enge 
Vagina.  Die  Raumverhältnisse  waren  schlecht.  Zangen  mussten 
an  beiden  Seiten  des  Uterus  Zurückbleiben.  Hier  wäre  offen¬ 
bar  die  Laparotomie  eine  bedeutend  leichter  auszuführende 
Operation  gewesen.  Zweimal  habe  ich  die  Resection  des  Os 
sacrum  gemacht,  und  zwar  in  einem  Fall  nach  Kraske- 
Hoehenegg,  im  anderen  kam  die  Schlang  e’sche  temporäre 
Resection  zur  Anwendung.  In  jenem  Fall  wurden  beide 
Adnexa  des  Uterus  exstirpirt.  Es  bestand  eine  doppelseitige 
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Pyosalpinx  und  ein  sehr  grosser  Abscess  im  rechten  Ova¬ 
rium,  der  ins  Rectum  perforiert  war.  Im  Allgemeinen 
konnten  die  Unterbindungen  mit  Catgut  gemacht  werden,  aber 
auch  einige  Zangen  mussten  zurückgelassen  werden.  Die 
freie  Peritonealhöhle  schien  in  diesem  Fall  nicht  geöffnet 
worden  zu  sein.  Diese  drei  Patientinnen  sind  gesund.  Die 
Patientin,  welche  mit  der  S  c  h  1  a  n  g  e’schen  temporären  Re¬ 
section  operirt  wurde,  starb  41  Tage  nach  der  Operation.  Bei 
dieser  konnte  der  oberste  Theil  der  rechten  Tuba  nicht  exstir- 
pirt  werden,  weil  er  hoch  ausserhalb  (vielleicht  oberhalb)  der 
Art.  sacro-il.  lag.  Patientin,  die  offenbar  Gonorrhöe  hatte,  war 
unter  der  Diagnose  Pyosalpinx  duplex  gonorrhoica  operirt 
worden.  Es  war  jedoch  Tubartuberculose  und  bei  der  Section 
traf  man  ausser  anderen  Veränderungen  eine  Miliartuberculose 
des  Bauchfelles  an. 

Schliesslich  habe  ich  mit  vollständigem  Erfolg  in  einem  Fall 
einer  sehr  alten  doppelseitigen  Pyosalpinx  nebst  einem  grossen 
Abscess  im  linken  Ovarium,  oder  wahrscheinlicher  im  linken 
Lig.  latum  eine  Incision  zur  Anwendung  gebracht,  und  zwar 
längs  dem  linken  Lig.  Poup.  mit  Abmeisselung  der  Symphysis  in 
der  Breite  der  Sehne  des  Muse.  rect.  abd.  sin.  und  eine  Incision  in  der 
Linea  alba  von  der  Symphysis  an  8  cm  aufwärts.  Durch  diese 
Incison  wurde  es  ermöglicht,  mit  Anwendung  einer  mässigen 
Hochlagerung  des  Beckens  das  ganze  Darmpaket  nach  oben 
in  den  Bauch  zu  schieben  und  das  Becken  durch  Compressen 
von  hydrophiler  und  hydrophober  Gaze  ganz  und  gar  vom 
übrigen  Theil  des  Bauches  abzuschliessen.  Alle  krankhaft 
veränderten  Theile  konnten  völlig  exstirpirt  werden.  Die  Drai¬ 
nage  mittelst  des  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Beutels  wurde  oberhalb 
der  Mitte  des  Lig.  Poup.  herausgeleitet.  Beinahe  denselben 
Operationsschnitt  habe  ich  nachher  noch  zweimal  benützt. 

Gestützt  auf  eine  reiche  Erfahrung  von  Perityphlitis- 
Operationen  her  meine  ich,  dass  man  auch  bei  einer  sehr  lange 
währenden  Drainage  des  Bauches  weniger  einen  Bruch  zu  be¬ 
fürchten  braucht,  wenn  die  Drainage  zu  einem  Einschnitte, 
der  genau  dem  Lig.  Poup.  folgt,  herausgeleitet  wird.  Die 
Bauchwand  selbst  ist  in  diesem  Falle  nicht  beschädigt,  sondern 
nur  vom  Ligamentum  abgelöst. 

Kurz,  ich  bin  der  Ansicht,  dass  eitergefüllte  Tuben  und 
Ovarialabscesse  in  den  Fällen,  wo  man  eine  Laparotomie 
fürchtet,  manchmal  mit  Vortheil  durch  einen  hinteren  Schnitt 
exstirpirt  werden  können.  Liegen  diese  Gebilde  tief  unten 
im  Becken  und  ist  die  Vagina  kurz  und  weit,  so  gewinnt  man 
durch  die  Exstirpation  des  Os  coccygis  und  durch  die  Spal¬ 
tung  des  Perineums  und  der  Vagina  günstige  Raumverhält¬ 
nisse.  Liegen  dagegen  die  Eitersäcke  höher  hinauf,  jedoch 
nicht  über  dem  Promontorium,  so  scheint  ein  Schnitt  mit  Re¬ 
section  des  Os  sacrum  guten  Zugang  zu  gewähren.  Durch 
eine  temporäre  Resection  wird  der  Heilungsprocess  bedeutend 
beschleunigt.  Schlange  hat  bekanntlich  nachgewiesen,  dass 
nach  einer  Exstirpation  des  unteren  Theiles  des  Os  sacrum 
und  Os  coccygis  eine  Knickung  des  Rectums  entstehen  kann, 
die  eine  hartnäckige  Verstopfung  zur  Folge  hat.  Die  letzter¬ 
wähnte  Ungelegenheit  wird  meines  Erachtens  sicherer  durch 
die  S  c  h  1  a  n  ge’sche  und  R  h  e  n  -  Ry  d  y  g i  e  r’sche  Vorope¬ 
ration  als  durch  die  H e g a r’sche  vermieden.  Der  Hegar’sche 
Lappen  dürfte  auch  einer  partiellen  Nekrose  stärker  ausge¬ 
setzt  sein. 

Bei  diesen  Operationen  lässt  sich  wohl  im  Allgemeinen 
die  Bauchhöhle  leicht  vor  Eitereintritt  bewahren. 

Ich  habe  ganz  vor  Kurzem  diese  drei  Patientinnen  und 
eine  vierte,  bei  der  ich  auf  Grund  anderer  Indication  den 
Hoch  enegg’schen  pararectalen  Schnitt  behufs  Uterusexstir¬ 
pation  ausgeführt  habe,  untersucht.  Blasenstörungen  scheinen 
nicht  vorhanden  zu  sein.  Zwei  Patientinnen  leiden  an  trägem 
Stuhlgang;  eine  derselben  wird  sich  häufig,  wie  sie  angibt, 
des  Abgangs  von  Flatus  erst  nach  seiner  Entweichung  be¬ 
wusst.2)  Bei  dieser  Patientin  war  der  H  o  ch  e  n  e  g  g’sche  para¬ 
rectale  Schnitt  zur  Anwendung  gekommen.  Sie  klagt  über 
krampfartige  Schmerzen  in  der  Narbe  bei  hastigem  Auf¬ 
stehen. 

2)  Bei  erneuter  Nachfrage,  März  1894,  waren  diese  Unbehagen  ver¬ 
schwunden. 


Man  darf  jedoch  nicht  ausser  Acht  lassen,  dass  diese 
Voroperationen  recht  langwierig  und  oft  mit  einem  bedeuten¬ 
den  Blutverlust  vereint  sind.  Ferner  können  leicht  Störungen 
in  den  Harnorganen  auftreten,  weil  es  in  der  Regel  eine  oder 
zwei  Wochen  dauert,  bis  die  Patientinnen  gelernt  haben,  spontan 
Wasser  zu  lassen. 

Manchmal  kann  auch  eine  eitergefüllte  Tuba  mit  Vortheil 
von  der  Vagina  aus  exstirpirt  werden.  Selbst  habe  ich  dies 
zweimal  gethan. 

Dehnen  sich  die  Eitersäcke  bis  oberhalb  des  Eingangs 
zum  kleinen  Becken  aus,  muss  man  die  Laparotomie  machen. 
Der  Schnitt  darf  in  diesem  Falle  nicht  immer  in  die  Mittel¬ 
linie  verlegt  werden,  sondern  Richtung  und  Verlauf  desselben 
muss  man  von  der  Lage  der  zu  exstirpirenden  Theile  bestimmen 
lassen  und  dabei  darauf  Rücksicht  nehmen,  dass  später,  wenn 
möglich,  keine  Bauchhernien  entstehen.3) 

E.  Oe.,  Hausmagd,  28  Jahre  alt,  Nr.  285  A.  Aufgenommen 
zum  ersten  Male  den  12.  Mai,  zum  zweiten  Male  den  9.  Au¬ 
gust  1892. 

Pyosalpinx  duplex,  Abscessus  ovarii  dextri. 
Exstirpation  mittelst  eines  Hocheneg^’sch  en  Para¬ 
rectalschnittes. 

Eine  Geburt.  Im  Januar,  Februar  und  April  dieses  Jahres 
hatte  Pat.  gelinde  Anfälle  von  Beckenperitonitis.  9  Tage  vor  der 
Aufnahme  (am  12.  Mai)  erkrankte  Pat.  abermals  mit  starkem 
Schüttelfrost  und  heftigen  Schmerzen  im  unteren  Theil  des  Bauches. 
Der  retroflectirte  Uterus  war  von  einer  mehr  als  hühnereigrossen, 
unregelmässig  geformten  Resistenz  auf  die  rechte  Seite  hinüber¬ 
geschoben.  Die  Probepunction  von  der  Vagina  aus  ergab  Eiter. 
Bei  exspectativer  Behandlung  besserte  sich  ihr  Zustand.  Den 
11.  Juni  entlassen.  Sie  fühlte  sich  ganz  gesund  und  nahm  ihre 
frühere  Beschäftigung  wieder  auf.  Zum  zweiten  Male  aufgenommen 
am  9.  August.  Man  fühlte  nun  links  eine  pflaumengrosse,  stark 
empfindliche  Resistenz,  die  man  für  die  linke  Tuba  hielt.  Rechts 
war  ein  langgestrecktes  Gebilde,  ebenfalls  stark  druckempfindlich, 
zu  verspüren,  das  man  für  die  rechte  Tuba  hielt.  Diagnose : 
Pyosalpinx  bilateralis.  Auf  der  Klinik  entwickelte  sich  eine  hef¬ 
tige  Pelveoperitonitis  mit  starkem  Fieber.  Nachdem  die  Tempe¬ 
ratursteigerung,  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzen  nachgelassen 
hatten,  wurde  sie  den  18.  August  operirt. 

Die  Vagina  war  in  diesem  Falle  kurz  und  weit  und  die 
Resistenz  lag  recht  tief  im  Becken.  In  Folge  dessen  erschien  es 
angebracht,  einen  Pararectalschnitt  mit  Spaltung  der  Vagina  ihrer 
ganzen  Länge  nach  zu  machen  (derselbe  Schnitt,  den  Höchen- 
e  g  g  bei  Uterusexstirpationen  vorgeschlagen  hat).  Auch  bei  der 
Untersuchung  in  der  Narkose  unmittelbar  vor  der  Operation  war 
es  unmöglich,  an  der  grossen,  hinten  links  im  Becken  liegenden 
Resistenz  einzelne  Theile  zu  unterscheiden. 

Das  Bindegewebe  um  das  Cavum  Douglasii  war  schwielig 
verdickt.  In  demselben  fand  man  ein  seröses,  trübes  Exsudat.  Zu¬ 
nächst  stiess  man  auf  die  linke  Tuba,  die  beim  Versuch,  sie  heraus¬ 
zulösen,  barst.  Sie  enthielt  einen  dicken,  gelben  Eiter,  ebenso  die 
rechte.  Das  rechte  Ovarium  hatte  die  Grösse  einer  kleinen  Apfel¬ 
sine  und  enthielt  einen  Abscess,  der  ebenfalls  barst.  Das  linke, 
gleichfalls  vergrösserte  Ovarium  enthielt  eine  Menge  kleiner  Cysten. 
Die  Adnexa  wurden  nach  Unterbindung  am  Rande  des  Uterus 
beiderseits  exstirpirt.  Alle  Ligaturen  von  Catgut.  Darnach  wurde 
das  kleine  Becken  mit  Kochsalzlösung  gespült.  Man  sah  und 
fühlte  einige  mit  einander  adhärirende  Darmschlingen.  Ob  die  freie 
Peritonealhöhle  eröffnet  worden  war,  liess  sich  nicht  entscheiden. 
Die  ganze  Vagina  wurde  mit  Catgutsuturen,  das  vordere  und 
hintere  Ende  der  Hautwunde  mit  Silkwormgutsuturen  vernäht. 
Das  Cavum  Douglasii  wurde  mit  Jodoformgaze  tamponirt.  Ins  Rectum 
wurde  ein  Rohr  gelegt. 

Die  linke  Tuba  war  auf  der  Grenze  des  äusseren  und  mitt¬ 
leren  Drittels  taschenmesserartig  zusammengeklappt  und  die  ein- 

3)  In  diesem  Winter  habe  ich,  dem  Rathschlag  meines  Lehrers,  Pro¬ 
fessor  Dr.  N  e  t  z  e  1  zu  Stockholm,  folgend,  in  einem  Falle  von  doppelseitiger 
Pyosalpinx  den  grössten  Tubarsack  zur  Vagina  hin  geöffnet  und  drainirt. 
Nach  drei  Tagen  habe  ich  sodann  durch  Laparotomie  die  beiderseitigen 
Adnexa  exstirpirt.  In  dazu  geeigneten  Fällen  scheint  dieser  Operations¬ 
modus  empfehlenswerth  zu  sein.  Eine  Verunreinigung  der  Bauchhöhle  ist 
viel  leichter  als  gewöhnlich  zu  vermeiden. 
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zelnen  Theile  mittelst  festen  Bindegewebes  miteinander  verbunden, 
so  dass  das  Ganze  einen  sehr  festen  Tumor  bildete.  Das  umge¬ 
bogene  Drittel  bildet  einen  nussgrossen,  cystenähnlichen  Hohlraum 
mit  2 — 3  mm  dicken  Wandungen  und  mit  einer  runzligen,  balken¬ 
werkartigen  Innenfläche.  Am  äussersten  Ende  bemerkt  man 
Fimbriareste,  die  in  diese  Höhle  hineingestülpt  sind.  Die  beiden 
inneren  Drittel  haben  etwas  dickere  Wände  und  eine  Lichtung 
vom  Umfang  eines  Bleistifts,  deren  Innenfläche  der  des  soeben 
beschriebenen  Hohlraumes  gleicht.  Der  allerinnerste  Theil  der 
Tuba  scheint  wenig  verdickt  zu  sein  und  hat  ein  normales 
Lumen.  Das  zugehörige  Ovarium  ist  länglich,  gross  wie  zwei  Nüsse 
und  zum  Theil  cystendegenerirt. 

Die  rechte  Tuba  ähnelt  im  Wesentlichen  der  linken.  Das  zu¬ 
gehörige  Ovarium  ist  mittelst  festen  Bindegewebes  mit  ihrer  unteren 
Fläche  verbunden,  hat  die  Grösse  eines  Pfirsichs  und  enthält 
2 — 3  haselnussgrosse,  mit  einander  communicirende,  glattwandige 
Abscesse. 

Der  Verlauf  nach  der  Operation  besonders  günstig.  Die 
Heilung  ging  rasch  vor  sich  und  Pat.  wurde  den  27.  September 
entlassen.  Während  der  letzten  Zeit  ihres  Aufenthaltes  auf  der 
Klinik  wTar  sie  auf,  bei  leichteren  Arbeiten  behilflich  und  fühlte 
sich  völlig  gesund.  Nach  späteren  Nachrichten  (Juni  1893)  em¬ 
pfindet  sie  mitunter  im  Becken  und  bei  heftigen  Bewegungen  in 
der  Narbe  Schmerzen.  Die  Katamenien  haben  sich  wieder  einge¬ 
stellt,  die  beiden  ersten  Male  mit  einem  Zwischenraum  von 
l‘/2  Wochen  und  dann  normal.  Sie  fühlt  bisweilen  beim  Harnen 
einen  gelinden  Schmerz.  Der  Stuhlgang  im  Allgemeinen  träge; 
sie  ist  nicht  völlig  Herr  über  den  Flatusabgang.  Nach  der  Ent¬ 
lassung  war  sie  die  ganze  Zeit  über  in  Arbeit  und  Dienst. 

L.  B.,  22  Jahre  alt,  Nr.  272  B.  Aufgenommen  den  15.  Au¬ 
gust  1892. 

Salpingoperitonitis  bilateralis  (Pyosalpinx 
d  e  x  t  r.).  Exstirpation  mittelst  eines  Hochenegg- 
schen  Parareetalschnittes. 

Pat.  war  einige  Tage  vor  der  Aufnahme  sehr  heftig  unter 
Symptomen  einer  Bauchfellentzündung  erkrankt.  Sie  war  unter 
der  Diagnose  Perityphlitis  ans  Krankenhaus  verwiesen  worden. 
Bei  der  Palpation  in  der  rechten  Fossa  iliaca  bedeutende  Druck- 
empfindliehkeit,  aber  keine  Resistenz.  Starker  Ausfluss  aus  der 
Urethra,  Vagina  und  Cervix;  Gonococcen  wurden  später  nachge¬ 
wiesen.  Hinter  und  beiderseits  vom  Uterus  fühlte  man  eine  stark 
empfindliche  Resistenz,  deren  Natur  jedoch  nicht  näher  ergründet 
werden  konnte.  Bei  exspectativer  Behandlung  besserte  sich  ihr 
Befinden  allmälig.  Den  19.  September  fühlte  man  von  der  Va¬ 
gina  eine  langgestreckte,  unregelmässig  geformte,  stark  empfind¬ 
liche  Resistenz  auf  jeder  Seite  des  Uterus  (grösser  auf  der  rechten 
als  auf  der  linken).  Gerade  hinter  dem  Uterus  meinte  man  eine 
festere  Partie,  welche  die  erwähnten,  als  Tuben  angesehenen  Ge¬ 
bilde  verband,  zu  verspüren.  Die  Diagnose  war:  Salpingoperi¬ 
tonitis  bilateralis ;  Pyosalpinx  dextra  (?). 

Operation  den  24.  September.  Hocheneg  g’scher 
Schnitt  links  vom  Anus  mit  Exstirpation  des  Os  coccygis.  Zuerst 
versuchte  man  ohne  Spaltung  des  Perineums  und  der  Vagina  die 
Adnexa  zu  exstirpiren ;  da  es  sich  aber  als  unmöglich  heraus¬ 
stellte,  exact  die  Blutung  zu  stillen,  wurde  der  Schnitt  durch  die 
genannten  Theile  verlängert.  Beide  Adnexa  allerseits  verwachsen. 
Nach  Lösung  der  rechten  Adnexa  sickerte  aus  der  Abdominal¬ 
mündung  der  Tuba  eine  eiterige  Flüssigkeit  hervor.  Die  Adnexa 
wurden,  nachdem  den  Rand  des  Uterus  entlang  Zangen  ä  demeure 
angelegt  worden  waren,  exstirpirt.  Die  Peritonealhöhle  war  nach 
oben  geöffnet  worden,  aber  kein  anderer  Darm  als  das  Rectum 
kam  zum  Vorschein.  Um  die  Zangen  wurde  reichlich  Jodoform¬ 
gaze  gelegt.  Die  Vagina  wurde  mit  Catgutsuturen,  das  vordere 
und  hintere  Ende  der  Hautwunde  mit  Silkwormgut  vernäht.  Ins 
Rectum  wurde  ein  Rohr  gelegt,  die  Vagina  mittelst  Jodoformgaze 
tamponirt.  Der  Verlauf  gut.  Höchste  Temperatur  in  der  Axilla  37'7°. 
Bereits  nach  etwa  14  Tagen  konnte  Pat.  das  Bett  verlassen.  Sie 
blieb  ein  paar  Wochen  als  aushelfende  Wärterin.  Den  15.  No¬ 
vember  entlassen;  an  gleichem  Datum  findet  sich  der  Vermerk: 
»Die  Wunde  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  geheilt;  nirgends  eine 
Druckempfindlichkeit.  Stuhlgang  etwas  träge ;  in  letzter  Zeit  etwas 
besser.  Hält  die  Flatus  zurück.  Die  Vaginalnarbe  an  den  äusseren 
zwei  Dritteln  kaum  zu  fühlen.  In  gleicher  Höhe  mit  der  Cervix 


eine  eingezogene  Stelle,  in  welche  jedoch  eine  Sonde  nicht  einge¬ 
führt  werden  kann.  Der  Uterus  ist  retroponirt,  stark  nach  hinten 
fixirt,  in  der  Gegend  des  inneren  Muttermundes  schwach  ante- 
tlectirt. « 

Den  30.  Juni  1893.  Pat.  ist  die  ganze  Zeit  nach  ihrer  Ent¬ 
lassung  gesund  und  im  Dienst  gewesen.  Hat  manchmal  im  Unter¬ 
leibe  Krämpfe,  die  in  einer  Reizung  der  Blasenschleimhaut  ihren 
Grund  zu  haben  scheinen.  Kann,  wie  sie  aussagt,  Flatus  und 
weichen  Stuhl  zurückhalten.  Sie  hat  keine  Blutung  aus  den 
Genitalien  gehabt.  (Schluss  folgt.) 


lieber  die  physiologischen  Wirkungen  verschieden 

warmer  Bäder. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  6.  April  1894. 

Von  Dr.  L.  Wiek. 

Der  zu  besprechende  Gegenstand  ist  zu  umfangreich, 
als  dass  ich  ihn  in  kurzer  Zeit  erschöpfen  könnte,1)  und  so 
werde  ich  nur  auf  gewisse  Fragen  von  grösserem  Interesse 
eingehen,  und  vorzüglich  die  heissen  Bäder  besprechen,  welche 
in  letztem  Zeit  mehrfach  Gegenstand  der  Untersuchung  waren. 
Ich  selbst  hatte  letztere  Bäder  eines  chronischen  Gelenks¬ 
rheumatismus  wegen  häufig  benützt  und  interessirte  mich  zu 
wissen,  worauf  ihre  zuweilen  unleugbar  günstige  Wirkung  be¬ 
ruht.  Es  liegt  nahe,  letztere  in  den  sinnfälligen  Abänderungen 
aller  Functionen,  vielleicht  auch  in  der  Analogie  mit  dem 
Fieber  zu  suchen;  letztere  veranlasste  mich,  die  Veränderungen 
der  Eigenwärme  näher  zu  prüfen.  Dass  diese  durch  heisse 
Bäder  erhöht  wird,  ist  eine  selbstverständliche  Sache,  es  han¬ 
delt  sich  um  das  Wie.  Man  wird  finden,  dass  bei  einfachen 
warmen  Bädern,  wenn  sie  über  eine  gewisse  Dauer  ausgedehnt 
werden,  die  Eigenwärme  sich  über  die  Wassertemperatur  er¬ 
hebt;  bei  heissen  Bädern  in  ’/fündiger  Dauer  bleibt  sie  hinter 
der  Wassertemperatur  zurück,  und  desto  weiter,  je  höher 
letztere  ist. 

Die  Gründe  für  dieses  Verhalten  können  verschie¬ 
den  sein: 

1.  Die  directe  Erwärmung,  darunter  auch  die  Erwärmung 
durch  die  Circulation  inbegriffen,  steigt  nicht  parallel  mit  der 
Wasserwärme. 

2.  Die  Wärmeproduction  wird  eine  geringere. 

3.  Die  Wärmeabgabe  wird  immer  grösser. 

Gehe  ich  zuerst  auf  letzteren  Punkt  ein,  so  gelangen  wir 
an  eine  Thatsacke  von  grösster  Bedeutung.  Vielfältige  Unter¬ 
suchungen  haben  mir  gezeigt,  dass  der  Gewichtsverlust,  welchen 
man. im  temperatursteigernden  Bad  erfährt,  mit  der  Wasser¬ 
temperatur  steigt.  Der  Gewichtsverlust  kann  zum  allergrössten 
Theil  nur  vom  Schweiss  abhängen,  welcher  an  allen  Theilen 
des  Körpers,  auch  an  den  unter  Wasser  befindlichen,  ausbricht. 
Dieser  Schweiss  fliesst  ab;  wenn  er  demnach  dem  Körper 
Wärme  entzieht,  so  kann  es  nicht  auf  dem  Wege  der  Ver¬ 
dunstung,  sondern  durch  mit  der  Secretion  selbstverbundene 
Umstände  geschehen. 

Kennen  wir  die  Grösse  der  dadurch  erzeugten  Abkühlung 
und  die  Grösse  der  dieser  entsprechenden  Schweissmenge,  so 
lässt  sich  auch  eine  Zahl  für  die  Calorienmenge  aufstellen, 
welche  die  Schweisssecretion  an  sich  dem  Körper  entzieht. 

Wüsste  man  bestimmt,  dass  der  Körper  in  einem  heissen 
Bad  ohne  die  Schweisssecretion  die  Wassertemperatur  annehmen 
würde,  so  würde  es  umso  leichter  sein,  das  Zurückbleiben  der 
Eigenwärme  auf  die  gefundene  Schweissmenge  zu  beziehen; 
ersteres  wissen  wir  aber  nicht.  Erwägen  wir,  welche  Factoren 
hier  mitspielen,  so  ist  es  vor  Allem  die  Wärmeproduction;  so¬ 
weit  wir  über  diese  gegenwärtig  Kenntnisse  haben,  können 
wir  behaupten,  dass  sie  im  heissen  Bade  keine  geringere  wird. 
Was  nun  die  Grösse  der  directen  Erwärmung  anlangt,  so  ist 
es  allerdings  fraglich,  ob  sie  bei  steigender  Wasserwärme  hin¬ 
reichend  gross  wird,  dass  zum  Schlüsse  des  Bades  Wasser 


9  Ist  ausführlich  bearbeitet  in  der  Publication:  »Ueber  die  physio¬ 
logischen  Wirkungen  verschieden  warmer  Bäder  und  die  Eigenwärme  im 
Allgemeinen«  von  Dr.  Wiek.  Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie. 
Heft  6.  Braumüller. 
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und  Körper  gleich  warm  würden.  Wenn  ich  daher  sage,  der 
Körper  habe  in  einem  Bade  z.  B.  von  40‘4°  diesen  Grad 
deshalb  nicht  erreicht,  weil  er  durch  den  Schweiss  Wärme 
verlor,  so  ist  die  Voraussetzung,  dass  die  übrigen  Factoren 
ihn  bis  zu  diesem  Grade  erwärmt  hätten,  nicht  bewiesen. 
Weniger  gross  wird  der  Fehler  sein,  wenn  ich  von  dieser 
Voraussetzung  absehe  und  blos  relative  Verhältnisse  zu  Grunde 
lege :  so  z.  B.  erreichte  der  Körper  im  Bade  von  38*9°  eine 
AT  von  38'4,  im  Bade  von  40’4°  dagegen  dieAT39"7°,  blieb 
also  im  letzteren  um  0'2°  mehr  zurück.  Dem  ersten  Bade 
kam  ein  Getvichtsverlust  von  53hg,  dem  zweiten  ein  solcher 
von  728#  zu.  Es  entspricht  demnach  der  T-Differenz  0‘2° 
eine  Differenz  au  Schweiss  von  193  g.  Nachdem  nun  bei 
einem  Körper  von  53  K.  (Wärmecapacität  angenommen  gleich 
der  des  Wassers)  0'2°  eine  Calorienmenge  von  106  Ca  be¬ 
deuten,  so  ergibt  sich  für  1  g  Schweiss  bei  der  Secretion  ein 
Wärmeverlust  von  106  :  192  =  0'054  Ca.  Es  ist  weiters  daraus 
zu  folgern,  dass  diese  Zahl  auch  Geltung  haben  wird  für 
den  umgekehrten' Vorgang,  nämlich  Bindung  des  Protoplasmas 
mit  Wasser,  und  erinnere  ich  hiebei  an  die  Untersuchungen 
von  M.  Herz  über  Wärme  und  Fieber. 

Wollen  wir  in  der  Berechnung  der  bei  der  Erwärmung 
und  darauffolgenden  Abkühlung  in  Betracht  kommenden 
Factoren  weiter  gehen,  so  stösst  uns  noch  die  Grösse  der 
directen  Erwärmung  auf,  und  davon  ist  nur  die  Erwärmung 
durch  die  Wärmeleitung  einer  Untersuchung  zugängig.  Ich 
stellte  eine  solche  an  einer  Leiche  an,  um  die  Fortführung 
der  Wärme  durch  die  Circulation  auszuschliessen.  Begreif¬ 
licher  Weise  kann  das  Resultat  kein  reines  sein,  nachdem 
sich  ein  todter  und  lebender  Körper  nicht  blos  durch  den 
Mangel  der  Circulation  unterscheiden,  doch  dürften  die 
Differenzen  wenigstens  keine  zu  grossen  sein.  Nehme  ich  aus 
letzterer  Untersuchung  das  Resultat  zur  Grundlage,  dass  sich 
die  centralen  Theile  des  Körpers  von  30 — 33°  an  sich  in  der 
Minute  um  0‘015°  erwärmten,  so  wäre  bei  einem  Körper  von 
53  K.  der  Wärmezuwachs  in  J/2  Stunde  0'45°  =  25  Ca. 

Ich  fand  nun  z.  B.,  dass  der  Körper  in  einem  Bad  von 
durchschnittlich  40'2°  eine  Eigenwärme  von  390  erreichte 
bei  einer  Abgabe  von  800  g  Schweiss.  Nachdem  die  Eigen¬ 
wärme  vor  dem  Bad  36'5°  betrug,  so  erfuhr  der  Körper  eine 
Erwärmung  um  2'6°  -j-  der  im  Bade  verlorenen  Wärme. 
Mit  Benützung  der  oben  gefundenen  Zahl  betrüge  diese 
800  X  0  054  =  43  2  Ca,  wozu  noch  die  Wärme  zu  rechnen 
kommt,  welche  durch  die  Strahlung  und  Athmung,  vielleicht 
auch  geringe  Verdunstung  vom  Kopfe  aus  verloren  geht. 
Schätze  ich  sie  auf  10  Ca,  so  betrüge  der  ganze  Wärme¬ 
verlust  53'2  Ca,  was  1°  entspricht.  Ohne  diese  Wärmeabgabe 
hätte  also  der  Körper  die  Wasserwärme  (39'1°  -f- 1°  =  40T°) 
nahezu  erreicht.  Nach  obigen  Annahmen  würde  somit  die 
Erwärmung  des  Körpers  (190  Ca  =  3'6°)  im  Bade  sich  so 
vertheilen : 

Directe  Erwärmung  durch  Leitung  .  25  0  Ca  =  0’48° 

Wärmeproduction . 40'0  »  =  0‘75° 

Directe  Erwärmung  durch  die  Circulation  125'0  »  —  2‘37° 

190-0 Ca  :=  3-6°~ 

Es  würde  aus  dieser  Berechnung  weiters  hervorgehen, 
dass  bis  zu  40°  mindestens  die  Erwärmung  des  Körpers 
durch  Leitung  und  Circulation  parallel  mit  der  Wasserwärme 
steigt;  einigermassen  spricht  dafür,  dass  sich  durchschnittlich 
mit  jedem  1°  Wasserwärme  über  dem  Indifferenzpunkt  die 
Frequenz  des  Pulses  um  10  Schläge  hebt  und  die  Haut  immer 
rütlier  und  röther  wird.  Ob  nun  die  directe  Erwärmung  auch 
in  Bädern  über  40°  im  selben  Grade  zunimmt,  ob  die  Circu¬ 
lation  in  gewissem  Sinne  nicht  insufficient  wird,  müsste  erst 
untersucht  werden,  was  selbstverständlich  seine  Grenze  hat, 
wenn  man  als  Basis  die  Badedauer  von  i/2  Stunde  nimmt. 

Weiters  geht  aus  dieser  Berechnung  auch  hervor,  dass 
die  Wärmeproduction  schwerlich  eine  geringere  würde. 

Ich  will  übrigens  nicht  verhehlen,  dass  diese  ganze  Be¬ 
rechnung  etwas  Problematisches  an  sich  hat,  indem  wir  hier 
nur  von  der  Axillartemperatur  ausgingen,  von  der  unter 


solchen  Verhältnissen  erst  untersucht  werden  müsste,  wie  weit 
sie  die  Gesammtwärme  repräsentirt. 

Denkbar  ist  es  ferner,  dass  die  Erwärmung  des  Körpers 
deshalb  zurückbleibt,  weil  der  austretende  Schweiss,  der 
niedriger  temperirt  sein  wird,  der  Erwärmung  durch  das 
heisse  Wasser  gewissermassen  entgegenwirkt,  indem  er  selbst 
erst  erwärmt  werden  muss  und  vielleicht  eine  Art  Isolirschichte 
darstellt.  Es  könnten  demnach  in  obiger  Zahl  0054  Ca  zwei 
Factoren  verknüpft  sein,  welche  auf  physikalischem  Wege 
den  Körper  vor  zu  hoher  Erwärmung  schützen.  So  wie  der 
Wärmeverlust  durch  die  Secretion  ein  grösserer  wird,  je  mehr 
Schweiss  erzeugt  wird,  so  müsste  auch  die  eben  berührte 
Möglichkeit  durch  die  Zunahme  des  Schweisses  an  Schutzkraft 
gewinnen. 

Ich  übergehe  das  weitere  Verhalten  der  Eigenwärme 
nach  dem  Bade  und  berühre  nur  noch  die  Frage,  in  welcher 
Weise  die  Wärmeverhältnisse  des  Körpers  über  den  ganzen 
Tag  und  die  ganze  Badeperiode  abgeändert  wurden.  Soweit 
nun  hier  wieder  die  Axillartemperatur  benützt  werden  kann, 
ergibt  meine  Untersuchung,  dass  der  thermische  Eingriff  voll¬ 
ständig  ausgeglichen  wird,  dass  durch  ihn  weder  das  Tages- 
nocli  das  Periodenmittel  der  Eigenwärme  ein  anderes  wird, 
dass  in  dieser  keineswegs  eine  Schwankung  sichtbar  wird, 
welche  als  eine  Art  Badereaction  gedeutet  werden  könnte  — 
wobei  ich  aber  nicht  behaupten  will,  dass  sie  nicht  bei  einem 
kranken  Organismus  zum  Vorschein  kommen  könnte. 

Dasselbe  Resultat  erhielt  ich  auch  beim  Gebrauche  der 
lauen  Bäder.  Auf  die  genauere  Auseinandersetzung  dieses 
Verhaltens  will  ich  hier  nicht  eingehen,  sondern  wende  mich 
zur  praktisch  wichtigsten  Frage,  nämlich  wie  durch  die 
Bäder  der  Stoffwechsel  beeinflusst  wird.  Auch  hier 
handelt  es  sich  wieder  mehr  um  die  heissen  Bäder,  denn  beim 
Gebrauche  der  Bäder  von  35 — 31u  konnte  ich  eine  Abänderung 
des  Stoffwechsels  nicht  finden,  wohl  aber  bei  den  heissen.  Meine 
Untersuchung  erstreckte  sich  auf  Bestimmung  des  Körpergewichtes 
und  des  Harnes,  letzteres  in  Bezug  auf  die  festen  Bestand- 
theile,  vorzüglich  des  Harnstoffes.  Ich  fand,  dass  beim  Ge¬ 
brauche  von  Bädern  zu  39 — 40°  das  Körpergewicht  anfänglich 
sinkt,  bis  etwa  zum  10.  Tag,  dass  es  sich  dann  zwischen  dem 
10.  und  20.  Badetag  hebt  und  am  Schlüsse  der  Badecur  höher 
ist  als  vor  derselben;  die  Schwankung  betrug  500 — 2000#. 
Während  der  Badeprocedur  selbst  fand  immer  ein  Gewichts¬ 
verlust  statt,  der  zum  allergrössten  Theile  auf  Schweiss  zu 
beziehen  ist;  der  Verlust  im  Bade  selbst  war  dabei  häufig 
grösser  als  in  der  darauffolgenden  Einwicklung  in  die  Woll¬ 
decke  und  kann  nur  dadurch  erzeugt  sein,  dass  auch  die 
unter  Wasser  befindlichen  Theile  schwitzen,  eine  Thatsache, 
die  übrigens  schon  R  i  e  s  s  durch  die  Chlorbestimmung  des 
Badewassers  gefunden  hat.  Es  fragt  sich  nun,  was  bedeutet 
das  anfängliche  Zurückgehen  des  Körpergewichtes  und  die 
spätere  Zunahme  ?  Der  Vergleich  der  aufgenommenen 
Flüssigkeitsmenge  mit  der  Harnmenge  und  den  Gewichts¬ 
verlusten  liess  nur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Gewichts¬ 
abnahme  auf  einer  Entwässerung  des  Körpers  beruhe;  wenn 
dabei  vielleicht  auch  ein  Substanzverlust  mit  einherging,  was 
nicht  bestimmt  ausgeschlossen  werden  konnte,  so  war  letzterer 
jedenfalls  sehr  gering.  (Schluss  folgt.) 


Mittheilung  aus  der  laryngologischen  Klinik  des  Prof. 

Störk. 

Lordose  der  Halswirbelsäule  mit  Druckgeschwüren 
an  der  Ringknorpelplatte.  Larynxstenose. 

Von  Dr.  Hans  Koscliier,  Assistenten  an  der  Klinik. 

(Schluss.) 

Wir  haben  es  in  allen  unseren  drei  anatomischen  Prä¬ 
paraten  mit  Druckgeschwüren  über  der  hinteren  Fläche  der 
Ringknorpelplatte  und  der  hinteren  Pharynxwand  zu  thun,  die 
wohl  zweifellos  mit  der  in  allen  Fällen  vorhandenen  starken 
Lordose  der  Halswirbelsäule  Zusammenhängen.  Dass  es  sich 
um  Druckgeschwüre  handelt,  zeigt  ihr  anatomisches  Verhalten. 
Die  Ränder  der  Geschwüre  sind  scharf  umschrieben.  Im  II.  Prä- 


Nr.  3G 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


67 


parat  ist  sogar  der  nekrosirte  Theil  der  Schleimhaut  an  der 
hinteren  Pharynxwand  noch  zu  sehen;  im  I.  Präparat,  wo 
die  Geschwüre  entwickelt  sind,  zeigen  die  scharfen  Ränder  bereits 
deutliche  Vernarbung  und  Verwachsung  mit  ihrer  Unterlage. 

Ausser  dem  anatomischen  Verhalten  spricht  auch  der 
klinische  Verlauf  dafür,  dass  es  sich  um  Decubitusgeschwüre 
handelt.  Sie  verliefen  nämlich  alle  unbemerkt  und  schmerzlos. 

Dass  dieselben  durch  die  gerade  an  diesem  Punkte  am 
stärksten  hervortretende  Lordose  der  Halswirbelsäule  zu  Stande 
kamen,  beweist  unter  Anderem  der  Umstand,  dass  in  den  zwei 
ersten  Fällen  der  rechte  Rand  des  Substanzverlustes  sowohl 
an  der  Siegelplatte  wie  an  der  hinteren  Pharynxwand  all- 
mälig  gegen  den  Grund  abfallt  und  stellenweise  sogar  mit 
demselben  verwachsen  ist,  während  der  linke  abgehoben  unter¬ 
nimmt  erscheint;  mithin  zeigen  die  Geschwüre  eine  solche  Form, 
als  ob  sie  durch  einen  schief  in  der  Richtung  von  vorne  links 
nach  hinten  rechts  wirkenden  Druck  hervorgerufen  worden 
wären  und  in  der  That  zeigte  in  beiden  Fällen  die  Halswirbel¬ 
säule  neben  der  Lordose  auch  eine  Skoliose  nach  links,  wo¬ 
durch  die  Bedingungen  gegeben  waren,  damit  ein  in  dieser 
Richtung  wirkender  Druck  zu  Stande  komme. 

Gerade  an  dieser  Stelle,  nämlich  an  der  Ringknorpel¬ 
platte  kommen  Decubitusgeschwüre  überhaupt  vor,  namentlich 
bei  schweren  Marasmen,  z.  B.  bei  Typhus,  wo  die  Widerstands¬ 
fähigkeit  der  Gewebe  so  herabgesetzt  ist,  dass  der  Druck  von 
Seite  der  Cart,  cricoidea  allein  genügt,  um  einen  Decubitus  zu 
verursachen.  Sonst  sind  Druckgeschwüre  an  dieser  Stelle  nicht 
beobachtet  worden.  Bei  unseren  Fällen  war  allerdings  ein 
schwerer  Grad  von  Marasmus  nicht  vorhanden,  alle  die  be¬ 
treffenden  Individuen  befanden  sich  aber  bereits  in  hohem 
Alter  (58,  60,  65  Jahren)  und  waren  ziemlich  herabgekommen, 
so  dass  auch  dieser  Umstand  neben  der  Lordose,  deren  stärkste 
Krümmung  gerade  in  der  Höhe  der  Cart,  cricoidea  zu  stehen 
kam,  für  die  Entstehung  des  Decubitus  verantwortlich  gemacht 
werden  muss. 

Da  unsere  drei  Präparate  zugleich  die  verschiedenen 
Stadien  des  Processes  därstellen,  so  zwar,  dass  das  II.  den 
Anfang,  das  I.  die  weitere  Entwicklung  bis  zur  Perichondritis, 
das  III.  einer  Art  ausgeheilten  Zustandes  entspreche,  kann 
man  sich  seine  Entstehungsweise  folgendermassen  vorstellen: 
Dem  höchsten  Punkte  der  Lordose  entsprechend  bildet  sich 
zunächst  an  der  Schleimhaut  der  hinteren  Pharynxwand,  sowie 
auch  an  der  gegenüberstehenden  Ringknorpelplatte  ein  Decubitus, 
welcher  am  Anfang  blos  die  oberen  Schichten  der  Schleimhaut 
betrifft  (II.  Präparat);  im  weiteren  Verlaufe  kommt  es  zu  einer 
totalen  Zerstörung  der  Mucosa,  Submucosa  und  der  Muskel; 
das  Perichondrium  der  Cricoidea  wird  consumirt  und  in  Folge 
dessen  bildet  sich  eine  eiterige  Perichondritis.  Hiebei  kann 
eventuell  eine  Fixation  der  Aryknorpel  in  ihrem  Cricoarytänoidal- 
gelenke  erfolgen,  welche  durch  Medialstellung  der  Stimmbänder 
wie  in  unserem  ersten  Falle  eine  hochgradige  Stenose  hervorruft. 

Wenn  nun  der  Process  weiter  schreitet,  kommt  es  zur 
Exfoliation  und  Abstossung  der  erkrankten  Partien  des  Ring¬ 
knorpels,  wobei,  wie  es  in  unserem  III.  Präparate  zu  sehen 
ist,  fast  die  ganze  Platte  abgestossen  werden  kann,  so  dass 
nur  der  Ring  und  Theile  des  Körpers  Zurückbleiben.  In  diesem 
Falle  sinkt,  ihrer  Stütze  beraubt,  die  hintere  Larynxwand  ein, 
nämlich  so  weit  es  die  noch  vorhandenen  Reste  des  Ring¬ 
knorpels  erlauben,  wodurch  wieder  eine  Ursache  für  eine  be¬ 
trächtliche  Verengerung  des  Kehlkopfes  gegeben  ist.  Gleich¬ 
zeitig  mit  der  Abstossung  des  Ringknorpelkörpers  geht  die 
Bildung  einer  derben  bindegewebigen  Masse  in  der  Umgebung 
desselben  einher,  welche  die  fehlende  Platte  ersetzt,  so  dass 
auf  derselben  die  Aryknorpel  ihre  Stütze  finden  und  sich  be¬ 
wegen  können,  wodurch  eine  leidlich  gute  Phonation  ermöglicht 
bloibt.  In  Folge  der  fast  totalen  Abstossung  der  Siegelplatte 
sind  für  eine  Ausheilung  des  Processes  günstige  Bedingungen 
gegeben.  Der  den  Decubitus  verursachende  Druck  ist  ver¬ 
schwunden  und  jetzt  kann  der  Substanzverlust  übernarben, 
wie  in  unserem  IIP  Falle,  wo  blos  eine  trichterförmige  Ein¬ 
ziehung  der  Schleimhaut  zurückblieb,  welche  der  äusseren 
Oeffuung  einer  in  die  durch  den  Zerfall  und  Abstossung  des 
Knorpels  entstandene  Höhle  führenden  Fistel  entspricht. 


Durch  diesen  Ausgang  des  Processes  war  allerdings  eine 
beträchtliche  Verengerung  des  Larynx  in  der  Richtung  von 
vorne  nach  rückwärts  bedingt,  aber  keine  solche,  dass  sie  eine 
sofortige  Lebensgefahr  ohne  einen  operativen  Eingriff  hervor¬ 
gerufen  hätte. 

In  allen  diesen  Fällen  war  die  Lordose  der  Halswirbel¬ 
säule  als  eine  compensatorische  aufzufassen,  da  eine  starke 
Kyphose  der  Brustwirbelsäule  bestand. 

Was  die  klinischen  Erscheinungen  anbelangt,  gaben  die 
zwei  von  uns  untersuchten  Fälle  bei  ihrer  Aufnahme  an,  seit 
einigen  Wochen  an  Athemnoth  zu  leiden,  welche  immer  mehr 
an  Intensität  zunahm.  Die  laryngoskopische  Untersuchung  er¬ 
gab  bei  beiden  eine  starke  Vorwölbung  an  der  hinteren  Pharynx¬ 
wand,  welche  man  auf  einen  interpharyngealen  Abscess  hätte 
zurückführen  können,  wenn  ihre  harte  Consistenz  und  der 
Umstand,  dass  die  Schleimhaut  darüber  gar  nicht  verändert 
war,  nicht  gezeigt  hätte,  dass  es  sich  um  die  lordotische  Wirbel¬ 
säule  handelte. 

Diese  Vor  Wölbung  war  sogar  beim  II.  Falle  so  stark 
dass  die  Einsicht  in  den  Larynx  unmöglich  war.  Beim 
ersten  war  das  früher  beschriebene  Bild  zu  sehen,  nämlich 
Oedem  der  aryepiglottischen  Falten  und  Perichondritis  der 
Aryknorpel  mit  Medialstellung  der  Stimmbänder.  Gerade  dieser 
Befund  scheint  mir  differentialdiagnostisch  wichtig  zu  sein,  weil 
der  Gedanke  an  ein  Carcinom  des  Sinus  pyriformis,  welches 
über  den  Larynx  gegriffen  hätte,  sehr  naheliegend  wäre.  In 
einem  ähnlichen  Falle,  bei  welchem  die  digitale  Untersuchung 
des  Sinus  pyriformis  einen  Tumor  nicht  ergeben  hatte  und 
infiltrirte  Drüsen  am  Halse  nicht  zu  finden  waren,  musste 
man  an  die  Möglichkeit  eines  solchen  nekrotischen  Processes 
am  Ringknorpel  denken. 

Bei  dem  anderen  Patienten  konnte  man,  da  das  Kehlkopf¬ 
innere  nicht  sichtbar  war,  die  unmittelbare  Ursache  der  Athem¬ 
noth  nicht  ermitteln,  aber  bei  den  am  anatomischen  Präparate 
ersichtlichen  Raumverhältnissen  des  Larynx  ist  es  leicht  erklär¬ 
lich,  dass  selbst  eine  leichte  Schwellung  der  Schleimhaut,  sei 
dieselbe  durch  die  Perichondritis  oder  einfach  durch  eine 
katarrhalische  Entzündung  bedingt,  im  Stande  war,  eine  be¬ 
trächtliche  Stenose  hervorzurufen. 

Bei  keinem  von  unseren  Patienten  waren  Schmerzen 
beim  Schlucken  vorhanden,  was  mit  der  Natur  der  Druck¬ 
geschwüre  im  Allgemeinen  übereinstimmt,  welche,  wie  man  es 
auch  an  anderen  Körpertheilen  sehen  kann,  ganz  schmerzlos 
zu  verlaufen  pflegen. 

Andererseits  darf  nicht  vergessen  werden,  dass  unsere 
Patienten  wegen  der  durch  Jahre  dauernden  Verengerung  des 
Schlundes  von  Haus  aus  gewohnt  waren,  schwerer  zu  schlucken, 
und  deswegen  nur  kleine  Bissen  und  diese  vorsichtig  zu  sich 
nahmen. 

Therapeutisch  kann  man  selbstverständlich  nicht  viel 
leisten;  man  muss  sich  darauf  beschränken,  die  Tracheotomie, 
womöglich  eine  tiefe,  auszuführen,  um  die  Kranken  vor  der 
Erstickungsgefahr  zu  retten,  und  auf  den  Ausgang  des  Pro¬ 
cesses  zu  warten. 

Im  Anschlüsse  an  diese  drei  Fälle,  von  welchen  die 
Obductionsbefunde  vorliegen,  möchte  ich  noch  einen  vierten 
ähnlichen  erwähnen,  welchen  ich  in  der  letzten  Zeit  unter¬ 
sucht  habe.  Es  handelt  sich  um  einen  29  Jahre  alten  Kauf¬ 
mann,  Rudolf  D.,  welcher  über  leichte  Athembeschwerden 
klagte.  Dieselben  sollen  stärker  sein  in  der  Nacht,  wenn 
Patient  auf  dem  Rücken  liegt  oder  wenn  eine  selbst  geringe 
Rachenentzündung  hinzutritt.  Seit  seinem  6.  Lebensjahre  hat 
Patient  am  Nacken  ein  Lipom,  welches  bereits  zweimal  operirt 
wurde,  das  erste  Mal  im  Jahre  1888  von  Prof.  Mikulicz, 
das  zweite  Mal  auf  der  Klinik  Albert;  bei  der  zweiten 
Operation  konnte  man  auch  eine  Meningokele  constatiren.  Seit 
damals  ist  das  Lipom  wieder  gewachsen  und  jetzt  findet  man 
einen  breiten  flachen  Tumor  von  elastischer  Consistenz,  welcher, 
den  ganzen  Nacken  einnehmend,  von  einem  Ohre  zum  anderen 
reicht. 

Die  hintere  Rachen  wand  zeigt  eine  starke  Vorwölbung 
von  harter  Consistenz;  in  der  Höhe  des  Epiglottisrandes  be- 
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findet  sich  ihr  meist  prominirender  Punkt,  so  dass  die  Epi¬ 
glottis,  besonders  bei  tiefen  Inspirationen,  sieb  an  denselben 
anlegt.  Die  Schleimhaut  darüber  ist  stark  geröthet,  mit  einigen 
Knötchen  besetzt. 

Das  Kehlkopfinnere  ist  sehr  schwer  sichtbar,  jedoch  bei 
günstiger  Haltung  der  Epiglottis  kann  man  in  dasselbe  hinein¬ 
schauen.  Der  Befund  ist  ein  normaler. 

Bei  diesem  Patienten  handelt  es  sich  zweifellos  um  einen 
leichten  Grad  von  durch  die  Lordose  der  Halswirbelsäule  be 
dingter  Larynxstenose,  welche  bei  vorhandener  Schwellung 
der  den  Pharynx  auskleidenden  Schleimhaut,  wie  eine  solche 
bei  Katarrhen  vorkommt,  beträchtlicher  wird.  Dieselbe  wird 
noch  dadurch  gesteigert,  dass  die  Epiglottis  sich  manchmal 
ventilartig  an  die  Pharynxwand  anlegt.  Da  man  es  hier  mit 
einem  jungen,  ziemlich  kräftigen  Individuum  zu  tlnm  hat, 
kann  man  nicht  annehmen,  dass  Decubitusgeschwüre  an  der 
Ringknorpelplatte  vorhanden  seien,  umso  mehr  als  der  Kehl¬ 
kopf  nichts  Abnormes  zeigt  und  die  Stimmbänder  sich  ganz 
gut  bewegen. 

Eine  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  ist  bei  diesem  Patienten 
nicht  zu  finden,  deswegen  muss  man  annehmen,  dass  die  starke 
Lordose  der  Halswirbelsäule  durch  das  Lipom  am  Nacken  und 
noch  mehr  durch  die  Meningokele  bedingt  sei,  welche  sicher 
mit  Defecten  an  den  Bögen  der  Wirbel  verbunden  ist.  Leider 
war  die  Untersuchung  der  Dornfortsätze  der  Halswirbel  wegen 
des  Tumors  unmöglich. 

In  diesem  Falle  gelang  es  regelmässig,  durch  Streckung 
der  Halswirbelsäule  bei  fixirtem  Kopfe  eine  Erleichterung  beim 
Athmen  zu  verschaffen. 

In  der  Literatur  konnte  ich  blos  4  ähnliche  Fälle  von 
Lordose  der  Halswirbelsäule  finden,  wo  entweder  Schling¬ 
beschwerden  oder  Athemnoth  durch  dieselbe  hervorgerufen 
worden  wäre.  Der  erste,  von  Prof.  Sommer brodt  be¬ 
schriebene  zeigte  in  der  Höhe  der  Aryknörpel  eine  starke 
lordotische  Krümmung  der  Halswirbelsäule,  welche  beträcht¬ 
liche  Schlingbeschwerden  verursachte,  während  von  Seiten  des 
Larynx  gar  keine  Erscheinungen  vorhanden  waren.  Sommer- 
brodt  fand  bei  seinem  Patienten  eine  starke  Kyphoskoliose 
und  fasst  deswegen  die  Lordose  als  eine  compensatorische  auf. 
Hey  mann  beschreibt  einen  ähnlichen  Fall  bei  einem  juugen 
Mädchen.  Hier  traten  zeitweise  starke  Athemnothanfälle  auf, 
und  zwar  waren  dieselben  immer  von  einem  acuten  Nasen- 
und  Rachenkatarrh  eingeleitet  und  vergingen  gleichzeitig  mit 
dem  acuten  Stadium  derselben.  Zugleich  war  auch  dasselbe 
Verhalten  der  Epiglottis  mit  der  hinteren  Rachenwand  wie  bei 
unserem  IV.  Falle  vorhanden.  Die  hochgradige  Lordose  der 
Halswirbelsäule  wird  von  Heymann  auf  einen  angeborenen 
Defect  der  Wirbelbögen  zurückgeführt,  umso  mehr  als  eine 
entsprechende  Kyphose  der  Brustwirbelsäule  nicht  besteht. 

In  derselben  Mittheilung  ist  auch  ein  Fall  von  Prof. 
Störk  erwähnt,  wo  die  starke  Lordose  in  der  unteren  Partie 
der  Halswirbelsäule  hochgradige  Behinderung  der  Deglutition 
verursachte,  welche  bei  Streckung  des  Halses  bei  fixirtem 
Kopfe  verschwand.  Auch  hier  war  die  Lordose  eine  compen¬ 
satorische  für  eine  starke  Kyphoskoliose  der  Brustwirbelsäule. 
Endlich  wäre  noch  ein  ebenfalls  von  Hey  mann  publicirter 
Fall  anzuführen,  wo  die  Lordose  ganz  oben  an  den  ersten 
Halswirbeln  sich  befand,  wodurch  eine  starke  Vorwölbung  im 
Nasenrachenraume  gebildet  war.  Bei  diesem  Patienten,  ähnlich 
wie  bei  dem  früher  erwähnten  Mädchen,  war  eine  Skoliose 
der  Brustwirbelsäule  nicht  zu  constatiren. 

Bei  keinem  von  diesen  Patienten  wurden  Veränderungen 
im  Larynx,  wie  Perichondritis  der  Aryknörpel,  Oedem  der  ary- 
epiglottischen  Falten  oder  dergleichen,  beobachtet,  so  dass  man 
annehmen  muss,  dass  die  Ringknorpelplatte  frei  war;  Ob- 
ductionsbefunde  liegen  aber  nicht  vor. 

Zum  Schlüsse  sei  es  mir  erlaubt,  meinem  hochverehrten 
Chef,  Herrn  Prof.  Störk,  für  die  Ueberlassung  des  Materiales 
und  seine  fördernde  Unterstützung  meinen  ergebensten  Dank 
auszusprechen. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Freiherrn 
v.  Rokitansky  in  Innsbruck. 

Bericht  über  fünf  zur  Obduction  gelangte  Fälle 
von  Morbus  Addisonii. 

Mitgetheilt  vom  klinischen  Assistenten  Dr.  Adolf  Posselt. 

(Fortsetzung.) 

Die  weichen  Schädeldecken  blass.  1  cm  links  vom  hintersten 
Viertel  der  Sagittalnaht  eine  2  V2  cm  lange,  in  der  grössten  Breite 
V2  cm  messende  haarfreie,  glänzende  glatte  Narbe.  Die  ent¬ 
sprechenden  Partien  des  Periosts  und  Schädeldaches  zeigen  keinerlei 
Veränderung. 

Das  Schädeldach  innig  mit  der  Dura  verwachsen,  ziemlich 
geräumig,  symmetrisch.  18 '/2 :  12'/2 : 15  m,  ist  ziemlich  compact, 
nur  in  den  seitlichen  und  hinteren  Partien  Reste  der  Diploe  er¬ 
halten.  Die  Nähte  bis  auf  den  hinteren  Theil  der  Sagittalnaht 
2  cm  von  der  Schädelhöhe  beginnend,  auf  eine  4  cm  lange  Strecke 
abolirt.  Im  Sichelblutleiter  wenig  flüssiges  Blut.  Die  Innenfläche 
der  Dura  glatt  glänzend;  die  äussere  Fläche  entsprechend  dem 
Verwachsungsgebiete  längs  des  grossen  Sichelblutleiters  grau.  Die 
weichen  Hirnhäute  serös  durchtränkt,  längs  den  grösseren  Venen 
theils  fleckig,  theils  diffus  verdickt. 

Die  Sulci  weit,  von  seröser  Flüssigkeit  erfüllt.  Die  Venen 
der  Pia  mässig  erweitert,  von  geringem  Blutgehalte.  Die  Gefässe 
an  der  Basis  leicht  verdickt,  etwas  erweitert,  fast  blutleer.  Die 
seitlichen  Ventrikel  mässig  erweitert,  mit  klarer  Flüssigkeit  er¬ 
füllt.  Die  Plex.  chorioid.  lateral,  verdickt,  mit  mehreren  hanfkorn¬ 
grossen  Cysten  besetzt.  Das  Ependym  des  3.  Ventrikels  ziemlich 
stark  an  den  Sehhügeln  fixirt.  Die  Gehirnsubstanz  blass,  grau- 
weiss,  derbteigig.  Die  Schnittfläche  sehr  feucht,  die  weisse 
Marksubstanz  gegenüber  der  grauröthlichen  Rinde  eingesunken. 
Die  centralen  Ganglien  braunröthlich  gefärbt,  die  Venen  derselben 
weit.  Im  Pons  und  der  Medulla  oblongata  einzelne  grauröthliche 
Flecken.  Kleinhirn  serös  durchfeuchtet.  4.  Ventrikel  von  gewöhn¬ 
licher  Weite.  Sinus  transversus  enthält  wenig  flüssiges  Blut. 

In  der  Mitte  des  Sternums,  8cm  unter  dem  oberen 
Rande  des  Manubrium  beginnend,  eine  3  cm  lange,  I  ’/2  cm  breite, 
i/2  cm  dicke,  von  einer  weisse  n,  käsigen,  mörteligen 
Masse  erfüllte  Lymphdrüse.  Die  Kapsel  derselben  ziem¬ 
lich  dünn,  derb  und  zähe,  graugelblich.  Bei  Eröffnung  der  Bauch¬ 
höhle  zeigt  sich  das  Unterhautzellgewebe  sehr  blass  gelbröthlich 
gefärbt.  Die  Musculatur  hellroth.  Die  Gedärme  bis  auf  das 
Cöcum  und  die  Flex,  sigmoid,  ziemlich  enge,  eontrahirt.  Im 
kleinen  Becken  kein  abnormer  Inhalt.  Das  Netz  von  mässigem 
Fettgehalte. 

Das  Zwerchfell  beiderseits  am  unteren  Rande  der  5.  Rippe. 
Die  Rippenknorpel,  besonders  der  rechte  erste,  etwas  verkalkt. 
Ueberder  2.  linken  Rippe,  nahe  ihrem  vorderen 
Ende,  e  i  n  e  b  o  h  n  e  n  g  r  o  s  s  e  Lymph  drüse  mit  mörteligem 
Inhalt.  Beide  Lungen  frei,  bis  auf  eine  thalergrosse  Stelle  des 
linken  Oberlappens.  In  den  Pleuraräumen  kein  abnormer  Inhalt. 
In  der  costalen  Pleura  der  linken  Brusthöhle  ein  streifiger,  5  cm 
langer,  2  cm  breiter,  sehnig  -  schwieliger  Verdickungsfleck.  Im 
Herzbeutel  wenig  klare,  seröse  Flüssigkeit.  Das  rechte  Herz  an 
der  vorderen  Fläche  in  seinem  Epicard  fleckig  verdickt,  theilweise 
auch  die  hintere  Fläche  desselben.  Am  linken  Herzen  ebensolche 
Verdickungen,  an  der  hinteren  Fläche  in  mehr  streifiger  Form. 
Am  parietalen  Blatte  des  Pericards  entsprechend  dem  hinteren  Ge¬ 
biete  der  Herzspitze  eine  Gruppe  von  kaum  hanfkorngrossen, 
kugelig  vorragenden,  derben,  fibrösen  Wärzchen  mit  vollständig 
glatter  Oberfläche.  An  der  äusseren  Fläche  der  rechten  Carotis 
in  der  Höhe  des  Unterkiefers  eine  über  bohnengrosse  Lymph¬ 
drüse,  die  auf  der  Schnittfläche  mehrere  derbe  weissgelbliche, 
scharf  umschriebene  Verkäsungsherde  in  dem  nur  am  Rande  noch 
spärlich  vorhandenen  Drüsengewebe  eingelagert  enthält.  Kehlkopf¬ 
eingang  frei.  Die  Schleimhaut  der  Zunge,  sowie  die  des  Rachens 
livid  blauröthlich.  Am  linken  Zungenrande  in  der  oberen 
Fläche  gegen  die  Mitte  vorgreifend  ein  leicht  bräunlich- 
grau  gefärbter  Fleck  sichtbar,  in  dem  noch  einige 
kaum  hirsekorngrosse,  etwas  dunkler  bräunlich¬ 
schwarze  Pigmentir ungen  auffallen.  Das  Epithel  der 
Zungenschleimhaut  verdickt.  Die  Schleimhaut  der  Wangen 
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beiderseits,  besonders  von  den  Mundwinkeln  gerade 
nach  rückwärts  stark  diffus,  braunröt  blich  bis 
schwärzlich  pigmentirt.  Die  Tonsillen  beträchtlich  geschwellt, 
rechts  blassröthlich,  links  zum  Theil  ebenso,  zum  Theil  bläulich¬ 
grau  bis  schwarz  gefärbt.  Aus  der  letzteren  Partie  lässt  sich  ein 
grauweisser,  eiteriger  Inhalt  ausstreifen. 

An  der  Pleura  des  rechten  Oberlappens,  sowie  entlang  der 
hinteren  Fläche  der  linken  Lunge  kleine,  kaum  hanfkorngrosse 
Blutungen. 

Oesophagus  leer.  Die  Schleimhaut  desselben  diffus  verdickt. 
Schleimhaut  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  blass.  Aus  den 
grossen  Bronchien  der  rechten  Lunge  fliesst  ziemlich  zäher,  mit 
Schaum  vermengter  Schleim;  aus  denen  der  linken  Lunge  fliesst 
derselbe  Inhalt,  dem  aber  Eiter  in  massiger  Menge  beigemischt 
ist.  Die  Lungen  in  allen  Theilen  lufthaltig,  blass  braunröthlich 
gefärbt;  in  der  Spitze  der  rechten  Lunge  in  einer 
ziemlich  derben  Schwiele  (von  der  Strahlen  aus¬ 
zieh  e  n)  ein  grau  gelber,  sehr  derber,  käsiger  Herd, 
kaum  erbseng  ross. 

Die  Herzhöhlen  enthalten  wenig  flüssiges  Blut,  der  rechte 
Ventrikel  und  Vorhof  ausserdem  lockere  Fibringerinnsel.  Das  Endo- 
card  des  linken  Vorbofes  diffus  an  einzelnen  Stellen  in  Streifenform 
verdickt.  Diese  Verdickung  setzt  sich  fort  auf  die  Bicuspidal- 
klappe,  deren  Ränder  gewulstet  erscheinen. 

Die  Sehnenfäden  verdickt;  ähnliche  Veränderungen  in  viel 
geringerem  Grade  finden  sich  an  der  Tricuspidalklappe.  Der 
Conus  der  Pulmonalis  erweitert,  4  mm  dick.  Die  Taschenklappen 
der  Pulmonalis  streifig  verdickt,  die  Intima  derselben  leicht  un¬ 
eben,  feinhöckerig.  Dieselben  Verhältnisse  in  gesteigertem  Masse 
an  den  Klappen  und  der  Intima  der  Aorta.  Der  Eingang  der 
Coronararterien  etwas  verengt,  sie  selbst  im  weiteren  Verlaufe  von 
gewöhnlicher  Weite.  Der  Herzmuskel  dunkelbraunroth  gefärbt,  im 
linken  Ventrikel  bei  13  mm,  im  rechten  kaum  hmm  dick. 

Das  Herzfleisch  von  ziemlich  guter  Cohärenz.  Das  Herz  in 
beiden  Ventrikeln  schlaff,  8  '/2cm  lang,  ebenso  breit,  in  grösster 
Dicke  4V2cm. 

Die  Intima  der  Aorta  ziemlich  glatt,  nur  am  Abgänge  der 
Gefässe  fleckig  verdickt.  Die  Schilddrüse  in  beiden  Lappen  über 
hiihnereigross,  blass- lieh tbraunroth,  ziemlich  grobkörnig,  in  dem 
rechten  ein  haselnussgrosser  Adenomknoten  eingelagert.  Im  Dünn¬ 
darm  schleimiger,  gallig  gefärbter  Inhalt.  Die  Schleimhaut  daselbst 
blass,  nur  an  einzelnen  Stellen  hypostatisch  geröthet. 

DieSch leimhaut  deslleums  blassröthlich;  in  ihr  ziem¬ 
lich  regelmässig  zerstreut,  gegen  dieValvula  Bauhinii 
an  Zahl  zunehmend  hirsekorn-  bis  s  t  e  c  k  n  a  d  el  k  o  p  f- 
grosse,  runde,  durchscheinende,  in  der  Mucosa 
sitzende  Knötchen  von  ziemlich  derber  Beschaffen¬ 
heit.  Die  Schleimhaut  mit  den  Knötchen  an  der 
Muscularis  verschiebbar.  Die  Peyer’schen  Plaques 
des  untersten  Ileums  erscheinen  grobgriesig,  drüsig, 
wie  durch  Confluenz  der  be  sch  riebene  n  Kn  ö  t  c  h  e  n  ent¬ 
standen.  Sie  sind  durchscheinend,  an  der  Muscularis 
gleichfalls  verschiebbar.  Im  untersten  Ileum  die 
geschwellte  verdickte  Valvula  Bauhini  noch  ein¬ 
nehmend,  sind  die  isolirten  Knötchen  beträchtlich 
dichter  in  die  Schleimhaut  eingelagert.  3  fast  thaler- 
grosse  Plaques  von  grauer  Farbe,  opak  durch¬ 
scheinend,  durch  ihre  Schwellung  auffallend.  Im  Dick¬ 
darm  dickbreiige  Fäcalien.  Die  Schleimhaut  durchgehends  blass. 
Die  Lymphdrüsen  an  der  Radix  mesent.  bis  zu  Bohnen¬ 
grösse  und  darüber  geschwellt.  Das  Parenchym  am  Durch¬ 
schnitt  derb,  fibrös  und  in  dasselbe  eingelagert,  zum  Theil  ver¬ 
kalkte,  hanfkorngrosse  Verkäsungsherde.  Die  beschriebenen 
knötchenförmigen  Gebilde  im  Dünndarm  bis  ins  mittlere  Jejunum 
verfolgbar.  Die  Schleimhaut  daselbst  dünn,  atrophisch.  Die  Milz 
14:8  :  5  cm,  ihre  Kapsel  verdickt,  an  der  äusseren  Fläche 
mit  dem  Netze  verwachsen,  pulpaarm,  das  bindegewebige  Stroma 
vermehrt,  dunkelrothbraun  gefärbt.  Im  Duodenum  wenig  gallig 
gefärbter  Schleim,  derselbe  Inhalt  findet  sich  im  Magen.  Die 
Schleimhaut  hier  wie  dort  blass,  im  Fundustheil  kleinste  Blutungen. 
Im  Pylorustheil  die  Schleimhaut  feindrüsig.  Die  Leber  besonders 
im  linken  Lappen,  der  einen  flügelförmigen,  sehr  parenchymarmen 
Fortsatz  besitzt,  verkleinert.  Die  Ränder  des  rechten  Lappens 


stumpf.  Die  Kapsel  etwas  verdickt.  Am  Durchschnitt  entleert  sich 
aus  den  grossen  Gefässen  dunkles  flüssiges  Blut.  Das  Lebergewebe 
auf  gelbbräunlichem  Grunde  gefleckt.  In  der  Gallenblase  dünn¬ 
flüssige,  braungrüne  Galle.  Das  Pankreas  ziemlich  klein,  schmächtig, 
besonders  im  Schwanztheil.  Das  Parenchym  blassröthlich,  an  der 
Sehwanzspitze  auffallend  derb,  graugelb  gefärbt. 

Die  rechte  Nebenniere  ist  3l/2cm  lang,  1  *6 cm 
breit  und  4 mm  dick;  bei  Betrachtung  der  Ober¬ 
fläche  erscheint  dieselbe  aus  graugelben,  sich 
vorbuckelnden  und  braunen  eingesunkenen  Par¬ 
tien  bestehend.  Am  nicht  vollständig  glatten 
Durchschnitte  erweisen  sich  die  v  o  r  s  p  r  i  n  g  e  n  d  e  n 
gelben  Partien  als  ziemlich  scharf  umgrenzte, 
beträchtlich  derb-fibröse,  knollig-knotige,  ver¬ 
dichtete  Einlagerungen;  die  braunen  durch¬ 
schimmernden  Theile  bestehen  aus  noch  weichem, 
saftigem  Nebennierengewebe.  Die  Kapsel  der 
Nebenniere  an  den  angegebenen  knotigen  Gebilden 
und  von  dort  in  die  nächste  Umgebung  ausstrahlend, 
fibrös  verdickt,  dieselbe  an  das  umliegende  Zell¬ 
gewebe  vielfach  stark  fixirt  und  schwer  auslösbar. 

Die  linke  Nebenniere  4  cm  lang,  5  cm  breit,  1  bis 
P2cm  dick. 

An  das  umgebende  Zellgewebe,  besonders  an  das 
Zwerchfell  ist  dieselbe  bedeutend  stärker  fixirt,  als 
auf  der  rechten  Seite.  Dabei  zeigt  die  v ergrösserte, 
mit  der  Umgebung  verlöthete  linke  Nebenniere  die 
gleichen  Veränderungen  wie  die  rechte,  nur  in  viel 
grösserem  Masse. 

Am  Sympathieus  und  dessen  Abdominalganglien,  sowie  in 
der  Umgebung  derselben  makroskopisch  keinerlei  auffällige  Ver¬ 
änderungen  wahrnehmbar. 

Einzelne  Lymphdrüsen  an  der  Aorta  bis  über 
Haselnussgrösse  geschwellt,  grauröthlich  gefärbt,  von  derber 
Beschaffenheit. 

Die  Fettkapsel  beider  Nieren  verschmäehtigt.  Oberfläche  und 
Schnittfläche  beider  Nieren  glatt.  Embryonale  Lappung  an  beiden 
Organen.  Der  Blutgehalt  gering.  Graurötkliche  Farbe  des  Parenchyms. 
In  der  Harnblase  wenig  leicht  getrübter  Harn.  Die  Schleimhaut 
blass.  Die  Prostata  leicht  vergrössert,  verdichtet.  In  den  Samen¬ 
bläschen  beiderseits  wässerige  Spermaflüssigkeit.  Im  Rectum 
breiige  Fäcalien.  Die  Schleimhaut  blass.  Hoden  von  entsprechender 
Grösse,  blass,  ihr  Parenchym  weich,  grauröthlich  gefärbt. 

Diagnose:  Tuberculose  beider,  namentlich  der 
linken  Nebennieren.  Verkäsung  zweier  Lymphdrüsen 
unter  der  Haut  der  vorderen  Brustwand;  theilweise 
Verkalkung  und  Verkäsung  mehrerer  Lymphdrüsen 
der  Radix  mesenterii  und  an  der  Bauchaorta.  Ausgeheilte 
umschriebene  geringe  Tuberculose  an  der  Spitze  der 
rechten  Lunge.  Ausgedehnte  Bronzeverfärbung 
der  Haut. 

Aus  dem  Mitgetheilten  ergibt  sich  vor  Allem  bei  sämmtlichen 
fünf  Fällen,  was  Anamnese,  Ergebniss  der  Untersuchung  und 
klinischen  Verlauf  anlangt,  die  volle  Berechtigung  der 
Diagnose  »Addison’sche  Krankheit«. 

Es  sei  mir  gestattet,  im  Folgenden  einzelne  Punkte,  die 
für  die  Beurtlieilung  der  mitgetheilten  Fälle  von  Wichtigkeit 
sind,  etwas  näher  zu  beleuchten. 

Was  im  Allgemeinen  Alter  und  Geschlecht  der  von  dieser 
räthselhaften  Erkrankung  Befallenen  betrifft,  so  wird  dieselbe 
erfahrungsgemäss  vorzugsweise  im  mittleren  Lebensalter  und 
häufiger  bei  Männern  beobachtet.  Am  seltensten  tritt  sie  in 
den  beiden  ersten  Lebensdecennien  auf,  im  ersten  ist  sie  nur 
zweimal  zur  Beobachtung  gelangt. 

Unter  diesem  Gesichtspunkt  gewinnt  namentlich  Fall  III 
an  Interesse,  indem  es  sich  bei  demselben  um  einen  15jährigen 
Knaben  handelt,  bei  dem  der  Beginn  seines  Leidens  in  das 
12.  Lebensjahr  verlegt  wird,  ferner  auch  der  erste  Fall,  ein 
jugendliches,  23jähriges  weibliches  Individuum  betreffend. 

In  ätiologischer  Hinsicht  kann  bei  keinem  unserer 
fünf  Fälle  ein  auch  nur  halbwegs  befriedigender  Anhaltspunkt 
gegeben  werden.  Dass  der  von  dem  50jährigen  Mann  erlittene 
Sturz  in  ätiologischer  Beziehung  zu  seiner  Erkrankung  steht, 
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könnte  vielleicht  vermuthet  werden,  da  manche  seiner  Beschwer¬ 
den  seit  diesem  Trauma  datiren.  (Bei  Lewin,  II.  Statistik, 
Charite-Annalen  1892,  findet  sich  unter  684  Fällen  25mal 
Trauma,  Stoss  und  Sturz  als  ätiologisches  Moment.) 

Auch  in  Hinblick  auf  die  Dauer  der  Krankheit,  welche 
im  Durchschnitt  zwei  Jahre  beträgt,  ist  der  bei  Casus  IV, 
vom  Krankheitsbeginn  an  genau  zu  verfolgende  Verlauf  in 
der  Gesammtdauer  von  blos  vier  Monaten  und  die  sich  über 
circa  zehn  Monate  erstreckende  Krankheitsdauer  bei  Casus  V 
bemerken  s  werth. 

Diesen  Punkt  anlangend,  dürften  wohl  der  Fall  von 
Schmaltz,  ')  der  zehn  Jahre  vor  dem  Tode  schon  ausgesprochene 
Bronzefärbung  darbot,  und  der  von  Ewald* I 2)  berichtete  Fall 
die  bis  dato  constatirten  Extreme  darstellen. 

Der  Ausgang  der  Bronzekrankheit  wird  fast  unbe¬ 
stritten  als  absolut  letal  angesehen.  Guttmann  (Artikel  A d di- 
son’sche  Krankheit  in  der  III.  Aufl.  von  Eulen  burg’s  Real- 
Encykl.,  Bd.  I,  pag  247)  sagt:  »Wenn  eine  kleine  Zahl  von  Fällen 
in  der  Literatur  als  geheilt  angeführt  sind,  so  kann  der  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  der  Diagnose  entstehen,  oder  es  waren  vielleicht 
nur  temporäre  Besserungen,  beziehungsweise  Stillstände  der 
Krankheit.« 

Solche  wiederholte  Besserungen  auch  mit  Abnahme  der 
Hautbronzirung  (vgl.  zu  diesem  letzteren  auch  Fall  IV)  sah 
Wallace3)  bei  einem  Falle  unter  Gebrauch  von  Amylnitrit 
und  Nitroglycerin.  In  neuerer  Zeit  berichtet  Neumann  4)  über 
einen  Fall  von  geheiltem  Morbus  Addisonii  bei  einem  jahrelang 
in  Beobachtung  gewesenen  Manne,  bei  dem  während  der 
Reconvalescenz  eine  wahre  Polycythaemia  rubra  auftrat. 

Wenn  wir  nun  zur  Analysirung  des  Symptomen- 
complexes  der  Addison’schen  Krankheit  bei  den  vor¬ 
liegenden  Fällen  übergehen,  so  müssen  wir  vor  Allem 
hervorheben,  dass  bei  sämmtlichen,  mit  Ausnahme  des  15jährigen 
Knaben,  der  blos  eine  schmutziggraue  Farbe  darbot,  eine 
ausgesprochene,  an  Intensität  ständig  zunehmende, 
tiefdunkle  Bronzeverfärbung  der  allgemeinen  Decke 
zu  constatiren  war. 

Die  Verfärbung  betraf  hauptsächlich  Gesicht,  Dorsal¬ 
fläche  der  Hände,  Hals,  obere  Thoraxpartien  und 
die  Inguinalgegend.  Bei  dem  Weibe  waren  ausserdem  sehr 
stark  die  Warzenhöfe  und  die  Linea  alba  davon  ergriffen. 

Als  Curiosum  will  ich  bemerken,  dass  von  Rake  (Lancet. 
3.  August  1889)  bei  einem  50jährigen  Hindu  als  erster  unbe¬ 
strittener  Fall  bei  einer  farbigen  Rasse  Morbus  Addisonii  gesehen 
wurde.  Der  Hindu  bot  am  Präputium  und  der  Glans  starke  Pig- 
mentirung  dar,  zeigte  die  Zeichen  der  Lepra  und  Syphilis  und 
starb  im  Leprahospital  in  Trinidat  unter  zunehmender  Kachexie. 
Bei  der  Autopsie  erwiesen  sich  beide  Nebennieren  in  Säcke  mit 
erweichtem,  zum  Theile  tuberkelähnlichem  Inhalte  verwandelt. 

Die  Aufhellung  der  Verfärbung  bei  IV.  wurde 
bereits  kurz  berührt. 

Eine  bemerkenswerthe  Beobachtung  wurde  bei  dem  letzten 
Falle  bezüglich  der  Haut  insoferne  gemacht,  als  ein  vorüber¬ 
gehendes  Hautödem  von  der  stark  verfärbten  Inguinal¬ 
gegend  bis  gegen  die  Hypochondrien  zu  auftrat, 
zusammenfallend  mit  einer  am  gleichen  Tage  bestehenden 
Verminderung  der  24stündigen  Harnmenge  auf  300  cm3,  während 
sonst  diese  700 — 1000  cm3  betrug.  Dabei  Hessen  sich  jedoch 
an  anderen  Stellen  keine  Oedeme  nachweisen.  Allerdings  war 
das  Hautödem  nicht  von  derartiger  Intensität,  dass  ein  deutlicher 
Fingereindruck  stehen  blieb,  sondern  documentirte  sich  durch 
merkliche  Schwellung  von  pastösem  Charakter,  welche  über 
Nacht  wieder  schwand. 

Ein  charakteristisches  und  besonders  in  vorgeschrittenen 
Stadien  fast  immer  constatirbares  Symptom,  welches  darum  eine 
diagnostisch  wohl  zu  würdigende  Bedeutung  erlangt  hat,  ist 


’)  Schmaltz,  Deutsche  rned.  Wochenschrift.  1890,  Nr.  36. 

')  Ewald,  Mittheilung  eines  Falles  von  acut  tödtlich  verlaufender 

I  uberculose  der  Nebennieren  (Morbus  Addisonii).  Berliner  klin.  Wochenschrift. 

1893,  Nr.  47. 

3)  Wallace,  British  med.  Journal.  12.  Januar  1889. 

4)  Neumann,  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  5. 


die  auch  bei  unseren  zwei  letzten  Fällen  aufgetretene  Schl  ei  ra- 
hautpi gmen ti rung,  welche  namentlich  bei  Fall  V  deutlich 
ausgesprochen  war. 

Bei  Burger5)  findet  sich  die  Bemerkung,  dass  die  all¬ 
gemeine  Behauptung,  die  Pigmentflecke  der  Schleimhaut  des 
Mundes  und  der  Lippen  gehören  einer  späteren  Krankheits¬ 
periode  an,  bei  drei  seiner  Beobachtungen,  wo  sie  bei  kaum 
entwickelter  Hautfärbung  sehr  intensiv  vorhanden  waren,  sich 
nicht  bestätigte.  Während  die  Pigmentirung  der  Mund-,  Lippen- 
und  Gaumenschleimhaut  uns  als  nicht  sehr  selten  aufstösst, c) 
erweisen  sich  Pigmentirung  der  Augenbindehäute  7)  und  solche 
des  Larynx 8)  und  der  Trachea  als  höchst  ausnahmsweise  Befunde. 

Wenden  wir  uns  nun  den  ausser  der  Bronzehaut  und 
den  sonstigen  Verfärbungen  auffälligen  anderweitigen 
Krankheitserscheinungen  zu.  (Hier  will  ich  nebenbei 
bemerken,  dass  bei  einigen  an  der  medicinischen  Klinik  beob¬ 
achteten  Phthisikern  mit  deutlicher,  ja  sogar  zunehmender  Braun¬ 
verfärbung  der  Haut,  bei  denen  die  weiter  zu  besprechenden 
Erscheinungen  fehlten,  Abstand  von  der  Diagnose»  Addison’sche 
Krankheit«  genommen  wurde.) 

Von  den  prägnanten  übrigen  Symptomen  muss  an  erster 
Stelle  die  ganz  besondere  Muskel  sch wäche  genannt 
werden,  eine  Schwäche,  welche  umsomehr  bemerkt 
wird,  als  sie,  wie  z.  B.  bei  Fall  II  und  V,  in  auf¬ 
fälligem  Missverhältniss  zu  dem  meist  guten 
Ernährungszustand  der  Pati  enten  steht.  Bei  beiden 
sonst  wohlgenährten  Kranken  mit  besonders  kräftigem  Knochen¬ 
bau  war  man  ausser  Stande,  für  die  enorme  Muskelschwäche 
und  Hinfälligkeit  irgendwelche  Erkrankung  von  Seite  der 
Respirations-,  Circulations-,  Digestionsorgane  oder  gröbere 
Störungen  des  Centralnervensystems  (ohne  Bezug  auf  das  End¬ 
stadium)  als  Substrat  nachzuweisen. 

Dyspeptische  Störungen,  wie  gänzlicher  Appetit¬ 
mangel,  Uebelkeit,  Magenschmerzen,  Aufstossen,  zeitweises 
Erbrechen  fehlten  auch  bei  unseren  Kranken  nicht. 

In  einzelnen  ausnahmsweisen  Fällen  (Kuss maul,  Pea¬ 
cock)  wurde  dagegen  Boulimie  beobachtet.  Diarrhöen  wurdea 
besonders  bei  dem  15jährigen  Knaben  und  der  Patientin  in 
den  letzten  Tagen  bemerkt,  und  zwar  von  einer  auffälligen 
Heftigkeit  und  Intensität. 

Eine  häufige  Klage  der  von  dieser  Krankheit  Befallenen 
bilden  Schmerzen  in  einem  oder  beiden  Hypo¬ 
chondrien  und  in  der  Lendengegend,  welche  meist  durch 
Druck  noch  gesteigert  werden.  Guttmann  (vgl.  oben 
pag.  247)  nimmt  mehrere  Möglichkeiten  für  die  Entstehung 
derselben  an:  »Vielleicht  entstehen  diese  Schmerzen  in  den 
Nebennieren  selbst,  vielleicht  auch  sind  sie  durch  die  chronische 
Entzündung  des  den  Nebennieren  benachbarten  Peritoneums 
bedingt,  da  ja  nicht  selten  bei  den  Obductionen  Verwachsungen 
der  Nebennieren  mit  den  Nachbarorganen  gefunden  werden.« 

In  einem  von  ihm  beobachteten  Falle  waren  die  Schmerzen 
namentlich  im  linken  Hypochondrium  erheblich  und  doch  fand 
sich  bei  der  Section  keine  Spur  von  Peritonitis. 

»Man  kann  auch  daran  denken,  dass  diese  Schmerzen 
rein  neuralgischer  Natur  sind  und  ihre  Ursache  in  den 
sympathischen  Nervengeflechten  des  Abdomens  haben.«  Die 
beiden  ersterwähnten  Möglichkeiten  verdienen  für  unsere  Fälle 
ganz  besondere  Beachtung. 


5)  Burger,  Die  Nebennieren  und  der  Morbus  Addisonii.  Berlin  1883. 

6)  Unter  den  von  Lewin  gesammelten  (298)  Fällen,  Stat.  I,  finden 
wir  diese  82mal  notirt.  Stat.  II  zeigt  22°/0. 

7)  Lewa  (Virchow’s  Archiv.  Bd.  125,  pag.  35)  fand  bei  drei  von  sechs 
Fällen  an  der  Conjunctiva  Flecken,  welche  den  Pigmentationen  an  der 
Mundschleimhaut  ganz  ähnlich  waren.  Vgl.  auch  Lewin,  Stat.  II  (Charite- 
Annalen.  1892,  pag.  643),  nur  6  Fälle  von  Pigmentiiung  der  Conjunctiva 
und  einen  der  Sklera. 

8)  Vucetic,  Allgemeine  Wiener  med.  Zeitung.  1893,  Nr.  11 — 13. 
»Die  laryngoskopische  Untersuchung  zeigte  ein  sehr  interessantes  Bild : 
Die  Stimmbänder  sind  ganz  gefleckt,  auch  die  Vorderwand  des  Larynx 
scheint  im  Spiegel  ganz  braun  gefärbt.« 

(Schluss  folgt.) 
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Tabellen  zu  Hofrath  Prof.  v.  Dittel’s  Artikel:  Hundert  Blasensteinoperationen  (700 — 800). 


Name, 

<X> 

2  « 

5  s 

Eigenschaften 

des 

Harnes 

Operationsmethode 

Narkose 

Chemische 

Beschaffenheit 

des  Steines 

<D 

Verlauf 

und 

Ausgang 

Nr. 

Wohnort 

und 

Beschäftigung 

U 

V 

*-> 

< 

Q  « 

*"0 

bD  t 
f  ri  ^ 

.2  » 

•w  q) 

TP  T3 

CD 

M 

Compli- 

cationen 

Litho- 

lapaxie 

1 

Sectio 

alta 

Sectio 

med. 

Sectio 

lat. 

a 

et 

a 

P 

< 

0 

P 

V 

CO 

öS 

r—* 

0 

w 

774 

Wenzel  F.,  1 

Guts¬ 
verwalter, 
Nieder¬ 
österreich 

)9 

1  Jahr 

Trüb,  sonst  normal 

t 

Sehr  grosse 
asymme- 
rische  Hyper¬ 
trophie  der 
Prostata. 
Urethra 
schwer  zu 
passiren 

17.  Aug. 
232  Spren¬ 
gungen  in 

3  Touren 
n  23  Min. 

ohne 

Chloro¬ 

form 

Grosser  Urat 

16/8 

1893 

Z.-Nr. 

25 

4/9 

lfc93 

1 

? 

Urethritis 
prostatica  mit 
Schüttelfrost 
und  38  3. 
'Lach  3  Tagen 
ifebril  geheilt 

775 

Jakob  D., 
Schneider, 
Ungarn 

21 

13 

Jahre! 

Alkalisch;  1020; 
Albuinen;  Blutzellen 

Nephro¬ 

lithiasis 

29.  Sept. 
1893 

mit 

Oxalat 

lühnereigross 

23/9 

1893 

Z.-Nr. 

82 

2/1 

1894 

Geheilt  nach 
Pericystitis. 
Periurethritis 
und  Abgang 
des  harns. 
Nieren- 
concrementes 

776 

Josef  W., 
Pfründner, 
Wien 

78 

3  Jahre 

Alkalisch;  1017; 
Albumen  1/2°/oo  5 
Eiterzellen,  Blasen¬ 
epithel 

Marasmus 

3.  October 
1893 

36  Spren¬ 
gungen  in 

3  Touren. 
Dauer  der 
Operation 
29  Min. 

ohne 

Phosphat, 

2  cm  im 
Durchmesser 

2/10 

1893 

Z.-Nr. 

82 

26/10 

1893 

Recidive. 

1 .  Operation 
vor  2  Jahren, 

2.  vor  1  Jahr, 
afebril  geheilt 

777 

Moriz  St., 
Mediciner, 
Bukarest 

19 

Seit 

erster 

Kind¬ 

heit 

Sauer;  1020;  trüb; 
Albumen  l°/no  ;  Eiter¬ 
zellen;  Oxalat- 
krystalle 

Enges 

Orificium 

Erweite¬ 
rung  des 
Orificiums 
mit  Stiften. 
14.  Oct. 
311  Spren¬ 
gungen  in 
3  Touren 
in  2  Stund. 

mit 

Oxalat 

11/10 

1893 

Z.-Nr. 

82 

22/10 

1893 

Afebril  geheilt 

778 

Josef  B., 
Bauer, 
Ungarn 

57 

1  Jahr 

§ 

Sauer;  1019;  trüb; 

Albumen  1  °/00 ; 
Eiterzellen;  becher¬ 
förmiges  Epithel; 
Epitheleylinder 

Prostata  ver- 
grössert. 
Fiebert  nach 
Sondage 

14.  Oct. 
1893 

24  Spren¬ 
gungen 

ohne 

Urat  klein 

12/10 

1893 

Z.-Nr. 

82 

23/10 

1893 

Vom  14. — 20. 

Fieber-  | 
temperaturen; 
renale 
Schmerzen. 
Vom  20. — 23. 
afebril  geheilt, 
entlassen  mit 
Albumen  l°/o0 

779 

F. 

50 

? 

Alkalischer  Blasen¬ 
katarrh 

Prostata  ver- 
grössert. 
Blasen¬ 
divertikel 

8. Oct. 1893 
Decapi¬ 
tation  des 
Divertikel¬ 
steines 

mit 

Phosphat 

8/10 

1893 

14/10 
,  1893 

Divertikel. 
Stein  wurde 
tief  decapitirt. 
Afebril  ge¬ 
bessert 

780 

Eduard  L., 
Beamter, 
Nieder¬ 
österreich 

73 

18  Jahre 
Cyslitis. 
Stein- 
beschw. 
1  Jahr 

Alkalisch;  1014; 
Eiter-  u.  Blutzellen; 
viel  Sediment; 
Albuinen  l°/00 

Strictura 
ureth.  p.  cav 
Prostata 
massig  ver- 
grössert 

28.  Oct. 
18  Spren¬ 
gungen  in 
8  Min. 
mit  Eva¬ 
cuation 

ohne 

t 

Kleiner 

Phosphat 

21/10 

1893 

Z.-Nr. 

82 

3/11 

1893 

Afebril  geheilt 
mit  Cystitis 

781 

K„ 

Hofrath, 

Wien 

65 

1  Jahr 

Sehr  sauer,  sonst 
normal 

— 

5. Oct. 1892 

" 

' 

mit 

Urat  mittlerer 
Grösse 

5/10 

1893 

Privat 

praxis 

13/10 

1893 

Afebril  geheilt, 
mit  ganz 
klarem  Urin 

78S 

P., 

Müller¬ 

meister, 

Neusiedl, 

Nieder¬ 

österreich 

37 

1  Jahr 
? 

Fast  normal 

9.0ct.l892 

" 

mit 

Urat  mittlerer 
Grösse 

9/10 

1893 

Privat 

praxis 

18/10 

1893 

Afebril  geheilt 

78: 

5  F., 

Schneider, 
Ungarn 

5^ 

t  2  Jahr 

3  Massiger  Blasen¬ 
katarrh 

Enge  Strictur 
am  bulbären 
Theile 

23/10  Dila 
tation  dei 
Strictur 
v.  16—25 
Charriere 

mit 

Urat  mit 
Phosphat¬ 
schichten 

14/10 

1893 

Privat 

praxis 

30/10 

1893 

Afebril  geheilt 
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Name, 

2  m 
jj  c 

Eigenschaften 

des 

Harnes 

Operationsmethode 

Chemische 

Beschaffenheit 

des  Steines 

fctß 

Verlauf 

und 

Ausgang 

Nr. 

Wohnort 

und 

Beschäftigung 

U 

OJ 

< 

ß  ® 

ra 

©  *3 
fco  j 

i  .2  w 

•C« 

<D 

PQ 

Compli- 

cationen 

Litho- 

lapaxie 

Sectio 

alta 

Sectio 

med. 

Sectio 

lat. 

<D 

CO 

O 

JA 

u 

ci 

£ 

JS 

ci 

<3 

C 

P 

CO 

00 

ji 

G 

H 

784 

Josef  W., 
Gastwirth, 
Wien 

71 

6  Jahre 

Sauer;  1012; 
V-2%0  Albumen, 
Krystalle,  Harnsäure 
und  Tripelphosphate 

Uraturie. 

Nephro¬ 

lithiasis 

bilateralis 

29.  Oct. 
1893 

_ 

— 

ohne 

Chloro¬ 

form 

Zwei  Urate 
von  Walnuss¬ 
grösse 

27/10 

1893 

Z  -Nr. 
82 

8/11 

1893 

A  febril  ge¬ 
storben 

785 

H., 

Kaufmann, 

Wien 

32 

? 

Er  enthält  Zucker, 
Eiweiss  und  hyaline 
Cylinder 

Sehr  lange 
vesicale  sub- 
mucöse  Fausse 
route. 
Melliturie 

20.  Oct. 
1893 

mit 

Grosser  Urat 

19/10 

1893 

16/12 

1893 

Influenza- 

Pneumonie, 

schliesslich 

geheilt 

786 

M.  P., 
Lehrer, 
Russisch- 
Polen 

33 

2  Jahre 
? 

Alkalische  Cystitis 

- 

Stenosis  orific. 

urethrae; 
Fausse  route 
im  bulbären 
Theile;  Decu¬ 
bitus  sacralis. 
Marastisches 
Aussehen 

4/11 

1893 

mit 

Phosphat 

1/11 

1893 

Z.-Nr. 

82 

21/1 

1894 

Afebril  geheilt 

'787 

Michael  R., 
Fleischhauer¬ 
gehilfe, 
Mostrau 

23 

5  Mon. 

Schmutzigroth  ;  al¬ 
kalisch  ;  1022; 
Albumen  mässig. 
Viel  Blutzellen,  Eiter; 
Tripelphosphate 

Cystitis 

13.  Nov. 
1893 

94  Spren¬ 
gungen. 
28.  Nov. 

1893 

26  Spren¬ 
gungen 

ohne 

Kleiner 

Phosphat 

12/11 

1893 

Z.-Nr. 

82 

1/12 

1893 

Endo¬ 
skopische 
Diagnose. 
Afebril  geheilt 

788 

Josef  Sch., 
Privatier, 
Kaschau 

78 

?  Mon. 
? 

Alkalischer  Blasen¬ 
katarrh 

Grosse 

Prostata¬ 

hypertrophie 

14.  Nov. 
1893 

_ 

ohne 

Kleiner 

Phosphat 

14/11 

1893 

Z.-Nr. 

25 

22/11 

1893 

Recidive. 
1875  das 

1.  Mal  litho- 
lapaxirt. 
Afebril  geheilt 

789 

Ritter  v.  T., 
Gutsbesitzer, 
Galizien 

69 

12 

J  ahre 

Eiteriger  Blasen¬ 
katarrh 

Sehr  grosse 
Prostata. 
Uraturie. 
Pyelitis 
bilateralis 

15.  Nov. 
1893 

mit 

Phosphat 
mit  Urat- 
kern 

15/11 

1893 

Privat¬ 

praxis 

19/11 

1893 

Afebril  geheilt 

790 

Lazar  M., 
Kaufmann, 
Russland 

60 

4  Jahre 

Schmutzigroth ; 
sauer;  1021;  Albumen 
iy2%o ;  rothe  und 
weisse  Blut¬ 
körperchen 

Iusufficienz 
der  Blase ; 
intensive 
Cystitis 

25.  Dec. 
1893 

mit 

168  Urate 

20/12 

1893 

Z.-Nr. 

82 

28/1 

1894 

Afebril  geheilt 

791 

K, 

Hausdiener, 

Wien 

64 

1  Jahr 

? 

Alkalisch  ;  rothgelb ; 
triib;  1015;  Albumen 

V 2°/oo  i  Eiter  und 
Blutzellen  ;  Tripel¬ 
phosphate  ;  Blasen¬ 
epithel 

Subacute 

Cystitis. 

Arterio¬ 

sklerose. 

Marasmus 

24.  Jan. 
1894  auf 
dem  Itine- 
rarium 

ohne 

3  Phosphate 

20/1 

1894 

Z.-Nr. 

82 

1/4 

1894 

Afebril  geheilt 

792 

N., 

Kaufmann, 

Wien 

55 

1  Jahr 

Fast  normal;  nur 
Zucker  enthaltend 

Melliturie 

11.  Jan. 
1894 

1  * 

mit 

Urat  mittlerer 
Grösse 

10/1 

1894 

21/1 

1894 

Afebril  geheilt 
(Carlsbader 
Cur  voraus¬ 
gegangen) 

793 

Philipp  H., 
Kaufmann, 
Ungarn 

45 

Alkalischer  Katarrh 

Enge  Harn¬ 
röhre.  Un¬ 
entwickelte 
Genitalien; 
Schwachsinn 

1.  Febr. 
1894 

168  Spren¬ 
gungen  in 
2  Touren. 
Dauer 

30  Min. 

mit 

Phosphat 

29/1 

1894 

Z.-Nr. 

82 

14/2 

1894 

1.  Recidive 
nach  Sectio 
alta  vor 
l'/2  Jahren. 

2.  (!)  Recidive 
nach  Litho- 
lapaxie  vor 

6  Monaten. 
Geheilt 

794 

Josef  N., 
Taglöhner, 
Wien 

69 

2  Jahre 

Einzelne  Blutzellen; 
sonst  normal 

Enges 

Orificium 

urethrae 

Nach  Dila¬ 
tation  des 
Orificiums 
am  3.  Febr. 
1894 

315  Spren¬ 
gungen 

ohne 

Grosser  Urat 

2/2 

1894 

Z.-Nr. 

82 

16,2 

1894 

Afebril  geheilt 
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Name, 

U 

© 

2  co 

Q  ? 

Eigenschaften 

des 

Harnes 

Operationsmethode 

Chemische 

Beschaffenheit 

des  Steines 

CD 

tß 

Verlauf 

und 

Ausgang 

Nr. 

Wohnort 

und 

Beschäftigung 

U 

© 

< 

£>  ^ 

.2  » 
'JZ  © 

© 

PQ 

Compli- 

cationen 

Litho- 

lapaxie 

Sectio 

alta 

Sectio 

med. 

Sectio 

lat. 

CD 

w 

O 

M 

Ut 

ci 

fc 

s 

Ja 

60 

c 

«G 

P 

◄ 

a 

P 

93 

CO 

<8 

a 

w 

795 

M. 

55 

?  Jahre 

Sehr  sauer  ;  sonst 
fast  normal 

Uraturie  sehr 
lang; 

Hypertrophia 

prostatae 

28.  Febr. 
1894 

— 

— 

— 

mit 

Chloro¬ 

form 

Urat  mittlerer 
Grösse 

20/2 

1894 

Privat¬ 

praxis 

28/2 

1894 

Afebril  geheilt. 
Urinirt  com- 
plet  spontan 

796 

H, 

Beamter, 

Baden, 

Nieder¬ 

österreich 

62 

1  Jahr 

? 

Fast  normal 

Hypertrophia 

prostatae 

mässigen 

Grades 

3.  März 

mit 

Urat 

3/3 

1894 

Privat¬ 

praxis 

9/3 

1894 

Afebril  geheilt 

797 

S., 

Kaufmann, 

Ungarn 

60 

2  Jahre 

Sehr  sauer,  sonst 
normal 

12.  März 

mit 

Urat 

11/3 

1894 

Privat¬ 

praxis 

18/3 

1894 

Afebril  geheilt 

798 

H., 

Beamter, 

Wien 

65 

10 

Jahre 

Cystopyelitis 

Blasenparese. 

Cystospasma 

catheteris. 

Blasenblutung 

17.  März 

mit 

Grosser  Urat 

16/3 

1894 

Privat¬ 

praxis 

24/3 

1894 

Afebril  geheilt 
m.  Insufficienz 
der  Blase  und 
mässigem 
Blasenkatarrh 

799 

Rudolf  R„ 
Kaufmann, 
Wien 

75 

10 

Jahre 

Alkalische  Cystitis; 
mit  V/oo  Albumen 

Sehr  grosse 
Prostata. 
Marasmus. 
Bilaterale 
Leisten¬ 
hernien. 
Exophthal¬ 
mus.  Horn¬ 
hautnarben 

7.  April 

mit 

3  Urate  mit 
Phosphat¬ 
schichten 

4/4 

1894 

12/5 

1894 

Zeitweise 
febril,  geheilt 

800 

A., 

Kaufmann, 

Ungarn 

64 

15 

Jahre 

Eiterige  Cystitis  und 
zeitweise  hämor¬ 
rhagisch 

Sehr  grosse 
Prostata. 
Coxalgische 
Stellungrechts 

28.  April 

mit 

Sehr  grosser 
Phosphat 

8/4 

1894 

12/5 

1894 

(For 

Afebril  geheilt 

tsetzung  folgt.) 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Aerztlicher  Verein  in  Hamburg. 

Sitzung  am  7.  November  1893. 

Dr.  A  r  n  i  n  g  demonstrirt  einen  mit  Skier  oderma  diffusum 
behafteten  Kranken,  der  sein  Leiden  im  Anschluss  an  plötzlich  auf¬ 
tretende  Fettleibigkeit  in  der  Reconvalescenz  von  Typhus  abdominalis 
erhalten  hatte.  Pat.  wird  mit  dem  von  H  e  b  r  a  jun.  angegebenen 
Thiosinamin  neben  Natrium  salicylicum  und  Massage  behandelt.  Es 
lässt  sich  eine  beginnende  Besserung  des  Leidens  constatiren. 

Dr.  W  i  e  s  i  n  g  e  r  demonstrirt  einen  Fall  von  hochgradiger 
Stenose  des  Pylorus,  bei  welchem  eine  Pyloroplastik  nach  der 
Methode  von  Heinecke  - Mikulicz  ausgeführt  wurde.  Heilung.  Ein 
58jähriger  Mann,  äusserst  abgemagert,  mit  enormer  Magendilatation, 
wurde  am  22.  Juni  1893  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  alten 
allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen.  Derselbe  hatte  vor  einem 
Vierteljahr  aus  Versehen  ein  kleines  Glas  Salpetersäure  getrunken. 
Seit  dieser  Zeit  zunehmende  Magenbeschwerden.  Operirt  am  25.  Juni 
1893.  Nur  eine  ganz  feine  silberne  Sonde  gelingt  es,  durch  den  Pylorus, 
der  sich  kuorpelartig  hart  anfühlt,  hindurchzuführen.  Der  Pylorus  wird 
längsgespalten.  Die  Vereinigung  der  Längswunde  in  querer  Weise 
(Länge  der  Wunde  5 — 6  cm)  gelingt  ohne  Schwierigkeiten. 

Ferner  zwei  Fälle  von  abdominaler  Schwangerschaft, 
welche  durch  Ruptur  des  Fruchtsackes  die  Gefahr  der  inneren  Ver¬ 
blutung  für  die  betreffenden  Frauen  herbeiführte.  Laparotomie.  Heilung. 

Frau  S.,  26  Jahre  alt,  wurde  am  1.  März  1893  mit  den  Er¬ 

scheinungen  innerer  Blutung  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  Alten 
allgemeinen  Krankenhauses  aufgenommen.  Die  Ruptur  des  Frucht¬ 
sackes  und  die  Erscheinungen  innerer  Blutung  waren  direct  im  An¬ 
schluss  an  eine  ärztliche  Untersuchung  eingetreten.  Primipara.  Seit 
drei  Monaten  hatten  die  Menses  ausgesetzt.  Sie  selbst  hielt  sich  für 
schwanger.  Anfangs  conservative  Behandlung,  dann  Laparotomie,  da 
die  Anämie  ständig  zunahm,  also  die  innere  Blutung  fortdauerte.  Leib 
mit  etwa  V/2l  Blut  gefüllt.  Der  Fruchtsack  liegt,  kindskopfgross, 
auf  der  rechten  Seite  des  kleinen  Beckens,  bis  in  den  Douglas  reichend, 


mit  der  hinteren  Fläche  des  Uterus,  der  rechten  Tube  etc.  fest  ver¬ 
wachsen.  Aus  der  Tiefe  des  Douglas,  unter  dem  Fruchtsack,  erheb¬ 
liche  Blutung.  Da  schwerer  Collaps  während  der  Operation  eintritt, 
so  kann  der  festgewachsene  Uterus  nicht  exstirpirt  werden.  Derselbe 
wird  in  die  Wunde  eingenäht  und  tamponirt.  Da  die  Blutung  aus 
der  Tiefe  des  Douglas  unter  dem  Fruchtsacke  nicht  steht,  wird  das 
grosse  Netz  wie  eine  Haube  über  die  Därme  gelegt,  so  dass  dieselben 
von  dem  unteren  Theile  der  Bauchhöhle  abgeschlossen  werden,  und 
nun  wird  das  Netz  mit  einigen  Catgutnähten  ringsum  an  das  Peritoneum 
der  Seiten-  und  der  Rückenfläche  angenäht.  Es  war  hiedurch  ein 
Abschluss  zwischen  dem  oberen  Theile  des  Bauches  mit  dem  Darm 
und  dem  unteren  mit  dem  Fruchtsack  erzielt,  und  man  konnte  nun 
zwischen  Netz  und  Fruchtsaek  bequem  den  Douglas  tamponiren.  Es 
ist  nicht  bekannt,  ob  dies  Verfahren  bereits  angewandt  ist,  jedenfalls 
lässt  es  sieb  in  den  Fällen,  bei  welchen  man  einen  Abschluss  zwischen 
oberem  und  unterem  Bauchraum  wünscht,  leicht  und  ohne  Zerrung  aus¬ 
führen.  Die  Bauchhöhle  wurde  bis  auf  die  Stellen,  an  denen  die 
Jodoformgaze  herausgeleitet  wurde,  geschlossen.  Der  Wundverlauf 
war  ein  ungestörter.  Beschwerden  sind  nicht  zurückgeblieben.  Am 
3.  Mai  wurde  Frau  S.  geheilt  aus  dem  Krankenhause  entlassen. 

Die  andere  Patientin,  Frau  Z.,  26  Jahre  alt,  wurde  am  l.Juni 
1893  auf  die  chirurgische  Abtheilung  aufgenommen  mit  so  hochgradigen 
Erscheinungen  acuter  Anämie,  dass  sofort  die  Laparotomie  gemacht 
werden  musste.  Ilpara,  Menses  fehlten  seit  2 V2  Monaten.  Ruptur 
ohne  nachweisbare  Ursache.  Auch  hier  ist  die  Bauchhöhle  mit  circa 
1 Y2 1  Blut  gefüllt.  Fruchtsack  kindskopfgross  auf  der  rechten  Seite 
des  Beckens,  bis  in  den  Douglas  reichend,  wird  exstirpirt.  Tube  und 
Ovarium  rechterseits  mit  entfernt.  Drainage  des  Douglas.  Verlauf 
günstig.  Am  16.  Juli  geheilt  entlassen. 

Discussion.  Prof.  Schede  bemerkt  hiezu,  dass  er  gegebenenfalls  ein 
ähnliches  Verfahren  bereits  angewendet  habe,  so  z.  B.  wenn  bei  Eiterungen 
im  kleinen  Becken  eine  Tamponade  des  letzteren  erforderlich  war.  Er 
habe  dann  eine  Art  Diaphragma  in  der  Bauchhöhle  dadurch  gebildet, 
dass  er  eine  beliebige  Darmschlinge  quer  durch  das  grosse  Becken  an 
dem  Peritoneum  parietale  beiderseits  durch  Naht  befestigt  und  so 
einen  oberen  und  unteren  Theil  der  Bauchhöhle  geschaffen  habe. 
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Dr.  Wiesinger:  Das  von  Prof.  Schede  erwähnte  Ver¬ 
fahren  bei  der  Behandlung  von  Abscessen  im  Becken  und  der  unteren 
Bauchgegend  deckt  sich  nicht  vollständig  mit  dem  angegebenen,  wenn 
es  auch  prineipiell  ähnlich  ist.  Bei  den  Beckenabscessen  ist  es  die 
Natur,  welche  eine  Schutzwand  gegen  die  übrige  Bauchhöhle  auf¬ 
baut;  sonst  würde  allgemeine  Peritonitis  entstehen.  Diese  Schutzwand 
kann  dann  allerdings  durch  Heranziehen  eines  Darmes  vervollständigt, 
oder  es  kann  auf  diese  Weise  das,  was  an  derselben  durch  die  Ope¬ 
ration  beschädigt  ist,  reparirt  werden.  Bei  dem  hier  angegebenen  Ver¬ 
fahren  handelt  es  sich  um  die  Bildung  einer  vollständigen  Scheidewand 
quer  durch  den  Leib  bei  freier  Bauchhöhle. 

Prim.  Nonne  spricht  über  einen  Fall  von  frühzeitiger 
Muskelatrophie  nach  Hemiplegie:  Bei  einer  66jährigen 
Frau  entwickelte  sich  circa  drei  Wochen  nach  einem  apoplektischen 
Insult,  welcher  eine  Lähmung  der  rechten  Körperhälfte  und  eine  hoch¬ 
gradige  motorische  Aphasie  bewirkt  hatte,  eine  „Atrophie  en  masse“  der 
rechten  oberen,  in  geringerem  Masse  der  rechten  unteren  Extremität j 
die  Atrophie  war  schnell  progressiv  und  wurde  sehr  hochgradig,  am 
stärksten  atrophisch  war  die  Musculatur  des  Schultergürtels  und  der 
kleineren  Handmuskeln ;  kein  fibrilläres  Muskelzittern ;  die  faradische 
und  galvanische  Erregbarkeit  war  stark  herabgesetzt;  neunenswerthe 
Veränderungen  der  Zuckungsform  und  -Formel  Hessen  sich  durch  die 
galvanische  Untersuchung  nicht  feststellen;  deutliche  Sensibilitäts¬ 
störungen  kamen  an  der  rechten  Körperhälfte  nicht  zur  Beobachtung; 
allmälig  entwickelten  sich  die  gewöhnlichen  Contracturen,  ohne  hoch¬ 
gradig  zu  werden.  Drei  Monate  nach  dem  Insult  ging  Patientin  an 
hypostatischer  Pneumonie  zu  Grunde. 

Die  Section  erwies  eine  Erweichung  der  oberen  Hälfte  der  vor¬ 
deren  Centralwindung,  sowie  des  grössten  Theiles  der  dritten  Stirn¬ 
windung,  einschliesslich  des  Fusses  derselben;  das  Marklager  und  die 
grossen  Stammganglien  waren  intact.  Bei  der  frischen  Untersuchung 
zeigten  sich  in  verschiedenen  kleinen  Muskelästen  der  Nervenstämme 
keine  Veränderungen ;  ebenso  Hessen  sich  an  frischen  Zupfprä¬ 
paraten  vom  M.  deltoideus,  M.  biceps,  M.  supinator  longus,  Flexor 
digitorum  communis,  Thenar,  M.  interosseus  I.  und  Hypothenar  Ver¬ 
änderungen  des  Parenchyms  nicht  nach  weisen.  An  den  gehärteten 
und  gefärbten  (Alauncarmin  für  die  Muskeln,  Boraxcarmin  und  Weigert- 
Pal-Wolter  für  die  Nervenstämme  und  das  Rückenmark)  Präparaten 
fand  sich  an  sämmtlichen  eben  genannten  Muskeln  lediglich  einfache 
Atrophie,  zum  Theil  in  mässigem  Grade,  vielerorts  aber  äusserst  hoch¬ 
gradig  ausgesprochen  ;  an  den  drei  Hauptnervenstämmen  der  rechten 
oberen  Extremität  und  am  N.  cruralis,  N.  peroneus  und  N.  tibialis 
dexter  keine  einzige  nennenswerthe  Anomalie;  am  Rückenmark  typische 
„absteigende  Degeneration“  bei  absolut  intacter  vorderer  grauer 
Substanz. 

Der  anatomische  Befund  deckt  sich  somit  mit  der  grossen  Mehr¬ 
zahl  der  Befunde  bei  einschlägigen  Fällen  (Quincke,  Eisenlohr, 
D  arkschewitsch,  Borgherini);  E  i  s  e  n  1  o  h  r’s  Beobachtung, 
der  bei  frühzeitiger  cerebraler  Muskelatrophie  qualitative  Veränderungen 
der  elektrischen  Erregbarkeit  fand  und  auch  in  den  atrophischen 
Muskeln  ins  Bereich  der  degenerativen  Atrophie  fallende  Veränderungen 
sah,  steht  bisher  vereinzelt  da. 

Derselbe:  Ueber  einen  Fall  von  Lepra  tuberos  a.  Es 
handelt  sich  um  einen  23jährigen  jungen  Menschen,  der  von  Arning 
vor  sechs  Monaten  im  ärztlichen  Verein  bereits  vorgestellt  war,  und 
an  dem  Arning  Leprome  und  Lepride  demonstrirt  hatte.  An  den 
„Prädilectionsstellen“  waren  deutliche  spindelförmige  Anschwellungen 
der  Nervenstämme  zu  fühlen;  Pat.  bot  jedoch  keine  Symptome  von 
Seiten  des  Nervensystems  ausser  einer  sehr  geringfügigen  Abflachung 
beider  Musculi  interossei  I.  und  einer  dem  entsprechenden  sehr  geringen 
quantitativen  Herabsetzung  der  faradischen  Evregbarkeif.  In  Narkose 
wurde  vom  M.  interosseus  I.  und  Hypothenar  dexter,  sowie  vom  Rande 
des  in  geringer  Ausdehnung  freigelegten  Nervus  ulnaris  (circa  1  cm 
unterhalb  des  unteren  Endes  der  Spindel)  je  ein  kleines  Partikelchen 
excidirt ;  die  frische  Untersuchung  (Kochsalzlösung  3/4°/o,  respective 
Osmiumsäure  1  °/0)  ergab  keine  pathologischen  Veränderungen;  bei  der 
Untersuchung  der  gehärteten  und  gefärbten  (Alauncarmin,  respective 
Weigert  -  Färbung  und  U  n  n  a’sche  Methode  für  die  Färbung  der  Lepra¬ 
bacillen)  Präparate  zeigte  sich  eine  mittelgradige  Degeneration  am 
Nervenstück,  im  M.  hypothenar  keine  Veränderung,  im  M.  interosseus  I. 
nur  eine  auf  kleine  Flecken  vertheilte  „einfache  Atrophie“  der  Fasern. 
Wie  in  einem  bereits  früher  (Jahrbücher  der  Hamburger  Staatskranken¬ 
häuser,  1893)  von  Vortr.  mitgetheilten  Fall  zeigte  sich  somit  auch 
hier,  dass  es  Fälle  von  lepröser  Nervendegeneration  gibt,  bei  denen 
die  „absteigende  Degeneration“  nicht  in  der  vom  Verhalten  der  übrigen 
Neuritiden  her  geläufigen  Weise  sich  einstellt,  und  bei  denen  — 
wenigstens  für  längere  Zeit  —  in  den  Muskeln,  die  zu  derartig  degenc- 
rativen  Nervenstämmen  gehören,  nur  eine  einfache  Atrophie  zum  Aus¬ 
druck  kommt. 


Sitzung  am  21.  November  1893. 

Dr.  Jessen  demonstrirt  einen  Fall  diffuser  Sklero¬ 
dermie. 

Die  Affection  ist  im  Anschluss  an  eine  vor  6  Jahren  über¬ 
standene  Masernerkrankung  allmälig  zur  Entwicklung  gekommen.  Be¬ 
troffen  sind  das  Gesicht,  das  in  Folge  dessen  einen  maskenartigen 
Ausdruck  bekommen  hat,  ferner  die  Schultern,  Vorderarme  und  Hände. 
Die  skierodermischen  Partien  sind  zum  Theil  bereits  im  dritten 
atrophischen  Stadium.  An  den  Endgliedern  der  Finger  fanden  sich  ein¬ 
zelne  trophische  Uleerationen.  Die  Kranke  ist  mit  Massage  und  der 
inneren  Darreichung  von  Salicyl  in  grossen  Dosen  behandelt  worden. 
Mit  dieser  Therapie  ist  eine  erhebliche  Besserung  des  Zustandes  er¬ 
reicht  worden. 

Dr.  Saenger  stellt  einen  chirurgisch  geheilten  Fall 
von  Abscess  im  rechten  Schläfenlappen  vor. 

Es  handelt  sich  um  ein  20jähriges  Dienstmädchen,  welches  seit 
3  Jahren  ein  rechtsseitiges  Ohrenleiden  hatte.  Bei  der  ersten  Unter¬ 
suchung  befand  sich  die  Patientin  in  halbbesinnlichem  Zustande;  hatte 
keinerlei  Lähmungserscheinungen  in  der  willkürlich  innervirten  Muscu¬ 
latur,  dagegen  geringe  Nackensteifigkeit ;  Hyperästhesie  bei  Nadelstichen. 
Die  Sehnen-  und  Hautreflexe  waren  beiderseits  gleich,  ausser  dem 
linken  Plantarreflex,  der  etwas  abgeschwächt  war.  Fieber  war  nicht 
vorhanden.  Puls  war  96  ;  jedoch  wurde  mehrere  Male  eine  Verlang¬ 
samung  constatirt ;’  die  bedeutungsvollsten  Veränderungen  konnte  man 
an  den  Augen  beobachten.  Die  x*echte  Pupille  war  erheblich  weiter 
und  reagirte  träger  auf  Licht,  als  die  linke.  Eine  entsprechende 
Differenz  fand  sich  im  Augenhintergrunde :  denn  rechts  war  eine  deut¬ 
liche  Stauung  am  Sehnerven  zu  beobachten,  während  links  die  Papille 
und  Gefässe  noch  annähernd  normal  sich  verhielten.  Am  folgenden  Tage 
war  eine  erhebliche  Verschlechterung  im  Befinden  der  Patientin  ein¬ 
getreten.  Sie  war  total  unbesinnlich.  Die  rechte  Pupille,  welche  noch  immer 
doppelt  so  weit  wie  die  linke  war,  reagirte  nicht  mehr  auf  Licht. 
Ferner  war  rechts  jetzt  eine  exquisite  Stauungspapille  zu  constatiren, 
während  am  linken  Augenhintergrund  sich  auch  schon  Stauungs¬ 
erscheinungen  bemerklich  machten.  Sonst  waren  keine  Veränderungen 
zu  beobachten.  Dr.  Saenger  besprach  nun  die  in  Frage  kommenden 
differentiell  diagnostischen  Momente,  wies  namentlich  darauf  hin,  dass 
er  öfter  bei  Hirnabscessen  exquisite  Stauungspapille  beobachtet  habe 
und  begründete  seine  Diagnose  auf  otitischen  Abscess  im  rechten 
Schläfenlappen.  Dr.  Wiesinger  machte  die  Operation. 

Dr.  Wiesinger  bemerkt  hiezu :  Nach  den  Auseinander¬ 
setzungen  des  Herrn  Dr.  Saenger  konnte  es  für  uns  nicht  zweifel¬ 
haft  sein,  dass  ein  schleuniger  chirurgischer  Eingriff  in  diesem  Falle 
berechtigt  war.  Denn  wenn  auch  die  Prognose  durch  die  bereits  be¬ 
stehenden  meningitischen  Symptome  wesentlich  beeinträchtigt  wurde, 
so  war  es  doch  andererseits  klar,  dass  ohne  Operation  die  Patientin 
jedenfalls  verloren  sein  würde.  Es  wurde  daher  auf  der  rechten 
Seite,  und  zwar  mit  der  Basis  gerade  über  dem  Ansatz  des  rechten 
Ohres,  die  osteoplastische  Resection  des  Schädels  nach  Wagner  vor¬ 
genommen,  und  zwar  ein  etwa  6  —  8  cm  im  Durchmesser  haltendes, 
annähernd  kreisförmiges  Stück  des  Knochens  durchmeisselt,  mit  dem 
Elevatorium  aufgehoben,  die  Brücke  über  dem  Ohr  durchbrochen  und 
der  Hautperiostknochenlappen  nach  unten  umgeklappt.  Die  Dura  lag 
nun  vor  uns,  ohne  jede  Pulsation,  prall  gespannt,  eher  anämisch. 
Nach  kreuzförmiger  Spaltung  derselben  trat  ein  bedeutender  Prolaps 
des  Gehirns  ein,  und  als  wir  gerade  im  Begriffe  standen,  mit  einer 
Punctionsnadel  in  das  Gehirn  einzugehen,  um  den  supponirten  Abscess 
zu  suchen,  spaltete  sich  von  selbst  das  Gehirn  in  der  Mitte  des  Vor¬ 
falles  auf  der  Höhe  eines  Gyrus  und  es  spritzten  uns  etwa  2  Ess¬ 
löffel  voll  stinkenden  Eiters  entgegen.  Sie  können  aus  diesem  Vor¬ 
gänge  sehen,  wie  stark  die  Spannung  innerhalb  der  Schädelkapsel 
gewesen  ist.  Der  in  die  Oeffnung  eingeführte  Finger  konnte  eine  ziem¬ 
lich  geräumige  Höhle  abtasten,  aus  der  sich  noch  Eiter  und  theilweise 
vereiterte  Gehirnbröckel  durch  vorsichtige  Spülung  entleeren  Hessen. 
Nach  dieser  Entleerung  verkleinerte  sich  der  Vorfall  des  Gehirnes 
allerdings  um  ein  Weniges,  jedoch  blieb  noch  ein  guter  Theil  desselben 
bestehen.  Pulsation  war  noch  immer  nicht  sichtbar.  Es  bestand  also 
noch  immer  eine  sehr  bedeutende  Drucksteigerung  im  Schädelinnern 
fort,  und  es  war  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  dieselbe  wohl  zum  grössten 
Theile  auf  eine  Ansammlung  von  Flüssigkeit  in  dem  Seitenventrikel 
zurückzuführen  sei,  auf  einen  Hydrocephalus  internus  acutus,  welcher 
durch  Druck  auf  die  Vena  magna  oder  durch  collaterale  Fluxion  ent¬ 
standen  sein  konnte.  Ich  würde  mich  auch  nicht  gescheut  haben,  den¬ 
selben  durch  Punction  zu  entleeren,  wie  dies  bei  chronischem  Hydro¬ 
cephalus  internus  mehrfach  mit  Glück  versucht  ist,  wenn  man  nicht 
hätte  erwarten  können,  dass  diese  Wasseransammlung  nach  Entleerung 
der  Abscesshöhle  rasch  wieder  zurückgehen  würde,  und  andererseits  die 
Punction  des  Seitenventrikels  nur  durch  die  Abscesshöhle  hätte  statt¬ 
finden  können,  was  die  Gefahr,  etwaige  Infectionsträger  aus  derselben 
in  den  Ventrikel  zu  tragen,  mit  sich  gebracht  haben  würde.  Es  handelte 
sich  nun  um  die  Frage,  was  mit  dem  Gehirnprolaps  zu  geschehen 
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habe.  Ihn  abzutragen,  wie  es  bereits  öfter  ausgeführt  wurde,  dazu 
konnten  wir  uns  nicht  verstehen,  da  wir  damit  einen  grossen  Theil 
des  Schläfenlappens  geopfert  haben  würden.  Wir  beschlossen  daher, 
ihn  ruhig  liegen  zu  lassen,  in  der  Erwartung,  dass  er  sich  mit  dem 
Rückgänge  der  intracraniellen  Spannung  von  selbst  zurückziehen  würde. 
Um  die  Drainage  der  gerade  in  der  Mitte  liegenden  Abscessüffnung 
möglichst  günstig  zu  gestalten,  bohrten  wir  in  die  Mitte  der  resecirten 
Knochenscheibe  ein  Loch  und  führten  durch  dasselbe  ein  Drainrohr 
in  die  Gehirnhöhle.  Der  reponirte  Hautperiostknochenlappen  kam  nun 
direct  auf  den  Gehirnprolaps  zu  liegen.  Die  Haut  wurde  vereinigt,  die 
beiden  unteren  Ecken  zur  Seite  der  Brücke  mit  etwas  Jodoformgaze 
versehen.  Der  Knochen  konnte  sich,  da  er  durch  den  Gehirnprolaps 
ganz  erheblich  abgehoben  wurde,  nicht  in  seine  frühere  Stelle  ein- 
fügen.  Bei  Druck  auf  denselben  hatte  man  das  Gefühl,  als  ob  er  auf 
einem  Polster  läge.  In  völlig  bewusstlosem  Zustande  wurde  die  Patientin 
ins  Bett  gebracht  und  dieser  Zustand  hielt  auch  noch  einige  Tage  an, 
so  dass  die  Kranke  Urin  und  Stuhl  unter  sich  gehen  liess.  Nach  dem 
fünften  bis  sechsten  Tage  kehrte  allmälig  das  Bewusstsein  zurück. 
Alle  Gehirnerscheinuugen  hatten  sich  verloren.  Die  Eiterung  war  von 
Anfang  an  eine  noch  sehr  bedeutende  und  es  entleerten  sich  durch 
das  Drainrohr  auch  noch  häufig  grössere,  halb  vereiterte  Gehirnbröckel. 
Diese  verstopften  dasselbe  wiederholt  und  der  Eiter  bahnte  sich  einen 
Weg  nach  dem  unteren  hinteren  Wundwinkel,  so  dass  das  Drainrohr 
nach  etwa  14  Tagen  als  unnöthig  weggelassen  wurde.  Die  Eiterung 
dauerte  noch  einige  Wochen  fort,  während  die  Patientin  sich  langsam 
erholte,  und  noch  in  der  vierten  Woche  konnte  man  kleine  Gehirn¬ 
stückchen  im  Eiter  nachweisen.  Offenbar  unter  dem  Einflüsse  dieser 
langdauernden  Eiterung,  vielleicht  auch  dadurch,  dass  der  Knochen 
längere  Zeit  durch  den  Gehirnprolaps  abgehoben  war,  wurde  etwa  die 
Hälfte  des  resecirten  Knocbenstückes  nekrotisch  und  musste  entfernt 
werden.  Au  dieser  Stelle  fühlt  man  jetzt  Gehirnpulsation  und  ist  keine 
Knochenneubildung  entstanden.  Es  besteht  die  Absicht,  nach  völliger 
Vernarbung  nach  König’s  Vorgang  einen  knöchernen  Verschluss  dieser 
Stelle  herzustellen. 

Dr.  Saenger  stellt  im  Anschlüsse  an  den  eben  gezeigten  Fall 
einen  Mann  vor,  der  vor  4  Jahren  einen  otitischen  Hirn- 
abscess  im  linken  Schläfenlappen  hatte. 

Der  Vortragende  stellte  damals  diese  Diagnose  hauptsächlich  auf 
Grund  einer  sensorischen  Aphasie  und  einer  geringen  linksseitigen 
Stauungspapille.  Dr.  Sick  führte  die  Operation  aus.  Die  Heilung  ist 
eine  geradezu  ideale  geworden,  da  der  Operirte,  im  Vollbesitz  seiner 
geistigen  und  körperlichen  Fähigkeiten,  seinem  Berufe  ebenso  gut  wie 
vor  seinem  Leiden  nachkommen  kann. 

Dr.  Reiche:  „U  eber  das  Verhalten  der  Nieren 
bei  der  fibrinösen  Pneumonie.“ 

In  einer  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Dr.  Fraenkel  durch¬ 
geführten  Untersuchung  der  Nieren  von  40  an  uncompliciiter  Pneumonie 
in  diesem  Jahre  ^verstorbenen  Erwachsenen,  von  denen  über  60'/ o 
intra  vitam  Albuminurie  geringen  Grades  gezeigt  hatten,  wurden  aus¬ 
nahmslos  Veränderungen  in  diesem  Organ  constatirt.  Die  In-  und 
Extensität  derselben  schwankte,  es  waren  fast  immer  Läsionen  allein 
des  Rindenepithels  ;  in  einer  grösseren  Zahl  überwogen  plasmolytische, 
in  der  kleineren  coagulationsnekrotische  Vorgänge.  Das  interstitielle 
Gewebe  war  nur  sehr  vereinzelt  und  stets  in  geringem  Grade  be¬ 
theiligt.  In  allen  Fällen  lagen  Exsudate,  oft  einfach  körniger  Natur, 
oft  mit  Zellen  verschiedener  Provenienz  untermischt,  in  denBowman- 
schen  Kapselräumen.  Cylinder  wurden  relativ  häufig  gefunden.  Unter 
24  daraufhin  untersuchten  Fällen  wurden  Pneumococcen  in  den  Nieren 
nur  in  vier  vermisst;  meist  waren  sie  spärlich,  sehr  vereinzelt  zahl¬ 
reich  in  ihnen  nachweisbar.  Culturversuche  und  Impfungen  von  Nieren¬ 
gewebe  unter  die  Rückenhaut  von  Kaninchen  erwiesen  Lebens¬ 
fähigkeit  und  Virulenz  dieser  von  ihrem  primären  Ansiedlungsorte  in 
die  allgemeine  Blutbahn  geschwemmten  Mikroben. 

Discussion:  Dr.  Edlefsen  fragt,  ob  auch  in  den  Fällen, 
wo  intra  vitam  Albuminurie  constatirt  sei,  keine  Glomerulusveränderung 
an  der  Pneumonieniere  zu  finden  sei. 

Dr.  Reiche  betont  das  constante  Vorhandensein  der  Glomerulus- 
exsudate  in  allen  untersuchten  Fällen :  eine  eigentliche  Glomerulo¬ 
nephritis,  ein  activ  entzündlicher  productiver  Process  konnte  nicht 
nachgewiesen  werden ;  die  Capillarschlingen  waren  intact,  das 
Glomerulusendothel  nur  gelegentlich  abgehoben,  wie  proliferirt,  jene 
Exsudationen  waren  vorwiegend  körnig,  enthielten  aber  nicht  selten 
zellige  Bestandtheile  und  Kerntrümmer,  desquamirte  und  gequollene 
Endothelzellen,  mitunter  selbst  spärliehe  rotlie  Blutzellen,  welche 
jedoch  als  Ausdruck  der  sub  finem  wachsenden  venösen  Stauungen  in 
den  Unterleibsorganen  anzusprechen  sind. 

Pros.  Dr.  E.  Fraenkel:  Diese  von  Herrn  Dr.  Reiche  ge¬ 
schilderten  Glomerulusveränderungen  bilden  fast  das  einzige  Kriterium, 
welches  das  mikroskopische  Bild  einer  Pneumonieniere  von  demjenigen 


einer  Choleraniere  unterscheiden  lässt.  Nach  Leyden  sollen  die 
Nierenveränderungen  bei  Cholera  durch  den  Wasserverlust  des  Organis¬ 
mus  und  eine  dadurch  bedingte  Ischämie  hervorgerufen  werden.  Die 
Pneumonieniere  mit  ihren  der  Choleraniere  analogen  Veränderungen 
spricht  gegen  die  Auffassung  Leyden’s. 

Fraenkel  nimmt  vielmehr  mit  Dr.  Reiche  an,  dass  im 
Organismus  kreisende  organische  Gifte  schädigend  auf  die  Nieren- 
epithelien  einwirken.  Ferner  muss  die  Frage  aufgeworfen  werden,  ob 
die  vorherrschende  Auffassung  zu  Recht  besteht,  welche  die  urämischen 
Erscheinungen  im  zweiten  Stadium  der  Cholera  mit  den  Nierenver¬ 
änderungen  in  einen  direeten,  ursächlichen  Zusammenhang  bringt.  Da 
ganz  analoge  Nierenveränderungen  bei  der  Pneumonie  ohne  jede  Urämie 
bestehen,  muss  man  annehmen,  dass  bei  der  Cholera  doch  wohl  noch 
andere,  nicht  näher  gekannte  Einflüsse  für  das  Zustandekommen  dieses 
Stadiums  wichtig  sind. 

Sitzung  am  5.  December  1893. 

Dr.  Kümmell  demonstrirt  an  einem  42jährigen  Manne  das 
Resultat  einer  neuen  osteoplastischen  Resection  des 
Fussgelenkes,  welche  er  bis  jetzt  in  4  Fällen  ausführte.  Die 
neue  Methode  will  die  Vortheile  des  Mikulicz  -  Wladimir  o  w’schen 
Verfahrens  ohne  dessen  Mängel  bieten,  indem  sie  besonders  die  Ver¬ 
stümmlung  der  eigentlichen  Form  des  menschlichen  Fusses,  wie  sie 
jenes  Verfahren  mit  sich  bringt,  vermeidet.  Das  wird  in  der  Weise 
angestrebt,  dass  der  resecirte  Mittelfuss  direct  vor  das  vordere  untere 
Ende  der  angefrischten  Fibula  und  Tibia  gesetzt  und  dort  fixirt  wird. 
Nicht  nur  in  dem  vorgestellten,  sondern  auch  in  den  drei  anderen  in 
gleicher  Weise  operirten  Fällen  wurde  in  dieser  Hinsicht  ein  sehr 
günstiges  Resultat  erzielt.  Der  resecirte  Fuss  hat  im  Allgemeinen  seine 
normale  Form  bewahrt.  Allerdings  fehlt  das  Fussgewölbe,  wodurch  der 
Fuss  einem  hochgradigen  Plattfuss  ähnelt.  Auch  die  Function  des 
operirten  Fusses  ist  gut.  Die  Patienten  konnten  sämmtlich  den  operirten 
Fuss  ohne  Beschwerden  und  ohne  Stütze  ausgiebig  gebrauchen,  ja  es 
stellt  sich  sogar  eine  mehr  oder  weniger  ausgiebige  Beweglichkeit  im 
Sinne  der  Flexion  und  Extension  des  Fusses  wieder  ein.  Die  Ver¬ 
kürzung  beträgt  5 — 5 V2  cm  und  ist  durch  eine  erhöhte  Sohle  leicht 
auszugleichen.  Die  Schnittführung  muss  natürlich  auf  die  Beschaffen¬ 
heit  der  Haut  in  der  Fussgelenkgegend  Rücksicht  nehmen.  Im  vor¬ 
gestellten  Falle  wurde  das  Fussgelewk  durch  einen  Querschnitt  über 
die  dorsale  Fläche  des  Fussgelenkes  in  weiter  Ausdehnung  freigelegt. 
Diese  Schnittfühlung  hat  auch  den  Vorzug,  dass  man  den  sonst  un¬ 
vermeidlichen  Hautwulst  auf  dem  Dorsum  des  Fusses  durch  Entfernung 
der  nöthigen  Hautpartien  vermeiden  kann.  Da  in  diesem  Falle  sämmt- 
liche  Fusswurzelknochen,  sowie  die  unteren  Enden  der  Tibia  und 
Fibula  cariös  zerstört  waren,  mussten  die  Sägeflächen  einerseits  durch 
das  Os  cuboideum  und  Os  naviculare,  andererseits  ^\^cm  oberhalb  der 
Condylen  durch  Tibia  und  Fibula  gelegt  werden.  Nach  Anfrischung 
der  Vorderfläche  von  Tibia  und  Fibula  wurde  der  Vorderfuss  an  die¬ 
selbe  mit  wenigen  Nähten  befestigt  und  die  Hautwunde  durch  Naht 
geschlossen.  Die  Wunde  heilte  nicht  per  primam.  Erst  nach  Monaten 
konnte  sie  durch  Secundärnaht  geschlossen  werden.  Die  functioneilen 
Resultate  sind  sehr  gut.  Der  Patient  kann  mit  seinem  allerdings  nicht 
sehr  schönen  Plattfuss  ohne  Beschwerden  gehen  und  stehen.  Die  Ver¬ 
kürzung  des  rechten  Unterschenkels  beträgt  5  cm,  die  Differenz  der 
Füsse  3  cm.  Es  ist  also  durch  die  neue  conservative  Methode  selbst  bei 
ausgedehnten  Zerstörungen  des  Fussgelenkes  ein  functioneil  und  kos¬ 
metisch  günstiges  Resultat  erzielt. 

Dr.  Kaufmann  demonstrirt  einen  10jährigen  Knaben,  der 
im  Mai  dieses  Jahres  mit  Halsdrüsen-  und  rechtsseitiger 
Spitzentube  reu  lose  in  seine  Behandlung  kam.  Trotz  aller 
therapeutischen  Bestrebungen  nahm  der  Kräfteverfall  unter  andauerndem 
hektischem  Fieber  unaufhaltsam  zu.  Im  Juni  erkrankte  der  Knabe  am 
Scharlach,  wahrscheinlich  von  seinen  Geschwistern  angesteckt.  Der 
Scharlach  nahm  einen  schulmässigen,  glatten  Verlauf.  Seitdem  ist  der 
Kranke  auffallenderweise  dauernd  fieberfrei  und  erholte  sich  unter 
Zurückgehen  der  tuberculösen  Erscheinung. 

Dr.  Rumpf  berichtet  über  2  ähnliche  Fälle,  2  Knaben  mit 
Broncliialdrüsentuberculose,  welche  nach  überstandenem  intercurrenten 
Typhus  auffällige  Besserung  zeigten.  Vielleicht  könnten  derartige  Beob¬ 
achtungen  für  die  therapeutische  Inangriffnahme  der  Tuberculose  neue 
Gesichtspunkte  geben. 

Dr.  Thost  stellt  einen  58jährigen  Mann  mit  Pemphigus 
der  Rachen  organe  vor.  Die  weisslichen  Plaques  an  Pharynx, 
Epiglottis  und  Kehlkopfeingang  wurden  anfangs  für  Soor  gehalten,  bis 
das  Mikroskop  ihre  epitheliale  Natur  aufdecktc.  Die  richtige  Diagnose 
konnte  jedoch  erst  gestellt  werden,  als  die  Entstehung  eines  solchen 
weissen  Plaque  aus  einer  grossen,  prall  gefüllten  Blase  beobachtet 
wurde.  Lues  ist  auszuschliessen,  es  handelt  sich  um  Pemphigus 
vulgaris,  der  an  den  Rachengebilden  eine  grosse  Seltenheit  darstellt. 
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Sitzung  am  19.  December  1893. 

Dr.  Michael  hält  seinen  angekündigten  Vortrag  über  die 
Behandlung  des  Anasarka. 

Discussion:  Dr.  Rumpf  betont  die  Wichtigkeit  der  Heber- 
wirkung  bei  Anordnung  der  Ilautpunction.  Er  beschreibt  das  auf 
seiner  Abtheilung  im  Eppendorfer  Krankenhause  übliche  Verfahren. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

XI.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

d)  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

(Fortsetzung.) 

Prof.  Dr.  Babes  (Bukarest) :  Die  Stellung  des 
Staates  zur  modernen  bakteriologischen  Forschung. 

Eine  wesentlich  verschiedene  Gruppe  stellen  die  besonders  bei 
Kindern  häufigen  ansteckenden  acuten  Eruptionskrankheiten  dar,  über 
deren  Wesen  wir  noch  nicht  orientirt  sind. 

Die  Erfahrung  hat  uns  aber  manchen  wichtigen  Aufschluss  über 
die  Verbreitungsweise  dieser  Krankheiten,  sowie  Mittel  zur  Verhütung 
derselben  in  die  Hand  gegeben.  So  ist  die  Schutzimpfung  gegen 
Variola  von  höchster  Bedeutung  und  es  ist  beschämend  für  den  gegen¬ 
wärtigen  Stand  der  sanitären  Organisation,  dass  so  viele  civilisirte 
Länder  noch  heute  eine  so  bedeutende  Morbidität  und  Mortalität  an 
Variola  aufweisen.  Dies  sollten  namentlich  jene  Forscher  bedenken, 
welche  alles  Heil  in  einer  speeifischen  Behandlung  von  Krankheiten 
suchen.  Die  Tilgung  einer  Krankheit  ist  bei  der  heutigen  mangel¬ 
haften  sanitären  Organisation  von  einer  solchen  ebensowenig  zu  er¬ 
hoffen,  als  wir  ohne  eine  solche  einer  Blatternepidemie  Herr  zu  werden 
vermögen. 

Die  deutsche  Armee  liefert  uns  auch  hier  den  Beweis,  dass  nur 
durch  allgemeine  strenge  rationelle  Verfügungen  in  dieser  Richtung 
Wesentliches  geleistet  werden  kann. 

Unter  den  Kinderkrankheiten  ist  die  Diphtherie  die  furchtbarste 
und  namentlich  in  den  grossen  Städten  am  schwersten  zu  vermeidende. 
Auf  dem  Lande  dürfte  es  leichter  sein,  ein  energisches  Isolir-  und 
Desinfectionssystem  auch  dieser  Krankheit  gegenüber  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Die  Entdeckung  des  Bacillus  und  seiner  Lebenseigenschaften 
und  Producte  hat  schon  bisher  manchen  Fingerzeig  zur  Bekämpfung 
der  Krankheit  geliefert,  wenn  auch  Rachendesinfection,  deren  Wirk¬ 
samkeit  durch  unsere,  sowie  durch  Löffler’s  Versuche  erwiesen 
wurde,  und  die  Blutserumtherapie,  welche  nach  den  Experimenten  an 
Thieren,  die  im  Berliner  Institute  für  Infectionskrankheiten  ausgeführt 
wurden,  Bedeutendes  zu  leisten  versprechen,  beim  Menschen  noch  nicht 
genügend  beweisende  Resultate  aufweisen  konnten.  Wahrscheinlich 
wird  es  nach  dem  heutigen  Stande  unserer  Kenntnisse  leichter  sein, 
durch  Injection  von  Heilserum  bei  den  noch  gesunden  und  gefährdeten 
Kindern  eine  Epidemie  zum  Stillstände  zu  bringen,  als  durch  Heil  ver¬ 
suche.  Bei  der  Unschädlichkeit  des  Verfahrens  und  der  geringen 
Menge  von  Serum,  welche  zum  mehrere  Wochen  andauernden  Schutz 
gegen  Diphtherie  nöthig  ist,  glaube  ich  es  angezeigt,  namentlich  in 
sehr  gefährdeten  Landgemeinden,  derartige  Schutzimpfungen  vorzu¬ 
nehmen.  Aehnliche  Massregeln  von  Staatswegen  finden  wir  nach 
Roux’  Vorgänge  auch  zum  Schutze  gegen  Tetanus  gerechtfertigt. 

Bei  der  Gefährlichkeit  des  Scharlachs  und  besonders  des  Fleck¬ 
typhus  ist  Anzeigepflicht,  energische  Isolirung  und  Desinfection  Pflicht 
des  Staates  und  bei  genauer  Durchführung  von  unleugbarer  Wirk¬ 
samkeit. 

Bei  Scharlach  und  Masern  sind  wir  nicht  immer  im  Stande, 
selbst  unter  günstigen  Bedingungen,  die  Ausbreitung  der  Epidemien 
zu  verhüten,  wohl  aber  scheint  es  uns  umsomehr  gerathen,  gegen  die 
so  gefährlichen,  von  uns  nachgewiesenen  Bakterienassociationen  dieser 
Krankheiten  anzukämpfen,  als  wir  nicht  sicher  wissen,  ob  nicht  einer 
oder  der  andere  der  bei  diesen  Krankheiten  gefundenen  Krankheits¬ 
erreger  in  causalem  Zusammenhang  mit  der  Krankheit  steht. 

Die  Bakterien,  welche  sich  zu  den  erwähnten  exanthematischen 
Krankheiten  hinzugesellen,  sind  eben  gewöhnlich  solche,  welche  häufig 
in  abgeschwächter  Form  in  der  Mund-  und  Rachenhöhle  der  Kinder 
Vorkommen.  So  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die  Bronchitis  bei  Masern 
gewöhnlich  durch  Streptococcen,  Pneumococcen,  schleimbildende  Bak¬ 
terien  und  Staphylococcen  bedingt  ist,  auch  die  Masernpneumonie,  die 
Scharlachpneumonie  und  -Nephritis  wird  durch  Streptococcen  oder 
Pneumococcen  verursacht,  die  Noma,  welche  eine  der  furchtbarsten 
Complicationen  derselben  darstellt,  wird  durch  Protei  oder  andere  von 
mir  neuestens  festgestellte  Bakterien  erzeugt. 


Viel  sicherer  als  diese  Krankheiten  sind  andere  septische  Processe, 
besonders  jene,  welche  im  Anschluss  an  das  Puerperium  gefunden 
werden,  durch  strengste  Antisepsis  zu  verhüten. 

Da  wir  im  Laboratorium  immer  mehr  Krankheiten  als  in  das 
Bereich  der  septischen  Infection  gehörig  erkennen,  muss  unser  Augen¬ 
merk  im  Allgemeinen  auf  die  aseptischen  oder  antiseptischen  Mass¬ 
regeln  am  Krankenbett  gerichtet  sein  und  wird  es  nicht  zu  viel  verlangt 
sein,  Vernachlässigungen  von  Seite  des  Arztes  oder  anderer  behan¬ 
delnden  Personen,  welche  zu  solchen  Complicationen  führen,  zu  ahnden. 

Nicht  nur  in  Spitälern,  sondern  auch  in  der  Privatpraxis  wird 
es  der  Sanitätsverwaltung  obliegen,  die  Kranken  unter  solche  äussere 
Bedingungen  zu  bringen,  dass  ihre  secundäre  Infection  auf  das  geringste 
Mass  reducirt  werde. 

So  wie  eine  Wunde  bei  unrichtiger,  nachlässiger  Behandlung 
Anlass  zur  Eiterung,  Erysipel,  Brand,  Sepsis  oder  Tetanus  geben  kann, 
so  kennen  wir  für  die  Invasion  der  diese  Zufälle  veranlassenden  Bak¬ 
terien  auch  viel  häufigere,  allgemeine,  prädisponirende  Momente,  unter 
welchen  die  Schwächung  des  Organismus  durch  Krankheit  und  Elend 
die  erste  Stelle  einnehmen. 

Aber  selbst  die  civilisirtesten  Staaten  zögern  mit  Rücksicht  auf 
den  Vortheil  der  inländischen  Industrie  und  Landwirtschaft,  die  Hygiene 
der  armen  Bevölkerung  wirksam  zu  schützen,  von  dem  Principe  aus¬ 
gehend,  dass  der  Schutz  der  Fabriksarbeiter  nicht  bis  zur  Benach¬ 
teiligung  des  Unternehmers  gegenüber  ausländischer  Concurrenz  gehen 
darf.  Das  Elend  auf  dem  Lande,  wo  die  Bevölkerung  oft  durch 
Pächter,  Wucherer  und  Steuern  auf  menschenunwürdige  Weise  ausge¬ 
saugt  wird,  bringt  es  noch  mit  sich,  dass  die  Landbevölkerung  in 
vielen  Staaten  weder  über  Arznei  noch  über  Lebensmittel  verfügt,  um 
sich  vor  Krankheit  zu  schützen  oder  sich  in  Krankheiten  zu  pflegen. 

Es  handelt  sich  demnach  bei  den  meisten  Krankheiten  um  eine 
Kette  von  ferneren  und  näheren  Krankheitsursachen,  deren  Elemente 
durch  verschiedene  Massregeln  bekämpft  werden  müssen,  die  in  das 
Gebiet  vervollkommneter  sanitärer  Forschungs-  und  Unterrichtsinsti¬ 
tutionen,  der  executiven  Sanitätsorganisation,  sowie  der  eigentlichen 
Socialwissenschaften  fallen.  Ebenso  unwirksam  hingegen  als  etwa  eine 
Mixtur  gegenüber  der  Phthisis  als  dem  letzten  Ausdrucke  sanitärer 
Missstände,  werden  einstweilen  alle  hochfliegenden  Hoffnungen  und 
Versprechungen  jener  Forscher  sein,  welche  in  Verkennung  der  Ver¬ 
kettung  krankheitserzeugender  Ursachen  Alles  von  einer  speeifischen 
Behandlung  erwarten. 

Die  durch  das  sociale  Elend  hervorgerufenen  Krankheiten  haben 
nur  zum  Theil  den  Charakter  der  durch  Staatssorge  immer  mehr  ab¬ 
nehmenden  Gewerbskrankheiten,  weit  häufiger  aber  jene  von  Infections¬ 
krankheiten.  Schon  vor  Langem  hat  doch  Virchow  auf  die  Be¬ 
kämpfung  des  socialen  Elends  als  rationellstes  Mittel  gegen  Hunger¬ 
typhus  hingewiesen.  Dasselbe  können  wir  von  der  Diarrhöe  der 
kleinen  Kinder,  der  Tuberculose,  der  Pellagra,  der  Lepra,  des  Scor- 
buts  sagen,  dessen  Bacillus  ich  vor  Kurzem  beschrieben  hatte,  und 
welcher  ein  gutes  Beispiel  einer  Krankheit  darstellt,  in  welcher  ein 
häufiger  Bewohner  der  Mundhöhle  in  Folge  ungenügender  Ernährung 
des  Wirthes  zum  pathogenen  Bacterium  wird.  Ueberhaupt  beruhen 
alle  diese  Krankheiten  gewöhnlich  in  einer  Schwächung  des  Organis¬ 
mus  durch  ungenügende  schädliche  Nahrung  und  in  einer  Invasion 
von  krankheitserregenden  Körpern  in  den  geschwächten  Organismus. 

Eine  wichtige  Gruppe  von  Infectionskrankheiten,  welche  der 
Staat  verhüten  kann,  ist  jene,  welche  von  Thieren  auf  den  Menschen 
übertragen  werden  und  ist  zu  diesem  Zwecke  organische  Zusammen¬ 
wirkung  der  Thierärzte  mit  den  beamteten  Aerzten  von  Nöthen.  Es  ist 
wohl  noch  nicht  genügend  erkannt,  wie  häufig  die  verschiedenen 
Formen  von  Rotz  beim  Menschen  angetroffen  werden,  nachdem  ein 
grosser  Theil  derselben  nicht  richtig  diagnosticirt  wird. 

Die  furchtbarste  Krankheit,  welche  wir  von  Thieren  bekommen, 
ist  wohl  die  Wuth.  Nur  Deutschland  konnte  durch  so  rationelle  als 
einfache,  streng  durchgeführte,  gesundheitspolizeiliche  Verfügungen 
Herr  derselben  werden,  während  iu  anderen  Ländern  die  allgemeine 
Aufklärung  und  die  Gesundheitsorganisation  noch  auf  so  niederer  Stufe 
steht,  dass  dem  Staate  nicht  einmal  das  Recht  eingeiäumt  wird,  dio 
Gesundheit  der  Hunde  zu  regeln,  um  viel  weniger  jene  der  Menschen. 

So  müssen  denn  kostspielige  und  weniger  wirksame  Mittel,  die 
P  a  s  t  e  u  r’sclie  Wuthimpfung,  einstweilen  die  rationellere  Massregel 
ersetzen. 

In  dieser  Richtung  haben  wir  in  letzter  Zeit  bedeutende  Fort¬ 
schritte  zu  verzeichnen,  unter  welchen  die  intensive  Impfung  und  die 
Impfung  mit  unschädlichem  Blutserum  hoch  immunisirter  Thiere, 
welche  in  unserem  Institute  zuerst  ausgeführt  wurde,  erwähnt  werden 
mag,  besonders  nachdem  dieses  Verfahren  uns  noch  zu  einer  unschäd¬ 
lichen  Methode,  Hunde  gegen  Wuth  zu  schützen,  geführt  hat.  Es 
waren  dies  überhaupt  die  ersten  gelungenen  Versuche,  mittelst  Blut¬ 
serum  immunisirter  Thiere  gegen  eine  natürliche  Krankheit  anzu¬ 
kämpfen. 
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Ebensowenig  als  gegen  Hundswuth  kann  der  Staat  aus  derselben 
Ursache  gegen  andere  durch  Hunde  übertragene  Krankheiten,  so  nament¬ 
lich  gegen  Echinococcose,  ausrichten. 

Aus  diesen  wenigen  Beispielen  geht  doch  zur  Genüge  hervor, 
dass  ein  im  Sinne  meiner  Vorschläge  verv'ollkommneter  Staat  schon  mit 
den  heute  im  Laboratorium  und  durch  Erfahrung  geprüften  Mitteln  im 
Stande  wäre,  die  Gesundheit  der  Bürger  in  viel  höherem  Masse  zu 
schützen,  als  er  es  heute  vermag,  und  dass  die  Errichtung  von  wür¬ 
digen  Gesundheitsinstituten  geeignet  ist,  diese  Mittel  bedeutend  zu  ver¬ 
vollkommnen  und  zu  vermehren.  Wir  sehen  zunächst,  dass  es  unge¬ 
rechtfertigt  ist,  die  öffentliche  Gesundheit  von  jener  des  Individuums 
zu  trennen.  Eben  hiedurch  aber  werden  die  Aufgaben  des  Staates 
derart  erweitert,  dass  eine  gründliche  Reform  und  Hebung  des  Sanitäts¬ 
wesens  dringend  nöthig  erscheint. 

Es  müssen  speciell  ausgebildete  Aerzte  auftreten,  welche  nicht 
durch  die  Praxis  gehemmt,  in  massgebenden  Kreisen,  besonders  in  den 
Parlamenten,  das  Verständniss  für  die  Errungenschaften  unserer  Wissen¬ 
schaft  und  ihrer  praktischen  Anwendbarkeit  verbreiten  sollen,  um 
der  Sanitätsorganisation  jene  Stelle  zu  erringen,  welche  derselben  ver¬ 
möge  der  höchsten  Wichtigkeit  gebührt,  die  dieselbe  für  das  Glück 
der  Staatsbürger  besitzt. 

Der  erste  Erfolg  solchen  Vorgehens  wird  wohl  zunächst  die  Er¬ 
richtung  möglichst  reichlich  ausgestatteter  Staatsgesundheitsinstitute 
sein,  in  welchen  die  Laboratoriumsarbeiten  ergänzt  und  in  praktisch 
verwerthbare  umgearbeitet  werden  müssen,  und  welche  zugleich  eine 
hohe  Schule  für  jene  Staatsmänner,  Leiter  des  Sanitätswesens  und  der 
Spitäler,  sowie  des  gesäumten  beamteten  didaktischen,  ärztlichen  und 
technischen  Personals  darstellen  sollten,  welche  sieh  mit  Sanitätsange¬ 
legenheiten  beschäftigen  wollen. 

Von  den  so  gebildeten  Personen  müsste  dann  auf  sicherer  Basis 
vor  Allem  die  gründliche  Umgestaltung  des  Staates  im  Sinne  einer 
internationalen  und  socialen  Reform  angeregt  werden,  indem  zunächst 
dem  Principe  Geltung  verschafft  werden  sollte,  dass  die  individuelle 
Gesundheit  von  der  allgemeinen  nicht  zu  trennen  ist,  dass  die  Gesund¬ 
heit  einer  Classe  die  Bedingung  der  Gesundheit  der  anderen  wird,  und 
dass  eben  die  Gesundheit  der  niederen  Classen  den  höchsten  volks- 
wirthschaftlichen  Werth  besitzt.  Da  aber  die  Bedingungen  der  Ge¬ 
sundheit  der  tiefer  stehenden  Classen  zunächst  in  einem  ungerecht¬ 
fertigten  Mangel  der  primitivsten  Lebens-  und  Gesundheitsbedingungen 
und  erst  in  zweiter  Linie  in  mangelhafter  Fürsorge  des  Staates  für 
allgemeine  hygienische  Anlagen  und  in  ungenügender  Sorge  für  die 
Gesundheit  des  Einzelnen  begründet  ist,  so  wird  eine  Regelung  der 
socialen  Frage  zu  einer  Grundbedingung  der  öffentlichen  Gesundheit. 

Auch  die  internationale  Sorge  für  die  Gesundheit  hätte  zunächst 
wohl  darin  zu  bestehen,  die  Gesundheitsinteressen  der  Arbeiterbevölke¬ 
rung  über  die  Interessen  des  Capitals  und  der  Coucurrenz  zu  stellen, 
dann  durch  Vereinbarung  der  Staaten  einen  Theil  der  kost¬ 
spieligsten  Staatsinstitutionen,  welche  dem  Schutz  der  Staaten  gegen¬ 
einander  dienen,  nämlich  der  Armeen,  Sanitätszwecken  zuzuwenden 
oder  zu  opfern. 

In  der  Gesund heitsverwaltung  begegnen  wir  nicht  weniger  wich¬ 
tigen  Anforderungen,  unter  welchen  wohl  die  Hebung  des  Sanitäts¬ 
dienstes  in  der  Hierarchie  der  Staatsämter  die  erste  Stelle  einnehmen 
sollte,  zugleich  müsste  streng  auf  die  gegenwärtig  vernachlässigten  Fach¬ 
kenntnisse  aller  Organe  der  Sanitätsverwaltung  gedrungen  werden. 

Der  Sanitätsverwaltung  muss  Gleichberechtigung  mit  den  Mini¬ 
sterien,  doch  ohne  deren  politische  Unbeständigkeit,  und  in  dringen¬ 
den  Fragen  freies  Verfügungsrecht  gewährt  werden. 

Deren  Organe  müssen  inamovibel  viel  zahlreicher,  höher  gestellt, 
reichlich  bezahlt  und  von  jeder  anderen  politischen  oder  ärztlichen 
Thätigkeit  ferngehalten  werden. 

Unter  solchen  Bedingungen  können  dann  die  sanitären  Fragen 
in  competenter  Weise  und  auf  wissenschaftlicher  Grundlage  geordnet 
und  immer  das  Mass  gefunden  werden,  in  welchem  der  Staat  in  die 
individuelle  und  allgemeine  Gesundheit  eiudringen  soll. 

Während  einerseits  der  Fortschritt  die  freie  geistige  Entwicklung 
des  Individuums  heischt,  müssen  die  Bedingungen  der  körperlichen 
Entwicklung,  welche  hauptsächlich  in  der  Abhaltung  schädlicher  äus¬ 
serer  Einwirkungen  bestehen,  immer  mehr  in  das  Bereich  der  Staats- 
thätigkeit  fallen. 

Der  so  vervollkommnete  Staat  ist  berechtigt  und  verpflichtet,  in 
die  Freiheit  der  individuellen  Lebensäusserungen  des  Einzelnen  direct 
oder  indirect  w  eit  tiefer  einzugreifen,  als  dies  bisher  begründet  erschien, 
indem  die  moderne  Forschung  erkannt  hat,  dass  die  dadurch  entstehende 
Beschränkung  zur  Bedingung  der  gesundheitlichen  Entwicklung  der 
Gesammtheit  w'ird. 

Trotzdem  unsere  heutige  Sanitätsverwaltung  selbst  in  den  best- 
organisirten  Ländern  nur  mangelhaft  wirken  kann,  in  den  meisten 
Culturländern  aber  gänzlich  machtlos  ist,  konnten  doch  in  einigen 
derselben  rationelle  Massregeln  ausgeführt  werden,  welche  deutlich 


darlegen,  wio  wohlthätig  dieselben  bei  allgemeiner  Verbreitung  sein 
würden. 

Sobald  sich  aber  eine  sanitäre  Massregel  irgendwo  bewährt  hat, 
sobald  eine  Wahrheit  zur  Förderung  oder  Erlangung  der  Gesundheit 
in  den  Werkstätten  der  medicinischen  Wissenschaft  entdeckt  wird,  sei 
es  die  Pflicht  des  Staates,  dieselbe  zu  prüfen,  praktisch  zu  verwerthen 
und  zu  verallgemeinern. 

Nur  so  wird  das  Gesundheitswesen  zur  Wissenschaft  und  diese 
zur  bestbegründeten  Staatswissenschaft,  der  Staat  aber,  seinem  wich¬ 
tigsten  Zwecke  gemäss,  zum  Gesundheitsstaat. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Referate. 

Praktische  Grundzüge  der  Gynäkologie. 

Ein  Handbuch  der  Frauenkrankheiten  für  praktische  Aerzte. 

Von  Dr.  A.  Rheinstaedter,  Sanitätsrath  und  Specialarzt  für  Frauen¬ 
krankheiten  zu  Köln  a.  Rh. 

Zweite  Auflage,  mit  56  Figuren  im  Texte. 

Berlin  1892,  Verlag  von  Au  g.  Hirschwald. 

Der  Verfasser  dieses  nunmehr  in  zweiter  Auflage  erschienenen 
Buches  trägt  einen  durch  Betheiligung  an  der  Erörterung  praktischer 
Fragen  in  der  gynäkologischen  Fachliteratur  gut  gekannten  Namen. 
Es  hat  allgemein  Anerkennung  gefunden,  dass  ein  praktischer  Arzt 
den  Gegenstand  von  seinen  Gesichtspunkten  aus  zu  bearbeiten 
unternommen  hat.  Die  günstige  Beurtheilung,  welche  jener  Be¬ 
arbeitung  zu  Theil  geworden  ist,  sowie  die  Erneuerung  der  Auflage 
sprechen  dafür,  dass  das  von  dem  Autor  angestrebte  Ziel,  dem 
praktischen,  aber  specialistisch  nicht  hinlänglich  geschulten  Arzte 
ein  compendiöses  Nachschlagebuch  zu  bieten,  erreicht  worden  ist. 
Dass  sich  ein  solches  unter  der  Fülle  des  Gebotenen,  bei  der  stets 
wachsenden  Zahl  theilweise  vortrefflicher  Lehrbücher,  welche  die 
hervorragendsten  Fachmänner  zu  Verfassern  haben,  einen  Platz  zu 
erobern  und  auch  zu  behaupten  im  Stande  war,  beweist,  dass  es 
den  Erwartungen  thatsächlich  entsprochen  hat. 

Sowohl  die  Anordnung  des  Stoffes,  welche  die  am  häufigsten 
vorkommenden  Erkrankungen  in  den  Vordergrund  treten  lässt,  die 
Eintheilung  in  solche  gynäkologische  Krankheitsformen,  mit  deren 
Behandlung  auch  der  praktische  Arzt  vertraut  sein  soll,  und  in 
solche,  welche  specialistische  Behandlung  erfordern,  als  die  Art  der 
Bearbeitung  desselben,  welche  sich  hauptsächlich  auf  Diagnose  und 
Therapie  beschränkt,  indess  theoretisches  Detail  gänzlich  fortfällt, 
weisen  darauf  hin,  dass  das  Buch  nur  praktische  Interessen  ver¬ 
folgt  und  in  der  Absicht  verfasst  wurde,  dem  allgemeinen  Praktiker 
zur  raschen  Orientirung  zu  dienen. 

Es  entbehrt  dabei  keineswegs  subjectiven  Charakters.  Reiche 
Erfahrung  gewährt  demselben  ein  eigenartiges  Gepräge.  Manche 
vortreffliche  Winke  sind  darin  niedergelegt.  Mancherlei  Eingriffe, 
speciell  solche  wie  Tamponade  der  Scheide,  Gebärmutterätzung  etc., 
welche  eben  auch  der  praktische  Arzt  auszuführen  gezwungen  ist, 
sind  entsprechend  ihrer  Wichtigkeit  ausführlichst  geschildert.  Der 
Hygiene  und  allgemeinen  Diätetik,  der  Einrichtung  des  Sprech¬ 
zimmers,  der  Lehre  von  der  Sterilität  und  den  die  Frauenkrank¬ 
heiten  so  häufig  begleitenden  nervösen  Symptomen  sind  eigene 
Capitel  gewidmet. 

Dabei  zeigt  sich  in  allen  Fragen  die  Belesenheit  des  Ver¬ 
fassers,  der  auch  mit  den  neuesten  Errungenschaften  der  Fach¬ 
wissenschaft  vertraut  ist. 

Aus  den  einzelnen  Capiteln  möge  hervorgehoben  werden, 
dass  der  gonorrhoischen  Infection  entsprechende  Würdigung  zu¬ 
kommt.  Nach  den  Erfahrungen  des  Verfassers  bestehe  chronische 
Endometritis  für  sich  allein  ohne  Betheiligung  der  Muskelwandung 
in  Form  von  Metritis  viel  häufiger,  als  dies  in  neuerer  Zeit  an¬ 
genommen  zu  werden  pflegt.  Es  wird  ein  eigenartiges  Ulcus  forni- 
cale  (?)  bei  alten  Frauen  beschrieben.  Die  pathologische  Bedeutung 
des  Ektropium  sei  viel  zu  sehr  überschätzt  worden.  Bei  der  Aetio- 
logie  der  katarrhalischen  Affeetionen  entspreche  die  Beobachtung 
durchaus  nicht  der  Bedeutung,  welche  der  Erkältung  und  den 
allgemeinen  dyskrasischen  Erkrankungen  (Tuberculose,  Chlorose  etc.) 
zugeschrieben  wurde.  Für  die  Behandlung  des  Uteruskatarrhs 
haben  nur  intrauterine  Aetzungen  einen  Sinn;  jeder  (!)  Katarrh 
sei  in  7  Wochen  auf  diese  Weise  heilbar.  Niemals  entstehen,  auch 
nach  energischen  Aetzungen,  Stenosen  oder  gar  narbige  Atresien. 
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Die  Aetzungen  wurden  stets  ambulatorisch  vorgenommen.  Gegen 
starke  Blutungen  wird  ausser  Tamponade  vor  Allem  noch  die 
methodische  Anwendung  von  Ergotinklystieren  empfohlen.  Auch 
Metritis  sei  durch  intrauterine  Aetzung,  Ergotinklysmen  und  heisse 
Scheidenspülungen  heilbar. 

Jeden  Fall  von  Vaginismus  heilt  der  Autor  durch  methodisch 
durchgeführte  Dilatation.  Es  wird  eine  eigene  Form  von  Clitori- 
ditis  (!)  beschrieben.  Der  Verfasser  war  ferner  so  glücklich,  nur 
ein  einziges  Mal  Recidive  nach  Auslöffelung  bei  Endometritis,  und 
zwar  bei  einem  jungen  Mädchen,  erlebt  zu  haben.  Ausführlich  und 
praktisch  recht  gut  ist  das  Capitel  des  Abortus  ausgearbeitet;  die 
Einfügung  in  die  Gynäkologie  erscheint  allerdings  ungewöhnlich, 
doch  gerechtfertigt.  Grosses  Vertrauen  bekundet  Verfasser  bei  der 
Behandlung  der  Dysmenorrhöe  für  die  bilaterale  Discission.  Von 
Pessarien  empfiehlt  R.  nur  die  Schlittenpessare  von  S  c  h  u  1 1  z  e 
und  jene  von  Thomas.  Den  Hebepessarien  von  Hodge,  die 
wohl  am  meisten  sonst  im  Gebrauch  stehen  dürften,  misst  er 
keinerlei  Werth  bei.  Für  gewisse  Fälle  von  Lageanomalien  mit 
Atrophie  der  Stelle  des  Knickungswinkels  wird  vom  Autor  noch 
der  Gebrauch  von  Intrauterinstiften  empfohlen. 

Als  Antiseptica  bei  Laparotomien  benützt  er  nur  Chlorwasser 
und  5%ige  Carboisäurelösung  nebst  Schwämmen,  welche  Nachts 
über  im  Salzsäurewasser  gelegen  hatten,  da  ihm  die  aseptische 
Methode  nicht  so  weitgehende  Garantie  des  Erfolges  bietet.  Zur 
Beölung  der  Finger  verwendet  er  das  alte  Carbolöl. 

Den  sogenannten  »Mittelschmerz«  fasst  der  Autor  als  eine 
ovarielle  Dysmenorrhöe  auf,  indem  es  zwischen  zwei  Perioden  zur  i 
Ovulation,  aber  nicht  zur  entlastenden  Uterusblutung  kommt. 

Werth  volle  Beigaben  sind  den  einzelnen  Capiteln  eingefügte 
Excerpte  von  Krankengeschichten  aus  der  Praxis  des  Autors.  In 
knappster  Form  werden  an  der  Hand  derselben  gewisse  differential¬ 
diagnostische  Merkmale  und  der  Erfolg  einzelner  Eingriffe  und 
Behandlungsmethoden  erörtert. 

Zu  weitgehend  scheint  dem  Referenten  der  Optimismus  des 
Verfassers  bei  Beurtheilung  der  Heilbarkeit  schwerer  chronischer 
Gebärmutterkatarrhe,  auch  anderer,  sonst  äusserst  schwer  oder 
nicht  heilbarer  Genitalaffectionen.  Ebenso  übertrieben  muss  die  Ab¬ 
neigung  gegen  gewisse  kleinere  chirurgische  Eingriffe  bezeichnet 
werden.  Wenn  auch  die  Stellungnahme  gegen  das  zu  viele,  sinn¬ 
lose  Operiren,  wie  es  in  der  Gegenwart  vielfach  vorkommt,  an¬ 
erkannt  werden  muss,  so  kann  doch  andererseits  der  vorzügliche 
und  rasche  Erfolg,  welcher  bei  hochgradiger  Metritis  colli  und 
ausgedehnten  Erosionen  durch  die  Amputation,  ferner  jener  der 
Emme  t’schen  Operation  bei  hochgehenden  Einrissen  des  Halses 
u.  s.  w.  erzielt  wird,  nicht  geleugnet,  von  einer  Gefahr  bei  diesen 
Eingriffen  jedoch  nicht  gesprochen  werden.  Alf.  Rosthorn. 


Ueber  die  Recidive  des  Uteruskrebses,  insbesondere  über 

Impfrecidive. 

Von  Dr.  Georg  Winter,  Privatdocent  und  Secundararzt  an  der  königl. 

Universitätsfrauenklinik  in  Berlin. 

Mit  einer  Tafel  und  18  Figuren  im  Texte. 

Stuttgart  1893,  Verlag  von  F.  Enke. 

W.  hat  in  61  Fällen  die  Ursache  der  Recidive  genau  fest¬ 
zustellen  getrachtet,  und  zwar  suchte  er,  durch  exacte  Unter¬ 
suchung  der  Kranken  in  Narkose  vor  der  Operation,  durch  sorg¬ 
fältige  anatomische  Untersuchung  der  entfernten  Gebärmutter,  durch 
Feststellung  des  Sitzes  der  Recidive  bei  der  wiedererkrankten  Frau 
darüber  ein  Bild  zu  gewinnen,  welches  zumeist  die  Art  der  Reci¬ 
dive  feststellen  liess.  Verfasser  schlägt  darnach  folgende  Ein- 
theilung  vor: 

1.  Locale  Recidive  oder  Wu  n  d  r  e  c  i  d  i  v  e,  d.  h.  die 
Wiederkehr  des  Krebses  an  seinem  primären  Orte  oder  im  Be¬ 
reiche  der  ganzen  bei  der  Operation  gesetzten  Wunde. 

2.  Lymphdrüsenrecidive,  d.  h.  die  Wiederkehr  der 
Geschwulst  in  den  Lymphdrüsen  an  irgend  einer  Stelle  des  ganzen 
Körpers. 

3.  M  e  t  a  s  t  a  t  i  s  c  h  e  Recidive,  d.  h.  die  meist  auf  dem 
Wege  der  Blutbahn  erzeugte  Wiederkehr  der  Geschwulst  in  inneren 
Organen,  z.  B.  Leber,  Magen,  Lungen,  Muskeln,  Gehirn. 


Diese  letztere,  die  metastatische  Recidive,  ist  sehr 
selten;  an  44  von  W.  obducirten,  an  Uteruskrebs  recidivkranken 
Frauen  konnte  nicht  eine  einzige  derartige  Form  der  Recidive 
eonstatirt  werden.  Der  Procentsatz  ist  nach  W.  2  5,  wenn  351  Frauen 
in  Berücksichtigung  gezogen  werden,  die  radical  operirt  worden 
waren  und  von  denen  202  an  Recidive  erkrankten. 

Die  Lymphdrüsen  werden  beim  Uteruskrebs  spät  be¬ 
fallen.  Bei  den  oben  erwähnten  44  Frauen  konnte  die  Drüsen¬ 
erkrankung  trotz  sorgfältiger  Durchsuchung  nur  in  zwei  Fällen 
nachgewiesen  werden.  Bei  Erkrankung  der  Parametrien  ist  die¬ 
selbe  nur  für  ein  Drittel  der  Fälle  erwiesen.  Erst  beim  Eindringen 
des  Krebses  ins  parametrane  Bindegewebe  findet  die  Infection  der 
Drüsen  statt.  Beim  Collumcarcinom  sind  die  iliaealen  Drüsen  ge¬ 
troffen,  und  diese  sind  der  Palpation  schwer  zugänglich. 

Die  localen  Recidive  entstehen  zumeist  aus  kleinen 
Resten,  welche  bei  der  Entfernung  des  Krebses  zurückgelassen 
worden  sind.  Sie  entspricht  der  continuirlichen  Recidive  von 
Thiersch.  Die  Verbreitung  des  Krebses  geschieht  hauptsächlich 
im  parametranen  Bindegewebe,  und  zwar  hauptsächlich  nach  hinten 
zu.  Dieselbe  beginnt  in  unmittelbarer  Nachbarschaft  von  der  Narbe 
und  vergrössert  sich  allmälig  peripher;  sie  entwickelt  sich  nach  W. 
häufiger  bei  Cervixcarcinom.  Bei  Erkrankung  der  Parametrien  soll 
nicht  mehr  radical  operirt  werden.  Bei  Infiltration  der  einen  Seite 
soll,  dem  Vorschläge  0 1  s  h  a  u  s  e  n’s  entsprechend,  die  Abbindung 
an  der  gesunden  Seite  zuerst  ausgeführt  werden. 

Die  reiche  Literatur,  welche  sowohl  die  klinischen  Beobach- 
I  tungen,  als  experimentelle  Forschungen  über  die  Infectiosität  des 
Krebses  behandelt  und  vom  Verfasser  im  Auszuge  mitgetheilt  ist, 
lehrt  uns,  dass  Krebstheilchen,  die  vom  ursprünglichen  Krebs  ge¬ 
trennt  wurden,  im  gesunden  Gewebe  desselben  Individuums  weiter¬ 
wachsen  und  einen  secundären  Krebs  mit  allen  malignen  Eigen¬ 
schaften  erzeugen  können.  Es  wird  wohl  jetzt  fast  allgemein 
anerkannt,  dass  Recidive  auch  dadurch  entstehen  könne,  dass 
während  der  Operation  Krebstheilchen  den  Ge  websspalten  des 
Beckenbindegewebes  eingeimpft  werden.  Aus  diesen  entwickeln  sich 
jene  ganz  anders  geformten,  der  Beckenwand  anliegenden,  aus¬ 
gebreiteten  Recidiven,  die  sich  nicht  aus  umschriebenen  Knötchen 
in  der  Nachbarschaft  der  Narbe  entwickeln.  Durch  sorgfältige 
mikroskopische  Untersuchung  der  exstirpirten  Theile  kann  fest¬ 
gestellt  werden,  dass  man  im  Gesunden  operirt  habe.  Für  solche 
Fälle  kann  nur  an  jene  Form  der  sogenannten  »Impfrecidive« 
gedacht  werden.  Dieselbe  entwickelt  sich  mit  Vorliebe  aus  den 
Portiocarcinomen  im  Gegensätze  zur  localen  Recidive  aus  zurück- 
gelassenen  Keimen.  Es  muss  daher  die  Verschleppung 
von  Krebstheilchen  ins  gesunde  Gewebe  der  Nach¬ 
barschaft  möglichst  vermieden  werden.  Das  Krebs¬ 
gewebe  soll  bei  der  Operation  nicht  berührt  werden;  in  der  Um¬ 
gebung  desselben  soll  nur  mit  reinen  Instrumenten  gearbeitet  werden. 
Instrumente,  welehe  durch  den  Krebs  beschmutzt  worden  waren, 
sollen  weggelegt  werden.  Man  hüte  sich,  den  Krebs  zu  zerfetzen. 
Weiche  Blumenkohlgewächse  sollen  besonders  präparirt  werden; 
Abschabung  der  abbröckelnden  oberflächlichen  Theile  mit  nach¬ 
folgender  gründlicher  Verschorfung  und  Desinfection  in  derselben 
Sitzung  wird  empfohlen.  Zum  Schlüsse  werden  einige  Beispiele 
von  Impfrecidive  bei  malignen  Ovarialtumoren  beschrieben. 

Alf.  Rosthorn. 


Generalstabsarzt  Dr.  Josef  Podratzky  f. 

In  seinem  Lieblingsaufenthalte  Gaming  starb  am  27.  v.  M. 
der  Chef  des  militärärztlichen  Offieierscorps,  Generalstabsarzt 
Dr.  Podratzky,  im  65.  Lebensjahre.  Er  hatte  sich  durch 
eigene  Kraft  und  Thätigkeit  zu  einer  einflussreichen  Stellung 
emporgeschwungen  und  diese  für  das  Ansehen  und  die  Wohl¬ 
fahrt  seines  Standes  erfolgreich  ausgenützt.  Nach  absolvirtem 
medicinisch- chirurgischen  Studium  wurde  Podratzky  im 
Jahre  1855  als  feldärztlicher  Gehilfe  assentirt,  promovirte  zwei 
Jahre  später  an  der  Wiener  Universität  und  wurde  bald  darauf 
Assistent  der  chirurgischen  Lehrkanzel  bei  Prof.  P  i  t  h  a.  Von 
dieser  Zeit  an  bis  zu  der  im  Jahre  1875  erfolgten  Aufhebung 
der  Josefs- Akademie  war  Podratzky  ununterbrochen  an 
dieser  Anstalt  als  Lehrer  thätig,  indem  er  später  das  Lehrfach 
der  theoretischen  Chirurgie  als  Professor  übernahm.  Er  hat 
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sich  nicht  nur  einen  ausgezeichneten  Ruf  als  Operateur  er¬ 
worben  und  war  vielfach  literarisch  tluitig,  sondern  genoss 
auch  die  Liebe  und  Verehrung  seiner  Schüler  in  hohem  Grade. 

Nach  Aufhebung  der  Josefs-Akademie  war  er  längere 
Zeit  Leiter  des  Garnisonsspitales  Nr.  1,  bis  er  1883  als  Vor¬ 
stand  der  14.  Abtheilung  in  das  Reichs-Kriegsministerium  be¬ 
rufen  wurde,  welchen  einflussreichen  Posten  er  bis  zum  Jahre 
1891  verwaltete.  Ohne  seine  chirurgische  Thätigkeit  aufzugeben, 
war  seine  ganze  Thatkraft  der  Hebung  der  militärärztlichen 
Verhältnisse  gewidmet,  und  zahlreiche  Neuerungen  und  Ver¬ 
besserungen,  sowohl  in  der  Stellung  der  Militärärzte,  als  in  der 
Entfaltung  des  ärztlichen  Dienstes  im  Kriege  und  im  Frieden, 
verdanken  ihr  Entstehen  seiner  Initiative.  Bald  nach  seiner 
Ernennung  zur  höchsten  militärärztlichen  Stelle  im  Jahre  1891, 
während  der  anstrengenden  Bereisungen  der  österreichischen 
Provinzen,  fing  er  an  zu  kränkeln.  Podratzky  hat  die 
unter  seiner  Leitung  erfolgte  Reorganisirung  des  militärärztlichen 
Officierscorps  nur  um  wenige  Monate  überlebt. 

Notizen. 

Ernannt:  Prof.  Dr.  S  o  x  h  1  e  t  zum  Doctor  meclicinae  honoris 
causa  der  Universität  Halle  für  seine  Entdeckungen  über  die  Natur 
und  Zusammensetzung  der  Milch.  —  Dr.  Fr.  Strassmann,  Privat- 
docent  für  gerichtliche  Medicin  zu  Berlin,  zum  a.  o.  Professor.  —  Dr. 
W.  Bryce,  Lecturer  am  University  College  zu  London,  zum  Pro¬ 
fessor  der  Pathologie.  —  Dr.  Lossen  in  Heidelberg  zum  Honorar¬ 
professor. 

* 

Verliehen:  Dem  praktischen  Arzte  in  Wien,  Dr.  Karl 
Hasche  k,  anlässlich  der  bewilligten  Enthebung  von  dem  Amte  eines 
Gerichtsarztes,  das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens. 

* 

Gestorben:  Oberstabsarzt  d.  R.  Dr.  Wilhelm  Ritter 

v.  Trueth  in  Wien.  —  Dr.  Leo  Warnots,  Professor  in  Brüssel, 
zu  Wiesbaden.  —  Dr.  A.  Finkeistein,  Assistenzarzt  der  chirur¬ 
gischen  Abtheilung  im  Krankenhause  zu  Moabit.  —  Der  russische  Staats¬ 
rath  Dr.  F.  Bidder,  emeritirter  Rector  und  Professor  der  Dorpater 
Universität,  in  St.  Petersburg.  —  Dr.  Johann  Karasek,  k.  und 
k.  Oberstabsarzt  d.  R.  am  30.  v.  M.  in  Graz  im  85.  Lebensjahre. 

* 

In  Budapest  wurde  am  2.  d.  M.  der  VIII.  internationale 
hygienische  Congress  eröffnet.  Die  Feierlichkeit  fand  im 
grossen  Redoutensaale  statt ;  als  Vertreter  des  Kaisers  und  als  Pro¬ 
tector  des  Congresses  war  Erzherzog  Karl  Ludwig  anwesend.  Der 
Minister  des  Innern,  als  Präsident  des  Congresses,  ergriff  zuerst  das 
Wort,  dann  begrüsste  Erzherzog  Karl  Ludwig  die  anwesenden 
Congressmitglieder,  die  er  in  der  Hauptstadt  Ungarns  willkommen 
hiess  und  erklärte  den  Congress  für  eröffnet. 

* 

Anthropologen -  Congress  inlnnsbruck.  An  gleicher 
Stelle,  wo  vor  25  Jahren  die  Gründung  der  Vereinigung  stattfand, 
tagte  auch  heuer  vom  24.  bis  28.  August  die  Deutsche  und  Wiener 
Antliropologen-Gesellschaft,  zu  welcher  an  400  Theilnehmer  in  der 
Hauptstadt  Tirols  sich  eingefunden  hatten.  Am  Abend  des  23.  be¬ 
grüsste  der  Obmann  des  Localcomites,  Prof.  Wiesner,  die  Gäste  aus 
Deutschland  und  Oesterreich.  Prof.  Waldeyer  dankte  namens  der 
deutschen  Congressmitglieder.  In  der  am  24.  stattgehabteu  Haupt¬ 
versammlung  nahm  zuerst  der  Obmann  der  Wiener  Antliropologen- 
Gesellschaft,  Freiherr  v.  Andrian,  das  Wort,  um  auf  die  Erfolge 
der  Gesellschaft  hinzuweisen.  Statthalter  Graf  Mer  veldt,  Landes¬ 
hauptmann  Graf  Brandis,  Bürgermeister  Dr.  Mörz  und  Prof. 
Dr.  Ehrendorfer,  Rector  der  Universität,  begrüssten  die  Versamm¬ 
lung,  worauf  Geheimrath  Prof.  Virchow,  nachdem  er  den  Vorsitz 
übernommen,  über  die  Entwicklung  und  Ziele  der  Anthropologie 
sprach.  Hierauf  eröffnete  Hofrath  T  o  1  d  t  mit  dem  Thema  :  „Soma- 
tologie  der  Tiroler“  den  Reigen  der  wissenschaftlichen  Vorträge.  Dem 
Redner  zufolge  heben  sich  die  Deutschtiroler  durch  ihre  Kurzköpfig- 
keit,  hellere  Hautfarbe,  lichtere  Augen,  blonde  Haare  und  durch  ihre 
Körpergrösse  bedeutend  von  dem  Wälschtiroler  ab.  Die  Sterblichkeit 
sei  gegenüber  anderen  Kronländern,  mit  Ausnahme  Oberösterreichs, 
eine  sehr  geringe.  Redner  empfiehlt  noch  die  Bildung  einer  Com¬ 
mission  für  eine  rationelle  somatologische  Erforschung  Tirols.  Prof. 
Wie  sner  gibt  noch  einen  Ueberblick  über  die  archäologischen 
Funde  in  Tirol.  Am  25.  wurden  mehrere  Vorträge,  hauptsächlich 
archäologischen  Inhaltes,  gehalten;  am  27.  sprach  Virchow  über 
Zwergrassen  ,  Waldeyer  über  Gehirne  der  Bevölkerung  von 
Ostafrika,  Ranke  über  die  aufrechte  Haltung  menschlicher  Affen, 


Mies  über  das  Gehirugewicht,  Hermann  über  die  Zigeunerstudieu 
des  Erzherzogs  Josef.  —  Am  gleichen  Tage  Abends  waren  die 
Congressmitglieder  Gäste  der  Stadt  Innsbruck,  Montag  des  Statthalters. 
Besichtigungen  wissenschaftlicher  Institute  und  Ausflüge  beschlossen 
den  Anthropologen  Congress. 

* 

Die  19.  Versammlung  des  Deutschen  V  er  eins  für  öffent¬ 
liche  Gesundheitspflege  findet  zu  Magdeburg  am  19.,  20., 

21.  und  22.  September  1894  statt.  Tagesordnung:  Mittwoch,  den 
19.  September:  1.  Hygienische  Beurtheilung  von  Trink-  und  Nutz¬ 
wasser;  Referent:  Geheimer  Medicinalrath  Prof.  Dr.  Flügge  (Breslau); 
2.  Beseitigung  de3  Kehrichtos  und  anderer  städtischer  Abfälle,  beson¬ 
ders  durch  Verbrennung;  Referenten:  Oberingenieur  F.  Andreas 
Meyor  (Hamburg),  Medicinalrath  Dr.  J.  J.  Reineke  (Hamburg).  — 
Donnerstag,  den  20.  September:  3.  Die  Nothwendigkeit  weiträumiger 
Bebauung  bei  Stadterweiterungen  und  die  rechtlichen  und  technischen 
Mittel  zu  ihrer  Ausführung;  Referenten:  Oberbürgermeister  Adickes 
(Frankfurt  a.  M.),  Geheimer  Baurath  Ilinckeldeyn  (Berlin),  Bau¬ 
polizeiinspector  Classen  (Hamburg).  4.  Technische  Einrichtungen 
für  Wasserversorgung  und  Canalisation  in  Wohnhäusern  ;  Referent : 
Ingenieur  H.  Alfred  Roechling  (Leicester).  — Freitag,  den  21.  Sep¬ 
tember :  5.  Die  Massregeln  zur  Bekämpfung  der  Cholera;  Referenten: 
Geheimrath  Dr.  v.  Kerschenste  iner  (München),  Prof.  Dr.  Gaffky 
(Giessen).  —  Samstag,  den  22.  September  :  Ausflug  nach  dem  Gruson- 
werk  und  nach  Stassfurt  oder  nach  Thale. 

* 

Vorträge  bei  der  66.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Wien.  (Fortsetzung.) 

Abtheilung:  Interne  Medicin.  Sitzungslocale:  A.  K.,  Hörsaal 
der  III.  medicinischen  Klinik.  Professor  v.  Noorden  (Berlin):  Die  Be¬ 
deutung  der  Stoffwechseluntersuchungen  für  die  Therapie.  —  Privat- 
docent  Hammerschlag  (Wien):  Uebor  die  quantitative  Bestimmung 
des  Pepsins  im  Magensaft.  —  Professor  Fürbringer  (Berlin):  Ueber 
die  diagnostische  Bedeutung  der  Spinalpunction.  —  Professor  M osier 
(Greifswald):  Ueber  Akromegalie.  —  Professor  Marti us  (Rostock): 
Ueber  paroxysmale  Herzerweiterung.  —  Professor  O.  Rosenbach 
(Breslau):  Inwieweit  ist  die  Diagnostik  innerer  Krankheiten  durch  die 
Bacteriologie  gefördert  worden?  —  Dr.  Schott  (Nauheim):  Ueber 
das  Verhalten  der  Ventrikel  bei  Mitralininsufflcienz.  —  Dr.  Veh se¬ 
me  y er  (Berlin):  Ueber  Leukämie.  — -  Dr.  Jul.  Weiss  (Wien):  Ueber 
Präventivbehandlung  des  Fiebers.  —  Sanitätsrath  Dr.  Jacob  (Cudowa): 
Acute  und  chronische  Herzdilatation  auf  nervöser  Basis.  —  Dr.  J.  Boas 
(Berlin):  Ueber  Gastritis  acida.  —  Privatdoeent  Pal  (Wien):  Thema 
Vorbehalten.  —  Dr.  Higier  (Warschau):  Beitrag  zur  Klinik  der  fami¬ 
liären  und  hereditären  Hirnkrankheiten.  —  Professor  Leo  (Bonn): 
Thema  Vorbehalten.  —  Professor  Seegon  (Karlsbad):  Glycämie  und 
Diabetes  mellitus.  —  Professor  Glax  (Abbazia):  Zur  diätetischen  Be¬ 
handlung  chronischer  Herzkrankheiten.  —  Dr.  C.  S.  Engel  (Berlin):  Zur 
Genese  und  Regeneration  des  Blutes  mit  Demonstration  von  Mikro- 
photogrammen.  —  Dr.  M.  Mendelsohn  (Berlin):  Klinisch  experimen¬ 
telle  Studien  über  paroxysmale  Hämoglobinurie.  —  Dr.  S.  Jessnor 
(Königsberg  i.  Pr.):  Beziehungen  innerer  Krankheiten  zu  Hautver¬ 
änderungen.  —  Dr.  Fl  ein  er  (Heidelberg):  Ueber  die  Beziehungen  der 
Arteriosklerose  zu  Pankreaserkrankungen  und  zu  bestimmten  Diabetes¬ 
formen.  —  Dr.  Emil  Pfeif fe r  (Wiesbaden):  Die  Harnsäureausscheidung 
beim  acuten  Gichtanfalle.  —  Dr.  Berthold  Beer  (Wien):  Ueber  Peri- 
myositis.  —  Privatdoeent  Max  Sternberg  (Wien):  Zur  Akromegalie 
mit  anatomischen  und  klinischen  Demonstrationen.  —  Privatdoeent 
Gust.  Klemperer  (Berlin):  Zur  Frühdiagnose  des  Magcncarcinoms.  — 
Dr.  Dolega  (Leipzig):  Ueber  Mechanotherapie  und  ihre  Berücksich¬ 
tigung  im  klinischen  Unterricht.  —  A.  Heller  (Nürnberg):  „Pharyngo- 
therapie.“  Ein  Beitrag  zur  Behandlung  der  Infectionskrankheiten.  — 
Professor  v.  Ziemssen  (München):  Methode  und  Werth  klinischer 
Blutdruckmessungen.  Professor  S.  Stricker  wird  Mittwoch,  den 
26.  September,  2  Uhr  Nachmittags,  im  Hörsaal  des  Institutes  für  all¬ 
gemeine  und  experimentelle  Pathologie,  IX.,  Allgemeines  Krankenhaus, 
Leichenhof,  verschiedene  Projectionen  vorführen.  Mittwoch,  den 
26.  September’,  2  Uhr  Nachmittags  werden  im  Iiörsaale  des  Institutes 
für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie,  IX.,  Allgemeines  Kranken¬ 
haus,  Leichenhof,  demonstriren :  Professor  E.  Neusser:  Blutpräparate 
bei  uratischer  Diathese;  Privatdoeent  J.  Pal:  Neuritispräparate. 

Abtheilung:  Chirurgie.  Sitzungslocale:  A.  K.,  Hörsaal  der 
I.  chirurgischen  Klinik.  Professor  Englisch  (Wien):  Ueber  ein  liernio- 
logisches  Thema.  —  Professor  Kocher  (Bern):  Ueber  Strumen.  — 
Professor  Krause  (Altona):  Ueber  die  Ergebnisse  der  intracraniellen 
Trigeminusresection.  —  Professor  Lorenz  (Wien):  Ueber  die  Therapie 
der  congenitalen  Hüftgelenksluxation  (mit  Demonstrationen).  —  Dr. 
Schuchardt  (Stettin):  Exstirpation  eines  grossen  Blasencarcinoms  (mit 
Demonstration).  —  Professor  Weinlechner  (Wien):  Ueber  ange- 
boi’ene  und  erworbene  Schädeldofecte  und  die  damit  zusammen¬ 
hängende  Meningocele  traumatica.  —  Dr.  Zinsmeister  (Troppau); 
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Beitrag  zur  Abdominalchirurgie  (mit  Demonstration).  —  Professor 
Wölfler  (Graz):  Uober  die  Gastro-Anastomose. —  Dr.  Dol eg a  (Leipzig): 
Zur  Behandlung  des  runden  Rückens  (mit  Demonstrationen).  —  Dr. 
Bum  (Wien):  Ueber  mobilisirende  Behandlung  von  Knochenbrüchen.  — 
Dr.  J.  Habart  (Wien):  Historische  Beiträge  zur  Kenntniss  der  Schuss- 
fracturen.  —  Professor  V.  v.  Hacker  (Wien):  Ueber  die  Bedeutung 
der  Elektroösophagoskopie  im  Allgemeinen  und  für  die  Extraction  von 
Fremdkörpern  aus  der  Speiseröhre  im  Besonderen.  Der  Vorstand  des 
Sanatoriums  (chirurgisch-orthopädische  Privatheilanstalt  in  Mödling) 
ladet  zur  Besichtigung  der  Anstalt  ein  für  Dienstag,  den  25.  und 
Mittwoch,  den  26.  September,  2 — 6  Uhr  Nachmittags. 

Abtheilung:  Gynäkologie  und  Geburtshilfe.  Sitzungslocale: 
A.  K.,  Hörsaal  der  I.  geburtshilflich-gynäkologischen  Klinik.  Dr.  P ro¬ 
ch  ownik  (Hamburg):  a)  Ueber  das  spätere  Schicksal  ektopisch  Ge¬ 
schwängerter;  b)  Demonstration  über  ektopische  Schwangerschaftsbilder. 

—  Dr.  Thorn  (Magdeburg):  Ueber  Beckenhämatome.  —  Privatdocent 
L.  Landau  (Berlin):  Zur  Indication  und  Technik  der  Hysterectomia 
vaginalis.  —  Professor  F.  Ahlfeld  (Marburg):  Thema  Vorbehalten.  — 
Professor  Ehrendorf  er  (Innsbruck):  Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Kehre  r 
(Heidelberg):  Ueber  Phylogenie  des  Beckens.  —  Dr.  R.  v.  Braun 
(Wien):  Die  Erfolge  des  Kaiserschnittes  gegenüber  denen  bei  Sym- 
physeotomie. —  Dr.  Leopold  (Dresden):  a)  Ueber  die  vaginale  Totalexstir¬ 
pation  wegen  Uterusmyomen  oder  schwerer  Adnexenerkrankungen. 
b)  Zur  Heilung  der  Ureter-Bauchdeckenfistel  und  grosser  Blasenscheiden¬ 
fisteln  durch  die  Sectio  alta.  —  Dr.  Latzko  (Wien):  Beitrag  zur  Osteo- 
malaciefrage.  —  Privatdocent  Dr.  0.  Zuckerkandl  (Wien):  Ueber 
Cystitis  feminae.  —  Professor  P.  Müller  (Bern):  Thema  Vorbehalten. 

—  Dr.  Tuszkai  (Budapest):  Ueber  ektopische  Schwangerschaft.  — 
Dr.  Walcher  (Stuttgart):  Ueber  die  Veränderlichkeit  der  Conjugata. 

—  Dr.  A mann  junior  (München):  Ueber  die  Entstehung  des  Uterus- 
carcinoms. 

Abtheilung:  Kinderheilkunde.  Sitzungslocale:  U.,  Saal  des 
juridischen  Seminares.  Professor  M.  Kassowitz  (Wien):  Anregung 
zur  Discussion  über  Dentitionskrankheiten.  —  Dr.  Julius  Zap  part 
(Wien):  Vorstellung  eines  Falles  von  Hemiatrophia  facialis.  —  Dr. 
Livius  Fürst  (Berlin):  Haematoma  subperiostale.  —  Dr.  Rud.  Fischl 
(Prag):  Ueber  die  Ursachen  der  Sterblichkeit  im  ersten  Lebensjahre. 

—  Dr.  Schmid-Mon nard  (Halle  a.  S.):  Ueber  den  Einfluss  der  Jahres¬ 
zeit  und  der  Schule  auf  die  körperliche  Entwicklung  der  Kinder.  — 
Dr.  H.  Hertzka  (Wien):  Die  Anwendung  der  Alcoholica  bei  den 
acuten  Krankheiten  der  Kinder.  Einleitung  zur  Discussion.  —  Pro¬ 
fessor  Soltmann  (Breslau)  als  Referent  und  Professor  Seitz  (München) 
als  Correferent:  Die  klinische  Diagnostik  der  Bronchialdrüsenerkrankung. 

—  Professor  v.  Jak  sch  (Prag)  als  Referent  und  Dr.  Loos  (Graz) 
als  Correferent:  Die  Veränderung  des  Blutes  in  verschiedenen  Krank¬ 
heiten  des  kindlichen  Alters.  —  Professor  Escherich  (Graz):  Thema 
Vorbehalten.  —  Professor  Soltmann  (Breslau):  Ueber  Erythema  rheu- 
matieum  (Peliosis  rheumatica).  —  Professor  Widerhofer  (Wien):  Der 
Beginn  und  Verlauf  der  Diphtherie  in  Wien.  Tracheotomie.  Intubation. 

—  Professor  0.  Wyss  (Zürich):  Thema  Vorbehalten.  —  Professor  Gang¬ 
hof  n  er  (Prag):  Ueber  spastische  cerebrale  Lähmungen  im  Kindesalter. 

—  Prof.  A.  Epstein  (Prag):  Ueber  septhämische  Pseudodiphtheritis.  — 
Professor  v.  Ranke  (München):  Einiges  über  chronischeu  Hydro¬ 
cephalus.  —  Professor  Hirschsprung  (Kopenhagen):  Eigene  Erfah¬ 
rungen  über  Darminvagination  bei  Kindern.  —  Dr.  Felix  Schlichter: 
Ueber  die  Nutzlosigkeit  der  Desinfection  der  Räume  bei  der  Prophy¬ 
laxe  der  Diphtheritis.  —  Dr.  Biedert  (Hagenau):  Thema  Vorbehalten. 

—  Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Einhundert  vollständige  Analysen 
menschlicher  Milch  aus  allen  Monaten  des  Stillens.  —  Professor 
A.  Baginsky  (Berlin):  Perniciöse  Anämie  bei  Kindern.  —  Dr.  Bern¬ 
heim  (Graz):  Untersuchungen  über  die  Mischinfection  bei  Kindern.  — 
Prof.  Heubner  (Berlin):  Ueber  Anarhythmie  im  Kindesalter.  —  Director 
S.  Heller:  Ueber  psychische  Taubheit  im  Kindesalter  (mit  Demon¬ 
strationen).  —  Weitere  Vorträge  folgen.  —  Die  Reihenfolge  der  Vor¬ 
träge  ist  noch  nicht  festgesetzt.  Die  Vorstände  folgender  Anstalten 
laden  zu  deren  Besichtigung  ein:  St.  Annen-Ivinderspital  (mit  der 
Klinik  für  Kinderheilkunde  und  dem  neuerbauten  Pavillon  für  Diph¬ 
therie),  IX.,  Kinderspitalgasse;  für  jeden  Tag  der  Versammlung,  12  bis 
3  Uhr  Nachmittags.  —  Niederösterreichische  La ndes-G ebär- 
und  Findelanstalt  ,  IX.,  Alserstrasse  4,  21,  23;  für  Donnerstag 
den  27.  September,  2 — 3  Uhr  Nachmittags.  —  Kronprinz  Rudolf- 
lvinderspital,  III. ,  Kleingasse  7;  für  Mittwoch  den  26.  September, 
9  — 11  Uhr  Vormittags.  —  Carolinen-Kinderspital,  IX.,  Schubert¬ 
gasse  2;  für  Mittwoch  den  26.  September,  10 — 2  Uhr  Nachmittags. 

—  St.  J osef- Kinder spital,  IV.,  Kolschitzkygasse  9;  täglich  wäh¬ 
rend  der  Dauer  der  Versammlung  von  9 — 6  Uhr  Nachmittags.  — 
Leopoldstädter  Kinderspital,  II.,  Obere  Augartenstrasse  28;  täg¬ 
lich  während  der  Dauer  der  Versammlung  von  12 — 3  Uhr  Nachmit¬ 
tags.  —  Allgemeine  Poliklinik,  IX.,  Mariannengasse  10;  für 
Donnerstag  den  27.  September,  3—4  Uhr  Nachmittags.  —  Sana¬ 
torium  Vorderbrühl  (chirurgisch-orthopädische  Privatheilanstalt  in 


Mödling);  für  Dienstag  den  25.  und  Mittwoch  den  26.  September, 
2 — 6  Uhr  Nachmittags.  —  Central-Krippen-Verein,  IX.,  Drei- 
liackengasse;  für  Mittwoch  den  26.  September,  11 — 3  Uhr  Nach¬ 
mittags. 

Abtheilung:  Psychiatrie  und  Neurologie.  Sitzungslocale: 
A.  K.,  Hörsaal  der  psychiatrischen  Klinik.  Professor  Forel  (Zürich): 

a)  Die  Rolle  des  Alkohols  bei  Epilepsie,  sexuellen  Perversionen  und 
anderen  psychischen  Abnormitäten,  b)  Thema  Vorbehalten.  —  Professor 
Jolly  (Berlin):  Ueber  Syphilis  und  Aphasie.  —  Medicinalrath 
Schuchardt  (Sachsenberg):  Zur  gerichtlichen  Psychopathologie.  — 
Professor  Eulenburg  (Berlin):  Basedow’sche  Krankheit  und  Schild¬ 
drüse.  —  Privatdocent  Dr.  M.  Sternberg  (Wien):  Eine  Färbung  für 
pathologische  Neuroglia.  —  Professor  Pick  (Prag):  Experimentell¬ 
anatomische  Untersuchungen  über  den  Faserverlauf  in  den  Sehbahnen. 

—  Dr.  Max  Herz  (Wien):  a)  Ueber  kritische  Psychiatrie,  b)  Die 
materiellen  Grundlagen  des  Bewusstseins.  —  Dr.  Löwenfeld  (München): 
a)  Ueber  einige  seltenere  psychische  Zustände  bei  Hysterischen,  b)  Ueber 
hysterische  Chorea.  —  Dr.  Buschan  (Stettin):  Kritik  der  neueren 
Theorien  über  die  Pathogenese  der  Basedow’schen  Krankheit.  —  Prof. 
Anton  (Graz):  Demonstration  über  Degeneration  der  Balkenfasern 
im  menschlichen  Gehirn.  —  Dr.  A.  Schmitz  (Bonn):  a)  Ueber 
Neurasthenie  und  Hypnose  (in  einer  combinirten  Sitzung  der  Abthei¬ 
lungen:  Interne  Medicin  und  Psychiatrie  und  Neurologie),  b)  Alkoho¬ 
lismus  und  Gesetzgebung.  —  Dr.  Marina  (Triest):  Hemiatrophie  und 
Hemicontractur  der  Zunge.  —  Privatdocent  Sommer  (Würzburg): 
Exacte  graphische  Darstellung  unwillkürlicher  cerebral  bedingter  Be¬ 
wegungen.  Professor  S.  Stricker  wird  Mittwoch,  den  26.  September, 
2  Uhr  Nachmittags,  im  Hörsaale  für  allgemeine  und  experimentelle 
Pathologie,  IX.,  Allgemeines  Krankenhaus,  Leichenhof,  verschiedene 
Projectionen  vorführen. 

Abtheilung:  Augenheilkunde.  Sitzungslocale:  A.  K.,  Hörsaal 
der  II.  Augenklinik.  Professor  Uhthoff  (Marburg):  Zur  Bacteriologie 
der  äusseren  Augenerkrankungen.  —  Professor  Kuhnt  (Königsberg): 

a)  Einige  Beziehungen  zwischen  Nasenleiden  und  Augenkrankheiten. 

b)  Zur  Therapie  des  Trachoms.  —  Professor  Eversbusch  (Erlangen): 
Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Goldzieher  (Pest):  Thema  Vorbehalten. 

—  Dr.  Purtscher  (Klagenfurt):  Mikrophthalmus  mit  Cyste  im  oberen 
Lide.  —  Dr.  Mitvalsky  (Prag):  Zur  Kenntniss  der  orbitalen  Thrombo¬ 
phlebitis.  —  Dr.  Samelsohn  (Köln):  Die  ophthalmosemiotische  Be¬ 
deutung  der  Nephritis.  —  Dr.  Schanz  (Dresden):  Demonstration  eines 
Hornhautmikroskopes.  —  Dr.  Salz  mann  (Wien):  Ueber  das  Sehen  in 
Zerstreuungskreisen.  —  Professor  v.  Reuss  (Wien):  Ueber  elektrische 
Behandlung  entzündlicher  Augenkiankheiten.  —  Professor  Bergmeister 
(Wien):  Ueber  Keratitis  mit  Hypotonie.  —  Professor  Birnbacher 
(Graz):  Beitrag  zum  Chemismus  der  Netzhaut.  —  Privatdocent  Dimmer 
(Wien):  Beiträge  zur  Ophthalmoskopie.  —  Professor  Borysiekiewicz 
(Graz):  Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Herrenheiser  (Prag):  Thema 
Vorbehalten.  —  Dr.  Wintersteiner  (Wien):  Ueber  Lidrandcysten.  — 
Privatdocent  St.  Bernheimor  (Wien):  a)  Zur  Anatomie  des  Oculo- 
motorius.  b)  Pathologisch-anatomischer  Befund  bei  einem  Anophthalmus. 

Abtheilung:  Ohrenheilkunde.  Sitzungslocale:  U.,  Saal XXXV. 
Dr.  Paul  Schubert  (Nürnberg):  Ein  Fall  von  Hirnabscess  nach  Otitis 
media  acuta.  —  Dr.  Oscar  Brieger  (Breslau):  Ueber  otitische  Hirn- 
abscesse.  —  Privatdocent  Rohrer  (Zürich):  Thema  Vorbehalten.  — 
Privatdocent  R.  Haug  (München):  a)  Ueber  die  circumscripte  Knochen- 
tuberculose  des  äusseren  Ohres  mit  Demonstrationen  makro-  und  mikro¬ 
skopischer  Präparate;  b)  Demonstration  seltener  Neugebilde  des  Ohres; 

c)  eventuell  Demonstration  eines  Präparates:  Caries  des  Paukendaches, 
Hirnabscess.  —  Dr.  S.  Szenes  (Budapest):  a)  Ueber  Taubstummheit 
auf  Grund  der  an  124  Schülern  des  Landes-Taubstummen-Institutes  zu 
Waitzen  angestellten  Untersuchungen;  b)  praktische  Mittheilungen; 

c)  weitere  Beiträge  zur  heilungsbefördernden  Complication  der  acuten 
eiterigen  Paukenhöhlenentzündung;  d)  über  den  therapeutischen  Werth 
von  Carboiglycerin  und  Menthol  bei  Ohrenkrankheiten.  —  Dr.  Schwarz 
(Gleiwitz):  Die  Abschätzung  des  Erwerbsfähigkeitsverlustes,  welcher 
durch  Verletzung  der  Gehörorgane  herbeigeführt  ist,  im  Sinne  des 
Unfallgesetzes.  —  Privatdocent  Katz  (Berlin):  Die  topographischen 
Verhältnisse  des  Labyrinths  im  transparenten  Felsenbein  (Demonstration). 

—  Professor  J.  Gruber  (Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  Professor 
V.  Urbantschitsch  (Wien):  Ueber  den  Einfluss  der  Hörübungen  auf 
den  Hörsinn  (mit  Demonstration).  —  Professor  A.  Politzer  (Wien): 
Zur  pathologischen  Anatomie  des  Mittelohres.  —  Privatdocent  A.  Bing 
(Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  Privatdocent  B.  Gomperz  (Wien): 

a)  Ueber  die  Erfolge  der  conservativen  Behandlungsmethode  bei  den 
chronischen  Eiterungen  des  oberen  Trommelhöhlenraumes;  b)  über  die 
Wirkung  künstlicher  Trommelfelle;  c)  kleinere  Mittheilungen.  —  Privat¬ 
docent  Josef  Pollak  (Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  Assistent 
Dr.  Kaufmann  (Wien):  Demonstration  mikroskopischer  Präparate 
eines  an  Morbus  maculosus  Werlhofii  taubgewordenen  Individuums.  — 
Professor  W.  Kirchner  (Würzburg):  a)  Pathologische  Mittheilungen; 

b)  historische  Reminiscenzen.  —  Dr.  E.  Morpurgo  (Triest):  Thema 
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Vorbehalten.  —  Dr.  S.  Tomka  (Wien):  Ein  Fall  von  accessorischem 
Gehörknochen  in  der  Trommelhöhle  des  Menschen.  —  Vorträge  haben 
in  Aussicht  gestellt:  Dr.  Scheibe  (München),  Dr.  Ziem  (Danzig), 
Prof.  Stein brugge  (Giessen),  Dr.  Hess ler  (Halle),  Hofrath  Prof. 
Moos  (Heidelberg),  Dr.  Stacke  (Erfurt),  Prof.  Bezold  (München), 
Dr.  Ch.  Delstauche  (Brüssel).  Die  Vorstände  folgender  Anstalten 
laden  zu  deren  Besichtigung  ein:  Anatomisches  Institut  der  Uni¬ 
versität,  IX.,  Währingerstrasse  13;  für  Mittwoch  den  26.  September, 
12 — 1  Uhr.  Niederösterreichisches  Landes-Taubstummen- 
Institut  in  Ober-Döbling,  Herrengasse  17;  für  Dienstag  den  25., 
Mittwoch  den  26.,  Freitag  den  28.,  Samstag  den  29.  September,  8  bis 
12  Uhr  Vormittags  und  2 — 4  Uhr  Nachmittags.  Allgemeines  öster¬ 
reichisches  israelitisches  Taubstummen- Institut,  III,  Rudolfs¬ 
gasse  22;  für  Freitag  den  28.  September,  9  —  1  Uhr  Nachmittags. 

Abtheilung :  Laryngologie  und  Rhinologie.  Sitzungs¬ 
locale:  A.  K.,  Hörsaal  der  laryngologischen  Klinik  des  Prof.  Störk. 
Privatdocent  Onody  (Pest):  Die  Phonationscentren  im  Gehirn  (ex¬ 
perimentelle  Demonstration  im  physiologischen  Laboratorium  des  Prof. 
Exner).  —  Privatdocent  B  a  g  i  n  s  ky  (Berlin):  Kehlkopf  und  Schwanger¬ 
schaft.  —  Dr.  Max  Bresgen  (Frankfurt  am  Main):  Die  Anwendung 
der  Elektrolyse  bei  Verkrümmungen  und  Verdickungen  der  Nasen¬ 
scheidewand,  sowie  bei  Schwellung  der  Nasenschleimhaut.  —  Dr.  Paul 
Koch  (Luxemburg):  Ueber  Bronchitis  fibrinosa.  —  Dr.  Edmund 
Bau  mg  arten  (Budapest):  Ueber  Eiterungen  der  Siebbeinzellen.  — 
Dr.  Thost  (Hamburg):  Ueber  seltene  Formen  von  Laiynxtuberculose. 

—  Privatdocent  Paul  Hey  mann  (Berlin):  Ueber  Verwachsungen  und 
Verengerungen  im  Pharynx  und  im  Larynx  in  Folge  von  Lues.  — 
Dr.  Max  Sch  ei  er  (Berlin):  Thema  Vorbehalten.  —  Prof.  Pieniazek 
(Krakau):  Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Rethi  (Wien):  Thema  Vor¬ 
behalten.  —  Dr.  H  a  y  e  k  (Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  Privatdocent 
Grossmann  (Wien):  Ueber  die  laryngealen  Erscheinungen  bei  einem 
sich  in  der  Brusthöhle  entwickelnden  Aneurysma.  —  Prof.  0.  Chiari 
(Wien):  Ueber  Lymphosarkome  des  Rachens.  —  Prof.  Störk  (Wien): 
Ueber  Lymphosarkome  des  Kehlkopfes.  —  Dr.  R.  Coen  (Wien):  Die 
Therapie  des  Stotterns  (mit  Demonstrationen).  —  Dr.  Sch  eff  (Wien): 
Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  A.  Heller:  Eine  principielle  Frage  zur 
Pathogenie  der  Kehlkopferkrankungen.  Professor  E.  Zucker  kan  dl 
wird  Mittwoch  den  26.,  Donnerstag  den  27.  und  Freitag  den  28.  Sep¬ 
tember,  2 — 3  Uhr  Nachmittags,  im  anatomischen  Institute  seine  Samm¬ 
lung  von  Präparaten  über  die  normale  und  pathologische  Anatomie  der 
Nasenhöhle  und  ihrer  pneumatischen  Anhänge  demonstriren. 

Abtheilung:  Dermatologieund  Syphilis.  Sitzungslocale : 
Gebäude  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte,  IX.,  Frankgasse  8.  — 
T.  J.  Piek  (Prag):  Ueber  eine  neue  Hautkrankheit.  —  Max  Joseph 
(Berlin):  Ueber  Ikterus  im  Frühstadium  der  Syphilis.  —  Havas 
(Budapest):  Zur  Frage  des  idiopathischen  multiplen  Pigmentsarkoms. 

—  Wolff  (Strassburg):  Thema  Vorbehalten.  —  Behrend  (Berlin) : 
Thema  Vorbehalten.  —  Nobl  (Wien):  Ueber  elektrolytische  Behand¬ 
lung  nach  dem  Verfahren  von  Professor  E.  Lang.  —  Ed.  Spiegler 
(Wien):  Ueber  eine  bisher  nicht  bekannte  pernieiöse  Hautkrankheit.  — 
Schwimmer  (Budapest) :  a)  Gangraena  hysterica ;  b)  Impetigo  herpeti¬ 
formis.  —  Kaposi  (Wien):  Noch  einmal:  Lichen  ruber  acuminatus 
und  Lichen  ruber  planus.  —  P  a  s  c  h  k  i  s  (Wien):  Thema  Vorbehalten. 

—  Riehl  (Wien):  Ueber  Endotheliom  der  Haut.  —  Friedheim 
(Leipzig):  Ueber  das  Vorkommen  von  Ikterus  im  Verlaufe  der  Syphilis. 

—  M.  v.  Zeiss  1  (Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  S.  Elirmann 
(Wien);  a)  Zur  Anatomie  der  Syphilide  der  Haut  und  Schleimhaut; 
b)  Ueber  die  Verwendung  der  elektrischen  Kataphorese  in  der  Dermato- 
tlierapie.  —  Siegfried  Grosz  (Wien):  Ueber  mikroskopische  Farben- 
reactionen  der  Harnsedimente  und  ihre  differentialdiagnostische  Be¬ 
deutung.  —  Neumann  (Wien):  Ueber  aphthöse  Schleimhautgeschwüre 
und  consecutive  Hautkrankheiten.  —  Ed.  Spiegler  (Wien):  Ueber 
einen  seltenen  multiplen  Tumor  der  Haut.  —  Ed.  Schiff  (Wien): 
Neuere  therapeutische  Mittheilungen. 

* 

Naturwissenschaftlich-medicinische  Ausstel¬ 
lung  in  Wien.  Mit  der  Naturforschervei'sammlung,  welche  im 
September  d.  J.  in  Wien  stattfindet,  wird  eine  äusserst  interessante 
und  reichhaltige  Ausstellung  naturwissenschaftlicher  und  medicinischer 
Objecte  verbunden  sein,  für  welche  die  Vorbereitungen  bereits  beendet 
sind.  Die  Ausstellung  wird  schon  eine  Woche  vor  dem  Beginne  der 
Versammlung,  am  15.  September,  eröffnet  werden  und  allgemein  zu¬ 
gänglich  sein.  Sie  umfasst  erstens  die  neuesten  Erfindungen  auf  phy¬ 
sikalischem  und  chemischem  Gebiete,  namentlich  die  modernsten  Fort¬ 
schritte  in  den  verschiedenartigsten  Anwendungen  der  Elektricität,  die 
Anwendung  der  Photographie  in  der  modernen  Wissenschaft,  die  be¬ 
deutenden  Fortschritte  der  Geologie,  die  grossartige  Entwicklung  der 
Städtehygiene  ;  im  Anschlüsse  wird  eine  zweite  historische  Abtheilung 
ein  Bild  der  alten  naturwissenschaftlichen  Forschung  von  den  Zeiten 
der  Alchemisten  bis  in  unser  Jahrhundert  entrollen  und  auch  eine 
grosse  Anzahl  medicinischer  Alterthümer,  angefangen  von  antiken 


römischen  ärztlichen  Instrumenten  bis  in  die  Zeiten  der  „alten  Wiener 
Schule“  bringen,  wie  z.  B.  die  sämmtlichen  authentischen  Objecte  über 
die  Entdeckung  des  Kehlkopfspiegels.  Eine  dritte  Abtheilung  wird 
den  jetzigen  Stand  des  naturwissenschaftlichen  Unterrichtes  an  den  öster¬ 
reichischen  Mittelschulen  durch  eine  Mustersammlung  demonstriren. 
Diese  wird  von  den  Professoren  der  Wiener  Gymnasien  und  Real¬ 
schulen  veranstaltet.  Unter  den  Ausstellern  figuriren  die  hervor¬ 
ragendsten  Gelehrten  und  die  bedeutendsten  Firmen  Oesterreichs  und 
Deutschlands,  ferner  die  wissenschaftlichen  Institute  und  die  Landes¬ 
regierungen  der  Monarchie,  welche  auf  Veranlassung  des  Ministeriums 
des  Innern  eine  Action  zur  Beschickung  durchgeführt  haben. 

* 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aorzte 
in  Wien.  Neuerdings  sind  Einladungen  an  die  Theilnehmcr  der 
Naturforscherversammlung  eingelangt,  die  besonders  für  den  ärzt¬ 
lichen  Theil  derselben  von  grossem  Interesse  sein  werden.  Eine  von 
dem  an  dem  herrlichen  Wörthersee  gelegenen  Badeorte  Pörtschach, 
dessen  Besuch  sich  zu  Schluss  der  Versammlung  dem  Ausflug  nach 
dem  Semmering,  unter  Berührung  von  Graz,  anschliessen  soll  ;  eine 
zweite  von  der  Stadt  Baden  zum  Besuche  der  seit  den  Römerzeiten 
berühmten  Schwefelthermen  derselben  und  ihrer  herrlichen  Umgebung 
(Helenenthal  etc.).  Extrazüge  sollen  die  Theilnehmer  dahin  befördern. 
Die  jüngst  ausgegebenen  Programme  der  Versammlung,  welche  auf 
mündliche  oder  schriftliche  Aufforderung  (an  die  Kanzlei,  Wien, 
I.,  Universität)  Jedermann  zugeschickt  wurden,  enthalten  noch  keine 
Nachricht  von  der  neuerlich  eingelaufenen  Einladung  zum  Empfang 
am  Allerhöchsten  Kaiserhofe  und  den  beiden  eben  genannten  Ein¬ 
ladungen. 

* 

Die  Geschäftsführung  der  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  versendet  folgendes  Com¬ 
munique  :  Das  kürzlich  ausgegebene  Programm  dieser  Versammlung 
hat  durch  einen  hochherzigen  Beschluss  Sr.  Majestät  des  Kaisers  eine 
glänzende  Bereicherung  erfahren,  welche  neuerdings  das  Interesse  zum 
Ausdruck  bringt,  das  in  Oesterreich  von  höchster  Stelle  der  Wissen¬ 
schaft  und  ihren  Vertretern  entgegengebracht  wird.  Es  wird  für  die 
sämmtlichen  Theilnehmer  der  Versammlung  am  Donnerstag,  den  27.  Sep¬ 
tember  ein  Empfang  beim  Allerhöchsten  Hofe  stattfinden.  Da  der 
Monarch  selbst  zur  Zeit  der  Versammlung  in  Wien  nicht  anwesend 
sein  kann,  wird  dessen  Bruder,  Se.  kaiserliche  Hoheit  Erzherzog 
Karl  Ludwig,  seine  Stelle  vertreten.  Mit  Rücksicht  auf  die  grosse 
Zahl  der  zu  erwartenden  Theilnehmer  wurden  zum  Empfange  die 
Redoutensäle  der  k.  k.  Hofburg  gewählt.  Wir  erinnern  uns  lebhaft 
an  den  Eindruck,  den  diese  mit  den  herrlichsten,  in  der  Kunst¬ 
geschichte  wohlbekannten  Gobelins  geschmückten  Säle,  erfüllt  von 
den  in  den  mannigfaltigsten  Galauniformen  erschienenen  Würdenträgern 
des  Reiches  und  einer  begeisterten  Versammlung  von  Gelehrten,  vor 
ungefähr  zwei  Jahren  auf  die  Mitglieder  der  Versammlung  deutscher 
Philologen  und  Schulmänner,  welchen  gleichfalls  ein  Empfang  beim 

Allerhöchsten  Hofe  zu  Theil  wurde,  gemacht  haben. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  20.  bis  inclusive  26.  August  folgende  Nachrichten  vor : 
Stadt  Krakau  17  Erkrankungen,  7  Todesfälle  (seit  Beginn  der 
Epidemie  74,  beziehungsweise  41).  Bezirk  Bochnia:  Gemeinde  La- 
panow  1  Erkrankung.  Bezirk  Bohorodczany:  in  den  Gemeinden 
Bohorodczany,  Bohoiodczany  stare,  Hlebowka,  Kyczka,  Lachowce, 
Liesic  und  Manasterczany  47  Erkrankungen,  25  Todesfälle  (seit  Be¬ 
ginn  64,  beziehungsweise  39).  Bezirk  Borszczow:  in  den  Gemeinden 
Bilcze,  Gleboczek,  Jazierzany,  Krzywcze,  Michalkow,  Mielnica  Musz- 
karow,  Olchowiec,  Pilatkowce,  Uscie  Biskupie  65  Erkrankungen, 
44  Todesfälle  (seit  Beginn  445,  beziehungsweise  234).  Bezirk  Brzesko: 
Gemeinde  Brzesko  7  Erkrankungen,  2  Todesfälle  (seit  Beginn  8,  be¬ 
ziehungsweise  3).  Bezirk  Buczacz:  in  den  Gemeinden  Buczacz, 
Hubin,  Koropiec,  Luka,  Miedzygorze,  Monasterzyska,  Nagorzanka, 
Ostra,  Potok  Zloty,  Rusilow,  Uscie  Zielone,  Welesniow  und  Zalesie 
179  Erkrankungen,  70  Todesfälle  (seit  Beginn  446,  beziehungsweise  203). 
Bezirk  Czortkow:  in  den  Gemeinden  Czortkow  stary,  Jagielnica, 
Rosochacz,  Sosolowka,  Ulaszkowce  und  Zablotowka  33  Erkrankungen, 
25  Todesfälle  (seit  Beginn  176,  beziehungsweise  72).  Bezirk  Dabrowa: 
Gemeinde  Bagienica  und  Dabrowa  8  Erkrankungen,  2  Todesfälle 
(seit  Beginn  16,  beziehungsweise  7).  Bezirk  Horodenka:  in  den  Ge¬ 
meinden  Hanczarow,  Ilarasymow,  Hawrylak,  Horodnica,  Jakobowka, 
Luka,  Niezwiska,  Obertyn,  Potoczyska,  Rakowice,  Semenowka,  Tysz- 
kowee,  Uniz,  Wierzbowce,  Zukow  und  Zywaczow  153  Erkrankungen, 
92  Todesfälle  (seit  Beginn  578,  beziehungsweise  306).  Bezirk  H  u  s  i  a- 
tyn:  in  den  Gemeinden  Chorostkow,  Ilusiatyn,  Liczkowce,  Siekier- 
zynce,  Suchodol,  Zielona  42  Erkrankungen,  22  Todesfälle  (seit  Beginn 
137,  beziehungsweise  74).  Bezirk  Kalusz:  Gemeinde  Wojnilow 
1  Erkrankung  (seit  Beginn  4,  beziehungsweise  2).  Bezirk  Kolomea: 
in  den  Gemeinden  Gwozdziec,  Gwozdziec  Stary,  Kamionka  Wielka, 
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Kolomea,  Rosochacz,  Szeparowce  33  Erkrankungen,  20  Todesfälle 
(seit  Beginn  113,  beziehungsweise  63).  Bezirk  Kosow,  Gemeinde  Slo- 
bodka,  Szeszory  und  Utoropy  18  Erkrankungen,  8  Todesfälle  (seit  Be¬ 
ginn  29,  beziehungsweise  15).  Krakau  Umgebung:  in  den  Ge¬ 
meinden  Bienezyce,  Czczyni,  Dabie,  Grzegorzki,  Krzeslawice,  Mistr- 
zejowice,  Nowa  Wies,  Narodowa,  Rakowice  19  Erkrankungen,  14  Todes¬ 
fälle  (seit  Beginn  139,  beziehungsweise  72).  Bezirk  Miel  ec:  Ge¬ 
meinde  Bocowa  1  Erkrankung  (seit  Beginn  2,  beziehungsweise  1). 
Bezirk  Nadworna,  Gemeinde  Paryszcze  und  Strupkow  3  Erkran¬ 
kungen,  1  Todesfall  (seit  Beginn  4,  beziehungsweise  2).  Bezirk  N  i  s  k  o  : 
Gemeinde  Nisko  6  Erkrankungen,  3  Todesfälle  (seit  Beginn  36,  be¬ 
ziehungsweise  23).  Bezirk  Podhajce,  Gemeinde  Horozanka  und 
Podhajce  43  Erkrankungen,  15  Todesfälle  (seit  Beginn  43,  beziehungs¬ 
weise  15).  Bezirk  Sniatyn:  Gemeinde  Beleluja,  Demycze,  Kniaze 
8  Erkrankungen,  5  Todesfälle  (seit  Beginn  26,  beziehungsweise  17). 
Bezirk  S  t  a  n  i  s  1  a  u  :  in  den  Gemeinden  Dolejow,  Hanusowce,  Knihinin, 
Konczaki  stare,  Krymidow,  Lany,  Mirjampol,  Stanislau  und  Wolczkow 
54  Erkrankungen,  22  Todesfälle  (seit  Beginn  94,  beziehungsweise  36). 
Bezirk  Tarnobrzeg:  in  den  Gemeinden  Nagnajow,  Pniow,  Roz- 
wadow  und  Zaleszany  18  Erkrankungen,  9  Todesfälle  (seit  Beginn  82, 
beziehungsweise  49).  Bezirk  Ta  r  nopol  1  Erkrankung  (seit  Beginn  4). 
Bezirk  Tarnow:  in  den  Gemeinden  Klikowa,  Krzyz  und  Tarnow 
21  Erkrankungen,  12  Todesfälle  (seit  Beginn  97,  beziehungsweise  51). 
Bezirk  Tlumacz:  in  den  Gemeinden  Budzin,  Dolina,  Grabicz,  Hori- 
lilady,  Ottynia,  Petrylow,  Puzniki,  Tlumacz,  Tysmienica,  Uhorniki 
165  Erkrankungen,  68  Todesfälle  (seit  Beginn  303,  beziehungs¬ 
weise  131).  Bezirk  Wadowice:  Gemeinde  Barwald-Gorny  4  Er¬ 
krankungen,  3  Todesfälle  (seit  Beginn  9,  beziehungsweise  7). 
Bezirk  Wieliczka  :  in  den  Gemeinden  Debniki,  Przewöz,  Pychowice, 
Zagörzany  und  Zakrzowek  13  Erkrankungen,  12  Todesfälle  (seit  Beginn 
86,  beziehungsweise  54);  Bezirk  Zaleszczyki:  in  den  Gemeinden 
Chmielowa,  Czerwonogrod ,  Dobrowlany ,  Drohiczowka,  Dupliska, 
Dzwiniacz,  Grodek,  Hinkowce,  Holihrady,  Ilolowczynce,  Kasperowce, 
Koszylowee,  Lesieczniki,  Lisowce,  Milowce,  Myszkow,  Nagorzany, 
Nowosiolka,  Szutromince,  Szypowce,  Szczytowce,  Tluste  (Dorf),  Tluste 
(Stadt),  Useieczko,  Uhrynkowce,  Winiatynce,  Zaleszczyki  97  Erkran¬ 
kungen,  63  Todesfälle  (seit  Beginn  743,  beziehungsweise  407).  Galizien: 
Gosammtsumme  1057  Erkrankungen,  544  Todesfälle  (seit  Beginn 
3759,  beziehungsweise  1924.  —  Bukowina.  Czernowitz  (Stadt)  : 
7  Erkrankungen,  5  Todesfälle  (seit  Beginn  25,  beziehungsweise  15). 
Bezirk  Czernowitz:  in  den  Gemeinden  Bila,  Rewna,  Stryleekyj  Kut 
und  Wasloutz  13  Erkrankungen,  9  Todesfälle  (seit  Beginn  24,  be¬ 
ziehungsweise  18).  Bezirk  Gurahumora:  in  den  Gemeinden Kaczyka, 
Kapukodrului  und  Stupka  29  Erkrankungen,  15  Todesfälle  (seit  Be¬ 
ginn  74,  beziehungsweise  40).  Bezirk  Kotzman:  in  den  Gemeinden 
Doroszoutz,  Kryszczatek,  Oszechlib,  Piedykoutz,  Toutry,  Zeleneu  und 
Zwiniacze  46  Erkrankungen,  21  Todesfälle  (seit  Beginn  183, 
beziehungsweise  87).  Bezirk  Storozynetz:  in  den  Gemeinden 
Kalinestie  und  Woloka  6  Erkrankungen,  1  Todesfall  (seit  Beginn  9, 
beziehungsweise  3).  Bezirk  Suczawa:  in  der  Gemeinde  gleichen 
Namens  9  Erkrankungen,  4  Todesfälle  (seit  Beginn  22,  beziehungs¬ 
weise  10).  Bezirk  Wiznitz:  in  den  Gemeinden  Ispas,  Millie  und 
Waszkoutz  24  Erkrankungen,  20  Todesfälle  (seit  Beginn  110,  be¬ 
ziehungsweise  72).  Gesammtsumme  der  Cholerafälle  in  der  Bukowina 
144,  beziehungsweise  79  (seit  Beginn  447,  beziehungsweise  245).  — 

Schlesien:  Von  den  augezeigten  Fällen  handelte  es  sich  nur  in 
Oberkurzwald  bei  4  Erkrankungen  und  2  Todesfällen  um  asiatische 
Cholera.  —  Russland:  Vom  21.  bis  24.  August  erkrankten  in 
St.  Petersburg  123  Personen,  41  sind  gestorben.  Vom  11.  bis 
18.  August  kamen  in  Warschau  236  Erkrankungen,  88  Todesfälle  vor. 
Im  Gouvernement  St.  Petersburg  erkrankten  208  und  starben  73  Per¬ 
sonen  ;  im  Gouvernement  Sjedletz  erkrankten  336  und  starben  154 
Personen,  im  Gouvernement  Petrikau  erkrankten  747  und  starben 
370  Personen.  Vom  5.  bis  10.  August  zählte  man  in  Ivielce  946  Er¬ 
krankungen,  469  Todesfälle,  in  Radom  1285  Erkrankungen,  612 
Todesfälle  und  vom  29.  Juli  bis  18.  August  in  Grodno  1520  Erkran¬ 
kungen  und  629  Todesfälle.  —  Deutschland:  Das  kaiserliche 
Gesundheitsamt  in  Berlin  veröffentlicht  folgende  Daten  über  den  Stand 
der  Cholera  in  Deutschland  vom  20.  bis  zum  27.  August,  Mittags; 
Es  kamen  78  Erkrankungen  und  32  Todesfälle  vor;  davon  entfallen  auf 
Östpreussen  16  Erkrankungen  und  8  Todesfälle,  auf  das  Weichsel¬ 
gebiet  34  Erkrankungen  und  12  Todesfälle,  auf  das  Netze-  und 
Warthegebiet  24  Erkrankungeii  und  9  Todesfälle,  auf  Oberschlesien 
2  Erkrankungen  und  1  Todesfall,  auf  den  Regierungsbezirk  Potsdam 
1  Todesfall  und  auf  das  Rheingebiet  2  Erkrankungen  und  1  Todes¬ 
fall.  In  die  letztgenannten  beiden  Gebiete  wurde  die  Cholera  einge¬ 
schleppt.  —  Niederlande:  Die  Provinzen  Limburg  (Maastricht), 
Nordbrabant,  Südholland  (Rotterdam),  Nordholland  (Harlem,  Amster¬ 
dam),  Utrecht  weisen  bis  14.  Juli  circa  90  Erkrankungen  auf. 


Ueber  die  Pest  in  China  schreibt  Dr.  Blanc  aus  Shanghai 
unterm  20.  Juli  au  die  „Sem.  medicale“ :  Trotz  allem  Mangel  einer 
Quarantaine  und  der  Menge,  die  sich  aus  Ilong  kong  flüchtet,  sind  wir 
immer  noch  von  der  Pest  verschönt  geblieben.  Bis  wir  anders  belehrt 
werden,  hat  man  fast  zu  glauben,  dass  die  Pest  sich  nicht  so  leicht 
auf  die  Entfernung  hin  verbreite  ;  so  ist  in  der  portugiesischen  Colonie 
von  Macao  beispielsweise,  trotz  der  grössten  Nähe  von  Hong-kong, 
trotz  des  zwischen  diesem  uud  jener  bestehenden  grossen  und  täglichen 
Verkehrs  noch  kein  einziger  Fall  von  Pest  daselbst  vorgekommen. 

* 

Die  Genfer  Convention,  welche  bis  jetzt  36  Mächte 
unterzeichnet  haben,  bekommt  eine  neue  Unterfertigung  durch  den  Bei¬ 
tritt  der  südamerikanischen  Republik  Venezuela.  Das  dürfte  inso¬ 
fern  von  sehr  grosser  Bedeutung  sein,  als  dieser  Umstand  auch  den 
Anschluss  anderer  südamerikanischer  Staaten  zur  Folge  haben  könnte, 
was  umso  wünschenswerther  ist,  als  gerade  der  Süden  Amerikas  der 
Schauplatz  häufiger  Kriege  ist. 

* 

Saccharin  Fahlberg.  Die  Herren  F a h  1  b e r g,  Li s t  &  C o . 
in  Westerhüsen  a.  E.  warnen  vor  allen  Nachahmungen  ihres  Saccharins, 
die  sie  gerichtlich  verfolgen,  und  ersuchen,  stets  nur  echtes  F  a  hl  b  e  r  g- 
sch es  Saccharin  in  den  Originalpackungen  mit  der  Schutzmarke  zu  verlangen, 
weil  sie  nur  dann  für  absolute  Reinheit,  vollen  Süsswerth  und  all 
diesem  echten  Producte  zukommenden  Eigenschaften  gai’antiren. 

* 

Freie  Stellen.  District sarztesstelle  in  Voseletz,  Böhmen. 
Bez. Strakonitz,  mit  19  Ortschaften  mit6407  Einw.  Gehalt  400  fl. .Reisepauschale 
160  fl.,  von  der  Herrschaft  Voseletz  240  fl.,  freie  Wohnung  mit  Galten  und 
6  Meter  Brennholz.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Die 
instruirten  Gesuche  sind  au  den  Bezirksausschuss  in  Horazdowitz  einzu¬ 
senden. 

Herrschaftsarztesstelle  auf  dem  fürsterzbischöflichen  Eisen¬ 
werke  Fried  land  bei  Mistek,  Mähren.  Jahresgebalt  von  600  fl.,  nebst 
freiem  Quartier  und  Garten,  ein  Holzdeputat  von  30  Raummeter  weichen 
Brennholzes  und  Pensionsanspruch  nach  den  Statuten  des  Olmützer  Fiirst- 
erzbisthums  von  diesem  Gehalte  und  Deputate,  sowie  ein  jährliches  Pau¬ 
schale  von  650  fl.  zur  Haltung  von  Dienstpferden  verbunden.  Verpflich¬ 
tung  zur  Leistung  der  unentgeltlichen  ärztlichen  Behandlung  der  f.  e. 
Eisenwerks-  und  Forstbeamten  und  der  Forstbediensteten  sammt  deren 
Familienangehörigen,  sowie  der  Holzarbeiter  im  Rayon  des  Ostravitzer 
Forstamtes.  Ausser  Obigem  wird  dem  Arzte  die  Behandlung  der  Werks¬ 
bruderlade-Mitglieder  der  f.  e.  Berg-  und  Hüttenwerke  zugewiesen  werden, 
für  welche,  sowie  für  alle  sonstigen  Functionen  eines  Werkbruderlade-Arztes 
vom  Vorstande  der  letzteren  ein  Jahrespauschale  von  900  fl.  und  ein  jähr¬ 
licher  Beitrag  von  100  fl.  zur  Pferdeerbaltung  ohne  Pensionszusicherung 
mit  dem  Rechte  einer  dreimonatlichen  Kündigung  bewilligt  ist.  Auch  liegt, 
insolange  keine  öffentliche  Apotheke  in  Friedland  errichtet  sein  wird,  die 
aber  nun  erstrebt  wird,  die  Verpflichtung  vor,  dass  der  betreffende  Arzt 
eine  Hausapotheke  halte.  Der  Bewerber  muss  graduirter  Arzt,  der  deutschen 
und  böhmischen  Sprache  vollkommen  mächtig,  höchstens  40  Jahre  alt  sein 
und  sich  wegen  der  im  Gebirge  häufig  erforderlichen  Praxis  einer  kräftigen 
Gesundheit  erfreuen.  Die  diesbezüglichen,  gehörig  instruirten  Gesuche  und 
Nachweise  über  die  bisherige  Praxis  (eine  solche  in  einem  Spitale  erwünscht) 
sind  bis  10.  September  d.  J.  an  die  Direction  der  f.  e.  Berg-  und  Hütten¬ 
werke  in  Friedland  einzusenden,  woselbst  auch  die  Instructionen  für  den 
herrschaftlichen  und  den  Bruderladedienst  zur  Einsicht  erliegen.  Antritt 
dieser  Stelle  längstens  Ende  September  d.  J. 

Gemeindearztesstelle  in  Eisgarn  und  Karlstein,  Nieder¬ 
österreich,  Bezirk  Waidhofen  a.  d.  Thaya.  Mit  diesen  Stellen  ist  verbun¬ 
den  in  Eisgarn  eine  Subvention  von  jährlich  600  fl.  aus  dem  niederöster¬ 
reichischen  Landesfonde ,  ferner  150  fl.  von  den  betreffenden  Gemeinden, 
beziehungsweise  in  Karlstein  eine  Subvention  von  400  fl.  und  eine  Zu¬ 
lage  von  100  fl.,  für  die  Besorgung  des  Gemeinde-Sanitätsdienstes  mit  der 
Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  um  diese  Stellen 
sind  unter  Vorlage  des  Diplomes,  des  Heimatsscheines,  des  Sittenzeugnisses, 
des  Nachweises  über  die  physische  Tauglichkeit,  sowie  der  Zeugnisse  über 
die  bisherige  Verwendung  ehestens  an  den  Gemeindevorsteher  in  Eisgarn, 
beziehungsweise  in  Karls t ein  zu  richten, 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  34.  Jahreswoche  (vom  19.  bis  25.  August  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  478,  unehelich  268,  zusammen  746.  Todtgeboren: 
ehelich  28,  unehelich  27,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  524 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  18'6  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  89,  Blattern  0,  Masern  8,  Scharlach  13,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  24,  Pertussis  0,  Typbus  abdom.  3,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  6  (-|-  2),  Masern  104 
(-|-  0),  Scharlach  66  ( -f-  3),  Typhus  abdom.  15  (-)-  8),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  16  ( —  17),  Croup  und  Diphtheritis  57  (-(-  4),  Pertussis  10 
(— [—  4),  Dysenterie  2  ( =  ),  Cholera  0  (  — ),  Puerperalfieber  6  (-j-  4), 
Trachom  6  (-(-  4). 
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Aus  der  I.  Augenklinik  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  Stellwag 

v.  Carion. 

Spontane  Aufsaugung  eines  Altersstaares  bei 
unverletzter  Linsenkapsel. 

Von  Dr.  Ferdinand  Schramm,  Aspirant  und  Demonstrator  der  I.  Augen¬ 
klinik. 

Der  Fall,  der  hier  zur  Besprechung  gelangen  soll,  zählt 
zu  den  in  sehr  geringer  Zahl  bekannten,  wo  Selbstheilung 
einer  Cataracta  senilis  eingetreten  ist,  allerdings  nicht  im  Sinne 
einer  Restitutio  ad  integrum  der  getrübten  Linse.  Dennoch 
können  wir  von  einer  Heilung  sprechen,  »wenn  man,«  wie 
v.  St  eil  wag  (»Die  Ophthalmologie  vom  naturwissenschaft¬ 
lichen  Standpunkte  aus«)  sagt,  »unter  derselben  nichts  als  das 
blosse  Verschwinden  einer  staarigen  Trübung  aus  dem  Bereiche 
der  Pupille  versteht  und  dabei  gar  keine  Rücksicht  nimmt 
auf  den  zu  Grunde  liegenden  Process  und  auf  die  mit  dessen 
Vonstattengehen  nothwendig  gesetzten  Veränderungen  in  den 
dioptrischen  Verhältnissen  des  Auges;  wenn  man  zum  Begriffe 
der  Heilung  es  hinlänglich  erachtet,  dass  wieder  so  viele  Licht¬ 
strahlen  zur  Netzhaut  gelangen  können,  als  erfordert  werden, 
um  die  Wahrnehmung  äusserer  Objecte  zu  ermöglichen,  die 
übrigen  optischen  Eigenschaften  der  Netzhautbilder,  nament¬ 
lich  aber  die  Schärfe  ihrer  Begrenzung  ganz  unberücksichtigt 
lässt.  Unter  solchen  Voraussetzungen  ist  die  Möglichkeit  der 
Heilung  nicht  zu  leugnen,  es  sind  erfahrungsgemäss  zwei 
Wege,  auf  welchen  sie  eingeleitet  werden  kann.  Der  erste  ist 
Dislocation  des  getrübten  Krystalles,  Entfernung  desselben  aus 
dem  Bereiche  der  Pupille,  der  zweite  ist  Aufsaugung  des 
Staarm  agmas«. 

Diese  letztere  Art  der  Heilung,  und  zwar  bei  Alters- 
staaren  ist  erst  seit  noch  nicht  langer  Zeit  nachgewiesen ;  die 
erste  sichere  Nachricht  hievon  erhalten  wir  von  W  arnatz 
(»Resorptio  cataractae  spontanea.«  Ammon’s  Zeitschrift  für 
Ophthalmologie.  Bd.  5,  1835),  welcher  uns  von  Resorption 
einer  senilen  Katarakt  bei  einem  in  den  Vierziger-Jahren 
stehenden  Manne  erzählt.1) 

*)  Der  zweite  Fall,  über  welchen  W  arnatz  in  demselben  Aufsätze 
berichtet,  gehört  sicherlich  nicht  hieher. 


Wegen  der  Seltenheit  der  Publicationen  über  derartige 
Fälle  sei  es  mir  gestattet,  hiezu  einen  Beitrag  zu  liefern. 

Frau  E.  K.,  derzeit  82  Jahre  alt,  bemerkte  im  Jahre  1872 
eine  Abnahme  des  Sehvermögens  des  linken  Auges,  zu  der  sich 
bald  eine  solche  des  rechten  Auges  hinzugesellte.  Die  Ver¬ 
minderung  des  Sehvermögens  nahm  stetig  zu  und  führte  im  De¬ 
cember  des  Jahres  1873  zur  völligen  Erblindung,  so  dass  die 
Kranke  nur  unter  Führung  zu  gehen  vermochte. 

.  Am  8.  April  1874  liess  sieh  die  Kranke  auf  die  Klinik  des 
Herrn  Prof.  A  r  1 1  zur  Vornahme  einer  Operation  bringen.  Der 
Befund  bei  der  Aufnahme  war  folgender:  Lichtschein  wurde  mit 
beiden  und  mit  jedem  Auge  einzeln  auf  20  Schritte  wahr¬ 
genommen  ;  die  Kerzenflamme  sah  Patientin  mit  dem  rechten 
Auge  in  einer  Entfernung  von  6  Schritten,  mit  dem  linken  in 
einer  Entfernung  von  3  Schritten.  Die  Reaction  beider  Pupillen 
war  prompt,  die  Projection  genau.  Am  linken  Auge  bestand 
Thränensaekblennorrhoe,  im  Uebrigen  waren  die  äusseren  Theile 
des  Auges  normal;  die  Vorderkammer  war  ziemlich  tief,  die  Linse 
vollständig  getrübt,  die  vordere  Rindenschichte  bereits  zerfallen, 
in  derselben  jedoch  noch  Andeutungen  von  Speichenbildung  zu  er¬ 
kennen  ;  Linsenkern  mässig  gross,  bernsteingelb ;  die  Pupille  er¬ 
weiterte  sich  auf  Atropin  maximal.  Am  rechten  Auge  waren 
die  äusseren  Theile  vollständig  normal.  In  der  vorderen  Rinden¬ 
schichte  der  Linse  konnte  man  zahlreiche  glänzende,  mässig  breite 
Speichen  erkennen  ;  der  Linsenkern  verhielt  sich  wie  links. 

Am  9.  April  1874  wurde  auf  dem  reehten  Auge  die 
Extraction  der  Katarakt  mit  günstigem  Erfolge  vorgenommen,  die 
Kranke  hatte  bei  ihrer  Entlassung  — (—  1/3  x/2  S  20/ioo*  Eine  Opera- 
tion  des  linken  Auges  unterblieb  wegen  der  bestehenden 
Blennorrhoe  des  Thränensackes. 

Am  17.  Februar  1894  kam  nun  die  Frau  auf  die  Klinik 
des  Herrn  Hofrathes  v.  S  t  e  1 1  w  a  g,  da  sie  angeblich  mit  ihren 
Brillen  bereits  schlecht  sehe.  Am  linken  Auge  bot  sich  fol¬ 
gender  interessante  Befund  dar:  Die  äusseren  Theile  sind  bis  auf 
massigen  Bindehautkatarrh  normal.  Die  Hornhaut  besitzt  ein  stark 
ausgobildetes  Gerontoxon,  sonst  ist  sie  vollkommen  glatt  und  klar. 
Die  Vorderkammer  ist  sehr  tief.  Die  normal  gefärbte  und  gut 
gezeichnete  Iris  zeigt  starkes  Schlottern.  Die  Pupille  ist  längsoval, 
fast  mittelweit  und  erweitert  sich  auf  Atropin  nur  wenig.  In  der 
Vorderkammer  bemerkt  man  einen  plattgedrückten ,  linsen¬ 
förmigen,  lichtbraunen,  an  der  Oberfläche  grau  schimmernden 
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Körper,  dessen  durch  die  etwas  stumpfe  Kante  gelegter  Quer¬ 
schnitt  dem  eines  Hanfkornes  an  Grösse  gleichkommt ;  sein  Um¬ 
fang  ist  oval.  Dieser  Körper  erscheint  mit  seiner  Kante  an  dem 
unteren  Pupillarrande  der  Iris  knapp  neben  dem  verticalen 
Pupillendurchmesser  nach  aussen  zu  in  schräger  Stellung  befestigt, 
so  dass  seine  beiden  gewölbten  Flächen  nach  oben  innen  und  nach 
unten  aussen  sehen ;  die  obere  ist  leicht  gebuckelt ;  der  kürzere 
Durchmesser  seines  ovalen  Umfanges  ist  von  vorne  nach  hinten 
gerichtet.  Bei  Augenbewegungen  geräth  der  Körper  in  eine  zwei¬ 
fache  Bewegung;  erstens  folgt  er  der  schlotternden  Regenbogen¬ 
haut,  zweitens  macht  er  eine  wippende  Bewegung,  wobei  er  sich 
um  seine  Anheftungsstelle  am  Pupillarrande  als  eine  Art  Charniere 
dreht.  Die  scheinbare  Fixation  am  Pupillarrande  behält  er  bei 
jeder  Kopfhaltung  bei,  ebenso  seinen  Platz  in  der  Vorderkammer. 

ln  der  Pupille  sieht  man  von  vorne  her  im  auffallenden 
Lichte  ein  zartes,  weissgraues,  etwa  1  mm  breites,  scharf  begrenztes 
Band,  welches  von  innen  oben  hinter  der  Iris  hervor  scheinbar 
zur  inneren  Hälfte  der  hinteren  Kante  des  erwähnten  Körpers 
zieht,  woselbst  es  einen  leichten  Bogen  nach  vorne  beschreibt  und 
in  die  Oberfläche  desselben  übergeht.  Diese  Insertion  lässt  sich  noch 
besser  bei  seitlichem  Einblicke  von  aussen  her  übersehen ;  dabei  be¬ 
merkt  man  zugleich,  dass  die  beiden  Seiten  des  Bandes  nach  unten 
leicht  convergiren  und  nicht  zur  hinteren  Kante  des  Körpers, 
sondern  gegen  die  vordere  Kante  desselben  hinstreben.  Bei  focaler 
Beleuchtung  sieht  man,  sobald  die  Kranke  das  Auge  bewegt,  ein 
blitzartiges  Aufleuchten  in  dem  Bande,  wie  von  feinsten  Glasfäden 
herrührend,  so  dass  man  den  Eindruck  gewinnt,  es  sei  aus  lauter 
parallel  gelagerten,  äusserst  feinen  Fäden  zusammengesetzt.  Der 
übrige  Theil  der  Pupille  erscheint  im  auffallenden  Lichte  schwarz. 


Im  durchfallenden  Lichte  leuchtet  die  Pupille  schön  roth. 
Die  früher  gesehene  Trübung  ist  verschwunden  (siehe  die  Ab¬ 
bildung)  ;  an  ihrer  Stelle  nimmt  man  entsprechend  ihren  Seiten- 
contouren  zwei  feine,  schwarze  Linien  wahr,  von  denen  die  innere 
doppelt  so  dick  ist  als  die  äussere ;  zwischen  beiden  befinden  sich 
einzelne,  mit  ihnen  parallel  verlaufende,  äusserst  zarte  schwarze 
Linien  von  gleicher  Länge  und  ausserdem  noch  unregelmässig 
verlaufende,  mehr  oder  weniger  geschwungene,  von  oben  oder 
unten  entspringende,  sehr  zarte  schwarze  Linien,  welche  mitten  in 
der  Pupille  und  theilweise  auch  ausserhalb  der  beiden  erst¬ 
genannten  Linien  endigen ;  eine  freie,  schwingende  Beweglichkeit, 
ein  Flottiren  dieser  zuletzt  beschriebenen  Linien  ist  nicht  zu  beob¬ 
achten. 

Weiters  sieht  man  von  aussen  oben  her  durch  die  Pupille 
zwei  sehr  feine  schwarze  Linien  zu  dem  in  der  Vorderkammer 
liegenden  Körper  ziehen,  die  etwa  einen  um  die  Hälfte  grösseren 
Abstand  als  die  Seiteneontouren  des  Bandes  einhalten  und  nach 
unten  zu  in  ganz  geringem  Grade  convergiren. 

Drittens  bemerkt  man  eine  Trübung  von  beiläufig  l/ %mm 
Breite  und  leicht  verwaschenen  Rändern,  welche  circa  1  mm 
ausserhalb  des  erwähnten  Körpers  am  unteren  Pupillarrande  be¬ 
ginnt,  im  Bogen  den  Körper  umgreift  und  bis  zur  inneren  Be¬ 
grenzungslinie  des  grauen  Bandes  zieht,  wobei  sie  schmäler, 
dichter  und  schärfer  begrenzt  wird ;  an  der  Linie  angekommen, 
kehrt  sie  in  sehr  spitzigem  Winkel  gegen  den  Körper  zu  um, 
dessen  Rand  sie  dabei  berührt,  erreicht  aber  den  Pupillarrand 
nicht  mehr.  —  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  sich  dieser  Befund  bei 
durch  Atropin  nur  mässig  erweiterter  Pupille  im  Wesentlichen 
nicht  ändert;  es  hat  nur  den  Anschein,  als  ob  die  vordere  Kante 
des  in  der  Vorderkammer  befindlichen  Körpers  ein  wenig  gehoben 
wäre.  Die  in  der  Pupille  im  durchfallenden  Lichte  sichtbaren 
1  rübungen  ändern  bei  Bulbusbewegungen  ihre  Lage  zu  einander 
nicht,  auch  bleiben  sie  stets  in  derselben  Ebene  liegen. 


Im  Glaskörper  befinden  sich  flottirende  Trübungen  in  reich¬ 
licher  Menge.  Der  Fundus  ist  vollkommen  gut  sichtbar  und  leicht 
getäfelt.  Die  Papille  des  Sehnerven  ist  längsoval,  kreideweiss  und 
besitzt  eine  seichte  gleiehmässige  Excavation;  das  Cribrum  tritt 
deutlich  hervor.  Der  Rand  der  Papille  ist  scharf.  Nach  aussen  und 
unten  von  dieser  ist  ein  leicht  verwaschener  Conus,  der  nach 
aussen  etwa  die  halbe  Papillenbreite  besitzt  und  nach  unten  sich 
stark  verschmälert.  Die  Gefässe  sind  im  Allgemeinen  sehr  verdünnt. 
Ht  9  0  Dy. 

Aus  dem  vorliegenden  Befunde  ergibt  sich,  dass  die 
Linse  bis  auf  einen  Kernrest  fehlt,  der,  von  der  Linsenkapsel 
eingesclilossen,  in  die  Vorderkammer  luxirt  ist.  Die  Kapsel  ist 
bis  auf  die  Stelle,  wo  der  Kernrest  liegt,  flach  und  straff  hinter 
der  Iris  ausgespannt  und  zeigt  nur  einzelne  sehr  zarte  Trü¬ 
bungen.  Da  nun  nach  dem  Befunde  vom  8.  April  1874 
vor  20  Jahren  reifer  grauer  Staar  an  demselben  Auge 
bestand,  so  können  wir  mit  vollem  Rechte  den  Schluss 
ziehen,  dass  es  sich  hier  um  Resorption  einer  Cataracta  senilis 
handelt.  Der  Resorption  musste  natürlicherweise  eine  Ver¬ 
flüssigung  der  getrübten  Corticalis  vorausgehen,  wodurch  eine 
sogenannte  Cataracta  Morgagniana  zu  Stande  kam ,  deren 
malacische  Rindenschichten  allmälig  aufgesaugt  wurden. 

Es  tritt  nun  die  Frage  an  uns  heran,  ob  nicht  vielleicht 
eine  durch  irgend  ein  Trauma  hervorgerufene  Kapselverletzung 
den  Anstoss  zur  Resorption  gegeben  hat.  Die  Ursache,  welche 
die  Kapsel  zum  Bersten  gebracht  haben  könnte,  müsste  nach 
unseren  Erfahrungen  entweder  in  einer  Verwundung  durch 
Eindringen  eines  fremden  Körpers  bestanden  haben,  oder  blos 
in  einer  gewaltigen  Erschütterung  des  Bulbus  ohne  Verletzung 
der  äusseren  Theile  desselben.  Im  ersten  Falle  müsste  der  ein¬ 
dringende  Fremdkörper  in  der  äusseren  Hülle  des  Augapfels 
eine  Spur  zurückgelassen  haben,  wovon  jedoch  nichts  zu  sehen 
ist ;  auch  ist  es  nicht  gar  sehr  wahrscheinlich,  dass  eine  solche 
Verletzung  nicht  ganz  ohne  jede  Reaction  der  betroffenen 
Gewebe  vorübergegangen  wäre,  sondern  sich  blos  darauf  be¬ 
schränkt  hätte,  die  Katarakt  zur  Resorption  zu  bringen.  Im 
zweiten  Falle  müsste  die  Erschütterung  eine  sehr  gewaltige 
gewesen  sein,  in  Folge  deren  aber  eher  der  Aufhängeapparat 
der  Linse  zerrissen  und  die  Linse  in  toto  luxirt,  als  nur  die 
Kapsel  geborsten  wäre,  eine  Kapsel,  welche,  wie  wir  aus  der 
Tiefe  der  Vorderkammer  und  der  Reife  des  Staares  im 
April  1874  entnehmen  können,  bereits  einen  verminderten 
Inhalt  umschloss,  demnach  also  schon  leicht  gefaltet  und  er¬ 
schlafft  war.  Eine  solche  Kapsel  kann  durch  eine  noch  so 
heftige  Erschütterung  des  Augapfels  ohne  gleichzeitige  Störung 
des  normalen  Zusammenhanges  der  übrigen  Theile  des  Auges 
nicht  zum  Platzen  gebracht  werden. 

Es  bliebe  nur  noch  die  Annahme  einer  spontanen 
Kapselruptur  übrig.  Eine  spontane  Ruptur  kann  eintreten, 
wenn  der  Kapselinhalt  durch  Linsenblähung  vermehrt  wird, 
so  dass  die  spröde  Glasmembran  der  übergrossen  Ausdehnung 
und  Spannung  nicht  mehr  Stand  zu  halten  vermag.  Eine  solche 
Dehnung  bei  einem  reifen  grauen  Staare  anzunehmen,  dessen 
Volumen  bereits  kleiner  als  das  der  normalen  Linse  ist  und 
der  keine  quellungsfähigen  Elemente  mehr  enthält,  ist  unstatt¬ 
haft.  Spontane  Rupturen  einer  vollkommen  intacten 
Kapsel  durch  Linsenblähung  sind  nur  scheinbar ;  es  muss  der 
Blähung  immer  eine  Läsion  der  Kapsel  durch  irgend  ein 
Trauma  vorausgegangen  sein,  so  dass  dem  Kammerwasser  die 
Möglichkeit  geboten  wird ,  die  Linsenfasern  derart  zum 
Quellen  zu  bringen  und  zu  erweichen,  dass  nachträglich  durch 
den  Quellungsprocess  die  ursprüngliche,  wenn  auch  noch  so 
kleine  Kapselwunde  erweitert  wird  und  die  Wundränder 
in  Folge  der  Blähung  sich  einrollen  können;  dadurch  wird 
auch  die  Möglichkeit  geschaffen,  dass  durch  Herausfallen  der 
in  Folge  des  Traumas  getrübten  Linsentheile,  wenn  sie 
central  gelegen  sind,  das  Sehvermögen  ziemlich  plötzlich  ge¬ 
bessert  wird  und  die  Resorption  der  übrigen  Linse  rasch  von 
Statten  geht. 

Schluss  folgt. 


Nr.  37 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


6 


Das  Lactophenin  und  seine  Wirkung  beim  acuten 
Gelenksrheumatismus. 

\on  Dr.  G.  V.  Roth,  Volon tärarzt  an  der  II.  medicinisclien  Klinik  des 

Herrn  Prof.  Dr.  N  e  u  s  s  e  r. 


Seitdem  vor  nahezu  20  Jahren  Buss  das  Natrium  sali- 
cylicum  in  die  Pharmakopoe  einführte  als  ein  Mittel  von  fast 
specifischer  Wirkung  auf  den  acuten  Gelenksrheumatismus,  hat 
es  seinen  Rang  unbestritten  behauptet,  trotzdem  es  häufig 
genug  noch  Fälle  gab,  wo  seine  Anwendung  sich  entweder 
als  nutzlos  erwies  oder  dieselbe  wegen  der  aufgetretenen  schäd¬ 
lichen  Nebenwirkungen  aufgegeben  werden  musste. 

Da  nun  in  letzter  Zeit  ein  Mittel  aufgetaucht  ist,  das 
sich  auf  Grund  der  warmen  Begleitschreiben  mehrerer  medi- 
cinischer  Autoritäten  eine  bleibende  Stelle  in  unserem  modernen 
Arzneischatze  zu  erringen  scheint,  wurden  wir  veranlasst,  den 
Versuch  zu  machen,  ob  sich  in  ihm  nicht  ein  eventueller  Er¬ 
satz  für  das  Natrium  salicylicum  finden  liesse. 


T  ,  t  .  — oc.,h5  .  .  ,  ,  . 

Lactophenin,  Cg  _  NH?  C0)  c  H  (0H)  _  CH^  ist  einfach  ein 

Milchsäurederivat  des  Phenetidins,  welches  sich  von  Phenacetin 
nur  dadurch  unterscheidet,  dass  an  Stelle  der  an  das  Ammoniak 
gebundenen  Essigsäure  ein  Milchsäurerest  hinzugetreten  ist. 
Es  bildet  ein  krystallinisches  weisses  Pulver  von  leicht 
bitterem,  nicht  unangenehmen  Geschmack,  löslich  in  330  Theilen 
Wasser. 

Schmiedeberg,  der  es  zuerst  an  Thieren  erprobte, 
äusserst  sich  folgend ermassen  : 

Das  Lactophenin  bewirkt  nach  Art  der  Antipyretica  — 
der  Antipyrin-  und  Phenacetingruppe  —  ganz  prompt  eine 
Herabsetzung  namentlich  der  künstlich  gesteigerten  Körper¬ 
temperatur.  Gleichzeitig  erzeugt  es  in  erheblich  höherem  Grade, 
als  z.  B.  das  Phenacetin,  einen  Zustand  von  Hypnose  und 
eine  bedeutende  Herabminderung  der  Empfindlichkeit  gegen 
schmerzhafte  Eingriffe.  Dabei  bleiben  Respiration  und  Circu¬ 
lation  unverändert.  Es  lassen  sich  durch  das  Lactophenin  an 
Kaninchen  sogar  Empfindung  und  willkürliche  Bewegungen 
vollständig  und  die  Reflexerregbarkeit  nahezu  vollständig  unter¬ 
drücken,  ohne  dass  die  Respiration  und  die  Herzthätigkeit  eine 
merkliche  Abstufung  erfahren,  so  dass  der  Zustand  Aehnlich- 
keit  mit  einer  durch  Urethan  hervorgerufenen  Narkose  hat. 
Selbst  wenn  in  diesem  Zustande  die  der  ganzen  Gruppe  dieser 
Antipyretica  eigenthümlichen  Krämpfe  auftreten,  findet  dennoch 
nach  einigen  Stunden  vollständige  Erholung  statt.  Trotz  der 
Schwerlöslichkeit  erfolgt  die  Resorption  des  Lactophenin  vom 
Magen  aus  gut,  so  dass  auch  die  stärksten  Grade  der  Wirkung 
nach  den  entsprechenden  Gaben  schon  in  kurzer  Zeit  ihren 
Höhepunkt  erreichen. 

Therapeutisch  angewendet  wurde  das  Lactophenin  zuerst 
von  Landowski  in  Paris,  J  a  k  s  c  h  in  Prag,  J  a  q  u  e  t  in 
Basel.  Ausserdem  liegen  Berichte  vor  von  Dr.  Sch  eben, 
praktischen  Arzt  in  Oestrich,  Dr.  G  i  s  s  1  e  r  in  Pforzheim  und 
von  Dr.  Sternberg  aus  der  IV.  medicinischen  Abtheilung 
des  Primarius  Dr.  Scholz  in  Wien.  Diese  Versuche  haben 
das  neue  Mittel  festgestellt,  als 

erstens  ein  Antipyreticum  in  Dosen  von  06  g, 

zweitens  als  Hypnoticum  in  Dosen  von  PO g, 

drittens  als  Antinervinum. 

Um  die  Vortheile,  die  das  Lactophenin  vor  den  Mitteln, 
die  ihm  in  seiner  antipyretischen  und  hypnotischen  Wirkung 
gleichkommen,  auszeichnen,  hervorzuheben,  erwähnen  wir  nur 
kurz,  dass  Antipyrin,  wohl  noch  mehr  Antifebrin,  nach  den 
gemachten  Erfahrungen  wegen  ihrer  unangenehmen  Neben¬ 
wirkung  aufs  Herz  nur  mit  grosser  Vorsicht  angewendet 
werden  können,  dass  häufig  die  Mittel  aus  der  Gruppe  der  Anilide 
Cyanose,  Erbrechen  und  Exantheme  hervorrufen,  dass  bei  collaps- 
artigen  Zuständen  daher  Antipyrin,  Antifebrin  und  Phenacetin 
allgemein  contraindicirt  sind  und  dass  in  der  Literatur  mehrere 
Fälle  von  Tod  durch  Sulfonal  bekannt  sind.  Auch  dürfen  wir 
nicht  vergessen,  dass  sich  beim  Gebrauche  von  Natrium  sali¬ 
cylicum  als  sehr  unangenehme  Symptome  Dyspnoe,  Schwindel, 
Ohrensausen,  ja  selbst  Delirien  und  Hallucinationen  geltend 
machen  können. 


Das  Lactophenin  wurde  von  Jak  sch  in  1000  Einzel¬ 
versuchen  in  Tagesdosen  von  1  —  6  g,  von  J  a  q  u  e  t  in  42  Fällen 
angewendet,  ohne  dass  unangenehme  Nebenerscheinungen  auf¬ 
traten,  niemals  Schwindel  oder  Unbehagen. 

In  2  Fällen  von  Jaquet,  1  Falle  von  Jak  sch  trat 
allerdings  Erbrechen  auf  und  bei  einem  dieser  Patienten  nach 
der  zweiten  Dosis  Schüttelfrost,  doch  wurde  in  der  Folge  das 
Medicament  gut  vertragen,  ja  Jak  sch  rühmt  ihm  sogar  nach, 
dass  sich  bei  Typhuskranken  durch  dasselbe  sehr  rasch  Hunger¬ 
gefühl  einstellte. 

Bei  unseren  Kranken  beobachteten  wir,  dass  sich  bei 
einzelnen  ein  Druck-  und  Hitzegefühl  in  der  Magengegend 
bemerkbar  machte,  das  jedoch,  einen  einzigen  Fall  ausgenom¬ 
men,  selbst  beim  Fortgebrauch  des  Medicamentes  wieder  ver¬ 
schwand. 

Eine  weitere  Erscheinung,  die  mitunter  auftritt  und  die 
Patienten,  sowie  die  Umgebung  derselben  zu  erschrecken  ver¬ 
mag,  ist  die  Entstehung  von  Cyanose,  die  aber  von  keinen 
anderen  Symptomen  von  Seite  des  Respirations-  oder  Circulations- 
apparates  begleitet  wird,  zumeist  trotz  fortgesetzter  Medication 
nach  kurzer  Dauer  verschwindet  und  vielleicht  auf  einer 
Einwirkung  des  Lactophenins  auf  das  Blut  selbst,  respective 
auf  das  Hämoglobin  beruht.  Damit  stimmen  auch  die  Angaben 
der  Autoren  überein,  die  niemals  eine  schwächende  Wirkung 
auf  das  Herz  wahrgenommen  haben  wollen,  denn  bei  der  in 
2  Fällen  von  Jak  sch  beobachteten  Arhythmie  des  Pulses  blieb 
es  zweifelhaft,  ob  man  dieselbe  auf  die  Lactopheninwirkung 
zurückzuführen  habe.  Ebensowenig  können  die  Beklemmungs¬ 
erscheinungen ,  die  Dr.  Sch  eben  zweimal  bei  constatirtem 
Fettherz  auftreten  sah,  dem  neuen  Medicament  zur  Last  gelegt 
werden.  Wir  selbst  haben  niemals  Unregelmässigkeit  des  Pulses 
beobachtet. 

Was  die  Dosirung  und  Verabreichung  des  Lactophenins 
betrifft,  so  ist  es  am  zweckmässigsten  dasselbe  in  Amylum- 
kapseln  oder  einfach  mit  Wasser  zu  nehmen,  und  zwar  in 
Gaben  von  05 — lg ,  die  je  nach  der  zu  erstrebenden  anti¬ 
pyretischen  oder  beruhigenden  Wirkung  bis  auf  6  g  pro  die 
gesteigert  werden  können. 

Etwa  eine  Stunde  nach  Einverleibung  von  05  g  pflegt 
sich  ein  subjectiv  wahrnehmbares  Hitzegefühl  mit  darauf¬ 
folgendem  mehr  oder  weniger  heftigem  Schweissausbruch  ein¬ 
zustellen.  Der  Puls  wird  gewöhnlich  etwas  langsamer  und 
voller.  Die  Athmung  bleibt  unverändert. 

Was  aber  nach  Jaquet  den  Hauptvorzug  des  Lacto¬ 
phenins  bildet,  ist  seine  vorzügliche  hypnotische  Wirkung.  In 
einzelnen  Fällen  tritt  etwa  in  1 — 2  Stunden  nach  der  Ab¬ 
sorption  von  1,0  <7  Lactophenin  ein  mehrstündiger  ruhiger 
Schlaf  ein,  in  den  meisten  Fällen  sieht  man  auch  die  auf¬ 
geregten  Kranken  sich  beruhigen,  sie  schlafen  nicht  ein,  fühlen 
sich  aber  subjectiv  besser.  In  Fällen  von  croupöser  Pneumonie 
geben  die  Patienten  bestimmt  an,  weniger  Schmerzen  zu  ver¬ 
spüren  uud  besser  athmen  zu  können.  In  4  Fällen  von  Phthise 
beobachtete  Jaquet  eine  Linderung  des  Hustenreizes.  Am 
auffälligsten  trat  aber  die  beruhigende  Wirkung  des  Mittels 
bei  einigen  Fällen  von  Erysipel  mit  Delirien  ein. 

Die  gleiche  Erfahrung  hat  auch  Dr.  S  t  e  r  n  b  e  r  g  bei 
einem  Falle  von  Tuberculose  mit  Atrophie  des  Gehirnes,  wo 
heftige  Delirien  aufgetreten  waren,  gemacht. 

Noch  wärmer  befürwortet  Jaksch  das  Lactophenin 
wegen  seines  günstigen  Einflusses  auf  das  Nervensystem, 
speciell  bei  Typhus,  18  Fälle. 

Er  sagt:  »Das  Lactophenin  wirkt  ungemein  beruhigend 
auf  den  Kranken.  Die  Delirien  schwinden,  das  Sensorium  wird 
frei  und  die  Kranken  erfreuen  sich  alle  ohne  Ausnahme  eines 
subjectiven  Wohlbefindens,  wie  ich  es  bis  jetzt  bei  keiner 
anderen  Behandlungsart  des  Typhus  beobachtet  habe.« 

Bezüglich  seiner  Wirkung  auf  die  Temperatur  müssen 
wir  mit  Jaksch  und  Jaquet  das  Lactophenin  als  ein  an¬ 
genehmes  und  zuverlässiges  Antipyreticum  bezeichnen,  welches 
den  Vortheil  hat,  dass  die  Temperaturerniedrigungen  bei  ent¬ 
sprechender  Dosirung  allmälig  eintreten  und  stundenlang  an- 
halten,  dass  der  dann  erfolgende  Temperaturanstieg  nicht  mit 
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Schüttelfrost  einhergeht,  selbst  dann  nicht,  wenn  Abstieg  und 
Anstieg  rasch  erfolgt. 

Collaps  wurde  nie  beobachtet. 

Auf  die  Secretionen  scheint  das  Mittel  keinen  Einfluss 
zu  nehmen.  Die  Diurese  bleibt  normal,  die  vermehrte  Transpira¬ 
tion  haben  wir  oben  erwähnt. 

Die  Ausscheidung  erfolgt  durch  den  Harn,  der  die 
Paramidophenolreaction  zeigt. 

Die  Krankheiten,  bei  denen  Lactophenin  bisher  in  An¬ 
wendung  gebracht  wurde,  sind  folgende : 

Typhus  abdominalis, 

Pneumonie, 

Influenza, 

Erysipel, 

acute  fieberhafte  tuberculüse  Affectionen, 

Scarlatina, 

Sepsis, 

In  fl  uen  zaneur  algien , 
chronischer  Gelenksrheumatismus, 
acuter  Gelenksrheumatismus. 

Da  die  Casuistik  bei  den  genannten  Autoren  gerade  beim 
acuten  Gelenksrheumatismus  eine  sehr  bescheidene  ist,  nur 
Dr.  Sc  heben  einen  Heilungserfolg  publicirt  und  die  auf  der 
Klinik  Scholz  gewonnenen  Resultate  wenig  günstig  lauten, 
vielleicht  weil,  wie  Dr.  S  t  er  n  b  e  r  g  selbst  vermuthet,  die  ein- 
verlcibten  Dosen  zu  gering  waren,  so  dürften  die  folgenden 
Krankengeschichten  von  einigem  Interesse  sein. 

Nr.  1.  J.-Nr.  104.  B.  21.  T.  F.,  20  J.,  vom  8.  bis 
14.  Juni  1894. 

Patient  sonst  stets  gesund,  erkrankt  plötzlich  an  Schmerzen 
in  der  Handknöchelgegend,  die  auch  anschwillt.  Gleichzeitig  be¬ 
merkt  Patient,  dass  die  Harnfarbe  dunkel  wird  und  er  öfter  uriniren 
muss.  Kopfschmerzen  oder  Oedeme  bestanden  nicht.  Lungenbefund 
normal.  Leichte  Dilatation  des  rechten  Herzens,  unreiner  erster 
Ton.  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonaltones,  sonst  nichts  Abnormes. 
Harnmenge  1000.  Specifisches  Gewicht  1021. 

Albumin  -[- 0'8%0  Esbach. 

Chloride  normal. 

Phosphorsäure  vermehrt. 

Im  Sediment :  granulirte  Cylinder,  Epithelien,  hyaline  Cylinder, 
Leukocyten. 

Im  nativen  Blutpräparate  kein  Fibrinnetz,  geringe  poly- 
nucleare  Leukocytose. 

Therapie:  Lactophenin  bg  pro  die.  Umschläge  von  essig¬ 
saurer  Thonerde. 

9.  Juni.  Schmerzhaftigkeit  des  Handgelenkes  nach  18  Stunden 
geschwunden.  Freie  Beweglichkeit  desselben. 

11.  Juni.  Handgelenk  vollkommen  abgeschwollen,  bei  Be¬ 
wegungen  nicht  mehr  schmerzhaft. 

12.  Juni.  An  der  Herzspitze  systolisches  Geräusch  neben 
dem  Tone.  Gelenke  schmerzlos. 

13.  Juni.  Harn  lichtgelb.  Albumen  nur  in  Spuren.  Sediment 
zeigt  nur  spärliche  granulirte  Cylinder. 

14.  Juni.  Patient  verlässt  geheilt  das  Spital. 

Nr.  2.  J.-Nr.  104.  B.  23.  C.  M.,  48  J.,  vom  2.  bis 
8.  Juni  1894. 

Patient  hat  seit  dem  Jahre  1864  an  wiederholten  Anfällen 
von  Gelenksrheumatismus  gelitten,  von  denen  er  sich  aber  rasch 
erholte.  Die  jetzige  Erkrankung  begann  anfangs  Mai  mit  Schwel¬ 
lung  und  Schmerzen  in  den  Füssen  und  im  Kreuzgelenk,  die  sich 
zeitweilig  besserten.  Da  sich  sein  Zustand  im  Allgemeinen  jedoch 
verschlimmerte,  sucht  Patient  das  Spital  auf. 

Status.  Rechtes  Kniegelenk  geschwollen,  bei  Bewegungen 
schmerzhaft,  ohne  Flüssigkeitserguss,  Rechtes  Schulter-  und  Vorder¬ 
armgelenk  ebenfalls  afficirt. 

Herz.  Dämpfungsgrenzen  normal.  An  der  Herzspitze  systo¬ 
lisches  Geräusch,  leiser  erster  Ton.  Accentuirter  zweiter  Pulmonal¬ 
ton.  Herz  frei  beweglich,  Lunge,  Abdominalorgane  normal.  Im 
Harn  kein  Albumen. 

3.  Juni,  bg  Lactophenin  pro  die. 

4.  Juni.  Patient  stärker  cyanotiseh,  Puls  68.  Schmerz  und 
Anschwellung  des  rechten  Knie-  und  Schultergelenkes  zurück¬ 


gegangen.  Dagegen  Schmerz  und  Schwellung  des  linken  Knie¬ 
gelenkes.  Harn  1000. 

5.  Juni:  Starkes  Schwitzen.  Subjectives  Wohlbefinden.  Knie¬ 
gelenk  schmerzlos. 

6.  Juni.  3  g  Lactophenin.  Subjectives  Wohlbefinden.  Systo¬ 
lisches  Geräusch  an  der  Herzspitze  dauert  fort. 

8.  Juni.  Patient  verlässt  geheilt  das  Spital. 

Temperatur.  Am  Tage  der  Aufnahme  38*3,  dann  stets  normal. 

Nr.  3.  J.-Nr.  104.  B.  3.  B.  V.,  34  J.,  zweimaliger  Aufent- 
enthalt :  vom  18.  Mai  bis  8.  Juni  1894,  16.  Juni  bis  29.  Juni  1894. 

Vor  4  Jahren  erster  Anfall  von  Gelenksrheumatismus,  wo¬ 
von  ihm  häufiges  Herzklopfen  zurückblieb.  Am  1.  März  dieses 
Jahres  neuerliche  Erkrankung  mit  schmerzhafter  Schwellung  der 
Hand-  und  Fussgelenke  beiderseits,  dabei  Stechen  und  starkes 
Herzklopfen.  Trotz  stets  wiederkehrender  Schmerzen  ging  Patient 
seiner  Beschäftigung  nach.  Erst  die  seit  3  Tagen  stärker  werdenden 
Schwellungen  veranlassten  seinen  Eintritt  ins  Spital. 

Status.  Herzdämpfung  nach  rechts  vergrössert.  Spitzenstoss 
nach  aussen  von  der  Mamillarlinie  im  6.  Intereostalraum.  An  der 
Herzspitze  kurzes  präsystolisches  Geräusch,  erster  Ton,  systolisches 
Geräusch,  zweiter  Ton.  Zweiter  Pulmonalton  accentuirt.  Schulter 
und  rechtes  Ellbogengelenk  etwas  schmerzhaft.  Rechte  Metaearpo- 
phalangealgelenke  geschwellt,  besonders  die  des  2.  und  3.  Fingers, 
die  linke  Hand  dabei  in  leichter  Palmarflexionsstellung.  Adductions- 
stellung  des  rechten  Daumens. 

Fussgelenke  beiderseits  geschwellt,  schmerzhaft. 

Therapie.  Lactophenin,  bg  pro  die. 

19.  Mai.  Patient  fieberlos.  Schmerzen  und  Schwellung  haben 
nachgelassen. 

20.  Mai.  Kein  Fieber,  keine  Schmerzen. 

22.  Mai,  Systolisches  Geräusch  sehr  leise.  Die  Accentuirung 
des  zweiten  Pulmonaltones  vermindert. 

1.  Juni.  Neuerdings  etwas  Schmerzen  in  den  kleinen  Hand- 
und  Fussgelenken. 

2.  Juni.  Leichter  Ikterus,  Appetit  schlecht.  Zunge  belegt, 
Leber  vergrössert,  nicht  schmerzhaft. 

5.  Juni.  Ikterus  verschwunden.  Appetit  gut,  Stuhl  normal 
gefärbt.  Keine  Schmerzen,  kein  Fieber. 

8.  Juni.  Patient  verlässt  das  Spital. 

Am  16.  Juni  Wiedereintritt  wegen  Schwellung  und  Schmerzen 
der  Sprunggelenke  und  des  rechten  Handgelenkes. 

Therapie,  bg  Lactophenin  pro  die. 

19.  Juni.  Abnahme  der  Schwellung  und  Schmerzen. 

21.  Juni.  Stat.  id. 

26.  Juni.  Schmerzhaftigkeit  bis  auf  das  linke  Sprunggelenk 
verschwunden. 

Nr.  4.  J.-Nr.  104.  B.  2.  J.  K.,  26  J.,  Tischler,  vom  16. 
bis  22.  März  1894. 

Leidet  seit  10  Jahren  an  leichten  rheumatischen  Schmerzen 
in  den  Fussgelenken,  die  nach  jeder  grösseren  Ermüdung  an¬ 
schwellen. 

Am  14.  März  dieses  Jahres  erkrankt  er  ernstlich, 
nachdem  er  sehr  angestrengt  gearbeitet  hatte.  Er  empfindet  heftige 
Schmerzen  in  der  Brust,  in  den  Schultern  und  Fussgelenken. 
Gleichzeitig  schwellen  auch  die  Armgelenke  an  und  erhalten  eine 
rothe  Färbung.  Beim  Einathmen  Schmerzen  im  ganzen  Thorax, 
kein  Herzklopfen,  kein  Husten,  aber  starke  Schweisse. 

Status  praesens.  Temperatur  38'5,  Respiration  24,  Puls  90. 

Patient  immobilisirt  in  Rückenlage.  Lungenbefund  normal. 
Dämpfungsgrenzen  des  Herzens  1  Finger  breit,  die  linke  Mamillar¬ 
linie  überragend,  sonst  normal.  Spitzenstoss  innerhalb  derselben, 
im  5.  Intercostalraume.  Leiqhtes  systolisches  Geräusch  an  der  Spitze. 
Keine  Accentuirung  des  zweiten  Pulmonaltones.  Im  Abdomen  nichts 
Besonderes. 

Harn  roth,  specifisches  Gewicht  1024.  Diurese  880,  kein 
Albumen,  noch  Zucker.  Chloride  vermindert,  Phosphate  vermehrt. 

16.  März.  Natron  salicyl.  5:180. 

17.  März.  Schmerzen  etwas  geringer.  Lactophenin  dreimal 
täglich  0'5  g.  Keine  Herzgeräusche  mehr  hörbar.  Temperatur 
Früh  37*9,  10  Uhr  38'7,  4  Uhr  Nachmittags  37'6. 

20.  März.  Alle  Schmerzen  verschwunden.  Temperatur  normal. 

22.  März.  Der  Kranke  verlässt  geheilt  das  Spital. 


Nr.  37 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894 


6 


Nr.  5.  M.  W.,  27  J.,  verheiratet,  vom  30.  April  bis 
10.  Mai  1894. 

Vor  6  Wochen  in  Folge  Erkältung  beim  Waschen  Auftritt 
eines  heftigen  Fiebers  mit  Seitenstechen ;  3  Tage  später  bemerkt 
Patientin  Schwellung  des  rechten  Fuss-  und  Kniegelenkes,  bald 
darauf  die  gleichen  Erscheinungen  links  und  im  rechten  Schulter¬ 
gelenke,  dabei  Herzklopfen,  Athembeschwerden,  Appetitlosigkeit 
und  Erbrechen.  Da  das  Fieber  nach  8  Tagen,  während  welchen 
Patientin  das  Bett  hütete,  noch  nicht  nachliess,  entschliesst  sie 
sich,  das  Allgemeine  Krankenhaus  aufzusuchen. 

Slatus  praesens.  Mittelgrosse  Frau  von  blasser  Hautfarbe, 
Gesicht  cyanotisch.  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  des  rechten 
Fuss-  und  Kniegelenkes.  Das  linke  Fussgelenk  und  rechte  Schulter¬ 
blatt  ebenfalls  schmerzhaft,  aber  nicht  geschwellt.  Die  gesammte 
Musculatur  druckempfindlich.  Temperatur  38'2,  Herzdämpfung  über¬ 
schreitet  den  rechten  Sternalrand.  An  der  Spitze  Reibegeräusche 
hör-  und  tastbar.  Statt  des  ersten  Tones  ein  systolisches  Geräusch, 
der  zweite  Pulmonalton  ist  accentuirt.  Puls  nahezu  normal,  Fre¬ 
quenz  114. 

Deeursus  morbi. 

2.  Mai.  Unter  dem  zweistündlichen  Gebrauche  von  0  5  <7 
Lactophenin  Abfall  der  Temperatur  auf  375.  Nur  ein  einziges  Mal 
steigt  die  Fiebercurve  auf  37'8  im  weiteren  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit.  Die  Schmerzhaftigkeit  der  Gelenke  hat  sehr  nachgelassen. 
Puls  90. 

4.  Mai.  Schmerzhaftigkeit  und  Schwellung  vollständig  ver¬ 
schwunden.  Normale  Temperatur. 

10.  Mai.  Patientin  verlässt  geheilt  das  Spital. 

Nr.  6.  J.-Nr.  94.  B.  18.  J.  E.,  24  J.,  Köchin,  vom 

17.  Februar  bis  27.  Februar  1894. 

Im  Jahre  1890  erster  Anfall  von  Rheumatismus  in  den  Fuss- 
gelenken.  Gleichzeitig  so  heftige  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule, 
dass  Patientin  während  6  Tagen  unbeweglich  im  Bette  verbleiben 
musste.  Zu  Weihnachten  1893,  nach  überstandener  Influenza, 
neuerliches  Auftreten  von  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  in  den 
Fuss-  und  Fingergelenken,  die  jedoch  nach  einigen  Tagen  durch 
Bettruhe  wieder  verschwanden.  Jetzt  klagt  Patientin  über  Athem- 
beklemmungen  und  Herzklopfen.  Die  ergriffen  gewesenen  Gelenke 
noch  immer  geschwellt  und  schmerzhaft.  Temperatur  36'7. 

Status  praesens.  Haut  und  Schleimhäute  farblos,  Herz¬ 
dämpfung  normal.  An  der  Spitze  ein  systolisches  Geräusch,  ein  zweiter 
Ton  und  ein  postdiastolisches  Geräusch.  An  der  Pulmonalis  gleich¬ 
falls  ein  systolisches  Geräuseh  hörbar,  der  zweite  Ton  ist  ge¬ 
spalten  und  accentuirt.  Lungenbefund  normal. 

Therapie.  Salicylsaures  Natron. 

25.  Februar.  Schmerzhaftigkeit  besteht  fort.  0  5  Lactophenin 
zweistündlich. 

27.  Februar.  Schmerzen  haben  bedeutend  nachgelassen. 
Schwellung  fast  geschwunden.  Patientin  verlässt  auf  eigenen  Wunsch 
sehr  gebessert  das  Spital. 

Nr.  7.  J.-Nr.  95  a.  B.  4.  J.  F.,  23  J.,  ledig,  Wärterin,  vom 

15.  April  bis  22.  Mai  1894. 

Seit  14  Tagen  verspürt  die  Patientin  besonders  Nachts  hef¬ 
tige  Schmerzen  in  den  Füssen,  die  fortwährend  an  Intensität  Zu¬ 
nahmen.  Dabei  bemerkte  sie,  dass  sie  Fieber  habe,  weswegen  sie 
salicylsaures  Natron  0'5<7  einstündlich  zu  sich  nahm;  die  Schmerzen 
Hessen  etwas  nach,  nur  das  Hüftgelenk  und  die  Fussgelenke 
blieben  stark  empfindlich. 

Status  praesens.  Hautfarbe  normal.  In  den  Fussgelenken  und 
im  linken  Kniegelenk  starke  Schmerzen,  die  bei  jeder  Bewegung 
vermehrt  werden. 

Ebenso  gesteigerte  Empfindlichkeit  im  rechten  Ellenbogen 
und  Sehultergelenk.  Temperatur  38T.  Erster  Ton  an  der  Spitze 
dumpf,  leicht  gespalten,  alle  anderen  normal.  Anämische  Geräusche 
in  den  Halsvenen.  Puls  96. 

Therapie.  Lactophenin  5-0 g  täglich.  Umschläge  mit  essig¬ 
saurer  Thonerde. 

16.  Mai.  Kein  Fieber.  Geringere  Schmerzen. 

17.  Mai.  Schmerzen  geschwunden. 

18.  Mai.  Lactophenin  nur  mehr  3  g.  Kein  Fieber,  keine 
Schmerzen. 

21.  Mai.  Patientin  geheilt  entlassen.  —  Dieselbe  hatte  24  g 
Lactophenin  eingenommen,  ohne  welche  üble  Zufälle. 


Nr.  8.  J.-Nr.  95  a.  B.  3.  P.  W.,  44  J.,  verheiratet,  vom 
24.  Januar  bis  2.  März  1894. 

Im  Jahre  1888  erkrankte  Patientin  zum  ersten  Male  an 
Gelenksrheumatismus  und  musste  13  Wochen  das  Bett  hüten.  Sie 
hatte  nebstbei  Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  der  behandelnde 
Arzt  diagnosticirte  eine  Pericarditis.  2  Jahre  später  Recidive  und 
neuerliche  Pericarditis.  Seitdem  leidet  Patientin  jedesmal  bei 
grösseren  Anstrengungen  an  heftigen  Herzschmerzen.  Die  jetzige 
Erkrankung  datirt  von  14  Tagen  her,  um  welche  Zeit  die  Schmerzen 
zuerst  in  den  Fuss-,  Knie-,  Hand-  und  Armgelenken  begonnen 
hatten.  Seit  dem  20.  war  auch  Schwellung  hinzugetreten.  Die 
Herzdämpfung  erstreckt  sich  bis  zum  rechten  Sternalrand,  die 
übrigen  Grenzen  normal.  Systolisches  Geräusch  an  der  Spitze. 
Temperatur  370,  Puls  88. 

Therapie.  Natron  salicyl.  O'bg  dreistündlich. 

25.  Januar.  Heftiges  Ohrensausen.  Das  Natron  salicyl.  wird 
ausgesetzt.  Phenoc.  hydrochlor.  O'bg  zweistündlich. 

27.  Januar.  Schmerzen  dauern  an. 

29.  Januar.  Schmerzen  vermindert.  Ichthyol  2'0,  XX  Pil. 

6.  Februar.  Status  idem. 

18.  Februar.  Frostanfall  in  den  Vormittagsstunden.  Urticaria 
der  unteren  Extremitäten.  Ichthyol  ausgesetzt.  Lith.  jodat.  0  5:180. 

19.  Februar.  Neuerliche  Anschwellung  des  rechten  Knie¬ 
gelenkes  mit  localer  Schmerzhaftigkeit  und  Temperatursteigerung. 

20.  Februar.  Lactophenin  O'bg  viermal  täglich. 

21.  Februar.  Bedeutender  Nachlass  der  Schmerzen.  Lactophenin 
wird  gut  vertragen. 

24.  Februar.  Patientin  klagt  über  Beklemmungsgefühl  auf  der 
Brust,  sowie  Brennen  in  der  Magengegend.  Lactophenin  aus¬ 
gesetzt. 

26.  Februar.  Dieselben  stomacalen  Erscheinungen  dauern  fort 
ohne  Medicament.  Dasselbe  wird  daher  zu  den  gleichen  Dosen 
wieder  weitergegeben. 

27.  Februar.  Entschiedene  Besserung  aller  Symptome. 

2.  März.  Patientin  vollkommen  geheilt,  verlässt  das  Spital. 

Einen  ähnlichen  Krankheitsverlauf,  durchwegs  mit  Ge¬ 
nesung  endend,  beobachteten  wir,  ausser  bei  diesen  8  Fällen, 
noch  bei  anderen  20  Patienten,  deren  Krankengeschichten  wil¬ 
der  Kürze  halber  nicht  anführen  wollen.  Wir  beschränken  uns 
darauf,  die  bei  diesen  gemachten  Erfahrungen  über  den  Werth 
des  Lactophenins  als  Antirheumaticum  dahin  zusammenzufassen, 
dass  bei  Anwendung  dieses  Medicamentes 

I.  die  Schmerzen,  locale  Röthung  und  Schwellung  inner¬ 
halb  weniger  Tage,  meist  schon  nach  24  —  48  Stunden  ver¬ 
schwinden,  die  Heilung  sehr  rasch  eintritt, 

II.  die  Temperatur  dauernd  herabgesetzt  wird, 

III.  trotz  der  grossen  Gaben  keinerlei  üble  Nebenwirkung 
erfolgt. 

Anhangsweise  wollen  wir  noch  erwähnen,  dass  sich  Lacto¬ 
phenin  bei  einzelnen  Fällen  von  Chorea  vorzüglich  bewährte. 

Plbenso  milderten  sich  bei  Tabikern  die  heftigsten 
Neuralgien  nach  einigen  Dosen  dieses  Medicamentes. 

Es  erscheint  demnach  der  Schluss  berechtigt,  dass  das 
Lactophenin  geeignet  ist,  mit  dem  salicylsauren  Natron  die 
specifische  Heilwirkung  zu  theilen  und  diesem  als  Anti¬ 
rheumaticum  ebenbürtig  zur  Seite  gestellt  zu  werden  verdient. 
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Neuere  Ansichten  über  die  Leukome  und  deren 

Behandlung. 

Von  Dr.  J.  Tamamchef. 

Die  Leukome  als  Trübungen,  Opacitäten  der  Hornhaut 
des  Auges  aufgefasst,  sind  solche  krankhafte  Zustände  der 
Hornhaut,  welche  in  Folge  der  durch  sie  veranlassten  theil- 
weisen  oder  gänzlichen  Sehstörung  den  von  ihnen  betroffenen 
Kranken  —  namentlich  in  der  Ausübung  ihres  Berufes  — 
schwer  zur  Last  fallen. 

Da  gleichzeitig  die  Leukome  für  den  Arzt  einen  Gegen¬ 
stand  eines  wenig  erforschten  und  für  die  Behandlung  nicht 
genügend  cultivirten  ophthalmologischen  Gebietes  bilden,  sind 
die  Kenntnisse  über  dieselben  seit  lange  ohne  etwaigen  Fort¬ 
schritt  und  ganz  im  Stocken. 

Diese  die  Abnahme  der  Durchsichtigkeit  bedingenden 
Leukome  oder  weissen  Flecken  bleiben  entweder  das  ganze 
Leben  hindurch  stationär,  oder  sie  vergehen,  wenn  sie  ober¬ 
flächlich  und  klein  sind,  nach  Ablauf  eines  Zeitraumes  in 
Folge  unbestimmter  Vorgänge  ohne  ärztlichen  Beistand  von 
selbst. 

Die  Leukome  entstehen  meistens  consecutiv  nach  ent¬ 
zündlichen  Processen  in  der  Hornhaut  oder  Bindehaut,  mit¬ 
unter  aber  auch  auf  nicht  entzündlichem  Wege,  und  trotzen, 
wenn  sie  nicht  oberflächlich  und  von  selbst  vergänglich  sind, 
bis  heute  aller  realen  Behandlung,  weswegen  ihre  directe 
Therapie  umgangen  und  statt  deren  eine  therapeutische  Neben¬ 
hilfe  —  wie  Iridektomie  zu  optischen  Zwecken  und  Täto- 
wirung  —  eingeleitet  wird. 

Zum  deutlichen  Verständniss  der  Entstehung  der  Leukome 
ist  es  nothwendig,  einen  Rückblick  auf  den  Bau  der  Hornhaut 
zu  machen. 

Die  Elementarbestandtheile  der  Hornhaut  im  normalen 
Zustande  sind  Zellen  und  Fasern.  Erstere  überkleiden  die  vor¬ 
dere  und  hintere  Oberfläche  der  Hornhaut,  darauf  folgen  die 
vorderen  und  hinteren  verdichteten  faserigen  oder  lamellösen 
Schichten,  die  sogenannte  Bowman’sche  und  D  esc  eine  t- 
sche  Membran  und  zwischen  diesen  liegen  die  Lamellen 
der  Hornhaut  als  breite  Röhrchen,  welche  als  Summe  schmälster 
Röhrchen  zu  betrachten  sind  (0.  Preis,  Vircho  w’s 
Arch.  1882,  Bd.  89). 

Die  Contouren  dieser  Röhren  als  Wandformation  des 
Zellmaterials  (0.  Preis,  1.  c.),  welches  in  den  Faserzwischen¬ 
räumen  gelegen  ist  und  die  Zwischen  Substanz  der  zelligen 
Formation  als  Hornhautkörperchen  darstellt,  bilden  so  auf  diese 
Weise  die  Zellenform  einerseits  und  die  Fasern-  oder  Röhrchen¬ 
form  andererseits  und  sind  nur  zwei  Erscheinungsformen  für 
ein  und  dasselbe  Material,  aber  deren  Inhalt,  die  mehr  flüs¬ 
sigen  und  strömenden  Säfte,  ist  nach  seiner  physikalischen  Be¬ 
schaffenheit  —  Myosin  nach  Kühne  —  anders  und  abwei¬ 
chend  von  der  Umgebung  zu  deuten. 

Die  Strömung  der  Säfte  in  den  Zellen-  und  Faser¬ 
zwischenräumen  findet  in  bestimmter  Richtung,  und  zwar  intra¬ 
cellulär,  intrafasciculär  und  intrafibrillär  statt  und  ist  mannig¬ 
fachen  Schwankungen  unterworfen. 

In  den  Faserzwischenräumen  sind  die  fixen,  durch  ihre 
Ausläufer  miteinander  anastomosirenden  Hornhautkörperchen 
oder  Zellen  eingelagert,  welche  in  die  tieferen  Schichten  Fort¬ 
sätze  entsenden,  die  an  den  Knotenpunkten  der  benachbarten 
Endothelzellen  der  Membrana  Descemetii  sich  erweitern  und 
endigen,  was  an  mit  chinesischer  Touche  oder  Berlinerblau 
injicirten  Präparaten  sehr  gut  sichtbar  ist  (0.  Preis,  Vircho  w’s 
Arch.  1882,  Bd.  87,  pag.  172,  176). 

Schon  im  Jahre  1869  und  zuerst  habe  ich  diese  Bilder 
an  mit  Tanninlösung  gegerbten  Hornhäuten  beobachtet  und 
als  »Ductuli «-Poren  in  der  Membrana  Descemetii  gedeutet  und 
beschrieben. 

Die  Descemetmembran  selbst  wurde  damals  mit  Jodkalium- 
Jodlösung  behandelt  und  von  uns  aus  kleinsten  Fibrillen  be¬ 
stehend  bezeichnet  (Tamamchef,  Centralblatt  für  med. 
Wissensch.  1869,  Nr.  23). 

Diese  meine  Deutung  wurde  auch  bald  von  Schweigger- 
Seidl  in  Leipzig  bestätigt. 


Zwischen  den  Ausläufern  der  fixen  Zellen  liegen  die 
zellenwerthigen  Elemente  latent  (Ueber  Entwicklung,  Bau  und 
pathol.  Veränderungen  des  Hornhautgewebes  von  A 1  f  r.  Kruse. 
Virchow’s  Arch.  1892,  Bd.  128,  pag.  259),  welche  als 
Schlummerzellen  bezeichnet  sind  und  im  Verlaufe  des  Ent- 
zündungsprocesses  eine  wichtige  Rolle  spielen. 

In  der  Hornhaut  sind  überdies  noch  bewegliche  Wander¬ 
zellen,  die  sogenannten  Leukocyten  oder  ausgewanderten  weissen 
Blutkörperchen  sichtbar,  mit  denen  ein  Theil  der  unter  Ein¬ 
ziehung  der  Ausläufer  mobil  gewordenen  Hornhautzellen  mit¬ 
wandern.  Dieser  Zustand  ist  im  Verlaufe  der  Entzündung  sehr 
deutlich  sichtbar  (K  r  u  s  e,  pag.  289). 

Auf  lange  einwirkende  Reize  können  die  Fasern  eine 
zellige  Umwandlung  eingehen  (Krus e,  pag.  288),  was  aus 
der  Theilung  der  Fasern,  die  den  erwähnten  Röhrenbau  for- 
miren,  zu  erklären  ist. 

So  stellt  die  ganze  Hornhaut  mit  ihren  Zellen  und  Fasern 
ein  System  für  die  Lymphcirculation  dar,  welche  zur  Er¬ 
nährung  des  Gewebes  und  Erhaltung  der  Durchsichtigkeit 
desselben  bestimmt  ist  (Recklinghausen,  Arnold,  Ra- 
jewski,  Cicaccio,  Leber,  Waldeyer  etc.). 

Die  Quelle  dieser  Saftströmung  und  Ernährungsflüssig¬ 
keit  ist  nach  den  Einen  der  Humor  aquaeus,  der  in  die  Horn¬ 
hautsubstanz  dringt,  nach  Anderen  geht  die  Strömung  vom 
Linsenäquator  durch  die  Iris  ins  Hornhautgewebe,  nach  wieder 
Anderen  kommt  die  Strömung  aus  den  Gefässen  am  Limbus 
der  Cornea  her  (Knies,  Ulrich,  Leber,  Denissenk  o, 
Pflüger,  Stade  reni  etc.).  Diese  mannigfachen  Erklärungen 
der  Ernährungsverhältnisse  sind  meiner  Ansicht  nach  eine 
Folge  der  noch  ungenügenden  Kenntniss  des  physiologischen 
und  pathologischen  Verhaltens  der  Hornhaut.  Eine  hinreichende 
und  endgiltige  Erklärung  dafür  gibt  es  bis  jetzt  nicht. 

In  diesem  Lymphröhrensystem  verlaufen  zahlreiche  Nerven 
bis  an  die  äussere  Hornhautoberfläche,  die  theils  trophischer 
Natur  sind,  theils  als  sensible  zum  Schutze  des  Auges  dienen. 

Die  auf  solche  Art  gebildete  Hornhaut  hat  eine  beson¬ 
dere  Elasticität,  welche  der  eigenen  Art  des  Verlaufes  und  der 
Verflechtung  der  Fasern  entspricht. 

Der  Dichtigkeitsgrad  und  die  Elasticität  des  Gewebes 
tragen  viel  zur  regelmässigen  Saftströmung  und  Ernährung  der 
Hornhaut  bei,  wobei  zu  berücksichtigen  ist,  dass  die  blos  aus 
Fasern  bestehende  Descemetmembran  eine  ungleich  grössere 
Dichte  und  Elasticität  als  die  übrige  Hornhautsubstanz  besitzt. 

Wenn  die  Lamellen  durch  Krankheit  ihre  Dichte  und 
Elasticität  mehr  oder  weniger  einbüssen,  wird  die  Pellucidität 
der  Cornea  beeinträchtigt,  ihre  normale  Wölbung,  glatte  Ober¬ 
fläche  und  ihr  Glanz  gehen  verloren,  sie  wird  matt  und  trübe, 
die  Spiegelbilder  werden  undeutlich  und  verschwommen,  und 
der  Durchtritt  und  Brechungsgrad  der  Lichtstrahlen  wird  ver¬ 
mindert  oder  allmälig  ganz  aufgehoben. 

Einzelne  oder  alle  Elementarbestandtheile  der  Hornhaut 
betheiligen  sich  mehr  oder  weniger  an  dem  pathologischen 
Processe  durch  Structurveränderung  und  führen  dadurch  den 
Verlust  der  obgenannten  physikalischen  und  physiologischen 
Eigenschaften  derselben  herbei.  Es  tritt  dadurch  Trübung  und 
Leukombildung  auf,  denen  sehr  verschiedene  Bedeutung  bei¬ 
gemessen  wird. 

Jede  Trübung  und  jedes  ausgebildete  Leukom  kenn¬ 
zeichnet  sich  durch  Farbe,  Umfang,  Grad,  Form,  Qualität,  In¬ 
tensität,  Saturation  und  endlich  durch  die  Lage  auf  der 
Cornea. 

Die  Farbe  kann  grau,  graulich,  grauweiss  bis  papier- 
oder  schneeweiss,  mitunter  gelblich  oder  bläulich  erscheinen, 
bald  glänzend  oder  glanzlos  und  bald  matt  wie  ein  Hauch¬ 
zeichen  auf  schimmerndem  Gegenstände. 

Der  Umfang  der  Trübung  ist  verschieden  gross :  dem 
unbewaffneten  Auge  kaum  sichtbar,  punktförmig  bis  steck¬ 
nadelkopfgross,  oder  die  ganze  Hornhautoberfläche  einnehmend 
und  nur  nahe  am  Limbus  einen  kaum  sichtbaren,  schmalen, 
durchsichtigen  Streifen  derselben  frei  lassend. 

Nach  Form,  Grad  und  Qualität  erscheint  die  Trü¬ 
bung  glatt,  uneben,  höckerig,  facettirt,  durchschimmernd,  von 
zarten,  als  Linien  angedeuteten,  Blutgefässen  durchzogen,  als 
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Flecken  oder  Striche,  gleichförmig  oder  verschieden  geformt, 
diffus  oder  inselartig  zerstreut  und  je  nach  der  Intensität 
der  Saturation  bald  leicht  schleimartig,  halb  durchsichtig, 
oberflächlich  oder  tiefer  gelegen,  bald  porzellanfarbig,  sich  vom 
durchsichtig  gebliebenen  Theile  der  Hornhaut  stark  abhebend 
und  schon  in  Distanz  dem  Beobachter  ins  Auge  fallend. 

Die  Lage  des  Leukoms  in  der  Cornea  ist  entweder 
eine  periphere  oder  centrale;  oft  liegt  das  Leukom  ganz  cen¬ 
tral  und  deckt,  wenn  es  genügend  gross  ist,  die  ganze  Pupillar- 
weite,  wodurch  das  Sehen  bedeutend  beeinträchtigt  wird. 

Die  mit  der  normalen  Wölbung  der  Hornhaut  und  Dichte 
ihres  Gewebes  verbundene  Elasticität  vermindert  sich  in  Folge 
der  eingedickten  Trübung  mehr  oder  weniger,  oder  geht  all- 
mälig  ganz  verloren. 

Jede  Trübung  kennzeichnet  sich  durch  Abnahme  der 
Durchsichtigkeit  der  Hornhaut,  welche  Abnahme  eine  Folge 
der  grösseren  oder  geringeren  Anhäufung  der  zelligen  Elemente, 
beziehungsweise  des  zelligen  Infiltrates  ist.  Diese  Conglomeration 
der  zelligen  Elemente  ist  eine  Begleiterscheinung  jeder  Ent¬ 
zündung,  welche  in  den  oberflächlichen  oder  tieferen  Schichten 
der  Hornhaut  verläuft  und  während  des  Krankheitsprocesses 
Structurveränderung  und  Verschiebung  der  Elementartheile  be¬ 
werkstelligt. 

Jede  solche  durch  Entzündung  hervorgerufene  zellige 
Anhäufung  im  Hornhautgewebe  übt  vor  Allem  einen  starken 
Druck  auf  die  Lamellen  und  Hornhautkörperchen,  in  Folge 
dessen  die  intracorneale  Saftströmung  im  benachbarten  Gebiete 
mehr  oder  weniger  stagnirt,  die  Hornhautkörperchen  und 
anderen  zelligen  Elemente  sich  zu  theilen  und  zu  metamor- 
phosiren  beginnen,  und  die  Lamellen  —  je  nach  der  Entzün¬ 
dungsdauer  —  ihre  normale  Eigenschaft  mehr  oder  weniger 
verlieren  und  schliesslich  in  Fibrillen  zerfallen. 

Der  Entzündungsprocess  kann  aber  auch  einen  günstigen 
Verlauf  nehmen,  und  es  tritt  eine  Restitutio  ad  integrum  ein, 
indem  die  zellige  Infiltration  nach  kürzerem  oder  längerem 
Bestände,  ohne  merkbare  Störung  herbeizuführen,  resorbirt 
wird  und  die  Hornhaut  sich  allmälig  aufhellt. 

Bei  ungünstigem  Verlaufe  organisiren  sich  die  ange¬ 
häuften  zelligen  Infiltrate  und  bilden  als  Endproduct  der  Ent¬ 
zündung  Leukome,  welche  stationär  bleiben,  bisher  jeder  Be¬ 
handlung  getrotzt  haben  und  heute  noch  als  unheilbar  gelten. 

Jede  Organisation  des  zelligen  Infiltrates  findet  zwischen 
den  normalen  Lamellen  statt,  indem  das  eine  Mal  Fasern  in 
zellige  Elemente  zerfallen,  das  andere  Mal  Zellen  sich  zu 
spindelförmigen  Fasern  verlängern  und  so  zur  Organisation 
der  bleibenden  Leukome  beitragen.  Auch  die  beschriebenen 
Krus  e’schen  Schlummerzellen  nehmen  an  dem  Processe 
Theil. 

Die  Organisation  der  Leukome  kann  auch  so  weit  fort¬ 
schreiten,  dass  die  noch  normal  erhaltenen  Structurelemente 
beschädigt  und  zerrissen  werden  und  dem  partiellen  Zerfalle 
anheimfallen. 

Wenn  die  Entzündung  in  Eiterung  übergeht,  nekroti- 
siren  die  Structurelemente  gänzlich,  die  Grundsubstanz  zer¬ 
fällt,  geht  verloren  und  wird  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Es 
entsteht  dann  eine  fibröse  Hornhautnarbe,  die  eine  ganz 
specielle  Bedeutung  für  die  Prognose  der  Leukomkrank- 
heit  hat. 

Die  auf  diese  so  verschiedene  Art  entstandenen  Leukome 
sind  —  wie  schon  im  Vorausgehenden  erwähnt  —  in  Bezug 
auf  die  Behandlung  sehr  variabler  Natur,  indem  —  wie  aus 
der  weiteren  Auseinandersetzung  zu  ersehen  sein  wird  —  die 
einen  gänzlich  heilbar  sind,  andere  aber  für  die  directe  Be¬ 
handlung  ungeeignet  erscheinen. 

Gemäss  dem  Causalnexus  begleitet  die  Trübung  jede 
Entzündung,  während  das  Leukom  als  eine  consecutive  Bil¬ 
dung  der  Entzündung  erscheint,  welche  ihren  Sitz  in  der 
Cornea  oder  in  der  Bindehaut  hat. 

Wenn  die  Entzündung  acut  verläuft  und  nicht  genügend 
Sorge  für  die  Behandlung  derselben  getragen  wird,  so  ent¬ 
stehen  grösstentheils  kleinere  oder  grössere  Leukome; 
verläuft  die  Entzündung  stürmisch,  dann  ist  die  Cornea  immer 
getrübt.  Ebenso  findet  man  Leukome,  wenn  sich  die  Entzün¬ 


dung  der  Cornea  oder  der  Bindehaut  in  die  Länge  hinzieht, 
und  die  im  letzteren  Falle  geschwellten  Lider  einen  starken 
Druck  auf  die  Hornhaut  ausüben.  Endlich  können  alle  chro¬ 
nischen  Entzündungen  der  Hornhaut  und  Bindehaut  die  Bil¬ 
dung  von  Leukomen  zur  Folge  haben,  und  besonders  führt 
die  trachomatöse  Entzündung  der  Conjunctiva  palpebrarum 
und  der  Uebergangsfalte  in  Folge  ihrer  Anschwellung  und  der 
granulirenden  Excrescenzen  auf  derselben,  welche  als  Reiz¬ 
quelle  zu  betrachten  sind,  zu  consecutiven  Leukomen. 

Auch  ein  Trauma  kann  die  Ursache  zur  Bildung  eines 
Leukoms  abgeben.  Ein  so  entstandenes  Leukom  organisirt 
sich  aber  selten  zu  einem  bleibenden,  sondern  ist  zumeist  ver¬ 
gänglich. 

Manche  Leukome  entstehen  wieder  nach  allgemeinen  Er¬ 
krankungen  des  Augapfels,  besonders  des  Uvealtractes,  und 
bleiben  kürzere  oder  längere  Zeit  bestehen,  um  endlich  wieder 
zu  verschwinden,  oder  sie  bleiben  stationär,  was  von  der  Art 
und  Intensität  der  Allgemeinerkrankung  abhängt. 

Die  bei  normalen  Elementarbestandtheilen  der  Hornhaut 
den  Lamellen  eigene  Elasticität  hat,  wie  schon  hervorgehoben, 
eine  nicht  geringe  Bedeutung  für  die  Leukombildung,  indem 
sie  es  ist,  welche,  ähnlich  der  normalen  Elasticität  der  Blut¬ 
gefässe  und  Capillaren,  die  Saftströmung  und  die  Verschiebbar¬ 
keit  der  Nutritionsstoffe  der  Grundsubstanz  ermöglicht. 

So  lange  die  Elasticität  bei  normalen  Structurverhält- 
nissen  erhalten  ist,  wird  jede  Zellanhäufung,  oder  jedes  In¬ 
filtrat  nach  Ablauf  des  Krankheitsprocesses  abgeschafft,  und 
die  Cornea  hellt  sich  wieder  auf;  bei  starkem  Drucke  der 
zelligen  Exsudate  auf  die  Lamellen  werden  diese  auseinander¬ 
geschoben,  die  Lamellen  zerreissen  dann  und  metamorphosiren 
sich,  weswegen  ihre  normale  Elasticität  je  nach  dem  Grade 
der  Affection  abnimmt  oder  gänzlich  schwindet,  während  die 
Infiltrate  stehen  bleiben  und  die  Leukome  als  stationäre  Krank¬ 
heit  zur  Folge  haben.  Je  früher  solche  Leukome  zur  Behand¬ 
lung  kommen,  desto  eher  werden  sie  sich  aufhellen,  da  in 
frischen  Fällen  die  Elasticität  der  Lamellen  noch  mehr  weniger 
erhalten  ist,  während  bei  lange  Zeit  bestehenden  Leukomen 
die  Elasticität  der  Lamellen  und  Membranen  verloren  geht, 
welche  dann  als  strangartige  Fasern  kein  Functionsvermögen 
mehr  besitzen  und  die  Leukome  permanent  machen,  die  nun¬ 
mehr  als  unaufhellbar  und  unheilbar  betrachtet  werden  müssen. 

Die  Leukome  können  nach  ihrer  Lage  in  der  Cornea 
von  dreierlei  Art  sein : 

1.  Oberflächliche,  welche  im  Epithel  selbst  und  nicht 
tiefer  als  die  B  o  w  m  a  n’sche  Membran  gelegen  sind  und  als 
epitheliale  Leukome  bezeichnet  werden  sollen.  Diese 
sind  punkt-,  sichel-  oder  bogenförmig,  randständig,  facetten¬ 
förmig,  schleierartig,  gleichmässig  diffus  oder  inselartig  zer¬ 
streut,  grauweiss,  concentrirt  und  von  Gefässen  durchzogen 
oder  gefässlos.  Die  zelligen  Infiltrationen  sind  zwischen  die 
Epithelzellen  oder  zwischen  die  Epithelschicht  und  die  Bow- 
m  a  n’sche  Membran  eingelagert.  Sie  stammen  von  verschiedenen 
oberflächlichen  Hornhautentzündungen  her,  von  aus  Bläschen¬ 
keratitis  hervorgehenden  Geschwüren  und  von  pannösen  Ent¬ 
artungen,  welche  manchmal  dünnschichtig,  ein  anderes  Mal 
als  weisse,  dicke  Flecke  angelagert  sind. 

Diese  oberflächlichen  Leukome  vergehen  mitunter  ziem¬ 
lich  leicht,  entweder  gänzlich  oder  nur  theilweise,  was  von  der 
allgemein  geübten  Behandlungsweise  und  nicht  zum  geringen 
Theil  von  den  günstigen  äusseren  Umständen  des  Kranken 
abhängt;  sie  heilen  schneller  oder  langsamer,  je  nach  dem 
chronischen  Bestände  der  rückständigen  Entzündungen  der 
umgebenden  Theile  des  Augapfels.  In  anderen  Fällen  bleiben 
die  Leukome  stationär  und  sind  der  bis  heute  üblichen  Be¬ 
handlung  unzugänglich. 

2.  Die  Leukome  können  auch  in  den  tieferen  Schichten 
der  Hornhaut  gelegen  sein,  d.  h.  zwischen  der  Epithelschichte 
und  der  D  e  s  c  e  m  e  t’schen  Membran.  In  solchen  Fällen  lagert 
sich  das  zellige  Infiltrat  in  die  Lücken  zwischen  die  normalen 
Lamellen,  und  diese  können  sich,  wenn  das  zellige  Infiltrat 
gross  ist  und  auf  sie  einen  starken  Druck  ausübt,  mannig¬ 
faltig  ändern,  sie  werden  geschädigt  und  gerissen,  es  bildet 
sich  ein  Leukom,  das  durch  die  Betheiligung  der  Lamellen 
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an  uem  pathologischen  Processe  complicirter  wird.  Solche 
Leukome  entstehen  nach  diffusen,  parenchymatösen  Hornhaut¬ 
entzündungen,  welche  blos  auf  das  Auge  beschränkt  verlaufen, 
oft  aber  auch  mit  einer  Allgemeinerkrankung  verbunden  sind. 
Diese  Leukome  sind  manchmal  von  Gefässen  durchzogen  oder 
ganz  gefässlos  und  können  als  parenchymatöse  bezeichnet 
werden.  Sie  bleiben  stationär  und  widerstehen  im  Allgemeinen 
der  bisher  geübten  Behandlungsart. 

3.  Die  dritte  Art  der  Leukome  unterscheidet  sich  dem 
äusseren  Anscheine  nach  wenig  von  den  oberwähnten,  hat 
aber  eine  andere  Entstehung,  andere  Merkmale  und  eine  andere 
prognostische  Bedeutung.  Diese  Leukome  haben  ein  perl-  oder 
porzellanfärbiges  Aussehen,  sind  bläulich-  oder  gelblichweiss, 
matt  und  glanzlos,  weniger  empfindlich  auf  Berührung,  zeigen 
sich  beim  Durchschneiden  grösstentheils  sehr  fest,  sind  in  der 
ganzen  Dicke  der  Hornhaut  gelagert,  unaufhellbar  und  der 
directen  Behandlung  unzugänglich  ;  sie  bestehe  n  aus  fibrösem 
Bindegewebe  und  bilden  ein  Narbengewebe.  Diese  Art  von 
Leukomen  sind  ein  Folgezustand  einer  kürzer  oder  länger 
dauernden  Eiterung  in  der  Hornhaut  —  Keratitis  suppurativa, 
variolosa.  Bei  diesen  pathologischen  Processen  bleibt  die  Des¬ 
cemetmembran  mitunter  erhalten,  öfter  aber  wird  sie  ebenso, 
wie  es  bei  Perforationen  der  Hornhaut  durch  ulceröse  Processe 
geschieht,  zerstört  und  durch  Narbengewebe  ersetzt.  Dass  sich 
an  diesen  pathologischen  Vorgängen  auch  die  Iris  und  andere 
tiefere  Augentheile  betheiligen,  will  ich  hier  unerwähnt  lassen. 

Diese  letztere  Art  der  Leukome  können  als  »Leucoma 
cicatricale«,  »fibrosum«,  »organicum«  oder  »tendinosum«  be¬ 
nannt  werden.  Wir  wollen  demnach  drei  Arten  von  Leu¬ 
komen  unterscheiden :  »Leucoma  epitheliale«,  »Leucoma  paren- 
chymatosum«  und  »Leucoma  cicatricale  oder  fibrosum«,  von 
denen  die  zwei  ersten  Arten,  trotz  der  allgemein  herrschenden 
irrthümlichen  Meinung  über  deren  Unheilbarkeit,  nach  meiner 
später  zu  beschreibenden  neuen  Behandlungsmethode  heilbar 
sind,  während  die  dritte,  die  narbengewebige,  der  directen  Be¬ 
handlung  zu  ihrer  Aufhellung  gänzlich  unzugänglich  ist,  daher 
von  einer  solchen  ganz  abgesehen  werden  muss. 

Nach  all  dem  Gesagten  ist  leicht  zu  ersehen,  dass  die 
Leukome  ausserordentlich  verbreitet  sind,  und  zwar  trifft  man 
sie  in  den  niederen  Ständen  der  Gesellschaft  in  Folge  der 
ungenügenden  materiellen  Befriedigung  und  zu  mangelhaften 
Geistesentwicklung,  um  in  erforderlicher  Weise  ihre  Gesund¬ 
heit  zu  pflegen  und  im  gegebenen  Falle  sich  der  nothwendigen 
ärztlichen  Behandlung  zu  unterziehen,  viel  häufiger  als  in  den 
wohlhabenden  und  gebildeten  Ständen  der  Gesellschaft,  von 
denen  besonders  das  Sehorgan  sorgfältig  geschützt  und  ge¬ 
pflegt  wird,  und  schon  jede  unbedeutende  Erkrankung  des 
Auges  der  sorgfältigen  ärztlichen  Behandlung  zu  geführt  wird. 

Diese  Angaben  stützen  sich  auf  meine  Erfahrung  in 
meiner  ärztlichen  Thätigkeit,  die  ich  zwar  nicht  beständig, 
aber  ungefähr  im  Laufe  der  letzten  zehn  Jahre  in  den  süd¬ 
lichen  Ländern,  theils  in  den  Seestädten  am  schwarzen  und 
kaspischen  Meere,  theils  in  den  Gebirgsländern  des  Kaukasus 
(Constantinopel,  Smyrna,  Batum,  Tiflis,  Baku,  Erivan,  Alexan- 
dropol  etc.)  ausgeübt,  wobei  ich  vielfach  Gelegenheit  hatte, 
Augenkrankheiten  zu  beobachten  und  zu  behandeln.  Die  ver¬ 
schiedenen  Augenkrankheiten  erschienen  nicht  in  all  den  ge¬ 
nannten  Gegenden  gleichartig  verbreitet.  Einzelne  Augen¬ 
krankheiten  scheinen  in  gewissen  Gegenden  besonders  günstige 
Momente  für  ihre  Verbreitung  zu  finden.  Während  nämlich 
in  den  Gebirgsländern  die  Erkrankungen  des  Sehnerven  und 
der  Retina  (verbunden  mit  Gehirn-  und  Unterleibserkrankungen) 
ohne  Unterschied  des  Alters  und  des  Standes  am  meisten  ver¬ 
breitet  sind  und  fast  die  Hälfte  aller  Augenkrankheiten  aus¬ 
machen,  sind  diese  Krankheiten  in  den  Seestädten  wenig  (8%) 
verbreitet.  Die  an  Erkrankungen  der  Hornhaut  und  der  Con¬ 
junctiva  Leidenden  bilden  fast  das  Hauptcontingent  aller  Augen¬ 
kranken,  deren  es  in  Tiflis  und  in  Baku  ausserordentlich 
zahlreiche  gibt.  (In  Baku  ist  selten  ein  Haus,  in  dem  nicht 
ein  »Stockblinder«  zu  finden  wäre.)  Von  den  Tausenden  und 
Abertausenden  Augenkranken  sind  mehr  als  drei  Viertel  mit 
verschiedener  Art  von  Keratitiden  und  Conjunctivitiden  und 
ihren  Folgezuständen  behaftet.  Schätzt  man  die  Zahl  der  Augen¬ 


kranken  jährlich  auf  3000,  so  findet  man  unter  ihnen  ziemlich 
viele  Cataracta  (12°, 0)  und  nur  sehr  wenig  Glaucome  (1%).!) 

Eine  regelrechte  und  complete  Statistik  zu  führen,  wie 
ich  es  im  Anfänge  meiner  Thätigkeit  bestrebt  war,  stiess  auf 
grosse  Schwierigkeiten.  Der  Leichtsinn,  die  Unwissenheit  und 
die  Roheit  der  Mehrzahl  der  Bevölkerung  können  sich  keines¬ 
wegs  in  die  Grenzen  der  wissenschaftlichen  Beobachtung  und 
Untersuchung  fügen,  andererseits  sind  die  Völkersitten  und 
Gebräuche  in  diesen  südlichen  Ländern  schwer  auf  die  mo¬ 
dernen  progressiven  Bahnen  zu  lenken.  EinTheil  der  kranken 
Stadtbewohner  versteht  wohl  die  Vortheile  der  medicinischen 
Pflege  auszunützen,  ein  anderer  Theil  dagegen  ist  noch  der 
Quacksalberei  gänzlich  verfallen ;  auf  dem  Lande  aber  ist 
Alles  der  Vorsehung  Gottes  überlassen.  Einzig  und  allein,  was 
noch  zur  Kenntniss  der  Physiologie,  Pathologie  und  Therapie 
des  menschlichen  Organismus  beitragen  kann,  sind  die  gewiss 
besteingerichteten  Krankenhäuser  und  Heilanstalten,  aber  es 
bleibt  in  dieser  Hinsicht  noch  sehr  viel  und  lange  zu  erwarten, 
umsomehr,  als  die  thätigen  Aerzte  wenig  wissenschaftlich  vor¬ 
bereitet  sind.  So  lange  der  ganze  ärztliche  Stand  überall  und 
in  allen  Ländern  in  seinen  Bestrebungen  moralisch  und  ma¬ 
teriell  unbefriedigt  bleibt,  ist  und  bleibt  die  Medicin  für  die 
Meisten  ein  Gewerbe.  Darum  wissen  wir  von  der  Medicin  des 
Orients  im  Allgemeinen  nur  wenig.  Viele  von  den  Krankheiten 
haben  da  einen  ganz  anderen  Verlauf  als  in  Europa;  auch  die 
diagnostischen  und  prognostischen  Merkmale  sind  dort  nicht 
immer  die  gleichen.  Doch  darüber  werde  ich  noch  ausführ¬ 
lich  sprechen. 

Es  gibt  auch  Leukome,’  welche  nicht  ein  Folgezustand 
einer  Entzündung  sind,  sondern  in  Folge  pathologischer  Druck¬ 
verhältnisse  entstehen  und  nach  Cession  der  ursächlichen 
Druckbedingung  ohne  viel  Nachhilfe  vergehen.  Ich  will  des¬ 
halb  dieser  Leukome  nur  erwähnt  haben,  ohne  sie  einer  be¬ 
sonderen  Betrachtung  zu  unterziehen. 

Was  die  Behandlung  der  Leukome  betrifft,  so  muss  man 
auch  hier  wie  in  allen  therapeutischen  Massregeln  sich  als 
Hauptaufgabe  der  Behandlung  stellen,  zuerst  der  Indicatio 
causalis  zu  genügen,  somit  die  ganze  Aufmerksamkeit  auf  die 
Art  der  abgelaufenen  Krankheiten  find  ihrer  Residuen  als 
Ursachen  der  Leukome  zu  richten,  welche  Sehstörungen  be¬ 
wirken.  In  dieser  Beziehung  sind  die  mannigfaltigen  granu- 
lirten  Auswüchse  und  Ueberbleibsel  auf  der  verdickten  Con¬ 
junctiva  und  Uebergangsfalte,  wenn  auch  nicht  immer,  so  doch 
sehr  oft  die  Ursache  der  Trübungen  und  müssen  in  Folge 
dessen  zuerst  und  insgesammt  behandelt  und  geheilt  werden: 
»Cessante  causa  —  cessat  effectus.« 

Ist  die  Ursache  behoben,  dann  kommen  die  verschie¬ 
denen  medieamentösen  Mittel  zur  directen  Aufhellung  der 
Trübungen  in  Anwendung.  Hieher  gehören  besonders  die 
Quecksilberpräparate  (Hydrargyrum  flavum,  rubrum,  album, 
rein  in  Salbenform,  als  Sublimat  und  Kalomel),  Cuprum  sul- 
furicum  zur  Bestreichung  der  getrübten  Stelle,  Ol.  Terebinthinae 
für  sich  oder  mit  Glycerin,  Tinctura  opii,  leichte  und  vorüber¬ 
gehende  Touchirung  mit  mitigirtem  Lapisstift,  ebenso  das  als 
Volksmittel  (von  mir  direct  nicht  gebraucht)  angewendete 
Pulver  aus  Seemuscheln  und  noch  manche  andere  Mittel, 
welche  reizend  und  resorbirend  wirken  und  zur  Aufhellung 
der  Trübung  beitragen.  Neben  diesen  aufhellenden  Mitteln 
empfiehlt  sich  eine  Quecksilber-  oder  Jodkalium  -  Jod¬ 
salbe  mit  Belladonna  oder  mit  anderen  sedativen  Mitteln,  zwei¬ 
mal  täglich  in  die  Stirn  und  Schläfe  eingerieben.  Hiebei  ist 
zu  bemerken,  dass  diese  Salben  ohne  sedative  Beihilfe  schwächer 
und  langsamer  wirken,  als  mit  dieser.  Die  Sedativa  sind  in 
grossen  Dosen  (etwa  20%)  anzuwenden. 

Bei  frischen  und  oberflächlich  gelegenen  Trübungen 
wirken  diese  aufhellenden  Mittel  ausserordentlich  schnell  und 
sicher,  in  älteren  Fällen  bewirken  sie  nur  eine  Verminde- 


*)  Die  Statistik  der  Mortalität  betreffend,  so  ist  diese  in  Tiflis  und 
in  Baku  auf  50— 60°/00  anzunehmen,  während  sie  im  letzten  Decennium 
für  London  und  Paris  blos  16 °/00,  in  Fiankfurt  a.  M.  19u/ll0,  in  Leipzig 
22 °/00,  in  Berlin  26°/00,  in  München  31  °/00,  in  Odessa  und  Petersburg  35°/o0 
betragen  soll. 
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rung  des  Umfanges  der  Trübung  —  in  höherem  oder  ge¬ 
ringerem  Grade  —  das  Leukom  bleibt  für  immer  bestehen. 

Zu  verschiedenen  Zeiten  hat  man  in  solchen  casuistischen 
Fällen  sehr  verschiedene  Behandlungsmethoden  vorgcsehlagen, 
von  denen  keine  einzige  sich  bis  jetzt  bewährt  hat,  so:  Abrasio, 
Trepanation  der  Leukome  zur  Transplantirung  der  durch¬ 
sichtigen  Hornhaut,  blennorrhoische  Impfung,  durch  Jequirity- 
aufguss  erzeugte  künstliche  Ophthalmie  etc.  Behandlungs¬ 
methoden,  wie  Tätowirung  und  Iridektomie  stehen  nicht  in 
directem  Verhältnisse  zur  Heilung  der  Leukome.  Peritomie 
und  Peridektomie  bringen  nur  in  einigen  Fällen  guten  Erfolg, 
wenn  nämlich  Conjunctiva  und  Uebergangsfalte  nach  Ablauf 
lang  dauernder  Entzündungen  geschrumpft  und  atrophisch  ge¬ 
worden  sind.  Durchschneidung  sowohl  wie  Herausschneiden 
eines  schmalen  Bandes  rings  um  die  Cornea  hellt  diese  mehr 
oder  wenig  auf.  Vor  19  Jahren  (1875)  habe  erst  ich  Versuche 
gemacht,  die  Leukome  in  ganz  anderer  Weise  zu  behandeln 
und  zur  Heilung  zu  bringen. 

Ich  machte  Einschnitte  in  die  getrübte  Stelle  der  Horn¬ 
haut  und  wendete  darauf  verschiedene,  als  aufhellende  übliche 
medicamentöse  Hilfsmittel  an  und  erzielte  grossen  Erfolg.  Die 
Einschnitte  machte  ich  vertical  von  oben  nach  unten  über  die 
getrübte  Oberfläche  der  Cornea  und  transversal  von  rechts 
nach  links.  Die  Distanz  zwischen  den  einzelnen  Einschnitten 
war  verschieden  gross,  von  */2 — 1 — 2  mm,  je  nach  dem  Um¬ 
fange  der  Trübung.  Ich  machte  die  Einschnitte  in  der  Mitte 
der  intensivst  getrübten  Stelle,  oder  quer  von  einem  Rande 
bis  zum  anderen  Rande  der  Trübung,  manchmal  oberflächlich, 
manchmal  tiefer,  je  nach  der  Intensität  und  Dichte  der  Leu¬ 
kome,  niemals  aber  bis  in  die  Descemetmembran  reichend. 
Diese  muss  immer  intact  bleiben. 

Zur  Ausführung  dieser  Einschnitte  bediente  ich  mich  des 
Desmarre s’schen  Scarificators  oder  der Discissionsnadel.  Als 
ich  mit  der  Ausführung  dieser  Einschnitte  begonnen,  bestellte 
ich  bei  dem  Wiener  Instrumentenmacher  Thürrigel  einen 
doppelschneidigen  Scarificator,  dessen  Schneideflächen  ungefähr 
um  die  Hälfte  kleiner  waren,  als  die  des  Desmarre  s’schen, 
und  von  dessen  beiden  Branchen  die  eine  fixirt,  die  andere 
aber  mittelst  eines  Charniers  leicht  verschiebbar  war,  um  die 
beiden  Schneidespitzen  auf  beliebige  Distanz  einander  zu  nähern 
oder  von  einander  zu  entfernen.  Gleichzeitig  konnte  die  be¬ 
wegliche  Branche  behufs  Reinigung  des  Instrumentes  getrennt 
und  wieder  eingeschaltet  werden.  Das  Instrument  war  so  ein¬ 
gerichtet,  dass  die  beiden  Schneidebranchen  vollkommen  parallel 
zu  einander  lagen,  und  dass  man  mit  einem  Zug  an  einer 
Handhabe  zwei  parallele  Einschnitte  auf  einmal  machen  konnte. 
Bei  geübter  und  geschickter  Handhabung  kann  man  auch  des 
zweischneidigen  Messers  entbehren  und  sich  der  Discissions¬ 
nadel  oder  des  Lanzenmessers  bedienen,  was  übrigens  vom 
Gesichtspunkte  und  von  der  Bequemlichkeit  des  Operateurs, 
wie  von  der  Empfindlichkeit  des  Kranken  abhängig  ist.  In 
Bezug  auf  letzteren  muss  die  Therapie  individualisirt  und  nach 
den  Umständen  regulirt  werden. 

Wenn  die  verticalen  und  transversalen  Einschnitte  ge¬ 
macht  sind,  sieht  die  getrübte  Stelle  wie  aus  kleinsten,  durch 
Einschnitte  begrenzten  Quadrätchen  zusammengesetzt  aus.  Je 
nach  der  Oberflächlichkeit  oder  Tiefe  der  Schnitte  bleiben 
diese  Quadrätchen  mehr  oder  wenig  isolirt  nebeneinander. 
Nach  Einträufelung  einer  schwachen  Sublimatlösung  legt  man 
einen  Verband  an,  und  nach  24  Stunden  bestreicht  man  die 
Leukome  am  besten  mit  Blaustein,  oder  man  streicht  auf  das 
Leukom  gelbe  Präcipitatsalbe  und  übt  Massage  aus,  indem 
man  zwei  Finger  auf  die  geschlossenen  Lider  legt  und  unge¬ 
fähr  eine  Viertelstunde  die  Bulbus-,  respective  Cornealober- 
fläche  massirt. 

Auf  diese  Weise  setzt  man  die  Behandlung  ungefähr 
5  —  8  Tage  fort,  dann  müssen  die  Einschnitte  und  die  beschrie¬ 
bene  darauffolgende  Behandlung  bis  zur  gänzlichen  Aufhellung 
der  Trübung  wiederholt  werden.  Das  ist  die  allgemeine  Regel 
für  die  Aufhellung  der  Leukome  durch  Einschnitte. 

Bei  torpidem  und  wenig  empfindlichem  Zustande  des 
Auges  kann  man  gleich  nach  den  Einschnitten  mit  Blaustein 
oder  gelber  Salbe  behandeln. 


Ebenso  können  nach  den  Einschnitten  Sublimatlösung 
(1:500  — 1000)  und  warme  Umschläge  gute  Wirkung  üben 
und  zur  Aufhellung  beitragen. 

Ich  cocainisire  manchmal  das  zu  Einschnitten  vorbereitete 
Auge.  Bei  empfindlichen  Kranken  halte  ich  die  Cocainisirung 
(2  — 10%)  des  Auges  für  unbedingt  nothwendig. 

Je  nach  der  Intensität  der  Trübung  ist  die  Behandlungs¬ 
dauer  sehr  verschieden.  Manchmal  beginnen  die  Leukome 
schon  nach  einmalig  ausgeführten  Einschnitten  nach  wenigen 
Tagen  sich  zu  reinigen  und  zu  verschwinden,  manchmal  müssen 
die  Einschnitte  oft  wiederholt  werden.  Die  Behandlung  dauert 
Wochen  oder  Monate.  Die  längste  Behandlungsdauer  war  sechs 
Monate.  In  kalter  oder  windiger  Jahreszeit  und  unter  miss¬ 
lichen  Lebens  Verhältnissen  scheint  der  Erfolg  viel  langsamer 
vor  sich  zu  gehen,  als  während  warmer  und  schöner  Witterung 
und  unter  günstigen  Lebensumständen  und  äusseren  Bedin¬ 
gungen. 

Ist  der  Verband  entfernt,  muss  der  Kranke  während  der 
weiteren  Dauer  der  Behandlung  eine  Schutzbrille  tragen. 

Die  oberflächlichen  Leukome  heilen  auf  die  so  beschrie¬ 
bene  Weise  behandelt  gänzlich  aus,  die  parenchymatösen  Leukome, 
welche  die  Lamellen  nicht  beschädigt  und  zerrissen  haben, 
heilen  ebenso  vollkommen  aus,  nur  viel  langsamer  als  die 
oberflächlichen  oder  epithelialen.  Die  in  Folge  des  Infiltrates 
schwächer  oder  stärker  gedrückten  Lamellen  erreichen  den 
früheren  normalen  Zustand  wieder  und  die  Leukome  hellen 
sich  auf,  aber  bei  denjenigen  parenchymatösen  Leukomen,  bei 
denen  die  Lamellen  mehr  oder  weniger  stark  alterirt  und  in 
Bindegewebsfasern  zerfallen  sind,  musste  ich  tiefe,  bis  an  die 
Descemetmembran  reichende  Einschnitte  führen  und  sie  in 
kurzer  Zwischenzeit  mehrmals  wiederholen.  Die  Sublimat¬ 
lösung  (1:500 — 1000)  ist  bei  tieferen  Einschnitten  zur  An¬ 
wendung  geeigneter  als  Blaustein. 

Nach  monatelanger  auf  diese  Weise  geübter  Behandlung 
der  Parenchymleukome  konnte  man  die  vollkommene  Auf¬ 
hellung  constatiren,  aber  manchmal  geschieht  es,  dass  nach 
Ablauf  von  Monaten,  wenn  die  Kranken  den  ungünstigen 
klimatischen  Einflüssen  und  anderweitigen  ungünstigen  Bedin¬ 
gungen  ausgesetzt  sind,  die  bereits  aufgehellten  Leukome  sich 
wieder  mehr  oder  weniger  zu  trüben  beginnen,  doch  ist  die 
Trübung  an  Umfang,  Dimension  und  Dichte  viel  kleiner  und 
schwächer  als  vor  der  Behandlung. 

Solche  Kranke  müssen  ziemlich  lange  Zeit  unter  Controle 
des  Arztes  gehalten  und  durch  häufige  Beobachtung  vor  Re- 
cidiven  geschützt  werden,  was  bei  intelligenten  und  geduldigen 
Patienten  auch  recht  gut  gelingt. 

Nach  dieser  Auseinandersetzung  ist  es  klar,  dass  die 
Parenchymleukome  sich  von  den  epithelialen  dadurch  unter¬ 
scheiden,  dass  erstere  in  einigen  Fällen  gänzlich  heilbar,  in 
anderen  Fällen  wohl  schwieriger,  aber  doch  ebenso  heilbar 
sind,  wenn  sich  die  Kranken  der  Beobachtung  des  Arztes 
nicht  entziehen,  widrigenfalls  die  Parenchymleukome  in  solchen 
Fällen  nur  theilweise  heilbar  sind,  während  die  Epithelleukome 
nach  regelrechter  und  systematischer  Behandlung  unter  allen 
Umständen  durchsichtig  werden  und  ganz  spurlos  ver¬ 
schwinden. 

Neben  der  operativen  und  äusseren  medicamentösen  Be¬ 
handlung  muss  mitunter  auch  eine  interne  medicamentöse  Be¬ 
handlung  in  Rücksicht  gezogen  werden,  und  hier  kommt  haupt¬ 
sächlich  das  Chinin  in  Betracht,  das  von  Zeit  zu  Zeit  ange¬ 
wendet,  einen  sehr  günstigen  Einfluss  ausübt. 

Wenn  aber  eine  der  systematischen  Behandlung  zu¬ 
widerlaufende  Heilmethode  befolgt  wird,  so  bringt  diese 
alle  mühevolle  Arbeit  zum  Scheitern  und  die  Behandlung  bleibt 
ohne  jeglichen  Nutzen  und  Erfolg. 

Die  Wirkung  der  beschriebenen  Einschnitte  besteht  darin, 
dass  die  Infiltrate  verschiebbar  werden,  und  dass  sich  allmälig 
der  normale  Weg  für  die  Saft-,  beziehungsweise  Lymphströmung 
der  Hornhaut  wieder  herstellt,  denn,  wie  wir  bereits  erwähnt 
haben,  drückt  die  zellige  Infiltration  auf  die  Lamellen  und 
wirkt  hemmend  auf  die  Lymphströmung  im  Hornhautgewebe. 

Diese  Behandlungsmethode  der  Leukome,  welche  ich  an 
Tausenden  und  Abertausenden  von  Kranken  mit  gutem  Erfolg 
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geübt,  habe  ich  schon  einigen  Augenärzten  mitgetheilt,  und 
jetzt  übergebe  ich  sie  der  Oeffentlichkeit, 2 *)  obgleich  ich  weiss, 
dass  seit  Alters  her  und  noch  mehr  jetzt  überall  das  »quot 
homines,  tot  sententiae«  sich  geltend  macht,  und  dass  jede 
neue  Ansicht  in  der  Medicin  vielfachem  Widerspruche  unter¬ 
worfen  ist:  »Duo,  quam  faciunt  idem,  non  est  idem.« 


Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Upsala. 

Fälle  von  Pyosalpinx. 

Ein  Beitrag  zur  operativen  Behandlung  derselben. 

Von  Prof.  Dr.  K.  G.  Lennaiuler. 

(Schluss.) 

A.  M.  W.,  18  Jahre  alt,  Nr.  444  A.  1892.  Aufgenommen 
den  5.  December  1892. 

Salpingoperitonitis  bilateralis,  Abscess  us 
ovarii  dextri.  Exstirpation  nach  einer  Resection 
des  Os  sacrum. 

Die  Katamenien  immer  regelmässig,  bis  sie  im  Januar  1892 
ausblieben,  was  einer  Schwangerschaft  zugeschrieben  wurde.  Den 
23.  October  lief  Pat.  rasch ;  sie  verspürte  darauf  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  es  trat  eine  Blutung  aus  der  Vagina  ein.  Diese 
hielt  vier  Tage  lang  an  und  soll  keine  festeren  Theile,  die  man 
als  von  einem  Eichen  oder  von  ausgestossenen  Decidua  herrührend 
betrachten  könnte,  im  Gefolge  gehabt  haben.  Nachdem  sie  zehn 
Tage  zu  Hause  behandelt  worden  war,  wurde  sie  im  Sabbats- 
berg’schen  Krankenhause  zu  Stockholm  unter  der  Diagnose : 
Salpingoperitonitis  bilateralis  (Pyosalpinx  dextra)  aufgenommen. 

Bei  der  Aufnahme  starker  eiteriger  Ausfluss  aus  Urethra, 
Vagina  und  Cervix.  Die  Schleimhaut  all  dieser  Organe  war  ge¬ 
schwollen  und  gelockert.  Der  Uterus  anteflectirt,  etwas  vergrössert, 
mit  einer  gelockerten  Portio  vag.,  von  einer  hinten  und  an  den 
Seiten  befindlichen,  weichen,  stark  druckempfindlichen  Resistenz 
fixirt,  diese  buchtet  sich  weit  stärker  am  hinteren  rechten  Fornix, 
als  am  linken.  Die  Resistenz  reicht  nach  oben  in  der  Mittellinie 
bis  zu  gleicher  Höhe  mit  dem  Promontorium,  überschreitet  nach 
rechts  ein  wenig  den  Beckeneingangsplan,  erreicht  nach  links 
kaum  diesen.  Nach  vorne  erstreckt  sie  sich  zu  beiden  Seiten  bis 
zur  vorderen  Seite  der  Cervix.  In  der  ersten  Woche  etwas  erhöhte 
Temperatur,  des  Abends  einige  Zehntelgrade  über  38,  darauf 
normale  Temperatur.  Bei  exspectativer  Behandlung  schied  sich 
die  Resistenz  allmälig  in  zwei.  Den  7.  Juni  wurde  vermerkt : 
der  Uterus  anteflectirt,  etwas  beweglich  und  unbedeutend  nach 
links  verschoben  durch  eine  an  seiner  rechten  Seite  liegende, 
aber  mittelst  einer  Furche  von  ihm  getrennte  Resistenz,  welche 
Alles  bis  zur  Beckenwand,  an  der  sie  fixirt  ist,  ausfüllt.  Sie  er¬ 
reicht  kaum  die  Ebene  des  Beckeneinganges,  ist  im  Fornix  nicht  ausge¬ 
buchtet,  reicht  weit  nach  hinten  in  die  Kreuzbeinhöhle,  fühlt  sich 
an  der  unteren  Seite,  namentlich  vom  Rectum  aus,  weich  und 
elastisch  an.  Links  eine  kaum  eigrosse,  etwas  bewegliche  Re¬ 
sistenz.  Den  13.  Juni  die  Fäces  mit  Eiter  untermischt.  Eine 
Perforationsöffnung  am  Rectum  war  nie  zu  constatiren.  Seit  der 
Zeit  hatte  Pat.  beständig:  Eiteransammlungen  per  rectum,  jedoch  nie 
in  reichlicher  Menge.  Die  Schmerzen  hörten  auf,  ihr  Allgemein¬ 
befinden  besserte  sich.  Den  8.  September  entlassen.4)  Im  Herbst 
dauerte  der  eiterige  Ausfluss  fort.  Ihr  Zustand  verschlimmerte 
sich  nach  und  nach;  es  trat  Frösteln,  Schaudern,  dazwischen  wieder 
Fieber  auf,  namentlich  Abends ;  fast  beständiger  Kopfschmerz 
Ein  Drang  zum  Harnlassen  stellte  sich  oft  ein,  besonders  Nachts. 

Status  praesens.  Pat.  hat  ein  gutes  Fettpolster,  ist 
aber  sehr  blass.  Der  Puls  ist  ungleich  und  unregelmässig.  Der 
Harn  enthält  keine  fremden  Bestandtheile.  Die  Temperatur  normal. 
Während  der  Tage,  wo  Pat.  auf  der  Klinik  behandelt  wurde,  be¬ 
stand  kein  eiteriger  Ausfluss  vom  Rectum,  erst  am  Morgen  des 
Operationstages  trat  ein  solcher  auf.  Bei  der  Untersuchung  fand 
man  im  kleinen  Becken  eine  Geschwulst,  welche  fast  mit  der  oben 
beschriebenen  übereinstimmte,  und  zwar  so,  dass  man  deutlich  eine 
Resistenz  rechts  und  eine  links,  beide  vom  Uterus  durch  eine 

2)  Sollte  irgend  etwas  in  dieser  Arbeit  Jemanden  unklar  erscheinen, 

bin  ich  jederzeit  gern  bereit,  öffentliche  detaillirte  Aufklärung  zu  geben. 

4)  Obiges  ist  ein  Auszug  aus  dem  Krankenjournal  von  Sabbatsberg, 
welchen  ich  dem  damaligen  Assistenten  Hr.  Lindström  verdanke. 


Furche  getrennt,  wahrnehmen  konnte.  Die,  linke  war  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  beweglich  und  reichte  nicht  bis  zur  Beckenwand. 

Den  9.  December  Exstirpation  der  Adnexa  des  Uterus  nach 
Durchsägung  des  Os  sacrum,  rechts  unterhalb  des  dritten,  links 
unterhalb  des  vierten  For.  sacr.  post.  Erhöhtes  Becken  beim  ersten 
Theil  der  Operation.  Das  Rectum  wurde  nach  links  hinüberge¬ 
schoben.  Alle  Gewebe  waren  auffallend  schwielig.  Man  verspürte 
einen  unbehaglichen  Geruch  wie  von  stinkendem  Eiter.  Erst  nach 
langem  Suchen  gelang  es,  die  Fossa  Douglasii  zu  öffnen.  Dabei 
.kam  eine  schmutzige,  seröse  Flüssigkeit  zum  Vorschein.  Bald  be¬ 
gann  jedoch  ein  graugelber,  äusserst  stinkender  Eiter  herauszu¬ 
rinnen,  und  es  ergab  sich  nun,  dass  oben  an  der  rechten  Art. 
sacro-iliaca  ein  mehr  als  apfelsinengrosser  Abscess,  der  wahrschein¬ 
lich  dem  rechten  Ovarium  angehörte,  lag.  Das  Corpus  uteri  wurde 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  hervorgezogen  und  man  begann  die 
rechten  Adnexa  mittelst  Catgutligaturen  abzubinden.  Ganz  oben 
an  der  Beckenwand  war  es  jedoch  unmöglich,  Ligaturen  anzu¬ 
legen,  sondern  hier  musste  man  drei  Zangen  ä  demeure  lassen, 
worauf  die  Adnexa  exstirpirt  werden  konnten.  Darnach  wurden 
die  linken  Adnexa  aufgesucht.  Sie  waren  allerseits  mit  den  an¬ 
grenzenden  Organen  verlöthet.  Die  Tuba  war  mit  dem  Ovarium 
verwachsen.  Die  Adnexa  wurden,  nachdem  sie  mit  einem  Lawson 
T  a  i  t’schen  Knoten  von  Catgut  unterbunden  worden  waren,  abge¬ 
schnitten.  Es  war  unmöglich,  die  Oeffnung  ins  Rectum  aufzu¬ 
finden.  Sobald  man  in  die  Fossa  Douglasii  gekommen  war,  wurde 
das  Becken  gesenkt  und  der  Rumpf  hoch  gelagert.  Die  Becken¬ 
höhle  wurde  zu  wiederholten  Malen  mit  Kochsalzlösung  ausge¬ 
spült.  Vermuthlich  ist  die  freie  Peritonealhöhle  nicht  geöffnet 
worden.  Im  Becken  war  ausser  dem  Rectum  nur  eine  Darm¬ 
schlinge,  von  der  man  meinte,  dass  es  die  Flexura  sigmoidea 
nebst  den  Appendices  epiploicae  sei,  zu  sehen.  Um  die  Zangen 
wurde  Jodoformgaze  gelegt.  Im  Uebrigen  wurde  die  Höhle  mit 
steriler  Gaze  tamponirt.  Die  beiden  Enden  der  Hautwunde  wurden 
vernäht.  Da  es  nicht  gelang,  die  Oeffnung  ins  Rectum  ausfindig 
zu  machen,  wurde  ein  vorderer  Rapheschnitt  gemacht  und  ein 
Rectalrohr  eingelegt. 

Das  rechte  Ovarium  ist  in  einem  grossen,  von  Eiter  strotzen¬ 
den  Sack,  der  mit  einer  etwa  1  mm  dicken,  pyogenen  Membran 
bekleidet  ist,  umgewandelt.  Die  Tuba  bedeutend  länger  als  ge¬ 
wöhnlich,  nicht  dilatirt,  die  Wand  aber  verdickt.  Die  Schleim¬ 
haut  von  blasser,  graurother  Farbe,  ungemein  dünn.  Das  linke 
Ovarium  hat  Form  und  Grösse  einer  grösseren  Pflaume.  Es  ent¬ 
hält  zahlreiche  Retentionscysten.  Die  Tuba  ist  an  ihrem  abdomi¬ 
nalen  Ende  geschlossen. 

Der  Verlauf  war  nach  der  Operation  recht  unruhig,  nament¬ 
lich  in  Anbetracht  der  Herzthätigkeit.  Die  Pulsfrequenz  war  bis 
auf  150  gestiegen.  Digitalis  und  Strophantus  musste  daher  recht 
oft  angewandt  werden.  Erst  nach  etwa  einem  Monat  sank  die  Puls¬ 
frequenz  bis  unter  100.  Dagegen  stieg  die  Temperatur,  in  der 
Axilla  gemessen,  nicht  mehr  als  zweimal  bis  oder  über  38°.  Den 
27.  December  wurde  eine  Thrombose  in  der  V.  iliaca  ext.  und 
V.  cruralis  sin.  diagnosticirt. 

Als  fast  geheilt  den  30.  Januar  1893  entlassen.  Pat.  ver¬ 
heiratete  sich  zu  Ostern.  Mitte  Juni  stellte  sie  sich  hier  wieder 
vor.  Seit  dem  März  hatte  sie  regelmässige  Katamenien  gehabt, 
von  denen  die  beiden  letzten  acht  Tage  gedauert  hatten  und  von 
nur  ganz  unbeträchtlichen  Schmerzen  links  im  Becken  begleitet 
;  waren.  Hinsichtlich  des  Harnlassens  und  Stuhlganges  ist  nichts 
■  zu  erwähnen.  Sie  beherrscht,  wie  sie  sagt,  völlig  den  Flatusab- 
gang.  Ein  Hautdefect  von  etwa  8  mm  Durchmesser  soll  noch  vor¬ 
handen  sein.  Laut  brieflicher  Nachricht  (Februar  1894)  geheilt 
und  ganz  gesund.  Die  Katamenien  sind  regelmässig. 

E.  L.,  22  Jahre  alt,  Nr.  183  B.  Aufgenommen  den  7.  No¬ 
vember  1893. 

Pyosalpinx  duplex  (Tuberculosis).  Exstir¬ 
pation  nach  der  S  c  h  1  a  n  g  e’schen  temporären  Re¬ 
section  des  Os  sacrum. 

Zu  Weihnachten  scheint  sich  Pat.  eine  Gonorrhoe  zugezogen 
zu  haben.  Sie  wurde  wegen  einer  recht  heftigen,  acuten  Becken¬ 
peritonitis  in  der  Klinik  aufgenommen.  Damals  sowohl  wie  auch 
einige  Male  darauf  wurden  im  Urethral-  und  Cervicalsecret  Gono- 
coceen  nachgewiesen.  Bei  exspectativer  Behandlung  schien  sich 
ihr  Zustand  allmälig  zu  bessern,  Mitunter  hatte  sie  jedoch  be- 
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deutende  Schmerzen  in  den  Hüften,  in  einem  Ellenbogen  und 


anderen  Gelenken,  ohne  dass  sich  ein  Exsudat  oder  eine  peri- 
articuläre  Geschwulst  nachweisen  liess.  Hervorzuheben  ist  ferner, 
dass  sie  oft  über  Druckempfindlichkeit  und  Schmerzen  in  beiden 
Fossae  iliacae  und  an  einem  Punkte  rechts  unterhalb  des  Nabels 
(etwa  am  Mac  Burne  y ’sehen  Punkte)  klagte. 

Bei  der  Untersuchung  von  der  Vagina  fand  man  hinter  und 
seitwärts  von  dem  Uterus  zwei  grosse,  druckempfindliche  Resistenzen, 
die  man  für  eitergefüllte  Tuben  hielt.  Die  linke  lag  am  tiefsten 
unten,  füllte  die  Kreuzbeinhöhle  und  die  Eckgrube  aus  und  war 
tief  ins  Rectum  hinein  ausgebuchtet.  Nach  weiterer  mehr  wöchent¬ 
licher  symptomatischer  Behandlung  war  es  einleuchtend,  dass  das 
Allgemeinbefinden  eher  schlimmer  als  besser  wurde,  und  dass  sich 
der  linke  Tubarsack  wahrscheinlich  zum  Rectum  hin  öffnen  würde. 
Sie  wurde  daher  den  21.  October  operirt.  Pat.  wurde  mit  hoch¬ 
gelagertem  Becken  auf  die  linke  Seite  gelegt.  Darnach  wurde 
nach  der  Schlang  e’schen  Methode  eine  temporäre  Resection  des 
Os  sacrum  vorgenommen.  Schnitte  werden  längs  den  Seiten  des 
Os  sacrum  und  längs  der  Basis  des  Os  coccygis  gemacht  und 
können  von  hier  aus,  falls  nothwendig,  bis  an  die  Mitte  der 
Tubera  ischii  verlängert  werden.  Unterhalb  des  dritten  oder 
vierten  For.  sacr.  post,  wird  quer  über  das  Os  sacrum  bis  auf 
den  Knochen  eine  Incision  gemacht.  Dieser  wird  durchsägt,  das 
Rectum  vom  Os  sacrum  gelöst.  Ein  Hautmuskellappen  mit  dem 
unteren  Theil  des  Os  sacrum  und  dem  ganzen  Os  coccygis  kann 
darnach  vollständig  freipräparirt  und  über  den  Anus  herunterge¬ 
schlagen  werden.  Die  Operation  war  besonders  blutig,  was  mög¬ 
licherweise  darauf  beruhte,  dass  die  Seitenschnitte  nicht  hart  am 
Os  sacrum  angebracht  worden  waren.  Man  wollte  nämlich  den 
Weichtheilslappen  über  dem  Os  sacrum  so  stark  als  möglich 
machen.  Das  Rectum  wurde  nach  rechts  geschoben  und  bald 
stiess  man  auf  die  Resistenz  der  linken  Seite.  Die  Resistenz  war 
ungemein  innig  mit  der  linken  vorderen  Wand  des  Rectums  ver¬ 
wachsen,  so  dass  die  Muscularis  desselben  auf  eine  recht  grosse 
Strecke  blossgelegt  wurde.  Schliesslich  barst  der  Sack,  wobei  sich 
eine  Menge  Eiters  ergoss.  Es  war,  wie  sich  erwies,  die  linke 
Tuba.  Diese  nebst  dem  zugehörigen  Ovarium  konnte  unter  An¬ 
legung  von  successiven  Umstechungen  mit  Catgut  Nr.  3  nach  und 
nach  völlig  exstirpirt  werden.  Die  freie  Peritonealhöhle  war  ge¬ 
öffnet  worden.  Ein  kleineres  Stück  Netz,  das  im  Becken  adhärent 
war,  wurde  exstirpirt.  Es  ergab  sich  nun,  dass  auch  die  rechte 
Tuba  sehr  gespannt  war.  Sie  lag  indess  sehr  hoch  oben,  ver- 
muthlich  in  der  rechten  Fossa  iliaca  ausserhalb  und  oberhalb  der 
Art.  sacro-iliaea.  Sie  wurde  mittelst  des  Troicars  entleert.  Gleich 
der  linken  enthielt  sie  einen  gelben,  dicken,  nicht  stinkenden 
Eiter.  Das  Lig.  latum  wurde  von  der  Seite  des  Uterus  unter¬ 
bunden.  Der  grösste  Theil  der  Tuba  wurde  exstirpirt.  Der  am 
meisten  peripherisch  gelegene  Theil  musste  jedoch  zurückgelassen 
werden.  Man  versuchte  die  Schleimhaut  auszukratzen.  Mehrere 
grosse  Zangen  mussten  Zurückbleiben ;  sie  waren  derartig  ange¬ 
legt,  dass  die  Gefässe  des  Tubarrestes  aller  Wahrscheinlichkeit 
nach  von  den  Zangen  erfasst  waren.  Die  Enden  der  Wunde 
waren  vernäht,  das  Becken  mit  etwas  Jodoformgaze  und  viel 
steriler  Gaze  tamponirt.  Die  Operation,  die  3  Stunden  in  An¬ 
spruch  genommen  hatte,  muss,  dem  Allgemeineindrucke  nach,  als 
schwere  bezeichnet  werden.  Soweit  der  Operateur  sehen  konnte, 
gerieth  kein  Eiter  in  die  Peritonealhöhle.  Sobald  nämlich  Eiter 
in  diese  hiueinzufliessen  drohte,  wurde  sie  mit  Compressen  von 
hydrophober  Gaze  abgesperrt,  der  Rumpf  erhöht  und  dasBecken  gesenkt. 

Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation  bemerkte  man  Faces 
im  Verband.  Die  Wand  des  Rectums  war  an  der  Stelle,  wo  die 
Verwachsung  der  Tuba  am  intimsten  gewesen  war,  offenbar  abge¬ 
storben.  Bald  kamen  hier  und  da  in  der  Wand  nekrotische  Fetzen 
zum  Vorschein.  Einige  Wochen  lang  wurde  Pat.  erfolgreich  am 
Tage  mit  sogenannten  permanenten  Bädern  behandelt.  Nachts  wurde 
die  Wunde  oft  mit  Dermatolgaze  tamponirt.  Sie  reinigte 
sich ;  der  Lappeu  hielt  sich  vortrefflich.  Nicht  ein  Stück  des 
Os  sacrum  oder  Os  coccygis  wurde  abgestossen.  Der  Bauch  der 
Pat.  war  beständig  druckempfindlich.  Es  stellten  sich  Husten  und 
Stiche  in  der  Lebergegend  ein.  Den  27.  Mai  wurde  in  der  linken 
Fossa  iliaca  ein  intraperitonealer  Abscess,  mit  einem  gelben, 
dicken,  stinkenden  Eiter  gefüllt,  geöffnet.  Den  1.  Juni  hustete 
sie  eine  Menge  stinkenden  Eiters  aus  und  starb  unmittelbar  darauf. 


Section  den  3.  Juni.  Die  Wundhöhle  im  Becken  war 
rein.  Sie  wurde  vom  Uterus,  Rectum,  Flexura  sigmoidea  und 
Omentum  majus  begrenzt.  Am  Peritoneum  parietale  und  viscerale 
bemerkte  man,  namentlich  im  unteren  Theile  des  Bauches,  grössere 
und  kleinere  Knoten,  die,  wie  sich  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  erwies,  aus  miliaren  Tuberkeln  bestanden. 

Hinter  und  rechts  vom  Colon  ascendens  fand  sich  ein  intra¬ 
peritonealer  Abscess.  Etwas  höher  hinauf  und  ohne  wahrnehm¬ 
bare  Verbindung  mit  jenem  lag  hinter  dem  Colon  und  dem  rechten 
Leberlappen  eine  zweite  grössere  Eiterhöhle,  die  das  Zwerchfell 
durchbrochen  und  sich  in  einen  Bronchus  der  rechten  Lunge  ge¬ 
öffnet  hatte.  Ausser  katarrhalischen  Pneumonien  fanden  sich  über¬ 
all  in  den  Lungen  kleine,  grauweisse  Gebilde,  deren  miliartuber- 
culöse  Beschaffenheit  sich  makroskopisch  nicht  feststellen  liess. 
An  keiner  Stelle  des  Darmes  bestanden  Ulcerationen  oder  An¬ 
zeichen  von  Tuberculose.  Die  Mesenterialdrüsen  waren  nicht  ge¬ 
schwollen.  Im  Uebrigen  traf  man  bei  der  Section  ebensowenig 
irgend  welche  andere  tuberculose  Veränderungen,  die  man  als 
primäre  betrachten  könnte,  an.  Bei  der  Untersuchung  der  linken 
Tuba,  welche  mit  der  Mülle  r’schen  Lösung  präparirt  worden 
war,  fand  man  indess  eine  von  Rundzellen  sehr  dicht  durchsetzte 
Mucosa,  in  welcher  sich  zum  Theil  umschriebene,  typische,  miliare 
Tuberkeln,  zum  Theile  die  Gewebe  diffus  infiltrirende  Riesenzellen, 
vereinzelt  oder  von  mehr  oder  minder  zahlreichen  epitheloiden 
Zellen  ohne  umschriebene  Anordnung  umgeben,  nachweisen  Hessen. 
In  der  Submucosa  und  dem  unmittelbar  anliegenden  Theil  der 
Muscularis  mehr  oder  minder  grosse  Herde  von  Rundzellen. 

L.  B.,  42  Jahre  alt,  Nr.  232  B.  Aufgenommen  den 
24.  Mai  1893. 

Pyosalpinx  duplex,  Abscessus  (ovarii  sin.?). 
Exstirpation  nach  einer  Laparotomie  mit  einem 
längs  dem  Lig.  Po  up.  und  in  der  Mittellinie  ge¬ 
machten  Schnitt. 

Pat.  ist  der  Ansicht,  dass  ihr  gegenwärtiges  Leiden  sich 
von  einer  vor  18  Jahren  erfolgten  Geburt  herschreibt.  Seit  der 
Zeit  hat  sie  nämlich  oft  wiederkehrende  Schmerzen  im  Bauche 
empfunden.  Die  Katamenien  sind  spärlich  und  unregelmässig  auf¬ 
getreten.  Vor  drei  Jahren  ein  Anfall  von  Beckenperitonitis,  der 
sie  vier  Monate  lang  ans  Bett  fesselte.  Ein  ähnlicher  Anfall  be¬ 
gann  vor  zwei  Monaten. 

Status  praesens.  Pat.  ist  sehr  geschwächt  und  abge¬ 
magert.  Der  Bauch  druckempfindlich,  namentlich  unmittelbar  ober¬ 
halb  der  Symphysis  und  in  der  linken  Fossa  iliaca.  Ein  ziemlich 
fester,  wurstähnlicher  Tumor,  anscheinend  von  der  Grösse  einer 
Faust,  erstreckt  sich  von  der  Mitte  des  linken  Lig.  Poup.  bis 
etwa  4  cm  rechts  von  der  Mittellinie.  Der  Tumor  liegt  etwa  5  cm 
über  dem  Lig.  Poup.  Der  Percussionston  am  Tumor  gedämpft.  Er 
ist  stark  druckempfindlich.  Von  der  Vagina  aus  verspürt  man 
eine  Ausbuchtung  im  hinteren  und  linken  Fornix,  wie  auch  einen 
unebenen,  gleichfalls  druckempfindlichen  Tumor.  Vom  Rectum  aus 
fühlt  man,  dass  dieselbe  Resistenz  hinten  und  links  das  kleine 
Becken  ausfüllt.  Sie  fühlt  sich  deutlich  fluctuirend  an  und  ist 
namentlich  mit  der  Wand  des  Rectums  innig  verwachsen. 

Operation  den  26.  Mai.  Incision  längs  dem  linken  Lig. 
Poup.,  wornach  der  obere  Theil  der  Symphysis  in  einer  der 
Sehne  des  M.  rectus  sin.  entsprechenden  Ausdehnung  abgemeisselt 
wurde.  Darnach  eine  etwa  8  cm  lange  Incision  in  der  Linea  alba. 
Das  Peritoneum  der  Bauchwand  und  der  sichtbaren  Därme  war 
stark  injicirt  und  wollig,  nirgends  fand  sich  jedoch  ein  Exsudat. 
Die  linke  Tuba,  die  einen  Durchmesser  von  3 — 4  cm  hatte,  traf 
man  sogleich  an.  Die  Verwachsungen,  namentlich  mit  der  Flexura 
sigmoidea,  wurden  auf  stumpfem  Wege  gelöst.  Nachdem  die  Tuba 
mit  Compressen  von  hydrophiler  und  hydrophober  Gaze  umgeben 
worden  war,  wurde  sie  mittelst  eines  dicken  Troicars  punetirt  und 
eine  grosse  Menge  gelblicbgrünen,  dicken,  stinkenden  Eiters  war 
durch  die  Spritze  aufgesogen  worden.  Darauf  wurde  die  Tuba 
sorgfältig  mit  Kochsalzlösung  gespült.  Sie  war  lang  und  umschloss 
einen  orangengrossen  Abscess,  der  an  der  linken  Seite  des  Uterus 
lag.  Das  abdominale  Ende  der  Tuba  war  nämlich  nach  vorne 
links  abwärts  gerichtet.  Der  Inhalt  dieses  Abscesses  war  von 
derselben  Beschaffenheit,  wie  der  der  Tuba.  Der  Abscess  war  mit 
einer  Membran  ausgekleidet  und  an  seinem  hinteren  oberen  Um¬ 
fang  fanden  sich  mehrere  Cysten  serösen  Inhaltes  nebst  Gewebs- 
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tlieilen,  die  wahrscheinlich  dem  linken  Ovarium  angehörten.  Bei 
der  Operation  liess  sich  nicht  entscheiden,  ob  dieser  Abscess  als 
ein  Ovarialabscess  zu  betrachten  sei,  oder  dem  Lig.  latum  angehöre. 
Die  ganze  Abscesswand  wurde  exstirpirt.  Der  linke  Uterusrand 
blieb  in  einer  Breite  von  3  cm  ohne  Serosa.  Bei  der  Entleerung 
des  erwähnten  Abscesses  verfuhr  man  in  derselben  Weise,  wie  mit 
der  linken  Tuba.  Darnach  wurden  die  rechten  Adnexa  exstirpirt. 
Die  rechte  Tuba  war  in  eine  Pyosalpinx  von  der  Grösse  einer 
kleinen  Faust  verwandelt.  Am  Schluss  der  Operation  wurde  das 
Becken  mit  Kochsalzlösung  ausgespült.  Darnach  wurde  es  mittelst 
eines  M  i  k  u  1  i  c  z’schen  Beutels  tamponirt  und  drainirt.  Die  Sehne 
des  M.  rectus  wurde  mit  einer  Silbernaht  an  der  Symphysis  be¬ 
festigt.  Die  Wunde  in  der  Linea  alba  wurde  mit  Catgutsuturen 
vernäht.  In  derselben  Weise  wurde  die  Wunde  in  der  Fossa  iliaca 
bis  auf  den  mittleren  Theil,  zu  dem  die  Tamponade  herausgebildet 
wurde,  vernäht. 

Bemerkenswerth  ist,  dass,  obgleich  das  Leiden  fast  18  Jahre 
bestanden  zu  haben  scheint,  die  linke  Tuba  doch  an  den  meisten 
Stellen  mit  Schleimhaut  ausgekleidet  war.  Ihre  Wandung  war 
sehr  fest,  so  dass  sich  die  Tuba  nach  der  Exstirpation  nur  um 
die  Hälfte  des  Umfanges,  den  sie  vor  der  Punction  besass,  ver¬ 
kleinerte. 

Der  Verlauf  günstig.  Abendtemperatur  etwa  acht  Tage  nach 
der  Operation  zwischen  38°  und  38*5° ;  Puls  100 — 120.  Darauf 
war  die  Temperatur  nur  zweimal  38°  oder  etwas  darüber.  Der 
Puls  ging  auf  etwa  84  herunter.  Die  Tampons  wurden  nach  und 
nach  herausgenommen,  der  Beutel  am  2.  Juni.  Die  Symphysis, 
wie  überhaupt  alles  Vernähte,  heilte  per  primam.  Den  3.  Juli 
die  ganze  Wunde  mit  Ausnahme  der  Haut  an  der  Stelle,  wo  die 
Drainage  gelegen  hatte,  geheilt. 


Ueber  die  physiologischen  Wirkungen  verschieden 

warmer  Bäder. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  am  6.  April  1894. 

Von  Dr.  L.  Wiek. 

(Schluss.) 

Um  so  auffallender  war  nun  das  Eintreten  einer  Ge¬ 
wichtszunahme,  welche  schliesslich  den  Verlust  überwog. 
Während  der  Fortsetzung  des  Bades  konnte  nicht  leicht  an¬ 
genommen  werden,  dass  nun  der  Körper  wieder  wasserreicher 
wurde  durch  dieselbe  Ursache,  welche  ihn  wasserarmer  machte; 
ich  konnte  daher  diese  Gewichtszunahme  nur  durch  eine  Zu¬ 
nahme  an  Substanz  erklären,  und  damit  stimmt  das  Ergeb¬ 
nis  der  Harnstoffuntersuchung  überein.  Während  im  Be¬ 
ginne  der  Cur  in  der  N-Ausscbeidung  nicht  immer  constantes 
Verhalten  zu  Tage  trat,  nahm  die  Harnstoffmenge  stets  im 
Verlaufe  der  Cur  ab,  ohne  dass  gleichzeitig  die  Nahrungs¬ 
aufnahme  eine  geringere  geworden  wäre.  Ich  vermeide  es, 
dieses  Verhalten  mit  genauen  Zahlen  zu  belegen,  da  ich  nicht 
in  der  Lage  war,  die  Nahrungsaufnahme  in  Bezug  auf  den 
Stickstoff  ziffermässig  zu  controliren  —  das  Resultat  wird 
durch  letzteren  Umstand  nicht  umgestossen,  die  Nahrung  war 
fast  stets  die  gleiche  und  eher  eine  reichlichere.  Ich  befinde 
mich  dabei  in  Widerspruch  mit  den  Resultaten  mancher 
exacter  Untersuchungen,  so  z.  B.  von  Formanek,  Topp, 
welche  fanden,  dass  die  heissen  Bäder  eine  grössere  Stick¬ 
stoffausfuhr  bewirken.  Der  Widerspruch  ist  jedoch  nur  ein 
scheinbarer,  denn  in  Wirklickeit  lässt  sich  das  Resultat, 
welches  man  einem  Experiment  entnimmt,  das  sich  nur  auf 

1 —  3  Tage  erstreckt,  nicht  vergleichen  mit  dem  Resultat  einer 

2 —  3-  und  mehrwöchentlichen  Badecur,  abgesehen  davon, 
dass  auch  die  Badeprocedur,  nämlich  Badetemperatur,  Bade¬ 
dauer  u.  s.  w.  eine  andere  war.  Jedes  Resultat  gilt  nur  von 
einer  bestimmten  Versuchsanordnung  und  nicht  ohne  weiters 
für  eine  andere,  und  für  eine  Badecur  würde  ich  schon  als 
eine  specielle  Versuchsanordnung,  welche  erst  auf  ihre  Wir¬ 
kung  geprüft  werden  müsste,  anseken,  wenn  die  ganze  Cur- 
zeit  hindurch  eine  solche  Nahrung  eingehalten  werden  müsste, 
wie  es  bei  den  Experimenten  zur  Erzielung  des  Stickstoff- 
gleichgewichtes  nothwendig  war. 


Uebrigens  stehen  den  angeführten  Resultaten  auch  solche 
gleichfalls  exacte  Versuche,  wie  z.  B.  von  Dapper,  Koch, 
Bälz  entgegen,  welche  eher  Verminderung  als  Vermehrung 
der  Stickstoffausscheidung  constatirten.  Dass  die  Stickstoff¬ 
verminderung  auf  Substanzansatz  und  nicht,  wie  aus  einzelnen 
Experimenten,  welche  am  Badetag  Verminderung,  an  den 
nächstfolgenden  stärkere  Vermehrung  des  Harnstoffes  ergaben, 
gefolgert  werden  könnte,  auf  Retention  des  Harnstoffes  be¬ 
ruhte,  scheint  mir  aus  der  Erwägung  hervorzugehen,  dass 
bei  mehrwöchentlicher  Fortsetzung  der  Bäder  eine  Retention 
von  immer  mehr  sich  anhäufendem  Harnstoff  doch  nicht  ohne 
schädliche  Folgen  bleiben  könnte  und  dass  dann  die  Gewichts¬ 
zunahme  nicht  erklärlich  wäre. 

Wird  nun  eine  Badecur  auf  6 — 8  Wochen  ausgedehnt, 
so  werden  die  Verhältnisse  wieder  andere;  ich  fand  in  einem 
solchen  Falle  das  Körpergewicht  am  Schlüsse  der  Badecur 
gleich  demjenigen  am  25.  Badetag.  Es  scheint  mir  nicht 
zweifelhaft,  dass  der  Organismus  sich  in  so  langer  Zeit  auch 
in  Bezug  auf  den  Stoffwechsel  in  ein  gewisses  Gleichgewicht 
setzt,  indem  er  sich  den  veränderten  Lebensbedingungen 
accommodirt  und  eine  Schwankung  darin  erst  erfährt,  wenn  die 
Badecur  sistirt  wird. 

Eine  Stoffwechseluntersuchung  ist  natürlich  unvollständig, 
wenn  sie  nicht  auch  auf  die  Verbrennung  von  Kohlenstoff 
ausgedehnt  wird,  doch  war  ich  nicht  in  der  Lage,  hierüber 
Untersuchungen  aufzustellen,  und  kann  nur  auf  Experimente  von 
S  peck  hinweisen,  welcher  fand,  dass  warme  und  heisse 
Bäder  auf  den  Chemismus  der  Athmung  keinen  Einfluss  aus¬ 
üben,  wenn  alle  willkürlichen  Muskelbewegungen  möglichst 
ausgeschlossen  werden. 

Eine  bedeutende  Abänderung  erfahren  durch  die  Bäder 
die  Circulationsverhältnisse;  ich  hebe  davon  jedoch 
nur  hervor,  wie  dieselben  sich  nach  dem  Bade  gestalten.  Eine 
ähnliche  Untersuchung,  wie  in  Betreff  der  Eigenwärme,  zeigte 
mir,  dass  die  P  u  1  s  f  r  e  q  u  e  n  z  den  Tag  über,  wenn  die  Bade¬ 
procedur  abgeschlossen  war,  keine  Aenderung  mehr  erfuhr, 
dass  die  Erhöhung  durch  das  heisse  Bad  sogar  eine  Art  Com¬ 
pensation  durch  eine  geringe  Erniedrigung  erfuhr. 

Ich  wäre  darnach  nicht  in  der  Lage,  zu  sagen,  dass  das 
Nervensystem  durch  die  Bäder  eine  Erregung  erfahrt,  welche 
fortdauert  und  in  der  Fortsetzung  der  Cur  oder  nachträglich 
derart  anschwillt,  dass  irgend  eine  Krise  oder  eine  Reaction 
oder  überhaupt  ein  Endeffect  mit  Nothwendigkeit  eintreten 
muss.  In  der  Fortsetzung  der  Cur  bemerkt  man  eher,  dass 
der  Puls  später  durch  dieselben  Temperaturgrade  nicht  mehr 
die  hohe  Frequenz  erfährt,  wie  im  Beginne,  was  auch  als  eine 
Accommodation  gedeutet  werden  könnte. 

Die  Qualität  des  Pulses  prüfte  ich  mit  dem 
M  are  y’schen  Sphygmographen  und  erhielt  dabei  selbst  im 
heissen  Bade  verschiedene  Pulsbilder  mit  und  ohne  Erschlaffung 
der  Gefässwand  ,  welchem  Verhalten  auch  die  verschiedenen 
Spannungsgrade  der  Radialis  beim  blossen  Pulsfühlen  im  Bade 
entsprachen.  Eine  charakteristische  Abänderung  unter  Tag 
vermochte  ich  nicht  zu  finden. 

Die  Prüfung  des  Hämoglobingehalts  ergab  hier 
eine  Vergrösserung  desselben  nicht  blos  unmittelbar  nach  der 
Badeprocedur,  nach  welcher  der  Wasserververliist  am  grössten 
war,  sondern  auch  den  Tag  über,  was  mit  der  oben  besprochenen 
Entwässerung  des  Körpers  in  Uebereinstimmung  steht.  Dass 
die  Hämoglobinmenge  nicht  immer  unmittelbar  nach  der 
Schwitzprocedur  am  grössten  war,  scheint,  sowie  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Curven  darauf  hinzudeuten,  dass  vorzüglich 
das  Blut  seinen  Wassergehalt  zu  erhalten  strebt  und  in  eben 
dem  Masse,  als  es  Wasser  abgibt,  dasselbe  aus  den  Geweben 
an  sich  zieht. 

Ueber  die  Aenderungen  der  Blutkörperchenmenge  war 
ich  nicht  in  der  Lage,  Untersuchungen  anzustellen;  die 
difterirenden  Befunde  in  dieser  Beziehung  dürften  zum  Theile 
mit  dem  Zeitpunkte  der  Blutentziehung  im  Zusammenhänge 
stehen. 

In  Bezug  auf  die  A  t  h  m  u  n  g  beobachtete  ich  in  heissen 
Bädern  eine  Verlangsamung  und  Vertiefung  derselben,  was 
zum  Theil  Reflexerscheinung  ist,  zum  Theil  mit  einer  Aende- 
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rung  in  der  Beschaffenheit  und  im  Gasgehalt  des  Blutes  Zu¬ 
sammenhängen  könnte. 

Was  nun  den  Einfluss  der  heissen  Bäder  auf  das  Nerven¬ 
system  betrifft,  so  haben  wir  in  den  Veränderungen  der 
Circulation,  der  Blutvertheilung,  der  Athmung  u.  s.  w.  eben- 
soviele  nervöse  Erscheinungen  vor  uns;  dazu  kommen  aber 
mitunter  noch  Symptome  von  Seite  des  Sensoriums,  ein  leichtes 
Vergehen  der  Sinne,  Ohnmachtsanwandlung.  Ich  selbst  habe 
dies  hauptsächlich  beim  Verlassen  des  Bades  verspürt  und 
erkläre  mir  es  durch  eine  dabei  eintretende  Aenderung  in  der 
Blutvertheilung;  sie  gab  sich  sofort  beim  Niederlegen.  Durch 
die  Blutüberfüllung  der  Körperperipherie  lässt  sich  wohl  an¬ 
nehmen,  dass  im  Centralnervensystem,  speciell  im  Gehirn  eine 
gewisse  Blutleere  erzeugt  wird,  welche  an  Thieren  auch  direct 
beobachtet  wurde.  Ob  dies  in  jedem  Bade,  namentlich  über 
40°,  geschieht,  möchte  ich  nicht  behaupten.  In  letzteren  Bädern 
ist  mir  noch  das  Auftreten  von  Muskelzuckungen  aufgefallen 
und  auch  Topp  erfuhr  sie  in  Bädern  von  45 — 46°. 

Zu  diesen  physiologischen  Wirkungen  möchte  ich  noch 
kurz  eine  Wirkung  hinzufügen,  welche  durch  die  Wieder¬ 
holung  der  Bäder  herbeigeführt  wird  ;  letztere  ist  an  und 
für  sich  ein  Agens  und  das  Resultat  derselben  die  U  e  b  u  n  g 
in  den  besprochenen  Functionen.  Das  einfachste  Beispiel 
bieten  dafür  das  Herz  und  die  Gefässe  dar;  indem  sie  sich 
erweitern  und  verengern  müssen  und  diese  Caliberschwan- 
kungen  sich  täglich  wiederholen,  erfahren  ihre  Nerven  und 
Muskeln  eine  Uebung,  werden  dadurch  leistungsfähiger;  mög¬ 
licherweise  nimmt  ihre  Textur  derart  Antheil  daran,  dass  die 
Atheromatose  hinausgeschoben  oder  gebessert  wird. 

Ich  gehe  indessen  auf  die  weitere  Ausführung  dieser 
Wirkung  nicht  ein,  sondern  möchte  schliesslich  noch  Einiges 
über  die  therapeutische  Wirksamkeit  der  heissen 
Bäder  sprechen. 

Von  vorneherein  müssen  die  sinnfälligen  physiologischen 
Wirkungen  des  heissen  Bades  annehmen  lassen,  dass  es  auch 
ein  mächtiges  Heilmittel  sei,  und  doch  ist  dieser  aprioristische 
Schluss  nicht  zulässig.  Betrachten  wir  jene  Wirkungen  als 
eine  Abwehr  des  Körpers  gegen  den  thermischen  Eingriff,  so 
kann  sie  nur  dann  eine  vollständige  sein,  wenn  alle  Functionen 
normal,  wenn  keine  materiellen  Veränderungen  in  den  Ge- 
fässen,  im  Herzen,  in  den  Nerven  u.  s.  w.  vorhanden  sind. 

Sind  aber  solche  vorhanden,  so  ist  ein  Glied  in  der 
Kette  dieser  Vorgänge  defect  und  damit  eine  Störung  des 
ganzen  Mechanismus  gesetzt  und  daher  der  Endeffect  nicht 
vorherzusagen;  — -  nur  die  Erfahrung  hilft  uns  über  diesen 
Punkt  hinweg,  indem  sie  uns  sagt,  dass  wir  bei  dieser  oder 
jener  Krankheit  das  Bad  mit  Nutzen  anwenden. 

Jener  aprioristische  Schluss  wird  auch  durch  die  Er¬ 
wägung  beeinträchtigt,  dass  die  durch  das  Bad  erzeugten 
Abänderungen  der  Functionen  doch  im  Verhältniss  zur  übrigen 
Tageszeit  nur  sehr  kurze  Dauer  haben,  dass  nach  der  Bade- 
procedur  wieder  die  gewöhnlichen  Verhältnisse  zurückkehren 
müssen.  So  könnten  wir  z.  B.  der  veränderten  Blutvertheilung, 
der  Ableitung  des  Blutes  auf  die  Körperoberfläche  wohl  eine 
günstige  Wirkung  auf  die  Congestion  zu  centralen  Theilen  zu¬ 
schreiben  und  sie  tritt  auch  ein  —  aber  die  Erweiterung  der 
peripheren  Blutbahnen  hört  mit  der  Badeprocedur  auf  und 
damit  kann  die  Congestion  wieder  die  frühere  Stärke  ge¬ 
winnen  —  wenn  nicht  etwa  zugleich  irgendwie  auch  die 
Krankheitsursache  selbst  getroffen  wurde.  Ich  denke  dabei  an 
gewisse  chronische  Entzündungen,  gegen  welche  heisse  Bäder 
erfahrungsgemäss  ohne  Heileffect  angewendet  werden,  und 
denke  an  die  Erfahrung,  die  ich  selbst  zu  machen  Gelegen¬ 
heit  hatte,  dass  während  solcher  Badecuren  Entzündungen 
von  Schleimhäuten  und  auch  fibröser  Theile  entstehen  und 
auch  wieder  vergehen.  Sie  werden  also  durch  das  heisse  Bad 
nicht  abgehalten  und  nicht  coupirt,  vielleicht  gemildert  und 
abgekürzt.  Ich  bemerke  dies,  weil  das  heisse  Bad  nahezu 
als  specifisches  Mittel  bei  capillärer  Bronchitis  hingestellt  und 
auch  bei  Pneumonie  angewendet  wurde;  es  ist  dabei  doch 
immer  auch  zu  bedenken,  welche  Erfolge  durch  eine  andere 
Behandlung  erzielt  werden  und  wie  der  spontane  Ablauf  sich 
mitunter  gestaltet. 


Dass  durch  die  Ableitung  des  Blutes  auf  die  Haut  eine 
Milderung  von  Congestionen  gegen  andere  Organe  erzielt 
wird,  konnte  ich  selbst  an  der  Conjunctiva  direct  beobachten, 
welche,  chronisch  entzündet,  im  Bade  und  nach  demselben 
eine  Milderung  des  Reizzustandes  und  einen  deutlichen  Rück¬ 
gang  der  Gefässinjection  erfuhr.  Zweimal  konnte  ich  dadurch 
Heilung  erzielen,  die  ein  anderes  Mal  wieder  nicht  gelang. 
Ich  erwähne  bei  dieser  Gelegenheit,  dass  das  Auge  gegen 
hohe  Wassertemperaturen  tolerabler  ist,  als  man  annehmen 
könnte;  ich  versuchte  die  Wärme  direct  anzuwenden,  indem 
ich  auf  einige  Secunden  das  entzündete  Auge  in  Was-ser  von 
39—40°  tauchte  und  öffnete.  War  die  Badeprocedur  vorüber, 
so  stellte  sich  auch  die  Congestion  wieder  ein. 

Wie  wenig  aus  den  physiologischen  Wirkungen  ein 
director  Einfluss  auf  einen  Krankheitsprocess  abzuleiten  ist, 
möge  schliesslich  noch  kurz  ein  Beispiel  zeigen: 

Es  wollte  mir  trotz  vieler  bereits  gebrauchter  Bäder 
nicht  gelingen,  der  Exsudate  der  rheumatisch  afficirten  Ge¬ 
lenke  Herr  zu  werden,  und  so  machte  ich  den  Versuch  einer 
gleichzeitigen  Wasserentziehung.  Der  Erfolg  war  Zunahme 
der  Exsudate  und  Verringerung  erst  wieder,  als  der  Versuch 
aufgegeben  wurde.  Ich  gehe  gegenwärtig  auf  die  therapeutische 
Seite  des  besprochenen  Gegenstandes  nicht  weiter  ein,  da  ich 
im  Sinne  habe,  dieselbe  demnächst  ausführlicher  zu  behandeln. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

VIII.  internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie  in  Budapest. 

Zum  achten  Male  ist  das  Triennium  wiedergekehrt,  welches 
die  Vertreter  der  Wissenschaft  der  Hygiene  aus  den  verschie¬ 
densten  Culturvölkern  zum  Austauschen  und  zur  Besprechung 
der  Erfahrungen  vereint,  welche  die  dreimalige  Wende  eines 
Jahres  gebracht  hat,  um  gegenseitig  mitzutheilen  und  zu  em¬ 
pfangen  von  dem,  was  die  Theorie  Neues  zu  erklären  vermag, 
die  Ausführung  bewährt  hat.  Brüssel  war  es  zuerst,  wo  die 
Vertreter  dieser  Wissenschaft  sich  begrüssten;  drei  Jahre 
später  weilten  sie  in  der  Weltstadt  an  der  Seine,  dieTriennien 
darauf  in  Genf,  Turin,  im  Haag,  in  Wien,  London  und  nun 
heissen  zum  zweiten  Male  die  Ufer  der  Donau  jene  Männer 
der  Wissenschaft  willkommen,  die  aus  dem  innigen  Anschlüsse 
aneinander  in  der  prächtig  blühenden  Hauptstadt  Ungarns 
frische  Anregung  für  sich  und  neuen  Segen  hinaustragen 
sollen  für  die  Menschen  in  andere  Länder,  an  andere  Ufer. 

Der  Abend  des  1.  September  galt  der  Begrüssung 
der  zum  Congresse  erschienenen  Gäste,  die  in  der  mit  Blumen, 
tropischen  Gewächsen,  Fahnen  und  Teppichen  festlich  deco- 
rirten  Vorhalle  und  im  Garten  des  National-Museums  stattfand, 
zu  welcher  sich  an  2000  Personen  eingefunden  haben  mögen. 

Minister  H  i  e  r  o  n  y  m  i,  als  Präsident  des  Congresses, 
sprach  die  bewillkommnenden  Worte,  Hess  sich  mehr  als  200 
der  Congressmitglieder  vorstellen,  erörterte  mit  ihnen  die  Auf¬ 
gabe  des  Congresses,  zugleich  seine  Freude  darüber  aus¬ 
drückend,  dass  Ungarn  diesmal  die  Auszeichnung  hätte,  sie 
als  Gäste  zu  beherbergen. 

Am  2.  September,  um  11  Uhr  Vormittags,  fand  im 
Prunksaale  der  Redoute  durch  Erzherzog  Karl  Ludwig 
im  Namen  des  Kaisers  die  feierliche  Eröffnung  des  VIII.  i  nter- 
nationalen  Congresses  für  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie  statt.  Auf  dem  Podium  des  grossen  Saales  harrten 
die  Minister,  die  kirchlichen,  militärischen  und  Civilwürden- 
träger,  sowie  die  Consul n  der  auswärtigen  Staaten  und  deren 
Vertreter  am  Congresse  der  Ankunft  des  Erzherzogs.  Nach 
Absingung  der  durch  den  Ofener  Gesangsverein  vorgetragenen 
Königshymne  ergriff  der  Präsident  des  Congresses,  Minister 
des  Innern  v.  Hieronymi  das  Wort,  um  im  Namen  der 
Congresstheilnehmer  dem  Danke  und  der  Huldigung  gegen¬ 
über  dem  Kaiser  für  die  Uebernahme  des  Protectorates  Aus¬ 
druck  zu  geben.  Hinweisend  auf  die  Entwicklung  des  Landes 
und  der  Hauptstadt,  auf  die  durchgeführten  Reformen,  nament¬ 
lich  in  hygienischer  Beziehung,  versichert  der  Minister,  dass 
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man  im  Lande  an  den  Arbeiten  des  Congresses  mit  grösstem 
Interesse  theilnehme ;  nachdem  er  den  erschienenen  Gelehrten 
für  ihr  Mitwirken  gedankt,  bat  der  Präsident  den  Herrn  Erz¬ 
herzog,  den  Congress  zu  eröffnen. 

Hierauf  hielt  Erzherzog  Karl  Ludwig  folgende  Anrede 
an  die  Versammlung: 

»Meine  Herren!  Mit  voller  Befriedigung  ergreife  ich  das 
Wort,  weil  ich  die  Ehre  habe,  als  Stellvertreter  des  Protectors 
dieses  Congresses,  Sr.  Majestät  des  Kaisers  und  Königs,  Sie 
in  dieser  Hauptstadt  willkommen  zu  heissen.  Heute  ist  es 
das  achte  Mal,  dass  Vertreter  aller  Nationen  und  aller  Staaten 
sich  vereinigen,  um  mit  ihren  Bestrebungen,  Arbeiten  und  Er¬ 
folgen  der  Sache  der  Humanität  und  der  Civilisation  zu  dienen. 
Diese  glänzende  Versammlung  bezeugt  neuerdings  die  ausser¬ 
ordentliche  Wichtigkeit  der  edlen  Ziele  der  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie,  deren  Fortschritte  in  jedem  Bereiche  des  Wissens  und 
deren  durch  die  gemeinschaftliche  und  regelmässige  Arbeit  be¬ 
reits  erzielten  Erfolge  geeignet  sind,  die  allgemeine  Aufmerk¬ 
samkeit  auf  sich  zu  ziehen  und  jene  Sympathien  zu  erringen, 
welche  die  Fragen,  die  uns  beschäftigen,  in  so  hohem  Grade 
verdienen. 

Die  von  den  Mitgliedern  der  früheren  Congresse  über¬ 
nommene  Aufgabe,  ihren  Einfluss  aufzubieten,  damit  die  ge¬ 
fassten  Beschlüsse  auch  ihre  Anwendung  im  praktischen  Leben 
Anden,  hat  bereits  ihre  Früchte  getragen.  Um  mich  nicht  bei 
zahlreichen  Einzelheiten  aufzuhalten,  beschränke  ich  mich 
darauf,  nur  die  einzige  Thatsache  zu  constatiren,  dass  in  ver¬ 
schiedenen  Staaten  neue,  regelmässige  und  obligatorische  Lehr- 
curse  über  die  Grundzüge  der  Hygiene  in  den  öffentlichen 
Unterricht  eingeführt  wurden.  Und  ebenso  verbreitet  sich  das 
wohlt’hätige  Werk  Ihrer  Arbeiten  in  mächtigen  und  frucht¬ 
baren  Verzweigungen  über  alle  Gebiete  des  Wissens. 

Mit  vollem  Vertrauen  in  Ihre  Weisheit  und  Ihren  Eifer? 
meine  Herren,  und  vom  ganzen  Herzen  wünsche  ich  daher 
Ihren  Berathungen,  zu  welchen  der  Grund  bereits  gelegt 
wurde,  einen  von  Gott  gesegneten  Erfolg.  Die  Strecke,  die 
wir  auf  den  von  der  Vorsehung  gezeichneten  Wege  bereits 
zurückgelegt  haben,  ist  geeignet,  unsere  Hoffnungen  zu  recht- 
fertigen,  unsere  Bemühungen  anzuspornen  und  uns  vom  An¬ 
fänge  unserer  Berathungen  an  mit  dem  festen  Willen  zu  be¬ 
seelen,  dass  das  Werk  gelinge. 

Ich  begrüsse  schliesslich  die  schöne  Hauptstadt  Ungarns  zu 
der  Auszeichnung,  dass  diese  ansehnliche  Versammlung  zur  Ent¬ 
faltung  ihrer  wichtigen  und  gedeihlichen  Thätigkeit  diesmal  diesen 
Ort  erwählte,  wo,  wie  ich  nicht  bezweifle,  die  herkömmliche  unga¬ 
rische  Gastfreundschaft  die  mühevolle  Thätigkeit  der  Mitglieder 
dieser  Versammlung  zugleich  nach  Möglichkeit  angenehm 
machen  wird.  Vom  Herzen  wünsche  ich,  dass  die  zu  fassen¬ 
den  Beschlüsse  sowohl  zum  Heile  der  gesammten  Menschheit, 
als  auch  insbesondere  zur  Förderung  der  Wohlfahrt  Ungarns 
dienen  mögen.  Ich  erkläre  im  Namen  Sr.  Majestät  den  Congress 
für  eröffnet.« 

Hierauf  begrüsste  Oberbürgermeister  Rath  in  ungarischer 
Sprache  mit  herzlichen  Worten  die  Gäste.  Nachdem  noch  die 
Vertreter  der  auswärtigen  Länder  ihren  Sympathien  für  Ungarn 
Ausdruck  gegeben  und  die  Grüsse  ihrer  Staaten  entboten 
hatten,  nahm  Dr.  Koloman  Müller,  Generalsecretär  des 
Congresses ,  zur  Berichterstattung  des  Vorbereitungscomites 
das  Wort.  Nach  der  Production  der  Volkshymne  schloss  der 
Präsident  die  Sitzung,  worauf  der  Erzherzog  den  Saal  verliess. 

Unmittelbar  darauf  fand  durch  den  Minister  Hieronymi, 
im  Beisein  des  Ministerpräsidenten,  die  Eröffnung  der  hygieni¬ 
schen  und  demographischen  Ausstellung  im  Polytech- 
nicum  statt. 

Die  am  Nachmittage  im  Prunksaale  der  Akademie  der 
Wissenschaften  abgehaltene  Sitzung,  bei  der  gegen  500  Theil- 
nehmer  und  zahlreiche  Damen  anwesend  waren,  galt, 
nach  dem  Wunsche  des  Präsidenten  des  Semmelweis- 
Comites,  Prof.  Kezmarsky  (Budapest),  dem  Ande  nken 
Semmel  weis’,  dessen  Witwe  sich  unter  den  Versammelten 
befand.  Prof.  II  u  e  p  p  e  aus  Prag  hielt  die  Gedenkrede  auf 


den  Vorkämpfer  für  die  Asepsis  am  Bette  der  Wöchnerinnen. 
Redner  berichtet  nach  den  einleitenden  Worten,  dass  Semmel¬ 
weis  am  1.  October  1818  als  Sohn  eines  wohlhabenden 
deutschen  Kaufmannes  zu  Ofen  geboren  wurde,  in  seiner 
Vaterstadt,  dann  in  Pest  das  Gymnasium  besuchte,  die  ihm 
vermeinte  juristische  Laufbahn  nicht  einschlagend,  dem  medi- 
cinischen  Studium  sich  widmete,  das  er  in  Pest  begann,  zum  grössten 
Theile  in  Wien  absolvirte,  wo  er  auch  1844  promo virte.  Er 
neigte  zuerst  unter  dem  Einflüsse  S  k  o  d  a’s  der  internen 
Medicin  zu,  kam  aber  davon  ab,  weil  er  eine  Stelle  als  Assistent 
bei  ihm  nicht  erhalten  konnte ;  er  erhielt  dafür  eine  solche 
an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  bei  Prof.  Klei  n.  Passiv 
in  seinem  Verhalten,  nicht  hervortretend,  bedurfte  es  besonderer 
Umstände,  um  ihn  aufzurütteln.  »Das  aber  kam  so,«  führt 
Redner  aus:  »an  der  ersten  geburtshilflichen  Klinik  herrschte 
seit  vielen  Jahren  eine  ungeheuerliche  Sterblichkeit  an  Kindbett- 
fleber.  Als  nun  Semmelweis  diesen  trostlosen  Zuständen, 
die  ihm  Tag  und  Nacht  keine  Ruhe  liessen,  nachging,  kam  er 
auf  ganz  eigenthümliche  Dinge,  die  zum  Theil  allerdings  auch 
Anderen  vor  ihm  aufgefallen  waren.« 

»Die  geburtshilfliche  Abtheilung  des  Wiener  Allgemeinen 
Krankenhauses  war  1784  gegründet  worden  und  hatte  unter 
ihren  ersten  Vorständen  Zeller  und  Bo  er  in  39  Jahren 
bis  zur  Massregelung  des  letzteren  hochverdienten  Mannes, 
bis  1822  eine  Sterblichkeit  an  genannter  Krankheit  von  1’25%, 
während  nur  siebenmal  die  Mortalität  von  2%  überschritten 
worden  war.  Demgegenüber  erreichte  Klein  in  den  folgenden 
11  Jahren  eine  durchschnittliche  Sterblichkeit  von  5'03%-  Im 
Jahre  1833  wurde  die  Abtheilung  getheilt,  und  es  betrug  nun 
bis  1839  die  Mortalität  an  der  ersten  Klinik  unter  Klein 
736,  an  der  zweiten  unter  Bartsch  662%  i  es  war  dem¬ 
nach  kein  grosser  Unterschied.  Das  wurde  nun  seit  1839  ganz 
anders,  als  in  diesem  Jahre  sämmtliche  Studenten  der  ersten, 
alle  Hebammen  der  zweiten  Klinik  zugewiesen  wurden.  Jetzt 
betrug  nämlich  die  Mortalität  auf  der  ersten  Klinik  im 
Jahre  1839  5‘5%,  1840  aber  9'5,  während  sie  auf  der  zweiten 
Klinik  auf  4‘5,  bezüglich  2*6  herabging;  1841 — 1846  betrug 
sie  auf  der  ersten  Klinik  9‘92,  auf  der  zweiten  3'38%; 
während  dieser  Zeit  (1841 — 1843)  herrschte  auf  der  ersten 
Klinik  eine  mörderische  Epidemie  volle  20  Monate,  welche 
eine  durchschnittliche  Sterblichkeit  von  16T,  eine  monatliche 
Höchststerblichkeit  an  Puerperalfieber  von  313%  brachte! 
Niemand  wollte  sich  mehr  in  dieses  Seminarium  mortis  auf¬ 
nehmen  lassen.« 

»Diese  Thatsachen  waren  ein  Gegenstand  ernsten  Nach¬ 
denkens  für  Semmelweis,  den  die  hiefür  vorgebrachten 
Theorien  —  man  hatte  sogar  kosmisch-tell arischen  Einflüssen 
die  Schuld  aufgebürdet  —  nicht  befriedigen  konnten.  Ihm 
wurde  es  klar,  dass  an  der  ersten  Klinik  allein  ganz  besondere 
Umstände  obwalten  müssten.  In  diese  Zeit  (1847)  Ael  der  Tod 
des  Pathologen  Kolletschka,  welcher  bei  einer  Section 
sich  verwundet  hatte  und  darauf  an  Pyämie  gestorben  war.« 

»Mit  dem  Gedankenblitze  des  echten  Genies  erkannte 
Semmelweis  nun  1847  mit  einem  Schlage  den  bisher 
stets  vergebens  gesuchten  Zusammenhang:  die  Puerperalfieber 
sind  jetzt  für  ihn  Wundinfectionen,  Pyämien  von  der  wunden 
Uterusinnenfläche.  Nicht  die  Wunde  an  sich,  sondern  ihre 
Verunreinigung  mit  Cadavertheilen ,  mit  Leichengift  ist  die 
äussere  Ursache.  Die  Aerzte  und  Studenten  übertragen  mit 
ihren  bei  den  Sectionen  beschmutzten  und  ungenügend 
gereinigten  Händen  beim  Untersuchen  die  Schädlichkeit  auf 
die  gesunde,  aber  wunde  Frau.  Dies  steht  für  ihn  in  Ueber- 
einstimmung  mit  der  Beobachtung,  dass  sich  zersetzende 
organische  Stoffe  in  lebenden  Organismen  eine  Zersetzung, 
eine  faulige  Infection  hervorrufen  können.  Zur  Verhütung  der 
Infection  ,in  dem  Masse,  als  sie  durch  Einwirkung  von  Cadaver¬ 
theilen  mittelst  des  untersuchenden  Fingers  bedingt'  ist,  müsse 
man  die  an  den  Fingern  haftenden  Leich entheile  zerstören, 
und  hiezu  sei  Chlor,  besonders  in  Form  von  Chlorkalk¬ 
lösungen,  ein  geeignetes  Mittel.« 

»Demgemäss  handelte  nun  Semmel  weis,  und  die  Sterb¬ 
lichkeit  sank  auf  der  ersten  Klinik  bald  auf  3'08%.  Gar  bald 
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erkannte  er  weiters,  dass  nicht  das  Leichengift  allein  die 
Infection sursache  sei,  sondern  dass  derselben  noch  Contagion 
verschiedenster  Art  za  Grunde  liegen.  Schon  1848  verlangt 
Semmel  weis,  ,dass  die  Hände  der  Untersuchenden,  die 
Instrumente  und  das  Verbandmaterial  unter  allen  Umständen 
vorher  desinficirt  werden  müssten  und  dass  die  kranken  von 
den  gesunden  Frauen  gesondert  werden  sollen'.  Die  Sterblich¬ 
keit  sinkt  hierauf  auf  1*27%  an  der  ersten  Klinik,  ebenso  auch 
die  der  Kinder.« 

»Als  nun  Semmel  weis  seine  Erfahrungen  in  die  Oeffent- 
lichkeit  brachte,  da  waren  es  Männer  wie  Hebra,  Haller, 
Skoda  und  Rokitansky,  welche  die  Richtigkeit  derselben 
unbedingt  anerkannten,  während  gerade  die  speciellen  Fach¬ 
genossen,  in  erster  Linie  sein  Vorgesetzter  Klein,  der  sich 
wie  erlöst  hätte  Vorkommen  müssen,  schroff  Partei  gegen  ihn 
nahm'.  Ebenso  waren  Ki wisch,  Scanzoni,  Seyfert, 
Hamernick  seine  Gegner,  während  Tilanus  in  Amsterdam 
und  Schmidt  in  Berlin  nur  bedingungsweise  den  Forscher 
anerkannten.  Ein  Versuch  Semmel  weis’,  eine  Professur  zu 
erhalten,  war  erfolglos.« 

Redner  führt  des  Weiteren  aus,  wie  geringschätzend  man 
in  England  die  Bestrebungen  S e m melwei s’  beurtheilte,  wie 
man  sich  beim  VII.  Congress  für  Hygiene  im  Jahre  1891  zu 
London  noch  verwunderte,  den  Namen  dieses  Mannes  zugleich 
mit  dem  eines  Jenner  und  Lister  aussprechen  zu  hören. 
Auch  in  Frankreich  war  keine  Anerkennung  für  die  Ver¬ 
dienste  desselben  vorhanden,  und  obwohl  dort  Cruveilhier  | 
1831  ebenfalls  schon  die  Wöchnerinnen  als  Verwundete  be¬ 
zeichnet  hatte,  sprach  im  Jahre  1858  die  Akademie  der  Medicin 
zu  Paris,  mit  Dubois  an  der  Spitze,  sich  schroff  gegen 
Semmelweis  aus. 

»In  Wien  selbst  traten  noch  ausser  den  schon  Genannten 
Chiari,  Helm,  Arneth  für  Semmelweis  ein,  so  dass 
in  den  Augen  aller  Urtheilsfähigen  und  nicht  Voreingenommenen 
Semmelweis  1850  in  Wien  gesiegt  zu  haben  schien.  Anders 
aber  dachten  Klein  und  Genossen,  die  es  im  Ministerium 
durchzusetzen  wussten,  dass  Semmel  weis  in  Wien  nirgends 
ankommen  konnte,  so  dass  er,  über  den  Undank  tief  gekränkt, 
Wien  verliess  und  nach  seiner  Vaterstadt  Budapest  über¬ 
siedelte. 

Dort  lebte  der  Verkannte  seiner  Praxis,  in  welcher  der 
geschickte  Meister  und  Menschenfreund  bald  zum  gesuchten 
Frauenarzt  wurde,  das  Studium  pflegend  und  immer  hoffend,  dass 
seine  Ideen  noch  den  Siegeszug  durch  die  Länder  antreten 
würden.  Er  hat  die  Verwirklichung  seines  Wunsches  nicht 
erlebt.  1867  warf  die  auf  Pasteur’s  Forschungen  beruhende 
Lehre  L  i  s  t  e  r’s  von  der  antiseptischen  Wundbehandlung  ihren 
blendenden  Schein  in  den  trüben  Nebel,  in  dem  die  Chirurgie 
ihrer  emsigen,  mühevollen,  aber  leider  oft  fruchtlosen  Arbeit 
oblag,  fruchtlos  ob  eines  unbesiegbar  scheinenden  Tyrannen, 
dem  , Wundfieber'.  Und  heute  steht  man  trotz  des  aufge¬ 
gangenen  Sternes  doch  vor  den  Anschauungen  eines  Semmel¬ 
weis,  vor  den  Forderungen  der  Asepsis. 

In  der  Vaterstadt  des  heute  Gefeierten  waren  die  Um¬ 
stände  an  der  Gebärklinik  sehr  triste,  und  der  Vorstand  der¬ 
selben,  Professor  Hofrath  B  i  r  1  y ,  wollte  von  den  Beobachtungen 
Semmelweis’  nichts  wissen ;  nicht  minder  wiithete  das  Kind¬ 
bettfieber  im  Rochusspital,  wo  die  Wöchnerinnen  der  chirur¬ 
gischen  Klinik  zugetheilt  waren,  deren  Vorstand  und  Aerzte 
auch  die  gerichtlichen  Sectionen  auszuführen  hatten.  Hier 
gelang  es  ihm  endlich  1851  die  Stelle  eines  Honorarprimarius 
zu  erhalten,  und  alsbald  die  Verhältnisse  daselbst  so  zu  ge¬ 
stalten,  dass  die  Sterblichkeit  auf  0'8  herabsank.  Nach  dem 
Abgänge  B  i  r  1  y’s  fällt  der  erste  Lichtblick  gewordener  An¬ 
erkennung  ins  Leben  des  so  oft  von  Neidern  verfolgten  Mannes. 
Ohne  zu  candidiren  wird  er  1855  als  der  einzig  Würdige  zum 
Nachfolger  des  Erwähnten,  zum  Professor  für  Geburtshilfe  an 
der  königlichen  Universität  in  Budapest  ernannt.  Nun  hatte 
er  scheinbar  ein  Feld  zur  Ausführung  seiner  Ideen,  doch  die 
Zustände  an  der  Klinik  waren  derartige,  dass  keine  Rede  von 
einer  Durchführung  seiner  Forderungen  sein  konnte.  ,Für  die 
26  Betten  seiner  überaus  ungünstig  gelegenen  Klinik  hatte  er 
statt  der  vorgeschriebenen  104  nur  41  Quadratklafter  Raum, 


keinen  Ilörsaal,  kein  Isolirzimmer,  mangelhaftes  Verständniss 
der  Studenten  für  seine  strengen  Forderungen,  ungenügend 
geschultes,  zum  Theil  mit  Leichenwäsche  beschäftigtes,  unrein¬ 
liches  Wärterpersonal,  Mangel  an  Wäsche  und  keine  Möglich 
keit,  die  schmutzige  Wäsche  ordentlich  gereinigt  zu  bekommen.' 
Dennoch  lehnt  er  einen  Ruf  an  die  Züricher  Universität  ab 
und  ist  bestrebt,  von  seiner  Heimat  aus  seinen  Reformgedanken 
den  Weg  in  andere  Länder  zu  bahnen.  Er  schrieb  in  deutscher 
Sprache  sein  Werk:  Die  Aetiologie,  der  Begriff  und 
die  Prophylaxis  des  Kindbettfiebers,1)  das  er  an 
die  deutschen  Collegen,  und  zu  Beginn  des  Jahres  1861  auch 
an  die  Pariser  Akademie,  sowie  an  hervorragende  englische 
Gynäkologen  versandte.  Ein  Schreiben,  das  einem  der  Pester 
Akademie  gewidmeten  Werke  beigefügt  wurde,  ist  noch  erhalten, 
und  da  es  den  Charakter  des  Mannes  erläutert,  sei  es  angefügt. 
Es  lautet: 

Hochlöbliche  Akademie ! 

Die  , Kindbettfieber'  genannte  und  von  altersher 
gekannte  Erkrankung  hat  im  Laufe  dieses  Jahrhunderts  stetig 
zunehmend  die  europäischen  geburtshilflichen  Anstalten  und 
deren  Inwohner  überfallen ;  die  jährliche  Zahl  der  ihr  zum 
Opfer  gewordenen  Mütter  und  Kinder  zählt  nach  Tausenden. 

Durch  die  Gnade  der  göttlichen  Vorsehung  ist  es  mir, 
dem  ergebenst  Unterzeichneten  gelungen,  den  echten  Charakter 
dieser  bisher  als  Epidemie  aufgefassten  Erkrankung  zu  ent¬ 
decken  und  auf  Grund  dieser  meiner  Entdeckung  zugleich 
(was  die  Hauptsache)  das  Auftreten  der  Krankheit  in  dem 
Masse  zu  verhüten,  dass,  während  früher  z.  B.  an  der  Wiener 
geburtshilflichen  Abtheilung  die  durch  das  Kindbettfieber  er¬ 
zeugte  Mortalität  31%  betrug,  sie  nun  überall  dort,  wo  meine 
vorgeschlagenen  prophylaktischen  Massregeln  eingehalten  werden, 
kaum  1%  erreicht.  Das  Schicksal  wollte  es,  dass  ich  diese  Ent¬ 
deckung  (im  Jahre  1847)  machend,  als  Assistent  der  Wiener 
geburtshilflichen  Abtheilung,  fern  von  meinem  Vaterlande  lebte. 
Dies  der  Grund,  dass  meine  Entdeckung  deutschen  Fach¬ 
genossen  zuerst  vorgelegt  wurde.  Nach  meiner  Rückkehr  in 
die  Heimat  habe  ich  nun  meine  Erfahrungen  den  ungarischen 
Fachmännern  mitgetheilt,  ebenso  meine  Theorien  über  das 
Puerperalfieber  im  hiesigen  ,Orvosi  Hetilap'  veröffentlicht. 

Während  jedoch  meine  Lehre  hier  keinem  Widerspruch 
begegnete,  erfuhr  sie  in  Deutschland  mancherlei  Angriffe  und 
Entstellungen. 

Die  humanitäre  Pflicht  gebietet  es  mir  demnach,  diese 
meine  Theorien  noch  einmal  zu  entwickeln  und  die  Nichtigkeit 
der  dagegen  erhobenen  Einwürfe  zu  erweisen,  was  ich  in  dem 
beigeschlossenen  und  mit  Rücksicht  auf  das  Publicum,  auf 
welches  ich  Einfluss  zu  nehmen  gezwungen  bin,  deutsch  ge¬ 
schriebenen  Werke  hiemit  vollführte.  Wolle  die  hochlöbliche 
Akademie  dieses  Werk  als  Zeichen  der  aufrichtigsten  Ver¬ 
ehrung  annehmen  und  Ihrer  Bibliothek  einverleiben. 

Ignaz  Semmelweis, 

Universitätsprofessor. 

Seine  Hoffnung  auf  Anerkennung  seiner  Bestrebungen 
war  eine  eitle,  nach  wie  vor  wurde  er  todtgesch wiegen,  und 
daran  vermochten  auch  seine  offenen  Briefe  an  Fachgenossen, 
wie  an  Scanzoni,  Späth,  Braun  und  mehrere  nichts  zu 
ändern. 

Sein  Kampfesmuth  war  nun  dahin,  seine  Kraft  erschöpft; 
so  sehen  wir  den  Mann,  von  dem  Lister  sagt:  ,Ohne 
Semmelweis  wäre  mein  Wirken  ein  nichtiges; 
dem  grossen  Sohne  Ungarns  verdankt  die  neue 
Chirurgie  das  Meiste!'  zusammenbrechen,  seinen  Geist 
umnachtet  werden.  Schon  im  Juli  1865  zeigten  sich  an  ihm 
die  Spuren  gestörter  Seelenthätigkeit;  im  selben  Monate  noch 
in  eine  Wiener  Heilanstalt  überführt,  schloss  er  schon  am 
20.  August  seine  Augen  für  immer.  Zuerst  am  Schmelzer 
Friedhofe  bestattet,  wurden  seine  Ueberreste  vor  drei  Jahren 
nach  Ungarn  überführt,  wo  sie  nun  in  einem  Ehrengrabe  am 
Kerepeser  Friedhofe  in  Budapest  ruhen.« 

Nach  den  mit  grösstem  Beifall  aufgenommenen  Worten 
des  Festredners  wurde  der  Gang  zur  Ruhestätte  des  Gefeierten 
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angetreten,  um  den  Manen  des  Dahingegangenen  zu  huldigen. 
Am  Grabe,  wo  die  Witwe  des  Verblichenen,  dessen  Tochter, 
Enkel,  der  Bruder,  Verwandte  und  viele  Congressmitglieder 
nebst  einer  grossen  Menschenmenge  sich  eingefunden  hatten, 
ergriff  Prof.  K6zmarsky  das  Wort,  das  Grabmal  der 
jüngeren  Generation  der  Aerzte  übergebend  und  das  Andenken 
Semmel  weis’  allen  Müttern  empfehlend.  Sodann  legte  Stabs¬ 
arzt  Dr.  T  h.  Duka  nach  einer  englischen  Ansprache  einen 
Riesenlorbeerkranz  aufs  Grab  nieder,  dessen  Schleifen  die 
Worte  trugen:  »A  la  memoire  Semmelweis  —  Le  VIII 
Congres  international  d’hygiene  et  de  demographies  Ein  von 
Prof.  Chantemesse  gehaltener  Nachruf  beendete  die  Semmel¬ 
weis  -  Feier. 

Abends  um  8  Uhr  fand  in  der  Königsburg  zu  Ofen 
der  Empfang  der  Congressmitglieder  durch  Se.  k.  u.  k. 
Hoheit  Erzherzog  Karl  Ludwig  statt.  Der  Saal  bot  durch 
den  Reichthum  der  verschiedensten  Costüme  ein  prächtiges 
Bild.  Punkt  8  Uhr  erschien  Erzherzog  Karl  Ludwig,  im 
Saale.  Der  Präsident  des  Congresses,  Minister  v.  H  i  e  r  o  n  y  m  i, 
übernahm  die  Vorstellung  der  Mitglieder,  mit  welchen  der  Erz¬ 
herzog  während  des  1  ’/2  Stunden  dauernden  Empfanges,  deutsch 
oder  französisch  die  Conversation  führend,  freundlichst  ver¬ 
kehrte.  Um  halb  12  Ubr  war  der  Empfang  beendet. 


British  Medical  Association. 

Jahresversammlung  in  Bristol.  August  1894. 

Interne  Medici n. 

Eröffnungsadresse  des  Sir  Thomas  Grainger  Stuart, 
Professor  der  klinischen  Medicin  an  der  Universität  Edinburg. 

Ueber  die  Natur  und  Behandlung  derlnfluenza. 

Die  jüngsten  Influenzaepidemien  wurden  mit  einer  bisher  nicht 
aufgewendeten  Sorgfalt  und  nach  Methoden  studirt,  die  man  früher 
nicht  kannte.  Ich  wünsche  heute  festzustellen,  was  wir  Thatsächliches 
über  die  Natur  und  Behandlung  dieses  Ivrankheitsprocesses  gelernt 
haben. 

Es  ist  kaum  noth  wendig,  einer  Versammlung,  wie  diese  es  ist, 
zu  bemerken,  dass  die  Influenza  keine  neue  Epidemie  ist.  Ich  will 
daher  nur  zwei  Ausbrüche  citiren.  Zahlreiche  Quellen  lehren  uns,  dass 
eine  bedeutende  Epidemie  im  Januar  und  Februar  des  Jahres  1387  in 
Italien,  besonders  in  Florenz  ausbrach,  die  sich  rasch  über  Frankreich, 
Nord-  und  Süd  deutschland  ausbreitete.  Buoninsegni  spricht 
von  ihr  als  „una  influenza“,  welche  mit  Fieber  und  Frost  begann  und 
besonders  für  alte  Leute  gefährlich  war.  S  e  1  a  s  c  u  s  und  Tharanta 
beobachteten,  dass  Kinder  vergleichsweise  immun  waren  und  Königs¬ 
hofer  erzählt  uns,  dass  sie  im  Strassburger  District  besonders  durch 
Husten  und  Schnupfen  markirt  war,  dass  sie  9  von  10  Individuen 
befiel,  und  dass  sie  alten,  schwachen  Leuten  gefährlich  war. 

Dem  von  mir  gewählten  Beispiel,  dass  die  Influenza  auch  auf 
unserem  Eiland  wüthete,  danken  wir  keinem  Arzte,  sondern  dem  Di¬ 
plomaten  Thomas  Randolph.  Er  schreibt  in  einem  von  Edinburg 
1562  datirten  Briefe  :  „Kaum  war  die  Königin  hier  angekommen,  als 
sie  an  einer  hier  allgemeinen,  neuen  Krankheit,  „the  new  Acquaintance“ 
benannt,  erkrankte,  die  den  ganzen  Hof  ergriff  und  Niemand  ver¬ 
schonte.  Die  Kranken  haben  Magen-  und  Kopfschmerz,  sowie  mehr 
minder  heftigen  Husten.  Die  Königin  lag  6  Tage  zu  Bette  —  es  war 
kein  Anzeichen  von  Gefahr  und  nur  wenige  alte  Leute  starben.“  Es 
kann  nicht  bezweifelt  werden,  dass  diese  Krankheit  Influenza  war.  Das 
plötzliche  Auftreten,  der  epidemische  Charakter,  die  klinischen  Erschei¬ 
nungen,  alles  stimmt  mit  dem  Charakter  dieser  Krankheit  überein. 
Und  unsere  Vorfahren  gaben  ihr  einen  ebenso  suggestiven  Namen  wie 
die  Neueren  „Influenza“  und  „la  grippe“,  denn  sie  sprachen  von  fin¬ 
als  „new  acquaintance“. 

Dies  ist  auch  der  früheste,  bestimmte  Bericht,  den  ich  über  ihr 
Auftreten  auf  unserer  Insel  fand. 

Da  die  Krankheit  seither  in  kürzeren  oder  längeren  Intervallen 
auftrat,  wurde  sie  der  «Gegenstand  eifriger  Studien  bei  den  Aerzten 
jeder  Generation.  Jede  der  Epidemien  trug  wesentlich  dieselben  Züge, 
wie  jene  der  jüngsten  Zeit.  Ich  will  nun  die  Frage  ins  Auge  fassen, 
welchen  Nutzen  wir  aus  unseren  Beobachtungen  gezogen,  und 
welchen  Fortschritt  wir  gemacht  haben. 

Klinische  Erscheinungen. 

Ich  muss  einige  Worte  über  das  Krankheitsbild  voranschicken, 
damit  wir  einander  genau  verstehen,  wenn  wir  zur  Besprechung  einiger 
dunkler  Punkte  kommen.  Es  wäre  überflüssig,  die  allgemeinen  Sym- 


1  ptome,  wie  Schmerz  im  Kopf,  im  Rücken  und  in  den  Gliedern,  das 
1  geistige  und  körperliche  Schwächegefühl,  welches  jede  Bewegung  un¬ 
möglich  macht,  das  Fieber  und  die  lang  andauernde  Reconvalescenz 
zu  besprechen.  Oder  die  drei  grossen  Gruppen,  die  wir  alle  aner¬ 
kennen  :  jene,  die  hauptsächlich  den  Respirationstract,  jene,  die  den 
grössten  Theil  der  gastro  intestinalen  Schleimhaut  involvirt,  und  jene, 
in  welcher  die  nervösen  Symptome  vor  allen  anderen  prädominiren. 
Aber  ich  kann  nicht  so  leicht  über  die  Complicationen  und  Folgen 
hinweggleiten,  die  in  so  vielen  Fällen  statthaben  und  will  es  versuchen, 
mit  einigen  kühnen  Strichen  die  Erfahrungen  zu  skizziren,  die  ich 
diesbezüglich  selbst  gemacht  habe. 

Der  Verdauungstract  war  auf  die  verschiedenste  Weise  afficirt. 
Ausser  der  Störung,  die  den  acuten  Anfall  begleitete,  litten  viele  Pa¬ 
tienten  noch  Wochen  und  Monate  nachher  an  verschiedenen  Verdau¬ 
ungsstörungen.  Als  Beispiel  führe  ich  einen  Herrn  aus  Forfarshire  an, 
der  seit  dem  Jahre  1890  drei  Anfälle  von  Influenza  hatte.  Der  erste 
hinterliess  keine  Folgen.  Der  zweite  im  Jahre  1892  war  viel  gefähr¬ 
licher.  Im  ersten  Stadium  stieg  die  Temperatur  auf  105°  F.  und  war 
von  grosser  Schwäche  begleitet.  Da  er  das  Bett  zu  früh  verlassen 
und  ausgegangen  war,  hatte  er  einen  Rückfall  mit  starkem  Bronchial¬ 
katarrh  und  Husten.  Als  ich  ihn  zuerst  sah,  währte  dieser  Zustand 
noch  an,  doch  klagte  er  zumeist  über  gastrische  Reizungen.  Jeden 
Morgen,  ob  er  zu  Bette  blieb  oder  aufstand,  Nahrung  nahm  oder  nicht, 
wurde  er  zur  selben  Stunde  von  Frost  befallen,  der  sich  oft  bis  zum 
Schüttelfrost  steigerte  und  von  Ueblichkeiten  und  Erbrechen  gefolgt 
war.  Er  fühlte  sich  erst  besser,  bis  der  Magen  von  jeder  Nahrung 
und  einer  grossen  Menge  klebrigen,  manchmal  mit  Galle  gemischten 
Schleimes  geleert  war.  Den  übrigen  Theil  des  Tages  war  er  relativ 
wohl  und  konnte  herumgehen.  Doch  fühlte  er  öfters  Frost,  seine 
Füsse  waren  am  Abend  kalt  und  steif,  und  gegen  den  Morgen  brach 
reichlicher  Schweiss  aus.  Die  Krankheit  dauerte  viele  Wochen  und 
wich  nur  langsam  der  Behandlung.  Die  endliche  Genesung  war  aber 
vollständig  und  der  Influenzaanfall  des  letzten  Winters  hinterliess  keine 
Folgen. 

Obwohl  nun  Niemand,  der  den  Kranken  beobachtete,  zweifeln 
konnte,  dass  die  Symptome  von  Influenza  herrührten,  war  es  doch 
sehr  schwer  zu  entscheiden,  ob  die  Magenschleimhaut  das  primär  affi- 
cirte  Gewebe  war,  oder  ob  die  den  Magen  versehenden  Nerven  die 
Symptome  veranlassten.  Dass  ein  entzündlicher  Zustand  existirte,  war 
augenscheinlich,  und  meiner  Ansicht  nach  war  es  ebenso  ersichtlich, 
dass  das  Nervensystem  Antheil  daran  hatte,  weil  die  Erscheinungen  so 
regelmässig  und  periodisch  auftraten.  Ich  will  damit  aber  nicht  gesagt 
haben,  dass  eine  organische  Störung  in  den  Zweigen  oder  Wurzeln  des 
Vagus  nothwendig  existiren  musste,  sondern  nur,  dass  ihre  Functionen 
gestört  waren. 

Das  hämopoetische  System  zeigte  zahllose  Veränderungen.  Ge¬ 
wöhnlich  wurde  Anämie  in  sehr  schweren  Formen  beobachtet.  Unter 
den  wichtigsten  der  von  mir  beobachteten  Blutveränderungen  war 
Purpura  haemorrhagica.  Ich  untersuchte  den  Zusammenhang  dieses 
Processes  mit  der  Influenza  genau.  Der  Patient,  31  Jahre  alt,  litt 
an  chronischer  Phthisis,  als  er  den  Anfall  bekam.  Er  war  so  weit 
hergestellt,  dass  er  einen  kleinen  Spaziergang  machen  durfte.  Als  er 
heim  kam,  klagte  er  über  Schmerzen  in  einem  Beine,  das  bald  in 
Folge  von  Thrombose  anschwoll.  Die  ersten  purpurnen  Flecken  er¬ 
schienen  an  der  Stelle,  deren  Vene  verstopft  war.  Bald  traten  hämor¬ 
rhagische  Stellen  unter  der  Haut  auf,  begleitet  von  den  dieser  Krank¬ 
heit  eigenthümlichen  Symptomen.  Diese  besserte  sich  successive  ;  nach 
einem  Monat  waren  die  Flecken  und  die  Thrombose  geschwunden. 

Der  Zustand  der  Lungen  war  aber  verschlechtert  :  das  Sputum 
enthielt  Tuberkelbacillen  und  das  Fieber  nahm  zu.  Plötzlich  trat  ein 
neuer  Ausbruch  der  Purpura  auf,  die  mit  Hämorrhagien  an  den 
Schleimhäuten,  besonders  der  Lungen  einhergingen.  Kurz  darauf  trat 
der  Tod  ein. 

Wenn  auch  schwer  zu  sagen  ist,  wodurch  diese  Blutverände¬ 
rungen  hervorgebracht  wurden,  so  müssen  wir  die  Thatsache  doch 
immer  im  Auge  behalten,  dass  wenigstens  ein  Organ,  das  in  wichtigen 
Beziehungen  zu  dem  Blute  steht,  die  Milz  nämlich,  sehr  oft  bei  In¬ 
fluenza  vergrössert  ist.  Die  Annahme,  dass  das  Knochenmark  und 
andere  Gewebe  ähnlich  afficirt  sein  können  und  dass  diese  die  Blut¬ 
veränderungen  veranlassen,  ist  nicht  sinnlos. 

Aber  ausser  den  histologischen  Blutveränderungen  wurden  auch 
häufig  chemische  Veränderungen  als  Resultat  der  Influenza  beobachtet. 
Vielleicht  ist  das  Auftreten  von  Gicht  während  der  Reconvalescenz 
am  meisten  typisch.  Ein  Patient  von  gichtischer  Constitution,  der  von 
Influenza  befallen  wurde,  bekam  ohne  jede  Ursache  einen  Paroxysmus 
von  Gicht. 

Diabetes  mellitus  steht  in  doppelter  Beziehung  mit  Influenza, 
denn  Jene,  welche  schon  vorher  an  Diabetes  gelitten  haben,  zeigten 
grosse  Neigung  zum  diabetischen  Koma  und  in  anderen  Fällen  ent¬ 
stand  der  Diabetes  unmittelbar  nach  Influenza.  In  meiner  Spital- 
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praxis  finde  ich  wenigstens  3  solche  Fälle.  Veränderungen  im  Central¬ 
nervensystem  bieten  vielleicht  eine  Erklärung  für  diese  klinische 
Thatsache. 

Das  Circulationssystem  wies  einige  der  interessantesten  Secundär- 
erscheinungen  auf.  Ich  wähle  als  erstes  Beispiel  einen  54jährigen  Arzt, 
der  im  Winter  1891  Influenza  gehabt  hatte.  Der  Anfall  war  so  leicht, 
dass  er  seine  gewöhnlichen  Beschäftigungen  nicht  unterbrach,  doch 
klagte  er  über  Katarrh,  Glieder-  und  Kopfschmerzen  und  grosse  Hin¬ 
fälligkeit.  Obwohl  diese  letztere  wochenlang  währte,  erfüllte  er  genau 
seine  verschiedenen  Berufspflichten,  bis  er  endlich  eines  Abends  be¬ 
merkte,  dass  seine  Herzthätigkeit  schwach  und  unregelmässig  sei.  Am 
nächsten  Tage  untersuchte  ich  seinen  Puls  und  beobachtete  ihn  nun 
wochenlang.  Dieser  betrug  manchmal  nur  36  und  niemals  über  40  in 
der  Minute  und  war  so  eigenthümlich  unregelmässig,  als  ob  manchmal 
Schläge  vorzeitig  und  dann  wieder  verzögert,  aber  nicht  schwach 
wären.  Das  durch  vorhergegangenen  Rheumatismus  etwas  geschwächte 
Herz  erweiterte  sich  schnell  und  ein  deutliches  Geräusch  war  in  der 
Vitral-  und  Tricuspidalgegend  vernehmbar.  Es  war  sogar  eine  leichte 
Aorteninsufficienz  vorhanden.  Während  der  Systole  fühlte  er  eine 
Verzögerung  der  Herzthätigkeit  und  die  volle  Contraction  des  Organs, 
wenn  die  Ventricularsystole  eintrat,  brachte  eine  unangenehme 
Empfindung  hervor.  Bewegung  erregte  Dyspnoe,  doch  war  niemals 
die  Spur  eines  Lungenödems  oder  Schwellungen  am  Fusse  zu  con- 
statiren.  Viele  Wochen  lang  zeigte  das  Herz  keine  Besserung  —  nur 
in  langen  Pausen  stieg  es  auf  50  in  der  Minute  und  arbeitete  regel¬ 
mässiger.  Muskelschwäche  begleitete  die  Herzschwäche  und  der  früher 
so  thätige  Mann  scheute  sich  nun,  3 — 4  Stufen  hinabzusteigen,  weil 
er  die  Anstrengung  fürchtete,  die  sein  Herz  beim  Wiederhinaufsteigen 
machen  musste. 

Gleichzeitig  waren  die  Denkkraft  und  die  allgemeinen  Körper¬ 
functionen  etwas  beeinträchtigt.  Während  der  Nacht  wurden  seine 
Beine  und  Füsse  eisigkalt  und  gegen  Morgen  trat  reichlicher  Schweiss 
ein.  Ruhe  und  sorgfältige  Pflege  führten  ihn  langsam  der  voll¬ 
ständigen  Genesung  zu.  Es  ist  klar,  dass  dieser  Zustand  durch  körper¬ 
liche  Anstrengung,  einen  nervösen  Shock  und  eine  geistige  Erregung 
hätte  letal  endigen  können.  Es  frägt  sich  nur,  was  war  die  Ver¬ 
änderung  am  Herzen  dieses  Patienten  und  wie  ist  sie  zu  erklären  ? 
Ich  glaube  nicht,  dass  der  Muskel  selbst  erkrankt  war,  denn  die 
Thätigkeit  der  Ventrikeln  war  zwar  verzögert,  aber  stark  und  mächtig, 
wenn  sie  eintrat.  Es  ist  auch  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  Fehler 
in  den  Hemmungsnerven  lag,  denn  Veränderungen,  wie  die  vorliegen¬ 
den,  entstehen  eher  aus  einer  Steigerung,  als  aus  einer  Abnahme 
des  hemmenden  Einflusses,  und  eine  Verminderung  ist  ein  viel 
häufigeres  Resultat,  als  eine  Functionssteigerung.  Doch  lässt  sich  bis 
zu  einem  gewissen  Punkte  diese  Annahme  verfechten.  Mir  aber  scheint 
die  wahre  Ursache  in  einer  verminderten  Thätigkeit  der  motorischen 
Nerven  gelegen  zu  sein ;  daher  wurde  der  Rhythmus  unregelmässig 
und  die  Bewegungen  verlangsamt,  die  Systole  verzögert. 

Ich  sah  aber  viele  Fälle  während  und  nach  der  Epidemie,  die 
eher  beschleunigte  Herzthätigkeit  aufwiesen.  Ich  kann  Fälle  mit  80 
bis  100  Pulsschlägen  citiren,  mit  mehr  oder  minderer  Unregelmässig¬ 
keit  des  Rhythmus.  Fälle  dieser  Art  schrieb  ich  einer  krankhaften 
Thätigkeit  der  herzhemmenden  Einflüsse  zu  :  die  verminderte  Hemmung 
beschleunigte  die  Thätigkeit.  Ich  könnte  hier  viele  interessante  Fälle, 
die  von  Wassersucht  begleitet  waren,  erzählen,  in  welchen  wahrschein¬ 
lich  degenerative  Veränderungen  in  den  Muskelfasern  des  Herzens 
stattgefunden  hatten.  Einige  Fälle  hätte  ich  auch  zu  beschreiben,  in 
welchen  der  Tod  durch  plötzliches  Aussetzen  der  Herzthätigkeit  ein¬ 
trat,  manchmal  mit  und  manchmal  ohne  Verfettung  der  Muskelfasern. 
Ich  könnte  hier  auch  auf  das  häufige  Vorkommen  von  Pericarditis, 
das  zeitweilige  Erscheinen  von  Endocarditis  und  vielleicht  auch  von 
Myocarditis  hinweisen. 

Das  Respirationssystem  unterlag  noch  häufiger  als  die  anderen 
Organe  Veränderungen  durch  Iufluenza.  Wir  alle  beobachteten  zahl¬ 
reiche  Fälle,  wo  Bronchitis  länger  oder  kürzer  andauerte.  In  den 
meisten  dieser  Fälle  hatte  die  Entzündung  den  specifischen  Influenza¬ 
charakter,  da  die  Bacillen  während  der  ganzen  Dauer  im  Sputum 
nachweisbar  waren. 

Ich  habe  gesehen,  dass  der  Influenzaprocess  in  überraschender 
Verbindung  mit  dem  Bronchialasthma  steht.  Zur  Illustration  diene  der 
Fall  eines  Patienten,  welcher  den  südlichen  Theil  Englands  bewohnt. 
Ich  untersuchte  seine  Brust  und  fand,  dass  er,  obwohl  erblich  mit 
Asthma  belastet ,  niemals  einen  ernsten  Anfall  bis  zu  seinem 
40.  Lebensjahre  gehabt  hatte.  Zu  dieser  Zeit  bekam  er  Influenza,  die 
von  einem  so  schweren  und  hartnäckigen  bronchitischen  Asthma  ge¬ 
folgt  war,  dass  er  in  Südfrankreich  überwintern  musste  und  sich  nur 
sehr  langsam  so  weit  erholte,  dass  er  den  englischen  Winter  ertragen 
konnte. 

Wie  erklärt  man  die  Verschlimmerung  dieser  nervösen  Krank¬ 
heit?  Theilweise  mag  sie  in  der  durch  die  Wirkungen  des  Influenza- 


processes  veranlassen  Steigerung  der  bronchitischen  Reizung  gefunden 
werden  und  theilweise  in  der  Störung  jener  Nerven,  wolche  die 
Bronchien  versehen  und  in  einer  so  directen  Verbindung  mit  Asthma 
stehen. 

Pneumonie,  die  schwerste  Folge  der  Influenza,  zeigte  eine  aus¬ 
gesprochene  Verschiedenheit  des  Typus  gegen  den  normalen  Verlauf 
dieser  Krankheit.  Die  Gefährlichkeit  schien  mir  aber  in  der  letzten 
Epidemie  weit  geringer  zu  sein.  Im  Jahre  1890  verlor  ich  einen 
Kranken  nach  dem  anderen  aus  meinen  Krankensälen,  während  die 
Todesfälle  in  den  beiden  letzten  Ausbrüchen  nur  selten  waren.  Ge¬ 
wöhnlich  nehme  ich  in  meine  Abtheilung  des  königlichen  Kranken¬ 
hauses  in  Edinburg  6  — 12  Pneumoniefälle  jährlich  auf.  1890  hatte 
ich  14,  1891  38,  1892  28,  1893  27  Fälle.  Jede  Art  von  Pneumonie 
kam  vor,  meistens  aber  die  katarrhalische,  und  diese  trug  einen  auf¬ 
fallenden,  eigenartigen  Typus. 

Auch  die  croupöse  Form  war  häufig  und  in  vielen  Fällen  von 
Pleuresie  und  Empyema  begleitet.  Zur  Erklärung  dieser  Complicationen 
können  wir  annehmen,  dass  die  katarrhalischen  Pneumonien  durch 
eine  Ausbreitung  der  Entzündung  von  den  Bronchien  bis  zu  den  letzten 
Luftzellen  veranlasst  werden.  Möglicherweise  verursacht  der  Influenza¬ 
bacillus  allein  diese  Entzündung.  Doch  waren  in  vielen  Fällen  von 
croupöser  Pneumonie  die  gewöhnlichen  Organismen  sehr  zahlreich  vor¬ 
handen,  desgleichen  Streptococcen  in  den  Fällen  von  Empyema.  Es 
ist  nicht  anzunehmen,  dass  diese  Organismen  während  einer  Influenza¬ 
epidemie  zahlreicher  und  virulenter  sind  ;  der  Unterschied  lag  in  der 
grösseren  Empfänglichkeit  für  die  Wirkung  dieser  Organismen  während 
des  Verlaufes  des  Influenzaprocesses. 

Die  Beziehungen  zwischen  der  Influenza  und  Lungenschwind¬ 
sucht  waren  ebenso  überraschend  als  verschieden.  In  vielen  Fällen 
entstand  Tuberculose  nach  einem  Influenzaanfall  und  schwindsüchtige 
Patienten,  deren  Zustand  lange  latent  geblieben  war,  entwickelten 
plötzlich  ausgesprochene  Symptome  und  schwanden  rasch  dahin.  Der 
Zusammenhang  dieser  beiden  Processe  scheint  darin  zu  liegen,  dass  die 
Influenza  das  System  so  afficirt,  dass  es  für  die  Wirkung  des  Tuborkel- 
bacillus  widerstandslos  wird.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Beiträge  zur  Anatomie  und  Physiologie  der  Macula  lutea 

des  Menschen. 

Von  Dr.  Friedrich  Dimmer,  Privatdocent  für  Augenheilkunde  an  der 

Wiener  Universität, 

132  Seiten  mit  12  Figuren  im  Text  und  einer  Tafel. 

D.  hat  an  offenbar  vorzüglich  conservirten  Präparaten  die 
menschliche  Macula  lutea  untersucht.  In  der  ersten  Hälfte  der 
Arbeit  werden  die  anatomischen  Verhältnisse  festgestellt,  während 
in  dem  zweiten  Theile  eine  Reihe  von  physiologischen  Fragen  ihre 
Besprechung  und  Erledigung  findeD.  Den  Uebergang  zu  dem  zweiten 
Theile  bildet  die  Darlegung  der  anatomischen  Verhältnisse,  durch 
welche  eine  verschiedene  Intensität  der  Gelbfärbung  der  Macula 
bedingt  wird. 

Zu  jedem  der  vielen  Capitel  gibt  der  Verfasser  dem  Leser 
eine  übersichtliche  und  klare  Darstellung  des  gegenwärtigen  Standes 
der  einschlägigen  Forschungen  und  fügt  sodann  seine  Unter- 
suehungsergebnissö  mit  neuen  und  wichtigen  Befunden  an,  um  so¬ 
dann  zur  Festsetzung  eines  Gesammtergebnisses  zu  gelangen.  Die 
Wiedergabe  aller  neuen  Befunde  würde  über  den  Raum  eines 
Referates  hinausführen,  darum  seien  nur  einige  Ergebnisse  hervor¬ 
gehoben  : 

Die  Fovea,  welche  von  einer  wallartigen  Verdickung  um¬ 
geben  ist,  ist  meist  oval  und  etwas  grösser  als  die  Papille.  Die 
Fovea  kann  einen  Fundus  besitzen  oder  nicht,  und  liegt  der  Clivus 
in  einem  Winkel  von  15 — 25°.  Sowohl  die  Form  der  Fovea  als 
der  Foveola  unterliegt  grossen  Schwankungen  in  physiologischer 
Breite;  ebenso  schwankt  die  Dicke  der  Neuroepithel-  und  der 
Gehirnschichte  in  der  Foveola  nnd  um  dieselbe  herum  individuell 
ziemlich  stark.  Es  gibt  normale  Augen,  in  welchen  keine  gefäss- 
lose  Stelle  am  Grunde  der  Fovea  vorhanden  ist.  Der  runde  Schatten 
in  der  Gegend  des  Fixationspunktes  ist  durch  die  lichtzerstreuende 
Wirkung  der  Foveola  bedingt. 

Der  Schatten  der  Netzhautgrube  kann  wahrscheinlich  für 
Jedermann  durch  Mydriatisirung  wahrnehmbar  gemacht  werden. 
Die  Fasern  der  inneren  und  äusseren  Faserschichte  und  die 


704 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  37 


Stäbcheninnenglieder  sind  den  Stäbchenaussengliedern  entgegen¬ 
gesetzt  doppelbrechend.  Die  lichtempfindenden  Stellen  müssen  sich 
in  der  Stäbchenzapfenschichte  befinden. 

Der  Arbeit  ist  während  des  Druckes  ein  Nachtrag  beigefügt, 
worin  D.  viele  Ergebnisse  der  unten  referirten  Untersuchungen  von 
Borysickiewicz  motivirt  als  unrichtig  zurückweist. 

Schloesser. 

Weitere  Untersuchungen  über  den  feineren  Bau  der 

Netzhaut. 

Von  Dr.  M.  Borysickiewicz,  o.  ö.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der 

Universität  Graz. 

64  Seiten  mit  65  in  den  Text  gedruckten  Abbildungen. 

Die  Ergebnisse,  zu  welchen  B.  in  seiner  Arbeit  kommt, 
lassen  sich  in  folgenden  Sätzen  zusammenfassen:  Stäbchen  und 
Zapfen  sind  gleichlang  und  tragen  häufig  in  dem  innersten  Theile 
der  Aussenglieder  einen  Kern;  beide  besitzen  eine  membran¬ 
ähnliche  Hülle  mit  weniger  consistentem  Inhalt.  In  dem  Zapfen¬ 
körper  befindet  sich  ein  »exponirtes  äusseres  Korn«,  manchmal 
auch  zwei.  Alle  anderen  beschriebenen  Formen  sind  postmortale 
Veränderungen.  In  der  Macula  gleichen  die  Zapfen  völlig  den 
peripheren  Stäbchen,  sind  also  auch  als  Stäbchen  aufzufassen.  In 
der  nächsten  Umgebung  der  Macula  und  in  der  Macula  selbst, 
mit  Ausnahme  der  Centralgrube,  befindet  sich  nach  aussen,  an  die 
äussere  granulirte  Schichte  angrenzend,  constant  eine  noch  nicht 
beschriebene  »neue  Schichte«  von  Zellen.  Stäbchen-  und  Zapfen¬ 
fasern,  welche  ein  oder  zwei  äussere  Körner  haben,  lassen  sich 
bis  zu  der  inneren  Grenzmembran  verfolgen,  somit  sind  die  Müll  er¬ 
sehen  Fasern  nichts  anderes  als  Stäbchen-  oder  Zapfenfasern.  Diese 
Fasern  sind  als  Zellschläuche  aufzufassen  und  haben  regelmässig 
drei  Kerne,  sind  also  wohl  ein  dreizeiliges  Gebilde.  Aeussere  und 
innere  Körner  können  einen  Ortswechsel  zeigen,  und  verdickt 
sich  die  äussere  Körnerschichte,  wenn  sich  die  innere  verdünnt 
und  umgekehrt.  Wenn  sich  diese  Untersuchungsergebnisse  B.’s, 
denen  wohl  nur  wenige  Forscher  völlig  beipflichten,  alle  als  richtig 
erweisen  sollten,  muss  die  jetzt  bestehende  Anschauung  über  die 
Function  der  Netzhaut  gänzlich  geändert  werden. 

Schloesser. 


Ueber  einige  Entzündungen  der  Augenlider. 

Von  Dr.  J.  Deyl. 

(Aus  den  Verhandlungen  der  böhmischen  Kaiser  Franz  Josephs- Akademie  in 

Prag  1893.) 

Böhmisch  und  deutsch. 

Injection  von  Bacillen,  welche  Deyl  aus  Chalazien  gezüchtet 
hatte,  in  die  AusführuDgsgänge  der  Meibom’schen  Drüsen  blieb 
erfolglos;  dagegen  riefen  dieselben  Bacillen,  in  die  Ohrhaut  des 
Kaninchens  injicirt,  mässige  Abscesse  und  nach  monatelanger 
Dauer  Granulationsgewebe  mit  Riesen-  und  epitheloiden  Zellen 
hervor. 

Ebenso  erzeugte  Injection  einer  Chalazeonbacillen-Aufschwem- 
mung  unter  die  Bindehaut  oberhalb  der  Gipfel  der  Meibom’schen 
Drüsen  schon  in  den  nächsten  Tagen  kleine  entzündliche  Tumoren. 
Einige  Geschwülste  resorbirten  sich  nach  2 — 3  Wochen,  andere 
bestanden  monatelang.  Sie  zeigten  dann  den  typischen  Bau  des 
Chalazeon,  doch  konnten  Bacillen  (ebenso  wie  in  spontan  auf¬ 
getretenen  Hagelkörnern  beim  Menschen)  nicht  mehr  mit  Sicher¬ 
heit  nachgewiesen  werden. 

Um  zu  entscheiden,  ob  auch  andere  als  die  erwähnten  Mikro¬ 
organismen  im  Stande  seien,  ähnliches  Granulationsgewebe  zu  er¬ 
zeugen,  spritzte  D.  Suspensionen  von  abgestorbenen  Tuberkel¬ 
bacillen  unter  die  Bindehaut.  Kleine  Mengen  wurden  reactionslos 
vertragen,  grössere  Quantitäten  hingegen  hatten  chronische  Ab- 
seesse,  in  welchen  Coecen  nicht  nachweisbar  waren,  zur  Folge. 
Auch  durch  Injection  von  Staphylocoecuseulturen  in  die  Aus¬ 
führungsgänge  der  Meibom’schen  Drüsen  konnte  nie  ein  Chalazeon, 
sondern  nur  Eiterung,  manchmal  auch  eine  Pyämie  erzeugt  werden. 
Daraus  zieht  D.  den  Schluss,  dass  die  von  ihm  gezüchteten  Bacillen 
die  Ursache  des  Chalazeon  seien  und  die  seltenen  Fälle,  wo  Tuberkel¬ 
bacillen  aus  Chalazien  cultivirt  werden  konnten,  Ausnahmsfälle  dar¬ 
stellen. 

D.  unterscheidet  eine  Staphylococceneiterung  in  der  Mündung 
der  M  e  i  b  o  m’schen  Drüse  als  A  k  n  e,  oben  in  der  Drüse  selbst 


als  Meibomitis  suppurativa  und  in  der  Conjunctiva  als 
Hordeolum  c onj unctivale,  in  der  Lidhaut  als  Hordeolum 
cutaneum  und  in  den  Wimpernbälgen  als  Folliculitis 
ciliaris  suppurativa.  Alle  diese  Formen  konnte  er  durch 
Einreiben  von  Staphylococeenculturen  in  die  Lidränder  erzeugen 
und  ebenso  in  spontan  aufgetretenen  derartigen  Entzündungen  stets 
Staphylococcen  durch  Cultur  nachweisen.  Ausserdem  fand  er,  gleich 
anderen  Forschern,  dass  auch  das  Ekzem  des  Lidrandes 
durch  Coecen  bedingt  sei,  und  wendete  deshalb  als  Therapeuticum 
1%0  Sublimatlösung  mit  sehr  gutem  Erfolge  in  hartnäckigen, 
anderer  Behandlung  trotzenden  Fällen  an. 

Dr.  Wintersteiner. 


Tafeln  und  Schriftproben  zur  Bestimmung  der  Sehschärfe. 

Entworfen  nach  dem  Metersystem. 

Herausgegeben  von  der  St.  Petersburger  Augenheilanstalt. 

2.  verbesserte  Auflage. 

St.  Petersburg  und  Leipzig  1893,  Verlag  von  C.  Ricker. 

Die  vorliegende  2.  Auflage  der  Sehproben  besteht  aus  zwei 
Buchstaben-  und  einer  Zitferntafel,  einer  Tafel  mit  horizontalen  und 
verticalen  Strichgruppen  zur  Prüfung  von  Analphabeten  und  aus 
einer  Tafel  mit  zweierlei  Liniensystemen  zur  Erkennung  des 
Astigmatismus.  Die  Grösse  der  Zeichen  ist  so  gewählt,  dass  die 

einzelnen  Zeilen  in  continuirlicher  Reihe  die  Sehschärfe  von  OT 

bis  10  in  Zehnteln  angeben.  Sowohl  Buchstaben  als  insbesonders 
die  Ziffern  zeichnen  sieh  durch  eine  gefälligere  Form  vor  den 

S  n  e  1 1  e  n’schen  und  M  a  y  e  r  h  a  u  s  e  n’schen  Proben  aus,  da  nicht 

das  Quadrat  (5  X  5),  sondern  das  Reehteck  (5  X  4)  als  Grundform 
für  die  Schriftzeiehen  gewählt  ist. 

Der  Druck  der  Tafeln,  welche,  aus  starkem  Papier  verfertigt 
und  zum  Aufhängen  adjustirt,  in  einer  Pappschachtel  zusammen¬ 
gerollt  auch  leicht  transportirt  werden  können,  ist  sehr  rein  und 
scharf;  überhaupt  lässt  die  Ausführung  kaum  etwas  zu  wünschen 
übrig.  Dr.  Wintersteiner. 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  Karl  Hoor  in  Budapest  zum 
a.  o.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  medicinischen  Facultät  in 
Klausenburg.  —  Der  Privatdocent  Dr.  Popow  in  Moskau  zum 
a.  o.  Professor  für  Physiologie  an  der  Universität  Dorpat.  — 
Dr.  Sharkey  zum  Lecturer  für  Medicin  und  Dr.  Mackenzie 
für  Pharmakologie  und  Therapeutik  am  St.  Thomas-Spital  zu  London. 
—  Dr.  Havilland  zum  Lecturer  für  Medicin  und  Dr.  Bloxall  für 
Bacteriologie  am  Westminster-Hospital  in  London. —  Dr.  Trevelyan 
zum  Professor  für  Pathologie  am  Yorkshirer  Collegium.  —  Dr.  Mur¬ 
doch  Cameron  zum  Professor  der  Geburtshilfe  an  der  Universität 
Glasgow.  —  Dr.  James  Walker  zum  Professor  der  Chemie  an 
Stelle  von  Prof.  Frankland,  der  nach  Birmingham  kam,  an  dem 
Universitätscollegium  von  Dundee;  ebendaselbst  Dr.  J.  Mackay 
zum  Professor  für  Anatomie  an  Stelle  Anderson’s,  der  nach 
Liverpool  übersiedelte. 

* 

Verliehen:  Prof.  Dr.  Weber  in  Halle  a.  S.  die  Commandeur- 
Insignien  erster  Classe  des  herzoglich  Anhalt’schen  Hausordens.  —  Die 
Ritter-Insignien  desselben  Ordens  dem  Privatdocenten  der  medicinischen 
Facultät,  Dr.  Hess  ler.  —  Dem  a.  o.  Professor  J.  Ca  spar  y  in 
Königsberg  den  Rothen  Adler-Orden  vierter  Classe. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Max  Bleib  treu  als  Privatdocent  für  Physio¬ 
logie  in  B  o  n  n.  —  Dr.  P  1  e  t  z  e  r  aus  Bremen  als  Privatdocent  für 
Geburtshilfe  in  Bonn. 

* 

Samstag,  den  8.  d.  M.  ist  in  Charlottenburg  Geheimrath  Prof, 
v.  Helmholtz  gestorben.  Ein  ausführlicher  Nekrolog  soll  in 
Nummer  38  dieses  Blattes  folgen. 

* 

Gestorben:  Dr.  J.  Stolnikow,  Professor  der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie  an  der  medicinischen  Facultät  zu  Warschau. 

* 

Wiener  Aerztekam mer.  In  der  letzten,  unter  Vorsitz  des 
Präsidenten  Herrn  Regierungsrathes  Dr.  M.  Gauster  abgehaltenen 
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Vollversammlung  standen  einige  •wichtigere  Fragen  auf  der  Tages¬ 
ordnung,  von  denen  mehrere  endgiltig  erledigt  wurden.  Die  von  Herrn 
Dr.  13.  Glattauer  im  Aufträge  der  Kammer  verfasste  Petition  an  den 
Reichstag,  betreffend  die  Abänderung  einiger  Bestimmungen  des  neuen 
Steuergesetzentwurfes  wurde  ohne  Discussion  en  bloc  mit  grossem  Bei¬ 
falle  angenommen.  Ferner  stimmte  die  Kammer  dem  Anträge  der 
mährischen  Aerztekammer,  es  möge  gelegentlich  der  66.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  eine  Delegirtenversamm- 
lung  sämmtlicher  Aerztekammern  Oesterreichs  nach  Wien  einberufen 
werden,  einhellig  zu.  Ueberdies  wurde  beschlossen,  in  der  Folge  zu 
allen  Sitzungen  der  Kammer  auch  die  Stellvertreter  einzuladen,  und 
zwar  mit  dem  Rechto,  an  denselben  mit  berathender  Stimme  Theil  zu 
nehmen,  beziehungsweise  sich  an  den  Discussionen  zu  betheiligen.  Die 
Kammer  hat  seit  ihrer  vor  circa  2Y2  Monaten  erfolgten  Constituirung 
788  Schriftstücke  erledigt. 

* 

Angemeldete  Vorträge  heim  66.  deutschen  Naturfors  che  r- 
und  Aerzte-Congress  in  Wien.  (Fortsetzung.) 

Abtheilung  :  Hygiene.  Sitzungslocale:  Hörsaal  des  hygienischen 
Institutes,  IX. ,  Schwarzspanierstrasse  17.  Director  E.  Bayr  (Wien): 
Die  obligatorische  Einführung  der  Steilschrift  in  den  Schulen  ist  eine 
hygienische  Nothwendigkeit.  —  Professor  Hans  Buchner  (München): 
Thema  Vorbehalten.  —  Professor  0.  Bujwid  (Krakau):  Ueber  den 
jetzigen  Stand  derTollwuth;  Schutzimpfungen.  — Professor  H.  Gries¬ 
bach  (Mühlhausen):  Ueber  geistige  Ermüdung  und  über  die  Hygiene 
geistiger  Arbeiten  auf  deutschen  Lehranstalten.  —  Professor  Max 
Gruber  (Wien):  a)  Experimentelles  zur  Frage  der  Selbstreinigung  der 
Flüsse,  b)  Desinfection  durch  aufeinanderfolgende  Einwirkung  mehrerer 
Desinfectionsmittel.  —  Dr.  Emanuel  Koh n  (Wien):  Masseninhalationen 
in  Schulen  als  Vorbauungsmittel  gegen  Verbreitung  der  Diphtheritis 
durch  Schulkinder  und  unter  Schulkindern.  —  Dr.  E.  Metschnikoff 
(Paris):  Thema  Vorbehalten.  —  Professor  Fr.  Renk  (Dresden):  Ueber 
die  Veränderungen  der  Kuhmilch  beimund  nach  dem  Sterilisiren.  —  Pro¬ 
fessor  Max  R  u  b  n  e  r  (Berlin) :  Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Josef 
Schrank  (Wien):  Ueber  das  Verhalten  gewisser  pathogener  Bakterien 
in  einigen  Nahrungs-  und  Genussmitteln.  —  Hofrath  Dr.  Stich  (Nürn¬ 
berg):  Einige  Capitel  aus  der  Eisenbahn-Hygiene.  —  Professor  Stutzer 
(Bonn):  Nachweis  von  Fäces-  und  Typhusbakterien  im  Trinkwasser.  — 
Dr.  Th.  W  e  y  1 :  Die  Amendirung  der  Gesetzgebung  über  die  Ge¬ 
brauchsgegenstände.  —  Seiner  k.  und  k.  Apostolischen  Majestät  Oberst¬ 
hofmeisteramt  hat  die  Besichtigung  der  Beleuehtungs-  und  Ventilations¬ 
anlage  des  k.  k.  Hof-Burgtheaters  für  Donnerstag  den  27.  September, 
Yz3  Uhr  Nachmittags,  gestattet.  —  Die  Vorstände  folgender  Anstalten 
laden  zu  deren  Besichtigung  ein:  Gewerbehygienisches  Museum,  I., 
Reichsrathsstrasse  23;  für  Donnerstag  den  27.  September,  V21 1  Uhr 
Vormittags. 

Abtheilung:  Medicinalpo lizei.  Sitzungslocale:  U.,  Hörsaal  XIX. 
Sanitätsrath  Dr.  Theodor  Altschul  (Prag) :  Einige  kritische 
Bemerkungen  zur  medicinischen  Statistik.  —  Professor  Bujwid 
(Krakau):  Ueber  die  Resultate  der  Untersuchung  der  Marktmilch  in 
Krakau.  —  Piofessor  Loe  bisch  (Innsbruck):  Ueber  Gärbereianlagen. 
—  Centralgewerbe-Inspector  Ministerialrath  Dr.  M  i  g  e  r  k  a  (Wien) : 
Unfallsverhütung  und  das  gewerbehygienische  Museum  in  Wien.  — 
Bezirksarzt  Dr.  P  r  e  s  1  (Jiöin) :  Ueber  die  Sterblichkeit  in  den  einzelnen 
Lebensclassen  nach  den  Resultaten  der  Volkszählungen  in  den  Jahren 
1880  und  1890.  —  Bezirksarzt  Dr.  L.  Shiavuzzi  (Pola) :  Zur  Ge¬ 
schichte  der  Medicinalpolizei  in  Istrien.  —  Polizeiarzt  Dr.  Jos.  Schrank 
(Wien) :  Ueber  neuere  Gesichtspunkte  bei  der  ärztlichen  Untersuchung 
der  unter  Controle  stehenden  Prostituirten.  —  Polizei-Chefarzt  Sanitäts¬ 
rath  Dr.  A.  W  i  1 1  a  c  i  1 :  Ueber  den  neuorganisirten  polizeiärztlichen 
Dienst  in  Wien.  —  Centralimpfarzt  Dr.  Stumpf  (München) :  Ueber 
Impfsehäden.  —  Oberimpfarzt  Dr.  L.  V  0  i  g  t  (Hamburg) :  Ueber  Impf¬ 
schäden.  —  Eventuell:  Professor  Bollinger  (München):  Ueber  die 
Verwendung  von  Impfthieren.  —  Der  Herr  Bürgermeister  lädt  ein  zur 
Besichtigung  des  Centralfriedhofes,  der  Hochquellenleitung  und  der 
Wiener  Schlachthäuser.  Die  Vorstände  folgender  Anstalten  laden  zu 
deren  Besichtigung  ein:  K.  k.  Krankenanstalt  „Rudolf-Stiftung“,  III., 
Rudolfsgasse  15;  für  Mittwoch  den  26.  September,  1  bis  3  Uhr  Nach¬ 
mittags.  K.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spital,  X.,  Triesterstrasse ;  Tag  und 
Stunde  nach  Beschluss  der  Abtheilung.  Prosectur  des  k.  k.  Rudolf- 
Spitales  und  Schutzimpfungsstation  gegen  Hundswuth,  III.,  Rudolfs¬ 
gasse  15;  für  Mittwoch  den  26.  September,  3  bis  5  Uhr  Nachmittags. 
K.  k.  Impfstoffgewinnungsanstalt,  VIII.,  Laudongasse  12;  für  Samstag 
den  29.  September,  12  bis  2  Uhr  Nachmittags. 

Abtheilung:  Gerichtliche  Medici  n.  Sitzungslocale:  A.  K., 
Leichenhof,  Hörsaal  des  gerichtlich-medicinischeu  Institutes.  Professor 
Emm  er  t  (Bern):  Die  Vertretung  der  gerichtlichen  Medicin  an  den 
medicinischen  Facultäten.  — Professor  Messerer  (München):  Thema 
Vorbehalten.  —  Professor  S  e  y  d  e  1  (Königsberg) :  Tod  durch  Aspirations¬ 
erstickung  im  bewusstlosen  Zustand.  —  Professor  Ungar  (Bonn): 
Thema  Vorbehalten.  —  Privatdocent  Strassmann  (Berlin):  Stuprum 


und  Gonorrhoe.  —  Dr.  Flatten  (Wilhelmshaven):  Thema  Vorbe¬ 
halten.  —  Dr.  Frey  er  (Stettin):  a)  Das  Puerperalfieber  in  foren¬ 
sischer  Beziehung,  b)  Mittheilung  eines  Falles  von  fahrlässiger  Tödtung 
der  Mutter  und  des  Kindes  in  der  Geburt  durch  die  Hebamme.  — 
Dr.  Mitten  zweig  (Berlin):  Uobor  strafbare  Fruchtabtreibung.  — 
Dr.  Nobiling  (München):  a)  Einiges  über  Herzwunden,  b)  Knochen¬ 
kernentwicklung  in  der  unreifen  Frucht  und  im  Neugeborenen.  — 
Dr.  Corin  (Lüttich):  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Leichenblutes.  — 
Professor  Kratter  (Graz):  a)  Ueber  gerichtsärztliche  Kunstfehler 
(mit  Demonstration);  b)  Zur  Diagnostik  der  Erstickung.  —  Hofrath 
Professor  v.  Hofmann  (Wien):  a)  Ueber  Aneurysmen  der  Basilar- 
arterien  und  ihre  Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes,  b)  Demon¬ 
strationen.  —  Professor  Dittrich  (Prag):  a)  Ueber  Geburtsverletzungen 
am  Neugeborenen,  b)  Ueber  einen  weiteren  als  Verletzung  angesehenen 
congenitalen  Hautdefect.  —  Dr.  Ipsen  (Graz):  a)  Beobachtungen 
aus  dem  Gebiete  der  forensischen  Bacteriologie  (mit  Demonstrationen). 
b)  Zur  Differentialdiagnose  der  Pflanzenalkaloide  und  Bakteriengifte.  — 
Dr.  Faulhaber  (Wien):  Demonstration  ausgeheilter  Verletzungen.  — 
Dr.  Wachholz  (Krakau):  a)  Ueber  die  Altersbestimmung  an  Leichen 
auf  Grund  des  Ossificationsbefundes  im  oberen  Humerusende  (mit  De¬ 
monstrationen).  b)  Ueber  Veränderung  der  Athmungsorgane  in  Fällen 
von  Vergiftung  durch  Carbolsäure.  —  Dr.  Richter  (Wien):  Rücken¬ 
marksbefunde  bei  acuten  und  chronischen  Intoxicationen.  —  Dr.  Pilz 
(Wien):  Praktische  Bemerkungen  zur  Begutachtung  von  Verletzungen 
nach  §  152,  §  155  und  §  156  des  österreichischen  Strafgesetzes.  — 
Dr.  Haberda  (Wien):  a)  Ueber  Gangrän  der  Fusshaut  bei  sub¬ 
acuter  Vergiftung  durch  Phosphor,  b)  Anatomische  Befunde  am  Geni¬ 
tale  nach  mechanischer  Fruchtabtreibung.  —  Die  Vorstände  folgender 
Abtheilungen  laden  zu  deren  Besichtigung  ein:  Anatomisches  Institut, 
IX.,  Währingerstrasse  13;  für  Mittwoch  den  26.  September,  12  bis 
1  Uhr  Nachmittags.  Pathologisch-anatomisches  Museum,  IX.,  Allge¬ 
meines  Krankenhaus;  für  Freitag  den  28.  September,  9  bis  11  Uhr 
Vormittags.  (Fortsetzung  folgt.) 

* 

In  Betreff  der  in  Nr.  14  dieser  Wochenschrift  mitgetheilten 
Preisausschreibung  von  Seite  der  Hodgkins-Stiftung  ist  nach¬ 
zutragen,  dass  in  Folge  neuer  Mittheilung  der  Einlieferungstermin  für 
sämmtliche  Arbeiten  bis  zum  31.  December  1894  verlängert  wurde. 
Eingeschickte  Arbeiten  werden  auf  Verlangen  wieder  zurückgegeben. 
Das  Manuscript  muss  in  jedem  Falle  den  Namen  und  die  Adresse  des 
Einsenders  tragen.  Nur  die  preisgekrönten  Arbeiten  werden  zurück¬ 
behalten  und  werden  Eigenthum  des  Institutes.  Schon  veröffentlichte 
Arbeiten  können  nur  die  Medaille  erhalten,  welche  in  der  üblichen 
Weise  zuerkannt  werden  wird.  Alles,  die  Preisaufgaben  betreffend,  muss 
folgende  Adresse  tragen:  „Hodgkins  Competition“,  Mr.  S.  P. 
Langley,  Secretary  of  the  Smithsonian  Institution.  Washington 
City  U.  S.  A. 

* 

An  der  Berliner  medicinischen Facultät  wurde  aus  dem  Legate 
des  zu  Paris  gestorbenen  Medicinalrathes  Dr.  Heinrich  Lippert  eine 
Preisstiftung  errichtet.  Das  Legat  beträgt  gegenwärtig  18.500 
Mark  und  aus  den  Interessen  soll  alle  drei  Jahre  ein  Preis  von 
1800  Mark  für  die  beste  Bearbeitung  einer  Frage  aus  der  praktischen 
Heilkunde  ausgesetzt  werden.  Das  Recht  zur  Concurrenz  um  den 
Preis,  welcher  im  Januar  1896  zum  ersten  Male  zur  Vertheilung 
kommt,  steht  den  Studenten  der  Medicin  und  Aerzten  in  Deutschland 
und  Oesterreich  zu. 

* 

Aus  der  Statistik  über  die  Frequenz  an  den  italienischen 
Hochschulen  geht  besonders  eine  besondere  Zunahme  an  den  juridischen 
Facultäten  —  um  367  mehr  als  im  Vorjahre  —  hervor.  Sämmtliche 
Universitäten  wurden  im  Wintersemester  1893/94,  von  welchem  die 
Rede  ist,  von  19.451  Studenten  besucht,  um  935  mehr  als  im  gleichen 
Semester  des  Vorjahres.  Die  Mediciustudirenden  participiren  daran 
mit  einer  Ziffer  von  6473,  um  41  weniger,  als  im  Jahre  1893.  Die 
Stärkste  Frequenz  weist  hierin  auf:  Neapel  mit  1760  Medicinern,  dann 
folgt  Turin  mit  693,  Palermo  mit  464,  Rom  mit  424  ;  die  geringste 
Frequenz  an  den  20  medicinischen  Facultäten  zeigen  Cagliari  mit  61, 
dann  die  drei  freien  oder  Gemeinde-Universitäten :  Perugia  mit  63, 
Camerino  mit  53,  Ferrara  mit  gar  nur  16  Hörern.  Die  20  Hebammen¬ 
schulen  weisen  im  Wintersemester  1893/94  eine  Frequenz  von  1290 
Personen  auf. 

* 

Regierungsrath  Professor  der  Anatomie  Dr.  L.  Teichmann, 
welcher  heuer  aus  dem  Lehramte  schied,  hat  seine  berühmte  Samm¬ 
lung  von  Injectionspräparaten  der  Krakauer  Universität  zum  Geschenke 
gemacht. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Sfand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  27.  August  bis  2.  September  folgende  Nachrichten 
vor:  Stadt  Krakau  14  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Biala: 
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Gemeinde  Janowice  3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Bochnia: 
Gemeinde  Lapanow  und  Trzciana  5  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Bohorodczany:  in  den  Gemeinden  Kryczka,  Lachowce, 
Liesic,  Manasterczany,  Solotwina,  Sterunia,  Zarzecze  und  Zuraki  87  Er¬ 
krankungen,  48  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow:  in  den  Gemeinden 
Bilcze,  Chudykowce,  Filipkowce,  Gleboczek,  Jezierzany,  Juryampol, 
Michalkowka,  Mielnica,  Muszkarow,  Olchowiec,  Pilatkowce,  Piszcza- 
tynce  und  Uscie  Biskupie  83  Erkrankungen,  40  Todesfälle.  Bezirk 
Brzesko:  Gemeinde  Brzesko  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk 
Buczacz:  in  den  Gemeinden  Berezowka,  Buczacz,  Hubin,  Jazlowiec, 
Koropiec,  Kosmierzyn,  Leszczance,  Luka,  Miedzygorze,  Monasterzyska, 
Nagorzanka,  Ostra,  Petlikowce  stare,  Podzameczek,  Potok  Zloty, 
Rusilow,  Uscie  Zielone,  Welesniow,  Wozilow,  Zalesie  und  Zyznomierz 
441  Erkrankungen,  150  Todesfälle.  Bezirk  Chrzanow:  Gemeinde 
Bobrek  und  Dabrowa  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  C  z  o  r  t- 
kow:  in  den  Gemeinden  Czortkow  stary,  Jagielnica,  Rosocbacz, 
Ulaszkowce  und  Zablotowka  11  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk 
Dabrowa:  Gemeinde  Dabrowa  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk 
G  r  y  b  o  w  :  Gemeinde  Ciezkowice  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Horodenka:  in  den  Gemeinden  Chocimierz,  Dzurkow,  Hanczarow, 
Harasymow,  Hawrylak,  Horodnica,  Jakobowka,  Luka,  Niezwiska, 
Obertyn,  Rakowice,  Semenowka,  Uniz,  Zabokruki  und  Zukow  195  Er¬ 
krankungen,  102  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn:  in  den  Gemeinden 
Chorostkow,  Husiatyn,  Liczkowce,  Olcbowczyk,  Siekierzynce,  Szydlowce 
und  Trybuchowce  39  Erkrankungen,  23  Todesfälle.  Bezirk  K  a  1  u  s  z  : 
Gemeinde  Wojnilowska  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Beziik  Kol- 
buszowa:  Gemeinde  Kolbuszowa-Dolna  1  Erkrankung.  Bezirk 
K  o  1  o  m  e  a  :  in  den  Gemeinden  Gwozdziec,  Gwozdziec  Stary,  Kamionka 
Wielka,  Kolomea,  Nuzurna,  Pruchniszcze,  Rosocbacz  und  Slobodka 
40  Erkrankungen,  23  Todesfälle.  Bezirk  Kosow,  Gemeinde  Kosow, 
Moskalowka,  Pistyn,  Slobodka,  Szeszory  und  Utoropy  38  Erkrankungen, 
23  Todesfälle.  Krakau  Umgebung:  in  den  Gemeinden  Bienczyce, 
Bolen,  Czyzyny,  Dabie,  Krzeslawice,  Mistrzejowice,  Pradnik  Bialy, 
Rakowice  und  Russocice  21  Erkrankungen,  12  To  lesfälle.  Bezirk 
Nadworna:  Gemeinde  Lanczyn,  Paryszcze  und  Srupkow  4  Erkran¬ 
kungen,  1  Todesfall.  Bezirk  N  i  s  k  o  :  Gemeinde  Ulanow  2  Erkrankun¬ 
gen,  1  Todesfall.  Bezirk  Podhajce,  Gemeinde Holhocze,  Horozanka, 
Podbajce,  Toustobaby,  Wierzbow  und  Zastawcze  17  Erkrankungen, 
11  Todesfälle.  Bezirk  Skalkal:  Gemeinde  Grymalow  43  Erkran¬ 
kungen,  33  Todesfälle.  Bezirk  Sniatyn:  Gemeinde Beleluja,  Demycze, 
Kniaze,  Rozno,  Zablotow  und  Zalucze  18  Erkrankungen,  11  Todesfälle. 
Bezirk  Stanislau:  in  den  Gemeinden  Dorohow,  Knihinin  (Colonie), 
Knibiniii  (Dorf),  Konczaki  Nowe,  Konczaki  stare,  Krylos,  Krymidow, 
Lany,  Mirjampol,  Stanislau,  Tumirz  und  Wolczkow  93  Erkrankungen, 
45  Todesfälle.  Bezirk  Tarnobrzeg:  Gemeinde  Rozwadow  12  Er¬ 
krankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  T  a  r  n  o  w  :  Gemeinde  Klikowa,  Krzyz 
und  Tarnow  15  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Tlumacz:  in 
den  Gemeinden  Budzin,  Delawa,  Dolina,  Grabicz,  Horyhlady,  Nowo- 
siolka,  Ottynia,  Petrylow,  Puzniki,  Tlumacz,  Tysmienica  und  Uhorniki 
209  Erkrankungen,  113  Todesfälle.  Bezirk  Wadowice:  Gemeinde 
Andrieliau,  Kalwarya  und  Barwald  Gorny  4  Erkrankungen,  1  Todes¬ 
fall.  Bezirk  Wieliczka:  Gemeinde  Zakrzowek  1  Erkrankung.  Be¬ 
zirk  Zaleszczyki:  in  den  Gemeinden  Czerwonogrod,  Dobrowlany, 
Drobiczowka ,  Dupliska,  Dzwiniacz,  Grodek,  Hinkowce,  Holibrady, 
Holowczynce,  Koszylowce,  Lesieczniki,  Lisowce,  Milowce,  Myszkow, 
Nagorzany,  Nowosiolka,  Rozanowka,  Szutrominee,  Szczytowce,  Tluste, 
Uscieczko,  Uhrynkowce  und  Worbolince  98  Erkrankungen,  62  Todesfälle. 
—  Bukowina.  Czernowitz  (Stadt):  13  Erkrankungen,  4  Todes¬ 
fälle.  Czernowitz  Umgebung:  Gemeinde  Bila,  Rarancze,  Rewna, 
Stryleckyj  Kut,  Wasloutz  und  Toporousz  11  Erkrankungen,  6  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Gurahumora:  Gemeinde  Kapukodrului,  Korlata  und 
Stupka  51  Erkrankungen,  14  Todesfälle.  Bezirk  Kotzman:  Ge¬ 
meinde  Doroszoutz,  Mitkeu,  Oszecblib,  Piedykoutz,  Toutry  und  Zwi- 
niacze  26  Erkrankungen,  18  Todesfälle.  Bezirk  Storozynetz: 
Gemeinde  Kalinestie  und  Woloka  14  Erkrankungen,  10  Todesfälle. 
Bezirk  S  u  c  z  a  w  a  :  Gemeinde  Itzkany  und  Suczawa  3  Erkrankungen. 
Bezirk  Wiznitz:  Gemeinde lvarapczeu,  Millie  und  Waszkoutz  26  Er¬ 
krankungen,  10  Todesfälle.  Gesammtsumme  aller  Erkrankungen 
und  Todesfälle  in  Galizien  seit  Beginn  der  Epidemie  5367,  beziehungs¬ 
weise  2693;  in  der  Bukowina  auf  591,  beziehungsweise  307.  — 
Schlesien.  Keine  weitere  Erkrankung  in  Kurzwald.  Ein  auf  der 
Fahrt  an  Cholera  erkranktes  Mädchen  wurde  in  das  Krankenhaus  zu 
Bielitz  gebracht.  —  Russland:  Die  Zahl  der  Erkrankungen  und 
Todesfälle  hält  sich  namentlich  in  den  westlichen  Theilen  des  Reiches 
auf  ziemlich  gleicher  Höhe.  —  Deutschland:  Nach  einer  Ver¬ 
öffentlichung  des  kaiserlichen  Gesundheitsamtes  betrug  der  Stand  der 
Cholera  im  Deutschen  Reiche  in  der  Zeit  vom  27.  August  bis  zum 
3.  d.  M.  Mittags  53  Erkrankungen  und  21  Todesfälle.  Hievon  entfielen 
auf  Ostpreussen  6  Erkrankungen  und  1  Todesfall,  auf  das  Weichsel¬ 


gebiet  24  Erkrankungen  und  1 1  Todesfälle,  das  Netze-Warthegebiet 
7  Erkrankungen,  3  Todesfälle,  das  Odergebiet  2  Erkrankungen, 
2  Todesfälle,  auf  Hessen-Nassau  12  Erkrankungen,  3  Todesfälle  und 
auf  die  Rheinprovinz  1  Erkrankung,  kein  Todesfall. 

* 

Von  D  ii  h  r  s  s  e  n’s  Geburtshilflichem  Vademccum  (Berlin, 
S.  Karger)  ist  soeben  die  fünfte  Auflage  erschienen.  Dieselbe  ist 
gegen  die  frühere  um  fünf  Bogen  vermehrt,  ohne  an  Uebersichtlichkeit 
eingebüsst  zu  haben.  Das  Buch  ist  in  fast  alle  lebenden  Spiachen 
übersetzt. 

* 

Der  I.  indische  medicinische  Congress  wird  vom 
24.  bis  29.  December  dieses  Jahres  in  Calcutta  abgehalten.  Der¬ 
selbe  wird  sich  mit  Pathologie,  Chirurgie,  Geburtshilfe,  Frauen-  und 
Kinderkrankheiten,  gerichtlicher  Medicin  und  Irrenwesen  und  Pharma¬ 
kologie  beschäftigen. 

* 

Im  Institute  Pasteur  in  Budapest  (Leiter  Prof. 
Högyes)  wurden  vom  1.  bis  15.  August  86  Kranke  aufgenommen 
und  50  in  Behandlung  gestandene  Patienten  entlassen.  Seit  Begrün¬ 
dung  des  Institutes  wurden  3153  Patienten  mit  Schutzlymphe  be¬ 
handelt;  75  derselben  stehen  jetzt  im  Institute  in  Behandlung. 

* 

Das  schon  einmal  gemeldete  Project  von  der  Errichtung 
einer  medicinischen  Facultät  in  Odessa  nähert  sich 
wieder  mehr  der  Verwirklichung.  Der  „Now.  Wremja“  zufolge  hat 
der  Finanzminister  seine  Bereitwilligkeit  zur  Errichtung  der  Facultät 
und  deren  Unterhalt  Ausdruck  gegeben.  Die  Stadtduma  von  Odessa 
gibt  den  Platz  zur  Errichtung  der  nothwendigen  Bauten,  sowie  weitere 
10  Dessjatinen  Landes. 

* 

Dem  „Progres  Medical“  zufolge  haben  alle  europäischen  Aerzte 
die  Berechtigung,  innerhalb  des  Gebietes  des  Fürstenthums 
Monaco  die  Praxis  auszuüben,  wenn  sie  ihr  Diplom  vor¬ 
weisen  und  mittelst  eines  Reverses  sich  verpflichten,  vom  Mai  bis 
October  in  Monaco  sich  aufzuhalten.  Das  Verzeichniss  der  betreffenden 
Aerzte  kommt  in  allen  Hotels  zur  Affichirung. 

* 

Sanitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des 
k.  und  k.  Heeres  im  Monate  Juni  1894.  Mit  Ende  Mai  1894 
waren  krank  verblieben  bei  der  Truppe  1954  Mann,  in  Heilanstalten 
7493  Mann,  Krankenzugang  im  Monate  Juni  1894  18.650  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  66.  Im  Monate 
Juni  1894  wurden  an  Heilanstalten  abgegeben  7250  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monate 
Juni  1894  sind  vom  Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen 
19.382  Mann,  darunter  als  diensttauglich  (genesen)  17.323  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  des  Abganges  894,  durch  Tod  69  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  des  Abganges  3’56,  beziehungsweise  pro  Mille  der 
durchschnittlichen  Kopfstärke  0  24.  Am  Monatsschlusse  sind  krank 
verblieben  bei  der  Truppe  1686  Mann,  in  Heilanstalten  7029  Mann. 

* 

Im  Verlage  von  H.  Lüneburg  in  München  wird  demnächst 
eine  Uebersetzung  sämmtlicher  Werke  des  Hippok rates 
von  Dr.  Phil.  Robert  Fuchs  erscheinen.  Das  Werk  soll  mit  den 
Commentaren  3  Bände  ausfüllen. 

* 

Die  Wiener  freiwillige  Rettungsgesellschaft  versendet 
ihren  Augustbericht.  Nach  diesem  wurde  die  Hilfe  derselben  630mal 
in  Anspruch  genommen  (bei  458  Männern  und  172  Frauen),  davon 
bei  plötzlichen  Erkrankungen  152mal,  bei  Verletzungen  364mal,  bei 
Selbstmorden  und  Selbstmordversuchen  24mal ;  403  der  Fälle  ereigneten 
sich  bei  Tag,  227  zur  Nachtzeit. 

* 

Berichtigung.  Seite  661,  2.  Spalte,  Zeile  32  von  oben  ist 
»etc.«  statt  »ext.«  zu  lesen. 

Apotheker  Nienhaus  nicht,  wie  in  Nr.  33  gemeldet,  zum  Ehren- 
doctor  der  medicinischen,  sondern  der  philosophischen  Facultät  zu  Basel. 

* 

Districtsarztesstelle  in  Ostredek,  Böhmen.  Bezirk 
Beneschau,  mit  4490  Einwohnern.  Jahresgehalt  400  fl.,  Reisepauschale  200  fl., 
freie  Wohnung  von  der  Gemeinde  und  15  m  Brennholz  von  der  Guts¬ 
herrschaft  Ostredek.  Die  belegten  Gesuche  sind  beim  Bezirksausschüsse 
Beneschau  einzubringen. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätsbezirk  Mayrhofen, 
Tirol,  mit  400  Einwohnern.  Der  Arzt  bezieht  ein  Fixum  von  300  fl.  und  hat 
den  Gemeindesanitätsdienst  zu  besorgen  und  eine  Hausapotheke  zu  halten. 
Gegenseitige  vierteljährige  Kündigung.  Bewerber  haben  ihre  ordnungsgemäss 
instruirten  Gesuche  bis  1.  October  au  die  Gemeindevorstehung  Mayrhofen 
einzusenden. 
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An  die  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte. 


Ein  herzliches  Willkommen  den  Gästen,  Collegen  und  Freunden  aus  allen  Theilen  der  engeren  und  weiteren  deutschen 
Heimat  und  nicht  minder  jenen,  die,  anderen  Ländern  angehörig,  an  unserem  wissenschaftlichen  Streben,  an  der  Freude 
persönlicher  Annäherung  Theil  nehmen.  Möge  das  neue  Wien  dieselben  Reize  ausüben,  wie  in  den  Jahren  1832  und  1856 
das  alte  »mauerumgürtete«  Wien,  als  es  zum  ersten  und  zweiten  Male  die  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte  beher¬ 
bergte;  und  wenn  uns  heute  die  wissenschaftliche  Ausstellung  in  unbeholfen  ausgeführten  Lithographien  einige  Höhepunkte 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  aus  dem  Jahre  1832  vorführt,  mit  alten  Hofcarossen  in  öder  Pappel¬ 
allee,  und  steifen,  aber  freudig  erregten  Personen,  so  mögen  uns  in  Zukunft  die  modernen  Momentaufnahmen  aus  der  dies¬ 
jährigen  Versammlung  zeigen,  dass  die  Gemüther  ebenso  wissenschaftlich  wie  gesellig  angeregt  waren. 

Wie  einstens  liegt  auch  heute  die  Eigentümlichkeit  Wiens  in  der  Vermischung  der  verschiedenartigsten  Volks¬ 
stämme,  und  der  Reiz,  den  das  Wiener  Volksleben  auf  die  Fremden  auszuüben  pflegt,  in  dem  daraus  entsprungenen  Volks¬ 
charakter. 

Deutsches,  ungarisches,  slavisches,  romanisches  und  vielfach  orientalisches  Blut  fliesst  in  den  Adern  des  typischen 
Wieners,  und  man  mag  über  die  Reinheit  der  Rassen  denken,  wie  man  wolle,  es  entsprang  daraus  eine  Mannigfaltigkeit  der 
Individuen  im  Aeussern  und  Innern,  die  Auge  und  Herz  erfreut,  und  manches  schöne  Talent  im  volkstümlichen  Kunst¬ 
handwerk,  in  Kunst  und  Wissenschaft  ist  der  gegenseitigen  Befruchtung  dieser  Stämme  entsprungen. 

Die  Versammlungen  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  geben  Bilder  von  ähnlicher  Mannigfaltigkeit:  auch  ihr  Wert 
liegt  in  der  gegenseitigen  Befruchtung  heterogener  Elemente.  Unzählige  Male  hört  man  den  Ausdruck  der  Verwunderung 
darüber,  dass  diese  Versammlungen  gedeihen  können,  obwohl  die  Anatomen,  Chirurgen,  Internisten,  Ophthalmologen,  Gynä¬ 
kologen,  Physiologen  u.  s.  w.,  obwohl,  wie  die  letzten  Wochen  zeigten,  die  Anthropologen,  Geologen  und  zahlreiche  andere 
Naturforscher  ihre  regelmässigen  fachmännischen  Versammlungen  abhalten.  Und  doch  nimmt  die  Theilnehmerzahl  der 
Naturforscherversammlungen  stetig  zu,  und  wird  hoffentlich  auch  in  diesem  Jahre  die  Berechtigung  der  alten  Oken’schen 
Institution  erweisen. 

Ganz  natürlich !  Der  Verkehr  des  Anatomen  mit  dem  Zoologen,  dem  Botaniker,  dem  Chirurgen,  dem  Physiologen 
wirkt  anregend,  wirkt  befruchtend,  gibt  neue  Gesichtspunkte,  neue  Ideen,  wreit  mehr  als  der  Verkehr  des  Anatomen  mit  dem 
Anatomen. 

Bei  letzterem  kann  der  Anatom  mehr  Anatomisches  lernen,  neue  anatomische  Methoden,  neue  anatomische  That- 
sachen  werden  ihm  erschlossen,  und  deshalb  wird  Niemand  den  Werth  dieser  Fachversammlungen  bezweifeln;  aber  sein  Ge¬ 
sichtskreis  erweitert  sich  bedeutend  mehr  im  Verkehre  mit  den  Vertretern  anderer  Fächer,  und  wir,  die  wir  einem  be¬ 
stimmten  Fache  berufsmässig  unser  Leben  gewidmet  haben,  können  im  Allgemeinen  eine  solche  Erweiterung  des  Gesichts¬ 
kreises  sehr  gut  brauchen. 

Die  Gefahr,  einseitig  zu  werden,  ist  bei  Naturforschern  und  Aerzten  heutzutage  eine  viel  grössere  als  je  zuvor,  weil 
die  Erforschung  eines  kleinen  Gebietes  in  unserem  unermesslichen  Arbeitsfeld  schon  eine  ganze  Menschenkraft  in  Anspruch  nimmt. 

Was  hier  vom  Anatomen  gesagt  wurde,  gilt  von  den  Vertretern  aller  Fächer.  Der  Geologe  wird  gerne  in  die 
chemische,  der  Gynäkologe  in  die  chirurgische,  der  Zoolog  in  die  physiologische  Abtheilung  gehen,  um  diesen  oder  jenen 
Vortrag  anzuhören,  sie  w’erden  sich  im  Verkehre  mit  dem  Vertreter  eines  anderen  Faches  rasch  über  die  eine  oder  die 
andere  Frage  orientiren  und  der  gemeinsame  Spaziergang  in  freier  Natur  wirkt  so  nützlich  wrie  die  Sitzung.  Und  der  Arzt 
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vom  Lande,  der  Mittelschulprofessor  in  einer  kleinen,  jeder  Anregung  fernen,  Stadt!  Sollen  sie  zum  Congress  der  Otia- 
triker  oder  zu  dem  der  Entomolgen  gehen  ?  Sie  wollen  mit  den  Vertretern  der  verschiedensten  Fächer  in  Berührung 
kommen,  wollen  die  Fortschritte  in  allen  sie  interessirenden  Wissensgebieten  kennen  lernen,  und  sich  wieder  einmal  vom 
Geiste  der  Universitas  literarum  umwehen  lassen.  Aber  auch  die  Mitglieder  dieser  letzteren,  lernen  sie  nicht  im  Verkehre 
mit  dem  Landarzt,  mit  dem  Gymnasialprofessor  die  Bedürfnisse  dieser  und  dadurch  die  Mängel  und  Tugenden  ihres 
eigenen  Lehrsystemes  kennen  ?  Es  wäre  schwer,  zu  entscheiden,  wer  in  dem  Gedankenaustausch  der  Gebende  und  wer  der 
Empfangende  ist:  der  welcher  an  der  Stätte  der  Production,  oder  jener,  welcher  an  der  Stelle  der  Verwerthung  des  Pro- 
ducirten  steht. 

Kurz,  die  Stärke  der  Naturforscherversammlung  liegt  in  dem  anregenden  Verkehre  zwischen  den  Vertretern  der 
verschiedensten  Denk-  und  Berufsrichtungen,  möge  sie  auch  in  diesem  Jahre,  ein  Spiegelbild  des  bunten  Getriebes  in 
Wien,  ihren  Reiz  bewahren. 

Als  vor  Jahr  und  Tag  die  Idee  auftauchte,  die  Versammlung  von  1894  in  Wien  abzuhalten,  da  erhoben  sich  bei  uns 
viele,  darunter  sehr  gewichtige  Stimmen  dagegen.  Man  fand  • —  und  der  Schreiber  dieser  Zeilen  äusserte  sich  in  demselben 
Sinne  —  dass  der  Ausbau  der  Universitätsinstitute,  insbesondere  der  Kliniken,  des  physikalischen,  physiologischen,  hygie¬ 
nischen  Institutes  abzuwarten  sei,  um  sich  würdig  den  deutschen  Collegen  zeigen  zu  können.  Wir  wurden  überstimmt. 
Jene  Niederlage  Hess  keinen  Stachel  in  den  Unterlegenen  zurück;  war  der  Wunsch,  die  Vertreter  deutscher  Wissenschaft 
in  unserer  Stadt  begrüssen  zu  können,  doch  bei  uns  Allen  gleich  lebendig,  und  die  Freude,  ihn  zu  realisiren,  über  wog 
alle  Bedenken. 

So  heissen  wir  denn  unsere  Gäste  mit  voller  und  herzlicher  Freude  willkommen!  Wir  haben  das  Bewusstsein,  Alles 
gethan  zu  haben,  um  ihre  Anwesenheit  zu  einer  erfreulichen  und  erspriesslichen  zu  gestalten !  Wenn  sie  auf  ihrem  Rund¬ 
gang  durch  unsere  wissenschaftlichen  Anstalten  vielleicht  verwundert  vor  einem  verwitterten  Gebäude  stehen  bleiben,  das 
ihnen  als  wissenschaftliches  Institut  bezeichnet  wird,  so  mögen  sie  sich  daran  erinnern,  dass  Oesterreich  manchen  harten 
Schicksalsschlag  zu  überwinden  hatte,  und  die  Zeit  wohl  nicht  mehr  fern  ist,  von  der  man  sagen  kann:  »Du  fügst  zum 
Guten  den  Glanz  und  den  Schimmer!« 

Möchten  unsere  Gäste  sich  dann  sagen :  manch  gute  Arbeit  ist  in  dem  alten  Gebäude  entstanden,  manch  frucht¬ 
barer  Gedanke  in  ihm  ausgeführt  worden. 

Und  nun  zur  gemeinsamen  Arbeit,  zum  gemeinsamen  Feste! 

September  1894.  Sigm.  Exner. 


Hermann  v.  Helmholtz  f. 

Wenige  Tage  nach  Vollendung  des  73.  Lebensjahres  ist 
Hermann  v.  Helmholtz  am  8.  September  zu  Charlotten¬ 
burg  gestorben.  Eine  Forscherlaufbahn  liegt  vollendet  vor  uns, 
wie  sie  in  der  Geschichte  der  Wissenschaften  nicht  ihres¬ 
gleichen  hat.  Wenn  ich  im  Folgenden  versuche,  das  Lebens¬ 
werk  dieses  allumfassenden  Geistes  auch  nur  in  seinen  Haupt- 
zügen  zu  skizziren,  so  mag  ein  solches  Beginnen  mit  Recht 
vermessen  erscheinen.  Von  ihm  könnte  Diderot  —  und  der 
war  doch  selbst  der  Begabtesten  Einer  —  heute  wiederkehrend, 
mit  noch  grösserem  Rechte  sagen,  was  er  einst  von  Leibniz 
schrieb:  »Wenn  man  auf  sich  zurückkehrt  und  die  Talente, 
die  man  empfing,  mit  denen  eines  Leibniz  vergleicht,  wird 
man  versucht,  die  Bücher  von  sich  zu  werfen  und  in  irgend 
einem  versteckten  Weltwinkel  ruhig  sterben  zu  gehen.«  Aber 
ich  meine,  es  ist  eine  ehrenvolle  Pflicht,  auch  an  diesem  Orte, 
an  welchem  gelegentlich  seines  70.  Geburtstages  Sigm.  Exner, 
der  ihm  seit  Jahren  nahe  gestanden,  seiner  gedacht  hat,  jetzt,  ) 
da  er  todt  ist,  noch  einmal  an  das  zu  erinnern,  was  er  in 
einem  an  Erfolgen  überreichen  Leben  geschaffen  hat. 

Hermann  Helmholtz  wurde  als  Sohn  eines  Gymnasial¬ 
lehrers  am  31.  August  1821  zu  Potsdam  geboren.  Wie  er  selbst  in 
einer  herrlichen  Rede  einmal  geschildert  hat,  war  er  in  seiner 
Kindheit  oft  kränklich  und  viel  an  das  Bett  gefesselt.  Bilder¬ 
bücher  und  Spiel,  hauptsächlich  mit  Bauhölzern,  halfen  ihm 
die  Zeit  ausfüllen.  Von  diesen  Spielen  her  waren  ihm  die  Be¬ 
ziehungen  der  räumlichen  Verhältnisse  zu  einander  wohl  be¬ 
kannt,  und  als  er  dann  in  der  Schule  zu  den  wissenschaftlichen 
Lehren  der  Geometrie  kam,  waren  ihm  zur  grossen  Ueber- 
raschung  seiner  Lehrer  alle  Thatsachen,  die  er  lernen  sollte, 
schon  geläufig.  Viel  intensiver  noch  als  rein  geometrische 
und  algebraische  Studien  fesselten  ihn  dann  die  ersten  Bruch¬ 
stücke  der  Physik,  die  er  im  Gymnasium  kennen  lernte.  »Hier 
war  ein  reicher  und  mannigfaltiger  Inhalt  mit  der  vollen 
Machtfülle  der  Natur,  der  unter  die  Herrschaft  des  begrifflich 
gefassten  Gesetzes  zurückgeführt  werden  konnte.«  Zusammen¬ 
hangloses  Wissen  dagegen,  grammatikalische  Regeln  und  ge¬ 
schichtliche  Daten  vermochte  er  seinem  Gedächtnisse  nicht  ein¬ 
zuprägen.  Als  er  zur  Universität  übergehen  sollte,  da  zwangen 
ihn  äussere  Umstände,  das  Studium  der  Medicin  zu  wählen, 
wenn  ihn  auch  seine  eigene  ursprüngliche  Neigung  zur  Physik 


trieb.  Was  in  dieser  Wahl  des  Berufes  an  Zwang  lag,  das  hat 
er  selbst  schliesslich  doch  als  ein  Glück  gepriesen. 

Er  trat  in  einer  Periode  in  die  Medicin  ein,  wo  für  einen 
in  physikalischen  Betrachtungsweisen  geschulten  Kopf  eine  Fülle 
von  Problemen  sich  boten,  die  gewöhnlich  den  reinen  Mathe¬ 
matikern  und  Physikern  ferne  lagen.  Dazu  kam  noch,  dass  er 
in  Johannes  Müller  einen  Lehrer  fand,  der  ihn  und  seine 
grossen  Mitschüler  E.  du  Bo  i s-Reymond,  E.  Brücke  und 
Carl  Ludwig  —  um  hier  nur  die  späteren  Physiologen  zu 
nennen  —  wie  kein  zweiter  anzuregen  und  für  die  wissenschaft¬ 
liche  Arbeit  zu  begeistern  verstand. 

Johannes  Müller  selbst  war  in  Bezug  auf  die  grossen 
Räthselfragen  über  die  Natur  des  Lebens  im  Wesentlichen  noch 
Anhänger  der  vitalistischen  Doctrin,  dass  es  zwar  die  physi¬ 
kalischen  und  chemischen  Kräfte  der  Organe  und  Stoffe  des 
lebenden  Körpers  seien,  die  in  ihm  wirkten,  dass  aber  eine  ihm 
innewohnendeLebenskraftdie  Wirksamkeit  dieser  Kräfte  zu  binden 
und  zu  lösen  vermöge.  Nach  dem  Tode  werden  die  gehemmten 
Kräfte  frei  und  rufen  Fäulniss  und  Verwesung  hervor.  In  dieser 
Erklärung  hatte  der  junge  Mediciner  längst  etwas  Widernatür¬ 
liches  geahnt,  aber  erst  in  seinem  letzten  Studienjahre  gefunden, 
dass  diese  Lehre  jedem  Organismus  die  Natur  eines  Perpetuum 
mobile  beilege.  Dass  ein  solches  mit  Benützung  der  bekannten 
mechanischen  Kräfte  nicht  herzustellen  sei,  war  schon  durch  die 
grossen  Mathematiker  des  vorigen  Jahrhunderts  nachgewiesen 
worden.  Um  aber  zu  zeigen,  dass  es  auch  nicht  möglich  sei, 
wenn  man  Wärme,  chemische  Kräfte,  Elektricität  und  Magne¬ 
tismus  mitwirken  lasse,  dazu  bedurfte  es  der  Auffindung  eines 
allgemeineren  Principes,  und  dieses  war  das  Gesetz  von  der  Er¬ 
haltung  der  Kraft,  welches  Helmholtz  (1847)  zum  ersten- 
male  mit  mathematischer  Schärfe  ausgesprochen  hat  und  dessen 
klarer  strenger  Ausdruck  wohl  als  die  grösste  Errungenschaft 
gepriesen  werden  muss,  die  in  unserem  Jahrhunderte  auf  dem 
Gebiete  des  Naturerkennens  gemacht  worden  ist. 

Die  von  Helmholtz  veröffentlichten  ersten  Experimental¬ 
arbeiten  geben  vor  Allem  Kunde  von  seiner  Neigung,  sich  an 
Problemen  zu  versuchen,  die  entweder  ganz  neu  waren  oder  für 
unlösbar  galten.  In  Gustav  Magnus’  Laboratorium  führte  er 
den  Nachweis,  dass  Fäulniss  und  Gährung  keineswegs  frei¬ 
willig  eintretende  oder  durch  die  Mitwirkung  des  atmosphäri¬ 
schen  Sauerstoffs  hervorgerufene  rein  chemische  Zersetzungen 
seien,  wie  Liebig  lehrte,  dass  namentlich  die  weinige  Gährung 
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durchaus  an  die  Anwesenheit  der  Hefepilze  gebunden  sei,  die 
nur  durch  Fortzeugung  entstehen.  Er  konnte  weiter  zeigen, 
dass  bei  der  Muskelaction  ein  Stoffverbrauch  stattfindet  und 
Wärme  producirt  wird,  welche  Processe  nach  dem  Gesetze  von 
der  Erhaltung  der  Kraft  zu  erwarten  waren.  Solche  wissen¬ 
schaftliche  Leistungen  mussten  Johanne s  Müller’s  Aufmerk¬ 
samkeit  erregen,  und  auf  seinen  Vorschlag  hin  wurde  Helm¬ 
holtz  seiner  Verpflichtung  zu  weiterem  Militärdienste  —  er 
war  damals  Compagniechirurgus  in  Potsdam  —  enthoben  und 
zunächst  (1848),  als  Brücke’s  Nachfolger,  Lehrer  der  Anatomie 
der  Berliner  Kunstakademie.  Schon  im  folgenden  Jahre,  nach 
Brücke’s  Weggange  von  Königsberg  nach  Wien,  wurde  er  an 
dessen  Stelle  Professor  der  Physiologie  und  allgemeinen  Patho¬ 
logie  in  Königsberg. 

Hier  vollbrachte  er  eine  Reihe  weiterer  wissenschaftlicher 
Grosstbaten.  Noch  im  Jahre  1844  hatte  Joh.  Müller  ge¬ 
schrieben:  »Wir  werden  wohl  auch  nie  die  Mittel  gewinnen, 
die  Geschwindigkeit  der  Nervenwirkung  zu  ermitteln,  da  uns 
die  Vergleichung  ungeheuerer  Entfernungen  fehlt,  aus  der 
die  Schnelligkeit  einer  dem  Nerven  in  dieser  Hinsicht  analogen 
Wirkung  des  Lichtes  berechnet  werden  kann«  und  ferner: 
»Die  Zeit,  in  welcher  eine  Empfindung  von  den  äusseren 
Theilen  auf  Gehirn  und  Rückenmark  und  die  Rückwirkung 
auf  die  äusseren  Theile  durch  Zuckungen  erfolgt,  ist  auch 
unendlich  klein  und  unmessbar.«  Sechs  Jahre  später  hatte 
Helmholtz  die  Fortpflanzungsgeschwindigkeit  der  Reizung 
zunächst  im  motorischen  Froschnerven  mit  so  grosser  Ge¬ 
nauigkeit  gemessen,  dass  die  hiefür  gefundene  Zahl  fortan 
den  Rang  einer  physiologischen  Constanten  einnimmt  und  den 
zeitlichen  Verlauf  der  Muskelzuckung  genau  zergliedert.  Und 
weitere  vier  Jahre  nachher  führte  er  den  Nachweis,  dass 
für  den  Reflexvorgang,  den  Joh.  Müller  als  momentan 
betrachtet  hatte,  ausser  den  beiden  Leitungszeiten  auch  eine 
sehr  beträchtliche  Uebertragungszeit  im  Rückenmarke  verfliesst. 
In  diesen  Arbeiten  hatte  er  den  zur  Reizung  der  Nerven 
angewendeten  Inductionsschlag,  dessen  Dauer  sich  durch  seine 
Kleinheit  bis  dahin  allen  Messungen  entzogen  hatte,  als 
momentan  betrachtet.  Doch  er,  dessen  Geist  keine  Ruhe  fand 
bei  einer  scheinbaren  Lösung  eines  Problems,  so  lange  er  noch 
dunkle  Punkte  darin  fühlte,  suchte  sofort  nach  Mitteln,  sich 
zu  überzeugen,  dass  die  Dauer  der  zur  Reizung  angewendeten 
Ströme  auch  gegenüber  so  kleinen  Zeittheilen  nicht  in  Betracht 
kommt,  wie  es  die  von  ihm  gemessenen  waren.  Und  schon  in 
der  ersten  seiner  Mittheilungen  über  die  Fortpflanzungs¬ 
geschwindigkeit  der  Reizung  konnte  er  den  experimentellen 
Nachweis  führen,  dass  die  Dauer  jener  Ströme  auch  wirklich 
nur  einige  Zehntausendtheile  einer  Secunde  beträgt  und  inso- 
ferne  in  der  That  als  momentan  gegen  die  bei  der  Muskel¬ 
zuckung  zu  messenden  Zeiträume  betrachtet  werden  kann. 
Dem  so  sich  darbietenden  Probleme  ist  er  gleich  darauf  noch 
einmal  nicht  nur  experimentell,  sondern  auch  mit  den  Hilfs¬ 
mitteln  der  mathematischen  Analyse  zu  Leibe  gegangen.  In 
seiner  1851  erschienenen  Arbeit  »Ueber  die  Dauer  und  den 
Verlauf  der  durch  Stromesschwankungen  inducirten  elektrischen 
Ströme«  hat  er  ein  allgemeines  mathematisches  Princip  be¬ 
wiesen,  welches  sich  zur  Berechnung  des  Verlaufes  solcher  Ströme 
darbietet  und  dasselbe  auch  durch  eine  Reihe  von  Messungen 
experimentell  geprüft.  Gleich  nachher  gibt  er  eine  vollendet 
klare  Uebersicht  von  E.  du  Bois-Reymond’s  Entdeckungen 
auf  dem  Felde  der  thierischen  Elektricität  und  entwickelt  bald 
darauf  Theoreme  über  die  Vertheilung  elektrischer  Ströme  in 
körperlichen  Leitern,  prüft  sie,  soweit  es  angeht,  experimentell 
und  schliesst  daraus,  »dass  die  bei  der  , schwachen  Anordnung' 
abgeleiteten  Ströme  und  der  Einfluss  der  Masse  des  Muskels 
auf  die  Grösse  der  elektromotorischen  Kraft  nicht  aus  der 
Moleculartheorie  folgen,  so  dass  hier  noch  andere  Einflüsse  im 
Spiele  sein  müssen«. 

In  die  Zeit  seiner  Königsberger  Thätigkeit  fällt  auch  die 
Entdeckung  des  Augenspiegels,  welche  wohl  die  populärste 
seiner  wissenschaftlichen  Leistungen  geworden  ist.  Wie  er 
selbst  erzählt  hat,  stiess  er  bei  der  Vorbereitung  zur  Vorlesung 
auf  den  Plan  zum  Augenspiegel.  »Ich  hatte  die  Theorie  des 
Augenleuchtens,  die  von  Brücke  herrührte,  meinen  Schülern 


auseinanderzusetzen.  Brücke  war  hiebei  eigentlich  nur  noch 
um  eines  Haares  Breite  von  der  Erfindung  des  Augenspiegels 
entfernt  gewesen.  Er  hatte  nur  versäumt,  sich  die  Frage  zu 
stellen,  welchem  optischen  Bilde  die  aus  dem  leuchtenden 
Auge  zurückkommenden  Strahlen  angehörten.  Für  seinen  da¬ 
maligen  Zweck  war  es  nicht  noting,  diese  Frage  zu  stellen. 
Hätte  er  sie  sich  gestellt,  so  war  er  durchaus  der  Mann  dazu, 
sie  sich  ebenso  schnell  zu  beantworten  wie  ich,  und  der  Plan 
zum  Augenspiegel  wäre  gegeben  gewesen.  Ich  Avendete  das 
Problem  etwas  hin  und  her,  um  zu  sehen,  wie  ich  es  am  ein¬ 
fachsten  meinen  Zuhörern  Avürde  vortragen  können  und  stiess 
dabei  auf  die  bezeichnete  Frage.  Die  Noth  der  Augenärzte  um 
die  Zustände,  die  man  damals  unter  dem  Namen  des  schwarzen 
Staares  zusammenfasste,  kannte  ich  sehr  wohl  aus  meinen 
medicinischen  Studien  und  machte  mich  sogleich  daran,  das 
Instrument  aus  Brillengläsern  und  Deckgläschen  für  mikro¬ 
skopische  Objecte  zusammenzustellen.  Zunächst  war  es  noch 
mühsam  zu  gebrauchen.  Ohne  die  gesicherte  theoretische  Ueber- 
zeugung,  dass  es  gehen  müsste,  hätte  ich  vielleicht  nicht  aus¬ 
geharrt,  aber  nach  etwa  acht  Tagen  hatte  ich  die  grosse 
Freude,  der  Erste  zu  sein,  der  eine  lebende  menschliche  Netz¬ 
haut  klar  vor  sich  liegen  sah.«  Dass  mit  dieser  Erfindung 
eine  neue  Epoche  in  der  Ophthalmologie  inaugurirt  war,  be¬ 
darf  kaum  der  Erwähnung,  aber  es  soll  hier  darauf  hinge¬ 
wiesen  werden,  dass  nach  dem  Zeugnisse  von  Donders  das 
H  el  m  h  o  1 1  z’sche  Instrument  in  seiner  ursprünglichen  Form 
schon  optisch  vollkommener  ist,  als  jedes  andere. 

Eine  Reihe  weiterer  optischer  Arbeiten  auf  physikalischem 
und  physiologischem  Gebiete  folgten.  In  seiner  Abhandlung 
»Ueber  die  Theorie  der  zusammengesetzten  Farben«  (1852)  er¬ 
brachte  Helmholtz  zum  erstenmale  den  Nachweis,  dass 
Mischung  der  Farbstoffe  und  Zusammensetzung  der  Farben 
zwei  durchaus  verschiedene  Vorgänge  sind,  und  dass  die  durch 
die  erstere  gewonnenen  Erfahrungen  keinerlei  Schluss  auf  die 
letztere  gestatten.  Nur  wenn  wir  es  mit  zwei  im  Spectrum 
wenig  von  einander  abstehenden  Farben  zu  thun  haben,  gibt 
die  Zusammensetzung  des  farbigen  Lichtes  fast  dieselben  Re¬ 
sultate  wie  die  Mischung  der  Pigmente,  weil  dann  die  zusammen¬ 
gesetzte  Farbe  den  zwischenliegenden  Farbentönen  des  Spectrums 
ähnlich  ist.  Er  gibt  weiter  exacte  Methoden  für  die  Zusammen¬ 
setzung  von  Spectralfarben,  die  auch  heute  noch  mustergiltig 
sind,  und  widerlegt  noch  im  selben  Jahre  die  Ansichten  von 
D.  Brewster  über  die  Zusammensetzung  des  Sonnenlichtes 
und  die  Entstehung  der  Farben.  Er  untersucht  die  Empfind¬ 
lichkeit  des  Auges  für  die  einzelnen  Theile  des  ultravioletten 
Spectrums  und  zeigt,  dass  die  menschliche  Netzhaut  alle  Strahlen 
des  Sonnenlichtes  direct  wahrnehmen  kann,  deren  Brechbarkeit 
die  der  äussersten  rotken  Strahlen  übertrifft.  Weiter  kann  er 
nackweisen,  dass  die  Substanz  der  Netzhaut  unter  dem  Einflüsse 
der  übervioletten  Strahlen  gemischtes  Licht  niederer  Brechbar¬ 
keit  dispergirt,  dessen  Gesammtfarbe  nicht  ganz  reines  (grünlich¬ 
blaues)  Weiss  ist,  und  dass  endlich  die  Fluorescenz  der  Netz¬ 
haut  kein  hinreichender  Erklärungsgrund  dafür  ist,  dass  die 
ultravioletten  Strahlen  überhaupt  wahrgenommen  werden.  Unter 
seiner  Leitung  und  nach  einer  von  ihm  angegebenen  Methode, 
welche  auf  ein  zuerst  von  Tal  bot  beschriebenes  Phänomen 
gegründet  ist,  hat  Esselbach  dann  die  Wellenlängen  des 
ultravioletten  Lichtes  gemessen. 

Im  Winter  1852  hatte  Helmholtz  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  das  Spiegelbild,  welches  die  vordere  Fläche  der 
Krystalllinse  entwirft,  bei  den  Accommodationsveränderungen  des 
Auges  sich  verändert,  eine  Thatsache,  die  gleichzeitig  und 
unabhängig  von  ihm  auch  Cramer  in  Utrecht  gefunden 
hatte.  Damit  war  das  Räthsel  der  Accommodation,  an  Avelchem 
so  viele  Forscher  ihren  Scharfsinn  vergeblich  geübt  hatten,  der 
Hauptsache  nach  gelöst.  Helmholtz  selbst  aber,  der  gleich, 
nachdem  ihm  die  genannte  Beobachtung  geglückt  war,  durch 
die  Construction  des  Ophthalmometers  auch  die  Mittel  geschaffen 
hatte,  am  lebenden  Auge  Grössen  Verhältnisse  zu  messen,  deren 
bisher  an  todten  Augen  ausgeführte  Messungen  vielen  Zweifeln 
Raum  gaben,  schritt  sogleich  an  die  Erledigung  einer  Reihe 
Aveiterer  Fragen,  namentlich  über  die  Formveränderung  der 
hinteren  Linsenfläche,  und  stellte  eine  Theorie  vom  Mechanismus 
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der  Accommodation  auf,  die  alle  Erscheinungen  vollständig  und 
einwurfsfrei  erklärt.  Er  legt  die  Annahme  zu  Grunde,  dass 
die  Linse  im  ruhenden  Auge  nicht  diejenige  Gestalt  besitzt, 
welche  dem  Gleichgewichte  ihrer  eigenen  elastischen  Kräfte 
entspricht.  Im  lebenden  ruhenden  Auge  ist  die  Linse  vielmehr 
durch  eine  in  der  Zonula  Zinnii  vorhandene  radiale  Spannung 
in  der  Richtung  ihrer  Randdurchmesser  gedehnt  und  von  vorn 
nach  hinten  entsprechend  abgeplattet.  Nimmt  der  abflachende 
Zug  der  Zonula  in  Folge  der  Zusammenziehung  des  Ciliarmuskels 
ab,  so  wölbt  sich  die  Linse  stärker  vor,  das  Äuge  geht  aus  dem 
accommodationslosen  in  den  accommodirenden  Zustand  über. 

Die  Gesammtsumme  unserer  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete 
der  physiologischen  Optik  hat  er  dann  mit  unübertroffener 
Meisterschaft  in  seinem  grossen  » Handbuch  der  physiologischen 
Optik«  (1856—1867)  dargestellt.  Bei  der  Bearbeitung  dieses 
Werkes  hatteer  sich  die  kolossale  Aufgabe  gesetzt,  alle  wesentlichen 
Punkte  durch  eigene  Beobachtungen  und  Versuche  zu  prüfen, 
respective  zu  begründen.  Wagt  man  einen  Blick  in  seine  Werk¬ 
stätte,  dann  bemerkt  man,  wie  er,  von  scharfer  Fragestellung 
ausgehend,  controlirend  und  experimentirend  sich  das  Ganze 
zurechtlegt  und  in  klarem  breiten  Style  niederschreibt,  um  nun 
erst  näher  zu  untersuchen,  was  durch  Andere  zur  Erlangung 
dieser  Resultate  beigetragen  ist,  und  neben  seiner  Darstellung 
deren  Namen  einzuschalten,  unbekümmert,  ob  er  sie  dergestalt 
mit  einem  Theil  seiner  eigenen  Verdienste  schmückt.  So  selbst¬ 
ständig,  so  wenig  dem  eigenen  Verdienste  nachhängend,  tritt 
nur  der  Mann  auf,  der  sich  seiner  Riesenkraft  bewusst  ist. 
Und  wenn  wir  jetzt  das  vor  dreissig  Jahren  erschienene  Buch 
aufschlagen,  dann  sind  wir  erstaunt  über  eine  Richtigkeit  der 
Einsicht  und  der  Darstellung,  die  einen  fast  an  Unfehlbarkeit 
könnte  glauben  lassen.  Eine  zweite  Auflage  des  Buches,  die  er 
im  Jahre  1883  zu  bearbeiten  begann,  ist  unvollendet  geblieben. 

Dieses  Werk  brachte,  um  nur  das  Hervorragendste 
herauszugreifen,  eine  völlige  Neugestaltung  der  Dioptrik.  Er 
erklärt  die  Contrasterscheinungen  und  baut  die  von  Th.  Young 
aufgestellte  Theorie  der  Farbenempfindung  aus.  Das  schwierige 
Gebiet  der  Augenbewegungen  wird  durch  scharfsinnige  Experi¬ 
mente  und  eine  tief  eindringende  mathematische  Analyse  der 
Herrschaft  eines  einzigen  Principes  untergeordnet,  welches  er 
das  Princip  der  leichtesten  Orientirung  genannt  hat.  Er  hat 
die  Horopterlehre,  welche  gleichzeitig  Hering  mit  den  Me¬ 
thoden  der  S  t  e in  er’schen  Geometrie  durchleuchtet  hatte,  in 
voller  Allgemeinheit  analytisch  begründet.  Was  er  weiter  für 
die  Theorie  unserer  Sinneswahrnehmungen  geleistet,  davon 
wird  noch  unten  die  Rede  sein. 

Auf  dem  Gebiete  der  physikalischen  Optik  brachten  seine 
Untersuchungen  über  die  Grenzen  der  Leistungsfähigkeit  der 
Mikroskope  (1873)  unerwartete  Aufschlüsse.  Hier  erwies  er 
unter  Zugrundelegung  eines  Gesetzes  der  optischen  Instrumente, 
welches  zuerst  für  beliebige  Zusammenstellungen  unendlich 
dünner  Linsen  Lagrange  aufgestellt  und  das  Helmholtz 
selbst  in  noch  allgemeinerer  Form  in  seiner  »Physiologischen 
Optik«  abgeleitet  hatte,  dass  die  Dunkelheit  und  Diffraction 
des  mikroskopischen  Bildes  mit  zunehmender  Vergrösserung 
nothwendig  steigen  müsse,  und  zwar  ganz  unabhängig  von  der 
besonderen  Construction  des  optischen  Instrumentes.  Aus  der 
von  ihm  gegebenen  Theorie  der  Diffraction  im  Mikroskope 
floss  dann  weiter  das  Resultat,  dass  das  Mass  der  kleinsten 
unterscheidbaren  Distanzen  im  Objecte,  ganz  unabhängig  von 
dem  Baue  des  optischen  Apparates,  eine  halbe  Wellenlänge  der 
auffallenden  Strahlen  für  Luft  ist. 

Im  Jahre  1873  publicirte  er  eine  Theorie  der  anomalen 
Dispersion,  welche  zum  erstenmale  von  allen  Zügen  des  ge¬ 
nannten  Phänomens  genaue  Rechenschaft  gibt. 

Noch  bewunderungswürdiger  sind  seine  Arbeiten  auf 
acustischem  Gebiete. Die  von  Chladni,  Lagrange,  Th.  Young, 
Hällst  röm  und  Roeber  aufgestellten  Ansichten  über  die  Ent¬ 
stehung  der  Combinationstöne,  hatten,  obgleich  sie  sich  in 
Einzelheiten  unterscheiden,  doch  mehrere  wesentliche  Züge 
gemeinsam  Alle  nahmen  an,  das  seine  ungestörte  Superposition 
der  Wellensysteme,  welche  den  gleichzeitig  erklingenden  pri¬ 
mären  Tönen  angehören,  in  der  Luft  und  in  den  schall¬ 
leitenden  Körpern  überhaupt  stattfinde.  Von  Ueberlegungen 


geleitet,  deren  Auseinandersetzung  uns  hier  zu  weit  führen 
würde,  wurde  Helmholtz  auf  das  Ungenügende  der  bisherigen 
Theorien  aufmerksam  gemacht  und  glaubte  einen  Fingerzeig, 
der  auf  den  richtigen  Weg  führen  könnte,  in  dem  bisher  wenig 
beobachteten  Umstande  zu  entdecken,  dass  die  Combinations¬ 
töne  nur  bei  starken  primären  Tönen  auftreten  und  ihre  In¬ 
tensität  in  einem  viel  schnelleren  Verhältnisse  zu  wachsen 
scheint  als  die  der  primären  Töne.  Daraus  schloss  er  weiter, 
dass  sie  bei  Wellenzügen  von  unendlich  kleinen  Amplituden, 
wie  man  theoretisch  die  Schallwellen  gewöhnlich  annimmt, 
nicht  Vorkommen,  sondern  nur  bei  solchen  von  endlichen  Ampli¬ 
tuden.  Die  theoretische  Mechanik  andererseits  zeigte,  dass  die 
von  den  obgenannten  Autoren  angenommene  ungestörte  Super¬ 
position  nur  für  den  Fall  unendlich  kleiner  Schwingungen 
gilt,  während  aus  den  Bewegungsgleichungen  der  Luft  gleich¬ 
zeitig  ersehen  werden  konnte,  dass  bei  Wellenzügen  von  end¬ 
licher  Grösse  der  Amplituden  eine  solche  ungestörte  Super¬ 
position  nicht  stattfinden  kann.  Die  von  Helmholtz  durch¬ 
geführte  theoretische  Untersuchung  ergab,  dass  verschiedene 
einfache  Schwingungsbewegungen  eines  elastischen  Körpers 
sich  ungestört  superponiren,  so  lange  die  Amplituden  der 
Schwingungen  so  klein  sind,  dass  die  durch  die  Verschiebungen 
hervorgebrachten  Bewegungskräfte  diesen  Verschiebungen  selbst 
merklich  proportional  sind.  Wenn  aber  die  Amplituden  der 
Schwingungen  so  gross  werden,  dass  die  Quadrate  der  Ver¬ 
schiebungen  einen  merklichen  Einfluss  auf  die  Grösse  der  Be¬ 
wegungskräfte  erhalten,  dann  entstehen  neue  Systeme  einfacher 
Schwingungsbewegungen,  deren  Schwingungsdauer  derjenigen 
der  bekannten  Combinationstöne  entspricht.  Die  von  ihm  ent¬ 
wickelte  Theorie  führte  ihn  sofort  zur  Entdeckung  einer  neuen 
Kategorie  von  Combinationstönen,  der  Summationstöne,  und 
ergab  das  weitere  wichtige  Resultat,  dass  Combinationstöne 
nicht  nur  im  Ohre,  sondern  auch  ausserhalb  desselben  objectiv 
entstehen  können.  Ja,  es  ist  ihm  sogar  gelungen,  die  objective 
Existenz  der  Combinationstöne  auch  experimentell  nachzu weisen. 
Im  Verlaufe  seiner  acustischen  Untersuchungen  wurde  er  bald 
darauf  auf  die  mathematische  Theorie  der  Orgelpfeifen  geführt, 
welche  seit  ihrer  ersten  Bearbeitung  durch  D.  Bernouilli  und 
Euler  keinen  wesentlichen  Schritt  mehr  vorwärts  gethan  hatte. 
Durch  eine  tiefsinnige  mathematische  Untersuchung,  in  welcher 
er  in  höchst  glücklicher  Weise  das  Green’sche  Theorem,  das 
sich  schon  für  die  Theorie  der  Elektricität  und  des  Magnetis¬ 
mus  so  ausserordentlich  fruchtbar  gezeigt  hatte,  auf  die 
hier  vorliegenden  Verhältnisse  übertrug,  gelang  es  ihm, 
eine  erschöpfende  Theorie  des  Gegenstandes  zu  geben, 
der  selbst  der  Bemühungen  eines  Lagrange  und  Poisson 
gespottet  hatte.  Aber  alle  diese  Leistungen,  so  gross  sie 
auch  sind,  sie  erscheinen  doch  nur  als  Vorarbeiten  zu 
seinem  Werke  »Die  Lehre  von  den  Tonempfindungen«  (1862). 
In  diesem  Buche  hat  er  die  Theorie  der  Musik  so  tief  und 
zugleich  so  umfassend  bearbeitet,  dass  seine  Lehren  dieses 
Gebiet  völlig  beherrschen.  Unter  den  Schallempfindungen 
unterscheidet  er  vor  Allem  zwischen  Klängen  und  Geräuschen; 
die  Empfindung  der  ersteren  wird  durch  schnelle  periodische 
Bewegungen  der  tönenden  Körper  hervorgebracht,  die  der  letz¬ 
teren  durch  nichtperiodische  Bewegungen.  Sind  die  Schwin¬ 
gungen  einfach  pendelartige,  so  wird  der  Klang  zum  Ton. 
Wir  kennen  drei  Unterschiede  der  Klänge,  wenn  wir  zunächst 
nur  an  solche  denken,  wie  sie  einzeln  in  unseren  gewöhnlichen 
musikalischen  Instrumenten  hervorgebracht  werden  und  Zu¬ 
sammenklänge  verschiedener  Instrumente  ausschliessen,  den  der 
Tonstärke,  der  Tonhöhe  und  der  Klangfarbe.  Während  die  Ton¬ 
stärke  von  der  Amplitude  der  Schwingungen  des  tönenden  Körpers, 
die  Tonhöhe  von  der  Schwingungszahl  abhängt,  ist  die  Klang¬ 
farbe,  wie  er  zeigte,  durch  die  Schwingungsform  bedingt. 
Jeder  Klang  lässt  sich  nämlich  als  eine  Summe  von  Tönen  auf¬ 
fassen,  deren  Schwingungszahlen  sich  wie  die  ganzen  Zahlen 
verhalten.  Den  tiefsten  dieser  Töne  nennt  man  den  Grundton 
des  Klanges,  die  folgenden  dessen  harmonische  Obertöne.  Die 
verschiedene  Schwingungsform  der  Klänge  verschiedener  Klang¬ 
farbe  kommt  nun  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Anzahl  der 
harmonischen  Obertöne  und  ihre  relative  Intensität  verschieden 
ist.  Es  ist  diese  Theorie  eigentlich  nichts  anderes,  als  die 
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Uebertragung  eines  bekannten  mathematischen  Lehrsatzes  von 
grosser  Fruchtbarkeit,  den  man  Fourier  verdankt  und  welchen 
man  mit  Bezug  auf  den  vorliegenden  Gegenstand  so  aus¬ 
sprechen  kann:  Jede  beliebige  regelmässige,  periodische  Be¬ 
wegung  kann  aus  einer  Summe  von  einfachen  Schwingungen 
zusammengesetzt  werden,  deren  Schwingungszahlen  ein-,  zwei-, 
drei-,  vier-,  etc.-mal  so  gross  sind  als  die  Schwingungszahl  der 
gegebenen  Bewegung;  diese  Zusammensetzung  kann  bei  einer 
gegebenen  Bewegung  nur  in  einer  einzigen  Weise  und  in 
keiner  anderen  erfolgen.  Das  Fourier'sche  Theorem  ergibt  zu¬ 
nächst  nur,  dass  es  mathematisch  möglich  ist,  einen  Klang 
als  eine  Summe  von  Tönen  zu  betrachten,  aber  Helmholtz 
hat  auch  auf  experimentellem  Wege  gezeigt,  dass  durch  be¬ 
sondere  Methoden  die  Aussonderung  solcher  Theiltöne  aus  einer 
Klangmasse  möglich  und  andererseits  auch  aus  den  Theiltönen 
den  Klang  wirklich  zusammengesetzt  ist.  Im  weiteren  Ver¬ 
laufe  seiner  Untersuchungen  ist  es  ihm  sogar  gelungen,  die 
Vocal e,  welche  durch  ihn  gleichfalls  als  Klänge  erwiesen  worden 
sind,  aus  Partialtönen  synthetisch  aufzubauen.  Aber  auch  auf 
die  Wirkungweise  des  schallleitenden  Apparates  selbst  und  die 
Theorie  der  Tonempfindungen  warfen  seine  Untersuchungen 
ein  ganz  unerwartetes  Licht.  Ueber  den  mechanischen  Effect 
der  Concavität  des  Trommelfelles  und  über  denjenigen  der 
trichterförmigen  Einziehung  hat  er  zuerst  Aufschluss  gegeben, 
indem  er  nach  wies,  dass  eine  relativ  beträchtliche  Ver¬ 
schiebung  der  Fläche  des  Trommelfelles  in  Richtung  des  auf 
sie  wirkenden  Luftdruckes  eine  verhältnissmässig  kleine  Ver¬ 
schiebung  der  Hammerspitze  bedingt.  Daraus  folgt  aber  nach  den 
allgemeinen  mechanischen  Gesetzen  der  virtuellen  Geschwindig¬ 
keiten,  dass  schon  ein  verhältnissmässig  geringer  Werth  des  Luft¬ 
druckes  einer  relativ  grossen,  am  Hammergriff  angebrachten 
Kraft  das  Gleichgewicht  halten,  beziehentlich  eine  solche  ersetzen 
wird.  Er  hat  ferner  zuerst  auf  Grund  einer  genauen  Dar¬ 
stellung  des  Bandapparates  des  Hammerambossgelenkes  die 
Mechanik  des  letzteren  klargelegt  und  so  auch  in  der  Anato¬ 
mie  das  Höchste  geleistet. 

In  weiterer  Verfolgung  der  Rolle,  welche  das  Ohr  bei 
der  Wahrnehmung  der  Klangfarbe  spielt,  ergab  sich,  dass  das¬ 
selbe  nicht  die  verschiedene  Form  der  Wellenzüge  an  sich 
genommen  unterscheidet,  wie  das  Auge  Bilder  der  verschie¬ 
denen  Schwingungsformen  unterscheiden  kann;  das  Ohr  zer¬ 
legt  vielmehr  die  Wellenformen  nach  einem  bestimmten  Ge¬ 
setze  in  einfachere  Bestandteile,  es  empfindet  diese  ein¬ 
zelnen  Bestandtheile  einfach  als  harmonische  Töne;  es  kann 
sie  bei  gehörig  geschulter  Aufmerksamkeit  einzeln  zum  Be¬ 
wusstsein  bringen,  und  es  unterscheidet  als  verschiedene 
Klangfarbe  nur  verschiedene  Zusammensetzungen  aus  diesen 
einfachen  Empfindungen.  Der  Ort,  wo  diese  Zerlegung  statt¬ 
findet,  ist  nach  Helmholtz  die  Membrana  basilaris  der 
Schnecke;  sie  spaltet  sich  leicht  in  der  Richtung  der  Radialfasern, 
während  diese  selbst  einen  ziemlich  hohen  Grad  von  Festigkeit 
besitzen ;  daraus  folgt  aber  ein  in  mechanischer  Beziehung  sehr 
wichtiges  Verhältniss,  dass  nämlich  die  Membran  auch 
in  ihrer  natürlichen  Befestigung  von  der  Spindel  gegen  die 
Schneckenwand  zu  stark  gespannt  sein  kann,  jedenfalls  aber 
in  der  Richtung  ihrer  Länge  nur  schwach  gespannt  ist. 
Durch  eine  tief  in  die  Elasticitätstheorie  eindringende  Rech¬ 
nung  hat  Helmholtz  dann  gezeigt,  dass  eine  Membran, 
welche  in  verschiedenen  Richtungen  verschieden  stark  ge¬ 
spannt  ist,  sich  bei  ihren  Schwingungen  sehr  viel  anders 
verhält,  als  es  eine  nach  allen  Richtungen  hin  gleich  gespannte 
Membran  thun  würde.  Die  Membrana  basilaris  verhält  sich  an¬ 
nähernd  so,  als  wären  ihre  Fasern  ein  System  von  gespannten 
Saiten.  »Dann  werden  aber  die  Gesetze  ihrer  Bewegung  die¬ 
selben  sein,  als  wäre  jede  einzelne  dieser  Saiten  in  ihrer  Be¬ 
wegung  unabhängig  von  der  anderen  und  folgte  jede  für  sich 
der  Einwirkung  des  periodisch  wechselnden  Druckes  des  La- 
byrinthwassers  in  der  Vorhofstreppe.  Es  würde  demnach  ein 
erregender  Ton  namentlich  diejenige  Stelle  der  Membran  in 
Mitschwingen  versetzen,  wo  der  Eigenton  der  gespannten 
und  mit  den  verschiedenen  Anhangsgebilden  belasteten  Radial¬ 
fasern  der  Membran  dem  erregenden  Tone  am  nächsten  ent¬ 
spricht;  von  da  würden  sich  die  Schwingungen  in  schnell  ab¬ 


nehmender  Stärke  auf  die  benachbarten  Theile  der  Membran 
ausbreiten.« 

Im  zweiten  Theile  seines  Buches  ist  er,  auf  der  von  ihm 
geschaffenen  Grundlage  weiterbauend,  unmittelbar  auf  das 
musikalische  Gebiet  geführt  worden.  Hier  hat  er  den  physio¬ 
logischen  Grund  für  das  räthselhafte,  schon  von  Py  t  h  a  g  o  r  a s 
verkündete  Gesetz  der  Zahlenverhältnisse  aufgedeckt  und  ge- 
zeigt,  dass  Harmonie  und  Disharmonie  sich  dadurch  scheiden, 
»dass  in  der  ersten  die  Töne  nebeneinander  so  gleichmässig 
abfliessen,  wie  jeder  einzelne  für  sich,  während  in  der  Dishar¬ 
monie  Unverträglichkeit  stattfindet  und  sie  sich  gegenseitig  in 
einzelne  Stösse  zertheilen«. 

Während  alle  diese  Arbeiten,  so  weit  sie  nicht  rein  physi¬ 
kalischer  Natur  sind,  dem  Gebiete  der  Sinnesphysiologie  und 
der  allgemeinen  Physiologie  der  Muskeln  und  Nerven  ange¬ 
hören,  ist  Helmholtz  doch  auch  im  Zusammenhänge  mit  den 
übrigen  Theilen  der  Physiologie  geblieben.  In  seiner  Inaugural¬ 
dissertation:  »De  fabrica  systematis  nervosi  evertebratorum« 
(1842),  hat  er  die  fundamentale  Entdeckung  des  Zusammen¬ 
hanges  der  Nervenfasern  mit  den  Ganglienzellen  gemacht  und 
als  Physiologe  die  Bewegungen  der  Rippen  und  die  Function 
der  Muskeln  der  Schulter  und  des  Armes  bearbeitet. 

Wenn  wir  uns  jetzt  zur  Darstellung  dessen  wenden 
sollen,  was  er  als  Mathematiker  und  als  theoretischer  und  ex¬ 
perimenteller  Physiker,  der  er  seit  1871  auch  seiner  Amts¬ 
wirksamkeit  nach  war,  geschaffen  hat,  so  erscheint  diese  Auf¬ 
gabe  noch  hoffnungsloser,  als  die,  ihn  als  Physiologen  zu 
schildern.  Denn  eine  nur  einigermassen  eingehende  Würdigung 
dessen,  was  er  hier  geleistet  hat,  würde  nichts  anderes  heissen,  als 
die  Geschichte  der  Physik  in  der  zweiten  Hälfte  unseres  Jahr¬ 
hunderts  zu  schreiben;  so  tief  sind  hier  die  Spuren  seines 
Wirkens  eingegraben. 

Zwei  seiner  ersten  Arbeiten  auf  rein  physikalischem  Ge¬ 
biete  gehören  der  Hydrodynamik  an.  In  der  ersten  derselben 
(1858)  hat  er  die  Theorie  der  Flüssigkeitswirbel,  an  welcher 
das  Genie  von  Euler  und  Lagrange  gescheitert  war,  mit 
solchem  Erfolge  bearbeitet,  dass  dieses  Gebiet  fortan  zu  den 
bestbekannten  jener  Disciplin  gehört.  Seine  Deductionen  waren 
massgebend  für  den  Ausbau  der  atomistisclien  Hypothese  durch 
seinen  grossen  Zeitgenossen  und  Freund  Lord  Kelvin  (Sir 
W.  Thomson),  den  schottischen  Physiker,  welcher  auf  sie  eine 
kinetische  Theorie  der  Materie  gegründet  hat.  Weitere  wichtige 
Aufschlüsse  verdanken  wir  seinen  Untersuchungen  über  dis- 
continuirliche  Flüssigkeitsbewegungen  und  die  Theorie  der 
Reibung  von  Flüssigkeiten.  Von  einschneidendster  Be¬ 
deutung  endlich  waren  seine  Forschungen  auf  dem  Gebiete 
des  Galvanismus,  der  E'ektrodynamik  und  der  Thermodynamik. 
Hier  lag,  seitdem  er  auch  officiell  Physiker  geworden  war,  der 
Schwerpunkt  seiner  Thätigkeit,  und  es  ist  ganz  unmöglich,  in 
dem  uns  zugemessenen  Raume  auch  nur  anzudeuten,  was  er 
da  geleistet.  Immer  von  den  allgemeinsten  Gesichtspunkten 
ausgehend,  hat  er  hier  theoretisch  wie  experimentell  schaffend 
und  anregend  gewirkt,  wie  kein  Zweiter.  In  den  letzten  Jahren 
war  es  hauptsächlich  die  von  Maxwell  begründete  elektro¬ 
magnetische  Lichttheorie,  die  ihn  fesselte,  und  in  einer  seiner 
letzten  physikalischen  Arbeiten  ist  es  ihm  gelungen,  auch  die 
Theorie  der  Farbenzerstreuung  aus  jener  abzuleiten.  Aus  dieser 
Richtung  seiner  Thätigkeit  erwuchs  auch  die  Anregung  für 
die  Arbeiten  seines  genialsten  physikalischen  Schülers  H.  Hertz, 
der  ihm  wenige  Monate  im  Tode  vorausgegangen  ist. 

Und  dieser  grosse  Erforscher  der  Wirklichkeit,  er  empfand 
zugleich  während  seines  ganzen  Lebens  einen  tiefen  meta¬ 
physischen  Drang,  der  ihn  immer  und  immer  wieder  den 
Problemen  der  Erkenntnisstheorie  zugeführt  hat.  Auf  Grund 
seiner  sinnesphysiologischen  Arbeiten,  insbesondere  auf  opti¬ 
schem  Gebiete,  kam  er  zu  dem  Ergebnisse,  dass  unsere 
Sinnesempfindungen  nur  Zeichen  für  die  Beschaffenheit  der 
Aussenwelt  sind,  deren  Deutung  durch  Erfahrung  gelernt 
werden  muss.  Diesen  Gedanken,  der  für  die  ganze  Entwicklung 
der  Lehre  von  den  Sinneswahrnehmungen  von  entscheidender  Be¬ 
deutung  geworden  ist,  hat  er  zuerst  in  seiner  »Physiologischen  Op¬ 
tik«  ausführlich  begründet,  am  schärfsten  aber  in  seiner  Rede :  »  Die 
Thatsachen  in  der  Wahrnehmung«  durchgeführt.  Von  seinen 
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Untersuchungen  über'die  räumlichen  Anschauungen  im  Gesichts¬ 
felde  ausgehend,  wurde  er  auf  die  Theorie  der  Raumanschauung 
selbst  und  die  Frage  nach  dem  Ursprünge  der  geometrischen 
Axiome  geführt.  Im  Gegensätze  zulvant  kommt  er  auf  Grund 
seiner  tiefsinnigen  Deductionen  und  mathematischen  Entwick¬ 
lungen  zu  dem  Schlüsse,  dass  auch  unsere  Anschauungsform 
des  Raumes  mit  Einschluss  der  geometrischen  Axiome  keines¬ 
wegs  als  angeborene  und  unvertilgbare  Erkenntnisse  a  priori  zu 
betrachten  sind.  Seine  Folgerungen  stimmen  hier  mit  denen  eines 
der  grössten  Mathematiker,  des  allzufrüh  verstorbenen  Rie- 
mann,  der  von  einer  ganz  anderen  Seite  her  diese  Probleme  in 
Angriff  genommen  hatte,  völlig  überein. 

Ueber  seine  äusseren  Schicksale  wäre  uoch  kurz  zu  be¬ 
richten,  dass  er  im  Jahre  1856  die  Königsberger  Professur  mit 
der  in  Bonn  vertauschte,  wo  er  Anatomie  und  Physiologie 
zu  lehren  hatte,  und  von  da  1859  nach  Heidelberg  berufen 
wurde.  Als  1871  durch  Gustav  Magnus’ Tod  der  Berliner 
Lehrstuhl  der  Experimentalphysik  verwaist  wurde ,  erhielt 
Helmholtz  die  Berufung  auf  denselben.  Im  Jahre  1888 
wurde  er  dann  Präsident  der  durch  die  Munificenz  von  Werner 
v.  Siemens  gegründeten  physikalisch  -  technischen  Reichs¬ 
anstalt  zu  Charlottenburg  und  beschränkte  seine  Lehrthätig- 
keit  an  der  Berliner  Universität  auf  Vorlesungen  über  specielle 
Capitel  der  mathematischen  Physik,  während  A.  Knndt,  dessen 
vor  wenigen  Monaten  erlolgtes  Hinscheiden  einen  weiteren 
herben  Verlust  für  die  Physik  bedeutet,  die  Direction  des 
physikalischen  Institutes  übernahm. 

Nun  liegt  sein  Lebenswerk  abgeschlossen,  keinen  einzigen 
Satz  wird  er  ihm  selber  mehr  hinzufügen.  Das  alte  Gesetz, 
dass  keines  Menschen  Leben  frei  von  Schmerz  sei,  hat  auch 
ihn  getroffen.  Und  doch  erscheint  sein  Leben  als  ein  bevorzugt 
glückliches.  Beispiellos  wie  die  Erfolge  seiner  Thätigkeit  waren 
auch  die  Ehren,  die  mau  ihm  erwiesen  hat. 

Und  wenn  seine  Zeitgenossen  in  ehrfurchtsvoller  Bewunde¬ 
rung  aufblickten  zu  der  kaum  fassbaren  Höhe  seiner  Be¬ 
gabung  —  »the  intellectual  gigant«  hat  ihn  einst  Maxwell 
genannt  —  so  wird  in  der  Geschichte  der  Wissenschaft  die 
Erinnerung  nie  verloren  gehen  an  den  unermesslichen  Umfang 
seines  Wissens  und  Könnens,  ein  Umfang,  wie  er  gleich  der 
in  ihm  verkörperten  Vereinigung  zwischen  der  feinsten  Kunst 
des  Experimentes  und  der  höchsten  Kraft  der  mathematischen 
Analyse  noch  nicht  dagewesen  ist.  »Es  kann  die  Spur  von 
seinen  Erdetagen  nicht  in  Aeonen  untergehn.« 

S  i  g  in.  Fuchs. 

Aus  der  Prosectur  des  k.  k.  Rudolfspitales  (Professor 

R.  Paltauf). 

Zur  Kenntniss  der  Eiweisskörper  in  den  Tuberkel¬ 
bacillen. 

Von  Dr.  Karl  Ritter  v.  Hofmann. 

Im  Allgemeinen  wird  von  einer  Anzahl  von  Autoren 
angenommen,  dass  das  wirksame  Princip  im  Koch’schen 
Tuberculin  Eiweisskörper,  Proteine  seien.  Diese  Ansicht 
folgerte  zunächst  aus  den  Arbeiten  B  u  c  h  n  e  r’s  und 
Röme  r’s,  welche  durch  Injection  der  Proteine  anderer  Bak¬ 
terien  (Pyocyaneus,  Friedländer-Bacillen)  ähnliche,  ja  iden¬ 
tische  Erscheinungen,  sowohl  allgemeine  als  locale,  bei  tuber- 
culösen  Thieren  hervorrufen  konnten.  Dafür  sprach  aber  auch 
die  Erfahrung  Koch’s  selbst,  der  den  Alkoholniederschlag  des 
Tuberculins  ebenso  wirksam  fand. 

Andererseits  existiren  aber  Thatsachen,  welche  doch  eine 
specitischc  Wirkung  der  einzelnen  Bakterienextracte  vermuthen 
lassen. 

Es  schien  daher  wünschenswerth,  zu  ersehen,  welche  Art 
von  Eiweisskörpern  überhaupt  in  den  Tuberkelbacillen  vor¬ 
kommt  und  ob  diesen  oder  welchen  von  ihnen,  die  durch 
chemische  Methoden  rein  gewonnen  worden  waren,  jene  be¬ 
kannte  Wirkung  des  Tuberculins  sowohl  bezüglich  der  allge¬ 
meinen,  als  der  localen  Erscheinungen  zukommt. 

Die  bisherigen  Darstellungen  der  Eiweisskörper  bestanden 
mehr  oder  weniger  in  einer  Gesammtdarstellung  derselben  als 


Albuminate.  So  hat  zunächst  Buchner  nach  einer  von 
Nencki  angegebenen  Methode  (Digeriren  der  Bacillen  mit 
0'5%iger  Kalilauge  und  nachheriges  Neutralismen  des  Filtrats) 
aus  verschiedenen  Mikroorganismen  Eiweisskörper  dargestellt, 
die  sogenannten  Bakterienproteine.  Später  verfuhr  er  nach 
Röme  r’s  Angaben  in  der  Weise,  dass  er  die  Bakterien  durch 
36  Stunden  kochte,  filtrirte  und  dann  mit  60%igem  Alkohol 
den  im  Filtrate  enthaltenen  Eiweisskörper  fällte.  Durch  Injection 
dieser  Proteine  liess  sich  bei  Thieren  sowohl,  als  auch  beim 
Menschen  Fieber  hervorrufen.  Auch  gelang  es  Buchner,  durch 
Injection  des  Proteins  des  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r’schen  Pneumonie¬ 
bacillus  Kaninchen  gegen  Milzbrandinfection  immun  zu  machen. 

Nun  sind  aber  diese  Proteine  keine  reinen  Eiweiss¬ 
körper  mehr,  sondern  Albuminate,  in  welche  das  ursprüngliche 
Eiweiss  sowohl  durch  das  Digeriren  mit  Kalilauge,  als  auch 
durch  das  lange  Kochen  umgewandelt  wurde. 

Um  nun  die  Eiweisskörper,  welche  in  den  Tuberkel¬ 
bacillen  enthalten  sind,  möglichst  getrennt  darzustellen,  wurden 
die  letzteren  denselben  Proceduren  unterworfen,  wie  sie  bei 
der  Darstellung  des  Eiweisses  aus  thierischen  Geweben  über¬ 
haupt  angewendet  werden.  Allerdings  wurde  auch  hiebei  der 
grösste  Theil  des  Eiweisses  als  Albuminat  gewonnen. 

Die  Gelegenheit,  in  oben  skizzirter  Weise  eine  Suche 
nach  den  Eiweisskörpern  anzustellen,  erbot  sich  mir  durch 
Ueberlassung  einer  Anzahl  4  Monate  alter  Tuberkelbacillen- 
culturen.  Dieselben  hatte  Dr.  Schattenfroh  angelegt, 
fand  aber  keine  Zeit,  sie  zu  verwertken  und  so  wurden  sie 
mir  von  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  freundlichst  überlassen. 

Es  waren  im  Ganzen  42  Tuberkelbacillenculturen  (auf 
Glycerinagar)  zur  Verfügung.  Die  Bacillen  wurden  nun  mit 
einem  Platinspatel  vorsichtig  vom  Nährboden  abgehoben,  in 
destillirtes  Wasser  gebracht,  durch  8  Tage  im  Eiskasten  stehen 
gelassen  und  dann  durch  Kieselguhr  filtrirt.  Die  mit  dem 
klaren  und  wasserhellen  Filtrate  vorgenommenen  Reactionen 
(Biuret-  und  Xanthoproteinreaction)  erwiesen  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Eiweiss.  Durch  Zusatz  von  60%igem  Alkohol  erhielt 
man  einen  weissen,  flockigen  Niederschlag,  welcher  sich  durch 
seine  Reactionen  als  Eiweisskörper  erwies.  Das  Gewicht  des 
so  erhaltenen  Eiweisskörpers  betrug  005  g.  Derselbe  war  in 
Wasser  nur  schwer  löslich.  Ein  Injectionsversuch  an  einem 
tuberculösen  Meerschweinchen  gab  keine  deutliche  Reaction, 
da  bei  dem  schon  früher  fiebernden  Thiere  nur  eine  geringe 
Temperatursteigerung  auftrat  und  auch  eine  locale  Reaction 
nicht  deutlich  ausgesprochen  war.  Weitere  Thierversuche 
konnten  nicht  vorgenommen  werden,  da  der  grösste  Theil  des 
Eiweisskörpers  zur  Anstellung  der  Eiweissreactionen  verwendet 
wurde. 

Der  auf  dem  Kieselguhrfilter  zurückgebliebene  Rückstand 
wurde  durch  3  Tage  mit  l°/00iger  Salzsäure  ausgezogen  und 
hierauf  durch  Kieselguhr  filtrirt.  Das  auf  diese  Weise  erhaltene 
Filtrat  war  farblos,  durchsichtig  und  klar.  Die  vorgenommenen 
Eiweissreactionen  ergaben  ein  positives  Resultat.  Dieser  saure 
Auszug  wurde  nun  zunächst  mit  einigen  Tropfen  einer  Lösung 
von  kohlensaurem  Natron  neutralisirt.  Als  hiebei  keine  Fällung 
auf  trat,  wurde  die  Flüssigkeit  mit  60%’gem  Alkohol  versetzt, 
worauf  sich  ein  flockiger,  gelblichweisser  Niederschlag  bildete, 
welcher,  wie  die  angestellten  Reactionen  zeigten,  ein  Eiweiss¬ 
körper  war.  Das  Gewicht  der  so  erhaltenen,  in  Wasser  schwer 
löslichen  Substanz  betrug  0'04^r.  Thierversuche  wurden  nicht 
angestellt. 

Der  Rückstand  am  Kieselguhrfilter  wurde  nun  mit 
2%0iger  Kalilauge  versetzt,  durch  8  Tage  stehen  gelassen  und 
hierauf  durch  Kieselguhr  filtrirt.  Das  Filtrat  war  eine  trübe, 
etwas  opalescirende  Flüssigkeit  von  bräunlichgelber  Farbe 
und  gab  die  Eiweissreactionen.  Dasselbe  wurde  nun  zunächst 
mit  einigen  Tropfen  verdünnter  Salzsäure  neutralisirt,  wobei 
ein  ziemlich  reichlicher  Niederschlag  von  bräunlichgelber 
Farbe  entstand.  Dieser  Niederschlag  gab  ebenfalls  die  Eiweiss¬ 
reactionen  und  war  in  einer  sehr  verdünnten  Lösung  von 
kohlensaurem  Natron  leicht  löslich.  Die  Gerinnungstemperatur 
dieses  Eiweisskörpers  lag  bei  60°  C.  Sein  Gewicht  betrug 
0-07  g.  Es  wurden  nun  Injectionsversuche  an  Thieren  ange¬ 
stellt,  welche  das  in  folgender  Tabelle  ersichtliche  Resultat  ergaben. 
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A.  Tuberculöse  Meerschweinchen. 


Neutr.  alkal. 
Auszug 

9  Uhr 

11  Uhr 

1  Uhr 

3  Uhr 

5  Uhr 

1  cm  — 

0  0035# 

37-2 

38-5 

39-5 

38-6 

38-0 

*/,  cm  = 

000175  # 

37-7 

384 

400 

39-5 

383 

'Ucm  = 
0-000875  g 

37-9 

38-8 

39-3 

39-1 

38T 

Die  Meerschweinchen  waren  circa  5  Wochen  vorher  mit 
einer  Cultur  von  Tuberkelbacillen  geimpft  worden.  Zur  Zeit 
des  Versuches  zeigten  zwei  der  Thiere  Infiltrate  an  der  Impf¬ 
stelle,  während  sich  bei  einem  bereits  ein  Geschwür  entwickelt 
hatte.  Ausser  der  allgemeinen  Reaction  trat  nun  bei  Injection 
des  durch  Ausziehen  mit  Kalilauge  gewonnenen  Eiweisskörpers 
auch  locale  auf,  indem  die  Infiltrate  stark  injicirt  waren,  sich 
derber  und  praller  anfühlten  und  auch  bald  nach  Vornahme 
des  Versuches  auf  brachen.  Bei  dem  einen  Thiere,  bei  welchem 
bereits  ein  Geschwür  vorhanden  war,  zeigte  sieh  lebhafte 
Secretion  der  Geschwürsfläche,  sowie  auch  Injection  des  um¬ 
gebenden  Infiltrats.  Die  Thiere  waren  zurZeit  der  Temperatur¬ 
steigerung  viel  weniger  lebhaft  als  gewöhnlich,  hockten  dicht 
aneinander  gedrängt  in  einem  Winkel  und  machten  einen  ent¬ 
schieden  kranken  Eindruck. 


B.  Ge  sunde  Meerschweinchen. 


Neutr.  alkal. 
Auszug 

9  Uhr 

11  Uhr 

lUhr 

3  Uhr 

5  Uhr 

1  cm  = 

0  0035  g 

37-6 

38-9 

39-3 

38-9 

38-1 

iL  cvi  = 
0-00175# 

37-2 

37-3 

37-8 

381 

37-5 

i/4  cm  = 

0"000875  g 

37-7 

37-9 

38T 

37-7 

375 

Die  Wirkung  dieses  Eiweisskörpers  war  daher  ganz 
analog  der  des  Tuberculins,  denn  während  bei  tuberculösen 
Meerschweinchen  noch  durch  */4  cm  —  0'000875</  Reaction 
erzielt  wurde,  reagirten  die  gesunden  Thiere  zwar  auf  1  cm 
=  0’0035<7,  aber  auf  l/2  cm  000175  </  nicht  mehr. 

Beim  weiteren  Ansäuern  fiel  aus  dem  neutralisirten 
Filtrate  des  alkalischen  Auszuges  abermals  ein  weisslicher 
Niederschlag  in  geringer  Menge  (O'Oh  g)  heraus.  Die  ange- 
stellten  Reactionen  zeigten,  dass  man  es  auch  hier  mit  einem 
Ei  weisskörper  zu  thun  habe.  Derselbe  war  in  Wasser  ziem¬ 
lich  schwer  löslich.  Thierversuche  wurden  nicht  angestellt. 

Ein  dritter  Eiweisskörper  wurde  aus  dem  alkalischen 
Auszuge  dargestellt,  als  man  das  Filtrat  der  vorigen  Füllung 
mit  60%  Alkohol  versetzte.  Dabei  fiel  ein  weisser  Nieder¬ 
schlag  heraus,  dessen  Menge  aber  so  gering  war,  dass  man  sich 
begnügen  musste,  die  Eiweissreactionen  vorzunehmen  und 
nicht  einmal  eine  Gewichtsbestimmung  anzustellen  im  Stande  war. 

Die  nach  dem  Ausziehen  mit  Kalilauge  auf  dem  Kiesel- 
guhrfilter  zurückgebliebene  Bakterienmasse  wurde  nun  durch 
36  Stunden  gekocht,  um  so  den  Rest  der  Eiweisskörper  zu 
gewinnen,  und  dann  durch  Kieselguhr  filtrirt.  Man  erhielt  so 
eine  klare,  gelbliche  Flüssigkeit,  welche  die  Eiweissreactionen 
gab.  Beim  Erhitzen  auf  60°  C.  trübte  sich  dieses  Filtrat, 
während  bei  65°  C.  ein  reichlicher  weisser  Niederschlag  auf¬ 
trat.  Die  Menge  des  in  dieser  Flüssigkeit  enthaltenen  Ei- 
weisses  betrug  0'21<7,  also  ebensoviel  wie  die  Gesammtmenge 
der  früher  erhaltenen  Eiweisskörper,  ein  Resultat,  das  mit  den 
Erfahrungen  Buchne r’s  und  Rome r’s  übereinstimmt,  welche 
auch  durch  langes  Kochen  eine  reichlichere  Ausbeute  an 
Bakterienproteinen  erhielten,  als  durch  das  Digeriren  mit 
Kalilauge. 


Durch  Injection  dieser  Flüssigkeit  Hess  sich  nun  bei  ge¬ 
sunden  und  tuberculösen  Meerschweinchen  Temperatursteigerung 
erzeugen,  bei  den  letzteren  auch  locale  Reaction,  ähnlich  wie 
durch  das  neutralisirte  Filtrat  des  alkalischen  Auszuges. 


A.  Tuberculöse  Meerschweinchen. 


Albuminat 

lOUhr 

12  Uhr 

2  Uhr 

4  Uhr 

6  Uhr 

1  cm  = 

0  004  g 

386 

39-7 

39-9 

383 

382 

V2  cm  = 

0  002  g 

386 

39-3 

39-4 

37-8 

38-0 

1  li  cm  — 

0-001  g 

37-5 

38-7 

390 

38-5 

38-3 

Bei  den  beiden  ersten  Thieren  war  allerdings  die  Tem¬ 
peratursteigerung  nicht  sehr  deutlich,  da  dieselben  schon  eine 
fortgeschrittene  Tuberculöse  zeigten  und  für  gewöhnlich  schon 
erhöhte  Temperaturen  aufwiesen.  Locale  Reaction  hingegen 
war  bei  allen  drei  Thieren  deutlich  ausgesprochen,  auch  hier 
brach  bei  dem  letzten  Thiere  das  Infiltrat  bald  nach  Vor¬ 
nahme  des  Injectionsversuches  auf. 


B.  Gesunde  Meerschweinchen. 


Albumiat 

lOUhr 

12  Uhr 

2  Uhr 

4  Uhr 

6  Uhr 

1  cm  = 

0-004  g 

36-9 

39-4 

38-9 

380 

37  6 

3/4  cm  — 

0-003  g 

37-4 

39  2 

38-1 

37-8 

38-2 

0  002  g 

37-7 

391 

38*5 

37-6 

37  2 

Durch  60%igen  Alkohol  Hess  sich  nun  aus  diesem 
Filtrate  ein  weisser  Niederschlag  ausfällen,  welcher  in  ganz 
schwach  alkalischem  Wasser  leicht  löslich  war  und  die  Ei¬ 
weissreactionen  gab.  Mit  der  Lösung  dieses  Eiweisskörpers 
wurden  nun  wieder  einige  Meerschweinchen  injicirt.  Das 
Resultat  war  folgendes : 


A.  Tuberculöse  Meerschweinchen. 


Albuminat 

8  Uhr 

lOUhr 

12  Uhr 

2  Uhr 

4  Uhr 

6  Uhr 

2  cm  =  • 
0-004  g 

37-4 

38-8 

38-9 

38-8 

38-6 

385 

1  cm  — 

0002  g 

— 

37-1 

38-5 

38T 

37-8 

37*7 

V2  cm  = 
0-001  g 

— 

37  2 

38-1 

380 

37  5 

380 

'li  cm  = 
0-0005  g 

— 

37-3 

380 

38  1 

37-7 

37-8 

Die  Reaction  war  hier  nur  bei  den  beiden  ersten  Meer¬ 
schweinchen  deutlich.  Bei  demjenigen,  welchem  2  cm  injicirt 
worden  waren,  bestand  vor  der  Injection  noch  ein  Infiltrat, 
welches  aber  während  der  Reaction  aufbrach.  Beim  zweiten 
Thiere  war  bereits  ein  Geschwür  aufgetreten,  welches  von 
einem  dicken  braunen  Schorf  bedeckt  war.  Dieser  lockerte 
sich  während  der  Reaction  und  wurde  kurz  nach  der  Ent¬ 
fieberung  des  Thieres  abgestossen. 

Während  also  die  Allgemeinerscheinungen  nach  Injection 
dieses  Eiweisskörpers  weniger  deutlich  ausgesprochen  waren, 
als  in  den  früheren  Versuchen,  so  schien  andererseits  die 
locale  Reaction  eine  stärkere  zu  sein. 
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Es  ist  also  bei  den  Dosen  von  0  004  und  0002  y  auch 
bei  den  gesunden  Thieren  noch  zu  einer  massigen  Fieber- 
reaction  gekommen,  die  aber  jener  der  vorigen  Versuche 
nacbsteht. 

Theils  um  überhaupt  die  Empfindlichkeit  der  in  den 
Versuchen  verwendeten  Meerschweinchen  zu  prüfen,  theils  auch 
um  eine  Art  Vergleichsobject  zu  haben,  wurden  dieselben  nach 
längerem  Zeitintervall  mit  dem  Protein  des  Sklerombacillus 
injicirt;  die  Reaction  war  eine  allgemeine  und  eine  locale,  nicht 
wesentlich  verschieden  nach  der  angewendeten  Proteinmenge, 
indem  sie  bei  5  mg  dieselbe  war,  wie  bei  2  mg. 


Rhinosklerom- 

protein 

10  Uhr 

12  Uhr 

2  Uhr 

4  Uhr 

6  Uhr 

7  Uhr 

0005  ^7 

37-1 

382 

39-0 

38-8 

38-2 

— 

0-004  g 

37-5 

39T 

389 

38-7 

38-5 

38-3 

0003  g 

37-8 

39-0 

39T 

39-6 

39-3 

39  2 

0-002  g 

37  5 

38-9 

38-9 

390 

38-7 

38-9 

Diese  Reaction  ist  nun  im  Allgemeinen  weniger  intensiv 
(namentlich  wasj  das  Fieber  anbelangt),  als  jene,  die  durch 
die  Injection  der  Eiweisskörper,  welche  durch  Neutralisation 
aus  dem  alkalischen  Auszuge  der  Tuberkelbacillen  ei'zeugt 
wurde,  aber  allem  Anscheine  nach  intensiver,  als  jene  des 
durch  den  im  alkoholischen  Präcipitat  nach  dem  Kochen  ge¬ 
wonnenen  Eiweisskörpers ;  0'87  mg  des  durch  Neutralisation 
des  alkalischen  Auszuges  erhaltenen  Eiweisskörpers  erzeugten 
bereits  Temperaturen  über  39°,  doch  erzeugte  das  Sklerom- 
bacillenprotein  in  2  mg  noch  Fieber  von  39°,  während  der 
durch  Alkohol  gefällte  Eiweisskörper  aus  der  alkalischen 
Tuberkelbacillen-Eiweisslösung  in  der  Menge  von  4  mg  keine 
Temperatursteigerung  bis  39°  hervorrief. 

Der  Rest  der  auf  dem  Kieselguhrfilter  zurückgebliebenen 
Bakterienmasse  wurde  nun  durch  3  Tage  mit  absolutem  Alkohol 
extrahirt,  dann  filtrirt  und  der  Alkohol  am  Wasserbade  ver¬ 
dampft.  Der  Rückstand  bestand  aus  einer  bräunlichgelben 
Substanz,  die  im  Wasser  zum  Theile  löslich  wrar.  Mit  einer 
Aufschwemmung  dieses  Rückstandes  in  ganz  schwach  alkalischem 
Wasser  wurde  nun  eine  weisse  Maus  injicirt.  Eine  toxische 
Wirkung  liess  sich  im  Gegensätze  zu  Hammerschlag’s 
Resultate,  welcher  im  Alkoholexti'acte  der  Tuberkelbacillen 
eine  krämpfeerzeugende  Substanz  fand,  nicht  wahrnehmen. 
Allerdings  ist  dies  wahrscheinlich  darauf  zurückzuführen,  dass 
Hammerschlag  die  Tuberkelbacillen  dii’ect  mit  Alkohol 
auszog,  während  ich  zuerst  die  Eiweisskörper  und  dann  erst 
den  Alkoholextract  darstellte,  wobei  leicht  die  toxische  Substanz 
zerstört  worden  sein  kann. 

Zum  Schlüsse  wurden  die  Reste  der  Bacillen  noch  mit 
Aether  extrahirt,  filtrirt  und  der  Aether  verdampft.  Es  blieb 
dabei  ein  bräunlichgelber,  krümeliger  Rückstand.  Derselbe 
wurde  mit  Wasser  aufgeschwemmt  und  einer  weissen  Maus 
injicirt.  Doch  zeigte  sich  auch  hier  keinerlei  toxische  Wirkung. 

Es  wurden  also  im  Ganzen  6  Arten  von  Eiweisskörpern 
aus  den  Tubei'kelbacillen  erhalten : 

1.  In  Wasser  lösliches  Eiweiss  (Albumin). 

2.  In  verdünnten  Säuren  lösliches  Eiweiss  (wohl  haupt¬ 
sächlich  Globulin). 


3.  In  verdünnten  Alkalien  lösliches  Eiweiss  in  dreierlei 
Formen : 

a )  Dai’ch  Neutralisation  des  alkalischen  Auszuges  gefällt 
(Acidalbumin,  vielleicht  aus  Globulin  entstanden).* 

b)  Durch  Ansäuern  gefällt. 

c)  Durch  Alkohol  gefällt. 

4.  In  den  gewöhnlichen  Lösungsmitteln  nicht  lösliches 
Eiweiss,  welches  durch  langes  Kochen  als  Albuminat  erhalten 
wurde. 

Bei  allen  6  Arten  w*aren  die  Eiweissreactionen  deutlich 
ausgesprochen.  Bei  3  a  und  4  konnte  die  Gerinnungstemperatur 
bestimmt  werden. 

Eine  Probe  der  Tuberkelbacillen  war  bei  100°  C.  ge¬ 
trocknet  und  gewogen  worden.  Aus  dem  Gewichtsverlust 
dieser  Probe  wurde  das  Trockengewicht  der  gesammten  feucht 
gewogenen  Bakterienmasse  auf  l-8y  berechnet.  Die  Gesammt- 
ausbeute  an  Eiweisskörpern  beti’Ug  0  42  y,  also  circa  23% 
der  gesammten  Tuberkelbacillenmasse.  Davon  entfiel  die  Hälfte 
auf  die  durch  Kochen  erhaltenen  Albuminate  und  vom  Rest 
der  grösste  Theil  auf  den  alkalischen  Auszug. 

Leider  war  das  Material  nicht  in  genügender  Menge  vor¬ 
handen,  um  mit  allen  erhaltenen  Eiweisskörpern  Thierversuche 
vornehmen  zu  können.  Doch  konnte  gezeigt  werden,  dass 
2  Eiweissköi’per,  der  durch  Neuti'alisation  des  alkalischen  Aus¬ 
zuges,  ferner  das  durch  Kochen  mit  Kalilauge  erzeugte 
Albuminat,  tuberculösen  Meerschweinchen  injicirt,  bei  diesen 
dieselbe  allgemeine  und  locale  Reaction  hervorrufen,  wie  das 
Koc  h’sche  Tuberculin ;  nur  schien,  soviel  sich  aus  den  aller¬ 
dings  nicht  zahlreichen  Versuchen  entnehmen  liess,  der  erstere 
wirksamer  als  der  letztere,  namentlich  dessen  Alkoholnieder¬ 
schlag. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  den  Herren  Prof. 
R.  P  a  1 1  a  u  f  und  Di*.  E.  Freund  für  die  Förderung  dieser 
Arbeit  meinen  wännsten  Dank  auszusprechen. 
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klin.  Wochenschrift.  1890,  Nr.  30. 
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Koch,  Weitere  Mittheilungen  über  ein  Heilmittel  gegen  Tuber¬ 
culose.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1890,  Nr.  16  a. 

Koch,  Fortsetzung  der  Mittheilungen  über  ein  Heilmittel  gegen 
Tuberculose.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1891,  Nr.  43. 

Koch,  Weitere  Mittheilungen  über  das  Tuberculin.  Deutsche  med. 
Wochenschrift.  1891,  Nr.  3. 
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Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  Dr.  Freiherrn 
v.  Rokitansky  in  Innsbruck. 

Bericht  über  fünf  zur  Obduction  gelangte  Fälle 
von  Morbus  Addisonii. 

Mitgetheilt  vom  klinischen  Assistenten  Dr.  Adolf  Posselt. 

(Schluss.) 

Bei  Fall  IV  und  V  war  die  Coincidenz  des 
stärkeren  spontanen  und  Druckschmerzes  auf 
der  Seite  derallein  befallenen  oderstärker  ver¬ 
änderten  Nebenniere  augenfällig.  Jabei  unserem 
letz  tbeobackteten  E  alle  wurde  aus  der  Con  stant- 
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heit  des  Schmerzes  links  und  aus  der  hochgra- 

d  igen  Druckempfind  lichkei  t  in  der  linken  Neben¬ 
niere  n  gegen  d  bei  Vorstellung  des  Kranken  der 
Vermuthung  Raum  gegeben,  dass  hier  ganz 
besonders  die  linke  Nebenniere  oder  deren 
Umgebung  von  dem  pathologischen  Processe 
ergriffen  sein  müsse,  welche  Vermuthung  auch 
durch  die  Nekroskopie  volle  Bestätigung  fand. 

Bei  allen  fünf  Fällen  wurden  leise,  meist  dumpfe 
Herztöne,  kleiner,  weicher  Puls  beobachtet. 

Ueber  Herzklopfen  wurde  nur  ausnahmsweise  geklagt. 
Ohnmachtsanfälle  und  Schwindel  bestanden  vorzüglich 
bei  drei  von  unseren  Kranken,  Cyanose  beim  dritten  und 
Ausbrüche  kalten  Schweisses  besonders  beim  letzten. 

Die  im  Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  im  Ausgaug 
derselben  öfters  notirten  Erscheinungen  von  Seite  des 
Oentralnervensytems  konnten  auch  hier  wahrgenommen 
werden. 

Eine  (auch  anatomisch  nachweisbare)  bemerkens- 
werthe  Störung,  das  Nervensystem  betreffend, 
bot  die  23jährige  Näherin  in  der  hochgradigen 
Druckempfindlichkeit  der  W  i  r  b  e  1  s  ä  u  1  e  im  Dor¬ 
salabschnitt,  vorzüglich  des  Dornfortsatzes 
des  VI.  Brustwirbels,  welche  ohne  sonstige 
sicht-  und  fühlbaren  Anomalien  in  Verbindung 
mit  den  gesteigerten  Kniesehnenreflexen  eine 
Affection  des  Rückenmarkes  vermuthen  liess. 

Diese  Kranke  sowohl,  als  der  Fall  III  und  ganz  besonders 
der  letztbeobachtete  zeigten  eine  weitgehende  Alteration 
der  Psyche,  die  sich  theils  in  völliger  Apathie,  theils  in 
depressiven  und  melancholischen  Zuständen  äusserte. 

Hier  will  ich  ganz  besonders  auf  den  etwas  ausführlicher 
geschilderten  raschen  Verlauf  der  Erkrankung  bei 
Casus  V  hinweisen,  bei  der  in  schneller  Folge  acute 
’Verworrenheit,  Hall  ucinationen,  Delirium,  Sopor 
und  Koma  eintraten,  welch  schweres  Bild  durch  den  unter 
mannigfachen  Krämpfen  in  kurzer  Zeit  eintretenden  Tod 
seinen  Abschluss  fand.  Ueber  schlechten  Schlaf  oder 
Schlaflosigkeit  wurde  häufig  geklagt. 

Subnormale  Körpertemperatur  stellte  sich  beilundlll 
im  Verlaufe  der  während  der  letzten  Tage  bestehenden  profusen 
Diarrhöen  ein,  beim  jüngstbeobachteten  jedoch  trat  selbe  ständig 
in  Erscheinung. 

Die  Harn-  und  Blutbefunde,  welche  bis  jetzt  ver¬ 
öffentlicht  sind  (z.  B.  Vermehrung  des  Indicangehaites,  dann 
in  manchen  Fällen  Verminderung  der  Kreatininausscheidung) 
bieten,  wie  auch  die  unserer  Fälle,  nichts  Charakteristisches 
oder  Typisches  für  diese  Erkrankung. 

Zu  diesem  Punkt  will  ich  gelegentlich  der  Besprechung 
der  Nebennierenveränderung  einige  neuere  Angaben  anführen. 

Auch  die  Stoffwechseluntersuchungen,  die  des 
öfteren  angestellt  wurden,  führten  zu  keinem,  die  vorliegende 
Krankheit  kennzeichnenden  Ergebniss. 

Um  den  Rahmen  dieser  Mittheilung  nicht  zu  überschreiten, 
will  ich  zur  Besprechung  der  Vorgefundenen  pathologisch¬ 
anatomischen  Veränderungen  übergehen,  wobei  ich  zu¬ 
vörderst  bemerke,  dass  die  mikroskopische  Untersuchung 
(Fall  V)  von  Seite  des  pathologischen  Institutes  erfolgen  wird. 

Die  Haut-  und  Schleimhau  tpigmentirungen 
der  vorliegenden  Fälle  wurden  des  öfteren  erwähnt. 

Es  dürfte  namentlich  der  in  Bezug  auf  dieselbe  hoch¬ 
gradig  zu  nennende  Fall  V  wichtige  Aufschlüsse  über  das 
Verhalten  des  in  der  Haut-  und  Schleimhaut  abgelagerten 
Pigmentes  ergeben. 

In  den  Lungen  fanden  sich,  mit  Ausnahme  des  gesondert 
zu  besprechenden  Fall  IV,  keine  ausgedehnteren  Veränderungen. 
Fall  I  bot  einen  walnussgrossen,  schwieligen,  tuberculösen  Herd 
in  der  linken,  und  bei  Fall  V  fand  sich  ein  kaum  erbsengrosser 
käsig-schwieliger  Herd  in  der  rechten  Spitze.  Die  Residuen 
überstandener  Pleuritis  sind  ein  zu  häufiger  Obductionsbefund, 
um  eigens  registrirt  zu  werden. 

Als  eine  wichtige  Complication  von  Seite  des 
Circulationsapparates  sowohl,  als  der  serösen 


Häute  ist  die  eiterige  Pericarditis  bei  dem 
weiblichen  Individuum  erwähnenswerth  (Le win's 
Stat.  I  nur  ein  Fall). 

Im  Verdauungstract  fiel  zweimal  ein  beträchtlicher 
Catarrhus  intestinalis,  bei  III  ausserdem  die  Injection  und 
Schwellung  der  Peyer’schen  Plaques  und  Solitärfollikel  auf. 

Von  Seite  des  Darmes  ist  noch  (V)  das  Vorhandensein 
von  zahlreichen,  hirsekorn-  bis  stecknadelkopfgrossen,  durch¬ 
scheinenden,  in  der  Mucosa  des  Ileums  sitzenden  derben 
Knötchen  anzuführen,  welche  in  derselben  frei  verschiebbar, 
nach  unten  zu  dichter  wurden  und  die  Valvula  Bauhinii 
noch  einnahmen. 

Die  in  den  Protokollen  verzeichneten  Ekchymosen  im 
Darmcanal  erreichten  keinen  höheren  Grad.  Milzschwel- 
1  u  n  g  war  ein  gemeinsamer  Befund. 

Tuberculöse  Lymphdrüsen  zeigten  besonders  I 
an  der  Lendenwirbelsäule,  V  an  der  Radix  mesenterii  und  der 
Bauchaorta. 

Von  der  Glandula  thyreoidea  ist  zu  berichten,  dass 
dieselbe  in  zwei  Fällen  auffallend  klein  und  blutleer  befunden 
wurde. 

Das  Verhalten  derselben  dürfte  insoferne  bei  der  Ad  di¬ 
so  n’schen  Krankheit  zu  registriren  sein,  als  Berichte  über 
Complicationen  dieser  mit  Morbus  Basedowii  vorliegen. 9) 

V on  den  makroskopisch  wahrnehmbaren  abnormen 
Nervenbefunden  erweckt  die  auch  durch  klinische 
Symptome  in  Erscheinung  getretene  Erweichung  des 
Rückenmarkes  im  Brustantheil  bei  Fall  I  unser 
Interesse.  10) 

Zum  Schlüsse  dieser  Mittheilung  will  ich  den  Befund 
der  bei  sämmtlichen  fünf  Fällen  hochgra  dig  verändert 
angetroffenen  Nebennieren  besprechen. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  IV,  der  eine  gesonderte 
Darstellung  bezüglich  der  Nebennieren  und  Lungen  erheischt, 
erwiesen  sich  bei  den  anderen  die  Nebennieren  exquisit 
tuberculös  verändert. 

Die  Glandulae  suprarenales  der  weiblichen  Person 
waren  beide  vorzüglich  der  Dicke  nach  vergrössert,  zeigten 
eine  verdickte  Kapsel. 

Die  derbe,  blassgelbe  Masse,  in  die  ihre  Substanz 
umgewandelt  war,  zerfiel  in  den  centralen  Partien 
krümlig,  käsig. 

Die  Fälle  II,  III  und  V  sollen  zusammenfassend  be¬ 
sprochen  werden  aus  dem  Grunde,  weil  bei  allen  drei  die 
Nebennieren  das  einzig  pathologisch  veränderte 
Organ  bildeten. 

Besonders  auffallend  vergrössert,  dabei  sehr  der b 
anzufühlen,  waren  bei  II  die  Nebennieren,  welche 
hochgradig  käsige  Metamorphose  darboten,  die  in 
der  linken  bis  zu  Höhlenbildungen  vorgeschritten. 

Bei  dem  15jährigen  Knaben  (III)  betraf  die  Ver¬ 
änderung  blos  die  linke  vergrösserte  Nebenniere, 
welche  eine  nahezu  nussgrosse  Abscesshöhle  einschloss, 

9)  Bei  eiuera  sehr  schweren  Morbus  Basedowii  einer  30jährigen  Frau 
fand  Chvostek  (Wiener  Klinik.  1880,  6)  Bronzefärbung  der  Haut,  welche 
abnorme  Pigmentirung  acht  Jahre  später  völlig  geschwunden  war ! 

Drummond  (British  med.  Journal.  14.  Mai  1887)  verzeichnet  sechs 
Fälle  von  Morbus  Basedowii  mit  bronzeartiger  Hautverfärbung,  die  ganz 
denselben  Eindruck  wie  bei  Addison’scher  Krankheit  machte,  nur  dass  die 
Mundschleimhaut  immer  frei  blieb. 

Oppenheim  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1888,  XIV,  2,  pag.  35) 
stellte  der  Berliner  Gesellschaft  für  Psychiatrie  einen  Patienten  vor,  bei 
welchem  er  eine  Complication  von  Basedow’scher  und  Addison’scher 
Krankheit  annahm. 

Von  Eulenburg.  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889,  XXVI,  1 — 3) 
wird  eine  an  schwerem  Morbus  Basedowii  leidende  junge  Frau  erwähnt, 
deren  Gesichtshaut  fast  mulattenartig  gefärbt  war. 

10)  Rückenmarksveränderungen  fanden  u.  A.  Babes  und 
Kalindero  (Bulletin  de  l’Acad.  1889,  Nr.  8):  chronische  Sklerose  des 
unteren  Dorsal  marks  in  der  Umgebung  der  hinteren  Wurzeln. 

Flein  er  (Deutsche  Zeitschrift  für  Heilkunde.  Bd.  II,  pag.  265)  nahm 
in  Folge  seiner  Untersuchung  zweier  Fälle  an,  dass  bei  denselben  der 
chronische. Entzündungszustand  von  den  Nebennieren  aufsteigend  die  Semi¬ 
lunarganglien  erreicht,  von  da  in  den  Splanchnicis-  und  Sympathicussträngen 
sich  fortpflanzend  auch  auf  die  Spinalganglien  übergetreten  sei. 

Vucetic  (s.  o.)  führt  bei  einem  Falle  degenerative  Veränderungen  im 
unteren  Lendenmarke  an. 
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in  deren  Wandungen  sich  theilweise  noch  käsige 
Partien  fanden. 

Nicht  minder  hochgradig  verändert  waren  diese 
Organe  bei  dem  letzten  Fall,  bei  welchem,  wie  bei 
den  beiden  vorerwähnten,  kein  einziges  Organ,  mit 
Ausnahme  der  Nebennieren,  derart  verändert  war, 
dass  man  auf  einen  genetischen  Zusammenhang  mit 
der  Erkrankung  hätte  schliessen  können.  Auch  hier 
zeigte  sich  die  linke  Nebenniere  am  stärksten  verändert, 
ebenso  war  die  beträchtliche  beide  betreffende  Fixation  an  die 
Umgebung  bei  der  linken  in  höherem  Masse  ausgeprägt. 

Die  klinische  Fehldiagnose  bei  Fall  IV,  bei  dem  auf 
Grund  des  physikalischen  Lungenbefundes,  der  Localisation 
(Dämpfung  über  der  linken  Lungenspitze,  Bronchialathmen, 
klingende  Rasselgeräusche  etc.)  und  der  Hämoptoe  die  Diagnose 
auf  Tuberculosis  pulmonum  gestellt  wurde  und  bei  dem  sich 
nachträglich  Carcinom  herausstellte,  ist  umso  entschuldbarer, 
weil  bei  einem  derartigen  Befund,  wenn  nicht  schwerwiegende 
andere  Verdachtsmomente  vorliegen,  an  der  Diagnose  nicht 
gezweifelt  werden  konnte. 

Dieselbe  schien  unter  diesen  Umständen  bei  den  aus¬ 
gesprochensten  Symptomen  der  Bronzekrankheit  umso  eher 
gerechtfertigt,  da  ja  die  letztere  in  der  überwiegendsten  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  bei  Tuberculose  vorkommt. 

Die  carcino matöse  Degeneration  der  linken 
Nebenniere  bei  diesem  ausgesprochenen  Fall  von 
Addison’scher  Krankheit  mit  intensiver  Hautver¬ 
färbung  fällt  umsomehr  ins  Gewicht,  als  sonst  be- 
lcann  termassen  diese  Art  von  Veränderung  der 
Nebennieren  äusserst  selten  zu  den  Erscheinungen 
dieses  Leidens  Veranlassung  gibt.  Tumoren  aller  Art 
(Carcinoma,  Struma  suprarenale,  Angioma  u.  s.  w.)  der  Neben¬ 
nieren,  die  bis  jetzt  überhaupt  bei  der  Addison’schen  Krank¬ 
heit  (im  weitesten  Sinne  gebraucht)  gefunden  wurden  (272  Fälle), 
führten  nach  der  grossen  Statistik  II  von  Lewin,  pag.  659, 
zusammengenommen  nur  in  neun  Fällen  zur  Bronzefärbung. 

Was  die  Nebennierenaffectionen  bei  der  vor¬ 
liegenden  Erkrankung  anlangt,  so  ergeben  die  beiden 
Statistiken  obgenannten  Autors  folgende  Mittel  wer  the: 

Typische  Fälle  von  Morbus  Addisonii  mit  gesunden 
Nebennieren  12%. 

Typische  Fälle  von  Morbus  Addisonii  mit  kranken 
Nebennieren  88%. 

Erkrankungen  der  Nebennieren  ohne  Bronzefärbung 

20%. 

Erkrankungen  der  Nebennieren  mit  Bronzefärbung  72%. 

Die  Degeneration  der  Nebennieren  auf  tuber- 
culöser  Grundlage  ist  dabei  die  weitaus  häufigste, 
der  gegenüber  die  anderweitigen,  nicht  tuberculösen  Erkran¬ 
kungen  eine  kleine  Minderheit  bilden,  unter  denen  das  Carcinom 
in  einer  geringen  Zahl  von^Fällen  gefunden  wurde.  Aber  viel 
öfter  hat  man  Carcinome  der  Glandula  suprarenalis  ohne 
Addison’sche  Krankheit  gefunden,  woraus  die  28%  der  Fälle 
von  Nebennierenerkrankung  ohne  Bronzehaut  erklärbar  werden, 
in  diesen  sind  eben  grösstentheils  krebsige  Entartungen  ein¬ 
begriffen. 

Nach  Gutt mann  (s.  o.  pag.  248)  ist  eine  »Erklärung  dafür, 
dass  das  Carcinom  der  Nebennieren  nur  ausnahmsweise,  die 
Tuberculose  der  Nebennieren  fast  immer  die  Erscheinungen 
des  Morbus  Addisonii  hervorruft,  nicht  zu  geben«. 

Lancereaux11)  glaubt,  »die  Erklärung,  warum  die  Addi¬ 
son’schen  Krankheitserscheinungen  so  häufig  bei  der  Tuber¬ 
culose  und  so  selten  bei  anderen  Krankheiten  der  Nebennieren 
auftrete,  liege  in  der  ausgesprochenen  Neigung  des  Tuberkels, 
die  Nervenstränge  zu  ergreifen«. 

Wie  sich  nun  einerseits  sowohl  Angaben  über  Addi¬ 
son’sche  Krankheit  ohne  Nebennierenanomalien,  oder  umgekehrt 
hochgradige  Veränderungen  dieser  Organe  ohne  Symptome 
derselben  in  der  Literatur  finden,  so  kann  andererseits  auch 
die  Ansicht  derjenigen  Autoren,  dass^  der  Morbus  Addisonii 

u)  Lancereaux,  Les  rapports  des  lesions  des  capsules  surrenales 
et  de  la  maladie  d’Addison.  Archiv,  gen.  de  Med.  Jan.  1890. 


auf  Veränderungen  des  Sympathicus  beruhe,  als  keineswegs 
gefestigt  gelten. 

Die  Thierexperimente,  welche  in  Betreff  des  Sympathicus 
und  der  Nebennieren  angestellt  wurden,  brachten  auch  keine 
definitive  Entscheidung.  Hier  sei  vorausgeschickt,  dass  am 
Schlüsse  einige  durch  chemische  Befunde  veranlasste  Thier¬ 
versuche,  die  in  neuerer  Zeit  angestellt  wurden,  kurz  berichtet 
werden. 

Es  ist  nun  zu  erwähnen,  dass  einerseits,  wie  Lewin 
anführt,  in  17  Beobachtungen  trotz  eingehender  makroskopischer 
und  mikroskopischer  Nachforschung  das  Sympathicusgeflecht 
als  völlig  unverändert  nachgewiesen  wurde, 12)  andererseits 
Lubimoff  bei  250  Fällen  von  verschiedenster  Erkrankung 
der  Semilunarganglien  kein  einzigesmal  Addison’sche  Krank¬ 
heit  aufstiess. 

Thompson  l3)  stellt  in  einer  73  Fälle  umfassenden  Ver¬ 
mehrung  der  Lewin’schen  Statistik  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Addison’sche  Krankheit  ihren  Ursprung  hat  in  einer  Reizung 
des  abdominalen  Sympathicus,  durch  Läsion  der  Nerven  selbst, 
seiner  Ganglien  oder  durch  Erkrankungen  der  Nebennierenkapseln. 
Zur  Hervorbringung  des  Symptomencomplexes  genüge  auch  eine 
functioneile  Störung  der  Nerven. 

Von  Virchow  wurde  bei  einem  exquisiten  Fall  von 
Morbus  Addisonii  der  äusserst  wichtige  Befund  des  völligen 
normalen  Verhaltens  der  Nebennieren,  der  Abdominalganglien 
und  des  Sympathicus  gemacht. 

Aus  der  überaus  grossen  Anzahl  von  Hypothesen  und 
Meinungen,  wie  sich  die  verschiedenen  Autoren  den  Zusammen¬ 
hang  mit  den  gefundenen  Nebennierenveränderungen  zurecht 
zu  legen  trachten,  möchte  ich  die  zweier  englischer  Autoren 
anführen. 

Dixon  Mann  (Lancet.  1891)  zieht  aus  seinen  Beobachtungen 
den  allgemein  gehaltenen  Schluss,  dass  die  Organe  nicht 
durch  veränderte  Drüsenthätigkeit,  sondern  wahr¬ 
scheinlich  auf  dem  Weg  der  Verbindung  ihrer 
nervösen  Elemente  mit  dem  übrigen  sympathischen 
und  c  e  r  e  b  r  o  s  p  i  na  1  e  n  Nervensystem  einwirken. 
Auf  Grund  der  Beobachtung,  dass  bei  einem  Manne  die  consti¬ 
tutioneilen  Erscheinungen  der  Erkrankung  bei  mangelnder  Bronze¬ 
haut  vorhanden  waren,  bei  dessen  Section  die  charakteristischen 
Veränderungen  der  Medullarsubstanz  auffielen,  die  Cortiealis  jedoch 
freiblieb,  vermuthet  Bed  ford  Fenwick  (British  med.  Journal.  1886), 
dass  die  constitutioneilen  Erscheinungen  des  Morbus 
Addisonii  durch  di e  Entartung  des  Markes,  die  Bronz e- 
färbung  aber  durch  die  der  Rinde  bedingt  seien. 

Schon  seit  Langem  war  man  bemüht,  physiologische  und 
pathologische  Nebennieren  chemisch  zu  untersuchen 
(Vulpian,  Cloez,  Virchow,  Arnold,  Seligsohn,  Holm- 
gr  een). 

C.  Alexander  (Beiträge  zur  pathologischen  Anatomie 
und  allgemeinen  Pathologie.  1891,  XI,  pag.  145)  wies  in  sechs 
Analysen  nach,  dass  in  keinem  Körperorgan  ausser  dem  Central¬ 
nervensystem  derartige  Lecithinmengen  Vorkommen  wie  in 
den  Nebennieren. 

Nachdem  bereits  früher  die  grosse  Giftigkeit  des 
wässerigen  Auszuges  der  Nebennieren  auf  den  Gehalt 
an  Neurin  zurückgeführt  wurde,  glauben  Marino- Zu cco 
und  Dutto  (Chemische  Untersuchungen  über  die  Addison’sche 
Krankheit.  Mol  esc  hot  t’s  Untersuchung:  Zur  Naturlehre.  1892, 
XIV,  6,  pag.  617),  dass  es  sich  beim  Morbus  Addisonii 
um  eine  Selbstvergiftung  des  Organismus  mit  dem 
durch  die  Nebennieren  nicht  aufg  enom  m  enen  Neurin 
handle.  Während  der  normale  Harn  sich  frei  von 
Neurin  zeigte,  konnten  sie  aus  dem  Harn  eines  an 
unserer  Krankheit  leidenden  Mannes  dieses  Alka¬ 
loid  dar  stellen. 

Von  M.  Albanese  (Arch.  Ital.  di  Biolog.)  wurde  eben¬ 
falls  in  dem  Harne  von  an  Bronzed  skin  leidenden  Personen 
Neurin  gefunden.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung  unternahm 


12)  Bei  16  dieser  Krankheitsfälle  waren  die  Nebennieren  verändert. 
,3)  Thompson,  Amer.  journ.  of  the  med.  scienc.  Octob.  1893,  referirt 
Centralblatt  für  innere  Medicin. 
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er  Experimente  an  Fröschen.  Nach  Exstirpation  der  Neben¬ 
nieren  wurden  dieselben  viermal  empfänglicher  für  Neurin- 
injectionen  als  vorher.  Er  schliesst  daraus,  dass  die  Neben¬ 
nieren  die  Fähigkeit,  respective  Function  haben,  diese 
Substanz  zu  zerstören. 

Carbone  (Neurina  e  capsule  surrenali;  referirt  im  Central¬ 
blatt  für  innere  Medicin,  1894,  Nr.  19)  prüfte  die  Beziehungen 
des  Neurins  durch  Einspritzen  desselben  in  den  Kreislauf 
sowohl  von  Hunden,  denen  die  Nebennieren  exstirpirt  waren, 
als  normalen. 

Das  Ergebniss  der  Versuche  war:  Das  Neurin  wird 
bei  beiden  Arten,  nur  zum  kleinen  Theil,  circa  20%  durch 
die  Nieren  ausgeschieden;  aber  bei  den  der  Neben¬ 
nieren  beraubten  Hunden  traten  schwere  toxische 
Erscheinungen  auf,  welche  vielleicht  durch  Ver¬ 
bindung  des  Neurins  mit  Phosphorglycerinsäure 
erklärt  werden  können. 

Eine  vollständige  Zerstörung  der  Nebennieren  bei  Meer¬ 
schweinchen,  die  Abelous  und  Langlois  (Compt.  Rend,  de  la 
soci6te  de  Biolog.)  hervorriefen,  bewirkte  den  Tod  unter  Erscheinungen 
der  Inanition  und  Temperaturerniedrigung.  In  den  Muskeln  dieser 
Thiere  fand  sich  eine  toxische  Substanz,  die  gesunden  Thieren 
einverleibt,  eine  deprimirende  Wirkung  erzeugte.  Nach  vorher¬ 
gegangener  Implantation  von  Nebennieren  bei  gesunden  Kaninchen 
hatte  die  Zerstörung  ihrer  eigenen  Nebennieren  nicht  den  Tod 
zur  Folge. 

Diese  chemische  Theorie,  basirend  auf  der  Neurin¬ 
wirkung,  die  sich  aus  den  erwähnten  Versuchen  äbstrahiren 
lässt,  ist  wohl  sehr  geeignet,  besonders  die  acuteren,  unter  dem 
Bild  einer  förmlichen  Intoxication  verlaufenden  Fälle  zu  erklären, 
ist  aber  durch  die  noch  geringe  Zahl  der  daraufhin  unter¬ 
suchten  Fälle  keineswegs  gefestigt.  —  Die  fünf  mitgetheilten  Fälle 
mögen  als  ein  neuerlicher  Beitrag  für  die  schon  von  dem  Ent¬ 
decker  dieser  merkwürdigen  Krankheit,  Th.  Addison,  im 
Jahre  1855  behauptete  Beziehung  zwischen  derselben  und  den 
Nebennieren  gelten,  welche  Beziehung  allerdings  durch  keine 
der  bis  jetzt  aufgestellten  Theorien  befriedigend  erklärt  werden 
kann. 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

VIII.  internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie  in  Budapest. 

Vom  1.  —  9.  September  1894. 

(Fortsetzung.) 

Aus  den  einzelnen  Sectionen:  I.  Bacteriologische  Section: 

1.  Diphtheritisfrage : 

Die  auf  dem  Londoner  Congresse  1892  zur  Erledigung  der 
Diphtheritisfrage  eingesetzten  Commissionen  erstatten  ihre  Berichte: 

a)  Oesterreichisches  Comite  (v.  Widerhofer): 

1.  Untersuchungen  über  die  Entstehung  dieser  Krankheit  sollen 
in  allen  Staaten  angestellt  werden. 

2.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  einem  endgiltigen 
Comite  zur  Redaction  zu  übergeben. 

3.  Die  Ursache  dieser  Erkrankung  ist  der  Löffler’sche  Ba¬ 
cillus,  jedoch  sind  noch  andere  massgebende  Momente  unaufgeklärt. 

4.  Zur  Ergründung  dieser  letzteren  soll  an  alle  Kliniken  und 
Spitäler  ein  (der  Section  vorliegender)  Fragebogen  gesandt  werden, 
dessen  Beantwortung  auf  Grund  mehrjähriger  Erfahrung  zu  fordern  wäre. 

ß)  Deutsches  Comite  (Löffler): 

1.  Der  Erreger  der  Diphtherie  ist  der  Diphtheriebacillus.  Zweifel 
über  die  ätiologische  Bedeutung  dieses  Bacillus  bestehen  nicht  mehr. 
Es  dürfen  daher  fernerhin  nur  solche  Erkrankungen  als  Diphtherie 
bezeichnet  werden,  welche  durch  den  Bacillus  bedingt  sind. 

2.  Es  kommen  nicht  selten  Erkrankungen  der  ersten  Woge  vor, 
welche  klinisch  als  echte  Diphtherie  imponiren,  welche  aber  durch 
andere  Organismen  —  Streptococcen,  Staphylococcen,  Pneumococcen  — 
hervorgerufen  sind,  welche  leicht  und  schwer  verlaufen  können,  wie 
die  echte  Diphtherie.  Die  Diflerentialdiagnose  kann  nur  durch  die 
bacteriologische  Untersuchung  gestellt  werden.  Statistischen  Erhebungen 
über  die  epidemische  Verbreitung  der  Diphtherie,  sowie  über  den  Cha¬ 
rakter  der  Diphtherie- Epidemien  kann  eine  entscheidende  Bedeutung 
nicht  beigemessen  werden,  so  lange  nicht  die  bacteriologische  Unter¬ 
suchung  der  diphtherieverdächtigen  Erkrankungen  eine  Scheidung 


zwischen  echten  bacillären  Diphtherien  und  diphtherieähnlichen  Erkran¬ 
kungen  ermöglicht. 

3.  Die  Diphtherio-Epidemion  zeigen  ein  wechselndes  Verhalten, 
wie  die  Epidemien  vieler  anderer  Infectionskrankhoiten.  Der  Verlauf 
der  Epidemien  ist  vielfach  ein  leichter,  häufig  aber  auch  ein  sein- 
schwerer,  gekennzeichnet  durch  die  hohe  Zahl  der  Todesfälle,  die 
häufige  Mitbetheiligung  des  Kehlkopfes  und  der  Nase,  durch  schwere 
Herz-  und  Nierenerkrankungen  und  consecutive  Lähmungen.  Aber  auch 
innerhalb  derselben  Epidemie  wechseln  häufig  schwere  und  leichte  Er¬ 
krankungen  regellos. 

4.  Die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  wird  bedingt  durch  mehrere 
Factoren : 

a )  Durch  Verschiedenheiten  in  der  Menge  und  in  der  Virulenz 
der  Diphtheriebacillen.  Die  Ursachen  der  letzteren  sind  noch  nicht 
genügend  gekannt. 

b)  Durch  concomitirende  Bakterien,  und  zwar  sowohl  durch  patho¬ 
gene,  als  durch  saprophytische.  Die  Fäulnissprocesse  auf  den  er¬ 
krankten  Schleimhäuten  im  Rachen  und  in  der  Nase  scheinen  den  Ver¬ 
lauf  ungünstig  zu  beeinflussen,  theils  durch  Erhöhung  der  Virulenz  der 
Bacillen,  theils  durch  Schwächung  des  Körpers  in  Folge  der  Resorption 
von  Fäulnissproducten. 

c)  Durch  individuelle  noch  nicht  näher  erkannte  Dispositionen. 

5.  Der  Diphtheriebacillus  kann  im  Rachen,  beziehungsweise  in  der 
Nase  gesunder  Individuen  Vorkommen,  ohne  Krankheitserscheinungen 
zu  machen  ;  er  macht  solche  erst,  wenn  er  sich  an  irgend  einer  Stelle 
angesiedelt  hat.  Läsionen  der  Schleimhäute  —  kleine  Verletzungen, 
katarrhalische  Veränderungen  —  begünstigen  die  Ansiedelung.  Be¬ 
stimmte,  zu  Katarrhen  der  ersten  Wege  Anlass  gebende  Witterungs¬ 
verhältnisse,  besonders  nasskalte  Witterung,  scheinen  die  Erkrankung 
aus  diesem  Grunde  zu  begünstigen.  Dieser  Einfluss  ist  aber  noch 
näher  zu  erweisen. 

6.  Die  Diphtherie  wird  am  häufigsten  durch  directen  Contact 
von  den  Kranken  auf  Gesunde  übertragen  durch  Anspeien,  Anhusten, 
Anniessen,  durch  Küssen  und  Hantirungen,  bei  welchen  die  Hände  mit 
frischem  Secret  in  Berührung  gekommen,  häufig  aber  auch  durch  Gegen¬ 
stände,  welche  der  Kranke  während  seines  Krankseins  mit  seinen  Ex- 
creten  beschmutzt  hat  —  Getränke,  Nahrungsmittel,  Ess-  und  Trink¬ 
geschirre,  Wäsche,  namentlich  Taschentücher,  Spielsachen  —  auch 
längere  Zeit  nach  der  stattgehabten  Infec'ion  derselben. 

7.  Der  Kranke  ist  infectiös,  so  lange  er  noch  Bacillen  auf  den 
Schleimhäuten  hat.  Die  Bacillen  verschwinden  gewöhnlich  mit  oder  kurz 
nach  dem  Verschwinden  der  localen  Erscheinungen,  sie  können  aber 
bisweilen  Wochen,  ja  sogar  Monate  noch  lebensfähig  und  virulent  in 
Rachen  oder  Nase  nachgewiesen  werden. 

8.  In  organisches  Material  eingehüllt  und  vor  Licht  geschützt, 
können  sich  die  Bacillen  eine  Reihe  von  Monaten  ausserhalb  des  Körpers 
lebensfähig  erhalten.  Auliäufungen  von  Schmutz,  dunkle  und  feuchte 
Wohnungen  begünstigen  daher  die  Conservirung  der  Bacillen  und  die 
Verbreitung  der  Krankheit. 

9.  Als  besonders  wichtiges  Moment  für  die  Ausbreitung  der  Krank¬ 
heit  ist  hervorzuheben  die  Zusammenhäufung  von  empfänglichen  Indi¬ 
viduen,  in  erster  Linie  Kinderreichtb um  der  Familien.  Aber  auch  andere 
Vereinigungen  von  Menschen,  im  Besonderen  von  Kindern,  bei  welchen 
die  einzelnen  Personen  nicht  in  so  nahe  Berührung  kommen,  wie  die 
Mitglieder  einer  Familie,  können  zur  Verbreitung  der  Seuche  Anlass 
geben  —  Schulen,  Krippen,  Casernirungen  u.  s.  w. 

10.  Der  Diphtheriebacillus  ist  bisher  als  Erreger  oder  Begleiter 
einer  der  Diphtherie  ähnlichen  oder  irgend  einer  anderen  spontanen 
thierischen  Krankheit  mit  Sicherheit  nicht  nachgewiesen  worden.  Die 
Möglichkeit  einer  Uebertragung  der  echten  Diphtherie  von  kranken 
Thieren  auf  den  Menschen  ist  daher  nach  den  bisherigen  Kenntnissen 
ausgeschlossen. 

Es  ist  wünschenswertli,  dass  die  Reichsregierungen  Sachverstän¬ 
dige  mit  der  Untersuchung  der  zu  ihrer  Cognition  kommenden  diph¬ 
therieähnlichen  Krankheiten  der  Thiero,  sowie  auch  der  von  Thieren 
auf  Menschen  übertragenen  diphtherieähnlichen  Krankheiten  betrauen. 

11.  Als  prophylaktische  Massnahmen  sind  zu  empfehlen: 

a)  Sorge  für  Reinhaltung,  Trockenhaltung,  ausgiebige  Lüftung 
und  Belichtung  der  Wohnung. 

b )  Sorgfältigste  Reinhaltung  des  Mundes  und  der  Nase,  Gurge¬ 
lungen  mit  schwachen  Lösungen  von  Kochsalz^und  Natriumcarbonat, 
häufiges  Putzen  der  Zähne,  Entfernen  schlechter  Zähne,  Beseitigung 
tiefer  Krypten  in  den  Tonsillen,  beziehungsweise  Entfernung  hyper¬ 
trophischer  Tonsillen. 

c)  Kalte  Abreibungen  des  Halses  in  diphtheriefreien  Zeiten. 

12.  Jeder  diphtherieverdächtige  Fall  ist,  wenn  möglich,  sofort 
bacteriologisch  zu  untersuchen.  Den  Aerzten  müssen  die  für  die  An¬ 
legung  der  Culturen  nothwendigen  Materialien  leicht  zugänglich  sein, 
z.  B.  in  Apotheken.  Die  Untersuchung  hat  wie  bei  choleraverdächtigen 

|  Fällen  durch  Sachverständige  zu  geschehen. 
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13.  Alle  bacteriologisch  als  echte  Diphtherien  constatirten  Fälle, 
ebenso  aber  auch  alle  diphtberieverdächtigen  Fälle,  welche  bacterio¬ 
logisch  nicht  untersucht  sind,  müssen  polizeilich  gemeldet  werden. 

14.  Jeder  Diphtheriefall  ist  zu  isoliren,  entweder  in  einem  be¬ 
sonderen  Zimmer  der  Wohnung  oder  in  einem  Isolirkrankenhause. 

Um  die  Ausstreuung  der  Bacillen  durch  das  kranke  Individuum 
möglichst  einzuschränken,  ist  auch  vom  Standpunkte  der  Prophylaxe 
der  im  Beginn  locale  Process  local  antibacillär  zu  behandeln,  falls  der 
Sitz  der  Erkrankung  eine  derartige  Behandlung  gestattet. 

15.  Als  eines  der  wirksamsten  Mittel  gegen  die  Verbreitung  der 
Diphtherie  ist  eine  zuverlässige  Schutzimpfung  der  in  der  Umgebung 
des  erkrankten  Individuums  befindlichen  Personen,  namentlich  der 
Kinder,  anzusehen. 

Nachdem  die  Unschädlichkeit  des  B  e  h  r  i  n  g’schen  Heilserums 
durch  zahlreiche  Injectionen  zu  Heil-  und  Immunisirungszwecken  fest¬ 
gestellt  worden  ist,  erscheint  es  wünschens werth,  die  Schutzkraft  des¬ 
selben  durch  möglichst  ausgedehnte  Anwendung  in  Familien,  eventuell 
auch  in  Schulclassen,  in  welchen  Diphtheriefälle  vorgekommen  sind, 
weiter  zu  erforschen. 

16.  Bei  jedem  Falle  von  Diphtherie  ist  die  Desinfection  obliga¬ 
torisch  durchzuführen.  Dieselbe  hat  sich  auf  alle  von  dem  Kranken  be¬ 
nutzten  Gegenstände,  sowie  auch  auf  den  Kranken  und  das  Kranken¬ 
zimmer  zu  erstrecken. 

17.  Reconvalescenten  von  Diphtherie  sind  nicht  eher  zum  freien 
Verkehr  (Kinder  zum  Schulbesuch)  zuzulassen,  als  bis  durch  die  bac- 
teriologische  Untersuchung  das  Verschwinden  der  Bacillen  constatirt  ist, 
und  der  Genesene  sich  in  einem  warmen  Bade  mit  Seife  gründlich  ge¬ 
reinigt,  reine  Wäsche  und  Kleidung  angelegt  hat. 

18.  Bei  dem  Ausbruch  von  Diphtherie-Epidemien  sind  in  öffent¬ 
lichen  Blättern  Belehrungen  über  die  Krankheit  bekannt  zu  geben. 

y)  Englisches  Comite  (Seaton): 

1.  Die  Mortalität  ist  in  England  im  Gegensätze  zu  anderen  In- 
fectionskrankheiten  im  Zunehmen. 

2.  Die  Diphtheritis  beschränkt  sich  nunmehr  vor  Allem  auf  die 
Städte. 

3.  Die  Schulen  bieten  einen  günstigen  Boden  zur  Verbreitung. 

o)  Französisches  Comite  (Roux): 

1.  Die  Diphtherie  ist  eine  ansteckende  Krankheit. 

2.  Die  Kranken  müssen  isolirt  werden. 

3.  Die  Orte,  wo  sich  die  Kranken  aufhielten,  und  besonders  die 
Wäsche,  Kleider,  das  Bettzeug  müssen  desinficirt  werden.  Auch  Spiel¬ 
zeug  und  sonstige  Gegenstände  sind  zu  berücksichtigen. 

Ehe  die  Wäsche  zum  Waschen  gegeben  wird,  muss  sie  des¬ 
inficirt  werden,  auch  die  Wagen,  die  man  zum  Transport  der  Kranken 
benutzt. 

4.  Schulkinder  müssen  so  lange  aus  der  Schule  bleiben,  bis  sie 
nach  dem  Urtheil  des  Arztes  keine  Gefahr  mehr  für  die  Umgebung 
bilden. 

Sobald  ein  Diphtheriefall  in  einer  Schule  eintritt,  müssen  die 
Schüler  eine  gewisse  Zeit  ärztlich  überwacht  werden.  Weggeschickt 
müssen  diejenigen  werden,  die  an  Angina  zu  leiden  scheinen. 

Weiter  fügt  das  Comite  noch  einige  Wünsche  hinzu,  die  im 
Grossen  und  Ganzen  den  vom  deutschen  Comite  ausgesprochenen  ähn¬ 
lich  sind. 

s)  Amerikanisches  Comite  (Billings): 

1.  Von  6156  in  New-York  und  Umgebung  bacteriologisch  unter¬ 
suchten  Fällen  wurden  58  5%  als  wahre  Diphtheritis  erwiesen. 

2.  Von  membranösem  Croup  wurden  über  80%  als  Diphtherie 
erkannt. 

3.  Auch  bei  atypischer  Diphtherie,  ja  bei  Angina  catarrhalis 
und  Tonsillitis  follicularis  wurden  die  bezeichnenden  Bacillen  gefunden. 

4.  Als  Pseudodiphtherie  mögen  jene  pseudomembranösen  Ent¬ 
zündungen  betrachtet  werden,  welche  nicht  durch  den  L  ö  f  f  1  e  r’schen 
Bacillus,  sondern  meist  durch  Streptococcus  pyogenes  verursacht  werden. 
Diese  Erkrankung  endet  selten  tödtlich  und  ist  selten  contagiös. 

5.  In  etwa  der  Hälfte  der  Fälle  finden  sich  3  Tage  nach 
Schwinden  des  Exsudates  keine  Bacillen  mehr ;  in  seltenen  Fällen 
können  sie  aber  auch  noch  nach  5  Wochen  gefunden  werden. 

6.  Bei  48  Kindern,  die  nicht  genügend  isolirt  waren,  fanden 
sich  in  50%  der  Fälle  L  ö  f  fl  er’sche  Bacillen;  die  Hälfte  von  letzteren 
wurde  später  von  Diphtherie  ergriffen. 

7.  Von  330  untersuchten,  in  keinem  Verkehr  mit  Diphtherie¬ 
kranken  stehenden  Personen  zeigten  8  Bacillen,  2  erkrankten  später. 

C)  Schwedisches  Comite  : 

Folgende  Gegenstände  sollen  studirt  werden  : 

1.  Die  Geschichte  der  Diphtherie:  die  Perioden  vom  Herrschen 
und  von  Abwesenheit  der  Krankheit ;  ihr  Vorwärtsschreiten  von  Provinz 
zu  Provinz  und  von  einem  Lande  zum  anderen  ;  ihre  ungleiche  Ver¬ 
breitung  in  verschiedenen  Landestheilen. 

2.  Die  Statistik  der  Diphtherie,  wobei  die  Todeszahlen  benützt 
werden,  wird  auf  folgende  Momente  verarbeitet:  Monate;  Lebensalter 


der  Gestorbenen  ;  Verlauf  und  Dauer  der  Epidemien  in  verschiedenen 
Ortschaften. 

3.  Die  Haus-,  Familien-  und  Schulepidemien :  Beschreibungen 
über  den  zeitlichen  Verlauf  derselben  mit  genauen  Angaben  über  die 
Erkrankungen ;  Aufsuchen  localer  Epidemien,  wo  der  Ursprung  der 
Ansteckung  festgestellt  werden  kann;  Studium  localer  Epidemien  mit 
Hilfe  der  Bacteriologie,  wodurch  Diagnose  ebenso  wie  die  Verschleppungs¬ 
art  und  Giftigkeit  des  Ansteckungsstoffes  sicher  ermittelt  werden. 

Schliesslich  wagt  das  Comite  die  Ansicht  auszusprechen,  dass 
bacteriologische  und  klinische  Studien  im  Allgemeinen  keinen  passenden 
Gegenstand  internationaler  Forschungen  abgeben. 

*r])  Schweizerisches  Comite  : 

Stellt  folgende  Fragen  und  Forderungen  : 

I.  In  Betreff  der  Aetiologie  im  engeren  Sinne  (Bacteriologie)  möge  unter¬ 
sucht  werden  : 

a)  Welches  sind  die  ursächlichen  Mikroorganismen  bei  diphtherie- 
oder  croupartigen  Erkrankungen,  bei  lacunärer  (folliculärer)  und  even¬ 
tuell  einfacher  katarrhalischer  Angina  ;  welche  Rollen  spielen  dabei  die 
begleitenden  Mikroorganismen  (Streptococcen  u.  A.)  ? 

b)  Finden  sich  die  Diphtheriebacillen,  respective  die  ursächlichen 
Mikroorganismen  auch  ausserhalb  des  menschlichen  Körpers ,  auf 
Thieren,  als  Urheber  von  Thierkrankheiten,  in  den  Wohnungen,  in 
Kleidern,  Nahrung  etc.  ? 

c )  Worauf  beruht  der  verschiedenartige  Charakter  der  Diphtherie 
in  einzelnen  Ländern  (z.  B.  Norddeutschland — Schweiz)  und  in  ein¬ 
zelnen  Epidemien  ?  Warum  herrscht  Diphtherie  an  den  einen  Orten 
endemisch  und  verschont  andere  Städte  und  Gemeinden  ganz  oder  tritt 
hier  nur  selten  und  dann  oft  auffällig  bösartig  auf? 

d)  Es  sollte  in  einigen  Orten  während  eines  gewissen  Zeitraumes 
(z.  B.  eines  Jahres)  jeder  diphtherieartige  Fall  bacteriologisch  unter¬ 
sucht  werden,  etwa  in  der  Weise,  dass  das  nöthige  Impfmaterial  von 
den  Aerzten  einer  Centralstation  zur  Untersuchung  überwiesen  wird.  In 
Häusern  mit  gleichzeitigen  mehrfachen  Erkrankungen  sollten  womöglich 
auch  die  gesunden  Bewohner  ins  Bereich  der  bacteriologischen  Unter¬ 
suchung  gezogen  werden,  besonders  aber  solche  mit  einfacher  katarrha¬ 
lischer  Angina. 

(Die  Ausführung  der  unter  d)  vorgeschlagenen  Massnahmen  wird 
in  praxi  schwer  durchzuführen  sein,  in  Sonderheit  die  Untersuchung 
gesunder  Hausbewohner. 

e)  Einzelne  Diphtherie-Epidemien,  besonders  iu  kleineren,  isolirten 
Ortschaften,  mögen  durch  einen,  eventuell  speciell  dahin  gesandten 
Bacteriologen  in  allen  Beziehungen  erforscht  werden. 

II.  In  Betreff  der  Aetiologie  im  weiteren  Sinne  (Epidemiologie) : 

a )  Die  in  den  einzelnen  Staaten  bisher  schoD  gewonnenen  stati¬ 
stischen  Ergebnisse  über  Diphtherie  mögen  gesammelt  und  gleichmässig 
verarbeitet  werden. 

b)  In  allen  Staaten  soll  die  obligatorische  Anzeigepflicht  für  die 
Krankheitsfälle  von  Diphtherie  und  Croup  eingeführt  werden. 

c)  In  einer  Anzahl  von  Städten  und  Ortschaften  (besonders  iso- 
liiten)  möge  in  den  nächsten  Jahren  eine  genaue  Statistik  erstellt 
werden,  welche  umfasst : 

Jede  diphtherieartige  oder  croupartige  Erkrankung,  auch  die  Fälle 
von  lacunärer  (folliculärer)  Angina,  mit  Angabe  der  Localisation  und 
des  Charakters  der  Krankheit,  des  Alters  und  Namens  der  Person, 
des  Tages  der  Erkrankung,  der  Wohnung  (Strasse,  Hausnummer, 
Stockwerk),  des  Berufes  und  des  Ortes  der  Arbeit,  respective  Schule  ; 
der  pecuniären  Lage,  der  Wohnungsverhältnisse  (eng,  feucht,  sonnig, 
reinlich,  Verhältnisse  von  Trinkwasser,  Abtritt),  eventuell  Zusammen¬ 
hang  mit  anderen  Fällen  etc. 

J-)  Dänisches  Comite  : 

A.  Die  bedauernswerthe  Höhe,  welche  die  Diphtherie  auch  bei 
uns  in  der  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  erreicht  hat,  macht  es 
gewiss  wünschenswerth,  dass  ihre  Ursachen  eingehenden  und  syste¬ 
matischen  Untersuchungen  unterworfen  werden. 

B.  Als  Verhältnisse,  die  bei  einer  solchen  Untersuchung  zu  be¬ 
rücksichtigen  seien,  heben  wir  die  folgenden  hervor  : 

1.  Iu  welchem  Umfange  lässt  sich  die  Diphtherie  auf  Ansteckung 
durch  kranke  Personen,  beziehungsweise  deren  Kleider,  Bettzeug,  Woh¬ 
nungen  u.  s.  w.  zurückführen  ? 

2.  Wie  ist  das  ganz  häufig  geschehene,  gleichzeitige  Entstehen 
von  Diphtherie  an  zuweilen  weit  auseinanderliegenden  Stellen,  wo  seit 
längerer  Zeit  keine  Krankheitsfälle  vorgekommen  sind,  zu  erklären, 
und  in  welchem  Umfange  können  solche  Fälle  auf  inficirte  (Milch 
oder  andere)  Nahrungsmittel  zurückgeführt  werden? 

3.  Welche  Resultate  hat  man  durch  soweit  möglich  systematisch 
durchgeführte  Isolation  und  Desinfection  bei  dieser  Krankheit  erreicht  ? 

4.  Unter  welchen  Verhältnissen  kann  sich  der  Diphtheriebacillus 
in  einer  inficirten  Wohnung  oder  überhaupt  ausserhalb  des  mensch¬ 
lichen  Organismus  lebend  erhalten,  eventuell  sich  fortpflanzen  ? 

5.  Sind  die  dem  Löffler’schen  Bacillus  sehr  ähnlichen  soge¬ 
nannten  Pseudo-Diphtheriebacillen ,  die  man  öfters  bei  gesunden 
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Menschen  gefunden  hat,  vom  genannten  Bacillus  verschiedene  Species 
oder  sind  sie  als  abgoschwächte  Diphtheriebacillen  aufzufassen  und 
können  sie  unter  besonderen  Verhältnissen  (Züchtungsmethoden)  virulent 
gemacht  werden? 

G.  Ist  die  an  einigen  Stellen  constatirte  gleichzeitige  Ab-  und 
Zunahme  der  Fälle  von  diphtheritischer  und  nichtdiphtheritischer 
(katarrhalischer,  lacunärer  u.  s.  w.)  Angina  ein  gewöhnliches  Phänomen, 
und  kann  dieses  auf  die  schädliche  Einwirkung  gewisser  Factoren  — 
meteorologischer  oder  anderer  —  auf  die  Schlundschleimhaut  zurück¬ 
geführt  werden  ?  (Fortsetzung  folgt.) 


British  Medical  Association. 

Jahresversammlung  in  Bristol.  August  1894. 

Interne  Medici  n. 

Eröffnungsadresse  des  Sir  Thomas  Grainger  Stuart, 
Professor  der  klinischen  Medicin  an  der  Universität  Edinburg. 

Ueber  die  Natur  und  Behänd  Irr  ng  der  Influenza. 

(Fortsetzung.) 

Das  uropoetische  System  war  auf  verschiedene  Weise  afficirt : 
manchmal  zeigte  sich  nur  eine  vorübergehende  Albuminurie,  manchmal 
eine  schwere  Hämaturie  oder  eine  seröse  Entzündung  der  Nieren  und 
in  einer  jener  jüngst  in  Aegypten  beschriebenen  Epidemien  waren  diese 
Fälle  häufig  und  endigten  nicht  selten  in  Urämie.  Andererseits  fand 
ich  bei  vielen  Patienten  die  Neigung  zu  Blasenkatarrh.  Ein  Arzt,  noch 
geschwächt  von  einem  Influenzaanfall,  der  sich  erhitzt  auf  einer  Eisen¬ 
bahnstation  niedersetzte,  bekam  einige  Stunden  später  eine  heftige  Cystitis, 
welche  einen  Monat  oder  sechs  Wochen  dauerte.  Auch  die  Functionen 
de;  Genitalsystemes  zeigten  bei  beiden  Geschlechtern  Veränderungen. 

Das  Nervensystem  wurde  aber  am  meisten  beeinträchtigt.  In 
jedem  Falle  von  Influenza  waren  im  acuten  Stadium  Störungen  dieses 
Systemes  ausgesprochen,  und  nervöse  Folgen  waren  ebenso  häufig,  als 
ernst  und  hartnäckig.  Wenn  ich  die  Zeit  hätte,  könnte  ich  detaillirt 
beweisen,  wie  die  Nerven,  das  Rückenmark  und  das  Hirn,  wie  die 
Membranen  und  die  tieferen  Gewebe,  ja  wie  alle  Functionen  dieses 
Systemes  verändert  waren.  Gern  würde  ich  die  wohl  markirte  peri¬ 
phere  Neuritis  der  Hände  und  Füsse  besprechen,  die  ich  in  einigen 
Fällen  beobachtet  habe  ;  die  super ficiellen  und  visceralen  Veränderungen 
gewisser  Nerven,  wodurch  wichtige  Symptome  veranlasst  wurden  ;  die 
Functionen  des  Rückenmarkes  und  des  Hirnes,  aus  denen  schwere 
geistige  und  körperliche  Symptome  resultirten  ;  die  periodischen  oder 
unregelmässigen  Fieberparoxysmen,  welche  von  Ekel,  Schmerzen,  Gelb¬ 
sucht  und  Schweiss  begleitet  waren  und  wie  ich  mich  überzeugt  habe, 
manchmal  jahrelang  andauerten.  Gerne  hätte  ich  Ihnen  auch  typische 
Beispiele  von  Meningitis  und  von  congestiven  und  entzündlichen  Ver¬ 
änderungen  der  Medulla,  der  Brücke  und  anderer  Theile  angeführt, 
sowie  Beispiele  geistiger  Alienation,  von  einfacher  Geistesdepression  an 
bis  zur  ausgesprochenen  und  gefährlichen  Melancholie  oder  anderen 
schweren  Formen  des  Wahnsinnes. 

Auch  könnte  ich  viel  über  Veränderungen  des  Auges  erzählen, 
die  aus  Influenza  resultirten :  Entzündung  und  Eiterung  der  Cornea, 
Bindehautentzündung,  Iritis,  Glaukom,  Asthenopie,  optische  Neuritis, 
optische  Atrophie,  Accommodationsparalyse,  Dischromatopsie  und  viele 
andere  wurden  von  Ophthalmologen  beobachtet.  Auch  über  Ohren¬ 
leiden  wäre  viel  zu  sagen. 

Zur  Illustration  ihres  gefährlichen  Charakters  wähle  ich  ein  ein¬ 
ziges  Beispiel  aus  G  u  b  1  e  r’s  Spitalpraxis.  Binnen  3  Monaten,  zur  Zeit 
als  die  Influenza  nicht  herrschte,  behandelte  er  im  Ganzen  52  Fälle 
katarrhalischer  und  44  Fälle  acuter  Otitis.  Als  aber  die  Influenza 
auf  ihrer  Höhe  stand,  stieg  ihre  Zahl  während  dreier  Monate  auf  309 
katarrhalische  und  314  acute  Fälle.  Auch  das  locomotorisclio  System 
unterlag  wichtigen  Veränderungen,  auf  welche  ich  aber  nicht  näher  ein¬ 
geh  en  kann. 

Hätten  nicht  alle  praktischen  Aerzte  die  von  mir  berichteten 
Facta  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  auch  beobachtet,  so  müsste 
man  geneigt  sein,  es  für  Uebertreibung  zu  halten,  so  viele  veisclrieden- 
artige  Processe  einer  einzigen  Ursache  zuzuschreiben.  So  aber  bin  ich 
überzeugt,  dass  die  genaueste  Analyse  die  Wahrheit  alles  dessen,  was 
ich  gesagt  und  was  vielleicht  bisher  nicht  bekannt  war,  bestätigen  würde. 

Folgekrankheiten  verschiedenen  Ursprunges. 

Wenn  wir  diese  lange  und  mannigfache  Reihe  überblicken,  so 
wird  es  uns  klar,  dass  sie  Krankheitsprocesse  enthält,  die  verschiedenen 
Ursachen  entspringen.  Eine  ätiologische  Classificirung  der  Krankheits¬ 
processe  dient  vielleicht  zur  besseren  Erklärung. 

1.  Krankheiten,  welche  aus  der  Invasion  fremder  Organismen, 
besonders  Mikroorganismen  entstehen.  Von  den  Folgekrankheiten  der 
Influenza  gehören  zweifellos  viele  dieser  Gruppe  an,  wie  z.  B.  Tuber- 
culose,  Pneumonie. 

2.  Krankheiten,  die  aus  einer  mangelhaften  chemischen  Thätig- 
keit  im  Körper  entstehen,  entweder  1.  durch  das  Eindringen  toxischer 


Substanzen  von  aussen;  2.  durch  mangelhafte  gastrointestinale  Thätig- 
keit;  3.  durch  mangelhafte  chemische  Umbildung  des  Blutes  und 
anderer  Körperelemente;  oder  4.  durch  mangelhafte  Aussscheidung  der 
ausgenutzten  Producte.  Diese  Gruppe  ist  unter  den  Folgekrankheiten 
der  Influenza  sehr  zahlreich  repräsentirt.  Die  Gastrointestinalfälle 
illustriren  die  mangelhafte  Verdauung;  Anämie,  Purpura,  Diabetes  und 
viele  Fälle  von  Gicht  sind  Beispiele  eines  mangelhaften  Metabolismus; 
während  in  einigen  Instanzen  Gicht  und  andere  Krankheiten  von  einer 
mangelhaften  Eliminirung  herrühren  können. 

3.  Krankheiten,  die  durch  fehlerhafte  mechanische  Zustände  ver¬ 
anlasst  werden. 

Illustrationen  dieser  Gruppe  finden  wir  im  Anschwellen  der 
Glieder  und  anderen  Veränderungen,  die  auf  Thrombose  der  Venen 
erfolgen,  sowie  Wassersucht  und  andere  Resultate  einer  späteren  auf 
Herzerweiterung  folgenden  Stauung. 

4.  Krankheiten,  die  aus  mangelhafter  Innervation  resultiren.  Von 
dieser  Gruppe  haben  wir  zahlreiche  Beispiele,  in  den  Herz-  und  gastro¬ 
intestinalen  Störungen,  in  den  Fieberanfällcn  und  den  reichlichen 
Sch  Weissabsonderungen. 

5.  Krankheiten,  die  aus  krankhafter  Ernährung  der  Gewebe  ent¬ 
stehen,  entweder  durch  Entzündung,  Neubildungen  oder  Degeneration. 
Influenza  bietet  uns  zahlreiche  Fälle  von  Entzündungen,  z.  B.  Menin¬ 
gitis,  Pericarditis,  Pleuresie,  Pneumonie  und  Entzündungen  der  Haut, 
während  die  Degenerationen  durch  fettige  Veränderungen  des  Herz¬ 
muskels  illustrirt  werden. 

Dieser  Umriss  beweist,  wie  verschieden  der  Ursprung  der  zahl¬ 
reichen  Krankheitsprocesse  sein  kann,  welche  man  berechtigt  ist,  als 
Folgekrankheiten  der  Influenza  zu  bezeichnen,  und  wir  können  be¬ 
haupten,  dass  unser  Wissen  über  die  klinische  Geschichte  dieser  Krank¬ 
heit  während  der  letzten  Epidemien  unendlich  erweitert  wurde. 

Pathologie. 

Noch  weit  mehr  Fortschritte  hat  aber  unser  Wissen  über  die 
eigentliche  Natur  des  Influenzaprocesses  gemacht.  Wir  können  nun  ihre 
wesentliche  Ursache  positiv  erkennen,  wir  sind  fähig,  durch  ihre  Gegen¬ 
wart  oder  ihr  Fehlen  unsere  Diagnose  in  sonst  zweifelhaften  Fällen 
sicherzustellen  ;  können  besser  als  vorher  die  Art  ihrer  Ausbreitung  beur- 
theilen  und  wissen  uns  viele  ihrer  Complicationen  und  Folgen  zu  erklären. 

Für  die  Entdeckung  der  eigentlichen  Ursache  des  Processes  sind 
wir  Dr.  Pfeiffer  in  Berlin  verpflichtet.  Während  der  Epidemie 
1889 — 1890  sah  und  photographirte  er  die  jetzt  als  „Pfeiffer’s 
Bacillus“  bekannten  Körper;  ihre  reelle  Wichtigkeit  wurde  aber  erst 
zwei  Jahre  später  erkannt.  Ende  1891  fand  er  bei  Untersuchung  des 
Sputums,  dass  es  zahllose  Mengen  von  Bacillen  enthielt,  welche  deut¬ 
liche  Charaktere  bezüglich  des  Aussehens,  des  Färbens  und  der  Cul- 
turen  dar  boten. 

Selbst  für  das  freie  Auge  ist  das  Influenzasputum  charakteristisch. 
Grüngelb,  klebrig  und  zähe,  gewöhnlich  in  Klumpen  oder  Kugeln  aus¬ 
gespuckt,  bleibt  es  in  der  Schale  münzenartig  geballt.  In  der  Quan¬ 
tität  variirt  es  in  24  Stunden  von  einer  ganz  kleinen  Menge  bis  zu  mehreren 
Cubikcentimetern.  Beinahe  in  allen  Fällen  kommt  es  aus  der  Nase  oder 
dem  Pharynx  und  nur  in  den  schweren  Fällen  aus  den  Broi  chialtuben 
und  ihren  zartesten  Verzweigungen,  ja  selbst  aus  den  Luftzellen  der 
Lunge.  Da  nun  Pfeiffer  wusste,  dass  die  Nase,  der  Mund  und 
der  Rachen  beständig  eine  grosse  Menge  verschiedener  Mikroorganismen 
enthalten,  und  dass  die  Bronchien  unter  normalen  Bedingungen  von 
ihnen  frei  sind,  untersuchte  er  speciell  die  Bronchialexpectorationen 
und  fand  eben  hier  beständig  diese  charakteristischen  Organismen.  Aus 
solchem  auf  sterilisirte  Glasplatten  gegossenen  Sputum  wählte  er  vor¬ 
sichtig  eiterige  Theile,  die  er  mit  einer  Platinöse  auf  präparirte  Deck¬ 
gläschen  gab  und  sie  nur  auf  gewöhnliche  Art  färbte.  Löffler’s 
alkalinisches  Methylblau  eignete  sich  gut  dazu,  doch  erhielt  er  die 
besten  Präparate,  wenn  er  Gläschen  auf  5 — 10  Minuten  in  eine  ver¬ 
dünnte  Carboifuchsinlösung  tauchte.  Die  Stäbchen  werden  mit  dieser 
Färbung  sehr  deutlich,  und  finden  sich  sowohl  frei  als  in  den  Eiter¬ 
zellen  in  dem  den  Nucleus  umgebenden  Protoplasma,  aber  niemals  im 
Nucleus  selbst.  Es  sind  kurze,  dünne  Stäbchen,  deren  Enden  sich 
besser  als  der  übrige  Theil  färben. 

Die  Bacillen  sind  nur  sehr  schwer  und  nur  auf  ganz  besonderem 
Boden  zu  cultiviren.  Pfeiffer  fand,  dass  die  Colonien  weder  auf 
Gelatine  noch  Agarplatten  gediehen,  und  weder  durch  den  aerobischen 
noch  anaerobischen  Vorgang  zu  erzielen  waren.  Nur  wenn  er  das 
Sputum  oder  die  eiterige  Masse  aus  der  Lunge  directe  auf  Agar  inocu- 
lirte,  erhielt  er  winzige,  wasserhelle  Colonien,  die  nur  mit  Linsen  sicht¬ 
bar  waren  und  aus  feinen  Stäbchen  bestanden. 

Ich  kann  die  schönen  Beobachtungen  nicht  detailliren,  durch 
welche  Dr.  Pfeiffer  bewies,  dass  das  Vorhandensein  von  Blut  im 
Agarboden  zur  Cultur  unbedingt  nothwendig  ist,  und  dass  im  Blute 
die  rothen  Körperchen  und  nicht  die  Leukocyten  oder  das  Serum  das 
Wesentliche  sind.  Ferner  ist  in  den  rothen  Körperchen  nicht  das 
Stroma,  sondern  das  Hämoglobin  essentiell  ist,  und  dass  der  Werth 
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des  Hämoglobins  nicht  von  der  das  Oxygen  resorbirenden  Kraft,  son¬ 
dern  von  dem  darin  enthaltenen  Eisen  abhängt. 

Der  Beweis,  dass  P  f  e  i  f  f  e  r’s  Bacillus  die  wahre,  wesentliche 
Ursache  ist,  beruht  in  der  Thatsache,  dass  diese  Organismen  bestän¬ 
dig  in  den  katarrhalischen  Auswürfen  der  Influenzakranken  Vorkommen, 
und  man  ihnen  niemals  unter  anderen  Bedingungen  begegnet.  Der  einzig 
noch  fehlende  Beweis,  den  Koch  in  seinen  berühmten  Regeln  verlangt, 
um  die  Kette  zu  schliessen,  ist  die  Demonstrirung,  dass  die  inoculirten 
Culturen  fähig  sind,  die  Krankheit  hervorzurufen.  Leider  scheint  der 
Mensch  beinahe  das  einzige  Geschöpf  zu  sein,  welches  diesen  Orga¬ 
nismen  einen  geeigneten  Boden  bietet.  Kaninchen  werden  wohl  bis  zu 
einem  gewissen  Grad  durch  solche  Culturen  inficirt,  denn  sie  präsen- 
tiren  darauf  Dyspnoe  und  grosse  Muskelschwäche;  da  aber  keine  Ver¬ 
mehrung  der  Bacillen  in  ihrem  Körper  eintrat  und  diese  Wirkungen 
ebenso  deutlich  waren,  wenn  die  Organismen  vor  ihrer  Injection  mit 
Chloroform  getödtet  worden  waren,  so  kann  von  einer  echten  Infection 
keine  Rede  sein,  und  die  Wirkungen  scheinen  nur  durch  die  mit  den 
Culturen  eingeführten  Giftstoffe  entstanden  zu  sein. 

Bei  Affen  brachte  er  eine  der  Influenza  analoge  Erkrankung 
wiederholt  hervor  und  er  glaubt  daher,  dass  sie  einer  wahren  Infection 
fähig  sind.  Er  injicirte  z.  B.  in  die  Trachea  eines  Affen  abgeschabte 
Bacillen.  Ein  Theil  der  Injection  drang  in  das  Zellgewebe  hinter  der 
Trachea  ein.  Am  7.  Tage  fand  man  den  Affen  todt  und  bei  der 
Untersuchung  entdeckte  man  einen  Abscess  hinter  der  Trachea,  sowie 
mehrere  atelektatische  Stellen  in  den  Lungen.  Die  zu  diesen  Stellen 
führenden  Bronchien  waren  mit  grünlichem  Eiter  verstopft.  Diese 
Pfropfe  sowohl  als  der  Eiter  des  Abscesses  enthielten  nur  den  Influenza- 
bacillus,  und  auch  diesen  nur  in  geringer  Menge.  Dr.  Klein  bestätigt 
die  meisten  Conclusionen  P  f  e  i  f  f  e  r’s  und  unterscheidet  sich  von  ihm 
nur  bezüglich  seiner  Resultate  an  Thierexperimenten.  Unter  30  mit 
Influenzamaterie  injicirten  Kaninchen  trat  keine  der  Influenza  ähnliche 
Erkrankung  auf;  während  unter  18  injicirten  Affen  nur  in  einem  ein¬ 
zigen  Klumpen  von  Influenzabacillen  erschienen,  welche  in  diesem 
Falle  mit  anderen  Mikroorganismen  vermischt  waren.  Wir  haben  daher 
bisher  noch  keinen  sicheren  Beweis  für  die  Uebertragungsfähigkeit  der 
Krankheit  auf  Thiere.  Da  Experimente  am  Menschen  kaum  statthaft 
scheiuen,  sind  wir  verhalten,  auf  diesen  Beweis  zu  verzichten. 

Die  Bacillen  sind  in  den  inficirten  Körpern  in  der  Regel  in 
enormen  Mengen  in  den  Schleimhäuten  der  Luftwege  vertheilt.  Man  be¬ 
gegnet  ihnen  vereint  mit  den  Mikroorganismen  der  Pneumonie  in  den 
entzündeten  Stellen  der  Lunge.  Gelegentlich  findet  man  sie  aber  in  ge¬ 
ringerer  Zahl  im  Blute.  Klein  hat  gezeigt,  dass  sie  die  Blutgefässe  in 
den  entzündeten  Stellen  der  Lunge  verstopfen  können  und  manchmal 
wurden  sie  in  verschiedenen  Körper theilen,  wie  der  Stirne  und  der 
Leber,  entdeckt. 

Die  Thatsache  angenommen,  dass  Pfeiffer’s  Bacillus  die  eigent¬ 
liche  Ursache  der  Krankheit  ist,  müssen  wir  zunächst  untersuchen,  wie 
er  die  verschiedenen  Symptome  verursacht  und  in  welcher  Beziehung 
er  zu  den  Complicationen  und  Folgekrankheiten  steht.  Bewirkt  der  im 
Sputum  so  reichlich  vorhandene  Bacillus  selbst  den  Katarrh  im  Respira- 
tionstract  ?  Ich  glaube  es,  denn  wir  wissen  aus  Buchner’s  Experimenten, 
dass  Bakterien  fähig  sind,  Entzündung  und  Eiter  zu  produciren.  Wir 
wissen  durch  Gabrit c hewsky’s  Experimente,  dass  die  Bakterien 
durch  positive  Chemotaxie  weisse  Blutkörperchen  an  sich  ziehen  können. 
Dieser  Vorgang  ist  bei  Gonorrhöe  typisch,  wo  die  Gonococcen  die  weissen 
Blutzellen  in  grosser  Menge  an  sich  ziehen  und  dadurch  Entzündung 
hervorrufen.  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich,  dass  in  dem  Falle  von 
Influenza  die  in  den  Körpern  der  Mikroorganismen  enthaltenen  Sub¬ 
stanzen  auch  die  weissen  Blutzellen  anzielien  und  dadurch  die  entzünd¬ 
lichen  Veränderungen  veranlassen. 

Es  kann  nicht  behauptet  werden,  dass  dies  absolut  demonstrirt 
ist,  denn  es  wäre  möglich,  auch  anzunehmen,  dass  die  Producte  von 
Löffler’s  Bacillus  der  Production  der  Entzündung  eigen  sein  können. 

Gehen  wir  aber  von  den  localen  Wirkungen  zu  den  allgemein 
constitutionellen  über  —  dem  hohen  Fieber,  den  stechenden  Schmerzen, 
der  hohen  Hinfälligkeit  —  so  müssen  wir  uns  fragen,  ob  diese  Sym¬ 
ptome  der  directen  Einwirkung  des  Bacillus  oder  seinen  Producten  zu¬ 
zuschreiben  sind.  Der  Gonococcus  hat  uns  als  Typus  der  directen  Wir¬ 
kung  gedient.  Ich  werde  den  Anthraxbacillus  zum  Typus  der  indirecten 
wählen.  Dieser  Organismus  wird  hauptsächlich  durch  seine  Wirkung 
auf  albuminose  Substanzen  schädlich.  Entwickelt  er  sich  in  ihnen,  so 
producirt  er  aus  ihrem  Material  Albuminosen  und  Alkaloide.  Cultivirt 
man  ihn  auf  einem  nicht  albuminosen  Boden,  so  entwickelt  er  nicht  so 
stark  giftige  Substanzen,  als  wenn  er  auf  alkalischem  Albumin  wächst. 
Hier  haben  wir  also  einen  Typus  der  indirecten  Wirkung  der  Bakterien. 

Bei  Diphtherie  ist  ganz  sicher  eine  doppelte  Wirkung  beinahe 
festgestellt;  einerseits  gewisse  locale  Veränderungen,  die  durch  den  Bacillus 
selbst  veranlasst  werden,  und  andererseits  constitutionelle  und  den 
ganzen  Organismus  durchsetzende  Veränderungen  als  Productionsresultate 
dieser  Bacillen. 


Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die  constitutionellen  Symptome  der 
Influenza  eher  indirect  als  direct  restiltiren,  und  zwar  1.  weil  der  Ba¬ 
cillus  nicht  lebend,  thätig  oder  zahlreich  im  Blute  und  in  Geweben 
des  Körpers  gefunden  wird  und  man  daher  nicht  annehmen  kann,  dass  er  so 
mächtig  operirt;  2.  weil  der  Charakter  und  die  Symptome  mit  jenen  überein¬ 
stimmen,  die  wir  als  Folgen  einer  solchen  Vergiftung  kennen,  oder  mit 
anderen  Worten,  weil  die  Analogie  von  Krankheiten,  über  welche  wir 
positiver  sprechen  können,  diesen  Weg  bezeichnet. 

Diese  Schlussfolgerung,  die  wir  aus  den  allgemeinen  Symptomen 
!  der  Influenza  ziehen,  lässt  sich  noch  weit  mehr  auf  die  Complicationen 
und  Folgekrankheiten  anwenden,  welche  wir  bereits  in  Gruppen  ein- 
getheilt  haben. 

Unsere  erste  Gruppe  umfasst  Complicationen  und  Folgekrank¬ 
heiten,  die  aus  der  Wirkung  anderer  Mikroorganismen  entstehen.  In 
welcher  Beziehung  steht  der  Influenzaprocess  zu  diesen?  Ich  glaube  auf 
verschiedene  Weise: 

1.  Indem  er  einen  Boden  bereitet,  auf  welchem  Keime  sich  leicht 
vermehren.  Wir  wissen,  welchen  vorzüglichen  Boden  eine  einfache  Hals¬ 
entzündung,  oder  jene,  welche  Masern  oder  Scharlach  begleitet,  dem 
Diphtheriebacillus  bietet  und  gleicherweise  scheint  die  Entzündung  des 
Influenzaprocesses  in  dem  die  Bronchien  umgebenden  Lungengewebe  ein 
vorzügliches  Medium  zur  Entwicklung  von  Fränkel’s  Diplococcus 
oder  von  Friedlän  de  r’s  Bacillus  zu  sein,  die  in  so  enger  Beziehung 
zur  Pneumonie,  sowie  zu  dem  Tuberkelbacillus  stehen. 

2.  Indem  er  die  allgemeine  Widerstandskraft  gegen  Mikro¬ 
organismen  vermindert.  Die  Wichtigkeit  dieses  Momentes  wurde  durch 
Beobachtung  und  durch  Experimente  demonstrirt.  Eines  der  Schiffe 
unserer  Marine  schiffte  einige  Mann  auf  einem  Theile  der  afrikanischen 
Küste  aus,  wo  Malaria  herrschte.  Ein  gewisser  Procentsatz  dieser  Leute 
wurde  kurz  nachher  grossen  Anstrengungen  unterworfen,  während  die 
anderen  ruhig  in  ihren  Hängematten  blieben.  Die  Letzteren  erkrankten 
nur  leicht  an  Malaria,  während  die  Ersteren  unter  schweren  Formen 
lange  leiden  mussten.  Es  scheint  daher,  dass  die  Körpererschöpfung  der 
überangestrengten  Männer  sie  weniger  widerstandsfähig  gegen  die  Wir¬ 
kung  der  Malariaorganismen  machte.  Die  von  Char  in  und  Roger 
an  weissen  Ratten  gemachten  Experimente  bestätigten  dies.  Sie  impften 
11  mit  Anthraxbacillen  und  Hessen  5  ruhen,  während  sie  die  anderen 
6  auf  eine  Art  Tretmühle  stellten.  Die  5  Ratten,  die  man  ruhen  Hess, 
blieben  gesund  ;  die  6  aber,  welche  zur  Bewegung  gezwungen  worden 
waren,  starben  in  einem  Zeitraum  von  24 — 30  Stunden. 

3.  Es  ist  möglich,  dass  einige  von  diesen  das  von  den  Forschern  aufge¬ 
stellte  Priucip  der  gemischten  Infection  illustriren.  Durch  Experimente  an 
Kaninchen  ist  es  bekannt,  dass,  wenn  zweierlei  Keime  gleichzeitig  oder 
in  kurzen  Intervallen  in  den  Körper  eingeführt  werden,  manchmal  der 
eine  die  Entwicklung  des  anderen  verhindert,  manchmal  diese  aber 
beschleunigt  und  begünstigt.  Nehmen  wir  zuerst  ein  Beispiel,  wo  das 
Wachsthum  unterdrückt  wird.  Führen  wir  gleichzeitig  den  grünen  Eiter¬ 
bacillus  und  den  Anthraxbacillus  in  ein  Kaninchen  ein,  so  neutralisiren 
sie  einander  und  die  Gefahr  für  das  Thier  ist  sehr  verringert.  Für  die 
zweite  Eventualität  führe  ich  2  Beispiele  an.  Nehmen  wir  den  grünen 
Eiterbacillus  im  Verein  mit  dem  Tuberkelbacillus,  so  führt  diese  Com¬ 
bination  zu  einer  schnellen  und  schweren  Entwicklung  des  Tuberkel¬ 
bacillus  im  Körper.  Nehmen  wir  jetzt  den  Fall  von  Erysipelas.  Wird 
der  Streptococcus,  die  wesentliche  Veranlassung  dieser  Krankheit,  in 
das  Ohr  eines  Kaninchens  geimpft,  so  producirt  er  eine  locale  Reizung, 
die  in  einigen  Tagen  ohne  Blutinfection  oder  Allgemeinerscheinungen 
vorbeigeht.  Führt  man  aber  gleichzeitig  in  einen  anderen  Theil  des 
Körpers  1  cm3  oder  weniger  der  sterilisirten  Producte  des  Micrococcus 
prodigiosus  subcutan  ein,  der  an  sich  kein  gefährlicher  Organismus  ist, 
so  wird  der  Process  ein  allgemeiner  und  das  Thier  stirbt.  Nach  dem 
Tode  findet  man  den  Streptococcus  reichlich  im  Blute  und  in  allen 
Organen.  Roger  constatirt,  dass  2 — 3  in  den  Blutstrom  injicirte 
Tropfeu  schon  dieses  Resultat  hervorbringen  und  dass  diese  Wirkung 
den  Producten  dieses  Mikroorganismus  zuzuschreiben  ist. 

Da  diese  Thatsachen  festgestellt  sind,  ist  man  berechtigt,  anzu¬ 
nehmen,  dass  der  Influenzabacillus  oder  seine  Producte  fähig  sind,  die 
Wirkung  gewisser  anderer  Mikroorganismen,  mit  welchen  sie  zufällig 
vereint  sind,  zu  erhöhen.  (Fortsetzung  folgt.) 

Referate. 

Handbuch  der  Hygiene. 

Herausgegeben  von  Theodor  Weyl. 

Verlag  von  Gustav  Fischer,  Jena  1894. 

C.  Finkelnburg,  Geschichtliche  Entwicklung  und  Organisation  der  öffent¬ 
lichen  Gesundheitspflege  in  den  Culturstaaten. 

I.  Bd.,  1.  Abth.,  1.  Lfg.  (30  Seiten.) 

Der  Verfasser,  bekanntlich  ein  hervorragender  Fachmann  auf 
diesem  Gebiete,  zeichnet  mit  wenigen  sicheren  Strichen  die  geschicht¬ 
liche  Entwicklung  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  und  ihre  gegen- 
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wärtige  Organisation  in  den  Culturstaaten.  Er  lässt  es  auch  an 
Hinweisen  auf  deren  Mängel  und  an  Andeutungen  von  Ver¬ 
besserungen  nicht  fehlen.  Leider  ist  das  Ganze  allzu  kurz  ge¬ 
halten.  Bei  der  entscheidenden  Bedeutung  der  Behörden  —  Organi¬ 
sation  u.  s.  w.  —  für  den  Erfolg  der  hygienischen  Gesetze  und  Be¬ 
strebungen  hätte  das  Thema  im  Rahmen  eines  Handbuches  der 
Hygiene  eine  viel  ausführlichere  Behandlung  verdient. 


Josef  V.  Fodor,  Hygiene  des  Bodens  mit  besonderer  Rücksicht  auf 

Epidemiologie  und  Bauwesen. 

I.  Bd.,  1.  Abth.,  2.  Lfg,  (21b  Seit,  mit  23  Abbildungen  u.  2  Curventafeln.) 

Der  Verfasser  hat  auf  dem  Gebiete  der  Bodenhygiene 
zahlreiche  und  gründliche  Forschungen  angestellt.  Die  Erwartung, 
dass  er  sein  Thema  mit  vollster  Sach-  und  Literaturkenntniss 
behandeln  werde,  hat  sich  denn  auch  bestätigt.  Sein  Buch  gibt 
erschöpfenden  Aufschluss  über  den  augenblicklichen  Stand  der 
exacten  hygienischen  Forschung  wie  über  die  praktische  Boden¬ 
hygiene.  Nach  einer  orientirenden  Einleitung  werden  in  besonderen 
Capiteln  die  Structur  des  Bodens,  seine  Temperaturverhältnisse, 
Bodenfeuchtigkeit  und  Grundwasser,  Grundluft,  die  organischen 
Substanzen  und  die  Bakterien  im  Boden  behandelt.  Ob  es  zweck¬ 
mässig  war,  von  der  gewohnten  Reihenfolge  der  Capitel  abzuweichen, 
ist  wohl  sehr  fraglich.  Es  erleichtert  entschieden  nicht  das  Ver¬ 
ständnis  der  Bodenverhältnisse  und  Bodenvorgänge,  wenn  man 
zuerst  von  der  Bodentemperatur,  Bodenfeuchtigkeit  und  dem  Grund¬ 
wasser  und  dann  erst  von  der  Porosität  des  Bodens  und  dem  Ver¬ 
halten  der  Luft  in  ihm  zu  hören  bekommt. 

In  besonders  eingehender  Weise  wird  die  Einwirkung  der 
Bodenverhältnisse  auf  die  öffentliche  Gesundheit,  insbesondere  der 
Boden  in  seinen  Beziehungen  zu  epidemischen  und  endemischen 
Krankheiten  besprochen.  Verfasser  geht  hier  mit  grosser  kritischer 
Schärfe  vor,  und  man  wird  ihm  oft  Recht  geben  müssen,  wo  er 
einer  Ueberschätzung  der  epidemiologischen  Bedeutung  des  Bodens 
entgegentritt.  Indessen  scheint  Verfasser  dem  Referenten  in  der 
Negation  und  Skepsis  doch  vielfach  zu  weit  zu  gehen,  und  an 
manchen  Stellen  bleibt  der  Leser  bei  den  vielen  Aber  und  Jedoch 
im  Zweifel,  wofür  sich  der  Verfasser  endlich  entscheidet. 

Insbesondere  kann  Referent  nicht  unterlassen,  darauf  hin¬ 
zuweisen,  dass  er  mit  der  von  Fodor  gegebenen  Darstellung  der 
Beziehungen  des  Abdominaltyphus  zum  Boden  nicht  ganz  ein¬ 
verstanden  ist.  Nach  seinem  Dafürhalten  geht  Verfasser  über  das 
gesetzmässige  Verhalten  von  Typhus  und  Grundwasser  zu  einander 
in  München  und  an  anderen  Orten  zu  leicht  hinweg.  Wenn  wir 
auch  den  Zusammenhang  nicht  erklären  können  und  wenn  er  auch 
an  anderen  Orten,  wie  in  Budapest,  nicht  nachweisbar  ist;  dass 
die  Gesetzmässigkeit  an  vielen  Orten  besteht,  ist  eine  Thatsache 
von  allergrösster  Wichtigkeit,  und  wir  werden  erst  dann  behaupten 
können,  dass  wir  die  Aetiologie  des  Typhus  verstehen,  wenn  wir 
diese  Coincidenzen  werden  erklären  können.  Ganz  ähnlich  verhält 
es  sich  bei  Cholera.  Wir  sind  noch  weit  entfernt  davon,  die  Epi¬ 
demiologie  dieser  Krankheiten  aus  der  Biologie  der  Mikrobien  ab¬ 
leiten  zu  können. 

Diese  Bemerkungen  mögen  aber  Niemanden  abhalten,  das 
Buch  zu  lesen,  aus  dem  er  reichliche  Belehrung  und  Anregung 
schöpfen  wird.  Es  wird  hiebei  auch  noch  auf  die  beiden  letzten 
Capitel:  Verseuchung  und  Assanirung  des  Bodens  und  Methoden 
der  hygienischen  Bodenuntersuchungen  hingewiesen.  Die  reichen 
Literaturnachweise  werden  eingehenderen  Studien  höchst  förderlich 
sein.  Mit  besonderer  Anerkennung  sei  der  Beherrschung  der 
deutschen  Sprache  durch  den  hervorragenden  magyarischen 
Hygieniker  gedacht. 

Richard  Assmann,  Das  Klima. 

I.  Bd.,  1.  Abth.,  3.  Lfg.  (51  Seiten.) 

Die  kleine  Abhandlung  gibt  einen  an  sich  ganz  lesenswerthen, 
klaren  Ueberblick  über  die  wichtigsten  meteorologischen  Thatsachen 
und  Vorgänge  und  die  Eigenthümlichkeiten  der  wichtigsten  Klimate. 
Betrachtet  man  sie  aber  als  einen  Theil  eines  Handbuches  der 
Hygiene,  welcher  Aufschluss  über  die  Beziehungen  der  Luft  zur 
Athmung  und  Wärmeregulirung,  über  ihren  Einfluss  auf  unsere 
Gesundheit,  über  Schutzvorkehrungen  gegen  Gesundheitsgefahren 
und  Schädigungen  durch  die  Luft  geben  soll,  dann  muss  sie  als 
gänzlich  unzulänglich  bezeichnet  werden.  Die  Hygiene  reducirt 


sich  auf  eine  geringe  Zahl  von  gelegentlichen  Randbemerkungen 
und  Andeutungen,  die  noch  dazu  manchmal  nicht  das  Richtige 
treffen,  wie  dies  von  einem  hygienischen  und  medicinischen  Laien 
auch  nicht  anders  erwartet  werden  kann.  Gerade  solche  Dinge, 
die  hygienisch  wichtig  sind,  wie  die  gasförmigen  Verunreinigungen 
der  Luft,  wie  der  Luftstaub,  werden  kaum  erwähnt.  Von  einer 
eingehenden,  zusammenhängenden  Darstellung  der  menschlichen 
Wärmeregelung  und  ihrer  Beeinflussung  durch  die  Aussentemperatur, 
den  Wasserdampfgehalt  der  Luft,  Windbewegung,  Luftdruck  u.  s.  w., 
von  den  Folgen  zu  grosser  Wärmeverluste,  einseitiger  Wärme¬ 
entziehung,  der  Wärmestauung  ist  keine  Rede.  Aus  jedem  besseren 
kleinen  Lehrbuche  der  Hygiene  erfahren  wir  mehr  über  die  gesund¬ 
heitliche  Bedeutung  der  Luft,  als  aus  diesem  Handbuche. 

O.  Scliellong,  Acclimatisation  und  Tropenhygiene. 

I.  Bd.,  1.  Abth.,  3.  Lfg.  (56  Seiten.) 

Verfasser,  der  selbst  viel  gereist  ist  und  nüchtern,  scharf 
und  verständig  beobachtet  hat,  erörtert  recht  eingehend  Wesen  und 
Begriff  der  Acclimatisation,  die  Anpassungsfähigkeit  des  Menschen 
im  Allgemeinen,  die  Anpassung  an  kältere  und  an  wärmere  Klimate, 
den  Rasseneinfluss  und  die  individuelle  Disposition,  sowie  die 
Acclimatisationsbedingungen  einzelner  Gegenden  der  Erde.  Er  be¬ 
mäntelt  in  keiner  Weise  die  Unzulänglichkeit  unserer  Kenntnisse 
und  Einsicht  auf  diesem  Gebiete.  Gegenüber  dem  vielen  Unsinn, 
der  hier  zusammengeredet  und  geschrieben  worden  ist,  wäre  viel¬ 
fach  sogar  noch  mehr  Kritik  nothwendig  gewesen.  Auch  hätten 
tiefere  Kenntnisse  in  Physiologie  und  Hygiene,  als  sie  der  Ver¬ 
fasser  anseheinend  besitzt,  der  Darstellung  nicht  geschadet. 

Das  Capitel  »Tropenhygiene«  wird  sehr  stiefmütterlich  auf 
5  V2  Seiten  behandelt.  In  einem  Handbuche  der  Hygiene  klingt  es 
doch  lächerlich,  wenn  gesagt  wird,  »dass  man  auf  die  Erörterung 
der  Frage,  wie  man  sich  gegen  die  Eigenthümlichkeiten  des  Tropen¬ 
klimas  zu  schützen  habe,  hier  nicht  eingehen  wolle,  da  die  Kennt- 
niss  der  hier  in  Betracht  kommenden  Dinge,  wie  Art  des  Häuser¬ 
baues,  der  Kleidung  und  der  Lebensweise  doch  bereits  allgemein 
verbreitet  sei«. 


Florian  Kratschmer,  Die  Bekleidung. 

I.  Bd.,  1.  Abth.,  4.  Lfg.  (54  Seiten.) 

In  gedrängter,  aber  trotzdem  gefälliger  und  durchaus  klarer 
Darstellung  werden  die  Kleidungsstoffe  und  die  Kleidung  in 
hygienischer  Beziehung  besprochen.  Kein  hygienisch  bedeutsames 
Moment  ist  übersehen  worden.  Die  Untersuchungen  R  u  b  n  e  r’s 
und  seiner  Schüler,  durch  welche  Pettenkofer’s  grundlegende 
Forschungen  höchst  dankenswerthe  Vertiefung  und  Erweiterung 
gefunden  haben,  sind  voll  gewürdigt.  Jedem,  der  sich  über  den 
heutigen  Stand  der  Hygiene  der  Bekleidung  unterrichten  will, 
kann  die  Schrift  daher  bestens  empfohlen  werden.  Ein  sehr  voll¬ 
ständiges  Verzeichniss  der  Literatur  erhöht  ihren  Werth. 


A.  Wernicli,  Leichenwesen  einschliesslich  der  Feuerbestattung. 

II.  Bd.,  2.  Abth.  (102  Seiten  mit  6  Abbildungen.) 

Verfasser  behandelt  sehr  eingehend  die  Todtenschau,  die  ver¬ 
schiedenen  Verfahren  mit  Leichen  in  der  Zeit  von  der  Todes¬ 
feststellung  bis  zur  endgiltigen  Bestattung,  die  Feuerbestattung,  die 
Bestattung  im  Erdboden  und  die  Wiederausgrabung.  Verfasser  ist 
ein  warmer,  jedoch  keineswegs  fanatischer  Freund  der  Feuer¬ 
bestattung.  Die  sechs  Abbildungen  veranschaulichen  die  Leichen¬ 
verbrennungsöfen  von  Toisoul  und  Fradet,  Klingenstierna, 
Rieh.  Schneider  und  G ui  chard. 

R.  Wehmer,  Abdeckereiwesen. 

II.  Bd.,  2.  Abth.  (46  Seiten  mit  6  Abbildungen.) 

In  kurzer,  klarer,  treffender  und  das  Thema  erschöpfender 
Darstellung  werden  der  Begriff  der  Abdeckerei,  die  geltende  Gesetz¬ 
gebung  (auch  mit  Berücksichtigung  Oesterreichs),  die  Selbst¬ 
abdeckerei  durch  die  Viehbesitzer,  die  einfachen  Abdeckereien  ohne 
besondere  Apparate,  die  modernen  Abdeckereien  mit  Maschinen¬ 
betrieb,  die  an  das  Abdeckereigewerbe  zu  stellenden  Anforderungen 
besprochen.  Unter  den  neueren  Einrichtungen  finden  die  Digestoren, 
das  De  la  C  r  o  i  x’sche  System,  die  Verfahren  von  Podewils 
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und  K  o  r  i  besondere  Berücksichtigung.  Hieher  gehören  auch  die 
Abbildungen.  Zum  Schlüsse  gibt  Verfasser  eine  Uebersicht  über 
das  verschiedenartige,  durch  Abdeckerei  zu  beseitigende  Material. 
Das  Literaturverzeichniss  ist  sehr  reichhaltig. 


Immanuel  Munk,  Einzelernährung  und  Massenernährung. 

III.  Bd.,  1.  Abth.,  1.  Lfg.  (141  Seiten  mit  2  Abbildungen.) 

Der  Verfasser,  seit  vielen  Jahren  ein  eifriger  Forscher  auf 
dem  Gebiete  der  Ernährungsphysiologie,  zugleich  ein  gewandter 
Schriftsteller,  gibt  eine  sehr  lesenswerthe,  im  Ganzen  genommen 
gewiss  vortreffliche  Darstellung  des  wichtigen  Gegenstandes.  Nach 
kurzer  Einleitung  bespricht  er  im  ersten  Abschnitte  den  Stoff¬ 
verbrauch  des  Menschen,  im  zweiten  die  Bedeutung  der  Nahrungs¬ 
stoffe,  im  dritten  die  Nahrung  des  Menschen  (Zubereitung,  Volumen, 
Form,  Consistenz,  Ausnützung,  Unterschiede  der  animalischen  und 
vegetabilischen  Kost,  Mischung  der  Nahrungsmittel,  Temperatur 
der  Nahrung,  Kostmass,  Hygiene  des  Essens  und  der  Verdauung), 
im  vierten  die  Massenernährung.  Dass  Verfasser  den  Antheil  der 
einzelnen  Forscher  an  den  Fortschritten  der  Ernährungslehre 
vielleicht  nicht  überall  richtig  abschätzt,  ist  sachlich  nicht  sehr 
wichtig.  Bedenklicher  ist  es  für  ein  Handbuch,  dass  der  Ver¬ 
fasser  in  controversen  Fragen  seine  Gegner  nicht  objectiv  genug 
behandelt,  so  dass  der  Leser  nicht  immer  in  den  Stand  gesetzt 
wird,  selbstständig  die  Für  und  Wider  der  einzelnen  Anschauungen 
abzuwägen.  Dies  gilt  insbesondere  von  der  Erörterung  des  Eiweiss¬ 
bedarfes  des  Menschen.  —  Mit  Unrecht,  glaube  ich,  hält  sich  der  Ver¬ 
fasser  der  neueren  Auffassungsweise  gegenüber,  welche  den  Energie¬ 
bedarf  des  Organismus  in  den  Vordergrund  der  Ernährungslehre 
rückt,  ziemlich  ablehnend.  Meines  Erachtens  ruht  hier  der  Schlüssel 
zum  Verständnisse  der  stofflichen  Vorgänge.  Trotzdem  kann 
Munk’s  Werk  bestens  empfohlen  werden. 


Albert  Stutzer,  Nabrungs-  und  Genussmittel. 

III.  Bd.,  1.  Abtb.,  2.  Lfg.  (190  Seiten  mit  21  Abbildungen.) 

Der  Verfasser  ist  ein  anerkannt  tüchtiger  und  auf  dem  Ge¬ 
biete  der  Nahrungsmittelkunde  erfahrener  Chemiker.  Wir  haben 
daher  sein  Buch  mit  etwas  höheren  Erwartungen  in  die  Hand  ge¬ 
nommen,  als  die  sonstigen  literarischen  Erzeugnisse  auf  diesem 
Wissensgebiete,  mit  denen  seit  einiger  Zeit  der  Büchermarkt 
geradezu  überschwemmt  wird,  welches  »Ueberschwemmt«  recht 
wörtlich  genommen  werden  kann,  da  der  Inhalt  dieser  Werke  zu¬ 
meist  höchst  wässeriger  Natur  ist. 

Unsere  Erwartungen  sind  insoferne  nicht  getäuscht  worden, 
als  der  Verfasser  seinen  Gegenstand  durchaus  mit  voller  Sach- 
kenntniss  behandelt.  Indess  könnten  wir  doch  nicht  sagen,  dass 
uns  seine  Darstellung  besonders  befriedigt  habe.  Derartige 
Schilderungen  der  einzelnen  Nahrungsmittel,  ihrer  Herstellungs¬ 
weise,  ihres  Verderbens  und  ihrer  Fälschung  als  Theil  eines  Hand¬ 
buches  der  Hygiene  haben  doch  zu  allermeist  das  gesund¬ 
heitlich  Bedeutsame  hervorzuheben  und  hierin  eingehend 
und  vollständig  zu  sein.  Auch  landläufige  Irrthiimer,  controverse 
wissenschaftliche  Behauptungen  in  dieser  Hinsicht  müssten  erwähnt, 
beleuchtet,  berichtigt  werden.  Was  Stutzer  hierüber  bringt,  ist 
aber  äusserst  dürftig,  während  er  Vieles  erzählt,  was  ausser  jedem 
Zusammenhänge  mit  der  Hygiene  steht  und  unterhaltender  wäre, 
wenn  man  es  nicht  schon  so  oft  in  derartigen  Compilationen  ge¬ 
lesen  hätte. 

Wie  wenig  vielfach  Stutzer  das  hygienisch  Wichtigste 
berücksichtigt  hat,  dafür  will  ich  nur  Einiges  von  dem,  was  mir 
beim  Lesen  aufgefallen  ist,  als  Beleg  anführen. 

In  dem  verhältnissmässig  eingehend  behandelten  Capitel 
Milch  ist  die  Frage  der  Milchsäuerung  und  des  zulässigen  Säure¬ 
grades  der  Marktmilch,  die  Frage  der  Marktfähigkeit  gehaltsarmer 
Milch,  der  marklpolizeilichen  Festsetzung  von  Mindestgehalten  an 
Fett  u.  s.  w.  unzulänglich  erörtert.  Durchaus  stiefmütterlich  sind 
die  wichtigen  Fette  und  Oele  behandelt.  Z.  B.  ist  die  Frage 
der  Ranzigkeit  kaum  gestreift.  Dass  die  festen  Fette  (Rinds¬ 
schmalz  u.  s.  w.)  mit  Wasser,  Wasser  und  Seife,  mit  unverseif- 
baren  fettähnlichen  Körpern  verfälscht  sein  können,  wird  gar  nicht 
erwähnt  u.  s.  f.  Dass  es  giftige  Käse  gibt,  erfährt  der  Leser 
nicht.  Auch  an  dem  Capitel  Fleisch  wäre  Manches  auszusetzen. 
Die  Fleisch-  und  Wurstgifte  sind  gerade  nur  erwähnt.  Ueber  die 


verschiedenen  Arten  der  Würste  und  ihre  hygienisch  so  wichtige 
Bereitungsweise  liest  man  gar  nichts.  Nur  der  Mehlzusatz  zu  den 
Würsten  wird  —  noch  dazu  von  Gesichtspunkten  aus,  die  heute 
als  unrichtig  erkannt  sind  —  besprochen.  Beim  Wein  bleibt  das 
Schwefeln,  die  Deplatrage,  die  künstliche  Weinfärbung,  die  Be¬ 
deutung  des  sogenannten  Amylins  im  Stärkezucker  völlig  un¬ 
besprochen.  Im  Capitel  Bier  hören  wir  wieder  nichts  über  das 
Schwefeln.  Ueber  die  gesundheitliche  Wirkung  zu  jungen  Bieres, 
über  die  verschiedenen  Biertrübungen,  über  das  Neutralisiren  de3 
Bieres  steht  bei  Stutzer  kein  Wort.  Vergeblich  wird  man  in 
dem  Buche  Aufschluss  suchen  über  die  vielerörterte  Frage  der 
Giftigkeit  des  Fuselöls  im  Verhältnisse  zu  der  des  Aethylalkohols 
im  Branntwein  u.  s.  w.  Der  Leser  hört  nichts  über  giftigen 
Honig,  giftige  Vanille,  giftigen  Sternanis  u.  s.  w. 

Auch  die  Ansichten  des  Verfassers  dürften  nicht  durchwegs 
von  den  Hygienikern  getheilt  werden,  so  z.  B.  seine  Beurtheilung 
der  Peptone,  sein  Urtheil  über  die  Zweckmässigkeit  der  Säuerung 
des  Brotes,  seine  Befürwortung  obligatorischer  Beschau  sämmtlicher 
Schweine  auf  Trichinen  u.  dgl.  m.  Aergerlich  ist  es,  aus  solchem 
Munde  wieder  das  Märchen  hören  zu  müssen,  dass  der  Alkohol¬ 
genuss  im  Norden  Bedürfniss  sei. 

Ich  möchte  nicht  missverstanden  werden.  Es  ist  selbst¬ 
verständlich,  dass  man  in  dem  vorliegenden  Buche  reichliche  und 
verlässliche  Belehrung  über  die  Nahrungs-  und  Genussmittel  findet. 
Aber  über  die  speciell  gesundheitliche  Bedeutung  der 
Nahrungsmittel  wird  man  besser  bei  einem  Hygieniker  Belehrung 
suchen.  Wer  z.  B.  das  betreffende,  60  Seiten  lange  Capitel  im 
kurzen  Grundrisse  der  Hygiene  von  Flügge  liest,  ist  in  dieser 
Hinsicht  besser  orientirt,  als  durch  das  vorliegende  Werk. 


Georg  Osthoff,  Markthallen,  Schlachthöfe  und  Viehmärkte. 

VI.  Bd.,  1.  Heft.  (79  Seiten  mit  22  Abbildungen.) 

Der  Verfasser  ist  einer  der  erfahrensten  Architekten  auf 
diesem  Gebiete  des  Bauwesens  und  hat  das  vorliegende  Thema 
schon  wiederholt  monographisch  bearbeitet,  so  für  das  grosse  Hand¬ 
buch  der  Architektur  und  für  die  Encyklopädie  der  gesammten 
Thierheilkunde.  Es  braucht  daher  nicht  gesagt  zu  werden,  dass 
aus  jeder  Zeile  vollste  Sachkenntniss  und  reifes  Urtheil  spricht. 
Indess  ist  Referent  von  der  vorliegenden  Darstellung  doch  nicht 
befriedigt.  Für  eine  Klarlegung  der  hygienischen  Gesichtspunkte, 
von  welchen  aus  derartige  Anlagen  zu  beurtheilen  sind,  ist  sie  zu 
ausführlich  und  bringt  sie  zu  viele  rein  technische  Einzelheiten. 
Andererseits  ist  sie  wieder  viel  zu  wenig  eingehend,  als  dass  sie 
etwa  der  Baumeister  als  Leitfaden  für  die  Einrichtung  der  Schlacht¬ 
höfe  u.  s.  w.  benützen  könnte. 


R.  Schnitze,  Volks-  und  Hausbäder. 

VI.  Bd.,  2.  Heft.  (30  Seiten  mit  22  Abbildungen.) 

Die  eigenthiimliche  Stoffvertheilung  und  die  Wahl  der  Mit¬ 
arbeiter  dieses  Handbuches  bringen  es  mit  sich,  dass  der  Leser 
sehr  gründlich  über  die  Einrichtung  der  Volks-  und  Hausbäder 
unterrichtet  wird,  dagegen  über  die  Hygiene  des  Badens  im 
Allgemeinen,  über  dessen  physiologische  Wirkungen  u.  s.  w.  nichts 
erfährt.  Dies  darf  aber  nieht  dem  Verfasser  des  vorliegenden  Ab¬ 
schnittes  zur  Last  gelegt  werden,  der  sein  Thema  in  durchaus 
sachkundiger  und  erschöpfender  Weise  behandelt  hat. 

Fr.  W.  Biising,  Die  Sicherheit  in  Theatern  und  in  grösseren  Versamm¬ 
lungsräumen. 

VI.  Band.,  2.  Heft.  (27  Seiten  mit  11  Abbildungen.) 

Auch  diese  Abtheilung  kann  als  vortrefflich  empfohlen  werden. 

M.  Gruber. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  a.  o.  Professor  an  der  Universität  in  Wien, 
Dr.  Friedrich  Kraus  zum  o.  Professor  der  speciellen  und  medi- 
ciniscben  Pathologie  und  Therapie  und  Vorstande  an  der  medicinisclien 
Klinik  an  der  Universität  in  Graz.  —  Der  a.  o.  Professor  Dr.  Kasimir 
v.  Kostanecki  zum  ordentlichen  Professor  der  Anatomie  an  der 
Universität  in  Krakau. 

* 

Verliehen:  Dem  o.  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität 
in  Krakau,  Regierungsrath  Dr.  Ludwig  Teich  mann  aus 
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Anlass  seines  Uebertrittes  in  den  Ruhestand  den  Titel  eines  Hofrathes. 
—  Dem  praktischen  Arzte  in  Berlin-Reichenhall,  Dr.  Georg 
Cornet  der  Titel  Professor.  —  Dem  Curarzte  von  Madonna  di  Cam- 
piglio  und  Arco  Dr.  Maximilian  Kuntze  den  Titel  eines  kaiser¬ 
lichen  Käthes. 

* 

Gestorben:  Dr.  P.  Mazzitelli,  Professor  für  Dermatologie 
und  Syphilis  an  der  medicinischen  Faeultät  von  Messina.  —  Medi- 
cinalrath  Dr.  K  u  b  y  in  Augsburg,  bekannt  durch  seine  Arbeiten 
auf  hygienischem  Gebiete. 

* 

Am  9.  September  fand  durch  den  Kaiser  die  feierliche  Er¬ 
öffnung  der  medicinischen  Faeultät  in  Lemberg  statt. 
Vor  10  Uhr  versammelten  sich  vor  dem  neuen  Institute  zahlreiche 
Würdenträger,  welche  die  Ankunft  des  Monarchen  erwarteten.  Im 
Vestibule  nahmen  die  Universitätsbehörden  und  das  Baucomite  Auf¬ 
stellung;  der  Rector-Magnificus  Professor  Dr.  C  w  i  k  1  i  n  s  k  i,  die  Decane 
der  einzelnen  Facultäten;  ferner  Erzherzog  Leopold  Salvator, 
Ministerpräsident  Fürst  Windisch-Grätz  mit  mehreren  Ministern, 
die  Generalität  u.  v.  A.  Vom  Vestibule  bis  zum  Festsaale  bildeten  die 
Universitätshörer  Spalier,  im  Festsaale  waren  die  Professoren  der 
Lemberger  Universität  und  die  Repräsentanten  der  anderen  Universitäten 
versammelt,  der  Rector  der  Krakauer  Jagellonen-Universität  Dr.  Zoll 
mit  zahlreichen  Professoren,  die  Vertreter  der  Wiener  Universität  Dr. 
Chrobak  und  Dr.  Neuss  er,  der  Vertreter  der  Grazer  Universität 
Dr.  Handel.  Um  10  Uhr  erschien  der  Kaiser,  welcher  begeistert 
begrüsst  den  Thronsessel  einnahm.  Nach  einer  Ansprache  durch  den 
Rector  der  Universität  erfolgte  die  Eröffnung  der  medicinischen  Faeultät 
durch  den  Kaiser,  die  Unterzeichnung  der  Stiftungsurkunde,  welche  bei 
der  darauf  folgenden  Schlusssteinlegung  im  Stiegenhause  verwahrt  wurde. 
Das  Professorencollegium  nahm  in  der  Aula  der  Universität  die  Glück¬ 
wünsche  von  Seite  der  anderen  Universitäten  in  Empfang,  womit  die 
Feier  ihren  Abschluss  gefunden  hatte. 

* 

Anzeigepflicht  bei  Infectionskrankheiten.  Die 
k.  k.  niederösterreichische  Statthalterei  hat  am  25.  August  an  alle  ihr 
unterstehenden  politischen  Behörden  folgenden,  die  Anzeigepflicht  bei 
gewissen  Infectionskrankheiten  betreffenden  Erlass  gerichtet:  „Aus 
Anlass  des  vorgekommenen  Falles,  dass  ein  praktischer  Arzt  Erkrankungen 
an  Croup  aus  dem  Grunde  nicht  zur  Anzeige  gebracht  hat,  weil  diese 
Erkrankungsform  in  den  mit  hieramtlichem  Erlasse  vom  20.  April  1886 
hinausgegebenen  Anmeldeblanquetten  nicht  angeführt  erscheint,  findet 
sich  die  Statthalterei  bestimmt,  darauf  hinzuweisen,  dass  nicht  nur  die 
in  den  erwähnten  Anzeigeblättern  angeführten  Krankheitsformen,  als: 
Cholera  asiatica,  Flecktyphus,  Abdominaltyphus,  Blattern,  Scharlach, 
Diphtheritis,  Dysenterie,  ägyptische  Augenentzündung,  Masern,  Keuch¬ 
husten,  Varicellen,  Wundrothlauf  und  Puerperalfieber  der  Anzeige¬ 
pflicht  unterliegen,  sondern  auf  Grund  der  bestehenden  Verordnungen 
dieselbe  auch  für  folgende  Krankkeiten  aufrecht  besteht :  Croup  (eumu- 
lativ  mit  Diphtheritis),  Cholera  nostras,  Rothlauf  (Wund-,  Impf-  und 
Gesichtsrothlauf),  Influenza ,  Cerebrospinalmeningitis  (Genickstarre), 
Lyssa  (Wuthkrankheit),  Milzbrand,  Rotz  und  Trichinosis.  Endlich  wird, 
um  auch  über  das  Auftreten  von  Parotitis  epidemica  (Mumps)  und 
Rötheln  in  steter  Kenntniss  zu  sein  und  die  nöthigen  Daten  dem  hohen 
Ministerium  des  Innern  für  die  vom  Obersten  Sanitätsrathe  in  der  Zeit¬ 
schrift  „Oesterreichisches  Sanitätswesen“  zur  Veröffentlichung  gelangenden 
Nachweisungen  über  den  Stand  der  Infectionskrankheiten  zur  Ver¬ 
fügung  stellen  zu  können,  hiebei  die  Anzeigepflicht  auch  auf  das  ver¬ 
einzelte  Vorkommen  dieser  beiden  Krankheitsformen  ausgedehnt.  Bei 
diesem  Anlasse  erscheint  es  nicht  überflüssig,  nachdrücklichst  darauf 
hinzuweisen,  dass  das  epidemische  Vorkommen  von  Infectionskrank¬ 
heiten,  welcher  Art  dieselben  auch  immer  sein  mögen,  auf  Grund  der 
bestehenden  Epidemievorschriften  an  und  für  sich  schon  der  Anzeige¬ 
pflicht  unterliegt.  Die  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  wird  beauftragt, 
diese  Bestimmungen  sowohl  sämmtlichen  praktischen  Aerzten  des  dortigen 
Bezirkes,  als  auch  den  Leitungen  der  im  dortigen  Bezirke  (Amtsgebiete) 
befindlichen  Heil-  und  Humanitätsanstalten  neuerdings  zur  Kenntniss 
zu  bringen.  Gleichzeitig  ergeht  auch  an  das  k.  und  k.  zweite  Corps- 
commando  das  Ersuchen,  die  k.  und  k.  Militärärzte,  welche  in  Nieder¬ 
österreich  Privatpraxis  ausüben,  in  gleichem  Sinne  zur  Anzeige-Erstattung 
an  die  Gemeindevorstehung  des  Wohnortes  derartiger  Kranker  zu 
verpflichten.  Unter  Einem  wird  die  k.  k.  Staatsdruckerei  angegangen, 
bei  Neuauflage  dieser  von  den  Gemeinden  auf  deren  Kosten  und  un¬ 
mittelbar  oder  durch  die  Vorgesetzte  politische  Behörde  zu  beziehenden 
Formularien  zu  Krankheitsanzeigen  die  Aufnahme  sämmtlicher  oben 
angeführten  Krankheitsformen  zu  veranlassen.“ 

* 

In  Verbindung  mit  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  in  Wien  findet  ein  internationaler  Congress  von 
Nahrungsmittel-Chemikern  und  Mikroskopikern  statt, 
welcher  Sonntag  den  23.  September  abgehalten  wird.  Das  Programm 


ist  folgendes:  Samstag  den  22.  September,  Abends,  Zusammenkunft 
im  Restaurant  Kaiserhof.  Sonntag  den  23.  September,  um 
10  Uhr  Vormittags,  Sitzung  im  Hörsaale  des  Professors  Hofrath  Dr. 
August  Vogl  (Pharmakologisches  Institut)  mit  folgender  T  a  g  e  s- 
ordnung:  1.  Eröffnung  der  Versammlung  und  Begrüssung  durch 
den  Präsidenten  Hofrath  Dr.  E.  Ludwig.  2.  Bericht  über  die  Vor¬ 
arbeiten  des  Congresses,  erstattet  vom  Schriftführer  Dr.  Heger. 

3.  Festsetzung  der  Principien  für  Ausarbeitung  eines  Codex  alimentarius 
internationalis  (Referent  Prof.  Dr.  Thomas  Franz  Hanausek), 

4.  Vertheilung  der  Referate  (Referent  Prof.  Dr.  L.  Roes  ler).  5.  Wahl 
eines  ständigen  internationalen  Executivcomitds.  6.  Vorlage  der  für 
den  österreichischen  Codex  bis  jetzt  vorliegenden  Capitel  und  Besprechung 
derselben  vom  internationalen  Standpunkte  aus.  7.  Eventuelle  Anträge. 
8.  Schluss  der  Versammlung.  Um  halb  3  Uhr  Nachmittags  gemeinsames 
Mittagmahl  im  Restaurant  K  a  i  s  e  r  h  o  f.  Unmittelbar  an  die  Versamm¬ 
lung  scliliesst  sich  der  Begriissungsabend  der  66.  Versammlung  der 
Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.  Anmeldungen  zu  dieser 
Versammlung  sind  zu  richten  an  Dr.  Heger,  Wien  I.,  Pestalozzi¬ 
gasse  Nr.  6. 

* 

Angemeldete  Vorträge  beim  66.  deutschen  Naturfors  che  r- 
und  Aerzte-Congress  in  Wien.  (Schluss.) 

Abtheilung.  Medicinische  Geographie,  Statistik 
und  Geschichte.  Sitzungslocale:  U.,  Hörsaal  XXVI.  K.  k.  Sections- 
chef  Professor  v.  Inama-Sternegg  (Wien):  Ueber  die  Wohnungs¬ 
verhältnisse  und  die  Mortalität  in  den  grösseren  österreichischen  Städten.  — 
Regierungsrath  Dr.  E.  Kämmerer,  erster  Physikus  der  Stadt  Wien : 
Die  Morbilitäts-  und  Mortalitäts  -  Verhältnisse  des  Stadtgebietes  von 
Wien.  —  Stabsarzt  Dr.  Myrdacz  (Wien):  Ueber  die  geographische 
Verbreitung  einiger  Körpergebrechen  in  Oesterreich-Ungarn.  —  Be¬ 
zirksarzt  Dr.  A.  v.  Kutsch  era  (Leoben):  Die  Verbreitung  der 
Tuberculose  in  Steiermark  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Landes¬ 
hauptstadt  Graz.  —  Professor  v.  Dühring  (Constantinopel):  a)  Ueber 
die  Lepra  in  der  Türkei,  b)  Verbreitung  der  Syphilis  im  Innern  von 
Kleinasien.  —  Dr.  med.  E.  Holub  (Wien):  a )  Lues  unter  den 
Stämmen  der  Ba-N’tlm  und  der  Hottentotten-Rasse  in  Süd-Afrika. 
b)  Geographische  Verbreitung  der  Krankheiten  in  Südafrika,  c)  Ein¬ 
heimische  Aerzte  unter  den  central-südafrikanischen  Ba-N’thu.  —  Pro¬ 
fessor  A.  Herr  mann  (Budapest):  Ueber  den  Stechapfel  als  specielles 
Heil-  und  Zaubermittel  der  Zigeuner.  —  Hofrath  Dr.  M.  H  ö  f  1  e  r 
(Tölz):  Die  Quellen  der  populären  deutschen  Kraukheitsnamen.  — 
Dr.  K.  Sudhoff  (Hochdahl  bei  Düsseldorf):  a )  Ueber  Paracelsus. 
b)  Lorenz  Phries.  — •  Gardearzt  Dr.  v.  Töply  (Wien):  Jean  Riolan 
der  JüDgere.  —  Professor  L.  Kleinwächter  (Czernowitz):  Der 
Antheil  Oesterreichs  an  der  Entwicklung  der  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie.  —  Dr.  M.  Neuburger  (Wien):  Ein  neu  entdeckter  medi- 
cinischer  Papyrus  im  British  Museum.  —  Professor  Th.  Puschmann 
(Wien):  Geschichte  der  Lehre  von  der  Uebertragung  der  Krankheiten. 
—  Cand.  med.  J.  Schwarz  (Wien):  Zur  älteren  Geschichte  des 
anatomischen  Unterrichtes  an  der  Wiener  Universität.  —  Die  Vorstände 
folgender  Anstalten  laden  zu  deren  Besichtigung  ein:  K.  k.  Kaiserin 
Elisabethspital,  XIV.,  Huglgasse  17;  Tag:  nach  Beschluss  der  Ab¬ 
theilung,  Zeit:  8  bis  Uhr  Nachmittags  und  4  bis  6  Uhr  Nach¬ 
mittags.  K.  k.  Kronprinzessin  Stephanie-Spital,  XVI.,  Thaliastrasse  52 
und  54;  Tag:  nach  Beschluss  der  Abtheilung,  Zeit:  9  bis  1  Uhr  Nach¬ 
mittags.  K.  k.  Wilhelminen-Spital,  XVI.,  Montleartstrasse  38;  für 
Freitag  den  28.  September,  1  bis  3  Uhr  Nachmittags.  K.  k.  Rochus- 
Spital,  XIII.,  Bahngasse  57;  Tag  und  Stunde  nach  Beschluss  der  Ab¬ 
theilung.  K.  k.  Krankenhaus  Wieden,  IV.,  Favoriten strasse  30  und  32  ; 
für  Mittwoch  den  26.  September,  IIV2  bis  1  Uhr  Nachmittags.  K.  k. 
statistische  Centralcommission,  I.,  Schwarzenbergstrasse  5;  für  Montag 
den  24.,  Dienstag  den  25.,  Mittwoch  den  26.  September,  1  bis  3  Uhr 
Nachmittags. 

Abtheilung :  Balneologie  und  Klimatotherapie. 
Sitzungslocale:  U.,  Hörsaal  VII.  Hofrath  Professor  E.  Ludwig 
(Wien) :  Die  Mineralquellen  Bosniens  und  der  Herzegowina.  —  Pro¬ 
fessor  Winternitz  (Wien):  Blutveränderungen  unter  thermischen 
Einflüssen.  —  Dr.  Strasse  r  (Wien) :  Stoffwechsel  unter  thermischen 
Einflüssen.  —  Dr.  Powichil  (Wien) :  Respiratorischer  Gaswechsel  unter 
thermischen  Einflüssen.  —  Privatdocent  Clar  (Wien):  Ueber  die  Wintercur- 
orte  im  alpinen  Mittelmeergebiete.  —  Professor  v.  Basch  (Wien) :  Ueber 
die  Wirkung  von  Hautreizen  auf  das  Herz.  —  Hofrath  Professor 
Hann  (Wien):  Ein  klimatologisches  Thema.  —  Professor  Suess 
(Wien) :  Der  Wassereinbruch  in  Teplitz.  —  Dr.  v.  Tymovski 
(Nizza) :  Welche  sind  die  wahren  Faetoren  der  klimatischen  Behand¬ 
lung?  —  Dr.  Herz  (Wien):  Die  Durchfeuchtung  der  Haut  als  ein 
antipyretischer  Factor.  —  Dr.  Schreiber  (Aussee-Meran) :  Zuver¬ 
lässige  Methode  der  arzneilosen  Behandlung  der  chronischen  Obsti¬ 
pation.  —  Sanitätsrath  Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden):  Bade-  und 
Trinkeuren  zu  diagnostischen  Zwecken.  —  Dr.  F  0  d  0  r  (Wien) : 
Hydriatische  Behandlung  der  Malaria.  —  Professor  G  1  a  x  (Abbazia) : 
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Zur  Klimatotherapie  des  Morbus  Basedowii.  —  Dr.  Buxbaum 
(Wien) :  Hydriatische  Behandlung  der  Neuralgien.  —  Geheimer  Rath 
Professor  Leyden  (Berlin) :  Ueber  die  heilsame  Wirkung  der  Thermen 
(Wildbäder,  Soolbäder  etc.)  auf  Lähmungen.  —  Dr.  Roth  (Wien): 
Mechanotherapie  mit  besonderer  Berücksichtigung  des  Zander’schen 
Heilverfahrens.  —  Professor  Winternitz  ladet  die  Mitglieder  der  Ab¬ 
theilung  mit  ihren  Damen  zu  einem  Besuche  seiner  Anstalten  in 
Kaltenleutgeben  und  zu  einem  Gartenfeste  ein.  —  Der  Vorstand 
der  Dr.  Roth’schen  Mechano- therapeutischen  Anstalt,  I.,  Rudolfsplatz 
Nr.  4,  lädt  zu  deren  Besichtigung  ein  für  Mittwoch,  den  26.  September, 
12 — 1  Uhr  Nachmittags. 

Abtheilung  :  Militär  sanitätswesen.  Sitzungslocal :  U., 

Hörsaal  XXXVII.  Dr.  P.  Myrdacz  (Wien) :  Ueber  die  neueren 
Fortschritte  der  Militär-Sanitätsstatistik.  Demonstration  einer  neuen 
Feldtrage.  —  Regimentsarzt  Dr.  R.  L  a  ska  (Wien):  Ueber  Trachom. 

—  Oberstabsarzt  Dr.  E.  Janchen  (Wien)  :  Ueber  Geisteskrank¬ 
heiten  in  der  Armee.  —  Regimentsarzt  Dr.  S.  Kirchenberger 
(Olmütz) :  Ueber  die  fortschreitende  Besserung  der  Gesundheitsverhält¬ 
nisse  in  den  europäischen  Armeen.  — -  Regimentsärzte  Dr.  E.  Faul¬ 
haber  und  Dr.  J.  Hab  art  (Wien):  Ueber  den  Keimgehalt  in 
frischen  Schusswunden.  —  Regimentsarzt  Dr.  E.  Hollerung  (Press¬ 
burg)  :  Der  Militärarzt  als  Erzieher  in  den  Militärbildungsanstalten.  — 
Regimentsarzt  Dr.  F.  Schar  dinger  (Wien):  Beiträge  zur  hygie¬ 
nischen  Beurtheilung  des  Trinkwassers  mit  Demonstrationen.  —  Regi¬ 
mentsarzt  Dr.  Kowalski:  Mittheilung  über  Durchgängigkeit  patho¬ 
gener  Keime  bei  der  Wasserfiltration  mit  Hilfe  sogenannter  Klein¬ 
filter.  —  Dr.  J.  Karlinski:  Zur  Armeefilterfrage. 

Abtheilung :  Zahnheilkunde.  Sitzungslocal :  U. ,  Hör¬ 
saal  XXIX.  Dr.  Wilhelm  Herbst  (Bremen) :  a)  Herbs  t’sche 
Goldfüllungsmethode  mittelst  Rotation,  b)  Neuerungen  in  Bezug  auf 
Kronen,  Brückenarbeiten  und  Stiftzähne,  c )  Glasfüllungsmethode  nach 
Herbst,  d)  Herbs  t’sche  Behandlungs  weise  erkrankter  und  abge¬ 
storbener  Zahnnerven,  e)  Diverse  praktische  Neuheiten.  —  Dr.  L. 
Brandt  (Berlin) :  Ueber  Gaumendefecte  und  Gaumeuobturatoren.  — 
Dr.  R.  Weiser  (Wien):  Ueber  Kronen  und  Brückenarbeiten.  —  Dr. 
J.  Ritter  v.  Metnitz  (Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Geo. 
Cunningham  (Cambridge,  England):  Thema  Vorbehalten.  — 
Dr.  Otto  Zsigmondy  (Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Berten 
(Würzburg)  :  a )  Ueber  die  Häufigkeit  der  Caries  bei  Schulkindern  und 
die  Beziehung  derselben  zu  Lymphdrüsenschwellungen.  b)  Demon¬ 
stration  verschiedener  Instrumente  und  Apparate.  — Dr.  S.Robicsek 
(Wien):  Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Wilhelm  Sachs  (Breslau): 
Thema  Vorbehalten.  —  Dr.  Ernst  Smreker  (Wien):  Ueber  die 
Extraction  tief  abgebrochener  Zähne.  —  Dr.  H.  Th.  Hil  lisch  er 
(Wien):  a )  Ueber  Localisation  der  Zahncaries.  b)  Allgemeine  Zahn¬ 
bezeichnung.  —  Dr.  Klemich  (Bromberg):  Suggestion  und  Hypnose 
in  der  Zahnheilkunde. 

Abtheilung:  Veter  inärmedicin.  Sitzungslocal:  U.,  Hör¬ 
saal  XXII.  Prof.  Csokor  (Wien):  Ueber  Botryomykose  bei  Thieren. 

—  Prof.  Schindelka  (Wien) :  Thema  Vorbehalten.  —  Josef 
Imming  er,  Bezirksthierarzt  (Donauwörth):  Thema  Vorbehalten.  — 
Die  Vorstände  folgender  Anstalten  laden  zu  deren  Besichtigung  ein  : 
Laboratorium  Paste ur -  Chamberland,  L,  Herrengasse  Nr.  13;  für 
Mittwoch,  den  26.  September,  10  bis  2  Uhr  Nachmittags.  Thermo¬ 
chemische  Fabrik  in  Kaiser-Ebersdorf;  Tag  und  Stunde  nach  Beschluss 
der  Abtheilung. 

* 

Das  Comite  der  66.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  versendet  folgende  Communiques  :  Zu  den 
sechs  für  die  drei  allgemeinen  Sitzungen  im  grossen  Musikvereinssaale 
bestimmten  und  schon  mitgetheilten  Vorträgen  ist  nun  ein  siebenter 
gekommen.  Der  kürzlich  aus  München  nach  Wien  berufene  Professor 
der  Physik,  Boltzmann,  wird  über  das  Thema  der  Luft¬ 
schifffahrt  sprechen.  Da  Boltzmann  zu  den  ersten  theore¬ 
tischen  Physikern  der  Welt  zählt,  so  sind  seine  Meinungen  über  ein 
so  sehr  in  das  praktische  Leben  einschneidendes  Problem  von  allen 
Fachgenossen  und  Ingenieuren  mit  Spannung  erwartet.  In  Wien  rüstet 
man  sich,  die  zahlreichen  Gäste  würdig  zu  empfangen.  An  der  wissen¬ 
schaftlichen  Ausstellung,  an  der  Veranstaltung  zahlreicher  vorzu¬ 
führender  Experimente  und  Demonstrationen,  an  den  Anordnungen  für 
Ausflüge,  endlich  an  den  Vorbereitungen  für  die  Unterhaltung  der 
Damen  wird  von  allen  Ausschüssen  fieberhaft  gearbeitet.  —  Im  Auf¬ 
träge  des  Einführenden  der  Abtheilung  für  Laryngologie,  Herrn  Prof. 
Stoerk,  werden  jene  Herren  Fachcollegen,  welche  an  den  Arbeiten 
dieser  Section  theilzunehmen  beabsichtigen,  hiemit  höflichst  gebeten, 
es  den  Gefertigten  bekanntgeben  zu  wollen,  damit  die  für  die  Demon¬ 
strationen  von  Kehlkopfkranken  noth  wendigen  Vorkehrungen  an  der 
laryngologischen  Klinik  getroffen  und  die  dazugehörigen  Apparate  in 
entsprechender  Anzahl  beigestellt  werden  können.  Prof.  0.  C  h  i  a  r  i, 
1.  Schriftführer,  I.,  Bellaria  Nr.  12.  Dr.  H.  Koschier,  2.  Schrift¬ 
führer,  IX.,  Alserstrasse  Nr.  4.  —  Der  Verein  deutscher  Reichsange¬ 


höriger  „Niederwald“  hat  den  dem  Reiche  entstammenden  Theil- 
nelimern  der  Versammlung  seine  Localitäten  (I.,  Canovagasse  Nr.  7) 
während  der  Dauer  der  Versammlung  zur  Verfügung  gestellt.  — ■  Die 
erste  gesellige  Zusammenkunft  findet  am  23.  September,  Abends,  im 
Cursalon  des  Stadtparkes  statt,  wo  Herr  Harrer,  Chef  des  „Hotel 
Central“,  für  das  physische  Wohlbefinden  in  gewohnter  vorzüglicher 
Weise  sorgen  wird.  Die  Anmeldungen  zur  Theilnahme  laufen  zahlreich 
ein;  dieselben  werden  von  der  Verlagsbuchhandlung  F.  D  e  u  t  i  c  k  e, 
I.,  Schottengasse  Nr.  6,  entgegengenommen  und  hier  auch  die  Theil- 
nehmerkarten  gegen  Erlag  des  Theilnehmerbeitrages  verabfolgt ;  vom 
23.  September  an  findet  die  Ausgabe  der  Karten  in  der  Kanzlei  der 
Versammlung,  I.,  Universität,  statt. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien.  Um  zahlreichen  Missverständnissen  zu  begegnen, 
theilt  die  Geschäftsführung  mit,  dass  die  genannte  Versammlung  die  dies¬ 
jährige  Jahresversammlung  der  Gesellschaft  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  ist.  Die  Gesellschaft  hat  ihren  Sitz  in  Leipzig,  der  Ort  ihrer  Jahres¬ 
versammlungen  ist  wechselnd.  Theilnehmer  dieser  letzteren  kann  Jeder 
werden,  der  sich  für  Naturwissenschaft  oder  Medicin  interessirt ;  für 
die  Theilnehmerkarte  ist  ein  Betrag  von  10  fl.  zu  entrichten.  Zu  der 
Geschäftssitzung  der  Gesellschaft,  welche  im  Anschlüsse  an  die  zweite 
allgemeine  Sitzung  der  Versammlung,  Mittwoch  den  26.  September, 
um  11  Uhr,  im  grossen  Musikvereinssaale  stattfindet,  haben  nur  Mit¬ 
glieder  Zutritt.  Mitglieder  der  Gesellschaft  können  alle  diejenigen  werden, 
welche  sich  wissenschaftlich  mit  Naturforschung  oder  Medicin  beschäf¬ 
tigen;  wer  sonst  als  Mitglied  eintreten  will,  erlangt  die  Aufnahmsbe¬ 
rechtigung  durch  die  Empfehlung  eines  Ausschussmitgliedes.  Der  Mit¬ 
gliedsbeitrag  beträgt  5  Mark;  wer  auch  die  gedruckten  „Verhand¬ 
lungen“  der  Jahresversammlungen  zu  beziehen  wünscht,  bezahlt  weitere 
6  Mark  Jahresbeitrag.  Wer  sich  mit  dem  fünfzehnfachen  Jahresbeitrag 
von  der  Beitragspflicht  ablöst,  wird  ständiges  Mitglied.  Von  neu  ein¬ 
tretenden  Mitgliedern  wird  ein  Eintrittsgeld  von  10  Mark  erhoben  ; 
die  Verpflichtung  zur  Bezahlung  des  Eintrittsgeldes  besteht  für  die¬ 
jenigen  nicht,  welche  sich  als  ständige  Mitglieder  einkaufen.  Mitglieder, 
welche  die  gedruckten  Verhandlungen  vorausbezahlt,  also  einen  Jahres¬ 
beitrag  von  11  Mark  geleistet  haben,  entrichten  für  die  Theilnehmer¬ 
karte  einen  Betrag  von  6V2  fl-  —  Anmeldungen  zur  Theilnahme  an 
der  Versammlung,  sowie  Beitrittserklärungen  als  Mitglieder  der  Gesell¬ 
schaft  werden  von  der  Verlagsbuchhandlung  F.  Deuticke,  I.,  Schotten¬ 
gasse  6,  entgegengenommen. 

* 

Ueber  den  Connex  zwischen  der  Tuberculose  der 
Menschen  und  den  vom  Rinde  stammenden  Nahrungs¬ 
mitteln  äussert  sich  die  „Sem.  med.“  folgenderweise:  Es  ist  eine 
allgemein  verbreitete  Meinung,  dass  die  Milch  als  eine  der  Hauptur- 
sachen  für  die  Tuberculose  der  Menschen  anzusehen  sei.  Für  das  De¬ 
partement  der  Seine  hat  nun  die  letzte  officielle  Statistik  nachgewiesen, 
dass  unter  20.000  milchgebenden  Kühen  blos  68,  d.  i.  3-4%o  als 
tuberculös  befunden  wurden.  Demzufolge  scheint  es  schwer,  sich  der 
Ansicht  anzuschliessen,  dass  der  Genuss  von  Milch,  überhaupt  der  vom 
Rinde  stammenden  Lebensmittel,  als  wichtiger  Factor  für  die  Tuberculose 
in  Betracht  komme.  —  Demgegenüber  sei  eine  Stelle  aus  dem  soeben  erschie¬ 
nenen  Werke:  „Die  Ehe  Tuberculöser“,  von  Dr.  A.  Reibmayr  angeführt: 
Der  Autor  bespricht  auch  die  Verbreitung  der  Tuberculose  unter  dem  Rind¬ 
vieh;  selbe  ist  eiue  weit  stärkere,  als  man  gemeinhin  glaubt.  Es  existirt 
eine  Gesellschaft  zur  Erforschung  der  Rindertuberculose  in  Victoria, 
die  ein  vorzügliches  Werk  über  dieses  Capitel  ausarbeiten  liess.  Darnach 
waren  in  Victoria  die  Rinder  bis  zu  1 0 °/0 ,  in  Deutschland  bis  zu  20,  ja 
bis  zu  50%,  in  Nordamerika  bis  zu  90%  tuberculös.  Hier  hält  man 
die  Vererbung  für  einen  sehr  mächtigen  Factor  .  .  .  Auch  diese 
Arbeit  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  wohl  mit  der  Uebertragung 
der  Krankheit  vom  Vieh  auf  den  Menschen  nicht  so  arg  sein  kann, 
da  von  dem  inficirten  Fleische  90%  zum  Verkaufe  kommen  und 
höchstens  10%  vertilgt  weiden,  und  in  England  und  in  vielen  anderen 
Staaten  die  Menschentuberculose  abnehme,  während  die  Rindertuber¬ 
culose  überall  im  Steigen  sei,  also  eigentlich  die  Gefahr  der  Ueber¬ 
tragung  steige  und  die  Vorsichtsmassregeln  meist  durch  die  Gewinn¬ 
sucht  der  Menschen  illusorisch  gemacht  werden. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen  für 
die  Zeit  vom  3. — 9.  September  folgende  Nachrichten  vor  :  Lemberg 
Stadt  10  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Krakau  Stadt  19  Er¬ 
krankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Bobrka:  Gemeinde  Bobrka  9  Er¬ 
krankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Boclinia:  Gemeinde  Lapanow 
1  Erkrankung,  2  Todesfälle.  Bezirk  Bohorodczany:  Gemeinde 
Boborodczany  stare,  Kryczka,  Lachowce,  Lysiec,  Lysiec  stare,  Mana- 
sterczany,  Posiecz,  Solotwina,  Starunia  und  Zuraki  102  Erkrankungen, 
54  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow:  Gemeinde  Bilcze,  Gleboczek, 
Jezierzany,  Mielnica,  Monasteryk,  Muszkarow,  Olchowiec,  Pilatkowce, 
Piszczatynce  Uscie  Biskupie  und  Zwiahel  46  Erkrankungen,  22  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Buczacz:  Gemeinde  Buczacz,  Dubienko,  Hubin,  Hrc- 
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horow,  Jazlowiec,  Korop  iec,  Kosmierzyn,  Leszczance,  Luka,  Miedzygorze, 
Monasterzyska,  Nagorzanka,  Ostra,  Petlikowce  stare,  Podzameczek, 
Przewloka,  Potok  Zloty,  Rukomysz,  Rusilow,  Uscie  Zielone,  Wozilow 
und  Zalesie  209  Erkrankungen,  127  Todesfälle  (seit  Beginn  1061, 
beziehungsweise  465),  Bezirk  Chrzanow:  Gemeinde  Dabrowa  3  Er¬ 
krankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  Gemeinde  Jagielnica, 
Rosochacz  und  Zablotowka  8  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk 
Ilorodenka:  Gemeinde  Chmielovva,  Chocimierz,  Czerniatyn,  Dzurkow, 
Harasymow,  Hawrylak,  Horodnica,  Jakobowka,  Luka,  Niezwiska, 
Obertyn,  Potoczyska,  Rakowiec,  Semenowka,  Zabokruki  und  Zukow 
130  Erkrankungen,  59  Todesfälle  (seit  Beginn  829,  beziehungsweise 
430).  Bezirk  H  u  s  i  a  t  y  n  :  Gemeinde  Chorostkow,  Husiatyn,  Liczkowce, 
Olchowczyk,  Szydlowce  und  Trybuchowce  38  Erkrankungen,  22  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Kalusz:  Gemeinde  Dolha  Wojnilowska,  Moszkowce, 
Soredne  und  Wojnilow  29  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Kolbuszowa 
Stadt:  6  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  K  o  1  o  m  e  a  :  Gemeinde 
Gwozdziec,  Kamionka  Wielka,  Kolomea,  Matyjowce,  Peczenizyn,  Pruch- 
niszcze,  Rosochacz,  Sopow  und  Werbiaz  Nizny  40  Erkrankungen, 

17  Todesfälle.  Bezirk  Ko  sow,  Gemeinde  Czerhanowka,  Kosow,  Mos- 
kalowka,  Riczka,  Slobodka,  Smodna,  Sokolowka,  Szeszory  und  Utoropy 

18  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Krakau  Umgebung:  Gemeinde 
Bolen,  Czarna  Wies,  Cholazyn,  Dabie,  Grzegorzki,  Nowa  Wies  Naro- 
dowa,  Pradnik  Bialy,  Pradnik  Czerwony  und  Rakowice  36  Erkran¬ 
kungen,  16  Todesfälle.  Bezirk  Miele  c:  Gemeinde  Borowa  und 
Dulcza  Mala  3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Nadworna  : 
Gemeinde  Hawrylowka,  Majdan  Sredni,  Paryszcze  und  Srupkow  25  Er¬ 
krankungen,  15  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce,  Gemeinde  Horozanka, 
Lysa,  Podhajce,  Szwejkow,  Wierzbow,  Zastawcze  Holhocki  und  Zaturzyn 
23  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Rohatyn:  Gemeinde 
Bursztyn  1  Erkrankung.  Bezirk  S  k  a  1  a  1 :  Gemeinde  Grymalow 
13  Erkrankungen,  14  Todesfälle.  Bezirk  Sniatyn:  Gemeinde  Bele- 
luja,  Demycze,  Drahasymow,  Kniaze,  Zablotow,  Zalucze  am  Czerem  und 
Zawale  18  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau:  Ge¬ 
meinde  Drohomirczany,  Knihinin  (Colonie),  Knihinin  (Dorf),  Kolod- 
ziejow,  Konczaky  Nowe,  Konczaky  stare,  Krymidow,  Lany,  Marjampol, 
Stanislau,  Tumirz,  Uhrynow  Gorny  und  Wolczkow  103  Erkrankungen, 
63  Todesfälle.  Bezirk  Tarnobrzeg:  Gemeinde  Dzikow,  Jastkowice 
und  Rozwadow  7  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Tarnow:  Ge¬ 
meinde  Klikowa,  Krzyz  und  Tarnow  6  Erkrankungen,  8  Todesfälle. 
Bezirk  Tlumacz:  Gemeinde  Budziu,  Delawa,  Dolina,  Grabicz, 
Horyhlady,  Jurkowka,  Nowosiolka,  Ottynia,  Palahicze,  Petrylow,  Pod- 
pieczary,  Puzniki,  Tlumacz,  Tysmienica  und  Uhorniki  170  Erkrankun¬ 
gen,  90  Todesfälle.  Bezirk  W  adowie:  Gemeinde  Andrichau,  Bar¬ 
wald  Gorny  2  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Wieliczka:  Ge¬ 
meinde  Borek  Falecki,  Plaszow,  Podgorze,  Tyniec  und  Wroblowice 
13  Erkrankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki:  Gemeinde 
Drohiczowka ,  Dupliska,  Dzwiniacz,  Hinkowce,  Holihrady,  Holow- 
czynce,  Iwanic,  Kasperowce,  Koszylowce,  Lisowce,  Nagorzany,  Nowo¬ 
siolka,  Szutromince,  Szczytowce,  Tluste  Dorf  und  Stadt,  Torskie, 
Uscieczko,  Uhrynkowce,  Winiatynce  und  Worbolince  31  Erkrankungen, 
27  Todesfälle.  Gesammtsumme  aller  Fälle  in  Galizien:  1117  Er¬ 
krankungen,  628  Todesfälle;  seit  Beginn  der  Epidemie  5572,  bezie¬ 
hungsweise  2854.  —  Schlesien.  1  Choleratodesfall  in  Oberkurz¬ 
wald.  —  Bukowina.  Czernowitz  (Stadt):  1  Erkrankung, 
1  Todesfall.  Czernowitz  Umgebung:  Gemeinde  Lenkoutz  Ca- 
meral,  Rarancze,  Rewna,  Toporousz  und  Wasloutz  11  Erkrankungen, 
6  Todesfälle.  Bezirk  Gurahumora:  Gemeinde  Kapuko  drului  und 
Stupka  6  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Kotzman:  Gemeinde 
Boroutz,  Doroszoutz,  Mitkeu,  Oszechlib,  Piedykoutz,Rewakoutz,  Toutry 
und  Zwiniacze  17  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  Storo- 
zynetz:  Gemeinde  Berbestie,  Kalinestie,  Ober-Stanestie,  Woloka  und 
Zadowa  8  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  S  u  c  z  a  w  a  :  Gemeinde 
Itzkany  und  Suczawa  1  Erkrankung,  3  Todesfälle.  Bezirk  W  i  z  n  i  t  z  : 
Gemeinde  Czornohuzy,  Karapczeu,  Millie,  Waszkoutz  am  Czeremosz 
und  Russisch •  Banilla  30  Erkrankungen,  21  Todesfälle.  Bukowina: 
Gesammtsumme  74  Erkrankungen,  53  Todesfälle;  seit  Beginn  603, 
beziehungsweise  29.  —  Rumänien.  In  Jassy  sind  bis  5.  September 
2,  in  Bivolari  18  Erkrankungen  und  5  Todesfälle  vorgekommen.  — 
Russland:  Die  Choleraepidemie  in  St.  Petersburg  wies  in  der 
letzten  Woche  eine  Abnahme  auf.  Es  erkrankten  vom  30.  August  bis 
5.  September  185  Personen,  genasen  136,  starben  108  Personen.  Vom 
Beginn  der  Epidemie,  d.  i.  vom  10.  Juli  bis  5.  September  sind  4315 
Personen  erkrankt,  2083  gestorben  und  2080  Personen  genesen.  Im 
Gouvernement  St.  Petersburg  sind  nach  dem  neuesten  officiellen 
Cholera  Bulletin  vom  19.  bis  zum  25.  August  303  Personen  erkrankt 
und  146  gestorben.  Die  grösste  Zahl  der  Erkrankungen  entfiel  auf  das 
Gouvernement  Radom,  vom  12. — 15.  August  1285  Erkrankungen 
und  617  Todesfälle;  die  Gouvernements:  Ivjelze  vom  12. — 18.  Au¬ 
gust  1138  Erkrankungen  und  565  Todesfälle,  Warschau  1004  Er¬ 
krankungen  und  532  Todesfälle,  Petrolcow  vom  19. — 25.  August 
906  Erkrankungen  und  445  Todesfälle,  Ssedlez  307  Erkrankungen 


und  183  Todesfälle,  N  i  sh  n  i  j  -  N  o  w  g  o  r  o  d  vom  13.  — 19.  August 
208  Erkrankungen  und  109  Todesfälle,  Nowgorod  vom  19.  bis 
25.  August  181  Erkrankungen  und  100  Todesfälle  und  Bessarab  ien 
175  Erkrankungen  und  47  Todesfälle.  In  den  übrigen  von  der  Seuche 
ergriffenen  Gouvernements  betrug  die  Zahl  der  Erkrankungen  unter  100. 
In  der  Stadt  Warschau  erkrankten  vom  19.  bis  zum  25.  August 
153  und  starben  63  Personen.  Kronstadt  3  Erkrankungen  und 
1  Todesfall.  In  Riga  erkrankten  bis  zum  3.  September  174  Per¬ 
sonen,  von  denen  79  verstorben  sind.  —  Niederlande:  In  der 
Zeit  vom  4. — 10.  d.  M.  sind  in  12  Gemeinden  der  Niederlande  19  Er¬ 
krankungen  und  16  Todesfälle  an  Cholera  vorgekommen. 

* 

Allgemeines  Programm  der  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  A  e  r  z  t  e  i  n  W i  e  n  vom  24.  bis  30.  Sep¬ 
tember  1894:  Sonntag,  den  23.,  7  Uhr  Abends:  Zwanglose  Zusammen¬ 
kunft  im  Cursalon  des  Stadtparkes.  Montag,  den  24.,  11  Uhr  Vor¬ 
mittags:  Erste  allgemeine  Sitzung  im  grossen  Musikvereinssaale;  3  Uhr 
Nachmittags:  Constituirung  der  Abtheilungen  und  Sitzungen  derselben. 
Dienstag,  den  25.,  9  Uhr  Vormittags:  Abtheilungssitzungen;  2  Uhr 
Nachmittags:  Abtheilungssitzimgen ;  Abends:  Gesellige  Zusammenkunft 
im  Thiergarten.  Mittwoch,  den  26.,  11  Uhr  Vormittags:  Zweite  allge¬ 
meine  Sitzung  im  grossen  Musikvereinssaale;  GeschäftssitzuDg  der  Ge¬ 
sellschaft;  3  Uhr  Nachmittags:  Abtheilungssitzungen.  Donnerstag, 
den  27.,  9  Uhr  Vormittags:  Abtheilungssitzungen;  12  Uhr  Mittags: 
Empfang  der  Theilnehmer  beim  Bürgermeister  der  k.  k.  Reichshaupt- 
und  Residenzstadt  Wien,  Dr.  Raimund  Grübl,  im  Rathhause;  3  Uhr 
Nachmittags:  Abtheilungssitzungen.  Freitag,  den  28.,  11  Uhr  Vor¬ 
mittags:  Dritte  allgemeine  Sitzung  im  grossen  Musikvereinssaale;  3  Uhr 
Nachmittags:  Abtheilungssitzungen,  beziehungsweise  Festdiner  im 

Etablissement  Ronacher,  I.,  Himmelpfortgasse  25.  Samstag,  den  29., 
Morgens:  Ausflug  nach  dem  Semmering  (Südbahn);  Mittags:  Begriissung 
auf  dem  Semmering  durch  die  Aerzte  und  Naturforscher  Steiermarks; 
Nachmittags:  Fusspartien  unter  der  Führung  der  Mitglieder  des  Deutschen 
und  österreichischen  Alpenvereines;  Abends:  Rückkehr  nach  Wien.  — 
Ausflüge.  Die  Geschäftsführung  veranstaltet  einen  gemeinsamen 
Ausflug  auf  den  Semmering  und  schlägt  Ausflüge  von  Gruppen  der 
Abtheilungen  auf  den  Kahlenberg,  in  den  Prater  und  an  andere  Orte 
der  Umgebung  Wiens  vor.  Die  Eintheiluug  dieser  Gruppen  ist  aus 
Nachstehendem  ersichtlich.  Die  Lösung  der  Karten  für  den  Ausflug 
auf  den  Semmering  und  den  Kahlenberg  findet  in  der  Kanzlei  der 
Versammlung  (I.,  Universität)  gegen  Beibringung  von  Coupon  D, 
beziehungsweise  Coupon  E  statt.  Die  Karte  für  den  Semmering  be¬ 
rechtigt  zur  Hin-  und  Rückfahrt  am  Samstag,  den  29.  September,  mit 
einem  Separatzuge.  Die  Karte  für  den  Kahlenberg  berechtigt  zur 
Tramwayfahrt  vom  Schottenring  (Ecke  der  Liechtensteinstrasse,  nächst 
der  Universität)  nach  Nussdorf,  von  da  mit  der  Zahnradbahn  auf  den 
Kahlenberg,  zur  Besteigung  der  Stephaniewarte  und  zur  Rückfahrt  auf 
demselben  Wege.  Dieser  Ausflug  beginnt  Nachmittags  zwischen  4  und 
6  Uhr.  Es  wird  gebeten,  dass  jeder  der  Theilnehmer  bei  der  Lösung 
der  Karte  für  den  Kahlenberg  den  Tag  angibt,  an  welchem  er  den 
Ausflug  machen  will.  Die  Karte  ist  nur  für  diesen  Tag  giltig.  Es  wird 
empfohlen,  sich  sowohl  bei  dem  Ausfluge  auf  den  Kahlenberg,  als  auch 
bei  dem  Besuche  des  Praters  an  die  nachfolgende  Eintheilung  zu  halten. 
Den  Abtheilungen,  welche  den  Prater  besuchen,  werden  die  Restaurationen 
„Schweizerhaus“  und  „Sacher  am  Hügel“  als  Zielpunkte  vorgeschlagen. 
Anderweitige  Ausflüge,  z.  B.  nach  Schönbrunn,  Klosterneuburg,  Dörn¬ 
bach,  auf  die  Hohe  Warte,  werden  für  einen  weiteren  Abend  in  Aus¬ 
sicht  genommen,  und  ist  deren  Wahl  dem  Ermessen  der  Abtheilungen 
anheimgegeben.  Bei  dem  Besuche  des  Praters,  sowie  bei  den  zuletzt 
genannten  Ausflügen  hat  die  Geschäftsführung  keine  Vorbereitung  für 
die  Beförderung  und  Versorgung  der  Theilnehmer  getroffen.  Der 
gemeinsame  Besuch  des  Thiergartens  findet  entsprechend  der  Einladung 
der  Thiergarten-Gesellschaft  Dienstag,  den  25.  September,  nach  Schluss 
der  Abtheilungssitzungen,  gegen  Vorweisung  der  Theilnehmerkarte  statt; 
für  den  Abend  ist  in  den  reservirten  Restaurationslocalitäten  und  im 
grossen  Saale  eine  gesellige  Unterhaltung  bei  Musik  beabsichtigt.  — 
Entwurf  für  die  Abendausflüge  aller  Abtheilungen 
(jeweils  um  circa  5  Uhr):  Montag,  den  24.  September:  Kahlenberg: 
Abtheilung  Allgemeine  Pathologie  und  pathologische  Anatomie,  Interne 
Medicin,  Chirurgie,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  Kinderheilkunde, 
Psychiatrie  und  Neurologie,  Augenheilkunde,  Balneologie  und  Klimato- 
therapie;  Prater  (Schweizerhaus):  Mathematik,  Astronomie,  Geodäsie 
und  Kartographie,  Meteorologie,  Pflanzenphysiologie  und  Pflanzen¬ 
anatomie,  Systematische  Botanik  und  Floristik,  Zoologie,  Entomologie, 
Ethnologie  und  Anthropologie,  Anatomie,  Physiologie,  Mathematischer 
und  naturwissenschaftlicher  Unterricht;  (Sacher):  Physik,  Chemie,  Physio¬ 
logische  und  medicinische  Chemie,  Ohrenheilkunde,  Laryngologie  und 
Rhinologie,  Dermatologie  und  Syphilis;  andere  Ausflüge  (Schönbrunn, 
Hohe  Warte,  Klosterneuburg,  Dornbach  etc.)  nach  Beschluss  die  Ab¬ 
theilungen:  Mineralogie  und  Petrographie,  Geologie  und  Paläontologie, 
Physische  Geographie,  Chemisch  -  mikroskopische  Untersuchung  der 
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Nahrungsmittel,  Pharmakologie  und  Pharmakognosie,  Pharmacie, 
Hygiene,  Medicinalpolizei,  Gerichtliche  Medicin,  Medicinische  Geo¬ 
graphie,  Statistik  und  Geschichte,  Militär-Sanitätswesen,  Zahnheilkunde, 
Veterinärmedicin,  Agriculturchemie  und  landwirtschaftliches  Versuchs¬ 
wesen.  Dienstag,  den  25.  September:  Thiergarten:  alle  Abtheilungen. 
Mittwoch,  den  26.  September :  Kahlenberg:  Abtheilung  Chemie,  Pflanzen¬ 
physiologie  und  Pflanzenanatomie,  Systematische  Botanik  und  Floristik, 
Zoologie,  Entomologie,  Ethnologie  und  Anthropologie,  Chemisch-mikro¬ 
skopische  Untersuchung  der  Nahrungsmittel,  Pharmakologie  und  Pharma¬ 
kognosie,  Pharmacie,  Ohrenheilkunde,  Laryngologie  und  Rhinologie, 
Dermatologie  und  Syphilis,  Zahnheilkunde,  Mathematischer  und  natur¬ 
wissenschaftlicher  Unterricht;  Prater  (Schweizerhaus):  Mineralogie  und 
Petrographie,  Geologie  und  Paläontologie,  Physischo  Geographie, 
Chemisch-mikroskopische  Untersuchung  der  Nahrungsmittel,  Kinder¬ 
heilkunde,  Psychiatrie  und  Neurologie,  Augenheilkunde,  Hygiene, 
Medicinalpolizei,  Gerichtliche  Medicin,  Medicinische  Geographie,  Statistik 
und  Geschichte,  Militär-Sanitätswesen,  Veterinärmedicin,  Agricultur¬ 
chemie  und  landwirtschaftliches  Versuchswesen;  (Sacher):  Interne 
Medicin,  Chirurgie,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  Balneologie  und 
Ivlimatotherapie;  andere  Ausflüge  (Schönbrunn,  Hohe  Warte,  Kloster¬ 
neuburg,  Dornbach  etc.)  nach  Beschluss  die  Abtheilungen:  Mathematik, 
Astronomie,  Geodäsie  und  Kartographie,  Meteorologie,  Physik,  Ana¬ 
tomie,  Physiologie,  Physiologische  und  medicinische  Chemie,  Allgemeine 
Pathologie  und  pathologische  Anatomie.  Donnerstag,  deu  27.  September: 
Kahlenberg:  Abtheilung  Mathematik,  Astronomie,  Geodäsie  und  Karto¬ 
graphie,  Meteorologie,  Physik,  Mineralogie  und  Petrographie,  Geologie 
und  Paläontologie,  Physische  Geographie,  Anatomie,  Physiologie, 
Physiologische  und  medicinische  Chemie,  Hygiene,  Medicinalpolizei, 
Gerichtliche  Medicin,  Medicinische  Geogiaphie,  Statistik  und  Geschichte, 
Militär-Sanitätswesen,  Veterinärmedicin,  Agriculturchemie  und  landwirth- 
schaftliches  Versuchswesen ;  Prater  (Schweizerhaus):  Pharmakologie  und 
Pharmakognosie,  Pharmacie;  (Sacher):  Allgemeine  Pathologie  und  patho¬ 
logische  Anatomie,  Zahnheilkunde;  andere  Ausflüge  (Schönbrunn,  Hohe 
Warte,  Klosterneuburg,  Dornbach  etc.)  nach  Beschluss  die  Abtheilnngen : 
Chemie,  Pflanzenphysiologie  und  Pflanzenanatomie,  Systematische 
Botanik  und  Floristik,  Zoologie,  Entomologie,  Ethnologie  und  Anthro¬ 
pologie,  Interne  Medicin,  Chirurgie,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe, 
Kinderheilkunde,  Psychiatrie  und  Neurologie,  Augenheilkunde,  Ohren¬ 
heilkunde,  Laryngologie  und  Rhinologie,  Dermatologie  und  Syphilis, 
Balneologie  und  Klimatotherapie,  Mathematischer  und  naturwissen¬ 
schaftlicher  Unterricht.  —  Speiselocalitäten.  Um  das  Zusammen¬ 
finden  der  engeren  Fachgenossen  zu  erleichtern,  wird  es  sich  empfehlen, 
dass  jede  Abtheilung  eine  bestimmte  Restauration  für  ihren  Mittags¬ 
tisch,  eventuell  auch  für  das  Abendessen  wähle;  die  Geschäftsführung 
schlägt  nach  Uebereinkunft  mit  den  Einführenden  der  Abtheilungen 
die  in  folgender  Anordnung  bezeichneten  Localitäten  vor:  Tücher 
(I.,  Reichsrathsstrasse  15,  neben  dem  Rathhause):  Mathematik,  Astro¬ 
nomie,  Geodäsie  und  Kartographie,  Meteorologie,  Physik,  Mathematischer 
und  naturwissenschaftlicher  Unterricht.  Kästner  (I.,  Lichtenfelsgasse  3): 
Mineralogie,  Geologie  und  Paläontologie,  Physische  Geographie.  Kaiser¬ 
hof  (I.,  Magistratsstrasse  2):  Chemie,  Physiologische  und  medicinische 
Chemie.  Kaufmännischer  Verein  (I.,  Johannesgasse  4):  Interne  Medicin, 
Chirurgie,  Psychiatrie  und  Neurologie,  Laryngologie  und  Rhinologie, 
Balneologie  und  Klimatotherapie.  Riedhof  (VIII.,  Wickenburggasse  15 
und  Schlösselgasse  14):  Chemische  und  mikroskopische  Untersuchung 
der  Nahrungsmittel,  Gynäkologie  und  Geburtshilfe,  Kinderheilkunde, 
Augenheilkunde,  Dermatologie  und  Syphilis.  Hotel  de  France  (L,  Schotten¬ 
ring  3):  Medicinalpolizei,  Gerichtliche  Medicin,  Militär-Sanitätswesen, 
Veterinärmedicin.  Högelsberger  (I.,  Schottengasse  4) :  Pflanzenphysiologie 
und  Pflanzenanatomie,  Systematische  Botanik  und  Floristik.  Silberner 
Brunnen  (IX.,  Berggasse  5):  Anatomie,  Physiologie,  Allgemeine  Patho¬ 
logie  und  pathologische  Anatomie,  Hygiene.  Seidl  (I.,  Bellariastrasse, 
vis-ä  vis  dem  Volkstheater):  Zahnheilkunde.  Mitzko  (I.,  Schottengasse  7): 
Pharmacie.  Leber  (I.,  Babenbergerstrasse  5):  Zoologie,  Entomologie, 
Ethnologie  und  Anthropologie.  Pilsenetzer  Bierhalle  (IX.,  Währinger- 
strasse  1):  Agriculturchemie  und  landwirtschaftliches  Versuchswesen. 
Meissl  &  Schadn  (I.,  Neuer  Markt  4):  Pharmakologie  und  Pharma¬ 
kognosie.  Hotel  Klomser  (I.,  Herrengasse  19):  Ohrenheilkunde.  — 
Programm  für  die  Damen.  Die  Damen  siud  durch  ihre  Theil- 
nehmerkarte  berechtigt,  sich  an  den  allgemeinen  Veranstaltungen  der 
Versammlung  zu  betheiligen.  Insbesondere  werden  sie  eingeladen,  bei 
den  allgemeinen  Sitzungen  und  beim  Empfange  des  Bürgermeisters  der 
k.  k.  Reichshaupt-  und  Residenzstadt  Wien  im  Rathhause  zu  erscheinen. 
Ein  Damenausschuss  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  für  die  Unter¬ 
haltung  der  Damen,  speciell  zur  Zeit  der  wissenschaftlichen  Abtheilungs¬ 
sitzungen,  Sorge  zu  tragen.  Insbesondere  ladet  der  Damenausschuss 
für  Montag,  den  24.  September,  die  Damen  um  3  Uhr  Nachmittags  zu 
einer  Wiener  Jause  mit  Musik  in  den  Volksgarten  (Eingang  neben  dem 
Burgtheater)  ein.  Dienstag  (den  25.,  Vormittags)  ist  für  die  Besich¬ 


tigung  der  k.  k.  naturhistorischen  Hofmuseen  (I.,  Burgring  7)  in  Aus¬ 
sicht  genommen.  Es  wird  gebeten,  sich  um  10  Uhr  im  Vestibule  der 
naturhistorischen  Hofmuseen  einzufiuden.  Mittwoch,  den  26.,  3  Uhr 
Nachmittags,  soll  das  Rathhaus  mit  dem  Museum  der  Stadt  Wien  be¬ 
sichtigt  und  ein  Besuch  der  Kirchen  Wiens  (Minoritenkirche,  Augustiner¬ 
kirche,  Kapuzinerkirche,  Stephanskirche,  eventuell  Besteigung  des 
Thurmes)  unternommen  werden.  Für  Donnerstag,  den  28.,  10  Uhr 
Vormittags,  ist  der  Besuch  des  k.  k.  Hofburgtheaters,  der  k.  k.  Hof¬ 
bibliothek  und  der  erzherzoglichen  Sammlung  „  Albertina“  geplant.  Um 
3  Uhr  Nachmittags  erfolgt  der  Besuch  der  k.  k.  kunsthistorischen  Ilof- 
nniseen  (I.,  Burgring  5),  Versammlung  im  Vestibule.  Freitag,  den  28., 
3  Uhr  Nachmittags,  findet  im  kleinen  Musikvereinssaale  (I.,  Kärntner¬ 
ring,  Künstlergasse  3)  eine  „Musikalische  Unterhaltung“  statt.  Die 
mitwirkenden  Kräfte  sind  dem  Damenausschusse  und  seinem  musi¬ 
kalischen  Freundeskreise  entnommen.  Für  den  Besuch  1.  des  Rath¬ 
hauses,  2.  des  Hofburgtheaters,  3.  der  Kirchen,  4.  der  „Albertina“, 
5.  der  Hofbibliothek  werden  im  Locale  des  Damenausschusses  Bogen 
auf  liegen,  auf  denen  Ort  und  Zeit  der  Zusammenkunft  genauer  an¬ 
gegeben  ist;  jede  der  Damen,  die  den  betreffenden  Besuch  mitmachen 
will,  wird  gebeten,  ihren  Namen  auf  den  Bogen  zu  schreiben. 

* 

Freie  Stellen  Gemeindearztesstelle  in  Aschach 
(Oberösterreich)  mit  1340  Einwohnern.  Die  Gemeinde  leistet  für  die  Vor¬ 
nahme  der  Todtenbeschau  und  Behandlung  der  Armen  einen  jährlichen  Be¬ 
trag  von  250  fl.  Dem  Gemeindearzte  ist  es  überlassen,  mit  der  Filiale  des 
allgemeinen  Arbeiterkrankenvereines  Steyr  in  Aschach  persönlich  ein  Ueber- 
einkommen,  betreffend  die  Uebernahme  der  Behandlung  der  Vereinsmit¬ 
glieder,  zu  treffen.  Bewerber  haben  ihre  gehörig  belegten  Gesuche  bis  1.  Oc¬ 
tober  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  Aschach  bei  Steyr  einzusenden. 

* 

Gemeindearztesstelle  für  die  Gemeinden  P  i  a  n  s,  Grins 
und  Strengen  (Tirol)  mit  2400  Seelen,  mit  dem  Wohnsitze  in  Pians.  Wart¬ 
geld  330  fl.,  Freiwohnung  mit  Obst-  und  Gemüsegarten,  nebst  8  m3 
Holz.  Der  Arzt  ist  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  verpflichtet  und  hat 
den  Sanitätsdienst  in  den  genannten  Gemeinden  zu  versehen.  Ganggebühren 
sind  normirt.  Gesuche  sind  an  die  Gemeinde  Pians,  welche  nähere  Auskünfte 
ertheilt,  zu  richten. 

* 

Spitalärztliche  Stelle.  Im  Status  der  Abtheilungsvorstände 
der  Wiener  k.  k.  Krankenanstalten  ist  die  Stelle  eines  or dinir enden 
Arztes,  zugleich  Abtheilungsvorstandes  einer  medi¬ 
cin  i  s  c  h  e  n  Abtheilung,  mit  dem  Range  der  VIII.  und  den  Bezügen 
der  IX.  Rangsclasse  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  vor- 
schriftsmässig  gestempelten,  mit  dem  Tauf-  oder  Geburtsscheine,  dem  Heimats¬ 
scheine,  den  Nachweisen  über  die  Erwerbung  des  Doctorates  der  gesummten 
Heilkunde  an  einer  österreichischen  Universität,  sowie  mit  den  sonstigen 
Dienstesdocumenten  versehenen  Gesuche,  und  zwar,  wenn  die  Bewerber  be¬ 
reits  im  öffentlichen  Dienste  stehen,  im  Wege  ihrer  Vorgesetzten  Dienst¬ 
behörde,  sonst  unter  Anschluss  eines  amtsärztlichen  Gesundheits-  und  legalen 
Sittenzeugnisses  unmittelbar  im  Einreichungsprotokolle  des  k.  k.  n.-ö.  Statt¬ 
haltereipräsidiums  bis  30.  September  1894  zu  überreichen.  Auf  Bewerber, 
welche  nicht  im  öffentlichen  Dienste  stehen,  kann  dann  keine  Rücksicht  ge¬ 
nommen  werden,  wenn  sie  bereits  das  40.  Lebensjahr  erreicht  haben,  es  sei 
denn,  dass  dieselben  den  Nachweis  der  erwirkten  Altersdispens  beibringen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  35.  Jahreswoche  (vom  26.  August  bis  1.  September  1894). 
Lebendgeboren ;  ehelich  550,  unehelich  295,  zusammen  845.  Todtgeboren : 
ehelich  24,  unehelich  12,  zusammen  36.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  584 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20'7  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  94,  Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  11,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  16,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  36.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  12  (-[-  6),  Masern  66 
( —  38),  Scharlach  60  (  —  6),  Typhus  abdom.  7  ( —  8),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  17  (-j-  1),  Croup  und  Diphtheritis  54  ( —  3),  Pertussis  9 
( —  1),  Dysenterie  0  ( —  2),  Cholera  0  (  —  ),  Puerperalfieber  4  ( —  2), 

Trachom  6  (=). 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  36.  Jahres woche  (vom  2.  bis  8.  September  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  594,  unehelich  285,  zusammen  879.  Todtgeboren: 
ehelich  33,  unehelich  25,  zusammen  58.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  546 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  19 f4  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  101,  Blattern  0,  Masern  5,  Scharlach  13,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  30,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  38.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  ( = ),  Varicellen  16  (-(-  4),  Masern  63 
( —  3),  Scharlach  70  ( —  10),  Typhus  abdom.  6  ( —  1),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  26  (-[-  9),  Croup  und  Diphtheritis  74  (-}-  20;,  Peitussis  7 
( —  2).  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  2  ( —  2),  Trachom 
3  —  3  . 
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Ueber  einen  besonderen  Blutbefund  bei  uratischer 

Diathese. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Neusser  in  Wien.1) 

Ich  erlaube  mir,  Ihnen  gefärbte  Trockenpräparate  des 
Blutes  zu  demoustriren,  welche  mit  einer  modificirten  E  h  r- 
1  i  c  h’schen  Triacidmischung 2)  behandelt,  charakteristische 
Bilder  in  den  tingirten  Leukocyten  zeigen.  Ein  Zufall  brachte 
mich  auf  die  Zusammengehörigkeit  dieses  Befundes  mit  der 
harnsauren  Diathese.  Ich  will  im  Vorhinein  bemerken,  dass 
ich  das  Wort  »harnsaure  Diathese«  im  rein  klinischen  Sinne 
gebrauche,  und  dass  demgemäss  die  Demonstrationspräparate 
grösstentheils  von  solchen  Patienten  stammen,  welche  entweder 
an  typischer  Gelenksgicht  (Podagra)  oder  an  harnsauren  Nieren- 
und  Blasensteinen  gelitten  haben,  also  Patienten,  bei  welchen 
der  Arzt  ohneweiters,  auch  ohne  eingehende  Stoffwechselunter¬ 
suchung  die  übliche  Diagnose  »harnsaure  Diathese«  zu  stellen 
berechtigt  ist.  Es  wurden  übrigens  zur  Bekräftigung  dieser 
Diagnose  fast  in  allen  Fällen  —  und  die  Zahl  derselben  be¬ 
läuft  sich  auf  100  Kranke  —  sehr  genaue  Harnanalysen  vor¬ 
genommen,  bei  welchen  sowohl  die  24stündige  Harnsäureaus- 
scheidung  über  0'8  g,  selbst  1*5  g  betrug,  als  auch  der  Harn- 
säurecoefficient,  i.  e.  das  Verhältnis  der  Harnsäure  zum  Harn¬ 
stoff  statt  des  normalen  1  :  50  sich  in  den  Grenzen  zwischen 
1  :  30  bis  1  :  20  bewegte.  Ausdrücklich  möchte  ich  jedoch  hie¬ 
zu  bemerken,  dass  allerdings  bei  Erhalt  dieser  vorgenannten 
Zahlen  die  zur  Untersuchung  zugezogenen  Patienten  vorher 
nicht  unter  die  Bedingung  des  Stickstoffgleichgewichtes  gestellt 
wurden,  eine  vom  rein  wissenschaftlichen  Standpunkte  vollauf 
berechtigte,  in  der  Privatpraxis  jedoch  höchstens  unter  den 
grössten  Schwierigkeiten  durchführbare,  und  zudem  bei  der 

*)  Nach  einer  in  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Demonstration. 

2)  Das  Reagens  wurde  bisher  derart  hergestellt,  dass  zum  Ehrlich’schen 
Farbengemisch  soviel  Methylgrün  zugesetzt  wurde,  bis  ein  von  einem  an 
typischer  uratischer  Gicht  erkrankten  Patienten  entnommenes  Blutpräparat 
die  »uratischen«  Veränderungen  der  Leukocyten  darbot.  Nach  vorläufiger  Ueber- 
prüfung  stellen  sich  die  quantitativen  Verhältnisse  des  Farbstoffes  wie  folgt: 

(  Säurefuchsin  50  cm3 

Gesättigte  wässerige  Lösung  von  Orange  G.  70  » 

I  Methylgrün  80  » 

Aqu.  destillat.  150  cm3 
Alkohol  abs.  80  » 

Glycerin  20  » 


a  priori  zweifellos  feststehenden  Diagnose  überflüssige  For¬ 
derung. 

Bei  den  eingangs  erwähnten  Blutpräparaten  handelt  es 
sich  nun  nebst  Vermehrung  der  Zahl  sämmtlicher  Leukocyten 
überhaupt  um  das  Auftreten  besonderer  Körnchen-  und  Klum¬ 
penbildungen  in  der  protoplasmatischen  Zone,  überwiegend  in 
der  unmittelbarsten  Umgehung  des  Leukocytenkernes,  welche 
die  Eigenschaft  besitzen,  sich  mit  der  basischen  Componente  des 
E  h  r  1  i  c  h’schen  Triacids  intensiv  schwarz  zu  färben.  Diese  poly¬ 
morphen  Granula  sind  in  ihrer  Grösse  variabel  und  präsentiren 
sich  unter  dem  Mikroskope  derart  um  den  Kern  gelagert,  dass 
der  äussere  Rand  desselben  entweder  wie  gezackt  oder  höckerig 
oder  regelmässig  wie  mit  runden  Perlen  oder  einem  Rosenkranz 
concentrisch  umsäumt  sich  darstellt.  Solche  Körnungen  liegen  be¬ 
greiflicherweise  nicht  blos  neben,  sondern  auch  über  dem  Kerne, 
es  handelt  sich  um  allseits  perinuclear  vorfindliche  Granula¬ 
tionen.  Diese  Körnungen  vertheilen  sich  in  Bezug  auf  die 
einzelnen  Leukocytengattungen  derart,  dass  sie  mit  besonderer 
Deutlichkeit  innerhalb  der  mononuclearen,  sowohl  der  grossen 
als  der  kleinen  Leukocyten  anzutreffen  sind,  in  gleicher  W eise 
aber  auch  in  den  polynuclearen  neutrophilen  und  selbst  in  den 
eosinophilen  Zellen  Vorkommen. 

Dass  hiebei  wirklich  besondere  Structureigenthüinlich- 
keiten  der  Zellsubstanz,  keineswegs  Artefacte,  respective  Farb- 
stoffpräcipitate  vorliegen,  dafür  spricht,  abgesehen  von  der 
regelmässigen  Anordnung  dieser  Körnungen,  vornehmlich  auch 
der  Umstand,  dass  dieselben  im  Blute  nur  bei  bestimmten 
Individuen  constant  in  überaus  reichlicher  Zahl  nachweisbar 
sind,  während  sie  in  den  Blutpräparaten  anderer  Individuen 
trotz  vollständig  gleicher  Behandlung  der  ersteren  mit  dem 
gleichen  Reagens  überhaupt  nicht  auffindbar  sind  oder  wieder 
bei  anderen  Individuen  nur  als  vorübergehender  Befund  uud 
diesfalls  blos  in  geringgradiger  Entwicklung  auftreten. 

So  sicher  diese  Thatsache  feststeht,  dass  man  es  mit 
specifischen,  nur  einer  bestimmten  Krankheitsgruppe  zukom¬ 
menden  Structurveränderung  der  Zelle  zu  thun  hat,  so  schwer 
fällt  die  Beantwortung  der  Frage  nach  der  morphologischen 
und  chemischen  Natur  dieser  Körnungen.  Vom  morphologischen 
Standpunkte  könnte  man  sie  auffassen  als  basophile  Granula 
des  Protoplasmas,  demnach  als  den  Granulis  der  Mastzellen 
analoge  Gebilde. 

Befindet  sich  hiezu  schon  ihre  fast  ausschliesslich  peri- 
nucleare  Lagerung  im  Gegensätze  zu  den  Mastzellen,  so  spricht 
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vollends  dagegen  das  Factum,  dass  sie  die  für  die  Mastzell¬ 
granula  charakteristische  Färbung  nicht  geben. 

Auch  der  Umstand,  dass  sie  am  deutlichsten  in  den 
kleinen  mononuclearen  Lymphocyten  zu  beobachten  sind,  in 
denen  überhaupt  eine  Differenzirung  des  Protoplasmas  nicht 
besteht,  lässt  diese  Gebilde  als  reine  Abkömmlinge  nur 
des  Protoplasmas  nicht  deuten.  Schon  hiedurch  wird  man  aut 
ihre  näheren  Beziehungen  zum  Zellkerne  verwiesen,  umsomehr 
als  dieselben,  abgesehen  von  ihrer  topographischen  Anordnung,  in 
der  unmittelbaren  Umgebung  des  Leukocytenkernes,  in  seltenen 
Fällen  sogar  (nach  den  Beobachtungen  Dr.  Stanislaus  Ludwig’s) 
um  den  Kern  eines  kernhaltigen  Erythrocyten  angetroffen 
wurden.  Man  könnte  biemit  der  Vermuthung  Raum  geben,  dass 
diese  Granula  in  das  Zellprotoplasma  vordringende  und  vom 
Kerne  abgeschnürte  Chromatinfortsätze  desselben  wären.  Dieser 
Erklärung  steht  aber  erstens  die  Thatsache  im  Wege,  dass 
diese  Körnchen  die  Eigenschaft,  mit  den  besten  Kernfärbemitteln, 
wie  Safranin  oder  Hämatoxylin,  Nigrosin  oder  saurem  Methyl¬ 
grün  sich  zu  tingiren,  nicht  besitzen,  zweitens  der  Umstand, 
dass  Präparate,  welche  im  frisch  getrockneten  Zustande  bei 
der  combinirten  Tingirung  die  specitische  Reaction  in  der  ausge¬ 
prägtesten  Weise  zeigen,  dieselbe  in  lufttrockenem  Zustande 
nach  2 — 3  Wochen  entweder  ganz  verlieren  oder  nur  mehr 
rudimentär  aufweisen.  Es  mangelt  diesen  Körnungen  sonach 
die  Resistenzfähigkeit  der  Chromatinsubstanz  des  Kernes.  Gleich¬ 
wohl  möchte  ich  der  Ansicht  sein,  dass  diese  eigenartigen  Gra¬ 
nulationen  Abkömmlinge  des  Kernes  sind,  und  einen  Ueber- 
tritt  von  chemisch  modificirten  färbbaren  Bestandtheilen  des 
Kernes  in  den  Protoplasmaleib  bedeuten. 

Von  diesem  Standpunkte  ausgehend,  müsste  man  die 
Granula  als  Kugeln  oder  Tropfen  einer  dem  Nucleoalbumine 
innig  verwandten,  wegen  ihrer  Vergänglichkeit  und  Empfindlich¬ 
keit  vielleicht  den  Globulinen  (Nucleogloö.ulin?)  zugehörigen 
Ei weisssubstanz  betrachten. 

Diese  Ueberlegung  im  Zusammenhalte  mit  der  That¬ 
sache,  dass  diese  soeben  erwähnten  Veränderungen  der  Leuko- 
cyten  gerade  bei  der  uratischen  Diathese  Vorkommen,  stünde 
im  Einklänge  mit  dem  Funde  H  or  b  a  c  z  e  w  s  k  i’s,  demzufolge 
beim  Zerfalle  nucleinkältiger  Elemente  Harnsäui’e  entsteht. 
Dieser  Befund  stimmt  vielleicht  überein  mit  der  sozusagen 
physiologischen  uratischen  Diathese  der  Vögel,  der  Reptilien 
und,  was  den  Arzt  vor  Allem  interessirt,  mit  der  gleichsam 
latenten  uratischen  Diathese  der  menschlichen  Embryonen, 
deren  Blut  reichlich  kernhaltige  Erythrocyten  und  eben  des¬ 
halb  reichlich  Nuclein  führt  und  aus  diesem  Grunde  reich¬ 
liches  Material  für  die  Production  von  Harnsäure  liefert,  ein 
Verhalten,  welches  möglicherweise  in  der  Ausscheidung  des 
harnsäurereichen  Guano  einerseits  und  andererseits  ganz  be¬ 
sonders  in  dem  Auftreten  des  Harnsäureinfarctes  der 
Neugeborenen  seinen  Ausdruck  findet. 

Da  nun,  wie  schon  anfänglich  hervorgehoben,  bei  der  ura¬ 
tischen  Diathese  Vermehrung  der  nucleinhältigen  Leukocyten 
besteht,  und  zudem  nach  meinen  eben  geschilderten  Blutbefunden 
jeder  einzelne  Leukocyt  diese  Vorstufen  der  Harnsäure  reichlicher 
enthalten  dürfte,  so  möchte  ich  im  Sinne  der  Horbaczewski- 
schen  Auffassung  aus  meinen  Blutpräparaten  eine  vermehrte  Pro¬ 
duction,  respective  Aufnahme  und  in  weiterer  Folge  einen  gesteiger¬ 
ten  Zerfall  der  in  den  Zellen  enthaltenen  Vorstufen  der  Harn¬ 
säure  annehmen,  vorausgesetzt  dass  meine  vorhin  aufgestellte  An¬ 
sicht  über  die  Natur  der  fraglichen  Körnchen  sich  bestätigen  wird. 

Diese  eigentkümlicken  Blutpräparate  stammen  zwar 
zum  grössten  Theile  von  Patienten,  welche  an  typischer 
regulärer  Gicht  der  Füsse  und  der  Hände  litten  oder 
mit  Gichtknoten  behaftet  waren  oder  harnsaure  Nieren- 
und  Blasensteine  trugen.  Daneben  verfüge  ich  aber  auch  über 
eine  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  die  uratische  Diathese  in 
nicht  gleich  klinisch  klarer  Form,  sondern  larvirt  unter  einem 
vielgestaltigen  Symptomenbilde  bestand,  welches  mit  dem  längst 
schon  von  Klinikern  als  irreguläre  Gicht  bezeichneten  Krank¬ 
heitsbilde  sich  deckte.  Es  handelte  sich  darunter  um  Fälle  von 
acutem  Muskelrheumatismus,  um  Fälle  von  Asthma  nervosum, 
um  Fälle  chronischer  Hautaffectionen,  um  Fälle  gastrointestinaler 


Störungen,  um  manche  Formen  von  Diabetes  bei  gut  genährten 
Individuen,  von  Neuralgien,  wie  Migräne,  ferner  Schwindel, 
sowie  allerlei  Formen  von  Neurasthenie,  bei  welchen  genaue 
und  wiederholte  quantitative  Harnanalysen  eine  vermehrte 
Harnsäureausscheidung  mit  Erhöhung  des  Harnsäurecoefficienten 
ergaben.  Darunter  befanden  sich  auch  Fälle,  bei  welchen  nebst 
vermehrter  Harnsäureexcretion  auch  ausgesprochene  Oxalurie 
bestand,  was  deshalb  interessant  ist,  weil  die  Beziehungen  der 
Harnsäure  zur  Oxalsäure  und  beiden  vorgenannten  Stoffwechsel¬ 
anomalien  hinlänglich  fixirt  sind.  Als  bemerkenswerthe  That¬ 
sache  möchte  ich  hier  nur  die  eine  Beobachtung  anführen, 
dass  ein  ausgesprochener  Uratiker,  dessen  Blut  die  erwähnte 
Reaction  zeigte,  durch  ausschliessliche  Pflanzenkost  sich  in 
einen  Oxaluriker  verwandelte,  ein  interessantes  Seitenstück  zu 
der  von  Davy  vor  langer  Zeit  mitgetheilten  Beobachtung, 
welcher  auf  die  spontane  Entstehung  von  Oxalsäure  im  Guano, 
offenbar  durch  Oxydation  der  in  letzterem  vorhandenen  Harn¬ 
säure,  aufmerksam  machte. 

Auch  in  allen  vorerwähnten  Fällen  dieser  atypischen 
uratischen  Diathese  fand  ich  im  Blute  die  besprochenen  Ver¬ 
änderungen  in  den  Leukocyten. 

Diese  meine  positive  Beobachtung  dürfte  das  Interesse 
des  Arztes  zunächst  vom  diagnostischen  Standpunkte  be¬ 
anspruchen.  Sie  dürfte  des  Weiteren  vielleicht  geeignet  sein, 
manche  bisher  unbekannten  Manifestationen  einer  bestehenden 
uratischen  Diathese  zu  klären  und  unter  einen  gemeinschaft¬ 
lichen  Gesichtspunkt  zu  bringen,  wodurch  es  gelingen  könnte, 
die  von  den  alten  Aerzten  vielfach  vermuthungsweise  als 
Arthritismus  cutis,  cordis,  ventriculi  etc.  bezeichneten  Organ- 
affectionen  mit  grösserem  Grunde  der  uratischen  Stoffwechsel - 
anomalie  einheitlich  einzuverleiben. 

Ich  halte  jedoch  diese  meine  Beobachtung  und  die  weitere 
Verfolgung  derselben  auch  noch  aus  einem  anderen  Grunde 
für  wichtig.  Es  sind  dies  die  Beziehungen  dieser  Blut¬ 
veränderungen  zur  Tuberculose,  welche  darin  bestehen,  dass 
in  reinen,  sowohl  initialen  als  vorgeschrittenen  Formen  von 
Tuberculose  eben  diese  Blutveränderungen  entweder  dauernd 
fehlten  oder  nur  in  einem  sehr  geringen  Grade  angedeutet 
waren.  Schon  die  alten  Aerzte,  insbesondere  die  französischen 
Kliniker,  haben  auf  den  Antagonismus  zwischen  Arthritis  und 
Tuberculose  hingewiesen,  und  wieder  am  letzten  Tuberculosen- 
congress  in  Paris  wurde  dieses  Thema  in  gleichem  Sinne  be¬ 
sprochen.  Die  allgemeine  ärztliche  Erfahrung  bestätigt  diese 
Behauptung,  dass  einerseits  ein  mit  Podagra  Behafteter  der 
Tuberculose  nicht  anheimfällt,  andererseits,  dass  typische  Gicht¬ 
anfälle  bei  Tuberculösen  ebenfalls  nicht  zur  Beobachtung  ge¬ 
langen.  Wenngleich  dieser  Antagonismus  zwischen  Gicht  und 
Tuberculose  für  die  ausgesprochenen  Fälle  als  klinische  That¬ 
sache  hingestellt  werden  muss,  so  darf  nicht  verschwiegen 
werden,  dass  uratische  Individuen  keine  absolute  Immunität 
gegen  Tuberculose  besitzen.  Denn  es  gibt  Fälle  von  Tuber¬ 
culose  bei  solchen  Individuen,  welche  nach  der  Auffassung  der 
Franzosen  den  von  ihnen  sogenannten  »neuroarthri tischen« 
Typus  durch  Vererbung  erworben  haben.  Bei  solchen  aber 
zeigt  die  Tuberculose  besondere  Eigenthümlichkeiten ,  deren 
Hauptkriterium  in  der  Neigung  zur  bindegewebigen  Umwand¬ 
lung,  daher  zur  Heilung  der  tuberculösen  Infiltrate  liegt.  Und 
deshalb  wird  diese  Form  im  Gegensätze  zur  Phthisis  ulcerosa 
als  Phthisis  fibrosa  benannt  und  letztere  mit  Phthisis  arthritica 
identificirt. 

Im  Anschlüsse  daran  möchte  ich  bemerken,  dass  nach 
den  bisherigen  Untersuchungen  Dr.  Neudörfer’s,  welcher 
diesem  speciellen  Theile  der  Beziehungen  der  Tuberculose  zu 
den  genannten  Blutveränderungen  näher  zu  treten  unternommen 
hat,  thatsächlich  jene  Formen  der  Lungentuberculose,  welche 
die  besprochenen  »uratischen«  Blutveränderungen  zeigten, 
im  Gegensätze  zu  anderen  rasch  verlaufenden  Formen  einen 
chronischen,  milderen  Verlauf  darboten.  Dies  illustrirt  unter 
Anderem  am  besten  eine  zur  Zeit  auf  meiner  Klinik  befindlichen, 
mit  Larynx-  und  beiderseitiger  Lungentuberculose  behaftete  Pa¬ 
tientin,  welche  nach  dem  physikalischen  Befunde  einen  rasch 
progredienten  Verlauf  vermuthen  liess,  und  trotzdem  sich  im 
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Augenblicke  in  einem  eher  relativ  gebesserten  Zustande  befindet. 
In  ihrem  Blute  fanden  sich  allerdings  geringgradig  die  geschil¬ 
derten  uratischen  Veränderungen,  während  diese  fehlten  im 
Blute  bei  einigen  anderen  Lungentuberculosen,  welche  in  an¬ 
scheinend  gleichem  Zustande  auf  die  Klinik  gebracht,  längst 
der  Krankheit  erlegen  sind. 

Aehnliche  Differenzen  wie  im  Blute  bei  Lungen tuberculose 
und  Gicht  fand  ich  auch  bei  Diabetes.  Bei  manchen  Diabetikern, 
bei  welchen  auch  die  quantitative  Harnanalyse  eine  vermehrte 
Ausscheidung  der  Harnsäure  und  Oxalurie  ergab,  bei  welchen 
der  Ernährungszustand  ein  befriedigender  war,  und  innerhalb 
einer  fast  vierjährigen  Beobachtungszeit  keine  wesentliche  Ver¬ 
schlimmerung  des  Leidens  eintrat,  zeigte  das  Blut  die  bespro¬ 
chenen  Veränderungen  in  ausgeprägter  Weise.  Wieder  bei 
anderen  fehlten  dieselben  vollständig.  Diese  zu  gleicher  Zeit 
untersuchten  Patienten  gingen  an  rasch  fortschreitendem  Dia¬ 
betes  und  Lungentuberculose  zu  Grunde. 

Nicht  unerwähnt  darf  auch  der  Gegensatz  in  den  Blut¬ 
präparaten  bei  Leukämie  bleiben. 

Bei  myelogener  Leukämie  kommt  nach  den  bisherigen 
fremden  wie  eigenen  Beobachtungen  Tuberculose  nicht  vor, 
während  bei  der  selteneren  lymphatischen  Leukämie  Tuber¬ 
culose  keine  rare  terminale  Complication  bildet. 

Uebereinstimmend  hiemit  zeigten  drei  an  myelogener 
Leukämie  leidende  Patienten  ausgesprochene  u  r  a  ti  s  c  h  e  Ver¬ 
änderungen  im  Blute,  während  ein  anderer,  das  Blutbild  einer 
typischen  lymphatischen  Leukämie  darbietender  Kranke  keine 
Spur  dieser  Veränderung  an  den  Leukocyten  erkennen  liess. 

Diese  letzteren  Beobachtungen  stehen  mir  aber  blos  als 
vereinzelte  zur  Verfügung,  so  dass  ich  sie  nur  als  Anregung 
für  weitere  analoge  Untersuchungen  vorlegen  kann. 

Selbst  die  Untersuchungen  von  Tuberculösen,  deren  Zahl 
sich  auf  circa  50  beläuft,  halte  ich  als  noch  nicht  vollständig 
hinreichend,  um  aus  denselben  endgiltige  Schlüsse  für  die 
Prognose  dieser  Erkrankung  zu  ziehen.  Das  eine  aber  glaube 
ich  mit  Sicherheit  behaupten  zu  können,  dass  in  sämmtlichen 
Fällen  das  Vorhandensein  der  auf  grösserem  Gehalt  von 
nucleinhältigen  Eiweissstoffen  im  Blute  hinweisenden  Verände¬ 
rungen  desselben  nicht  als  Zeichen  einer  Ueberernährung  des 
Gesammtorganismus  gelten,  der  Mangel  der  »uratischen«  Ver¬ 
änderungen  nicht  als  Theilerscheinung  der  allgemeinen  Kachexie 
aufgefasst  werden  kann.  Denn  ich  habe  diese  Veränderungen 
ebenso  bei  heruntergekommenen  abgemagerten  Uratikern  ge¬ 
funden,  wie  bei  verliältnissmässig  gut  genährten  Phthisikern 
vermisst. 

Eher  könnte  man,  von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass 
die  weissen  Blutkörperchen  nach  vielfach  geäusserter  Anschauung 
als  einzellige  Drüsen  aufzufassen  sind  und  dass  das  Auftreten  der 
perinuclearen  Granulationen  der  secretorischen  Thätigkeit  des 
Zellkernes  seinen  Ursprung  verdankt,  sich  vorstellen,  dass  die 
Leukocyten  sowohl  morphologisch  als  biologisch  im  Zustande 
einer  einseitigen  Ueber-  oder  Unterernährung  sich  befinden 
und  dass  bei  der  uratischen  Diathese  bereits  die  neugeborenen 
niononuclearen  Elemente  die  Merkmale  einer  potenzirten 
Vitalität  an  sich  tragen,  während  bei  der  Tuberculose  dieselben 
jungen  Elemente  die  Zeichen  der  functionellen  Iusufficienz,  so¬ 
zusagen  die  Zeichen  des  angeborenen  Marasmus  zur  Schau 
tragen.  Hier  werden  die  mononuclearen  Elemente  im  Sinne  der 
Bacteriologen  gleichsam  als  widerstandslose  Cythophagen, 
dort  als  resistenzfähige  und  bakterienfeindliche  Phagocyten  ge¬ 
boren,  ein  Moment,  welches  bei  der  feststehenden  Thatsache 
der  Heredität  beider  Krankheitstypen  eine  erhöhte  Aufmerk¬ 
samkeit  beansprucht. 

Sollten  weitere  Forschungen  in  der  von  mir  betretenen 
Richtung  die  Constanz  meiner  Befunde  ergeben,  so  müsste 
daraus  folgerichtig  der  hämatologische  Gegensatz  der  uratischen 
Diathese  zur  Tuberculose  resultiren  und  dieser  Gegensatz 
würde  naturgemäss  der  Humoralpathologie  der  tuberculösen 
Diathese  eine  neue  Stütze  verleihen. 
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Zur  Casuistik  der  angeborenen  Lidcolobome. 

Von  Regimen tsarzt  Dr.  Zeileiulorf. 

Durch  die  Güte  meines  Lehrers,  des  Herrn  Prof.  Dr. 
Fuchs,  bin  ich  in  der  Lage,  zwei  Fälle  von  Lidcolobomen, 
die  ich  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  der  Oeffentlichkeit  zu 
übergeben.  An  die  Beschreibung  dieser  Fälle  knüpfe  ich  eine 
Gruppirung  aller  übrigen  und  eine  Besprechung  der  bekannten 
Erklärungsversuche  für  die  Entstehung  dieser  Missbildungen  an. 

Bei  Sichtung  der  mir  zugänglich  gewesenen  Publicationen 
über  das  Lidcolobom,  deren  erste  auf  das  Jahr  1808  (Mayor) 
zurückreicht,  ergibt  sich  die  Thatsache,  dass  bei  hochgradigen 
Colobombildungen  auch  anderweitige  Entwicklungsstörungen  an 
einem  und  demselben  Individuum  zu  verzeichnen  waren,  und 
in  Bezug  auf  die  letzteren  lehrt  die  Erfahrung,  dass  dieselben 
als  Prädilectionspunkte  stets  gewisse  Stellen,  wie  die  der  Nase, 
des  Mundes,  des  Rachens  wählen.  Dies  der  Grund,  weshalb 
die  schwereren  Fälle  von  Lidcolobomen  den  Kreis  des  rein 
ophthalmologischen  Interesses  überschreiten. 

Die  der  Arbeit  beigegebenen  Abbildungen  mögen  die 
nun  folgenden  Beschreibungen  der  Fälle  ergänzen. 

Pall  I.1) 

Am  14.  April  wuchs  der  Klinik  ein  18jäkriger  Mann  mit 
Ulcus  corneae  nach  Conjunctivitis  lymphalica  des  rechten  Auges 
zu,  der  ausser  dem  Augenleiden,  das  ihn  zwang,  Hilfe  auf  der 
Klinik  zu  suchen,  eine  Reihe  von  Missbildungen  an  verschiedenen 
Körperstellen  besass.  Schon  bei  oberflächlicher  Betrachtung  fällt 
die  Missgestaltung  seines  Mundes  auf.  Die  obere  und  die  untere 
Lippe  sind  nicht  wie  normalerweise  miteinander  verbunden,  viel¬ 
mehr  ist  zwischen  beiden  eine  sehr  derbe,  bei  geschlossenem 
Munde  gefaltete  Hautbrücke  gelegen.  Bei  geschlossenem  und  noch 
mehr  bei  geöffnetem  Munde  fällt  beiderseits  um  die  Mundwinkel 
die  in  radiäre  Falten  gelegte  Stelle  auf,  welche  den  Eindruck 
einer,  nach  einer  Schnittwunde  oder  Rhagaden  entstandenen 
Narbe  macht.  In  Folge  Vergrösserung  der  Mundspalte  ist  Patient 
im  Stande,  seinen  Mund  mehr  als  normalerweise  zu  öffnen,  so  dass 
derselbe  bei  seitlicher  Ansicht  einem  Fisch-(Hecht-)Maule  ähnlich 
wird  (Makrostoma). 

An  der  Zungenspitze  ist  ein  dieselbe  in  zwei  gleichmässige, 
seitliche  Partien  theilender,  3  mm  langer  Spalt  nachweisbar. 

Wenn  man  die  Augen  betrachtet,  so  findet  man  am  linken 
unteren  Lide,  etwa  3  mm  vom  inneren  Augenwinkel  entfernt,  einen 
aus  zwei  gleichmässigen,  je  2  mm  langen  Schenkeln  bestehenden 
»V« -förmigen  Defect.  iAn  der  Stelle  dieses  Defectes,  dessen  Basis 
am  Lidrande  2  mm  beträgt,  ist  die  Cilienreihe  unterbrochen. 


Fig.  1. 


Die  Carunkel  fehlt,  auch  die  Thränenpunkte  sind  nicht  nach¬ 
weisbar.  Am  äusseren  Lidwinkel  sind  die  Lider  durch  eine  3  mm 
lange,  nach  aussen  abgerundete  Commissur  vereinigt.  Lässt  man 
den  Patienten  nach  innen  blicken,  so  fällt  eine  Falte  auf,  welche 
ungefähr  3  mm  von  der  äusseren  Commissur  beginnt,  sich  flächen¬ 
haft  über  den  Bulbus  ausbreitet  und  knapp  an  der  corneoskleralen 
Grenze  sich  allmälig  verjüngend,  in  die  Conjunctiva  bulbi  übergeht. 

Das  Sehvermögen  ist  an  diesem  Auge  normal. 

Ganz  dieselben  abnormen  Verhältnisse  finden  sich  auch 
rechts,  überdies  noch  einige  frische  Phlyctänen  an  der  Hornhaut. 

')  Von  Dr.  L.  Müller  am  20.  April  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesell¬ 
schaft  der  Aerzte  vorgestellt. 
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Anamnestisch  wurde  festgestellt,  dass  Patient  ein  unehelicher 
Sohn  einer  Säuferin  und  eines  ihm  unbekannten  Vaters  sei.  Die 
abnormen  Verhältnisse  an  den  Lidern  bestehen  seit  seiner  Geburt. 
Weder  bei  seiner  Mutter,  noch  bei  seiner  Schwester  erinnere  er 
sich  jemals  ähnliche  Missbildungen  gesehen  zu  haben. 

Fall  II. 

A.  H.,  lOjähriger  Knabe,  hereditär  nicht  belastet. 

Der  locale  Augenbefund  ergibt: 

Rechtes  Auge:  Unteres  Lid  normal,  mässig  ektropionirt, 
die  Conjunctiva  desselben  im  Zustande  eines  Katarrhes,  welcher 
wohl  von  den  reizenden  Mitteln,  die  ihm  zur  »Verbesserung 
des  Sehvermögens«  von  Laienhand  gegeben  wurden,  herrühren 
dürfte. 

Die  Länge  der  Lidspalte  beträgt  4  cm.  Vom  oberen  Lide 
finden  wir  im  äusseren  Lidwinkel  einen  3  mm,  im  inneren  Lid¬ 
winkel  einen  1  mm  langen,  mit  Cilien  spärlich  versehenen  Haut¬ 
lappen,  der  innen  von  Conjunctiva  überkleidet  ist ;  ein  knorpeliges 
Gerüst  ist  nicht  durchzufühlen.  An  Stelle  der  mittleren  Lidpartie 
zieht  die  Haut  ohne  scharfe  Grenze  von  der  Stirne  bis  auf  den 
Bulbus,  bedeckt  dessen  vorderen  Antheil  bis  ungefähr  zur  Mitte, 
wo  die  Haut,  allmälig  dünner  werdend,  in  die  Conjunctiva  bulbi 
übergeht. 

In  der  Mitte  des  von  dem  Hautlappen  bedeckten  Bulbus 
findet  man  eine  etwas  prominente,  von  oberflächlich  liegenden  Ge- 
fässen  durchzogene  weisse,  derbe  Stelle  (Narbe). 

Die  blossliegende  Partie  des  Bulbus  ist  von  einer  dünnen, 
leicht  injicirten,  besonders  bei  den  Bewegungen  nach  innen  und 
unten  sich  faltenden  Conjunctiva  überzogen. 


Fig.  2. 

Von  der  Stolle  an,  wo  der  Hautlappen  dünner  zu  werden 
beginnt,  schimmert  die  Cornea  dunkelbläulich  durch.  Die  Ober¬ 
fläche  des  Bulbus  ist  trocken,  seine  Beweglichkeit  hauptsächlich 
nach  aussen  und  oben  eingeschränkt. 

Das  Sehvermögen  erscheint  sehr  abgeschwächt,  jedoch  inso- 
ferne  erhalten,  als  bei  der  Blickrichtung  stark  nach  abwärts 
grössere  Gegenstände ,  auch  grelle  Farben  mühsam  erkannt 
werden. 

Augenbrauen  zeigen  sich  nur  an  einer  kurzen  Stelle  circa 
3  cm  von  der  Nasenwurzel  aus,  von  da  an  fehlend,  nur  dem 
äusseren  Augenwinkel  entsprechend  sind  noch  einige  spärliche 
Härchen  sichtbar. 

Linkes  Auge:  Unteres  Lid  normal  entwickelt,  leicht 
ektropionirt,  die  Conjunctiva  desselben  stark  injicirt.  » 

Vom  oberen  Lide  ist  im  äusseren  Augenwinkel  ein  3  mm 
langes  Stück  ohne  Tarsus  mit  spärlichen  Cilien  vorhanden.  Den 
übrigen  Theil  des  Lides  ersetzt  eine  von  der  Stirne  gegen  den 
Bulbus  ziehende,  denselben  bis  auf  einen  '/2  cm  breiten  Theil 
vollkommen  bedeckende,  straff  gespannte  Haut,  welche  mit  ihrer 
Unterlage  verwachsen  ist  und  sich  allmälig  verdünnend  in  die 
Conjunctiva  bulbi  übergeht. 

Von  der  Cornea  ist  nur  ein  circa  1  cm  breites,  halbmond¬ 
förmiges,  unteres  Segment  als  bläulich  durchschimmernder  Theil 
sichtbar. 

Die  Oberfläche  des  Bulbus  ist  wie  rechts  trocken,  Spannung 
normal,  der  obere  Thränenpunkt  nicht  auffindbar,  ebensowenig 


auch  die  Carunkel.  Unterer  Thränenpunkt  vorhanden,  die  Thränen- 
secretion  soll  prompt  erfolgen. 

Das  Sehvermögen  wie  rechts  nur  bei  der  Blickrichtung  nach 
abwärts  vorhanden. 

Bei  demselben  Individuum  erscheint  die  Nase  auffallend  ver¬ 
breitert  und  an  der  Spitze  eine  seichte  Rinne,  die  nur  die  Weich- 
theile  betrifft. 

In  beiden  Fällen  handelt  es  sich  demnach  um  augeborene 
Liddefecte.  Das  symmetrische  Auftreten  derselben  lässt  uns 
wohl  keinen  Zweifel  darüber,  dass  diese  Missbildungen  an¬ 
geboren,  nicht  aber  Folgen  von  gesell würigen  Processen  oder 
gar  von  Verletzungen  sind. 

Was  nun  die  Literatur  betrifft,  so  haben  wir  in  der 
Arbeit  von  Schleich  die  erste  grössere  Zusammenstellung, 
an  Avelche  sich  die  Publication  von  Van  Duyse  anschliesst. 
Seit  der  Arbeit  von  Van  Duyse  ist  neuerdings  eine  Reihe 
analoger  Missbildungen  am  Auge  in  den  verschiedenen  Fach¬ 
schriften  veröffentlicht  worden. 

Der  leichteren  Uebersicht  wegen  und  mit  Rücksicht  auf 
die  verschiedenen,  an  die  speciellen  Fälle  geknüpften  Theorien 
sei  es  mir  gestattet,  sämmtliche  Fälle  gruppirt  anzuführen. 

Dieselben  lassen  sich  ungezwungen  in  drei  Gruppen 
bringen. 

Die  erste  Gruppe  umfasst  die  leichten  Fälle  von  Lid- 
colobomen,  ohne  jegliche  Complication  am  Bulbus  selbst. 

Als  allmäligen  Uebergang  zur  dritten  umfasst  die 
zweite  Gruppe  jene  Fälle,  wo  neben  den  Colobomen  der 
Lider  noch  Verdickungen  der  Conjunctiva,  Symblephara,  ge¬ 
ringgradige  Abflachungen  und  Verbildungen  der  Cornea  vor¬ 
handen  waren. 

In  die  dritte  Gruppe  wären  jene  Fälle  von  Colobomen 
einzureihen,  welche  mit  Dermoiden  oder  ähnlichen  Geschwulst¬ 
bildungen  am  Bulbus  complicirt  waren. 


I.  G  r  u  p  p  e. 


1 

'  Nr. 

> 

Name 

des 

Autors 

Geschlecht 

und 

Alter 

Sitz  des 

Coloboms 

Complicationen 
.  am  Bulbus 

Anderweitige 

Missbildungen 

!  i 

v.  Ammon 

— 

Rechts 

unten 

- 

2 

— 

Rechts 

unten 

— 

3 

— 

Rechts 

oben 

— 

4 

Cunier 

Knabe, 

7  Jahre 

Rechts 

unten 

Ptosis  palp.  sup. 

5 

Streatfield 

Frau, 

40  Jahre 

Links 

oben, 

Rechts 

oben 

6 

Berry 

Mädchen, 
13  Jahre 

Links 

unteu, 

Rechts 

unten 

Hasenscharte 

7 

Pelvet 

Mann , 
28  Jahre 

Rechts 

unten 

Fehlen  des 
unteren  Thränen- 
punktes 

— 

8 

Gilette 

Knabe, 

6  Jahre 

Rechts 

oben, 

Links 

oben 

Mangel  des 
oberen  rechten 
Thränenpunktes 

9 

Pflüger 

Knabe, 
l  Jahr 

Links 

oben, 

Links 

unten 

Thränenrinne 
führt  in  einen 
Blindsack;  ebenso 
auch  der  untere 
Thränenpunkt 

Linksseitige 
Lippenspalte  ab¬ 
norme  Wölbung 
des  Gaumens 

1 
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II.  Grup p e. 


III.  Gruppe. 


Nr 

Name  < 

des 

Geschlecht 

und 

Sitz  des 

Complicationen 

Anderweitige 

— 

Nr. 

Name  1 

Geschlecht 

Sitz  des 

Complicationen 

] 

Anderweitige 

Autors 

Alter 

1 

Coloboms 

am  Bulbus 

Missbildungen 

Autors 

Alter 

Coloboms 

am  Bulbus 

Missbildungen 

I 

1 

Becker 

Mädchen, 

Links 

Subconjunctivale 

_ 

1  l 

Beer 

neugebor. 

Kind, 

Links 

oben 

Cornea  kegel- 
förmig  verbildet 

, 

18  Jahre 

oben 

liipome  in  beiden 
\.ugen,  Cilien  auf 

männlich 

1er  Conjunctiva 

beider  Augen 

2 

Heyfelder 

neugebor. 

Links 

Abflachung  des 

uinksseit.  Hasen- 

9 

v.  Graefe 

Knabe, 

Links 

Dermoid- 

Linksseitige 

Kind, 

oben 

Bulbussegmentes, 

scharte,  dieser  ent- 

6  Monate 

oben, 

geschwiilste  am 

Lippenspalte, 

männlich, 

Colobotna  iridis 

sprechend  eine 

Links  I 

nneren  Hornhaut-! 

Spaltbildung  am 

3  Monate 

1 

Furche  im  Pro¬ 
cessus  alveolaris 

unten 

! 

rande 

inken  Nasenflügel 

| 

des  Oberkiefers 

3 

Horner 

Mann, 

Rechts 

Epibulbäre  Der-  | 

1 

28  Jahre 

oben, 

moide,  rechts  ein, 

p.  Amrnonj 

Mann, 

Links 

Abflachung  und 

Beiderseitiger  i 

doppeltes 

links  drei  Der- 

3  | 

20  Jahre 

oben 

oblonge  Ge- 

Mangel  des 

Colobom 

moide 

stalt  der  Cornea, 

zweiten  Meta- 

Mikrophthalmus 

tarsalknochens 

4 

v.  Weker 

Mann, 

Rechts 

Dermoidbildung  i 

— 

30  Jahre 

oben 

am  inneren  Cor- 

4 

Mayor 

Kind 

Rechts 

Con  j  un  ctival  fal  te , 

— 

nealrande,  ent- 

i 

oben 

welche  von  der 

sprechend  dem 

; 

Spitze  des  Colo- 

Defectedes  oberen 

boms  gegen  die 
Cornea  zieht 

Lides 

5 

Steflan 

weiblich, 

Rechts 

Dermoide  am 

— 

30  Jahre 

oben, 

inneren  Corneal- 

5 

v.  Ammon 

Knabe, 

Rechts 

Skleroticaltumor 

_ 

rande 

G  Jahre 

oben 

oben 

I  6 

Seely  ; 

? 

?  unten, 

Verwachsung  der 

6 

Tal  ko 

Mädchen, 

Rechts 

Dermoidbildung 

— 

?  oben 

nach  innen  von 

20  Jahre 

unten 

am  unteren  inne- 

dem  Colobom  lie¬ 
genden  Partie  mit 

ren  Cornealrande 

dem  Bulbus 

7 

Mann, 

Links 

Colobom e  mit 

— 

28  Jahre 

oben 

Dreitheilung  des 

7 

Vilkinson 

Mädchen, 

Rechts 

Conjunctivaähn- 

— 

Knorpels,  Dermo- 
idaltumoren  auf 

3  Monate 

oben, 

liehe  Membran  auf 

dem  Oberlide 

Links 

der  Cornea 

oben 

8 

Fricke 

Knabe 

Rechts 

Dermoide  am 

Makrostoma, 

oben, 

Cornealrande 

Mikrognatliie, 

8 

Davidson 

Kind, 

Links 

Hautartige  Ver- 

Abflachung  der 

Rechts 

Appendices  auri 

weiblich, 

oben 

diekung  an  der 

Nase 

unten 

culares 

3  Wochen 

äusseren  Partie 

der  Cornea 

9 

Schiess- 

Kind, 

Links 

MehrereDermoide, 

— 

Gemuseus 

7  bis  8 

oben, 

darunter  eines, 

W  ochen 

Rechts 

das  obere  Lid  voll- 

9 

Schleich 

Mann, 

Rechts 

Links  pterygium- 

— 

oben 

kommen  aus- 

27  Jahre 

oben, 

'artige  Bildung  aut 

1 

füllend 

Links 

der  Cornea,  Lid- 

oben 

tumoren 

10 

Manz 

männlich, 

Rechts 

Eine  Hautbrücke 

— 

10 

i  Dor 

Knabe, 

5  Jahre 

j  Rechts 
oben, 

I 

Symblepharon 

— 

18  Jahre 

oben, 

Links 

oben 

zieht  von  der 
Stirne  zwischen 
die  congenitalen 

Links 

Spaltbildungen 

oben 

Symblepharon, 

zur  Hornhaut, 
Fehlen  der  Augen- 

11 

Brinkmann 

Knabe, 

Rechts 

— 

brauen 

V4  Ja»'*- 

oben, 

rechts  centrales 

Links 

Leukom,  links 

11 

Nuel 

Mann, 

Links 

Von  der  Stirne 

Schädel  flach, 

oben 

normal 

20  Jahre 

oben, 

zieht  ein  gestielter 

Nase  deutliche 

Rechts 

Lappen,  der  mit 
der  Unterlage  ver- 

Zweitheilung 

oben 

12 

Creutz 

? 

Rechts 

oben 

Verwachsung  mi 
dem  Bulbus 

— 

1 

wachsen,  von  dei 
Cornea  nur  ein 
schmales  Segment 

freilässt 

13 

Zeilendorf 

männlich, 

Rechts 

Verbreiterung  dei 

— 

18  Jahre 

unten, 

äusseren  Com- 
missur,  conjunc 
tivaähnliche  Ver 
diekung  gegen  di< 
Cornea  ziehend 

12 

Zeilen  dori 

Knabe, 

Rechts 

Von  der  Stirne 

Kerbe  an  den 

Links 

unten 

3 

7 

1 

10  Jahre 

oben, 

Links 

oben 

zieht  ein  Haut¬ 
lappen  über  die 
vordereFläche  des 
Bulbus 

Weichtheilen  der 
Nase 

Hasenscharte, 

Fehlen  der  unterer 

Thränenpunkte 

13 

Gallenga 

Fötus, 

Rechts 

Von  der  Stirne 

8  Monate 

oben, 

zieht  ein  derbei 

grosse  Nabel- 

Links 

j  Hautlappen,  mit 

hernie,  Verkiim- 

1 

oben 

dem  Bulbus  fest 

merungdes  Fusses 

I 

I 

1 

verwachsen 
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Name 

Geschlecht 

Complicationen 

Anderweitige 

Nr. 

des 

und 

Sitz  des 

Coloboms 

am  Bulbus 

Missbildungen 

Autors 

Alter 

14 

Creutz 

Mädchen, 

Links 

Die  Haut  am 

10  Jahre 

unten, 

unteren  Lide  zieht 

Rechts 

direct  in  die  der 

unten 

Wange 

15 

Kraske 

Mädchen, 

Rechts 

Verbindung  des 

— 

13  Jahre 

unten 

Coloboms  mit  einer 

Lippenspalte 
durch  einen 
Narbenstreif 

16 

Van  Duyse 

Mädchen, 

Links 

Epidermoide  Bil- 

_ 

20  Jahre 

unten 

dung  in  Form 
eines  Bandes  zieht 
von  der  unteren 
Sklerocorneal- 
grenze  im  verti- 
calen  Meridian  der 
Cornea  nach  dem 
inneren  Viertel 
des  unteren  Lides 
und  iuserirt  sich 

hier  breit 

17 

Hoppe 

Fötus, 

6-7 

» A*~ 

— 

Doppelte  Hasen- 

förmiges 

scharte,  Kerbe  an 

Monate 

Colobom 
links  oben 

der  Oberlippe,  von 
welcher  aus  eine 

seichteHautfurclie 
gegen  den  inneren 
Hautwinkel  zieht. 
Ein  Theil  der  Ober- 

lippe  fehlend,  statt 
dessen  feste  Ver- 

wach  sung  des 
Unterkieferober¬ 
randes  mit  einer 

derben  Haut 

(Amnionrest),  die 
mit  derBedeckung 
des  Stirnwulstes 
eine  flächenhafte 

Verwachsung  ein¬ 
geht. -Wolfsrachen 

Diese  Zusammenstellung  ergibt  nun,  dass  das  angeborene 
Lidcolobom  meistens  doppelseitig,  und  zwar  die  beiden  Ober¬ 
lider  betreffend  auftritt,  indem  unter  39  Fällen  das  rechte 
obere  Lid,  das  rechte  untere  Lid  und  das  linke  obere  Lid  je 
sechsmal,  das  linke  untere  Lid  einmal  behaftet  war;  13mal 
waren  die  beiden  Oberlider  gleichzeitig  befallen  und  nur  drei¬ 
mal  die  beiden  unteren. 

Einseitige  Colobome  beider  Lider,  der  rechten  sowohl 
wie  der  linken  Seite  kamen  je  zweimal  vor. 

In  9  Fällen  war  die  Missbildung  leichten  Grades  und 
—  bis  auf  den  Mangel  des  Thränenpunktes  in  2  Fällen  — 
ohne  irgend  welche  Complication. 

In  13  Fällen  fanden  sich  neben  dem  Liddefecte  mehr, 
minder  bedeutende  Veränderungen  am  Bulbus,  und  zwar  in 
3  Fällen  Abflachung  und  massige  Verbildung  der  Cornea,  in 
den  anderen  Fällen  waren  Pterygia,  Symblephara  oder  theil- 
weise  Bedeckung  der  Cornea  durch  conjunctivaähnliche  Mem¬ 
branen,  entsprechend  den  Defecten  an  den  Lidern,  vor¬ 
handen. 

In  allen  übrigen  Fällen  begegnen  wir  als  Complicationen 
der  Lidcolobome  Geschwülsten  (Dermoide — Lipome),  die  ihren 
Sitz  meistens  an  der  corneoscleralen  Grenze  hatten  und  nur 
in  2  Fällen  die  Lider  betrafen  (Fall  7,  Gruppe  III  und 
Fall  9,  Gruppe  II).  In  3  Fällen  (10,  11,  12,  Gruppe  III)  zog 
eine  derbe  Hautbrücke,  fast  den  ganzen  Bulbus  bedeckend, 
von  der  Stirnhaut  herab;  im  Fall  14  finden  wir  ein  ähnliches 
Vorkommen  am  unteren  Lide,  wo  die  Haut  direct  in  die  der 
Wange  überging.  Bei  Fall  15  zog  ein  Narbenstreif  vom  Colo- 
bom  zu  einer  Lippenspalte,  im  Falle  16  ein  Dermoidstrang 
von  der  Cornea  zum  unteren  Lide. 

Die  Missbildungen,  die  bei  den  mit  angeborenen  Lid- 
defecten  behafteten  Individuen  zur  Beobachtung  kamen,  waren 
hauptsächlich  Hasenscharten,  Verbildung  der  Nase,  des  Mund¬ 


winkels  (Makrostoma),  bei  Fall  13  überdies  eine  grosse  Nabel¬ 
hernie. 

Was  nun  die  Entstehung  dieser  Missbildungen  betrifft, 
so  wurden  zur  Erklärung  derselben  mehrere  Theorien  heran¬ 
gezogen.  Es  mag  dies  wohl  mit  dem  allmäligen  Fortschritte 
der  embryologischen  Forschung  Zusammenhängen,  möglicher¬ 
weise  aber  auch  darin  seinen  Grund  haben,  dass  kaum  einer 
der  in  der  Literatur  verzeichneten  Fälle  dem  anderen  gleicht. 

Die  erste  der  auf  entwicklungsgeschichtlicher  Basis  auf¬ 
gebauten  Theorien  rührt  von  Manz  her. 

Die  Entwicklung  der  Lider  beginnt  in  der  10.  bis 
12.  Woche  mit  der  Anlage  des  unteren  Lides,  welcher  jene 
des  oberen  folgt.  Erst  in  einem  späteren  Zeiträume  entsteht 
durch  Fixirung  des  inneren  Augenwinkels  an  dem  Orbital¬ 
rande  die  querverlaufende  Lidspalte.  In  die  sich  um  diese  Zeit 
bildende  Orbita  sinkt  der  Augapfel  zurück,  die  Lidränder  be¬ 
rühren  sich  in  Folge  dessen  und  verscliliessen  für  längere  Zeit 
die  spätere  Lidspalte.  Entsprechend  den  sich  in  weiterer  Folge 
entwickelnden  Cilien  kommt  es  allmälig  zur  Unterbrechung 
dieser  Verbindung,  bis  schliesslich  eine  Verwachsung  der  Lid¬ 
ränder  nur  in  den  Interstitien  der  Wimpern  zurückbleibt  und 
sub  partu  gelöst  wird. 

Manz  verwerthete  nun  diese  embryologischen  That- 
sachen  zur  Erklärung,  dass  ein  Colobom  kein  Stehenbleiben 
im  Verlaufe  der  Lidentwicklung  sein  könne,  da  doch  in  keiner 
Periode  des  Fötallebens  das  Lid  aus  zwei  seitlichen  Hälften  be¬ 
steht. 

Vielmehr  hält  er  das  Colobom  begründet  »in  einer  histo¬ 
logisch  abnormen  Umbildung  einer  ursprünglich  zwischen 
Oberfläche  des  Augapfels  und  der  allgemeinen  Körperdecke 
bestehenden  normalen  Verbindung,  welche  die  Ausbildung  eines 
vollständigen  Oberlides  verhindert  hat«  (Graefe’s  Archiv, 
Bd.  14,  pag.  157). 

Als  zweite  Theorie  wäre  die  von  v.  Weker  zu  er¬ 
wähnen. 

Sie  gipfelt  entgegen  jener  von  Manz  darin,  dass  unter 
Annahme  eines  cutisartigen  Ueberzuges  der  vorderen 
Augapfelfläche,  das  Colobom  als  Hemmungsbildung  in  dem 
Sinne  aufgefasst  wird,  dass  eben  die  Umwandlung  der  Cutis 
in  Conjunctiva  an  diesen  Stellen  gehemmt  wird. 

Zur  Bestärkung  dieser  Ansicht  zieht  er  die  Fälle  von 
Colobom  heran,  wo  gleichzeitig  angeborene  Missbildungen  am 
Augapfel  —  Verdickungen  und  Geschwülste  —  vorkamen. 

An  diese  zwei  Theorien  reiht  sich  die  von  K  r  a  s  k  e 
an,  der  auf  Grund  seines  Falles  (15,  III)  das  Colobom  ansieht 
als  Folge  des  theilweisen  Offenbleibens  der  Augennasenfurche, 
an  deren  oberem  Ende  die  Linsenausstülpung  erfolgt,  während 
die  untere  Partie  in  den  Thränencanal  sich  umbildet. 

Diese  Erklärung  kann  möglicherweise  die  Entstehung 
der  Colobome  am  unteren  Lide,  nicht  aber  die  viel  häufigere 
am  oberen  Lide  erklären. 

Später  ti'at  Van  Duyse  mit  einer  neuen  Theorie, 
welche  durch  die  Publicationen  der  letzten  Jahre  an  Be¬ 
gründung  gewonnen,  hervor. 

Die  Leitidee  der  Van  D  u  y  s  e’schen  Theorie  bezieht  sich 
auf  das  Verhältniss  der  Eihäute,  speciell  des  Amnion  zur  An¬ 
lage  des  Sehorganes  in  den  verschiedenen  Stadien  des  Fötal¬ 
lebens. 

Da  die  Innenfläche  des  Amnion  derselben  Anlage  ent¬ 
spricht,  wie  die  Oberfläche  des  Embryo,  so  können  in  den 
frühesten  Perioden  des  Embryonallebens,  so  lange  das  Amnion 
dem  Embryo  sehr  nahe  anliegt,  leicht  Verklebungen  eintreten. 
Durch  Ansammlung  von  Fruchtwasser  und  consecutiver  Aus¬ 
dehnung  des  Anmion  werden  diese  Adhärenzen  allmälig  dünner, 
können  schliesslich  an  einem  Ende  reissen  und  die  am  Embryo 
zurückgebliebenen  Anhänge  sich  zu  Hautanhängen,  Strängen 
oder  Tumoren  organisiren. 

Van  Duyse  betrachtet  demnach  das  Colobom  als  be¬ 
dingt  durch  eine  circumscripte  Verwachsung  zwischen  Amnion 
und  der  die  Augenblase  bedeckenden  äusseren  Haut,  und  die 
Dermoide,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Missbildungen 
zu  begleiten  pflegen,  als  Reste  früherer  amniotischer  Stränge. 
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Zur  Unterstützung  seiner  Theorie  führt  Van  Duyse 
seinen  eigenen  und  einen  Fall  von  Polaillon  an.  Letzterer  be¬ 
traf  ein  einjähriges  weibliches  Kind,  bei  welchem  neben  anderen 
Missbildungen  —  doppelte  Hasenscharte,  gespaltener  Gaumen, 
Verwachsungen  an  den  Fingern  und  Zehen  —  vom  Centrum 
beider  Hornhäute  eine  häutige  Brücke  nach  unten  und  innen 
ging,  um  sich  innerhalb  der  inneren  Lidcommissur  zu  in- 
seriren. 

Uebereinstimmend  mit  Van  Duyse  erklären  auch 
Vassaux  und  Bergmeister  die  Entstehung  angeborener 
Dermoide  am  Bulbus  durch  Verwachsung  zwischen  Amnion 
und  Augenblase. 

Ueber  die  Ursache  der  amniotischen  Verwachsungen,  ob 
dieselben  entzündlicher  Natur  sind  oder  nicht,  bleiben  die  An¬ 
sichten  allerdings  noch  getheilt.  Die  beschriebene  Narbe  bei 
meinem  zweiten  Falle  kann  als  das  Resultat  einer  fötalen  Ent¬ 
zündung  angesehen  werden,  und  wäre  somit  die  Annahme 
einer  entzündlichen  amniotischen  Adhäsion  für  diesen  speciellen 
Fall  —  wahrscheinlich. 

Wenn  man  nun  alle  aufgezählten  Theorien  über  die 
congenitale  Lidspalte  näher  ins  Auge  fasst,  so  ergibt  sich, 
dass  für  die  selteneren  Fälle  von  Colobomen  am  unteren  Lide 
die  Erklärung  Kraske’s  herangezogen  werden  könnte,  für 
alle  übrigen  jedoch  die  Van  Duyse’sche  die  einzige  ist,  mit 
deren  Zuhilfenahme  nicht  nur  jede  Art  von  Colobomen,  sondern 
auch  deren  Complicationen  am  Bulbus  ungezwungen  erklärt 
werden  können. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meinem  hochgeehrten  Vor¬ 
stande,  dem  Herrn  Prof.  Fuchs,  für  die  Anregung  und  Förde¬ 
rung  dieser  Arbeit  meinen  tiefgefühlten  Dank  auszusprechen. 
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Hundert  Blasensteinoperationen  (700 — 800). 

Von  Hofrath  Prof.  v.  Dittel. 

(Fortsetzung.) 

Krankengeschichten. 

701.  Pat.  wird  wie  gewöhnlich  mit  dem  Knierohre  in  der  Blasen¬ 
wunde  versehen,  der  Urin  wird  trotz  der  guten  Leitung  schon 
nach  fünf  Tagen  alkalisch.  Am  14.  November  wird  der  Verband 
gewechselt  - —  und  weiterhin  vom  28.  November  angefangen  nach 
Umständen  gewechselt  —  bald  ein  Nelaton  in  die  Bauchblasen¬ 
wunde,  bald  ein  Verweilkatheter  durch  die  Urethra  eingeführt, 
und  da  dieser  sehr  bald  eine  Urethritis  erzeugt,  ausgelassen  und 
jede  dritte  Stunde  katheterisirt.  Während  der  Urethritis  steigt 
öfter  die  Temperatur  bis  auf  39  2  bei  alkaliseh  gewordenem  Urin. 
Vom  30.  November  an  bleibt  die  Temperatur  normal. 

Am  18.  Januar  1892  verlässt  Pat.  geheilt  das  Spital. 

702.  Bei  diesem  Pat.  ist  nur  die  bedeutende  Grösse  des 
Uratconcrementes  bemerkenswerth.  Ich  ging  ihn  dreimal  mit 
dem  Lithotrib  und  zum  Schluss  mit  dem  Ramasseur  an.  Mit 
ersterem  machte  ich  zusammen  209  Sprengungen,  mit  dem  Ra¬ 
masseur  21  Sprengungen.  In  den  ersten  zwei  Tagen  liess  ich 
den  Verweilkatheter  in  der  Blase,  und  da  hatte  er  auch  höhere 
Temperaturen,  die  am  dritten  Tage  mit  der  Entfernung  des 
Katheters  aufhörten.  Bei  der  Entlassung  —  13  Tage  nach  der 
Operation  —  war  der  Urin  normal.  Die  Blase  wurde  nach  der 
Operation  täglich  dreimal  mit  Bor-  und  Lapislösung  ausgespült. 

703.  Der  Blasenstein  wurde  mit  Sonde  und  Endoskop  con- 
statirt.  Sein  Längendurchmesser  auf  6  c«(,  4  cm  breit  ge¬ 


schätzt.  Der  grosse  Stein  zersprang  aber  vielfach  bei  jedem 
Griff,  daher  ich  schon  in  3/4  Stunden  mit  der  ganzen  Arbeit 
fertig  werden  konnte. 

704.  Der  70  Jahre  alte,  kräftig  aussehende  Pat.  leidet  seit  drei 
Jahren  an  schmerzhaftem  Harndrang  und  gibt  Erscheinungen  an, 
die  irre  führen,  oder  doch  mehr  auf  Prostatahypertrophie  als  auf 
Blasenstein  hinzielen.  Er  kann  z.  B.  ohne  Schmerzempfindung 
fahren,  während  Gehen  Schmerzen  verursacht,  das  schwere  Harnen 
hat  sich  allmälig  seit  drei  Jahren  entwickelt,  der  Urin  war  nie¬ 
mals  blutig,  Eichelschmerzen  hatte  er  nie.  Seit  acht  Tagen  ent¬ 
leert  er  den  Urin  nur  tropfenweise,  und  nun  wendet  er  sich  an 
einen  Arzt,  der  ihm  einen  Katheter  in  die  Blase  einführen  will, 
das  gelingt  nicht  und  es  kommt  statt  Urin  viel  Blut  aus  der 
Harnröhre  —  also  Hausse  route ! 

Am  8.  Januar  1892  wurde  er  auf  Saal  82  aufgenommen. 
Mit  einem  englischen  Katheter  entdeckt  man  im  Sinus  der  ver- 
grösserten  Prostata  den  Eingang  in  den  falschen  Weg,  es  gelingt 
aber  diesen  zu  umgehen  und  in  die  Blase  zu  gelangen. 

Vom  9.  bis  17.  wird  die  Blase  mit  Merciercoude  zweimal 
täglich  entleert,  aber  Abends  gelingt  es  nicht  diesen,  sondern  nur 
einen  Metallkatheter  einzuführen.  Der  Urin  enthält  Albumen  in 
geringer  Menge,  rothe  und  weisse  Blutkörperchen. 

Wegen  der  durch  die  grosse  Prostata  veranlassten  Schwierig¬ 
keiten  des  Katheterismus,  gesteigert  durch  die  schon  bestehende 
Hausse  route  wird  am  18.  Januar  Hriih  der  hohe  Blasenstich  ge¬ 
macht  und  bei  dieser  Gelegenheit  mit  der  Canüle  Coneremente  in 
dem  Blasengrund  entdeckt  und  daraufhin  sofort  zur  Sectio  alta 
in  Chloroformnarkose  geschritten. 

Da  die  Blase  nicht  gefüllt  werden  kann,  wird  ein  concav 
gefurchtes  Itinerarium  eingeführt  und  nach  alter  Art  und  Weise 
die  Epicystotomie  ausgeführt;  zwei  Uratconcremente  mit  phos- 
phorigen  Sandschichten  entfernt,  deren  jedes  2  '/2  c?u  lang,  V/ 2cm 
breit,  x/2  cm  dick  ist.  Jedes  einzelne  Concrement  wiegt  14  r/. 

Vom  weiteren  Verlauf,  der  fieberfrei  ist,  sei  nur  bemerkt, 
dass  vom  24.  Januar  angefangen  sich  zuweilen  Delirien  ein¬ 
stellen,  und  dass  er  mit  normal  aussehender  Wunde  der  Hamilie  auf 
ihr  dringliches  Verlangen  in  häusliche  Pflege  übergeben  wird. 

705.  Der  65  Jahre  alte  Pat.  sieht  gut  genährt  aus  und  hat 
fette,  dicke  Bauchdecken.  Vor  40  Jahren  GonoirLce.  Seit  3  bis 
4  Jahren  Harnbeschwerden  wie  nach  Strictur.  Seit  vier  Wochen 
heftige  Eichelschmerzen  und  die  gewöhnlichen  charakteristischen  Er¬ 
scheinungen  des  Blasensteins.  In  der  Pars  bulbosa  urethrae  eine  enge 
Strictur,  die  mit  Mühe  mitCharriere  14  passirt  werden  kann,  bei 
welcher  Gelegenheit  in  der  Blase  ein  ziemlich  grosses  Concre¬ 
ment  entdeckt  wird.  Da  die  Blase  nicht  gefüllt  werden 
kann,  wird  —  am  14.  Januar  —  in  der  Narkose  mittelst  des 
concav  gefurchten  Itinerarium  in  Beckenhoehlagerung  die  Sectio 
alta  gemacht  und  ein  Phosphatstein  von  runder  Gestalt  entfernt, 
der  6  cm  im  Längendurchmesser  hat,  3  cm  breit  und  2  cm  dick 
ist.  Verband  typisch  mit  Knierohr. 

Der  früher  trübe  alkalische  Urin  ist  am  16.  schon  sauer 
und  klar.  Der  Verlauf  bietet  nichts  Ungewöhnliches,  nur  trat  am 
27.  Januar  eine  Epididymitis  auf.  Am  6.  Eebruar  ist  die  Bauch¬ 
wunde  nur  mehr  x/2  cm  tief  und  die  Blase  entleert  sich  spontan 
per  urethram.  Pat.  wartet  in  häuslicher  Pflege  den  Schluss  der 
Wunde  ab. 

706.  Dieser  Pat.  zeigt,  wie  leicht  eiterige  Cystitis  bei  Hyper¬ 
trophie  der  Prostata  Recidiven  phosphatischer  Coneremente  erzeugt, 
und  andererseits  wie  leicht  kleine  Eragmente  in  der  paretischen 
diverticulirten  Blase  auch  dem  sorgfältigen  Pumpen  und  Nacli- 
sondirungen  entgehen  können. 

Pat.  wurde  im  Winter  1881  auf  Saal  42  an  einem  Iloden- 
abscess  behandelt;  im  October  1883  ebendaselbst  durch  sechs 
Wochen  an  Blasenkatarrh,  den  er  —  nicht  mit  Unrecht  —  damit 
in  Verbindung  brachte,  dass  er  gezwungen  war,  lange  Zeit  seine 
Arbeit  mit  gefüllter  Blase  fortzusetzen.  Seit  dieser  Cystitis  konnte 
Pat.  nur  mittelst  Katheter  die  Blase  entleeren.  Im  März  1889 
wurde  das  erste  Mal  von  mir  mittelst  Litholapaxie  ein  Phosphat 
entfernt. 

Am  3.  October  1890  —  das  zweite  Mal  —  beide  Male 
ohne  Narkose  —  drei  kleine  Phosphatbröckel  und  endlich  am 
30.  Januar  1891  das  dritte  Mal.  Die  Prostata  ist  total  ver- 
grössert.  Diesmal  fand  ich  ein  grosses  Phosphatconcrement 
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und  sogar  nach  dieser  Operation  am  6.  Februar  noch  ein 
kleines  Fragment  vor,  zu  dessen  Zertrümmerung  10  Drehungen 
genügten. 

708.  Von  diesem  Falle  C.  Th.  war  bemerkenswerth,  dass 
der  Stein  so  gross  war,  dass  er  die  Blase  fast  gänzlich  ausfüllte, 
diese  die  injicirte  Flüssigkeit  nicht  aufnehmen  konnte,  sondern  sie 
sogleich  auspresste  und  die  Zertrümmerung  in  leerer  Blase  vor¬ 
genommen  werden  musste.  In  drei  Touren  musste  ich  318mal 
sprengen  ;  dessenungeachtet  hatte  er  nur  einmal,  am  dritten  Tage 
nach  der  Operation,  einen  Schüttelfrost  und  konnte  schon  nach 
sechs  Tagen  geheilt  entlassen  werden. 

709.  Dieser  61  Jahre  alte  Mann  ist  kräftig  gebaut,  recht 
gut  genährt  und  leidet  seit  fünf  Jahren  an  charakteristischen 
Harnbeschwerden,  hatte  vor  zwei  Jahren  auf  einer  Reise  nach 
England  eine  profuse,  einige  Tage  andauernde  Hämaturie,  die 
sich  seitdem  zweimal  wiederholte.  Zweimalige  Cur  in  Karlsbad 
hat  aber  keine  Heilung  gebracht.  Seit  sechs  Wochen  sind  die 
Schmerzen  unleidlich.  Bei  der  Sondirung  gelangt  man  sogleich 
an  das  Concrement,  das  aber  die  Blase  so  ausfüllt,  dass  man  mit 
Mühe  denselben  umgehen  und  in  die  Blase  gelangen  kann.  Der 
Urin  ist  trübe,  fleischwasserroth,  1020;  sauer;  enthält  viel  Albu¬ 
min  ;  weissrothe  Blutzellen  und  Blasenepithel. 

Da  der  Stein  nicht  diametral  gefasst  werden  kann,  wird  in 
der  Narkose  die  typische  Sectio  alta  gemacht.  Der  extrahirte 
oval  geformte  harte  Phosphat  ist  6  cm  lang,  3'/2cm  breit,  2 1/2 
dick.  Der  mittlere  Theil  der  Blase  bleibt  für  das  Knierohr  frei, 
die  Ecktheile  werden  mit  Knopfnähten  vereinigt. 

Vom  23.  Januar  an  —  sechs  Tage  nach  der  Operation  — 
abendliche  Fiebertemperatur.  Vom  25.  Januar  an  die  klinischen 
Symptome  von  linksseitiger  Pleuropneumonie,  während  die  Wunde 
ganz  normales  Aussehen  behält.  Am  27.  Diarrhöe,  Koliken.  Am 
28.  Januar  etwas  benommen.  Am  29.  Januar  Früh  spricht  er  mit 
der  Pflegerin  und  fällt  leblos  ins  Bett  zurück. 

Die  Section  wies  nach :  Embolia  arteriae  pulmonalis  per 
thrombum  e  venae  crurali  s.,  Pneumonia  hypostatica  dextra; 
Pleuritis. 

710.  Der  55  Jahre  alte  A.  D.  hat  seit  10  Jahren  das  Ge¬ 
fühl  eines  Fremdkörpers  in  der  Blase,  mit  häufig  auftretenden 
gegen  beide  Nierengegenden  ausstrahlenden  kolikartigen  Schmerzen. 
Seit  zwei  Jahren  wird  er  nun  von  den  charakteristischen  Blasen¬ 
steinbeschwerden  Tag  und  Nacht  arg  gequält,  besonders  durch  die 
Unterbrechung  des  Strahles,  der  dann  nur  tropfenweise  unwillkür¬ 
lich  vom  schmerzhaften  Cystospasmus  ausgepresst  wird.  Am  8.  Fe¬ 
bruar  1892  liess  sich  der  Leidende  auf  Saal  26  aufnehmen.  — 
Er  sieht  mässig  genährt  aus,  von  graeilem  Knochenbau ;  systo¬ 
lisches  Geräusch  am  linken  Ventrikel,  Pulswelle  niedrig  ;  Urin  1020, 
sehr  sauer ;  zahlreiche  Leukoeyten,  sonst  normal.  In  der  Blase 
ein  grosser  harter  Stein.  Am  10.  Februar  versuchte  ich  zuerst, 
ohne  Narkose,  die  Zertrümmerung,  aber  die  Härte  des  Steines 
widersteht  der  Schraube  und  den  kräftigen  Hammerschlägen. 
Nun  wird  er  narkotisirt  und  die  typische  Sectio  alta  gemacht, 
ohne  Füllung  der  Blase,  weil  sie  die  Injection  nicht  duldet. 

Das  harnsaure  Concrement  ist  3  '/2cm  lang,  2'/2cra  breit, 
2  cm  dick.  Verband  wie  gewöhnlich  mit  Knierohr  etc.  Am 
12.  Februar  Abds.  38,  am  14.  Februar  Nachm.  39  2  mit  leichtem 
Katarrh  über  beide  Lungen,  der  weiterhin  keine  Folgen  hat. 
Zwischen  18.  und  24.  Februar  wird  gewechselt  mit  dem  Nelaton 
in  der  Wunde.  Am  11.  März  ist  die  Wunde  sehr  klein,  lässt 
sich  mit  Heftpflaster  Zusammenhalten.  Am  19.  März  wird  Pat. 
mit  einer  stecknadelkopfgrossen  Wunde  entlassen. 

Der  Harn  hat  noch  ein  schleimiges  Sediment. 

711.  Der  10  Jahre  alte  Bauernsohn  leidet  seit  sechs  Jahren 
an  heftigen  Harnbeschwerden.  Jede  halbe  Stunde  zerrt  er  mit  der 
rechten  Hand  am  Gliede,  während  er  mit  der  linken  Hand  zwischen 
den  Nates  das  Mittelfleisch  nach  auf-  und  vorwärts  drückt,  um  unter 
Jammertönen  wenige  Tropfen  Urins  herauszupressen.  In  der  Nacht 
wird  er  nass.  Er  ist  dem  Alter  entsprechend  körperlich  und 
geistig  entwickelt.  Vom  Rectum  aus  ist  ein  grosses  Concrement 
durchzufühlen.  Mit  der  Sonde  stösst  man  gleich  hinter  der  Harn¬ 
röhre  auf  einen  grossen,  an  der  Oberfläche  rauhen  Stein.  Der 
I  rin  ist  schwach  sauer,  trüb,  Gewicht  1020;  Eiweiss  in  geringer 
Menge ;  im  reichlichen  Sediment  sind  Phosphate,  weisse  und  rothe 
Blutzellen,  gequollene  Blasenepithele.  Am  4.  März  erweist  sich 


der  Stein  zu  gross  für  die  Zertrümmerung  und  ich  mache  die 
typische  Sectio  alta  in  Beckenhochlagerung  und  mit  mässiger 
Blasenfüllung  und  mache  mit  Knopfnähten  den  vollständigen  Ver¬ 
schluss  der  Blasenwunde;  Bauchwunde  wird  mit  Jodoformgaze 
ausgefüllt.  Verweilkatheter  durch  die  Urethra.  Am  10.  März 
war  die  Blasennaht  theilweise  aufgegangen.  Nun  wird  lavirt  mit 
Katheterismus  und  Verweilkatheter.  Der  Verlauf  war  fieberfrei. 
Am  20.  März  urinirt  er  spontan  per  urethram,  nachdem  schon 
am  15.  März  die  Bauchwunde  mittelst  Heftpflasters  zusammen¬ 
gehalten  ward.  Am  1.  April  wurde  Pat.  geheilt  entlassen.  Der 
Stein  war  ein  Phosphat  von  mittlerer  Grösse. 

713.  Zu  diesem  Falle  bemerke  ich,  dass  ich  ihn  vor  zehn 
Jahren  mittelst  Litholapaxie  von  einem  Phosphat  befreite,  und  dass 
er  jetzt  beim  Stehen  und  Gehen,  nicht  aber  beim  Fahren  Harn¬ 
beschwerden  hatte,  dass  er  vor  der  Operation  vier  Tage  und  nach 
der  Operation  acht  Tage  mit  Blasenwaschungen  behandelt  und 
dadurch  der  cystitische  Theil  gemässigt  wurde. 

714.  Der  62  Jahre  alte  Mann  war,  ausser  der  Gonorrhoe 
im  17.  Lebensjahre,  stets  gesund.  Seit  iy2  Jahren  Harnbe¬ 
schwerden,  die  sich  seit  einem  Jahre  sehr  steigerten.  In  dieser 
Zeit  entleerte  er  50  kleine  bis  erbsengrosse,  nach  seiner  Be¬ 
schreibung  Phosphat-(?)Concremente.  Die  Behandlung  war  gegen 
Blasenkatarrh  gerichtet,  dem  der  Urin  entsprach,  aber  bei  uns  in 
der  Ambulanz  die  Diagnose  auf  Cystolithiasis  gestellt  und  über¬ 
dies  Bronchialkatarrh  und  Prostatahypertrophie  constatirt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  angegebenen  kleinen  Formen 
der  Concremente  führte  ich  zuerst  blos  einen  Evacuator  ein  (28) 
und  legte  die  Pumpe  an.  Damit  exhaurirte  ich  zwar  11 
kleinere  Phosphate,  aber  es  schlugen  noch  andere  grössere  Con¬ 
cremente  an,  die  den  Evacuator  nicht  passirten,  und  beendete  ich 
die  Zertrümmerung  in  gewöhnlicher  Weise  mit  65  Sprengungen 
am  28.  März  1892.  Der  Verlauf  war  afebril. 

Am  3.  April  konnte  ich  mit  dem  Endoskop  constatiren,  dass 
die  Blase  frei  lag,  und  so  wurde  er  geheilt  entlassen,  und  aber¬ 
mals  wurde  er  am  29.  Mai  wegen  schmerzhafter  Entleerung  eines 
blutig  gefärbten  Urins  aufgenommen,  und  schon  am  25.  Tage  be¬ 
gehrte  er  seine  Entlassung,  um  sich  vor  der  Operation,  die  in 
Aussicht  gestellt  war,  zu  erholen,  aber  schon  nach  drei  Tagen 
trieben  ihn  die  Schmerzen  zu  dem  Entschluss,  sich  einer  Operation 
zu  unterziehen.  Obwohl  die  Sonden-  und  cystoskopische  Unter¬ 
suchung  nicht  entschieden  positiv  ausfiel,  bestimmten  mich  die 
klinischen  Erscheinungen  zur  Sectio  alta,  die  ich  auch  am  28.  Juni 
1890  in  der  Chloroformnarkose  mittelst  Beckenhochlagerung  vor¬ 
nahm,  und  zwar  auf  dem  concav  gefurchten  Itinerarium,  da  die 
Blase  sich  nicht  füllen  liess.  Hinter  der  Prostata  aus  dem  tief 
gestalteten  Fundus  wurden  zwei  weissliche,  regelmässig  tetraedrisch 
abgeschliffene  Phosphatconcremente  entfernt  und  aus  dem  grossen 
Prostatawulst  ein  keilförmiges  Stück  ausgeschnitten.  Der  Verlauf 
war  ungestört  und  er  wurde  am  24.  August  geheilt  entlassen.  In 
den  übrigen  Sommermonaten  blieb  er  frei  von  Schmerzen,  er 
urinirte  spontan,  aber  der  Urin  blieb  trüb. 

Einige  Wochen  vor  seiner  jetzigen  Aufnahme  begannen  die 
alten  Schmerzen.  Blutig  gefärbter  Urin ;  Katheterismus  5 — 6mal 
des  Tages.  Harndrang  alle  10  Minuten.  Sondenuntersuchung  con¬ 
statirt  wieder  ein  Concrement.  Prostata  sehr  gross.  Urin  neutral ; 
1020;  leicht  getrübt;  Albumin  in  Spuren.  Leukoeyten,  Platten¬ 
epithel. 

Am  15.  April  1892.  Sectio  alta  zura  zweiten  Male.  Am 
Itinerarium  haselnussgrosser  Phosphat  und  viele  kleine  Steinchen. 
Mit  dem  Finger  gelangt  man  in  zwei  grössere  Divertikel.  Der  eine 
an  der  rechten  Wand,  der  zweite  oberhalb. 

Verband  und  Nachbehandlung  wie  gewöhnlich  mittelst  Knie¬ 
rohr.  Am  10.  Mai  kann  dieses  mit  dem  gewöhnlichen  Nelaton 
in  der  Bauchwunde  vertauscht  werden,  der  bis  19.  Mai  liegen 
bleibt.  Von  da  ab  wieder  per  urethram  katheterisirt.  Der  Urin 
ist  aber  sehr  trüb;  alkalisch;  1021;  Albumin  dem  Eitergehalt 
entsprechend.  Am  9.  Juni  wird  er  auf  sein  Verlangen  der  häus¬ 
lichen  Pflege  anvertraut.  Als  geheilt  kann  ich  ihn  nicht  be¬ 
trachten,  da  Harndrang  noch  immer  besteht. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Aus  der  I.  Augenklinik  des  Hofrathes  Prof.  Dr.  Stellwag 

v.  Carion. 

Spontane  Aufsaugung  eines  Altersstaares  bei 
unverletzter  Linsenkapsel. 

Von  l)r.  Ferdinand  Schramm,  Aspirant  und  Demonstrator  der  I.  Augen¬ 
klinik. 

(Schluss.) 

/ander  und  G  e  i  s  s  1  e  r  (»Die  Verletzungen  des  Auges«) 
berichten  über  einen  solchen  von  Letenneur  (Archiv 
d  Ophthalmologie,  IV)  veröffentlichten  Fall,  der  einen  19jährigen 
Menschen  betroffen  hat.2)  Die  von  Szili  (»Spontane  Auf 
hellung  einer  kataraktösen  Linse.«  Centralblatt  für  praktische 
Augenheilkunde.  8.  Januar  1884)  auf  spontane  Kapselruptur 
zurückgeführte  Resorption  einer  senilen  Katarakt  erscheint  mir 
bezüglich  ihrer  Aetiologie  sehr  unklar;  die  gemachte  Mit¬ 
theilung  betrifft  einen  Fall,  iu  welchem  sich  bei  einem 
65jährigen  Manne  die  Cataracta  langsam  durch  5  Jahre  ent¬ 
wickelte  und  ein  halbes  Jahr,  nachdem  der  Staar  für  reif  er¬ 
klärt  worden  war,  Kapselruptur  »ohne  alle  nachweisbare  Ver¬ 
anlassung«  eingetreten  sein  soll;  an  der  Kapsel  fand  Szili 
nach  der  Resorption  nur  einige  zarte,  zumeist  verticale  graue 
Strichelchen. 

Auch  Ph.  St  eff  an  berichtet  in  seinem  Aufsatze:  »Der 
periphere  flache  Lappenschnitt  nebst  einem  Referate  über 
800  weitere  Kataraktextractionen«  (v.  Graefe’s  Archiv  für 
Ophthalmologie.  XXIX,  2)  über  2  Fälle  von  Resorption  einer 
Cataracta,  von  denen  der  erste  einen  Wundstaar  nach  Kapsel¬ 
verletzung  betrifft;  im  zweiten  Falle  führt  St  eff  an  die  Auf¬ 
saugung  auf  eine  spontane  Kapselruptur  zurück,  obgleich  aus 
der  mitgetheilten  Krankengeschichte  3)  unzweifelhaft  zu  ersehen 
ist,  dass  hier  einer  der  seltenen  Fälle  von  spontaner  Auf¬ 
saugung  bei  unverletzter  Kapsel  vorliegt. 

Doch  sei  dies  nur  nebenbei  bemerkt,  da  es  nicht  das 
Thema  dieser  Arbeit  ist,  die  Möglichkeit  einer  spontanen 
Linsenkapselruptur  im  Allgemeinen  zu  untersuchen. 

Kehren  wir  daher  zu  unserem  Falle  zurück.  Von  Seite 
der  Kranken  wird  jedes  Trauma  in  Abrede  gestellt ;  sie  erzählt 
stets  nur  von  einem  im  Jahre  1877  erlittenen  Sonnenstiche,  durch 
welchen  sie  am  linken  Auge  auch  die  Lichtempfindung  ein- 
gebüsst  habe;  ebenso  sind  von  ihrer  Begleiterin  keinerlei  Auf¬ 
schlüsse  in  dieser  Beziehung  zu  erlangen.  Ein  Trauma  aber, 
welches  die  Linsenkapsel  hätte  zum  Bersten  bringen  können, 
wäre  auch  gewiss  in  der  Erinnerung  der  Kranken  haften  ge¬ 
blieben.  An  der  Kapsel  selbst  sind  nirgends  Zeichen  einer 
stattgefundenen  Verletzung  zu  finden;  ausserdem  ist  der  Kern¬ 
rest  so  klein,  dass  er  lange  Zeit  der  Maceration  in  den  mala- 
eischen  Staarmassen  ausgesetzt  sein  musste.  Die  Kapselzer- 
reissung  und  mit  ihr  das  rasche  Verschwinden  der  Trübung 
aus  dem  Pupillarbereiche  hätte  zu  einer  Zeit  eintreten 
müssen,  in  welcher  der  Sehnerv  schon  atrophisch  war,  weil 
die  Kranke  bis  zum  heutigen  Tage  der  Aufsaugung  ihrer 
Katarakt  sich  nicht  im  Geringsten  bewusst  ist,  also,  wenn 
man  sich  auf  die  anamnestischen  Erhebungen  verlassen  kann, 
mindestens  3  Jahre,  nachdem  die  Cataracta  zur  völligen  Reife 
gediehen  war;  um  diese  Zeit  war  aber  die  Kapsel  sicherlich 


2)  Die  genannten  Autoren  scheinen  jedoch  die  Ansicht  zu  haben, 
dass  die  Quellung  das  Primäre,  die  Ruptur  der  Kapsel  das  Secundäre  ge¬ 
wesen  sei,  während  sich  aus  der  von  ihnen  mitgetheilten  Krankengeschichte 
ganz  leicht  deduciren  lässt,  dass  eine,  wenngleich  geringe  und  nicht  wahr¬ 
nehmbare  Kapsel  Verletzung  die  Veranlassung  des  ganzen  Processes  war, 
welcher  später  durch  die  Quellung  eine  ausgiebige  und  natürlich  auch 
wahrnehmbare  Beratung  der  Kapsel  nachfolgte. 

3)  Im  Auszuge  ist  die  Krankengeschichte  folgende:  Bei  einem 
56jährigen  Pfarrer  im  Jahre  1866  beiderseits  reife  Alterskatarakt ;  damals 
Extractio  cataractae  am  rechten  Auge.  Im  Sommer  1876  »schwamm  in  der 
wieder  tief  schwarzen,  runden  linken  Pupille  lustig  ein  nur  noch  ganz 
kleines  Kernrudiment  von  vielleicht  2 — 3  mm  Breitendurchmesser  herum«. 
Im  Jahre  1880  war  auch  von  diesem  nichts  mehr  zu  finden  ;  S  beiderseits 
mit  — J—  8  =  1 .  »Niemals  hatte  ein  Trauma  stattgefunden  und  niemals  war 
wegen  des  linken  Auges  eine  ärztliche  Behandlung  eingeleitet  worden.« 
Dem  Berichte  schickt  Steffan  die  Bemerkung  voraus:  »Dieser  Fall  hat 
darum  noch  ein  ganz  besonderes  Interesse,  weil  es  sich  um  eine  spontane 
Ruptur  der  Kapsel  einer  reifen  Katarakt  handelt.« 


nicht  durch  vermehrten  Inhalt  prall  gespannt,  um  so  die 
Berstung  zu  ermöglichen. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  der  Resorption  eine  Auf¬ 
hellung  ohne  oder  nur  mit  einer  ganz  geringen  Volums¬ 
verminderung  vorausgegangen  ist.  Unter  Aufhellung  ist  der 
Ersatz  der  trüben  malacischen  Corticalis  durch  eine  wasser¬ 
klare  Flüssigkeit  zu  verstehen.  In  Parenthese  möchte  ich  den 
Wunsch  aussprechen,  dass  zwischen  den  Begriffen  Aufhellung 
und  Aufsaugung  jederzeit  streng  unterschieden  werden  möge. 
0.  L  an  ge  (»Zur  Frage  über  die  spontane  Resorption 
kataraktöser  Linsentrübungen.«  G  r  a e  f es  Archiv  für  Ophthal¬ 
mologie.  Bd.  30,  3,  und  »Nachtrag  zu  einem  Falle  von  spon¬ 
taner  Aufhellung  einer  kataraktösen  Linse.«  Graefe’s  Archiv 
für  Ophthalmologie.  Bd.  32,  4)  berichtet  über  einen  Mann, 
dessen  linksseitige  Katarakt  sich  ohne  Volumsabnahme  der 
Linse  mit  gleichzeitiger  Aenderung  des  Brechungscoefficienten 
vollständig  aufhellte.  Eine  ähnliche  Beobachtung  hat  auch 
Nordmann  (»Cataracta  [hypermatura  fluida]  Morgagniana 
mit  wasserklarer  Corticalflüssigkeit. «  Archiv  für  Augenheil¬ 
kunde.  XIV,  1885)  gemacht.  Im  zweiten  und  dritten  Falle 
Brettauer’s  (»Drei  Fälle  von  spontaner  Aufsaugung  von 
seniler  Katarakt  bei  unverletzter  Kapsel.«  Bericht  über  die 
XVII.  Versammlung  der  ophthalmologischen  Gesellschaft  zu 
Heidelberg.  1885)  war  zugleich  mit  der  Aufhellung  ganz 
geringe  Volumsverminderung  zu  constatiren.  Die  Aufhellung 
ist  an  und  für  sich  durchaus  keine  naturnothwendige  Voraus¬ 
setzung  für  die  Aufsaugung,  beide  kommen  in  der  Regel  ver¬ 
gesellschaftet  vor  mit  Ueberwiegen  des  einen  oder  des  anderen 
Processes ;  eine  geringe  Aufsaugung,  wenigstens  der  wässerigen 
Bestandtheile,  geht  ja  immer  schon  mit  der  Reifung  des 
Staares  vor  sich.  In  unserem  Falle  liess  sich  in  dieser  Hin¬ 
sicht  nichts  constatiren,  da  die  Kranke  seit  der  Katarakt¬ 
extraction  am  rechten  Auge  bis  heuer  nicht  mehr  untersucht 
worden  war  und  sie  selbst  keine  einschlägige  Wahrnehmung 
machen  konnte. 

Was  bedeuten  nun  die  zarten,  durch  die  Pupille  ziehenden 
linienförmigen  Trübungen  ?  Auf  den  ersten  Anblick  glaubt 
man  es  mit  Zonulafasern  zu  thun  zu  haben.  Für  diese  Er¬ 
klärung  finden  wir  aber  nicht  genügende  Anhaltspunkte.  Denn 
erstens  macht  die  im  auffallenden  Lichte  sichtbare  Trübung 
ganz  deutlich  den  Eindruck  einer  schleierartigen,  bandförmigen 
Membran,  welche  ununterbrochen  auf  die  Oberfläche  des  Kern¬ 
rudiments  zieht;  auch  der  grauweisse  Schimmer,  von  welchem 
der  Kernrest  umhüllt  ist,  weist  darauf  hin,  dass  er  von  einer 
ähnlichen  Membran  eingeschlossen  ist.  Wären  es  Zonulafasern, 
so  müsste  die  Kapsel  sehr  stark  geschrumpft  sein ;  der  Rand 
derselben  müsste  scharf  hervortreten,  dieser  ist  aber  nirgends 
zu  sehen.  Nebstdem  steht  die  Länge  der  Linien  im  Wider¬ 
spruche  mit  der  Bedeutung  von  Zonulafasern  ;  eine  Rareficirung 
der  letzteren  kann  stattgefunden  haben,  zumal  ja  auch  der 
Glaskörper  verflüssigt  ist ;  doch  eine  Dehnung  der  übrig  ge¬ 
bliebenen  um  ein  Vielfaches  ihrer  natürlichen  Länge  im 
hohen  Alter,  in  dem  das  Faserwerk  schon  spröde  geworden 
ist,  ist  ganz  und  gar  unwahrscheinlich.  Lange  Zonulafasern, 
die  weit  in  das  Pupillargebiet  reichen,  kommen  überhaupt  nur 
congenital  vor  bei  Ectopia  lentis,  wie  z.  B.  in  dem  von  Zirm 
beschriebenen  Falle  (»Ophthalmologische  Mittheilungen.«  Wiener 
ldin.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  21),  den  auch  ich  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  oder  bei  Mikrophakie.  Auch  die  in  der 
Pupille  frei  endigenden  schwarzen  Linien  können  aus  den  eben 
angeführten  Gründen  keine  abgerissenen  Zonulafasern  sein ; 
obendrein  mangelt  ihnen,  wie  aus  dem  mitgetheilten  Befunde 
zu  ersehen  ist,  jede  freie  Beweglichkeit.  Abgerissene  Zonula¬ 
fasern  weisen  deutlich  peitschenschnurförmige  Bewegungen  auf 
(siehe  die  obengenannte  Arbeit  Z  i  r  m’s).  Wir  sehen  uns  daher 
gezwungen,  die  beschriebenen,  im  durchfallenden  Lichte 
schwarz  erscheinenden  Linien  für  den  Ausdruck  von  feinsten 
Falten  der  Linsenkapsel  zu  halten.  Derlei  Kapselfalten  nach 
Aufsaugung  einer  senilen  Katarakt  wurden  von  Lange 
(siehe  oben),  dann  von  W.  C  z  e  r  m  a  k  (»Drei  Fälle  von 
intracapsulärer  Aufsaugung  des  Altersstaares.«  Klin.  Monatsbl. 
für  Augenheilkunde  von  Zehend  er.  Bd.  29,  April  1891, 
1.  und  2.  Fall)  beobachtet;  sie  erscheinen  bei  der  Spiegel- 
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Untersuchung  in  den  verschiedensten  Formen  und  in  mannig¬ 
fachster  Anordnung. 

Auch  die  an  dritter  Stelle  beschriebene  bogenförmige 
Trübung  lässt  sich  meiner  Ansicht  nach  als  Kapselfaltung 
deuten,  hauptsächlich  bedingt  durch  die  Luxation  und  das 
nachträgliche  Ueberhängen  des  Kernrudiments  über  den 
Irisrand. 

Anschliessend  daran  wäre  zu  beantworten,  ob  an  der 
Stelle,  wo  der  Kern  im  Kapselsacke  über  den  Pupillarrand 
hängt,  nicht  eine  hintere  Synechie  vorhanden  ist.  In  dieser 
Beziehung  ergibt  jedoch  weder  die  Anamnese  betreffs  einer 
vorausgegangenen  Entzündung,  noch  die  directe  Beobachtung 
am  Objecte  selbst  etwas  Positives. 

Der  vorhandene  Kernrest  ist  auffallend  klein ;  dies  er¬ 
klärt  sich  vielleicht  dadurch,  dass  die  Kernsklerose  trotz  des 
hohen  Alters  der  Frau  noch  nicht  weit  vorgeschritten  war, 
andererseits  auch  dadurch,  dass  die  äussersten  Lamellen  des 
Kernes,  welche  noch  nicht  sklerotisch  waren,  nach  und  nach, 
wenn  sie  schon  nicht  der  Malacie  anheimfielen,  doch  durch 
den  langen  Aufenthalt  in  der  flüssigen  Staarmasse,  wie  bereits 
früher  angedeutet  wurde,  durch  Maceration  zu  Grunde  gingen. 
Das  kann  so  weit  gehen,  dass  selbst  der  ganze  Kern  auf¬ 
gelöst  wird. 

Ein  vollständiges  Verschwinden  des  Kernes  im  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Resorption  des  Staarmagmas  wurde  von 
Brcttauer  (siehe  oben)  in  zwei  Fällen,  bei  einem  50jährigen 
Manne  und  bei  einer  48jährigen  Frau,  und  von  St  eff  an 
(siehe  oben)  beobachtet;  J.  Mitvals ky  (»Zur  Kenntniss 
der  Spontanheilung  des  senilen  Totalstaares  vermittelst  der 
intracapsulären  Resorption  nebst  Bemerkungen  über  Cataracta 
Morgagniana.«  Centralblatt  für  praktische  Augenheilkunde. 
October  1892)  berichtet  über  eine  Cataracta  Morgagniana  bei 
einer  68  Jahre  alten  Frau,  wo  der  Linsenkern  fehlte. 

Aus  diesen  Ausführungen  geht  zur  vollsten  Klarheit 
hervor,  dass  wir  es  im  besprochenen  Falle  mit  einer  spontanen 
Aufsaugung  einer  senilen  Katarakt  bis  auf  einen  kleinen 
Kernrest  zu  thun  haben.  Besonders  hervorzuheben  ist  dabei 
das  hohe  Alter  der  Frau  und  das  Fehlen  von  regressiven 
Veränderungen  an  der  Linsenkapsel,  soweit  dieselbe  abgesucht 
werden  konnte ;  denn  es  ist  nicht  ganz  und  gar  ausgeschlossen, 
dass  solche  Veränderungen  an  der  unteren  Partie  des  Aequa- 
tors  vorhanden  sind,  da  dorthin  ein  Einblick  absolut  unmög¬ 
lich  war. 

Complicirt  erscheint  der  Fall  durch  die  Luxation  des 
Kernes  in  die  Vorderkammer  und  durch  die  genuine  Atrophie 
des  Sehnerven ;  ob  letztere  in  irgend  welchem  ursächlichen 
Zusammenhänge  mit  dem  Processe  in  der  Linse  steht,  ent¬ 
zieht  sich  selbstverständlich  unserer  Beurtheilung.  Zu  be¬ 
dauern  ist,  dass  wir  nur  das  Anfangs-  und  Endstadium  dieses 
so  hochinteressanten  Processes  zu  beobachten  in  der  Lage 
waren. 

Grosse  Aehnlichkeit  sowohl  in  Bezug  auf  das  hohe  Alter 
der  Kranken,  als  auch  die  Luxation  des  Kernrestes  innerhalb 
der  Kapsel  in  die  Vorderkammer,  die  hohe  Klarheit  der 
Linsenkapsel  und  die  flottirenden  Glaskörpertrübungen  hat 
der  vorliegende  Fall  mit  dem  ersten  von  J.  Mitvalsky 
(siehe  oben)  veröffentlichten  Falle. 

Von  den  in  der  Literatur  bekannten,  in  dieses  Capitel 
gehörigen  Fällen  habe  ich  die  meisten  bereits  genannt.  Einen 
grossen  Theil  derselben  hat  Paul  Meyer  in  seiner  Abhand¬ 
lung  »Ueber  spontane  Aufsaugung  von  Cataracta  senilis« 
(Graefe’s  Archiv  für  Ophthalmologie.  Bd.  33,  1,  pag.  159) 
zusammengestellt.  Nebstdem  sind  noch  folgende  Publicationen, 
soweit  dieselben  (zum  Theile  wohl  nur  dem  Titel  nach)  mir 
bekannt  geworden  sind,  zu  nennen : 

F.  Becker  (Bericht  über  die  XVII.  Versammlung  der  ophthalmo- 
logischen  Gesellschaft  zu  Heidelberg,  1885),  Leber  (ebendaselbst); 
beides  sind  mündliche  Mittheilungen  während  der  Discussion  über  Brett- 
a  u  e  r’ s  Referat  (siehe  oben).  —  A.  Natanson,  Spontane  intra¬ 
capsuläre  Resorption  eines  Altersstaares  (Klinisches  Monatsblatt  für 
Augenheilk  XXIX,  December  1891).  —  L.  de  Wecker,  Traite  complet 
d’ophthalm.  1886,  Tome  2,  pag.  702.  —  A.  G  a  d,  Et  Tilfälde  of  Resorptio 
cataractae  intracapsularis  (Nord,  ophthalm.  Tidskrift.  1888,  Bd.  1).  — 
S  p  r  i  m  o  n,  Resorption  einer  Katarakt  (Medycyna.  1886).  —  Lang 


(mündliche  Mittheilung  in  der  Sitzung  der  Ophthalm.  Society  of  the 
United  Kingdom  vom  5.  Mai  1892).  —  Del  Monte  M.,  Osservazioni  e 
note  cliniche  (Nage  l’s  Jahresbericht.  II).  —  X.  Gorecki,  Myopie  pro¬ 
gressive,  guerison  spontanee  par  absorption  du  cristallin  (Recueil  d’Ophthalm. ; 
Nage  l’s  Jahresbericht.  VI).  —  Tamanscheff,  De  ^extraction  et  de  la 
resorption  de  la  cataracte  (Gaz.  des  hop.  1878  ;  N  a  g  e  l’s  Jahresbericht.  X). 

—  C.  J.  Kipp,  A  case  of  spontaneous  absorption  of  a  senile  cataract 
without  injury  to  the  capsule  of  the  lens  ;  restoration  of  excellent  vision 
(Americ.  Journ.  of  Ophthalm.  1887,  IV,  6;  Nagel’s  Jahresbericht.  XVIII). 

—  C.  Higgens,  Case  of  spontaneous  cure  of  cataract  (Brit.  med.  Journ.  1) 
und  Spontaneous  cure  of  cataract  (Ophthalm.  Society  of  the  United  Kingdom ; 
Nagel’s  Jahresbericht.  XXI11). 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

Eröffnungssitzung  im  grossen  Musikvereins- Saale  am  24.  September  1894. 

Die  erste  allgemeine  Sitzung  fand  Montag,  den  24.  Sep¬ 
tember,  im  Musik vereinssaale  statt.  Auf  der  Estrade  standen, 
umrahmt  von  Palmen  und  Cypressen,  die  Büsten  der  Kaiser 
Franz  Joseph  und  Wilhelm.  In  einer  Ecke  der  Estrade  war 
das  von  Lenbacli  gemalte  Bild  Helmholtz’  angebracht, 
das  die  Gattin  des  jüngst  Dahingeschiedenen  auf  telegraphi¬ 
sches  Ansuchen  der  Geschäftsführung  hin  der  Versammlung 
zur  Verfügung  gestellt  hatte,  von  einem  Trauerflor  umgeben. 

Das  Podium  füllte  eine  Schaar  von  Gelehrten,  das  Par¬ 
quet,  dessen  Sitze  weitaus  nicht  hinreichten,  war,  soweit  es 
nur  ein  Plätzchen  gewährte,  von  den  Congresstheilnehmern 
besetzt,  die  Logen  ringsum  von  Damen  eingenommen  und 
auch  die  Gallerie  war  dicht  gefüllt. 

Schon  um  3/4 1 1  Uhr  war  Se.  kais.  Hoheit,  Erzherzog 
Rainer,  der  Curator  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften, 
erschienen,  welcher  in  liebenswürdiger  Weise  mit  vielen  Herren 
bis  zur  Eröffnung  der  Versammlung  conversirte.  Ausserdem 
sah  man  Ministerpräsident  Fürst  Windischgrätz,  die  Mi¬ 
nister  v.  Madeyski,  Graf  Falkenhayn,  Marquis  Bac- 
qu ehern,  Statthalter  Graf  Kielmansegg,  Statthaltereirath 
R.  v.  Karajan,  Viceadmiral  E  heran,  Sectionschef  Graf  La¬ 
tour,  Linienschiffscapitän  Lehnert  und  zahlreiche  Professoren 
und  Aerzte. 

Bald  nach  11  Uhr  eröffnete  Hofratli  K  erne r  die  Sitzung 
mit  einer  Ansprache,  aus  der  Folgendes  hervorgehoben  sei: 

„Hochgeehrte  Versammlung ! 

Wien  erfreut  sich  bereits  zum  drittenmale  der  Ehre,  diese  Ver¬ 
sammlung  in  ihren  Mauern  zu  beherbergen;  das  erstemal  vor  sechs, 
das  zweitemal  vor  drei  Decennien.  Jedesmal  fand  sich  in  der  Kaiser¬ 
stadt  an  der  Donau  eine  neue  Generation  von  Naturforschern  und 
Aerzten  ein.  Von  jenen,  welche  sich  im  Jahre  1832  hier  versammelt 
hatten,  ist  keiner  mehr  am  Loben.  Auch  unter  Denjenigen,  welche  vor 
38  Jahren  an  der  Wiener  Versammlung  theilnahmen,  hat  der  Tod 
reiche  Ernte  gehalten.  Roki tank y,  Skoda,  Unger  und  viele  andere, 
welche  zu  den  Zierden  der  Gelehrtenwelt  zählten,  sind  seit  Jahren  aus 
unserer  Mitte  geschieden.  Vor  wenigen  Wochen  haben  wir  auch  den 
Anatomen  Hyrtl,  welcher  im  Jahre  1856  als  erster  Geschäftsführer 
der  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  fungirte,  zu 
Grabe  getragen. 

Es  ist  herkömmlich,  dass  jener  Geschäftsführer,  welcher  zuerst 
das  Wort  ergreift ,  den  versammelten  Naturforschern  und  Aerzten 
ein  Bild  des  Status  praesens  der  Natur-  und  Heilwissenschaften  am 
Versammlungsorte  entrollt  und  den  Entwicklungsgang  schildert,  welchen 
dort  die  Naturforschung  und  die  ärztlichen  Wissenschaften  eingehalten 
haben. 

An  die  Stadt  Wien  ist  in  dieser  Beziehung  ein  wesentlich  anderer 
Massstab  zu  legen,  als  an  andere  Orte.  Wien  liegt  in  einem  Gelände, 
wo  der  Westen  und  Osten  Europas  schroff  aneinanderstossen.  Die  phy¬ 
sische  Grenze  zwischen  den  zwei  grossen  Gebieten,  deren  eines  sich 
von  der  Nordsee  und  vom  baltischen  Meere  nach  Osten,  das  andere 
von  den  Ufern  des  Pontus  nach  Westen  erstreckt,  hat  aber  wiederholt 
merkwürdige  Verschiebungen  erfahren.  Bald  lag  dieselbe  diesseits,  bald 
jenseits  des  Kahlengebirges.  Bekanntlich  hat  auch  die  politische  Grenze 
mehrmals  analoge  Verschiebungen  erfahren  und  es  trennen  uns  nur  zwei 
Jahrhunderte,  seit  der  letzte  Ansturm  von  Osten  her  erfolgte  und  die 
türkischen  Heere  vor  den  Thoren  von  Wien  erschienen.  Diese  wieder¬ 
holten  Anstürme  verhinderten  oder  unterbrachen  die  Entwicklung  der 
Künste  und  Wissenschaften.  Erst  in  der  zweiten  Hälfte  des  16.  Jahr- 
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bunderts  tauchen  in  Wien  mehrere  gelehrte  Männer  auf,  welche  als 
Naturforscher  und  Aerzte  mit  grossem  Erfolge  thätig  waren,  insbe¬ 
sondere  Aichholz,  Clusius  und  Cornax. 

Es  bedurfte  nahezu  sechs  Decennien,  bis  sich  unsere  Stadt  von  dem 
Gräuel  und  den  Verwüstungen  der  letzten  Kriege  so  weit  erholt  hatte, 
um  neuerdings  eine  Pflegestätte  der  Wissenschaften  zu  werden. 

Die  Napoleonischen  Kriege  und  die  kriegerischen  Ereignisse  des 
Jahres  1848  vermochten  die  Entwicklung  der  Natur-  und  Heil  Wissen¬ 
schaften  in  Wien  nur  auf  kurze  Zeit  zu  stören.  Was  Wien  in  der  ersten 
Hälfte  unseres  Jahrhunderts  auf  dem  Felde  dieser  Wissenschaften  ge¬ 
leistet,  wurde  den  Theilnehmern  der  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  im  Jahre  1856  in  einer  glänzenden  Rede  von 
llyrtl  dargestellt.  Mit  Recht  konnte  Hyrtl  darauf  hinweisen,  dass 
vom  Wiener  Krankenhause  die  gegen  die  Empirie  von  Jahrtausenden 
ankämpfende  Reformation  in  der  Heilwissenschaft  ausging  und  mit 
selbstbewusstem  Stolze  konnte  er  ausrufen:  Siegreich  endete  für  die 
Wiener  Schule  der  Kampf,  im  weitesten  Kreise  verbreitete  sie  ihr  Licht 
und  in  ihrem  Geiste  wirken  gegenwärtig  Deutschlands  grösste  klinische 
Lehrer. 

Seit  dioser  letzten  in  Wien  abgehaltenen  Versammlung  haben 
die  Naturwissenschaften  in  der  ganzen  civilisirten  Welt  einen  grossartigen 
Aufschwung  genommen.  Ohne  unbescheiden  zu  sein,  darf  ich  wohl  aus¬ 
sprechen,  dass  Wien  zu  diesem  Aufschwünge  nicht  unwesentlich  bei¬ 
getragen  hat.  Zunächst  sei  hervorgehoben,  dass  kurz  nach  der  letzten 
Wiener  Naturforscherversammlung  die  Weltreise  der  kaiserlichen  Fregatte 
„Novara“  stattfand,  deren  reiche  wissenschaftliche  Ergebnisse  zum  grössten 
Theile  von  Wiener  Gelehrten  bearbeitet  wurden.  Dieser  Reise  schlossen 
sich  alsbald  die  amerikanischen  Forschungsreisen  des  Botanikers  Wawra 
und  des  Zoologen  Steindackner,  die  österreichische  Nordpolexpedition, 
die  Begründung  der  österreichischen  Polarstation  auf  der  Insel  Jan 
Mayen,  die  Forschungsreisen  nach  dem  Osten,  Westen  und  Süden  Afrikas 
von  Baumann,  Höhnel,  Holub,  Lenz  und  Paulitschke  und  die 
Tiofseemessungen  der  „Pola“  im  östlichen  Mittelmeere  an,  durchwegs 
Unternehmungen,  welche  von  Wiener  Gelehrten  ausgeführt  wurden 
oder  die  doch  von  Wien  ihren  Ausgangspunkt  genommen. 

Durch  die  kaiserliche  Akademie  der  Wissenschaften  in  Wien 
wurden  zahlreiche  Forschungen  angeregt  und  gefördert,  von  welchen 
insbesondere  die  geologischen  und  botanischen  Untersuchungen  auf  der 
Balkanhalbinsel  zu  erwähnen  sind.  Den  naturwissenschaftlichen  und 
ärztlichen  Anstalten,  Gesellschaften  und  Vereinen,  welche  schon  zur 
Zeit  der  letzten  Wiener  Naturforscherversammlung  hier  bestanden, 
schlossen  sich  seither  zahlreiche  andere  an,  deren  Publicationen  eine 
Fülle  werthvoller  Arbeiten  enthalten.  Auch  wurden  mehrere  natur¬ 
wissenschaftliche  und  medicinische  Zeitschriften  begründet,  die  ihres 
werthvollen  Inhaltes  wegen  in  den  weitesten  Kreisen  Verbreitung  fanden. 
Es  verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden,  dass  zahlreiche  dieser 
Zeitschriften,  so  namentlich  jene  für  Meteorologie,  für  Physiologie,  für 
klinische  Medicin  u.  s.  w.  von  Wiener  und  Berliner  Gelehrten  gemein¬ 
sam  redigirt  werden. 

Wie  die  naturgeschichtlichen  Forschungen  im  Bannkreise  der 
Darwinschen  Lehren,  steht  die  moderne  Medicin  unter  dem  Einflüsse 
der  Bacteriologie  und  Hygiene.  Obgleich  Wien  den  grossen  Anforde¬ 
rungen  der  zuletzt  genannten  Disciplin  bisher  nicht  in  vollem  Umfange 
zu  entsprechen  in  der  Lage  war,  so  wurde  doch  schon  viel  Hervor¬ 
ragendes  in  dieser  Richtung  geleistet,  und  es  genügt,  auf  die  Hoch¬ 
quellenleitung  und  ihre  grossen  Erfolge  für  die  Sanitätsverhältnisse 
Wiens  hinzuweisen.  Hoffentlich  ist  die  Zeit  nicht  ferne,  in  welcher  auch 
der  Bau  zweckentsprechender  Kliniken,  die  so  nothwondige  Erweiterung 
des  allgemeinen  Krankenhauses  und  der  so  lange  geplante  Neubau  des 
hygienischen  Institutes  in  Angriff  genommen  werden. 

Für  descriptive  und  pathologische  Anatomie,  für  Chemie,  Botanik, 
Meteorologie  und  Astronomie  wurden  in  jüngster  Zeit  besondere  Neu¬ 
bauten  ausgeführt,  welche  sich  der  Anerkennung  aller  Fachgenossen 
erfreuen.  Mehrere  derselben  befinden  sich  an  Stellen,  welche  vor  ver- 
hältnissmässig  kurzer  Zeit  nichts  weniger  als  Pflegestätten  friedlicher 
Wissenschaften  waren  und  dadurch  zu  einem  Vergleiche  von  Einst  und 
Jetzt  herausfordern.  Dort,  wo  sich  am  12.  September  1683  bei  der 
grossen  Redoute  auf  der  Türkenschanze  die  blutigen  Kämpfe  zwischen 
den  Janitscharen  und  den  Sturmcolonnen  des  Herzogs  von  Lothringen 
entwickelten,  erhebt  sich  jetzt  inmitten  eines  stillen  grünen  Parkes  das 
umfangreiche  Gebäude  der  Sternwarte,  und  an  den  Stellen,  wo  die  Basteien 
unserer  Stadt  von  dem  Heere  Kara  Mustaphas  am  meisten  bedrängt 
waren,  stehen  jetzt  die  von  4000  Studirenden  besuchte  Universität  und 
das  naturhistorische  Ilofmuseum,  zwei  der  Wissenschaft  gewidmete 
Paläste,  wie  sie  keine  andere  Stadt  der  Welt  aufzu weisen  vermag. 

Diese  Entwicklung  glänzender  Pflegestätten  der  Wissenschaft, 
verbunden  mit  dem  Aufschwünge  der  Naturwissenschaften  und  der 
Medicin  in  Wien  im  Laufe  der  letzten  Decennien  war  nur  möglich  unter 
den  Segnungen  des  Friedens,  welchen  wir  der  Weisheit  der  Monarchen 
Oesterreichs  und  des  Deutschen  Reiches  verdanken.  Auch  die  Abhaltung 
der  altehrwürdigen  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 
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in  der  Kaiserstadt  an  der  Donau  konnte  nur  geplant  Und  zur  Aus¬ 
führung  gebracht  werdon  in  einer  Periode,  in  welcher  der  europäische 
Friede  durch  die  Eintracht  der  beiden  Monarchen  so  gesichert  erscheint, 
wie  das  gegenwärtig  der  Fall  ist. 

Ich  schliesse  darum  meine  Rede  mit  einem  Hoch  auf  die  beiden 
erhabenen  Friedensfürsten  und  beantrage,  dass  unsero  Huldigung  auf 
telegraphischem  Wege  zum  Ausdruck  gebracht  werde. 

Die  Majestäten  Kaiser  Franz  Joseph  und  Kaiser  Wilhelm  Hoch! 
Hoch!  Hoch!“ 

Hierauf  erbat  sich  Professor  Exner,  um  dem  eben  ge- 
äusserten  Gefühle  Ausdruck  zu  geben,  von  der  Versammlung 
die  Erlaubniss  zur  Absendung  eines  Telegrammes  an  deu  Kaiser, 
um  der  Huldigung  der  66.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  Ausdruck  zu  verleihen,  sowie  einer  ähn¬ 
lichen  Depesche  an  Kaiser  Wilhelm. 

Nun  ergriff  Unterrichtsminister  Dr.  v.  Madeyski  zu 
folgender,  sehr  warm  aufgenommener  Rede  das  Wort: 

„Ich  habe  die  Ehre,  Sie  bei  Ihrem  ersten  Zusammentritte  namens 
der  Regierung  zu  begrüssen.  Diese  illustre  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  vergegenwärtigt  uns  in  diesem  Augenblicke 
eine  jener  gewaltigen  Manifestationen  des  menschlichen  Geistes,  wie 
sie  gleichsam  mit  elementarer  Gewalt  von  Zeit  zu  Zeit  hereinbrechen 
und  dem  geistigen  Leben  der  Menschen  neue  Bahnen  weisen.  So  oft 
sich  auch  Anlass  bietet,  auf  die  Entwicklung  der  Naturwissenschaften 
in  unserem  Jahrhundert  einen  Rückblick  zu  werfen,  immer  überwältigt 
uns  Staunen  und  Bewunderung  über  die  phänomenale  Raschheit  des 
Fortschrittes,  über  den  mächtigen  Einfluss,  welchen  derselbe  durch  die 
theoretischen  Erfolge  wissenschaftlicher  Forschung,  wie  auch  durch  deren 
praktische  Verwertliung  auf  das  gesammte  geistige  und  materielle  Leben 
der  modernen  Menschheit  genommen  hat. 

Und  doch  überkommt  —  wer  wollte  es  bestreiten?  -r-  den  echten 
Menschenfreund  nicht  selten  das  Gefühl  banger  Beklemmung.  Ist  — 
so  hörte  man  fragen  —  jener  Fortschritt  und  der  in  seinem  Gefolge 
auftretende  Umschwung  unserer  gesammten  materiellen  Verhältnisse  nicht 
zu  theuer  erkauft?  Besteht  der  Preis  nicht  etwa  in  dem  Verdrängen 
jener  idealen  Güter,  die  dem  Menschen  stets  als  das  Höchste  erscheinen? 
Soll  die  nunmehr  erweiterte  Kenntniss  der  Sinnenwelt  uns  den  Weg 
verlegen  in  die  Welt  des  Guten  und  Schönen?  Und  soll  die  materielle 
Wohlfahrt  das  ausschliessliche  Losungswort  der  fortschreitenden  Mensch¬ 
heit  werden?  Nein,  meine  Herren!  Aelinliche  Befürchtungen  sind  nichtig. 
Was  ist  natürlicher,  als  dass  eine  mächtig  aufstrebende  Wissenschaft 
in  ihrem  rastlosen  und  begeisterten  Ringen  nach  Wahrheit,  in  dem 
unerschrockenen  Streben  nach  fortschreitender  Herrschaft  des  mensch¬ 
lichen  Geistes  über  die  Mächte  der  Natur,  nebenbei  Unebenheiten, 
Schroffheit  und  Einseitigkeit  zeitigt,  extreme  Meinungen  aufkommen 
lässt,  exacten  Beweisen  vorgreift,  subjectiven  Anschauungen  zu  weiten 
Spielraum  lässt?  Das  ist  der  natürliche  Lauf  der  Dinge.  Einem  Ueber- 
gangsstadium,  das  noch  jede  Wissenschaft  durchmachen  musste,  um 
durch  Verzweigung  und  Vertiefung  zur  Zusammenfassung  zu  gelangen, 
mag  mancher  harte  Zusammenstoss  und  manch  bitterer  Kampf  zuzu- 
schreiben  sein.  Allein  dieser  Kampf  wühlt  zu  unterst,  ausser¬ 
halb  der  Wissenschaft,  nicht  selten  gefördert  von  einem 
unbewussten  Dilettantismus,  der  halbes  Wissen  mit  dem 
Ansprüche  einer  Wissenschaft  ausstattet,  und  auf  einem  Gebiete, 
auf  welchem  die  peinlichste  Vorsicht  geboten  erscheint,  durch  gewagte 
Schlussfolgerungen  aus  unreifen  Hypothesen  in  dem  Denken 
unselbstständiger  Geister  unheilvolle  Verheerungen  verur¬ 
sacht.  Je  höher  auf  der  Leiter  wissenschaftlicher  Vollkommenheit,  je 
näher  der  Spitze,  auf  der  die  Herren  der  Wissenschaft  thronen,  desto 
ruhiger  wird  es,  desto  mehr  verschwindet  jede  Einseitigkeit,  desto  greif¬ 
barer  wird  das  Streben  nach  Zusammenfassung  der  Naturwissenschaften 
mit  den  Geistes  Wissenschaften  zu  einem  Ganzen,  das  Streben  nach 
allgemein  harmonischer  Auffassung  und  Entwicklung.  Das  ist  denn  auch 
—  wenn  ich  mich  nicht  täusche  —  die  houtige  Signatur  Ihrer  Wissen¬ 
schaft.  Das  ist  aber  auch  das  Ziel,  das  der  Staat  auf  dem  Gebiete 
cultureller  Intoressen  verfolgt.  Umso  freudiger  heisse  ich  Sie  willkommen 
an  dieser  Stelle.  Nehmen  Sie  die  Versicherung  entgegen,  dass  die 
Regierung  Ihren  Bestrebungen  die  wärmsten  Sympathien  entgegenbringt 
und  den  ernsten  Willen  hat,  dieselben,  soviel  es  an  ihr  liegt,  zu  fördern. 
Ich  wünsche  Ihren  Verhandlungen  den  besten  Erfolg.“ 

Sodann  heisst  Bürgermeister  Dr.  Grübl  die  Vertreter 
der  Naturwissenschaften  und  der  Heilkunde  im  Namen  der 
Kaiserstadt  in  ihren  Mauern  willkommen.  Im  Jahre  1838 
und  1856  tagte  schon  die  Versammlung  in  Wien;  seither  sind 
aber  die  Mauern  gefallen  und  die  Stadt  hat  sich  bemüht,  die 
Lehren  der  Naturwissenschaften  und  der  Heilkunde  für  seine  Ein¬ 
wohner  zu  verwerthen.  »Ich  wünsche,«  so  schliesst  der  Bürger¬ 
meister,  »dass  Sie  sich  in  unserer  Stadt  recht  wohl  fühlen 
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und  bitte,  dass  Sie  im  Rathhause  uns  die  Ehre  Ihres  Besuches 

erweisen.« 

Nach  dem  Bravo,  das  der  Rede  des  Bürgermeisters  ge¬ 
folgt,  erhebt  sich  Professor  Suess,  mit  Applaus  begrüsst,  zu 
seiner  Ansprache  : 

„Hochgeehrte  Versammlung  ! 

Wir  leben  in  eine  Zeit  hinein,  in  welcher  mehr  und  mehr  der 
einzelne  Mensch  nicht  so  sehr  wegen  dessen  geschätzt  werden  wird, 
was  er  für  sich,  als  nach  jenem,  was  er  für  Andere  geleistet  hat.  Ein 
ähnlicher  edler  Ehrgeiz  erfüllt  auch  die  Nationen  und  ein  guter  Theil 
dessen,  was  die  Welt  einem  Volke  an  Ruhm  und  Ansehen  zuzumessen 
bereit  ist,  beruht  auf  dem  Masse  dessen,  was  es  der  ganzen  Mensch¬ 
heit  zu  bieten  im  Stande  war. 

Darum  war  es  ein  guter  und  schöner  Gedanke  Oke  n’s,  als  er 
im  Jahre  1822  es  wagte,  jährlich  sich  erneuernde  Versammlungen  ins 
Leben  zu  rufen,  welche  allen  Deutschen  und  zugleich  aller  Welt  in 
Erinnerung  bringen  sollten,  was  die  deutsche  Nation  der  Naturwissen¬ 
schaft  und  der  Heilkunde  bedeute.  Durch  inehr  als  zwei  Generationen 
hat  sich  O  k  e  n’s  Schöpfung  behauptet,  mächtig  gefördert  durch  die 
steigendo  Theilnahme  der  gebildeten  Kreise  und  durch  die  Verbesse¬ 
rung  der  Verkehrsmittel,  bis  endlich  diese  Versammlungen  solche  Be¬ 
deutung  erlangten,  dass  hervorragende  Freunde  derselben  dieNothwen- 
digkeit  einer  Sicherung  vor  den  Zufälligkeiten  der  gänzlichen  jährlichen 
Wiedergeburt  einsahen.  Mein  verehrter  Vorgänger  im  Amte,  Herr 
v.  Bergmann,  hat  im  vergangenen  Jahre  zu  Nürnberg  auf  das 
Deutlichste  das  Wesen  der  neuen  Organisation  dargelegt. 

Den  Versammlungen  selbst  soll  in  vollstem  Masse  die  bewährte 
traditionelle  Einrichtung  bleiben.  Zwei  Geschäftsführer  sollen  wie  bis¬ 
her  dieselbe  leiten,  und  es  soll  überhaupt  keine  wesentliche  Aenderung 
in  dieser  Beziehung  eintreten. 

Redner  erörtert  die  Organisation  und  Verwaltung  der  Gesellschaft. 

Prof.  Suess  kommt  dann  auf  H  y  r  1 1  zu  sprechen  und  sagt 
von  ihm  : 

„Wir  haben  in  diesem  Jahre  den  berühmten  Anatomen,  den 
glänzenderr  Redner  Josef  Hyrtl,  einen  der  Geschäftsführer  der 
letzten  Wiener  Versammlung,  verloren.  Seltener  hat  man  in  den  letzten 
Jahren  in  den  wissenschaftlichen  Kreisen  diesen  gefeierten  Namen  gehört. 
Seine  Schüler  allerdings  hingen  mit  treuer  Ehrfurcht  an  dem  grossen 
alten  Meister,  aber  in  ihm  selbst  hatte  sich  (ine  merkwürdige  Ver¬ 
änderung  vollzogen.  Aus  dem  Ei  forscher  der  Structur  des  physischen 
Körpers  war  allmälig  ein  wahrhaft  hingebender  inniger  Freund  der 
leidenden  Menschheit,  ein  Philantrop  im  höchsten  und  reinsten  Sinne 
des  Wortes  geworden.  Auf  das  Grab  dieses  edlen  Greises  legte  die 
Wissenschaft  den  Lorbeer  und  die  Menschenliebe  legte  den  Oelzweig 
dazu.  Seine  Schüler  priesen  seinen  Ruhm  und  die  Schaaren  von  Ver¬ 
waisten  und  Verlassenen,  denen  er  ein  Tröster  geworden,  weinten 
dazu  .  .  .  Einen  erhabeneren  Chorgesang  gibt  es  nicht.“ 

Es  freut  mich,  hinzufügen  zu  können,  dass  die  Gesellschaft  heute 
nahe  an  1200  Mitglieder  zählt,  aus  den  Beiträgen  und  aus  den  Ueber- 
schüssen  der  letzten  Versammlungen  ein  V ermögen  von  etwa  50.000  Mark 
und  ausserdem  einen  von  der  Versammlung  in  Halle  gestifteten  Re¬ 
servefond  von  5000  Mark  besitzt. 

Die  erste  Wahl  eines  Versammlungsortes,  welche  sich  unter 
dieser  neuen  Organisation  vollzog,  ist  auf  Wien  gefallen.  Aber  zu  dem 
Danke  Wiens  für  diesen  Beschluss,  zu  der  Freude  über  so  zahlreiches 
Erscheinen  gesellt  sich  die  Empfindung  tiefer  Trauer.  Das  Programm, 
welches  unsere  unermüdlichen  Geschäftsführer  vorgelegt  haben,  nennt 
unter  den  Vortragenden  noch  unseren  Meister  Hermann  v.  Helm¬ 
holtz.  Im  Januar  dieses  Jahres  ist  sein  berühmter  Schüler  Hertz 
in  jungen  Jahren  zu  Bonn  gestorben,  mitten  in  seinen  Untersuchungen 
über  die  höchsten  Probleme  des  Weltalls,  über  die  Fernwirkung  der 
Kräfte  im  Aether,  über  die  Beziehungen  zwischen  Elektricität  und 
Luft.  Helmholtz  war  tief  bewegt;  im  Alterthume,  meinte  er  von 
seinem  Schüler,  hätte  man  gesagt,  dass  ihn  die  Götter  in  ihrem  Neide 
der  Erde  entrissen  hätten.  Jetzt  ruht  der  Meister  selbst  im  Grabe, 
und  wenn  ich  vor  dieser  glänzenden  Versammlung  sage,  dass  um 
Helmholtz  die  ganze  deutsche  Nation  trauert,  sage  ich  zu  wenig, 
denn  über  den  Erdball  hin,  so  weit  Sinn  und  Verständniss  für  ernste 
Studien  gedrungen  sind,  betrauert  man  den  Verlust  dieses  grössten 
unter  den  Naturforschern  unserer  Tage. 

Was  Helmholtz  als  die  Frucht  seiner  Lebensarbeit  uns  hinter¬ 
lassen,  ist  hier  aufzuführen  nicht  der  Ort.  Wie  er  schon  in  jungen 
Jahren  eine  der  glänzendsten  Entdeckungen  lieferte,  indem  er  zum 
ersten  Male  lehrte,  die  Geschwindigkeit  der  Fortpflanzung  des  Reizes 
im  Nerven  zu  messen,  wie  er  neben  Robert  Mayer  und  To  ule 
das  Princip  der  Erhaltung  der  Kraft  aufstellte  und  die  Ansicht  ver¬ 
trat,  dass  Wärme  nur  eine  Form  der  Bewegung  sei,  wie  er  1851  den 
Augenspiegel  erfand  und  der  Augenheilkunde  eine  neue  Grundlage  gab, 
wie  er  1862  durch  die  Veröffentlichung  seiner  Lehre  von  den  Ton¬ 
empfindungen  eine  neue  Akustik,  zugleich  eine  neue  Theorie  der  Musik 


schuf,  wie  er  sich  dann  mehr  und  mehr  jenen  grossen  physikalischen 
Fragen  zuwendete,  in  welchen  die  Entdeckungen  von  Hertz  einen  so 
massgebenden  Fortschritt  bezeichnen,  das  weiss  Jedermann,  welcher 
den  Fortschritten  des  menschlichen  Geistes  gefolgt  ist.  In  zahlreichen 
kleinen  Abhandlungen,  Vorträgen  und  Reden  tritt  dabei  die  ausser¬ 
ordentliche  Vielseitigkeit  des  grossen  Meisters  in  staunenswertherWeise 
hervor. 

In  dem  Augenblicke  so  schmerzlichen  Verlustes  und  indem  wir 
noch  einmal  in  das  ruhige,  ernste  und  dennoch  milde  Auge  blicken, 
wie  es  uns  die  Meisterhand  Lenbach’s  zeigt,  entsteht  die  Frage,  ob 
dies  nicht  ein  Zeitpunkt  sei,  geeignet  um  einen  flüchtigen  Blick  zu 
werfen  auf  die  besondere  Stellung,  welche  heute  die  Naturwissen¬ 
schaften  im  Völkerleben  einnehmen. 

Die  Menge  der  Völker  ist  kaum  im  Stande,  dem  Fortschritte  der 
Naturforschung  im  Einzelnen  zu  folgen,  und  empfindet  doch  tief  und 
auf  sehr  verschiedene  Weise  ihre  Folgen.  Manche  grosse  Erfolge,  wie 
zum  Beispiel  jene,  welche  auf  dem  Gebiete  der  Astronomie  und  Bio¬ 
logie  in  den  letzten  Jahren  gewonnen  wurden,  treten  kaum  noch  aus 
den  Rahmen  der  wissenschaftlichen  Schulen  heraus  und  bewegen 
höchstens  einen  engeren  und  geistig  regsameren  Kreis,  der  sie  mit  Bei¬ 
fall  oder  mit  Widerspruch  begleitet.  Viel  näher  treten  an  die  Volks¬ 
massen  die  Fortschritte  der  Heilkunde  heran,  wie  Narkose,  Antisepsis, 
Bacteriologie  und  diese  greifen  als  anerkannte  Wohlthaten  ins  öffent¬ 
liche  Leben.  Noch  andere  dem  Gebiete  der  Mechanik,  der  Physik 
oder  der  Chemie  angehörig,  werden  freudig  als  Erleichterungen  hinge¬ 
nommen  ;  ich  erinnere  aus  Hunderten  von  Beispielen  an  die  Verände¬ 
rungen  unserer  Feuerzeuge. 

Endlich  gibt  es  Fortschritte,  wie  die  Bändigung  der  Elektricität, 
des  Wasserdampfes,  welche  alle  Bedingungen  der  Production  und  des 
Verkehres  von  Grund  aus  verändern,  die  Interessen  grosser  Gesell- 
schaftsclassen  verschieben  und  die  tiefgehendsten  Umwälzungen  herbei¬ 
zuführen  im  Stande  sind.  Die  Raschheit  und  die  Unaufhaltsamkeit, 
mit  welcher  sich  ähnliche  Veränderungen  vollziehen  können,  mögen 
zuweilen  den  Staatsmann  und  den  Menschenfreund  mit  Sorge  erfüllen; 
für  den  Naturforscher  sind  sie  nur  die  secundären  Wirkungen  des 
Eindringens  einzelner  Zweige  aus  der  grossen  Gesammtheit  der  Natur¬ 
wissenschaft  in  das  Getriebe  des  wirthschaftlichen  Lebens.  Man  ver¬ 
gisst  auch,  dass  manche  unter  uns  bereits  am  Leben  waren,  als  man 
Stephenso  n’s  erste  Dampfbahn  in  Betrieb  setzte,  dass  wir  uns  erst 
am  Anfänge  eines  Weges  befunden,  dessen  Ende  nicht  abzusehen  ist, 
und  dass  Niemand  weiss,  wohin  dieser  Weg  führen  wird.  Werner 
Siemens  hat  in  der  Naturforscherversammlung  in  Berlin  vor  wenig 
Jahren  seine  Finger  auf  diese  Stelle  gelegt,  wobei  er  sogar  die  Mög¬ 
lichkeit  zugab,  dass  es  einmal  gelingen  könne,  aus  unorganischen  Sub¬ 
stanzen  unmittelbar  und  ohne  das  Dazwischentreten  des  Ackerbaues 
Nahrungsmittel  zu  erzeugen  .  .  .,  „die  Zahl  der  zu  Ernährenden  unab¬ 
hängig  zu  machen  von  der  Ertragfähigkeit  des  Bodens“.  Es  ist  klar, 
dass  dieses  eine  Umwälzung  bedeuten  würde  von  noch  tieferer  und 
noch  allgemeinerer  Art  als  jene,  welche  die  Dampfkraft  herbeige¬ 
führt  hat. 

Diese  Ergebnisse,  so  bedeutungsvoll  sie  für  das  Volksleben  auch 
sein  mögen,  sind  aber  nicht  das  wahre  Ziel  der  naturwissenschaftlichen 
Studien.  „Wer  bei  der  Verfolgung  der  Wissenschaften  nach  unmittel¬ 
barem  praktischen  Nutzen  jagt,“  sagte  Helmholtz  im  Jahre  1862  bei 
Antritt  des  Prorectorates  zu  Heidelberg,  „kann  ziemlich  sicher 
sein,  dass  er  vergeblich  jagen  wird.  Vollständige  Kenntniss  und  voll¬ 
ständiges  Verständniss  des  Waltens  der  Natur-  und  Geisteskräfte  ist  es 
allein,  was  die  Wissenschaft  erstreben  kann.  Der  einzelne  Forscher 
muss  sich  belohnt  sehen  durch  die  Freude  an  neuen  Entdeckungen  als 
neuen  Siegen  des  Gedankens  über  den  widerstrebenden  Stoff  durch  die 
ästhetische  Schönheit,  welche  ein  wohlgeordnetes  Gebiet  von  Kennt¬ 
nissen  gewährt,  in  welchem  geistiger  Zusammenhang  zwischen  allen 
einzelnen  Tbeilen  stattfindet,  eines  aus  dem  andern  sich  entwickelt  und 
alles  die  Spuren  der  Herrschaft  des  Geistes  trägt.“ 

So  baut  sich  ein  grosses  neues  Lehrgebäude  auf,  in  welchem, 
um  wieder  mit  Helmholtz  zu  sprechen,  „das  menschliche  Denken 
den  ganzen  Weg  von  den  Thatsachen  bis  zur  vollendeten  Kenntniss 
des  Gesetzes,  unter  günstigen  Bedingungen  seiner  selbstbewusst  und 
selbst  alles  prüfend  zurücklegen  kann  .  . .  .“ 

Darum  hat  auch  Helmholtz  mit  grosser  Entschiedenheit,  zum 
Beispiel  1874  in  der  Vorrede  zu  Tyndall’s  Fragmente  of  science, 
die  hohe  erziehliche  Bedeutung  naturwissenschaftlicher  Bildung  neben 
jener  betont,  welche  auf  Sprache  und  Geschichte  beruht. 

Es  hat,  ganz  abgesehen  von  dem  classischen  Alterthum,  immer 
vereinzelte  bedeutende  Geister  gegeben,  welche  von  der  Macht  natur¬ 
wissenschaftlicher  Anschauungen  ergriffen  wurden.  Ein  Beispiel  ist 
Dante,  ein  zweites  Goethe.  In  Jena,  erzählt  uns  Goethe  selbst, 
in  der  naturforschenden  Gesellschaft,  sah  erzürn  ersten  Male  Schiller. 
Goethe  säumte  nicht,  die  von  ihm  lebhaft  vertretene  Ansicht  von  dem 
Zusammenhänge  aller  Lebewesen  zur  Sprache  zu  bringen.  Er  schilderte 
die  Metamorphose  der  Pflanzen  und  entwarf  vor  S  c  h  i  1 1  e  r’s  Augen 
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mit  wenig  Strichen  das  Bild  einer  symbolischen  Pflanze.  ,.Das  ist  keine 
Erfahrung,“  erwiderte  Schiller,  „das  ist  eine  Idee.“  Gewiss, 
Schiller  hatte  recht,  aber  diese  Idee  war  so  erhaben,  so  schön, 
dass  sie  Goethe  behauptet  hat  bis  in  die  allerletzten  Tage  seines 
Lebens,  in  welchem  nichts  ihn  mehr  beschäftigte,  als  der  in  Paris  ent¬ 
brannte  Kampf  zwischen  Cuvier  und  Geoff roy  S.  Hilaire, 
und  sie  war  im  Stande,  dem  unsterblichen  Dichter  grosse  neue  Ge¬ 
dankenreihen  zu  eröffnen,  welche  in  einzelnen  seiner  gewaltigsten 
Schöpfungen  Ausdruck  finden. 

Ein  feingebildeter  Geist,  einer  weitentfernten  Lebensrichtung  ange¬ 
hörig,  der  ehemalige  Premierminister  Marquis  of  Salisbury  hat  im 
vergangenem  Monate  zu  Oxford  bei  Eröffnung  der  britischen  Naturforscher¬ 
versammlung,  zur  freudigen  Ueberraschung  seiner  Zuhörer,  Zeugniss 
gegeben  von  tiefen  Studien  auf  verschiedenen  Gebieten  der  Naturforschung. 
Er  mahnte  vor  Allem,  Wahrscheinlichkeit  nicht  zu  verwechseln  mit  Er¬ 
wiesenem,  und  jede  Warnung  dahin  muss,  namentlich  wenn  sie  von  so 
ausgezeichneter  Seite  kommt,  mit  Dank  angenommen  werden.  Drei 
Punkte  werden  ausgewählt,  die  Materie,  der  Aether,  das  Leben.  Man 
kennt  nicht  das  Wesen  der  Materie,  sagt  der  edle  Marquis,  man  kennt 
nicht  das  Wesen  des  Aether  und  die  Fernwirkungen  durch  den  Welt¬ 
raum,  und  man  hat  für  natürliche  Zuchtwahl  noch  nicht  ausreichende 
Beweise  gebracht. 

Alle  diese  Angaben  mögen  zugestanden  werden,  aber  wir  be¬ 
ruhigen  uns  mit  der  Thatsache,  dass  die  Ivenntniss  von  allen  diesen 
Dingen  heute  doch  ausserordentlich  rasch  vorschreitet.  Als  die  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  das  letzte  Mal  in  Wien 
tagte,  im  Jahre  1856,  hatte  Mendelejeff  noch  nicht  das  periodische 
Gesetz  der  chemischen  Elemente  gefunden,  hatte  Kirchhoff  uns  noch 
nicht  die  Spectralanalyse  gelehrt,  konnte  Niemand  gar  die  Frage  nach 
der  Altersfolge  der  chemischen  Elemente  aufwerfen,  wie  dies  erst  kürz¬ 
lich  wieder  Wislicenus  in  seiner  Rectoratsrede  gethan,  und  kaum 
noch  Jemand  an  Untersuchungen  denken,  wie  jene,  die  Hertz  erfolg¬ 
reich  ausgeführt  hat,  waren  D  a  r  w  i  n’s  epochemachenden  Schriften 
noch  nicht  erschienen.  Welche  Erweiterung  der  Kenntnisse  und  des 
Ausblickes  gerade  auf  diesen  Gebieten  seit  unserer  letzten  Versammlung! 

Um  idealen  Sinn  zu  wecken,  muss  man  den  Geist  des  Schülers 
zunächst  herausheben  aus  der  engeren  Denkungsweise  der  alltäglichen 
Umgebung.  Darum  führen  unsere  Gymnasien  den  Schüler  zurück  in 
eine  entfernte  Vergangenheit.  Aber  es  fragt  sich,  ob  der  reifere  Geist 
nicht  noch  höher  hinausgehoben  wird  durch  die  ernste  Betrachtung 
irgend  eines  Theiles  der  ihn  umgebenden  Natur.  Wenn  ein  Beobachter 
zum  Beispiel  im  Stande  ist,  zu  erkennen,  dass  der  Grundplan,  nach 
welchem  die  Gebirge  auf  der  Erdoberfläche  vertheilt  sind,  in  seiner 
Hauptanlage  älter  ist,  als  die  ältesten  bekannten  Spuren  oiganischen 
Lebens,  wenn  er  sieht,  dass,  wie  kürzlich  in  Zürich  gesagt  worden  ist, 
Dasjenige,  was  wir  als  Deformation  der  Erde  zu  bezeichnen  gewohnt 
waren,  vielmehr  die  schrittweise  Conformation  an  einen  auch  heute 
noch  nicht  völlig  erreichten  Zustand  des  Gleichgewichtes  der  Gestalt 
und  der  Masse  des  Erdballes  ist;  wenn  dann  derselbe,  ins  Einzelne 
gehend,  im  Mittelmeere  den  Rest  eines  Oceans  erkennt,  der  einst  über 
Centralasien  sich  ausbreitete,  wenn  er  weiter  versucht,  zu  erkennen, 
wie  diese  Veränderungen  sich  abspiegeln  in  den  Veränderungen  des 
organischen  Lebens,  dann  allerdings  gelangt  er  an  die  Grenzen  des 
heutigen  Eroberten,  über  welche  hinaus  als  Vortruppen  nur  mehr 
einige  kühne  Vermuthungen  streifen.  Aber  auf  dem  weiten  Wege  bis 
dahin  hat  sich  dieser  Beobachter  erfüllt  mit  so  erhabenen  Auffassungen 
über  die  Zeit,  über  die  Vergangenheit  des  Planeten,  über  die  Stellung 
des  Menschen  auf  demselben,  dass  er  als  ein  veränderter  und  ver¬ 
edelter  Charakter  zurückkehrt  zu  der  Beurtheilung  des  alltäglichen 
Lebens.  Und  so  ist  es  in  jedem  grossen  Zweige  der  Naturwissen¬ 
schaften,  wenn  auch,  wie  der  edle  Marquis  of  Salisbury  mit  Recht 
hervorhebt,  die  letzten  Lösungen  noch  nicht  erreicht  sind. 

Und  darum  darf  ausgesprochen  werden,  dass  die  Erschütterungen 
und  Verschiebungen,  welche  das  wirtschaftliche  Leben  der  Völker 
durch  die  technische  Verwertung  gewisser  Zweige  der  Naturwissen¬ 
schaften  bereits  erlitten  hat  und  noch  erleiden  wird,  so  gross  sie  auch 
sein  mögen,  dennoch  zurückstehen  werden  gegen  jene  mächtigen  Ver¬ 
änderungen,  welche  sich  im  geistigen  Leben  vorbereiten.  Und  so  wie 
die  Menge  des  Volkes  fast  nur  jenen  Fortschritten  ihre  Aufmerksam¬ 
keit  zuwendet,  welche  ihre  Lebensgewohnheiten  oder  Interessen  be¬ 
rühren,  so  hat  es  mir  ei’scheinen  wollen,  als  ob  bisherige  Beurteiler 
in  zu  hohem  Grade  solche  Doctrinen  ins  Auge  gefasst  haben,  welche 
Widerspruch  wecken,  während  doch  das  Gewicht  in  der  Gesammtheit 
dieses  geistigen  Erfassens  der  Natur  liegt. 

Was  mich  in  diesen  Ansichten  hestärkt,  ist  die  Thatsache,  dass 
unter  den  grossen  Meistern,  welche  im  letzten  Jahrzehnt  der  Tod  von 
uns  genommen  hat,  viele  gewesen  sind,  welche  den  Einfluss  solcher 
geistiger  Arbeit  auf  die  Lebensführung  aufs  Deutlichste  erkennen  Hessen 
und  welche  als  wahre  Muster  edler  männlicher  Denkungsweise  gelten 
konnten.  Nicht  ohne  Ergriffenheit  liest  man  Charles  Darwin’s 


Biographie.  Viele  andere  könnte  ich  nennen.  Ein  solches  ist  auch 
Hermann  v.  Helmholtz  gewesen.  Die  Grösse  seiner  Natur¬ 
auffassungen  spiegelte  sich  in  dem  Adel  seiner  Seele,  und  nachdem 
wir  Helmholtz  dem  Gelehrten  unsere  Huldigung  gebracht,  beugen 
wir  uns  vor  dem  Menschen  in  dankbarer  Verehrung. 

Kinder  einer  grossen  Zeit  und  Manche  unter  uns  berufen,  Dinge 
zu  schauen  und  Gedanken  zu  denken,  welche  vor  ihm  kein  Sterblicher 
geschaut  oder  gedacht,  gebunden  und  geleitet  durch  die  strengen  Vor¬ 
schriften  B  a  c  o's  von  Verulam,  versuchen  wir,  in  unsere  Brust  das 
Bild  dieses  unsterblichen  Meisters  als  ein  Vorbild  der  Genauigkeit  und 
der  Beobachtung,  der  Ausdauer  in  der  Arbeit,  des  Scharfsinnes  in  der 
Verfolgung,  der  Gewissenhaftigkeit  in  der  Darstellung  und  auch  jeder 
bürgerlichen  Tugend. 

Seine  Entdeckungen  tragen  seinen  Namen  ruhmreich  fort  durch 
die  kommenden  Jahrhunderte.“ 

Nach  Beendigung  der  Rede  stellt  Professor  Exner  den 
mit  warmen  Beifall  begrüssten  Antrag,  ein  Telegramm  an  die 
Witwe  Helmholtz1  mit  dem  Ausdrucke  allgemeiner  Theil- 
nahme  nach  Charlottenburg  abzusenden. 

Sodann  nimmt,  mit  Beifall  begrüsst,  Professor  Leyden 
aus  Berlin  zu  folgendem  Vortrage  das  Wort: 

Geheimrath  Professor  E.  Leyden,  „Van  Swieten  und  die 
moderne  Klinik.“ 

„Hochansehnliche  Versammlung ! 

Wenn  heute  eine  grosse  Anzahl  deutscher  Kliniker  und  Aerzte 
in  der  schönen  Kaiserstadt  Oesterreichs  vereinigt  sind,  um  in  gemein¬ 
schaftlicher  Arbeit  die  medicinische  Wissenschaft  zu  fördern,  so  gedenken 
wir  gerne  in  Dankbarkeit  und  Pietät  des  ruhmreichen  Antheiles,  welchen 
die  Wiener  medicinische  Facultät  an  der  Entwicklung  der  deutschen 
Klinik  gehabt  hat.  Zu  zwei  verschiedenen,  nahe  aneinander  liegenden 
Perioden  war  hier  der  Mittelpunkt  der  deutschen  Klinik  und  des 
klinischen  Unterrichtes.  Hieher  pilgerten  aus  allen  Gauen  Deutschlands 
und  selbst  des  Auslandes  Studirende  und  Aerzte,  um  sich  in  Wissen¬ 
schaft  und  Praxis  auszubilden  und  das  hier  Gelernte  in  ihre  Heimat 
zu  übertragen. 

Hier  in  Wien  stand  die  Wiege  der  deutschen  Klinik.  Zu  einer 
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Zeit,  da  man  im  übrigen  Deutschland  die  Medicin  nur  theoretisch  lehrte, 
wurde  die  praktische  Klinik  begründet  und  so  vollkommen  organisirt, 
dass  sie  sich  schnell  zu  grossem  Rufe  erhob,  und  ihre  Einrichtungen 
das  Muster  für  andere  Hochschulen  wurden.  Der  Mann,  welchem  das 
Verdienst  gebührt,  diese  Einrichtungen  geschaffen  und  in  so  vollkom¬ 
mener  Weise  organisirt  zu  haben,  ist  Gerhard  van  Swieten,  dessen 
Andenken  wir  heute  erneuern  wollen.  20  Jahre  lang  hat  er  als  Schüler 
des  berühmten  Boerhave  in  Leiden  das  Lehrgebäude  und  die  Lehr¬ 
methode  dieses  grossen  Meisters  studirt,  hat  dessen  Vorträge  in  Schnell¬ 
schrift  aufzeichnen  lassen  und  ihrer  Bearbeitung  30  Jahre  seines  Lebens 
gewidmet. 

Der  medicinische  Unterricht  an  den  Universitäten  war  früher  nur 
ein  theoretischer  gewesen  und  bestand  zum  grössten  Tlieile  in  der 
Erklärung  der  Werke  des  Hippokrates,  Galen  und  Avicenna. 
Die  Ausübung  der  ärztlichen  Kunst  selbst  blieb  den  Studirenden 
unbekannt  und  wurde  erst  dann  angefangen,  wenn  sie  bereits  als  Aerzte 
über  die  Diagnose  und  Behandlung  der  Krankheit  entscheiden  sollten. 

Deutsche  Studenten  auf  der  italienischen  Universität  Pavia 
waren  es,  welche  zuerst  energisch  darauf  drangen,  praktischen  Unterricht 
zu  erhalten.  In  Folge  dessen  begannen  um  das  Jahr  1578  die  Professoren 
Oddi  und  Bottoni  Unterricht  am  Krankenbette  selbst  zu  ertheilen. 
Indessen  nach  dem  Tode  der  beiden  Professoren  schlief  diese  Einrichtung 
wieder  ein  und  erlangte  keine  weitere  Bedeutung.  Erst  mehr  als  ein 
halbes  Jahrhundert  später,  im  Jahre  1630,  eröffneten  die  holländischen 
Professoren  Otto  van  Heu  me  und  E.  Sehre  vellus  eine  Klinik  im 
Krankenhanse  zu  Leiden,  welche  nunmehr  zu  einer  dauernden  und 
massgebenden  Einrichtung  wurde.  Der  klinische  Unterricht  bestand 
darin,  dass  die  Studirenden  den  Kranken  examinirten  und  untersuchten, 
jeder  derselben  seine  Ansicht  über  Diagnose,  Prognose  und  Behandlung 
äusserte,  und  dann  der  Professor  die  richtigen  Ansichten  bestätigte, 
die  falschen  widerlegte. 

Unter  Franz  de  la  Böe  (Sylvins)  entwickelte  sich  die  Leidener 
Klinik  zu  grossem  Ansehen  und  erreichte  den  Höhepunkt  ihres  Rufes 
durch  Boerhave,  welcher  als  Arzt  und  klinischer  Lehrer  einen  Weltruf 
ohnegleichen  genoss  und  allgemein  als  Europae  communis  medi- 
corum  praeceptor  gefeiert  wurde.  Mit  Bo  er  have’s  Tod,  1738,  er¬ 
losch  der  Glanz  der  Leidener  Klinik;  seine  bedeutendsten  Schüler 
wurden,  da  man  sie  nicht  festhalten  konnte  oder  wollte,  an  andere 
deutsche  Universitäten  berufen  und  setzen  das  in  Holland  so  ruhmreich 
Begonnene  in  ihrem  neuen  Wirkungskreise  fort. 
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Während  Albrecht  v.  Haller  in  Göttingen  die  Physiologie 
begründete,  ging  die  holländische  Klinik  mit  van  Swieten  und  später 
Anton  de  Haen  nach  Wien  über.  Bei  diesem  wichtigen  Ereignisse 
spielte  auch  der  Zufall  eine  Kölle.  Die  Erzherzogin  Marianna,  die 
Schwester  der  Kaiserin  Maria  Theresia,  war  zu  Brüssel  im  Wochen¬ 
bette  schwer  erkrankt  (1744).  Van  Swieten,  der  bereits  einen  grossen 
Ruf  als  Arzt  genoss,  aber  seiner  katholischen  Confession  wegen  in 
Leiden  nicht  zum  Professor  gewählt  war,  wurde  nun  an  das  Krankenbett 
der  Erzherzogin  berufen.  Obgleich  die  Patientin  starb,  hatte  er  sich  das 
Vertrauen  der  grossen  Kaiserin  im  vollkommensten  Masse  erworben. 
Bereits  im  folgenden  Jahre,  1745,  wurde  er  als  Leibarzt  nach  Wien 
berufen,  alsbald  aber  mit  grösseren  Plänen  zur  Reform  des  medicinischen 
Unterrichtes  betraut. 

Denn  um  diese  Zeit  waren  in  Oesterreich  die  Wissenschaften 
überhaupt  verkümmert  und  hinter  den  norddeutschen  Universitäten 
zurückgeblieben,  auf  denen  sich  der  Geist  der  freien  Forschung 
mächtig  regte. 

Insbesondere  um  die  Medicin  war  es  schlecht  bestellt.  —  Van 
Swieten  wurde  nun  zum  ständigen  Präsidenten  der  medicinischen 
Facultät  und  zum  Director  aller  medicinischen  Dinge  ernannt.  Sein 
Plan  war  es,  den  Unterricht  nach  dem  Muster  der  Leidener  Schule  zu 
begründen.  Er  begann  sein  Reformwerk  damit,  dass  er  selbst  Vor¬ 
lesungen  über  die  Methodologie  der  ärztlichen  Wissenschaft  und  die 
B  o  e  r  h  a  v  e’schen  Institutionen  hielt;  aber  bald  sah  er  ein,  dass  er 
den  Unterricht  aufgeben  und  seine  Thätigkeit  auf  ein  anderes  Gebiet, 
das  der  C  e  n  s  u  r,  concentriren  müsse. 

Im  Jahre  1755,  also  10  Jahre  später  als  van  Swieten,  wurde 
Anton  de  Haen,  ebenfalls  ein  Schüler  Bo  er  have’s,  nach  Wien 
berufen  und  ihm  die  neu  eingerichtete  Klinik  im  Krankenhause  über¬ 
tragen.  Die  Klinik  bestand  aus  2  Abtheilungen,  für  Männer  und 
für  Frauen,  jede  aus  nur  6  Betten.  Ueberdies  war  dem  Vorstande  das 
Recht  der  Auswahl  aus  den  übrigen  Kranken  eingeräumt.  Die  Methode 
des  klinischen  Unterrichtes  blieb  nahezu  dieselbe,  wie  in  der  holländischen 
Klinik,  und  auch  der  Inhalt  des  Vorgetragenen  schloss  sich  eng  an  die 
Lehre  des  Meisters  an. 

De  Haen  führte  die  regelmässige  Temperaturmessung  am 
Krankenbette  ein.  Sein  unvergängliches  Verdienst  besteht  darin,  dass 
er  die  Medicin  in  Oesterreich  von  dem  Zwange  der  Scholastik  befreite, 
sie  aus  den  Irrgängen  einer  überladenen  und  abergläubischen  Heil¬ 
mittellehre  zur  methodischen,  wissenschaftlichen  Krankenuntersuchung 
und  zu  einer  einfachen,  den  hippokratischen  Grundsätzen  sich  an¬ 
schliessenden,  fest  begründeten  Therapie  hinüberleitete.  Die  expectative 
Behandlung  und  die  hippokratische  Diät  wurden  wieder  in  ihr  Recht 
eingesetzt.  Die  althergebrachten  „Hebel  der  ärztlichen  Kunst“,  die 
Blutentziehungen,  Brechmittel  und  Abführungen,  blieben  in  ihrem 
Rechte  bestehen  und  wurden  nach  den  autoritativ  festgesetzten  Grund¬ 
sätzen  angewendet.  Unter  de  Haen  erreichte  die  Wiener  Klinik 
einen  europäischen  Ruf ;  so  hatte  sich  die  Schöpfung  van  S  wie  ten’s 
schnell  zu  hoher  Blüthe  entfaltet ;  aber  zur  Erreichung  dieses  Zieles 
hatte  es  vieler  Arbeit  und  vox-sichtiger  Zähigkeit  bedurft.  Als  eine 
seiner  wichtigsten  Aufgaben  erkannte  van  Swieten  die  Einrichtung 
der  Censurcommission,  in  welcher  er  selbst  als  Censor  der 
medicinischen  und  philosophischen  Werke  21  Jahre 
lang  unermüdlich  wirkte  und  länger  als  12  Jahre  den  Vorsitz  führte. 
In  dieser  Wirksamkeit  wusste  er  einen  freieren,  wissenschaftlichen  Geist 
nach  Oesterreich  hineinzuti-agen  und  die  Entwicklung  der  Naturwissen¬ 
schaften  zu  fördern.  Vor  Allem  waren  es  Chemie  und  Botanik,  welche 
er  als  Hilfswissenschaften  der  Medicin  ausseroi-dentlich  hochschätzte. 
In  dieser,  wie  auch  in  mancher  anderen  Beziehung,  zum  Beispiel  be¬ 
züglich  der  Pockenimpfung,  zeigte  er  einen  freieren  Geist  als  sein 
College  de  Haen,  welcher  mit  dogmatischer  Schärfe  die  absolute 
Selbstständigkeit  der  Klinik  forderte  und  dem  Einflüsse  der  Natur¬ 
wissenschaften  nur  wenig  Raum  gestattete. 

Noch  ein  anderes  Denkmal  unermüdlicher  Mitarbeit  an  der  Ent¬ 
wicklung  der  klinischen  Medicin  hat  sich  van  Swieten  in  seinen 
berühmten  Commentaren  zu  den  Boerha  ve’schen  Apho¬ 
rismen  gesetzt.  Dieses  gi-osse  Wei-k,  anfangs  von  der  noch  feindlich 
gesinnten  alten  medicinischen  Facultät  zurückgewiesen,  wurde  bald  das 
boi-ühmteste  und  verbreitetste  Lehrbuch.  Die  beiden  ersten  Bände 
waren  bereits  in  Holland  ei-schienen,  1742 — 1744,  der  letzte  kurz  vor 
seinem  1772  erfolgten  Tode.  Dieses  Werk  repi-äsentirt  das  Gesammt- 
ergebniss  der  medicinischen  Wissenschaft  des  XVIII.  Jahrhunderts  und 
verwertliet  in  grosser  Vollständigkeit  die  gesammte  medicinische  Lite¬ 
ratur  von  den  ei-sten  Anfängen  griechischer  Medicin  bis  zu  B  o  e  r- 
have  hinan. 

Der  leitende  Gedanke  dieses  Werkes  war  der,  das  System  seines 
Lehrers,  welches  er  von  Grund  aus  kennen  gelernt  hatte,  zu  einem 
festen,  unzerstörbaren  Gebäude  aufzux-ichten  und  so  zu  befestigen,  dass 
es  dem  Sturme  der  Zeiten  trotzen  konnte.  Das  Endziel  dieses  Systems 
aber  ging  dahin,  der  Heilkunde  eine  Gestalt  zu  geben,  welche  ebenso¬ 


wohl  den  wissenschaftlichen  wie  den  künstlerischen  Ansprüchen  Genüge 
leistete.1) 

Seit  1770  fing  van  Swieten’s  Gesundheit  an  zxx  schwanken, 
er  erholte  sich  noch  einmal,  konnte  wieder  tlxätig  sein,  aber  er  erwarb 
seine  frühere  Kraft  und  Gesundheit  nicht  wieder.  Mit  klarem  Blicke 
sah  er  furchtlos  dem  herannahenden  Tode  entgegen.  Er  starb  am 
18.  Juni  1772. 

Das  Verti-auen  und  die  Dankbarkeit  der  gi-ossen  Kaiserin  blieb 
ihm  bis  zum  Tode  unverändert  erhalten.  Ja,  sie  ehrte  den  berühmten 
und  hochverdienten  Mann  über  das  Grab  hinaus.  Aixch  die  Nachwelt 
ist  seinen  Verdiensten  gei-echt  geworden.  An  dem  grossen  Denkmale 
der  Kaiserin  M  aria  Theresia  hat  ihr  treuer  Diener  und  ärztlicher 
Berather  einen  würdigen  Platz  gefunden. 

Van  Swieten  war  kein  schöpferisches  Genie,  er  hat  keine 
neuen,  bahnbx-echenden  Ideen  in  die  Medicin  hineingetragen,  aber  er 
war  für  seine  Zeit  und  Aufgabe  der  rechte  Mann  an  rechter  Stelle. 
Mit  klarem  Geiste  und  fester  Hand  hat  er  sein  Reformwerk  durch¬ 
geführt,  welches  darin  bestand,  die  vollendetex-e  Wissenschaft  seines 
Vaterlandes  nach  dem  Orte  seiner  neuen  Wirksamkeit  zu  übertragen. 
Er  vei-zichtete  auf  selbstständige  Originalität  und  begnügte  sich  damit, 
die  Lehren  seines  bewunderten  Meisters,  welche  für  ihn  unumstössliche 
Orakelsprüche  waren  und  blieben,  aufzuzeichnen  und  auszuarbeiten.  Um 
diese  Resignation  zu  vei-stehen,  hat  man  mit  Recht  dai-auf  hingewiesen, 
dass  sein  Leben  dem  Zeitalter  des  Autoritätsglaubens  angehörte.  Mit 
derselben  unwandelbaren  Ti-eue,  wie  an  seinem  religiösen  Glauben,  hielt 
er  an  den  Lehren  seines  Meisters  fest.  Dies  gab  ihm  auch  die  grosse 
Sicherheit  und  Festigkeit  in  seinem  ganzen  Handeln,  eine  Festigkeit, 
welche  zuweilen  in  Härte  und  Tyrannei  ausartete.  Indessen  behielt  er 
immer  die  Sache  im  Auge  und  hat  seinen  grossen  Einfluss  niemals  zu 
persönlichen  Interessen  missbi-aucht. 

In  der  Geschichte  der  Medicin  bleibt  sein  Name  mit  der  Grün¬ 
dung  der  medicinischen  Klinik  in  Wien  verbunden.  Die  von  ihm  ge¬ 
gebene  Oi-ganisation  hat  sich  auf  das  vollkommenste  bewährt,  sie  hat 
der  Wiener  Klinik  das  Fundament  zu  einer  freien  und  glücklichen 
Entwicklung  gegeben. 

Van  Swieten’s  Verdienste  gehen  aber  noch  weiter,  indem  er 
als  Refoi-mator  des  Untei-ricbtes  in  OesteiTeich  der  Vermittler  von 
freieren  Anschauungen  und  Ideen  wurde,  welche  auf  den  Gang  des 
öffentlichen  Lebens  von  wesentlichem  Einflüsse  geworden  sind.  Darin 
besteht  seine  historische  Bedeutung. 

Nach  dem  Tode  de  Haen’s,  177G,  welcher  van  Swieten  nur 
um  kurze  Zeit  überlebte,  ging  die  Klinik  an  Maximilian  Stoll  über 
und  erreichte  unter  ihm  ihre  höchste  Anerkennung.  Sie  war  zu  dieser 
Zeit  unbestritten  das  Vox-bild  aller  medicinischen  Schulen;  sie  blieb 
dabei  im  Sinne  ihres  Begründers  eine  Schule  des  Hippokratismus. 
In  vieler  Beziehung  i-epräsentii-t  M.  Stoll  diese  Richtung  am  voll¬ 
endetsten.  Seine  Persönlichkeit  übte  einen  besonders  wolilthuenden 
Zauber  auf  die  Kranken  aus,  wie  man  aus  den  ihm  gewidmeten  Nach¬ 
rufen  entnehmen  darf.  In  der  Therapie  stellte  er  die  Behandlung  der 
gastrisch-biliösen  Störungen  in  den  Vordergrund.  Er  liebte  es,  seine 
Lehi-en  in  Aphoi-ismen  zu  foi-mulix-en,  welche  in  Foi-m  und  Inhalt 
vielfach  an  die  berühmten  Sätze  des  grossen  lvoers  erinnern. 

Nach  Stoll’s  Tode  sank  das  Ansehen  der  Wiener  Klinik,  hob 
sich  aber  wiedei-,  als  Peter  Frank  im  Jahre  1795,  also  jetzt  lxahezu 
vor  100  Jahi-en,  das  klinische  Lehramt  übernahm.  Schon  1804  gab  er 
diese  Stellung  aixf,  um  nach  Russland  übei-zusiedeln.  Auch  Peter  Frank 
kann  noch  zu  den  Hippokratikern  gerechnet  werden.  Mit  ihm  findet 
die  erste  ruhmx-eiche  Pei-iode  der  Wiener  Klinik  ihren  Abschluss.  Das 
bisherige  aixtoritative  System  der  Klinik  und  die  anscheinende  Voll¬ 
kommenheit  und  Unfehlbarkeit  wurden  ein  Hemmschuh  und  konnten 
dem  Fortschritte  der  Zeit  auf  die  Daxier  nicht  Stand  halten.  Die  Natui-- 
wissenschaften,  denen  man  nur  widerwillig  Eingang  in  die  Medicin 
gestatten  wollte,  erhoben  sich  siegreich  zur  glänzendsten  Blüthe  und 


’)  Wer  dies  Werk  heute  liest,  wird  nicht  umhin  können,  die  sorg¬ 
fältige,  auf  Erfahrung  und  Menschenkenntniss  aufgebaute  Therapie  zu  be¬ 
wundern  und  viel  auch  heute  Brauchbares  daraus  zu  lernen,  während  aller¬ 
dings  die  wissenschaftlichen  Voi-stellungen  vage,  unbestimmt  und  häufig 
willkürlich  sind.  Manche  gelegentliche  Bemerkung  überrascht  durch  ihre  be¬ 
sonders  zutreffende  Schärfe,  so  zum  Beispiel  diejenige  über  die  specifische 
Therapie.  »Das  ansteckende  Gift  der  Kinderpocken,  Masern,  Pest  u.  s.  w, 
kann  durch  seine  Reizung  das  heftigste  Fieber  verursachen.  Wo  dergleichen 
erregende  Ursachen  vorhanden  sind,  befiehlt  die  heilende  Indication,  dass  sie 
entweder  dergestalt  gebessert  werden,  dass  sie  keinen  Schaden  mehr  bringen 
können,  oder  dass  sie  gänzlich  aus  dem  Körper  hinausgeschafft  werden  .  .  ., 
allein  hierin  hat  es  die  Kunst  bisher  noch  nicht  weit  gebracht,  obgleich  in 
der  Natur  der  Dinge  für  jede  einzelne  giftige  Reizung  vielleicht  ein  ent¬ 
gegengesetztes,  besonderes  Gegengift  anzutreffen  sein  möchte.  Denn  hat 
nicht  Derjenige,  der  einmal  die  Kinderpocken  gehabt 
hat,  ein  wahres  Gegengift  gegen  das  Pockengift,  ob¬ 
gleich  es  Niemand  kennt,  wodurch  eben  dies  erst¬ 
gedachte  Gift,  wenn  er  es  auch  nachher  wieder  empfängt, 
unwirksam  gemacht  wird?« 
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begannen,  den  Massstab  ihrer  Methode  auch  auf  die  Medicin  zu  über¬ 
tragen.  Die  wissenschaftliche  Kritik  rüttelte  stark  an  den  Axiomen  der 
alten  Klinik;  der  Aderlass,  die  Hauptsäule  der  bisherigen  Therapie, 
wurde  gestürzt,  aus  der  alten  Heilmittellehre  hielt  nur  Weniges  Stand, 
und  selbst  die  Beobachtung  und  Untersuchung  am  Krankenbette  erschien 
vielfach  unvollkommen  und  willkürlich. 

Der  neue  revolutionäre  Geist  brach  mit  der  Vergangenheit  und 
verlangte  nichts  Weniger,  als  das  alte  Gebäude  der  Medicin  gänzlich 
zu  stürzen.  Broussais  (1772  bis  1832)  erklärte  die  herkömmliche 
Medicin  für  werthlos,  die  Krankheitsformen  der  Schule  für  Phantasie¬ 
gebilde  und  Ontologien,  ihre  Therapie  ohne  Werth.  Magen  die  sagte: 
„La  medecine  est  une  science  ä  faire.“  Man  verlangte  nun  auch  für 
die  Medicin  die  naturwissenschaftliche  Methode  und  das  Experiment. 

Inzwischen  hatte  die  pathologische  Anatomie  und  die  Experimental¬ 
physiologie  eine  stattliche  Reihe  von  Entdeckungen  zu  Tage  gefördert, 
welche  unerwartetes  Licht  über  viele  Vorgänge  am  Krankenbette  ver¬ 
breitete.  Der  Schatz  des  wirklichen  Wissens,  über  welchen  die  alte 
Klinik  gebot,  erschien  nun  auf  einmal  auffallend  beschränkt.  Die  Klinik 
bedurfte  neuer  Methoden,  um  die  Entdeckungen  zu  verwerthen  und 
den  Anforderungen  der  neuen  Zeit  gerecht  zu  werden.  Diese  erhielt 
sie  durch  die  Entdeckung  der  Percussion  durch  A uenb rugger 
W  ien  1772)  und  der  Auscultation  durch  Laennec  (Paris  1820). 

Die  glückliche  Organisation,  welche  die  Wiener  Klinik  unter 
van  S  wie  ten  erhalten,  bewährte  sich  auch  dadurch,  dass  sie  der  neuen 
Richtung  nicht  nur  nicht  hinderlich  war,  sondern  ihr  eine  ebenso 
schnelle  und  blühende  Entwicklung  gestattete,  wie  zur  Zeit  der  ersten 
Wiener  Klinik.  Unter  Skoda  (1839),  Rokitansky  und  Oppolzer 
entwickelte  sich  jetzt  die  neue  wissenschaftliche  Klinik,  an 
welcher  die  physikalischen  Untersuchungsmethoden  neben  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  die  Grundlage  des  Unterrichtes  bildeten  und  zu 
einer  Diagnostik  von  überraschender  Schärfe  und  Sicherheit  ausgebildet 
wurden.  Zum  zweiten  Male  wurde  die  Wiener  Klinik  der  allgemeine 
Anziehungspunkt,  wiederum  pilgerten  Studirende  und  Aerzte  aller 
Nationen  nach  Wien,  um  die  neue  Medicin  zu  erlernen. 

Von  hier  aus  ging  die  wissenschaftliche  exacte  Klinik  schnell  auf 
die  anderen  Universitäten  über.  In  Berlin  fand  sie  unter  Lud  wi  g  Traube 
ihren  bestimmtesten  Ausdruck.  Seine  strenge  wissenschaftliche  Lehr¬ 
methode,  unter  vollendeter  Anwendung  der  physikalischen,  chemischen, 
mikroskopischen  Untersuchungen,  seine  gewissenhafte  Verwerthung  der 
pathologischen  Anatomie,  der  Physiologie  und  des  physiologischen 
Experimentes,  seine  scharfe,  sichere  Diagnose  sichern  meinem  unvergess¬ 
lichen  Lehrer  einen  hervorragenden  Platz  in  der  Geschichte  der  medi- 
cinischen  Klinik. 

Die  grosse  Bedeutung  dieser  Epoche  besteht  darin,  dass  die 
Klinik  in  die  Reihe  der  Naturwissenschaften  eintrat  und  dass  das 
naturwissenschaftliche  Denken  und  Arbeiten  in  derselben  eingebürgert 
wurde.  Sie  übte  objective  Untersuchung  und  Beobachtung  am  Kranken¬ 
bette,  lehrte  uns  den  natürlichen  Verlauf  der  Krankheiten  kennen  und 
schuf  hiemit  die  Basis  für  die  objective  Beurtheilung  jeder  Therapie. 
Ihr  Glanzpunkt  war  die  exacte  pathologisch-anatomische  Diagnose.  Ohne 
Zweifel  wird  diese  Methode  die  Grundlage  der  Klinik  und  des  klinischen 
Unterrichtes  bleiben. 

Weniger  glücklich  war  diese  Zeit  für  die  interne  Therapie,  welche 
ebenfalls  nach  exact  naturwissenschaftlichen  Methoden  aufgebaut  und 
der  Kritik  des  Experimentes  unterworfen  werden  sollte.  Physikalische 
und  chemische  Mittel  und  Methoden  fanden  das  meiste  Vertrauen.  Man 
war  bestrebt,  aus  den  bisherigen,  grossentheils  dem  Pflanzenreiche  ent¬ 
nommenen  Medicamenten  die  wirksamen  Stoffe  in  chemischer  Reinheit 
zu  gewinnen  und  deren  Wirkungen  auf  den  gesunden  thierischen  und 
menschlichen  Organismus  zur  Richtschnur  ihrer  therapeutischen  An¬ 
wendung  zu  machen.  So  hoffte  man  einfache,  klare  Verhältnisse  und 
die  Grundlage  für  eine  wissenschaftliche  Therapie  zu  gewinnen.  Allein 
diese  Bestrebungen  haben  nicht  so  schnell  zu  den  erwarteten  Resultaten 
geführt.  In  der  Praxis  reducirte  sich  die  Therapie  vorzüglich  auf  das 
Verschreiben  von  Recepten,  aber  das  Vertrauen  zu  denselben  wurde 
mehr  und  mehr  schwankend.  Die  Folge  davon  war  der  Rückschlag 
zum  Nihilismus  in  der  Therapie  und  zum  Pessimismus  in  der 
Praxis.  Man  glaubte  sich  nahezu  auf  ein  blosses  Beobachten  des 
Krankheitsverlaufes  und  ein  mehr  oder  minder  unthätiges  Zuschaueu 
beschränkt. 

Diesen  Standpunkt  hat  die  interne  Medicin  gegenwärtig  glücklich 
überwunden;  sie  hat  gelernt,  nicht  das  Unmögliche  zu  verlangen,  sich 
nicht  allein  auf  Medicamente  zu  beschränken;  sie  hat  die  Therapie 
ebensowohl  nach  der  wissenschaftlichen  Seite  gefördert,  wie  die  Aus¬ 
bildung  der  ärztlichen  Kunst  sich  angelegen  sein  lassen.  Damit  hat 
sie  einen  festeren  Boden  und  grösseres  Selbstvertrauen  gewonnen.  Der 
Irrthum  des  Nihilismus  in  der  Therapie  bestand  darin,  dass  man  nur 
Krankheiten  heilen  und  nur  dasjenige  gelten  lassen  wollte,  dessen 
heilende  Wirkung  auf  den  Krankheitsprocess  wissenschaftlich,  das 
heisst  experimentell  erwiesen  worden  war.  Jede  andere  Leistung  der 
Therapie  wurde  gering  geschätzt.  Hiemit  wurde  der  Wirkungskreis  und 


die  Leistungsfähigkeit  der  Therapie  erheblich  eingeschränkt,  man  musste 
daher  xvieder  einlenken.  „Der  Versuch,  die  Klinik  ausschliesslich  auf 
naturwissenschaftlichen  Errungenschaften  zu  basiren“  —  so  sagt  Herr 
Professor  J.  Petersen  gewiss  nicht  ohne  Grund  —  „hat  sich  als  un¬ 
ausführbar  gezeigt.“  Man  durfte  die  Erfahrung  und  die  ärztliche  Kunst 
früherer  Zeit  nicht  bei  Seite  schieben.  „Die  ärztliche  Behandlung,“  sagt 
Peter  Krukenberg,  einer  der  gefeiertsten  klinischen  Lehrer  der 
Neuzeit,  „ist  und  bleibt  eine  Kunst“  —  und  er  hat  Recht  behalten. 
Wir  haben  eben  nicht  nur  die  Krankheit,  sondern  das  kranke 
Individuum  zu  behandeln,  mit  Allem,  was  ihn  umgibt  und  was  Ein¬ 
fluss  auf  ihn  hat.  Solange  aber  die  Behandlung  des  Menschen  eine 
Kunst  ist,  die  sich  nicht  mathematisch  berechnen  lässt,  so  lange  wird 
auch  die  Therapie  eine  Kunst  bleiben. 

Neben  der  localen  und  specifisclien  Therapie  kam  nun  wieder 
die  Gesammttherap ie  zur  Geltung,  ebensowohl  in  ihrer  physisch¬ 
vegetativen,  wie  in  ihrer  psychischen  Beziehung.  In  Fällen,  wo  wir  den 
localen  Krankheitsprocess  nicht  wesentlich  beeinflussen  können  und 
seinen  natürlichen  Verlauf  ab  warten  müssen,  da  bleiben  uns  noch  viele 
Mittel,  um  die  Kräfte  des  Kranken  zu  unterstützen  und  ihm  im  Kampfe 
mit  der  Krankheit  zum  Siege  zu  verhelfen.  Auch  hiebei  beschränken 
wir  uns  nicht  auf  Medicamente,  allein  wir  ziehen  Alles  herbei,  was 
unseren  Zwecken  dienen  kann.  Wir  haben  wieder  den  Werth  einer 
richtigen,  individuell  geregelten  Ernährungstherapie  für  die  Er¬ 
haltung  und  die  Stärkung  der  Kräfte  erkannt;  wir  müssen  die  Er¬ 
nährung  quantitativ  nach  dem  Stoffverbrauch  im  Körper,  qualitativ 
nach  dem  Zustand  der  Verdauungsorgane  anordnen.  In  nicht  wenigen 
Krankheiten  und  Krankheitsstadien,  welche  eine  stärkende  (roborirende) 
Behandlung  erfordern,  ist  die  methodisch  durchgeführte  Ernährung 
derjenige  Factor,  welcher  den  Erfolg  am  sichersten  garantirt. 

Auch  die  psychische  Therapie  wurde  wieder  in  ihr  Recht 
eingesetzt,  auch  sie  soll  den  Heilplan  unterstützen  und  die  moralische 
Widerstandsfähigkeit  des  Kranken  erhöhen. 

Zu  ihr  gehört  auch  das  in  neuerer  Zeit  vielbesprochene  Gebiet 
der  Suggestion.  Ich  füge  gleich  hinzu,  dass  ich  nicht  den  Hypno¬ 
tismus  meine,  dem  ich  eine  wissenschaftliche  Berechtigung  in  der  Therapie 
bisher  nicht  zuzusprechen  vermag. 

Dagegen  bin  ich  der  Meinung,  dass  der  Arzt  am  Krankenbette 
der  suggestiven  Therapie  nicht  entbehren  kann,  und  dass  sie  inso¬ 
fern  und  insoweit  berechtigt  ist,  als  sie  im  Interesse  des  Kranken 
den  gesammten  Heilplan  fördert.  Sie  wirkt  analog  einem  Heilmittel, 
und  es  wird  die  Aufgabe  des  Arztes  sein,  sich  ihrer  in  richtigem  Masse 
und  zur  richtigen  Zeit  zu  bedienen.  An  dieser  Berechtigung  wird  meines 
Erachtens  dadurch  nichts  geändert,  dass  die  Suggestion  missbraucht 
werden  kann  und  von  Charlatanen  so  häufig  missbraucht  wird. 

Diese  Heilmethode  in  dem  angeführten  Sinne  hat  man  (neuer¬ 
dings)  als  die  hygienisch-diätetische  Therapie  bezeichnet,  indem  die 
Vermeidung  alles  dessen,  was  schädlich  wirken  kann,  und  die  sorg¬ 
fältige  Durchführung  einer  zweckmässigen  Lebensordnung  mit  Einschluss 
der  Ernährung  die  Elemente  dieser  Behandlung  bilden.  Indessen  er¬ 
schöpft  diese  Bezeichnung  doch  nicht  das  Ganze.  Herr  Professor 
J.  Petersen  in  Kopenhagen  hat  sie  in  einem  geistvollen  Vortrage  auf 
dem  Congress  der  inneren  Medicin  1889  den  modernen  Hippokra- 
tismus  genannt,  und  wir  können  uns  dies  gern  gefallen  lassen,  sofern 
die  alte  hippokratische  Medicin  die  Gesammtbehandlung  und  den  künst¬ 
lerischen  Beruf  des  Arztes  in  den  Vordergrund  gestellt  hat.  Die  Medicin 
des  Alterthumes  hat  bei  geringen  Kenntnissen  von  den  Vorgängen 
im  gesunden  und  kranken  Körper  die  Ethik  der  ärztlichen  Kunst  zu 
hoher  Vollendung  ausgebildet.  Es  scheint  keine  unwürdige  Aufgabe, 
die  antike  Kunst  mit  der  modernen  Wissenschaft  in  Harmonie  zu 
bringen. 

Auf  der  anderen  Seite  hat  die  specifische  Therapie  in  der 
neuesten  Zeit  erheblich  an  Terrain  gewonnen.  Sie  ist  augenblicklich 
diejenige,  auf  welche  alle  Blicke  mit  den  grössten  Erwartungen  ge¬ 
lichtet  sind.  Sie  hat  nach  drei  verschiedenen  Richtungen  hin  wesent¬ 
liche  Fortschritte  zu  verzeichnen. 

Zunächst  wollen  wir  der  Pharmakologie  gedenken,  welche  sie 
mit  Hilfe  der  ausserordentlichen  Fortschritte  in  der  Chemie  rasch  und 
reich  entwickelt  hat.  Sie  ist  nicht  mehr  wie  früher  darauf  beschränkt, 
die  Heilwirkung  der  Pflanzen,  wie  sie  die  Natur  uns  liefert,  zu  studiren, 
auch  nicht  mehr  darauf,  die  wirksamen  Stoffe  in  den  Pflanzen  chemisch 
rein  darzustellen.  Sie  vermag  jetzt  selbstständig  Heilmittel  zu  con- 
struiren  und  hat  uns  mit  einer  grossen  Anzahl  solcher  neu  construirter, 
wirksamer  Heilmittel  beschenkt;  ich  nenne  von  allen  die  Antifebrilia, 
die  schmerzstillenden  und  die  schlafmachenden  Mittel,  an  welche  sich 
noch  eine  grosse  Zahl  anderer  anschliessen.  Freilich  hat  die  Frucht¬ 
barkeit  der  chemischen  Industrie  mehr  geliefert,  als  dem  Bedürfnisse 
entspricht,  und  den  medicinischen  Markt  derartig  überschwemmt,  dass 
man  den  Werth  des  Einzelnen  nicht  mehr  sicher  beurtheilen  kann, 
zumal  die  Anpreisungen  und  Reclamen  sich  nicht  immer  in  den  zu¬ 
lässigen  Grenzen  halten. 
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Das  grösste  Interesse  und  die  grösste  Bedeutung  haben  gerade 
im  gegenwärtigen  Momente  diejenigen  Arbeiten  erreicht,  welche  aus  dem 
Gebiete  der  Baeteriologie  hervorgegangen  sind.  Die  grosse  allgemeine 
Bedeutung  dieses  neuesten  Zweiges  unserer  Wissenschaft,  ihren  Einfluss 
auf  die  gesammte  Medicin  und  Hygiene,  speciell  auch  auf  die  innere 
Klinik  auszuführen,  will  ich  hier  als  allgemein  bekannt  voraussetzen; 
ich  will  hier  nur  diejenigen  Resultate  hervorheben,  welche  durch  sie 
für  die  innere  Therapie  gewonnen  sind. 

Die  Möglichkeit,  die  pathogenen  Mikroben  in  den  Reinculturen 
zu  studiren,  erweckte  frühzeitig  die  Hoffnung,  ihre  Weiterentwicklung 
im  erkrankten  Organismus  ebenso  gut  wie  im  Reagensglase  durch 
chemische  Mittel  aufhalten  zu  können,  indessen  die  Antiparasitica  und 
Antiseptica,  welche  der  Chirurgie  gegen  die  Infection  der  Wunden  so 
grosse  Dienste  geleistet  haben,  liessen  die  innere  Medicin  im  Stiche. 
Dieselben  chemischen  Substanzen,  welche  die  Bakterien  vernichten, 
sind  auch  dem  Organismus  selbst  und  den  Geweben  schädlich,  ja  die 
Bakterien  zeigten  sich  vielfach  gegen  sie  resistenter  als  die  Gewebe 
selbst.  Die  Aufgabe,  Mittel  zu  finden,  welche  die  Erreger  der  Krank¬ 
heit  zerstören,  ohne  gleichzeitig  dem  kranken  Organismus  zu  schaden, 
die  Lösung  dieser  Aufgabe  musste  auf  anderem  Wege  gesucht  werden. 

Man  hat,  wie  bekannt,  in  diesem  Sinne  Methoden  analog  der 
J  e  n  n  e  r’schen  Schutzpockenimpfung  ins  Werk  gesetzt,  nicht  nur  als 
Präventiv-,  sondern  auch  als  therapeutische  Impfung.  Auf  dieser  Me¬ 
thode  ist  die  berühmte  P  a  s  t  e  u  r’sche  Behandlung  der  Hundswuth 
begründet. 

Ferner  wurden  die  Stoffwechselproductc  der  Bakterien,  welche, 
wie  man  annehmen  durfte,  nach  einiger  Zeit  die  weitere  Entwicklung 
der  Bakterien  hindern,  dem  kranken  Körper  einverleibt,  in  der  Absicht, 
die  pathogenen  Organismen  unwirksam  zu  machen,  doch  sind  entschei¬ 
dende  Resultate  auf  diesem  Wege  bisher  noch  nicht  erzielt  worden. 

Aussichtsvoller  sind  die  therapeutischen  Versuche  zur  Inimuni- 
sirung  des  kranken  Organismus  gegen  die  in  ihm  sich  entwickelnden 
Bakterientoxine;  man  wünscht  den  Körper  schneller  immun  zu  machen, 
als  es  durch  den  natürlichen  Verlauf  der  infectiösen  Krankheiten  ge¬ 
schieht,  damit  gleichzeitig  die  Krankheit,  so  weit  sie  auf  der  Toxin¬ 
wirkung  beruht,  schneller  und  gefahrloser  verlaufe. 

Zu  den  grössten  Erwartungen  berechtigt  gerade  in  diesem  Augen¬ 
blicke  die  von  Herrn  Professor  Dr.  Behring  in  Berlin  geschaffene 
Heilserum  therapie,  welche  darauf  beruht,  dass  das  Blutserum 
von  Thieren,  welche  methodisch  gegen  die  betreffende  Krankheit  im- 
munisirt  worden  sind,  als  Heilmittel  gegen  die  gleiche  Krankheit  beim 
Menschen  verwendet  wird.  Den  meisten  von  Ihnen  wird  es  bekannt 
sein,  dass  auf  diesem  Wege  ein  Heilmittel  für  eine  der  schlimmsten 
Infectionskrankheiten,  die  Diphtherie,  gewonnen  und  den  Aerzten 
zur  Prüfung  und  Anwendung  bereits  übergeben  ist.  Die  bisherigen 
Versuche  berechtigten  zu  den  schönsten  Erwartungen,  wenn  man  auch 
zugeben  muss,  dass  ein  sicheres  Urtheil  noch  aussteht.  Auf  dem  kürzlich 
abgehaltenen  Internationalen  hygienischen  Congresse  in  Budapest  haben 
die  Verhandlungen  gerade  über  diesen  Gegenstand  das  grösste  allge¬ 
meinste  Interesse  erregt. 

Ich  muss  noch  einer  anderen  neuen  therapeutischen  Strömung 
gedenken,  welche  auf  wissenschaftlichen  Forschungen  basirt,  gegen¬ 
wärtig  in  der  Entwicklung  begriffen  ist,  aber  auch  ein  bestimmtes 
Urtheil  noch  nicht  gestattet,  nämlich  die  Organsafttherapie. 
Sie  hat  bisher  ihre  besten  Erfolge  bei  der  als  Myxödem  bezeichneten 
Krankheit  aufzuweisen.  Diese  eigenthümliche  Krankheit  entwickelt  sich 
in  Fällen,  wo  die  Schilddrüse  entweder  auf  operativem  Wege  entfernt 
oder  auf  natürlichem  Wege  geschwunden  ist.  Solchen  Kranken  hat 
man  den  frisch  bereiteten  Saft  aus  der  Schilddrüse  gesunder  Thiere 
eingespritzt  oder  das  Gewebe  der  Schilddrüse  selbst  in  Tablettenform 
eingegeben  und  darnach  wesentliche  Besserung  bei  Krankheitssymptomen 
beobachtet.  Nach  analogen  Indicationen  werden  auch  andere  Drüsen 
und  Drüsensäfte  therapeutisch  verwendet;  indessen  das  ganze  Gebiet 
ist  noch  so  unsicher,  dass  man  nicht  genug  vor  Uebereilung  und  Illu¬ 
sionen  warnen  kann. 

So  viel  geht  aus  dem  Vorgetragenen  hervor,  dass  gegenwärtig 
in  der  inneren  Medicin  die  therapeutische  Richtung  vorwaltet.  So 
wünschens wertli  dieses  ist,  so  kann  man  die  Schwierigkeit  nicht  über¬ 
sehen,  welche  sich  in  solcher  Zeit  gerade  für  die  Aufgaben  der  wissen¬ 
schaftlichen  Klinik  heraussteilen,  denn  es  ist  Vieles  noch  unfertig  und 
unsicher,  und  an  Dasjenige,  was  auf  wissenschaftlichem  Boden  langsam 
hervorwächst,  schliesst  sich  eine  überhastete  Erfindungslust  von  weniger 
Berufenen,  welche  das  Publicum  durch  enthusiastische  Anpreisungen 
in  Verwirrung  bringen. 


Inmitten  dieser  Strömungen  sind  die  Aufgaben  der  modernen 
Klinik  grössere  und  schwierigere  geworden  wie  je  zuvor,  und  wenn 
man  ihre  ideale  Aufgabe  so  formuliren  will,  wie  es  heute  seinerzeit  B  o  e  r- 
have  und  van  S  wie  ten  gethan  haben,  nämlich  „der  Medicin  eine 


solche  Gestalt  zu  geben,  dass  sie  sowohl  den  wissenschaftlichen  wie 
den  künstlerischen  Ansprüchen  Genüge  leistet“,  so  ist  diese  Aufgabe 
heute,  wenn  überhaupt,  so  doch  viel  schwerer  zu  lösen  wie  in  jener 
Zeit.  Jedenfalls  erfordert  sie  heute  grössere  Einrichtungen,  mehr  Kräfte, 
mehr  Mittel;  sie  erfordert  Laboratorien  und  eine  grössere  Selbstständig¬ 
keit  der  Klinik  in  ihrer  ganzen  Bewegung  und  Verwaltung.  Schon  die 
grosse  Fülle  des  seit  jener  Zeit  angehäuften  thatsächlichen  Materiales 
wirkt  fast  erdrückend  auf  den  klinischen  Lehrer. 

Das  Ganze  vermag  er  nicht  mehr  erschöpfend  zu  umfassen. 
Specialitäten  und  Specialkliniken  sind  nothwendig  geworden.  Der  allge¬ 
meinen  Klinik  fällt  die  Aufgabe  zu,  das  gemeinsame  Band  zu  finden, 
welches  die  einzelnen  Theile  zusammenhält,  ebenso  wie  der  Gesamrat- 
organismus  die  einzelnen  Organe  zusammenhält.  Die  allgemeine  Klinik 
wird  neben  der  Specialdiagnose  die  Gesammtdiagnose,  neben  der  Special¬ 
therapie  die  allgemeine  Therapie,  neben  den  allgemeinen  wissenschaft¬ 
lichen  Grundsätzen  die  Rechte  des  Individualisirens  zu  vertreten  haben. 
Im  einzelnen  Falle  wird  bald  auf  der  einen,  bald  auf  der  anderen  Seite 
die  Entscheidung  liegen,  doch,  meine  ich,  wird  erst  ein  richtiges  Zu¬ 
sammenwirken  vor  Fehlern  sicherstellen  und  die  bestmöglichen  Resultate 
gewährleisten. 

Ein  zweiter  wesentlicher  Unterschied  der  modernen  Klinik  gegen¬ 
über  der  alten  besteht  darin,  dass  jene  auf  der  absoluten  Autorität 
baute  und  ein  abgeschlossenes  System  aufstellen  wollte.  Das  ist  heute 
nicht  möglich  und  auch  nicht  unsere  Aufgabe.  Autoritätsglaube  und 
Systeme  sind  seit  der  Herrschaft  der  Naturwissenschaften  verschwunden, 
die  Beobachtung  und  der  naturwissenschaftliche  Beweis  entscheiden. 
Der  Vorzug  unserer  Zeit  besteht  in  dem  steten  Fortschreiten,  dem  Ent¬ 
decken  neuer  Thatsachen,  der  Verwerthung  neuer  Entdeckungen.  Nichts 
ist  absolut  feststehend  als  die  Thatsache  selbst,  und  unsere  Anschau¬ 
ungen  müssen  demjenigen  Wechsel  unterworfen  sein,  welcher  aus  dem 
Gewinne  neuer  Thatsachen  sich  ergibt.  Am  schwierigsten  ist  gerade  in 
dieser  Beziehung  unsere  Aufgabe  für  die  Therapie,  die  doch  das  Endziel 
aller  unserer  klinischen  Arbeit  ist.  Hier  bedarf  es  einerseits  durchaus 
einer  durch  Wissenschaft  und  Erfahrung  gesicherten  Basis.  Das  Ver¬ 
trauen  des  angehenden  Arztes  zu  seiner  Wissenschaft  und  zu  seinem 
Beruf  fusst  wesentlich  auf  einer  Sicherheit  in  der  Behandlung.  Der 
Kranke  will  nach  sicheren  Methoden  behandelt  werden,  er  will  nicht 
Gegenstand  eines  Versuches  sein. 

Daher  ist  es  die  Pflicht  der  Klinik,  an  der  gesicherten  thera¬ 
peutischen  Erfahrung  festzuhalten  und  nicht  jeder  neuen  Strömung  so¬ 
gleich  zu  folgen. 

Anderseits  sollen  wir  dem  Fortschritte  und  der  Verbesserung  in 
der  Therapie  allezeit  die  Wege  offen  halten.  Neue  Mittel,  neue  Heil¬ 
methoden,  neue  Entdeckungen  erweitern  die  Grenzen  unserer  Kunst 
und  erwecken  in  den  Herzen  der  armen  Kranken  die  Hoffnung,  besser 
und  sicherer  geheilt  zu  werden,  als  es  bisher  möglich  war.  Zu  ihrem 
Wohle  müssen  wir  Alles  ausnützen.  Die  heutige  Medicin  fusst  nicht 
auf  einem  bestimmten  Systeme  und  schöpft  nicht  aus  einer  Quelle  ;  sie 
nimmt  das  Gute,  wo  sie  es  findet.  Die  Wege,  auf  denen  wir  zu 
unserem  Ziele  gelangen,  sind  mannigfach;  aber  wir  wollen  reiflich 
prüfen  und  selbstständig  urtheilen  über  den  thatsäch¬ 
lichen  Werth  dessen,  was  uns  geboten  wird.  Das  Recht  des  selbst¬ 
ständigen  Prüfens  und  des  selbstständigen  Urtheils  behält  sich  die 
Klinik  vor.  „In  letzter  Instanz,“  sagte  mein  verewigter  College 
v.  Frerichs,  „entscheidet  die  Erfahrung  am  Krankenbette“,  und  ein 
altberühmter  hippokratischer  Satz  lautet :  „In  der  Medicin  soll 
man  nichts  ungeprüft  annehmen,  noch  verwerfen.“ 

Dasjenige,  was  uns  in  diesem  Zwiespalt  in  der  Fülle  des  Neuen 
und  namentlich  in  diesem  Labyrinthe  therapeutischer  Neuerungen  den 
richtigen  Weg  zeigt,  den  festen  Halt  gibt  und  das  Gute  vom  Schlechten, 
den  Weizen  von  der  Spreu  unterscheiden  lehrt,  das  ist  die  Schulung  in 
der  objectiven  Beobachtung,  in  der  Methode  der  Naturwissenschaften. 
Das  hatte  schon  die  holländische  Schule,  das  hatte  van  Swieten 
erkannt.  Aber  damals  war  der  Beitrag,  den  die  Naturwissenschaften 
lieferten,  nur  ein  beschränkter.  Seither  haben  sich  Entdeckungen  und 
Erfindungen  gehäuft,  welche  der  Medicin  zugute  gekommen  sind.  Ihnen 
danken  wir  die  erprobte  Methode  der  Klinik,  ihnen  so  viele  Fort¬ 
schritte,  welche  die  Medicin  zu  ihrer  gegenwärtigen  Bedeutung  erhoben 
und  ihr  die  grösste  Anerkennung  erworben  haben.  Im  engen  Zusammen¬ 
hänge  mit  der  Naturwissenschaft  erkennt  auch  die  Klinik  für  jetzt  und 
für  die  Zukunft  die  nothwendige  Basis  aller  weiteren  Fortschritte  und 
die  Garantie  gegen  Verirrungen  auch  auf  dem  schwierigen  Felde  der 
internen  Therapie.  Wir  Aerzte  müssen  Naturforscher  sein  und  bleiben, 
mit  ihrer  Methode  arbeiten  und  nach  ihren  Principien  denken. 

Wir  können  glücklich  und  stolz  darauf  sein,  dass  wir  in  der 
Gesellschaft  der  Naturforscher  und  Aerzte  eine  historisch  befestigte 
Einrichtung  besitzen,  welche  den  engen  Zusammenhang  zwischen  Medicin 
und  Naturwissenschaften  zu  einem  unauflöslichen  gemacht  hat. 

(Fortsetzung  folgt.) 
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Ausstellung  gelegentlich  der  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien. 

Ausstellungen  der  verschiedensten  Art  sind  heutzutage  schon 
etwas,  man  könnte  fast  sagen,  Alltägliches  geworden;  umsomehr 
ist  es  Pflicht  der  Gerechtigkeit,  solche  hervorzuheben,  die  ein 
ganz  besonderes  Interesse  fordern  und  auch  verdienen,  ein  Lob, 
welches  man  wohl  ganz  unumwunden  dieser  wissenschaftlichen 
Ausstellung  wird  zuerkennen  müssen.  Dieselbe  zerfällt  in  drei 
grosse  Hauptgruppen,  in  eine  »allgemein  naturwissenschaftliche«, 
eine  »historische«  und  eine  »Lehrmittel  enthaltende«.  Die 
Unterabtheilungen  der  ersten  sind  folgende:  physikalische,  phy¬ 
siologische  und  chemische  Apparate;  photographische  Apparate 
und  wissenschaftliche  Photographie;  die  Reproductionsverfahren 
im  Dienste  der  Naturwissenschaften;  physikalische  Geographie 
und  Geologie;  Botanik,  Zoologie  und  Mineralogie;  Ethnographie; 
chemische  und  pharmaceutische  Producte;  Medicin;  Hygiene 
und  Statistik. 

In  der  ersten  Unterabtheilung  wäre  unter  Andern  erwähnens- 
werth:  W.  J.  Rohrbeck’s  Nachfolger  (Chlorbestimmungs¬ 
apparat,  Seidensterilisator),  Ludwig  Schulmeister  (verschie¬ 
dene  elektrische  Apparate),  Gustav  Eger  (Thermometer  und 
Urometer),  Rudolf  Siebert  (Utensilien  für  mikroskopische 
Arbeiten),  R.  Bläusdorf’s  Nachfolger  (elektrische  Beleuchtungs-, 
sowie  Durchleuchtungsapparate),  Karl  Reichert  (Mikroskope), 
Wiener  physiologisches  Institut  (Apparate  und  Tafeln,  sowie  das 
Mikroskop,  welches  Brücke  anlässlich  der  Untersuchung  über 
die  Querstreifung  der  Muskeln  gebrauchte),  Gebrüder  Fromme 
(Zeiss’sche  Mikroskope),  Hermann  Dümler  (mikroskopische 
Utensilien,  Farbstoffe  u.  dgl.),  Oester reichische  Gas- 
glühlicht-Actiengesellschaft,  Patent  Auer  (Gas¬ 
luster  für  Auerlicht  für  medicinische  Zwecke). 

Ganz  besonders  reichhaltig  ist  die  Unterabtheilung  für 
Medicin;  umso  schwerer  fällt  es,  in  gedrängter  Kürze  das 
Sehenswertheste  anzuführen.  Wir  begegnen  zwar  vielen  Ob¬ 
jecten,  die  auf  den  letzten  Ausstellungen  dieses  Wissenszweiges 
Raum  gefunden  haben,  aber  dennoch  vielem  Neuen,  worunter 
folgende  Aussteller  hervorzuheben  wären:  H.  Reiner  (chirur¬ 
gische  Instrumente),  Friedrich  Mager  (Turnapparate),  Her¬ 
mann  Heller  (klinische  Schemen),  k.  u.  k.  Militär- 
Thierarznei-Institut  (Moulagen  und  Abbildungen  von 
Hautkrankheiten),  Kowalski  (photographische  Bilder  von 
Krankheitskeimen),  Paul  Hartwig  (chirurgische  Instru¬ 
mente).  Auf  unserem  weiteren  Rundgange  wirken  besonders 
anziehend  die  Abtheilungen  für  wissenschaftliche  Photo¬ 
graphie  und  Reproductionsverfahren,  die  unter  Anderem 
enthalten  die  photographische  Nachbildung  der  Netzhaut 
eines  Leuchtkäfers  von  Prof.  S.  Exner,  sowie  Bilder  der 
Mimik  bei  den  verschiedenen  Geistesstörungen.  Eine  der 
reichhaltigsten  Abtheilungen  der  ersten  Hauptgruppe  ist  die 
für  Hygiene  und  Statistik;  Pläne  und  Abbildungen  der 
neuesten  Kranken-  und  Versorgungshäuser  sind  in  reichlicher 
Anzahl  vertreten  und  legen  ein  beredtes  Zeugniss  dafür  ab, 
wie  der  moderne  Mensch  für  seine  kranken  und  gebrechlichen 
Mitmenschen  zu  sorgen  sich  bestrebt.  —  Die  beiden  anderen 
Hauptabtheilungen,  nämlich  die  Lehrmittelsammlung  und  die 
historische  Gruppe  sind  gewiss  ganz  bedeutende  Leistungen  in 
ihrer  Art;  sie  zu  schildern  müsste  der  hiezu  berufenen  Feder 
eines  Fachmannes  überlassen  bleiben. 

Wenn  auch  die  vorstehenden  Zeilen  nicht  im  Geringsten 
Anspruch  darauf  machen  können  und  dürfen,  ein  halbwegs 
entsprechendes  Uebersichtsbild  dieser  reichhaltigen  Ausstellung 
zu  geben,  so  mögen  sie  doch  im  Stande  sein,  wenigstens  auf 
die  allerwichtigsten  Ausstellungsobjecte  hinzuweisen. 

Ueber  eine  solche  Ausstellung  ein  wirklich  freies,  ob¬ 
jectives  Urtheil  abzugeben,  ist  unendlich  schwer;  dazu  gehört 
einerseits  die  Fähigkeit,  alle  naturwissenschaftlichen  Zweige  zu 
beherrschen  und  anderseits  die  genügende  Zeit  und  Ausdauer, 
um  jedes  der  ausgestellten  Objecte  eingehend  zu  würdigen;  ein 
abfälliges  Urtheil  über  ein  Object  aus  unberufenem  Munde  ist 
ein  Unding;  ein  ungerechtfertigter  Tadel  viel  schlechter  als 
unpassend  angebrachtes  Lob. 


Der  Besuch  und  das  Interesse  für  diese  Ausstellung  von 
Seite  unserer  zahlreichen  Gäste  möge  uns  Wienern  den  Beweis 
liefern,  dass  wir  uns  keiner  trügerischen  Hoffnung  hingaben, 
wenn  wir  meinten,  dass  die  dergestalt  geschmückten  Räume 
der  Wiener  Universität  einen  regen  Anziehungspunkt  für  jeden 
bieten  werden  und  dass  jeder  der  Besucher  mit  dem  Gedanken 
von  Wien  scheiden  wird:  Er  habe  hier  viel  des  Schönen  und 
Guten,  aber  auch  des  Lehrreichen  gesehen ! 


Referate. 

Atlas  der  Hautkrankheiten. 

Von  Dr.  C.  Kopp. 

L  eh  m  a  n  n’s  medicinische  Handatlanten. 

M  ü  neben  1893. 

Stereoskopischer  medicinischer  Atlas. 

Herausgegeben  von  Dr.  A.  Neisser. 

Cassel  1894,  T  h.  G.  Fischer  &  C  o. 

Die  Dermatologie  gehört  bekanntlich  zu  jenen  Zweigen  der 
Medicin,  bei  deren  Erlernung  die  eigene  Anschauung  die  grösste 
Rolle  spielt.  Da  nun  die  Mehrzahl  der  Studirenden  und  Aerzte 
nicht  in  die  Lage  kommt,  die  nöthigen  Typen  am  Lebenden 
kennen  zu  lernen,  hat  sich  gerade  in  diesem  Fache  das  Bediirfniss 
nach  guten  Nachbildungen  aller  Art  besonders  lebhaft  geltend  ge¬ 
macht.  Abgesehen  von  Zeichnungen,  farbigen  Bildern,  Moulagen  etc., 
die  an  den  grösseren  Kliniken  seit  Jahrzehnten  emsig  gesammelt 
werden,  genügen  die  durch  Druck  vervielfältigten  Bildwerke  offenbar 
den  gestellten  Anforderungen  noch  immer  nicht,  und  dies  wohl 
hauptsächlich  aus  dem  Grunde,  weil  diese  Werke  zu  kostspielig 
sind.  Wir  müssen  also  jeden  neuen  Versuch,  dermatologische  At¬ 
lanten  zu  verbreiten,  freudig  begrüssen. 

Die  Lehman  n’sche  Verlagshandlung  Hess  sich  bei  der  Heraus¬ 
gabe  ihres  Atlas  hauptsächlich  von  dem  löblichen  Gedanken  leiten, 
durch  möglichst  niedrigen  Preis  auch  Minderbemittelten  die  Er¬ 
werbung  eines  derartigen  Lehrmittels  zu  ermöglichen.  Dieser  Ten¬ 
denz,  billig  zu  sein,  entspringen  fast  alle  Fehler  des  vorliegen¬ 
den  Atlas.  Bilder  in  so  kleinem  Format  würden  einer  ausser¬ 
ordentlich  sorgfältigen  Ausführung  bedürfen,  da  schon  die  Zeichnung 
bei  der  Reduction  sehr  an  Deutlichkeit  einbüsst.  Die  zu  geringe 
Anzahl  von  zur  Anwendung  gebrachten  Farbentönen,  der  häufig 
ungenaue  Druck  schädigen  nun  die  Naturtreue  der  Abbildungen  so, 
dass  manche  Bilder  selbst  für  einen  Fachmann  nicht  leicht  er¬ 
kennbar  gerathen  sind.  Unter  diesen  Umständen  verringert  sich 
leider  der  Werth  eines  dermatologischen  Atlas  wesentlich. 

Prof.  N  e  i  s  s  e  r  schlägt  einen  unseres  Wissens  ganz  neuen 
Weg  ein,  um  auf  wenig  kostspielige  Art  den  Anschauungsunter¬ 
richt  zu  fördern. 

Seine  stereoskopischen ,  durch  Kupferätzverfahren  verviel¬ 
fältigten  Photogramme  entbehren  zwar  der  Farbe,  bieten  aber  da¬ 
für  an  Feinheit  der  Zeichnung  und  durch  die  correcte  Wiedergabe 
der  Plastik  so  bedeutende  Vorzüge,  dass  wir  in  dem  gewählten 
Verfahren  schon  nach  der  ersten  uns  vorliegenden  Lieferung  eine 
wesentliche  Bereicherung  unserer  Unterrichtsbehelfe  erkennen  müssen. 

Die  stereoskopische  Darstellungsmethode  wird  sieh  natur- 
gernäss  auf  eine  Auswahl  von  Hautkrankheiten  beschränken  müssen, 
bei  welchen  hauptsächlich  die  Form  in  Betracht  zu  ziehen  ist,  wird 
aber  in  solchen  Fällen  dem  Werthe  einer  Moulage  nahe  kommen 
können. 

Nach  dem  Prospect  soll  der  Atlas  nicht  auf  dermatologische 
Objecte  beschränkt  bleiben,  sondern  Bilder  aus  der  Chirurgie, 
pathologischen  Anatomie,  Anatomie  und  Embryologie  bringen,  in 
welchen  Fächern  sich  das  Verfahren  wohl  noch  in  erweitertem 
Masse  brauchbar  erweisen  wird,  wie  dies  z.  B.  aus  der  Abbildung 
der  Schädelsyphilis  bereits  ersichtlich  ist. 

Die  bis  jetzt  vorliegenden  Bilder  sind  alle  in  reiner  und 
correcter  Zeichnung  ausgeführt,  so  dass  auch  das  Reproductions¬ 
verfahren  als  sehr  gelungen  bezeichnet  werden  muss.  Riehl. 
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Bibliotheca  medica. 

Ilerausgegeben  von  Gust.  Born,  Karl  Flügge,  Paul  Griitzner,  Ed.  Hitzig, 
Alfred  Käst,  Theodor  Kocher,  Franz  König,  Job.  Mikulicz,  B.  Naunyn, 
Alb.  Neisser,  Emil  Ponfick,  Karl  Weigert. 

Abtheilung:  Dermatologie  und  Syphilidologie, 
herausgegeben  von  Prof.  Neisser. 

Cassel,  Verlag  von  Th.  G.  Fischer  &  Co. 

Heft  1  der  dermatologischen  Abtheilung  der  Bibliotheca  medica 
enthält  eine  Monographie  Prof.  Ernst  Schwimmers  über  die 
sogenannte  Darier’sche  Krankheit  (Psorospermosis  oder  Keratosis 
hypertrophica  universalis)  mit  der  farbigen  Abbildung  eines  der¬ 
artigen  Falles  in  nahezu  Lebensgrösse.  Schwimmer  erörtert  die 
Geschichte,  die  klinischen  Charaktere,  die  Anatomie  und  Therapie 
dieser  in  vielfacher  Beziehung  noch  räthselhaften  Krankheit  und 
gibt  die  Schilderung  einer  von  ihm  beobachteten  Kranken. 

Was  das  Wesen  der  Krankheit  anbelangt,  schliesst  sich  der 
Autor  der  Ansicht  an,  dass  die  von  Darier  und  Anderen  als 
Psorospermien  angesehenen  Einschlüsse  der  Epidermiszellen  nicht 
parasitärer  Natur  seien. 

Das  zweite  Heft  dieser  Reihe  behandelt  »Die  Lepra  vom 
klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Standpunkte«  und  hat 
Dr.  G.  Armauer  Hansen  und  Dr.  K  a  r  1  L  oo  ft  zu  Verfassern. 
Die  aus  der  Literatur  hinlänglich  bekannten  Autoren,  welchen  das 
grosse  Lepramaterial  Norwegens  zur  Verfügung  steht,  haben  sich 
der  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  eine  vollständige  Dar¬ 
stellung  der  Lepra  zu  schreiben,  die  schon  wegen  der  persönlichen 
Erfahrungen  der  Autoren  allseitige  Beachtung  verdient  und  zur 
Orientirung  über  diese  Krankheit  für  alle  Aerzte  besonders  ge¬ 
eignet  erscheint. 

Für  den  Fachmann  ist  die  vorliegende  Abhandlung  von 
weiterem  Interesse,  da  sie  gewissermassen  eine  Zusammenfassung 
der  in  norwegischer  Sprache  erschienenen  schwer  zugänglichen 
Arbeiten  Hansen’s  bildet  und  die  auf  Grund  einer  grossen 
Beobachtungsreihe  basirenden  Ansichten  der  Autoren  über  alle 
Details  der  Leprafrage  zusammenhängend  darstellt. 

Auch  dieses  Heft  ist  mit  farbigen  Tafeln  (histologische 
Bilder)  ausgestattet. 

Die  vornehme  Ausstattung  der  in  der  Bibliotheca  medica  er¬ 
schienenen  Abhandlungen,  sowie  die  Sorgfalt,  welche  auf  die  Her¬ 
stellung  der  Tafeln  verwendet  wurde,  verdienen  alles  Lob. 

Riehl. 


Hofrath  v.  Hofmann’s  25jährige  Jubelfeier. 

Am  14.  d.  M.  feierte  Hofrath  v.  Hofmann  das  fünfund- 
zwanzigjährige  Jubiläum  seiner  Ernennung  zum  ordentlichen 
Professor  der  gerichtlichen  Medicin.  Aus  diesem  Anlasse  fand 
am  23.  d.  M.  eine  von  den  Schülern  v.  Hofmann’s  veran¬ 
staltete  Feier  statt.  Vertreter  der  akademischen  Behörden, 
Rector  Prof.  Dr.  Müll  ner  und  der  Decan  der  medicinischen 
Facultät  Prof.  Weichselbaum,  des  obersten  Sanitätsrathes, 
Ministerialrath  R.  v.  Kusy,  des  Landessanitätsrathes,  Statt¬ 
haltereirath  Dr.  R.  v.  Karajan  und  Sanitätsrath  Dr.  Witlaeil, 
von  den  Justizbehörden  Oberlandesgerichtsrath  v.  Tannenhain 
und  Landesgerichtsrath  v.  Jurkowic,  Stadtpkysikus  Dr.  Käm¬ 
merer,  sowie  zahlreiche  sonstige  Festtheilnehmer,  darunter 
last  sämmtliclie  Professoren  und  Docenten  der  medicinischen 
Facultät  fanden  sich  zur  anberaumten  Stunde  in  den  festlich 
decorirten  und  mit  dem  Bildnisse  des  Jubilars  geschmückten 
Bibliothekssaale  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  ein. 
Der  Assistent  des  gerichtlich-medicinischen  Institutes  Dr.  A. 
Haberda  überreichte  dem  Jubilar  eine  von  dessen  Schülern 
veranstaltete  Festschrift  mit  folgender  Ansprache: 

»Hochverehrter  Herr  Hofrath! 

In  Liebe  und  Verehrung  für  Sie,  den  grossen  Forscher 
und  Lehrer,  hat  sich  eine  Anzahl  Ihrer  Schüler  zusammen- 
gethan,  um  die  Feier  des  fünfundzwanzigsten  Jahrestages 
Ihrer  Ernennung  zum  ordentlichen  Professor  der  gerichtlichen 
Medicin  würdig  zu  begehen. 

Vie  anders  könnten  wir  diesen  Jubeltag  feiern,  als 
indem  wir  die  bescheidenen  Früchte  unserer  geistigen  Arbeit 
in  diesem  Bande  Ihnen  überreichen, 


Sie  mögen  Ihnen  nicht  nur  ein  Beweis  unserer 
innigen  Dankbarkeit  sein,  sondern  auch  darthun,  wie  tief 
Ihre  Lehren  in  uns  wurzeln  und  wie  wir  nach  Kräften  be¬ 
müht  sind,  die  Wege  ernster  Forschung  zu  wandeln,  die  Sie 
uns  betreten  halfen. 

Unzertrennlich  bleibt  Ihr  Name  mit  der  modernen 
Richtung  der  forensischen  Medicin  verbunden. 

Ausgestattet  mit  einem  eminenten  Wissen  in  allen 
Gebieten  der  heutigen  Medicin  und  ihren  Hilfswissenschaften, 
haben  Sie  es  verstanden,  die  Lehren  der  gerichtlichen 
Medicin  durch  eigene  Forschungen  und  auf  Grundlage  der 
Fortschritte  der  gesammten  Medicin  umzugestalten,  ja  neu 
aufzubauen  und  sind  dadurch  zum  grössten  Reformator  dieses 
Faches  geworden. 

Durch  Ihr  Lehrbuch  haben  Sie  Ihre  Lehren  und  For¬ 
schungen  in  klarer  und  wissenschaftlicher  Fassung  zum  Ge¬ 
meingut  der  Aerzte  gemacht  und  so  die  Resultate  Ihrer 
unbegrenzten  Arbeitslust  und  wissenschaftlichen  Arbeitskraft 
weit  über  die  Grenzen  Oesterreichs  und  Deutschlands  ver¬ 
breitet  und  ihnen  bei  allen  Culturvölkern  Eingang  verschafft. 

In  gerechter  Bewunderung  anerkennen  Sie  alle  ernsten 
Männer  und  die  Vertreter  der  gerichtlichen  Medicin  aller 
Nationen  neidlos  als  unbestrittenen  Führer  in  Ihrem  Fache. 

Allein  Ihre  Leistungen  und  Lehren  bedeuten  nicht  blos 
einen  grossen  Fortschritt  für  unsere  Wissenschaft,  auch  die 
Rechtspflege  hat  aus  ihnen  grossen  Nutzen  allerorts  gezogen. 
Wie  gross  ist  nur  die  Zahl  jener  Rechtsfälle,  in  denen  Sie 
Selbst  durch  Ihren  Scharfsinn,  Ihre  bekannte  Beobachtungs¬ 
gabe  und  Ihr  wissenschaftlich  fest  begründetes,  von  Juristen 
wie  Aerzten  bewundertes  Gutachten  zur  Auffindung  der 
Wahrheit,  der  Schuld  oder  Unschuld  des  Angeklagten  bei¬ 
getragen  haben! 

Wohl  mögen  Sie  es  gerade  jetzt  besonders  schmerzlich 
empfinden,  welch  böses  Verhängniss  auf  Ihrer  Schule  gelastet 
hat.  Ihre  besten  Schüler  raffte  in  jungen  Jahren  der  Tod 
dahin. 

Was  die  forensische  Medicin  in  einem  Eduard  Z  ill  ner 
und  in  einem  Arnold  Paltauf  besessen  und  verloren  hat, 
weiss  Jeder,  der  die  von  grösster  Begabung,  wissenschaft¬ 
lichem  Ernst  und  gediegener  Schulung  Zeugniss  gebenden 
Arbeiten  dieser  Männer  kennt.  Sie  waren  würdige  Schüler 
ihres  grossen  Lehrers. 

Auch  Adam  Han  dl ir sch  wurde,  nachdem  er  durch 
Jahre  in  Ihrem  Institute  sich  herangebildet  hatte,  da  er  eben 
im  Begriffe  war,  seinen  entomologischen  Studien  solche  aus 
dem  Gebiete  der  gerichtlichen  Medicin  anzureihen,  unver- 
muthet  vom  Tode  ereilt,  der  ihn  mitten  aus  seiner  Thätig- 
keit  am  Institute  riss.  So  wurden  die  berechtigten  Hoff¬ 
nungen  zunichte,  die  sein  Lehrer  und  seine  Freunde  auf  ihn 
gesetzt  hatten. 

Wir,  denen  es  gegönnt  war  und  noch  gegönnt  ist,  im 
persönlichen  Verkehre  mit  Ihnen  aus  dem  unversiegbaren 
Quell  Ihrer  reichen  Erfahrung  zu  schöpfen,  Avir,  die  Sie  durch 
freundliche  Theilnahme,  durch  geistige  Anregung  und  durch 
Ihr  glänzendes  Beispiel  förderten,  bewundern  in  Ihnen  nicht 
nur  den  grossen  Forscher  und  Lehrer,  wir  verehren  Sie  als 
unseren  Wohlthäter  und  Gönner. 

Und  so  bietet  uns  denn  der  Tag  Ihres  Jubiläums  die 
erwünschte  Gelegenheit,  unserer  Verehrung  und  Dankbarkeit 
offen  Ausdruck  zu  leihen  und  daran  den  sehnlichen  Wunsch 
zu  knüpfen: 

Sie  mögen,  hochverehrter  Herr  Hofrath,  in  gleicher 
Rüstigkeit  und  Schaffensfreude  wie  bisher  der  Wissenschaft 
zur  Ehre  und  der  Menschheit  zum  Frommen  bis  ins  höchste 
Lebensalter  forschen  und  lehren!« 

Sodann  ergriff  Prof.  Weichselbaum  das  Wort  und  sagte: 

»Hochverehrter  Herr  Hofrath! 

Nachdem  Ihnen  Ihre  Schüler  gehuldigt,  gestatten  Sie 
auch  mir,  und  zwar  zunächst  in  meiner  Eigenschaft  als  Decan 
der  medicinischen  Facultät  Sie  zu  Ihrem  Jubiläum  auf  das 
Herzlichste  zu  begrüssen. 
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Unsere  Facultät  ist  stolz  darauf,  in  Ihnen  einen  Mann 
zu  besitzen,  welcher  nicht  nur  als  Gelehrter  das  Fach  der 
gerichtlichen  Medicin  von  Grund  aus  umgestaltet  und  dem¬ 
selben  Ansehen  und  Glanz  verschafft  hat,  sondern  dem  es 
auch  geglückt  ist,  als  Lehrer  bei  seinen  Schülern  Verständniss 
uud  Liebe  zu  dem  Gegenstände  zu  wecken  und  der,  was 
nicht  minder  hoch  anzuschlagen  ist,  während  seiner  viel¬ 
jährigen  Wirksamkeit  an  drei  Universitäten  das  Vertrauen 
und  die  Hochachtung  aller  seiner  Collegen  sich  im  vollsten 
Masse  zu  erwerben  wusste. 

Empfangen  Sie  daher  durch  mich  die  herzlichsten 
Glückwünsche  unserer  Facultät  zu  dem  Augenblicke,  in 
welchem  es  Ihnen  gegönnt  ist,  auf  eine  25jährige  ruhmvolle 
Thätigkeit  mit  Stolz  und  Hochgefühl  zurückzublicken,  während 
wir,  vorwärtsblickend,  zugleich  wünschen,  dass  Sie  noch 
recht  lange  in  unserer  Mitte  zum  Ruhme  der  Schule  und 
zu  Nutzen  der  Schüler  wirken  mögen! 

Nach  diesen  officieJlen  Wünschen  erlaube  ich  mir  noch 
als  Vorstand  des  pathologisch-anatomischen  Institutes  einige 
Worte  an  Sie,  hochverehrter  Herr  Hofrath,  zu  richten. 

Die  engen  Beziehungen,  welche  naturgemäss  zwischen 
gerichtlicher  Medicin  und  pathologischer  Anatomie  bestehen, 
haben  während  Ihrer  Thätigkeit  in  Wien  dank  Ihrem  liebens¬ 
würdigen  Charakter  auch  äusserlich  einen  harmonischen  Aus¬ 
druck  gefunden  in  der  Pflege  freundlicher  und  collegialer 
Beziehungen  zwischen  den  beiden  Instituten.  Auch  ich  hielt 
es  nach  der  Uebernahme  meines  Institutes  für  eine  Ehren¬ 
pflicht,  dieses  schöne  Verhältniss  zu  erhalten  und  zu  festigen, 
worin  ich  durch  Ihr  freundliches  Entgegenkommen  aufs 
Beste  unterstützt  wurde. 

Bei  diesen  engen  Beziehungen  ist  es  daher  begreiflich, 
dass  Ihr  Jubiläum  auch  unser  Institut  nahe  berührt  und 
dass  wir  uns  gemeinschaftlich  mit  Ihnen  und  Ihren  Schülern 
an  den  schönen  Erfolgen  Ihrer  Thätigkeit  freuen.  Zu  diesen 
Erfolgen  beglückwünsche  ich  Sie  daher  im  Namen  meines  Insti¬ 
tutes  anlässlich  der  heutigen  Feier  aufs  Herzlichste  und  rufe 
Ihnen  auch  ein  , Glückauf*  für  die  weitere  Zukunft  zu.« 

Endlich  sprach  noch  Hofrath  Ludwig  als  langjähriger 
Institutsnachbar,  wobei  er  namentlich  auf  das  collegiale  Ver¬ 
hältniss  zwischen  v.  Hofmann  und  den  übrigen  Mitgliedern 
der  medicinischen  Facultät  hinwies.  Mit  bewegter  Stimme 
dankte  Hofrath  v.  Hofmann  für  die  ihm  erwiesene  Ehrung,  die 
ihm  stets  die  schönste  Erinnerung  seines  Lebens  bleiben  werde 
und  für  das  Entgegenkommen,  welches  ihm  und  seinem  Institute 
von  den  Behörden  entgegengebracht  worden  ist,  und  welches 
es  ermöglicht  hat,  das  gerichtlich-medicinische  Institut  der 
Universität  Wien  zu  dem  hervorragendsten  in  seinem  Fache 
auszugestalten.  Dankbar  erinnerte  sich  auch  v.  Hofmann  der 
Unterstützung,  welches  ihm  seitens  seiner  Assistenten  zu  Theil 
geworden  ist.  Mit  den  Glückwünschen  der  Anwesenden  schloss 
die  würdige  Feier. 


Notizen. 

In  einigen  Tagesblättern  und  Fachzeitschriften  wurden  Nachrichten 
über  den  Gesundheitszustand  des  derzeitigen  Prodecans,  Hofrathes  Pro¬ 
fessor  Dr.  Vogl,  und  dessen  hiedurch  bedingte  einjährige  Beurlaubung 
verbreitet,  die  auch  in  ausländischen  Zeitungen  Aufnahme  gefunden 
haben.  Wir  werden  nun  von  berufener  Seite  zur  ausdrücklichen  Er¬ 
klärung  ermächtigt,  dass  diese  Nachrichten  tendenziöse  Entstellungen 
sind  und  jedweder  thatsächlichcn  Unterlage  entbehren. 

* 

Ernannt:  Dr.  Fr.  Schwertasse  k,  Assistent  an  der  Klinik 
Rosthorn  in  Prag,  zum  Primarius  des  Krankenhauses  in  Tannwald. 
—  Dr.  Schweighofer  als  Primararzt  im  allg.  Krankenhause  in  Salz¬ 
burg.  —  Dr.  Constantin  v.  Monakow  zum  a.  o.  Professor  für 
hirnanatomische  Fächer  und  Nervenpoliklinik  in  Zürich. 

* 

Verliehen:  Dem  o.  Professor  der  Dermatologie  und  Syphilis 
an  der  Universität  Wien,  Dr.  Isidor  Neumann,  in  Anerkennung 
seiner  Verdienste  um  die  Organisation  des  öffentlichen  Sanitätswesens 
in  Bosnien  und  der  Herzegowina  der  Titel  eines  Hofrathes.  —  Dem 
emerit.  Professor  der  militärmedicinischen  Akademie  in  Petersburg 


J.  N  a  s  s  i  1  o  w  der  St.  Stanislausorden  ;  desgleichen  den  o.  Professoren 
derselben  Akademie  Pslawjanski  und  Jewgeni. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Emil  R  o  d  1  i  c  h  als  Privatdocent  für  Neuro¬ 
pathologie  an  der  med.  Facultät  in  Wien.  —  Dr.  Hans  II  a  m  m  e  r, 
Prosector  an  der  mährischen  Landes- Krankenanstalt  in  Brünn,  als 
Privatdocent  für  Hygiene  und  Bactoriologie  an  der  technischen  Hoch¬ 
schule  in  Brünn. 

* 

Gestorben:  Dr.  B.  v.  Beck,  Generalarzt  in  Freiburg  i.  B., 
bekannt  durch  seine  Verdienste  um  die  deutsche  Kriegschirurgie.  — 
Dr.  Christia  n  Lemk  o,  Professor  der  Ohrenheilkunde  in  Rostock. 
—  Dr.  J.  Maldonad  o,  Professor  der  Gynäkologie  an  der  med.  Fa¬ 
cultät  von  Bogota  in  Südamerika.  —  Dr.  J.  W  a  t  z  k  e,  Regimentsarzt 
in  Hainburg.  —  Prof.  Dr.  Albrecht,  bekannt  durch  seine  Arbeiten 
auf  anatomischem  und  zoologischem  Gebiete  in  Hamburg. 

* 

Der  Obductionsbefund  ergab  bei  Helmholtz  eine  diffuse 
Blutung  in  der  rechten  Hemisphäre  des  Gehirns,  mit  Durchbruch  in 
den  rechten  Ventrikel,  als  Todesursache. 

* 

Montag,  den  24.  d.  M.  besuchten  Mitglieder  der  Sectionen  für 
Hygiene  und  Medicinalpolizei,  darunter  Hofrath  Dr.  Kusy  und  Prof. 
Dr.  Max  Gruber  das  k.  k.  Krankenhaus  Wieden,  um  die  im  Laufe 
der  beiden  letzten  Jahre  von  Director  Dr.  Mucha  durchgeführten 
administrativen  und  sonstigen  Verbesserungen  der  Anstalt  zu  besichtigen. 
Zunächst  erregten  die  Einrichtungen  zur  Beköstigung  der  Kranken  all¬ 
gemeines  Interesse.  Das  genannte  Krankenhaus  war  das  erste  der 
k.  k.  Krankenanstalteu  in  Wien,  in  welcher  das  übliche  Pachtsystem 
durch  die  Beköstigung  in  eigener  Regie  ersetzt  wurde.  Die  Einrich¬ 
tungen  der  Küche,  Vorrathskammern  und  Keller,  wie  nicht  minder  die 
Mannigfaltigkeit  und  gute  Qualität  der  Speisen  befriedigten  allgemein. 
Die  sinnreiche  und  einfache  Vorrichtung  zum  Transport  der  Speisen, 
die  in  vollkommen  warmem  Zustande  den  Kranken  verabfolgt  werden, 
dürfte  bald  Nachahmung  finden.  Ebenso  wurde  der  wirtlischaftlichen 
Gebahrung  und  einfachen  Verrechnungsmethode  Anerkennung  gezollt. 
Die  Gäste  besichtigten  hierauf  die  neu  eingerichtete  Augenabtheilung. 

* 

Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in 
Wien.  Die  bei  Veranlassung  dieser  Versammlung  veranstaltete  Aus¬ 
stellung  wissenschaftlicher  Objecte  wurde  zur  Besichtigung  des 
Wiener  Publicums  schon  am  19.  September  unter  Anwesenheit  des 
Ministers  für  Cultus  und  Unterricht  eröffnet.  Die  Versammlung  selbst 
scheint  überaus  reich  besucht  zu  werden.  Die  für  Donnerstag,  den  27.  d.  M. 
projectirt  gewesenen  Abendausflüge  wurden  auf  Freitag,  den  28.  d.  M., 
verschoben,  weil  die  Theilnehmer  der  Versammlung  wahrscheinlich 
Donnerstag  zu  einem  Empfange  bei  Hofe  werden  goladen  werden. 
Am  24.,  2(3.  und  27.  d.  M.,  Nachmittags,  werden  die  Mitglieder  einiger 
Sectionen  im  „Schweizerhause“  im  Prater  Zusammenkommen.  - — -  Seit 
Ausgabe  des  Programmes  hat  sich  die  Anzahl  der  angemeldeten  Vor- 
trägo  so  ausserordentlich  vermehrt,  dass  man  dieselben  heute  auf  etwa 
tausend  schätzen  kann.  Es  wird  selbstverständlich  eine  Auswahl  ge¬ 
troffen  werden  müssen.  Einer  aus  Deutschland  kommenden  Anregung 
folgend,  ist  die  Zahl  der  Sectionen  um  eine  Abtlieilung  für  Unfall¬ 
heilkunde  vermehrt  worden.  —  Bei  der  34.  Section  (Professor  Pusch¬ 
mann)  wurde  von  der  deutschen  Colonialgesellschaft  eine  Reihe  von 
Vorträgen  über  Colonialhygiene  angemeldet,  welche,  weil  verspätet, 
nicht  in  dem  gedruckten  Programme  enthalten  sind.  Auch  kommen  bei 
dieser  Gelegenheit  die  tropenhygienischen  Fragebogen  und  deren  Be¬ 
antwortung  zur  Verhandlung.  —  In  den  sonst  um  diese  Jahreszeit 
verwaisten  Räumen  des  Universitätsgebäudes  entwickelt  sich  jetzt  ein 
fieberhaftes  Leben.  In  der  linken  Hälfte  des  Gebäudes  wandert  das 
Publicum  durch  die  Hallen  der  wissenschaftlichen  Ausstellung.  Eine 
Schule  nach  der  andern  bittet  für  ihre  Zöglinge  um  unentgeltlichen 
Besuch  der  Lehrmittelsammlung,  die  bekanntlich  einen  Theil  der  Aus¬ 
stellung  bildet,  ein  Ansuchen,  welchem  bereitwillig  willfahrt  wird. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen  für 
die  Zeit  vom  10.  bis  16.  September  folgende  Nachrichten  vor:  Lem¬ 
berg  (Stadt)  8  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Krakau  (Stadt) 
9  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  B  o  b  r  k  a  :  Gemeinde  Bobrka 
3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Bohorodczany:  Gemeinde 
Behorodczany,  Bohorodczany  stare,  Kryczka,  Lachowce,  Lysiec,  Lysiec 
stare,  Manasterczany,  Posiecz,  Solotwina,  Stavunia  und  Zuraki  80  Er¬ 
krankungen,  53  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow:  Gemeinde  Bilcze, 
Gleboczek,  Jezierzanka,  Juryampol,  Iwankow,  Mielnica,  Pilatkowce, 
Piszczatynce  und  Uscie  Biskupie  30  Erkrankungen,  20  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Buczacz:  Gemeinde  Bobrowniki,  Buczacz,  Dubienko,  Folwarki, 
Hrehorow,  Hubin,  Jarhorow,  Jazlowiec,  Koropiec,  Lcszczance,  Luka, 
Miedzygorce,  Monasterzyska,  Nagorzanka,  Olesza,  Ostia,  Petlikowce 
nowe,  Petlikowce  stare,  Podzameczek,  Porchowa,  Potok  Zloty, 
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Przewloka,  Rukomysz,  Rusilow,  Scianka,  Uscie  Zielone,  Welesniow, 
Wozilow  und  Zalesie  231  Erkrankungen,  106  Todesfälle  (seit  Beginn 
1325,  beziehungsweise  586).  Bezirk  Chrzanow:  Gemeinde  Jaworzno 
44  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  Gemeinde 
Jagielnica,  Nagorzanka,  Rosochacz,  Salowka,  Sosolowka  und  Ulaszkowce 
19  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Horodenka:  Gemeinde 
Chmielowa,  Chocimierz,  Czerniatyn,  Dzurkow,  Ilarasymow,  Hawrylak, 
Horodnica,  Jakobowka,  Niezwiska,  Obertyn,  Rakowice,  Targowica, 
Zabokruky  und  Zukow  75  Erkrankungen,  58  Todesfälle.  Bezirk 
Husiatyn:  Gemeinde  Bosyry,  Chorostkow,  Husiatyn,  Liczkowce, 
Olckowczyk,  Sidorow,  Szydlowce,  Trybuehowce  und  Zielona  58  Er¬ 
krankungen,  27  Todesfälle.  Bezirk  Kalusz:  Gemeinde  Dolha  Wojni- 
lowska,  Moszkowce  und  Seredne  31  Erkrankungen,  18  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Kolbuszowa:  Gemeinde  Kolbuszowa  Dolna  und  Kolbuszowa 
Stadt  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea:  Gemeinde 
Gwozdziec,  Kamionka  Wielka,  Ivniazdwor,  Kolomea,  Peczenizyn,  Pruclr- 
nisza,  Rosochacz  und  Sopow  42  Erkrankungen,  18  Todesfälle.  Bezirk 
Kosow,  Gemeinde  Kosow,  Kosow  stare,  Moskalowka,  Riczka,  Szeszory 
Utoropy  und  Wierzbowiec  37  Erkrankungen,  17  Todesfälle.  Krakau 
Umgebung:  Gemeinde  Czarna  Wies,  Dabie,  Grzegorzki,  Nowa 
Wies  Narodowa,  Pradnik  Bialy,  Pradnik  Czerwony  und  Rakowice 
3 1  Erkrankungen,  32  To  lesfälle.  Lemberg  Umgebung:  Ge¬ 
meinde  Kleparow  6  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Mosciska: 
Gemoinde  Sadowa  Wisznia  1  Erkrankung.  Bezirk  M  y  s  1  e  n  i  c  e  :  Ge¬ 
meinde  Radziszowska  Wola  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk 
Nadworna:  Gemeinde  Hawrylowka  1  Todesfall.  Bezirk  Podhajce: 
Gemeinde  Lysa,  Markowa,  Podhajce,  Szwejkow,  Wiorzbow,  Zastawcze 
Holhocki,  Zawadowka,  Zawalow  und  Zaturzyn  47  Erkrankungen, 
14  Todesfälle  Bezirk  Przemyslany:  Gemeinde  Uniow  8  Er¬ 
krankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  S  k  a  1  a  1  :  Gemeinde  Grzymalow  und 
Nowosiolka  Grzymalow  7  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Sniatyn: 
Gemeinde  Beleluja,  Draliasymow,  Roznow,  Zablotow,  Zalucze  und 
Zawale  6  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  S  t  a  n  i  s  1  a  u  :  Gemeinde 
Dorohow,  Drohomirczany,  Halicz,  Jagwozdz,  Knihinin  (Dorf),  Kolod- 
ziejow,  Krechowce,  Krymidow,  Lany,  Marjampol,  Pacykow,  Pasieczna, 
Podluze,  Tumirz,  Uhrynow  Gorny,  Wolczynice  und  Zagwozdz  70  Er¬ 
krankungen,  50  Todesfälle.  Bezirk  Tarnobrzeg:  Gemeinde  Dzikow 
und  Rozwadow  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Tarnow:  Ge¬ 
meinde  Lisia  Gora  2  Erkrankungen.  Bezirk  Tlumacz:  Gemeinde 
Budzin,  Delawa,  Dolina,  Grabicz,  Horyhlady,  Kutyska,  Nowosiolka, 
Olesza,  Ottynia,  Palahicze,  Petrylow,  Podpieczary,  Puzniki,  Stryhance, 
Tlumacz  und  Tysmienica  123  Erkrankungen,  59  Todesfälle.  Bezirk 
Turka:  Gemeinde  Lomna  1  Erkrankung.  Bezirk  W  a  d  o  w  i  c  e  :  Ge¬ 
meinde  Izdebnik,  Kalwarya  und  Laczany  4  Erkrankungen,  2  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Wieliczka:  Gemeinde  Borek  Falecki,  Piaski  Wielkie, 
Podgorze  und  Tyniec  12  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Zalesz- 
c  z  y  k  i :  Gemeinde  Dobrowlany,  Drohiczowka,  Dzwiniacz,  Holihrady, 
Ilolowczynce,  Iwanic,  Koszylowce,  Myszkow,  Nagorzany,  Nowosiolka, 
Popowce,  Szczytowce,  Szutromince,  Torskie,  Uscieczko  und  Winiatynee 
51  Erkrankungen,  24  Todesfälle.  Gesammtsumme  in  Galizien: 
1042  Erkrankungen,  567  Todesfälle;  seit  Beginn  7738,  beziehungs¬ 
weise  3868.  —  Bukowina.  Czernowitz  Stadt:  2  Er¬ 

krankungen,  1  Todesfall.  Czernowitz  Umgebung:  Gemeinde 
Lenkoutz  Cameral,  Rarancze,  Toporousz  und  Wasloutz  8  Erkrankungen, 
6  Todesfälle.  Bezirk  Gurahumora:  Gemeinde  Kloster  Humora, 
Kapukodrului,  Korlata  und  Stupka  14  Erkrankungen,  7  Todesfälle. 
Bezirk  Kimpolung:  Gemeinde  Kimpoluug  1  Erkrankung,  1  Todes¬ 
fall.  Bezirk  K  o  t  z  m  a  n  :  Gemeinde  Boroutz,  Duboutz,  Kisseleu  und 
Oszechlib  11  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Storozynetz: 
Gemeinde  Kalinestie  und  Ober-Stanestie  4  Erkrankungen,  3  Todesfälle. 
Bezirk  Wiznitz:  Gemeinde  Millie,  Russisch- Banilla,  Uscie  Putilla 
und  Waszkoutz  35  Erkrankungen,  17  Todesfälle.  Gesammtsumme 
in  der  Bukowina:  75  Erkrankungen,  42  Todesfälle;  seit  Beginn  678, 
beziehungsweise  71.  —  Russland:  Vom  8.  bis  14.  September  kamen 
in  St.  Petersburg  92  Erkrankungen  und  50  Todesfälle,  in  Warschau 
35  Erkrankungen  und  16  Todesfälle  vor;  vom  2.  bis  8.  September  in 
den  Gouvernements:  Lomscha  23  Erkrankungen,  16  Todesfälle;  Petrikau 
823  Erkrankungen,  259  Todesfälle;  Kowno  42  Erkrankungen,  20  Todes¬ 
fälle;  Minsk  100  Erkrankungen,  44  Todesfälle;  Podolien  446  Er¬ 
krankungen,  175  Todesfälle;  Bessarabien  453  Erkrankungen,  158  Todes¬ 
fälle;  Nowgorod  179  Erkrankungen,  76  Todesfälle.  Vom  26.  August 
bis  1.  September  in  den  Gouvernements:  Kalisch  65  Erkrankungen, 
31  Todesfälle;  Kielce  735  Erkrankungen,  413  Todesfälle;  Radom 
422  Erkrankungen,  232  Todesfälle;  Kurland  30  Erkrankungen,  19  Todes¬ 
fälle;  Livland  96  Erkrankungen,  39  Todesfälle.  Vom  12.  August  bis 
8.  September  in  den  Gouvernements:  Plock  910  Erkrankungen, 
494  Todesfälle,  und  vom  27.  August  bis  9.  September  in  Nischni- 
Nowgorod  535  Erkrankungen,  34 7  Todesfälle.  —  Deutschland: 
Das  kaiserliche  Gesundheitsamt  gibt  bekannt,  dass  in  Ostpreussen,  im 


Weichselgebiete  und  in  jenem  der  Netze  und  Warthe  vom  11.  bis 
17.  September  28  Erkrankungen  und  9  Todesfälle  an  Cholera,  im 
Elbegebiete,  in  Hessen  und  Nassau  je  1  Erkrankung,  im  Rheingebiete 
2  Erkrankungen  und  2  Todesfälle,  und  in  Schlesien  vom  8.  bis 
14.  September  54  Erkrankungen  und  23  Todesfälle  an  Cholera  vor¬ 
gekommen  sind. 

* 

Die  k.  k.  Impfstoffgewinnungs-Anstalt  versendet 
nach  dem  am  15.  Juli  1894  abgelaufenen  ersten  Betriebsjahre  ihren 
Bericht.  Ausser  den  nothwendigen  Arbeits-  und  Wohnräumen  enthält 
das  Gebäude  einen  Sommer-  und  einen  Winterstall  mit  je  6  Ständen, 
sowie  einen  Isolirstall  mit  3  Ständen  für  Thiere,  an  welchen  abnorme 
Symptome  wahrgenommen  werden.  In  rigoroser  Weise  werden  die 
8 — 12  Monate  alten  Kälber  ausgewählt,  die  von  einem  Fleischhauer 
gegen  eine  Leihgebühr  zur  Lymphegewinnung  abgegeben  werden;  in 
diesem  Jahre  kamen  133  Impfthiere  in  Verwendung;  alle  diese  Thiero 
werden  nach  der  Impfstoffabnahme  geschlachtet,  um  noch  vor  der  Ver¬ 
wendung  der  Lymphe  durch  Autopsie  jeden  Zweifel  über  die  Gesund¬ 
heit  eines  Thieres  zu  zerstreuen;  ist  letztere  nicht  absolut  fraglos,  wird 
der  gewonnene  Impfstoff  vertilgt.  Die  Impfung  der  Thiere  selbst  geht 
unter  allen  Cautelen  der  Asepsis  vor  sich.  Aus  einer  beigegebenen 
Tabelle  ist  ersichtlich,  welche  Stammlymphe  verwendet  wurde,  und 
daraus  geht  unter  Anderem  hervor,  dass  in  einem  Falle,  wo  ein  Kalb 
mit  humanisirter  Lymphe  aus  der  niederösterreichischen  Landesfindel¬ 
anstalt  —  seit  1802  als  J  e  n  n  e  r’sche  Lymphe  daselbst  unausgesetzt 
fortgezüchtet  —  inoculirt  worden  war,  der  Stamm  durch  8  Generationen 
fortgezüchtet  werden  konnte.  Die  gewonnene  Lymphe  wird  nach  dem 
günstigen  Obductionsbefunde  fein  emulgirt  und  in  sterilisirten  Glasdosen 
deponirt.  Von  104  Impfserien  ergaben  89  einen  Haftungserfolg  von 
100%,  2  von  96,  1  von  94,  2  von  75,  3  von  72%,  7  waren  un¬ 
geeignet.  Die  Erprobung  geschieht  an  Kindern  der  Findelanstalt.  Im 
abgelaufenen  Jahre  wurden  an  Impfstoff  618.155  Portionen  abgegeben, 
gleich  einem  Quantum  von  11.448  20y  (2854-50  g  Rohstoff,  mehr  der 
dreifachen  Menge  Glycerinwasser).  Ausser  zu  Amtsimpfungen  wurden 
dieselben  auch  für  Privatimpfungen,  auch  in  auswärtige  Staaten,  wie 
nach  Russland,  Griechenland,  Rumänien  und  der  Türkei  abgegeben. 
Die  Resultate  der  Impfungen  waren  beim  Heere  und  bei  der  Landwehr 
119.949  mit  Erfolg,  27.345  ohne  Erfolg  unter  147.294  Geimpften. 

* 

Der  nächste  internationale  Congress  für  Gynä¬ 
kologie  und  Geburtshilfe  soll  im  September  1896  in  Genf 
stattfinden.  Bisher  sind  folgende  Thematen  bekannt:  Die  Behandlung 
der  Eklampsie;  die  chirurgische  Behandlung  der  Retroflexio  und  Retro- 
versio;  die  relative  Häufigkeit  der  verschiedenen  Formen  von  engem 
Becken  bei  den  einzelnen  Nationen;  die  beste  Methode  der  Bauchwand¬ 
naht  zur  Verhütung  von  Bauchhernien;  die  Behandlung  der  Becken¬ 
eiterungen. 

* 

Vor  Kurzem  hat  die  Stadtverordneten-Versammlung  in  Berlin 
folgendem  Anträge  beigestimmt:  „Die  Versammlung  erklärt  ihre  volle 
Zustimmung  zu  der  Eingabe  des  Magistrates  vom  10.  April  1894  an 
den  Herrn  Minister  der  geistlichen  und  Mcdicinalangelegenheiten  zwecks 
Ertheilung  des  Rechtes  zum  Studium  der  M  e  d  i  c  i  n  und  zur  Ab¬ 
legung  der  medicinischen  Staatsprüfung  an  die  Abiturienten  der 
Realgymnasie  n.w 

* 

V  on  dem  Le  hr  buche  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  der  inneren  Krankheiten  von  Dr.  Adolf 
Strümpell  ist  nun  auch  der  zweite  Band  in  der  VIII.  neu  bear¬ 
beiteten  Auflage  erschienen.  Derselbe,  im  bekannten  Format,  626  Seiten 
stark,  enthält  die  Bearbeitung  der  Digestionsorgane,  der  Harn-  und 
Bewegungsorgane,  Constitutionskrankheiten  und  Vergiftungen  nebst 
35  Abbildungen. 

* 

Berichtigung.  Im  Aufsatze  »Ueber  spontane  Aufsaugung  eines 
Alters staares  etc.«  von  Dr.  Ferd.  Schramm,  in  Nr.  37  dieser  Wochen¬ 
schrift,  hat  auf  Seite  688,  Spalte  2,  Absatz  3,  12.  Zeile  das  Wort  »nicht« 
zu  entfallen  und  soll  es  richtig  heissen  :  »Veiletzung  ganz  ohne  jede  Re¬ 
action  der  betroffenen  Gewebe«. 

* 

Freie  Stelle.  Stelle  eines  Strafanstaltsarztes  in  der  Männer¬ 
strafanstalt  Garsten  (Oberösterreich)  mit  dem  Range  und  Gehalte  der 
IX.  Rangsclasse,  der  Activitätszulage  jährlicher  200  fl.,  mit  dem  Genüsse 
einer  Naturalwohnung  und  eines  Jahresdeputates  von  14  m3  harten,  7  m3 
weichen  Scheitholzes  und  10  leg  Stearinkerzen. 

Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche 
bis  5.  October  1.  J.  bei  der  Oberstaatsanwaltschaft  Wien  zu  überreichen. 
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Ueber  die  feinere  Anatomie  und  die  physio¬ 
logische  Bedeutung  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems.*") 

Von  Prof.  A.  v.  Köllicker. 

Hochgeehrte  Versammlung ! 

Sie  haben  vor  zwei  Tagen  aus  dem  Munde  meines 
Freundes  und  Landsmannes  Forel  eine  Schilderung  des 
Organes  der  Seele  gehört  und  gewiss  mit  Erstaunen  und 
grösstem  Interesse  von  den  so  verwickelten  Verhältnissen  des 
Hirnbaues  Kenntniss  genommen. 

Wenn  ich  nun  heute,  gewissermassen  als  Ergänzung 
dieses  Vortrages,  das  sympathische  Nervensystem  zu  behandeln 
gedenke,  so  kann  ich  nur  mit  einer  gewissen  Bangigkeit  an 
meine  Aufgabe  herantreten,  indem  die  Bedeutung  dieses  Theiles 
des  Nervensystems  auch  nicht  von  ferne  an  die  des  Gehirns 
heranreicht.  Wenn,  um  mich  eines  Bildes  zu  bedienen,  das 
Gehirn  wie  ein  mächtiger  Herrscher  hoch  oben  in  den  Prunk¬ 
gemächern  des  Schädels  thront,  so  spielt  der  Sympathicus  nur 
die  Rolle  eines  Dieners,  der  in  den  unteren  Wirthschaftsräumen 
des  Körpers  seine  bescheidene  Thätigkeit  entfaltet. 

Und  doch  ist  auch  diese  nicht  ohne  Belang,  und  hoffe 
ich,  Ihnen  zeigen  zu  können,  dass  selbst  das  Gehirn  in  letzter 
Linie  an  dieselbe  gewiesen  ist.  Ein  System,  welches  die  Herz- 
thätigkeit,  den  gesammten  Kreislauf,  die  Absonderungen  und 
Ernährungsvorgänge  regelt,  hat,  wie  Jeder  von  vorneherein 
einsieht,  doch  eine  fundamentale  Bedeutung  für  das  ganze  Leben. 

Zum  besseren  Verständnisse  aller  auf  diesen  Theil  des 
Nervensystems  sich  beziehenden  Fragen  ist  es  in  erster  Linie 
nöthig,  einen  kurzen  Blick  auf  die  anatomischen  Verhältnisse 
zu  werfen. 

Das  Ganglien -Nervensystem  besteht  bei  den  meisten 
Wirbelthieren  aus  einer  paarigen  Reihe  von  Nervenknoten, 
die  durch  kürzere  oder  längere  Verbindungsstränge  unter¬ 
einander  vereint  vom  Kopfe  bis  zum  Steissbein  an  der  ventralen 
Seite  der  Wirbelsäule  verlaufen.  Jeder  Strang,  oder  die  soge¬ 
nannte  Ganglienkette  des  Sympathicus,  steht  nun  einerseits 
durch  Verbindungsästc,  die  zu  seinen  Ganglien  gehen,  mit 


vielen  Kopfnerven  und  mit  allen  Rückenmarksnerven  in  Ver¬ 
bindung  (graue  und  weisse  Rami  communicantes)  und  entlässt 
auf  der  anderen  Seite  eine  grosse  Anzahl  von  Ausläufern,  die 
zu  den  Gefässen,  Eingeweiden  und  der  unwillkürlichen  Muscu- 
latur  überhaupt  sich  begeben  und  in  denselben  enden.  An 
dieser  Endausbreitung  des'  sympathischen  Nervensystems  findet 
sich  nun  auch  noch  eine  gewisse  Zahl  grösserer  Ganglien¬ 
massen,  unter  denen  das  sogenannte  Sonnengeflecht  oder  Bauch¬ 
hirn,  dicht  unter  dem  Zwerchfell,  vor  der  Aorta  die  beiweitem 
bedeutendste  darstellt.  Ausserdem  finden  sich  aber  auch  noch 
an  bestimmten  Stellen  eine  grössere  oder  geringere  Zahl  von 
mikroskopischen  Nervenknoten,  die  in  der  Darmwand  in  die 
Millionen  geht.  Beachtung  verdient  ferner,  dass,  während  die 
cerebrospinalen  Nerven  alle  paarig  auftreten,  am  sympathischen 
Systeme,  das  auch  unpaare,  ursprünglich  in  der  Medianebene 
gelegene  Organe  versieht,  auch  unpaare  Theile  Vorkommen, 
wie  am  Herzen  und  am  ganzen  Darme,  wo  die  Nerven  mit 
den  unpaaren  Arterien  verlaufen,  Bildungen,  die  ihren  deut¬ 
lichsten  Ausdruck  in  dem  von  Remak  entdeckten  unpaaren 
Eingeweidenerven  der  Vögel  finden. 

Als  Ganzes  aufgefasst,  tritt  das  Ganglien-Nerveusystem 
dem  Gesagten  zufolge  in  ganz  bestimmte  Beziehungen  zu  den 
cerebrospinalen  Nerven  und  erscheint  als  ein  reichverzweigter 
mit  vielen  Nervenknoten  versehener  Ausläufer  der  gewöhnlichen 
cerebrospinalen  Nerven. 

Die  Elemente  des  Ganglien-Nervensystems  sind  mikro¬ 
skopische  Einheiten  oder  Nervenbäum  eben  (Neurodendron)  wie 
ich  dieselben  nannte,  da  ich  den  von  Waldeyer  aufgestellten 
Namen:  Neurone,  sprachlich  nicht  für  richtig  halte,  von  denen 
jede  aus  Nervenfasern  und  Nervenzellen  besteht. 

Unter  den  Nervenfasern  findet  sich  eine  Form,  die  soge¬ 
nannten  R  e  m  a  k’schen  Fasern,  die  im  Cerebrospinalsysteme  im 
Verlaufe  der  Nerven  ganz  und  gar  fehlen  und  nur  an  den 
letzten  Endigungen  und  den  Anfängen  der  Nervenfasern  in 
der  Nähe  der  Nervenzellen  in  geringer  Ausbildung  sich  finden. 
Es  sind  diese  Remak’schen  Fasern  blasse,  marklose,  einzig 
und  allein  aus  dem  centralen  Faden  oder  dem  Achsencylindcr 
der  gewöhnlichen  Nervenfasern  bestehende  Gebilde,  welche  als 
einfache  Ausläufer  von  deu  Nervenzellen  der  sympathischen 
Ganglien  entspringen  und  als  marklose  Fasern  bis  zu  den 
letzten  Endigungen  verlaufen. 


*)  Vortrag,  gehalten  in  der  allgemeinen  Sitzung  der  66.  Versamm¬ 
lung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien,  am  28.  September  1894. 
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Ausser  diesen  marklosen  Fasern  kommen  im  Ganglien- 
Nervensystem  aber  auch  dunkelrandige,  markhaltige  Fasern 
vor,  deren  anatomische  Bedeutung  eine  doppelte  ist.  Die  einen 
stellen  einfach  Fasern  gewisser  Kopfnerven  und  Rückenmarks¬ 
nerven  dar,  die  durch  die  Verbindungsästc  mit  dem  Sym- 
pathicus  in  diesen  übergehen,  während  die  anderen  dem  Sym- 
pathicus  selbst  angehören  und  in  seinen  Ganglien  entspringen. 

Für  den  Frosch  ist  diese  Thatsache  durch  die  berühmten 
Untersuchungen  von  Bidder  und  Volk  mann  vollkommen 
sicher  bewiesen  worden,  und  stellten  diese  Forscher  nach  einer 
gründlichen  Untersuchung  des  gesammten  Nervensystems  dieses 
Geschöpfes  den  Satz  auf,  dass  die  cerebrospinalen  Nerven  durch 
gröbere,  der  Sympathicus  dagegen  durch  besondere,  feine, 
markhaltige  Nervenfasern  charakterisirt  sei,  welche  letzteren 
sie  aus  diesem  Grunde  sympathische  nannten  und  für  das 
Ganglien-Nervensystem  anatomisch  und  physiologisch  als  von 
besonderer  Wichtigkeit  erklärten.  Diese  Auffassung  wurde,  was 
die  besondere  Natur  der  sogenannten  sympathischen  Fasern 
betrifft,  von  Valentin  und  mir  selbst  mit  Glück  angegriffen, 
indem  leicht  nachzuweisen  ist,  dass  dünne,  feine  Nervenfasern 
auch  an  vielen  anderen  Orten  als  im  Sympathicus  Vorkommen 
und  keine  besondere  Faserclasse  darstellen. 

Was  dagegen  den  Satz  von  Bidder  und  Volk  mann 
betrifft,  dass  beim  Frosche  die  feinen,  markhaltigen  Fasern  des 
Sympathicus  alle  aus  seinen  Ganglien  entspringen,  der  von 
V  a  1  e  n  t  i  n  ebenfalls  bestritten  wurde,  so  stellte  ich  mich  nach 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  in  dieser  Beziehung  ganz 
und  gar  auf  die  Seite  von  Bidder  und  Volkmann  und 
konnte  die  Annahme  derselben  noch  durch  die  von  mir  ge¬ 
machte  Beobachtung  von  dem  Ursprünge  dunkelrandiger  Nerven¬ 
fasern  von  den  Nervenzellen  der  sympathischen  Ganglien  be¬ 
kräftigen  und  zu  einer  vollwerthigen  machen,  eine  Entdeckung, 
durch  die  im  Jahre  1844  zum  erstenmale  bei  Wirbelthieren 
die  Herkunft  ihrer  dunkelrandigen  Nervenfasern  festgestellt 
wurde,  nachdem  schon  zwei  Jahre  früher  der  grosse  Forscher, 
dessen  Verlust  die  ganze  wissenschaftliche  Welt  eben  betrauert, 
Helmholtz,  den  Zusammenhang  von  Nervenzellen  mit 
marklosen  Nervenfasern  bei  Mollusken  und  Krustenthieren 
aufgefunden  hatte. 

Nach  Bidder  und  Volk  mann  konnte  es  scheinen, 
als  ob  der  Frosch  in  seinem  Sympathicus  nur  dunkelrandige 
Nervenfasern  enthalte.  Remak,  Valentin  und  ich  selbst 
hatten  dagegen  gefunden,  dass  neben  diesen  auch  blasse,  mark¬ 
lose  Fasern  Vorkommen,  deren  Verlauf,  Menge  und  Bedeutung 
jedoch  noch  lange  nicht  hinreichend  erforscht  ist  und  hier 
nicht  weiter  besprochen  werden  kann. 

Viel  wichtiger  für  uns  ist  die  Frage,  ob  und  in  welcher 
Menge  im  Sympathicus  der  Säugethiere  und  des  Menschen 
einerseits  marklose  Rema k’sche  und  andererseits  markhaltige, 
dunkelrandige,  in  seinen  Ganglien  entspringende  Nervenfasern 
Vorkommen.  Bidder  und  V  olkmann  und  ich  selbst  konnten 
diese  Frage  früher  nicht  genauer  prüfen,  weil  die  nervöse  Natur 
der  Rema  k’schen  Fasern  erst  in  neuerer  Zeit  ganz  sichergestellt 
wurde,  und  so  erklärt  sich,  dass  früher  alle  Nervenfasern  des 
Sympathicus  als  dunkelrandige  aufgefasst  wurden.  Jetzt  ist 
gerade  umgekehrt  die  Frage  zu  erwägen,  ob  überhaupt  dem 
Sympathicus  der  höheren  Geschöpfe  ihm  eigene,  markhaltige 
Fasern  zukommen.  Die  erste  hier  zu  erwähnende  That¬ 
sache  bezieht  sich  auf  das  Ganglion  ciliare  der  Katze. 
Bidder  und  Volkmann  fanden,  dass  bei  demselben  die 
austretenden  Ciliarnerven  sehr  viel  dicker  sind,  als  die  Wurzel 
aus  dem  Oculomotorius  und  fast  ausschliesslich  aus  feinen 
dunkelrandigen  Fasern  bestehen.  Diese  Beobachtung  wurde 
1844  von  mir  bestätigt  und  dahin  erweitert,  dass  die  Ciliar¬ 
nerven  zwar  Rema  k’sche  Fasern,  aber  sehr  wenige  ent¬ 
halten.  Durch  diese  Beobachtungen  wurde  nachgewiesen,  dass 
auch  bei  Säugern,  ebenso  wie  beim  Frosche,  sympathische 
Ganglien  dunkelrandige  Nervenfasern  entsenden.  Es  zählt 
nämlich  das  Ganglion  ciliare  nach  der  Beschaffenheit  seiner 
Nervenzellen,  die,  wie  Retzius  zuerst  nachwies,  alle  multi¬ 
polar  sind,  zu  den  sympathischen,  was  ich  mit  meinen  Collegen 
J.  Michel  und  D’Erchia  in  Florenz  bestätigen  kann. 


Erwägt  man  diese  Verhältnisse  weiter,  so  erhebt  sich  die 
schwierige  Frage  nach  den  Beziehungen  der  marklosen  oder 
Rema  k’schen  und  der  dunkelrandigen  Fasern  zu  den  Ganglien¬ 
zellen  des  Sympathicus.  Gibt  es  im  Sympathicus  Fasern,  die 
in  ihrer  ganzen  Länge  von  dem  Ursprünge  an  der  Zelle  an 
bis  zu  ihrem  letzten  Ende  marklos  sind,  oder  sind  alle  sym¬ 
pathischen  Fasern,  wie  es  für  gewisse  derselben  feststeht,  in 
einem  bestimmten  Abschnitte  ihres  Verlaufes  markhaltig?  Neue 
Untersuchungen  ergaben  mir  in  dieser  Beziehung  folgende 
Sätze. 

Anmerkung.  Dass  auch  bei  Säugetlxieren  sympathische  Nerven¬ 
zellen  dunkelrandige  Fasern  entsenden,  wurde  von  mir  ebenfalls  1844  beim 
Ganglion  thoracicum  IV  der  Katze  nachgewiesen. 

1.  Die  von  den  Zellen  der  sympathischen  Ganglien  der 
Säuger  entspringenden  Fasern  werden  in  vielen  Fällen  nach 
kurzem  Verlaufe  markhaltig  und  gestalten  sich  zu  feinen, 
dunkelrandigen  Fasern,  die,  wie  beim  Frosche,  durch  ihren 
geringen  Durchmesser  auch  von  den  feinsten  Fasern  der 
Stämme  der  Cerebrospinalnerven  sich  unterscheiden. 

2.  Im  weiteren  Verlaufe  bleiben  bei  gewissen  Nerven 
diese  sympathischen  Fasern  bis  nahe  an  ihr  letztes  Ende  mark¬ 
haltig,  wie  bei  den  aus  dem  sympathischen  Ganglion  ophthal- 
micum  entspringenden  Ramuli  ciliares,  bei  den  Nerven,  die  die 
Haarbalgmuskeln  der  Katze  versorgen,  bei  vielen  im  Grenz¬ 
strange  des  Sympathicus  entspringenden  Nervenfasern. 

3.  Im  Gegensätze  hiezu  werden  in  anderen  Fällen  die 
markhaltigen,  sympathischen  Fasern  im  weiteren  Verlaufe 
früher  oder  später  zu  marklosen  oder  Rema  k’schen  Fasern, 
wie  dies  besonders  bei  den  Nerven  des  Darmes,  der  Leber, 
zum  Theil  auch  der  Milz  eintritt. 

4.  Endlich  gibt  es  auch  zahlreiche  Fälle,  in  denen  von 
den  sympathischen  Zellen  nur  marklose  Fasern  entspringen 
und  in  ihrem  ganzen  Verlaufe  so  bleiben,  wie  dies  vor  Allem 
bei  den  Fasern  der  Gangliengeflechte  der  Darm  wand  und  bei 
vielen  anderen  peripherischen  Ganglien  gefunden  wird. 

Soviel  von  den  allgemeinen  Verhältnissen  des  Ganglien- 
Nervensystems.  Was  nun  den  feinsten  Bau  und  die  Verrich¬ 
tungen  desselben  betrifft,  so  betone  ich  in  erster  Linie  den 
schon  vor  Jahren  von  mir  aufgestellten  Satz,  dass  dieser  Theil 
des  Nervensystems  theils  vom  Gehirn  und  Rückenmark  ab¬ 
hängig  ist,  theils  durch  seine  zahlreichen  Ganglien  und  die  in 
denselben  entspringenden  Nervenfasern  eine  besondere  Selbst¬ 
ständigkeit  besitzt.  In  letzterer  Beziehung  waren  in  erster 
Linie  Versuche  von  Bidder  massgebend,  der  1844  bewies, 
dass  beim  Frosche  nach  gänzlicher  Zerstörung  des  Rücken¬ 
markes  allein  oder  desselben  sammt  dem  Gehirn  mit  Schonung 
der  Medulla  oblongata  wegen  der  Athembewegungen,  der  Herz¬ 
schlag,  der  Kreislauf,  die  Bewegungen  des  Darmcanals,  die 
Verdauung,  die  Absonderungen  tage-  selbst  wochenlang  fast 
ebensogut  von  Statten  gehen,  wie  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  ;  ferner  die  bekannte  Erfahrung,  dass  das  ausgeschnittene 
ganze  Herz  noch  lange  regelrecht  pulsirt,  wenn  es  dagegen  zer¬ 
schnitten  wird,  ruhende  und  sich  fortbewegende  Theile  zeigt, 
welcher  Versuch  zuerst  1844  von  Volkmann  und  von  mir 
gemacht  wurde. 

Volkmann  zeigte,  dass,  nachdem  er  die  Vorhöfe  und 
die  Kammer  eines  Froschherzens  durch  einen  Querschnitt  von 
einander  getrennt  hatte,  nur  die  Vorhöfe  weiter  pulsirten,  die 
Kammer  dagegen  nicht  und  ich  wies  nach,  dass,  wenn  man 
ein  Froschherz  in  kleine  Stücke  schneidet,  nur  diejenigen  fort- 
pulsiren,  die  von  der  Verbindungsstelle  von  Kammer  und  Vor¬ 
kammer  stammen,  die  anderen  nicht,  woraus  ich  schon  damals 
schloss,  dass  die  Organe,  die  die  Bewegung  des  Herzens  be¬ 
dingen,  an  dieser  Stelle  ihren  Sitz  haben,  lange  bevor  die  ge¬ 
naue  Lage  der  Herzganglien  durch  Ludwig,  Bidder, 
Rosenberger  u.  A.  nachgewiesen  war. 

Betrachten  wir  nun  den  feinsten  Bau  der  sympathischen 
Ganglien,  so  ergibt  sich  als  Hauptthatsache  die,  dass  wie  beim 
Rückenmark  und  Gehirn  alle  sympathischen  Ganglienzellen  nur 
einen  Fortsatz  besitzen,  der  in  eine  echte  Nervenfaser  sich 
fortsetzt. 

Im  Einzelnen  ergeben  sich  jedoch  mit  Bezug  auf  diese 
Ursprünge,  soviel  bis  jetzt  bekannt  ist,  zwei  verschiedene  Fälle. 
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In  dem  Einen  sind  die  sympathischen  Zellen  unipolar  und 
entsenden  überhaupt  einen  Ausläufer,  welcher  Fall  schon  lange 
von  Amphibien  bekannt  ist,  indem  die  lange  Zeit  räthselkaften, 
von  Beale  und  Arnold  entdeckten  Ganglienzellen  mit 
Spiralfasern  hieher  zählen,  die  nun  seit  den  Untersuchungen 
von  Retz  i  us  vor  Allem  so  gedeutet  werden,  dass  die  Spiral¬ 
faser  als  Ende  einer  vom  Centrum  kommenden  dunkelrandigen 
Faser  aufgefasst  wird,  welche  den  Körper  der  Ganglienzelle 
mit  Endverästelungen  korbartig  umgibt,  während  die  Zelle 
selbst  nur  einen  geraden  Fortsatz  entsendet.  Solche  unipolare 
sympathische  Ganglienzellen  sind  ausser  beim  Frosche  und  der 
Kröte  auch  bei  den  Tritonen  und  Eidechsen  mit  Sicherheit 
nachgewiesen  worden ,  kommen  aber  höchstwahrscheinlich 
auch  in  gewissen  Ganglien  von  Säugethieren  vor,  unter  denen 
jetzt  schon,  gestützt  auf  die  älteren  Untersuchungen  B  i  d  d  er’s, 
der  Unterkieferknoten  (Ganglion  submaxillare)  des  Hundes  und 
nach  Aronson  und  R  e  t  z  i  u  s  auch  sympathische  Zellen  des 
Kaninchens  genannt  werden  können.  In  Betreff  des  Verhaltens 
der  Spiralfasern  und  der  geraden  Faser  dieser  Zellen  hat  die 
neueste  Zeit  vor  Allem  an  den  Ganglienzellen  des  Herzens  des 
Frosches  gewonnene  wichtige  Fortschritte  aufzuweisen,  von 
denen  ich  folgende  namhaft  mache: 

1.  Die  Spiralfaser  theilt  sich  oft  gabelig  (Retzius, 
Smirnow); 

2.  Spiralfasern  können  auch  Aeste  abgeben,  die  zu  den 
Muskelfasern  des  Herzens  sich  begeben  (Smirnow); 

3.  die  geraden  Fasern  zeigen  auch  Theilungen,  wie 
Schwalbe  zuerst  beobachtete,  und  wurden  von  Arnstein 
bis  zu  den  Herzmuskelfasern  verfolgt; 

4.  der  letztgenannte  Autor  sah  in  den  Herzganglien  auch 
bipolare  Zellen,  deren  eine  Faser  centralwärts  verlief,  während 
die  andere  zu  den  Muskeln  sich  begab. 

Aus  diesen  Thatsachen  lassen  sich  folgende  Schlüsse  ab¬ 
leiten  : 

a)  Die  Spiralfasern  verhalten  sich,  abgesehen  von  ihrem 
eigenthümlichen  Verlauf,  wie  andere  in  Ganglien  eindringende 
Nervenfasern  und  enden,  wie  diese,  mit  Endgeflechten,  so¬ 
genannten  Körben,  um  die  Nervenzellen  herum.  Diese  Körbe 
und  die  Spiralfaser  einerseits,  die  Zelle  und  die  gerade  Faser 
anderseits  sind  somit  getrennte,  für  sich  .bestehende  Bildungen; 

b)  die  Spiralfasern  können  zu  mehreren  aus  einer  Stamm¬ 
faser  abgehen,  wie  dies  auch  bei  anderen  centrifugal  wirken¬ 
den,  in  Ganglien  des  Sympathicus  eintretenden  cerebrospinalen 
und  sympathischen  Fasern  der  Fall  ist; 

c )  die  geraden  Fasern  sind  nicht  mit  Dendriten  oder 
Protoplasmafox-tsätzen  zu  vergleichen,  sondern  einfach  Achsen- 
cylinderfortsätze  der  betreffenden  Zellen,  die  zu  Muskelfasern 
treten  und  hiebei  Verästelungen  zeigen; 

d)  eigentümlich  und  vielleicht  nur  beim  Herzen  vor¬ 
kommend  ist,  dass  die  Spiralfasern  nicht  nur  mit  gewissen 
Aesten  (Collateralen)  Faserkörbe  bilden,  sondern  mit  anderen 
Aesten  auch  Endigungen  in  Muskeln  besitzen; 

e )  der  eigentümliche  spiralige  Verlauf  der  betreffenden 
Fasern  erklärt  sich,  wie  schon  Retzius  audeutet,  aus  der 
Entwicklung  derselben.  Dieselben  sprossen  offenbar  secundär 
aus  mehr  centralen  Zellen  hervor  und  treten  nach  und  nach 
an  die  betreffenden  Ganglienzellen,  wobei  je  nach  den  vor¬ 
liegenden  Wachsthumsbindernissen  ein  gerader  oder  ein  ge¬ 
wundener  Verlauf  derselben  sich  ergibt. 

Neben  diesen  unipolaren  Zellen  finden  sich  nun  bei  den 
höheren  Geschöpfen,  vor  Allem  bei  den  Säugern,  im  Sympathicus 
vorwiegend  oder  vielleicht  ausschliesslich  mit  vielen  Fortsätzen 
versehene  oder  multipolare  Zellen,  von  welchen  Fortsätzen 
jedoch  stets  einer  zu  einer  echten  markhaltigen  oder  marklosen 
Nervenfaser  sich  gestaltet,  die  aus  dem  betreffenden  Ganglion 
heraustritt  und  peripherisch  weiter  läuft,  während  die  anderen 
zahlreichen  Fortsätze  in  nächster  Nähe  der  Zelle  sich  mehr 
weniger  reichlich  verästeln  und  mit  feinen  freien  Enden  zwischen 
den  benachbarten  Nervenzellen  verlaufen. 

A  n  m  e  r  k  u  n  g.  Hier  seien  nur  noch  einige  aussergewöhnliche  oder 
nicht  genau  erkannte  Verhältnisse  der  Nervenzellen  des  Sympathicus  er¬ 
wähnt.  Zu  den  ersteren  zähle  ich  Anastomosen  von  Nervenzellen,  die  A  r  n- 
stein  bei  den  Ganglien  des  Froschherzens,  Ramon  im  Auerbach- 
schen  Plexus  des  Frosches,  ich  selbst  im  M  e  i  s  s  n  e  r’schen  Geflechte  der 


Säuger  beobachtete.  In  diesen  Fällen  handelte  es  sich  sicher  um  Nerven 
zollen,  und  habe  ich  versucht,  die  zusammenhängenden  Zellen  aus  ihrer 
Bildungsgescliichte  zu  erklären  und  als  Elemente  gedeutet,  deren  Theilung 
nicht  ganz  bis  zu  Ende  ablief.  Eine  Reihe  anderer  anastomosirender  Zellen, 
wie  die  von  Drasch,  Fusari  und  Panasci  in  den  Geschmacks¬ 
organen,  von  Ramon  und  Anderen  in  den  Nervenzellen  und  im  Pankreas 
beschriebenen,  sind  dagegen  sicher  nur  Bindesubstanzzellen  und  keine 
nervösen  Elemente.  Zweitens  mache  ich  auf  die  Nervenzellen  in  den  Darm¬ 
geflechten  aufmerksam,  deren  eigenthümliche  Formen  Ramon  bisher  allein 
mit  Recht  betont  hat.  Diese  Zellen  scheinen  in  ihrer  Mehrzahl,  obschon 
multipolar,  nur  einerlei  Ausläufer  zu  haben,  die  alle  als  nervös  erscheinen, 
eine  Auffassung,  die  meine  Erfahrungen  zu  unterstützen  geeignet  sind. 

In  beiden  Fällen,  bei  den  unipolaren  und  bei  den  multi¬ 
polaren  Zellen  entsteigen  somit  in  den  sympathischen  Nerven¬ 
knoten  Nervenfasern,  die  man  in  dieser  Beziehung  wohl  als 
sympathische  bezeichnen  darf,  und  stellen  sich  somit  diese 
Knoten  als  Ursprungsstätten  von  Nervenfasern  dar,  deren  Zahl 
in  | Anbetracht  der  Millionen  von  Zellen  im  Gesammtgebiete 
des  Sympathicus  als  eine  ganz  kolossale  zu  bezeichnen  ist. 

Was  wird  nun  aus  diesen  sympathischen  Nervenfasern 
in  ihrem  weiteren  Verlaufe?  Eine  Erwägung  aller  Ver¬ 
hältnisse  ergibt,  dass  dieselben  in  zwei  Kategorien  zerfallen. 
Die  einen  derselben  begeben  sich  nach  längerem  oder  kürzerem 
Verlaufe  unmittelbar  zu  unwillkürlichen  Muskeln  und  enden 
an  den  Fasern  derselben,  während  eine  andere  Gruppe  der¬ 
selben  in  näheren  oder  entfernteren  sympathischen  Ganglien 
ihre  Endausbreitung  findet.  Zu  den  ersteren  Fasern,  welche 
die  direct  motorischen  heissen  können,  gehören  einmal  alle 
Fasern,  welche  von  den  am  meisten  peripherisch  gelegenen 
Ganglien  entspringen,  wie  zum  Beispiel  die  von  den  Herz¬ 
ganglien,  den  Ganglien  der  Muskelwand,  des  Darmes,  den 
mikroskopischen  Ganglien  der  Lungen,  den  sympathischen 
Ganglien  der  Kopfnerven,  zum  Beispiel  dem  Augen-,  Nasen-, 
Ohr-  und  Unterkieferknoten  abstammenden  Fasern.  Auf  der 
anderen  Seite  kommen  aber  auch  von  den  grossen  Ganglien 
der  Grenzstrangkette  solche  Fasern,  die  ohne  weiter  Ganglien 
zu  durchsetzen,  zu  ihrer  Endausbreitung  gelangen.  Als 
schlagendstes  Beispiel  für  diesen  Fall  seien  erstens  die  Fasern 
erwähnt,  die  bei  der  Katze  die  Haarbalgmuskeln,  die  die  Haare 
des  Rückens  zum  Sichsträuben  bringen,  versorgen,  welche 
in  den  sympathischen  Grenzstrangganglien  entspringen. 

Mit  dem  Namen  indirect  motorische  sympathische  Fasern 
bezeichne  ich  alle  in  sympathischen  Ganglien  entspringenden 
und  in  anderen  solchen  Ganglien  endenden,  centrifugal  wirkenden 
Nervenfasern.  Auch  diese  Elemente  sind  erst  in  den  letzten 
Zeiten  durch  neue  Methoden  nachgewiesen  worden  und  haben 
bis  jetzt  nur  Ramon,  v.  Gebuchten,  v.  Lenhossck  jun., 
L.  Sala  und  ich  selbst  solche  Elemente  gesehen  und  bildlich 
dargestellt.  Nach  diesen  Erfahrungen  linden  sich  in  den  Grenz¬ 
strangganglien  und  in  den  peripheren  Ganglien  der  Darmwand 
von  anderen  sympathischen  Ganglien  abstammende  Fasern, 
welche  zwischen  den  Ganglienzellen  reichere  oder  minder 
reiche  Verästelungen  bilden,  und  wenigstens  in  gewissen 
Fällen  mit  ihren  Enden  in  besondere  Beziehungen  zu  den 
einzelnen  Zellen  treten,  und  Körbe  um  dieselben  bilden.  Diese 
Endigungen  hat  man  nun  offenbar  als  die  Mittel  zu  betrachten, 
durch  welche  Zellen  verschiedener  Ganglien  aufeinander  zu 
wirken  vermögen,  mit  anderen  Worten  motorische  Impulse 
von  einem  Ganglion  zum  anderen  sich  fortpflanzen.  Bei 
dieser  Einwirkung  kommen  übrigens  Avohl  sicher  auch  die 
zahlreichen  verästelten,  kurzen  Fortsätze  der  Ganglienzellen, 
die  Dendriten  derselben,  zur  Wirkung,  in  der  Art,  dass  die 
eintretenden  Nervenfasern  vermöge  dieser  Einrichtung  nicht 
nur  einige  wenige,  sondern  eine  grosse  Zahl  \Ton  Zellen  zu 
erregen  im  Stande  sind.  Ferner  sind  auch  an  Fasern,  welche 
einfach  durch  die  Ganglien  durchtreten,  Collateralen  beobachtet 
worden,  denen  dieselbe  Wirkung  zuzuschreihen  ist,  Avie  den 
letzten  Enden  von  Fasern. 

Alles  zusammengenommen  erscheint  somit  das  gesammte 
sympathische  Nervensystem,  mit  Ausnahme  der  sensiblen 
Elemente,  als  ein  motorisches  System  von  unzählig  vielen  ver- 
zweigten,  zum  Theil  aufeinander  wirkenden  Nervenciuheiten 
oder  Nervenbäumchen  und  Avird  so  leicht  begreiflich,  Avie  vor 
beschränkten,  wenigen  Angriffspunkten  aus  unter  Umständen 
ganz  ausgebreitete  Wirkungen  erzielt  Averden  können. 
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Zur  vollen  Klarlegung  der  anatomischen  und  physiologischen 
Verhältnisse  des  sympathischen  Nervensystems  sind  nur  noch 
eine  Reihe  Einzelheiten  und  vor  Allem  die  Beziehungen  des¬ 
selben  zum  übrigen  Nervensysteme  zu  besprechen. 

Wie  ist  es  zu  erklären,  dass  wir  nur  sehr  unbestimmte 
Anschauungen  über  die  Zustände  und  Vorgänge  in  den  vom 
Sympathicus  versorgten  Theilen  haben,  wie  auf  der  anderen 
Seite  der  grosse,  mächtige  Einfluss  zu  deuten,  den  Zustände 
der  Seele,  Affecte  aller  Art,  ferner  Erregungen  des  Rücken¬ 
marks  auf  die  Thätigkeit  des  Herzens,  den  Zustand  der  Gefässe 
besitzen?  Furcht,  Angst  macht  das  Gesicht  in  Folge  von  Con¬ 
traction  der  Gefässe  erblassen,  verursacht  eine  lebhafte  Schweiss- 
absonderung,  eine  Zusammenziehung  der  Haarbalgmuskeln,  die 
sogenannte  Gänsehaut,  während  andere  Affecte  durch  Er¬ 
schlaffung  der  Gefässmuskeln  ein  Erröthen  der  Haut,  reichliche 
Thränenabsonderung  hervorrufen,  von  gewissen  Zuständen  der 
Geschlechtssphäre  nicht  zu  reden. 

Betrachten  wir  diese  Beziehungen  genauer  und  fassen 
wir  zunächst  das  Gebiet  der  Empfindungen  ins  Auge,  so  fiuden 
wir,  dass  alle  vom  Sympathicus  versorgten  Theile  normal  nur 
sehr  unklare  Sensationen  veranlassen,  denn  wir  haben  keine 
Kenntniss  der  mechanischen  Erregungen,  die  die  inneren  Wan¬ 
dungen  des  Magens,  des  Darmes,  der  Blase  treffen,  ferner 
kaum  eine  Spur  von  Ortsgefühl  in  diesen  Theilen,  kein  Be¬ 
wusstsein  für  Wärme  und  Kälte,  für  chemisch  wirkende 
Substanzen. 

Auf  der  anderen  Seite  erhalten  wir  aber  doch  dunklere 
oder  bestimmtere  Vorstellungen  von  der  Fülle  des  Magens,  dem 
Inhalte  des  Enddarms  und  der  Blase.  Blutüberfüllung  der  Milz 
bedingt  das  bekannte  Milzstechen,  Zusammenziehungen  des 
Uterus  machen  sich  als  Wehen  geltend,  von  den  Lungen  aus 
kann  Beklemmung  und  Athemuoth  sich  ausbilden  und  Anderes 
mehr,  und  in  krankhaften  Zuständen,  bei  Entzündungen, 
starkem  Drucke  durch  Nierensteine  u.  s.  w.  entstehen  in  allen 
vom  Sympathicus  versorgten  Theilen  heftige  Schmerzen. 

Alle  diese  Erscheinungen  leite  ich  von  einer  geringen 
Zahl  dunkelrandiger  Nervenfasern  ab,  die  von  den  sensiblen 
Wurzeln  der  Rückenmarksnerven  durch  die  Verbindungsäste 
in  den  Grenzstrang  des  Sympathicus  übertreten  und  besonders 
in  den  Eingeweiden  sich  verzweigen,  Nervenfasern,  von  denen 
die  in  den  P  a  c  i  n  i’schen  Gefühlskörperchen  des  Gekröses 
beim  Menschen  und  der  Katze  vorkommenden  das  sicherste 
Beispiel  abgeben,  die  aber  auch  als  dunkeJrandige,  gröbere 
Fasern  in  den  Nerven  der  Leber,  der  Milz,  der  Nieren,  des 
Darmes,  der  Nebennieren,  der  Gebärmutter,  Eierstöcke, 
Blase  u.  s.  w.  enthalten  sind  und  in  diese  Organe  eintreten, 
wie  dies  auch  vom  Darme  durch  Auerbach  und  J.  K  o  1  1- 
mann  nachgewiesen  ist.  Die  grosse  Mehrzahl  dieser  sensiblen 
h  asern  verläuft  meinen  Beobachtungen  zufolge  in  der  Bahn 
der  sogenannten  Eingeweidenerven  oder  Splanchnici,  zieht  ein¬ 
fach,  ohne  Verbindungen  mit  sympathischen  Ganglienzellen 
einzugehen,  durch  das  grosse  Ganglion  coeliacum  und  die 
benachbarten  Ganglienhaufen  hindurch  und  begibt  sich  von  da 
zu  den  Nervengeflechten  der  Milz,  des  Darmes,  der  Leber, 
der  Nieren  u.  s.  w.,  in  welchen  sie  inmitten  unzähliger  Re mak- 
scher  und  einer  gewissen  Menge  feiner,  markhaltiger,  sym¬ 
pathischer  Fasern  im  Ganzen  mehr  vereinzelt  als  stärkere 
Fasern  von  7 — II — 1 3  |x  Durchmesser  bis  in  die  betreffenden 
( hgane  verlaufen,  in  denen  sie  wahrscheinlich,  wie  in  den 
Pacini  sehen  Körperchen,  als  blasse,  marklose  Fasern  frei 
enden,  nachdem  sie  vorher  oft,  wie  ich  dies  zuerst  in  den 
Milznerven  beobachtet,  Theilungen  erlitten. 

Anmerkung.  Beachtung  verdient  übrigens,  1.  dass  diese  von  den 
Cerebiospina! nerven  abst'rnimenden  sensiblen  Fasern  meinen  Beobachtungen 
zufolge  in  gewissen  Organen  viel  zahlreicher  Vorkommen,  als  in  anderen 
und  habe  ich  in  dieser  Beziehung  bei  der  Katze  und  dem  Kaninchen  vor 
Allem  die  Niere  und  Nebenniere  namhaft  zu  machen,  während  die  Leber 
und  der  Darm  gerade  das  Gegentheil  zeigen,  und  2.  dass  nach  den  neuesten 
Beobachtungen  von  Langley  gewisse  dieser  Fasern,  und  zwar  die  in  den 
grauen  Rami  communicantes  vorkommenden  gereizt  keine  Reflexe  erzeugen, 
wie  der  Neivus  depressor  des  Herzens,  woraus  jedoch  nicht  geschlossen 
werden  darf,  dass  diese  Elemente  keine  centripetal  wirkenden  sind. 

Der  Einfluss  von  Gehirn  und  Rückenmark  auf  die 
Beu  egungserscheinungen  im  Gebiete  des  Sympathicus  ist 


schwieriger  zu  deuten,  doch  stehen  uns  auch  nach  dieser  Seite 
bestimmte  Thatsachen  zu  Gebote.  In  erster  Linie  ist  zu  be¬ 
tonen,  dass  dieser  Einfluss  theils  ein  director,  theils  ein  in- 
directer  ist.  Indirect  nehme  ich  die  Einwirkung  der  Central¬ 
organe,  wenn  dieselben,  durch  äussere  Erregungen  veranlasst, 
die  unwillkürlichen  Musculaturen  zu  Contractionen  oder  auch 
zu  Erschlaffungen  bringen,  wie  zum  Beispiel  die  Bewegungs 
erscheinungen  mancherlei  Art,  die  auf  Reizungen  der  äusseren 
Haut  und  von  Schleimhäuten  erfolgen  und  sich  in  Zusammen¬ 
ziehungen  von  Gefässen,  im  Auftreten  von  Secretionen  (Tliränen, 
Speichel,  Magensaft,  Darmsaft),  von  Erschlaffung  und  Zusammen¬ 
ziehung  glatter  Muskeln,  Erhebung  der  Brustwarze,  Erection, 
Contraction  der  Tunica  dartos  u.  s.  w.  kundgeben.  Diesen  Bewe¬ 
gungen,  die  als  Reflexerscheinungen  zwischen  dem  Gebiete  des 
Sympathicus  und  den  cerebro  pinalen  Nerven  bezeichnet  werden, 
stehen  die  durch  directe  Einflüsse  entstehenden  gegenüber,  wie 
die  Zusammenziehung  und  Erschlaffung  der  Gefässe  durch 
verschiedene  Gemütszustände,  wie  solche  zum  Beispiel  beim 
Erblassen  der  Haut  und  beim  Erröthen,  bei  der  Vermehrung 
oder  Verminderung  der  Herzpulsationen,  bei  der  Schweiss- 
bildung  und  der  vermehrten  Thränenabsonderung  sich  kund¬ 
geben.  Am  genauesten  untersucht  ist  von  diesen  Zuständen 
einer,  der  beim  Menschen  zwar  auch  nicht  fehlt,  aber  doch 
hier  weniger  ausgesprochen  ist,  und  zwar  die  Zusammenziehung 
der  Haarbalgmuskeln,  der  Arrectores  pilorum  oder  Pilomotoren, 
über  welche  wir  eine  sorgfältige  Beobachtungsreihe  eines 
englischen  Forschers,  Langley,  bei  der  Katze  besitzen,  bei 
welchem  Thiere  bekanntlich  die  Rückenhaare  im  Affecte  sich 
aufrichten. 

Anmerkung.  Heinrich  Müller  ist  der  Erste,  der  bei  Reizung  des 
Ilalssympathicus  eine  Bewegung  gewisser  Haare  am  Gehöreingang  der  Katze 
nachwies  und  auch  die  glatten  Muskeln  dieser  Haare  auffand. 

Langley  zeigte,  dass  die  Nervenfasern,  die  auf  die 
Haarbalgmuskeln  wirken,  aus  dem  Rückenmark  stammen,  durch 
die  vorderen  Wurzeln  dasselbe  verlassen  und  durch  die  Rami 
communicantes  zu  den  Ganglien  des  Grenzstranges  gehen.  Von 
diesen  aus  begeben  sich  die  betreffenden  Fasern  wieder  zu 
den  dorsalen  Aesten  der  Rückenmarksnerven  und  mit  diesen 
zu  den  Haarbalgmuskeln. 

Eine  Erhebung  der  Rückenhaare  bei  einer  narkotisirten 
Katze  lässt  sich  experimentell  erzielen:  1.  Durch  Reizung  des 
Seitenstranges  des  Rückenmarks;  2.  durch  eine  solche  der 
vorderen  Wurzeln  der  Rückenmarksnerven,  und  3.  durch 
Elektrisiren  der  dorsalen  Aeste  dieser  Nerven.  Weiters  wies 
dann  aber  Langley  nach,  dass  diese  Bahn  keine  continuirliche 
ist,  denn,  wenn  man  eine  Katze  durch  Nicotin  vergiftet,  so 
bleibt  nur  noch  die  Bahn  3  erregbar,  und  da  Nicotin  die  graue 
Nervensubstanz  lähmt,  so  vermuthet  Langley,  dass  die  Nerven 
der  Pilomotoren  in  ihrem  Verlaufe  irgendwie  mit  den  Ganglien¬ 
zellen  des  Grenzstranges  verbunden  seien.  Ueber  das  Wie 
dieser  Verbindung  habe  ich  vor  einiger  Zeit,  gestützt  auf  eine 
Anzahl  von  neuen  Thatsachen,  die  Hypothese  aufgestellt,  erstens 
dass  die  Nervenfasern  der  Pilomotoren  sympathische  Fasern 
seien,  die  von  den  Ganglienzellen  der  Grenzstranglinicn  ent¬ 
springen,  und  zweitens,  dass  gewisse  Elemente  der  motorischen 
Wurzeln  auf  die  Nervenfasern  der  Pilomotoren  dadurch  ein¬ 
wirken,  dass  dieselben  in  den  Grenzstrangganglien  um  die 
Ursprungszcllen  derselben  herum  mit  Endästchen  sich  ver¬ 
zweigen.  Diese  Hypothese  stützt  sich,  abgesehen  von  den  von 
Langley  ermittelten  physiologischen  Thatsachen  und  dem  oben 
über  den  Ursprung  von  Nervenfasern  von  sympathischen 
Ganglienzellen  Erwähnten,  wesentlich  auch  auf  eine  Beobachtung 
von  R  a  m  6  n,  der  beim  Hühnchen  feine  Nervenfasern  der 
motorischen  Wurzeln  in  ein  Cervicalganglion  des  Sympathicus 
eintreten  und  in  demselben  mit  feinen  Ausläufern  um  die 
Zellen  enden  sah,  eine  Beobachtung,  die  später  auch  v.  Len- 
hossek  bestätigte. 

Wenn  diese  Ableitungen  richtig  sind,  würden  somit,  ganz 
allgemein  aufgestellt,  die  Beziehungen  des  centralen  Nerven¬ 
systems  zu  vielen  Bewegungserscheinungen  im  Gebiete  des 
Sympathicus  auch  keine  ganz  directen  sein,  sondern  als  Ueber* 
tragungen  von  einem  Gebiete  auf  das  andere  erscheinen,  und 
lohnt  es  sich  bei  der  grossen  Wichtigkeit  dieser  Angelegenheit 
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wolil  zu  fragen,  ob  noch  andere  Thatsaehen,  als  die  den  Haar¬ 
balgmuskeln  entnommenen  für  eine  solche  Auffassung  sprechen. 
Und  solcher  sind  in  der  That  noch  mehr  vorhanden,  wie  vor 
Allem  die  Beziehungen  des  Oculomotorius  zum  Ganglion  ophthal- 
micum  und  den  inneren  Augenmuskeln  und  dann  diejenigen 
des  Halssympathicus  zum  Dilatator  pupillae  und  den  glatten 
äusseren  Augenmuskeln  lehren. 

Was  erstens  den  Augen  in  uskelnerven  und  den  Augen¬ 
knoten  anlangt,  so  sei  die  Bemerkung  gestattet,  dass  auffallen¬ 
derweise  immer  noch  von  den  meisten  Anatomen  und  Physio¬ 
logen  eine  directe  Einwirkung  dieses  Nerven  auf  den  Scldiess- 
muskel  der  Pupille  angenommen  wird.  Und  doch  hätte  der 
Umstand,  dass  dieser  Muskel  ein  glatter,  unwillkürlicher  ist, 
genügen  sollen,  um  gegen  diese  Annahme  Bedenken  zu  er¬ 
wecken,  da  sonst  bei  Wirbelthieren  kein  Fall  bekannt  ist,  dass 
motorische  Cerebrospinalnerven  direct  glatte  Muskeln  inner- 
viren.  Nur  zwei  Beobachter  der  neuesten  Zeit,  Langen- 
dorff  und  Langley  (und  Anderson),  sind  auf  den  Ge¬ 
danken  gekommen,  dass  das  Ganglion  ophtlialmicum  bei  den 
Bewegungen  der  Iris  eine  Hauptrolle  spiele  und,  wie  ich  über¬ 
zeugt  bin,  mit  vollem  Rechte.  Nach  Allem,  was  wir  bis  jetzt 
wissen,  scheint  nämlich  angenommen  werden  zu  müssen,  dass 
die  Nervuli  ciliares  breves  im  Ganglion  ciliare  entspringen,  und 
dass  die  Fasern  der  Radix  motoria  aus  dem  Oculomotorius  in 
dem  Ganglion  um  die  Zellen  desselben  herum  in  derselben 
Weise  enden,  wie  die  pilomotorischen  Fasern  der  Rücken¬ 
marksnerven  in  den  Grenzstrangganglien  des  Sympathicus. 
Die  in  dieser  Beziehung  massgebenden  Thatsaehen  sind  fol¬ 
gende  : 

1.  Bei  der  Katze  sind,  wie  bereits  Bidder  und  V o  1  le¬ 
rn  a  n  n  zeigten,  die  austretenden  Aeste  des  Ganglion  ciliare 
um  vieles  reicher  an  Nervenfasern  als  die  eintretenden  Zweige 
und  enthalten  nur  feine  dunkelrandige  Fasern. 

2.  Bei  Vergiftungen  mit  Nicotin  (Langley  und  Ander¬ 
son)  und  nach  Verblutungen  (L  a n ge n  d  o  r  f  f)  wird  der 
Stamm  des  Oculomotorius  auf  die  Pupille  unwirksam,  während 
die  Nervuli  ciliares  ihre  volle  Wirkung  bewahren,  was  auf 
Rechnung  des  Absterbens  der  Nervenzellen  im  Ganglion  zu 
setzen  ist. 

3.  Das  Ganglion  ciliare  ist  ein  sympathisches  Ganglion 
mit  multipolaren  Zellen  (R  e  t  z  i  u  s,  Michel,  ich). 

4.  Im  Ganglion  ciliare  werden  die  Zellen  von  ungemein 
reichen  Mengen  von  dunkelrandigen  feinen  Fasern  der  motori¬ 
schen  Wurzel  umgeben,  an  denen  bereits  Retzius  Theilungen 
wahrnahm.  Solche  Theilungen  ergeben  sich  an  Golgi-Präpa- 
raten  in  günstigen  Fällen  bei  jungen  Thieren  als  zierliche,  die 
Zellen  umspinnende  Körbe  (M  i  c  h  e  1,  i  c  h). 

5.  Die  Nervuli  ciliares  bestehen  wesentlich  aus  dunkel¬ 
randigen,  feinen  Fasern  und  finden  sich  allem  Anscheine  nach 
Remak’sche  Fasern  nur  an  den  Faserursprüngen  von  den 
Zellen.  Diesem  zufolge  darf  die  Hypothese  als  vollberechtigt 
angesehen  werden,  dass  in  diesem  Ganglion  je  eine  Oculo- 
motoriusfaser  mit  ihren  sich  theilenden  Enden  viele  Ganglien¬ 
zellen  umspinnt  und  erregt,  von  denen  aus  dann  durch  die 
Ganglienfasern  die  inneren  Augenmuskeln  beeinflusst  werden. 

Die  Beziehungen  der  Nervenfasern  des  Halssympathicus, 
die  auf  den  Dilatator  pupillae  und  die  glatten  Muskeln  der 
Augenlider  und  der  Orbita  wirken,  zum  Ganglion  cervicale 
supremum  und  dem  von  diesen  ausgehenden  Plexus  caroticus 
internus  sind  nach  den  Erfahrungen  von  Langley  und 
D  i  s  k  i  n  s  o  n,  sowie  von  Langendorff  genau  dieselben, 
wie  zwischen  dem  Oculomotorius,  dem  Ganglion  ciliare  und 
den  Nervuli  ciliares  und  verstärken  somit  auch  diese  Beob¬ 
achtungen  den  oben  aufgestellten  Satz. 

In  derselben  Weise  wie  in  den  soeben  geschilderten 
Fällen  sind  auch  die  Einwirkungen  von  Gehirn  und  Rücken¬ 
mark  auf  die  Nerven  der  Gefässe  und  der  glatten  Muscula- 
turen  der  Eingeweide  zu  deuten.  Auch  in  diesen  Fällen  hat 
man  anzunehmen,  dass  gewisse  Fasern  der  Hirn-  und  Rücken¬ 
marksnerven,  die  zu  den  sympathischen  Ganglien  verlaufen, 
in  denselben  um  ihre  Zellen  herum  mit  feinen  Ausläufern 
enden  und  nicht  direct,  sondern  erst  durch  die  von  ihnen  er¬ 
regten  Zellen  und  deren  Ausläufer  auf  die  Gefäss-  und  Darm¬ 


muskeln  einwirken.  Wir  hätten  somit,  wenn  diese  Auffassung 
richtig  ist,  im  Gebiete  des  Sympathicus  cerebrospinale  moto¬ 
rische  Elemente  I.  Ordnung  und  sympathische  motorische 
II.  Ordnung.  Bei  den  Gefäss-  und  Eingeweidenerven  sind  die 
wichtigsten  Ursprungsstellen  der  sympathischen  motorischen 
Fasern  einmal  das  Ganglion  coeliacum  oder  das  Bauchgehirn 
an  der  Ursprungsstelle  der  grossen  Darmarterien  mit  seinen 
gangliösen  Ausläufern  längs  der  Aorta  bis  ins  Becken  herab, 
von  welchen  Stellen  alle  Gefässe  des  Unterleibes  und  der 
Beckenorgane  und  diese  selbst  innervirt  werden.  Ausserdem 
sind  wohl  noch  Ganglien  des  Grenzstranges,  wie  besondei*s  die 
Hals-  und  Lendenganglien,  Ursprungsstätten  der  motorischen 
Nerven  für  Hals-,  Kopf-  und  Bauchhöhlengefässe  und  für  die¬ 
jenigen  der  Extremitäten.  Und  was  die  cerebrospinalen  moto¬ 
rischen  Elemente  I.  Ordnung  dieser  Sphäre  betrifft,  so  ver¬ 
laufen  dieselben  wohl  vorzugsweise  im  Gebiete  der  Eingeweide¬ 
nerven  oder  Splanchnici,  ausserdem  aber  auch  in  den  Ver¬ 
bindungsästen  der  oberen  Brust-  und  Lendennerven  zum  Sym¬ 
pathicus,  wie  besonders  die  schönen  Versuche  von  Langley 
lehren.  Wenn  ich  somit  auch  der  Ansicht  bin,  dass  alle  Ge- 
fässnerven  direct  von  sympathischen  Ganglien  abstammen,  so 
will  ich  doch  nicht  unterlassen,  zu  bemerken,  dass  einige 
Autoren,  wie  mir  scheint,  auf  nicht  unzweideutige  Experimente 
sich  stützend,  Gefässnerven  auch  direct  vom  Rückenmark  ab¬ 
leiten. 

Anmerkung.  Inwieweit  der  Vagus,  der  anerkanntermassen  mit 
reiclien  Endästen  vor  Allem  in  die  Ganglia  semilunaria  eingelit  und  von  da 
aus  in  die  Leber,  Milz,  die  Nieren,  die  Nebennieren,  die  Bauchspeichel¬ 
drüse  und  den  Darm  verfolgt  werden  kaun,  seine  Einwirkung  auf  die 
Contractionen  der  Gefässe  dieser  Theile  und  der  Darmwand  beigemengten 
sympathischen  Fasern  verdankt,  die  besonders  vom  Ganglion  cervicale 
supremum  und  infinum  zu  demselben  treten  oder  von  Hause  aus  motorische 
Fasern  für  glatte  Muskeln  enthält,  ist  vorläufig  nicht  zu  entscheiden. 

(Schluss  folgt.) 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  hauptstädtischen 
allgemeinen  Krankenhauses  St.  Johann  zu  Budapest. 

Beitrag  zur  Behandlung  veralteter  traumatischer 
Hüftgelenksverrenkungen  im  Anschluss  an  einen 
durch  Resection  geheilten  Fall  von  Luxatio  femoris 

obturatoria. 

Von  Dr.  Nicolaus  Ostermayer. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  ideale  Behandlung 
irreponibler,  veralteter,  traumatischer  Luxationen  in  der  bluti¬ 
gen  Reposition  besteht.  Es  liegt  ja  dies  in  der  Natur  der 
Sache  selbst,  indem  nur  durch  die  Reposition  der  frühere  Zu¬ 
stand  im  Gelenke  sowohl  in  anatomischer  als  auch  functioneller 
Beziehung  restituirt  wird.  Unter  dem  Schutze  der  modernen 
Aseptik  sind  uns  durch  das  Verfahren  von  Nicoladoni, 
Schede,  Helfe  rieh,  Hoffa  Mittel  an  die  Hand  gegeben, 
auf  sichere  und  leichte  Weise  die  möglichst  besten  Erfolge  zu 
erzielen.  Für  die  erfolgreiche  Ausführbarkeit  sämmtlicher 
Methoden  der  blutigen  Reposition  werden  aber  je  nach  der 
Art  und  dem  Orte  des  Gelenkes  und  je  nach  dem  Verhalten 
der  luxirten  Gelenkkörper  und  dem  neuen  Lager  für  den  dis- 
locirten  Gelenktheil,  welche  letzteren  Verhältnisse  vom  Alter 
der  Verrenkung  abhängen,  engere  und  weitere  Grenzen  ge¬ 
steckt.  Für  jenes  Gelenk,  welches  wir  in  dieser  Mittheilung 
zu  berücksichtigen  haben,  ist  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
das  Gebiet  der  blutigen  Reposition  veralteter,  traumatischer 
Verrenkungen  ein  sehr  eng  umschriebenes.  Die  Schwierig¬ 
keiten,  welche  sich  selbst  nach  ausgiebiger  Freilegung  des 
oberen  Femurendes  durch  ungenügende  Beweglichkeit  für  die 
Reposition  ergeben,  hochgradige,  gar  nicht  oder  nur  mit 
Schädigung  der  Function  des  neu  herzustellenden  Gelenkes 
zu  beseitigende  Gestalts-  und  Textur-Veränderungen  an 
Kopf  und  Pfanne,  die  Nekrose  des  Femurkopfes,  welche  durch 
die  ausgiebige,  auf  weite  Strecken  sich  ausdehnende  Losschälung 
des  oberen  Schenkelknochenendes  zu  befürchten  ist  und  die 
complicirten  Wundverhältnisse,  die  theils  aus  der  bei  der  Prä¬ 
paration  der  Gelenkkörper  stattfindenden  ausgedehnten  Zer- 
fetzung  der  Weichtheile,  theils  aus  dem  Vorhandensein  der 
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durch  die  Reduction  des  dislocirten  Femurendes  entstehenden, 
schwer  zu  behandelnden  todten  Räume  resultiren  und  kaum 
einen  glatten,  für  den  functionellen  Erfolg  absolut  nothwendi- 
gen  aseptischen  Wundverlauf  erhoffen  lassen,  all  dies  sind 
Umstände,  welche  nicht  im  Geringsten  für  die  Yei'allgemeine- 
rung  der  blutigen  Reposition  bei  der  Behandlung  inveterirter 
Hüftverrenkungen  aufmuntern. 

Umsomehr  tritt  hier  die  Resection  in  ihre  Rechte,  die 
auch  beinahe  ausnahmslos  in  den  bisher  opei’ativ  behandelten 
Fällen  von  veralteter  Hüftgelenksluxation  in  Anwendung  kam. 
Unter  den  von  Kirn  bis  1889  aus  der  Literatur  gesammelten 
16  Fällen  wurde  14mal  die  Resection  und  nur  zweimal  die 
blutige  Reposition  ausgeführt.  Der  ex-ste  Fall  von  gelungener 
Reposition  rührt  von  V c c e  1 1  i  her;  der  zweite  von  Polaillon 
operirte  Fall  starb  an  acuter  Gelenksverjauchung.  Seit  1889 
konnte  ich  aus  der  mir  zugänglich  gewesenen  Literatur  noch 
vier  Fälle  von  blutig  behandelter  veralteter  Hüftverrenkung 
ausfindig  machen  (N  e  1  a  t  o  n,  Bloch,  P  a  c  i,  Küste  r-R  u- 
d  o  1  f,  Volkman  n).  Der  von  mir  Operirte  bildet  den  fünften. 
In  vier  Fällen  wui’de  die  Resection  gemacht.  In  dem  von 
R.  Volk  mann  publicirten,  von  Küster  operirten  Fall  ist 
die  blutige  Reposition  mit  vollem  Erfolge  ausgeführt  worden. 

Aus  diesen  Zahlen  ist  ersichtlich,  dass  die  Zahl  der 
operativ  behandelten  Fälle  von  inveterirter  Hüftluxation  eine 
verhältnissmässig  geringe  ist  (zusammen  21),  und  dass  in  der 
grössten  Mehrzahl  die  Resection  gemacht  wurde  (zusammen 
18mal  Resection,  3mal  blutige  Reposition).  Nach  dem  Ge¬ 
sagten  ist  also  die  Resection  gegenwärtig  als  das  souveräne 
Verfahren  in  der  opei’ativen  Therapie  der  hier  in  Frage 
stehenden  Verrenkung  anzusehen,  und  es  fi’agt  sich  nur  mit 
welchem  Rechte.  Die  Gründe,  welche  die  meisten  Chirurgen 
dazu  bestimmt  haben,  von  der  blutigen  Reposition  Abstand  zu 
nehmen  und  die  Resection  auszuführen,  haben  wir  vorhin  zur 
Genüge  dargethan,  und  handelt  es  sich  nur  darum,  zu  erörtern, 
ob  uns  die  durch  die  Resection  erreichten  Ei’folge  bezüglich 
der  Function  dazu  bei’echtigen,  dieselbe  so  allgemein  anzu¬ 
wenden,  da  bekanntlich  nicht  gar  so  selten  Fälle  Vorkommen, 
wo  die  Ki'anken  die  luxirte  Extremität  recht  gut  brauchen 
können  und  die  Stellung  der  Exti'emität  sich  mit  der  Zeit 
derartig  bessert,  die  Beweglichkeit  der  Nearthrose  so  weit  ge¬ 
deiht,  dass  sie  sogar  ohne  Stock  leidlich  herumgehen  können. 
Diese  Fälle  von  spontaner,  relativer  Heilung,  wenn  ich  mich 
so  ausdrücken  darf,  müssen  unbedingt  jenen  entgegengehalten 
werden,  in  welchen  das  Resectionsresultat  ein  schlechtes  wai*, 
oder  gar,  dass  durch  den  Eingriff  nicht  nur  keine  Besserung, 
sondern  eine  Verschlimmerung  des  Zustandes  bewerkstelligt 
wurde. 

Die  Durchsicht  der  Resultate  jener  14  Fälle  von  Resec- 
tionen,  die  Kirn  gesammelt  hat,  ergibt  4mal  Tod  und  lOmal 
guten,  zum  Theil  sogar  ausgezeichneten  functionellen  Ei’folg. 
Bei  Betrachtung  der  hier  angegebenen  hohen  Mortalitätsziffer 
darf  nicht  ausser  Acht  gelassen  werden,  dass  ein  Theil  der 
Fälle  in  der  voi’antiseptischen  Zeit  opei’irt  wurde.  In  den 
weiteren  4  von  mir  gesammelten  Fällen  —  den  von  mir  Ope¬ 
rirten  eingei-echnet  —  ist  3mal  vorzüglichei*,  lmal  schlechter 
Erfolg  verzeichnet. 

Sämmtliche  18  Fälle  von  Resection  ergeben  also  13mal 
(72-2%)  gutes,  zum  grössten  Theil  ausgezeichnetes,  lmal  (5’5%) 
schlechtes  Resultat  und  4mal  (22*2°/0)  Tod.  Der  hohe  Pro¬ 
centsatz  der  Todesfälle  kann  für  gegenwärtig,  wo  die  Operation 
unter  aseptischen  Cautelen  ausgeführt  wird,  nicht  als  mass¬ 
gebend  betrachtet  werden.  Der  Gesammtei'folg  der  Resection 
erscheint  hingegen  nach  den  bishei-igen  Erfahrungen  als  ein 
hervorragend  günstiger  und  die  bisherige  allgemeine  Anwen¬ 
dung  dei’selben  in  der  opei’ativen  Therapie  der  irreponiblen 
veralteten,  traumatischen  Hüftverrenkungen  sonach  durch 
Thatsachen  begründet  und  vollauf  berechtigt. 

Trotz  dieser  günstigen  Erfolge  der  Resection  macht  sich 
beständig  das  Bestreben  geltend,  durch  die  vollkommenere 
Methode,  durch  die  blutige  Reposition  häufiger  eine  Heilung 
der  veralteten  Hüftverrenkung  zu  ei’zielen,  als  es  bis  jetzt  der 
Fall  war.  Denn  dass  die  Reposition  die  einzig  richtige  und 
vollkommene  Behandlungsweise  jedweder  Luxation  abgibt,  und 


»dass  die  Function  des  Gliedes  nach  gut  gelungener  Reposition 
das  beste  Resectionsi-esultat  weit  übertrifft,  kann  keinem 
Zweifel  untei’liegen«  (Schede).  Es  muss  daher  jeder  neue 
Beitrag,  der  eine  Verbesserung  der  Technik,  eine  häufigere 
Ermöglichung  der  Reposition  auf  blutigem  Wege  anstrebt,  mit 
Freuden  begrüsst,  willkommen  geheissen  werden.  In  diesem 
Sinne  müssen  wir  auch  die  Ai’beit  R.  Volkmann’s  auf¬ 
nehmen,  in  welcher  er  über  einen  von  Küster  mit  bestem 
Erfolg  operirten  Fall  von  einer  7  Wochen  alten  Luxatio 
femoris  iliaca  berichtet  und  hervorhebt,  dass  die  blutige  Repo¬ 
sition  häufiger  gelingen  wird,  wenn  man  nach  dem  Vorgehen 
Küste  r’s  das  obere  Femurende  bis  zum  Trochanter  minor 
freilegt,  ganz  beweglich  macht.  Er  kann  sich  nicht  der  An¬ 
sicht  vei’schliessen,  dass  von  jenen  Autoren,  die  vor  der  Re¬ 
section  die  blutige  Reposition  erfolglos  versucht  haben,  »wenig¬ 
stens  einige  wahrscheinlich  zum  Ziele  gekommen  sein  würden, 
wenn  sie  nicht  zu  früh  den  Versuch  aufgegeben  hätten,  d.  h. 
wenn  sie  i*ücksichtslos  alle  hindernden  Schwielen  und  Sti’änge 
inclusive  der  alten  Kapsel  durchschnitten  oder  exstirpirt  und 
vor  Allem  die  ausgefüllte  alte  Pfanne  wieder  vertieft  hätten«. 
Aus  mehreren  Beschreibungen  der  Autoren  scheint  ihm  her- 
voi'zugehen,  »dass  schon  dann  von  dem  Versuch  der  Repo¬ 
sition  abgestanden  wurde,  wenn  sie  sich  nach  Freilegung  des 
Kopfes  nicht  bewerkstelligen  Hess,  und  wenn  die  alte  Pfanne 
starke  Veränderungen  zeigte«.  Wäi’e  seiner  Ansicht  nach 
Küster  in  seinem  Falle  so  vorgegangen,  so  würde  ihm  die 
Reposition  auch  nicht  gelungen  sein.  Es  genügt  nicht,  bemerkt 
er,  »den  Kopf  und  Hals  freizulegen,  sondern  Kopf,  Hals  und 
Trochanter  major  müssen  ganz  fi’ei  beweglich  gemacht  werden. 
Dazu  wird  es  oft  nöthig  sein,  dass  man  bei  starker  Schwielen- 
bildung  in  der  Umgebung  rücksichtslos  das  obex-e  Ende  des 
Femur  bis  an  den  Trochanter  minor  freipräparirt,  sämmtliche 
Muskelinsertionen  vom  Trochanter  major  lostrennt,  hindernde 
Schwielen  in  der  Umgebung  excidirt  und  dann  nicht  nur  die 
Gelenkspfanne  bis  zur  nox-malen  Tiefe  aushöhlt,  sondern  auch 
von  der  alten  Gelenkskapsel  Alles  wegnimmt,  was  die  Repo¬ 
sition  hindert,  also  vor  Allem  die  Gegend  des  Lig.  Bertini. 
Es  kommt  nicht  darauf  an,  ob  der  Knorpelüberzug  der  Pfanne 
unter  der  ausfüllenden  Masse  bereits  zei-stört  ist  und  ob  einige 
Knochenwucherungen  sich  dort  gebildet  haben.  Der  Knorpel- 
übei’zug  bildet  sich  neu,  wie  wir  ja  auch  in  Nearthrosen  ihn 
sich  bilden  sehen  und  die  kleinei'en  Knochenwucherungen 
kann  man  entfernen.  Verkürzte  Muskeln  (Adductoi’en)  wird 
man  dui-chschneiden,  wie  das  auch  schon  mehrfach  geschehen 
ist«.  Wenn  man  so  weit  geht,  wird  man  seiner  Uebei’zeugung 
nach  doch  vielleicht  manchen  Fall,  der  sonst  der  Resec¬ 
tion  vei’fallen  wäre,  reponiren  können.  Unter  der  Herrschaft 
der  Aseptik,  und  speciell  unter  Anwendung  der  Wundbehand¬ 
lung  unter  dem  feuchten  Blutschorf,  kann  ohneweiters  eine  so 
ausgedehnte  Auslösung  des  oberen  Femurendes  ohne  Gefahr 
(Nekrose  des  Femui'kopfes,  complicirte  Wundverhältnisse)  zur 
Ermöglichung  der  Reposition  unternommen  werden ;  sie  ist 
sogar  angezeigt,  wie  es  sein  Fall  und  die  vielen  mit  glän¬ 
zendstem  Resultate  operirten  Fälle  von  angeborener  Hüftluxation 
von  Hoffa,  Lorenz  u.  A.  hinlänglich  beweisen. 

Nun  aber  gibt  dei-selbe  Autor  zu,  dass  es  trotzdem  immer 
noch  Fälle  geben  wird,  und  zwar  werden  diese  zweifellos  die 
Mehrheit  bilden,  in  welchen  die  blutige  Reposition  auch  beim 
enei’gischesten  Versuche  misslingt  und  die  Resection  unver¬ 
meidlich  ist.  Um  einen  solchen  handelt  es  sich  auch  in  dem 
nachfolgend  beschriebenen,  der  neben  der  Seltenheit  des  Voi’- 
kommens  einer  veralteten  Luxatio  obturatoi'ia  —  die  bis  jetzt 
operirten  Fälle  waren  beinahe  ausnahmslos  hintere  Vei’ren- 
kungen  —  noch  in  so  mancher  Beziehung  Interessantes  dar¬ 
bietet. 

Johann  G.,  37  Jahre  alter  Bergarbeiter,  wurde  am  5.  Ja¬ 
nuar  1893  auf  die  chirurgische  Abtheilung  des  allgemeinen 
Krankenhauses  St.  Johann  zu  Budapest  aufgenommen.  Er  gibt 
an,  am  25.  Juni  1891  Nachts  im  Stollen  durch  abgelöste  Stein¬ 
massen  verschüttet  worden  zu  sein.  Ein  Steinblock  von  beiläufig 
4  m  Länge  und  2  m  Höhe  rutschte  aus  einer  Höhe  von  circa  1  m 
auf  den  darunter  gelegenen  Schutt  und  auf  sein  im  letzteren  be 
findliches  rechtes  Bein  herab  und  brach  es  in  der  Mitte  des  Ober- 
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Schenkels.  Nachher  glitt  das  Steinstück  auf  seinen  Oberkörper 
und  blieb  dort  und  am  linken  Bein  liegen.  Als  man  den  Kranken 
befreite,  war  das  linke  Bein,  welches  der  Kranke  in  der  Hüfte 
gebeugt  hielt,  nach  rechts  und  links  beweglich,  konnte  jedoch 
nicht  gestreckt  werden.  Es  wurden  im  Bergwerksspital  in  der 
Narkose  Repositionsversuche  gemacht,  doch  waren  sie  erfolglos, 
denn  das  Bein  behielt  jene  Stellung,  welche  es  durch  die  Ver¬ 
letzung  erhielt.  Die  Fractur  heilte  mit  einer  bedeutenden  Ver¬ 
kürzung.  Das  linke  Bein,  welches  wochenlang  mittelst  Extension 
ohne  Erfolg  behandelt  wurde,  blieb  steif  und  in  seiner  Stellung 
unverändert.  Im  October  1891  begann  der  Kranke  Gehversuche 
zu  machen,  wobei  er  grosse  Schmerzen  in  der  linken  Leistengegend 
und  in  der  Vorderseite  desselben  Oberschenkels  hatte,  was  ihm 
das  Gehen  sehr  beschwerlich  machte.  Im  Laufe  des  Jahres  1892 
Hess  er  sich  auf  die  chirurgische  Universitätsklinik  des  Professor 
Lumniczer  in  Budapest  aufnehmen,  wo  er  angeblich  nochmals 
zwei  Monate  hindurch  mittelst  Extension  behandelt  wurde. 
Der  Zustand  des  Beines  blieb  unverändert,  so  dass  er  ungeheilt 
die  Klinik  verliess.  Da  ihm  das  Gehen  sehr  beschwerlich  und 
schmerzhaft  war  und  sich  zu  den  obenerwähnten  Schmerzen  ein 
sehr  schmerzhaftes  Stechen  in  der  linken  Glutäalgegend  zugesellte, 
der  Kranke  daher  gänzlich  arbeitsunfähig  wurde,  meldete  er  sich 
am  5.  Januar  1893  zur  Aufnahme  auf  die  genannte  chirurgische 
Abtheilung. 

Status  praesens :  Der  mittelgrosse,  musculöse,  gut  genährte 
Kranke  ist  von  gesundem  Aussehen.  Beim  Stehen  stützt  er  sich 
auf  das  rechte  Bein,  während  das  linke  in  der  Hüfte  mässig  ge¬ 
beugt,  abducirt  und  nach  Aussen  rotirt  erscheint.  Knie  mässig 
gebeugt.  Vorne  in  der  Leistengegend  keine  Resistenz  fühlbar.  In 
liegender  Stellung  ist  die  linke  untere  Extremität  in  der  Hüfte 
gebeugt,  abducirt  und  nach  Aussen  gerollt  und  in  dieser  Stellung 
vollkommen  unbeweglich,  ankylotisch.  Beinlänge  links  95  c?n, 
rechts  86  cm.  Deutliche  Abmagerung  der  linken  Extremität. 
Trochantergegend  links  abgeflacht,  der  Trochanter  tief  in  der  Mus- 
culatur  versteckt,  etwas  nach  abwärts  gerückt.  Die  linke  Gesäss- 
gegend  seitlich  abgeflacht,  im  transversalen  Durchmesser  etwas 
verschmälert.  Diagnose :  Luxatio  femoris  obturatoria  inveterata, 
traumatica,  irreponibilis.  Ankylosis  completa. 

Der  lange  Bestand  der  Luxation  (19  Monate)  und  die  abso¬ 
lute  Unbeweglichkeit  Hessen  zwar  kaum  erwarten,  dass  die  Repo¬ 
sition  auf  blutigem  Wege  möglich  sein  wird,  doch  beschloss  ich 
Alles  zu  versuchen,  um  sie  zu  bewerkstelligen  und  die  Resection 
erst  dann  zu  machen,  wenn  mir  die  Reposition  nach  ausgedehnter 
Freilegung  des  oberen  Femurendes  nicht  gelingen  sollte. 

Operation  am  21.  Januar  1893  in  Chloroformnarkose.  B  i  d- 
d  e  r’scher  Schnitt  (Längsschnitt  knapp  hinter  dem  Trochanter), 
der  in  der  Verlängerung  des  hinteren  Trochanterrandes  parallel 
mit  diesem  etwas  unterhalb  der  Crista  pelvis  beginnt,  und  bis 
unterhalb  der  Basis  des  Trochanter  reicht.  Trennung  des  Glutaeus 
magnus.  Flache  Abmeisselung  einer  Knochenschicht  sammt  dem 
die  fibrösen  Muskelansätze  enthaltenden  Periost  vom  Trochanter 
major  seiner  ganzen  Länge  nach.  Nach  Abtrennung  der  sieh  am 
Hals  und  Trochanteren  inserirenden  Weichtheile  (schwielig  ver¬ 
dickte  Kapseltheile,  Muskelinsertionen)  knapp  am  Knochen  kommt 
die  obere  Hälfte  der  Pfanne  zum  Vorschein ;  in  ihrer  unteren 
Hälfte  liegt  die  Trochanterspitze,  welche  durch  schwieliges  Binde¬ 
gewebe  an  erstere  fixirt  ist.  Nach  Durchtrennung  dieser  Ver¬ 
wachsungen  wird  durch  vorsichtige,  um  die  ganze  Peripherie  des 
Schenkelhalses  knapp  am  Knochen  geführte  Messerzüge  derselbe 
bis  an  das  Caput  freigemacht.  Es  entsprach  wenigstens  die  Strecke, 
welche  freigemacht  wurde,  beiläufig  der  Länge  des  Halses,  der  -in 
frontaler  Ebene  stand.  Die  Präparation  war  wegen  bedeutender 
Tiefe  des  Wundcanales  und  Raumesenge  eine  äusserst  schwierige; 
die  theils  von  Knochen,  theils  von  dicken,  schwer  mit  dem  Haken 
abziehbaren  Muskellagen  gebildete  Nachbarschaft  macht  es  leicht 
begreiflich.  Dass  man  sich  durch  Bewegungen  der  Extremität 
Einsicht  über  die  Lage  des  Caput  hätte  verschallen  können,  davon 
konnte  wegen  der  absolut  unbeweglichen  Fixation  derselben  am 
Becken  keine  Rede  sein.  Mit  knapper  Noth  konnte  ich  den 
Finger  entlang  dem  Collum  einführen,  um  mich  über  das  Ver¬ 
halten  des  Kopfes  zu  orientiren.  Von  Contouren  desselben  fand 
ich  jedoch  nichts,  von  knöcherner  Umgebung  fest  umschlossen  sass 
er  da.  Ich  musste  daher  von  der  Reposition  abstehen  und  zur 


Resection  schreiten,  die  ich  mit  Meissei  und  Hammer  in  der  oberen 
Grenze  des  Trochanter  minor  ausführte.  Mit  einigen  kräftigen 
Hammerschlägen  wird  der  Femurschaft  zum  grössten  Theile  durch¬ 
schnitten,  der  Rest  eingebrochen  und  nachdem  der  Versueh,  den  ab¬ 
getrennten,  unbeweglichen  Knochentheil  mit  einer  starken  Knochen¬ 
zange  herauszudrehen,  misslang,  zur  stückweisen  Entfernung  des¬ 
selben  mit  Hammer  und  Meissei  geschritten.  Die  Abtragung  des 
Trochantertheiles  ging  leicht  von  Statten,  schwierig  wurde  aber  die 
Arbeit  wegen  Tiefe  und  Enge  des  Wundcanals  am  Hals  und  Kopf. 
Nach  mühevollem  Vordringen  war  der  Hals  endlich  fort,  der  Kopf 
ausgehöhlt,  seine  Grenzen  konnten  aber  nicht  gefunden  werden. 
Nach  langem,  vergeblichen  Suchen  mit  dem  Raspatorium  fand  ich 
eine  nachgiebigere  Stelle,  drückte  das  Instrument  kräftig,  jedoch 
mit  Vorsicht,  vor  und  hebelte  mit  grossem  Kraftaufwand  den  aus¬ 
gehöhlten  Kopf  aus  seinem  Lager  heraus,  welches  knöchern  und 
von  einer  glatten,  stark  blutenden,  fibrösen  Membran  ausgekleidet 
war.  Es  bildete  eine  Pfanne,  die  von  der  knöchernen  Umrahmung 
des  Foramen  obturatum  gebildet  war  und  durch  starke  Osteo- 
phytenwucherung  dieser  Knochenpartien  eine  solche  Tiefe  erlangte, 
dass  sie  den  Kopf  sammt  dem  angrenzenden  Halstheile  eng  ein¬ 
schloss,  warum  auch  die  Grenze  zwischen  Lager  und  Kopf  nicht 
so  leicht  zu  finden  und  die  Fixation  eine  so  absolute  war.  Die 
Verbindung,  die  Ankylose  war  eine  fibröse.  An  der  echten  Pfanne, 
in  welcher  die  Trochanterspitze  ruhte,  war  durch  massige  Osteo- 
phytenwueherung  der  äusseren  oberen  Hälfte  ihrer  Umrandung  der 
Zugang  verengert.  Ihre  Dimensionen  waren  im  Ganzen  nur 
weniges  vom  Normalen  abweichend,  indem  sie  etwas  seichter  war; 
der  Knorpelüberzug  fehlte.  Das  Caput  hat  auch  nur  insoferne 
eine  Veränderung  dargeboten,  dass  es  im  Ganzen  etwas  kleiner 
war,  seine  ursprüngliche  Form  hatte  es  aber  beibehalten.  Den 
Knorpelüberzug  verlor  es  auch  und  war  mit  einer  fibrösen  Binde- 
gewebsmasse  bedeckt.  Der  Schenkelhals  hat  insoferne  eine  Ver¬ 
änderung  erlitten,  dass  er  zum  Femurschaft  beinahe  senkrecht  ge¬ 
stellt,  scheinbar  verkürzt  und  massiger  war. 

Nun  wurde  in  der  Fortsetzung  das  abgeschnittene  Femur¬ 
ende  mittelst  Hammer  und  Meissei  abgerundet,  nach  Abmeisslung 
des  überwucherten,  überhängenden,  verdickten  Pfännenrandes  in 
die  Pfanne  eingepasst,  an  die  noch  vor  der  Operation  angelegte 
Heftpflasteransa  die  Gewichtsextension  in  Abduction  angebracht, 
der  tiefe  Wundeanal  von  der  falschen  Pfanne  als  vom  tiefsten 
Punkte  aus,  ausgiebig  drainirt,  versenkte  Periostknochen  und 
Muskelnähte  mit  Catgut  und  eine  Hautmuskelnaht  mit  Seide  ange¬ 
legt.  Jodoformgaze-Holzwollkissenverband.  Abends  der  Verband 
mässig  durchgeblutet;  Brunswatte  darüber  gebunden.  Temperatur 
38-3°  C. 

22.  Januar.  Temperatur  Früh  37  5,  Abends  37’8.  Subjectives 
Befinden  wohl.  Wenig  Schmerzen. 

29.  Januar.  Bis  nun  keine  febrile  Temperatursteigerung. 
Erster  Verbandwechsel.  Entfernung  der  Drainröhren  bis  auf  eine, 
die  in  dem  Wundcanal  um  die  Hälfte  gekürzt  belassen  wird.  Bei 
Entfernung  der  einen  centralen  Röhre  ergiesst  sich  beiläufig  ein 
Esslöffel  dicken,  rahmigen  Eiters.  Ausspülen  des  Canals,  wo¬ 
bei  nur  blutig  tingirte  Spülflüssigkeit  abfliesst.  Beim  Herausziehen 
der  Röhren  blutet  es  mässig  aus  der  Tiefe.  Entfernung  sämmt- 
licher  Nähte.  Wunde  per  primam  bis  auf  die  Draingänge  ver¬ 
einigt. 

5.  Februar.  Fieberloser  Verlauf,  keine  Schmerzen.  Entfernung 
der  restlichen  Drains. 

7.  Februar.  Abendtemperatur  38T"  C.,  wahrscheinlich  in 
Folge  Secretretention.  Einführen  eines  dünnen  Drains.  Starke 
Secretion  serös-eiteriger  Flüssigkeit.  Täglicher  Verbandwechsel. 

8.  Februar.  Abendtemperatur  37'4°  C.  Von  nun  an  normale 
Temperaturen.  Verringerung  der  Secretion. 

12.  Februar.  Abendtemperatur  ohne  nachweisbare  Ursache 
auf  SS’ö0  C.  gestiegen.  Zwei  Esslöffel  Ricinusöl ;  reichliche  Stuhl¬ 
entleerung. 

13.  Februar.  Abendtemperatur  37'7°  C.  Von  nun  an  normale 
Temperaturen. 

15.  Februar.  Entfernung  des  Drains.  Die  Fistelöffnungen 
haben  sich  bedeutend  verkleinert.  Einführen  von  Jodoformbacillen 
in  die  Fistelgänge. 

20.  Februar.  Abnahme  der  Secretion  bei  täglichem  Ein 
führen  der  Jodoformstäbchen.  Deutliche  Einziehung  der  Narbe. 
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In  der  Trochantergegend  neugebildete  Knochenmasse  fühlbar ; 
deutliche  Vortreibung.  Der  Kranke  setzt  sich  ohne  Schmerzen  im 
Bette  auf,  macht  leichte  Rotationen  mit  dem  operirten  Bein  in  dem 
Hüftgelenke  ohne  jegliche  Schmerzen.  Beim  Verbandwechsel  pas¬ 
sive  Bewegungen  schmerzlos. 

21.  Februar.  Injection  von  10%iger  Jodoformglycerinemulsion 
in  die  Fistelöffnungen.  Die  Secretion  wird  sehr  gering,  nunmehr 
wässerig,  serös.  Das  Extensionsgewicht  (8%)  ist  successive  auf 
die  Hälfte  reducirt  worden  (4  kg) ;  normale  Temperaturen. 

26.  Februar.  Systematische  Uebung  activer  und  passiver 
Bewegungen;  der  Kranke  sitzt  aufrecht  im  Bette  ohne  Schmerzen. 
Beugung,  Ab-  und  Adduction,  selbst  Rotation  in  der  Hüfte  vor¬ 
läufig,  natürlich  in  mässigem  Grade  schmerzlos,  activ  ausführbar. 
Verminderung  des  Extensionsgewichtes  auf  2*/2  kg.  Jodoformglyeerin. 

28.  Februar.  Entfernung  des  Extensionsverbandes.  Active, 
passive  Bewegungen,  Massage,  Elektricität.  Fisteln  zugeheilt. 

11.  März.  Seit  Anwendung  der  Elektricität  auffallende  Zu¬ 
nahme  der  Muskelkraft. 

14.  März.  Die  ersten  Gehversuche  mit  zwei  Krücken  sehr 
zufriedenstellend.  Nicht  die  geringste  Schmerzhaftigkeit  im  neuen 
Hüftgelenk.  Die  Innenfläche  des  linken  inneren  Sehenkelcondylus 
sehr  schmerzhaft  bei  gänzlichem  Mangel  von  Entzündungserschei¬ 
nungen.  Fortsetzung  der  Bewegungsübungen,  Massage,  Elektricität. 
Lauwarme  Bäder. 

21.  März.  Musculatur  bedeutend  gekräftigt.  Der  Kranke 
steht  ohne  Unterstützung.  Zunehmende  Excursionsweite  sämmtlicher 
Bewegungen.  Der  Kranke  geht  mit  einer  Krücke  und  mit  einem  Stock. 

26.  März.  Von  den  durch  Massage  mit  Vaselin  entstandenen 
Akneknoten  und  Pusteln  ausgehend,  entwickelt  sich  eine  sym¬ 
pathische  Lymphadenitis  inguinalis,  die  den  Kranken  für  drei  Tage 
ans  Bett  fesselt.  Eisblase,  Rückgang  der  Entzündungserscheinungen. 
Abendtemperatur  38-0 — 38'5°  C. 

29.  März.  Die  schon  zur  Norm  gefallene  Temperatur  beginnt 
zu  steigen.  Schmerzen  weder  in  der  Inguinal-  noch  in  der  seit¬ 
lichen  oder  hinteren  Hüftgelenksgegend.  Abendtemperatur  38T°  C. 

6.  April.  Abendtemperatur  schwankt  um  380°  C.  herum. 
An  diesem  Tage  39'4°  C.  Schüttelfrost.  Das  Fieber  bringt  den 
Kranken  stark  herunter. 

7.  April.  Trochantergegend  in  der  Narbe  selbst  diffus  ge¬ 
schwellt,  geröthet  und  an  zwei  Stellen  prominent  und  fluctuirend. 
Incision  des  unteren  Buckels.  Entleerung  von  mehreren  Esslöffeln 
serösen  Eiters.  Drainage. 

8.  April.  Temperatur  ad  normam  gesunken. 

9.  April.  Temperatur  steigt  wieder.  38'5°  C. 

12.  April.  Höher  oben  in  der  Narbe  wieder  ein  Abscess. 
Eröffnung,  Drainage.  Temperatur  vor  der  Operation  39'2,  p.  op. 
37  5°  C. 

17.  April.  Temperatur  dauernd  normal. 

18.  Mai.  Die  Abscedirung  hat  die  Beweglichkeit  des  neuen 
Hüftgelenkes  nicht  alterirt,  der  Kranke  geht  mit  Hilfe  von  zwei 
Krücken  oder  mit  einer  Krücke  und  einem  Stock  über  Stiegen 
zweier  Stockwerke  in  den  Garten  spazieren.  Beweglichkeit  im 
Hüftgelenke :  Ab-  und  Adduction,  Rotation,  Flexion  und  Extension 
beinahe  in  normaler  Grösse  ausführbar.  Lymphdrüsenschwellung 
hat  kurz  vorher  den  Kranken  wieder  auf  einige  Tage  ans  Bett 
gefesselt.  In  der  Narbe  eine  geringe  Eitermengen  secernirende 
Fistel  zurückgeblieben.  Hie  und  da  Schmerzen  in  den  linksseitigen 
Leistendrüsen.  In  der  Gelenksgegend  gar  keine  Schmerzhaftigkeit 
vorhanden. 

Anfangs  Juni  brachen  an  den  alten  Stellen,  nachdem  die 
Fistel  zugeheilt  war,  wieder  zwei  Abscesse  durch,  welche  den 
Kranken  ans  Bett  fesselten  und  ziemlich  herunterbrachten.  Die 
Sondirung  führte  auf  keine  Knochentheile.  Die  Eiterung  musste 
aus  den  Weichtheilen  stammen,  umsomehr  da  die  Bewegungen  im 
neuen  Hüftgelenke  nicht  schmerzhaft  waren. 

26.  Juni.  Der  Kranke  geht  wieder  herum.  Fisteln  vollkommen 
zugeheilt.  Narbe  fest. 

31.  Juli.  Der  Kranke  geht  flott  auf  zwei  Stöcke  gestützt 
umher.  Alle  Bewegungen  sind  im  Hüftgelenk  frei  und  schmerz¬ 
los.  Die  Musculatur  des  linken  Beines  hat  sowohl  an  Kraft  und 
Masse  bedeutend  zugenommen.  Er  wurde  mit  der  Weisung,  sich 
im  Herbste  vorzustellen,  geheilt  entlassen.  (Schluss  folgt.) 


Aus  dem  k.  k.  Kaiser  Franz  Joseph-Spitale  in  Wien. 

Zwei  Fälle  von  innerem  Milzbrand  bei  Menschen. 

Von  Doc.  Dr.  Jos.  V.  Drozda,  k.  k.  Primararzt  und  Vorstand  der  ersten 

medieinischen  Abtheilun°\ 

© 

Bei  der  relativ  grossen  Seltenheit  des  Vorkommens  des 
»internen«  Anthrax  beim  Menschen,  welcher  erfahrungsgemäss 
gar  nicht  selten  selbst  in  den  grössten  Spitälern  an  den  in¬ 
ternen  Abtheilungen  mitunter  durch  eine  ganze  Reihe  von 
Jahren  gar  nicht  zur  klinischen  Beobachtung  gelangt,  dürfte 
es  wohl  vollends  gerechtfertigt  erscheinen,  über  zwei  Fälle 
der  weiteren  Oeffentlichkeit  Bericht  zu  erstatten,  welche  in 
ziemlich  rascher  Folge  im  vorigen  Jahre  im  k.  k.  Kaiser  Franz 
Joseph-Spitale  in  Wien  zur  Beobachtung  gelangten  und  welche 
beide  sehr  rasch  letal  endigten. 

Die  Casuistik  derartiger  Fälle  ist  bis  zum  gegebenen 
Momente  noch  immer  eine  ziemlich  dürftige,  so  dass  selbst  ge¬ 
wiegte  Fachmänner,  wie  zum  Beispiel  Bollinger,  gestehen 
müssen,  dass  unsere  bisherigen  Kenntnisse  betreffs  der  Erkran¬ 
kung  an  innerem  Anthrax  bei  Menschen  trotz  einiger  neuerer 
werthvoller  Beiträge  noch  immer  als  ziemlich  lückenhafte  bezei¬ 
chnet  werden  müssen. 

Wir  gehen  somit  unmittelbar  an  die  genaue  Wiedergabe 
der  unsererseits  beobachteten  zwei  einschlägigen  Fälle,  welche 
in  mancherlei  Richtung  ein  gewisses  Interesse  bieten  dürften. 

1.  E.  R.,  Hausknecht,  33  Jahre  alt,  katholisch,  verheiratet, 
aufgenommen  sub  J.-Nr.  3874  am  4.  August  1893  auf  der  ersten 
medieinischen  Abtheilung  (Pav.  D,  Parterre,  Saal  30). 

Anamnese:  Patient  wurde  um  '/25  Uhr  Nachmittags  in 
einem  äusserst  desolaten  Zustande  auf  die  Abtheilung  gebracht. 
Von  seiner  Begleitung  wurde  (nachdem  sich  die  persönliche  Ein¬ 
vernahme  des  Patienten  selbst  als  völlig  unmöglich  erwiesen  hatte) 
Nachstehendes  erhoben :  Patient  soll  seit  vier  Tagen  ohne  be¬ 
stimmte  Veranlassung  mit  allgemeiner  Abgeschlagen- 
beit  und  Magenbeschwerden  erkrankt  sein.  Derselbe  soll 
über  Uebligkeiten  geklagt  haben,  habe  häufig  aufgestossen,  zeit¬ 
weise  soll  auch  Erbrechen  hinzugetreten  sein.  In  weiterer 
Folge  gesellten  sieh  noch  Leibschmerzen  und  eine  Diarrhöe 
hinzu ;  über  die  Art  des  Erbrochenen  und  der  Stühle  vermag  die 
Verwandtschaft  des  Patienten  keine  decisen  Angaben  zu  machen. 
Am  Aufnahmstage  soll  sich  um  J/2 1 1  Uhr  Vormittags  der  Zustand 
plötzlich  ganz  erheblich  verschlimmert  haben :  es  traten  starke 
Krämpfe  in  allen  Extremitäten  hinzu,  welchen  sich  als¬ 
bald  Bewusstlosigkeit  hinzugesellte,  und  wurde  Patient 
über  Betreiben  eines  hinzugerufenen  Arztes  deswegen  an  die  An¬ 
stalt  gewiesen. 

Der  am  selben  Tage  unmittelbar  nach  Ankunft  des  Patienten 
am  Saale  erhobene  Status  praesens  ergab  nachstehenden 
Befund : 

Patient  kräftig  gebaut,  gross,  gut  genährt,  im  Gesichte 
leicht  gedunsen  und  cyanotisch;  Bindehäute 
schmutziggelb,  mässig  injicirt,  Augen  in  steter 
rollender  Bewegung  begriffen,  offen,  leichter 
Nystagmus,  Pupillen  stark  erweitert,  beiderseits 
gleich  weit.  Im  Gesichte  keinerlei  Asymmetrie  erweisbar. 
Lebhaftes,  conti  nuirlich  anhaltendes  Spiel  der 
Gesichtsmusculatur,  Schaum  vor  dem  Munde.  Kein 
Trismus.  Keine  Nackensteifigkeit.  Sämmtlichevier  Extremi¬ 
täten  in  sehr  intensiver  fortwährender  Unruhe 
begriffen,  wobei  spastische  Contractionen  ein¬ 
zelner  Muskelgruppen  abwechseln.  Temperatur  38'4° 
Celsius,  Puls  126,  R.  32,  oberflächlich.  H  e  r  z  ac  t  i  o  n  tumultuös. 
Die  Percussion  der  vorderen  Lungenabschnitte  ergibt  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Herz  im  Längsdurchmesser  nicht  vergrössert,  im  Breiten - 
durchmesser  die  Herzdämpfung  von  der  Papillarlinie  bis  zum 
rechten  Sternalrand  reichend.  Der  Herzimpuls  abgeschwächt.  Ueber 
beiden  Lungen  copiöse  Rhonchi  vernehmbar,  welche  das 
Atbmungsgeräusch  vollkommen  decken.  Ueber  dem  Herzen  Systole 
durchwegs  dumpf,  Diastole  etwas  verstärkt.  Leberdämpfung  etwa 
2  Querfinger  über  den  Rippenbogen  hinausgehend,  der  Leberrand 
palpabel  und  ziemlich  plump.  Milzdämpfung  kaum  erweisbar.  Abdomen 
mässig  gespannt,  bei  Berührung  nicht  empfindlich,  kein  Quatschen,  kein 
Ileocöcalgeräusch.  Ueber  dem  Abdomen  durchwegs  hell-tympanitischer 
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Schall.  An  der  Hautoberflächo  keinerlei  patho¬ 
logische  Veränderungen  erweisbar.  Magengegend  nicht 
empfindlich,  Magen  contrahirt.  Die  Untersuchung  der  rückwärtigen 
Thoraxabschnitte  musste  in  Folge  der  steten  Jactation  des 
stark  benommenen  Patienten  vollends  unterbleiben.  Im 
Urin  kein  Albumen. 

Therapie:  Kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  und  die  Herz¬ 
gegend.  Infus,  rad.  Seneg.  e  5 — 150,  Liqu.  ammonii  anisat.  1. — 
Analeptica. 

Unter  Zunahme  des  Lungenödems  und  weiterer  Steigerung 
der  verzeichneten  Symptome  erfolgte  noch  am  selben  Tage  um 
‘/2 1 0  Uhr  Nachts  der  Exitus  letalis. 

Nachdem  man  an  der  Hand  des  klinischen  Befundes 
bei  der  kurzen  Dauer  der  Beobachtung  nicht  in  der  Lage 
war,  die  eigentliche  Todesursache  zu  ermitteln  und  der  Ver¬ 
dacht  einer  stattgehabten  Vergiftung  nicht  ganz  von  der  Hand 
gewiesen  werden  konnte,  so  wurde  die  sanitätspolizei¬ 
liche  Obduction  der  Leiche  angeordnet. 

Die  diesbezüglich  am  6.  August  1883  durchgeführte 
Autopsie  (Ober- Sanitätsrath  Hofrath  Prof.  v.  Hofmann) 
ergab  nun  naehstehenden  Befund: 

Körper  gross,  kräftig  gebaut,  'mässig  genährt.  Am  Rücken 
reichlich  Todtenfleeke.  Gesicht  gedunsen,  Conjunctiven 
schmutzig-gelbroth.  Hals  und  Brustkorb  entsprechend. 
Bauch  flach,  Glieder  schlaff.  Schädeldach  dünn,  unverletzt.  Harte 
Hirnhaut  zart,  blutarm.  Innere  Hirnhäute  im  ganzen  Be¬ 
reiche  fein,  dicht  injicirt  und  stellenweise  von  | 
feinsten  Blutungen  durchsetzt,  überall  von  gelb¬ 
lichem  Serum  durchfeuchtet.  Gehirn  geschwellt, 
blutreich.  In  seiner  Rinde  überall  kleine  Blut¬ 
austritte.  In  den  oberen  Luftwegen  schmutzig¬ 
rot  h  e  Flüssigkeit.  Zwerchfell  rechts  an  der  5.  Rippe,  links 
an  der  6.  Rechte  Lunge  an  den  Vorderrändern  emphysematos  ge¬ 
bläht,  im  Oberlappen  angewachsen  ;  in  beiden  Pleurasäcken 
circa  l‘/2^  gelblich -röthliehe  Flüssigkeit.  Die  An¬ 
wachsungen  ödematös,  sulzig.  Lunge  am  Schniit  sehr  feucht, 
überall  lufthältig,  nur  in  der  Spitze  vereinzelte  harte,  verkalkte 
Knötchen,  im  Uebrigen  mässig  blutreich,  etwas  blutig 
imbibirt.  Herz  und  Herzbeutel  stark  mit  Fett  bewachsen.  Herz 
sackartig,  schlaff,  in  seinen  Höhlen  theils  locker  geronnenes  Blut, 
theils  Faserstoffgerinnsel.  Klappen  zart.  Aufsteigende  Aorta  spär¬ 
lich  gelblich  gefleckt.  Beide  Kammern  sehr  weit,  mit  verdünnter 
Wandung.  Herzmuskel  grau-gelbbraun,  morsch.  Herzwand  stellen¬ 
weise  stark  von  Fett  durchsetzt.  Leber  gross,  plumprandig,  glatt, 
am  Schnitt  blutarm,  fetthaltig.  Milz  nicht  vergrössert, 
blutreich,  weich.  Im  Magen  trübe  Flüssigkeit.  Schleimhaut  am 
Grunde  von  Fäuloissblasen  durchsetzt,  sonst  verdickt,  grau,  auf 
der  Höhe  der  einzelnen  Falten  ekchymosirt.  Nieren 
gross,  Kapsel  gespannt.  Gedärme  gebläht,  mit  spärlichem  gewöhn¬ 
lichen  Inhalt. 

In  dem  den  meningealen  Blutungen  entnommenen  Blute 
wurden  »M  i  1  z  br  a  n  d  b  a  c  i  1 1  e  n«  erwiesen.  Die  bacteriologisehe 
Züchtung  ergab  gleichfalls  sicher  »Milzbrand«.  — 

Wenn  wir  uus  nun  im  gegebenen  Falle  die  Frage  vor¬ 
legen,  in  welcher  Weise  wohl  hier  die  eigentliche 
Infection  selbst  erfolgt  sein  dürfte,  so  dürften  wir  an  der 
Hand  des  autoptischen  Befundes  kaum  fehlgehen,  wenn  wir 
eine  Einathmung  und  das  Eindringen  der  Milz¬ 
brand  b  a  c  ill  e  n  durch  die  Luftwege  als  die  in 
höchstem  Grade  wahrscheinlichste  bezeichnen!  Auch  im  Falle 
Poland’s  (Transactions  of  the  pathological  Society.  XXXVII, 
1886)  konnte  bei  der  Autopsie  ein  fast  durchwegs  correlater 
Befund  sichergestellt  werden:  in  diesem  Falle  handelte  es 
sich  um  einen  Bootsmann,  der  nur  an  einem  einzigen  Tage 
mit  trockenen  thierischen  Häuten  zu  hantiren  hatte,  welche 
starken  Staub  aufwirbelten,  worauf  innerhalb  dreier  Tage  die 
tödtliche  Erkrankung  selbst  nachfolgte.  Auch  in  unserem 
zweiten  Falle  ist  die  Infection  offenbar  auf  ganz  gleiche 
Weise  erfolgt. 

2.  A.  P.,  Hilfsarbeiterin,  36  Jahre  alt,  katholisch,  geschieden, 
aufgenommen  am  29.  September  1893  sub  J.-Nr.  4721  auf  Pav.  B, 
Parterre  (Isolirzimmer). 


Anamnese.  Patientin  wurde  heute  um  '/jB  Uhr  Morgens 
mittelst  Infectionswagens  des  Polizeicommissariates  Favoriten  als 
»choleraverdächtig«  in  bewusstlosem  Zustande  anher  über¬ 
stellt  und  an  die  unserer  Leitung  unterstellte  »C  holer  a- 
exspectanz«  auf  Pav.  B  gewiesen.  Nach  Angabe  ihrer  An¬ 
gehörigen  soll  Patientin  vor  vier  Tagen  erkrankt  sein:  Am 
26.  September  1893,  Morgens,  fühlte  sich  Patientin  ernstlich 
unwohl  und  klagte  über  Hitze-  und  Kältegefühl,  so 
dass  sie  ihrer  sonst  gewohnten  Beschäftigung  —  Patientin  war 
in  einer  Rosshaarfabrik  in  Meidling  in  specieller  Verwendung 
—  nicht  mehr  nachzugehen  vermochte.  Betreffender  Zustand  soll 
auch  in  den  nächstfolgenden  Tagen  angehalten  haben:  Patientin 
soll  laut  Angabe  stets  sehr  heiss  gewesen  und  wiederholt  von 
profuser  Schweisssecretion  befallen  worden  sein.  Am 
28.  September,  um  10  Uhr  Abends,  trat  zum  ersten  Male  ein¬ 
maliges  Erbrechen  auf,  dem  alsbald  mehrere  flüssige 
Entleerungen  nachfolgten.  Bald  darauf  soll  vollkommene 
Bewusstlosigkeit  und  intensive  krampfhafte  Be¬ 
wegungen  in  der  Musculatur  des  Gesichtes  und 
der  oberen  Extremitäten  zu  Tage  getreten  sein,  welcher 
Zustand  bis  in  die  jüngste  Zeit  persistirte.  Ursache  der  Erkrankung 
unbekannt.  Patientin  soll  früher  stets  vollkommen  gesund  ge¬ 
wesen  sein. 

Der  unmittelbar  nach  Ankunft  der  Patientin  erhobene 
Status  praesens  ergab  nachstehende  Verhältnisse : 

Patientin  mittelgross,  ziemlich  kräftig  gebaut,  mässig  ge¬ 
nährt.  Sensorium  vollkommen  benommen.  Vor  dem 
Munde  eine  schaumige  Flüssigkeit.  Intensive 
Cyanose  des  Ge  s  i  c  h  t  e  s.  Vollständige  Symmetrie  der  Gesichts¬ 
züge.  Pupillen  stark  erweitert,  beiderseits  gleich. 
Nystagmusähnliche  Bewegungen  der  Bulbi.  Keine 
Ptosis,  kein  Strabismus.  Temperatur  dem  Gefühle  nach  a  n- 
sehnlich  erhöht  (von  einer  genaueren  Messung  der  Körper¬ 
temperatur  musste  Umgang  genommen  werden).  Puls  sehr 
klein,  fadenförmig,  ungemein  frequent,  144  Schläge 
in  der  Minute,  Respiration  stertorös,  36  in  der  Minute.  D  i  e 
Herzaction  ungemein  tumultuös,  hiebei  ganz  eigen- 
thümliche  wurmförmige  Ilerzcontractionen  erweisbar. 
Während  des  Versuches,  die  vorderen  Brustabschnitte  in  sonst  ge¬ 
wohnter  exacter  Weise  percutorisch  und  auscultatoriseh  zu  unter¬ 
suchen,  rapide  Zunahme  der  Cyanose,  Aussetzung  der  Respiration 
und  Collaps,  weshalb  sofort  von  der  geplanten  Untersuchung  abge¬ 
standen  werden  musste.  Wiederholte  Verziehung  der 
Mundwinkel  und  Krämpfe  im  Bereiche  beider 
oberen  Extremitäten.  Unter  Fortdauer  dieser  Erscheinungen 
erfolgten  in  rascher  Folge  etliche  terminale  Athemzüge  und  als¬ 
bald  der  Exitus  letalis.  Beim  Entkleiden  der  Leiche  ent¬ 
leerten  sich  flüssige,  gallig  gefärbte  Massen  aus  der  Analgegend. 

Die  am  selben  Tage  noch  hierorts  durchgeführte  A  u  to  p  s  i  e 
(Prosector  Dr.  R.  Kretz)  ergab  nachstehenden  bemerkenswerthen 
Befund : 

Körper  klein,  gracil  gebaut,  mässig  genährt.  Die  allgemeinen 
Decken  sehr  blass,  mit  diffusen  Todtenflecken  versehen.  Pupillen 
mittelweit  und  gleich.  Die  Conjunctiven,  sowie  die  Mundschleim¬ 
haut  blass,  letztere  leicht  cyanotiscb.  Der  Thorax  mässig  lang, 
gut  gewölbt,  das  Abdomen  eingesunken.  An  den  unteren  Extremi¬ 
täten  keine  Oedeme.  Die  weichen  Schädeldecken  ziemlich  blutreich. 
Das  Schädeldach  mesocephal,  dünnwandig,  ziemlich  geräumig.  Die 
Dura  dünn,  gespannt;  die  zarten  Meningen  an  der  Con- 
vexität  über  den  Schläfelappen  und  über  dem 
Kleinhirn  diffus  hämorrhagisch  in  filtrirt.  Die  Rinde 
selbst  vollständig  frei,  das  Hirn  leicht  geschwellt  und  anämisch. 
Die  Ventrikel  enge,  ihr  Ependym  glatt.  Im  linken  Nucleus 
lenticularis  vereinzelte  kleine  Blutaustritte. 
Arterien  an  der  Basis  zart.  Das  Zellgewebe  des  Halses  leicht 
ödematös,  an  der  rechten  Seite  etwas  stärker.  Die  Schleimhaut  des 
Larynx  und  des  Oesophagus  blass,  zart.  In  der  Trachea 
etwas  schaumig-blutige  Flüssigkeit,  ihre  Schleimhaut 
blass.  Die  Lungen  stellenweise  mit  der  Brustw.fnd  verwachsen, 
lufthaltig,  blutreich,  in  den  hinteren  Partien 
etwas  mehr  durchfeuchtet.  Das  Herz  contrahirt,  die 
Mitralklappen  verkürzt  und  an  der  Spitze  der  Segel  der  Klappen¬ 
rand  abgerundet.  Schliessungslinien  geschwunden.  Herzfleisch 
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dunkelbraun.  An  der  rechten  Seite  des  Lungenhilus 
eine  Lympkdrüse  fast  nussgross,  hämorrhagisch 
erweicht  und  ein  kleines  kalkiges  Concrement  enthaltend.  Von 
da  nach  aufwärts  die  Lymphdrüsen  bis  in  die 
untere  Cervicalregion  vergrössert,  sehr  blut¬ 
reich,  dasZellgewebe  der  Umgebung  allenthalben 
ödematös,  leicht  blutig  infiltrirt.  Die  Leber  gross,  blut¬ 
reich,  dunkelbraun.  Die  Milz  etwa  auf  das  Dreifache  ver¬ 
grössert,  ihre  Kapsel  dünn,  die  Pulpa  brüchig,  sehr  blutreich. 
Beide  Nieren  blutreich,  ohne  weitere  Veränderungen.  Die  Magen¬ 
schleimhaut  ekchymosirt,  Magen  und  Darm  leer.  Uterus,  Tuben 
und  Ovarien  vielfach  miteinander  verwachsen. 

In  dem  den  meningealen  Blutungen  entnommenen  Blute 
wurden  massenhaft  »Milzbra  ndbacillen«  erwiesen.  Die  baeterio- 
logische  Züchtung  hat  gleichfalls  zweifellos  »Milzbrand«  als 
feststehend  erwiesen. 

Wenn  wir  nun  diese  beiden  Fälle  von  »innerem  Milz¬ 
brand  bei  Menschen«  einander  gegenüberstellen,  so  ist 
wohl  ein  gewisser  Parallelismus,  sowohl  was  das  klinische 
Bild  anlangt,  als  auch,  was  den  au  toptischen  Befund 
selbst  betrifft,  in  denselben  ganz  unverkennbar.  Die  Provenienz 
der  Infection  dürfte  auch  —  dem  höher  oben  Erwähnten  ent¬ 
sprechend  —  in  beiden  Fällen  eine  ganz  correlate  gewesen 
sein,  wenn  auch  diesbezüglich  im  ersten  Falle  in  der  Anamnese 
keinerlei  directer  Anhaltspunkt  geboten  erscheint. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

II.  Allgemeine  Sitzung  am  26.  September. 

Prof.  Exil  er  eröffnet  die  Sitzung. 

Hofrath  Kerner  bringt  ein  Telegramm  des  Kaisers  Franz  Joseph 
zur  Verlesung,  nach  welchem  die  von  der  Versammlung  dargebrachte 
Huldigung  mit  dem  Ausdrucke  des  Dankes  zur  allerhöchsten  Kenntnis» 
genommen  wurde.  —  Ein  Telegramm  der  Frau  Helmholtz  dankt  der 
Versammlung  für  die  ehrende  Erinnerung  au  ihren  Mann. 

Prof.  Dr.  August  Forel  (Zürich).  Gehirn  und  Seele. 

Hochgeehrte  Anwesende! 

Aus  der  Höhe  des  ungeheuren  Geästes  unseres  heutigen  wissen¬ 
schaftlichen  Kenntnissbaumes,  das  bereits  aus  einer  geradezu  abschrecken¬ 
den  Menge  von  Einzelthatsachen  und  Verhältnissen  besteht,  müssen 
wir  ab  und  zu  hinabsteigen,  um  uns  zu  überzeugen,  dass  der  Zusammen¬ 
hang  sich  nicht  verliert,  dass  wir  nicht  vor  lauter  Aestchen  den  Stamm 
selbst  verkennen,  auf  welchen  wir  sitzen,  oder  den  ganzen  ungeheuren 
Wald  übersehen,  der  unseren  speciellen  Wirkungskreis  umgibt. 

Thun  wir  dies  heute,  so  entdecken  wir  einige  nicht  gerade  er¬ 
bauliche  Vorgänge,  die  uns  zum  Nachdenken  Veranlassung  geben,  und 
von  denen  ich  zwei  herausgreifen  will,  die  mit  meinem  heutigen  Thema 
in  innigem  Zusammenhänge  stehen. 

1.  Die  Uebernalime  des  Fachgeistes  oder  der  Fach¬ 
einseitigkeit.  Trotz  der  unendlichen  Mannigfaltigkeit  ihrer  Erschei¬ 
nungen  hängen  die  Dinge  des  Weltalls  aufs  Innigste  harmonisch  zu¬ 
sammen.  Wir  erkennen  sie  aber  eben  nur,  wie  sie  uns  erscheinen,  und 
ergründen  höchstens  die  Verhältnisse  jener  Erscheinungen  unter  ein¬ 
ander.  Um  unserem  beschränkten  Geiste  die  ungeheure  Menge  dieser 
Verhältnisse  anzupassen,  pflegen  wir  sie  zu  analysiren,  darauf  zu  classi- 
ficiren  und  unseren  so  gewonnenen  Abstractionen  Namen  zu  geben. 
Mit  diesen  Namen  operiren  wir  weiter,  vergessen  dann  aber  gar  oft, 
dass  wir  dieselben  ursprünglich  für  künstlich  aus  dem  untrennbaren 
Zusammenhang  der  Dinge  herausgerissene  Abstractionen  verwendet  hatten ; 
wir  schmücken  die  Begriffe  aus  mit  Eigenschaften,  die  ein  Abstractum 
nicht  haben  kann,  und  nehmen  sie  schliesslich  für  die  Dinge  selbst, 
von  welchen  wir  sie  abstrahirt  hatten.  So  schaffen  wir  Artefacte, 
künstlich  getrennte  Fächer,  in  der  Natur  nicht  vorhandene  Grenzen, 
bilden  Luft-  und  Wortgebäude,  die  wir  schliesslich  als  wissenschaft¬ 
liche  Götzen  (man  verzeihe  den  Ausdruck)  anbeten,  um  welche  wir  uns 
fachmännisch  sebaaren,  und  die  dem  Stamme  des  Erkenutnissbaumes 
selbst  gefährlich  zu  werden  drohen. 

Dennoch  müssen  wir  uns  in  die  Arbeit  theilen  und  uns  ins  Einzelnes 
vertiefen,  um  bei  der  Beschränktheit  unseres  Gehirns  den  ungeheuren 
Stoff  des  Wissens  bewältigen  zu  können.  Nur  sollte  ein  Jeder,  je  mein¬ 
er  genüthigt  ist,  sich  in  ein  Specialfach  zu  vertiefen,  desto  mehr  bemüht 
sein,  den  Ueberblick  über  die  gesammten  Wissenschaften  nicht  zu  ver¬ 


lieren;  er  sollte  Philosophie  in  der  alten  ursprünglichen  Bedeutung  des 
Wortes  studiren,  was  leider  heute  gar  selten  der  Fall  ist. 

Ein  zweiter,  sich  in  unseren  Zeiten  immer  mehr  fühlbarmachen¬ 
der  Uebelstand  ist  die  Entfremdung  der  Religion  und  der  Wissenschaft! 
Früher  waren  Anfang  und  Ende  der  meisten  wissenschaftlichen  Werke 
Gott  gewidmet.  Heute  schämt  sich  fast  jeder  Gelehrte  das  Wort  „Gott“ 
nur  auszusprechen.  Er  vermeidet  ängstlich  Alles,  was  nur  danach  klingt, 
oft  selbst  dann,  wenn  er  im  Privatleben  Anhänger  irgend  einer  ortho¬ 
doxen  Confession  ist.  Woher  kommt  das?  Seien  wir  einmal  frei  und 
offen,  statt  auf  beiden  Seiten  zu  heucheln  und  uns  selbst  zu  betrügen. 

Gott  ist  der  Inbegriff  der  ewig  wahren,  unergründlichen  meta¬ 
physischen  Allmacht.  Er  ist  unvorstellbar.  Die  Religionen  sind  aus  dem 
Bedürfnis»  der  Menschen  entsprungen,  einen  höheren  Schutz,  die  Hoffnung 
einer  idealen  Zukunft  zu  suchen,  die  sie  aus  ihren  tausend  Aengsten, 
aus  ihrem  vergänglichen,  oft  trostlosen,  schmerzvollen  Dasein  erhebt 
und  ihnen  zum  Festhalten  an  der  unentbehrlichen,  altruistischen  Ethik 
Muth  gibt.  Ihre  Gottesbogriffe  waren  dem  Kenntniss-  und  Bildungsgrad 
ihrer  Entstehungszeit  entsprechend  gebildet,  das  heisst  vermenschlicht, 
und  daher  stammt  der  bedauerliche,  bisher  unausrottbare  Anthropomor¬ 
phismus  in  den  Gottesbogriffen  der  verschiedenen  Religionen.  Die 
Ethik  und  die  Aesthetik  streben  das  Gute  und  das  Schöne  an;  sie 
bekämpfen  das  Schlechte  und  das  Hässliche.  Beide,  zu  den  höchsten 
Idealen  der  Menschheit  zählend,  gehören  zugleich  der  Religion  und  der 
Wissenschaft  an,  welch  letztere  ihrerseits  unaufhaltsam  die  Menschen 
dazu  treibt,  mit  Neugierde  die  Geheimnisse  der  Welt  zu  entschleiern 
und  sich  dadurch  immer  höher  emporzuheben. 

So  waren  bei  ihrem  Entstehen  die  Religionen  mit  dem  damaligen 
Wissen  mehr  oder  weniger  im  Einklang.  Durch  Festhalten  an  starren 
Dogmen,  an  veralteten,  kindischen  Legenden,  an  Worten,  deren  Inhalt 
vielfach  allmälig  verloren  gegangen  ist,  und  an  kleinlichen  Formen 
haben  sie  sich  heute  überlebt.  Sie  haben  zum  grossen  Theil  die  vorhin 
genannten  endlichen  Götzen  au  Stelle  des  unendlichen  Gottes,  des 
Geistes  ihrer  Stifter  und  einer  reinen,  hohen  Ethik  gesetzt.  Sie  haben 
sich  dadurch  alle  freien  Geister  der  wissenschaftlichen  Forschung,  die 
meisten  höheren  Geister  überhaupt  entfremdet:  ein  altes  Schauspiel, 
welches  sich  immer  von  Neuem  in  der  Weltgeschichte  wiederholt.  So 
fehlt  uns  heute  eine  innerlich  wahre  Religion,  weil  die  Intoleranz  dos 
Glaubens  das  Ideal  liingebeuder  Nächstenliebe  und  philosophischer 
Wahrheit  erstickt  hat. 

Stolz  auf  ihre  Erfolge,  hat  ihrerseits  die  Wissenschaft  den  be¬ 
scheidenen  Boden  wahrer  Philosophie  vielfach  verlassen.  Sie  hat  zu  oft 
vergessen,  dass  ihre  angeblichen  Gesetze  keine  Grundgesetze,  sondern 
nur  Detailverhältnisse  des  unergründlichen  einheitlichen  göttlichen  Welt¬ 
alls  darstellen.  Sie  hat  sich  ebenfalls  an  Gottesstatt  gesetzt  und 
materalistische  Götzen  angebetet,  die  nicht  haltbarer  sind  als  die  reli¬ 
giösen  Dogmen,  die  von  ihr  mitleidig  belächelt  werden.  Besonders  die 
Medicin  hat  sich  vielfach  durch  grob  mechanischen  Materialismus  und 
durch  Mangel  an  psychologischem  Verständnis»  ausgezeichnet. 

So  sehen  wir  die  höchsten  Ideale  der  Menschheit,  die  in  tiefer 
Harmonie  zusammen  aufwärts  streben  sollten:  Philosophie,  Religion, 
Wissenschaft,  Ethik  und  Aesthetik,  einander  durch  klägliche  Missver¬ 
ständnisse,  Schlendrian  und  Leidenschaften  mehr  oder  weniger  ent¬ 
fremdet,  vielfach  als  fratzenhafte  Zerrbilder  entstellt,  sich  mit  den  alt¬ 
gewohnten  Waffen  kleinlicher  Eitelkeiten,  Intriguen  und  egoistischer 
Interessen  immer  noch  gegenseitig  sinnlos  befehden. 

Ich  habe  moin  heutiges  Thema  gewählt,  um  zu  versuchen,  einer 
Hauptquelle  jener  Missverständnisse  etwas  näher  zu  treten. 

Die  Begriffe  Seele  und  Geist  sind  durch  Dogmen  und  Theorien 
derart  der  einfachen,  inneren  naiven  Anschauung  eines  jeden  Menschen 
entrückt  worden,  dass  es  schwer  fällt,  das  ursprünglich  Gegebene 
wieder  zu  gewinnen.  Und  dennoch  müssen  wir  versuchen,  das  zu  thun. 
In  der  subjectiven  Geschichte  des  „Ich’s“  eines  jeden  Menschen  sind 
die  Begriffe  Seele,  Geist,  Bewusstsein,  Subjectivismus,  mehr  oder  weniger 
identisch  oder  ineinander  übergehend.  Sie  sind  an  die  Fähigkeit  der 
ersten  „bewussten“  Lebenserinnerungen  und  an  deren  Verbindung  mit 
den  nachfolgenden  geknüpft.  Ohne  Gedächtniss  ist  der  Zusammenhang 
der  Seele  unmöglich  und  undenkbar.  Dies  wird  in  allen  Details,  wie 
wir  sehen  werden,  durch  hypnotische  Experimente  bestätigt. 

Der  Kernpunkt  des  Begriffes  Seele  liegt  aber  im  Begriff  Be¬ 
wusstsein,  das  heisst  in  der  Eigenschaft  der  inneren  Selbstauscliauung 
und  in  der  Spiegelung  der  Weltdinge  in  dieser  inneren  Anschauung 
(Bewusstsein  des  Ich’s  und  der  Welt).  —  Jedes  Kind  denkt  sogar  über 
sein  inneres  Bewusstsein  nach.  Nun  siud  folgende  Thatsachen  nicht 
schwer  festzustellen : 

1.  Dass  nur  Veränderungen  und  Verhältnisse  zwischen  den 
)  Dingen  bewusst  werden  und  dass  eine  unaufhörliche  Thätigkeit  dem 

Bewusstsein  zu  Grunde  liegt.  Ein  still  bleibendes  Bewusstsein 
schwindet  sehr  bald. 

2.  Dass  somit  das  Bewusstsein  einen  beständig  wechselnden 
Inhalt  zeigt. 
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3.  Dass  sich  im  Bewusstsein  alle  möglichen  Vorgänge  der  Aussen- 
welt  durch  Vermittlung  unserer  Sinne  sowohl  als  auch  innere  Vorgänge 
unseres  Körpers,  ganz  speciell  unseres  Kopfes,  unseres  Hirnes,  letztere 
in  Form  von  Erinnerungen,  Gefühlen,  Wollen,  Denken  u.  s.  w.  spiegeln. 

4.  Man  hat  das  Bewusstsein  mit  einem  inneren  Spiegel  verglichen. 
Man  sollte  es  nur  mit  einer  Spiegelung  vergleichen.  Denn  sobald  der 
thätige  Inhalt  des  Bewusstseins  verschwindet,  bleibt  absolut  nichts  vom 
Bewusstsein  mehr  übrig.  Nimmt  man  das  Gespiegelte  weg,  so  ist  der 
angebliche  „Spiegel“  verschwunden  wie  der  Schatten,  wenn  das  Licht 
aufhört,  wie  das  Gewicht,  wenn  man  den  gewogenen  Gegenstand  ent¬ 
fernt,  wie  die  Bewegung,  wenn  man  die  bewegten  Atome  wegdenkt, 
wie  der  Begriff  der  Materie  selbst,  wenn  man  aus  ihm  die  Kraft  ent¬ 
fernen  will.  Wir  müssen  entschieden  daran  festhalten,  dass  aus  dem 
Begriffe  des  Bewusstseins  selbst  jede  Beimischung  des  Bewusstseins¬ 
inhaltes,  jeder  Begriff  von  Kraft  oder  Thätigkcit  ausgemerzt  wird.  Eine 
unerlaubte  und  zu  Confusionen  führende  Erweiterung  dieses  Begriffes 
ist  ferner  die  Hinzurechnung  von  ehemaligen  Inhalten,  die  nicht  mehr 
bewusst  sind.  Der  Begriff  des  Bewusstseins  muss  rein  subjectiv  bleiben. 
Was  momentan  nicht  bewusst  oder  nicht  mehr  bewusst  ist,  gehört  auch 
nicht  mehr  zu  seinem  Inhalt.  Der  Begriff  des  Ich’s  muss  somit  ganz 
vom  Begiiff  des  Bewusstseins  gesondert  werden.  —  Zum  „Ich“  gehören 
sogar  noch  eine  Unzahl  unbewusster  Vorgänge. 

Man  hat  sich  bemüht,  die  Bedingungen  des  Zustandekommens 
des  Bewusstseins  festzustollen ;  es  war  jedoch  eine  vergebene  Mühe,  da 
man  von  keiner  Thätigkeit  der  Welt  beweisen  kann,  dass  sie  bewusst¬ 
los  sei.  Man  hat  die  Thätigkeit  der  Aufmerksamkeit,  die  von  der  Er¬ 
scheinung  unseres  Oberbewusstseins  ganz  besonders  begleitet  wird,  mit 
dieser  letzteren  verwechselt;  man  hat  somit  auch  hier  das  Bewusstsein 
mit  seinem  Inhalt  verwechselt. 

Will  man  nun  zum  Begriff  der  Seele  den  ganzen  Inhalt  des 
gegenwärtigen  Bewusstseins  und  alles,  was  früher  dem  „Ich“  einmal 
bewusst  war,  rechnen,  so  muss  die  Seele  als  die  ganze,  im  Lichte 
unserer  uns  bekannten  inneren  Bewusstseinsspiegelung  erscheinende 
Grosshirnthätigkeit  definirt  werden.  Will  man  ausserdem  alle  unbe¬ 
wussten  Nerventhätigkeiten  hinzurechnen,  so  wird  der  Begriff  der  Seele 
noch  bedenklich  erweitert.  Man  sieht  aber  so  schon,  wie  sehr  die  Be¬ 
griffe  Seele  und  Nerventhätigkeit  ineinander  überfliessen. 

5.  Es  ist  somit  nicht  schwer  eiuzusehen,  dass  unsere  Grund¬ 
begriffe  Bewusstsein,  Seele,  Materie,  Kraft,  wie  auch  die  Begriffe  Kaum 
und  Zeit  sammt  und  sonders  in  Nichts  zerfallen,  sobald  man 
jeden  für  sich  allein  betrachten  oder  isoliren  will.  Es  folgt  daraus 
die  von  der  Philosophie  anerkannte,  gemeiniglich  jedoch  verkannte  That- 
sache,  dass  diese  Begriffe  nur  Erscheinungen  oder  Eigenschaften  ent¬ 
sprechen,  die  wir  aus  den  Weltdiugen  herausanalysirt  oder  abstraliirt 
haben,  jedoch  durchaus  keine  Dinge  an  und  für  sich  sind. 

6.  Aus  alledem  folgt  aber  weiter,  dass  der  Begriff  „Seele“  aus 
zwei  beständig  verwechselten  Componenten  besteht.:  a)  dem  Abstractum 
der  Seele  oder  dem  Bewusstsein,  das  also  nur  ein  theoretischer,  ab¬ 
stracter  Begriff  ist;  b)  dem  gespiegelten  dynamischen  Inhalt  des  Be 
wusstseins.  Beide  Componenteu  sind  jedoch  absolut  untrennbar  im 
Begriff  „Seele“  enthalten. 

7.  Der  ganze  thätige  Inhalt  des  Bewusstseins  ist  nun  seinerseits 
an  das  Vorhandensein  eines  lebenden,  thätigen  Gehirnes  geknüpft.  Ein 
Bewusstseinsinhalt  ohne  Gehirn  kommt  für  uns  Menschen  ebensowenig 
vor,  wie  ein  Bewusstsein  ohne  Inhalt. 

Ich  spreche  natürlich  nur  von  einem  Bewusstseinsinhalt,  analog 
dem  unserigen,  nicht  vom  elementaren  Atombewusstsein.  Kurz  gesagt, 
menschliches  Bewusstsein,  Seele,  Bewusstseinsinhalt,  Gehirnthätigkeit 
und  Gehirnmaterie  sind  vou  einander  als  Dinge  untrennbar;  für  sich 
ist  jedes  eiue  Abstraction.  Separat  ist  niemals  eine  dieser  Erscheinungen 
ohne  die  andern  dargestellt  worden.  Man  kennt  kein  Bewusstsein  ohne 
Inhalt,  kein  lebendes  Gehirn  ohne  seine  Thätigkeit,  keine  Gehirn¬ 
thätigkeit  ohne  Seelenerscheinungen. 

Es  gibt  kein  Gehirn  ohne  Seele  und  keine  complicirte, 
der  unsrigen  analoge  Seele  ohne  Gehirn.  Es  gibt  keine  Kraft 
ohne  Stoff  und  keinen  Stoff  ohne  Kraft. 

Welch  unglaubliches  Spiel  mit  Worten  und  Begriffen  getrieben 
wird,  zeigt  die  berühmte  „Materialisation  der  Geister“  bei  den  Spiri¬ 
tisten.  Aus  ihren  Hallucinationen  schliessen  sie  auf  das  Vorhandensein 
von  „Geistern  ohne  Körper“.  Und  um  die  Echtheit  ihrer  angeblichen 
Geister  zu  beweisen,  verleihen  sie  plötzlich  denselben  materielle  Eigen¬ 
schaften  ! 

Die  so  gewonnenen  Erkenntnisse  zwingen  uns  zur  Annahme  einer 
wahrhaft  göttlichen,  monistischen  Weltpotenz,  des  wirklichen  Dinges 
an  sich,  das  sich  hinter  unseren  abstrahirten,  künstlichen  Begriffen 
verbirgt,  das  zugleich  Bewusstsein,  Stoff  und  Kraft  ist,  und  die  fort¬ 
schreitende  Evolution  der  Welten  und  speciell  der  unorganischen,  wie 
der  organischen  Natur  unserer  Erde  vollzieht.  Diese  Weltpotenz  besitzt 
in  sich  die  plastische  Expansionsfähigkeit  einer  endlosen,  evolutionistisehen 
Diversification  im  Detail  ihrer  Erscheinungen,  verbunden  mit  cyclischen 
Wiederholungen  der  Einzelerscheinungsreihen  und  geregelt  durch  har¬ 


monische  Gesetze,  die  wir  mit  unseren  schwachen  Hirnkräften  in  unserem 
partiellen  Mensehenbowusstsein  nur  relativ  symbolisch  und  partiell  er¬ 
kennen  oder  ahnen. 

Zu  allen  Zeiten  haben  die  Philosophen  versucht,  das  monistische 
Weltprincip,  das  Wesen  Gottes  zu  ergründen.  P lato’s  „Idee“,  Spinoza’s 
„Substanz“,  Leibniz’s  „Monaden“,  Schopenhauer’s  „Wille“,  Hart¬ 
mann’s  „Unbewusstes“  stellen  solche  Versuche  dar,  die  jedoch  immer 
mehr  oder  weniger  au  einer  Erscheinungsform  hängen  bleiben.  *)  Die 
grössten  kamen  zu  der  höchsten  Erkenntniss,  dass  sie  über  das  göttliche 
Ding  an  sich  nichts  wüssten  und  dass  dor  Mensch  sich  mit  dem  Er¬ 
forschen  nud  Erkennen  der  von  ihm  wahrgenommenen  Erscheinungen 
und  ihrer  Verhältnisse  bescheiden  begnügen  muss.  Unsero  menschliche 
Gehirnseele  ist  aber  als  eine  Theilerscheinung  des  Weltalls  durchaus 
nicht  als  etwas  an  und  für  von  ihm  Verschiedenes  zu  betrachten.  Sie 
ist  göttlich  wie  das  Weltall,  nicht  aber  etwas  an  und  für  sich  Höheres 
als  die  übrigen  Welterscheinungen.  Freilich  ist  sie  die  complicirteste 
und  höchste  der  uns  bekannten  Welterscheinuugen;  doch  ist  auch  ihr 
Organ,  das  Gehirn,  die  weitaus  complicirteste  und  höchst  entwickelte 
Organisation  des  uns  bekannten  Weltstoffes,  so  dass  auch  hierin  durch¬ 
aus  kein  Missverhältnis  zwischen  Gehirn  und  Seele  herrscht. 

Es  liegt  somit  kein  Grund  vor,  einen  besonderen  dualistischen 
Seeleubegriff  einem  anderen  Begriff,  den  man  seelenlose  Materie  nennen 
will,  entgegenzustellen.  Jede  Seele  hat  ihre  materielle  Seite;  jede 
Materie  ist  im  weiteren  Sinne  des  Wortes  beseolt,  wenn  auch  in  ein¬ 
facherer  Weise  —  darüber  später  mehr. 

Aus  dem  Gesagten  felgt  unzweideutig,  dass  die  Erforschung  der 
Seelenerschcinungen,  sowohl  von  innen  als  Bewusstseinspiegelung  durch 
die  Psychologie,  wie  vou  aussen  als  Gehirnthätigkeit  durch  die  Gehirn¬ 
physiologie  und  die  Psychophysiologie,  in  das  Bereich  der  beschreiben¬ 
den  und  experimentellen  wissenschaftlichen  Naturforschung  gehört. 

Betrachten  wir  nun  das  Oigan  der  Seele,  das  Gehirn.  Ich  kann 
vou  dieser  Stelle  aus  nicht  damit  beginnen,  ohne  des  leider  ver¬ 
storbenen  grossen  Wiener  Gehirnforschers  Meynert  zu  gedenken, 
dessen  Schüler  früher  zu  sein  ich  die  Ehre  hatte  und  der  durch  seine 
genialen  Anschuungen  und  Forschungen,  nach  dem  ilmi  als  Mutter 
dienenden  Karl  Friedrich  Burdac  h,  vielleicht  am  meisten  dazu  bei¬ 
getragen  hat,  die  Einheit  von  Gehirn  und  Seele  darzuthun. 

Ontogenetisch  aus  dem  äusseren  Keimblatt  des  Embryos,  phylo¬ 
genetisch  aus  differentirten  Epithelzellen  sich  entwickelnd,  erscheint  das 
Nervensystem  als  ein  Abkömmling  gewöhnlicher  thierischer  Zellen,  deren 
Gruudeigeuschaften  oder  plasmatischc  Urpotenzen  es  somit  besitzen 
muss.  Seine  Specialeigenschaft  besteht  jedoch  in  der  Fähigkeit  seiner 
Elemente,  empfangene  Reize  rasch  durch  eine  wellenartige  Molecular- 
bewegung  befördern  und  an  andere  Elemente  übertragen  zu  können. 
Man  könnte  diese  moleculare  Nervenbewegung,  ohne  Präjudiz  ihrer 
noch  unklaren  chemisch-physikalischen  Natur,  Ncurocym  (Nerven¬ 
welle)  nennen.  Früher  glaubte  man,  es  gebe  zwei  Sorten  von  Nerven- 
elementen,  die  Nervenzelle  und  die  Nervenfaser.  Man  hielt  die  Fasern 
für  anatomische  Bahnen  zwischen  den  Nervenzellen.  Eine  andere  An¬ 
schauung  wurde  vor  acht  Jahren  fast  zugleich  und  ganz  unabhängig 
vou  His  auf  Grund  von  embryologischen  Untersuchungen  und  von  mir 
auf  Grund  der  Resultate  der  v.  Gudden’schen  Atrophiemethode,  ver¬ 
glichen  mit  Golgi’s  histologischen  Forschungen  entwickelt.  Diese  An¬ 
schauung  wurde  drei  Jahre  später  durch  die  Untersuchungen  vou 
Ramon  y  Cajal  und  anderen  Ilistologen  fast  allseitig  bestätigt.  Sie 
steht  vor  Allem  im  Einklänge  mit  der  Ontogenie  und  mit  der  ver¬ 
gleichenden  Anatomie  des  Nervensystems.  Nach  dieser  unserer  neueren 
Ansicht  ist  jede  Nervenfaser,  das  heisst  deren  allein  nervöser  Achsen- 
cylinder,  stets  nur  der  Fortsatz  einer  Nervenzelle. 

Sie  ist  somit  kein  Element,  sondern  nur  der  Ast  oder  Fortsatz 
eines  Elementes.  Sie  anastomosirt  ferner  nicht  mit  anderen  Elementen, 
sondern  steht  nur  durch  den  Contact  ihrer  baumförmigen  Eudäste  mit 
ihnen  in  Verbindung.  Es  gibt  somit  kein  Nervennetz,  sondern  nur  das 
ineinandergreifende  Gewirr  der  unzähligen,  äusserst  langen  und  feinen, 
verästelten  Polypenarme  der  Nervenzellen ;  dieses  Gewirr  hatte  ein  Netz 
nur  vorgetäuscht.  Die  wichtigsten  Nervenzellen  besitzen  einen  Haupt¬ 
ast,  der  dazu  bestimmt  ist,  das  Neurocym,  die  Nervenwelle,  isolirt  zu 
irgend  einem  a  eit  entfernten  Element  zu  leiten.  Dieser  Hauptast,  die 
Nervenfaser,  wird  bekanntlich  durch  die  Nervenmarkscheido  isolirt. 
Letztere  besteht  aus  einer  amorphen  Masse  (Myelin),  welche  vou  um¬ 
gebenden  Geweben  abgesondert  wird  und  somit  nur  von  aussen  nach¬ 
träglich  hinzukommt.  Das  so  präcisirto  Nervenelement,  das  heisst  die 
Nervenzelle  mit  ihren  sämmtlichen  markhaltigen  und  marklosen  Fort¬ 
sätzen  und  deren  Verästelungen,  hat  nun  von  W  aldeyer  den  Namon 
Neuron  erhalten . 


')  Die  unersättliche,  plastische,  kinetische  Tendenz  des  Weltalls,  die 
Schopenhauer  im  menschlichen  Willen  potenzirt  erkannte,  brachte  ihn 
dazu,  den  Begriff  des  Willens  so  zu  erweitern,  dass  er  ihn  mit  dem  Ding 
an  sich  identificirte.  Ch.  Secretan’s  Freiheit  kann  auch  in  ähnlichem  Sinne 
aufgefasst  werden. 
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Das  ganze  centrale  und  periphere  Nervensystem  ist  somit  ein 
Complex  von  vielen,  einzelnen  Neuronensystemen,  welche  —  man  ver¬ 
zeihe  die  rohe  Vergleichung,  die  ich  seit  mehr  als  neun  Jahren  in 
meinen  Vorlesungen  brauche  —  vermittelst  der  Nervenwellen  aufeinander 
Clavier  spielen. 

Im  ganzen  Körper,  zwischen  den  übrigen  Geweben  zerstreut, 
liegen  zwei  Hauptsorten  von  Neuronen:  die  centripetalen  oder  sensibeln 
(sensible  Nerven),  welche  die  Sinnesreize  dem  Centralnervensystem  über¬ 
mitteln,  und  die  centrifugalen  oder  motorischen  (Bewegungsnerven), 
welche  die  Neurocyme  des  Centralnervensystems  den  Muskeln  über¬ 
tragen.  Das  motorische  Neuron  hat  seine  Zelle  im  Centralnervensystem ; 
seine  Endbäumchen  legen  sich  wie  Vogelkrallen  den  Muskelfasern  an 
und  reizen  dieselben  zur  Bewegung,  auf  das  Commando  von  oben  her. 
Doch  sind  die  beiden  peripheren  Neuronensorten  nur  untergeordnete 
Diener  des  ungeheueren  Neuronencomplexes  des  Gehirns,  das  beim 
Menschen  1/i — 3/4  kg  wiegt  und  fast  nur  aus  aneinanderliegenden, 
aufs  Mannigfaltigste  combinirten  Systemen  feinster  und  complieir tester 
aufeinander  wirkender  und  rückwirkender  Neuronen  besteht.  Man  kann 
es  entfernt  mit  einer  lebenden,  theils  automatisch,  theils  plastisch 
arbeitenden  ungeheuer  complicirten  Dynamomaschine  vergleichen,  die 
jedoch  in  so  unendlich  viele  einzelne,  aufeinander  wirkende,  bald  für 
sich,  bald  vereint  arbeitende  Abtheilungen  eingetheilt  ist,  dass  unsere 
Versuche,  uns  darin  zurecht  zu  finden,  bis  heute  nur  sehr  fragmen¬ 
tarische  Erfolge  gehabt  haben.  Die  ungeheuere  Feinheit  und  Complication 
wird  viel  weniger  durch  die  Zahl  der  Zellen  als  durch  die  Zahl  und 
Feinheit  der  Verästelungen  der  Neuronen  gegeben.  Dennoch  sind  die 
Fortschritte  der  Gehirnanatomie  und  Histologie  in  den  letzten  20  Jahren 
ganz  bedeutende  zu  nennen  und  haben  die  Atrophiemethode  meines 
leider  so  tragisch  verstorbenen,  ehemaligen  Chefs  und  Lehrers,  v.  Gudden, 
und  seine  übrigen  Arbeiten  nicht  wenig  dazu  beigetragen. 

Zwischen  Gehirn  und  peripheren  Neuronen  liegen  das  Rücken¬ 
mark  und  (beim  Menschen  wenigstens)  untergeordnete  Gehirntheile 
(Kleinhirn,  Oblongata,  Thalamus  u.  s.  w.),  welche  intermediäre  Neu- 
ronencomplexe  darstellen,  zum  grössten  Tlieil  phylogenetisch  älter  sind 
und  daher  bei  weniger  hohen  Thieren  eine  relativ  viel  höhere  Rolle 
spielen. 

Mit  vollem  Rechte  hat  Isidor  Steiner  das  physiologische  Thier¬ 
gehirn,  unbekümmert  um  seine  morphologische  Homologie,  als  das 
mächtigste,  alle  übrigen  Centren  dominirende  und  daher  auch  alle  Be¬ 
wegungen  von  oben  her  beherrschende  Nervenceutrum  bezeichnet.  Er 
hat  experimentell  gezeigt,  dass  bei  den  meisten  Fischen  diese  Rolle 
nicht  dem  Grosshirn,  sondern  dem  bei  diesen  Thieren  viel  mächtigeren 
Mittelhirn  eflfectiv  zukommt.  Folglich  liegt  auch  die  Oberleitung  der 
Fischseele  im  Mittelhirn. 

Wichtig  sind  für  uns  noch  die  Resultate  von  Hodge,  der  gezeigt 
hat,  dass,  wenn  man  lange  und  stark  einen  Nerv  reizt,  seine  Ursprungs¬ 
zellen  im  Mikroskop  deutliche,  durch  Erschöpfung  bedingte  Verände¬ 
rungen  zeigen.  Schiller  hat  ferner  nachgewiesen,  dass  die  Zahl  der 
Nervenelemente  eines  bestimmten  Nerven,  den  er  als  Beispiel  wählte, 
bei  der  neugeborenen  Katze  ungefähr  die  gleiche  ist,  wie  bei  der  er¬ 
wachsenen,  und  dass  der  bedeutende  Volumenunterschied  einzig  auf 
der  sechs-  bis  siebenmaligen  Vergrösserung  der  Markscheiden  (also  der 
Isolirmasse)  im  Laufe  des  Lebens  beruht.  Hodge  sagte  mir  neulich, 
dass  er  ähnliche  Resultate  erhalten  habe.  Er  hat  auch  die  qualitative 
Aenderung  der  Nervenelemente  dui-ch  das  Alter  erkannt.  Alle  diese 
Thatsachen  sprechen  entschieden  dafür,  dass  im  Centralnervensystem 
im  Laufe  des  postembryonalen  Lebens  keine  neuen  Elemente,  keine 
neuen  Neuronen  entstehen  und  dass  nicht  ihre  Zahl  sich  vermehrt, 
sondern  nur  ihre  Länge  und  Verästelung  wächst.  Wir  arbeiten  somit 
im  Alter  höchst  wahrscheinlich  mit  den  gleichen  Neuronen,  wie  in  der 
Kindheit,  und  dadurch  wird  die  Haftbarkeit  der  Gedächtnissbilder  schon 
verständlicher. 

Durch  die  Thätigkeit  der  Neuronen  im  lebenden  Gehirn  werden 
nun  die  Nervenreizwollen  nicht  nur  aufs  Mannigfaltigste  combinirt, 
coordinirf,  associirt  und  dissociirt,  sondern  je  nachdem  verstärkt  oder 
gehemmt.  Die  Physiologen  sprechen  von  Hemmungs-  und  Reizver¬ 
stärkungsapparaten  oder  Centren.  Neuerdings  hat  Exner  das  Wort 
Bahnung  als  Gegensatz  zu  Hemmung  eingeführt.  Das  grosse  Räthsel 
ist  die  Natur  des  Neurocyms,  der  Nervenwelle,  die  Erklärung  ihrer 
Thätigkeit  und  ihrer  Wirkungen.  Letztere  jedoch  erkennen  wir  beständig 
an  uns  selbst  in  der  Spiegelung  unseres  eigenen  Bewusstseins,  und  an 
anderen  theils  durch  directe  Betrachtung,  theils  durch  die  Schlüsse,  die 
wir  aus  ihren  Aussagen  etc.  ziehen. 

Als  die  Psychologie  von  Gehirn  und  Gehirnphysiologie  noch 
nichts  wusste,  schuf  sie  Worte,  die  auf  reine  innere  Beobachtung,  ohne 
Rücksicht  auf  die  Gehirnthätigkeit  basirt  wurden:  Empfindungen,  Vor¬ 
stellungen,  Wahrnehmungen,  Gefühle,  Wille  u.  s.  w.  —  Von  der  Beob¬ 
achtung  an  Frosehnerveu  und  dergleichen  ausgehend,  vielfach  ohne 
Rücksicht  auf  die  Histologie  und  Anatomie  des  Nervensystems,  schuf 
ihrerseits  die  Physiologie  eine  nervenphysiologische  Sprache,  welche  dem 
angpbljeheu  Subjectivismus  der  Psychologen  gegenüber  objectiv  sein 


wollte.  Heute  noch  glauben  viele  Psychologen  und  Nervenphysiologen, 
auf  solchen  separatistischen  Bahnen  und  Worten  bestehen  zu  müssen. 
Wir  halten  dies  für  einen  bedauernswerthen  Irrthum,  aus  welchem  all- 
mälig  herausgetreten  werden  muss.  Gründe  haben  wir  bereits  dafür 
angegeben.  Die  täglich  wachsende  Erkenntniss,  dass  Psychologie  und 
Gehirnphysiologie  nur  zwei  Betrachtungsweisen  des  gleichen  Dinges 
sind,  wird  uns  immer  mehr  Recht  geben  und  zu  einer  wachsenden 
Synthese  der  beiden  Disciplinen  in  die  Psycho-Physiologie  führen.  Die 
„unbewussten“  und  automatischen  Grosshirnthätigk  eiten  bilden  ein 
reiches  Feld  der  Uebergänge  zwischen  Psychologie  und  Gehirnphysio¬ 
logie.  Die  Experimente  an  Hypnotisirten  zeigen  uns  zum  Beispiel,  wie 
der  gleiche  psychologische  Vorgang  mit  oder  ohne  Bewusstseins¬ 
spiegelung  vor  sich  gehen  kann  (im  Sinne  uuseres  menschlichen  Ober¬ 
bewusstseins;  über  andere  Formen  der  Bewusstseinserscheinung  später 
mehr). 

Die  Lehre  der  Hirnlocalisationen  und  die  diesbezüglichen  Ex¬ 
perimente  an  Thieren,  die  Herderkrankungen  des  menschlichen  Gehirnes, 
ein  tieferes  Studiren  der  Geisteskranken,  die  criminelle  Anthropologie 
und  ihre  Beziehung  zur  Psychiatrie,  die  Lehre  der  Suggestion,  das 
Studium  des  Schlafes,  das  Studium  der  Entwicklung  der  normalen  und 
der  defecten  Kindesseele,  der  Blindgeborenen  zum  Beispiel  u.  s.  w. 
geben  uns  noch  zahllose  Anhaltspunkte,  welche  theilweise  zeigen,  wie 
das  Gehirn  functionirt  und  wie  die  Seele  durch  die  Gehirnstöruugen 
verändert  wird,  bald  partiell,  bald  allgemein,  bald  centripetal,  bald 
central,  bald  centrifugal  (Bewegung),  bald  in  dieser,  bald  in  jener 
Hinsicht.  —  Immer  mehr  und  immer  klarer  stellt  es  sich  dabei  heraus, 
dass  localisirte  Hirnstörungen  auch  localisirte  Seelen-  oder  Nerven¬ 
störungen  verursachen,  dass  diffuse,  allgemeine  Erkrankungen  des  Gross¬ 
hirnes  die  Seelenthätigkeit  allgemein  stören  und  dass  die  höhere 
Seele  des  Menschen  allein  vom  Grosshirn  abhängt. 

Die  alte  psychologische  Lehre  der  Seelenvermögen  ist  aber  als 
völlig  begraben  zu  betrachten.  Die  Empfindung  zum  Beispiel  findet  im 
Grosshirn  statt,  offenbar  an  der  Auskunftsstelle  der  vom  peripheren 
Sinnesreiz  ausgegangenen  Nervenwelle.  Hier  trifft  sie  meist  mit  co- 
ordinirten  anderen  Wellen  zusammen  und  weckt  nun  zahllose  associirte 
Neurocyme,  die  offenbar  in  infinitesimal  abgeschwächter  Weise,  sozu¬ 
sagen  schlummernd,  als  sogenannte  Erinnerungsbilder  in  den  Neuronen 
schwingen,  oder  in  einer  sonst  noch  räthselhaften  Weise  zu  einer  Er¬ 
weckung  parat  erhalten  stehen.  Diese  Erinnerungsspuren  stehen  unter¬ 
einander  in  mannigfaltigster,  aber  geordneter  und  harmonischer  Ver¬ 
bindung  —  sogenannter  Association.  Die  weckende  Welle  belebt,  ver¬ 
stärkt  und  verändert  zum  Theil  die  ganze  associirte  Kette  oder  Reihe. 
Diese  wirkt  wiederum  auf  andere  Reihen,  bald  hemmend,  bald  ver¬ 
stärkend.  Verstärkende  Wellen,  welche  die  grosse,  centrifugale,  soge¬ 
nannte  Pyramidenbahn  des  Gehirnes  erregen,  bilden  die  Willensimpulse 
und  bewirken  Bewegungen.  Willensimpulse,  die  nicht  ausgeführt  werden, 
sind  solche  centrifugale  Resultanten,  die  noch  vor  der  Erregung  der 
Neuronen  der  Pyramidenbahn  gehemmt  werden.  Haben  wir  uns  den 
Denkprocess  im  Gehirn  ungefähr  so  vorzustellen,  so  dürfen  wir  dabei 
doch  nicht  vergessen,  dass  die  Neurocyme  offenbar  auch  noch  viele 
andere  Formen  ihrer  Thätigkeit  besitzen,  die  nicht  nur  nach  der 
Gruppirung  der  erregten  Neuronen,  sondern  nach  Dauer,  Form  und 
Intensität  der  Wellenbewegungen  diflferiren  müssen.  Wie  zum  Beispiel  die 
Afifectwollen  im  Gehirn  bedingt  sind,  ist  noch  völlig  unklar. 

Hochwichtig  ist  folgende  Thatsache :  Die  Neurocymthätigkeit 
kann  einmal  reproductiv  sein,  das  heisst  alte,  bereits  durch  unzählige 
Wiederholungen  automatisch  gewordene  Thätigkeiten  identisch  oder  fast 
identisch  wiederholen.  Sie  kann  aber  umgekehrt  plastisch,  das  heisst 
neuernd  und  combinirend  sein,  indem  verschiedene  Nervenwellen  an- 
einanderstossen  und,  besonders  durch  äussere  neue  Sinnesreize  oder 
Roizcombinationen  veranlasst,  neue  Combinationen,  neue  Neurocymketten 
in  den  Gehirnneuronen  auslösen.  Dieser  letztere  Vorgang  ist  stets  von 
einer  grösseren  subjectiven  und  zweifellos  auch  objectiven  Anstrengung 
begleitet,  die  wir  Aufmerksamkeit  nennen,  und  erscheint  besonders 
intensiv  in  der  Bewusstseinsspiegelung. 

Mit  den  eben  erörterten  Thatsachen  stehen  zwei  wichtige  bio¬ 
logische  Erscheiuungsreihen  in  intimer  Verbindung  : 

1.  Die  Thatsache,  dass  rein  automatisch  reproductive  Neuroeym- 
tbätigkeiten  als  solche  und  in  toto  vererbt  werden  können,  ohne  jemals 
vom  Individuum  geübt  worden  zu  sein.  Ein  Sinnesreiz  genügt,  um  die 
ganze  Kette  hervorzurufen.  Jede  Störung  oder  Abweichung  stört  oder 
vereitelt  aber  mehr  oder  wenigor  die  ganze  Kette.  Das  nennt  man  be¬ 
kanntlich  Instinct. 

Ich  erinnere  an  das  sofortige  Springen  und  geschickte  Picken  von 
Körnern  des  eben  aus  dem  Ei  geschlüpften  Hühnchens,  an  die  zahl¬ 
losen  Instincte  der  Insecten  u.  s.  w.  Wir  müssen  daraus  entnehmen, 
dass  bei  der  phylogenetischen  Selection  der  keimplasmatischen  Potenzen, 
die  gewonnene  Gruppirung  und  Combination  der  lebenden  Moleeüle,  die 
später  zum  Gehirn  werden,  genügt,  um  ihre  späteren  automatischen 
Thätigkeitscomplexe  vollständig  zu  bestimmen. 
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Es  kann  somit  der  gleiche  Process  der  Automatisirung  durch 
Vererbung  im  Laufe  der  Generationen  und  durch  Angewöhnung,  durch 
W  iederholung  im  Laufe  des  Individuallebens  erzielt  werden. 

2.  Die  Thatsache,  dass  sehr  complicirte,  ererbte  Automatismen 
(Instincte)  mit  sehr  wenig  Nervenelementen  erzielt  werden  können, 
während  nur  bedeutende  Gehirnmassen  eine  bedeutendere  individuelle 
plastische  Neurocymthätigkeit  erlauben.  Man  denke  nur  an  die  com 
plicirten  Instincte  der  Ameisen  bei  ihrem  zwar  relativ  sehr  grossen, 
jedoch  absolut  winzigen  Gehirn.  Man  vergleiche  die  plastischere  Hirn- 
thätigkeit  der  Krähe  mit  derjenigen  des  eher  grösseren  Huhnes  und 
bemerke,  dass  das  Krähengrosshirn  bedeutend  grösser  ist,  als  das  Hirn 
des  Huhnes.  Die  Körpergrösse  fordert  natürlich  auch  an  sich  viele 
Gehirnelemente  und  muss  annähernd  gleich  sein,  um  solche  Vergleichungen 
zu  erlauben.  Fügen  wir  noch  hinzu,  dass  auch  die  plastischen  Eigen¬ 
schaften  der  Neurcymthätigkeit  erblich  sind,  jedoch  nur  als  Anlagen, 
die  das  Individuum  entwickelt  und  bethätigt,  oder  nicht  entwickelt  und 
nicht  bethätigt,  je  nach  den  Umständen. 

Das  sind  Thatsachen  und  keine  Theorien.  Das  Studium  der  phylo¬ 
genetischen  Evolution  der  Thierbiologie  bringt  uns  zur  Ueberzeugung, 
dass  die  ursprünglichste  Nervenwellenthätigkeit  eine  mehr  plastische 
ist,  die  jedoch  bei  geringer  Elementenzahl  und  hohen  Anforderungen 
zur  Bildung  von  einseitigen  erblichen  Automatismen  führt.  Uebrigens 
sind  beide  Thätigkeiten  nur  relativ  verschieden.  In  uns  selbst  können 
wir  bei  jeder  Erlernung  den  allmäligen  Uebergang  der  einen  in  die 
andere,  sowohl  centrifugal  und  centripetal  (technische  Fertigkeiten),  als 
central  (abstractes  Denken)  studiren.  Es  kann  keinem  Zweifel  unter¬ 
liegen,  dass  die  plastische  Phantasie,  die  erwägende  Vernunft,  die 
feinen  höheren  ethischen  und  ästhetischen  Gefühle  zur  höchsten 
Plastik  der  Gehirnthätigkeit  gehören. 

Nun  müssen  wir  kurz  eine  Erscheinung  berühren,  die  viel  Ver¬ 
wirrung  gestiftet  hat,  nämlich  die  räumliche  und  zeitliche  Beschränkt¬ 
heit  des  Feldes  unseres  Bewusstseins.  Bewusst  ist  uns  nur  ein  Theil 
unserer  Hirnthätigkeit,  meistens  sind  es  nur  die  Wellengipfel  der  von 
Aufmerksamkeit  begleiteten  plastischen  Neurocyme  des  Grosshirnes.  Es 
wäre  jedoch  eine  Thorheit,  daraus  zu  schliessen,  dass  die  Erscheinung 
der  inneren  Spiegelung,  des  Subjectivismus  an  und  für  sich  auf  den 
erinnerlichen  Inhalt  des  Bewusstseins  unseres  Ich’s  beschränkt  sei.  Das 
Studium  des  Hypnotismus,  des  Schlafes  und  der  Träume  gibt  uns  den 
Schlüssel  zu  dieser  Erscheinung.  Ich  muss  auf  bezügliche  Specialarbeiten 
verweisen.  Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  man  bei  einem  Hypno- 
tisirten  ganz  psychische  Ketten,  obwohl  sie  kurz  vorher  bewusst  waren, 
nach  Belieben  aus  dem  erinnerlichen  Bewusstsein  ausschalten,  und  um¬ 
gekehrt  solche,  die  im  Moment  ihres  ersten  Geschehens  unbewusst 
waren,  nachträglich  zum  Bewusstsein  bringen  kann.  Die  Thatsachen 
der  sogenannten  doppelten  Persönlichkeiten  gewisser  Somnambulen  ist 
bekannt.  Ich  habe  sie  selbst  beobachtet.  Es  handelt  sich  da  einfach 
um  zwei  mehr  oder  weniger  unabhängige  Neurocymreihen  im  gleichen 
Gehirn,  die  jede  ihre  besondere  innere  Spiegelung  hat,  wobei  jedoch 
die  eine  Spiegelung  niemals  der  anderen  bewusst  wird  (oder  nur  die 
eine  der  anderen,  nicht  aber  umgekehrt).  In  der  Regel  haben  wir  auch 
ein  getrenntes  Bewusstsein  für  die  Neurocymketten  unserer  Wachthätig- 
keit  und  für  diejenigen  unserer  Träume  im  Schlafe  ;  letztere  sind  über¬ 
haupt  sehr  abgerissen.  Es  genügt  eigentlich,  über  diese  Thatsachen 
etwas  nachzudenken,  um  sich  zu  überzeugen,  dass  die  Ausdrücke  „be¬ 
wusst“  und  „unbewusst“  zweifellos  auf  irrigen  Vorstellungen  beruhen. 
Was  uns  unbewusst  erscheint,  ist  nur  von  unserer  bewusst  erinnerlichen 
Gehirn  wellenkette  abgerissen,  das  heisst  nicht  mehr  bewusst  erinnerlich, 
oder  ist  überhaupt  niemals  mit  ihrer  inneren  Spiegelung  verbunden 
gewesen. 

Daraus  müssen  wir  den  Schluss  ziehen,  dass  es  so  viele  Bewusst¬ 
seinsspiegelungen  als  genügend  funetionell  oder  anatomisch  getrennte 
Reihen  von  Neurocymthätigkeiten  gibt.  Wir  müssen  daher  nicht  nur 
unserem  Grosshirn,  sondern  allen  anderen  Abtheilungen  des  Nerven¬ 
systems  untergeordnete,  uns  subjectiv  wie  objectiv  aber  total  unbekannte 
Bewusstseinsspiegelungen  zuerkennen.  Unser  eigentliches,  gewöhnliches, 
menschliches  Wachbewusstsein  dürften  wir  daher  am  besten  als  Ober¬ 
bewusstsein  bezeichnen.  Selbstverständlich  folgt  daraus,  dass  das 
Bewusstsein  eine  offenbar  ganz  allgemeine  Eigenschaft  der  lebenden 
Neuronen,  somit  auch  der  thierischen  Nervensysteme  sein  muss. 

Ungezwungen  bringen  uns  diese  Erwägungen  zu  unserem  moni¬ 
stischen  Ausgangspunkte  zurück.  Wie  der  phylogenetische  Embryo  des 
Nervensystems  in  Epithelzellen  und  derjenige  dieser  Zellen  iu  amöben¬ 
ähnlichen  Wesen  zu  suchen  ist,  so  gilt  natürlich  das  Gleiche  von  dem, 
solchen  Organismen  zukommenden  phylogenetischen  Embryo  der  Nerven¬ 
welle,  des  Neurocyms,  der  Seele  und  des  Bewusstseins,  da  alle  diese 
Erscheinungen  nur  einem  Dinge  entsprechen. 

Die  Pflanzen  haben  kein  Nervensystem,  keine  Neuronen,  so  dass 
sie  jedenfalls  nichts  oder  höchst  Weniges  von  gemeinsamen  individuellen 
Seelenerscheinungen  aufweisen  können.  Bei  denselben  ist  jede  Zelle 
viel  unabhängiger  und  bildet  viel  eher  das  Individuum,  als  die  ganze 
Pflanze.  Wir  müssen  somit  hier  das  Seelische  mehr  der  Einzclzelle  zu¬ 


schreiben,  als  der  ganzen  Pflanze.  Bis  dahin  hatten  wir  positive  natur¬ 
wissenschaftliche  Anhaltspunkte  für  unsere  Behauptungen. 

Nun  aber  ist  der  Riss  zwischen  der  organisirten,  lebenden  und 
der  unorganischen  Natur  bekanntlich  von  der  Wissenschaft  noch  nicht 
überschritten. 

Somit  bleibt  die  Annahme,  dass  die  organisirten  Urwesen  aus 
unorganischer  Substanz  stammen,  dass  das  Leben  aus  physiko-chemischen 
Vorgängen  entstanden  ist,  eine  Hypothese,  abor  eine  sehr  wahrschein¬ 
liche  Hypothese. 

Die  neueren  Forschungen  der  Physik  und  der  Chemie  führen 
ihrerseits  immer  mehr  zu  einer  Zurückführung  der  früher  angenommenen 
verschiedenen  Kräfte  (Elektricität,  Licht,  Wärme  u.  s.  w.)  und  der 
verschiedenen  „Elemente“  zu  einer  dynamischen  und  stofflichen  Einheit. 
Die  Analogie  ist  nicht  zu  verkennen :  auch  hier  unendliche  Diversi- 
ficationen  aus  einer  Urpotenz. 

Ist  die  vorhin  erwähnte  Hypothese  richtig,  so  folgt  daraus,  dass 
alle  Ureigenschaften  der  organisirten  Lebenswesen  in  der  unorganischen 
Natur  vorhanden  sind,  somit  nicht  nur  Stoff  und  Kraft,  sondern  auch 
Bewusstsein.  Das  wäre  dann  eine  allgemeine  potentielle  Beseelung  des 
Weltalls,  die  uns  zu  unserem  monistischen  Gottesbegrift  zurückführt 
und  die  von  der  Zurück weisuug  der  Idee  einer  exteriorisirten  Gottheit 
eigentlich  untrennbar  ist.  Selbstverständlich  kann  aber  der  Seelen¬ 
embryo  einer  organischen  Zelle  und  gar  derjenige  eines  Atoms  keine 
complicirten,  associirten  Bewusstseinsinhalte  besitzen,  wie  die  Seele  eines 
grossen  Gehirns  mit  seinen  unzählbaren  Neuronon.  Da  wir  nun  Stoff, 
Kraft  und  Bewusstsein  nicht  für  verschiedene  Dinge,  sondern  für  Ab¬ 
stract  ionen  aus  den  Erscheinungen  des  Dinges  an  sich  halten,  wird  bei 
dieser  Anschauung  der  ewige  dualistische  Streit  zwischen  Materialisten 
und  Spiritualisten  absolut  gegenstandslos.  Alles  ist  Seele  so  gut  wie 
Stoff.  Ursprünglicher  oder  höher  ist  keiner  dieser  untrennbaren  Begriffe, 
da  sie  Eins  sind.  Freilich  kann  die  Atomseele  qualitativ  und  quantitativ 
nur  ein  infinitesimaler  Theil  der  Menschenseele  sein.  Nicht  so  jedoch 
die  Seele  höherer  Thiere,  die  mit  der  unseligen  stofflich,  dynamisch 
und,  allem  Anscheine  nach,  auch  bezüglich  der  Bewusstseinsspiegelung, 
trotz  der  Gegenbehauptungen  der  voreingenommenen  Dogmatiker,  sehr 
nahe  verwandt  ist. 

So  falsch  es  ist,  die  Thierseele  anthropomorphisch  zu  beurtheilen 
und  in  sie  unsere  Raisonnements  hineinzutragen,  so  ist  es  nicht  minder 
falsch,  wie  die  Carthesianer  es  machen,  alle  Thierseelen  als  Automaten 
der  Menschenseele  gegenüberzustellen.  Freilich  überwiegen  die  Auto- 
matismon  der  Instincte  bedeutend  in  den  Thierseelen  und  die  Plasticität 
in  der  Menschenseele.  Doch  letztere  hat  Automatismen  genug  und 
kann  bei  Geisteskrankheiten  fast  ganz  automatisch  werden  Und  anderer¬ 
seits  wird  vor  Allem  immer  wieder  übersehen,  dass  die  Thierseelen 
unter  sich  kolossal  ungleich  sind.  Die  Seele  der  höheren  Affen  (Orangs, 
Schimpanse  u.  s.  w.)  ist  bereits  ungemein  plastisch,  entwicklungs-  und 
erziehungsfähig  mit  wenigen  Instincten  versehen.  Sehr  plastisch  ist 
auch  die  Seele  des  Elefanten,  der  Hunde,  der  Seehunde,  der  Delphine. 
Aber  auch  bei  niederen  Thieren  mit  oder  ohne  besonders  complicirte 
Instincte  ist  bei  genauer  Beobachtung  eiu  leichter  Grad  von  Plasticität 
zu  erkennen.  Lubbock  hat  eine  Wespe  und  ich  habe  einen  Schwimm¬ 
käfer  gezähmt.  Bei  Ameisen  habe  ich  Fälle  von  plastischer  Neurocym¬ 
thätigkeit  nachgewiesen.  Doch  ist  der  Unterschied  zwischen  der  Plasti¬ 
cität  der  Seele  eines  Insectes  und  derjenigen  eines  Orang-Outangs  un¬ 
endlich  viel  grösser,  als  der  Unterschied  zwischen  der  Plasticität  der 
Seele  eines  Orang-Outangs  und  derjenigen  eines  Menschen,  besonders 
noch  einer  niederen  Menschenrasse.  Dies  leugnen,  heisst  durch  Vor¬ 
eingenommenheit  geblendet  sein. 

In  „Natur  und  Offenbarung“,  1891,  hat  mein  verehrter  Freund 
und  Gegner  in  metaphysischen  Fragen,  der  Jesuitenpater  Professor 
Erich  Wasmann,  versucht,  in  einer  Psychologie  der  gemischten 
Ameisengesellschaften  uns  in  dieser  Anschauung  entgegenzutreten.  Sein 
Scharfsinn  hat  ihn  aber  hier  verlassen.  Es  ist  ihm  zwar  leicht  genug, 
die  oberflächlichen  anthropomorphischen  Deutungen  der  Thierseele 
durch  einen  Brehm,  einen  Büchner  u.  A.  m.  lächerlich  zu  machen 
und  siegreich  zu  widerlegen.  Um  die  Ameisenintelligenz  zu  negiren, 
fordert  aber  Wasmann  von  diesen  Insecten  menschenähnliche  Rai¬ 
sonnements,  die  sie  natürlich  nicht  machen  können.  Die  Culfurent- 
wicklung  soll  ferner  Bedingung  der  Intelligenz  sein.  Nun  ist  aber  das 
Tempo  der  menschlichen  Culturentwicklung  bei  höheren  Völkern  ein 
rasch  progressives,  boi  niederen  Völkern  dagegen  ein  enorm  langsames. 
Höhere  Thiere  sind  zähmbar  und  gelehrig,  was  den  Keim  der  Cultur- 
entwicklungsfähigkeit  verräth.  Die  höheren  Säugethiere  machen  ent¬ 
schieden  Erfahrungen,  die  sie  benutzen,  und  sie  belehren  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  ihre  Jungen.  Der  Sprung  von  da  aus  bis  zum  ersten 
Keim  niedrigster  menschlicher  Culturentwicklung  ist  nicht  mehr  so  sein- 
gross.  Man  darf  aber  nicht  schnurstracks  Ameisen  mit  Menschen  ver¬ 
gleichen,  um  dieser  Frage  näher  zu  kommen,  wie  es  W  a  s  m  a  n  n 
thut.  Man  muss  vorsichtig  die  ganze  Thierscala  verfolgen  und  seine 
Ansprüche  an  die  Thierseele  der  Gehirnentwicklung  anpassen.  Uebrigens 
lässt  ein  intimer  Verkehr  mit  Thieren  bei  denselben  bald  individuelle 
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Charaktere  erkennen,  wie  sie  Delboeuf  so  trefflich  bei  seinen 
zahmen  Eidechsen  geschildert  und  mir  persönlich  vordemonstrirt  hat. 
Es  gibt  sozusagen  Embryonen  von  Talenten,  Genies,  Willenshelden 
und  umgekehrt  unter  den  Individuen  einer  Thierart.  Wer  kennt  nicht 
Aristokraten  und  Proleten  unter  den  Hunden  und  Pferden  !  Nur  muss 
man  sich  wiederum  auch  hier  vor  anthropomorphischen  Uebertreibungen 
hüten. 

Noch  eine  Bemerkung  sei  mir  nebenbei  gestattet : 

Unter  den  Morphologen  sind  in  den  letzten  Jahren  Meinungsver¬ 
schiedenheiten  über  die  bei  den  Transformationen  der  Arten  in  Frage 
kommenden  Factoren  und  über  die  Art  ihrer  Wirkung  entstanden. 
Während  Haeckel  und  Virchow  an  der  Vererbung  wirklich  indi¬ 
viduell  erworbener  Eigenschaften  festhalten,  wird  diese  von  Weis¬ 
mann  —  nach  meiner  Ansicht  mit  Recht  —  geleugnet.  Darwin’s 
Zuchtwahltheorie  wurde  ebenfalls  viel  angegriffen.  Nichtmorphologen 
und  unklare  Geister,  die  gegen  Transformismus  voreingenommen  sind, 
haben  daraus  vielfach  den  Anlass  genommen,  die  Evolutionstheorie 
selbst  für  gefährdet  oder  gar  für  unhaltbar  zu  erklären.  Das  ist  ein 
schweres  Missverständniss.  Der  Grundgedanke  Lamarc  k’s  und 
Darwin’s,  dass  nämlich  alle  organischen  Wesen  miteinander  wirklich 
stammverwandt  sind  und  dass  die  ihre  Formen  langsam  umwandelnde 
Evolution  im  Grossen  und  Ganzen  vom  Einfachen  zum  Complicirten 
schreitet,  ist  derart  durch  die  unzähligen  Thatsachen  der  Thier-  und 
Pflanzenmorphologie  und  Biologie  erhärtet  worden,  dass  man  ihn  heute 
nicht  mehr  Theorie  nennen  darf,  sondern  als  eine  der  grössten  fest¬ 
stehenden  Errungenschaften  der  modernen  Wissenschaft  betrachten  muss. 

Hochgeehrte  Anwesende!  Die  Gedanken,  die  ich  eben  entwickelt 
habe,  schweben  mehr  oder  weniger  überall  in  der  Luft.  Die  Psycho¬ 
logie  hat  sich  bereits  sehr  von  der  starren  Metaphysik  entfernt  und 
nähert  sich  immer  mehr  der  Naturwissenschaft.  Eine  bedeutende  Zahl 
wissenschaftlicher  Arbeiten  und  socialer  Bewegungen  sind  bereits  im 
Sinne  des  Gesagten  entstanden  und  ich  bitte  Sie  um  Nachsicht,  wenn 
mir  Vieles  entgangen  ist,  worüber  sich  Andere  schon  besser  ausgedrückt 
haben.  Ich  erwähne  unter  Anderem  nur  Sigmund  Exner’s  Ent¬ 
wurf  einer  physiologischen  Erklärung  der  psychischen  Erscheinungen. 
Doch  glaubte  ich,  es  sei  einmal  am  Platze,  beim  heutigen  Stand  unserer 
Kenntnisse  über  das  Gehirn,  seine  Function  und  seine  Krankheiten  die 
Frage  seines  Verhältnisses  zu  den  seelischen  Erscheinungen  an  diesem 
Orte  zu  besprechen. 

Wir  müssen  nun  zum  Schlüsse  unserer  Betrachtungen  eilen.  Die¬ 
selben  scheinen  mir  zu  zeigen,  wie  sehr  das  Studium  unserer  mensch¬ 
lichen  Gehirnseele  mit  allen  Disciplinen  des  menschlichen  Wissens  Be¬ 
rührung  zeigt  und  daher  geeignet  ist,  uns  vor  Facheinseitigkeit  zu 
bewahren.  Möge  daher  das  Studium  der  Psychologie  bei  allen  Facul- 
täten  gefördert  werden ! 

Ferner  führen  sie  uns  immer  mehr  zu  einer  monistischen  Welt¬ 
anschauung,  welche  geeignet  erscheint,  die  Grundlagen  einer  wahren 
Religion  und  Ethik  mit  der  Wissenschaft  zu  versöhnen,  wenigstens 
beide  wieder  näher  zu  bringen.  Hiezu  ist  es  freilich  nöthig,  dass  die 
Theologie  ihren  Glaubensdogmatismus  verlässt  und  dass  die  Natur¬ 
wissenschaft,  und  vor  Allem  die  Medicin,  ihren  heute  so  gangbaren 
cynischen,  auf  reine,  egoistische  Genusssucht  hinzielenden  Materialismus 
preisgibt.  Schade  ist  es  wahrhaftig  nicht  darum,  denn  es  führt  •  die 
Menschen  nicht  zum  Glück,  sondern  durch  alkoholische  und  andere 
Vergiftungen  des  so  fein  organisirten  Menschengehirnes  und  des  ganzen 
Körpers  zu  einer  progressiven,  zugleich  seelischen  und  körperlichen 
Entartung. 

Wir  machen  Front  gegen  jeden  erzwungenen  Götzendienst  ver¬ 
alteter,  unhaltbarer,  kindlicher  Legenden  und  dogmatisirter  Vor¬ 
stellungen  über  anthropomorphische  Eigenschaften  und  Eingriffe  einer 
angeblichen,  mit  menschlichen  Schwächen  ausgestatteten  exteriorisirten 
Gottheit.  Wir  verehren  dagegen  in  tiefster  Demuth  die  ewige,  überall 
in  jedem  Weltatom  sich  offenbarende,  aber  nirgends  als  persönlicher 
Deus  ex  machina  erscheinende,  unergründliche  Allmacht  des  unend¬ 
lichen  Gottes,  der  zugleich  das  Weltall  ist,  im  Weltall  waltet,  das 
Weltbewusstsein  darstellt  und  dessen  winzige,  einzelne  Theilchen  nie¬ 
mals  die  Verwegenheit,  ja  den  Grössenwahn  haben  sollten,  das  Wesen, 
die  Urgesetze  und  die  Absichten  des  Ganzen  ergründet  zu  haben ,  oder 
gar  sich  mit  demselben  mehr  oder  weniger  eins  zu  decretiren. 

Aus  den  Abtheilungs-Sitzungen. 

31.  Abtheilung  (Hygiene). 

2.  Sitzung,  Dienstag  den  25.  September,  Vormittags. 

Prof.  Dr.  E.  Behring  (Halle):  Uober  Blutserumthorapie. 

Behring  schildert  zunächst  die  historische  Entwicklung  der 
Ileilserumtherapie.  Wie  er  zuerst  bei  seinen  Versuchen,  inficirte  Thiere 
mit  Jodtriclilorid  zu  behandeln,  beobachtet  habe,  dass  man  Thiere 
immunisiron  könne,  indem  man  sie  unempfindlich  gegen  die  von  den 
Bakterien  erzeugten  Gifte  mache  (Giftfestigkeit);  wie  er  dann  gefunden 
habe,  dass  das  Blutserum  von  gegen  Diphtherie  immunisirten  Thieren 


im  Stande  sei,  Giftfestigkeit  bei  normalen  Thieren  hervorzurufen,  ja 
schon  mit  Diphtheriebakterien  inficirte  Thiere  zu  retten  und  zu  heilen. 
Er  gedenkt  der  Entdeckung  der  analogen  Wirkungen  des  Blutserums 
von  Thieren,  welche  gegen  Tetanus  (Behring  und  Kitasato),  gegen 
Ricin  und  Abrin  (Ehrlich),  gegen  Pneumococcus  (Gebrüder  K  lern  per  ex-) 
immunisirt  worden  waren.  Ein  weiterer  Schidtt  vorwärts  wurde  dann 
mit  der  Entdeckung  getlian,  dass  sich  die  antitoxische  Wirkung  des 
Serums  durch  wiedei-holte  Infection,  beziehungsweise  Intoxication  gegen 
Diphtherie  immunisii'ter  Thiere  in  fast  beliebigem  Grade  steigern  lasse; 
eine  Erscheinung,  die  Ehrlich  auch  beim  Abrin  und  Ricin  beobachtet 
hatte.  Bis  zur  praktischen  Verwerthung  dieser  Entdeckungen  war  aber 
noch  ein  weiter  und  beschwerlicher  Weg  zurückzulegen.  Es  musste 
erst  unter  den  Thierarten,  die  für  die  Gewinnung  dos  Heilserums  ver¬ 
wendbar  schienen,  die  richtige  Wahl  geti'offen,  es  musste  das  beste 
Verfahren,  die  Thiere  hochgradig  zu  immunisiren,  ausgemittelt  werden. 
Erst  allmälig  gelang  es  so,  ein  Serum  herzustellen,  welches  die  wirk¬ 
samen  Schutz-  und  Heilstoffe  in  genügend  hoher  Concenti-ation  ent¬ 
hält,  und  dessen  Kosten  auch  für  die  minder  bemittelten  Classen  nicht 
unerschwinglich  sind. 

Da  es  für  die  erworbene  Immunität  gegen  Infectionskrankheiten 
ganz  allgemein  charaktei-istisch  sei,  dass  dabei  im  Blutserum  Stoffe  auf- 
treten,  welche  eine  specifisclie  Schutz-  und  Heilwirkung  ausüben,  so 
stehe  der  Heilserumtherapie  überhaupt  eine  grosse  Zukunft  bevor. 

Bezüglich  der  Diphtheriebehandlung  lagen  bereits  Erfahrungen 
vor  und  diese  brachten  zur  Ueberzeugung,  dass  es  mit  dem  Heilserum¬ 
verfahren  gelingen  müsse,  die  Diphtherie  zu  einer  relativ  ungefährlichen 
Krankheit  zu  machen.  Die  Mortalität  lasse  sich  bis  auf  10°/0  der 
jetzigen  Höhe  herabdrücken,  wenn  eine  genügend  grosse  Dosis  des 
Heilserums  innei'halb  der  drei  ersten  Krankheitstage  injicirt  werde,  auf 
5°/0,  wenn  die  Behandlung  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  erfolge. 

Die  weitere  Fi-age,  ob  es  möglich  sei,  genügend  grosse  Mengen 
des  Heilserums  herzustellen,  könne  unbedingt  mit  Ja  beantwortet 
werden.  Eine  wesentliche  Erschwerung  der  Einführung  der  Heilserum¬ 
therapie  bilden  aber  allerdings  die  hohen  Kosten.  Hier  werde  künftig 
der  Staat  helfend  eingreifen  müssen. 

Vorläufig  verweist  Redner  vor  Allem  darauf,  dass  das  Blutserum 
diphtherieimmuner  Thiere  nicht  allein  eiix  Heil-  sondern  auch  ein 
Schutzmittel  sei. 

Die  Monge  des  Serums,  welche  zum  Schutze  gegen  nachträgliche 
Infection  ei-forderlich  ist,  sei  aber  viel  geringer,  als  diejenige,  welche 
zur  Heilung  eines  bereits  Erkrankten  aufgewendet  werden  muss.  Die 
sicher  schützende  Dosis  für  Gesunde  sei  auch  heute  schon  um  den 
verhältnissmässig  geringen  Preis  von  eiiier  halben  Mark  erhältlich. 
Es  sei  also  heute  schon  ausführbar  und  man  würde  schon  damit 
Grosses  ei-reichen  können,  dass  man  in  Schulen  und  Familien  beim  Auf¬ 
treten  des  ersten  Erkrankungsfalles  Schutzimpfungen  der  gesunden 
Kinder  vornimmt.  Schon  dadurch  allein  Hesse  sich  die  Zahl  der  Er¬ 
krankungen  auf  ein  Viertel  lierabdrücken ;  also  für  das  Deutsche  Reich 
und  Oesterreich-Ungarn  ixnd  den  Zeitraum  von  zehn  Jahren  von  vier 
Millionen  auf  eine  Million. 

Es  sei  Pflicht  der  für  das  Sanitätswesen  vei-antwortlichen  Personen 
ixnd  Behörden,  durch  Belehrung  und  auf  anderen  Wegen  für  die  all¬ 
gemeine  Einführung  der  Schutzimpfung  gegen  Diphtherie  zu  wii'ken. 
Vor  Allem  aber  mögen  die  Kliniker  und  Aei-zte  das  Heilserum  verfahren 
vorurtheilslos  prüfen  und  für  seine  gi’össtmögliclie  Ausnützung  wirken. 

Prof.  Dr.  P.  Ehrlich  (Berlin):  Ueber  die  Behandlung  der 
Diphtherie  mit  Heilserum. 

Die  Ileilserumtherapie  ist  ein  unvei-gleichlicher  Erfolg  der  medi- 
cinischen  Forschung.  Auf  systematischem  Wege  ist  es  gelungen,  zu 
specifisch  wirksamen,  im  Uebrigen  ganz  unschädlichen  Heilstoffen  zu 
gelangen,  in  ei’ster  Linie  durch  Behring’s  Verdienst.  Wer  die  Heil¬ 
erfolge  des  Serums  am  Thiei-e  gesehen  habe,  musste  übei-zeugt  sein, 
dass  es  auch  beim  Menschen  gelingen  müsse,  wenn  man  nur  genügend 
kräftiges  Serum  zu  gewinnen  im  Stande  sei.  Ehrlich  erinnert  an 
seine  Studien  über  die  giftigen  Pflanzeneiweissköi'per  Ricin  und  Abrin, 
bei  welchen  es  ihm  gelungen  war,  sehr  hohe  Immunitätsgi-ade  zu  er¬ 
zielen,  den  Grad  der  Immunität  quantitativ  zu  bestimmen,  die  Ueber- 
tragung  der  Immunität  von  Mutter  auf  Kind  durch  die  Milch  zu  er¬ 
weisen.  Es  handelte  sich  nun  nur  darum,  das  hier  Ermittelte  auf  die 
Infectionskrankheiten  Diphtherie  und  Tetanus  zu  überti-agen.  Es  gelang 
voxx  immunisirten  Ziegen  ein  Heilserum  zu  gewinnen,  welches  das  bis 
1  dahin  Dargestellte  an  Wirksamkeit  weit  über  traf.  Mit  diesem  Serum 
wurden  nun  in  mehreren  Beidiner  Ki-ankenhäusern  Versuche  gemacht, 
über  welche  Kossel  bereits  beidchtet  hat.  Diese  Statistik  ist  insoferne 
ungleiclimässig,  als  anfangs  zu  geringe  Dosen  des  Heilserums  in  An¬ 
wendung  gebi-acht  worden  waren.  Man  müsste  eben  die  richtige  Dosi- 
rung  erst  finden.  Trotzdem  trete  der  Erfolg  der  Behandlung  schon  in 
dieser  Statistik  deutlich  hervor.  Von  230  Fällen  starben  53  =  23%; 
von  78  schweren  Fällen,  welche  schon  innerhalb  der  beiden  ersten 
Tage  zur  Behandlung  gekommen  waren,  nur  2.  Dagegen  starben  von 
72  nicht  mit  Serum  behandelten  Patienten  25. 
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\  iel  grösser  sind  die  Erfolge,  welche  bei  Anwendung  genügend 
grosser  Dosen  während  des  vergangenen  Sommers  im  Elisabeth-Kranken¬ 
hause  und  im  Institute  für  Infectionskrankheiten  in  Berlin  erzielt  worden 
sind.  Im  erstercn  Spitale  wurden  40  Fälle  behandelt  (darunter  22  Tracheo¬ 
tomien),  davon  starben  6;  im  Institute  49,  davon  starben  ebenfalls  6; 
während  von  40  nicht  behandelten  Fällen  im  Elisabeth-Krankenhause 
gleichzeitig  18  zu  Grunde  gingen.  Unter  den  89  behandelten  Fällen 
waren  5  Fälle,  bei  denen  die  Patienten  bereits  in  Agonie  gebracht 
worden  waren  und  innerhalb  24  Stunden  starben.  Auf  die  verbleibenden 
84  Fälle  treffen  noch  7  Todesfälle  —  8n/o.  Bei  4  von  diesen  Fällen 
wurde  bei  der  Section  Myocarditis,  Nephritis,  schwere  Sepsis  nach¬ 
gewiesen.  Auch  die  3  Todesfälle  unter  den  79  restlichen  Patienten 
trafen  sehr  schwer  an  Septicämie  und  Pneumonie  Erkrankte. 

Unter  den  7  Todesfällen,  welche  später  als  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  nach  der  Heilseruminjection  eintraten,  betrafen  nur  2  Kinder, 
welche  frühzeitig  in  Behandlung  gekommen  waren  (am  3.,  beziehungs¬ 
weise  4.  Tage  der  Erkrankung).  Alle  anderen  Verstorbenen  waren  erst 
am  6.  Erkrankungstage  oder  noch  später  in  Behandlung  genommen 
worden.  Bei  jenen  beiden  frühzeitig  behandelten  Verstorbenen  fand  sich 
frische  Streptococcenpneumonie,  also  ein  durch  das  Heilserum  nicht  specifisch 
beeinflussbarer  Process.  Es  ergäbe  sich  also,  dass  die  Behandlung  umso 
aussichtsvoller  sei,  je  frühzeitiger  sie  begonnen  werde.  Wenn  einmal 
schwere  Veränderungen  vor  sich  gegangen  sind,  sei  nicht  mehr  viel 
zu  hoffen. 

Was  die  klinische  Seite  anbelangt,  so  hebt  Ehrlich  hervor, 
dass  es  ganz  überraschend  sei,  zu  sehen,  wie  unter  dem  Einflüsse  des 
Serums  das  Krankheitsbild  seinen  malignen  Charakter  verliere.  In 
keinem  Falle  sei  nach  der  Behandlung  mit  Serum  ein  Zeichen  der  Er¬ 
krankung  der  Trachea  aufgetreten.  In  verhältnissmässig  zahlreichen 
Fällen,  in  welchen  schon  Erkrankung  des  Larynx  vorhanden  war,  habe 
das  Heilserum  die  Tracheotomie  überflüssig  gemacht.  Bei  ganz  frischen 
Fällen  (innerhalb  der  ersten  zwei  Tage)  bewirke  das  Serum  sehr  häufig 
einen  völlig  kritischen  Abfall  der  Temperatur.  Inwieferne  es  möglich 
sei,  durch  das  Heilserum  die  Nachkrankheiten  zu  beeinflussen,  könne 
noch  nicht  sicher  gesagt  werden.  Vorläufig  seien  die  Erfahrungen  auch 
diesbezüglich  günstig. 

In  frischen  Fällen  bringe  das  Heilserum  sichere  Bettung,  auch 
in  sehr  schweren  Fällen  wenigstens  Besserung,  manchmal  selbst  noch 
Heilung. 

Die  Erzeugung  des  Heilserums  nach  den  Vorschriften  und  unter 
Controle  von  Behring  und  Ehrlich  erfolgt  gegenwärtig  in  Höchst  a.  M. 
in  den  Farbwerken  vormals  Meister,  Lucius  und  Brüning.  Es  werden 
3  verschieden  starke  Präparate  in  den  Handel  gebracht,  von  600, 
1000  und  1G00  Immunitätseinheiten  pro  1cm3.  Eine  Dosis  von  10  cm3 
ä  G00  Einheiten,  welche  zur  Heilung  genüge,  koste  5  Mark.  Das 
Präparat  der  Schering’schen  Fabrik  in  Berlin  sei  zweimal  weniger 
wirksam  als  das  schwächste  der  Höchster  Präparate. 

Dr.  Wassermann  (Berlin):  Die  Immunität  Gesunder 
gegenüber  Diphtherie. 

Bei  Diphtherie  spielt  die  persönliche  Disposition  eine  grosse 
Bolle.  Sie  nimmt  mit  dem  zunehmenden  Alter  rasch  und  stark  ab. 
W  assermann  untersuchte  nun  das  Blutserum  von  normalen  Indi¬ 
viduen,  welche  niemals  Diphtherie  oder  Angina  gehabt  hatten,  auf  das 
Vorhandensein  von  specifisch  antitoxischen  Eigenschaften  gegen  das 
Diphtheriegift.  Das  Blut  war  mittelst  Schröpfköpfen  entnommen  worden. 

Es  zeigte  sich,  dass  das  Blut  solcher  Individuen  sehr  häufig  anti¬ 
toxisch  wirkt,  oft  in  erstaunlich  hohem  Grade,  so  dass  z.  B.  ein  Ge¬ 
misch  von  1  cm3  des  Serums  mit  dem  zehnfachen  der  absolut  tödt- 
lichen  Dosis  für  Meerschweine  ganz  wirkungslos  bleibt.  Je  höher  das 
Alter  der  Individuen  ist,  um  so  häufiger  erweist  sich  ihr  Blutserum 
antitoxisch.  Während  unter  10  4 — 15  Jahre  alten  Personen  5  anti¬ 
toxisches  Blutserum  besassen,  besassen  solches  von  14  20 — 40jährigen  10, 
von  8  über  40jährigen  7. 

Die  Berechnung  zeigt,  dass  diese  Personen  soviel  Schutzstoffe 
in  ihrem  Körper  besitzen,  dass  sie  als  völlig  immunisirt  betrachtet 
werden  können.  Manchmal  genügten  auch  schon  0'6 — 0'7  cmz  Serum, 
um  die  zehnfache  tödtliche  Dosis  unschädlich  zu  machen.  Andererseits 
schützte  manchmal  1  cm 3  nicht  völlig,  so  dass  es  zu  Localerkrankungen 
kam,  oder  der  Tod  nicht  verhindert,  sondern  nur  hinausgeschoben 
wurde. 

Es  handelt  sich  hier  um  eine  erworbene  Immunität,  dafür 
spricht  1.  die  Abhängigkeit  ihres  Vorkommens  vom  Alter,  und  2.  der 
Umstand,  dass  das  Blutserum  von  Natur  immuner  weisser  Batten  keine 
Spur  von  Sehutzwirkung  ausübt.  2  cm?  ihres  Serums  machen  die  einfache 
letale  Dosis  nicht  unschädlich. 

Wahrscheinlich  sind  alle  jene  Personen,  welche  wirksames 
Blutserum  besitzen,  einmal  unter  der  Wirkung  der  Diphtheriebacillen 
gestanden,  die  auf  der  Schleimhaut  ihrer  Nase,  ihres  Bachens,  der 
Trachea  u.  s.  w.  sich  angesiedelt  hatten. 

Wie  vor  ihm  schon  Löffler,  Billings,  C.  Fränkel,  ist 
es  auch  Wassermann  in  2  Fällen  in  der  That  gelungen,  echte, 


virulente  Diphtheriebacillen  bei  völlig  gesunden  Individuen  aufzu¬ 
finden.  Die  häufig  angetroffenen  Diphtheriebacillcn  ähnlichen,  nicht 
pathogenen  Bakterien  hält  Wassermann  für  artverschieden,  haupt¬ 
sächlich  deshalb,  weil  es  nicht  gelingt,  mit  ihnen  gegen  echte 
Diphtherie  zu  immunisiren. 

Diese  Befunde  sind  theoretisch  und  praktisch  wichtig  :  theore¬ 
tisch,  indem  sie  lehren  und  erklären,  wieso  Jemand  echte  Diphthorie- 
bakterien  mit  sich  herumtragen  kann,  ohne  an  Diphtherie  zu  er¬ 
kranken  ;  praktisch,  indem  sie  lehren,  dass  der  Gesunde  für  nicht 
immunisirte  Individuen  gefährlich  werden  kann. 

Die  Prüfung  des  Blutserums  normaler  Personen  auf  antitoxiscbe 
Wirksamkeit  gegen  das  Diphtheriegift  konnte  praktischen  Werth  be¬ 
kommen,  indem  man  mit  ihrer  Hilfe  Aerzten,  Wärterinnen  u.  s.  w. 
die  Prognose  ihrer  Empfänglichkeit  für  Diphtherie  stellen  konnte. 

Discussion.  Sanitätsrath  Dr.  Bo  er  (Berlin)  berichtet  über 
Heilung  von  Meerschweinchen  durch  Heilserum.  Dieselbe  ist  leicht  zu 
bewirken  nach  Infection  mit  lebenden  Cultural,  wie  man  seit  Langem 
weiss  ;  dagegen  schwer  nach  Beibringung  von  fertigem  Diphtheriegift. 

Bo  er  verwendete  eine  Diphtheriegiftlösung,  von  welcher  0T8c?/t3 
hinreichten,  um  ein  Meerschwein  sicher  binnen  3 — 5  Tagen  zu  tödten. 
Schwächeres  Serum  vermag  gegen  diese  Vergiftung  nichts.  Wenn  man  aber 
das  stärkste  Serum  Nr.  3  der  Höchster  Fabrik  anwendet  und  die  Behand¬ 
lung  selbst  noch  36  Stunden  nach  Beibringung  des  Giftes  beginnt,  ge¬ 
lingt  es  fast  ausnahmslos,  die  Meerschweine  zu  retten,  obwohl  sie  um 
diese  Zeit  schon  schwer  erkrankt  sind. 

Dr.  Aronson  (Berlin)  berichtet  über  seine  Versuche,  das  Anti¬ 
toxin  aus  dem  Blutserum  zu  concentriren.  Obwohl  dieselben  erfolgreich 
waren,  kehrte  er  zur  Anwendung  des  Serums  zurück,  da  es  ihm  ge¬ 
lungen  war,  durch  Behandlung  von  Pferden  mit  Diphtheriegift  von 
höchster  Virulenz  ganz  auserordentlich  wirksames  Serum  zu  gewinnen. 
Die  hohe  Giftigkeit  der  Culturfliissigkeiten  erreicht  A  r  o  n  s  on  dadurch, 
dass  er  die  Diphtheriebakterien  zum  Wachsthum  an  der  Oberfläche  der 
Nährmedien  zwingt.  005  cm?  seiner  achttägigen  Culturflüssigkeit  tödten 
in  sterilem  Zustande  300 g  schwere  Meerschweinchen  binnen  48  Stunden. 

Von  255  mit  solchem  Serum  behandelten  Patienten  (im  Kaiserin 
Friedrich-Krankenhause  in  Berlin,  im  Kaiser  Franz  Joseph-Kinderspitale 
in  Prag  und  auf  der  Kinderklinik  in  Graz)  starben  31  =  12'l°/o* 

Prof.  Es  eher  ich  (Graz):  Auch  bei  leichten  Fällen  von 
Diphtherie  fordert  man  hochvirulente  Bakterien.  Während  der  Krank¬ 
heit  findet  keine  Abnahme  der  Virulenz  statt.  Die  Schwere  des  Falles 
ist  allein  abhängig  von  der  individuellen  Disposition. 

Klemensiewicz  und  Esche  rieh  haben  im  Blutserum  der 
von  Diphtherie  genesenen  Kinder  Schutzkörper  nachgewiesen,  welche 
bei  3  Controlversuchen  im  Serum  normaler  Kinder  vermisst  wurden. 
Er  vermuthet,  dass  der  scheinbare  Widerspruch  mit  Wassermann 
sich  aus  der  verschiedenen  Prüfungsmethode  erkläre,  indem  er  mit 
Klemensiewicz  zuerst  Antitoxinserum  imd  dann  lebende  Cultur 
den  Meerschweinchen  eiuverleibte,  während  Wassermann  das  so¬ 
genannte  Mischungsverfahren  angewendet  hatte.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Vorlesungen  über  die  Zelle  und  die  einfachen  Gewebe 
des  thierischen  Körpers. 

Von  B.  S.  Bergli. 

Mit  einem  Anhang:  Technische  Anleitung  zu  einfachen  histologischen  Unter¬ 
suchungen. 

262  S.,  138  Fig.  im  Text. 

Wiesbaden  1894,  C.  W.  K  r  e  i  d  e  l’s  Verlag. 

Bis  heute  entbehren  wir  noch  einer  zusammenfassenden  Dar¬ 
stellung  unserer  allgemein  histologischen  Kenntnisse,  welche,  nicht 
auf  einzelne  Thierclassen  beschränkt,  in  grossen  Zügen  und  auf 
breitester  Basis  Wirbellose  und  Wirbelthiere  umfassen  würde  und 
auf  solche  Weise  Uebereinstimmung  und  Unterschiede  im  Bau  der 
Elementargewebe,  insbesondere  der  Zelle,  des  Elementarorganismus 
alles  Lebenden  in  einheitlicher  Schilderung  vor  Augen  führen  würde. 
Dass  durch  eine  solche  Darstellung  Blick  und  Verständniss  für  die 
specielle  Gewebelehre  wesentlich  geschärft  und  bereichert  würden, 
ist  wohl  einleuchtend. 

Einen  Versuch,  diesem  Mangel  abzuhelfen,  erblicken  wir  in 
den  vorliegenden  »Vorlesungen«,  und  für  den  Rahmen,  den  sich 
der  Autor  selbst  gezogen  hat,  »eine  Einleitung  zum  näheren  Studium 
der  thierischen  Histologie  oder  Gewebelehre  darzubieten«,  kann 
dieser  Versuch  im  Ganzen  als  ein  gelungener  und  dankeuswerther 
bezeichnet  werden.  Der  Anfänger  wird  das  Buch,  welches  leicht 
und  fasslich  geschrieben  ist,  mit  Nutzen  lesen ;  aber  auch  der 
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Fachmann,  welcher  sich  vorwiegend  mit  Wirbelthierhistologie  be¬ 
fassen  muss,  wird  für  die  zahlreichen  Angaben  über  den  feineren 
Bau  der  Zelle  und  Gewebe  bei  Wirbellosen  dankbar  sein.  Die  Ab¬ 
bildungen  sind  zumeist  Nachbildungen  aus  Lehrbüchern  und  Original¬ 
abhandlungen ;  in  der  Wahl  derselben  könnte  manche  Verbesserung 
eintreten.  Bei  der  im  Anhänge  gegebenen  »Technischen  Anleitung« 
könnten  die  »allgemeinen  Bemerkungen«  ohne  Schaden  entfallen, 
dafür  jedoch  die  speciellen  Angaben  für  die  Technik  in  der  Unter¬ 
suchung  der  Wirbellosen  vermehrt  werden,  wodurch  ein  wirkliches 
Bedürfniss  der  histologischen  Technik  befriedigt  würde. 

Jos.  Schaffer. 


Lehrbuch  der  Histologie  und  der  mikroskopischen  Ana¬ 
tomie  des  Menschen  mit  Einschluss  der  mikroskopischen 

Technik. 

Von  Ph.  Stöhr. 

Sechste  verb.  Auflage. 

Jena  1894. 

Das  Lehrbuch  von  Ph.  Stöhr  nimmt  unter  den  für  An¬ 
fänger  bestimmten  Lehrbüchern  der  Histologie  unstreitig  einen  her¬ 
vorragenden  Platz  ein  durch  die  concise  Form  der  Darstellung, 
welche  zwischen  dogmatischer  Aufzählung  von  Thatsachen  und 
weitläufiger  Detailschilderung  —  auch  dort,  wo  der  Verfasser  sein 
eigenstes  Forschungsgebiet  betritt  —  glücklich  die  Mitte  hält;  durch  die 
eingehende  Berücksichtigung  der  histologischen  Technik,  welche 
ausser  einer  kurzen,  allgemeinen  Darstellung  auch  eine  specielle 
Bearbeitung  erfahren  hat,  durch  den  Hinweis,  wie  jedes  einzelne 
abgebildete  Präparat  angefertigt  worden  ist,  so  dass  auch  dem 
Anfänger  die  selbstständige  Herstellung  desselben  ermöglicht  ist, 
und  drittens  nicht  zum  geringsten  Theile  durch  die  grosse  Anzahl 
glücklich  gewählter  und  meist  gut  ausgeführter  Abbildungen, 
welche  das  richtige  Verständniss  der  Präparate  wesentlich  erleichtern 
und  als  mnemotechnisches  Hilfsmittel  unentbehrlich  sind. 

Alle  diese  "Vorzüge  hat  die  neue  Auflage,  deren  Zahl  wohl 
selbst  für  die  Beliebtheit  des  Buches  spricht,  bewahrt  und  inso- 
ferne  gefestigt,  als  Text  sowohl,  wie  auch  die  Anzahl  der  Ab¬ 
bildungen  eine  wesentliche  Bereicherung  erfahren  haben.  Die  Fort¬ 
schritte  der  letzten  zwei  Jahre  sind  gewissenhaft  verwerthet  worden, 
vor  Allem  hat  die  Darstellung  vom  feineren  Bau  des  Nerven¬ 
systems,  in  dessen  Erkenntniss  uns  die  Methoden  Golgi’s  und 
Ehrlich’s  ein  gutes  Stück  vorwärts  gebracht  haben,  eine  gründ¬ 
liche  Umgestaltung  und  Erweiterung  erfahren.  Aber  auch  die 
anderen  Capitel  lassen  die  bessernde  Hand  erkennen.  Das  Buch  er¬ 
freut  sich  auch  in  der  That  unter  den  hiesigen  Studenten  der 
weitesten  Verbreitung,  wodurch  der  Referent  zu  einer  ziemlich  ge¬ 
nauen  Kenntniss  der  Vorzüge,  aber  auch  der  wenigen  Mängel  des¬ 
selben  gelangt  ist.  Einige  der  letzteren  mögen  hier  für  eine  gewiss 
nothwendige  weitere  Auflage  der  Verbesserung  empfohlen  sein.  Bei 
der  Eintheilung  der  Epithelien  müssen  mehrschichtige  und  mehr¬ 
reihige  Epithelien  wohl  auseinandergehalten  werden.  Wiederholt 
werden  Epithelien  als  mehrschichtige  bezeichnet,  welche  in  der 
That  nur  mehrreihige  sind,  wie  z.  B.  das  Flimmerepithel  der 
Trachea  (pag.  48),  das  Epithel  des  Vas  epididymitis  (pag.  245) 
u.  s.  w.,  da  ja  bei  denselben  jede  Zelle  der  Basalmembran  aufsitzt, 
was  bei  den  geschichteten  nicht  der  Fall  ist. 

Bei  der  Schilderung  der  Structur  des  Knochengewebes  wäre 
eine  Vermehrung  der  darauf  bezüglichen  Abbildungen  sehr  er¬ 
wünscht;  (so  besonders  ein  Detailbild  der  lamellären  Structur,  aus 
dem  der  Wechsel  der  Lamellen  und  die  Beziehungen  der  Lacunen 
zu  letzteren  ersichtlich  wären,  sowie  ein  Bild  von  kindlichen 
Knochen,  in  dem  der  Ersatz  des  geflechtartigen  Knochengewebes 
durch  lamelläres  dargestellt  würde.  Ebenso  fehlt  unter  den  Elementen 
des  menschlichen  Knochenmarkes  (Fig.  67)  eine  vielkernige  Riesen¬ 
zelle  (Osteoklast),  welche  neben  den  Megacaryocyten,  als  einer 
anderen  Riesenzellenform,  aufgeführt  werden  müsste.  Die  Definition 
der  »Vo  1  k  m  a  n  n’schen  Canäle«  ist  mangelhaft  (pag.  110),  da 
nicht  jeder  Gefässcanal,  der  nicht  von  concentrischen  Lamellen  um¬ 
geben  wird,  ein  durchbohrender  ist. 

Eine  Metaplasie  in  der  Form,  wie  sie  pag.  120  geschildert 
ist,  dass  fertiger  Knorpel  einfach  zum  Knochen  wird,  indem  die 
Knorpelgrundsubstanz  sich  in  Knochengrundsubstanz,  die  Knorpel¬ 
zelle  sich  in  eine  Knochenzelle  umwandelt,  kommt  auch  am  Unter¬ 


kieferwinkel  nicht  vor.  Einer  Verbesserung  bedarf  die  Fig.  121, 
welche  die  Grenze  zwischen  Schmelz-  und  Zahnbein  im  Kronen- 
theil  eines  Backenzahnes  darstellt.  Diese  Grenze  ist  fast  nie  gerad¬ 
linig,  sondern  springt  in  convexen  Buckeln  gegen  das  Zahnbein 
vor;  die  Zahneanälehen  erscheinen  an  den  Rändern  der  Inter¬ 
globulärräume  wie  abgeschnitten,  während  sie  dieselben  doch  ohne 
Unterbrechung  durchsetzen. 

Die  Schilddrüse  als  eine  tubulös  zusammengesetzte  Drüse  zu 
bezeichnen,  geht  nicht  wohl  an,  da  ja  kein  drüsiges  Gebilde  so 
schöne  kugelige  Blasen  besitzt,  wie  gerade  die  Schilddrüse  (be¬ 
sonders  bei  Reptilien  deutlich).  Sie  müsste  demnach,  abgesehen 
vom  Mangel  der  Ausführungsgänge,  als  typisch  acinöse  Drüse  be¬ 
zeichnet  werden.  Die  Fig.  181  von  der  Thymus  des  Kaninchens 
würde  zweckmässiger  durch  eine  solche  der  kindlichen  Thymus  er¬ 
setzt.  Nicht  zutreffend  ist  die  Schilderung  vom  Schichtenbau  des 
Eileiters  (pag.  253),  indem  es  hier  ebensowenig  eine  Muscularis 
mucosae  und  dadurch  bedingte  Trennung  in  Mucosa  und  Submucosa 
gibt,  wie  am  Uterus.  Wiinschenswerth  wäre  auch  die  Aufnahme 
einer  genaueren  Abbildung  des  Iriswinkels. 

Diese  kritischen  Bemerkungen  mögen  nur  als  Ausdruck  der 
Werthschätzung  des  Buches  aufgefasst  werden,  an  dessen  Stelle 
für  den  Anfänger  ein  besseres  wohl  schwer  zu  schaffen  wäre. 

Jos.  Schaffer. 


Sammlung  pädagogischer  Vorträge. 

Hevausgegeben  von  W.  Meyer-Markau  in  Bielefeld. 

VI.  Bd.,  12.  Heft. 

Physiologie  und  Pädagogik. 

Ein  Aufruf  an  die  Anatomen,  Physiologen,  Psychologen  und  Hygieniker. 

Von  Phil.-Dr.  J.  Stimpfl  zu  Bamberg. 

Der  Spiritualismus,  der  eine  schroffe  Trennung  zwischen  Leib 
und  Seele  durchführte,  war  die  Ursache,  dass  Anatomie,  Physio¬ 
logie  und  Hygiene  aus  der  Pädagogik  ganz  verbannt  wurden. 
Heute  zweifelt  wohl  kein  Pädagoge  mehr  daran,  dass  die  Pädagogik 
angewandte  Psychologie  ist;  da  aber  diese  auf  physiologischer 
Basis  ruht,  so  müsse  man  auch  eine  physiologische  Pädagogik  an¬ 
erkennen. 

Zur  Erziehung,  der  absichtlichen  Leitung  der  Entwicklung 
des  jugendlichen  Menschen,  bedarf  der  Pädagoge  genaue  Auf¬ 
schlüsse  über  die  Entwicklung  des  Kindes,  welche  ihm  nur  durch 
die  Anatomie,  Physiologie,  Psychologie  und  Hygiene  des  Kindes 
werden  können.  Verfasser  bedauert,  dass  diese  Zweige,  mit  Aus¬ 
nahme  der  Kinderhygiene,  bisher  wenig  Pflege  fanden,  und  hofft 
in  dieser  Hinsicht  von  der  Zukunft  Abhilfe.  Die  Aerzte  sollten  den 
Pädagogen  durch  Schaffung  entsprechender,  die  Bedürfnisse  der 
Pädagogik  berücksichtigender  Lehrbücher  beispringen.  Nur  so 
könne  die  Pädagogik  eine  Erfahr ungs Wissenschaft  werden. 

A.  Haberda. 


Die  Hinaufrückung  der  Strafmündigkeit  vom  12.  auf  das 

14.  Lebensjahr. 

Von  Oberstaatsanwalt  Hamm  zu  Köln. 

H.  hält  es  für  gefährlich,  Schulkinder,  selbst  wenn  sie  eine 
strafbare  That  mit  voller  Einsicht  begangen  haben,  vor  den  Straf¬ 
richter  zu  stellen,  da,  wenn  sie  Erwachsenen  gleich  behandelt 
werden  und  die  öffentliche  Aufmerksamkeit  auf  sich  ziehen,  erst 
recht  ihre  Frühreife  befördert  werden  könne.  Namentlich  diese 
Erwägung  führt  H.  zu  der  Forderung,  die  untere  Altersgrenze  der 
Strafmündigkeit  vom  12.  auf  das  14.  Jahr  hinauszurücken;  weniger 
massgebend  ist  ihm  hiebei  die  Erfahrung,  dass  die  zur  Erkenntniss 
der  Strafbarkeit  einer  Handlung  erforderliche  Einsicht  bei  höherer 
Altersgrenze  im  Allgemeinen  eher  vorauszusetzen  ist.  Für  Kinder 
unter  14  Jahren  sei  ausser  der  Strafe  im  Hause  und  in  der  Schule 
besonders  die  Zwangserziehung  zu  empfehlen,  welche  weit  mehr 
als  die  meist  ohnehin  ganz  kurze  Freiheitsstrafe  geeignet  sei, 
einerseits  die  Kinder  vor  der  Begehung  strafbarer  Handlungen  zu 
warnen  und  andererseits  die  Eltern  zur  Erziehung  und  Ueber- 
wachung  ihrer  Kinder  anzueifern,  da  ihnen  diese  sonst  gerade  zu 
der  Zeit  entzogen  werden,  da  sie  zu  arbeiten  und  zu  verdienen 
anfangen.  A.  Haberda. 
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Jahrbuch  der  praktischen  Medicin. 

Begründet  von  Paul  Börner.  Herausgegeben  von  J.  Schwalbe. 

Jahrgang  1894. 

Stuttgart  1894,  Verlag  von  Ferdinand  Enk  e. 

Der  vorliegende  neueste  Band  des  vielverbreiteten  Jahrbuches 
der  Medicin  ist  nach  dem  plötzlichen  Tode  des  früheren  Redacteurs 
S.  G utmann  unter  der  Leitung  des  langjährigen  Mitarbeiters 
J.  Schwalbe  vor  Kurzem  erschienen.  Form  und  Inhalt  schliessen 
sich  im  Wesentlichen  vollkommen  den  früheren  Jahrgängen  an; 
sind  ja  auch  die  Mitarbeiter  zum  grössten  Theile  dieselben  ge¬ 
blieben.  In  der  Vorrede  entwickelt  der  neue  Herausgeber  die  Ab¬ 
sicht,  in  Hinkunft  noch  mehr  Gewicht  auf  eine  einheitliche  und 
continuirliche  Darstellung  der  neuesten  Fortschritte  in  der  prak¬ 
tischen  Medicin  zu  legen  und  dieselbe  mehr  nach  dem  Principe 
»multum  non  multa«  zu  redigiren.  Dem  Leserkreise  dieses  be¬ 
währten  Referirwerkes  wird  eine  solche  engere  Anpassung  an  die 
Bedürfnisse  des  Praktikers  nicht  unwillkommen  sein.  Dafür,  dass 
mit  dieser  Neuerung  bewährtes  Gutes  erhalten  bleibt,  bürgen  wohl 
in  gleicher  Weise  die  Redaction  wie  der  Stab  von  ständigen  Mit¬ 
arbeitern.  tz. 


Repetitorium  der  Zahnheilkunde. 

Von  Paul  de  Terra. 

Stuttgart  1894,  Ferdinand  Enke. 

Ein  voluminöser  Band  von  498  Octavseiten,  welcher  2200 
Fragen  und  Antworten  aus  dem  Gesammtgebiete  der  Medicin  ohne 
jede  Eintheilung,  »nach  Art  der  beliebten  Katechismen«,  enthält, 
wird  vom  Verfasser  Repetitorium  der  Zahnheilkunde  genannt. 

Laut  Erklärung  des  Autors  im  Vorwort  erhebt  das  Buch 
keinerlei  Anspruch  auf  wissenschaftliche  Bedeutung  und  ist  ledig¬ 
lich  als  Einpauker  für  das  Staatsexamen  der  Zahnheilkunde  in 
Deutschland  bestimmt;  inwieweit  es  diesem  Zwecke  gerecht  wird, 
entzieht  sich  unserer  Beurtheilung. 

Der  Text  enthält  keine  Abbildungen.  Dr.  v.  I  s  o  o. 


Jahresbericht  über  die  Fortschritte  in  der  Lehre  von 
den  pathogenen  Mikroorganismen. 

Herausgegeben  von  Prof.  P.  Baumgarten. 

7.  Bd.  1891.  —  8.  Bd.,  1,  1892. 

Der  Tuberkelbacillus  und  die  Tuberculose. 

Literatur  des  Jahres  1891  von  Prof.  P.  Baumgarten. 
Braunschweig  1893,  Harald  Brüh  n. 

Baumgarten’s  allenthalben  bekannter  Jahresbericht  erfuhr 
durch  die  bedeutende  Zunahme,  welche  die  Literatur  des  Jahres 
1891  durch  das  Bekanntwerden  Koch’s  Tuberculins  aufwies,  eine 
beträchtliche  Verspätung,  ob  welcher  der  Herausgeber  im  Vorworte 
sich  entschuldigt.  Er  erschien  demnach  auch  in  dem  stattlichen 
Volumen  eines  Bandes  von  über  900  Seiten. 

Das  allgemeine,  weit  über  das  der  engeren  und  weiteren 
Fachgenossen  hinausgehende  Interesse,  welches  das  Tuberculin  wie 
ein  epochales  Ereigniss  hervorrief,  veranlasste  den  Herausgeber, 
dem  Verleger  eine  besondere  Ausgabe  des  Abschnittes  über  den 
Tuberkelbacillus  und  das  Tuberculin  zu  empfehlen.  Dieser  Ab¬ 
schnitt,  ein  Buch  von  200  Seiten,  enthält  nun  in  einer  übersicht¬ 
lichen  Zusammenstellung  ausser  jenen,  den  Tuberkelbacillus  und 
sein  Vorkommen  (verschiedene  Formen  localer  Tuberculose,  Ver¬ 
erbung  etc.)  betreffenden  Arbeiten  eingehende  Referate  über  das 
Tuberculin,  die  Theorien  seiner  Wirkung,  seine  Zusammensetzung 
und  Reindarstellungsversuche,  seine  Einwirkung  auf  die  Impf- 
tuberculose,  die  pathologisch-anatomischen  Befunde  bei  den  damit 
Injicirten,  die  Frage  des  Auftretens  von  Tuberkelbacillen  im  Blute 
der  Injicirten,  die  diagnostische  Anwendung  desselben  bei  Kindern  etc. 
Es  dürfte  gewiss  dieser  Separatband  Manchem  willkommen  sein, 
und  darum  sollen  diese  Zeilen  auf  denselben  speciell  aufmerksam 
machen. 

Der  Bericht  enthält  keinen  Abschnitt  mehr  über  »die  sapro- 
phy tischen  Mikroorganismen«,  da  diesbezügliche  Arbeiten,  sowie 
einschlägige  Untersuchungen  aus  dem  Capitel  der  »allgemeinen 
Morphologie  und  Biologie«  seit  1890  in  einem  vom  Privatdocenten 
Dr.  Alfred  Koch  herausgegebenen  »Jahresberichte  über  die 


Fortschritte  in  der  Lehre  von  den  Gährungsorganismen«  auf¬ 
genommen  sind. 

Das  gegebene  Versprechen,  in  Hinkunft  Alles  auf  bieten  zu 
wollen,  dass  der  Jahresbericht  früher  erscheine,  scheint  der  Reali- 
sirung  zugeführt  zu  werden,  indem  vor  einigen  Monaten  bereits 
die  erste  Hälfte  des  Berichtes  pro  1892  ausgegeben  wurde.  Darin 
sind  sämmtliche  pathogene  Coccen  und  Bacillen,  mit  Ausnahme  des 
Tuberkelbacillus,  dann  die  Arbeiten  über  Lyssa  enthalten.  P. 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  Karl  Breus  in  Wien  zum  a.  o. 
Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

* 

V  erlichen:  Dem  gewesenen  Generalsecretär  des  hygienischen 
Congresses  in  Budapest,  Prof.  Dr.  Koloman  Mülle  r,  das  Diplom 
eines  Ehrenmitgliedes  des  Britischen  Institutes  für  öffentliche  Gesund¬ 
heitspflege.  —  Den  Privatdocenten  an  der  medieinischen  Facultät  in 
Wien,  Dr.  Gustav  Lott,  Dr.  F  ranz  M  r  a  c  e  k  und  Dr.  Ernest 
Finger  den  Professorentitel. 

Gestorben:  Dr.  Mich.  Giuliani,  a.  o.  Professor  an  der 
medieinischen  Facultät  in  Rom.  —  Prof.  Dr.  Oskar  Fräntzel  in 
Berlin,  ein  Schüler  Traub  e’s. 

* 

Die  Ueber  nähme  der  Bill  rot  h’s  dien  Klinik.  Am 
1.  d.  M.  erschien  Prof.  Gussenbauer  zum  erstenmale  officiell  in 
seiner  Klinik.  Nach  einer  Vorstellung  der  versammelten  Aerzte  erfolgte 
unter  Führung  des  bisherigen  provisorischen  Leiters  Prof.  v.  Hacker, 
sowie  der  Assistenten  Dr.  Bü  ding  er  und  Dr.  Narath,  eine  ein¬ 
gehende  Besichtigung  der  Krankensäle,  des  Ilörsaales,  sowie  des  mit 
reichhaltigem  Material  ausgestatteten  Museums,  in  dem  Prof.  Gussen¬ 
bauer  längere  Zeit  verweilte.  Bei  der  Rückkehr  in  sein  Zimmer  traf 
Prof.  Gussenbauer  eine  unter  Führung  des  Directors  im  Allge¬ 
meinen  Krankenhause,  Hofrath  v.  Böhm,  erschienene  Commission  an, 
die  mit  ihm  die  amtliche  Aufnahme  des  Inventars  vornahm. 

* 

Aerztekammertag.  Am  25.  v.  M.  fand  in  Wien  in  Folge 
einer  Anrogung  der  mährischen  Aerztekammer  der  erste  Aerztekammer¬ 
tag  statt.  Derselbe  war  von  sämmtlichen  bisher  bestehenden  öster¬ 
reichischen  Aerztekammern,  mit  Ausnahme  der  Kammer  von  Trient,  be¬ 
schickt.  Im  Ganzen  waren  16  Aerztekammern  durch  15  Delegirte  ver¬ 
treten.  Die  Versammlung  wählte  den  Präsidenten  der  mährischen  Aerzte¬ 
kammer,  Dr.  Franz  Bre  n  n  e  r,  zum  Vorsitzenden  und  den  Präsidenten 
der  Wiener  Aerztekammer,  Regierungsrath  Dr.  M  o  r  i  z  G  a  u  s  t  e  r 
zum  Vorsitzenden-Stellvertreter.  Der  Vorsitzende  bemerkte  in  seiner  Er¬ 
öffnungsansprache,  dass  es  sich  um  eine  freie  Vereinigung  der  Aerzte¬ 
kammern  handle,  dass  von  allen  Kammern,  mit  Ausnahme  jener  von 
Trient,  Erklärungen  ihres  Beitrittes  zum  Aerztekammertag  eingelangt 
sind  und  den  noch  nicht  activirten  Kammern  von  Krain  und  Böhmen 
der  Beitritt  offen  gelassen  bleibe.  Die  Versammlung  berieth  hierauf 
ein  Statut  für  die  Aerztekammertage,  die  in  der  Regel  alljährlich  zu¬ 
sammentreten  und  ein  gleichmässiges  Vorgehen  der  einzelnen  Kammern 
in  gemeinsamen  Angelegenheiten  herbeiführen  sollen.  Nach  Genehmi¬ 
gung  dieses  Status  gelangten  die  von  den  verschiedenen  Kammern  bis¬ 
her  angeregten  Angelegenheiten  gemeinsamer  Natur  zur  Besprechung 
und  es  wurden  diesfalls  nach  längeren  Debatten  Beschlüsse  gefasst, 
welche  sich  auf  die  Frage  der  Regelung  der  gerichtsärztlichen  Ge¬ 
bühren,  auf  die  Anzeigepflicht  bei  Infectionskrankheiten,  ferner  auf  die 
Schaffung  eines  Reichs-Seuchengesetzes,  auf  die  Steuerfrage  und  die  ge¬ 
setzliche  Regelung  des  Hausapothekenwesens  auf  moderner  Basis  beziehen. 
Die  Festsetzung  der  Principien  für  eine  ärztliche  Standesordnung  wurde 
einem  nächsten  Aerztekammertag  Vorbehalten.  Für  die  Errichtung 
von  gemeinsamen  Wohlfahrtsinstituten  sollen  sämmtliche  Aerzte¬ 
kammern  Comites  einsetzen.  Als  Versammlungsort  für  den  nächsten 
Aerztekammertag  wurde  Brünn  bestimmt  und  demgemäss  die  mährische 

Kammer  zur  geschäftsführenden  gewählt. 

-•{= 

Der  Minister  für  Cultus  und  Unterricht  hat  im  Einvernehmen 
mit  dem  Ministerium  des  Innern  für  die  im  Studienjahre  1894/95  nach 
Massgabe  der  medieinischen  Rigor  osen-Ordnung  abzu¬ 
haltenden  Rigorosen  nachbenannte  Function  ä  r  e  ernannt,  und  zwar  : 
I.  an  der  k.  k.  Universität  in  Wien:  zu  Regierungs- 
Commissären  den  Sanitätsreferenten  Dr.  E  m.  Ritter  v.  lvusy, 
den  Landessanitätsreferenten  Dr.  Ludwig  Ritter  v.  Karajan,  den 
Sectionsrath  Dr.  Joseph  D  aim  er  und  den  Director  des  allgemeinen 
Krankenhauses  Hofrath  Dr.  Karl  v.  Böhm;  zu  Coexaminatoren 
beim  zweiten  medieinischen  Rigorosum  die  ordentlichen  Professoren 
Hofrath  v.  Wider  bofer  und  v.  Krafft-Ebing  und  zu  deren 
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Stellvertretern  die  ordentlichen  Professoren  Dr.  Karl  S  t  o  e  r  k,  be¬ 
ziehungsweise  Dr.  Joseph  Gruber;  zu  Coexaminatoren  beim 
dritten  medicinischen  Rigorosum  den  ordentlichen  Professor  Dr. 
M  o  r  i  z  Kaposi  und  den  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Joseph 
Weinlechner  und  zu  deren  Stellvertretern  den  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  Dr.  Isidor  Neumann,  beziehungsweise  den  ausserordent¬ 
lichen  Professor  Dr.  Johann  Hofmokl;  II.  an  der  k.  k. 
deutschen  Universität  in  Prag:  zum  Regie  rungs- 
Commissär  den  ordentlichen  Professor  i.  P.  Hofrath  Dr.  v.  Maschka 
und  zu  dessen  Stellvertreter  den  Bezirksarzt  Dr.  Friedrich  Weni  sch ; 
zum  Coexaminator  beim  zweiten  Rigorosum  den  ordentlichen 
Professor  Dr.  Arnold  Pick  und  zu  dessen  Stellvertreter 
den  ordentlichen  Professor  Dr.  Ferdinand  Hueppe;  zum 
Coexaminator  beim  dritten  Rigorosum  den  ordentlichen  Pro¬ 
fessor  Dr.  Philipp  Pick  und  zu  dessen  Stellvertreter  den  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  Dr.  Emanuel  Zaufal;  III.  an  der  k.  k. 
böhmischen  Universität  in  Prag:  zum  Regierung  s- 
Commissär  den  Landessanitätsreferenten  Dr.  Ignaz  Pelc  und 
zu  dessen  Stellvertreter  den  Director  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Prag  Dr.  Jaroslav  Sfastny;  zum  Coexaminator  heim 
zweiten  Rigorosum  den  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Gustav 
K  a  b  r  h  e  1  und  zu  dessen  Stellvertreter  den  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessor  Dr.  Theodor  Neureutter;  zum  Coexaminator  beim 
dritten  Rigorosum  den  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Victor 
Janovsky  und  zu  dessen  Stellvertreter  den  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessor  Dr.  Karl  Schwing;  IV.  an  der  k.  k.  Universität  in 
Graz:  zum  Regie rungs-Commissär  den  Landessanitätsrefe¬ 
renten  Dr.  August  Schneditz  und  zu  dessen  Stellvertreter  den 
Bezirksarzt  Dr.  K  a  r  1  Ritter  v.  H  e  1 1  y  ;  zum  Coexaminator 
beim  zweiten  Rigorosum  den  ordentlichen  Professor  Dr.  Theodor 
Es  eher  ich  und  zu  dessen  Stellvertreter  den  ordentlichen  Professor 
Dr.  Gabriel  Anton;  zum  Coexaminator  beim  dritten  Rigo¬ 
rosum  den  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Adolph  J  a  r  i  s  c  h  und 
zu  dessen  Stellvertreter  den  Privatdocenten  Dr.  Ludwig  Ebner; 
V.  an  der  k.  k.  Universität  in  Innsbruck:  zum  Regie- 
rungs-Commissär  den  Landessanitätsreferenten  Dr.  Ferdinand 
Sauter  und  zu  dessen  Stellvertreter  den  Bezirksarzt  Dr.  Johann 
P  i  r  c  h  e  r  ;  zum  Coexaminator  beim  zweiten  Rigorosum  den 
ausserordentlichen  Professor  Dr.  Georg  Juffinger;  zum  C  o- 
examinator  beim  dritten  Rigorosum  den  ausserordentlichen  Pro¬ 
fessor  Dr.  Wladimir  Lukasiewicz  und  zu  dessen  Stellvertreter 
den  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Ludwig  Lantschner;  VI.  a  n 
der  k.  k.  Universität  in  Krakau:  zum  Regie  rungs- 
Commissär  den  ordentlichen  Professor  Dr.  Joseph  Lazar  ski 
und  zu  dessen  Stellvertreter  den  ordentlichen  Professor  Dr.  N  apoleou 
C  y  b  u  1  s  k  i ;  zum  Coexaminator  beim  zweiten  Rigorosum  den 
ausserordentlichen  Professor  Dr.  Stanislaus  Par  e  iiski  und  zu 
dessen  Stellvertreter  den  praktischen  Arzt  Dr.  Franz  M  u  r  d  z  i  n  s  k  i ; 
zum  Coexaminator  beim  dritten  Rigorosum  den  ausserordent¬ 
lichen  Professor  Dr.  Alfred  Obalinski  und  zu  dessen  Stellver¬ 
treter  den  ausserordentlichen  Professor  Dr.  Anton  Mars. 

* 

Nach  einem  Berichte  des  „Oesterreichischen  Sanitätswesen“ 
geben  die  Infectionskrankheiten  in  Cisleithanien  für 
die  Zeit  vom  27.  Mai  bis  23.  Juni  d.  J.  folgendes  Bild:  Der  Kranken¬ 
stand  an  Blattern  betrug  1050,  wovon  127  (12Tn/o)  gestorben 
sind.  Auf  Galizien  allein  fallen  80'/o  der  Erkrankungen,  ganz  frei 
blieben  Oberösterreich,  Salzburg,  Vorarlberg.  Von  den  Erkrankten 
waren  57 -5  geimpft,  davon  starben  5-2%,  von  den  übrigen  20-4%. 
Scharlach  weist  5352  Fälle  auf,  von  denen  in  obiger  Zeit  640 
(1U9%)  gestorben  waren.  Der  grösste  Procentsatz  an  Mortalität  war 
in  der  Bukowina  und  Galizien.  Diphtheritis  und  Croup  weisen 
3126  Fälle  auf,  von  welchen  865  (27-7%)  letal  endeten.  Die  Sterb¬ 
lichkeit  schwankte  zwischen  14%  in  Niederösterreich  und  42%  in  der 
Bukowina.  Krankenstand  an  Masern  32.430,  von  welchen  798 
(2-4%)  gestorben  waren.  An  Typhus  abdominalis  standen  in 
Behandlung  2472  Personen,  wovon  fast  die  Hälfte  in  Galizien.  Ohne 
Erkrankung  war  Vorarlberg.  Gestorben  sind  221  (8  9%)  Personen. 

Die  Mortalität  stieg  in  einzelnen  Ländern  bis  auf  25-O"/0.  Eine  be¬ 
sondere  Typhusepidemie  herrschte  in  Prag  und  Umgebung.  Fleck¬ 
typhus  mit  746  Fällen,  von  welchen  40  (5-3%)  tödtlich  endigten. 
Hauptsitz  der  Krankheit  war  Galizien,  welches  mit  76  Gemeinden  be¬ 
theiligt  war;  Bukowina  hatte  2,  Mähren  1  Fall.  Von  Dysenterie 
kamen  383  Erkrankungen  zur  Anzeige,  von  welchen  44  (10’7%)  ge¬ 
storben  sind.  320  der  Fälle  kommen  auf  Galizien.  Puerperal¬ 
fieber  weist  132  Fälle  auf,  von  denen  50  (37‘8°/o)  letal  verliefen. 
Auffallend  ist,  dass  im  Küstenlande  gar  keine  septischen  Erkran¬ 
kungen  im  Wochenbette  vorzukommen  scheinen  und  dass  Galizien 
eine  so  geringe  Zahl  aufweist,  dass  der  Verdacht  auf  eine  Unter¬ 
lassung  der  Anzeige  nahe  liegt.  Von  Keuchhusten  waren  5963 
Personen  befallen,  von  denen  183  (3T%)  gestorben  sind.  An 


Trachom  waren  erkrankt  3964  Personen,  an  Steinblattern 
1696,  von  welchen  3  Kinder  intercurrenten  Krankheiten  erlegen  sind. 
An  Roth  lauf  wurden  310  Kranke  in  Evidenz  gehalten,  von 
welchen  10  (3-2°/o)  gestorben  sind.  An  Cholera  nostras  waren 
2  Personen  erkrankt ;  beide  genasen.  Cholora  asiatica  weist 
in  obiger  Zeit  152  Fälle  auf,  von  welchen  76  (50-0%)  letal  endeten. 
Von  43  an  Meningitis  cerebrospinalis  Erkrankten  sind 
18  (41’9%)  gestorben,  an  Parotitis  epidemica  934  erkrankt; 
vereinzelte  Influenza-Erkrankungen  werden  aus  Böhmen  und 
Galizien  gemeldet,  R  ö  t  h  e  1  n  aus  4  Bezirken  in  Steiermark.  An 
Milzbrand  waren  krank  4  Personen,  von  denen  2  starben.  Von 
wüthenden  Thieren  wurden  15  Personen  gebissen,  ohne  bisherige  böse 
Folgen.  Malleus  h  u  m  i  d  u  s.  Im  Krankenhause  in  Salzburg  starb 

ein  dortiger  Fiaker,  welcher  sein  rotzkrankes  Pferd  gepflegt  hatte. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen  für 
die  Zeit  vom  17.  bis  23.  September  folgende  Nachrichten  vor:  Die 
politischen  Bezirke  Bohorodczany,  Kalusz,  Kolomea,  Kosow,  Nadworna, 
Podhajce,  Sniatyn,  Stanislau,  Chrzanow,  Wieliczka  und  Stadt  und  poli¬ 
tischer  Bezirk  Krakau  wurden  vom  Ministerium  des  Innern  am  18.  Sep¬ 
tember  als  Choleraherde  erklärt.  Lemberg  Stadt  6  Erkrankungen, 
5  Todesfälle.  Krakau  Stadt  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  B  o  b  r  k  a  :  Gemeinde  Bobrka,  Ottyniowice,  Strzeliska  Nowe  und 
Wierzbica  15  Erkrankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Bochnia:  Ge¬ 
meinde  Batorska  Wola  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Bohorod¬ 
czany:  Gemeinde  Bohorodczany  stare,  Kryczka,  Lachowce,  Lysiec, 
Lysiec  stare,  Manasterczany,  Posiecz,  Solotwina,  Starunia  und  Zuraki 
44  Erkrankungen,  25  Todesfälle.  Bezirk  Borszezow:  Gemeinde 
Bilcze,  Gleboczek,  Gusztynek,  Iwankow,  Kapuscince,  Olexince,  Pilat- 
kowee,  Piszczatynce  und  Uscio  Biskupie  14  Erkrankungen,  10  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Buczacz:  Gemeinde  Bertniki,  Bobrowniki,  Browary, 
Buczacz,  Dubienko,  Folwarki,  Hrehorow,  Hubin,  Jarhorow,  Jazlowiec, 
Jezierzany,  Koropiec,  Kosmierzyn,  Krasiejow,  Ladzkie,  Luka,  Miedzy- 
gorce,  Monasterzyska,  Nagorzanka,  Niskolyzy,  Ostra,  Petlikowce  Nowe, 
Podzameczek,  Porchowa,  Potok  Zloty,  Przewloka,  Rukomysz,  Rusilow, 
Scianka,  Snowidow,  Uscie  Zielone,  Welesniow,  Wozilow,  Wyczolki, 
Zadarow  und  Zalesie  129  Erkrankungen,  77  Todesfälle.  Bezirk 
Chrzanow:  Gemeinde  Jaworzno  7  Erkrankungen,  3  Todesfälle. 
Bezirk  Czortkow:  Gemeinde  Jagielnica,  Nagorzanka,  Rosochacz 
und  Salowka  10  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Horodenka: 
Gemeinde  Climielowa,  Chomierz,  Czerniatyn,  Dzurkow,  Hai’asymow, 
Hawrylak,  Jakobowka,  Luka,  Niezwiska,  '  Obertyn,  Targowica  und 
Zukow  24  Erkrankungen,  16  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn:  Gemeinde 
Husiatyn,  Kluwince,  Liczkowce,  Olchowczyk,  Sidorow,  Siekierzynce, 
Trybuchowce  und  Zielona  32  Erkrankungen,  15  Todesfälle.  Bezirk 
Kalusz:  Gemeinde  Dolha,  Moszkowce,  Seredne  und  Siwka  8  Erkran¬ 
kungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea:  Gemeinde  Kamionka  Wielka, 
Kolomea,  Peczenizyn,  Pruchniscze,  Rosochacz  und  Sopow  14  Erkran¬ 
kungen,  12  Todesfälle.  Bezirk  Kosow,  Gemeinde  Kosow,  Moskalowka 
und  Riczka  8  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Krakau  Umgebung: 
Gemeinde  Czarna  Wies,  Dabie,  Grzegorzki,  Nowa  Wies,  Narod,  Prad- 
nik  Czerwony  und  Rakowice  14  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Lem¬ 
berg  Umgebung:  Gemeinde  Kleparow  3  Erkrankungen,  3  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Nadworna:  Gemeinde  Lanczyn  1  Erkrankung.  Bezirk 
Podhajce:  Gemeinde  Bialokiernica,  Ivorzowa,  Lysa,  Podhajce,  Seredne, 
Siöi'ko,  Wierzbow,  Zastawcze  Holhockie,  Zastawce  Zawatow,  Zawadöwka, 
Zawalöw  und  Zaturzyn  128  Erkrankungen,  71  Todesfälle.  Bezirk 
Przemyslany:  Gemeinde  Chlobowice  Swiskie  und  Uniöw  14  Er¬ 
krankungen,  10  Todesfälle.  Bezirk  Rohatyn:  Gemeinde  Bolszowce, 
Bouszdw,  Bursztyn,  Koniuszki,  Lijjica  Görna,  Podzumlänce,  Skomorochy 
Nowe,  Swistelniki,  Wierzbotowce  und  Zurdw  82  Erkrankungen,  49  To¬ 
desfälle.  Bezirk  Skalat:  Gemeinde  Bucyki,  Grzymatow,  Nowosiolka 
Grzymalow,  Skalat  und  Touste  12  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk 
Sniatyn:  Gemeinde  Drabasymow  und  Zalucze  1  Erkrankung,  3  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Stanislau:  Gemeinde  Dorohow,  Drohomirczany,  Halicz, 
Knihinin  (Dorf),  Kolodziejow,  Könczaki  Stare,  Krechowce,  Marjampol 
(Stadt),  Pacykow,  Podluze,  Stanislau,  Tumirz,  Uhrinow  Dolny  und 
Wolczynice  33  Erkrankungen,  18  Todesfälle.  Bezirk  Tarnow:  Ge¬ 
meinde  Klikowa  und  Krzyz  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk 
Tlumacz:  Gemeinde  Delawa,  Dolina,  Grabicz,  Kutyska,  Olesza, 
Ottynia,  Petrylow,  Podpieczary,  Puzniki,  Stryhance,  Tlumacz,  Tysmienica 
und  Uhorniki  58  Erkrankungen,  30  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla: 
Gemeinde  Ruzdwiany,  Strusöw,  Zascinocze  und  Zuböw  8  Erkrankungen, 
4  Todesfälle.  Bezirk  Wadowice:  Gemeinde  Laczany  4  Erkrankungen. 
Bezirk  Wieliczka:  Gemeinde  Chorowice,  Radziszöw  und  Wola 
Duchacka  6  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki: 
Gemeinde  Holowczynce,  Iwanie,  Kasperowce,  Koszylowce,  Lesieczniki, 
Myszkow,  Nagorzany,  Nowosiolka,  Popowce,  Slone,  Szutromince, 
Torskie,  Uscieczko  und  Winiatynce  26  Erkrankungen,  22  Todesfälle. 
Bezirk  Zloczköw:  Gemeinde  Poczapy  und  Zloczkdw  15  Erkran¬ 
kungen,  8  Todesfälle.  Beziik  Zydaczöw:  Gemeinde  Rozdol  1  Er- 
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krankung,  1  Todesfall.  Galizien:  Gesammtsumme  731  Er¬ 
krankungen,  439  Todesfälle;  seit  Beginn  der  Epidemie  8522,  be¬ 
ziehungsweise  4507.  —  Bukowina.  Czernowitz  Stadt: 

Keine  Erkrankung.  Czernowitz  Umgebung:  Gemeinde  Topo- 
rousz  und  Wasloutz  2  Todesfälle.  Bozirk  Gurahnmora:  Gemeinde 
Kloster  llumora,  Kapukodrului,  Korlata  und  Stupka  10  Erkrankungen, 
7  Todesfälle.  Bezirk  Kotzman:  Gemeinde  Kisseleu  und  Oszechlib 
9  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  R  a  d  a  u  t  z  :  Gemeinde  Ober- 
Wiköw  4  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  S  tor  ozy  netz:  Ge¬ 
meinde  Unter-Stanestie  11  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Suczawa: 
Gemeinde  Suczawa  1  Todesfall.  Bezirk  W  i  z  n  i  t  z  :  Gemeinde  Uscie 
Putilla  und  Waszkoutz  1  Erkrankung,  2  Todesfälle.  Bukowina: 
Gesammtsumme  35  Erkrankungen,  29  Todesfälle;  seit  Beginn  713, 
beziehungsweise  400.  —  Deutschland:  Vom  17.  bis  zum  24.  v.  M. 
kamen  47  Erkrankungen  und  9  Todesfälle  an  Cholera  vor.  ln  Ober¬ 
schlesien  ereigneten  sich  vom  15.  bis  zum  22.  v.  M.  59  Erkrankungen 
und  17  Todesfälle,  in  der  Rheinprovinz  2  Erkrankungen  an  Cholera. 

* 

Die  67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher 
und  Aerzte  wird  im  nächsten  Jahre  in  Lübeck  stattfinden. 

* 

Berichten  zufolge  beliefen  sich  die  Gesamm  tauslagen  des 
hygienischen  Congresses  in  Budapest  auf  93.000  fl., 
wolehen  Einnahmen  von  24.530  fl.  und  der  von  der  Stadt  Budapest 

ausgesetzte  Betrag  von  105.000  fl.  zur  Deckung  gegenüberstehen. 

* 

Der  dritte  internationale  Congress  für  Dermatologie  und  Syphilis 
wird  vom  31.  Juli  bis  4.  August  1895  in  London  abgehalten  werden. 

* 

Gesundheit  s  Verhältnisse  Wiens.  In  der  Sitzung  dor 
Amts-  und  Anstaltsärzte,  sowie  des  städtischen  Sanitätspersonals  er¬ 
stattete  dor  Vorsitzende,  Stadtphysikus-Stellvertreter  Dr.  Schmid,  den 
Sanitäts-IIauptbericht  für  den  Monat  August  d.  J.  Nach  demselben 
erfuhr  der  niedrige  Krankenstand  in  vielen  Bezirken  eine  weitere  Ab¬ 
nahme  und  nur  in  einzelnen  eine  geringe  Zunahme,  welche  zumeist 
durch  Erkrankungen  des  Darmtractes  bei  Säuglingen  bedingt  war.  Die 
Zuwächse  in  die  armenärztliche  Behandlung  betrugen  im  Berichtsmonato 
4560  gegen  5385  im  Vormonate.  Vorherrschend  waren  katarrhalische 
Affectionen  der  Verdauungsorgane.  Erkrankungen  der  Athmungsorgane 
hatten  eine  wesentliche  Abnahme  erfahren,  desgleichen  Rheumatismus  etc., 
sowie  die  Infectionskrankheiten.  Letztere  betrugen  im  Vergleiche  zum 
Vormonate  um  510  und  im  Vergleiche  zum  August  des  Vorjahres  um 
64  Fälle  weniger.  Diesen  allgemeinen  Morbiditätsverhältnissen  ent¬ 
sprechen  auch  die  Mortalitätsziffern.  Es  ist  nämlich  die  Sterblichkeit 
der  Civilbevölkorung  gegenüber  jener  des  Juli  d.  J.  um  258  Personen 
gesunken.  Im  August  sind  alle  Bezirke  von  Blattern  frei  gewesen. 
Diphtheritis-  und  Crouporkrankungen  sind  von  294  im  Juli  auf  244 
im  August  gesunken,  Rothlauf  von  113  auf  106,  Masern  von  873  auf 
444,  Keuchhusten  von  46  auf  44,  Varicellen  von  52  auf  29.  Abdominal¬ 
erkrankungen  sind  von  24  auf  31,  Trachome  von  11  auf  15,  Wochen¬ 
bettfieber  von  10  auf  17,  Dysenterieerkrankungon  von  4  auf  9  Fälle 
gestiegen.  Gestorben  sind  im  August  2543  Personen  der  Civilbevölkorung 
Wiens  und  9  Militärpersonen  gegen  2801  (-j-  11  Militärpersonen)  im 
Vormonate.  Sanitätspolizeiliche  Obductionen  wurden  im  August  71  vor¬ 
genommen. 

* 

Von  den  grösseren  Städten  und  Gemeinden  in  Cisleithaüien  hatte 
in  der  Woche  vom  2.  bis  8.  September  Prossnitz  die  grösste  Geburts¬ 
zahl  mit  57'7  pro  Mille  und  Jahr,  die  kleinste  Zara  mit  3‘7.  Au  Sterb¬ 
lichkeit  ivies  auf  die  grösste  Ziffer  Brody  mit  50’4,  die  kleinste  Inns¬ 
bruck  mit  4-3,  Pola  mit  4‘9  pro  Mille  und  Jahr. 

* 

Die  Universität  in  Innsbruck  war  im  Sommersemester  1894 
von  864  Hörern  besucht.  An  dieser  Zahl  participirt  die  medicinisclie 
Facultät  mit  281  Frequentanten,  von  denen  229  als  ordentliche,  52  ausser¬ 
ordentliche  Hörer  inscribirt  waren;  davon  waren  251  aus  Cisleithanien, 
18  aus  den  Ländern  der  ungarischen  Krone  und  10  Ausländer. 

* 

Ein  neuer  Gasbestan  dt  heil  der  atmosphärischen 
Luft.  Der  „Progres  Medical“  berichtet  von  einer  sehr  interessanten 
Entdeckung,  nämlich  der  eines  neuen  Gasbestandtheiles  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft  durch  die  gelehrten  Professoren  der  Chemie  und 
Physik,  Lord  Rayleigh  und  M.  Ramsay.  Das  Gas  habe  eine 
Dichte  von  19  09  und  charakterisire  sich  durch  seine  Trägheit.  Bei¬ 
läufig  1  Deciliter  sei  davon  gewonnen  worden ;  wenn  es  einmal  recht 
untersucht  und  erkannt  sei,  könnte  es  von  grösster  Bedeutung  für 
Industrie  oder  Hygiene  werden.  —  Dem  gegenüber  lässt  sich  aber  das 
„British  Medical  Journal“  in  folgender  Weise  vernehmen :  Wie 
immer  das  Verdict  der  Chemiker  lauten  mag,  ob  man  cs  mit  einem 
ganz  neuen  Element,  oder  mit  Stickstoff  in  einer  neuen  Form  in  der 
atmosphärischen  Luft  zu  thun  habe,  oder  dass,  wie  wir  fürchten,  ein 


klägliches  Versehen  (a  sad  blunder)  vorliege,  jedenfalls  war  die  Art 
und  Weise  der  Publication  eine  ungeschickte.  Am  Montag,  13.  August, 
um  J/2 1 1  Uhr,  hielt  die  Section  für  Chemie  von  der  British  Association 
in  Oxford  eine  Sitzung,  deren  Gegenstand  in  nichts  Geringerem  be¬ 
stand,  als  in  der  Verkündigung  „der  grossen  Entdeckung  eines  neuen 
Elementes  oder  eines  neuen  Gases,  welches,  in  bemerkonswerthem  Ver¬ 
hältnisse  der  Atmosphäre  boigemischt,  existire“.  Die  Folge  davon  war, 
dass  der  Verkündigung  eine  übertriebene  Wichtigkeit  beigemossen  und 
in  einem  gewissen  Masse  die  Oeffentlichkeit  irregeführt  wurde.  Die 
durch  Experimente  gewonnenen  Resultate  stellen  sich,  wie  folgt,  dar. 
Lord  Rayleigh,  welcher  eine  Reihe  von  sorgfältig  ausgeführten 
Gewichtsbestimmungen  gemacht  hatte,  beobachtete,  dass  das  speci- 
fische  Gewicht  des  Nitrogens  der  atmosphärischen  Luft  etwas  höher 
sei,  als  des  Nitrogens  aus  einer  anderen  Quelle.  Rayleigh  schloss 
daraus,  dass  der  Grund  dor  Differenz  darin  liege,  dass  der  atmo¬ 
sphärische  N  noch  ein  geringes  Quantum  eines  schwereren  Gases  ent¬ 
halten  müsse.  Mit  dieser  Hypothese  sich  beschäftigend,  ging  er  daran, 
das  Nitrogen  in  der  bekannten  Weise  zu  oxydiren,  dass  er  elek¬ 
trische  Funken  durch  ein  Gemisch  von  N  und  O  schlagen  liess.  Da¬ 
bei  erhielt  es  einen  kleinen  Gasrückstand  von  einer  Dichte  grösser  als 
jene  des  Nitrogens.  Darauf  liess  Prof.  Ramsay  Luft  über  erhitztes 
metallisches  Magnesium  streichen,  welches  N  und  O  absorbirte  und 
trotzdem  l°/o  eines  Gasrückstandes  übrig  liess,  der  etwas  weniger  als 
anderthalbmal  schwerer  als  Nitrogen  befunden  wurde.  In  Folge  dieser 
Untersuchungen  grill  man  mit  Eifer  die  Folgerung  auf,  dass  die 
Atmosphäre  1%  eines  neuen  Elementes  enthalte,  oder  dass  man  es 
hier  mit  verdichtetem  N  in  der  Atmosphäre  zu  thun  habe.  —  Die 
Presse  bemächtigte  sich  sofort  des  Gegenstandes.  Der  Chemiker  Prof. 
Wauklyn  bestreitet  diese  in  Eile  gemachte  Schlussfolgerung  und 
der  Chemiker  Prof.  Dewar  hat  zwei  Briefe  über  diesen  Gegenstand 
veröffentlicht ;  in  dem  zweiten  davon  kommt  folgende  Stelle  vor  :  „Die 
Folgerung  muss  die  sein,  dass  die  neue  Substanz  durch  die  Experimen- 
tirenden  erst  gemacht  wurde  und  nicht,  wie  sie  sich  es  vorstellen,  von 

der  gewöhnlichen  Luft  abschneiden.“ 

* 

Nach  einer  Mittheilung  des  „Brit.  med.  Journ.“  hatten  Gegner 
des  Impfzwanges  folgendes  merkwürdige  Vorgehen  eingeschlagen: 
Es  wurde  weit  und  breit  ein  Circular  versendet  mit  einer  Einladung, 
zu  einer  Demonstration  zu  erscheinen,  welche  unter  den  Auspicien  der 
....  Londoner  Society  für  Abschaffung  des  Impfzwanges  zu  Mile 
End  am  4.  September  abgehalten  werde.  Auf  dieser  Einladung  war 
über  den  Ausbruch  der  Blatternepidemie  zu  Leicester  1892 — 93  Fol¬ 
gendes  gesagt :  Die  Sterblichkeitsrate  an  Blattern  betrug  von  Re- 
vaccinirten  270°/oo,  von  Geimpften  159 %0,  von  Nichtgeimpften  nur 
109°/on.  Diese  Daten  waren  in  unverschämtester  Weise  gefälscht. 
Denn  im  ersten  Falle  betrug  in  Wirklichkeit  die  Sterblichkeitsquote  zu 
jener  Zeit  0,  im  zweiten  Falle  war  es  die  Quote  der  unter  lü  Jahren 
und  im  letzten  Falle  der  über  10  Jahren  Verstorbenen.  Im  Hinblick, 
dass  noch  ähnliche  Berichte  fabricirt  werden  könnten,  wird  das  wirk¬ 
liche  Sterbliclikeitsverhältniss  angefügt,  das  sich  folgendermassen  an¬ 
sieht  :  Von  Wiedergeimpften  starben  an  Blattern  in  der  erwähnten 

Zeit  0'0°/oo)  von  Geimpften  5'4%o>  von  Nichtgeimpften  I02‘7°/Oo  ! 

* 

Zu  dem  Capitel  „Lebensmittelfälschungen“  berichtet 
die  „Allg.  med.  C.-Z.“,  dass  im  August  iu  Berlin  von  383  chemisch 
untersuchten  Proben  66  zu  beanständen  waren.  Eine  als  reine  Natur- 
butter  übergebene  Probe  erwies  sich  als  reines  Margarin  ;  Scheiben¬ 
äpfel  waren  zinkhaltig,  Pfeffergurken  kupferliältig,  Mehl  und  Gries 
durch  Milben  verunreinigt,  zwei  Cichorienproben  aus  ungenügend  ge¬ 
reinigten  Wurzeln  hergestellt. 

* 

Privatdoeent  Dr.  A.  Gold  sch  ei  der  übernimmt  an  Stelle 
von  Prof.  Dr.  Vier  or  dt  am  1.  October  a.  c.  die  Redaction  der 
„Fortschritte  der  Medicin“. 

* 

Freie  Stellen.  Die  Stelle  eines  ordin  irenden  Arztes 
im  öffentlichen  Krankenhause  zu  Nacho  d,  Böhmen.  Die  Anstellung  erfolgt 
vorläufig  provisorisch  auf  ein  Jahr  mit  einem  Gehalte  von  400  fl.  Bewerber 
haben  ihre  mit  dem  Nachweise  über  Alter,  Gesundheit,  der  bisherigen  Ver¬ 
wendung,  Familienverhältnisse,  der  Kenntniss  beider  Landessprachen,  nament¬ 
lich  aber  über  die  im  §  13  des  Landesgesetzes  gestellten  Anforderungen  bis 
31.  October  d.  J.  beim  Bezirksausschüsse  in  Nachod  einzubringen.  Bewerber, 
welche  in  einer  öffentlichen  Humanitätsanstalt  als  Operateure  gewirkt  haben, 
werden  bei  der  Anstellung  bevorzugt.  Der  angestellte  Arzt  hat  bei  der  am 
1.  Januar  1895  zu  erfolgenden  Eröffnung  des  Krankenhauses  den  Dienst 
anzutreten. 

Districtsarztesstelle  in  Ungarisch  -  Hradisch, 
Mähren,  für  die  Gemeinden  Illuk,  Lhota-Ostra,  Dolnemtscb,  Horncmtsch, 
Slawkow  und  Borschitz,  Jahresgehalt  536  fl.,  Reisepauschale  300  fl.  Gesuche 
sind  bis  10.  October  d.  J.  an  den  Vorsitzenden  der  Gesundheitseommissiou 
Johann  Svadbik  in  Hluk  zu  richten. 
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Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  28.  Juni  1894  (siehe 
Nr.  26,  1894  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

Als  Geschenke: 

Braun  Gustav.  Lehrbuch  der  Geburtshilfe  für  Hebammen.  2.  verbess.  Auf¬ 
lage.  Wien,  Leipzig  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Braun  v.  Fernwald,  Richard.  Ueber  Uterusruptur.  Wien  1894.  br.  8". 
Vom  Autor. 

Bernheittier  Stefan.  Das  Wurzelgebiet  des  Oculomotorius  beim  Menschen. 
Wiesbaden  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Hacker,  R.  V.,  Prof.  Zur  Behandlung  tiefsitzender  Narbenstricturen  der 
Speiseröhre  durch  Sondirung  ohne  Ende  nach  temporärer  Gastrostomie 
und  Oesophagostomie.  Wien  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  2.  und  3.  Heft.  XXVII.  Band.  Von 
der  Verlagsbuchhandlung. 

Stadt  Frankfurt  a.  M.  Tabellarische  Uebersichten,  betreffend  den  Civilstand 
im  Jahre  1893.  Frankfurt  1894.  br. 

Jahrbuch,  statistisches,  der  Stadt  Wien.  Lw.  geb.  8n.  Vom  Herrn  Bürger¬ 
meister  Dr.  R.  G  r  ü  b  1. 

Transactions  of  the  College  of  Physicians  of  Philadelphia  Third  Series. 

Vol.  the  fifteenth.  1893.  Lw.  8°. 

Annual  Report  of  the  Local  Government  Board.  1892 — 1893. 

Medical  and  Surgical  Reports  of  the  Boston  City- Hospital.  Fifte  Series. 
1894. 

Czermak  Wilhelm.  Die  augenärztlichen  Operationen.  6.  und  7.  Heft.  Wien 
1894.  br.  Von  der  Verlagsbuchhandlung. 

K.  u.  k.  Reichs-Kriegsministerium.  Die  hygienischen  Verhältnisse  der 
grösseren  Garnisonsorte.  Budweis.  XII.  Wien  1894.  br.  8°. 

Hopkins  John’s,  Hospital  Reports.  Vol.  IV.  Nr.  4 — 5. 

Norgesal.  Officielle  Statistik.  Tredie  Roekke.  Nr.  189.  Avaret  1892.  Kristiania 
1894.  br.  8°. 

Von  der  Redaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift: 

Höfler  M.  Der  Isar-Winkel.  München  1891.  br.  8°. 

Lindemann  E.  Seeklima  und  Seebad.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Popper  Julius.  Die  Heilquellen  und  ihr  Werth.  (Ein  balneologisches  Hand¬ 
buch.)  Wien  1893.  br.  8°. 

Newman  Robert.  Elektricity  in  Carcinoma.  New-York  1891.  br.  8°. 

Flatau  Edward.  Atlas  des  menschlichen  Gehirns  und  des  Faserverlaufes. 
Berlin  1894.  br.  4°. 

Jankau  Ludwig.  Das  Tabakrauchen  von  Kranken  und  Reconvalescenten. 
Berlin  1894.  br.  8°. 

Gerke  0.  Zur  Therapie  der  Hydrocele  feminina.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Blum  F.  Ueber  Formaldehyd.  Kritische  Studie.  München  1894.  br.  8°. 

Kuhn  A.  Aus  dem  naturw.-medicin.  Verein  in  Strassburg.  (Sitzung  am 
30.  Juni  1893.)  Berlin  1893.  br.  8". 

—  Ein  Fall  von  Atresia  auris  acquisita.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Marmorek  Alexander.  Versuch  einer  Theorie  der  septischen  Krankheiten. 
Stuttgart  1894.  br.  8°. 

Ungar  E.  Ueber  Schutzimpfung,  insbesondere  die  Schutzpockenimpfung. 
Hamburg  1893.  br.  8°. 

Encyklopädie  der  Photographie  von  Med.  Dr.  R.  Neuhaus.  Heft  7  und  8. 
Halle  a.  S.  br.  8°. 

Völckers  Albrecht.  Ueber  Granuloma  fungoides.  München  1893.  br.  8°. 
Jahrbuch  der  praktischen  Medicin.  Von  Schwalbe.  Jahrgang  1894. 
Stuttgart  1894.  br.  8°. 

Jahresbericht  der  chirurgischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses 
in  Teschen.  1893.  br. 

Annalen  der  städtischen  allgemeinen  Krankenhäuser  zu  München.  Jahrgang 
1890 — 1892.  München  1894.  br. 

Jahrbuch,  klinisches.  Herausgegeben  von  Prof  Dr.  A.  G  u  1 1  s  t  a  d  t.  V.  Bd. 
Berlin  1894.  Lw.  8°. 

Sperling  Arthur.  Die  homöopathische  Arzneimittellehre.  Eine  kritische 
Studie.  Berlin,  Leipzig,  Wien  1894.  br. 

Stirn pfl  J.,  Dr.  phil.  Physiologie  und  Pädagogik.  (Ein  Aufruf  an  die  Ana¬ 
tomen,  Physiologen,  Psychologen  und  Hygieniker.)  1894.  br.  8". 
Rossa  Emil.  Ueber  Bedeutung  und  Aetiologie  des  vorzeitigen  Meconiumab- 
ganges.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Unna  P.  G.  Zur  Mundpflege,  insbesondere  bei  Quecksilbercuren.  Berlin 
1894.  br.  8°. 

Bredt  A.  Ueber  einen  Tisch  für  bettlägerige  Kranke.  Berlin  1894.  br.  8°. 
Wurzburg  A.  Ueber  sanitäre  Vorkehrungen  in  Curorten  und  Sommerfrischen 
des  Salzkammergutes  Berlin  1894.  br.  8°. 

Heyse.  Die  transportablen  Baracken  im  prenssischen  Sanitätsdienst.  Berlin 
1894.  br.  8°. 

Albers.  Ueber  die  Beseitigung  von  Steifigkeiten  des  Kniegelenkes  durch 
elastische  Gurte.  Berlin  1894.  br.  8tf. 

Henning.  Die  Gefährlichkeit  der  Sublimatpastillen.  Berlin  1894.  br.  8°. 
Comptes  Rendus.  Premier  Semestre  1894. 

Gilbert  W.  H.  Ueber  die  Zubereitung  medieamentöser  Bäder.  Berlin  1894. 
De  Buck.  Sulfonal  Tiional  et  Tetronal.  Gand  1894.  br.  8°. 


Bulletin  de  l’Acadeinie  de  Medecine.  Paris  1890.  Nr.  18  und  48.  1892, 
Nr  32.  1893,  Nr.  1. 

Zeitschrift  für  Hypnotismus.  1893,  4  ,  7.  und  8.  Heft. 

American  Medico-Surgical  Bulletin.  July  1894.  Nr.  13. 

Garasso  Giovanni  Michele.  Nuovo  Metodo  di  Cura  della  Tuberculosi  pol- 
monare.  Roma  1894.  br.  8°. 

Mendelson  Martin.  Die  Bedeutung  der  Krankenpflege  bei  Blatternkranken. 
Berlin  1894.  br.  8°. 

- —  Zur  Drainage  bei  Hydrops.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Heinzeimann  Hugo.  Ueber  den  Umgang  mit  Tuberculösen.  Berlin  1894. 
Kirchner.  Ueber  leicht  transportable  Wasserbetten.  Berlin  1894.  br.  8°. 
Schreiber  E.  Zur  bequemen  Application  von  Salben.  Berlin  1894.  br.  8°. 
Pohl.  Ueber  ein  Verfahren,  wasserdichten  Verbandstoff  haltbar  zu  machen. 
Berlin  1894.  br.  8°. 

Neisser  A.  Die  Krankenräume  der  neuen  dermatologischen  Klinik  in  Breslau. 
Berlin  1894,  br.  8°. 

Aufrecht.  Zur  Pflege  der  Mundschleimhaut  bei  Schwerkranken.  Berlin  1894. 
Bernstein  A.  Ueber  eine  neue  Methode  zur  Versorgung  grosser  städtischer 
Krankenanstalten  mit  frischer  Milch.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Giornale  Ufficiale.  1894,  Heft  1,  2,  3,  4,  5,  6,  8. 

Archiv  für  Ohrenheilkunde.  XXXVI.  Bd.  1894.  br.  8°. 

Scherk  Karl.  Die  Heilwirkung  der  Höhen-,  See-  und  Waldluft.  Berlin 
1894.  br.  8°. 

Braumüller's  Bade-Bibliothek.  Bad  Siofok.  Wien,  Leipzig  1893.  br.  8n. 

—  —  Curort  Gleichenberg.  1892.  br.  8°. 

—  —  Curort  Trenchin-Teplitz.  1892.  br.  8°. 

—  —  Curort  Füred  am  Plattensee.  1892.  br.  8rt. 

- Curort  Bad  Hall.  1892.  br.  8°. 

—  —  Curort  Reichenhall.  1892.  br.  8°. 

Proell  Gustav.  Ueber  die  Gebrauchsmethode  des  versendeten  Gasteiner 
Thermalwassers.  1892.  br.  8°. 

Koeniger  K.  Gardone-Riviera  am  Gardasee.  3.  Auflage.  Berlin  1894.  br.  8°. 
Gallia  Rudolph.  Der  Curort  Trenchin-Teplitz.  Wien  1890.  br.  8°. 

Lindemann  E.  Baderegeln  und  Rathschläge  für  den  Aufenthalt  in  See¬ 
bädern.  Berlin  1893.  br.  8°. 

Wagner  Rudolf.  Das  Klima  der  Riviera  und  der  Curorte  Pegli,  Luzern. 
1892.  br.  8°. 

Hiller  Arnold.  Die  Wirkungsweise  der  Seebäder.  Berlin  1890.  br.  8°. 

Als  Geschenke: 

Von  der  Vcrlagsliaiidlung  Wilhelm  Bratiinüller. 

Adamkiewicz,  Prof.  Dr.  A.,  Untersuchungen  über  den  Krebs.  8°.  1893. 

Arlt,  Prof.  Dr.  F.,  Horizontaler  Durchschnitt  des  menschlichen  Auges. 
4°.  1862. 

—  —  Ueber  die  Verletzungen  des  Auges.  8°.  1875. 

—  —  Ueber  die  Ursachen  und  Entstehung  der  Kurzsichtigkeit.  8°.  1876. 
Auspitz,  Prof.  Dr.  H.,  System  der  Hautkrankheiten.  8°.  1881. 

Becker,  Dr.  H.  T.,  Zur  Pathologie  und  Therapie  der  Rachendiphtherie. 
8n.  1877. 

Bernatzik,  Prof.  Dr.  W.,  Handbuch  der  allgemeinen  und  speciellen  Arznei- 
Verordnungslehre.  2  Bde.  8°.  1876,  1878. 

Bock,  Dr.  E.,  Pfropfung  von  Haut  und  Schleimhaut  auf  oculistischem  Ge¬ 
biete.  8n.  1884. 

Daffner,  Dr.  F.,  Die  Blennorrhoe  der  Sexualorgane.  8°.  1874. 

Donders,  F.  C.,  Die  Anomalien  der  Refraction  und  Accommodation  des 
Auges.  2.  Aufl.  8n.  1888. 

Engelmann,  Prof.  Dr.  G.  J.,  Die  Geburt  bei  den  Urvölkern.  8°.  1884. 
Fuchs,  Prof.  Dr.  E.,  Das  Sarkom  des  Uvealtractus.  8°.  1882. 

Hirschei,  Dr.  B.,  Compendium  der  Geschichte  der  Medicin.  2.  Aufl.  8°.  1863. 
Hyrtl,  Die  Blutgefässe  der  menschlichen  Nachgeburt.  4°.  1870. 

—  —  Die  Corrosionsanatomie.  4°.  1873. 

—  —  Onomatologia  anatomica.  8n.  1880. 

Politzer,  Prof.  Dr.  A  ,  Zehn  Wandtafeln  zur  Anatomie  des  Gehörorgans. 
Royal  1873,  in  Mappe. 

Profanter,  Dr.  P.,  Die  Massage  in  der  Gynäkologie.  8°.  1887. 

—  —  Die  manuelle  Behandlung  des  Prolapsus  uteii.  8°.  1888. 

Rokitansky,  Prof.  Dr.  C.  V.,  Abschiedsrede.  8°.  1875. 

— ■  —  Biographie.  8°.  1874. 

—  —  Zur  Erinnerung  an  die  Feier  des  70.  Geburtstages.  8°.  1874. 

Schenk,  Prof.  Dr.  S.  L.,  Lehrbuch  der  vergleichenden  Embryologie  der 

Wirbelthiere.  8°.  1874. 

Spencer  Wells  Bart.,  Diagnose  und  chirurgische  Behandlung  der  Unter¬ 
leibsgeschwülste.  8°.  1886.  2  Bde. 

Stellwag  V.  Carion,  Prof.  Dr.  C.,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
Augenheilkunde.  Ergänzungen  zum  Lehrbuch.  8°.  1882. 

—  —  Neue  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Augenheilkunde.  Ergän¬ 

zungen  zum  Lehrbuch.  8°.  1886. 

Stern,  Prof.  Dr.  S.,  Diagnostik  der  Brustkrankheiten.  8°.  1877. 

Stricker,  Prof.  Dr.  S.,  Studieu  über  die  Bewegungsvorstellungen.  8°.  1882. 

—  —  Neuro- elektrische  Studien.  8°.  1883. 

Türk,  Prof.  Dr.  L.,  Praktische  Anleitung  zur  Laryngoskopie.  8°.  1860. 
Untersuchungen  aus  dem  pathologisch  anatomischen  Institut  in  Krakau,  von 
Prof.  Dr.  A.  Biesiadecki.  8°.  1872. 

Voltolini,  Prof.  Dr.  R,,  Die  Anwendung  der  Galvanokaustik  im  Innern  des 
Kehlkopfes  und  des  Schlundkopfes.  2.  Aufl.  81’.  1872. 

Wien,  im  September  1894.  Unger. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  O.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hoimann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Ernst  Ludwig,  Edmund  Neusser, 

L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigil’t  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7260.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 

VII.  Jahrgang.  Wien,  11.  October  1894.  Nr.  41. 


e- 


o 


Die  »Wiener  klinische 
W  ochenschrift. 

erschcintjedenDonnerstag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

I.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  andieVerlags- 
handlung. 


45  -  -w 

Auoutirmeuupreiu 
jährlich  10  fi.  =  20  Mark. 
Abooooojor.u  und  Inser- 
tioaa-Aufträge  für  das  In- 
nnd  Ausland  werden  von 
alleu  iluchhacdlungeu  n. 
Postämtern,  so  wie  auch 
von  der  Vcrlagshandlung 

übernommen.  i 

Abonnements,  deren  Ah-  * 
bcstelliing  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =  6h  l’fg.  pro 
2spaltige  Nonpareillezeile 
berechnet. 

Grössere  Aulträge  nach 
Uebereinkommen 

— ■  - =3 


Inhalt:  Die  Moi  biditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse  des  Stadtgebietes  Von  Wien.  Von  Reg.-Ratli  Dr.  Kämmerer.  —  Ein  Fall  von  vollkommener 
coinplicirter  Luxation  der  grossen  Zehe  im  Metatarsophalangealgelenke  nacli  innen.  Von  Dr.  Einil  Gold.  —  Ueber  die  feinere  Anatomie  und  die  physio¬ 
logische  Bedeutung  des  sympathischen  Nervensystems.  Von  Prof.  A.  v.  K  ö  1 1  i  c  k  e  r.  (Schluss.)  —  Ilumkit  Blasensteinoperationen.  (700—  800.)  Von  llofrath 
v.  Dittel.  —  Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher-Versammlungen.  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aeizte  in 
Wien.  (Fortsetzung.)  —  Referat:  F.  H. :  Oscar  Hertwig.  —  Bernhard  v.  Beck  f.  —  Notizen. 

—  Alle  liechte  vuriiehalten,  — 


Die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse 
des  Stadtgebietes  von  Wien. 

Vortrag,  gehalten  auf  der  66.  Versammlung  der  deutschen  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien,  von  Regierungsrath  Dr.  Kämmerer,  Stadtphysikus  von 

Wien. 

Wie  in  anderen  Slädten  lag  auch  in  Wien  noch  in  den 
Vierziger-Jahren  die  öffentliche  Gesundheitspflege  im  Argen,  die 
Approvisionirung  zeigte  vielfache  Mängel,  das  Armenwesen, 
erst  im  Jahre  1842  an  die  Stadtbehörde  gelangt,  bedurfte  einer 
zeitgemässen  Reform,  die  Schule  war  dem  Einflüsse  der  Stadt¬ 
behörde  gänzlich  entrückt,  die  Strassen  waren  enge  und  ver¬ 
kehrsbehindernd,  die  Geh-  und  Fahrwege  zum  grössten  Theile 
ungepflastert ;  ausserdem  entbehrte  die  Stadt  einer  entsprechen¬ 
den  Canalisation,  speciell  die  innere  Stadt  mit  ihren  schmalen 
Gassen  und  engen  Hofräumen  war  der  Einwirkung  des  Sonnen¬ 
lichtes  und  der  Luftströmungen  mehr  weniger  entzogen  und 
entsprach  mit  ihren  schlechten  Canälen  in  keiner  Weise  den 
bescheidensten  sanitären  Anforderungen. 

Bei  dem  damaligen  Bestehen  vieler  selbstständiger  Ver¬ 
waltungsgebiete  (Grundherrschaften,  Dominien)  war  die  Durch¬ 
führung  allgemeiner  Reformen  überhaupt  nicht  möglich.  Erst 
durch  das  Statut  vom  6.  März  1850  war  die  Bevölkerung  und 
das  Gemeindegebiet  zu  einem  einheitlichen  Ganzen  vereinigt 
und  der  Jahrhunderte  lange  Unterschied  zwischen  Stadt  und 
Vorstadt,  beziehungsweise  der  einzelnen  Grundherrschaften, 
damit  beseitigt  worden.  Durch  dieses  Statut  erhielt  die  Ge¬ 
meinde  Wien  das  werthvolle  Recht  der  Autonomie  und  die 
Leitung  des  Gemeinwesens.  Bis  zum  Jahre  1861  war  das 
Wiener  G  -meindegebiet  in  acht  Bezirke  eingetheilt.  In  Folge 
der  steten  Zunahme  der  Bevölkerung  und  der  grossen  räum¬ 
lichen  Ausdehnung  wurde  der  IV.  Bezirk  im  October  1861 
der  Breite  nach  in  zwei  Bezirke  geschieden  (Wieden  =  IV. 
und  Margarethen  =  V.)  und  im  Jahre  1874  wurde  aus  dem 
vor  der  Favoritenlinie  gelegenen  Stadttheile  ein  X.  Bezirk 
(Favoriten)  gebildet.  Bis  bei  der  Umgestaltung  des  Sanitäts¬ 
wesens  ein  zielbewusstes  Vorgehen  beobachtet  wurde,  verstrich 
eine  geraume  Zeit.  Noch  im  Jahre  1861  konnte  die  »Wiener 
med.  Wochenschrift«  schreiben : 


»Mit  Ausnahme  der  Führung  der  Sterbematrikel  und  der 
Todtenbeschau  ist  alles  Andere  mangelhaft,  einer  Grossstadt 
unwürdig.« 

Die  schwachen  Versuche,  welche  im  Jahre  1853  zur  Re¬ 
gulirung  des  Sanitätswesens  in  Wien  unternommen  worden 
waren,  überragten  in  keiner  Hinsicht  die  vormärzliehe  (1848) 
Thätigkeit.  Was  jedoch  seit  den  Sech  zig  er -  Jahren 
in  Folge  der  Selbstverwaltung  der  Gemeinde 
binnen  kurze  rZeitfür  dieAssanirungder  Stadt, 
sowie  für  die  geistige  Cultur  durch  Errichtung 
zahlreicher  Schulen  geschehen  ist,  steht 
ausserhalb  jedes  Vergleiches  mit  der  Vorzeit. 

Die  auf  dem  Gebiete  der  Assanirung  zu  Stande  gekom¬ 
menen  Leistungen  waren  von  den  Sechziger-Jahren  angefangen 
bis  in  die  neueste  Zeit  so  umfassender  Art  und  folgten  so 
rasch  aufeinander,  als  ob  das  bis  dahin  Versäumte  in  grösster 
Eile  nachgeholt  werden  sollte.  Die  Umgestaltungen,  welche 
sich  hieraus  ergaben,  hatten  an  vielen  Stellen  ein  ganz  geän¬ 
dertes  Aussehen  der  Stadt  zur  Folge  (vgl. :  Die  Entwicklung 
der  Stadt  Wien  in  den  Jahren  1848 — 1888,  I.  Anhang  zum 
officiellen  Katalog  der  Jubiläums  Ge  werbe- Ausstellung  im 
Jahre  1888),  und  führten  nicht  blos  zur  Verschönerung  der¬ 
selben  und  zum  behaglichen  Aufenthalte  für  die  Bewohner, 
sondern  hatten  auch  in  der  Abnahme  mancher  bis  dahin  ein¬ 
heimisch  gewordener  Krankheiten  und  in  der  stetigen 
Verringerung  der  durchschnittlichen  Sterbe¬ 
ziffer  ihren  wichtigsten  Ausdruck  erhalten. 
Die  Factoren,  welche  dieses  in  hygienischer 
und  nationalökonomischer  Hin  sicht  nicht  hoch 
genug  anzuschlagende  Resultat  erzielen  Hessen 
und  Wien  einen  hervorragenden  Platz  unter 
den  schönsten  und  gesündesten  Städten  ver¬ 
schafften,  sind  in  folgenden,  alle  socialen  Ver¬ 
hältnisse  der  Bevölkerung  betreffenden  Ein¬ 
richtungen  zu  suchen: 

1.  Die  Constituirung  der  Grosscommune 
Wien  zufolge  des  kaiser  1.  Patentes  vom  6.  März 
1850,  wodurch  dieselbe,  wie  erwähnt,  zur  Bethätigung  ihrer 
Obsorge  für  alle  das  Wohl  der  Einwohnerschaft  der  gesammten 
Stadt  bestimmten  Einrichtungen  herangezogen  wurde. 
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Diese  Obsorge  steigerte  sich  in  erhöhtem  Masse  seit  der 
Erlassung  des  Sanitätsgesetzes  vom  30.  April  1870,  durch 
welches  der  Gemeinde  Verpflichtungen  auf  sanitärem  Gebiete 
auferlegt  wurden,  welche  bis  dahin  zum  grossen  Theile  vom 
Staate  selbst  auszuführen  waren.  Es  ergab  sich  hieraus  ein 
rastloses  Streben  aller  zur  Mitwirkung  berufenen  communalen 
Organe  auf  dem  Gebiete  der  öffentlichen  Gesundheitspflege, 
Verbesserungen  selbst  mit  den  grössten  Geldopfern  herbei¬ 
zuführen. 

2.  Die  Stadterweiterung,  mit  welcher  nach  der 
am  20.  September  1857  erfolgten  kaiserlichen  Bewilligung  mit 
Rücksicht  auf  die  nöthigen  Vorarbeiten  (Demolirung  der  Ba¬ 
steien,  Ausfüllung  des  Stadtgrabens)  erst  im  Jahre  1860  be¬ 
gonnen  wurde. 

Durch  diese  ist  nicht  nur  die  innere  Stadt  von  den  be¬ 
engenden  Festungsmauern  befreit  und  hiedurch,  sowie  durch 
das  Verschwinden  oder  die  Verbreiterung  zahlreicher  enger, 
bis  dahin  nur  für  Fussgänger  passirbarer,  mit  stagnirender 
Luft  erfüllt  gewesener  Gassen  Licht  und  Luft  in  reichlichem 
Masse  bis  in  das  Centrum  derselben  zugeführt  worden,  son¬ 
dern  hatten  auch  sämmtliche  angrenzenden  Bezirke  in  ähn¬ 
licher  Weise  an  der  sanitär  hochbedeutsamen  Umwälzung 
Theil  genommen.  Die  Verbreiterung  der  Strassen,  die  Schaf¬ 
fung  öffentlicher  Gartenanlagen,  die  Beseitigung  von  Hinder¬ 
nissen  für  den  Zutritt  von  Licht  und  Luft,  sowie  die  Beseiti¬ 
gung  des  gedrängten  Beisammenwohnens  der  Bevölkerung  in 
manchen  Stadttheilen  bilden,  abgesehen  von  der  hiedux-ch  er¬ 
reichten  Verschönerung,  die  wesentlichsten  Momente  für  die 
in  dieser  Hinsicht  erzielten  sanitären  Verbesserungen. 

3.  Die  von  der  Commune  Wien  durchge¬ 
führte  einheitliche  Versorgung  der  Stadt  mit 
Tr  ink  wasser,  welche  im  Jahre  1862  beschlossen,  im  April 
1870  begonnen  und  im  October  1874  beendet  wurde.  Mit  der 
Einleitung  der  Hochquellen,  wodurch  ein  der  Stadt  Wien  zum 
unvergänglichen  Ruhme  gereichendes  Werk  geschaffen  wurde, 
ist  die  Bevölkerung  von  dem  Einflüsse  ihres  mit  den  Aus¬ 
wurfstoffen  des  Haushaltes  im  reichen  Masse  verunreinigten 
Grundwassers,  welches  eine  ergiebige  Quelle  für  die  Verbrei¬ 
tung  von  Krankheiten  der  Verdauungsorgane  abgegeben  hat, 
befreit  worden.  Der  Unterleibstyphus,  welcher  bis  dahin  Jahr 
für  Jahr  eine  grosse  Opferzahl  entweder  durch  Entgang  des 
Verdienstes  oder  durch  Todesfälle  erheischte,  ist  seither  auf  ein 
sehr  geringes  Mass  reducirt  worden,  so  dass  ein  epidemisches 
Auftreten  desselben  nicht  mehr  zu  beobachten  war.  Ebenso 
ist  gegenüber  der  Entstehung  und  Verbreitung  anderer  mit 
dem  Genüsse  inficirten  Wassers  zusammenhängenden  Krank¬ 
heiten,  wie  der  Cholera  und  der  Dysenterie  (Ruhr)  das  beste 
Bollwerk  errichtet  worden. 

4.  Die  Regulirung  der  Donau  bei  Wien,  wo¬ 
für  am  23.  Juli  1867  die  Commission  gebildet  wurde.  Durch 
das  Zusammenfassen  mehrerer  bis  dahin  unregelmässiger  Strom¬ 
läufe  in  ein  mächtiges  Bett  sind  nicht  nur  die  Zwecke  der 
Stadterweiterung  wesentlich  gefördert,  sondern  die  Stadt  selbst 
in  Folge  des  nunmehr  geregelten  Wasserabflusses  und  der  da¬ 
mit  verbundenen  sonstigen  technischen  Vorkehrungen  von 
Ueberschwemmungsgefahren  befreit  worden.  Hiemit  wurde 
auch  der  Entstehung  von  Krankheiten,  die  auf  die  Einwirkung 
stagnirender  Gewässer  oder  überschwemmt  gewesener  Wohnungen 
oder  des  durchfeuchteten  Untergrundes  zurückzuführen  waren, 
auf  das  Wirksamste  vorgebeugt. 

5.  Der  Ausbau  des  Canalnetzes  der  Stadt 
Wien,  wodurch  die  Entwässerung  sämmtlicher  Theile  der 
Stadt  mit  geringen  Ausnahmen  durchgeführt  und  die  Beseiti¬ 
gung  des  Unrathes  in  zweckmässiger  Weise  bewerkstelligt 
wurde. 

Hiedurch,  sowie  durch  den  Umbau  von  Canalgruppen 
aus  älteren  Bauperioden  mit  besserem  Materiale  und  zweck- 
mässigerem  Profile  und  durch  die  Beseitigung  der  meisten 
Senkgruben  ist  ein  wichtiger  Schritt  für  die  Assanirung  des 
Bodens  der  Stadt  gemacht  worden,  so  zwar,  dass  durch  die 
anlässlich  solcher  Canalbauten  durchgeführte  chemische  Unter¬ 
suchung  von  Bodenproben  die  allmälige  Reinigung  oder  Ent¬ 


lastung  der  letzteren  von  den  in  Zersetzung  begriffenen  Stoffen 
nachgewiesen  werden  konnte. 

6.  D  i  e  Bauordnung  der  Stadt  Wien  vom 
Jahre  1868/69  und  insbesondere  die  durch  das 
Gesetz  vom  17.  Januar  1883  geschaffene. 

Hiedurch  ist  die  Höhe  der  Wohnhäuser  und  die  Zahl 
der  Stockwerke  beschränkt,  die  Errichtung  von  Souterrain¬ 
wohnungen  im  Inundationsgebiete  gänzlich  untersagt,  in  anderen 
Stadttheilen  nur  unter  bestimmten,  den  sanitären  Anforderungen 
entsprechenden  Bedingungen  als  zulässig  erklärt  worden.  Für 
zweckmässige  Abortanlagen,  entsprechende  Höhe  der  Wohn- 
räume  und  Stärke  der  Zimmerwände,  soAvie  für  den  Zutritt 
von  Licht  und  Luft  für  alle  Gebäudetheile  und  für  die  ent¬ 
sprechende  Grösse  der  Ventilation  der  Haus-  und  Lichthöfe, 
sowie  endlich  für  die  zweckentsprechenden  Einrichtungen  bei 
Industriebauten  ist  in  zum  grossen  Theile  ausreichender  wie 
auch  noch  zu  verbessernder  Weise  Vorsorge  getroffen  und  der 
Entstehung  mancher  auf  der  ungesunden  Beschaffenheit  der 
Wohnung  beruhenden  Krankheiten  vorgebeugt  worden. 

Für  die  Reinhaltung  des  Bodens,  beziehungsweise  für  die 
Befreiung  desselben  von  Fäulnissproducten  sind  noch  die  fol¬ 
genden  Einrichtungen  als  besonders  wichtig  hervorzuheben, 
und  zwar: 

7.  Die  Vertilgung  der  Aeser  auf  thermo¬ 
chemischem  Wege  in  der  hiefür  von  der  Com¬ 
mune  eigens  errichteten  und  im  Jahre  1882 
eröffn  eten  Anstalt  in  Kaiser -  Ebersdorf.  Aus  der 
Auflassung  der  Aasgruben  haben  sich  wesentliche  sanitäre 
Vortheile  bezüglich  der  Boden-  und  Luftbeschaffenheit  in  dem 
Umkreise  derselben  ergeben.  Ebenso 

8.  durch  die  Auflassung  der  alten  Friedhöfe, 
welche  zwar  an  der  Peripherie  der  Stadt  gelegen  waren,  in 
deren  Umgebung  jedoch  allmälig  stark  bevölkerte  Stadttheile  ent¬ 
standen.  Durch  die  im  Jahre  1874  stattgefundene  Eröffnung 
des  Centralfriedhofes  ist  eine  der  wichtigsten  Ursachen  der 
Verschlechterung  der  Luft  und  des  Grundwassers  im  Umkreise 
der  Stadt  beseitigt  worden. 

9.  D  i e  Errichtung  der  Schlachthäuser  in 
St.  Marx  (1851)  i  m  III.  Bezirke  und  in  Gumpcn- 
dorf  (1854)  für  Grosshornvieh.  Hiedurch  wurden 
mannigfache  sanitäre  Uebelstände,  welche  aus  dem  Bestände 
der  in  der  ganzen  Stadt  zerstreuten  Privatschlächtereien  sich 
ergeben  hatten,  beseitigt  und  eine  bessere  Beschau  der  Schlacht- 
thiere  vor  und  nach  der  Schlachtung  ermöglicht. 

In  Bezug  auf  die  Verbesserung  der  sanitären 
Verhältnisse  der  Stadt  und  deren  Bewohner 
wären  nunmehr  alle  jene  Massregeln  anzuführen,  welche  die 
Approvisionirung,  die  Armen-  und  Krankenpflege,  die  hygie¬ 
nische  Fürsorge  in  Betreff  der  Schuljugend  und  die  Organi¬ 
sation  des  localen  Sanitätsdienstes  überhaupt  betreffen. 

H i e  h  e  r  gehören: 

10.  Die  Errichtung  von  Gross-  und  Detail- 
Markthallen,  die  Verbesserung  der  Marktpolizei, 
die  mikroskopischeüntersuchung  des  Schweine¬ 
fleisches,  die  systematische  Revision  der  Ver¬ 
kaufsstätten  für  Nahrungs-  und  Genussmittel  und  Ab¬ 
nahme  der  Proben  behufs  chemischer  und  mikroskopischer 
Untersuchung  durch  das  Stadtphysikat. 

11.  Die  Verbesserung  der  Armenpflege, 
welche  in  jeder  Grossstadt  als  ein  eminentes  Assanirungswerk 
zu  betrachten  ist,  wurde  angestrebt  durch  Erbauung  der 
grossen,  den  hygienischen  Anforderungen  entsprechenden  Vcr- 
sorgungshäuser  der  Stadt  Wien,  sowie  der  städti¬ 
schen  Waisenhäuser,  des  Asyls  für  verlassene 
Kinder,  des  städtischen  Asyl-  und  Werkhauses 
und  durch  Einführung  einer  ärztlichen  Ueberwachung  der  in 
Privatpflege  befindlichen  Waisenkinder.  Von  privater  Seite 
wurde  zur  Erreichung  des  erwähnten  Zieles  beigetragen  durch 
Errichtung  von  Asylen  für  Obdachlose,  für  verwahrloste  Kinder, 
Volksküchen,  Thee-  und  Suppenanstalten  und  Wärmestuben. 

12.  Bezüglich  der  Krankenpflege  wurden  Ver¬ 
besserungen  angestrebt  und  erzielt  durch  die  Errichtung 
eines  communalen  Epidemiespitales,  durch  die  Etablirung  von 
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Rettungsanstalten  in  sämmtlichen  Sicherheitswachstuben, 
durch  Vermehrung  und  Verbesserung  der  Kranken¬ 
transport  mitte  1,  durch  Vermehrung  der  Armenärzte; 
ferner  seitens  der  Staatsverwaltung  durch  die  Erweiterung  des 
Wiedener  Krankenhauses,  Erbauung  des  Rudolfspitales  (er¬ 
öffnet  am  28.  Januar  1865),  Erbauung  eines  vierten  öffent¬ 
lichen  Krankenhauses  im  X.  Bezirke  mit  der  ausschliesslichen 
Bestimmung  einiger  Pavillons  für  die  Aufnahme  infectiös  Er¬ 
krankter;  endlich  von  privater  Seite  durch  Erbauung  von 
Kinderspitälern,  durch  Errichtung  von  Ordinationsanstalten  für 
kranke  Kinder  und  von  Ambulatorien,  sowie  eines  poliklinischen 
Ordinationsinstitutes. 

13.  In  Folge  der  bezüglich  der  Schule  beobachteten 
Fürsorge  ist  eine  grosse  Anzahl  stattlicher  Schulbauten 
von  der  Commune  aufgeführt  worden,  welche  mit  allen  erforder¬ 
lichen  hygienischen  Einrichtungen  versehen  wurden  und  deren 
jährlich  sich  steigernde  Anzahl  geeignet  ist,  die  durch  die 
Ueberfüllung  einzelner  Lehrzimmer  bisher  verursachten  Uebel- 
stände  endlich  zu  beseitigen.  Ferner  wurde  eine  ärztliche 
Ueberwachung  der  Schulen  angebahnt,  als  deren  haupt¬ 
sächlichste  Aufgabe  die  Hintanhaltung  der  Verbreitung  an¬ 
steckender  Krankheiten  zu  bezeichnen  ist. 

14.  Durch  die  Organisation  des  localen  Sanitäts¬ 
dienstes  im  Jahre  1884  ist  eine  einheitliche  Leitung  und 
die  Heranziehung  der  städtischen  Aerzte  für  die  Aufgaben  der 
öffentlichen  Gesundheitspflege  bezweckt  worden.  Durch  diese 
Einrichtung,  sowie  durch  die  früher  seit  dem  Jahre  1864  be¬ 
standene  provisorische  Organisation  und  durch  das  Institut 
der  Sanitätsaufseher  ist  es  ermöglicht  gewesen,  nament¬ 
lich  auf  dem  Gebiete  der  Prophylaxis  gegenüber  den 
Infectionskrankheiten  eine  erfolgreiche  Thätigkeit  zu  entfalten 
und  zahlreiche  sanitäre  Uebelstände  zu  eruiren,  von  denen 
viele,  bevor  sie  noch  eine  schädliche  Wirkung  ausgeübt  hatten, 
beseitigt  wurden.  Auf  diese  Art  ist  eine  grosse  Zahl  von 
Assamrungswerken  ausser-  und  innerhalb  der  Häuser  mit  Ein¬ 
schluss  der  Wohnstätten  ausgeführt  worden,  welche  sicherlich 
auch  dem  ganzen  Stadtgebiete  zum  Vortheile  gereichten.  Durch 
die  diesbezüglichen  Bestrebungen  ist  es  auch  im  Jahre  1882 
gelungen,  eine  Anstalt  aus  der  inneren  Stadt  zu  entfernen 
(sogenanntes  Polizeigefangenhaus),  welche  sich  in  einem  nicht 
mit  Unrecht  als  Seuchenherd  bezeichneten  Hause  befunden 
hatte.  In  Folge  dieser  Massregel  und  durch  die  sorgfältigsten 
prophylaktischen  Vorkehrungen,  sowohl  in  dem  neu  hiefür 
adaptirten  Gebäude  im  VI.  Bezirke,  als  auch  in  dem  unter 
ähnlichen  Verhältnissen  stehenden  Asyl-  und  Werkhause  im 
X.  Bezirke  und  in  sämmtlichen  Herbergen  und  Massen¬ 
quartieren,  ist  es  gelungen,  die  Stadt  Wien  vor  den  Gefahren 
einer  Flecktyphusepidemie,  für  welche  öfters  drohende  An 
Zeichen  vorhanden  waren,  zu  beschützen  und  diese  Krankheit, 
welche  in  früheren  Jahren  zuweilen  eine  grössere  Ausbreitung 
gewonnen  hatte,  auf  das  Vorkommen  einzelner  seltener  und 
ausnahmslos  eingeschleppter  Fälle  zu  reduciren.  Wenn 
nun  auf  Grund  der  im  Vorstehenden  geschilderten  Momente, 
welche  die  allmälige  Assanirung  der  Stadt  Wien  bezweckten, 
eine  Bilanz  im  hygienischen  und  sanitätspolizeilichen  Sinne 
gezogen  wird,  wobei  die  vom  Untergange  verschont  gebliebenen 
Menschenleben  ziffernmässig  zum  Ausdrucke  gelangen,  so  er¬ 
gibt  sich  die  Bestätigung  der  eingangs  gemachten  Angabe, 
dass  die  sanitären  Verhältnisse  der  Stadt  Wien  im  Verlaufe 
der  letzten  30  Jahre  eine  wesentliche  Verbesserung  erfahren 
haben. 

Der  allmäligen  Verbesserung  der  Salubritätsverhältnisse 
folgte: 

I.  die  Abnahme  der  Todesfälle  bei  einzelnen  Krankheits¬ 
formen,  und 

II.  die  Abnahme  der  Sterblichkeit  im  Allgemeinen. 

I.  Eine  epidemische  Verbreitung  zeigte:  1.  der  Ab¬ 
dom  i  n  a  1  ty  p  h  u  s  noch  im  Jahre  1850  mit  1011  Todes¬ 
fällen,  mit  902  im  Jahre  1851,  mit  965  im  Jahre  1854,  mit 
1584  im  Jahre  1855,  mit  1549  im  Jahre  1856,  mit  1081  im 
Jahre  1857,  mit  1165  im  Jahre  1858,  mit  1149  Todesfällen 
im  Jahre  1871.  Wenige  Jahre  nach  Vollendung  der  Hoch¬ 
quellenwasserleitung,  nämlich  im  Jahre  1877,  kam  anlässlich 


zeitweiliger  Wiederbenützung  der  Ferdinandsleitung  wegen 
Verringerung  des  Wasserzuflusses  aus  dem  Gebiete  der  Hoch¬ 
quellen  eine  local  beschränkte  Typhusepidemie  zum  Ausbruche, 
in  Folge  deren  die  Zahl  der  Typhustodesfälle  in  dem  genannten 
Jahre  die  Höhe  von  350  erreichte.  Seither  ist  diese  Krankheit 
in  epidemischer  Form  nicht  mehr  vorgekommen,  und  bezifferten 
sich  die  jährlichen  Todesfälle  nur  mehr  im  Jahre  1878  mit  201, 
1879  mit  185,  1880  mit  152,  1881  mit  113,  1882  mit  109, 
1883  mit  144,  1884  mit  95,  1885  mit  104,  1886  mit  85, 
1887  mit  71,  1888  mit  96,  1889  mit  98  und  im  Jahre  1890 
mit  74,  in  welchen  Zahlen  auch  die  Ortsfremden,  d.  h.  die 
von  auswärts  nach  Wien  erkrankt  zugekommenen  und  hier 
verstorbenen  Personen  inbegriffen  sind.  Die  nach  Ausschluss 
der  verstorbenen  Ortsfremden  rectificirten  Jahressummen  der 
Abdominaltyphustodesfälle  betrugen  158  im  Jahre  1878,  140  im 
Jahre  1879,  116  im  Jahre  1880,  113  im  Jahre  1881,  109  im 
Jahre  1882  und  1883,  69  im  Jahre  1884,  80  im  Jahre  1885, 
61  im  Jahre  1886,  63  im  Jahre  1887,  80  im  Jahre  1888, 

79  im  Jahre  1889,  53  im  Jahre  1890,  48  im  Jahre  1891, 

63  im  Jahre  1892  und  57  im  Jahre  1893.  Hiezu  ist  noch  zu 
bemerken,  dass  in  vorstehenden  Summen  die  Todesfälle  auch 
jener  Wiener  aufgenommen  wurden,  welche  auswärts  erkrankt 
waren. 

2.  An  Dysenterie  (Ruhr)  starben  im  Jahre  1849 

noch  600,  702  im  Jahre  1850,  1056  im  Jahre  1851,  885  im 
Jahre  1854,  1057  im  Jahre  1855,  ferner  97  im  Jahre  1867, 
83  im  Jahre  1868,  107  im  Jahre  1869,  104  im  Jahre  1870, 

105  im  Jahre  1871,  38  im  Jahre  1872,  53  im  Jahre  1873, 

32  im  Jahre  1874  und  1875,  20  im  Jahre  1876,  17  im 
Jahre  1877  und  1878,  21  im  Jahre  1879,  11  im  Jahre  1880, 
9  im  Jahre  1881,  13  (darunter  5  Ortsfremde)  im  Jahre  1882, 
26  (darunter  9  Ortsfremde)  im  Jahre  1883,  15  (darunter  2  Orts¬ 
fremde)  im  Jahre  1884,  4  (darunter  2  Ortsfremde)  im  Jahre  1885, 
14  (darunter  2  Ortsfremde)  im  Jahre  1886,  3  (darunter  1  Orts¬ 
fremder)  im  Jahre  1887,  10  (darunter  9  Ortsfremde)  im  Jahre 
1888,  13  (darunter  5  Ortsfremde)  im  Jahre  1889,  4  im  Jahre 
1890,  7  im  Jahre  1891  und  1892,  und  5  im  Jahre  1893. 

3.  Nach  den  Berichten  der  drei  grossen  k.  k.  Kranken¬ 
anstalten  in  Wien  zeigte  sich  ein  fast  jähes  Abfallen  der 
Curve  des  Magen-  und  Darmkatarrhs  nach  Ein¬ 
führung  der  Hochquelleu  (vgl.  Physikatsbericht  pro  1885/86, 
pag.  532). 

4.  Bezüglich  der  Lungentube rculose,  welche  be 
kanntermassen  als  Morbus  Viennensis  (Wiener  Krankheit)  be¬ 
zeichnet  wurde,  ist  hervorzuheben,  dass  sich  das  Stei’beverhält- 
niss  derselben  namentlich  seit  dem  Jahre  1878  consequent  in 
erfreulicher  Weise  vermindert  hat.  Es  starben  nämlich  mit 
Ausschluss  der  Ortsfremden  in  dem  genannten  Jahre  von  je 
10.000  der  Wiener  Gesammtbevölkerung  63'76;  von  da  an 
sank  die  Zahl  der  Todesfälle  in  den  folgenden  Jahren  auf 
57'84,  54‘39,  52  33  im  Jahre  1886,  bis  46'89  im  Jahre  1887, 
auf  46'70  im  Jahre  1888,  auf  45T  im  Jahre  1889  und  1890, 
auf  42’4  im  Jahre  1891,  38'3  im  Jahre  1892  und  37'7  im 
Jahre  1893  von  je  10.000  der  Gesammtbevölkerung. 

5.  Der  Procentantheil  der  in  Wien  in  Folge  von  In¬ 
fectionskrankheiten  Verstorbenen  an  der  Gesammt- 
sterblichkeit  ist  in  Folge  stricter  Durchführung  des  localen 
Sanitätsdienstes  seitens  der  städtischen  Aerzte  von  240  im 
Jahre  1873  auf  12  im  Jahre  1878,  auf  10  im  Jahre  1882, 
auf  7’9ö  im  Jahre  1887  und  auf  6 19  im  Jahre  1889  herab- 
gesunken. 

6.  Besonders  eclatante  Erfolge  sind  auch  bei  der  Be¬ 
kämpfung  des  Flecktyphus  zu  verzeichnen.  Wie  erwähnt, 
besass  Wien  in  dem  alten  Polizeigefangenhause  mit  seinen 
höchst  sanitätswidrigen  Zuständen  und  namentlich  seiner 
enormen  Ueberfüllung  mit  Schüblingen,  Sträflingen  und 
Arrestanten  einen  constanten  Flecktyphusherd,  von  wo  aus 
die  Krankheit  in  Massenquartiere  und  Asyle,  selbst  unter  die 
Wiener  Bevölkerung  verschleppt  wurde.  Mit  aller  durch  diese 
Sachlage  gebotenen  Energie  hat  das  Stadtphysikat  trotz  starker 
gegentheiliger  Einflüsse  auf  die  sofortige  Beseitigung  dieses 
stets  drohenden  Seuchenherdes,  auf  die  Demolirung  dieses 
Gebäudecomplexes  gedrungen,  und  ist  es  seinen  Bemühungen 
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gelungen,  dass  diese  Demolirung  schon  in  den  Jahren  1882 
bis  1883  durchgeführt  worden  ist.  Diese  Assanirungsmassregel 
in  Verbindung  mit  der  strengen  Handhabung  der  prophy¬ 
laktischen  Massregcln  (als  Verhinderung  der  Ueberfüllung  von 
Massenquartieren,  Herbergen  etc.  durch  Vornahme  von  com- 
missionellen  nächtlichen  Revisionen  dieser  Locale,  Festsetzung 
eines  Minimums  von  Luftraum  pro  Kopf  mit  10  ?»3,  Durch¬ 
führung  der  schärfsten  Reinigung,  Lüftung  und  Desinfection 
dieser  Locale,  sofortige  strengste  Isolirung  der  Erkrankten  etc.) 
hatten  nun  zur  Folge,  dass  der  Flecktyphus,  der  in  den  früheren 
Jahren  sozusagen  endemisch  in  Wien  herrschte,  nur  mehr  in 
sehr  vereinzelten  und  grössten tlieils  eingesehleppten  Fällen  vor¬ 
kommt.  In  dem  fünfjährigen  Zeiträume  vom  Jahre 
1879  bis  inclusive  1883  sind  nämlich  330  Fleck¬ 
typhuserkrankungen  vorgekommen,  während 
in  den  darauffolgenden  sieben  Jahren  von  1884 
bis  inclusive  1890  nur  24  derlei  Fälle  zur  An¬ 
zeige  gebracht  worden  sind. 

II.  In  gleicher  Weise  hat  auch  die  Gesammtsterblichkeit 
unter  den  Bewohnern  Wiens  eine  allmälige  Abnahme  erfahren. 
Behufs  Darstellung  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  wurde  die 
durchschnittliche  Mortalitätsziffer  pro  Tausend  der  Bevölkerung 
für  zehnjährige  Zeitabschnitte  während  einer  längeren  Zeit  be¬ 
rechnet,  wobei  sich  mit  Einschluss  der  verstorbenen 
Ortsfremden  folgende  Zahlen  ergeben  haben. 

Es  starben  in  den  Jahren: 

1830 — 1839  von  je  1000  Bewohnern  46-6  Personen 


1840—1849 

» 

» 

1> 

423 

» 

1850-1859 

» 

» 

4P0 

» 

1860—1869 

» 

» 

» 

34  2 

» 

1870-1879 

» 

» 

331 

» 

1880—1889 

» 

» 

» 

28  0 

» 

1890 

» 

» 

» 

l 

2518 

Die  Mortalitätsziffer  ist  somit  innerhalb  60  Jahren  von 
46'6  auf  25T8  herabgegangen.  Nach  Ausschluss  der 
verstorbenen  Ortsfremden  stellt  sich  dieses  Verhält- 
niss  für  die  fünfjährige  durchschnittliche  Berechnung  seit  dem 
Jahre  1870  folgendermassen. 

Es  starben  in  den  Jahren: 


1870 — 1874  von  je  1000  Bewohnern 

34  36  Personen 

1875—1879  »  »  » 

27-25 

1880 — 1884  »  »  » 

» 

2502 

1885-1889  »  »  » 

23-45 

1890  »  »  » 

» 

22  04 

Die  Abnahme  der  Sterblichkeitsziffer 

ist  nicht  allein 

vom 

rein  menschlichen,  sondern  auch  vom  ökonomischen  Stand¬ 
punkte  aus  zu  beurtheilen.  Der  Abnahme  der  Sterblichkeit  ent¬ 
spricht  auch  eine  verminderte  Morbidität.  Die  Krankheit  er¬ 
fordert  nicht  nur  Curkosten  für  Arzt  und  Arzneien,  sowie  für 
Verpflegung,  sondern  verhindert  auch  noch  die  Arbeit,  be¬ 
ziehungsweise  den  täglichen  Erwerb.  Der  Altmeister  der 
Hygiene,  Prof.  v.  P  e  1 1  e  n  k  o  f  e  r,  hat  auf  Grund  eingehender 
Erhebungen  diesbezügliche  Berechnungen  geliefert.  Diesen  zu¬ 
folge  kann  der  Betrag  für  Curkosten,  Verpflegung  und  Erwerbs¬ 
verlust  durchschnittlich  auf  2  Mark  =  1  fl.  für  jeden  Krank¬ 
heitstag  veranschlagt  werden.  Wird  als  Grundlage  für  diese 
Berechnung  die  Bevölkerung  einer  Stadt  von  einer  Million 
Bewohnern  und  einer  Sterblichkeitsziffer  von  30  pro  Mille  an¬ 
genommen,  so  entsprechen  die  erwähnten  Krankenauslagen 
42  Millionen  Mark  pro  Jahr. 

Auf  1/3 n  der  genannten  Mortalitätsziffer  entfällt  eine  Aus¬ 
lage  von  1,400.000  Mark.  So  viel  wäre  jährlich  gewonnen, 
wenn  die  Sterblichkeit  nur  von  30  auf  29  pro  Mille  herunter¬ 
ginge.  Als  Zinsen,  die  jedes  Jahr  geduldig  gezahlt  werden, 
capitalisirt,  würde  es  ein  Capital  von  35  Millionen  Mark  aus¬ 
machen,  das  zu  verzinsen  ist.  Vom  Physikate  wurde  in  ähn¬ 
licher  Weise  die  Berechnung  in  Betreff  der  Stadt  Wien  für 
die  Zeit  1881  — 1890  im  Vergleiche  zu  dem  Zeitraum  1871  bis 
1880  vorgenommen.  (Vgl.  Nr.  49,  1891,  des  Organes  des 
k.  k.  obersten  Sanitätsrathes  »Das  österr.  Sanitätswesen«: 
Bilanz  der  öffentlichen  Gesundheitswirthschaft  in  Wien  in  den 
letzten  zwei  Decennien  von  Dr.  E. 
physikus.) 


Kammere  r,  Stadt- 


Sterblichkeit  im  I.  D  e  e  e  n  n  i  u  m  1871  b  i  s  i  n  c  1.  1 880. 


im  Jahre 

Civilbevölkerung  für 

die  Mitte  des  Jahres 

berechnet 

Todesfälle  in  der  Civilbevölkerung 

Wiens 

Mit  Einschluss 

der  Ortsfremden 

und  des  unbe¬ 

kannten  Wohn¬ 
ortes 

Es  entfallen  anf 

je  1000  Be¬ 

wohner 

Todesfälle 

Von  der  Wiener 

Bevölkerung 

allein  mit  Aus¬ 

schluss  der  Orts¬ 
fremden 

_ 

Von  diesen  ent¬ 

fallen  auf  je 
1000  Wiener 

Todesfälle 

1871 

619.940 

22.600 

36-45 

20.544 

3314 

I  1872 

628.365 

24.907 

3964 

22.281 

35-46 

|  1873 

636.904 

24.701 

38-78 

22.274 

34-97 

1874 

645.559 

19.528 

30-25 

17.316 

26-82 

1875 

654.332 

20.015 

30  63 

17.621 

26-93 

1876 

663.224 

21.230 

32-01 

18.939 

28-55 

1877 

672-237 

20.606 

30-66 

18.066 

26-87 

1878 

681.372 

21.215 

31-18 

18.794 

27-58 

1879 

690.631 

20.778 

3008 

18.196 

2634 

1880 

700.017 

20.264 

2895 

17.672 

25  24 

Sterblichkeit  im  II.  Decennium  1881  bis  inch  1890. 


im  Jahre 

Civilbevölkerung  für 

die  Mitte  des  Jahres 
berechnet 

l 

Todesfälle  in  der  Civilbevölkerung 

Wiens 

Mit  Einschluss 

der  Ortsfremden 

und  des  unbe¬ 

kannten  Wohn¬ 
ortes 

Es  entfallen  auf 

je  1000  Be¬ 

wohner 

Todesfälle 

! 

Von  der  Wiener 

Bevölkerung 

allein  mit  Aus¬ 

schluss  der  Orts¬ 
fremden 

Von  diesen  ent¬ 

fallen  auf  je 
1000  Wiener 

Todesfälle 

1881 

709.529 

21.297 

30-01 

18.380 

25-90 

1.882 

719.171 

21.359 

29-70 

18.506 

25-73 

1883 

728.944 

20.898 

28-67 

17.075 

24  66 

1884 

748.849 

20.165 

27-29 

17.427 

23-59 

1885 

748.889 

21.781 

29-08 

18  893 

2523 

1886 

759.066 

20.663 

27-22 

18.018 

23-74 

1887 

769.381 

20.374 

2648 

17.641 

22-93 

1888 

779.836 

20.174 

25-87 

17.511 

22-49 

1889 

790.434 

19.941 

25-23 

17.428 

22-09 

1890 

801.176 

20.176 

25-18 

17.662 

2204 

Zieht  man  für  das  erste  Decennium  1871  bis  inclusive 
1880  den  Durchschnitt  von  der  Gesammtsterblichkeit  der 
Wiener  Wohnbevölkerung  per  191.703,  so  starben  pro  Jahr 
19.170  oder  von  1000  Einwohnern  29J9,  während  im  zweiten 
Decennium  1881  bis  inclusive  1890  bei  einer  Gesammtsterb¬ 
lichkeit  der  Wiener  Bevölkerung  von  179.441  der  zehnjährige 
Durchschnitt  pro  Jahr  17.944  oder  23'84  von  1000  Ein¬ 
wohnern  ergibt,  so  dass  gegen  das  erste  Decennium  eine  Ver¬ 
ringerung  der  Sterblichkeit  der  Wiener  Wohn¬ 
bevölkerung  um  1226  pro  Jahr,  oder  um  12.260  im 
ganzen  Decennium  resultirt  und  somit  auf  je  1000  Einwohner 
berechnet  eine  Abnahme  der  Sterblichkeit  um  5'35 
pro  Mille  zu  constatiren  ist.  Nimmt  man  nun  nach 
der  von  Pettenkofer  auf  gestellten  und  allge¬ 
mein  anerkannten  Berechnung  an,  dass  auf  jeden 
Todesfall  ungefähr  34  Krankheitsfälle  kommen, 
die  durchschnittliche  Krankheitsdauer  unge¬ 
fähr  20  Tage  beträgt  und  dieVerpflegs-  und 
Krankheitskosten  nur  1  fl.  pro  Tag  betragen,  so 
berechnet  sich  der  durch  die  Verringerung  der 
Sterblichkeit  in  den  10  Jahren  von  1881  bis  in¬ 
clusive  1890  (Amtsführung  des  derzeitigen 
Stadtphysik  ates)  ersparte  Capitals  werth  mit 
8,336  800  fl. 

In  welchem  Masse  nun  speciell  bei  den  im  Alter  der 
Erwerbsfähigkeit  stehenden  Personen  durch  Verringerung  der 
Erkrankungen  an  Zahl  und  Dauer  die  Erhaltung  von  Arbeits¬ 
kraft  und  hiedurch  die  Vermehrung  des  Volkswohlstandes  — 
Erhöhung  der  allgemeinen  Wohlfahrt  —  erzielt  worden  ist, 
entzieht  sich  der  statistischen  Berechnung. 

Die  angeführten  Ziffern  sprechen  wohl  eine  deutliche 
Sprache,  sie  drücken  aus,  dass  die  Einrichtungen  und  Geld¬ 
opfer,  die  für  sanitäre  Zwecke  gemacht  werden,  nicht  so  un¬ 
productiver  Natur  sind,  als  welche  dieselben  leider  nur  zu  oft 
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noch  angesehen  werden,  sondern  dass  dieselben  vielmehr,  wenn¬ 
gleich  auch  nicht  so  leicht  in  die  Augen  springend  und  nicht 
sozusagen  mit  den  Händen  greifbar,  wie  z.  B.  technische 
Bauten  und  Anlagen,  doch  die  reichlichsten  und  segenvollstcn 
Früchte  tragen,  da  sie  das  theuerste  Capital  des  Staates,  den 
Menschen,  d.  i.  die  Arbeitskraft  desselben,  somit  auch  die 
Frucht  der  Menschenarbeit  nicht  nur  vor  vorzeitigem  Verluste 
schützen,  sondern  auch  das  einzige  naturgemässe  Mittel  zur 
Erhöhung  des  Volkswohlstandes  und  der  allgemeinen  Wohl¬ 
fahrt  d  arstellen.  (Schluss  folgt.) 

Ein  Fall  von  vollkommener  complicirter  Luxation 
der  grossen  Zehe  im  Metatarsophalangealgelenke 

nach  innen. 

Mitgetheilt  von  Primarius  Dr.  Emil  Gold  in  Bielitz. 

Die  Luxationen  der  Zehen  im  Metacarpophalangealgelenke 
gehören  bekanntlich  zu  den  seltenen  Verletzungen  und  kommt 
fast  nur  die  der  grossen  Zehe  vor.  Nach  Lossen1)  kennt  man 
Luxationen  der  Grosszehe  auf  den  Rücken  des  Metatarsus  I., 
solche  an  seine  innere  und  seine  äussere  Seite  und  Malgaigne2) 
theilt  sie  daraufhin  in  die  Verrenkung  1.  nach  oben  und 
hinten  oder  direct  nach  oben,  2.  nach  oben  und  innen  und 
3.  nach  oben  und  aussen  ein.  Bartholmai3),  dem  wir  in  Folge 
seiner  Experimente  an  der  Leiche  die  Erweiterung  unserer 
Kenntnisse  über  die  Luxation  des  ersten  Gliedes  der  grossen 
Zehe  verdanken,  glaubt  gegenüber  der  Eintheilung  Mal- 
gaigne’s  »nach  oben  und  innen«  die  Bezeichnung  »nach  innen« 
vorziehen  zu  müssen  und  unterscheidet  also  nur  zwischen 
zwei  Formen,  nämlich  der  Verrenkung  nach  innen  und  nach 
oben,  welche  Ansicht  er  durch  die  anatomischen  Verhältnisse, 
wie  sich  diese  bei  seinen  Leichenexperimenten  darboten,  be¬ 
gründet.  Eine  Verrenkung  nach  unten  ist  bisher  noch  nicht 
beobachtet  worden  und  konnte  auch  von  Bartholmai  am 
Cadaver  nicht  hervorgerufen  werden,  ebenso  kennt  man  keine 
Luxation  nach  aussen,  weil  einfach  die  räumlichen  Verhält¬ 
nisse  fehlen,  um  die  Phalange  in  den  Knochenzwischenraum 
gelangen  zu  lassen. 

Malgaigne4),  der  sich  zuerst  mit  den  traumatischen 
Verrenkungen  der  grossen  Zehe  des  Gründlicheren  befasste 
(die  früheren  Beobachter  und  seine  Zeitchirurgen  verwiesen 
diesbezüglich  nur  immer  auf  die  Analogie  mit  den  Luxationen 
des  Daumens),  fand  von  dieser  Verletzungsart  nur  eine  Frau 
betroffen;  bezüglich  des  Alters  hatte  eine  Person  das  14.,  fünf 
das  30.  Lebensjahr  überschritten,  alle  anderen  standen  im 
Alter  zwischen  20  und  47  Jahren.  Das  Studium  der  Aetiologie 
zeigte  Malgaigne,  dass  die  Fuhrleute  und  im  Allgemeinen 
die  Reiter  dieser  Verletzung  besonders  ausgesetzt  sind.  Unter 

17  Fällen,  bei  denen  die  Aetiologie  angegeben  erscheint, 
handelte  es  sich  zehnmal  um  Sturz  vom  Pferde,  viermal  war 
die  Verletzung  durch  ein  über  den  Fuss  gefahrenes  Wagenrad 
bedingt;  zwei  Personen  waren  aus  beträchtlicher  Höhe  gestürzt, 
endlich  hat  sich  ein  Mann  dadurch  verletzt,  dass  er  einem  Esel 
einen  Fusstritt  versetzte. 

Schon  Malgaigne  sagt,  dass  es  sehr  schwer  falle,  die 
Art  und  Weise,  wie  die  Ursache  der  Verletzung  in  diesen 
Fällen  eingewirkt  habe,  bestimmt  zu  erkennen.  Immer  aber 
läuft  die  Ursache  auf  eine  Ueberstreckung  der  grossen  Zehe 
aus  und  nach  Bartholmai  wären  daher  zwei  Erklärungen 
möglich:  entweder  es  wiikt  die  Ursache  primär  auf  die 
Phalange  der  Grosszehe  ein  oder  es  erfolgt  der  Druck  auf 
den  Fuss,  der  soweit  vorgetrieben  wird,  bis  seine  Spitze  einen 
Widerstand  berührt,  welchem  dann  diese  Spitze  nach  oben 
auszuweichen  genöthigt  wird. 

Als  einen  Hauptunterschied  zwischen  den  Verrenkungen 
der  grossen  Zehe  und  solchen  des  Daumens  hebt  Malgaigne 
hervor,  dass  unter  19  Beobachtungen  von  Luxationen  der 
grossen  Zehe  11  mit  Zerreissungen  der  Bedeckungen  des 
Geleukes  einhergingen. 

Während  über  Luxation  der  grossen  Zehe  auf  die 
Dorsalfläche  des  ersten  Metatarsalknochens  nach  Malgaigne 

18  Beobachtungen  existiren,  von  denen  11  der  complicirten 


(Beaufils5),  Siebold0),  Gramer7),  Larrey8)  [2  Fälle], 
Decaisne9),  Sanson10),  Laugier ")  [4  Fälle])  und  7  der 
einfachen  Form  (Dupuy12),  Brun  ache13),  Bernard14), 
Mieiion ,J)  [2  Fälle],  Colette10),  Hargrave17)  angehören, 
kennt  die  Literatur  von  den  Verrenkungen  nach  innen  nur 
2  Fälle,  die  von  Malgaigne  und  A.  Notta18)  beschrieben 
wurden. 

Malgaigne  constatirt  nur  die  Thatsache  der  in  der 
Anstalt  von  Baffos  im  Jahre  1838  gemachten  Beobachtung 
und  erwähnt  blos,  dass  in  seinem  Falle  die  Phalange  zugleich 
nach  oben  und  innen  getreten,  die  Zehe  nach*  aussen  geneigt 
war.  Die  Verkürzung  betrug  3'/2  Linien. 

Die  genauer  beschriebene  Beobachtung  Notta’s  führt 
auch  die  Aetiologie  des  Falles  an,  die  ein  über  den  Innenrand 
des  rechten  Fusses  hinweggehendes  Wagenrad  abgab,  wobei 
das  Gewicht  des  Wagens  den  Metatarsus  nach  unten  und 
aussen  trieb,  während  ein  Vorsprung  im  Erdboden  die  grosse 
Zehe  nach  oben  und  innen  drängte,  also  abducirte.  Durch 
forcirte  Abduction  der  Phalange  in  rechtwinkliger  Stellung 
zum  Metatai’sus  hat  auch  Barthol  mal  stets  diese  Luxations¬ 
form  an  der  Leiche  hervorgerufen,  so  dass  die  Ursache  für 
alle  Verrenkungen  nach  innen  in  diesem  Umstande  gesucht 
werden  muss.  In  Notta’s  Falle  fand  man  neben  einer  An¬ 
schwellung  des  Fussrückens  eine  Vertiefung  nach  hinten  von 
der  ersten  Phalanx  der  grossen  Zehe  längs  des  inneren,  oberen 
Fussrandes,  nach  vorne  und  oben  scharf  begrenzt  durch  den 
oberen  Rand  der  Gelenkfläche  der  Phalanx,  die  einen  Vor¬ 
sprung  machte.  Man  konnte  fühlen,  dass  die  Bewegungen 
oberhalb  des  Metatarsalkopfes  stattfanden.  In  der  Planta 
pedis  war  keine  sonderliche  Deformität  zu  bemerken.  Wenn 
man  mit  den  Fingern  den  Rand  der  Gelenkgrube  der 
Phalange  umging,  so  fühlte  man  an  dem  inneren  Rande  in 
der  Nähe  der  Plantarfläche  eine  Härte,  die  mit  der  Phalanx 
in  Verbindung  stehend,  dem  Sesambeine  angehörte.  Die  Achse 
der  grossen  Zehe  verlief  schief  von  hinten  nach  vorne  und 
von  innen  nach  aussen.  Die  Extensorsehne  war,  durch  die 
Schwellung  maskirt,  bei  Extensionsbewegungen  aussen  zu 
fühlen.  Die  Verkürzung  des  Fusses  in  der  Zehenachse  betrug, 
wie  im  Malgaign e’schen  Falle  3'/2  Linien.  Während  Streck¬ 
bewegungen  frei  waren,  erschien  die  Flexion  unmöglich. 

ln  beiden  angeführten  Fällen  von  Luxation  nach  innen 
kam  die  Reposition  leicht  zu  Stande.  Malgaigne  erreichte 
sie,  indem  er  an  der  Zehe  ziehen  Hess  und  mit  beiden  Daumen 
auf  das  hintere  Phalangenende  drückte.  Nelaton  reponirte 
die  von  Notta  beschriebene  Luxation  in  der  Weise,  dass  er 
mit  den  über  die  Plantarfläche  des  Metatarsus  I.  gelegten 
vier  Fingern  der  linken  Hand  denselben  in  die  Höhe,  mit  dem 
Daumen  der  gleichen  Hand  die  hinten  vorspringende  Phalanx 
nach  vorne  drückte.  Während  ein  Assistent  extendii-te,  trieb 
er  mit  der  auf  die  innere  dorsale  Fläche  der  Phalanx  gelegten 
andei’en  Hand  dieselbe  von  oben  nach  unten  und  von  innen 
nach  aussen.  Acht  Tage  nach  erfolgter  Reposition  ging  der 
Kranke  von  Baffos  herum,  der  andere  (Notta)  nach  19  Tagen. 
Auch  in  den  Experimenten  Bartholmai’s  ist  die  Reposition 
nie  misslungen,  ja  sie  ging  sogar  zumeist  ganz  leicht  von 
Statten,  so  dass  die  Pi’ogixose  dieser  Verletzung  als  günstige 
zu  bezeichnen  ist. 

Malgaigne  und  Notta  konnten  keine  Mittheilungen 
über  die  pathologischen  mechanischen  Veränderungen,  welche 
bei  dieser  Luxation  stattfanden,  machen,  weil  die  beiden  Fälle 
der  einfachen  Form  angehörten  und  weil  beide  leicht  zu 
reponiren  waren,  also  keine  blutige  Einrichtung  ex-heischten, 
die  einen  Einblick  in  das  Gelenk  und  in  die  Lage  der  das¬ 
selbe  umgebenden  Partien  ermöglicht  hätte. 

Bartholmai,  der  bei  seinen  Experimenten  am  Cadaver 
»mit  Hautwunde  und  mit  Luftzutritt  zu  dem  Gelenke  com- 
plicirte  Fälle«  beobachtete,  schildert  die  pathologisch-anato¬ 
mischen  Veränderungen  folgendermassen:  »Zei*reissung  der 
Bedeckungen  aussen  im  Zwischenknochenraume,  Sprengung 
der  Gelenkskapsel,  transversale  Richtung  der  Strecksehne  in 
der  Gelenkgegend,  jedoch  nicht  zwischen  beiden  Knochen  ver* 
laufend.  Die  lange  Beugesehne  ist  nach  innen  gerückt,  dicht 
am  inneren  unteren  Rande  des  Metatai’suskopfes  verlaufend 
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und  durch  die  erhaltene  Sehnenscheide,  die  von  einem  Sesam¬ 
bein  zum  anderen  Uber  die  Sehne  wegzieht,  in  fester  Verbin¬ 
dung  mit  den  Ossa  sesam.  Der  an  das  Os  sesam.  int.  sich 
inserirende  Kopf  des  kurzen  Beugers  ist  zuweilen  eingerissen, 
der  äussere  Kopf  desselben  aber  wohl  erhalten.  Ganz  constant 
ist  die  hinter  dem  Kopfe  de^  vierten  Mittelfussknochens  ent¬ 
springende  Partie  des  Adductors  total  abgerissen;  beide  Sesam¬ 
beine  sind  stets  mitluxirt.« 

Die  Therapie  dieser  Verletzungen  besteht  selbstredend 
in  erster  Linie  in  der  versuchten  Reposition.  In  welcher  Weise 
Malgaigne  und  Notta,  respective  Nelaton  vorgingen,  habe 
ich  bereits  erwähnt.  Bartholmai  gelaug  die  Reposition  in 
einem  Falle  leichter  als  in  dem  anderen,  ja  bei  einzelnen  stellte 
sich  zuweilen  ein  Hinderniss  ein,  welches  erst  bei  Drehung 
der  luxirten  Phalange  »unter  wahrnehmbarem  Stosse  und  Ge¬ 
räusche«  verschwand.  Im  Allgemeinen  gelang  ihm  die  Repo¬ 
sition  leichter  durch  Vorwärtsschieben  der  luxirten  Phalanx, 
als  durch  directen  Zug  an  derselben.  Er  begründet  dies  durch 
die  Stellung  des  luxirten  äusseren  Sesambeines,  auf  welcher 
wieder  die  Rotation  der  Zehe  nach  innen  beruht.  Wird  nun 
in  dieser  Richtung  extendirt,  so  kann  das  äussere  Sesambein 
seine  Gelenkfläche  der  des  zugehöx-igen  Metatarsus  nicht  an¬ 
passen,  während  durch  Vorwärtsschieben  ohne  Zug  eine  Rota¬ 
tion  der  Zehe  nach  aussen  hervorgerufen  wird  und  so  die 
Gelenkfläche  des  Os  sesam.  und  des  Metatarsuskopfes  einander 
zugekehrt  werden.  Nach  Barthol mai  muss  man  also  in 
ei'ster  Linie  auf  die  Rotation  der  grossen  Zehe  Rücksicht 
nehmen,  die  das  letzte  Moment  für  die  Entstehung  der  Luxation 
abgibt,  dem  zufolge  bei  der  Reposition  zuex*st  behoben  werden 
soll.  Lossen  erscheint  es  wieder  rationeller,  die  Reposition 
durch  Abduction  unter  gleichzeitig  ausgeübtem  Druck  auf  die 
Gelenkfläche  der  ersten  Phalange  vorzunehmen. 

Nach  den  Betrachtungen  der  über  diesen  Gegenstand  in 
der  Literatur  gesammelten  Erfahrungen  und  Studien  will  ich 
nun  an  die  Beschreibung  des  von  mir  im  hiesigen  Kaiser  Franz 
Joseph-Spitale  beobachteten  Falles  gehen. 

Am  19.  April  d.  J.  wurde  der  sonst  gesunde,  kräftige, 
19jährige  Dachdecker  A.  A.  im  Krankenhause  aufgenommen.  Nach 
seiner  Angabe  stürzte  er,  auf  dem  Dache  eines  einstöckigen 
Hauses  barfuss  beschäftigt,  plötzlich  ab,  blieb  im  Sturze  mit  dem 
linken  Fusse  an  einer  an  das  Haus  gelehnten  Leiter  hängen,  riss 
diese  mit  sich  und  fiel  zu  Boden,  wobei  die  schwere  Leiter  auf 
seinen  linken  Fuss  zu  liegen  kam.  Er  fühlte  heftigen  Schmerz 
und  war  nicht  im  Stande,  auf  den  linken  Fuss  aufzutreten,  der 
übrigens  im  Bereiche  des  Ballens  ziemlich  stark  blutete.  Mit  einem 
Nothverbande  versehen,  wurde  er  ins  Krankenhaus  überführt. 
Beim  ersten  Anblicke  des  verletzten  Fusses  glaubte  ich,  es  mit 
einer  complicirten  Fractur  der  grossen  Zehe  und  des  dazugehörigen 
Metatarsus  zu  thun  zu  haben;  bei  näherer  Untersuchung,  nach 
Reinigung  des  Fusses  vom  eingetrockneten  Blute,  wurde  es  mir 
aber  bald  klar,  dass  es  sich  um  eine  complicirte  Luxation  der 
grossen  Zehe,  und  zwar  nach  innen  handle. 

Vor  Allem  fiel  an  der  äusseren  (medialen)  Seite  des  Fusses 
im  Zwisehenknochenraume  eine  Trennung  der  Weichtheile  in  der 
Länge  von  5  cm  auf,  welche  auf  3/4  cm  klaffend  und  parallel  zur 
Längsachse  des  Knochens  verlaufend,  das  Gelenkköpfchen  des  Meta¬ 
tarsus  heraustreten  lässt.  Es  war  somit  an  dieser  Stelle  auch  die 
Gelenkskapsel  gesprengt,  das  äussere  Seitenband  nicht  mehr  vor¬ 
handen.  Der  Fussrücken  zeigte  neben  bedeutender  Schwellung  eine 
Vertiefung  zwischen  der  genannten  Ruptur  und  der  nach  innen 
dislocirten  Zehenwurzel,  welche  nach  vorne  begrenzt  war  von 
einem  Vorsprunge,  der  dem  hinteren  Ende  der  Phalange  entsprach. 
Was  die  Stellung  der  luxirten  Phalanx  betraf,  so  verlief  ihre  Achse 
gegenüber  der  des  Metatarsus  I.  in  der  Richtung  von  hinten  und 
innen  nach  vorne  und  aussen.  Besonders  hervorgehoben  sei  noch, 
dass  die  äussere  Fläche  der  luxirten  Phalanx  etwas  nach  oben 
und  aussen,  die  innere  nach  unten  und  innen  sah;  es  war  also 
die  Phalange  torquirt,  etwas  nach  innen  rotirt,  eine  Beobachtung, 
die  Bartholmai  bei  seinen  Leichenexperimenteu  immer  zu  machen 
Gelegenheit  hatte.  An  der  Planta  pedis  war  nichts  Auffälliges  zu 
bemerken.  Den  Verlauf  der  langen  Beugesehne  konnte  ich  weder 
durch  den  Gesichts-  noch  durch  den  Tastsinn  verfolgen,  wohl  war 
es  mir  aber  möglich,  durch  das  Gefühl  das  Ueberschreiten  der 


Strecksehne  vom  Metatarsus  zum  luxirten  Gliede  der  Zehe  wahr¬ 
zunehmen.  Die  luxirte  grosse  Zehe  stand  der  zweiten  an  Länge 
bedeutend  nach  und  betrug  die  Verkürzung  am  linken  Fusse,  in 
der  Zehenachse  gemessen,  gegenüber  dem  gesunden  circa  1  */4  cm. 
Bezüglich  der  Beweglichkeit  der  luxirten  Zehe  konnte  ich,  gleich 
Notta,  constatiren,  dass  die  Extensionsbewegungen,  wenngleich 
unter  Schmerzen,  activ  und  passiv  frei  waren,  der  Flexion  aber 
setzte  sich  ein  unüberwindlicher  Widerstand  entgegen.  Endlich 
bemerkte  ich  an  der  inneren  unteren  Kante  der  Phalange  einen 
harten,  unbeweglichen  Körper,  der  nach  meiner  Meinung  dem  Os 
sesam.  int.  entsprach. 

Nach  sorgfältiger  Reinigung  und  gründlicher  Desinfection 
der  Wunde  ging  ich  sogleich  an  die  Reposition  der  luxirten  Zehe, 
welche  ohne  sonderliche  Schwierigkeiten  zu  bewerkstelligen  war. 
Während  ich  von  einem  Assistenten  mit  den  über  die  Plantar¬ 
fläche  des  Metatarsus  gelegten  Fingern  diesen  fixiren  Hess,  übte 
ich  unter  leichter  Rotation  nach  aussen  und  unter  starker  Ab¬ 
duction  der  luxirten  Zehe  einen  kräftigen  Zug  an  derselben  aus, 
wobei  ich  gleichzeitig  mit  dem  Daumen  der  anderen  Hand  einen 
Druck  auf  die  Gelenkfläche  der  Phalange  einwirken  liess.  Die 
Reposition  gelang  beim  ersten  so  angestellten  Versuche,  wobei  zu 
bemerken  war,  dass  sich  die  klaffende  Wunde  in  einem  schmalen 
Wundstreifen  auszog.  Die  Schmerzen  des  Kranken  hatten  sofort 
nachgelassen  und  war  er  im  Stande,  probeweise  Bewegungen  der 
Zehe  im  Sinne  der  Flexion  und  Extension,  natürlich  in  entsprechend 
beschränkter  Excursion  auszuführen.  Von  einer  Vereinigung  der 
unrein  aussehenden  Wunde  sah  ich  ab,  legte  Jodoformgaze  auf 
und  immobilisirte  das  Metatarsophalangealgelenk  durch  einen  leichten 
Organtinverband  mit  eingelegten  Schusterspänen. 

Am  7.  Tage  wird  der  Verband  abgenommen,  es  zeigt  sich 
der  Fussrücken  vollkommen  abgeschwollen,  die  Risswunde  in  einen 
schön  granulirenden  Streifen  umgewandelt,  Patient  geht  ohne 
sichtliche  Beschwerden,  leicht  hinkend,  herum.  In  der  Folge  vor¬ 
sichtige  active  und  passive  Bewegungen  im  Gelenke,  Bäder. 

Am  7.  Mai,  also  18  Tage  nach  stattgehabter  Verletzung, 
verlässt  Patient  geheilt  das  Krankenhaus.  An  Stelle  der  Wunde 
eine  zarte  lineare,  nicht  druckempfindliche  Narbe;  am  Fusse  selbst 
keinerlei  Deformität.  Patient  geht  ohne  Stütze  schmerzlos  herum, 
active  und  passive  Bewegungen  im  Gelenke  sind  vollständig  frei. 

Wenn  ich  nun  meine  Beobachtung  mit  den  Erfahrungen, 
die  Bartholmai  an  der  Leiche  gemacht  hat,  in  Vergleich 
ziehe  (Malgaigne’s  und  Notta’s  Fälle  waren  ja  nur  ein¬ 
fache  Luxationen  nach  innen  und  kommen  hier  nicht  in  Be¬ 
tracht),  so  muss  ich  dieselben  im  Grossen  und  Ganzen  be¬ 
stätigen;  ich  sage  im  Gi’ossen  und  Ganzen,  nachdem  mir  mein 
Fall  weder  Gelegenheit  noch  Vei’anlassung  gegeben  hat,  die 
pathologisch-anatomischen  Details  dieser  Verletzuugsart  zu 
beobachten. 

Bezüglich  der  Aetiologie  wären  bei  meiner  Beobachtung 
zwei  mögliche  Ursachen  zu  erwägen,  umsomehr,  als  mein 
Kranker  begreiflicherweise  nicht  anzugehen  in  der  Lage  wai*, 
in  welchem  Augenblicke  des  Unglücksfalles  er  sich  die  Ver- 
letzung  zuzog.  Es  wäre  denkbar,  dass  sich  der  Kranke  schon 
wähi-end  des  Herabstiirzens  vom  Dache  die  Verletzung  da¬ 
durch  zufügte,  dass  seine  Zehe  beim  momentanen  Hängen¬ 
bleiben  an  einer  Leitersprosse  im  extendirten  Zustande  stark 
abducirt  und  so  luxirt  wurde;  anderseits  kann  aber  auch  die 
später  auf  seinen  Fuss  gestürzte  schwere  Leiter,  wie  im  Falle 
Notta’s  das  Wagenrad,  die  Ursache  der  Luxation  abgegeben 
haben,  indem  ihre  Schwere  den  Metatarsus  nach  unten  und 
aussen  trieb  und  gleichzeitig  ein  vom  Erdboden  aus  erfolgter 
Gegendruck  die  Zehe  nach  oben  und  innen  drängte. 

Nach  dem  Mitgetheilten  und  bei  dieser  Gelegenheit  Er¬ 
fahrenen  resumire  ich  zum  Schlüsse  dieser  Zeilen  dahin: 

Die  Luxation  der  grossen  Zehe  im  Metacarpophalangeal- 
gelenke  überhaupt  gehört  zu  den  seltenen  Verletzungen  dieser 
Art.  Von  der  Luxation  nach  innen  sind  nur  die  Beobachtungen 
Malgaigne’s  und  Notta’s  in  der  Litei*atur  erwähnt,  es 
handelte  sich  in  beiden  Fällen  um  einfache  Luxationen.  Die 
complicirten  vollkommenen  Luxationen  nach  innen  sind  nur 
an  der  Leiche  durch  Bartholmai  experimenti  causa  erzeugt 
und  studirt  worden,  daran  reiht  sich  meine  Beobachtung  am 
Lebenden. 


Nr.  41 


WIENEU  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


778 


Bezüglich  (1er  Aetiologie  sind  die  von  Malgaigne  an¬ 
gegebenen  Ursachen  massgebend,  als:  Pferdestürze,  wobei  der 
Fuss  des  Reiters  unter  das  gefallene  Thier  zu  liegen  kam, 
Ueberfahrenwerden,  wobei  das  Wagenrad  über  den  Fuss  hin- 
wegging,  endlich  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe,  wie  es  in 
meiner  Beobachtung  der  Fall  war;  immer  ist  dies  bedingt  und 
erklärt  durch  starke  Abduction  der  Zehe. 

Die  Prognose  dieser  Verletzungen  ist  als  günstige  auf¬ 
zufassen,  die  Reposition  gelingt  nach  einer  oder  der  anderen 
angegebenen  Methode  in  der  Regel  leicht. 
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Ueber  die  feinere  Anatomie  und  die  physio¬ 
logische  Bedeutung  des  sympathischen  Nerven¬ 
systems. 

Von  Prof.  A.  V.  Küllicker. 

(Schluss.) 

In  Betreff  der  Beziehungen  der  höheren  Centralorgane 
zu  den  cerebrospinalen,  motorischen  Elementen  des  Sympathicus 
oder  denen  I.  Ordnung,  sind  alle  Beobachter  darüber  einig, 
dass  ein  Hauptcentrum  der  Vasomotoren  in  der  Medulla  oblongata 
am  Boden  der  Rautengrube  sitze,  dass  aber  auch  das  Rücken¬ 
mark  zum  Theil  als  ein  solches  Centrum  anzusehen  sei.  Es 
zeigt  sich  nämlich,  dass  mit  der  Zerstörung  einer  bestimmten 
Gegend  des  verlängerten  Markes  eine  Gefässerweiterung  in 
fast  allen  Körpergegenden  eintritt,  auf  der  anderen  Seite  bei 
Reizung  derselben  Stelle  eine  ausgedehnte  Gefässcontraction 
die  Folge  ist.  Ferner  finden  nur  bei  Erhaltung  dieses  Gefäss- 
centrums  die  oben  schon  berührten  Aenderungen  in  den  Durch¬ 
messern  der  Gefässe  statt,  die  auf  vorherige  Reizung  sensibler 
Nerven  erfolgen,  die  man  als  vasomotorische  Reflexerscheinungen 
bezeichnen  kann.  Dass  auch  das  grosse  Gehirn  einen  Einfluss 
auf  die  glatten  Musculaturen,  namentlich  der  Gefässe,  ausübt, 
ist  schon  aus  den  Folgen  der  Affecte  klar  und  wird  auch  durch 
Versuche  an  Thieren  bestätigt. 

Versuchen  wir  nun,  die  Bahnen  zu  bezeichnen,  auf 
welchen  von  der  Medulla  oblongata  aus  die  Innervation  der 
Gefässe  und  der  glatten  Musculatur  überhaupt  erfolgt,  so  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  die  Leitung  in  den  Seitensträngen  des 
Rückenmarkes  verläuft  und  von  hier  aus  auf  die  kleineren 
Zellen  des  Vorderhoimes  und  des  Seitenhornes  der  grauen  Sub¬ 
stanz  übergeht,  von  denen  die  feinen  Fasern  der  motorischen 
Wurzeln  entspringen,  die  Gaskell  und  Langley  bei  Säugern 
in  allen  den  Wurzeln  fanden,  die  weisse  Rami  communicantes 
an  den  Sympathicus  abgeben  (1. —  2.  Thoracicus  bis  zum 
4.  Lendennerven,  2.  und  3.  Kreuzbeinnerv).  Diese  motorischen 
sympathischen  Zellen  des  Rückenmarks,  wie  man  dieselben 
nennen  kann,  sind  von  den  motorischen  Willkürzellen,  die  bei 
den  willkürlichen  Bewegungen  betheiligt  sind,  wohl  zu  unter¬ 
scheiden  und  stehen  sicher  nicht  unter  dem  Einflüsse  der 
Pyramidenbahnen  und  des  Willens. 

Anmerkung'.  Inwieweit,  die  in  den  Vorderhdrnern  entspringenden 
und  durch  die  sensiblen  Wurzeln  austretenden  Lonhosse  k’schen  Fasern 


dos  Hühnchens  bei  den  motorischen  Functionen  des  Sympathicus  oder  der 
glatten  Muskeln  eine  Rolle  spielen,  ist  noch  zu  untersuchen. 

Welche  Thcile  der  Scitenstränge  bei  diesen  vaso-  und 
visceromotorischen  Bahnen  im  Einzelnen  betheiligt  sind,  ist 
vorläufig  nicht  bekannt,  doch  ist  so  viel  schon  jetzt  klar,  dass 
unter  Umständen,  wie  besonders  bei  den  vom  Gehirn  aus¬ 
gehenden  Erregungen,  mehrere  Zwischenglieder  bei  denselben 
eine  Rolle  übernehmen.  Ebenso  werden  bei  den  oben  erwähnten 
Reflexerscheinungen  im  Gebiete  des  Sympathicus  unzweifelhaft 
verschiedene  Gegenden  des  Rückenmarks  und  der  Medulla 
oblongata  in  Action  treten. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  der  Einwirkung  des  Nerven¬ 
systems  auf  die  Gefässe  und  die  glatten  Muskeln  im  Einzelnen 
anbelangt,  so  ist  die  neuere  Physiologie  der  Ansicht,  dass  die¬ 
selbe  eine  nach  Umständen  verschiedene,  und  zwar  eine  doppelte 
sei.  In  den  einen  Fällen  sollen  die  Nerven  Contractionen  der 
Gefässe  und  der  Gedärme  bewirken,  in  den  änderten  die  Ge¬ 
fässe  zur  Erweiterung  und  den  Darm  zum  Stillstand  bringen. 
Für  die  eine  und  die  andere  Function  werden  nun  besondere 
Nerven  in  Beschlag  genommen  und  hat  sich  nach  und  nach 
eine  verwickelte  Hypothese  ausgebildet,  die  bei  einer  genauen 
Prüfung  viele  schwache  und  schwierige  Seiten  darbietet. 

Gehen  wir  auf  diese  Frage  genauer  ein,  so  ergibt  sich 
sofort,  dass  vor  Allem  die  Verhältnisse  des  Herzens  bei  der¬ 
selben  massgebend  waren.  Das  Herz  wird  von  zwei  Seiten  aus 
mit  Nerven  versorgt,  einmal  von  dem  Lungenmagennerven  und 
zweitens  vom  sympathischen  Grenzstrange  des  Halses  und  zum 
Theile  der  Brusthöhle.  Der  erste  Nerv  hebt,  wenn  er  experi¬ 
mentell  gereizt  wird,  die  Bewegung  des  Herzens  auf  und  steht 
dasselbe  in  Erweiterung  still,  ist  also  ein  dilatirender  und  ein 
inhibirender  Nerv,  wogegen  die  sympathischen  Geflechte  des 
Herzens  die  Herzthätigkeit  beschleunigen,  somit  wie  Con- 
strictoren  oder  Acceleratoren  wirken.  Was  für  das  Herz 
allgemein  als  richtig  gilt,  glaubte  man  nun  auch  auf  die  Ge¬ 
fässe  übertragen  zu  dürfen,  umsomehr  als  ja  die  einfachste 
Beobachtung  ergab,  dass  die  einen  Affecte  die  Gefässe  zur 
Contraction  bringen,  andere  dieselben  erweitern  und  gewisser- 
massen  lähmen.  So  bildete  sich,  indem  auch  neue  directe 
Beobachtungen  an  Gefässen  dazukamen,  die  Lehre  von  dem 
Vorkommen  zweierlei  Gefässnerven  aus,  die  eine  entgegen 
gesetzte  Wirkung  auf  die  Musculatur  der  Gefässe  ausiiben, 
die  als  Vasoconstrictoren  und  als  Vasodilatatoren  bezeichnet 
wurden.  Die  erste  Beobachtung  gefässerweiternder  Nerven 
rührt  aus  dem  Jahre  1858  von  dem  berühmten  französischen 
Physiologen  Claude  Bernard  her,  der  zeigte,  dass  Reizung 
der  Chorda  tympani,  eines  zur  Unterkieferdrüse  tretenden 
Nerven,  nicht  nur  eine  vermehrte  Speichelsecretion  in  der 
Unterkieferdrüse  hervorruft,  sondern  auch  die  Gefässe  der¬ 
selben  erweitert,  während  die  Sympathicuszweige  der  Drüse 
Vasoconstrictoren  sind  und  die  Drüsengefässe  verengern. 

Aehnliches  ergab  sich  für  die  Ohrspeicheldrüse,  die  als 
vasodilatirenden  Nerven  den  Ramus  tympanicus  des  Glosso 
pharyngeus  besitzt. 

Gefässer weiternde  Wirkungen  beobachtete  man  dann  später 
auch  bei  Reizung  der  Nerven  beider  Extremitäten,  neben  den¬ 
selben  aber  auch  das  Gegentheil,  so  dass  die  Annahme  be¬ 
rechtigt  erschien,  die  Stämme  dieser  Nerven  enthielten  beiderlei 
Nervenfasern;  ferner  bei  Reizungen  der  grossen  Eingeweide¬ 
nerven  auf  die  Blutgefässe  des  Darmes  und  auch  nach  den 
neuesten  Erfahrungen  von  Cannes  und  Gley  auf  die  Chylus- 
gefässe  (auf  die  Cisterna  chyli  des  Hundes).  Am  meisten  Auf¬ 
sehen  aber  erregten  die  Versuche  von  Eckhardt,  der  lehrte, 
dass  die  Blutfüllung  der  Schwellkörper  der  Sexualorgane  durch 
Dilatation  ihrer  Gefässe  und,  wie  ich  nach  meinen  Beobachtungen 
hinzusetze,  durch  Erschlaffung  der  Muskeln  ihrer  venösen  Blut¬ 
räume  unter  dem  Einflüsse  gewisser  sympathischer  Nerven 
steht,  die  er  Nervi  erigentes  nannte,  im  Gegensätze  zu  welchen 
andere  Nerven,  die  Nervi  pudendi,  aufgefunden  wurden,  die 
die  genannten  musculösen  Apparate  zur  Contraction  bringen. 
Für  die  Darmbewegungen  wurde  durch  Pflüger  der  Splanch- 
nicus  als  inhibirender  und  zugleich  der  Vagus,  von  Anderen 
der  Splanchnicus  selbst  als  Contractionen  veranlassender  Nerv 
erkannt. 
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Ueberblickt  man  alle  diese  und  noch  andere  hier  nicht 
erwähnte  Thatsachen,  so  wird  es  kaum  als  möglich  erscheinen, 
an  dem  Vorkommen  gefässdilatirender  und  visceroinhibirender 
(eingeweideerschlaffender)  Nerven  zu  zweifeln,  neben  anderen 
Nerven  mit  entgegengesetzter  Function.  Eine  andere  Frage  ist 
es  dagegen,  ob  diese  Nerven  und  die  Vasoconstrietoren  zwei 
besondere  Arten  von  Nerven  darstellen  oder  ob  ein  und  der¬ 
selbe  Nerv  einmal  diese,  ein  andermal  eine  andere  Einwirkung 
zu  entfalten  im  Stande  sei.  Diese  Bemerkung  gilt  nicht  für 
das  Herz,  auch  nicht  für  die  Speicheldrüsen  und  die  Nervi 
erigentes,  denn  in  diesen  Fällen  sind  zweierlei  Nerven  in  den 
betreffenden  Organen  nachgewiesen,  wohl  aber  für  die  gewöhn¬ 
lichen  Nerven  der  Gefässe  der  Extremitäten.  Bei  diesen  Ge- 
fässen  sind  bis  jetzt  von  Niemand  zweierlei  Nerven  gefunden 
worden  und  auch  sonst  keinerlei  Einrichtungen,  wie  etwa 
mikroskopische  Ganglien,  bekannt,  von  denen  besondere 
Wirkungen  abhängig  gemacht  werden  könnten,  und  erscheint 
daher  vorläufig  die  Hypothese  ebenso  berechtigt,  dass  in  diesen 
Fällen  ein  und  dasselbe  Nervenelement  Zusammenziehungen 
und  Erschlaffungen  der  Gefässmuskeln  bewirke. 

Anmerkung.  Ich  will  nicht  unterlassen  liervorzuheben,  dass,  wenn 
auch  nicht  an  den  Extremitätengefässen,  doch  an  anderen  Orten  Nerven¬ 
zellen  und  mikroskopische  Ganglien  an  Gefässen  gefunden  wurden,  wie  von 
Geherg  an  denen  der  Iris  der  Vögel.  Möglicherweise  zeigen  auch  viele  der 
mikroskopischen  Ganglien  der  Zunge,  Lungen,  der  Darmwand,  Nieren,  Neben¬ 
nieren,  der  Blase,  Harnleiter  solche  Beziehungen. 

Nehmen  wir  an,  die  Gefässe  befinden  sich  im  Leben 
unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  einem  gewissen  Grade 
mittlerer  Contraction,  den  man  mit  dem  Namen  Tonus  be¬ 
zeichnet  hat,  welcher  Tonus  von  dem  physiologischen  Zustande 
der  Ganglienzellen  bedingt  sei,  die  ihre  Fasern  direct  oder 
indirect  in  die  Gefässwandungen  senden,  so  könnte  dieser 
Contractionszustand  eine  Zunahme  oder  Abnahme  erleiden,  je 
nachdem  die  Leistungen  der  Nervenzellen  sich  vergrösserten 
oder  verminderten.  Eine  Abnahme  oder  ein  Aufhören  der 
Leistungen  einer  motorischen  Faser  anzunehmen,  so  dass  die 
betreffenden  Muskeln  erschlaffen,  erscheint  allerdings  als  ausser  - 
gewöhnlich,  wenn  man  erwägt,  dass  dieses  Aufhören  in  den 
Fällen,  um  die  es  sich  handelt,  als  Folge  einer  Reizung  einer 
Nervenfaser  oder  eines  unwillkürlichen  Einflusses  vom  Gehirn 
oder  Rückenmark  auftritt;  allein  unmöglich  erscheint  eine 
solche  Annahme  nicht,  und  hat  man  mit  Recht  das  Beispiel 
der  Muscheln  herangezogen.  Alle  Muscheln  besitzen  einen  oder 
zwei  Schalenmuskeln,  welche  willkürlich  durch  ihre  Zusammen¬ 
ziehung  die  Schalen  schliessen  und  auf  der  anderen  Seite  eben¬ 
falls  willkürlich  durch  Erschlaffung  das  Gehäuse  öffnen,  bei 
welchem  Vorgänge,  wie  Pawlow  experimentell  gezeigt  hat, 
bestimmte  Nervenbahnen  ohne  Betheiligung  von  Nervenzellen 
direct  betheiligt  sind.  Aehnliches  findet  sich  auch  bei  den 
Muschelkrebsen,  und  scheinen  mir  diese  Thatsachen  zu  ge¬ 
nügen,  um  die  Möglichkeit  darzuthun,  dass  auch  bei  höheren 
Geschöpfen  Nervenfasern  direct  einmal  eine  Erschlaffung,  ein 
andermal  eine  Zusammenziehung  von  Muskelfasern  bewirken 
können. 

Beim  Vagus  und  dem  Herzen  scheinen  die  Verhältnisse 
insofern  anders  zu  liegen,  als  dieser  Nerv  nie  Zusammen¬ 
ziehungen,  sondern  immer  nur  Erschlaffungen  der  Herz- 
musculatur  bewirkt.  Wie  dies  geschieht,  ist  eine  noch  offene 
Frage.  Ich  glaubte  im  Jahre  1862  gefunden  zu  haben,  das3 
viele  Vagusfasern  einfach  die  Herzganglien  durchsetzen,  ohne 
Verbindungen  mit  deren  Zellen  einzugehen,  und  direct  zur 
Herzmusculatur  treten,  was,  wenn  es  sich  als  richtig  ergäbe, 
zu  der  wenn  auch  nicht  unmöglichen,  doch  auffallenden  An¬ 
nahme  führen  würde,  dass  der  Vagus  direct  lähmend  auf  die 
Ilerzmuskelfasern  wirke.  Auf  der  andei-en  Seite  behaupten 
neuere  Autoren,  dass  die  Vagusfasern  an  den  Zellen  der  Hei-z- 
ganglien  enden  und  durch  deren  Ganglienfasern  auf  die  Muskel¬ 
fasern  erschlaffend  einwirken.  Wäre  dem  so,  so  müsste  man 
im  Herzen  zweieidei  Ganglienfasern  annehmen,  inhibirende  und 
Contractionen  vei’anlassende,  und  das  Räthselhafte  der  ersten 
Ai’t  bliebe  dasselbe  wie  bei  meiner  Hypothese.  Bei  den  Nervi 
erigentes  der  Corpoi-a  cavernosa  ferner  erscheint  die  Annahme 
einer  directen  erschlaffenden  Einwirkung  derselben  vorläufig 
als  die  einzig  mögliche,  während  bei  der  Chorda  tympani  und 


ihrem  vasodilatirenden  Einflüsse  auf  die  Gefässe  der  Speichel¬ 
drüsen,  gestützt  auf  die  classischen  Untersuchungen  Bidder’s, 
nur  die  eine  Möglichkeit  gegeben  ist,  dass  dieselbe  durch  ihre 
Einwirkung  auf  die  Ganglienfasera  des  Unterkieferknotens 
wirksam  sei. 

Verfolgen  wir  nun  die  Vex-hältnisse  des  Herzens  weiter, 
das  von  allen  Organen,  auf  welche  der  Sympathicus  einwirkt, 
von  jeher  den  Physiologen  die  grössten  Schwierigkeiten  be¬ 
reitet  hat.  Das  Hei’z  unterscheidet  sich  von  allen  unwillkürlich 
motorischen  Theilen  des  Körpers  einmal  durch  das  Automatische 
seiner  Bewegungen  und  dann  durch  den  besonderen  Rhythmus 
dei’selben,  und  sind  demselben  nur  die  Lymphherzen  der 
Amphibien  und  im  Bereiche  des  Cerebrospinalnervensystems 
die  Athembewegungen  einigermassen  vei-gleichbar. 

Nachdem  man  lange  Zeit  die  Ui’sache  der  Herzthätig- 
keit  in  seine  nervösen  Apparate  verlegt  hatte,  erheben  sich  in 
neuerer  Zeit  immer  mehr  Stimmen  (Gaskeil,  Engelmann, 
Krehl  und  Romberg,  His  junior),  die  dem  Herzmuskel 
selbst  das  Vermögen  zuschreiben,  automatisch  und  unabhängig 
von  seinen  Nerven  sich  zu  conti’ahii*en  und  l’hythmische  Be¬ 
wegungen  zu  vollführen. 

Da  es  nicht  möglich  ist,  an  diesem  Orte  diese  sehr 
wichtige,  aber  auch  sehr  in  die  Breite  bearbeitete  Frage  aus¬ 
führlich  zu  bespi-echen,  so  beschränke  ich  mich  auf  folgende 
Hauptpunkte: 

1 .  Das  Heiz  von  Embi’yonen  pulsirt,  wie  Karl  Vogt 
und  ich  schon  vor  Jahren  zeigten,  regelrecht,  noch  bevor  es 
Muskelfasern  besitzt  und  natürlich  auch,  wie  His  junior  be¬ 
sonders  nachgewiesen  hat,  bevor  Nerven  in  dasselbe  hinein¬ 
gewachsen  sind.  Aus  dieser  Thatsache  folgt  unzweifelhaft,  dass 
ein  aus  einfachen  embryonalen  Zellen  gebildeter  Schlauch  auto¬ 
matische  und  rhythmische  Bewegungen  zu  vollführen  im  Stande 
ist;  dagegen  geht  aus  derselben  nicht  hervor,  dass  auch  das 
mit  Ganglien  und  Nerven  versehene  Hei-z  Erwachsener  nicht 
unter  dem  Einflüsse  seiner  Nerven  stehe.  Automatische  und 
selbst  rhythmische  Bewegungen  zeigen  ausser  dem  embryonalen 
Herzen  noch  andei'e  einfache  Elementartheile,  wie  die  Wimper¬ 
haare,  die  Samenfäden,  die  conti’actilen  Vacuolen  der  Infusorien; 
und  die  sogenannten  willküi'lichen  Bewegungen  der  Protozoen, 
die  keine  Muskeln  und  Nei-ven  haben,  beweisen  noch  schlagen¬ 
der,  was  einfache  Elementartheile  zu  leisten  im  Stande  sind. 

2.  Auch  ausgebildete  Muskelfasern  sind  unter  Umständen 
zu  rhythmischen  Bewegungen  befähigt,  wie  Langen  dorff 
dies  bei  chemischer  Reizung  der  Herzspitze  unzweideutig  be¬ 
wiesen  hat.  Inwieweit  solche  Bewegungen  auch  unter  anderen 
Vei’hältnissen  Vorkommen,  ob  ferner,  wie  Engelmann  an 
nimmt,  glatte  Muskelzellen  ihre  Erregungszustände  ohne  Ver¬ 
mittlung  von  Nerven  einander  mitzutheilen  im  Stande  sind, 
wird  Gegenstand  weiterer  Untei'suchungen  sein  müssen,  und 
möchte  ich  nur  bemerken,  dass,  wenn  auch  nicht  der  Ureter, 
wie  Engelmann  behauptet,  nervenlos  ist,  doch  vorläufig 
nicht  gesagt  werden  kann,  dass  alle  glatten  Muskeln  Nerven 
besitzen,  wobei  ich  nur  an  die  ungemein  musculösen  Gefässe 
der  Nabelschnur  und  der  fötalen  Placenta  erinnern  will.  Auch 
vom  Herzen  sind  Uebertragungen  von  Muskelzelle  auf  Muskel¬ 
zelle  aufgenommen  worden. 

3.  Alle  Herzabschnitte,  die  Ganglien  enthalten,  wie  die 
Vorhöfe  und  die  Kammerbasis,  zeigen  nicht  nur  beim  Frosche, 
sondern  auch  bei  Säugethieren  automatische  und  rhythmische 
Bewegungen;  bei  den  anderen  Abschnitten,  wie  z.  B.  an  der 
Hei'zspitze,  kommen  solche  nie  ohne  besondere  Erregungen  vor. 

4.  Alles  zusammengenommen,  stelle  ich  den  Satz  auf, 
dass  alle  automatisch  und  rhythmisch  sich  bewegenden  Apparate, 
die  Athemmuskeln,  das  Blutherz  und  die  Lymphherzen,  beim 
erwachsenen  Geschöpfe  in  erster  Linie  unter  dem  Einflüsse 
des  Nervensystems  stehen  und  im  Leben  wesentlich  von  dem¬ 
selben  abhängen,  mit  welchem  Satze  selbstverständlich  keinerlei 
Andeutung  über  die  letzten  Ursachen  der  Leistungen  der  be¬ 
treffenden  nervösen  Apparate  gegeben  ist.  Den  Herzganglien 
schreibe  ich  die  Fähigkeit  zu,  sowohl  die  Vorkammern,  als 
auch  die  Kammern  zu  automatischer  und  rhythmischer  Thätig- 
keit  zu  veranlassen,  und  finde  ich  vorläufig  keinen  Grund, 
eine  wesentliche  Verschiedenheit  der  Vorhofs-  und  Kammer- 
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ganglien  anzunehmen.  Inwieweit  bei  der  Herzthätigkeit  selbst¬ 
ständige,  nicht  von  den  Nerven  angeregte  Leistungen  der 
Muskelfasern  eine  Rolle  mitspielen,  ist  eine  Frage,  die  nach 
den  Ergebnissen  der  neuesten  Untersuchungen  aufgeworfen 
werden  muss,  aber  vorläufig  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  be¬ 
antworten  ist.  — 

Ich  nähere  mich  dem  Ende  meiner  Darlegungen  und 
möchte  nur  noch  einen  Blick  auf  eine  Reihe  schwieriger  Fragen 
werfen,  unter  denen  die,  ob  den  eigentlichen  sympathischen 
Fasern  auch  sensible  F unctionen  und  auf  die  Ernährungs-  und 
Absonderungsvorgänge  wirkende  Verrichtungen  zukommen,  die 
wichtigsten  sind. 

Die  Frage  nach  dem  Vorkommen  sensibler,  in  den  sym¬ 
pathischen  Ganglien  entspringender  Fasern  deckt  sich  mit  der 
anderen,  ob  die  sympathischen  Ganglien  für  sich  allein  auch 
Reflexe  zu  vermitteln  im  Stande  seien. 

Eine  solche  Function  wird  seit  den  Versuchen  von 
Bernard  von  manchen  Forschern  dem  Ganglion  submaxillare 
zugeschrieben,  und  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  namentlich  die 
umfassenden  anatomischen  Untersuchungen  Bi dder’s  (1868/69) 
für  die  Möglichkeit  einer  solchen  Verrichtung  sprechen.  Bidder 
wies  zuerst  nach,  dass  die  Fasern  der  Chorda  tympani  zur 
Unterkieferdrüse  nicht  direct  in  diese  Drüse  treten,  sondern 
in  dem  genannten  Ganglion  enden,  in  welchem  erst  von  seinen 
Ganglienzellen  die  eigentlichen  Drüsennerven  entspringen. 
Ferner  zeigte  er,  dass  ausser  diesen  vom  centralen  Theile  des 
Zungennerven  zum  Ganglion  submaxillare  tretenden  Zweigen 
andere  Aestchen  vom  peripherischen  Theile  dieses  Nerven 
ebenfalls  in  das  Ganglion  eingehen,  die  er  peripherische  Wurzeln 
des  Ganglion  submaxillare  nennt.  Wenn  nun  wirklich,  wie 
Bernard  angibt,  nach  Durchschneidung  des  Stammes  des 
Zungennerven  oberhalb  des  Abganges  der  Drüsennerven 
Reizung  dieses  Nerven  unterhalb  des  Ganglion  noch  Speichel¬ 
absonderung  bewirkt,  so  würde  hiedurch  eine  Reflexaction  des 
Ganglion  bewiesen  sein.  Es  ist  jedoch  zu  bemerken,  dass 
Bidder  bei  seinen  sehr  sorgfältigen  Versuchen  die  Angaben 
von  Bernard  nicht  zu  bestätigen  vermochte.  Am  meisten 
schlagend  sind  nach  dieser  Seite  die  Versuche,  bei  denen  er 
eine  Ausschaltung  der  Chordawirkung  dadurch  bewirkte,  dass 
er  die  Fasern  derselben  durch  vorherige  Durchschneidung  des 
Lingualisstammes  zur  Atrophie  brachte,  in  welchem  Falle  eine 
Reizung  des  peripherischen  Lingualisstückes  nie  eine  Secretion 
zur  Folge  batte.  Denselben  negativen  Erfolg  hatte  aber  auch 
auffallenderweise  eine  directe  Reizung  des  Ganglion  sub¬ 
maxillare  und  der  Drüse  selbst,  woraus  Bidder  den  Schluss 
ableitet,  dass  die  Ganglienzellen  und  Ganglienfasern  nur,  wenn 
sie  von  den  Chordafasern  erregt  werden,  ihre  Wirkung  ent¬ 
falten. 

Zu  Gunsten  einer  Reflexfunction  der  sympathischen 
Ganglien  wird  ferner  die  Thatsache  herangezogen,  dass  ein 
stillstehendes  Herz  durch  locale  Reize  zu  einer  totalen 
Zusammen ziehung  gebracht  wird,  in  welchem  Falle  kaum  an 
eine  Uebertragung  der  Erregung  anders  als  durch  centripetal 
leitende  Nervenfasern  gedacht  werden  könne.  Aehnliche  Vor¬ 
gänge  könnten  auch  bei  anderen  Ganglien  Vorkommen,  wie 
z.  B.  bei  denen  der  Darmwand,  beim  G.  mesentericum  inferius 
(hier  vergleiche  man  die  Mittheilungen  von  Langley,  Journal 
of  physiology,  Vol.  XV)  u.  A.  m.,  und  hätte  man  zur  Erklärung 
derselben  nach  den  sonst  bekannten  Thatsachen  folgende  ana¬ 
tomische  Einrichtungen  vorauszusetzen:  Peripherisch  gelegene, 
multipolare,  sympathische  Zellen  würden  durch  den  einen  ihrer 
Ausläufer  den  Reiz  aufnehmen  und  durch  andere  Fortsätze 
denselben  entweder  direct  auf  Muskeln  oder  zuerst  auf  andere 
Zellen  übertragen,  welche  ihrerseits  erst  mit  ihren  Achsen- 
cylindern  zu  musculösen  Elementen  sich  begeben  würden. 

Anmerknng.  So  könnten  beispielsweise  Zellen  des  Meissner’schen 
Geflechtes  mit  oberflächlichen  Ausläufern  in  den  Darmzotten  gewisse  Er¬ 
regungen  aufnehmen  und  mit  anderen  Ausläufern  auf  die  Muskelfasern  der 
Zotten  oder  der  Muscularis  mucosa  einwirken.  In  einem  solchen  einfachsten 
Falle  würde  schon  eine  einfache  multipolare  Zelle  einen  vollständigen 
Reflexapparat  darstellen,  eine  Annahme,  die  angesichts  des  oben  erwähnten 
eigenthiimlichen  Baues  der  Zellen  der  Darmganglien  nicht  als  unmöglich 
erscheint. 


Wäre  dem  so,  so  müsste  man  vielleicht  zweierlei  Arten 
sympathischer  Nervenzellen,  sensible  und  motorische,  unter¬ 
scheiden  und  könnten  ferner,  wie  im  Rückenmark  und  Gehirn, 
mehrerlei  Systeme  der  einen  und  der  anderen  Art  angenommen 
werden,  mit  anderen  Worten,  es  könnte  ein  sensibler  Leitungs¬ 
apparat  aus  mehreren,  durch  eine  Kette  von  Ganglien  sich  er¬ 
streckenden  Neurodentlren  bestehen  und  ebenso  die  motorischen 
Apparate,  und  wäre  es  denkbar,  dass  in  jedem  dieser  Ganglien 
Reflexe  zu  Stande  kommen  könnten,  für  den  Fall,  dass  an 
den  sensiblen  Achsencylindern  überall  Collateralen  sich  fänden, 
wie  dieselben  in  der  That  an  Golgi-Präparaten  von  R  a  m  6  n, 
Gebuchten  und  m  i  r  beobachtet  worden  sind. 

Anschliessend  an  das  eben  Bemerkte  will  ich  nun  noch 
beifügen,  dass,  falls  das  Ganglion  submaxillare  wirklich  als  ein 
Reflexapparat  sich  ergeben  sollte,  die  einzig  mögliche  Erklärung 
die  wäre,  dass  die  Fasern  der  peripherischen  Lingualiswurzeln 
des  Ganglion,  welche  als  zuleitende  fungiren  würden,  von  den 
Zellen  der  mikroskopischen  Ganglien  entsprängen,*" die  Remak 
und  ich  vor  Jahren  schon  an  den  Zungenästen  des  Lingualis 
und  auch  des  Glossopharyngeus  fanden,  welche  Zellen  neulich 
durch  die  Untersuchungen  v.  Lenhossek’s  als  multipolare, 
sympathische  nachgewiesen  wurden. 

Was  endlich  noch  den  Einfluss  des  Sympathicus  auf  die 
Absonderungen  und  Ernährungsvorgänge  betriflt,  so  ist  in 
erster  Linie  zu  betonen,  dass  die  Untersuchungen  der  neueren 
Zeit  mit  Sicherheit  nacbgewiesen  haben,  dass  sehr  viele  Drüsen 
und  drüsige  Organe,  wie  vor  Allem  die  Speicheldrüsen,  das 
Pankreas,  die  Brunne  r’schen  und  Lieberküh  n’schen 
Drüsen,  die  Schilddrüse,  die  Nebennieren,  die  Schweissdrüsen 
u.  A.  m.,  um  ihre  Elemente  herum  eine  grosse  Anzahl  feiner 
Nervenverzweigungen  besitzen.  Ferner  ist  klar,  dass  der  in 
Abhängigkeit  von  den  Nerven  wechselnde  Zustand  der  Ge- 
fässe,  die  verschiedene  Weite  und  Enge  derselben,  von  einer 
grossen  Einwirkung  auf  die  Menge  des  transsudirenden  Blutes 
und  somit  auch  das  Mass  der  abzusondernden  Flüssigkeiten 
und  der  Ernährungsflüssigkeit  in  den  Geweben  sein  muss. 
Ausser  diesen  Momenten  machen  sich  aber  offenbar  unter  dem 
Nerveneinflusse,  wie  besonders  L  u  d  w  i  g’s  und  seiner  Schüler 
Speichelexperimente  gezeigt  haben ,  noch  eigenthümliche 
Leistungen  der  Drüsenzellen  geltend,  die,  obschon  noch  nicht 
näher  erkannt,  doch  als  wesefitlich  chemische  sich  deuten 
lassen  und  eine  directe  Beziehung  der  Nerven  zur  Bildung  der 
Drüsenproducte  beweisen.  Insofern  könnte  man  wohl  von 
Secretionsnerven  reden,  doch  liegt  vorläufig  kein  Beweis  vor, 
dass  dieselben  von  den  vasomotorischen  Nerven,  besonders  den 
gefässerweiternden,  verschieden  sind. 

Eine  weitere  Verfolgung  dieser  schwer  zu  erkennenden 
Vorgänge  wird  unzweifelhaft  auch  hier  immer  mehr  Licht  ver¬ 
breiten,  und  sind  jetzt  schon  neue  wichtige  Versuche  von 
Morat  und  Du  four  zu  nennen,  die  lehren,  dass  auch  die 
Zuckerbildung  in  der  Leber  unter  dem  Einflüsse  des  Nerven¬ 
systems  steht.  (Arch,  de  Phys.  norm,  et  path.  1894,  Nr.  3.) 

Auf  der  anderen  Seite  finden  sich  aber  auch  Drüsen,  bei 
denen  kaum  eine  andere  Thätigkeit  ihrer  Nerven  als  eine  vaso¬ 
motorische  anzunehmen  ist,  und  das  sind  diejenigen,  die,  wie 
Thränendrüsen  und  Nieren,  mehr  einfach  Transsudate  liefern. 
Bei  gewissen  Drüsen,  wie  den  Schweissdrüsen,  käme  auch  noch 
das  in  Betracht,  dass  ihre  Wandungen  ohne  Ausnahme  und 
zum  Theil  reichliche  Muskeln  besitzen. 

Ich  bin  zu  Ende  und  will  nun  noch  die  Hauptsätze 
meiner  Erörterungen  kurz  zusammenstellen : 

1.  Das  sympathische  Nervensystem  ist  theils  unabhängig 
vom  übrigen  Nervensystem,  theils  innig  mit  demselben  ver¬ 
bunden. 

2.  Selbstständig  ist  dasselbe  durch  seine  Ganglien,  welche 
alle  als  Ursprungsstätten  feiner,  zum  Theil  markloser  Nervenfasern 
erscheinen;  abhängig  durch  die  Fasern  der  Kopf-  und  Rücken¬ 
marksnerven,  die  in  den  Verbindungsästen  in  das  sympathische 
Gebiet  übertreten. 

3.  Diese  cerebrospinalen  Elemente  des  Sympathicus  sind 
zum  Theil  sensibel  und  vermitteln  die  spärlichen  bewussten 
Empfindungen,  die  wir  von  den  Eingeweiden  haben,  einem 
anderen  Theile  nach  sind  dieselben  motorisch  und  übertragen 
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indirect  Erregungen  von  Gehirn  und  Rückenmark  durch  Ein¬ 
wirkung  auf  die  sympathischen  Ganglien  auf  alle  Gebiete  mit 
unwillkürlicher  Musculatur  und  auf  die  Drüsen. 

4.  Die  Ganglienfasern  des  Sympathicus  sind  unzweifel¬ 
haft  in  ihrer  grossen  Mehrzahl  motorisch  und  innerviren  die 
gesammte  glatte  Musculatur  des  Körpers  direct,  indem  sie  ein¬ 
mal  eine  mittlere,  geringe  Contraction  derselben  oder  den  Tonus 
bewirken,  zweitens  eine  unwillkürliche  stärkere  Zusammen¬ 
ziehung  der  Musculatur  veranlassen,  und  drittens  in  gewissen 
Fällen  (Gefässe,  Darmwand)  auch  eine  Erschlaffung  derselben 
erzeugen. 

5.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  dass  unter  den  sym¬ 
pathischen  Fasern  auch  sensible  sich  finden,  welche  bei  Reflexen 
im  Gebiete  des  Sympathicus  seihst  eine  Rolle  spielen. 

6.  Ferner  ist  auch  als  nahezu  sicher  zu  bezeichnen,  dass 
die  sympathischen  Nervenfasern  auf  den  Chemismus  gewisser 
Drüsen  einen  wichtigen  Einfluss  ausüben. 

7.  Die  Beziehungen  des  Cerebrospinalsystems  und  des 
Sympathicus  zu  einander  sind  nicht  nur  directe,  sondern  auch 
indirecte,  indem  Erregungen  cerebrospinaler  sensibler  Fasern 
Reflexe  im  Gebiete  des  Sympathicus  erzeugen  und  umgekehrt 
solche  auch  von  den  Eingeweiden  aus  in  der  cerebrospinalen 
Sphäre  veranlasst  werden  können. 

8.  Mit  Bezug  auf  das  Verhalten  und  die  Beziehungen 
der  Elemente  zu  einander  zeigt  der  Sympathicus  dieselben 
Verhältnisse,  wie  das  cerebrospinale  System.  Die  Elemente  be¬ 
stehen  in  beiden  Fällen  aus  mikroskopischen  Einheiten,  den 
Nervenbäumchen,  von  denen  jedes  aus  einer  Nervenzelle  und 
Nervenfasern  besteht.  In  den  einen  Fällen  sind  die  Zellen  nur 
mit  einem  weit  reichenden  nervösen  Fortsatze  versehen  oder 
unipolare,  in  den  anderen  Fällen  mit  vielen  solchen  oder  multi¬ 
polare,  von  denen  Ein  Fortsatz  ein  langer,  sogenannter  ner¬ 
vöser  Fortsatz,  die  anderen  nur  kurze  oder  Dendriten  sind, 

9.  Alle  Fortsätze  der  Nervenzellen  sind  physiologisch 
als  Leitungsapparate  zu  bezeichnen,  von  denen  die  Dendriten 
zuleitend  oder  cellulipetal,  die  langen  Fortsätze  abieitend  oder 
cellulifugal  wirken.  Alle  diese  Fortsätze  enden  mit  mehr  oder 
minder  reichen  Verästelungen  und  wirken  nur  durch  Contact, 
nicht  durch  Verschmelzung  auf  einander  oder  auf  die  Zellen¬ 
körper  ein. 

10.  Auch  die  aus  den  cerebrospinalen  Nerven  in  die  sym¬ 
pathischen  Ganglien  übergehenden  motorischen  Nervenfasern 
enden  in  denselben  mit  freien  Verästelungen  und  wirken  nur 
durch  Contact  auf  die  sympathischen  Ganglienzellen  ein. 

So  erscheint  das  ganze  sympathische  Nervensystem  als1 
eine  reich  gegliederte  Kette  vieler  sich  berührender  und  in¬ 
einander  greifender  motorischer  (und  vielleicht  auch  sensibler) 
Einheiten,  die  in  erster  Linie  von  den  cerebrospinalen  Nerven 
ausgehen,  und  kann  dasselbe  von  einem  höheren  Gesichts¬ 
punkte  aus  einfach  als  eine  Abzweigung  des  Cerebrospinal¬ 
systems  angesehen  werden,  da  auch  dieses  aus  vielen  psy¬ 
chischen  und  somatischen,  centrifugal  und  centripetal  wirkenden 
Einheiten  oder  Nervenbäumchen  zusammengesetzt  ist. 

Am  Schlüsse  meines  Vortrages  spreche  ich  den  Wunsch 
aus,  es  möchte  mir  gelungen  sein,  der  hochgeehrten  Versamm¬ 
lung  einen  Einblick  in  eines  der  dunkelsten  Gebiete  des 
Nervensystems  verschafft  und  Ihr  Interesse  für  diesen  Theil 
der  Biologie  reger  gestaltet  zu  haben. 


Hundert  Blasensteinoperationen  (700 — 800). 

Von  Hofrath  Prof.  v.  Dittel. 

(Fortsetzung.) 

715.  Pat.  überstand  im  Jahre  1830  Gelenksrlieumatismus,  1850 
Cholera,  1880  Urinretention,  Katheterismus,  1889  die  ersten  Stein¬ 
symptome.  1890  constatire  ich  einen  Blasenstein,  circa  haselnussgross, 
den  ich  am  22.  Februar  1890  zertrümmerte.  Seit  einem  Jahre 
recidi viren  die  Steinbeschwerden  und  seit  einem  halben  Jahre  ist 
der  Urin  sehr  trüb.  Am  28.  März  1892  constatire  ich  einen  sehr 
grossen,  an  der  Aussenfläche  rauh  sich  zeigenden  Stein,  nebenbei 
bilaterale  Leistenhernie  und  grosse  Prostata. 

Am  30.  März  1892  nehme  ich  —  wegen  des  hohen  Alters 
ohne  Narkose,  aber  mit  Cocaininjection  in  die  Blase  —  die  Zer¬ 


trümmerung  vor,  zu  der  ich  264  Sprengungen  in  3  Touren  ge¬ 
braucht  habe.  Die  Fragmente  zeigen  eine  Mischung  von  Uraten  mit 
Phosphaten. 

Pat.  klagt  zwar  über  heftige  Schmerzen  nach  der  Operation, 
aber  er  urinirt  schon  am  anderen  Tage  spontan.  Der  Verlauf  ge¬ 
staltet  sich  sehr  günstig,  kein  Fieber,  der  Urin  wird  klarer  und 
Albumen  nur  in  Spuren. 

717.  Der  5  Jahre  alte  Knabe  zeigt  seit  etwas  länger  als 
einem  Jahre  die  Erscheinungen  eines  Blasensteines;  seit  8  bis 
9  Monaten  Incontinentia  urinae.  Er  sieht  schwächlich  aus,  zeigt  wenig 
Intelligenz,  Zeichen  der  Zunahme  von  Hydrocephalus  und  Rachitis.  Mit 
der  Sonde  wird  gleich  am  ßlasenhals  ein  ziemlich  hart  klingendes 
Concrement  constatirt;  der  Urin  enthält  Albumen  in  Spuren,  ist 
sauer,  1018,  Leukocyten. 

Am  7.  April  mache  ich  in  Narkose  und  Beckenhochlagerung 
die  Sectio  alta,  und  zwar  mittelst  des  concav  gefurchten  Itinerariums, 
da  sich  die  Blase  nicht  füllen  lässt.  Dauer  der  Operation  20  Minuten. 
Complete  Blasennaht,  Verweilkatheter.  Am  11.  April  erster  Verband¬ 
wechsel.  Durch  die  Bauchwunde  treten  einige  Tropfen  Urin  aus. 
Am  17.  April  wird  der  dünne  Katheter  entfernt.  Pat.  urinirt 
spontan  und  wird  am  1.  Mai  geheilt  entlassen. 

719.  Ungar,  67  Jahre  alt.  Pat.  hat  innerhalb  5  Jahren  viel 
durchgemacht.  Im  Jahre  1881  musste  er  mit  voller  Blase  noch 
3  Stunden  aushalten,  darauf  Retention,  Katheterismus  durch  mehrere 
Tage;  Cystitis.  Bäder  sollen  ihn  davon  befreit  haben. 

Im  Winter  1888  zweite  Retention,  zweiter  Katheterismus  bis 
zum  Frühjahr. 

Im  Januar  1889  wurde  er  an  der  II.  chirurgischen  Ab¬ 
theilung  an  Cystitis  behandelt,  verliess  nach  14  Tagen  das  Spital 
und  katheterisirte  sich  bis  August.  Im  Februar  1890  dritte 
Retention;  er  wurde  am  18.  Februar  1890  an  meiner  Abtheilung 
aufgenommen,  wo  eine  bilaterale  Hypertrophie  in  der  Prostata  mit 
Cystitis  constatirt  wurde.  Schon  nach  5  Tagen  verlangte  er  seine 
Entlassung,  da  er  anfing,  schmerzlos  spontan  zu  uriniren. 

720.  An  diesem  Pat.  war  am  2.  Januar  1891  das  erste 
Mal  die  Litholapaxie  vorgenommen,  worauf  er  sich  bis  September 
ganz  gesund  fühlte  und  klaren  Urin  entleerte.  Drei  Monate  vor 
seiner  Aufnahme  wurde  der  Urin  trüb  und  nun  wurde  anfangs 
April  wieder,  und  zwar  ein  viel  grösseres  Concrement  vorgefunden, 
als  das  erste  Mal. 

721.  Pat.  leidet  seit  5  Jahren  an  Uraturie,  seit  4  Jahren 
an  Koliken  mit  Schmerzen  in  der  rechtsseitigen  Nierengegend.  Ein¬ 
mal  entleert  er  uratische  Nierensteinchen.  Seit  September  1891 
charakteristische  Symptome  des  Blasensteines.  Pat.  sieht  gesund 
aus.  Im  Urin  Spuren  von  Albumin  und  geringe  Mengen  von  Eiter¬ 
zellen.  Verlauf  bietet  nichts  Bemerkenswerthes. 

722.  I.  S.,  60  Jahre  alt,  hat  seit  5  Jahren  oft  heftige 
Schmerzen  in  der  linken  Nierengegend;  seit  2  Jahren  immer  deut¬ 
licher  werdende  Steinbeschwerden.  Unterbrochener  Harnstrahl, 
Eichelschmerz,  blutig  gefärbter  Urin  etc.  Im  Verlauf  des  letzten 
Jahres  tritt  Blasenkatarrh  auf. 

Anfangs  Juni  wird  in  der  Ambulanz  meiner  Abtheilung  der 
Blasenstein  von  ungewöhnlicher  Grösse  constatirt.  Mittelst  des 
Cystoskopes  wird  die  Oberfläche  des  Steines  weisslich  uneben  und 
neben  ihm  starke  Trabekeln  und  der  Eingang  eines  grösseren 
Divertikels  wahrgenommen. 

Für  die  Zertrümmerung  war  der  Stein  seiner  Grösse  wegen 
eine  schwere  Aufgabe,  und  nun  sie  aber  einmal  —  16.  Juni  1892 

—  angefangen  war,  wollte  ich  sie  auch  enden.  Ich  musste  aber 

7mal  mit  den  Instrumenten  eingehen,  um  endlich  nach  353 
Sprengungen  fertig  zu  werden.  Der  Verlauf  gestaltete  sich  sehr 

günstig;  Pat.  urinirt  spontan,  und  bei  der  Revision  mit  dem 

Cystoskop  konnte  ich  nichts  von  einem  Fragmente  wahrnehmen. 
Als  Pat.  am  21.  Juni  entlassen  wurde,  war  der  Urin  blassgelb, 
leicht  trübe;  Reaction  neutral,  specifisches  Gewicht  1013;  Albumin 
nachweisbar,  keine  Nierenelemente. 

724.  Der  68  Jahre  alte  Pat.  hat  seit  2  Jahren  die 
charakteristischen  Steinbeschwerden,  sonst  ist  eigentlich  nichts 
Abnormes  an  ihm  zu  entdecken.  Mit  Sonde  und  Cystoskop  sind 
zwei  muthmasslich  phosphatische  Concremente  zu  entdecken.  Im 
Sedimente  ist  phosphor-  und  kohlensaurer  Kalk  nachzuweisen.  Am 
30.  Juni  Sectio  alta  in  Narkose.  2  Phosphatsteine  extrahirt.  Naht 
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der  Blase  und  weiter  der  Muskeln  und  Hautpartie  im  oberen 
Wundwinkel.  Heberdrainage.  Am  3.  Juli  Albumin  sehr  gering. 
7.  Juli  Verbandwechsel,  Thiophenverband.  11.  Juli  Nelaton  in  die 
Bauchblasenfistel.  16.  Juli  Nelaton  entfernt.  17.  Juli  Bauchwunde 
geschlossen,  urinirt  spontan.  21.  Juli  geheilt  entlassen. 

725.  Der  57  Jahre  alte  Pat.  ist  in  psychischer  und  körper¬ 
licher  Entwicklung  auf  einem  kindlichen  Stadium  zurückgeblieben. 
Der  Penis  hat  die  Grösse  wie  bei  einem  etwa  10  Jahre  alten 
Knaben.  Die  Hoden  sind  bohnengross,  der  Harncanal  enge.  Rechts¬ 
seitige  Leistenhernie.  Seit  3  Jahren  charakteristische  Stein¬ 
beschwerden.  Seit  einem  Jahre  Blasenkatarrh.  In  den  letzten 
Monaten  ist  der  Urin  oft  blutig  gefärbt,  stinkend.  Mit  der  Sonde 
stösst  man  in  der  Pars  prostatica  auf  ein  rauhes,  unbewegliches 
Concrement.  Der  Harn  ist  trüb,  alkalisch;  Albumen;  das  Sediment 
enthält  weisse  und  rothe  Blutzellen,  Tripelphosphate  und  Blasen  - 
epithel. 

Am  10.  Juli  entferne  ich  mit  Sectio  alta  in  der  Narkose 
Bruchstücke  eines  Phosphates  aus  der  Gegend  des  Orific.  vesicale 
der  Urethra,  konnte  aber  den  Rest  des  in  dem  Sinus  prostaticus 
steckenden  Concrementes  nicht  gänzlich  herausbekommen,  weshalb 
ich  sogleich  die  Sectio  mediana  hinzufüge  und  aus  dieser  Wunde 
den  über  walnussgrossen  Stein  entferne.  Vollständige  Naht  der 
Blasenwunde  mit  Catgut ;  theilweiser  Verschluss  der  Muskeln, 
Fascien  und  Haut  am  oberen  Wundwinkel;  Jodoformgazetamponade 
im  unteren  Wundwinkel;  Drainage  der  Blase  durch  die  Perineal¬ 
wunde.  Verlauf  afebril,  bietet  nichts  Abweichendes.  Am  30.  Juli 
wird  der  Katheter  aus  der  Perinealwunde  entfernt  und  bis  10.  August 
ein  Verweilkatheter  per  urethram  erhalten.  Am  12.  August  ist  der 
Urin  sauer,  lichtgelb,  Albumen  nur  in  Spuren.  Am  17.  August  ist 
die  Bauchwunde  geschlossen.  Am  1.  September  geht  auch  durch 
die  Perinealwunde  kein  Tropfen  mehr.  Am  13.  November  wird  der 
kleinmüthige,  ängstlich  gewordene  Pat.  geheilt  entlassen. 

727.  Der  59  Jahre  alte  Schneider  aus  Rumänien  hatte  vor 
2  Jahren  eine  sehr  schmerzhafte  Nierenkolik,  die  von  der  rechts¬ 
seitigen  Nierengegend  ausging,  ohne  Abgang  von  Concrementen  zu 
beobachten.  Seit  einem  Jahre  heftige  Harnbeschwerden,  die  seit 
Mai  1892  unverändert  anhalten,  zeitweise  blutig  gefärbter  Urin. 
In  der  Ambulanz  wird  ein  Blasenstein  diagnosticirt.  Urin  gelb  ge¬ 
trübt,  sauer,  1024;  im  Sedimente  weisse  und  rothe  Zellen  und 
Eiter.  Am  3.  November  1892  typische  Sectio  alta  in  Narkose  auf 
dem  Itinerarium  wegen  Renitenz  der  Blase  gegen  Füllung.  Ex¬ 
traction  eines  über  hühnereigrossen,  harnsauren  Steines.  Partielle 
Blasen-Bauchdeckennaht,  Knierohr,  Jodoformgaze.  Vom  4.  bis  6. 
hohe  Temperatur,  bis  38'7.  Am  9.  gänzlich  afebril.  Am  16.  Sep¬ 
tember  Ersetzung  des  Knierohres  durch  einen  Nelaton  bis  20.  No¬ 
vember.  Am  30.  September  Urethritis,  Entfernung  des  Nelaton. 
Am  10.  October  Reaction  sauer,  Bauchwunde  geschlossen.  Am 
19.  October  geheilt  entlassen. 

728.  Der  9  Jahre  alte  Knabe  hatte  seit  6  Jahren  Schmerzen 
beim  Blasenschluss,  sonst  kein  Steinsymptom.  Am  20.  September 
Narkose,  Blasenfüllung  mit  150  cm3  Borlösung,  Beckenhochlagerung, 
typische  Sectio  alta  in  der  Linea  alba,  partielle  Naht  der  Blasen- 
und  Bauchdeckenwunde,  Knierohr,  Verweilkatheter  mit  Nelaton. 
Hühnereigrosser,  schwerer  Stein  mit  weisslicher,  krystallinischer, 
rauher  Oberfläche.  Am  24.  September  Entfernung  der  Nähte  aus 
der  Bauchdeckenwunde.  Am  29.  September  Entfernung  des  Knie¬ 
rohres,  Nelaton  in  die  Blasenwunde  bis  1.  October.  Am  9.  October 
Bauch  wunde  geschlossen.  Am  18.  October  geheilt  entlassen. 

729.  Von  diesem  Pat.  wäre  nur  zu  bemerken,  dass  er  eine 
Brennempfindung  beim  Uriniren  hat,  die  sich  erst  in  der  letzten 
Zeit  beim  Blasenschluss  heftig  steigerte,  und  sich  in  den  letzten 
Tagen  Schmerzen  in  der  Blase  und  im  Mittelfleisch  bei  Wagen¬ 
fahrten  hinzugesellten. 

730.  Dieser  Pat.  hatte  viel  durchgemacht  und  sah  recht 
elend  aus.  Im  Jahre  1850  hatte  er  Gonorrhöe,  die  zu  einer  engen 
Strictur  führte.  1855  die  erste  Ilarnretention,  seitdem  liess  er  sich 
die  Strictur  ab  und  zu  dilatiren;  1890  Harnverhaltung,  Perforation, 
llrininfillration,  Harnfisteln;  6  Monate  später  elektrolytische  Be¬ 
handlung  der  Strictur.  Seit  einem  Jahre  Symptome  des  Blasen¬ 
steines,  Prostata  vergrössert,  innere  Organe  nicht  nachweisbar 
krank,  Urin  alkalisch,  1020,  röthlich,  reichlich  eiterig-sulziges 
Sediment,  Eiter-  und  Blutzellen,  Tripelphosphate. 


Am  21.  October  Narkose,  Blase  lässt  sich  nicht  füllen, 
typische  Sectio  alia  auf  dem  Itinerarium.  Extraction  mehrerer 
haselnussgrosser  Phosphate,  Knierohr,  Jodoformverband. 

26.  October.  Urin  enthält  viel  Albumen,  kein  Fieber,  Verband¬ 
wechsel.  Am  30.  October  Urin  blutig  rotb,  Wunde  belegt,  Pat. 
herabgekommen.  Am  3.  November  Pneumonie  nachweisbar.  Am 
5.  November  Exitus.  Section  verweigert. 

731.  Der  57  Jahre  alte  Pat.  hatte  vor  14  Jahren  eine  acute 
Arthritis,  seitdem  aber  kein  Nierensand,  keine  Nierenkoliken.  Im 
Mai  1892  das  erste  Mal  Unterbrechung  des  Harnstrahles,  die  sich 
seitdem  mit  viel  Schmerz  wiederholte,  besonders  bei  Bewegungen. 
Im  August  wurde  eine  Sonde  eingeführt,  und  seit  jener  Zeit  soll 
der  Urin  trüb  geworden  sein.  Pat.  ist  gut  gebaut  und  wohl  ge¬ 
nährt.  Im  Sedimente  des  sauren  Urins  sind  Krystalle  von  Harnsäure, 
weisse  und  rothe  Blutzellen. 

Die  Operation  bietet  keine  Schwierigkeiten  trotz  der  ver- 
grösserten  Prostata.  Der  Urin  ist  vom  29.  October  bis  6.  November 
alkalisch. 

734.  Pat.  schwach,  schlecht  genährt,  an  beiden  Lungenspitzen 
Dämpfung,  bronchiales  Exspirium,  Atheromatose,  Prostata  mässig 
vergrössert,  Urinalbumen  dem  Eiter  entsprechend,  Blutzellen,  Leuko- 
cyten. 

Am  29.  October  1892  Chloroformnarkose,  Beckenhochlagerung, 
typische  Sectio  alta,  partielle  Blasennaht  mit  Catgut.  Am  31.  Oc¬ 
tober  ist  der  Urin  alkalisch.  In  den  nächsten  5  Tagen  Fieber¬ 
temperaturen,  die  mit  seinem  Lungenbefund  in  Verbindung  zu  sein 
scheinen.  Am  5.  November  Wechsel  des  Knierohres  mit  Nelaton 
in  der  Blasenwunde.  Am  12.  December  ist  die  Wunde  geschlossen, 
am  14.  December  kann  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

735.  Pat.  hatte  nur  die  Unterbrechung  des  Harnstrahles 
beobachtet,  sonst  kein  Symptom  des  Blasensteines,  und  dies  erst 
seit  1.  Januar  1892.  Der  Urin  war  sauer,  hatte  1022,  wenig 
Albumen,  die  gewöhnlichen  weissen  und  rothen  Blutzellen  und  im 
Sediment  Krystalle  von  Harnsäure.  Nachdem  die  erste  Sitzung- 
schön  50  Minuten  gedauert  hatte,  wagte  ich  nicht,  bei  dem  73  Jahre 
alten  Mann  dieselbe  länger  hinauszuziehen,  unterbrach  sie  und  nahm 
ihn  erst  am  16.  November  vor.  Diesmal  brauchte  ich  nur 
16  Minuten.  Beide  Sitzungen  ohne  Narkose  wegen  des  hohen 
Alters.  Da  das  Orificium  urethrae  für  das  Instrument  zu  eng  war, 
wurde  dasselbe  jedesmal  unmittelbar  vorher  mit  meinem  kurzen 
Urethralstilette  dilatirt.  Der  Verlauf  war  überraschend  günstig, 
da  er  nur  einmal  (5.  November)  38'6°  hatte. 

736.  Der  68  Jahre  alte  Pat.  hatte  vor  16  Jahren  Gelenks 
gicht,  vor  3  Jahren  linksseitige  Nierenkoliken  ein  ganzes  Jahr  in 
kurzen  Zwischenräumen,  Abgang  von  100  harnsauren  Nieren- 
steinchen.  In  den  letzten  2  Jahren  Steinsymptome  bei  Wagen¬ 
fahrten.  Seit  April  heftige  Blasenschmerzen,  schmerzhafter  Drang 
jede  Viertelstunde.  Urin  trüb,  blutig  gefärbt,  in  den  letzten  Wochen 
ammoniakalisch  stinkend,  muss  das  Bett  hüten,  kann  nur  auf  der 
linken  Seite  liegen.  Am  13.  November  1893  wird  mit  der  Sonde 
das  Concrement  in  der  Blase  constatirt. 

Pat.  ist  sehr  abgemagert,  Prostata  mässig  vergrössert.  Urin 
1020,  alkalisch.  Im  Sediment  nur  Blut  und  Eiterzellen.  Am 
16.  April  Litholapaxie,  Nachmittags  Schüttelfrost,  weiterhin  afebril. 
Am  24.  April  war  der  Urin  sauer.  Am  25.  April  entlassen. 

737.  Das  Leiden  dieses  58  Jahre  alten  Pat.  war  eine  aus¬ 
gesprochene  Nephrolithiasis,  von  der  die  Recidiven  der  Blasen - 
concremente  ausgingen.  Vor  2  Jahren  litt  er  an  Gelenksrheumatis¬ 
mus.  Am  24.  Februar  1890  wurden  mehrere  mittelgrosse  Con¬ 
cremente  mit  dem  Cystoskop  diagnosticirt  und  sogleich  zertrümmert. 
Schon  am  4.  März  verliess  Pat.  das  Spital.  Schon  im  October  d.  J. 
entleerte  er  mehrere  hanfkorngrosse,  braune  Steinchen  und  so  fort, 
manchmal  bis  24  Stück.  Am  2.  Februar  1891  wurden  abermals 
mehrere  kleine  Steinchen  mit  dem  Cystoskop  erkannt  und  mittelst 
Evacuator  und  Pumpe  ohne  Zertrümmerung  extrahirt,  darauf  Wohl¬ 
befinden  bis  Mai  1892  trotz  Abgang  kleiner  Steinchen.  Am 
18.  September  1892  wurden  abermals  mehrere  grössere  Con¬ 
cremente  in  der  Blase  constatirt  und  deshalb  die  typische  Litho¬ 
lapaxie  mit  Erfolg  vorgenommen. 

739.  Dieser  63  Jahre  alte  Pat.,  früher  Professor  eines 
theoretischen  Gegenstandes,  lebte  in  den  letzten  Jahren  als  Guts¬ 
besitzer  am  Lande,  in  der  Nähe  von  Krakau.  Vor  2  Monaten 
wurde  ihm  mittelst  Sectio  alta  ein  uratisehes  Concrement  aus  der 
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Blase  entfernt.  Sebon  einen  Monat  nach  der  Operation  bekam  er 
die  Erscheinungen  einer  sehr  schmerzhaften  Cystitis,  an  der  er 
hier  mit  verschiedenen  bewährten  Blasenwaschungen  behandelt 
wurde.  Pat.  litt  viel,  verlor  Schlaf  und  Appetit  und  kam  sehr 
herunter.  Ich  bestand  nun  auf  einer  Sondenuntersuchung,  die  er 
anfänglich  aus  Furcht  vor  dem  Schmerz  ablehnte.  Die  Sondage 
gelang  aber  trotz  der  Prostatahypertrophie  leicht,  ohne  namhafte 
Schmerzen  zu  verursachen.  Ich  constatirte  ein  Concrement  in  der 
Blase,  liess  ihn  in  ein  Sanatorium  transportiren  und  wiederholte 
am  8.  December  1892  die  Sectio  alta,  indem  ich  in  die  Narbe  der 
früheren  Operation  einging.  Ich  entfernte  einen  wälschnussgrossen 
Urat  mit  phosphatischen  Schichten.  Gleich  darauf  Nachlass  der 
Schmerzen,  und  nach  5  Tagen  konnte  ich  ihn  in  relativem  Wohl¬ 
befinden  dem  Ordinarius  übergeben,  der  ihn  bis  zu  seiner  völligen 
Genesung  behandelte  und  ihn  dann  in  die  Heimat  schickte.  Es  ist 
nicht  anzunehmen,  dass  sich  in  Monatsfrist  ein  so  grosser  neuer 
Stein  gebildet  habe,  vielmehr  dass  dieses  zweite  Concrement  der 
Operation  dadurch  entgangen  ist,  dass  es  dazumal  in  einem  der 
Divertikel  hinter  der  hypertrophischen  Prostata  versteckt  war. 

743.  An  dem  77  Jahre  alten  Pfründner  wurde  im  September 

1891  eine  Steinzertrümmerung  vorgenommen,  aber  nicht  lange 
darauf  bekam  er  wieder  die  Steinbeschwerden.  Am  19.  December 

1892  wurde  er  wieder  auf  Zimmer  Nr.  82  aufgenommen.  Er  ist 
seitdem  etwas  magerer  geworden.  Emphysem  über  beiden  Lungen 
mit  ausgebreitetem  Bronchialkatarrh,  die  ßadialarterien  hart,  ge¬ 
schlängelt,  der  Urin  hat  die  Eigenschaften  einer  alkalischen  Cystitis 
mit  bedeutendem  Eiweissgehalt,  Tripelphosphaten  und  1010  speci- 
fischem  Gewichte.  Mit  der  Sonde  constatirt  man  einen  grossen,  nicht 
hart  klingenden  Stein  in  der  Blase.  Am  20.  December  mache  ich 
die  Litholapaxie,  und  zwar  ohne  Narkose  wegen  Emphysem  und 
Arteriosklerose.  Nachdem  ich  in  einer  halben  Stunde  237  Sprengungen 
gemacht  hatte,  entdeckte  ich  nichts  mehr  in  der  Blase.  Am  2.  Januar 
steigt  die  Temperatur  auf  38'7  und  wird  pleurales  Reiben  rechter- 
seits  gehört,  am  5.  Januar  sinkt  die  Temperatur  aufs  Normale. 
Die  Pleuritis  sicca  nimmt  ab.  Von  da  ab  wechselt  die  Reaction 
des  Urins,  bald  alkalisch,  bald  sauer.  Am  18.  Januar  ist  er  frei 
von  Beschwerden  und  kann  entlassen  werden. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

Aus  den  Sectionssitzungen. 

34.  Section  :  Medicinische  Geographie,  Statistik  und 

Geschichte. 

Der  Einführende,  Prof.  Puschmann,  begrüsste  in  der  ersten 
Sitzung,  welche  am  Montag  Nachmittags  stattfand,  mit  herzlichen  Worten 
die  Anwesenden  und  forderte  sie  zunächst  zur  Wahl  eines  Vorsitzendeu 
auf.  Durch  Acclamation  wurde  er  als  Vorsitzender  und  die  Herren 
Dr.  A.  Kronfeld  und  M.  N  e  u  b  u  r  g  e  r  als  Schriftführer  bestätigt. 
Hierauf  tlieilte  der  Vorsitzende  mit,  dass  er  bei  den  angemeldeten  Vor¬ 
trägen  die  Reihenfolge  beobachten  werde,  dass  zuerst  die  statistischen, 
daun  die  medicinisch-geographischen  und  zuletzt  die  historischen  auf 
die  Tagesordnung  kommen.  Im  Aufträge  des  abwesenden  Verfassers 
legte  er  ferner  den  soeben  erschienenen  IV.  Band  von  Robert’s 
historischen  Studien  vor,  den  dieser  der  34.  Section  gewidmet  hat. 
Dieselbe  votirte  ihm  dafür  ihren  Dank,  den  der  Vorsitzende  an  Robert 
übermittelte. 

Die  Reihe  der  Vorträge  eröffnete  Sectionschef  Prof.  Dr.  v.Inama- 
Sternegg,  welcher  auf  Grund  der  von  der  statistischen  Central- 
Commission  unternommenen  Untersuchungen  die  Beziehungen 
d  e  r  Wohnungsverhältnisse  zur  Mortalität  in  den 
grösseren  Städten  Oesterreichs  erörterte.  Die  Anre¬ 
gung  dazu  boten  die  sanitären  Bedenken,  zu  denen  die  Ueber- 
füllung  der  Wohnräume  in  einigen  Orten  Veranlassung  gab.  Bei 
den  Erhebungen,  die  daraufhin  angeste  wurden,  zeigte  sich,  dass 
die  Abhängigkeit  der  Mortalität  von  der  Wohnungsüberfüllung 
für  einzelne  Städte,  z.  B.  für  Wien,  allerdings  nachgewiesen  werden 
kann,  dass  aber  au  mehreren  anderen  Orten  Factoren  mitwirken,  welche 
den  Zusammenhang  zwischen  den  beiden  angeführten  Erscheinungen 
trüben.  Ferner  ergab  sich,  dass  die  Infectionskrankheiten  in  ihrer 
Gesammtheit  als  Todesursachen  mit  der  Uebervölkerung  der  Wohn¬ 
räume  parallel  verlaufen,  dass  dieses  Verhältniss  aber  keineswegs  für 
jede  einzelne  der  Infectionskrankheiten  besteht. 


Etwas  durchsichtiger  traten  die  gegenseitigen  Beziehungen  hervor, 
wenn  bei  der  Betrachtung  die  Rinder  des  ersten  Lebensjahres  ausge¬ 
schaltet  wurden,  die  Rindersterblichkeit  also,  welche  auf  anderen, 
grösstentheils  bekannten  Ursachen  beruht,  das  Resultat  nicht  beein¬ 
flussen  konnte.  Die  Untersuchungen  sind  nicht  abgeschlossen,  sondern 
noch  in  vollem  Gange  und  werden  sich  auf  den  Zusammenhang  der 
Wohnungsüberfüllung  mit  bestimmten  Todesursachen  richten.  Wenn 
sicli  der  Redner  gleichwohl  entschloss,  die  unfertigen  Ergebnisse  schon 
jetzt  vorzulegen,  so  geschah  es,  weil  er,  wie  er  bemerkt,  bei  einem 
Auditorium  von  Naturforschern  ein  richtiges  Verständniss  für  derartige 
Forschungen,  auch  wenn  sie  noch  in  der  Entwicklung  begriffen  sind, 
voraussetzen  konnte. 

Bei  der  Discussion,  die  sich  an  diesen  Vortrag  anschloss,  wies 
Director  Rörösi  auf  die  Häufigkeit  des  Scharlachs  in  dünnbevöl¬ 
kerten  Häusern  hin,  während  Dr.  Höfler  hervorhob,  dass  nach  dem 
heutigen  Standpunkte  der  Medicin  die  ungünstigen  Wohnungsverhält¬ 
nisse  hauptsächlich  bei  Typhus,  Dysenterie  und  Cholera  eine  Rolle 
spielen. 

Die  zweite  Sitzung  der  Section  begann  am  Dienstag  Vormittags 
um  9  Uhr  und  dauerte  bis  2  Uhr  Nachmittags.  Es  wurde  die  Wahl 
von  3  Wahlmännern  für  den  wissenschaftlichen  Ausschuss  vorgenommen, 
welche  auf  die  Herren  Rörösi,  Below  und  Höfler  fiel. 

Hierauf  folgte  der  Vortrag  des  Regierungsrath  e3  Dr.  K  am  merer, 
I.  Physikus  der  Stadt  Wien,  über  die  Morbiditäts-  und 
Mortalitätsverhältnisse  Wiens.  (Siehe  ersten  Artikel  in 
dieser  Nummer.) 

J.  Röros  i,  Director  des  statistischen  Amtes  in  Budapest,  hielt 
dann  einen  V  ortrag  über  Mass  und  Gesetze  der  ehelichen 
Fruchtbarkeit.  Aus  dom  grossen  Beobachtungsmaterial,  das  ihm  zur 
Verfügung  steht,  hat  er  die  Lebensalter  der  Erzeuger  herausgezogen  und 
darnach  die  Aussichten  auf  Nachkommenschaft  berechnet,  welche  die  ein¬ 
zelnen  Lebensjahre  für  den  Mann  und  die  Frau  sowohl  für  sich,  als  in 
Verbindung  miteinander  darbieten.  Ausführliche  Tabellen,  die  der  Vor¬ 
tragende  vorlegt,  veranschaulichen  diese  Beziehungen  und  zeigen,  in 
welchen  Lebensjahren  der  Erzeuger  die  Ehen  3m  fruchtbarsten  sind. 
Diese  Chance  tritt  für  jeden  derselben  zweimal  auf,  und  zwar  einmal 
mit  einem  älteren,  das  anderemal  mit  einem  jüngeren  Ehegatten.  Aller¬ 
dings  wird  das  hier  berechnete  Resultat  durch  Rrankheiten  und  zahl¬ 
reiche  andere  Thatsachen  beeinflusst  und  häufig  verändert ;  aber  gleich¬ 
wohl  muss  die  isolirto  Betrachtung  des  einen  Factors  der  ehelichen 
Fruchtbarkeit  dankend  anerkannt  werden  ;  denn  sie  ist  ein  werthvoller 
Beitrag  zur  Renntuiss  der  physischen  Gesetze  des  Menschen. 

Auf  diese  statistischen  Mittheilungen  folgten  die  von  der  Deutschen 
Colonial-Gesellschaft  angemeldeten  Vorträge,  und  zwar  zunächst  die 
Berichte  über  die  Ergebnisse  der  von  derselben  an  ver¬ 
schiedene  Aerzte  der  Tropen  und  Subtropen  abgesandten 
Fragebogen. 

Dr.  0.  Schellong  aus  Rönigsberg  (Preussen)  hat  die  Ant¬ 
worten  von  28  Fragebogen  durchgearbeitet  und  bespricht  auf  Grund 
dessen  die  Gesundheitsverhältnisse  von  Aleppo,  Jaffa,  Jerusalem,  Port 
Said,  Cairo,  Rimberley  und  einiger  anderer  Orte  Südafrikas,  Paona  in 
Vorderindien,  Ceylon  und  mehrer  Inseln  des  indischen  Archipels,  Neu¬ 
seeland  u.  A.  m.  Wenn  auch  die  Spärlichkeit  des  Materials  zu  keinen 
weitgehenden  Schlüssen  berechtigt,  so  geht  aus  den  eingelangten  Nach¬ 
richten  doch  hervor,  dass  die  Tuberculose  überall,  auch  unter  der  ein¬ 
geborenen  Bevölkerung,  verbreitet  ist,  während  der  exanthematische 
Typhus,  Scharlach,  Lupus  und  die  Rachitis  in  den  Tropen  nur  selten 
beobachtet  werden:  Ebenso  ist  dies  mit  Abdominaltyphus  und  Diphtherie 
der  Fall,  welche  auch  einen  milden  Verlauf  zeigen.  Auffallend  ist  das 
seltene  Vorkommen  des  Sonnenstiches  in  den  Tropen,  der  in  den  sub¬ 
tropischen  Rüsteulandschaften  des  mittelländischen  Meeres,  namentlich 
in  Port  Said,  häufiger  beobachtet  wurde.  Der  Redner  versucht  dies 
durch  den  Einfluss  der  hohen  Lufttemperaturen  zu  erklären,  welche 
durch  die  grossen  Sandflächen  der  Wüsten  zu  Stande  kommen. 

Dr.  E.  Below  aus  Berlin  erstattet  über  den  anderen  Theil  der 
Fragebogen,  nämlich  über  diejenigen,  welche  die  Ergebnisse  aus 
Amerika  enthalten,  Bericht  und  gelangt  dabei  zu  dem  Schlüsse,  dass 
der  Weg,  den  die  Deutsche  Colonial-Gesellschaft  mit  der  Versendung 
der  Fragebogen  einschlug,  nicht  zu  dem  gewünschten  Ziele  führt ;  denn 
die  Aerzte,  an  welche  sie  geschickt  werden,  verfügen  nicht  immer  über 
ein  ausreichendes  Beobachtungsmaterial  und  ihre  Antworten  sind  manch¬ 
mal  subjectiv  gefärbt.  Will  man  ein  wahrheitsgetreues  Bild  der  Gesund¬ 
heitsverhältnisse  jener  Länder  erhalten,  so  müssen  an  Ort  und  Stelle 
ärztliche  Beobachtungsposten  errichtet  werden;  wo  die  Anthropometrie, 
die  Physiologie  uud  Pathologie  der  Bevölkerung  mit  allen  Behelfen  der 
heutigen  medicinischen  Wissenschaft  studirt  werden  und  verlässliche 
statistische  Aufzeichnungen  stattfinden.  Erst  wenn  dies  geschehen  ist, 
wird  es  möglich  sein,  eine  vernünftige  Tropenhygiene  zu  schaffen.  Der 
Redner  wünscht  zu  diesem  Zweck,  dass  die  tropenhygienische  Frage¬ 
bogenbewegung  mit  der  Agitation  für  internationale  Sanitätsverbände 
vereinigt  werde  und  dass  die  diesbezüglichen  Forschungen  unter  dem 
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Schutz  und  der  Leitung  von  Sanitätsministerien,  die  in  allen  civilisirten 
Staaten  nothwendig  seien,  unternommen  worden. 

Diese  weitgehenden  Anträge,  deren  Verwirklichung  vielleicht 
einer  fernen  Zukunft  Vorbehalten  ist,  riefen  eine  Debatte  hervor,  an 
welcher  sich  Dr.  S  c  h  e  1  1  o  n  g,  D  ä  u  b  1  e  r,  Holub  und  Prof.  P  u  s  c  h- 
m  a  n  n  bethoiligten. 

Dabei  kamen  folgende  Anträge  zu  Stande,  welche  von  der  Ver¬ 
sammlung  einstimmig  angenommen  wurden  : 

I.  Die  Abtheilung  für  medicinische  Geographie,  Statistik  und 
Geschichte  beschliesst,  die  Deutsche  Colonial- Gesellschaft  unter  dank¬ 
barer  Anerkennung  der  bisher  erzielten  Resultate  zu  ersuchen,  die 
tropenhygienischen  Arbeiten  weiter  zu  fördern  durch  Errichtung  stän¬ 
diger  tropenhygienischor  Laboratorien  in  Ostafrika  oder  Neu-Guinea  und 
durch  Einführung  von  Beobachtungen  und  Jahresberichten  über  Statistik 
und  physiologisch  anthropologisch  zonenvergleichende  Messungen  im 
internationalen  Anschlüsse  unter  centralwissenschaftlicher  Leitung  von 
Berlin  aus. 

II.  Die  Deutsche  Colonial-Gesellschaft  wird  ersucht,  ihren  Ein¬ 
fluss  bei  der  hohen  deutschen  ReichsregieruDg  dahin  geltend  zu 
machen,  dass  auch  Aerzte  als  Mitglieder  in  den  Colonialrath  berufen 
werden. 

Hierauf  erörterte  Dr.  Däubler  aus  München,  ehemals  Stabs¬ 
arzt  der  niederländischen  Armee  in  Indien,  die  Nothwendigkeit  der  Er¬ 
richtung  eines  colonialärztlichen  Laboratoriums  in  Ostafrika.  Er  gab 
einen  historischen  Ueberblick  über  die  Tropenforschungen,  besonders 
über  alle  Arbeiten,  welche  sich  mit  dem  Einfluss  des  Tropenklimas  auf 
den  menschlichen  Organismus  und  den  Tropenkrankheiten  beschäftigen, 
von  Jak.  Bontius  bis  auf  die  Gegenwart  und  zeigte,  dass  ein  grosser 
Theil  der  hieher  gehörigen  Fragen  ohne  umfassende  statistische  Auf¬ 
zeichnungen  und  ohne  experimentelle  Untersuchungen  niemals  eine  be¬ 
friedigende  Lösung  finden  werden.  Er  wies  dabei  auf  die  mächtigen 
Erfolge  hin,  welche  die  heutige  Medicin  der  experimentellen  Methode 
verdankt,  erinnerte  an  die  vortrefflichen  Untersuchungen  über  die 
Wärmeproduction  bei  den  Europäern  in  den  Tropen  und  den  dortigen 
Eingeborenen,  welche  Dr.  Eykmann  in  seinem  Laboratorium  ange¬ 
stellt  hat,  sowie  an  die  Arbeiten  über  die  Anämie  in  den  Tropen,  und 
bemerkte,  dass  zunächst  die  Errichtung  eines  colonialärztlichen  Labora¬ 
toriums  in  Ostafrika  anzustreben  sei,  weil  dieses  unter  den  gegen¬ 
wärtigen  Verhältnissen  den  meisten  Nutzen  verspreche  und  bei  der 
Deutschen  Colonial-Gesellschaft  am  leichtesten  durchgesetzt  werden  könne. 

In  der  Nachmittagssitzung,  welche  um  3  Uhr  begann  und  nach 
5  Uhr  geschlossen  wurde,  besprach  zuerst  E.  Holub  aus  Wien  die 
geographische  Verbreitung  der  wichtigsten  ende¬ 
mischen  und  epidemischen  Krankheiten  bei  den 
Volksstämmen  Südafrikas.  Er  berichtete ,  das3  die 
in  den  tiefer  gelegenen  Küstenstrichen  zur  Zeit  der  Südostpassate 
herrschenden  Krankheiten  der  Luftwege  auf  der  Höhe  des  Hochplateaus 
abnehmen  und  dass  letztere  zum  Aufenthaltsort  für  Tuberculöse  berufen 
zu  sein  scheint.  In  den  nördlichen  Gegenden  Südafrikas,  in  den  Gebieten 
der  Limpopo-  und  Zambesi-Rinnsale  und  in  dem  Becken  des  See  N’gami 
herrschen  im  Sommer  hauptsächlich  Abdominaltyphen  und  Malaria¬ 
fieber.  Unter  den  Hottentotten  und  bei  den  Bantu-Völkern  ist  die 
Syphilis  sehr  verbreitet,  so  dass  sich  die  Häuptlinge  Vrhama  und 
M  o  nt  s  i  n  a  veranlasst  sahen,  Vorkehrungen  dagegen  zu  treffen.  Neben 
der  Trunksucht  ist  es  hauptsächlich  dieses  Uebel,  welches  jene  Volks¬ 
stämme  zu  Grunde  richtet.  Der  Redner  entwarf  eine  fesselnde  Schilde¬ 
rung  ihrer  socialen  und  politischen  Zustände,  beleuchtete  dabei  die  Ur¬ 
sachen,  welche  der  Ausbreitung  der  Lues  zu  Grunde  liegen  und  würzte 
seine  Mittheilungen  durch  die  Erzählung  seiner  Erlebnisse  während 
seines  jahrelangen  Aufenthaltes  in  diesen  Ländern. 

Darauf  folgte  der  Vortrag  des  Dr.  v.  Kutschera,  k.  k.  Be¬ 
zirksarztes  in  Leoben,  über  die  Verbreitung  der  Tuberculöse  in 
Steiermark  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Landeshauptstadt  Graz. 
Mit  Hilfe  zahlreicher  kartographischer  Darstellungen,  Tabellen  und  Pläne, 
welche  der  Vortragende  für  diesen  Zweck  angefertigt  hat,  erläuterte 
er  die  Verbreitung  der  Tuberculöse  in  Steiermark  nach  ihrer  örtlichen 
Vertheilung  im  Zusammenhalt  mit  der  Seehöhe,  der  Bevölkerungsdichte, 
der  Gesammtsterblichkeit,  der  Sterblichkeit  von  entzündlichen  Er¬ 
krankungen  der  Athmungsorgane  und  den  Industrieverhältnissen  auf 
Grundlage  der  amtlichen  Ausweise  über  Todesarten.  Die  Tuberculose- 
sterblichkeit  in  Graz  ordnete  er  nach  den  einzelnen  Häusern  und 
Stockwerken,  Berufsclassen,  nach  Alter,  Stand  und  Geschlecht,  nach 
Familien  und  Krankheitscomplicationen. 

Er  gelangte  dabei  zu  folgenden  Ergebnissen: 

1.  Die  Tuberculosesterblicbkeit  in  den  Landbezirken  Steier- 
marks  steht  in  unverkennbarem  Zusammenhänge  mit  der  Seehöhe  und 
den  allgemeinen  Gesundheitsverhältnissen,  wird  dagegen  von  der  Be¬ 
völkerungsdichte  gar  nicht,  von  den  industriellen  Verhältnissen  nur  in 
untergeordneter  Weise  beeinflusst. 

2.  Die  Tuberculosesterblichkeit  unterliegt  sehr  bedeutenden 
Unterschieden  nicht  nur  in  benachbarten  Bezirken,  sondern  auch  in  , 


benachbarten  Gemeinden;  selbst  innerhalb  derselben  Bezirke  werden 
durch  verschiedene  Bearbeitung  der  Statistik  bedeutende  Differenzen 
herbeigeführt. 

3.  In  Graz  kommt  die  Tuberculöse  meist  in  endemischen,  auf 
bestimmte  Häuser  oder  Häusergruppen  beschränkten  Herden  vor;  diese 
Häuser  sind  hygienisch  vernachlässigt  und  werden  von  armen  Leuten 
bewohnt. 

4.  Die  Tuberculosesterblichkeit  ist  in  Graz  am  höchsten  in 
den  ebenerdigen  Wohnungen  und  nimmt  ab  mit  der  Höhe  der  Stock¬ 
werke. 

5.  Die  Bewohnungsdichte  steht  in  nahezu  gleichem  Verhältniss 
mit  der  Tuberculosesterblichkeit. 

G.  Die  Tuberculosesterblichkeit  in  Graz  und  besonders  die 
Bildung  endemischer  Tuberculo3eherde  zeigt  sich  abhängig  von  der 
socialen  Stufe  der  Bewohnerschaft. 

7.  Die  meisten  Todesfälle  an  Tuberculöse  entfallen  in  Graz  auf 
das  2.  Lebensjahr,  die  wenigsten  auf  den  Zeitraum  vom  G. — 10.  Lebens¬ 
jahre;  von  da  an  steigt  die  Tuberculosezifler  bis  zum  40.  Jahre  rasch, 
nachher  langsam.  Das  2.  Decennium  prädisponirt  am  meisten  zur  Ent¬ 
wicklung  der  Tuberculöse. 

8.  Die  Tuberculosesterblichkeit  des  weiblichen  Geschlechts  über¬ 
ragt  in  Graz  während  der  Geschlechtsperiode  des  Weibes  jene  des 
männlichen  Geschlechts  um  nahezu  das  doppelte,  bleibt  jedoch  nach 
dem  40.  Lebensjahre  bedeutend  hinter  der  letzteren  zurück. 

9.  Die  Verwitweten  sind  in  jungen  Jahren  zur  Tuberculöse  am 
meisten  prädisponirt.  In  späteren  Jahren  verhalten  sie  sich  ähnlich 
den  Ledigen.  Die  Ehe  hat  einen  vermindernden  und  verlangsamenden 
Einfluss  auf  die  Tuberculöse. 

10.  Am  meisten  unterliegen  in  Graz  der  Tuberculöse  die  Sträflinge 
und  die  Nonnen,  obwohl  sich  bei  den  ersteren  das  Verhältniss  im  Ver¬ 
laufe  der  letzten  Jahre  gebessert  hat. 

Bei  der  Debatte,  welche  sich  an  diesen  Vortrag  anschloss,  sprach 
v.  Inama-Sternegg  den  Wunsch  aus,  dass  das  Material  von  der 
statistischen  Central  Commission  bearbeitet  werden  möge,  weil  auf  diese 
Weise  die  Mängel  einer  ungleichen  Bearbeitung  vermieden  werden. 
Schell  ong  fragte,  ob  die  Schriftsetzer  an  der  Tuberculosesterblichkeit 
hervorragend  betheiligt  seien,  worauf  ihm  erwidert  wurde,  dass  dafür 
in  Graz  nicht  genügende  Beobachtungen  gemacht  werden  konnten. 
Höfler  erinnerte  an  Finkelnburg’s  Anschauungen  über  die  Be¬ 
ziehungen  der  Tuberculöse  zum  Boden. 

In  der  folgenden  Sitzung,  welche  am  Mittwoch  Nachmittag  statt¬ 
fand,  sprach  zuerst  Regimentsarzt  Dr.  Myrdacz  aus  Wien  über  die 
geographische  Verbreitung  einiger  Körpergebrechen 
in  Oesterreich-Ungarn.  Nach  den  Angaben  der  Recrutirungs- 
Statistik  für  1883 — 1892  hat  er  die  Verbreitung  folgender  10  Körper¬ 
gebrechen  untersucht,  welche  zum  Kriegsdienst  untauglich  machen,  näm¬ 
lich  1.  der  Untermässigkeit,  d.  i.  Körperlänge  unter  dem  vorgeschrie¬ 
benen  Miuimalmass  von  155'4  cm  bis  1888  und  153  cm  nachher;  2.  der 
Körpersehwäclie;  3.  Krampfadern;  4.  des  Kropfes;  5.  Kniebohrens; 
G.  der  Eingeweideverlagerung;  7.  des  Plattfusses;  8.  des  hochgradigen 
Trachoms;  9.  des*hochgradigen  Schielens;  10.  der  hochgradigen  Kurz¬ 
sichtigkeit.  Durch  verschiedenartige  farbige  Schraffiruug  der  einzelnen 
Recrutirungsbezirke  der  Monarchie  auf  den  Landkarten  wusste  er  die 
Vertheilung  der  genannten  Körpergebrechen  zu  veranschaulichen.  In¬ 
dem  er  die  dabei  gewonnenen  Bilder  erklärte,  warf  er  zugleich  einen 
Blick  auf  die  Ursachen,  welelie  dem  häufigen  oder  seltenen  Vor¬ 
kommen  einiger  Leidenszustände  in  bestimmten  Bezirken  zu  Grunde 
liegen. 

Dr.  v.  Töply  hob  im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  die  Be¬ 
deutung  der  Schul-  und  Recrutirungs- Statistik  für  die  Anthropologie 
hervor  und  machte  auf  die  Verdienste  des  Redners  auf  diesem  Gebiete 
aufmerksam. 

Hierauf  hielt  Dr.  Höfler  aus  Tölz  in  Bayern  einen  Vortrag 
über  die  Quellen  der  populären  deutschen  Krankheits¬ 
namen.  Er  verfolgte  die  Entstehung  der  Krankheitsnamen  von  don 
ersten  Naturlauten  und  der  indogermanischen  Sprachperiode  an  bis  in 
das  deutsche  Mittelalter.  Die  zunehmende  Uebung  der  auf  krankhafte 
Veränderungen  gerichteten  Sinneswahrnehmungen  war,  wie  der  Vortra¬ 
gende  auseinandersetzte,  eine  Bedingung  zur  Bildung  neuer  Krankheits¬ 
namen,  deren  Bestand  sich  durch  die  Ueberlieferung  aus  dem  griechisch- 
römischen  Alterthum  ebenso  wie  durch  den  Verkehr  mit  den  Nachbar¬ 
völkern  erweiterte.  Auch  manche  andere  Umstände,  Druckfehler, 
Zufälligkeiten  verschiedener  Art,  boten  Veranlassung  dazu,  wie  der 
Redner  durch  Beispiele  darlegte. 

Die  nächste  Seetionssitzung  begann  am  Donnerstag  Vormittags 
um  9  Uhr  und  währte  bis  kurz  vor  12  Uhr.  In  derselben  legte  der 
Regimentsarzt  Dr.  Nik.  Gerzetic  aus  Karansebes  im  Banat  die  im 
Besitz  des  Grossindustriellen  Herrn  J.  Weifert  zu  Pancsova  befind¬ 
lichen,  in  Viminacium,  der  ehemaligen  Hauptstadt  Obor-Mösiens,  ge¬ 
fundenen  chirurgischen  Instrumente  der  Römerzeit  vor.  Sie  befanden 
sich  in  der  mit  der  deutschen  Naturforscher-  und  Aerzteversammluug 
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verbundenen  Ausstellung  und  bestanden  in  einem  amphoraartigen 
Thongefäss,  einer  kleinen  Reibschale  aus  Bronze,  einem  Glasfläschchon, 
Pincetten,  Sonden,  Kauterien,  Spatel,  Ohrlöffel  und  Instrumentenbüchse. 
Sie  stammen  aus  einem  Grabe  und  gehörten  wahrscheinlich  einst  einem 
Chirurgen  der  VII.  Claudianischen  Legion.  Der  Vortragende  erläuterte 
die  Anwendung  dieser  Instrumente  und  bezog  sieb  dabei  auf  die  in 
Pompeji  ausgegrabenen  chirurgischen  Instrumente.  Hierauf  erörterte  er 
den  Zustand  der  Chirurgie  im  Alterthum  und  verbreitete  sich  ausführ¬ 
lich  über  die  Beziehungen  des  Sonnencultus  zur  Medicin,  von  dem  er 
z.  B.  den  Gebrauch  der  Kauterien  ableitete. 

Garde-  und  Regimentsarzt  Dr.  v.  Töply  aus  Wien  zeigte 
hierauf  eine  Sammlung  plastischer  Nachbildungen  der  Mittel  zum  künst¬ 
lichen  Ersatz  fehlender  Zähne,  welche  bei  den  Völkern  Italiens  im 
Alterthum  gebraucht  wurden. 

Dann  schilderte  er  auf  Grund  eingehender  historisch-kritischer 
Untersuchungen  das  Leben  und  die  Wirksamkeit  des  jüngeren  Riolan, 
seiner  Beziehungen  zu  Will.  Harvey  und  zur  Entdeckung  des  Blut¬ 
kreislaufs,  berichtigte  dabei  einige  Irrthümer,  welche  darüber  verbreitet 
sind,  und  stellte  fest,  dass  die  wissenschaftliche  Bedeutung  des  jüngeren 
Riolan  bis  jetzt  unterschätzt  wurde.  Der  Vortrag,  welcher  durch  zahl¬ 
reiche  Diagramme  und  seltene  Druckwerke  des  17.  Jahrhunderts 
illustrirt  wurde,  verdiente  nicht  blos  wegen  seiner  Gründlichkeit, 
sondern  auch  wegen  seiner  eleganten  Form  und  seinem  Humor  die  un- 
getheilte  Aufmerksamkeit,  die  er  bei  den  Zuhörern  fand. 

Dr.  M.  Neuburger  aus  Wien  besprach  den  Inhalt  und 
Werth  des  griechischen  Papyrus  Nr.  137  des  British 
Museum,  auf  welchen  Kenyon  zuerst  die  Aufmerksamkeit  lenkte, 
und  dessen  Originaltext  vor  Kurzem  von  Diels  herausgegebeu  wurde. 
Derselbe  enthält  einen  Theil  der  von  Men  on,  einem  Schüler  des 
Aristoteles,  auf  dessen  Veranlassung  zusammengestellten  Sammlung 
von  Erklärungen  physiologischer  und  pathologischer  Gegenstände,  sowie 
ein  Lehrbuch  der  Physiologie,  das  sich  hauptsächlich  auf  Alexander 
Phil al eth es,  den  Ilerophilner,  stützt.  Es  werden  darin  eine  grosse 
Anzahl  von  Autoren  citirt  und  auf  ihre  Lehren  und  Leistungen  hinge¬ 
wiesen,  von  deuen  man  bisher  nur  wenige  oder  gar  keine  Nachrichten 
hatte. 

In  der  Nachmittagssitzung,  welche  vom  3  —  5  Uhr  währte, 
zeichnete  Cand.  med.  J.  Schwarz  aus  Wien  nach  den  Acten  der 
alten  medicinischen  Facultät,  welche  jetzt  im  Archiv  des  Wiener 
medicinischen  Doctoren-Collegiums  ruhen,  ein  Bild  des  anato¬ 
mischen  Unterrichts  in  Wien  währond  des  15.  und  16. 
Jahrhunderts,  erzählt  die  Geschichte  der  einzelnen  Leichenzergliede¬ 
rungen,  welche  in  jener  Periode  stattfanden,  und  berichtigte  dabei 
einen  kleinen  Irrthum,  der  sich  in  mehrere  historische  Werke  einge¬ 
schlichen  hat. 

Hierauf  gab  Prof.  Dr.  Th.  Puschmann  aus  Wien  eine 
historische  Darstellung  der  Lehre  von  der  Ansteckung.  Er 
sagte,  dass  die  Entstehung  der  Krankheiten,  besonders  die  der  Seuchen, 
solange  ein  Volk  sich  auf  einer  minderen  Culturstufe  befindet,  dem  Ein¬ 
greifen  überirdischer  Wesen  zugeschrieben  wird.  Aber  schon  in  den  Werken 
der  Hippokratiker  machte  sich  das  Bestreben  geltend,  natürliche  Ur¬ 
sachen  dafür  aufzufinden.  Der  Glaube  an  den  mystischen  Ursprung 
der  Krankheiten  erhielt  sich  beim  Volk,  während  die  wissenschaftlichen 
Erklärungsversuche  kosmische  Ereignisse,  die  Beschaffenheit  der  Luft, 
Erdbeben,  aus  dem  Erdboden  aufsteigende  Gase,  Ueberschwemmungen, 
stehende  Gewässer,  Verwesungsdünste  u.  A.  m.  dafür  verantwortlich 
machten.  Man  erkannte,  dass  die  Krankheiten  zu  Seuchen  anschwellen, 
wenn  grosse  Menschonmassen  in  engen  Räumen  zusammengedrängt 
und  von  Kummer  und  Elend  darniedergedrückt  werden.  Als  die  Woge, 
auf  denen  sich  die  Krankheiten  verbreiten,  bezeichnete  man  im  Alter¬ 
thum  die  Luft,  die  Nahrung,  den  persönlichen  Verkehr  mit  den  Kranken 
und  die  Benutzung  seiner  Gebrauchsgegenstände.  Der  Vortragende  be¬ 
legte  dies  durch  zahlreiche  Beispiele  und  gedachte  dabei  der  be¬ 
wunderungswürdigen  Assanirungsmassregeln  der  Römer. 

Das  Mittelalter  übernahm  die  Lehren  der  Alten  und  gab  ihnen 
in  mancher  Hinsicht  einen  deutlicheren  Ausdruck.  Die  Nachrichten 
über  die  grossen  Pestepidemien  und  die  allgemeine  Verbreitung  des 
Aussatzes,  welche  sich  erhalten  haben,  liefern  darüber  Aufschlüsse. 

Als  mit  dem  Beginne  der  Neuzeit  und  dem  Fortschritte  der  ärzt¬ 
lichen  Diagnostik  die  Collectivbegriffe  der  Pe3t  und  des  Aussatzes  in 
die  einzelnen  Componenten  aufgelöst  wurden,  aus  denen  sie  sich  zu¬ 
sammensetzten,  da  traten  eine  Menge  neuer  Krankheiten  in  die  Ge¬ 
schichte  ein,  für  welche  man  erst  die  Namen  ersinnen  musste.  Die 
pestilentiellen  Fieber  oder  Typhusformen,  wie  sie  später  genannt 
wurden,  die  Diphtherie,  die  Syphilis,  die  exanthematischen  Infeetions- 
krankheiten,  deren  historische  Spuren  zum  Theile  bis  ins  Alterthum 
zurückreichen,  wurden  fortan  einer  gesonderten  Betrachtung  untorzogen. 
Der  Redner  entwickelte  die  Lehren  und  Meinungen,  welche  zu  ver¬ 
schiedenen  Zeiten  über  deren  Entstehung  und  Verbreitung  herrschten, 
erwähnte  dann  diejenigen  Infectionskrankln  iten,  deren  Kenntniss  erst 
in  den  letzten  Jahrhunderten  erschlossen  wurde,  erörterte  den  Einfluss, 


welchen  Pettenkofer’s  Bodentheorie  auf  die  ätiologische  Erfoi’schung 
der  Cholera  asiatica  und  des  Abdominaltyphus  ausübte,  und  schloss 
mit  einer  ausführlichen  Geschichte  der  Lehre  vom  Contagium  animatum, 
die  er  von  ihren  ersten  Anfängen  bis  zur  Gegenwart  verfolgte. 

Damit  war  die  Tagesordnung  und  überhaupt  das  Programm  der 
Vorträge  erschöpft,  da  die  Herren  Prof.  K  1  ei  n  w  ä  c  h  t  e  r  aus  Czerno- 
witz,  v.  D  ü  h  r  i  n  g  aus  Constantinopel,  Herrn  a  n  n  aus  Budapest, 
Dr.  Sud  hoff  aus  Hochdahl  und  Dr.Bokemayer  aus  Berlin  nicht 
zum  Congresse  erschienen  waren  und  daher  die  von  ihnen  angemeldeten 
Vorträge  ausfielen. 

Nachdem  Dr.  Below  dem  Vorsitzenien  den  Dank  der  Ver¬ 
sammlung  ausgesprochen  und  dabei  den  Gedanken,  die  Geschichte  der 
Medicin  mit  der  medicinischen  Geographie  und  Statistik  zu  verbinden, 
als  einen  glücklichen  gepriesen  hatte,  wurden  die  Verhandlungen  der 
34.  Section  der  deutschen  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung  in 
Wien  geschlossen.  Puschmann. 

32.  Section  :  Medicinalpolizei. 

Sitzung  vom  24.  September,  Nachmittags. 

In  der  32.  Abtheilung  für  „Medicinalpolizei“  der  66.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  setzte  Mini¬ 
sterialrat  Dr.  Ritter  v.Kusy  in  seiner  au  die  zahlreich  erschienenen 
Theilnelimer  gerichteten  warmen  Begrüssungsrede  die  Bedeutung 
der  Medicinalpolizei  als  angewandte  r  Hygiene 
für  das  praktische  Leben  auseinander. 

Da  es  sich  der  Medicinalpolizei  um  den  organisirten  Schutz  des 
höchsten  Gutes  der  Menschheit,  um  die  Volksgesundheit  handelt,  wird 
dieselbe  wieder  zu  einem  Ausgangspunkte  des  hygienischen  Fort¬ 
schrittes.  Wenn  auch  einerseits  von  Skeptikern  auf  die  Machtlosigkeit  gegen¬ 
über  den  Krankheit  und  Tod  bedingenden  Naturkräften  hingewiesen 
wird,  liefern  andererseits  die  concreten  Erfahrungen  mehr  und  mehr 
den  Beweis,  in  welch  günstiger  Weise  die  Medicinalpolizei  auf  das  all¬ 
gemeine  Wohl  Einfluss  nimmt.  Die  Thatsache,  dass  die  einzelnen  In- 
fectionskrankheiten  unter  dem  Einflüsse  geordneter  sanitärer  Verhält¬ 
nisse  in  den  Städten  im  Vergleiche  zu  jenen  am  Lande  günstiger  ver¬ 
laufen,  dass  die  Entstehung  von  Infeclionskrankheiten  durch  sanitäts¬ 
polizeiliche  Vorkehrungen  in  ihrem  Keime  erstickt  und  ihre  Verbreitung 
verhütet  werden  kann,  dass  einzelne  ansteckende  Krankheiten  in 
Gegenden,  wo  sie  früher  endemisch  herrschten,  durch  consequente  sani¬ 
täre  Massnahmen  zum  Erlöschen  gebracht  wurden,  dass  ferner  durch 
Vervollkommnung  der  Spitäler,  welche  früher  leider  oft  der  Schrecken 
der  Kranken  waren,  Tausende  ihre  Gesundheit,  und  Erwerbsfähigkeit 
wieder  erlangen,  die  Thatsache,  dass  durch  eine  organisirte  sanitäts¬ 
polizeiliche  Aufsicht  und  Controle  der  Industriebetriebe  viel  Unheil  und 
viel  Siechthum  ferngehalten  werden  kann,  sowie  durch  eine  wohl¬ 
wollende  Einflussnahme  auf  die  gesundheitlichen  Verhältnisse  der  Jugend 
während  der  Schulzeit  die  Entwicklung  so  mancher  Krankheit  ver¬ 
hütet  werden  könne,  lässt  es  begründet  erscheinen,  erhobenen  Hauptes 
auf  der  Bahn  der  sanitätspolizeilichen  Fürsorge  in  der  bisherigen  Weise 
weiter  zu  schreiten.  Soll  der  Erfolg  der  sanitätspolizeilichen  Massregeln 
ein  erspriesslicher  sein,  so  muss  die  Durchführung  derselben  eine 
e  x  a  c  t  o  sein.  Möge  es  Aufgabe  der  Berathungen  sein,  die  cxacto  Hand¬ 
habung  der  Medicinalpolizei  zu  fördern. 

Unter  dem  Vorsitze  des  k.  k.  Statthaltereirathes  und  Landes- 
Sanitätsreferenten  in  Triest,  Dr.  Bohata,  gelangten  hierauf  die  ein¬ 
zelnen  Referate  zur  Verhandlung. 

In  dem  Vortrage:  „Unfallverhütung  und  das  gewerbe¬ 
hygienische  Museum  in  Wien“  hebt  Referent  Ministerialrath 
Central-Gewerbeinspector  Dr.  Migerka  hervor,  dass  die  Wissenschaft 
es  als  eine  ihrer  wichtigsten  Aufgaben  erkennt,  Gesundheitsstörungen 
zu  v  e  r  h  ü  t  e  n,  und  wir  müssen  angesichts  der  Gleichartigkeit  in  Be¬ 
zug  auf  das  Vorkommen  und  die  Wirkungen  der  gewerblichen  Unfälle 
die  Sorge  für  deren  thunlichsto  Verhütung  als  Pflicht  bezeichnen.  Nach 
den  Berechnungen  der  deutschen  Berufsgenossenschaften  entfallen  auf 
100.000  Versicherte  von  1886  bis  1892  im  Durchschnitte  85  vorüber¬ 
gehend,  49  dauernd  erwerbsunfähig  Gewordene,  264  in  der  Erwerbs¬ 
fähigkeit  dauernd  Beeinträchtigte  und  70  Todte.  Wenn  auch  in  Bezug 
auf  die  Nothwendigkeit,  die  Unfälle  in  Gewerbebetrieben  zu  verhüten 
und  zu  vermindern,  oder  doch  in  den  Folgen  abzuschwächen,  keine 
Meinungsverschiedenheit  besteht,  sind  die  Ansichten  hinsichtlich  der 
Wahl  der  Mittel,  diesen  Zweck  zu  erreichen,  sehr  auseinandergehend. 

Aufmerksamkeit  ist  zwar  die  Grundbedingung  jeder  besseren 
Arbeitsleistung,  durchaus  aber  kein  zureichendes  Mittel  der  Unfallver¬ 
hütung,  obwohl  sie  bis  in  die  jüngste  Zeit  als  solches  angesehen  wurde. 
Es  ist  eben  unmöglich,  den  Bewegungen  einer  Maschine  durch  mehrere 
Stunden  in  ungeteilter  Aufmerksamkeit  zu  folgen,  um  einen  falschen 
Griff,  eine  unrichtige  Bewegung  zu  vermeiden.  Hiebei  muss  berück¬ 
sichtigt  werden,  dass  die  Mehrzahl  der  Arbeiter  nicht  aus  geschulten, 
mit  der  Gefahr  vollständig  vertrauten  Männern,  Monteuren,  Ingenieuren, 
Werkmeistern  besteht. 
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Aus  diesen  Gründen  erscheint  daher  das  Anbringen  äusserer 
Schutzvorkehrungen  goboton.  Wenn  auch  über  die  Zweck¬ 
mässigkeit  und  die  Art  der  Vorkehrungen  in  den  einzelnen  Fällen  eine 
Verschiedenheit  der  Auffassung  bestehen  kann,  so  bricht  sich 
dennoch  die  Erkenntniss  von  der  Erspriesslichkeit  und  Nothwondigkeit  , 
der  Schutzvorkehrungen  immer  mehr  und  mehr  Bahn.  Trotz  dieser 
Wandlung  dor  Anschauungen  gegen  früher,  trotz  der  obligatorischen 
Unfallversicherung  und  der  Ueberwaeluing  durch  eigeno  sachverständige 
Uebenvaclningsorgane,  haben  die  Unfälle  zugenommen,  indem  die 
Entschädigungsbeträge  im  Jahro  1891  von  26'4  im  Jahre  1892  auf 
32  3  Millionen  Mark  bei  den  deutschen  Berufsgenossenschafton  ge¬ 
stiegen  sind,  so  dass  angenommen  werden  könnte,  dass  Gleichgiltigkeit, 
Loichtnnn,  Waghalsigkeit,  Missachtung  der  Gefahren  mächtiger  sind, 
als  das  Streben,  die  Unfälle,  durch  Schutzmassnahmon  zu  verhüten, 
und  dass  sogar  die  Unfallversicherung  die  Sorglosigkeit  der  Arbeiter 
in  nachtheiliger  Weise  steigere  und  absichtliche  Selbstschädigung  be¬ 
günstige. 

Diese  Schlussfolgerungen  werden  jedoch  hinfällig,  wenn  auf  die 
ursächlichen  Verhältnisse  eingegangen  wird.  Zwar  hat  die  absolute 
Zahl  der  Unfälle  zugenommen,  trotzdem  ist  aber  die  Zahl  der  schwersten, 
von  Tod  begleiteten  Unfälle  im  Jahre  1891  von  6428  im  Jahre  1892 
auf  5911  herabgesunken.  Die  Zunahme  der  allgemeinen  Unfallziffer  ist 
auf  das  stete  Wachsen  der  Industrie-Anlagen,  auf  die  Zunahme  der 
Maschinen,  die  Vermehrung  der  ungeschulten  Arbeitskräfte  und  auf 
andere  in  den  sich  ändernden  Verhältnissen  der  Industrie  liegende  Ur¬ 
sachen  zurückzuführen. 

Doch  nicht  die  Maschinen  allein,  sondern  auch  andere  G  e- 
fahren,  wie  Staub,  Gase,  Dünste,  Temperaturdifferenzen,  nicht  ent¬ 
sprechender  Feuchtigkeitsgehalt  der  Luft,  unvorteilhafte  Beleuchtung, 
ungünstige  Körperhaltung,  ungünstig  einwirkende  Rohstoffe  bedrohen 
die  Gesuncheit  der  Arbeiter,  führen  Unfälle  herbei  und  rufen  Gesund¬ 
heitsstörungen,  die  sogenannten  gewerblichen  Krankheiten  hervor.  Diese 
a  1 1  m  ä  1  i  g  e  Schädigung  der  Gesundheit  und  der  hiedurch  vorzeitig 
veranlasste  Tod  berechtigt  jedoch  zu  keinem  Ansprüche  auf  eine  Unfall¬ 
entschädigung,  obwohl  dieselbe  vollkommen  berechtigt  wäre. 

Es  ist  klar,  dass  eine  planmässig  angelegte  Sammlung  plastisch 
dargestellter  Objecte  von  Schutzvorkehrungen  zum  Schutze  des  Lebens 
und  der  Gesundheit  der  Arbeiter  in  der  wirksamsten  Weise  zur  Nach¬ 
ahmung  ermuntern  und  neue  Anregungen  geben  müsse.  Aus  diesem 
Grunde  wurde  mit  einem  grösseren  Aufwande  von  Arbeit  und  Mitteln 
1889  ein  gewerbehygienisches  Museum  und  gleichzeitig  ein  Verein  zur 
Pflege  desselben  gegründet,  dessen  Ziele  dahin  gehen,  die  Bestrebungen, 
Sicherheit  gegen  die  Gefahren  für  Leben  und  Gesundheit  der  Arbeiter 
zu  schaffen,  nach  Möglichkeit  zu  fördern.  Der  Verein  zählt  heute  544 
Mitglieder,  besitzt  370  Modelle  von  Schutzvorrichtungen,  etwa  250 
graphische  Darstellungen  von  Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen.  Die 
Zahl  der  Besucher  in  einem  Jahre  übersteigt  4000,  unter  denen  be¬ 
sonders  die  Arbeiter  den  an  Sonntagen  stattfindenden  Erklärungen  leb¬ 
haftes  Interesse  entgegenbringen.  Die  Aufgabe  des  Vereines  wird 
wesentlich  durch  Wander  ausstellungen  der  Schutzmodelle  und 
durch  die  in  grenzloser  Folge  erscheinenden  „M  i  1 1  ho  i  1  u  n  g  e  n  des 
gewerbehygienischen  Museums“  gefördert.  Das  1892  heraus¬ 
gegebene  W  erk  „In  gewerblichen  Betrieben  vor  kommende 
Staubarten  in  Wort  und  Bild“  hat  in  praktischer  Beziehung 
sehr  vortheilhaft  gewirkt.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Zeit-  und  Streitfragen  der  Biologie. 

Von  Prof.  Dr.  Oscar  Hertwig. 

Heft  I. 

Präformation  oder  Epigenese?  —  Grundzüge  ein  er  Ent¬ 
wicklungstheorie  der  Organismen. 

J  e  n  a  1 894,  Gustav  Fischer. 

Was  ist  Entwicklung?  Ist  sie  Präformation  oder  Epigenese? 
Dies  die  Frage,  welche  der  Verfasser  in  dieser  Schrift  behandelt. 
Dieselbe  ist  vorwiegend  polemischer  Natur  und  wendet  sich  vor 
Allem  gegen  die  in  dem  Buche  W  eissmann’s:  »Das  Keimplasma 
eine  Theorie  der  Vererbung«  (über  welches  in  Nr.  41,  Jahrg.  VI, 
dieser  Zeitschrift  berichtet  wurde)  ausgeführte  Lehre,  nach  welcher 
es  eine  epigenetische  Entwicklung  überhaupt  nicht  geben  könne 
und  die  Ontogenese  nur  durch  Evolution  zu  erklären  sei.  —  Nachdem 
Hertwig  das  Wesen  der  W  e  i  s  s  m  a  n  n’schen  Theorie  erläutert 
hat,  geht  er  an  eine  Kritik  derselben,  indem  er  gegen  die  haupt¬ 
sächlichsten  Grundlagen  der  Theorie,  gegen  die  Hypothese  von  der 
erbungleichen  Theilung  der  Zelle  und  gegen  die  Fassung,  welche 
Weissmann  seiner  Determinantenlehre  gibt,  Einwände  erhebt. 


Gegen  die  Hypothese  der  erbungloichen  Theilung  führt 
Hertwig  fünf  Gruppen  von  Thatsachen  ins  Treffen.  — Bei  ein¬ 
zelligen  Organismen  sei  nur  eine  erbgleiche  Theilung  denkbar,  da 
sonst  die  Constanz  der  Art  unmöglich  wäre.  Für  eine  erbgleiche 
Theilung  sprechen  ferner  die  Thatsachen  der  Reproduction,  Keim- 
lind  Knospenbildung  bei  niederen  vielzelligen  Organismen,  sowie 
die  Thatsachen  der  Regeneration  und  lleteromorphose.  Endlich 
sprechen  auch  gegen  eine  erbungleiche  Theilung  der  Zellen  die 
Erscheinungen  der  sogenannten  vegetativen  Affinität,  die  sich  bei 
der  Pfropfung,  der  Transplantation  und  der  Transfusion  ergeben. 

So  kommt  Hertwig  auf  Grund  der  angeführten  Thatsachen  zu 
dem  Schlüsse,  dass  sich  die  Zellen  allein  durch  erbgleiche  Theilung  ver¬ 
mehren  und  dass  zwischen  Körper  und  Geschlechtszellen  ein  prin- 
cipieller  Gegensatz  nicht  bestehe,  wie  ihn  die  Theorie  von  Weiss¬ 
mann  verlangt. 

Gegen  die  Determinantenlehre  wendet  Hertwig  vor  Allem 
ein,  dass  in  eine  Zelle  (Ei  und  Samenzelle)  nicht  nur  Eigenschaften 
hineinverlegt  werden,  welche  den  Zellen  als  solchen  eigenthiimlich 
sind,  sondern  Eigenschaften,  welche  erst  das  Resultat  des  Zusammen¬ 
wirkens  vieler  Zellen  sind. 

Dieselben  Einwände,  welche  Weissmau  n  gegen  die Pangene 
von  de  Vries  erheben  konnte,  insoweit  sie  das  Auftreten  ge¬ 
wisser  Körpereigenschaften  erklären  sollen,  erhebt  Hertwig  gegen 
Weissmann’s  Determinanten.  —  Die  in  der  Ei- und  Samenzelle 
enthaltene  Erbmasse  kann  nur  aus  Stofftheilehen  zusammengesetzt 
sein,  die  Träger  von  Zelleneigenschaften  sind. —  Jeder  zusammen¬ 
gesetzte  Organismus  kann  seine  Eigenschaften  nur  in  der  Form 
von  Zelleneigenschaften  vererben. 

An  der  Hand  bestimmter  Beispiele  (Furchung,  Keimblasen¬ 
bildung,  Gastrulation)  sucht  Hertwig  die  Unhaltbarkeit  der 
Determinantenlehre  Weissmann’s  klarzulegen. 

Nachdem  Hertwig  so  seinen  ablehnenden  Standpunkt  der 
Theorie  W  e  i  s  s  m  a  n  n’s  gegenüber  begründet  hat,  fühlt  er  das 
Bedürfniss,  an  Stelle  des  Hypothesengebäudes  von  Weiss  mann, 
von  welchem  er  selbst  sagte,  dass  es  im  Allgemeinen  den  Eindruck 
wohldurchdachter  Einheitlichkeit  hervorgerufen  habe,  seine  eigenen 
Gedanken  über  eine  Theorie  der  Entwicklung  im  zweiten  Abschnitte 
der  vorliegenden  Schrift  zu  äussern.  —  An  der  Hand  entsprechen¬ 
der  Beispiele  erörtert  Hertwig  zunächst  die  hauptsächlichsten 
Factoren,  welche  den  Entwicklungsprocess  bestimmen:  1.  Die  Ver¬ 
mehrung  der  Zellen  durch  Theilung  (Function  des  Wachsthums  als 
formbildendes  Princip) ;  2.  die  Beziehungen  der  Zellen  zur  äusseren 
Umgebung  (Function  des  Ortes  im  weitesten  Sinne),  und  3.  die 
Wechselbeziehungen  der  Theile  eines  Ganzen  (Zellen,  Gewebe  und 
Organe)  zu  einander  und  zum  Ganzen,  um  hierauf  die  Frage  zu 
besprechen,  inwieweit  die  Anlagesubstanz  der  Zelle  selbst  auf  den 
Entwicklungsgang  des  Ganzen  bestimmend  einwirkt. 

Auch  Hertwig  kommt  zur  Annahme  einer  hochentwickelten 
Anlagesubstanz  als  Ausgang  für  die  Entwicklung  und  stimmt  in 
dieser  Annahme  mit  den  Evolutionisten  überein,  erkennt  ihr  aber 
nur  Eigenschaften  zu,  die  mit  dem  Begriffe  und  Charakter  der 
Zelle  zu  vereinbaren  sind.  So  nimmt  Hertwig  mit  dieser  An¬ 
nahme  eine  vermittelnde  Stellung  ein.  Seine  Theorie  verlangt  eine 
hochentwickelte  Anlagesubstanz,  die  aber  auf  epigenetischem  Wege 
sich  zum  Endproducte  verwandle. 

Während  W  e  i  s  s  m  a  n  n’s  Determinantenlehre  ein  geschlossenes 
System  darstellt,  in  welchem  sich  für  alle  Erscheinungen  ent¬ 
sprechende  Erklärungen  vorfinden,  überlässt  es  II  e  r  t  w  i  g’s  Theorie 
der  Forschung,  für  die  zahllosen  Einzelprobleme,  welche  der  Ent¬ 
wicklungsprocess  darbietet,  nach  entsprechenden  Erklärungen  zu 
suchen. 

Her  twig’s  Schrift  ist  jedenfalls  sehr  lesenswerth  und  allen 
jenen  zu  empfehlen,  welche  sich  für  das  Problem  der  Vererbung 
interessiren.  F.  H. 


Bernhard  v.  Beck  f. 

Am  10.  September  verschied  zu  Freiburg  i.  Br.  im 
73.  Lebensjahre  der  bekannte  Kriegschirurg  Se.  Excellenz 
Dr.  med.  Bernhard  v.  B  e  c  k,  grossherzoglich  badischer  Ge¬ 
heimrath  I.  Classe,  königlich  preussischer  Generalarzt  I.  Classe, 
mit  dem  Range  eines  Generalmajors  a.  D. 
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Derselbe  wurde  am  27.  October  1821  zu  Freiburg  im 
Breisgau  geboren  als  der  zweite  Sohn  des  dortigen  Professors 
der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  Hofrath  Dr.  K.  J.  B  e  c  k. 
Kaum  15  Jahre  alt,  bezog  er  die  Universität,  zuerst  vier 
Semester  als  Philosoph,  dann  widmete  er  sich  aber  ganz  dem 
Studium  der  Medicin  auf  den  Universitäten  Freiburg  und 
Heidelberg,  worauf  er  Reisen  nach  München,  Wien,  Prag, 
Berlin  und  Paris  unternahm.  Im  Februar  1844  hat  er  die 
Doctorwi'irde  erlangt  und  schon  1845  wurde  Beck  Assistent 
der  chirurgischen  Klinik  bei  dem  Nachfolger  seines  Vaters,  dem 
berühmten  Stromeyer,  woselbst  er  sich  als  Docent  habili- 
tirtc.  Seine  ersten  Arbeiten  fallen  in  das  Gebiet  der  Anatomie  : 
Ueber  die  Knochennerven,  über  den  Sehnerv  und  seine  Verbin¬ 
dungen  mit  dem  Augen-  und  Nasenknoten  u.  Aehnl.  Seine  Vor¬ 
lesungen  über  topographische  Anatomie,  mit  besonderer 
Berücksichtigung  der  praktischen  Chirurgie,  waren  dazumal 
von  Beck  allein  gehalten,  ausserdem  docirte  er  noch  Ent¬ 
wicklungsgeschichte  und  Geburtshilfe. 

Das  Jahr  1848  drängte  Beck  in  ganz  neue  Bahnen. 
Nachdem  er  an  den  Gefechten  gegen  die  Insurgenten  in  der 
Umgebung  von  Freiburg  theils  als  Anführer  eines  Studenten¬ 
corps,  theils  als  Arzt  auf  den  Verbandplätzen  und  in  den 
Spitälern  theilgenommen  hatte,  begab  er  sich  im  April  auf  den 
Kriegsschauplatz  der  österreichischen  Armee  in  Oberitalien,  wo 
er,  von  Feldmarschall  R  a  d  e  t  z  k  y  herzlich  aufgenommen  und 
dem  II.  Armeecorps  unter  Feldzeugmeister  Baron  d’Aspre 
zugetheilt,  verschiedene  Gefechte  und  Schlachten  mitgemacht 
hat,  worauf  er  in  den  Spitälern  von  Vicenza  thätig  war.  Hier 
wurde  er  in  die  Kriegschirurgie  eingeführt,  welche  er  von  nun 
an  mit  besonderem  Verständniss  und  Scharfblick  cultivirte, 
wozu  ihm  die  zahlreichen  Schussverletzungen  aller  Art  reich¬ 
liches  Material  boten.  Im  Sommer  begleitete  er  die  badische 
Armee  als  Militärarzt  nach  Schleswig-Holstein  und  im  Früh¬ 
jahr  1849  begab  er  sich  wieder  nach  Italien,  woselbst  er  unter 
Feldmarschall-Lieutenant  Baron  Hayn  au  die  Belagerung  von 
Malghera  und  Venedig  mitmachte  und  drei  Monate  ununter¬ 
brochen  auf  Verbandplätzen  und  in  Spitälern  thätig  war. 

In  die  Heimat  zurückgekehrt,  besorgte  er  zwei  grosse 
Abtheilungen  Schwerverwundeter  im  Garnisonslazareth  zu  Carls- 
ruhe  und  im  Winter  1849/50  erschien  sein  Werk:  Ueber 
Schusswunden.  Im  Frühjahre  1850  war  er  beim  Marsche  der 
badischen  Truppen  nach  Preussen  als  Choleraarzt  thätig,  kam 
bei  der  Rückkehr  in  die  Bundesfestung  Rastadt  und  nahm  hier 
neben  ausgebreiteter  Privat-  und  Consultationspraxis  die  wissen¬ 
schaftliche  Arbeit  wieder  auf.  In  diese  Zeit  fallen  die  ersten 
Bestrebungen  Beck’s  für  die  Verbesserung  des  Militär- 
Sanitätswesens,  dessen  Mängel  zu  erkennen  er  während  der 
Feldzüge  der  vorausgegangenen  Jahre  hinlänglich  Gelegenheit 
hatte.  Er  setzte  zuerst  die  Einrichtung  des  Blessirtenträger- 
Instituts  durch,  verwendete  viel  Mühe  auf  die  Ausbildung  des 
Hilfspersonals  und  verfasste  für  den  Unterricht  einen  Leitfaden, 
in  welchem  Beck’s  Organisationstalent  deutlich  zu  Tage  trat. 
In  diese  Zeit  fallen  seine  zahlreichen  Arbeiten  über  Pseudo¬ 
plasmen,  über  Pyämie  und  Septikämie,  über  den  Heilungsvor¬ 
gang  bei  den  Wunden,  über  Darmnaht  und  Bildung  eines 
künstlichen  Afters  u.  dgl.  m. 

Seine  Hauptthätigkeit  lag  jedoch  in  der  umfangreichen 
Wirksamkeit  als  Chirurg  und  sein  scharfer  Ausblick  bekundete 
sich  in  der  Behandlung  des  chirurgischen  Materials,  indem  er 
schon  dazumal  auf  eine  tadellose  Reinlichkeit  des  Operateurs, 
des  Operationsfeldes  und  des  Hilfspersonals,  der  Instrumente 
und  Verbandstoffe  das  Hauptgewicht  legte  und  seine  Mittel 
dafür  waren  Bürste,  Seife  und  kochendes  Wasser.  Die  Opera¬ 
tionstechnik  beherrschte  er  wie  die  grossen  Meister  jener  Zeit 
in  bewunderungswürdiger  Weise,  indem  er  neue  Methoden  er¬ 
sann  und  alte  Handgriffe  modificirte.  Von  ihm  stammt  die 
Amputation  der  Glieder  mit  vorderem  und  hinterem  ungleich 
grossen  Hautlappen,  die  supracondy läre  Amputation 
des  Oberschenkels,  die  Exarticulation  im  Hüftgelenk  nach 
vorausgeschickter  hoher  Oberschenkel- Amputation,  das  Ein¬ 
nähen  des  Bruchsackes  und  des  Cystensackes  an  die  Wund¬ 
ränder  der  Haut  bei  Operation  incarcerirter  Hernien  und  Spal¬ 
tung  der  Hydrokele  und  der  Struma  cystica.  Im  Jahre  1856 


besuchte  Beck  die  Feldlazarethe  in  der  Krim,  1858  sah  er 
die  Verwirklichung  seiner  Vorschläge  zur  That  werden  in  der 
Aufstellung  der  badischen  Sanitätscompagnie,  welche  sowohl 
im  Kriegsjahre  1866,  als  auch  im  Feldzuge  1870/71  so  Vor¬ 
zügliches  geleistet  hat.  Die  Gründung  der  Sanitätsschule  für 
das  Sanitätspersonal  ist  ebenfalls  sein  Werk  gewesen.  Seine 
classischen  Arbeiten  aus  dieser  Zeit  über  Uranoplastik,  kriegs¬ 
chirurgische  Erfahrungen  von  1866,  über  Schädelbrüche,  über 
das  Wesen  der  Darmincarceration  u.  A.  tragen  den  Stempel 
tiefer  Erfahrung  und  objectiver  Forschung.  Im  Jahre  1866 
wirkte  er  theils  an  der  Spitze  der  badischen  Sanitätscompagnie 
bei  vielen  Gefechten,  theils  als  Organisator  der  Feldlazarethe, 
im  Jahre  1867  fungirte  er  als  officieller  Vertreter  bei  der  Welt¬ 
ausstellung  in  Paris  und  im  deutsch-französischen  Kriege  stand 
er  zuerst  als  Feldlazareth-Director  und  consultirender  General¬ 
chirurg  bei  der  badischen  Division  während  der  Schlacht  bei 
Wörth  und  der  Belagerung  von  Strassburg,  dann  bei  dem 
W  erde  r’schen  Armeecorps  in  Verwendung,  mit  dem  er  sämmt- 
liche  Schlachten  und  Gefechte  mitgemacht  hat  und  wobei  sein 
organisatorisches  Talent,  sowie  seine  chirurgische  und  operative 
Thätigkeit  zur  vollen  Geltung  kam. 

Hier  stand  Beck  auf  der  Höhe  seiner  Lautbahn,  er 
war  der  richtige  Mann  am  rechten  Platz  und  sein  aus  dieser 
Epoche  stammendes,  dem  Chef  des  Generalstabes  des  XIV.  Armee¬ 
corps,  Oberst  Paul  v.  Lescczynski  gewidmetes  Werk: 
»Chirurgie  der  Schussverletzungen«  umfasst  militärärztliche  Er¬ 
fahrungen  von  grosser  Bedeutung,  welche  ihn  in  der  Reihe 
der  grössten  Kriegschirurgen  einen  würdigen  Platz  einnehmen 
lassen.  Ausser  seiner  erfolgreichen  Wirksamkeit  auf  den  Ver¬ 
bandplätzen  und  in  Feldlazaretken  als  Operateur  und  Admini¬ 
strator  wusste  er  seinen  Strohmattenschienen  eine  ausgedehnte 
Anwendung  zu  verschaffen,  während  er  der  schablonenhaften 
Benützung  der  Gypsverbände  entgegentrat.  Seinen  bekannten 
Strohimprovisationen  gebührt  der  erste  Platz  in  der  Improvisa¬ 
tionstechnik  und  überall  begegnet  man  dem  Scharfblick  eines 
erfahrenen  Feldchirurgen.  Mit  Abschluss  der  Militärconvention 
zwischen  Baden  und  Preussen  wurde  er  zum  Corps-  und 
Generalarzt  des  XIV.  Armeecorps  ernannt,  in  welcher  Stellung 
er  sich  die  Sympathien  aller  Untergebenen  zu  erwerben  ver¬ 
stand,  wie  die  vielen  Zeichen  der  Anhänglichkeit  bei  seinem 
40jährigen  Doctorjubiläum,  bei  seiner  Pensionirung,  bei  seinem 
70.  Geburtsfeste,  sowie  seinem  goldenen  Doctorfeste  und  zu¬ 
letzt  noch  bei  seinem  letzten  Gange  von  dieser  Welt  bezeugen. 

Von  den  zahlreichen  Arbeiten  desselben  in  »Langen- 
beck’s  Archiv«  und  in  der  »Deutschen  Zeitschrift  für 
Chirurgie«,  deren  Mitbegründer  er  war,  mögen  blos  einige 
hervorgehoben  werden,  als:  Gehirn-  und  Rückenmarksver¬ 
letzungen,  Rupturen  des  Darmes,  der  Blase  und  Leber,  Hernien 
u.  v.  A.  Beck’s  letzte  grosse  Arbeit:  »Ueber  die  Wirkung 
moderner  Gewehrprojectile«  erschien  1885  bei  Vogel  in 
Leipzig  mit  vielen  Tafeln  in  Lichtdruck  und  muss  als  ein 
bahnbrechendes  Werk  »aere  perenius«  dem  Todten  zur  Ehre, 
der  Nachwelt  zur  Bewunderung  des  grossen  Geistes  dienen. 

Beck  war  reich  an  äusseren  Auszeichnungen,  denn  er 
war  Mitglied  und  Ehrenmitglied  vieler  wissenschaftlicher  Ge¬ 
sellschaften  und  zahlreiche  Orden  schmückten  seine  Brust. 
Nach  der  Schlacht  bei  Wörth  erhielt  er  das  Eiserne  Kreuz 
II.  Classe  und  mit  dem  Abschluss  des  Feldzuges  1870/71  das 
Eiserne  Kreuz  I.  Classe,  als  eine  für  Aerzte  so  seltene  Aus¬ 
zeichnung.  Auf  dem  Kriegsschauplätze  in  Italien  1848  hatte 
sich  Beck  die  grosse  k.  und  k.  goldene  Verdienstmedaille  er¬ 
rungen,  welche  ihm  eigenhändig  von  dem  greisen  Feldmarschall 
Radetzky  an  die  Brust  geheftet  wurde.  Zum  40jährigen 
Doctorjubiläum  erhielt  Beck  1884  den  erblichen  Adel,  später 
den  Generalsrang  und  am  10.  Februar  1894  ernannte  ihn  der 
Grossherzog  von  Baden  anlässlich  seines  50jährigen  Doctor- 
jubiläums  zum  wirklichen  Geheimrath  mit  dem  Prädicate 
»Excellenz«  und  die  Universität  Freiburg  überreichte  ihm  das 
goldene  Doctordiplom.  Ausserdem  langten  zahlreiche  kunstvoll 
ausgestattete  Adressen  von  den  Sanitätscorps  der  deutschen 
und  österreichisch-ungarischen  Armee  und  vielen  wissenschaft¬ 
lichen  Körperschaften  an. 
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v.  Bcc k  erlag  einem  schweren  Herzleiden  und  mit  ihm 
verschied  ein  Menschenfreund  des  gesunden  und  kranken  Sol¬ 
daten,  welcher  ihm  sein  reiches  Wissen  und  Können  in  den 
schwersten  Stunden  des  Friedens-  und  Kriegslebens  mit  wahrer 
Hingebung  zum  Opfer  brachte.  Dem  edlen,  grossen  Geist, 
welcher  auch  unter  dem  Banner  des  Doppeladlers  wiederholt 
au  unserer  Seite  stand  und  hilfreich  blutende  Wunden  ver¬ 
band,  wird  ein  dankbares  Andenken  auch  in  unserem  Vater¬ 
lande  gewahrt  blcihen. 

Sit  tibi  terra  levis ! 

Regiinentsarzt  H  a  b  a  r  t. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  bisherige  Stabsarzt  Dr.  Behring  in  Berlin 
zum  a.  o.  Professor  an  der  niedicinischon  Facultät  der  Universität 
Halle. 

* 

Verliehen:  Dom  Professor  Dr.  Mikulicz  in  Breslau 
der  Rothe  Adler-Orden  IV.  Classe.  —  Dem  Vicepräsidenton  des  k.  k. 
Obersten  Sanitätsrathes,  Hofrath  Dr.  A  ugus  t  Vogl  in  Wien  die  inter¬ 
nationale,  für  hervorragende  Verdienste  auf  dom  Gebiete  der  Arznei¬ 
mittelforschung  gestiftete  Flückiger  -  Medaille. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Spietschka  in  Prag  für  Dermatologie. 

* 

Gestorben.  Dr.  Ferdinand  D  i  n  s  1 1,  pensionirter  Primararzt 
im  allgemeinen  Krankenhause,  Besitzer  des  goldenen  Verdienstkveuzes 
mit  der  Krone  und  der  grossen  goldenen  Civil-Ehrenmedaille,  den  5.  d.  M. 

* 

Dr.  Georg  Fischer,  Oberarzt  am  Stadtkrankenhause  zu 
Hannover  (Warmbuchenstrasse  22)  bereitet  mit  Einwilligung  von  Frau 
Ilofrath  Billroth  in  Wien  eine  Veröffentlichung  der  Briefe  Theo  do  r 
Billroth’s  vor  und  bittet  darum,  ihm  Briefe  des  Verstorbenen  für 
kurze  Zeit  glitigst  zur  Einsicht  zuschicken  zu  wollen. 

* 

Sir  J  o  s  e  p  h  Lister  hat  sich  definitiv  von  seiner  Thätigkeit  als 
Hospitalsarzt  und  Lehrer  zurückgezogen.  Zahlreiche  Schüler  erachten 
den  Zeitpunkt  für  passend,  ihrem  Meister  als  Zeichen  der  Verehrung 
sein  Porträt  zu  überreichen  und  haben  in  Glasgow,  Edinburgh  und 
London  Comites  gebildet.  Der  Generalsecretär  des  Lister  Testimonial 
Fund,  Dr.  Fredr.  W.  Silk,  29  Weimouth  Street  Portland  Place, 
London  W.,  ersucht  uns,  um  auch  den  österreichischen  Collegen  Ge¬ 
legenheit  zur  Betheiligung  an  diesem  Festacte  zu  bieten,  mitzutheilen, 
dass  er  Beiträge  (Subscriptionen  sind  auf  2  Guineas  limitirt)  entgegen- 
ninirnt.  Bei  genügender  Betheiligung  soll  jeder  Subscribent  ein  Erinne¬ 
rungszeichen  erhalten.  Die  Redaction  erklärt  sich  bereit,  Beiträge  in 
Empfang  zu  nehmen  und  an  den  Generalsecretär  zu  befördern. 

* 

Aus  Anlass  der  66.  deutschen  Naturforscher-  und  Aerztever- 
sammlung  fand  am  24.  v.  M.  in  Wien  eine  Gedenkfeier  von 
Medicine rn  statt,  die  im  Jahre  1868  die  Wiener  Uni¬ 
versität  absolvirten,  vor  25  Jahren  an  derselben  promovirt 
wurden.  Es  waren  50  Studiengenossen  erschienen,  nämlich  die  Wiener 
Aerzte :  Altmann,  Blau,  Engländer,  Epstein,  Felder, 
Frankl,  Gold,  Goldberg,  Hirschfeld,  Jama,  Kay, 
K  e  p  p  1  e  r,  Lederer,  L  o  s  t  o  r  f  e  r,  v.  Marenzeller,  M  a  r  i  n  i  c  h, 
Martin,  N  o  e  dl,  P  e  rn  i  t  z  a,  Redtenbacher,  Sander,  Sc  baff 
Gottfr.,  Uhlik  und  Weintrau  b.  Von  auswärts  fanden  sich  ein: 
Schopf  (Resicza),  Veninger  (Meran),  Prof.  Lobmayer  (Agram), 
Möller  (Müglitz),  Goldberg  (Komorn),  Hönigswald  (Wiesel¬ 
burg),  Manninger  (Oedenburg),  Gö  1 1  n  e  r  (Szäsz-Regeu),  Blumen¬ 
feld  (Bruck),  Koväcs  und  P  e  n  z  1  (Pressburg),  Lazarus  (Czer- 
uowitz),  Wurzl  (Suczawa),  Frommer  (Leva),  Germonnig  und 
Weinberger  (Triest),  Krischke  (Vöslau),  Schwarz  (Freistadt), 
Grünbaum  (Könnend),  Steiner  (Steinamanger),  Speck  (Staab), 
Lindner  (Penzing) ,  Einhorn  (Eisenstadt),  Lustgarten 
(Krakau),  Löwy  (Fünfkirchen),  Döry  (Grosswardein),  Göttin¬ 
ger  (Salzburg),  Urbaschek  (Mürzzuschlag),  Fenzl  (Pilsen). 
Von  den  130  Medicinern,  die  vor  25  Jahren  die  Wiener  Uni¬ 
versität  verliessen,  sind  bei  45  gestorben,  darunter  der  Nachfolger 
Rokitansky’s,  Hofrath  Kundrat,  der  serbische  Ministerpräsident 
D  o  k  i  c,  der  Karlsbader  Curarzt  Przezdieczki  u.  A.  Viele  waren 
am  Erscheinen  verhindert  und  sandten  ihre  Begrüssungstelegramme, 
darunter  Prof.  Dr.  Sattler  in  Leipzig,  Prof.  Dr.  Emanuel  Klein 
am  Hospital-College  in  London,  der  serbische  Gesandte  in  Constantinopel 


Dr.  Gjorgjevic,  der  Nordpolfahrcr  Oborstabsarzt  Dr.  Kepcs  in 
Agram,  Dr.  Gumplowicz  in  Kendal  (Java),  Dr.  Schüler  in 
Frankfurt  a.  M.,  Dr.  Verson  in  Abano,  Dr.  Kudlich  in  New-York, 
Dr.  Rom  an  in  in  Triest,  Dr.  Tugen  hat  in  Ruttka  und  Andere. 
Die  interessante  und  seltene  Gedenkfeier  verlief  sehr  animirt  und 
beschlossen  die  Theilnehmer  in  zehn  Jahren  wieder  sich  in  Wien  zu- 
sammenzufinden. 

* 

Gelegenheitlich  der  66.  Naturforscher-  und  Aerzteversammlung 
hat  am  25.  September  in  Wien  dio  Gründung  der  „Freien  Ver¬ 
einigung  der  deutschen  medicinischen  Fachpresse“ 
stattgefunden.  Als  Vorort  wurde  für  das  nächste  Jahr  Berlin 
gewählt,  zum  Geschäftsführer  Professor  Eulen  bürg,  zu  Mitgliedern 
dos  Ausschusses  Professor  Posner  (Berlin),  Dr.  Spatz  (München), 
Dr.  E.  Fischer  und  Dr.  Frank  (Wien). 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen  für 
die  Zeit  vom  24.  bis  30.  September  folgende  Nachrichten  vor :  Lemberg 
Stadt  3  Erkrankungen.  Krakau  Stadt  4  Erkrankungen,  2  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  B  o  b  r  k  a  :  Gemeinde  Bobrka,  Lany,  Strzeliska  Nowe 
und  Wierzbica  7  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Bohorod- 
c  z  a  n  y  :  Gemeinde  Lachowce,  Lysiec,  Lysiec  stare,  Stavunia  und  Zuraki 
11  Erkrankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow:  Gemeinde 
Bilcze,  Gusztynek,  Juryampol,  Strzalkowce  und  Zielinoe  6  Erkran¬ 
kungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  B  u  c  z  a  c  z  :  Gemeinde  Bertniki,  Bere- 
zowka,  Bobrowniki,  Browary,  Buczacz,  Dubienko,  Folwarki,  Hrehorow, 
Ilubin,  Huta  Nowa,  Jazlowiec,  Jezierzany,  Koropiec,  Kosmierzyn, 
Ladzkie,  Medwedowce,  Medwedöwka,  Monasterzyska,  Niskolyzy,  Ostra, 
Porchowa,  Potok  Zloty,  Rusilow,  Scianka,  Snowidow,  Uscie  Zielone, 
Welesniow,  Wyczolki,  Zadarow  und  Zalesie  97  Erkrankungen,  63  Todes¬ 
fälle  (seit  Beginn  der  Epidemie  1607,  beziehungsweise  762).  Bezirk 
Chrzanow:  Gemeinde  Jaworzno  1  Todesfall.  Bezirk  Czortkow: 
Gemeinde  Chomiaköwka  Jagielnicka,  Jagielnica,  Salowka,  Ulaszkowce 
und  Zablotowka  5  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  H  o  r  o  d  e  n  k  a: 
Gemeinde  Chocimierz,  Dzurkow,  Harasymow,  Hawrylak  und  Zukow 
14  Erkrankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn:  Gemeinde 
Sidorow  und  Zielona  17  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  K  a  1  u  s  z  : 
Gemeinde  Dolha  Woinilowska  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk 
Kamionka  Strumilowa:  Gemeinde  Busk  7  Erkrankungen, 
5  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea:  Gemeinde  Kolomea,  Peczenizyn 
und  Pruchniscze  5  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Ko  sow,  Ge¬ 
meinde  Kosow  8  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  KrakauUmgebung: 
Gemeinde  Czarna  Wies,  Dabie,  Grzegorzki,  Jeziorzany,  Lobzöw,  Nowa 
Wies  Narodowa,  Pradnik  Czerwony  und  Zwierzyniec  14  Erkrankungen, 
11  Todesfälle.  Lemberg  Umgebung:  Gemeinde  Kleparöw  und 
Zamarstynöw  8  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Nadworna: 
Gemeinde  Delatyn  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce: 
Gemeinde  Bialokiernica,  Markowa,  Siölko,  Zastawce  Zawatowskie, 
Zawadöwka  und  Zawalöw  12  Erkrankungen,  10  Todesfälle.  Bezirk 
Przemyslany:  Gemeinde  Tuczna  und  Uniöw  4  Erkrankungen, 
2  Todesfälle.  Bezirk  R  o  h  a  t  y  n  :  Gemeinde  Babuchöw,  Bol'szowce, 
Bouszöw,  Bursztyn,  Herbutöw,  Hrehorow,  Koniuszki,  Kuropatniki, 
Lipica  Dolna,  Lipica  Görna,  Oskrzesince,  Podzumlänce,  Skomorochy 
Nowe,  Skomorochy  Stare,  Swistelniki  und  Zuröw  75  Erkrankungen, 
38  Todesfälle.  Bezirk  Skalat:  Gemeinde  Grzymalow,  Nowosiolka 
Grzyn,  Podwoloczyska  und  Skalat  5  Erkrankungen,  2  Todesfälle. 
Bezirk  Sniatyn :  Gemeinde  Potoczek  4  Erkrankungen.  Bezirk  S  t  a  n  i  s- 
lau  :  Gemeinde  Dorohow,  Halicz,  Knihinin  (Dorf),  Kolodziejow,  Kön- 
czaki  Stare,  Krechowce,  Marjampol  (Stadt),  Pacykow,  Pasieczna, 
Stanislau,  Uhynow  Görny,  Wolczkow  und  Zalukiew  22  Erkrankungen, 
13  Todesfälle.  Bezirk  Ta  r  nopol:  Gemeinde  Tarnopol  1  Erkran¬ 
kung,  1  Todesfall.  Bezirk  Tarnow:  Gemeinde  Klikowa  2  Erkran¬ 
kungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Tlumacz:  Gemeinde  Budzin,  Delawa, 
Dolina,  Horyhlady,  Ottynia,  Palahicze,  Petrylow,  Podpieczary,  Puz- 
niki,  Stryhance,  Tlumacz,  Tysmieniea  und  Uhorniki  56  Erkrankungen, 
32  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla:  Gemeinde  Chmielöwka  und 
Malow  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Wieliczka:  Gemeinde 
Piaski  Wielkie,  Podgorze  und  Tyniec  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle. 
Bezirk  Zaleszczyki:  Gemeinde  Hinkowce,  Iwanie,  Koszylowce, 
Myszkow,  Nowosiolka,  Popowce,  Slone  und  Winiatynce  13  Erkran¬ 
kungen,  12  Todesfälle.  Bezirk  Zloczöw:  Gemeinde  Bialy  kamien, 
Buzek,  Pietrycze,  Poczapy,  Rozwaz,  Stronibaby,  Ueiszköw  und  Zloczöw 
35  Erkrankungen,  17  Todesfälle.  Bezirk  Zydaczöw:  Gemeinde 
Rozdol  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Galizien:  Gesammtsumme: 
vom  24.  bis  30.  September  in  156  Gemeinden  446  Erkrankungen, 
271  Todesfälle;  seit  dem  Beginne  der  Epidemie  in  502  Gemeinden 
9087,  beziehungsweise  4971.  —  Bukowina.  Czernowitz  Stadt: 
2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Czernowitz  Umgebung:  Ge* 
meinde  Toporoutz  6  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  G  u  r  a- 
h  u  m  ora:  Gemeinde  Korlata  und  Kloster  Humora  3  Todesfälle.  Be- 
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/,  ik  Eudautz:  Gemeinde  Ober-Wiköw  7  Erkrankungen,  4  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Storozynetz:  Gemeinde  Stanestie  3  Erkrankungen, 
1  Todesfall.  Bezirk  Wiznitz:  Gemeinde  Banilla  1  Erkrankung, 

I  Todesfall.  Gesammtsumme  in  der  Bukowina:  vom  24.  bis 
30.  September  in  8  Gemeinden  21  Erkrankungen,  15  Todesfälle;  seit 
dem  Beginne  der  Epidemie  in  64  Gemeinden  810,  beziehungsweise  458. 
—  Russland:  St.  Petersburg:  19.  bis  25.  August  303  Personen 
erkrankt,  146  gestorben;  Gouvernement  Tula:  12.  bis  18.  August 

7  Erkrankungen,  1  Todesfall ;  Gouvernement  Warschau :  in  derselben 
Zeit  1004  Erkrankungen,  532  Todesfälle;  Gouvernement  Kalisch  :  in 
derselben  Zeit  40  Erkrankungen,  14  Todesfälle  ;  Gouvernement  Lublin  : 
5.  bis  11.  August  54  Erkrankungen,  28  Todesfälle;  Gouvernement 
Esthland  :  12.  bis  18.  August  23  Erkrankungen,  12  Todesfälle;  Gou¬ 
vernement  Astrachan  :  11.  bis  21.  August  12  Erkrankungen,  8  Todes¬ 
fälle  ;  Gouvernement  Wolhynien:  7.  bis  16.  August  26  Erkrankungen, 

II  Todesfälle;  Gouvernement  Podolien  :  12.  bis  18.  August  56  Er¬ 

krankungen,  21  Todesfälle;  Gouvernement  Wladimir  :  19.  bis  25.  August 

10  Erkrankungen,  8  Todesfälle  ;  Gouvernement  Kasan  :  12.  bis  18.  August 
18  Erkrankungen,  11  Todesfälle;  Gouvernement  Pskow :  19.  bis  25.  August 

9  Erkrankungen,  6  Todesfälle  ;  Gouvernement  Rjäsan:  12.  bis  18.  August 
99  Erkrankungen,  43  Todesfälle;  Gouvernement  Samara:  in  gleicher  Zeit 

1 1  Erkrankungen,  5Todesfälle;  Gouvernement  Saratow  :  14.  bis  20.  August 

10  Erkrankungen,  3  Todesfälle;  Gouvernement  Twer  :  12.  bis  18.  August 

8  Erkrankungen  3  Todesfälle;  Gouvernement  Jaroslaw  :  in  gleicher  Zeit 
25  Erkrankungen,  7  Todesfälle;  Gouvernement  Nishni-Nowgorod  :  13.  bis 
19.  August  208  Erkrankungen,  109  Todesfälle. 

* 

In  Anbetracht  der  Thalsache,  dass  in  China  die  Pest  wiithet, 
ist  die  Frage  keine  müssige,  ob  eine  Gefahr  im  Gebrauche  des 
aus  jenen  Districten  bezogenen  The  es  liege.  Das  „British  Med. 
Journal“  verneint  diese  Frage.  Insoweit  die  Erfahrung  und  die  von 
Kitasato  angestellten  Experimente  es  lehren,  überdauert  der  Pest¬ 
keim,  wenn  nicht  besondere  Bedingungen  ihm  geboten  werden,  nicht 
lange  die  Entfernung  vom  menschlichen  oder  thierischen  Körper.  Er 
erfordert  zu  seinem  Bestehen  ein  feuchtes  Medium  und  geht,  dem  Lichte 
und  der  Luft  ausgesetzt,  bald  zu  Grunde.  Jede  Aengstlichkeit  in 
dieser  Beziehung  wird  wegfallen,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Pest  in 
Süd-  und  West-China  vier  Jahre  schon  herrschte,  bevor  sie  in  Hongkong 
und  Canton  sich  zeigte,  trotz  der  bestehenden  Handelsbeziehungen.  Es 
ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  Pest  nur  durch  ein  menschliches 
oder  thierisebes  Wesen  verschleppt  werden  könne;  da  ferner  die  Incu- 
bationszeit  wahrscheinlich  nicht  mehr  als  acht  Tage  beträgt,  so  genügt 
eine  leichte,  ärztliche  Aufsicht,  um  unsere  Länder  vor  dieser  Geissei 
zu  bewahren.  Man  braucht  deshalb  kein  Bedenken  zu  Tragen,  indischen 
Thee  zu  trinken,  weil  die  Cholera  in  Indien  endemisch  ist,  oder  chine¬ 
sischen  Thee,  der  ja  zumeist  ein  Gewächs  von  Foochow  oder  Hankow  ist, 
also  hunderte  Meilen  von  Hongkong  oder  Canton  entfernt,  da  die  Seuche 
gegenwärtig  nur  in  einem  verhältnissmässig  kleinen  District  des  weiten 
chinesischen  Reiches  herrscht. 

* 

Nach  der  Statistik  über  das  dritte  Jahr  des  Bestandes  des 
Budapester  Pasteur -  Institutes  (15.  April  1892  bis  14.  April 
1893)  wurde  dasselbe  in  diesem  Zeiträume  von  641  Personen  behufs 
Impfung  in  Anspruch  genommen,  im  ersten  Jahre  des  Bestehens  von 
689,  im  zweiten  von  535.  Von  den  641  Personen  waren  90  von 
Thieren  gebissen,  deren  Wuthkrankheit  absolut  erwiesen  war;  davon 
waren  2  gestorben  (2‘22%);  474  Bissfälle  von  Thieren,  bei  denen  die 
Krankheit  thierärztlich  constatirt  war  ;  davon  sind  4  gestorben  (0  84%); 
in  77  Fällen  war  das  Thier  wohl  wuthvordächtig,  aber  der  wuth- 
kranke  Zustand  konnte,  weil  das  Thier  entweder  entwichen  oder  über¬ 
haupt  nicht  unter  fachmännische  Beobachtung  oder  Section  gerathon 
war,  nicht  nachgewiesen  werden ;  gestorben  davon  Niemand.  Das 
beissendo  Thier  war  in  378  Fällen  ein  Hund,  in  24  Fällen  eine  Katze, 
in  1  Falle  ein  Ochs  und  in  1  inficirte  der  Speichel  eines  wuth- 
kranken  Menschen  mehrere  Individuen.  Die  465  Behandelten  bean¬ 
spruchten  6505  Verpflegstage.  Die  Fälle  von  Rabies  hatten  ihr  Minimum 
im  November,  das  Maximum  erreichten  sie  im  Juli.  Angowendet  wurde 
ausschliesslich  die  Pasten  r’sche  sogenannte  „intensive“  Behandlungs¬ 
methode. 

* 

Sanitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des 
k.  und  k.  Heeres  im  Monat  Juli  1894.  Mit  Ende  Juni  1894 
waren  krank  verblieben  bei  der  Truppe  1684  Mann,  in  Heilanstalten 
7015  Mann,  Krankenzugang  im  Monat  Juli  1894  19.071  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  70.  Im  Monat 
Juli  1894  wurden  an  Heilanstalten  abgegeben  7155  Mann,  entsprechend 
pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  26.  Im  Monat  Juli  1894 


sind  vom  Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  19.438  Minn, 
darunter:  als  diensttauglich  (gonesou)  17.787  Maun,  entsprechend  pro 
Mille  des  Abganges  915,  durch  Tod  71  Mann,  entsprechend  pro  Millo 
des  Abganges  3  65,  beziehungsweise  pro  Mille  dor  durchschnittlichen 
Kopfstärke  0  26.  Am  Monatssehlusse  sind  krank  verblieben  bei  der 
Truppe  1548  Mann,  in  Heilanstalten  6784  Mann. 

* 

Medicinischos  Frauenstudium  in  Russland.  In 
Petersburg  wird  eine  medicinische  Facultät  für  Frauen  errichtet,  zu 
welcher  weibliche  Studirende  zwischen  18  und  35  Jahren  zugolassen 
werden  sollen.  Die  Dauer  der  Studien  erstreckt  sich  auf  vier  Jahre, 
zu  donen  noch  zwei  Jahre  praktischer  Spitaldienst  kommen.  Am  Schlüsse 
desselben  soll  jeder  der  Studirenden  ein  besonderes  Diplom  aus¬ 
gestellt  werden. 

* 

Dr.  Paul  Palma,  emer.  I.  Assistent  a.  d.  med.  Klinik  des 
Herrn  Prof.  R.  v.  J  a  k  s  c  h  in  Prag,  beginnt  in  Roicheuberg  in 
Böhmen  als  Specialarzt  für  innere  Krankheiten  seino  ärztliche  Praxis. 

* 

Freie  Stellen:  Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsbezirk  in 
Wolin  (Böhmen)  mit  9  Gemeinden  und  6181  Einwohnern.  Jahresgehalt 
400  fl.,  Reisepauschale  20  fl.  für  je  10  hn-.  Die  Besetzung  erfolgt  vor¬ 
läufig  auf  ein  Jahr.  Bewerber  haben  ihre  instruirten  Gesuche  beim  Bezirks¬ 
ausschüsse  in  Wolin  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsbezirk  Dobrei,  Bezirk 
Neustadt  a.  M. ,  im  Ausmasse  von  68  4 /cm3,  mit  14  Gemeinden  und 
6609  Einwohnern.  Der  Jahresgehalt  der  provisorisch  auf  ein  Jahr  zu 

besetzenden  Stelle  beträgt  450  fl.,  das  Reisepauschale  136  fl.  84  kr.  Die 

instruirten  Gesuche  sind  bis  15.  October  d.  J.  beim  Bezirksausschüsse  in 
Opoöno  einzubringen. 

Nachstehende  Distri  ctsarztesstellen  in  Krain,  und  zwar:  a )  mit 
dem  Jahresgthalte  von  800  fl.:  1.  in  Eieg;  2.  in  Senosetsch;  3.  in 
Wocheiner-F eistritz;  b)  mit  dem  Jahresgeha'te  von  600  fl.:  4.  in  Egg; 
5.  in  Loitsch.  Bewerber  um  eine  dieser  Stellen  haben  ihre  Gesuche  bis 
20.  October  1894  beim  krainischen  Landesausschusse  in  Laibach  ein- 

zubiingen  und  in  denselben  das  Alter,  die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 

ärztlichen  Praxis,  die  österreichische  Staatsbürgerschaft,  physische  Eignung, 
moralische  Unbescholtenheit,  bisherige  Verwendung  und  Kenntniss  der 
slovenischen  und  der  deutschen  Sprache  nachzuweisen. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsbezirk  Neu-Wessely 
(Mähren)  mit  11  Gemeinden  und  4260  Einwohnern,  mit  dem  Wohnsitze  in 
Bohdalov,  Bezirk  Saar.  Jahresgehalt  mit  Keisepauschalo  zusammen  718  fl. 
Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Gesuche  sind  bis  15.  Oc¬ 
tober  d.  J.  an  den  Vorsitzenden  der  Gesundheitscommission  in  Bohdalov 
zu  richten. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsbezirk  Hrozna  L  h  o  1 1  a, 
Bezirk  Göding  (Mähren),  mit  6  Gemeinden  und  4400  E:nwohnorn.  Jahres- 
gehalt  550  fl.,  Reisepauschale  150  fl.  und  freies  Quartier  während  der 
provisorischen  Anstellung  im  ersten  Jahre.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer 
Hausapotheke.  Mit  dieser  Stelle  ist  zugleich  die  Substitution  des  Districts- 
arztespostens  in  Velka  mit  einer  Remuneration  von  700  fl.  verbunden.  Be¬ 
werber  haben  ihre  mit  den  Nachweisen  der  gesetzlichen  Anforderungen  und 
der  Kenntniss  der  beiden  Landessprachen  belegten  Gesuche  bis  30.  Oc¬ 
tober  d.  J.  beim  Vorsitzenden  der  Gesundheitscommission  Pavlica  in  Hrozna 
Lhotta  einzubringen. 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiieiten 
Gemeindegebiete.  37.  Jahreswoche  (vom  9.  bis  15.  September  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  476,  unehelich  261,  zusammen  737.  Todtgeboren: 
ehelich  23,  unehelich  23,  zusammen  46.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  512 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  18‘2  Todesfälle), 
darunter  an  Tubercirlose  106,  Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  6,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  24,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanth.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neubildungen  33.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  ( =  ),  Varicellen  9  ( —  7),  Masern  47 
( —  16),  Scharlach  29  (—  41),  Typhus  abdom.  7  ( 1),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  23  ( —  3),  Croup’  und  Diphtheritis  69  ( —  5),  Pertussis  18 
(-j-  11),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (=),  Puerperalfieber  1  ( —  1),  Trachom 
9  (+6. 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  38.  Jahreswoche  (vom  16.  bis  22.  September  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  479,  unehelich  321,  zusammen  800.  Todtgeboren: 
ehelich  39,  unehelich  16,  zusammen  55.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  533 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  18‘9  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  91,  Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  13,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  23,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  37.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  9  (=■=),  Masern  61 

(-[-  14),  Scharlach  79  (-}-  50),  Typhus  abdom.  10  (-[-  3),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  14  ( —  9),  Croup  und  Diphtheritis  80  (-j-  11),  Pertussis  23 
(-j-  5),  Dysenterie  0  (=)  Cholera  0  ( — ),  Puerperalfieber  3  (-f-  2), 

I  Trachom  7  ( —  2). 
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Ein  Beitrag  zur  secundären  Nervennaht. 

Von  Prof.  v.  Hacker. 

Der  nachfolgend  zu  beschreibende  Fall  von  erfolgreicher 
Dehnung  und  Naht  des  am  Oberarme  quer  durchtrennten 
Nervus  medianus  (mehr  als  3  Monate  nach  der  Verletzung) 
erscheint  mir,  abgesehen  von  dem  durch  die  Operation  er¬ 
reichten  Resultate,  auch  in  Bezug  auf  die  Frage  der  Nerven- 
regeneration  nach  Verletzung  und  der  Bedeutung  der  Nerven¬ 
dehnung  und  der  Nervennaht  bei  starker  Diastase  getrennter 
Nerven  von  Interesse  zu  sein. 

Ich  lasse  zunächst  die  Krankengeschichte  folgen  : 

K.  E.,  9  Jahre  alt  (Erzherzogin  Sophien-Spital,  Prot.-Nr.  37, 
1889),  fiel  am  18.  Mai  1889  mit  einem  Glaskruge  auf  der 
Strasse  so  unglücklich,  dass  er  sich  mit  einem  Bruchstücke  des¬ 
selben  am  oberen  Drittel  des  linken  Oberarmes  in  der  Gegend 
des  Sulcus  bicipitalis  intern,  eine  penetrirende  Schnittwunde  zuzog. 
Der  herbeigerufene  Arzt  stillte  die  ziemlich  bedeutende  Blutung 
und  legte  einen  Verband  an,  sonst  wurde  kein  weiterer  Ein¬ 
griff  vorgenommen.  Nach  der  Heilung  bemerkte  der  Patient  sofort, 
dass  er  seine  Hand  nicht  mehr  in  der  gewöhnlichen  Weise  ge¬ 
brauchen  und  namentlich  nichts  recht  fassen  und  festhalten  könne. 
Seine  Mutter  brachte  ihn  deshalb  am  27.  August  1889  ins  Erz¬ 
herzogin  Sophien-Spital. 

Status  praesens:  Der  Knabe,  der,  bis  auf  im 
5.  Lebensjahre  überstandene  Masern,  immer  gesund  gewesen  sein 
soll,  ist  seinem  Alter  entsprechend  entwickelt,  an  den  inneren 
Organen  nichts  Abnormes  nachweisbar. 

Am  linken  Oberarme,  entsprechend  der  erwähnten  Stelle, 
eine  ziemlich  derbe,  blassrothe,  circa  4  cm  lange  Narbe,  unter  der 
man  eine  etwa  bohnengrosse,  harte,  bei  Druck  sehr  schmerzhafte 
knotige  Auftreibung  tasten  kann,  sonst  ist  der  Oberarm  normal. 
Der  Vorderarm  an  der  Volarseite  in  seinen  Muskeln  etwas 
atrophirt,  die  Hand  abgemagert,  Thenar  und  Antithenar  stark 
atrophisch,  die  Interossealräume  zwischen  den  Metacarpalknochen 
tief  eingesunken.  Die  Hand  steht  in  leichter  Radialextension.  Die 
Finger  sind  im  1.  und  2.  Interphalangealgelenke  etwas  ge¬ 
beugt,  im  Metacarpophalangealgelenk  etwas  dorsalflectirt.  Beuge¬ 
bewegungen  und  besonders  Greifbewegungen  der  Finger  sehr 
beeinträchtigt.  Erst  wenn  das  Handgelenk  maximal  dorsalflectirt 
ist,  können  die  Fingerspitzen  so  weit  gebeugt  werden,  dass 


der  Knabe  zwischen  ihnen  und  dem  Handteller  mühsam  etwas 
fassen  und  halten  kann.  Pronation  der  Hand  ist  nicht  möglich ; 
statt  derselben  vollführt  er  eine  Einwärtsrotation  des  Oberarmes. 
Der  Daumen  kann  nicht  opponirt,  nur  etwas  gebeugt  und  nicht 
fest  adducirt  werden ;  gewöhnlich  steht  er  in  einer  Mittelstellung. 
Die  Hand  kann  nicht  recht  radial  und  nicht  ulnarflectirt  werden. 
Spreizen  und  Wiederzusammenlegen  der  Finger  ist  sehr  beein¬ 
trächtigt.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  im  Medianus  und 
Ulnarisgebiete  bedeutend  herabgesetzt.  Auf  die  in  der  Kranken¬ 
geschichte  angeführten  anästhetischen  Hautnervenbezirke  gehe  ich 
wegen  ihrer  geringen  Wichtigkeit  nicht  weiter  ein. 

Es  war  klar,  dass  es  sich  hier  um  eine  Lähmung  sowohl 
im  Gebiete  des  Nervus  medianus,  als  des  Nervus  ulnaris  bandle, 
die  aber  keine  ganz  vollständige  war. 

Bei  der  am  28.  August  1889  in  Chloroformnarkose  ausge¬ 
führten  Operation  zeigte  sich  nach  Excision  der  hypertrophischen 
Hautnarbe,  dass  die  erwähnte  knotige  Auftreibung  dem  Ulnaris  an¬ 
gehöre,  dessen  Continuität  durch  diese  spindelförmige  Verdickung 
wieder  hergestellt  erschien.  Der  Nerv  war  offenbar  verletzt  worden, 
aber  es  war  keine  Diastase  entstanden,  es  waren  jedenfalls  einzelne 
Fasern  desselben  undurchtrennt  geblieben  und  die  Enden  durch 
Vermittlung  der  callusartigen  Auftreibung  aneinandergeheilt.  Nach 
einigem  Suchen  fand  ich  das  distale  Ende  des  quer  durch¬ 
trennten  Nervus  medianus,  aber  erst  nach  längerer  Zeit  und  vor¬ 
sichtigem  Präpariren  in  einer  Distanz  von  circa  10  cm  da3  knotig 
verdickte  proximale  Ende  desselben.  Dasselbe  wTar  wahrscheinlich 
durch  die  Contraction  mitverletzter  Musculatur  stärker  zurück¬ 
gezogen  worden,  da  nach  Freilegung  derselben  sich  die  beiden 
Enden  einander  doch  auf  etwa  4 — 5  cm  nähern  Hessen.  Um  diese 
Distanz  auszugleichen,  versuchte  ich  die  Nervenenden  zu  dehnen, 
was  auch  gelang.  Es  gelang  darnach  mit  Hilfe  von  Beugung  im 
Ellbogengelenke,  die  etwas  angefrischten  Enden  direct  aneinander 
zu  bringen  und  mittelst  der  Nervennabt  (2  seitliche  Nähte  und 
eine  dritte  vor  dem  Nerven)  genau  zu  vereinigen.  Darüber  Ver- 
näbung  der  Hautränder. 

Ich  versuchte  behufs  Vereinigung  der  Nervenenden  diese 
von  Schüller  ein  Jahr  früher  (1890)  vorgeschlagene  Nerven¬ 
dehnung,  da  mir  damals  von  Lappenplastik  nur  einige  nicht 
günstig  verlaufene  Fälle  bei  Sehnenverletzungen  bekannt  waren. 

Die  Heilung  verlief  glatt,  nur  einige  Stiche  in  der  Haut 
gingen  auseinander  und  heilten  durch  Granulation ;  auch  traten 
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trophisehe  Störungen  an  den  Nagelgliedern  des  4.  und  5.,  dann 
auch  des  3.  Fingers  auf,  so  dass  die  Nägel  zum  Theile  abgingen. 

Am  19.  September  wird  der  Patient  mit  geheilter  Wunde 
entlassen. 

Im  Laufe  der  weiteren  ambulatorischen  Behandlung  besserte 
sich  durch  Elektrisiren  allmälig  die  Function  der  vom  Medianus 
versorgten  Muskeln,  es  dauerte  dazu  aber  mehrere  Monate.  Eine 
fast  vollständige  Wiederherstellung  der  Medianusfunctionen  war 
erst  etwa  l3/4  Jahre  nach  der  Operation  zu  constatiren.  Zu 
dieser  Zeit  waren  die  Lähmungserscheinungen  im  Bereiche  des 
Nervus  ulnaris  fast  unverändert  gegenüber  dem  Befunde  zur  Zeit 
der  Operation. 

Ich  lassse  hier  den  von  Herrn  Doc.  Dr.  Frankl-Hoch- 
wart  im  Mai  1891  aufgenommenen  Befund  folgen:  Körper  und 
Schulterhaltung  normal.  Rechts  und  links  alle  Bewegungen  im 
Schulter-  und  Cubitalgelenke  unbehindert. 

Umfang  Mitte  des  Oberarmes  .rechts  180 mm  links  180 mm 


»  »  »  Vorderarmes  »  165  »  »  165  » 

Länge  der  Hand  vom  Carpal¬ 
gelenk  bis  zur  Spitze  des  Mittel¬ 
fingers  .  »  145  »  »  140  » 


Am  linken  Vorderarme:  Pronation  und  Supination 
geht  gut  von  Statten,  ebenso  Beugung  und  Streckung  im  Hand¬ 
gelenke. 

Druck  der  Hand  links  viel  schwächer  als  rechts.  In  der 
Ruhe  steht  die  linke  Hand  in  leichter  Beugestellung.  Desgleichen 
die  letzten  Phalangen;  am  meisten  die  des  kleinen  und  des  Gold¬ 
fingers. 

Die  Phalangen  selbst  erscheinen  viel  schmächtiger  als  rechts; 
die  Nägel  verkümmert. 

Die  Interossealräume  sind  ein  wenig  eingefallen,  die  Muskeln 
des  Daumen-  und  Kleinfingerballens  weniger  voluminös  als  rechts. 

Der  Daumen  kann  abducirt,  adducirt  und  gegenübergestellt 
werden,  letztere  Bewegung  ist  jedoch  nur  in  geringem  Masse  möglich. 

Bei  Streckung  der  Hand  können  die  Finger  links  weniger 
von  einander  entfernt  werden  als  rechts. 

Am  meisten  gestört  die  Beugung  der  Grundphalangen  uud 
Streckung  der  Endphalangen ;  subtilere  Bewegungen  (Geldzählen, 
Nadelfädeln)  werden  deshalb  ungeschickt  vollführt. 

Elektrischer  Befund:  (Kleine  indifferente  Platten¬ 
elektrode.  Knopfelektrode  different.) 


Rechts 

Faradische 

Erregbarkeit 

Kathoden¬ 

schliessungs¬ 

Links 

Faradische 

Erregbarkeit 

Kathoden¬ 

schliessungs¬ 

Rollenabstand 

zuckung 

zuckung 

90 

3  M.-A. 

Nerv,  medianus  65 

3  M.-A. 

90 

1  » 

Nerv,  ulnaris  70 

3  » 

85 

1-5  » 

Flex.  dig.  comm.  72 

4  » 

80 

2  » 

Thenar  70 

2-5  » 

60 

4  » 

Antithenar  unerregbar. 

Alle  Zuckungen  prompt. 


Es  ist  also  die  faradische  Erregbarkeit  im  Medianusgebiete 
ebenso  wie  im  Ulnarisgebiete  herabgesetzt.  Die  galvanische  Er¬ 
regbarkeit  ist  im  Gebiete  des  Nervus  ulnaris  stärker  herabgesetzt, 
im  Antithenar  sogar  erloschen.  Erst  jetzt,  4 l/2  Jahre  nach  der  Ver¬ 
letzung  —  zur  Zeit  der  Vorstellung  des  Patienten  in  der  k.  k.  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  am  24.  Nov.  1893  —  zeigen  sich  auch  die 
Functionen  der  vom  Nervus  ulnaris  versorgten  Muskeln  so  ziemlich 
wieder  hergestellt.  Es  besteht  aber  noch  immer  eine  Abmagerung 
des  Thenar  und  der  Muskeln  in  den  Zwischenknochenräumen,  die 
Finger  werden  noch  immer  im  Metacarpophalangealgelenke  etwas 
gestreckt  gehalten,  das  Spreizen  und  Zusammenlegen  derselben 
gelingt  noch  schlecht,  ebenso  Beugung  im  Metacarpophalangeal¬ 
gelenke  bei  Streckung  der  beiden  Interphalangealgelenke.  Der 
Knabe  ist  jedoch  gegenwärtig  durch  die  Hand  nicht  mehr  gestört, 
er  kann  damit  alle  Verrichtungen  ausführen,  er  turnt  etc.  und 
haben  sich  die  Muskeln  gegen  früher  sehr  auffällig  gekräftigt. 

Der  vom  Herrn  Assistenten  Dr.  Chwostek  am  24.  No¬ 
vember  1893  aufgenommene  Befund  lautete : 

Im  Bereiche  des  Vorderarmes  der  linken  Extremität  keine 
circumscripte  Atrophie  sichtbar.  Dagegen  erscheint  der  Antithenar 


der  linken  Hand  etwas  atrophisch,  ebenso  findet  sich  eine  leichte 
Einsenkung  am  Thenar  entsprechend  dem  M.  adductor  poll.; 
stärkeres  Eingesunkensein  der  Interossealräume  nicht  zu  con¬ 
statiren.  Auch  das  Muskelvolum  entsprechend  dem  Inteross.  I.  ist 
nicht  mit  Sicherheit  als  vermindert  zu  bezeichnen.  Die  Bewegung 
im  Ellbogengelenk  beiderseits  gleich ;  die  Innervation  des  Biceps 
und  Triceps  normal. 

Die  Pronationsbewegung  entsprechend  dem  Medianus  unbe¬ 
hindert,  wenigstens  nicht  mit  Sicherheit  als  defect  zu  bezeichnen; 
ebenso  die  Flexionsbewegung  im  Handgelenk.  Dagegen  erweist 
sich  die  Ulnarflexion  daselbst  schwächer  wie  auf  der  rechten  Seite. 
Die  Dorsalflexion  beiderseits  gleich.  Die  Beugung  der  Finger  im 
Bereiche  der  2.  Phalange  etwas  schwächer  wie  rechts,  erfolgt 
jedoch  ziemlich  prompt ;  dagegen  fälit  schon  bei  dieser  Bewegung 
die  geringere  Mitbetheiligung  der  Endphalangen  des  4.  und 
5.  Fingers  auf,  die  weniger  fleetirt  werden  können,  als  die  des  2. 
und  3.  Fingers.  Die  Beugung  der  Finger  in  den  Metacarpo- 
pbalangealgelenken  wesentlich  schwächer  als  die  entsprechenden 
Flexionsbewegungen  in  den  mehr  distalen  Phalangen. 

Die  Hand  wird  in  toto  mit  etwas  im  Metacarpophalangeal¬ 
gelenke  dorsal  flectirten  Fingern  gehalten ;  Griffelstellung  der 
Hand.  Die  Bewegung  des  kleinen  Fingers  der  linken  Hand  ent¬ 
sprechend  der  vom  Ulnaris  versorgten  Antithenarmusculatur  ein¬ 
geengt,  ebenso  erscheint  von  den  Daumenbewegungen  nur  die 
dem  Ulnaris  entsprechende  Adduction  des  Daumens  stärker  be¬ 
hindert,  während  die  dem  Medianus  entsprechenden  Daumen¬ 
bewegungen  etwas  schwächer  als  rechts  ausgefübrt  werden,  doch 
nahezu  der  Norm  entsprechen. 

Resume:  Es  liegt  demnach  eine  Schwäche  der  vom  Ulnaris 
und  Medianus  versorgten  Muskeln  vor,  doch  erscheinen  die  vom 
Ulnaris  versorgten  stärker  betroffen,  während  die  Medianusmusculatur 
nahezu  normale  Verhältnisse  aufweist. 

Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  einfache,  geringgradige 
faradische  und  galvanische  Herabsetzung,  keine  Entartungsreaction. 
Der  Nervus  ulnaris  und  die  von  ihm  versorgten  Muskeln  zeigen 
stärkere  Herabsetzung  der  Erregbarkeit  gegenüber  der  gesunden 
Seite,  als  die  entsprechenden,  vom  Nervus  medianus  versorgten 
Muskeln. 

Das  durch  die  Naht  des  getrennten  Nervus  medianus  er¬ 
reichte  Resultat  kann,  nachdem  inzwischen  ein  so  langer  Zeit¬ 
raum  vergangen  ist  —  März  1894  —  (gegenwärtig  mehr  als 
4V2  Jahre  seit  der  Nervennaht)  wohl  als  dauerndes  betrachtet 
werden. 

Von  ganz  besonderer  Wichtigkeit  erscheint  mir  bei  diesem 
Falle,  in  dem  die  quere  Durchtrennung  des  Nervus  medianus 
und  die  offenbar  partielle  des  Nervus  ulnaris  gleichzeitig  statt¬ 
gefunden  hat,  die  Beobachtung  zu  sein,  dass  die  fast  vollstän¬ 
dige  Wiederherstellung  der  Leitung  in  dem  quer  durchtrennten 
und  nach  Dehnung  genähten  Nerven  längst  zu  constatiren 
war  (zwei  Jahre  früher),  bevor  die  Functionen  der  Muskeln 
die  von  dem  verletzten  und  von  selbst  zusammengeheilten 
Nerven  versorgt  werden,  ganz  allmälig  und  auch  da  nicht 
vollständig  wiederkehrten. 

Es  ist  begreiflich,  dass,  da  ja  die  Regeneration  nur  von 
dem  centralen  Nervenende  ausgeht,  durch  eine  exacte  Naht 
die  neu  auswachsenden  Nerven  auf  dem  kürzesten  Wege  zu 
dem  Leitband  des  peripheren  Stückes  geführt  werden,  während 
dann,  wenn  die  beiden  Enden  weit  von  einander  abstehen  und 
andere  Gewebe,  namentlich  Bindegewebe  etc.,  zwischen  die¬ 
selben  hineinwachsen  und  die  vom  proximalen  Ende  aus 
wachsenden  Nervenfasern  nach  den  verschiedensten  Richtungen 
auseinanderwachsen  können,  die  Wiederherstellung  der  Leitung 
viel  länger  auf  sich  wird  warten  lassen,  wenn  sie  überhaupt 
eintritt. 

Der  erwähnte  Fall  spricht  also  sehr  zu  Gunsten  der 
Ausführung  der  üblichen  Nervennaht  nach  Nervendurch¬ 
trennung,  sowie  auch  zu  Gunsten  der  Nervendehnung  bei 
mittelstarker  Diastase  der  beiden  getrennten  Enden. 
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Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Prof.  v.  Schrötter 

in  Wien. 

Ueber  einige  Abweichungen  vom  gewöhnlichen 
Verlaufe  der  atrophischen  Lebercirrhose  im  An¬ 
schlüsse  an  drei  an  obiger  Klinik  beobachtete 

Fälle. 

Von  Dr.  II.  Weissberger,  Hospitant  der  Klinik. 

Die  atrophische  Laennec’sche  Cirrhose  der  Leber  zeigt 
in  ihrem  klinischen  Verlaufe  so  manche  Abweichungen  von 
ihrem  sonst  so  typischen  Verlaufe,  welche,  wenn  sie  auch 
gerade  nicht  sehr  häufig  sind,  doch  einer  eingehenderen  Er¬ 
örterung  würdig  erscheinen,  da  dieselben  in  den  gebräuch¬ 
lichsten  Handbüchern  der  internen  Medicin  keine  Erwähnung 
finden,  trotzdem  sie  schon  in  verschiedenen  einschlägigen 
Arbeiten  hervorgehoben  wurden.  Diese  Abweichungen  von 
dem  gewöhnlichen  Bilde  sind  vor  allem  Anderen  häufig  in¬ 
sofern  von  grosser  Bedeutung,  als  sie  die  Stellung  der  Dia¬ 
gnose,  die  im  Allgemeinen  in  ausgeprägten  und  vorgeschrittenen 
Fällen  keine  schwierige  ist,  nicht  nur  sehr  erschweren,  sondern 
fast  unmöglich  machen  und  selbst  den  geübtesten  Diagnostiker 
täuschen  können. 

Eines  der  wichtigsten  Charakteristika  dieser  Krankheit 
ist  bekanntlich  der  sehr  chronische,  gewöhnlich  durch  Jahre 
sich  hinziehende  Verlauf;  es  treten  anfangs  nur  leichte  Be¬ 
schwerden  auf,  die  auf  eine  Störung  im  Gebiete  des  Digestions- 
tractes  hinweisen.  Dieselben  steigern  sich  allmälig,  es  wechseln 
Remissionen  mit  neuerlichen  Exacerbationen  ab,  bis  sich  der 
Krankheitsprocess  auf  der  Höhe  seiner  Entwicklung  mit  hoch¬ 
gradigem  Ascites,  Oedemen  der  Bauchdecken  und  der  unteren 
Körperhälfte  befindet.  Dazu  treten  oft  schliesslich  Hämorrhagien 
aus  den  verschiedenen  Gebieten  des  Digestionstractes,  worauf 
unter  allgemeinem  Kräfteverfall  der  Exitus  erfolgt. 

Hinsichtlich  der  Aetiologie  wird  vor  Allem  der  chronische 
Alkoholgenuss  —  daher  auch  der  Name  alkoholische  Leber- 
cirrhose  —  des  Weiteren  der  dauernde  Genuss  von  stark  ge¬ 
würzten  Speisen,  wie  er  in  einzelnen  Gegenden  üblich  ist, 
ferner  Malaria  und  schliesslich  Syphilis  beschuldigt,  dieses 
Krankheitsbild  hervorzurufen.  Doch  gibt  es  immerhin  Fälle 
von  sogenannter  L  a  e  n  n  e  c’scher  Cirrhose,  welche  allerdings 
vereinzelt  dastehen,  in  denen  keine  der  genannten  Schädlich¬ 
keiten  einwirkten,  so  dass  man  mit  den  meisten  Autoren  die 
Ansicht  theilen  muss,  es  könne  die  Krankheit  auch  speciell 
ohne  Alkoholismus  und  ohne  die  anderen  genannten  Ursachen 
zu  Stande  kommen. 

Als  eine  der  wichtigsten  Abnormitäten  im  Verlaufe  dieser 
Krankheit  verdient  die  wiederholt  und  auch  in  unseren  Fällen 
beobachtete  sogenannte  Latenz  der  Symptome  hervor¬ 
gehoben  zu  werden.  Die  Patienten,  die  sich  vollkommen  wohl 
fühlten,  immer  guten  Appetit  hatten  und  höchstens  über  geringe 
Schmerzen  im  Epigastrium  klagten,  erkrankten  ziemlich  plötz¬ 
lich;  in  allerkürzester  Zeit  entwickelten  sich  die  typischen  Er¬ 
scheinungen  einer  Störung  im  Gebiete  des  Pfortaderkreislaufes 
und  führten  in  relativ  kurzer  Zeit,  in  einem  unserer  Fälle 
innerhalb  circa  6  Wochen,  in  einem  zweiten  in  2  72  Monaten 
und  im  dritten  Falle  in  47ü  Monaten,  vom  Auftreten  der  ersten 
Symptome  an  gerechnet,  zum  Tode. 

Es  ist  also  das  plötzliche  Einsetzen  mitten  in  bester 
Gesundheit  und  dann  der  rasche  Verlauf,  welche  das  Krank¬ 
heitsbild  eigenthümlich  gestalten  und  ein  vom  gewohnten  Bilde 
abweichendes  bieten. 

Wie  schwierig  bei  einem  solchen  Verlaufe  die  Diagnose 
werden  kann,  besonders  wenn  auch  das  gewöhnliche  ätiologische 
Moment  fehlt,  soll  an  einem  unserer  Fälle  dargelegt  werden. 

Ich  will  in  kurzen  Zügen  die  Krankengeschichte  des  an 
der  Klinik  zur  Beobachtung  gekommenen,  in  mancher  Be¬ 
ziehung  interessanten  Falles  folgen  lassen: 

J.  K.,  Geschäftsdiener,  37  Jahre  alt,  verheiratet,  wurde  am 
31.  December  1893  aufgenommen. 

Anamnese  vom  31.  December  1893:  Patient  hereditär 
nicht  belastet,  machte  im  7.  Lebensjahre  Bräune,  im  21.  als 


Soldat  Bauchtyphus  durch.  Vor  2  Jahren  litt  er  durch  4  Wochen 
an  Gelenksrheumatismus,  wobei  zuerst  die  Gelenke  der  unteren 
und  dann  die  der  oberen  Extremitäten  befallen  wurden.  Hierauf 
fühlte  sich  Patient  bis  vor  5  Wochen  vollkommen  wohl;  um  diese 
Zeit  bekam  er  einen  Furunkel  am  Nacken,  woran  sich  ein  Ery¬ 
sipel,  das  sich  über  den  Nacken,  den  Rücken,  die  behaarte  Kopf¬ 
haut  und  das  Gesicht  erstreckte,  anschloss.  Das  Fieber,  welches 
angeblich  ein  hohes  war,  währte  eine  Woche;  nach  Ablauf  des¬ 
selben  schwand  allmälig  die  Schwellung  und  Röthung.  Im  An¬ 
schlüsse  an  diese  Krankheit  merkte  Patient  ein  gleichzeitiges  An¬ 
wachsen  des  Bauches  und  Anschwellen  der  Beine,  welches  ziem¬ 
lich  rasch  fortschritt.  Patient  leidet  an  hartnäckiger  Obstipation. 
Potus  und  Lues  werden  entschieden  negirt. 

Status  praesens  vom  1.  Januar  1894:  Patient  ist 
kräftig  gebaut,  etwas  abgemagert.  Die  Haut  am  Gesichte  in  Ab¬ 
schuppung  begriffen ;  der  Thorax  ist  ziemlich  flach,  in  der  unteren 
Apertur  aufgetrieben.  Die  Athmung  ist  dyspnoisch.  Die  untere 
Lungengrenze  ist  in  der  Mamillarlinie  rechts  am  unteren  Rande  der 

4.  Rippe,  links  in  derselben  Linie  am  unteren  Rande  der  3.  Rippe. 
Der  Spitzenstoss  ist  im  3.  Intercostalraum  einen  Querfinger  inner¬ 
halb  der  Mamillarlinie.  Die  Herztöne  sind  rein. 

Das  Abdomen  ist  stark  aufgetrieben,  beinahe  halbkugelig 
vorgewölbt,  die  Bauchdecken  sind  stark  gespannt,  glänzend,  der 
Nabel  verstrichen,  in  der  Bauchhöhle  viel  freie,  leicht  bewegliche 
Flüssigkeit,  deutliche  Fluctuation,  daneben  starker  Meteorismus. 

Die  Leberdämpfung  beginnt  in  der  Parasternallinie  am  oberen 
Rande  der  4.  Rippe  und  reicht  bis  zur  5.  Rippe,  in  der  Mamillar¬ 
linie  vom  unteren  Rande  der  4.  Rippe  bis  zum  oberen  der 
6.  Rippe ;  in  der  vorderen  Axillarlinie  vom  oberen  Rande  der 

5.  Rippe  bis  zum  unteren  der  6.  Rippe. 

Die  Milz  ist  etwas  vergrössert.  An  den  Beinen  und  dem 
Scrotum  hochgradige  Oedeme.  Aus  der  Analöffnung  treten  erbsen¬ 
grosse  Hämorrhoidalknoten  hervor. 

Der  Harn  ist  an  Menge  vermindert;  700cm3  Tagesmenge, 
enthält  kein  Albumen,  keinen  Zucker,  kein  Aceton,  keinen  Indican, 
keine  Gallenfarbstoffe. 

6.  Januar.  Patient  hat  6  dünnflüssige  Stuhle. 

7.  Januar.  10  Stühle;  der  Meteorismus  ist  geringer.  Der 
Spitzenstoss  ist  im  IV.  Intercostalraum ;  Patient  hat  häufige  Ructus, 
wobei  blutig  tingirter  Schleim  ausgeworfen  wird. 

8.  Januar.  Blutiges  Erbrechen. 

9.  Januar.  3  theerartige,  blutige  Stühle. 

10.  Januar.  In  der  Nacht  3  blutige  Stühle,  daneben  Blut¬ 
erbrechen. 

15.  Januar.  3  blutige  Stühle,  Ergotin- Injection  von  0*5  Er- 
gotin  ;  der  Kranke  ist  sehr  anämisch. 

20.  Januar.  Heftiges  Bluterbrechen,  Collaps,  welcher  mehrere 
Stunden  anhält. 

21.  Januar.  Während  der  Nacht  hochgradige  Dyspnoe;  um 
7  Uhr  Früh  Exitus. 

Obductionsdiagnose  (Professor  Weichselbaum): 
Cirrhose  der  Leber  (granuläre  Form),  chronischer  Milztumor, 
chronischer  Magenkatarrh  mit  hämorrhagischen  Erosionen;  varicose 
Erweiterungen  der  submucösen  Venen  im  unteren  Abschnitte  des 
Oesophagus  und  Fundus  ventriculi ;  Berstung  einer  solchen  Vene 
im  Magen  und  frische  Hämorrhagie  in  denselben,  Hämorrhagie  im 
Ileum;  Hydrops,  Ascites  und  Anasarka  der  unteren  Extremitäten; 
fettige  Degeneration  des  Herzens  und  der  Nieren ;  marantische 
Thrombosen  der  linken  Vena  cruralis  und  Vena  saphena  magna. 

Die  klinische  Diagnose  schwankte  zwischen  atrophischer 
Lebercirrhose  und  Thrombose  der  Pfortader,  neigte  sich  jedoch 
der  letzteren  zu.  Die  Gründe,  welche  damals  letztere  Annahme 
wahrscheinlicher  werden  Hessen,  waren,  abgesehen  vom  Mangel 
eines  ätiologischen  Causalnexus  mit  Lebercirrhose,  das  rasche 
Einsetzen  der  Erscheinungen  im  engen  An¬ 
schlüsse  an  eine  Infect  ions  krank  heit,  das  Erysipel, 
das,  mit  hohem  Fieber  cinhergehend,  geeignet  ist,  eine  be¬ 
deutende  Schwächung  der  Herzkraft  durch  parenchymatöse 
und  fettige  Degeneration  des  Herzmuskels  herbeizuführen 
und  in  weiterer  Folge  die  Ursache  für  marantische  Throm¬ 
bosen  abgeben  oder  auch  direct  zur  Thrombosirung  Ver¬ 
anlassung  geben  kann.  Andererseits  bestärkte  uns  noch 
der  rapide  Verlauf  in  der  Ansicht,  dass  die  Pfortader  selbst 
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afficirt  sein  dürfte.  Die  Differentialdiagnose  mit  Lebercirrliose 
war  hier  eine  sehr  schwierige  und  wäre  überhaupt  nur  dann 
völlig  möglich  gewesen,  wenn,  wie  schon  Frerichs  in  seinem 
Lehrbuche  über  Leberkrankheiten  hervorhebt,  es  gelungen 
wäre,  durch  Palpation  die  Consistenz-  und  Formveränderung 
der  Leber  nachzuweisen,  durch  welche  die  granulirte  Induration 
sich  auszeichnet.  Als  wichtigstes  differentialdiagnostisches  Merk¬ 
mal  für  die  Thrombose  hebt  der  Autor  weiters  Folgendes 
hervor:  »Ausserdem  ist  von  Gewicht  der  Entwicklungsgang 
der  Stauungserscheinungen,  welcher  bei  Erkrankungen  der 
Lebergefässe  ein  viel  rascherer  zu  sein  pflegt,  als  bei  der 
Cirrhose,  ferner  die  vorausgegangenen  Schädlichkeiten.« 

Berücksichtigen  wir  die  Anhaltspunkte,  die  uns  Frerichs 
für  die  Differentialdiagnose  angibt,  so  sehen  wir,  dass  der 
Entwicklungsgang,  sowie  die  vorausgegangenen  Schädlichkeiten 
in  unserem  Falle  entschieden  zu  Gunsten  einer  Thrombose 
sprachen.  Dass  die  Bedingungen  für  diese  günstige  gewesen 
sein  mussten,  beweist  der  Umstand,  dass  thatsächlich  bei  der 
Obduction  marantische  Thromben  der  linken  Vena  cruralis 
und  Vena  saphena  magna  gefunden  wurden. 

Die  Erklärung  dieses  Falles  dürfte  wohl  folgende  sein: 
Die  Lebercirrliose  war  bis  zum  Eintritte  des  Erysipels  latent 
verlaufen,  hatte  keine  Erscheinungen  gemacht,  trotzdem  die¬ 
selbe  bis  zu  dieser  Zeit  nach  der  Ansicht  des  Obducenten, 
Prof.  We  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m,  weit  vorgeschritten  sein  musste;  erst 
das  Erysipel  bot  die  veranlassende  Ursache  zum  Ausbruche 
der  Krankheitssymptome.  Dass  die  Lebercirrliose  nicht  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Stadium  latent  verlaufen,  sondern  sogar 
der  ganze  Process  sich  im  Leben  durch  gar  keine  Erscheinungen, 
die  auf  die  Leberveränderung  Bezug  haben,  verrathen  kann, 
ist  eine  bekannte  Thatsacke,  die  auch  von  Rosenstein  (in 
seinem  Vortrage  über  Lebercirrliose  auf  dem  XL  Congress  für 
interne  Medicin  in  Leipzig)  hervorgehoben  wurde.  Er  envähnt 
3  Fälle,  in  denen  die  Kranken  wegen  Klagen,  die  völlig  ausser 
Zusammenhang  mit  der  Leber  standen,  in  Behandlung  kamen 
und  wo  dann  bei  der  Autopsie  neben  anderen  Erkrankungen 
ganz  unerwartet  auch  eine  Schrumpfleber  gefunden  wurde. 
»Dass  aber  das  Vorkommen  eines  solchen  latenten  Verlaufes 
viel  häutiger  ist  als  man  denken  sollte,  geht  daraus  hervor, 
dass  nicht  nur  Rendu,  Hanot,  Ackermann  einzelne 
solche  Fälle  gesehen  haben,  sondern  dass  Hilton  Fagge 
aus  dem  Guys-Hospitale  in  London  berichtet  hat,  dass  er  unter 
130  Fällen  von  Lebercirrliose,  welche  dort  innerhalb  10  Jahren 
vorgekommen  sind,  dieselbe  43mal  unerwartet  bei  Kranken 
fand,  die  um  anderer  Erkrankungen  willen  behandelt  waren.« 

Ich  will  nun  die  Krankengeschichte  eines  zweiten  an  der 
Klinik  beobachteten  Falles,  der  gleichfalls  durch  das  plötzliche 
Einsetzen  und  den  raschen  Verlauf  ausgezeichnet  ist,  in  Kürze 
anscliliessen : 

P/M.,  47  Jahre  alt,  verheiratet,  Taglöhner,  wurde  am  1 1.  De¬ 
cember  1893  aufgenommen. 

Die  Anamnese  vom  11.  December  1893:  Patient  hereditär 
nicht  belastet,  soll  stets  gesund  gewesen  sein.  Seit  2  Monaten  be¬ 
stehen  stechende  Schmerzen  im  Epigastrium,  welche  jedoch  den 
Patienten  anfangs  nicht  an  der  Arbeit  hinderten ;  erst  als  14  Tage 
später  sein  Leib  rasch  zu  wachsen  begann,  musste  er  dieselbe  ein¬ 
stellen  und  suchte  das  Bett  auf.  Von  nun  an  schwand  auch  der 
Appetit  und  Patient  magerte  stark  ab.  Er  suchte  daher  die  Klinik 
Nothnagel  auf,  wo  er  punctirt  wurde  und  11?  seröse  Flüssig¬ 
keit  entleert  wurden ;  nach  10  Tagen  verliess  er  gebessert  das 
Spital  und  verblieb  in  häuslicher  Pflege,  worauf  sich  sein  Zustand 
derart  verschlimmerte,  dass  er  sich  auf  die  hiesige  Klinik  auf¬ 
nehmen  liess.  In  den  letzten  2  Tagen  merkte  er,  dass  auch  seine 
Beine  anschwollen.  Potus  wird  in  reichlichem  Masse  (besonders 
Schnaps)  zugegeben,  Lues  wird  negirt. 

Die  wichtigsten  Daten  aus  dem  Status  praesens  vom 
12.  December  lauten: 

Patient  ist  ziemlich  kräftig  gebaut,  stark  abgemagert,  die 
allgemeinen  Decken  sind  blass ;  die  Arteria  radialis  ist  rigid ;  es 
besteht  Ilochstand  des  Zwerchfelles,  die  Athmung  ist  dyspnoisch. 
Die  1  ntersuchung  der  sichtbaren  Schleimhäute,  sowie  der  Brust¬ 
orgaue  ergibt  einen  normalen  Befund. 


Das  Abdomen  ist  stark  aufgetrieben,  halbkugelig  vorge¬ 
wölbt,  auf  Druck  etwas  empfindlieh  ;  die  Bauchhaut  stark  gespannt, 
glänzend ;  die  Hautvenen  erweitert ;  der  Nabel  verstrichen,  reich¬ 
liche  freie  Flüssigkeit  nachweisbar.  Die  Leberdämpfung  sowohl  in 
der  Parasternallinie,  als  auch  in  der  Mamillarlinie  verkleinert ;  die 
Milz  nicht  nachweisbar  vergrössert.  Vollständige  Appetitlosigkeit. 
Stuhl  retardirt.  Urin  frei  von  abnormen  Bestandtheilen. 

15.  December  1893.  Patient  klagt  über  unerträgliche 
Schmerzen  in  der  Gegend  der  Rippenbögen ;  es  besteht  hoch¬ 
gradige  Dyspnoe.  Es  wird  die  Punctio  abdominis  vorgenommen 
und  ungefähr  10?  einer  trüben  Flüssigkeit  entleert,  worauf  die 
Dyspnoe  schwindet.  Die  Untersuchung  unmittelbar  nach  der  Punction 
ergibt:  Die  Leber  erreicht  nicht  den  Rippenbogen;  die  Milz 
ist  nicht  palpabel,  die  Dämpfung  erreicht  den  Rippenbogen  nicht. 

18.  December.  Patient  klagt  über  Brustschmerzen  und  Schlaf¬ 
losigkeit.  Das  Abdomen  nimmt  neuerlich  rasch  an  Umfang  zu. 
Urinmenge  andauernd  vermindert. 

24.  December.  Patient  verfällt  immer  mehr,  ist  soporös.  Das 
Abdomen  wieder  mächtig  aufgetrieben,  auf  Druck  etwas  empfindlich; 
freie  Flüssigkeit  in  der  Bauchhöhle  nachweisbar,  hochgradige 
Dyspnoe,  Herzschwäche. 

26.  December.  Exitus. 

Obductionsdiagnose:  Alkoholische  Cirrhose  der  Leber  ; 
Ascites,  Peritonitis,  Oedem  beider  Lungen  mit  beginnender  hypo- 
statischer  Pneumonie  rechterseits ;  chronischer  Dünn-  und  Dick¬ 
darmkatarrh  mit  Pigmentirung  der  P  e  y  e  r’schen  Plaques. 

Der  Verlauf  dieses  Falles  zeigt  ebenso,  wie  der  vorige, 
ein  plötzliches  Einsetzen  und  raschen  Verlauf  (8  Wochen  vom 
Beginne  des  Ascites). 

Der  dritte  an  der  Klinik  beobachtete  Fall  bot  nicht  nur 
durch  die  Art  seines  Verlaufes,  sondern  auch  durch  die  ersten 
Symptome,  unter  denen  er  auftrat,  besonderes  Interesse.  Die 
Krankengeschichte  ist  folgende: 

H.  0.,  53  Jahre  alt,  verheiratet,  Ingenieur,  wurde  am 
28.  October  1893  aufgenommen. 

Anamnese  vom  28.  October  1893:  Patient  hereditär 
nicht  belastet,  machte  im  Jahre  1872  eine  Lungenentzündung 
durch.  Im  Jahre  1887  überstand  er  während  seines  Aufenthaltes 
in  Russland  angeblich  eine  mit  Eiterung  einhergehende  und  Aus¬ 
fallen  fast  sämmtlicher  Zähne  verbundene  Beinhautentzündung, 
welche  ungefähr  6  Wochen  dauerte. 

Am  27.  Juni  1893  suchte  Patient  einer  chronischen  Nikotin¬ 
vergiftung  wegen  die  Klinik  auf,  in  welcher  er  bis  zum  9.  Juli 
verblieb.  Nach  dem  Vorübergehen  der  bedrohlichen  Erscheinungen 
derselben  litt  Patient  an  Diarrhöen  mit  blutigen,  theerartigen 
Stühlen,  sowie  anfallsweise  auftretenden  Schmerzen  im  Bauche. 
Es  bestand  Appetitlosigkeit.  Damals  dachte  man,  da  sich  für  die 
blutigen  Stühle  kein  Anhaltspunkt  bot,  insbesonders  da  für  Leber- 
cirrhose  kein  Anhaltspunkt  gefunden  werden  konnte,  an  ein 
malignes  Neoplasma.  Doch  die  Blutstühle  schwanden  wiederum 
und  Patient  erholte  sich  sehr  rasch  wieder  vollkommen,  so  dass  er 
am  9.  Juli  das  Spital  verlassen  und  seiner  gewohnten  Beschäf¬ 
tigung  nachgehen  konnte.  Er  fühlte  sich  vollkommen  wohl  und 
hatte  absolut  keine  Beschwerden. 

Mitte  August  1893  bemerkte  Patient  »eine  Schwellung  in 
der  Gegend  der  Knöchel«,  die  nach  aufwärts  immer  mehr  zunahm, 
so  dass  er  nur  mit  häufigen  Unterbrechungen  seiner  Beschäfti¬ 
gung  nachgehen  konnte.  Nun  erst  merkte  er,  dass  auch  sein  Leib 
an  Umfang  zunahm  und  dieser  wuchs  ziemlich  rasch  so  an,  dass 
er  anfangs  October  wieder  das  Bett  hüten  musste.  Der  Kranke 
gibt  mit  Bestimmtheit  an,  dass  die  Oedeme  an  den  Beinen  dem 
Wachsen  des  Leibesumfanges  vorausgegangen  seien.  Seit  14  Tagen 
leidet  Patient  an  Athemnoth  und  Spannung  im  Unterleibe.  Patient 
ist  in  letzter  Zeit  nur  wenig  abgemagert.  Potus  und  Lues  werden 
entschieden  negirt. 

Aus  dem  Status  praesens  vom  29.  October  entnehme 
ich  folgende  Punkte: 

Patient  ist  gross,  kräftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt.  Die 
allgemeinen  Decken  und  sichtbaren  Schleimhäute  sind  leicht 
cyanotisch.  Es  bestehen  sehr  starke  Oedeme  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  der  Bauchdecken  und  der  Rückenhaut  bis  etwa  zur  Höhe 
des  Thorax.  Die  Arteria  radialis  ist  rigid.  Die  Pulsfrequenz  beträgt 
120.  Respiration  etwas  beschleunigt,  mehr  costal.  Temperatur  37°. 
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Die  Lunge  ist  normal.  Die  Herztöne  sind  rein,  das  Herz  in  nor¬ 
malen  Grenzen. 

Das  Abdomen  ist  kolossal  aufgetrieben,  kugelig,  überragt 
weitaus  das  Niveau  des  Thorax,  die  Hauchhaut  ist  ödematös,  von 
zahlreichen  erweiterten  Venen  durchzogen,  freie  Flüssigkeit  in  der 
Hauchhöhle  leicht  nachweisbar,  deutlichste  Fluctuation.  Die  Leber- 
diimpfung  beginnt  in  der  Parasternallinie  an  der  4.  Rippe,  in  der 
Mamillarlinie  an  der  5.  Rippe,  in  der  vorderen  Axillarlinie  am 
oberen  Rande  der  6.  Rippe.  In  der  Mamillarlinie  überschreitet  die 
Leber  den  Rippenbogen  um  1  cm.  Die  Oberfläche  und  der  Rand 
der  Leber  sind  wegen  starker  Spannung  der  Hauchdecken  nicht 
palpabel. 

Die  Milzdämpfung  beginnt  etwas  höher,  überschreitet  etwas 
die  vordere  Axillarlinie.  Die  Milz  ist  nicht  palpabel. 

Es  besteht  andauernder  Singultus,  kein  Erbrechen.  Der  Urin 
ist  braunroth,  an  Menge  vermindert,  von  specifischem  Gewichte 
U020,  enthält  kein  Eiweiss,  keinen  Zucker,  keinen  Indican,  kein 
Aceton  oder  Gallenfarbstoff. 

2.  November.  3  blutige  theerartige  Stühle.  Sonst  Status  un¬ 
verändert. 

5.  November.  Patient  ist  benommen,  lässt  den  Stuhl  unter 
sich  ;  der  Stuhl  wieder  schwarz ;  die  mikroskopische  Untersuchung 
des  Stuhles  ergibt  neben  Detritus  und  Tripelphosphatkrystallen  ver¬ 
einzelte  wohlerhaltene  rothe  Blutkörperchen. 

Bei  der  klinischen  Besprechung  des  Falles  stellte  Prof. 
S  c  h  r  ö  1 1  e  r  die  Diagnose  auf  atrophische  Cirrhose. 

6.  November.  Wegen  immer  mehr  zunehmender  Dyspnoe 
wird  die  Punction  gemacht  und  12 1  einer  klaren  serösen  Flüssig¬ 
keit  entleert.  Unmittelbar  nach  der  Punction  war  der  härtliche 
Leberrand  bei  der  Palpation  zu  fühlen. 

7.  November.  Patient  fühlt  sich  leichter,  ist  aber  noch  immer 
benommen.  Theerartige  Stühle  in  grosser  Zahl.  Urin  wird  ins  Bett 
gelassen.  Die  Oedeme  an  den  Beinen  haben  nicht  abgenommen. 
Puls  120,  Spannung  gering.  Die  Dyspnoe  ist  hochgradig. 

8.  November.  Abends  war  Patient  komatös,  erbricht  Früh 
reichlich  Blut.  5  Uhr  Morgens  Exitus. 

Obductionsdiagnose  (Prof.  Weichselbaum):  Cirrhosis 
hepatis  im  Stadium  der  granulären  Atrophie,  chronischer  Milztumor, 
hämorrhagische  Erosionen  des  Magens,  Varicositäten  der  Venen  des 
unteren  Abschnittes  des  Oesophagus  mit  beginnender  Nekrose  der 
Schleimhaut.  Hydrops,  Ascites  und  Oedeme  der  unteren  Extremi¬ 
täten,  chronische  Endarteriitis  der  Coronararterien  und  partielle 
Myocarditis  fibrosa. 

In  dieser  Krankengeschichte  sind  es,  abgesehen  vom 
plötzlichen  Einsetzen  und  dem  raschen  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit,  welche  Eigen thümlichkeit  dieser  Verlauf  mit  den  bereits 
angeführten  2  Fällen  theilt,  weitere  2  Punkte,  die  unsere  Auf¬ 
merksamkeit  auf  sich  lenken. 

Dies  sind  die  blutigen  Stühle,  welche  das  Leiden  ein¬ 
leiteten  und  als  Initialsymptom  bei  der  Lebercirrhose  nicht  sehr 
häufig  sind  (v.  Hanot).  Für  gewöhnlich  ist  es  der  an  Umfang 
rasch  zunehmende  Unterleib,  welcher  die  Patienten  auf  ihr  Leiden 
aufmerksam  macht.  Doch  gibt  es  auch  seltene  Fälle,  in  denen 
die  Krankheit  mit  Bluterbrechen  beginnt,  wie  einen  solchen 
Hei  tier  aus  Löbl’s  Abtheilung  berichtet.  Der  andere  Punkt 
ist  die  Art  und  Weise,  in  welcher  der  Hydrops  begann.  Wie 
unser  Patient  mit  Bestimmtheit  angab,  bemerkte  er  Mitte 
August,  dass  seine  Fiisse  in  der  Gegend  der  Knöchel  an¬ 
schwollen  und  die  Schwellung  erst  von  hier  nach  aufwärts 
fortschritt.  Dies  ist  wohl  bei  der  Cirrhose  etwas  Ungewöhn¬ 
liches  und  kann  sehr  leicht  zur  Verkennung  des  Zustandes 
beitragen. 

Beim  typischen  Verlaufe  der  Lebercirrhose  treten  die 
Oedeme  der  unteren  Extremitäten  erst  auf,  wenn  der  Ascites 
ein  hochgradiger  ist,  einen  Druck  auf  die  untere  Hohlvene 
ausübt  und  so  eine  Stauung  des  Blutes  in  den  Extremitäten 
und  damit  Oedeme  derselben  bewirkt.  Doch  gibt  es  auch 
Fälle,  in  denen  schon  bei  geringem  Ascites  Oedeme  der  Beine 
auftreten  können  und  die  nach  Ponfick  darin  ihren  Grund 
haben,  dass  hiebei  gewöhnlich  die  Verbindungen  zwischen  der 
Vena  portae  und  Vena  epigastrica  (die  Sappey’sche  Vene) 
bedeutend  erweitert  sind,  auf  diese  Weise  ein  vermehrter  Zu¬ 
fluss  zur  Vena  cruralis  erfolgt,  der  Rückfluss  aus  den  unteren 


Extremitäten  jedoch  erschwert  ist  und  dadurch  zur  Entstehung 
von  Oedemen  derselben  Veranlassung  gegeben  wird.  Von  Ein¬ 
fluss  dürfte  wohl  auch  ein  von  Bamberger  hervorgehobener 
Umstand  sein,  indem  nämlich  derjenige  Theil  der  unteren  Hohl¬ 
vene,  welcher  der  Leber  anliegt,  beim  Schrumpfungsprocesse 
derselben  in  Mitleidenschaft  gezogen  wird  und  eine  Verengung 
erfährt.  Doch  liegt  es  nicht  ferne,  anzunehmen,  dass  die  Oedeme 
der  unteren  Extremitäten  vor  Auftreten  des  Ascites  bei  der 
Lebercirrhose  gelegentlich  unter  dem  Einflüsse  geschwächter 
Herzkraft  entstehen  können,  wie  dies  unter  chronischem 
Alkoholgenusse  nichts  Seltenes  ist  und  bei  der  Obduction  sich 
als  Erkrankung  des  Herzmuskels  kundgibt. 

Letztere  fand  sich  in  unserem  dritten  Falle  als  partielle 
Myocarditis  fibrosa  und  chronische  Endarteritis  der  Coronar¬ 
arterien,  welche  wohl  die  an  den  unteren  Extremitäten  zuerst 
entstehenden  Oedeme  zur  Genüge  erklären;  vielleicht  spielten 
auch  die  ersten  zwei  angeführten  Punkte  eine  Rolle. 

So  boten  alle  3  Fälle,  die  in  kurzer  Folge  beobachtet 
wurden,  manches  Interessante,  wenn  auch  nichts  völlig  Neues; 
mit  dieser  Mittheilung  will  ich  nur  neuerlich  die  Aufmerksam¬ 
keit  auf  mehrere  ungewöhnliche  Züge  des  Krankheitsbildes 
lenken,  welche  leicht  zu  Fehlschlüssen  Veranlassung  geben 
können. 

Schliesslich  erfülle  ich  eine  angenehme  Pflicht,  wenn  ich 
an  dieser  Stelle  Herrn  Prof.  v.  Schrott  er  für  die  gütige 
Ueberlassung  der  Fälle  meinen  besten  Dank  ausspreche. 


Die  Morbiditäts-  und  Mortalitätsverhältnisse 
des  Stadtgebietes  von  Wien. 

Vortrag-,  gehalten  in  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  Wien,  von  Regierungsrath  Dr.  Kämmerer,  Stadfphysikus  von 

Wien. 

(Schluss.) 

Die  Fortdauer  der  günstigen  Gesuudheitsverhältnisse  des 
alten  Stadtgebietes  im  Vergleiche  zu  den  angegliederten  Be¬ 
zirken  XI — XIX  ergeben  sich  aus  nachstehender  Tabelle, 
welche  mit  dem  Jahre  1892,  wo  die  Verwaltung  der 
Stadt  Wien  auf  die  angrenzenden  Vororte  ausge- 
d  e  h  n  t  wurde,  beginnt. 

Es  starben  von  je  1000  Einwohnern  (auf  die  Mitte  des 
Jahres  berechnet)  im 


Jahr 

Januar 

Febr. 

März 

April  Mai 

Juni 

alten  Stadtgebiete 

I. — X.  Bezirk 

1892 

1893 

27  03*) 
19-80 

24-79  23*94 
21-72  22*33 

24-46 

22-40 

24*38 

25-35 

1957 

21-60 

Jahr 

Juli 

August 

Sptbr.  Octbr. 

Nvbr. 

Dcbr. 

alten  Stadtgebiete 

I. — X.  Bezirke 

1892 

1893 

18-86 
18  91 

20-21 

17-72 

16-21 

1460 

16-31 

16-29 

18-05 

18-28 

20-11 

27-31*) 

Jahr 

Januar 

Febr. 

März 

April 

Mai 

Juni 

neuen  Stadtgebiete 
XI. — XIX.  Bezirke 

1892 

1893 

36-46*) 
24  60 

31-38 

29-53 

30-53 

27-68 

2781 

30-28 

3100 

3313 

25-49 
30  71 

Jahr 

Juli 

August 

Sptbr. 

Octbr. 

Nvbr. 

Dcbr. 

neuen  Stadtgebiete 
XI— XIX.  Bezirke 

1892 

1893 

2506 

2726 

29-44 

25-64 

2321 

19-27 

20-60 

19-82 

21-34 

23-28 

25-22 

3302*) 

*)  Herrschen  der  Influenza. 
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dann  im  Jahre  1894  im  I. — X.  Bez.,  im  XI.- — XIX.  Bez ,  zusammen 


im  Januar 

2111 

25-70 

2443 

»  Februar 

2227 

24-97 

24-66 

»  März 

26-33 

3517 

31-50 

»  April 

22-52 

29-02 

26-56 

»  Mai 

2112 

26-73 

24-79 

»  Juni 

18-52 

2310 

21-79 

»  Juli 

1909 

25-51 

23-02 

»  August 

1670 

24  29 

20-90 

Bei  vorstehenden  Berechnungen 

wurden  nur 

die  die  Be 

zirke  I — XIX  betreffenden  Todesfälle  aus  der  Wiener  Civil- 
bevölkerung  berücksichtigt.  Die  aus  den  Versorgungs-  und 
Siechenhäusern,  aus  der  Gebär-  und  Findelanstalt  verstorbenen 
Civilpersonen  wurden,  weil  beiden  Gebietstheilen  gemeinsam, 
ebensowenig  mitgerechnet,  als  die  Ortsfremden  und  die  Per¬ 
sonen  unbekannten  Wohnortes,  welche  keinem  der  beiden 
Gebietstheile  angehörig  sind.  Die  in  gleicher  Weise  berechneten 
Mortalitätsziffern  für  die  Bezirke  I — X  betrugen  2114  und 
2036  für  die  Jahre  1892  und  1893,  für  die  Bezirke  XI — XIX 
für  die  beiden  genannten  Jahre  27-33  und  26*34. 

Die  Abnahme  der  Mortalitätsziffer  um  nahezu  1  im  Jahre 
1893  im  Vergleiche  zum  Jahre  1892  kann  als  eine  beginnende 
Besserung  der  sanitären  Zustände  in  den  Vorortebezirken  ge¬ 
deutet  werden. 

Nachstehende  Tabelle  dient  zur  Vergleichung  der  Sterb¬ 
lichkeitsverhältnisse  der  einbezogenen  Vororte  mit  dem  alten 
Stadtgebiete  für  das  Jahr  1891,  und  zwar  wurde  die  Sterbe¬ 
ziffer  pro  1000  der  Civilbevölkerung  mit  Bezug  auf  die  durch 
die  Volkszählung  Ende  1890  erhobene  Bevölkerung  der  ein¬ 
zelnen  Bezirke  berechnet. 

Die  erhaltenen  Zahlen  entsprechen  zwar  nicht  der  üblichen 
Methode  der  Berechnung,  da  die  Bevölkerung  der  einzelnen 
Bezirke  für  die  Mitte  des  Jahres  sich  nicht  genau  angeben 
lässt;  als  Grundlage  für  die  Vergleichung  der  einzelnen  Stadt¬ 
bezirke  mit  einander  rücksichtlich  der  Mortalitätsverhältnisse 
dürften  die  gewonnenen  Zahlen  jedoch  als  zulässig  zu  ver¬ 
wenden  sein. 

Es  starben  im  Jahre  1891  im 


I. 

Bezirke 

Civilpersonen 

768 

demnach  von 
1000  Personen 

11-45 

II. 

3435 

21-69 

III. 

» 

2254 

20-43 

IV. 

988 

16-70 

V. 

2034 

24-20 

VI. 

1187 

18-57 

VII. 

1169 

16-73 

VIII. 

» 

999 

2021 

IX. 

1346 

16-58 

X. 

» 

2962 

34-92 

XI. 

» 

926 

32-28 

XII. 

» 

1903 

31-26 

XIII. 

2> 

1327 

30-15 

XIV. 

1453 

26-73 

XV. 

» 

1035 

23-43 

XVI. 

» 

3421 

3201 

XVII. 

» 

2124 

28-45 

XVIII. 

1 

1636 

23-75 

XIX. 

893 

2630 

Die  Höhe  der  von  1000  der  Bevölkerung  eines  Ortes 
berechneten  Mortalitätsziffer  bildet,  gewisse  Correcturen  vor¬ 
ausgesetzt,  einen  wesentlichen  Massstab  zur  Beurtheilung  der 
Gesundheits Verhältnisse  des  betreffenden  Ortes.  Wird  als  zu¬ 
lässige  Grenze  dieser  Sterbeziffern  nach  den  in  England  ge¬ 
machten  Erfahrungen  die  Zahl  23  angenommen,  so  erscheint 
dieselbe  mit  Rücksicht  auf  Wien  in  9  Bezirken  überschritten, 
und  zwar  im  V.,  X.,  XL,  XII.,  XIII,  XIV.,  XVI.,  XVII., 
XIX.  Bezirk,  also  fast  ausschliesslich  in  den  neu  angegliederten 
Bezirken. 

Als  Hauptursachen  der  Zunahme  der  Sterblichkeit,  be¬ 
ziehungsweise  der  Erhöhung  der  Sterbeziffer  sind  erfahrungs- 
gemäss  festgestellt:  1.  Das  dichte  Zusammenleben  der  Menschen 
und  die  hieraus  folgenden  sanitären  Uebelstände;  2.  die  hohe 


Zahl  der  Geburten  und  die  hieraus  bei  ungünstigen  Verhält¬ 
nissen  sich  ergebende  grössere  Kindersterblichkeit;  3.  der 
Pauperismus  und  4.  die  Infeetionskrankheiten. 

Diese  Ursachen  sind  in  dem  alten  Stadtgebiete  durch 
jahrelang  fortgesetzte  Assanirungen  und  streng  ausgeübte 
Sanitätspolizei  wesentlich  vermindert  worden.  Dieselben  be¬ 
stehen  jedoch  in  den  seit  dem  Jahre  1892  neu  einbezogenen 
Vororten  in  nicht  geringem  Grade  fort. 

Einen  ziffermässigen  Ausdruck  für  die  Bewohnungsdich¬ 
tigkeit  der  einzelnen  Bezirke  gibt  nachstehende  Tabelle,  wobei 
nur  die  Grundfläche  der  Häuser  und  Hofräume  berücksichtigt 
wurde. 


Es  entfallen  auf  1  ha  Einwohner: 


im 

i. 

Bezirke 

456-54, 

im 

XI. 

Bezirke 

:  384-68 

» 

ii. 

584-86 

» 

XII. 

611-18 

» 

in. 

» 

59005 

» 

XIII. 

299-30 

IV. 

733-22 

XIV. 

891-56 

» 

V. 

» 

937-73 

XV. 

1096-68 

» 

VI. 

» 

704-25 

« 

XVI. 

1089-25 

» 

VII. 

» 

695-82 

XVII. 

» 

884-62 

VIII. 

734-41 

XVIII. 

» 

797-36 

» 

IX. 

» 

719-95 

» 

XIX. 

305-67 

X. 

900-84 

Nach  Gruber  sind  in  Wien  vielfach  nur  8 °/0  des  Bau¬ 
grundes  und  darunter  als  Boden  fläche  für  Höfe  und  Licht¬ 
schachte  freigelassen.  Es  fand  demnach  bisher  die  grösstmög- 
lichste  Ausnützung  des  Baugrundes  statt,  wodurch  enge 
Strassen,  hohe  Häuser,  finstere  und  schachtartige  Höfe,  sowie 
ausgedehnte  Hinterhäuser  geschaffen  wurden.  Wie  in  älteren 
Städten  überhaupt,  herrscht  in  Wien  das  geschlossene  Bau¬ 
system  mit  seinen  hygienischen  Nachtheilen  vor. 

Durch  die  Unzulänglichkeit  zweier  Seiten  des  Hauses 
für  die  Luft  und  den  Windstoss  leidet  die  natürliche  Venti¬ 
lation  und  durch  den  Massenbau  wird  Licht  und  Luft  den 
Innenräumen  mehr  weniger  entzogen  und  der  Genuss  des 
Sonnenlichtes  verkümmert.  Das  offene  Bausystem  ist  viel 
seltener  zur  Anwendung  gekommen  und  nur  an  der  Peripherie 
finden  sich  Häuser  vereinzelt  von  Gärten  umgeben. 

Als  Folgen  des  dichten  Zusammenlebens  sind  die  Ab¬ 
fall-  uud  Aus wurfsstoffe  jeglicher  Art  und  im  Falle  deren  un¬ 
genügender  Entfernung  die  Verunreinigung  des  Untergrundes 
und  des  Grund wassers,  ferner  die  Verderbniss  der  atmo¬ 
sphärischen  Luft  anzuführen. 

Als  weiteres  Moment  für  die  Erhöhung  der  Sterblichkeit 
wurde  die  hohe  Zahl  der  Geburten  angeführt. 

Diesbezüglich  sind  die  Verhältnisse  in  den  einzelnen  Be¬ 
zirken  sehr  verschieden. 

Im  Jahre  1891  kamen  auf  1000  Einwohner  im 


I. 

Bezirke 

1086 

von 

729  lebend  geborenen 

Kindern 

II. 

29-31 

4652 

» 

» 

» 

III. 

» 

2599 

» 

2869 

» 

» 

IV. 

» 

16-56 

980 

» 

» 

» 

V. 

» 

28-84 

» 

2424 

7> 

» 

VI. 

» 

2087 

» 

1334 

> 

VII. 

> 

1985 

» 

1389 

» 

J> 

VIII. 

» 

2042 

» 

1001 

» 

V 

» 

IX. 

» 

21-01 

1708 

» 

» 

X. 

» 

42-57 

» 

3611 

» 

XI. 

42-39 

1216 

» 

» 

» 

XII. 

» 

45-1 

2745 

» 

» 

» 

XIII. 

» 

3462 

1524 

» 

XIV. 

» 

37-25 

1916 

» 

» 

» 

XV. 

3047 

1346 

» 

XVI. 

» 

38-96 

4163 

XVII. 

» 

33-55 

» 

2506 

7> 

» 

XVIII. 

29-4 

2025 

» 

» 

XIX. 

» 

28-63 

913 

» 

» 

Im  Vergleiche  vorstehender  Geburtsziffern  mit  der  Tabelle, 
betreffend  die  Mortalitätsziffern  pro  1000  der  Bewohner  der 
einzelnen  Bezirke,  weist  die  Mehrzahl  der  neuen  Bezirke  in¬ 
clusive  des  X.  Bezirkes  hohe  Mortalitätsziffern  aus. 

Die  Sterblichkeit  der  Kinder  im  1.  Lebensjahre  zur  Zahl 
der  Lebendgeborenen  mit  Bezug  auf  das  Jahr  1891  in  den 
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einzelnen  Bezirken  Wiens  ist  in  nachstehender  Tabelle  ersicht¬ 
lich  gemacht. 

Im  1  Bez.  starben  76  von  den  729  Lebend^eboreneii,  demnach  1 0  040/00 


» 

11. 

» 

p 

1064 

P 

p 

4652 

» 

» 

22-87 

P 

p 

111. 

p 

p 

726 

P 

p 

2869 

I 

» 

25-33 

P 

x> 

IV. 

p 

p 

188 

P 

p 

970 

P 

p 

19-38 

» 

» 

V. 

» 

p 

622 

P 

p 

2424 

P 

p 

25-78 

» 

p 

VI. 

p 

p 

237 

P 

p 

1334 

P 

P 

17-77 

» 

» 

VII. 

p 

p 

229 

P 

p 

1328 

P 

» 

17-24 

P 

p 

VIII. 

» 

» 

210 

P 

p 

1001 

P 

P 

20-99 

P 

» 

IX. 

p 

» 

347 

P 

p 

1708 

P 

» 

20-32 

P 

p 

X. 

p 

p 

1079 

P 

p 

3611 

p 

» 

2988 

» 

» 

XI. 

» 

p 

367 

P 

p 

1216 

P 

P 

3018 

» 

p 

XII. 

» 

p 

671 

p 

» 

2765 

p 

P 

24-44 

P 

» 

XIII. 

p 

p 

439 

p 

p 

1524 

P 

» 

28-81 

» 

p 

XIV. 

p 

» 

510 

p 

p 

1916 

P 

P 

2662 

P 

y> 

XV. 

» 

» 

322 

p 

» 

1346 

P 

p 

23-92 

P 

p 

XVI. 

p 

p 

1300 

p 

p 

4163 

p 

p 

31-23 

P 

p 

XVII. 

p 

p 

734 

p 

p 

2506 

P 

P 

29  69 

P 

p 

XVIII. 

» 

p 

521 

p 

p 

2025 

» 

p 

2573 

» 

p 

XIX. 

p 

p 

263 

» 

p 

813 

P 

P 

32-34 

P 

Mit  Ausnahme  des  III.,  V.  und  X.  Bezirkes  waren  dem¬ 
nach  in  dem  alten  Gemeindegebiete  die  Mortalitätsverhältnisse 
der  Kinder  im  ersten  Lebensjahre  ungleich  günstiger,  als  in 
den  neu  angegliederten  Bezirken. 

Im  Physikatsberichte  pro  1887 — 1890  wurden  die  Todes¬ 
ursachen  der  im  ersten  Lebensjahre  verstorbenen  Kinder  unter¬ 
sucht. 

Auf  Grund  dieser  Untersuchungen  ergab  sich,  dass  in 
erster  Linie  an  den  Ursachen  der  Säuglingssterblichkeit  die 
Krankheiten  der  Verdauungsorgane  participiren,  sodann  die  der 
Athmungsorgane,  Lebensschwäche  und  die  Krankheiten  des 
Nervensy stemes,  dass  aber  auch  die  Infectionskrankheiten 
manche  Opfer  unter  den  Kindern  im  ersten  Lebensjahre 
fordern.  Auch  die  Bedeutung  der  Ernährungsweise  der  Kinder 
im  ersten  Lebensjahre  ist  nicht  zu  unterschätzen;  so  kamen 
auf  die  Todesfälle  bei  künstlicher  Ernährung  41T0%  im  Jahre 
1887,  46T6%  im  Jahre  1888,  43‘48%  im  Jahre  1889  und 
46‘09%  im  Jahre  1890.  Jedenfalls  sind  in  Wirklichkeit  diese 
Verhältnisszahlen  grösser,  was  aus  dem  Umstande  gefolgert 
werden  kann,  dass  in  20'61°/0  der  Säuglingstodesfälle  im  Jahre 
1887,  in  17-74%  im  Jahre  1888,  in  22T6%  im  Jahre  1889 
und  21’28°/o  im  Jahre  1890  die  Ernährungsweise  nicht  aus¬ 
gewiesen  war. 

Schliesslich  wurde  in  der  citirten  Publication  die  Forderung 
an  die  private,  aber  auch  an  die  öffentliche  Gesundheitspflege 
präcisirt,  eine  naturgemässe  und  aufmerksame  Pflege,  sowie 
Ernährung  der  Säuglinge  anzustreben  und  vermeidbare  Ur¬ 
sachen  der  Kindersterblichkeit  abzustellen.  Zweifellos  spielen 
bei  der  Kindersterblichkeit  vermeidbare,  insbesonders  sociale 
Ursachen  eine  nur  zu  grosse  Rolle. 

Schliesslich  muss  als  Ursache  der  erhöhten  Sterblichkeit 
in  den  neu  angegliederten  Bezirken  der  Pauperismus  und  das 
vermehrte  Vorkommen  von  Infectionskrankheiten,  insbesondere 
Lungentuberculose,  bezeichnet  werden. 

In  den  alten  10  Bezirken  ist  eine  bedeutende  Ver¬ 
minderung  der  Todesfälle  an  Infectionskrankheiten,  d.  i.  solcher 
Krankheiten,  die  durch  strenge  Handhabung  einer  zielbewussten 
Prophylaxis  als  in  gewissem  Grade  vermeidbar  bezeichnet 
werden  müssen,  erzielt  worden. 

Der  Procentantheil  der  in  Wien  in  Folge  von  Infections¬ 
krankheiten  Verstorbenen  an  der  Gesammtsterblichkeit  ist 
nämlich  von  10  0%  im  Jahre  1882  auf  6T9°/o  im  Jahre  1889 
herabgesunken. 

Hinsichtlich  der  Abnahme  der  Sterblichkeit  bei  den 
wichtigeren  Infectionskrankheiten  im  Vergleiche  mit  den 
früheren  Jahren  vor  der  Amtsführung  des  jetzigen  Stadt- 
physikates,  insoweit  bezüglich  dieses  früheren  Zeitraumes  ver¬ 
wendbares  statistisches  Material  vorhanden  ist,  sei  Folgendes 
angeführt: 


Es  starben  von  der  Wiener  Bevölkerung 

a )  an  Blattern 

in  den  Jahren  1871 — 1880:  8663  Personen 
»  *  »  1881  —  1890:  2715 

somit  in  dem  letzten  zehnjährigen  Zeiträume  um  5948  Per¬ 
sonen  weniger, 

b)  an  Scharlach 

in  den  Jahren  1871 — 1880:  2873  Personen 

*  »  »  1881—1890:  1861 

somit  in  dem  letzten  zehnjährigen  Zeiträume  um  1012  Per¬ 
sonen  weniger, 

c)  an  Dysenterie 

in  den  Jahren  1871 — 1880:  346  Personen 

*  »  »  1881—1890:  76 

somit  in  dem  letzten  zehnjährigen  Zeiträume  um  270  Per¬ 
sonen  weniger. 

Also  in  dem  letzten  zehnjährigen  Zeiträume  vom  Jahre 
1881  bis  1890  sind  an  Blattern,  Scharlach  und  Dysenterie 
allein  um  7230  Personen  weniger  gestorben,  als  in  dem  voran¬ 
gegangenen  Zeiträume  von  1871  bis  1880. 

Bei  Abdominaltyphus,  Diphtherie  und  Keuchhusten 
konnten  nicht  zehnjährige,  sondern  nur  neunjährige,  respective 
sieben-  und  fünfjährige  Zeiträume  in  Vergleich  gezogen  werden, 
weil  bezüglich  dieser  Krankheiten  aus  den  früheren  Jahren  ein 
vollständiges,  zur  Vergleichung  verwendbares  statistisches 
Materiale  nicht  vorliegt. 

Es  starben  an  Abdominal  typhus 

in  den  Jahren  1873 — 1881:  2385  Personen 

*  »  *  1882—1890:  750 

somit  im  letzten  neunjährigen  Zeiträume  um  1635  Personen 
weniger  an  Diphtherie, 

in  den  Jahren  1877- — 1883:  3467  Personen 

*  *  »  1884—1890:  1615 


somit  im  letzten  siebenjährigen  Zeiträume  um  1852  Personen 
weniger. 

Von  Diphtherie  können  auch  die  gemeldeten  Krankheits¬ 
fälle  in  Vergleich  gezogen  werden. 

Es  erkrankten  an  Diphtherie 

in  den  Jahren  1877 — 1883:  10.706  Personen 
»  »  »  1884—1890:  6.278 

somit  im  letzten  siebenjährigen  Zeiträume  um  4428  Diphtherie¬ 
erkrankungen  weniger,  als  in  dem  vorangegangenen  sieben¬ 
jährigen  Zeiträume. 

Es  starben  an  Keuchhusten 

in  den  Jahren  1881 — 1885:  757  Personen 
»  »  *  1886—1890:  472  -  » 


somit  im  letzten  fünfjährigen  Zeiträume  um  285  Personen 
weniger. 

Es  ergibt  sich  daher  ein  Gesammtminus 
der  Todesfälle  in  Folge  von  Blattern,  Schar¬ 
lach,  Dysenterie,  A  b  d  o  m  i  n  a  1 1  y  p  h  u  s,  Diphtherie 
und  Keuchhusten  von  11.002. 

Auch  bezüglich  der  Lungentuberculose  ist,  mit  Ausnahme 
des  Jahres  1883,  ein  stetiges  Herabgehen  der  Sterblichkeit  zu 
constatiren. 

Auf  je  10.000  der  Bevölkerung  berechnet,  starben  an 
Lungentuberculose 


im  Jahre  1881:  55"03 

»  »  1882:  54-39 

»  »  1883:  56-44 

*  »  1884: 


5293 


im  Jahre  1886:  52  33 

»  »  1887:  47-62 

*  »  1888:  46-70 

*  »  1889:  45T 

»  »  1885:  52-95  *  *  1890:  443 

Es  wird  daher  wohl  nicht  bestritten  werden  können,  dass 
die  Massregeln,  in  welchen  sich  die  seit  dem  Jahre  1882  in 
Wien  gehandhabte  Prophylaxis  bei  Infectionskrankheiten  ver¬ 
körpert,  einen  nicht  unwesentlichen  Einfluss  auf  diese  beträcht¬ 
liche  Herabminderung  der  Sterblichkeit  an  Infectionskrank¬ 
heiten  geübt  hat. 

In  den  folgenden  Tabellen  ist  ersichtlich  gemacht,  in 
welchem  Grade  sich  die  verschiedenen  Gruppen  der  Todes¬ 
ursachen  an  der  grösseren  Sterblichkeitsziffer  der  neu  an> 
gegliederten  Vororte  im  Vergleiche  zu  der  Sterblichkeit  der 
alten  Bezirke  betheiligen. 
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Mortalitätstabelle 


pro  1891  mit  Bezug  auf  die  Ende  des  Jahres  1890  erhobene 

Bevölkerungszahl. 


I  —  X. 

Bezirk 

XI— XIX.  Bez. 

Todesursachen 

827.567 

Civilbevölkg. 

514.330 

Civilbevölkg. 

absolut 

"Ion 

absolut 

7oo 

II  CI.  Lehensschwäche . 

870 

1  05 

1000 

1-94 

III.  »  Altersschwäche . 

821 

0-99 

448 

0-87 

IV.  »  Gewaltsamer  Tod . 

b72 

0-44 

216 

0-42 

darunter  Selbstmord  .  . 

211 

0-25 

128 

024 

»  zufälliger  Tod  .  . 

V.  »  A.  Krankheiten  d. Gesammtnerven- 

142 

0T7 

83 

016 

systemes . 

darunter  Entzündung  des  Ge- 

1835 

2-21 

1572 

305 

hirns  und  seiner  Häute 

B.  Krankheiten  der  Respirations- 

1010 

1-22 

1078 

2  09 

organe  . 

darunter  Entzündungen  der- 

3-62 

2508 

4-78 

selben  . 

0.  Krankheiten  der  Kreislauf- 

2598 

3-14 

2279 

4-43 

organe  . 

D.  Krankheiten  der  Verdauungs- 

1087 

1-31 

611 

118 

organe  . 

darunter  Magen-  und  Darm- 

1974 

2-38 

1816 

3-53 

katarrh . 

1578 

1-906 

1530 

2-97 

»  Bauchfellentzündg. 

K.  Krankheiten  der  Harn-  und 

186 

0-22 

105 

0-204 

Geschlechtsorgane . 

399 

0  48 

257 

0  49 

darunter  Nierenentzündung  . 
F.  Krankheiten  des  Bewegungs¬ 
apparates,  der  Haut  und  des 

318 

038 

209 

0406 

Zellgewebes . 

G.  Krankheiten  der  Gesammt- 

178 

0-21 

106 

0-208 

constitution  und  des  Blutes  . 

177 

0-21 

152 

0-29 

77.  Neubildungen  aller  Art  .  .  . 

865 

1-04 

510 

0-99 

7.  Infectionskrankheiten  .... 
darunter : 

5773 

6-97 

5343 

1039 

«)  Tuberculose . 

3938 

4-75 

3536 

7  06 

darunter  Lungen tubercul. 
b)  Wundinfection ,  inclusive 

3511 

4-24 

3216 

6-25 

Rotli'auf . 

c)  Infection  nach  Entbindung 

178 

021 

151 

0-29 

oder  Abortus  . 

78 

009 

65 

0-12 

d)  acute  Exantheme  .  .  . 

763 

0-92 

814 

1-58 

e)  Abdominaltyphus  .... 

46 

005 

32 

006 

/)  Croup  und  Diphtheritis  . 

645 

0803 

653 

1  26 

g)  Keuchhusten . 

64 

1 

0-07 

76 

0-14 

Mortalitätstahellc 

pro  1892  mit  B  -zug  auf  die  Mitte  des  Jahres  1892  erhobene 

Bevölkerungszahl. 


*  - . -  . 

Civilbevölkei 

-ungszahl  1892 

Todesursachen 

I— X. 

Bezirk 

XI.-XIX.  Bez. 

852.408 

538.136 

absolut 

°/oo 

absolut 

7oo 

II.  CI.  Lebensscliwäcke . 

823 

0  96 

855 

1-85 

III.  »  Altersschwäche . 

867 

1-017 

455 

0-84 

IV.  »  Gewaltsamer  Tod . 

348 

0-408 

226 

0-419 

darunter  Selbstmord  .  .  . 

186 

0-218 

100 

0-18 

»  zufälliger  Tod  .  . 

V.  »  A.  Krankheiten  d.  Gesammtnerven- 

141 

0-16 

108 

0-2006 

systemes . 

darunter  Entzündung  des  Ge- 

1704 

1-99 

1404 

2-609 

hirns  und  seiner  Häute  .  . 
B.  Krankheiten  der  Respirations- 

917 

1-07 

886 

1-64 

organe  . 

darunter  Entzündung  der 

3459 

4  02 

2876 

5-34 

Athmungsorgane . 

C.  Krankheiten  der  Kreislauf- 

3034 

355 

2637 

4-9002 

organe  . 

1K  Krankheiten  der  Verdauungs- 

1028 

1-205 

65  1 

1-21 

organe  . 

darunter  Magen-  und  Darm- 

2212 

2-59 

2145 

398 

katarrh . 

1747 

204 

1829 

339 

»  Bauchfellentzündg. 
E.  Krankheiten  der  Harn-  und 

183 

0201 

115 

0-21 

Geschlechtsorgane  .... 

463 

0  54 

254 

0-47 

darunter  Nierenentzündung  . 

375 

0-44 

180 

0  33 

Civilbevölkerungszahl  1892 

Todesursachen 

I.— X. 

Bez'rk 

XL— XIX.  Bez. 

852.408 

538.136 

absol  ut 

0/ 

loo 

absolut 

%« 

F.  Krankheiten  des  Bewegungs¬ 
apparates,  der  Haut  und  des 
Zellgewebes  .  .  . 

160 

0-18 

124 

0-23 

G.  Krankheiten  der  Gesammt- 
constitution  und  des  Blutes  . 

160 

0-18 

115 

0-21 

II.  Neubildungen  aller  Art  .  .  . 

874 

102 

581 

1-63 

I.  Infectionskrankheiten  .... 

5779 

6-77 

5009 

9  29 

darunter: 

«)  Tuberculose . 

3763 

4-41 

3564 

6-62 

darunter  Lungentubercul. 

o277 

3-83 

3220 

5-98 

b)  Wundinfection,  inclusive 
Rothlauf . 

161 

0-18 

133 

0-24 

c)  Infection  nach  Entbindung 
oder  Abortus . 

57 

0066 

53 

0-098 

d)  Acute  Exantheme  .  .  . 

726 

0-85 

347 

0  64 

e )  Abdominaltyphus  .... 

54 

0-063 

42 

0  078 

f)  Croup  und  Diphtheritis  . 

830 

0-97 

716 

1-33 

g )  Keuchhusten  ..... 

103 

0-12 

91 

0-17 

Mortalitätstabelle 

pro  1893  mit  Bezug  auf  die  Mitte  des  Jahres  1893  erhobene 

Bevölkerungszahl. 


Todesursachen 

Civilbevölker 

I.-X.  Bezirk 

ungszahl  1893 

XI.— XIX.  Bez. 

868.710 

554.570 

absolut 

%o 

absolut 

7«0 

II.  CI. 

I 

Lebensseh  wäche . 

843 

0-98 

839 

1-5 

III.  » 

Altersschwäche . 

742 

0-86 

503 

0-9 

IV.  » 

Gewaltsamer  Tod . 

366 

0-43 

260 

0-46 

darunter  Selbstmord  .  .  .  . 

212 

0-24 

125 

0-22 

»  zufälliger  Tod  .  . 

138 

0T6 

127 

0-22 

V.  » 

A.  Krankheiten  d.  Gesammtnerven- 

systemes . 

1586 

1-84 

1280 

2-3 

darunter  Entzündung  des  Ge- 

hirns  und  seiner  Häute  .  . 

807 

0-94 

820 

1-48 

B.  Krankheiten  der  Respirations- 

organe  ....  ..... 

3166 

3-68 

2885 

5-19 

darunter  Ent/.ündung  der- 

selben . 

:  2795 

3-25 

2626 

473 

O.  Krankheiten  der  Kreislauf- 

organe  . 

1153 

1-34 

704 

1  26» 

D.  Krankheiten  der  Verdauungs- 

organe  . 

!  1901 

2-21 

1844 

3  32 

darunter  Magen-  und  Darm- 

katarrh . 

!  1456 

1-69 

1516 

2-73 

»  Bauchfellentzündg. 

171 

019 

119 

0-2 

E.  Krankheiten  der  Harn-  und 

Geschlechtsorgane . 

456 

0-53 

255 

0-46 

darunter  Nierenentzündung  . 

358 

0-41 

211 

0-38 

F.  Krankheiten  des  Bewegungs- 

apparates,  der  Haut  und  des 

Zellgewebes . 

171 

019 

112 

0-202 

G.  Krankheiten  der  Gesammt- 

Constitution  und  des  Blute« 

169 

0-19 

123 

0-22 

11.  Neubildungen  aller  Art  .  .  . 

944 

1-09 

572 

103 

I.  Infectionskrankheiten  .... 

5842 

6-8 

5140 

9-26 

darunter: 

a )  Tuberculose . 

3730 

4-34 

3248 

5-85 

darunter  Lungentubercul. 

3243 

3-77 

2928 

5-28 

b)  Wundinfection,  inclusive 

Rothlauf . 

202 

0-23 

141 

0  25 

c)  Infection  nach  Entbindung 

oder  Abortus . 

83 

009 

86 

0-15 

d)  acute  Exantheme  .... 

784 

0-91 

753 

135 

e)  Abdominaltyphus  .... 

54 

0-06 

41 

0-07 

/)  Croup  und  Diphtheritis  . 

838 

0-97 

753 

1-35 

g)  Keuchhusten . 

64 

007 

59 

0106 

Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich,  dass  nament¬ 
lich  die  Hauptgruppen  der  Todesursachen,  und  zwar  Lebens¬ 
schwäche,  Krankheiten  des  Nervensystemes,  Krankheiten  der 
Respirationsorgane,  darunter  namentlich  Entzündungen,  Er¬ 
krankungen  der  Verdauungsorgane,  Infectionskrankheiten, 
darunter  insbesonders  Tuberculose,  sich  am  meisten  an  der 
grösseren  Sterblichkeit  in  den  Vororten  betheiligen. 
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Aus  den  vorstehenden  Darlegungen  ist,  wie  erwähnt,  zu 
entnehmen,  dass  die  sanitären  Verhältnisse  in  den  früheren 
Vororten  schon  jetzt,  nachdem  sie  erst  so  kurze  Zeit  mit  der 
Grossstadt  vereinigt  sind,  eine  mässige  Besserung  erkennen 
lassen. 

Dieses  günstige  Resultat  lässt  aber  auch  die  Hoffnung 
als  begründet  erscheinen,  dass  es  gelingen  wird,  das  neue  Stadt¬ 
gebiet  in  sanitärer  Hinsicht  auf  dasselbe  günstige  Niveau,  auf 
dem  sich  die  alten  Bezirke  befinden,  zu  bringen  und,  vereint 
mit  diesen,  einer  fortschreitenden  Assanirung  zuzuführen. 

Mit  den  bisher  zur  Anwendung  gelangten  Mitteln  wurde 
namentlich  der  Kampf  gegen  bestehende  sanitäre  Uebelstände 
und  gegen  die  Verbreitung  der  Infectionskrankheiten  geführt. 
Auch  war  während  der  früheren  Verwaltungsperiode  wenig 
erstrebt  worden,  weil  die  Bedingungen  für  die  Erreichung  dieses 
Zieles  nahezu  überall  gefehlt  hatten.  Zur  Eruirung  von  Uebel- 
ständen  in  und  ausserhalb  der  Wohnungen  war  kein  Personale 
aufgestellt,  für  den  Transport  infectiös  Erkrankter  waren  keine 
geeigneten  Transportmittel  vorhanden,  die  Desinfection  konnte 
wegen  des  Nichtvorhandenseins  von  diesbezüglichen  Apparaten 
fast  nirgends  in  entsprechender  Weise  vorgenommen  werden, 
die  Prophylaxis  gegenüber  den  übertragbaren  Krankheiten 
wurde  nirgends  in  sachgemässer  Weise  ausgeführt.  Deshalb 
bildeten  die  ehemaligen  Vororte  eine  stete  Gefahr  der  Weiter¬ 
verbreitung  von  Infectionskrankheiten  für  die  mit  ihnen  im 
engen  Veikehr  stehende  Stadt.  Nach  der  Bestellung  von  Sanitäts¬ 
aufsehern,  Behebung  vielfacher  sanitärer  Uebelstände  und  sohin 
auch  Verbesserung  der  Wohnungsverhältnisse  in  zahlreichen 
Fällen,  Aufstellung  von  eigenen  Transportmitteln  und  Dampf- 
desinfectionsapparaten  und  strenge  Durchführung  aller  ge¬ 
botenen  prophylaktischen  Vorkehrungen  kann  jetzt  erst  von 
der  Inaugurating  de3  auf  die  Hebung  des  Gesundheitswohles 
dieser  Stadttheile  abzielenden  Sanitätsdienstes  gesprochen 
werden. 

Abgesehen  davon,  hat  aber  die  Grosscommune  Wien  keine 
Opfer  gescheut,  um  mit  der  Verbesserung  der  sanitären  Ver¬ 
hältnisse  überall  rasch  zu  beginnen  und  die  begonnenen  grossen 
Assanirungswerke  ebenso  rasch  durchzuführen.  Allenthalben 
wird  die  Canalisirung  in  Angriff  genommen,  die  Zuleitung  des 
Hochquellenwassers  durch  Rohrlegungen  ermöglicht,  die  Ab¬ 
lagerung  des  Senkgrubeninhaltes  auf  freien  Feldern  inhibirt 
und  dafür,  wie  beispielsweise  im  XIII.  Bezirke,  eine  ent¬ 
sprechende  Einrichtung  geschaffen,  die  Einwölbung  der  durch 
Zuleitung  von  Unrath  und  Abfallwässern  aller  Art  viele  Jahre 
hindurch  in  höchst  sanitätswidrigem  Zustande  belassenen  Bäche 
theils  rasch  durchgeführt,  zum  Theile  begonnen  und  durch  die 
Zufuhr  von  Trinkwasser  aus  der  Hochquelle  bis  in  die  ent¬ 
legensten  Theile  des  neuen  Stadtgebietes  allen  Einwohnern  die 
Möglichkeit  geboten,  sich  mit  gutem  Trinkwasser  zu  versorgen. 

Die  Ausgestaltung  aller  dieser  Einrichtungen  ist  in  Bälde 
zu  erwarten,  und  wird  das  Stadtphysikat  nicht  ermangeln, 
den  Ziffern  massigen  Nachweis  über  die  gewonnenen  Resultate 
seinerzeit  zu  veröffentlichen. 

Hundert  Blasensteinoperationen  (700 — 800). 

Von  Hofrath  Prof.  v.  Dittel. 

(Fortsetzung.) 

744.  Der  58  Jahre  alte  Magazinaufseher  führte  eine  sehr 
geordnete  Lebensweise,  war  immer  gesund,  hat  aber  seit  10  Jahren 
häufigen  Harndrang,  entleert  oft  sehr  trüben  und  seit  einem  Jahre 
blutig  gefärbten  Harn  nach  Bewegungen.  Die  übrigen  Organe 
bieten  nichts  Abnormes.  Das  Orific.  ureth.  ext.  ist  sehr  enge. 
Prostata  massig  vergrössert,  der  Urin  1026,  stark  alkalisch, 
stinkend,  Sediment  rotzig,  enthält  viel  Tripelphosphate.  Bei  Sonden¬ 
untersuchung  blutet  er  leicht,  weiche  Concremente  in  der  Blase. 
Am  5.  Januar  1893  in  Chloroformnarkose  und  Beckenhochlagerung 
die  typische  Sectio  alta.  Die  prävesicalen  Venen  werden  unter¬ 
bunden  und  Phosphatconcremente  von  Haselnussgrösse  mit  dem 
Löffel  hervorgeholt,  darauf  partielle  Naht  der  Blase  und  Bauch¬ 
wunde. 

Vom  Verlauf  wäre  nur  zu  bemerken,  dass  er  vom  16.  bis 
18.  Januar  38'2  hatte,  mit  pleuralem  Reiben  links  hinten  unten, 


und  dass  der  Urin  bis  30.  Januar  alkalisch  blieb  trotz  äusserlicher 
und  interner  Medication. 

Am  7.  Februar  konnte  er  2 — 3  Stunden  den  Urin  behalten 
und  dann  spontan  in  mässig  kräftigem  Strahl  vollständig  entleeren. 

Er  wurde  geheilt  entlassen. 

Die  10  Jahre  Harnbeschwerden  sind  wohl  mit  seinen  Koliken 
in  Verbindung  zu  bringen,  und  die  Lithogenese  wird  erst  1  bis 
2  Jahre  lang  bestanden  haben. 

746.  Der  63  Jahre  alte  Pat.  leidet  seit  3  Jahren  an  den 
charakteristischen  Steinbeschwerden,  Blasen-  und  Eichelschmerzen, 
die  sich  beim  Gehen  und  Fahren  steigern,  unterbrochener  Strahl, 
zeitweise  blutig  gefärbter  Urin.  Ich  constatirc  mit  der  Sonde  einen 
grossen,  harten  Stein.  Urin  1021.  sauer,  wenig  Albumin,  einige 
Blutzellen. 

Am  13.  Februar  1893  die  typische  Epicystotomie  in  Nar¬ 
kose  und  Beckenhochlagerung. 

Entfernung  eines  über  hühnereigrossen,  harnsauren  Steines, 
der  84 g  wiegt.  Naht  der  Blase  mit  2  Catgut-  und  5  Seidennähten. 
Der  günstige  afebrile  Verlauf  wurde  nur  vom  20.  Februar  bis 

1.  März  durch  einen  acuten  Magenkatarrh  unterbrochen.  Trotz  der 
sorgfältigen  Naht  treten  nach  dem  ersten  Verbandwechsel  —  am 
18.  Februar  —  einige  Tropfen  Urin  durch,  was  aber  die  Wund¬ 
heilung  nicht  stört.  Am  8.  März  ist  die  Wundhöhle  mit  schönen 
Granulationen  ausgefüllt  und  am  31.  März  ist  sie  vollständig  ver¬ 
narbt.  Der  Urin  ist  wieder  klar  und  normal,  enthält  keine  Spur 
von  Albumen. 

747.  Dieser  42  Jahre  alte  Fabriksarbeiter  hat  mir  mit  seiner 
alkalischen  Cystitis  viel  Mühe  und  Sorge  gemacht.  Die  Urin¬ 
beschwerden  hat  er  seit  3  Jahren,  seit  2  Jahren  trüber  Urin  und 
seit  einigen  Wochen  ist  er  stark  blutig  gefärbt.  Die  charakteristi¬ 
schen  Steinsymptome  rauben  ihm  Appetit  und  Schlaf.  Er  sieht 
daher  recht  elend  aus.  Der  Urin  stinkt,  reagirt  alkalisch,  enthält 
viel  Albumin,  meist  rotziges  Sediment,  in  dem  man  viel  Blutzellen 
und  Tripelphosphate  sehen  kann.  Prostata  gross.  Mit  der  Sonde 
eonstatire  ich  ein  grosses,  rauhes  Concrement.  Der  Versuch,  vorher 
die  Cystitis  mit  Blasenwaschungcn  abzuschwächen,  gelingt  nicht, 
daher  am.  26.  Februar  Narkose,  Beckenhochlagerung,  typische 
Epicystotomie  nach  Füllung  der  Blase  mit  150#  Borlösung.  Ent¬ 
fernung  eines  hühnereigrossen,  weissen  und  eines  zweiten  bohnen¬ 
grossen,  dunkeln,  phosphatischen  Concrementes.  Partielle  Naht  der 
Blase,  Knierohr,  Nelaton  in  der  Urethra.  Lapisdurchspülung.  Am 

2.  März  hyaline  Cylinder,  Tripelphosphate  im  alkalischen  Urin. 
Am  16.  März  Cystitis  intensiv,  Temperatur  38‘5  — 40°. 

Ausspülung  3mal  täglich  mit  Glaubersalz,  dann  mit  Sublimat 
1 : 15.000,  ohne  Erfolg. 

20.  März.  Versuch  mit  Bauchlage.  Pat.  collabirt.  Abends 
Schüttelfrost,  Morgens  40°. 

Ich  versuche  Waschungen  mit  Aq.  picea,  was  das  Blasen- 
secret  vermindert,  aber  Druckempfindlichkeit  in  der  Nierengegend 
hervorzurufen  scheint.  Pat.  nicht  collabirt  und  Morgens  40°, 
Abends  36*5°! 

Vom  20.  März  angefangen  erholt  er  sich.  Am  1.  April  wird 
das  Knierohr  entfernt  und  der  Nelaton  in  die  Bauchfistel  ein¬ 
geführt,  der  bis  15.  April  bleibt  und  statt  dessen  oft  in  die  Urethra 
eingeführt  wird.  Vom  20.  April  ab  verläuft  der  Heilungsprocess 
normal.  Am  25.  April  ist  der  Urin  sauer,  frei  von  Eiter,  speci- 
fisches  Gewicht  1021,  blassgelb.  Am  4.  Mai  Wunde  vernarbt. 
Am  8.  Mai  geheilt  entlassen. 

748.  Der  11  Jahre  alte  Knabe  leidet  seit  7  Jahren  an  Harn¬ 
beschwerden  und  wurde  von  mir  am  4.  März  1892  mittelst  Epi¬ 
cystotomie  von  einem  Uratsteine  der  Blase  befreit  und  mit  voll¬ 
kommen  verheilter  Wunde  ohne  Harnbeschwerden  entlassen.  Im 
Anfang  Februar  1893  bildete  sich  in  der  Narbe  ein  Abscess;  er 
eröffnet  sich  unter  Gebrauch  von  warmen  Umschlägen,  und  nun 
ist  die  Bauchblasenfistel  da,  durch  die  sich  Urin  entleert  bei  gleich¬ 
zeitiger  Incontinenz  per  urethram.  Der  Urin  ist  alkalisch,  das 
Sediment  rotzig,  enthält  viel  Tripelphosphate.  Mit  der  Steinsonde, 
die  durch  die  Bauchfistel  geführt  wird,  stösst  man  auf  ein  grosses, 
rauhes  Concrement. 

Am  22.  Februar  1893  in  Narkose  Sectio  alta,  d.  h.  die 
Bauchfistel  wird  mit  dem  Knopfbistouri  erweitert  und  ein  hühnerei¬ 
grosses  Concrement  entfernt.  Tamponade  der  Blase  mit  Jodoform¬ 
gaze,  Knierohr. 
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Vom  Verlauf  ist  mir  zu  bemerken,  dass  der  Nelaton  per 
urethram  eine  starke  Urethritis  mit  Oedem  des  Präputiums  erzeugt, 
dass  der  Urin  am  5.  März  sauer  geworden  ist,  dass  am  28.  März 
noch  Urin  durch  die  Fistel  zeitweise  dringt  und  der  Pat.  erst  am 
12.  Mai  vollkommen  genesen  entlassen  werden  konnte. 

751.  Der  26  Jahre  alte  Pat.  hatte  vor  2  Jahren  eine  6  Monate 
andauernde  Gonorrhöe  und  seitdem  die  Erscheinungen  der  Cystitis. 
Vor  10  Monaten  trat  nach  einer  Blasenwaschung  mit  2%o 
Lapislösung  Haematuria  vesicalis  ein,  die  sich  nach  mehreren 
Wochen  nach  derselben  Medication  wiederholte.  Schmerzen  localisirt 
Pat.  in  den  Damm.  Bei  der  Aufnahme  findet  sich  noch  eine 
Urethritis  posterior  ohne  Gonococcen  vor  und  ein  hartes  Con¬ 
crement  in  der  Blase.  Urin  ist  trüb,  schwach  sauer,  1016.  Im 
Sediment  Eiter,  Blutzellen  und  Tripelphosphatc. 

Am  18.  März  wird  die  Litholapaxie  vorgenommen,  die,  wie 
der  Verlauf,  nichts  Ungewöhnliches  bietet. 

752.  Der  65  Jahre  alte  Pat.  hatte  vor  25  Jahren  eine 
Gonorrhöe.  Vor  8  Jahren  einen  Anfall  von  Polyurie  und  darauf 
2  Tage  Hämaturie,  ob  vesicale  oder  renale,  ist  nicht  zu  ermitteln, 
wahrscheinlich  aber  eine  renale.  Vor  6  Jahren  wiederholte  sich 
derselbe  Anfall  mit  Hämaturie.  In  den  letzten  3  Jahren  schmerz¬ 
hafter  Harndrang,  dünner,  oft  unterbrochener  Urin,  der  zeitweise 
trüb  und  stinkend  ist.  Seit  6  Wochen  heftige,  gegen  den  Mast¬ 
darm  ausstrahlende  Schmerzen.  Pat.  sicht  noch  kräftig  aus.  Mit 
der  Steinsonde  stösst  man  schon  im  Blasenhalse  auf  ein  hartes 
Concrement.  Vom  Rectum  aus  fühlt  man  den  Fundus  vesicae  und 
Sinus  prostatae  vom  Stein  prall  ausgefüllt.  Der  Urin  ist  schwach 
alkalisch,  1007,  getrübt,  wenig  Albumin.  Sediment  enthält  Eiter¬ 
zellen  und  Tripelphosphate. 

Am  15.  März  Chloroformnarkose;  da  die  Blase  vom  Stein 
gänzlich  ausgefüllt  ist,  kann  sie  weder  gefüllt  werden,  noch  kann 
ein  Itinerarium  neben  dem  Stein  hinreichend  hoch  eingeführt 
werden.  Es  wird  ein  6  cm  langer  Schnitt  in  der  Linea  alba  ge¬ 
macht,  die  vordere  Wand  der  Blase  von  der  Symphjrse  etwas  ab¬ 
gedrängt,  mit  einem  spitzen  Haken  unterhalb  des  Scheitels  an¬ 
gehakt,  vorgezogen  und  eingeschnitten,  darauf  wird  ein  langer 
Blasenspatel  zwischen  Stein  und  Blasenwand  eingeschoben,  der  Stein 
mit  der  Steinzange  gefasst  und  gleichzeitig  ein  Elevatorium  unter¬ 
schoben  und  so  der  faustgrosse,  175</  schwere  Urat  entbunden. 
Darauf  partielle  Blasennaht,  Knierohr  und  für  die  ersten  24  Stunden 
auch  Verweilkatheter.  Verband  wie  gewöhnlich.  Verlauf  afebril. 
Am  29.  März  Urin  sauer  und  wenig  getrübt. 

Vom  10.  April  an  wird  er  nur  zweimal  täglich  katheterisirt 
und  gewaschen.  Am  22.  April  wird  Pat.  geheilt  entlassen. 

753.  Der  60  Jahre  alte  Pat.  hatte  vor  24  Jahren  eine 
Gonorrhöe  und  Epididymitis.  Vor  2  72  Jahren  begann  Harndrang 
und  Brennen  beim  Uriniren;  zeitweise  war  der  Urin  blutig  gefärbt 
und  sehr  trüb.  Vor  iy4  Jahr  heftige  Hämaturie  durch  4  Tage, 
darauf  Retentio  urinae,  die  nach  sechswöchentlicher  Behandlung 
geheilt  worden  sein  soll.  Zeitweise  wiederholte  sich  sowohl  Hämaturie 
wie  Retention.  Vor  7  Wochen  eine  sehr  profuse  Hämaturie  mit 
argen  Schmerzen.  Pat.  ist  kräftig  gebaut,  aber  sehr  anämisch,  mit 
schlaffem  dicken  Panniculus  adiposus.  Prostata  sehr  gross,  ihr  oberer 
Rand  nicht  erreichbar;  Urin  blass  blutig  gefärbt,  alkalisch,  1002, 
Albumin  reichlich,  Fetzen  enthaltend  aus  Eiter,  Blutzellen  und 
Krystallen,  aus  Tripelphosphaten  und  oxalsaurem  Kalk  bestehend. 
Am  22.  März  1893  Sectio  alta  in  Narkose,  Extraction  zweier 
haselnussgrosser  Urate.  Der  Mittellappen  der  Prostata  wird  ent¬ 
fernt,  er  ist  im  grossen  Umfange  14  cm,  im  kleinen  Umfange 
12  cm  gross.  Partielle  Blasennaht  mit  Catgut.  Partielle  Muskel- 
und  Bauchnaht.  Gewöhnlicher  Verband.  Am  24.  März  sehen  die 
Wundränder  belegt  aus,  die  rechte  Unterbauchgegend  druck¬ 
empfindlich,  Erbrechen,  Singultus,  Meteorismus,  trockene  Zunge. 
Am  26.  März  Exitus. 

Die  Section  durfte  nicht  vollständig  gemacht  werden,  und 
so  kann  ich  über  den  Zustand  der  Nieren  keine  Auskunft  geben. 
Sonst  ergab  sie  Infiltration  der  Bauchwand  rechts  fast  bis  zur 
Nabelhöhe;  das  Peritoneum  an  dieser  Stelle  injicirt;  die  Blasen¬ 
schleimhaut  geschwellt,  geröthet.  Der  prostatische  Tbeil  zeigt  eine 
schöne,  granulirende,  circumscripte  Wundfläche.  Septicaemia  post 
Sect,  altam.  Cystitis,  Pericystitis. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  von  Seite  der  Bauchmuskelnaht  eine 
Infection  stattgefunden  hat,  die  zur  Cystitis  und  Pericystitis 


führte.  Die  Decapitation  des  Prostatalappens  hatte  keine  Schuld 
daran,  ebensowenig  der  Blasenschnitt. 

755.  Der  3  Jahre  alte  Knabe  hat  seit  einem  Jahre  Ilarn- 
beschwerdcn.  Schmerzhafter  Harndrang,  Blasenschmerzen,  unter¬ 
brochener  Strahl,  Urin  stinkend,  blutig  gefärbt,  trübe.  Er  ist 
kräftig,  die  übrigen  Organe  normal.  Urin  neutral,  1024.  Im  Sedi¬ 
ment  Eiter,  Blutzellen,  Tripelphosphate. 

Am  22.  März  Chloroformnarkose.  Lithotriptischer  Versuch 
gelingt  nicht.  Blasenfüllung,  Beckenhochlagerung,  Sectio  alta,  Ex¬ 
traction  eines  taubeneigrossen  Urates.  Vollständige  Blasennaht  mit 
8  Catgutnähten,  partielle  Muskel-  und  Bauchdeckennaht,  Nelaton- 
katheter  durch  die  Urethra.  Abends  38'6,  Benommensein,  Er¬ 
brechen.  Am  23.  April  Druckempfindlichkeit  in  der  Umgebung  der 
Wunde,  Entfernung  der  Nähte.  Abends  390.  Am  24.  April  Puls 
kaum  fühlbar,  Bewusstlosigkeit.  12  Uhr  Nachts  Exitus. 

Section  weist  nach  phlegmonös  -  eiterige  Peritonitis  diffusa 
purulenta,  Pericystitis,  Tumor  lienis  acuta. 

Ich  zweifle  nicht,  dass  die  septische  Peritonitis  und  Peri¬ 
cystitis  von  einer  Nahtinfection  ausgegangen  ist. 

756.  Der  24  Jahre  alte  Bauer  leidet  seit  seiner  Kindheit  an 
Ilarnbesch werden  und  hat  öfters  kleine,  weissliche  Steinchen  ent¬ 
leert.  Der  Urin  ging  oft  nur  tropfenweise,  blutig  gefärbt,  unter 
heftigen  Schmerzen  ab.  Jetzt  ist  der  Urin  gelb,  trübe,  alkalisch, 
1016,  enthält  Albumen  entsprechend  dem  Eitergehalte,  Tripel¬ 
phosphate.  Mit  der  Sonde  lässt  sich  ein  rauhes  Concrement  in  der 
Blase  constatiren.  Am  6.  Mai  typische  Sectio  alfa  und  Extraction 
eines  hühnereigrossen  Phosphates.  Partielle  Naht  der  Blase,  der 
Muskeln  und  Fascie.  Knierohr,  Verweilkatheter  für  die  ersten 
24  Stunden.  Jodoformgaze  in  die  Wundhöhle.  Die  Temperatur  er¬ 
reicht  cutan  nur  34*5,  ist  gewöhnlich  36*3 — 36'9.  Der  Verband 
wird  nach  Umständen  —  wenn  er  feucht  wird  —  gewechselt. 
Sonst  bietet  der  Verlauf  nichts  Erwähnenswerthes.  Pat.  wird  am 
5.  Juni  mit  geschlossener  Wunde  geheilt  entlassen. 

758.  Dieser  kleine  Urat  hat  mich  geneckt.  Vor  10  Jahren 
hatte  Pat.  eine  linksseitige  Nierenkolik,  die  14  Tage  dauerte  und 
mit  der  Entleerung  eines  fisolengrossen,  gelb  aussehenden,  harten 
Nierensteines  endete.  Im  Winter  1893  wiederholten  sich  die  Koliken, 
und  seitdem  fühlt  er  Schmerzen  in  der  Blase  und  wurde  der  Urin 
trübe,  aber  ohne  Blut.  Im  April  keilte  sich  ein  Concrement  in  die 
Harnröhre  ein,  das  ihm  Harnretention  verursachte.  Pat.  schob 
selbst  den  Stein  mit  einem  Katheter  Mercier  coude  in  die  Blase  zurück, 
worauf  er  ungehindert  uriniren  konnte.  Bei  der  Untersuchung  des 
auf  Saal  82  aufgenommenen  Pat.  spürte  man  mit  der  Sonde  ein 
kleines,  hartes  Steinchen,  und  ich  hoffte,  dasselbe  mit  dem  weiten 
Evacuator  auspumpen  zu  können.  Da  aber  der  Versuch  misslang, 
führte  ich  das  Cystoskop  ein  und  sah  das  kleine  Concrement  wie 
in  einem  seichten  Divertikel  liegen.  Dorthin  leitete  ich  den 
Ramasseur,  und  es  gelang  mir,  das  Concrement  in  drei  Fassungen 
zu  zertrümmern  —  am  20.  Mai. 

Da  Pat.  noch  nach  der  Operation  ein  fremdartiges  Gefühl 
an  jener  Stelle  der  Blase  hatte,  wo  ich  den  Stein  fand,  unterzog 
ich  ihn  am  25.  Mai  noch  einmal  der  endoskopischen  Beschau, 
fand  aber  nichts.  Nachbehandlung  wie  gewöhnlich  mit  Lapis¬ 
waschungen.  Am  3.  Juni  geheilt  entlassen.  Die  Temperaturen 
waren  immer  normal. 

760.  Der  26  Jahre  alte  Schmiedgehilfe  hatte  sich  1892 
durch  ein  Trauma  eine  Fraetur  des  linksseitigen  aufsteigenden 
Astes  des  Schambeines  und  Verletzung  des  bulbo-membranösen 
Theiles  der  Urethra  zugezogen.  Mit  kleiner  Fistel  geheilt  entlassen, 
blieb  ein  Brennen  beim  Uriniren  zurück,  dem  bald  Symptome  einer 
cystogenen  Stcinbildung  folgten.  Bei  der  neuerlichen  Aufnahme  am 
16.  Mai  1893  konnte  man  ein  Concrement  von  circa  3  cm  im 
Längsdurchmesser  constatiren,  das  ihm  grosse  Beschwerden  ver¬ 
ursachte.  Vorläufig  wurde  die  Fisteloperation  verschoben  und  die 
dringende  Sectio  alta  in  Aussicht  genommen.  Der  Urin  war 
alkalisch,  1005,  Albumen  VaVoo*  Im  Sediment  Eiterzellen,  Platten- 
epithelieD,  Tripelphosphate,  Bakterien.  Die  vom  Trauma  her¬ 
rührenden  Adhäsionen  der  vorderen  Blasenwand  mit  der  Bauch¬ 
decke  und  Symphyse,  der  tiefe  Stand  der  Plica  peritonei  er¬ 
schwerten  und  verlangsamten  die  Operation  der  Sectio  alta,  doch 
gelang  sie  vollkommen  in  der  Linea  alba  ohne  Ablösung  der  Recti. 
Extraction  eines  3  cm  im  Durchmesser  betragenden,  rauhen  Phos¬ 
phates,  Knierohr,  Verweilkatheter  für  die  ersten  24  Stunden.  Ver- 
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lauf  bot  nichts  Ungewöhnliches.  Die  Urinreaction  wechselte  oft. 
Am  12.  Juli  war  die  Wunde  vollständig  geschlossen  und  wurde 
Pat.  geheilt  entlassen.  Zur  Operation  der  Urethral listel  hatte  er 
sich  nicht  entschlossen. 

761.  Der  61  Jahre  alte  Pat.  leidet  seit  10  Jahren  an  Ilarn- 
beschwerden.  Seit  dieser  Zeit  ist  der  Urin  trübe  und  zeitweise 
blutig.  Vor  2  Jahren  wurde  er  in  L.  lithotripsirt,  worauf  Er¬ 
leichterung  seiner  Beschwerden  folgte. 

Seine  Prostata  ist  gross.  Die  Zertrümmerung  geschieht  in 
der  Narkose,  und  der  grosse  Stein  erfordert  300  Sprengungen. 
Nach  der  Operation  nahm  der  Blasenkatarrh  zu,  das  eiterige  Sedi 
ment  wurde  sehr  reichlich  und  nahm  erst  nach  Waschungen  mit 
Aq.  picea  ab.  Pat.  wurde  am  2.  Juni  mit  sehr  massigem  Katarrh 

entlassen.  (Schluss  folgt.) 


Aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  hauptstädtischen 
allgemeinen  Krankenhauses  St.  Johann  zu  Budapest. 

Beitrag  zur  Behandlung  veralteter  traumatischer 
Hüftgelenksverrenkungen  im  Anschluss  an  einen 
durch  Resection  geheilten  Fall  von  Luxatio  femoris 

obturatoria. 

Von  Dr.  Nicolaus  Ostermayer. 

(Schluss.) 

Aus  der  Krankengeschichte  ist  ersichtlich,  dass  es  sich 
um  eine  19  Monate  alte,  nicht  eingerichtete  Luxatio  obtura¬ 
toria  handelte,  bei  welcher  trotz  geplanter  blutiger  Reposition 
diese  nicht  gelang  und  die  Resection  gemacht  werden  musste. 
Die  Reposition  verhinderten  jene  Veränderungen  der  sich  an 
der  Bildung  der  neuen  Verbindung  betheiligenden  Knochen,  die 
nur  als  Folgen  des  hohen  Alters  der  Verrenkung  anzusehen 
sind.  Ich  meine  die  Ankylose,  die  noch  dadurch  einen  höheren 
Grad  von  Festigkeit,  von  Unbeweglichkeit  erhielt,  dass  sich 
vom  knöchernen  Rahmen  des  Foramen  obturatum,  welches 
das  Lager  für  das  dislocirte  Caput  abgab,  durch  mächtige 
und  compacte  Osteophytenwucherungen  eine  den  ganzen 
Schenkelkopf  sammt  angrenzender  Halspartie  fest  einschlies- 
sende  Knochenkapsel  —  eine  Art  Pfanne  bildete,  an  welche 
die  erwähnten  eingehülsten  Knochentheile  durch  stramme, 
kurze  Bindegewebsstränge  unbeweglich  fixirt  waren.  Dass 
das  Zustandekommen  der  Ankylose  durch  die  bei  der  Luxatio 
obturatoria  typisch  vorkommende  Unbeweglichkeit  des  ver¬ 
renkten  Beines  in  der  Hüfte  nur  begünstigt  wurde,  lässt  sich 
nicht  leugnen.  Wenngleich  die  Ankylose  eine  fibröse  war,  so 
konnte  doch  deren  Lösung  mit  dem  Messer  wegen  den  schon 
im  Operationsbefunde  angeführten  Schwierigkeiten  nicht  aus¬ 
geführt  werden,  und  man  musste  aus  diesem  Grunde  auf  die 
Reposition  verzichten. 

Meiner  Meinung  nach  dürfte  die  blutige  Reposition  bei 
veralteten  Luxationen  höheren  Alters,  wie  auch  die  unserige 
war  (19  Monate),  überhaupt  ganz  unmöglich  sein,  warum  man 
des  einfacheren  Verfahrens  wegen  von  vorneherein  die  Resec¬ 
tion  machen  soll.  Nur  frische  irreponible  und  höchstens  einige 
Monate  alte  Hüftgelenksverrenkungen  sind  einer  erfolgreichen 
Reposition  auf  blutigem  Wege  zugänglich.  Je  höher  das  Alter 
der  Luxation,  umso  unwahrscheinlicher  ist  die  Reposition. 
Aber  gesetzt  den  Fall,  dass  letztere  gelingen  sollte,  so  ist  doch 
der  functionelle  Erfolg  wegen  der  bedeutenden  Veränderungen 
der  gelenkbildenden  Knochentheile,  in  Folge  des  langen  Be¬ 
standes  der  Verrenkung  ein  sehr  problematischer.  »Denn 
wenn  im  Acetabulum  und  am  Kopf  der  Knorpelüberzug  fehlt, 
so  dürfte  wohl  — •  zumal  bei  älteren  Patienten,  ganz  abgesehen 
von  den  übrigen  Hindernissen  für  die  Reposition  —  kaum 
noch  die  Herstellung  leidlicher  Beweglichkeit  zu  erhoffen  und 
die  Entwicklung  einer  zu  Ankylose  führenden  Arthritis  defor¬ 
mans  im  Anschluss  an  die  Operation  zu  fürchten  sein«  (Volk¬ 
mann  R.),  warum  auch  in  solchen  Fällen  wegen  ihrer  besseren 
Erfolge  nur  die  Resection  am  Platze  ist. 

Zudem  muss  ich  noch  bezüglich  meines  Falles  bemerken, 
dass  sich  hier  wegen  Vorhandensein  einer  Luxatio  obturatoria 
ganz  besonders  grosse,  ja  unüberwindliche  Hindernisse  der 


Reposition  entgegenstellten.  Die  enorm  tiefe  Lage  des  Schcn- 
kelkopfes  (er  lag  der  medialen  Umrandung  des  Foramen  ob- 
turatorium  an),  die  eigenartige  Fixation  desselben  in  der  be¬ 
schriebenen  Knochenhülse,  die  absolute  Unbeweglichkeit,  die 
Unkenntlichkeit,  die  Unauffindbarkeit  der  Schenkelkopf-Pfannen¬ 
grenze  machten  das  Freimachen  des  Kopfes  und  daher  die 
Reposition  ganz  unmöglich.  Mit  vorderem  Gelenkschnitt 
(H  ü  ter,  L  ü  c  k  c)  hätte  ich  nicht  nur  nicht  mehr,  sondern 
nich  t  einmal  so  viel  erzielt,  wie  mit  dem  lateralen  hinteren. 
Und  zwar  darum  nicht,  weil  eincstheils  die  Differenz  in  der 
Entfernung  dieser  vorderen  Schnitte  und  der  lateralen  hinteren 
von  der  Symphyse,  in  deren  Nähe  der  Kopf  lag,  eine  nur 
unbedeutende  ist,  und  sie  aus  diesem  Grunde  in  Betreff  einer 
bequemen  Zugänglichkeit  zum  Caput  femoris  gar  keine  Vor¬ 
theile  geboten  hätten,  andererseits  weil  durch  ihre  ungünstige 
Lage,  wegen  der  absoluten  Unbeweglichkeit  des  Schenkel¬ 
kopfes  und  wegen  der  frontalen  Stellung  des  Schenkelhalses, 
sowohl  die  Hüftpfanne  als  auch  die  hintere  Fläche  des  Collum 
auch  bei  vorderem  Schnitt  unzugänglich  gewesen  wären, 
während  der  laterale  Schnitt  Manipulationen,  sowohl  vorne  als 
auch  hinten,  in  gleich  grossem  Masse  zuliess. 

Wegen  der  tiefen,  in  dicke  Muskelschichten  versteckten 
Lage  des  Kopfes,  wegen  der  rasch  cintretenden  Ankylose  und 
der  Unzulänglichkeit  der  bisherigen  Schnittmethoden  dürfte  die 
Luxatio  obturatoria  selbst  schon  nach  kurzem  Bestände  auf 
blutigem  Wege  irreponibel,  daher  von  vorneherein  nur  für  die 
Resection  geeignet  sein.  Auf  Grund  dieses  einen  Falles  kann 
natürlich  diesbezüglich  kein  endgiltiges  Urtheil  abgegeben 
werden,  doch  machen  meine  Annahme  die  erwähnten  Umstände 
wahrscheinlich. 

Die  Literatur  bietet  in  dieser  Hinsicht  keine  Anhalts¬ 
punkte,  denn  in  jenen  Fällen,  die  mir  in  genauerer  Beschreibung 
zugänglich  waren  —  und  dies  ist  auch  der  grössere  Theil 
der  überhaupt  bekannt  gewordenen  Fälle  von  veralteter,  irre- 
ponibler  Hüftluxation  —  lagen  immer  hintere  Verrenkungen 
(Luxatio  iliaca  und  ischiadica)  vor,  eine  Luxatio  obturatoria 
konnte  ich  nicht  auffinden.  Und  dass  bei  einer  hinteren  Verren¬ 
kung  sowohl  Acetabulum  als  auch  oberes  Femurende  wegen  der 
oberflächlicheren  Lage  leichter  zugänglich,  daher  die  Präpara¬ 
tion  bei  lateralem  oder  hinterem  Schnitt  in  bequemerer  Weise 
ermöglicht  ist,  und  dass  die  Verhältnisse  hier  für  die  Repo¬ 
sition  überhaupt  günstiger  sind,  das  lässt  sich  nicht  von  der 
Hand  weisen,  warum  auch  eine  erfolgreiche  Reposition  früher 
erwartet  werden  kann.  In  V  o  1  k  m  a  n  n’s  mit  vollem  Erfolge 
operirten  Fall  handelte  es  sich  auch  um  eine  Luxatio  iliaca. 

Betrachten  wir  das  in  unserem  Falle  erzielte  Resultat, 
so  können  wir  darüber  sowohl  in  formeller,  als  auch  functio- 
neller  Beziehung  nur  Gutes  sagen.  Als  seltsam  und  für  das 
Gehvermögen  des  Kranken  und  für  die  Integrität  der  Extre¬ 
mität  als  höchst  wichtig  muss  ich  zunächst  den  Umstand  her¬ 
vorheben,  dass  das  operirte- Bein  durch  die  Resection  nicht 
nur  keine  Verkürzung  erlitt,  sondern  mit  der  anderen 
Extremität  gleich  lang  wurde,  oder  wenn  wir  auch  eine  geringe 
Längen differenz  walten  lassen  wollen,  sogar  eine  Verlängerung 
von  beinahe  1  cm  zeigte.  Wohl  ein  paradoxer,  hochinter¬ 
essanter  Befund  nach  einer  so  ausgedehnten  Resection,  wie  sie 
in  unserem  Falle  ausgeführt  wurde.  Wie  sonderbar  auch  dies 
klingen  mag,  so  ist  die  Erklärung  eine  einfache,  wenn  wir 
auf  die  Anamnese  zurückgreifen.  Aus  derselben  erfahren  wir 
nämlich,  dass  der  Kranke  bei  derselben  Gelegenheit,  durch 
denselben  Unfall,  nebst  der  Hüftverrenkung  auch  eine  Fractur 
des  rechten  Oberschenkelknochens  erlitt,  letztere  angeblich  der 
ersteren  sogar  voranging,  die  mit  einer  bedeutenden  Verkür¬ 
zung  (9  cm)  ausheilte.  Auf  diese  Weise  kam  eine  Längen¬ 
differenz  zu  Gunsten  des  verrenkten,  später  resecirten  Beines 
zu  Stande,  die  demselben  bei  der  Resection  zu  Gute  kam, 
indem  trotz  Abtragung  des  Kopf-,  Hals-  und  Trochanteran- 
theiles  bis  zum  kleinen  Rollhügel  doch  keine  Verkürzung, 
sondern  ein  Ausgleich  des  Längenunterschiedes  stattfand.  Also 
weder  Operationsmethode  noch  Nachbehandlung,  sondern  der 
blosse  Zufall  hat  diesen  günstigen  Umstand  verschuldet. 

Auch  in  functioneller  Hinsicht  war  der  Erfolg  ein  aus¬ 
gezeichneter.  Denn  statt  einer  Ankylose  ein  beinahe  inner- 
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halb  normalen  Grenzen  frei  bewegliches  Gelenk  zu  erhalten, 
ist  der  denkbar  beste  Tausch.  Die  Ankylose  hat  nebst  einer 
weder  zum  Gehen  noch  zum  Stehen  geeigneten  Stellung  auch 
bedeutende  Schmerzen,  zum  Tlieil  durch  Druck  auf  den 
Nervus  obturatorius  verursacht.  Die  Resection  hat  ohne 
Verkürzung  dieses  Bein  zu  einem  normalen  umgewandelt, 
da  cs  sicher  zu  erwarten  ist,  dass  dieser  geringe,  übrigens  für 
den  gewöhnlichen  Gebrauch  der  Extremität  kaum  in  Betracht 
kommende  Ausfall  in  der  Excursionsweite  der  Bewegungen 
durch  Uebung  in  Kürze  eingeholt  wird.  Es  waren  sämmt- 
liche  Bewegungen  mit  Leichtigkeit,  schmerzlos,  fast  in  nor¬ 
maler  Excursionsgrösse  activ  und  passiv  ausführbar,  Ab  und 
Adduction,  Innen-  und  Aussenrotation,  Flexion  und  Extension, 
ohne  dass  Schlottern  bemerkbar  gewesen  wäre.  Der  Kranke 
konnte  ohne  Beschwerden  stehen  und  gehen.  Von  einem 
Hinken  am  operirten  Bein  war  nicht  die  geringste  Spur  vor¬ 
handen.  Im  Gegentheil,  man  hat  das  rechte  gesunde  Bein 
wegen  der  gelängen  (beinahe  1  cm)  Verkürzung  für  das  re- 
sccirte  gehalten,  weil  der  Kranke  mit  demselben  bei  gleicher 
Sohlenhöhe  etwas  tiefer  trat.  Der  Pat.  ging  täglich  2 — 3mal 
zwei  Stockwerke  auf  und  ab,  um  den  Garten  besuchen  zu 
können,  anfangs  mit  Krücken,  später  mit  einem  Stock.  Ein 
ausreichender  Beweis  für  die  vorzügliche  Brauchbarkeit  der 
Extremität.  Seit  seiner  Entlassung  habe  ich  leider  wegen 
Uebersiedlung  des  Kranken  auf  einen  anderen  Wohnort  trotz 
Nachfragens  keine  Nachricht  über  sein  Befinden  erhalten. 

Ueber  die  Regenerationsvorgänge  und  über  deren  End¬ 
resultate  in  der  neuen  Gelenksverbindung  lässt  sich  natürlich 
nur  soviel  sagen,  was  durch  die  äussere  Beobachtung  festge¬ 
stellt  werden  konnte,  und  möchte  ich  daher  nicht  unerwähnt 
lassen,  dass  sich  an  Stelle  des  Trochanter  major  eine  diesen 
substituirende,  mächtige  Knochenmasse  neugebildet  hat,  zu 
deren  so  ausgiebiger  Entwicklung  das  Zurücklassen  des 
Periost  sammt  der  nachbarlichen  Knochenschichte  nicht  geringe 
Veranlassung  gegeben  hat.  Die  normale  Beweglichkeit  in  der 
Nearthrose  spricht  jedenfalls  für  eine  günstige  Formation  des 
gesammten  Gelenkapparates.  Aufgefallen  ist  mir  die  Voll¬ 
kommenheit  der  Rotalionsbewegungen  trotz  der  Durchschnei¬ 
dung  der  meisten  directen  Rotationsmuskeln.  Es  war  sogar 
ein  Uebermass  an  Bewegung,  besonders  nach  aussen  vor¬ 
handen.  Bekanntlich  geben  aber  nach  Htiftresectionen,  selbst 
in  jenen  Fällen,  wo  nur  das  Caput  abgetragen  wird,  von  den 
Bewegungen  gerade  die  Rotationen  meist  verloren.  Nach  Bähr 
(aus  der  Strassburger  Klinik)  fehlten  sie  unter  23  Fällen  22mal, 
trotzdem  die  Resection  supratrochantär  gemacht  wurde.  Dieser 
günstige  Umstand  kann  in  unserem  Falle  nur  so  erklärt  werden, 
dass  sich  die  Sehnen  der  Rotationsrnuskelii  an  die  zurückge¬ 
lassene  Knochenperiosthülse,  von  welcher  aus  die  Regeneration 
des  grossen  Rollhügels  in  so  überraschend  vollkommener  Weise 
vor  sich  ging,  nachträglich  anhefteten.  Hätte  sich  aber  der 
grosse  Trochanter,  besser  gesagt  das  obere  Femurende  nicht 
in  dieser  günstigen  Weise  neugebildet,  so  wären  auch  die  rich¬ 
tigen  Ansatzstellen  für  die  Rotationsmuskeln  nicht  zu  Stande 
gekommen  und  mit  der  Rotation  hätte  es  schlecht  ausgesehen. 
Ich  glaube  mit  Recht  annehmen  zu  dürfen,  dass  im  vorliegen¬ 
den  Falle  die  Erhaltung  der  Rotationsbewegungen  in  ultima 
analysi  der  Vog fischen  Periosterhaltung,  die  die  Regeneration 
des  oberen  Femurendes  in  so  reichem  Masse  veranlasste,  zu¬ 
zuschreiben  sei,  warum  sie  überall  dort,  wo  eine  Regeneration 
des  Knochens  vom  erhaltenen  Periost  aus  angestrebt  wird, 
bestens  empfohlen  werden  kann. 

Den  Heilverlauf  haben  die  wiederholt  aufgetretenen  Com- 
plicationen,  Abscedirungen  in  der  Narbe  und  die  Lymphadenitis 
in  der  Leistenbeuge  des  operirten  Beines  zwar  in  einer  unan¬ 
genehmen  Weise  gestört,  indem  sie  den  Kranken  selbst  wochen¬ 
lang  ans  Bett  fesselten,  ihn  in  den  Gehiibungen  verhinderten, 
und  so  die  endgiltige  Heilung  verzögerten,  das  günstige  End¬ 
resultatwurde  aber  durch  sie  doch  in  keiner  Weise  beeinflusst. 
Die  Abscessbildung  ging  höchstwahrscheinlich  von  den  versenkten 
Catgutmuskelnähten  aus,  war  daher  oberflächlich,  extraarticulär, 
warum  sie  auch  die  Entwicklung  der  Nearthrose  in  keiner 
Weise  beeinträchtigte.  Selbst  der  Kranke  gab  an,  dass  er  im 
Knochen  im  Gelenk  keine  Schmerzen  hatte,  er  konnte  das  Bein 


recht  flott  bewegen,  nur  unter  der  Haut,  sagte  er,  dort  sass 
der  Schmerz.  Dass  die  Lymphadenitis  von  den  durch  Massage 
mit  Vaselin  entstandenen  Aknepusteln  ausging,  haben  wir  in 
der  Krankengeschichte  erwähnt  und  wollen  hier  nur  bemerken, 
dass  sie  mit  einer  mittelstarken  Intumescenz  der  Drüsen,  aber 
mit  umso  grösserer  Schmerzhaftigkeit  einherging,  die  den 
Kranken  in  der  Ernährung  ziemlich  herunterbrachte;  die  Tem¬ 
peratursteigerung  war  dabei  eine  mässige. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  es  lassen,  dass  Schenkelkopf 
und  Pfanne  trotz  der  langen  Dauer  der  Verrenkung  ausser 
geringgradiger  Verringerung  ihres  Volums  kaum  Veränderungen 
ihrer  normalen,  ursprünglichen  Form  erfahren  haben. 

Die  Pfanne  verödete  darum  nicht,  weil  die  Kuppe  des 
grossen  Trochanters,  wie  ein  zweiter  Schenkelkopf,  den  grössten 
Theil  der  Pfanne  ausfüllte  und  so  eine  Obliteration  hintanhielt. 
Der  Schenkelkopf  war  aber  durch  die  unbewegliche  Fixation, 
durch  die  Ankylose  von  einseitigen,  ungleichmässig  seine  Ober¬ 
fläche  treffenden  Bewegungen,  vor  Druck  und  Reibung,  die 
auf  chronisch-entzündlicher  Grundlage  eben  zu  Abschleifungen 
und  Osteophytenwucherung  führen,  geschützt  und  so  vor  De¬ 
formation  bewahrt  geblieben. 

Nachtrag. 

Durch  Zufall  kam  ich  nachträglich,  als  ich  schon  die 
Correctin'  dieses  Aufsatzes  an  die  Redaction  absandte,  im 
XIII.  Jahrgange  des  Centralblattes  für  Chirurgie  von  1886, 
pag.  176,  auf  ein  Referat  von  Reichel,  in  welchem  ein  patho¬ 
logisch-anatomisches  Präparat,  von  einer  veralteten  Luxatio 
obturatoria  herstammend,  beschrieben  ist.  Die  Originalmit¬ 
theilung  ist  von  Poulet  im  Bull,  et  mem.  de  la  soc.de  chir. 
de  Paris,  XI,  pag.  90,  unter  dem  Titel  »Luxation  ovalaire 
ancienne.  Production  d’une  nouvelle  cavite  cotylo'idc  dans  la 
fosse  ovale;  Ankylose«  erschienen  und  bezieht  sich  auf  das 
Präparat  einer  alten  Luxatio  obturatoria,  das  der  Autor  im 
Museum  von  Val  de  Grace  vorfand.  Die  grosse  Seltenheit 
solcher  Befunde  (in  der  Literatur  konnte  ich  nur  diesen 
einzigen  auffinden),  die  beinahe  vollkommene  Congruenz  der 
Verhältnisse  an  diesem  Präparat  mit  dem  Operationsbefunde 
an  den  Gelenkkörpern  in  meinem  Falle  und  der  Umstand, 
dass  das  Verhalten  der  Gelenktheile  an  diesem  Knochen¬ 
präparat  meine  Annahme  bezüglich  der  Irreponibilität  einer 
Luxatio  obturatoria  schon  nach  kurzer  Zeit  auf  blutigem  Wege 
und  deren  Eignung  von  vorneherein  zur  Resection  wegen  der 
enorm  tiefen  Lage  des  Schenkelkopfes,  der  eigenthlimlieken 
Fixation  desselben  in  der  beschriebenen  Knochenhülse  und  der 
absoluten  Unbeweglichkeit  der  neuen  Verbindung  (Ankylose) 
als  vollauf  berechtigt  erscheinen  lassen,  begründen,  wie  ich 
glaube,  hinlänglich  dessen  wörtliche  Wiedergabe  an  dieser 
Stelle :  » Der  Oberschenkelkopf  ist  mit  dem  Becken  unter 

einem  rechten  Winkel  verbunden,  steht  nicht  in  der  Gelenks¬ 
pfanne,  sondern  nimmt  das  Foramen  obtnratorium  ein.  Er  ist 
allseitig  von  einer  neugebildeten,  ziemlich  glatten,  regelmässigen 
Knochenschale  umgeben,  welche  in  ihrer  Peripherie  mit  den 
Skelettheilen  zusammenhängt,  die  das  Foramen  obturatorium 
bilden;  nur  oben  existirt  ein  Spalt  für  die  Gefässe  und  Nerven. 
Die  Schale  bildet  eine  neue  Pfanne,  endigt  vorne  in  dem 
Niveau  der  Linea  intertrochanterica  anterior,  hinten  vereinigt 
sie  sich  mit  dem  hinteren  Theile  des  Halses,  den  sie  um- 
schliesst,  ohne  sieh  fest  mit  ihm  zu  verbinden.  Feste  Knochen¬ 
lagen  verbinden  diese  Schale  mit  der  Oberfläche  des  Os 
pectineum  einer-,  mit  der  Spina  ant.  inf.  andererseits  und 
stammen  vom  Lig.  Bertini  ab.  Die  alte  Gelenkspfanne  ist, 
abgesehen  von  einer  kleinen  Stelle,  vorn  nicht  von  neu- 
gebildeter  Knochenmasse  ausgefüllt,  sondern  hat  ihre  Form 
beibehalten.  Ein  Horizontalschnitt  durch  das  Femur  und  die 
neue  Pfanne  zeigt,  dass  der  Kopf  wenig  deformirt,  von  der 
Schale  durch  einen  '/2 — 1  mm  breiten  Spalt  getrennt  ist.  Die 
Structur  der  Schale  entspricht  spongiösem  Knoehengewebe  mit 
zwei  compacten  Begrenzungsflächen,  einer  inneren  und  einer 
äusseren.  Die  Ankylose  ist  zwar  keine  vollständige,  doch  um¬ 
gibt  die  Schale  den  Femurhals  so  eng,  dass  Bewegungen  un¬ 
möglich  sind.«  Vergleichen  wir  hier  das  Gesagte  mit  meinen 
Auseinandersetzungen,  so  ergeben  sich  die  Schlussfolgerungen 
von  selbst. 
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Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

33.  Abtheilung  :  Gerichtliche  M  e  d  i  c  i  n. 

I.  Sitzung  am  24.  September  1894. 

Nach  der  Begrüssung  der  Anwesenden  und  Constituirung  der  Ab¬ 
theilung  durch  den  Einführenden  Hofrath  v.  Hofmann  wird  Prof. 
Seydel  zum  Vorsitzenden  der  sich  unmittelbar  anschliessenden  I.  Ab¬ 
theilungssitzung  gewählt. 

Ungar  (Bonn):  Ueber  den  Nachweis  der  Zeitdauer  des 
Lebens  der  Neugeborenen. 

Bei  der  Frage  nach  der  Lebensdauer  Neugeborener  in  foro 
handelt  es  sich  zumeist  nicht  darum,  anzugeben,  ob  das  Kind  viele 
Stunden  oder  gar  Tage  gelebt  habe,  sondern  weit  häufiger  ist  es  Auf¬ 
gabe  des  Gerichtsarztes,  sich  zu  äussern,  ob  der  Tod  gleich  nach 
der  Geburt  oder  ob  er  erst  einige  Zeit  darnach  eingetreten  sei.  Für 
die  Beantwortung  dieser  Frage  hat  man  vor  Allem  den  Lungenbefund 
verwerthen  wollen.  Der  gangbaren  Lehre  der  gerichtlichen  Medicin, 
dass  schon  der  erste  kräftige  Athemzug,  jedenfalls  aber  einige  Athem- 
züge  genügen,  um  alle  Theile  der  Lunge  lufthältig  zu  machen,  haben 
Dolirn  und  Eckerlein  auf  Grund  ihrer  Untersuchungen  und  Experi¬ 
mente  die  Behauptung  entgegengestellt,  dass  beim  Neugeborenen  der 
Luftwechsel  bei  ruhigem  Athmen  am  ersten  Tage  noch  schwacli  sei 
und  mit  geringen  Schwankungen  bis  zum  Ende  der  ersten  Woche  an¬ 
steige,  zu  welcher  Zeit  die  Tiefe  der  Athemzüge  um  ein  Drittel  mehr 
betrage,  als  am  ersten  Leberistage.  Daraus  erklären  sie  auch  die  That- 
sache,  dass  man  bei  Neugeborenen  nach  mehrstündigem  oder  mehr¬ 
tägigem  Leben  atelektatische  Stellen  in  den  Lungen,  ohne  Verschluss 
der  Bronchialäste,  vorfinden  könne.  Nach  Dohr  n  ist  es  demnach 
nicht  als  Regel  anzusehen,  dass  die  Lungen  Neugeborener  schon 
nach  kurzdauernder  Athmung  eine  vollständige  Entfaltung  ihrer  Alveolen 
erfahren. 

Ungar  prüfte  Dohr  n’s  und  Eckerlei  n’s  Angaben  unter 
Verwendung  der  von  Geppert  und  Zuntz  gebrauchten  Messungs¬ 
methode  mittelst  der  Gasuhr  nach,  wobei  die  Anordnung  getroffen  war, 
dass  das  Kind  aus  der  freien  Luft  inspirirte,  während  die  Exspirations¬ 
luft  in  die  Gasuhr  ging.  Seine  Versuche  an  fünf  Kindern  bestätigten 
Dohr  n’s  Angaben.  In  ihrer  Deutung  weicht  Ungar  jedoch  von 
Jenem  völlig  ab,  indem  er  sagt :  Wie  man  annehmen  müsse,  dass  die 
bei  Erwachsenen  zeitweise  eintretende  geringere  Athmungsgrösse  darauf 
zurückzuführen  sei,  dass  die  einzelnen  Lungenalveolen  weniger  auf¬ 
gebläht  werden,  ebenso  müsse  man  zugeben,  dass  der  geringere  Luft¬ 
wechsel  Neugeborener  am  ersten  Tage  auf  einer  geringeren  Aus¬ 
dehnung  der  bereits  entfalteten  Lungenalveolen 
beruhe  und  dass  mit  dem  wachsenden  Bedürfnisse  zu  einem  grösseren 
Luftwechsel  die  anfangs  oberflächlichen  Athemzüge  allmälig  tiefer  und 
so  die  Alveolen  mehr  und  mehr  ausgedehnt  werden.  Damit  im  Ein¬ 
klänge  stoben  die  hundertfältigen  Erfahrungen  der  Gorichtsärzte  an 


neugeborenen  Kindern  und  die  Ergebnisse  der  von  Unga  r  wieder¬ 
holten  Thierversucho  v.  H  o  f  m  a  n  n’a,  welche  sämmtlich  beweisen,  dass 
neugeborene  Kinder  und  Thierföten,  die  nach  wenigen  Athemzügen  ge- 
tödtet  werden,  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  vollständig  lufthältige 
Lungen  aufweisen. 

Somit  beweison  vollständig  lufthältige  Lungen 
keineswegs,  dass  das  Kind  einige  Zeit  gelebt  haben 
müsse. 

Im  Hinweise  auf  seine  bekannten  Arbeiten  führt  Ungar  aus, 
dass  andererseits  der  Befund  selbst  vollkommen  luftleerer  Lungen  ein 
stunden-,  ja  tagelanges  Leben  nicht  sicher  auszusehliessen  vermöge,  da 
der  Befund  atelektatischer  Partien  nicht  beweise,  dass  diese  Lungen- 
theile  überhaupt  nicht  entfaltet  waren,  zumal  selbst  bei  einem  kräftigen 
und  lebensfähigen  Kinde  die  Luft  durch  Resorption  wieder  verschwinden 
könne,  wenn  die  Herzaction  lange  genug  die  Athmung  überdauert. 

Nur  wo  der  Obductionsbefund  ein  rasches  Er¬ 
löschen  der  Herzthätigkeit  beweist,  kann  aus  dem 
Befunde  luftleerer  oder  wenig  lufthältige r  Lungen 
auf  ein  kurzes  und  wenig  kräftiges  Leben  gesc blossen 
werden! 

Schliesslich  erwähnt  Ungar,  namentlich  im  Hinblicke  auf  seine 
früheren  Publicationen,  dass  dem  Verhalten  des  Magendarmcanals  für 
die  Bestimmung  einer  nicht  auf  Tage  sich  erstreckenden  Lebensdauer 
eine  grössere  Bedeutung  zukomme,  als  dem  Verhalten  der  Lungen,  der 
fötalen  Wege  und  der  Nabelschnur. 

II.  Sitzung  am  25.  September,  1 1  Uhr  Vormittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Ungar  (Bonn). 

Seydel  (Königsberg) :  Tod  durch  Aspirationser¬ 
stickung  in  bewusstlosem  Zustande. 

Das  wechselnde  anatomische  Bild  bei  Ertrunkenen,  der  oft  fast 
negative  Befund  bei  ertrunkenen  Neugeborenen  und  bei  in  kaltem 
Wasser  durch  Ertrinken  Gestorbenen  im  Gegensätze  zu  den  Bildern, 
welche  im  Blute  Erstickter  sich  häufig  zeigen,  veranlassten  S  e  y  d  e  1  zu 
experimentellen  Untersuchungen,  die  zeigen  sollten,  ob  Bewusstlosigkeit 
und  mangelnde  Reaction,  sowie  die  Temperatur  des  Ertrinkungsmediums 
die  Menge  der  aspirirten  Ertränkungsflüssigkeit  zu  beeinflussen  ver¬ 
mögen.  Seydel  experimentirte  an  kräftigen  Kaninchen  verschiedenen 
Alters  und  benützte  zur  Erzeugung  einer  flachen  Narkose  eine  50%ige 
Urethanlösung,  zur  Erzielung  einer  tieferen  Narkose  Chloroform  und 
Aether.  Als  Ertränkungsflüssigkeit  diente  kühles  (12 — 15°  R.)  oder 
blutwarmes  Wasser.  Es  war  entweder  rein  oder  eine  durch  Kleie¬ 
mischung  hergestellte  schleimige  Flüssigkeit. 

Nachdem  Seydel  durch  Wägungen  festgestellt  hatte,  dass  bei 
älteren  Kaninchen  das  Lungengewicht  zum  Körpergewichte  in  einem 
Verhältnisse  von  1:200,  bei  jungen  Thieren  in  einem  Verhältnisse  von 
1  :  150  stehe,  ertränkte  erThiere  unter  den  angegebenen  verschiedenen 
Bedingungen  und  kam  durch  nachherige  Wägung  der  Lungen  dieser 
Thiere  zu  folgenden  Resultaten :  Bei  allen  in  oberflächlicher  oder 
tieferer  Narkose  ertränkten  Thieren  war  eine  grössere  Gewichtszunahme 
der  Lungen  durch  aspirirte  Flüssigkeit  constatirbar,  als  bei  ohne  Nar¬ 
kose  ertränkten  Thieren.  Auch  wurde  beim  Ertrinken  in  warmer 
Flüssigkeit  mehr  Flüssigkeit  aspirirt,  als  in  kalter.  Tief  narkotisirte 
Thiere  zeigten  die  grösste  Gewichtszunahme.  Zwar  war  ein  sicherer 
Unterschied  bei  älteren  oder  jüngeren  Thieren  nicht  nachweisbar,  doch 
zeigte  ein  jüngeres,  in  kühlem  Wasser  ertränktes  Thier  die  geringste 
Gewichtszunahme  der  Lungen. 

In  praktischer  Hinsicht  hebt  Seydel  die  Bedeutung  seiner 
Untersuchungen  für  die  Erklärung  der  verschiedenen  Erscheinungen  bei 
Neugeborenen  hervor,  je  nachdem  diese  in  einer  kühlen  oder  in  einer 
warmen  Flüssigkeit  (Geburtsflüssigkeit)  ertrunken  sind. 

Fr  e  y  er  (Stettin):  DasPuerperalfieber  in  forensisch  er 
Beziehung. 

F  r  e  y  e  r  schildert  eingangs  die  heutigen  Ansichten  über  die 
Selbstinfection  und  versucht  der  Frage  näher  zu  treten,  ob  und 
inwieweit  dem  Einwurfe  der  Selbstinfection  durch  genaueste  Unter¬ 
suchung  des  einzelnen  Falles  und  Verwerthung  des  bacteriologischen 
und  pathologisch-anatomischen  Befundes,  sowie  des  klinischen  Ver¬ 
laufes  in  sicherer  Weise  entgegengetreten  werden  könne.  Seine  Schlüsse 
gehen  dahin,  dass  man,  wenn  auch  alle  diese  Befunde  keine  a  u  s- 
schliesslichen  Zeichen  für  die  durch  Uebertragung  erzeugte 
Infection  darzubieten  vermögen,  vom  forensischen  Standpunkte  aus 
dennoch  puerperale  Todesfälle  im  Allgemeinen  als  durch  In¬ 
fection  seitens  einer  dritten  Person  entstanden  ansehen  solle,  ohne  die 
Selbstinfection  dabei  wesentlich  in  Frage  zu  ziehen.  Puerperale  Er¬ 
krankungsfälle  bedürfen  jedenfalls  der  Mitberücksichtigung 
der  für  die  Selbstinfection  in  Frage  kommenden  Momente. 

Kratter  (Graz):  Zur  Diagnostik  der  Erstickung. 

Kratter  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  gewisse,  bisher  wenig  be¬ 
achtete  Blutungen  im  retromediastinalen  Gewebe,  besonders  an  der  ab¬ 
steigenden  Aorta,  ziemlich  nahe  dom  Zwerchfell.  Diese  rundlichen  und 
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streitigen,  verschieden  grossen  Blutaustretungen  fand  er  in  Leichen 
Erstickter  (durch  Erhängen,  Ertrinken,  durch  Fremdkörper),  doch  auch 
beim  Tode  in  Folge  von  Herzlähmung,  wenn  diese  nicht  plötzlich,  son¬ 
dern  nach  vorausgegangener  Agonie  eingetreten  war.  Sie  haben  ein 
diagnostisch  werthvolles  Verhalten,  indem  sie  bei  Neugeborenen  und 
Kindern  in  don  ersten  Lebensperioden,  bei  denen  Ekchymosen  in  engerem 
Sinne  so  häufig  sind,  nicht  finden,  dagegen  bei  Erwachsenen  fast  nie 
fehlen. 

Ihr  Zustandekommen  erklärt  sich  Kratter  aus  einer  im  Höhe¬ 
stadium  der  Erstickung  eintretenden  gewaltsamen  Verschiebung  der  am 
linken  Bronchus  und  am  Zwerchfellschlitz  fixirten  Aorta,  eine  Erklärung, 
zu  deren  Begründung  er  auch  einige  Thierexperimente  und  die  Erfahrung 
heranzog,  dass  er  diese  Blutungen  bei  Erstickung  durch  Thoraxcom- 
pression  bisher  nicht  finden  konnte. 

III.  Sitzung  am  25.  September  1894,  3  Uhr  Nachmittags. 

Vorsitzeuder:  Prof.  Kratter  (Graz). 

Wachholz  (Krakau):  Ueber  die  Altersbestimmung  an 
Leichen  auf  Grund  des  Ossificationsprocesses  im  oberen 
Humerusende. 

Wachholz  hat  an  200  Leichen  (theils  in  Wien,  theils  in  Krakau) 
das  Verhalten  der  Ossification  des  oberen  Humerusendes  untersucht  und 
gefunden,  dass  hiebei  Geschlecht,  Nationalität  und  Körperlänge  von  Ein¬ 
fluss  sind.  Der  vollständige  Schwund  der  Knorpelfuge  wird  bei  Frauen 
zwischen  17.  und  18.,  bei  Männern  zwischen  dem  20.  und  21.  Jahre  beob¬ 
achtet,  bei  der  Krakauer  Bevölkerung  etwas  später,  um  das  19.,  respec¬ 
tive  23.  Jahr.  Das  Epiphysengefüge  wird  gegen  Ende  der  Zwanziger- 
Jahre  dem  der  Diaphyse  ähnlicher  und  zeigt  zwischen  dem  20.  und 
25.  Jahre  einen  mehr  weniger  deutlich  radiären  Bau  auf  dem  Durchschnitte. 
Ein  weiteres  verwerthbares  Merkmal  ist  das  Auftreten  einer  Knochen¬ 
leiste  in  der  Epiphyse  (im  15.  Jahre  bei  Frauen,  im  17.  bei  Männern), 
die  sich  meist  bis  zum  30.  Jahre  erhält.  Endlich  kann  noch  das  Ver¬ 
halten  der  Markhöhle  herangezogen  werden.  Diese  reicht  bei  Männern 
zwischen  30 — 35  Jahren  und  bei  Frauen  vom  28.  angefangen,  bis  ans 
Collum  humeri  chirurg.,  vom  35.  an  bei  Männern,  etwas  früher  bei 
Weibern,  bis  an  die  Epiphysengrenze.  Bei  grosser  Statur  ist  der  Abschluss 
der  Entwicklung  verzögert.  Ebenso  auch  bei  gewissen  Formen  des 
Zwergwuchses,  Hypoplasie  der  Genitalien  und  chronischen  Krankheiten. 

v.  Hofmann  (Wien)  spricht  über  verschiedene  Befunde  beider 
Verbrennung,  wie  spontane  Hautberstung,  Calcination  der  Knochen,  das 
runde  Duodenalgeschwür  und  demonstrirt  zahlreiche  einschlägige  Prä¬ 
parate.  Auch  zeigt  er  an  Präparaten  und  Abbildungen  die  häufigsten 
Befunde  nach  dem  Tode  durch  Elektricität  und  durch  Blitz. 

Schliesslich  führt  er  eine  grosse  Reihe  von  Museumspräparaten 
vor,  welche  die  anatomischen  Veränderungen  nach  Einwirkung  der  ver¬ 
schiedensten  Gifte  demonstriren. 

IV.  Sitzung  am  26.  September  1894,  Vormittags. 

V  orsitzender :  Medicinalrath  Boehm  (Magdeburg). 

Ungar  (Bonn):  Ueber  Veränderungen  am  Intestinal- 
tracte  durch  in  den  Säftekreislauf  aufgenommene  Carbol- 
säure. 

In  der  Leiche  eines  jungen  Mannes,  der  sich  über  ärztliche  Ver¬ 
ordnung  zur  Vertreibung  von  Oxyuren  eine  Lösung  von  30’0  Carbolsäure 
in  \l  Wasser  pro  Klysma  beigebracht  hatte,  fand  Ungar  neben  An¬ 
ätzung  des  Dickdarmes  starke  Hyperämie  im  unteren  Jejunum.  Diese 
konnte  einerseits  durch  directe  Berührung  dieser  Darmpartien  mit  der 
entweder  unter  allzu  hohem  Drucke  hoch  hinauf  gelangten,  oder  durch 
antiperistaltische  Bewegungen  bis  in  den  Dünndarm  beförderter  Carbol- 
säurelösung,  andererseits  aber  durch  Ausscheidung  der  resorbirten 
Carbolsäure  entstanden  sein.  Versuche  an  Hunden  zeigten,  dass  letzterer 
Weg  thatsächlich  möglich  sei.  Ungar  brachte  Hunden  Carbolsäure- 
lösungen  per  rectum  entweder  nach  Unterbindung  des  Dünndarmes  bei, 
oder  er  färbte  die  Lösungen  mit  Methylenblau,  um  aus  der  Färbung  der 
Darmschleimhaut  die  Höhe,  bis  zu  welcher  das  Klysma  vorgedrungen 
war,  sicher  zu  erkennen.  Thatsächlich  fand  sich  im  Dünndarm  der  Ver- 
suchsthiere,  ohne  dass  die  Carbolsäure  je  so  hoch  hinaufgedrungen  wäre, 
starke  Hyperämie,  ja  bei  einem  Hunde,  der  4Va  Stunden  nach  Bei¬ 
bringung  des  Giftes  verendet  war,  wurden  im  Duodenum  und  Jejunum 
flache,  bis  erbsengrosse  Geschwüre  mit  aufgeworfenen  Rändern  nach¬ 
gewiesen. 

Ungar  kam  somit  zur  Ueberzeugung,  dass  die  Carbolsäure,  ähn¬ 
lich  wie  Arsenik  und  Phosphor,  vom  Blute  aus  an  der  Schleimhaut 
des  Darmcanals  pathologische  Veränderungen  zu  erzeugen  vermag. 

Wachholz  (Krakau):  Ueber  Veränderung  der  Athmungs- 
organe  in  Folge  von  Vergiftung  durch  Carbolsäure. 

Nachdem  Langerhans  auf  acute  Veränderungen  der  Schleim¬ 
haut  des  Respirationstractes  nach  Carboisäurevergiftung  aufmerksam  ge¬ 
macht  hatte,  konnte  auch  Wach  holz  in  2  solchen  Fällen  acute  Laryngo- 
Tracheitis  ohne  Verätzung  der  Schleimhaut  nachweisen. 


Durch  Versuche  an  Katzen  überzeugte  sich  Wachholz,  dass 
zwar  die  Hauptmenge  der  Carbolsäure  durch  den  Harn,  ein  Theil  jedoch 
auch  durch  die  Respirationsschleimhaut  ausgeschieden  werde,  wobei  es 
eben  an  dieser  zu  entzündlichen  Veränderungen  komme.  Wachholz 
verwendete  zu  seinen  Versuchen  Katzen,  denen  er  5%ige  Carbolsäure 
subcutan  beibrachte.  An  diesen  Thieren  untersuchte  er  nach  der  Ver¬ 
giftung  einerseits  die  condensirte  Exspirationsluft,  andererseits  die  aus 
den  Cadavern  ausgeschnittenen  Respirationsorgane  mit  positivem  Erfolge 
auf  die  Anwesenheit  von  Carbolsäure. 

Dittrich  (Prag) :  Ueber  Geburtsverletzungen  am 
Neugeborenen. 

Dittrich  weist  darauf  hin,  wie  wichtig  für  den  Gerichtsarzt 
die  Kenntniss  der  in  und  durch  die  Geburt  am  kindlichen  Körper  ent¬ 
stehenden  Verletzungen  zur  Vermeidung  von  Irrthümern  sei  und  bringt 
an  der  Hand  eines  reichen  Materials  Paradigmen  der  hiebei  in  Betracht 
kommenden  Befunde.  Er  erläutert  die  an  Neugeborenen  vorkommenden 
Excoriationen,  die  Blutunterlaufungen,  Wunden  der  Weichtheile,  Deforma¬ 
tionen  und  Verletzungen  der  Schädel-  und  ExtremitätenknocheD,  die 
Ruptiu-en  innerer  Organe  und  schliesslich  die  Abtrennungen  ganzer 
Kürpertheile,  erörtert  den  Entstehungsmechanismus  aller  dieser  Ver¬ 
letzungen  und  geht  ausführlich  auf  die  Differentialdiagnose  gegenüber 
ähnlichen,  dem  Kinde  nach  der  Geburt  beigebrachten  Verletzungen  ein. 
Hiebei  bespricht  er  auch  die  Befunde  bei  Selbsthilfe,  die  intrauterinen 
Verletzungen  bei  Fruchtabtreibung,  die  Entstehung  des  Kopfnicker¬ 
hämatoms  und  demonstrirt  schliesslich  2  Fälle  von  congenitalem  Haut- 
defect  am  Schädel. 

V.  Sitzung  am  26.  September  1894,  Nachmittags. 

V  orsitzender :  Prof.  Dittrich  (Prag). 

Pilz  (Wien) :  Praktische  Bemerkungen  zur  Begut¬ 
achtung  vonV  er  letz  ungen  nach  §  152,  §  155  und  §  156  des 
österreichischen  Strafgesetzes. 

In  den  einleitenden  Worten  bespricht  Pilz  den  Werth  der  ersten 
Verletzungsberi  elite  und  empfiehlt  für  alle  schweren  Straf  fälle  die  spe- 
ciell  gerichtsärztliche  Nachuntersuchung.  Bei  Besprechung  der  Qualification 
von  Verletzungen  im  Sinne  des  österreichischen  Strafgesetzes  stellt  Pilz 
für  das  motivirte  Gutachten  ein  Schema  auf  und  erläutert  die  einzelnen 
Punkte  durch  Anführung  zahlreicher  instructiver  Beispiele  aus  seiner 
gerichtsärztlichen  Praxis.  Häufiger  vorkommende  Irrthümer  hebt  er  be¬ 
sonders  hervor,  so  die  Identificirung  der  Ausdrücke  :  „schwere  körper¬ 
liche  Beschädigung“  und  „schwere  Verletzung“  und  die  Gleichstellung 
der  Begriffe  „schwere  Verletzung“  oder  „Gesundheitsstörung  und  Berufs¬ 
unfähigkeit“  mit  der  „Heilungsdauer“.  Schliesslich  warnt  er  vor  der 
allzu  häufigen  und  zu  wenig  begründeten  Angabe  von  dauernd  üblen 
Folgen  im  Sinne  des  §  156  Oe.  St.-G.  wegen  der  eintretenden  bedeu¬ 
tenden  Strafsatzerhöhung. 

Hab  er  da  (Wien)  berichtet  über  einen  im  Wiener  gerichtlich-’ 
medicinischen  Institute  secirten  Fall  von  subacuter  Phosphorvergiftung 
eines  jungen  Mädchens,  das  an  der  vorderen  Hälfte  beider  Fiisse  auf 
die  Haut  beschränkte  beginnende  Gangrän  auf  wies.  Er  erwähnt  einen 
gleichartigen,  von  Ehrlich  in  Berlin  im  Jahre  1882  und  zwei  von 
R.  Pal  tauf  und  R.  Kretz  in  Wien  in  diesem  Jahre  secirte  Fälle, 
und  erklärt  diese  Befunde  aus  den  bei  der  Phosphorvergiftung  am  Blute, 
an  den  Gefässwandungen  und  namentlich  am  Herzen  auftretenden  Ver¬ 
änderungen. 

Auch  demonstrirt  Hab  er  da  an  den  Organen  eines  2l/2  Jahre 
alten,  von  seiner  Mutter  durch  Lysol  vergifteten  Kindes,  die  durch  das 
Lysol  erzeugten  braunen  Verätzungen  an  der  Schleimhaut  des  Rachens, 
Oesophagus  und  Magens,  sowie  an  den  Luftwegen  und  in  den  Lungen. 

Haberda  ( Wien) :  Einiges  über  Wasserleichen. 

Der  in  einem  Falle  wichtig  gewordenen  Frage,  ob  jeder  Er¬ 
trinkende  im  Wasser  untersinke,  suchte  Hab  er  da  durch  Thier-  und 
Leichenversuche  näher  zu  treten.  Hab  er  da  sah  ein  Kaninchen  an 
der  Wasseroberfläche  ertrinken,  ohne  dass  es  versank.  Auch  machte 
Haberda  Mittheilungen  über  die  verschiedenen  Stellungen  und  Lagen, 
welche  Leichen  im  Wasser  vor  und  bei  dem  Auftauchen  einnehmen, 
sowie  über  den  Gang  der  Fäulniss  und  die  Adipocirebildung  an  Wasser¬ 
leichen  und  demonstrirt  Präparate  von  den  an  Wasserleichen  auftretenden 
Algenwucherungen. 

Corni  (Lüttich):  Ueber  die  Beschaffenheit  des  Leichen¬ 
blutes. 

Corni  legt  die  Verhältnisse  dar,  welche  die  Gerinnung  des 
Leichenblutes  verhindern,  respective  befördern.  Die  Thatsache,  dass  die 
Gerinnung  des  Leichenblutes  nie  so  vollständig  ist,  wie  jene  des  dem 
Lebenden  entnommenen  Blutes,  hat  einerseits  in  der  wechselnden  Menge 
des  Fibrinfermentes,  andererseits  in  dem  Einflüsse  der  Gefässwände 
selbst  ihren  Grund.  Die  Menge  des  Fibrinfermentes  hängt  nämlich  von 
der  Menge  der  Leukocyten  ab,  welche  um  so  grösser  ist,  je  länger  die 
Agone  dauerte.  Ueberdies  bildet  sich  in  Folge  zersetzender  Vorgänge 
in  der  Gefässwand  eine  Substanz,  das  Cytoglobin,  welche  die  Ab¬ 
spaltung  des  Prothrombin,  der  unwirksamen  Vorstufe  des  Fibrin- 
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fermentes,  bindert.  So  kommt  es,  dass  im  Leiehenblut  nie  eine  ge¬ 
nügende  Menge  von  Ferment  vorhanden  ist,  um  das  gesammte  Fibrinogen 
zur  Gerinnung  zu  bringen.  Trat  der  Tod  rasch  ein  und  enthielt  das 
Blut  überhaupt  kein  Ferment,  so  bleibt  es  flüssig  und  es  verliert,  wenn 
man  es  gewisse  Zeit  nach  dem  Tode  aus  den  Gelassen  lässt,  die  Nei¬ 
gung,  auch  ausserhalb  des  Organismus  zu  gerinnen. 

Da  die  Gefässwände  nach  dem  Tode,  ebenso  wie  im  Leben,  fort¬ 
während  Fibrinogen  zerstören,  andererseits  aber  nach  dem  Tode 
Cytoglobin,  gerinnungshemmendes  Ferment,  bilden,  so  muss  das 
Blut  in  den  Capillaren  constant  flüssig  bleiben,  da  wegen  der  grösseren 
Ausdehnung  ihrer  Wände  einerseits  in  ihnen  weniger  Fibrinogen,  als  in 
den  grösseren  Gefässen  und  im  Herzen  vorhanden  ist,  während  anderer¬ 
seits  aus  demselben  Grunde  mehr  Cytoglobin  zur  Ausbildung  kommt. 

Corni  zeigt  die  Bedeutung  dieser  Umstände  für  die  Production 
und  Farbe  der  Leichengerinnsel,  für  das  verschiedene  Verhalten  des 
extravasirten  Blutes  an  vitalen  und  postmortalen  Verletzungen  und  für 
das  Zustandekommen  der  Todtenflecke. 

N  o  b  i  1  i  n  g  (München) :  Einiges  über  Herz  wunden. 

Bei  Herzwunden  tritt,  soferne  nicht  das  ganze  Organ  abgerissen 
oder  zertrümmert  ist,  der  Tod  entweder  durch  Verblutung  oder  durch 
Sistirung  der  Herzbewegungen  in  Folge  Tamponade  des  Herzbeutels  ein. 
Wenn  auch  der  Tod  bei  erheblicheren  Verletzungen  zumeist  binnen 
wenigen  Minuten,  ja  selbst  Secunden  eintritt,  so  gibt  es  doch  nicht 
seltene  Ausnahmsfälle,  wie  Nobiling  durch  Beispiele  aus  seiner  Praxis 
illustrirt. 

So  sah  Nobiling  einen  kräftigen  Mann  nach  einem  Stich  in 
die  rechte  Herzkammer  und  durch  das  Septum  der  Ventrikel  noch 
IV2  Stunden  bei  fast  völligem  Wohlbefinden  leben.  Auch  bei  Wunden 
der  Vorhöfe  kann  ein  solches  kurzes  Ueberleben  der  Verletzung  Vor¬ 
kommen,  wenn  die  Vorhofwand  nicht  in  der  Quer-,  sondern  in  der  Längs¬ 
richtung  penetrirt  ist. 

VI.  Sitzung  am  27.  September  1894,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Geheimer  Obermedicinalrath  Neidhart  (Darmstadt). 

Prof.  Kr  a  1 1  e  r  (Graz) :  Ueber  g  e  r  i  c  h  t  s  ä  r  z  1 1  i  c  h  e  Kunst¬ 
fehler. 

Kratter  berichtete  über  4  von  ihm  begutachtete  Fälle,  in 
welchen  vorher  seitens  der  Gerichtsärzte  Fehler  in  der  Untersuchung 
und  Begutachtung  unterlaufen  waren.  Im  ersten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  muthmasslichen  Raubmord  an  4  Personen,  die  in  einem  ver¬ 
schlossenen,  ausgebrannten  Hause  aufgefunden  worden  waren.  Die  erst- 
beigezogenen  Gerichtsärzte  erklärten,  dass  in  Folge  der  hochgradigen 
Verbrennungen  sich  von  der  Obduction  kein  verwerthbares  Ergebniss 
erwarten  lasse,  worauf  die  Leichen  beerdigt  wurden.  Erst  nach  3  Monaten 
wurden  sie  auf  ein  Gutachten  Kratter’s  hin  exhumirt  und  dieser 
konnte  nun  thatsächlich  Zertrümmerungen  an  den  Schädelknochen  nach- 
weisen.  Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mord  durch  Schuss 
in  den  Nacken,  wo  die  Obducenten  eine  Stichverletzung  gefunden  haben 
wollten  (sie  hatten  nicht  einmal  die  Weich theile  des  Halses  heraus¬ 
genommen).  Erst  die  6  Wochen  nach  dem  Tode  von  Kratter  vor¬ 
genommene  Untersuchung  der  exhumirten  Leiche  stellte  den  Sachverhalt 
klar,  worauf  der  bis  dahin  inhaftirte  Sohn  des  Getödteten,  der  den 
Mord  mangels  des  Besitzes  einer  Schusswaffe  überhaupt  nicht  begangen 
haben  konnte,  enthaftet  wurde. 

Weiters  hatte  Kratter  Gelegenheit,  ebenfalls  an  einer  exhumirten 
Leiche  zu  entscheiden,  ob  sich  mehrere  verschiedenartige  Verletzungen 
vorfänden  und  sonach  der  durch  die  Untersuchung  gegebene  Verdacht, 
dass  sich  mehrere  Thäter  an  dem  Morde  betheiligt  hätten,  gerechtfertigt 
sei.  In  der  That  fanden  sich  ausser  der  von  den  ersten  Obducenten  be¬ 
schriebenen  Halsschnittwunde  mehrfache,  durch  ein  stumpfkantiges  Werk¬ 
zeug  verursachte  Impressionen  der  äusseren  Lamelle  des  Stirn-  und  des 
linken  Scheitelbeines,  sowie  Schädelbasisfracturen,  Befunde,  die  von  den 
Obducenten  vollständig  übersehen  worden  waren.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Untersuchung  kam  hervor,  dass  zuerst  der  eine  Sohn  den  Vater 
durch  Beilhiebe  betäubt  und  ihm  dann  der  andere,  als  der  Tod  nicht 
eintrat,  die  Halsschnittwunde  beigebracht  hatte.  Im  letzten  Falle  war 
eine  Frau  mit  mehrfachen,  parallelen,  die  Stirnhaut  durchtrennenden  und 
oberflächlich  in  den  Knochen  eindringenden  Hiebwunden  moribund  auf¬ 
gefunden  worden  und,  ohne  das  Bewusstsein  wieder  erlangt  zu  haben, 
gestorben.  Hauptsächlich  auf  Grund  des  gerichtsärztlichen  Gutachtens, 
welches  den  Tod  durch  eigene  Hand  ausschloss,  wurde  der  Mann  der 
Todten  inhaftirt  und  blieb  3  Monate  in  Haft,  bis  Kratter  den  Fall 
als  Selbstmord  begutachtete. 

E.  v.  Hoffmann:  Ueber  Aneurysmen  der  Basilar- 
arterien  und  ihre  Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen 
Todes.  (Erscheint  ausführlich  in  der  „Wiener  klin.  Wochenschrift“.) 

I  p  s  e  n  (Graz) :  Zur  Differentialdiagnose  der  Pflanzen¬ 
alkaloide  und  Bakteriengifte. 

Nach  einer  historischen  Einleitung  ging  I  p  s  e  n  zur  Besprechung 
seiner  eigenen  Versuche  über.  Da  seit  den  bekannten  Untersuchungen 
S  e  1  m  i’s  über  das  Vorkommen  von  alkaloidähnlichen  Substanzen  (Pto- 


mainen)  in  faulenden  thiorischen  Geweben  immer  wieder  Zweifel  laut 
werden,  ob  es  mit  den  heutigen  Hilfsmitteln  der  Chemie,  also  speciell 
mit  den  Methoden  von  Dragendo  r  f  f  und  Otto  möglich  sei,  Pllanzen- 
alkaloide  in  einer,  namentlich  auch  für  Gerichtszwecke  vollkommen 
sicheren  Weise  aus  faulenden  Leichentheilen  zu  isoliren,  stellte  sich 
Ipsen  die  Aufgabe,  in  Gemengen  von  Bakterientoxinen  und  Pflanzen¬ 
alkaloiden  die  letzteren  nachzuweisen.  Als  geeignete  Gemenge  erschienen 
ihm  Bouilloneulturen  de3  Tetanusbacillus,  welcho  mit  (POl#  Strychnin, 
sulfur,  versetzt  waren.  Ausnahmslos  gelang  es,  in  diesen  Gemengen  das 
Strychnin  nachzuweisen  und  zu  identificiron.  Andere  Culturen,  die  behufs 
Abtödtung  der  Bacillen  mit  0'5%  Carbolsäure  und  dann  mit  001,  be¬ 
ziehungsweise  0‘005  (j  Strychnin,  sulfur,  versetzt  worden  waren,  gaben 
bei  der  chemischen  Untersuchung  das  gleiche  Rosultat. 

Weiters  nahm  Ipsen  an  5  Mäusen  und  G  Meerschweinchen  Ver¬ 
suche  in  der  Art  vor,  dass  er  die  mit  den  Tetanusculturen  vergifteten 
Thiere  auf  der  Höhe  der  Krankheitserscheinungen  mit  Strychnin  ver¬ 
giftete.  Auch  hier  war  das  Ergebniss  der  Untersuchung  auf  Strychnin 
stets  positiv. 

Als  Ursache  für  diese  Nachweisbarkeit  nimmtlpsen  die  geringe 
Widerstandsfähigkeit  des  Tetanustoxins  und  die  grosse  des  Strychnins 
gegenüber  äusseren  Einflüssen  an. 

Günstig  ist  auch  die  Unlöslichkeit  des  Tetanustoxins  in  dem  zur 
Ausschüttelung  verwendeten  Chloroform,  in  dem  Strychnin  leicht  lös¬ 
lich  ist. 

Endlich  ergaben  auch  Versuche  mit  anderen  Bakterien  (Cholera, 
Typhus  abdom.,  Milzbrand,  Diphtherie,  Bacillus  pyocyaneus,  Proteus 
vulg.  etc.)  die  gleichen  Resultate. 

Schlesinger  (Wien):  DasVerh alten  der Todtenstarre 
bei  Tetanie. 

Schlesinger  beobachtete  2  Fälle  von  generalisirter  Tetanie  bei 
Magenerweiterung,  in  welchen  der  Tod  während  eines  Krampfanfalles 
eintrat.  In  beiden  Fällen  wurde  die  Krampfstellung  durch  die  Todten¬ 
starre  fixirt  und  wiesen  die  Leichen  noch  14 — 20  Stunden  nach  dem 
Tode  bei  der  Obduction  dieselbe  auf  (die  Daumen  in  die  Hohlhand  ein¬ 
geschlagen,  die  Hände  pronirt,  die  Arme  im  Ellbogengelenke  flectirt, 
die  unteren  Gliedmassen  in  Strecksteilung).  Da  auch  Trismus  bestanden 
hatte,  fiel  der  Unterkiefer  nicht,  wie  das  nach  dem  Tode  die  Regel 
ist,  herab. 

Der  Sections-  und  der  mikroskopische  Befund  waren  in  Bezug  auf 
das  Centralnervensystem  negativ. 

Es  handelte  sich  somit  um  sogenannte  kataleptische  Todtenstarre. 
Von  den  Ursachen,  welche  für  das  Entstehen  derselben  angegeben 
werden,  waren  in  den  beobachteten  Fällen  mehrere  vorhanden  :  Tod  im 
Krampfanfalle,  Läsion  des  Centralnervensystems,  die  ja  für  die  Tetanie 
angenommen  werden  muss,  Intoxication  durch  den  hochgradig  zersetzten 
Mageninhalt  und  Erstickung  in  Folge  des  Krampfes  der  Respirations¬ 
muskeln. 

Richter  (Wien) :  Rückenmarksbefunde  bei  acuten 
und  chronischen  Intoxicationen.  (Erscheint  ausführlich.) 


VIII.  internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie  in  Budapest. 

Vom  1. — 9.  September  1894. 

Aus  den  einzelnen  Sectionen:  I.  Bacteriologische  Section: 

(Fortsetzung.) 

2.  Buchner:  Ueber  Immunität  und  Immunisirung. 

Aus  seinem  längeren  Vortrage  mögen  hier  nur  seine  Schluss¬ 
folgerungen  erwähnt  werden  : 

1.  Die  natürliche  Resistenzfähigkeit  gegen  Infectionen  (sogenannte 
„natürliche  Immunität“)  beruht  auf  wesentlich  anderen  Bedingungen 
und  Ursachen,  als  die  künstliche  oder  erworbene  Immunität.  Beides 
sind  daher  principiell  verschiedenartige  Zustände,  die  wissenschaftlich 
getrennt  betrachtet  und  untersucht  werden  müssen,  obwohl  sie  praktisch 
im  nämlichen  Individuum  gleichzeitig  Vorkommen  können. 

2.  Die  natürliche  Resistenzfähigkeit  beruht  einerseits  auf  der 
baktericiden  Wirksamkeit  gewisser  gelöster  Bestandtheile  des  Organis¬ 
mus,  der  sogenannten  Alexine,  andererseits  auf  angeborener  Unempfind¬ 
lichkeit  der  Gewebe  und  Zellen  des  Körpers  gegen  einzelne  bakterielle 
Gifte.  Die  natürliche  Resistenzfähigkeit  kann  in  der  Regel  nicht  durch 
das  Blut  auf  andere  Organismen  übertragen  werden. 

3.  Die  Leukocyten  besitzen  eine  wichtige  Function  bei  den 
natürlichen  Abwehrvorkehrungen  des  Organismus,  aber  nicht  als  Phago- 
cyten,  sondern  durch  gelöste  Stofle,  welche  von  ihnen  secernirt  werden. 
Die  Phagocytose  ist  nur  eine  secundäre  Erscheinung. 

4.  Die  künstlich  erzeugte  oder  erworbene  Immunität  beruht  auf 
der  Anwesenheit  modificirter,  entgifteter,  specifischer  bakterieller  P10- 
ducte,  der  sogenannten  Antitoxine,  entweder  im  Blute  oder  in  den  Ge¬ 
weben  des  Organismus,  oder  an  beiden  Orten.  Durch  das  Blut  (und 
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die  Milch)  können  in  der  li«'gel  die  Antitoxine  und  damit  die  künstlich 
erzeugte  Immunität  übertragen  werden. 

5.  Die  Wirkung  der  Antitoxine  beruht  nicht  auf  directer  Zer¬ 
störung  der  specifischen  Bakteriengifte  beim  Contact  mit  denselben, 
sondern  sie  kommt  nur  innerhalb  des  Organismus  und  nur  durch  Ver¬ 
mittlung  derselben  zu  Stande,  indem  eine  Herabminderung  der  speci¬ 
fischen  Giftempfindlichkeit  lebender  Theile  des  Organismus  erzeugt  wird, 
wodurch  diese  gegen  das  betreffende  Gift  unempfänglich  und  wider¬ 
standsfähig  werden. 

3.  B  e  h  r  i  n  g  :  Die  Blutserumtherapie  zur  Diphtheriebehandlung 
des  Menschen. 

Antitoxine,  welche  die  wirkende  Substanz  der  ganzen  Blutserum- 
therapic  darstellen,  waren  bisher  nur  im  Blute  immunisirter  Thiere  auf¬ 
findbar.  Bisher  sind  solche  in  einer  für  die  allgemeine  Praxis  nöthigen 
Menge  nur  für  die  Diphtherie  hergestellt  worden,  und  zwar  ist  dies 
ein  von  den  Höchster  Farbwerken  hcrgestelltes  GOfaches  Normalserum 
nach  Behring-Ehrlich.  Die  anderen  noch  hochwerthigeren  Serume 
sind  in  ihrer  schweren,  raschen  Herstellbarkeit  in  grösserer  Menge 
für  die  Allgemeinheil  kaum  verwerthbar.  Von  diesem  GOfachen  Normal¬ 
serum  genügt  in  der  Regel  bei  Kindern  unter  10  Jahren  die  einfache 
Dosis,  um  den  Stillstand  des  Processes  herbeizuführen  ;  nur  in  schweren 
Fällen  kleinerer  Kinder  und  bei  Erwachsenen  muss  öfters  die  Dosis 
verdoppelt  werden.  Auch  prophylaktisch  genügt  diese  einfache  Dosis 
von  60  Normaleinheiten. 

Soweit  die  Erfahrungen  jetzt  stehen,  kann  man  sagen,  dass  die 
Wirkung  des  Heilserums  umso  rascher  und  sicherer  eintritf,  je  früher 
mit  der  Behandlung  begonnen  wird  ;  von  100  Fällen,  welche  in  den 
ersten  zwei  Tagen  zur  Behandlung  kommen,  sterben  kaum  5%.  In 
späteren  Stadien  wirken  selbst  grössere  Dosen  nur  unsicher.  Das  Heil¬ 
serum  ist  in  Wasser  löslich  und  bekundet  grosse  Widerstandskraft 
gegen  atmosphärische  Einflüsse ;  es  ist  selbst  in  den  stärksten  Con- 
centrationen  unschädlich.  In  einem  inficirten  und  mit  Antitoxin  be¬ 
handelten  Körper  findet  man  nach  der  Untersuchung,  dass  das  vor¬ 
handene  Toxin  durch  das  Antitoxin  iibercompensirt  wurde,  dass  also 
ein  Ueberschuss  von  letzterem  vorhanden  ist;  dies  ist  der  Grund, 
warum  in  einen  solchen  Zustand  gebrachte  Individuen  eine  weitere  In¬ 
fection  leichter  überstehen. 

II.  Hygiene. 

Cor  field:  Resolutionen  betreffs  der  Förderung  und  Durch¬ 
führung  der  Asepsis  in  Städten  und  Wohnungen. 

1.  Zur  Wasserversorgung  der  Städte  und  Wohnungen  soll  nur 
solches  Wasser  verwendet  werden,  welches  aus  ganz  reinen  (nicht 
contaminirten)  Quellen  stammt  ;  es  wäre  demzufolge  Wasser  aus  solchen 
Flüssen,  in  welche  die  Canalmasse  der  Städte  geleitet  wird,  nur  im 
alleräussersten  Falle  zur  Versorgung  zu  verwenden. 

2.  Die  Strassen  der  Städte  sollen  mit  wasserdichtem  Material 
gepflastert  werden,  um  die  Verunreinigung  des  Untergrundes  hintan¬ 
zuhalten. 

3.  Die  Ivellerlocalitäten  der  Wohnhäuser  sollen  mit  dichtem 
Material  gepflastert  werden,  damit  die  Grundluft  nicht  in  die  Wohnräume 
dringen  könne. 

4.  Die  Mauern  der  Wohnhäuser  sollen  in  der  Höhe  dos  Strassen- 
niveaus  mit  einer  eingelegten  Isolirschichte  versehen  werden. 

5.  Der  Kehricht  (Asche  etc.)  soll  möglichst  oft  (womöglich 
jeden  Tag)  ausgeführt  werden,  die  beste  Methode  ist  das  Verbrennen 
im  „Destructor“. 

6.  Excremente  sollen  nicht  im  Hause  und  innerhalb  der  Stadt 
oder  in  deren  Nähe  angesammelt,  sondern  beständig  mittelst  Schwem- 
mung  entfernt  werden. 

7.  Die  Hauscanäle  sollen  wasserdicht  sein,  auch  sollen  sie  durch 
Wassersperren  gegen  das  Eindringen  der  Canalgase  geschützt  und 
sollen  mittelst  Ein-  und  Ausströmöffnungen  ventilirt  sein. 

8.  Die  Strassencanäle  sollen  derart  ventilirt  sein,  dass  die  Canal¬ 
gase  nicht  auf  die  Strassenoberfläche  oder  in  die  Häuser  dringen 
können,  sie  sollen  zur  Verhinderung  des  Festsetzens  der  Canalstoffe  gut 
geschwemmt  werden.  Um  dies  zu  erreichen,  dürfen  sie  nicht  grösser 
gebaut  werden,  als  dies  absolut  nothwendig  ist. 

9.  Die  Canalmasse  soll  durch  Bodeninfiltration  geklärt  und,  wo 
nöthig,  mittelst  chemischer  Behandlung  einfachst  desodorisirt  werden. 

10.  Die  Minimalbreite  der  Strassen  wäre  mit  12  m  von  Front  zu 
Front  festzustellen  ;  auch  soll  es  verboten  sein,  die  Häuser  höher  zu 
bauen,  als  die  Breite  der  Strasse,  in  welcher  sie  stehen. 

11.  Der  Rauminhalt  in  Wohnungen  soll  nicht  unter  10  m3  pro 
Kopf  sein  (je  zwei  Kinder  unter  12  Jahren  als  eine  Person  ge¬ 
rechnet).  Jedes  Haus  und  jeder  Wohnraum,  welcher  diesen  Bedingungen 
des  Luftraumes  nicht  entspricht,  ist  als  überfüllt  zu  betrachten  ! 

12.  Vorschriften  wären  zu  schaffen  zur  strengen  und  praktischen 
Durchführung  dieser  Principien. 


Roth:  Ueber  den  Einfluss  der  Arbeitszeit  auf  die  Gesundheit 
der  Arbeiter. 

Der  Vortrag  Roth’s  endete  mit  folgenden  Schlusssätzen  :  1.  Die 
Arbeitsdauer  muss  um  so  kürzer  sein,  je  anstrengender,  körperlich 
oder  geistig,  die  Arbeit  und  je  gefährlicher  die  gewerbliche  Beschäfti¬ 
gung  ist.  2.  Die  Arbeitszeit  muss  um  so  kürzer  sein,  je  weniger  ent¬ 
wickelt  und  je  weniger  widerstandsfähig  der  Organismus  des  Arbeiters 
ist.  3.  Frauen  und  jugendliche  Arbeiter  sind  von  allen  körperlich  an¬ 
strengenden  Arbeiten,  sowie  aus  Betrieben,  wo  ihre  Gesundheit  durch 
Einwirkung  giftiger  Substanzen  oder  staubentwickelnder  Materialien  be¬ 
droht  wird,  oder  die  eine  besondere  und  anhaltende  Aufmerksamkeit 
erfordern,  auszuschliessen.  4.  Jugendliche  Arbeiter  bis  zu  18  Jahren 
sind  den  gesetzlich  geschützten  Personen  von  14  bis  16  Jahren  zuzu¬ 
zählen.  5.  Auch  wo  die  Fabriksarbeit  eine  direct  nachweisbare  körper¬ 
liche  oder  geistige  Ueberbürdung  nicht  herbeiführt  und  mit  erheblichen 
Betriebsgefahren  nicht  verbunden  ist,  darf  die  tägliche  Arbeitszeit  eine 
bestimmte  Dauer  nicht  überschreiten.  Soll  ein  durchschnittliches 
Maximum  festgesetzt  werden,  so  dürfte  eine  zehnstündige  Arbeitsdauer 
im  Allgemeinen  den  gegenwärtigen  Verhältnissen  entsprechend  und 
eine  längere  Arbeitszeit  weder  im  Interesse  der  Arbeiter,  noch  der 
Arbeitgeber  gelegen  sein.  Ausgenommen  bleiben  diejenigen  Betriebe, 
die  eine  genaue  Umgrenzung  der  Arbeitszeit  nicht  zulassen.  6.  Das 
System  der  Ueberstundenarbeit  bedarf  dringend  nothwendig  der  Ein¬ 
schränkung.  7.  Für  jugendliche  Arbeiter  ist  ausser  der  Mittagspause 
eine  regelmässige  Unterbrechung  der  Fabriksarbeit  durch  vorgeschriebene 
und  controlirte  Vor-  und  Nachmittagspausen  erforderlich.  Es  ist  darauf 
hinzuwirken,  dass  die  für  jugendliche  Arbeiter  vorgeschriebenen  Pausen 
überall  da,  wo  die  Arbeit  in  gleichbleibender  Stellung  verrichtet  wird, 
möglichst  durch  Turn-  und  Bewegungsspiele,  wozu  bei  schlechter 
Witterung  geeignete  Räume  zur  Verfügung  sein  müssen,  ausgefüllt 
werden.  Eine  Verschiebung  oder  Eliminirung  der  Vor-  und  Nachmittags¬ 
pausen  dadurch,  dass  die  Mittagspause  entsprechend  verlängert  wird, 
liegt  nicht  im  Interesse  dieser  Arbeitsclassen.  Für  die  erwachsenen 
Arbeiter  sind  ausser  einer  mindestens  einstündigen  Mittagspause  Arbeits- 
ünterbrechungen  dann  vorzusehen,  wenn  die  ununterbrochene  Arbeits¬ 
dauer  4  Stunden  und  die  Gasammtdauer  der  Arbeitszeit  8  Stunden 
überschreitet.  Ausnahmen  können  für  leichtere  Betriebe  im  Einver¬ 
ständnisse  mit  der  Arbeiterschaft  zugelassen  werden.  8.  Die  Ausdehnung 
gesetzlicher  Schutzmassnahmen  auf  Hausindustrie  und  Handwerk  ist 
eine  der  dringendsten  Forderungen  der  Gewerbehygiene. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Vom  Versehen  der  Schwangeren. 

Von  Dr.  PreilSS  (Berlin). 

Berliner  Klinik,  lieft  51. 

B  e  r  1  i  n  1892,  Verlag  von  Fischer. 

Verfasser  hat  sich  der  im  Verhältniss  zur  geleisteten  Arbeit 
eigentlich  wenig  dankenswerthen  Aufgabe  unterzogen,  die  Gesammt- 
literatur  über  diesen  Gegenstand  zu  studiren  und  kritisch  zu  ver- 
werthen.  Das  Resultat  der  Durchsicht  von  211  citirten  und  ex- 
cerpirten  Werken  und  Arbeiten  beschränkt  sich  eigentlich  darauf, 
dass  man  sichere,  einwandsfreie  Beweise  für  das  Versehen  nicht 
vorzubringen  im  Stande  sei.  Nach  dem  Autor  lässt  sieh  Alles  in 
zwei  Fragen  zusammenfassen: 

1.  Können  Gemüthsbewegungen  Schwangerer  Missbildungen 
der  Kinder  zur  Folge  haben? 

2.  Können  durch  bestimmte  Affecte  Schwangerer  bestimmte 
Missbildungen  von  Kindern  entstehen? 

Die  erste  Möglichkeit  wird  von  einer  grossen  Zahl  von 
Autoren  zugestanden,  die  zweite  wird  von  den  Theoretikern  fast 
durchgängig  verneint,  von  vielen  Praktikern  bejaht.  Um  bezüglich 
dieser  in  allen  Natur-  und  Culturvölkern  gleichmässig  festgewurzelten 
Anschauung  vom  Versehen  Klarheit  zu  gewinnen,  wären  exaetere 
Beobachtungen  und  Experimente  nothwendig.  Es  sei  vollkommen 
gefehlt,  mit  überlegenem  Lächeln  über  diese  Frage,  die  nur  alte 
Weiber  und  Hebammen  interessiren  könnte,  einfach  hinwegzugehen 
und  das  Versehen  in  den  Bereich  des  Aberglaubens  zu  verweisen. 

Hat  man  einmal  die  Thatsache  von  dem  ursächlichen  Zusammen¬ 
hang  des  Versehens  wirklich  mit  absoluter  Sicherheit  constatiren 
können,  dann  wäre  an  entsprechende  Vorkehrungen  zu  denken, 
welche  das  Auftreten  ähnlicher  Deformitäten  verhüten  würden. 

Der  befragte  Hausarzt  habe  den  Schwangeren  gegenüber  sich 
in  keiner  Weise  bestimmt  auszusprechen.  Jedenfalls  sei  die  Frage 
nicht  von  vornherein  zu  verneinen.  Alf.  Rosthorn. 
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Ueber  Neubildungen  der  Cervicalportion  des  Uterus. 

Von  Dr.  .los.  All».  Amaiin  jun.,  Privatdocent  und  erster  Assistenzarzt  der 
kgl.  Universitäts-Frauenklinik  zu  München. 

München  1892,  Verlag  von  Lehmann. 

Mit  Recht  betont  der  Verfasser  dieser  (90  Seiten  und  12  Tafeln 
mit  26  Figuren  umfassenden)  Monographie,  dass  trotz  der  grossen 
Häufigkeit  der  malignen  Neoplasmen  am  unteren 
Gebärmutterabschnitte  die  Frage  nach  dem  Ausgangs¬ 
punkte  nicht  für  jeden  Fall  klargestellt  ist.  Schon  die  vielfachen 
Annahmen  der  Forscher,  welchen  gemäss  das  Bindegewebe,  tiefer 
gelegene  Drüsen,  neugebildete  Drüsen,  Einsenkungen  des  Rete 
Malpighii  der  Muttermundslippen  als  Ausgangspunkt  bezeichnet 
werden,  beweisen  dies.  Nur  genaues  Zergliedern  entfernter  Theile, 
sowie  das  sorgfältigste  systematische  Studium  der  histologischen 
Verhältnisse  werden  Einsicht  gewinnen  lassen  in  die  Ilistogenese 
des  betreffenden  Falles. 

Beobachtungen,  von  diesen  Gesichtspunkten  aus  vorgenommen, 
haben  zu  Resultaten  geführt,  die  beachtenswerth  sind.  So  beschreibt 
Verfasser  morphologisch  interessante  Formen:  ein  polypöses  Myx- 
adenoma  der  Mucosa  cervicis,  ein  Adenocarcinoma  gelatinosum 
sarcomatodes  (?)  und  ein  Endothelioma  lymphaticum  portionis.  Im 
zweiten  Abschnitte  werden  verschiedene  Momente  besprochen,  welche 
sich  auf  die  Aehnlichkeit  zwischen  Endotheliomen  und  Carcinomen, 
sowie  auf  die  Entstehungsarten  der  letzteren  beziehen.  Hiebei  tritt 
Verfasser  hauptsächlich  der  früher  vielfach  discutirten  Anschauung, 
der  Krebs  des  Gebärmutterhalses  könne  auch  aus  dem  Bindegewebe 
des  letzteren  seine  Entstehung  nehmen,  mit  entsprechendem  Nach¬ 
druck  entgegen.  Es  ist  demselben  für  Anfangsstadien  r  e  g  e  1- 
mässig  gelungen,  die  Entwicklung  des  Krebses 
aus  Deck-  oder  Drüsenepithelien  nachzuweisen.  Die 
Abstammung  aus  ersteren  ist  nach  ihm  unvergleichlich  häufiger. 

Trotz  der  grossen  Zahl  von  untersuchten  Fällen  konnte  A.  in 
keinem  Anhaltspunkte  dafür  finden,  dass  die  Carcinomstränge  aus 
dem  Bindegewebe  sich  entwickelt  hätten.  Wohl  fanden  sich  Zellen 
des  Stratum  proprium  mucosae  in  der  Nähe  jener  verändert, 
speciell  vergrössert  und  die  Endothelien  der  Lymphbahnen  und 
kleinsten  Gefässe  gewuchert;  doch  nirgends  fanden  sich  directe 
Uebergänge  von  Bindegewebs-  in  Krebszellen,  so  dass  diese  Vor¬ 
gänge  im  Bindegewebe  als  solche  entzündlicher  Art  erklärt  werden 
mussten.  Massgebend  für  die  Deutung  von  Neubildungen  bleibt 
immer  der  Mutterboden,  viel  weniger  die  Zellform  selbst.  Neuer¬ 
dings  weist  der  Autor  auf  die  differentialdiagnostische  Bedeutung 
der  die  Carcinomstränge  umgebenden,  ausgesprochenen,  kleinzelligen 
Infiltration  hin  und  erklärt  diese  Ansammlung  von  Leukocyten  im 
Sinne  Buchner’s  als  Wirkung  von  Proteinen,  welche  durch  Zer¬ 
fall  von  Krebszellen  oder  verdrängten  Geweben  entstehen.  Die 
Proliferation  der  Epithelien  geschieht  durchwegs  auf  mitotischem 
Wege.  Es  wäre  in  Zukunft  bei  histogenetischen  Untersuchungen 
nach  A.  die  Richtung  der  Theilungsachse  in  den 
Kerntheilungsfiguren,  ob  parallel  oder  senkrecht  zur 
Drüsenmembran,  in  Rücksicht  zu  ziehen. 

Eingehend  werden  die  Veränderungen  des  Drüsen¬ 
epithels  bei  verschiedenen  Krebsformen  erörtert;  oft  wuchert 
das  poliferirende  Deckepithel  in  den  Drüsenhohlraum  hinein,  in 
anderen  Fällen  kommt  es  zu  Verschluss  der  Ausführungsgänge, 
Secretstauung  und  Abplattung  der  Drüsenepithelien. 

Auf  die  Einzelheiten  dieser  Arbeit  einzugehen,  ist  hier  nicht 
der  Ort.  Die  Sorgfalt  in  Detailbeobachtungen,  sowie  die  eingehende 
und  kritische  Benützung  der  mächtig  angewachsenen  Literatur  lässt 
dieselbe  für  Denjenigen,  der  pathologisch-histologischen  Unter¬ 
suchungen  Interesse  abgewonnen  hat,  höchst  berücksichtigenswerth 
erscheinen.  Alf.  Rosthorn. 

Ueber  die  Gonorrhöe  beim  Weibe. 

Von  E.  Luther. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Medicinischen  Gesellschaft  zu  Magdeburg  im 

März  1893.) 

Volkmann’s  Sammlung  klinischer  Vorträge.  Neue  Folge.  Nr.  82  u.  83. 

October  1893. 

Dieser  Vortrag  bringt  ausser  einer  eingehenden  Darstellung 
der  Entwicklung  unserer  Kenntnisse  eine  vollkommene 
Zusammenstellung  aller  Erfahrungen  auf  Grund 
der  sorgfältigst  durchgearbeiteten  Literatur  über 


diesen  Gegenstand  und  ist  daher  Jedem,  der  s:ch  möglichst  rasch 
darüber  orientiren  will,  aufs  Beste  zu  empfehlen.  Wie  eingehend 
die  Sache  besprochen  wird,  zeigen  schon  die  Ueberschriften  der 
zahlreichen  Abschnitte,  als:  Noeggerath,  seine  Gegner  und  An¬ 
hänger,  Bacteriologische  Forschungen,  Ansiedlungsgebiete  der  Gono- 
coccen  beim  Weibe  (Urethra,  Blase,  Niere,  Mastdarm,  Vulva  und 
deren  Drüsen,  Scheide,  Gebärmutter,  Adnexa  uteri  und  Bauchfell), 
Mischinfection,  Diagnose,  Prognose,  Therapie,  wobei  besonders  die 
Forschungen  Bum  m’s  und  We  r  t  h  e  i  m’s  eine  ganz  besondere 
Würdigung  erfahren,  die  Bahnen  der  Infection  besonders  erörtert, 
für  die  Einheitlichkeit  der  tubo-ovariellen  Entzündungen  eingetreten 
und  die  Bedeutung  dieser  Erkrankung  in  socialer  Hinsicht  ent¬ 
sprechend  hervorgehoben  wird. 

Verfasser  ergeht  sich  in  Betrachtungen  über  die  Ursachen 
der  Seltenheit  von  Trippermetastasen  im  Gegensatz  zur  Häufigkeit 
der  gonorrhoischen  Infection  selbst.  Derselbe  spricht  sich  dahin 
aus,  dass  die  Gonococeen  überhaupt  schwerer  als  andere  Mikro¬ 
organismen  in  die  Blutbahn  gelangen. 

Die  durch  das  Eindringen  der  Gonococeen  angeschwollenen 
Leukocyten  können  nach  ihm  für  gewöhnlich  die  Stomata  der 
Capillaren  nicht  wieder  zuriickpassiren;  dieselben  haben  ihre  Energie 
verloren;  sie  dringen  wohl  in  Lymphspalten  ein,  aber  rufen  keine 
Lymphangitis  hervor,  daher  auch  keine  Erscheinungen  von  Pyämie 
der  gonorrhoischen  Infection  zu  folgen  pflegen. 

Verfasser  tritt  sehr  dafür  ein,  dass  eine  klinische  Diagnose 
der  Gonorrhöe  ohne  directen  Nachweis  der  Gonococeen  im  Secrete 
möglich  sei,  eine  These,  die  schon  lange  von  Sänger  aufgestellt 
worden  ist.  Auch  der  Werth  der  anamnestischen  Angabe  sei  für 
einzelne  Fälle  durchaus  nicht  zu  unterschätzen. 

Die  Prognose  ist  nach  dem  Verfasser  im  Allgemeinen  eine 
zweifelhafte,  doch  für  die  Frau  unter  allen  Umständen  ungünstigere. 
Wirkliche  Heilung  bei  schwerem  ascendirenden  Process  sei  sehr 
fraglich. 

Bei  der  Behandlung  wird  all  der  Schwierigkeiten  gedacht, 
welche  schon  von  den  Autoren  mehrfach  hervorgehoben  worden 
sind.  Es  wird  für  die  energische  Application  der  Gonocoecengifte 
eingetreten,  so  lange  die  Infection  auf  das  Seheidenrohr  beschränkt 
geblieben  ist.  Im  acuten  Stadium  ist  jede  intrauterine  Medication 
contraindicirt,  desgleichen  bei  Ergriffensein  der  Adnexa  uteri.  Für 
die  schweren  Formen  mit  hochgradigen  Veränderungen  der  letzteren 
wird  die  operative  Entfernung  derselben  empfohlen.  Die  Grundlage 
der  Therapie  der  Zukunft  ist  natürlich  in  der  Prophylaxe  gegeben, 
deren  eingehenderen  Besprechung  das  letzte  Capitel  gewidmet  ist. 
Vor  Allem  ist  darin  analog  den  Vorschlägen  Sänger’s  ausgeführt, 
in  welcher  Weise  der  Staat  in  dieser  Hinsicht  einzugreifen  ver¬ 
pflichtet  wäre. 

Nach  Ansicht  des  Referenten  gehört  diese  Compilation  zu  den 
allerbesten  Producten  dieser  Gattung  und  verdiente  weitgehendste 
Beachtung,  auch  seitens  der  praktischen  Aerzte. 

Alf.  R o s t h  o r n. 

Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

108.  Eine  Modification  der  üblichen  Methoden  der  Schliessung 
von  grossen  Gaumenspalten  schlägt  M  i  1 1  o  n,  Chefarzt 
des  Spitales  in  Cairo,  vor;  er  hat  dieselbe  an  einem  fünfjährigen 
ägyptischen  Knaben  mit  Erfolg  ausgeführt;  in  dem  Falle  bestand 
neben  einem  vollständigen  Wolfsrachen  eine  doppelte  Hasenscharte; 
der  Zwischenkiefer  war  vorragend,  leicht  oben  verdreht  und  trug 
zwei  linke  und  einen  rechten  Schneidezahn;  bei  der  Grösse  des 
Defectes  schien  eine  blosse  Plastik  am  Periostschleimhautlappen 
unausführbar;  M.  versuchte  nun  die  subcutane,  respective  sub- 
mueöse  Durchtrennung  der  knöchernen  Verbindung  des  Oberkiefer¬ 
gerüstes  mit  dem  Schädel,  um  dann  die  auf  diese  Weise  verschieb¬ 
lich  gemachten  Knochen  einander  nähern  zu  können;  dies  gelang 
jedoch  nur  sehr  unvollkommen,  da  die  beabsichtigte  Durchtrennung 
der  hinteren  medialen  Gebilde  am  Lebenden  viel  schwieriger  war, 
als  mau  nach  einem  Vorversuch  an  der  Leiche  erwartet  hatte; 
M.  verzichtete  unter  diesen  Umständen  auf  eine  directe  Durch¬ 
trennung  des  Knochens  und  fracturirte  denselben  nunmehr  vor¬ 
sichtig,  indem  er  die  beiden  seitlichen  Kieferhälften  mit  Zangen 
gewaltsam  an  die  Mittellinie  brachte  und  den  Zwischenkieferfortsatz 
in  die  richtige  Lage  drückte;  in  dieser  Stellung  wurden  die  Theile 
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durch  eine  um  die  Zähne  geschlungene,  fest  angezogene  Schlinge 
aus  starkem  Silberdraht  fixirt;  es  waren  jetzt  die  Fugen  durch 
Aneinanderliegen  der  Gebilde  vollständig  geschlossen,  nur  der  weiche 
Gaumen  klaffte  noch  etwas;  38  Tage  nach  diesem  Eingriff  waren 
die  Theile  in  der  corrigirten  Stellung  knochenfest  gewachsen;  eine 
Anfrischung  der  Schleimhaut  an  den  Berührungslinien  vollendete 
den  Verschluss  der  Rachenspalte,  sowie  der  Hasenscharten.  (Lancet, 

14.  Juli  1894.)  — tz. 

* 

109.  Ueber  R  e  s  o  r  b  i  n  als  Salbenconstituens  berichteten 
jüngst  Dr.  R.  Ledermann  und  im  Anschlüsse  Dr.  F.  Hahn 
in  den  »Monatsheften  für  praktische  Dermatologie«.  Beide  Autoren 
haben  mit  dem  Präparate,  das  eine  Mandelöl-Wachsemulsion  mit 
minimalem  Gelatine-  oder  Seifenzusatz  darstellt,  günstige  Erfahrungen 
gemacht.  Es  wirkt  durch  seinen  Wassergehalt  kühlend  und  das 
Jucken  lindernd;  ferner  eignet  es  sich  als  erweichende  Salbe  zur 
Beseitigung  von  Krusten  und  Schuppen.  Einen  besonderen  Vorzug 
sehen  beide  Autoren  in  der  Verwendung  der  33%igen  Queeksilber- 
resorbinsalbe,  die  an  Wirkung  dem  officinellen  50%igen  Unguentum 
hydrargyri  nicht  nachsteht,  durch  seine  leichte  Verreiblichkeit  sich 
aber  viel  mehr  zum  Gebrauche  empfiehlt;  zudem  sind  die  schäd¬ 
lichen  Nebenwirkungen  auf  die  eingeriebenen  Hautstellen  viel 
geringer  und  beschmutzt  diese  Salbe  die  Wäsche  viel  weniger, 
was  für  die  Verwendung  in  der  ambulanten  Praxis  gewiss  von 
Werth  ist. 

* 

110.  Der  Diphtheriebacillus  im  Käse.  Es  ist  That- 

sache,  dass  der  Tuberkelbacillus  von  tuberculösen  Kühen  in  die 
Milch  übergehen  kann  und  durch  diese  in  die  erzeugte  Butter  und 
in  den  Käse  und  daselbst  sogar  seine  Vitalität,  sowie  auch  seine 
infieirende  Kraft  behält.  Prof.  Bang  aus  Dänemark  hat  zuerst 
darauf  aufmerksam  gemacht  und  andere  Forscher  haben  es  be¬ 
stätigt.  Neuerdings  wurde  dem  »New- York  Board  of  Health«  be¬ 
richtet,  dass  in  einem  Käse  aus  einer  Farm  der  Klebs-Löffler’sche 
Diphtheriebacillus  gefunden  und  mit  ihm  Culturen  gezüchtet  wurden. 
In  jener  Farm  waren  einige  Diphtheriefälle  vorgekommen.  Ist  diese 
Thatsache  richtig  —  woran  kaum  gezweifelt  werden  kann  —  so 
hätten  wir  einen  Beweis  dafür,  dass  pathogene  Bakterien  nicht 
blos  in  der  Milch  sondern  aech  in  deren  Erzeugnissen  geeigneten 
Nährboden  finden.  Die  Sanitätsbehörde  hat  auch  in  obigem  Falle 
das  Milchproduct  dieser  Farm  confiscirt.  (Lancet.)  Pi. 

* 

111.  Der  Bacillus  typhi  murium.  Wie  schon  so 

manchesmal,  so  hatte  auch  im  zu  besprechenden  Falle  der  Zufall 
eine  Entdeckung  von  vielleicht  eminenter  Bedeutung  machen  lassen. 
Im  October  1893  trat,  dem  Berichte  Prof.  L  ö  f  f  1  e  r’s  zufolge,  am 
hygienischen  Institute  zu  Greifswald  eine  Epidemie  unter  den  zu 
Versuchszwecken  gehaltenen  Mäusen  auf,  welcher  mehr  als  die 
Hälfte,  etwa  50,  erlagen.  Nach  Isolirung  der  Thiere  hörte  die 
Epidemie  auf.  Eine  Untersuchung  der  Cadaver  ergab  den  Befund 
winziger  Stäbchen,  welche  nach  den  gewöhnlichen  bacteriologischen 
Methoden  rein  eultivirt  werden  konnten.  Fütterungsversuche  an 
Mäusen  mit  den  Reinculturen  hatten  den  Tod  derselben  zur  Folge, 
wodurch  die  Infection  gesunder  Mäuse  durch  Aufnahme  der  Bacillen 
constatirt  war.  Weitere  Versuche  ergaben,  dass  besonders  die  Feld¬ 
maus  (Arvicola  arvalis)  für  die  Infection  empfänglich  war,  dass 
aber  alle  anderen  Thiere,  wie  Brandmaus,  Ratte,  Vögel,  Katzen, 
Schafe,  Schweine,  Meerschweinchen,  gegenüber  dem  Bacillus  voll¬ 
ständig  immun  blieben.  Es  wäre  zum  erstenmale,  dass  man  auf 
dem  Wege  einer  künstlich  hervorgerufenen  Epidemie  Schädlinge 
zur  Vernichtung  brächte.  Einem  Berichte  der  k.  k.  landwirthsehaft- 
lich-chemischen  Versuchsstation  in  Wien  zufolge  hat  Prof.  Löffler 
in  Thessalien,  wohin  er  von  der  griechischen  Regierung  berufen 
war,  glänzende  Erfolge  erzielt,  und  ebenso  hat  die  obengedachte 
Anstalt  äusserst  befriedigende  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit 
des  Bacillus,  welcher  von  Löffler  wegen  seiner  Aehnlichkeit  mit 
dem  Typhusbacillus  den  eingangs  erwähnten  Namen  erhalten,  ge¬ 
sammelt.  Derselbe  hat  die  Eigenschaft,  dass  er  durch  directes 
Sonnenlicht  getödtet  wird.  Pi. 

* 

112.  In  der  Sitzung  der  Academie  de  Mödecine  vom  15.  Mai 
1 894  sprach  Mr.  H  e  r  v  i  e  u  x  über  die  Virulenz  der  ani¬ 


malischen  Vaccine.  Dieselbe  manifestire  sich  durch  allgemeine 
und  locale  Reactionserscheinungen,  deren  Intensität  durch  das  Alter 
des  Thieres,  seine  Entwicklung,  seinen  Gesundheitszustand  und  durch 
den  Sitz  und  die  Anzahl  der  Scarificationen  modificirt  werde.  Die 
frische  Lymphe  ist  eben  wegen  ihrer  schwachen  Virulenz  eines  der 
besten  Impfungspräparate  für  die  Inoculation  der  Kälber.  Die 
defibrinirte  Impflymphe  sollte  wegen  der  zunehmenden  Abschwächung 
ihrer  Virulenz  sowohl,  als  auch  der  Eiterungen  wegen,  die  sie 
häufig  veranlasst,  aufgegeben  werden.  Die  glycerinirte  Lymphe, 
deren  intensive  Virulenz  sie  zur  Vaccination  der  Kälber  wenig  ge¬ 
eignet  macht,  kann  zwar,  sobald  sie  durch  längere  Aufbewahrung 
gereinigt  ist,  angewendet  werden,  doch  ist  es  ganz  unrichtig,  zu 
behaupten,  dass  sie  stets  die  reinste  Vaccine  hervorbringt.  Von 
der  getrockneten  Lymphe  ist  man  deshalb  ganz  abgegangen,  weil 
ihre  Bereitung  zu  viel  Material  verlangt  und  sie  unverlässlich  ist. 
Die  menschlichen  Vaccinationen  werden  entweder  mit  glycerinirter 
Lymphe  gemacht  oder  mit  frischer  Lymphe.  Die  Meinungsverschieden¬ 
heiten,  welche  zwischen  den  Autoren  über  den  Werth  dieser  beiden 
Methoden  herrschen,  werden  durch  die  verschiedenen  Bedingungen 
erklärt,  unter  welchen  man  sich  ihrer  bedient.  Die  Bedeutung  der 
in  der  animalischen  Vaccine  vorkommenden  verschiedenen  Mikro¬ 
organismen  ist  zweifelhaft,  weil  die  immunisirende  Kraft  von  ihnen 
unabhängig  ist.  In  der  Discussion  bemerkt  Mr.  Vallin,  er  sei 
der  Ansicht,  dass  die  glycerinirte  Lymphe  weit  über  der  Inoculation 
von  frischer  Lymphe  steht.  Die  letztere  ist  thatsäehlich  weniger 
homogen  und  enthält  Fragmente  von  Gewebe,  so  dass  sie  nur 
schwer  unter  die  Haut  gebracht  werden  kann.  Ausserdem  ist  die 
glycerinirte  Lymphe  sehr  leicht  transportabel,  während  es  sehr 
unbequem  wäre,  ein  vaccinirtes  Kalb  mit  sich  zu  führen.  Endlich 
kann  man  von  einem  Kalb  höchstens  hundert  Impfungen  in  der 
Stunde  machen,  während  man  deren  wenigstens  200  mit  glycerinirter 
Lymphe  ausführen  kann.  Mr.  Colin  gibt  an,  dass  man  im 
Vaccinationsinstitut  von  Lyon  die  Lymphe  womöglich  erst  vertheilt, 
wenn  sie  2 — 3  Monate  abgelagert  ist;  man  öffnet  ferner  nach 
sechswöchentlichem  Lagern  die  Tuben,  um  der  Lymphe  eine  kleine 
Menge  von  Gummigutt  hinzuzufügen,  wodurch  sie  noch  homogener 
wird.  Mr.  Charpentier  constatirt,  dass  man  thatsäehlich  überall 
die  glycerinirte  Lymphe  mit  Vorliebe  anwendet,  weil  sie  die 
sichersten  und  constantesten  Erfolge  gibt.  Mr.  Vallin  glaubt, 
diesen  Satz  einschränken  zu  müssen,  da  auch  die  glycerinirte 
Vaccine  Sepsiserreger  enthalten  kann.  — tz. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  V.  P.  Gibney  zum  Professor  der  Chirurgie 
in  N  e  w  -  Y  o  r  k.  —  Dr.  Heinrich  K  a  d  y  i  zum  ordentl.  Professor  der 
Anatomie  in  Lemberg. 

* 

V  e  r  1  i  e  h  e  n :  Den  k.  Kronenorden  II.  CI.  dem  Generalarzt  a.  D. 
Dr.  Becker  in  Erfurt.  —  Das  Comthurkreuz  des  Franz  Joseph- 
Ordens  dem  Leibarzte  der  deutschen  Kaiserin  Dr.  Z  u  n  k  e  r  in  Berlin. 

* 

Habilitirt:  Dr.  W  a  1 1  h  e  r  aus  D  a  r  m  s  t  a  d  t  als  Privat- 
docent  für  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  in  Giessen.  —  Dr.  Rudolf 

Winternitz  für  Dermatologie  in  Prag. 

* 

Gestorben:  In  München  verstarb  Prof.  Dr.  M.  Rossbach, 
der  frühere  Director  der  medicinischen  Klinik  in  Jena,  52  Jahre  alt. 
Er  hatte  sich  1869  in  Würzburg  habilitirt,  war  1874  daselbst  Extra¬ 
ordinarius  für  Pharmakologie  geworden  und  wurde  1882  nach  Jena  be¬ 
rufen  —  leider  zwang  ihn  dauernde  Krankheit,  seine  dortige  Thätigkeit 
im  Jahre  1892  niederzulegen.  Neben  seinen  vielen  Arbeiten  pharmako¬ 
logischen  Inhalts  ist  besonders  zu  nennen  sein  Lehrbuch  der  physi¬ 
kalischen  Heilmethoden  (1.  Aufl.  1881,  2.  Aufl.  1892);  weitesten  Kreisen 
wurde  er  bekannt,  als  er  gemeinsam  mit  Nothnagel  das  —  in  den 
ersten  Auflagen  von  diesem  allein  bearbeitete  —  Handbuch  der  Arznei¬ 
mittellehre  herausgab.  Diesem,  vor  Kurzem  erst  in  siebenter  Auflage 
erschienenen  trefflichen  Werke  war  noch  zuletzt  die  Arbeitskraft  des 
verdienten  Mannes  gewidmet.  —  Dr.  Henry  Madge,  ein  durch  seine 

medicinischen  Schriften  bekannter  Londoner  Arzt  in  St.  Albans. 

* 

Für  den  verstorbenen  Generalstabsarzt  Dr.  Podratzky  wurde 
Dr.  H.  Riedel,  Generalstabsarzt,  zum  Chef  des  m  i  1  i  t  ä  r  ärzt¬ 
lichen  Officierscorps  ernannt. 

* 
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In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  1.  October  d.  J.  gelangte  als  erster  Gegen¬ 
stand  der  Recurs  gegen  die  vom  Wiener  Magistrate  bewilligte  Erwei¬ 
terung  einer  Fabriksanlage  zur  Berathung.  Der  Landes- Sanitätsrath 
sprach  sich  gegen  die  Erweiterung  der  Fabriksanlage  aus,  weil  der 
Gemeindebezirk,  in  welchem  sich  dieselbe  befindet,  schon  vermöge  seiner 
Lage  und  zufolge  eines  Beschlusses  des  Wiener  Gemcinderathes  vom 
Jahre  1893  zu  einem  Villenviertel  bestimmt  ist.  Den  zweiten  Gegen¬ 
stand  der  Berathung  bildete  die  Frage  der  Verwendbarkeit  des  aus 
Australien  importirten  Rindfleisches,  sowie  der  für  don  Verschloiss  des¬ 
selben  festzustellenden  Modalitäten  ;  der  Landes-Sanitätsrath  erklärte, 
dass  der  Fleischimport  aus  Australien  bei  der  gegenwärtigen  Fleisch- 
theuerung  von  eminent  sanitärer  Wichtigkeit  sei;  für  die  Zulassung 
desselben  zum  Consum  wären  jedoch  die  grössten  Cautelen  anzuwenden, 
welche  sinngemäss  auf  jeden  Fleischimport  aus  sehr  weiter  Entfernung 
insbesondere  aus  überseeischen  Ländern,  Anwendung  finden,  der,  um 
der  stets  zunehmenden,  das  Gesundheitswohl  schädigenden  Fleischtheue- 
rung  zu  steuern,  möglichst  zu  begünstigen  wäre.  Endlich  empfiehlt  der 
Landes-Sanitätsrath,  um  der  unter  der  Wiener  Bevölkerung  verbreiteten 
ungünstigen  Meinung  über  das  australische  Fleisch  entgegenzutreten, 
die  Hinausgabe  einer  amtlichen  Belehrung  über  den  Nälirwerth  und 
über  die  an  die  Verwerthung  des  Fleisches  zu  stellenden  Bedingungen. 
Zum  Schlüsse  beschäftigte  sich  der  genannte  Fachrath  mit  dem  in 
letzter  Zeit  durch  die  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 
Aerzte  in  weiteren  Kreisen  bekanntgewordenen  B  e  h  r  i  n  g’schen  Diph¬ 
therie-Heilverfahren  durch  immunisirendes  Blutserum  und 
spricht  sich  unter  vollster  Würdigung  der  enormen  wissenschaftlichen 
Bedeutung  und  Tragweite  dieser  Entdeckung  dahin  aus,  dass  dieses 
Verfahren  vorerst  einer  eingehenden  und  vorurtheilsfreien  wissenschaft¬ 
lichen  Prüfung  in  öffentlichen,  sowie  in  solchen  privaten  Heilanstalten, 
welche  mit  den  für  die  Durchführung  solcher  wissenschaftlichen  Prü¬ 
fung  geeigneten  Einrichtungen  und-  mit  den  entsprechend  qualificirten 
Aerzten  ausgestattet  sind,  unterzogen  werden  solle.  Im  Falle  die  an 
dieses  Heilverfahren  geknüpften  Erwartungen  zutreffen  sollten,  wäre 
dasselbe  mit  allen  Mitteln  zu  fördern,  und  wären  für  die  Errichtung 
einer  staatlichen  Anstalt  zur  Gewinnung  des  Heilserums  schon  jetzt 
die  geeigneten  Vorbereitungen  zu  treffen.  Die  einheimische  Erzeugung 
und  Abgabe  des  Mittels,  sowie  der  Bezug  desselben  von  auswärts  wäre 
unter  staatliche  Aufsicht  zu  stellen,  die  Erzeugung  demnach  nur  hiezu 
autorisirten  Fachmännern  zu  gestatten;  für  die  Anwendung  desselben 
aber  hätten  sowohl  als  Vorsichtsmassregel  als  auch  zum  Zwecke  der 
Gewinnung  sicherer  Erfahrungen  analoge  Bestimmungen  als  Norm  zu 
dienen,  wie  sie  seinerzeit  bezüglich  des  Koch’schen  Tuberculins  erlassen 
worden  sind  ;  die  streng  wissenschaftliche  Forschung  solle  jedoch  durch 
diese  Beschränkungen  nicht  berührt  werden.  Die  Frage:  Präventiv¬ 
impfung  mit  antidiphtheritischem  Serum  wäre  erst  dann  in  Erwägung 
zu  ziehen,  wenn  die  Schutzkraft  desselben  zweifellos  constatirt  ist. 
Schliesslich  bezeichnet  es  der  genannte  Fachrath  als  wünschenswerth, 
dass  analoge  Bestimmungen  auch  für  die  Versuche  mit  immunisirendem 
Blutserum  bei  anderen  Infectionskranklieiten,  wie  solche  z.  B.  bei  Te¬ 
tanus  bereits  vorliegen,  Anwendung  zu  finden  hätten. 

* 

Die  k.  k.  Statthalterei  für  Tirol  und  Vorarlberg  verlautbart 
folgende,  vom  4.  October  1894  datirte  Kundmachung:  Die  Prü¬ 
fungen  für  Aerzte  und  Thierärzte,  behufs  Befähigung  zur  Erlangung 
einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  bei  den  poli¬ 
tischen  Behörden  im  Sinne  der  Ministerialverordnung  vom  21.  März  1873, 
R.-G.-Bl.  Nr.  37,  finden  bei  dieser  Statthalterei  im  Laufe  des  Monats 
November  statt.  Die  bezüglicheu  instruirten  Gesuche  sind  bis  16.  October 
anher  vorzulegen. 

* 

Chirurgisches  Gremium.  Die  k.  k.  niederösterreicbische 
Statthalterei  hat  das  Resultat  der  vom  Wiener  chirurgischen  Gremium 
vorgenommenen  Wahlen,  nach  welchen  die  Wundärzte  Karl  Fritsch 
zum  ersten  Obervorsteher,  Friedrich  Nürnberger  zum  zweiten 
Obervorsteher,  Anton  Gott w aid  zum  ersten  und  Karl  Graf  zum 
zweiten  Untervorsteher  gewählt  wurden,  genehmigend  zur  Kenntniss 
genommen. 

Die  croatische  Landesregierung  hat  auf  Antrag  des  Herrn  Landes- 
Protomedicus  Dr.  Struppi  mit  bedeutenden  Kosten  eine  Quantität 
Blutserum  angeschafft  nnd  bereits  vor  zwei  Monaten  au  die  Comitate 
behufs  Anwendung  als  Präventivmassregel  gegen  die  Diphthe- 
ritisepidemie  übersendet.  Die  bisher  erzielten  Resultate  sind  sein- 
günstig.  Nach  dem  Berichte  des  Sanitätsreferenten  im  Modrus-Fiumaner 
Comitate  wurde  die  Impfung  mit  B  e  h  r  i  n  g’s  Blutheilserum  als  Prä¬ 
ventivmassregel  gegen  die  Diphtheritis  in  Anwendung  gebracht,  und  ist 
nicht  ein  einziges  mit  diesem  Mittel  geimpfte  Kind  an  Diphtheritis 
erkrankt,  so  dass  thatsächlicli  durch  Anwendung  des  Heilserum  der 
Epidemie  Einhalt  gethan  wurde. 

* 


Daniel  Danielssen  f.  Der  grosse  Arzt  und  Naturforscher, 
welcher  über  fünfzig  Jahre  in  Bergen  wirksam  war,  und  dem  unter 
den  Lebenden  die  erste  Stelle  als  Kenner  der  Lepra  eingeräumt  wurde, 
ist  im  Alter  von  79  Jahren  verschieden.  Sein  (gemeinsam  mit  C.  W.  Boeck) 
verfasstes  Werk  „Om  Spedalsklied“  ist  Gemeingut,  sein  menschen¬ 
freundliches  Wirken  —  im  Lungegaards-Hospital  und  für  die  Aus¬ 
sätzigen  seines  ganzen  Vaterlandes  —  zum  Vorbild  geworden.  Sein 
Andenken  wird  in  der  wissenschaftlichen  Welt  stots  lebendig  bleiben. 
Zum  Zeichen  dessen  wäre  es  wohl  angezeigt,  wenn  Aerzte  jeder 
Nation,  denen  er  so  viel  gewesen,  sich  zu  einem  gemeinsamen  Vor¬ 
gehen  verbinden  und  einen  Gedenkstein  stiften  wollten  für  Daniel 
Danielssen!  Beiträge  nimmt  jeder  der  Unterzeichneten  dankbar  ent¬ 
gegen.  E.  Besnier,  Paris,  59  Boulevard  Malesherbes;  C.  Boeck, 
Christiania;  R.  Campana,  Rom;  J.  Caspary,  Königsberg,  Theater¬ 
strasse  40a;  A.  Doyon,  Uriage-Isere ;  E.  v.  Düring,  Constantinopel ; 
II.  Hallopeau,  Paris,  91  Boulevard  Malesherbes;  G.  Armauer 
Hansen,  Bergen;  A.  Haslund,  Kopenhagen;  V.  Janovsky,  Prag, 
Palackystrasse  7;  James  N.  Hyde,  Chicago;  L.  Jullien,  Paris, 
12  Chaussee  d’Antin ;  M.  Kaposy,  Wien,  IX.,  Alserstrasse  28; 
E.  Kromayer,  Halle  a.  d.  Saale,  Forsterstrasse  2;  0.  Lassar,  Berlin, 
Karlstrasse  19;  G.  Lewin,  Berlin,  Roonstrasse  8;  J.  Neumann, 
Wien,  I.,  Rothenthurmstrasse  29;  A.Neisser,  Breslau,  Museumstrasse  11; 
D.  van  Haren  Noman,  Amsterdam;  E.  Oedmansson,  Stockholm; 

O.  v.  Petersen,  St.  Petersburg;  J.  J.  Pringle,  London,  23  Lower 
Seymour  Street,  Portman  Square  W. ;  G.  Riehl,  Wien,  I.,  Bellaria- 
strasse  12;  E.  Schiff,  Wien,  I.,  Walfischgasse  6;  E.  Schwimmer, 
Budapest,  Josefsplatz  11;  G.  Thibierge,  Paris,  7  Rue  de  Surene; 

P.  G.  Unna,  Hamburg;  E.  Welander,  Stockholm;  A.  Wolff,  Strass¬ 
burg,  Vogesenstrasse  22;  J.  Zeis! er,  Chicago,  125,  State  81. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen  für 
die  Zeit  vom  1.  bis  7.  October  folgende  Nachrichten  vor:  Lemberg 
Stadt  4  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Krakau  Stadt  3  Erkran¬ 
kungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  B  o  b  r  k  a  :  in  7  Gemeinden  29  Erkran¬ 
kungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Bohorodczany :  in  4  Gemeinden 

8  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow:  in  1  Gemeinde 
2  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Brzezany:  in  2  Gemeinden 

9  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  B  u  c  z  a  c  z  :  in  24  Gemeinden 
65  Erkrankungen,  41  Todesfälle.  Bezirk  Chrzanow:  in  1  Gemeinde 

1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Czortkow:  in  5  Gemeinden  10  Er¬ 
krankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  G  o  r  1  i  c  e  :  in  1  Gemeinde  8  Erkran¬ 
kungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Horodenka:  in  4  Gemeinden  8  Er¬ 
krankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn:  in  3  Gemeinden  9  Er¬ 
krankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Kalusz:  in  2  Gemeinden  2  Erkran¬ 
kungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Kamionka  Strumilowa:  in  6  Ge¬ 
meinden  90  Erkrankungen,  40  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea:  in  7  Ge¬ 
meinden  33  Erkrankungen,  16  Todesfälle.  Bezirk  Kosow:  in  4  Ge¬ 
meinden  13  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Krakau  Umgebung:  in 

2  Gemeinden  5  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  LembergUmgebung: 
in  1  Gemeinde  18  Erkrankungen,  12  Todesfälle.  Bezirk  Nadworna  : 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Nowy  T arg:  in 
2  Gemeinden  10  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce:  in 
7  Gemeinden  21  Erkrankungen,  12  Todesfälle.  Bezirk  Rohatyn:  in 
22  Gemeinden  77  Erkrankungen,  46  Todesfälle.  Bezirk  Skai  at:  in 

1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Sniatyn:  in  3  Ge¬ 
meinden  9  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau:  in  8  Ge¬ 
meinde  17  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  Tlumacz:  in  9  Ge¬ 
meinden  49  Erkrankungen,  28  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla:  in 

2  Gemeinden  4  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki: 
in  9  Gemeinden  13  Erkrankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Z  1  o  c  z  6  w  : 
in  11  Gemeinden  46  Erkrankungen,  25  Todesfälle.  Bezirk  Zyda- 
czöw:  in  2  Gemeinden  6  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Gesammt- 
summe  aller  Cholerafälle  in  Galizien  vom  1.  bis  7.  October  in 
153  Gemeinden  571  Erkrankungen,  321  Todesfälle;  seit  Beginn  der 
Epidemie  9804,  beziehungsweise  5350.  —  Das  Ministerium  des  Innern 
hat  die  Bezirke  Rohatyn,  Kamionka,  Strumilowa  undZloczöw 
als  Choleraherde  erklärt.  —  Bukowina.  Czernowitz  Um¬ 
gebung:  in  2  Gemeinden  17  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk 
Kotzmau:  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Radautz: 
in  1  Gemeinde  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Storozynetz: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  W  i  z  n  i  t  z  :  in  1  Gemeinde  1  Er¬ 
krankung  1  Todesfall.  Gesammtsumme  aller  Fälle  in  der  Bukowina: 
vom  1.  bis  7.  October  in  6  Gemeinden  23  Erkrankungen,  14  Todes¬ 
fälle;  seit  dom  Beginne  der  Epidemie  in  64  Gemeinden  834,  be¬ 
ziehungsweise  472.  —  Russland:  In  der  Zeit  vom  30.  September  bis 
5.  October  erkrankten  in  St.  Petersburg  25  und  starben  16  Personen, 
vom  23.  bis  30.  September  im  Gouvernement  Warschau  6  Erkrankungen, 
6  Todesfälle.  Vom  16.  bis  22.  September  kamen  im  Gouvernement 
Kalisch  18  Erkrankungen,  1 1  Todesfälle,  im  Gouvernement  Kjelce  56  Er¬ 
krankungen,  25  Todesfälle,  in  Bessarabien  143  Erkrankungen,  67  Todes¬ 
fälle  vor.  Vom  16.  bis  29.  September  wurden  im  Gouvernement  Saratow 
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1G2  Erkrankungen,  9(3  Todesfällo,  ioi  Gouvernement  Kiew  44  Erkran¬ 
kungen,  41  Todesfälle  coustatirt.  Vom  23.  bis  29.  September  kamen 
in  Podolien  290  Erkrankungen,  142  Todesfälle,  in  Bessarabien  157  Er¬ 
krankungen,  03  Todesfälle,  vom  10.  bis  15.  September  im  Gouverne¬ 
ment  Kurland  28  Erkrankungen,  21  Todesfälle,  vom  13.  bis  26.  Sep 
tcmber  im  Gouvernement  Taurien  9  Erkrankungen,  4  Todesfälle  vor. 

* 

Ueber  einen  Fall  von  tödtlicber  Laboratorium scholera, 
dessen  Opfer  ein  Assistent  am  hygienischen  Institute  in  Hamburg 
Dr.  Kurt  Oergcl,  ein  ehemaliger  Schüler  Löffler’s,  geworden  ist, 
bringt  die  „Deutsche  med.  Wochenschrift“  einen  Bericht,  dem  Folgendes 
zu  entnehmen  ist:  Betreffs  des  Infectionsmodus  ist  absolut  Sicheres 
nicht  zu  eruiren;  jedenfalls  ist  Oergel  bei  seinen  täglichen  Arbeiten 
mit  Choleraculturen  ununterbrochen  der  Gefahr  ausgesetzt  gewesen, 
sich  zu  inficircn.  Am  15.  September  Morgens  bot  er  dem  gerufenen 
Arzte  das  typische  Bild  eines  schwer  asphyktischen  Cholerakranken ; 
trotz  treuester  Aufopferung  starb  Oergel  am  21.  September.  Die 
Section  ergab  ausser  anderweitigen  Befunden  au  Organen  zahlreiche 
Choleracolonien  in  der  Flexur  und  an  der  Valvula  coli. 

* 

Behring’sclies  Heilserum.  Von  allen  Ländern  laufen  Berichte 
über  Sammlungen  und  Spenden  im  Interesse  der  Antidiphtherie-Impfung 
ein  ;  so  sind  von  der  Redaction  des  Pariser  „Figaro“  bisher  205.477  Francs 
gesammelt  worden. 

* 

Einer  Mittheilung  der  „Deutschen  med.  Wochenschr.“  zufolge 
machte  in  der  Section  für  öffentliche  Gesundheitspflege  der  vom  31.  Juli 
bis  1.  August  d.  J.  in  Bristol  abgehaltenen  62.  Versammlung  der 
British  medical  Association  Dr.  Biggs  aus  New-York  eine  allgemein 
beachtenswerte  Mittheilung.  Darnach  hat  das  Health-Departeruent  New- 
York  40  Stationen  eingerichtet,  welche  die  praktischen  Aerzte  mit 
den  nothwendigsten  Utensilien  und  Nährböden 
(Blutserum)  für  dieZüchtung  der  Diphtheriebacillen 
und  einer  Anweisung  für  die  Handhabung  des  Verfahrens  versehen. 
Ein  sterilisirtes  Wattebäuschchen  soll  über  die  erkrankten  oder  ver¬ 
dächtigen  Rachenorgane  hingeführt  und  dann  auf  dem  Serumröhrchen 
ausgebreitet  werden.  Die  letzteren  werden  dann  täglich  gesammelt  und 
von  der  bacteriologischen  Abtheilung  des  genannten  Institutes  nach 
24stündiger  Aufbewahrung  im  Brutschränke  untersucht.  Am  anderen 
Tage  erhält  der  betreffende  Arzt  schriftlichen  Bescheid  über  den  Aus¬ 
fall  der  Prüfung.  Bisher  wurden  6000  erstmalige  und  mehr  als  5000 
wiederholte  Untersuchungen  ausgeführt.  Dabei  hat  sich  mit  auffallender 
Häufigkeit  die  wichtige,  zuerst  von  Löffler  ermittelte  Thatsaclie 
feststellen  lassen,  dass  auch  nach  anscheinend  völliger  Heilung  der  er¬ 
krankten  Kinder  virulente  Diphtheriebacillen  viele  Wochen  hindurch 
auf  den  Rachen  Organen  noch  in  grösseren  Mengen  vorhanden  sein 
können.  Die  Gesundheitsbehörde  hat  deshalb  angeordnet,  dass  die  Des- 
infection  der  Wohnungen  u.  s.  w.  bei  Fällen  von  Diphtherie  stets  erst 
dann  statthaben  solle,  wenn  durch  die  bacteriologische  Untersuchung 
das  Fehlen  der  Bacillen  festgestellt  sei;  ebenso  lange  sollen  die  Recou- 
valesccnten  isolirt  und  unter  Aufsicht  bleiben. 

* 

Von  Professor  Dr.  R.  v.  Krafft-Ebing’s  Psychopathia 
sexualis  ist  vor  Kurzem  im  Verlage  von  Enke,  Stuttgart,  die  9.  Auf¬ 
lage  erschienen.  Auch  diese  Ausgabe  des  viel  gelesenen  Werkes  ist 
durch  neue  Beobachtungen  bereichert  und  in  vielen  Punkten  revidirt 
und  verbessert  worden. 

* 

Arztesstelle  in  der  Stadt  Neubistritz  (Böhmen).  Jahresremunera¬ 
tion  von  der  Stadtgemeinde  300  fl.,  von  der  Bezirkskrankencasse  Neuhaus 
400  fl.  Verpflichtung  zur  unentgeltlichen  Behandlung  eines  Theiles  der  Stadt¬ 
armen,  zur  Verrichtung  der  Functionen  eines  Gemeindearztes,  insoferne  die¬ 
selbe  nicht  dem  Districtsarzt  obliegt,  sowie  zur  Behandlung  der  Mitglieder 
der  Bezirkskrankencasse  in  Neubistritz  und  der  nächsten  Umgebung.  Be¬ 
werber,  deren  persönliche  Vorstellung  gewünscht  wird,  haben  ihre  Gesuche 
bis  25.  October  1894  an  das  Bürgermeisteramt  Neubistritz  zu  richten. 

Secundararz  tesstel  le  im  israelitischen  Kranken  ha  use  in 
Prag.  Jahresgehalt  400  fl.  und  Naturalwohnung.  Bewerber  um  diese  für 
2  Jahre  zu  besetzende  Stelle  müssen  Doctoren  der  gesamnrten  Heilkunde  und 
zur  Ausübung  der  Praxis  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen 
und  Ländern  berechtigt  sein  und  haben  ihre  gehörig  instruirten  Gesuche  bis 
Ende  October  d.  J.  in  der  Cultusgemeinde-Kanzlei  Prag  V.  Nr.  250  einzu¬ 
bringen,  wo  auch  während  der  Amtsstunden  von  9  bis  1  Uhr  Mittags  die 
Dienstesinstruction  eingesehen  werden  kann. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsrayon  Temelin,  mit  dem 
Sitze  in  Moldautein.  Der  District  umfasst  15  Gemeinden  mit  6114  Ein¬ 
wohnern.  Jahresgehalt  400  fl.,  Reisepauschale  200  fl.  Bewerber  haben  ihre 
entsprechend  belegten  Gesuche  um  diese  provisorisch  auf  1  Jahr  zu  be¬ 
setzende  Stelle  bis  15.  October  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Moldautein 
zu  richten. 


Gemeindearztesstelle  in  Ulrichsberg  - Kläffer  (Oberösterreich) 
im  Mühlkreis.  Jahresgehalt  150  fl.  für  Armenbehandlung  und  Besorgung  des 
Sanitätsdienstes.  Bewerber  haben  ihre  mit  dem  Tauf-  und  Heimatscheine  be¬ 
legten  Gesuche  bei  der  Gemeindevorstehung  in  Ulrichsberg  einzubringen. 

In  Tr oppau  ist  die  neusystemisirte  Stelle  des  ersten  Stadtarztes 
zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  ein  jährlicher  Gehalt  von  900  fl.,  ein 
Quartiergeld  von  180  fl.  und  Anspruch  auf  2  Quinquennalzulagen  zu  je  100  fl., 
sowie  auf  Ruhe-  und  Versorgungsgenüsse  nach  den  für  die  städtischen  Be¬ 
amten  bestehenden  Normen  verbunden.  Bewerber  um  diese  Stellen  haben  die 
mit  den  Nachweisen  über  das  Alter,  die  Zuständigkeit,  über  den  erlangten 
Doctorgrad,  die  mit  gutem  Erfolge  abgelegte  Physikatsprüfung  und  die  bis¬ 
herige  praktische  Verwendung  belegten  Gesuche  in  dem  vorgeschriebenen 
Dienstwege  oder  direct  bei  dem  Bürgermeisteramte  in  Troppau  bis  ein¬ 
schliesslich  den  20.  November  1,  J.  einzubringen.  Die  mit  dieser  Stelle  ver¬ 
bundenen  Dienstesverpflichtungen  sind  in  der  Dienstesvorschrift  für  die  Stadt¬ 
ärzte  der  Landeshauptstadt  Troppau  enthalten,  welche  hieramtlich  einge¬ 
sehen  werden  kann  und  auswärtigen  Bewerbern  über  Verlangen  zugesendet 
werden  wird. 

Bei  der  k.  k.  Bergdirection  I  d  r  i  a  ist  die  Stelle  eines  Bergarztes 
mit  dem  Range  und  deu  Bezügen  der  X.  Rangsclasse,  einem  Reisepauschale 
von  jährlichen  400  fl.,  einem  Holzpauschale  von  38  fl.  zur  Beheizung  des 
Ordinationszimmers  und  dem  Genüsse  einer  Naturalwohnung  gegen  Abzug 
der  Hälfte  der  Activitätszulage  zu  besetzen,  und  zwar  gegen  die  Bedingung, 
dass  der  neu  eintretende  Bergarzt  erst  nach  einer  dreijährigen  tadellosen 
Probedienstzeit,  während  welcher  ihm  der  Dienst  halbjährig  gekündet  werden 
kann,  in  definitiver  Eigenschaft  angestellt  wird,  dass  ihm  jedoch  im  letzteren 
Falle  die  3  Probejahre  für  die  Pension -(bemessung,  nicht  aber  für  die  Quin 
quennalzulagen  angerechnet  werden.  Die  Obliegenheiten  des  Bergarztes  be¬ 
stimmt  die  Dienstinstruction.  Die  mit  einer  50  kr.-Stempelmarke  versehenen 
Gesuche  sind  unter  Nachweisung  des  Alters,  einer  rüstigen  Körperconstitution, 
des  bisherigen  ärztlichen  Wirkens,  der  Kenntniss  der  deutschen  und  slo- 
venischen  oder  einer  anderen  slavischen  Sprache,  sowie  des  erlangten  Doctor- 
grades  der  Medicin  und  Chirurgie  und  des  Magisteriums  der  Geburtshilfe 
bis  zum  31.  October  1894  bei  der  Bergdirection  Idria  einzureichen.  Auf  Be¬ 
werber  mit  längerer  Spitalspraxis  wird  besonders  Rücksicht  genommen. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  39.  Jahreswoche  (vom  23.  bis  29.  September  1894\ 
Lebendgeboren:  ehelich  541,  unehelich  322,  zusammen  863.  Todtgeboren: 
ehelich  41,  unehelich  22,  zusammen  63.  Gosammtzahl  der  Todesfälle  518 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  18'4  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  104,  Blattern  0,  Masern  4,  Scharlach  7,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  23,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  0,  Neubildungen  31.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten :  Blattern  0  (=),  Varicellen  15  (-(-  6),  Masern  47 
( —  14),  Scharlach  78  ( —  1),  Typhus  abdom.  8  ( —  2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  33  (-j-  21),  Croup  und  Diphtheritis  65  ( —  15),  Pertussis  15 
( —  8),  Dysenterie  0  (=)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  3  (=),  Trachom 
3  (-  4). 

* 


Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  40.  Jahreswoche  (vom  30.  September  bi.«-  6.  October  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  499,  unehelich  318,  zusammen  817.  Todtgeboren: 
ehelich  45,  unehelich  15,  zusammen  60  Gesammtzahl  der  Todesfälle  502 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  1 7*8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  109,  Blattern  0,  Masern  2,  Scharlach  8,  Diphthe¬ 
ritis  und  Croup  22,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exauth.  0, 
Dysenterie  1,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  33.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten  :  Blattern  0  (=),  Varicellen  24  (-j-  9)  Masern  70 
(-f-  23)/  Scharlach  86  (-{-  8),  Typhus  abdom.  8  (=),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  25  ( —  10y,  Croup  und  Diphtheritis  86  (-{-  21),  Pertussis  17 
(-{-  2),  Dysenterie  0(=),  Cholera  0(=),  Puerperalfieber  0  ( —  3  ,  Trachom  6  (-(-  3). 


Programm 

der  am 

Freitag,  den  19.  October  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  v.  Dittel 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dem  onstrationen. 

Dr.  Emil  Schwarz  :  Zur  Antitoxinbehandlung  des  Tetanus. 

Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Prof.  Englisch. 

Bergmeister,  Paltauf. 


Medicinisches  Doctorencollegium. 

Programm 

für  die 

Montag-,  den  22.  October  1894,  um  7  Uhr  Abends, 

im  grünen  Saale  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (I.,  Universitätsplatz.  2) 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Professor  Dr.  Ludwig  Mauthner 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung : 

Dr.  Anton  Bum:  Ueber  mobilisirende  Behandlung  von  Knochen- 
brücheu. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Holmann, 

R.  Freih.  v.  Krafit-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 
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Antrittsrede, 

anlässlich  der  Uebernahme  der  II.  chirurgischen  Klinik  zu 
Wien,  am  22.  October  1894. 

Von  Prof.  Dr.  Gussenbauer. 

Meine  Herren!  So  oft  ich  diesen  Hörsaal  betrete,  stehe 
ich  unter  dem  Einflüsse  von  Erinnerungsbildern  einer  fast 
30jährigen  Vergangenheit.  Hier  war  es,  wo  ich  unter  Schuh 
in  die  Chirurgie  einge weiht  wurde,  hier  war  es,  wo  ich  in 
Billroth’s  Schule  meine  Laufbahn  begann,  um  nach  19jäh- 
riger  Abwesenheit  wiederzurückzukehren  als  Nachfolger  Bill¬ 
roth’s! 

Sie  werden  es  mir  nachfühlen  können,  wenn  ich  unter 
dem  Eindrücke  all  des  gerade  hier  Erlebten  nicht  jenen  Grad 
von  Unbefangenheit  besitze,  Avelche  diese  Stunde  erheischte; 
denn  Billroth  ist  nicht  mehr,  er  lebt  nur  noch  in  unserem 
Gedächtnisse,  in  unseren  Erinnerungsbildern.  An  dem  Todes¬ 
tage  Billroth’s  hat  diese  chirurgische  Lehrkanzel  unserer 
Alma  mater  einen  Verlust  erlitten,  wie  er  sie  schAverer  und 
empfindlicher  nicht  hätte  treffen  können;  denn  Billroth  ist 
unersetzlich ! 

Als  Billroth  im  Jahre  1867  diese  Lehrkanzel  über¬ 
nahm,  hatte  sie  durch  seinen  Vorgänger  Schuh,  zumal  in 
Oesterreich  und  auch  über  dessen  Grenzen  hinaus,  bereits  eine 
hervorragende  Bedeutung  gewonnen. 

Sch  uh’s  Name  war  mit  Achtung  genannt  überall,  wo  die 
Wiener  Schule  der  damaligen  Zeit  durch  ihre  Heroen  Roki¬ 
tansky,  Skoda,  Oppolzer  und  Hebra,  meine  Lehrer, 
ihr  Reformationswerk  überlebter  Traditionen  aus  vergangenen 
Jahrhunderten  zur  Geltung  gebracht  hatten. 

Aber  unvergleichlich  höher  stand  diese  Lehrkanzel  unter 
Billroth.  Er  war  es,  der  sie  durch  sein  ehrenvolles,  ruhm¬ 
reiches  und  von  den  glänzendsten  Erfolgen  gekröntes  Wirken 
in  allen  Culturländern  der  Erde  zu  einem  Ansehen  brachte, 
Avie  in  der  Jetztzeit  Avoid  keine  andere  erreicht  hat.  Da¬ 
von  geben  Zeugniss  die  ehrenden  Nachrufe,  Avelche  Billroth 
hier,  im  In-  und  Auslande  geAvidmet  wurden.  Es  wurde  ihm 
Lob  gespendet  Avie  keinem  Anderen,  und  nicht  ich  vermöchte 
mehr  zu  seinem  Ruhme  zu  sagen,  als  Avas  erste  Vertreter  der 


Chirurgie  des  In-  und  Auslandes  nach  dem  Hinscheiden  Bill¬ 
roth’s  kundgegeben  haben. 

Diesen  Mann  ersetzen  zu  Avollen,  konnte  mir  nicht  bei¬ 
fallen. 

Ohne  persönliche  Aspiration  verliess  ich  die  älteste 
deutsche  Universität  und  kam  in  pietätvoller  Erinnerung  und 
Verehrung  meines  Lehrers  und  Meisters  Billroth. 

Wie  dem  Sohne  das  Erbe  des  Vaters,  so  fiel  mir  nach 
dem  oft  rüthselliaften,  aber  deshalb  nicht  minder  unwandel¬ 
baren  Gesetze  des  Schicksales  seine  Lehrkanzel  zu. 

Indem  ich  sie  antrete,  kann  ich  nur  den  Wunsch  und 
die  Hoffnung  aussprechen,  dass  es  mir  vergönnt  sein  möge, 
die  Wege  zu  wandeln,  Avelche  unser  unsterblicher  Billroth 
gegangen  ist. 

Ja  unsterblich  wird  Billroth’s  Name  sein  in  den  An¬ 
nalen  der  Wissenschaft  durch  seine  Forschungen,  unsterblich 
wird  er  sein  durch  seine  Leistungen  auf  dem  Gebiete  der 
Chirurgie.  Doch  nicht  diese  wollen  wir  heute  betrachten.  Mein 
geehrter  College  Herr  Professor  v.  Hacker,  welcher  die 
Klinik  im  Sinne  Billroth’s  musterhaft  leitete,  hat  sie  Ihnen 
bereits  an  dieser  Stelle  in  beredten  Worten  beleuchtet. 

Mich  lassen  Sie  heute  vielmehr  betrachten,  Avie  und  wo¬ 
durch  Billroth  der  Mann  wurde,  Aveleher  am  Ende  seines 
Lebens  als  das  vollendete  Muster  eines  akademischen  Lehrers 
und  Meisters  A7or  uns  stand. 

Gewiss  war  es  vor  Allem  sein  Genius,  Aveleher  als  Ur¬ 
quell  all  der  hehren  Geistesthaten,  die  er  im  Laufe  seines 
Lebens  vollbrachte,  angesehen  werden  muss. 

Wer  so,  Avie  Billroth,  philogenetisch  mit  allen  Gaben 
eines  rasch  percipirenden  Intellectes,  einer  lebhaften  und 
nach  plastischen  Formen  ringenden  Phantasie  und  mit  einem 
scharfen  kritischen  Verstände  neben  einem  edlen  und  für  alle 
Pflichten  des  humanen  Altruismus  so  empfänglichen  Gernüthe 
ausgerüstet  war,  der  musste  im  Leben  Grosses  vollbringen 
können,  Avas  immer  er  zu  seinem  Berufe  gewählt  hätte.  Aber 
sein  Genie  war  es  nicht  allein,  auch  seine  Tugenden,  die  er 
sich  in  unausgesetzter  Arbeit  erworben,  haben  ihren  guten 
Theil  an  dem,  was  er  geAvorden. 

Wir  erfahren  von  Billroth  selbst,  dass  er  in  seiner 
ersten  Jugend  von  seinen  Talenten  nur  in  der  einen  Richtung, 
wohin  ihn  sein  Gemüth  zog,  mit  Nutzen  Gebrauch  machte. 
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Aber  sobald  er  aus  dem  Traume  der  Jugend  erwachte, 
sehen  wir  ihn  ringen  mit  allen  seinen  Kräften  nach  den  Idealen, 
welche  sich  in  Zeit  und  Raum  für  ihn  formen.  Durch  strenge 
Selbstzucht  befähigt  er  sich  selbst,  nach  dem  Höchsten 
streben  zu  können. 

Sie  wissen,  meine  Herren,  dass  Billroth  sich  durch 
seine  Werke  Palme  und  Lorbeer  errungen. 

Den  Idealen  blieb  er  treu  bis  an  sein  Grab  und  keine 
noch  so  bittere  Enttäuschung  während  seines  reich  bewegten 
Lebens  und  selbst  nicht  schwere  körperliche  Krankheit  konnten 
ihn  davon  abwendig  machen. 

Eine  Folge  seiner  Strenge  gegen  sich  selbst  war  seine 
grosse  Wahrheitliebe.  Sie  hat  ihn  gezwungen,  genau 
wie  der  Naturforscher,  zu  beobachten,  seine  Beobachtungen 
immer  wieder  von  Neuem  richtigzustellen  und  in  der  Dar¬ 
stellung  seiner  Erfahrungen  den  strengsten  Massstab  statischer 
Forschung  anzulegen,  unbekümmert  darum,  wie  hoch  oder  wie 
niedrig  die  Kritik  seine  persönlichen  Leistungen  beurtheilen 
möchte. 

Hatte  er  über  irgend  eine  wissenschaftliche  Frage  eine 
Meinung  ausgesprochen  oder  eine  Hypothese  begründet,  so  war 
er  der  Erste,  dieselbe  richtigzustellen,  sobald  er  sich  von 
deren  Unrichtigkeit  oder  Unzulänglichkeit  überzeugt  hatte. 

Ihm  handelte  es  sich  nicht  darum,  dass  gerade  seine 
Meinung,  seine  Hypothese  die  richtige  sei,  ihm  war  es  einzig 
und  allein  darum  zu  tliun,  in  der  Erkenntniss  fortzuschreiten, 
die  Gesichtspunkte  unseres  Wissens  zu  erweitern  und  so  zum 
grossen  Ganzen,  welches  die  Wissenschaft  in  ihrer  Gesammt- 
heit  umfasst,  sein  bescheidenes  Scherflein  beizutragen. 

Ich  sage  absichtlich  »bescheidenes  Scherflein«,  denn  dies 
entspricht  der  Meinung  B  i  1 1  r  o  t  h’  s  und  Billroth  war  be¬ 
scheiden,  wie  es  nur  wahre  Grösse  sein  kann.  Obwohl 
er  wusste,  dass  er  auf  vielen  Gebieten  der  biologischen  und 
medicinischen  Disciplinen  ganz  Aussergewöhnliches  und  Bleiben¬ 
des  geleistet  hatte,  und  er  selbst  noch  die  Früchte  seiner 
emsigen  Studien  ernten  konnte,  so  war  er  bei  seiner  Universalität 
sich  doch  bewusst,  dass  alle  seine  Leistungen  in  dem  grossen 
»Ocean  der  Wissenschaft«,  welcher  alle  Ströme  und 
Bächlein  menschlichen  Wissens  in  sich  auf  nimmt,  nur  wie  ein 
Tropfen  im  Meere  anzusehen  seien. 

Diese  Bescheidenheit  äusserte  sich  auch  im  Verkehre 
mit  seinen  Freunden,  Schülern  und  mit  ärztlichen  Collegen, 
welche  ihn  um  seinen  Rath  ersuchten.  Nur,  wenn  krasse  Igno¬ 
ranz  mit  Eigendünkel  sich  paarte,  verrietli  ein  kaum  bemerk¬ 
bares  Lächeln,  dass  sein  hoher  Muth  in  stiller  Vornehmheit 
über  menschliche  Schwäche  hinwegging. 

So  wenig  Billroth  der  eigenen  Verdienste  bedacht  war, 
umso  mehr  achtete  er  dieselben  an  Anderen.  Wo  er  ernste 
Arbeit  sah,  da  fehlte  niemals  sein  aufmunterndes  Wort,  und 
war  erst  aus  der  Arbeit  irgend  Etwas  für  die  Wissenschaft 
gewonnen,  dann  wurde  er  nicht  müde,  sein  lebhaftes  Interesse 
für  die  Sache  und  den  Arbeiter  kund  zu  geben,  und  sie  mit 
seinem  reichen  Wissen  zu  fördern,  wie  er  nur  konnte.  Das 
haben  wohl  Alle,  welche  so  bevorzugt  waren,  seine  engeren 
oder  weiteren  Schüler  zu  sein,  in  reichem  Masse  erfahren.  Und 
selbst  in  den  Arbeiten  der  Gegner  seiner  Theoreme  suchte  er, 
von  dem  rein  Persönlichen  absehend,  nur  heraus,  was  für  die 
Sache  von  Bedeutung  war;  er  war  eben  gerecht,  wie  nur 
Derjenige  es  sein  kann,  welcher  einzig  und  allein  die  Wissen¬ 
schaft  zu  fördern  bemüht  ist.  Gerechtigkeit  ist  eine  hohe  Tugend, 
wir  finden  sie  nur  bei  Menschen,  welche  erhaben  über  dem 
Getriebe  des  Tages,  ohne  Eigenliebe  in  dem  bunten  Wechsel 
der  Erscheinungen  die  complexen  Ursachen  von  ihren  Wir¬ 
kungen  zu  trennen  vermögen. 

Und  soll  ich  Ihnen  noch  sagen,  was  Sie  täglich  erlebten 
von  der  Herzensgüte  Billroth’s! 

Ihr  entsprang  sein  W o  hl  wo  1 1  e  n,  welches  er  Jedem  ent¬ 
gegenbrachte,  der  sich  vertrauensvoll  an  ihn  wandte,  seine 
väterliche  Fürsorge  für  seine  Kranken,  welche  in  Liebe 
und  Verehrung  zu  ihm  als  ihrem  letzten  Helfer  aufblickten, 
sein  h u m aner  Sinn  für  die  noch  ungelösten  Aufgaben  des 
edlen  Socialismus  und  seine  Mildthätigkeit,  welche  sich 
in  ungezählten  Wohlthaten  an  Hilfsbedürftige  kundgab. 


So  waren  in  Billroth  alle  Eigenschaften  vereinigt,  die 
den  Menschen  befähigen,  das  Wahre,  Schöne  und  Gute  über 
Alles  zu  halten. 

Ihre  harmonische  Vereinigung  geben  uns  das  edle  Cha¬ 
rakterbild  Billroth’s.  Das  Wahre  suchend,  das  Schöne  er¬ 
fassend,  das  Gute  übend,  wirkte  er  mit  seinem  durch  Selbst¬ 
zucht  gestählten  Willen  auf  Alle,  die  sich  seinem  Bannkreise 
näherten.  Und  wer  jemals  das  Glück  hatte,  ihm  nahe  zu  stehen, 
den  riss  sein  hehres  Beispiel  fort. 

So  wurde  Billroth  der  Forscher  in  der  Wissenschaft, 
welcher  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  Seinesgleichen  nicht 
hat,  so  wurde  er  das  musterhafte  Vorbild  des  akademischen 
Lehrers,  welchem  seine  Schüler  mit  Begeisterung  folgten,  so 
wurde  er  der  humane,  edle  und  liebevolle  Arzt,  welchem  sich 
die  Kranken  vertrauensvoll  hingaben,  so  wurde  er  der  Wohl- 
thäter  der  Menschheit,  die  sein  Wirken  fortdaueimd  segnen  wird. 

Ein  solcher  Mann  ist  fürwahr  unersetzlich !  Zwar  sagte 
Billroth  oft  im  Leben:  »Kein  Mensch  ist  unersetzlich.«  Er 
konnte  es  aber  nur  sagen,  indem  er  seiner  selbst,  wie  so  oft 
in  seinem  Leben,  nicht  gedachte. 

Wir  Epigonen  aber  können  nichts  Besseres  thun,  als  dass 
wir  in  seinen  Fussstapfen  nachfolgen.  Den  Traditionen  der 
Schule  Billroth’s  treu  bleiben,  heisst  fortschreiten;  denn  in 
seiner  Schule  gab  es  keinen  Stillstand! 

Uns  an  seinem  erhabenen  Beispiele  stärkend,  wollen  wir 
in  seinem  Geiste  fortwirken,  damit  wir  als  würdige  Söhne 
unserer  Alma  mater  zu  ihrem  Gedeihen  und  zu  ihrem  Ruhme 
nach  Kräften  beitragen.  In  diesem  Sinne  rufe  ich  ihnen  nach 
altem  akademischen  Brauche  zu:  Quod  bonum,  faustum, 
felix,  fortunatumque  sit,  ubi  veniat! 

Am  Beginne  meiner  Thätigkeit  bin  ich  in  der  Lage 
einiger  Verbesserungen  zu  erwähnen,  welche  dieser  Klinik  zu 
Theil  wurden. 

Die  Vergrösserung  des  Ambulatoriums,  die  Einbeziehung 
des  Krankenzimmers  Nr.  53  in  die  Klinik  und  die  Herstellung 
eines  Bades  im  Bereiche  der  Klinik  entsprechen  einem  seit 
Langem  gefühlten  und  von  Billroth  oft  namhaft  gemachten 
Bedürfnisse.  Die  hohen  Behörden,  welche  darüber  entscheiden, 
haben  in  richtiger  Würdigung  der  dringenden  Nothwendigkeit 
dieser  Adaptirungen  sich  um  das  Wohl  unser  Kranken  und  den 
Dienst  in  der  Klinik  verdient  gemacht.  Bis  zum  Neubaue  der 
chirurgischen  Klinik,  dem  letzten  Lebenswunsche  Billroth’s, 
welcher  nun  vom  hohen  Ministerium  für  Cultus  und  Unter¬ 
richt  in  einer  dem  Ansehen  und  der  Bedeutung  unserer  Uni¬ 
versität  würdigen  Weise  in  kurzer  Zeit  hergestellt  werden 
wird,  sind  diese  Verbesserungen  unserer  Klinik  als  Zeichen 
wohlwollender  Fürsorge  anzuerkennen. 

Es  ist  mir  eine  angenehme  Pflicht,  den  hohen  Behörden 
dafür  hier  öffentlich  meinen  und  aller  meiner  Mitarbeiter  an 
der  Klinik  ergebensten  Dank  auszusprechen. 

Es  ist  mir  ferner  eine  erfreuliche  Pflicht,  dem  interimi¬ 
stischen  Vorstande  der  Klinik,  Herrn  Prof.  v.  Hacker,  für 
seine  umsichtige  Leitung  der  Klinik  und  für  seine  fürsorgliche 
Ueberwachung  der  Installationsarbeiten  meinen  besten  Dank 
auszusprechen.  Schliesslich  danke  ich  auch  den  Herren  Aerzten 
der  Klinik,  insbesondere  den  Herren  Assistenten  für  ihre  auf¬ 
opfernde  und  gewissenhafte  Fortsetzung  des  Dienstes  an  der 
Klinik  im  Sinne  Billroth’s. 

Und  nun  lassen  Sie  uns,  meine  Herren,  zu  unserem  Tage¬ 
werke  übergehen. 

* 

Ueber  den  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  aus  dem  Ge¬ 
dächtnisse  nach  Commotio  cerebri. 

M.  H.!  Die  Erinnerungsbilder,  deren  ich  früher  erwähnte, 
legen  es  mir  nahe,  heute  ein  Thema  zu  besprechen,  welches 
ein  allgemeineres  Interesse  erwecken  kann,  noch  sehr  viel 
Räthselhaftes  darbietet  und  gerade  deshalb  zu  weiterem  Studium 
auffordert.  Wir  wollen  zusammen  betrachten  die  Bedeutung 
des  Verlustes  der  Erinnerungsbilder  bei  der  Commotio  cerebri, 
ein  Gegenstand,  der,  wie  mir  scheint,  noch  viel  zu  wenig  Be¬ 
achtung  gefunden  hat,  nicht  nur  von  den  Chirurgen,  sondern 
auch  den  Physiologen. 
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Ich  will  mich  dabei  nicht  im  Nebelhaften  verlieren, 
sondern  diese  Thatsachen  nur  erörtern,  soweit  es  mir  nach  den 
vorliegenden  klinischen  Beobachtungen,  den  anatomischen  und 
physiologischen  Kenntnissen  über  den  Aufbau  und  die  Functionen 
des  Hirns,  dem  Substrat  unserer  Erinnerungsbilder,  möglich 
erscheint. 

Um  ganz  klar  zu  sein,  bitte  ich  Sie,  mit  mir  einige, 
Ihnen  ganz  geläufige  Vorstellungen  zu  reproduciren. 

Jede  Sinnesreizung  wird  im  gesunden  und  wachen  Zustande 
zur  Wahrnehmung,  wenn  die  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet 
ist.  Jede  Sinnes  Wahrnehmung  kann  als  solche  reproducirt 
werden. 

Ihre  Reproduction  ist  das  Erinnerungsbild  der  betreffen¬ 
den  Sinneswahrnehmung. 

Die  aus  den  verschiedenen  Sinnesorganen  resultirenden 
Wahrnehmungen  können  sich  aber  auch  associiren  und  nun  zu 
complexen  Vorstellungen  verarbeitet  werden.  Daraus  resultiren 
wieder  Erinnerungsbilder,  welche  aber  nicht  mehr  äusseren 
Objecten,  beziehungsweise  den  davon  ausgehenden  Sinnesreizen 
entsprechen,  sondern  nur  durch  cerebrale  Vorgänge  verursacht 
werden. 

Es  können  ferner  die  Sinnesreize  durch  Reflexe  und  die 
Wahrnehmungen  dieser,  sowie  die  einfachen  und  associirten 
Erinnerungsbilder  sammt  den  daraus  resultirenden  Vorstellungen 
in  ungezählten  Combinationen  vom  Subject  auf  sich  selbst,  den 
Willen,  die  verschiedenartigen  Empfindungszustände,  die  Lust- 
und  Unlustgefühle  etc.  bezogen  werden.  Diesem  entsprechen 
die  subjectiv  gefärbten  Erinnerungsbilder.  Endlich  können  alle 
diese  Erinnerungsbilder  auch  mit  unseren  abstracten  Vorstel¬ 
lungen,  den  Begriffen  und  den  daraus  gebildeten  Urtheilen, 
kurz  mit  unserer  ganzen  Gedankenwelt  in  zahllosen  Com¬ 
binationen  in  Verbindung  treten. 

Die  Gesammtheit  aller  Erinnerungsbilder  macht  den  Inhalt 
unseres  Gedächtnisses  aus,  unseres  intellectuellen  Erwerbes  und 
Besitzes,  mit  dem  wir  die  Vergangenheit  durchmessen,  die 
Gegenwart  verstehen  und  auch  noch  die  Zukunft  bestimmen, 
soweit  sie  aus  dieser  gesetzmässig  abzuleiten  ist. 

Im  wachen  Normalzustände  unseres  Hirns  tauchen  die 
Erinnerungsbilder  mit  ihren  specifischen  Färbungen  plötzlich 
in  unserem  Gedächtnisse  auf,  explosiven  Erscheinungen  ver¬ 
gleichbar,  wenn  neue  Sinnesreize  einwirken,  zur  Perception  ge¬ 
langen  und  den  Associationsgesetzen  gemäss  zu  den  schlummern¬ 
den  Erinnerungsbildern  in  Beziehung  treten. 

Wir  können  aber  auch  umgekehrt  von  abstracten  Ge¬ 
danken  und  Vorstellungen  oder  Empfindungszuständen  aus¬ 
gehend  willkürlich  in  einem  durch  Uebung  sehr  steigerbaren 
Grade,  die  den  einfachen  Sinneswahrnehmungen  entsprechenden 
Erinnerungsbilder  reproduciren,  oft  mit  einer  Deutlichkeit, 
welche  dieselben  kaum  von  den  Sinneswahrnehmungen  unter¬ 
scheiden  lässt. 

Das  Reproductionsvermögen  dauert  an  durch  das  Leben 
des  Individuums,  bis  Krankheit  oder  senile  Veränderungen  des 
Cerebrum  dessen  Functionstüchtigkeit  beeinträchtigt  haben. 

Wie  verhält  es  sich  nun  mit  den  Erinnerungsbildern  bei 
der  Commotio  cerebri? 

Von  Alters  her  wusste  man  aus  der  Beobachtung,  dass 
nach  gewissen  Schädelverletzungen  die  Verletzten  keine  Er¬ 
innerung  an  den  Unfall  haben,  der  sie  betroffen  hat. 

Als  man  seit  B  o  i  r  e  1  anfing,  die  Hirnerschütterung  als 
eine  besondere  Art  der  Hirnverletzung  von  anderen  zu  unter¬ 
scheiden,  wurde  man  immer  mehr  darauf  aufmerksam,  dass 
gerade  bei  dieser  der  partielle  Verlust  des  Gedächtnisses  ein 
constantes  Spätsymptom  ist. 

Die  hierüber  gemachten  Beobachtungen  lassen  sich  kurz 
etwa  so  darstellen: 

Nach  einer  Commotio  cerebri,  und  zwar  den  höheren 
Graden  derselben,  hat  der  Verletzte,  wenn  er  aus  seinem  koma¬ 
tösen  Zustande  erwacht,  keine  Erinnerung  an  die  Sinnes¬ 
wahrnehmungen,  welche  er  unmittelbar  vor  der  Verletzung 
gemacht  hat,  noch  auch  von  den  daraus  resultirenden  Vor¬ 
stellungen,  Reflexionen,  ja  selbst  von  seinen  Gefühlszuständen, 
die  ihn  kurz  vorher  beherrscht  hatten. 


In  manchen  Fällen  erstreckt  sich  der  Ausfall  aus  dem 
Gedächtnisse  nicht  blos  auf  das  während  und  unmittelbar  vor 
dem  Unfälle  Erlebte,  sondern  noch  darüber  hinaus.  Der  Ver¬ 
letzte  weiss  nichts  von  dem,  was  er  Tage  vorher  gesehen, 
gehört,  überhaupt  empfunden  und  gedacht  hatte.  Für  den  Ver¬ 
letzten  ist  cs  dann  so,  als  hätte  sein  Hirn  seit  geraumer  Zeit 
die  intellectuellen  Functionen  ganz  eingestellt. 

Ein  Theil  der  scheinbar  ausgefallenen  Erinnerungsbilder 
kann  zwar  wieder  allmälig  ins  Bewusstsein  zurückkehren,  ein 
anderer,  mitunter  sehr  beträchtlicher,  bleibt  aber  dem  Betroffenen 
für  immer  verloren.  — Diese  sehr  merkwürdige  Thatsache  harrt 
noch  immer  einer  annehmbaren  ursächlichen  Erklärung,  ja 
es  ist,  so  viel  ich  weiss,  noch  nicht  einmal  versucht  worden, 
dieselbe  genauer  zu  analysiren  und  auf  Grund  der  Ergebnisse 
einer  solchen  Analyse  ein  Verständnis  derselben  anzubahnen. 

Es  ist  dies  auch  leicht  begreiflich,  wenn  man  die  Schwierig¬ 
keiten  bedenkt,  welche  sich  einem  solchen  Unternehmen  ent¬ 
gegenstellen. 

Zunächst  ist  zu  bedenken,  dass  sich  die  Beobachtungen 
nur  auf  negative  Aussagen  der  Verletzten  gründen.  Der  Arzt, 
welcher  einen  Verletzten  ausfrägt,  wenn  er  nach  einer  Com¬ 
motio  cerebri  aus  seinem  komatösen  Zustande  wieder  zum 
Bewusstsein  gelangt  ist,  erfährt  von  ihm  nur,  dass  er  das  Alles 
nicht  wisse,  wonach  er  frägt.  Er  erfährt  vielleicht  durch  Mittels¬ 
personen  Einiges  über  die  Umstände,  wann,  wie  und  wo  die 
Verletzung  erfolgte.  Aber  auch  diese  Angaben  sind  ungenau 
und  beziehen  sich  meistens  nur  auf  die  äusseren  Objecte, 
welche  auf  den  Verletzten  eingewirkt  haben  konnten.  Allenfalls 
kann  er  in  Erfahrung  bringen,  dass  derselbe  Dieses  oder  Jenes 
gethan,  diese  oder  jene  Aeusserung  gemacht  habe  etc.  Aber 
über  das,  was  in  dem  Verletzten  vorging,  über  seine  inneren 
Erlebnisse,  bevor  er  die  Hirnerschütterung  erlitt,  erfährt  der 
Arzt  nichts  Sicheres.  Es  fehlt  ihm  daher  schon  das  Substrat 
zu  einer  Beurtheilung  des  Verlustes,  welchen  der  Betroffene  in 
seinem  Gedächtnisse  erlitten  hat. 

In  dieser  Hinsicht  vermag  ich  selbst  mehr  Aufschluss  zu 
geben,  als  die  Casuistik,  welche  in  den  Annalen  der  Chirurgie 
und  gerichtlichen  Medicin  niedergelegt  ist.  Ich  habe  einen 
solchen  Fall  von  Commotio  cerebri  miterlebt,  denselben  seiner¬ 
zeit  kurz  skizzirt  mitgetheilt  und  will  heute  etwas  näher  darauf 
ein  gehen. 

Der  Fall  ist  kurz  folgender:  Mit  einem  Freunde  reise 
ich  von  Belgien  nach  der  Schweiz  zum  Besuche  des  Berner 
Oberlandes.  Wir  langen  in  Lauterbrunnen  an,  besuchen 
Mürren  und  bewundern  diese  unvergleichlich  schöne  Rundschau 
auf  die  Hochgipfel  des  Oberlandes.  Wir  machen  unsere  Pläne 
zur  Gipfelbesteigung  und  gehen  schon  am  nächsten  Tage,  um 
sie  auszuführen,  über  die  Wengernalpe  zur  kleinen  Scheideck 
und  wählen  als  ersten  Hochgipfel  den  grossen  Eiger.  Wir  er¬ 
steigen  ihn  in  Begleitung  von  zwei  Führern  an  einem  herr¬ 
lichen  Sommertage  in  7  Stunden.  Ungefähr  in  der  Mitte  des 
Weges  gibt  es  eine  Stelle,  wo  man  an  einem  senkrechten  Ab¬ 
sturze  der  schroffen  Felswände  in  einer  Tiefe  von  mehr  als 
1000  m  Grindel wald  sieht.  Mein  Freund  zögerte,  obwohl 
mit  uns  am  Seile  verbunden,  sich  diesen  schaurig  schönen  An¬ 
blick  zu  erkämpfen,  und  wurde,  als  er  dies  über  mein  Zureden 
dennoch  versuchte,  von  leichtem  Schwindel  befallen,  so  dass 
er  davon  abstehen  musste. 

Ich  erwähne  dieser  Episode  aus  unserem  Anstiege  ab¬ 
sichtlich,  weil  sie  für  die  weiteren  Beobachtungen  von  Wichtig¬ 
keit  ist.  Der  weitere  Anstieg  ging  in  nicht  allzu  harter  Arbeit 
nach  Wunsch  vor  sich.  Auf  dem  Gipfel  des  Eiger  weilten 
wir  über  eine  Stunde,  erfreuten  uns  des  grossartigen  Anblickes, 
welchen  die  vereisten  Steilwände  des  Mönchsjoches,  des  Mönches, 
die  blanken  Firne  der  Jungfrau  und  des  grossen  Aletschhornes, 
der  schroffen  Felswände  des  Finsteraarhorns,  des  Wetter-  und 
Schreckhorn  uud  anderer  Hochgipfel,  in  nächster  Nähe  vor 
unseren  Augen,  in  der  Ferne  die  Gruppe  des  Monte  Rosa, 
des  Matterhorn  und  jene  des  Montblanc  gewähren.  Das  waren 
mächtige,  durch  den  Opticus  vermittelte  Sinneswahrnehmungen. 

Daran  schloss  sich  ein  lebhafter  Ideenaustausch  und  das 
Studium  von  Gipfelwegen,  die  wir  alle  der  Reihe  nach  aus¬ 
führen  wollten. 
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Lin  kräftiges  Mahl  mit  perlendem  Weine  afhcirte  auch 
noch  unsere  Geschmacks-  und  Geruchsnerven,  so  dass  es  an 
Sinneswahrnehmungen  aller  Art  und  erhebenden  Gefühlzu¬ 
ständen  nicht  fehlte. 

Beim  Abstieg  stürzte  mein  Freund  beim  Herabklettern 
über  einen  schlüpfrigen  Felsen  lautlos  ohne  Mahnruf,  hei 
mit  dem  Kopfe  auf  das  blanke  Gletschereis,  riss  uns  am  Seile 
mit  und  bot,  als  wir  uns  aufhielten,  ausser  einer  Rissquetsch- 
lappenwunde  der  Kopfschwarte  den  Symptomencomplex  der 
Commotio  cerebri  dar.  Er  war  bewusstlos,  blass,  die  Wunde 
blutete  anfangs  gar  nicht,  der  Cornealreflex  erloschen,  die 
Pupillen  weit,  die  Musculatur  erschlafft,  Respiration  und  Herz¬ 
stillstand.  Er  bot  das  Bild  eines  Leblosen.  Zuerst  kehrte  der 
Puls  zurück,  er  war  sehr  schwach,  äusserst  verlangsamt,  dann  die 
Respiration;  sie  war  anfangs  oberflächlich  und  ebenfalls  verlang¬ 
samt,  dann  fing  die  Wunde  an  zu  bluten  und  erst  nach  hori¬ 
zontaler  Rückenlagerung  und  Reiben  mit  Schnee  wurde  die 
Respiration  frequenter  und  tiefer,  dann  kehrten  die  Reflexe 
zurück  und  erst  allmälig  fing  er  an  zu  hören,  schlug  die  Augen 
auf  und  kam  zum  Bewusstsein.  Aber  Avie  Avar  nun  dieses 
Bewusstsein;  er  erkannte  Aveder  mich,  noch  die  Führer, 
wusste  nicht,  wo  wir  waren,  dass  Avir  eine  Reise 
unternommen  hatten.  Er  klagte  nicht  über  Schmerz,  glaubte 
dass  er  die  Medulla  spinalis  zertrümmert  hätte.  Ich  übergehe 
nun  den  Aveiteren  Theil  unserer  Expedition  und  des  Trans¬ 
portes,  weil  er  uns  von  unserem  Gegenstände  zu  sehr  abziehen 
möchte.  Nur  zweier  chirurgisch  interessanter  Momente  möchte 
ich  kurz  envähnen.  Einmal,  dass  die  ausgedehnte  Lappen¬ 
wunde  nach  Auswaschung  mit  Schnee  und  mit  einem  feuchten 
Seidentuche  verbunden  ohne  weitere  Massnahmen  prima  inten- 
tione  ohne  Reaction  heilte,  zum  BeAveise,  dass  es  in  jenen  reinen 
Höhen  (Avir  Avaren  am  Orte  der  Verletzung  noch  über  11.000 
Fuss  hoch)  keine  Eitererregenden  Mikroorganismen  gibt. 

Das  zweite  ist,  dass  ich  an  mir  selbst  die  Erfahrung 
machte,  dass  auch  die  intensivste  Erregung  sensibler  Nerven 
keine  Schmerzempfindung  verursacht,  wenn  die  Aufmerksamkeit 
irgendwie  ganz  und  voll  in  Anspruch  genommen  ist.  Als  wir 
nach  dem  Fall  meines  Freundes  durch  das  Seil  verbunden, 
mitgerissen  w'urden  und  in  jagender  Eile  über  das  steile 
Gletscherfeld  abfuhren,  versuchte  ich,  da  ich  der  Einzige  bei 
BeAvusstsein  Avar,  mit  den  Armen  und  Beinen  uns  aufzuhalten. 
Dabei  erlitt  ich,  Avie  sich  nachträglich  zeigte,  multiple  Con- 
tusionen  und  Hautabschürfungen,  so  insbesondere  an  den 
volaren  Flächen  der  Hände  und  Finger,  von  denen  mir  an 
vielen  Stellen,  zumal  an  den  Fingerspitzen,  die  Epidermis 
sammt  dem  bedeckenden  Lederhandschuh  abgerissen  worden 
Avar.  Ich  hatte  davon  nicht  die  leiseste  Schmerzempfindung  im 
Momente  der  Verletzung;  Schmerzen  intensivster  Art  traten 
erst  ein,  als  ich  aus  der  Sorge  um  meinen  Freund  nach  seinem 
ersten  Äthemzug  erlöst  war.  Aus  den  übrigen  Beobachtungen 
erwähne  ich  nur  noch  kurz,  dass  erst  nach  einem  mehr  als 
24stündigen  tiefen  Schlafe  das  BeAvusstsein  zurückkehrte  und 
etwa  nach  8  Tagen  unter  continuirlicher  Eisbehandlung  die 
schweren  Erscheinungen  der  Commotio  cerebri  geschwunden 
waren.  In  Bezug  auf  den  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  war 
ich,  da  Avir  zusammen  gleiche  oder  analoge  Sinneseindrücke, 
Wahrnehmungen,  Vorstellungen  etc.  erlebt  hatten,  in  der  Lage, 
durch  ein  genaues  Detailstudium  Folgendes  festzustellen  : 

1.  Alle  Erinnerungsbilder,  welche  aus  den  SinnesAvahr- 
nehmungen  der  letzten  24  Stunden  resultiren  mussten,  waren 
ebenso  Avie  jene  seiner  Vorstellungen,  Reflexionen  und  Gefühls¬ 
zustände  aus  derselben  Zeit  aus  seinem  Gedächtnisse  ge¬ 
schwunden,  und  zwar  für  immer.  Er  erinnerte  sich  an  nichts, 
Avas  mit  einem  frischen  Sinneseindrucke  während  unserer 
Bergbesteigung  zusammenhing.  Er  hatte  auch  nach  einem  Jahre, 
als  wir  Avieder  in  die  Gegend  kamen,  um  vielleicht  durch  den 
W icderanblick  der  Hochgipfel  die  Erinnerung  zu  wecken,  kein 
Erinnerungsbild  von  alldem,  Avas  Avir  erlebten.  Die  Hochgipfel 
und  Thäler,  mit  Allem  Avas  Avir  gesehen,  waren  ihm  neue 
Gestalten. 

2.  Zum  Theile  Avaren  auch  solche  Erinnerungen  aus 
dem  Gedächtnisse  für  immer  entfallen,  welche  den  Wahr¬ 
nehmungen,  Ideenkreise  etc.  der  letzten  zwei  Tage  entsprachen. 


Es  waren  solche,  welche  überhaupt  oder  vielleicht  nur 
individuell  nicht  geeignet  waren,  die  Aufmerksamkeit  besonders 
zu  fesseln.  Der  grösste  Theil  aber  der  Erinnerungen,  Avelcher 
den  Erlebnissen  des  zweitvorhergehenden  Tages  entsprachen, 
kehrte  allmälig  Avieder  in  das  Gedächtniss  zurück,  manche 
derselben  waren  aber  abgeblasst  und  ungenau. 

3.  Von  den  Sinneseindrücken,  welche  nach  dem  Unfall 
auf  ihn  im  halbbewussten  Zustande  Avährend  seines  Transportes 
vom  Eiger  bis  zum  Hotel  an  der  kleinen  Scheid cck  Avährend 
9  Stunden  eimvirkten,  war  kein  deutliches  Erinnerungsbild  zu 
reproduciren. 

4.  Endlich,  und  das  ist  der  interessanteste  Theil  der 
Beobachtungen,  Hessen  sich  durch  beabsichtigte  Reproduction 
A^on  Erinnerungsbildern,  welche  an  längstvergangene  Erlebnisse 
des  Verletzten  anknüpften,  sogar  schwache,  dunkle  Erinnerungen 
aus  dem  kurze  Zeit  vor  der  Verletzung  Erlebten  Avachrufcn. 
Es  wraren  dies  Erinnerungsbilder  an  Associationen  verschiedenen 
Ursprungs. 

Damit  Sie  Sich  von  dem  Gesagten  eine  anschauliche  Vor¬ 
stellung  bilden  können,  will  ich  nur  zAveier  Momente  aus 

unseren  gemeinsamen  Erlebnissen  erwähnen.  Auf  der  Spitze 
des  Eigers  sahen  wir  nebst  anderen  Hochgipfeln  den  Montblanc 
und  die  Dent  blanche.  Ein  Jahr  vorher  war  er  auf  dem 

Montblanc  geAvesen.  Als  ich  ihn  darauf  aufmerksam  machte, 
dass  wir  auf  der  Spitze  des  Eigers  lange  vom  Montblanc  und 
der  Dent  blanche  und  der  charakteristischen  Form  der  letzteren 
gesprochen  hätten,  da  erinnerte  er  sich  plötzlich  diese  Gipfel, 
dessen  einzige  Form  er  ein  Jahr  zuvor  vom  Montblanc  aus 

mit  grossem  Interesse  betrachtet  hatte,  auch  vom  Eigcr  aus 
gesehen  zu  haben. 

Das  zAveite  Moment  ist  Folgendes:  Ich  versuchte  ihm 
unter  vielen  Anderem  auch  seinen  Schwindelanfall  beim  An¬ 
blicke  des  tiefen  Abgrundes  während  unseres  Anstieges  ins 
Gedächtniss  zurückzurufen.  Dies  gelang  mir  nicht,  auch  nicht 
durch  eine  detaillirtc  Beschreibung  des  Abgrundes,  durch 
Wiederholung  unserer  Zwiegespräche  etc.  Aber  es  gelang  auf 
anderem  Wege,  indem  ich  ihn  an  einen  anderen  Schwindel- 
anfall,  welchen  er  bei  einer  anderen  Gelegenheit  erlitten  hatte, 
erinnerte.  Der  Sachverhalt  war  Folgender:  Ein  Jahr  vorher 
erstiegen  Avir  zusammen  die  Berninaspitze.  An  einer  Eiswand, 
Avelche  wir  traversiren  mussten  und  an  dem  damals  vereisten 
Grat  der  Berninaspitze  selbst  hatte  er  rasch  vorübergehende 
Schwindelanfälle. 

Ich  erinnerte  ihn  daran  und  zugleich  an  den  ScliAvindel- 
anfall  bei  unserem  Eigeranstieg,  den  ich  soeben  erwähnte,  und 
nun  erinnerte  er  sich  auch  an  diesen,  obAvohl  er  sonst  von 
Allem  nichts  Avusste. 

Ich  könnte  noch  einige  andere  ähnliche  Detail beob- 
achtungen  anführen,  ich  glaube  indessen,  die  envähnten  Averden 
genügen,  um  Ihnen  zu  zeigen,  in  Avelcher  Richtung  die  Er¬ 
forschung  des  Ausfalles  aus  dem  Gedächtnisse  nach  Commotio 
cerebri  noch  gefördert  werden  muss. 

Aus  diesen  Beobachtungen  kann  man,  Avie  ich  glaube,  den 
einen  Schluss  ziehen,  dass  Erinnerungsbilder,  welche  an  frisch 
Erlebtes  anknüpfen,  nach  Commotio  cerebri  aus  dem  Gedächt¬ 
nisse  ausfallen,  hingegen  solche,  Avelche  zu  längst  erworbenem 
Gedächtnissinhalt  in  Beziehung  stehen,  erhalten  bleiben  können. 

Die  frischen  Erinnerungsbilder  scheinen,  wenn  man  so 
sagen  darf,  noch  nicht  fixirt  zu  sein,  während  ihre  Associa¬ 
tionen  bereits  in  den  gesicherten  Erwerb  des  Gedächtnisses 
übergegangen  sind.  Ihre  Reproduction  ist  möglich  auf  dem 
Wege  der  Associationsbahnen,  Avenn  in  diesen  eine  tixirte 
Relation  hergestellt  ist,  sie  bleibt  aus,  wenn  diese  fehlt. 

Und  fragt  man  nach  dem  anatomischen  Substrat,  in 
Avelchem  alle  die  ihrem  Wesen  nach  uns  noch  unbekannten 
Vorgänge  sich  abspielen,  so  kann  die  Antwort  nach  unseren 
gegenwärtigen  Kenntnissen  nur  dahin  lauten,  dass  es  die  cor- 
ticalen  Nervenzellen  sind. 

Nach  den  neueren  anatomischen  Forschungen  ist  es 
immer  wahrscheinlicher  geworden,  dass  dieselben  zAvar  mitein¬ 
ander  in  vielfacher  Verbindung  stehen,  aber  trotzdem  als 
anatomische  Einheiten  aufzufassen  sind,  welche  auch  physio¬ 
logisch  als  selbstständige  Functionscentren  betrachtet  Averden 
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können.  Es  wäre  wohl  denkbar,  dass  der  Functio  laesa  bei 
der  Commotio  cerebri  auch  eine  Laesio  continui  an  den 
Neuronen  Waldeyer’s  oder  den  Neurodendridien  Kölliker’s 
entspräche,  und  dadurch  der  partielle  Ausfall  der  Erinnerungs¬ 
bilder  nach  Commotio  cerebri  zu  erklären  wäre.  Wir  besitzen 
aber  darüber  zur  Zeit  keine  positiven  Befunde. 

Sobald  wir  aber  von  einer  Laesio  continui  sprechen,  er¬ 
hebt  sich  sofort  die  Frage  nach  dem  Mechanismus  der  Gehirn¬ 
erschütterung,  ein  Gegenstand,  welchen  wir  gelegentlich  zu 
besprechen  haben  werden.  Für  heute  war  es  mir  nur  darum 
zu  thun,  diese  höchst  interessante  Thatsache,  welche  wir 
Chirurgen  zunächst  constatiren,  und  die  auch  noch  in  foren¬ 
sischer  Hinsicht  von  grosser  Bedeutung  ist,  etwas  genauer  zu 
erörtern  und  Ihnen  an  einem  Beispiele  den  Weg  der  analy¬ 
tischen  Forschung  zu  zeigen,  auf  einem  Gebiete,  wo  wir  von 
der  Intutiion  keinen  Gebrauch  machen  können.  In  der 
Chirurgie  sind  wir  in  der  Regel  in  der  günstigen  Lage,  durch 
Anschauung  die  Erscheinungen  des  kranken  Lebens  zu  ver¬ 
folgen,  doch  gibt  es  auch  auf  unserem  Gebiete  recht  viele 
Probleme,  deren  Verständniss  und  Lösung  nur  durch  die 
analytische  Methode  der  Forschung  möglich  erscheint. 


Erfahrungen  über  Teucrin. 

Von  Docent  Dr.  Rudolf  Trzebicky  in  Krakau. 

Ueberblickcn  wir  die  Geschichte  der  Medicin  in  den 
letzten  Jahrzehnten,  so  gewahren  wir  ein  wahrhaft  fieber¬ 
haftes  Herumsuchen  und  Herumtasten  nach  irgend  einem 
specifischen  Heilmittel  gegen  Tuberculose.  Wiewohl  nicht  ge¬ 
leugnet  werden  kann,  dass  heute  gar  mancher  Fall  von  Tuber¬ 
culose,  welcher  früher  rettungslos  verloren  gewesen  wäre, 
gerettet  werden  kann,  so  dürfen  wir  uns  jedoch  keineswegs 
verhehlen,  dass  in  der  Beziehung  der  Einfluss  äusserer  gün¬ 
stiger  Verhältnisse  viel  höher  anzuschlagen  kommt,  als  jener 
der  medicamentösen  Behandlung.  Etwas  besser  steht  es  wohl 
um  die  sogenannte  locale  Tuberculose,  insofern  dieselbe  einen 
directen  chirurgischen  Eingriff  gestattet.  Aber  auch  hier  werden 
oft  die  schönsten  momentanen  Erfolge  theils  durch  locale,  theils 
entfernte  Recidiven  vernichtet.  Es  war  denn  auch  hier  seit 
jeher  das  Bestreben  der  Chirurgen  dahin  gerichtet,  durch 
directe  Application  von  medicamentösen  Mitteln,  sei  es  die 
Dauerhaftigkeit  des  Erfolges  zu  sichern,  sei  es  aber  die 
Heilung  zu  beschleunigen,  oder  gar  manchmal  auf  diesem 
Wege  überhaupt  zu  ermöglichen.  Zahlreiche  Mittel  wurden 
diesfalls  empfohlen,  jedoch  war  der  Einfluss  der  Mehrzahl  der¬ 
selben  auf  die  chirurgische  Praxis  blos  von  ephemerer  Be¬ 
deutung.  Nur  äusserst  wenige,  und  namentlich  das  Jodoform, 
konnten  das  einmal  occupirte Terrain  auch  dauernd  behaupten. 

In  neuester  Zeit  hat  der  um  die  locale  Behandlung  der 
Tuberculose  so  hochverdiente  Professor  v.  Mosetig  als  ein 
besonders  gegen  kalte  Abscesse  und  vereiterte  tuberculose 
Lymphome  wirksames  Mittel  das  Teucrin  empfohlen.1)  Das¬ 
selbe  soll  durch  gesteigerte  Blutzufuhr  zu  den  erkrankten 
Partien  dieselben  zur  Heilung  bringen.  Mosetig  beruft  sich 
in  seiner  Arbeit  auf  eine  stattliche  Anzahl  von  eigenen  Beob¬ 
achtungen  und  ist  sein  Name  allein  schon  Gewähr  genug, 
um  jedweden  Zweifel  an  die  Richtigkeit  seiner  Beobachtungen 
zu  bannen. 

Jedermann,  der  weiss,  welche  Plage  namentlich  in 
Spitälern  die  verschiedenen  Formen  der  chirurgischen  Tuber¬ 
culose  für  den  Operateur  bilden,  wird  es  wohl  begreifen, 
dass  ich  mit  grossem  Interesse  die  Mittheilungen  v.  Mos  etig’s 
und  seiner  Schüler  verfolgte  und  unverzüglich  beschloss,  das 
Mittel  an  dem  eigenen  Material  zu  erproben.  Das  Mittel  wird 
denn  auch  von  mir  seit  Jahresfrist  sowohl  in  der  chirurgischen 
Abtheilung  des  Spitales  der  Barmherzigen  Brüder,  als  auch  hie 

J)  v.  Mosetig,  Teucrin.  Wiener  me<l.  Presse.  1893,  Nr.  0,  und 
K  a  h  a  n  e,  Ueber  einen  mit  Teucrin  behandelten  Fall  von  kaltem  Abscess. 
Wiener  med.  Presse.  1894,  Nr.  1. 


und  da  in  der  Privatpraxis  verwendet.  Die  Application  ge¬ 
schah  genau  nach  den  Vorschriften  v.  Mos  etig’s,  und  zwar 
wurden  jedesmal  3  g  des  originalen  Teucrins  in  eine  grössere 
P  r  a  v  a  z’sclie  Spritze  gebracht  und  in  unmittelbarer  Nähe  des 
Krankheitsherdes  subcutan  injicirt.  Auch  bei  Kindern  habe  ich 
dieselbe  Dosis  ohne  üble  Folgen  verwendet. 

Indem  ich  mir  Vorbehalte,  über  sämmtliche  beobachtete 
Fälle  später  ausführlich  zu  berichten,  will  ich  hier  nur  kurz 
die  erzielten  eigenen  Resultate  mittheilen,  welche  sich  nicht 
ganz  vollständig  mit  jenen  v.  Mos  etig’s  decken. 

Ich  habe  das  Mittel  versucht:  1.  bei  kalten  Abscessen, 
2.  bei  tuberculösen  Lymphomen,  3.  bei  tuberculösen  Haut¬ 
geschwüren  und  tuberculösen  Granulationen  inmitten  einer 
frischen  Narbe  nach  Exstirpation  von  Lymphomen,  und 
schliesslich  4.  bei  Knochen-  und  Gelenkstuberculose.  In  sämmt- 
lichen  Fällen  folgte  der  Injection  ein  oft  stundenlang  an¬ 
haltender,  empfindlicher  Schmerz  an  der  Stelle  der  Application, 
so  dass  Patienten,  welchen  eine  erneuerte  Injection  in  Aus¬ 
sicht  gestellt  wurde,  wiederholt  den  heftigen  Schmerz  als 
Grund  ihrer  Weigerung  angaben.  Eine,  längstens  drei  Stunden 
nach  der  Injection  begann  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Temperatur  rapid  zu  steigen  und  erreichte  das  Fieber  nach 
4 — 8  Stunden  gewöhnlich  seinen  Höhepunkt,  um  dann  wieder 
langsam  zu  fallen,  so  dass  am  nächsten  Morgen  ausnahmslos 
eine  normale  Temperatur  notirt  wurde.  Fast  regelmässig  war 
das  Fieber  von  einem  manchmal  bis  über  1  Stunde  anhalten¬ 
den  Schüttelfröste  begleitet,  nur  war  der  Zeitpunkt,  wann 
derselbe  auftrat,  ein  sehr  verschiedener.  Während  in  einigen 
Fällen  der  Schüttelfrost  das  ganze  Bild  der  Reaction  eröffnete, 
wurde  er  in  anderen  Fällen  erst  während  des  Ansteigens  der 
Temperatur  beobachtet.  Die  Höhe  des  Fiebers  war  ebenfalls 
keine  constante.  In  zahlreichen  Fällen  erreichte  die  höchste 
Temperatur  kaum  37'8°  bis  38°  C.,  während  ich  wiederholt 
auch  40'4°  C.  und  einmal  sogar  41°  C.  beobachtet  habe.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  bewegte  sich  die  höchste  Temperatur 
um  39°  C.  herum.  Mit  dem  Fieber  hielt  auch  stets  eine  Be¬ 
schleunigung  des  Pulses  gleichen  Schritt.  Das  allgemeine  Be¬ 
finden  der  Patienten  während  der  Reaction  war  mit  wenigen 
Ausnahmen  ein  sehr  bedauerliches.  Sie  klagten  über  heftige 
Kopfschmerzen,  starken  Durst  und  ein  Gefühl  von  hoch¬ 
gradiger  Prostration.  Dieses  Schwächegefühl  hielt  gewöhnlich 
mehrere  Tage  an,  und  war  in  manchen  Fällen,  in  welchen 
jeder  locale  Effect  ausgeblieben  war,  oft  das  einzige,  die 
Reaction  überdauernde  Zeichen  der  erfolgten  Injection.  Hier 
möge  auch  gleich  erwähnt  werden,  dass  in  2  Fällen  jedwede 
allgemeine  Reaction  fehlte;  in  diesen  Fällen  war  aber  auch 
absolut  kein  Einfluss  auf  das  locale  Leiden  zu  bemerken. 

Fragen  wir  nun  nach  dem  directen  Einflüsse  der  In¬ 
jection  auf  den  eigentlichen  Krankheitsherd,  so  wollen  wir  zu¬ 
erst  auf  das  Verhalten  der  kalten  Abscesse,  welche  das  grösste 
Contingent  unserer  Versuche  abgaben,  hinweisen.  Nach  Ab¬ 
lauf  der  allgemeinen  Reaction  erfolgte  fast  stets  eine  intensive 
Schwellung,  Röthung  und  Schmerzhaftigkeit  der  den  Abscess 
bedeckenden  Haut,  Symptome  einer  acuten  Entzündung.  Hie  und 
da  waren  diese  Erscheinungen  auch  von  abendlichen  Fieber¬ 
bewegungen  begleitet.  Nach  etwa  2 — 3  Tagen  wurden  diese 
Abscesse  stets  incidirt  und  es  entleerte  sich  zumeist  dicker 
Eiter.  An  den  folgenden  Tagen  stiessen  sich  gewöhnlich 
grössere  nekrotische  Gewebsfetzen  ob,  worauf  die  Wunde  sich 
mit  gesunden  Granulationen  zu  füllen  begann.  Auf  diesem 
Wege  gelangten  auch  einige  Fälle  von  tuberculösen  Abscessen, 
namentlich  solche,  welche  ihr  Entstehen  vereiterten  Lymphomen 
verdankten,  zur  Heilung.  Abscesse  ossalen  Ursprunges,  also 
congestive  Abscesse  im  engsten  Sinne,  pflegten  im  aller- 
giinstigsten  Falle  mit  Hinterlassung  einer  theils  stärker,  theils 
schwächer  secernirenden  Fistel  zu  heilen,  welche  dann  erst 
auf  gewöhnlichem  Wege  durch  Kauterisation,  Excochleation 
u.  s.  w.  zu  heilen  versucht  wurde. 

Leider  war  nicht  überall  der  weitere  Verlauf  ein  so 
günstiger,  wie  soeben  beschrieben  wurde.  In  einer  weitaus 
grösseren  Zahl  der  Fälle  begannen  die  bis  dahin  gesunden 
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Granulationen  nach  einer  gewissen  Zeit  sich  wieder  in  ein 
blasses,  schwammiges,  leicht  blutendes  Gewebe  umzuwandeln 
—  wir  hatten  von  Neuem  einen  tuberculösen  Process  vor  uns. 

Einige  wenige  Fälle  gelangten  auch  aus  diesem  Stadium 
noch  durch  erneuerte  Teucrininjection  zur  Heilung,  bei  anderen 
war  auch  nach  abermaliger  Injection  der  Erfolg  ein  blos 
vorübergehender.  Die  Mehrzahl  der  Kranken  wies  jedoch  das 
Ansinnen  einer  abermaligen  Application  von  Teucrin  wegen 
der  grossen  Schmerzen  und  der  der  Reaction  folgenden  hoch¬ 
gradigen  Schwäche  und  Mattigkeit  zurück.  Schliesslich  muss, 
wie  bereits  oben  erwähnt,  die  Thatsache  constatirt  werden, 
dass  in  einigen  wenigen  Fällen  trotz  allgemeiner  Reaction  ein 
localer  günstiger  Einfluss  auf  die  kalten  Abscesse  nicht  zu 
constatiren  war. 

Tuberculöse  Lymphome  wurden  nur  dann  einer  Teucrin- 
behandlung  unterzogen,  wenn  dieselben  bereits  vereitert  waren; 
widrigenfalls  fürchtete  ich,  durch  eine  etwa  misslungene 
Teucrinbehandlung  die  Chancen  einer  späteren  Exstirpation 
zu  verschlimmern. 

Sehr  interessant  war  jedoch  ein  Fall,  welcher  einen 
16jährigen,  mit  Lymphomen  der  Submaxillargegend  behafteten, 
sonst  aber  gesunden  Patienten  betraf.  Die  mehr  median  ge¬ 
legenen  Lymphome  waren  noch  hart,  die  lateralwärts  befind¬ 
lichen  bereits  vereitert;  die  ersteren  wurden  enucleirt,  die 
letzteren  mit  dem  scharfen  Löffel  behandelt,  jedoch  hievon 
mit  Absisht  ein  gut  haselnussgrosses  Stück  in  der  Wunde 
belassen.  Ausserdem  wurde  noch  zwischen  der  nach  Exstirpation 
der  Lymphome  vernähten  und  der  nach  Excochleation  offen 
gelassenen  Wunde  eine  solitäre,  bohnengrosse,  harte  Drüse  in¬ 
tact  belassen.  Am  sechsten  Tage  nach  der  Operation,  nachdem 
sich  die  Wunde  an  jener  Stelle,  an  welcher  das  verkäste 
Lymphdrüsenstück  zurückgelassen  worden  war,  im  Gegensätze 
zu  der  übrigen  Wunde  mit  schwammigen  Granulationen  be¬ 
deckt  hatte,  wurden  3  g  Teucrin  injicirt.  Mässige  allgemeine 
Reaction.  Die  Granulationen  begannen  bereits  48  Stunden  nach 
erfolgter  Injection  ein  besseres  Aussehen  zu  zeigen  und  die 
Wunde  gelangte  bei  rein  exspectativer  Behandlung  und  Ver¬ 
meidung  von  allen  die  Wundheilung  etwa  specifisch  beein¬ 
flussenden  Mitteln,  wie  z.  B.  Jodoform,  bei  ausschliesslicher 
Application  von  sterilisirter,  entfetteter  Gaze  unter  abundanter 
Eiterung  anstandslos  zur  definitiven  Heilung.  Ebenso  ward 
auch  die  erwähnte  solitäre  Drüse  stetig  kleiner,  um  später 
völlig  zu  verschwinden. 

Einigemale  wurde  das  Mittel  bei  tuberculösen  Haut¬ 
geschwüren  und  tuberculösen  Granulationen  in  frischen  Narben 
zumeist  nach  Exstirpation  von  Lymphomen  verwendet.  Hier 
folgte  der  Injection  stets  zuerst  eine  Schwellung  des  ganzen 
Geschwüres  und  seiner  Umgebung,  verbunden  mit  vermehrter 
Secretion,  worauf  dann  die  Granulationen  ein  gesundes  Aus¬ 
sehen  anzunehmen  begannen.  Leider  blieb  auch  hier  diese 
Besserung  nicht  immer  constant,  so  dass  die  auf  diesem  Wege 
geheilten  Fälle  kaum  die  Zahl  derjenigen  erreichen  könnten, 
welche  nach  vorübergehender  Besserung  wieder  recidiv  wurden. 

Auf  den  Verlauf  von  tuberculösen  Processen  im  Knochen 
selbst  konnte  ich  ausser  vorübergehender  verstärkter  Secretion 
von  Eiter  keinen  Einfluss  gewahren,  wie  ich  dies  namentlich 
an  Fällen  constatirt  habe,  welche  nach  erfolgloser  Teucrin¬ 
behandlung  resecirt  oder  amputirt  wurden. 

Fassen  wir  nun  die  soeben  angeführten  Resultate  zu¬ 
sammen,  so  müssen  wir  zu  dem  Schlüsse  gelangen,  dass  in 
sehr  vielen  Fällen  ein  günstiger  Einfluss  der 
Teucrininjectionen  auf  tuberculoses  Gewebe 
nicht  zu  verkennen  ist.  Leider  ist  jedoch  der 
günstige  Effect  nur  zu  oft  von  blos  vorüber¬ 
gehender  Bedeutung,  da  sich  sehr  leicht  wieder 
Recidiven  einstellen.  Jedenfalls  scheint  mir  jedoch 
das  Mittel  noch  weiterer  Versuche  werth  und  bin  ich  gesonnen, 
dieselben  auch  fortzusetzen. 


Aus  der  Augenklinik  des  Professors  Hofrath  Stellwag 

v.  Carion. 

Beitrag  zur  Casuistik  der  Fremdkörper  im  Auge. 

Von  Dr.  Oscar  Spechtenliauser. 

I.  Spontane  Ausstossung  eines  Zündhütchen¬ 
splitters  durch  dieSklera  nach  siebenjährigem 

reizlosen  Verweilen. 

II.  Ein  Eisensplitter  im  Fundus  seit  28  Jahren. 

I. 

Der  erste  Fall  bietet  besonders  in  zweifacher  Hinsicht 
Interesse : 

Vor  Allem  ist  das  langjährige,  unschädliche  Verweilen 
eines  Fremdkörpers  aus  Kupfer  im  Auge,  ohne,  wie  gewöhn¬ 
lich,  in  Folge  der  eminenten  Reizwirkung  des  Kupfers  (Lebe r) 
heftige  Ophthalmien  hervorzurufen,  nicht  sehr  häufig,  und 
zweitens  gehört  eine  spontane  Ausstossung  durch  die  Sklera 
gex-adezu  zu  den  grössten  Seltenheiten. 

Als  ich  die  einschlägige  Literatur  durchsuchte,  fand  ich, 
soweit  sie  mir  zugänglich  war,  nur  drei  Fälle  von  grosser 
Aehnlichkeit. 

Der  erste  wurde  an  der  Klinik  von  Edm.  Hansen 
Gurt  beobachtet  und  (1883)  von  Kaarsberg1)  publicirt, 
der  ihn  als  Unicum  bezeiclmete.  Hier  blieb  ein  Kupfersplitter 
4  Jahre  im  Auge,  ohne  Reizerscheinungen  hervorzurufen,  trat 
an  der  Verletzungsstelle  in  einem  pustelförmigen  Bläschen  zu 
Tage  und  wurde  aus  diesem  mit  Scheere  und  Pincette  ent¬ 
fernt.  Trophische  Katarakt,  die  sich  iy2  Jahre  nach  der  Ver¬ 
letzung  entwickelte.  V  =  0;  T  =  n. 

Den  zweiten  Fall  veröffentlichte  (1887)  Debierre2). 
Der  durch  die  Zündhütchenverletzung  hervorgerufene  Blut¬ 
erguss  in  den  Glaskörper  wird  nach  14  Tagen  resorbirt; 
V  =  1  /3 .  iy4  Jahre  später  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im 
Auge.  Die  Untersuchung  ergibt  äusserlich  eine  kleine  Pustel 
mit  schwarzem  Punkt  an  der  Verletzungsstelle,  ophthalmo¬ 
skopisch  an  derselben  Stelle  einen  weissen  Fleck,  von  dem 
aus  eia  Bindegewebszug  von  der  Dicke  des  Papillendurch¬ 
messers  sich  verjüngend  und  verlierend  in  den  Glaskörper 
zieht.  Incision,  Extraction  des  Fremdkörpers  (Kupferhutsplitter). 
Heilung.  Keine  Cataracta. 

Den  dritten  Fall  publicirte  (1892)  R.  Ra  mp  ol  di3).  Es 
handelte  sich  ebenfalls  um  eine  Zündhütchenverletzung.  Die 
darauffolgende  Netzhautabhebung  und  Entzündung  will  Ram- 
poldi  mit  einer  einmaligen  Calomelinjection  (008)  in  die 
Schläfegegend  geheilt  haben  und  findet  nach  mehr  als 
2  Jahren  in  einem  kleinen  Skleralabscess  in  der  Nähe  der 
Einbruchspforte  das  Zündhütchenfragment. 

Auch  H  i  r  s  c  h  b  e  r  g 4)  theilt  einen  F all  mit,  der  insofern 
hiehergehört,  als  l1/,  Jahre  nach  der  Verletzung  erst  Seh¬ 
störungen  (Katarakt  und  Glaskörpertrübung)  auftraten,  und  in 
der  Sklera  des  nach  weiteren  8Ü,  Monaten  enucleirten  Bulbus 

/  ü 

ein  kleiner  Abscess  mit  Kupfertheilen  (angebahnte  spontane 
Ausstossung?)  gefunden  wurde. 

Diesen  Fällen  schliesst  sich  unserer  an,  den  ich  in  Fol¬ 
gendem  beschreiben  werde. 

Am  3.  December  1893  stellte  sich  im  Ambulatorium  der 
Klinik  Stud.  jur.  R.  J.,  19  Jahre  alt,  vor,  dessen  rechtes  Auge 
folgenden  Befund  bot : 

Der  Bulbus  ist  stark  nach  aussen  abgelenkt.  An  der 
inneren  Seite  desselben  findet  sich  eine  unmittelbar  in  die  Plica 
semilunaris,  die  an  dieser  Stelle  nach  einwärts  verzogen  ist,  über¬ 
gehende  und  von  vernarbter  Bindehaut  bedeckte,  leicht  trichter¬ 
förmig  eingezogene  Skleralnarbe,  welche  an  ihrem  innersten,  5  mm 
vom  Corneoskleralrande  entfernten  Theile  eine  knopfförmige,  klein¬ 
linsengrosse  und  auf  3  mm  prominirende  Stelle  von  gelblichweisser 
Farbe  zeigt,  deren  etwas  nach  unten  von  der  Mitte  gelegene 
Kuppe  ganz  leicht  schwarzblau  durchscheint.  In  der  Umgebung 
dieser  Stelle  sieht  man  starke  conjunctivale  Injection.  Die  Cornea 
ist  von  normaler  Form,  Grösse  und  Wölbung  glatt  und  glänzend. 
Kammer  sehr  tief,  Iris  gegen  das  andere  Auge  ins  Blattgrüne  ver¬ 
färbt.  Die  Sphinkterenlinie  tritt  scharf  hervor  und  zeigt  keine 
nennenswerthe  Auflockerung.  Die  Pupille  ist  oval ;  ihre  Längs- 
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aclise  von  innen  oben  nach  aussen  unten  gerichtet.  Sie  zeigt 
Spuren  dirccter  Reaction  und  erweitert  sich  auf  Atropin  ziemlich 
stark.  In  ihr  findet  sich  eine  eigentümliche  Linsentrübung,  be¬ 
stehend  aus  fädchenförmigen,  krausen,  schwarzgrauen  Linien, 
welche  von  der  Peripherie,  wo  sie  mehr  zerstreut  sind,  gegen  ein 
nach  innen  von  der  Papillarmitte  gelegenes  Centrum  zusammen¬ 
laufen.  Ausserdem  zeigen  sich  aber  noch  andere  grauweisse 
Streifen,  welche  ein  unregelmässiges,  im  Allgemeinen  mehr  central 
gelegenes  Gewirr  auf  der  Vorderkapsel  darstellen.  Auch  eine 
eigenthümliche  spaltförmige  Formation  an  der  vorderen  Corticalis 
lässt  sich  erkennen,  und  die  ganze  Hach  convexe  Linse  macht  den 
Eindruck,  als  ob  sie  in  geringem  Grade  schief  stünde,  indem  ihr 
Aequator  von  hinten  oben  aussen  nach  vorne  unten  innen  gedreht 
wäre.  Im  innersten  untersten  Antheile  der  Pupille  liegen  zwei 
kleine  rostbraune  Punkte.  Diese  Linsentrübungen  treten  blos  bei 
focaler  Beleuchtung  hervor,  während  bei  zerstreutem  Licht  die 
Pupille  grauschwarz  aussieht.  Die  Untersuchung  mit  dem  Loupen- 
spiegel  ergibt  wenig,  weil  der  rothe  Hintergrund  fehlt.  Bei  der 
Prüfung  im  durchfallenden  Lichte  erhält  man  bei  etwas  nach 
aussen  abweichender  Blickrichtung  Spuren  von  rothem  Lichte, 
welches  aus  der  unteren  und  seitlichen  Peripherie  herauszukommen 
scheint.  Vom  Fundus  ist  nichts  zu  sehen.  Spannung  normal,  Druck 
auf  das  Corpus  ciliare  nicht  schmerzhaft.  Die  Lichtempfindung 
ist  prompt.  Durch  mehrfache  Untersuchungen  gelang  es,  unter 
Anwendung  einer  rothen  Flamme  als  Fixirpunkt  eine  Art  Licht¬ 
feld  aufzunehmen,  das  temporal  über  70°,  nasal  über  40°,  nach 
unten  20°,  nach  oben  0°  aufwies. 

Anamnestisch  Hessen  sich  folgende  Daten  feststellen : 

Vor  7  Jahren  zerschlug  Patient  zwischen  2  glatten  Kiesel¬ 
steinen  ein  Zündhütchen,  wie  es  zur  Entladung  von  Dynamit¬ 
patronen  verwendet  wird.  Es  liegt  uns  ein  Gleiches  vor,  welches 
aus  reinem  Kupfer  besteht  und  bei  einer  Länge  von  20  mm  einen 
Durchmesser  von  5  mm  und  eine  Wanddicke  von  0 ’bmm  hat  und 
4  mm  hoch  mit  Ziindmasse  gefüllt  ist.  Die  unglückliche  Explosion 
verursachte  Verletzungen  an  den  Augenlidern,  an  der  Hand,  die 
jetzt  noch  zahlreiche  Narben  aufweist,  und  am  rechten  Augapfel. 
Diese  letztere  hatte  eine  starke  Blutung  im  Gefolge.  Der  herbei¬ 
gerufene  Augenarzt  behandelte  zuerst  mit  Eisumschlägen,  dann 
mit  Atropin  und  Cocain.  Patient  erinnert  sieb,  dass  er  von  einem 
»Splitter  auf  dom  Augenhintergrund«  sprach,  den  er  mehrmals 
zu  extrahiren  versuchte.  Für  die  Enucleation,  die  von  Seiten 
eines  consiliirten  Professors  vorgeschlagen  wurde ,  fand  der 
Ordinarius  keine  Indication.  Es  bestand  zu  dieser  Zeit  noch 
theilweises  Sehvermögen,  welches  sich  allmälig  immer  mehr  ver¬ 
schlechterte.  Etwa  2  Wochen  nach  der  Verletzung  war  das  Auge 
complet  amaurotisch.  Nach  5  Monaten  trat  wieder  theilweises  Seh¬ 
vermögen  ein,  so  dass  Patient  grosse  Buchstaben  in  der  Zeitung 
lesen  konnte.  Jedoch  verlor  sich  dies  im  Laufe  einiger  Monate 
und  machte  dem  jetzigen  Visus  Platz.  Das  Auge  soll  seit  einigen 
Monaten  nach  dem  Trauma  bis  jetzt  immer  völlig  reizlos  ge¬ 
wesen  sein. 

Am  26.  November  1896  wurde  Patient  durch  einen  Medi- 
ciner  auf  ein  pustelartiges  Bläschen  aufmerksam  gemacht,  das 
sich  an  der  narbigen  inneren  Skleralseite  vorwölbte ;  auch  hiemit 
war  keine  Spur  von  Schmerzhaftigkeit  verbunden.  Dem  starken, 
gegenwärtig  bestehenden  Strabismus  divergens  hat  Patient  selbst 
nie  Beachtung  geschenkt. 

Der  Kranke  wurde  auf  die  möglichen  Gefahren  aufmerksam 
gemacht,  und  da  er  sich  zur  Aufahme  auf  die  Klinik  nicht  ent- 
schliessen  konnte,  ihm  möglichste  Schonung  aufgetragen.  Er  kam 
mehrmals  in  den  nächsten  Tagen  ins  Ambulatorium,  wobei  sich 
folgende  Veränderungen  im  Status  praesens  constatiren 
Hessen : 

5.  December  1893.  In  der  Vorwölbung  tritt  der  schon  vor¬ 
gestern  beschriebene  schwarze  Punkt  viel  schärfer  hervor  und 
zeigt  sich  zweifellos  als  der  ehemals  eingedrungene  Fremdkörper. 
Die  Linsentrübung  und  alles  Uebrige  im  selben  Zustande  wie 
früher. 

6.  December  1893.  An  der  Spitze  der  Vorwölbung  findet 
sich  zwar  ein  Bläschen  mit  etwas  getrübtem  Inhalt,  welches  sich 
bei  Druck  auf  die  Bulbuskapsel  vergrössert,  jedoch  ist  der  früher 
so  deutliche  schwarze  Punkt  im  Centrum  der  Vorwölbung  nicht 
mehr  zu  sehen.  Patient  gibt  an,  dass  er  gestern  Abends  plötzlich 


vermehrte  Feuchtigkeit  und  das  Gefühl  eines  Fremdkörpers  im 
Bindehautsaek  gehabt  hätte  und  unmittelbar  darauf  vor 
dem  Spiegel  einen  kleinen  schwarzen,  harten,  scharfkantigen 
Körper  aus  der  Gegend  des  inneren  Thränenpunktes  entfernt  und 
gleichzeitig  wahrgenommen  hätte,  dass  das  ihm  wohlbekannte, 
vor  Kurzem  noch  existirende  Bläschen  zusammengefallen  sei  und 
sein  »schwarzes  Köpfchen«  verloren  habe.  Der  Fremdkörper  sei 
etwa  hirsekorngross  gewesen  und  habe  eine  metallisch-dunkle 
Farbe  gehabt. 

10.  December  1893.  Die  Vorwölbung  und  conjunctivale  In¬ 
jection  vollkommen  verschwunden,  die  ursprüngliche  Narbe  fest. 
Bei  Druck  auf  den  Bulbus  lässt  sich  kein  Bläschen  mehr  vor¬ 
wölben.  Focal  beleuchtet,  präsentirt  sich  die  Linsentrübung  in  der¬ 
selben  Art  und  Ausdehnung  wie  früher.  Lichtempfindung  und 
Projection  ungeändert.  Der  Bulbus  scheint  etwas  weicher  zu  sein. 

Bei  weiteren  wiederholten  Untersuchungen  bot  sich  immer 
derselbe,  vollkommen  gleichbleibende  Status. 

Der  Fall  bedarf  wohl  keiner  näheren  Auseinandersetzung. 
Es  ist  klar,  dass  die  anfängliche  Besserung  des  Visus  auf 
Rechnung  des  Rückganges  der  durch  das  Trauma  hervor¬ 
gerufenen  Entzündung  zu  setzen  ist,  und  dass  die  nachträg¬ 
liche  allmälige  Verschlechterung  eine  Folge  der  schweren  Er¬ 
nährungsstörung  und  regressiven  Processe  an  den  Entziindungs- 
producten  ist,  die  Katarakt  und  Netzhautabhebung  verursachten. 
Der  Fremdkörper,  welcher,  umgeben  von  entzündlichen  Neu¬ 
bildungen,  im  Corpus  vitreum  gesessen  sein  dürfte,  muss 
während  der  langen  Ruhepause  des  Auges  gehindert  gewesen 
sein,  Reize  auszuüben,  und  erst  nach  Jahren  mussten  Um¬ 
stände  eintreten,  die  seine,  gleichsam  gebundenen,  entzündungs¬ 
erregenden  Kräfte  zur  Geltung  kommen  Hessen  und  einen 
Process  ermöglichten,  der  zur  Ausstossung  gerade  an  der  Ein¬ 
trittsstelle  führte. 

Die  fast  typische  Gleichheit  dieses  Ausstossungsvorganges 
in  allen  angeführten  Fällen  ist  so  auffallend,  dass  man  ver¬ 
sucht  ist,  die  kleine  Skleralpustel  mit  Fremd¬ 
körpern  an  der  Einbruchsstelle  als  const  ante 
Erscheinung  bei  diesem  seltenen  Ereignisse 
hinzu  stellen. 

Es  scheint  diese  Thatsache  wenig  bekannt  zu  sein. 
Wenigstens  fanden  wir  in  dem  Werke  von  Leber5)  eine 
bestimmte  Beschreibung  nicht.  Er  sagt  nur  im  Allgemeinen 
(pag.  495): 

»Complicirter  gestaltet  sich  der  A usstossungs Vorgang  bei 
spitzen  Fremdkörpern  aus  Eisen  und  Kupfer,  die  ganz  in  das 
Auge  eingedrungen  sind,  indem  dabei  die  entzündliche  Er¬ 
weichung  an  der  Durchtrittsstelle,  der  Augendruck  und  etwaige 
Bindegewebswucherung  Zusammenwirken.« 

Vor  Allem  drängt  sich  weiters  die  Frage  auf:  Wodurch 
gewinnt  der  Fremdkörper  in  unserem  und  den  einschlägigen 
Fällen  nach  so  langer  Wirkungslosigkeit  wieder  die  Kraft, 
einen  genügenden  Reiz  für  seine  Ausstossung  auszuüben? 

Die  allgemeine  pathologische  Anatomie  zieht  —  von 
traumatischen  Einflüssen  abgesehen  —  gerne  die  Ansicht 
heran,  es  würden  auf  dem  Wege  der  Blut-  oder  Lymphbahnen 
dem  abgekapselten  Fremdkörper  Keime  zugeführt,  die  an 
diesem  Locus  minoris  resistentiae  einen  geeigneten  Boden  für 
ihre  Weiterentwicklung  fänden,  womit  ein  Aufflammen  der 
Entzündung,  Abscedirung  und  Entfernung  des  Körpers  nach 
aussen  Hand  in  Hand  gehe.  Am  Auge  specicll  könnten  die 
Mikroorganismen  ihren  Weg  direct  durch  die  weniger  wider¬ 
standsfähige  Skleralnarbe  nehmen,  wobei  wir  an  die  von 
Wagenmann0  u,ld  7)  publicirten  Fälle  von  Cocceninvasion 
durch  Irisprolapse  erinnern  möchten.  Nicht  aufgeklärt  bleibt 
cs  bei  dieser  Annahme,  warum  der  Fremdkörper  gerade  an  der 
Stelle  des  Eindringens  zur  Ausstossung  gelangt;  man  müsste 
denn  als  Vorläufer  ähnliche  Schrumpfungsprocesse  annelmien, 
wie  wir  sie  später  auseinandersetzen  werden  ;  sonst  käme  es 
wohl  im  Allgemeinen  zu  einer  eiterigen  Entzündung  um  den 
Fremdkörper,  die  ihn  dann  irgendwo  an  die  Oberfläche  bringen 
würde. 

Die  Lebe  r’schen  Sätze  gestatten  nun  folgende  Er¬ 
klärung  : 
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Vorausgesetzt,  dass  ein  Fremdkörper  aseptisch  ins 
Auge  gedrungen  ist  und  mechanische  Reize  durch  das 
geringe  Volumen  und  Fixation  desselben  ausgeschlossen  sind, 
kommt  es  auf  seine  chemische  Natur  an,  ob  er  Entzündung 
hervorruft  oder  nicht.  Kupfer  sieht  in  der  Reihe  der  chemisch 
reizenden  Körper  nahezu  obenan.  Modificirt  wird  seine 
Wirkung : 

1.  Durch  Incrustation  mit  unter  den  gegebenen  Verhält¬ 
nissen  unlöslichen  Kupferverbindungen  (Schwefelverbindungen). 

2.  Durch  Einhüllung  in  eiweissreiche  Substanzen. 

Hiebei  handelt  es  sich  nach  R.  Gruber10)  ausschliess¬ 
lich  um  Hindernisse,  welche  die  auch  innerhalb  der  Hülle  nur 
in  anorganischer  Form  gelösten  Metalle  bei  ihrer  Diffusion 
finden. 

3.  Dadurch,  dass  es  nicht  auf  blutgefässhältige  Tlieile 
(besonders  empfindlich  sind  Iris  und  Kyklon)  einwirken  kann. 

Eine  dieser  Bedingungen,  vielleicht  mehrere  gleichzeitig, 
müssten,  in  unserem  Falle  gegeben,  7  Jahre  wirksam  gewesen 
und  dann  weggefallen  sein. 

Die  erste  kann,  einmal  eingetreten,  nicht  gut  aufhören : 
was  sollte  die  unlösliche  Hülle  gelöst  haben  ? 

Durch  Verwerthung  der  zweiten  Voraussetzung  Hesse 
sich,  sehr  langsame  Resorption  der  einhüllenden  eiweissreichen 
Substanzen  angenommen,  vielleicht  eine  Erklärung  finden  ; 
aber  Leber  selbst  x*äumt  hiebei  den  Linsenmassen  neben 
massigen  Exsudaten  den  grössten  Einfluss  ein,  und  ob  dem¬ 
nach  dieser  Umstand  zur  Erklärung  aller  einschlägigen  Fälle 
hinreicht,  erscheint  ungewiss.  Im  Gegentheil  widersprechen 
diesem  Erklärungsversuche  die  kurz  mitgetheilten  Fälle  von 
R  a  m  p  o  1  d  i  und  D  e  b  i  e  r  r  e,  insofern  es  sich  hiebei  um 
durchsichtige  Linsen  gehandelt  hat,  und  —  da  die  Augen¬ 
spiegeluntersuchung  in  diesen  Fällen  wenigstens  möglich  war 
—  das  Vorhandensein  balliger,  den  Fremdkörper  einhüllender 
Exsudate  nicht  constatirt  wurde. 

Wir  kommen  somit  zur  Berücksichtigung  der  dritten 
Bedingung  :  Entfernung  des  Fremdkörpers  v  o  n  und  Wieder¬ 
annäherung  desselben  an  blutgefässreiehe  Theile. 

Schon  vor  langer  Zeit  (1867)  hat  Berlin8)  auf  Grund 
pathologisch  anatomischer  Untersuchungen  als  Ursachen  der 
Lageveränderungen  der  Fremdkörper  im  Auge  angeführt: 

1.  die  Gesetze  der  Schwere; 

2.  die  Netzhautabhebung,  die  den  Fremdkörper  der  Seh¬ 
achse  nähert ; 

3.  den  Zug  der  schrumpfenden  entzündlichen  Neubildungen, 
der  nach  der  festen  Stütze  der  Einbruchspforte 
gerichtet  ist. 

Diese  dritte  Ursache  ist  für  unseren  Erklärungsversuch 
von  grosser  Bedeutung.  Auch  Müller  <J)  zog  zur  Erklärung  der 
Spontanausstossung  einer  Cilie  durch  die  Cornea  schrumpfende 
Fibrinfäden  in  der  Vorderkammer  heran. 

Supponiren  wir  Schrumpfungsprocesse  (was  —  bei  der 
grossen  Wichtigkeit  derselben  in  der  Pathologie  des  hinteren 
Bulbusabschnittes  überhaupt  —  nicht  ungerechtfertigt  erscheint), 
so  können  wir  uns  vorstellen,  dass  diese  den  Fremdkörper, 
wenn  er  ausserhalb  des  Glaskörpers  innerhalb  neugebildeter 
Narbenmassen  sitzt,  erst  in  den  gefässarmen  Glaskörper  bringen, 
wo  er  verhältnissmässig  unschädlich  ist,  später  aber,  oder 
wenn  er  den  Glaskörper  nicht  ganz  durchflog,  in  demselben 
Masse,  als  sich  die  Stränge  gegen  die  Einbruchspforte  zurück¬ 
ziehen,  wieder  dem  gefässreichen  Kyklon  nähern.  Nun  ist 
vielleicht  schon  das  mit  Kupferverbindungen  imbibirte,  den 
Fremdkörper  umhüllende  Bindegewebe  hinreichend,  um  die  ent¬ 
zündlichen  Erweichungsprocesse  einzuleiten,  die,  von  der  Uvea 
ausgehend,  in  gleicher  Weise  nach  aussen  die  Sklera,  nach 
innen  das  Narbengewebe  betreffen,  den  Fremdkörper  frei 
machen  und  zur  Bildung  des  Bläschens  führen,  das  sich  durch 
den  Augenbinnendruck  nach  aussen  vorwölbt  und  mit  seinem 
schliesslichen  Platzen  den  beherbergten  Fremdkörper  entleert. 

Vielleicht  erscheint  es  auch  nicht  unwichtig,  für  die 
Kupferverbindungen  ähnliche,  die  Wirkung  modificirende  und 
in  ihrer  chemischen  Beschaffenheit  begründete  Bedingungen 
festzustellen,  wie  R.  Gruber’0)  sie  für  die  Wirksamkeit  des 
Eisens  darin  gefunden  hat,  dass  das  Eisenoxydul  eine  stärkere 


Reizwirkung  als  das  metallische  Eisen,  letzteres  eine  stärkere 
als  das  Eisenoxyd  (chemisch  indifferent)  ausübt.  Durch  die 
innerhalb  des  Bulbus  wechselnde  chemische  Structur  könnte 
der  Ausstossungsvorgang  wesentlich  modificirt,  bald  beschleunigt 
—  stärkere  chemische  Reizwirkung  —  bald  verlangsamt 
(schwächere  chemische  Reizwirkung)  werden. 

Unsere  Erklärung  würde  es  auch  verständlich  machen, 
warum  es  gerade  Kupfersplitter  in  relativ  grosser  Zahl  sind, 
an  denen  man  spontane  Ausstossung  beobachtete.  Andere  Fremd¬ 
körper  dürften,  wenn  sie  aseptisch  eindringen  und  somit  nicht 
sofort  Panophthalmitis  eintritt,  kaum  auf  Grund  ihrer  chemischen 
Reizwirkung  allein  die  Fähigkeit  haben,  das  Entstehen  ge¬ 
nügender  schrumpfungsfähiger  Neubildungen  zu  verursachen 
und  ihre  chemische  Reizkraft  selbst  nach  langer  Zeit  zu  be¬ 
wahren.  Soweit  wir  nebenher  die  Fälle  von  langem  Verweilen 
anderer  Fremdkörper  im  Auge  durchsahen,  fielen  uns  oft  der 
Mangel  oder  die  Zartheit  der  entstandenen  Bindegewebsstränge 
im  Glaskörper  auf,  wie  dies  unter  Anderen  auch  im  später  zu 
beschreibenden  Fall  zu  beobachten  war.  Was  die  chemischen 
Einflüsse  anlangt,  so  verweisen  wir  nochmals  auf  die  Arbeiten 
von  Leber  und  R.  Grube  r. 

Schliesslich  möchten  wir  noch  hervorheben,  dass  derartige 
Fälle  von  Spontanausstossung  geeignet  erscheinen,  die  Indication 
für  Enucleation  bei  Kupferverletzungen  einzuengen.  Leber 
räth  nachdrücklichst  dazu,  in  frischen  Fällen  von  Zündhütchen¬ 
verletzungen,  wo  die  Chancen  für  die  Auffindung  des  Splitters 
oft  sehr  günstig  liegen,  die  Extraction  anzustreben  und  führt 
aus  seiner  Praxis  5  Fälle  an,  bei  denen  dieser  Versuch  vom 
besten  Resultat  —  selbst  der  Visus  war  öfter  gut  erhalten  — 
gekrönt  war. 

Auch  Hirschberg11)  weist  anlässlich  der  Veröffent¬ 
lichung  einer  grösseren  Anzahl  von  Kupferverletzungen  auf 
die  Möglichkeit  hin,  bei  guter  Technik  der  Glaskörperopera¬ 
tionen  das  Auge  erhalten  zu  können,  und  I  s  s  i  g  o  n  i  s  VI), 
W  e  i  d  m  a  n  n  l3),  Bournonville  ,4)  berichten  über  günstige 
Fälle.  Gelingt  der  Versuch  nicht,  so  ist  wachsames  Ab¬ 
warten  das  Beste.  Möglicherweise  wird  der  klinische  Verlauf 
durch  Linsenquellung  oder  die  Exsudationsverhältnisse  in  der 
Weise  beeinflusst,  dass  sich  daraus  auch  prognostische  Schlüsse 
ableiten  lassen.  Doch  sind  unsere  einschlägigen  Kenntnisse 
einstweilen  nicht  genug  vorgeschritten,  um  diese  Umstände 
entsprechend  verwerthen  zu  können.  Drohende  Ophthalmia 
sympathica  wird  allerdings  oft  die  Enucleation  noting  machen. 
Es  können  aber  —  die  Zahl  der  hiehergehörigen  Fälle  ist 
eine  grosse  —  Jahre  vergehen,  bis  eine  Gefahr  eintritt,  und 
vielleicht  verräth  nun  der  Fremdkörper  seinen  Sitz  durch 
circumscripte  Entzündung  in  der  Nähe  der  Einbruchspforte 
und  kann  jetzt  noch  mit  Erhaltung  des  Bulbus  entfernt 
werden,  von  dem  ganz  ausserordentlich  seltenen  Glücksfalle 
einer  Spontanausstossung  ohne  consecutive  heftige  Entzündung 
ganz  abgesehen. 

II. 

Der  zweite,  an  der  Klinik  beobachtete  Fall  vermehrt 
allerdings  nur  die  reiche  Casuistik  über  langjähriges,  unschäd¬ 
liches  Verweilen  von  Fremdkörpern  im  Auge,  bietet  aber  des 
Interessanten  genug,  das  ihn  publicirungswerth  macht. 

Anfangs  April  1894  kam  mit  der  Bitte  um  Brillen¬ 
bestimmung  Patient  R,  A.,  Schmied,  49  Jahre  alt,  in  das  Ambula¬ 
torium  der  I.  Augenklinik,  dessen  rechtes  Auge  folgenden  Be¬ 
fund  bot: 

An  der  normalen  Bindehaut  ein  wenig  Katarrh.  Im  äusseren 
oberen  Quadranten  der  Hornhaut  eine  ungefähr  horizontal  ziehende, 
gegen  2  mm  lange,  lineare,  grauweisse,  strichförmige  Trübung. 
Vorderkammer  von  normaler  Tiefe.  Pupille  3  mm  weit,  rund, 
prompt  reagirend,  auf  Atropin  ziemlich  regelmässig  erweitert.  Von 
ihrem  inneren  unteren  Rand  zieht  ein  feiner  Faden  zur  vorderen 
Linsenkapsel  und  ist  daselbst  mit  einem  weisslichen  Punkt  fixirt. 
Aussen  oben  vom  vorderen  Linsenpol  findet  sich  eine  hirsekorn¬ 
grosse,  knapp  unter  der  Kapsel  liegende,  scharf  begrenzte,  weisse 
Trübung,  welche  sich  nicht  weiter  in  die  Tiefe  verfolgen  lässt. 
Unterhalb  des  hinteren  Linsenpoles,  der  hinteren  Corticalis  ange¬ 
hörend,  ist  eine  ähnliche,  jedoch  etwas  grössere  Trübung,  von 
welcher  aus  sowohl  zum  Pol  als  auch  gegen  die  Peripherie  graue 
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Streifchon  ziehen.  Die  übrige  Linse  präsentirt  sich  vollkommen 
klar,  ebenso  der  Glaskörper.  Papille  und  ihre  Umgebung  normal. 
Weit  unten  an  der  Grenze  des  sichtbaren  Fundus  lässt  sich  ein 
ausgedehnter,  atrophischer  Herd  in  der  Ader-  und  Netzhaut  er¬ 
kennen,  welcher  im  Allgemeinen  eine  querovale  Gestalt  besitzt. 
Seine  Farbe  ist  grösstentheils  gelblichweiss  mit  etlichen  sichtbaren 
Chorioidealgefässen  und  Einlagerung  von  dunklen  Pigmentschollen 
und  Körnchen,  welche  sich  stellenweise  zu  Knochenkörperchen 
ähnlichen  Figuren  vereinigen.  In  der  Mitte  dieses  Herdes,  gerade 
im  verticalen  Meridian,  sitzt  ein  ungefähr  2  Papillendurchmesser 
breiter,  \x/.2  Papillendurchmesser  hoher,  dunkler,  grauschwarzer 
Fleck,  welcher  deutlich  körperlich  hervortritt  und  paralaktische 
Verschiebung  zeigt.  An  seiner  Oberfläche  sind  einige  weissliche, 
kurze  Strichchen,  welche  grosse  Aehnlichkeit  mit  Fibringerinnseln 
haben.  Tension  normal,  V  =  2%o- 

Anamnestisch  liess  sich  erheben,  dass  im  Jahre  1865,  also 
vor  28  Jahren,  beim  Blechhämmern  ein  Hammersplitter  absprang 
und  dem  Patienten  ins  Auge  drang.  Mehrere  Wochen  lang  folgten 
nun  Entzündungen,  dann  blieb  das  Auge  reizlos.  Auch  jetzt  be¬ 
stehen  keinerlei  Entzündungserscheinungen  und  Beschwerden. 

Wir  möchten  als  besonders  bemerkenswerth  hervorheben, 
dass,  was  die  Zeitdauer  anlangt,  unser  Fall  von  wenigen  der¬ 
artigen  erreicht  wird;  dass  die  Linsentrübung  auf  die  Durchtritts¬ 
stellen  des  Eisensplitters  beschränkt  blieb,  und  darauf,  dass  die 
dünnen  Glaskörperstränge,  die  wahrscheinlich  bestanden  haben, 
sich  gegen  den  verhältnissmässig  fixen  Fremdkörper  zurück¬ 
gezogen  haben  dürften,  so  dass  der  Glaskörper  nun  keine  Ver¬ 
änderung  zeigt. 

* 

Am  Schlüsse  habe  ich  noch  die  angenehme  Pflicht  zu 
erfüllen,  meinem  hochverehrten  Lehrer  Herrn  Hofrath  Professor 
v.  Stellwag  meinen  besten  Dank  für  die  gütige  Ueber- 
lassung  der  Fälle  zur  Publication  auszudrücken,  und  den 
Herren  Assistenten  Dr.  Winter  steiner  und  Dr.  Gruber 
für  die  ausserordentlich  freundschaftliche  Unterstützung  bei 
meiner  Arbeit  vielmals  zu  danken. 
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Hundert  Blasensteinoperationen  (700 — 800). 

Von  Hofrath  Prof.  V.  Dittel. 

(Fortsetzung.) 

762.  Der  46  Jahre  alte  Kaufmann  D.  aus  Baden  hatte  vor 
20  und  vor  4  Jahren  Gonorrhöe.  Vor  3  Jahren  entleerte  er  mit 
dem  Urin  ein  Nierenconcrement,  das  er  mit  dem  Finger  angeblich 
zerdrücken  konnte.  Vor  2V2  Jahren  stärkere  Blasenblutung,  die 
sich  in  kleineren  Mengen  seitdem  öfters  wiederholte.  Seit  6  Monaten 
die  charakteristischen  Steinbeschwerden.  Im  December  1892  heftigere 


Kreuzschmerzen,  die  gegen  Hoden  und  Oberschenkel  ausstrahlen 
die  mit  Constipation  und  zeitweisem  Aspermatismus  verbunden  sind; 
dabei  sind  die  Patellarreflexe  erhöht,  Bauchdeckenreflexe  lebhaft, 
kein  Fussclonus,  keine  Puncta  dolorosa.  Urin  lichtgelb,  trüb, 
Albumen  0'4%0,  1012.  Im  Sediment  Eiterzellen,  Leukocyten, 
Blasenepithelien.  Bei  der  Blasenausspülung  mit  dem  Katheter 
streifte  man  deutlich  an  ein  Concrement.  Am  12.  April  typische 
Sectio  alta  in  Chloroformnarkose,  Extraction  eines  Urates,  der  in 
dem  hinteren  Theile  —  eine  Art  Recessus  —  der  sanduhrförmig 
getheilten  Blase  fest  eingelagert  ist.  Die  Extraction  quetscht  ein 
wenig  die  Ränder  der  Bauchdeckenwunde,  daher  nur  partielle 
Blasennaht  mit  Catgut  angelegt  wird.  Abends  stieg  die  Temperatur 
auf  380.  Bei  einer  jetzt  sichtbaren  Angina  tonsill.  hält  diese 
Temperatur  bei  38‘6  an  bis  zum  26.  April.  Fortan  afebril.  Am 
6.  Mai  ist  die  Wunde  schon  sehr  klein  und  am  19.  Mai  vollkommen 
geschlossen.  Pat.  wird  geheilt  entlassen. 

763.  Dieser  51  Jahre  alte  Amtsdiener  wurde  zwar  von  seinem 
Blasenstein  befreit,  aber  er  behielt  eine  Harnröhrenfistel,  die  nicht 
mit  der  Operation  zusammenhing,  sondern  mit  einer  Phlegmone, 
die  von  der  eiterigen  Periurethritis  ausging,  mit  der  er  gleich 
hereinkam.  Pat.  wurde  im  September  1891  das  erste  Mal  von 
einem  Blasenstein  mittelst  Lithotripsie  befreit.  Am  23.  Mai  1893 
liess  er  sich  wieder  aufnehmen,  nachdem  er  in  den  letzten  drei 
Wochen  quälenden  Harndrang  mit  blutigem  Urin  und  Incontinenz 
hatte.  Jetzt  war  der  Urin  alkalisch,  1020,  Albumen  l'5%n-  Viel 
eiteriges  Sediment.  Scrotum  ein  wenig  empfindlich.  Am  25.  Mai 
1893  wird  die  typische  Litholapaxie  in  Narkose  gemacht  und  der 
ziemlich  grosse  Phosphat  in  Narkose  in  3  Touren  und  225 
Sprengungen  innerhalb  einer  Stunde  zertrümmert.  Schon  am  nächsten 
Tage  steigert  sich  der  Schmerz  im  Scrotum,  und  Temperatur 
bis  39'0.  Am  30.  Mai  Incision ;  Inhalt  schmutzig  gelbgrau,  stinkend; 
die  Serosa  1  cm  dick  infiltrirt,  Bestreuung  mit  Gypstheer.  Am 
3.  Juni  stossen  sich  nekrotische  Fetzen  theils  spontan  ab,  theils 
werden  sie  mit  der  Scheere  entfernt,  und  nun  entdeckt  man  einen 
2  cm  langen  Defect  an  der  unteren  Wand  der  Harnröhre,  in  ihrem 
bulbo  membranösen  Theile,  und  der  Urin  entleert  sich  durch  die 
Scrotalwunde,  da  vorderhand  das  centrale  Ende  der  Urethra  nicht 
aufgefunden  wird. 

Fieber  hält  an.  Am  7.  Juni  wird  der  membranöse  Theil  der 
Urethra  blossgelegt,  ein  Nelaton  in  die  Blase  geführt  und  eiteriger 
Harn  aus  der  Blase  entleert.  Bei  dieser  Gelegenheit  wird  noch 
ein  Abscess  zur  Seite  des  Perineums  eröffnet.  Der  Nachlass  des 
Fiebers  dauert  nur  2  Tage,  und  am  9.  Juni  bemerkt  man  eine 
diffuse  Röthe  in  der  Regio  suprapubica.  Scarification.  Entleerung 
von  trüb-seröser  Flüssigkeit.  Vom  12.  Juni  an  keine  Fieber¬ 
temperatur  mehr.  Am  20.  Juni  ist  die  Perineal-Scrotalwunde  rein, 
aber  ein  Defect  der  Harnröhre  von  2  cm  Länge  sichtbar. 

Am  1.  Juli  überall  lebhafte  Granulationen. 

Am  15.  Juli  Harn  sauer.  Am  1.  November  die  Harnröhren¬ 
fistel  1  cm  lang.  16.  November:  Nachdem  der  Pat.  gelernt  hat, 
den  Katheter  einzuführen  und  die  Blase,  wenn  nöthig,  auszuspülen, 
verlässt  er  auf  ausdrückliches  Verlangen  das  Spital.  In  der  Blase 
war  ein  Fragment  nicht  zu  finden. 

764.  Der  71  Jahre  alte  Privatier  aus  Ungarn  ist  ein  un¬ 
geduldiger  Patron.  Vor  9  Monaten  wurde  er  von  mir  litholapaxirt, 
verliess  aber  das  Spital,  ohne  sich  vor  seiner  Entlassung  revidiren 
zu  lassen.  Ich  kann  deshalb  nicht  entschieden  in  Abrede  stellen, 
dass  seine  Recidive  etwa  mit  einem  zurückgebliebenen  Fragment 
in  Zusammenhang  stehe.  Sein  Harndrang  soll  ihn  bemüssigt  haben, 
sich  stündlich  einmal  den  Nelaton  einzuführen  und  nebenbei  täg¬ 
lich  bis  0  3  g  Morphin  zu  nehmen.  Der  Urin  ist  alkalisch,  1008, 
trüb,  enthält  viel  Albumin;  Sediment  enthält  weisse  und  rothe 
Blutzellen,  Tripelphosphate.  Die  Endoskopie  in  Narkose  ergibt 
kleine  Concremente  neben  stark  injicirten  Blasenstellen,  mehrere 
weissliche  Plaques,  wie  bei  Stricturen  in  der  Harnröhre  (verhorntes 
Epithel).  Am  27.  Mai  Zertrümmerung  in  einer  Sitzung,  d.  h.  die 
kleinen,  weichen  Concremente  werden  zerdrückt.  Verweilkatheter 
bis  30.  Mai.  Kein  Fieber,  aber  die  Morphininjectionen  können 
nicht  sogleich  aufgelassen  werden.  Schliesslich  wird  mit  Aq.  dest. 
getauscht.  Am  8.  Juni  werden  mit  dem  Endoskop  verschiedene 
Divertikel  und  an  einem  ein  incrustatives  Stückchen  gesehen, 
welches  mit  der  Pumpe  in  den  Evaeuator  hereingezogen  wird. 
Am  10.  Juni  1893  verlässt  er  das  Spital  ohne  Beschwerden. 
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771.  Der  56  Jahre  alte  Apotheker  aus  Rumänien  wurde 
2  Jahre  vorher  in  Paris  litholapaxirt  und  trat  wegen  inten¬ 
sivem  lästigen  Blasenkatarrh  in  meine  Behandlung.  Ich  fand  bei 
der  Untersuchung  nebst  mässiger  Prostatahypertrophie  ein  rauhes 
Concrement  in  der  Blase,  welches  ich  in  der  Narkose  zertrümmerte 
und  auspumpte.  Der  Verlauf  zog  sich  in  Folge  von  Epididymitis 
und  Vas  deferentitis  in  die  Länge,  endete  aber  mit  vollständiger 
Genesung. 

Hiezu  habe  ich  zu  bemerken,  dass  das  Auffinden  des  Blasen¬ 
steines  in  Paris  Schwierigkeiten  gemacht  haben  soll,  wahrscheinlich 
wegen  seiner  Prostatahypertrophie.  Indess  wurde  der  Stein  doch 
gefunden  und  vor  3  Jahren  das  erste  Mal  zertrümmert.  Die  Be¬ 
schwerden  wiederholten  sich  bald,  und  vor  2  Jahren  wurde  aber¬ 
mals  eine  Zertrümmerung  vorgenommen.  Indess  auch  nach  der 
zweiten  Operation  blieb  er  nicht  lange  frei  von  denselben  Be¬ 
schwerden.  Am  12.  Juni  1893  fand  ich  sehr  bald  ein  Concrement 
in  der  Blase,  das  ich  am  2.  Juli  mittelst  Litholapaxie  entfernte. 
Einige  Tage  nach  der  Operation  trat  eine  Epididymitis  und  Vas 
deferentitis  ein,  ganz  wie  nach  der  ersten  und  zweiten  Operation 
in  Paris.  Allmälig  resorbirte  sich  das  Exsudat  mit  abnehmender 
Temperatur,  und  Pat.  konnte  geheilt  entlassen  werden,  wie  ich 
auch  noch  später  zu  constatiren  Gelegenheit  hatte. 

773.  Von  diesem  Collegen  kann  ich  berichten,  dass  seine 
sehr  grosse  Prostata  mir  Sorge  machte,  und  dass  ich  viel  lieber 
die  Sectio  alta  gemacht  hätte,  aber  sein  fester  Entschluss  und  die 
Vorstellungen  seiner  operationsscheuen  Gattin  haben  mich  zur  Zer¬ 
trümmerung  bestimmt,  und  sein  muthiges  Benehmen  hat  mir  die 
Introduction  der  Instrumente  ermöglicht.  Ich  war  auf  eine  arge 
Reaction  gefasst,  aber  er  machte  den  ganzen  Eingriff  fieberfrei 
durch.  Mit  Rücksicht  auf  seinen  arhythmischen  Puls  liess  er  sich 
auch  nicht  narkotisiren. 

775.  Dieser  21  Jahre  alte  Schneider  aus  Ungarn  hat  mir 
viel  Mühe  und  Sorge  gemacht  und  mich  wieder  einmal  gegen  die 
totale  Blasennaht  eingenommen,  weil  ich  bei  offener  Wundbehand¬ 
lung  der  Sectio  alta  niemals  solch  bedenkliche  Ereignisse  zu  be¬ 
kämpfen  hatte.  Pat.  soll  seit  seinem  9.  Lebensjahre  an  sehr 
schmerzhaften  Harnbeschwerden  gelitten  haben,  jede  halbe  Stunde 
schmerzhaften  Harndrang,  aber  niemals  Nierenkoliken,  niemals 
blutigen  Urin.  Bei  der  Aufnahme  am  25.  September  1893  war 
der  Urin  alkalisch,  1020.  Eiweiss  dem  Eitergehalt  entsprechend. 
Im  Sediment  Blut  und  Eiterzellen.  Am  29.  September  Narkose, 
Füllung  der  Blase  mit  Borlösung  und  einer  Spritze  Luft.  Becken¬ 
hochlagerung,  typische  Sectio  alta,  Extraction  eines  hühnerei¬ 
grossen,  mit  phosphatischen  Schichten  bedeckten  Oxalates.  Totale 
Naht  der  Blase  und  Muskeln,  partielle  Naht  der  Bauchdecke, 
Jodoformgaze  in  die  restirende  Oeffnung  der  Bauchdecke.  Drainage 
der  Blase  durch  die  Urethra.  Am  30.  September  Harn  sauer.  Am 
3.  October  Entfernung  des  Nelaton.  Am  4.  October  werden  die 
Bauchnähte  entfernt,  und  nun  bemerkt  man  aufsteigenden  stinkenden 
Eiter  aus  dem  Cavum  Retzii  und  nachfolgend  Urin.  Am  6.  October 
finde  ich  das  Cavum  praevesicale  bis  tief  herunter  von  profusem, 
übelriechenden  Eiter  weit  ausgefüllt.  Die  Ausheilung  dieser  Eiter¬ 
höhle  mittelst  Drains,  Ausspülung  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten, 
Ausfüllung  mit  Jodoform  pur.,  zeitweise  mit  Camphervaselin  be¬ 
schäftigt  die  sehr  sorgfältige  Pflege  bis  3.  November  mit  geringem 
Erfolg,  und  dabei  ist  Pat.  in  seiner  Ernährung  sehr  herabgekommen. 
Temperatur  steigt  auf  39'9.  Schmerzen  im  Bauch,  Druekempfind- 
lichkeit  daselbst  und  am  Mittelfleisch.  Am  26.  November  wird  ein 
periurethraler  Abscess  eröffnet,  und  konnte  ein  Nelaton  in  die 
Bauchwunde  eingeführt  werden.  Am  2.  December  war  dieselbe  ge¬ 
schlossen,  und  nun  wird  ein  Nelaton  durch  die  Urethra  eingeführt. 

Im  Verlaufe  war  der  Urin  meist  alkalisch,  nur  zeitweise 
sauer.  Der  Albumingehalt  wechselte,  verschwand  aber  niemals 
gänzlich. 

Am  9.  December  hatte  sich  die  Cystitis  sehr  verschlimmert. 
Harn  alkalisch,  1019,  Albumin  27*%o-  Cylinder  im  Sediment, 
Temperatur  38‘7  —  39'5. 

Diese  Verschlimmerung  trat  rasch  zurück  nach  Abgang  von 
zwei  kleinen,  harnsauren  Nierensteinchen,  und  erst  jetzt  beginnt 
seine  Reconvalescenz. 

Am  15.  December  ist  die  Wunde  in  der  Regio  suprapubica 
vollständig  geschlossen  und  vernarbt;  aus  der  periurethralen,  steck¬ 
nadelkopfgrossen  Wunde  fliessen  einige  Tropfen  Eiter,  und  Pat.  er¬ 


holt  sich.  Am  22.  December  uriuirt  Pat.  spontan  per  urethram. 
Harn  wenig  getrübt,  sauer,  Albumen  nur  in  Spuren. 

Am  2.  Januar  1894  konnte  Pat.  geheilt  entlassen  werden. 

780.  An  dem  73  Jahre  alten  Beamten  wurde  im  Jahre  1878 
im  R.-Spitale  wegen  Strictur  eine  Urethrotomia  externa  gemacht. 
Seitdem  wurde  Pat.  angeblich  mit  Metallsonde  Charriere  16  sondirt. 
Im  Jahre  1892  wurde  der  Harn  wieder  trüb,  und  im  folgenden 
Jahre  stellten  sich  Steinbeschwerden  ein.  Die  Harnröhre  ist  wieder 
eng  geworden,  und  kann  man  mit  Mühe  Charriere  15  durchführen. 
Das  Harnbild  ist  das  einer  alkalischen  Cystitis  mit  Albumen  ld/00 
und  Blutzellen  im  reichlichen  Sediment.  Vom  23.  bis  26.  October 
wird  die  Strictur  bis  auf  Charriere  22  dilatirt  und  am  28.  October 
die  Litholapaxie  vorgenommen.  Das  kleine  phosphatische  Concre¬ 
ment  wird  zerdrückt  und  mit  Evacuator  23  ausgepumpt.  Am 
3.  November  verlässt  Pat.  das  Spital  mit  gemässigter  Cystitis. 

784.  Der  71  Jahre  alte  Gastwirth  aus  Wien  hat  seit  6  Jahren 
viel  braunrothen  Sand  mit  dem  Urin  entleert,  fast  jedesmal  nach 
vorausgegangenen  Schmerzen  in  der  Hiiftgegend  beiderseits.  Seit 
26  Monaten  Harnbeschwerden  mit  trübem  Urin.  Er  sieht  noch 
kräftig  aus,  mit  dickem,  aber  etwas  blassgrauem  Panniculus  adi- 
posus,  besonders  an  den  Bauchdecken.  Sondenuntersuchung  ergibt 
mehrere  Concremente  in  der  Blase.  Wenig  Urinsecretion,  der  Urin 
sauer,  1012,  schmutziggelb,  Albumen  1/2%o,  viel  Eiterzellen, 
Blasenepithel,  Krystalle  von  Harnsäure  und  phosphorsaurer  Ammoniak¬ 
magnesia,  Fettherz,  Dyspnoe.  Die  Concremente  sind  so  hart,  dass 
sie  der  Zertrümmerung  widerstehen.  Am  29.  October  Sectio  alta 
wegen  Fettherz  und  Dyspnoe,  ohne  Narkose,  nur  mit  Injection  von 
Cocain.  Schnitt  (ohne  Beckenhochlagerung)  durch  die  dicke,  fette 
Bauchdecke  fällt  gross  und  tief  aus.  Extraction  zweier  walnuss¬ 
grosser,  längsovaler,  facettirter  Urate.  Blasenwunde  für  Naht  un¬ 
geeignet  gefunden,  Knierohr,  Verweilkatheter.  Am  3.  November 
Verbandwechsel.  Urin  alkalisch  mit  zahllosen  Tripelphosphaten. 
Keine  Fiebertemperaturen. 

Am  4.  November  starke,  anhaltende  Dyspnoe,  apathisch,  kein 
Fieber. 

Am  6.  November  Benommenheit  bei  gesteigerter  Dyspnoe, 
Decubitus  am  Kreuzbein.  Die  Wunde  rein.  Zunge  trocken  belegt. 
Diarrhöe.  Am  7.  November  Lungenödem.  Am  8.  November  ist 
Lungenödem  ausgebreitet.  Abends  Exitus. 

Section  verweigert. 

785.  Der  Pat.  hatte  längere  Zeit  Uraturie.  Die  letzte  Analyse 
wies  Zucker  —  ich  glaube  4%  —  nach,  dabei  Eiweiss  und  hyaline 
Cylinder  im  lichtgelben,  klaren  Harn.  Das  Concrement  in  der 
Blase  und  die  grossen  Beschwerden  erheischten  aber  doch  eine 
rasche  Befreiung.  Ich  erachtete  das  Concrement  geeignet  für  die 
Zertrümmerung,  aber  die  Prostata  war  gross  und  mit  dem  In¬ 
strumente  gerieth  man  immer  in  eine  lange  Fausse  route.  Da  blieb 
sonst  niehts  übrig,  als  sogleich  auf  die  Sectio  alta  überzugehen. 
Pat.  war  narkotisirt,  aber  ich  hielt  dafür,  dass  ich  die  volle  Ver¬ 
antwortung  übernehmen  könne.  Unangenehm  für  eine  solche  Ver¬ 
wundung  war  mir  allerdings  die  Complication  mit  der  Melliturie 
und  die  fast  diskrasische  Farbe  seiner  Haut.  Die  Operation  war 
typisch  gemacht,  und  das  Knierohr  functionirte  sehr  gut. 
In  der  zweiten  Woche  nach  der  Operation  wird  er  von  einer  fieber¬ 
haften  Influenza  und  darauf  von  einer  infectiösen,  lobulären  Pneu¬ 
monie  befallen,  was  den  Fortschritt  in  der  Wundheilung  nicht  be¬ 
einträchtigt.  Am  16.  December  1893  konnte  er  geheilt  entlassen 
werden. 

786.  Der  33  Jahre  alte  Lehrer  aus  Russisch-Polen  entleerte 
seit  Jahren  Harnsand,  dessen  Farbe  er  nicht  genauer  anzugeben 
weiss.  Seit  2  Jahren  charakteristische  Steinbeschwerden.  Vor 
2  Monaten  Zertrümmerung  in  der  Provinz,  worauf  sich  die  Be¬ 
schwerden  und  Entleerung  blutig  gefärbten,  trüben  Urins  gesteigert 
haben.  Pat.  sieht  recbt  elend,  abgemagert,  anämisch  aus.  Jede 
viertel  bis  halbe  Stunde  schmerzhafter  Harndrang,  Urin  schmutzig¬ 
gelb.  In  der  Sacralgegend  ausgebreitete  Decubitusstelle.  Orificium 
urethrae  sehr  eng,  narbig,  in  der  Gegend  des  Bulbus  eine  Fausse 
route.  In  der  Blase  ein  Concrement.  Urin  alkalisch,  1012,  Albumen 
dem  Eitergehalt  entsprechend.  Im  reichlichen,  schmutzig  weiss¬ 
gelben  Sediment  viel  Eiterzellen,  Blutzellen,  massenhaft  Tripel¬ 
phosphate.  Mit  Rücksicht  auf  das  stricturirte  Orificium  urethrae, 
auf  die  Fausse  route,  auf  die  hochgradige  eiterige  Cystitis,  auf 
die  misslungene  Lithotripsie  mache  ich  in  Narkose  am  4.  November 
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1893  die  Sectio  mediana  auf  einem  dünnen  Itinerarium  und  ent¬ 
ferne  ein  taubeneigrosses,  hartes,  phosphatisches  Concrement,  und 
drainire  die  Blase  von  dem  Perinealschnitt  aus  mit  einem  Nelaton, 
der  mit  dem  I)  i  1 1  e  l’schen  Stativ  befestigt  wird.  Die  Nachbehand¬ 
lung  wird  von  der  Cystitis,  von  der  Heilung  der  Perinealwunde, 
des  Decubitus  sacralis  und  insbesondere  von  der  Besserung  seiner 
Ernährung  in  Anspruch  genommen,  die  auch,  da  er  niemals  fieberte, 
gelingt.  Am  1.  December  1893  ist  der  Urin  sauer  und  Albumen 
enthält  er  V2°/on-  Am  20.  December  ist  die  Perinealwunde  minimal 
und  die  Cystitis  sehr  gering.  Am  1.  Januar  1894  ist  die  Perineal¬ 
wunde  geschlossen,  aber  der  Decubitus  macht  noch  bis  20.  Januar 

1894  zu  thun. 

Am  21.  Januar  konnte  er  geheilt  entlassen  werden. 

(Sclilnas  folgt.) 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  19.  October  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  L.  R.  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltauf. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Sitzung  mit  einer  kurzen  Be- 
grüssung,  in  der  er  den  Wunsch  und  die  Hoffnung  ausspricht,  es  möge 
sich  die  wissenschaftliche  Thätigkeit  im  neu  angetretenen  Semester 
recht  rege  gestalten. 

Er  gedenkt  ferner  der  seit  Schluss  der  Sitzungen  verstorbenen 
Mitglieder,  und  zwar  der  Ehrenmitglieder:  Helmholtz,  Hyrtl, 
M  u  n  d  y,  des  correspondirenden  Mitgliedes  Hanover  und  der  wirk¬ 
lichen  Mitglieder:  Primararzt  Dinstl  und  Generalstabsarzt  Prof. 
Podratzky,  indem  er  Jedem  eine  kurze,  seine  Grösse  und  Bedeutung 
würdigende  Nachrede  hält. 

Hofrath  Dittel  befrägt  die  Versammlung,  ob  sie  gesonnen  ist, 
einen  Patienten  des  Dr.  Fay  mit  vorgeschrittenem  Carcinom  der  Um¬ 
randung  der  rechten  Orbita  zu  sehen,  den  Dr.  Fay  mit  einem  un¬ 
bekannten  Heilmittel  behandeln  und  nach  circa  3 — 4  Monaten,  ohne 
dass  das  Leiden  einen  Fortschritt  gemacht,  wieder  vorführen  will.  Die 
Versammlung  ist  in  der  Majorität  dagegen. 

Drd.  Bietll,  Assistent  an  der  Lehrkanzel  für  experimentelle  Patho¬ 
logie,  demonstrirt  eine  Katze,  an  der  er  das  linke  Corpus  restiforlne 
und  die  aufsteigende  Trigeminuswurzel  durchschnitten  hatte,  und  be¬ 
richtet  einschlägig  über  die  an  15  ebensolchen  Experimenten  gemachten 
klinischen  Beobachtungen  und  ihre  Erklärung.  (Der  Vortrag  erscheint 
in  extenso.) 

Prof.  Csokor  demonstrirt  die  Lunge  eines  Feldhasen,  der  mit 
Lungenseuche  behaftet  war.  (Erscheint  ausführlich.) 

Prof.  Weinlechner  bringt  in  Erinnerung,  dass  zur  Zeit,  als 
Prof.  Lorenz  seinen  für  Osteokläse,  Kniegelenkscontracturen,  Genu 
valgum  und  varum,  sowie  für  Klumpfüsse  verwendbaren  Apparat 
demonstrate,  er  die  ausreichende  Wirksamkeit  dieses  Apparates  bei 
alten  Klumpfüssen  bezweifelte,  in  der  Meinung,  dass  man  bei  solchen 
Fällen  ohne  Resection  von  Knochen  nach  einer  der  gangbaren  Methoden 
nicht  zum  Ziele  kommen  könne. 

Nach  den  selbst  gemachten  Erfahrungen  könne  er  nun  im 
Allgemeinen  und  namentlich  bei  dem  zu  demonstrirenden  Klumpfuss 
diesem  Apparate  das  vollste  Lob  zuerkennen. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  Weinlechner  zweimal  beim 
Redressement  contracter  Kniee  Peroneuslähmung  beobachtet  hat,  habe 
er  es  vorgezogen,  in  alten  und  schwierigen  Fällen,  wo  der  Widerstand 
es  wünschenswerth  erscheinen  Hess,  in  mindestens  zwei  Sitzungen  die 
Correction  vorzunehmen.  Es  pflegt  wohl  eine  solche  motorische  und 
sensible  Lähmung  nach  mehreren  Monaten  sehr  bedeutend  zurück¬ 
zugehen,  vielleicht  auch  gänzlich  zu  verschwinden,  indess  sei  ein 
solches  Accidens  an  und  für  sich  nicht  erwünscht,  dann  auch  aus  dem 
Grunde,  weil  an  solchen  Beinen  leichter  Decubitus  bei  Gyps  verbänden 
sich  entwickle.  Um  diesem  Uebelstande  auszuweichen,  pflegt  Wein¬ 
lechner  bei  Kniegelenkscontracturen  um  den  Unterschenkel  eine 
Gypshülse  anzubringeu,  um  so  den  Druck  auf  eine  grössere  Oberfläche 
zu  verbreiten. 

Ausserdem  hat  er  gefunden,  dass  es  vortheilhaft  ist,  den 
maschinellen  Zug  immer  senkrecht  auf  den  zu  corrigirenden  Theil 
wirken  zu  lassen,  was  allerdings  bei  dem  jetzigen  Apparate  bei  spitz¬ 
winkeligen  Contracturen  im  Anfang  nicht  möglich  ist. 

Hierauf  stellt  Prof.  Weinlechner  ein  21jähriges  Fräulein  vor, 
bei  welchem  er  einen  hochgradigen  beiderseitigen  angeborenen  Klump¬ 
fuss  ohne  operativen  Eingriff'  mit  Hilfe  des  Prof.  Loren  z’schen 
Apparates  zu  vollkommener  Zufriedenheit  redressirt  hat.  Beide  Füsse 


waren  gleichmässig  verbildet,  in  den  Ch  o  par  t’sehen  Gelenken  in 
einem  Winkel  von  90"  adducirt  und  dabei  so  stark  supinirt,  dass  sie 
au  der  lateralen  Seite  des  Fusses,  in  der  Gegend  des  Talus,  Calcaneus 
und  Würfelbeines,  auftrat,  wo  sich  eine  kinderhandgrosse,  dicke 
Schwiele  befand.  Im  Sprunggelenke  selbst  bestand  eine  Plantarflexion, 
so  dass  dor  Rist  und  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  in  einer 
Ebene  zu  liegen  kamen.  Die  Füsse  waren  ungewöhnlich  kurz,  die 
Ferse  nach  innen  stark  vorspringend. 

Sie  ging  in  charakteristischer  Weise,  indem  die  adducirten  Füsse 
einer  über  den  anderen  gehoben  weiden  mussten. 

Das  Redressement  geschah  am  10.  Mai  am  rechten  Fusse, 
am  23.  Mai  am  linken,  wobei  ein  querer  Hautriss  in  der  Gegend  des 
Chopar  t’schen  Gelenkes  am  inneren  Fussrande  entstand.  Beidemale 
wurde  ein  Gypsverband  angelegt.  Am  12.  Juli  wurden  beide  Füsse 
abermals  mit  dem  Apparate  corrigirt,  wobei  ein  ebensolcher  Hautriss 
am  rechten  Fusse  entstand.  Mit  dieser  zweiten  Sitzung  war  die  Correctur 
vollendet,  und  die  Kranke  benützte  von  nun  an  Gypsverbände  in  der 
ersteren  Zeit  bis  zum  14.  August,  wo  die  Risswunden  geheilt  waren, 
mit  einem  Fenster  und  späterhin  ohne  ein  solches.  Sie  ging  durch 
2  Monate  mit  den  Gypsverbänden  herum,  welche  über  Pappsohlen  an¬ 
gelegt  waren,  und  seit  dem  24.  September  ohne  solche  in  gewöhnlichen 
Schuhen.  Späterhin  wurde  sie  auch  elektrisirt. 

Der  rechte  Fuss  ist  ideel  schön  gestellt  nicht  nur  ohne  Supina¬ 
tion  und  Adduction  mit  normaler  Höhlung,  sondern  auch  mit  normaler 
Stellung  gegenüber  dem  Unterschenkel.  Der  Linke  von  Hause  aus  etwas 
schlechtere  Fuss  ist  minder  gut  ausgefallen,  aber  immerhin  schön, 
insoferne  eine  kleine  Wölbung  in  der  Gegend  des  Würfelbeines,  wo  sie 
früher  auftrat,  besteht  und  der  sonst  gerade  Fuss  zum  Unterschenkel 
etwas  nach  einwärts  rotirt  ist. 

Beide  Füsse,  namentlich  der  linke,  sind  etwas  nach  vorne  ge¬ 
wichen,  daher  die  Ferse  wenig  vorspringt,  beide  Risswunden  hübsch 
benarbt,  die  Zehen  gut  beweglich,  die  active  Bewegung  im  Chopart- 
schen  und  Sprunggelenke  gering.  Sie  besserte  sich  während  des  Herum¬ 
gehens  mit  gewöhnlichen  Schuhen.  Die  Füsse  erscheinen  ungewöhnlich 
kurz,  je  17  cm.  Beide  Waden  sind  von  jeher  atrophisch. 

Als  zweiten  Fall  stellt  Prof.  Weinlechner  einen  25jährigen 
Mann  aus  Mähren  vor,  den  er  wegen  einer  steckengebliebenen  Schweins¬ 
rippe  am  19.  September  1894  ösopliagotomirt  hatte.  Patient  kam  am 
18.  September  aus  Mähren  zugereist,  mit  der  Angabe,  vor  4  Tagen  ein 
Stück  Schweinsrippe  geschluckt  zu  haben,  welches  ihm  im  Halse  stecken 
blieb.  Mehrere  Aerzte  mühten  sich  vergeblich  ab,  das  Stück  herauszu- 
bringen,  weshalb  er  nach  Wien  fuhr. 

Pat.,  ein  sonst  gesundes  Individuum,  kann  bei  der  Untersuchung 
nur  unter  bedeutenden  Schwierigkeiten  Wasser  schlucken.  Der  in  den 
Rachen  eingeführte  Finger  fühlt  keinen  Fremdkörper.  Der  Münzen¬ 
fänger  ist  leicht  einzuführen,  beim  Herausziehen  bleibt  er  13  cm  unter 
der  Zahnreihe  hängen  und  kann  weder  durch  Rotiren,  noch  durch  seit¬ 
liche  Bewegungen  befreit  werden.  Er  kann  von  diesem  Punkte  zwar 
nach  abwärts  geführt,  aber  nicht  nach  oben  gezogen  werden.  Bei  der 
sofort  in  typischer  Weise  vorgenommenen  Oesophagotomie  findet  sich 
der  Oesophagus  grau  verfärbt,  was  die  Auffindung  etwas  erschwert; 
beim  Einschneiden  auf  den  Kopf  des  Münzenfängers  vepräsentirt  sich 
sofort  ein  Knochenstück  von  32  mm  Länge  und  15  mm  Breite;  dasselbe 
wird  extrahirt,  worauf  sich  natürlich  auch  der  Münzenfänger  anstands¬ 
los  entfernen  lässt.  Die  Wand  des  Oesophagus  erscheint  verdickt,  grau 
verfärbt  und  wie  das  Knochenstück  selbst  übelriechend.  Es  wird  daher 
von  einer  Naht  des  Oesophagus  Abstand  genommen,  ein  kleinfinger¬ 
dickes  Drain  in  denselben  eingeführt,  die  Hölilemvunde  mit  Jodofovm- 
gaze  tamponirt  und  die  Hautwunde  durch  Nähte  verkleinert.  Der  Ver¬ 
lauf  war  ein  vollkommen  fieberloser.  Am  8.  Tage  nach  der  Operation 
wurde  das  Drain  entfernt  und  der  Pat.  durch  eine  Woche  mit  der 
Schlundsonde  ernährt,  worauf  er,  also  am  15.  Tage,  post  Operationen^ 
selbst  anfing,  zuerst  weiche  und  dann  auch  feste  Nahrung  zu  gemessen. 
Die  vor  Kurzem  vorgenommene  Sondirung  ergibt  keine  Strictur  des 
Oesophagus. 

Einen  ähnlichen  Fall  hat  Weinlechner  am  23.  Novem¬ 
ber  188(3  operirt,  der  aber  keinen  so  günstigen  Ausgang  nahm. 

Das  sehr  spitze  Knochenstück  hatte  8  Tage  lang  im  Oesophagus 
gesteckt  und  die  Person  starb  bald  nach  der  Oesophagotomie  unter 
pyämischen  Erscheinungen. 

Die  Section  ergab  eine  Thrombosirung  der  Venajug.  com.  dextra. 

Doc.  Dr.  E.  Ullmann  demonstrirt  einen  35jährig.  Manu,  bei  welchem 
im  Decemer  wegen  Caries  im  Fussgelenk  die  Amputation  des  Unter¬ 
schenkels  aasgeführt  wurde.  Der  Kranke  erholte  sich  sehr  gut,  kommt 
aber  jetzt  mit  der  Angabe,  dass  an  den  verschiedensten  Körperstellen 
kleine  linsen-,  erbsen-  bis  bobnengrosse  Geschwülste  sich  entwickeln; 
dieselben  liegen  im  Unterhautzellgew’ebe  des  Bauches,  Rückens,  Nackens, 
des  Gesichtes  und  des  Oberschenkels.  Da  die  Haut  nicht  verändert  ist, 
scliliesst  Ullmann  Tuberculose  aus;  für  Lues  sind  keine  Anhalts¬ 
punkte  vorhanden.  Gegen  multiples  Nourom  spricht  der  Umstand,  dass 
die  Geschwülste  wenig  empßndlich  sind  und  dagegen,  dass  es  multiple 
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Fibrosarkome  sind,  die  Thatsache,  dass  sieb  die  Goschwülste  allerdings  in 
kurzer  Zeit  entwickeln,  jedoch  nur  bis  zu  einer  gewissen  Grenze 
wachsen.  U 1  1  m  a  n  n  stellte  die  Diagnose  auf  multiple  Cysti- 
c  e  r  k  e  n,  bestimmte  den  Kranken  eines  der  Geschwülste  behufs  Unter¬ 
suchung  entfernen  zu  lassen.  Die  Untersuchung  des  exstirpirten  Tumors 
bestätigte  die  klinische  Diagnose. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

XXIX.  Section:  Laryngologie  und  Rhinologie. 

Einführender:  Prof.  Störk. 

Schriftführer:  Prof.  0.  Cliiari  und  Dr.  J.  Koschier. 

Erstattet  von  Prof.  O.  Cliiari. 

I.  Sitzung,  den  24.  September  1893  um  3  Uhr  Nachmittags  im 
laryngologischen  Hörsaale. 

Der  Einführende,  Prof.  Stör  k,  begrüsst  die  Anwesenden  und 
schlägt  Doccnten  Dr.  0  n  o  d  i  (Pest),  Docenten  Dr.  Paul  H  e  y  m  a  n  n 
(Berlin),  Dr.  Victor  Lange  (Kopenhagen),  Prof.  Pienazek  (Krakau), 
Dr.  Bresgen  (Frankfurt  a.  M.),  Prof.  Dr.  Wagner  (Sau  Fran¬ 
cisco)  und  Prof.  Dr.  Juf finger  (Innsbruck)  als  Vorsitzende  der  ein¬ 
zelnen  Sitzungen  vor.  Angenommen. 

Zunächst  hält  Bresgen  seinen  Vor  (rag:  „Die  Anwendung  der 
Elektrolyse  bei  Verkrümmungen  un d  Verdickungen  der  Nasen¬ 
scheidewand,  sowie  bei  Schwellungen  der  Nasenschleimhau  t“ 

Bresgen  wendet  die  Elektrolyse  nur  an :  1 .  in  solchen  Fällen, 
in  denen  nicht  rasch  vorgegangen  werden  kann,  z.  B.  bei  zarten  Per¬ 
sonen,  und  2.  wenn  ausdrücklich  eine  eingreifende  Behandlung  ver¬ 
beten  wird.  Er  benützt  sowohl  Einzelnnadeln  als  Doppelnadeln  und 
lässt  den  am  negativen  Pole  entstehenden  Schaum,  durch  den  ein 
gx-osser  Theil  der  elektrischen  Kraft  verloren  geht,  nach  rückwärts 
ziehen.  Immer  muss  man  vorher  cocainisiren  und  vorsichtig  mit  Hilfe 
des  Rheostaten  ein- und  ausschleichen.  Die  Procedur  ist  absolut  schmerz¬ 
los,  Nachwehen  sind  sehr  gering,  aber  der  Effect  ein  langsamer.  Die 
Elektrolyse  hat  daher  nur  beschränkte  Anwendung. 

In  der  Discussion  erklären  Hajek,  Störk,  Hey  mann  und 
G  h  i  a  r  i  die  Elektrolyse  als  sehr  langsame  und  durchaus  nicht  immer 
schmerzlose  Methode,  welche  allen  anderen  sehr  nachsteht.  Bresgen 
betont  nochmals,  dass  er  sie  nur  anwende  in  den  oben  erwähnten  zwei 
Fällen,  dass  er  sie  aber  immer  schmerzlos  machen  könne  durch  An¬ 
wendung  des  Cocains  in  einer  jedem  Falle  angepassten  Weise. 

Docent  Dr.  Gross  mann:  „Ueber  die  laryngeal  en  Er¬ 
scheinungen  bei  einem  in  der  Brusthöhle  sich  entwickeln¬ 
den  Aneurysma“  (Autoreferat):  „Er  stellt  auf  Grund  klinischer 
Erfahrung  und  physiologischer  Betrachtung  die  Behauptung  auf,  dass 
eine  mit  einem  Erstickungsanfalle  eingeleiteto  und  in  relativ  kurzer 
Zeit  wieder  verschwindende  Stimmbandlähmung  als  ein  charakteristischer 
Vorbote  eines  in  der  Nähe  der  Nn.  laryngei  infer,  sich  entwickelnden 
Aneurysmas  zu  gelten  hat.“ 

P  i  e  n  i  a  z  e  k  bemerkt,  dass  der  Druck  auf  einen  N.  laryngeus 
iuf.  nicht  Spasmus  glottidis  hervorrufen  könne.  Die  Erstickuugsanfälle 
bei  Aneurysma  dürften  durch  Steigerung  der  schon  bestehenden  Luft¬ 
röhrenstenose  bedingt  sein;  diese  Steigerung  lässt  sich  leicht  aus  vor¬ 
übergehender  Zunahme  des  Blutdruckes  im  Aortensysteme  erklären. 

Dr.  Mahl  (Lemberg)  erwähnt  einen  Fall  von  Aneurysma,  bei 
dem  die  Tracheotomie  nicht  die  Athemnoth  beseitigte.  Das  gelang  erst 
durch  Einführung  eines  Katheters  in  die  Trachea.  Die  Stenose  sass  also 
in  der  Trachea. 

Bei  einem  Kinde  beobachtete  er  Erstickungsanfälle  in  Folge  von 
Spasmus  der  Bronchien. 

Dr.  M.  Hajek  spricht  dagegen,  dass  bei  Tabes  die  Crises 
laryngees  durch  Spasmen  veranlasst  seien. 

0  n  o  d  i  glaubt,  dass  Druck  auf  die  Nn.  laryngei  inferiores 
meistens  Posticuslähmuug  hervorrufe  und  nicht  Spasmus  glottidis. 

Docent  Dr.  W.  Roth  (Wien)  weist  darauf  hin,  dass  ähnliche 
Zustände  auch  bei  anderen  Processen  Vorkommen,  wenn  sie  den  Nerv, 
lar.  inf.  comprimiren.  Daher  sind  sie  nicht  nur  auf  Aneurysma  zubeziehen. 

Gross  mann  behauptet,  dass  auch  ReizuDg  oder  plötzliche  Läh¬ 
mung  eines  Nerv.  lar.  inferior  hochgradige  Dyspnoe  zur  Folge  haben 
kann.  Eine  Trachealstenose  als  Ursache  der  Erstickungsanfälle  anzu¬ 
nehmen,  gehe  deshalb  nicht  an,  weil  nach  Aufhören  des  Anfalles  die 
Athmung  sofort  wieder  ganz  frei  werde.  Ueber  die  Theorien  Semon’s 
und  Krause’s  könne  und  wolle  er  hier  nicht  sprechen. 

Störk  berichtet  über  einen  Fall  von  rheumatischen  Muskel¬ 
zusammenziehungen  im  Larynx,  gleichzeitig  mit  ähnlichen  Erscheinungen 
au  verschiedenen  Skeletmuskeln,  der  ein  Unicum  bilde. 


II.  Sitzung,  den  25.  October,  9  Uhr  Morgens. 

0  n  o  d  i  erstattet  im  Anschlüsse  an  die  auf  dem  XI.  internatio¬ 
nalen  medicinischen  Congresse  in  Rom  vorgetragenen  Ergebnisse  seiner 
Versuche  an  Hunden  Bericht  über  weitere  Experimente  und  deren 
Resultate  in  Bezug  auf: 

„Die  Phonationscent ren  im  Gehirn“  (Autoreferat). 

Die  Existenz  des  von  Krause  bezeichneten  Rindencentrums 
constatirte  0  n  o  d  i  ebenso  wie  Semon-Horsley  und  M  a  s  i  n  i. 
Die  Angabe  M  a  s  i  n  i’s,  dass  die  Reizung  des  einen  Rindencentrums 
mit  schwachen  Strömen,  Näherung  des  Stimmbandes  der  entgegen- 
gesetzten  Seite  bewirkt,  konnte  Onodi  nicht  constatiren,  ebensowenig 
wie  Semon.  Die  vorgenommene  Exstirpation  des  einen  Rindencentrums 
rief  keine  Veränderung  weder  in  der  Stimmbildung,  noch  in  den  Be¬ 
wegungen  der  Stimmbänder  hervor.  Werden  beide  Centra  exstirpirt,  ist 
das  Resultat  gleichfalls  negativ.  Nach  Durchschneidung  der  Corona 
radiata  beiderseits,  also  nach  Durchtrennung  der  Fasern  zwischen  den 
Rindencentren  und  den  grossen  Ganglien,  trat  beim  Thiere  sowohl  in 
der  Stimmbildung  wie  in  den  Bewegungen  der  Stimmbänder  keine  Ver¬ 
änderung  ein.  Die  quere  Durcbschneidung  der  Medulla  oberhalb  der 
Vaguskerne  veranlasste  den  sofortigen  Verlust  der  Stimme;  die  Glottis 
klafft,  die  Stimmbänder  können  sich  nach  innen  gar  nicht  bewegen, 
bei  tiefen  Inspirationen  weichen  sie  nach  aussen.  Dasselbe  Resultat  er¬ 
gibt  die  isolirte  Durchsclineidung  der  Corpora  quadrigemina  an  ihrer 
Basis.  Es  wurde  auch  beiderseits  das  Gebiet  der  Thalami  optici  zer¬ 
stört,  das  Resultat  war  negativ,  die  Stimmbildung  dauerte  fort.  Ferner 
gelang  es  Onodi  die  Corpora  quadrigemina  vom  ganzen  Hirnstamme 
loszutrennen  und  dadurch  das  Gebiet  der  Thalami  optici  von  den  Cor¬ 
pora  quadrigemina  zu  scheiden.  Nach  den  Experimenten  stöhnte  das 
Thier  schmerzhaft  und  gab  laute  Töne  von  sich;  die  Stimmbänder 
näherten  und  entfernten  sich.  Es  gelang  Onodi,  die  vorderen  Hügeln 
von  den  hinteren  loszutrennen,  auch  da  blieb  die  Stimmbildung  er¬ 
halten.  Die  quere  Durchschneidung  der  Medulla  oberhalb  der  Vagus- 
kerne  haben  wiederholt  das  schon  erwähnte  Resultat  gegeben,  d.  li. 
Verlust  der  Phonation  und  Adduction,  Fortbestand  der  Abduction  der 
Stimmbänder.  Es  ist  somit  Onodi  gelungen,  ein  Gebiet  zu  eruiren, 
dessen  Erbaltenbleiben  die  Phonation  und  Adductien  noch  ermöglicht 
und  welches  sammt  den  hinteren  Vierhügeln  am  obersten  Theile  des 
vierten  Ventrikels  8  mm  lang  ist.  Die  obere  Grenzlinie  dieses  Gebietes 
ist  die  die  vorderen  Vierhügel  von  den  hinteren  trennende  Querfurche, 
die  untere  Grenzlinie  eine  von  dieser  Furche  nach  unten  und  hinten 
8  mm  liegende  quere  Ebene.  Das  Intactbleiben  dieses  Gebietes  ermög¬ 
licht  Phonation  und  Adduction,  wenn  auch  oberhalb  desselben  jede 
Verbindung  mit  dem  Gehirn  und  den  Gehirnganglien  durchschnitten 
ist;  vice  versa  hört  Phonation  und  Abduction  auf,  wenn  der  Zusammen¬ 
hang  dieses  Gebietes  nach  unten  zu  unterbrochen  wird.  Im  letzteren 
Falle  treten  die  Abductionsbewegungen  der  Stimmbänder  auf  die  selbst- 
thätige  Function  der  Vaguskerne  hin  ein.  Den  bereits  begonnenen 
weiteren  Untersuchungen  bleibt  es  Vorbehalten,  nachzuweisen,  in  welchem 
Verhältnisse  das  Rindencentrum  und  das  von  Onodi  bezeichnete  Cen¬ 
trum  zu  einander  und  zu  dem  Gebiete  der  Vaguskerne  stehen.  Ferner, 
in  welcher  Anordnung  und  wo  die  Nervenfasern  von  diesen  Centren 
verlaufen,  bis  sie  zum  unteren  Theile  des  verlängerten  Markos  ge¬ 
langen. 

Bei  der  Discussion  erwähnt  Dr.  Ret  hi  (Wien),  dass  sich  das 
Centrum  der  coordinirten  Kau-  und  Schluckbewegungen  ähnlich  wie 
das  Phonationscentrum  verhält. 

Grossmann  erinnert,  dass  die  Versuche  0  n  o  d  i’s,  bei  denen 
er  die  Medulla  oblongata  in  verschiedenen  Höhen  durchschnitt,  in  der 
Anordnung  und  in  den  Resultaten  mit  den  analogen  Versuchen  Gross- 
mann’s  sich  decken. 

Onodi  anerkennt  diesen  Umstand  als  bekannte  Thatsache, 
welche  ohnedies  in  der  ausführlichen  Publication  gebührend  gewür¬ 
digt  ist. 

Universitätsdocent,  Dr.  A.  Onodi:  „Das  Verhält  n  iss  des 
Accessorius  zur  Kehlkopfinner vation“  (Autoreferat).  Die 
an  Hunden  in  grosser  Zahl  vorgenommene  Ausreissung  des  Accesso¬ 
rius  am  Halse  ergaben  im  Kehlkopfe  keinerlei  Veränderungen  in  den 
bekannten  Bewegungen  der  Stimmbänder.  Es  wurden  an  Kaninchen 
und  Hunden  innerhalb  der  Scliädolhöhle  die  Accessorii  aus  dom  Fora¬ 
men  jugulare  ausgerissen  und  keinerlei  Aenderung  trat  in  den  Bewe¬ 
gungen  der  Stimmbänder  ein.  DieObduction  bestätigte  die  vollständige 
Exstirpation  des  Accessorius.  Die  Durcbschneidung  des  Accessorius  spi¬ 
nalis,  sowie  die  elektrische  Reizung  desselben  ergab  ebenfalls  negatives 
Resultat.  Die  einschlägigsten  nach  den  verschiedensten  Richtungen  aus¬ 
geführten  Versuche  führten  alle  zu  demselben  Resultat,  nämlich  dass 
die  Nn.  accessorii  an  der  Innervation  der  Kehlkopfmuskeln  nicht  theil- 
nehmen  und  auch  die  Bewegungen  der  Stimmbänder  nicht  beeinflussen. 
Diese  Versucbsresultate  erhalten  in  dem  grösseren  Theile  der  Literatur- 
I  angaben,  sowie  in  den  neueren  Untersuchungen,  welche  die  Unstich- 
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hältigkeit  der  Annahme  eines  Einflusses  des  N.  accessorius  auf  die 
Sclilundmuskeln  und  auf  das  Ilerz  erweisen,  ferner  in  der  Thatsache, 
dass  die  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Beobachtungen  bis 
nun  die  Frage  nicht  ins  Reine  bringen  konnten  —  eine  Stütze. 

Bei  der  Discussion  sagt  Grossmann,  dass  0  n  o  d  i  durch 
seine  Experimente  zu  denselben  Resultaten  gelangt  sei,  wie  er  selbst. 
Ob  der  Vagus  oder  Accessorius  der  motorische  Nerv  des  Kehlkopfes 
sei,  Hesse  sich  erst  durch  neuere  Experimente  feststollen.  Es  handle 
sich  darum,  den  Vagus-  und  Accessoriuskern  genau  abzugrenzen  oder 
die  seitlich  von  der  Med.  obl.  abgehenden  Wurzelbündel  genau  zu 
classificiren. 

Re  thi  dagegen  schliesst  nach  seinen  Versuchen  den  Accessorius 
von  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfes  und  des  Rachens  aus. 

0  n  o  d  i  erwartet  Aufklärung  von  der  klinischen  und  patlio- 
logisch-anatomisehen  Untersuchung. 

Dr.  E.  Baumgarten  (Budapest)  spricht  „U  eber  Eite¬ 
rungen  der  Siebbeinzelle  n“.  Baumgarten  unterscheidet 
folgende  Formen  der  ziemlich  häufigen  chronischen  Eiterung  der  Sieb¬ 
beinzellen:  1.  Einfache  Caries  und  Nekrose  des  Siebbeinknochens, 

2.  Caries  und  Nekrose  mit  Eitersackbildung,  3.  mit  Polypenbildung,  4.  mit 
ossificirender  Tendenz.  Lues  war  oft,  Tuberculose,  Typhus,  Scharlach 
und  Influenza  in  vereinzelten  Fällen  als  Ursache  anzunehmen.  Therapie 
bestand  in  Auskratzung,  Entfernung  alles  Krankhaften  und  Jodoform¬ 
gazetamponade. 

Zur  Discussion  bemerkt  M.  Hajek,  dass  er  glaubt,  dass  Sieb¬ 
beinerkrankungen  nicht  häufig  sind,  und  dass  man  vielfach  mit  der 
Diagnose  Caries  zu  leicht  bei  der  Hand  sei.  Namentlich  sprächen  die 
pathologisch  anatomischen  Untersuchungen  dagegen.  Rät  hi  und  Roth 
schliessen  sich  grösstentlieils  Hajek’s  Ansicht  an;  Dr.  Weil  (Wien) 
findet  dagegen  solche  Fälle  häufiger;  ihre  Diagnose  sei  leicht,  da  der 
Nachweis  von  Eiter  und  rauhem  Knochen  genüge. 

Chiari  betont,  dass  mau  das  Gefühl  von  rauhem  Knochen  in 
der  Nase  auch  bei  vorsichtigem  Sondiren  ganz  gesunder  Siebbeinknochen 
bekommen  könne ;  bei  Exstirpation  von  Polypen  werde  oft  ein  Kuoclien- 
plättchen  abgelöst  und  an  dieser  Stelle  fühle  sich  dann  der  Knochen 
rauh  an.  Es  sei  daher  grosse  Vorsicht  in  der  Diagnose  nöthig. 

Weil  erwidert,  dass  er  diese  beiden  Umstände  immer  berück¬ 
sichtigt  habe. 

Dr.  T  h  o  s  t  (Hamburg)  spricht  ,,U  eber  seltene  Formen 
von  Larynxtuberculose“.  Er  erörtert  die  Verhältnisse,  unter 
denen  eine  Infection  des  Larynx  stattfinden  kaun,  und  unterscheidet 
zwischen  hereditärer  und  erworbener  Tuberculose.  Im  Darme  finden 
sich  ähnliche  Verhältnisse.  Zuletzt  demonstrirt  er  Bilder  von  1.  einem 
spontan  verheilten,  solitären  tuberculösen  Herde  im  Kehlkopfe;  2.  von 
Heilung  der  Larynxtuberculose  in  Folge  von  Tuberculintherapie ; 

3.  von  mehreren  Fällen  erworbener  Tuberculose,  die  günstig  verliefen. 

Nachmittags,  2  Uhr,  führte  0  n  o  d  i  im  physiologischen  Hör¬ 
saale  zwei  seinem  ersten  Vortrage  entsprechende  Versuche  aus,  die 
nur  theilweise  gelangen.  Am  nächsten  Tage  gelang  ihm  jedoch  eines 
völlig;  er  demonstrirte  das  Gehirn  in  der  III.  Sitzung. 

III.  Sitzung,  den  26.  September,  Nachmittags. 

Dr.  L.  Re  thi  spricht  über  „Messung  der  Spannung 
der  Stimmbänder“.  Dieselbe  geschieht  mittelst  eines  scheeren- 
förmigen  Instrumentes,  dessen  Branchen  durch  eine  Schraubenvorrich¬ 
tung  auseinander  getrieben  werden,  bis  die  Glottis  auf  eine  bestimmte 
Grösse  erweitert  ist.  Die  dabei  aufgewendete  Kraft  wird  empirisch  fest¬ 
gestellt  und  an  einer  Tbeilung  abgelesen;  es  kommen  dabei  Kräfte  zur 
Beobachtung,  die  einem  Gewichte  von  5 — 500  g  entsprechen.  Näheres 
soll  später  publicirt  werden. 

S  t  ö  r  k  findet  das  Instrument  sehr  entsprechend ;  er  selbst  machte 
Messungen  der  Spannung  der  Luft  im  Larynx  mit  einem  manometer- 
artigen  Instrumente,  konnte  aber  keine  Erfolge  erzielen. 

Dr.  Reinhard  (Duisburg)  demonstrirt  „ein  Präparat  von 
primärem  Epithelialcarcinom  der  Oberkiefer  höhle“, 
welches  durch  Exstirpation  des  linken  Oberkiefers  gewonnen  wurde. 

Paul  Hey  mann  (Berlin)  „Ueber  Verwachsungen  und 
Verengerungen  im  Pharynx  und  im  Larynx  in  Folge 
von  Lues“  (Autorefei’at).  Er  berichtet  über  seine  diesbezüglichen  Er¬ 
fahrungen.  Es  sind  im  Rachen  wesentlich  drei  Stellen,  an  denen  solche 
Verwachsungen  Vorkommen,  dicht  hinter  den  Choanen,  am  Uebergang 
des  Nasenrachenraumes  in  den  Mundrachenraum  und  dicht  über  der 
Epiglottis  im  unteren  Schlundraum.  Die  Verwachsungen,  die  das  End¬ 
resultat  gummöser  Geschwüre  sind,  sind  fast  stets  circulär  angeordnet. 
Im  Kehlkopfe  bandelt  es  sich  meistens  um  membranoide  Verwach¬ 
sungen  der  wahren  und  falschen  Stimmbänder,  doch  kommen  auch 
Verwachsungen  an  anderen  Stellen,  sowie  schiefe  Verwachsungen, 
Knorpelverziehungen  etc.  vor. 

Es  ist  häufig  nicht  möglich,  dem  geschwürigen  Process  Einhalt 
zu  thun,  und  bleibt  nur  übrig,  die  völlige  Vernarbung  abzuwarten  und 
dann  die  chirurgische  Behandlung  der  Stenose  eintreten  zu  lassen,  boi 


welcher  sich  die  allmälige  Dilatation  als  die  für  die  Mehrzahl  der 
Fälle  geeignetste  erwiesen  hat. 

Bemerkensworth  ist  das  relativ  häufige  Vorkommen  solcher  Ver¬ 
wachsungen  bei  der  hereditären  Form  der  Lues. 

Discussion.  Prof.  P  i  o  n  i  a  z  e  k  trug  einmal  die  Epiglottis  ab, 
als  dieselbe  durch  die  Narben  nach  rückwärts  und  unten  gezogen  war 
und  dadurch  Stenose  des  Larynx  veranlasste.  Excisionen  der  Narben 
sind  sehr  wirksam,  verursachen  aber  manchmal  starke  Blutungen. 

Dr.  T  h  o  s  t  fragt,  ob  sich  sicher  in  den  Fällen  von  sogenannter 
hereditärer  Syphilis  die  Heredität  nachweisen  liess. 

Hey  mann  bejaht  dies  und  erwähnt  Pieniazek  gegenüber, 
dass  auch  er  meist  die  Narbenstränge  durchschneide. 

Prof.  Dr.  Pieniazek:  „Beitrag  zur  Behandlung  von 
Trachealstenosen  nach  der  Tracheotomie“  (Autoreferat). 
Pieniazek  bespricht  die  Nervenzerrungen,  die  in  der  Luftröhre  bei 
Tracheotomirten  auftreten,  oder  wegen  welchen  die  Tracheotomie  vor¬ 
genommen  wurde.  Zuerst  erwähnt  er  die  spontane  Hyperplasie  der 
Trachealschleimhaut,  die  die  Stenose  der  Trachea  neben  oder  ohne 
Kehlkopfstenose  verursachen  kann.  Dann  führt  er  Stenosen  an,  die 
durch  die  Reizung  der  Schleimhaut  durch  das  untere  Canülenende  ent¬ 
stehen;  hier  tragen  Granulationswucherungen  oder  Wulstung  der 
Schleimhaut  die  Schuld.  Er  untersucht  die  Luftröhre  durch  die  Tracheal- 
fistel  unter  Gesichtscontrole  und  behandelt  sie  auf  demselbeu  Wege.  Es 
kommt  hier  die  Abzwickung  der  Granulome,  Excochleation  der  Wülste, 
und  systematische  Dilatation  in  Betracht.  Zu  der  letzteren  verwendet 
der  Vortragende  abgeschnittene  Oesophagus-  oder  Urethralkatheter¬ 
stücke,  je  nach  dem  Alter  des  Kranken.  Kurz  erwähnt  er  noch  die 
Neubildungen,  entzündliche  Zustände  u.  dgl.  als  mögliche  Ursachen  der 
Stenose  und  demonstrirt  von  ihm  aus  den  Bronchien  extrahirte  Fremd¬ 
körper,  als:  einen  Schiessbolzen,  zwei  Canülen,  ein  Stück  Kork  und 
eine  doppelte  Stecknadel. 

Dr.  T  h  o  s  t  erwähnt  eines  Falles  von  Erweichung  der  Tracheal- 
ringe  in  Folge  von  Entzündungsvorgängen.  Er  verwendete  dabei  die 
von  Mikulicz  angegebenen  Glascanülen  und  ähnliche  aus  Hart¬ 
gummi  verfertigte. 

Stork  fragt,  ob  Pieniazek’s  Methode  auch  bei  dem  er¬ 
schwerten  Decanülement  kleiner  Kinder  von  Vortheil  sei? 

Pieniazek  erwidert,  dass  sie  natürlich  dazu  anwendbar  sei. 
Die  Erweichung  der  Tracliealwand  kenne  er  wohl;  sie  sei  sehr  schwierig 
zu  behandeln. 

Thost  lobt  besonders  die  soliden  Ziunbolzen  für  Stenosen  ober¬ 
halb  der  Canüle. 

Dr.  Gottfried  Sch  eff:  „Beiträge  zur  Physiologie 
und  Anatomie  der  Nase.“ 

Welchen  Weg  nimmt  der  Luftstrom  in  derNase? 
(Autoreferat). 

Nach  Berücksichtigung  der  einschlägigen  Literatur  theilt  er  die 
nach  seinen  Experimenten  gewonnenen  Resultate  mit.  Die  Experi¬ 
mente  zerfallen  in  zwei  Gruppen: 

1.  Gruppe:  Experimente,  welche  an  Leichnamen  angestellt  wur¬ 
den  und  zum  Resultate  hatten,  dass  der  Luftstrom  der  Hauptmasse 
nach  seinen  Weg  durch  den  mittleren  Nasengang  nimmt,  und  dass  die 
alte  Eintheilung  in  eine  Reg.  resp.  und  Reg.  olf.  sohin  physiologisch 
nicht  berechtigt  erscheint.  Ferners,  dass  selbst  beim  gewöhnlichen 
Athmen  Geruchswahrnehmung  stattfindet  und  die  Function  der  Neben¬ 
höhlen,  wonach  diese  auf  mechanischem  Wege  den  Riechact  begün¬ 
stigen  sollen  (wie  Braune  und  CI  äsen  annehmen),  experimentell 
nicht  bestätigt  erscheint.  Endlich,  dass  nur  der  Niessact  aspirirend  auf 
den  Inhalt  der  Nebenhöhle  wirken  könne. 

2.  Gruppe:  Bis  jetzt  für  dieses  Organ  ganz  neu  und  die  Archi¬ 
tektonik  der  inneren  Nase  darstellend  (Ausgussmethode).  Dadurch  er¬ 
scheint  der  Grundsatz,  dass  es  nur  einen  weiten  hindernisslosen  Weg 
für  den  Luftstrom  gibt  und  dass  dieser  der  mittlere  Nasengang  ist, 
augenfällig  bewiesen. 

IV.  Sitzung,  den  27.  September,  Vormittags. 

Dr.  Arthur  Hartmann  (Berlin)  demonstrirt: 

1.  Frontale  Serienschnitte  durch  die  Nase  des  Fuchses, 
an  welchen  man  die  bedeutende  Entwicklung  der  Riechwülste  besonders 
deutlich  sieht. 

2.  Photographische  Wandtafeln  nach  Präparaten  seiner 
Sammlung  :  a )  Deviationen  der  Nasenscheidewand ;  b)  anatomische  Ver¬ 
hältnisse  des  Sinus  frontalis  und  des  Ductus  nasofrontalis ;  c)  Anomalien 
der  Ilighraorshöhle  darstellend. 

3.  Instrumente:  a)  Doppelriugzangen  ;  b)  Scheere  zur  Abtragung 
der  unteren  Muschel.  Diese  Operation  nimmt  Hartmann  vor  beiSteno- 
sirung  der  Nase  und  behufs  Herstellung  eines  freien  Zuganges  zum 
Nasenrachenraum  von  vorne,  namentlich  in  Fällen  von  Nasenrachen¬ 
tumoren;  c)  Bügel  zur  Befestigung  der  Nadeln  für  Elektrolyse  am 
Patienten. 
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Discussion  zu  dem  am  Vortage  gehaltenen  Vortrage  des  Dr. 
Scheff. 

Docent  Roth  bemerkt,  dass  die  meisten  Patienten  bei  Verstopfung 
des  mittleren  Nasenganges  nie  über  verminderte  Durchgängigkeit  der 
Nase  geklagt  haben,  wohl  aber,  wenn  das  Hinderniss  sich  im  unteren 
Nasengange  befand.  Er  unterscheidet  ein  actives  Athmen  und  ein  auto¬ 
matisches,  und  glaubt,  dass  nur  beim  activen  Athmen  die  Hauptmenge 
des  Lichtstromes  den  mittleren  Nasengang  passire. 

Dr.  Kays  er  (Breslau)  bemerkt,  dass  er  schon  vor  einigen  Jahren 
dasselbe  wie  Scheff  experimentell  nachwies,  und  zwar  sowohl  an 
Leichen,  als  auch  an  Lebenden.  Er  liess  nämlich  Magnesiastaub  ein- 
athmen  und  fand,  dass  auch  bei  gewöhnlichem  Athmen  der  Luftstrom 
hauptsächlich  den  mittleren  Nasengang  passire.  In  pathologischen  Fällen 
seien  die  Verhältnisse  der  Luftströmung  sehr  complicirt. 

Dr.  M.  H  a  j  e  k  wahrt  für  Siebenmann  in  Basel  die  Priorität 
der  Ausgussmethode. 

0.  C  h  i  a  r  i :  „U  eber  Lymphosarkom  des  Rachens 
und  Kehlkopfes.“  (Erscheint  ausführlich  in  diesem  Blatte.) 

S  t  ö  r  k  :  „U  eber  Lymphosarkom  des  Rachens  und 
des  Kehlkopfe  s.“ 

S  t  ö  r  k  spricht  besonders  über  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  ; 
anfangs  hielt  er  das  Leiden  für  Syphilis,  in  den  späteren  Stadien  für 
Carcinom.  Im  Nasenrachenraum  beginnt  es  in  Form  adenoider  Vege¬ 
tationen,  die  aber  bald  ulceriren  ;  dann  kommt  es  zum  Herabsteigen  des 
Processes  in  den  Rachen.  Er  citirt  dann  die  Fälle  von  Schnitzler 
(Diagnose  erst  bei  der  Section  gemacht),  Koschier,  Eisenmenge  r, 
und  beschreibt  sie  genau,  ebenso  wie  einen  Fall  C  z  e  r  n  y’s. 

Ausser  dem  seiner  Klinik  entnommenen  Fall  Koschier’s  schildert 
Störk  noch  5  Fälle,  die  er  selbst  behandelt  hatte.  (Der  letzte  wird 
demonstrirt.)  Besonders  hebt  Störk  hervor,  dass  die  Gaumenbogen,  die 
Epiglottis  und  die  aryepiglottischen  Falten  dick,  infiltrirt,  starr,  glasig, 
gelblichgrau,  diaphan,  also  in  gewissem  Sinne  ähnlich  wie  beim  Oedem 
aussehen.  Dieser  Zustand  dauert  aber  Monate,  ja  über  ein  Jahr  lang, 
ln  den  späteren  Stadien,  wenn  sich  grosse  Tumoren  gebildet  haben, 
ist  die  Diagnose  leichter,  wird  aber  immer  durch  histologische  Unter¬ 
suchung  kleiner  excidirter  Stücke  am  besten  festgestellt. 

Der  eigenthümliche  Verlauf,  den  der  Vorredner  ganz  entsprechend 
geschildert  habe,  grenze  das  Leiden  gut  gegen  Syphilis  und  Neubildungen 
ab;  jedenfalls  verdiene  diese  Erkrankung  die  volle  Aufmerksamkeit  aller 
Halsärzte.  Kundrat  habe  sich  durch  sein  Studium  der  Lympho- 
sarkomatose  grosse-  Verdienste  erworben  und  es  ihm  ermöglicht,  auch 
in  vivo  die  Initialstadion  zu  erkennen. 

Discussion.  Grossmann  hält  das  Leiden  für  nicht  gar  so 
selten.  Er  habe  selbst  3  Fälle  gesehen.  Es  gleiche  manchmal  der  Actino- 
mykose.  Gegen  Syphilis  sei  es  abzugrenzen  durch  die  frühzeitige  Para¬ 
lyse  des  Velums. 

M.  Hajek  behandelt  seit  längerer  Zeit  einen  Fall  mit  glasartiger 
Infiltration  der  hinteren  Rachenwand,  Epiglottis  und  aryepiglottischen 
Falten,  welche  er  nach  diesem  Vortrage  für  Lymphosarkom  erklären 
müsse. 

Dr.  Franz  Spitzer  (Autoreferat)  theilt  die  Krankengeschichte 
eines  Falles  von  Sarkom  des  Nasenrachenraumes  mit,  den  er  vom  Be¬ 
ginn  der  Erkrankung  bis  zum  Exitus  beobachtet  hat. 

Patient,  ein  40jähriger,  kräftiger  Mann,  erkrankte  im  Mai  1892 
unter  meningealen  Reizerscheinungen  mit  gleichzeitiger  Behinderung  der 
Nasenathmung.  Nach  14  Tagen  war  der  Zustand  normal.  Im  Oc¬ 
tober  1892  trat  neuerdings  Kopfschmerz  mit  einer  Neuralgie  zugleich 
auf.  Im  Nasenrachenraume  zeigten  sich  damals  kleine  flache  Granu¬ 
lationen.  Nach  einigen  Monaten  entwickelte  sich  in  der  Nähe  des  harten 
Gaumens  eine  halbkugelige  Geschwulst,  die  bis  hühnereigross  wurde  und 
an  welche  sich  eine  zweite  Geschwulst,  vom  Alveolus  des  zweiten  linken 
Mahlzahnes  ausgehend,  anschloss.  —  Auf  eine  forcirte  Chinin-Arsen- 
medication  schwanden  beide  Tumoren  vollständig.  Patient  erlag  einer 
Pneumonie.  Die  Section  ergab  Rundzellensarkom  des  Keilbeines  und  des 
Ossis  occipitis. 

Prof.  P  i  e  n  i  az  e  k  (Autoreferat)  bemerkt,  dass  das  Lymphosarkom 
der  Mandeln  früher  viel  seltener  zu  sein  schien,  als  jetzt.  Im  Jahre  1874 
war  in  der  Literatur  nur  1  Fall  von  Billroth  bekannt,  seit  der  Zeit 
hat  Pieniazek  4  Fälle  —  3,  bei  denen  die  Pharyngotomia  lateralis 
ausgeführt  wurde  —  gesehen.  Ausserdem  erwähnt  er  3  andere  Fälle, 
die  vielleicht  der  Lymphosarkomatose  zugezählt  werden  dürften,  wo 
aber  die  mikroskopische  Untersuchung  nicht  vorgenommen  wurde,  auch 
nach  dem  Tode  die  Nekroskopie  ausblieb. 

Dr.  L.  R  e  t  h  i  (Wien)  hat  in  einem  Falle,  bei  dem  die  Tumor¬ 
massen  ihren  Sitz  hauptsächlich  am  Rachendach  hatten,  mit  einer 
0-f»°/oigen  Pyoctaninlösung  Injectionen  gemacht  und  ein  rasches  Schwinden 
des  Tumors  beobachtet.  Es  trat  unter  meningitischen  Erscheinungen 
letaler  Ausgang  ein.  Er  räth  daher  zu  Versuchen  mit  diesem  Mittel. 

Prof.  Juffinger  (Autoreferat)  erwähnt,  dass  bei  einem  Falle, 
den  er  vom  Beginn  an  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  das  erste  Sym¬ 
ptom  häufige,  jedoch  geringe  Blutungen  aus  der  Nase  und  aus  dem 


Munde  war,  und  fordert  auch  auf,  diesem  Symptom  besonderes  Augen¬ 
merk  zu  schenken. 

Dr.  Thost  bemerkt,  dass  ähnliche  Fälle  von  malignen  Tumoren 
der  Tonsillen  mit  zahlreichen  und  mächtigen  Metastasen  gar  nicht  so 
selten  Vorkommen. 

C  h  i  a  r  i  betont  die  Wichtigkeit  der  Unterscheidung  des  Lympho¬ 
sarkoms  von  den  Lymphomen,  von  der  Leukämie  und  Pseudoleukämie  etc., 
welche  Kundrat  in  so  klarerWeise  durchgeführt  hat.  Ausserdem  hat 
er  über  20  Fälle  aus  der  Literatur  citirt.  Das  Hauptgewicht  seines  Vor¬ 
trages  liegt  in  der  Frühdiagnose. 

V.  Sitzung,  den  27.  September,  Nachmittags. 

Dr.  M.  Hajek:  „Ueber  Atrophie  und  Pseudatrophie 
der  Nasenschleimhaut.“ 

Ueber  das  Verhältniss  der  Nebenhöhlenerkrankungen  zu  den  Ver¬ 
änderungen  der  Nasenschleimhaut  sind  die  Ansichten  verschieden.  Einige 
Autoren  neigen  der  Meinung  zu,  dass  bei  der  Ozaena  häufig  Neben¬ 
höhlenerkrankungen  vorhanden  sind,  änderte  und  auch  der  Redner 
glauben,  dass  das  Gegentheil  das  Richtige  sei.  Nach  der  Ansicht  des 
Vortragenden  ist  dieser  Gegensatz  der  Anschauungen  dadurch  begründet, 
erstens,  dass  es  atrophieähnliche  Zustände  in  der  Nase  gibt,  welche  aber 
keine  Atrophie  repräsentiren.  Ein  anderer  Grund  mag  darin  liegen,  dass 
einzelne  Autoren  jede  erheblichere  Secretion  der  Nasenschleimhaut  un¬ 
bedingt  auf  eine  Nebenhöhlenerkrankung  zurückführen,  ohne  indess 
hiefür  den  Beweis  in  einer  jeden  Zweifel  ausschliessenden  Weise  erbracht 
zu  haben.  Insbesondere  gibt  es  eine  Form  des  klinischen  Bildes,  welche 
sehr  leicht  den  Anschein  erwecken  kann,  dass  es  sich  um  Atrophie 
handelt,  wobei  es  sich  aber  nach  Behandlung  der  Nebenhöhlenerkrankung 
herausstellt,  dass  es  sich  nur  um.  einen  pseudotrophischen  Zustand,  theil- 
weise  sogar  um  Hypertrophie  gehandelt  hat.  Schliesst  man  diese  zahl¬ 
reichen  Fälle  von  Pseudatrophie  aus  und  geht  man  in  der  Annahme 
der  Nebenhöhlenei  krankungen,  insbesondere  des  Siebbeinlabyrinths  und 
der  Keilbeinliöh'e  rigoros  vor,  dann  decken  sich  die  klinischen  Beob¬ 
achtungen  so  ziemlich  mit  den  anatomischen  Resultaten,  welche  zeigen, 
dass  bei  der  Ozaena  nur  ausnahmsweise  die  Nebenhöhlen  afficirt  sind. 

Discussion.  Dr.  Baum  gar  ten  schliesst  sich  so  ziemlich 
dieser  Ansicht  an. 

Bresgen  (Frankfurt  a.  M.)  verwahrt  sich  auch  gegen  vor¬ 
schnelle  Diagnose  auf  Atrophie  der  Nasenschleimhaut  und  schlägt  vor, 
statt  „Eiterung  einer  Nebenhöhle  oder  der  Nasenhöhle“  „Herdeiterung 
oder  Flächeneiterung“  zu  setzen,  und  sagt  schliesslich:  Die  Diagnose 
einer  Nebenhöhleneiterung  sollte  auch  nicht  durch  eine  Ausspritzung  der 
Höhle  gestellt  werden;  es  müsste  denn  nach  sorgfältiger  Reinigung  der 
Nasen-  und  Rachenhöhle  noch  so  reichlich  Eiter  entleert  werden,  dass 
dieser  zweifellos  nicht  aus  Nasen-  oder  Rachenhöhle  stammen  kann. 

Dr.  M.  Hajek  (Autoreferat)  hält  daran  fest,  dass  sich  die 
Diagnose  einer  Nebenhöhlenerkrankung  nur  dann  einwurfsfrei  machen 
lässt,  wenn  nach  gründlicher  Reinigung  der  Nasenschleimhaut  die  Durch¬ 
spritzung  durch  eine  in  die  Nebenhöhle  eingeführte  Caniile  Eiterbei- 
mengnng  im  Spülwasser  autweist.  Bei  einer  Beimengung  von  einigen 
Schleimflocken  wage  er  niemals  auf  eine  Erkrankung  der  Nebenhöhlen 
zu  schliessen. 

Dr.  Panzer  (Wien) :  „U  eber  tuberculöse  Stimm¬ 
bandpolypen.“  (Autoreferat.) 

Unter  den  tuberculösen  Geschwülsten  des  Larynx  sind  die  der 
Stimmbänder  am  seltensten  beobachtet:  an  denselben  finden  sich  meistens 
Infiltrate,  die  bald  zerfallen.  Von  tumorartigen  tuberculösen  Bildungen 
am  Stimmbande  sind  2  Formen  beschrieben  :  papilläre  Wucherungen 
und  polypenähnliche  Gebilde.  In  der  Literatur  sind  bisher  8  Fälle,  die 
hieb  er  zu  zählen  sind,  beschrieben.  Dazu  kommen  noch  3,  die  aus  der 
Ambulanz  und  Privatpraxis  des  Prof.  C  h  i  a  r  i  stammen.  Bei  dem  ersten 
Falle  (Mühle)  handelte  es  sich  um  ein  Stimmbandfibrom,  das  vor  mehr 
als  2  Jahren  operirt  wurde  und  bei  dem  4  Monate  nach  der  Operation 
eine  Recidive  in  der  Form  eines  Polypen  auftrat,  bei  dessen  Unter¬ 
suchung  sich  als  Diagnose  Tuberculöse  ergab.  Seitdem  ist  Patient  ge¬ 
sund  geblieben.  Beim  zweiten  Falle  bestanden  papilläre  Excrescenzen 
auf  dem  linken  Stimmband,  die  sich  bei  der  histologischen  Untersuchung 
als  tuberculös  herausstellten.  Im  dritten  Falle  war  wieder  ein  an¬ 
scheinend  gewöhnlicher  Stimmbandpolyp  vorhanden  gewesen,  bei  dem 
mikroskopisch  die  Zusammensetzung  aus  tuberculösem  Granulations¬ 
gewebe  nachgewiesen  wurde. 

Die  beim  ersten  Falle  circumseript  auftretende  Tuberculöse  dürfte 
auf  locale  Infection  der  Wunde  zu  beziehen  sein.  Die  Fälle  von  „tuber¬ 
culösen  Polypen“  würden  wohl  zahlreicher  sein,  wenn  die  Polypen,  die 
exstirpirt  wurden,  histologisch  untersucht  würden.  Die  Behandlung  soll 
in  Abtragung  der  Tumoren  und  Aetzung  der  Wunde  bestehen. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Thost,  Ronsburger, 
Koschier,  Aronsohn  (Ems)  und  Chiari,  und  zwar  dreht  sich  die¬ 
selbe  um  die  Möglichkeit  des  Vorkommens  primärer  Larynxtuberculo.se. 

Dr.  Hajek  demonstrirt  einen  Fall  von  Tuberculöse  der  Epi¬ 
glottis,  welche  er  endolaryngeal  total  entfernte.  Darauf  erholte  sich  der 
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Patient  sehr  und  nahm  um  20  k<j  zu,  doch  bildeten  sich  Lupusknoten 
an  der  Gesichtshaut.  (Vide  Protokoll  der  Gesellschaft  der  Acrzte. 
„Wiener  klin.  Wochenschrift“,  1894,  Nr.  11.) 

Dr.  Ko  schier  hat  den  Fall  vor  3  Jahren  gesehen  und  damals 
die  Diagnose  auf  Lupus  gestellt. 

VI.  Sitzung,  den  28.  September,  Vormittags. 

Dr.  Adolf  Heller  (Nürnberg)  stellt  die  principiellc  Frage  zur 
Discussion,  ob  es  selbstständige,  rein  primäre  Erkrankungen  des  Kehl¬ 
kopfes  gibt,  und  welche  ?  Er  ist  der  Ansicht,  dass,  mit  Ausnahme  der 
traumatischen,  die  Mehrzahl  derselben  secundär  ist,  entweder  bedingt 
durch  Aligemeinerkrankungen  oder  fortgeleitet  von  den  oberhalb  des 
Larynx  gelegenen  Luftwegen.  Er  möchte  deshalb  auch  bei  der  Therapie 
auf  die  örtliche  Behandlung  der  obersten  Luftwege  das  Schwergewicht 
gelegt  und  das  directe  Eingehen  mit  Instrumenten  in  den  Larynx  nach 
Thunlichkeit  beschränkt  wissen.  Er  hat  besonders  von  Irrigationen  mit 
abgekochtem  warmen  Wasser  gute  Erfolge  gesehen. 

In  der  Discussion  sprechen  sich  R  e  t  h  i,  A  r  o  n  s  o  h  n, 
C  h  i  a  r  i  und  Bloch  dahin  aus,  dass  zwar  oft  Larynxkatarrhe  secun- 
därer  Natur  seien,  dass  auch  Inhalationen  und  Irrigationen  recht  gut 
wirken  können,  dass  man  aber  in  sehr  vielen  Fällen  der  endolaryngealeu 
Behandlung  mit  Pinseln  etc.  nicht  entrathen  könne.  Natürlich  müsse 
auch  Nase  und  Rachen  und  der  Allgemeinzustand  berücksichtigt  werden, 
worauf  ja  schon  öfters  hingewiesen  wurde. 

Goldschmid  (Autoreferat)  demonstrirt  einen  Patienten,  der 
sich  zufällig  in  Wien  befindet,  vor  8  Jahren  als  schwer  tubcrculös 
behandelt  wurde  und  ausser  grossen  Tumoren  im  Kehlkopf  auch 
Allgemeincrscheinungen  schwerer  Tuberculose  hatte.  Die  Tumoren 
waren  so  gross,  dass  häufige  Suffbcationserscheinungen  eintraten.  In 
einem  solchen  Anfalle  wurde  der  Patient  von  Dr.  Fischer  (Meran) 
tracheotomirt.  Von  Stund  an  trat  ein  Stillstand  des  schweren  Processes, 
eine  Rückbildung  der  Tumoren  und  ein  Ausheilen  des  Lungenprocesse3 
ein.  Patient  hat  sich  erholt,  ist  dick  geworden,  arbeitsfähig  und  kann 
seinem  Berufe  als  Chemiker  und  Mikroskopiker  nachgehen.  Bacillen, 
die  vor  der  Operation  sich  im  Sputum  zahlreich  fanden,  sind  kurz 
nach  derselben  völlig  geschwunden.  Im  Kehlkopf  selbst  sind  allerdings 
immer  noch  Zeichen  von  localer  Tuberculose  vorhanden. 

Professor  Dr.  II.  L.  Wagner  (San  Francisco):  „Ueber  die 
Verwerthung  des  Antroskopes  bei  Erkrankungen  der 
Highmorshöhle.“  Demonstration  eines  Antroskopes. 

Das  Antroskop  kann  mit  Vortheil  in  allen  hartnäckig  ver¬ 
laufenden  Antrum  Highmori  Erkrankungen  benützt  werden,  jedoch  nur, 
nachdem  die  Alvoolai Öffnung  in  dieser  Höhle  geschaffen  ist. 

Das  Instrument  bietet  den  Vortheil,  dass  es  sich  nach  ver¬ 
schiedenen  Richtungen  hin  —  allerdings  nur  um  eine  Achse  —  drehen 
lässt  und  man  daher  verschiedene  Thoile  dieser  Höhle  untersuchen 
kann.  Dasselbe  erhält  seine  Beleuchtung  von  Reiniger’s  Panelektroskop. 

Dr.  Baurovicz  (Krakau):  „Scleroma  laryngis  sub  forma 
sclerosis  interarytaenoidoae.“ 

Wegen  der  Schrumpfung  des  Infiltrates  an  der  hinteren  Larynx- 
waud  kam  es  zur  vollständigen  Annäherung  der  Aryknorpel  und  Fixation 
derselben  mit  consecutiver  Glottisstenosc. 

Nach  Laryugofissur  und  Auskratzung  des  Infiltrates  traten  die 
Aryknorpeln  auseinander,  blieben  beweglich  und  die  Glottis  wurde 
normal  weit,  so  dass  man  nach  einiger  Zeit  die  Patientin  decauulircn 
konnte. 

Dr.  Baurovicz  (Krakau):  „Einige  Worte  über  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  des  pathologischen  Secrets  der 
oberen  Luftwege.“ 

Baurovicz  räth  in  allen  Fällen  der  sogenannten  Chorditis 
hypertrophica  inferior  mit  dem  Nasen-  und  Kehlkopfsecrete  Impfungen 
auf  Agar-Agar  zu  machen,  um  sich  zu  überzeugen,  ob  alle  Fälle  ihre 
Aetiologie  im  Sklerom  haben. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Hajek,  Ko  schier,  Gross¬ 
mann,  Chiari,  Juffinger  und  Pieniazek.  Alle  stimmen  darin 
überein,  dass  die  Aetiologie  der  Chorditis  hypertrophica  inferior  eine 
verschiedene  sei,  sehr  häufig  jedoch  im  Rhinosklerombacillus  liege. 
Ueber  die  Frage  aber,  ob  schon  die  mikroskopische  und  bacteriologische 
Untersuchung  des  Nasen-Rachensecretes  zur  Diagnose  genüge,  oder  erst 
die  eines  exeidirten  Stückchens,  wurde  keine  Einigung  erzielt. 

Professor  Juffinger  (Autoreterat,  Innsbruck)  berichtet  über 
eine  Erkrankung  des  Kehlkopfes  bei  Lichen  ruber  acuminatus 
der  Haut,  und  zeigt  mikroskopische  Schnitte,  welche  aus  exstirpirten 
Theilchen  angefertigt  wurden.  Diese  Erkrankung  trat  in  Form  von 
Knötchen  auf,  die  besonders  am  freien  Rande  der  Epiglottis  aufsassen, 
theils  weisslich,  theils  lebhaft  geröthet  waren  und  sich  derb  anfühlten. 

Mikroskopisch  zeigte  sich  eine  dichte  Zellinfiltration  der  obersten 
Schleimhautschichte,  welche  sich  besonders  um  die  Gefässe  herum 
localisirte. 

Docent  Dr.  Neumann  (Budapest):  „Neue  Untersuchungen 
über  den  Mechanismus  der  Kehlkopfmusculatur.“ 


Neumann  fand  schon  früher,  dass  bei  Phonation  das  Stimmband 
—  entgegen  der  allgemeinen  Auffassung  —  nicht  gehoben,  sondern 
gesenkt  werde. 

Nach  seinen  neueren  Versuchen  ist  ferner  der  M.  crico-thyreoideus 
kein  Adductor  des  Stimmbandes.  Durchschnitt  er  nämlich  Hunden  die 
Nervi  recurrentes,  so  wurden  einige  dyspnoisch,  andere  aber  nicht. 
(Das  hing  nach  seiner  Ansicht  von  ihrem  Temperament  ab.)  Die 
dyspnoischon  wurden  aber  durch  Durchschneidung  beider  m.  crico-thyreoidei 
nicht  von  der  Erstickungsgofahr  befreit,  sondern  mussten  tracheotomirt 
werden. 

Grossmann  glaubt  nach  dem  Baue  des  Cricoaiytänoideal- 
gelenkes  nicht,  dass  das  gelähmte  Stimmband  höher  steht.  Der  Musculus 
crico-thyreoideus  ist  nach  seiner  Ansicht  nicht  blos  Spanner,  sondern 
auch  kräftiger  Adductor  der  Stimmbänder. 

Chiari  hält  die  Adductionswii  kung  des  Musculus  crico-thyreoideus 
nicht  für  bedeutend. 

Referate. 

Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis. 

Bearbeitet  von  Prof.  Dr.  Eduard  Sonnenburg. 

(Mit  7  Abbildungen.) 

Leipzig  1894. 

In  einem  selbstständigen,  147  Seiten  starken  Werkchen 
unterzieht  sich  S.  der  Mtihe,  seine  Erfahrungen  über  obigen 
Krankheitsprocess  an  der  Hand  seiner  eigenen,  von  ihm  in  den 
letzten  5  Jahren  operirten  80  Krankheitsfälle  im  Vereine  mit 
Fink  eist  ein,  welcher  die  pathologisch-anatomische  Frage  be¬ 
leuchtet,  bekanntzugeben. 

Wir  müssen  Herrn  S.  dafür  nur  dankbar  sein,  denn  die 
ganze  Zusammenstellung  ist  äusserst  belehrend  und  regt  zu  neuer, 
aufmerksamer  Arbeit  auf  diesem  noch  nach  mancher  Richtung  hin 
nicht  ganz  aufgeklärten  Gebiete  an. 

So  bedürfen  die  Veranlassungen  zu  dieser  Erkrankung  einer 
noch  genaueren  Sichtung,  und  nicht  minder  erwünscht  wäre  es, 
die  Diagnose  derselben  auf  Grund  sicherer  Erkennungszeichen  so 
frühzeitig  als  möglich  zu  machen. 

Die  Arbeit  S.’s  zeigt  nun  in  klar  verständlicher  Weise  die 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Wege,  welche  wir  in  Zukunft 
auf  diesem  Gebiete  zu  gehen  haben.  Prüfen  wir  etwas  näher 
den  Inhalt. 

In  der  Einleitung  weist  S.  zunächst  darauf  hin,  dass  die 
Entzündungen  der  Ileocöcalgegend  fast  ausschliesslich  vom  Wurm¬ 
fortsätze  ausgehen,  die  Typhlitis  und  Perityphlitis  seltene  Er¬ 
krankungen  seien  und  gar  manche  Perforationen  am  Cöcum  durch 
Perforation  von  aussen  nach  innen  entstanden  sind.  Ferner  weist 
S.  darauf  hin,  dass  die  serös-fibrinösen  Exsudate  selten  sind  und 
Neigung  zur  Vereiterung  haben. 

S.  unterscheidet  eine  Appendicitis  catarrhalis  (acuta  und 
chronica)  und  eine  Appendicitis  ulcerosa  perforativa;  die 
letztere  kann  mit  circumscripter  oder  diffuser  Peritonitis  einhergehen. 

Nun  schildert  S.  die  Symptome  und  Diagnose  dieser  Er¬ 
krankung  und  macht  auf  die  wichtigsten  Unterschiede  gegenüber 
den  Beekenexsudaten,  der  Psoitis,  der  inneren  Incarceration  etc. 
aufmerksam. 

Die  von  den  Vertretern  der  inneren  Medicin  geschilderten 
Spontanheilungen  kann  auch  S.  nicht  leugnen,  doch  hebt  er  hervor, 
dass  grössere  Exsudatmengen  überhaupt  nicht  resorbirt  werden  und 
kleinere  häufig  unvollkommen ;  ausserdem  fehlt  uns  jede  Ingerenz 
auf  die  Resorption  dieser  Exsudate.  Dazu  kommt  noch,  dass  die 
Spontanheilungen  durch  das  Zurückbleiben  von  kleinen  Abscessen, 
Adhäsionen  und  Abknickungen  die  Entstehung  von  Rückfällen  be¬ 
günstigen.  Bei  den  84  von  Sonnenburg  allein  operirten  Fällen 
hatte  es  sich  bestimmt  20mal  um  Rückfälle  gehandelt!  Unter 
diesen  84  Fällen  konnte  52  mal  eine  Perforation 
des  Appendix  constatirt  werden;  jedesmal  war  das 
Exsudat  von  vorncherein  eiteriger  Natur.  Hatte  S.  unmittelbar 
oder  kurze  Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Erscheinungen  einer  cir- 
cumscripten  Perforationsperitonitis  operirt,  so  war  die  Operation  immer 
von  Erfolg  begleitet,  und  zwar  nicht  blos  von  unmittelbarem,  sondern 
auch  von  dauerndem  Erfolg.  Darin  liegt  nach  S.  der  Werth  der 
Operation,  dass  sie  nicht  blos  von  der  unmittelbar  drohenden  Lebens¬ 
gefahr  befreit,  sondern  auch  die  Entstehung  der  gefürchteten  Re- 
cidiven  verhütet. 
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S.  operirt  nicht  mehr  zweizeitig,  sondern  für  gewöhnlich 
eiuzeitig;  auch  schickt  er  der  Operation  nur  ausnahmsweise  die 
probatorische  Punction  voraus;  der  Abscess  wird  nicht  mehr  wie 
früher  mittelst  des  Thermokauters  eröffnet,  sondern  mittelst  des 
Messers. 

S.  macht  die  definitive  Heilung  davon  abhängig,  dass  der 
pathologische  Process  am  Wurmfortsätze  und  dieser  selbst  be¬ 
seitigt  wird;  geschieht  letzteres,  so  wird  dann  der  Stumpf  vernäht 
nach  Einstülpung  der  Schleimhaut.  Um  die  Abscesse  und  die  oft 
verworrenen  Verhältnisse  in  der  Nähe  des  Wurmfortsatzes  zu  ent¬ 
decken,  wird  ein  möglichst  langer  Bauchdeckenschnitt  wie  zur 
Unterbindung  der  Art.  iliaca  nahe  am  Darmbeinkamm  gemacht. 
Dieser  Schnitt  verhütet  besser  die  Entstehung  von  Bauchbrüchen, 
wie  die  gegen  die  Mitte  des  Bauches  gelegenen  Schnitte;  ausser¬ 
dem  kann  man  die  hinter  dem  Colon  gelegenen  Abscesse  leicht 
auf  extraperitonealem  Wege  erreichen.  Die  Wundhöhle  wurde 
gewöhnlich  tamponirt. 

Aus  der  pathologisch-anatomischen  Beschreibung  F i n k ei¬ 
st  e  i  n’s  heben  wir  Folgendes  hervor : 

Derselbe  fand  bei  100  Obductionen  7mal  pathologische  Ver¬ 
änderungen  am  Wurmfortsätze.  Die  Gründe  für  die  Entstehung  der 
Appendicitis  sind  häufig  mechanischer  Natur:  abnorme  Länge  und 
Enge  des  Wurmfortsatzes,  die  Klappenbildung,  der  Schleimhaut¬ 
katarrh,  welcher  leicht  den  Ausgang  verlegt  und  den  Austritt  von 
Kothpartikelchen  und  Fremdkörpern  verwehrt. 

Kothsteine  fanden  sich  in  ungefähr  der  Hälfte  der  ob- 
ducirten  Fälle.  Entleert  sich  das  Secret,  gerathen  die  Fremdkörper 
wieder  in  das  Cöcum,  so  kann  Heilung  wieder  eintreten,  bis  auf 
den  Umstand,  dass  in  der  Wand  des  Proc.  vermiformis  leicht  Ver¬ 
dickungen,  Abknickungen  und  Stenosen  zu  Stande  kommen.  Wird 
die  Stenose  nicht  beseitigt,  so  entsteht  zunächst  das  Empyem  des 
Wurmfortsatzes,  das  jeden  Augenblick  perforiren  kann.  Da  sieht 
man  dann  um  die  unregelmässige,  feine  und  gefranste,  bräunliche 
Perforation  einen  gelben  Hof  —  die  nekrobiotisch  zu  Grunde  ge¬ 
gangene  Wandpartie  —  und,  gegen  diesen  meist  wieder  scharf 
abgegrenzt,  das  lebhafte  Roth  des  in  Entzündung  begriffenen  Restes 
des  Appendix;  meistens  bleibt  die  Gangrän  begrenzt. 

Waren  im  Proc.  vermiformis  zur  Zeit  der  Entstehung  der 
vollkommenen  Stenose  keine  infectiösen  Stoffe,  so  kann  der  Inhalt 
mitunter  auch  blos  ein  seröser  sein. 

Nun  schildert  F.  die  verschiedenen  Formen  der  circumscripten 
Peritonitis,  die  Eiterungen  im  Anschlüsse  an  die  Perforation  und 
die  Adhäsionsbildungen  mit  den  Nachbarorganen.  Die  Abscesse 
haben  verschiedene  Ausbreitungen;  jene,  welche  an  der  hinteren 
Wand  des  Cöcums  sich  entwickeln,  kriechen  längs  des  Colons  ent¬ 
lang,  um  spülen  die  Niere  und  die  Leberoberfläche,  wo  sie  als  sub¬ 
phrenische  Abscesse  mitunter  auftreten  können. 

Die  Abscesse  treten  entweder  nach  vorne  vom  Cöcum  auf, 
oder  nach  hinten  und  aussen,  oder  nach  innen  von  demselben,  und 
dann  finden  sie  sich  meistens  im  kleinen  Becken  zwischen  Rectum 
und  Blase  oder  bei  Frauen  zwischen  Mastdarm  und  Scheide.  Manch¬ 
mal  finden  sich  mehrere  von  einander  getrennte  Abscesse.  Das 
Schicksal  der  Abscesse  ist  bekannt.  Hieran  reiht  sich  die  Be¬ 
schreibung  der  diffusen  eiterigen  Peritonitis  und  der  Appendicitis 
actinomycotica. 

Im  dritten  Theile  werden  wieder  von  Sonnenburg  im  Detail 
beschrieben  5  operativ  behandelte  Fälle  von  Appendicitis  simplex 
purulenta  (5  Heilungen),  ferner  51  Fälle  von  Appendicitis  perforativa 
(ohne  Complication),  sämmtliche  durch  die  Operation  ge¬ 
heilt,  7  Fälle  complicirt  durch  progrediente  eiterige  Peritonitis 
(davon  3  gestorben)  und  11  Operationen  bei  Appendicitis  per¬ 
forativa,  ausgeführt  in  statu  septico  —  sämmtliche  gestorben. 

In  allen  Fällen  war  die  Indication  für  die  Operation  ge¬ 
geben  in  den  Symptomen  des  Fiebers,  heftiger  Leibschmerzen,  des 
Erbrechens  und  des  Vorhandenseins  einer  schmerzhaften  Geschwulst. 
Das  Auftreten  dieser  Symptome  »drückt  dem  Arzt  das  Messer  in 
die  Hand«.  »Der  Glaube  an  spontan  völlig  ausheilende  Formen 
muss  in  der  That  immer  mehr  und  mehr  schwinden.«  Die  Un¬ 
vollkommenheit  der  Spontanheilungen  ist  häufiger,  als  man 
glaubt.  Deshalb  ist  die  chirurgische  Behandlung  so  frühzeitig  als 
möglich  einzuleiten. 


In  einem  Anhänge  beschreibt  Dr.  Sarfert  das  Vorkommen 
des  Proc.  vermiformis  im  Bruchsacke  und  dessen  Einklemmung 
daselbst. 

Jedermann  wird  die  ganze  auf  reicher  Erfahrung  basirte 
Arbeit  mit  ihrem  übersichtlich  geordneten  klinischen  Materiale 
und  den  sorgfältig  beschriebenen  Krankengeschichten  mit  Interesse 
und  mit  Nutzen  lesen.  Wölfler  (Graz). 


Professor  Ludwig  Mauthner  f. 

Ein  wahrhaft  tragisches  Geschick  hat  in  den  letzten 
Tagen  einen  der  bedeutendsten  Ophthalmologen  Oesterreichs 
dahingerafft,  gerade  in  dem  Augenblicke,  als  er  das  heisser¬ 
sehnte  und  langerstrebte  Ziel  seines  Lebens  erreicht  hatte,  in 
dem  Augenblicke,  als  er  zum  Vorstande  der  I.  Augenklinik 
in  Wien  ernannt  worden  war,  und  nun  schaffensfreudig  und 
arbeitslustig  daran  gehen  wollte,  seine  weitgehenden  Pläne  zu 
verwirklichen. 

Professor  Ludwig  Mauthner,  am  19.  October  1894 
zum  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  ernannt,  erlag 
am  20.  October  Morgens  plötzlich  unerwartet  einem  schon 
lange  Zeit  bestehenden  Herzleiden,  nachdem  er  noch  Tags 
zuvor  im  besten  Wohlsein  die  Glückwünsche  seiner  Freunde 
und  Schüler  entgegengenommen  hatte. 

Ludwig  Mauthner,  in  Prag  am  13.  April  1840  ge¬ 
boren,  absolvirte  seine  Gymnasial-  und  Universitätsstudien  in 
Wien,  wo  er  im  Alter  von  21  Jahren  zum  Doctor  der  Medicin 
promovirt  wurde.  Schon  als  Student  veröffentlichte  er  mehrere 
Arbeiten,  so  über  den  Bau  des  Rückenmarks,  über  die  mor¬ 
phologischen  Elemente  des  Nervensystems.  Er  widmete  sich 
der  Ophthalmologie  als  Secundararzt  Prof.  Ed.  v.  Jage  r’s 
und  habilitirte  sich  1864  als  Privatdocent.  Schon  1869  erhielt  er 
die  Berufung  als  ordentlicher  Professor  nach  Innsbruck,  wo 
er  bis  zum  Jahre  1877  lehrte,  um  dann  nach  Wien  zurück¬ 
zukehren.  Seit  1890  gehörte  er  dem  Verbände  der  Poliklinik 
an,  deren  Director-Stellvertreter  er  seit  vorigem  Jahre  war. 
Allein  jetzt  an  den  Platz  gestellt,  wo  er  sein  reiches  Wissen, 
sein  eminentes  Lehrtalent  hätte  zur  vollen  Geltung  bringen 
können,  schloss  er  für  immer  die  Augen.  Mit  ihm  verliert  die 
Wiener  Universität  einen  genialen  Forscher.  Gross  ist  die  An¬ 
zahl  seiner  Werke,  bedeutend,  zum  Theile  bahnbrechend  ihr 
Inhalt.  Es  seien  hier  nur  die  wichtigsten  angeführt,  welche 
theils  selbstständig  im  Buchhandel,  theils  in  Fachzeitschriften 
erschienen  sind: 

Die  Bestimmung  der  Refractionsanomalien  mit  Hilfe  des 
Augenspiegels  (1867). 

Lehrbuch  der  Ophthalmoskopie  (1868). 

Der  Augenspiegel,  als  Spiegel  extraocularer  Erkran¬ 
kungen  (1869). 

Vorlesungen  über  Ophthalmometrie  (1869). 

Die  optischen  Fehler  des  Auges  (1872). 

Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Auges  (1873). 

Zur  Lehre  von  der  Embolie  der  Arteria  centralis  retinae 
(1873). 

Ueber  Sklerotomie  und  Iridektomie  bei  Glaucom  (1877). 

Ueber  Exophthalmus  (1878). 

Aphorismen  zur  Glaucomlehre  (1878). 

Ueber  Incongruenz  der  Netzhäute  (1879). 

Die  sympathischen  Augenleiden  (1879). 

Die  Eunctionsprüfung  des  Auges  (1880). 

Gehirn  und  Auge  (1881). 

Die  Lehre  vom  Glaucom  (1882). 

Die  Lehre  von  den  Augenmuskeln  (1885). 

Die  nicht  nuclearen  Augenmuskellähmungen  (1886). 

Diagnostik  und  Therapie  der  Augenmuskellähmungen 
(1889). 

Ueber  Seelenblindheit  und  Hemianopie  (1880). 

Ueber  das  Wesen  der  Farbenblindheit  (1881). 

Ueber  farbige  Schatten  (1881). 

Ueber  die  auf  Nerveneinfluss  beruhenden  Augenleiden 
(1882). 
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Nicht  nur  ein  geachteter  Gelehrter  und  Forscher,  ein 
vorzüglicher  Lehrer  und  Operateur  ist  mit  Mauthner  ge¬ 
schieden,  auch  ein  Menschenfreund,  ein  Freund  der  Leidenden 
und  bei  ihm  Hilfesuchenden,  kurz  ein  Arzt  im  idealsten 
Sinne  des  Wortes  ist  mit  ihm  zu  Grabe  getragen  worden. 
Alle,  welche  Gelegenheit  hatten,  mit  ihm  in  näheren  Verkehr 
zu  treten,  lernten  seine  Leutseligkeit,  seine  Humanität  kennen, 
sie  Alle  betrauern  jetzt  einen  Freund,  einen  Führer,  einen 
Beschützer  und  Helfer. 

Friede  seiner  Asche! 


Notizen. 

Wir  beehren  uns,  unseren  Lesern  mitzutheilen,  dass  Herr 
Professor  Karl  Gussenbauer,  Vorstand  der  II.  chirurgischen 
Klinik  in  Wien,  unserer  Wochenschrift  als  Herausgeber  beige¬ 
treten  ist.  Das  Redactions -Co  mite. 

* 

Ernannt:  Der  Assistent  am  anatomischen  Institute  der 

Universität  in  Strassburg  Dr.  Heinrich  Hoyer  zum  ausserordentlichen 
Professorder  vergleichenden  Anatomie  an  der  Universität  in  Krakau.  — 
Docent  Dr.  Senez  zum  Professor  der  allgemeinen  Therapie  und 
Diagnostik  an  der  Universität  Warschau  an  Stelle  Prof.  Tumas, 
welcher  krankheitshalber  seine  Lehrthätigkeit  aufgegeben  hat.  —  Prof. 
Koto wschtschikow  an  Stelle  des  verstorbenen  Prof.  Chomjakow 
für  den  Lehrstuhl  der  Hospitalklinik  in  Kasan. 

* 

Verliehen:  Dem  ordentlichen  Professor  der  Augenheilkunde  an 
der  Universität  in  Wien,  Hofrath  Dr.  Karl  Stellwag  v.  Carion 
aus  Anlass  seines  Uebertrittes  in  den  bleibenden  Ruhestand  in  neuer¬ 
licher  Anerkennung  seiner  vieljährigen  verdienstlichen  Wirksamkeit  auf 
dem  Gebiete  des  Lehramtes  und  der  Wissenschaft  das  Ritterkreuz  des 
Leopold  Ordens.  —  Dem  Badearzt  in  Bad  Gastein,  preuss.  Sanitätsrath 
Dr.  Ed.  Schi  der,  das  Ritterkreuz  I.  Classe  des  herzoglich  Ernestinischen 
Hausordens.  — •  Dem  Brunnenarzt  in  Marienbad  Dr.  Hans  Kopf  den 
königlich  preussischen  Kronenorden  IV.  Classe.  —  Dem  Stabsarzte 
des  15.  Corjiscommandos,  Dr.  K.  Klein,  das  Ritterkreuz  des  Franz 
Joseph-Ordens. 

* 

Gestorben:  Dr.  0.  Homes,  emerirter  Professor  der  Anatomie 
in  Boston.  —  Der  Professor  der  Geburtshilfe  Dr.  Dabney  an  der 
Universität  von  Virginia  in  den  Vereinigten  Staaten.  —  Sanitätsrath 
Dr.  L.  Lewin  in  Berlin,  dirigirender  Arzt  der  Krankenabtlieilung 
am  Untersuchungsgefängniss  in  Moabit. 

* 

In  der  Sitzung  des  Obersten  Sanitätsrathes  am  13.  October  d.  J. 
gelangte  als  erster  Gegenstand  die  Frage  zur  Verhandlung,  ob  und 
unter  welchen  Vorsichten  und  Modalitäten  vom  sanitären  und  veterinär¬ 
polizeilichen  Standpunkte  der  Import  von  überseeischem,  beziehungs¬ 
weise  australischem,  durch  Kälte  conservirten  Fleische  in  grössere 
Consumorte,  insbesondere  auch  nach  Wien,  zulässig  und  mit  Rücksicht 
auf  die  Bedürfnisse  der  Volksernährung  wünschenswertli  sei.  Der 
Oberste  Sanitätsrath  sprach  sich  dahin  aus,  dass  unter  der  von  der 
politischen  Verwaltung  bereits  geforderten  Voraussetzung,  dass  das 
Fleisch  aus  Ländern  stammt,  welche  der  Gefahr  der  Einschleppung 
von  Viehseuchen  nicht  in  höherem  Masse  ausgesetzt  sind,  dann  dass 
nachgewiesen  ist,  dass  das  Fleisch  von  Thieren  herrührt,  welche  in 
einem  öffentlichen  Schlachthause  geschlachtet,  vor  und  nach  der 
Schlachtung  der  thierärztlichen  Beschau  unterzogen  und  gesund  be¬ 
funden  wurden,  gegen  die  Einfuhr  solchen  Fleisches  vom  sanitären  und 
veterinärpolizeilichen  Standpunkte  kein  Anstand  besteht  und  dass  der 
Verschleiss  solchen  Fleisches  im  Interesse  einer  billigen  und  kräftigen 
Volksernähiuug  statthaft  und  erspriesslich  erscheint,  wenn  vor  dem  Ver- 
kaufe  die  sti-engste  Fleischbeschau  gehandbabt,  für  die  Conservirung 
des  Fleisches  Sorge  getragen,  dasselbe  nur  unter  der  Declaration  als 
überseeisches,  eventuell  australisches  und  als  solches  markirtes  Fleisch 
verkauft,  und  der  Zwischenhandel  möglichst  eingeschränt  werde.  Der 
Oberste  Sauitätsratli  beschloss  vorerst  ein  Specialcomite  mit  dem 
Studium  dieser  Frage  zu  betrauen.  Den  zweiten  Gegenstand  der  Ver¬ 
handlungen  bildete  die  Berathung  über  die  Massnahmen,  welche  in 
Folge  der  anscheinend  günstigen  Wirkung  der  neuen  Serumtherapie 
bei  Diphtheritis  vom  Sanitäts-  und  Medicinal-Standpunkt.e  getroffen 


werden  sollen.  Der  Oberste  Sanitätsrath  gelangte  zum  Schlüsse,  dass 
die  aufmerksamste  Verfolgung  und  eingehendste  wissenschaftliche 
Prüfung  der  neuen  Behandlungsmethode  bei  Diphtheritis  in  Anbetracht 
ihrer  wissenschaftlichen  Grundlage  und  der  bisherigen  aufmunternden 
Erfahrungen  anerkannter  Fachmänner  dringendst  empfohlen,  jedoch 
auch  beachtet  werden  müsse,  dass  dei’zeit  hinsichtlich  der  Anwendung 
des  neuen  Heilmittels,  dessen  Nebenwirkungen  und  Indicationen  noch 
nicht  hinreichend  erforscht  sind,  die  grösste  Vorsicht  erforderlich  ist 
und  die  Ileilvorsucbe  daher  thunlichst  auf  Heilstätten  zu  beschränken 
wären,  in  welchen  die  Mittel  zur  wissenschaftlichen  Würdigung  aller 
im  Verlaufe  der  Krankheit  und  Behandlung  auftretenden  Symptome 
gegeben  siixd.  Der  Oberste  Sanitätsrath  hob  woiter  die  Thatsache  her¬ 
vor,  dass  der  Bezug  des  Heilserums  aus  den  spärlichen  bisherigen 
Ei-zeugungsstätten  im  Auslande  wegen  der  massenhaften  an  dieselben 
von  allen  Seiten  gestellten  Ansprüche  schon  derzeit  sehr  schwierig  ist, 
und  betonte,  dass  mit  Rücksicht  hierauf  vorgesorgt  werden  müsse,  dass 
mit  Ausschluss  jeder  Täuschung  nur  solches  Heilserum  gegen  Diphtheritis 
zur  Anwendung  gelange,  welches  unter  der  Garantie  anerkannter  Fach¬ 
männer  von  den  Bereitungsstätten  abgegeben  wird.  Ferner  sprach  der 
Obei’ste  Sanitätsrath  seine  Befriedigung  und  Zustimmung  darüber  aus, 
dass  das  k.  k.  Ministerium  des  Innern  bereits  Vorkehrungen  zxxr  seiner¬ 
zeitigen  Gewinnung  von  Heilserum  durch  das  bacteriologische  Institut 
der  k.  k.  Rudolfstiftung  in  Verbindung  mit  dem  k.  und  k.  Thiex*- 
arzneiinstitute  in  Wien  geti-offen  hat,  und  beanti’agte,  dass  diese  auf 
die  Gewinnung  von  Heilserum  abzielenden  Einrichtungen  so  weit  er¬ 
weitert  und  vervollkommnet  werden  mögen,  dass  zum  Zwecke  der 
fortlaufenden  wissenschaftlichen  und  klinischen  Prüfung  des  Heilsenims 
und  der  Heilmethode  dauernd  ausreichende  Quantitäten  zur  Verfügung 
gestellt  werden  und  dass  diese  Anstalt  in  die  Lage  komme,  in  dem 
Falle,  als  durch  diese  Prüfung  die  heilsame  Wii’ksamkeit  des  neuen 
Heilmittels  bestätigt  werden  sollte,  thunlichst  zur  Bestreitung  des 
nöthigen  Bedarfes  an  Heilserum,  welches  dann  der  Krankenbehandlung 
durch  weitergehende  Vorkehrungen  möglichst  leicht  zugängig  zu 
machen  sein  würde,  beitragen  zu  können. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  8.  October  d.  J.  wui-den  vorerst  mehrere  Mit¬ 
theilungen  des  Vorsitzenden  über  die  seit  der  vor  wöchentlichen  Be¬ 
rathung  in  Angelegenheit  der  Serumtherapie  gegen  Diphtheritis  ge¬ 
troffenen  Verfügungen  zur  Kenntniss  genommen  und  besprochen.  Ein 
bei  diesem  Anlasse  gestellter  Initiativantrag,  die  Frage  einer  eingehenden 
Prüfung  zu  unterziehen,  ob  die  Verwendung  von  Heilserum,  welches 
dem  Blute  von  Thiei’en  entnommen  ist,  deren  Gesundheitszustand  durch 
die  Obduction  nicht  festgestellt  ist,  nicht  mit  Gefahren  für  die  be¬ 
handelten  Individuen  verbunden  sei,  wurde  der  gescliäftsordnungs- 
mässigen  Behandlung  zugeführt.  Es  kamen  ferner  zur  Berathung:  das 
Project  der  Errichtung  eines  Reconvalescentenhauses  durch  den  Ver¬ 
band  der  Wiener  Genossenschafts-Krankencassen,  sodann  die  über  An¬ 
regung  des  Landes-Sanitätsi-athes  vom  Wiener  Magistrate  erstatteten 
Voi-schläge,  betreffend  die  jährliche  Auszählung  der  notorisch  Trunk¬ 
süchtigen  in  Wien.  Eiuen  weiteren  Gegenstand  der  Berathung  bildete 
das  Ansuchen  einer  Gemeindegruppe  in  Niederösterreich  um  die  Be¬ 
willigung  zur  Errichtung  einer  öffentlichen  Apotheke,  welches  Ansuchen 
aber  wegen  Unvollständigkeit  der  Erhebungen  zurückgeleitet  werden 
musste.  In  der  dem  Landes-Sanitätsrathe  zur  gutachtlichen  Aeusserung 
vorgelegten  Frage,  ob  und  welche  Massnahmen  zur  Hintanhaltung  der 
Verschleppung  von  Infectionskrankheiten  durch  Leihbibliotheken,  Lese¬ 
zirkel  u.  dgl.  getroffen  werden  sollen,  sprach  sich  der  Landes  Sanitäts¬ 
rath  gegen  die  Anordnung  von  derartigen  Präventivmassregeln  aus, 
weil  solche  Vorkehrungen  wegen  der  Schwierigkeit  der  Ueberwachung 
sich  als  zwecklos  erweisen  würden  und  weil  analoge  Massnahmen  in 
erster  Linie  auf  den  die  Uebertragung  von  Infectionskrankheiten  weit 
mehr  begünstigenden  Brief-  und  Geldverkehr  Anwendung  finden  müssten, 
die  schon  im  Vorhinein  als  undui-cliführbar  anzusehen  seien. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  8.  bis  14.  October  folgende  Nachrichten  vor:  Lem¬ 
berg  (Stadt):  2  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Krakau  (Stadt): 
3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezii'k  Bobrka:  in  7  Gemeinden 
41  Ei’krankungen,  21  Todesfälle.  Bezirk  Bohorodczany :  iix  5  Ge¬ 
meinden  11  Erkrankungen,  G  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow:  in 

6  Gemeinden  22  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Brody:  1  Er¬ 
krankung.  Bezirk  Brzezany:  in  4  Gemeinden  20  Erkrankungen, 
9  Todesfälle.  Bezirk  Buczacz:  in  13  Gemeinden  46  Erkrankungen, 
22  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  in  5  Gemeinden  21  Erkrankungen, 

7  Todesfälle.  Bezirk  Dabrowa:  in  4  Gemeinden  7  Erkrankungen, 
5  Todesfälle.  Bezirk  Horodenka:  in  2  Gemeinden  2  Erkrankungen. 
Bezirk  Ilusiatyn:  in  3  Gemeinden  8  Erkrankungen,  4  Todesfälle. 
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Bezirk  Jaworow:  in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen,  1  Todesfall. 
Bezirk  Kamionka  Strumilowa:  in  10  Gemeinden  78  Er¬ 
krankungen,  45  Todesfälle.  Bezirk  K  o  1  o  m  e  a  :  in  6  Gemeinden  1 1  Er¬ 
krankungen,  11  Tolesfälle.  Bezirk  Kosow:  in  4  Gemeinden  25  Er¬ 
krankungen,  15  Todesfälle.  K  rakau  (U  m  g  e  b  u  n  g) :  in  6  Gemeinden 

9  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Lemberg  (Umgebung:  in  1  Ge¬ 
meinde  15  Erkrankungen,  10  Todesfälle.  Bezirk  Nadworna:  in 
1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  NowyTarg:  in 

1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Podhajce:  in  8  Ge¬ 
meinden  IG  Erkrankungen,  14  Todesfälle.  Bezirk  Przemyslany: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Rohatyn:  in 
15  Gemeinden  70  Erkrankungen,  39  Todesfälle.  Bezirk  Sayb  usch: 
in  1  Gemeinde  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  S  k  a  1  a  t :  in 

3  Gemeinden  9  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Sniatyn:  in 

4  Gemeinden  9  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau:  in 
G  Gemeinden  15  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Tlumacz:  in 

2  Gemeinden  29  Erkrankungen,  28  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla: 
in  2  Gemeinden  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki: 
in  11  Gemeinden  13  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  Zloczow: 
in  13  Gemeinden  58  Erkrankungen,  33  Todesfälle.  Bezirk  Zyda- 
czöw:  in  1  Gemeinde  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Gesammt- 
summe  aller  Cholerafälle  vom  8.  bis  14.  October:  546  Erkrankungen, 
327  Todesfälle;  seit  Beginn  der  Epidemie  in  591  Gemeinden  10.477, 
beziehungsweise  5727.  —  Bukowina.  Czernowitz  (Umgebung): 
in  2  Gemeinden  G  Erkrankungen,  G  Todesfälle.  Bezirk  Kotzman: 
in  1  Gemeinde  3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Radau  tz:  in 
1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Beziik  Storozynetz:  in  1  Gemeinde 
1  Todesfall.  Gesammtsumme  aller  Cholerafälle  vom  8.  bis  14.  October 

10  Erkrankungen,  8  Todesfälle;  seit  Beginn  der  Epidemie  in  65  Ge¬ 
meinden  844,  beziehungsweise  480. 

* 

Ein  Rundschreiben  dos  deutschen  Reichskanzlers  macht  auf  die 
Gesundheitsgefährlichkeit  amerikanischer  Apfel¬ 
schnitte  aufmerksam,  indem  mehrfach  die  Wahrnehmung  gemacht 
worden  ist,  dass  in  getrockneten  Aepfeln,  besonders  amerikanischen 
Ursprungs,  grosse  Mengen  Zink  enthalten  sind  (als  apfelsaures  Zink). 
Da  unzweifelhaft  in  Folge  des  Genusses  solcher  Waare  Schädigungen 
der  menschlichen  Gesundheit  eintreten  können,  so  werden  die  mit  der 
Ausübung  der  Gesundheitspolizei  betrauten  Beamten  und  Behörden  be¬ 
auftragt,  dem  Vertrieb  getrockneter  Aepfel  ihre  besondere  Aufmerksam¬ 
keit  zuzu  wenden  und  von  Zeit  zu  Zeit  Proben  der  Waare  von 
Nahrungsmitteln  durch  Chemiker  untersuchen  zu  lassen  und  gegebenen 
Falles  Strafanzeige  gegen  die  Verkäufer  gesundheitswidriger  Waare  zu 
erstatten. 

* 

Vor  Kurzem  hat  zu  Bruyeres  en  Vosges  die  Enthüllung  des  dem 
Andenken  Dr.  Villemin  geweihten  Monumentes  stattgefunden,  der 
bekanntlich  als  Erster  die  Uebcrtragbarkeit  der  Tuberculose  demon- 
strirte. 

* 

Die  Polizeibehörde  von  Hamburg  hat  Nachfolgendes  bezugs  eines 
Heilmittels  verlautbart:  Das  neuerdings  durch  Reclameu  in  den  hiesigen 
Zeitungen  als  Heilmittel  gegen  verschiedene  krankhafte  Zustände  em¬ 
pfohlene  Migränin  enthält  keinerlei  neuere,  bisher  unbekannte 
Arzneisubstanzen,  sondern  ist  ein  Gemisch  von  Antipyrin  und  Coffein. 
Da  diese  beiden  Bestandtheile  bekanntermassen  starkwirkende,  keines¬ 
wegs  harmlose  Arzneimittel  sind,  wird  das  Publicum  hiemit  eindring¬ 
lichst  davor  gewarnt,  „Migränin“  ohno  ärztliche  Verordnung  zu  ge¬ 
brauchen.  Der  freihändige  Verkauf  des  Mittels  in  den  Hamburger  Apo¬ 
theken  ist  durch  Bekanntmachung  des  Medicinal-Collegiums  vom  28.  De¬ 
cember  1891  und  Rundschreiben  derselben  Behörde  vom  30.  Januar 
1891  verboten. 

* 

Uober  die  Wochenbettsterblichkeit  in  England 
und  Wales  berichtet  Robert  Boxall  (Lancet.  1.  Juli).  Verf.  hat 
auf  Veranlassung  einer  Lebensversicherungsgesellschaft,  welche  die  jähr¬ 
lichen  Prämien  bei  Frauen  erniedrigen  wollte,  eine  Statistik  zusammen¬ 
gestellt,  dio  bis  auf  das  Jahr  1847  zurückgreift.  Er  unterschied  1.  Todes¬ 
fälle  durch  Puerperalfieber  und  2.  durch  unglückliehe  Zufälle,  Verblutung, 
Ruptur,  Eklampsie  und  ähnliche  direct  mit  der  Entbindung  zusammen¬ 
hängende  Ursachen.  Es  stellte  sich  heraus,  dass  sich  unter  10.000  Ge¬ 
burten  1.  in  London  die  Gesammtmortalität  erheblich  vermindert 
hat:  von  55  auf  37  Sterbefälle  —  die  Sterblichkeit  an  Puerperal¬ 
fieber  nur  von  24  auf  21  verringerte  —  die  Sterblichkeit  an  un¬ 
glücklichen  Zufällen  von  31  auf  IG,  also  beinahe  auf  die  Hälfte 
herabging.  Dagegen  ist  ebenfalls  unter  10.000  Geburten  2.  in  Eng¬ 
land  und  Wales  (also  mit  Ausschluss  von  London)  die  Gesammt- 
sterblichkeit  50  nur  auf  49  herabgegangen.  Der  Grund  dafür  ist,  dass 
zwar  die  Sterblichkeit  an  unglücklichen  Zufällen  nur  zwei  Drittel  so 


gross  ist  wie  früher  (34  :  24),  dass  aber  die  Mortalität  an  Puerperal¬ 
fieber  von  IG  auf  25  gestiegen  ist!!  Während  der  Rückgang  der 
Sterblichkeit  an  unglücklichen  Zufällen  auf  vervollkommnetos  ärztliches 
Wissen  und  schnellere  Hilfe  zurückzuführen  ist,  beweist  die  Steigerung 
der  Puerpcralmortalität  in  den  Provinzen,  dass  hier  die  Auti-  und  Aseptik 
unter  die  Aerzte  noch  wenig  eingedrungen  sei.  Selbst  in  London  ist 
der  Rückgang  der  Puerperalfiebersterblichkeit  noch  erstaunlich  gering. 
Es  werde  noch  vieler  Jahre  bedürfen,  bis  eine  wesentliche  Besserung 
zu  erhoffen  ist.  (Berliner  kliu.  Wochenschrift.) 

* 

Von  der  „Bibliothek  der  gesammten  medicinischen 
Wissenschaften“,  herausgegeben  von  Ilofrath  Professor  Dräsche, 
ist  soeben  die  42.  und  43.  Lieferung  zur  Ausgabe  gelangt.  Dieselben 
enthalten  die  Artikel:  Hypnotismus  von  Docent  Sommer  (Würzburg), 
Hypochondrie  von  Prof.  Kirn  (Freiburg  i.  B.),  Hysterie  des  Kindes¬ 
alters  von  Docent  Loos  (Graz),  Ikterus  von  Prof.  Neusser  (Wien), 
Idiopathische  Ilerzvergrösserungen  von  Prof.  Penzoldt  (Erlangen). 
Ab  1.  d.  M.  ist  das  genannte  Sammelwerk  in  den  Verlag  der  k.  u.  k. 
Hofbuchhandlung  Karl  Prochaska,  Wien  Leipzig-Teschen,  iibor- 
gegangen. 

* 

Die  ärztliche  Leitung  des  ersten  Reconvalescenten- 
h  aus  es  in  Weidlingau  für  Kinder,  im  Jahre  1888  von 
August  und  Amalie  Herzmansky  gestiftet,  veröffentlicht  den  Bericht 
für  die  Jahre  1892  und  1893.  Wie  der  statistische  Ausweis  zeigt,  hat 
die  Anstalt  während  ihrer  sechsjährigen  Thätigkeit  904  Kinder  auf¬ 
genommen,  welche  28.235  Verpflegstage  beanspruchten.  Die  Resultate, 
welche  in  diesem  Reconvalescentenhause  erzielt  wurden,  können  als 
sehr  befriedigende  bezeichnet  werden,  auch  die  ganze  Anlage  des  Hauses 
hat  sich  als  dem  Zwecke  vollkommen  entsprechend  erwiesen.  Im 
Jahre  1892  wurden  in  das  Reconvalescentenhaus  203  Kinder  (79  Knaben, 
124  Mädchen),  und  im  Jahre  1893  205  Kinder  (65  Knaben  und 
140  Mädchen)  aus  allen  Bezirken  Wiens  aufgenommen. 

* 

(Freie  Stelle.)  Stelle  eines  Gemeindearztes  in  den  zu  einem 
Sanitätssprengel  vereinigten  Gemeinden  Wenns,  Arzl,  Jerzens,  Pitzthal  und 
Fraction  Filler  in  Tirol  (circa  4000  Einwohner)  mit  dem  Wohnsitze  in 
Wenns,  Bezirk  Imst.  Jährliches  Wartgeld  600  fl.  nebst  freier  Wohnung. 
Die  Ganggebühr  beträgt  für  die  Wegstunde  1  fl.,  der  Rückweg  darf  nicht 
gerechnet  werden,  im  Dorfe  selbst  20  kr.,  nach  den  zur  Gemeinde  Wenns  ge¬ 
hörigen  Berghöfen  40  kr.  Haltung  einer  Hausapotheke  und  die  Verseilung 
des  Sanitätsdienstes  im  Sinne  der  Dienstesinstruction  für  Gemeindeärzte. 
Gesuche  um  die  am  1.  November  zu  besetzende. Stelle  sind  an  die  Gemeinde¬ 
vorstehung  in  Wenns  zu  richten. 

* 

Aus  dem  Sanität s berichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  4L  Jahreswoche  (vom  7.  bis  13.  October  1894\ 
Lebendgeboren:  ehelich  566,  unehelich  304,  zusammen  870.  Todtgeboren: 
ehelich  36,  unehelich  18,  zusammen  54.  Gesammtzalil  der  Todesfälle  530. 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  18’8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  92,  Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  13,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  25,  Pertussis  1,  Typhus  abdora.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  34.  Angezeigte 
Infect.ionskrankheiten :  Blattern  0  (— ),  Varicellen  50  (— [—  26),  Masern  128 
(-)-  58),  Scharlach  73  ( — 13),  Typhus  abdom.  17  (-f-  9),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  36  (-f-  11),  Croup  und  Diphtheritis  68  ( —  18),  Pertussis  19 
(-f-  2),  Dysenterie  0  (==)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  5  (-4-  5),  Trachom 
6  (-)• _ 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  26  October  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Dräsche 
Btattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Hofrath  v.  Krafft-Ebing :  Demonstration  von  Fällen  Friedreich’scher 
Krankheit. 

Dr.  Emil  Schwarz  :  Zur  Antitoxinbehandlung  des  Tetauus. 

Vorträge  haben  angemeldet  Prof.  Englisch,  Prof.  V.  Hacker. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Medicinisches  Doctorencollegium. 
Programm 

für  die 

Montag-,  den  29.  October  1894,  um  7  Uhr  Abends, 

im  grünen  Saale  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (I.,  Universilätsplatz  2,  1.  Stock) 

stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung : 

Hofrath  Prof.  Dr.  Ernst  Ludwig;  »Ueber  die  Beziehungen  der 
chemischen  Constitution  zur  physiologischen  Wirkung  der  Arzneipräparate. * 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  BraumQller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 
begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger 
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Ueber  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren 
Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes. 

Von  Prof.  E.  v.  Hofmann  in  Wien. 

(Vorgetragen  in  der  Section  für  gerichtliche  Medicin  der  66.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.) 

Die  Aneurysmen  der  basalen  Hirnarterien  haben  im  Grossen 
und  Ganzen  bisher  nur  wenig  Beachtung  gefunden.  Im  Allge¬ 
meinen  betrachtet  man  ihr  Vorkommen  als  ein  verhältnissmässig 
seltenes.  Es  wurden  einzelne  Fälle  als  eine  besondere  Merk¬ 
würdigkeit  publicirt  und  durch  Sammlung  der  in  der  Literatur 
zerstreuten  Fälle  Zusammenstellungen  geliefert,  wie  namentlich 
von  Lebert1)  und  von  O  p  p  e2).  Grössere  Reihen  eigener 
Beobachtungen  liegen  meines  Wissens  nicht  vor. 

In  den  chirurgischen  Statistiken  über  Aneurysmen  werden 
die  Aneurysmen  der  Hirnarterien  nicht  berücksichtigt  und  in 
der  internen  Medicin  wird  auf  ihre  Diagnose,  respective  Unter¬ 
scheidung  von  anderen  Hirntumoren  so  ziemlich  verzichtet.3) 
Auch  die  pathologische  Anatomie  erwähnt  ihrer  nur  nebenbei. 

Was  aber  die  forensische  Seite  der  Basilaraneurysmen  be¬ 
trifft,  so  ist  mir  nur  eine  Arbeit  bekannt,  welche  dieselbe  be¬ 
rührt,  nämlich  die  von  H.  Bernheim,  »Die  Lehre  von  den 
Hirngeschwülsten  in  forensischer  Beziehung«,  Friedreich’s 
Blätter  für  gerichtliche  Medicin,  1890,  pag.  355,  welcher  auch 
diese  Aneurysmen,  ihre  Aetiologie  und  ihre  Folgen  bespricht 
und  auch  des  plötzlichen  Todes  durch  Ruptur  derselben  er¬ 
wähnt.  Doch  liegen  auch  diesen  Angaben  keine  eigenen  Beob¬ 
achtungen  zu  Grunde. 

Die  verhältnissmässige  Seltenheit  der  Mittheilungen  über 
Befunde  der  genannten  Hirnaneurysmen,  insbesondere  über  die 
durch  ihre  Ruptur  erzeugten  Todesfälle  erklärt  sich  ungezwungen 
daraus,  dass  letztere  meist  mehr  weniger  plötzlich  eintreten, 
daher  klinisch  in  der  Regel  nicht  beobachtet  werden  und  auch  nur 
ausnahmsweise  zur  pathologisch-anatomischen  Section  gelangen. 

')  Ueber  Aneurysmen  der  Hirnarterien.  Berliner  klin.  Wochenschrift. 
1866,  Nr.  20—42. 

3)  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  basilaris  bei  einem  7jährigen 
Knaben.  Ranke’s  Münchener  medicinische  Abhandlungen.  2.  Reihe.  Arbeiten 
aus  der  königlichen  Universitätsklinik.  1892. 

3)  A.  B  i  a  c  h,  Ein  Fall  von  Aneurysma  der  Arteria  basilaris.  Wiener 

med,  Wochenschrift.  1881,  Nr.  öl. 


Dagegen  sind  sie  dort  ein  ziemlich  häufiges  Vorkomm- 
niss,  wo  principiell  auch  die  Leichen  plötzlich  Verstorbener 
behördlich  obducirt  werden,  wie  dies  insbesondere  in  Wien  schon 
seit  dem  Jahre  1768  der  Fall  ist. 

In  Folge  dieser  Einrichtung  hatte  ich  Gelegenheit,  während 
meiner  fast  20jährigen  hiesigen  Thätigkeit  78  einschlägige  Fälle 
zu  seciren  und  bin  in  der  Lage,  eine  Reihe  entsprechender 
Präparate  vorzuführen,  die  in  solcher  Zahl  anderwärts  kaum 
zur  Verfügung  stehen  dürften.  Fast  in  allen  diesen  Fällen  war 
der  Tod  durch  intermeningeale  Hämorrhagie  eingetreten.  Ausser¬ 
dem  kamen  mehrere  Fälle  vor,  wo  sich  eine  exquisit  aneu¬ 
rysmatische  Erweiterung  der  Basalarterien  als  Nebenbefund  hei 
anderweitiger  Todesart  ergab.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass 
24  Fälle  von  zweifellos  spontanen  iutermeningealen,  insbeson 
dere  subarachnoidealen  Hämorrhagien  vorkamen,  deren  Grund 
offenbar  auf  Berstung  von  aneurysmatisch  erweiterten  Basal¬ 
arterien  zurückzuführen  ist,  in  denen  jedoch  die  Beratungs¬ 
stelle,  respective  das  Aneurysma  nicht  nachgewiesen  wurde,  ent¬ 
weder  weil  letzteres  nur  sehr  kleiu  war,  oder  weil,  wie  es 
insbesondere  in  den  ersten  Jahren  geschah,  die  Basalarterien 
nicht  systematisch  untersucht  worden  sind. 

Die  betreffenden  Fälle  und  die  Verhältnisse,  unter  welchen 
sie  vorkamen,  sind  in  der  am  Schlüsse  folgenden  Tabelle 
zusammengestellt.  Leider  sind  die  anamnestischen  Daten  sehr 
mangelhaft,  da  die  mit  der  Leiche  eingelangten  Polizeiacten 
nur  ausnahmsweise  nähere  Angaben  über  die  früheren  Gesund¬ 
heitsverhältnisse  des  Verstorbenen  oder  sonstige  anamnestische 
Daten  zu  enthalten,  überhaupt  nur  kurz  gefasst  zu  sein  pflegen. 

Es  ergibt  sich  aus  dieser  Zusammenstellung  zunächst  die 
interessante  Thatsache,  dass  von  den  75  Fällen  53  weibliche 
und  nur  22  männliche  Individuen  betrafen,  was  einem  Procent- 
verhältniss  von  70 :  30  entspricht. 

Diese  Thatsache  steht  im  entschiedenen  Widerspruch  mit 
den  Angaben,  die  von  anderer  Seite  über  das  Vorkommen  von 
Hirnarterien-Aneurysmen  bei  den  verschiedenen  Geschlechtern 
vorliegen, 4)  sie  steht  aber  auch  im  Widerspruch  mit  den  An¬ 
gaben  über  die  relative  Häufigkeit  der  Miliaraneurysmen  in  der 

4)  L  e  b  e  i- 1  (1.  c.)  fand  das  Verhältniss  der  Basilaraneurysmen  bei  mäun 
liehen  lind  weiblichen  Individuen  wie  2  5  :  1,  und  in  den  von  O  p  j>  e  (I.  e.) 
zusammengestellten  29  Fällen  betrafen  21  Männer,  so  dass  sich  das  Ver- 
hältniss  beinahe  wie  3  :  1  gestaltete. 
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Hirnsubstanz,  des  gewöhnlichen  Hirnschlagflusses  und  des  Vor¬ 
kommens  von  Aneurysmen  überhaupt,  die  übereinstimmend  da¬ 
hin  gehen,  dass  das  männliche  Geschlecht  das  Hauptcontingent 
für  diese  Vorkommnisse  liefert. 

Vielleicht  erklärt  sich  diese  Thatsache  aus  einer  grösseren 
Zartheit  der  weiblichen  Hirnarterien. 

Ueber  das  Vorkommen  der  betreffenden  Aneurysmen  in 
den  einzelnen  Altersperioden  gibt  folgende  Tabelle  Aufschluss : 


Es  kamen  unter  73 

Fällen 

vor : 

im  Alter  von 

Männern 

Fälle 

Procent 

bei  Weibern 
Fälle 

Procent 

bis  15  Jahren . 

1 

45 

1 

1-8 

20-30  »  ..... 

3 

13-6 

1 

L8 

30-40  *  . 

5 

22-7 

3 

56 

40—50  »  . 

9 

40-9 

12 

222 

50—60  *  . 

4 

18-1 

11 

20-6 

60—70  »  . 

— 

— 

14 

264 

70  Jahren  und  darüber . 

— 

— 

9 

16-9 

Es  ergibt  sich  daraus,  dass  die  grösste  Zahl  der  Fälle 
beim  Manne  in  das  Alter  zwischen  40—50,  beim  Weibe  in 
das  zwischen  60 — 70  fällt,  dass  bei  beiden  Geschlechtern  mit 
zunehmendem  Alter  ein  continuirlicber  Anstieg,  und  zwar  beim 
Manne  bis  zum  50.,  beim  Weibe  bis  zum  70.  Jahre  zu  be¬ 
merken  ist,  dass  ferner  bei  beiden  Geschlechtern  schon  vor  dem 
15.  Jahre  derartige  Fälle  Vorkommen,  dass  aber  beim  Manne 
die  Zahl  solcher  Todesarten  in  jungen  Jahren  absolut  und  relativ 
häufiger  ist,  als  beim  Weibe,  bei  welchem  dieselben  vorzugs¬ 
weise  in  höherem  Alter  Vorkommen  und  ihre  grösste  Höhe, 
26-4%,  im  Alter  zwischen  60  und  70  Jahren  erreichen,  während 
dies  beim  Manne  schon  in  den  Fünfziger- Jahren  mit  40'9% 
geschieht. 

Das  jüngste  Individuum  war  ein  lOjähriges  Mädchen 
(Nr.  3),  welches  plötzlich  in  Folge  einer  Ruptur  eines  spindel¬ 
förmigen,  ausserordentlich  dünnwandigen  Aneurysmas  der  linken 
Art.  vertebralis  gestorben  war ;  das  nächstältere,  ein  14jähriger 
Knabe  (Nr.  75),  bei  dem  sich  als  Todesursache  ebenfalls  eine 
Ruptur  eines  Aneurysma  der  linken  Art.  vertebralis  ergab,  wo¬ 
bei  ich  bemerke,  dass  auch  je  ein  Fall  spontaner  intermenin- 
gealer  Hämorrkagie  bei  einem  8jährigen  Mädchen  und  einem 
12jährigen  Knaben  vorgekommen  ist,  bei  denen  die  Ruptur¬ 
stelle  nicht  nachgewiesen  werden  konnte.  In  beiden  Fällen 
waren  die  Basalarterien  sehr  zart,  bei  dem  Mädchen  bestand 
Lungentuberculose,  während  bei  dem  Knaben,  welcher,  nach¬ 
dem  er  früher  über  Kopfschmerzen  geklagt  hatte,  plötzlich  be¬ 
wusstlos  wurde  und  unter  Convulsionen  in  wenigen  Augen¬ 
blicken  starb,  sich  endarteritische  Verdickungen  an  den  linken 
Klappen  und  am  Anfangsstück  der  Aorta  fanden.5)  In  beiden 
Fällen  muss,  wie  aus  der  Raschheit  des  Todes  und  der  grossen 
Ausbreitung  der  subarachnoidealen  Blutung  geschlossen  werden 
konnte,  ein  grösseres  Gefäss  geborsten  sein. 

Was  den  Sitz  der  Aneurysmen  anbelangt,  so  fand  sich 
derselbe 


» 

» 

» 

S> 

» 


an  der 

Art.  fossae  Sylvii  sin. 

»  >  dext 

carotis  sin.  .  . 

»  dext.  . 
comrnun.  ant. 
vertebralis  sin. 

»  dext 
basilaris  .  .  . 
comrnun.  post, 
corporis  callosi  sin 
»  »  dext. 

cerebri  prof.  sin. 
ophthalmica  dext. 
Man  ersieht  daraus 


bei 

Männern 

4mal 

2  » 


4 

3 

1 

6 


bei 

Weibern 

9mal 
5  » 

5  » 

7  » 

8  * 

4  » 

2  » 

4  » 

2  * 

3  » 

2  » 

1  * 

1  » 


zu¬ 
sammen 
13  mal 
7  » 

6  » 

7  * 

12  * 

7  » 

3  » 

10  » 

2  * 

4  » 

2  » 

1  » 

1  * 


2Ümal 
13  » 

10  » 

6  » 


dass  am  häufigsten  die  Art.  fossae 


Sylvii  den  Sitz  der  Aneurysmen  bildet,  dann  die  Art.  carotis, 
hierauf  die  Art.  comrnun.  ant.,  dann  die  Art.  basilaris  und  die 


•’)  O  p  p  e  (1.  c.)  fand  ein  geborstenes  walnussgrosses  Aneurysma  bei 
einem  7jährigen  Knaben  am  hinteren  Ende  der  Art.  basilaris,  in  welches 
beide  Aa.  vertebrales  einbezogen  waren. 


Aa.  vertebrales;  dann  die  Aa.  corporis  callosi,  nur  selten  die 
Aa.  comrnun.  post,  und  die  Aa.  prof,  cerebri  und  am  seltensten 
die  Art.  ophthalmica. 

Diese  Statistik  stimmt  mit  der  von  L  eb  e  r  t  gebrachten, 
auf  86  aus  der  Literatur  gesammelten  Fällen  beruhenden  inso- 
ferne  nicht  überein,  als  dort  die  Art.  basilaris  als  der  häufigste 
Sitz  der  Aneurysmen  bezeichnet  und  das  Aneurysma  der  Art. 
comrnun.  ant.  zu  den  seltensten  gezählt  wird,  während  in  meiner 
Statistik  die  Aneurysmen  der  Art.  basilaris  bezüglich  ihrer 
Häufigkeit  erst  an  vierter  Stelle  kommen,  die  Aneurysmen 
der  Art.  comrnun.  ant.  aber  bereits  an  dritter.  Dagegen  nimmt 
die  Art.  fossae  Sylvii  insbesondere,  wie  auch  Lebert  angibt, 
die  linke,  die  erste  Stelle  ein  und  bewährt  sich  auch  hier  als 
die  eigentliche  »Schlagflussarterie«. 

Auch  verdient  Beachtung,  dass  es  vorzugsweise  die  von 
der  Carotis  interna  abgehenden  Basalarterien  sind,  welche  der 
Aneurysmenbildung  ausgesetzt  sind,  da  sich  das  Verhältniss 
der  Aneurysmen  an  diesen  zu  denen  der  hinteren  Basalarterien 
wie  50 :  23,  somit  mehr  als  noch  einmal  so  hoch  gestaltet.  Das 
stärkere  Caliber,  der  kürzere  und  directere  Verlauf  der  Carotis 
erklärt  diese  Erscheinung,  die  sich  überdies  bei  beiden  Ge¬ 
schlechtern  in  gleicher  Weise  äussert. 

Den  Hauptsitz  bilden  die  Stämme  der  betreffenden 
Arterien  und  deren  grössere  Aeste,  an  welchen  auch  die 
grösseren  Aneurysmen  sich  finden,  während  an  den  feineren 
Verzweigungen  die  Aneurysmen  seltener  Vorkommen  und  meist 
nur  eine  geringere  Grösse  erreichen.  Ein  Lieblingssitz  sind  die 
ersten  Bifurcationen  der  betreffenden  Gefässe,  respective  die 
Winkel  an  den  Ramificationen. 

Die  Grösse  der  Aneurysmen  variirt  ungemein.  Sie  können 
die  Grösse  einer  Walnuss  und  selbst  darüber  erreichen,  anderer¬ 
seits  aber  nur  unbedeutende  und  daher  leicht  zu  übersehende 
Vorwölbungen  von  blos  Hanfkorn-  oder  Stecknadelkopfgrösse 
darstellen.  Die  Form  ist  meist  die  sackförmige,  mitunter  mit 
enger,  häufiger  aber  mit  breiter  Eingangsöffnung.  An  den 
Urethralarterien  ist  das  Aneurysma  meist  ein  spindelförmiges 
und  an  diesen,  sowie  an  der  Art.  basilaris  sind  diffuse,  mit 
Schlängelung  verbundene  Erweiterungen  des  ganzen  Rohres 
ungemein  häufig.  Wiederholt  handelte  es  sich  um  multiple 
Aneurysmen  und  in  einigen  Fällen  um  allgemeine,  theils  diffuse, 
theils  sackförmige  Erweiterung  fast  sämmtlicher  Basalarterien 
(Art.  cirsoideum),  die  auch,  wie  Rokitansky  (3.  Auf!.,  1.  Bd., 
pag.  318)  bei  einem  37jährigen  Manne  beobachtete,  nur  ein¬ 
seitig  Vorkommen  kann. 

Ein  An.  dissecans  habe  ich  bis  jetzt  nicht  beobachtet, 
ebenso  auch  nicht  ein  An.  arterio-venosum. 

In  den  meisten  Fällen  haben  die  Aneurysmen  dünne, 
transparente  Wandungen  und  finden  sich  daher  bei  der  Section 
als  schlaffe,  collabirte  Säckchen.  Namentlich  gilt  dies  von  den 
kleinen  und  kleinsten  Aneurysmen.  Nicht  selten  ist  dies  aber 
auch  bei  den  grossen  der  Fall,  und  unter  den  von  mir  vor¬ 
gezeigten  Präparaten  finden  sich  einige,  wo  die  Aneurysmen 
sich  als  bis  walnussgrosse,  selbst  multiple,  dünnwandige  Blasen 
präsentiren. 

Verdickungen,  und  zwar  theils  höckerige  oder  plaque¬ 
artige,  theils  diffuse,  sind  häufig,  und  zwar  entweder  in  der 
Erscheinungsform  des  atheromatösen  Processes  oder  als  Hyper¬ 
plasien  der  Wandschichten. 

Mit  Atheromatose  der  Hirn-  und  sonstigen  Arterien  com- 
binirt  sieh  das  Vorkommen  von  Aneurysmen  der  Basilar  - 
arterien  sehr  gewöhnlich,  und  ist  dies  insbesondere  im  höheren 
Alter  fast  regelmässig  der  Fall. 

Trotzdem  steht  der  atheromatöse  Process  mit  der 
Aneurysmenbildung  in  keinem  unmittelbaren  Zusammenhänge, 
denn  einestheils  finden  sich  die  betreffenden  Ausweitungen  auch 
ohne  jede  locale  Atheromatose,  wie  namentlich  bei  jungen 
Individuen,  andererseits  gibt  es  Fälle,  wo  bei  ganz  zarter 
Arterie  nur  das  von  ihr  abgehende  Aneurysma  endarteiditische 
Verdickungen  zeigt  und  deutlich  zu  erkennen  ist,  dass  die 
Erweiterung  das  primäre,  die  Atheromatose  aber  das  secundäre 
gewesen  war  und  schliesslich  sind  diffuse  Erweiterungen  mit 
gleichmässiger  atheromatöser  Verdickung  der  Wandung  wohl 
nur  so  zu  erklären,  dass  letztere  erst  nach  erfolgter  Er- 


Nr.  44 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


825 


Weiterung  des  Rohres  cingetreten  ist.  Doch  ist  eine  Er¬ 
weiterung  der  Wand  zwischen  atheromatös  erkrankten  Stellen 
möglich  und  cs  kann  sich  eine  solche  auch  aus  exulcerirten 
solchen  Partien  bilden,  obzwar  ich  an  den  Hirnarterien  einen 
solchen  ganz  zweifellosen  Fall  bisher  nicht  beobachtet  habe. 

Ebenso  muss  zugegeben  werden,  dass  die  durch  Atliero- 
matose  überhaupt  bedingten  Kreislaufsstürungcn,  insbesondere 
der  dadurch  erhöhte  Blutdruck,  zur  Entstehung  von  Aneurysmen 
Veranlassung  geben  können. 

Dass  die  von  Heubner  beschriebene  syphilitische  Er¬ 
krankung  der  Hirnarterien  auch  zur  Aneurysmabildung  zu 
führen  vermag,  ist  möglich,  doch  scheint  dies  nur  ausnahms¬ 
weise  zu  geschehen,  da  Heubner  selbst  den  diffusen  Charakter 
der  Erkrankung  betont.  Unter  den  von  mir  secirten  Fällen 
fand  sich  auch  einer,  wo  Residuen  alter  Syphilis  gefunden 
worden  sind  (Nr.  43),  wo  aber  eine  syphilitische  Arterien¬ 
erkrankung  nicht  nachgewiesen  werden  konnte  und  auch  das 
an  der  Communicans  anterior  sitzende  Aneurysma  keinen 
syphilitischen  Charakter  erkennen  liess.  Dagegen  zeigte  der 
einen  14jährigen,  geschlechtlich  vollkommen  entwickelten 
Knaben  betreffende  Fall  Nr.  75,  wo  das  Aneurysma  am 
vorderen  Ende  der  Art.  vertebralis  sass,  ein  äusseres  Verhalten 
dieser  Arterie,  wie  es  Heubner  bei  der  Syphilis  der  Hirn¬ 
arterien  beschreibt.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  ge¬ 
härteten  Gefässes  ergab  aber  keinen  in  dieser  Beziehung  sicheren 
Befund.  Die  Intima  ist  hochgradig,  doch  nicht  überall  gleich 
stark  verdickt;  ihre  Breite  übertrifft  stellenweise  die  Dicke 
der  Media  und  Adventitia.  Sie  wird  von  fibrösem,  zellarmem 
Bindegewebe  gebildet  und  nach  innen  von  dem  gleichfalls 
verdickten  Endothel  begrenzt.  Die  Media  und  hie  und  da  auch 
die  Adventitia  ist  von  Herden  von  Rundzellen  durchsetzt,  die 
Media  stellenweise  verdünnt,  doch  sonst  nicht  verändert,  die 
Kerne  gut  färbbar.  Auch  wurden  sonst  keine  Spuren  von 
Syphilis  vorgefunden,  dagegen  Verdickung  an  der  Pleura, 
Sehnen  Hecken  am  Herzen,  Verdickung  des  linken  Endocards 
und  stellenweise  fein  granulirte,  mit  der  Kapsel  verwachsene 
Nieren,  welche  auf  eine  vor  längerer  Zeit  überstandene  acute 
Erkrankung  (vielleicht  Scarlatina)  schliessen  lassen. 

Da  auch  durch  embolische  und  parasitäre  Processe 
Aneurysmen  sich  bilden  können,  so  ist  es  klar,  dass  die 
Aneurysmen  der  Hirnhautarterie  keineswegs  alle  auf  einen 
und  denselben  Vorgang  bezogen  werden  können. 

Doch  bin  ich  der  Meinung,  dass  es  sich  in  der  über¬ 
wiegenden  Anzahl  der  Fälle  nur  um  einfache  Ektasien  der 
Arterienwand  handelt,  die  vielleicht  in  ihrer  Natur  und  Pro¬ 
venienz  in  gleiche  Linie  zu  stellen  sind  mit  den  Miliar¬ 
aneurysmen  im  Gehirne  selbst,  die  von  Charcot  und 
Bouchard6),  Ei  eh  ler7),  Virchows)  und  Anderen  be¬ 
schrieben  worden  sind. 

Zu  solchen  Ektasien  sind  an  den  basalen  Hirnarterien 
ihrer  Dünnwandigkeit  wegen,  sowie  wegen  der  geringen  Ent¬ 
wicklung  der  Muscularis  und  der  elastischen  Elemente  ganz 
besonders  günstige  Bedingungen  vorhanden. 

Diese  Arterien  bilden  in  normalem  Zustande  dünne, 
schlaffe  Schläuche  dar,  deren  Dünnwandigkeit  einestheils  durch 
ihre  Transparenz,  andererseits  am  Querschnitt  auffällt,  besonders 
wenn  man  letztere  mit  der  einer  anderen  Arterie  ähnlichen 
Calibers  vergleicht.  Namentlich  sind  die  Seitenäste,  z.  B.  die 
Aa.  communicantes  posteriores  und  die  in  die  Hirnsubstanz 
eintretenden  Gefässchen  so  zart  und  fadendünn,  dass  man 
nicht  begreift,  wie  sie  nur  dem  gewöhnlichen  Blutdruck  wider¬ 
stehen  können,  umsoweniger  als  sie  im  Subarachnoidealraume 
ziemlich  frei  liegen  und  auch  sonst  eine  grosse  Zerreisslichkeit 
kundgeben.  Wenn  man  z.  B.  nach  abgehobener  Calva  und 
Dura  das  Gehirn  seiner  eigenen  Schwere  überlässt,  so  reisst 
es  von  der  Schädelbasis  nicht  ab,  aber  man  überzeugt  sich 
sofort,  dass  an  den  vorderen  Partien  nur  das  Chiasma  und  die 
starken  Nn.  optici  es  sind,  welche  das  Gehirn  festhalten,  und 
dass,  wenn  man  diese  durchschneidet,  in  der  Regel  die  beiden 
Carotiden,  respective  die  Anfangsstücke  der  Aa.  fossae  Sylvii 

c)  Arch,  de  physiol,  norm,  et  pathol.  1868. 

7)  Deutsches  Archiv  für  klinische  Medicin.  1878,  22.  Bd. 

8)  Archiv.  3.  Bd.,  pag.  443. 


sofort  abreissen  und  das  Gehirn  herausfällt.  Aehnliches  ergibt 
sich  an  den  Vertebralarterien  nach  Durchschneidung  der  sonstigen 
Adhäsionen,  insbesondere  des  verlängerten  Markes.  Doch 
scheint  die  Zähigkeit  dieser  Gefässc  im  Allgemeinen  eine  etwas 
grössere  zu  sein,  als  jene  an  den  Carotiden.  Wenn  man  be¬ 
denkt,  welche  Festigkeit,  respective  Zähigkeit  die  Arterien  an 
anderen  Körperstellen  besitzen,  so  ist  dieses  Verhalten  gewiss 
eine  auffällige  Erscheinung. 

Sie  lässt  darauf  schliessen,  dass  diese  Gefässe  nur  auf 
einen  geringen  Druck  berechnet  sind  und  dass  in  denselben 
unter  normalen  Verhältnissen  weder  der  Blutdruck,  noch  die 
Blutgeschwindigkeit  beträchtlich  gross  sein  können,  umso¬ 
weniger  als  wir  auch  in  dem  gewundenen  Verlauf  der  Verte¬ 
bralarterien  und  der  Carotis  interna,  in  dem  Circulus  Willisii, 
in  dem  rechtwinkeligen  Abgang  der  Aeste  der  Basalarterien, 
und  zwar  sowohl  der  der  Stämme,  als  der  der  Rindengefässe 
und  der  äusserst  complicirten  Vertheilung  der  letzteren,0) 
durchaus  Einrichtungen  erblicken  müssen,  welche  den  Blut¬ 
druck  und  die  Blutgeschwindigkeit  herabzusetzen  bestimmt 
sind. 10 ) 

Andererseits  machen  es  aber  diese  Verhältnisse  begreif¬ 
lich,  dass,  wenn  abnormer  Weise  der  Blutdruck,  sei  es  durch 
Erhöhung  des  Herzdruckes,  sei  es  durch  Stauung  des  Blutes 
im  venösen  Kreislauf,  sei  es  durch  Erschwerung  der  Durch¬ 
flussgeschwindigkeit,  Aenderung  der  Circulationsverhältnisse 
im  Gehirne  selbst,  über  das  Gewöhnliche  und  dauernd  erhöht 
wird,  an  den  Hirnarterien  überhaupt,  insbesondere  aber  an  den 
basalen  leichter  als  anderwärts  Ektasien  und  Aneurysmen  im 
engeren  Sinne  zu  Stande  kommen  können,  besonders  dann, 
wenn  die  Resistenzfähigkeit  eines  Gefässes  an  umschriebener 
Stelle  oder  in  mehr  diffuser  Weise  krankhaft  herabgesetzt  ist. 
Man  hält  in  dieser  Beziehung  immer  nur  Erkrankungen  der 
Gefässwand  im  engeren  Sinne  im  Auge,  es  ist  jedoch  mög¬ 
lich,  ja  wahrscheinlich,  dass  ungleich  häufiger  Innervations¬ 
störungen,  sowohl  im  vasomotorischen,  als  im  trophischen 
Sinne,  im  Spiele  sein  dürften  und  dass  insbesondere  der  athero- 
matöse  Process  und  die  ihn  begleitende  (respective  voraus¬ 
gehende)  Gefässerweiterung  auf  solche  Störungen  zurtick- 


ö)  Heubner  (1.  e.).  —  R.  Geisel,  Die  Circulation  im  Gehirn  und 
ihre  Störungen.  Virchow’s  Archiv.  1889,  119.  Bd.,  pag.  93;  Mechanismus 
der  Blutversorgung  des  Gehirnes.  Stuttgart  1890.  —  H.  S.  Williams, 
The  encephalic  circulation  and  its  relation  to  mind.  Am.  Journ.  of  in¬ 
sanity.  1889,  pag.  465.  —  Kolisko,  Ueber  die  Beziehungen  der  A.  chori- 
oidea  ant.  zur  inneren  Kapsel  des  Gehirnes.  Wien  1891,  und  Meynert. 
—  Mit  der  Complicirtheit  des  Verlaufes  der  Hirngefässe  und  der  Druck¬ 
verhältnisse  in  diesen  steht  wohl  auch  die  grosse  Zahl  der  Verlaufsvarietäten 
in  einem  Zusammenhänge,  die  in  keinem  Gefässgebiete  so  auffallend  häufig 
sich  ergeben,  wie  an  den  Basalarterien.  Es  ist  nicht  unmöglich,  dass  manche 
dieser  Anomalien  durch  ungleiche  Vertheilung  der  Blutmengen  und  Druck¬ 
kraft  zur  Entstehung  von  Aneurysmen  beitragen  können,  wie  dies  auch 
Lebert  bezüglich  der  Aneurysmen  der  Art.  basilaris  bei  Ungleichheit  der 
Aa.  vertebrales  annimmt. 

10)  Wenn  man  erwägt,  wie  häufig  Blutstauungen  gegen  den  Kopf 
Vorkommen  und  wie  sich  dieselben  durch  Röthung  des  Gesichtes  und  selbst, 
wie  z.  B.  bei  starken  Hustenanfällen,  bei  vielen  Formen  der  Erstickung 
und  beim  epileptischen  Anfalle,  durch  Ekchymosenbildung  in  den  Schleim¬ 
häuten  und  sogar  in  der  Haut  äussern,  so  muss  man  staunen,  dass  bei 
solchen  Gelegenheiten  nicht  Rupturen  der  so  äusserst  zarten  Gefässe  des 
Gehirnes  und  der  inneren  Hirnhäute  zu  den  gewöhnlichen  Erscheinungen 
gehören.  Dies  ist  bekanntlich  nicht  der  Fall,  und  es  gehören  selbst  beim 
Erstickungstode  und  beim  Tode  ira  epileptischen  Anfalle  Blutaustritte, 
kleinere  sowohl  als  grössere,  zu  den  grössten  Seltenheiten.  Auch  auffallend« 
Hyperämien  sind  nicht  constant,  und  es  ist  bekannt,  dass,  während 
bonders  bei  »gefensterten«  Kaninchen  während  der  Erstickung 
Hyperämie  der  Meningen  sich  einstellen  sah,  Ackermann  (Virchow’s 
Archiv,  XV)  gerade  das  Gegentheil  beobachtet  haben  will.  Es  müssen 
daher  offenbar  Einrichtungen  bestehen,  die  das  Zustandekommen  einer 
ähnlichen  acuten  activen  Hyperämie  im  Gehirne  und  den  (inneren)  Hirn¬ 
häuten  wie  im  Gesichte  und  in  den  Schädeldecken  verhindern.  Da  nach 
Williams  (1.  c.)  und  Anderen  der  absolute  Betrag  an  Liquor  cerebro¬ 
spinalis,  Lymphe  und  Blut  im  Gehirne  eine  unveränderliche  Grösse  ist, 
Mehrung  oder  Verminderung  der  Blutmenge  allein  entgegengesetzte  gleich 
grosse  Aenderungen  in  den  Mengenverhältnissen  der  anderen  beiden  Hirn¬ 
flüssigkeiten  zur  Voraussetzung  hat,  so  liegt  eine  Erklärung  obiger  Er¬ 
scheinung  vielleicht  darin,  dass  eine  acute  Hyperämie  im  Gehirne  und 
seinen  Häuten  nur  insoweit  zu  Stande  kommen  kann,  als  die  beiden 
anderen  Hirnflüssigkeiten  es  gestatten,  respective  genügend  schnell  ent¬ 
weichen  können.  Ausserdem  scheint  hiebei  die  lebhafte  Contraction  der 
Hirngefässe  und  ein  äusserst  empfindlicher,  dies  vermittelnder  Nervenapparat. 
eine  wesentliche  Rolle  zu  spielen. 
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zuiühren  und  nur  als  Folge  dieser  zu  betrachten  sind.  Dies 
würde  einestbeils  die  häufige  Coincidenz  der  Aneurysmen  mit 
atheromatösen  Veränderungen  der  Arterien  und  andererseits 
den  Umstand  erklären,  dass  beide  Processe  vorzugsweise  im 
höheren  und  hohen  Alter  Vorkommen,  und  es  wird  bei  dieser 
Auffassung  des  atheromatösen  Processes  als  secundäre  Folge 
einer  trophischen  Störung  der  Arterienwand  begreiflich,  warum 
eine  doch  entschieden  in  die  Classe  der  senilen  gehörige  Ver¬ 
änderung  gelegenheitlich  auch  bei  jugendlichen  Individuen  auf- 
treten  kann.  Auch  das  später  zu  erwähnende  verhältniss- 
mässig  häufige  Vorkommen  von  nervösen  Erscheinungen  (Kopf¬ 
schmerz,  Neuralgien,  epileptoiden  Zuständen)  im  Verlaufe  solcher 
Aneurysmen  könnte  auf  solche  Innervationsstörungen  bezogen 
werden. 

Die  forensisch  wichtige  Frage,  ob  derartige  Aneurysmen 
auch  durch  Traumen  veranlasst  Averden  können,  muss  bei  der 
Zartheit  der  Basalarterien  und  dem  Umstande,  dass  durch  Er¬ 
schütterungen  partielle  Zei'reissungen  der  Gefässwand  entstehen 
können,  bejaht  werden.  Einen  solchen  Vorgang  halte  ich 
namentlich  an  der  Austrittsstelle  der  Carotis  aus  dem  Sinus 
cavernosus  für  möglich,  weil  hier  der  Fixation  des  Gefäss- 
rohres  im  Sinus  wegen  bei  plötzlichen  Verschiebungen  der  Hirn¬ 
masse  leichter  als  anderwärts  eine  plötzliche  Zerrung  des  Ge- 
fässes  mit  oder  ohne  Verletzung  des  Gehirnes  erfolgen  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professors 

v.  Schrötter. 

Ueber  einige  seltene  Formen  der  Tetanie. 

Von  Dr.  J.  Blazicek,  Aspirant  an  der  Klinik. 

Nachdem  das  Krankheitsbild  der  idiopathischen  Tetanie 
in  seinen  Hauptcharakteren  insbesonders  durch  die  Arbeit  der 
letzten  Jahre  (Hoffmann,  C  h  v  o  s  t  e  k,  Frankl-Hoch- 
wart  etc.)  gut  gekannt  ist,  muss  vor  Allem  den  atypischen 
Erscheinungsformen  dieser  Krankheit  die  entsprechende  Auf¬ 
merksamkeit  zugewendet  werden,  und  dürfte  es  auch  sehr 
Aviinschenswerth  sein,  unsere  Kenntnisse  in  Bezug  auf  die 
sclnveren  Formen  der  Tetanie  zu  erweitern. 

Wir  hatten  im  Laufe  des  letzten  Jahres  an  unserer  Klinik 
Gelegenheit,  mehrere  Fälle  von  schwerer  Tetanie  im  Anschlüsse 
an  Magen-  und  Darmerkrankungen  zu  beobachten;  ferner  stand 
durch  längere  Zeit  eine  Kranke  auf  der  Klinik  in  Behandlung, 
welche  eine  bisher  wenig  bekannte  Beziehung  zur  Osteomalacie 
darbot. 

Die  Fälle  von  Tetanie  bei  Magen-  und  Darmaffectionen 
gelangten  sämmtlich  zur  Obduction  und  dürfte  die  Mittheilung 
der  Krankengeschichten,  soAvie  der  Obductionsbefunde  von 
Werth  sein,  nachdem  einerseits  die  Zahl  der  in  diese  Gruppe 
gehörigen  Beobachtungen  eine  sehr  geringe  ist,  andererseits  bei 
der  klinischen  Untersuchung  Verhältnisse  constatirt  wurden, 
Avelche  geeignet  erscheinen,  manche  Anschauungen  über  die 
Natur  und  die  Genese  dieser  räthselhaften  Erkrankung  wesent¬ 
lich  zu  modificiren. 

Durch  die  Güte  meines  verehrten  Chefs,  des  Herrn  Pro- 
lessors  v.  Schrötter,  bin  ich  in  der  Lage,  die  diesbezüglichen 
Krankengeschichten  mitzutheilen;  die  Obductionsbefunde  ver¬ 
danke  ich  der  Liebenswürdigkeit  der  Herren  Professoren 
Weichselbaum  und  K  o  1  i  s k  o. 

Ich  will  zuerst  die  Fälle  von  Tetanie  bei  Magen-  und 
Darmaffectionen  besprechen,  Avobei  ich  die  Krankengeschichten 
vorausschicke. 

Fall  I. 

43  jälir.  Fatientin.  Starke  Dilatation  des  Magens  mit 
sehr  hochgradigen  Zersetzungsvorgängen.  Auftreten  der 
Tetanie  22  Tage  vor  dem  Tode,  bis  zu  welchem  die 
tetanischen  Erscheinungen  mit  Unterbrechungen 
andauerten.  G en eralisirung  der  Krämpfe;  die  Generali- 
sirung  der  Krämpfe  konnte  während  14  Tagen  durch 
Magenausspülung  rückgängig  gemacht  werden. 
Im  Urin  kein  Aceton,  aber  Eiweiss  und  Formelemente. 
Weder  im  Mageninhalte,  noch  im  Urin  Diamine 


nachweisbar.  Keine  Eindickung  des  Blutes.  Tod 
im  Krampfzustande  unter  Temperatursteigerung 
auf  39°.  Unmittelbarer  Uebergang  des  Krampf¬ 
zustandes  in  die  Todtenstarre. 

0 b d u c t i o n s b e f u n d :  Starke  Dilatation  des 
Magens  in  Folge  Compressionsstenose  des  Duo¬ 
denums  durch  die  chronisch  entzündete  und  mit 
Conere  menten  gefüllte  Gallenblase. 

Th.  T.,  43  Jahre  alt,  Näherin,  Witwe,  aus  Wien. 

Anamnese  vom  29.  December  1893.  Vater  der  Patientin 
starb  eines  plötzlichen  Todes;  die  Mutter  ist  gesund,  ebenso  3  Ge¬ 
schwister;  8  Geschwister  starben  in  früher  Kindheit  an  Patientin 
unbekannten  Krankheiten, 

Patient  selbst  war  bis  Mai  dieses  Jahres  immer  gesund  ge¬ 
wesen.  Im  Mai  erkrankte  sie  angeblich  an  einer  Bauchfellentzündung 
und  lag  bis  September  in  einem  hiesigen  Krankenhause.  Seitdem 
erholte  sie  sich  nicht  mehr  ganz,  indem  sie  sich  immer  schwach 
fühlte  und  an  Appetitlosigkeit  litt;  seit  ihrer  Erkrankung  im  Mai 
magerte  sie  immer  mehr  ab,  besonders  rasch  seit  circa  5  Wochen. 
Seit  diesen  5  Wochen  erbrach  Patientin  täglich  immer  3 — 4  Stunden 
nach  dem  Essen. 

Vor  10  Tagen  bekam  sie  zum  erstenmal  eine  halbe  Stunde 
nach  dem  Erbrechen  einen  sehr  schmerzhaften  Krampf  in  beiden 
Händen  und  Armen,  dem  Parästhesien  (ein  Pamstigsein)  der  be¬ 
treffenden  Theile  vorausgingen;  der  Krampf  dauerte  circa  eine 
halbe  Stunde!  In  genau  derselben  Weise  wiederholten  sich  diese 
Anfälle  fast  täglich,  und  zwar  immer  eirca  eine  halbe  Stunde  nach 
dem  Erbrechen,  nur  dass  sie  sowohl  in  Bezug  auf  Intensität  als 
Dauer  immer  heftiger  auftraten  (in  den  letzten  Tagen  dauerten  sie 
immer  einige  Stunden).  Vor  4  Tagen  verlor  Patientin  während 
eines  solchen  Anfalles,  bei  dem  diesmal  die  Gesichtsmusculatur 
mitbetheiligt  war,  durch  beiläufig  eine  Viertelstunde  die  Sprache; 
auch  soll  der  Mund  dabei  ganz  schief  gewesen  sein.  Gestern  Abends 
bekam  sie  wieder  einen  Anfall:  die  Arme  und  Beine  sollen  ganz 
steif  gewesen  sein,  die  Muskeln  am  Rumpfe  waren  krampfhaft 
gespannt,  im  Gesichte  hatte  sie  Zuckungen.  Der  Krampf  in  den 
oberen  Extremitäten  dauerte  bis  heute  Mittags  kurz  vor  ihrem 
Spitalseintritte,  während  die  Krämpfe  der  übrigen  Theile  nach 
circa  6  Stunden  schwanden. 

Menses  mit  21  Jahren  eingetreten,  immer  regelmässig.  Patientin 
hat  4mal  normal  geboren,  3  Kinder  starben  in  der  ersten  Jugend 
an  Lungenentzündungen,  ein  Sohn  ist  gesund.  Seit  Mai  dieses  Jahres 
ist  die  Periode  ausgeblieben  und  nur  einmal  im  November  wieder 
aufgetreten. 

Stuhl  angehalten,  Appetit  sehr  gering.  Für  Potus  und  Lues 
keine  Anhaltspunkte. 

Status  praesens  vom  30.  December  1893.  Patientin 
klein,  von  sehr  gracilem  Knochenbau,  sehr  mager,  Panniculus 
adiposus  vollkommen  geschwunden.  Arteria  radialis  etwas  ge¬ 
schlängelt,  ziemlich  weich,  Pulswelle  niedrig,  Spannung  gering, 
Pulszahl  88.  Gesicht  und  sichtbare  Schleimhäute  blass,  keine 
Cyanose.  Hals  mässig  lang;  Thorax  lang,  sehr  schmal,  nach  unten 
etwas  breiter  werdend,  sehr  flach.  Supra-  und  Infraclaviculargruben 
sehr  tief  eingesunken,  ebenso  das  Jugulum.  Intercostalräume  ein¬ 
gezogen,  Brüste  welk.  Respiration  ruhig,  costoabdominal,  20  Athern- 
züge  in  der  Minute.  Ueber  der  Lunge,  mit  Ausnahme  etwas 
kürzeren  Schalles  über  beiden  Spitzen,  normaler  Percussionsschall 
und  reines  Vesiculärathmen. 

Die  Herzdämpfung  beginnt  am  oberen  Rande  der  3.  Rippe, 
reicht  nach  rechts  bis  zum  linken  Sternalrande.  Der  Spitzenstoss 
im  4.  Intercostalräume  etwas  einwärts  von  der  Mamillarlinie.  Herz¬ 
töne  rein.  Die  Leberdämpfung  beginnt  rechts  in  der  Mamillarlinie 
an  der  5.  Rippe  und  reicht  bis  zum  Rippenbogen;  der  linke  Leber¬ 
lappen  nicht  palpabel,  desgleichen  nicht  der  untere  Leberrand. 

Das  Abdomen  etwas  vorgewölbt,  besonders  in  den  Abschnitten 
unterhalb  des  Nabels;  durch  die  dünnen  Bauchdecken  sind  die  Be¬ 
wegungen  des  Magens  und  der  Gedärme  deutlich  sichtbar.  Im 
Serobiculo  cordis  mässige  Druckempfindlichkeit,  an  den  übrigen 
Stellen  keine  Schmerzhaftigkeit. 

Bei  stossweiser  Palpation  hört  man  ein  sehr  ausgesprochenes 
Plätschergeräusch;  der  Bezirk,  in  welchem  Plätschergeräusch  aus¬ 
gelöst  werden  kann,  reicht  bis  etwa  2  cm  unterhalb  der  Verbindungs¬ 
linie  durch  die  Spinae  ant.  sup.  ossis  ilei;  nach  aufwärts  reicht 
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er  bis  zum  Schwertfortsatz,  nach  rechts  bis  zur  Mamillarlinie,  nach 
links  bis  weit  über  die  Mamillarlinie.  Die  durch  die  Percussion 
gewonnenen  Grenzen  decken  sich  annähernd  mit  den  Grenzen  des 
Plätscherbezirkes.  Schon  nach  Einführung  sehr  geringer  Flüssig¬ 
keitsmengen  (100#)  können  bei  völlig  leerem  (ausgehebertem) 
Magen  Plätschergeräusche  im  ganzen  oben  erwähnten  Bereiche 
ausgelöst  werden.  Die  Ausheberung  des  Magens  ergibt  das  Vor¬ 
handensein  von  circa  P5 1  einer  ausserordentlich  stark  nach  Fett¬ 
säuren  riechenden,  sauer  reagirenden  Flüssigkeit,  welche  reichlich 
Reste  von  Speisen,  die  in  den  letzten  Tagen  genossen  wurden, 
enthält.  Die  Untersuchung  ergibt  vollkommenes  Fehlen  von  freier 
Salzsäure  und  massige  Mengen  von  Milchsäure;  die  saure  Reaction 
ist  hauptsächlich  auf  Fettsäuren  zu  beziehen.  Mikroskopisch 
sind  reichlich  Nahrungsreste,  Fettkugeln  und  Sarcina  vorhanden. 
Seit  gestern  häufig  spontanes  Erbrechen,  die  Urinmenge  bedeutend 
vermindert,  seit  36  Stunden  500;  der  Urin  enthält  nicht  un¬ 
bedeutende  Mengen  Albumen  (l%o  Essbach)  und  Nucleo- 
albumin;  kein  Zucker,  kein  Indiean,  Aceton  in  Spuren,  Cylinder 
nicht  nachweisbar.  Stuhl  retardirt. 

Nervenstatus:  Im  Bereiche  der  Hirnnerven  nichts  Abnormales; 
keine  mechanische  Uebererregbarkeit  des  sensibeln  Trigeminus. 
Facialis  ausserordentlich  übererregbar,  doch  nur  im  Bereiche  des 
Mundfacialis;  kein  S  c  h  u  1 1  z  e’sches  Phänomen.  Mitunter  treten  im 
Bereiche  des  Mundfacialis,  auch  des  Stirnfacialis  tonische  Zuckungen 
auf:  die  Stirne  wird  gerunzelt,  die  Mundwinkel  gehoben,  die  Naso- 
labialfalte  erscheint  vertieft.  Die  Augenbewegungen  sind  frei,  die 
Pupillen  gleich,  reagiren  prompt.  Im  Bereiche  der  Zunge  und  des 
Gaumens  nichts  Abnormes. 

An  den  oberen  Extremitäten  beiderseits  die  Nervi  radiales, 
mediani,  ulnares  mechanisch  ausserordentlich  übererregbar,  und 
zwar  sowohl  motorisch  als  sensibel.  Die  Finger  nehmen  mitunter 
die  für  Tetanie  charakteristische  Krampfstellung  an,  welche  zu¬ 
weilen  durch  Stunden  anhält;  dabei  wird  die  Hand  krampfhaft 
supinirt,  der  Arm  im  Ellbogengelenk  gebeugt  und  adducirt.  Drückt 
man  in  den  anfallsfreien  Zeiten  auf  das  Nervenpacket  des  Ober¬ 
armes,  so  kann  man  in  sehr  schöner  Weise  das  Trousseau’sehe 
Phänomen  auslösen.  Erregbarkeit  der  Nerven  für  galvanische 
Ströme  ausserordentlich  erhöht,  z.  B.  Nervus  radialis  0'5  Mille- 
Ampere. 

An  den  unteren  Extremitäten  treten  ebenfalls  beiderseitig- 
heftige  tonische  Krämpfe  auf;  dabei  werden  die  Beine  adducirt, 
in  den  Kniegelenken  gestreckt,  in  den  Sprunggelenken  gebeugt; 
die  Zehen  werden  krampfhaft  nach  abwärts  gezogen ;  die  Krämpfe 
sind  sehr  schmerzhaft.  Die  Peronei  beiderseits  mechanisch  sowohl 
sensibel,  als  auch  motorisch  ausserordentlich  übererregbar.  Auch 
an  den  unteren  Extremitäten  ist  das  Trousseau’sehe  Phänomen 
durch  Druck  auf  den  Sulcus  eruralis  auszulösen.  Die  Patellarreflexe 
etwas  gesteigert.  Blasen-  und  Mastdarmstörungen  bestehen  nicht. 
Trophoneurotisehe  Störungen  an  Armen  und  Beinen  nicht  nach¬ 
zuweisen. 

31.  December.  Der  Mageninhalt  und  Urin  vom  30.  December 
(von  Dr.  Landsteiner)  auf  Diamine  untersucht;  kein  positives 
Ergebniss. 

1.  Januar  1894.  Die  Krampfanfälle,  welche  in  den  ersten 
24  Stunden  ziemlich  häufig  auftraten,  sind  seit  der  Ausheberung 
am  30.  December  ausgeblieben.  Troussea  u’sches  Phänomen 
noeh  deutlich  vorhanden,  Facialisphänomen  etwas  abgeschwächt. 

3.  Januar.  Kein  Krampfanfall  mehr  aufgetreten,  hingegen 
heute  Nacht  Erbrechen.  Die  Ernährung  per  rectum,  die  durch 
2  Tage  versucht  wurde,  undurchführbar,  da  das  Nährklysma  nicht 
behalten  wird.  Facialisphänomen  immer  mehr  abklingend,  heute 
kaum  mehr  nachweisbar,  ebenso  die  Uebererregbarkeit  der  Peronei. 
Urin  untersucht  auf  Diamine  ohne  Erfolg. 

4.  Januar.  Kein  Krampfanfall,  gestern  Abends  und  in  der 
Nacht  Erbrechen.  Magen  täglich  ausgehebert. 

5.  Januar.  Patientin  hatte  gestern  Nachmittag  durch  circa 
2  Stunden  beide  Arme  in  typischer  Krampfstellung,  die  jedoch 
durch  Ausheberung  leicht  zu  beheben  war,  auch  waren  nur  geringe 
Schmerzen  vorhanden.  Kein  Erbrechen. 

6.  Januar.  Im  Laufe  des  gestrigen  Nachmittags  sehr  heftige 
typische  Anfälle  in  beiden  oberen  Extremitäten,  wobei  die  Athmung 
stark  behindert  war.  Facialisphänomen  sehr  prompt,  desgleichen 
die  anderen  Phänomene  der  Tetanie.  Unmittelbar  nach  der  Aus¬ 


heberung  des  Magens  lassen  die  Krämpfe  erheblich  nach  und  sind 
circa  eine  Stunde  später  vollständig  verschwunden,  ohne  in  der 
Nacht  wieder  aufzutreten.  Heftiges  Durstgefühl.  Flüssigkeitszufuhr 
durch  den  Darm  gelingt  nicht.  Die  ausgeheberte  Flüssigkeit  er¬ 
weist  sich  als  sehr  zersetzt  und  riecht  ausserordentlich  stark  nach 
Fettsäuren.  Urin  auf  Diamine  mit  negativem  Resultate  untersucht. 

Ordination:  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr  per  os. 
Menthol  intern.  Salzsäure  nach  jeder  Mahlzeit.  Mehrmals  im  Tage 
Einläufe. 

7.  Januar.  Kein  Erbrechen,  keine  Krampfanfälle,  Magen 
täglich  ausgehebert,  im  Urin  reichlich  Cylinder.  Urin  und  Magen¬ 
inhalt  mit  negativem  Resultate  auf  Diamine  untersucht.  Blut  und 
Blutserum  mehrmals  in  den  letzten  Tagen  auf  specifisches  Gewicht 
untersucht.  Specifisches  Gewicht  des  Blutes  herabgesetzt,  das  Blut¬ 
serum  normal  (1030).  [Befund  von  Dr.  Schlesinger  erhoben. | 

8.  Januar.  Gestern  tagsüber  Parästhesien  in  den  oberen  und 
unteren  Extremitäten,  sowie  das  Gefühl  leichten  Zusammenziehens 
am  ganzen  Körper.  In  der  Nacht  sehr  häufiges  Erbrechen  einer 
braunen  Flüssigkeit.  Heute  Früh,  nachdem  Patientin  noch  nicht 
gefriihstückt  hatte,  wurde  noch  circa  1/2 1  einer  kaffeesatzartigen, 
sehr  übelriechenden  Flüssigkeit  ausgehebert;  die  Nahrung  bestand 
gestern  in  einem  fachirten  Schnitzel,  einer  Flasche  Milch  und 
zwei  Eiern. 

9.  Januar.  Nachmittags  um  3  Uhr  heftige  Krämpfe  mit 
Pleurotonus  und  Stimmritzenkrampf  von  circa  einer  Minute  Dauer. 
Auf  zwei  Morphiuminjectionen  (ä  002)  keine  Erleichterung;  Aus¬ 
heberung  eines  Liters  gelber,  sehr  übelriechender  Flüssigkeit,  hierauf 
Nachlassen  des  Krampfes. 

10.  Januar.  In  der  Nacht  mehrmals  Erbrechen;  seit  heute 
Vormittags  fortdauernder  Krampf  in  Armen  und  Beinen,  letztere 
absolut  unbeweglich,  Abdomen  bretthart,  Gefühl  von  heftigem 
Zusammenziehen  auf  der  Brust,  Gesicht  krampfhaft  verzerrt.  Sen- 
sorium  frei.  Dieser  Zustand  erreichte  gegen  8  Uhr  Abends  seinen 
Höhepunkt,  dabei  stieg  die  Temperatur  auf  39°.  Puls  160.  Nach 
einer  Morphiuminjection  Ausheberung  des  Magens.  Nachlassen  der 
Krämpfe.  In  der  Nacht  neuerliche  Krämpfe,  welche  bis  zum  Exitus 
am  1 1.  Januar,  2  Uhr  Früh,  andauerten.  Die  Krampfstellung 
ging  unmittelbar  in  Todtenstarre  über. 


31. 

December 

Urinmengren 

860 

Specifisches  Gewicht 

2. 

Januar 

400 

1012 

3. 

» 

800 

1012 

4. 

200 

1015 

5. 

» 

800 

1014 

6. 

290 

1016 

7. 

» 

800 

1016 

8. 

» 

900 

1017 

9. 

» 

700 

1014 

10. 

y> 

500 

1015 

Körpergewicht  am  2.  Januar  32‘2&#,  am  8.  Januar  3P2  hg. 

Sectionsbefund  am  12.  Januar  (Prof.  Weichsel¬ 
bau  m). 

Anatomische  Diagnose:  Concremente  in  der  Gallenblase  mit 
chronischer  Entzündung  der  letzteren,  Compressionsstenose  des 
Duodenums,  starke  Dilatation  und  chronischer  Katarrh  des  Magens, 
Tetanie,  Atrophie  der  linken  Niere  und  der  unteren  Hälfte  der 
rechten  Niere  nach  chronischer  Nephritis,  chronische  Cystitis,  Ver¬ 
wachsungen  der  Adnexa  des  Uterus  mit  dem  Rectum;  chronischer 
Hydrocephalus  internus  mit  chronischer  Ependymitis,  chronische 
Metritis,  chronische  Bronchitis. 

Körper  klein,  sehr  schwächlich  gebaut,  mager.  Schädeldach 
oval,  am  Stirnbein  abgeflacht,  letzteres  fast  1  cm  dick,  die  übrigen 
Partien  des  Schädeldaches  etwa  8  mm  dick,  spongiös.  Die  inneren 
Hirnhäute  allenthalben  zart,  auf  der  Convexität  nur  leicht  serös 
in filtrirt  und  mässig  mit  Blut  gefüllt.  Die  Seitenventrikel  durch 
klares  Serum  ziemlich  erweitert,  das  Ependym  etwas  verdickt  und 
seine  Oberfläche  fast  allenthalben  von  feinkörniger  Beschaffenheit ; 
sonst  ist  die  Gehirnsubstanz  von  geringem  Blutgehalt  und  etwas 
feuchter.  Unterkiefer,  Schulter-  und  Ellbogengelenke  sind  beweglich, 
die  Finger  krähenförmig  gebeugt,  die  beiden  Sprunggelenke  hyper- 
extendirt. 

Schilddrüse  nicht  vergrössert,  stellenweise  deutlich  colloid  de- 
generirt;  Pharynx,  Larynx  und  Trachea  zeigen  keine  Verände- 
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rungen.  Linke  Lunge  stellenweise  angewachsen,  Pleura  über  der 
Spitze  schwielig  verdickt,  sehiefergrau  gefärbt,  desgleichen  das  un¬ 
mittelbar  darunter  liegende  Lungengewebe,  die  Substanz  der  übrigen 
Lunge  flaumig  weich,  überall  lufthaltig,  blutarmer ;  rechte  Lunge 
allenthalben  innig  angewachsen,  in  ihrer  Spitze  schiefergraues 
Schwielengewebe  mit  einzelnen  eingelagerten  hirse-  bis  hanfkorn¬ 
grossen  dunkelgrauen  Knötchen ;  sonst  ist  diese  Lunge  etwas  blut¬ 
reicher  als  die  linke,  in  den  hinteren  Partien  auch  etwas  dichter, 
jedoch  überall  lufthaltig,  in  den  hinteren  Partien  auch  stärker 
durchfeuchtet.  Die  Bronchialverästlungen  enthalten  spärlichen, 
grauweissen  Schleim  ;  die  Schleimhaut  derselben  leicht  angeschwollen 
und  stärker  injicirt.  Herzmuskel  dünn,  leichter  zerreisslich,  blass¬ 
braun  ;  an  den  Klappen  keine  Veränderungen,  desgleichen  an  der 
Aorta.  Milz  lang  und  schmal,  ihre  Substanz  ziemlich  derb,  hell¬ 
braun. 

Linke  Niere  auffallend  schmal,  ihre  Länge  beträgt  10  cm, 
ihre  Breite  an  den  breitesten  Stellen  4m;  die  Kapsel  derselben 
stark  adhärent,  die  Oberfläche  stellenweise  leicht  granulirt,  am 
oberen  Pole  jedoch  ganz  glatt ;  die  Rinde  ist  namentlich  im  mitt¬ 
leren  Theile  der  Niere  fast  ganz  geschwunden,  an  den  beiden 
Polen,  namentlich  am  oberen,  etwas  deutlicher  entwickelt,  an 
letzterem  von  ziemlich  normaler  Consistenz,  grau  und  röthlich  ge¬ 
streift  ;  an  den  übrigen  Stellen,  besonders  im  mittleren  Theile  ist 
der  Rest  der  Rinde,  sowie  die  Marksubstanz  sehr  derb.  Die  rechte 
Niere  ist  13  cm  lang,  an  der  oberen  Hälfte  7,  an  der  unteren 
2 — 2  72  cm  breit;  entsprechend  der  letzteren  ist  die  Kapsel  sehr 
stark  adhärent  und  die  Oberfläche  fein  granulirt,  die  Rinde  da¬ 
selbst  sehr  schmal  und  sammt  der  Marksubstanz  sehr  derb.  An 
der  oberen  Hälfte  dieser  Niere  ist  die  Kapsel  leichter  abziehbar, 
die  Oberfläche  dieses  Theiles  grösstentheils  glatt,  die  Rinde  fast 
lern  breit,  weicher,  grau  und  röthlich  gestreift  und  namentlich  in . 
ihren  oberflächlichen  Partien  von  hirse-  bis  hanfkorngrossen  grauen 
Knötchen  besetzt,  ln  der  Gallenblase  finden  sich  mehrere  Con- 
cremente,  die  kleineren,  stark  abgeplatteten,  4  an  der  Zahl,  liegen 
am  Grunde  der  Gallenblase ;  daselbst  ausserdem  ein  noch  etwas 
grösseres,  an  einer  Fläche  concaves,  an  der  anderen  stark  con¬ 
vexes  Concrement;  gegen  den  Hals  zu  folgt  ein  etwas  grösseres 
Concrement  und  im  Halse,  sowie  im  Ductus  cysticus  ein  weiteres 
annähernd  pyramidenförmiges  Concrement  fest  eingekeilt.  Die 
Gallenblase  liegt  den  Concrementen  fast  überall  sehr  innig  an  und 
nur  in  ihrem  Grunde  ist  ein  kleiner  freier  Raum,  der  eine  dick¬ 
liche,  schleimig-eiterige  Flüssigkeit  enthält.  Nach  Herausnahme  der 
Concremente  bemerkt  man,  dass  die  ganze  Gallenblase  in  zwei  Ab¬ 
theilungen  zerfällt,  die  durch  eine  stark  vorspringende  leistenför¬ 
mige  Falte  geschieden  sind;  eine  Abtheilung  entspricht  dem  Halse 
und  der  angrenzenden  Partie  des  Körpers  der  Gallenblase  und 
enthielt  die  zwei  grossen  Concremente,  während  die  andere,  welche 
dem  Grunde  der  Gallenblase  entspricht,  die  kleineren  Concremente 
beherbergte.  Die  Wand  der  Gallenblase  ist  1  /2  cm  dick  und  be¬ 
steht  aus  sehr  derbem,  fibrösem  Gewebe.  Die  Innenfläche  der 
Schleimhaut  am  Grunde  der  Gallenblase  erscheint  fein  granulirt, 
an  den  übrigen  Partien  mehr  glatt.  Ductus  cysticus  durch  das 
Concrement  vollständig  verschlossen,  das  obere  Querstück,  sowie 
das  absteigende  Stück  des  Duodenums  sind  an  die  Gallenblase 
herangezogen  und  mit  derselben  straff  verwachsen ;  hiedurch  wird 
nicht  allein  die  Wand  des  Ductus  choledochus  gegen  dessen  Lumen 
vorgebaucht,  sondern  es  ist  auch  das  Lumen  der  betreffenden 
Duodenumpartie  derart  verengert,  dass  man  dasselbe  kaum  mit 
dem  Zeigefinger  passiren  kann.  Der  Ductus  choledochus  selbst 
und  der  Hepaticus  sind  durchgängig. 

Der  Magen  ist  durch  Gas  und  eine  dickliche,  gelbliche  Flüs¬ 
sigkeit  ziemlich  stark  ausgedehnt,  die  Schleimhaut  der  Pars  py- 
lorica  ist  ungleichmässig  verdickt,  hie  und  da  von  grosswarzigem 
Aussehen,  schmutziggrau  ;  auch  die  Schleimhaut  im  Fundus  ventri- 
culi  überall  von  grob  warziger  Beschaffenheit  und  von  gleicher 
Farbe. 

Leber  klein,  flacher,  ihre  Substanz  schlaff,  blutärmer,  die 
acinose  Structur  undeutlich,  die  Schnittfläche  fast  gleichmässig 
hellbraun.  Im  Ileum  ist  gallig  gefärbter,  dünnbreiiger  Inhalt ;  die 
Schleimhaut  nicht  verändert.  Im  Dünndarm  befinden  sich  dünn¬ 
breiige,  gelbgefärbte  Fäces,  Schleimhaut  nicht  verändert. 

Uterus  ist  nach  links  gezogen,  seine  Adnexa  und  das  Rectum 
innig:  verwachsen.  Das  Abdominalende  der  linken  Tuba  zeiart 


dünnen,  schleimig-eiterigen  Inhalt,  Schleimhaut  angeschwollen  und 
blutreich.  In  der  ziemlich  stark  zusammengezogenen  Harnblase 
eine  geringe  Menge  eines  trüben,  grauröthlichen  Urins,  die  Schleim¬ 
haut  zeigt  zahlreiche  rundliche,  besonders  am  Rande  schiefergrau 
verfärbte  Flecken. 

Die  Wand  des  Uterus  ist  fast  2  cm  diek,  sehr  derb,  auf  der 
Schnittfläche  viele  klaffende  Gefässlumina ;  die  Schleimhaut  nicht 
deutlich  angeschwollen,  schiefergrau  gefärbt.  Im  Cervix  uteri  ein¬ 
zelne  Ovula  Nabothi.  Am  Rückenmark  mit  freiem  Auge  keine 
Veränderungen  wahrnehmbar. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Central¬ 
nervensystems  (durchgeführt  von  Dr.  Schlesinger  im 
Institute  des  Prof.  Obersteiner)  ergab  einen  völlig  normalen 
Befund. 

Fall  II. 

34jährige  Patientin.  Grundleiden:  Starke 
Dilatation  des  Magens.  Auftreten  der  Tetanie 
einen  Tag  vor  dem  Tode.  Generalisation  der 
Krämpfe.  Tod  im  Krampfzustande  und  unmittel¬ 
barer  U  ebergang  desselben  in  die  Todten  starre. 

Obductionsbefund:  Infiltrirender  Scirrhus 
der  Pars  pylorica  des  Magens  mit  Stenose  der¬ 
selben.  Starke  Dilatation  und  chronischer  Ka¬ 
tarrh  des  übrigen  Magens. 

Gravidität  im  6.  Monate. 

P.  Elisabeth,  34  Jahre  alt,  Privatbeamtensgattin  aus  Wien. 
Aufgenommen  am  29.  December  1893,  um  12  Uhr  Mittags. 

Anamnese  (29.  December  1893):  Pat.  gibt  an,  dass  sie 
seit  gestern  die  ungemein  schmerzhaften  Krämpfe  habe,  und  zwar 
sowohl  an  den  Armen,  als  auch  den  Beinen,  mit  kurzen  Unter¬ 
brechungen  ;  früher  will  sie  stets  gesund  gewesen  sein.  Weitere 
Angaben  waren  nicht  zu  erhalten,  da  Pat.  nur  mühsam  sprechen 
kann  ;  spätere  Erkundigungen  blieben  ohne  Erfolg. 

Status  praesens  (29.  December,  2  Uhr  Nachmittags): 
Patientin  ist  ziemlich  gross,  von  graeilem  Knochenbau,  ziemlich  ab¬ 
gemagert,  Panniculus  adiposus  wenig  entwickelt ;  kein  Ikterus,  Sen- 
sorium  vollkommen  frei.  Die  Arterie  weich,  geschlängelt,  mittel¬ 
weit,  sehr  schlecht  gefüllt,  Pulswelle  niedrig,  Spannung  minimal ; 
Pulsfrequenz  142.  Im  Bereiche  des  Kopfes  fällt  die  starre  Haltung 
des  Gesichtes,  die  ausserordentlich  vertieften  Nasolabialfalten  auf  ; 
das  Sprechen  bereitet  Schwierigkeiten.  Schlucken  möglich.  Pupillen 
beiderseits  gleich,  reagiren  prompt.  Facialis-  und  Schultz  e’sches 
Phänomen  nicht  auslösbar,  Stirn-  und  Kopfhaut  in  die  Höhe  ge¬ 
zogen  ;  zeitweilig  tonischer  Krampf  des  Mundfacialis.  Zunge  leieht 
schwärzlich  belegt,  wird  gerade  vorgestreckt,  Bewegungen  des 
Kopfes  frei.  Athmung  sehr  oberflächlich  mit  Zuhilfenahme  der 
Auxiliarmuskeln.  Die  Arme  an  den  Kopf  gepresst.  Flexionsstellung  ; 
Daumen  in  die  Vola  eingeschlagen,  Finger  in  typischer  Geburts¬ 
helferstellung,  beiderseits  gleich,  leicht  pronirt.  Druck  auf  den 
Plexus  brachialis  erhöht  die  Schmerzen,  verstärkt  den  Krampf. 
Mechanische  Uebererregbarkeit  der  Nerven  wegen  der  Contractur 
nicht  nachweisbar  ;  Glottismusculatur  frei ;  Bauchmusculatur  weich  ; 
an  den  Beinen  nichts  Abnormes.  Die  Herztöne  rein ;  zeitweise 
Opisthotonus. 

Status  (4Y2  Uhr  Nachmittags) :  Patientin  höchstgradig 
collabirt,  Athmung  sehr  seicht,  Puls  unfühlbar,  Arme  krampfhaft 
gebeugt  im  Ellbogengelenke,  an  den  Rumpf  adducirt,  Daumen  ein¬ 
geschlagen  ;  zeitweise  Aufstossen.  Beine  im  Hüft-  und  Kniegelenk 
gestreckt,  krampfhafte  Equinovarusstellung ;  die  Beine  können 
passiv  kaum  abducirt  werden.  Sensorium  vollständig  benommen, 
Augen  nach  aufwärts  gewendet,  Pupillen  mittelweit,  reaetionslos. 
Das  Zwerchfell  rechts  in  der  Mamillarlinie  an  der  6.  Rippe  geht 
bei  der  Athmung  nicht  nach  abwärts.  Herzdämpfung  vollständig 
überlagert,  verschwunden ;  Herztöne  rein,  dumpf.  Im  Bereiche  der 
Lungen  nirgends  Dämpfung,  überall  Vesiculärathmen.  Milz  nicht 
vergrössert.  Leberdämpfung  nur  1  cm  breit  (Kantenstellung).  Uterus 
2  Querfinger  unter  dem  Nabel ;  kein  Ausfluss  aus  dem  Genitale. 
Kein  Erbrechen.  Der  mittelst  Katheter  entnommene  Urin  .enthält 
kein  Eiweiss,  kein  Aceton. 

Auf  eine  Aetherinjection  wird  der  Puls  besser,  Faeialis- 
phänomen  auslösbar,  ebenso  in  einer  anfallsfreien  Zeit  mechanische 
Uebererregbarkeit  peripherer  Nerven  des  Armplexus  nachweisbar. 
Trousseau  sehr  deutlich.  Unter  hänfnem  Opisthotonus  und  Larynx- 
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krampf  (Glottiskrampf)  Exitus  um  7V2  Uhr  Abends  in  Krampf¬ 
stellung.  Unmittelbarer  Ucbergang  der  Krampfstellung  in  die 
Todtenstarre. 

Obductionsbefund  (30.  December  1893).  Prof.  Weichsel- 
baum.  Anatomische  Diagnose:  Infiltrirender  Scirrhus  der 
Pars  pylorica  ventriculi  mit  Stenose  der  letzteren  und  starker 
Dilatation  und  chronischem  Katarrh  des  übrigen  Magens.  Verödete 
Cysticerci  cellulosae  (?)  in  der  Rinde  des  linken  Scheitellappens. 
Geringer  chronischer  Hydrocephalus  internus.  Chronische  Bronchitis 
und  Lungenemphysem  beiderseits.  Subseröse  Myome  des  Uterus, 
Gravidität  im  6.  Monate.  Tetanie. 

Körper  mittelgross,  gracil  gebaut,  massig  gut  genährt.  Die 
inneren  Hirnhäute  sind  allenthalben  zart,  mässig  injieirt  An  jener 
Stelle,  an  welcher  das  mediale  Ende  der  linken  hinteren  Central¬ 
windung  sich  mit  der  ersten  Windung  des  linken  Scheitellappens 
verbindet,  sieht  man  an  der  Oberfläche  der  letzteren  eine  über 
hanfkorngrosse,  weissliche  Verdickung,  am  Uebergang  des  medialen 
Drittels  dieser  Windung  in  das  mittlere  sieht  man  wieder  an  der 
Oberfläche  der  betreffenden  Windung  2  hanfkorngrosse,  knopfartig 
vorspringende,  gerade  Knötchen,  die  durch  eine  halsartige,  weiss¬ 
liche  Einschnürung  von  der  übrigen  Rindenpartie  getrennt  sind. 
In  der  Furche  zwischen  dieser  Windung  und  der  hinteren  Central¬ 
windung  sitzt  desgleichen  ein  über  hanfkorngrosses,  weissliches 
Knötchen.  Die  Hirnventrikel  sind  nur  in  ganz  geringem  Grade  er¬ 
weitert  und  enthalten  klares  Serum ;  das  Ependym  ist  leicht  ver¬ 
dickt  und  resistenter.  Die  seitlichen  Partien  des  linken  Streifen¬ 
hügelkopfes  sind  mit  dem  Ependym  verwachsen.  Auf  mehreren 
Durchschnitten  des  Rückenmarkes  sieht  man  ausser  einer  geringen 
Hervorquellung  der  weissen  Substanz  nichts  Abnormes.  Die  beiden 
seitlichen  Lappen  der  Schilddrüse  kaum  hühnereigross,  am  Durch¬ 
schnitte  von  körniger  Structur,  weich,  graubraun,  stellenweise 
deutlich  colloid  degenerirt.  Pharynx,  Larynx,  sowie  Trachea  zeigen 
keine  Veränderungen.  Uterus  reicht  nahe  bis  zum  Nabel ;  unter  der 
Serosa  desselben  findet  man  sowohl  an  der  vorderen,  als  auch 
hinteren  Wand  einzelne  bis  bohnengrosse,  flache,  ausschälbare 
Tumoren,  die  aus  einem  mässig  derben,  grauen  Gewebe  bestehen. 
Beide  Lungen  sind  ziemlich  stark  gedunsen,  besonders  an  ihren 
Rändern,  überall  lufthaltig  und  substanzarm.  In  den  beiden  Bronchien 
und  ihren  grösseren  Aesten  ist  grauer  oder  röthliehgrauer  Schleim 
in  massiger  Menge  enthalten,  die  Schleimhaut  leicht  geschwollen 
und  sehr  stark  gerötliet.  Die  Herzmusculatur  etwas  leichter  zer- 
reisslieh  und  blassbraun ;  die  Klappen  sehlussfähig.  Die  Aorta 
ascendens  und  ihr  Bogen  zeigen  ein  relativ  kleines  Caliber,  die 
Intima  überall  zart.  Die  Milz  ist  nicht  vergrössert,  die  Pulpa  dunkel- 
roth,  Stroma  deutlich  sichtbar.  Die  Leber  zeigt  keine  Veränderungen. 
Die  Nieren  etwas  schlaffer,  sonst  unverändert. 

Der  Magen  durch  eine  dickliche,  bräunliche  Flüssigkeit  sehr 
stark  ausgedehnt,  die  Pars  pylorica  ziemlich  stark  verengert,  die 
Schleimhaut  und  Submucosa  derselben  zum  grossen  Theile  durch  eine 
derbe  grauweisse  Aftermasse  substituirt ;  die  Schleimhaut  des  übrigen 
Magens  grösstentheils  grobwarzig  verdickt,  röthlichgrau  und  von 
einzelnen  hämorrhagischen  Erosionen  bedeckt.  Im  Darme  keine 
Veränderungen. 

Die  histologische  Untersuchung  des  Rücken¬ 
markes  (durchgeführt  von  Dr.  Schlesinger  im  Institute  von 
Prof.  Obersteiner)  ergab  einen  normalen  Befund. 

(Schluss  folgt.) 


Ueber  einen  Fall  von  Aneurysma  varicosum 
der  Aorta  und  Cava  superior. 

Von  Dr.  G.  Kettner  in  Znaim. 

Nachstehend  sei  ein  Fall  von  Aneurysma  der  Aorta  und 
Cava  superior  mitgetheilt,  welcher  im  Stadtkrankenhause  zu 
Znaim  beobachtet  wurde.  Die  relative  Seltenheit  derartiger 
Fälle  möge  die  Veröffentlichung  der  Krankheitsgeschichte 
rechtfertigen. 

Am  26.  März  d.  J.  wurde  der  50jährige  Taglöhner  J.  Cz. 
aus  Taikowitz  aufgenommen.  Der  Anblick,  welchen  der  Kranke 
darbot,  liess  die  Angabe  ohneweiters  glaubhaft  erscheinen,  dass 
sich  die  Leute  in  seinem  Heimatsorte  vor  ihm  gefürchtet  hätten. 


Der  namentlich  in  seinen  unteren  Partien  mächtig  ver¬ 
breiterte  Kopf  ruhte,  wie  von  einem  steifen  Kragen  emporgohalten, 
auf  dem  breiten,  geschwollenen  Halse;  in  gleichem  Masse  waren 
Arme  und  Thorax  voluminöser,  bosonders  die  Oberschlüsselbein  und 
Obergrätengruben  und  Handrücken  polsterartig  geschwollen.  Vorne 
setzte  die  Schwellung  in  der  Rippenbogengegend  ziemlich  scharf 
ab,  hinten  in  der  Lendengegend  war  die  Abgrenzung  gegen  die 
unteren  normalen  Partien  weniger  deutlich.  Das  Gesicht,  besonders 
die  dicken  Lippen  und  wulstigen  Ohrmuscheln  cyanotisch,  sonst 
die  Haut  im  Bereich  der  Schwellung  blass,  am  Halse  und  Thorax 
sowohl  vorne  als  hinten  von  bläulich  durchscheinenden  dichten 
Venennetzen  durchzogen,  ihre  einzelnen  Reiser  durchwegs  varieös 
erweitert  und  prall  gefüllt.  Die  Schwellung  derb,  durch  Finger¬ 
druck  nur  wenig  zu  verdrängen. 

Temperatur  und  Pulsfrequenz  normal.  An  beiden  Augen 
Thränenfluss,  die  Lider  geschwollen;  der  Luftdurehtritt  durch  die 
verbreiterte  Nase  erschwert,  die  Inspection  der  Rachengebilde  un¬ 
möglich,  weil  der  Mund  nur  wenig  geöffnet  werden  kann  und  die 
stark  geschwollene  Zunge  jeden  weiteren  Einblick  verhindert.  Be¬ 
trächtliche  Schwerhörigkeit,  die  Stimme  meckernd,  schwer  ver¬ 
ständlich,  das  Schlingen  erschwert. 

Respiration  von  gewöhnlicher  Frequenz,  etwas  schnarchend. 
Vorne  am  Thorax  nirgends  Pulsation  wahrnehmbar.  Der  Per¬ 
cussionsschall  vorne  allenthalben  etwas  kürzer  (wegen  der  dicken 
Hautdecken),  Herzdämpfung  nicht  deutlich  ausgeprägt,  dagegen 
eine  ausgesprochene  Dämpfung  der  an  das  Sternum  grenzenden 
Partien  des  2.  und  3.  rechten  Intereostalraumes  und  der  ent¬ 
sprechenden  Sternalpartie.  Hinten  unten  beiderseits  Dämpfung, 
abgeschwäehter  Fremitus  und  abgeschwächtes  Athmen,  sonst 
überall  vesiculäres  Athmen  nebst  spärlichen  Rasselgeräuschen. 
Ueber  den  Herzostien  zwei  dumpfe  Töne,  über  der  erwähnten 
Dämpfuug  lautes  systolisches  Blasen,  welches  auch  über  den  Caro- 
tiden  hörbar  ist.  Radialpulse  klein,  zeigen  keine  zeitliche  Differenz. 

Die  Bauchorgane  boten  nichts  Abnormes,  Harn  vermindert, 
dunkel,  kein  Eiweiss. 

Der  geschilderte  Zustand  soll  sich,  nachdem  der  Kranke 
schon  jahrelang  an  Athembeschwerden  gelitten  hatte,  14  Tage 
vor  seinem  Spitalseintritt  im  Anschlüsse  an  einen  Hustenstoss 
plötzlich  entwickelt  haben. 

Herr  Stadtphysikus  Dr.  Schindelka  stellte  darnach  die 
Diagnose  auf  Aneurysma  der  aufsteigenden  Aorta  mit  Compression 
der  oberen  Hohlvene. 

Im  weiteren  Verlaufe  nahm  die  Schwellung  nach  einer 
vorübergehenden,  geringfügigen  Remission  (Digitalis  ?)  noch  zu, 
insbesondere  am  Halse,  der  sich  schliesslich  als  ein  handbreiter, 
quer  gedoppelter  Wulst  darstellte,  die  Haut  des  Penis  wurde 
ödematös,  die  Athem-  und  Schlingbeschwerden  steigerten  sich,  ein¬ 
mal  trat  blutiges  Sputum  auf  und  unter  Abnahme  der  Besinnlich¬ 
keit  an  den  2  letzten  Tagen  trat  in  der  Nacht  vom  21.  auf  den 
22.  April  der  Tod  ein. 

Der  Oberkörper  der  Leiche  war  so  voluminös,  dass  die  ge¬ 
wöhnlichen  Spitalssärge  zu  klein  waren  und  ein  eigener  Sarg  ge¬ 
zimmert  werden  musste. 

Bei  der  Obduction  fand  sich  der  aufsteigende  Theil  der 
Aorta,  welche  in  peripheriewärts  abnehmendem  Grade  atheromatös 
degenerirt  war,  gleichmässig,  doch  nicht  bedeutend  (der  Umfang 
betrug  9 '5  cm)  erweitert;  3  cm  oberhalb  der  Sinus  Valsalvae  in 
der  rechten  und  hinteren  Wand  des  Gefässrohres  eine  kreuzer¬ 
grosse,  glattrandige  Oeffnung,  welche  in  einen  hühnereigrossen, 
mit  seinem  unteren  Drittel  noch  intrapericardial  gelegenen,  mit 
der  oberen  Hohlvene  verwachsenen  Sack  führte.  Nach  Eröftnung 
der  Hohlvene  fand  sich  an  der  grössten  Wölbung  des  Sackes,  der 
Einmündung  der  Azygos  gegenüber  und  einige  Linien  unterhalb 
dieser  eine  erbsengrosse  Communicationsöffnung  mit  feingezähntem 
Rande,  längs  deren  unterer  Peripherie  die  beiden  Venen  wände 
durch  zarte,  fädige  Adhäsionen  mit  einander  verlöthet  waren. 
Sämmtliche  Klappen  zart,  Herzhöhlen  und  ihre  Wandungen  von 
normalen  Dimensionen,  das  Herzfleisch  etwas  fahler.  Die  Cava  ober¬ 
halb  der  Perforationsstelle,  ebenso  die  Azygos  nur  wenig,  die  sub- 
cutanen  und  intercostalen  Venen  beträchtlich  erweitert,  die  untere 
Hohlvene  weit  und  strotzend  mit  Blut  gefüllt. 
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In  jedem  Brustraum  etwa  1 V2  Z  Serum,  die  Unterlappen 
beider  Lungen  comprimirt,  die  übrigen  Partien  blutreich,  ödematös. 
Auch  im  Herzbeutel  etwas  klares  Serum. 

In  Nr.  14  und  15  der  »Prager  med.  Wochenschrift«', 
Jahrg.  1888,  hat  Prof.  K rau s  über  einen  Fall  von  Aneurysma 
varicosum  der  Aorta  und  Cava  superior  aus  der  weil.  Kahl  er¬ 
sehen  Klinik  in  Prag  ausführlich  berichtet,  welcher  sich  in 
seinen  Erscheinungen  und  seinem  Verlaufe  dem  eben  geschil¬ 
derten  bis  auf  einige  Abweichungen  sehr  ähnlich  gestaltete. 
Kraus  hat  im  Anschlüsse  daran  die  Differentialdiagnose 
zwischen  Perforation  und  einfachem  Verschluss  der  oberen 
Hohlvene  erörtert  und  ist  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
die  bisherigen  Beobachtungen  der  Aufstellung  pathognomonischer 
Symptome  der  Perforation  wenig  günstig  seien.  Der  positive 
Venenpuls,  dessen  Nachweis  für  die  Differentialdiagnose  von 
grosser  Wichtigkeit  wäre,  war  auch  in  unserem  Falle  nicht 
vorhanden. 

Hingegen  waren  »plötzliche  Entstehung  des  Hydrops 
und  der  Cyanose,  sowie  die  rasche,  unaufgehaltene  Progression«, 
zwei  Symptome,  welchen  nach  Kraus  in  der  Regel  eine  ent¬ 
scheidende  Bedeutung  nicht  abgesprochen  werden  kann,  bei 
unserem  Kranken  deutlich  ausgeprägt. 

Da  diese  Symptome  jedoch  keineswegs  eindeutig  sind, 
indem  namentlich,  wie  schon  Duchek  hervorgehoben  hat, 
rasches  Auftreten,  beziehungsweise  rasche  Zunahme  von 
Cyanose  und  Hydrops  auch  bei  einfacher  Compression  der 
Cava  superior  eintreten  kann,  erscheint  es  nach  Kraus  an¬ 
gezeigt,  »in  der  qua  ntitativen  Beurtheiluug  der  Stauungs¬ 
hyperämie  im  Wurzelgebiet  der  oberen  Hohlvene  weitere  An¬ 
haltspunkte  für  die  Unterscheidung  zu  suchen.  In  Fällen  von 
Perforation  wird  1.  die  Ausbildung  des  Collateralkreislaufes 
eine  unvollständige  bleiben  und  2.  muss  der  Druck  im  Venen¬ 
system  oberhalb  der  Communicationsstelle  ganz  besonders 
hochgradig  werden  —  beides  wesentlich  die  Folge  der  bei 
bestehender  Perforation  sich  mit  jeder  Herzsystole  erneuernden 
Circulationsstörung,  wodurch  die  Spannung  der  Venen  der 
oberen  Körperhälfte  sich  geradezu  der  arteriellen  nähern 
kann«.  Kraus  verweist  in  dieser  Hinsicht  speciell  auf  die 
Stirnvenen,  die  in  seinem  Falle  besonders  stark  gefüllt  und 
prall  gespannt  "waren.  Auffälligerweise  fehlte  in  unserem  Falle 
dieses  Syptom,  wie  eine  sichtbare  Schwellung  der  Gesichts¬ 
venen  überhaupt  (auch  die  Vortreibung  der  Bulbi  war  nicht 
vorhanden). 

Das  erste  Moment,  die  Unmöglichkeit  der  Herstellung 
eines  genügenden  Collateralkreislaufes,  war  im  ganzen  Ver¬ 
laufe  deutlich  ausgeprägt.  Als  Hilfsmoment  für  die  Diagnose 
und  gleichfalls  Folge  der  bei  Perforation  viel  grösser  anzü- 
nehmenden  venösen  Spannung  im  Gehirn  kann  nach  Kraus 
das  Auftreten  von  Delirien  herangezogen  werden,  wie  dies  bei 
seinem  Kranken,  nachdem  er  schon  wiederholt  schlafsüchtig 
gewesen,  in  den  beiden  letzten  Lebenstagen  der  Fall  war.  In 
unserem  Falle  fehlten  sie;  der  Kranke  wurde  die  beiden 
letzten  Tage  zunehmend  unbesinnlich,  ohne  jedoch  eigentlich 
zu  deliriren. 


Hundert  Blasensteinoperationen  (700 — 800). 

Von  Hofrath  Prof.  V.  Dittel. 

(Schluss.) 

787.  Dieser  23  Jahre  alte  Fleiscbhauergehilfe  ist  der  Meinung, 
dass  seine  Harnbesehwerden  ausschliesslich  seiner  vor  5  Monaten 
acquirirten  Gonorrhöe  zuzuschreiben  seien.  Gelegentlich  der  Cysto- 
skopie,  die  auf  der  Abtheilung  des  Prof.  Dr.  Lang  vorgenommen 
wurde,  ist  das  Vorhandensein  eines  Concrementes  in  der  Blase 
constatirt  und  zur  Vornahme  der  Operation  Pat.  an  meinen  Saal 
Nr.  82  transferirt  worden.  Das  Harnbild  ist  das  einer  subacuten, 
alkalischen  Cystitis.  Am  13.  November  1893  mache  ich  in  2  Touren 
94  Sprengungen.  Die  Operation  dauert  im  Ganzen  22  Minuten. 
Fieberhafter  Verlauf,  aber  der  Urin  noch  alkalisch.  Am  20.  Novem¬ 
ber  Auswaschung  mit  Phenosalicyl.  Am  26.  November  der  Urin 
schwach  sauer.  Am  28.  November  sehe  ich  mit  dem  Cystoskop 
noch  ein  etwa  bohnengrosses  Fragment,  das  mit  26  Sprengungen 
in  2  Minuten  vollständig  zu  feinem  Pulver  zerrieben  wird.  Am 


30.  November  Urin  normal.  Am  1.  December  wird  Pat.  geheilt 
entlassen. 

789.  Den  über  69  Jahre  alten,  sonst  aber  robusten,  kräftig 
gebauten  Pat.  hatte  ich  1886  das  erste  Mal  untersucht  und  Uraturie 
mit  sehr  grosser  Prostata  constatirt.  Von  da  bis  1893  wechselte 
sein  Zustand,  bald  war  es  sehr  saurer  Urin,  bald  der  eines  mehr 
weniger  intensiven  Blasenkatarrhs.  Im  Sommer  1893  ver¬ 
schlimmerten  sich  seine  Beschwerden,  besonders  Fahren  machte 
ihm  schmerzhaften  Drang.  Doch  entleerte  er  noch  selbstständig 
die  Blase  bis  auf  ein  geringes  Residuum.  Nach  Wien  zurück¬ 
gekehrt  von  seinen  Besitzungen,  wurde  er  fort  an  Blasentripper  be¬ 
handelt.  Endlich  wurde  er  auf  sein  Verlangen  zweimal  mit  der 
Sonde  auf  Stein  untersucht,  aber  beidemal  gelangt  man  nicht  in 
die  Blase.  Es  folgt  Blutung  aus  der  Urethra,  Schüttelfrost  und 
intensiver  eiteriger  Blasenkatarrh.  Endlich  vertraut  er  sich  mir 
an,  und  ich  constatire  unschwer  ein  Concrement  in  der  Blase.  Am 
15.  November  unternehme  ich  in  Narkose  die  Zertrümmerung 
nicht  ohne  Besorgniss,  ob  ich  mit  den  Instrumenten  werde  die 
Prostata  passiren  können,  ohne  sie  wesentlich  zu  verletzen.  Wie 
wird  es  mit  der  Reaction  stehen  nach  so  langjährigen  Leiden  der 
Harnorgane  und  bei  der  chronischen  Retention?  Er  musste  ja 
täglich  drei-  bis  viermal  katheterisirt  werden.  Indess  gelang  die 
Operation  sehr  günstig  und  rasch,  und  Pat.  befand  sich  nach  der¬ 
selben  so  schmerzlos,  so  wohl,  dass  er  eigentlich  gar  keine  Notiz 
davon  zu  nehmen  hatte.  Nach  4  Tagen,  am  19.  November,  begab 
er  sich  in  häusliche  Pflege,  und  der  Urin,  der  sonst  eine  hohe 
Schichte  Eiter  sedimentirte,  wurde  ziemlich  klar,  aber  blieb  lange 
molken weiss.  Erst  im  Januar  und  Februar  1894  wurde  er  gelb 
und  enthielt  Albumen  nur  in  Spuren.  Von  Schmerzen  keine  Spur, 
sowie  ich  bei  einer  nachträglichen  Untersuchung  kein  Fragment 
mehr  vorfand. 

Spontan  entleerte  er  bis  150  cm3,  aber  das  Residuum  betrug 
abwechselnd  50 — -100  cm3. 

Ein  Anfall  von  Bronchialkatarrh  im  März  verzögerte  seine 
vollständige  Reconvalescenz. 

Am  20.  April  begab  er  sich  sehr  zufriedengestellt  auf  seine 

Güter. 

Ist  er  vollständig  geheilt? 

Wer  wird  sich  wohl  einbilden,  einen  Zustand  von  12jährigen 
Harnstauungen  in  Folge  von  Prostatahypertrophie  und  voraus¬ 
gegangener  Uraturie  ad  normam  bringen  zu  können? 

790.  Der  60  Jahre  alte  Kaufmann  aus  Russland  gibt  an, 
dass  er  bis  vor  4  Jahren  gesund  gewesen  sei,  insbesondere  weder 
Nierenkoliken,  noch  Blasen-  oder  Gliedschmerzen  gehabt  zu  haben. 
Seit  4  Jahren  kam  es  vor,  dass  er  nur  tropfenweise  Urin  ent¬ 
leeren  konnte,  weshalb  öfter  mit  dem  Katheter  die  Blase  entleert 
werden  musste.  Endlich  katheterisirte  er  sich  selbst  nach  Bedürf¬ 
nis,  und  dabei  bemerkte  er,  dass  kleine  Steinchen  im  Katheter 
stecken  blieben.  Seit  einem  halben  Jahre  ist  der  Urin  oft  blutig 
gefärbt  und  stellten  sich  Kreuzschmerzen  ein,  die  er  vielleicht  mit 
Nierenschmerzen  verwechselte.  Der  Urin  ist  schmutzigroth,  sauer, 
specifisches  Gewicht  1021,  Albumen  l1/2%0,  im  Sediment  Blut- 
und  Eiterzellen. 

Wegen  der  acuten  Cystitis  gritf  ich  sogleich  —  25.  December 
—  zur  Sectio  alta  in  Narkose  mit  Beckenhochlagerung.  Ueber- 
rascht  war  ich,  als  ich  mit  dem  Finger  in  die  geöffnete  Blase  ein¬ 
ging,  einen  Steinbruch  zu  finden  nebst  einem  Stein.  Ich  nahm  einen 
gewöhnlichen  Suppenlöffel  und  schöpfte  168  Steinchen  aus.  Die 
Steine  haben  zumeist  eine  Würfelform.  Jede  Seite  hat  5 — 8 — lOvram 
im  Durchmesser.  Ihr  Kern  ist  Oxalat,  von  einer  dünnen,  leicht 
absprengbaren  Phosphatschichte  bedeckt. 

791.  Der  64  Jahre  alte  Diener  sieht  recht  marastisch  aus 
und  hat  an  den  peripheren  Arterien  eine  ausgebreitete  Atheromatose. 
An  den  charakteristischen  Erscheinungen  des  Blasensteines  leidet 
er  angeblich  erst  seit  einem  Jahre.  Der  Urin  ist  röthlichgelb,  trüb, 
alkalisch,  1015,  Albumen  1/2% 0.  Das  reichliche  Sediment  enthält 
Eiter  und  Blutzellen.  Blasenepithel  und  Tripelphosphate.  Mit  der 
Sonde  constatire  ich  mehrere  muthmasslieh  phosphatische  Con- 
cremente. 

Am  24.  Januar  1894  mache  ich  die  Sectio  alta,  und  zwar 
mit  Rücksicht  auf  seine  Arteriosklerose  ohne  Narkose,  blos  nach 
subcutaner  Cocain  injection.  Da  sich  die  Blase  gegen  Füllung  renitent 
benimmt,  nehme  ich  den  Schnitt  auf  dem  Itinerarium  vor  und  ent- 
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ferne  drei  walnussgrosse  Phosphate.  Keine  Naht,  zwei  Fadenschlingen 
in  den  Wundrändern  der  Blase  Knierohr,  Jodoformgaze  in  die 
Wunde.  38'5 — 38‘8  trat  nur  am  31.  Januar  und  1.  Februar  auf, 
worauf  am  3.  Februar  eine  Infiltration  in  der  Nabelgegend 
wahrgenommen,  eine  Gegenincision  gemacht  und  drainirt  wird. 
Nach  14  Tagen  verheilt  der  Abscess,  aber  die  schliessliche  voll¬ 
ständige  Verheilung  zieht  sich  bis  Ende  März  hinaus  und  Pat.  kann 
erst  am  1.  April  geheilt  entlassen  werden.  Er  urinirt  spontan. 
Auch  der  Blasenkatarrh  war  auf  ein  Minimum  zurückgetreten. 

798.  Dieser  sehr  anämisch  durch  Schlaf-  und  Appetitlosig¬ 
keit  abgemagerte  Pat.  leidet  seit  10  Jahren  an  Blasenkatarrh.  Es 
wurde  aber  niemals  nothwendig  gefunden,  ihn  auf  Stein  mit  der 
Sonde  zu  untersuchen.  Vor  2  Monaten  hatte  er  nach  Katheterismus 
mit  einem  englischen  Katheter  eine  bedeutende  Blasenblutung.  Die 
Prostata  ist  sehr  gross  und  die  Blase  insufficient.  Bei  voller  Blase 
nässt  er  und  wird  bei  spontaner,  tropfen  weiser  Entleerung  von 
heftigen  Cystospasmen  gequält.  Der  Verlauf  war  afebril,  doch  bleibt 
die  Insufficienz  wie  sie  war,  so  dass  er  fort  katheterisirt  werden 
muss.  Die  Cystospasmen  sind  ausgeblieben. 

Der  letzte  Pat.  —  Nr.  800  —  gehört  wohl  zu  den 
interessantesten  durch  die  Hartnäckigkeit  der  Recidiven  Er  wurde 
seit  30.  December  1882  nicht  weniger  als  sechsmal  wegen  Blasen¬ 
stein  operirt,  darunter  nur  das  erste  Mal  mittelst  Zertrümmerung, 
dreimal  mittelst  Medianschnitt  und  zweimal  mittelst  Sectio  alta. 

Die  erste  Geschichte  dieses  Pat.  habe  ich  in  Nr.  7  der 
»Wiener  medicinischen  Wochenschrift«  (Jahrgang  1889)  veröffent¬ 
licht.  Pat.  überstand  in  seiner  Jugend  eine  rechtsseitige  Coxitis,  die 
mit  Synostose  endete  und  in  spitzwinkeliger  Flexion,  Adduction 
und  Rotation  nach  einwärts,  so  dass  die  untere  Hälfte  des  rechten 
Oberschenkels  die  untere  Hälfte  des  linken  Oberschenkels  deckte. 
Diese  Stellung  erschwerte  mir  die  Einführung  des  Lithotriptors 
so  sehr,  dass  ich  an  der  Durchführung  verzweifelte.  Ueberdies 
war  bei  Einführung  der  Instrumente  eine  bedeutende  Prostata¬ 
hypertrophie  zu  überwinden.  Nach  1  */2  Stunden  war  ich  mit 
dem  grossen  Concremente  noch  nicht  ganz  fertig,  sondern  ich 
musste  noch  zwei  Nachsitzungen  vornehmen,  da  ich  den  etwas 
collabirten  Pat.  nicht  länger  zu  halten  mich  getraute.  Trotz  der 
Urethritis  und  der  Cavernitis,  die  mit  Exfoliation  des  gangränös 
gewordenen  Schwellkörpers  der  Urethra  endete, .  war  der  Verlauf 
fast  fieberlos,  und  konnte  Pat.  nach  5  Wochen  sehr  befriedigt 
seine  Heimreise  antreten. 

Aber  schon  am  12.  October  1883,  also  nach  9'/2  Monaten, 
erschien  er  wieder  mit  den  früheren  sehr  schmerzhaften  Blasen¬ 
beschwerden  in  Folge  eines  nachweisbaren  Concrementes  in  der 
Blase.  Diesmal  griff  ich  gleich  zum  Messer  und  machte  am  anderen 
Tage  die  Sectio  mediana.  Am  5.  November  1883  wurde  er  mit 
kleiner,  granulirender  Wunde  entlassen.  (Publicirt  in  der  »Wiener 
medicinischen  Wochenschrift«,  1885,  Nr. 23.  Stein  357.) 

Möglich,  dass  gelegentlich  der  Nachbehandlung  ein  Stückchen 
Jodoformgaze  in  die  Blase  geschoben  wurde  und  Anlass  gab  zur 
dritten  Recidive,  denn  als  ich  am  13.  October  1884  wegen  nach¬ 
weisbaren  Concrementes,  also  nach  einem  Jahre,  den  Medianschnitt 
in  der  ersten  Narbe  wiederholte,  fanden  sich  fadenförmige  Baum- 
wollgewebsstücke  in  der  Mitte  des  phosphatischen  Steines.  (Publi¬ 
cirt  in  der  »Wiener  medicinischen  Wochenschrift«,  1885,  Nr.  26. 
Stein  396.) 

Nun  führte  Pat.  ein  leidliches  Dasein,  d.  h.  er  war  selten 
frei  von  trübem,  katarrhalischem  Urin,  musste  sich  täglich 
katheterisiren  und  Blasenwaschungen  mit  Borsäure  und  Lapis  vor¬ 
nehmen,  aber  er  versah  sein  Geschäft,  nahm  körperlich  zu  und 
sexuelle  Bedürfnisse  stellten  sich  ein.  Aber  mit  der  Zunahme  seiner 
Prostatahypertrophie  und  Vertiefung  des  Blasengrundes  wurde  die 
Entleerung  ungenügend,  das  eiterige  Blasensecret  nahm  zu  und 
allmälig  stellten  sich  wieder  die  ihm  bekannten  Steinbeschwerden 
recht  qualvoll  ein. 

Im  Juni  1892  wurde  deshalb  die  Sectio  alta  gemacht  und 
73  uratische  Nierenconcremente,  wovon  einige  10  min  Diameter 
hatten,  aus  der  wachswabenartig  aussehenden  Divertikelblase  ent¬ 
fernt.  Nach  5  Wochen  verliess  er  die  Heilanstalt.  Diesmal  wurde 
ihm  die  Bauchblasenfistel  belassen,  mit  einem  Nelaton  wie  nach 
dem  hohen  Blasenstich  montirt,  um  ihm  das  ewige  Katheterisiren 
durch  die  sehr  gross  gewordene  Prostata  zu  ersparen  und  ihm 


zu  ermöglichen,  in  bequemer  Weise  leicht  die  Blase  vollständig 
entleeren  zu  können. 

Diesmal  hatte  man  sich  der  Hoffnung  hingegeben,  nach  einer 
durch  Auge  und  Finger  controlirten  gründlichen  Ausräumung  der 
Blase  für  immer  mit  seinem  Leiden  fertig  zu  sein.  Es  war  bittere 
Täuschung.  Pat.  erfreute  sich  einer  sehr  kurzen  —  wie  er  meint, 
auf  Wochen  beschränkten  —  Zeit  eines  behaglichen  Gefühles  und 
allmälig  fanden  sich  die  alten  Qualen  ein.  Heftiger,  schmerzhafter 
Drang,  der  sich  beständig  bis  in  die  Glans  und  gegen  das  Rectum 
verbreitete  und  zuletzt  sich  bei  Tag  jede  halbe  Stunde  wieder¬ 
holte,  ihn  des  Nachts  4 — 5mal  aus  dem  Bette  trieb,  um  die  geringe 
Menge  angesamraelten,  mit  eiteriger  Flüssigkeit  gemengten  Harnes 
zu  entleeren  und  eine  Waschung  mit  Bor  und  Lapis  vorzunehmen, 
was  alles  aber  den  Schmerz  im  Glied  und  Rectum  nicht  gänzlich 
unterbrach,  sondern  nur  für  kurze  Zeit  milderte. 

Als  er  am  8.  April  d.  J.  wieder  sich  meiner  Behandlung 
anvertraute,  fand  ich  ihn  durch  Schlaflosigkeit  und  Appetitmangel 
sehr  herabgekommen,  abgemagert,  blutarm,  mit  dem  Ausdruck  eines 
schmerzhaften  Leidens.  In  der  Bauchfistel  stak  der  Nelatonkatheter. 
Neben  ihm  drang  kein  Urin  heraus.  Ich  nahm  ihn  heraus  und 
führte  eine  lange  Knopfsonde  durch  die  Fistel  bis  in  den  Blasen¬ 
grund,  um  eventuell  ein  Concrement  zu  entdecken.  Als  diese  Unter¬ 
suchung  negativ  ausfiel,  führte  ich  eine  Steinsonde  durch  die 
Urethra  und  leitete  sie  gleichfalls  gleich  gegen  den  Blasengrund, 
und  das  war  ein  Fehler.  Aber  zwei  Gedanken  verleiteten  mich  zu 
diesem  Irrthum.  Erstens  hatte  ich  schon  von  vorneherein  die  vor¬ 
gefasste  Meinung,  es  könne  sich  nach  der  20  Monate  vorher  nach 
der  Sectio  alta  vorgenommenen  gründlichen  Ausräumung  der  Blase 
nicht  wieder  ein  Concrement  gebildet  haben,  und  dann  wenn  ja, 
so  müsse  es  wieder  wie  alle  früheren  im  Fundus  vesicae  liegen. 
Ganz  confus  machte  mich  die  folgende  Beobachtung:  Ein  dickerer 
Nelaton  mit  grösserem  Fenster,  durch  welches  die  Entleerung  des 
mit  trüben  Eitermengen  vermischten  Blutes  leicht  und  vollkommen 
erreicht  wurde,  verschaffte  nicht  nur  keine  Erleichterung,  sondern 
es  trat  3  Tage  lang  eine  ziemlich  profuse  Blutung  durch  ein 
dickes  Knierohr  auf.  Sollte  sich  etwa  inzwischen  ein  Tumor  ge¬ 
bildet  haben?  Gewebsstücke  waren  aber  nicht  zu  entdecken,  und 
eine  Endoskopie  unter  diesen  Umständen  ganz  unmöglich.  Fester 
Anschluss  der  stets  leeren  Blase  um  den  Katheter,  zwei  Löcher 
in  der  Blase  (Ostium  urethrae  intern.)  und  Fistel,  eine  Füllung 
der  Blase  also  unmöglich.  Da  der  Zustand  unverändert  blieb,  ge¬ 
stattete  er  mir  auf  mein  Zureden,  durch  eine  Operation  mir  Ein¬ 
sicht  in  die  Blase  zu  verschaffen. 

Am  28.  April  erweiterte  ich  in  Narkose  die  Fistel  zu  einem 
Schnitt  in  die  Narbe  der  Sectio  alta  und  gab  mir  die  aufmerksamste 
Mühe,  die  Bauchfellfalte  nicht  zu  verletzen,  was  auch  gelang.  Als 
ich  nun  die  vordere  Wand  der  Blase  mit  Spitzbistouri  eröffnete, 
war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  gleich  auf  ein  Concrement  zu  stossen. 
Als  ich  nun  die  Wundränder  der  Blase  mit  einem  Spatelhaken 
auseinanderdrängen  Hess,  war  ich  noch  mehr  überrascht  von  dem 
fast  faustgrossen  Umfang  des  krystallinisch  harten,  rundlichen 
Phosphatconcrementes,  das  ich  nur  mit  einiger  Gewaltanwendung 
aus  dem  fest  anliegenden  Bette  herauswinden  konnte.  Nach  ab¬ 
wärts  ging  ein  fingerdicker  Fortsatz  ab.  Diesmal  war  also  der 
Stein  nicht  in  den  Fundus,  sondern  oberhalb  der  Prostata  ein¬ 
gelagert,  und  das  war  der  Grund,  dass  ich  bei  meiner  Sonden¬ 
führung  nicht  auf  ihn  kam.  Dazu  kam  noch  zur  Irreführung,  dass 
das  Lager  des  Steines  nicht  in  der  Blasenmitte,  sondern  in  ihrer 
rechten  Hälfte  war.  Die  Prostata  ragte  in  Form  einer  vor¬ 
geschobenen  mächtigen  Portio  vaginalis  uteri  in  die  Blase.  Es  wäre 
nicht  schwer  gewesen,  dieselbe  mit  dem  Platingliihdraht  oder  dem 
Ecraseur  zu  amputiren,  aber  ich  war  nicht  geneigt,  die  allerdings 
ungewöhnliche  Widerstandskraft  des  vielgeprüften  Pat.  weiter  auf 
die  Probe  zu  stellen,  da  ich  mir  für  die  spontane  Entleerung  der 
Blase  doch  keinen  solchen  Erfolg  versprach,  der  weiterhin  den 
Katheterismus  überflüssig  gemacht  hätte.  Der  Pat.  hat  auch  diese 
sechste  Operation  ganz  gut  vertragen.  Die  Nacht  nach  der  Operation 
war  die  erste,  wo  er  schmerzlos  3  Stunden  ununterbrochen  schlief. 
Der  Verlauf  war  fieberlos  und  bot  nichts  Ungewöhnliches.  Am 
12.  Mai  begab  sich  Pat.  ganz  befriedigt  in  seine  Heimat.  Wird 
damit  die  Steinbildung  aufhören?  Wer  vermag  es  zu  sagen,  dass 
die  sechste  Operation  auch  die  letzte  war? 
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Die  Anwendung  der  Photographie  in  der  Medicin. 

Von  Dr.  Richard  Kretz. 

Der  hohe  Grad  technischer  Vollendung,  den  die  Photo¬ 
graphie  in  den  letzten  Jahren  erreichte,  hat  bewirkt,  dass  sie 
auf  den  mannigfaltigen  Gebieten  der  reproducirenden  Kunst 
sich  eine  dominirende  Stellung  eroberte.  Die  Versuche,  die 
Photographie  zur  Wiedergabe  von  Naturerscheinungen  für 
wissenschaftliche  Zwecke  zu  verwerthen,  begannen  mit  den  ersten 
Anfängen  der  photographischen  Kunst  überhaupt.  Einzelne 
Männer,  die  auf  dem  Gebiete  der  Photographie  durch  besondere 
Geschicklichkeit  sich  auszeichneten,  haben  auch  schon  in 
früheren  Zeiten  anerkennenswerthe  Resultate  erzielt  und  es 
sei  erwähnt,  dass  der  Apotheker  Mayer  in  Frankfurt  a.  M. 
um  die  Mitte  des  Jahrhunderts  einen  mikrophotographischen 
Apparat  construirt  hatte,  der  im  Wesentlichen  schon  die  An¬ 
ordnung  heutiger  Constructionen  zeigte  und,  wie  erhaltene 
Bilder  beweisen,  für  die  damalige  Zeit  alles  zu  Erwartende 
leistete.  Der  Grund,  warum  die  Photographie  auf  dem  Gebiete 
der  Anwendung  in  der  Wissenschaft  so  lange  der  Zeichnung 
gegenüber  in  den  Hintergrund  gedrängt  blieb,  ist  wohl  ein 
doppelter:  einmal  war  früher  die  Anfertigung  der  Aufnahme 
eine  weit  schwierigere  und  setzte  grössere  technische  Fertig¬ 
keiten  voraus,  die  erst  nach  längerer  Uebung  erworben  werden 
konnten;  und  anderseits  —  und  dies  ist  der  Grund,  warum 
photographische  Abbildungen  zu  Illustrationen  wissenschaftlicher 
Werke  keine  Verbreitung  fanden  —  die  Reproduction,  das 
Copiren  auf  lichtempfindlichem  Papiere,  war  bei  Anfertigung 
von  zahlreichen  Copien,  ein  ebenso  kostspieliges  wie  zeitrauben¬ 
des  Unternehmen. 

Ganz  anders  liegen  die  Dinge  heute.  In  allen  civilisirten 
Ländern  bekommt  man  fertige  Trockenplatten  (Bromsilber¬ 
gelatineplatten)  von  durchgehends  guter,  zum  Theil  ausgezeich¬ 
neter  Qualität ;  das  Entwickeln  derselben  wird  ein  Arzt,  gar 
einer,  der  mit  der  histologischen  Färbetechnik  vertraut  ist, 
leicht  erlernen,  und  photographische  Apparate  bekommt  man 
für  alle  erdenklichen  Zwecke  in  den  verschiedensten  Zusammen¬ 
stellungen  zu  massigen  Preisen.  Eine  hochausgebildete  Repro- 
ductionstechnik  ermöglicht  es,  die  photographischen  Bilder  als 
Illustrationen  für  Druckwerke  zu  verwenden.  In  der  That 
sieht  man  in  den  letzten  Jahren  Publicationen  aus  den  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  der  Medicin  mit  photographischen  Ab¬ 
bildungen  versehen,  die  zum  Theil,  was  Deutlichkeit  und 
Schönheit  betrifft,  guten  Zeichnungen  vollkommen  gleichgestellt 
werden  können,  an  Naturwahrheit  dieselben  aber  beiweitem 
iibertreffen.  Es  lässt  sich  jetzt  schon  constatiren,  dass  die  Häufig¬ 
keit  der  Anwendung  dieses  neuen  Illustrations  Verfahrens  im 
raschen  Zunehmen  begriffen  ist  und  dass  mit  der  steigenden 
Vorbereitung  auch  die  technische  Vollendung  derartiger  Tafeln 
stetig  fortschreitet. 

Die  Photographie  gestattet  aber  noch  eine  andere  und 
Avichtige  Anwendung  in  der  Medicin  :  sie  kann  die  Zeichnung 
mit  Erfolg  auch  in  jenen  Fällen  ersetzen,  wo  es  sich  um  die 
Anfertigung  von  Bildern  seltener  oder  besonders  charakte¬ 
ristischer  Krankheitstypen  für  die  Zwecke  des  klinischen 
Unterrichtes  handelt  oder  wo  der  praktische  Arzt  oder  der  ge¬ 
richtliche  Sachverständige  einer  vor  allen  documentarisch  wahr¬ 
heitsgetreuen  Fixirung  einer  wieder  schwindenden,  äusserlich 
sichtbaren  Alteration  bedarf.  Mit  Rücksicht  auf  diese  letzte 
Anwendung  der  Photographie  in  foro  hat  die  Einführung  der 
photographischen  Aufnahme  von  Verbrechern,  wie  sie  zuerst 
und  in  grösstem  Massstabc  in  Paris  durebgeführt  ist,  schon 
Bahn  gebrochen. 

Doch  auch  an  den  Kliniken  und  bei  einzelnen  in  der 
Praxis  stehenden  Aerzten  beginnt  sie  sich  allgemach  einzu¬ 
bürgern  ;  es  handelt  sich  nur  noch  darum,  dass  die  Bedingungen, 
die  nothwendig  zu  erfüllen  sind,  um  brauchbare  Bilder  zu  er¬ 
zielen,  allgemeiner  bekannt  werden.  In  diesem  Sinne  sind  die 
folgenden  Zeilen  geschrieben ;  sic  sollen  kein  detaillirtes  tech¬ 
nisches  A  erfahren  bringen,  sondern  nur  auf  jene  Punkte  auf¬ 
merksam  machen,  deren  Kenntniss  nothwendig  ist,  um  die 


Eignung  eines  Objectes  für  die  photographische  Darstellung 
zu  beurtheileu  und  erörtern,  welche  äusseren  Momente  für  ge¬ 
wisse  Fälle  zur  Erzielung  brauchbarer  Bilder  zu  beachten  sind. 

Die  Vortheile,  welche  die  Photographie  bei  der  Wieder¬ 
gabe  von  Objecten  aller  Art,  also  auch  von  jenen,  welche  für 
medicinische  Zwecke  in  Frage  kommen,  bieten,  lassen  sich  der 
Hauptsache  nach  in  folgender  Weise  präcisiren  :  Die  Photographie 
ist  vollkommen  naturgetreu,  das  heisst,  die  Bilder  geben  (passen¬ 
des  Objectiv,  richtige  Einstellung,  Beleuchtung  und  Entwicklung 
vorausgesetzt)  alle  Formen  und  Proportionen,  die  Vertkeilung 
von  Licht  und  Schatten  in  vollkommen  correcter  Weise  wieder. 
Die  Photographie  ermöglicht  ferner  unter  gewissen  äusseren 
Bedingungen  (durch  die  Momentaufnahmen)  die  exacteste 
Wiedergabe  aller  beweglichen  und  rasch  veränderlichen  Ob¬ 
jecte,  ja  sie  gestattet  Phasen  von  Bewegungen,  deren  Erfassung 
dem  menschlichen  Auge  gar  nicht  mehr  möglich  ist,  voll¬ 
kommen  scharf  zu  fixiren ;  und  endlich  bei  detailreichen  oder 
sehr  kleinen  Objecten  versagt  die  photographische  Platte  nicht 
gleich  dem  Auge  des  Zeichners  und  seiner  Hand,  vielmehr 
wird  jede  feinste  Linie,  der  zarteste  Unterschied  von  Hell 
und  Dunkel  auf  das  Genaueste  wiedergegeben.  Noch  wäre  zu 
erwähnen,  dass  mit  Hilfe  stereoskopischer  Aufnahmen  sich 
Bilder  herstellen  lassen,  die,  im  stereoskopischen  Apparate  be¬ 
trachtet,  die  vollkommene  Illusion  des  körperlichen  Sehens  er¬ 
zeugen. 

Anderseits  wird  man  zugeben  müssen,  dass  die  Photo¬ 
graphie  gegenüber  der  Zeichnung,  respective  Malerei  in 
mancher  Hinsicht  im  Nachtheile  ist:  so  in  Betreff  der  Un¬ 
möglichkeit,  Farben  zu  reproduciren,  und  der  heute  aller¬ 
dings  schon  geringen  Schwierigkeit,  verschiedenfarbige  Flächen 
in  richtiger  Helle  darzustellen.  Ferner  erfordert  die  Photo¬ 
graphie  oft  eine  umständliche  Vorbereitung  für  Lagerung  und 
Beleuchtung;  man  muss  auch  über  mehr  oder  minder  com- 
piieirte  Apparate,  Chemikalien  und  geeignete  Arbeitsräume 
verfügen  können;  und  endlich  noch  Eines,  was  namentlich  bei 
Bildern  für  den  Unterricht  immerhin  in  die  Waagschale  fällt, 
der  Zeichner  kann  gewisse  Theile  eines  Bildes  betonen  und 
dadurch  das  Auge  des  Lernenden  auf  wichtige  Punkte  lenken; 
er  kann  durch  Weglassung  und  oberflächliche  Behandlung 
nebensächlicher  Details  ein  schematisches  Bild  schaffen,  das 
dem  Lernenden  für  die  richtige  und  rasche  Erfassung 
typischer  Erscheinungen  viel  nützlicher  ist,  als  eine  voll¬ 
kommen  genaue  Abbildung,  in  deren  Detailreichthum  die 
wesentlichen  Punkte  nur  schwer  herauszulinden  sind.  Man 
wird  aho  die  Photographie  nicht  als  unbedingten  Ersatz  der 
Zeichnung  verwenden  können ;  sie  vermag  aber  in  vielen 
Fällen  gleich  Gutes  zu  leisten  und  leistet  in  einzelnen  Fällen 
der  Wissenschaft  geradezu  unersetzbare  Dienste,  wie  das  in 
schlagendster  Weise  die  Photogramme  von  geisseltragenden 
Bakterien  beweisen,  wo  die  photographische  Platte  jene  feinsten 
und  in  ungefärbtem  Zustande  dem  bewaffneten  Auge  kaum 
erkennbaren  Gebilde  zuerst  in  unzweifelhafter  Klarheit  darstcllte. 

Die  weitere  Verbreitung  der  Anwendung  der  Photo¬ 
graphie  in  der  Wissenschaft,  specicll  in  der  Medicin,  be¬ 
günstigt  noch  ein  wichtiger  Umstand:  Gut  zeichnen  lernen 
kann  nicht  Jeder,  denn  diese  Kunst  erfordert  neben  der  Be¬ 
herrschung  des  technischen  Theiles  eine  ganz  specielle 
Begabung,  und  gute  Zeichner  sind  nicht  jederzeit  leicht  zu 
haben;  Photographiren  lernen  kann  bei  der  heutigen  Voll¬ 
kommenheit  der  technischen  Hilfsmittel  Jedermann.  Aller¬ 
dings  erfordert  manche  Procedur  eine  etwas  grössere  Geschick- 
lickeit;  die  Beurtheilung  der  Expositionszeit,  eine  richtige 
Entwicklung  und  Anderes  setzen  eine  gewisse  Erfahrung 
voraus,  und  jeder  Anfänger  wird  unter  seinen  Erstlingsauf¬ 
nahmen  manches  Bild  besitzen,  das  er  sich  nur  zum  warnen¬ 
den  Beispiel  aufhebt.  Doch  bei  einiger  Uebung  und  Aufmerk¬ 
samkeit  kann  es  wohl  Jeder  so  weit  bringen,  dass  seine 
Negative  scharf,  durchgearbeitet  und  klar  sind,  und  das  ist 
das  Wesentliche;  denn  die  schwer  zu  erlernende  Retouche  ist 
ja  für  Photographien,  die  wissenschaftlichen  Zwecken  dienen 
sollen,  von  vorneherein  ausgeschlossen. 

Die  Fälle,  in  welchen  die  Photographie  in  der  Medicin 
mit  Vortheil  angewendet  werden  kann,  lassen  sich  in  vier 
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Gruppen  theilcn :  Erstens  in  Aufnahmen  von  lebenden  Objecten 
(Personen  mit  charakteristischem  Gesichtsausdruck  oder  Habitus, 
mit  Tumoren  und  Aehnlichem) ;  sodann  in  Aufnahmen  von 
anatomischen  Objecten;  drittens  in  mikrophotographischen  Ab¬ 
bildungen,  und  endlich  viertens  in  Aufnahmen  einzelner  Phasen 
einer  Bewegung,  oder  eines  sonst  im  Ablaufe  der  Zeit  sich 
verändernden  Objectes. 

Für  die  beiden  erstgenannten  Zwecke  genügt  ein  mittel¬ 
grosser,  sogenannter  Atelierapparat  mit  einem  guten  Objectiv 
von  etwa  24 — 30  cm  Brennweite.  Es  empfiehlt  sich  sehr,  solche 
Aufnahmen  in  einem  grösseren,  dunklen  Baume  bei  Magnesium¬ 
blitzlicht  vorzunehmen.  Man  wird  auf  diese  Weise  von  der 
Ungleichmässigkeit  und  Unverlässlichkeit  der  Tageshelle  un¬ 
abhängig,  kann  nach  Bedarf  zu  jeder  Zeit  eine  geeignet  er¬ 
scheinende  Aufnahme  machen  und  die  ausserordentlich  grosse 
Helligkeit  und  kurze  Dauer  des  erwähnten  künstlichen  Lichtes 
gestattet  auch,  wegen  ihrer  Unruhe  schwieriger  zu  photo- 
graphirende  Personen  aufzunehmen.  Sie  ermöglicht  ferner  die 
Verwendung  ziemlich  enger  Objectivblenden  und  damit  die 
Erzeugung  eines  in  grössere  Tiefe  scharf  gezeichneten  Bildes ; 
und  endlich  wird  die  Entwicklung  gleichmässig  gut  exponirter 
Platten  viel  gleichartigere,  sicherere  Resultate  liefern.  Zur 
Aufnahme  anatomischer  Präparate  genügt  derselbe  Apparat; 
nur  wird  man  eventuell  noch  engere  Blenden  und  das  natür¬ 
liche  Tageslicht  bei  längerer  Expositionszeit  verwenden.  Die 
Glanzlichter  feuchter  Präparate  lassen  sich  durch  zweck¬ 
mässige  diffuse  Beleuchtung,  oder  noch  besser  durch  Plioto- 
graphiren  der  unter  Wasser  liegenden  Objecte  beseitigen ; 
kleinere  Objecte  lassen  sich  mit  einem  solchen  Objective  ganz 
gut  auch  in  natürlicher  Grösse  aufnehmen;  ja,  man  wird  bei 
Benützung  eines  Objectivs  von  kurzer  Brennweite  (etwa  6  bis 
lem)  selbst  Bilder  in  einer  2  —  öfachen  linearen  Vergrösserung 
mit  demselben  Apparate  anfertigen  können. 

Für  die  Zwecke  mikrophotographischer  Aufnahmen  lässt 
jede  gut  gearbeitete  Camera  durch  einige  einfache  Ada- 
ptirungen  in  Combination  mit  einem  beliebigen  guten  Mikroskop 
sich  verwenden.  Ueber  die  Details  dieser  Art  von  Aufnahmen 
geben  verschiedene  Handbücher,  vor  Allem  das  grosse  Lehr¬ 
buch  von  Neuhaus1)  hinreichende  Auskunft. 

Was  endlich  die  Photographie  als  Hilfsmittel  zur  Wieder¬ 
gabe  von  Phasen  einer  sich  verändernden  Erscheinung  betrifft, 
so  wird  man  da  zweierlei  unterscheiden  müssen  :  einmal  die 
wiederholte  Aufnahme  desselben  Objectes  in  grösseren  Pausen, 
z.  B.  die  Aufnahme  einer  Geschwulst,  dann  des  Defectes,  der 
durch  ihre  Exstirpation  entstanden,  und  endlich  die  plastische 
Deckung  desselben ;  man  wird  diese  Aufnahmen  ganz  in  der 
vorerwähnten  Weise  in  gleicher  relativer  Grösse  machen  und 
so,  die  Bilder  aneinander  reihend,  eine  sehr  instructive  Dar¬ 
stellung  des  chirurgischen  Eingriffes  gewinnen.  In  anderen  Fällen 
aber  handelt  es  sich  um  die  Wiedergabe  von  Phasen  eines 
rasch  ablaufenden  Vorganges,  z.  B.  um  die  Wiedergabe  der 
Körperverkrümmungen  bei  hysterischen  Krämpfen  ;  für  diesen 
Zweck  benöthigt  man  eigener  Apparate,  die  ziemlich  kost¬ 
spielig  sind,  aber  die  Herstellung  einer  grossen  Zahl  scharfer, 
durch  messbare  Zeiträume  getrennter  Aufnahmen  gestattet, 
von  Bildern,  die,  einerseits  in  den  Taumatrop  eingesetzt,  den 
Ablauf  der  Bewegungen  in  naturgetreuerWeise  zur  Anschauung 
bringen,  andererseits  nebeneinander  betrachtet,  die  einzelnen 
Phasen  der  Bewegung  genau  erkennen  lassen. 

Zur  Anfertigung  stereoskopischer  Aufnahmen  kann  man 
sich  bei  unbeweglichen  Objecten  einer  gewöhnlichen  Camera 
bedienen,  mit  der  dasselbe  Object  von  zwei,  um  Pupillenbreite 
differirenden  Positionen  nach  einander  aufgenommen  wird ;  bei 
lebenden  Objecten,  speciell  zur  Aufnahme  von  Menschen,  be¬ 
nöthigt  man  hiezu  eigens  construirter  stereoskopischer  Cameras. 
Die  so  erzeugten  Abbildungen  ermöglichen  eine  stereoskopische 
Darstellung  des  betreffenden  Objectes,  was  für  Beuitheilung 
mancher  Lagebeziehungeu  von  grösserem  Werthe  erscheint, 
und  bei  Objecten  von  reliefartiger  Oberfläche  den  Bildern 
eine  ausserordentliche  Plasticität  verleiht;  doch  sei  beigefügt, 

')  Neuhaus,  Lehrbuch  der  Mikrophotographie.  Braunschweig  1890, 
Harald  Bruhn. 


dass  durch  geeignete  Beleuchtung  auch  die  gewöhnliche  Auf¬ 
nahme  solcher  Objecte  eine  sehr  gute  Darstellung  ermöglicht 
und  so  die  stereoskopische  Aufnahme  für  medicinische  Zwecke 
nicht  unbedingt  nöthig  erscheint,  wenn  auch  derartige  Bilder 
in  manchen  Fällen  durch  den  Effect  der  körperlichen  Er¬ 
scheinung  besonders  schön  und  anschaulich  sind. 

So  gestaltet  sich  die  Anwendung  der  Photographie  in 
der  Mcdicin  zu  einer  sehr  vielfältigen  und  fruchtbaren.  Die 
Anlage  von  Bildersammlungen  für  den  klinischen  Unterricht 
wie  für  das  klinische  Studium  ist  vielleicht  die  dankbarste 
und  schönste  Arbeit  für  den  photographirenden  Arzt.  Ihr 
praktischer  Werth  tritt  bei  anderen  Gelegenheiten  mehr  in 
den  Vordergrund;  wie  ein  Croquis  eine  langathmige  topo¬ 
graphische  Beschreibung  ergänzt,  ja  ersetzt,  so  vermag  in 
schwer  zu  beschreibenden  Fällen  ein  gutes  photographisches 
Bild,  dem  eine  kurze  Erläuterung  beigegeben  ist,  mehr  zu 
sagen,  als  schwerfällige  Beschreibungen ;  speciell  in  Fällen,  die 
einer  gerichtlichen  Begutachtung  unterliegen,  oder  bei  Unfalls¬ 
aufnahmen  zum  Zwecke  der  Feststellung  des  Grades  der  In¬ 
validität,  wird  eine  zweckmässig  aufgenommene  Photographie 
die  thatsächlichen  Verhältnisse  dem  begutachtenden  Arzte,  wie 
dem  in  medicinischen  Dingen  als  Laien  zu  betrachtenden 
Richter  von  gleich  grossem  Werthe  sein. 

Der  neuesten  Zeit  gehören  endlich  die  Versuche  an,  die 
Photographie  zur  Darstellung  ophthalmoskopischer,  laryngo- 
skopischer,  urcthroskopischer  und  ähnlicher  Bilder  zu  ver¬ 
wenden.  Einzelne  dieser  Versuche  zeigen,  dass  auch  unter 
diesen  für  photographische  Aufnahmen  meist  exorbitant 
schwierigen  Verhältnissen  Geschicklichkeit  und  hohe  Voll¬ 
kommenheit  der  technischen  Mittel  Brauchbares  zu  leisten  im 
Stande  sind. 

Die  Bestrebungen,  die  Photographie  im  Dienste  der  Wissen¬ 
schaft  einzubürgern,  hat  eine  ziemlich  ausgebreitete  Literatur 
erzeugt  und,  abgesehen  von  den  grossen  Werken  und  Atlanten, 
in  denen  photographische  Reproductionen  als  Illustrationen  in 
der  werkthätigsten  Weise  für  die  Anwendung  der  Photographie 
Propaganda  machen,  besitzt  die  medicinische  wie  die  photo¬ 
graphische  Literatur  eine  namhafte  Zahl  von  Büchern  und 
Schriften,  die  mit  mehr  minderem.  Geschick  demselben  Zwecke 
dienen  sollen.  Den  Arzt,  der  mit  Photographie  sich  be¬ 
fasst,  werden  die  allgemein  gebräuchlichen  photographischen 
Handbücher  in  diese  Kunst  einführen.  Vor  Allem  sei  hier  er¬ 
wähnt  das  in  vielen  Auflagen  schon  erschienene  kleine  Buch 
von  P  i  z  z  i  g  h  e  1 1  i. 2)  Für  den  speciellen  Zweck  der  Mikro¬ 
photographie  belehrt  ausser  dem  schon  erwähnten  grossen 
Handbuche  von  Neu  haus  ein  jüngst  erschienenes  kleines 
Werk  desselben  Autors, 3)  und  ist  dieses  als  für  den  Zweck 
vollkommen  entsprechend  zu  empfehlen.  Der  Anwendung  der 
Photographie  in  der  Medicin  ist  ferner  eine  seit  heuer  erscheinende 
Monatsschrift  gewidmet, 4)  welche  es  sich  zur  Aufgabe  macht, 
durch  illustrirte  Originalartikel  den  Werth  photographischer 
Abbildungen  für  die  Medicin  zu  veranschaulichen  und  zugleich 
durch  Referate  der  bedeutenderen  Erscheinungen  der  medi¬ 
cinischen,  sowie  der  diesbezüglichen  photographischen  Literatur 
(auch  unter  Rücksichtnahme  auf  die  technische  Seite  des  Ver¬ 
fahrens)  die  Verbreitung  dieser  Kunst  zu  fördern. 

Was  der  Anwendung  der  Photographie  für  wissenschaft¬ 
liche  Zwecke  heute  noch  eine  gewisse  Grenze  setzt,  ist  der 
hohe  Preis  der  guten,  druckfähigen  Reproductionsmethoden; 
während  für  Fälle,  wo  man  nur  einer  oder  einiger  Copien 
eines  Bildes  bedarf,  die  gegenwärtigen  Copirpapiere  es  ge¬ 
statten,  zu  einem  mässigen  Preise  scharfe  und  gefällige  Bilder 
zu  ei  zeugen,  ist  heutzutage  die  Reproduction  des  photo¬ 
graphischen  Bildes  durch  den  Druck  noch  immer  so  kost- 

2)  Anleitung  zur  Photographie  für  Anfänger.  Von  G.  Pizzig  belli, 
fi.  Auflage.  Halle  a.  d.  S.  1893,  Wilhelm  Knapp.  Ferner  der  3.  Band 
des  Handbuches  der  Photographie  für  Amateure  und  Touristen  vom  selben 
Autor  im  gleichen  Verlage. 

3)  Die  Mikrophotographie  und  die  Projection.  Von  Dr.  med.  R.  Neu- 
h  a  u  s.  8.  Heft  der  Encyklopädie  der  Photographie.  Halle  a.  d.  S.  1894, 
Wilhelm  Knapp. 

4)  Internationale  medicinisch-photographische  Monatsschrift.  Heraus¬ 
gegeben  von  Dr.  Ludwig  Jank  a  u.  Verlag  von  E  d  u  a  r  d  II einrich 
Mayer  (Einhorn  &  Jäger)  in  Leipzig. 
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spielig,  dass  diese  Methode  der  Illustration  den  Preis  jedes 
Buches  merklich  vertheuert.  Kommt  dieser  Standpunkt  aber 
nicht  wesentlich  in  Frage,  so  kann  man  sagen,  dass  heut¬ 
zutage  photographische  Illustrationen  die  schönsten  und  natur¬ 
getreuesten  Abbildungen  liefern.  Als  Zeugniss  für  diese  Be¬ 
hauptung  betrachte  man  den  mikrophotographischen  Bakterien¬ 
atlas  von  Fränkel-Pfeiffer,  den  pathologisch-histologischen 
Atlas  von  Karg  und  Schm  or  1,  zwei  Werke,  die  ob  der 
Vollkommenheit  des  Gebotenen  als  classisch  bezeichnet  werden 
müssen.  Auch  sonst  ist  die  jüngere  medicinische  Literatur 
nicht  arm  an  photographischen  Illustrationen,  und  namentlich 
sind  es  Festschriften  und  ähnliche  Prachtwerke,  in  denen  sich 
als  vorzüglich  gelungen  zu  bezeichnende  Bilder  finden. 

An  photographischen  Bildern  für  Unterrichtszwecke 
zeigten  die  letzten  medicinischcn  Congresse  (z.  B.  der  dermato¬ 
logische  Congress  in  Wien,  der  internationale  medicinische 
Congress  in  Pom)  neben  einzelnen  massig  oder  minder  ge¬ 
lungenen  eine  überwiegende  Majorität  von  guten  und  sehr 
guten  photographischen  Bildern  aus  den  verschiedensten  Ge¬ 
bieten  des  Unterrichtes  in  der  medicinischcn  Wissenschaft. 
Diesen  letzteren  Zweig  zu  cultiviren,  dürfte  sich  zunächst 
empfehlen.  Es  wäre  auf  diesem  Wege  möglich,  im  Laufe 
weniger  Jahre  an  grösseren  Kliniken  Sammlungen  von  Bildern 
zu  erhalten,  die  einen  wichtigen  Lehr-  und  einen  noch 
wichtigeren  Forsehungsbehelf  darstellcn  würden.  Aber  auch 
dem  praktischen  Arzte  wird  in  dem  einen  oder  anderen  Falle 
die  Photographie  anerkennenswerthe  Dienste  leisten,  sei  es, 
dass  sie  die  Erfolge  eines  therapeutischen  Eingriffes  illustrirt, 
sei  es,  dass  sie  in  späteren  Zeiten  eine  nachträgliche  Sicher¬ 
stellung  zurückgegangener  Veränderungen  ermöglicht.  Es  ver¬ 
dient  darum  die  Anwendung  der  Photographie  in  der  medi¬ 
cinischcn  Wissenschaft  in  der  Zukunft  eine  ausgedehntere 
Verbreitung.  Ihre  Leistungsfähigkeit  steht  heute  schon  fest. 

Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  26.  October  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  Dräsche. 

Schriftführer :  Dr,  Karl  Ewald. 

Vorsitzender:  Ehe  wir  zur  Tagesordnung  übergehen,  ge¬ 
statten  Sie,  meine  Herren,  Sie  eines  Collegen  zu  erinnern,  den  ein 
jähes  Geschick  am  Ziele  seiner  Laufbahn  ereilte.  Die  ausgezeichneten 
Leistungen  Prof.  M  a  u  t  h  n  e  r’s  weiter  hervorzuheben,  können  wir  uns 
erlassen,  nachdem  dies  in  letzter  Zeit  so  vielfach  geschehen.  Wir  wollen 
daher  nur  durch  Erheben  von  unseren  Sitzen  unserer  Trauer  Ausdruck 
verleihen. 

Prim.  Docent  Dr.  Pili  stellt  einen  Hund  nach  doppelseitiger 
Nebennierenexstirpation  vor.  Das  Sectionsresultat,  welches  in  der  nächsten 
Sitzung  vorgebracht  werden  wird,  soll  die  Vollständigkeit  der  Exstir¬ 
pation  erweisen.  —  (Erscheint  ausführlich  in  der  „Wiener  klin.  Wochen¬ 
schrift“.) 

Hofrath  Prof.  v.  Krafft-Ebing  stellt  2  Fälle  spinaler  Ataxie  vor, 
welche  in  die  von  Fried  reich  1861  beschriebene  Krankheitsform, 
die  nach  ihm  den  Namen  führt,  einzureihen  wären.  Die  spinale  Ataxie 
ist  in  beiden  Fällen  weniger  deutlich,  als  in  den  von  Fried  reich 
beschriebenen,  ebenso  ist  die  Sprachstörung  nicht  deutlich  zu  Tage  ge¬ 
treten. 

Der  weniger  vorgeschrittene  Fall  wird  von  einem  Mädchen  von 
20  Jahren  dargestellt.  Ihr  Vater  hat  mit  dem  20.  Lebensjahre  zu  zittern 
begonnen.  Jetzt  ist  er  55  Jahre  alt.  Die  Art  und  Weise  seines  Zitterns, 
wie  es  von  der  Tochter  beschrieben  wird,  dass  dasselbe  an  den  Kopf¬ 
muskeln  und  oberen  Extremitäten  sich  kundgibt  und  feinere  Be¬ 
wegungen  hindert,  spricht  zu  Gunsten  der  Annahme,  dass  eine  spinale 
Erkrankung  vorliegt.  In  der  Familie  des  Vaters  der  Patientin  gibt  es 
noch  verschiedene  Zitterer,  auch  der  Grossvater  zitterte,  aber  erst  in 
hohem  Alter.  Doch  scheint  das  Zittern  als  hereditäres  Moment  nicht  so 
bedeutend.  Die  Patientin  hat  in  ihrer  Jugend  Rachitismus  durchgemacht, 
wie  man  noch  am  Schädel,  den  Zähnen  und  Beinen  erkennen  kann. 
Die  geistige  Entwicklung  ging  bei  ihr  gut  von  Statten  ;  sie  lernte  früh 
sprechen.  Mit  7  Jahren  Überstand  sie  Masern,  mit  12  Jahren  Typhus. 
Ihre  Entwicklung  erfolgte  im  17.  Lebensjahre.  Mit  dem  Beginne  der 


Pubertät  fällt  der  Anfang  der  Krankheit  zusammen.  Dieselbe  dauert 
somit  jetzt  3  Jahre  und  entwickelte  sich  ohne  Anlass,  nachdem  eine 
hypothetische  Erkältung  als  solche  sich  nicht  erweisen  Hess.  Eines 
Tages  bemerkte  das  Mädchen  Schwäche  und  Unregelmässigkeit  beim 
Gehen.  Es  kam  ihm  vor,  als  ob  sich  die  Beine  in  den  Boden  ein¬ 
bohren  würden.  Diese  Zustände  steigerten  sich  und  befielen  nach 
1  '/a  Jahren  auch  die  oberen  Extremitäten.  Beim  Tragen  gefüllter  Ge- 
fässe  verschüttete  sie  leicht.  Einfädeln  von  Nadeln,  sowie  weibliche  Hand¬ 
arbeiten  wurden  ihr  unmöglich.  Die  Patellarreflexe  gingen  früh  ver¬ 
loren.  Unter  solchen  Verhältnissen  suchte  sie  die  Klinik  auf. 

Demonstrationen:  Vortragender  macht  zuerst  auf  das 
Zittern  und  die  Muskelunruhe,  die  bei  Motion  Kopf  und  Rumpf  befallen, 
aufmerksam.  Ferner  ist  ein  Oscilliren  der  Bulbi  besonders  um  die  verti- 
cale  Achse  zumeist  nachweisbar.  Die  oberen  Extremitäten  zeigen  loco- 
motorische  und  statische  Ataxie.  An  der  rechten  oberen  Extremität 
kommt  die  locomotorische  Ataxie  mehr  zur  Geltung.  Im  Schreiben  zeigt 
sich  etwas  Zittern.  Störungen  von  Seite  der  oberflächlichen  Sensibilität 
sind  an  den  oberen  Extremitäten  nicht  vorhanden.  Die  tiefe  Sensibilität 
zeigt  sich,  soweit  sie  Lagevorstellungen  vermittelt,  nicht  immer  prompt 
zugegen.  Das  Sprechen  ist  etwas  schwer,  doch  hat  die  Mutter  der 
Patientin  dieselbe  Sprache  und  ist  der  Dialect  in  der  Heimat  derselben 
(Waldviertel)  breit  und  schwer.  Die  tiefen  Reflexe  fehlen  an  den  oberen 
Extremitäten  mit  Ausnahme  einer  leichten  Reflexerregbarkeit  des  Biceps. 
Statische  Störung  der  Coordination  ist  an  den  oberen  Extremitäten  vor¬ 
handen.  Die  ausgestreckte  Hand  oscillirt  und  nach  kurzer  Zeit  steigert 
sich  dies  bedeutend  an  der  rechten  Hand,  weniger  auffällig  au  der 
linken.  Von  Seite  der  Sensibilität  des  Rumpfes  ist  nichts  zu  erwähnen. 
Es  besteht  eine  Dextroskoliose  im  dorsalen,  eine  Sinistroskoliose  im 
lumbalen  Theile.  An  den  unteren  Extremitäten  ist  die  Sensibilität 
tadellos.  Der  ausgestreckte  Fuss  schwankt.  Der  Fuss  zeigt  die  von 
Mary  angeführten  Veränderungen  nur  zum  Theile.  Die  Sohlenwölbung 
ist  vermehrt,  die  Dorsalflexion  der  ersten  Phalangen  ebenfalls  vor¬ 
handen,  doch  fehlt  die  Plantarflexion  der  zwei  nächsten  Phalangen.  Die 
spinale  Ataxie  ist  gegenüber  der  cerebellaren  sehr  gering.  Patientin 
schwankt  heim  Gehen  so,  dass  sie  stets  zu  fallen  droht;  beigeschlossenen 
Augen  und  Füssen  ist  ihr  das  Stehen  unmöglich. 

Der  zweite  Kranke  bietet  Störungen  in  noch  höherem  Masse. 
Der  betreffende  junge  Mann  ist  im  16.  Lebensjahre  und  stammt  von 
ganz  gesunden  Eltern.  Der  Vater,  dem  Vortragenden  bekannt,  ist  ein 
Bild  der  Gesundheit,  die  Mutter  starb  im  Puerperium.  Zwei  Schwestern, 
die  eine  im  14.,  die  andere  im  19.  Lebensjahre,  sind  vollkommen  ge¬ 
sund.  Als  Kind  ist  der  Kranke  von  Rachitismus  befallen  gewesen,  wie 
seine  Skoliose,  das  Genu  valgum  recurvatum  und  seine  Schädelform 
erkennen  lassen.  Die  Entwicklung  des  Patienten  war  eine  gute,  er  über¬ 
stand  weder  irgend  eine  Krankheit,  noch  üble  Zufälle.  Ein  mit  3  V2  Jahren 
erlittenes  Trauma  ist  sicher  bedeutungslos.  Dieser  ungestörten  Gesund¬ 
heit  erfreute  sieh  der  Patient  bis  zu  9 1/2  Jahren.  Da  begann  er  zu 
torkeln.  Diese  Störung  steigerte  sich  bis  zur  jetzigen  Höhe  im  Ver¬ 
laufe  der  nächsten  zwei  Jahre.  Dennoch  vermochte  er  bis  zum  14.  Jahre 
ziemlich  weite  Wege  zurückzulegen  und  die  Schule  zu  besuchen. 
Spinale  und  cerebellare  Ataxie  stellten  sich  ein,  doch  war  die  letztere 
viel  bedeutender,  als  erstere.  Beschwerden  waren  nicht  vorhanden.  Im 
13.  Lebensjahre  stellte  sich  Ataxie  auch  in  den  oberen  Extremitäten, 
sowie  Nystagmus  ein.  Sprachstörungen  will  die  Umgebung  im  14.  Lebens¬ 
jahre  bemerkt  haben,  doch  ist  neuerdings  nichts  Rechtes  mehr  davon 
zu  sehen.  Der  Kranke  kam  vor  einem  Jahre  zum  erätenmale  auf  die  Klinik 
und  bot  damals  denselben  Befund  wie  heute.  Die  Krankheit  ist  also 
nicht  weiter  vorgeschritten.  Der  Decursus  ist  ja  bekanntlich  ein  lang¬ 
samer,  in  einzelnen  Fällen  bis  zu  30jäliriger  Dauer.  Tödtliche  Aus¬ 
gänge  dieser  Krankheit  kommen  nicht  vor,  da  der  Process  nur  bis  zum 
Calamus  scriptorius  aufsteigt.  Nystagmus  fehlt  bei  dem  Patienten  nie 
und  bewegt  sich  sowohl  in  horizontaler  als  verticaler  Richtung.  Die 
oberen  Extremitäten  zeigen  in  der  groben  motorischen  Kraft  keine  Aus¬ 
fälle.  Die  Sehnenreflexe  fehlen  beiden  Extremitäten  vollständig.  Ebenso 
fehlen  die  Patellarreflexe.  Die  Ataxie  ist  recht  bedeutend. 

Die  Fälle  unterscheiden  sich  von  den  früheren  classischen  Fällen 
F  r  i  e  d  r  e  i  c  li’scher  Krankheit  dadurch,  dass  die  Störungen  der 
statischen  Coordination  sehr  bedeutend  sind,  während  die  spinale  Co¬ 
ordination  auffallend  wenig  gestört  ist.  Das  liegt  offenbar  nur  in  der 
Localisation  der  Krankheit  in  den  verschiedenen  Bahnen.  Zur  De¬ 
generation  der  G  0 1  l’schen  Stränge  kommt  noch  die  bei  dieser  Krank¬ 
heit  nie  fehlende  Betheiligung  der  Kleinhirnseitenstrangbahn  bis  zu 
denC  lark  e’schen Säulen.  Wahrscheinlich  ist  auch  noch  das  Gowers’sche 
Bündel  erkrankt.  Es  sind  dies  entschieden  Bahnen,  durch  welche  dem 
Kleinhirne  vom  Rückenmarke  Nachricht  crtheilt  wird  und  durchweiche 
das  Kleinhirn  seinen  regulatorischen  Einfluss  auf  die  spinalen  Organe 
ausübt.  Es  ist  höchst  wahrscheinlich,  dass  die  feinere  Coordinations- 
leistung  der  Hand  ihren  Sitz  im  Kleinhirne  hat.  Daher  kann  mitunter 
die  spinale  Coordination  relativ  unversehrt  sein,  während  die  cerebellare 
stets  gestört  ist. 
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Dr.  Schlossarek  stellt  mit  Bezug  auf  die  Seltenheit  von 
Ovarialtumoren  bei  Kindern  eine  solche  am  21.  September  d.  J.  von 
Prof.  Wcinlechner  im  St.  Anna-Kinderspital  operirte  Geschwulst,  so¬ 
wie  das  geheilte  Mädchen  vor.  Das  Präparat  hat  ein  Gewicht  von 
1120/7  und  stellt  einen  soliden  Tumor  dar,  dessen  histologische  Unter¬ 
suchung,  von  Prof.  Pal  tauf  ausgeführt,  die  Diagnose  Sarkom  ergab. 
Die  Geschwulst  ging  vom  rechten  Ovarium  aus  und  war  mit  dem  Netze, 
auf  welchem  einzelne  Metastasen  waren,  verwachsen. 

Professor  Eduard  Lang:  Vor  etwa  l’/j  Jahren  hatte  ich  die 
Ehre,  in  dieser  ansehnlichen  Gesellschaft  einen  jungen  Mann  vorzu¬ 
stellen,  bei  welchem  ich  ein  Jahr  vorher  einen  ausgedehnten  Gesichts¬ 
lupus  exstirpirt  und  den  gesetzten  Defect  nach  Thiersch  gedeckt 
hatte.  Ich  erwähnte  damals,  dass  dieses  Verfahren  ja  auch  von 
Anderen  und  dass  speciell  Exstirpation  des  Lupus  vor  langer  Zeit  von 
Praktikern  ab  und  zu  geübt  wurde;  was  mir  an  dem  Falle  wichtig 
schien  und  was  ich  auch  damals  betonte,  war,  dass  der  junge  Mann 
seit  seinem  fünften  Lebensjahre  nach  den  sonst  üblichen  Methoden  fast 
unausgesetzt  behandelt  worden  war,  und  dass  nichtsdestoweniger  sein 
Lupus  zu  immer  grösserer  Ausbreitung  gelangte,  bis  die  von  mir  vor¬ 
genommene  Exstirpation  definitive  Heilung  brachte. 

Seit  drei  Jahren  behandle  ich  Lupus  in  dieser  Weise  und  bin 
mit  den  Resultaten  sehr  zufrieden.  Ich  weiss,  dass  auch  Primarius 
Gersuny  in  einigen  Fällen  vor  längerer  Zeit  Exstirpationen  vorge¬ 
nommen  hat,  und  dass  bis  heute  kein  Recidiv  auftrat.  Gewiss  werden 
auch  andere  Collegen  über  gleich  günstige  Erfahrungen  verfügen.  Es 
besteht  also  gar  kein  Zweifel  daiiiber,  dass  die  Exstirpation,  falls  sie 
überhaupt  anwendbar  ist,  die  sicherste  Behandlungsmethode  des  Lupus 
darstellt,  ja  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Krankheit  auf  andere 
Weise  gar  nicht  zu  besiegen  ist.  Es  ist  ja  richtig,  dass  dem  opera¬ 
tiven  Eingriff  eine  Grenze  gezogen  ist,  und  es  wird  gewiss  keinem 
Praktiker  einfallen,  an  die  Exstirpation  zu  schreiten,  wenn  er  nicht  die 
Aussicht  hat,  alles  Krankhafte  zu  entfernen.  Bedenkt  man  aber,  dass 
der  Lupus  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  in  kleinen,  leicht  be¬ 
grenzbaren  Herden  auftritt,  welche  erst  im  Verlaufe  von  vielen,  vielen 
Jahren  zu  einer  sehr  grossen  Ausdehnung  gelangen,  so  darf  man  wohl 
hoffen,  dass  wir  den  inoperablen  Lupusfällen  umso  seltener  gegenüber¬ 
stehen  werden,  je  mehr  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen  haben 
wird,  dass  die  Exstirpation  die  zuverlässigste  Behandlungsmethode  des 
Lupus  repräsentirt. 

Ich  möchte  nur  noch  bemerken,  dass  man  an  manchen  Stellen 
mit  der  Deckung  des  Defeetes  nach  Thiersch  ganz  zufriedenstellende 
Resultate  erzielt,  dass  aber  die  T  h  i  e  r  s  c  h’sche  Transplantation  für 
gewisse  Gegenden  nicht  passt,  weil  unter  derselben  das  Operations¬ 
gebiet  schrumpft,  wodurch  Entstellungen  und  Gebrauchsunfähigkeit 
entstehen.  Wenn  auch  nicht  alle  von  mir  opei’irten  Patienten  dem 
Rufe,  hier  zu  erscheinen,  folgen  konnten,  so  werden  sich  diese  Ver¬ 
hältnisse  doch  auch  an  den  wenigen  Vorzuführenden  demonstriren  lassen. 

1.  Bei  der  51  Jahre  alten  Frau  bestand  der  Lupus  seit  36  Jahren 
und  hat,  ebenso  wie  es  bei  den  übrigen  Kranken  der  Fall  war,  alle 
gebräuchlichen  Behandlungsmethoden  durchgemacht.  Der  Lupus  occu- 
pirte  die  rechte  Gesichtshälfte,  überschritt  die  Haargrenze  an  der 
Schläfe,  erfasste  auch  einerseits  die  Ohrmuschel,  andererseits  das  untere 
Augenlid,  erstreckte  sich  nach  innen  bis  zur  Nase  und  nach  unten  bis 
unterhalb  des  Unterkieferrandes.  Es  wurde  der  Lupus  am  2.  Juni  1894 
in  seinem  weifen  Umfange  Umschnitten,  excidirt,  dabei  Muskellager 
und  Periosttheile  mitgenommen.  Da  ich  von  früheren  Fällen  her 
Ectropiumbildung  nach  Thierse  h’scher  Transplantation  kenne,  so 
deckte  ich  den  Defect  am  Augenlide  mit  einem  dem  Arm  entnommenen 
Hautlappen  in  seiner  ganzen  Dicke,  während  ich  den  Rest  der  Wunde 
mit  Thierschläppchen  belegte.  Von  dem  Implantirten  stiess  sich  nur 
wenig  ab,  das  Meiste  heilte  an;  nichtsdestoweniger  bildete  sich  nach¬ 
träglich  Ectropium  aus,  welches  über  mein  Ersuchen  auf  der  ophthal- 
mologischen  Klinik  corrigirt  wurde.  Es  bildete  sich  aber  nach  einiger 
Zeit  trotzdem  wieder  Ectropium  aus.  Meiner  Auffassung  nach  dürfte 
es  gerathener  sein,  die  Correction  auf  eine  noch  etwas  spätere  Zeit  zu 
verschieben,  bis  die  Schrumpfung  unter  Thiersch  aufgehört  hat. 
Im  Uebrigen  ist  die  Heilung  tadellos  ausgefallen. 

2.  Ein  32  Jahre  altes  Fräulein,  welches  an  ihrem  Lupus  seit 
17  Jahren  litt,  operirte  ich  am  2.  Mai  1894.  Ich  exstirpirte  den  Lupus, 
welcher  den  linken  Handrücken  und  eine  Anzahl  yon  Fingern  occupirt 
hatte  und  deckte  nach  Thiersch.  Da  der  lupöse  Process  und  die 
in  seinem  Gefolge  aufgetretenen  narbigen  Veränderungen  die  Beugung 
der  Finger  unmöglich  gemacht  hatte,  legte  ich  den  Verband  in  ge¬ 
beugter  Stellung  der  Finger  an  und  hoffte  auf  diese  Weise  auch  der 
Gebrauchsfähigkeit  der  Hand  Rechnung  zu  tragen.  Indessen  schrumpfte 
im  weiteren  Verlaufe  die  operirte  Stelle  unter  Thiersch  so  stark,  dass 
die  Beugung  wieder  unmöglich  wurde.  Ich  entschloss  mich  darum,  die 
Narbe  des  Handrückens  zu  excidiren  und  dem  hiedurch  entstandenen, 
5  cm  in  der  Quere  und  3V2  cm  in  der  Höhe  messenden  Defect,  durch 
einem  dem  Oberarm  entnommenen  grossen  stiellosen  Lappen  der  Haut 
in  ihrer  ganzen  Dicke  (aber  ohne  Panniculus)  zu  decken.  Die  Ein¬ 


heilung  erfolgte  prompt,  und  wie  Sie  sehen  ist  das  Resultat  sowohl  in 
kosmetischer  als  in  functioneller  Beziehung  sehr  zufriedenstellend. 

3.  Dieses  21jälirige  Fräulein  litt  an  Lupus  der  Inframaxillar- 
gegend  seit  10  Jahren.  Auch  an  ihr  wurden  alle  Behandlungsmethoden 
vergeblich  versucht.  Am  31.  Januar  1894  exstirpirte  ich  den  Lupus  und 
deckte  den  hiedurch  entstandenen  Defect  von  17  cm  in  der  Quere  und 
7  cm  in  der  Höhe  nach  Thiersch.  Im  Laufe  dor  Zeit  sind  die 
Masse  auf  13  und  l'/2cm  zusammengeschrumpft.  Da  aber  die  Stelle 
durch  das  Kinn  gedeckt  wird,  erscheint  eine  Correctur  aus  kosmetischen 
Rücksichten  nicht  dringend. 

4.  Analog  sind  die  Verhältnisse  bei  dem  14  Jahre  alten  Jungen, 
bei  welchem  ich  am  2.  Juli  1894  fast  an  der  gleichen  Stelle  einen 
seit  6  Jahren  bestandenen  Lupus  operativ  entfernte.  Hier  versuchte 
ich  die  Wunde  mit  Taubenhaut  zudecken,  was  jedoch  misslang  und  zu 
einer  nachträglichen  Transplantation  nach  T  h  i  e  r  s  c  h  führte.  Das 
10  cm  in  der  Quere  und  7  cm  in  der  Höhe  messende  Operationsterrain 
schrumpfte  auf  d[/2  und  2  cm  zusammen.  Auch  hier  wird  die  Stelle 
durch  Haltung  des  Kopfes  nicht  sichtbar.  Bemerken  muss  ich,  dass 
nach  meiner  Erfahrung  an  der  Grenze  des  Operationsgebietes  bei  Lupus 
sehr  häufig  keloidartige  Bildungen  bemerkbar  werden,  die  besonders 
bei  diesem  Kranken  deutlich  ausgeprägt  sind. 

5.  Dieser  Bursche  mit  15  Jahren  illustrirt  jene  Fälle,  welche 
mit  der  Zeit  inoperabel  werden  können.  Er  war  nämlich  seit  9  Jahren 
an  fünf  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  mit  Lupus  behaftet.  Ich 
operirte  sämmtliche  Herde  am  8.  Mai  und  wie  Sie  an  dem  entblössten 
Vorderarm  erkennen,  gab  hier  die  Transplantation  nach  Thiersch 
ein  recht  befriedigendes  Resultat. 

Prof.  O.  Cliiari  demonstrirt  eine  46jälnige  Frau  mit  einer 
O’D wyer’schen  Tube  im  Larynx.  Die  Patientin,  eine  kleine,  schwäch¬ 
liche,  schlecht  genährte  Frau  mit  einer  bis  auf  den  Knochen  reichenden 
Narbe  am  Nasenbeine  und  einer  tief  eingezogenen  Narbe  am  Halse, 
kam  am  22.  October  wegen  Heiserkeit  und  Athembeschwerden  an  die 
Poliklinik.  Angeblich  seit  einer  Woche  leicht  heiser,  bemerkte  sie  erst 
seit  3  Tagen  leichte  Athembeschwerden,  die  allmälig  Zunahmen,  so 
dass  sie  am  Tage  der  Untersuchung  nur  mühsam  unter  deutlich  hör¬ 
barem  Stridor  athmete.  Der  Larynxspiegel  zeigte  leichte  Röthung  des 
Larynxinnern,  stärkere  Röthung  der  Stimmbänder  und,  mit  ihnen 
zusammenhängend,  starke,  subglottische,  rothe  Schwellungen,  welche 
circa  1  cm  unter  der  Glottis  nur  eine  Spalte  von  3  mm  Breite  und 
1  cm  Länge  zur  Athmung  frei  Hessen.  Die  Aryknorpel  und  Stimm¬ 
bänder  waren  frei  beweglich. 

Natürlich  wurde  der  Patientin  die  Aufnahme  in  das  poliklinische 
Spital  empfohlen;  sie  ging  aber  noch  nach  Hause  und  kam  erst  den 
nächsten  Tag  wieder.  Die  Athembeschwerden  waren  stärker  geworden, 
das  Lumen  des  Kehlkopfes  bedeutend  enger,  etwa  1  mm  breit. 

Nach  leichter  Bepinselung  mit  Cocain  mur.  in  20°/oiger  Lösung 
wurde  Tube  Nr.  IV  (Metall)  um  3/412  Uhr  Mittags  eingeführt,  worauf 
die  Patientin  sofort  leicht  athmete  und  auch  Schleim  expectorirte.  Um 
V4 2  Uhr  hustete  sie  die  Tube  aus,  worauf  sofort  die  Tube  Nr.  VI 
(Metall)  eingelegt  wurde.  Sie  athmete  ganz  leicht,  konnte  auch  Flüssig¬ 
keiten  anstandslos,  aber  nichts  Festes  schlingen. 

Die  Tube  blieb  über  Nacht  bis  24.  October,  lj2l  Uhr  Mittags, 
liegen,  wo  sie  entfernt  wurde,  damit  Patientin  essen  könne.  Um  1li3  Uhr 
musste  sie  wegen  zunehmender  Athembeschwerden  wieder  eingelegt 
werden  und  blieb  bis  25.  October,  12  Uhr  Mittags.  Um  3  Uhr  zwangen 
wieder  Athembeschwerden  zur  Intubation;  Nr.  V  wurde  bald  aus¬ 
gehustet  und  Nr.  VI  eingelegt,  welche  am  26.  um  J/a12  Uhr  entfernt  wurde. 

Schon  am  24.,  mehr  aber  am  25.  und  26.,  hatte  sich  bei  der 
Extubation  ein  leichter,  weiss  belegter  Decubitus  am  hinteren  Antheilo 
des  linken  Taschenbandes  und  ein  kleinerer  solcher  am  rechten  Taschen¬ 
bande  gezeigt;  die  subglottische  Schwellung  war  immer  bedeutend 
zurückgegangen,  so  dass  das  Lumen  zur  Athmung  genügte.  Nach 
einigen  Stunden  aber  war  es  wieder  so  enge  geworden,  dass  Erstickuugs- 
gefahr  eintrat. 

Gegenwärtig  trägt  die  Patientin  die  VI-Tube  seit  3  Uhr  Nach¬ 
mittags,  nachdem  sie  wieder  behufs  ungestörter  Nahrungseinnahme 
Mittags  für  einige  Stunden  entfernt  worden  war. 

Wenn  man  in  diesem  Falle  nicht  intubirt  hätte,  wäre  sicher  die 
Tracheotomie  nötlrig  geworden.  Es  ist  aber  auch  zu  erwarten,  dass 
unter  der  Intubation  der  ganze  entzündliche  Process  ablaufen  wird, 
obwohl  die  Tube  reizend  wirkt  und  schon  Decubitus  veranlasst  hat. 
Derselbe  entspricht  aber  nur  der  Stelle,  wo  der  Flügel  der  Tube  und 
mithin  das  ganze  Gewicht  derselben  aufruht;  an  der  steno3irten  Stelle 
unter  den  Stimmbändern  fehlt  jeder  Decubitus.  Es  ist  daher  zu  hoffen, 
dass  die  günstige  Wirkung  der  Tube  (nämlich  die  Rückbildung  der 
subglottischen  Schwellung)  die  ungünstige  (nämlich  die  Decubitus- 
bildung)  überdauert,  so  dass  bald  die  Tube  für  längere  Zeit  und  später 
für  immer  entfernt  werden  kann. 

Die  Tubage  mit  langen  Röhren  hätte  hier  die  Intubation  nicht  ersetzen 
können,  da  die  langen  Röhren  nicht  so  lange  im  Kehlkopfe  ertragen  werden. 
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^erlebte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Aus  den  Abtheilungs-Sitzungen. 

25.  Abtlieilung  (Kinderheilkunde). 

Referent:  Doe.  Dr.  Foltanek. 

I.  Sitzung;  Montag  den  24.  September,  Nachmittags. 

Prof.  Widerhofer  (Wien):  Verehrte  Versammlung!  Mir  ward 
die  Ehre  zu  Theil,  Sie,  meine  Herren,  zu  begrüssen. 

38  Jahre  sind  verflossen,  seit  die  Versammlung  der  Naturforscher 
und  Aerzte  in  den  Mauern  Wiens  tagte.  Die  grossen  Männer,  die 
damaligen  Reformatoren  der  medicinischen  Schule  sind  nicht  mehr  unter 
uns.  Eine  andere  Generation  ist  erstanden.  Die  Forschung  in  der  Medicin 
hat  seither  neue,  ungeahnte  Bahnen  gefunden. 

Die  damals  dominirende  pathologische  Anatomie  Rokitansky’s 
hat  heute,  zum  mindesten  für  die  allernächste  Zukunft,  die  Ober¬ 
herrschaft  an  die  Bacteriologie  abgegeben. 

Unsere  Zweigwissenschaft,  die  Kinderheilkunde,  hat  an  dieser 
Umwälzung  den  lebhaftesten  Antheil  genommen. 

Mit  Befriedigung,  ja  mit  Stolz  dürfen  wir  es  aussprechen,  dass 
diese  38  Jahre  unsere  Wissenschaft  nach  allen  Richtungen  hin  mächtig 
gefördert  haben. 

Auch  die  neue  Bahn  der  Forschung,  die  Bacteriologie,  wurde 
von  Mitgliedern  unserer  Section  muthig  und  erfolgreich  betreten. 

Ich  glaube,  wir  zählen  nicht  zu  den  letzten  unter  all  denen, 
welche  sich  die  grossen  Errungenschaften  unserer  modernen  Forscher 
zu  eigen  machten  in  klinischer,  experimenteller  und  therapeutischer 
Richtung. 

Wir  blicken  auch  mit  Freude  auf  die  allerorts  entstehenden 
Kinderspitäler  und  Polikliniken,  ja  mit  einem  gewissen  Selbstbewusst¬ 
sein;  sind  sie  doch  meist  nicht  von  den  Staaten,  sondern  von  edel¬ 
gesinnten  Herzen  aus  dem  Volke  für  das  Wohl  des  Volkes  gegründet 
—  nicht  unbeeinflusst  durch  unsere  Worte,  unsere  Schriften  und  unser 
Wirken. 

Wir  sehen  auch  mit  Befriedigung,  dass  die  Bedeutung  des 
klinischen  Unterrichtes  in  der  Pädiatrik  in  unserer  studirenden  Jugend 
immer  festeren  Boden  gewinnt  und  nach  Verdienst  gewürdigt  wird. 

Ein  flüchtiger  Blick  auf  unsere  pädiatrische  Literatur  wird  ge¬ 
nügen,  um  zu  beweisen,  dass  die  letzten  Decennien  für  das  Aufblühen 
und  Fortschreiten  unserer  Zweigwissenschaft  rastlos  gearbeitet  haben. 
Gerb  a  r  d  t’s  grosses  Sammelwerk,  all  die  Lehrbücher,  an  oberster 
Stelle  unseres  Altmeisters  H  e  n  n  o  c  h  classisches  pädiatrisches  Ver- 
mächtniss,  Monographien  und  Zeitschriften  werden  noch  lange  Zeit 
lebende  Zeugen  bleiben. 

Ich  kann  am  heutigen  Tage,  der  Wiederkehr  unserer  Versamm¬ 
lung  in  den  Mauern  der  alten  Kaiserstadt  Wien,  es  nicht  unausgesprochen 
lassen,  dass  eben  vor  38  Jahren  die  Versammlung  der  Naturforscher 
und  Aerzte  hier  unser  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde  ins  Leben  rief. 

Das  erste  Wort  sprach  Prof.  C 1  a  r  aus  Graz;  auf  dessen  An¬ 
regung  und  im  Vereine  mit  ihm  schufen  mein  unvei’gesslicher  Lehrer 
und  Vorgänger  Prof.  Franz  Mayr,  Prof.  Leopold  Politzer 
und  Doc.  Dr.  Moriz  Schuler  das  heute  allgemein  geachtete 
Jahrbuch. 

Sie  Alle  ruhen  in  der  Erde.  Ehre  sei  ihrem  Andenken!  In 
damaliger  Zeit  bestand  noch  keine  Section  für  Kinderheilkunde  im 
Rahmen  der  Naturforscherversammlung.  Sie  verdankt  ihre  berechtigte 
selbstständige  Stellung  heutzutage  unserem  allverehrten,  unermüdet 
thätigen  Mitgliede  Dr.  Steffen,  den  wir  heuer  leider  zu  seinem  und 
unserem  aufrichtigsten  Bedauern  nicht  in  unserer  Mitte  begrüssen 
können. 

Und  nun,  meine  verehrten  Herren,  heisse  ich  sie  zu  gleichem 
geistigen  Streben  in  Oesterreichs  Hauptstadt  herzlichst  willkommen  und 
erkläre  die  erste  Sitzung  der  Section  für  Kinderheilkunde  als  eröffnet. 

Dr.  Falkenheim  (Königsberg) :  Vaccination  und 
Nephritis. 

Im  Anschlüsse  an  die  Per  l’sche  Mittheilung  eines  Falles  von 
acuter  Nephritis  bei  einem  vaccinirten  Kinde  sind  bei  187  Erstimpflingen 
(Knaben  im  Alter  von  1 — 12  Monaten)  Urinuntersuchungen  am  1.,  7., 
10.,  theils  auch  3.  Tage  nach  der  Impfung  mit  Thierlymphe  vor¬ 
genommen  worden.  Abgesehen  von  zwei  Fällen,  in  welchen  eine  ältere 
Nephritis  und  eine  Scharlachnephritis  bestand,  Fällen,  die  andauernd 
einen  erheblichen  Eiweissgehalt  zeigten,  waren  die  Impflinge  bis  auf 
geringere  oder  hochgradigere  Rachitis,  mässige  Bronchialkatarrhe, 
Darmkatarrhe  verschiedener  Intensität  gesund.  Von  175  Kindern,  von 
denen  der  Urin  bereits  am  1 .  Tage  zur  Verfügung  stand,  hatten  25 
schon  am  1.  Tage  etwas  Albumen,  allerdings  fast  ausschliesslich 
minimale  Spuren,  und  diese  ganz  vorübergehend,  10  am  7  ,  beziehent¬ 


lich  10.  Tage,  ebenfalls  nur  minimale  Spuren.  Ob  diese  geringe 
Albuminurie  den  oben  angeführten  geringen  pathologischen  Ver¬ 
änderungen  zur  Last  zu  legen  ist  oder  in  Analogie  zu  dem  Vaccine¬ 
fieber  (Früh-,  respective  eigentlichen  Vaccinefiebers)  zu  setzen  ist,  lässt 
sich  zur  Zeit  nicht  entscheiden,  da  die  Kinder  nicht  vor  der  Impfung 
untersucht  werden  konnten. 

Die  vorliegenden  Beobachtungen  lehren  aber,  da  bei  den 
187  Kindern  eine  frische  Nephritis  nicht  gesehen  wurde,  dass  eine 
eigentliche  vaccinal  e  Nephritis,  wenn  sie  überhaupt  existirt, 
jedenfalls  eine  Seltenheit  ist. 

Im  Anschlüsse  wird  mitgetheilt,  dass  Versuche,  den  Ablauf  der 
Vaccine,  den  F  i  n  z  e  n’schen  Beobachtungen  bei  Variola  entsprechend, 
durch  Belichtung  mit  rothem  Lichte  zu  beeinflussen,  negativ  ausgefallen 
sind.  (Autoreferat.) 

Director  Heller  (Wien):  Psychische  Taubheit  im  Kindes¬ 
alter. 

Die  Ileilpädagogik,  die  Psychiatrie  des  Kindesalters,  behandelt 
keine  Abnormität  von  grösserer  Bedeutung,  als  die  Sprachlosigkeit  der 
Kinder  auf  einer  Altersstufe,  auf  welcher  das  Sprachvermögen  unter 
normalen  Verhältnissen  in  vollster  Entwicklung  begriffen  ist.  Die  Sprach¬ 
losigkeit  ist  im  Allgemeinen  in  Störungen  und  Hemmungen  centraler 
oder  peripherer  Natur  begründet,  wobei  betont  werden  muss,  dass  sich 
häufig  beide  Verhältnisse  wechselseitig  bedingen.  Während  die  peri¬ 
pheren  Störungen  in  der  Regel  den  unabänderlichen  Zustand  der  Taub¬ 
stummheit  herbeiführen,  können  die  centralen  Störungen  und  Hemmungen 
derart  sein,  dass  sie  einen  Zustand  hervorrufen,  der  alle  Merkmale  der 
wirklichen  Taubstummheit  an  sieh  trägt  und  doch  nur 
scheinbare  Taubstummheit  ist,  insoferne  durch  heilpädagogische 
Einwirkungen  sowohl  die  Hör-  als  auch  die  Sprachfähigkeit  heran¬ 
gebildet  worden  kann.  Die  hervorragendste  Ursache  dieser  Erscheinung 
ist  eine  tiefgehende,  der  Aufhebung  nahekommende  Störung  der 
Wortperception,  wodurch  die  durch  periphere  Leitung  dem  Central¬ 
organ  zugeführten  Schallsensationen  kaum  aufgefasst,  geschweige  denn 
zu  begrifflicher  Klarheit  erhoben  werden  können.  Derartige  patho¬ 
logische  Kinder  sind  in  gewissem  Sinne  physisch  hörend, 
in  jedem  Sinne  aber  psychisch  taub.  Da  die  Hemmung 
oder  Störung  der  Wortperception  entweder  die  Folge  oder  die  Begleit¬ 
erscheinung  constitutioneller  psychischer  Abnormitäten  ist,  so  kann  man 
die  psychische  Taubheit  als  einen  idiotischen  Zustand  ansehen.  Nach 
dem  sonstigen  Symptomenbilde,  welches  die  betreffenden  Minderwerthigen 
darbieten,  lassen  sich  die  Sprachlosen  in  Maniakalische  und  in  Apathische 
unterscheiden.  Die  ersteren  befinden  sich  in  einem  Zustande  dauernder 
Erregung  und  vermögen  nicht,  ihre  Aufmerksamkeit  auch  nur  die 
kürzeste  Zeit  auf  irgend  einen  Gegenstand  zu  concontriren ;  die  letzteren 
haften  mit  stumpfer  Aufmerksamkeit  dauernd  an  einem  und  demselben 
Gegenstände  und  lassen  sich  von  demselben  nur  selten  oder  gar  nicht 
losreissen;  die  Reactionsversuche  auf  Schalleindrücke  ergeben  das  Bild 
einer  nur  schwer  zu  überwindenden  Hemmung.  Maniakalisch  und  apathisch 
Sprachlose  erfordern  eine  entgegengesetzte  heilpädagogische  Behandlung, 
die  auf  abweichenden  Wegen  zu  demselben  Resultate,  nämlich  zur  Er¬ 
langung  der  Hör-  und  Sprachfähigkeit,  führt.  Der  Maniakalische  muss 
beruhigt,  der  Apathische  zur  Selbstthätigkeit  herangezogen  werden.  Für 
die  unterrichtliche  Einwirkung  empfiehlt  sich  bei  ersteren  die  sogenannte 
Concentrationsmethode,  welcher  die  Function  der  Unterscheidung  zu 
Grunde  liegt,  bei  den  letzteren  die  Activitätsmetliode,  welche  zunächst 
eindeutig  bestimmte  Handlungen  ausführen  lässt.  Die  Actionen  des 
Kindes  begleitet  der  Lehrer  mit  sprachlichen  Antworten,  die  er  an 
Stelle  des  Kindes  abgibt;  der  Anreiz  zu  Spracliäusserungen  wird  da¬ 
durch  hergestellt,  dass  der  Lehrer  vor  dem  letzten  Worte,  später  voi¬ 
der  letzten  Wortgruppe  eine  Pause  macht,  als  ob  er  die  Ergänzung  von 
dem  Kinde  erwartete.  Bei  den  Maniakalischen  zeigen  sich  immer  voll¬ 
kommen  werdende  Sprachansätze,  bei  den  Apathischen  erfolgt  schliess¬ 
lich  ein  höchst  überraschender  Durchbruch  der  Sprachfähigkeit.  Im  Fort¬ 
gange  des  Verfahrens  erhöht  sich  stetig  die  zu  Anfang  der  Behandlung 
nahezu  aufgehobene  Aufnahmsfähigkeit  durch  das  Gehör.  —  In  einzelnen 
schweren  Fällen  scheinen  die  centralen  Störungen  selbst  auf  das  peri¬ 
phere  Gebiet  überzugreifen,  und  dann  bietet  das  Kind  das  vollkommene 
Bild  eines  Taubstummen,  zumal  sich  bei  demselben  jene  von  unarticu- 
lirten  Lauten  begleiteten  Ausdrucksbewegungen  der  Spraclimusculatur 
wiederfinden,  die  dem  specifisch  Taubstummen  eigenthümlich  sind.  Die 
Analyse  dieses  Lailens  aber  führt  zu  dem  Ergeb¬ 
nisse,  dass  in  demselben  mehr  oder  minder  zahlreiche 
Sprachfragmente  enthalten  sind,  was  daraufhinweist,  dass 
bei  günstiger  Constellation  der  Bedingungen  eine  momentane  Ueber- 
windung  der  Hemmung  möglich  ist.  Hier  empfiehlt  sich  das  unmittel¬ 
bare  Einsprechen  ins  Ohr,  das  in  diesem  Falle  dieselbe  Stellung  ein- 
nimmt,  wie  das  Vorsprechen  bei  den  früher  erwähnten  Sprachlosen, 
und  dem  Zwecke  zu  dienen  scheint,  die  peripheren  Hemmungen  durch 
directere  Reize  zu  überwinden.  Je  früher  Fälle  psychischer  Taubheit 
der  heilpädagogischen  Behandlung  zugeführt  werden,  desto  grösser  ist 
die  Aussicht  auf  Erfolg.  Vom  6.  Lebensjahre  an  vermindert  sich 
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stetig  die  Wahrscheinlichkeit  einer  bessernden  Beeinflussung,  weil  man 
es  dann  nicht  mehr  mit  Factoren,  sondern  mit  Producten  der  Ent¬ 
wicklung  zu  thun  hat. 

Der  Vortragende  schliesst  mit  dem  Appell  an  die  Unterrichts¬ 
behörden,  die  Kinder  vor  Abgabe  an  die  Taubstummenanstalten  einer 
Untersuchung  zu  unterziehen,  um  nach  dem  Ergebnisse  derselben 
psychisch  und  wirklich  Taubstumme  von  einander  zu  scheiden  und 
einer  getrennten  Behandlung  zuzuführen.  —  Die  nachfolgende  Demon¬ 
stration  an  7  Kindern  erläutert  den  Stufengang  der  Behandlung  und 
führt  verschiedene  ursprünglich  psychisch  Taubstumme  in  den  ver¬ 
schiedenen  Stadien  der  Besserung  vor. 

Discussion:  Prof.  Heubner  (Berlin)  constatirt,  dass  ihn 
seine  Studien  zu  denselben  Ergebnissen  wie  den  Vortragenden  geführt 
haben.  Die  Prognose  für  die  maniakalisclien  Formen  glaubte  er  bisher 
als  sehr  ungünstig  bezeichnen  zu  müssen,  umsomehr  gereiche  es  ihm 
zur  Befriedigung,  an  den  demonstrirten  Fällen  eine  wesentliche  Besserung 
zu  sehen.  Er  ersucht  den  Vortragenden  um  dio  Darstellung  seiner 
Behandlungsmethode.  Prof.  Heubner  tlieilt  die  Erfahrungen  mit,  die 
er  an  einem  Kinde  mit  Echosprache  gemacht  hat.  Ihm  erscheint  die¬ 
selbe  in  mangelhafter  Entwicklung  der  Associationsfasern  begründet, 
welche  die  Begriffe  vermittelnden  Centren  mit  den  motorischen  Centren 
verbinden. 


Director  Heller  unterscheidet  zwei  Arten  von  Echosprache. 
Bei  der  einen  werden  vorgesprochene  Worte  regelmässig,  aber  nur  ein¬ 
mal  nachgesprochen;  die  zweite,  weitaus  bedenklichere  Form  äussert 
sich  in  der  Weise,  dass  die  Kinder  ein  einmal  erfasstes  Wort  oft 
stundenlang  wiederholen.  Bei  dieser  zweiten  Form  ist  eine  Besserung 
nicht  von  einer  Einwirkung  auf  die  Sprache,  sondern  nur  von  Ordnungs¬ 
übungen  zu  erwarten,  welche  in  der  Anordnung  von  geometrisch  regel¬ 
mässigen  Körpern  in  mannigfachen  Variationen  bestehen. 

Dr.  H.  Reh  n  (Frankfurt  a.  M.):  Ueber  die  Anwendung 
des  von  Dr.  H  insberg  dar  gestellten  „m  a  n  d  e  1  s  a  u  r  e  n 

Antipyrins  bei  Keuchhhusten“  (CG  H5  CH  <(  (jqqjj  -f-  A  n  t  i- 


Py  rin). 

Die  Prüfung  der  mit  diesem  Präparate  erzielten  Erfolge  ergab 
in  etwa  GO  Fällen  eigener  und  fremder  sorgfältiger  Beobachtung  für 
die  absolute  Mehrzahl  eine  rasche,  günstige  Beeinflussung  der  essentiellen 
Symptome,  das  heisst  der  convulsiven  Hustenaufälle  in  Zahl  und  Stärke, 
sowie  des  Erbrechens  und  der  Appetitlosigkeit.  Die  Dauer  der  Er¬ 
krankung  betrug  in  mittelschweren  Fällen  im  Durchschnitte  3  Wochen 
und  für  schwere  Formen  nicht  über  5  Wochen.  Die  jedesmalige  Dosis 
beträgt  für  das  1.  Lebensjahr  0'05 — 010,  für  das  2.  und  3.  Lebens¬ 
jahr  O'IO,  für  das  3.  bis  5.  0‘25 — 0-50,  von  da  ab  halbe  Grammdosen  bis 
zu  1  g.  Verabreichung  in  wässeriger  Lösung  2-5 — 50  pro  die, 
Geschmackseorrigens  Syrup,  cort.  aurant.  (Milch,  Alkalien  zu  meiden!). 

Dr.  Zap  pert  (Wien)  stellt  ein  9jäliriges  Mädchen  mit  links¬ 
seitiger  Ilemiatrophia  facialis  vor.  Vor  3  Jahren  begann  das  Leiden 
ohne  sichtbare  Veranlassung  mit  Braunfärbung  und  Atrophirung  einer 
kleinen  Hautpartie  an  der  linken  Wange.  Allmälig  schloss  sich  daran 
ein  Schwund  der  Haut,  des  Unterhautzellgewebes,  der  Muskeln  und 
des  Knochens,  welcher  nach  circa  IV2  Jahren  die  jetzige  hochgradige 
Ausdehnung  erreicht  hatte.  Die  Grenzlinie  zwischen  gesunder  und 
kranker  Seite  ist  scharf  markirt.  Als  Beleg  für  die  Differenz  beider 
Seiten  diene  die  Thatsaclie,  dass  die  Entfernung  zwischon  Nasenspitze 
und  Ohr  links  um  2'l2cm  weniger  beträgt  als  rechts.  Auch  die  linke 
Zungenhälfte  und  die  linke  Seite  der  Mundhöhle  nehmen  an  der 
Atrophie  Theil. 

Sensible  Störungen  fehlen  vollkommen.  Der  Vortragende  weist 
mit  wenigen  Worten  auf  die  Casuistik  hin,  nach  welcher  sich  (nach 
Tromhold -Treu)  bei  Erwachsenen  127,  bei  Kindern  unter  10  Jahren 
20  Fälle  finden,  und  schliesst  mit  einigen  Bemerkungen  über  die  Patho¬ 
logie  und  Prognose  des  Leidens.  (Autoreferat.) 


II.  Sitzung,  Dienstag  den  25.  September,  Nachmittags. 

Prof.  Widerhofer  (Wien)  schildert  den  Beginn  (18G2)  und 
den  weiteren  Verlauf  der  im  St.  Annen -Kinderspitale  in  Wien  auf¬ 
genommenen  Fälle  von  Diphtheritis  bis  zum  Jahre  1894. 

In  der  ersten  Zeit  bis  1865  verliefen  dieselben  sehr  milde,  erst 
von  diesem  Jahre  an  kamen  Fälle  mit  schweren  Intoxications- 
erscheinungen  zur  Beobachtung.  In-  und  Extensität  der  Erkrankungen 
steigerten  sich  von  Jahr  zu  Jahr,  so  dass  die  Aufnahmszahl,  welche 
im  Jahre  1876  100  Diphtheriekranke  aufwies,  im  Jahre  1893 
G00  überschritt. 

In  ausführlicher  Weise  werden  dann  die  allgemeine  Sterblichkeit, 
sowie  die  Genesungsprocente  der  Traclieotomirten  besprochen. 

Im  Jahre  1889  wurde  die  O’Dwyer’sche  Intubation  eingeführt 
und  die  Art  und  Weise,  wie  dieselbe  heute  im  Spitalo  geübt  wird,  er¬ 
läutert.  Jeder  Intubirte  wird  beiläufig  nach  24  Stunden  extubirt,  und 
der  Tubus  erst  dann  wieder  eingelegt,  wenn  die  Athemnoth  dazu 
zwingt. 


Wenn  nach  der  vierten  Intubation  nicht  zu  erwarten  ist,  dass 
ein  nochmaliges  Einlegen  des  Tubus  für  24  Stunden  die  Stenose  dauernd 
beseitigt,  wird  die  Tracheotomie  vorgenommen. 

Dieses  von  mancher  Seite  angefeindote  Verfahren  wird  sowohl 
durch  die  hoho  Zahl  der  mit  einmaliger  Intubation  Genesenen,  als  auch 
durch  die  Vortheile  in  Bezug  auf  Decubitus  und  Ernährung  gerechtfertigt. 

Vortragender  schildert  hierauf  die  der  Intubation  vorausgehende 
Inunctionscur. 

In  obenso  ausführlicher  Weise  wie  die  Licht-  werden  auch  die 
Schattenseiten  der  Intubation  gewürdigt  und  besonders  der  Decubitus 
mit  seinen  Folgen,  bleibende  Narbenstenose,  falsche  Woge  etc.,  ein¬ 
gehend  besprochen.  In  einem  kurzen  Resume  über  die  Sectionsbefunde 
wird  insbesondere  betont,  dass  Schluckpneumonien  nie  mit  Sicherheit 
constatirt  werden  konnten. 

Schliesslich  werden  die  Indicationen,  unter  welchen  die  Intubation 
und  unter  welchen  die  Tracheotomie  vorgenommen  werden  soll,  scharf 
präcisirt. 

Vortragender  glaubt  die  Ursache  der  fortwährend  steigenden 
Erkrankungsziffer  in  den  Mängeln  des  heuto  geübten  sogenannten 
Desinfectionsmodus  begründet  und  erwähnt  noch  zum  Schlüsse  dio 
unaufgeklärte  Thatsaclie,  dass  in  seinem  Spitale  Erkrankungen  an 
Diphtheritis  auf  den  übrigen  Abtheilungen  ungemein  selten  seien,  ob¬ 
wohl  vor  Errichtung  eines  eigenen  Diphtheriepavillons  eine  strenge 
Isolirung  nicht  durchführbar  war. 

Prof.  E  p  s  t  e  i  u  (Prag) :  Ueber  Pseudodiphtheritis 
septh  ämischen  Ursprunges. 

Der  durch  Löffler-  Bacillen  verursachten  echten  Diphtheritis 
gegenüber  stehen  andere  Affectionen  der  Tonsillen  und  des  Rachens, 
in  deren  Auflagerungen  Diphtheriebacillen  fehlen,  dagegen  Coccen  ver¬ 
schiedener  Art  enthalten  sind.  Bei  Säuglingen  der  ersten  Lebenswochen 
werden  zuweilen  Affectionen  des  Rachens  beobachtet,  welche  in  ihrem 
klinischen  Verhalten  der  echten  Diphtheritis  sehr  ähnlich  sind ;  der 
Ausgang  ist  in  der  Regel  letal.  Grössten theils  sind  es  schwerkranke 
oder  durch  Krankheiten  herabgekommene  Kinder,  bei  denen  die  Affection 
auftritt.  Die  vorangehenden  Erkrankungen  tragen  den  gemeinschaft¬ 
lichen  Charakter  der  septischen  Allgemeininfection  an  sich.  Die  fibrinöse 
Exsudation  beginnt  gewöhnlich  im  Bereiche  des  weichen  Gaumens,  von 
welchem  aus  sich  der  Process  auf  dio  Nachbarschaft  (Nase,  Mundhöhle, 
Epiglottis)  ausbreitet.  Auch  die  histologische  Untersuchung  ergibt  eine 
Uebereinstimmung  mit  den  Veränderungen,  welche  bei  echter  Diph¬ 
theritis  vorgefunden  werden.  Auf  Grund  der  klinischen  Erfahrungen 
hatte  Epstein  in  einer  früheren  Mittheilung,  welche  noch  vor  der 
L  ö  f  f  1  e  r’schen  Entdeckung  datirt,  die  Meinung  ausgesprochen,  dass 
es  bei  Säuglingen  auch  eine  Form  von  Diphtheritis  gibt,  welche  durch 
eine  septische  Infection  der  Schleimhaut  verursacht  ist.  Die  bacterio- 
logische  Untersuchung  eines  Falles  ergab  die  Richtigkeit  dieser  Meinung. 
Es  handelte  sich  um  einen  jungen  Säugling,  bei  welchem  im  Verlaufe 
einer  schweren  Gastroenteritis  die  diphtheritische  Affection  auftrat. 
Grauröthlicher  Belag  am  weichen  Gaumen,  Oedem  der  linken  seitlichen 
Halsgegend,  laryngostenotisches  Athmen.  Bei  der  Section  Beläge  im 
Pharynx,  an  der  Epiglottis  und  den  aryepiglottisclien  Falten.  In  dem 
während  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  untersuchten  Rachenbelage 
fehlten  Löffler-Bacillen,  dagegen  wurden  aus  demselben  Streptococcus 
pyogenes  und  Staphylococcus  albus  und  aureus  gezüchtet.  Bei  dem¬ 
selben  Kinde  war  zufällig  zwei  Tage  vor  Auftreten  der  Rachen- 
affection  eine  bacteriologische  Untersuchung  des  Blutes  vorgenommen 
worden,  welche  das  Vorhandensein  von  Streptococcus  pyogenes  im  Blute 
ergeben  hatte.  Diese  verhielten  sich  morphologisch  und  biologisch  voll¬ 
kommen  identisch  mit  den  aus  dem  Rachenbelage  gezüchteten  Strepto¬ 
coccen,  die  Rachenaffection  war  also  eine  secundäre  Folge  einer  Se.pt- 
hämie,  welche  mit  der  Gastroenteritis  im  Zusammenhänge  stand.  Es 
ist  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  der  Schleimhaut  auf  dem  Wege 
der  Blutbahn  stattgefunden  hat.  (Autoreferat.) 

Dr.  Bernheim  (Zürich) :  Ueber  Misch  infection  bei 
Diphtherie. 

Die  Streptococcen  spielen  nicht  nur  bei  septischer  Diphtherie 
eine  Rolle,  sondern  sie  kommen  auch  bei  leichten  Diphtheriefällen  vor. 

Sie  gehören  verschiedenen  Arten  an;  die  Ilauptformen  sind: 

1.  dem  Fränkel’scheu  Pneumoniocoecus  verwandte  kurze 
Streptococcen, 

2.  lange  Streptococcen  mit  oder  ohne  Trübung  der  Bouillon, 

3.  Streptococcus  conglomeratus. 

Stapliylococeen  finden  sich  nur  in  geringer  Zahl.  Die  Bedeutung 
dor  Strepto-  und  Stapliylococeen  liegt  einerseits  in  ihrer  Einwirkung 
auf  dio  Diphtheriebacillon;  ihre  Stoffwechselproducte  begünstigen  das 
Wachsthum  derselben  und  steigern  dadurch  die  Infection;  andererseits 
in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus.  Mischinfectionen  mit  Strepto¬ 
coccen  zeigen  im  Thierexperimente  schwereren,  Mischinfectionen  mit 
Stapliylococeen  leichteren  Verlauf,  als  der  einfache  diphtheritische  In¬ 
fect.  (Autoreferat.)  (Fortsetzung  folgt.) 
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Al.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Rom. 

a )  Aus  den  allgemeinen  Sitzungen. 

(Fortsetzung.) 

Bouchard  (Paris) :  Ueber  das  Fieber. 

Das  Hauptsächlichste  seiner  Ausführungen  war  Folgendes  :  Ein 
geschwächtes  Nervensystem  ist  ausserordentlich  empfindlich  gegenüber 
allen  Ursachen,  welche  Fieber  hervorzurufen  im  Stande  sind.  Ein 
klares,  nicht  so  selten  sich  ergebendes  Beispiel  hiefür  bieten  Kranke, 
die  in  fieberndem  Zustande  ins  Spital  gebracht  werden  und  am  darauf¬ 
folgenden  Tage  eine  Temperatursteigerung  von  öfters  einem  Grade 
aufweisen.  Diese  Temperaturerhöhungen  will  Bouchard  gänzlich 
nervösen  Einflüssen  zuschreiben.  Die  Mittel  zur  Wärmeregulation  im 
menschlichen  Körper  sind  derartig  beschaffen,  dass  sie  ganz  wohl  im 
Stande  sind,  die  Normaltemperatur  zu  erhalten,  hingegen  unzureichend 
sind,  die  etwa  erniedrigt  gewesene  Temperatur  wieder  auf  die  Norm 
zu  bringen.  Auch  die  Reflexe  schützen  den  Körper  viel  eher  gegen 
Kälte,  als  gegen  erhöhte  Temperaturen.  Steigerungen  der  Körperwärme 
können,  wie  bekannt,  durch  Muskelbewegung  hervorgerufen  w'erden, 
und  zwar  dürfte  die  Intensität  der  letzteren  viel  massgebender  sein,  als 
ihre  Dauer.  Vortragender  glaubt  auf  Grund  seiner  zahlreichen  Versuche 
die  Existenz  eines  wirklichen  Muskelfiebers  bejahen  zu  müssen.  Das 
dyspeptische  Fieber  ist  aus  ähnlichen  Ursachen  hervorgegangen,  wie 
jenes  bei  Genesenden;  das  labile  Gleichgewicht  des  Gesammtnerven- 
systems  sei  die  Ursache  davon. 

Foster  (Cambridge) :  Ueber  Organisation  in  der 
Wissenschaft. 

Ebenso,  wie  eine  gute  Organisation  auf  jeglichem  Arbeitsfclde 
von  nicht  zu  unterschätzender  Bedeutung  sei,  habe  eine  solche  gerade 
für  die  Medicin  eine  ganz  besondere  Wichtigkeit,  besonders  wenn  man 
bedenkt,  welch  entwickelte  Specialwissenschaften  die  Heilkunde  in  sich 
schliesst,  und  wie  schwer  es  selbst  für  Männer  von  hervorragender 
Bedeutung  schon  wird,  nur  einen  Bruchtheil  der  mediciuischen  Wissen¬ 
schaften  zu  beherrschen.  Vortragender  meint  nun,  dass  gerade  jetzt, 
zur  Zeit  das  Tagung  des  internationalen  Congresses  es  an  der  Zeit  sei, 
eine  solche  Organisation,  die  sich  bis  ins  Detail  erstrecke,  ins  Leben 
zu  rufen. 

Bizzozero  (Turin) :  Ueber  Wachsthum  und  Re¬ 
generation  im  Organismus. 

Zunächst  bespricht  Bizzozero  eingehend  die  einschlägige 
Literatur;  besonders  drei  Punkte  waren  es,  welche  eingehend  behandelt 
wurden,  und  zwar: 

1.  Wie  wachsen  und  regeneriren  sich  Gewebe  in  normalem  Zu¬ 
stande? 

2.  Wie  werden  durch  pathologische  Vorgänge  erzeugte  Verluste 
wieder  ersetzt? 

3.  Welcher  Einfluss  ist  der  Blutcirculation,  dem  Nervensystem 
und  den  Gewebselementen  selbst  auf  diese  Vorgänge  zuzuschreiben? 

Was  die  Beantwortung  der  ersten  Frage  betrifft,  sei  kurz  erwähnt, 
dass  man  in  Bezug  auf  die  physiologische  Neugestaltung  drei  Classen 
unterscheiden  kann:  a )  Gewebe,  die  ihren  Elementen  nach  sehr  unbe¬ 
ständig  sind,  und  während  des  ganzen  Lebens  fortwährend  ersetzt  und 
vermehrt  werden;  zu  diesen  gehören  z.  B.  die  oberflächlichen  Epithel¬ 
schichten.  I)  Gewebe,  deren  Elemente  sich  durch  Theilung  so  lange 
vermehren,  bis  sie  eine  fixe  Ausgestaltung  erreicht  haben;  hieher  zählen 
unter  Anderem  Knochen  und  glatte  Muskeln,  c )  Gewebe,  welche  bereits 
im  Embryo  fertig  ausgestaltete  Elemente  besitzen,  wie  das  Nerven¬ 
gewebe  und  die  quergestreifte  Musculatur.  Während  nun  in  allen  diesen 
Fällen  die  erlittenen  Verluste  in  gleicher  Ausdehnung  wieder  ersetzt 
werden,  gilt  dies  nicht  für  die  durch  krankhafte  Processe  veränderten 
Gewebe,  wenigstens  nicht  für  alle;  so  konnte  bisher  das  Vermögen  einer 
wirklichen  Hyperplasie  weder  der  Nerven-  noch  der  gestreiften  Muskel¬ 
faser  bewiesen  werden.  In  Beantwortung  der  dritten  Frage  müsse  man 
sagen,  dass  hier  die  Ansichten  noch  sehr  getheilt  seien.  Dass,  wie 
Cohnheim  meinte,  einfache  Hyperämie,  also  gesteigerte  Blutcircu¬ 
lation  ausreiche,  um  die  Elemente  zu  regeneriren,  wird  heute  vielfach 
bestritten  und  nur  als  einen  solchen  Vorgang  beförderndes  Agens  ange¬ 
sehen.  Das  Vorhandensein  trophischer  Nervenfasern  stellt  Redner  auf 
Grund  der  gemachten  Experimente  und  der  klinischen  Beobachtungen 
in  Abrede.  Bizzozero  zieht  schliesslich  aus  alledem  den  Schluss, 
dass  wohl  nur  die  Virchow’sche  Theorie,  also  die  Annahme,  dass  in 
den  Zellen  selbst  die  Fähigkeit  der  Regeneration  liege,  die  einzig  halt¬ 
bare  sei. 

Danilewsky  (Petersburg) :  Die  Grundsubstanz  des 
Protoplasma  und  deren  Veränderungen  während  des 
Lebens. 

In  Kurzem  seien  Danilewsky’s  Ausführungen  hier  wieder- 
gogeben.  Ausgehend  davon,  dass  das  Protoplasma  die  Basis  aller  Arten 
von  Lebenserscheinungen  ist,  und  dass  ferner  die  verschiedenen  Eiwehs¬ 
körper  den  Hauptbestandtheil  desselben  ausmachen,  ist  es  auf  der  Hand 
liegend,  dass  von  letzteren  auch  die  Art  und  Weise  der  Lebenstbätig- 


I  keit  abhängig  ist.  Die  zwei  Arten  des  Protoplasmas,  das  hyaline  und 
das  geformte,  unterscheiden  sich  dadurch,  dass  ersteres  die  hinzukom¬ 
menden  neuen  Eiweissatomgruppen  leichter  aufnimmt,  aber  auch  viel 
weniger  leicht  festhält,  als  letzteres,  welches  das  einmal  Assimilirte 
auch  gut  behält.  Aus  diesem  Verhalten  erklären  sich  die  Erscheinungen 
der  Aussenwelt. 

Stokvis  (Amsterdam):  Die  Chemie  in  ihrer  Bezie¬ 
hung  zur  Pharmakotherapie  und  Materia  m  e  d  i  c  a. 

Die  grossartige  Entwicklung  der  theoretischen  Chemie  in  der 
letzten  Zeit  war  von  einschneidender  Wirkung  für  die  Pharmakotherapie. 
Der  Lebensprocess  ist  kein  blosser  chemischer  Vorgang,  da  ja  letzterer 
selbst  wieder  eine  Art  molecularen  Lebens  vorstellt.  Die  Aufdeckung 
der  Zusammensetzung  der  neueren  Alkaloide  und  sonstigen  in  den 
Arzneischatz  aufgenommenen  Körper  durch  die  neuesten  chemischen 
Forschungen  war  für  die  Medicin  von  unschätzbarer  Bedeutung;  wohl 
muss  auch  bedacht  werden,  dass  die  Ueberschwremmung  mit  neuen 
Arzneimitteln  von  Seiten  der  zahlreichen  chemischen  Fabriken,  die  als 
Lockmittel  natürlich  nur  für  den  Laien  gewählten  Namen  solcher  Prä¬ 
parate,  wie  Antinervin,  Antiphtirin,  Migränin  u.  dgl.  auch  ihre 
Schattenseiten  hat.  Nur  oberflächliche  und  fehlerhafte  Beobachtung 
hat  vielen  dieser  neuen  Mittel,  wenn  auch  keinen  ständigen  Platz,  so 
doch  vorübergehenden  Eintritt  in  den  Arzneischatz  verschafft.  Deshalb 
sei  grosse  Vorsicht  am  Platze;  man  dürfe  neue  Mittel  nicht  blos  des¬ 
halb  aufnehmen,  weil  sie  modern  sind,  ebensowenig  wie  alte  über 
Bord  geworfen  werden  sollen,  nur  aus  dem  Grunde,  weil  sie  eben  sich 
überlebt  haben. 

Kocher  (Bern) :  Die  Verbesserung  der  Geschosse 
vom  humanitären  Standpunkte  aus. 

Die  Wirkung  eines  Geschosses  hängt  unter  Anderem  auch  ab 
von  der  Stelle,  welche  getroffen  wird.  Was  den  menschlichen  Körper 
anlangt,  so  will  Kocher  drei  Arten  von  in  Betracht  kommenden 
Körpergebieten  aufgestellt  wissen.  Stellen,  die  aus  elastischem  Gewebe 
bestehen,  und  wro  deshalb  gar  keine  Explosiv  Wirkung  zu  Stande  kommt ; 
ferner  solche  an  Flüssigkeit  reiche,  an  denen  durch  den  hydrostatischen 
Druck  eine  ganz  bedeutende  Zertrümmerung  zuwege  kommt;  endlich 
starre  Körperstellen,  wie  die  Knochen,  die  auch  ein  sehr  günstiges 
Object  für  die  Explosivwirkung  darstellen.  Der  Grad  der  letzteren  ist 
aber  auch  direct  abhängig  von  der  Geschwindigkeit.  Kocher  kommt 
schliessslich  zu  folgenden  Schlüssen: 

a )  Eine  Hauptursache  der  Zerstörung  ist  nicht  zu  beseitigen, 
weil  dieselbe  von  der  Zunahme  der  Geschwindigkeit  abhängig  ist. 

b )  Deshalb  muss  man  sich  darauf  beschränken,  den  Grad  der 
nachfolgenden  Zerstörung  zu  verkleinern. 

c)  Die  in  Mitleidenschaft  gezogene  Oberfläche  muss  dadurch  mög¬ 
lichst  verkleinert  werden,  dass  das  Caliber  des  Geschosses  noch  bedeu¬ 
tend  herabgesetzt  wird,  etwa  auf  5 — 6  mm,  andererseits  soll  die  Ro¬ 
tation  noch  gesteigert  werden,  um  ein  queres  Eindringen  des  Geschosses 
möglichst  zu  verhindern. 

Die  Resultate,  die  man  mit  den  Mantelgeschossen  erzielt  hat, 
muntern  dazu  auf,  die  jetzt  eingeschlagene  Bahn  nicht  mehr  zu  ver¬ 
lassen,  um  die  mörderischen  Kriege  wenigstens  etwas  humaner  zu  ge¬ 
stalten. 

(Schluss  der  allgemeinen  Sitzungsberichte.) 


Referate. 

Die  Bauchrednerkunst. 

Geschichtliche  und  experimentelle  Untersuchungen. 

Von  Dr.  Th.  Flatau  und  Dr.  Herrn.  Gutzmann  in  Berlin. 

Mit  49  Abbildungen. 

Leipzig  1894,  Verlag  von  A  m  b  r,  Abel  (Arthur  Meiner). 

Diese  159  Seiten  haltende  Broschüre  ist  ein  wichtiger  Bei¬ 
trag  zu  dem  Thema.  Wahrsager,  Todtenbeschwörer,  Orakelpriester 
im  Alterthume  und  sogenannte  Hexen  und  Zauberer  bedienten  sich 
vielfach  dieser  Kunst  zum  Erwerbe;  später  und  in  der  jetzigen 
Zeit  wurde  sie  eben  eine  Kunst  zur  Erheiterung  der  Menschen. 
Ueber  alle  diese  Umstände  findet  man  sehr  gut  geschriebene  Er¬ 
läuterungen,  die  auf  grosse  Belesenheit  sehliessen  lassen,  und  Be¬ 
richte  über  Untersuchungen  und  Versuche  gelehrter  Männer  über 
diese  Kunst.  Der  zweite  Theil  behandelt  anatomisch  und  physio¬ 
logisch  die  Erzeugung  der  sogenannten  Bauehstimme  mit  Zugrunde¬ 
legung  zahlreicher  eigener  Versuche  und  graphischer  Darstellungen. 
Das  Bauchreden  ist  eine  besondere  Art  der  Stimmverstellung,  nicht 
etwa  blos  die  Benützung  der  gewöhnlichen  Fistel-  oder  Stroh¬ 
bassstimme,  sondern  die  Erzeugung  eines  von  dem  gewöhnlichen 
ganz  abweichenden  Organes.  Dabei  wird  zugleich  die  Athmung 
und  die  Articulationsbewegung  so  versteckt,  dass  der  Zuhörer 
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glaubt,  die  Stimme  komme  nicht  vom  Bauchredner.  Die  Täuschung 
wird  erleichtert  durch  Mimik  des  Künstlers  und  öfters  durch  Vor¬ 
stellung  von  Puppen. 

Es  wurden  6  Bauchredner  untersucht. 

Die  Phonation  weicht  von  der  gewöhnlichen  ab;  Brust- 
fremitus  und  Kehlkopfsenkungen  oder  -Hebungen  sind  sehr  schwach; 
die  Gaumenbögen  sind  straff  gespannt  und  stossen  unter  einem 
nahezu  spitzen  Winkel  zusammen;  das  Velum  ist  mehr  gehoben 
und  gespannt;  die  Glottis  ist  so  formirt,  dass  die  Stimmband¬ 
stellung  einen  Uebergang  bildet  von  der  Stellung  bei  Fistelstimme 
zur  Verschlussstellung;  namentlich  werden  die  Aryknorpel  an  der 
Basis  stärker  aneinandergedrängt,  die  Stimmbänder  stärker  ge¬ 
spannt,  die  Taschenbänder  mehr  nach  innen  gerückt  und  die  Epi¬ 
glottis  mehr  gesenkt.  Daher  ist  die  Bauchrednerstimme  circa  eine 
Octave  höher  als  die  Bruststimme;  sie  kann  durch  Uebung  auch 
auf  den  Umfang  einer  Octave  gebracht  werden. 

Die  Articulation  erfolgt  so,  dass  Bewegungen  im  Ge¬ 
biete  der  Lippen  vermieden  und  durch  Bewegungen  der  weiter 
rückwärts  gelegenen  Articulationsstellen  ersetzt  werden. 

Die  Respiration  beim  Bauchredner  zeichnet  sich  aus 
durch  geringeren  phonatorischen  Luftverbrauch  und  durch  besonderes 
Zusammenwirken  der  Bauehmusculatur  und  des  Zwerchfelles,  sowie 
durch  Einschaltung  inspiratorischer  Elemente  während  der  Ex¬ 
spiration.  Die  Magengrubengegend  ist  dabei  gewöhnlich  vor¬ 
gewölbt. 

Alle  diese  Resultate  der  Untersuchungen  stützen  sich  auf 
Versuche,  die  meistens  auch  in  sehr  sinnreicher  Art  graphisch 
dargestellt  sind. 

Die  Mittheilungen  über  das  Erlernen  und  die  Ausübung  der 
Bauchrednerkunst,  über  Apparate,  Hilfsmittel,  störende  Einflüsse  etc. 
bilden  den  Schluss  der  interessanten  Arbeit.  0.  Chiari. 


Schemata  der  hypokinetischen  Motilitätsneurosen  des 

Kehlkopfes. 

Zum  laryngologischen  Unterricht. 

Von  Dr.  Richard  Wagner  in  Halle  a.  S. 

Mit  Holzschnitt-Illustration  und  drei  lithographischen  Tafeln. 

Leipzig  1893,  Verlag  von  Alfred  Langhammer. 

W.  nimmt  5  Stimmbandstellungen  an:  bei  forcirter  In¬ 
spiration,  bei  ruhiger  Inspiration,  Cadaverstellung,  Adduction  und 
Medianstellung,  und  beschreibt  dieselben  im  1.  Abschnitte.  Im 
2.  Abschnitte  bespricht  er  die  Wirkung  der  Kehlkopfmuskeln  und 
im  3.  die  hypokinetischen  Motilitätsneurosen,  und  zwar  sowohl  die 
Lähmungen  einzelner  Muskeln,  als  auch  ganzer  Muskelgruppen. 
Die  schematischen  Zeichnungen,  verbunden  mit  den  laryngo- 
skopischen  Bildern,  sind  wirklich  sehr  gelungen  und  geeignet,  dem 
Schüler  die  Merkmale  der  einzelnen  Lähmungen  klar  zu  machen 
und  einzuprägen.  Strittige  Punkte  sind  natürlich  nicht  berührt. 

0.  Chiari. 


Grundriss  der  Sprachstörungen,  deren  Ursache,  Verlauf 

und  Behandlung. 

Von  Dr.  Leop.  Treitel,  Arzt  für  Ohren-,  Hals-  und  Nasenleiden  in  Berlin. 
Berlin  1894,  Verlag  von  Aug.  Hirschwald. 

Eine  Arbeit  von  100  Seiten,  welche  den  Zweck  hat,  über 
die  Sprachstörungen  kurz  zu  informiren.  Namentlich  für  Nichtärzle 
ist  das  Büchlein  berechnet.  Im  Ganzen  gut  geschrieben. 

0.  Chiari. 


Ueber  Sprachstörungen,  Stottern,  Stammeln  und  sonstige 
Sprachgebrechen,  sowie  über  Stottern  beim  Schreiben 
(Schreibkrampf),  Stottern  beim  Clavier-  und  Violin- 

spielen  etc. 

Von  Albert  Neumann,  Vorsteher  einer  k.  k.  concessionirten  Anstalt  für 

Stotterer  in  Graz. 

Graz  1893,  Selbstverlag. 

Heilübungsbuch  für  Stotternde  und  Stammelnde  etc. 

Von  Albert  Neumann. 

Graz  1893,  Selbstverlag. 

Im  Wesentlichen  Curberichte,  Anerkennungsschreiben  nebst 
einigen  Anleitungen  zur  Behandlung;  Neues  kommt  nicht  vor. 

0.  Chiari. 


Lehrbuch  der  bacteriologischen  Untersuchung  und 

Diagnostik. 

Von  Dr.  Ludwig  Heim. 

Stuttgart  1894,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

II  e  i  m’s  Lehrbuch  ist  ein  Band  aus  der  E  n  k  eschen  Samm¬ 
lung  »Bibliothek  des  Arztes«;  die  Rücksicht  auf  einen  grösseren 
Leserkreis  hat  eine  breitere  und  mehr  ins  Detail  gehende  Dar¬ 
stellung  des  Stoffes  erforderlich  gemacht,  und  man  muss  zugeben, 
dass  der  Autor  diesem  Bedürfnisse  vollauf  gerecht  wurde  und  eine 
ermüdende  Weitschweifigkeit  und  zu  knappe  und  schwerer  ver¬ 
ständliche  Kürze  gleich  geschickt  vermieden  hat.  Das  Buch  be¬ 
handelt  die  bacteriologisch -mikroskopische  Untersuchungstechnik,  die 
bacteriologischen  Culturmethoden,  Prüfung  der  Pathogenität  und 
der  Virulenz;  es  enthält  ferner  eine  ziemlich  ausführliche  bacterio- 
logische  Diagnostik  in  dem  Bedürfnisse  des  praktischen  Arztes 
angepasster  Gruppirung  und  endlich  eine  sehr  präcise  und  mit 
grosser  Sachkenntnis  verfasste  Anleitung  zur  Einrichtung  bacterio- 
logischer  Untersuehungsstationen  mit  bescheidenerer  oder  reichlicherer 
Ausrüstung.  Zahlreiche  Textabbildungen  und  8  mikrophotographische 
Tafeln  (Lichtdrucke  von  Obernetter)  illustriren  das  Werk;  zahl¬ 
reiche  Literaturangaben  ergänzen  es.  Heim  hat  den  umfangreichen 
Stoff  gut  gegliedert  und  sich  auf  das  Wichtigere  und  Gesicherte  be¬ 
schränkt;  die  stete  Rücksichtnahme  auf  die  Untersuchungstechnik 
und  die  anschauliche  Darstellung  derselben  bildet  einen  Hauptvor¬ 
zug  des  Buches.  Dr.  R.  Kretz. 

* 

Bakterienkunde. 

Ein  kurzer  Leitfaden  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  G.  Itzerott. 

Leipzig  1894,  Verlag  von  A  m  b  r.  Abel  (Arthur  Meine  r). 

Wenn  der  Autor  in  der  Vorrede  die  Absicht  kund  thut,  durch 
das  Büchlein  »dem  Studirenden  und  dem  praktischen  Arzte  eine 
kurze  Uebersicht  über  das  gesammte  Gebiet  der  Bakterien¬ 
kunde  zu  ermöglichen«,  so  kann  man  dieses  Ziel  in  Bezug  auf 
die  Kürze  als  erreicht  ansehen,  denn  der  Autor  erledigt  auf 
121  Seiten  Text  in  kleinem  Format  (in  den  noch  dazu  eine  Reihe 
zum  Theil  minder  gelungener  Abbildungen  eingefügt  ist)  in  der 
That  erstaunlich  Vielerlei.  Es  gibt  Liebhaber  einer  solchermassen 
extrahirten  und  condensirten  Wissenschaft;  ihnen  mag  das  Büchlein 
empfohlen  sein.  Dr.  R.  Kretz. 


Ueber  den  Ursprung  des  Pigmentes  in  melanotischen 

Tumoren. 

Von  Dr.  Karl  Jooss. 

München  1894,  Verlag  von  J.  F.  Lehmann. 

(Münchener  medicinische  Abhandlungen.  I.  Reihe,  16.  Heft.) 

Der  Verfasser  behandelt  die  Frage  an  der  Hand  der  Literatur 
über  diesen  Gegenstand,  sowie  auf  Grund  eigener  Untersuchungen 
an  einem  Falle  von  Pigmentsarkom  der  Chorioidea,  das  fünf  Jahre 
nach  der  Exstirpation  des  Bulbus  durch  die  Metastasenbildung  zum 
Tode  geführt  hat;  seine  Untersuchungen  nehmen  besondere  Rück¬ 
sicht  auf  die  chemischen  Analysen,  die  über  den  Eisen-  und 
Schwefelgehalt  des  Melanins  angestellt  wurden,  sowie  auf  die  Be¬ 
ziehungen  desselben  zum  Blutfarbstoffe;  er  kommt  dabei  zu  dem 
Schlüsse,  dass  das  Melanin  kein  einheitlicher  Körper,  sondern  ein 
Gemisch  von  Farbstoffen  sei,  die  local  durch  die  Thätigkeit  der 
Geschwulstzellen  gebildet  werden.  Als  Material  für  die  Erzeugung 
dieser  Pigmentkörper  sind  die  Proteine  anzusprechen,  die  nicht  nur 
in  den  rothen  Blutkörperchen,  sondern  noch  reichlicher  im  Blut¬ 
plasma  sich  finden;  ein  directer  Zusammenhang  mit  dem  Blut¬ 
farbstoffe  ist  nicht  anzunehmen;  viel  eher  Hesse  der  hohe  Schwefel¬ 
gehalt  mancher  Pigmente  an  eine  synthetische  Entstehung  desselben 
denken.  tz. 


Compendium  der  Geburtshilfe. 

Von  Dr.  J.  Heitzmann. 

Mit  150  Holzschnitten. 

Wien  1894,  Verlag  von  Moritz  P  e  r  1  e  s. 

II  e  i  t  z  m  a  n  n’s  Compendium  stellt  einen  hinreichend  aus¬ 
führlichen,  durch  zahlreiche  gute  Zeichnungen  illustrirten  Leitfaden 
der  Geburtshilfe  dar;  mehr  soll  nach  der  Intention  des  Autors  das 
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Buck  nicht  bieten,  und  gerade  durch  diese  Beschränkung  auf  ein 
rein  didaktisches  Ziel  wird  das  Compendium  zu  einem  empfehleus- 
werthen.  — tz. 

Grundriss  der  klinischen  Bacteriologie. 

Von  Dr.  Felix  Klemperer  und  Dr.  Ernst  Levy. 

Berlin  1894,  Veilag  von  August  Hirschwald. 

Die  Geschichte  der  bacteriologisehen  Forschung  zeigt  den 
grossen  Antheil  klinischer  Arbeiter  an  der  Begründung  und  dem 
Ausbau  dieser  rasch  emporgediehenen  Specialwissenschaft,  und  es 
haben  die  Vertreter  der  klinischen  Mcdicin  den  Fortschritten  der 
jungen  Disciplin  aus  einem  doppelten  Grunde  stets  ein  besonderes 
Augenmerk  zugewendet:  einmal  hat  sie  die  Anschauungen  über  die 
Infectionsprocesse  fundamental  umgestaltet,  neue  Gesichtspunkte  für 
die  Pathologie  und  Therapie  derselben  geschaffen,  auf  der  anderen  Seite 
auch  auf  die  Diagnostik  reformirend  eingewirkt;  dadurch  ist  die  Bac- 
terio  logie  zu  einem  regeren  und  lebendigeren  Antheile  an  den  prak¬ 
tischen  klinischen  Fächern  gekommen,  und  die  Vertrautheit  mit 
ihren  fundamentalen  Principien  ist  heute  ebenso  wie  die  Kenntniss 
der  pathologischen  Histologie  Bedingung  und  Grundlage  des  klinischen 
Unterrichtes.  Die  Rückwirkung  dieses  Fortschrittes  auf  die  in  der 
praktischen  Thätigkeit  stehenden  Aerzte  beginnt  heute  schon  ein¬ 
zutreten  und  sie  wird  noch  mehr  zn  Tage  treten,  wenn  die  junge 
Generation  der  an  den  heutigen  Kliniken  mit  ihren  grossen  wissen¬ 
schaftlichen  Hilfsapparaten  herangebildeten  Aerzte  den  über¬ 
wiegenderen  Theil  der  Praktiker  bilden  wird,  und  dann  erst  wird 
sich  zeigen,  wie  viel  von  der  specialistischen  Methodik  in  der 
Untersuchung  in  dieses  wichtige  Feld  der  ärztlichen  Thätigkeit  mit 
Erfolg  übertragbar  ist. 

Die  beiden  Autoren  haben  es  unternommen,  die  bacterio- 
logische  Wissenschaft  vom  klinischen  Standpunkte  darzustellen, 
und  sie  haben  dies  nicht  in  der  Form  einer  blossen  Compilation 
der  den  Kliniker  interessirenden  Lehren  getban,  sondern  den  Stoff 
wirklich  im  Sinne  des  Klinikers  bearbeitet.  Vorangestellt  ist  ein 
ganz  kurzer  allgemeiner  Theil  über  Morphologie  und  Biologie,  In¬ 
fection  und  Immunisirung.  Der  theilweisen  Incongruenz  in  den  Be¬ 
griffen  und  der  Terminologie  der  Klinik  und  der  Bacteriologie  suchten 
die  Verfasser  so  abzuhelfen,  dass  sie  die  septischen  und  pyämischen 
Proeesse  verschiedenen  Ursprunges  gemeinsam  behandeln  und  die 
»specifischen«  Bakterienkrankheiten,  sowie  die  Mykosen  und 
amöboiden  Infectionserreger  zu  weiteren  Gruppen  vereinten.  Ist 
diese  Eintheilung  auch  keine  ganz  naturgemässe,  so  genügt  sie  für 
das  praktische  Ziel  vollständig,  und  bei  dem  Mangel  bacterio- 
logischer  Kenntnisse  über  viele  wichtige  und  verbreitete  Infections- 
krankheiten  haben  alle  Systemisirungsversucbe  ihre  besonderen 
Schwierigkeiten.  Bei  den  einzelnen  Processen  werden  dann  morpho¬ 
logische  und  biologische  Eigenschaften  des  Erregers,  Modus  der 
Infection,  epidemiologische  Verhältnisse,  Immunität,  die  Immuni¬ 
sirung,  eventuell  auch  die  curative,  der  Reihe  nach  in  kurzen, 
markanten  Zügen  abgehandelt;  wenn  auch  hier  vielleicht  das  eine 
oder  andere  Detail  verbesserungsfähig  ist,  so  muss  im  Allgemeinen 
die  concise  und  exacte  Darstellung  anerkannt  werden.  Es  stellt 
somit  das  Buch  einen  anerkennenswertken  Versuch  dar,  die  Resul¬ 
tate  einer  hochentwickelten  Specialwissenschaft  in  einer  allge¬ 
meineren,  dem  Geiste  des  Klinikers  entsprechenderen  Form  dem 
grossen  Kreise  der  Aerzte  näherzubringen,  ein  Unternehmen,  dem 
gewiss  im  Interesse  der  Wissenschaft  wie  des  Praktikers  ein  voller 
Erfolg  zu  wünschen  ist.  Dr.  R.  Kretz. 


Compendium  der  praktischen  Toxikologie. 

Von  Prof.  Dr.  Rudolf  Robert. 

Dritte  gänzlich  umgearbeitete  Auflage. 

Stuttgart  1894,  Verlag  von  Ferdinand  Enke. 

Die  dritte  Auflage  dieses  viel  verbreiteten  kleinen  Com- 
pendiums  der  Toxikologie  unterscheidet  sich  von  den  früheren  vor 
Allem  durch  die  Einführung  von  Tabellen,  welche  in  anschaulichster 
Weise  die  Aehnliehkeiten  und  Unterschiede  in  den  Wirkungen 
zusammengehöriger  Gifte  überblicken  lassen;  es  sind  im  Ganzen 
32  tabellarische  Zusammenstellungen  aufgenommen,  von  denen  mehr 
als  die  Hälfte  den  Capiteln  über  specielle  Toxikologie  gewidmet 
sind.  Die  präcisen  therapeutischen  Angaben  und  die  Antidoten- 
zusammenstellung  sind  insbesondere  für  den  praktischen  Arzt  be¬ 


rechnet;  ein  Anhang  enthält  die  toxikologisch  interessanten  Stoff- 
wechselproducte,  die  mitteleuropäischen  Giftpflanzen  und  Giftthiere 
und  eine  handliche  Uebersicht  der  pharmakologisch  wichtigen 
Reactionen,  die  nach  den  Autoren  benannt  werden.  Der  reiche 
und  wohlgesichtete  Inhalt  des  kleinen  Buches,  die  klare  Dar¬ 
stellung  und  die  übersichtlichen  Tabellen  sichern  ihm  auch  in  der 
neuen  Auflage  eine  stets  zunehmende  Verbreitung.  tz. 


Notizen. 

Ernannt:  Die  beiden  Assistenten  am  Institute  für  gericht¬ 
liche  Mediciu  in  Wien,  Dr.  Alb  in  Haberda  und  Dr.  Max 
Richter  zu  k.  k.  Landesgerichtsärzten.  —  Die  Doctoren  Gold¬ 
scheider,  Stadelma nn,  früher  Professor  in  Dorpat,  und  König 
zu  leitenden  Acrzten  an  den  drei  städtischen  Krankenhäusern  in 
B  e  r  1  i  n,  am  Urban,  Friedrichshain  und  Moabit.  Zu  Oberärzten  an 
den  chirurgischen  Abtheilungen  dieser  Anstalten  die  Doctoren  N  e  u- 
m  a  n  n,  Hermes  und  Brentano.  —  Dr.  Nasse  zum  Leiter  der 
chirurgischen  Poliklinik  in  Berlin.  —  Prof.  Dr.  v.  Reuss  zum 

interimistischen  Leiter  der  II.  Augenklinik  in  Wien. 

* 

In  den  nächsten  Tagen  wird  auf  dem  Centralfriedhofe  hinter 
den  Arcaden  das  Grabdenkmal  für  den  am  25.  April  1893  ver¬ 
storbenen  Hofrath  Prof.  Dr.  Hans  Kundrat  enthüllt  werden.  Das 
Denkmal  ist  ein  Werk  des  Bildhauers  Theodor  Charlemont. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  15.  October  d.  J.  wurde  vorerst  über  die  in 
der  vorigen  Sitzung  angeregte  Frage,  ob  die  Injection  von  II  e  i  1- 
seru  m,  welches  Thieren  entnommen  ist,  deren  Gesundheitszustand 
nach  erfolgter  Entnahme  nicht  durch  die  Obduction  erhoben  wurde, 
nicht  mit  Gefahren  für  die  behandelten  Individuen  verbunden  sei,  bo¬ 
rathon.  Nach  eingehender  Erörterung  der  bei  der  Erzeugung,  Erprobung 
und  Conseivirung  des  Mittels  zur  Anwendung  gelangenden  Vorsichts- 
massregeln  gab  der  Landes-Sanitätsrath  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass 
sich  durch  die  therapeutische  Verwendung  von  Heilserum  eine  Ver¬ 
breitung  ven  Krankheitsstoffen  und  somit  eine  Gefahr  für  die  Gesund¬ 
heit  der  behandelten  Individuen  nicht  besorgen  lasse.  Da  aber  eine 
Garantie  für  die  Gefahrlosigkeit  des  Mittels  nur  in  der  genauen  und 
gewissenhatten  Durchführung  der  bei  der  Gewinnung  zu  beobachtenden 
Cautelen  gelegen  sei,  erneuerte  der  Landes-Sanitätsrath  seine  bei 
früheren  Anlässen  gestellten  Anträge,  denen  zufolge  die  Erzeugung 
des  Mittels  ausschliesslich  in  staatlichen  An  st  alten 
stattfinden  und  sowohl  die  Erzeugung  als  auch  der  Versehleiss 
staatlich  streng  überwacht  werden  solle.  Weiterhin  sprach  sich  der 
Landes  Sanitätsrath  dahin  aus,  dass  vorläufig  nur  die  Einfuhr  und  die 
V erwendung  des  unter  der  Controle  der  Professoren  Behring  und 
Ehrlich  in  den  „Farbwerken  vormals  Meister,  Lucius  &  C  o  m  p.“ 
zu  Höchst  am  Rhein  erzeugten  Mittels,  welches  die  vollste  Sicherheit 
eines  tadellosen  Zustandes  biete,  gestattet  werden  möge  und  dass  hin¬ 
sichtlich  der  Provenienz  der  in  Wiener  Apotheken  zum  Verkaufe  ge¬ 
langenden  Fabrikate  die  eingehendsten  Erhebungen  zu  pflegen  seien. 
In  der  Frage,  ob  die  Unschädlichmachung  der  Deject  e, 
der  Streu  und  der  sonstigen  bei  Einstallung  und  Behandlung  infectiöser 
oder  infectionsverdächtiger  Thiere  sich  ergebenden  Abfälle  durch  Ver¬ 
brennung  oder  durch  Desinfection  in  undurchlässigen  Gruben  vorge¬ 
nommen  werden  solle,  erklärte  der  Landes-Sanitätsrath,  dass  die  Ver¬ 
brennung  in  einem  zweckentsprechenden  Ofen  als  die  beste  und  wirk¬ 
samste  Methode  angesehen  werden  müsse,  durch  welche  bei  Beobachtung 
der  gebotenen  Vorsicht  in  der  Manipulation  die  Iufectionskeime  auf  die 
rascheste  und  verlässlichste  Weise  vertilgt  und  für  immer  unschädlich 
gemacht  werden,  und  dass  die  Desinfection  in  Gruben  erst  in  zweiter 
Linie,  und  zwar  nur  dort  zur  Anwendung  gelangen  solle,  wo  die  Ver¬ 
brennung  wegen  der  für  die  Nachbarschaft  zu  besorgenden  Belästigung 
durch  Rauch  nicht  durchführbar  erscheint;  um  jedoch  bei  diesem  Ver¬ 
fahren  eine  Verunreinigung  des  Bodens  hintanzuhalten,  bezeichnete  der 
Landes-Sanitätsrath  als  unerlässlich,  dass  die  Desinfection  in  rationeller 
und  wirksamer  Weise  in  Gruben  vorgenommen  werde,  welche  mit  einer 
doppelten  Cementmauer  und  einer  inzwischen  liegenden,  30  cm  be¬ 
tragenden  Schichte  plastischen  Thones  ausgekleidet  sind  und  auf  ihre 
Undurchlässigkeit  mindestens  zweimal  im  Jahre  untersucht  werden. 

* 

In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  16.  October  d.  J. 
stellten  die  Abgeordneten  Graf  Palffy  und  Genossen  folgenden 
Dringlichkeitsantrag:  „Die  k.  k.  Regierung  wird  aufgefordert,  behufs 
Vornahme  von  Versuchen  im  grösseren  Massstabe  mit  Diphtheritis- 
Heil serum,  beziehungsweise  Betheilung  der  öffentlichen  Kranken¬ 
häuser  in  den  Landeshauptstädten  mit  diesem  Mittel,  entsprechende 
Beträge  ins  heurige  Budget  mittelst  Nachtragscrediten  einzustellen. 
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Zugleich  wird  die  k.  k.  Regierung  aufgefordert,  die  Frage  behufs 
künftiger  Errichtung  einer  staatlichen  Erzeugungsanstalt  dieses  Mittels 
in  Erwägung  zu  ziehen.“  Abgeordneter  v.  Wiedersperg  unterstützt 
den  Antrag  und  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  so  lange  man  in 
Oesterreich  nicht  genügend  eigenes  Serum  zu  erzeugen  im  Stande  sei, 
die  Regierung  wenigstens  die  zollfreie  Einfuhr  dieses  Mittels  aus  dem 
Auslande  ermögliche.  Die,  Menge  des  Serums,  die  zur  Verfügung  stehe, 
werde  bei  einer  sich  etwa  im  November  erneuernden  Epidemie  in  keiner 
Hinsicht  ausreichen.  Der  Antrag  wurde  dem  Budgetausschusse  zu¬ 
gewiesen. 

* 

Zu  Versuchen  mit  Diphtherieheilserum  hat  der  Ma¬ 
gistrat  von  Berlin  den  drei  städtischen  Krankenhäusern  je  2000  Mark 
bewilligt;  einem  gestellten  Wunsche,  das  Serum  auch  den  Armen¬ 
ärzten  zur  Verfügung  zu  stellen,  wurde  mit  der  Motivirung  wider¬ 
sprochen,  dass  bei  der  Unsicherheit  der  Frühdiagnose  der  Diphtherie 
dies  zu  einem  unnützen  Verbrauch  des  Serums  führen  würde,  der  jetzt 
noch  nicht  gedeckt  werden  könne.  —  Der  Magistrat  von  München  hat 
beschlossen,  dem  Director  des  allgemeinen  Krankenhauses  die  Mittel 
zu  Versuchen  mit  dem  Serum  zur  Verfügung  zu  stellen.  —  Die  Stadt- 
verordneten-Versammlung  in  Dresden  bat  zu  gleichem  Zwecke  4000  Mark 
bewilligt.  —  In  England  gibt  das  unter  Lister  stehende  „British  In¬ 
stitute  of  Preventive  Medicine“  das  Serum  von  einem  Pferde  zum 
Selbstkostenpreis  ab,  und  zwar  stellt  sich  die  Dosis  auf  50 — 70  Pfennige, 
gegenüber  5 — 10  Mark  in  Deutschland. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  Laut  der  amtlichen  Nachrichten 
des  k.  k.  Ministeriums  des  Innern,  betreffend  dio  Unfallversicherung  und 
die  Krankenversicherung  der  Arbeiter,  Jahrgang  VI,  Nr.  19  vom  1.  Oc¬ 
tober  1894,  hat  die  hohe  Regierung  in  Würdigung  der  aus  den  be- 
tlieiligten  Kreisen  laut  gewordenen  Wünsche  nach  einer  Revision  des 
Krankenversicherungsgesetzes  in  dem  Erlasse  vom  31.  August  1894, 
Z.  22.685,  unter  Beilage  eines  Fragebogens  die  politischen  Landes¬ 
behörden  angewiesen,  bei  den  Interessenten  eine  Umfrage  zu  veranlassen 
und  dieselben  einzuladen,  sich  über  die  in  diesem  Fragebogen  enthaltenen 
Punkte  schriftlich  zu  äussern.  Unter  den  vom  hohen  Ministerium  ge¬ 
nannten  Interessenten  (lvrankencassen,  Cassenverbände,  Arbeiter,  Arbeit¬ 
geber,  Arbeiter-Unfallversicherungsanstalten,  Gewerbe  Inspectoren,  Han¬ 
dels-  und  Gewerbekammer)  wurden  die  Aerzte  gänzlich  übergangen.  Bei 
dem  Umstande  jedoch,  als  die  Aerzte  in  Sachen  des  Krankencassen- 
wesens  einen  wichtigen  und  nicht  zu  umgohenden  Factor  bilden,  erlaubt 
sich  die  Wiener  Aerztekammer  auf  die  Nothwendigkeit  aufmerksam  zu 
machen,  dass  bei  den  Erhebungen  behufs  der  geplanten  Revision  des 
Krankenvorsicherungsgesetzes  im  Interesse  der  Aerzte  und  der  Arbeiter 
auch  das  Votum  der  Aerztekamraern,  als  legalen  Vertretungen  der  Aerzte, 
eingeholt  werden  möge  und  ersucht  um  geneigte  Würdigung  dieser  An¬ 
regung. 

* 

Ueber  die  „Lyssa-Scliutzimpfungsanstalt  in  Wien“  ist  dem 
„Oesterr.  Sanitätswesen“  Folgendes  zu  entnehmen:  Die  Errungenschaften 
der  hygienischen  und  bacteriologischen  wissenschaftlichen  Forschungen 
hatten  den  Obersten  Sanitätsrath  veranlasst,  wiederholt  auf  die  Noth- 
w'endigkeit  aufmerksam  zu  machen,  diese  Errungenschaften  auch  für 
praktisch-medicinisclie,  curative  Zwecke  nutzbar  zu  machen.  Nach  ge¬ 
pflogenen  umfassenden  Erhebungen  wurde  die  k.  k.  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  in  Wien,  an  welcher  die  erforderlichen  Vorbedingungen 
für  die  Errichtung  eines  solchen  Institutes  gegeben  waren,  hiefür  aus¬ 
ersehen  und  dem  Prosector  der  Anstalt,  Prof.  Dr.  R.  P  a  1 1  a  u  f ,  Gelegen¬ 
heit  geboten,  die  P  a  s  t  e  u  r’sche  Behandlungsmethode  aus  eigener  An¬ 
schauung  in  Paris  und  die  praktische  Durchführung  der  Blutserum¬ 
therapie  in  den  Instituten  von  Behring  in  Berlin,  sowie  von 
T  i  z  z  o  n  i  in  Bologna  kennen  zu  lernen.  Prof.  Dr.  P  a  1 1  a  u  f  erstattete 
über  seine  Studienreise  einen  Bericht,  welcher  auch  die  Anträge  über 
die  Einrichtung  der  Lyssa  Schutzimpfungsstation  im  Rudolfsspitale  ent¬ 
hielt.  Die  Anträge  warefl  folgende:  1.  Die  nach  der  P  a  s  t  e u r’schen 
Methode  vorzunehmende  Behandlung  gegen  den  Ausbruch  der  Lyssa 
wäre  auf  ärztlichen  oder  thierärztlichen  Rath  ausschliesslich  bei  solchen 
Personen  vorzunehmen,  welche  durch  Bisse  von  bestimmt  als 
„wuthkrank“  erkannten  Thieren  verletzt  wurden  oder  doch 
von  solchen,  die  durch  gewisse  Umstände  als  „höchst  wuth  ver¬ 
dächtig“  anzusehen  sind.  In  zweifelhaften  Fällen  hätte  die  Beob¬ 
achtung  des  Thieres  zu  erfolgen.  Verletzungen,  welche  nur  in  Ab¬ 
schürfungen  der  Epidermis  oder  in  Zahneindrücken  bestehen,  bedürfen, 
selbst  wenn  sie  von  wuthkranken  Thieren  herrühron,  der  Behandlung 
nicht.  2.  Die  Behandlung  sollte  in  der  Regel  eine  ambulatorische 
sein  und  nur  solchen  Personen,  deren  Wunden  eine  Spitalspflcge  er¬ 
heischen,  für  die  Zeit  der  Nothwendigkeit  Aufnahme  in  das  Kranken¬ 
haus  gewährt  werden.  In  Folge  dessen  hätten  die  in  die  Behandlung 
tretenden  Personen  für  Unterkunft  etc.  selbst  Sorge  zu  tragen,  doch 
wäre  den  Armen  möglichst  billige  Unterkunft  zu  sichern.  Die  Mehrzahl 
der  von  wuthkranken  Thieren  beigebrachteu  Wunden  sind,  da  sie  durch 


die  Kleider  hindurch  gesetzt  wurden,  leichte  und  nur  selten  schwerere 
Verletzungen,  weshalb  sie  nur  ausnahmsweise  einer  stationären  Behand¬ 
lung  bedürfen.  Auch  im  Institut  Pasteur  in  Paris,  in  welches  jährlich 
1000 — 2000  Hilfesuchende  kommen,  vergehen  oft  Wochen,  bis  die  Hilfe 
des  eigens  bestellten  Chirurgen  in  Anspruch  genommen  wird.  3.  Die 
Behandlung  hätte  im  Allgemeinen  in  der  Anstalt  und  v  o  r  1  ft  u  f  i  g 
unentgeltlich  zu  erfolgen.  Im  Monate  Juli  d.  J.  war  die  neue 
Anstalt  fertiggestellt.  Die  Impfungen  sind  bis  auf  Weiteres  unentgelt¬ 
lich,  ausser  es  leisten  die  betreffenden  Parteien  freiwillige  Spenden. 
Eine  Abgabe  von  Impfflüssigkeit  an  auswärtige 
Aerzte  findet  nicht  statt.  Vorerst  werden  die  Impfungen  in 
den  Räumen  der  II.  chirurgischen  Abtheilung  vorgenommen.  Eine  Auf¬ 
nahme  der  Gebissenen  in  die  gedachte  Abtheilung  der  Krankenanstalt 
—  gegen  Zahlung  der  normalmässigen  Verpflegskosten  —  ist  nur  dann 
zulässig,  wenn  dieselben  wegen  der  Verletzung  einer  Spitalspflege  be¬ 
dürfen.  Arme,  zur  Schutzimpfung  erscheinende  „nicht  spitalsbedürftige“ 
Personen  sind  während  ihres  unbedingt  nothwendigen  Aufenthaltes  in 
Wien,  und  zwar  blos  für  die  Dauer  desselben  zur  entsprechenden  Unter¬ 
bringung  und  Pflege  auf  Rechnung  ihrer  Heimatsgemeinde,  sowie  behufs 
Ueberwachung  der  Gemeinde  Wien  zu  überweisen.  Das  I  m  p  f  v  er¬ 
fahr  e  n  besteht  in  wiederholten  Einspritzungen  einer  aus  dem  ge¬ 
trockneten  Marke  von  Kaninchen,  die  an  künstlich  erzeugter  Wuth 
verendeten,  bereiteten  Emulsion  unter  die  Haut.  Es  verliert  nämlich 
das  Mark  durch  verschieden  langes,  15 — 3tägiges  Trocknen  an  seiner 
Giftigkeit,  respective  dieselbe  wird  mehr  oder  weniger  abgeschwächt. 
Derartiges  Mark  zu  einer  Emulsion  verrieben  und  eingespritzt  schützt 
den  Körper  vor  der  Ansteckung  mit  Lyssa.  Beim  Menschen  bricht  die 
Wuth  in  der  grössten  Mehrzahl  der  Fälle  erst  im  zweiten  Monate  nach 
erfolgtem  Bisse  aus.  Es  ist  daher  möglich,  den  menschlichen  Körper  in 
der  Zeit  zwischen  erfolgtem  Bisse  und  dem  für  den  Krankheitsausbruch 
zu  gewärtigenden  Termine  durch  derartige  Einspritzungen  gegen  den 
Ausbruch  der  Lyssa  zu  schützen  und  empfiehlt  es  sich  daher, 
Gebissene  möglichst  bald  der  Behandlung  zuzu¬ 
führen.  Es  werden  circa  12 — 14  Einspritzungen  in  ebenso- 
vielen  Tagen  vorgenommen  und  dauert  daher  die  Behandlung  ebenso- 
viele  Tage,  worauf  die  Betreffenden  wieder  aus  der  Behandlung  ent¬ 
lassen  werden.  Das  Impfverfahren  an  sich  ist  ganz  unschädlich.  In 
Paris  allein  wurden  bisher  nach  der  P  a  s  t  e  u  r’schen  Methode  circa 
16.000  Personen  geimpft,  von  denen  im  Durchschnitte  0 ' 4 1  °/0  trotz¬ 
dem  der  Lyssa  erlegen  sind.  In  den  letzten  Jahren  sank  jedoch 
die  Sterblichkeit  auf  0  22  bis  0-25,  Zahlen,  welche  weit  hinter  jenen 
der  natürlichen  Lyssalctalität  Zurückbleiben.  Dringend  wünschenswerth 
ist  es,  dass  dem  ferneren  Schicksale  der  Behandelten 
von  den  Behörden  ihres  Aufenthaltsortes  bis  1  Jahr  nach  erfolgtem 
Bisse  besondere  Aufmerksamkeit  zugewendet,  im  Falle  aber  der  Tod 
unter  wuthverdächtigen  Symptomen  oder  in  einer  die  Möglichkeit  einer 
Wutherkrankung  nicht  völlig  ausschliessenden  Weise  eintreten  sollte, 
möglichst  rasch  die  sanitätspolizeiliche  Obduction  vorgenommen,  und 
wenn  der  Verdacht  auf  Wuth  nicht  ausgeschlossen  werden  kann  oder 
wenn  sich  Lyssaerkrankung  herausstellt,  der  Pons  nebst  dem  verlängerten 
Mark  nach  theilweiser  Entfernung  des  Kleinhirns  in  concentrirtem 
Glycerin  verwahrt,  unter  Beobachtung  der  bestehenden  Vorschriften 
sammt  Krankengeschichte  und  Obductionsbefund  an  die  Krankenanstalt 
Rudolfstiftung  eingesendet  werde. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  15.  bis  21.  October  folgende  Nachrichten  vor: 
Krakau  (Stadt):  1  Erkrankung,  2  Todesfälle.  Bezirk  Bobrka: 
in  8  Gemeinden  44  Erkrankungen,  34  Todesfälle.  Bezirk  B  o  h  o  r  o  d- 
czany:  in  5  Gemeinden  11  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk 
Borszczow:  in  7  Gemeinden  18  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Brzezany:  in  5  Gemeinden  27  Erkrankungen,  16  Todesfälle. 

Bezirk  Buczacz:  in  17  Gemeinden  53  Erkrankungen,  23  Todesfälle. 

Bezirk  Czortkow:  in  5  Gemeinden  49  Erkrankungen,  20  Todesfälle. 

Bezirk  Husiatyn:  in  6  Gemeinden  43  Erkrankungen,  18  Todesfälle. 

Bezirk  Jaworow:  in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen,  1  Todesfall. 
Bezirk  Kamionka  Strumilowa:  in  7  Gemeinden  30  Er¬ 
krankungen,  21  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea:  in  4  Gemeinden  21  Er¬ 
krankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Ivosow:  in  3  Gemeinden  13  Er¬ 
krankungen,  4  Todesfälle.  Krakau  (Umgebung):  in  2  Gemeinden 

3  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Lemberg  (Umgebung:  in  3  Ge¬ 
meinden  14  Erkrankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce:  in 

4  Gemeinden  9  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Przemyslany  : 
in  1  Gemeinde  6  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Rohatyn: 
in  19  Gemeinden  97  Erkrankungen,  60  Todesfälle.  Bezirk  Skai  at: 
in  2  Gemeinden  6  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  S  n  i  a  t  y  n  : 
in  9  Gemeinden  2  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau  : 
in  5  Gemeinden  10  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  T  1  u  m  a  c  z  : 
in  10  Gemeinden  38  Erkrankungen,  18  Todesfälle.  Bezirk  Trem 
b  o  w  1  a  :  in  7  Gemeinden  24  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk 
Zaleszczyki:  in  5  Gemeinden  17  Erkrankungen,  12  Todesfälle. 
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Bezirk  Zloczow:  in  13  Gemeinden  35  Erkrankungen,  22  Todesfälle. 
Bezirk  Zydaczow:  in  1  Gemeinde  11  Erkrankungen,  3  Todesfälle. 
Gesammtsumme  aller  Cholerafälle  vom  15.  bis  21.  October: 
587  Erkrankungen,  342  Todesfälle;  seit  Beginn  der  Epidemie  in 
618  Gemeinden  11.124,  beziehungsweise  6093.  —  Bukowina. 
Czernowitz  (Umgebung):  in  2  Gemeinden  5  Erkrankungen, 

2  Todesfälle.  Bezirk  Kadautz:  in  1  Gemeinde  1  Todesfall.  Bezirk 
Storozynetz:  in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen.  Gesammtsumme 
aller  Cholerafälle  vom  15.  bis  21.  October:  7  Erkrankungen,  3  Todes¬ 
fälle;  seit  Beginn  der  Epidemie  in  65  Gemeinden  851,  beziehungs¬ 
weise  483.  —  Russland.  Der  amtliche  Cholerabericht  besagt,  dass 
in  St.  Petersburg  vom  13.  bis  20.  October  9  Erkrankungen, 

5  Todesfälle,  vom  7.  bis  13.  October  in  Warschau  weder  ein 
Krankheits-,  noch  ein  Todesfall  vorgekommen  sind.  In  den  Gouverne¬ 
ments:  St.  Petersburg  wurden  4  Erkrankungen,  1  Todesfall, 
Witebsk  42  Erkrankungen,  11  Todesfälle,  Podolien  228  Er¬ 
krankungen,  96  Todesfälle,  Wladimir  125  Erkrankungen,  65  Todes¬ 
fälle,  ferner  in  Bessarabien  vom  30.  September  bis  6.  October 
120  Krankheitsfälle,  53  Todesfälle,  Perm  101  Erkrankungen,  44  Todes¬ 
fälle,  endlich  vom  30.  September  bis  13.  October  im  Gouvernement 
Warschau  28  Erkrankungen,  11  Todesfälle,  Minsk  50  Erkrankungen, 
27  Todesfälle,  und  im  Gouvernement  Ja  roslau  76  Erkrankungen 
und  18  Todesfälle  an  Cholera  constatii't.  Der  am  24.  October  aus¬ 
gegebene  Cholerabericht  besagt,  dass  sieb  in  der  Stadt  Petersburg 
kein  Cholerakranker  mehr  befindet.  Die  Gouvernements  Plosk,  Grodno, 
Lomscha,  Mohilew,  Esthland,  Radom,  Siedletz,  Kostroma,  Olonetz, 
Pskow  und  die  Stadt  Warschau  wurden  amtlich  als  cholerafrei 
erklärt. 

* 

Das  Ministerium  des  Innern  hat  an  die  Statthalterei  in  Prag 
einen  Erlass  herausgegeben,  dass  der  Vertrieb  der  vom  Apotheker 
A.  Thierry  in  Pregrada  (Croatien)  erzeugten  und  in  Verkehr  ge¬ 
setzten  sogenannten  „englischen  Wundersalbe“,  deren  angeb¬ 
lich  unfehlbare  Wirksamkeit  bei  verschiedenen  Wunden  und  Ge¬ 
schwüren  durch  Annoncen  in  marktschreierischer  Weise  angepriesen 
wird,  in  gleicher  Weise  wie  der  bereits  inhibirte  Betrieb  des  vom  genannten 
Apotheker  erzeugten  „Wunderbalsams“  unzulässig  und  daher 
allen  Apothekern  das  Verbot  des  Vertriebes  des  in  Rede  stehenden 
Präparates  bekannt  zu  geben  ist. 

*  .1 

Die  Ossegger  Schächte  und  die  T  ep  1  i  t  z  e  r  Thermen. 
Nachdem  seit  dem  am  23.  Mai  1892  erfolgten  Einbruch  des  Teplitzer 
Thermalwassers  in  die  Ossegger  Kohlengruben  nahezu  zweieinhalb  Jahre 
verstrichen  sind,  ist  nunmehr  die  von  der  einen  wie  von  der  anderen 
Interessentengruppe  sehnlichst  herbeigewünschte  behördliche  Entschei¬ 
dung  in  Bälde  zu  gewärtigen.  Nach  dem  Wortlaut  des  von  den  Prof. 
Waagen,  v.  R  i  h  a,  Ulrich  und  Ing.  Rossi  abgegebenen  Gut¬ 
achtens  wird  die  Aufgabe  der  Ministerien  nunmehr  in  Anordnungen 
erblickt,  welche  zur  möglichst  schnellsten  Behebung  des  Contactes 
zwischen  den  Gruben-  und  Thermal  wässern  und  zur  gerechten  Ver¬ 
keilung  der  Lasten  dieser  Sanirung  führen  und  einen  Zustand  beenden, 
dessen  Fortbestand  den  vollständigen  Ruin  sowohl  der  Ossegger  Gruben, 
als  auch  der  Städte  Teplitz-SchÖnau  in  ihrer  Eigenschaft  als  Badeorte 
herbeiführen  müsste. 

* 

Die  Herren  Professoren  Lubarsch  (Rostock)  und  Ostertag 
(Berlin)  richten  als  Herausgeber  der  im  Erscheinen  begriffenen 
„Ergebnisse  der  allgemeinen  Pathologie  und  pathologischen 
Anatomie  des  Menschen  und  der  Thiere“  an  die  Verfasser 
von  Arbeiten  allgemein  pathologischen,  bacteriologischen  und  pathologisch¬ 
anatomischen  Inhalts  die  Bitte,  das  Unternehmen  durch  Uebersendung 
von  Sonderdrucken  ihrer  Arbeiten  freundlichst  zu  unterstützen. 

Arbeiten  thierpathologischen  Inhalts  bittet  man  an  Herrn  Professor 
Dr.  Ostertag  in  Berlin,  N.  W.,  Thierärztliche  Hochschule; 
alle  anderen  an  Herrn  Professor  D.  Lubarsch  in  Rostock  i.  M., 
Pathologisches  Institut,  zu  senden. 

* 

Berichtigung.  In  dem  Sitzungsprotokolle  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Wien  vom  19.  October  1894  wurde  Herr  Dr.  Arthur 
B  i  e  d  1  irrthümlicherweise  als  Doctorand  bezeichnet,  was  wir  hiemit  richtig¬ 
stellen. 

* 

Freie  Stellen.  Unter  dem  4.  September  wurde  für  eine  der  im 
Sinne  der  Bestimmungen  der  internationalen  Sanitätsconvention  von  Venedig 
für  den  sanitären  Ueberwacliungs-  und  Desinfectionsdienst  in 
Suez  und  an  den  Mosesquellen  systemisirten  drei  ärztlichen  Stellen,  mit 
dem  anfänglichen  Jahresgehalte  von  8000  Francs,  welcher  sich  nach  und 
nach  auf  12.000  Francs  erhöht,  der  Concurs  ausgeschrieben.  Die  Gesuche, 
welche  spätestens  bis  30.  November  d.  J.  bei  der  Verwaltung  des  Quaran- 
tainedienstes  in  Alexandrien  einzubringen  sind,  müssen  belegt  sein :  1.  mit  1 


dem  von  einer  Universität  ausgestellten  oder  mit  einem  staatlichen  Diplome, 
2.  mit  dem  Zeugnisse  über  praktische  bacteriologische  Studien,  3.  mit  Be¬ 
legen  über  specielle  Kenntnisse  auf  dem  Gebiete  der  Epidemiologie,  4.  mit 
einem  ärztlichen  Zeugnisse  über  gesunde  Körperconstitution,  5.  mit  dem  Er¬ 
klären,  dass  der  Bewerber  im  Falle  seiner  Ernennung  in  dem  auf  die  amt¬ 
liche  Verständigung  über  dieselbe  folgenden  Monat  behufs  Dienstantrittes 
sich  nach  Aegypten  begibt.  Bewerber,  welche  specielle  Studien  auf  dem 
Gebiete  der  Bacteriologie  und  Epidemiologie  nacliweisen  können,  erhalten 
den  Vorzug. 

Gemeindearztesstelle  in  Ulrichsberg,  Oberösterreich,  poli¬ 
tischer  Bezirk  Rohrbach.  Bewerber  um  diese  Stelle  müssen  katholischer 
Confession  und  rüstig  sein.  Nähere  Auskünfte  ertheilt  die  Gemeindevor¬ 
stehung  Rohrbach. 

Bei  der  k.  k.  Tabakfabrik  in  Baut  sch  in  Mähren  ist  die  Stelle 
eines  F abrik s arzt es  zu  besetzen.  Mit  dieser  Stelle  ist  die  Verpflichtung 
zur  ärztlichen  und  wundärztlichen  Behandlung  aller  erkrankten  Mitglieder 
des  Arbeiter-Krankeninstitutes  und  aller  im  Fabriksdienste  beschäftigten  In¬ 
dividuen.  Auch  hat  der  Fabriksarzt  bei  der  Aufnahme  der  Arbeiter,  deren 
Entlassung  wegen  Arbeitsunfähigkeit,  sowie  bei  der  jährlichen  Musterung 
der  zeitlichen  Invaliden  des  Arbeiterstandes  Gutachten  an  die  Fabriksleitung 
abzugeben  und  bei  der  Handhabung  der  sanitären  Vorschriften  in  der  Tabak¬ 
fabrik  mitzuwirken.  Derselbe  ist  ferner  verpflichtet,  über  Verlangen  der 
Fabriksleitung  Gutachten  über  den  Gesundheits-  und  Krankheitszustand  von 
Beamten  und  Dienern  der  Fabrik  zu  erstatten.  Die  fabriksärztliche  Instruc¬ 
tion,  sowie  die  Statuten  und  sonstigen  Bestimmungen  über  die  Einrich¬ 
tungen  des  Krankeninstitutes  können  bei  der  Tabakfabrik  in  Bautsch  ein¬ 
gesehen  werden.  Das  Honorar  beträgt  700  fl.  und  ist  damit  ein  Fuhren¬ 
pauschale  von  300  fl.  verbunden.  Beide  Bezüge  werden  in  decursiven 
Monatsraten  ausgezahlt.  Die  Bestellung  als  Tabakfabriksarzt  beruht  auf 
einem  von  beiden  Theilen  mit  dreimonatlicher  Frist  kündbaren  Vertrags¬ 
verhältnisse  und  gibt  keinen  Anspruch  auf  einen  Pensionsbezug  oder  eine 
sonstige  Versorgung.  Bewerber  um  diese  Stelle,  welche  Doctoren  der  ge- 
sammteu  Heilkunde  sein  müssen,  haben  ihre  vorschriftsmässig  gestempelten 
Gesuche  unter  Nachweisung  der  Befähigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen 
Praxis,  sowie  der  bisherigen  Verwendung,  namentlich  auf  dem  Gebiete  der 
Frauenkrankheiten,  bis  längstens  17.  November  1894  bei  der  k.  k.  Tabak¬ 
fabrik  in  Bautsch  zu  überreichen. 

An  der  n.-ö.  Landes-Findelanstalt  in  Wien  ist  die  Stelle  eines 
II.  Secundararztes  mit  dem  Gehalte  jährlicher  600  fl.  ö.  W.,  dem  Ansprüche 
auf  eine  Naturalwohnung  sammt  Beheizung  und  Beleuchtung  und  der  Natural¬ 
verpflegung  nachdem  für  diel.  Classe  der  Zahlabtheilung  der  n.-ö.  Landes-Gebär- 
anstalt  geltenden  Tarife  vom  15.  November  1894  angefangen  auf  die  Dauer  von 
zwei  Jahren  zu  besetzen.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre  mit  einer 
50  kr.-Stempelmarke  versehenen  Gesuche,  welchen  der  Nachweis  des  er¬ 
langten  Doctorgrades  der  gesammten  Heilkunde,  der  Nachweis  der  öster¬ 
reichischen  Staatsbürgerschaft,  sowie  der  bisherigen  Verwendung  im  ärzt¬ 
lichen  Dienste  und  ein  Curriculum  vitae  beizuschliessen  ist,  bis  längstens 
8.  November  1894  beim  n.-ö.  Landesausschusse  in  Wien,  I.,  Herrengasse  13, 
thunlichst  im  Wege  persönlicher  Vorstellung  zu  überreichen. 

* 

Aus  dem  San itäts  b  erich  t  e  der  Stad t  Wi  en  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  42.  Jahreswoche  (vom  14.  bis  20.  October  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  584,  unehelich  319,  zusammen  903.  Todtgeboren: 
ehelich  30,  unehelich  24,  zusammen  54.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  561. 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  19'9  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  104,  Blattern  0,  Masern  7,  Scharlach  11,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  19,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  38.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  55  (-)-  5),  Masern  186 
(-f-  58),  Scharlach  89  (-j-  16),  Typhus  abdom.  8  ( —  9),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  23  ( —  13),  Croup  und  Diphtheritis  78  (-{-  10),  Pertussis  4 
( —  15),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  2  ( — ■  3),  Trachom 
12  (+6), ' 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 
Programm 

der  am 

Freitag-,  den  2.  November  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  V.  Dittel 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Emil  Schwarz  :  Zur  Antitoxinbehandlung  des  Tetanus. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  Professoren  Englisch,  V.  Hacker, 

L.  Müller  und  Chrobak. 

Bergmeister,  Paltauf. 

Medicinisches  Doctorencollegium. 
Programm 

für  die 

Montag,  den  5.  November  1894,  um  7  Uhr  Abends, 

im  grünen  Saale  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (I.,  Universitätsplatz  2,  1.  Stock) 

stattfindende 

wissenschaftliche  V ersammlung. 

Dr.  Anton  Bum:  Ueber  mobilisirende  Behandlung  von  Knochen¬ 
brüchen. 


Verantwortlicher  Redaeteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift« 

erscheintjedenDonnerslag 
im  Umfange  von  minde¬ 
stens  zwei  Bogen  Gross¬ 
quart. 

Zuschriften  für  die  Redac¬ 
tion  sind  zu  richten  an 
Dr.  Gustav  Riehl, 

1.  Bellariastrasse  Nr.  12, 
Bestellungen  und  Geld¬ 
sendungen  an  die  Verlags 
handlung. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 

R.  Freih.  v.  Krafft-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerhofer,  E.  Zuckerkandl 
begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  H.  v.  ISamberger 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 
Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7200.) 


Abonnementspreis 
jährlich  10  fl,  =  20  Mark. 
Abonnements  und  Inser¬ 
tions-Aufträge  für  das  in- 
und  Ausland  werden  von 
allen  Buchhandlungen  u. 
Postämtern,  so  wie  auch 
von  der  Verlagshandlung 
übernommen. 
Abonnements,  deren  Ab¬ 
bestellung  nicht  erfolgt  ist, 
gelten  als  erneuert. 

Inserate  werden  mit 
30  kr.  =s  5u  Pfg.  pro 
2spaltigo  Nonpareillezeile 
berechnet. 

Grössere  Auftriigo  nach 
Uebercln  kommen 


Verlag  von  Wilhelm  Braumiiller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


VII.  Jahrgang. 


Wien,  8.  November  1894. 


Nr.  45. 


Inhalt:  Ueber  Keratoplastik.  Von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs.  —  Ueber  den  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  aus  dem  Gedächtnisse  nach  Commotio 
cerebri.  Von  Prof.  Victor  Urbantschitsch.  —  Tetanus  träum  iticus.  Antitoxinbehandlung  (nach  Tizzoni).  Tod.  Von  Dr.  13.  Bauer.  — 
Ueber  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren  Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes.  Von  Prof.  E.  v.  Hof  m  a  n  n.  (Fortsetzung.)  — 
Feuilleton:  Die  Linie  Wien — Ajaccio.  Von  Dr.  Conrad  C  1  a  r.  —  Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine: 
Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  —  Berichte  über  Congresse  und  Natur  forsche  r- Ver  Sammlungen.  66.  Ver¬ 
sammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien.  (Fortsetzung.)  —  VIII.  internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demographie  in  Buda¬ 
pest.  (Fortsetzung.)  —  British  Medical  Association.  (Foitsetzung.)  —  Referate:  II.  v.  Frisch:  P.  Mannheim.  —  Klinische  und  therapeu¬ 
tische  Mittheil  ungen;  Chloralose  als  Hypuoticum  bei  Geisteskranken  Amylvalerianat  bei  Leber-  und  Nierenkolik  ex  lithiasi,  Ueber  die  Absor¬ 
ption  von  Guajacol  durch  die  Haut.  Mittelohrentzündung  der  Säuglinge.  —  Notizen.  —  Programme. 

—  _A_lle  Rechte  Vorbehalten.  — 


lieber  Keratoplastik. 

Von  Prof.  Dr.  Ernst  Fuchs  in  Wien. 

(Vorgetragen  in  der  27.  Section  dev  Versammlung  deutscher  Naturforscher 

und  Aerzte.) 

Die  Keratoplastik  ist  wegen  der  unbefriedigenden  Resultate, 
welche  sie  im  Ganzen  bis  jetzt  ergeben  bat,  noch  nicht  über 
das  Stadium  der  Versuche  hinausgedieken.  Diese  werden  nach 
zweierlei  Methoden  vorgenommen:  als  totale  oder  als  partielle 
Keratoplastik.  Bei  ersterer  wird  mittelst  des  Trepans  ein 
scheibenförmiges  Stück  aus  der  ganzen  Dicke  der  Hornhaut 
entfernt  und  durch  klare  Hornhaut  ersetzt.  Definitive  Erfolge 
dieser  Methode  sind  nicht  bekannt  geworden,  denn  Berichte, 
welche  einen  Fall  als  gelungen  bezeichnen,  weil  die  Hornhaut 
durch  72  Stunden  oder  selbst  durch  einige  Tage  durchsichtig 
blieb,  sind  nicht  ernsthaft  zu  nehmen.  Die  partielle  Kerato¬ 
plastik  wurde  zuerst,  und  zwar  schon  vor  vielen  Jahren,  von 
Mühl  hau  er  in  der  Weise  geübt,  dass  er  nur  die  oberfläch¬ 
lichen  Schichten  der  Hornhaut  abtrug  und  durch  durchsichtige, 
oberflächliche  Hornhautlamellen  ersetzte;  in  jüngster  Zeit  scheint 
de  Vincent iis  ein  ähnliches  Verfahren  befolgt  zffhaben,  so¬ 
weit  ich  aus  dem  kurzen  Referate  über  dessen  Vortrag  auf 
dem  Congresse  in  Rom  entnehmen  kann.  Die  partielle  Kerato¬ 
plastik  wurde  von  v.  Hippel  so  modificirt,  dass  mit  dem 
Trepan  alle  Schichten  der  trüben  Hornhaut  bis  auf  die  aller¬ 
hintersten  entfernt  werden;  dafür  wird  ein  Stück  der  dünneren 
Kaninchenhornhaut,  welche  aber  der  ganzen  Dicke  derselben 
entnommen  ist,  eingesetzt.  Hippel  gibt  an,  mit  dieser  Methode 
in  4  Fällen  ein  befriedigendes  Resultat  erzielt  zu  haben; 
Chisolm  berichtet  über  einen  derartigen  ziemlich  gelungenen 
Fall;  Kuhnt  sagt,  dass  er  unter  vielen  unbefriedigenden 
Fällen  auch  einen  mit  gutem  Erfolge  operirt  habe.  Diesen 
sechs  Erfolgen  steht  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von  Misserfolgen 
entgegen,  über  welche  von  den  Autoren  Bericht  erstattet 
wurde.  Dabei  ist  zu  bedenken,  dass  gelungene  Fälle  dieser 
Art  zumeist,  misslungene  in  der  Regel  nicht  veröffentlicht 
werden,  so  dass  die  Erfolge  wohl  nur  einige  Procent  der 
Gesammtzahl  der  Operationen  betragen.  Dennoch  ist  nicht  zu 
leugnen,  dass  Hip  pel’s  Methode  bis  jetzt  die  einzige  war, 
die  überhaupt  Erfolge  aufzuweisen  hat.  Aber  es  stehen  doch 
dieser  Methode  erhebliche  Bedenken  entgegen.  Zunächst  die 


grosse  Schwierigkeit  der  exacten  Ausführung,  dann  die  Selten¬ 
heit  der  Fälle,  welche  sich  für  dieselbe  eignen.  Es  können  ja 
nur  solche  Fälle  nach  dieser  Methode  operirt  werden,  in 
welchen  die  hintersten  Schichten  der  Hornhaut  so  ziemlich 
durchsichtig  gehliehen  sind,  wenigstens  nicht  durch  eine  voraus¬ 
gegangene  Perforation  zerstört  wurden.  Hielier  gehören  z.  B. 
Fälle  sehr  intensiver  Hornhauttrübung  nach  Keratitis  par- 
enchymatosa.  Ich  habe  in  zwei  solchen  Fällen  die  totale  Kerato¬ 
plastik  ausgeführt,  und  gerade  diese  Fälle  waren  es,  wo  das 
implantirte  Stück  viel  weniger  als  in  allen  anderen  Fällen  sich 
trübte,  so  dass  ein,  wenn  auch  sehr  massiges,  Sehvermögen 
erzielt  wurde.1)  Man  muss  sich  daher  fragen,  oh  nicht  die  Er¬ 
folge  der  H  i  p  p  e  l’schen  Methode  weniger  der  Methode  als 
solcher  zuzuschreihen  sind,  als  vielmehr  dem  Umstande,  dass 
nur  besonders  günstige  Fälle  nach  dieser  Methode  überhaupt 
operirt  werden  können. 

Die  zum  Ersätze  bestimmten  Hornhautstücke  wurden 
bald  menschlichen,  bald  thierischen  Augen  entnommen.  Am 
häufigsten  diente  das  Kaninchen,  seltener  Hund,  Schwein, 
Ratte  oder  gar  Huhn  zu  diesem  Zwecke.  In  der  Meinung, 
dass  eine  noch  im  Wachsthum  begriffene  Hornhaut  leichter 
einlieilen  würde,  hat  man  auch  die  Hornhaut  von  neugeborenen 
Kindern,  sowie  von  ganz  jungen  Thieren  verwendet.  Die  Er¬ 
folge  waren  aber  in  allen  Fällen  dieselben  negativen.  Die 
Grösse  des  transplan tir ten  Stückes  wurde  sehr  verschieden  ge¬ 
wählt.  Wenn  grosse  Stücke  von  7  mm  Durchmesser  oder  mehr 
genommen  wurden,  trachtete  man  dieselben  zu  fixiren,  z.  B. 
durch  einen  darübergelegten  Bindehautlappen  (S  e  1 1  e  r  h  e  c  k) 
oder  durch  einen  Faden,  welcher  durch  die  Conjunctiva  sclerae 
gezogen  und  quer  über  das  implantirte  Stück  gespannt  wurde 
(Fröhlich).  Wenn  die  Hornhaut  kleiner  Thiere  (Ratte,  Huhn) 
zur  Transplantation  dienen  sollte,  wurde  dieselbe  sammt  der 
angrenzenden  Sklera  und  Bindehaut  ausgeschnitten  und  letztere 
mittelst  Nähten  an  der  Bindehaut  des  menschlichen  Auges  be¬ 
festigt. 

In  Bezug  auf  den  Erfolg  der  Operation  stimmen  die 
Autoren  so  ziemlich  darin  überein,  dass  die  Finhcilung  des 

')  Nachtrag.  Am  2.  November  habe  ich  in  der  Sitzung  der  k.  k 
Gesellschaft  der  Aerzte  einen  Fall  vorgestellt,  bei  welchem  vor  einem  Monate 
die  totale  Keratoplastik  gemacht  worden  und  die  Hornhaut  nahezu  voll¬ 
ständig  durchsichtig  geblieben  war. 


844 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  45 


überpflanzten  Stückes  häufig  gelingt,  das  Stück  aber  bald  unter 
Gefässentwicklung  sich  trübt  und  dauernd  trüb  bleibt.  Die 
Trübung  tritt  nach  Hippel  stets  innerhalb  der  ersten  zwei 
Wochen  ein,  doch  sind  auch  Fälle  bekannt,  wo  das  eingepflanzte 
Stück  bis  zum  20.  Tage  durchsichtig  blieb  (Sei lerbeck).  Als 
Ursaehe  der  Trübung  betrachtet  Hippel  das  Eindringen  von 
Kamm  er  wasser  in  das  implantirte  Stück  von  den  Wundrändern 
und  von  der  hinteren  Fläche  aus,  ferner  mechanische  Läsionen 
des  Hornhautlappens  während  der  Operation.  Das  erstere 
Moment  kann  aber  nicht  die  Ursache  der  Lappentrübung  sein, 
da  diese  nicht  sofort,  sondern  erst  nach  mehreren  Tagen  ein- 
tritt ,  zu  einer  Zeit,  wo  das  hintere  Endothel  seine  Continuität 
schon  wieder  erlangt  hat  (W  agenma  n  n). 

Ich  selbst  habe  nebst  einer  Transplantation  nach  Hippel, 
welche  erfolglos  blieb,  30  Fälle  mittelst  der  totalen  Kerato¬ 
plastik  operirt.  Die- Operationen  betrafen: 

1.  Zwei  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa,  welche  eine 
so  dichte  Trübung  zurückgelassen  hatte,  dass  das  Sehvermögen 
nahezu  vernichtet  war.  In  dem  einen  Falle  waren  3,  in  dem 
anderen  8  Jahre  seit  der  Keratitis  verflossen. 

2.  Dichte,  aber  flache  Hornhautnarben  mit  Einheilung  der 
Iris,  wenn  kein  genügend  breiter  Saum  durchsichtiger  Horn¬ 
haut  bestand,  um  eine  Iridektomie  machen  zu  können. 

3.  Ausgedehnte,  die  ganze  Hornhaut  umfassende  ektatische 
Narben,  also  totale  Staphylome,  in  welchen  Fällen  nebst  der 
eventuellen  Wiederherstellung  des  Sehvermögens  auch  eine  Ab¬ 
flachung  der  Ektasie  durch  die  Operation  angestrebt  wurde. 

Die  unter  2.  und  3.  angeführten  Narben  waren  zumeist 
nach  Blattern,  nach  acuter  Blennorrhoe  oder  nach  Hornhaut- 
abscess  (Ulcus  serpens)  entstanden;  in  2  Fällen  war  Trachom, 
in  3  Fällen  eine  Verbrennung  vorausgegangen. 

4.  Kleine,  aber  ektatische  Narben,  aus  einem  Irisvorfalle 
hervorgegangen,  also  partielle  Staphylome,  welche  in  den  meisten 
Fällen  den  Ausgang  eines  scrophulösen  Hornhautgeschwüres 
bildeten.  In  der  Regel  handelte  es  sich  um  ziemlich  verdünnte, 
dunkel  durchscheinende  Ektasien,  oft  mit  einem  besonders 
verdünnten  Punkte,  der  zuweilen  zu  einer  Fistel  sich  öffnete; 
in  einem  Falle  bestand  zur  Zeit  der  Operation  gerade  eine 
solche  Fistel.  In  ein  paar  anderen  Fällen  dagegen  war  im 
Zeitpunkte  der  Operation  Drucksteigeruug  vorhanden.  In  allen 
diesen  Fällen  sollte  mittelst  der  Keratoplastik  Ersatz  des  vor¬ 
gewölbten,  mit  der  Iris  verwachsenen  Narbengewebes  durch 
festes  Hornhautgewebe  geschaffen  und  damit  weiteren  schäd¬ 
lichen  Folgen,  wie  Drucksteigerung,  Fistelbildung,  Spätinfection 
vorgebeugt  werden.  Zu  diesem  Zwecke  genügte  feste  Einheilung 
des  eingepflanzten  Lappens,  auch  wenn  sich  derselbe  nach¬ 
träglich  trübte.  Die  Narben  sassen  ja  fast  immer  nahe  dem  Rande 
der  Hornhaut,  wie  dies  nach  scrophulösen  Hornhautgeschwüren 
die  Regel  ist,  so  dass  die  durchsichtig  gebliebenen  centralen 
Hornhauttheile  für  das  Sehen  verwendbar  waren. 

Als  Material  für  die  Keratoplastik  diente  mir  14  mal  das 
Kaninchen,  11  mal  enucleirte  menschliche  Augen.  Ausserdem 
verwendete  ich  einigemal  die  Hornhaut  des  Hundes,  ferner 
die  Hornhaut  todtgeborener,  noch  ganz  frischer  Kinder.  Im 
Ganzen  sind  von  den  30  eingepflanzten  Hornhautstückchen  11 
nicht  eingeheilt,  wobei  aber  das  verwendete  Materiale  keine 
Rolle  zu  spielen  schien.  Die  Nichteinheilung  war  vielmehr 
gewöhnlich  durch  mechanische  Ursachen  bedingt,  indem  z.  B. 
—  bei  sehr  ungleicher  Dicke  der  Hornhautnarbe  —  der 
Lappen  nicht  überall  gut  in  die  Lücke  passte,  oder  indem  — 
bei  Abwesenheit  der  Linse  —  der  Glaskörper  stark  in  die 
Oeffnung  vordrängte.  Ausserdem  trug  unruhiges  Verhalten 
nach  der  Operation  oft  die  Schuld  an  dem  Misserfolge,  denn 
die  meisten  derselben  betrafen  Kinder  unter  10  Jahren.  — 
Wenn  nun  auch  in  Bezug  auf  die  Einheilung  kein  wesentlicher 
Unterschied  zwischen  den  Hornhäuten  verschiedener  Herkunft 
zu  bestehen  scheint,  möchte  ich  doch  der  menschlichen  Horn¬ 
haut  den  entschiedenen  Vorzug  vor  der  sonst  gewöhnlich  ge¬ 
brauchten  Kaninchenhornhaut  geben.  Die  grosse  Dünnheit  der 
Letzteren  erschwert  sowohl  die  Technik  der  Operation  als 
das  genaue  Einpassen  des  Lappens  in  die  Lücke,  indem  der 
Lappen  nicht  blos  viel  dünner  als  die  angrenzende  Narbe  ist, 
sondern  auch  leicht  sich  runzelt  oder  gar  in  Falten  legt.  Ich 


werde  in  Zukunft  Kaninchenhornhaut  nur  verwenden,  wenn  es 
sich  um  die  Operation  an  kindlichen  Augen  handelt,  für  welche 
ein  Lappen  aus  der  Hornhaut  eines  ausgewachsenen  menschlichen 
Auges  zu  dick  ist,  oder  wenn  menschliche  Hornhaut  als 
Material  für  die  Ueberpflanzung  gerade  nicht  zur  Verfügung  steht. 

Der  Durchmesser  der  überpflanzten  Scheibe  wechselte 
zwischen  3  und  7  mm\  in  den  meisten  Fällen  hatte  ich  aber 
einen  Trepan  von  4 — 5  mm  Durchmesser  angewendet,  welche 
Grösse  mir  die  besten  Erfolge  zu  geben  schien.  Die  ganz 
kleinen  Lappen  trüben  sich  gar  rasch,  die  ganz  grossen  ver¬ 
schieben  sich  leicht,  selbst  wenn  man  Hilfsmittel  zu  ihrer 
Fixirung  anwendet,  wie  z.  B.  das  Herüberziehen  eines  Fadens 
oder  eines  Bindehautlappens.  Nach  Entfernung  des  mit  dem 
Trepan  umschriebenen  Stückes  aus  der  Narbe  wurde  die  grösste 
Sorgfalt  darauf  verwendet,  dass  die  Iris,  soweit  sie  mit  den 
Rändern  der  Oeffnung  verwachsen  war,  durch  Ausschneidung 
frei  gemacht  wurde,  was  freilich  nicht  immer  in  der  ganzen 
Ausdehnung  des  Randes  gelang. 

Der  Verlauf  der  Heilung  war  der  gewöhnliche,  dass 
nämlich  nach  einigen  Tagen  der  Lappen  vom  Rande  her  sich 
trübte,  dann  Gefässe  in  denselben  eindrangen  und  unter  Zu¬ 
nahme  der  Gefässbildung  die  Trübung  vollständig  wurde ; 
späterhin  trat  in  einigen  Fällen  eine  theilweise  Wiederauf¬ 
hellung  des  Lappens  ein.  Der  Beginn  der  Lappentrübung  wurde 
zumeist  erst  nach  dem  3.  Tage  bemerkt,  ja  in  6  Fällen  erst 
nach  dem  10.  Tage.  In  einem  Falle  war  der  Hornhautlappen 
bis  zum  15.  Tage  vollkommen  klar  geblieben.  Die  Gefässbildung 
wurde  immer  erst  einige  Tage,  zuweilen  sogar  erst  einige  Wochen 
nach  dem  Beginne  der  Trübung  constatirt.  Allerdings  konnten  die 
ersten  Anfänge  der  Vascularisation  in  dem  schon  trüben  Lappen 
leicht  der  Beobachtung  sich  entziehen.  Die  Gefässbildung  sah 
ganz  ähnlich  aus  wie  bei  Keratitis  parenchymatosa.  Später 
bildeten  sich  die  Gefässe  theilweise  oder  auch  ganz  zurück 
und  auch  der  Lappen  wurde  ein  wenig  heller,  während  die 
Grenze  zwischen  Lappen  und  benachbarter  Hornhaut  für  immer 
als  eine  saturirt  weisse,  scharfe  Kreislinie  zu  sehen  war. 

Die  lange  Zeit,  während  welcher  der  eben  eingepflanzte 
Lappen  durchsichtig  blieb  (in  der.  Mehrzahl  der  Fälle  4  Tage 
und  darüber),  spricht  gegen  die  Vermuthung  Hippel’s,  dass 
die  Trübung  durch  hand  ringen  von  Kammerwasser  in  den 
Lappen  erfolge,  denn  dann  müsste  die  Trübung  und  gleich¬ 
zeitige  Aufquellung  des  Lappens  sehr  rasch  vor  sich  gehen. 
Der  Verlauf  eines  meiner  Fälle  schien  mir  einiges  Licht  auf 
die  Ursaehe  der  Trübung  zu  werfen.  Bei  einem  20jährigen 
Mädchen  war  die  rechte  Hornhaut  durch  eine  ausgedehnte, 
dichte,  weisse,  flache  Narbe  ersetzt,  welche  nach  Blattern  zurück¬ 
geblieben  war.  Ich  entfernte  mit  einer  7  mm  im  Durchmesser 
haltenden  Trepankrone  die  centralen  Theile  der  Narbe  und 
machte  hierauf  die  Iris  so  weit  als  möglich  von  den  Rändern  der 
Oeffnung  frei,  was  auch  bis  auf  eine  kleine  Stelle  gelang.  Dann 
wurde  ein  gleich  grosses  Stück  menschlicher  Hornhaut  in  die 
Oeffnung  hineingelegt.  Wegen  der  Grösse  der  Oeffnung  wölbte 
sich  aber  die  vordere  Kapsel  der  übrigens  durchsichtigen  Linse 
stark  vor  und  drängte  den  hineingelegten  Lappen  nach  vorn, 
so  dass  sich  derselbe  nicht  vollkommen  gut  in  die  Oeffnung 
einpassen  liess.  Es  war  daher  von  vorneherein  wenig  Aussicht 
auf  Einheilung  des  Lappens  vorhanden.  Beim  Verbandwechsel 
am  nächsten  Tage  lag  in  der  That  der  Lappen  nicht  mehr 
in  der  Oeffnung,  sondern  nach  aussen  verschoben,  so  dass  sein 
äusserer  Rand  gerade  mit  dem  äusseren  Hornhautrande  zu¬ 
sammenfiel.  In  dieser  Lage  blieb  nun  der  Lappen,  welcher 
offenbar  an  die  Unterlage  angeklebt  war,  auch  in  der  folgenden 
Zeit  und  bewahrte  seine  vollständige  Durchsichtigkeit  durch 
volle  14  Tage.  Am  15.  Tage  begann  er  vom  Rande  her  sich 
zu  trüben  und  später  auch  sich  zu  vascularisiren,  so  dass  er 
allmälig  dasselbe  Aussehen  bekam,  wie  eine  Hornhaut  bei 
Keratitis  parenchymatosa;  dabei  behielt  er  aber  seine  scharfe 
kreisförmige  Begrenzung  bei  und  quoll  nicht  auf.  Die  Trübung 
war  nicht  allzu  stark,  so  dass  man  die  unterliegenden  Gebilde, 
namentlich  den  Rand  der  kreisförmigen  Oeffnung  in  der  Horn¬ 
haut,  welche  sich  durch  Exsudat  verschlossen  hatte,  hindurch 
sehen  konnte.  Später  zog  sich  der  narbige  Ring,  welcher  sich 
entlang  dem  Rande  des  Lappens  gebildet  hatte,  mehr  und 
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mehr  zusammen,  wodurch  sieh  der  Umfang  des  Lappens  etwas 
verkleinerte  und  dieser  selbst  stärker  convex  wurde.  In  diesem 
Zustande  wurde  die  Patientin  6  Wochen  nach  der  Operation 
entlassen.  Als  sie  sich  '/2  Jahr  später  wieder  vorstellte,  war 
von  dem  Lappen  nichts  mehr  zu  sehen;  er  war  wahrscheinlich 
mit  der  Zeit  so  weit  nach  vorn  gedrängt  worden,  dass  er 
zuletzt,  trotz  sciuer  Verwachsungen  mit  der  Unteidage,  durch 
den  Lidsehlag  gelockert  und  endlich  abgestossen  worden  war. 

Das  Verhalten  dieses,  der  Hornhaut  blos  aufliegenden 
Lappens  war  im  Wesentlichen  dasselbe  wie  das  eines  gut 
liegenden  Lappens,  nur  dass  die  Trübung  und  Vascularisation 
besonders  spät  sich  einstellte.  Aus  diesem  ähnlichen  Verhalten 
darf  man  wohl  Schlüsse  auf  den  Vorgang  bei  regelrechter 
Einpflanzung  ziehen.  Was  zunächst  den  verschobenen  Lappen 
anlangt,  so  muss  man  annehmen,  dass  derselbe  während  der 
ersten  14  Tage,  bevor  Gefässe  in  ihn  eindrangen,  dennoch 
ernährt  wurde,  denn  sonst  wäre  er  entweder  vertrocknet  oder 
verfault  und  abgefallen.  Die  Ernährung  konnte  theils  von  dem 
unterliegenden  Bulbus  aus  (z.  B.  durch  das  aussickerndc 
Kammerwasscr),  theils  durch  die  conjunctivale  Flüssigkeit,  die 
ihn  bespülte,  erfolgen.  Während  dieser  Zeit  war  er  wohl  nur 
durch  geronnenes  Fibrin  an  die  Oberfläche  des  Bulbus  an¬ 
geklebt.  In  organische  Verbindung  mit  der  Umgebung  trat 
er  erst,  als  Gefässe  in  ihn  eindrangen,  wobei  er  sich  gleich¬ 
zeitig  trübte.  Ich  stelle  mir  vor,  dass  in  ähnlicher  Weise  auch 
die  regelrecht  eingepflanzten  Lappen,  so  lange  sie  klar  sind, 
mit  dem  Rande  der  Hornhautlücke  noch  nicht  verwachsen, 
sondern  blos  durch  Fibrin  mit  demselben  verklebt  sind  und 
vermittelst  Diffusion  ernährt  werden.  Die  organische  Ver¬ 
wachsung  beginnt  mit  der  Zellvermehrung  am  Rande  der 
Hornhautlücke,  auf  welche  Zelleinwanderung  in  den  Lappen 
selbst  und  Hineinsprossen  von  Gefässen  in  denselben  folgt. 
Damit  ist  aber  die  Trübung  des  Lappens  gegeben.  Ich  beziehe 
dieselbe  also  nicht  auf  Imbibition  des  Lappens  mit  Kammer¬ 
wasser,  sondern  auf  die  Vorgänge  der  eigentlichen  Einheilung. 
Wenn  diese  Erklärung  richtig  ist,  versteht  man,  warum  die 
Trübung  des  Lappens  verhältnissmässig  spät  erfolgt  und  warum 
sie  so  regelmässig  sich  einstellt.  Bei  den  V ersuchen,  welche  Wra- 
g  c  n  m  a  n  n  an  Kaninchenhornhäuten  anstellte,  fand  er  freilich, 
dass  selbst  ganz  abgetrennte  Lappen  wiederholt  anheilten,  ohne 
nachträglich  ganz  trübe  und  vascularisirt  zu  werden.  Beim 
Menschen  scheint  sich  dies  eben  anders  zu  verhalten  und  darin 
die  Ursache  des  Misserfolges  gegeben  zu  sein.  Ein  wenigstens 
massiger  Erfolg  ist  nur  in  jenen  Ausnahmsfällen  zu  erwarten, 
wo  die  Trübung  und  Gefässbildung  die  Mitte  des  Lappens  frei 
lässt  oder  wo  nachträglich  eine  theilweise  Wiederaufhellung 
des  Lappens  eintritt. 

Was  nun  die  Resultate  meiner  Keratoplastiken  aulangt,  so 
muss  ich  voransschicken,  dass  es  mir  in  keinem  Falle  gelungen  ist, 
den  eingepflanzten  Lappen  vollkommen  durchsichtig  zu  erhalten. 
Die  besten  Erfolge  in  Bezug  auf  Durchsichtigkeit  ergaben  die 
beiden  Fälle  von  Keratitis  parenchymatosa.  Der  eine  Fall 
wurde  vor  fast  2  Jahren  operirt.  Der  Lappen  war  anfangs 
recht  trübe  geworden,  hellte  sich  aber  später  so  weit  auf,  dass 
die  Patientin  mit  diesem  Auge  die  Finger  in  1 — 1  [/Am  Ent¬ 
fernung  zählen  und  mit  Hilfe  desselben  auch  ausser  dem  Hause 
alleiu  umhergehen  konnte.  Dieser  Grad  von  Sehvermögen  be¬ 
steht  nach  einer  brieflichen  Mittheilung  der  Patientin  auch 
heute  noch.  Im  zweiten  Falle  zählte  die  Patientin  bei  der 
Entlassung  die  Finger  in  l'/4?n  Entfernung.  Jetzt,  mehr  als 
ein  Jahr  nach  der  Operation,  schreibt  sie,  dass  sie  mit  Hilfe 
des  operirten  Auges  im  Stande  war,  gröbere  Arbeiten  zu  ver¬ 
richten,  bis  vor  3  Monaten  unter  heftigen  Kopfschmerzen  das 
Auge  nahezu  erblindete,  so  dass  die  Patientin  jetzt  zu  jeder 
Arbeit  untauglich  ist.  —  In  den  12  Fällen  von  dichten,  aber 
flachen  Narben  ist  nur  zweimal  der  Lappen  ein  wenig  durch¬ 
sichtig  geblieben.  In  dem  einen  Falle,  nach  acuter  Blennorrhoe, 
uonnte  die  Patientin  bei  der  Entlassung  nur  die  Finger  un¬ 
mittelbar  vor  dem  Auge  zählen;  ein  Jahr  nach  der  Operation 
schrieb  sie,  dass  sie  durch  längere  Zeit  so  viel  gesehen  hatte, 
dass  sic  auf  der  Strasse  allein  umhergehen  und  gröbere  Arbeiten 
verrichten  konnte;  dann  kam  aber  eine  Entzündung,  durch 
welche  das  Sehvermögen  so  sehr  sank,  dass  sie  wieder  fast 


blind  wurde.  In  ihrem  letzten  Briefe,  1  */2  Jahre  nach  der 
Operation,  gibt  sie  an,  dass  sich  das  Sehvermögen  wieder  so 
weit  gebessert  hat,  dass  sie  allein  ausser  dem  Hause  umlier- 
zugehen  vermag.  In  diesem,  sowie  in  dem  vorhergehenden 
Falle  von  Keratitis  parenchymatosa  dürfte  die  spätere  Ver¬ 
schlimmerung  durch  kleine  Geschwürchen  bedingt  gewesen 
sein,  welche  nachträglich  im  eingepflanzten  Stücke  auftraten, 
da  ich  auch  in  anderen  Fällen  kleine  Geschwürchen  unter 
meinen  Augen  im  Lappen  entstehen  sah.  —  Der  zweite  Fall 
betraf  eine  dichte  Trübung  nach  Ulcus  serpens.  Bei  der  Ent¬ 
lassung  zählte  die  Patientin  die  Finger  in  15  cm  Entfernung; 
spätere  Nachrichten  über  dieselbe  konnte  ich  nicht  erlangen. 

In  den  8  Fällen  von  totalem  Staphylom  war  nur  einmal 
das  transplantirte  Stück  durch  mehr  als  einen  Monat  ziemlich 
durchsichtig  geblieben  und  gab  Hoffnung  auf  ein,  wenn  auch 
geringes,  Sehvermögen,  als  Drucksteigerung  eintrat,  welche  auf 
keine  Weise  zu  beseitigen  war,  und  unter  welcher  sich  der 
Lappen  vollständig  trübte.  In  einem  Falle  trübte  sich  zwar 
das  eingeheilte  Stück,  aber  die  Hornhaut  blieb  flach;  in  allen 
anderen  Fällen  blieb  die  Ektasie  so  wie  vor  der  Operation 
bestehen. 

8  Fälle  betrafen  partielle  Staphylome,  aus  peripheren, 
oft  nur  schlecht  überhäuteten  Irisvorfällen  entstanden.  In 
5  von  diesen  Fällen  heilte  der  eingepflanzte  Lappen  gut  an; 
er  wurde  zwar  trüb,  blieb  aber  fest  und  flach.  Da  ich  bei 
der  Operation  getrachtet  hatte,  die  Iris  überall  von  den  Wund¬ 
rändern  frei  zu  machen,  so  war  nach  vollendeter  Heilung  in 
einigen  Fällen  gar  keine,  in  anderen  Fällen  nur  eine  ganz 
geringfügige  vordere  Synechie  vorhanden.  So  war  durch  die 
Operation  in  5  Fällen  das  Auge  vor  den  schädlichen  Folgen 
einer  ektatischen  Narbe,  wie  Drucksteigerung,  Fistelbildung 
oder  nachträgliche  Infection  des  Augeninneren  von  der  Narbe 
aus,  dauernd  sichergestellt  worden. 

Wenn  ich  die  Resultate  der  von  mir  operirten  Fälle 
überblicke,  so  muss  ich  sagen,  dass  das  in  der  Regel  an¬ 
gestrebte  Ziel,  das  Sehvermögen  bei  totaler  Trübung  der  Horn¬ 
haut  wieder  herzustellen,  in  einigen  Fällen  sehr  unvollkommen, 
in  den  meisten  gar  nicht  erreicht  worden  ist.  Dies  wird  mich 
nicht  hindern,  auch  zukünftig  meine  Versuche  in  dieser  Richtung 
fortzusetzen.  Dagegen  habe  ich  in  anderen  Fällen,  nämlich 
bei  partiellen  Staphylomen,  Erfolge  erzielt,  wie  sie  durch  keine 
andere  Methode  zu  erreichen  sind.  Jeder  weiss,  wie  oft  ver¬ 
dünnte,  ektatische  Narben  jeder  Therapie  spotten.  In  vielen 
Fällen  tritt  trotz  Excision,  Kauterisation,  Iridektomie  u.  s.  w. 
immer  wieder  Vorwölbnng  der  Narbe  und  Drucksteigerung 
ein,  bis  das  Auge  endlich  erblindet  ist.  Solche  Fälle  können, 
wenn  die  Keratoplastik  gut  gelingt,  dauernd  geheilt  werden, 
und  ich  möchte  die  Herren  Collegen  auffordern,  vor  Allem  in 
Fällen  dieser  Art  die  Keratoplastik  zu  cultiviren  und  Er¬ 
fahrungen  über  deren  Erfolge  zu  sammeln. 


Ueber  den  Ausfall  der  Erinnerungsbilder  aus  dem 
Gedächtnisse  nach  Commotio  cerebri. 

Von  Prof.  Victor  Urbantschitsch. 

Herr  Professor  Gussenbauer  besprach  in  seinem  An- 
trittsvortrage ')  am  22.  October  d.  J.  die  in  der  Ueberschrift 
angeführte  Erscheinung  und  theilte  eine  diesbezügliche  sein- 
interessante  Beobachtung  mit.  Diese  Mittheilung  bestimmte 
mich  über  folgende  Selbstbeobaehtung  hier  kurz  zu  berichten : 

Im  August  1891  fuhr  ich  in  Begleitung  eines  mir  be¬ 
kannten  Herrn  eine  Anhöhe  hinauf.  Durch  das  Scheuwerden 
eines  Pferdes  gerieth  der  Wagen  in  eine  rückläufige  Bewegung. 
Klein  Begleiter  sprang  rasch  aus  dem  Wagen  und  fasste  die 
Pferde  an  den  Zügeln,  während  ich  gleichzeitig  zur  anderen 
Seite  heraussprang.  Ich  weiss  mich  noch  zu  erinnern,  wie  ich 
den  einen  F uss  über  den  niederen  Kutschenschlag  des  vier- 
sitzigen  Wagens  setzte,  dagegen  ist  mir  das  Herausspringen 
aus  dem  Wagen  selbst  und  mein  Sturz  neben  dem  Wagen 
aus  dem  Bewusstsein  entfallen.  Mein  Begleiter  fand  mich  mit 

*)  S.  Wiener  k!in.  Wochenschr.  25.  October  1894. 
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ausgestreckten  Armen  und  weit  geöffneten  Augen  bewusstlos 
liegen,  unarticulirte  Laute  ausstossend;  ich  soll  dabei  zwei 
rasche  krampfhafte  Bewegungen  beider  Arme  gegen  die  Brust 
gemacht  haben.  Man  hob  mich  im  bewusstlosen  Zustand  auf, 
wobei  ich  wiederholt  ausrief :  »Mir  ist  nichts,  ich  habe  keinen 
Brechreiz.«  Ich  forderte  ferner  meinen  Begleiter  auf  zu  achten, 
ob  die  Papillenbewegung  beim  Beschatten  und  darauffolgenden 
Beleuchten  des  Auges  deutlich  erfolge,  ob  die  beiden  Pupillen 
nicht  ungleich  seien.  Während  ich  unter  Unterstützung  langsam 
den  Hügel  hinaufging  und  mich  durch  das  Zureden  meines 
Begleiters  nicht  bestimmen  liess  umzukehren,  erkannte  ich 
diesen  nicht  und  frug  ihn  wiederholt,  wer  er  sei;  auch  über 
mich  selbst  war  ich  ganz  unwissend  und  rief  oftmals  aus: 
»Ich  weiss  nicht  wer  ich  bin,  woher  ich  komme,  wohin  ich 
gehen  will.«  Wie  mir  mein  Begleiter  berichtete,  wiederholte 
ich  sehr  häufig  die  Worte:  »Merkwürdig,  merkwürdig,  ich 
habe  keinen  Brechreiz  und  weiss  doch  nicht,  wer  ich  bin!« 
Dieses  Stadium  des  vollständigen  Verlustes  meines  Vorstellungs¬ 
vermögens  ist  mir  noch  lebhaft  in  Erinnerung ;  das  peinliche 
Gefühl,  das  diese  Gedankenleere  mir  liervorrief,  vermag  ich 
nicht  zu  schildern.  Merkwürdiger  Weise  hatte  ich  dabei  mein 
Urtkeilsvermögen  nicht  verloren  und  bat  meinen  Begleiter 
wiederholt,  mir  ja  keine  Aufklärung  zu  geben,  denn  die  ganze  Er¬ 
scheinung  beruhe  offenbar  auf  einem  traumatisch  erfolgten  Gefäss- 
krampf  in  der  Gedächtnisssphäre,  der  bei  dem  Mangel  anderer 
Erscheinungen  von  Gehirnerschütterung  wohl  bald  vorüber¬ 
gehen  werde;  ich  bemerkte  meinem  Begleiter,  dass  ich  sehr 
begierig  sei,  zu  erfahren,  welche  Gedächtnissbilder  zuerst  auf- 
treten  würden. 

Ungefähr  15  Minuten  nach  dem  Sturze  fiel  mir  plötzlich 
ein,  wohin  ich  fahren  wollte,  doch  erkannte  ich  dabei  noch 
nicht  meinen  Begleiter  und  auch  nicht  die  Pferde  und  den 
Wagen,  mit  denen  ich  gefahren  war;  einige  Minuten  später 
wurde  mir  klar,  dass  dies  meine  Pferde  und  mein  Wagen 
seien,  dabei  erinnerte  ich  mich  auch  des  Ortes,  woher  ich  kam, 
und  dass  sich  dort  meine  Familie  befinde;  kurze  Zeit  darnach 
erkannte  ich  meinen  Begleiter,  war  aber  noch  immer  betreffs 
meiner  ganz  im  Unklaren.  Dabei  frug  ich  meinen  Begleiter 
wiederholt,  ob  er  keine  Pupillenverschiedenheit  an  mir  bemerke 
und  bat  ihn  mir  ja  über  meine  Person  keine  Aufklärung  zu 
geben,  ich  müsse  selbst  darauf  kommen.  25 — 30  Minuten  nach 
dem  Sturze  fiel  mir  plötzlich  ein,  wer  ich  sei,  und  damit  war 
auch  mein  volles  Gedächtniss  bleibend  wiedergekehrt.  Ich 
zeigte  noch  durch  mehrere  Stunden  eine  auffällige  Blässe  des 
Gesichtes  und  hatte  zwei  Symptome,  die  ich  bei  meinen  ehe¬ 
maligen  Migräneanfällen  oft  beobachtet  hatte,  nämlich  eine 
bedeutend  gesteigerte  Esslust,  die  bei  einem  Migräneanfalle 
gewöhnlich  an  dem  betreffenden  Tage  bestand,  nach  dem 
Sturze  jedoch  durch  14  Tage  anhielt;  ferner  zeigte  sich  die 
Eigenthümlichkeit,  dass  ein  bis  zwei  Gläser  kräftigen  Weines 
auf  mich  ganz  wirkungslos  blieben,  indess  ich  sonst,  an  Wein 
wenig  gewöhnt,  schon  bei  einer  geringen  Quantität  eines 
schwachen  Weines  Congestiverscheinungen  gegen  den  Kopf 
und  einen  sehr  verstärkten  und  vermehrten  Herzschlag  be¬ 
komme.  Ich  deutete  mir  diese  Erscheinung  dahin,  dass  mein 
angiospastischer  Zustand  die  dem  Weine  bei  mir  sonst  zu- 
kommende  Wirkung  nicht  aufkommen  liess. 

In  wieferne  meine,  noch  im  Stadium  meines  Gedächtniss¬ 
ausfalles  nach  dem  Sturze  aufgestellte  Annahme  richtig  ist, 
dass  es  sich  hiebei  um  einen  Angiospasmus  in  der  Vor- 
stelluugssphäre  gehandelt  habe,  möge  dahingestellt  bleiben.  In 
diesem  Sinne  liesse  sich  allerdings  die  mitgetheilte  Erscheinung 
deuten,  dass  der  Weingenuss  nicht  wie  sonst  Congestionen  bei 
mir  zu  erregen  vermochte.  Für  die  Möglichkeit  einer  durch 
Angiospasmus  hervorgerufenen  Gedächtnissschwäche  spricht 
auch  die  zuweilen  auffällige  Beeinflussung  des  Gedächtnisses 
durch  anämische  Zustände  des  Gehirnes.  In  besonders  auf¬ 
fälliger  Weise  beobachtete  ich  dies  an  einer  Patientin  mit 
1  ransferterscheinungen,2)  deren  complete  Anästhesie  sämmt- 
licher  Sinnesempfindungen  an  der  linken  Seite  bei  Einwirkung 
des  Magneten  vorübergehend  auf  die  rechte  Seite  überging. 

0  Dibe  diesen  Fall  im  Archiv  für  Ohrenheilkunde  (1880,  Bd.  16, 
pag\  171)  ausführlich  mitgetheilt. 


In  Folge  der  fast  vollständigen  Gedäehtnisslosigkeit,  an 
der  die  Patientin  litt,  konnte  ich  die  Anamnese  ihrer  Erkran¬ 
kung  nur  ganz  lückenhaft  aufnehmen. 

Als  ich  eines  Tages  in  meinem  Curse  den  Transfert 
demonstrirte  und  nach  demselben  die  Patientin  sehr  ermattet 
fand,  wollte  ich  sie  nachhause  fahren  lassen.  Zu  meiner 
Ueberraschung  hatte  jedoch  die  Patientin  ihre  Wohnung,  von 
der  sie  soeben  gekommen  Avar,  vergessen,  und  konnte  trotz 
angestrengten  Nachdenkens  nicht  einmal  des  Bezirkes  sich 
entsinnen,  in  dem  sie  wohnte.  Wegen  ihrer  starken  Ermattung 
bat  mich  Patientin,  ihr  etwas  Amylnitrit  riechen  zu  lassen, 
durch  Avelches  Mittel  sie  sich  auf  einige  Stunden  sehr  erfrischt 
fühlte.  Ich  liess  Patientin  zwei  Tropfen  riechen,  worauf  eine 
mässige  Reaction  und  gleichzeitig  das  Gefühl  einer  wesent¬ 
lichen  Erleichterung  eintraten. 

Als  ich  vor  der  Patientin  gegen  einen  Collegen  äusserte, 
dass  ich  sehr  begierig  sei,  zu  erfahren,  ob  Patientin  nunmehr 
ihre  Wohnung  anzugeben  vermöge,  bezeichnete  dieselbe  ganz 
genau  den  Bezirk,  die  Strasse,  das  Haus  und  sogar  die  Thür¬ 
nummer,  avo  sie  Avohnte.  Wie  ich  später  nach  eingehenden 
Untersuchungen  fand,  war  das  Wiederauftreten  des  Gedächt¬ 
nisses  jedesmal  durch  Amylnitrit  veranlasst,  also  allem  Anschein 
nach  durch  die  in  Folge  von  Amylnitrit  bedingte  Hyperämie 
der  Ivopfgefässe  hervorgerufen.  Mit  Hilfe  von  Amylnitrit  ge¬ 
langte  ich  auch  zu  einer  genauen  Aufnahme  der  Anamnese, 
und  während  sich  die  Patientin  sonst  auf  einzelne  Vorgänge, 
die  vor  einigen  Stunden  stattgefunden  hatten,  oft  nicht  zu 
entsinnen  vermochte,  war  sie  nach  Inhalation  von  Amylnitrit 
durch  kurze  Zeit  im  Stande,  sich  auf  Begebenheiten  vor  vielen 
Jahren  und  auf  ganz  unbedeutende  Einzelheiten  zu  erinnern.  • 


Aus  der  medicinischen  Abtheilung  des  Docenten  Dr.  Pal 
im  k.  k.  allgemeinen  Krankenhause. 

Tetanus  traumaticus.  —  Antitoxinbehandlung 
(nach  Tizzoni).  —  Tod.") 

Mitgetheilt  von  Dr.  B.  Bauer,  Aspirant. 

Im  Nachfolgenden  erlaube  ich  mir  über  einen  Fall  schwerer 
Tetanusinfection,  der  im  Juli  dieses  Jahres  auf  der  I.  medi¬ 
cinischen  Abtheiluug  zur  Beobachtung  und  trotz  rasch  einge- 
lciteter  Antitoxinbehandlung  zur  Nekropsie  kam,  unter  An¬ 
führung  einiger  sich  dabei  ergebender  Einzelheiten  zu  berichten. 

Krankengeschichte:  Der  26jährige Taglöhner  A.  B.  wurde 
am  12.  Juli  sub  J.-Nr.  13.932  um  8  Uhr  Abends  auf  Z.-Nr.  47 
aufgenommen. 

Der  Patient  erzählte,  dass  er  sich  vor  8  Tagen  durch  Ein¬ 
ziehen  eines  Schieferstückes  an  der  rechten  Fusssohle  verletzt  habe. 
Im  Karolinen-Kinderspitale  sei  er  verbunden  worden.  Einen  Tag 
vor  der  Aufnahme,  also  am  11.  Juli,  traten  zuerst  ziehende 
Schmerzen  in  den  Kaumuskeln  auf.  Dazu  gesellten  sich  am  Tage 
der  Aufnahme  Unvermögen  zu  schlucken  und  ein  Krampf  der 
Nackenmusculatur.  Patient  Avurde  von  der  freiwilligen  Rettungs¬ 
gesellschaft  ins  Spital  gebracht. 

Status  praesens  sofort  nach  der  Aufnahme:  Temperatur 
36'8,  Puls  78,  Respiration  30.  Patient  mittelgross,  von  kräftigem 
Knochenbau,  gut  entwickelter  Musculatur,  mässigem  Panniculus  adi- 
posus.  Kopfschmerz  besteht  nicht;  Patient  klagt  über  Durst.  Pupillen 
eng,  beiderseits  gleich,  reagiren  prompt.  Augenbewegungen  nach 
allen  Richtungen  frei.  Der  Kopf  ist  in  die  Kissen  eingegraben, 
stark  nach  hinten  gebeugt  und  etwas  nach  links  gedreht.  Der 
Kranke  ist  nicht  im  Stande,  die  Kiefer  weit  auseinander  zu  bringen  ; 
tonische  Contraetur  der  Masseteren ;  in  der  Ivaumuseulatur  deut¬ 
liche,  fibrilläre  Zuckungen ;  Zunge  feucht,  nicht  belegt,  nach  allen 
Richtungen  frei  beweglich.  Am  Halse  sieht  man  eine  mässige  Struma, 
die  schon  seit  9  Jahren  bestehen  soll.  Reflexe  nicht  gesteigert.  In 
den  inneren  Organen  keine  Abnormitäten.  An  der  Planta  pedis  des 
rechten  Fusses  sieht  man  über  dem  Ballen  einen  dreieckigen, 
trichterförmig  vertieften  Substanzverlust,  dessen  Ränder  von  aussen 
nach  innen  abgeschrägt  sind  und  dessen  Boden  mit  blutig  tingirtem 
Eiter  belegt  ist;  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Verletzung  derb 
iufiltrirt,  etwas  schmerzhaft ;  am  Dorsum  pedis  (collaterales)  Oedem. 


*)  Von  der  Redaction  am  26.  October  1894  übernommen. 
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Die  Wunde  wurde  gepalten,  erweitert,  gereinigt,  wobei  ein  jauchiger 
Eiter  aus  der  Tiefe  der  Fusssohle  entleert  wurde,  Jodoforragaze 
eingeführt  und  ein  Verband  mit  essigsaurer  Thonerde  angelegt. 

13.  Juli,  Früh.  Die  Nacht  hat  Patient  ruhig  schlafend  ver¬ 
bracht,  erst  gegen  8  Uhr  Morgens  traten  Krämpfe  auf.  Patient 
liegt  mit  gespreizten  Beinen,  starrem  Oberkörper  da;  der  Kopf  im 
Nacken  nach  hinten  gebeugt  und  nach  links  rotirt,  so  dass  das 
Kinn  nach  links  oben  gewendet  ist.  In  dieser  Lage  wird  der  Kopf 
durch  die  starr  contrahirten  Nackenmuskeln  fixirt;  Nackenwirbel¬ 
säule  hohl;  beiderseits  tonische  Contraction  der  Masseteren ;  beider 
Aufforderung,  den  Mund  zu  öffnen,  bringt  Patient  die  Zahnreihen 
kaum  1  cm  weit  von  einander.  Die  Gesichtsmuskeln  ebenfalls  starr 
contrahirt;  keine  mimischen  Bewegungen.  Dadurch  gewinnt  das  Ge¬ 
sicht  einen  eigenthiimlichen  Ausdruck.  Die  Lippen  und  Mundwinkel 
beiderseits  nach  abwärts  verzogen,  so  dass  das  Gesicht  den  Aus¬ 
druck  des  Lachens  erhält  (Risus  Sardonicus).  Nackenmusculatur 
und  Kopfnieker  mässig  stark  contrahirt.  Der  Stamm  ruht  nur  mit 
dem  oberen  Antheile  der  Schulter  und  dem  Gesässe  auf  der  Unter¬ 
lage  auf.  Im  Kreuze  krampfhafte  Lordose. 

Rückenmusculatur  tonisch  contrahirt,  die  Pectorales  leicht 
contrahirt;  die  übrige  Brustmusculatur  ebenfalls  in  einem  Zustande 
dauernder  Contraction,  wie  das  an  den  vorspringenden  Zacken  des 
Serratus  anticus  zu  sehen  ist.  Die  Rippenbögen  stossen  in  einem 
spitzen  Winkel  zusammen  und  werden  bei  der  Athmung  nur  wenig 
auseinander  gebracht.  Abdomen  leicht  eingezogen,  unter  dem  Niveau 
des  Thorax,  bretthart  gespannt,  zeigt  nur  rhythmische  tiefe  Athem- 
bewegungen  im  Epigastrium. 

Die  beiden  oberen  Extremitäten  im  Ellbogengelenk  spitz¬ 
winkelig,  die  Hand-  und  Fingergelenke  leicht  gebeugt  und  etwas 
rigid.  Die  Beine  spitzwinkelig  auseinandergespreizt.  Die  beiden 
Kniegelenke  stumpfwinkelig  gebeugt,  tonisch  contrahirt,  Gesicht 
und  Hals  reichlich  mit  Schweisstropfen  bedeckt. 

Spontan  erfolgen  von  Zeit  zu  Zeit  tonische,  den  ganzen 
Körper  betreffende  Contractionen,  wobei  die  Lordose  stärker  aus¬ 
geprägt  wird  und  die  in  der  Ruhelage  eingehaltenen  Stellungen 
durch  Vorspringen  sämmtlicher,  die  Stellung  beherrschenden  Muskeln 
stärker  prononcirt  werden;  dabei  werden  die  Beine  stärker  im 
Kniegelenke  gebeugt.  Während  dieses  kurzen,  nur  einen  Bruchtheil 
einer  Minute  währenden  Krampfanfalles  gibt  Patient  eine  kurze 
Schmerzensäusserung  von  sich. 

Wird  das  Hemd  oder  die  äussere  Decke  irgendwo  leicht  be¬ 
rührt,  erfolgen  sofort  tonische  Contractionen  in  den  betreffenden 
Muskeln  und  Ausbreitung  der  Krämpfe  über  den  ganzen  Körper. 
Die  Reflexerregbarkeit,  die  gestern  kaum  nachweisbar  war,  ist  heute 
so  stark  gesteigert,  dass  blosse  Berührungen  Krämpfe  auslösen. 

Die  Sehnenreflexe  der  oberen  und  unteren  Extremitäten  ge¬ 
steigert.  Bei  dem  Beklopfen  der  entsprechenden  Sehnen  kurze,  stark 
prononcirte  Reflexbewegungen. 

Temperatur  36'8,  Puls  84 ;  Arterie  enge,  weich ;  Pulswelle 
mittelhoch,  Füllung  gering,  Spannung  vermindert.  Respiration  30, 
hauptsächlich  abdominell,  doch  sind  auch  die  oberen  Brustpartien 
in  geringerem  Masse  bei  der  Athmung  betheiligt.  Am  Abdomen 
sind  die  respiratorischen  Bewegungen  deutlich  durch  Hebung  und 
Senkung  des  Epigastriums  markirt,  während  Meso-  und  Hypo¬ 
gastrium  starr  contrahirt  sind. 

Im  Harne  keinEiweiss,  kein  Zucker,  kein  N  u  c  leo¬ 
alb  u  m  i  n. 

10  Uhr  Vormittags  :  Chloralhydratklysma  von  2  g.  Unmittelbar 
nach  demselben  war  die  Reflexerregbarkeit  geringer  und  hatte 
Patient  das  Verlangen,  zu  schlafen. 

4  Uhr  Nachmittags :  In  der  Zeit  von  der  Morgenvisite  bis 
zur  Nachmittagsvisite  10  Anfälle. 

Die  Rigidität  der  oberen  Extremitäten  ist  eine  bedeutendere 
geworden.  Die  Augen  werden  geschlossen  gehalten;  der  Gesichts¬ 
ausdruck  ist  ein  starrer. 

Alle  Gesichtsmuskeln  tonisch  contrahirt,  die  oberen  Extremi¬ 
täten  sind  vom  Stamme  abducirt,  im  Ellbogengelenk  stark  spitz¬ 
winkelig  gebeugt;  die  Finger  werden  ebenfalls  gebeugt  gehalten  ; 
die  Rückenmuskeln  sind  tonisch  contrahirt ;  die  unteren  Extremi- 
täten  sind  gespreizt,  alle  Muskeln  rigid.  Heute  waren  mehrmals 
kleinere  Anfälle,  die  sich  allmälig  so  stark  steigerten,  dass  Patient 
mit  dem  Kopfe  bis  in  die  Mitte  des  Bettes  rückte,  die  Fiisse  förm¬ 
lich  aus  dem  Bette  schleuderte.  Dabei  war  beinahe  die  ganze  Wirbel¬ 


säule  stark  lordotisch.  Im  Gesichte  während  der  Anfälle  starke 
Cyanose  und  fortwährende  Schmerzensäusserungen. 

Puls  90,  Respiration  60,  vorzüglich  abdominell ;  die  oberen 
Thoraxpartien  betheiligen  sich  nur  oberflächlich  an  den  Athem- 
bewegungen.  Der  Harn  wurde  ganz  klar  gelassen,  doch  trat  nach 
ungefähr  einer  Stunde  eine  starke  Trübung  ein ;  Geruch  ammonia- 
kalisch ;  die  Trübung  hellt  sich  bei  Zusatz  von  Essigsäure  sofort 
wieder  auf  (Phosphattrübung);  Albumin  und  Nucleoalbumin 
negativ. 

Wird  der  im  Ellbogengelenke  gebeugte  Arm  passiv  gestreckt, 
so  kehrt  derselbe  sofort  beim  Nachlass  des  Zuges  in  die  gebeugte 
Stellung  zurück. 

5  Uhr  Nachmittags:  Injection  von  2'25 g  von  Tizzoni’s 
Original-Antitoxin,  unterallen  Cautelen  in  die  Bauchhaut. 

6  Uhr  Nachmittags  traten  unter  lauten  Schmerzensäusserungen 
fünf  Anfälle  von  grosser  Intensität  auf,  hierauf  eine  Anzahl 
schwächere  Anfälle,  die  nur  einzelne  Körpertheile,  insbesondere 
am  Oberkörper  betrafen. 

Um  Y412  Uhr  Nachts  2  g  Chloralhydrat  in  Form  eines 
Klysmas.  Trotzdem  drei  den  ganzen  Körper  mit  tonischen  Muskel- 
contractionen  betreffende  Anfälle.  Die  Untersuchung  des  Harnes, 
der  nach  der  Antitoxininjection  entleert  wurde,  ergab  deut¬ 
liche  Nucleoalbuminreaction. 

Um  Y21  Nachts  Exitus  letalis  in  einem  Anfalle.  Temperatur 
unmittelbar  nach  dem  Verscheiden  40'2,  drei  Stunden  nach  dem 
Tode  35  2. 

Die  am  14.  Juli  vom  Herrn  Assistenten  Dr.  Albrecht 
vorgenommenc  Obduction  ergab  folgenden  Befund : 

Hyperaemia  cerebri  et  meningum  (Tetanus).  Septicaemia  cum 
Degeneratione  parenchymatosa  myocardii,  hepatis,  renum  et  tumore 
lienis  acuto  et  suppuratione  vulneris  scissi  plantae  dextrae. 

Körper  mittelgross,  sehr  kräftig  gebaut,  Musculatur  stark  und 
kräftig,  die  Haut  leicht  bräunlich  pigmentirt,  das  Gesicht  cyanotisch. 
In  der  Mitte  der  rechten  Plantae  findet  sich  eine  circa  3  cm  lange 
Risswunde,  deren  Enden  durch  Incision  etwas  erweitert  sind.  Von 
der  Wunde  aus  gelangt  man  in  eine  ungefähr  haselnussgrosse 
Abscesshöhle,  die  mit  blutig-eiteriger  Jauche  gefüllt  ist.  Die  Schild¬ 
drüse  vergrössert,  der  rechte  Seitenlappen  cystisch,  der  linke  grob¬ 
körnig  colloid. 

Die  Schleimhäute  des  Larynx  blass,  mit  wenig  gelblichem 
Schleime  belegt.  Beide  Lungen  stark  gebläht,  sehr  blutreich  und 
stark  durchfeuchtet;  im  Parenchyme  zerstreute  kleine  Blutungen; 
aus  den  Bronchien  fliesst  reichlich  schaumige  Flüssigkeit ;  die 
Bronchien  beider  Unterlappen  etwas  erweitert,  trüben  zähen  Schleim 
enthaltend,  die  Schleimhaut  geröthet.  Das  Herz  normal  gross, 
mässig  mit  Fett  bewachsen,  der  rechte  Ventrikel  schlaff,  der  linke 
contrahirt.  Alle  Ostien  und  Klappen  normal,  das  Herzfleisch  er¬ 
bleicht,  grauröthlich,  morscher.  Pleura  und  Pericard  ekchymosirt. 
Die  Leber  etwas  vergrössert,  sehr  blutreich,  die  Kapsel  gespannt, 
glatt,  die  äussere  Zeichnung  vollkommen  verwischt ;  die  Milz  ver¬ 
grössert,  weicher,  die  Pulpa  dunkelrotb,  leicht  ausstreifbar.  Die 
Nieren  gross,  die  Fettkapsel  sehr  gut  entwickelt;  beide  schlaffer, 
blutreich,  ihre  Oberfläche  glatt,  mit  reichlicheren  Venensternen  besäet. 
Auf  dem  Durchschnitte  ist  die  Rinde  etwas  verbreitert  und  ver¬ 
quollen,  die  Pyramiden  dunkelroth.  Der  Darmtraet  normal.  Die 
Gehirnhäute  blutreich,  sonst  nicht  verändert;  die  Gehirnrinde  röth- 
lich-violett,  die  Marksubstanz  von  sehr  zahlreichen  Blutpunkten 
durchsetzt  und  stark  durchfeuchtet,  die  Ventrikel  enge. 

Ich  möchte  also  zusammenfassend  kurz  wiederholen,  dass 
7  Tage  nach  der  Verletzung  die  ersten  subjectiven  Symptome 
des  Tetanus  auftraten,  am  Abend  des  achten  Tages  der  Patient 
mit  den  ersten  einsetzenden  objectiven  Symptomen,  leichtem 
Trismus,  geringer  Steifigkeit  im  Nacken  zur  Beobachtung  kam. 
Am  nächsten  Morgen,  also  am  neunten  Tage  nach  dem  Trauma, 
war  bereits  das  Bild  des  schweren  Tetanus  an  dem  Patienten 
ausgeprägt.  Am  selben  Nachmittag,  also  in  der  zweiten  Hälfte 
des  neunten  Tages,  erhielt  der  Patient  2  25  g  des  durch  die 
Unterschrift  von  Tizzoni  auf  der  Etikette  des  Fläschchens 
unzweifelhaft  als  Originalpräparat  beglaubigten  Antitoxins, 
welches  wir  Dank  dem  liebenswürdigen  Entgegenkommen  des 
Herrn  Hofrathes  v.  B  ö  h  m  noch  am  selben  Tage  aus  der 
Apotheke  des  k.  k.  allgemeinen  Krankenhauses  bezogen.  Die 
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injection  der  steril  verfertigten  Lösung  des  Präparates  wurde 
unter  allen  hiebei  zu  beobachtenden  Cautelen  mit  einer  steri- 
lisirten  Spritze  in  die  Bauchhaut  gemacht.  Daneben  erhielt  der 
Patient  noch  im  Ganzen  4 g  Chloralhydrat;  dabei  sehen  wir, 
dass  die  erste  Dosis  von  2  g  Chloralhydrat  eine  Abschwächung 
der  Anfälle,  ein  geringes  Nachlassen  der  tonischen  Starre  und 
Schlafbedürfniss,  somit  im  Ganzen  eine  gewisse  Depression  her¬ 
vorruft.  Bald  darauf  nehmen  die  Krampferscheinungen  wieder 
ihre  frühere  Intensität  auf,  steigern  sich  nach  der  Antitoxin- 
injection  zu  einer  derartigen  Frequenz  und  Höhe,  dass  7 1/2  Stun¬ 
den  nach  der  Injection  trotz  abermaliger  Darreichung  von 
Chloralhydrat  in  einem  äusserst  heftigen  Anfalle,  wahrscheinlich 
durch  Zwerchfellkrampf,  der  Tod  eintrat. 

Aus  den  klinischen  Einzelheiten,  die  in  der  so  kurzen 
Spitalsbeobachtung  des  Patienten  aufgenommen  wurden,  möchte 
ich  noch  hervorheben,  dass  in  dem  nach  der  Injection  ge¬ 
lassenen  Harne  deutlich  Nucleoalbumin  nachweisbar  war, 
welches  früher  sicher  nicht  vorhanden  war ;  es  dürfte  sich  hier 
um  einen  Durchtritt  dieses  Ei weisskörpers  durch  die  Nieren 
handeln  —  dieselbe  Erscheinung  trat  auch  bei  einem  in 
jüngster  Zeit  auf  derselben  Abtheilung  mit  B  e  h  r  i  ng’schem 
Heilserum  geimpften  Falle  von  Diphtherie  auf  —  oder  man 
müsste  annehmen,  dass  die  durch  Einführung  des  Serums  ge¬ 
setzte  Schädlichkeit,  zu  einer  acuten  parenchymatösen  De¬ 
generation  des  Nierenepithels  geführt  habe. 

Wenn  wir  die  mit  Antitoxin  behandelten  Fälle  aus  der 
Literatur  wie  die  von  v.  Hacker,  F  i  n  o  1 1  i,  Schwarz, 
T  i  z  z  o  n  i,  Pacini,  T  a  r  u  f  i  u.  A.  berichteten  zum  V er- 
gleiche  heranziehen,  so  zeigt  sich,  wie  dies  v.  Hacker 
für  seine  Fälle  ausdrücklich  hervorhebt,  dass  die  meisten 
derselben  chronischen  Charakters  waren,  während  der  eben  mit- 
getheilte  sowohl  in  Bezug  auf  die  kurze  Incubationsdauer,  als 
auch  in  Anbetracht  des  rapiden  progredienten  Verlaufes  als 
acuter  und  schwerer  zu  bezeichnen  wäre.  Ob  nun  die  anderen 
Fälle  durch  die  alte  Behandlung  mit  Narcoticis  allein  zur 
Heilung  gekommen  wären,  wie  ja  solche  in  der  Literatur  that- 
sächlich  bekannt  sind,  will  ich  dahingestellt  sein  lassen. 

Da  nun  alle  gemeldeten,  mit  Antitoxin  behandelten  Fälle, 
die  ich  in  der  Literatur  finden  konnte,  in  Genesung  über¬ 
gingen,  so  schien  es  mir  wichtig  und  zeitgemäss,  einen  nega¬ 
tiven  Erfolg  der  Antitoxinbehandlung  zu  berichten. 


Ueber  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren 
Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes. 

Von  Prof.  E.  v.  Hofmann  in  Wien. 

(Vorgetragen  in  der  Section  für  gerichtliche  Mediein  der  66.  Versammlung 
deutscher  Naturforscher  und  Aerzte.) 

(Fortsetzung.) 

Ein  am  19.  Juni  1893  pathologisch  secirter  und  von 
mir  weiter  untersuchter  Fall  eines  26jährigen  Schlossergehilfen, 
der,  seit  längerer  Zeit  an  Tuberculose  leidend,  14  Tage  vor 
seinem  Tode  an  Hirnsymptomen  (Erbrechen,  Schwindel,  Puls¬ 
verbesserung)  mit  leichter  Temperaturerhöhung  und  in  den  letzten 
4  Tagen  vollständige  Oculomotoriuslähmung  zeigte,  am  letzten 
Tage  relativ  wohl  war  und  plötzlich  starb,  und  bei  welchem 
die  Section  ein  zuckererbsengrosses  frisch  geborstenes  Aneu¬ 
rysma  der  rechten  Carotis  interna  und  frische  intermeningeale 
Hämorrhagie  als  Todesursache  ergab,  gehört  offenbar  hieher, 
da  das  Aneurysma  mit  den  Meningen  verwachsen  war,  in  der 
Nachbarschaft  rostfarbige  Spuren  einer  alten  Hämorrhagie  und 
an  der  Basis  der  Stirnlappen  kleine  Plaques  jaunes  als  zweifel¬ 
lose  Residuen  einer  alten  Contusion  sich  ergaben,  in  welchen 
schöne  und  grosse  Hämatoidinkrystalle  gefunden  wurden.  Ueber 
Zeitpunkt  und  Natur  des  Trauma  konnte  leider  nichts  Näheres 
erhoben  werden. 

Da  auch  an  der  Art.  corporis  callosi,  insbesondere  an  der 
Comm.  anter.  und  in  deren  Nachbarschaft  bekanntlich  Con- 
tusionen  der  Hirnsubstanz  häufig  Vorkommen,  wäre  eine  trau¬ 
matische  Entstehung  von  Aneurysmen  wohl  denkbar.  Ebenso 


an  der  A.  ophthalmica.  Zwar  findet  sich  an  letzterer  unter  meinen 
Fällen  nur  einmal  ein  solches  Aneurysma  (Nr.  38)  und  ein 
traumatischer  Ursprung  ist  hier  nicht  erwiesen.  Doch  dürften 
manche  Fälle  von  Aneurysma  der  Carotis  auch  auf  die  Art. 
ophthalmica  übergreifen.  Auch  sind  in  der  oculistischen  Literatur 
thatsächlich  Fälle  von  pulsirendem  Exophthalmus  beschrieben, 
die  meistens  auf  ein  Trauma  zurückzuführen  waren. 

Die  sonstigen  Basalarterien  liegen  geschützter  und  sind 
weniger  lixirt,  so  dass  sie  traumatischen  Einflüssen  weniger 
leicht  zugänglich  sein  dürften.  Unter  den  von  Oppc  zusammen¬ 
gestellten  37  Fällen  von  Aneurysmen  der  Vertebral-  respec¬ 
tive  Basalarterien  befinden  sich  zwei  mit  vorangegangenem 
Trauma,  ohne  dass  jedoch  ein  causaler  Zusammenhang  zwischen 
letzterem  und  der  Aussackung  sicher  nachweisbar  gewesen 
wäre.  O  p  p  e  erklärt  auch  das  angeblich  häufige  Vorkommen 
der  Hirnarterienaneurysmen  beim  Manne  von  den  Traumen, 
denen  der  Mann  häufiger  ausgesetzt  ist  als  das  Weib.  Dass 
diese  Schlussfolgerung  nicht  unbedingt  acceptirt  werden  kann, 
geht  aus  meinen  Beobachtungen  hervor,  welche  im  Gegentheil 
eine  auffällige  Prävalenz  des  weiblichen  Geschlechtes  ergaben. 

Eine  acute  Entwicklung  dürfte  wohl  nur  bei  den  trau¬ 
matischen  und  bei  gewissen  parasitischen  oder  embolischen 
Aneurysmen  Vorkommen,  in  den  sonstigen  Fällen  aber  dieselbe 
nur  eine  allmälige  sein.  Rückschlüsse  aus  der  Grösse  des  Aneu¬ 
rysmas  auf  die  Dauer  desselben  sind  sehr  preeär.  Eher  ist  man 
berechtigt  aus  sonstigen  Eigenschaften  desselben  einen  approxi¬ 
mativen  Schluss  zu  ziehen,  z.  B.  insoferne,  als  dünnwandige 
(blasige)  Aneurysmen  auf  ein  kürzeres  Bestehen  hinweisen  als 
solche  mit  verdickten  Wandungen.  Auch  die  Thrombose  des 
Aneurysmas  und  die  Beschaffenheit  des  Thrombus  kann  einige 
Schlüsse  in  dieser  Richtung  gestatten.  Partielle  Thrombose  ist 
häufig,  wird  dieselbe  eine  vollständige,  so  kann  Obliteration  des 
Sackes  und  Ausheilung  erfolgen.  Doch  können  sich,  wie  zwei 
Präparate  meiner  Sammlung  zeigen,  in  der  Nachbarschaft 
secundäre  Aneurysmen  etabliren. 

In  den  meisten  Fällen  scheint  das  Aneurysma  symptomen- 
los  sich  zu  entwickeln  und  kann  bis  zum  Tode  bestehen,  ohne 
seinen  Bestand  durch  irgendwelche  Erscheinungen  zu  verrathen. 
Es  gilt  dies  nicht  blos  von  den  ganz  kleinen,  sondern  auch 
von  grösseren  Aneurysmen.  Später  können  diverse  Druck¬ 
erscheinungen  und  schliesslich  auch  Erweichungssymptome  zu 
Stande  kommen,  die  sich  im  Allgemeinen  kaum  von  jenen,  wie 
sie  durch  andere  Tumoren  sich  entwickeln,  unterscheiden 
dürften.  Auffallende  Stauungssymptome  sind  kaum  zu  er¬ 
warten,  da  zur  Entwicklung  eines  Collateralkreislaufes  aus¬ 
giebige  Gelegenheit  geboten  ist. 

Ein  subjectives  Fühlen  der  Pulsationen  der  Geschwulst 
ist  möglich,  dürfte  jedoch  nur  höchst  ausnahmsweise  Vorkommen, 
da  die  Pulsationen  der  Hirnarterien  überhaupt,  wie  aus  dem 
oben  Gesagten  hervorgeht,  nur  schwach  zu  sein  scheinen.  Ein 
objectives  Sehen  oder  Fühlen  derselben  wäre  am  ehesten  bei 
Aneurysmen  der  Carotis  int.  und  A.  ophthalmica  von  der  Or¬ 
bita  aus  möglich,  eventuell  nach  Usurirungen  des  Knochens 
auch  an  anderen  Stellen ,  die  aber  meines  Wissens  bisher  nicht 
beobachtet  worden  sind,  obwohl  sie  bei  Fällen,  wo  über  hühner¬ 
eigrosse  solche  Aneurysmen  beobachtet  wurden,  nicht  un¬ 
möglich  wären. 

Schwere  Drucksymptome  wurden  insbesondere  bei  Aneu¬ 
rysmen  der  Vertebralarterien  und  der  A.  basilaris  beobachtet, 
wie  aus  Leber’s  und  Oppe’s  Zusammenstellung  hervorgeht. 
Bei  Aneurysmen  der  Carotis  int.  und  der  von  ihr  abgehenden 
Nerven  können  solche  durch  Druck  auf  die  benachbarten 
Nerven  veranlasst  werden.  In  meinen  Fällen  war  wiederholt 
das  Chiasma  durch  das  Aneurysma  verdrängt  und  offenbar 
comprimirt,  und  zweimal  das  Aneurysma  mit  dem  N.  oculo 
motorius  verwachsen.  Bei  centralen  Sehstörungen  und  Augen¬ 
muskellähmungen  ist  daher  an  die  Möglichkeit  des  Bestandes 
eines  Aneurysmas  der  vorderen  Basalarterien  zu  denken,  um¬ 
somehr  als  letztere  den  häufigsten  Sitz  von  Aneurysmen  bilden. 

Von  Lebert  werden  Kopfschmerzen  als  eine  fast  con- 
stante  Erscheinung  bei  Hirnaneurysmen  angegeben.  In  meinen 
Fällen  finden  sich  häufige  Kopfschmerzen  zweimal  verzeichnet, 
je  einmal  Trigeminusneuralgie  und  Migräne.  Dreimal  wird  an- 


Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


84 


gegeben,  dass  die  Betreffenden  vor  einiger  Zeit  einen  apoplek- 
tischen  Insult  durchgemacht  hatten,  von  welchen  jedoch  in 
keinem  Falle  Residuen  gefunden  wurden.  Zweimal  litten  die 
Betreffenden  an  Herzklopfen.  Auffallend  häufig  (fünfmal)  wird 
der  Bestand  von  epileptiformen  Anfällen  angegeben,  zu  welchen 
wahrscheinlich  auch  die  in  drei  Fällen  angeblich  vorangegan¬ 
genen  apoplektischcn  Insulte  gerechnet  werden  müssen. 

Der  gewöhnlichste  Ausgang  der  Aneurysmen  der  Basal¬ 
arterien  ist  die  Ruptur  und  der  Tod  durch  intermeningeale 
Hämorrhagie.  In  der  überwiegenden  Zahl  der  Fälle  tritt  die 
Ruptur  ohne  jedes  Prodromen  ein  und  der  apoplektische  Anfall 
erfolgt  dann  ganz  plötzlich,  worauf  meist  in  wenigen  Augen¬ 
blicken  der  Tod  einzutreten  pflegt.  In  58  meiner  Fälle  war  in 
der  Polizeiangabe  verzeichnet,  dass  das  Individuum  plötzlich 
gestorben  sei.  Achtmal  waren  die  Betreffenden  bereits  todt 
aufgefunden  worden,  und  zwar  dreimal  am  Abort,  zweimal  im 
Bett,  je  einmal  im  Keller  und  im  Laden.  Auffallend  häufig 
(achtmal)  waren  die  Personen  auf  der  Strasse  zusammengestürzt 
und  entweder  sofort  oder  während  des  Transportes  ins  Spital 
oder  kurz  nach  diesem  gestorben.  Zweimal  erfolgte  das  Zu¬ 
sammenstürzen  am  Bahnhof,  je  einmal  im  Kaffeehaus,  in  einem 
Amtslocal  und  während  eines  Besuches,  sonst  in  den  betreffen¬ 
den  Wohnungen. 

Zweimal  trat  der  Tod  erst  nach  x/2  Stunde  nach  dem 
apoplektischcn  Insult  ein,  fünfmal  nach  1  Stunde,  zweimal 
nach  einer  und  je  einmal  nach  5,  7,  8'/.2  und  15  Stunden, 
einmal  sogar  erst  am  zweiten  Tage< 

Die  Symptome  sind  plötzliches  Zusammenstürzen,  sofortige 
Bewusstlosigkeit  (in  zwei  Fällen  konnte  sich  der  Betroffene  noch  er¬ 
heben,  um  sofort  wieder  zusammenzustürzen),  allgemeine  Lähmung 
(Hirndruck),  mitunter  klonische  und  tonische  Convulsionen. 

Nicht  gar  selten  (llmal)  waren  dem  apoplektischen  Insult 
durch  mehrere  Stunden  und  selbst  durch  1 — 2  Tage  Prodro¬ 
malsymptome  vorangegangen,  worunter  ausser  Kopfschmerzen 
und  Unwohlsein  namentlich  gastrische  Symptome  auffallend 
häufig  vorkamen.  So  war  in  Nr.  12  der  Betreffende  unter 
Krämpfen  plötzlich  erkrankt  und  gestorben,  nachdem  durch 
3 — 4  Tage  Diarrhöen  und  durch  2  Tage  Magendrücken  und 
Erbrechen  vorausgegangen  waren.  In  Nr.  16  befand  sich  der 
plötzlich  verstorbene  Mann  seit  einem  Tage  unwohl,  hatte 
Kopfweh,  ein  geröthetes  Gesicht  und  Bauchschmerzen.  Bei  der 
Obduction  fanden  sich  dysenterische  Befunde  im  Darm.  In 
Nr.  24  war  die  30jährige  Frau  vor  Mitternacht  unter  Erbrechen 
erkrankt,  verfiel  dann  in  einen  starrkrampfähnlichen  Zustand 
und  starb  um  4  Uhr  Morgens.  In  Nr.  26  starb  die  48jährige 
Frau  nach  vorausgegangener  mehrtägiger  Migräne  in  einem 
Brechanfall;  in  Nr.  31  die  73jährige  Frau  unter  Ueblichkeiten, 
die  nach  dem  Genüsse  einer  Leberwurst  eingetreten  waren ; 
in  Nr.  42  ein  42jähriger  Mann  nach  vorausgegangenem  Un¬ 
wohlsein.  In  Nr.  44  hatte  das  46jährige  Weib  seit  einigen 
Tagen  an  Diarrhöe  und  Magenschmerzen  gelitten,  in  Nr.  62 
war  die  54jährige  Frau  in  der  Nacht  unter  Erbrechen  und 
Abführen  erkrankt  und  nach  8 */2  Stunden  plötzlich  gestorben; 
in  Nr.  65  waren  dem  apoplektischen  Insult  Erbrechen,  Kopf¬ 
schmerzen  und  Nackenstarre  vorausgegangen  und  in  Nr.  68 
verfiel  die  48jährige  Frau  plötzlich  in  Bewusstlosigkeit,  nach¬ 
dem  durch  mehrere  Stunden  Fieber,  Kopfschmerzen  und  Er¬ 
brechen  vorausgegangen  waren. 

In  einigen  dieser  Fälle  scheint  die  gastroenteritische  Er¬ 
krankung  das  Primäre,  der  Durchbruch  das  Secundäre  ge¬ 
wesen  zu  sein,  insofern  als  der  durch  die  Erkrankung  (Fieber 
und  stärkere  Wirkung  der  Bauch  presse  etc.)  gesteigerte  Blut¬ 
druck  die  Gelegenheitsursache  zum  Eintritte  der  Ruptur  ge¬ 
geben  hat,  in  den  anderen  dürfte  es  sich  um  den  umgekehrten 
Vorgang  handeln,  indem  die  betreffenden  Symptome  durch  die  dem 
Durchbruch  vorangegangene  Hirnreizung  veranlasst  worden  sind. 

Der  unerwartete  und  meist  rasche  Eintritt  des  Todes 
und  die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Erkrankung  eintritt, 
und  der  Tod  erfolgt,  verleihen  den  besprochenen  Todesfällen 
ein  besonderes  Interesse,  insoferne  als  dieselben  häufig  auf  eine 
stattgehabte  Vergiftung  bezogen  werden. 

Bekanntlich  werden  plötzliche  Todesarten  schon  als  solche 
ungemein  häufig  für  Vergiftungen  gehalten  und  es  ist  eine 


der  gewöhnlichsten  Aufgaben  des  behördlichen  Obducenten, 
insbesondere  des  Gerichtsarztes,  der  gewissermassen  als  höherer 
Todtenbeschauer  fungirt,  solche  Fälle  aufzuklären. 

Noch  leichter  entsteht  ein  solcher  Verdacht,  wenn  dem 
Tode  Erscheinungen  vorangingen,  die  in  der  That  bei  Ver¬ 
giftungen  häufig  einzutreten  pflegen.  Dieses  ist  eben,  wie  aus 
dem  oben  Gesagten  hervorgeht,  gerade  bei  dem  Tode  durch 
Ruptur  von  Hirnarterienaneurysmen  häufig  der  Fall,  und  so 
erklärt  es  sich,  dass  unter  den  von  mir  secirten  Fällen  eine 
grosse  Zahl  sich  findet,  die  wegen  Verdacht  auf  Vergiftung 
eingeliefert  worden  waren.  Insbesondere  gehörten  fast  säramt- 
liche  zuletzt  genannten  Fälle  hieher,  in  denen  gastroenteritische 
Erscheinungen  dem  Tode  vorausgegangen  waren,  da  ja  rascher 
Tod  unter  Erbrechen  und  Diarrhöen  nicht  blos  Laien,  sondern 
auch  Aerzten  leicht  als  Vergiftung  imponirt. 

Auch  die  Krämpfe,  die  mitunter  cintreten,  können  an 
Vergiftung  denken  lassen,  ebenso  anderseits  die  allgemeine 
Lähmungserscheinung  und  Hirndrucksymptome,  welche  in 
mehreren  meiner  Fälle  von  einer  narkotischen  Vergiftung  ab¬ 
geleitet  worden  sind. 

Die  grösste  Bedeutung  kommt  aber  den  Aneurysmen  der 
basalen  Hirnarterien  durch  die  Art  und  Weise  zu,  wie  sie  den 
Tod  veranlassen,  nämlich  durch  die  intermeningeale  Hämorrhagie. 

Bekanntlich  gehören  intermeningeale  Hämorrliagien  zu 
den  häufigsten  Befunden,  welche  in  der  gerichtsärztlichen 
Praxis  Vorkommen,  und  die  Gefahr,  dass  eine  nicht  traumatische 
solche  Blutung  für  eine  traumatische  genommen  werden 
könnte,  ist  um  so  grösser,  als  das  Trauma  die  allerhäufigste 
Ursache  intermoningealer  Blutungen  bildet,  während  ander 
weitige  solche  Hämorrliagien  verhältnissmässig  zu  den  Selten¬ 
heiten  gehören. 

Die  Unterscheidung  solcher  Hämorrliagien  von  einander 
und  insbesondere  von  traumatischen  ist  keineswegs  immer 
leicht  und  es  liegt  auf  der  Hand,  wie  bei  bestehenden  Zweifeln 
die  Auffindung  eines  Aneurysmas  als  Quelle  der  Blutung 
sofort  Klarheit  in  den  betreffenden  Fall  zu  bringen  vermag. 

Auch  in  dieser  Beziehung  enthält  meine  Sammlung 
mehrere  Beispiele. 

Der  wichtigste  ist  der  sub  Nr.  43  verzeichnete.  Er  betrat 
eine  herabgekommene  Frau,  die  mit  epileptischen  Anfällen 
behaftet  war,  mit  ihrem  Manne  in  Unfrieden  lebte  und  eines 
Tages  plötzlich  gestorben  sein  soll.  Sofort  entstand  das  Gerede, 
dass  die  Frau  von  ihrem  Manne  und  dessen  Concubine  ura- 
gebraeht  worden  sei  und  ein  anonymer  Brief  an  die  Polizei 
behauptete  dieses  mit  voller  Bestimmtheit.  Die  gerichtliche 
Obduction  ergab  einige  unregelmässige,  undeutlich  suftündirte 
Hautaufschürfungen  an  der  Stirne,  syphilitische  Narben  am 
Schädel,  im  linken  Corpus  striatum,  im  Kehlkopf  und  an  der 
Leber  und  als  Todesursache  eine  ausgebreitete  frische  Hämor¬ 
rhagie  im  Subarachnoidealraum,  welche  die  Hirnbasis  und  vor¬ 
zugsweise  die  vorderen  Partien  beider  Stirnlappen  betraf.  Der 
Verdacht,  dass  es  sich  um  eine  traumatische  Blutung  handle, 
lag  unter  diesen  Umständen  nahe.  Die  weitere  Untersuchung 
ergab  jedoch  weder  eine  Verletzung  des  Schädels,  noch  Spuren 
von  Contusionen  des  Gehirnes,  dagegen  bei  Präparation  der 
basalen  Gehirnarterien,  als  Ursache  der  Blutung  ein  winziges 
Aneurysma  der  Art.  communicans  anterior,  welches  zum  Durch¬ 
bruch  gekommen  war. 

Der  zweite  Fall  (Nr.  60)  betraf  einen  43jährigen  Mann, 
der  beim  Radfahren  vom  Rade  gestürzt  und  nach  wenigen 
Augenblicken  gestorben  war.  Anfangs  wurde  behauptet,  dass 
der  Sturz  mit  dem  Rade  beim  plötzlichen  Ausweichen  erfolgt 
sei.  Es  fand  sich  eine  alte  Atrophie  des  rechten  Muse,  biceps, 
aber  keine  Spur  einer  Verletzung.  Dagegen  eine  von  der 
Hirnbasis  ausgehende  ausgebreitete  intermeningeale  (subarach- 
noideale)  Hämorrhagie,  als  deren  Ursache  die  Ruptur  eines 
wickenkorngrossen  Aneurysmas  der  linken  Art.  fossae  Sylvii 
constatirt  wurde.  Offenbar  war  die  Ruptur  das  Primäre,  das 
Herabstürzen  vom  Fahrrad  das  Secundäre  gewesen,  wie  dies 
auch  durch  die  weiteren  Erhebungen  sichergestellt  wurde, 
welche  ergaben,  dass  der  Untersuchte  bewusstlos  zusammen¬ 
gestürzt  war,  als  er  eben  vom  Rade  abzusteigen  im  Begriffe 
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war.  Interessant  war  der  Umstand,  dass  auch  die  Anfangsstücke 
beider  Aa.  fossae  Sylvii  aneurysmatisch  erweitert  waren. 

Allerdings  ist  in  solchen  Fidlen  auch  an  die  Möglichkeit 
zu  denken,  dass  das  bestandene  Aneurysma  nicht  spontan, 
sondern  durch  die  Einwirkung  der  betreffenden  äusseren 
Gewalt  zum  Bersten  gekommen  ist,  dass  somit  wirklich  ein 
gewaltsamer  Tod  vorliegt.  Für  die  gerichtsärztliche  Beurtheilung 
des  Falles  ist  aber  dann  der  Nachweis  eines  geborstenen 
Aneurysmas  von  wesentlicher  Bedeutung,  da  desto  mehr  das 
Moment  der  »eigenthümlichen«,  respective  »krankhaften  Leibes¬ 
beschaffenheit«  (Oest.  St.-P.-O.)  hervorgehoben  werden  müsste, 
je  weniger  die  erschütternde  Gewalt  für  sich  allein  darnach 
angethan  war,  unter  normalen  Verhältnissen  einen  solchen 
Effect  zu  bedingen. 

Unter  meinen  Fällen  befindet  sich  (Nr.  75)  der  eines 
14jährigen  Schülers,  welcher  während  des  Zeichenunterrichtes 
plötzlich  bewusstlos  wurde  und  nach  kurzer  Zeit  starb,  und 
zwar,  wie  dieObductionergab,  in  Folge  Ber, stung  eines  Aneurysmas 
der  linken  Art.  vertebralis. 

Wie  leicht  hätte  es  in  diesem  oder  einem  analogen  Falle 
geschehen  können,  dass  der  Schüler  wegen  schlechter  Arbeit 
einen  Stoss  oder  Schlag  vom  Lehrer  erhalten  und  darauf 
zusammengestürzt  wäre,  und  welche  fatalen  Folgen  hätten 
daraus  entstehen  können,  wenn  der  Fall  nicht  richtig  auf¬ 
gefasst  und  insbesondere  die  eigentliche  Quelle  der  Blutung 
das  Aneurysma  nicht  erkannt  worden  wäre. 

Begreiflicherweise  können  auch  andere  Gelegenheits¬ 
ursachen  ein  solches  Aneurysma  zur  Berstung  bringen,  z.  B. 
körperliche  Anstrengung  und  Affecte.  Zu  ersteren  gehört  auch 
das  Stuhlabsetzen,  und  es  ist  gewiss  nicht  ein  blosser  Zufall, 
dass  unter  den  mitgetheilten  Fällen  sich  drei  befinden,  bei 
welchen  der  Tod  am  Abort  erfolgte. 

Aus  früherer  Zeit,  wo  die  Basilararterien  noch  nicht 
so  genau  und  systematisch  untersucht  wurden,  wie  dies  jetzt 
bei  intermeningealen  Hämorrhagien  immer  geschieht,  erinnere 
ich  mich  eines  jungen  Mannes,  der  beim  Ringen  mit  einem 
anderen  todt  zusammengestürzt  war.  Es  wurde  von  einem 
Zeugen  behauptet,  dass  der  Mann  von  seinem  Gegner  gewürgt 
und  von  einem  anderen,  dass  er  von  Letzterem  heftig  nieder¬ 
geworfen  worden  sei.  Die  Obduction  ergab  intermeningeale 
Hämorrhagie  als  Todesursache,  aber  keine  Spur  einer  Ver¬ 
letzung.  Ich  nahm  damals  an,  dass  während  der  Anstrengung 
des  Ringens  zufällig  eines  der  Gefässe  der  Pia  geborsten  sei, 
während,  wie  ich  den  Fall  jetzt  übersehe,  wahrscheinlich  auch 
die  Berstung  eines  Aneurysmas  den  Tod  veranlasst  haben  dürfte. 

Eine  wichtige  und  daher  sehr  beachtenswerthe  Complication 
können  bei  solchen  Fällen  agonale  Verletzungen  bilden,  d.  h. 
Verletzungen,  die  erst  bei  dem  Zusammenstürzen  aus  der 
bereits  gesetzten  Todesursache  zu  Stande  kommen. 

Bei  der  Plötzlichkeit,  mit  welcher  in  der  Regel  die 
Bewusstlosigkeit  und  daher  auch  das  Zusammenstürzen  erfolgt, 
ist  es  begreiflich,  dass  ungemein  leicht  Beschädigungen  ein- 
treten  können  und  dass  es  nur  von  Umständen  abhängt, 
welchen  Grad  dieselben  erreichen.  Wurde  der  Betreffende  auf 
einer  Höhe,  z.  B.  auf  einer  Stiege,  Leiter  u.  dgl.  von  dem 
apoplektischen  Insult  ereilt,  oder  stürzt  er  mit  voller  Wucht 
auf  das  Strassen pfiaster,  so  können  begreiflicherweise  selbst 
Schädelbrüche,  Contusionen  des  Gehirns  und  ähnliche  schwere 
Verletzungen  zu  Stande  kommen,  die  dann  den  ganzen  Fall 
in  einem  verdächtigen  Lichte  erscheinen  zu  lassen  vermögen. 

Der  oben  erwähnte  Fall  Nr.  43  gehört  schon  hieher. 
Ausserdem  sind  mir  mehrere  andere  analoge  Fälle  vor¬ 
gekommen. 

So  fanden  sich  bei  dem  sub  Nr.  6  erwähnten,  auf  der 
Strasse  zusammengestürzten  Manne  eine  suffundirte  Quetschung 
am  linken  Augenhöhlenbogen,  suffundirte  Hautaufschürfungen 
an  der  Nasenwurzel  und  suffundirte  Hautstellen  am  rechten 
Handrücken,  die  offenbar  alle  nur  durch  das,  in  diesem  Falle 
zweimalige  Zusammenstürzen  und  Aufschlagen  auf  das  Strassen- 
pflaster  entstanden  waren;  in  Nr.  9  zwei  suffundirte  Risswunden 
in  der  rechten  Schläfengegend.  In  Nr.  29  fand  sich  bei  einer 
während  eines  Besuches  plötzlich  verstorbenen  57  jährigen  Frau 
ein  handflächengrosser,  subperitonealer  Blutaustritt  an  der 


grossen  Magencurvatur,  der,  in  Ermanglung  einer  anderen 
nachweisbaren  Provenienz  nur  vom  Zusammenstürzen  her¬ 
geleitet  werden  konnte.  In  Nr.  48  begegnen  wir  einer  thaler- 
grossen  frischen  Blutunterlaufung  am  rechten  Stirnhöcker,  in 
Nr.  57  einer  frischen  Suffusion  der  rechten  Augengegend  und 
einer  guldengrossen  Blutunterlaufung  am  rechten  Stirnhöcker, 
in  Nr.  58  Excoriationen  an  der  Nase  und  an  der  linken 
Stirne  und  in  Nr.  52  sogar  einer  suffundirten,  mit  Diastase 
der  linken  Lambdanaht  verbundenen  Schädelfissur!  In  letzterem 
Fall  war  der  43jährige  Mann  auf  der  Strasse  zusammengestürzt 
und  nach  der  Ueberführung  ins  Spital  gestorben.  Die  Obduction 
ergab  ein  haselnussgrosses,  geborstenes  Aneurysma  der  linken 
Carotis  interna. 

So  sehen  wir  denn,  dass  den  Aneurysmen  der  basalen 
Hirnarterien  so  manche  gerichtsärztlich  wichtige  Seite  zukommt 
und  dass  sie  eine  grössere  Beachtung  verdienen,  als  ihnen  bis¬ 
her  zu  Theil  geworden  ist. 

Insbesondere  folgt  aus  den  mitgetheilten  Erfahrungen, 
dass  man  in  Fällen,  in  denen  sich  eine  intermeningeale 
Hämorrhagie  als  Todesursache  ergibt,  selbst  wenn  diese  mit 
Schädelverletzungen  sich  combinirt,  nicht  ohneweiters  einen 
traumatischen  Ursprung  annehmen  darf,  sondern  auch  die 
Möglichkeit  einer  anderen  Provenienz  im  Auge  behalten  und 
insbesondere  stets  die  basalen  Hirnarterien  und  ihre  Ver¬ 
zweigungen  auf  etwa  vorhandene,  respective  geborstene 
Aneurysmen  untersuchen  soll. 

Aus  der  Blutung  allein  und  ihrer  Vertheilung  gleich  eine 
sichere  Diagnose  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung 
machen  zu  wollen,  geht  nicht  an. 

Allerdings  muss  ich  sagen,  dass  das  Bild  des  durch 
Ruptur  eines  Basilaraneurysmas  erzeugten  intermeningealen 
Extravasates  ein  ziemlich  typisches  ist,  insbesondere  dann,  wenn 
das  Aneurysma  an  einem  der  grösseren  und  mehr  central 
gelegenen  Gefässe  seinen  Sitz  hat,  weil  dann  der  Blutaustritt 
meist  nur  die  Hirnbasis  betrifft,  daselbst  im  Subarachnoideal- 
raum,  besonders  in  den  sogenannten  Cysternen  desselben  sich 
ausbreitet  und  nach  oben  den  Hirnspalten  und  Hirnfurchen 
folgend,  ziemlich  gleichmässig  sich  verliert.  Es  ist  aber  eines- 
theils  möglich,  dass  auch  eine  traumatische  Blutung  aus¬ 
schliesslich  oder  vorzugsweise  nur  die  Basis  betrifft  und  ander¬ 
seits  kommt  es  bei  peripherem  Sitz  des  geborstenen  Aneurysmas 
oder  bei  Verwachsungen  des  Ai'achnoidealsaekes  vor,  dass  die 
Hämorrhagie  nur  an  der  Rupturstelle  oder  vorzugsweise  in 
der  Nähe  derselben  sich  ausbreitet  und  dann  eine  grosse 
Aelmlichkeit  mit  einer  traumatischen  Blutung  erhält.  Nicht 
gar  selten  zerreisst  die  Arachnoidea  und  das  Blut  ergiesst 
sich  weniger  in  den  Subarachnoidealraum,  sondern  zwischen 
Dura  und  Arachnoidea.  Dies  geschieht  auch  dann,  wenn  das 
Aneurysma  mit  der  Dura  verwachsen  ist,  wie  in  einzelnen 
Fällen  beobachtet  wurde.  Ebenso  kommt  es  vor,  dass  das 
Aneurysma  in  die  Hirnsubstanz  durchbricht.  Dieses  scheint 
insbesondere  bei  Aneurysmen  der  Art.  fossae  Sylvii  und  in  die 
Insula  Reilii  (s.  Nr.  3,  51  und  73),  seltener  an  anderen 
Stellen  (s.  Nr.  52)  vorzukommen,  wodurch  eine  gewöhnliche 
cerebrale  Apoplexie,  unter  Umständen  aber  auch  eine  trauma¬ 
tische  Zertrümmerung  vorgetäuscht  werden  kann. 

(Fortsetzung  folgt.) 

FEUILLETON. 

Die  Linie  Wien— Ajaccio. 

Von  Dr.  Conrad  dar,  Privatdocent  an  der  Wiener  Universität  und  Brunnen¬ 
arzt  in  Gleichenberg. 

Die  kürzlich  erfolgte  Eröffnung  der  Bahnstrecke  Bastia — 
Ajaccio,  welche  die  corsischen  Alpen  von  NO  nach  SW  durch¬ 
quert,  füllt  die  letzte  Lücke  jener  Reiseroute  aus,  welche  aus 
der  Heimat  auf  dem  kürzesten  Wege  und  in  der  kürzesten 
Zeit  in  die  Klimazone  des  tiefen  europäischen  Südens  führt. 
Die  normale  Januarisotherme  von  10°  C.  durchschneidet  die 
italienische  Halbinsel  erst  südlich  von  Neapel,  steigt  aber  zu 
beiden  Seiten  derselben  im  tyrrhenischen  und  adriatischen 
Meere  wellenförmig  auf,  um  die  Inseln  Corsica  und  Corfu  noch 
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auf  ihre  südliche  Seite  zu  bringen.  Diese  Wärmeschlingen, 
welche  der  Süden  nach  dem  Norden  wirft,  beziehen  die  ge¬ 
nannten  beiden  Eilande  in  die  klimatische  Region  Siciliens 
ein,  und  stellen  sie  untereinander  auf  die  gleiche  winterliche 
Wärmestufe,  indem  die  Temperaturmittel  des  kältesten  Winter¬ 
monates  sich  beiderseits  in  dem  Betrage  von  103  Centigraden 
mit  mathematischer  Genauigkeit  decken. 

Vergleichen  wir  aber  die  kühn  ins  Meer  vorgeschobene 
Lage  Corsicas  mit  der  Situation  von  Corfu,  dessen  langge¬ 
streckter  Inselkörper  sich  dem  nahen  Festlande  anschmiegt, 
und  ziehen  wir  gar  die  entgegengesetzte  Orientirung  der 
Hauptstädte  in  Betracht,  so  fällt  die  Wahl  zwischen  beiden 
um  zwei  und  einen  halben  Breitegrad  differirenden  Positionen 
nicht  schwer.  Ajaccio  liegt  an  der  Westküste  Corsicas,  während 
wir  die  Stadt  Corfu  an  der  dem  Lande  zugekehrten  Ostküste 
der  gleichnamigen  Insel  finden.  Wollen  wir  aber  die  Ostküsten 
beider  Inseln,  also  die  Städte  Bastia  uud  Corfu  mit  ihrer  beider¬ 
seits  herrlichen  Umgebung  in  eine  klimatische  Parallele  stellen, 
so  ergibt  sich  für  Bastia  eine  Fahrzeit  von  32  Stunden  mit  circa 
östündiger  Ueberfahrt  von  Livorno,  während  wir  Corfu  ebenfalls 
von  Wien  aus  gerechnet  erst  in  der  doppelten  Zeit  und  nach 
circa  öOstündiger  Seefahrt  erreichen.  Fassen  wir  Corfu  aber 
als  Uebergangsstation  von  und  nach  Aegypten  auf,  so  tritt 
Corsica  abermals  in  Concurrenz  als  Ruhepunkt  auf  dem  halben 
Wege  von  Wien  in  die  algerische  Sahara,  denn  die  comfor- 
tablen  Dampfer  der  Compagnie  general  Transatlantique  über¬ 
liefern  uns  von  Ajaccio  aus  in  30  Stunden  dem  nordafrika¬ 
nischem  Schienennetze,  in  welches  schon  einige  Oasen  der 
Wüste  einbezogen  sind. 

Kehren  wir  jedoch  zu  unserem  Ausgangspunkte  zurück 
und  fügen  wir  bei,  dass  die  Bahnstrecke  Bastia — Ajaccio  nun¬ 
mehr  in  4 — 6  Stunden  durchlaufen  wird.  In  Analogie  mit 
unserer  Semmeringbahn  durchbohrt  diese  Route  den  Alpenzug 
der  Inselmitte  zwischen  den  2400  m  hohen  Granitmassen  des 
Monte  d’oro  und  Monte  Renoso  in  einem  8  hm  langen 
Tunnel,  der  sich  unter  dem  Passe  von  Vizzavona  hinzieht. 
Dieser  Sattel  liegt  in  einer  Seehöhe  von  1200  m  und  trägt  in 
dieser  das  in  einem  herrlichen  Forste  der  corsischen  Kiefer, 
einer  Verwandten  unserer  Pinus  Austriaca,  situirte  Sommer- 
sanatorium  von  Vizzavona,  versorgt  von  köstlichem  Quellwasser, 
welches  dem  Urgesteine  entquillt.  Die  Insel  kann  also  schon 
jetzt  einer  ganzen  Reihe  von  Indicationen  gerecht  werden, 
und  vereinigt  wie  Madeira  See-  und  Höhenklima  auf  dem 
engsten  Raume. 

Bezüglich  des  klimatologischen  Details  über  Ajaccio  ver 
weise  ich  auf  meine  kürzlich  bei  Franz  Deuticke  erschienene 
Monographie  über  »die  Winterstationen  im  alpinen  Mittelmeer¬ 
gebiete«,  denn  die  Signatur  eines  klimatischen  Curortes  resul- 
tirt  erst  aus  dem  Vergleiche  mit  seinen  Nachbarstationen  in 
einem  grösseren  Rayon.  Es  ist  auch  nicht  Zweck  dieser 
Zeilen,  die  Linie  Wien — Ajaccio  nur  um  ihres  Endpunktes 
willen  in  Betrachtung  zu  ziehen,  denn  ihre  Bedeutung  liegt 
nic  ht  nur  in  dem  senkrechten  Verlauf  auf  die  allgemeine  Rich¬ 
tung  der  Winterisothermen,  sondern  auch  in  der  Durchquerung 
von  Regionen,  welche  je  nach  der  Verschiedenheit  der  Jahreszeit 
klimatotherapeutisch  dienstbar  zu  machen  sind.  Eine  Luftlinie 
von  120  Meilen  trennt  uns  von  Ajaccio  und  wir  legen  sie  im 
Hochwinter  mit  einem  Wärmegewinn  von  12  Centigraden 
zurück.  Der  Januar  von  Ajaccio  entspricht  unserem  October, 
der  October  von  Ajaccio  aber  noch  unserem  August,  und  es 
empfiehlt  sich,  die  Wintercur  von  Anfang  November  bis  Ende 
April  auszudehnen,  welche  beiden  Monate  die  Mitteltemperatur 
unseres  Mai  aufweisen.  Die  Wärmezunahme  im  Frühjahre 
erfolgt  auf  der  Insel  viel  langsamer,  als  auf  dem  Continente, 
und  während  z.  B.  Neapel  im  Januar  noch  kälter  ist  als 
Ajaccio,  ist  es  im  April  bereits  wärmer  als  dieses  geworden. 
Auf  dem  halben  Wege  zwischen  Wien  und  Ajaccio  liegt 
Venedig,  als  passende  Uebergangsstation  für  October  und  Mai, 
und  zwar  insoferne  besonders  passend  für  die  corsische  Clientei, 
als  es  im  Frühling  und  Herbst  eine  Analogie  der  insularen 
Gleichmässigkeit  im  Gange  der  Meteoration  aufweist,  welche 
wir  an  den  Rivieren  vermissen,  und  der  zu  Liebe  wir  ja  unsere 
Zuflucht  auf  einer  Insel  suchten. 


Zwischen  Venedig  und  Ajaccio  kann  Pisa  als  Ueber¬ 
gangsstation  zweiter  Ordnung  dienen,  so  dass  der  Curand  dem 
herrschenden  Witterungscharakter  entsprechend  sich  im  Herbst 
durch  die  zunehmende  Kälte  von  Station  zu  Station  nach 
Süden  und  im  Frühjahr  durch  die  Wärmezunahme  ebenso 
wieder  nach  Norden  drängen  lässt. 

Die  Linie  Wien — Ajaccio  ist  nur  unsere  in  gleicher 
Richtung  verlängerte  Pontebbalinie,  welche  fürs  Sommerhalb¬ 
jahr  selbst  vielfache  Gelegenheit  zum  Gebirgsaufenthalte  in  ver¬ 
schiedenen  Höhenlagen  darbietet.  Wir  denken  da  vor  Allem 
an  den  Sattel  von  Neumarkt  an  der  steirischen  Grenze.  Ver¬ 
fasser  kann  durch  Erfahrung  an  eigener  Clientei  die  hohe 
klimatotherapeutische  Bedeutung  dieser  Region  vollauf  bestä¬ 
tigen  und  hofft,  dass  ihre  Lage  an  einer  Schlagader  des  Welt¬ 
verkehrs  auch  endlich  eine  dem  Klima  äquivalente  Unterkunft 
und  Verpflegung  zur  Reife  bringen  wird.  Der  centralen  Po¬ 
sition  im  Gebirgssysteme  der  Alpen  fehlen  die  massenhaften 
Niederschläge,  welche  der  Hochsommer  über  deren  Randzone 
ausschüttet  und  die  ihres  Uebermasses  an  Feuchtigkeit  schon 
entbundene  Höhenluft  gemahnt  einigermassen  an  die  Inselluft 
des  Winters. 

Zwischen  Venedig  und  Neumarkt  schiebt  sich  noch  die 
wichtige  Uebergangsregion  der  Curorte  an  den  Seen  des 
Kärntner  Thalbeckens  ein,  und  es  kommt  unserem  Zwecke 
recht  zu  Gute,  dass  dort  schon  einige  klimatische  Stationen 
in  einem  vorgeschrittenen  Entwicklungsstadium  zur  Verfügung 
stehen.  Ohne  diesen  allgemeinen  Ideengang  weiter  auszu¬ 
spinnen,  können  wir  jetzt  doch  schon  sagen,  dass  längs  der 
Pontebbalinie  noch  eine  stattliche  Zahl  von  Punkten  sich  auf¬ 
reiht,  die  zum  wechselnden  Aufenthalte  solcher  Curanden  sich 
eignen,  welche  das  ganze  Jahr  hindurch  ein  Luftregime  von 
mittleren  Graden  der  Wärme  und  Feuchtigkeit  bedürfen. 
Andererseits  möchte  ich  dieser  kurzen  Betrachtung  noch  eine 
Perspective  anschliessen,  welche  ihre  Tragweite  erhöht,  dass 
nämlich  jene  Kranken,  denen  wir  im  Herbst  Südtirol  und 
im  Frühjahr  den  Quarnero  als  Uebergangsregion  empfehlen 
wollen,  während  ihr  eigentlicher  Winteraufenthalt  Corsica  zu¬ 
fällt,  auf  halbem  Wege  dahin  in  Venedig  den  Knotenpunkt 
zur  Communication  mit  den  beiden  genannten  vaterländischen 
Wärmeregionen  finden. 

Werden  aber  sechs  Monate  von  Anfang  November  bis 
Ende  April  in  Ajaccio  zugebracht,  so  beginnt  und  schliesst 
dieser  Aufenthalt  bei  mittleren  Tagestemperaturen  von  circa 

15°  C.,  welche  im  Hoeliwinter  auf  circa  10°  C.  herabsinken. 

/ 

Während  des  Sommerhalbjahres  soll  nun  diese  Mitteltemperatur 
von  15°  C.  derart  festgehalten  werden,  dass  durch  die  Ueber- 
gänge  in  Venedig  und  an  den  Kärntner  Seen  nach  und  nach 
die  Höhenlage  von  Neumarkt  erreicht  wird,  wo  Mitte  Juli 
dieselbe  Temperatur  herrscht,  wie  zu  Ajaccio  Anfangs  Novem¬ 
ber  uud  Ende  April.  In  Wien  beträgt  die  Differenz  zwischen 
dem  wärmsten  und  kältesten  Monat  über  20°  C.,  und  diese 
jährliche  Amplitude  wird  durch  die  jahreszeitliche  Verschie¬ 
bung  auf  der  verlängerten  Pontebbalinie  auf  den  vierten  Theil 
reducirt.  Die  Höhenamplitude,  welche  dabei  zwischen  dem 
Meeresspiegel  und  dem  steirisch- kärntnerischen  Grenzsattel 
durchmessen  wird,  beträgt  noch  nicht  1000  m  und  hält  sich 
also  noch  innerhalb  der  für  empfindlichere  Kranke  einzu¬ 
haltenden  Grenze  bezüglich  der  Verminderung  des  Luftdruckes, 
welcher  uns  durch  die  Erfahrung  dictirt  wird. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  2.  November  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  V.  Dittcl. 

Schriftführer :  Prof.  Bergmeister. 

Der  Vorsitzende  theilt  der  Gesellschaft  mit,  dass  die  hohe  Statt¬ 
halterei  die  Aenderung  der  Statuten  genehmigt  habe.  Die  nächsten 
Wahlen  werden  daher  schon  nach  diesen  geänderten  Statuten  vollzogen 
werden. 
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Prim.  Doc.  Dr:  Päl  berichtet  unter  Vorweisung  des  betreffenden 
Präparates  über  den  Sectionsbefund  des  in  der  vorigen  Sitzung  demon- 
strirten  Hundes.  (Siehe  das  Protokoll  der  Sitzung  vom  26.  October  1894 
in  Nr.  44  der  „Wiener  klin.  Wochenschrift“,  1894.) 

Assistent  Dr.  Mannaberg  stellt  2  Fälle  von  Lues  cerebri  vor. 

Dr.  Weil  stellt  einen  Fall  von  Rhinosklerom  vor.  (Erscheint 
ausführlich.) 

Prof.  Fuchs  demonstrirt  einen  Fall  von  Keratoplastik. 

Ein  junger  Mann  hatte  vor  8  Jahren  durch  Keratitis  parenchy- 
matosa  sein  Sehvermögen  verloren.  Beide  Hornhäute  waren  ganz  trübe 
und  etwas  abgeflacht.  —  Aus  der  rechten  Hornhaut  wurde  ein  4  mm 
im  Durchmesser  haltendes,  die  ganze  Dicke  der  Hornhaut  begreifendes 
Stück  ausgeschnitten  und  durch  ein  gleich  grosses  ersetzt,  welches  der 
Hornhaut  eines  eben  enucleirten  menschlichen  Auges  entnommen  worden 
war.  Die  Operation  ist  vor  30  Tagen  vorgenommen  worden.  Das  ein¬ 
gepflanzte  Stück  ist  noch  heute  durchsichtig.  Der  Kranke  kann  nicht 
blos  allein  herumgehen,  sondern  auch  grossen  Druck  lesen. 

Dr.  Emil  Schwarz  hält  den  angekündigten  Vortrag:  Zur  Anti¬ 
toxinbehandlung  des  Tetanus. 

Vortragender  berichtet  über  einen  mit  Antitoxin  behandelten  Fall 
von  Tetanus,  bei  welchem  in  Bezug  auf  die  Wirkungen  des  Antitoxins 
auf  den  Organismus  einzelne  Untersuchungen  angestellt  wurden.  Der 
Fall  wurde  nach  zweitägiger  Erkrankung  am  29.  Juli  auf  die  Ab¬ 
theilung  des  Herrn  Prim.  Limbeck  aufgenommen,  und  am  30.  wurde 
bereits  mit  den  Antitoxininjectionen  begonnen.  Zur  Verwendung  kam 
das  T  i  z  z  o  n  i  -  C  a  1 1  a  n  i’sche  Antitoxin,  welches  aus  Höchst  a.  M. 
bezogen  war,  und  zwar  genau  nach  der  dem  Präparate  beigegebenen  , 
Gebrauchsanweisung.  Es  wurden  als  erste  Dosis  25  g,  zu  jeder  folgenden 
Gabe  0'5  g  verwendet.  Die  Injectionen  geschahen  unter  strengster  Anti¬ 
sepsis  mit  sterilisirten  Instrumenten,  nachdem  das  Antitoxin  in  sterilem 
Wasser  gelöst  worden  war.  Der  Patient,  welcher  unter  heftigen  Krämpfen 
eingebracht  worden  war,  zeigte  unter  den  Antitoxininjectionen  ein  all- 
mäliges  Nachlassen  der  Krämpfe  bis  zum  völligen  Sistiren  derselben 
und  starb  plötzlich,  nachdem  die  Krämpfe  vollkommen  aufgehört  hatten, 
an  Herzparalyse.  Das  Auffällige  war,  dass  trotz  des  Abklingens  der 
tetanischen  Erscheinungen  dennoch  die  Körpertemperatur  constant  an- 
stieg.  Nach  der  ersten  Injection  waren  die  Krämpfe  zwar  nicht  seltener, 
doch  schwächer,  nach  der  zweiten  haben  sie  auch  an  Zahl  abgenommen ; 
die  früher  in  tonischer  Starre  gestreckten  unteren  Extremitäten  können 
leicht  flectirt  werden.  Nach  der  dritten  Injection  kann  Patient  die 
unteren  Extremitäten  frei  bewegen,  die  früher  hochgradige  idiomusculäre 
Erregbarkeit  war  geschwunden,  der  Bauch  erschlafft.  Nach  der  vierten 
Injection  waren  alle  Muskeln  erschlafft,  die  hohe  Inspirationsstellung 
des  Thorax  geschwunden,  die  Nacht  ruhig,  und  dennoch  erfolgte  plötz¬ 
lich  der  letale  Ausgang.  Die  Temperatur  stieg  constant  von  37 "3  auf 
38-6,  39’2,  39'6,  40  3  mit  postmortaler  Temperatursteigerung  auf  41T 
eine  Stunde  nach  dem  Tode.  Während  sonst  ein  annähernder  Parallelis¬ 
mus  zwischen  Intensität  der  Erscheinungen  und  Temperatur  besteht, 
finden  wir  einen  über  die  ganze  Beobachtungsdauer  ausgedehnten 
Antagonismus.  Nur  im  letzten  prämortalen  Abschnitte  ist  ein  solcher 
nichts  Ausserordentliches. 

Bauer  spricht  geradezu  von  zwei  Typen  des  Todes  im  Tetanus  ; 
während  bei  dem  einen  der  Tod  auf  der  Höhe  des  Krampfparoxysmus 
erfolgt,  tritt  in  einer  anderen  Reihe  von  Fällen  unter  prämortalem 
Nachlassen  der  Krämpfe,  unter  rapider  Steigerung  der  Temperatur  und 
der  Pulsfrequenz  der  letale  Ausgang  ein.  Ferner  ist  de  norma  der 
uncomplicirte  Tetanus  eine  afebril  oder  höchstens  subfebril  verlaufende 
Erkrankung  und  nur  im  letzten  Abschnitte  der  letal  verlaufenden 
Fälle  ist  hohe  Fiebertemperatur  zu  erwarten.  Es  zeigt  also  dieser  Fall 
von  Tetanus  in  doppelter  Beziehung  Abweichungen  vom  typischen 
Verlaufe,  indem  einerseits  der  beschriebene  Antagonismus  besteht, 
andererseits  Erscheinungen,  die  meist  nur  prämortal  beobachtet  werden, 
sich  über  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung  ausdehnen.  Sind  nun 
diese  Abweichungen  auf  das  Antitoxin  zu  beziehen  oder  nicht? 

Wollte  man  den  ganzen  Verlauf  der  Erkrankung,  das  allmälige 
Nachlassen  der  tetanischen  Erscheinungen  als  Besserungssymptom  auf¬ 
fassen,  so  würde  der  Widerspruch  mit  der  Temperaturcurve  dies  nicht 
wohl  zugeben.  Dieses  zeigt  deutlich,  dass  das  toxische  Princip  am 
Schlüsse  der  Erkrankung  noch  ebenso  wirksam  war,  wie  zu  Beginn. 
Andererseits  aber  sind  wir  doch  im  Stande,  aus  einigen  nebenher¬ 
gehenden  Veränderungen  etwas  über  die  Wirkung  des  Antitoxins  zu 
erfahren,  und  zwar  aus  dem  Verhalten  der  Leukocytose  und  des  Stoff¬ 
wechsels.  Die  Leukocytenzahlen  betrugen  am  Tage  der  ersten  In¬ 
jection,  zwei  Stunden  vor  derselben,  11.000,  zwei  Stunden  nachher 
18.000,  am  nächsten  Morgen  8000,  nach  den  folgenden  Injectionen 
17.000,  16.000,  15.000.  Das  Antitoxin  ist  also  ein  eminent  Leuko¬ 
cytose  erregender  Körper ;  es  gruppirt  also  in  dieser  Beziehung  mit 
den  Toxalbuminen,  und  die  Hypothese,  dass  ein  solcher  Körper  pyogen 
wirken  könnte,  ist  nicht  von  der  Hand  zu  weisen,  auch  wenn  das 
Antitoxin  auf  normale  Individuen  nicht  so  wirken  sollte.  Ist  ja  das 


Gleiche  vom  Koc  h’schen  Tuberculin  bekannt.  Es  ist  also  möglich, 
die  erste  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verlaufe  in  dem  beobachteten 
Falle  auf  das  Antitoxin  zu  beziehen. 

Die  Stoffwechselproducte  zeigen  eine  ganz  enorme  N-Ausfuhr, 
welche  bis  2  g  steigt  und  die  Einfuhr  um  12 — 14  g  übertrifft,  sie  steht 
also  weit  über  dem  Masse  der  für  Inanition  bekannten  und  von  Senator 
an  Tetanusfällen  bestätigten  Zahlen.  Da  dieser  Mehrzerfall  von  N-häl- 
tiger  Substanz  nicht  auf  Kosten  der  Muskelarbeit  gesetzt  werden  kann, 
so  bleibt  nur  übrig,  einen  toxischen  Ei  weisszerfall  anzunehmen.  Ge¬ 
naueres  über  die  Stoffumsetzungen  erfahren  wir  aus  der  Salzausfuhr. 
Während  die  Chloride  durch  ihr  Sinken  bis  auf  minimale  Werthe  uns 
bios  die  Inanition  beweisen,  sind  die  Verhältnisse  der  Phosphatausfuhr 
umso  interessanter.  Nach  Z  ü  1  z  e  r  Und  E  d  1  e  f  s  e  n  besteht  ein  con- 
stantes  Verbältniss  zwischen  Stickstoff':  P205-Einfuhr,  indem  P205:N  = 
16 — 18:100  sich  verhält,  eine  Relation,  die  immer  dann  zu  Recht  be¬ 
stehen  bleibt,  wenn  die  N-Ausfuhr  auf  Eiweisszerfall  basirt,  dagegen 
zu  Gunsten  der  P0O5  ausschlägt,  wenn  ausser  Eiweiss-  noch  Lecithin¬ 
zerfall  statthat.  In  dem  beobachteten  Falle  waren  die  Relationen : 
Vor  der  ersten  Injection  22-5  :  100,  nach  derselben  8-8 :  100,  am 
zweiten,  dritten,  vierten  Tage  13  9,  17 -3,  25‘6  :  100.  Die  Antitoxin- 
mjectionen  sind  also  sicher  hier  nicht  ohne  Einfluss  geblieben,  indem 
vor  der  ersten  Injection  Lecithinzerfall  bestand,  welcher  nach  dem¬ 
selben  aufhörte  und  erst  am  letzten  Tage  wieder  eintrat.  Da  der  Leci¬ 
thinzerfall  ebenso  wie  der  Eiweisszerfall  als  toxischer  aufgefasst  werden 
muss,  so  ergibt  sich  daraus,  dass  die  erste  grosse  Dosis  von  Antitoxin 
das  tetanische  Gift  theilweise  paralysirt  hat,  dass  aber  die  folgenden 
kleinen  Dosen  nicht  mehr  im  Stande  waren,  die  fortwährende  Neu- 
production  des  Giftes  durch  die  eingedrurigenen  Tetanusbacillen  zu 
neutralisiren.  Es  würde  sich  daraus  der  Wink  entnehmen  lassen,  in 
schweren  Fällen  von  Tetanus  mit  grösseren  Dosen,  als  es  die  Tizzoni- 
sche  Vorschrift  angibt,  vorzugehen. 

Als  Quelle  des  Lecithins  kann,  da  weder  Blut  noch  Leber 
degenerative  Veränderungen  zeigten,  nur  das  Nervensystem  angesehen 
werden,  und  man  wird  also  auch  die  Schwankungen  der  Phosphaturie 
mit  den  Vorgängen  im  Nervensystem  in  Beziehung  bringen  müssen. 
Nach  Z  ü  1  z  e  r  sowie  Lepine-Jaquin  gehen  Reizungszustände  des 
Centralnervensystems  mit  Verminderung,  Depressiouszustände  mit  Ver¬ 
mehrung  der  Phosphorsäure- Ausscheidung  einher.  Wenn  man  nun  das 
allmälige  Absinken  der  tetanischen  Erscheinungen  mit  dem  steigenden 
Lecithinzerfalle  vergleicht,  so  ergibt  sich  die  Folgerung,  dass  wir  es 
mit  einer  durch  das  Tetanusgift  bedingten,  bis  zur  Lähmung  gestei¬ 
gerten  Irritation  des  Centralnervensystems  zu  thun  haben,  welche  nur 
anfangs  in  geringerWeise  von  dem  Antitoxin  beeinflusst  wurde.  (Auto¬ 
referat.) 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

Aus  den  Abtheilungs-Sitzungen. 

25.  Abtheilung  (Kinderheilkunde). 

Referent:  Doc.  Dr.  Foltanek. 

Dr.  Aronson  (Berlin) :  Immunisirungs-  und  Heil¬ 
versuche  bei  der  Diphtherie  mittelst  Antitoxin. 

Es  gelang  Vortragendem  schon  im  März  dieses  Jahres,  besonders 
wirksame  Antitoxinlösungen  zu  erzielen,  und  zwar  einerseits  durch  Be¬ 
nützung  sehr  virulenter  Diphtheriebacillen,  andererseits  durch  eine  Be¬ 
reitung  sehr  wirksamen  Diphtheriegiftes,  dessen  Darstellung  mittelst 
der  vom  Vortragenden  erfundenen  Methode  der  Oberflächencultur  ge¬ 
funden  wurde,  und  endlich  drittens  durch  Auswahl  der  geeigneten 
Thiergattung.  Während  das  von  Ehrlich,  Kossel  und  Wasser¬ 
mann  bereitete  Heilserum  von  Ziegen  stammte,  hat  Aronson  zuerst 
gezeigt,  dass  es  bei  Pferden  gelingt,  einen  viel  höheren  Antitoxingehalt 
des  Serums  zu  erzielen.  Die  zu  Heilzwecken  benützten  Antitoxin¬ 
lösungen  waren  nach  vergleichenden  Versuchen  ungefähr  dreimal  wirk¬ 
samer,  wie  die  anfangs  von  den  Höchster  Farbwerken  abgegebenen. 
Es  wurden  mit  diesem  Serum  255  Fälle  behandelt,  von  welchen 
31  starben,  das  ist  eine  Mortalität  von  12T°/o.  Davon  wurden 
tracheotomirt,  respective  intubirt  56,  von  denen  23  starben;  dies  eine 
Heilungsziffer  von  59 %•  Besonders  beweiskräftig  und  charakteristisch 
sind  die  im  Kaiser  Friedrich-Kinderkrankenhause  erzielten  Resultate, 
weil  bisher  an  keiner  anderen  Stelle  hintereinander  so  viele  Fälle  mit 
Antitoxin  behandelt  worden  sind  und  daher  der  Einwand,  dass  es  sich 
zufällig  um  eine  leichte  Epidemie  handelte,  hinfällig  wird.  In  diesem 
Krankenhause  ist  während  eines  Zeitraumes’  von  4V2  Monaten  die 
Mortalität  niemals  unter  32 °/0  gesunken.  Bei  Antitoxinbehandlung  starben 
von  169  Fällen  nur  19.  Das  bedeutet  eine  Herabsetzung  von  über  50%. 
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Was  die  Immunisirung  in  der  Praxis  anbelangt,  so  haben  auch 
die  früher  vom  Vortragenden  angewandten  Antitoxindosen  sich  bewährt. 
(Autoreferat.) 

Discussion:  Prof.  Ganghofer  (Prag)  constatirt  bezüglich  der 
Ausführungen  v.  Wi  de  r  ho  fer’s,  dass  Diejenigen,  welche  die  Intubation 
an  einem  grösseren  Materiale  üben,  immer  mehr  dahin  übereinstimmen, 
dass  dieses  Verfahren  von  grossem  Werthe  für  die  Behandlung  der 
diphtheritischen  Larynxstenosen  sei.  Auch  über  die  Art  ihrer  Uebung 
nähere  man  sich  mehr  und  mehr.  Au  der  Prager  Klinik  wird  jetzt  meist 
erst  am  vierten  Tage  die  Extubation  versucht. 

Selbst  bei  mehrtägigem  Liegenlassen  der  Tube  sei  der  Decubitus 
im  Allgemeinen  nicht  zu  fürchten  und  schwerer  Decubitus  linde  sich 
nur  bei  schweren,  ohnehin  letal  ablaufenden  Fällen.  Die  nachträgliche 
Untersuchung  der  Genesenen  ergibt  keinerlei  bleibende  Störung  der 
Larynxfunction,  was  dagegen  spricht,  dass  bei  Genesenden  schwerer 
Decubitus  öfter  vorkäme. 

Bei  den  vergleichenden  Statistiken  über  die  Heilerfolge  bei  der 
Intubation  ist  das  Alter  der  Kinder  zu  berücksichtigen,  nur  dann  können 
Vergleiche  mit  Statistiken  über  Tracheotomie  angestellt  werden. 

Hausinfectionen  von  Diphtherie  gehören  auch  im  Prager  Kinder- 
spitale  zu  den  grossen  Seltenheiten. 

Bezüglich  der  Versuche  mit  dem  Aron  son’schen  Diphtherie- 
Antitoxin  könne  er  sich  nur  den  Ausführungen  Aronso  n’s  anschliessen, 
der  Eindruck  war  ein  durchaus  günstiger. 

Gegenüber  den  Ausführungen  Prof.  E  p  s  t  e  i  n’s  bemerkt  Gang¬ 
hofer,  dass  diese  Fälle  von  Pseudodiphtheritis  septhämischen  Ur¬ 
sprunges  sehr  selten  sind  und  dass  bei  der  Häufigkeit  wohl  locale  Ver¬ 
hältnisse  eine  Rolle  spielen. 

R.  F  i  s  c  h  1  (Prag)  bemerkt,  anschliessend  an  den  Vortrag  Prof. 
Epstein’s,  dass  er  in  der  privaten  Praxis  einen  Fall  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  der  sich  nach  wiederholten  bacteriologischen  Unter¬ 
suchungen  als  Streptococcen-Angina  erwies.  14  Tage  nach  Ablauf  der 
Rachenaffection  trat  eine  Herzneurose  auf,  die  sich  anfangs  in  einer  Un¬ 
regelmässigkeit  und  Verlangsamung  des  Pulses  mit  schwacher  Albu¬ 
minurie  äusserte,  später  trat  Pulsbeschleunigung  auf.  Nach  fünfwöchent¬ 
licher  Krankheitsdauer  erfolgte  vollkommene  Heilung. 

Was  den  Befund  der  septhämischen  Pseudodiphtherie  anbelangt, 
so  batte  F  i  s  c  h  1  Gelegenheit,  selbst  2  solche  Fälle  zu  beobachten  und 
anlässlich  seines  vorjährigen  Nürnberger  Vortrages  Präparate  derselben 
zu  demonstriren.  In  dem  einen  Falle  war  die  durch  Streptococcen  be¬ 
dingte  Exsudation  mit  Soor  vergesellschaftet.  Es  ist  also  eine  Soor¬ 
wucherung  neben  Streptococcenwachsthum  möglich. 

Dr.  Schlichter  (Wien)  beruft  sich  auf  eine  Endemie  von 
Säuglingsdiphtherie  im  Wiener  Findelhause,  im  Ganzen  21  Fälle,  von 
welchen  nur  7  gleichzeitig  septisch  oder  pyämisch  erkrankt  waren.  In 
2  bacteriologisch  untersuchten  Fällen  wurden  Löffle  r’sche  Bacillen 
nachgewiesen.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  glaubt  Schlichter 
der  Auffassung,  dass  die  Mehrzahl  der  Säuglingsdiphtherien  als  Pseudo¬ 
diphtherien  septhämischen  Ursprunges  aufzufassen  seien,  entgegentreten 
zu  müssen. 

Dr.  Seitz  (München)  wirft  die  Frage  auf,  ob  die  Intubation 
auch  in  der  Privatpraxis  zu  empfehlen  sei. 

Prof.  Widerhofer  ist  dafür,  jedoch  nur  unter  der  Bedingung 
fortwährender  ärztlicher  Beaufsichtigung. 

Prof.  Epstein  stellt  gegenüber  dem  Einwan  de  S  c  h  1  i  c  h  t  e  r’s 
fest,  dass  es  neben  zweifellos  echter  Diphtherie  bei  ganz  jungen  Säug¬ 
lingen  diphtheritisähnlicheRachenerkraukungen  septhämischen  Ursprunges 
gebe.  Das  Hauptgewicht  seiner  Mittheilung  liege  in  der  bacteriologischen 
Feststellung  der  Septhämie  vor  dem  Auftreten  der  Rachenaffection. 

Die  Schlussfolgerung  Schlichte  r’s,  dass  in  allen  (bacterio¬ 
logisch  nicht  untersuchten)  Fällen  L  ö  f  fl  e  r’sche  Bacillen  vorhanden 
waren,  ist  nicht  berechtigt. 

Prof.  Wider  hof  er  constatirt,  dass  von  seinen  Fällen  134 
bacteriologisch  untersucht  wurden  und  nur  in  18  Fällen  konnten  Löf f- 
le r’sche  Bacillen  nicht  nachgewiesen  werden.  Als  auffallend  muss  es 
erscheinen,  dass  es  gerade  bei  diesen  Fällen  niemals  zu  absteigendem 
Croup  kam. 

Prof.  Epstein  hält  es  für  möglich,  dass  gewisse  Formen  secun- 
därer  Diphtherie,  wie  sie  im  Verlaufe  von  Infectionskrankheiten  aufzu- 
treten  pflegen,  in  die  Gruppe  der  septischen  Pseudodiphtherien  gehören. 

Prof.  Ranke  (München)  beantwortet  die  von  Dr.  Seitz  auf¬ 
geworfene  Frage  dahin,  dass  er  keineswegs  unbedingt  die  Einführung 
der  Intubation  in  der  Privatpraxis  empfehle,  sondern  nur  bei  der  Mög¬ 
lichkeit  einer  fortwährenden  ärztlichen  Ueberwachung.  Ganz  besonders 
mache  er  auf  die  Mittheilung  eines  Frankfurter  Collegen  aufmerksam, 
in  welcher  der  Vortheil  der  Intubation  als  Vorläufer  der  Tracheotomie 
erwähnt  wird,  eine  Bemerkung,  welche  er  auch  heute  noch  für  wichtig 
halte.  Zugleich  wiederholt  er  seine  Ansicht,  dass  in  der  Landpraxis  die 
meisten  Fälle  von  diphtheritischer  Larynxstenose  ohne  Tracheotomie  zu 
Grunde  gehen  und  dass  von  diesen  verlorenen  Fällen,  auch  wenn  eine 


ständige  Aufsicht  nicht  möglich  ist,  doch  noch  18 — 20 °/0  gerettet  werden 
können. 

Was  den  Decubitus  anlange,  so  habe  er  unter  den  mehreren  hundert 
Fällen,  die  in  seiner  Klinik  vorgekommen,  einmal  eine  dauernde  Stenose 
nach  Intubation  und  secundärer  Tracheotomie  beobachtet.  Es  war  ein 
Sjähriges  Mädchen,  bei  welchem  der  Kehlkopf  oberhalb  der  Tracheotomie- 
wunde  dauernd  obliterirt  war.  Gerade  jetzt,  nachdem  die  Intubation 
sich  eine  so  gesicherte  Stellung  in  der  Behandlung  der  diphtheritischen 
Larynxstenosen  erobert,  halte  er  es  für  noting,  auch  diese  ungünstige 
Erfahrung  zu  erwähnen. 

Dr.  Biedert  (Hagenau)  macht  aus  seinen  Erfahrungen  einige 
Bemerkungen,  die  mehr  in  eine  Bitte  um  Belehrung  auslaufen  sollen. 

1.  Wir  haben  bei  gutem  Befinden  der  Kinder  öfter  mehr  als 
durch  5  Tage,  selbst  durch  10  Tage  intubirt  und  noch  Heilung  erzielt, 
sollte  man  da  schon  nach  5  Intubationen  tracheotomiren  ? 

2.  Wenn  aber  an  einem  Tage  wegen  Verstopfung  der  Tube  mehr¬ 
mals  extubirt  werden  muss,  soll  man  da  auch  nur  5mal  (Widerhofer) 
intubiren  ?  Vielleicht  könnte  man  mitunter  länger  warten,  ehe  man  die 
Kinder  tracheotomirt  V 

3.  Ich  bin  der  Meinung,  dass  man  auch  in  der  Privatpraxis  in¬ 
tubiren  kann,  wenn  man  nicht  zu  weit  wohnt,  um  sich  rufen  lassen  zu 
können,  wenn  etwas  passirt.  Nach  Extubation  ist  die  unbedingte  Lebens¬ 
gefahr  bei  unseren  wenigen  Fällen  nie  so  schnell  eingetreten,  dass  der 
nicht  zu  weit  wohnende  Arzt  hätte  zurecht  kommen  können. 

4.  Wie  steht  es  mit  der  Ernährung?  Manchesmal  verschlucken 
die  Kinder  sich  so  sehr,  dass  sie  stets  unangenehm  husten  und  vielleicht 
dadurch  Gefahr  für  die  Lungen  eintritt.  Wo  Einflössung  von  Nahrung 
in  der  Seitenlage  nicht  zum  Ziele  führten,  haben  wir  dieselbe  nur  per 

'anum  gegeben. 

Prof.  Esche  rieh  (Graz)  hat  Pseudodiphtherien  im  Sinne  E  p- 
s  t  e  i  n’s  bei  Sepsis  nach  Morbiden  gesehen. 

Betreffs  der  Anwendung  der  Intubation  in  der  Privatpraxis  steht 
er  auf  dem  Standpunkte,  dass  man  sich  einen  der  wichtigsten  Vortheile 
derselben  entgehen  lasse,  wenn  man  sie  nicht  ausserhalb  des  Spitals 
anwende,  insbesondere  wo  die  Tracheotomie  nicht  möglich  ist.  Er  habe 
dies  mehrfach  gethan  und  habe  keinen  üblen  Zufall  zu  beklagen. 

Dr.  Biedert  glaubt,  dass  in  der  Privatpraxis  der  Faden  liegen 
bleiben  muss. 

Prof.  Widerhofer  stimmt  zu,  den  Faden  in  der  Privatpraxis 
liegen  zu  lassen,  insbesondere  wegen  Verstopfung  des  Tubus  durch  Mem¬ 
branen.  Im  Spitale  werden  die  Fäden  entfernt,  was  den  zweifachen  Vor¬ 
theil  bietet,  dass  der  Tubus  weniger  scheuert  und  die  Ernährung  ge¬ 
ringere  Schwierigkeiten  macht. 

Weiter  gibt  Wider  hof  er  die  Aufklärung,  dass  die  viermalige 
Intubation,  das  ist  viermal  nach  je  24  Stunden,  für  das  Spital  als  all¬ 
gemeine  Regel  aufgestellt  wurde  und  erst  dann,  wenn  bis  dabin  keine 
wesentliche  Besserung  der  stenotischen  Erscheinungen  aufgetreten  ist,  die 
Tracheotomie  vorgenommen  wird. 

Widerhofer  spricht  nochmals  seine  Ueberzeugung  aus,  dass 
sowohl  die  Häufigkeit  als  die  Schwere  der  Fälle  auf  die  Mängel  der 
bei  uns  üblichen  Desinfection  zurückzuführen  sind. 

Dr.  Fronz  (Wien)  gibt  ein  kurzes  Resume  über  die  4  im 
St.  Annen-Kinderspitale  zur  Beobachtung  gekommenen  Fälle  bleibender 
Stenose  nach  Intubation,  von  welchen  die  eine  so  hochgradig  war,  dass 
es  nicht  gelang,  selbst  die  feinste  Sonde  hindurchzutuhren.  Auffallender 
.  Weise  hat  sich  bei  diesem  Falle  im  Laufe  der  Jahre,  möglicherweise 
durch  des  Wachsthum  des  Kehlkopfes,  eine  gewisse  Besserung  gezeigt. 

Dr.  Unterhölzer  (Wien)  bemerkt,  dass  es  wünschenswerth 
wäre,  mit  Rücksicht  auf  die  neue  Therapie  und  die  Immunisirung  das 
Vorkommen  von  wiederholter  Diphtherie  bei  demselben  Individuum  be- 
lcanntzugeben. 

Prof.  Ranke  (München)  zählt  die  Stunden,  wie  lange  im  Ganzen 
der  Tubus  liegt  und  tracheotomirt  erst  nach  vollen  5  Tagen. 

Dr.  Biedert  (Hagenau)  betont  nochmals,  seine  nach  Intubation 
geheilten  Fälle  wären  alle  länger  intubirt  gewesen. 

Prof.  Wider  hofer  (Wien)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  er 
durch  sein  Princip  der  Frühoperation  auch  das  Genesungsprocent  der 
secundär  Tracheotomirten  günstig  beeinflusst  hat  und  meint  damit  das 
Gesammtresultat  gebessert  zu  haben. 

Professor  Heubner  (Berlin)  theilt  Folgendes  aus  seiner  Er¬ 
fahrung  mit : 

1.  Der  Faden  wird  wohl  von  Denen,  welche  zu  intubiren  an¬ 
fangen,  besser  liegen  gelassen.  Die  Fesselung  der  Kinder  braucht  nicht 
lange  stattzuhaben.  Sobald  die  Fertigkeit  im  Intubiren  und  Extubiren 
grösser  wird,  wird  der  Faden  entbehrlich  und  vortheilhaft  ist  das  Ent¬ 
fernen  des  Fadens. 

2.  Intubation  in  der  Privatpraxis  als  Methode  wird  nur  möglich 
sein,  wo  constant  ein  Arzt  in  der  Nähe  des  Kranken  sein  kann. 

3.  Die  Frage,  wann  soll  die  secundäre  Tracheotomie  an  Stelle 
der  Intubation  treten,  ist  vielleicht  der  schwierigste  Punkt  in  der  ganzen 
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>  bat  ionsfrage.  Ich  bin  davon  zurückgekommen,  zu  lange  zu  warten 
und  schreite  zur  Tracheotomie,  wenn  die  Extubation  nach  5 — 24stün- 
digem  Liegen  (exclusive  der  Extubationsintervalle)  nicht  möglich  ist. 

4.  Einen  Fall  von  schwerer  Stenose  nach  Intubation  habe  auch 
ich  beobachtet  (bei  ungefähr  250  Fällen  im  Ganzen). 

5.  Die  Ernährungsschwierigkeiten  habe  ich  immer  durch  Er¬ 
nährung  mit  der  Schlundsonde  zu  überwinden  gesucht. 

(Fortsetzung  folgt.) 

VIII.  internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demc- 

graphie  in  Budapest. 

Vom  1. — 9.  September  1894. 

(Forssetzung.) 

Prof.  Leyden:  Versorgung  tuber  culöser  Kranker 
seitens  grosser  Städte. 

„Mein  Thema,  die  Versorgung  der  Lungenkranken  seitens  der 
grossen  Städte,  dürfte  insofern  auf  Ihr  Interesse  Anspruch  machen,  als 
es  sich  um  die  Fürsorge  für  die  Unbemittelten  handelt  und  einen  Theil 
der  socialen  Bewegung  bildet,  welche  das  Merkzeichen  unserer  Zeit  ist 
und  auch  die  Mitwirkung  der  medicinischen  Wissenschaft  erfordert  hat. 
Wir  können  uns  rühmen,  dass  die  beiden  gleichberechtigten  Schwestern 
unserer  Wissenschaft,  die  praktische  Medicin,  sowie  die  Hygiene  wesent¬ 
lich  dazu  beigetragen  haben,  um  der  Reformbewegung  in  der  Fürsorge 
für  die  Bedürftigen  zu  dienen.  Der  Kampf  gegen  Krankheiten,  Lebens¬ 
verkürzung  und  Altersschwäche,  soweit  diese  Uebel  vermeidbar  und 
heilbar  sind,  hat  die  Hilfe  unserer  Wissenschaft  erfordert.  In  erster 
Linie  sind  es  die  Volkskrankheiten,  gegen  welche  besserer  Schutz  und 
Hilfe  als  bisher  gesucht  werden  musste,  und  haben  wir  es  namentlich 
der  Bacteriologie  und  den  sich  an  sie  anschliessenden  Forschungen  zu 
danken,  dass  wir  gegen  Epidemien  und  ansteckende  Krankheiten  weit¬ 
aus  bessere  Schutzmassregeln  gewonnen  haben  als  früher,  und  dass 
diese  allen  Ständen  der  Gesellschaft  gleiehmässig  zugute  kommen. 

Die  Tuberculose —  fährt  danu  der  Vortragende  fort  —  speciell  die 
Lungentuberculose,  Lungenschwindsucht,  setzte  diesen  Bestrebungen 
vielleicht  grössere  Schwierigkeiten  entgegen,  als  die  meisten  anderen. 
Die  Nothwendigkeit  der  Fürsorge  ergibt  sich  aus  den  ausserordentlich 
grossen  Zahlen  dieser  Erkrankungsfälle,  welche  jede  andere  Volks¬ 
krankheit  weit  hinter  sich  lässt.  Diejenigen  Volkskrankheiten,  welche 
ihr  zunächst  kommen,  stehen  doch  bezüglich  der  Frequenz  der  Erkran¬ 
kungen  und  Todesfälle  weit  nach  (Cholera,  Diphtherie,  Brechdurchfall). 
Die  Zahl  der  Brustkranken  im  Deutschen  Reiche  wird  auf  1,300.000 
berechnet,  davon  sterben  170.180  jährlich,  d.  h.  etwa  8ft/o  ;  V'9 — Ve 
aller  Todesfälle  kommt  auf  die  Tuberculose.  In  Preussen  wird  die 
Zahl  der  Todesfälle  pro  Jahr  mit  88.000  berechnet.  In  Berlin  allein 
starben  im  Durchschnitt  der  letzten  Jahre  3800  Personen  jährlich  an 
Schwindsucht.  Dies  würde  eine  Anzahl  von  25.000  Tuberculosekranken 
für  Berlin  ergeben.  Davon  entfällt  mindestens  die  Hälfte  auf  Unbe¬ 
mittelte  und  gerade  auf  das  arbeitsfähige  Alter.  Diese  grossen  Zahlen 
beweisen  zur  Genüge  die  Nothwendigkeit  einer  Hilfe,  welche  auf 
zweierlei  Wegen  geschehen  kann,  auf  dem  hygienischen,  welcher  die 
Verbreitung  der  Krankheit  möglichst  einzuschränken  sucht,  und  auf 
dem  therapeutischen,  welcher  die  beste  Behandlungsmethode  auch  für 
die  unbemittelten  Classen  erreichbar  macht.  Die  Prophylaxe  wurde  schon 
in  früheren  Zeiten,  als  die  Lungenschwindsucht  allgemein  für  an¬ 
steckend  galt,  rigoros  durchgeführt,  blieb  aber  ohne  sichtlichen  Erfolg; 
erst  in  der  neuesten  Zeit  hat  sie  mit  der  berühmten  Entdeckung 
R.  Koch’s  bestimmte  Gesichtspunkte  gewonnen.  Der  Tuberkelbacillus 
ist  als  der  regelmässige  Erreger  der  Krankheit  anerkannt,  er  erzeugt 
die  Krankheit  durch  Ueberfragung  von  Mensch  zu  Mensch,  von  Thier 
zu  Mensch,  ausserhalb  des  menschlichen  (thierischen)  Körpers  kommt 
er  nicht  zur  Entwicklung.  Hiemit  schien  die  Ansteckungsgefahr  nicht 
nur  erwiesen,  sondern  so  gross,  dass  eine  Zeit  lang  jeder  mit  dieser 
Krankheit  Behaftete  als  eine  Gefahr  für  den  Nachbar  erschien,  die 
man  streng  vermeiden  müsse.  Die  Ansichten  hierüber  haben  sich  etwas 
ermässigt ;  den  verdienstvollen  Untersuchungen  Dr.  Corne  t’s  danken 
wir  den  Nachweis,  dass  der  Tuberkelbacillus  sich  nicht  mit  der  Athem- 
luft  des  Kranken  verbreitet,  sondern  dass  der  Auswurf  der  hauptsäch¬ 
lichste  Träger  und  Verbreiter  des  Bacillus  ist.  Hiemit  hatte  die  moderne 
Hygiene  eine  bestimmte  Directive,  um  gegen  die  Verbreitung  der 
Lungenschwindsucht  vorzugehen,  nämlich  in  erster  Linie  den  Auswurf 
unschädlich  zu  machen.  So  bestimmt  diese  Indication  ist,  so  bleibt  es 
doch  fast  unmöglich,  dieselbe  in  den  Familien  in  giösserem  Umfange 
durchzuführon.  Nur  wenn  der  Patient  unter  dauernder  Aufsicht  ist, 
d.  h.  fast  nur  in  Krankenanstalten,  ist  es  möglich,  dieser  Aufgabe  zu 
genügen.  Die  specifische  Prophylaxe  der  Tuberculose  (Hygiene)  stösst 
demnach  auf  die  grössten  Schwierigkeiten  und  hat  bisher  fast  nur  Er¬ 
folge  aufzuweisen  im  Vereine  mit  der  ärztlichen  Behandlung. 

W  as  die  Behandlung  der  Lungenschwindsucht  betrifft,  so  ist  in 
unserer  Zeit  die  Anstaltsbehandlung  als  die  beste  anerkannt  worden. 
Der  verstorbene  Dr.  Br  eh  m  er  in  Görbersdorf  hat  das  Verdienst, 


eine  solche  Anstalt  zuerst  in  Deutschland  errichtet  und  gezeigt  zu 
haben,  dass  die  Schwindsucht  heilbar  ist  und  dass  unter  der  dauernden 
Beaufsichtigung  die  besten  Heilresultate  erreicht  werden.  Von  ähnlichen 
Anstalten  sind  namentlich  Falkenstein  im  Taunus  zu  erwähnen,  dessen 
leitender  Arzt  Dr.  Dettweiler  sich  um  die  wissenschaftliche  Voll¬ 
endung  der  Heilmethode  grosse  Verdienste  erworben  hat  und  dessen 
unermüdlichem  Eifer  wir  dies  erste  Volkssanatorium  für  Lungen¬ 
kranke  verdanken.  Die  bewährte  Behandlungsmethode  wird  als  die 
hygienisch-diätetische  bezeichnet,  bei  welcher  auch  Medicamente  zur 
Unterstützung  der  Cur  in  Anwendung  gezogen  werden.  Nach  dem  Be¬ 
richte  der  Anstalt  Falkenstein  beträgt  die  Zahl  der  Heilungen  dieser 
Krankheit,  welche  noch  vor  40  Jahren  für  unheilbar  galt,  24%,  und 
zwar  werden  völlig  geheilt  13%,  relativ  geheilt  11%.  Die  Anerkennung 
dieser  Methode  hat  nur  eine  kurze  Unterbrechung  erfahren,  als  nach 
der  Entdeckung  des  Tuberculins  die  Hoffnung  auf  ein  specifisches  Heil¬ 
mittel  in  einem  ganz  ungewöhnlichen  Grade  belebt  wurde.  Heute  er¬ 
kennen  wir  wieder  die  Anstaltsbehandlung  als  die  beste  an.  Wir 
können  nun  die  Vortheile  dieser  Behandlung  der  Schwindsucht,  welche 
bis  vor  Kurzem  nur  den  mehr  begüterten  Ständen  zugänglich  waren, 
auch  der  grossen  Anzahl  Tuberculoser  aus  den  unbemittelten  Ständen 
gewährt  werden  ? 

Der  Vortragende  erörtert  hier  zunächst  die  Frage,  was  in  dieser 
Beziehung  bishor  geschehen  ist?  England  begründete  zuerst  Special¬ 
hospitäler  für  Schwindsüchtige.  Im  Ganzen  können  dort  jährlich  4900 
Patienten  in  solche  Specialhospitäler  aufgenommen  werden,  welche  durch 
die  private  Wohlthätigkeit  unterhalten  werden.  In  Deutschland  machte 
zuerst  Dr.  G  o  1  d  s  c  h  m  i  d  t  -  Reichenhall  den  Vorschlag,  eine  Colonie 
für  unbemittelte  Lungenkranke  zu  gründen.  Dr.  W  a  s  s  e  r  f  u  h  r,  G.  R. 
Spinola  und  der  Vortragende  lenkten  die  öffentliche  Aufmerksam¬ 
keit  wiederholt  auf  diesen  Gegenstand  hin.  Der  Vortragende  hat  im 
Verein  für  innere  Medicin  sich  dabin  geäussert,  dass  man  Special¬ 
hospitäler  für  Schwindsüchtige  nicht  als  Isolirhospitäler,  wohl  aber  als 
Heilanstalten  gründen  müsse.  Ausgehend  vom  Verein  für  innere  Medicin 
trat  dann  eine  grösstentlieils  aus  Aerzten  gebildete  Commission  zu¬ 
sammen,  um  zur  Einrichtung  einer  solchen  Heilstätte  für  weniger  Be¬ 
mittelte  Beiträge  zu  sammeln.  Als  dann  durch  die  Mittheilung  Koch’s 
von  der  im  Werke  befindlichen  Herstellung  eines  specifischen  Heilmittels 
die  bisherige  Phthisiotherapie  in  Frage  gestellt  wurde,  beschränkte  man 
sich  darauf,  auf  dem  städtischen  Rieselgut  Malchow  bei  Berlin  eine 
Pflegestätte  einzurichten,  welche  im  October  1892  eröffnet  wurde.  Sie 
hat  Platz  für  96  Pfleglinge,  soll  jedoch  nicht  mehr  als  84  aufnehmen. 
Dank  den  Bemühungen  der  Herren  Finkeiburg  und  Dettweiler 
konnte  der  Frankfurter  Verein  für  Reconvalescentenanstalten  unter  dem 
Protectorate  der  Kaiserin  Friedrich  am  15.  August  1892  die  erste 
Volksheilstätto  für  Lungenkranke  eröffnen.  Sie  enthält  28  Betten,  hat 
im  ersten  Jahre  133  Kranke  behandelt,  von  welchen  102  als  ge¬ 
bessert  entlassen  wurden,  10%  verloren  die  Bacillen.  Die  Verpflegs- 
dauer  betrug  im  Durchschnitt  71  Tage,  Gewichtszunahme  7  Pfund 
pro  Kopf.  Die  Kosten  beliefen  sich  auf  Mark  2‘50  pro  Tag  und  Kopf, 
der  Pflegesatz  wurde  auf  Mark  2  festgesetzt.  Dr.  Dettweiler  ist 
es  gelungen,  auch  eine  zweite  grössere  Heilstätte  für  70  —  80  Kranke 
durch  denselben  Verein  ins  Werk  zu  setzen.  Aehnliche  Anstalten 
werden  von  einer  grösseren  Anzahl  deutscher,  Schweizer  und  fran¬ 
zösischer  Städte  geplant.  In  Sachsen  hat  sich  ein  Verein  zur  Begrün¬ 
dung  von  Volksheilanstalten  für  Lungenkranke  gebildet,  welcher  ein 
Sanatorium  für  100 — 120  Kranke  gründen  wird.  Auch  in  Wien  ist  auf 
Anregung  Professor  S  c  h  r  ö  1 1  e  r’s  ein  gleiches  Unternehmen  im  Werke. 
In  Frankreich,  sowie  in  Dänemark  sind  einzelne  solcher  Anstalten  theils 
in  Angriff  genommen,  theils  ansgeführt. 

Der  Vortragende  geht  dann  auf  die  Versorgung  der  Lungen¬ 
kranken  seitens  der  grösseren  Städte  über.  Die  Aufgabe  der  grösseren 
Städte  geht  dahin,  soweit  es  erreichbar  ist,  die  Verbreitung  und  Ueber- 
tragung  der  Tuberculose  zu  beschränken  und  für  die  zweckmässige 
Behandlung  der  ihr  anheimfallenden  Lungenkranken  zu  sorgen.  Die 
grösseren  Städte  haben  die  Pflicht,  besondere  Volksheilstätten  für 
Tuberculose  zu  errichten.  Der  Verbreitung  der  Tuberculose  kann  in 
wirksamer  Weise  nur  dadurch  entgegengetreten  werden,  dass  man  eine 
möglichst  grosse  Zahl  der  Kranken  aus  dem  Kreise  der  Familie  ent¬ 
fernt,  wodurch  die  Ansteckungsgefahr  für  die  Umgebung  erheblich  ver¬ 
ringert  wird.  Der  Vortragende  erörtert  dann,  wie  diese  Volksheilstätten 
beschaffen  sein  sollen  und  sagt,  dass  neben  diesen  Specialheilstätten 
immer  noch  die  allgemeinen  Krankenhäuser  für  die  Versorgung  der 
Lungenkranken  seitens  der  grossen  Städte  werden  benützt  werden 
müssen.  In  den  allgemeinen  Krankenhäusern  müssten  besondere  Ab¬ 
theilungen  für  Schwindsüchtige  eingerichtet  werden.  Womöglich  soll  es 
vermieden  werden,  Nichttuberculöse  unter  tuberculose  Kranke  zu  legen. 
Ein  grosser  Theil  der  Tuberculösen  wird  immer  noch  der  poliklinischen 
Behandlung  zufallen. 

Hiemit  —  schliesst  der  Vortragende  —  glaube  ich  mein  Thema 
erschöpft  zu  haben  ;  es  behandelt  eine  Frage  von  der  grössten  Bedeu¬ 
tung,  welche  für  die  humanen  und  socialen  Bestrebungen  unserer  Zeit 
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ein  ruhmvolles  Zeugniss  ablegt.  Viel  ist  bereits  geschehen,  aber  viel 
bleibt  noch  zu  thun  übrig.  Ich  werde  glücklich  sein,  wenn  es  mir  ge¬ 
lungen  ist,  Ihr  Interesse  an  dem  Gegenstände  zu  erregen  und,  unter¬ 
stützt  von  der  Autorität  dieses  internationalen  Congresses,  auch  nach 
aussen  hin  einen  wirksamen  Impuls  zu  geben  zum  Wohle  der  unbe¬ 
mittelten  Lungenkranken.“ 

* 

Die  Krankheit,  über  welche  Prof.  L  e  y  d  e  n  gesprochen  —  sagte 
K  o  r  ä  n  y  i  —  ist  die  schlimmste,  nicht  nur  darum,  weil  dieselbe  so 
zahlreiche  Opfer  fordert,  sondern  auch  deshalb,  weil  durch  keine  andere 
Krankheit  die  schweren  Lasten  der  Armuth  so  dargestellt  werden,  wie 
durch  die  Tuberculose.  Es  gibt  ja  Krankheiten,  welchen  der  Arme  mehr 
ausgesetzt  ist,  als  der  Reiche,  wie  z.  B.  die  Cholera,  aber  es  gibt  keine 
Krankheit,  deren  Ausgang  durch  die  glücklichen  Verhältnisse  des 
Kranken  so  bestimmt  wird,  wie  die  Tuberculose.  Dazu  kommt  das  hohe 
nationalökonomische  Interesse,  das  an  diese  Krankheit  geknüpft  ist. 
liier  in  Budapest  sterben  im  Jahre  durchschnittlich  3000 — 3500  Per¬ 
sonen  an  der  Lungenschwindsucht,  in  Ungarn  sterben  an  dieser  Krank¬ 
heit  nach  den  amtlichen  Berichten  jährlich  durchschnittlich  45.000  Per¬ 
sonen.  Wenn  man  diese  Sterblichkeitsziffer  mit  jener  der  Cholera  ver¬ 
gleicht,  so  ist  die  Cholera  gegen  die  Tuberculose  eine  zahme  Krank¬ 
heit.  Als  Prof.  L  e  y  d  e  n  Redner  brieflich  fragte,  welche  Vorkehrungen 
in  Ungarn  zur  Fürsorge  für  arme  Lungenkranke  getroffen  wurden, 
musste  Redner  in  gedrückter  Stimmung  erwidern  :  gar  keine.  Bald 
darauf  hatte  er  Gelegenheit,  mit  einem  Menschenfreunde  zusammenzu¬ 
kommen  —  seinen  Namen  zu  nennen  ist  er  nicht  autorisirt  —  und  als 
Redner  ihm  von  dieser  Frage  Mittheilung  machte,  erklärte  der  Menschen¬ 
freund,  zur  Anbahnung  einer  Action  für  die  Errichtung  von  Heil¬ 
stätten  für  unbemittelte  Lungenschwindsüchtige  in  Ungarn  10.000  fl. 
spenden  zu  wollen.  Es  werden  sich  ohne  Zweifel  noch  mehrere  solche 
Menschenfreunde  finden  und  so  wird  denn  hoffentlich  auch  bei  uns 
bald  eine  solche  Action  in  Fluss  gerathen.  Gelingt  sie,  dann  werden 
wir  als  einen  der  ersten  Förderer  derselben  Prof.  Leyden  nennen. 

(Fortsetzung  folgt.) 

British  Medical  Association. 

Jahresversammlung  in  Bristol.  August  1894. 

Interne  Medici  n. 

Eröffnungsadresse  des  Sir  Thomas  Grainger  Stuart, 
Professor  der  klinischen  Medicin  an  der  Universität  Edinburg.  Ueber 
die  Natur  und  Behandlung  der  Influenza.  (Schluss.) 

Unsere  zweite  grosse  Gruppe  umfasst  jene  Krankheitsprocesse,  in 
welchen  eine  mangelhafte  chemische  Thätigkeit  entwickelt  wird.  Wir 
haben  gesehen,  dass  einige  der  Processe,  welche  die  Pathologie  einem 
fehlerhaften  Chemismus  zuschreibt,  als  Complicationen  oder  Folgen  der 
Influenza  auftreten.  Nehmen  wir  Gicht  zum  typischen  Beispiele.  Ein 
Mensch  von  gichtischer  Constitution  ist  nach  Influenza  zu  einem  Anfalle 
sehr  geneigt.  Dies  lässt  sich  erklären :  1.  Durch  die  allgemeine 
Schwäche,  in  welcher  ein  Gichtkranker  den  Ursachen,  die  einen 
Paroxysmus  bedingen,  leichter  zugänglich  ist.  2.  Durch  die  allgemeine 
Depression  des  Nervensystems,  die  immer  in  Beziehung  zu  Ausbrüchen 
dieser  Art  steht.  3.  Durch  das  Hinzutreten  gastro- intestinaler  Störungen. 
4.  Durch  das  Hinzutreten  chemischer  Veränderungen  der  Leber,  des 
Blutes,  vielleicht  der  Milz  und  anderer  Organe,  die  dem  Metabolismus 
entgegenwirken.  5.  Durch  mangelhafte  Thätigkeit  der  Ausscheidungs¬ 
wege  ,  wodurch  unnütze  Producte  in  den  Eliminationscanälen  ange¬ 
sammelt  werden  und  vergiftend  wirken.  6.  Hindern  vielleicht  die 
chemischen  Producte  des  Influenzabacillus  directe  die  chemischen 
Umbildungen  und  bewirken  dadurch  einen  gichtischen  Ausbruch. 

Für  Fälle  anderer  Differenzen  im  Chemismus,  die  so  oft  auf 
Influenza  folgen  (Diabetes  mellitus),  können  die  gleichen  Erklärungen 
gelten,  oder  es  mögen  specifische  Einflüsse  auf  das  Nervensystem,  die 
Leber  oder  das  Zwerchfell,  die  wir  noch  nicht  kennen,  hier  massgebend 
sein  und  einen  wichtigen  Antheil  haben. 

Es  ist  für  unseren  Zweck  nicht  nothwendig,  die  aus  den  Störun¬ 
gen  des  körperlichen  Mechanismus  resultirenden  krankhaften  Zustände 
zu  betonen,  aber  unsere  nächste  Gruppe  —  die  der  fehlerhaften  Inner¬ 
vation  —  ist  gewiss  von  grosser  Wichtigkeit.  Die  bronchialen,  gastri¬ 
schen  und  intestinalen  Krankheiten,  sowie  jene  des  Herzens,  sie  alle 
sind  wichtige  Illustrationen  dieser  Gruppe,  denn,  wie  wir  schon  ge¬ 
sehen  haben,  werden  diese  Organe  in  ihrer  Function  am  häufigsten 
durch  das  Nervensystem  gestört.  Hier  müssen  wir  aber  fragen,  auf 
welche  Weise  das  Nervensystem  selbst  verändert  wird.  Tch  zweifle 
nun  nicht,  dass  dies  in  vielen  Fällen  durch  Vergiftung  ohne  eine  er¬ 
kennbare  organische  Veränderung  veranlasst  wird,  oder  durch  Ver¬ 
änderungen,  die  wTir  nur  durch  die  neuesten  Methoden  unterscheiden 
können.  Manchmal  mag  es  auch  das  Resultat  einer  wohl  markirten 
Structurveränderung  sein. 


Unsere  5.  Gruppe  umfasst  die  entzündlichen  und  degenerativen 
Krankheitsprocesse,  die  ihrerseits  eine  grosse  Verschiedenheit  bezüglich 
der  Gewebe  und  Organe  bieten.  Die  Entzündungen  der  Schleimhäute, 
der  serösen  Membranen  und  der  festen  Organe,  jene  der  Nerven,  der 
Nervencentren,  der  Gehirn  und  Rückenmarkshäute  bilden  Typen.  Unter 
den  degenerativen  Veränderungen  gibt  uns  die  fettige  Entartung  des 
Herzens  das  beste  Beispiel. 

Ich  habe  gezeigt,  warum  ich  annehme,  dass  diese  Krankheits¬ 
processe  nicht  durch  den  Bacillus  selbst,  sondern  durch  seine  Producte 
hervorgerufen  werden.  Bisher  haben  wir  keine  Kenntniss  über  die 
präcise  Natur  dieser  Producte  und  ihren  Wirkungsarten.  Dr.  Pfeiffer 
ist  gegenwärtig  mit  diesen  Forschungen  beschäftigt.  Bis  nun  können 
wir  nur  durch  die  Analogie  mit  anderen  Krankheiten  verwandten  Cha¬ 
rakters  urtheilen. 

Die  Krankheiten,  welche  durch  ihre  Analogie  das  meiste  Licht 
auf  diesen  Gegenstand  werfen,  sind  der  Milzbrand  und  die  Diphtherie, 
und  diesbezüglich  scheinen  mir  die  Forschungen  des  Dr.  Sidney 
Martin  am  werthvollsten  zu  sein.  Er  hat  festgestellt,  dass  der  An- 
thraxbacillus  zwei  Classen  von  Producten  entstehen  macht,  die  eine 
Gruppe  besteht  aus  verdauten  Proteiden,  nämlich  Albumosen,  die 
andere  nicht  proteide  aus  einer  bestimmten  organischen  Basis  mit 
specifischer  Wirkung.  Wird  der  Anthraxbaciltus  in  den  Körper  ein¬ 
geführt,  so  beginnt  er  die  Proteide  zu  verdauen.  Die  Verdauungs- 
producte  veranlassen  ein  locales  Oedem,  während  die  Resorption  dieser 
Producte  die  Krankheitssymptome  erzeugt  und  die  in  Koma  und  Tod 
ausgehende  Störung  aus  der  graduellen  Ansammlung  der  Anthraxbasis 
resultirt. 

In  Diphtherie  fand  Sidney  Martin  die  Albumosen  mit  einer 
organischen  Säure  vereint  und  viel  reichlicher  als  die  Säure.  Von 
einem  ljährigen  an  Diphtherie  gestorbenen  Kinde  erhielt  er  aus  den 
Nieren  15  g  Albumose.  Weiter  fand  er,  dass  die  Milz  das  Hauptrepo- 
sitorium  des  Diphtheriegiftes  ist.  Die  Albumosen  der  Diphtherie  können 
von  jenen  des  Anthrax  oder  der  peptischen  Verdauung  durch  chemische 
Mittel  nicht  unterschieden  werden.  Ihre  physiologische  Wirkung  ist 
die  einzige  Methode,  durch  welche  ihre  Eigenart  evident  wird.  Wenn 
die  diphtherische  Albumose  subcutan  injicirt  wird,  bewirkt  sie  ein 
locales  Oedem  und  bei  Meerschweinchen  eine  leichte  Temperaturer¬ 
höhung,  während  die  Anthrax-  und  peptischen  Albumosen  ausgespro¬ 
chenes  Fieber  erzeugen.  Intravenöse  Einimpfung  in  einer  einzigen 
Dosis  oder  in  mehreren  kleineren  wiederholt,  producirten  einen  ver¬ 
schiedenen  Höhegrad  von  Fieber  und  was  noch  viel  überraschender  und 
ganz  constant  ist,  Muskelparese,  die  sich  zwar  nicht  bis  zur  Paralyse 
steigerte,  aber  die  Bewegungen  der  Glieder  und  die  Athmung  be¬ 
schränkte.  Weder  die  Pupillen,  noch  das  Sensorium  waren  verändert 
und  die  Kniereflexe  standen  zur  Paralyse  in  genauer  Proportion.  Eine 
andere  überraschende  Wirkung  ist  der  Gewichtsverlust  des  Thieres,  der 
in  keiner  Proportion  zur  Höhe  des  Fiebers  steht.  Die  Obductiou  zeigte, 
dass  das  Blut  nur  langsam  coagulirte  und  das  Mikroskop,  dass  der 
Organismus  nur  wenig  von  den  Bacillen  durchsetzt  war.  So  war  der 
Beweis  erbracht,  dass  nicht  die  Keime  selbst,  sondern  deren  Producte 
die  Symptome  hervorbringen.  Auch  sehr  interessante  histologische  Ver¬ 
änderungen  wurden  entdeckt.  Das  Muskelgewebe  des  Herzens  war  in 
hohem  Grade  durch  die  Albumosen,  theilweise  aber  auch  durch  die 
organische  Säure  fettig  entartet.  Auch  die  Nerven  waren  organisch 
verändert.  Die  Schwan  n’sche  Scheide  war  reducirt  oder  ganz 
untergegangen.  Manchmal  war  sie  gekörnt  oder  segmentirt ;  der 
Achsencylinder  war  in  einigen  Fällen  unter  der  Stelle  unterbrochen, 
wo  die  weisse  Substanz  verschwand.  Da  nicht  jeder  Ast  afficirt  war, 
war  nur  Parese  und  nicht  Paralyse  eingetreten.  Dr.  Martin  schliesst 
daraus,  dass  die  Diphtheriealbumosen  die  peripheren  Nerven  für  ihre 
Thätigkeit  erwählen,  gerade  so  wie  das  Strychnin  sich  die  motorischen 
Zellen  des  Rückenmarkes  wählen.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  die 
Wirkungen  einfach  in  functionellen  Veränderungen  oder”  in  organischen 
Processen  bestehen. 

Wenden  wir  dieses  Wissen  auf  den  Influenzaprocess  an,  so 
scheinen  wir  zu  den  Schlussfolgerungen  berechtigt,  dass  1.  der  den 
Körper  nicht  stark  durchsetzende  Bacillus  die  constitutionellen  Wir¬ 
kungen  durch  seine  chemischen  Producte  veranlasst ;  2.  dass  diese 

chemischen  Producte  von  der  Art  der  Albumosen  oder  Gährungskörper 
sind,  welche  direct  oder  indirect  wirken,  indem  sie  die  Albumine  in 
Albumosen,  organische  Alkaloide,  oder  sogar  in  organische  Säuren 
verwandeln  ;  3.  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Production  dieser  Sub¬ 
stanz  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  der  Milz  stattfindet,  die  so  oft 
hei  Influenza  vergrössert  ist ;  4.  dass  diese  giftigen  Producte  auf  das 
nervöse  und  andere  Gewebe  wirken  und  die  grosse  Menge  functioneller 
und  structureller  Veränderungen  veranlassen,  denen  wir  oft  in  den 
späteren  Stadien  der  Influenza  begegnen.  Die  periphere  Neuritis,  welche 
die  Extremitäten  ergreift,  ist  uns  daher  wohl  erklärlich.  Ein  ähnlicher 
Process,  welcher  den  Phrenicus,  oder  die  acceleratorischen  und  inhibi- 
torischen  Nerven  befällt,  bietet  uns  eine  Erklärung  für  viele  klinischen 
Erscheinungen,  mit  welchen  wir  in  letzter  Zeit  vertraut  wurden.  Dege- 
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iative  Veränderungen  des  Herzmuskels  sind  anderen  Bedingungen  zu- 
ichreiben.  Veränderungen  der  Magen-  und  Intestinalnerven  oder  deren 
Schleimhäute  veranlassen  die  gastrischen  und  intestinalen  Erscheinun¬ 
gen,  während  Blutveränderungen  von  Affectionen  der  Milz  oder  des 
rothen  Knochenmarkes  abhängen  können. 

Dies  ist  ein  pathologischer  Umriss  der  Influenza,  welcher  durch 
die  neuesten  Entdeckungen  gerechtfertigt  erscheint  und  wir  dürfen  be¬ 
haupten,  in  dieser  Beziehung  während  der  letzten  Epidemie  grosse 
Fortschritte  gemacht  zu  haben.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Der  Morbus  Gravesii  (sogenannter  Morbus  Basedowii). 

Von  Dr.  P.  Mannheim. 

Gekrönte  Preissehrift  mit  2  Tafeln. 

B  e  r  1  i  n  1894. 

War  auch  der  Verfasser  durch  den  Umstand,  sich  bei  der 
Bearbeitung  des  Themas  an  die  von  der  Hufeland-Gesellschaft 
hiefiir  gesteckten  Grenzen  zu  halten,  verhindert,  ein  umfassendes 
Bild  der  Erkrankung  zu  geben,  so  hat  dennoch  das  Werk  durch 
diese  Beschränkung  seinem  Werthe  nach  keinen  Nachtheil  erfahren. 
Der  Autor  hat  fiir  die  glänzende  Lösung  der  gestellten  Alvarenga- 
Preisaufgabe  die  Preiskrönung  davongetragen. 

Das  Buch  (15G  Seiten)  zerfällt  in  vier  Capitel  und  enthält 
am  Schlüsse  ein  Literaturverzeichniss,  das  285  Nummern  zählt. 
Der  Geschichte  des  Morbus  Gravesii  ist  das  erste  Capitel  ge¬ 
widmet.  Wir  erfahren  aus  der  ungemein  sorgfältig  kritischen  Be¬ 
arbeitung  desselben,  dass  bereits  20  Jahre  vor  den  Publicationen 
von  Graves  und  Basedow  im  »Medico  chirurgical  Journal  and 
Review  for  1816«  ein  typischer  Krankheitsfall  in  Form  einer 
kurzen  Krankengeschichte  durch  einen  allerdings  ungenannten  Autor 
mitgetheilt  erscheint,  und  ebenso  gibt  Parry  1825  eine  »kaum 
anfechtbare  Beschreibung  des  Morbus  Basedowii«.  Da  jedoch  nur 
bei  einem  seiner  mitgetheilten  13  Fälle  —  darunter  12  weibliche 
—  Exophthalmus  beschrieben  ist,  wurde  anfangs  Parry’s  Er¬ 
kenntnis  der  Krankheit  geleugnet,  später  von  den  Meisten  ver¬ 
gessen,  während  der  von  A  del  mann  1828  zur  Mittheilung  ge¬ 
brachte  Fall  bezüglich  seiner  Zugehörigkeit  zum  Morbus  Basedowii 
aus  verschiedenen  Gründen  unentschieden  bleiben  muss.  Mann¬ 
heim  erbringt  den  historischen  Nachweis,  dass  in  dem  bezüglich 
der  Erkenntniss  der  Krankheit  wogenden  Prioritätsstreite  zwischen 
Basedow  und  Graves  Letzterem  die  Palme  zuerkannt  wrerden 
müsse. 

Graves’  erste  Publication  der  von  ihm  beschriebenen,  als 
besondere  das  Nervensystem  betreffende,  bezeichneten  Erkrankung 
erschien  nämlich  im  »London  medical  and  surgical  Journal«  vom 
Jahre  1835,  welches  sich  in  Folge  eines  Zerwürfnisses  zwischen 
Redaeteur  und  Verleger  seit  1834  in  zwei  Unternehmungen  ge¬ 
spalten  hatte.  In  dem  jüngeren  —  Graves  hatte  sich  wie  Stokes 
mit  dem  ärztlichen  Redaeteur  des  älteren  Journals  entzweit  — 
welches  unter  gleichem  Datum  und  unter  gleicher  fortlaufender 
Zahl,  aber  mit  natürlich  verschiedenem  Inhalte  neben  dem  älteren 
erschien,  war  nun  Graves’  Publication  erschienen.  Es  konnte  nun 
nicht  fehlen,  dass  das  Journal  des  jüngeren  Concurrenzunternehmens 
weniger  gelesen  wurde,  als  das  ältere,  sehr  verbreitete,  so  Graves’ 
Mittheilung  selbst  vielen  seiner  Zeitgenossen  unbekannt  blieb  und 
erst  mit  der  Herausgabe  seiner  »Clinical  Medicine«  1843  allgemein 
bekannt  wurde. 

Basedow  hat  1840  unabhängig  seine  Kenntniss  aus  eigener 
Beobachtung  geschöpft  und  niedergelegt.  Es  würde,  wie  M  a  n  n- 
heim  ausführt,  die  »Aufrechthaltung  der  Priorität  der  Entdeckung 
für  den  Merseburger  Arzt  nur  zugegeben  werden  können,  wenn 
dessen  Arbeit  im  Vergleiche  zu  der  Anderer  bedeutender,  er¬ 
schöpfender  und  zugrundelegend  für  die  folgenden  wäre«.  Die 
Theorien  jedoch,  die  Basedow  an  seine  Entdeckung  knüpfte, 
»haben  lange  Zeit  Irrthiimer  gezeitigt,  die  das  Verständniss  eher 
erschwerten«,  und  so  gebührt  Graves  das  Recht  der  Priorität 
und  der  Benennung  der  Krankheit  nach  ihm. 

In  die  Zeit  zwischen  Graves  und  Basedow  fallen  noch 
Br  tick’s  drei  Fälle  (1835),  deren  Wesen  er  jedoch  erst  nach 
Basedow  erkannte,  sowie  Pauli’s  (1837)  und  Lay  cock’s 
(1838)  Fälle,  die  jedoch  von  Beiden  nicht  erkannt  wurden.  Gleich¬ 


zeitig  mit  Basedow  (unabhängig  von  Graves)  brachte  Marsh 
1841  einen  Fall,  den  er  auch  richtig  deutete  und  bereits  ein 
Jahr  früher  vorgestellt  hatte,  zur  Mittheilung.  Er  bringt  auch 
den  ersten  Sectionsbefund  und  wird  von  den  Engländern,  die 
Basedow  leugnen  und  von  Graves’  Publication  vom  Jahre  1835 
nichts  wissen,  als  der  Prioritätsberechtigte  angesehen.  Es  folgen 
nunmehr  die  Beobachtungen  und  Mittheilungen  der  einschlägigen 
Fälle  häufiger.  »Aber  erst  Charcot  gab  1856  eine  genaue, 
lichtvolle,  sehr  bemerkenswerthe  Darstellung  der  Krankheit,  wenn 
auch  schon  vorher  der  Symptomencomplex  bis  in  feinste  Details 
präcisirt  war.« 

Das  zweite  Capitel,  das  die  Darstellung  der  neueren  Er¬ 
fahrungen  —  Pathologie  und  pathologische  Anatomie  —  enthält, 
kann  keinen  Anspruch  auf  Vollständigkeit  machen;  es  soll  auch 
nach  Mannheim’s  Absicht  die  Arbeit  von  Möbius  (1891)  nur 
ergänzen,  namentlich  insoferne  er  bei  Bearbeitung  seiner  am 
Schlüsse  mitgetheilten  47  Fälle  von  den  bisherigen  abweichende 
Erfahrungen  gemacht  hat.  Es  enthält  Alles,  was  in  den  wenigen 
letzten  Jahren  an  weiteren  eigenen  und  fremden  Beobachtungen 
hinzukommt,  und  kann  die  Reichhaltigkeit  dieses  Capitels  eben  nur 
angedeutet  werden.  Bezüglich  der  pathologisch  anatomischen  Be¬ 
funde,  die  quoad  Cerebrospinalsystem  nicht  immer  erhoben  wurden, 
macht  sich  eine  gewisse  Uebereinstimmung  geltend.  Während  der 
Befund  am  Sympathicus  negativ  ausfällt,  wird  von  verschiedenen 
Forschern  (im  Laufe  der  letzteren  Jahre)  stärkere  Injection  der 
Hirnhäute  und  auch  des  Gehirns  nachgewiesen.  C  h  e  a  d  1  e  beob¬ 
achtete  Congestionszustände  der  Medulla  oblongata  am  Boden  des 
4.  Ventrikels,  Bruhl  suberöse  Ekchymosen  im  4.  Ventrikel, 
Müller  in  drei  Fällen  frische  Blutungen  am  Boden  des  4.  Ven¬ 
trikels,  Hermann  starke  Dilatation  der  Blutgefässe  des  3.  und 
4.  Ventrikels,  Johnstone  starke  Injection  der  Gefässe  am  Boden 
des  4.  Ventrikels,  Hammond  Erweichung  am  hinteren  Theile 
der  Medulla  oblongata.  Klargelegt  scheint  aber  der  anatomische 
Sitz  des  Morbus  Gravesii  durch  den  Fall  Mendel’s,  der  einen 
reinen,  uncomplicirten  Morbus  Gravesii  (Tod  durch  Pleuritis)  beob¬ 
achten  konnte.  Die  Section  ergab  Atrophie  des  linken  Corpus 
restiforme  (mit  Ausfall  von  Nervenfasern  und  Bindegewebs¬ 
vermehrung)  und  Atrophie  des  rechten  solitären  Bündels,  also  die 
Läsion  »zweier  Organe  mit  anatomischer  Beziehung  zum  Herzen«. 
Dieser  Befund  in  seiner  Bedeutung  für  den  centralen  Sitz  des 
Morbus  Gravesii  wurde  seither  auch  von  S.  Marie  und 
G.  Marincsco  bestätigt. 

Im  dritten  Capitel  behandelt  Mannheim  die  Geschichte 
der  Theorie  und  deren  Kritik. 

Nachdem  mit  der  zunehmenden  Erkenntniss  der  Erkrankung 
davon  Abstand  genommen  war,  als  Erklärung  für  das  Symptomen- 
bild  des  Morbus  Gravesii  die  Störung  der  Blutcirculation  an¬ 
zunehmen,  und  die  beim  Morbus  Gravesii  häufig  beobachteten 
cardialen  Affectionen  als  secundär  erkannt  worden  waren,  ging 
man  daran,  die  Erklärung  für  die  Krankheitserscheinungen  in 
Störungen  in  den  Nervenbahnen,  vorzüglich  des  Nervus  sympathi¬ 
cus,  zu  suchen. 

Koeben  versuchte,  die  Erscheinungen  durch  Druck  au f  den 
Sympathicus  zu  erklären,  Trousseau  fasste  das  Krankheitsbild 
als  vasomotorische  Neurose  auf,  Lay  cock  als  cerebrospinale 
Affection  und  leitete  —  wie  Eulen  bürg  und  Guttmann  — 
alle  wesentlichen  Symptome  wie  die  Begleiterscheinungen  vom 
Sympathicus  ab.  Diese  Annahme  wurde  noch  durch  die  Sections- 
ergebnisse  —  ohne  nachweisbare  centrale  Affection  —  und  durch 
die  bekannte  Thatsache,  dass  in  peripheren  Nerven  Reiz-  und 
Lähmungszustände  nebeneinander  bestehen  können,  gestützt. 
Friedrich  bekannte  sich  zu  centraler,  vasomotorischer  Paralyse. 
Nach  dem  heutigen  Stande  der  Erfahrungen  könne  die  Sym- 
pathicustheorie,  die  in  den  pathologisch-anatomischen  Befunden 
(von  Atrophie  bis  völligen  Schwund  der  Ganglienzellen)  eine  wesent¬ 
liche  Stütze  fand,  nicht  mehr  zu  Recht  bestehen.  Wenn  dieselbe 
auch  auf  dem  physiologischen  Experimente,  dem  klinischen  Bilde 
und  dem  anatomischen  Befunde  fusste,  so  muss  doch  in  Berück¬ 
sichtigung  dessen,  dass  eine  und  dieselbe  schädliche  Ursache  nicht 
einzelne  Fasern  oder  Kerne  eines  Nerven  dauernd  reizen,  andere 
lähmen  kann  und  jeder  Reizzustand  schliesslich  in  Lähmungszustand 
übergeht,  ersterer  auch  nicht  Jahre  hindurch  dauern  kann,  in  Be¬ 
rücksichtigung,  dass  stärkste  Reize  des  Sympathicus  solchen 


Nr.  45 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


857 


Exophthalmus,  wie  er  bei  Morbus  Gravesii  vorkommt,  Dicht  er¬ 
zeugen  können  und  Struma  durch  Sympathicusparalyse  nicht  hervor¬ 
gerufen  werden  kann,  in  weiterer  Berücksichtigung  des  Immer- 
seltenerwerdens  von  pathologischen  Befunden  am  Nervus  sym¬ 
pathies  und  dessen  Ganglien  die  Sympathicustheorie  der  des 
centralen  Sitzes  des  Morbus  Gravesii  weichen. 

Die  Symptome  des  Morbus  Gravesii  lassen  sich  unter  dem 
Gesichtspunkte  einer  centralen  Affection  hinreichend  erklären,  und 
Mannheim  versucht  dies  in  diesem  Capitel  an  jedem  einzelnen 
Symptome  durchzuführen.  Es  sollen  nur  die  wichtigsten  hier  an¬ 
geführt  werden.  Die  Tachykardie  als  Vagusfunctionsstörung  müsse 
central  gesucht  werden,  da  bei  der  Annahme  einer  peripheren 
Affection  auch  die  Fasern  für  die  Lunge  und  den  Magen  Störungen 
zeigen  müssten.  Auch  die  Wirkungslosigkeit  der  Digitalis  sei  hiefür 
anzusprechen.  Die  Vasodilatation  ist  durch  Paralyse  der  in  der 
Medulla  oblongata  gelegenen  vasomotorischen  Centren  zu  erklären, 
und  zwar  central,  weil  sie  in  allen  Körpertheilen  zur  Beobachtung 
kommt.  Die  Pulsationen  der  Gefässe  entstehen  durch  die  vermehrte 
Herzkraft  einerseits  und  durch  mangelnden  Gefässtonus  und  deren 
Dilatation  andererseits. 

Der  Exophthalmus  ist  nach  den  klinischen  Beobachtungen 
als  vasomotorische  Paralyse  aufzufassen  (Verschwinden  des  intra 
vitam  bestandenen  Exophthalmus  nach  dem  Tode,  Kleinerwerden 
durch  Druck,  Schwankung  in  der  Grösse  je  nach  der  Stärke  der 
Pulsationen  u.  s.  w.).  Fehlt  er  bei  Morbus  Gravesii,  so  handelt  es 
sich  um  einen  geringeren  Grad  von  Gefässerkrankung  oder  Frei¬ 
bleiben  der  Centra  für  die  Orbita. 

Die  Struma  hat  dieselbe  Ursache  wie  der  Exophthalmus, 
Gefässdilatation  und  vermehrte  Herzkraft,  die  zu  vermehrter  Füllung 
in  der  Thyreoidea  führen.  Später  kommt  noch  Hyperplasie  des 
Gewebes  hinzu.  Fehlt  die  Struma,  so  ist  eben  das  vasomotorische 
Centrum  für  die  Drüse  nicht  mitbetroffen. 

Die  Schweisssecretion  ist  entweder  durch  Paralyse  der  regu¬ 
latorischen  medullären  Centren  (am  Boden  des  4.  Ventrikels)  zu 
erklären  oder  als  Folge  der  stärkeren  Blutfülle  und  der  localen 
Temperatursteigerung  aufzufassen.  Die  Oedeme  sind  entweder  der 
Ausdruck  der  Kachexie  oder  der  complicirenden  Klappenaffection, 
weitaus  am  häufigsten  vasoparalytischer  Natur  mit  dem  Charakter 
vasomotorischer  Oedeme. 

Die  Athmungsfrequcnzsteigerung  ist  entweder  direct  als 
centrale  Läsion  oder  als  Folge  der  Ilerzüberfüllung  zu  deuten. 

Die  Diarrhöen  beruhen  auf  vasomotorischer  Störung  von 
gleichem  Charakter  wie  diejenigen,  welche  die  Blutgefässe  er¬ 
weitern.  Vasoparalyse  führt  zunächst  zu  stärkerem  Blutzufluss  zu 
den  Darmgefässen  und  erhöhter  Wärme,  sowie  die  Verlangsamung 
des  Blutstromes  zu  grösserer  Venosität.  Beide  sind  Ursachen  für 
vermehrte  Peristaltik. 

Auch  das  Fieber  ist  als  centrale  Erscheinung  —  Lähmung 
von  Nervenbahnen  zwischen  Pons  und  Medulla  obl.  —  ganz  gut 
zu  erklären.  (Experimentell  führt  Stich  in  den  hinteren  Ponsrand 
und  vorderen  Rand  der  Medulla  obl.  zu  beträchtlicher  Temperatur¬ 
steigerung.) 

Psychische  Alterationen  geringen  Grades,  die  selten  bei 
Morbus  Gravesii  fehlen,  beweisen  die  Abhängigkeit  der  Gehirn- 
circulationsstörung  von  diesem.  Beide  haben  als  gemeinsame  Basis 
die  Erkrankung  des  Centralnervensystemes. 

Die  das  Krankheitsbild  öfter  complicirenden  Extremitäten¬ 
paralysen  entstammen  thcils  dem  Proeesse  als  solchem,  häufig  ist 
die  concomittirende  Hysterie  die  Ursache. 

Glyko-,  Poli-  und  Albuminurie  sind  (bei  ihrer  centralen 
Localisation  am  Boden  des  4.  Ventrikels,  in  der  Nähe  des  Vagus) 
als  Complication  der  centralen  Affection  leicht  zu  deuten.  Ebenso 
sind  auch  die  bekannten  ätiologischen  Momente  des  Morbus  Gravesii 
für  die  Annahme  der  centralen  Erkrankung  zu  verwerthen. 

Die  namentlich  von  den  Franzosen  vertretene  Ansicht,  den 
Morbus  Gravesii  als  Neurose  unter  Hinweis  auf  das  Befallenwerden 
neurasthenischer  Individuen,  die  Heredität,  die  Disseminirung  der 
Symptome,  den  öfteren  Mangel  eines  scharfen  Krankheitsbildes, 
den  schwankenden  Verlauf  und  die  Heilung  selbst  schwerer  Fälle 
aufzufassen,  verliere  immer  mehr  an  Werth  und  wird  auch  die 
Anschauung,  dass  die  Affection  in  einer  Störung  ohne  pathologisch¬ 
anatomisches  Substrat  bestehe,  selbst  von  ihren  Anhängern  nur 
mit  Einschränkung  mehr  vertreten.  Auch  die  Annahme  der  Ent¬ 


stehung  des  Krankheitsbildes  durch  chemische,  toxische  Wirkung 
ist  mehr  eine  geistvolle  Theorie  und  unhaltbar,  während  die  der 
centralen  organischen  Läsion  viele  gewichtige  Momente  für  sich 
sprechen  lässt. 

Für  die  materielle  Erkrankung  spricht  die  häufige  Com¬ 
bination  mit  Affectionen,  deren  pathologisch  anatomisches  Substrat 
nicht  zweifelhaft  ist,  wie  Diabetes,  Tabes  und  progressive  Muskel¬ 
atrophie.  Ebenso  das  von  F  i  1  e  h  n  e  ausgeführte  Experiment 
(Schnitt  durch  die  graue  Substanz  des  oberen  Theiles  der  Corpora 
restiform.  —  durch  welche  die  cardiale  Vaguswurzel  zieht  —  meist 
von  Exophthalmus  und  Tachykardie  gefolgt),  das  von  Durdufi 
und  Bien  fait  wiederholt  worden.  Der  klinische  Fall,  in  dem 
nach  einer  bulbären  Apoplexie  Morbus  Gravesii  auftrat,  der  nach 
kurzer  Zeit  schwand,  als  der  Druek  des  Blutextravasates  auf  den 
centralen  Sitz  des  Morbus  Gravesii  sistirte,  sowie  ein  auf  luetischer 
Basis  entwickelter  Fall  von  Morbus  Gravesii,  der  nach  ent¬ 
sprechender  antiluetischer  Cur  sich  besserte,  sind  schwerwiegende 
Beweise  für  den  centralen  Sitz  der  Krankheit.  Die  wichtigsten 
Beweise  jedoch  sind  die  anatomischen  Befunde,  welche  die  neueste 
Zeit  geliefert  (Fall  Mendel)  und  die  mit  der  Vervollkommnung 
der  Untersuchungsmethoden  sich  bald  mehren  dürften. 

Im  vierten  Capitel  fasst  Mannheim  die  therapeutischen 
Massnahmen  zusammen  und  kritisirt  den  wahren  Werth  der 
einzelnen  Verfahren.  Das  Zweckmässigste  sei  bei  der  Therapie 
des  Morbus  Gravesii  stets  ein  diätetisch-hygienisches  Verfahren, 
wobei  auch  der  Elektricitätsan  wendung  ein  Platz  eingeräumt 
werden  soll.  Von  der  chirurgischen  Behandlung  (Strumcktomie) 
müsse  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  mit  Wölfl  er  und 
Benard  abgerathen  werden.  II.  v.  Frisch. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

113.  Chlor  alose  als  Ilypnoticum  bei  Geistes¬ 
kranken.  Von  J.  Ohmjelewski.  Der  Verfasser  hat 
Chloralose  in  17  Fällen  angewendet,  unter  ihnen  befinden  sich  mit 
Mania  simplex  et  periodica,  Dementia  senilis,  Paranoia  und 
Melancholia  agitata  Behaftete.  Die  Dosis  schwankte  zwischen 
3 — 7  cg.  In  der  Regel  war  40  Minuten  nach  Verabreichung  des 
Mittels  Schlaf  eingetreten,  der  4 — 10  Stunden  anhielt.  In  3  Fällen 
wurde  vor  Eintritt  des  Schlafes  kurzer  Tremor  der  Oberextremi¬ 
täten,  in  5  Fällen  beträchtlicher  Schweiss,  in  keinem  Falle  Störung 
des  Intestinaltractes  beobachtet.  In  2  Fällen  war  nach  Verabreichung 
des  Mittels  bedeutende  Excitation  eingetreten.  Im  Ganzen  hält 
Verfasser  die  Chloralose  als  ein  werthvolles  Mittel  bei  Geistes¬ 
krankheiten,  insbesondere  in  Fällen,  wo  Chloral  und  Sulphonal 

contraindicirt  sind.  (Medicinskoje  Obosrenje.  1893,  Nr.  24.)  Lg. 

* 

114.  Amylvalerianat  bei  Leber-  und  Nieren¬ 
kolik  ex  Lithiasi.  Von  Blanc.  Nach  Bl.  wird  das  Amyl¬ 
valerianat  im  Laboratorium  (ex  tempore)  durch  Einwirkung  von 
Valeriansäure  auf  Amylalkohol  erzeugt.  Es  ist  eine  farblose  Flüssig¬ 
keit,  welche,  in  kleinen  Quantitäten  genommen,  einen  angenehmen 
Geschmack  hat.  0'3  g  Amylvalerianat  lösen  etwa  0  07  g  Cholesterin 
bei  37°  C.,  0'2 g  bei  40°  C.  Seine  physiologische  Wirkung  ist  der 
des  Aethers  ähnlich,  unterscheidet  sich  jedoch  von  dieser  durch 
seine  stimulirende  und  sedative  Wirkung  bei  Leberkolik.  Es  coupirt 
die  Anfälle  prompt  und  schützt  vor  Recidiven  derselben.  Bei 
empfindlichem  Magen  ist  vor  der  Anwendung  Aether  sulfuricus  zu 
verabreichen,  sodann  2 — 3  Kapseln  zu  je  015  </  Amylvalerianat 
halbstündlich  bis  der  Anfall  behoben  ist,  die  folgenden  Tage  in 
längeren  Intervallen.  Bei  der  Nierenkolik  wirkt  das  Amylvalerianat 
krampfstillend  und  allgemein  stimulirend,  aber  nicht  litholytisch. 
Bei  Muskelrheumatismus  und  Menstrualkolik  leistet  es  gute  Dienste, 
und  ist  ein  sehr  wirksames  Sedativum  in  den  hysterischen  An¬ 
fällen.  Seine  Toxicität  ist  nicht  erheblich,  so  dass  5 — 6  Kapseln 
per  diem  genommen  werden  können;  doch  sind  eventuelle  gastrische 
Störungen  im  Auge  zu  behalten.  (Rev.  de  Therap.  Med.-Chir. 

December  1893.)  Lg. 

* 

115.  Ueber  die  Absorption  von  Guajacol  durch 
die  Haut.  Von  Linossier  und  Lannois.  Die  von  den  Ver¬ 
fassern  über  die  cutane  Absorption  von  Guajacol  angestellten  Ver- 
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:he  ergaben,  dass  Guajacol  durch  die  Haut  absorbirt  und  die 
IN, eren  ausgesehieden  werde.  Die  absorbirte  Menge  blieb  un¬ 
verändert,  wenn  man  die  Versuchsindividuen  mittelst  eines  Schlauches 
die  äussere  (nicht  die  Zimmerluft)  Luft  athmen  liess.  Eine  Viertel¬ 
stunde  nach  Application  von  1  g  Guajacol  waren  die  Spuren  des¬ 
selben  im  Ilarne  bereits  nachweisbar;  das  Maximum  des  Guajacol- 
gehaltes  zeigte  der  Harn  1% —  4  Stunden  nach  der  Application, 
nahm  nach  6  —  7  Stunden  rasch  ab  und  schwand  nach  24  Stunden 
bis  auf  Spuren.  Die  in  24  Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedene 
Menge  betrug  111  r/,  etwa  5.5  5%  des  applicirten  Quantums.  Die 
Versuche  erweisen,  dass  die  Ingestion  und  subcutane  Injection  des 
Guajacols  durch  äussere  Application  an  der  Haut  ersetzt  werden 
könne.  Um  den  Absorptionsprocess  zu  beschleunigen,  hat  man  die 
eingeriebene  Hautfläche  mit  einem  impenetrablen  Stoffe  zu  bedecken. 

(Semaine  Med.  7  fevr.  1894.)  Lg. 

* 

116.  Die  Mittelohrentzündung  der  Säuglinge.  Von 
Dr.  A.  Hart  mann  (Sonderabdrücke  aus  der  »Deutschen  med. 
Wochenschrift«,  1894,  Nr.  26).  Von  am  Institute  für  Injections- 
krankheiten  in  Berlin  im  vorigen  Jahre  untersuchten  108  Leichen 
von  Kindern  bis  zu  einem  Jahre  zeigten  sich  85  derselben  mit  einer 
Paukenhöhlenerkrankung  behaftet.  Diem  Sectionsbefunle  veran- 
Iassten  den  Leiter  des  Institutes,  Dr.  Koch,  diesbezüglich  Nach¬ 
forschung  an  lebenden  Säuglingen  halten  zu  lassen,  welcher  Auf¬ 
gabe  sich  der  Verfasser  unterzog.  Die  dabei  gesammelten  Erfah¬ 
rungen  ergaben  nach  Dr.  Hartmann:  1.  Die  bei  der  Section 
von  Säuglingen  gemachte  Erfahrung,  dass  bei  mehr  als  75% 
Mittelohrentzündung  besteht,  wird  durch  die  Untersuchung  der  leben¬ 
den  Säuglinge  im  Krankenhause  bestätigt.  2.  Die  Mittelohrent¬ 
zündung  ist  durch  die  otoskopische  Untersuchung  fast  ausnahms¬ 
los  nachzuweisen.  3.  Die  Erscheinungen  der  Mittelohrentzündung 
bestehen  in  Unruhe,  Temperatursteigerung,  Gewichtsabnahme.  Bis¬ 
weilen  sind  keine  Erscheinungen  vorhanden.  4.  Sehr  häufig  sind 
die  Mittelohrentzündungen  mit  bronchopneumonischen  Processen 
combinirt.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  beide  Processe  durch  die¬ 
selbe  Ursache  (Aspiration)  bedingt  sind.  5.  Der  Tod  kann  in  Folge 
einer  Mittelohrentzündung  eintreten  durch  allmälig  fortschreitende 
Atrophie,  oder  es  kann  eine  Fortpflanzung  der  Mikroorganismen 
in  die  Schädelhöhle  (Meningitis)  oder  in  das  Blut  (Septikämie) 
stattfinden.  6.  Die  Mittelohrentzündungen  der  Säuglinge  müssen  einer 
den  Verhältnissen  entsprechenden  Behandlung  unterworfen  werden.  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  Buy  ter  zum  dirigirenden  Arzto 
des  Paul  Gerhard-Stiftkrankenhauses  in  B  e  r  1  i  n.  —  Dr.  Lavergne 
zum  Vorstande  der  geburtshilflichen  Klinik  an  der  medicinischen  Facul- 
tät  von  Montpellier.  —  Professor  der  Hygiene  und  Therapie, 
Dr.  C  a  1  o  i  s,  zum  Professor  der  Histologie  an  der  medicinischen  Schule 
in  Caens  und  der  Professor  der  Hygiene,  Leu  d  et,  zum  Professor 
der  Histologie  an  der  medicinischen  Schule  von  Rouen.  —  Dr. 
Toledo  zum  Professor  der  Anatomie  und  Dr.  Bengoechea  zum 
Professor  der  Bacteriologie  an  der  medicinischen  Facultät  in  Guatemala. 

* 

Habilitirt:  Dr.  Roloff  als  Privatdocent  für  pathologische 
Anatomie  und  Bacteriologie  in  Tübingen. 

* 

Gestorben:  Der  emeritirte  Professor  der  Anatomie,  Dr.  V.  Betz, 
zu  Kiew.  —  Der  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  zu  Cartha- 
gena  in  Columbien,  Dr.  R.  C  a  1  v  o.  —  Dr.  Gentilli  jun.  in  Görz. — 
Dr.  William  Moon,  der  Erfinder  des  nach  ihm  benannten  Systems 
der  Schriftzeichen  für  Blinde,  in  Brighton. 

* 

Jubiläum.  Geheimrath  He  gar  in  Freiburg  i.  B.  feierte  sein 
30jähriges  Professoren]' ubiläum. 

* 

In  L  y  o  n  fand  am  28.  October  die  Enthüllung  der  Statue 
des  berühmten  Physiologen  Claude  Bernard  in  Gegenwart  zahlreicher 
wissenschaftlicher  Notabilitäten  und  Delegirten  fremder  Universitäten  statt. 

* 

Die  Wiener  Aerztek  a  m  m  e  r  hielt  seit  ihrer  Constituirung 
am  30.  Mai  G  Sitzungen  der  Kammer  und  14  des  Vorstandes  ab.  Die 
wichtigsten  Beschlüsse  waren,  abgesehen  von  den  die  Geschäftsführung 
organisirenden  und  die  Erwerbung  und  Einrichtung  der  Bureaulocalitäten 
betreffenden,  nachstehende:  1.  Ordnung  der  Stellvertreter  der  einzelnen 
Kammermitglieder,  damit  dieselben  naho  den  Kammermitgliedern 
wohnen,  die  sie  eventuell  zu  vertreten  haben.  2.  Festsetzung  des  i 


Präliminare  für  die  laufende  Verwaltungsperiode  mit  7300  fl.,  worin 
die  gesammten  Einrichtungskosten  mit  inbegriffen  sind.  3.  Festsetzung 
des  Jahresbeitrages  mit  10  fl.  im  Hinblicke  auf  allmäligc  Fundirung 
der  anzubahnenden  humanitären  Einrichtungen.  4.  Wahl  des  Kammer¬ 
mitgliedes  Dr.  Anton  v.  lvhautz  zum  Delegirten  in  den  niederöster¬ 
reichischen  Landes-Sanitätsrath  und  des  Mitgliedes  Dr.  Heinrich 
Adler  zu  dessen  Stellvertreter.  5.  Wahl  von  Comites:  a )  für  die 
Kraukencassen frage,  b)  für  die  humanitären  Institute,  c)  über  das 
Reclamewesen.  6.  Beschluss  einer  Petition  an  die  Reichsvertretung 
und  das  Finanzministerium  um  Abänderung  einiger  Punkte  der  neuen 
Steuergesetzentwürfe  im  Interesse  des  Aerztestandes.  Ueber  Einladung 
der  Wiener  Kammer  dürften  die  meisten  oder  alle  Kammern  gleiche 
oder  ähnliche  Petitionen  absenden.  7.  Beschluss,  der  Einladung  der 
mährischen  Aerztekammer  nachzukommen,  Delegirte  zu  einer  Ver¬ 
sammlung  von  Abgeordneten  der  österreichischen  Aerztekammern  zu 
entsenden.  Der  von  genannter  Kammer  vorgelegte  Statutenentwurf  eines 
Central-Ausscliusses  der  Aerztekammern  wurde  der  Wahrung  der  Auto¬ 
nomie  der  Kammer  entsprechend  modificirt.  Der  Präsident  wurde  delegirt. 
8.  Die  Wahlacten  wurden  von  einem  Comite  gepiüft  und  die  Wahlen 
anstandslos  befunden.  9.  Die  Geschäftsordnung  für  Kammer,  Vorstand 
und  Präsidenten  wurden  in  eingehender  Berathung  über  die  Vorlage 
des  Vorstandes  festgesetzt.  10.  Da  bisher  nur  454  kammerpflichtige 
Aerzte  den  Kammerbeitrag  gezahlt  haben,  wurde  beschlossen,  die  säu¬ 
migen  kammerpflichtigen  Aerzte  unter  Beilage  von  Separatabdrücken 
über  die  bisherigen  Verhandlungen  in  Kammer  und  Vorstand  zu  mahnen 
mit  dem  Bemerken,  dass  späterhin  die  amtliche  Eintreibung  erwirkt 
werden  müsste,  wie  sie  in  mehreren  Kammersprengeln  durch  die  poli¬ 
tische  Behörde  schon  bewilligt  ist.  Auch  den  Aerzten,  die  bisher  schon 
gezahlt  haben,  werden  die  Separatabdrücke  zugesendet  werden.  11.  Da 
bei  den  im  Zuge  befindlichen  Erhebungen  behufs  einer  Reform  des 
Krankencassengesetzes  von  Seite  des  Ministeriums  des  Innern  die  Her¬ 
anziehung  der  Aerzte  zur  Enquete  nicht  iu  Aussicht  genommen  ist, 
wurde  eine  Eingabe  an  das  Ministerium  mit  dem  Ersuchen  be¬ 
schlossen,  zur  Wahrung  der  Interessen  der  Kranken  und  der  Aerzte 
auch  Vertreter  des  Aerztestandes  zu  der  Enquete  einzuladen,  und 
zwar  Delegirte  der  Aerztekammern.  Es  dürften  alle  Kammern 
ähnliche  Eingaben  vorlegen.  Die  weitere  Berathung  über  das 
Krankencassengesetz  und  das  Musterstatut  wird  in  der  Kammer 
fortgesetzt  und  liegt  dem  bezüglichen  Comite  ein  sehr  ausführ¬ 
liches  Referat  vor.  Als  Delegirter  am  Aerztekammertage  nahm  der 
Kammerpräsident  theil;  die  Berathungen  des  Tages  erzielten  volle  Ver¬ 
ständigung  über  ein  ständiges  gemeinsames  Organ  zum  Austausch  der 
Ansichten  und  Vereinbarung  gemeinsamer  Bestrebungen  der  Kammern, 
ohne  die  Autonomie  der  einzelnen  Kammern  zu  beschränken.  Ausser¬ 
dem  wurden  in  der  Kammer  und  im  Vorstande  eine  Reihe  kleinerer 
Geschäftsstücke,  mehrere  persönliche  Beschwerden  erledigt,  im  Vorstande 
auch  alle  Anträge  für  die  Kammer  vorberathen.  Gegenwärtig  berathet 
der  Vorstand  die  Geschäftsordnung  für  den  Vorstand  als  Ehrenrath. 

* 

Der  „Leopoldina“  (amtliches  Organ  der  kaiserlichen  Leopoldino- 
Carolingischen  deutschen  Akademie  der  Naturforscher)  zufolge  hat  die 
Akademie  der  Naturforscher  ihrer  Fachsection  für  Physiologie  ein 
Exemplar  ihrer  goldenen  Cothenius  -  Medaille  zur  Verfügung 
gestellt,  welche  nach  Gutachten  des  Sectionsvorstandes  Demjenigen  ver¬ 
liehen  werden  soll,  welcher  am  wirksamsten  in  den  letzten  Jahren  zur 
Förderung  der  Physiologie  beigetragen  hat.  Die  Fachsection  für  Physio¬ 
logie  (Vorstand  Prof.  Voit  in  München,  Prof.  Goltz  in  Strassburg 
und  Prof.  Heidenhain  in  Breslau)  hat  beantragt,  dass  die  ihr  zur 
Verfügung  gestellte  Cothenius-Medaille  Dr.  Adolf  Fick,  Professor  der 
Physiologie  in  Würzburg,  zuerkannt  werde. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  22.  October  1894  wurde  nach  Entgegennahme 
mehrerer  auf  die  Heilserumtherapie  Bezug  nehmenden  Initiativanträge 
die  Frage  einer  Erörterung  unterzogen,  auf  welche  Art  für  die  Er¬ 
ziehung  epileptischer  Kinder,  welche  wegen  ihrer  Krankheit  vom  Be¬ 
suche  öffentlicher  Schulen  fern  gehalten  werden  müssen,  vorgesorgt 
werden  solle.  Der  Landes-Sanitätsrath  betonte  neuerdings  die  Noth- 
wendigkeit  der  Errichtung  eines  Asyles,  iu  welchem  den  Kindern  Pflege 
und  ärztliche  Behandlung,  sowie  Unterricht  in  den  Elementargegen¬ 
ständen  und  in  irgend  einer  Handfertigkeit  zu  Theil  werden  soll; 
geistesschwache  oder  geistesgestörte  epileptische  Kinder  wären  von  der 
Aufnahme  auszuscliliessen  und  in  Irrenanstalten,  beziehungsweise  in  den 
diesen  angegliederten  Siechenanstalten  unterzubringen.  In  der  Frage, 
ob  das  Fleisch  von  geringgradig  finnigen  und  tuberculösen  Thieren 
nach  erfolgter  Sterilisirung  in  eigenen,  zu  diesem  Zwecke  errichteten 
Dampf kochapparaten  zum  Genüsse  zugelassen  und  die  Vorwertkung  des 
in  dieser  Weise  behandelten  Fleisches  vorläufig  im  Wiener  Territorium 
gestattet  werden  solle,  sprach  sich  der  Landes-Sanitätsrath  gegen  die 
Zulässigkeit  eines  solchen  Verfahrens  aus  dem  Grunde  aus,  weil  Fleisch 
I  von  kranken  Thieren,  wenn  es  auch  durch  Sterilisirung  unschädlich 
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gemacht  ist,  immerhin  ekelerregend  bleibt,  ferner  auch  zu  besorgen 
steht,  dass  derartiges  Fleisch  im  Kleinverschleisse  als  vollwerthig  ver¬ 
kauft  werden  könnte.  Endlich  kam  das  in  Niederösterreich  beobachtete 
Herrschen  einer  ausgebroiteten  Seuche  bei  Hasen  zur  Sprache,  die  durch 
einen  in  den  Lungen  sich  festsetzenden  Rundwurm  (Strongylus)  erzeugt 
werden  soll.  Das  Fleisch  der  erkrankten  Thiere  erscheint  geniessbar, 
nur  sollen  die  Lungen  derselben  beseitigt  werden. 

* 

In  der  Sitzung  des  Budgetausschusses  vom  24.  October  referirte 
Dr.  K  a  t  h  r  e  i  n  über  den  Dringlichkeitsantrag  des  Abgeordneten  Pal  ffy, 
betretlend  das  Diphtherieheilserum.  Der  Minister  des  Innern, 
Baquehem,  theilte  mit,  dass  schon  bei  der  Errichtung  des  Institutes 
für  Schutzimpfungen  gegen  Ilundswuth  darauf  Bedacht  genommen  wurde, 
dass  auch  daselbst  Schutzimpfungen  gegen  andere  Infectionskrankheiten 
vorgenommeu  werden  sollten.  Sofort  nach  den  anlässlich  des  inter¬ 
nationalen  hygienischen  Congresses  in  Budapest  in  die  Oeffentlichkeit 
gedrungenen  Mittheilungen  über  die  neuesten  Erfolge  der  Anwendung 
von  Heilserum  gegen  Diphtheritis  wurden  von  dem  Institute  der  Rudolf¬ 
stiftung  im  Thierarznei-Institute  Vorbereitungen  zur  Immunisirung  von 
Pferden  behufs  Gewinnung  von  Heilserum  getroffen,  und  sind  die  dies- 
fälligen  Impfungen  seit  vierzehn  Tagen  im  Gange.  Durch  eine,  von  einem 
ungenannten  Wohlthäter  gewidmete  Spende  von  10.000  ff.,  welche 
diesem  Institute  zugewendet  wurde,  ist  dasselbe  in  die  Lage  gesetzt, 
mit  den  Arbeiten  zur  Immunisirung  von  Pferden  fortzufahren.  Die 
Immunisirung  eines  Pferdes  gegen  die  Wirkung  des  Diphtheritisgiftes 
bedarf  jedoch  eines  Zeitraumes  von  etwa  drei  Monaten  und  kann  daher 
erst  in  einem  späteren  Zeiträume  auf  die  Beschaffung  einheimischen 
Heilserums  gerechnet  werden.  Vorläufig  kann  dasselbe  daher  nur  aus 
dem  Auslande  bezogen  werden.  Diesem  Bezüge  stehen,  was  die  Zoll¬ 
gebühr  anbelangt,  keine  wesentlichen  Hindernisse  entgegen,  da  kleine 
Quantitäten  bis  25*/  nach  den  Zollbestimmungen  zollfrei  eingeführt 
werden  können  und  auch  eine  grössere  Quantität  bis  zu  etwa  80  <j  der 
Verzollung  nicht  unterliegen  würde,  da  der  Zoll  für  dieses  Quantum 
des  Heilmittels  den  Betrag  von  2  kr.  noch  nicht  erreichen  würde.  Um 
auch  grössere  Quantitäten  zur  zollfreien  Einfuhr  bringen  zu  können, 
habe  der  Minister  bereits  die  erforderlichen  Verhandlungen  mit  den 
betheiligten  Ministerien  eingeleitet.  Wie  aus  der  amtlichen  Publication  des 
Protokolls  des  Obersten  Sanitätsrathes  bekannt,  habe  sich  auch  dieser 
bereits  mit  der  Frage  der  Serumgewinnung  und  Serumtherapie  befasst 
und  diesfällige  Anträge  gestellt,  und  der  Herr  Minister  habe  auf  Grund 
derselben  bereits  an  alle  Landesbehörden  die  erforderlichen  Weisungen 
gelangen  lassen.  Regierungsvertreter  v.  Kusy  gab  in  sachlicher  Be¬ 
ziehung  mehrfache  detaillirte  Auskünfte  über  Anwendung  und  Ge¬ 
winnung  von  Heilserum,  wobei  er  darauf  aufmerksam  macht,  dass  zur 
Immunisirung  eines  einzigen  Pferdes  die  bedeutende  Quantität  von  800# 
Heilserum  hoher  Virulenz  nothwendig  ist  und  mit  Rücksicht  hierauf, 
sowie  auf  die  zur  Immunisirung  einer  grösseren  Anzahl  von  Pferden 
noth  wendigen  Vorbereitungen  nur  eine  allmälige  Erweiterung  der  Vor¬ 
kehrungen  und  Arbeiten  zur  Gewinnung  des  Heilserums  möglich  ist. 
Ferner  legt  er  die  Gründe  dar,  aus  welchen  zunächst  auf  die  wissen¬ 
schaftliche  und  klinische  Prüfung  aller  Verhältnisse  der  Heilserum¬ 
therapie  Bedacht  genommen  werden  muss.  Nach  mehrfacher  Befür¬ 
wortung,  dass  die  Regierung  kräftig  für  die  Herstellung  des  Serums, 
sowie  für  die  Versuche  mit  demselben  eingreifen  solle,  stellt  Referent 
Dr.  Kathrein  den  Antrag:  „Die  k.  k.  Regierung  wird  aufgefordert, 
zur  Gewinnung  von  Heilserum  unter  staatlicher  Aufsicht  und  unter  Gon- 
trole  die  noth  wendigen  Vorkehrungen  zu  treffen  und  zu  diesem  Zwecke  die 
entsprechenden  Credite  zu  beanspruchen.“  Dieser  Antrag  wird  angenommen. 

* 

Bezug  und  Anwendung  von  Heilserum.  Das  Mini¬ 
sterium  dos  Innern  hat  am  22.  October  in  Betreff  des  Bezuges  und 
der  Auwendung  von  Heilserum  zur  Behandlung  der  Diphtheritis  an 
alle  politischen  Landesbehörden  einen  Erlass  gerichtet,  demzufolge  aus 
Anlass  mehrfacher  Anfragen  betreffend  den  Bezug  von  Heilserum 
gegen  Diphtheritis  aus  dem  Auslande  eröffnet  wird,  dass  bei  dem  Um¬ 
stande,  als  das  Heilserum  kein  Geheimmittel  sei,  es  keinem  Anstande 
unterliege,  dass  dasselbe  durch  die  öffentlichen  Apotheken  bezogen  uud 
an  Aerzte  abgegeben  werde.  Hinsichtlich  der  Preisberechnung  ist  den 
Apotheken  zu  bedeuten,  dass  bei  dem  Umstande,  als  es  sich  vorläufig 
nur  um  einen  bereits  adjustirten  Handelsartikel  handelt,  ein  höherer 
als  der  im  §  16  der  Grundsätze  für  die  Berechnung  der  Preisansätze 
der  Arzneitaxe  bewilligte  Preiszuschlag  zum  Bezugspreise  unstatthaft 
ist.  Hinsichtlich  des  directen  Bezuges  von  Vorräthen  dieses  Heilmittels 
durch  Aerzte  oder  Privatpersonen,  ist  diese  an  die  Bewilligung  der 
politischen  Landesbehörden  geknüpft.  Mit  Rücksicht  auf  deu  Umstand, 
dass  das  neue  Heilmittel  nach  dem  Fachgutachten  des  Obersten  Sani¬ 
tätsrathes  hinsichtlich  seiner  Nebenwirkungen  und  Indicationen  klinisch 
noch  nicht  erforscht  ist,  ist  die  Verwendung  desselben  vorläufig  thun- 
lichst  auf  solche  Heilstätten  zu  beschränken,  in  welchem  die  Mittel 
zur  wissenschaftlichen  Würdigung  aller  im  Verlaufe  der  Krankheit  und 
der  Behandlung  auftretenden  Symptome  gegeben  sind.  Die  Aerzte 


sind  aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  Anwendung  des  Mittels  die  zu¬ 
reichende  ärztliche  Beobachtung  und  Uoberwacliung  des  Kranken  noth¬ 
wendig  und  der  Arzt  für  die  Unterlassung  der  nothwendigen  Vorsicht  ver¬ 
antwortlich  ist.  Ferner  sind  die  Aerzte  noch  besonders  aufmerksam  zu  machen, 
dass  auch  bei  Anwendung  des  Heilserums  die  cxactesten  localen  Des- 
infectionsmassregeln  sowohl  in  Bezug  auf  die  an  Diphtheritis  erkrankte 
Person  als  auch  das  Krankenbett  und  auf  die  Umgebung  in  keinem  Zeit¬ 
punkte  ausser  Acht  zu  lassen  sind,  da  wiederholt  die  Wahrnehmung  ge¬ 
macht  wurde,  dass  die  Verbreitung  der  Diphtheritis  nur  durch  unvollstän¬ 
diges,  ärztlich  nicht  überwachtes  Desinfectionsverfahren  stattgefunden  hat. 
Behufs  Förderung  einer  möglichst  baldigen  richtigen  Beurtheilung  des 
Heilmittels  ist  Vorsorge  zu  treffen,  dass  seitens  aller  der  Oberaufsicht 
der  politischen  Behörden  unterstehenden  Heilanstalten,  an  welchen  die 
Heilserumtherapie  gegen  Diphtheritis  zur  Anwendung  gebracht  wird, 
wissenschaftlich  gehaltene  Vormerke  darüber  geführt  und  bis  31.  De¬ 
cember  d.  J.  über  das  Ergebniss  derselben  ein  summarischer  Bericht 
an  die  Landesbehörde  im  Wege  der  betreffenden  politischen  Bezirks¬ 
behörde  vorgelegt  werde.  Desgleichen  sind  die  Aerzte  einzuladen,  über 
wichtige  Erfahrungen,  welche  sie  bei  der  Anwendung  des  Heilserums 
gemacht  haben,  an  die  politische  Behörde  zu  berichten.  Der  Bezug 
dieses  Heilmittels  aus  dem  Auslande  wird  an  die  Bedingung  geknüpft, 
dass  derselbe  derzeit  nur  aus  den  Fabriken  „Farbwerke  vormals  Meister, 
Lucius  &  Brüning  in  Höchst  am  Main“,  „Chemische  Actienfabrik,  vor¬ 
mals  Schering,  in  Berlin“  oder  aus  dem  Pasteu  r’schen  Institute  in 
Paris  erfolge.  Ferner  ist  hinsichtlich  der  Aufbewahrung  die  grösste 
Sorgfalt  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  constanter  niederer  Temperatur, 
Abschluss  des  Lichtes,  reinlichste  Umgebung  zu  beobachten  und  darauf 
zu  sehen,  dass  Heilserum,  welches  Anzeichen  einer  stattgefundenen 
Zersetzung  und  Vcrderbniss  erkennen  lässt,  zur  Abgabe,  beziehungs¬ 
weise  Anwendung  nicht  gelange.  Von  dieser  Anordnung  sind  sämmt- 
liche  Aerzte  und  Apotheker  in  die  Kenntniss  zu  setzen  und  die  poli¬ 
tischen  Behörden  anzu  weisen,  die  Beachtung  derselben  durch  die 
Bezirksärzte  zu  überwachen  und  die  auf  den  Verkehr  und  die  An¬ 
wendung  des  Heilserums  bezüglichen  Wahrnehmungen  von  allgemeinem 
Belang  der  politischen  Landesbehörde  anzuzeigen.  Ueber  die  bis  Ende 
dieses  Jahres  an  die  politische  Landesbehörde  gelangten,  diesen  Gegen¬ 
stand  betreffenden  Berichte  ist  im  Laufe  des  Monates  Januar  1895  ein¬ 
gehend  in  wissenschaftlicherWeise  demMinisterium  des  Innern  zu  berichten. 

* 

Die  „Münchener  med.  Wochenschrift“  theilt  in  Nr.  49  mit,  dass 
die  Heilserum-Anstalt  zu  Höchst  zur  Zeit  Mangel  an  Serum 
hat.  In  einigen  Tagen  hoffe  man  70  l  Blut  =  35  l  Serum  zu  gewinnen. 
Die  Lieferung  bestimmter  Quantitäten  kann  erst  ab  Januar  1895  in 
Aussicht  gestellt  werden  ;  Interessenten  müssten  sich  jedoch  zur  Ab¬ 
nahme  constanter  Mengen  verpflichten.  Die  Zahl  der  eingestellten 
Pferde,  die  fast  ausschliesslich  benützt  werden  und  erst  nach  6  bis 
15  Monaten  völlig  immunisirt  sind,  beträgt  zur  Zeit  32,  kann  aber  nach 
Bedarf  erhöht  werden.  Augenblicklich  arbeitet  man  daran,  die  Wirk¬ 
samkeit  des  Serums  zu  erhöhen.  Behufs  Immunisirung  der  Umgebung 
diphtheriekranker  Kinder  wurde  die  Dosis  auf  '/i  Portion  erhöht, 

nachdem  Vio  sich  als  ungenügend  erwiesen  hat. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  22.  bis  28.  October  folgende  Nachrichten  vor: 
Bezirk  Bobrka:  in  7  Gemeinden  42  Erkrankungen,  31  Todesfälle. 
Bezirk  Bohorodczany:  in  3  Gemeinden  4  Erkrankungen,  2  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Borszczow:  in  6  Gemeinden  18  Erkrankungen, 
17  Todesfälle.  Bezirk  Brody:  in  1  Gemeinde  4 1  Erkrankungen, 
14  Todesfälle.  Bezirk  Brzezany:  in  5  Gemeinden  57  Erkrankungen, 
13  Todesfälle.  Bezirk  Buczacz:  in  17  Gemeinden  48  Erkrankungen, 
32  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  in  6  Gemeinden  16  Erkrankungen, 
13  Todesfälle.  Bezirk  Gorlice:  in  1  Gemeinde  4  Erkrankungen, 

1  Todesfall.  Bezirk  Horodenka:  in  1  Gemeinde  4  Erkrankungen, 
3  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn:  in  1 1  Gemeinden  82  Erkrankungen, 
36  Todesfälle.  Bezirk  Jaworow:  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung. 
Bezirk  K  a  m  i  0  n  k  a  Strumilowa:  in  6  Gemeinden  32  Er¬ 
krankungen,  15  Todesfälle.  Bezirk  K  0  1  0  m  e  a  :  in  2  Gemeinden  3  Er¬ 
krankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Kosow:  in  3  Gemeinden  7  Er¬ 
krankungen,  2  Todesfälle.  Krakau  (Umgebu  n  g) :  in  2  Gemeinden 
10  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Lemberg  (Umgebung:  in  3  Ge¬ 
meinden  11  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  Myslenice:  in 

2  Gemeinden  5  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce:  in 

3  Gemeinden  3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Przemyslany: 
in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen.  Bezirk  llohatyn:  in  13  Gemeinden 
41  Erkrankungen,  24  Todesfälle.  Bezirk  Skala  t:  in  3  Gemeinden 
5  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau:  in  4  Gemeinden 
3  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Stryi:  in  1  Gemeinde  1  Er¬ 
krankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Tlumacz:  in  9  Gemeinden  25  Er¬ 
krankungen,  15  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla:  in  9  Gemeinden 
32  Erkrankungen,  17  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki:  in  4  Ge¬ 
meinden  14  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Zloczow:  in  12  Ge- 
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meinden  37  Erkrankungen,  18  Todesfälle.  Beziik  Zydaczow:  in 
2  Gemeinden  31  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Gesammtsumme 
aller  Erkrankungen  in  140  Gemeinden  595,  der  Todesfälle  325 ; 
seit  Beginn  der  Epidemie  in  640  Gemeinden  11.748,  beziehungsweise 
6429.  —  Bukowina.  Bezirk  Kotzman:  in  3  Gemeinden 

6  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Beziik  Storozynetz:  in  1  Ge¬ 
meinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Gesammtsumme  aller  Er¬ 
krankungen  in  4  Gemeinden  7,  der  Todesfälle  5;  seit  Beginn 
der  Epidemie  in  65  Gemeinden  858,  beziehungsweise  488.  —  Mähren: 
In  Mährisch-Ostrau  sind  vom  21. — 24.  October  2  Frauen  und  der 
Mann  der  einen  unter  Erscheinungen  von  Brechdurchfall  erkrankt.  In 
den  Dojeeten  der  zwei  erkrankten  Frauen  wurden  Koc  h’sche  Cholera¬ 
vibrionen  nachgewiesen. 

* 

In  Prag  wird  für  Böhmen  eine  Aerztekammer  errichtet. 
Dieselbe  wird  aus  zwei  Sectionen  —  eine  mit  deutscher,  die  andere  mit 
böhmischer  Verhandlungssprache  —  mit  je  25  Mitgliedern  bestehen. 
Der  erste  Kammerpräsident  wird  für  3  Jahre  von  der  Gesammtheit  der 
Kammermitglieder  gewählt,  in  der  Folge  jedoch  alteruirend  aus  jener 
Section,  welcher  der  letztgewählte  Präsident  nicht  angehörte.  Alle  An¬ 
gelegenheiten  weiden  in  jeder  Section  besonders  verhandelt.  Je  eine 
Section  entsendet  ein  Mitglied  in  den  Landes-Sanitätsrath. 

* 

Betreff  der  in  Cisleithanien  in  Evidenz  gehaltenen  Fälle 
von  Infectionskrank  beiten  der  VII.  Berichtsperiode, 
d.  i.  vom  24.  Juni  bis  21.  Juli  d.  J.  hat  sich  Folgendes  ergeben: 
Krankenstand  an  Blattern  667,  davon  sind  in  obiger  Zeit  80  ge¬ 
storben  (119%).  Von  den  Ei  krankten  waren  geimpft  328;  11  aus 
ihnen,  d.  i.  3'3%,  waren  gestorben  ;  von  den  339  Ungeimpften  waren 
69  gestorben  (20' 3%).  Die  meisten  Fälle  waren  in  Galizien,  eine  Epi¬ 
demie  entwickelte  sich  nur  in  Spalato  und  Umgebung  in  Folge  mangel¬ 
hafter  Einrichtung  des  Landesspitals  und  Verheimlichung  von  Er¬ 
krankungen.  Scharlach  weist  4674  Fälle  auf  mit  552  (ll’8°/o) 
Todesfällen.  Scharlachfrei  war  nur  Vorarlberg.  Croup  und  Diph¬ 
therie  -  Erkrankungen  wurden  3114  angezeigt,  von  denen  888  (28'5 °/.) 
letal  endigten.  Die  Mortalität  schwankte  in  den  einzelnen  Ländern 
zwischen  13  und  46%.  An  Masern  litten  29.360  Kranke,  von  denen 
809  (2  7"/o)  gestorben  sind-  Bauchtyphus  mit  epidemischen  Charakter 
in  Galizien,  Böhmen  und  Mähren  ;  1925  Erkrankungen,  183  (9-4%) 
Todesfälle.  Flecktyphus  mit  600  evident  gehaltenen  Kranken; 
davon  sind  36  (6'0%)  gestorben.  Die  Fälle  betreffen  Galizien,  je  1  Fall 
Böhmen  und  die  Bukowina.  An  Dysenterie  waren  797  Personen 
erkrankt  und  96  (12'2%)  gestorben.  Wochenbettfieber  mit 
110  Erkrankungen  und  40  (36'4%)  Todesfällen.  AnKeuchhusten 
7859  Erkrankungen,  280  (3'5"/0)  Todesfälle.  Der  Krankenstand  an 
Trachom  betrug  3858.  Die  meisten  Fälle  kamen  vor  in  Galizien, 
Triest  und  Böhmen.  An  Steinblattern  1155  Kranke.  An  R  o  t  li¬ 
la  uf  werden  327  Kranke  ausgewiesen  mit  11  (3'3%)  Todesfällen. 
Cholera  nostras  wurde  in  13  Bezirken,  und  zwar  in  16  Ge¬ 
meinden  mit  21  Erkrankungen  und  7  (33'3%)  Todesfällen  angezeigt. 
An  Cholera  asiatica  standen  in  8  Bezirken  mit  22  Gemeinden 
in  Galizien  157  Kranke  in  Behandlung,  davon  sind  59  (37‘6%)  ge¬ 
storben.  Meningitis  cerebrospinalis,  epidemisch  in  Galizien, 
zeigt  26  Erkrankungen  mit  16  (61‘5%)  Todesfällen.  An  Parotitis 
epidemica  678  Erkrankungen.  Mit  Milzbrand  2  Fälle  von  In¬ 
fection  in  Gross-Enzersdorf  bei  Wien;  beide  geheilt.  An  Lyssa  keine 
Fälle.  Pe  1 1  a  g  r  a  -  Erkrankungen  wurden  von  der  Landes- Kranken- 
anstalt  in  Czernowitz  zur  Anzeige  gebracht. 

* 

Dem  Berichte  über  das  unter  Primarius  Dr.  A.  Brenner 
stehende  Allgemeine  städtische  Krankenhaus  in  Linz 
ist  Folgendes  zu  entnehmen:  Krankenstand  2133,  Zahl  der  Verpfl  gs- 
tago  58.516.  Das  Spital  hat  einen  Belegraum  für  190  Betten  ;  Ver- 
pflegstaxen  betragen  ab  1894  2  fl.  75  kr.  und  1  fl.  pro  Kopf  und 
Tag.  Chirurgische  Operationen  fanden  statt  453,  darunter  27  Amputa¬ 
tionen  (21  geheilt),  16  Resectionen  (15  geheilt),  17  Enucleationea 
(17  geheilt),  23  Nekrotomien  (20  geheilt),  1  Trepanation  des  Scheitel¬ 
beines,  2  des  Warzenfortsatzes  (alle  geheilt),  35  Laparotomien  mit  27 
vollständigen  Heilungen,  10  Herniotomien  (9  geheilt),  7  Uterus- 
Exstirpationen  (6  geheilt),  7  Rectum  Exstirpationen  (fl  geheilt),  4  Ampu¬ 
tationen  des  Penis  (3  geheilt),  29  Mamma  Exstirpationen  iu  Folge  Car- 
cinom,  wovon  28  mit  Erfolg  etc.  Unter  den  453  Operationen  sind  im 
Ganzen  25  Todesfälle  verzeichnet,  i.  e.  5'5% ;  mit  der  Operation 
standen  jedoch  nur  10  Todesfälle  in  ursächlichem  Zusammenhänge, 
was  ein  Mortalitätsprocent  von  2-2  ergibt.  Die  Gesammtmortalität  be¬ 
trug  im  Jahre  1893  118  bei  1967  Entlassenen,  d.  i.  5  99%,  die  der 
chirurgischen  Erkrankungen  48  bei  908,  d.  i.  5 '28%,  der  internen 


Kranken  69  auf  387,  d.  i.  17  85%,  bei  den  Hauterkrankungen  1  (Pem¬ 
phigus)  auf  672  Kranke. 

* 

Im  Verlage  von  W.  Brau  mül  ler,  Wien  und  Leipzig  1894, 
ist  eine  138  Seiten  starke  Broschüre  erschienen  (Preis  1  fl.  80  kr.), 
welche  sich  betitelt :  Zur  Klinik  der  Cholelithiasis  undder 
Gallen  wege -Infection  en.  Aus  der  II.  medicinischon  Klinik 
(Professor  Neusser)  in  Wien,  herausgegeben  vom  dortigen  Assistenten 
Dr.  Norbert  Ortner. 

* 

Districts  arztesstelle  für  den  Sanitätsbezirk  Eulenberg, 
Mähren,  mit  dem  Sitze  in  Eulenberg  oder  Kreuz.  Jahresgehalt  600  fl.  Die 
Leitung  des  mährisch-schlesischen  Forstschulvereines  würde  den  Bewerber 
zur  unentgeltlichen  Behandlung  der  Zöglinge  und  Diener  der  Forstlehr¬ 
anstalt  daselbst  verpflichten.  Gesuche  mit  Taufschein  und  Qualifications- 
ausweis  sind  bis  Ende  November  d.  J.  an  den  Gemeindevorstand  in  Zechau, 
Bezirk  Römerstadt,  einzusenden. 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsrayon  H  u  t  i  s  k  o, 
Mähren,  mit  den  zugevviesenen  Gemeinden  Ober-,  Mittel-  und  Unter-Becwa, 
Solanetz,  Hutisko  und  Wigantitz  mit  dem  Sitze  in  Hutisko.  Der  Gehalt 
der  auf  ein  Jahr  provisorisch  zu  besetzenden  Stelle  beträgt  1000  fl.  Die 
belegten  Gesuche  sind  bis  1.  December  1.  J.  an  den  Vorsitzenden  der  Sa- 
nitätscommission  Josef  Kolacek  in  Hutisko  bei  Roznau  zu  richten. 

Die  Stelle  eines  k.  k.  Sanitäts-Assistenten  in  Steiermark 
mit  einem  Adjutum  jährlicher  500  fl.  Bewerber  um  diese  Stelle  haben  ihre 
mit  dem  an  einer  inländischen  Universität  erlangten  Diplome  eines  Doctors 
der  gesammten  Heilkunde  mit  dem  Zeugnisse  über  die  behufs  Erlangung 
einer  bleibenden  Anstellung  im  öffentlichen  Sanitätsdienste  abgelegte  Prüfung, 
beziehungsweise  über  eine  nach  Erlangung  des  Doctorgrades  vollstreckte 
mindestens  einjährige  Verwendung  in  einem  öffentlichen  Krankenhause,  so¬ 
wie  mit  den  Nachweisen  über  Alter  und  Sprachkenutnisse  belegten  Gesuche 
entweder  unmittelbar,  oder  falls  sie  bereits  im  Dienste  stehen,  im  Wege 
ihrer  Vorgesetzten  Behörde  bis  15.  November  1.  J.  bei  dem  Statthalterei- 
Präsidium  in  Graz  einzubringen. 

Die  zweite  Assistenzarztesstelle  an  der  Landesirren 
anstatt  F  e  1  d  h  o  f,  Steiermark.  Gehalt  jährlich  1300  fl.,  Theuerungsbeitrag 
130  fl.  und  zwei  Quinquennalzulagen  von  je  150  11.  nebst  freier  Wohnung, 
Beheizung,  Beleuchtung  und  Gartenbenützung.  Bewerber  um  diese  Stelle, 
welche  Doctoren  der  gesammten  Heilkunde  sein  müssen,  in  einer  Irren¬ 
anstalt  oder  psychiatrischen  Klinik  längere  Zeit  gedient  haben  und  womög¬ 
lich  auch  der  slovenischen  Sprache  mächtig  sein  sollen,  haben  ihre  Gesuche 
bis  Ende  November  d.  J.  an  die  Direction  der  steiermärkischen  Landes¬ 
irrenanstalt  zur  Vorlage  an  den  steiermärkischen  Landesaus.-chuss  zu  richten. 

Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  Ober 
perfuss,  Tirol.  Jahresgehalt  400  fl.,  freie  Wohnung.  Verpflichtung  der 
Besorgung  des  gemeindeärztlicheu  Dienstes.  Die  Gesuche  sind  bis  20.  No¬ 
vember  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  Oberperfuss  zu  richten. 

* 

Berichtigung:  Im  Sitzungsprotokolle  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Aerzte  iu  Wien  vom  26.  October  soll  es  bei  den  Demonstrationen  von 
Prof.  Lang,  pag.  835,  Spalte  1,  26.  Z.-ile  von  unten,  statt  Periosttheile 
richtig  Parotistheile  heissen. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

JProgrraixiLtna 

der  am 

Freitag,  den  9.  November  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Neumann 

atattfindendeu 

Sil/.ung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Prof.  Englisch:  Ueber  doppelte  Harnröhre. 

Prof.  V.  Hacker:  Erfahrungen  Uber  die  Elektroendoskopie  der  Speise¬ 
röhre  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Bedeutung  für  die  Entfernung 
von  Fremdkörpern. 

Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren:  Dr.  L.  Müller,  Clil’obak 
und  v.  Limbeck. 

Bergmeister.  Paltauf. 

Medicmisches  Doctorencollegium. 
Programm 

für  die 

Montag,  den  12.  November  1894,  um  7  Uhr  Abends, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr.  Teleky 
im  grünen  Saale  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (I.,  Universitätsplatz  2,  1.  Stock) 

stattfi  ndende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

Prof.  Dr.  Gustav  Gaertuer:  1.  Die  Fettmilch,  eine  neue  Säuglings¬ 
nahrung  (mit  Demonstrationen).  2.  Ueber  ein  neues  Phosphorpräparat. 

Spende  für  das  Haus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien: 

Herr  Dr.  Eduard  Spie  gl  er,  Assistent  der  dermatologischen 
Universitätsklinik . fl.  50. — 
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Inhalt :  Die  Dilatation  des  Cervicalcanales  und  der  Vaginalstenosen  durch  Drainröhren.  Von  Dr.  Richard  Braun  v.  Fernwald.  —  Experi¬ 
mentelle  Durchschneidung  des  linken  Corpus  restiforme  und  der  aufsteigenden  Trigeminuswurzel,  Von  Dr.  Arthur  B  i  e  d  1.  —  Ein  Fall  von  Ophthalmo¬ 
plegia  externa  fere  totalis  oculi  utriusque  mit  Parese  des  Orbicularis  oculi.  Von  Dr.  Victor  Hanke.  —  Tabellen  zu  Prof.  E.  v.  Hofmann’s 
Artikel :  Ueber  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren  Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes.  —  Ueber  einige  seltene  Formen  der  Tetanie. 
Von  Dr.  J.  Blazieek.  (Fortsetzung.)  — Feuilleton:  Die  Receptirung  der  alten  Aegypter.  Von  Dr.  Felix  v.  Oefele.  —  Verhandlungen 
ärztlicher  Gesellschaften  und  Vereine:  Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien.  —  Berichte  über  Congresse 
und  Naturforscher- Versammlungen.  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien.  (Fortsetzung.)  —  Referate:  Stricker: 
S.  Federn.  Wintersteiner:  Ph.  Panas.  —  Notizen.  —  Programme. 
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Die  Dilatation  des  Cervicalcanales  und  der 
Vaginalstenosen  durch  Drainröhren. 

Von  Dr.  Richard  Braun  v.  Fernwahl,  Assistent  an  der  Klinik  Hofrath 

Gustav  Braun  in  Wien. 

Die  Dilatation  des  Cervicaleanales  wird  entweder  durch 
gewaltsame  Ausdehnung  mittelst  Instrumenten  oder  durch  Ein¬ 
führung  quellender  Substanzen  in  denselben  angestrebt. 

Von  den  zahlreichen  Instrumenten,  die  zu  diesem  Zwecke 
im  Laufe  der  Zeiten  angegeben  wurden,  gehören  die  meisten 
zum  historischen  Rüstzeug  der  Gynäkologie.  So  gab  schon 
Osiander  ein  zweiarmiges  Dilatatorium  an,  das  später  von 
Car us  moditicirt  wurde,  Busch  liess  zum  gleichen  Zwecke 
ein  dreiarmiges  construiren.  Es  wären  hier  noch  die  Namen 
Mend  e’s,  P  r  i  s  1 1  e  y’s,  A 1 1  e  e’s,  von  denen  mehr  oder  minder 
brauchbare  Instrumente  angegeben  wurden,  zu  nennen. 

Peaslee,  Schul tze,  Fritsch,  L.  Tait,  Hegar, 
Hanks  empfahlen  sondenähnliche  Instrumente  aus  Metall  oder 
Hartgummi  zur  Dilatation.  Auch  Schroeder  benützte 
kupferne  Sonden  von  zunehmender  Stärke. 

Die  complicirten  Instrumente  zur  gewaltsamen  Erweite¬ 
rung  des  Cervicalcanales  von  E 1 1  i  n  g  e  r,  Schatz,  Schultz  e, 
sowie  die  Dilatatorien  vou  Miller,  Palmer,  Vanderveer 
konnten  sich  in  der  Praxis  nicht  einbürgern. 

Von  allen  Methoden  hat  sich  eine  glänzend  bewährt  und 
dürfte  jetzt  auch  am  meisten  angewendet  werden,  nämlich 
die  Dilatation  mit  Hegar’schen  Stiften.  Von  der  Klinik  C. 
v.  Braun  ging  die  Anregung  aus,  die  Stifte  aus  Glas  fertigen 
zu  lassen  (Pritzl).  Obzwar  durch  Auskochen  sicher  aseptisch 
zu  machen,  eignen  sie  sich  wegen  ihrer  leichten  Zerbrechlich¬ 
keit  doch  nur  für  Kliniken.  Jedoch  haben  die  aus  Glas  ver¬ 
fertigten  Stifte  den  Vorzug  grösserer  Billigkeit  vor  den  aus 
Hartgummi  hergestellten. 

Vulliet  suchte  die  Dilatation  durch  systematische  Tam¬ 
ponade  mit  Jodoformgazestreifen,  die  täglich  wiederholt  wird, 
zu  erzielen  ;  nach  Schroeder’s  Ausspruch  soll  man  in  manchen 
Fällen  damit  überraschend  gute  Erfolge  erreichen. 

Zur  Dilatation  durch  quellende  Substanzen  lassen  sich 
Stifte  aus  Pressschwamm,  Laminaria  und  Tupelo  verwenden. 


Bekanntlich  wirkt  der  Pressschwamm  am  raschesten  uud 
stärksten,  doch  ist  er,  da  er  rauh  wird  und  seine  Spitze  rasch 
aufquillt,  schwer  einzuführen.  Es  wurde  daher  vorgeschlagen, 
die  Spitze  mit  Oel  zu  bestreichen,  am  besten  wird  dem  raschen 
Quellen  der  Spitze  vorgebeugt,  wenn  man  dieselbe  mit  Collo- 
dium  bestreicht  und  dies  vor  dem  Einführen  trocknen  lässt,  so 
dass  sich  eine  Haut  über  der  Spitze  gebildet  hat. 

Der  grösste  Nachtheil  liegt  aber  darin,  dass  man  ihn 
ausser  in  trockener  Hitze  nicht  recht  sterilisiren  kann.  Ist  aber 
der  Pressschwamm  nicht  aseptisch,  dann  bietet  er  durch  die 
Auflockerung  des  Gewebes  eine  eminente  Infectionsgefahr. 
Unter  den  erwähnten  Substanzen  erreicht  er  aber  am  raschesten 
seine  vollständige  Ausdehnung,  so  dass  man  schon  nach  acht 
Stunden  die  volle  Wirkung  haben  soll.  Trotz  der  grossen 
Quellkraft  soll  aber  der  Pressschwamm  bei  derber  Beschaffen¬ 
heit  des  Cervix  oft  im  Stiche  lassen  (Martin1). 

Die  Laminariastifte  dagegen  quellen  viel  langsamer  und 
sind  daher  leichter  und  bequemer  einzuführen,  quellen  aber 
nicht  so  stark  wie  Pressschwamm,  sind  auch  nicht  in  hin¬ 
reichender  Stärke  zu  haben,  weshalb  man  mitunter  mehrere 
gleichzeitig  einlegen  muss,  dafür  sind  sie  aber  sicher  des- 
inficirbar. 

Die  Tupelostifte  quellen  rasch  und  vollständig,  bleiben 
aber  etwas  weich,  so  dass  sie  an  Erweiterungsfähigkeit  den 
Laminariastiften  nachstehen,  sie  sind  aber  in  jeder  Stärke  zu 
haben . 

Am  meisten  Verwendung  dürften  von  allen  citirten 
Methoden  derzeit  die  Dilatation  mit  Laminariastiften  und  mit 
Hegar’schen  Stiften  finden,  von  denen,  wie  es  scheint,  die 
letztere  Methode  allgemein  bevorzugt  wird. 

An  der  Klinik  verwenden  wir  zur  Dilatation  stets  die 
Hegar’schen  Stifte  aus  Glas,  die  in  einem  Satze,  der  Dicke 
nach  geordnet,  in  Sublimatlösung  aufbewahrt  werden. 

Sie  leisten  vorzügliche  Dienste,  doch  klagen  manchmal 
Frauen,  die  nicht  narkotisirt  werden,  über  starke  Schmerzen 
bei  der  Dilatation. 

Ich  kam  daher  auf  den  Gedanken,  eine  chronische  Dila¬ 
tation  ebenfalls  durch  eine  den  Cervicalcanal  energisch  dehnende 


')  Martin,  Lehrbuch  der  Gynäkologie.  1894. 
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Substanz  auszuführen,  die  mit  dem  Vortheile  der  Asepsis 
leichte  Anwendung  und  Zweckmässigkeit  verbinden  sollte. 

Zu  diesem  Zwecke  stelle  ich  die  Portio  mit  Rinnenspeculis 
ein;  fasse  die  Muttermundslippen  mit  Hakenzangen  und  führe 
nach  Desinfection  der  Vagina  ein  Drain,  das  über  einer  ganz 
glatten  Sonde  ad  maximum  ausgezogen  und  dessen  abstehendes 
Ende  parallel  zur  Sonde  abgeschnitten  wurde,  ein. 

Zum  Dehnen  des  Drains  über  der  Sonde  muss  man  es 
aus  Carbollösung  oder  Sublimatlösung  nehmen.  Nimmt  man  es 
aus  Lysollösung,  so  rutscht  die  Hand  zu  leicht  vom  Drain  ab. 

Nachdem  das  Drain  ausgespannt  wurde,  ist  es  gut,  das¬ 
selbe  sammt  der  Sonde  in  Lysol  zu  tauchen,  damit  es  leichter 
durch  den  Cervicalcanal  gleitet.  Bei  meinen  ersten  Versuchen 
bestrich  ich  das  Drain  mit  sterilisirtem  Oel,  kam  aber  davon 
ab,  da  das  Drainrohr  dadurch  zu  leicht  gleitet,  somit  leicht  in 
die  Vagina  geboren  wird  und  aus  ihr  herausfällt. 

Sobald  die  Sondenspitze  den  inneren  Muttermund  passirt 
hat,  lasse  ich  mit  dem  Zuge  am  Drain  ganz  plötzlich  nach, 
und  so  schnellt  es  in  den  Cervicalcanal,  worauf  die  Sonde  sehr 
vorsichtig  herausgezogen  wird.  Durch  das  Bestreben  des  Drains, 
seine  Form  wiederherzustellen,  verursacht  es  eine  äusserst  wirk¬ 
same  Dilatation  und  kann  dasselbe,  wenn  es  richtig,  i.  e.  hoch 
genug  eingeführt  wurde,  auch  nicht  aus  dem  Cervicalcanal  in 
die  Vagina  gleiten. 

Das  eingeführte  Drain  lasse  ich  durch  24  Stunden  liegen 
und  führe,  wenn  es  nöthig  erscheint,  nach  dieser  Zeit  ein  ent¬ 
sprechend  dickeres  Drain  wieder  ein. 

Nachdem  wir  die  Drainrohre  durch  Kochen  sterilisiren 
können,  erscheint  das  Verfahren  unbedingt  aseptisch. 

Wir  benöthigen  zu  dieser  Methode  nur  Drains  verschie¬ 
dener  Dicke  und  können  in  zwei  oder  drei  Tagen,  wenn  auf 
die  beschriebene  Weise  immer  dickere  Nummern  eingeführt 
werden,  eine  sehr  erhebliche  Erweiterung  des  Cervicalcanales 
schmerzlos  erzielen. 

Einen  der  grössten  Vortheile  dieser  Methode  gegenüber 
der  Dilatation  durch  Quellstifte  sehe  ich  in  dem  Umstande, 
dass  die  Drains  hohl  sind,  die  Ausscheidung  aus  dem  Uterus 
daher  nicht  behindert  ist;  ausserdem  wird  durch  die  glatten 
Wandungen  die  Schleimhaut  des  Cervicalcanales  nicht  alterirt 
und  die  Entfernung  des  Drains  wird  nie  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  sein,  wie  dies  manchmal  bei  der  Verwendung  von 
Quellstiften  (Laminaria,  Pressschwamm)  vorkommt,  wenn  sie 
mit  dem  in  die  Uterushöhle  reichenden  Theil  mehr  aufquellen, 
als  mit  dem  im  Cervicalcanal  gelegenen  Theil. 

Keine  der  Frauen,  die  ich  auf  die  beschriebene  Weise 
behandelte,  klagte  über  besondere  Schmerzen,  und  die  Wirkung 
war  jedesmal  eine  vollkommen  zufriedenstellende. 

Da  ich  nun  noch  zu  wenig  Erfahrung  habe,  um  darüber 
urtheilen  zu  können,  ob  die  Methode  immer  den  Erfolg  auf¬ 
weisen  wird,  den  ich  in  von  mir  behandelten  Fällen  erzielte, 
erlaube  ich  mir,  sie  zum  Zwecke  der  Prüfung  durch  weitere 
Versuche  zu  veröffentlichen. 

Mir  erscheint  diese  Methode  in  der  Geburtshilfe  sowohl 
als  auch  in  der  Gynäkologie  sehr  brauchbar.  So  will  ich  sie 
in  der  Geburtshilfe  verwenden  zur  Einleitung  des  Abortus  und 
zur  Einleitung  oder  mindestens  Vorbereitung  der  künstlichen 
Frühgeburt  in  Fällen  von  Primiparen  mit  engem  Cervical¬ 
canal. 

Seitdem  ich  meine  Versuche  in  gynäkologischen  Fällen 
anstellte,  hatte  ich  einmal  Gelegenheit,  bei  einem  einzuleitenden 
Abortus  die  Methode  zu  versuchen.  Es  handelte  sich  um  eine 
schwere  Form  von  Hyperemesis  bei  einer  VHpara,  deren 
6  vorangegangene  Geburten  vollständig  normal  waren.  Die 
Frau,  die  im  3.  Monate  gravid  war,  litt  seit  Beginn  der  Gra¬ 
vidität  an  Erbrechen,  das  sich  seit  4  Wochen  derart  gesteigert 
hatte,  dass  sie  ausser  Wasser  gar  nichts  vertrug.  Alle  erdenk¬ 
lichen  therapeutischen  Versuche,  die  an  der  Klinik  angestellt 
wurden,  blieben  erfolglos.  Da  die  Patientin  sehr  herabgekommen 
war,  sahen  wir  uns  zur  Einleitung  des  Abortus  gezwungen. 
Zu  diesem  Zwecke  führte  ich  in  der  beschriebenen  Weise  ein 
ausgespanntes  fingerdickes  Drain  in  den  Cervicalcanal  ein,  die 
Frau  bekam  auf  das  hin  keine  Wehen,  doch  war  der  Cervical¬ 


canal,  ohne  dass  die  Frau  irgendwie  über  Schmerzen  geklagt 
hätte,  in  24  Stunden  so  weit  dilatirt,  dass  er  für  den  Finger 
durchgängig  war,  so  dass  ich  mit  Leichtigkeit  die  Ausräumung 
des  Abortus  mit  der  Kornzange  mit  nachfolgendem  Curette- 
ment  vornehmen  konnte.  Nach  der  Operation  trat  noch  ein¬ 
mal  nach  Weingenuss  Erbrechen  ein,  im  weiteren  Verlaufe 
vertrug  Pat.  alle  Speisen  und  wurde  nach  14  Tagen  geheilt 
und  gekräftigt  entlassen. 

Sind  nach  eingetretenem  Abortus  wegen  Fieber  Placentar- 
reste  auszuräumen,  so  ist  für  Fälle,  in  denen  der  Cervicalcanal 
sich  wieder  geschlossen  hat,  die  Dilatation  durch  ein  einge¬ 
führtes  Drain  schon  deshalb  vortheilliaft,  weil  durch  dasselbe 
antiseptische  Flüssigkeiten  eingespritzt  werden  können  und  das 
Uteruscavum  damit  ausgespült  werden  kann,  und  wir  daher 
zuwarten  können,  bis  der  Cervicalcanal  durch  die  Dilatation 
zur  Ausräumung  weit  genug  ist. 

Den  Rahmen  meiner  kurzen  Publication  überschreitend, 
erlaube  ich  mir  im  Anschlüsse  an  die  Besprechung  der  Ver¬ 
wendbarkeit  der  angegebenen  Methode  zur  Einleitung  des 
Abortus  nur  eine  kurze  Bemerkung  zur  Aeusserung  Lome  r’s2), 
dass  erst  durch  Dr.  Ra  ether  auf  die  Ausräumung  des  Abortus 
als  rascheste  und  beste  Methode  zum  Einleiten  des  Abortus 
aufmerksam  gemacht  wurde.  Es  ist  dieses  Verfahren  so 
rationell  und  selbstverständlich,  den  Cervicalcanal  zu  dilatiren 
und  das  ganze  Ei  combinirt  -  digital  und  instrumental  zu 
entfernen,  dass  dies  nicht  erst  zur  Methode  erhoben  zu  werden 
braucht.  An  unserer  Klinik  geschieht  dies  seit  Jahren,  aber 
natürlich  nur  in  Fällen,  wo  eine  Indication  zur  raschen  Be¬ 
endigung  gegeben  ist  (Hyperemesis,  Fieber);  sonst  erreichten 
wir  durch  Dilatation  mit  Hegar’schen  Stiften  und  darauf¬ 
folgender  Tamponade  mit  Jodoformgaze  in  manchen  Fällen 
gute  Erfolge.  Erweist  sich  der  Uterus  als  torpid,  dann  ent¬ 
schlossen  wir  uns  zur  combinirten  Ausräumung,  ohne  weitere 
Versuche  zur  Einleitung  des  Abortus. 

Gustav  Braun  hat  vor  vielen  Jahren  zum  Behufe  der 
jetzt  wieder  modern  gewordenen  Ausräumung  eine  lange, 
dünne  Kornzange  angegeben,  welche  in  diesen  Fällen  die 
Arbeit  sehr  erleichtert.  Neu  ist  also  die  Methode  sicher  nicht 
und  auch  kein  »wesentlicher  Fortschritt«. 

In  der  Gynäkologie  dürfte  sich  diese  Dilatationsmethode 
zur  Dilatation  von  Stenosen  des  Cervicalcanales  bei  Dys¬ 
menorrhoe,  besonders  zur  Dilatation  nach  vorgenommener  De¬ 
cision,  zur  Dilatation  von  Vaginalstenosen  und  zur  Behand¬ 
lung  von  Endometritiden  verwerthen  lassen. 

In  manchen  Fällen  wird  es  gelingen,  systematisch  in 
ambulatorischer  Behandlung  die  Stenosen  zu  beseitigen,  wobei 
man  natürlich  in  einzelnen  Fällen  gezwungen  sein  wird,  mit 
dem  dünnsten  Drain,  das  über  eine  sehr  dünne  chirurgische 
Sonde  gezogen  wird,  die  Behandlung  einzuleiten. 

Aus  meiner  Erfahrung  weiss  ich,  dass,  wenn  das  erste 
Hinderniss  überwunden  ist,  die  weitere  Dilatation  durch  die 
über  die  Sonden  gestülpten  Drains  dann  sehr  rasch  gelingt 
und  ebensolche  Fortschritte  macht. 

Gelingt  es  auf  diese  Weise  meist,  den  Cervicalcanal  genügend 
zu  erweitern,  so  wird  die  Discision  der  Portio  mit  nachfolgen¬ 
der  Dilatation  des  Cervicalcanales  durch  Drain  röhren  angezeigt 
sein.  Die  Dicision  des  Cervicalcanales  halte  ich  für  überflüssig, 
da  man  mit  der  erwähnten  Dilatation  zum  Ziele  kommt  und 
Blutungen,  die  nach  der  Discision  auftreten  können,  vermeidet. 

Sollte  aber  ein  Operateur  für  die  Dicision  des  Cervical¬ 
canales  eingenommen  sein,  dann  würde  auch  nach  der  Aus¬ 
führung  desselben  das  Einführen  eines  Drains  zum  Zwecke 
der  Dilatation  im  Vortheil  sein,  da  einerseits  die  gesetzten 
Wunden  nicht  wieder  aneinanderheilen  können,  anderseits  der 
Canal  noch  mehr  dilatirt  wird. 

Wir  haben  dabei  den  nicht  zu  unterschätzenden  Vortheil, 
dass  die  Secrete  des  Uterus  in  diesem  Abfluss  nicht  behin¬ 
dert  sind. 

In  vier  Fällen  von  Discision  wegen  starker  Dymenor- 
rhoe  wurde  in  der  Weise  vorgegangen,  dass  zuerst  durch 

2)  Loiner,  Ueber  künstlichen  Abortus  bei  Allgemeinerkrankung 
der  Mutter.  Berlin,  Heuser’s  Verlag,  1894,  pag.  9. 
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einen  beiderseitigen  Scheerensclilag  die  Portio  bis  an  den 
Vaginalansatz  gespalten,  hierauf  in  den  Cervicalcanal  ein  aus¬ 
gespanntes  Drain  eingeführt  wurde.  Nun  wurde  zu  beiden 
Seiten  des  Drains  die  Spalte  in  der  Portio  mit  Jodoformgaze 
tamponirt.  Erst  nach  48  Stunden  wird  die  Gaze  und  das 
Drain  entfernt;  wenn  nötliig  ein  neues  Drain  eingeführt,  jeden¬ 
falls  aber  der  neugebildete  grosse  Muttermund  neu  tamponirt. 

Diese  Tamponade  wiederholt  sich  noch  einigeinale, 
damit  die  Wundflächen  ja  nicht  aneinanderheilen  können. 

In  einem  fünften  Falle  wurde  diese  Methode  wegen  hoch¬ 
gradiger  Schmerzen  während  der  Periode  an  einer  30jährigen 
Nullipara  ausgeführt.  Bei  dieser  Patientin  bot  sich  jedesmal  zur 
Zeit  der  Periode  der  interessante  Befund,  dass  bei  grossen 
Schmerzen  links  vom  Uterus  ein  gänseeigrosser 
Tumor  sich  zeigte,  der  nach  dem  S  i  s  t  i  r  e  n  der 
Periode  wieder  verschwand,  der  daher  als  ein 
in  termitti  render  Iiämatosalpinx  an  gesprochen 
werden  musste.  DiePatientin  hatte  seit  der  Operation  noch 
nicht  die  Periode,  doch  bin  ich  überzeugt,  dass  die  Schmerzen 
und  der  Tumor  nicht  mehr  auftreten  werden.  Ich  glaube  mich 
zu  den  Schlüsse  berechtigt,  da  in  einem  Falle  von  Vaginal¬ 
stenose,  den  ich  im  Folgenden  beschreiben  will,  in  ganz  ähn¬ 
licher  Weise  auch  durch  die  Rückstauung  des  Blutes  unter 
sehr  grossen  Schmerzen  jedesmal  zur  Zeit  der  Periode  zu 
beiden  Seiten  des  Uterus  Tumoren  auftraten,  die  nach  der 
Periode  wieder  schwanden.  Nach  der  Beseitigung  der  Stenose 
traten  keine  Schmerzen  und  keine  Tumoren  mehr  auf. 

Diese  Tumoren  waren  entweder  durch  Rückstauung  des 
Blutes  aus  dem  Uteruscavum  entstanden,  oder  das  angcsammelte 
Blut  war  ein  Product  der  Tubenschleimhaut. 

Jedenfalls  müssen  die  Fimbrien  verklebt  gewesen  sein, 
so  dass  der  Ausfluss  des  Blutes  in  die  Bauchhöhle  verhindert  war. 

Die  grossen  Schmerzen  bei  Cervicalstenosen  haben  noch 
keine  genügende  Erklärung  gefunden;  es  ist  ja  immerhin  uicht 
ausgeschlossen,  dass  diese  Schmerzen  durch  das  Ausfliessen 
von  Blut  durch  die  Tuben  in  die  Bauchhöhle  und  den  dadurch 
bewirkten  Reiz  des  Peritoneums  bedingt  sind. 

Bei  Stenose  des  Cervicalcanales  sollte  man  eine  Dila¬ 
tation  des  Uteruscavums  erwarten,  die  thatsächlich  nicht  beob¬ 
achtet  wird. 

Wenn  soviel  Blut  secernirt  wird,  dass  in  den  Tuben 
so  erhebliche  Tumoren,  wie  in  den  zwei  angezogenen  Fällen, 
entstehen  können,  wo  kommt  das  Blut  in  Fällen  von  Cervix¬ 
stenose  hin,  in  denen  die  Tuben  intact  sind?  Nachdem  in  deren 
Verlauf  keine  Klappen  sind,  die  den  Ausfluss  des  Blutes  in 
das  Peritonealeavum  hindern  würden,  so  muss  man  an  diese 
Möglichkeit  denken. 

Damit  könnte  man  den  Befund  englischer  Autoren  (M. 
Duncan,  Playfair),  dass  man  bei  Stenose  des  Cercivalcanales 
Stauung  im  Uterusinhalt  auf  dem  Sectionstisch  nicht  finde,  in 
Einklang  bringen. 

In  den  nach  der  angegebenen  Methode  behan¬ 
delten  Fällen  erzielte  ich  einen  weit  klaffenden 
Muttermund  und  einen  sehr  weiten  Cervical¬ 
canal. 

Ich  glaube,  dass  man  in  allen  Fällen  mit  dieser  Methode 
auskommen  und  dass  eine  blutige  Erweiterung  des  Cervical- 
raumes  kaum  je  nothwendig  erscheinen  dürfte. 

Auch  bei  der  Behandlung  der  Endometritis  dürfte  sich 
die  Anwendung  der  Drainröhren  zur  Dilatation  des  Cervical¬ 
canales  und  Drainage  des  Cavum  uteri  bewähren.  Ich  verfüge 
auch  diesbezüglich  noch  über  zu  wenig  Erfahrungen,  um  ein 
sicheres  Urtheil  fällen  zu  können,  doch  erscheint  mir  schon 
das  Einführen  und  Liegenlassen  der  Drains,  wodurch  der  Cer¬ 
vicalcanal  erweitert  und  das  Uteruscavum  gegen  die  Vagina 
drainirt  wird,  von  Vortheil  zu  sein. 

Durch  die  liegenbleibenden  Drainrohre  kann  man  dann 
zuerst  mit  einer  Sodalösung  den  Schleim  lösen  und  hierauf  mit 
einer  dünnen  Braun’schen  Spritze  das  Aetzmittel,  das  der 
betreffende  Arzt  gerade  bevorzugt,  verwenden  und  das  Cavum 
uteri  darnach  mit  einem  indifferenten  Mittel  ausspülen.  Die 
Application  des  Aetzmittels  wird  hiedurch  erleichtert,  und 


das  überflüssige  Aetzmittel  kann  durch  das  Drainlumen  leicht 
abfliessen,  wodurch  die  Gefahr  vermindert  wird,  dass  durch 
zu  starken  Spritzendruck  die  Flüssigkeit  durch  die  Tuben  in 
die  Abdominalhöhle  gepresst  wird. 

Bei  meinen  Versuchen  spritzte  ich  zuerst  das  Uterus¬ 
cavum  mit  Sodalösung  aus  und  ätzte  dann  mit  Jodtinctur. 

Ich  verwendete  diese  Methode  bei  profusen  Blutungen, 
die  nur  auf  eine  Endometritis  zurückzuführen  waren  und  hatte 
damit  einen  sehr  guten  Erfolg. 

Abgesehen  von  der  Möglichkeit,  anti-  oder  aseptische 
Spülmittel  in  das  Cavum  uteri  zu  injiciren,  begünstigt  auch 
das  Drainrohr  den  freien  Abfluss  der  Producte  der  gesteigerten 
Secretion,  welchen  Zweck  ja  doch  auch  die  neueren  Methoden 
bei  Behandlung  der  Endometritis  verfolgen. 

So  wendet  B.  S.  Schultze  methodische  Ausspülungen 
mit  dem  doppelten  Zwecke  an,  zuerst  Secrete  wegzuspülen 
und  dann  durch  in  der  Spülflüssigkeit  gelöste  Medicamente 
heilend  auf  die  erkrankte  Schleimhaut  einzuwirken. 

Fritsch  bezweckt  dies  durch  Tamponade  der  Gebär¬ 
mutterhöhle  mit  Jodoformgaze. 

Courant  modificirte  diese  Methode  dadurch,  dass  er 
ein  eigenes  Instrument  anfertigen  liess,  in  dem  er  den 
Stopfer  nach  Fritsch  mit  der  Braun’schen  Spritze  zu  einem 
Instrumente  vereinigen  liess.  Auf  eine  verkürzte  Braun’sche 
Spritze  wird  statt  der  Hartgummicanüle  eine  etwas  längere, 
dünnere  Metallcanüle  aufgeschraubt,  die  am  Ende  etwas  nach 
aufwärts  gekrümmt  ist  und  die  Stopferriffelung  oder  die 
Stopferkerbe  trägt.  Unterhalb  der  letzteren  befindet  sich 
seitlich  die  Ausflussöffnung  der  Spritze,  dadurch  wird  beim 
Stopfen  die  Gaze  gleichzeitig  mit  dem  Medicamente  getränkt. 

Bei  der  Behandlung  der  Endometritis  führen  eben  wieder 
verschiedene  Wege  zum  Ziele,  und  es  wäre  anmassend,  einer 
Methode  den  unbedingten  Vorzug  zu  geben.  Längere  Zeit 
wird  die  Behandlung  immerhin  erfordern,  mit  welchem  Medi¬ 
camente  und  mit  welchem  der  vielen  angegebenen  Instrumente 
immer  man  eingeht,  der  als  Conductor  des  Aetzmittels  dient, 
vom  einfachen,  mit  Watte  umwickelten  Holzstäbchen  bis  zu 
den  verschiedenen  Modificationen  der  Playfair’schen  Sonde, 
und  zuweilen  wird  man  schliesslich  gezwungen  sein,  dieser 
Behandlung  müde,  zur  Excochleation  Zuflucht  zu  nehmen. 

Aber  auch  dann  bietet  die  von  mir  geschilderte  Methode 
den  Vortheil,  dass  der  Cervicalcanal  durch  die  wiederholt 
eingeführten  Drains  schon  genügend  dilatirt  ist. 

Ich  würde  mich  auch  nicht  scheuen,  zur  Behandlung  der 
Endometritis  bei  Adnexenschwellung  die  beschriebene  Methode 
zu  verwenden.  Der  Uterus  wird  dabei  in  seiner  Lage  nicht 
alterirt  und  somit  nicht  insultirt,  es  ist  daher  kein  Grund 
vorhanden,  dass  eine  Perimetritis  aufflackere,  ja  es  kann  sogar 
bei  bestehender  Hydrosalpinx  der  Abfluss  des  gestauten  Secretes 
bedeutend  erleichtert  werden. 

Natürlich  können  wir  uns  auch  zur  Erweiterung  des 
Cervicalcanales  zu  diagnostischen  Zwecken  wie  zur  Vorbe 
reitung  der  Excochleation  der  systematischen  Anwendung  von 
Drainröhren  in  ansteigender  Stärke  mit  Erfolg  bedienen  (in 
einem  Falle  von  subserösem  Myom  von  uns  ausgeführt). 

(Schluss  folgt ) 


Experimentelle  Durchschneidung  des  linken 
Corpus  restiforme  und  der  aufsteigenden  Tri¬ 
geminuswurzel. 

Von  Dr.  Arthur  Bicül,  Assistent  an  der  Lehrkanzel  für  experim.  Pathologie. 
Demonstration  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  der  Sitzung  am 

19.  October  1894. 

Ich  erlaube  mir  eine  Katze  zu  demonstriren,  an  welcher 
ich  am  3.  October  eine  Durchschneidung  des  linken  Corpus 
restiforme  ausgeführt  habe.  Nachdem  bereits  16  Tage  nach 
der  Operation  verflossen  sind  und  seither  sich  einige  Symptome 
wesentlich  gebessert  haben,  sei  mir  gestattet,  vorher  die  Kranken¬ 
geschichte  kurz  zu  skizziren. 
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Unmittelbar  nach  der  in  der  Chloroformnarkose  ausge- 
fiihrten  Operation  zeigte  das  Thier  die  bereits  öfter  beschriebenen 
und  daher  zur  Genüge  bekannten  Erscheinungen,  die  sich  an 
die  Durchtrennung  des  hinteren  Kleinhirnstieles  knüpfen:  Roll¬ 
bewegungen  des  Körpers  —  in  diesem  Falle  —  im  Sinne  des 
Uhrzeigers,  also  »nach  der  kranken  Seite«,  Rollung  der  Aug¬ 
äpfel  und  eine  Zwangslage,  indem  das  Thier  nur  auf  der  linken, 
also  operirten  Seite  liegen  konnte  und  sich  beim  Umlegen  auf 
die  andere  Seite  sofort  Rollbewegungen  einstellten.  Hiebei 
war  es  so  schwach,  dass  es  einige  Tage  liegend  verbracht  hat. 
In  diesem  Zustande  musste  es  künstlich  mittelst  Magenschlauch 
und  Nährklysmen  ernährt  werden.  Die  nächstfolgenden  Tage 
brachten  insoferne  eine  Besserung,  als  die  Schwäche  und  Kraft¬ 
losigkeit  allmälig  schwand,  der  Körper  beim  Aufstellen  wohl 
noch  in  Taumeln  gerieth,  aber  das  Kätzchen  doch  bald  die 
ersten  Gehversuche  unternahm.  Jetzt  zeigte  es  sich,  dass  die 
frühere  motorische  Schwäche  nicht  etwa  durch  Lähmung  oder 
Parese  der  linken  Körperhälfte  bedingt  war,  denn  das  Thier 
bewegte  die  linken  Extremitäten  sogar  in  stärkerem  Masse  als 
die  rechten,  sondern  dadurch,  dass  es  das  Vermögen  eingebiisst 
hatte,  sich  im  Raume  zu  orientiren  und  die  Muskelinnervation 
in  der  zur  Bewegung  nothwendigen  Stärke  abzustufen.  Das 
Kätzchen  ging  in  einem  nach  links  gerichteten  Kreisbogen, 
beim  geringsten  Hindernisse  fiel  es  nach  hinten  um,  die  linken 
Beine  griffen  stärker  und  zuerst  aus,  der  Gang  war  breitspurig. 
Dabei  stand  der  Rumpf  derart  schräge,  dass  die  linke  Seite 
dem  Fussboden  genähert  war.  Spuren  dieser  Gangart  sind 
noch  jetzt  vorhanden  und  bemerkbar. 

Erst  bei  den  ersten  Versuchen,  die  Katze  wieder  an  die 
selbstständige  Nahrungsaufnahme  zu  gewöhnen,  bemerkte  ich 
eine  eigenthümlichc  Störung  der  Kopfbewegungen.  Dass  sie 
die  in  einem  Gefässe  am  Fussboden  ihr  dargebotene  Milch  mit 
der  linken  Gesichtshälfte  zuerst  und  besser  erreichen  konnte, 
war  in  Folge  der  Kopfstellung  selbstverständlich,  auffallen 
musste  aber,  warum  sie  nicht  continuirlich  trinken  konnte, 
warum  so  oft  Milchtheile  in  die  Athmungswege  geriethen  und 
warum  sie  nach  einigen  nutzlosen  Anstrengungen  den  Ver¬ 
such  des  selbstständigen  Trinkens  ganz  aufgab,  obwohl  ihr 
Schreien  verrieth,  dass  sie  Hunger  leide. 

Beim  Versuche,  sie  mit  kleinen  Fleischstückchen  zu  füttern, 
zeigte  es  sich,  dass  das  Unvermögen,  dieselben  zu  erhaschen, 
in  der  Coordinationsstörung  der  Kopf-,  Hals-  und  Mundmuscu- 
latur,  wenn  ich  so  sagen  darf,  in  einer  Ataxie  der  linken  Seite 
begründet  war.  Ich  werde  dieses  Phänomen  am  Thiere  demon- 
striren.  Man  bemerkt,  dass  es  mit  grosser  Gier  über  die 
Fleischstückchen  herfällt,  in  Folge  der  eigen thümlichen  Kopf¬ 
haltung  liegen  dieselben  immer  dem  linken  Mundwinkel 
näher;  die  ausgeführten  Bewegungen  sind  aber  zu  stürmisch, 
zu  gross,  »ataktisch«;  das  Thier  vermag  daher  nicht  die 
Nahrung  zu  erfassen,  immer  wieder  fallen  die  Stückchen 
hinunter.  Wie  weit  diese  Incoordination  in  der  Mundspalte 
herabreicht,  kann  ich  natürlich  nicht  angeben,  bemerkens- 
werth  ist  aber,  dass  beim  Füttern  mit  Hilfe  einer  Pincette 
die  links  eingeführten  Stückchen  nicht  zerkaut  werden. 

Zur  Erklärung  dieser  sonderbaren  und  gewiss  inter¬ 
essanten  Erscheinungen  will  ich  nur  Folgendes  bemerken.  Ich 
habe  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  etwa  15  Kätzchen  in  der¬ 
selben  Weise  operirt.  Obwohl  der  experimentelle  Eingriff  relativ 
leicht  ausführbar  ist,  sterben  viele  Thiere  unmittelbar  während 
oder  kurze  Zeit  nach  demselben  in  Folge  einer  Blutung  in  die 
Oblongata.  Die  Behandlung,  das  Erziehen  möchte  ich  sagen, 
der  Ueberlebenden  ist  sehr  schwierig  und  mühsam.  In  drei 
vollständig  gelungenen  Fällen  waren  Symptome  vorhanden,  wie 
sie  von  den  verschiedenen  Autoren  als  Zeichen  der  mangeln¬ 
den  Kleinhirnfunctionen  beschrieben  wurden,  insbesondere  Roll¬ 
bewegungen  und  Bewegungsstörungen  in  den  Extremitäten  der 
verletzten  Seite.  Nur  nebenbei  will  ich  bemerken,  dass  Sym¬ 
ptome  des  Morbus  Basedowii,  wie  sie  zuerst  Filchne,  nach 
ilnn  Durdufi  und  Bien  fait  als  Folgeerscheinungen  der 
Durchtrennung  der  Corpora  restiformia  an  Kaninchen  beob¬ 
achtet  haben,  bei  meinen  Versuchsthieren  niemals  aufge- 
treten  sind. 


Dies  ist  nun  der  erste  Fall,  in  welchem  ich  nebst  der 
Ataxie  der  Beine  eine  Coordinationsstörung  in  der  Kopf- 
musculatur  wahrnehmen  kann. 

Auf  Grundlage  des  anatomischen  Befundes  in  den  früheren 
Fällen,  wo  ich  im  Vorderseitenstrange  des  Rückenmarkes  eine 
vom  Kleinhirn  ausgehende,  absteigend  dege- 
nerirende  Bahn  nach  weisen  konnte,  möchte  ich  auch 
diese  »Ataxie«  durch  das  Wegfallen  einer  de  norma  vom 
Kleinhirn  ausgehenden  Innervation  der  Bewegungen  erklären, 
da  durch  die  Operation  eine  Continuitätstrennung  in  der 
centrifugalen  Leitungsbahn  gesetzt  wurde. 

Noch  hypothetischer  gestaltet  sich  die  Erklärung  anderer 
neuer  Symptome,  die  an  dem  Kätzchen  wahrnehmbar  sind. 
Zunächst  ein  Ulcus  corneae  des  linken  Auges.  Schon  am 
zweiten  Tage  nach  der  Operation  bemerkte  ich  im  oberen  Theile 
der  Hornhaut  ein  Geschwürchen,  das  sich  allmälig  vergrösserte, 
so  dass  jetzt  das  Centrum  corneae  von  einer  grossen  Trübung 
eingenommen  ist,  zu  welcher  vom  oberen  Rande  zarte  Gefäss- 
chen  hinziehen.  Die  Empfindlichkeit  der  Hornhaut  war  und 
ist  stark  herabgesetzt,  sie  erscheint  auch  trocken.  Die  Sensi¬ 
bilität  der  linken  Gesichtshälftc  ist,  soweit  ich  sie  prüfen  konnte, 
überhaupt  vermindert.  Ferner  ist  der  linke  Ohrlöffel  röther, 
wärmer  und  dicker,  als  der  rechte. 

Es  ist  zweifellos,  dass  die  soeben  geschilderten  Verände¬ 
rungen  in  der  linken  Gesichtshälfte  den  Ausdruck  einer  tro- 
phischen  Störung  dieser  Seite,  und  somit  eine  unbeabsichtigte 
Complication  meiner  Experimente  bilden. 

Da  ich  bei  der  Operation  den  Wirbelcanal  durch  die 
Membrana  obturatoria  eröffnet  und  das  Operationsfeld  durch 
Abbrechen  kleiner  Stückchen  der  Hinterhauptschuppe  klar  vor 
den  Augen  liegen  hatte,  ist  eine  Verletzung  des  peripheren 
Trigeminus  vollständig  ausgeschlossen. 

In  Folge  der  anatomischen  Verhältnisse  konnte  ich  aber 
die  aufsteigende  sogenannte  sensible  Trige¬ 
minus  w  u  r  z  c  1  in  ihrem  int  ramedu  Hären  Verlaufe  durch¬ 
trennen,  denn  dieselbe  liegt  ja  dem  Corpus  restiforme  mediau- 
wärts  unmittelbar  an.  Diese  aufsteigende  Trigeminuswurzel 
endigt  oder  vielmehr  nimmt  ihren  Ursprung  unten  im  Rücken¬ 
marke  in  der  Höhe  des  zweiten  Cervicalnervcn  aus  Zellcn- 
gruppen  der  Substantia  gelatinosa.  Nach  Bechterew  reichen 
diese  Fasern  bei  der  Katze  viel  tiefer,  bis  zum  5.  Cervicalnerven, 
herab.  Diese  Zellgruppe  steht  zum  Ganglion  Gasseri  im  selben 
anatomischen  Verhältnisse,  wie  die  kleinen  Zellen  der  Substantia 
gelatinosa  Rolandi  des  Rückenmarkes  zum  peripheren  Ganglion 
einer  hinteren  Rückenmarkswurzel,  und  ich  muss  annehmen, 
dass  diese  Zellen  auch  mit  trophische  Centra  des  sensiblen  Trige¬ 
minus  darstellen.  Soweit  ich  die  Literatur  überblicke,  liegen 
in  dieser  Richtung  noch  keine  Angaben  vor,  dennoch  möchte 
ich  die  Hornhauterkrankung  meines  Kätzchens  als  eine  so¬ 
genannte  Keratitis  n  e  u  r  o  p  a  r  a  1  y  t  i  c  a  in  dem  Sinne  auf¬ 
fassen,  dass  der  sensible  Trigeminus  i  n  t  r  a  m  e  d  ull  ä  r 
von  einem  seiner  trophischen  C  e  n  t  r  e  n  getrennt 
wurde. 

Hoffentlich  wird  die  anatomische  Untersuchung  des  Central- 
nervensystems  Klarheit  in  die  Sachlage  bringen  und  ich  werde 
mir  erlauben,  die  Resultate  derselben  an  dieser  Stelle  mitzu- 
theilen. 

N  a  c  h  t  r  a  g. 

An  dem  der  Demonstration  folgenden  Tage  war  das 
Kätzchen  weniger  munter  und  agil,  verweigerte  jede  Nahrungs¬ 
aufnahme.  Gegen  Abend  zeigte  cs  sehr  erschwerte  Respiration 
und  war  anscheinend  schwer  krank.  Da  befürchtet  wurde, 
dass  der  Exitus  im  Laufe  der  Nacht  eintreten  könnte,  und 
im  Uebrigen  zur  Verarbeitung  des  Centralnervensystems  nach 
der  Methode  von  Marchi  und  Algheri  gerade  der  geeig¬ 
netste  Zeitpunkt  vorhanden  war,  wurde  das  Thier  durch 
Chloroforminhalation  getödtet.  Die  Section  ergab  im  Bereiche 
des  Operationsterrains  keine  Spur  einer  Eiterung,  und  am 
linken  Corpus  restiforme  die  Schnittstelle  braunroth  verfärbt. 
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Die  Todesursache  war  eine  linksseitige  eiterig-fibrinöse  Pleuri¬ 
tis,  welche  dem  anatomischen  Befunde  nach,  nur  24  bis  36  Stunden 
bestanden  hat.  Der  linke  Pleuraraum  war  vollständig  mit 
Eiter  gefüllt,  die  Pleurablätter  mit  ganz  recenten  Fibrinauf¬ 
lagerungen  bedeckt,  die  linke  Lunge  völlig  comprimirt. 


Mittheilung  aus  der  Augenklinik  des  Herrn  Professor 

Fuchs  in  Wien. 

Ein  Fall  von  Ophthalmoplegia  externa  fere  totalis 
oculi  utriusque  mit  Parese  des  Orbicularis  oculi. 

Von  Dr.  Victor  Hanke. 

Mit  Rücksicht  auf  die  relativ  geringe  Anzahl  der  bis 
nun  in  der  Literatur  niedergelegten  Fülle  von  Ophthalmoplegia 
externa  mit  Parese  des  Orbicularis  oculi  und  in  Anbetracht 
des  wissenschaftlichen  Interesses  dieser  Complication  sei  es 
mir  gestattet,  zur  Casuistik  obiger  Affection  mit  der  Veröffent¬ 
lichung  eines  einschlägigen  Falles  beizutragen,  den  ich  auf  der 
Augenklinik  des  Herrn  Professors  F  uclis  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte. 

Es  handelt  sich  um  eine  26jährige,  aus  Russland  gebürtige 
Frau,  welche  aus  gesunder  Familie  stammt.  Geschwister  der  Pat. 
sind  gesund.  Als  Kind  überstand  sie  Masern,  vor  vier  Jahren  In¬ 
fluenza.  Seit  einigen  Jahren  bemerkte  Pat.  nach  längerem  Fixiren 
Schwindelanfälle.  Ebenso  erschrickt  sie  sehr  leicht,  worauf  sich 
Kopfschmerz  mit  Schwindel  und  Brechreiz  (ohne  Erbrechen)  ein¬ 
stellt.  Pat.  gebar  vier  gesunde  Kinder  am  normalen  Ende  der 
Gravidität;  die  zwei  ersten  starben  im  Alter  von  3,  respective 
’/2  Jahren  an  Scarlatina,  das  dritte  mit  2  '/2  Jahren  an  Meningitis. 
Das  vierte  8  Monate  alte  Kind  ist  ganz  gesund. 

Nach  der  ersten  Entbindung,  d.  i.  vor  sieben  Jahren,  be¬ 
merkte  Pat.,  dass  ihr  linkes  Auge  »früher  einschlafe«,  eine  genaue 
Fragestellung  ergibt,  dass  damit  eine  Ptosis  gemeint  sei.  In  den 
letzten  Wochen  soll  auch  das  rechte  obere  Lid  zugefallen  sein. 
Seit  der  letzten  Entbindung,  d.  b.  seit  8  Monaten  fühlt  sich  Pat. 
sehr  schwach  und  besteht  Gedächtnissschwäche  und  seit  einem 
Monate  Apathie  und  Schlafsucht.  In  den  letzten  3  Wochen  leidet 
Pat.  an  heftigen  Schmerzen  in  der  linken  Gesichts-  und  Kopf¬ 
hälfte,  die  anfangs  continuirlich  waren  und  Schlaflosigkeit  bedingten, 
auch  mit  Hitzegefühl  und  Hyperästhesie  verbunden  waren.  Später 
traten  sie  mehr  anfallsweise  auf  und  sollen  auch  zuckende,  blitzartige 
Schmerzen  in  der  linken  Zahnreihenhälfte  bestanden  haben.  Gleich¬ 
zeitig  entstand  vor  3  Wochen  eine  Entzündung  des  linken  Auges, 
die  nach  3  Tagen  zur  Bildung  eines  gelben  Fleckes  auf  der  Horn¬ 
haut  führte.  Von  der  Beweglichkeitsbeschränkung  der  Augen 
weiss  Pat.  gar  nichts,  sie  hält  die  Excursionsfähigkeit  ihrer  Augen 
für  ganz  normal,  wohl  aber  soll  nach  den  Angaben  ihres  Be¬ 
gleiters  der  Umgebung  der  »starre«  Blick  der  Pat.  stets  aufge¬ 
fallen  sein.  Doppelbilder  bestanden  niemals. 

Status  praesens.  Gradier  Körperbau,  massig  guter 
Ernährungszustand,  Hautfarbe  blass,  Gesichtsausdruck  auffallend 
schläfrig;  Nasolabialfurchen  beiderseits  wenig  ausgeprägt.  Die 
mimischen  Bewegungen  der  Gesichtsmusculatur  gehen  sehr  lang¬ 
sam  vor  sich. 

Geruch  links  fehlend,  rechts  normal. 

Geschmack  beiderseits  normal.  Ebenso  Gehör.  Weber’scher 
Versuch  im  Raume  positiv.  Zunge  wird  normal  herausgestreckt. 
Uvula  gut  bewegt.  Keine  Sprachstörung,  Kaumuskeln  und  Mund- 
facialis  functioniren  beiderseits  kräftig.  Percussion  des  Schädels  nicht 
schmerzhaft.  Trigeminus  nicht  druckempfindlich.  Sensibilität  am 
ganzen  Körper  normal.  Motilität  der  Extremitäten  normal.  Reflexe 
vorhanden.  Harnentleerung  gut.  Untersuchung  des  Harns  ergibt 
nichts  Pathologisches.  Stuhl  träge. 

Elektrische  Untersuchung  des  Facialis  ergibt : 

Faradisch:  Normales  Verhalten  des  gesammten  Facialis 
auf  beiden  Seiten  vom  Nerven  und  Muskel  aus. 


Galvanisch:  Mundfacialis  links  erst  auf  stärkere  Ströme 
reagirend  als  der  rechte  normale. 

Augen-  und  Stirnfacialis  beiderseits  zuckt  erst  auf  stärkere 
galvanische  Ströme  als  der  Mundfacialis,  doch  sind  die  Zuckungen 
nicht  träge. 

Rechtes  Auge:  Das  obere  Lid  hängt  soweit  herab,  dass 
es  bei  gewöhnlichem  Blick  mit  seinem  unteren  Rande  dem  oberen 
Pupillarrande  der  Iris  entspricht.  Doch  kann  es  auf  Geheiss  mit 
einiger  Anstrengung  so  weit  gehoben  werden,  dass  der  untere  Lid¬ 
rand  dem  oberen  Ilornhautrande  entlang  streicht.  Trotz  dieser 
massigen  Ptosis  ist  die  dafür  charakteristische  Faltung  der  Stirn¬ 
haut  in  ziemlich  ausgesprochenem  Grade  vorhanden.  Bei  leichtem 
Lidschluss  bleibt  die  Lidspalte  noch  1 — 2  mm  weit  offen.  Zu¬ 
sammenkneifen  der  Lider  ist  möglich,  geschieht  aber  mit  sehr 
wenig  Energie.  Auch  ist  das  passive  Oeffnen  der  aneinander¬ 
gepressten  Lider  ohne  jede  Kraftanstrengung  möglich.  Im  Schlafe 
ist  die  Lidspalte  nicht  offen.  Eine  Wahrnehmung  von  Licht  bei 
geschlossener  Lidspalte  hat  nicht  statt.  Der  Bulbus  sieht  gerade 
nach  vorne.  Seine  Gesichtslinie  steht  der  des  linken  Auges  parallel. 
Die  Beweglichkeit  des  rechten  Auges  ist  hochgradig  herabgesetzt. 
Das  Blickfeld  reicht  von  25°  temporal  bis  20°  nasal,  von  20° 
oben  bis  22°  unten ;  am  weitesten  erstreckt  es  sich  noch  nasal 
und  unten,  nämlich  bis  35°.  Die  interioren  Augenmuskeln  sind 
intact. 

Spiegelbefund  normal. 

Gesichtsfeld  coneentrisch  eingeengt. 

Visus  %. 

Linkes  Auge:  Bei  Ankunft  der  Pat.  waren  die  gleich 
näher  zu  beschreibenden  entzündlichen  Erscheinungen  noch  nicht 
so  stark  ausgeprägt;  es  konnte  da  constatirt  werden,  dass  die 
Ptosis  etwas  stärker  war  als  rechts.  Das  Verhältnis  des  Lid- 
sehlusses  war  analog  dem  der  rechten  Seite.  Den  besten  Beweis 
für  die  geschwächte  Kraft  des  Orbicularis  palpebrarum  bietet  aber 
ein  Wulst  ödematöser  Bindehaut,  welcher  quer  über  die  ganze 
Vorderfläche  des  Bulbus  unterhalb  der  Cornea  zieht  und  zwischen 
den  nicht  geschlossenen  Lidern  eingeklemmt  ist.  Er  entspricht 
demjenigen  Theile  der  Bulbusconjunctiva,  welcher  in  der  geöffneten 
Lidspalte  blossliegt  und  daher  wegen  des  Umstandes,  dass  der 
Druck  der  Lider  nicht  auf  ihm  lastet,  so  stark  ödematös  ist.  Es 
ist  derselbe  Wulst,  den  man  sonst  nur  bei  Entzündung  mit  Ex¬ 
ophthalmus  (z.  B.  Panophthalmitis)  und  bei  Keratitis  e  logoph- 
thalmo  beobachtet.  Die  Beweglichkeit  des  Bulbus  ist  nahezu  eben¬ 
so  herabgesetzt  wie  rechterseits,  doch  lässt  sich  eine  genaue  gra¬ 
duelle  Messung  der  Excursionsbeschränkung  wegen  des  typischen 
Abscesses  (Ulcus  serpens)  nicht  vornehmen,  der  den  grössten  Theil 
der  Hornhaut  einnimmt.  Das  Sehvermögen  ist  auf  Fingerzählen 
vor  dem  Auge  herabgesetzt. 

Wir  haben  also  einen  Fall  von  angeborener  oder  in 
frühester  Kindheit  entstandener  (was  sieh  wegen  Indolenz  der 
Patientin  nicht  sicherstellen  lässt)  beiderseitiger  Ophthalmo¬ 
plegia  externa  vor  uns,  der  fast  total  ist  und  zuerst  nur  die 
äusseren  Augenmuskeln  kat’  exochen  betraf,  zu  welcher  aber 
in  der  letzten  Zeit  (und  zwar  links  früher  als  rechts)  eine 
Parese  des  Levator  palpebrae  sup.  hinzukam.  Gleichzeitig 
besteht  aber  eine  zweifellose  Parese  des  Augenfacialis,  die  sich 
in  der  Beobachtung  des  Lidschlusses  offenbart  und  durch 
elektrische  Untersuchung  des  Facialis  bestätigen  lässt.  Diese 
Complication  nun  ist  es,  welche  wegen  ihrer  Seltenheit  und 
der  sich  daran  knüpfenden  Schlüsse  ein  hohes  Interesse  dar¬ 
bietet,  umsomehr,  als  in  der  Literatur,  soweit  ich  sie  durch¬ 
sehen  konnte,  nur  sehr  wenige  Fälle  gleicher  Art  zu  finden 
sind.  —  Ich  will  mir  anschliessend  erlauben,  über  diese  kurz 
zu  referiren. 

Hughlings  Jackson1)  bespricht  zwei  Fälle  von 
Ophthalmoplegia  externa  mit  Parese  des  Orbicularis  palpebr., 
bei  denen  zwar  keine  sichtbare  Störung  des  Lidschlusses 
bestand,  jedoch  die  geschlossenen  Lider  sich  ungleich  leichter 
auseinanderziehen  Hessen,  als  bei  einem  intacten  Orbicularis. 
Ausserdem  drang  bei  einem  Falle  durch  die  geschlossenen 


')  Hughlings  Jackson,  Lancet.  1893,  VII,  15. 
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Lider  Tageslicht,  ferner  beim  Waschen  Seife  ins  Auge.  Die 
elektrische  Reaction  des  Muskels  war  in  beiden  Fällen  herab¬ 
gesetzt. 

Ein  dritter,  von  H.  Jackson  und  M.  Coup  er  (Ibidem) 
beobachteter  Fall  bot  beiderseitige  Ophthalmoplegia  externa, 
linksseitige  Ptosis  und  beiderseitige  Schwäche  des  Orbicularis 
palpebr.  dar. 

A.  Christ2)  beschreibt  einen  Fall  von  symmetrischer 
Parese  des  Obliquus  inferior,  Obliquus  superior,  Rectus  inferior 
und  superior  mit  vorübergehender  Parese  der  linken  mittleren 
Facialisäste  und  Schläfrigkeit. 

Gazepy3)  aus  Athen  veröffentlicht  zwei  Fälle  von 
Ophthalmoplegia  congenita  externa  in  derselben  Familie  mit 
complicirender  Gedächtnissschwäche  und  Lagophthalmus  in 
Folge  »Parese  des  unteren  Lides«.  Gleichzeitig  bestand  in 
einem  Falle  Hemianästhesie  der  rechten  Kopfhälfte  und  Schwer¬ 
hörigkeit  rechts,  Parese  des  Sphincter  vesicae  und  Syndactylia 
partialis,  im  zweiten  Falle  links  (gleichseitig  mit  der  Augen - 
facialisparese)  Taubheit  und  Syndactylia  partialis.  Die  Kinder 
der  Schwester  des  Vaters  seiner  zwei  Patienten  sollen  dasselbe 
Leiden  zeigen.  Gazepy  führt  seine  Fälle  auf  Atavismus, 
d.  h.  Heredität  vom  Grossvater  auf  den  Enkel  zurück. 

Bird  sail’s4)  Fall  zeigt  eine  Lähmung  der  äusseren 
Augenmuskeln  nebst  Herabsetzung  der  elektrischen  Erregbar¬ 
keit  im  Gebiete  des  Augenfacialis. 

T  urne  r  5 *)  schreibt  über  einen  Fall  von  nuclearer  Oph¬ 
thalmoplegie  mit  Parese  des  Augenfacialis. 

Müller  (citirt  von  B  öt  tiger  im  Archiv  für  Physiologie, 
XXI,  11)  sah  eine  Lähmung  der  Augenmuskeln  sowie  des 
Frontalis  und  Orbicularis  orbitae  nach  Embolie  des  oberen 
Theiles  der  Arteria  basilaris. 

Wenn  wir  uns  die  Frage  nach  einer  wissenschaftlichen 
Begründung  dafür  vorlegen,  wieso  bei  einer  Affection  der  3., 
4.  und  6.  Hirnnervenkerne  —  denn  alle  oben  citirten  Fälle 
sind  wohl  zweifellos  nuclearer  Natur  —  die  oculofaciale  Muskel¬ 
gruppe,  d.  i.  der  M.  frontalis  und  orbicularis  palpebr.  mit  er¬ 
griffen  sein  kann,  ohne  dass  der  übrige  Facialis  in  Mitleiden¬ 
schaft  gezogen  ist,  so  können  wir  uns,  in  Bezug  auf  den  Menschen 
wenigstens,  nur  auf  dem  Boden  einer  Hypothese  bewegen. 
Denn  zu  der  Seltenheit  der  Fälle  kommt  noch  der  Umstand 
hinzu,  dass  eine  genaue  mikroskopische  Autopsie  der  nuclearen 
Läsionen  beim  Menschen  bisher  nicht  vorliegt;  denn  der  Be¬ 
fund  Böttiger’s  ü),  der  den  dorsalen  Abschnitt  des  Oculomo- 
toriuskernes  in  einem  Falle  von  Ophthalmoplegia  nuclearis 
ganz  normal  fand,  sowie  Si emerl ing’s 7)  Vermuthung,  dass 
eine  Ganglienzellengruppe  zwischen  den  Kernen  des  Trochlearis 
und  Oculomotorius,  welche  in  den  Fasern  des  hinteren  Längs¬ 
bündels  eingebettet  liegt,  in  Beziehung  zum  Muse,  orbicularis 
oculis  stehe,  nehmen  in  der  Frage  der  nuclearen  Zusammen¬ 
gehörigkeit  und  Localisation  der  oculo  facialen  Muskelgruppe 
heute  wohl  nur  die  Stellung  casuistischer  Mittheilungen  ein, 
welche  uns  nicht  gestatten,  das  Gebiet  der  Hypothese  zu  ver¬ 
lassen. 

Wir  sind  vielmehr  in  anatomischer  Beziehung  lediglich  auf 
die  Ergebnisse  der  Thierversuche  angewiesen,  welche  Mendel8) 
im  Jahre  1887  nach  der  von  ihm  modificirten  Gudden’schen 
Methode  an  zwei  Meerschweinchen  und  einem  Kaninchen 
anstellte.  Mendel  nahm  statt  der  Nerven  die  Muskeln  direct 
in  Angriff  und  entfernte  nach  einem  Vorversuche  am  Mund- 
facialis  den  8 — 10  Tage  alten  Thieren  beide  Lider  einer 
Seite  und  vernichtete  auch  das  Wirkungsgebiet  des  Stirn- 
facialis  durch  Abschaben  des  Frontalisansatzes. 


2)  A.  Christ,  Aus  der  Klinik  in  Basel.  Inaugural-Dissertation,  1890. 

3)  Gazepy,  Archiv  d’ophthalmologie.  Mai  1894,  XIV,  Nr.  5. 

4)  Birdsall,  Journal  of  nervous  and  mental  disease.  1887,  February, 
pag.  65. 

5)  Turner,  Rapports  of  the  Royal  Ophthalmie  Hospital.  1894. 

c)  Böt tiger,  Archiv  für  Physiologie.  XXI,  pag.  11. 

")  Siemerling,  Ibidem,  XXII  suppl. 

8)  Mendel,  Neurolog.  Centralblatt.  1887,  Nr.  23,  pag.  537(1. 


Die  Gehirne  wurden  nach  5 1/2,  respective  10  Monaten 
anatomisch-mikroskopisch  untersucht  und  ergab  sich  in  allen 
drei  Fällen  ein  übereinstimmender  Sectionsbefund,  nämlich  in 
den  Kernen  des  Facialis  und  Abducens  nichts  Ab¬ 
normes,  ebenso  waren  die  peripheren  Stämme  voll¬ 
kommen  gesund.  (Eine  Verdünnung  der  Stämme  auf  der 
operirten  Seite  ist  nicht  sicher  erwiesen.)  Constant  waren 
die  Veränderungen  im  Oculomotoriusker n  der  ope¬ 
rirten  Seite:  während  die  vorderen  35  Frontalschnitte  durch 
den  Oculomotoriuskern  auf  beiden  Seiten  ganz  gleich  waren, 
zeigte  sich  von  da  ab  nach  hinten  auf  der  operirten  Seite  eine 
bedeutende  Verminderung  der  Ganglienzellen  (4  gegen  22, 
16  gegen  42  etc.)  neben  atrophischen  und  solchen  Ganglien¬ 
zellen,  deren  Protoplasma  nicht  gefärbt  erschien  (vielleicht 
embryonale  nach  M  ende  1). 

Aus  diesen  Beobachtungen  schloss  nun  M  ende  1,  dass 
—  bei  Kaninchen  und  Meerschweinchen  wenigstens  die  Fasern 
für  die  oculo-faciale  Muskelgruppe  —  aus  dem  hinteren  Theile 
des  Oculomotoriuskernes  entspringen.  Auf  den  Menschen  ist 
diese  Thatsache  insolange  nicht  unbedingt  übertragbar,  als 
nicht  eine  anatomische  Untersuchung  eines  Falles  von  isolirter 
Affection  des  hinteren  Oculomotoriuskern- Abschnittes  mit  Läh¬ 
mung  des  Augenfacialis  vorliegt.  Gleichwohl  liegt  die  Ver¬ 
muthung  nahe,  dass  dieselbe  Beziehung  zwischen  oberem 
Facialis  und  Oculomotorius  beim  Menschen  statthat.  Als  klinische 
Belege  dafür  wären  anzuführen,  dass  bei  Apoplexia  cerebri 
mit  Hemiplegie  der  Mundfacialis  allein,  bei  intactem  Augen- 
und  Stirnfacialis  gelähmt  ist,  ferner,  dass  bei  Bulbärparalysen 
nur  die  Muskeln,  die  vom  unteren  (d.  h.  Mund  )  Facialis  ver¬ 
sorgt  werden,  der  Lähmung  und  Atrophie  verfallen,  während 
die  oculofaciale  Muskelgruppe  intact  bleibt.  Turner  führt 
als  dritten  Punkt  das  schon  von  Sir  Ch.  Bell  erwähnte 
Symptom  der  Facialislähmung  an,  dass  nämlich  bei  intendirtem 
Schluss  der  Lider  in  solchen  Fällen  zwar  die  Orbicularis 
orbitae  sich  nicht  contrahirt,  jedoch  die  damit  associirte  Auf¬ 
wärtsrollung  des  Augapfels  vor  sich  geht. 

Was  den  weiteren  Verlauf  der  Fasern  für  die  oculo  faciale 
Gruppe  anlangt,  so  wäre  der  Aufsatz  S  p  i  t  z  k  a’s  9)  zu  er¬ 
wähnen,  in  welchem  er  auf  Grund  anatomischer  Untersuchungen 
zu  dem  Schlüsse  kam,  dass  ein  aberrirendes  Bündel  vom  Kerne 
des  Oculomotorius  durch  das  hintere  Längsbündel  zum  Genu 
facialis  zieht.  Der  Weg  durch  das  hintere  Längsbündel  wird 
auch  von  Mendel  in  seinem  früher  erwähnten  Aufsatze  an¬ 
genommen,  indem  er  in  seinen  Präparaten  Fasern  vom  hinteren 
Abschnitte  des  Oculomotoriuskernes  in  das  hintere  Längsbündel 
eintreten,  andererseits  von  diesem  ins  Knie  des  Facialis  um¬ 
biegen  sieht. 

Wenn  wir  endlich  noch  die  Angabe  Hitzig’s  I0)  erwähnen, 
der  beim  Hunde  ein  gemeinsames  corticales  Centrum  für  den 
Oculomotorius  und  oberen  Facialis  fand,  so  hätten  wir  wohl  die 
anatomischen  Befunde  der  hier  in  Rede  stehenden  Affection 
erschöpft. 

Nachdem  nun  unser  Fall  eine  fast  totale  nucleare 
Lähmung  der  äusseren  Augenmuskeln  mit  Einschluss  des 
Levator  palpebr.  zeigt,  gleichzeitig  aber  auch  eine  Schwäche 
des  Lidschlusses  vorhanden  ist,  lässt  sich  derselbe  wohl  den 
Fällen  an  die  Seite  reihen,  welche  die  Mendel’sche  Theorie 
zu  stützen  im  Stande  sind. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir,  meinem  hochverehrten 
Chef  und  Lehrer,  Herrn  Professor  F  u  c  h  s,  den  verbindlichsten 
Dank  für  die  gütige  Ueberlassung  des  Falles  zur  Publication, 
sowie  für  seine  Hilfe  bei  dieser  Arbeit  abzustatten. 


9)  Spitzka,  Philadelphia  Neurolog.  Society  1885. 

10)  Hitzig,  Abhandlungen,  pag.  45. 
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Tabellen  zu  Prof.  E.  v.  Hofmann’s  Artikel:  Ueber  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren  Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes. 


o 

Eintritt 

Ir.  : 

Section 

<D 

des 

Todesursache 

Sitz  und  Grösse  des 

Vorangegangene 

Complicationen 

Anmerkung 

o 

CG 

<o 

o 

< 

Todes 

Aneurysmas 

Krankheitserscheinungen 

1 

20  August 

w. 

51 

Plötzlich 

llaemorrh.  inter- 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 

Soll  schon  früher  einen 

1870 

meningealis 

flache  Ausbuchtung 

apoplektischen  Insult  Über¬ 
stunden  haben,  dessen  Re- 

siduon  jedoch  nicht  nach¬ 
gewiesen  werden  konnten 

2 

3.  Januar 

w. 

50 

Nach 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  dext., 

, 

_ 

Wurde  sterbend 

1877 

1  Stunde 

zucker  erbsen g ross 

ins  Spital  ge- 

bracht 

3 

10.  Januar 

m. 

54 

Plötzlich 

detto, 

detto 

Litt  seit  mehreren  Jahren 

— 

Wurde  todt  im 

1877 

mit  Zerwühlung 
der  Insula  Reilii 

an  Kurzathmigkeit 

Keller  gefunden 

4 

24.  Febr. 

w. 

10 

detto 

Haemorrh.  inter- 

Art.  vertebralis  sin. , 

_ 

— 

Plötzlich  unter 

1877 

meningealis 

spindelförmiges,  2 1  /2  cm. 

Convulsionen  zu- 

langes  und  P3  cm  breites 

sammengestiirzt 

Aneurysma 

ixnd  gleich 
gestorben 

5 

7.  Juli 

w. 

53 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 

— 

— 

— 

1877 

flache  Vorwölbung 

6 

13.  Febr. 

m. 

55 

detto 

detto 

Art.  vertebralis  sin., 

_ 

Endarteriitis  deformans. 

Auf  der  Strasse 

1880 

zuckererbsengross 

Suffundirte  Quetschung  am 

zweimal  zu- 

äusseren  Ende  des  linken 

sammengestürzt, 

Augenhöhlenbogens  von 

bewusstlos  in  die 

Kreuzergrösse.  Suffundirte 

Wachstube  ge- 

Hautaufschürfung  an  der 

bracht  und  dort 

Nasenwurzel.  Excoriationen 
an  den  Nasenlöchern.  Zwei 
kleine  suffundirte  Stellen 

gestorben 

am  rechten  Handrücken 

7 

28.  Febr. 

w. 

49 

Nach 

detto 

detto, 

Morgens  mit  Kopfschmerzen 

Leichte  Endarteriitis  de- 

Vormittags  auf 

1880 

1  Stunde 

kirschengross 

aufgestanden,  welche  sie  von 

formans.  Nierengranulose. 

der  Strasse  zu- 

der  eingetretenen  Menstrua- 

Status  menstrualis 

sammengestürzt 

tion  ableitete 

und  nach  1  Stunde 

gestorben 

8 

18.  Mai 

w. 

00 

Plötzlich 

detto 

detto, 

Litt  seit  Jahren  an  Hämor- 

Chronische  Lungentuber- 

Wurde  im  Lehn- 

1880 

wickenkorngross 

rhoiden,  Stuhlverstopfung, 

culose  mit  Caverneu 

Stuhl  todt  aufge- 

Nasenbluten  und  Herz¬ 
klopfen,  war  aber  am  Todes- 

funden 

tage  gesund 

9 

11.  Sept. 

w. 

73 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 

— 

Pachymeningitis  chron. 

— 

1880 

bohnengross 

Bronchiectasia.  Insuff,  valvul. 

aortae.  Endarteriitis  defor¬ 
mans.  Zwei  21  und  24  cm 

lange  suffundirte  Riss¬ 
wunden  in  der  rechten 

Schläfegegend 

10 

1.  Nov. 

w. 

49 

detto 

detto 

Art.  commun.  posterior., 

— 

Mitralinsufficienz 

— 

1880 

spindelförmig,  1  5  cm 

1 

lang,  dünnwandig 

11 

9.  Nov. 

w. 

36 

detto 

detto 

detto, 

Litt  an  epileptiformen  An- 

Nierengranulose 

— 

1880 

zuckererbsengross,  dünn- 

fällen 

wandig 

12 

1.  Febr. 

,  m. 

30 

detto 

detto 

Art.  corpor.  callosi  sin., 

Seit  2  Tagen  Magendrücken 

Atheromatose.  Nieren- 

Unter  Krämpfen 

1881 

| 

zwei  aneinanderliegende 

und  Erbrechen.  Vorher 

granulöse 

plötzlich  ge- 

dünnwandige,  erbsen¬ 
grosse  Ausbuchtungen 

durch  3 — 4  Tage  Diarrhöe 

storben.  Verdacht 
auf  Vergiftung. 
Maler 

13 

8.  Juni 

w. 

53 

detto 

detto 

Art.  commun.  ant., 

— 

Morb.  Brightii  chron. 

— 

1881 

erbsengross,  dünnwandig 

Hypertroph,  cordis  sin. 

14 

20.  Juli 

w. 

72 

detto 

detto 

Art.  vertebralis  sin., 

_ 

Endarteriitis  deformans. 

Gleichzeitig  Aneu- 

1881 

kirschkerngross 

Nierengranulose 

rysma  art.  fossae 

Sylvii  dext. 

15 

19.  Sept. 

w. 

55 

detto 

detto 

Art.  carotis  dext.., 

— 

Struma.  Endarteriitis 

— 

1881 

zuckererbsengross 

deformans.  Nierengranulose 

10 

23.  Sept. 

‘  m. 

50 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 

Seit  einem  Tage  unwohl, 

Endarteriitis  deformans. 

— 

1881 

flache  Ausbuchtung 

Bauchschmerzen,  ge- 
röthetes  Gesicht,  Kopfweh 

Hypertrophia  cordis. 

Dysenteria 

17 

30.  Dec. 

w. 

07 

detto 

detto 

Art.  carotis  sin.,  flache 

_ 

Atheromatose  der  Hirn- 

— 

1881 

Ausbuchtung 

arterien  und  der  Aorta. 
Hypertr.  cordis.  Granul. 

j 

renum 

18 

25.  Janua 

*  w. 

72 

detto 

detto 

Art  carotis  dext.,  hanf- 

»Vorher  gesund« 

Granul.  renum 

— 

1882 

korngross,  dünnwandig 
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Nr. 

Section 

Geschlecht 

Alter 

Eintritt 

des 

Todes 

Todesursache 

Sitz  und  Grösse  des 
Aneurysmas 

Vorangegangene 

Krankheitserscheinungen 

Complicationen 

Anmerkung 

lh 

25.  Febr. 
1882 

m. 

43 

Nach 
l  Stunde 

Haemorrh.  inter- 
meningealis 

Art.  vertebralis  sin., 
halberbsengross 

— 

Leichte  Atheromatose 

Plötzlich  bewusst¬ 
los  geworden  und 
auf  dem  Trans¬ 
port  ins  Spital  ge¬ 
storben 

20 

22.  März 
1882 

w. 

40 

Plötzlich 

detto 

Art.  basilaris,  spindel¬ 
förmige  Erweiterung 

Soll  lange  Zeit  an  heftigen 
Kopfschmerzen  gelitten 
haben 

Granul.  renum. 

Gravid.  IV.  mens. 

21 

9.  Mai 
1882 

w. 

45 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 
kirschengross 

— 

Struma.  Hypertrophia  cordis 
sin.  ex  Morb,  Brightiicliron. 

— 

22 

30.  August 
1882 

w. 

73 

Nach 

1  Stunde 

detto 

Art.  commun,  ant., 
linsengross 

Struma.  Endarteritis  de¬ 
formans.  Granul.  renum 

Plötzlich  bewusst¬ 
los  geworden  und 
auf  dem  Trans¬ 
port  ins  Spital 
gestorben 

23 

16.  Sept. 
1882 

w. 

81 

Plötzlich 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 
bohnengross,  höckerig 

' 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum 

24 

13.  Nov. 
1882 

w. 

30 

Nach 

5  Stunden 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  dext., 
kleinerbsengross 

Am  10.  November,  '/24  Uhr 
Morgens  gestorben.  In  der 
Nacht  vom  9.  auf  den  10. 
plötzlich  mit  Erbrechen 
erkrankt.  Verfiel  dann  in 
einen  starrkrampfähnlichen 
Zustand 

Auch  an  der  linken  Art. 
fossae  Sylvii  ein  Aneurysma 

Verdacht  auf 
Vergiftung 

25 

11.  Dec. 
1882 

w. 

42 

Plötzlich 

detto 

Art.  carotis  sin.,  fast 
walnussgross 

Leichte  Endarteriitis  de¬ 
formans.  Nieren  glatt. 
Status  menstrualis 

26 

22.  Dec. 
1882 

w. 

48 

detto 

detto 

Art.  carotis  dext., 
haselnussgross 

Nach  vorausgegangener 
mehrtägiger  Migräne  in 
einem  Brechanfall  gestorben 

Granul.  renum.  Dermoid¬ 
cyste  des  Ovarinms 

27 

12.  Jan. 
1883 

w. 

57 

detto 

detto 

Art,  commun.  ant., 
kleinlinsen  gross 

— 

Endarteriitis  deformans. 
Morb.  Brightii  chron. 

- 

28 

13.  Jan. 
1883 

w. 

? 

detto 

detto 

Art.  cerebri  prof,  sin., 
stecknadelkopfgross 

detto,  Carcin.  villosum  vesic. 
urin.  Aneurysmatische  Er¬ 
weiterungen  beider'  Aa.  ca¬ 
rotis  int.  und  der  Art.  basilaris 

29 

23.  Jan. 
1883 

w. 

57 

detto 

detto 

Art.  corporis callosi  dext., 
wickenkorngross 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum.  Handflächen¬ 
grosser  Blutaustritt  über  der 
Mitte  der  grossen  Magen- 
curvatur.  Kleine  Dehiscenz 
in  der  Art.  coronaria 
ventriculi 

Während  eines 
Besuches  plötz¬ 
lich  gestorben 

30 

22.  April 
1883 

m. 

42 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 
kleine  Höckerchen  am 
Ursprung 

Soll  vor  3  Jahren  an 
Krampfanfällen  gelitten 
haben.  Die  rechte  Extremität 
(welche  ?)  war  öfters  steif 

Leichte  Endarteriitis 
deformans 

Detectiv,  im 
Amtslocal  plötz¬ 
lich  gestorben 

31 

7.  April 
1884 

w. 

73 

? 

detto 

Art.  vertebralis  dext., 
haselnussgross 

Starb  (?)  nach  dem  Genüsse 
einer  Leberwurst  und  voran¬ 
gegangener  Ueblichkeit 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum 

Verdacht  auf 

W  urstvergiftung 

32 

30.  Juni 
1884 

w. 

61 

Plötzlich 

detto 

Art.  basilaris,  bohnen¬ 
gross 

— 

detto 

— 

33 

27.  Sept. 
1884 

w. 

£  s 

0)  ci 

detto 

detto 

Art.  corporis  callosi 
dext.,  erbsengross 

— 

Endarteriitis  deformans 

— 

34 

13.  Oct. 
1884 

w. 

32 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 
erbsengross 

Hat  wiederholt  abortirt. 
Litt  an  Hämorrhoiden 

Leichte  Atheromatose 

Wurde  todt  am 
Abort  gefunden 

35 

10.  Nov. 
1884 

w. 

43 

detto 

detto 

Art.  carotis  dext., 
hanfkorngross 

— 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum 

* 

36 

4.  Januar 
1885 

m. 

55 

Nach 

7  Stunden 

detto 

Art.  basilaris,  wicken¬ 
korngross,  zarte  Basal¬ 
arterien 

Soll  an  periodischen 
Muskelkrämpfen  gelitten 
haben  und  Potator  gewesen 
sein.  Stürzte  auf  der  Strasse 
plötzlich  zusammen  und 
starb  in  seiner  Wohnung 

detto 

37 

8.  Januar 
1885 

w. 

52 

Plötzlich 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sim., 
erbsen  gross 

Litt  in  der  letzten  Zeit  an 
Ohnmachtsanfällen 

Multiple  Aneurysmen  der 
Basalarterien.  Chronische 
Tuberculose  der  Lungen, 
des  Peritoneums  und  des 
Darmes. 

Endarteriitis  deformans 

38 

I 

16.  April 
1885 

w. 

67 

1 

detto 

detto 

Art.  ophthalm.  dext.r 
erbsengross,  höckerig 

°  ’  °i  | 

— 

Endarteriitis  deformans 

* 

(»Schluss  folgt.) 
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Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professors 

v.  Schrötter. 

lieber  einige  seltene  Formen  der  Tetanie. 

Von  Dr.  J.  Blazicck,  Aspirant  an  der  Klinik. 

(Fortsetzung.) 

Fall  III. 

18j  ä  h  r  i  g  e  P  a  t  i  e  n  t  i  n.  Grund  leiden:Chronisc  her 
Magen  -  Darmkatarrh;  terminal:  Invagination 
des  Darmes.  Ein  einziger  tetanischer  Anfall  von 
15  Minuten  Dauer  entsprechend  demEintrittedes 
Darmverschlusses  circa  42Stunden  vor  demTode. 
Exitus  imCollaps  unter  Erscheinungen  von  Dar  m- 
occlusion  und  Peritonitis. 

Obductionsbefund:  Intussusception  fast  des 
ganzenJejunums  in  das  Ileum  und  Achsendrehuug 
des  Dtinndarmconvolutes  um  circa  36  0°. 

G.  Marie,  18  Jahre  alt,  Magd.  Pat.  wurde  am  22.  März  in 
die  Klinik  aufgenommen  ;  wir  wollen  aus  der  Anamnese  und  der 
Krankengeschichte  nur  die  wichtigsten,  uns  interessirenden  Punkte 
hervorheben. 

Anamnese  (22.  März  1894) :  Die  Mutter  und  3  Ge¬ 
schwister  starben  an  der  Pat.  unbekannten  Krankheiten ;  der 
Vater  ist  gesund.  Pat.  war  stets  kränklich ;  sie  hatte  Blattern, 
Masern  (mit  8  Jahren),  einen  Ausschlag  über  den  ganzen  Körper 
(mit  10  Jahren),  dann  ein  Augenleiden  (mit  12  Jahren)  über¬ 
standen;  sie  wurde  damals  am  Auge  operirt.  Späterhin  fühlte  sie 
sich  relativ  wohl  bis  December  1893,  wo  sich  Magenbeschwerden 
einstellten.  Pat.  musste  öfters  im  Tage,  unabhängig  von  der 
Nahrungsaufnahme,  erbrechen  ;  das  Erbrochene  schmeckte  bitter, 
war  meist  grünlich,  zuweilen  braun  gefärbt  und  sollen  in  dem¬ 
selben  unverdaute  Speisen  vorhanden  gewesen  sein.  Sie  litt  an 
starkem  Durstgefühl,  welches  sie  deshalb  schwer  stillen  konnte, 
weil  sie  jede  etwas  bedeutendere  Menge  Flüssigkeit  sofort  wieder  er¬ 
brechen  musste;  sie  magerte  in  Folge  dieses  Zustandes  stark  ab. 
Der  Stuhl  war  meist  regelmässig,  dünnflüssig,  gelb,  soll  nie  blutig 
oder  theerfarben  gewesen  sein.  Dabei  bestanden  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  welche  sich  vor  dem  Erbrechen  krampfartig 
steigerten,  nach  demselben  nachliessen.  Vor  9  Wochen  suchte  sie 
Spitalsbehandlung  auf  und  wurde  am  19.  März  gebessert  ent¬ 
lassen.  Sofort  stellten  sich  die  früheren  Beschwerden  wieder  ein, 
so  dass  sie  sich  nach  2  Tagen  wieder  im  Krankenhause  auf¬ 
nehmen  liess.  Die  Menses  traten  im  15.  Lebensjahre  auf,  waren 
früher  immer  regelmässig  und  cessiren  jetzt  seit  December  1893. 

Status  praesens  (23.  März  1894) :  Pat.  ist  ziemlich 
klein,  von  gracilem  Knochenbau,  welker  Musculatur,  geringem 
Panniculus  adiposus.  Ikterus  und  Oedeme  bestehen  nicht.  Arteria 
radialis  weich,  ziemlich  enge,  Pulswelle  niedrig,  Spannung  unter 
der  Norm,  Pulszahl  88;  Temperatur  Sß’S0.  Im  Gesichte  und  am 
Halse  nichts  Auffallendes.  Der  Thorax  mässig  lang,  schmal,  massig 
gewölbt;  die  Intercostalräume  etwas  eingesunken.  Die  Lungen¬ 
grenze  rechts  an  der  Parasternallinie  am  oberen  Rande  der 
6.  Rippe,  Lungenrand  verschieblich.  Auscultation  und  Percussion 
ergeben  normale  Verhältnisse.  Die  Herzdämpfung  begännt  am 
oberen  Rande  der  4.  Rippe ;  der  Spitzenstoss  im  5.  Intercostal- 
raume  innerhalb  der  Mamillarlinie.  Die  Herztöne  an  der  Spitze 
rein ;  der  erste  Pulmonalton  gespalten.  Das  Abdomen  etwas  ein¬ 
gesunken.  Die  Leber  nicht  vergrössert.  In  der  Magengegend  bis 
circa  2  Querfinger  unterhalb  des  Nabels  deutliches  Plätscherge¬ 
räusch  auslösbar ;  daselbst  besteht  mässige  Druckempfindlichkeit. 
Die  Milz  anscheinend  nicht  vergrössert.  Der  Urin  hellgelb,  nicht 
getrübt,  enthält  kein  Eiweiss,  keinen  Zucker,  kein  Aceton,  reich¬ 
lich  harnsaure  Salze. 

Pat.  litt  in  der  folgenden  Zeit,  welche  sie  an  der  Klinik 
zubrachte,  weiters  an  Erbrechen ;  das  Erbrochene  hatte  die  oben 
angeführten  Charaktere ;  es  reagirte  sauer,  welche  Reaction  auf 
Fettsäuren  zu  beziehen  war,  nachdem  freie  Salzsäure  und  Milch¬ 
säure  in  demselben  nicht  nachweisbar  waren ;  der  Geruch  des  Er¬ 
brochenen  war  in  keiner  Weise  auffällig.  Die  Magenausspülung 
wurde  der  Pat.  wiederholt  vorgeschlagen,  aber  stets  hartnäckig 
abgelehnt.  Stuhl  hatte  Pat.  jeden  2. — 3.  Tag,  zweimal  an  je  einem 
darauffolgenden  Tage,  ein  einziges  Mal  2  Stühle  an  einem  Tage; 
der  Stuhl  war  flüssig,  gelb,  bot  keine  Besonderheiten. 


Aufgefallen  war,  dass  zuweilen  bei  der  Palpation  des  Ab¬ 
domens  strangartige,  walzenförmige,  eindrtickbare  Gebilde  zu  tasten 
waren,  die  ihre  Lage  und  Form  aber  nicht  beibehielten,  und 
welche  auf  gefüllte  und  contrahirte  Darmabschnitte  bezogen  werden 
mussten  ;  es  bestanden  dabei  keinerlei  Erscheinungen  einer  Darm¬ 
stenose.  Pat.  erholte  sich  etwas,  und  namentlich  in  den  letzten 
8  Tagen  war  ihr  Befinden  ein  relativ  wohles;  das  Erbrechen 
hatte  in  dieser  Zeit  vollständig  aufgehört.  Am  22.  April  klagte  Pat. 
Vormittags  plötzlich,  ohne  dass  etwas  Besonderes  vorausgegangen  wäre, 
über  heftige  Schmerzen  im  Abdomen ;  sie  sass  im  Bette  nach 
vornüber  gekrümmt,  das  Gesicht,  die  Hände  waren  cyanotisch  ver¬ 
färbt.  Nachdem  dieser  Zustand  circa  1  Stunde  gedauert  hatte, 
traten  plötzlich  Krämpfe  an  allen  4  Extremitäten  auf.  Die  Arme 
waren  hiebei  im  Schultergelenke  adducirt,  im  Ellbogengelenke 
leicht  gebeugt,  die  Vorderarme  pronirt,  die  Hand  in  typischer 
Krampfstellung.  Die  Beine  waren  im  Kniegelenke  gestreckt  und 
plantarwärts  gebeugt,  die  Zehen  dorsalwärts  flectirt.  Die  Kranke 
klagte  über  ausserordentliche  Schmerzen  in  den  contracturirten 
Gliedmassen.  Die  Krämpfe  beschränkten  sich  auf  die  Extremitäten 
und  gingen  nicht  auf  die  Musculatur  des  Stammes  und  Gesichtes 
über.  Beklopfung  des  Facialis  löst  ungemein  starke,  blitzartig  ver¬ 
laufende  Zuckungen  in  den  von  dem  Nerven  versorgten  Muskeln 
aus.  Auf  Beklopfen  des  Stirnastes  wird  der  Augenbrauenbogen 
gehoben  und  die  Stirne  gerunzelt;  Beklopfen  des  Mundfacialis 
verursacht  Zuckung  der  Oberlippe,  schnelles  Heben  des  Nasen¬ 
flügels  ;  Beklopfen  des  tiefsten  Astes  erzeugt  Zuckungen  der  Unter¬ 
lippe.  Die  Extremitätennerven  sind  mechanisch  derartig  erregbar, 
dass  ein  leichtes  Streichen  der  Haut  an  denjenigen  Stellen,  wo  die 
Nervenstämme  unmittelbar  unter  derselben  verlaufen,  starke 
Zuckungen  auslöst  (besonders  am  Radialis  beiderseits).  An  den 
unteren  Extremitäten  der  Peroneus  beiderseits  exquisit  übererreg¬ 
bar.  Die  sensiblen  Nerven  sind  auf  leichte  mechanische  Reize 
ausserordentlich  übererregbar.  Ganz  leichtes  Streiehen  in  der 
Gegend  der  Incisura  supraorbitalis  ruft  Parästhesien  im  Bereiche 
des  ganzen  Trigeminus  hervor ;  desgleichen  ganz  leichter  Druck 
auf  den  Radialis. 

Der  Anfall  dauerte  15  Minuten  und  wiederholte  sich  nicht 
mehr.  Nach  dem  Anfalle  waren  die  Patellarreflexe  gesteigert;  an 
den  oberen  Extremitäten  die  Reflexe  vorhanden.  In  der  Zeit  nach 
dem  Anfalle  konnte  durch  Druck  auf  die  Gefässnervenstämme 
Krampfstellung  in  den  Händen  (Troussea  u’sches  Phänomen)  er¬ 
zeugt  werden. 

Das  Abdomen  war  gespannt;  spontan  und  auf  Druck  über¬ 
all  starke  Schmerzhaftigkeit.  Durch  die  magere  Bauchhaut  er¬ 
scheint  in  der  Magengegend  eine  circa  kindskopfgrosse  Vorwöl¬ 
bung  ;  desgleichen  zog  sich  nach  links  unten  ein  circa  4  cm  breiter, 
wurstförmiger  Tumor;  an  den  übrigen  Stellen  des  Abdomens  sah 
man  zeitweise  Contracturen  einzelner  Darmabschnitte  auftreten. 
Die  Diagnose  wurde  auf  Invagination  des  Darmes  gestellt  und 
der  Pat.  die  Laparotomie  vorgeschlagen,  jedoch  von  derselben  ver¬ 
weigert. 

Circa  8  Stunden  nach  dem  tetanischen  Anfalle  wurden  bei¬ 
läufig  50  cm3  eines  bräunlichen  Urins  entleert.  Derselbe  zeigte  ein 
specifisches  Gewicht  von  1023,  Reaction  sauer,  Albumen  deutlich 
nachweisbar  (circa  V2%  o),  kein  Zucker,  kein  Aceton  ;  Formelemente 
waren  nicht  aufzufinden. 

Im  Laufe  der  Nacht  trat  wiederholtes  Erbrechen  von  circa 
2  l  einer  grünlichbraunen,  nicht  besonders  übelriechenden  Flüssig¬ 
keit  auf. 

Die  Untersuchung  ergab  Mangel  von  freier  Salzsäure  und 
Milchsäure ;  die  saure  Reaction  war  auf  Fettsäuren  zu  beziehen ; 
mikroskopisch  nichts  Besonderes. 

23.  April.  Pat.  collabirt  immer  mehr.  Hände  und  Füsse 
cyanotisch,  kühl.  Starke  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  im  Abdomen. 
Mittelst  Katheter  circa  30  cm3  Harns ;  derselbe  enthält  geringe 
Mengen  von  Eiweiss  (circa  3/4  %o),  kein  Aceton,  keinen  Zucker. 

8  Uhr  Abends  flüssiger,  schwärzlicher,  rein  blutiger  Stuhl. 

24.  Mai.  Exitus  3  Uhr  Morgens. 

Obductionsbefund  (26.  April  1894,  Prof.  Kolisko). 

Anatomische  Diagnose:  Invaginatio  jejuni  in  ileum  et 
volvulus  intestini  tenuis  fere  totius.  Necrosis  intussuscepti  sub- 
sequente  haemorrhagia  in  tubum  intestinalem.  Dilatatio  ventriculi. 
Marasmus.  Anaemia. 
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Her  Körper  klein,  146  cm  lang,  sehr  gracilen  Knochenbaues, 
abgezehrt.  Die  allgemeine  Hecke  schmutzig,  blassgrau,  mit  leicht 
gelblichem  Stich.  Auf  der  Rückseite  dunkelviolette,  diffuse  Todten- 
flecke.  Das  Gesicht  stark  verfallen,  die  sichtbaren  Schleimhäute 
blass,  die  Lippen  vertrocknet.  Von  den  Zähnen  die  hinteren  cariös, 
die  vorderen  mit  typischen  Hutchinso  n’schen  Kerben  versehen. 
Der  Hals  lang,  der  Brustkorb  gewölbt,  die  Brustdrüsen  mässig 
entwickelt.  Das  Abdomen,  namentlich  in  den  unteren  Partien 
aufgetrieben,  die  gespannten  Bauchdecken  leicht  grünlich,  missfärbig 
und  mit  ziemlich  zahlreichen,  linsen-  bis  hellergrossen,  meist  kreis¬ 
rundlichen,  braun  pigmentirten  Narben  bedeckt.  Am  äusseren 
Genitale  etwas  Blut  angetrocknet.  Bei  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
entleert  sich  etwas  in  den  Lumbalgegenden  angesammeltes,  blutig 
tingirtes  Serum ;  das  Zwerchfell  rechts  zwischen  3. — 4.,  links 
4. — 5.  Rippe  stehend.  Schilddrüse  von  entsprechender  Grösse, 
blass,  colloid.  Im  Larynx  und  Trachea  dunkelbraungrüne,  seröse 
Flüssigkeit.  Die  stark  gedunsenen,  den  Herzbeutel  fast  verdecken¬ 
den  Lungen  stellenweise  locker  fadig  angewachsen,  fast  blutleer 
und  von  grobschaumigem  Serum  durchsetzt.  Im  Herzbeutel  ein 
Esslöffel  Serum.  Das  Herz  contrahirt,  stumpf  konisch,  mässig  mit 
Fett  bewachsen.  Das  Pericard  glatt,  glänzend.  Der  linke  Ven¬ 
trikel  leer,  im  rechten  spärliche  lockere  Gerinnsel,  ebenso  in  den 
ziemlich  engen  Vorhöfen.  Die  Klappen,  das  Endocard  zart,  des¬ 
gleichen  die  Intima  der  grossen  Gefässe.  Das  Herzfleisch  blass. 

Die  Ausdehnung  des  Bauches  ist  bedingt  durch  eine  hoch¬ 
gradige  Ausdehnung  des  Magens,  der  oberen  Diinndarmtheile  und 
des  Quercolons. 

Vorne  nur  dunkelblauroth  gefärbte,  auf  über  5  cm  Durchmesser 
ausgedehnte  Dünndarmschlingen  und  dazwischen  eine  auf  Vorder¬ 
armdicke  ausgedehnte  dunkelblaue  Ueumschlinge  sichtbar,  an 
welche  oben  das  auf  Vorderarmdicke  ausgedehnte  Quercolon  und 
der  etwa  kindskopfgrosse  Magen  angrenzen.  Bei  Entwicklung  der 
Därme  zeigt  sich,  dass  der  gesammte  Dünndarm  mit  Ausnahme 
des  oberen,  etwa  30  cm  langen  Antheiles,  welcher  rechts  hinten 
gelagert  ist,  um  360°  um  sein  Mesenterium  als  Achse  gedreht  er¬ 
scheint,  unter  starker  Compression  und  Bildung  einer  fast  l/2  cm 
breiten,  circularen  Compressionsfurche  an  der  Uebergangsstelle 
zwischen  dem  erwähnten,  obersten  Dünndarmantheile  zu  dem  ge¬ 
drehten  ;  ferner  dass  die  erwähnte  starke  Auftreibung  der  Ileum- 
schlinge  durch  eine  Intussusception  fast  des  gesammten  Jejunums  in 
das  Ileum  bedingt  ist,  welche  etwa  handbreit  nach  der  Compres¬ 
sionsfurche  beginnt,  und  deren  Intussusceptum  im  ganzen  Verlaufe 
der  stark  ausgedehnten  Ileumantheile,  die  etwa  50  cm  lang  sind, 
von  aussen  durchfühlbar  ist,  während  die  unteren,  bei  150  cm 
langen  Ileumtheile,  welche,  wie  erwähnt,  um  die  stark  erweiterten 
Darmschlingen  herum  angeordnet  sind,  hauptsächlich  übrigens  in 
der  linken  Lumbalgegend  liegen,  bei  der  erwähnten  mässigen  Aus¬ 
dehnung  weich  anzufühlen  sind.  Die  Serosa  des  stark  ausge¬ 
dehnten  Ileumantheiles  ist  mit  zahlreichen  fibrinösen  Auflagerungen 
bedeckt;  durch  dieselbe  ist  die  Schleimhaut  daselbst,  die  gelb¬ 
braun  verfärbt  erscheint,  in  Form  landkartenartig  begrenzter 
Stellen  (welche  offenbar  nekrotisch  sind)  durchscheinend.  Der  Ueber- 
gang  der  stark  ausgedehnten  Ileumtheile  in  die  weniger  ausge¬ 
dehnten  ist  ein  allmäliger  und  an  der  Grenze  das  Intussusceptum 
noch  durchtastbar.  Die  Leber,  Milz,  Nieren  klein,  blutarm,  der 
kleine  Uterus  nach  rechts  flectirt,  Adnexanormal.  Blase  contrahirt. 
Im  Magen  1  '/2 1  einer  braungrünen,  wässerigen  Flüssigkeit.  Im 
Darm  blutiger  Inhalt,  der  bis  in  das  Rectum  reicht.  In  dem  Me¬ 
senterium  des  Ileums  eine  nussgrosse,  verkalkte  Lymphdrüse.  Das 
Gehirn  und  seine  Häute  blutarm,  das  erstere  weich  und  serös 
durchfluthet. 

FEUILLETON. 

Die  Receptirung  der  alten  Aegypter.1) 

Von  Freiherr  Dr.  Felix  v.  Oefele  in  Bad  Neuenahr  (Rheinpreussen). 

Bisher  galt  Griechenland  als  der  Ausgangspunkt  der 
Entwicklung  der  Medicin.  Dass  schon  vorher  eine  ägyptische 
Medicin  existirte,  war  zwar  aus  Schriftstellern  wie  H  e  r  o  d  o  t 
bekannt;  doch  galt  die  ägyptische  Medicin  für  etwas  in  sich 

')  Vortrag,  gehalten  in  der  8.  Sitzung  der  66.  Versammlung  deutscher 
Naturforscher  und  Aeizte  in  Wien,  am  27.  September  1894. 


abgeschlossenes,  das  keinen  Einfluss  auf  die  griechische  Medicin 
hatte.  Die  Entdeckung  verschiedener  ägyptischer  Papyri  lässt 
uns  die  griechische  Medicin  nur  als  Tochter  der  ägyptischen 
erkennen,  denn  die  ägyptischen  Papyri  als  alte  Originalien 
tragen  in  sich  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Zeit  ihrer  Nieder¬ 
schrift,  und  es  ist  nicht  mehr  möglich,  die  Uebereinstimmungen 
zwischen  Recepten  der  Papyri  und  des  Hippokrates  durch 
Entlehnungen  der  Aegypter  aus  Hippokrates  zu  erklären. 

Die  Einblicke  in  die  ägyptische  Medicin  sind  aber  um 
so  vollständiger,  als  gerade  der  zweitgrösste,  bis  jetzt  gefundene 
Papyrus,  nämlich  der  Papyrus  Ebers,  einen  medicinischen  Inhalt 
besitzt.  Derselbe  ist  für  den  Aegyptologen  vom  grössten  philo¬ 
logischen  Interesse,  da  er  mit  grösster  kalligraphischer  Fertig¬ 
keit  geschrieben  ist  und  somit  der  Entzifferung  wenig  Schwierig¬ 
keiten  wegen  Unleserlichkeit  entgegensetzt.  Auch  andere  Papyri 
medicinischen  Inhaltes  sind  bekannt,  aber  bis  jetzt  wenig  zu¬ 
gänglich,  da  sie  dieser  Vorzüge  entbehren.  Der  Papyrus  Ebers 
würde  nach  seinem  Inhalt  heute  wesentlich  als  therapeutisches 
Handbuch  bezeichnet  werden  müssen.  Als  solches  enthält  er 
vor  Allem  Recepte,  und  zwar  ungefähr  800. 

Wollen  wir  diese  Recepte  nach  pharmaceutischen  Gesichts¬ 
punkten  betrachten,  so  dürfen  wir  vor  Allem  nicht  aus  dem 
Auge  verlieren,  dass  im  Lande  der  Pharaonen  Arzt  und 
Apotheker  noch  in  einer  Person  vereinigt  waren.  Ein  ähnlicher 
Zustand  bestand  bis  in  das  Mittelalter.  In  beiden  Zeiten  finden 
wir  neben  dem  Apothekerarzte  nur  Importeure  und  Händler 
von  ausländischen  Drogen.  Von  diesen  Drogenniederlagen  deckte 
der  ägyptische  Arzt  seinen  Bedarf  an  arabischen,  indischen  und 
phönizischen  Arzneistoffen.  Die  Mehrzahl  der  verwendeten 
Stoffe  waren  aber  einheimischen  ägyptischen  Ursprunges.  Doch 
auch  von  ägyptischen  Stoffen  musste  vieles  durch  den  Handel 
vermittelt  werden.  Denn  wollte  der  nordägyptische  Arzt  ein 
Recept  anwenden,  das  gleichzeitig  nord-  und  südägyptische 
Stoffe  enthielt,  so  musste  er  die  südägyptischen  Stoffe  vom 
Händler  beziehen.  Umgekehrt  verhielt  es  sich  für  den  süd- 
ägyptischen  Arzt. 

Wie  auch  heute  noch,  wurde  die  grösste  Masse  der 
Medicamente  dem  Magen  einverleibt ;  aber  doch  nicht  soweit 
wie  heute  überwogen  die  internen  Medicinen  über  die  local 
applicirten. 

Auch  der  Formenreichthum  der  für  den  Magen  bestimmten 
Arzneien  war  geringer  wie  heute,  ja  weit  geringer.  Der  Aegypter 
wandte,  soweit  es  anging,  nur  den  Arzneitrank  innerlich  an. 
Derselbe  wurde  frisch  bereitet  oder  auch  häufig  aufgewärmt, 
also  vielleicht  immer  in  lauwarmem  Zustande  getrunken.  Eine 
seltenere  Form  des  Einnehmens  war  die  des  Muses.  Häufiger 
wurden  unlösliche  Stoffe  mit  Teig  vermischt,  zu  Broten  ge¬ 
backen,  und  letztere  als  Medicamente  gegessen.  Arzneien, 
welche  Säuglingen  beigebracht  werden  sollten,  nahm  die  Amme 
ein  und  wurde  auf  diese  Art  durch  die  Brustmilch  applicirt. 
Den  Uebergang  von  den  Arzneimitteln  durch  den  Magen  zu 
den  localen  Mitteln  bilden  die  Kau-  und  Gurgelmittel, 
welche  den  Aegyptern  geläufig  waren.  Besonders  interessant 
sind  aber  Inhalationen,  da  uns  bei  einer  Halserkrankung  eine 
Inhalationsmaschine  beschrieben  wird,  welche  wörtlich  mit  der 
Inhalationsmaschine  übereinstimmt,  wie  wir  sie  bei  Hippokrates 
in  der  Behandlung  der  Angina  finden.  Dieselbe  besteht  aus 
einem  irdenen  Topfe  mit  einem  passenden  Deckel,  in  dessen 
Mitte  sich  ein  Loch  befindet,  durch  das  Loch  wird  ein  Rohr 
gesteckt,  aus  dessen  Ende  die  Dämpfe  ausströmten,  welche  der 
Patient  einathmen  sollte.  Die  Beschreibung  dieser  Behandlung 
deckt  sich  so  vollständig  mit  der  hippokratischen,  dass  als 
Anhang  hier  wie  dort  als  Diät  fette  Speisen  verordnet  werden. 

Die  Formen  der  Arzneien,  welche  nicht  durch  den  Mund 
gegeben  werden,  wurden  bei  den  alten  Aegyptern  häufiger  und 
vielgestalteter  wie  heute  angewendet.  So  waren  für  den  After 
Klystiere,  Zäpfchen,  Tampons  und  Anderes  verordnet,  für  den 
Penis  gab  es  Einspritzungen  und  Einreibungen,  für  die  Scheide 
Einspritzungen/. Kugeln,  Räucherungen  und  Aehnliches,  für  die 
Nase  Schnupfpulver.  Aeusserlich  zugängliche  Körpertheile 
wurden  mit  Pflastern,  Salben,  Firnissen  und  Umschlägen  be¬ 
handelt.  Auch  kosmetische  Mittel  waren  den  Aegyptern  nicht 
unbekannt,  dahin  gehören  Zahnplomben,  Enthaarungsmittel 
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und  Haarwuchsmittel.  Gräberfunde  beweisen  uns,  dass  die 
Aegypter  auch  fehlende  Zähne  eingesetzt  haben,  indem  sie  deren 
Krone  ohne  Wurzel  mehrfach  durchbohrten  und  mit  Gold¬ 
drähten  an  den  benachbarten  Zähnen  befestigten.  Eine  Reihe 
von  Recepten  bieten  der  Uebersetzung  noch  grosse  Schwierig¬ 
keiten,  so  dass  noch  andere  Formen  von  Arzneibehandlungen 
bisher  nicht  festgestellt  sind,  aber  jedenfalls  noch  vermuthet 
werden  können.  Wie  rationell  die  Aegypter  verfuhren,  ist  auch 
daraus  zu  erkennen,  dass  sic  unter  Umständen  durch  thera¬ 
peutische  Eingriffe  auf  die  Brüste  Wirkungen  auf  die  Gebär¬ 
mutter  beabsichtigten. 

Bei  dieser  grossen  Zahl  von  Recepten  findet  sich  auch 
eine  grosse  Reihe  von  Arzneistoffen.  Von  denselben  ist  in  vielen 
Recepten  auf  den  ersten  Blick  nicht  ersichtlich,  in  welchen 
Mengenverhältnissen  sie  angewendet  wurden,  da  in  diesen 
Recepten  hinter  jedem  einzelnen  Stoff  ein  rother  Strich  die 
Dosirung  andeutet.  Andere  Recepte  enthalten  aber  genaue 
Mass-  und  Gewichtsangaben.  Dabei  ist  das  Auffällige,  dass 
derselbe  Stoff  mit  wenig  Ausnahmen  immer  in  der  gleichen 
Dosirung  wieder  erscheint.  Es  entspricht  dies  der  gesetzlichen 
Regelung  der  Arzneibehandlung  bei  den  alten  Aegyptern,  wie 
dieselbe  uns  von  griechischen  Schriftstellern  in  verunstalteter 
Weise  mitgetheilt  wird.  Als  Flüssigkeitsmass  erscheint  das 
Dnat  und  seine  Bruchtheile.  Dies  wären  nach  unseren  Massen 
ungefähr  die  Mengen  von  1,  l'/g,  2,  3  und  6  dl.  Das 
Medicinalgewicht  ist  das  Ro,  zu  deutsch  der  Mund,  also  eine 
ähnliche  Mengenbestimmung  wie  wir  heute  noch  sagen  der 
Fuss  als  Längenmass.  Das  Ro  entsprach  ungefähr  einem  Ge¬ 
wicht  von  6  g  als  jene  Einheit,  welche  der  Mund  auf  einmal 
fassen  kann.  Von  dem  Worte  »fassen«  hat  die  griechische 
Drachme,  gleich  5  g,  ihren  Namen  erhalten.  Die  heutige 
Drachme  ist  wieder  um  1  g  leichter  geworden  und  ent¬ 
spricht  nur  mehr  4  g.  Ich  werde  deshalb  das  Ro  im 
weiteren  Verlaufe  als  ägyptische  Drachme  bezeichnen.  Mit 
dieser  ägyptischen  Drachme  in  ihren  vielfachen  von  8,  16,  32 
und  64  Drachmen  wurden  die  nicht  flüssigen  Arzneistoffe 
gewogen.  Da  acht  Drachmen  eine  Unze  darstellen,  so  können 
wir  als  gebräuchliche  Arzneigewichte  auch  1,  2,  4  und  8  ägyp¬ 
tische  Unzen,  jede  Unze  nicht  ganz  50  g  bezeichnen. 

Diese  verhältnissmässig  hohen  Gewichte  von  Arzneistoffen 
werden  dadurch  erklärlich,  dass  der  Aegypter  als  innerliche 
Medicamente  nur  schwach  differente  Stoffe  verwendete,  während 
gerade  heute  nur  mehr  sehr  differente  Stoffe  im  Gebrauch  der 
Aerzte  sind. 

Die  Form,  nach  der  sich  die  grösste  Zahl  der  ägyptischen 
Recepte  aufbaut,  ist  auch  eine  äusserst  interessante.  Heute 
wird  bei  dem  Arzneitrank  der  Grundstoff  mit  einer  ent¬ 
sprechenden  Menge  Flüssigkeit  aufgelöst  oder  ausgezogen. 
Dem  Ganzen  wird  mit  Rücksicht  auf  den  Geschmack  des 
Patienten  meist  ein  Geschmackscorrigens  beigefügt.  Beispiele 
für  solche  heutige  Receptformen  wären  der  Auszug  von  Digitalis¬ 
blättern  mit  heissem  Wasser  und  nachfolgenden  Zusatz  von 
Pfefferminzwasser,  oder  die  Abkochung  von  Mutterkorn  mit 
Wasser  und  folgendem  Beisatz  von  Zimmtsyrup.  Der  Aegypter 
würde  im  Falle,  dass  er  Digitalis  und  Mutterkorn  schon  als 
Medicamente  verwandt  hätte,  anders  verfahren  sein.  Die 
Digitalisstoffe  sind  sehr  leicht  zersetzlich,  wenn  die  Lösung 
irgend  welche  Spaltsäuren  oder  deren  saure  Salze  aus  den 
Digitalisblättern  aufgenommen  hat.  Die  ägyptische  Medicin 
würde  durch  Erfahrung  diese  Fehlerquelle  vermieden  haben, 
indem  sie  zuerst  die  Digitalisblätter  mit  kohlensaurer  Magnesia 
gemischt  und  dann  erst  mit  Wasser  aufgegossen  hätte. 

Eine  Geschmacksvevbesserung  durch  Pfefferminzzusatz 
würde  aber  im  ägyptischen  Recepte  wenigstens  in  dieser  Form 
sicher  nicht  vorgekommen  sein.  Ebenso  würde  die  ägyptische 
Medicin  das  Mutterkorn  mit  Hilfe  eines  emulgirenden  Mittels 
ausgezogen  haben.  Es  würde  das  Mutterkorn  vielleicht  zuerst 
mit  gleichen  Theilen  Mohnsamen  gemischt  worden  sein  und 
daraus  wäre  mit  Hilfe  von  Milch  eine  Emulsion  angestossen 
worden.  Diese  beiden  Recepte  sind  allerdings  keine  ägyptischen 
Recepte. 

Ich  habe  aber  diese  naheliegenden  Arzneistoffe  als  Beispiele 
gewählt,  um  den  Aufbau  eines  ägyptischen  Rcceptes  zur  Zeit 


der  Blüthe  der  ägyptischen  Medicin  zu  veranschaulichen.  Als 
Original  eines  wirklichen  solchen  ägyptischen  Receptes  will 
ich  das  erste  Bauchwehrecept  des  Papyrus  Ebers  anführen, 
welches  nähere  Massbestimmungen  enthält: 

Kümmel  8  Unzen  (nicht  ganz  400  g) 
Gänseschmalz  1  Unze  (nicht  ganz  50  g) 

Milch  1  Dnat  (circa  6  dl) 
kochen,  durchpressen,  einnehmen. 

Diese  einfachen  rationellen  Recepte  entsprechen  der  Bliithe- 
zeit  der  ägyptischen  Medicin,  welche  vor  die  2100  v.  dir.  erfolgte 
Fremdherrschaft  der  Hyqsos,  also  vielleicht  um  2400  v.  dir.  zu 
verlegen  ist.  Vor  der  Hyqsoszeit  waren  alle  diese  Recepte  in 
ihren  Massen  und  Zusammensetzungen  durch  priesterliche 
Medicinalpolizei  unveränderlich  festgelegt. 

In  der  folgenden  Verfallszeit  der  ägyptischen  Medicin, 
jedenfalls  auch  noch  vor  der  Hyqsoszeit,  wurden  von  thaten- 
durstigen  Therapeuten  2,  3  und  mehr  solcher  Recepte  zu  einem 
Recept  vereinigt.  Dabei  blieb  die  Anordnung  der  Stoffe  beider 
Recepte  häufig  bestehen,  also: 

erster  Grundstoff, 
erster  Hilfsstoff, 
erstes  Auszugsmittel, 
zweiter  Grundstoff, 
zweiter  Hilfsstoff, 
zweites  Auszugsmittel. 

Meist  wurde  diese  Reihenfolge  aber  geändert  in  : 
erster  Grundstoff, 
erster  Hilfsstoff, 
zweiter  Grundstoff, 
zweiter  Hilfsstoff, 
erstes  Auszugsmittel, 
zweites  Auszugsmittel. 

Waren  die  beiden  Grundstoffe,  oder  die  beiden  Hilfsstoffe, 
oder  die  beiden  Auszugsmittel  der  gleiche  Arzneistoff,  so  wurde 
derselbe  nur  einmal  und  nur  in  einfacher  Dosis  gesetzt. 

Aehnlich  sind  die  Arzneiformen,  wenn  drei  oder  mehr 
Recepte  vereinigt  wurden.  Im  Papyrus  Ebers  finden  sich  viele 
solche  Combinationsrecepte,  da  derselbe  erst  kurz  nach  der 
Vertreibung  der  Hyqsos,  in  dem  Jahre  1552,  nieder¬ 
geschrieben  wurde,  also  der  Periode  des  Niedergangs  ägyptischer 
Medicin  angehört. 

Die  Menge  des  einzelnen  Arzneimittels  wurde  je  nach 
dem  Bedarfe  für  einen  Tag  oder  gleich  für  vier  Tage  bereitet. 
Die  Quantitäten  in  den  einzelnen  Recepten  entsprechen  dieser 
Einnehmedauer,  so  dass  in  einem  Recept  für  vier  Tage  an 
jedem  Tage  nur  der  vierte  Theil  eingenommen  wurde. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  9.  November  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  Prof.  Neumann. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  v.  Dittel  jun. 

Prof.  C  o  z  z  o  1  i  n  i  aus  Neapel  als  Gast. 

Doc.  Dr.  Ullmann  stellt  einen  Mann  vor,  der  vor  6  Wochen 
eine  Stich  Verletzung  am  linken  Oberarme  erlitten  bat;  es  entwickelte 
sich  ein  etwa  faustgrosses  Aneurysma  spurium.  Daneben  ist  aber  auch 
eine  Parese  des  Beugers  am  Daumen  und  Zeigefinger  zu  constatiren. 
Eine  Nervenverletzung  sehliesst  Ullmann  aus,  weil  der  Kranke  an¬ 
gibt,  dass  die  Lähmung  erst  8  Tage  nach  der  Verletzung  entstanden 
ist.  Da  der  Kranke  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Verletzung  mittelst 
starker  circularer  Compression  behandelt  wurde,  könnte  man  an  eine 
ischämische  Paralyse  denken.  Die  elektrische  Untersuchung  ergibt  aber 
Entartungsreaction,  daher  die  Ursache  der  Paralyse  wohl  ein  Druck  des 
Aneurysmas  auf  den  Nervus  medianus  ist.  (Autoreferat.) 

Dr.  Heinrich  Weiss:  Meine  Herren!  Ich  erlaube  mir,  Ihnen  einen 
Fall  vorzustellen,  um  den  Effect  einer  seinerzeit  oft  angewendeten,  aber 
jetzt  nur  wenig  geübten  Therapie  bei  Tabes  dorsualis  zu  demonstriren. 
Es  handelt  sich  um  einen  28jährigen  Patienten,  welcher  am  3.  August 
dieses  Jahres  auf  die  Abthoilung  des  Herrn  Prof.  Benedikt  auf¬ 
genommen  wurde.  Patient  gab  an,  vor  2  Jahren  ein  Ulcus  gehabt  zu 
haben,  welches,  ohne  Secundärerscheinungen  im  Gefolge  zu  habet),  rasch 
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lieilte.  Vor  10  Monaten  bemerkte  seine  Umgebung,  dass  er  unsicher 
gehe,  während  er  selbst  erst  später  die  Wahrnehmung  machte,  dass  er 
beim  Gehen  leicht  ermüde,  dabei  mit  den  Beinen  oft  aneinanderstosse, 
und  dass  er  das  Gefühl  habe,  „wie  wenn  er  auf  Sammt  ginge“.  Zeit¬ 
weilig  traten  lancinirende  Schmerzen,  namentlich  im  rechten  Beine,  auf, 
und  zugleich  bemerkte  Patient  eine  leichte  Abnahme  der  Sehschärfe. 
Aus  dem  Status  praesens  hebe  ich  hervor:  Träge  Pupillenreaction, 
namentlich  am  linken  Auge,  bedeutend  herabgesetzte  Patellarreflexe, 
Adynamie  der  Beine,  deutlicher  Ilhomberg,  steifer,  schleudernder  Gang, 
an  den  unteren  Extremitäten  allenthalben  Sensibilitätsstörungen,  Ataxie 
beim  Fersen-Knieversuch,  Urinentleerung  mit  Zuhilfenahme  der  Bauch- 
prosse.  Sprache  und  Intelligenz  intact.  Es  wurde  die  galvanische  und 
liydriatische  Behandlung  eingeleitet  und  gleichzeitig  die  unblutige 
Dehnung  nach  der  Methode  von  B  o  n  u  z  z  i  ausgeführt,  und  auch  die 
entsprechende  interne  Medication  wurde  nicht  ausser  Acht  gelassen. 
Der  Zustand  besserte  sich  jedoch  nicht.  Es  traten  wechselnde  Lähmungen 
der  verschiedenen  Augenmuskeln  des  linken  Auges  auf.  Am  7.  October 
wurde  eine  Pares,  muse.  rect.  sup.,  levat.  palpebr.  sup.  et  sphinct. 
pupill .  oc.  sin.  beobachtet.  Das  R  h  o  m  b  e  r  g’sche  Symptom  wurde 
hochgradig,  die  Gehstörungen  nahmen  in  dem  Masse  zu,  dass 
Patient  auch  bei  Zuhilfenahme  eines  Stockes  nur  ge¬ 
führt  gehen  konnte;  allein  zu  stehen  war  ihm  u  n  m  ö  g- 
1  i  c  h.  Die  lancinirenden  Schmerzen  wurden  sehr  heftig. 

Am  9.  October  wurden  von  Prof.  Benedikt  von  der  Knie¬ 
kehle  aus  beiderseits  die  Nervi  ischiadici  auf  blutigem 
Wege  gedehnt.  Die  Heilung  trat  per  primam  ein.  Nach  14  Tagen 
bestand  noch  bedeutende  traumatische  Schwäche  und  seitdem  von  Tag 
zu  Tag  fortschreitende  Besserung,  so  dass  nunmehr  Patient  auch  ohne 
Stock  gehen  und  sich  drehen  kann.  Die  Schmerzen  haben  seitdem  ganz 
aufgehört.  Auch  die  Augenmuskellähmuug  ist  verschwunden.  Der  ecla- 
tante  Erfolg  der  blutigen  Dehnung  in  Bezug  auf  Gehfähigkeit  und 
lancinirende  Schmerzen  ist  in  diesem  Falle  nicht  zu  verkennen.  (Autoreferat.) 

Discussion:  Prof.  Benedikt  bemerkt,  dass  es  Reihen  von 
Tabes  gebe,  bei  welchen  man  die  günstigen  Wirkungen  der  Behandlung 
und  also  auch  der  blutigen  Nervendehnung  auf  wichtige  spinale 
Symptome  voraussehen  kann,  so  z.  B.  bei  vorausgehender  Sehnerven¬ 
atrophie,  bei  vorausgehenden  Crises  gastriques  Und  bei  jenen  Fällen, 
bei  denen  der  krankhafte  Vorgang  schliesslich  auf  die  Gehirnrinde 
überspringt. 

In  dem  eben  demonstrirten  Falle  bestanden  keine  so  sicheren 
Chancen;  es  war  überhaupt  kein  „gutartiger“  Fall,  da  er  so  rasch  — 
innerhalb  eines  Jahres  —  zu  solcher  Höhe  gedieh.  Nur  die  thera¬ 
peutische  Verzweiflung  über  das  Fehlschlagen  aller  so  häufig  wirk¬ 
samen  Therapien  bewog  Benedikt  —  vor  einem  Monate  —  zur 
Operation  zu  schreiten,  da  eigentlich  dabei  nichts  gewagt  wird  und  die 
Erfahrung  gezeigt  hat,  dass  oft  in  den  schwersten  Fällen  günstige  Er¬ 
folge  erzielt  werden,  wie  jene  zwei  Fälle  beweisen,  die  er  auf  der 
Wiener  Naturforscher-Versammlung  vorgestellt  hat. 

Man  wird  fragen,  ob  der  grosse  Erfolg  im  vorgeführten  Falle 
ein  bleibender  ist,  da  man  vor  15  Jahren  so  unangenehme  Erfahrungen 
mit  baldigen  Rückfällen  hatte.  Dem  gegenüber  sei  zu  bemerken,  dass 
jene  Rückfälle  sich  vorwaltend  auf  die  Schmerzanfälle  bezogen.  Bei 
dieser  Operation  aber  trete  die  relative  Heilung  eigentlich  langsam  ein, 
und  innerhalb  des  ersten  Halbjahres  können  noch  heftige  Anfälle  auf- 
treten,  um  dann  später  bis  auf  Spuren  zu  verschwinden. 

Die  Operation  wirke  wie  eine  Aetzung  bei  chronisch  gewordener 
und  werdender  Entzündung  rückbildend,  und  diese  Rückbildung  erfolgt 
allmälig. 

Die  Operation  habe  auch  erfahrungsgemäss  noch  den  Vortheil, 
dass  Heilversuche,  die  vorher  wirkungslos  blieben,  nachher  erfolgreich 
sein  können,  und  so  hoffe  er,  dass  bei  dem  Kranken  das  Rhom- 
ber  g’sche  Symptom  jetzt  durch  Dehnung  nach  B  o  n  u  z  z  i  zurück¬ 
gehen  werde,  was  früher  nicht  gelang. 

Assistent  Dr.  Schnitzler  :  Demonstration  eines  Falles 
von  Coxa  vara. 

Ich  erlaube  mir  einen  18jährigen  Handlungsgehilfen  vorzustellen, 
der  eine  bemerkenswerthe  Deformität  im  Bereiche  der  linken  unteren 
Extremität  aufweist.  Der  Kranke  ist  seit  fast  4  Jahren  in  einem  Ge¬ 
schäfte  bedienstet  und  muss  tagsüber  fast  ununterbrochen  stehen  und 
gehen.  Seit  circa  4  Monaten  empfindet  er  Beschwerden,  die  sich  zuerst 
in  Schmerzen  im  Bereiche  des  linksseitigen  Hüft-  und  Kniegelenkes 
documentirten.  Dazu  kam  bald  ein  deutliches  Hinken,  und  endlich  be¬ 
merkte  der  Kranke,  dass  sein  linkes  Bein  kürzer  werde.  In  der  letzten 
Zeit  traten  die  Schmerzen  nicht  nur  bei  Belastung  des  Beines,  sondern 
auch  in  der  Bettruhe  auf.  Als  ich  den  Kranken  vor  circa  14  Tagen 
in  der  Ambulanz  der  I.  chirurgischen  Klinik  sah,  konnte  ich  nach¬ 
folgenden  Status  aufnehmen  :  Kräftig  gebauter,  dem  Alter  entsprechend 
entwickelter  Mann.  Innere  Organe  gesund.  Das  linke  Bein  magerer  und 
kürzer,  in  Parallelstellung,  Umfang  des  linken  Oberschenkels  um  3  cm , 
der  linken  Wade  um  2  cm  geringer,  als  der  Umfang  rechterseits.  Die 


Verkürzung  betrifft  die  Strecke  zwischen  Spina  ant.  sup.  und  Trochanter 
und  beträgt  2V2  cm •  Oie  Bewegungen  im  rechten  Hüftgelenke  normal. 
Linkerseits  ist  Beugung  und  Streckung  vollkommen  frei.  Die  Abduction 
ist  fast  völlig  aufgehoben,  die  Adduction  wesentlich  eingeschränkt.  Die 
Rollung  ist  ebenfalls  eingeschränkt,  und  zwar  die  Einwärtsrollung  in 
höherem  Grade  als  die  Auswärtsrollung.  Das  linke  Gesäss  flacher,  der 
Trochanter  prominenter.  Betreffs  der  Diagnose  handelte  es  sich  nun,  da 
jedes  Trauma  ausgeschlossen  war,  zunächst  um  die  Frage,  ob  hier  eine 
Coxitis,  respective  der  Ausgang  einer  solchen  vorliege.  Nun  schien  mir 
gegen  Coxitis  die  relativ  freie  Beweglichkeit  beweisend.  An  pathologische 
Luxation  konnte,  da  jede  pathognomonische  Stellung  fehlte  und  der 
Femurkopf  nirgends  zu  fühlen  war,  nicht  gedacht  werden.  Aber  auch 
eine  Pfannenwanderung  durfte  man  bei  dem  grossen  Umfange  der 
noch  möglichen  Bewegungen,  sowie  mit  Rücksicht  auf  den  Umstand 
ausschliest  en,  dass  die  Bewegungen  vollkommen  glatt  erfolgten,  so  dass 
man  direct  die  Empfindung  hatte,  dass  reguläre  Gelenkflächen  mit¬ 
einander  articuliren.  Nun  blieb  zur  Erklärung  des  Trochanterhoch¬ 
standes  nur  mehr  die  Annahme  einer  Schenkelhalsverbiegung,  einer  so¬ 
genannten  Coxa  vara,  übrig,  im  Sinne  jener  Befunde,  wie  sie  von 
Ernst  Müller  und  Hofmeister  erhoben  worden  sind.  Mit  den 
Schilderungen  dieser  Autoren  stimmt  auch  das  an  dem  hier  demon¬ 
strirten  Patienten  ersichtliche  Krankheitsbild  genau  überein.  Was  zu¬ 
nächst  das  anatomische  Substrat  der  Erkrankung  betrifft,  so  bin  ich 
durch  die  Güte  Prof.  Weichselbaum’s  in  der  Lage,  hier  ein  Prä¬ 
parat  eines  rachitischen  Beckens  mit  den  beiden  Oberschenkel¬ 
knochen  zu  demonstriren,  an  welchem  die  betreffende  Deformität,  die  nach 
Hofmeister  als  Coxa  vara  zu  bezeichnen  ist,  sehr  deutlich  aus¬ 
geprägt  ist. 

Während  normaler  Weise  der  Winkel  zwischen  Schenkelhals  und 
Schaft  128  — 129°  beträgt,  verringert  er  sich  bei  dieser  Deformität, 
wird  in  hohem  Grade  zu  einem  rechten  oder  spitzen  Winkel  umge¬ 
wandelt.  Die  obere  Halslinie  wird  verlängert,  die  untere  verkürzt. 
Häufig  kommt  hiezu  noch  eine  Verbiegung  des  Schenkelhalses  mit  vor¬ 
derer  Convexität.  Sind  beide  Veränderungen  —  die  Verminderung  des 
Neigungswinkels  und  die  Abnickung  nach  rückwärts  —  ausgebildet,  so 
muss,  wie  Hofmeister  auseinandergesetzt  hat,  das  erkrankte  Bein 
bei  Parallelstellung  bereits  in  Abductions-  und  Einwärtsrollung  in  dem 
Sinne  eingestellt  sein,  dass  jener  Theil  der  Gelenkfläche  des  Kopfes 
in  die  Pfanne  aufgenommen  ist,  der  bei  normaler  Configuration  des 
Halses  erst  bei  Abductions-  und  Pronationsstellung  in  die  Pfanne  sich 
einsenkt. 

Aus  dieser  Erörterung  erklärt  sich  die  Einschränkung  der  Ab¬ 
duction  und  Einwärtsrollung.  Die  Einschränkung  der  Adduction  und 
Auswärtsrollung  beruht  auf  grob  mechanischen  Verhältnissen,  Anstemmen 
des  Trochanter  minor  an  das  Darmbein  etc. 

Das  von  Müller  und  Hofmeister  entworfene  klinische  Bild 
der  Coxa  vara  passt  auch  in  allen  seinen  anderen  Punkten  auf  den 
demonstrirten  Patienten.  Das  Alter,  der  Beruf,  die  Constitution  ent¬ 
sprechen  den  von  den  genannten  Autoren  angeführten  prädisponirenden 
Bedingungen.  Was  schliesslieh  die  Therapie  betrifft,  so  sei  hier  noch¬ 
mals  die  Wichtigkeit  der  richtigen  Diagnose  gegenüber  der  Annahme 
einer  Coxitis  hervorgehoben.  Auf  Grund  einer  unrichtig  diagnosticirten 
Coxitis  wurde  schon  mehrmals  bei  der  Coxa  vara  eine  Resectio  coxae 
ausgeführt.  Meist  genügt  Bettruhe  und  Extension  gegen  die  Schmerzen. 
Da  Spätrachitis  als  Ursache  der  abnormen  Nachgiebigkeit  des  Knochens 
angenommen  wird,  so  konnte  Phosphor  verordnet  werden.  Ob  die  von 
Hofmeister  vorgeschlagene  Osteotomia  subtrochanterica  empfehlens- 
werth  ist,  möchte  ich  bei  den  schlechten  functionellen  Resultaten  dieser 
Operation  dahingestellt  sein  lassen.  (Autoreferat.) 

Discussion:  Prof.  Albert  bemerkt,  dass  der  von  Dr. 
Schnitzler  diagnosticirte  und  vorgeführte  Fall  der  Repräsentant 
einer  gar  nicht  seltenen  Krankheitsform  sei.  Er  müsse  nur  hinzufügen, 
dass  bei  den  anderwärts  beobachteten  Fällen  eine  grosse  Zahl  auch  mit 
Auswärtsrollung  des  Beines  einhergehe.  Gerade  solche  Fälle  habe 
Albert  schon  seit  Jahren  wiederholt  gesehen,  aber  —  gleich  den 
anderen  Chirurgen  —  für  Coxitis  gehalten.  Schon  im  Jahre  1876  habe 
er  in  einer  in  der  Wiener  Klinik  erschienenen  Abhandlung  über  Coxitis 
hervorgehoben,  dass  er  bei  zwei  J  ü  n  g  li n  g  e  n  die  Coxitis  in  Auswärts¬ 
rollung  und  nahezu  paralleler  Stellung  der  Beine  ausgeheilt  gesehen 
habe.  Seit  der  Zeit  habe  er  die  Fälle  dieser  Art  wiederholt  gesehen 
und  auf  Grund  der  Beobachtungen  immer  den  Satz  aufgestellt,  die 
Coxitis  des  Pubertätsalters  heile  in  Parallelstellung  und  Auswärtsrollung 
des  Beines  aus.  So  lehre  er  mündlich  und  so  stehe  der  Satz  in  seinem 
Lehrbuche.  Nun  seien  diese  Fälle  klar.  Die  in  der  Pubertät  mit  Parallel¬ 
stand  und  Auswärtsrollung  ausheilenden  angeblichen  Coxitisfälle  seien 
eben  nichts  Anderes,  als  Fälle  von  Coxa  vara.  Er  wolle  mit  diesor 
Bemerkung  nur  darthun,  dass  die  Fälle  nicht  selten  seien  und  dass  es 
begreiflich  ist,  wenn  anderwärts  so  beachtenswerthe  Zahlen  von  Beob¬ 
achtungen  gemeldet  werden.  Nachdem  dieser  Fall  von  Schnitzler 
erkannt  und  vorgestellt  sei,  werde  man  daher  auch  hier  bald  zahl¬ 
reichere  Fälle  vorfinden. 
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Prof.  Hochonegg  bemerkt,  dass  bei  Genu  valgum  und  varum 
last  regelmässig  eine  Veränderung  des  Winkels  zwischen  Schenkelhals 
und  Schenkelschaft,  entweder  in  Vermehrung  oder  Verminderung  dieses 
Winkels  bestehend,  zu  beobachten  ist.  Auf  dieses  Vorkommniss  hat 
ihn  schon  vor  Jahren  Kundrat  aufmerksam  gemacht.  Die  Durch¬ 
sicht  der  Präparate,  die  ihm  Kundrat  zur  Verfügung  stellte,  zeigte,  dass 
bei  Genu  valgum  rachiticum  regelmässig  der  Winkel  ein  spitzer,  bei  Genu 
valgum  staticum  ein  stumpferer  (ja  manchmal  bis  zu  160°)  geworden 
sei.  Ueber  die  Deutung  dieser  Erscheinung  sei  man  noch  nicht  vollständig 
klar,  wahrscheinlich  liege  eine  Compensation  der  Kniegelenkskrümmung  vor. 

Prof.  Csokor  demonstrirt  eine  Hasenlunge,  an  welcher  die  Merk¬ 
male  der  Lungenwurmseuche  sichtbar  sind.  Nach  den  anatomischen 
Veränderungen  zu  schliessen,  nähert  sich  die  Seuche  ihrem  Ende  und 
dürfte  in  2 — 3  Wochen  ihren  Abschluss  finden.  Jene  Hasen,  welche 
die  Seuche  überstanden  haben,  sind  als  Reconvalescenten  anzusehen 
und  sollten  diesen  Winter  hindurch  tüchtig  gefüttert  werden. 

Hierauf  hält  Prof.  J.  Englisch  seinen  Vortrag:  Ueber  dop¬ 
pelte  Harnröhre. 

Zu  den  Seltenheiten  gehört  als  Abnormität  am  Gliede  ein  Canal, 
welcher  in  verschiedener  Entfernung  von  der  äusseren  Harnröhrenöffnung 
am  Rücken  der  Eichel  oder  des  Gliedes  beginnt,  genau  in  der  Mittel¬ 
linie  unter  der  Haut  nach  hinten  verläuft,  in  der  Gegend  der  Scham¬ 
beinfuge  in  die  Tiefe  dringt  und  daselbst  blind  endigt.  Dieser  Gang 
war  bis  jetzt  seinem  Wesen  nach  nicht  vollständig  erklärt  (angeborene 
Penisfistel,  doppelte  Harnröhre). 

Die  vorliegenden  13  Beobachtungen  sind :  Marshal  (1852), 
V  erneuil  (1852),  Picardat  (1858),  Luschka  (1865),  P  f  i- 
bram  (1867),  Perkowsky  (1883),  Englisch  (1888),  Ell¬ 
bogen  (1888),  Lejars  (1888),  F  r  i  g  e  r  i  o  -  T  a  r  u  f  f  i  (1891), 
Englisch  (zweite  Beobachtung,  1892),  Meiseis  (1893)  Posner- 
S  w  y  z  e  r  (1893). 

Die  Mehrzahl  der  Beobachtungen  geschah  in  Folge  blennor- 
rhagischer  Infection  des  Ganges,  und  zwar  war  entweder  der  Gang  allein 
erkrankt  oder  auch  zugleich  die  Harnröhre.  Das  Interessanteste  ist,  dass  die 
Entzündung  in  der  Harnröhre  rascher  schwand,  als  im  abnormen  Canale. 

Die  Mündung  des  Cauales  liegt  in  verschiedener  Entfernung  von 
der  äusseren  Harnröhrenöffnung ;  das  blindsackförmige  Ende  in  der 
Gegend  der  Schambeinfuge.  Bei  der  Ejaculation  entleert  sich  eine  faden¬ 
ziehende,  schleimartige  Flüssigkeit  aus  dem  Canale. 

Bisherige  Annahmen: 

1.  Lymphfisteln  nach  Lymphangoitis  (Verneuil). 

2.  Abnorm  gelagerter  Prostatalappen  (Luschka,  Pfibram- 
E  p  p  i  n  g  e  r). 

3.  Geheilte  Epispadie  (Kleb  s). 

4.  Ausführungsgang  der  Cowpe  Eschen  Drüse  (Englisch). 

5.  Doppelte  Harnröhre  (Me  is  eis). 

Die  bis  jetzt  beobachteten  anatomischen  Verhältnisse  sind  : 

1.  Der  Gang  beginnt  in  verschiedener  Entfernung  von  der 
äusseren  Harnröhrenöffnung  und  endet  blindsackförmig  in  der  Gegend 
der  Schambeinfuge  (Befund  am  Lebenden). 

2.  Dieselbe  Form.  Von  dem  blindsackförmigen  Ende  geht  ein 
bindegewebiger  Faden  zur  vorderen  Blasenwand  (L  u  s  c  h  k  a). 

3.  Von  der  abnormen  Oeffnung  zieht  der  Gang  bis  zur  Scham¬ 
beinfuge,  um  daselbst  blindsackförmig  zu  endigen.  Von  diesem  Ende 
zieht  weiter  nach  einwärts  ein  bindegewebiger  Faserstrang  bis  in  einige 
Entfernung  von  der  vorderen  Blasenwand,  um  daselbst  eine  Schleim¬ 
hautausstülpung  der  Harnblase,  welche  mit  dieser  frei  communicirt,  zu 
erreichen  und  mit  ihr  zu  verschmelzen  (P  f  i  b  r  a  m  -  E  p  p  i  n  g  e  r). 

4.  Es  zieht  ein  Gang  von  der  abnormen  Oeffnung  bis  in  die  Blase. 
Einspritzung  von  Kali  hypermanganicum  in  den  Canal  fliesst  nur  in 
geringer  Menge  zurück,  während  der  darauf  entleerte  Harn  von  diesem 
Mittel  gefärbt  ist.  Oder  dieselbe  Flüssigkeit  in  den  Canal  während  der 
Cystoskopie  eingespritzt,  färbt  den  früher  klaren  Inhalt  der  Blase 
und  macht  die  Untersuchung  der  Blase  unmöglich  (Meis  eis). 

5.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  einen  von  einer  ge¬ 
falteten,  mit  Plattenepithel  versehenen  Schleimhaut  ausgekleideten  Gang, 
der  in  einer  bindegewebigen  Hülle  eingebettet  ist,  welche  zahlreiche 
organische  Muskelfasern  und  Gefässe  enthält,  wodurch  das  Ganze  einem 
cavornösen  Gewebe  gleicht,  ähnlich  einer  embryonalen  Harnröhre. 

6.  Ist  diese  Anomalie  angeboren  und  findet  sich  mit  anderen 
Anomalien  des  Penis,  wie  bei  der  Epispadie  oder  Hypospadie. 

Es  unterliegt  daher  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  hier  mit  einer 
doppelten  Harnröhre  zu  thun  haben. 

Da  die  klinische  Erfahrung  ergeben  hat,  dass  die  Schleimhaut, 
des  kleineren  Canales  entweder  allein  oder  früher  nach  einer  venerischen 
Infection  erkrankt,  als  die  Harnröhre,  und  diese  Erkrankung  schwerer 
zu  beheben  ist,  als  in  der  Harnröhre  und  neuerlich  Infectionen  leichter 
erfolgen,  so  hat  die  Behandlung  des  erkrankten  Canales  eine  besondere 
Bedeutung. 

Dieselbe  ist  mit  den  gewöhnlichen  antiblennorrhoisehen  Mitteln 
eine  sehr  langsame  und  unzulängliche,  da  die  acute  Entzündung  meist 


in  die  chronische  übergeht.  Selbst  Aetzmittel  haben  nur  einen  geringen 
Erfolg  und  bedingen  höchstens  eine  Umwandlung  des  Epithels  des  ab¬ 
normen  Canales,  wie  sie  in  den  mikroskopischen  Bildern  zum  Ausdrucke 
kommt. 

Eine  Radicalheilung  lässt  sich  daher  nur  von  einer  Entfernung 
des  Canales  erwarten.  Dieselbe  besteht  entweder  in  der  Spaltung  des 
Ganges  und  nachfolgender  Kauterisation  oder  in  der  Exstirpation. 

Die  Spaltung  des  Ganges  allein  (P  e  r  k  o  w  s  k  y)  genügt  nicht, 
da  sich  immer  eine  Narbe  längs  des  Rückens  des  Gliedes  bildet,  -welche 
zu  Störungen  bei  der  Erection  Veranlassung  gibt.  Die  Narbenbildung 
ist,  wie  die  vorliegende  Beobachtung  ergibt,  eine  stärkere,  wenn  der 
offene  Canal  kauterisirt  wird.  M  e  i  s  e  1  s  spaltete  den  Gang  bis  zur 
Schambeinfuge,  exstirpirte  dieses  Stück  und  ätzte  den  hinteren  Theil. 
Posner -  Swyzer  spaltete  den  mittleren  Theil  und  exstirpirte  den¬ 
selben,  während  der  vordere  Theil  des  Canales  stehen  blieb  und  der 
hintere  geätzt  wurde.  Die  günstigsten  Resultate  gibt  die  Exstirpation 
mit  folgender  Naht.  Dieselbe  wird  in  der  Weise  gemacht  (Eng- 
1  i  s  c  h),  dass  ein  Hautschnitt  von  der  unteren  Haargrenze  an  der 
Schambeinfuge  bis  nahe  an  die  abnorme  Oeffnung  des  Canales  geführt 
und  diese  selbst  mit  zwei  elliptischen  Schnitten  umschrieben  wird.  Das 
Auspräpariren  beginnt  an  der  abnormen  Oeffnung  und  schreitet  mit 
Vermeidung  der  dorsalen  Gefässe  der  Gliedes  nach  hinten  weiter  bis 
zum  hinteren  Wundwinkel.  Ergibt  sich  hier  das  Ende  des  Canales,  der 
immer  durch  Einführen  einer  Meisseisonde  deutlich  gemacht  sein  soll, 
so  wird  derselbe  abgetragen.  Senkt  er  sich  jedoch  in  die  Tiefe,  so 
muss  der  Hautschnitt  oft  auf  die  vordere  Fläche  der  Schambeinfuge 
verlängert  werden.  Die  Fettschichte  dieser  Stelle  wird  durchtrennt, 
bis  man  zur  Fascia  perinei  propria  gekommen.  Hier  tritt  der  Canal 
oder  Strang  durch  eine  runde  Oeffnung.  Derselbe  muss  von  jetzt  an 
stumpf  aus  der  Umgebung  gelöst  werden,  was  leicht  gelingt.  Sollte 
die  Fascie  die  Lösung  erschweren,  so  wird  selbe  mit  einem  Knopf¬ 
bistouri  durchtrennt.  Die  weitere  Ausschälung  erfolgt  unter  Zug  an 
dem  bereits  ausgelösten  Stücke,  und  ist  es  auf  diese  Weise  möglich, 
den  Strang  bis  in  das  Zellgewebe  innerhalb  der  Fascia  perinei  propria 
zu  verfolgen.  Hierauf  folgt  die  Unterbindung  mit  Catgut,  in  der  Vor¬ 
aussetzung,  dass  der  Canal,  wenn  auch  äusserst  enge,  bis  in  das  Zell¬ 
gewebe  in  der  Umgebung  der  Blase  reichen  kann.  Abtrennung  dos 
Ausgeschälten  vollendet  die  Operation.  Anlegung  einer  Naht  iu  der 
ganzen  Ausdehnung  der  Wunde.  Nur  bei  sehr  tiefen  Wunden  in  der 
Gegend  der  Schambeinfuge  kann  diese  Stelle  drainirt  werden. 

Bei  der  angewandten  Vorsicht  wird  die  Blutung  eine  geringe 
sein  und  kann  eine  reichlichere  Blutung  nur  bei  Verletzung  der  Ge¬ 
fässe  erfolgen.  Diese  Vorsicht  ist  umsomehr  geboten,  je  mehr  die 
Schnitte  in  das  perivesicale  Zellgewebe  dringen.  Eine  eingreifendere 
Operation,  z.  B.  Resection  der  Symphyse,  um  den  Gang  so  weit  als 
möglich  nach  einwärts  zu  verfolgen,  erscheint  im  Vergleich  zur  Er¬ 
krankung  überflüssig. 

Leider  bieten  die  exstirpirten  Stücke  nur  einen  entzündlich  ver¬ 
änderten  Gang  dar,  daher  die  mikroskopische  Untersuchung  bezüglich 
der  Feststellung  der  Diagnose  bis  jetzt  nur  geringen  Werth  hat,  und 
die  anatomische  Untersuchung  bei  Neugeborenen  über  unveränderte  Gänge 
muss  uns  den  histologischen  Charakter  des  Ganges  darlegen.  (Autoreferat.) 

Professor  v.  Hacker  hält  hierauf  den  angekündigten  Vortrag: 
Erfahrungen  über  die  Elektroendoskopie  der  Speise¬ 
röhre,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Be¬ 
deutung  für  die  Entfernung  von  Fremdkörpern. 
(Erscheint  ausführlich.) 

Nachtrag  zum  Protokoll  vom  2.  November  1894. 

Doc.  Dr.  Julius  Maunaberg  stellt  zwei  Fälle  von  Lues  des 
Centralnervensystems,  welche  durch  Sublimatinjectionen  bedeutend  ge¬ 
bessert  wurden,  vor. 

Der  erste  Fall  betraf  einen  Mann  von  42  Jahren,  welcher  vor 
20  Jahren  Syphilis  acquirirt  hatte;  es  ist  nicht  zu  eruiren,  ob  er  damals 
mit  Quecksilber  behandelt  worden  ist.  Seither  litt  er  zeitweilig  an 
Knochenschmerzen,  die  jedesmal  auf  Jodkali  prompt  wichen.  Im 
März  1894  erfolgte  Nachts  ohne  jegliche  Vorboten  rechtsseitige  Hemi¬ 
plegie  mit  Aphasie;  nach  einigen  Tagen  gingen  diese  Erscheinungen 
zurück,  dafür  begannen  sich  Schwäche  des  Gesichtes,  Parese  der  Beine, 
psychische  Alteration  zu  entwickeln,  welche  im  Laufe  weniger  Wochen 
zu  vollständiger  Amaurose,  Unmöglichkeit  zu  Gehen,  tiefer  Benommen¬ 
heit  des  Sensoriums  und  Secessus  involunt.  führten. 

In  diesem  Zustande  wurde  der  Mann  am  23.  Mai  1894  auf  die 
Klinik  Nothnagel  gebracht.  Patient  lag  nahezu  regungslos  im  Bett, 
blos  die  Arme  wurden  bewegt;  aufsetzen  konnte  er  sich  nicht,  das 
linke  Bein  stark  paretisch,  das  rechte  weniger.  Puls  arhythmisch 
frequent;  die  Pupillen  weit,  reactionslos;  die  Bulbi  starren  ins  Leere, 
convergiren  nicht.  Vollständige  Amaurose.  Augenhintergrund  (Befund 
des  Assistenten  Dr.  Wintersteiner);  Decoloratio  nervi  optici,  be¬ 
ginnende  Atrophie.  Von  anderen  Hirnnerven  war  blos  der  Olfactorius 
ergriffen;  Anosmie. 
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Patient  zeigte  sich  vollständig  unorientirt;  er  glaubte  bald  in 
Brasilien,  bald  in  Indien  oder  in  Belgrad  zu  sein.  (Thatsächlicli  kam 
er  aus  Belgrad  an  die  Klinik  und  machte  er  in  früheren  Jahren  mehrere 
überseeische  Reisen.)  Fragen  beantwortet  er  zögernd,  ohne  aber  Articu- 
lationsstörung  zu  zeigen.  Er  ist  unruhig,  will  häufig  das  Bett  verlassen, 
um  seinen  Geschäften  nachzugehen,  vermag  sich  aber  nicht  zu  erheben. 
Anfangs  häufiger  Harndrang,  später  gehen  Harn  und  Stuhl  ins  Bett. 

Die  Sehnenreflexe  allseits  gesteigert,  keine  Hautreflexe.  Im  Laufe 
der  ersten  Tage  entwickelte  sich  eine  Hyperästhesie  der  linken  Körper¬ 
hälfte  (mit  Ausnahme  des  Kopfes),  welche  namentlich  auf  dem  Thorax 
von  einer  Heftigkeit  war,  dass  Patient  die  Berührung  der  Leibwäsche 
nicht  ertrug  und  meistens  die  Hand  vorhielt,  damit,  wie  er  sich  aus¬ 
drückte,  „sein  Geschwür“  nicht  berührt  werde. 

Auch  ohne  Berührung  wurde  über  heftigen  Brustschmerz  geklagt. 
Das  rechte  Bein  war  analgetisch,  unempfindlich  gegen  Temperatur¬ 
unterschiede,  die  rechte  Thoraxhälfte  stellenweise  hyperalgetisch. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Meningoencephalitis  und 
Meningomyelitis  1  u  e  t  i  c  a.  Dementsprechend  wurde  eine  anti¬ 
luetische  Behandlung  eingeleitet.  Wegen  der  Unfähigkeit  des  Patienten 
zu  schmieren,  wurde  zur  intraglutäalen  Sublimatinjection  gegriffen;  ver¬ 
wendet  wurde  eine  2°/0ige  Lösung,  von  welcher  jedesmal  1  Pravazspritze 
injicirt  wurde.  Die  ersten  5  Injectionen  (vom  3. — 11.  Juni)  wurden  in 
zweitägigen  Intervallen  vorgenommen  und  führten  wegen  der  in  Folge 
der  Demenz  des  Patienten  unzulänglichen  Mundpflege  zu  einer  Stomatitis. 
Am  14.  Juni  hatte  der  bis  dahin  amaurotische  Patient  den  ersten 
Lichtschimmer;  dabei  war  die  Hyperästhesie  des  Thorax  geringer,  die 
psychische  Alteration  nahm  ab.  Tags  darauf  konnte  sich  Patient  im 
Bette  allein  aufsetzen,  mit  Unterstützung  einige  Schritte  machen,  den 
Koth  und  Urin  halten.  Am  18.  Juni  zählte  das  rechte  Auge  auf  P80  m 
Finger;  das  linke  nicht.  Am  19.  Juni  wurden  die  Injectionen  wieder 
aufgenommen  und  wöchentlich  einmal  verabreicht. 

Die  Besserung  sämmtlicher  Erscheinungen  machte  rapide  Fort¬ 
schritte.  Die  Psyche  war  bald  vollständig  frei  und  der  sehr  intelligente, 
mehrere  Sprachen  sprechende  Mann  kam  in  den  vollen  Besitz  seiner 
geistigen  Kräfte.  Es  blieb  nur  eine  Neigung  zu  Stimmungswechsel 
zurück.  Die  Hyperästhesie  der  linken  Körperhälfte  und  die  Parese  des 
linken  Beines  verschwand  vollständig,  das  rechte  Bein  blieb  jedoch 
hypalgetisch  und  temperaturstumpf.  Sehnenreflexe  blieben  gesteigert, 
Gang  sicher  und  frei.  Die  Anosmie  besserte  sich  ein  wenig. 

Vom  Gesichtsfeld  stellte  sich  beiderseits  der  linke  untere  Quadrant 
inclusive  des  Centrums  ein;  Patient  zählt  Finger  rechts  auf  2  m,  links 
auf  1*5  m.  Die  Pupillen  wurden  mittelweit,  die  linke  etwas  enger  als 
die  rechte,  auf  Lieht  reactionslos,  reagiren  auf  Accommodation  und 
Convergenz. 

Fundus  (Refund  des  Herrn  Dr.  Kunn):  Die  äusseren  Papillen¬ 
hälften  gefässlos;  Farbe  nicht  ganz  weiss,  aber  in  der  äusseren  Hälfte 
sehnig  glänzend.  Lam.  cribr.  sichtbar,  flach  muldenartig  excavirt. 
Arterien  eng,  Venen  nicht  wesentlich  alterirt. 

Die  genannte  Besserung  wurde  nach  8  Injectionen  erzielt;  die¬ 
selben  sind  dann  in  14tägigen  Intervallen  weiter  fortgesetzt  worden, 
ohne  den  Status  wesentlich  zu  ändern. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  31jährige  Frau,  welche  am 
25.  Juli  in  die  Klinik  Nothnagel  aufgenommen  wurde.  Im  April 
stand  sie  wegen  Lues  des  Kehlkopfes  auf  der  Klinik  Störk  in  Be¬ 
handlung.  Wann  die  Infection  erfolgte,  ist  unbekannt.  Anfangs  Juli 
Stirnkopfschmerz  und  linksseitige  Ptosis.  Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich 
linksseitige  totale  Oculomotoriuslähmung,  rechts  leichte  Ptosis  und 
fehlende  Pupillarreaction.  Pulsverlangsamung.  Diagnose:  Meningitis 
luetica  basalis  cum  ne  uritide.  Es  werden  34  Einreibungen 
gemacht;  während  dieser  Zeit  bleibt  die  linksseitige  Lähmung  bestehen 
und  die  rechtsseitige  erreicht  gleichfalls  den  höchsten  Grad.  Vom 
5.  bis  28.  September  wurden  nun  5  Sublimatinjectionen  gegeben, 
worauf  die  Ptosis  rechts  abnahm;  nach  weiteren  5  Injectionen  ging 
die  rechtsseitige  Oculomotoriuslähmung  nahezu  vollständig,  die  linke 
zum  grossen  Theil  zurück.  Auf  Grund  der  beiden  Erfahrungen  empfiehlt 
Dr.  Mannaberg  die  unverweilte  Anwendung  der  Sublimatinjectionen 
bei  Fällen  von  Lues  des  Centralnervensystems  auf  das  Wärmste.  (Auto¬ 
referat.) 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

27.  Abtheilung:  Ophthalmologie. 

Referent:  Dr.  Wintersteiner. 

Eröffnungssitzung  am  24.  September  1894. 

Der  Einführende  Prof.  Fuchs  (Wien)  begrüsst  die  Anwesenden 
und  schlägt  als  Vorsitzenden  für  die  I.  Sitzung  Dr.  Schmitz  (Köln) 


vor.  Als  Schriftführer  fungirten  Doc.  Dr.  Dimmer  und  Doc.  Dr.  Bern- 
heimer  (Wien). 

Prof.  Uhthoff  (Marburg)  spricht  über:  Bacter iologische 
Untersuchungen  bei  Diphtherie  der  Bindehaut. 

Während  viele  der  älteren  Autoren  scharf  zwischen  Conjunctivitis 
diphtheritica  und  crouposa  unterscheiden,  machen  andere  nur  einen  gradu¬ 
ellen  Unterschied,  indem  sie  die  schwereren  Fälle,  welche  zur  Narben¬ 
bildung  in  der  Conjunctiva  und  zu  Geschwüren  in  der  Cornea  führen, 
als  Diphtherie,  die  leichten  Fälle,  welche  ohne  Narben  heilen,  als 
Croup  bezeichnen.  Zur  Trennung  dieser  zwei  Erkrankungen  kann  nun 
der  Klebs-Löfflcr’sche  Bacillus  verwendet  werden.  Uhthoff  verfügt 
über  5  Fälle,  von  welchen  4  bacteriologisch  untersucht  wurden.  Sie 
betrafen  Kinder  von  2 — 5  Jahi-en,  verliefen  ohne  Fieber  oder  Allgemein- 
crscheinungen ;  an  der  mässig  geschwollenen  Bindehaut  fand  sich  ein 
croupöser  Belag,  welcher  sich  abstiess,  ohne  Narben  zu  hinterlassen; 
die  Kinder  waren  in  14  Tagen  geheilt,  die  Erkrankung  war  also  eine 
leichte  und  trotzdem  konnten  immer  Kl  ebs-Lö ffl er’sche  Bacillen  in 
grossen  Massen  nachgewiesen  werden,  welche  sich  bei  Impfung  in  die 
Binde-  oder  Hornhaut  von  Kaninchen  höchst  virulent  erwiesen.  Regel¬ 
mässig  fanden  sich  daneben  auch  Streptococcen,  welche  aber  nicht, 
wie  für  die  Larynxdiphtherie  angenommen  wird,  den  Verlauf  ungünstig 
beeinflussten. 

In  einem  Falle  fand  Uhthoff  noch  längere  Zeit  nach  dem  Ab- 
stossen  der  Beläge  Diphtheriebacillen  im  Bindehautsacke.  Er  glaubt, 
dass  zur  Infection  immer  eine  Läsion  der  Schleimhaut  nöthig  sei  und 
dass  auch  Entzündungen  der  Bindehaut  ohne  Belag  während  einer 
Diphtherieepidemie  durch  die  Bacillen  bedingt  sein  können.  Er  legt 
Gewicht  auf  das  gleichzeitige  Vorkommen  von  Gesichtsekzem;  denn 
er  könnte  aus  einer  Erosion  an  der  Wange,  welche  kein  besonderes 
Aussehen  hatte,  massenhaft  Bacillen  züchten. 

Die  Ilornhautaffectionen  bei  Diphtherie  scheinen  nicht  direct 
durch  den  Bacillus,  sondern  durch  Mischinfection  mit  Eitercoccen 
hervorgerufen  zu  werden.  Er  selbst  beobachtete  keine  derartige  Compli¬ 
cation,  konnte  jedoch  am  Kaninchen  die  Mischinfection  nachweisen; 
nur  in  einem  Falle  waren  nach  2  bis  3  Tagen  aus  den  inficirten 
Stellen  nur  Diphtheriebacillen  zu  erhalten. 

Impfung  mit  abgetödteten  Culturen  (durch  Erhitzen  auf  55 — 60°) 
erzeugte  keine  locale  Entzündung,  die  Thiere  gingen  aber  an  der 
Intoxication  zu  Grunde. 

In  allen  beobachteten  Fällen  blieb  die  Erkrankung  einseitig, 
vielleicht  weil  die  andere  Conjunctiva  frei  von  Verletzungen  war.  In 
(älteren)  Präparaten  von  Scharlachdiphtherie  bei  einem  3jährigen 
Kinde  fanden  sich  nur  Staphylococcon  in  grosser  Menge,  Culturen 
wurden  damals  nicht  angelegt. 

Auf  eine  Anfrage  des  Dr.  Bloch  (Köln)  erwidert  der  Vor¬ 
tragende,  dass  im  Anfänge  der  Erkrankung  die  Bacillen  sehr  reichlich 
waren  und  mit  dem  Ablaufen  des  Processes  an  Zahl  abnahmen. 

Ferner  spricht  Prof.  Uhthoff:  Ueber  die  Bacteriologie  der 
eiterigen  Keratitis. 

Nachdem  im  Anfänge  der  Siebziger-Jahre  durch  Einbringung 
von  faulenden  Substanzen  (z.  B.  Leber)  und  daraus  gezüchteten 
Mikroben  (Strohmeier),  sowie  später  durch  Thränensacksecret 
(Schm  idt-Ri  mpler)  und  daraus  isolirten  Mikroorganismen  (Sattler)  es 
gelungen  war,  eiterige  Keratitis  zu  erzeugen,  ist  das  Vorkommen  von 
Pneumococccn  bei  eiteriger  Keratitis  erst  seit  den  Arbeiten  von  Pflüger 
(1891),  Gospareni  (1892),  Basso  und  Guaita  (1894)  bekannt. 

Uhthoff  widmete  sich  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Axenfeld  seit 
1892  dieser  Frage  und  untersuchte  25  Fälle  von  Hornhautgeschwüren 
bacteriologisch.  Er  fand  in  11  Fällen  nur  die  Fränkel- Weichsel¬ 
bau  m’schen  Diplococcen,  in  3  weiteren  Fällen  daneben  auch  spärliche 
Staphylococcen  und  Xerosisbacillen.  Diese  14  Fälle  stellten  das  typische 
Ulcus  serpens  dar.  In  8  von  den  restlichen  Fällen  fanden  sich  nur 
Streptococcen  (selten)  und  Staphylococcen,  während  dreimal  der  bacterio- 
logische  Befund  negativ  war;  aber  diese  waren  erst  sehr  spät  zur 
Untersuchung  gekommen.  Der  Hypopyoneiter  war  steril,  nur  nach 
erfolgtem  Durchbruch  der  Cornea  enthielt  er  Mikroorganismen.  In  einer 
grossen  Anzahl  von  Hornhauterkrankungen  ohne  Eiterung  fehlten 
Diplococcen. 

Doc.  Dr.  Herrnheiser  (Prag):  Ueber  Veränderungen  in 
den  Augenhäuten  nach  kleinen  Verletzungen. 

Herrn  heiser  nahm  gemeinsam  mit  Prof.  Pick  experimentelle 
Studien  über  den  Faserverlauf  im  Opticus  vor,  nachdem  die  Netzhaut  der 
Versuchsthiere(Ratten,  Mäusen,  Hunden,  Katzenund  besonders  Kaninchen) 
an  einer  circumscripten  Stelle  durch  einen  Nadelstich  oder  eine  galvano¬ 
kaustische  Schlinge  zerstört  worden  war.  Unmittelbar  nach  der  Brennung 
erscheint  ophthalmoskopisch  die  Stelle  bräunlich  schimmernd,  die  Netzhaut 
ringsum  geschwollen,  getrübt,  manchmal  von  Blutungen  durchsetzt.  Die  Er¬ 
scheinungen  gehen  bald  zurück,  doch  bleibt  ein  atrophischer  pigment- 
umsäumter  Fleck  der  Ader-  und  Netzhaut.  In  anderen  Fällen  kamen  auch 
Veränderungen  in  der  Pupille  (Schwellung,  Verfärbung  oder  Fleckung 
der  Markstreifen)  hinzu  mit  ausgedehnter  Degeneration  in  den  Seh- 
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nervenfasern.  Auch  zwischen  Pupille  und  peripher  angelegter  Wunde 
traten  Veränderungen  auf  in  Form  feiner  Pünktchen  in  den  tiefen 
Netzhautschichten.  Einmal  kam  es  nach  einem  Nadelstiche  zu  einer 
starken  Blutung  unterhalb  der  Verletzungsstelle,  nach  acht  Wochen 
hatten  sich  im  Glaskörper  bindegewebige  Streifen  und  in  der  Aderhaut 
atrophische  Plaques  mit  Pigmentsäumen  entwickelt.  Das  Pigmentepithel 
war  zapferjförmig  gegtn  den  Glaskörper  gewuchert  und  in  der  Netz¬ 
haut  lagen  pigmeutfülnende  Rundzellen.  An  der  Heilung  der  Skleral- 
wunde  betheiligt  sich  vorwiegend  das  episklerale  Gewebe  und  die 
Chorioidea.  Im  Wesentlichen  dieselben  Veränderungen  erhielt  Herm¬ 
it  eiser  bei  der  Nachprüfung  der  Versuche  von  Czerny  und  Deutsch¬ 
mann  über  die  Einwirkung  direeten  Sonnenlichtes  auf  die  Netzhaut. 

Doc.  Dr.  Gold  zieh  er  (Budapest):  Uebcr  deletäre  Blutungen 
nach  Operationen  am  Bulbus. 

Glücklicherweise  selten  kommt  cs  während  oder  nach  einer  Katarakt¬ 
extraction  oderGlaucomiridektomie  zu  umfänglichen  Blutungen,  welche  das 
Sehvermögen  vernichten.  Das  Charakteristische  für  solche  Hämorrhagien 
liegt  erstens  darin,  dass  zuerst  der  Glaskörper  vorstürzt  und  dann  erst  das 
Blut  sich  aus  derWunde  entleert,  und  zweitens  in  der  ungeheueren  Schmerz¬ 
haftigkeit,  welche  2  —  3  Tage  bestehen  kann.  Die  pathologisch-anatomischen 
Untersuchungen  waren  bis  jetzt  negativ.  Goldzieher  fand,  dass  stets 
dio  Aderhaut  durch  einen  mächtigen  Bluterguss  von  der  Sklera  ab¬ 
gehoben,  selbst  aber  mit  Ausnahme  geringer  blutiger  Infiltration  intact 
ist.  Er  glaubt  daher  die  Quelle  der  Blutung  in  den  Art.  ciliares  posticac 
longae  gefunden  zu  haben,  weil  diese  allein  in  ihrem  ganzen  Verlaufe 
retrochorioideal  liegen  und  weil  sich  dann  durch  Zerrung  oder  Zer- 
reissung  der  Ciliarnerven  die  Schmerzen  und  die  allgemeine  Depression 
(Nausea,  Erbrechen)  erklären  lassen.  A 1  lei  dings  konnte  er  in  einem 
anatomisch  untersuchten  Bulbus  mit  Staphyloma  corneae  und  hämor¬ 
rhagischer  Ablösung  der  Aderhaut  durch  cyclitische  Schwarten  die  ab¬ 
gerissenen  Gefässstümpfe  nicht  auffinden.  Die  Ursache  für  die  Blutung 
ist  zu  suchen  in  einer  grösseren  Zerreisslichkeit  der  Gefässe  (daher  die 
relative  Häufigkeit  bei  Glaucom)  oder  in  einer  Dehnung  durch  Ver¬ 
längerung  des  Bulbus  bei  Myopie. 

Discussion:  Prof.  Wieherkiewicz  (Posen)  beobachtete  unter 
2000  Staarextractionen  nur  einmal  eine  deletäre  Blutung  bei  einem 
65jährigen  Manne  ohne  Glaskörpei Vorfall.  Auf  Eisumschläge  Hessen 
die  heftigen  Schmerzen  allmälig  nach.  Lichtempfindung  blieb  noch  ein 
halbes  Jahr  lang  erhalten,  dann  trat  Amaurose  und  später  Schrumpfung 
des  Bulbus  ein. 

Dr.  Purtscher  (Klagenfurt)  sah  eine  kolossale  Blutung  nach 
Perfol ation  eines  Hornhautgeschwüi  es  bei  einem  Patienten,  der  in  Folge 
von  Retinitis  pigmentosa  und  vorderen  Synechien  auf  einem  Auge 
vollständig,  auf  dem  anderen  fast  erblindet  war.  Aus  der  Lidspalto 
hing  eine  beinahe  kastaniengrosse  Geschwulst  (Blutgerinnsel  und  Ader¬ 
haut),  an  deren  oberem  Umfang  ein  nach  Art  einer  Schraubenspindel 
gezähntes  Band,  der  vorgefallene  Ciliarkörper  lag.  Das  Auge  musste 
enucleirt  werden. 

Doc.  Elschnig  (Graz)  erlebte  eine  subchorioideale  Blutung 
während  einer  Kataraktextraction,  wodurch  Linse  und  Glaskörper 
herausgeschleudert  wurden.  Eine  Ursache  für  die  Blutung  war  nicht 
zu  finden  ;  es  bestand  weder  Myopie  noch  Atheromatose.  Die  unmittel¬ 
bar  vorher  vorgenommene  Extraction  am  anderen  Auge  war  glatt 
verlaufen. 

Prof.  Birnbacher  (Graz) :  Beitrag  zum  Chemismus 
der  Netzhaut  (mit  Demonstration  von  Präparaten). 

Dass  in  den  äusseren  Netzhautschichten  bei  Belichtung  Orts  und 
Form  Veränderungen  der  Elemente  Vorkommen,  ist  eine  bekannte  That- 
sache.  Gleiche  Veränderungen  treten  auch  ein  bei  Einwirkung  von 
Wärme,  auf  Druck,  bei  Vergiftungen,  auf  reflectorisehcm  Wege.  Auch 
chemische  Veränderungen  hat  schon  Angel  ucci  mit  Wahrschein¬ 
lichkeit  vorausgesetzt,  da  die  im  Dunkeln  gehaltene  alkalische  Netzhaut 
bei  Belichtung  saure  Reaction  annimmt,  welche  mit  der  Dauer  des 
Lieh  tein  fall  es  an  Intensität  zunimmt.  Birnbacher  gelang  es,  durch 
Färbung  der  Netzhaut  das  Vorhandensein  chemischer  Unterschiede 
nachzuweisen.  Zu  den  Versuchen  wunde  vorzugsweise  die  Retina  von 
Perca  fluviatilis  benützt,  welche  sich  wegen  besonders  grosser  Dimen¬ 
sionen  der  Zapfenellipsoide  als  sehr  geeigneterwies.  D'e  Fische  wurden 
durch  6  Stunden  im  Lichte,  respective  in  vollständigem  Dunkel  ge¬ 
halten,  dann  die  Köpfe  abgetrennt  und  halbirt  und  alle  auf  eine  ganz 
gleiche  Weise  weiter  behandelt  (Fixation  in  Sublimat  oder  3'5%igcr 
Salpetersäure,  Nachhärtung  in  Alkohol,  Celloidineinbettung).  Auch  die 
Färbung  der  Schnitte  erfolgte  unter  peinlich  genauer  Einhaltung  der 
gleichen  Massnahmen  mit  sauren  Farbstoffen  (Eosin,  Säurefucbsin, 
Aurantia).  Während  nun  in  der  Dunkelrctina  d  e  Zapfenellipsoide  sich 
intensiv  roth  färbten,  nehmen  sie  in  der  belichteten  nur  einen  schmutzig- 
rotlien  Ton  an.  Im  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  -  B  i  o  n  d  i’schen  Farbengemenge 
werden  dieselben  Elemente  der  unbelichteten  Netzhaut  orangegelb,  der 
belichteten  grün. 

Wenn  es  demnach  auch  feststeht,  dass  in  der  Retina  optochcmischc 
Proccssc  vor  sich  gehen,  so  können  wir  uns  über  die  Natur  derselben 


noch  keine  bestimmton  Vorstellungen  machon.  Jedoch  ist  es  von  grosser 
Wichtigkeit,  dass  dasselbe  Element  einmal  acidophil,  das  anderemal 
neutrophil  sein  kann,  es  darf  daher  diese  Eigonschaft  nicht  zur  Charak- 
terisirung  der  Zelle  herangezogen  werden. 

Vortragender  weist  noch  darauf  hin,  dass  auch  andere  Reize  viel¬ 
leicht  die  gleichen  oder  ähnliche  Veränderungen  hervorrufen  können, 
sowie  dass  möglicherweise  auch  in  anderen  Schichten  der  Netzhaut 
chemi  che  Veränderungen  vor  sich  gehen,  weleho  aber  durch  die  Fär¬ 
bung  nicht  erkennbar  sind.  Das  sind  Fragen,  deren  Lösung  späteren 
Untersuchungen  Vorbehalten  ist. 

Vormittagssitzung  vom  25.  Soptember  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Uhtlioff. 

Dr.  P  e  r  1  c  s  (München)  thcilt  seino  Erfahrungen  über  die  durch 
den  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r’schen  Pneumoniebacillus  hervorgerufenen  Augen 
entzündungen  mit.  Derselbe  wurde  schon  vor  zwei  Jahren  bei  sym¬ 
pathischer  Ophthalmie  im  primär  erkrankten  Auge  gefunden.  Sattler 
wies  ihn  im  Thränensackeiter  nach.  Impfungen  mit  demselben  erzeugten 
bei  Kaninchen  schwere  eiterige  Entzündung  in  der  Hornhaut  und  im 
Glaskörper,  welche  in  16  Stunden  bis  zur  Ruptur  des  Bulbus  führen 
kann.  Die  Hornhautgeschwüre  haben  ein  ganz  charakteristisches  Aus¬ 
sehen.  Da  die  Färbung  der  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r’schen  Bacillen  häufig  auf  • 
grosse  Schwierigkeiten  stösst,  so  schlägt  Portes  folgendes  Verfahren 
vor.  Der  Paraffinschnitt  wird  mit  Eosiu  vorgofärbt,  mit  Wasser  abge¬ 
spült;  dann  durch  einige  Secunden  mit  einer  neutralen,  wässerigen 
Mothylenblaulösung  tingirt,  im  Anilinöl  entfärbt  uud  in  Xylol  auf¬ 
gehellt.  Diese  Methode  ist  auch  als  Doppel färbung  für  die  äusseren 
Körner  zu  gebrauchen,  indem  sich  die  Segmente  dunkelblau,  die  Quer¬ 
bänder  roth  färben. 

Prof.  Fuchs:  Ueber  Keratoplastik.  (Siehe  Nr.  45  der 
„Wiener  klin.  Wochenschr.“) 

Discussion:  Prof.  Dr.  Wieherkiewicz  (Posen,  hat  in 
mehreren  Fällen  von  centralen  Leukomen  nach  Hippel  operirt,  aber 
ohne  Erfolg.  Einmal  blieb  der  Lappen  4  Wochen  durchsichtig,  ein 
anderesmal  14  Tage,  dann  aber  trübte  or  sich  vollständig.  Im  letzteren 
Falle  trat  eine  eiterige  Infiltration  am  Rande  des  Lappens  auf  und 
derselbe  fiel  heraus.  Er  stellt  dio  Frage,  wio  F  u  c  h  s  die  Fixation  des 
Lappens  erzielte. 

Fuchs  erwidert,  dass  der  Lappen  einfach  in  die  Wunde  gelegt 
wird  und  besonders  bei  Verwendung  von  menschlicher  Cornea  sich  so 
sehr  gut  hält. 

Uhtlioff  (Marburg)  hat  auch  Experimente  an  Hunden  und  an 
Menschen  gemacht.  Er  erwähnt  den  Seile  rbec  k’sehen  Fall,  welchen 
er  auch  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  in  welchem  der  Lappen 
durch  6  Wochen  absolut  durchsichtig  geblieben  war.  Allerdings  trübte 
er  sich  später  vollständig. 

Dr.  Müller  (Wien)  empfiehlt  zur  Fixation  des  Lappens  eine 
von  ihm  in  zwei  Fällen  angeweudete  Bddung  eines  Bindehautlappens, 
welcher  über  die  Cornea  genäht  wird.  Eine  Verschiebung  oder  wenig¬ 
stens  ein  Verlorengehcn  des  transplantirten  Stückes  soll  dadurch  un¬ 
möglich  werden. 

Prof.  Uhtlioff  erwähnt,  dass  schon  Sch  öl  er  diese  Methode 
angewendet  habe. 

Dr.  Wieherkiewicz  (Posen) :  Ueber  die  Behandlung 
intraocular  er  Eiterung  nach  Staar  Operationen. 

Obwohl  seit  der  Einführung  der  Antisepsis  und  Asepsis  die 
ectogenen  Infectionon  nach  Staarextractionen  bedeutend  abgenommen 
haben,  so  kommen  solche  doch  noch  in  beiläufig  ln/j  der  Fälle  vor. 
Gegenüber  der  früher  üblichen  und  meist  ohne  Hoffnung  auf  Erfolg 
eingeleiteten  Behandlung  mit  kalten  oder  warmen  Ueberschlägen,  Blut¬ 
egeln,  Quecksilbereinreibungen  u.  dgl.  schlägt  Wieherkiewicz 
folgendes  Verfahren  vor,  welches  den  beiden  Aufgaben,  erstens  die  ein¬ 
gedrungenen  Infectionskeime  unschädlich  zu  machen  und  zweitens  die 
eingetretene  reactive  Entzündung  in  Schranken  zu  halten,  gerecht 
werden  soll. 

Sind  die  Wundränder  Sitz  der  Infection,  so  wird  mit  der  Glüh¬ 
schlinge  kauterisirt  und  darauf  4—  10°/o  Lapislösung  oder  OTn/oo 
Sublimatlösung  eingeträufelt.  Wenn  die  Infection  tiefer  gegangen  ist, 
so  ist  das  einzige  rationelle  Mittel  die  möglichst  frühzeitige  Sprengung 
der  Wunde  oder  die  Paracentesc  mit  Ausspülung  der  Kammer  mit 
lauwarmer  physiologischer  Kochsalzlösung.  Bei  dem  Eingriffe  genügt  meist 
Cocainanästhesie  oder  besonders  bei  Kindern  dio  Bromäthyl  narkose. 
Nach  der  Ausspülung  erscheint  diePupille  klar,  die  lriszc:chuung  deut¬ 
licher;  die  zurückgebliebenen  Mikroben  werden  durch  Instillationen 
oder  subconjunctivale  Injectionen  von  Sublimat  getödtet.  Bei  beginnen¬ 
der  Panophthalmitis  sind  Injectionen  von  1 — 2  Tropfen  direct  in  den 
Glaskörper  angezcigt. 

Zur  Bekämpfung  der  Entzündung  empfiehlt  sich  die  Anwendung 
der  Mydriatica,  aber  nicht  kritiklos.  Wenn  die  Pupille  nach  mehr¬ 
maliger  Einträufelung  nicht  weit  wird,  so  lässt  man  sie  am  besten  weg. 
Eisüberschläge  wirken  gut,  besonders  unmittelbar  nach  der  Extraction 
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in  der  allerersten  Zeit  nach  dem  Eintritte  der  Infection.  Zur  län¬ 
geren  Anwendung  von  Wärme,  respective  Kälte  benutzt  W  i  c  li  e  r- 
kiewicz  den  Leiter’schen  Röhrenapparat. 

Die  gleichen  Gesichtspunkte  gelten  auch  für  die  Behandlung  von 
traumatischen  Sfaaren,  wenn  Infection  vorhanden  ist. 

Prof.  R  e  u  s  s  (Wien) :  U  e  b  e  r  elektrische  Behandlung 
entzündlicher  Augenkrankheiten. 

Da  unsere  Behandlung  der  Augenentzündungen  immer  dahin 
zielt,  die  Blut-  und  Lymphbahnen  zu  erweitern,  um  die  Entzündungs- 
producte  möglichst  rasch  fortzuführen,  benützte  Reuss  die  bekannte 
Beobachtung,  dass  sich  beim  Aufsetzen  einer  Elektrode  auf  den  Bulbus 
eine  circumscripte  Injection  einstellt,  zur  Behandlung  entzündlicher 
Affectionen,  besonders  der  Skleritis  und  Episkleritis,  und  ist  mit  den 
Erfolgen  sehr  zufrieden.  Er  verwendet  die  E  u  1  e  n  b  u  r  g’schc  Platin¬ 
elektrode,  welche  auf  die  erkrankte  Gegend  aufgesetzt  wird,  während 
die  andere,  eine  beliebige  Plattenelektrode  an  die  Wange  gelegt  wird, 
und  lässt  einen  Strom  von  1  —  P5  Milliampere  durch  1 — 2  Minuten 
einwirken;  die  unmittelbare  Folge  ist  eine  starke  mehrere  Stunden  an¬ 
haltende  Injection  der  Episklera  und  Conjunctiva,  welche  sich  mit  ge¬ 
ronnenem  Schleime  bedeckt. 

Bei  intensiverer  Einwirkung,  besonders  der  Kathode,  bildet  sich 
,  manchmal  ein  dünner  Schorf.  Die  Sitzungen  werden  jeden  zweiten  Tag 
wiederholt.  10 — 12,  ja  manchmal  6  —  8  Sitzungen  genügen  zur  Heilung. 
Aber  auch  in  den  Fällen,  wo  der  Erfolg  ausblieb,  schwanden  die  sub- 
jectiven  Beschwerden. 

Discussion:  Dr.  Purtscher  (Klagenfurt)  frägt,  ob  gleich¬ 
zeitig  mit  der  elektrischen  auch  eine  medicamentöse  oder  allgemeine 
Behandlung  in  Anwendung  gezogen  würde. 

Prof.  v.  Reuss  erwidert,  dass  da,  wro  eine  allgemeine  Behand¬ 
lung  nothwendig  war,  dieselbe  mit  der  elektrischen  combinirt  wurde. 
In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  jedoch  nur  die  locale  Therapie  ein¬ 
geleitet,  so  dass  Fehlschlüsse  ausgeschlossen  sein  dürften. 

Doc.  Dr.  Goldzieher  (Budapest.)  verwendet  bei  diffuser  Skle¬ 
ritis  mit  sehr  gutem  Erfolge  Natrium  sozojodolicum  in  Salbenform 
(0-25  :  10‘0)  combinirt  mit  Atropin  oder  Pilocarpin  gegen  die  skleri- 
tischen  Knoten  leisteten  heisse  Bäder  mit  nachfolgendem  Schwitzen  gute 
Dienste.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Blutdruck  und  Darmatonie. 

Ein  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie,  vornehmlich  der  Neurasthenie  und 

Circulationsstörungen. 

Von  Dr.  S.  Federn  in  Wien. 

Leipzig  und  Wien  1894,  Franz  Deuticke. 

Bevor  wir  die  neuen  Momente,  welche  in  der  uns  vorliegen¬ 
den  Schrift  enthalten  sind,  skizziren,  wollen  wir  die  daselbst  ge¬ 
gebene  Definition  der  Darmatonie  voranschicken.  »Ich  verstehe 
unter  partielle  Darmatonie,  sagt  der  Autor,  jenen  Zustand, 
in  welchem  ein  Theil  des  Dickdarmes  nicht  im  Stande  ist,  seinen 
Inhalt  vollständig  zu  entleeren;  ich  stelle  mir  vor,  dass  der  Inhalt 
fester  an  der  Darmwand  haftet,  und  diese  sich  vielleicht  um  jenen 
zusammenzieht.« 

Die  an  gewissen  Stellen  des  Colon  zurückgehaltenen  Contenta 
bilden,  nach  der  Darstellung  des  Autors,  eine  Schädlichkeit,  durch 
welche  der  Blutdruck  gesteigert  wird. 

Diese  Steigerung  erfolgt  auf  reflectorisckem  Wege,  und  zwar 
durch  die  centripetalen  Fasern  der  Splanchnici  und  die  Ueber- 
tragung  der  Reize  auf  Gefässnerven,  also  durch  Erhöhung  der 
Widerstände,  in  Folge  der  Verengerung  der  Blutgefässe. 

Solche  Blutdrucksteigerungen  rufen  unter  gewissen  Umstän¬ 
den  wesentliche,  zuweilen  bedrohlich  erscheinende  Störungen  hervor. 

Den  Beweis  für  diese  Behauptungen  sucht  der  Verfasser 
darin,  dass  er  bei  einer  methodischen  Behandlung  der  Darmatonie 
den  Blutdruck  erniedrigen  und  jene  Störungen  zum  Schwinden 
bringen  kann. 

Die  von  Federn  eingeleitete  Behandlung  setzt  vor  Allem 
zweierlei  technische  Fertigkeiten  voraus. 

Erstens  die  geeignete  Untersuchung  des  Darms,  für  welche 
besondere  Messungen  angegeben  werden ;  zweitens  die  Messung  des 
Blutdrucks  am  lebenden  Menschen. 

Diese  Messungen  hat  Federn  mit  Hilfe  des  von  Basch 
construirten  Sphygmomanometers  ausgeführt.  Wenn  auch  dieser 
Messapparat  vielleicht  noch  nicht  geeignet  ist,  von  praktischen 
Aerzten  mit  der  Sicherheit  angewendet  zu  werden,  wie  es  etwa 
beim  Thermometer  der  Fall  ist;  wenngleich  die  Zahlenangaben 


über  die  Grenzen  der  Norm  bei  verschiedenen  Autoren  differiren ; 
so  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  dieses  Manometer,  wenn  es 
mit  einer  gewissen  Sorgfalt  gehandhabt  wird,  bei  gewissen  Zu¬ 
ständen  des  menschlichen  Organismus  überaus  werthvolle  Daten 
liefern  kann.  Federn  hat  sich  nun  in  der  Handhabung  des  In¬ 
struments  eine  solche  Fertigkeit  angeeignet,  dass  wir  seinen  Zahl¬ 
angaben  Vertrauen  schenken  dürfen. 

Eine  Verwerthung  der  Druckmessungen  als  Indicator  für  die 
therapeutischen  Eingriffe  dürfte  sodann  als  das  wichtigste  Ergebniss 
der  klinischen  Arbeiten  Feder  n’s  bezeichnet  werden. 

Die  Krankengeschichten,  welche  der  Verfasser  als  Belege 
für  seine  Angaben  mittheilt,  sind  in  drei  Gruppen  untergebracht, 
und  zwar  unter  den  Titeln  Neurasthenie,  Insufficientia 
cordis,  endlich  Blutungen  und  Hämorrhoiden.  Die 
überraschenden  therapeutischen  Erfolge,  über  welche  der  Verfasser 
dabei  berichtet,  rechtfertigen  es  wohl,  wenn  ich  die  Schrift  den 
praktischen  Aerzten  auf  das  Wärmste  empfehle. 

Stricker. 


Traite  des  maladies  des  Yeux. 

Par  Pli.  Panas. 

Paris  1894,  G.  Masson,  Editeur. 

Unter  der  grossen  Zahl  von  Lehrbüchern  und  Grundrissen 
der  Augenheilkunde,  welche  jährlich  theils  neu,  theils  nur  in  neuer 
Auflage  auf  dem  Büchermärkte  erscheinen,  nimmt  das  vorliegende 
Werk  eine  hervorragende  Stelle  ein.  Denn  in  demselben  hat  Panas, 
dessen  Name  durch  zahlreiche  gründliche  Arbeiten  auf  den  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  der  Ophthalmologie  weit  über  die  Grenzen 
Frankreichs  bekannt  ist,  seine  reichen,  am  Krankenbette  und  im 
Laboratorium  gesammelten  Erfahrungen  in  einfacher  und  gediegener 
Form  niedergelegt,  dabei  an  der  Hand  der  Literatur  kritisch 
sichtend,  was  für  den  Studirenden  von  Werth  und  bereits  spruch¬ 
reif,  was  noch  Streitfrage  und  Hypothese  ist.  Es  verdient  besonders 
anerkennend  hervorgehoben  zu  werden,  dass  er  sich  nicht  scheute, 
unter  seinen  Landsleuten  eine  rühmliche  Ausnahme  zu  machen  und 
die  ausländische,  vor  Allem  die  deutsche  Literatur,  in  ausgedehn¬ 
testem  Masse  zu  berücksichtigen. 

Der  Stoff  ist  derart  eingetheilt,  dass  auf  die  einleitenden 
Capitel,  in  welchen  die  Anatomie,  Physiologie  und  Embryologie 
des  Augapfels  abgehandelt  wird,  im  I.  Bande  des  Werkes  die 
physiologische  Optik  und  die  Krankheiten  des  Bulbus,  welche  nach 
den  ergriffenen  Organen  geordnet  sind,  folgen,  während  der  II.  Band 
den  Erkrankungen  der  Bindehaut,  der  Thränenwerkzeuge,  des  Be¬ 
wegungsapparates  und  der  Augenhöhle  gewidmet  ist.  Den  Schluss 
bildet  ein  Capitel  über  die  Krankheiten  der  Nebenhöhlen  (Sinus 
frontalis,  ethmoidalis,  Antrum  Highmori),  welche  bis  jetzt  noch  in 
keinem  Lehr-  oder  Handbuche  der  Oculistik  Aufnahme  fanden. 

Ueberall  kommen  gute  Abbildungen,  sowohl  Holzschnitte  als 
auch  Farbendrucktafeln  (der  Augenspiegelbilder)  dem  Verständnisse 
der  einzelnen  Capitel  zu  Hilfe,  welche,  seien  sie  nun  Originale 
oder  aus  bekannten  Werken  entlehnte  Copien,  in  didaktischer  Be¬ 
ziehung  sehr  glücklich  gewählt  sind.  Da  der  Umfang  des  Werkes 
den  eines  Lehrbuches  überschreitet,  so  dass  ausser  den  ausführlich 
abgehandelten  Typen  auch  seltenere  Krankheiten  Platz  finden,  so 
kann  es  sicher  sein,  nicht  nur  bei  den  Schülern  des  Verfassers, 
sondern  auch  bei  den  Fachgenossen  der  freundlichsten  Aufnahme 
zu  begegnen.  Dr.  Wintersteiner. 


Notizen. 

Ernannt:  Der  ausserordentliche  Professor  For  tu  na  to  w  zum 
ordentlichen  Professor  für  physiologische  Anatomie  an  der  Universität 
in  Kasan  und  der  Privatdocent  Kasem-Beck  zum  ausserordentlichen 
Professor  für  Diagnostik.  —  Privatdocent  Orschansky  zum  ausser¬ 
ordentlichen  Professor  für  Nerven-  und  Geisteskrankheiten  an  der  Uni¬ 
versität  in  Charkow.  —  Prof.  C.  Weil  wurde  die  Supplirung  der 
Lehrkanzel  für  Chirurgie  an  der  medieinischen  Facultät  in  Prag  über¬ 
tragen. 

* 

Verliehen:  Dem  ehemaligen  Linienschiffsarzte  Dr.  M.  Braun, 
praktischer  Arzt  in  Triest,  das  Ritterkreuz  des  Franz  Josef-Ordens. 
— -  Dem  Brunnenarzte  in  Marien  bad,  Dr.  L.  Fellner,  der  Titel 
eines  kaiserlichen  Rathes. 
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II  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  E.  Ross  a  und  Dr.  R.  v.  Steinbüchel 
für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  in  Graz. 

* 

Gestorben:  Dr.  Legroux,  ausserordentlicher  Professor  am 
Trousseau-Kinderspitale  in  Paris,  und  ebendort  Dr.  A.  Desormeaux, 
Chirurg  am  Lycöe  Louis-le-Grand,  bekannt  als  Erfinder  des  Endoskops. 

Die  p.  t.  in  der  Wiener  Aerztekammer  vertretenen  Herren 
Aerzte,  welche  mit  ihrem  Kammerbeitrage  noch  im  Rückstände  sind, 
werden  vom  Kammervorstande  ersucht,  den  von  der  Aerztekammer  für 
das  Jahr  1894  beschlossenen  Beitrag  per  10  fl.  bis  längstens  30.  No¬ 
vember  d.  J.  an  die  Aerztekammer,  I.,  Börsegasse  1,  einzusenden. 

* 

Die  Academie  des  sciences  morales  et  politiques  hat  für  das 
Jahr  1894  den  Preis  Audiffred  im  Werthe  von  12.000  Francs  dem 
Dr.  Roux  für  seine  Verdienste  um  die  Wissenschaft  und  die  An¬ 
wendung  der  Serumtherapie  auf  die  Behandlung  der  Diphtherie  verliehen. 

* 

Dem  Professor  der  Histologie  und  Embryologie  in  Toms  k,  Dr. 
A.  S.  D  o  g  e  1,  ist  für  seine  Arbeiten  über  die  Histologie  des  Nerven- 
systemes  seitens  der  Akademie  der  Wissenschaften  der  Baer-Preis, 
bestehend  in  einer  goldenen  Medaille,  dem  Bildnisse  B  a  e  r’s  und 
1000  Rubeln,  sowie  auf  der  letzten  hygienischen  Ausstellung  in  Pest 
eine  goldene  Medaille  zuerkannt  worden.  Ausserdem  hat  eine  ameri¬ 
kanische  Gesellschaft  dem  Professor  250  Dollars  als  Subvention  für 
die  Herausgabe  seiner  Arbeiten  übersandt. 

* 

In  der  Sitzung  des  Abgeordnetenhauses  vom  6.  November  stellte 
Dr.  Kathrein  folgenden  Antrag:  „Die  k.  k.  Regierung  wird  auf¬ 
gefordert,  zur  Gewinnung  von  Heilserum  unter  staatlicher  Aufsicht 
und  Controle  die  nothwendigen  Vorkehrungen  zu  treffen  und  zu  diesem 
Zwecke  die  entsprechenden  Credite  im  verfassungsmässigen  Wege  zu 
beanspruchen.“  Dem  bestens  unterstützten  Anträge  gegenüber  ergreift 
der  Minister  des  Innern,  Marquis  Bacquehem,  das  Wort  und  sagt 
am  Schlüsse  seiner  Rede,  er  werde  gegebenenfalls  keinen  Anstand 
nehmen,  aus  der  Dotation  der  staatlichen  Sanitätsverwaltung  die  erforder¬ 
lichen  Beträge  zur  Verfügung  zu  stellen,  was  allerdings,  wenn  es  in 
diesem  Jahre  noch  erfolge,  nur  mit  einer  Ueberschreitung  der  be¬ 
treffenden  Budgetpost  möglich  sein  werde.  Wenn  also  in  dieser  An¬ 
gelegenheit  selbstverständlich  nur  schrittweise,  und  zwar  nach  Mass- 
gabe  der  wissenschaftlich  festgestellten  Fortschritte,  vorgegangen  werden 
könne,  so  werde  doch  die  staatliche  Sanitätsverwaltung  dieser  wichtigen 
Angelegenheit  unablässig  ihr  sorgsamstes  Augenmerk  zuwenden.  Schliess¬ 
lich  wurde  der  Antrag  des  Referenten  angenommen. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  29.  October  bis  4.  November  folgende  Nachrichten 
vor:  Bezirk  Bobrka:  in  8  Gemeinden  50  Erkrankungen,  31  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Bohorodczany:  in  3  Gemeinden  6  Erkrankungen, 
5  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow:  in  11  Gemeinden  41  Erkrankungen, 
25  Todesfälle.  Bezirk  Brody:  in  1  Gemeinde  48  Erkrankungen, 
30  Todesfälle.  Bezirk  Brzezany:  in  8  Gemeinden  51  Erkrankungen, 

24  Todesfälle.  Bezirk  Buczacz:  in  10  Gemeinden  35  Erkrankungen, 
14  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  in  8  Gemeinden  93  Erkrankungen, 
43  Todesfälle.  Bezirk  G  o  r  1  i  c  e  :  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung, 

1  Todesfall.  Bezirk  Husiatyn:  in  13  Gemeinden  58  Erkrankungen, 
32  Todesfälle.  Bezirk  Kamionka  Strumilowa:  in  5  Gemeinden 

25  Erkrankungen,  12  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea:  in  1  Gemeinde 
12  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Kosow:  in  1  Gemeinde 

2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Krakau  (Umgebung):  in  4  Ge¬ 
meinden  3  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Lemberg  (Umgebung): 
in  3  Gemeinden  7  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Myslenice: 
in  2  Gemeinden  2  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Nadworna; 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Przemyslany:  in  1  Ge¬ 
meinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Rohatyn:  in  10  Gemeinden  23  Er¬ 
krankungen,  15  Todesfälle.  Bezirk  Skalat:  in  6  Gemeinden  40  Er¬ 
krankungen,  25  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau:  in  4  Gemeinden 
11  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Stryi:  in  1  Gemeinde  14  Er¬ 
krankung,  6  Todesfälle.  Bezirk  Tlumacz:  in  6  Gemeinden  18  Er¬ 
krankungen,  11  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla:  in  14  Gemeinden 
46  Erkrankungen,  21  Todesfälle.  Bezirk  Wieliczka:  in  1  Ge¬ 
meinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Zaleszczyki:  in  8  Ge¬ 
meinden  75  Erkrankungen,  25  Todesfälle.  Bezirk  Zloczow:  in  8  Ge¬ 
meinden  35  Erkrankungen,  17  Todesfälle.  Bezirk  Zydaczow:  in 

3  Gemeinden  26  Erkrankungen,  16  Todesfälle.  Gesammtsumme 
aller  Erkrankungen  in  144  Gemeinden  731,  der  Todesfälle  386  ; 
seit  Beginn  der  Epidemie  in  666  Gemeinden  12.508,  beziehungsweise 
6823.  —  Bukowina.  Bezirk  Kotzman:  in  3  Gemeinden  2  Er¬ 
krankungen  .  Gesammtsumme  aller  Erkrankungen  inlGe- 
meinde  2  ;  seit  Beginn  der  Epidemie  in  65  Gemeinden  860,  bezw.  488. 

* 


Ueber  den  Beri-Beri-Ausbruch  in  Dublin  berichtet 
das  „British  med.  Journ.“,  dass  bis  jetzt  23  Todesfälle  durch  diese 
Krankheit  zu  verzeichnen  seien.  Dr.  Norman  sagt,  die  klinische  Beob¬ 
achtung  bestärkte  ihn  in  der  Meinung,  dass  os  sich  hier  um  diese 
Krankheit  handle,  und  diese  Ansicht  wurde  gestützt  durch  die  Entdeckung 
parasitärer  Organismen  im  Blute. 

* 

Der  dänische  Arzt  Dr.  Ehlers,  welcher  sich  nach  Island  bo- 
geben,  um  sich  über  den  Ausbruch  der  Lepra  dort  zu  informireu,  ist 
wieder  nach  Kopenhagen  zurückgekehrt  und  berichtet  dem  „British  med. 
Journ.“  zufolge,  dass  er  nicht  weniger  als  141  Fälle  von  Lepra 
in  Island  gefunden,  während  der  officielle  Bericht  blos  42  erwähnt. 
Er  fand,  dass  die  Krankheit  in  2  Provinzen  in  Zunahme  begriffen  sei. 
Der  Besuch  Ehlers’  war  den  Isländern  sehr  willkommen,  da  sie  ob 
der  Geissei  der  Epidemie  sehr  entmuthigt  sind.  Sie  hoffen,  dass  seine 
Beobachtungen  zur  Gründung  eines  Lepra-Hospitals  führen  werden,  so 
wie  sie  in  Bergen  und  den  umliegenden  Districten  bestehen. 

* 

Aus  der  kürzlich  erschienenen  Publication  der  „O  e  s  t  e  r- 
reichischen  Statistik“  ergeben  sich  für  die  im  Reichsrathe 
vertretenen  Länder  unter  Anderem  folgende  Daten  in  Bezug  auf  das 
Sanitätswesen  für  das  Jahr  1891:  An  Sanitätspersonal  gab  es 
im  Jahre  1891  3749  angestellte  und  2329  nicht  angestellte  Doctoren 
der  Medicin,  874  angestellte  und  718  nicht  angestellte  Wundärzte.  Bei 
einem  Vergleiche  mit  der  Anzahl  der  Aerzte  vor  10  Jahren  ergibt  sich 
ein  Zuwachs  von  25‘6°/o  der  angestellten  und  ein  Abgang  von  17T°/0 
der  nicht  angestellten  Aerzte  (Doctoren  der  Medicin  und  Wundärzto 
zusammen),  somit  ein  Zuwachs  von  4-28%  des  gesammten  Sanitäts¬ 
personales.  Nach  der  Zählung  der  Bevölkerung  vom  31.  December  1880 
entfielen  im  Jahre  1882  auf  100.000  Einwohner  21 '9  Doctoren  der 
Medicin,  1L8  Wundärzte  oder  337  des  gesammten  Sanitätspersonale3, 
dagegen  im  Jahre  1891,  nach  der  Zählung  der  Bevölkerung  vom 
31.  December  1890  berechnet,  auf  100.000  Einwohner  25-6  Doctoren 
der  Medicin,  6-7  Wundärzte  oder  32  3  Doctoren  der  Medicin  und  Wund¬ 
ärzte  zusammen.  —  Krankenhäuser  gab  es  617,  in  denen  348.739 
Kranke  behandelt  wurden,  von  denen  68-4°/0  als  geheilt,  17T °/0  als 
gebessert,  5T°/o  als  ungeheilt  und  9‘4%  als  gestorben  in  Abgang 
kamen.  An  dieser  Zahl  betheiligt  sich  die  Syphilis  mit  25-692  Fällen 
(0-4°/o  der  Todesfälle),  die  Tuberculose  mit  19.831  Fällen  (40'8°/o  der 
Todesfälle).  — Die  Zahl  der  Irrenanstalten  betrug  26  öffentliche 
und  6  private  mit  16.453  Pfleglingen;  ausserhalb  der  Irrenanstalten 
wurden  noch  17.337  Individuen  als  irrsinnig  aufgezählt.  Boi  den  ersteren 
wird  bei  15T%  erbliche  Anlage  als  Ursache  der  Geistesstörung  nach¬ 
gewiesen,  Trunksucht  bei  10-4°/0.  —  Die  Zahl  der  Gebäranstalten 
betrug  18.  Verpflegt  wurden  darin  18.417  Mütter  (Sterblichkeit  0\8%) 
und  16.378  Kinder  (Sterblichkeit  4,6°/0).  —  In  den  Findelanstalten 
wurden  9781  Kinder  verpflegt.  24.972  waren  bei  Pflegeparteien  unter¬ 
gebracht.  —  In  17  Taubstummen -  Instituten  befanden  sich 
1494  Individuen  (42-5°/o  derselben  taubstumm  geboren);  ausserhalb 
derselben  gab  es  noch  27.848  Taubstumme.  —  In  10  Blinden¬ 
instituten  waren  771  Individuen,  ausserhalb  derselben  noch 
16.113  Blinde.  —  An  Cretinen  werden  18.680  gezählt.  —  Geimpft 
wurden  77,4%  von  984.103  Impfpflichtigen.  —  Apotheken  gab 
es  1347  nebst  1681  Hausapotheken.  —  Auf  je  1345  Einwohner  kam 
eine  II  e  b  a  m  m  o,  in  Galizien  in  einigen  Bezirken  auf  je  50.000  Ein¬ 
wohner.  —  Auf  je  100.000  Einwohner  entfielen  2948  Gestorbene,  und 
zwar  an  Blattern  davon  29.  an  Masern  50,  an  Scharlach  58,  an 
Typhus  44,  an  Ruhr  51,  an  Keuchhusten  87,  an  Diphtherie  122; 
ferner  an  Lungenschwindsucht  366,  an  Apoplexie  68,  an  Krebskrank¬ 
heiten  55,  an  Altersschwäche  289.  An  Lyssa  starben  im  Ganzen 
49  Individuen.  —  Eines  gewaltsamen  Todes  starben  10.898  (l-62°/o) 
von  670.734  Verstorbenen  (ohne  Todtgeborene);  die  meisten  endigten 

in  Folge  zufälliger  Beschädigung  (56°/o). 

* 

Sanitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des 
k.  und  k.  Heeres  im  Monat  August  1894.  Mit  Ende  Juli  1894 
waren  krank  verblieben  bei  der  Truppe  1539  Mann,  in  Heilanstalten 
6762  Mann,  Kraukenzugang  im  Monat  August  1894  18.033  Mann,  ent¬ 
sprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  60.  Im  Monat 
August  1894  wurden  an  Heilanstalten  abgegeben  8479  Manu,  entsprechend 
pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke  28.  Im  Monat  August  1894 
sind  vom  Gesammtkrankenstande  in  Abgang  gekommen  18.648  Mann, 
darunter:  als  diensttauglich  (genesen)  17.279  Mann,  entsprechend  pro 
Millo  des  Abganges  926,  durch  Tod  88  Mann,  entsprechend  pro  Millo 
des  Abganges  4'72,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen 
Kopfstärke  0'29.  Am  Mouatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der 
Truppe  802  Mann,  in  Heilanstalten  6884  Mann. 

* 

Dorpat  erhält  eine  nette  Heilanstalt,  welche  als  Er¬ 
ziehungsinstitut  zur  Heranbildung  weiblicher  Kräfte  für  den  Kranken¬ 
pflegedienst  dienen  soll.  Nach  dem  Statut  hat  die  Anstalt  den  Zweck, 
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(.  in  Interesse  der  Kranken  junge  Mädchen  und  Witwen  nicht  unter 
21  Jahren  —  insbesondere  für  den  Dienst  in  den  esthnischen  Land¬ 
gemeinden  des  nördlichen  Livland  —  zu  unterweisen  und  zu  berufs¬ 
mässigen  Krankenpflegerinnen  auszubilden“.  Die  neue  Heilanstalt  soll 
aber  nicht  blos  den  Landgemeinden,  sondern  auch  den  schon  vor¬ 
handenen  Hospitälern,  sowie  Privathäusern  durch  Beschaffung  berufs¬ 
mässig  geschulter  Pflegerinnen  dienen.  Das  neue  Institut  soll  bis  Ende 
dieses  Jahres  seine  Thätigkeit  beginnen.  —  („St.  Petersburger  med. 
Wochenschrift.“) 

* 

Einem  Aufträge  der  russischen  Regierung  zufolge  müssen  an  der 
Universität  Dorpat  vom  Jahre  1895  an  sämmtliche  Vorträge 
an  allen  Facultätcn,  die  theologische  ausgenommen,  in  russischer  Sprache 
abgehalten  werden.  Die  Zahl  der  Studirenden  betrug  daselbst  im  ver¬ 
gangenen  zweiten  Semester  1204,  von  welchen  719  der  medicinisehen 
Facultät  angehörten.  Die  „Petersburger  Mediciuische  Wochenschrift“ 
constatirt  eine  erhebliche  Abnahme  der  Frequenz,  namentlich  einen 
geringen  Zudrang  an  der  medicinisehen  Facultät. 

* 

Die  Wiener  Freiwillige  Rettungsgesellschaft 
interveuirte  laut  Monatsbericht  im  October  in  147  Fällen  bei  plötz¬ 
lichen  Erkrankungen,  in  250  bei  Verletzungen,  in  23  bei  Selbstmorden  ; 
im  Ganzen  530mal,  und  zwar  in  349  Fällen  bei  Tag  und  in  181  Fällen 
bei  Nacht. 

* 

Unter  dem  Namen  „S.  Ladislaus-Spital“  wurde  am  6.  November 
ein  mit  einem  Kostenaufwande  von  600.000  fl.  neu  erbautes  Infection  s- 
spital  in  Budapest  seiner  Bestimmung  übergeben.  Es  setzt  sich 
aus  8  Pavillons  mit  einem  Belegraume  von  208  Betten  zusammen. 

* 

Das  Auer-Glühliclit  mit  Rücksicht  auf  die  Luft¬ 
verschlechterung  durch  Verbronnungsgase.  Die  von  dem 
Physiologen  Prof.  G reliant  in  Paris  mit  dem  Auer-Glühlichte  ange- 
stellten  Versuche  sollen  in  hygienischer  Beziehung  bedenkliche  Mengen 
Kohlenoxydgas  ergeben  haben  (0  022%).  Inzwischen  hat  aber  Grehant 
der  Akademie  der  Wissenschaften  einen  zweiten  Bericht  über  seine 
weiteren  Untersuchungen  erstattet,  der  allerdings  anders  lautet  wie  der 
erste.  Hienach  hat  Grehant  nämlich  gefunden,  dass  die  Gefährlich¬ 
keit  des  Auer’schen  Gasglühlichtes  keineswegs  in  dem  Masse  besteht, 
wie  aus  dem  Berichte  vielleicht  geschlossen  werden  könnte,  sondern 
dass  dieses  gegenwärtig  beliebt  gewordene  Licht  nicht  gefährlicher  ist, 
als  das  gewöhnliche  Gaslicht,  in  dessen  Verbrenn ungsproducten  eben¬ 
falls  häufig  Spuren  von  Kohlenoxydgas  nachgewiesen  worden  sind. 
Grehant  führte  seinen  neuen  Versuch  in  der  Weise  aus,  dass  er 
einen  kräftigen  Hund  sieben  Stunden  lang  in  einen  hermetisch  ge¬ 
schlossenen  Raum  einsperrte,  in  welchem  ein  Auer’schcs  Gasglühlicht 
brannte.  Nach  Verlauf  dieser  Zeit  wurden  in  100c?»3  Blut  dieses 
Thieres  O’l 5c?»3  Kohlenoxydgas  nachgewiesen.  Diese  geringe  Menge 
des  giftigen  Gases  entspricht  einem  Verhältniss  von  V 336000»  d.  i.  0  0003%, 
Kohlenoxydgas  in  der  umgebenden,  dem  Athmungsprocesse  dienenden 
Atmosphäre,  und  es  wird  dieses  Verhältniss  als  absolut  unschädlich 

bezeichnet.  (Nach  dem  „Ges.-Ing.“) 

* 

Von  dem  im  Verlage  Gustav  Fischer  (Jena)  heraus¬ 
gegebenen  „Handbuch  der  s  p  e  c  i  e  1 1  e  11  Therapie  innerer 
Krankheiten“  sind  Lieferung  9  und  10  erschienen.  Sie  enthalten: 
die  Behandlung  der  acuten  Infectionskrankheiton  mit  vorwiegender  Be¬ 
theiligung  des  Darmes,  und  zwar  Behandlung  der  asiatischen  Cholera 
und  des  heimischen  Brechdurchfalles,  von  Prof.  Rump  f  (Hamburg)  ; 
Behandlung  der  Dysenterie,  von  Dr.  Kartul  is  (Alexandrien);  die 
Behandlung  der  acuten  Infectionskrankheiten,  als  Unterleibstyphus, 
Wey  l’sche  Krankheit,  Flecktyphus,  Rückfallsfieber,  Influenza,  Dengue, 
Pest,  Miliartuberculose  und  Septicopyämie,  von  Prof.  Ziems  sen 
(München) ;  Behandlung  der  Erkrankungen  der  Mundhöhle  (exclusive 
Gangrän  und  Phlegmonen,  Zahn-  und  Zahnfleischkrankheiten),  von 
Privatdocent  Dr.  Seifert  (Würzburg);  Behandlung  von  Gangrän  und 
Phlegmonen  in  der  Umgebung  der  Mundhöhle,  von  Prof.  Rosen¬ 
bach  (Göttingen);  Behandlung  der  puerperalen  Septikämie,  von  Prof. 
Frommei  (Erlangen);  Behandlung  des  Gelbfiebers,  von  Dr. 
Cochran  (Montgomery);  Behandlung  der  Malariakrankheiten,  von 
Prof.  Maragliano  (Genua);  Behandlung  der  Lepra,  von  Dr. 
Danielssen  (Bergen) ;  die  Behandlung  von  Milzbrand,  Rotz,  Aphthen¬ 
seuche  und  Actinomykose,  von  Prof.  Garre  (Tübingen)  ;  Behandlung 
der  Wuthkrankheit  des  Menschen,  von  Dr.  V.  Babes  (Bukarest); 
Behandlung  der  Trichinenkrankheit,  von  Dr.  Merkel  (Nürnberg). 
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Districtsarztesstelle  in  Unter  Kalna,  Böhmen,  Bezirk  Jitiin, 
mit  7  Gemeinden,  4870  Einwohnern.  Gehalt  400  fl.,  Reisepauschale  75  fl., 
freie  Wohnung  auf  die  Dauer  von  5  Jahren.  Gesuche  sind  bis  24.  No¬ 
vember  d.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Neupaka  zu  richten. 

In  dem  öffentlichen  Krankenhause  in  Aussig:  die  Primararztes¬ 
stelle  mit  einem  Jahresgehalte  von  1000  fl.,  die  Secu ndar arztessteile 
mit  einem  Jahresgehalte  von  300  fl.,  freier  Dienstwohnung  sammt  Beheizung 
und  Beleuchtung  nebst  der  Verköstigung  im  Krankenhause.  Bewerberum  die 
Primararztesstelle  haben  nebst  dem  Nachweis  des  an  einer  öster¬ 
reichischen  Universität  erlangten  Grades  eines  Doctors  der  gesammten 
Heilkunde  auch  noch  die  Specialbefähigung  für  Chirurgie  und  Spital¬ 
praxis,  Bewerber  um  die  Secunda  r  arztesstelle,  welche  ledigen  Standes  sein 
müssen,  ausser  dem  von  einer  österreichischen  Universität  ausgestellten 
Diplom  eines  Doctors  der  gesammten  Heilkunde  den  Nachweis  der  bis¬ 
herigen  ärztlichen  Verwendung  beizubringen.  Diese  Stellen  sind  sofort  anzu¬ 
treten.  Gesuche  sind  bis  17.  November  d.  J.  bei  der  Krankenhaus- Ver¬ 
waltung  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Narajow,  Galizien,  Bezirk  Brzezany, 
mit  einen  Jahresgehalte  von  500  fl.  und  einem  Reisepauschale  von  260  fl. 
Verpflichtung  zur  Führung  einer  Hausapotheke.  Bewerber  um  diesen  Posten 
haben  ihre  Gesuche  bis  zum  30.  November  d.  J.  beim  Bezirksausschuss 
in  Brzezany  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Ivromau,  Mähren,  mit  13  Gemeinden. 
Die  fixen  Bezüge  betragen  758  fl.  Bewerber  haben  ihre  Gesuche  bis 
Ende  November  d.  J.  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Steinakirchen  a.  Forst,  Nieder¬ 
österreich,  Bezirk  Scheibbs  mit  11  Gemeinden  mit  über  4000  Einwohnern. 
Die  Bezüge  des  bisherigen  Gemeindearztes  betrugen  an  Landessubvention 
jährlich  300  fl.,  von  der  Gemeinde  300  fl.  an  Impfdiäten  50  fl.,  für  Findel¬ 
kinder  (Pauschale)  70  fl  ,  für  Fleischbeschau  10  fl.,  zusammen  730  fl.  Ge¬ 
suche  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der 
Berechtigung  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis,  der  physischen  Eignung 
und  sittlichen  Unbescholtenheit  sind  bis  Ende  November  d.  J.  an  die 
Gemeindevorstehung  in  Steinakirchen  a.  Forst  zu  richten,  von  welcher 
auch  nähere  Auskünfte  ertheilt  werden. 

Districtsarztesstelle  in  Lichten,  Schlesien,  Bezirk  Freuden¬ 
thal  mit  2150  Einwohnern.  Fixe  Bezüge  sind,  vom  Landesausschusse  jähr¬ 
lich  300  fl.,  von  den  Gemeinden  Lichten  und  Taubnitz  325  fl.,  von  der 
hierortigen  genossenschaftlichen  Krankencasse  gegen  Uebereinkommen. 
Gesuche  sind  bis  25.  November  l.J.  an  den  Gemeindevorstand  in  Lichten 
einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Völs  bei  Bozen,  Tirol,  mit  einer  Be¬ 
völkerung  von  1560  Einwohnern.  Wartegeld  400  fl.  nebst  50  fl.  Quartiergeld 
und  Benützung  eines  Gemüsegartens.  Der  Arzt  übernimmt  die  Verpflichtung 
zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Competenzgesuche  sind  bis  30.  Novem¬ 
ber  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Völs  zu  richten,  welche  auch 
nähere  Auskünfte  ertheilt. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  44.  Jahreswoche  (vom  28.  October  bis  3.  November  1894'. 
Lebendgeboren:  ehelicb  582,  unehelich  336,  zusammen  918.  Todtgeboren: 
ehelich  39,  unehelich  22,  zusammen  61.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  514 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  18’2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  77,  Blattern  0,  Masern  23,  Scharlach  7,  Dipht.be- 
ritis  und  Croup  23,  Pertussis  2,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  31.  Angezeigre 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  66  ( —  10),  Masern  332 
(-j-  54),  Scharlach  81  (-f-  12),  Typhus  abdom.  7  ( —  4),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  32  ( —  5),  Croup  und  Diphtheritis  86  ( —  14),  Pertussis  16 
( —  1),  Dysenterie  1  (=)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  1  ( —  7),  Trachom 
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Aus  der  II.  Wiener  medicinischen  Universitätsklinik  des 

Prof.  Neusser. 

Zur  Klinik  und  Pathologie  der  Ischias. 

Von  Dr.  Sigmund  Erben. 

I. 

Ich  untersuchte  160  Ischiaskranke,  die  theils  ins  klinische 
Ambulatorium,  theils  ins  Ambulatorium  für  Nervenkranke  der 
Wiener  Krankencassen  kamen,  und  über  anhaltende  Schmerzen 
in  der  Gesässgegend,  oder  in  der  Kniekehle,  oder  vom  Knie 
herab  zum  äusseren  Knöchel  klagten.  Diese  einzelnen  Aesten 
des  Nervus  ischiadicus  entsprechende  Localisation,  weiters  der 
Umstand,  dass  der  Schmerz  durch  Bewegung,  Schreck, 
Niesen  etc.  Exacerbationen  erfuhr,  immer  nur  auf  einem  Beine 
auftrat,  niemals  aber  den  Charakter  der  lancinirenden  Schmerzen 
hatte,  dass  spinale  oder  cerebrale  Symptome  fehlten,  sicherte 
in  allen  Fällen  die  Diagnose  einer  einseitigen  peripheren 
Ischias. 

Ich  fand  unter  den  160  Kranken  147,  bei  welchen 
das  schmerzbefallene  Bein  an  bestimmten  Partien  sich 
kälter  anfühlte  als  das  gesunde,  nur  in  einigen  Fällen  dar¬ 
unter  war  das  ganze  Bein  kälter.  Bei  13  Kranken  fehlte 
dieses  Kennzeichen;  unter  denselben  waren  8,  die  nur  ein 
einzigesmal  erschienen  sind,  ein  weiterer  Kranker  war  zweimal 
im  Ambulatorium  und  erklärte  sich  beim  zweitenmal  als 
schmerzfrei ;  3  waren  5 — 8  Tage  in  Beobachtung,  zeigten  keine 
druckschmerzhaften  Stellen  am  Bein,  keine  Atrophie  und  waren 
am  Schlüsse  ohne  Klagen.  Dass  diese  12  Fälle  keinen  Wider¬ 
spruch  gegen  die  Constanz  des  Symptoms  bieten,  wird  sich 
später  aus  den  Details  der  beobachteten  Erscheinungen  ergeben. 
Aber  der  13.  Fall  bleibt  als  Widerspruch  bestehen  ;  bei  einem 
45jährigen  Arbeiter,  der  die  psychischen  Symptome  des  chro 
nischen  Alkoholismus  darbot,  subikterisch  verfärbte  Haut  zeigte 
und  über  anhaltende  Schmerzen  in  den  linken  Glutaei  und  an 
der  Wade  bis  zum  äusseren  Knöchel  klagte,  war  während 
seiner  zweimonatlichen  Ueberwachung  nirgends  am 
Bein  ein  Temperaturunterschied  nachweisbar,  Druckpunkte 
fehlten  gleichfalls. 

Was  ich  über  die  Temperaturbefunde  beobachtete,  beschreibe 
ich  im  Folgenden.  Ich  werde  dabei  bestrebt  sein,  die  Befunde  aus¬ 


schliesslich  zu  registriren  und  jeglichen  speculativen  Einschlag 
fernzuhalten.  Gewiss  werden  diese  Erscheinungen  erst  reichlich 
bestätigt  werden  müssen,  um  die  allgemeine  Anerkennung  zu 
finden,  doch  erwarte  ich  nach  unseren  bisherigen  eindeutigen 
Erfahrungen  bei  jedem  (periphere)  Ischiaskranken  das  Vor¬ 
handensein  dieses  Phänomens  und  bestimmt  mich  der  Leiter 
unserer  Klinik,  dasselbe  den  Collegen  mitzutheilen,  weil  der 
leicht  nachweisbaren  Temperaturdifferenz  nicht  nur  ein  klinisches 
Interesse,  sondern  ein  Werth  für  den  Praktiker  innewohnt, 
welchem  dadurch  vor  Gericht,  den  Militärbehörden  oder  Kranken¬ 
versicherungs-Instituten  ein  objectives  Symptom  —  die 
Ischias  entbehrt  bislang  ein  solches  mit  derartiger  Constanz 
—  an  die  Hand  gegeben  ist. 

In  den  neuen  Auflagen  der  mir  bekannten  Lehrbücher 
findet  sich,  dass  bei  Ischias  »vasomotorische  Störungen  in  der 
Mehrzahl  fehlen,  vermehrte  Wärme,  gesteigerte  Schweissbildung, 
Zunahme  des  Haarwuchses  etc.  nur  vereinzelt«  Vorkommen. 
Ist  das  eine  Verbesserung  dessen,  was  man  in  dem  bereits 
vor  drei  Lustren  erschienenen  Handbuch  von  Erb  liest?  Dort 
heisst  es,  dass  die  Ischias  »häufig  mit  vasomotorischen  Er¬ 
scheinungen  complicirt  ist,  dass  Blässe  und  Kälte  der  Haut 
nicht  selten  sind,  indess  in  anderen  Fällen  Röthe  und  Hitze 
mit  gesteigerter  Schweissbildung  Vorkommen  und  letztere  mit 
den  erstgenannten  Erscheinungen  oft  abwechseln«.  Gewiss  ist 
es  mir,  dass  Erb  seine  Ischialgiker  nach  dieser  Richtung  um¬ 
sichtiger  geprüft  hat,  als  die  späteren  Autoren;  was  ich  aber 
bei  meinen  Kranken  sah,  steht  mit  seinen  Beobachtungen  nicht 
ganz  im  Einklang,  weil  ich  bei  nahezu  allen  nur  Kälte,  in 
keinem  Falle  Wärme  und  niemals  einen  Wechsel  von  Kälte 
in  Wärme  constatiren  konnte. 

* 

In  19  Fällen  war  das  ganze  kranke  Bein  gleich- 
mässig  kühler  anzufühlen  als  das  gesunde;  in  einem  darunter 
setzte  sich  die  Kälte  in  der  Leistenbeuge  scharf  ab,  in  den 
anderen  verlief  die  obere  Grenze  verschwommen,  hinten  ent¬ 
sprechend  der  Glutäalgegend,  vorne  am  oberen  Drittel  des 
Oberschenkels.  In  der  Mehrzahl  beschränkte  sich  die  Kälte 
nur  auf  umschriebene  Partien,  zumeist  war  dies  die  H  aut  über 
der  Kniescheibe;  häufig  waren  gleichzeitig  auch  die 
Wade  oder  die  Haut  über  dem  Glutaeus  maximus  entsprechend 
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dem  Foramen  ischiadicum  majus  (»Austrittsstelle«)  kühler  als 
die  symmetrische  Gegend  am  gesunden  Bein.  Selten  nahm  an 
der  Erscheinung  der  Oberschenkel  an  seiner  hinteren  Fläche 
und  viel  seltener  noch  die  Vorderfläche  desselben  Antheil. 
Also  nahezu  immer  ist  die  Kniescheibe  kühler, 
dieser  gilt  darum  auch  der  erste  Griff  bei  der  Untersuchung 
des  Kranken.  In  einigen  wenigen  Fällen  zeigte  das  Knie 
keinen  Temperaturunterschied  gegenüber  dem  anderen  und  ein 
solcher  konnte  nur  an  der  Wade  oder  an  der  Hüfte  des 
kranken  Beines  nachgewiesen  werden.  Die  eigenartigen  Um¬ 
stände  der  ambulatorischen  Behandlung  waren  mir  hinderlich, 
auch  an  Fussrücken  und  Zehen  Temperaturvergleiche  an¬ 
zustellen.  Kur  vereinzelt  kam  es  vor,  dass  Kranke  diese  Kälte 
subjectiv  empfanden. 

Die  Temperaturerniedrigung  am  kranken  Bein  hat  ver¬ 
schiedene  Grade.  Manchmal  fühlte  sich  die  Stelle  leichenkalt 
an  und  war  auch  dann  meist  cyanotisch,  in  anderen  Fällen 
war  sie  nur  deutlich  kalt,  ein  andermal  war  der  Temperatur¬ 
unterschied  zwischen  den  correspondirenden  Stellen  der  Beine 
»eben  merklich«,  aber  er  bestand.  Mitunter  war  die  Temperatur 
am  Knie  des  kranken  Beines  keineswegs  kühl,  sondern  eher 
warm  anzufühlen,  doch  war  sie  dann  dennoch  kühler  als  am 
anderen  Knie;  auch  kam  es  vor,  dass  beide  Knie  kalt  sind, 
nur  fand  man  die  Kälte  auf  der  kranken  Seite  entschieden 
grösser.  Ich  habe  die  Temperaturerniedrigung  nicht  thermo- 
metrisch  bestimmt,  sondern  sie  blos  durch  Auflegen  der  Hand 
geschätzt,  weil  ich  zunächst  praktische  Zwecke  im  Auge  hatte 
und  mich  diese  Methode  allein  genügend  orientirte.  Ich  glaube, 
dass  die  Befunde  nicht  werthlos  sind,  weil  ich  Ihnen  keine 
Zahlen  beigeben  kann.  Von  Vortheil  ist  bei  der  Untersuchung 
dieses  Symptoms,  die  Rückenfläche1)  der  Finger  zu  benützen 
und  die  prüfende  Hand  erst  auf  das  gesunde  gewöhnlich 
wärmere  Bein,  darauf  auf  die  symmetrische  Stelle  des  anderen 
zu  legen,  weil  die  fühlende  Fläche  dabei  für  die  Temperatur¬ 
verminderung  empfindlicher  wird. 

Im  Verlaufe  der  Ischias  bleibt  die  Kälte  nicht  gleich - 
massig,  sie  macht  sowohl  im  Grade  als  in  der  Ausbreitung 
Schwankungen.  Innerhalb  2  Tagen  beobachten  wir  mitunter, 
dass  das  früher  eiskalte  Knie  nunmehr  »eben  merkliche« 
Temperaturerniedrigung  gegenüber  dem  Knie  des  gesunden 
Beines  zeigte  und  umgekehrt.  Auch  bei  den  wenigen  Fällen, 
wo  das  ganze  Bein  Kälte  aufwies,  konnte  ich  oft  nach  wenigen 
Tagen  dieselbe  nur  aufs  Knie  beschränkt  nachweisen  und 
nach  einigen  weiteren  Tagen  zeigte  sich  manchmal  eine  Rück¬ 
kehr  der  Kälteausbreitung  über  das  ganze  Bein.  So  wechselvoll 
können  die  Phänomene  sein. 

Wer  Ischiaskranke  durch  längere  Zeit  verfolgt  hat,  weiss, 
dass  bei  ihnen  auch  der  Schmerz  von  Tag  zu  Tag  variirt; 
das  gilt  sowohl  von  dessen  Heftigkeit  als  von  seiner  Localisation. 
Ich  stellte  mir  darum  die  Aufgabe,  in  jedem  Falle  die  Phäno¬ 
mene  seitens  des  Schmerzes  mit  dem  jeweiligen  Verhalten  der 
vasomotorischen  Erscheinungen  neben  einander  zu  halten.  Hier 
will  ich  auch  anführen,  dass  ungefähr  die  Hälfte  der  Fälle 
länger  als  1  Monat  bis  zu  6  Monaten  beobachtet  wurde.  Die  be¬ 
züglichen  Protokolle,  die  ich  über  jeden  einzelnen  Kranken 
führte,  vermeide  ich  ihres  Umfanges  willen  zu  veröffentlichen 
uud  fasse  blos  die  übereinstimmenden  Resultate  zusammen: 

Der  Grad  des  Schmerzes  correspondirt 
keineswegs  mit  demGrad  d e r  K ä  1 1 e.  Ich  fand  häufig 
bei  übermannendem  Schmerz  und  verzweifelnden  Klagen  ge¬ 
ringe  Kälte  am  betroffenen  Bein,  sehr  häufig  traf  ich  bei 
erträglichem  Schmerz  und  kurzem  Verlauf  der  Ischias  eine 
energische  Temperaturerniedrigung.  Desgleichen  stand  die  Aus¬ 
breitung  der  Kälte  niemals  im  Verhältniss  zum  Grade  des 
Schmerzes.  Also  bietet  ausgebreitete  oder  hochgradige  Kälte 
kein  Prognostikon  für  einen  schweren  Fall. 

Der  Sitz  der  Schmerzen,  wie  auch  die  Druck¬ 
schmerzhaftigkeit  des  Nerven  und  seiner  Aeste  steht  in  keinem 


')  Nothnagel  hat  in  seinen  Studien  über  die  Feinheit  des  Tem¬ 
peratursinnes  festgestellt,  dass  der  Handrücken  kleinere  Temperaturdifferenzen 
erkennt  als  die  Hohlhand.  Für  den  ersteren  ergab  sich  als  Minimum  03°, 
für  die  letztere  0  5 — 0‘4°.  Empfindlicher  war  noch  die  Streck-  oder  Beuge¬ 
seite  des  Unterarmes  (0  2°). 


Zusammenhang  zum  Grade  oder  der  Localisation  der  Tem¬ 
peraturverminderung.  Auch  fand  ich  die  Haut  über  der  Schmerz¬ 
stelle  niemals  durch  Wärme  oder  Kälte  markirt. 

Die  Schwankungen  in  der  Kälte  und  die  des 
Schmerzes  sind  nicht  synchron.  Wenn  die  Kälte  nur 
gering  war,  kam  es  häufig  vor,  dass  sie  mit  der  Besserung 
der  Schmerzen  gleichzeitig  verschwand.  Aber  es  überwiegt  die 
Zahl  sicherer  Beobachtungen,  in  welchen  nach  monatelangem 
Verlaufe  der  Ischias  die  Schmerzen  auf  hörten  und  die  Kälte 
noch  immer  bestand;  bei  besonders  starker  Kälte  persistirte 
dieselbe  stets  noch  nach  dem  Ausfall  der  Schmerzen.  Dass  ich 
ausschliesslich  an  ambulatorischen  Kranken  beobachtete,  ist 
der  Grund,  weshalb  ich  nichts  darüber  zu  berichten  weiss, 
wie  lange  nach  Cessiren  der  Schmerzen  die  Circulations- 
störung  in  jenen  Fällen  noch  nachweisbar  ist.  Andererseits 
habe  ich  mehrere  Kranke  verzeichnet,  wo  die  Temperaturherab¬ 
setzung  beträchtlich  zurückgegangen  war  und  der  Kranke 
noch  fortjammerte  und  sein  Leid  klagte.  Ich  konnte  trotz 
allem  Bemühen  nichts  auffinden  für  eine  verlässliche  Annahme, 
dass  die  Schmerzen  in  diesem  Falle  übertrieben  oder  simulirt 
seien  und  darf  darum  diesen  Befund  nicht  verschweigen. 

Bei  einem  kleinen  Bruchtheil  der  Kranken  war  zur  Zeit, 
als  sie  zur  Beobachtung  kamen,  kein  Temperaturunterschied 
wahrnehmbar  und  derselbe  stellte  sich  erst  in  weiterem  Verlauf 
ein.  Es  schwankte  die  Zeit,  bis  sich  unser  Symptom  zeigte, 
zwischen  2  und  10  Tagen;  blos  bei  Einem  unter  den 
147  Fällen  verstrichen  8  Tage  und  bei  einem  anderen  10  Tage, 
das  war  das  Maximum  der  Latenz.  Wegen  dieses  Umstandes 
erscheinen  mir  die  12  Fälle  mit  negativem  Befund,  die  ich 
anfangs  angeführt  habe,  nicht  als  Widerspruch  gegen  die 
Constanz  des  Phänomens,  die  Kranken  hatte  ich  eben  nicht 
lang  genug  verfolgen  können,  blos  bei  dem  13.  Fall,  den  ich 
länger  als  10  Tage  —  es  verstrichen  8  Wochen  —  beob¬ 
achtete,  blieb  die  Erwartung  vergebens. 

Der  Schmerz  wich  nicht  und  blieb  unbeeinflusst,  wenn 
man  die  Temperaturverminderung  am  kranken  Bein  künstlich 
beseitigte.  Letzteres  bewirkte  ich  vollkommen  durch  locale 
Wärmestauung,  indem  ich  z.  B.  durch  Umhüllen  mittelst 
Flanelllappen  die  Wärmeabgabe  am  Knie  verhinderte.  Vom 
Pilocarpin,  das  gewiss  Gefässe  zu  erweitern  im  Stande  ist,  sah 
ich  keine  Wirkung  auf  die  bestehende  Kälte  weder  im  Schweiss¬ 
ausbruch  noch  darnach. 

* 

Ausser  diesen  160  Fällen  von  peripherer  Ischias  hatte  ich 
die  seltene  Gelegenheit,  zwei  Tabiker  mit  einseitiger  Ischialgie 
längere  Zeit  zu  beobachten.  Auch  hier  fand  sich  —  sowohl 
im  Schmerzanfall  als  ausserhalb  desselben  —  ein  kühleres 
Knie  an  der  betreffenden  Extremität.  Ich  war  allerdings  nicht 
in  der  Lage,  bei  diesen  zwei  Kranken  eine  periphere  Neuritis 
als  Ursache  der  Schmerzen  auszuschliessen.  In  mehreren  Fällen 
von  einseitiger  Ischialgie,  wo  ich  wegen  der  sonstigen  Begleit¬ 
erscheinungen  die  Diagnose  Spinalirritation  machte,  konnte  ich 
gleichfalls  geringgradige  Temperaturunterschiede  in  dem 
geschilderten  Sinne  finden.  Die  Zahl  solcher  genügend  lang 
überwachter  Fälle  ist  jedoch  zu  gering  —  vielleicht  sind  es 
Zufälle  —  um  einen  Schluss  über  die  Erscheinung  zu  gestatten. 

In  4  Fällen  von  reiner  Neuralgia  cruralis  vermisste  ich 
das  kalte  Knie.  Bei  weiteren  6  Cruralneuralgien  war  unser 
Merkmal  vorhanden,  aber  es  gesellte  sich  im  weiteren  Verlauf 
dieser  6  Fälle  eine  Ischias  hinzu  und  ich  wusste  aus  dem 
gleichzeitigen  Befund  von  seitlicher  Druckschmerzhaftigkeit  in 
der  gleichseitigen  Lende  und  der  Druckempfindlichkeit  am 
Trochanter,  der  Empfindlichkeit  beim  willkürlichen  Afterver¬ 
schluss  (Knippninga),  dass  es  sich  um  eine  Neuralgie  des 
Plexus  lumbosacralis  handelt.  Niemals  beobachteten  wir,  dass 
zu  einer  bestehenden  Ischias  eine  Cruralneuralgie  oder 
der  Symptomencomplex  einer  Neuralgie  des  Plexus  hinzutrat. 

Bei  22  unter  unseren  Kranken  sahen  wir  stark  ausge¬ 
bildete  Varices  an  den  Schenkeln.  Sie  betrafen  in  einigen 
wenigen  Fällen  mehr  das  kranke  Bein,  in  den  meisten  konnten 
wir  aber  keinen  Unterschied  zwischen  den  beiden  Extremitäten 
finden.  Die  Varices  verschaffen  leicht  einen  Beobachtungs¬ 
fehler,  darum  achte  man  auf  deren  Vorhandensein.  Wir  fanden 
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nämlich  die  merkwürdige  Thatsache,  dass  über  jede  selbst 
kleinere,  bläulich  durchscheinende  Venenausdehnung  die  Haut¬ 
temperatur  circum  script  erhöht  ist,  ohne  dass  die  Stelle 
und  ihre  Umgebung  empfindlich  ist,  irgend  welche  Härte  oder 
Röthung,  oder  sonstiges  Entzündungsmerkmal  aufweist. 

Die  periphere  Erregbarkeit  der  Hautgefässe  zeigt  an  den 
kühleren  Stellen  keine  Aenderung  gegenüber  den  symmetrischen 
Partien  des  anderen  Beines.  Der  faradische  Pinsel,  wie  die 
vorübergehenden  oder  anhaltend  wirkenden  mechanischen  Reize 
(Druck,  Stich,  Ueberfahren  mit  einem  spitzen  oder  stumpfen 
Instrument)  riefen  auf  beiden  Beinen  die  gleichen  Erscheinungen 
hervor. 

Bei  der  Hälfte  der  Kranken  fanden  wir  druckschmerz¬ 
hafte  Stellen  entsprechend  dem  Verlaufe  des  erkrankten  Hüft- 
nerven,  in  6%  der  Beobachtungen  sahen  wir  als  Folge  der 
Erkrankung  mässige  Ati-ophie,  welche  zumeist  die  Waden¬ 
muskeln,  seltener  den  Glutaeus  maximus  betraf. 

II. 

Nachdem  ich  bisher  die  Thatsachen,  die  mir  bekannt 
geworden  sind,  verzeichnet  habe,  wende  ich  mich  nun  zum 
Versuche,  die  geschilderten  Erscheinungen  zu  erklären  und 
mir  auf  Basis  derselben  einen  Ausblick  auf  die  Pathologie  der 
Ischias  zu  gestalten. 

Die  Temperatur  eines  Körpertheiles  ist  durch  seinen  Blut¬ 
gehalt  bedingt.  Wir  haben  somit  durch  die  obigen  Befunde 
eruirt,  dass  beschränkte  Partien  —  selten  das  ganze  Bein  des 
Ischiaskranken  —  weniger  Blut  erhalten.  Das  kann  dadurch 
bedingt  sein,  dass  das  Blut  im  Abfliessen  behindert  ist  und 
in  weiterer  Folge  der  Zufluss  ein  geringerer  werden  muss; 
eine  solche  Annahme  ist  unhaltbar,  weil  keinerlei  Zeichen  einer 
Blutstauung  vorhanden  sind.  So  kommt  die  andere  mögliche 
Erklärung  zur  Geltung,  dass  der  Blutabfluss  wohl  normal, 
aber  der  Zufluss  local  vermindert  ist  und  darum  jene  kühleren 
Partien  weniger  arterielles  Blut  erhalten.2)  Der  geringere  Zu¬ 
fluss,  den  wir  eben  festgestellt  haben,  kann  darin  seinen  Grund 
haben,  dass  die  peripheren  Gefässchen,  die  die  Haut  ver¬ 
sorgen,  verengt  sind.  Unwahrscheinlich  ist  es  mir,  dass  nur 
auf  das  grosse  zuführende  Gefäss,  die  A.  cruralis,  ein  ver¬ 
engender  Einfluss  geübt  wird;  in  diesem  Falle  beständen 
gleichfalls  verengerte  Hautgefässe,  weil  die  weniger  Blut 
führende  Cruralis  an  die  peripheren  Arterien  weniger  Blut  ab¬ 
geben  würde  und  diese  Anämie  ein  sicheres  Erregungsmittel 
für  die  peripheren  Gefässconstrictoren  ist.3)  Wenn  man  die 
wesentliche  Ursache  für  den  geringeren  Blutzufluss  zu  den 
Hautgefässen  in  dem  Verengtsein  der  Cruralis  sucht,  so  er¬ 
wartet  man  wohl,  dass  kein  Theil  des  Beines  bevorzugt  ist, 
dass  die  Blutarmuth  —  Verminderung  der  Temperatur  — 
gleickmässig  über  das  ganze  Bein  vertheilt  ist  mit  Ausnahme 
der  Endglieder,  wo  die  Wärmeabgabe  eine  grössere  ist.  Die 
Stellen,  wo  wir  die  Temperaturherabsetzung  gefunden  haben 
—  Knie,  Wade,  über  den  Glutaei  —  haben  nicht  die  Bedeutung 
eines  Endgliedes  der  unteren  Extremität  und  wir  haben  dem¬ 

2)  In  wenigen  Fällen,  wo  die  Kälte  besonders  hochgradig  war,  fanden 
wir  am  Knie  des  kranken  Beines  Cyanose.  Cyanose  ist  ein  Zeichen  der 
Blutstauung,  aber  nicht  der  Gefässlähmung.  Wäre  die  Blutstauung 
das  Primäre,  so  wäre  die  Cyanose  nicht  locaüsirt,  sondern  allgemein  über 
dem  ganzen  Bein  und  ich  würde  Oedeme  erwarten,  die  ich  nicht  einmal 
angedeutet  antraf.  Die  locale  Cyanose  in  diesen  Fällen  scheint  mir  gerade 
durch  den  hochgradigen  Gefässspasmus  erwirkt  zu  sein;  ich  glaube,  dass  in 
Folge  des  Contractionszustandes  der  kleinen  Arterien  die  Elasticität  der¬ 
selben  vermindert  ist  und  damit  die  Propulsionskraft  des  Herzens  nicht  in 
dem  Masse  von  den  minderelastischen  Arterien  wänden  an  die  Venen  über¬ 
tragen  wird,  wie  es  normalerweise  geschieht.  Darum  wird  das  Blut  in  den 
Venen  weniger  energisch  vorwärtsgetrieben  als  am  anderen  Bein.  Dass  im 
cyanotischen  Gebiete  Gefässverengerung  besteht,  suchte  ich  mir  durch  den 
Effect  einer  umschriebenen  künstlichen  Gefässerweiterung  anschaulich  zu 
machen.  Ich  fuhr  mit  dem  Fingernagel  oder  Hammerstiel  über  die  Haut 
des  Knies,  woraut  in  dem  violetten  Planum  ein  hellrother,  scharf  umgrenzter 
Streifen  erschien,  der  von  einem  weissen,  breiten,  nach  aussen  verschwommen 
begrenzten  Hof  begleitet  wird.  Ich  habe  durch  den  mechanischen  Reiz 
sicher  eine  Gefässerweiterung  bewirkt,  denn  ich  sehe  entlang  meinem 
Striche  nun  arterielles  hellrothes  Blut  inmitten  der  cyanotischen  Haut.  So 
wie  dieser  Streifen,  würde  das  ganze  Knie  ausschauen,  wenn  die  Gefässe 
gelähmt  wären. 

3)  Auf  dieser  Einrichtung  beruht  die  anerkannte  Thatsache  der 
Selbststillung  hochgradiger  Blutungen. 


nach  mit  der  Thatsache  zu  rechnen,  dass  überwiegend  nur 
einzelne  Partien  am  kranken  Bein  einem  geringeren  Blut¬ 
zufluss  überantwortet  sind.  Auch  habe  ich  an  der  Cruralarterie, 
wo  sie  knapp  unterhalb  des  Poupa rt’schen  Bandes  abzustasten 
ist,  in  Bezug  auf  die  Grösse  und  Härte  des  Pulses  keinen 
Unterschied  gegenüber  der  anderen  Seite  in  meinen  160  Fällen 
nachweisen  können.  Weiters  ist  a  priori  aus  anatomischen 
Gründen  in  den  grossen  Gefässen  kein  ausgiebiger  Spasmus 
zu  erwarten,  weil  die  Muskelschichte  im  Verhältniss  zum  Ge- 
fässlumen  in  den  peripheren  Arterien  mächtiger  ist  als  in  den 
grossen.  Das  sind  die  Gründe,  für  die  locale  Temperaturherab¬ 
setzung  ausschliesslich  eine  Verengerung  der  peripheren  Haut¬ 
gefässe  in  jenen  umgrenzten  Hautpartien  anzunehmen. 

Locale  Kälte  als  vasomotorisches  Phänomen  aufzufassen, 
ist  auch  bei  physiologischen  Experimentatoren  in  Uebung.  So 
ist  mir  besonders  Le  was  chew  erinnerlich,  der  die  Wirkung 
der  einzelnen  Nerven  auf  das  Gefässvolumen  nur  durch  das 
Thermometer  prüfte  und  diese  Methode  widerspruchsfrei  gegen 
die  Einwendungen  von  Dastre  und  Morat  vertheidigen 
konnte. 

Wir  sind  jetzt  so  weit,  die  Kälte  am  Knie  u.  s.  w.  auf 
eine  Circulationsstörung  an  den  betreffenden  Stellen  zu  beziehen. 
Wir  wissen,  dass  das  Lumen  der  betreffenden  Hautgefässe 
verengt  ist,  ohne  entscheiden  zu  können,  ob  dasselbe  darum 
enger  ist,  weil  ein  Reiz  der  Vasoconstrictoren  besteht  oder  der 
Einfluss  der  letzteren  nur  darum  über  wiegt,  weil  ihre  Anta¬ 
gonisten,  die  Vasodilatatoren,  gelähmt  sind;  nach  dem  Bis¬ 
herigen  dürfen  wir  aus  dem  Zustande  der  Gefässe  schliessen, 
dass  die  Thätigkeit  der  Vasoconstrictoren  überwiegt,  dassGe- 
fässkrampf  besteht,  ohne  vorwegzunehmen,  dass  dieser 
Spasmus  in  seinem  letzten  Grunde  durch  einen  Reiz  und  nicht 
durch  eine  Lähmung  hervorgerufen  ist.  Wahrscheinlich  wirkt 
bei  diesem  Krampf  ein  Reiz.  Ich  entnehme  die  Berechtigung 
einer  solchen  Annahme  zweien  Momenten,  zunächst  aus  Thier¬ 
versuchen  über  die  Innervation  der  Gefässe  der  Pfote,  bei 
welchen  auf  elektrische  Reizung  des  Hüftnerven  Gefässver¬ 
engerung  eintrat;  der  zweite  Grund  liegt  in  der  Ueberlegung, 
dass  das  Hauptsymptom  der  Ischias,  der  Schmerz,  nur  Folge 
eines  bestehenden  Reizes  im  Nerven  ist  und  ich  kein  Bedenken 
dagegen  finden  kann,  für  beide  sich  so  oft  begleitende  Symptome 
—  Schmerz  und  Gefässkrampf  —  das  gleiche  ursächliche 
Moment,  also  einen  Reiz  des  Hüftnerven  anzunehmen. 

Der  Gefässkrampf,  um  den  es  sich  hier  handelt,  ist  durch 
die  Nervenaffection  direct  ausgelöst.  Dass  er  reflectorisch 
hervorgebracht  wird,  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Pfl  ü  gex-’schen 
Reflexgesetze,  dann  wegen  seines  Ablaufs  und  seiner  Aus¬ 
breitung  unwahrscheinlich.  Gemäss  den  P f  1  üg ersehen  Ge¬ 
setzen  müssen  wir  ein  Verhältniss  zwischen  der  Reizstärke, 
also  der  Schwere  der  Nervenerkrankung  und  dem  Gefässver- 
halten  erwarten.  Ein  leichter  Reiz  soll  Krampf,  ein  starker 
Lähmung  erzeugen,  bei  einer  leichten  Ischias  sollten  die  Ge- 
fässerscheinungen  local  beschränkt,  bei  der  schweren  Ischias 
über  die  Umgebung  des  Reizes  hinaus  ausgebreitet  sein.  Wir 
haben  jedoch  bei  den  Ischiasfällen,  die  wir  wegen  ihrer  langen 
Dauer  und  der  Heftigkeit  der  Schmerzen  als  schwere  Affection 
des  Hüftnerven  bezeichnen  mussten,  niemals  eine  andere 
Wirkung  auf  die  Circulation  gesehen  als  bei  den  leichtesten ; 
bei  jenen  war  keine  Gefässerweiterung,  erhöhte  Temperatur 
zu  constatiren,  sondern  es  fand  sich  wie  bei  allen  Fällen  nur 
Gefässkrampf,  auch  die  verschiedene  Ausbreitung  der  Anämie 
correspondirte  niemals  mit  der  Schwere  der  Ischias.  So  häufen 
sich  die  Gründe,  unseren  constant  bei  Ischias  constatirten  Ge¬ 
fässkrampf  nicht  als  einen  reflectorisch  ausgelösten  anzusehen. 
Wir  kennen  wohl  bei  heftiger  Ischias,  wie  bei  jeglichem  sehr 
schmerzhaften  Zustand  reflectorisch  ausgelösten  Gefäss¬ 
krampf  —  Schauer,  Ohnmacht,  Epilepsie  —  dieser  ist  aber 
vorübergehend  und  zeigt  stets  eine  allgemeine  Ausbreitung, 
hat  also  mit  unserem  Gefässkrampf  wenig  gemeinsam.  Andere 
schmerzhafte  Processe,  wie  Plattfussbildung,  chronischer  Knie¬ 
gelenksrheumatismus  boten  mir  niemals  Angiospasmus. 

Ich  habe  jetzt  durch  die  vorhergehenden  Erwägungen 
und  aus  den  im  ersten  Abschnitte  wiedergegebenen  Beob¬ 
achtungen  so  viel  erfahren,  dass  der  bei  Ischiaskranken  vor- 
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handene,  überwiegend  auf  umschriebene  Partien  des  Beines 
beschränkte  Gefässkrampf  nicht  reflecto  risch  und 
nicht  durch  den  Schmerz,  sondern  unvermittelt 
durch  die  Affection  des  Hüftnerven  erzeugt  wird. 
Finde  ich  einen  Kranken,  der  über  Schmerz  in  einem  Bein 
klagt,  so  werde  ich  aus  dem  Befunde  der  localen  Anämie 
schliessen  können,  dass  dessen  Hüftnerv  erkrankt  ist. 

Ein  Einwand  könnte  darin  erhoben  werden,  ob  der  ver¬ 
ringerte  Blutzufluss  nicht  durch  den  verminderten  Gebrauch 
des  kranken  Beines  bedingt  ist.  Da  aber  andere  schmerzhafte 
Processe  an  einem  Bein,  wie  chronische  Kniegelenksentzündung, 
gleichfalls  verminderten  Gebrauch  des  betroffenen  Beines  be¬ 
wirken,  ohne  das  Phänomen  hervorzurufen,  und  Versuche  an 
bettlägerigen  Kranken  negativ  ausfielen,  wenn  man  ihnen 
mehrere  Tage  hindurch  die  Gelenke  eines  Beines  durch  Schienen 
immobilisirt  hatte,  so  fällt  diese  supponirte  Ursache  weg. 

* 

Warum  findet  man  bei  der  Affection  des  Nervus  ischia- 
dicus  zumeist  am  Knie  die  vasomotorischen  Erscheinungen? 
Ich  war  aus  der  Zeit  meiner  physiologischen  Studien  von  der 
Goltz’schen  Auffassung  über  die  Vertheilung  der  Gefäss- 
nerven  befangen,  dessen  Experimente  uns  bewiesen  haben, 
dass  in  der  Haut  an  den  Extremitäten  »die  Gefässe  von  den¬ 
jenigen  Nervenzweigen  innervirt  werden,  welche  ihr  auch  andere 
Fasern  —  wie  die  sensiblen  und  secretorischen  —  abgeben«. 
Nun  gehört  die  Haut  des  Knies  zum  Verbreitungsgebiet  des 
Nervus  cruralis;  dazu  kam,  dass  Kranke,  deren  Schmerzen 
durch  eine  Neuralgia  cruralis  verursacht  wurden,  kein  kaltes 
Knie  hatten  (conf.  die  Beobachtungen  im  I.  Abschnitt).  Das 
blieb  mir  so  lange  räthselliaft,  bis  ich  durch  die  Thierversuche, 
welche  P  i  o  t  r  o  w  s  k  i  in  seinen  Studien  über  den  peripheren 
Gcfässmechanismus  im  Jahre  1893  veröffentlichte,4)  darin  Licht 
erhielt.  Er  konnte  im  Bewusstsein  der  einander  widersprechenden 
Resultate  der  bisherigen  Forscher5)  durch  zahlreiche  Versuche 
und  Controlversuche  sich  dahin  aussprechen,  dass  der  Nervus 
ischiadicus  beim  Thier  der  wichtigste  Gefässnerv  für  die  hintere 
Pfote  ist  und  dass  Reizung  des  N.  cruralis  keinen  Einfluss  auf 
die  Gefässe  derselben  ausübt.  Ihm  ergaben  sich  im  Gegensatz 
zu  den  früheren  Experimentatoren,  dass  die  Reizung  des 
N.  ischiadicus,  auch  wenn  er  sie  beliebig  variirte,  schwache 
oder  starke  Ströme  anwendete,  tetanisirte  oder  Einzelschläge 
wirken  liess,  ausschliesslich  Gefässver  enger  ung 
an  der  Pfote  hervorrufe.  Diese  experimentell  gefundenen  That- 
sachen  stimmen  ganz  mit  unseren  Befunden  am  Menschen 
überein;  wir  constatirten  bei  der  Ischias  nur  Gefässspasmus, 
jetzt  überrascht  uns  auch  nicht,  wieso  bei  der  Ischias  das  Knie 
diese  Erscheinung  bieten  kann  und  warum  wir  letztere  bei 
der  reinen  Cruralneuralgie  vermissten. 

Die  gefundenen  Phänomene  liefern  auch  einen  Beitrag 
zu  dem  Thema,  das  durch  meinen  verehrten  Lehrer  Noth¬ 
nagel  am  28.  November  1893  in  der  Wiener  Gesellschaft 
der  Aerzte  aufgeworfen  wurde.  Nothnagel  charakterisirte 
damals  sogenannte  »Arterienkoliken«,  das  sind  Schmerzen,  die 
in  einem  Gefässgebiete  entstehen,  wo  sich  die  zugehörigen 
Gefässe  verengern,  oder  die  Gefässwände  krankhaft  verändert 
sind.  Unter  diesen  Gesichtspunkt  stellte  er  die  Schmerzen 
bei  der  angiospastischen  Migrän  und  bezog  sich  auch  auf  Neur¬ 
algien  an  den  Extremitäten,  deren  Wesen  ihm  im  Angiospasmus 
gelegen  scheint.  Nach  unseren  Beobachtungen  weiss  ich,  dass 


4)  Archiv  für  die  ges.  Physiologie.  Bd.  55. 

5)  Die  Arbeiten  über  die  Gefässinnervation  hatten  nur  Verwirrung  an¬ 
gerichtet.  Während  eine  Reihe  von  bewährten  Autoren  —  icli  nenne  blos 
die  klangvollsten:  Claude  Bernard,  Brown-Sequard,  Nussbaum, 

\  u  1  p  i  a  n ,  Loven,  D  a  s  t  r  e  und  Mo  rat,  Putzeys  und  Tarschanoff  — 
bei  Reizung  sowohl  des  Ischiadicus  als  des  Cruralis  Gefässverengerung  sah, 
berichten  ebenso  angesehene  Experimentatoren  —  Goltz,  Masius  und 

\  anlair,  Fr.  Franck  —  über  die  entgegengesetzte  Erscheinung  bei  ihren 
^  ersuchen.  Dass  die  Resultate  weder  der  einen  noch  der  anderen  Gruppe 
berechtigt  waren,  musste  aus  der  grossen  Anzahl  von  veröffentlichten  Ver- 
suchsergebnissen  erschliessen  —  H  e  i  d  e  n  h  a  i  n  und  G  r  ü  t  z  n  e  r,  L  e  w  a  s  c  h  e  w, 

Ustroumoff,  Bernstein,  Latschenberger,  Bowditsch  und  Warren, 
Gaskel  etc.  —  wo  jeder  der  beiden  Nerven  bald  Gefässspasmus,  bald  Dila¬ 
tation  hervorriefen,  je  nachdem  sie  unter  verschiedene  Versuchsbedingungen 
gesetzt  worden  waren. 


die  periphere  Ischias  keine  »Arterienkolik«  (Gefässschmerz)  ist, 
dass  im  localen  Angiospasmus  des  Beines  nicht  die  Ursache 
der  Ischialgie  liegt.  Ich  fühle  mich  zu  dieser  Behauptung  be¬ 
rechtigt,  weil  ich  die  Kälte  (Gefässkrampf)  künstlich  beseitigen 
konnte,  ohne  dadurch  die  Schmerzen  gemildert  zu  haben;  ein 
weiterer  Grund  dafür  ist,  dass  die  Kälte  und  der  Schmerz 
örtlich  nicht  übereinstimmt,  dass  die  Schwankungen  der  Kälte, 
die  ich  beschrieben  habe,  zu  den  Variationen  des  Schmerzes 
weder  örtlich  noch  zeitlich  in  einem  Verhältniss  standen.  Der 
dritte  Grund  war,  dass  es  sicher  constatirbaren,  hochgradigen, 
über  eine  ganze  Extremität  ausgebreiteten  Angiospasmus  gibt, 
der  durch  Kälteeinwirkung  auf  die  Haut  oder  cerebrale  Pro¬ 
cesse  (Apoplexie)  etc.  bedingt  wird,  ohne  dass  die  betroffenen 
Gliedmassen  schmerzhaft  sind.  Also  darf  ich  sagen,  der  Schmerz 
erzeugt  nicht  die  Kälte6)  und  die  Kälte  ist  nicht  im  Sinne 
NothnageFs  die  Ursache  des  Schmerzes,  beide  Erscheinungen 
sind  nebeneinanderstehende  S  y  mp  to  me  jener  Hüftnervaffection, 
die  wir  Ischias  nennen. 

Die  Beschäftigung  mit  unserem  vasomotorischen  Phänomen 
brachte  es  mir  nahe,  die  übrigen  Erkrankungen  des  Nerven¬ 
systems,  bei  welchen  Gefässsymptome  zur  Erscheinung  kommen, 
neben  einander  zu  stellen,  um  sich  daraus  etwa  über  den 
Verlauf  der  G  e  f ä  s  s  n  e  r  v  e  n  zu  orientiren.  Wir  können 
hier  nur  solche  Processe  berücksichtigen,  wo  sich  der  Gefäss¬ 
spasmus  an  den  Extremitäten  zeigt. 

Bei  Lähmungen: 

cerebral  (alte  Apoplexien)  andauernde,  über  die  ganze 

Extremität  ausgebreitete 
Temperatur  Verminderung. 

spinal .  wechselnde  Befunde.7) 

peripher  (Radialislähmung,  Bleilähmung,  Plexuslähmung), 

Kälte  in  vereinzelten  Fällen, 
aber  nicht  constant. 

cerebral  (z.  B.  hysterische Hemianästhesie) istnachCharcot 

constant  Ischämie 
vorhanden. 

spinal  (z.  B.  Halbseitenläsion) . keine  Kälte. 

peripher  (z.  B.  Acroparästliesie)  .' . sind  nicht  genü¬ 

gend  beobachtet. 

Bei  Reizzuständen: 

cerebral  (Hemickorea,  Tic  conv.)  keine  Kälte  in  den  be¬ 
fallenen  Extremitäten. 

spinal  (sec.  Degeneration) . keine  Kälte. 

rein  peripher . ist  nichts  Verlässliches 
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cerebral  (Ilemicrania  opkthalmica)  fehlen  Beobachtungen, 
spinal . auseinandergehende  An¬ 

gaben.8) 

peripher  (Ischias,  Quetschung,  Knochenbruch  etc.)  an¬ 
dauernde  Kälte. 

Wir  dürfen  für  unsere  Schlussfolgerungen  unter  den 
eben  angeführten  Befunden  nur  jene  verwerthen,  die  eindeutig 
und  constant  sind.  Wo  die  vasomotorischen  Befunde  variirten, 
wo  die  verschiedenen  Processe  eines  und  desselben  Nerven¬ 
abschnittes  (z.  B.  die  Rückenmarksaffectionen)  disharmonische 
Gefässerscheinungen  aufwiesen,  müssen  wir  innehalten ;  da 
durchschauen  wir  den  Sachverhalt  nicht  und  der  Gefässspasmus 
kann  nicht  einfach  als  Begleitsymptom  einer  vorhandenen 
Lähmung  oder  Reizung,  also  durch  Lähmung  oder  Reizung 
hervorgebracht  gedeutet  werden,  sondern  er  ist  gewiss  die 
Resultirende  aus  mehreren  gleichzeitig  wirkenden,  nicht  immer 
in  gleicher  Anzahl  vorhandenen  Componenten,  die  sich  sum- 
miren  oder  subtrahiren.  Wenn  wir  dieser  Richtungslinie  folgen, 
werden  wir  aus  der  vorstehenden  Tabelle  blos  entnehmen 
dürfen,  dass  einerseits  bei  cerebral  bedingten  motorischen  wie 


6)  Dies  ergab  sich  aus  vorhergegangenen  Schlussfolgerungen. 

7)  Bei  chronischer  Myelitis,  Poliomyelitis  chronica,  ist  dauernd  Kälte, 
bei  Halbseitenläsion  dauernd  Temperaturerhöhung  auf  der  motorisch  ge¬ 
lähmten  Seite. 

8)  Bei  Tabes  habe  ich  ausser  meinen  zwei  Beobachtungen  von  localei 
Kälte  nichts  in  der  Literatur  vorgefunden.  Bei  Brown-Sequar  d’scher 
Lähmung  wird  auf  der  hyperästhetischen  Extremität  Temperaturerhöhung 
beschrieben. 
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sensiblen  Lähmungen,  andererseits  bei  Reizzuständen  peripherer 
sensibler  Nerven  an  der  betroffenen  Extremität  sich  Kälte 
zeigt  —  mehr  ist  nicht  sichergestellt.  Daraus  möchte  ich  folgern, 
dass  dieNerven  für  die  Gefässverengerung  an  der 
un  teren  Extremität  intracerebral  nicht  gemeinsam 
mit  den  motorischen  oder  sensiblen  Bahnen 
ver  lau  fen;  dass  sie  erst  in  der  Peripherie  zu  den 
sensiblen  Nerven  stammen  herantreten,  so  dass  ein 
hier  einsetzender  Reiz  beide  gemeinschaftlich  afficirt.  D  a- 
gegen  dürften  sich  in  der  Nähe  der  motorischen 
und  sensibl.en  Bahnen  im  Gehirn  Hemmungs¬ 
lasern  für  die  Vasoconstrictoren  der  Extremitäten 
vorlinden.  Zu  diesem  Ergebniss  gelangt  man  durch  folgende 
Erwägungen.  Es  steht  fest,  dass  bei  cerebralen  motorischen 
wie  auch  bei  cerebralen  Empfindungslähmungen  Kälte  der  ge¬ 
lähmten  Glieder  auftritt.  Da  wir  bei  peripheren  Lähmungen  die 
Kälte  nicht  linden,  so  müssen  wir  bei  jenen  Processen  die 
Inactivität  als  Ursache  der  Kälte  ausschliessen  und  dürfen 
einen  central  gelegenen  nervösen  Einfluss  auf  die  Ge- 
fässe  der  unteren  Extremität  annehmen,  durch  welchen  bei 
cerebralen  Lähmungen  die  Glieder  kühler  werden.  Da  die 
Gefässverengerung  sowohl  bei  rein  motorischen  als  reinen 
Empfindungslähmungen  (cerebralen  Ursprungs)  Vorkommen, 
wir  weiters  wissen,  dass  die  motorischen  und  sensiblen  Bahnen 
in  der  hinteren  Hälfte  des  hinteren  Schenkels  der  inneren 
Kapsel  neben  einander  liegen,  ist  es  berechtigt,  zu  vermuthen, 
dass  jene  Nervenfasern,  welche  für  die  Gefässcontraction  eine 
Bedeutung  haben,  in  der  inneren  Kapsel  zwischen  den  psycho¬ 
motorischen  Bahnen  und  dem  Carrefour  sensitif  zu  treffen  sind. 
So  wird  es  möglich,  sich  zu  denken,  dass  ein  Process,  welcher 
nur  die  Pyramidenbahnen  unterbricht,  auch  eine  Innervation 
der  Gefässe  lähmt  und  dass  dasselbe  ebenso  bei  den  Processen 
der  Fall  ist,  welche  ausschliesslich  die  sensiblen  Bündel  ausser 
Tlnitigkeit  setzen.  Da  ich  bei  diesen  Processen  nur  an  die 
Lähmung  eines  nervösen  Einflusses  auf  die  Gefässe  denken 
kann  und  als  Ausdruck  dessen  Gefässverengerung  —  Kälte 
finde,  müssen  es  H  emmungsfasern  für  die  Gefässcon- 
strictoren  (reine  Hemmungsfasern  oder  besondere  Vasodilatatoren) 
sein,  welche  hiebei  gelähmt  worden  sind.  Ich  habe  also  er¬ 
schlossen,  dass  im  Gehirn  in  der  inneren  Kapsel  zwischen 
den  Willkürbahnen  und  der  Empfindungsleitung  Hemmungs¬ 
fasern  für  den  Gefässkrampf  an  der  unteren  Extremität  ver¬ 
laufen.  Diese  Annahme  braucht  weitere  Bestätigung  und  findet 
sie  auch  zum  Theil  durch  die  Beobachtungen  bei  vorüber¬ 
gehenden  Reizzuständen  der  motorischen  Bahnen  innerhalb  des 
Gehirns.  Wenn  neben  den  motorischen  Bahnen  im  Gehirn 
Hemmungsfasern  für  den  Gefässkrampf  ziehen,  setzen  wir 
voraus,  dass  motorische  Reizzustände  cerebralen  Ursprungs  von 
Gefässerweiterung  —  Wärme  —  begleitet  werden.  That- 
sächlich  wird  von  vielen  Autoren  Temperaturerhöhung  bei 
Hemichorea  und  auch  beim  Status  epilepticus  beschrieben;  bei 
beiden  Processen  hat  man  bis  nun  die  Temperaturerhöhung 
nicht  auf  die  vermehrte  Muskelarbeit,  sondern  widerspruchsfrei 
auf  central  gelegene  nervöse  Einflüsse  bezogen.  Das  ist  die  Basis, 
auf  welche  ich  meine  Annahmen  über  den  intracerebralen  Verlauf 
der  Gefässnerven  für  die  untere  Extremität  gestützt  habe.  Ich 
bin  weit  entfernt  zu  glauben,  dass  dieselben  eine  einwurfsfreie 
Thatsache  sind,  sondern  bin  mir  klar,  dass  sie  eher  ein  Pro¬ 
gramm  für  weitere  Arbeit  bedeuten. 

Der  Verlauf  der  gefässbeherrschenden  Nerven  für  die 
untere  Extremität  innerhalb  des  Rückenmarks  ist  uns  ganz 
dunkel  geblieben.  Wir  wissen  nur  durch  Symptome  der  Halb¬ 
seitenläsion,  dass  dieselben  ähnlich  den  motorischen  Bahnen 
ungekreuzt  durch  das  Rückenmark  gehen,  dass  sie  theils  durch 
die  vorderen, 9)  theils  durch  die  hinteren10)  Wurzeln  austreten, 
aber  nicht  mit  den  Wurzeln  für  den  N.  ischiadicus,  sondern 
überwiegend  schon  aus  höher  gelegenen  Segmenten.  Durch  die 
Thierexperimente  ist  letzteres  besonders  für  die  Gefässcon- 


9)  Claude  Bernard,  Annates  d.  sciences  nat.  4  se'rie,  1853, 
pag.  186;  Conipt.  rend.  1862,  Bd.  55,  pag.  228. 

10)  Stricker,  Sitzungsbericht  d.  Wr.  Akad.  1876,  Bd.  74,  pag.  173; 
P  u  e  1  m  a  und  Luch  singer,  Pflüger’s  Archiv,  Bd.  18,  pag.  489. 


strictoren  ermittelt  worden.  Der  Grenzstrang  des  Sympathicus 
vereinigt  diese  Bahnen  und  führt  sie  erst  zu  dem  formirten 
Ischiadicusstamme. 1  ’) 

* 

Ischias  wird  im  Allgemeinen  für  eine  (vielleicht  entzünd¬ 
liche)  Affection  des  gesam  inten  Hüftnerven  gehalten  und 
nimmt  man  die  Druckschmerzpunkte  im  Verlauf  desselben 
als  Beweis  dafür.  Erb  war  bereits  bemüht,  im  einzelnen  Falle 
aus  den  Begleitsymptomen  die  Affection  in  bestimmte  Ab¬ 
schnitte  zu  verlegen.  In  meinen  Fällen  war  dergleichen  niemals 
möglich.  Solange  ich  von  den  früher  citirten  Resultaten  Pio- 
t row  ski’s  nichts  wusste,  hielt  mich  der  Gefässspasmus  am 
Knie  (bei  gleichzeitigem  Schmerz  aus  der  Austrittsstelle  oder 
sonst  im  Verlaufe  des  N.  ischiadicus-Stammes)  in  der  Idee  ge¬ 
bannt,  es  müsse  die  Affection  im  Plexus  lumbosacralis  sitzen. 
Später  musste  ich  davon  abgehen  uud  einschlägige  Prüfungen 
brachten  mir  die  Gewissheit,  dass  es  sich  unter  den  von  mir 
beobachteten  Fällen  —  bis  auf  6  —  niemals  um  eine  Plexus¬ 
erkrankung  handelte.  Ich  ersah  dies  aus  dem  Umstande,  dass 
der  Schmerz  während  des  ganzen  Krankheitsverlaufes  aus¬ 
schliesslich  im  Gebiete  des  Ischiadicus  blieb,  dass  Druck  aut 
das  Perineum  oder  die  Gegend  zwischen  Anus  und  Tuberositas 
ossis  ischii  nicht  druckempfindlich  war,  dass  active  Contractionen 
des  Levator  ani  (Knippninga)  nicht  schmerzten,  dass  keine 
Blasenerscheinungen  bestanden,  weiters  darin,  dass  im  Gebiete 
der  aus  dem  Plexus  lumbalis  (1.,  2.,  3.  und  4.  Lendennerv) 
sich  formirenden  Nervenstämme  keinerlei  Symptome  vorhanden 
waren.  Allerdings  sah  ich  6  wahre  Plexusneuralgien.  Dieselben 
begannen  niemals  mit  einer  Ischialgie,  sondern  die  Kranken 
klagten  zunächst  über  Schmerzen  in  einer  Lende  oder  aussen 
am  Oberschenkel,  oder  es  lag  eine  deutliche  Neuralgia  cruralis 
vor  und  bei  der  weiteren  Beobachtung  kam  erst  die  »Ischias 
postica«  hinzu.  Ich  habe  das  darauf  Bezügliche  schon  im 
ersten  Abschnitte  beschrieben.  In  meinen  6  Fällen  von  Plexus¬ 
neuralgien  stieg  demnach  die  Erkrankung  im  Plexus  von 
oben  herab;  sie  befiel  erst  die  höher  abgehenden  N.  ileo- 
hypogastricus,  cutaneus  femoris  externus,  cruralis,  um  mit  dem 
N.  ischiadicus  abzuschliessen. 

Die  Druckschmerzhaftigkeit  im  Verlaufe  des  N.  ischia¬ 
dicus  gilt  als  Beweis,  dass  der  Nerv  in  seiner  ganzen  Länge 
erkrankt  ist.  Warum  schliesst  man,  sobald  ein  Druck  hinter 
dem  Wadenbeinköpfchen  localen  Schmerz  auslöst,  dass  die 
daselbst  getroffenen  Nervenfasern  afficirt  sind?  Wäre  das 
der  Fall,  so  würde  man  wohl  erwarten  dürfen,  dass  der  Reiz, 
der  im  Druck  liegt,  keine  locale,  sondern  eine  periphere  Sen¬ 
sation  (am  Knöchel  oder  an  den  Zehen)  hervorrufe ;  mir  aber 
hat  ein  solcher  Druck,  so  oft  ich  darauf  untersuchte,  nur 
localen  Schmerz  bewirkt.  Liegt  in  diesem  Verhalten  nicht  der 
Hinweis  darauf,  dass  an  der  Stelle  der  Druckschmerzpunkte 
nur  die  Nervenscheide  erkrankt  ist ? 

Eine  Antwort  suchte  ich  auf  die  offene  Frage,  warum 
unter  den  Nerven  der  unteren  Extremität  so  überwiegend 
der  Hüftnerv  erkrankt,  zumal  die  Ursache  seiner  Erkrankung 
meist  in  allgemein  auf  das  Bein  einwirkenden  Noxen  liegt. 
Die  häufigste  Aetiologie  geben  Erkältung,  Traumen  (wie  Heben 
schwerer  Lasten  oder  Ueberanstrengung  durch  Gehen,  Reiten, 
Maschinnähen  etc.),  weiters  reiht  sich  daran  Infection  und 
Intoxication.  Die  übrigen  Nerven  des  Beines  müssen  doch 
gleichfalls  unter  diesen  Einwirkungen  leiden  und  doch  kommt 
es  so  selten  zur  Neuralgie  in  ihnen.  Ich  vermuthe  die  Erklärung 
darin,  dass  der  Hüftnerv  unter  den  Nerven  der  unteren  Ex¬ 
tremität  einerseits  den  längsten  Verlauf  hat,  andererseits  der 
mächtigste  Nerv  ist,  mit  den  zahlreichsten  Nervenfasern, 
so  dass  die  Reizwirkung,  die  durch  jene  allgemeinen  Schädi¬ 
gungen  aufgebracht  wird,  sich  in  ihm  mehr  häuft  als  in 
den  übrigen  Nerven  und  dadurch  die  Erkrankung  erwirkt. 


n)  Schiff,  Compt.  rend.  1862,  Bd.  55,  pag1.  462;  Ostroumoff 
und  Heidenhain,  Pflüger’ s  Archiv,  Bd.  12,  pag.  219 ;  Hasterlik 
und  Biedl,  Sitzungsber.  d.  Wr.  Gesellsch.  d.  Aerzte  vom  13.  Januar  1893. 
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Die  Dilatation  des  Cervicalcanales  und  der 
Vaginalstenosen  durch  Drainröhren. 

Von  Dr.  Richard  Braun  v.  Fernwahl,  Assistent  an  der  Klinik  Hofrath 

Gustav  Braun  in  Wien. 

(Schluss.) 

Einen  besonders  günstigen  Erfolg  hatte  ich  in  zwei  Fällen 
von  Vaginalstenose  zu  verzeichnen. 

Im  ersten  Falle  kam  eine  27jährige  ledige  Nullipara,  A.  G., 
in  Behandlung,  die  in  ihrem  16.  Lebensjahre  die  Periode  bekam. 
Diese  trat  in  unregelmässigen  Zeiträumen  und  stets  mit  sehr  starken 
Schmerzen  auf.  Im  17.  Lebensjahre  traten  sehr  starke  und  lange 
andauernde  Blutungen  auf.  Patientin  klagt  über  unabhängig  von 
der  Periode  auftretende  starke  Schmerzen  im  Bauche  und  Kreuze, 
die  besonders  nach  dem  Genüsse  saurer  Speisen  mit  grosser  Heftig¬ 
keit  aufgetreten  sein  sollen.  Der  Coitus  war  nicht  schmerzhaft. 
Wegen  der  furchtbaren  Schmerzen  zur  menstruellen  Zeit  sucht 
Patientin  die  Behandlung  auf. 

Das  Genitale  der  sonst  gut  entwickelten  und  gut  genährten 
Frau  bot  folgenden  pathologischen  Befund: 

Die  grossen  und  kleinen  Labien  waren  regelmässig  entwickelt, 
der  Introitus  enge,  die  Vagina  stellte  einen  7  cm  langen  Blindsack 
dar,  in  dessen  Kuppe  weder  von  einer  Portio,  noch  von  einem 
Orifieium  etwas  zu  tasten  war.  Bei  der  Indagation  gewann  man 
den  Eindruck,  dass  von  der  Kuppe  des  Blindsackes  ein  Strang  zu 
einem  rechts  von  der  Medianlinie  in  der  Excavation  des  Sacrums 
liegenden,  circa  kleinhühnereigrossen  Tumor  ziehe. 

Bei  der  Einstellung  der  Blindsackkuppe  in  speculis  sah  man 
einige  parallel  sagittal  verlaufende  Schleimhautleisten  vorspringen, 
wodurch  Einziehungen  zwischen  denselben  gebildet  werden.  Zur 
Zeit  der  Menstruation  fand  man  aus  einer  stecknadelkopfgrossen 
OefFnung,  die  im  linken  Antheil  der  Blindsackkuppe  lag,  blutig¬ 
schleimige  Tropfen  hervorquellen. 

Bei  der  Untersuchung  per  rectum  fand  man  den  früher  er¬ 
wähnten  Tumor  als  einen  bimförmigen,  beweglichen  Körper,  der 
seiner  Gestalt  und  Resistenz  nach  als  Uterus  gedeutet  werden  musste. 

Bei  der  ersten  Untersuchung,  die  vor  längerer  Zeit  vor¬ 
genommen  und  mit  Schmerzen  verbunden  wTar,  war  dieser  Tumor 
durch  perimetritische  Stränge  an  der  rechten  Seitenwand  des 
Beckens  fixirt,  also  der  Uterus  ganz  dextrovertirt.  Erst  nachdem 
die  Frau  durch  14  Tage  gelegen  und  eine  conservative  Therapie 
gegen  die  Perimetritis  in  Anwendung  gebracht  worden  war,  fand 
man  den  Tumor  in  der  oben  erwähnten  Lage,  und  erst  dann 
konnte  man  mit  Sicherheit  diagnosticiren,  dass  dieser  Tumor  dem 
Uterus  entspreche. 

Vom  Fundus  uteri  fühlte  man  beiderseits  die  Tuben  abgehen, 
die  Ovarien  wurden  nicht  getastet.  Der  dünne,  vom  Uterus  bis  zur 
Kuppe  des  Blindsackes  ziehende  Strang  konnte  auch  per  rectum 
deutlich  getastet  werden. 

Nach  Herabziehen  der  Blindsackkuppe  gelangte  man  durch 
die  erwähnte  OefFnung  mit  einer  feinen  chirurgischen  Sonde  in 
eine  Ampulle  von  1  */2  cm  Tiefe.  Bei  den  weiteren  vorsichtigen 
Versuchen,  aus  dieser  Ivrypte  in  einen  längeren  Canal  zu  gelangen, 
fanden  wir  in  der  rechten  Wand  der  Höhle  eine  für  eine  feine 
chirurgische  Sonde  passirbare  OefFnung,  durch  die  wir  dann  4  bis 
5  cm  nach  rechts  und  hinten  Vordringen  konnten. 

Wurde  bei  eingeführter  Sonde  per  rectum  untersucht,  so 
konnte  man  ganz  deutlich  den  Verlauf  des  Canales  zu  dem  hinten 
im  Becken  liegenden  Tumor  verfolgen.  Es  war  somit  höchst  wahr¬ 
scheinlich,  dass  wir  es  entweder  mit  einer  Hypoplasie  des  cervi 
calen  Uterusantheiles  oder  mit  einer  Stenose  der  Vagina  in  ihrem 
oberen  Dritttheil  zu  thun  haben. 

Wie  die  weiteren  Behandlungsresultate  ergaben,  hatte  es  sich 
um  keine  der  beiden  Suppositionen  gehandelt,  sondern  wir  hatten 
es  mit  einem  circa  1  '/2cm  dicken,  quer  verlaufenden  Septum  zu 
thun,  durch  das  die  Vagina  in  einen  oberen  und  unteren  Abschnitt 
getheilt  wurde.  Die  Communication  bestand  nur  in  einem  äusserst 
dünnen,  schräg  von  links  unten  nach  rechts  oben  verlaufenden  Canale. 

Die  grossen  Schmerzen  zur  Zeit  der  Menstruation  waren 
also  durch  die  Stenose  der  Vagina  verursacht,  die  den  genügenden 
Durchtritt  des  Menstrualblutes  verhinderte. 

Ich  ging  nun  zuerst  daran,  den  Blindsack,  in  den  man  durch 
die  OefFnung  im  Scheidengewölbe  gelangte,  nach  der  Dilatations¬ 


methode  mit  Kautschukdrains  zu  erweitern,  wobei  ich  gezwungen 
war,  mit  einem  ganz  dünnen  Drain  zu  beginnen,  das  ich  über 
einer  feinen  chirurgischen  Sonde  auszog  und  mit  dieser  einführte. 
In  5  Tagen  war  durch  tägliches  Einfuhren  immer  dickerer  Drains 
die  OefFnung  in  solchem  Masse  erweitert,  dass  man  mit  dem  Zeige¬ 
finger  eindringen  konnte.  Nun  begann  ich,  da  ich  mich  überzeugte, 
dass  der  erwähnte  kleine  Blindsack  nicht  anderswo  eine  Fort¬ 
setzung  habe,  die  erwähnte  kleine  OefFnung  in  demselben,  die  von 
der  rechten  Wand  nach  rechts  wahrscheinlich  in  den  Uterus  führte, 
auf  gleiche  Weise  zu  dilatiren.  In  2  Tagen  war  sie  so  weit,  dass 
ich  mit  dem  Zeigefinger  durchdringen  konnte,  und  ich  fand  dabei 
zu  meinem  Erstaunen  eine  kleine  Portio  rechts  hinten,  circa  4  cm 
von  der  Stenose  entfernt.  Nun  war  es  erst  sichergestellt,  dass  das 
Cavum,  in  das  ich  gelangte,  dem  obersten  Abschnitte  der  Scheide 
angehörte,  und  dass  die  Scheide  nur  durch  ein  Septum,  das  zwischen 
ihrem  mittleren  und  oberen  Dritttheile  ausgespannt  war,  in  zwei 
Theile  getheilt  wurde. 

Die  mechanische  Dilatation  hatte  der  Patientin  gar  keine 
Schmerzen  verursacht. 

Nachdem  wir  nun  die  erwähnte  Diagnose  gestellt  hatten, 
hätte  es  keinen  Sinn  gehabt,  weiter  mechanisch  zu  dilatiren.  Ich 
durchtrennte  daher  in  Narkose  zuerst  die  Scheidewand  zwischen 
dem  Blindsack  und  der  oberen  Vaginalhöhle,  hierauf  rechts  und 
links  durch  einen  tiefen  Scheerenschlag  den  Rest  des  Septums. 

Um  die  blutige  Erweiterung  gut  auszunützen  und  die  Heilung 
ohne  Bildung  einer  neuen  Stenose  zu  erzielen,  vernähte  ich  die 
Ränder  der  gesetzten  Wunden  so,  dass  die  Nähte  parallel  zur 
Richtung  der  Vagina  angelegt  wurden  und  somit  der  obere  und 
untere  Wundwinkel  aneinander  zu  liegen  kamen.  Nach  8  Tagen 
entfernte  ich  die  Nähte;  die  Patientin  hat  nun  eine  annähernd 
normale,  13  cm  lange  Vagina,  nur  an  der  Stelle  der  Stenose  fühlt 
man  eine  geringe  Verengerung  des  Lumens  der  Vagina;  der  Uterus 
hat  normale  Lage  und  Grösse,  nur  das  Orifieium  erscheint  etwas 
enge.  Die  Patientin  hatte  seit  ihrer  Heilung  schon  wiederholt  die 
Periode,  empfand  dabei  keine  pathologischen  Schmerzen  und  leidet 
nicht  mehr  an  den  schweren  Migränen,  von  denen  sie  früher  auch 
zur  intermenstruellen  Zeit  gequält  wurde. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  Stenose  im 
obersten  Abschnitte  der  Vagina. 

Die  40jährige  Patientin  stammt  aus  einer  in  keiner  Be¬ 
ziehung  hereditär  belasteten  Familie,  war,  nachdem  sie  mit  9  Monaten 
gehen  gelernt  hatte,  bis  zum  6.  Jahre  gesund,  in  welchem  Jahre 
sie  sich  den  linken  Oberschenkel  brach,  weshalb  sie  in  ein  Wiener 
Kinderspital  aufgenommen  wurde.  Während  ihres  Spitalsaufenthaltes 
acquirirte  sie  Variola,  im  Gefolge  deren  sie  6  Wochen  fast  gar 
nichts  sah.  Nach  ihrer  nach  l’/4  Jahren  erfolgten  Entlassung  aus 
dem  Spitale  will  Patientin  bis  zu  ihrer  Verheiratung  (mit  26  Jahren) 
bis  auf  ihre  Bleichsucht,  von  der  sie  mit  18  Jahren  befallen  wurde, 
stets  gesund  gewesen  sein.  Nur  zur  Zeit  der  Menstruation,  die  im 
20.  Jahre  zum  erstenmale  auftrat,  litt  sie  an  grossen  Schmerzen, 
die  3  Tage  vor  dieser  begannen,  während  derselben  anhielten 
und  3  Tage  darnach  aufhörten,  sowie  an  Urindrang,  wobei  der 
Harn  nur  tropfenweise  entleert  werden  konnte.  Die  Blutungen 
dauerten  2 — 3  Tage  an  und  waren  nur  sehr  gering.  Die  Periode 
trat  unregelmässig  auf,  oft  in  einem  Monate  2 — 3mal,  doch  sistirten 
sie  nie  länger  als  einen  Monat.  Dieser  Zustand  bestand  bis  zu 
ihrer  Verheiratung. 

In  der  Brautnacht  bekam  sie  beim  Coitusversuche  sehr  starke 
Schmerzen  und  Blutungen,  so  dass  sie  besinnungslos  wurde  und 
ein  Arzt  herbeigerufen  werden  musste.  Nach  6  Wochen,  während 
welcher  Zeit  Patientin  noch  immer  stark  geblutet  haben  soll,  konnte 
sie  das  Bett  verlassen. 

Bei  einem  zweiten  Coitusversuche  nach  4  Monaten  traten 
wieder  starke  Blutungen  und  Schmerzen  auf,  die  sich  nach 
6  Wochen  wieder  besserten.  In  4  Jahren  ihrer  Ehe  wurden 
6  solcher  Coitusversuche  unternommen,  wornach  jedesmal  Blutungen 
unter  grossen  Schmerzen  erfolgten,  so  dass  sich  die  Frau  nach 
vierjähriger  Ehe  von  ihrem  Manne  trennen  musste.  Darnach  war 
sie  durch  ein  Jahr  gesund  und  bekam  nach  dieser  Zeit  angeblich 
ohne  äussere  Ursache  die  Blutungen  und  Schmerzen  wieder,  weshalb 
sie  das  Maria  Theresien-Spital  in  Wien  aufsuchte.  Hier  wurde  ihi 
eine  Operation  vorgeschlagen,  in  die  sie  aber  nicht  einwilligte.  In 
den  folgenden  zwei  Jahren  hatte  Patientin  ihre  alten  Beschwerden 
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und  wurde  zu  dieser  Zeit  durch  2  Wochen  elektrisirt,  worauf  eine 
leichte  Besserung  eingetreten  sein  soll. 

In  ihrem  34.  Lebensjahre  traten  nun  neuerdings  sehr  starke 
Schmerzen  und  Blutungen  auf,  weshalb  sie  die  Poliklinik  aufsuchte. 
Hier  wurden  ihr  nach  ihrer  Angabe  durch  10  Wochen  Stifte  ein¬ 
geführt,  und  weiters  wurde  sie  durch  2  Jahre  durch  Einführen 
von  Jodoformgaze  behandelt.  Daraufhin  sollen  die  Blutungen  regel¬ 
mässig  aufgetreten  sein,  die  Menstruation  war  aber  noch  immer 
sehr  schmerzhaft.  Es  wurde  daher  an  ihr  in  ihrem  36.  Lebens¬ 
jahre  eine  blutige  Operation  ausgeführt,  worauf  Patientin  das 
Spital  mit  der  Weisung  verliess,  dass  sie  nun  heiraten  könne.  Auch 
jetzt  war  aber  die  sonst  regelmässige  Menstruation  schmerzhaft. 

Seit  2  Jahren  litt  nun  Patientin  an  ihrem  alten  Uebel,  an 
Blutungen  und  heftigen  Schmerzen,  und  es  war  auch  aus  diesem 
Grunde  der  Coitus  unmöglich. 

Bei  der  Untersuchung  der  gut  entwickelten  und  gut  ge¬ 
nährten  Frau  fand  ich  einen  circa  7  cm  langen  Blindsack  anstatt 
der  woklausgebildeten  Vagina,  an  dessen  Ende  linkerseits  eine 
Oeffnung  getastet  werden  konnte.  Von  einer  Andeutung  der  Portio 
war  nichts  zu  finden.  Ueber  den  weiteren  Befund  konnte  man 
durch  die  vaginale  Untersuchung  keinen  Aufschluss  erhalten. 

Die  Untersuchung  per  rectum  ergab  einen 
normal  grossen,  retrovertirten  Uterus,  auf  dessen 
beiden  Seiten  Adnexentumoren  getastet  wurden, 
links  einer  in  der  Grösse  eines  Hühnereies,  rechts 
ein  kleinerer,  circa  nussgrosser.  Die  Patientin  hatte 
gerade  die  Periode  und  klagte  über  starke  Schmerzen.  Als 
ich  die  Frau  einige  Tage  später,  nach  Ablauf  der 
Periode,  untersuchte,  waren  die  beiden  Tumoren 
verschwunden  und  ich  konnte  die  beiden  nor¬ 
malen  Tuben  wieder  tasten. 

Dieser  Umstand  musste  den  Gedanken  waekrufen,  dass  durch 
eine  Stenose  das  Menstrualblut  zurückgehalten  werde,  in  die  Tuben 
zurückstaue,  und  dass  dadurch  die  Menstruation  so  schmerzhaft  werde. 

Bei  der  Einstellung  des  Gewölbes  des  Scheidenblindsackes 
fand  man  in  der  linken  Ecke  eine  kleine  Oeffnung,  durch  welche 
man  mit  einer  dünnen  Sonde  in  der  Richtung  gegen  den  retro¬ 
vertirten  Uterus  hin  circa  4  cm  weit  Vordringen  konnte..  Dieser 
Umstand  bestärkte  noch  meine  Ansicht,  dass  wir  in  diesem  Falle 
ein  höchst  interessantes  Analogon  zu  dem  erstbeschriebenen  Falle 
haben,  und  dass  es  sich  um  eine  ausgedehnte  Stenose  im  obersten 
Dritttheil  der  Vagina  handle. 

Nachdem  ich  die  Frau  bis  zur  nächsten  Periode  im  Auge 
behalten  wollte,  versprach  ich  ihr,  eine  Therapie  erst  nach  dieser 
Zeit  einzuleiten. 

Des  Wartens  müde,  ging  sie  auf  eine  gynäkologische  Klinik 
—  zur  Zeit  der  Periode  —  soll  dortselbst  in  Narkose  untersucht 
und  nach  ihrer  Angabe  soll  ihr  die  Laparotomie  vorgeschlagen 
worden  sein.  Sie  willigte  aber  nicht  ein  und  begab  sich  wieder  in 
meine  Behandlung. 

Von  der  Voraussetzung  ausgehend,  dass  nur  die  Stenose  den 
Grund  für  das  Auftreten  der  Tumoren  bilde,  schritt  ich  nun  zur 
systematischen  Dilatation  der  Stenose  mit  ansteigenden  Nummern 
von  Drainröhren. 

Bei  der  nächsten  Periode  waren  nämlich  wieder  die  beider¬ 
seitigen  Adnextumoren  aufgetreten,  und  litt  Patientin  an  sehr 
starken  Schmerzen. 

Ich  begann  daher  während  der  Periode  die  Behandlung  durch 
Dilatation  in  sehr  vorsichtiger  Weise.  Nachdem  das  erste  ein- 
gefiihrte  Draiu  durch  24  Stunden  im  Cervicalcanal  gelegen  war, 
wurde  eine  entsprechend  stärkere  Nummer  eingeführt. 

Nachdem  ich  nun  die  Drains  durch  zwei  Tage  eingeführt 
hatte,  während  welcher  Zeit  reichlich  Blut  durch  dieselben  abging, 
waren  die  Schmerzen  geschwunden  —  ich  konnte  per  rectum 
beiderseits  die  Adnextumoren  nicht  mehr  tasten,  die  ich  zu  Beginn 
der  Behandlung  gefunden  hatte.  Es  war  also  offenbar  das  Blut 
aus  dem  beiderseitigen  Hämatosalpinx  abgeflossen. 

Nach  achttägiger  schonender  Dilatation  hatte  ich  die  stärkste 
Nummer  erreicht;  die  Stenose  war  so  weit  dilatirt,  dass  man  mit 
dem  Zeigefinger  durchgehen  und  eine  kleine  Portio  tasten  konnte. 
Die  Länge  des  oberen  Vaginalabschnittes  betrug  circa  4  cm. 

Nachdem  die  Patientin  durch  die  Dilatation  von  den  Schmerzen 
und  congestiven  Beschwerden  geheilt  war,  wie  die  Zeit  einer 


darnach  eingetretenen  Periode  zeigte,  so  ging  ich  in  ähnlicher 
Weise  wie  im  erstbeschriebenen  Falle  daran,  eine  Plastik  im 
obersten  Abschnitte  der  Vagina  auszuführen  und  so  der  Frau  die 
Potentia  coeundi  wieder  zu  verschaffen.  Es  wurde  beiderseits  in 
der  Längsrichtung  der  Vagina  ein  Schnitt  geführt,  wobei  ich 
rechterseits,  mit  der  Scheere  langsam  weiter  präparirend,  durch 
ein  vielleicht  2  cm  dickes  Narbengewebe  durchdrang,  das  von  der 
vor  Jahren  vorgenommenen  Operation  hergerührt  haben  dürfte. 
Die  erhaltenen  Wundflächen  wurden  nun  durch  parallel  zur  Längs¬ 
richtung  der  Vagina  angelegte  Nähte  verkleinert  und  hierauf  der  neu 
gestaltete  obere  Abschnitt  der  Vagina  mit  Jodoformgaze  tamponirt. 

Diese  Tamponade  wurde  durch  14  Tage  täglich  wiederholt, 
um  eine  Schrumpfung  des  Narbengewebes  hintanzuhalten. 

Zwei  Monate  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Behandlung 
stellte  sich  mir  die  Patientin  vor.  Der  oberste  Abschnitt  der  Vagina 
ist  wohl  enger  als  der  übrige  Theil,  die  Frau  hat  aber  gar  keine 
Schmerzen  bei  der  Periode  und  beim  Coitus.  Sie  gibt  sogar  an, 
dass  die  Libido  durch  die  Schmerzlosigkeit  des  Coitus  gesteigert 
sei.  Ihr  Gatte  ist  mit  dem  Erfolg  der  Operation  auch  zufrieden 
und  gibt  ganz  richtig  an,  dass  er  mit  dem  Penis  nun  auch  in 
einen  engeren  Abschnitt  der  Vagina  vordringt. 

Es  ist  natürlich  nicht  ausgeschlossen,  dass  im  Laufe  der  Zeit 
das  Narbengewebe  stärker  schrumpft  und  der  neu  gebildete  Scheiden¬ 
abschnitt  sich  dadurch  stark  verengt,  bei  regelmässig  ausgeübtem 
Coitus  dürfte  aber  eine  starke  Schrumpfung  vermieden  werden. 

Während  in  dem  früher  beschriebenen  Falle  nur  ein 
Septum  bestanden  hatte,  war  hier  das  ganze  obere  Drittel  der 
Vagina  stenosirt. 

In  diesen  zwei  auch  sonst  interessanten  Fällen  hat  sich 
diese  Methode  der  Dilatation  vorzüglich  bewährt;  es  bedurfte 
allerdings  längerer  Zeit,  bis  ich  zum  Ziele  gelangte;  dafür 
bietet  sie  aber  den  Vortheil,  dass  sie  ambulatorisch  angewendet 
werden  kann  und  bei  äusserst  präciser  Wirkung  von  gar 
keinen  Schmerzen  begleitet  ist. 

Die  beschriebene  Verwendung  von  Gummidrainröhren 
zur  Erweiterung  des  Cervicalcanales  in  der  Geburtshilfe  und 
Gynäkologie  hat  sich  in  denjenigen  Fällen,  in  denen  ich  diese 
Methode  benützte,  bewährt,  und  es  würde  mich  besonders  freuen, 
wenn  von  anderer  Seite  bei  etwaigen  Versuchen  damit  gleich 
günstige  Erfahrungen  sich  ergeben  würden. 

Schon  seit  langer  Zeit  werden  ja  nach  der  Angabe 
v.  Hacke  r’s  in  der  Chirurgie  Drainröhren  zur  Dilatation 
von  Stricturen  verwendet;  in  jüngster  Zeit  ist  v.  Hacker 
in  seiner  in  dieser  Zeitschrift  erschienenen  Arbeit  wieder  für 
diese  Methode  eingetreten. 

Als  ich  vor  vier  Jahren  die  Ehre  hatte,  an  der  Klinik 
weiland  B  i  1 1  r  o  t  h’s  als  Operationszögling  zu  dienen,  wurden 
Stricturen,  so  besonders  Oesophagusstricturen,  in  dieser  Weise 
behandelt.  War  das  Lumen  der  Strictur  erweitert,  dann  wurde 
nach  vorgenommener  Gastrostomie  die  Sondirung  ohne  Ende 
vorgenommen.  Zu  diesem  Behufe  wurde  das  dünnere  Drain¬ 
rohr  in  das  dickere  gesteckt  und  nun  ein  Faden  darüber  ge¬ 
knotet.  Durch  die  Verwendung  von  über  eine  Sonde  aus¬ 
gezogenen  Drainröhren  zur  Dilatation  von  Stricturen  angeregt, 
dachte  ich  daran,  das  durch  die  Sonde  ausgezogene  Drain  in 
den  Canal  des  dünneren  Drains  zu  schieben  und  nun  rasch 
das  dicke  Drain  hineinschnellen  zu  lassen,  um  den  Widerstand 
des  vorspringenden  Randes  des  dicken  Drains  zu  vermeiden. 
Durch  diesen  Vorgang  wurde  es  auch  überflüssig,  eine  Ligatur 
um  die  Vereinigungsstelle  der  beiden  Drains  zu  legen,  da  die 
Reibung  zwischen  den  Drainwandungen  (der  Wand  des  com- 
primirten  Drains  einerseits,  des  dilatirten  andererseits)  eine  so 
grosse  ist,  dass  man  trotz  ziemlich  starker  Gewalt  die  beiden 
Drains  nicht  von  einander  ziehen  kann. 

Dieser  Umstand  bestärkte  mich  in  dem  Glauben  an  die 
grosse  Dilatationskraft  eines  der  Länge  nach  gedehnten  Drains, 
wodurch  in  mir  schon  damals  der  Plan  reifte,  diese  Methode 
auf  die  Gynäkologie  zu  übertragen  und  zur  Dilatation  des 
Cervicalcanales  zu  verwerthen. 

Seit  Jahresfrist  stellte  ich  nun  meine  Versuche  damit  an, 
über  deren  Ergebniss  ich  mir  in  den  vorangegangenen  Zeilen 
zu  berichten  erlaubte. 
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Ä  «hellen  zu  Prof.  E.  v.  Hofmann’s  Artikel:  Heber  Aneurysmen  der  Basilararterien  und  deren  Ruptur  als  Ursache  des  plötzlichen  Todes. 


-♦J 

Eintritt 

Nr. 

Section 

JD 

2 

u 

© 

des 

m  ,  -i  Sitz  und  Grösse  des 

Todesursache 

Vorangegangene 

Coraplicationen 

Anmerkung 

O 

to 

© 

O 

< 

Todes 

Aneurysmas 

Krankheitserscheinungen 

39 

3.  Juli 
1885 

|  w. 

60 

Plötzlich 

Haemorrh.  inter- 
meningealis 

Art.  corporis  callosi  sin. 
erbsengross,  dünnwandig 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum 

— 

40 

27.  Sept. 
1885 

!  w. 

03 

detto 

detto 

detto,  zuckererbsengross 
höckerig 

Endarteriitis  deformans 

— 

41 

7.  Nov. 
1885 

1  m. 

41 

detto 

detto 

Art.  vertebralis  dext., 
erbsengross,  dünnwandig 

— 

Degen,  cordis  adipös. 
Tumor  lienis  cliron. 

— 

42 

5.  Januar 
1886 

m. 

42 

detto 

detto 

Art.  basilaris,  klein¬ 
erbsengross,  dünnwandig 

»Kurzes  Unwohlsein« 

Endarteriitis  deformans  levis. 
Adipositas 

43 

3.  Mai 
1886 

w. 

45 

? 

• 

detto 

Art.  commun.  ant., 
erhsengross,  fliinn  wandig 

* 

Litt  an  epileptischen  An¬ 
fällen 

Syphilitische  Narben  am 
Schädel,  Kehlkopf  und  Leber. 
Verwachsung  der  Meningen 
mit  den  Schädelnarben. 
Schwielen  im  linken  Corpus 
striatum.  Nirgends  Blutaus¬ 
tritt  ausser  in  dem  basalen 
Subarachnoidealraum.  Haut- 
aufschiirfungen  an  der  Stirne 

Dem  Gerede  der 
Leute  zufolge 
soll  sie  in  Folge 
von  Misshandlun¬ 
gen  durch  ihren 
Mann  und  dessen 
Concubine  ge¬ 
storben  sein.  In 
einem  anonymen 
Briefe  wurde  der 
Mann  beschuldigt, 
seine  Frau  um¬ 
gebracht  zu  haben 

44 

j 

25.  Juni 
1886 

w. 

46 

Nach 
l/.t  Stunde 

detto 

Art.  basilaris  am  Ab¬ 
gang  der  Art.  cerebelli 
sin’.,  kleinerbsengross 

* 

War  Nachmittags  vom  Bette, 
auf  das  sie  sich,  um  aus¬ 
zuruhen,  gelegt  hatte,  herab - 
gestürzt  und  ohne  das  Be¬ 
wusstsein  wieder  erlangt  zu 
haben,  nach  '/4  Stunde  ge¬ 
storben.  An  den  vorange¬ 
gangenen  Tagen  soll  sie  an 
Diarrhöe  und  leichten  Ma- 
genbesclnverden  gelitten 
haben 

Verdickung  der  Aorta¬ 
klappen.  Ueber  dem  rechten 
Stirnhöcker  ein  thaler -grosser, 
frischer  Blutaustritt 

45 

9.  März 
1886 

w. 

60 

Plötzlich 

detto 

Im  Winkel  zwischen 
Art.  corporis  callosi  und 
Art.  fossae  Sylvii  sin. , 
hanfkorngross 

_ 

Endarteriitis  deformans. 
Hypertrophia  cordis.  Ein 
hanfkorngrosses  Aneurysma 
am  Zusammenfluss  der 

Aa.  vertebrales  in  die  Art. 
basilaris 

Auf  der  Gasse 
zusammengestürzt 

'  • 

46 

23.  April 
1886 

m. 

32 

detto 

detto 

Art.  basilaris  an  ihrem 
Ursprung  aus  den 

Aa.  vertebrales,  erbsen¬ 
gross,  dünnwandig 

Soll  vor  8  Monaten  in 
Folge  eines  Schlaganfalles 
eine  Kopfverletzung  und 
Hirnerschütterung  er¬ 
litten  haben.  Spuren  dieser 
Vorgänge  nicht  nachweisbar 

Leichte  Arteriosklerose. 
Ein  zuckererbsengrosses 
Aneurysma  in  der  vorderen 
Partie  der  Art.  basilaris  am 
Abgang  der  linken  Art. 
profunda  cerebri 

47 

i 

20.  Juli 
1886 

w. 

44 

Nach 

1  Tage 

detto 

Art.  corporis  callosi  sin., 
erbsengross.  Basilar¬ 
arterien  sehr  zart.  Die 
Art.  commun.  ant., 
welche  sich  offenbar  in 
das  Aneurysma  inserirt 
hatte,  aus  diesem  heraus¬ 
gerissen 

Wurde  am  17.  Juli,  Nach¬ 
mittags,  von  einem  leben¬ 
den  Kinde  entbunden.  Gleich 
nach  der  Entbindung  traten 
heftige  Kopf-  und  Genick¬ 
schmerzen  auf.  Nachts  grosse 
Unruhe.  Am  18.,  Morgens, 
nahmen  diese  Erscheinun¬ 
gen  an  Intensität  zu,  um 
V22  Uhr  Nachmittags  stell¬ 
ten  sich  fraisenartige  An¬ 
fälle  und  Bewusstlosigkeit 
ein  und  bald  darauf  der  Tod 

Status  puerperalis 

cc 

14.  Jan. 
1888 

m. 

25 

Plötzlich 

detto 

Art.  basilaris,  sehr  zarte 
Basalarterien,  erbsen¬ 
gross,  dünnwandig 

Chronischer  Milztumor 

Im  Kaffeehaus 
plötzlich  ge¬ 
storben 

49  ! 

23.  April 
1888 

w. 

29 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin., 
erbsengross,  sehr  zarte 
Basalarterien 

— 

— 

— 

50  , 

1 

1.  Juni 
1888 

w. 

69 

detto 

detto 

Art.  carotis  sin.,  erbsen¬ 
gross 

_ 

Endarteriitis  deformans 

Todt aufgefunden 

51 

1.  Juni 
1888 

w. 

56 

detto 

detto, 

mit  Durchbruch 
in  d  ie  Insula  Reilii 

Art.  fossae  Sylvii  dext., 
erbsengross,  auffallend 
zarte  Basalarterien 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum 

52 

27.  Nov. 
1888 

m. 

45 

Nach 

2  Stunden 

I 

detto, 

mit  Durchbruch  j 
in  den  Schläfe¬ 
lappen 

1 

Art.  carotis  sin.,  hasel¬ 
nussgross 

Concretio  pericardii. 
Endarteriitis  deformans  levis. 
Frische  Diastase  der  linken 
Lambdanaht  mit  Blutaus¬ 
tritt.  Sufifusion  zwischen  den 
Schädeldecken  hinten  rechts 

Auf  der  Strasse 
zusammengestürzt 
und  nach  der 
Uebertraguug  ins 
Spital  gestorben 
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Nr. 

Section 

Geschlecht 

Alter 

Eintritt 

des 

Todes 

Todesursache 

Sitz  und  Grösse  des 
Aneurysmas 

Voran gegangene 
Krankheitserscheinungen 

Complicationen 

Anmerkung 

| 

53 

16.  Jan. 
1889 

m. 

31 

Plötzlich 

Haemorrh.  inter- 
meningealis 

I 

Art.  commun.  ant., 
erbsengross 

— 

Am  Bahnhof 
dötzlich  gestorben 

54 

7.  Juni 
1889 

w. 

63 

detto 

detto 

detto,  hanfkorngrosses, 
in  der  Mitte  einge¬ 
schnürtes  häutiges 
Säckchen 

1 

Endart eriitis  deformans. 
Granul.  renum 

Todt  am  Abort 
gefunden 

55 

17.  Juli 
1889 

w. 

79 

Nach 

i'A 

Stunden 

detto 

Art.  basilaris,  an  ihrer 
Theilungsstelle,  hanf¬ 
korngross 

Auf  der  Strasse  ohnmächtig 
geworden,  kam  jedoch  wieder 
zum  Bewusstsein  und  starb  i 
nach  der  Ueberbringung  in 
ihre  Wohnung 

Endarteriitis  deformans 

56 

5.  August 
1889 

w. 

64 

Plötzlich 

detto 

Art.  commun*  ant., 
bohnengross 

’ 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum 

In  ihrem  Laden 
plötzlich  gestorben 

57 

24.  Nov. 
1890 

w. 

51 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  dext., 
bohnengross,  dünn¬ 
wandig 

.. 

detto,  frische  Suffusion  der 
rechten  Augengegend  und 
guldengrosse  Suffusion  am 
rechten  Stirnhöcker 

Auf  der  Strasse  zu-' 
sammengesttirzt  ; 

58 

29.  Nov. 
1890 

w. 

62 

detto 

detto 

Art.  commun.  ant., 
erbsengross,  auffallend 
zartwandig,  ebenso  wie 
die  gesummten  Basilar- 
arterien 

Endarteriitis  deformans. 
Kropf.  Excoriationen  an  der 
Nase  und  an  der  linken 
Stirngegend 

Am  Abort  todt 
aufgefunden 

59 

I 

31.  Dec. 
1890 

w. 

43 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  dext., 
kleinerbsengross,  dünn¬ 
wandig 

— 

Endarteriitis  deformans 

Auf  der  Gasse  zu¬ 
sammengestürzt 

60 

14.  März 
1891 

m. 

43 

detto 

detto 

Art.  fossae  Sylvii  sin  , 
wickenkorngross 

Litt  seit  vielen  Jahren  an 
einer  lähmungsartigen 
Schwäche  des  rechten  Annes 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum.  Atrophie 
der  rechten  Armmusculatur, 
besonders  des  M.  biceps 

Stürzte  beim  Rad¬ 
fahren,  als  er  an¬ 
geblich  eben  im 
Begriffe  war,  abzu¬ 
steigen,  bewusst¬ 
los  zusammen 
und  starb  sofort 

61 

1.  Juni 
1891 

m. 

40 

detto 

detto 

Art.  commun.  ant., 
wickenkorngross,  dünn¬ 
wandig,  etwas  höckerig 

Klagte  in  der  letzten  Zeit 
über  häufige  Kopfschmerzen 

Endarteriitis  deformans 

Wurde  im  Bette 
todt  gefunden 

62 

16.  Sept. 
1891 

w. 

54 

Nach 

8 1/2 

Stunden 

detto 

detto,  hanfkorngross 

Erkrankte  um  Mitternacht 
unter  Erscheinungen  einer 
acuten  Gastroenteritis  (Er¬ 
brechen  und  Abführen)  und 
starb  um  ya9  Uhr  Morgens 

Endarteriitis  deformans. 
Granul.  renum 

Verdacht  auf 
Vergiftung 

63 

14.  Oct. 
1891 

m. 

32 

Plötzlich 

detto 

Art.  basilaris,  halbe 
Erbse 

Klagte  im  Verlaufe  des  vor- 
liergegangenen  Tages  mehr¬ 
mals  über  Schwindel  und 
Unwohlsein.  Hatte  vor 

2  Monaten  einen  Scblag- 
anfall  erlitten  und  war  durch 
4  Wochen  linksseitig  gelähmt. 
Residuen  des  Insultes  nicht 
nachweisbar.  Nur  Trübung 
und  Verdickung  der  Hirn 
häute 

Endarteriitis  deformans 

~ 

64 

j  29.  Febr. 
1892 

w. 

64 

detto 

I 

detto 

Art.  carotis  sin.,  zucker¬ 
erbsengross 

War  kurzathmig 

Granul.  renum. 
Emphysema  pulmonum 

65 

4.  Nov. 
1892 

w. 

65 

detto 

detto 

detto,  sackförmig,  Grösse 
nicht  angegeben 

Starb  plötzlich,  nachdem 
Erbrechen,  Kopfschmerzen 
und  Nackenstarre  voraus¬ 
gegangen  war.  Litt  vor 
1  Jahre  an  Trigeminus¬ 
neuralgie 

Granul.  renum. 
Hypertrophia  cordis 

66 

18.  März 
1893 

w. 

73 

detto 

detto 

Art.  vertebralis  dext., 
erbsengross.  Linke 
spindelförmig  erweitert 

Soll  früher  gesund  gewesen 
sein 

Emphysema  pulmonum. 
Starke  Nierengranulose. 
Endarteriitis  deformans  levis 

67 

31.  März 
1893 

1  w' 

1  70 

detto 

detto 

Art.  carotis  int.  dext., 
fast  haselnussgross 

— 

Diffuse  Erweiterung  der 
Basilararterien. 
Endarteriitis  deformans 
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Nr. 

Section 

V 

<D 

Eintritt 

des 

Todesursache 

Sitz  lind  Grösse  des 

Vorangegangene 

Complicationen 

Anmerkung 

O 

GO 

<D 

O 

< 

Todes 

Aneurysmas 

Krankheitserscheinungen 

68 


69 


70 


71 


72 


73 


2.  Mai 
1893 


74 


75 


8.  Mai 
1893 


4.  Dec. 
1893 


5.  Januar 
1894 

9.  März 
1894 


28.  März 
1894 


28.  Mai 
1894 


25.  Juni 
1894 


w. 


m. 


m. 


m. 


m. 


48 


28 


43 


61 


36 


28 


46 


14 


Nach 

15  Stunden 


Nach 
2  Stunden 


Plötzlich 


d  etto 


detto 


detto 


Nach 

7-2 

Stunde 


Nach 

kurzem 

Unwohl¬ 

sein 


Haemorrh.  inter- 
meningealis 


detto 


detto 


detto 


detto 


detto, 

gleichzeitig' 
Durchbruch  in 
die  Insel 


Haemorrh.  inter 
meningeal  is 


detto 


detto,  wickenkorngross, 
dünnwandig 


Art.  commun.  ant., 
erbsengross,  dünnwandig 


Art.  basilaris,  am  Zu¬ 
sammenfluss  der  Aa. 
vertebrales,  wickenkorn¬ 
gross,  dünnwandig 

Art.  carotis  dext., 
bohnengross,  dünnwandig 

Art.  commun.  anter., 
wickenkorngross,  dünn¬ 
wandig 


Art.  fossae  Sylvii 
bohnengross 


sin., 


Art.  fossae  Sylvii  dext., 
kleinerbsengross,  dünn¬ 
wandig 


Art.  vertebralis  sin., 
dieselbe  in  ihrer  ganzen 
intracraniellen  Länge 
auffallend  und  gleich- 
massig  verdickt,  ring¬ 
förmig  segmentirt  und 
an  ihrem  Uebergang  in 
die  Art.  basilaris  ein 
halberbsengrosses,  dünn¬ 
wandiges,  nach  vorn 
geborstenes  Aneurysma. 
Sonstige  Basalarterien 
zart 


Erkrankte  am  30.  April, 
Früh,  unter  Fiebererschei¬ 
nungen,  Kopfschmerzen  und 
galligem  Erbrechen.  Nach¬ 
mittags  trat  Bewusstlosig¬ 
keit  ein  und  um  3 1/4  Uhr 
der  Tod.  Hatte  früher 
häufig  Herzklopfen 


War  früher  gesund 


Soll  vor  wenigen  Monaten 
eine  schwere  Lungenentzün¬ 
dung  durchgemacht  haben 


Cirrhosis  hepatis. 
Gastritis  chronica. 
Granul.  renum  levis 


Auffallend  zarte  Basal¬ 
arterien.  Granul.  renum. 
Eudarteriitis  levis 


Potatorenbefunde 


Auf  der  Gasse  zu¬ 
sammengestürzt, 
auf  dem  Trans¬ 
port  ins  Spital 
gestorben 


Endarteriitis  deformans. 
Degen,  cordis  fusca 

Potatorenbefunde 


Hypertrophia  cordis  ohne 
nachweisbare  Ursache 
(Arbeiterherz  ?).  Neben  dem 
Aneurysma  ein  zweites 
obsolescirtes,  wie  ein 
Cysticercus  aussehendes 

Kyphoskoliose  nach  rechts. 
Rechtes  Herz  leicht  hyper- 
trophirt.  Basalarterien  zart. 
Aorta  nicht  atheromatös 


Auffallend  schmächtiger, 
166'5  cm  langer  Körper. 
Geschlechtsorgane  voll¬ 
kommen  entwickelt  und  stark 
behaart.  Chronische  Ton¬ 
sillitis.  Thymus  handflächen¬ 
gross.  An  der  Pleura  zahl¬ 
reiche  hanfkorngrosse  Ver¬ 
dickungen.  Am  gewöhnlich 
grossen  Herzen  Sehnenflecke. 
Intima  aortae  glatt.  Isthmus 
für  den  Zeigefinger  durch¬ 
gängig.  Linkes  Endocard  im 
Conus  stark  sehnig  verdickt. 
Nieren  an  vereinzelten  Stellen 
fein  granulirt  und  mit  der 
Kapsel  verwachsen 


Starbwährend  des 
Transportes  ins 
Spital 


Während  des 
Zeichenunter¬ 
richtes  plötzlich 
bewusstlos  ge¬ 
worden 


FEUILLETON. 

lieber  die  geographische  Verbreitung  einiger 
Körpergebrechen  in  Oesterreich-Ungarn, 

Mitgetheilt  in  der  Abtheilung  für  medicinisehe  Geographie,  Statistik  und 
Geschichte  der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien. 

Von  Regimentsarzt  Dr.  Myrdaez. 

Bekanntlich  hat  schon  vor  31  Jahren  der  internationale 
statistische  Congress  zu  Berlin  die  Erklärung  beschlossen,  dass 
in  der  Recrutirung  eine  der  wichtigsten  Gelegenheiten  geboten 
sei,  um  über  den  physischen  Zustand  eines  grossen  Bruch- 
theiles  der  männlichen  Bevölkerung  zuverlässige  statistische 
Beobachtungen  zu  sammeln.  Von  dieser  Gelegenheit  könnte 
namentlich  die  medicinisehe  Geographie  Nutzen  ziehen.  Bei  der 
Recrutirung  wird  alljährlich  eine  sehr  grosse  Anzahl  —  in 
Oesterreich-Ungarn  über  750.000  —  nahezu  in  gleichem  Alter 
stehender  Individuen  von  wissenschaftlich  gebildeten  Fach¬ 
männern  nach  einer  präcisen  Vorschrift  sorgfältig  untersucht 


und  das  Ergebniss  der  Untersuchung  sogleich  wortgetreu  nach 
dem  Befunde  des  Untersuchenden  verzeichnet.  Das  Haupt¬ 
gewicht  der  Untersuchung  ruht  in  der  Constatirung  des  Vor¬ 
handenseins  oder  Fehlens  gewisser  körperlicher  Gebrechen, 
welche  zum  Kriegsdienst  untauglich  machen  ;  da  nun  der  Kriegs¬ 
dienst  in  allen  civilisirten  Armeen  so  ziemlich  die  gleichen  An¬ 
forderungen  an  die  physische  Leistungsfähigkeit  stellt,  so  dürfte 
auch  die  Bcurtheilung  der  meisten  Gebrechen  hinsichtlich 
ihres  Einflusses  auf  die  Diensttauglichkeit  in  allen  diesen  Armeen 
nach  nahezu  gleichen  Gesichtspunkten  erfolgen.  Die  Resultate 
dieser  Untersuchungen  müssten  demnach  vorzugsweise  geeignet 
sein,  über  die  geographische  Verbreitung  gewisser  pathologischer 
Zustände  brauchbare  Aufschlüsse  zu  liefern.  In  der  That  ver¬ 
fügt  die  Literatur  bereits  über  einige  Arbeiten,  welche  diesen 
Gegenstand  für  einzelne  Länder  behandeln;  ich  erwähne  bei¬ 
spielsweise  nur  Chervin’s  Essai  de  geographie  medicale  do 
la  France,  Paris  1880. 

Im  Allgemeinen  ist  aber  die  wissenschaftliche  Ausbeute 
dieser  Recrutirungsergebnisse  bisnun  wenig  gefördert  worden, 
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und  zwar  hauptsächlich  aus  zwei  Gründen.  Erstens  werden  die 
Ergebnisse  der  ärztlichen  Untersuchung  der  Wehrpflichtigen 
von  den  wenigsten  Staaten  in  dem  nothwendigen  Umfange 
publicirt,  wie  dies  z.  B.  in  Oesterreich-Ungarn  mittelst  des 
militärstatistischen  Jahrbuches  schon  seit  25  Jahren  geschieht, 
und  zweitens  geschehen  die  Veröffentlichungen,  soweit  sie  er¬ 
scheinen,  nicht  überall  in  derselben  oder  wenigstens  analogen 
inhaltlichen  und  formellen  Anordnung.  Diese  beiden  Umstände 
verhindern  die  Herstellung  einer  alle  Staaten  umfassenden 
medicinischen  Geographie  der  zum  Kriegsdienste  untauglich 
machenden  Gebrechen,  eine  Darstellung,  die  für  verschiedene 
Zweige  der  Wissenschaft  von  Interesse  sein  müsste.  Die  Frage 
einer  gleichmässigen  und  alljährlich  wiederkehrenden  Ver¬ 
öffentlichung  der  ärztlichen  Recrutirungsergebnisse  ist  übrigens 
gelegentlich  des  VIII.  hygienisch-demographischen  Congresses 
in  Budapest  von  einer  internationalen  militärärztlichen  Com¬ 
mission  verhandelt  worden  und  es  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
die  erwähnten  Hindernisse  schon  in  nächster  Zukunft  beseitigt 
sein  werden. 

Vorläufig  müssen  wir  uns  indessen  damit  begnügen,  dass 
in  jenen  Staaten,  in  welchen  die  Ergebnisse  der  ärztlichen 
Untersuchung  der  Wehrpflichtigen  publicirt  zu  werden  pflegen, 
die  Daten  für  eine  grössere  Reihe  von  Jahren  zeitweise  zu¬ 
sammengestellt  und  in  übersichtlicher  Form,  wozu  sich  die 
kartographische  Methode  am  besten  eignet,  zum  Ausdruck 
gebracht  werden.  Was  Oesterreich-Ungarn  anbetrifft,  so  habe 
ich  diese  Zusammenstellung  für  den  Zeitraum  von  1870 — 82  in 
meinem  1887  erschienenen  Werke  »Ergebnisse  der  Sanitäts¬ 
statistik  des  k.  k.  Heeres«  bereits  veröffentlicht.  Heute  möchte 
ich  mir  erlauben,  die  Resultate  unserer  Recrutirungsstatistik  für 
das  Decennium  1883 — 92  bezüglich  einer  Reihe  der  wichtigsten 
Gebrechen  an  der  Hand  von  10  Kartogrammen  der  hochan¬ 
sehnlichen  Versammlung  vorzuführen. 

In  den  Jahren  1883 — 92  gelangten  bei  der  regelmässigen 
Stellung  im  Ganzen  7,686.997  Wehrpflichtige  in  den  ersten 
drei  Altersclassen  zur  Untersuchung.  Unter  den  drei  ersten 
Altersclassen  sind  in  den  Jahren  1883  —  88  die  20-,  21-  und 
22jährigen,  in  den  Jahren  1889 — -92  aber  die  21-  bis  23jährigen 
jungen  Männer  verstanden,  indem  im  Jahre  1889  der  Beginn 
der  Wehrpflicht  auf  das  21.  Lebensjahr  verlegt  wurde.  Die 
verhältnissmässig  geringe  Anzahl  der  Untersuchten  aus  höheren 
Altersclassen  bleibt  hier  ebenso  ausser  Betracht,  wie  die  Quote 
jener  Wehrpflichtigen,  die  aus  irgend  einem  Grunde  zur  Stel¬ 
lung  nicht  erschienen,  daher  auch  der  ärztlichen  Untersuchung 
entgangen  sind. 

Das  erste  Object  der  Untersuchung,  welches  allerdings 
nicht  vom  Arzte  erhoben  wird,  ist  die  Körpergrösse.  Als 
Bedingung  der  Kriegsdiensttauglichkeit  ist  ein  Minimalkörper¬ 
mass  festgesetzt,  welches  bis  zum  Jahre  1888  155‘4cwz  betrug, 
seither  aber  auf  153  cm  herabgemindert  wurde.  In  gewissen 
Ausnahmsfällen  wird  von  dieser  Bedingung  abgesehen,  doch  ist 
die  Zahl  dieser  Fälle  so  gering  —  weit  unter  O'5%0  der  Unter¬ 
suchten  —  dass  dieselben  ausser  Betracht  bleiben  können. 

Von  den  7,686.997  Untersuchten  wurden  also  628.558 
Mann  wegen  nicht  erreichter  Minimalkörperlänge  untauglich 
befunden,  entsprechend  81‘7°/o0  der  Gesammtzahl.  Das  Ge¬ 
brechen  des  zu  kleinen  Wuchses,  der  Untermässigkeit  kurz¬ 
weg,  ist  demnach  in  der  ganzen  Monarchie  im  zehnjährigen 
Durchschnitte  bei  fast  82  von  je  1000  untersuchten  Wehr¬ 
pflichtigen  als  Untauglichkeitsgrund  aufgetreten.  Zur  Beant¬ 
wortung  der  Frage,  wie  sich  dieses  Verhältnis  in  den  ver¬ 
schiedenen  Gegenden  der  Monarchie  gestaltet,  eignet  sich  am 
besten  die  Darstellung  desselben  nach  Ergänzungsbezirken,  d.  i. 
jenen  Bezirken,  welche  nebst  Beiträgen  zu  verschiedenen 
Specialwaffen  die  Ergänzung  für  je  ein  Infanterie- Regiment 
liefern.  In  der  Zeit  von  1883 — 92  war  die  Monarchie  in  102 
solcher  Ergänzungsbezirke  eingetheilt ;  hiezu  kommen  noch 
3  Küstenbezirke  für  die  Kriegsmarine  und  1  Bezirk  (Tirol 
mit  Vorarlberg)  für  das  Tiroler  Jäger- Regiment. 

Die  früher  genannte  Durchschnittszahl  von  81‘7°/00  Unter- 
mässigen  schwankt  nun  in  den  Ergänzungsbezirken  innerhalb 
sehr  weiter  Grenzen,  nämlich  von  1 7 °/00  im  Ergänzungsbezirke  j 
Spalato  bis  211  °/00  im  Ergänzungsbezirke  Sambor.  Um  diese 


Schwankungen  graphisch  darzustellen,  habe  ich  die  Ergänzungs¬ 
bezirke  je  nach  der  Höhe  des  pro  Mille-Verhältnisses  der 
Untermässigen  in  7  Gruppen  eingetheilt  und  diese  durch  ent¬ 
sprechend  abgestufte  Schraftirung  auf  einer  Karte,  in  welcher 
die  Grenzen  der  Ergänzungsbezirke  eingezeichnet  sind,  kennt¬ 
lich  gemacht.  Bei  näherer  Betrachtung  dieser  Karte  bemerkt 
man,  dass  die  Ergänzungsbezirke  der  mittleren  (4.)  Gruppe 
mit  dem  Verhältniss  von  77 — 100°/ÜO,  welche  also  dem  allge¬ 
meinen  Durchschnitt  von  81'7%o  am  nächsten  stehen,  einen 
von  West  nach  Ost  verlaufenden,  nur  bei  Wien  und  Wiener- 
Neustadt  unterbrochenen  Streifen  bilden,  welcher  die  Monarchie 
in  eine  nördliche  und  südliche  Hälfte  theilt.  Die  nördliche 
Hälfte  zerfällt  wieder  in  zwei  scharf  gesonderte  Gebiete :  das 
westliche,  Böhmen,  Mähren  und  Schlesien  umfassende,  mit  einer 
Frequenz  der  Untermässigen  weit  unter  dem  allgemeinen 
Mittel,  das  östliche,  aus  Galizien  und  dem  nördlichen  Ungarn 
bestehend,  mit  einer  Frequenz,  die  das  Mittel  mehr  weniger 
hoch  überragt.  Nur  die  Bukowina  und  der  Ergänzungsbezirk 
Szatmar  treten  als  Inseln  mit  einem  geringen  Verhältniss  der 
Untermässigen  hervor.  Die  kleinere  südliche  Hälfte  der  Mon¬ 
archie,  bestehend  aus  Tirol  mit  Vorarlberg,  Salzburg,  Steier¬ 
mark,  Kärnten,  Krain,  Küstenland,  Dalmatien  und  Südungarn, 
zeigt  durchaus  eine  geringe  Frequenz,  welche  in  Krain, 
Croatien,  Slavonien  und  Dalmatien  die  niedersten  Werthe  er¬ 
reicht.  Das  nordwestliche  und  das  südliche  Gebiet  geringer 
Frequenz  der  Untermässigen  sind  miteinander  durch  ein 
schmales  Band  verknüpft,  welches  von  den  Ergänzungsbezirken 
Wien  und  Wiener-Neustadt  gebildet  wird.  Zur  Erklärung  dieser 
Vertheilung  der  Untermässigen  darf  ich  wohl  auf  den  Umstand 
hin  weisen,  dass  die  Gebiete  mit  den  grössten  Verhältnisszahlen 
der  Untermässigen  den  Ruthenen,  Polen  und  Magyaren  ange¬ 
hören,  während  die  gegenteiligen  Gebiete  vorwiegend  von 
Czechen,  Deutschen  und  Südslaven  bewohnt  werden. 

Nach  Abzug  der  wegen  Untermässigkeit  untauglichen 
628.558  Mann  und  der  trotz  Mindermass  assentirten  1644 
Mann  bleiben  7,056.795  Wehrpflichtige,  welche  das  Minimal¬ 
mass  erreicht  hatten  und  somit  auf  das  Vorhandensein  sonstiger 
Körpergebrechen  untersucht  wurden.  Die  Verhältnisszahlen  der 
nachfolgend  erwähnten  Gebrechen  beziehen  sich  nur  auf  diese 
Wehrpflichtigen,  wobei  noch  zu  bemerken  ist,  dass  bei  jedem 
untauglich  erkannten  Wehrpflichtigen  blos  ein  Untauglich¬ 
keitsgrund  evident  gestellt  wird,  auch  wenn  der  Untersuchte 
zwei  oder  mehrere  untauglich  machende  Gebrechen  an  sich 
trägt.  Es  kommt  beispielsweise  vor,  dass  bei  einem  Wehr¬ 
pflichtigen  Kropf  und  Eingeweidevorlagerung  zugleich  constatirt 
und  in  der  Assentliste  protokollirt  werden.  Bei  Herstellung  der 
statistischen  Tabelle  wird  aber  nur  eines  dieser  beiden  Ge¬ 
brechen  nach  dem  Ermessen  des  Verfassers  der  Tabelle  ein¬ 
getragen,  das  andere  einfach  mit  Stillschweigen  übergangen, 
dies  aus  dem  Grunde,  weil  man  daran  festhält,  dass  die  Zahl 
der  nachgewiesenen  Gebrechen  mit  der  Zahl  der  untauglich 
befundenen  Individuen  übereinstimmen  müsse.  Dass  die  zifter- 
mässige  Congruenz  in  diesem  Falle  die  Genauigkeit  der  Statistik 
nicht  fördert,  liegt  auf  der  Hand.  Wenn  es  beispielsweise  heisst, 
dass  unter  7,056.795  Untersuchten  167.419  wegen  Kropf  un¬ 
tauglich  waren,  so  ist  damit  nicht  ausgeschlossen,  dass  das 
Gebrechen  »Kropf«  nicht  noch  bei  einer  Anzahl  anderer 
Wehrpflichtiger  vorgekommen  sei,  welche  aber  unter  anderen 
gleichzeitig  vorhandenen  Gebrechen  eingereiht  worden  sind. 
Diese  Fehlerquelle  der  Recrutirungsstatistik  wurde  von  vielen 
Fachmännern  bereits  hervorgehoben  und  bildete  auch  den  Gegen¬ 
stand  einer  Resolution  des  VI.  internationalen  Congresses  für 
Hygiene  und  Demographie  in  Wien  1887,  welche  jedoch  bis¬ 
her  ein  praktisches  Resultat  nicht  zu  erzielen  vermochte. 

In  ihrer  gegenwärtigen  Form  liefert  also  unsere  Recru¬ 
tirungsstatistik  nicht  ganz  zutreffende,  wenngleich  immerhin 
werth volle  Aufschlüsse  über  die  geographische  Verbreitung  der 
Gebrechen,  Aufschlüsse,  die  in  Zukunft  einer  Vervollkommnung 
fähig  wären,  wenn  der  erwähnten  Resolution  Rechnung  ge¬ 
tragen  würde.  Nach  dieser  Erläuterung  über  den  Werth  der 
|  statistischen  Daten  schreiten  wir  zur  Besprechung  der  übrigen 
hier  zu  behandelnden  Gebrechen. 
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Als  das  wichtigste  und  beiweitem  ausschlaggebendste  ist 
die  allgemeine  Körper  schwäche,  die  ungenügende  Ent¬ 
wicklung  und  Ernährung  des  ganzen  Körpers  oder  grösserer 
Abschnitte  desselben,  voranzustellen.  Wegen  dieses  Gebrechens 
wurden  nicht  weniger  als  3,81 1.356  Wehrpflichtige  =  540T%0, 
also  mehr  als  die  Hälfte  sämmtlicher  Untersuchten  mit  er¬ 
reichtem  Minimalmasse  als  untauglich  erklärt.  In  den  einzelnen 
Ergänzungsbezirken  schwankt  dieses  Verhältnis  von  354%0 
im  Marine-Ergänzungsbezirke  Triest  bis  691%o  im  Ergänzungs¬ 
bezirke  Tarnow.  Die  nach  den  gleichen  Principien,  wie  früher 
erwähnt,  hergestellte  Karte  zeigt  ein  zusammenhängendes  Ge¬ 
biet  hoher  Frequenz  der  Körperschwäche,  welches  ganz  Galizien 
mit  Ausnahme  des  Ergänzungsbezirkes  Krakau,  dann  das  süd¬ 
östliche  Ungarn  mit  Ausnahme  der  Grenzzone  Siebenbürgens, 
endlich  Croatien  und  Slavonien  in  sich  begreift,  während  das 
entgegengesetzte  Gebiet  mit  geringer  Frequenz  hauptsächlich 
von  den  niederösterreichischen  Alpenländern  gebildet  wird.  Die 
nordöstlichen  Grenzbezirke  Böhmens  bilden  eine  besondere 
Gruppe  mit  ziemlich  zahlreichen  Schwächlingen. 

Der  Häufigkeit  nach  reiht  sich  an  die  Körperschwäche 
das  Gebrechen  »Krampfadern«  an  mit  185.893  Untaug¬ 
lichen  =  26,3%0  der  Untersuchten.  Die  Extreme  sind  4%o 
im  Marine-Ergänzungsbezirke  Zara  und  69 %o  i*31  Ergänzungs¬ 
bezirke  Eger.  Als  ausgesprochene  Gebiete  häufigen  Vorkommens 
sind  hauptsächlich  Böhmen  und  der  nördlichste  Ergänzungs¬ 
bezirk  in  Siebenbürgen  (Bistritz)  anzusehen,  während  Galizien, 
Dalmatien,  Croatien,  Slavonien  und  das  östliche  Ungarn  nur 
wenige  Fälle  liefern. 

Weiterhin  folgt  das  Gebrechen  »Kropf«  mit  167.419 
Untauglichen  =  23'7%o  der  Untersuchten.  Die  Frequenz 
schwankt  von  fast  0%n  in  den  Ergänzungsbezirken  Zara, 
Spalato,  ZIoczow,  Szolnok,  Szegedin  u.  A.  bis  150%o  im  Er¬ 
gänzungsbezirke  Graz.  Kropf  ist  ein  Gebrechen,  das  in  seinem 
Vorkommen  die  ausgeprägtesten  Differenzen  zeigt.  Ein  Gebiet 
höchster  Frequenz  umfasst  mit  dem  Ergänzungsbezirke  Graz 
als  Centrum  die  Länder  Steiermark,  Kärnten,  Salzburg,  Tirol 
und  Vorarlberg,  Ober-  und  Niederösterreich  mit  Ausnahme 
des  Ergänzungsbezirkes  Wien ;  ein  zweites  kleineres  und 
weniger  prägnantes  Gebiet  ist  am  Nordhang  der  hohen  Tatra 
in  den  Ergänzungsbezirken  Neusandec  und  Wadowice  zu 
suchen.  Nordostgalizien,  das  centrale  und  südliche  Ungarn,  so¬ 
wie  die  Küste  der  Adria  sind  durch  Seltenheit  des  Kropfes 
ausgezeichnet. 

Das  nächst  zu  erwähnende  Gebrechen  ist  »Kniebohren« 
mit  151.209  Untauglichen  =  2P4°/oo  der  Untersuchten,  nach 
Ergänzungsbezirken  schwankend  von  5%0  im  Ergänzungs¬ 
bezirke  Agram  bis  80%o  im  Ergänzungsbezirke  Kaposvär. 
Dieser  letztgenannte  Bezirk  ist  es  eigentlich  allein,  welcher 
mit  einigen  nördlich  anschliessenden  Bezirken  des  westlichen 
Ungarn  ein  markirtes  Gebiet  höherer  Frequenz  bildet-,  ausser¬ 
dem  ist  der  Ergänzungsbezirk  Bistritz  im  nördlichen  Sieben¬ 
bürgen  zu  erwähnen.  Dagegen  ist  in  den  Alpenländern  und 
im  centralen  Ungarn,  also  einerseits  im  Hochgebirge,  ander¬ 
seits  im  Tieflande,  die  Frequenz  der  Kniebohrer  gleich  gering. 

Wir  kommen  nun  zu  dem  Gebrechen  »Eingeweide¬ 
vorlagerung«  mit  131.977  Untauglichen,  entsprechend 
18-77o0  der  Untersuchten.  Die  Extreme  bilden  einerseits  der 
Ergänzungsbezirk  Kaposvar  mit2°/oo>  anderseits  der  Ergänzungs¬ 
bezirk  Linz  mit  37%o-  -Auf  der  Karte  finden  wir  ein  com¬ 
pactes  Gebiet  häufigen  Vorkommens,  welches  die  Westhälfte 
von  Niederösterreich,  dann  Oberösterreich,  Kärnten  und  die 
Nordhälfte  von  Steiermark  umfasst,  dann  zwei  Ergänzungs¬ 
bezirke  an  der  Nord-  und  Südgrenze  von  Siebenbürgen,  ferner 
mehrere  zerstreute  Ergänzungsbezirke:  Troppau  mit  Olmütz 
und  Kremsier,  dann  Raab,  Zombor,  endlich  drei  Ergänzungs¬ 
bezirke  im  westlichen  Winkel  von  Böhmen.  Die  Ergänzungs¬ 
bezirke  mit  geringer  Frequenz  der  Eingeweidevorlagerung 
finden  sich  zusammenhängend  in  Galizien,  dann  längs  der  West¬ 
grenze  Siebenbürgens  und  im  westlichen  Croatien.  Zu  be¬ 
merken  ist,  dass  die  Ergänzungsbezirke  mit  grösster  Frequenz 
vorwiegend  von  Deutschen  bewohnt  sind. 

Wegen  »Plattfuss«  wurden  75.446  Mann  oder  10-7%0 
der  Untersuchten  untauglich  befunden.  Das  Vorkommen  dieses 


Gebrechens  schwankt  von  2'9°/o0  im  Ergänzungsbezirke  Otoöac 
bis  31'7%n  im  Ergänzungsbezirke  St.  Pölten,  und  es  sind 
mehrere  Herde  einer  verhältnissmässig  höheren  Frequenz  zu 
verzeichnen.  Zunächst  der  Ergänzungsbezirk  St.  Pölten  mit 
den  angrenzenden  Bezirken  Linz,  Wiener-Neustadt,  Oedenburg 
und  Raab,  dann  Tirol  mit  Vorarlberg,  Krain,  die  Westecke 
von  Böhmen  und  einige  Bezirke  im  nördlichen  Ungarn.  Ebenso 
sind  die  Ergänzungsbezirke  mit  geringer  Frequenz  über  die 
ganze  Monarchie  zerstreut:  Dalmatien  und  Croatien,  mehrere 
Bezirke  im  südöstlichen  Ungarn,  der  Bezirk  Udvarhely  in 
Siebenbürgen,  die  Bukowina  etc. 

Das  »hochgradige  Trachom«  war  in  19.317  Fällen 
Ursache  der  Untauglichkeit,  d.  i.  bei  2‘73%o  der  Untersuchten. 
Das  Vorkommen  des  Trachoms  bewegt  sich  zwischen  00%o 
im  Ergänzungsbezirke  Kaposvar  und  32'5%0  im  Ergänzungs¬ 
bezirke  Peterwardein.  Die  Verbreitung  dieses  Gebrechens  ist 
charakteristisch ;  es  lassen  sich  vier  Gruppen  von  Bezirken 
mit  höherer  Frequenz  erkennen,  und  zwar:  1.  Ostgalizien  mit 
Ausnahme  des  Ergänzungsbezirkes  Lemberg ;  2.  die  Er¬ 

gänzungsbezirke  Komorn  und  Trencsin,  wozu  als  nördliche 
Fortsetzung  der  Bezirk  Krakau  gehört;  3.  der  Ergänzungsbezirk 
Otoßac  und  endlich  4.  eine  compacte  Gruppe  von  Ergänzungs¬ 
bezirken  am  Zusammenflüsse  der  Drau,  Save,  Theiss  und 
Donau,  nämlich  die  Bezirke  Szegedin,  Theresiopel,  Neusatz, 
Peterwardein  und  Essegg  in  erster,  Kecskemet,  Zombor,  Gross- 
Becskerek  und  Ungarisch-Weisskirchen  in  zweiter  Linie.  In 
allen  übrigen  Ergänzungsbezirken  erreicht  das  Trachom  selten 
die  Mittelzahl  von  2,73%o  und  in  den  westösterreichischen 
Ländern  ist  es  nur  die  Küste  von  Istrien  (Marine-Ergänzungs¬ 
bezirk  Triest),  welche  eine  erhebliche  Häufigkeit  dieses  Ge¬ 
brechens  wahrnehmen  lässt  (3-2%o)- 

Mit  dem  Trachom  an  Frequenz  nahezu  gleich  ist  das 
»hochgradige  Schielen«,  welches  in  19.023  Fällen 
=  2’69%o  der  Untersuchten  Untauglichkeit  bedingte.  Auch 
dieses  Gebrechen  tritt  herdweise  auf;  am  häufigsten  ist  es  in 
den  Marine-Ergänzungsbezirken  Triest  und  Fiume,  in  den  Er¬ 
gänzungsbezirken  Krakau,  Bistritz,  Wiener-Neustadt,  im  nord¬ 
westlichen  Böhmen  und  in  einigen  Bezirken  an  der  mittleren 
Donau.  Am  seltensten  findet  sich  das  Schielen  als  Untauglich¬ 
keitsgrund  verzeichnet  in  den  Ergänzungsbezirken  Tarnow  und 
Sanok,  Temesvar  und  Ungarisch-Weisskirchen.  Die  Extreme 
des  Vorkommens  werden  von  den  Ergänzungsbezirken  Sanok 
mit  0'7°/o0  und  Marine  Triest  mit  8'0%o  gebildet. 

Als  letztes  Gebrechen  in  dieser  Reihe  sei  die  »höhere 
Kurzsichtigkeit«  angeführt.  Als  solche  galt  bis  zum 
Jahre  1888  eine  Kurzsichtigkeit  mit  12  Wiener  Zoll  oder 
weniger  Fernpunktabstand,  seit  1889  bildet  eine  Myopie  von 
5  0  D  die  Tauglichkeitsgrenze.  Die  Gesammtzahl  der  wegen 
Kurzsichtigkeit  Untauglichen  beläuft  sich  auf  16.791  =  2'38%o 
der  Untersuchten.  Die  Frequenz  schwankt  von  O'O°/00  im  Er¬ 
gänzungsbezirke  Broos  bis  12’7  %0  im  Ergänzungsbezirke  Wien. 
Das  Vorkommen  der  höhergradigen  Kurzsichtigkeit  zeigt  ein 
bemerkenswerthes  Verhalten.  Wir  entnehmen  der  Karte  zu¬ 
nächst  ein  ausgedehntes  Gebiet  häufigen  Vorkommens,  welches 
mit  dem  Ergänzungsbezirke  Wien  als  Centrum  die  Länder 
Nieder-  und  Oberösterreich,  einige  anschliessende  Bezirke  in 
Mähren,  dann  Salzburg,  Tirol  und  Vorarlberg  und  die  Nord¬ 
hälfte  von  Steiermark  umfasst.  Einen  zweiten  Herd  bilden  die 
Küstenstriche  des  Küstenlandes  und  Dalmatiens  und  schliess¬ 
lich  sind  die  Ergänzungsbezirke  mit  den  drei  grossen  Städten 
Budapest,  Prag  und  Krakau  auch  als  solche  gekennzeichnet. 
Zu  erwähnen  ist  ferner,  dass  die  Kurzsichtigkeit  in  Ostgalizien 
im  Allgemeinen  häufiger  auftritt,  als  in  Westgalizien  (Krakau 
ausgenommen).  Am  seltensten  ist  die  Kurzsichtigkeit  in  Sieben¬ 
bürgen  mit  Ausschluss  des  Ergänzungsbezirkes  Hermannstadt, 
dann  in  einigen  benachbarten  Bezirken  des  südöstlichen  Ungarns 
und  in  einem  grossen  Theil  von  Croatien.  Aus  dieser  Ver- 
theilung  scheint  hervorzugehen,  dass  die  grossen  Städte  mit 
höheren  Uuterrichtsanstalten,  dann  die  Länder  mit  intensiverer 
allgemeiner  Schulbildung  verhältnissmässig  mehr  Kurzsichtige 
liefern.  Das  häufigere  Vorkommen  an  der  Küste  dürfte  davon 
herrühren,  dass  für  die  Recruten  der  Kriegsmarine  ein  »scharfes 
Sehvermögen«  ausdrücklich  gefordert,  daher  eine  vorhandene 
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Kurzsichtigkeit  strenger  beurtheilt  wird,  als  bei  den  Recruten 
für  die  Landarmee. 

Das  Studium  der  Bedingungen,  von  welchen  die  geo¬ 
graphische  Verbreitung  der  Körpergebrechen  abhängt,  würde 
ausserordentlich  gefördert,  wenn  es  möglich  wäre,  die  für  Oester¬ 
reich-Ungarn  entworfenen  Karten  mit  solchen  der  benachbarten 
Staaten  zu  vergleichen.  Ich  habe  bereits  erwähnt,  dass  die 
Unterlagen  für  derartige  Vergleiche  vorläufig  noch  fehlen, 
und  ich  glaube  den  Intentionen  der  hochgeehrten  Versamm¬ 
lung  zu  entsprechen,  wenn  ich  mit  dem  Wunsche  schliesse,  es 
möge  in  Hinkunft  auch  diese  Quelle  der  Wissenschaft  er¬ 
schlossen  und  der  Forschung  zugänglich  gemacht  werden. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  16.  November  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Puschmann. 

Schriftführer:  Dr.  Fritz  Obermayer. 

Dr.  Kölligstein  empfiehlt  zur  Entkalkung  von  Knochen  mit 
Weichtheilen  eine  Mischung  von  10%  Formalin  mit  10%  Salzsäure 
und  demonstrirt  eine  derartig  entkalkte  Orbita  mit  Bulbus. 

Prof.  Dr.  J.  Csokor  demonstrirt  zwei  Präparate  von  Acti¬ 
nomyces  des  Rindes.  Eine  frische  Form,  betreffend  die  retropharyn¬ 
gealen  Lymplidrüsen  und  eine  ältere  Form,  betreffend  den  Hinterkiefer 
des  Rindes.  Beide  Präparate  zeigen  die  Wirkung  des  Strahlenpilzes, 
einmal  als  Geschwulstbildner,  ein  andermal  als  Ursache  von  Abscess- 
bildungen.  In  den  schon  verkalkten  Actinomycesrasen  erscheinen 
längere  oft  gegliederte  kolbige  Gebilde,  ähnlich  wie  hei  Puccinia 
graminis.  Entgegen  der  allgemeinen  Annahme,  als  ob  dieses  Degenera¬ 
tionszustände  wären,  ist  es  nicht  ausgeschlossen,  ob  nicht  doch  Fructi- 
ficationsorgane  vorliegen  und  demnach  der  Strahlenpilz  keineswegs  den 
Spaltpilzen  einzureihen  sei.  Auch  das  Vorkommen  eines  gelbgrünen 
Farbstoffes  erinnert  an  Algenformen.  Die  Invasion  geschieht  un¬ 
zweifelhaft  durch  Sumpfgräser  und  durch  die  Grannen  der  ährentra¬ 
genden  Pflanzen. 

P  a  1 1  a  u  f  vertheidigt  die  Anschauung,  dass  die  Endkolben, 
wenn  sie  auch  eine  Art  Gliederung  zeigen,  doch  nur  Degenerations¬ 
formen  der  Fäden  sind;  durch  Brechen  der  starren,  theilweise  in  Ver¬ 
kalkung  begriffenen  Bildungen  wird  eine  Gliederung  vorgetäuscht ; 
auch  lassen  sich  solche  kolbige  Bildungen  nicht  cultiviren ;  von  der 
Gruppe  Leptothrix,  welcher  der  Actinomyces  jetzt  zugerechnet  wird, 
kennt  man  nur  die  Abschnürung  kugliger  Zellen,  die  als  Sporen  be¬ 
zeichnet  werden.  Gewisse  Färbungen  lassen  gelegentlich  in  den  Kolben 
noch  den  centralen  Mycelfaden  nachweisen. 

Dr.  Leopold  Müller,  Assistent  der  Klinik  Fuchs,  stellt  eine 
Patientin  vor,  welche  an  starkem  Exophthalmus  des  linken  Auges 
leidet.  Der  Exophthalmus  ist  durch  einen  Tumor  bedingt,  der  mit 
grosser  Wahrscheinlichkeit  ein  kleinzelliges  Sarkom  ist  und  vom  Periost 
der  linken  Orbita  ausgeht  und  deutlich  im  innereu  Orbitalwinkel  zu 
fühlen  ist.  Der  Fall  ist  interessant,  weil  vor  etwa  %  Jahre  das  erstemal 
Sehstörungen,  und  zwar  auf  beiden  Augen  zugleich  und  Parästhesien 
des  rechten  Trigeminus  mit  verschieden  starker  Betheiligung  seiner 
verschiedenen  Aeste  auftraten.  Offenbar  ist  der  Tumor  in  die  Keilbein¬ 
höhle  gwuchert  und  hat  durch  Ausdehnung  derselben  einen  Druck  auf 
beide  Nervi  optici  (Stauungspapille)  und  auf  die  Aeste  des  rechten 
Trigeminus  ausgeübt.  Symptome  von  Hirndruck  fehlen  und  überdies 
lässt  sich  wohl  kaum  in  anderer  Weise  als  durch  Erweiterung  der 
Keilbeinhöhle  die  Affection  erklären. 

Dr.  Himmel  demonstrirt  im  Anschlüsse  an  den  von  Prof.  Eng¬ 
lisch  in  der  letzten  Sitzung  gehaltenen  Vortrag  „Ueber  doppelte  Harn¬ 
röhre“  ein  von  einem  5jährigen  Knaben  stammendes  anatomisches 
Präparat,  welches  einen  abnormen  Gang  aufweist,  der  am  Dorsum  penis, 
hinter  der  Corona  gland.,  beginnt,  sich  unter  der  Symphysis  oss.  pub. 
auf  die  vordere  Blasenwand  fortsetzt  und,  nachdem  er  dieselbe  schräg 
durchbohrt  hat,  in  die  Blase,  nahe  ihrem  Scheitel,  mündet.  Die 
Continuität  des  Ganges  ist  nur  an  einer  der  Höhe  des  Blasenhalses 
entsprechenden  Stelle  durch  eine  taschenförmige  Klappe  unterbrochen. 
Bei  dem  Versuche,  von  der  äusseren  Oeffnung  her  Wasser  in  den  Gang 
einzuspritzen,  schloss  die  Klappe  den  Gang  gegen  oben  ab;  eine  durch 
die  innere  Mündung  eingeführte  dünne  Sonde  konnte  bei  gestreckter 
Richtung  des  Ganges  denselben  seiner  ganzen  Länge  nach  passiren. 

In  Folge  eines  angeborenen  theilweisen  Mangels  des  Präputiums 
liegt  die  Glans  pen.  zum  grössten  Theile  bloss;  über  deren  Rücken 
verläuft  eine  mediane  Furche.  Alle  übrigen  Theile  des  uropoetischen 
Apparates  zeigen  normale  Entwicklung. 


Der  Vortragende  bespricht  die  genetische  Bedeutung  dieses  und 
der  verwandten  Fälle,  lehnt  die  Deutung  derselben  als  „doppolte  Harn¬ 
röhre“  ab,  indem  er  glaubt,  dieselben  als  „nach  aussen  führende  Blasen¬ 
fisteln“  bezeichnen  zu  sollen.  Er  sucht  deren  Entstehung  zu  erklären 
durch  eine  in  einem  sehr  frühen  Stadium  der  fötalen  Entwicklung  statt- 
liudende  partielle  Verwachsung  der  vorderen  Allantois- 
wand  mit  jener  Gewebsschichte,  aus  welcher  sich  die  Haut 
der  Genitalgegend  entwickelt,  und  späteren  Wachsthums¬ 
verschiebungen,  die  einerseits  eine  Ausstülpung  der  Blasen¬ 
schleimhaut,  andererseits  eine  Einstülpung  der  äusseren  Haut  bedingen. 

Er  leitet  auf  Grund  dieser  Hypothese  die  Verschiedenheit  der 
einzelnen  Fälle  von  dem  nachträglichen  Fortsehreiten  oder 
Schwinden  der  ursprünglichen  Verwachsung  ab. 

Prosector  Dr.  Kretz  (Demonstrationen): 

1.  Congenitale  Isthmusstenose  der  Aorta,  gesteigert  durch 
bakteritische  Aortitis  an  der  verengten  Stelle.  (Erscheint  ausführlich.) 

2.  Aneurysma  des  Aortenbogens  mit  Perforation  in  die  obere 
Ilolilvene. 

Das  Präparat  stammt  von  einem  48jährigen  kräftigen  Manne,  der 
etwa  3  Wochen  vor  seinem  Tode  acut  mit  Schlingbeschwerden  und 
Athemnoth  erkrankte;  dieselbe  erwies  sich  durch  eine  kolossale 
Blutstauung  in  dem  Bereiche  der  Halsvenen,  verbunden  mit  leichtem 
Glottisödem,  bedingt.  Locale  Blutentziehung  und  Herztonica  brachten 
temporäre  Besserung,  und  wurde  durch  die  klinische  Beobachtung  auf 
der  Abtheilung  des  Herrn  Prim.  D  r  o  z  d  a,  der  diese  Daten  mir  mit- 
zutheilen  die  Güte  hatte,  festgestellt,  dass  es  sich  höchst  wahrscheinlich 
um  ein  Aortenaneurysma  handle,  das  auf  die  Anonyma,  respective  Vena 
cava  superior  drücke;  eine  besondere  Ursache  der  eingangs  erwähnten 
acuten  Verschlimmerung  wurde  nicht  gefunden.  Am  24.  März  d.  J. 
erfolgte  unter  zunehmenden  Stauungserscheinungen  der  Exitus.  Die 
Obduction  ergab  das  Vorhandensein  eines  apfelgrossen,  sackförmigen 
Aneurysmas  im  Anfangstheile  der  aufsteigendeu  Aorta,  das,  knapp  vor 
dem  Abgänge  der  Arteria  anonyma  liegend,  nach  oben  hin  die  Vena 
anonyma  vollständig  comprimirte,  nach  rückwärts  durch  eine  unregel¬ 
mässige,  zweizipflige  Lücke  in  die  obere  Ilolilvene  perforirt  war;  die 
Abrundung  der  Perforationslücke,  die  für  den  kleinen  Finger  bequem 
passirbar  ist,  beweist  ein  längeres  Bestehen  der  Communication  zwischen 
Aneurysma,  respective  Aorta  und  Hohlvene,  und  offenbar  ist  an¬ 
zunehmen,  dass  die  kolossale,  ganz  plötzlich  auftretende  Stauung  den 
Zeitpunkt  des  Durchbruches  des  Aneurysmas  markirt. 

Der  Fall  gehört  in  die  Reihe  der  ziemlich  selten  zu  beobachtenden 
Aneurysmata  varicosa,  seine  Vorgeschichte  ergänzt  das  Krankheitsbild 
dieser  Affection,  wie  es  von  Prof.  Kraus  seinerzeit  entworfen  und 
in  den  neueren  Publicationen  (Kettner,  Wiener  klin.  Wochenschrift, 
Nr.  44,  1894  und  Annalen  des  Hamburger  Krankenhauses,  1894)  weiter 
ausgeführt  wurde. 

Zugleich  sei  auf  das  mikroskopische  Präparat  von  der  Leber 
dieses  Mannes  hingewiesen,  das  neben  einer  sehr  hochgradigen  Stauungs¬ 
atrophie  der  centralen  Theile  der  Acini  in  den  Resten  des  Leberparenchyms 
an  der  Peripherie  ziemlich  zahlreiche  zweikernige  Leberzellen  zeigt,  als 
Zeichen  des  Eintrittes  eines  regeneratorischen  Zellwachstlmms. 

3.  Residuen  einer  intermeningealen  Blutung  und  Hydrocephalus 
nach  geheilter  Ruptur  eines  bohnengrossen  Aneurysmas  der  linken 
Arteria  carotis  interna.  (Erscheint  ausführlich.) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  26.  October  1894. 

Professor  v.  Jaksc h  stellt  zwei  Fälle  von  A r  g y  r  i  e  bei 
Arbeitern  vor,  welche  mit  dem  Versilbern  von  Glasperlen  (nach  Liebig’s 
Methode)  sich  beschäftigen,  und  bespricht  hiebei  die  bisher  beschriebenen 
Fälle  von  Argyrie,  welche  sämmtlich  auf  medicinelle  Darreichung  von 
Silbersalzen  zurückzuführen  waren.  Im  Anschlüsse  an  die  Demonstration 
der  Organe  eines  Falles  von  Lebe rcirr hose  mit  selten  hochgradiger 
Dilatation  von  Pfortaderwurzeln  (Vena  gastrica  superior  und  Venae 
oesophageae)  durch  Professor  C  h  i  a  r  i  theilt  Professor  v.  J  a  k  s  c  h 
mit,  dass  bei  diesem  Patienten  zwischen  Nabel  und  Sehwertfortsatz  ein 
contiuuirlich  sausendes  Geräusch  gehört  und  getastet  wurde,  welches, 
wie  man  schon  bei  Lebzeiten  vermuthet  hatte,  offenbar  in  diesen  er¬ 
weiterten  Venen  zu  Stande  kam.  Das  Vorkommen  eines  solchen  Ge¬ 
räusches  scheint  bisher  noch  nicht  erwähnt  worden  zu  sein. 

Hierauf  hält  Dr.  Hugo  Wiener  einen  Vortrag  über  seine 
in  Gemeinschaft  mit  Docenten  Dr.  Münzer  unternommenen  experimen¬ 
tellen  Untersuchungen :  Beiträge  zur  Anatomie  des  Central¬ 
nervensystems. 

Der  Vortragende  spricht  zunächst  über  eine  Reihe  partieller 
Hirnexstirpationen  an  neugeborenen  Thieren,  welche  die  Autoren  in  der 
Absicht  unternahmen,  gewisse  Bahnen  agenetisch  zum  Ausfälle  zu 
bringen,  um  bei  nachheriger  Verletzung  anderer  Hirntheile  im  erwach- 
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.  L i , i  ..  Zustande  der  betreffenden  Thiere  eindeutigere  und  sicherere 
Resultate  bezüglich  des  Aufbaues  des  Centralnervensystems  zu  erhalten. 
Die  Ergebnisse  dieser  Versuche,  welche  sich  hauptsächlich  mit  dem 
Aufbaue  der  Seitenstränge  des  Rückenmarkes  befassen,  werden  später 
mitgetheilt  werden.  Vorläufig  machten  die  Autoren  nur  kurz  auf  einen 
Refund  aufmerksam,  der  auch  schon  von  anderer  Seite  erhoben  wurde, 
nämlich  auf  die  Entwicklung  von  Höhlen  im  Centralnervensystem  nach 
Operationen  an  Neugeborenen.  In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
haben  sie  derartige  Höhlenbildung  im  Gross-  und  Kleinhirn  gesehen 
und  zeigen  vor  Allem  zwei  Bilder  von  Thieren,  welche  im  Jahre  1891 
operirt  und  im  Jahre  1893  getödtet  worden  waren.  Entgegen  nun  der 
Ansicht  von  Bikeles  und  Kornfeld  aber,  welche  anzunehmen  scheinen, 
dass  immer  nach  Hirnexstirpationen  an  neugeborenen  Thieren  Höhlen¬ 
bildung  resultire,  heben  die  Autoren  hervor,  dass  in  einer  Reihe  von 
Fällen  diese  Höhlenbildung  vermisst  wurde  und  glauben,  dass  wenig¬ 
stens  ihren  bisherigen  Fällen  nach  Höhlenbildung  nur  dann  eintritt, 
wenn  der  Ventrikel  bei  der  Operation  eröffnet  wurde. 

Hierauf  berichtet  Wiener  über  eine  Reihe  von  Aortencompres- 
sionen  an  Kaninchen,  bei  welchen  die  beiden  Autoren  zunächst  die 
Veränderungen  der  multipolaren  Ganglienzellen  des  Rückenmarkes  beim 
Uebergang  in  Nekrose  an  nach  Nissl  gefärbten  Präparaten  studirten. 
An  Degenerationspräparaten  von  Thieren,  die  länger  lebten,  konnten 
sie  in  den  Hintersträngen  constant  eine  lange  Bahn  nachweisen,  die 
aus  den  Hinter  hornzellen  im  Len  den  marke  ihren 
Ursprung  nahm.  Bezüglich  der  Leitung  der  Sensibilität  sprechen  ihre 
Versuche  dafür,  dass  dieselbe  durch  die  graue  Substanz  der  Hinter¬ 
hörner  geschieht. 

Sitzung  vom  2.  November  1894. 

Docent  Dr.  Winter  nitz  demonstrirt  eine  syphilitische 
Initialsklerose  am  Kinn.  Es  entspinnt  sich  eine  Discussion  über 
die  Verhinderung  der  Verbreitung  der  Syphilis  durch  das  Rasiren. 

Primarius  Dr.  El  bogen  (aus  K  1  a  d  n  o)  hält  einen  Vortrag 
über  die  ambulatorische  Behandlung  der  Knochen¬ 
brüche  der  Beine.  Nachdem  der  Redner  die  verschiedenen 
Methoden  solcher  Verbände  auseinandergesetzt,  insbesonders  jene  von 
Bruns  und  Krause,  geht  er  zur  Beschreibung  seines  eigenen  Ver¬ 
fahrens  über.  Als  Illustration  dienten  mehrere  Fälle  von  zum  Theil 
complicirten  Fracturen  der  Beine,  welche  Verbände  nach  Elbogen’s 
Methode  trugen.  Der  Vortragende  schliesst  sich  nach  eigener  4jähriger 
Erfahrung  den  Lobsprüchen  Bardelebe  n’s  völlig  an.  Besonders 
betont  er  die  Abkürzung  der  Krankheitsdauer  und  die  Verhütung  von 
hypostatischen  Pneumonien.  Dr.  P. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

27.  Abtheilung:  Ophthalmologie. 

Referent:  Dr.  Wintersteiner. 

Eröffnungssitzung  am  24.  September  1894. 

(Fortsetzung.) 

Dr.  Fukala  sah  von  subconjunctivalen  Sublimatinjectionen 
(1  :  2000)  vorzügliche  Resultate  bei  Skleritis. 

Doc.  Dr.  Bernheime  r  (Wien):  Zur  Anatomie  des  Oculo¬ 
motor  iusker  ne  s. 

Bernheimer  untersuchte  15  Gehirne  von  Embryonen  und 
Neugeborenen  in  lückenlosen  Serien  mit  den  Färbungen  von  Weigert 
und  Golgi. 

Es  ergab  sich,  dass  das  Centrum  aus  zwei  Hauptkernen  besteht, 
welche  in  keiner  Weise  in  Theilkerne  zerfallen  und  6  mm  Länge  be¬ 
sitzen.  Die  grössere  Länge  von  10  mm,  welche  0  b  e  r  s  t  e  i  n  e  r  angibt, 
beruht  wahrscheinlich  auf  einer  Hinzuzählung  des  sogenannten  oberen 
Oculomotoriuskernes  (Darkewitsch),  doch  dienen  seine  Fasern  nur 
zum  Aufbau  der  hinteren  Commissur,  ein  Verhalten,  welches  auch 
K  ö  1 1  i  k  e  r’s  Untersuchungen  bestätigen. 

Von  den  Nebenkernen  liegt  der  We  s  t  p  h  a  1  -  E  d  i  n  g  e  r’sche 
Kern  im  vorderen  Abschnitte,  genau  zwischen  den  beiden  Hauptkernen, 
und  hat  auf  dem  Durchschnitte  die  gleiche  Gestalt  wie  diese  (Dreieck 
mit  nach  oben  gerichteter  Basis).  Seine  Fasern  sind  zarter  und  um¬ 
geben  sich  erst  später  (36.  Woche)  mit  Mark.  Weiter  nach  vorne  liegt 
ein  zweiter  Nebenkern,  der  unpaarige,  grosszeilige  Median¬ 
kern,  welchen  schon  Perlia  erwähnt,  aber  nicht  zum  Oculomotorius 
rechnet. 

Was  den  Verlauf  der  Oculomotoriusfasern  anlangt,  so  besteht 
eine  partielle  Kreuzung.  Im  hintersten  Achtel  der  Hauptkerne  ent¬ 
springen  nur  gekreuzte  Fasern,  und  diese  bleiben  auf  ihrem  ganzen 
intraeerebralen  Verlaufe  weit  entfernt  vom  Medianspalt.  Die  ungekreuzten 


Fasern  treten  im  vorderen  Theile  des  Kernes  aus  und  verlaufen  immer 
median.  Beide  Faserarten  sind  also  auch  im  Verlaufe  zwischen  Kern 
und  Austrittsstelle  genau  getrennt,  und  da  die  gekreuzten  Fasern  in 
Form  einer  halben  Schraubenwindung  nach  rückwärts  ziehen,  so  findet 
man  sie  an  Frontalschnitten  nur  in  Querschnitten. 

Doc.  Dr.  Bernheimer:  Pathologisch-anatomischer 
Befund  bei  einem  Anop'nthalmus. 

In  einem  Falle  von  scheinbarem  Anophthalmus  fand  sich  neben 
einer  Orbitalcyste,  deren  Wand  theils  aus  mesodermalem  Gewebe,  theils 
aus  Elementen  der  Augenblase  bestand,  ein  eigentümlicher  Linsen¬ 
befund.  Nur  an  wenigen  Schnitten  waren  kleine  Nester  von  embryo¬ 
nalen  Bildungszellen  der  Linse  vorhanden,  daneben  aber  zahlreiche 
Durchschnitte  einer  gut  entwickelten  Linsenkapsel,  stellenweise  ohne 
Verbindung  mit  den  Linsenzellen.  Dieser  Befund  spricht  für  die  An¬ 
sicht  Amol  d’s,  welcher  die  Linsenkapsel  direct  aus  dem  Mesoderm 
entstanden  auffasst,  und  gegen  die  Hypothese  Kessler’s,  der  sie  als 
eine  Cuticularausscheidung  der  Linsenzellen  betrachtet. 

Discussion:  Dr.  Wintersteiner  (Wien)  beobachtete  in 
einem  Falle  von  Mikrophthalmus  mit  Orbitalcysten  eine  ähnliche  Ano¬ 
malie  der  Linse.  Dieselbe  war  nicht  im  Bulbus  vorhanden,  sondern  in 
zahllose  Stücke  zersprengt  in  Form  kleiner  Inseln  oder  selbst  einzelner 
Zellen  unterhalb  des  Augapfels,  theils  im  episkleralen  Gewebe,  theils 
in  den  bindegewebigen  Septen  zwischen  den  Orbitalcysten,  deren  Aus¬ 
kleidung  aus  geschichtetem  oder  einfachem  Flimmer-,  respective  Cylinder- 
epithel  bestand,  theils  weit  hinten  im  orbitalen  Zellgewebe  unter  dem 
Sehnerven.  Die  grösseren  Nester  waren  mit  einer  gut  entwickelten 
Linsenkapsel  umgeben. 

Doc.  Dr.  Elschnig  (Graz):  Ueber  die  sogenannte  Stauungs¬ 
papille.  (Erscheint  ausführlich  in  der  „Wiener  klin.  Wochenschrift“.) 

Discussion:  Doc.  Dr.  Goldzieher  (Budapest) :  Die  An¬ 
nahme,  dass  jeder  Stauungspapille  ein  entzündlich  -  hyperplastischer 
Process  zu  Grunde  liege,  begegnet  grossen  klinischen  Schwierigkeiten. 
Denn  es  gibt  Fälle  von  Stauungspapille,  bei  welchen  das  Sehvermögen 
sehr  lange  ungestört  bleibt,  während  andere  rasch  in  Atrophie  über¬ 
gehen.  Auch  jene  rasch  heilenden  Stauungspapillen,  welche  als  vorüber¬ 
gehendes  Symptom  schwerer  intracranieller  Veränderungen  auftreten 
können,  sprechen  dagegen. 

Doc.  Dr.  Elschnig:  Gerade  das  verschiedene  Verhalten  der 
Sehschärfe  beweist,  dass  nicht  die  Papillenveränderung,  sondern  die 
retrobulbäre  Neuritis  die  Ursache  der  Sehstörung  ist.  Es  lässt  eben 
auch  hier  der  ophthalmoskopische  Befund  keinen  Schluss  auf  die  Seh¬ 
schärfe  zu. 

Doc.  Dr.  0  eil  er  (München)  demonstrirt  eine  Reihe  von  Augen¬ 
spiegelbildern,  welche  in  einem  demnächst  erscheinenden  Atlas  repro- 
ducirt  werden  sollen.  Die  Bilder  sind  in  Oel  auf  Leinwand  gemalt  und 
zeichnen  sich  durch  genaue  und  naturgetreue  Ausführung  aus. 

Nachmittagssitzung  vom  25.  September  1894. 

Vorsitzender:  Doc.  Dr.  Goldzieher  (Budapest). 

Dr.  Purtscher  (Klagenfurt) :  Ueber  Mikrophthalmus 
mit  Cystenbildung  im  oberen  Lid. 

Der  Fall  betraf  ein  5  Wochen  altes  Kind,  dessen  Mutter  mit 
einem  kleinen  Aderhautcolobom  an  beiden  Augen  behaftet  ist.  Das 
Oberlid  des  rechten  Auges  war  durch  eine  pflaumengrosse  seröse  Cyste 
stark  ausgedehnt;  der  Bulbus  hatte  nur  zwei  Drittel  der  Grösse  des 
anderen  Auges  und  zeigte  eine  plane,  dicht  getrübte,  6V2  bis  1mm 
grosse  Cornea,  von  deren  Mitte  ein  derber,  bindegewebiger  Strang  von 
2  mm  Dicke  direct  zur  Cyste  zog.  Da  die  Eltern  eine  eingreifendere 
Operation  nicht  gestatteten,  wurde  die  Cyste  punctirt  und  eine  gelblich¬ 
seröse  Flüssigkeit  entleert.  Als  nach  IV2  Jahren  das  Kind  wieder  vor¬ 
gestellt  wurde,  war  die  Cyste  nicht  mehr  erkennbar,  der  collabirte 
Bulbus  glich  einem  schlaffen  Sacke.  Der  Bindegewebsstrang  war  stark 
atroph  irt. 

Vortragender  hält  die  Cyste  im  vorliegenden  Falle  für  eine 
analoge  Bildung,  wie  die  von  M  i  t  v  a  1  s  k  y  sogenannten  Orbital- 
Unterlidcysten,  welchen  er  seine  Beobachtung  als  einen  neuen  Typus 
(Orbital-Oberlidcyste)  an  die  Seite  stellen  möchte.  Dafür,  dass  Bulbus 
und  Cyste  in  Communication  miteinander  standen,  spricht  die  nach 
der  Punction  der  Cyste  eingetretene  Atrophie  des  Augapfels.  Wie  er 
einer  mündlichen  Mittheilung  des  Prof.  Fuchs  (Wien)  entnimmt, 
beobachtete  und  operirte  derselbe  einen  ganz  ähnlichen  Fall.  Die  Aus¬ 
kleidung  der  Cyste  bestand  aus  gliomatösem  Gewebe. 

Da  sich  die  Lage  der  Cyste  im  oberen  Lide  mit  dem  Orte  der 
fötalen  Augenspalte  nicht  in  Einklang  bringen  lässt,  so  nimmt 
Purtscher  auch  für  seinen  Fall  die  Theorie  von  Kundra  t, 
Czermak  und  Mitvalsky  in  Anspruch. 

Discussion:  Doc.  Dr.  Mitvalsky  (Prag)  schliesst  sich 
den  Ausführungen  Purt  sehe  r’s  an  und  meint,  dass  für  die  Lage 
der  Cyste  im  oberen  Lide  nur  mechanische  Verhältnisse  verantwortlich 
gemacht  zu  werden  brauchen,  ähnlich  wie  in  dem  von  ihm  beschriebenen 
Falle  der  Bulbus  durch  den  Druck  der  Cyste  quer  in  der  Orbita  ge- 
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stellt  worden  war.  Die  Cyste  entwickelt  sieh  eben  nach  der  Seite, 
wo  sie  den  geringsten  Widerstand  findet.  Er  schlägt  vor  statt  des 
Namens  „Orbital-Unterlid-  respective  Oberlidcysten“  den  Ausdruck 
„Primäraugenblasencysten“  zu  gebrauchen.  Ein  von  P  a  n  a  s  beschriebener 
Fall,  in  welchem  die  Cyste  mit  Flimmerepithel  bekleidet  war,  gehört 
wohl  nicht  hieher. 

Dr.  Winter  Steiner  (Wien)  möchte  den  Namen  der  Primär¬ 
augenblasencysten  nicht  für  alle  Cystenbildungen  bei  Mikro-  respective 
Anophthalmus  annehmen.  Denn  es  gibt  mindestens  noch  zwei  Arten 
von  Orbitalcysten  bei  Verkümmerung  des  Bulbus,  welche  beide  sich 
in  dem  schon  in  der  Vormittagssitzung  erwähnten  Falle  vorfanden. 
Die  erste  Form  sind  Cysten,  welche  mit  einem  geschichteten  oder 
einfachen  Flimmerepithel  oder  mit  Cylinderepithel,  oder  aber,  wenn 
die  Spannung  der  Wand  sehr  gross  geworden  ist,  mit  Plattenepithel 
ausgekleidet  sind  und  als  Einstülpungen  der  epithelialen  Auskleidung 
des  Thränensackes  oder  der  Highmors-  oder  Ethmoidalhöhlen  aufzu¬ 
fassen  sind.  Ein  solcher  Fall  ist  auch  der  von  Pan  as  beschriebene. 

Zweitens  kommen  Orbitalcysten  vor,  welche  sicher  nicht  aus  der 
primären,  sondern  der  secundären  Augenblase  sich  entwickelt  haben 
und  dementsprechend  von  beiden  Blättern  der  Netzhaut  ausgekleidet 
werden.  Wenn  dieselben  auch  in  dem  erwähnten  Falle  klein  waren, 
so  steht  doch  kein  Hinderniss  dem  entgegen,  dass  sie  bei  längerer 
Lebensdauer  des  Kindes  bis  zur  Vortreibung  der  Lider  hätten  her¬ 
wachsen  können.  Doc.  Dr.  M  i  t  v  a  1  s  k  y  meint,  dass  im  vorliegenden 
Falle  eine  Combination  von  Augenblasencysten  mit  Cysten  vorliege, 
die  genetisch  von  der  Anlage  des  Nasenrachenraumes  oder  seiner 
Nebenhöhlen  sich  herleiten.  Der  Fall  sei  geeignet,  unsere  Kenntnisse 
über  die  orbitalen  Cysten  bedeutend  zu  erweitern. 

Doc.  Dr.  M  i  t  v  a  1  s  k  y  (Prag) :  Zur  Kenntniss  der  orbi¬ 
talen  Thrombophlebitis. 

Mitvalsky  untersuchte  2  Fälle.  Im  ersten  war  die  Infection 
von  einer  linksseitigen  eiterigen  Tonsillitis  ausgegangen,  trotzdem  trat 
Exophthalmus  zuerst  rechts  und  erst  24  Stunden  später  links  auf; 
6  Stunden  darauf  erfolgte  der  Tod.  In  den  eiterig  zerfallenden  Thromben 
fanden  sich  Fränkel-W  eichseibau  m’sche  Diplococcen,  nur  in 
einer  einzigen  Vene  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r’sche  Bacillen.  Im  zweiten  Falle 
war  die  Vortreibung  des  Augapfels  nach  Gesichtserysipel  6J/2  Stunden 
ante  mortem  aufgetreten.  Die  Venen  und  ihre  nächste  Umgebung 
w'aren  in  eiterige  Cylinder  umgewandelt.  Bacteriologisch  wurden  nur 
Staphylococcen  nachgewiesen.  Ophthalmoskopisch  bestand  Hyperämie 
der  Ader-  und  Netzhaut. 

Dr.  Fukala  (Pilsen)  :  Ueber  Indicationen  und 
Contraindicationen  der  Operation  hochgradiger 
Myopie. 

Fukala  operirte  44  Fälle  von  hochgradiger  Myopie  durch 
Discission  der  Linse  und  spätere  Punction  der  Vorderkammer.  Bei  dem 
ersten  Falle  schickte  er  eine  Iridektomie  voraus.  Er  fordert  als  Be¬ 
dingung  ein  jugendliches  Alter  des  Kranken,  damit  die  Extraction  der 
Linse  und  somit  die  intrabulbäre  Druckschwankung  und  die  Gefahr 
der  Netzhautblutung  vermieden  werden  kann.  Als  obere  Altersgrenze 
nimmt  er  bis  auf  Weiteres  das  40.  Lebensjahr  an.  Eine  Gegenindication 
bietet  Chorioiditis  wegen  der  dadurch  erzeugten  Gefässveränderungen. 
Endlich  verlangt  Fukala  ein  gutes  Sehvermögen  auf  beiden  Augen 
und  schliesst  deshalb  Einäugige  von  der  Operation  aus.  Er  operirt 
stets  beide  Augen,  um  binoculäres  Sehen  zu  erzielen. 

Discussion:  Prof.  Wiche rkiewicz  (Posen)  hat  bereits 
vor  14  Jahren  bei  einem  16  jährigen  Knaben  wegen  hochgradiger 
Myopie  die  Linse  entfernt  und  den  Fall  im  Jahresberichte  seiner  Klinik 
notirt.  Er  operirt  nur  e  i  n  Auge,  und  zwar  das  stärker  myopische,  um 
dieses  für  die  Ferne,  das  andere  für  die  Nähe  gebrauchen  zu  lassen. 
Er  erhielt  auch  bei  Erwachsenen,  selbst  bei  vorgeschrittener  Kernsklerose 
gute  Resultate. 

Dr.  F.  Schanz  (Dresden) :  Ueber  die  Zunahme  der 
Sehschärfe  nach  operativer  Beseitigung  hochgra¬ 
diger  Kurzsichtigkeit. 

Er  führt  aus,  dass  in  Folge  Verschiebung  des  Knotenpunktes 
im  kurzsichtigen  aphakischen  Auge  das  Netzhautbild  bedeutend  (um 
ein  Drittel)  vergrössert  wird.  Die  Bildgrösse  allein  bedingt  jedoch  nicht 
die  Sehschärfe,  sondern  dieselbe  hängt  noch  ab  von  der  Helligkeit  des 
Bildes  und  von  der  Zerstreuung  der  Lichtstrahlen.  Diese  beiden  Fac- 
toren  werden  durch  die  Pupille  beeinflusst,  welche  im  aphakischen 
Myopenauge  optisch  günstiger  liegt,  als  im  hochgradig  kurzsichtigen 
Auge.  Die  Helligkeit  kommt  nur  bei  lichtschwacben  Bildern  in  Be¬ 
tracht  ;  doch  scheinen  Kurzsichtige  unter  Lichtmangel  zu  leiden,  darauf 
deuten  die  stets  weiten  Pupillen.  Von  grösstem  Einflüsse  ist  die  Zer¬ 
streuung;  denn  das  myopisch  corrigirte  Auge  stellt  einen  ungenau  und 
unpraktisch  eingerichteten  optischen  Apparat  dar,  der  erst  durch  die 
Operation  in  einen  exact  angeordneten  verwandelt  wird.  Ein  früher 
emmetropes  Auge  wird  durch  Aphakie  gerade  in  entgegengesetztem 
Sinne  beeinflusst;  es  wird  aus  dem  exacten  ein  ungenaues  optisches 


System,  so  dass  die  um  ein  Drittel  vermehrte  Bildgrösse  in  der  Seh¬ 
schärfe  nicht  zum  Ausdrucke  kommen  kann. 

Dr.  Schanz  (Dresden)  demonstrirt  ferner  zwei  Hornhaut¬ 
mikroskope.  Bei  beiden  werden  die  Zeiss’schen  Objective  ver¬ 
wendet  und  eine  SOfache  Vergrösserung  erzielt.  Die  Beleuchtung  erfolgt 
bei  dem  ersten  Apparate  durch  eine  auf  einem  mit  dem  Fernrohre  fix 
verbundenen  Bogen  verschiebbare  Glühlampe,  so  dass  das  Licht  unter 
beliebigem  Winkel  einfällt  und  stets  das  Gesichtsfeld  beleuchtet.  Bei 
dem  zweiten  Mikroskope  ist  oberhalb  eine  Beleuchtungsröhre  so  ange¬ 
bracht,  dass  das  Gesichtsfeld  durch  ein  reflectirendes  Prisma  und  einen 
durchbohrten  Spiegel  in  der  Richtung  der  Achse  des  Fernrohres  be¬ 
leuchtet  wird. 

Doc.  Dr.  Dimmer  (Wien) :  Das  ophthalmoskopische 
Aussehen  des  Linsenrandes. 

Der  Linsenrand  kann  im  auffallenden  Lichte  in  Folge  totaler 
Reflexion  gelblich  oder  weiss  glänzend  erscheinen,  und  zwar  entweder 
an  der  dem  Lichteinfalle  zugewendeten  oder  an  der  entgegengesetzten 
Seite;  letzteres  ist  nur  bei  Luxation  der  Linse  in  die  Vorderkammer 
möglich,  ersteres  nur,  wenn  die  Linse  auf  dem  Pupillenraode  reitet 
oder  wenn  sie  geschrumpft  ist.  Im  durchfallenden  Lichte  erscheint  der 
Linsenrand  als  eine  schwarze  Linie  und  leuchtet  nur  dann  roth,  wenn 
man  nicht  durch  das  Spiegelloch  blickt,  sondern  neben  demselben  vor¬ 
beisieht. 

Doc.  Dr.  Dimmer  (Wien) :  Die  Veränderungen  der 
Macula  bei  Retinitis  albuminurica. 

Bezugnehmend  auf  seine  anatomischen  Untersuchungen  über  die 
normale  Macula  lutea  des  Menschen  führt  der  Vortragende  aus,  dass 
die  Sternfigur,  welche  bei  Retinitis  e  morbo  Brightii  beobachtet  wird, 
ihren  Sitz  nur  in  der  äusseren  Faserschichte  von  H  e  n  1  e  haben  kann. 
Dafür  spricht  das  übereinstimmende  Verhalten  der  Faseranordnung  und 
-Ausdehnung  dieser  Schichte  mit  der  Sternfigur. 

Er  hat  auch  in  mehreren  mikroskopisch  untersuchten  Fällen,  bei 
welchen  er  kurz  vor  dem  Tode  die  Sternfigur  wahrnehmen  konnte,  in 
der  äusseren  Faserschichte  Ansammlungen  von  Fettkörnchenzellen 
(durch  Osmium  schwarz  gefärbt)  gefunden,  welche  das  anatomische 
Substrat  der  Veränderung  vor  bilden. 

Nachmittagssitzung  vom  26.  September  1893. 

Vorsitzender:  Professor  Wicherkiewicz  (Posen). 

Dr.  Wintersteiner  (Wien) :  Ueber  Lidrandcysten. 

Dieselben  bilden  durchscheinende  hirsekorn-  bis  erbsengiosse 
Bläschen,  welche  an  der  vorderen  Lidlefze  sitzen  und  die  Cilien  im 
Bogen  vordrängen.  Sie  verdanken,  wie  schon  nach  ihrer  Lage  voraus¬ 
zusetzen  ist,  ihre  Entstehung  einer  Ektasie  der  M  o  1  l’schen  Drüsen, 
was  sich  auch  durch  die  Zusammensetzung  der  Wand  erweisen  lässt. 
Je  nachdem  der  secernirende  Drüsenschlauch  oder  der  Ausführungs¬ 
gang  cystisch  erweitert  wurde,  besteht  die  Auskleidung  aus  einem  ein¬ 
schichtigen  cubischen  Epithel,  auf  welches  häufig  noch  eine  Reihe  von 
Muskelkernen  folgt,  oder  aus  einem  ein-  bis  zweischichtigen  Platten¬ 
epithel. 

Auffallend  häufig  liegen  die  Cysten  nahe  beim  Thränenpunkte, 
wofür  verschiedene  Ursachen  herbeigezogen  werden  können.  1.  Scheint 
die  Zahl  und  die  Grösse  der  Drüsen  daselbst  häufig  eine  bedeutendere 
zu  sein;  2.  werden  die  Ausführungsgänge  durch  die  sie  kreuzenden 
Fasern  des  M.  Riolani  um  so  stärker  comprimirt  werden,  je  mehr  man 
sich  ihrer  Insertion  nähert  und  3.  kann  eine  Verstopfung  der  Drüsen¬ 
mündungen  hier  leichter  stattfinden,  da  Secret  oder  Schmutz  durch  den 
Lidschlag  gegen  den  inneren  Winkel  getrieben  wird. 

Der  Inhalt  der  Cysten,  welcher  bis  jetzt  anscheinend  noch  gar 
keine  Beachtung  gefunden  hat,  ist  klar,  enthält  Eiweiss  und  Kochsalz 
in  gelöstem  Zustande  und  häufig  ein  Sediment  von  feinen  Gypskrystallen, 
welche  an  dem  Boden  der  Cyste  äusserlich  als  weisser  Fleck  erscheinen. 
Der  Befund  ist  von  Wichtigkeit,  weil  bis  jetzt  in  keiner  anderen 
Körperflüssigkeit  Gypskrystalle  gefunden  wurden.  Ueber  den  chemi¬ 
schen  Vorgang,  welcher  zu  deren  Bildung  führt,  lässt  sich  nichts  aus- 
aussagen,  da  ja  auch  das  Secret  der  Mol  l’schen  Drüsen  noch  nicht 
chemisch  untersucht  wurde.  —  Nach  Analogie  mit  dem  Secrete  der 
Schweissdrüsen  zu  schliossen,  dürften  gepaarte  Schwefelsäuren  hiebei 
eine  Rolle  spielen. 

Schliesslich  sei  erwähnt,  dass  am  Lidrande  noch  andere  bläschen¬ 
artige  Gebilde  sich  vorfinden  können,  z.  B.  Ektasien  der  Meibom- 
schen  Drüsen,  Lymphgefässektasien,  Bläschen  nach  Verätzungen,  Ver¬ 
brennungen,  Erysipel,  Herpes,  Diphtherie  der  Haut  u.  dgl. 

Discussion:  Prof.  Wicherkiewicz  (Posen)  beobachtete 
einmal  an  einem  Oberlide  6 — 7,  am  anderen  8  hirsekorngrosse  Cysten. 
In  einem  zweiten  Falle  befand  sich  eine  erbsengrosse  Cyste  in  der  Nähe 
des  Thränenpunktes,  eine  zweite  4 — ömal  so  grosse  hart  an  der  vor¬ 
deren  Lidkante.  Es  gelang,  beide  Cysten  unverletzt  herauszuschälen. 
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Dr.  Salzmann  (Wien) :  Die  Topographie  der  Netz¬ 
haut  im  Bereiche  der  angeborenen  Sichel. 

Salzmann  beobachtete  mehrere  Fälle,  in  welchen  eine  von  unten 
kommende  Vene  mit  einer  scharfen  S-förmigen  Biegung  über  den  Rand 
der  Sichel  trat,  indem  sie  eine  offenbar  aus  Netzhaut  bestehende  Falte 
überschreiten  musste.  Es  handelt  sich  hier  um  einen  höheren  Grad 
derselben  Umkrämpung  der  Netzhautanlage  nach  aussen,  welche  Salz¬ 
mann  in  einem  Falle  anatomisch  nachweisen  konnte.  Die  Umkrämpung 
ist  Folge  eines  rascheren  Wachsthums  des  inneren  Netzhautblattes 
gegenüber  dem  äusseren  bei  mangelhafter  Verschliessung  der  fötalen 
Augenspalte,  stellt  also  gewissermassen  einen  Heilungsvorgang  dar. 
Wenn  sich  in  dieser  Netzhautfalte  Flüssigkeit  ansammelt,  so  wird  eine 
von  umgekehrt  liegender  Netzhaut  ausgekleidete  Cyste  entstehen,  eine 
sogenannte  Orbital-Unterlidcyste.  Ein  solcher  Vorgang  ist  leichter  ver¬ 
ständlich  als  das  partielle  Stehenbleiben  auf  der  Bildungsstufe  der  pri¬ 
mären  Augenblase. 

Discussion:  Prof.  S  z  i  1  i  (Budapest)  stimmt  auf  Grund  klini¬ 
scher  Beobachtungen  der  Ansicht  Salzmann's  über  die  Entstehung 
des  Conus  nach  unten  bei. 

Dr.  Winter steiner  (Wien)  erwähnt,  dass  er  ebenfalls  in 
einem  Falle  von  Mikrophthalmus  mit  partieller  Irideremie  Ectopia  lentis 
nach  unten  und  ausgedehntem  Coloboma  chorioideae  eine  gleiche 
Duplicatur  der  äusseren  Netzhautschichten,  jedoch  oberhalb  des  Seh¬ 
nervenkopfes  vorfand,  während  in  dem  ektatischen,  bis  zur  Papille 
reichenden  Colobome  eine  vielfach  gefaltete,  rudimentär  entwickelte 
Netzhaut  lag. 

Dr.  R.  Gruber  (Wien):  Ueber  Hornhautcirculation. 

Zum  Verständniss  des  Wesens  der  Hornhautcirculation  ist  es  un¬ 
erlässlich,  scharf  zwischen  der  Circulation  colloider  und  krystalloider 
Substanzen  zu  unterscheiden.  Die  krystalloiden  können  sich  auf  dem 
Wege  der  Diffusion,  der  mechanischen  Hornhautströmung  und  durch 
vitale  Gewebsthätigkeit  verbreiten,  die  colloiden  Körper  aber,  und  nur 
diese,  bewirken  die  Ernährung  der  Hornhaut  nur  durch  die  letzten  zwei 
Motoren.  Für  die  mechanische  Hornhautströmung,  die  eine  Vis  a  tergo 
voraussetzt,  die  der  Natur  der  Umstände  nach  nur  im  Blutdruck  ge¬ 
sucht  werden  darf,  werden  durch  graphische  Deduction  (Construction 
der  Stromlinien,  d.  i.  der  Linien,  in  welchen  die  Strömung  eines 
Theilchens  von  der  Richtung  grösseren  zu  der  kleineren  Druckes  statt¬ 
findet,  und  der  dazu  gehörigen,  auf  ihnen  senkrecht  stehenden  Druck¬ 
linien,  in  denen  gleicher  Druck  herrscht)  folgende  Gesetze  abgeleitet: 

Stellt  die  Hornhaut  einen  in  sich  abgeschlossenen  Strombezirk 
dar,  findet  kein  Abfluss  in  das  Kammerwasser  statt,  so  besteht  in  der 
Hornhaut,  die  äusserste  Peripherie  ausgenommen,  keine  radiäre  Strömung, 
und  umgekehrt. 

Findet  ein  gleichmässiger  Abfluss  in  das  Kammerwasser  statt,  so 
besteht  eine  von  aussen  nach  innen  und  von  vorne  nach  hinten  ge¬ 
richtete  Strömung;  dieselbe  ist  am  langsamsten  und  am  meisten  radiär 
gelichtet  in  den  vorderen,  am  schnellsten  und  am  meisten  nach  rück¬ 
wärts  gerichtet  in  den  rückwärtigen  Partien. 

Durch  einfache  Diffusion  kann  keine  mechanische  Strömung 
hervorgebracht  werden;  andererseits  unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass 
sowohl  eine  Diffusion  gegen  die  Vorderkammer,  als  auch  aus  der  Kammer 
in  die  Hornhaut  stattfinden  kann;  es  kann  sich  auch  unter  normalen 
Verhältnissen  eine  stetige  Diffusionsströmung  entwickeln,  für  die  mutatis 
mutandis  die  für  die  mechanische  Strömung  abgeleiteten  Gesetze  zu 
Recht  bestehen. 

Die  vitale  Gewebsthätigkeit  modifieirt  zwar  das  bisher  Gesagte, 
wahrscheinlich  aber  nicht  sehr  wesentlich. 

Nehmen  wir  im  Sinne  der  Leber’schen  Untersuchungen  an, 
dass  kein  Abfluss  aus  der  Hornhaut  nach  rückwärts  stattfindet,  so 
können  wir  keine  radiäre  Strömung  gelten  lassen,  die  das  Nährmaterial 
aus  dem  Bandschlingennetz  in  das  Saftcanalsystem  treiben  könnte. 
Findet  daher  daselbst  eine  Saftströmung  statt,  so  kann  dieselbe  nur 
durch  den  als  Motor  wirkenden  lebenden  Inhalt  des  Canalsystemes 
hervorgebracht  werden. 

Prof.  Bergmeister  (Wien) :  Ueber  das  Vorkommen 
von  Störungen  des  Sehorganes  bei  gewissen  Stoff¬ 
wechselanomalien,  speciell  bei  übermässiger  Harn¬ 
säureausscheidung. 

An  der  Hand  von  vier  Krankengeschichten  entwickelt  der  Vor¬ 
tragende  das  Krankheitsbild  einer  Stoffwechselstörung,  welche  sich 
durch  vermehrte  Harnsäureausscheidung  in  einem  concentrirten  Harne 
charakterisirt  und  zu  hinterer  Polarkatarakt,  Glaskörpertrübungen  und 
Sehnervenentzündung  führen  kann,  Symptome,  welche  unter  einer  auf 
Herabsetzung  der  Harnsäureausscheidung  gerichteten  Therapie  schwinden. 
Daher  ist  die  harnsaure  Diathese  auf  gleiche  Stufe  zu  stellen,  wie  Dia¬ 
betes  und  Phosphaturie,  also  als  eine  Ernährungsstörung  aufzufassen, 
welche  für  das  Auge  giftig  wirkende  Stoffwechselproducte  erzeugt. 

Discussion:  Prof.  Fuchs  (Wien):  Wenn  auch  eine  ganze 
Reihe  von  Augenerkrankungeu  als  gichtisch  angesehen  werden,  so  ist 
doch  der  Nachweis  oft  recht  schwer.  Ein  Sediment  von  Uraten  im 


Harne  beweist  durchaus  nicht  eine  Vermehrung  der  Harnsäure¬ 
ausscheidung,  es  muss  vielmehr  stets  die  24stündige  Harnmenge  unter¬ 
sucht  werden.  Ausserdem  ist  gerade  während  des  gichtischen  Anfalles 
die  ausgeschiedeue  Harnsäuremenge  vermindert.  Es  muss  daher  neben 
der  Berücksichtigung  der  übrigen  bekannten  Symptome  der  Gicht  be¬ 
sonders  noch  die  Heredität  beachtet  werden.  Fuchs  erinnert  auch 
daran,  dass  kleine,  oft  recidivirende,  randständige  Hornhautgeschwürchen 
bei  älteren  Leuten  häufig  nach  dem  Trinken  von  Mineralwässern, 
welche  bei  Gicht  helfen,  ausheilen,  ohne  dass  wirklich  Gicht  besteht. 

Prof.  S  z  i  1  i  (Budapest)  zeigt  stereoskopische  Schattenversuche, 
um  das  Verhalten  monocularer  Sondereindrücke  beim  Binoeularselien 
zu  demonstriren.  Daraus  ergibt  sich  die  Prävalenz  des  temporalen 
Netzhauteindruckes,  wodurch  das  Bild  scheinbar  näher  gerückt  wird 
und  selbst  der  entsprechende  nasale  Netzhauteindruck  ausgelöscht  werden 
kann.  Auf  demselben  Principe  beruht  die  Erscheinung  der  „flatternden 
Herzen“,  farbige  Marken  auf  andersfarbigem  Grunde,  welche  bei  Ver¬ 
schiebung  der  ganzen  Tafel  sich  lebhaft  auf  der  Unterlage  zu  bewegen 
scheinen.  Hauptbedingung  zum  Zustandekommen  des  Phänomenos  ist 
möglichste  Herabsetzung  des  Helligkeifsunterschiedes  zwischen  Marke 
und  Grund,  so  dass  selbst  eine  schwarze  Marke  (aus  Tuch)  auf 
schwarzem  Grunde  (aus  Sammt)  lebhaft  flattert. 

Vormittagssitzung  den  27.  September  1894. 

Vorsitzender:  Dr.  Purtscher  (Klagenfurt). 

Dr.  Müller  (Wien)  gibt  ein  Verfahren  bekannt,  durch  welches 
es  ihm  gelang,  das  Irispigment  behufs  Studiums  des  Dilatator  pupillae 
rasch  zu  entfärben.  Es  besteht  in  der  Anwendung  von  Wasserstoff¬ 
superoxyd  mit  nachfolgender  Belichtung  des  Präparates. 

Ferner  demonstrirt  er  zwei  Bulbi,  an  welchen  vor  der  Enucleation 
Eserin,  respective  Atropin  eingetropft  und  durch  Einlegen  der  Präparate 
in  auf  43  —  45°  erwärmte  Härtungsflüssigkeit  die  Pupille  in  Myosis, 
respective  in  (mittlerer)  Mydriasis  fixirt  wurde. 

Auch  die  Gestaltveränderungen  der  Linse,  wie  sie  bei  Erschlaffung, 
beziehungsweise  Anspannung  der  Zonula  eintreten,  sind  deutlich  aus¬ 
gesprochen. 

Discussion:  Doc.  Dr.  E  1  s  c  h  n  i  g  (Graz)  träufelte  zum 
Studium  des  Ligamentum  pectinatum  und  des  S  c  h  1  e  m  m’schen  Canales 
bei  Myosis  und  Mydriasis  zwei  moribunden  Patienten  in  ein  Auge  Eserin, 
ins  andere  Atropin.  Nach  der  Härtung  in  K ulsch itzky’scher  Lösung 
zeigte  der  erste  Fall  Myosis,  respective  (mittlere)  Mydriasis,  der  zweite 
nur  ungenügende  Wirkung  der  Medicamente.  In  dem  ersten  Eserinauge 
lag  die  Netzhaut  vollständig  faltenlos,  vielleicht  in  Folge  der  Eserin - 
Wirkung  auf  den  Ciliarmuskel. 

Prim.  Dr.  Adler  (Wien)  demonstrirt  einen  Fall  von  Pem¬ 
phigus  conjunctivae,  bei  welchem  die  Blasenbildung  gut  aus¬ 
gesprochen  ist. 

Prof.  Fuchs  (Wien)  demonstrirt  mehrere  seltene  Krankheits¬ 
fälle:  1.  zwei  Fälle  von  Coloboma  palpebrae  congenitum;  2.  mehrere 
Fälle  von  Ptosis,  wobei  der  Levator  palpebrae  Mitbewegungen  mit  den 
Seitwärtswendern  macht;  3.  zwei  Fälle  von  Akromegalie  mit  temporaler 
Hemianopsie,  wahrscheinlich  in  Folge  von  Hypophysistumoren,  und 
endlich  4.  einen  Fall  von  Ectopia  lentis  mit  Aniridia  partialis  und 
enormer  Verlängerung  der  Ciliarfortsätze  in  eiuem  mikrophthalmischen 
Auge. 

Auf  Aufforderung  des  Vortragenden  gibt  Dr.  Winter  steiner 
(Wien)  den  anatomisch-mikroskopischen  Befund  eines  vollkommen  ana¬ 
logen  Falles  bekannt. 

Dr.  P  e  r  1  e  s  (München)  zeigt  einen  einfachen  elektrischen 
Augenspiegel.  Derselbe  besteht  aus  einer  ringförmigen  Glühlampe, 
durch  deren  weite  Oeffnuug  der  Augenhintergrund  beobachtet  wird. 
Diese  ringförmige  kalte  Lichtquelle  kann  auch  derart  nahe  vor  das 
untersuchte  Auge  gebracht  werden,  dass  das  entstehende  Netzhautbihl 
durch  ein  Objectiv  auf  einen  Schirm  entworfen  und  photograpliirt 
werden  kann. 

Der  Vorsitzende,  Dr.  Purtscher,  schliesst,  da  das  Programm 
erschöpft  ist,  die  Sitzung  und  dankt  dem  Einführenden,  Prof.  Fuchs, 
und  den  Schriftführern  für  ihre  Mühewaltung.  Prof.  Uhthoff  dankt 
im  Namen  der  aus  Deutschland  erschienenen  Gäste  für  die  warme  Auf¬ 
nahme  in  Wien  und  spricht  die  Hoffnung  aus,  die  Oesterreicher 
nächstes  Jahr  in  einer  Stadt  Deutschlands  recht  zahlreich  begrüssen  zu 
können. 


Referate. 

Immunität,  Infectionstheorie  und  Diphtherieserum. 

Drei  kritische  Aufsätze  von  Dr.  A.  Gottstein  und  Dr.  C.  Schleich. 

Berlin  1894,  J.  Springer. 

Die  Broschüre  will  den  Worten  der  Verfasser  zufolge 
öffentlich  diejenigen  Zweifel  und  Einwände  ausspreehen ,  in 
welchen  sie  im  Laufe  eines  gegenseitigen  wissenschaftlichen  Aus¬ 
tausches  über  die  Entstehung  der  Infectionskrankheiten  und  Be- 
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Dämpfung  derselben  übereinstimmten.  Nach  ihnen  gibt  es  über 
Immunität  in  der  Tbierwelt  keinen  Infections-,  Morbiditäts-  und  Im- 
munisirungstypus  der  Diphtherie  des  Menschen,  auf  welchen  gestützt 
man  nach  Behring  vorgehen  könnte.  Die  Experimentaldiphtherie 
der  Thiere  gäbe  kein  Paradigma  ab,  weil  diese  niemals  an  einer 
der  Diphtherie  der  Menschen  zu  vergleichenden  Krankheit  spontan 
erkranken,  und  den  Toxinen  viel  gefeiter  gegenüber  stünden,  so  dass  die 
künstliche  Immunisirung  eines  Thieres  auf  das  nachdrücklichste 
von  der  eigenen  Widerstandskraft  unterstützt  werde.  Gegenüber 
der  Annahme,  dass  erworbene  Immunität  gegen  gewisse  Gifte  von 
einer  immer  grösser  werdenden  Toleranz  des  Organismus 
gegen  dieselbe  abhänge,  führt  Verfasser  die  Möglichkeit  an,  dass 
durch  wiederholte  Einfuhr  eines  Giftes,  z.  B.  des  Alkohols,  in 
den  Magen  und  Darm  die  nächstgetrotfenen  Chylusbahnen,  die 
nächstliegenden  ßesorptionswege  der  Lymphbahnen  eine  grob 
mechanische,  morphologische,  an  die  Zellen  gebundene 
Abänderung  durch  das  Gift  erfahren,  und  so  die  Lymph- 
umgebung  der  getroffenen  Localität  für  eine  secundäre,  gleich 
gerichtete  Giftwirkung  einen  localen  Schutz  gewähre. 

Der  chemische  Reiz  könnte  bei  der  ersten  Gifteinfiihrung 
zu  einer  zelligen  oder  bindegewebigen  Reaction  aller  Lymph- 
maschen  führen,  deren  Gesammteffect  zu  einer  grösseren  Verdich¬ 
tung  und  Verdickung  des  Lymphnetzes,  zu  einer  Verengerung  der 
Lymphsiebapparate  Veranlassung  gäbe.  Der  Lymphtractus  würde 
bei  der  ersten  Einführung  der  vollen  Dosis  des  Giftes  die  Ein¬ 
schwemmung  in  den  Ductus  thoracicus  und  damit  in  die  Blutcircu- 
lation  gewähren,  aber  gemäss  der  stattgefundenen  Reizung  würde 
der  reagirende  Lymphapparat  einem  zweiten  Anpralle  einen  grösseren 
Widerstand  entgegensetzen.  Das  würde  die  Thatsache  erklären, 
wie  Thiere,  welche  man  durch  Injection  von  der  Peripherie  her 
gegen  Chloroform,  Cocain,  Morphium  immun  gemacht  hat,  trotz¬ 
dem  die  anfängliche  Intoxicationswirkung  wieder  zeigen,  sobald 
man  unter  die  Dura  injicirt;  ferner,  dass  Pasteur  bei  den  gegen 
Lyssagift  hochimmunisirten  Hunden  eine  intacte  Reizbarkeit  des 
Gehirns  fand,  sobald  das  Gift  unter  die  Dura  gebracht  wurde ; 
hieher  zähle  die  Thatsache,  dass  bei  Morphinisten  oft  eine  Opium¬ 
dosis  vom  Magen  oder  Rectum  her  heftig  toxisch  wirke,  welche 
subcutan  anstandslos  ertragen  worden  wäre;  dort  wären  die  Chy¬ 
lusbahnen  noch  intact,  es  gelangt  eine  grössere  Giftmenge  unge¬ 
hemmter  in  die  Circulation,  als  von  dem  auf  Morphiumretention 
schon  eingestellten  peripheren  Lymphapparat ;  Aehnliches  gilt  von 
Milzbrandinjectionen.  Auf  diese  Weise  würde  es  auch  erklärbar, 
warum  bei  der  einen  Infectionskrankheit  die  Natur  eine  Immunität 
erzielt,  bei  der  anderen  nicht.  Nach  einer  überstandenen  Sckar- 
lachinfection  wäre  ein  Kind,  z.  B.  von  der  Schleimhaut  des  Rachens 
her  gegen  eine  zweite  Infection  local  geschlitzt,  nicht  aber  an 
einer  anderen  Stelle.  (Wundscharlach  auch  bei  solchen,  welche  die 
gewöhnliche  Scharlachkrankheit  überstanden  haben.)  Ebenso 
können  gegenüber  einer  Pockeninfection  bei  Geimpften  noch 
genug  intacte  Bahnen  übrig  bleiben,  auf  welchen  das  Gift 
sich  zu  entfalten  vermöge.  Darum  kenne  man  vielleicht  auch 
keine  vollständige  Immunität  gegen  Cholera,  Pneumonie  etc. 
weil  Magen-Darmcanal  und  Lungen  der  Ansiedlung  einen  so 
weiten  Flächenraum  darbieten  und  weil  die  hinter  ihnen  gelagerten, 
rückwärts  führenden  Lymphdriisenapparate  nicht  in  so  geschlossenen 
Systemen  gruppirt  sind,  wie  im  peripherischen  Hautorgan.  Daraus 
erkläre  sich  weiter,  warum  die  Infection  im  narbigen  Gewebe  so 
selten  sei,  und  ebenso  könne  man  die  Möglichkeit  verstehen,  dass 
die  Eigenschaft,  ein  Gift  zu  überwinden,  vererbt  werden  könne, 
da,  wie  morphologische  Characteristica  sich  vererben,  dasselbe  auch 
für  die  Dichtigkeit  eines  besonders  häufig  gefährdeten  Lymph¬ 
systems  der  Fall  sein  könne.  Im  Sinne  dieser  cellularpathologischen 
Definition  der  Immunität  ist  es  dann  erklärlich,  wie  bei  den 
günstigen  Bedingungen  für  Ansiedlung  und  Entwicklung  von 
Keimen  in  der  Mundhöhle,  bei  dem  Umstande,  als  hier  das  ganze 
Gebiet  als  schutzloser,  geöffneter  Lymphraum  frei  zu  Tage  liegt, 
von  einer  Immunität  hier  gegen  Infectionsprocesse  keine  Rede  sein 
könne;  es  fehlen  die  mechanischen  Vorbedingungen  eines  Schutzes. 
Auch  hier  leiste  die  Natur  das  Möglichste  zum  Schutze  durch  die 
Schwellung  der  Drüsen,  durch  den  daselbst  ad  maximum  gestei¬ 
gerten  Stoffwechsel,  aber  der  Mechanismus  wird  hier  leichter  para- 
lysirt  durch  die  Contactwirkung  des  allzustarken  Giftes,  oder  über¬ 
wunden  durch  den  stetigen  Nachschub  der  differenten  Materie. 


Unter  dieser  Voraussetzung  wäre  es  undenkbar,  wie  künstlich  ein¬ 
geführtes  Antitoxin  der  Diphtherie  die  Gefahr  der  Aufsaugung  des 
in  den  Tonsillen  producirten  Giftes  in  das  Blutserum  verhindern 
könnte. 

Ob  nun  das  Behring’sche  Mittel  ein  Heilmittel  für 
Diphtherie  sei,  das  zu  beantworten  zieht  Verfasser  die  von 
Behring  selbst  als  brauchbar  bezeichnete  und  für  Berliner  Ver¬ 
hältnisse  massgebende  Arbeit  von  K  o  s  s  e  1  zum  Vergleiche  mit 
der  Diphtheriestatistik  der  früheren  Jahre  herbei,  welche  Verfasser 
nach  seiner  Angabe  der  amtlichen  Veröffentlichungen  des  Reiclis- 
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Die  erste  Columne  zeigt  ein  Sinken  der  Erkrankungsfälle, 
1891  zeigt  genau  die  Hälfte  von  1886.  Verfasser  erklärt  diese 
Zahlen  von  1887  an,  dem  Einführungsjahr  des  Desinfectionszwanges, 
für  falsch,  in  Folge  der  seither  vielfach  unterlassenen  Anmeldung 
von  Erkrankungen.  Die  Zunahme  der  Mortalität  wäre  demnach  nur 
eine  scheinbare.  K  o  s  s  e  1  hatte  bei  233  Fällen  eine  Mortalität 
von  23%,  Ratz  von  16'5%  bei  151  Fällen;  diese  Zahlen  ent¬ 
sprechen  nach  Verfasser  nur  ungefähr  derjenigen  Sterblichkeit, 
welche  für  Berlin  überhaupt  erzielt  wird,  und  sind  immer  noch 
grösser,  als  die  in  anderen,  weniger  von  dieser  Krankheit  heim¬ 
gesuchten  Städten.  Feer  erhielt  auf  Grund  einer  Statistik  von 
4000  Fällen  von  1875  bis  1891  eine  Mortalität  von  12*7 °/0 ;  die 
jährliche  Mortalität  schwankt  nach  Feer  zwischen  34T% 
und  6'2%.  Verfasser  macht  den  Einwurf,  dass  im  obigen  Fall  be¬ 
sonders  leichte  Fälle  zur  Behandlung  kommen,  will  jedoch  nicht 
leugnen,  dass  die  Behandlung  an  der  Verbesserung  der  Mortalität 
um  einige  Procent  Antheil  habe,  glaubt  aber  diese  so  gering,  dass 
von  Triumphen  der  specifischeu  Heilmethode  nicht  die  Rede  sein 
könne. 

* 

In  Nr.  46  der  »Berliner  klinischen  Wochenschrift«  ist  ein 
Bericht  von  Dr.  Körte  enthalten  über  die  Behandlung  von 
121  Diphtheriekranken  mit  Heilserum  im  Krankenhause  am  Urban. 
Von  diesen  Behandelten  waren  52  =  35%  gestorben ;  nach  Fällen 
classificirt,  von  43  »schweren«  58'2%  gestorben,  von  47  »mittel¬ 
schweren  Fällen«  29'8%,  von  31  »leichten  Fällen«  waren  3'3% 
gestorben.  In  42  Fällen  wurde  Tracheotomie  vorgenommen. 
Körte  spricht  sich  dahin  aus,  dass  die  Serumbehandlung  hier 
eine  Verminderung  der  Mortalität  ergebe,  dass  es  erst  abzuwarten 
sei,  ob  die  günstige  Wirkung  der  Friihinjection  immer  und  überall 
hervortrete ;  wenn  die  Bacteriologen  sagen,  das  Mittel  heile,  früh¬ 
zeitig  angewendet,  sicher  die  »echte  Diphtherie«,  so  sei  das  bis 
auf  Weiteres  nicht  wahrscheinlich. 

In  der  gleichen  Nummer  bespricht  Kinderarzt  Dr.  Ritter 
die  Blutserumbehandlung.  Verfasser  ist  der  Meinung,  dass  die  Er¬ 
wartung,  im  Serum  sei  uns  ein  Behandlungsmittel  zur  Verfügung 
gestellt,  das  dem  schnellen  Angriffe  auf  jene  Bezirke,  in  welchen 
der  Diphtheriebacillus  geschützt  eingebettet  sei,  eine  unbedingte 
Verlässlichkeit  verliehe,  sich  noch  nicht  erfüllt  habe,  und  gedenkt 
dabei  eines  eigenen,  unzweideutigen  Misserfolges  bei  einem  Im- 
munisirungsversuche.  Verfasser  gedenkt  ferners  einer  Nebenwirkung, 
dass  nämlich  grössere  Blutserumdosen  bei  Thieren  Nierenreizung 
hervorrufen  können,  dass  unter  26  mit  Serum  behandelten  Fällen 
achtmal  eine  schwere  und  weit  über  den  Infectionsverlauf  an¬ 
dauernde  Albuminurie  vorkam.  Dieselbe  Erscheinung  bekam  Ver¬ 
fasser  nach  wiederholter  Seruminjection  bei  Kaninchen. 

* 

In  einem  Referate  (Münchener  medicinische  Wochenschrift, 
Nr.  45,  pag.  882)  macht  Prof.  II.  v.  Ranke  Mittheilung  über  die 
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von  ihm  bei  Serumbehandlung  der  Diphtherie  im  Vereine  mit  Dr. 
Oertel  gemachten  Erfahrungen.  An  der  Klinik  des  Referenten 
waren  von  1887  bis  1893  1048  Fälle  von  schwerer  und  schwerster 
Form  von  Diphtherie  zur  Aufnahme  gekommen,  die  eine  Mortalität 
von  49'2°/o  ergaben.  Im  December  1893  wurden  die  ersten  Ver¬ 
suche  mit  B  e  h  r  i  n  g’schem  Heilserum  gemacht,  jedoch  mit  Dosen, 
die  der  gegenwärtigen  Erfahrung  nach  zu  gering  waren.  Das 
Resultat  der  Behandlung  war  ein  so  trauriges,  dass  wir  beschlossen, 
die  Versuche  aufzugeben,  sagt  Ranke.  Vor  einigen  Wochen  wurden 
dieselben  wieder  aufgenommen,  und  zwar  mit  einer  von  Dr. 
Aronson  übersandten  »Diphtherie-Antitoxinlösung«.  In  der  Zeit 
vom  24.  September  bis  12.  October  wurden  9  Kinder  damit  be¬ 
handelt,  7  auch  intubirt ;  3  starben  davon.  Prof.  Ranke  spricht 
sich  dahin  aus,  dass  seit  Anwendung  des  Mittels  die  Verhältnisse 
der  Diphtheriestation  sich  zum  Besseren  gewendet  hätten,  und  einst¬ 
weilen  sei  sein  Eindruck  ein  entschieden  günstiger.  Neuerliche 
Versuche  wurden  vom  14.  bis  20.  October  an  10  Schwererkrankten 
angestellt.  Diese  ergaben  nur  einen  Todesfall  bei  ausgesprochener 
septischer  Diphtherie. 

Dieselbe  Nummer  bringt  einen  Aufsatz  von  Prof.  Emmerich: 
»Bemerkungen  zur  Heilserumbehandlung  der  Diphtherie  in  München.« 
Diesen  zufolge  ergab  sich  aus  bacteriologischen  Untersuchungen 
(angestellt  1886  —  1890),  dass  im  Kinderhospitale  in  München  bei 
allen  tödtlich  verlaufenden  Fällen  von  Diphtherie,  oder  doch  bei 
fast  allen  Fällen,  der  Tod  durch  Streptococcen-  (vereinzelt  auch 
durch  Staphylococcen-)  Allgemeininfection,  d.  h.  durch  Septikämie, 
erfolgte,  also  eine  Mischinfection,  so  dass  die  Aussicht  auf  eine 
erfolgreiche  Behandlung  der  Krankheit  durch  Heilserum  eine  sehr 
geringe  sei.  Nach  Emmerich  wäre  sogar  der  Fall  denkbar,  dass 
im  Münchener  Kinderspitale  in  gewissen  Fällen  die  Serumtherapie 
sogar  ungünstig  durch  Beförderung  der  Entwicklung  von  Coccen 
die  Behandlung  beeinflussen  könnte.  Untersuchungen  des  Münchener 
Canalwassers  ergaben  constant  pathogene  Streptococcen;  im  Berliner 
Canalwasser  sollen  sie  fehlen;  es  ist  also  möglicherweise  die  Misch¬ 
infection  bei  Diphtherie  bei  der  grösseren  Verbreitung  der  Strepto-, 
respective  Staphylococcen  in  München  als  häutigere  Erkrankungs¬ 
form  anzusehen.  Diese  Mittheilungen  liegen,  wie  Verfasser  con- 
statirt,  im  Interesse  der  serumtherapeutischen  Bestrebungen,  denn 
beim  Mangel  eines  erwünschten  Erfolges  im  Kinderhospitale  in 
München  wäre  hierin  eine  Erklärung  gegeben.  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  W.  Pereira  Itebello  zum  Professor  für 
allgemeine  Pathologie  an  der  medicinisclien  Facultät  in  Bahia.  — 
An  der  medicinisclien  Facultät  zu  San  Salvator  zu  Professoren: 
Dr.  Manuel  Masforroll  für  Anatomie ;  Dr.  Carlos  Castro  für 
medicinische  Physik  und  Dr.  Benjamin  Rodriguez  für  Physiologie 
und  Hygiene. 

* 

V  erliehen:  Dem  Assistenzarzt  Dr.  Stock  in  Dresden  der 
königl.  Kronenorden  IV.  Classe.  —  Dem  Professor  an  der  medicinisclien 
Facultät  in  Marburg,  Dr.  Ahlfeld,  der  Charakter  als  Geheimer 
Medicinalratli.  —  Dem  Privatdocenten  an  der  medicinisclien  Facultät 
in  Bonn,  Dr.  Dreser,  das  Prädicat  Professor. 

* 

Habilitirt:  Dr.  G.  Sittmann  für  innere  Medicin  an  der 
medicinisclien  Facultät  in  München. 

* 

In  den  Sitzungen  des  Obersten  Sanitätsrath  es  am 
27.  October  und  10.  November  d.  J.  nahm  derselbe  die  Mittheilungen 
des  Sanitätsreferenten  Ministerialrathes  Dr.  K  u  s  y  über  den  Stand 
der  Cholera  in  Galizien,  welche  daselbst  in  den  letzten  Wochen¬ 
perioden  in  einem  bereits  eingeschränkteren  Gebiete,  jedoch  noch  immer 
in  nicht  unbedeutender  Ausdehnung  herrschte,  in  den  letzten  Tagen 
aber  nicht  unbedeutend  abgenommen  hat,  entgegen.  Obersanitätsrath 
Prof.  Grube  r  erstattete  in  der  Sitzung  am  27.  October  im  Namen 
eines  Specialcomite  ein  ausführliches  Referat  über  vom  Ministerium  für 
Cultus  und  Unterricht  in  Aussicht  genommene  Massnahmen  betreffend 
die  Gesundheitspflege  in  den  Mittelschulen.  In  der  Sitzung  am  10.  No¬ 
vember  gelangte  das  von  demselben  Referenten  vorgetragene  Referat 
eines  Specialcomite  betreffend  die  Feststellung  der  Grundzüge  einor 
den  sanitären  Anforderungen  der  Gegenwart  entsprechenden  Reform 
des  Sanitätsdienstes  in  Wien  zur  Berathung.  Der  Oberste  Sanitätsrath 
sprach  sich  in  Uebereinstimmung  mit  einem  bereits  vom  niederöster¬ 
reichischen  Landes  Sanitätsrathe  abgegebenen  Gutachten  für  die  un¬ 


mittelbar  verantwortliche  Vertretung  und  Handhabung  des  Sanitäts¬ 
dienstes  in  der  Gemeindeverwaltung  Wiens  durch  das  von  ärztlichen 
Fachmännern  gebildete  Stadtphysikat,  ferner  für  die  Bildung  eines 
vorwiegend  aus  ärztlichen  sowie  technischen  Fachmännern  auf  ver¬ 
schiedenen  Gebieten  des  Gesundheitswesens  gebildeten  Gesundheitsrathes 
aus,  in  welche  zum  Theile  auch  die  hervorragenden  einschlägigen 
Fachcorporationen  Wiens  Vertreter  zu  entsenden  hätten.  Ferner  gab 
der  Oberste  Sanitätsrath  Anregungen  betreffs  des  Wirkungskreises  und 
der  Qualification  der  städtischen  Bezirksärzte,  der  zweckmässigsten 
Versehung  des  ärztlichen  Dienstes  bei  der  Todtenbeschau  und  Armen¬ 
behandlung  im  Rettungs wesen,  im  DeUnfectionsdienste  und  in  anderen 
Zweigen  der  städtischen  Sanitätspflege  sov.de  in  Bezug  auf  die  Be¬ 
seitigung  mehrfacher  sanitärer  Uebelstände.  Hierauf  gelangte  ein 
Gutachten  über  den  Antrag  einer  politischen  Landesbehörde  betreffend 
die  Beaufsichtigung  der  in  Zuckerfabriken  zur  Hintanhaltung  der  Fluss¬ 
verunreinigung  getroffenen  Einrichtungen  unter  eventueller  Inanspruch¬ 
nahme  der  Controlorgane  für  Zuckerbesteuerung  zur  Berathung. 

(Referent:  Obersanitätsrath  Dr.  Kratschmer.) 

* 

Der  ungarische  Minister  des  Innern  Hieronymi  hat  den  Prof. 
Hugo  Preysz,  Vorstand  des  staatlichen  bacteriologischen  Institutes 
in  Budapest,  und  den  Sanitätsinspector  Gedeon  R  a  i  s  z  nach  Paris 
abgeordnet,  damit  sie  im  Institute  Pasteur  bei  Roux  die  Einrich¬ 
tungen  zur  Gewinnung  des  Heilserums,  das  dabei  beobachtete 
Verfahren  kennen  lernen  und  sich  über  die  bereits  erzielten  Heilerfolge 
informiren. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  5.  bis  11.  November  folgende  Nachrichten  vor: 
Lemberg  (Stadt):  5  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Krakau 
(Stadt):  2  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Bobrka:  in  6  Ge¬ 
meinden  35  Erkrankungen,  37  Todesfälle.  Bezirk  Bochnia:  in  1  Ge¬ 
meinde  2  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Bohor  odczany:  in 
3  Gemeinden  12  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Borszczow: 
in  14  Gemeinden  75  Erkrankungen,  39  Todesfälle.  Bezirk  Brody: 
in  2  Gemeinden  12  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Brzezany: 
in  8  Gemeinden  35  Erkrankungen,  21  Todesfälle.  Bezirk  Buczacz: 
in  9  Gemeinden  47  Erkrankungen,  24  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow: 
in  12  Gemeinden  89  Erkrankungen,  48  Todesfälle.  Bezirk  Gorlice: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Grodek:  in 

I  Gemeinde  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Horodenka: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Husiatyn:  in 

II  Gemeinden  38  Erkrankungen,  21  Todesfälle.  Bezirk  Jaslo:  in 

1  Gemeinde  3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Kamionka 

Strumilowa:  in  2  Gemeinden  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Kolomea:  in  1  Gemeinde  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Kosow:  in  2  Gemeinden  5  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Lem¬ 
berg  (Umgebung):  in  2  Gemeinden  2  Erkrankungen,  1  Todesfall. 
Bezirk  Myslenice:  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Nad- 
worna:  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Beziik  Podhajce:  in 
1  Gemeinde  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Rohatyn:  in 
7  Gemeinden  14  Erkrankungen,  10  Todesfälle.  Bezirk  Skai  at:  in 

7  Gemeinden  61  Erkrankungen,  24  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau: 

in  5  Gemeinden  15  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Stryi:  in 
1  Gemeinde  9  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Tlumacz:  in 
6  Gemeinden  7  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla: 
in  11  Gemeinden  23  Erkrankungen,  22  Todesfälle.  Bezix-k  Zale- 
szczyki:  in  10  Gemeinden  51  Erkrankungen,  27  Todesfälle.  Bezirk 
Zloczow:  in  9  Gemeinden  29  Ei-krankungen,  12  Todesfälle.  Bezirk 
Zydaczow:  in  4  Gemeinden  11  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  G  e- 
sammtsumme  aller  Erkrankungen  in  143  Gemeinden  601, 
der  Todesfälle  322 ;  seit  Beginn  der  Epidemie  in  690  Gemeinden 
13.160,  beziehungsweise  7177.  —  Bukowina.  Bezii-k  Kotz  man: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Gesammtsumme 
aller  Erkrankungen  in  1  Gemeinde  1 ,  der  Todesfälle  1 ;  seit 
Beginn  der  Epidemie  in  65  Gemeinden  861,  beziehungsweise  489.  — 
Das  Ministerium  des  Innern  hat  am  5.  November  die  Bezirke  Bobrka, 
Brzezany  und  Brody  in  Galizien  als  Cholei-aherde  erklärt  und,  da  in 
der  Stadt  Krakau  und  in  den  politischen  Bezirken  Chrzanow  und 
Wieliczka  seit  2.  und  16.  October,  beziehungsweise  29.  September  keine 
Cholerafälle  mehr  vorgekommen  waren,  die  in  der  genannten  Stadt  und 
in  den  letztgenannten  zwei  Bezirken  seit  Mitte  September  bestandenen 
Cholerahei'de  amtlich  als  beseitigt  erklärt  und  die  in  denselben  wegen 
des  epidemischen  Auftretens  der  Cholera  ergriffenen  Massnahmen  ausser 
Kraft  gesetzt. 

* 

Der  Stand  der  Infectionskrankheiten  in  der  dies¬ 
seitigen  Reichshälfte  während  der  8.  Bei-ichterstattungsperiode,  d.  i. 
vom  22.  Juli  bis  18.  August  d.  J.,  war  folgender:  Eigentliche  Blattern¬ 
herde  bestanden  nur  in  Galizien.  Der  Krankenstand  an  Blattern 
betrug  406,  wovon  55  (1 3*2°/o)  gestorben  sind,  und  zwar  von  den 
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214  (52-7%)  Geimpften  10  (4-6%),  von  den  194  (47-3%)  Nicht¬ 
geimpften  45  (23-2%).  Scharlach  weist  3453  Kranke  auf  mit 
390  (11  *3°/ o)  Todesfällen.  Nennenswerth  herrschte  die  Krankheit  nur 
in  Galizien,  Niederösterreich  und  Böhmen.  An  Croup  und  Diph¬ 
therie  wurden  2999  Kranke  behandelt,  von  denen  in  obiger  Zeit 
894  (29'8%)  gestorben  sind.  Die  Letalität  schwankte  in  den  einzelnen 
Ländern  zwischen  14'3  und  38-8 %.  Masern  weisen  15.257  Fälle 
auf  mit  392  (2-5%)  Todesfällen.  Der  Krankenstand  an  Typhus 
abdominalis  betrug  2086  mit  186  (8’9%)  Todesfällen.  Epidemien 
bestanden  nur  in  Böhmen,  Galizien  und  Tirol.  Flecktyphus  be¬ 
schränkte  sich  mit  339  Fällen  blos  auf  Galizien,  von  denen  19  (5  6 %) 
letal  verliefen.  Von  2372  an  Dysenterie  Erkrankten  sind  290 
(12-2'Vo)  gestorben.  An  Wo  c  h  e  n  b  e  1 1  f  i  e  b  e  r  werden  107  Fälle 
ausgewiesen  mit  48  (44-8%)  Todesfällen.  Keuchhusten  zeigt  einen 
Krankenstand  von  7273  Personen,  von  denen  235  (3  2%)  gestorben 
sind.  Die  meisten  Erkrankungen  an  Trachom  werden  aufgeführt  in 
Galizien,  Stadt  Triest,  Böhmen,  Bukowina  und  Niederösterreich.  Der 
Krankenstand  betrug  3947.  An  Steinblattern  wurden  592  Per¬ 
sonen  behandelt.  Erysipel  zeigt  298  Fälle,  von  denen  6  (2%)  tödt- 
lich  waren.  An  Cholera  nostras  waren  96  Personen  erkrankt  und 
9  (9'4n/o)  gestorben.  Von  Cholera  asiatica  werden  1610  Er¬ 
krankungen  ausgewiesen  und  843  (52-3%)  Todesfälle.  Von  17  an 
Meningitis  cerebrospinalis  erkrankten  Personen  sind  1 1 
(647%)  gestorben.  Von  Parotitis  epidemica  waren  152  Per¬ 
sonen  befallen.  Mit  Milzbrand  inficirten  sich  8  Personen.  An  Lyssa 
waren  19  Personen  erkrankt;  eine  Person  (nicht  geimpft)  starb. 

* 

Die  vom  Figaro  in  Paris  eingeleitete  Sammlung  zum  Zwecke 
der  Beschaffung  von  Diphtherieheilserum  hat  in  einem  Monate 
431.000  Francs  ergeben,  durch  welche  Dr.  Roux  die  Möglichkeit 
bekommt,  ein  eigenes  Spital  für  Diphtheriekranke  zu  errichten,  und 
durch  Anschaffung  genügend  vieler  Pferde  das  nothwendige  Serum 
hersteilen  zu  können.  —  Die  jüngst  zu  Brüssel  abgehaltene  Versamm¬ 
lung  der  Federation  Medicale  Beige  richtete  über  Antrag  des  Dr. 
J.  F  e  1  i  x  an  die  Regierung  die  Bitte  um  Etablirung  eines  In¬ 
stitutes  zur  Beschaffung  von  Heilserum.  —  Die  Republik  Uruguay 
hat  die  Doctoren  Rodriguez  und  Turenne  abgeordnet,  um  am 
P  a  s  t  e  u  r’ sehen  Institute  die  Methode  Roux’  zu  studiren.  —  Von 
England  aus  ist  die  Nachfrage  um  das  Diphtherie-Antitoxin 
eine  grosse.  In  London  selbst  wird  es  noch  nicht  bereitet,  jedoch  macht 
das  „Institute  of  Preventive  Medicine“  Schritte,  um  das  Serum  im 
Lande  zu  beschaffen.  Nach  dem  „British  Med.  Journ.“  kommt  eine  für 
ein  Kind  genügende  Dosis  nicht  über  15  S.  6  d  (etwas  über  1  Mark) 
zu  stehen. 

* 

Dem  vom  niederösterreichischen  Landesausschusse  pro  1892/93 
veröffentlichten  Jahresberichte  über  die  niederösterreichischen 
Landesirrenanstalten  Wien,  Ybbs,  Klosterneuburg 
und  Kierling-Gugging,  sowie  der  Zweiganstalt  von  Langen- 
lois  ist  Folgendes  zu  entnehmen:  In  der  Landesirrenanstalt  zu  Wien 
befanden  sich  im  Jahre  1892:  1612  Irre,  und  zwar  921  Männer  und 
691  Frauen.  Gegenüber  dem  Gesammtstande  der  Verpflegten  betrug 
das  Heilprocent  14  0  bei  den  Männern,  101  bei  den  Frauen,  im 
Ganzen  12’3,  das  Sterblichkeitsprocent  ll-2,  7*4,  beziehungsweise  9  6. 
Bei  43  %  der  männlichen  Zuwüchse  im  genannten  Jahre  war  der 
Alkoholübergenuss  die  ausschliessliche  oder  mindestens  eine  hervor¬ 
ragende  Krankheitsursache.  Von  den  neu  aufgenommenen  Männern 
standen  die  meisten  (92)  im  Alter  von  41  bis  45  Jahren,  von  den 
Frauen  (47)  im  Alter  von  26  bis  30  Jahren.  —  Die  Zahl  der  in  der 
Zweiganstalt  Langenlois  Verpflegten  betrug  1892:  105  Männer, 
85  Frauen,  zusammen  190,  wovon  10  im  Jahre  1892  Aufgenommene. 
An  Trachom  Erkrankte  waren  von  1891  daselbst  101  verblieben, 
11  zugewachsen  und  ebensoviele  in  Abgang  gebracht.  —  ln  der  An¬ 
stalt  zu  Ybbs  betrug  die  Summe  der  Verpflegten  267  Männer, 
282  Frauen,  d.  i.  549,  darunter  174  Neuaufgenommene;  davon  ge¬ 
heilt  17,  gestorben  46.  Dem  Alter  nach  standen  von  den  Verpflegten, 
und  zwar  von  den  Männern,  die  meisten  (38)  zwischen  40  und  45  Jahren, 
von  den  Frauen  (42)  zwischen  35  und  40  Jahren.  —  In  der  Irren¬ 
anstalt  zu  Klosterneuburg  betrug  der  Verpflegsstand  205  Männer, 
239  Frauen,  d.  i.  444.  Von  den  Männern  standen  die  meisten  (27) 
in  einem  Alter  von  40  bis  45  und  von  den  Frauen  (45)  zwischen  45 
und  50  Jahren.  —  Der  Verpflegsstand  zu  Kierling-Gugging 
betrug  74  Männer,  49  Frauen. 

* 

Nach  dem  neuen  Lectionscataloge  weist  die  medicinische  Facultät 
der  Wiener  Hochschule  im  Sommersemester  1894  eine  Frequenz  von 
1584  ordentlichen,  322  ausserordentlichen  und  521  Frequentanten,  d.  i. 
2427  Studirende  aus,  gegenüber  2039  ordentlichen,  460  ausserordent¬ 
lichen  und  962  Frequentanten  des  Wintersemesters.  Für  das  Winter¬ 
semester  sind  256  Vorlesungen,  beziehungsweise  Curse  oder  Demon¬ 


strationen  angekündigt,  welche  von  28  ordentlichen,  39  ausserordent¬ 
lichen  Professoren,  82  Privatdocenten,  beziehungsweise  Assistenten  ge¬ 
halten  werden. 

* 

Ueber  ein  direct  aus  den  Getreidekörnern  (ohne 
Mehlbereitung)  hergestolltes  Brot  ist  einer  Studie  des  „Archiv 
für  Hygiene“  Folgendes  zu  entnehmen:  Das  von  Gelinck  in  Riga 
geübte  Verfahren  besteht  darin,  dass  vor  Allem  das  Getreide  sehr  gut 
gereinigt  wird,  wobei  sich  bei  der  Durchwässerung  eine  ganze  Schichte 
von  Staub,  Mäusekoth  und  Mutterkorn  abscheidet.  Das  gereinigte  und 
erweichte  Korn  kommt  in  eine  Maschine,  wo  es  so  lange  zerkleinert 
wird,  bis  die  teigartige  Masse  ein  Sieb  von  1  '/2mm  Maschenweite 
passirt.  Gährung  und  Backprocess  Avie  gewöhnlich.  Der  Erfinder  rühmt 
eine  besondere  Haltbarkeit  (wegen  der  sorgfältigen  Reinigung  des  Ge¬ 
treides),  sowie  grossen  Wohlgeschmack  und  Billigkeit.  Nicht  zu  ver¬ 
gessen  ist,  dass  dieses  Brot  noch  die  ganze  Kleie  des  Kornes  enthält. 
Prof.  Dr.  Lehmann,  der  im  hygienischen  Institute  in  Würzburg 
umfassende  Versuche  mit  diesem  Brote  anstellte,  fasst  sein  Urtheil  in 
Folgendem  zusammen:  So  schätzenswerth  für  gewisse  Fälle  es  sein 
mag,  aus  unzermahlen  auf  bewahrtem  Getreide  rasch  ein  wohl¬ 
schmeckendes  Brot  erhalten  zu  können,  so  darf  nicht  vergessen  werden, 
dass  das  so  erhaltene  Brot  in  seiner  Ausnützung  selbst  unter  schlechtem 
Commissbrot  steht  und  sich  sehr  der  des  norddeutschen  Schrotbrotes 
anschliesst.  Auch  die  Decorticirung  verbessert  daran  nichts  sehr  Be¬ 
deutendes.  Einer  wesentlichen  Verbesserung  erscheint  das  Gelinck’sche 
Verfahren  dadurch  fähig,  dass  weit  feinere  Siebe  bei  der  Teigmaschine 
Verwendung  finden. 

* 

Der  Firma  Wilhelm  Uebe  in  Zerbst  wurde  auf  der 
Internationalen  Ausstellung  zu  Antwerpen  für  ihre  nur  aus  Glas  mit 
eingeschmolzener  Aluminiumscala  gefertigten  ärztlichen  Thermometer 
die  „silberne  Medaille“  zuerkannt. 

* 

Von  dem  im  Verlage  von  Gustav  Fischer,  Jena  1894,  er¬ 
schienenen  „II  andbueh  der  speciellen  Therapie  innerer 
Krankheiten“  ist  die  11.  und  12.  Lieferuug  erschienen.  Dieselben 
enthalten:  Behandlung  der  Lungentuberculose,  von  Professor  Penz  old  t 
(Erlangen) ;  der  Beginn  der  Arbeit :  Behandlung  der  Lungenkrankheiten 
(ausschliesslich  Lungentuberculose),  von  Professor  Jürgen  sen  (Tübingen), 
mit  einem  chirurgischen  Beitrage  von  Professor  Sonnenburg  (Berlin); 
Behandlung  der  Erkrankungen  der  Zähne  und  des  Zahnfleisches,  von 
Professor  Graser  (Erlangen) ;  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Speiseröhre,  von  Medicinalrath  Merkel  (Nürnberg),  und  den  Anfang 
der  Abhandlung  über  operative  Behandlung  der  Erkrankungen  der 
Speiseröhre,  von  Professor  H  e  i  n  e  k  e  (Erlangen) ;  die  allgemeine  Pro¬ 
phylaxe  der  venerischen  Erkrankungen,  von  Privatdocent  K  o  p  p  (Mün¬ 
chen),  sowie  die  Behandlung  der  Gonorrhöe  und  ihrer  Complicationen, 
vonKopp,  mit  Beiträgen  von  Professor  F  rommel  und  Professor  Evers- 
busch  (Erlangen). 

* 

Von  „Fragmente  aus  dem  Gebiete  der  experimen¬ 
tellen  Pathologie“,  herausgegeben  von  S.  Stricker,  Verlag 
von  Franz  Deuticke,  Leipzig  und  Wien  1894,  ist  das  1.  Heft 
erschienen.  Es  enthält  die  Aufsätze:  „Ueber  die  Innervation  und  Dis¬ 
position“,  von  Dr.  A.  Ne  kam;  „Die  Niere  als  Object  pathologischer 
Forschungen“,  „Ueber  die  Hyperämie  der  Nieren“  und  „Ueber  die 
Centren  der  Splanchnici“,  von  Stricker;  „Ueber  experimentell  er¬ 
zeugte  Aenderungen  der  Gefässweite“,  von  A.  Biedl;  „Ueber  die  Ab¬ 
flusswege  des  Liquor  cerebrospinalis“,  von  M.  Reiner  und  J.  Schnitzler. 

* 

Docent  Dr.  Otto  Zucker  kan  dl  wohnt  seit  12.  November 
I.,  Reichsrathsstrasse  Nr.  27. 

* 

(Berichtigung.)  Auf  pag.  876,  Zeile  2  von  uuten  der  Nummer  46 
soll  es  Franzensbad  statt  Marienbad  heissen. 

* 

Freie  Stellen:  Districtsarztesstelle  in  Ungarisch-Brod 
(Mähren)  mit  6  Gemeinden  mit  6520  Einwohnern  und  einem  Flächen- 
ausmasse  von  107  kvi1.  Jahresgebalt  430  fl.  und  Reisepauscbale  270  fl. 
Bewerber,  welche  zur  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  berechtigt  sind, 
haben  ihre  mit  dem  Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der 
physischen  Eignung,  des  Wohl  Verhaltens  und  der  Kenntniss  der  böhmischen 
Sprache  belegten  Gesuche  bis  30.  November  d.  J.  an  den  Vorsitzenden  der 
Gesundheitscommission,  Thomas  Matejicek,  in  Banow  bei  Ungarisch- 
Brod  einzusenden. 

Gemeindearztesstelle  in  Speise ndorf,  politischer  Bezirk  Wai- 
hofen  a.  d.  Thaya  (Nieder ös ter reich)  für  die  Sanitätsgemeindegruppe 
Speisendorf,  Eggersdorf,  Ober-Grünbach,  Rossa  und  Thuma.  Für  die  Be¬ 
sorgung  des  gemeindeärztlichen  Dienstes  bezieht  der  Gemeindearzt  eine  Ent¬ 
lohnung  von  jährlich  465  fl.,  wobei  300  fl.  auf  die  Landessubvention  und 
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165  fl.  auf  die  Beiträge  der  Gemeinden  entfallen.  Mit  dieser  Stelle  ist  die 
Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke  verbunden.  Gesuche  sind 
an  den  Gemeindevorstand  in  Speisendorf  zu  richten. 

Die  Stelle  eines  Werkassistenzarztes  an  dem  Eisenwerke  der 
österreichischen  Alpinen  Montangesellschaft  in  Donawitz  hei  Leoben 
(Steiermark)  mit  800  fl.  Gehalt,  freier  Wohnung  nebst  Beheizung.  Ge¬ 
suche  sind  an  die  Hüttenverwaltung  in  Donawitz  zu  richten. 

Die  Stelle  eines  Gemeindearztes  in  Wa  i  d  r  i  n  g  (Tirol)  mit 
einem  Wartegeld  von  100  fl.,  freiem  Quartier  und  Holzdeputat.  Bewerber 
haben  sich  bis  31.  November  d.  J.  an  die  Gemeindevorstehung  in  Waidring 
zu  wenden. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  er  weitert  en 
Gemeindegebiete.  45.  Jahreswoche  (vom  4.  bis  10.  November  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  561,  unehelich  340,  zusammen  901.  Todtgeboren: 
ehelich  35,  unehelich  11,  zusammen  46.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  582 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20'6  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  103,  Blattern  0,  Masern  12,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  36,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  3,  Neubildungen  34.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  142  (-|-  76),  Masern  472 
(-j-  140),  Scharlach  102  (+18),  Typhus  abdom.  9  (+2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  34  (+  2),  Croup  und  Diphtheritis  121  (+  35),  Pertussis  21 
(+  5),  Dysenterie  0  ( —  1)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  7  (+  6),  Trachom 

7  (=)• 


Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  4.  October  1894  (siehe 
Nr.  40,  1894  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

Als  Geschenke: 

Meyer’S  Conversationslexikon.  6.  Band.  Von  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  1. 

Braun  V.  Fernwald  Richard.  Der  Kaiserschnitt  bei  engen  Becken.  Wien 
1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Federn  S.  Blutdruck  und  Darmatonie.  Wien  und  Leipzig  1894.  br.  8°. 
Vom  Autor. 

Neukomm  Martin.  Die  epidemische  Diphtherie  im  Canton  Zürich.  Leipzig 
1886.  br.  4°.  Vom  Generalconsul  Dr.  Ritter  v.  Scherze  r. 

Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  29.  Bd.,  1.  Heft.  Von  der  Verlags¬ 
handlung. 

Ortner  Norbert.  Zur  Klinik  der  Cholelithiasis  und  der  Gallenwege-Infectionen. 

Wien  und  Leipzig  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Wiek,  Dr.  Die  Statistik,  Prophylaxis  und  Behandlung  der  Tuberculose. 

Wien  1891.  stf.  8°.  Vom  Autor. 

Kuntze  Max.  Arco  in  Südtirol.  Arco  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Jahresbericht  der  niederösterreichischen  Landes-Irrenanstalten  pro  1892/93. 

Wien  1893.  br.  8°.  Vom  niederösterreichischen  Landesausschusse. 
Statuten,  die  älteren,  der  Wiener  medicinischen  Facultät.  Wien  1847.  pap. 
1  vol.  Von  Dr.  Spitzmüller. 

Puschmann  Theodor.  Geschichte  des  medicinischen  Unterrichtes  von  den 
ältesten  Zeiten  bis  zur  Gegenwart.  Leipzig  1889.  br.  8°.  Vom  Autor. 
Chiari  0.  Ueber  den  Bau  und  die  histologische  Stellung  der  sogenannten 
Stimmbandfibrome.  Berlin  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

—  —  Ueber  Lymphosarkome  des  Rachens.  Wien  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

—  —  Pachydermia  laryngis,  ihre  klinische  Bedeutung,  Eintheiluug  und 

Therapie.  Berlin  1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Peters  Hubert.  Die  manuelle  Correctin'  der  Deflexionslagen.  Wien  und 
Leipzig  1895.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Payer  Erwin.  Pathologie  und  Therapie  des  Hallux  valgus.  Wien  und  Leipzig 
1894.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Smithsonian  Report  U.  S.  Nationalmuseum  1891,  1892.  Washington.  Vom 
Smithson.  Institute. 

Bergmeister  Otto.  Ueber  das  Vorkommen  von  Störungen  des  Sehorganes 
bei  gewissen  Stoffwechselanomalien.  Vom  Autor. 

Zeitschrift,  österreichische,  für  wissenschaftliche  Veterinärkunde.  1887,  1.  Bd. 

Von  der  Verlagshandlung  W.  Braumüller. 

Irrenfreund,  der.  Jahrgang  1886,  Heft  5  und  6;  1887,  Heft  2  und  3,  8,  9, 
10,  11  und  12;  1888,  Heft  1,  9  und  10;  1889,  Heft  1,  2,  4,  5,  9, 
10,  11,  12;  1890,  Heft  1,  2,  3,  4,  5,  6,  7,  8,  9,  10,  11  und  12; 
1892,  Heft  5  und  6.  Von  der  Verlagshandlung  Albert  Scheurlein 
in  Heilbronn. 

Von  Herrn  Dr.  H  a  s  c  h  e  k. 

Reil  J.  C.  Allgemeine  Fieberlehre.  Wien  1811.  3.  Aufl.  br.  8°.  6  vol. 
Röschlaub.  Magazin  zur  Vervollkommnung  der  theoretischen  und  praktischen 
Heilkunde.  Frankfurt  1799.  pap.  8°.  10  vol. 

Bischoff.  Grundsätze  der  praktischen  Heilkunde.  Prag  1823.  hfz.  8°.  3  vol. 
Rolffs  J.  C.  F.  Taschenbuch  zu  gerichtlich-medicinischen  Untersuchungen. 
Köln  a.  Rh.  1833.  pap.  8n.  1  vol. 

Roy.  L  a  Medicina  Curativa  ossia  la  Purgazione.  Firenze  1826.  br.  8°.  2  vol. 
Haase.  Ueber  die  Erkenntniss  und  Cur  der  chronischen  Krankheiten. 
Leipzig  1820.  hfz.  8°.  4  vol. 

Batemann.  Praktische  Darstellung  der  Hautkrankheiten.  Leipzig  1835. 
Lwd.  8°.  1  vol.  Von  Dr.  Hasch  ek. 


Tilesius  V.  F.  M.  G.  Neueste  ableitende  Behandlungsart  der  krampfartigen 
Cholera  asiatica.  Leipzig  1831.  pap.  8°.  1  vol. 

Hsinze.  Historische  Abhandlungen  der  königlichen  Gesellschaft  der  Wissen¬ 
schaften  zu  Kopenhagen.  1782.  pap.  8°.  6  vol. 

Encyklopädisches  Wörterbuch  der  medicinischen  Wissenschaften,  lleraus- 
gegeben  von  Gräfe,  Hufeland,  Link,  Rudolph  i,  Siebold. 
Berlin  1828.  pap.  8°.  36  vol. 

Most.  Alte  und  neue  medicinische  Lehrsysteme.  Leipzig  1841. 

Blasius.  Lehrbuch  der  Akiurgie.  Halle  1846.  pap.  8".  1  vol. 

Keutzer.  Grundriss  der  gesammten  Veterinärmedicin.  Erlangen  1853.  br.  8". 
2  vol. 

Pillwax.  Lehrbuch  der  Hufbeschlagslehre  mit  Inbegriff  der  Lehre  vom 
Klauenbeschlag.  Wien  1855.  br.  8°. 

Berthold.  Lehrbuch  der  Physiologie  des  Menschen  und  der  Thiere.  Göttingen 
1829.  br.  8°.  1  vol. 

Von  der  Redaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift: 

Goldschmidt  Sigmund.  Tuberculose  und  Lungenschwindsucht.  Leipzig  1894. 
br.  8°.  1  vol. 

Kahlbaum  W.  A.  Theophrastus  Paracelsus.  Basel  1894.  br.  8°. 

Niemann  Clemens.  Kneipp  und  seine  ärztlichen  Jünger.  Frankfurt  1894. 
br.  8°. 

Jaquet  A.  Der  Alkohol  als  Genuss-  und  Arzneimittel.  Basel  1894.  br.  8". 
Eisenreiter  Franz.  Ueber  cavernöse  Angiome  am  Halse.  München  1894. 
br.  8°. 

Köhler  Max.  Bad  Preblau  und  seine  Mineralquellen.  Preblau  1894.  br.  8". 
Jahresbericht  des  Vereines  zur  Errichtung  einer  klimatischen  Heilanstalt 
für  Brustkranke.  1893. 

—  —  21.,  des  Leopoldstädter  Kinderspitales.  1893 

—  —  der  Wiener  Freiwilligen  Rettungsgesellschaft.  1893. 

Busch  F.  Die  Extraction  der  Zähne.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Michael  J.  Ein  Fall  von  hochgradiger  Dilatation  des  Ductus  choledochus. 
Hamburg  1894.  br.  8°. 

—  —  Behandlung  des  Empyems  der  Pleura  mit  Perrigation  des  Thorax. 

Berlin  1894.  br.  8°. 

Bähr  Ferd.  Bruchschaden  und  Unfallversicherungsgesetz.  Berlin  1894.  br.  8". 
Pollatschek  Arnold.  Die  therapeutischen  Leistungen  des  Jahres  1893. 
V.  Jahrg.  Wiesbaden  1894.  br.  8°. 

Jaquet  und  Kundig,  DDr.  Ueber  die  Wirkung  des  Ferratins  bei  Behandlung 
der  Blutarmuth.  Basel  1894.  br.  8°. 

Letzel,  Dr.  Ein  neues  Suspensorium.  München  1894.  br.  8°. 

Winternitz  Rudolf.  Arbeiten  aus  dem  pharmakologischen  Institute  der 
deutschen  Universität  in  Prag:  Vergleichende  Versuche  über  Ab¬ 
kühlung  und  Firnissung.  Prag  1894.  br.  8°. 

Thorner  E.  Zur  Behandlung  der  Lungentuberculose  mittelst  K  o  c  h’schen 
Injectionen.  Berlin  1894.  br.  8°. 

Radestock  G.  Die  Inunctionscur.  Leipzig  1894.  br.  8°. 

Winkler  Axel.  Geschichte  des  Bades  Stehen.  Leipzig  1893.  br.  8°. 

Rieger  K.  Haltung,  Heizung  und  Bewegung  der  Muskeln.  Würzburg  1892. 
br.  8°. 

Schrenk-Notzing.  Ein  Beitrag  zur  psychischen  und  suggestiven  Behandlung 
der  Neurasthenie.  Berlin  1894.  br.  8n. 

Schmitz  A.  Mässigkeit  oder  Enthaltsamkeit  (neue  Beiträge  zur  Alkohol¬ 
frage).  Bonn  1894.  br.  8n. 

Koppe  Robert.  Das  Alkoholsiechthum  und  die  Kurzlebigkeit  des  modernen 
Menschengeschlechtes.  Moskau  1894.  br.  8°. 

Glück  Leopold.  Skizzen  aus  der  Volksmedicin  und  dem  medicinischen  Aber¬ 
glauben  in  Bosnien  und  der  Herzegowina.  Wien  1894.  br.  4n. 

Wien,  im  November  1894.  Unger. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

JProgra.TTQ.rci 

der  am 

Freitag-,  clen  23  November  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Professor  Drasclie 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Dr.  Ed.  Spieglet* :  Demonstration. 

Dr.  L.  Müller  :  Ueber  Empyem  des  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis. 
Einen  Vortrag  hat  angemeldet  Herr  Professor  Chrobak. 

Bergmeister.  Paltauf. 

Medicmisches  Doctorencollegium. 
/Programm 

für  die 

Montag,  den  26.  November  1894,  um  7  Uhr  Abends, 

im  neuen  Saale  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (I.,  Universiiätsplatz  2,  1.  Stock) 
unter  Vorsitz  des  Herrn  Professors  Obersteiner 
stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

I.  Professor  Dr.  Franz  Mracek,  k.  k.  Primarius  des  Krankenhauses 
»Rudolfstiftung«  :  Vorstellung  von  Krankheitsfällen. 

II.  Docent  Dr.  K.  11.  v.  Limbeck  :  Ueber  das  Verhalten  des  Harnes 
hei  Malaria. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Holmann, 

R.  Freih.  v.  Krallt-Ebing,  C.  Toldt,  A.  Vogl,  H.  Widerholer,  E.  Zuckerkandl 

begründet  von  weil.  Hofrath  Prof.  II.  v.  Bamberger 

herausgegeben  von 

Rudolf  Chrobak,  Ernst  Fuchs,  Karl  Gussenbauer,  Ernst  Ludwig, 

Edmund  Neusser,  L.  R.  v.  Schrötter  und  Anton  Weichselbaum. 

Organ  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Redigirt  von  Dr.  Gustav  Riehl.  (Telephon  Nr.  7260.) 

Verlag  von  Wilhelm  Braumüller,  k.  u.  k.  Hof-  und  Universitäts-Buchhändler,  I.  Graben  21.  (Telephon  Nr.  6934.) 


Die  »Wiener  klinische 
Wochenschrift» 

erseheintjedenDonnerstag 
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Nebennierenexstirpation  bei  Hunden. 

Von  Dr.  J.  Pal. 

.  i;,). 

Im  Anschlüsse  an  eine  Mittheilung  über  den  Einfluss 
der  Temperatur  auf  die  Bewegung  des  Darmes,  welche  ich 
vor  etwa  zwei  Jahren  vorzulegen  die  Ehre  hatte,2)  habe  ich 
bereits  erwähnt,  dass  ich  die  Angabe  von  Jacobj,  derzu- 
folge  er  in  den  Nebennieren  Centren  für  die  Hemmung  der 
Darmbewegungen  entdeckt  hätte,  einer  Prüfung  unterzogen 
habe.  Das  Ergebniss  derselben  fasste  ich  damals  dahin  zu¬ 
sammen,  dass  ich  in  einer  grossen  Reihe  von  Versuchen, 
welche  ich  an  Hunden  und  Kaninchen  durchführte,  die  An¬ 
nahme  von  Jacobj  nicht  bestätigen  konnte.  Ich  hatte  näm¬ 
lich  nur  in  einer  geringen  Anzahl  von  Fällen  einen  Befund, 
welcher  denen  Jacobj's  entsprach,  das  heisst,  in  welchen  sich 
nach  Excision  der  Nebennieren  eine  Steigerung  der  Erregbar¬ 
keit  des  Darmes  durch  Vagusreize  ergab,  während  in  der 
übergrossen  Mehrzahl  der  Versuch  diesen  Voraussetzungen 
nicht  entsprach.  Ich  habe  nun  zur  weiteren  Klärung  dieser 
Frage  Versuche  in  der  Weise  angestellt,  dass  ich  einer  Reihe 
von  Thieren  die  Splanchnici  durchschnitt,  anderen  die  Neben¬ 
nieren  exstirpirte,  um  zu  sehen,  welchen  Einfluss  dies  auf  den 
Darm  ausübt.  Ich  will  heute  nur  von  den  letzteren  sprechen. 

Die  Exstirpation  der  Nebennieren  habe  ich  im  Laufe 
des  heurigen  Frühjahres  mit  Herrn  Dr.  K.  B  erd  ach  wieder 
aufgenommen  und  in  einer  Anzahl  von  Hunden  durch¬ 
geführt. 

Der  operative  Eingriff  ist  technisch  anerkanntermassen 
nicht  leicht  lind  doch  glaube  ich  zeigen  zu  können,  dass  die 
Entfernung  beider  Nebennieren,  und  zwar  die  gleichzeitige, 
tadellos  durchführbar  und  das  Thier  am  Leben  zu  erhalten  ist. 

Der  ursprünglichen  Angabe  von  Bro  wn-Sequard 
(1857),  derzufolge  Thiere  die  Entfernung  der  beiden  Neben¬ 
nieren  nicht  überleben  können,  ist  bereits  von  einer  grossen 
Anzahl  von  Forschern  meist  auf  Grund  von  Versuchen  an 
Kaninchen  und  Ratten  widersprochen  worden,  so  von  Philip- 

*)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
.Wien  am  26.  October  1894. 
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peaux,  Berruti  und  Perusino  (1857),  Nothnagel, 
T  i  z  z  o  n  i  u.  A. 

Abel  o  us  und  Langlois  (1892),  welche  an  Fröschen 
und  Meerschweinchen  arbeiteten,  kehrten  trotzdem  zur  Ansicht 
Brown-Sequard’s  zurück.  Sie  konnten  nach  beiderseitiger 
Exstirpation  kein  Thier  erhalten.  Sie  glauben  deshalb,  dass 
die  Nebennieren  für  das  Leben  unentbehrliche  Organe  wären. 

Sie  glauben  ferner  aus  ihren  Versuchen  schliessen  zu 
dürfen,  dass  die  Nebennieren  Stoffe  bereiten,  welche  die  durch 
die  Muskelthätigkeit  gebildeten  Giftstoffe  unwirksam  zu  machen 
berufen  sind.  Die  der  Nebenniere  beraubten  Thiere  gehen 
deshalb  rasch  unter  toxischen  Erscheinungen  —  aufsteigende 
Paralyse  —  zu  Grunde. 

Der  Giftstoff  kreist  nach  diesen  Autoren  im  Blute  der 
operirten  Meerschweinchen  und  das  Serum  derselben  tödtet 
Frösche  unter  Lähmuugserscheinungen,  wie  das  Curare  ;  In¬ 
jection  eines  wässerigen  Extractes  der  Nebennieren  schien  nach 
der  Exstirpation  eine  Linderung  der  Erscheinungen  herbei¬ 
zuführen. 

Langlois  hat  später  (1893)  die  Versuche  an  Hunden 
wiederholt  und  konnte  die  Thiere  nach  der  Totalexstirpation 
nur  10 — 52  Stunden  erhalten.  Hingegen  könne,  fügt  er  hin¬ 
zu,  wenn  nur  ein  Zehntel  der  Masse  erhalten  blieb,  der  tödtliche 
Ausgang  ausbleiben.  Das  Blut  der  erfolgreich  operirten  Thiere 
ist  auch  bei  Hunden  giftig. 

Zu  gleichen  Resultaten  gelangten,  wie  er  hervorhebt, 
ausser  Brown-Sequard  auch  Albanese,  Marino- 
Z  u  c  c  o.  Die  Nebenniere  wäre  nach  Langlois  auch  beim 
Hunde  ein  Schutzorgan  gegen  die  Anhäufung  giftiger  Stoff- 
wechselproducte  —  also  eine  Blutdrüse. 

Dieser  Auffassung  tritt  nun  de  Dominicis  entgegen 
in  einer  Publication  im  Archives  de  physiologie,  welche  vor 
Kurzem  erschienen  ist.  Auch  de  Dominicis  bestätigt,  dass 
die  Thiere  überhaupt  die  Totalexstirpation  nicht  überleben 
können.  Allein  der  Tod  trete  nicht  in  Folge  einer  Autointoxi¬ 
cation,  sondern  in  Folge  vonCollaps  ein,  welchen  er  als  »neuro- 
ly tische«  Wirkung  bezeichnet,  und  welchen  man  durch  eine 
vorherige  Durchschneidung  des  Rückenmarkes  oder  eineAtropin- 
injection  mildern  könne. 

Er  betont  den  Zusammenhang  der  Nebennieren  mit  dem 
Nervensystem,  wie  dies  auch  von  Seite  der  Histologen  ge- 
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schiebt,  und  von  Experimentatoren,  namentlich  von  T  i  z  z  o  n  i 
vertreten  wird. 

De  Dominicis  meint  überdies,  dass  die  alten  Mit¬ 
theilungen  über  gelungene  Exstirpationsversuche  mit  Reserve 
aufzunehmen  wären. 

Die  vollkommene  Entfernung  der  Nebennieren  ist  somit 
gerade  an  Hunden,  an  welchen  ich  den  grössten  Theil  meiner 
Darmversuche  unternommen  habe,  von  den  meisten  Forschern 
mit  entschiedenem  Misserfolg  ausgeführt  worden,  indem  die 
Hunde  nach  längstens  drei  Tagen  starben.  Nur  von  Berruti 
und  Perusino  entnehme  ich  aus  dem  Jahresbericht  von 
Cannstatt  (1857),  dass  sie  Hunde  Wochen  und  Monate 
lang  am  Leben  erhalten  hätten.  Das  Original  ist  mir  bisher 
nicht  zugänglich  gewesen. 

Ich  habe  nun  mit  Herrn  Dr.  B  e  r  d  a  c  h  an  Hunden 
beide  Nebennieren  in  einer  einzeitigen  Operation  entfernt.  Von 
12  operirten  Thieren  kommen  hier  nur  8  in  Betracht.  Von 
diesen  8  doppelseitig  operirten  Hunden  überlebten  6  die 
Operation. 


ü 

Lebensdauer  nach 
der  Operation 

Sectionsbefund 

Anmerkung 

* 

1 

2  Tage 

Anämie 

Starke  Blutung  während 
der  Operation 

2 

2  » 

» 

Starke  Blutung  während 
der  Operation 

o~ 

0  » 

Peritonitis 

— 

4 

3  » 

Anämie 

Bedeutende  Blutung 
während  der  Operation 

5 

6  » 

Abscess 

— 

6 

1  Tag 

Anämie 

Schwaches  Thier 

7 

1  » 

Bedeutende  Blutung 
während  der  Operation 

8 

-1  Monate  12  Tage 

Getödtet  am  1.  November 

Der  jüngste  der  Fälle  (Nr.  8),  am  20.  Juni  operirt,  lebt 
noch  heute,  und  erlaube  ich  mir,  denselben,  bevor  ich  ihn 
tödten  lasse,  vorzustellen. 

Der  Hund  wog  vor  der  Operation  9  hg.  Nach  der 
Operation,  die  in  Chloroformnarkose  vorgenommen  wurde, 
magerte  das  Thier  wie  die  anderen  operirten  ab.  Am  15.  Juli 
wog  das  Thier  7500#,  am  28.  Juli  7300#.  Von  da  ab  erholte 
sich  dasselbe,  hatte  am  18.  September  9200#,  ist  munter  und 
frisst  in  normaler  Weise.  Das  gegenwärtige  Gewicht  beträgt 
zwar  nur  8700#,  doch  ist  dieser  Rückgang  möglicherweise 
seinem  vor  einigen  Wochen  aequirirten  Ekzem  zuzuschreiben. 

Die  Harnuntersuchung  ergab  bisher  nichts  auffallend 
Abnormes,  die  erst  gestern  wieder  vorgenommene:  reichlich 
Phosphate  und  viel  Indican  —  ein  bei  Hunden  nicht  absolut 
pathologischer  Befund. 

Stuhl  war  hier,  wie  bei  4  anderen  von  den  6  operirten, 
normal. 

Es  zeigte  nur  ein  Thier,  das  48  Stunden  lebte,  Diarrhöen. 

Rücksichtlich  der  Operationstechnik  bin  ich  von  der  bis¬ 
her  geübten  abgewichen.  Ich  mache  nämlich  weder  den  doppel¬ 
seitigen  Lumbarschnitt  wie  Nothnagel,  Tizzoni  und  Andere, 
noch  die  doppelseitige  Laparotomie  oder  den  Medianschnitt  wie 
Andere. 

Ich  führe  einen  Schnitt  vom  Processus  ensiformis  schief 
nach  rechts  und  aussen.  Von  dieser  einen  Oeffnung  aus  ent¬ 
ferne  ich  beide  Nebennieren  nach  vorheriger  Unterbindung  der 
über  denselben  verlaufenden  Vena  suprarenalis  mit  Leichtig¬ 
keit,  wenn  keine  besonderen  Verwachsungen  mit  der  Vena 
cava  bestehen,  wie  dies  bei  der  rechten  Nebenniere  nicht  selten 
der  Fall  ist.  Hier  fordert  auch  die  Leber  besondere  Aufmerk¬ 
samkeit.  Neben  einer  guten  Assistenz  fällt,  wie  ich  glaube,  ein 
Hauptgewicht  auf  die  thunlichste  Vermeidung  der  Antiseptica, 
welche  von  Hunden  bei  Bauchoperationen  schlecht  vertragen 
werden.  Unsere  Erfolge  waren  ceteris  paribus  die  besten,  wenn 
in  die  Bauchhöhle  zwar  vorher  gut  desinficirte,  zuletzt  aber  in 
heisse  Kochsalzlösung  getauchte  Tupfer  und  Instrumente  ge¬ 
bracht  wurden. 


Unser  Versuch  würde  nur  einen  neuen  Beleg  liefern, 
dass  die  Nebennieren  durchaus  nicht  absolut  lebenswichtige 
Organe  sind,  ebensowie  dass  die  Sache  doch  anders  liegt,  als 
dies  von  Brown-Sequard,  Abelous,  Langlois  und 
Anderen  behauptet  wird. 

Worauf  ich  aber  speciell  bei  diesem  Thiere  Gewicht  lege, 
ist,  dass  nach  dem  Eingriff  von  Seite  des  Darmtractes  motorische 
Störungen  nicht  aufgetreten  sind.  Der  Hund  hat  zwar  anfangs 
das  Bild  einer  schweren  Ernährungsstörung  geboten,  er  hat 
sich  jedoch  erholt.  Durchfall,  wie  dies  nach  der  Annahme 
Jacobj’s  zu  erwarten  gewesen  wäre,  hat  er  nicht  gezeigt. 

Es  ist  aber,  wenn  eine  auch  nicht  durchaus  regelmässige, 
so  doch  wenigstens  häufige  Erscheinung  des  Morb.  Addisonii, 
dass  Diarrhöen  im  Laufe  desselben  auftreten. 

Nach  Lewin  überwiegen  die  Diarrhöen  die  Verstopfung 
bei  dieser  Krankheit  um  100%.  Wie  nun  die  Quetschungs¬ 
versuche  von  Nothnagel  und  unsere  Exstirpationen  an 
Hunden  gezeigt  haben,  sind  diese  nicht  als  eine  directe  Folge 
des  Ausfalles  der  Function  der  Nebennieren  zu  deuten. 

Bezüglich  der  Frage  der  Pigmentbildung  sind,  wie  ich 
noch  hervorheben  will,  die  Versuche  an  Hunden  nicht  ver- 
Averthbar.  Bei  intacten  Hunden  treten  nämlich  so  häufig 
Pigmentflecke  auf  den  Schleimhäuten  auf,  dass  die  einschlägigen 
Befunde  unverwerthbar  sind. 

II.3) 

Die  anatomische  Untersuchung,  welche  Herr  Dr.  A.  Biedl, 
Assistent  am  Institute  für  experimentelle  Pathologie,  am  1.  No¬ 
vember  vorzunehmen  die  Freundlichkeit  hatte,  ergab  Folgendes: 

Das  Thier  ist  gut  genährt  (8600#  schwer).  Der  Darm 
zeigt  normales  Aussehen.  Im  Abdomen  keine  freie  Flüssigkeit. 
Die  rechte  Niere  in  ihrer  oberen  Hälfte  mit  der  unteren  Fläche 
der  Leber  durch  zahlreiche  Adhäsionen  verlöthet.  Nach  Durch¬ 
trennung  derselben  erweist  sich  der  Splanchnicus  in  seinem 
Verlaufe  zum  solaren  Geflecht  nicht  unterbrochen. 

Die  Untersuchung  des  Operationsgebietes  zu  beiden  Seiten 
der  Cava  ergab  bei  genauester  Durchforschung  weder  Reste 
einer  abgetragenen,  noch  eine  accessorische  Nebenniere.  In  der 
unmittelbaren  Nähe  des  Operationsgebietes  wurden  zweiGewebs- 
stücke  von  drüsigem  Aspectus  gefunden. 

Herr  Assistent  Dr.  O.  Stoerk  hatte  die  Liebenswürdig¬ 
keit,  dieselben  mikroskopisch  zu  untersuchen.  Es  waren  Lymph- 
drüsen. 

Es  erscheint  mir  somit  jetzt  erwiesen: 

1.  dass  die  Nebennieren  auch  beim  Hunde  keine  un¬ 
bedingt  lebenswichtigen  Organe  sind, 

2.  dass  die  Entfernung  der  Nebennieren  nicht  von  Er¬ 
scheinungen  begleitet  ist,  welche  auf  einen  Ausfall  eines 
Hemmungscentrums  des  Darmes  schliessen  Hessen;  hingegen 
ist  es  klar, 

3.  dass  in  Folge  des  in  Rede  stehenden  Eingriffes  eine 
schwere  Ernährungsstörung  auftritt,  welche  aber  das  Thier 
überwinden  kann. 

Die  wahre  Beziehung  dieser  letzteren  zum  Ausfall  der 
Nebenniere  muss  jedoch  erst  klargestellt  werden. 


Zur  Therapie  der  Tuberculose. 

Von  Dr.  Matler,  k.  k.  Primararzt. 

I.  Zur  operativen  Behandlung  der  Bauchfelltuberculose. 

In  Nr.  3  des  Jahrganges  1893  dieser  Zeitschrift  habe 
ich  unter  Aufführung  von  5  Fällen  mit  4  Heilungen  über  ein 
operatives  Verfahren  bei  Bauchfelltuberculose  berichtet,  das 
sich  in  folgenden  Punkten  zusammenfassen  lässt:  1.  Möglichst 
vollständige  Entleerung  der  Flüssigkeit  mittelst  Schlauchtroi- 
cart.  2.  Anlegung  eines  gut  fixirten  Watta- Druck verbandes, 
der  durch  einige  Tage  liegen  bleibt.  3.  Aeusserste  Einschrän¬ 
kung  der  Wassereinfuhr  in  Speisen  und  Getränk.  4.  Ruhig¬ 
stellung  der  Gedärme  durch  Opium.  Erst  nach  einigen  Tagen 
gestattete  ich  allmälig  steigende  Fliissigkeitsmengen. 

Ich  ging  dabei  von  der  Idee  aus,  eine  rasche  Verklebung 
der  Bauchfellblätter  zu  erzielen,  bevor  es  zur  Wiederansamm- 


3)  Mitgetheilt  in  der  Sitzung  vom  2.  November  1894. 
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lung  von  Flüssigkeit  kommt.  Der  dabei  erzielte  leichte  ent¬ 
zündliche  Reiz  mag  das  Moment  sein,  welches  auf  die  Tuberkel¬ 
knötchen  (Bacillen)  einwirkt,  respective  ilire  Rückbildung  ver¬ 
anlasst.  In  dieser  Weise  scheint  es  mir  nämlich  am  plau¬ 
sibelsten,  die  Heilwirkung  der  Laparotomie  auf  die  Bauchfell- 
tuberculose  zu  erklären.  Bekanntlich  strebt  die  Injections- 
therapie  —  Tuberculin,  Cantharidin,  Zimmtsäure  —  die  Hei¬ 
lung  der  Tuberculese  durch  einen  ähnlichen  Vorgang  an,  in¬ 
dem  dabei  eine  reichliche  Bildung  und  Ansammlung  von  Leuko¬ 
cyte  n  um  die  Tuberkelknöteheu  (respective  Bacillen)  hervorge¬ 
rufen  wird.  Bei  der  Laparotomie  ist  die  Rückbildung  von 
positiv  festgestellten  Tuberkelknötchen  in  unzweifelhafter  Weise 
beobachtet  worden.  Dass  aber  solches  auch  bei  meinem  Ver¬ 
fahren  statttinden  kann,  zeigte  mir  mit  Bestimmtheit  jener 
Fall,  wo  nach  der  Punction  ein  mächtig  infiltrirtes,  starres 
Omentum  eine  so  völlige  Involution  einging,  dass  später  gar 
nichts  mehr  davon  zu  tasten  war.  Ein  ähnlicher  Fall  findet 
sich  auch  unter  den  nachfolgend  mitzutheilenden. 

Ich  habe  nämlich  seit  der  letzten  Publication  5  neue 
Fälle  meinem  Verfahren  unterzogen  und  3mal  Heilung  erzielt. 

1.  Ferdinand  S.,  39jähriger  Taglöhner,  wurde  am  6.  Januar 
1893  sub  Nr.  141  auf  Saal  17  aufgenommen.  Pat,  gibt  an,  dass 
er  vor  2  Jahren  eine  rechtsseitige  und  vor  einem  Jahre  eine  links¬ 
seitige  Pleuritis  überstanden  habe.  Seit  14  Tagen  wieder  rechts 
Bruststechen  und  vor  einer  Woche  Hämoptoe.  In  der  letzteren 
Zeit  Husten  und  Abmagerung.  Ueber  deu  Beginn  der  Bauch¬ 
schwellung  fehlt  die  Angabe.  Pat.  klagte  übrigens  nicht  spontan 
über  den  Unterleib. 

Die  Untersuchung  constatirte  an  dem  herabgekommenen  und 
Abends  stets  fiebernden  (39°)  Pat.  beiderseits  pleurale  Dämpfungen 
(rechts  viel  höher  als  links),  mit  daselbst  aufgehobenem  Athem  und 
Abflachung  des  Thorax.  In  den  übrigen  Lungenpartien  war  das 
Athmungsgeräusch  wohl  schwächer,  doch  ohne  ausgesprochene  In¬ 
filtrationszeichen.  Das  Sputum  war  auf  einzelne  schleimig-puru¬ 
lente  Klumpen  beschränkt.  Der  Unterleib  mässig  aufgetrieben, 
gespannt,  etwa  handbreit  in  der  linken  unteren  Bauchseite  leer 
schallend  mit  unregelmässiger  Begrenzung.  Nach  oben  ging  die 
abdominale  Dämpfung  in  die  linke  pleurale  über.  Diese  Bauch¬ 
gegend  stellenweise  druckempfindlich.  Besondere  Härten  nicht 
herauszufühlen.  Urin  ohne  Eiweiss. 

Diagnose  :  Pleuritis  und  Peritonitis  tubereul. 

Im  Verlaufe  wechselten  Tage  mit  subfebrilen  und  solche 
mit  hochfebrilen  Temperaturen  (bis  39  5°).  Starke  Schweisse  und 
zunehmende  Spannung  des  Bauches.  Schwanken  der  pleuralen 
Ergüsse. 

21.  Januar.  Punctio  abdominis  in  angegebener  Weise.  Ent¬ 
leerung  von  3 [/2l  grünlichgelben,  eiweissreichen  Serums  von  spe- 
eifischen  Gewicht  1022.  Druckverband,  Getränksentziehung. 

Am  23.  wegen  grossen  Durstes  Citronenseheiben. 

Am  26.  Freigeben  des  Getränkes.  Abnahme  des  Verbandes. 
Unterleib  noch  gespannt,  aber  überall  tympanitisch  schallend,  ohne 
Spur  von  Flüssigkeitsansammlung. 

8.  Februar.  Starke  Spannung  fortdauernd,  keine  Dämpfung. 
Bei  vorsichtiger  Palpation  fühlte  ich  jetzt  umschriebene  Härten 
reehts  vom  Nabe!,  die  übrigens  auch  tympanitiseh  schallten.  Keine 
Spur  von  Flüssigkeitsansammlung. 

Da  ich  ein  Fortschreiten  des  tuberculösen  Processes  mit 
ungünstigem  Ausgang  dachte,  so  wurde  nur  mehr  zeitweilig  eine 
Untersuchung  des  Bauches  vorgenommen. 

22.  März.  Meteorismus  fortdauernd,  ungleiche  Percussion  und 
deutliche  Härten  nach  oben  und  rechts.  Schweisse  fortdauernd. 

2.  April.  Härten  in  abdomine  deutlich  fühlbar,  da  der 
Meteorismus  geringer  ist  und  die,  wohl  nicht  grösser  gewordenen, 
Stränge  besser  fühlen  lässt. 

24.  April.  Die  Härte  in  abdomine  lässt  sich  als  querer 
harter  Strang  (Netz)  fühlen.  Keine  Flüssigkeit. 

5.  Mai.  Die  pleuralen  Dämpfungen  kleiner.  Besseres  Aus¬ 
sehen. 

13.  Mai  ebenso. 

23.  Mai  verlangt  Pat.  die  Entlassung. 

Am  9.  November  1893  kam  Pat.  neuerlich  zur  Aufnahme. 
Er  hat  leichte  Arbeit  machen  können,  aber  die  dabei  sich  ein¬ 
stellende  Kurzathmigkeit  war  ihm  doch  sehr  hinderlich.  Er  war 


jetzt  afebril,  sein  Aussehen  besser,  namentlich  die  Gesichtsfarbe. 
Das  Körpergewicht,  das  bei  seinem  1.  Aufenthalt  am  11.  April 
57  1  hg  betrug,  ist  mittlerweile  auf  59  6  7a/  gestiegen.  Das  Wich¬ 
tigste  und  Ueberraschendste  aber  war,  dass  von  seiner  Unterleibs- 
afiection  nichts  mehr  sich  nachweisen  Hess.  Der  Bauch  fühlte 
sich  weich  an,  ohne  irgend  welche  Härten,  und  schallte  überall 
tympanitisch.  Er  war  kaum  über  die  Norm  ausgedehnt  und  war 
nur  um  den  Nabel  herum  etwas  druckempfindlich. 

Seine  Beschwerden  basirten  rein  nur  mehr  auf  seinen  alten, 
geschrumpften  pleuritischen  Exsudaten.  Hinten  rechts  unten  war 
noch  Leere,  die  sich  bis  über  den  Angulus  sc.  hinauf  erstreckte, 
während  die  linke  Seite  abgefiacht  war  und  sich  inspiratorisch 
weniger  bewegte,  als  die  rechte.  Seitlich  unten  fand  sich  auch 
hier  noch  ein  Dämpfungsrest.  Die  schwieligen  Verwachsungen 
beider  zum  Theil  comprimirten  Lungen  waren  die  einzige  Ursache 
seiner  Kurzathmigkeit,  während  die  entzündlichen  Vorgänge  selbst 
völlig  zurückgetreten  waren.  Die  Lungen  schienen  gesund,  kein 
Husten,  kein  Auswurf. 

Sein  Körpergewicht  stieg  weiter  bis  zum  25.  Januar  auf 
60'8  7*07.  Wegen  Kurzathmigkeit  kam  Pat.  am  8.  Februar  1894 
in  die  Versorgung. 

Dass  es  sich  in  diesem  Falle  um  eine  wirkliche  Bauch- 
felltuberculose  und  somit  um  die  Heilung  einer  solchen  ge¬ 
handelt  hat,  lässt  sich  nicht  bezweifeln.  Der  neben  dem  ab¬ 
gegrenzten  Flüssigkeitserguss  deutlich  fühlbare  massige  Strang 
und  die  mehrfachen  Härten  in  abdomine  in  Zusammenhalt 
mit  den  Pleuritiden,  den  fortwährenden  Fieberbewegungen, 
den  starken  Schweissen,  der  bedeutenden  Abmagerung  und 
dem  blassen  Aussehen  Hessen  keine  andere  Deutung  zu.  Alle 
diese  Erscheinungen  waren  nun  geschwunden  und  Pat.  kam 
nur  wegen  seines  mechanisch  bedingten  Asthmas  zur  Auf¬ 
nahme. 

Nicht  mit  der  gleichen  Sicherheit  lässt  sich  hingegen  die 
Heilung  mit  der  Punctio  in  Zusammenhang  bringen.  Zwischen 
dem  Tage  der  Operation  (21.  Januar  1893)  und  der  letzten 
Aufnahme  (9.  November  1893)  waren  10  Monate  verflossen. 
Trotzdem  glaube  ich  bestimmt  an  diesen  Zusammenhang. 
Dass  nach  der  Punction  die  Flüssigkeit  in  abdomine  sich  nicht 
wieder  ansammelte,  Hess  sich  bei  häufiger  späterer  Unter¬ 
suchung  mit  Sicherheit  feststellen,  woraus  sich  schliessen  lässt, 
dass  wenigstens  in  diesem  Bereiche  der  tuberculöse  Process 
einen  Abschluss  fand.  Auch  das  Allgemeinbefinden  zeigte 
darnach  eine,  wenn  auch  nur  mässige  Besserung,  was  man 
doch  sonst  gewiss  nicht  bei  fortschreitender  Bauchfelltuberculose 
beobachtet.  Ueber  die  Fieberbewegung  nach  der  Punction  fehlen 
in  der  Krankengeschichte  leider  die  Daten.  So  viel  ich  mich  zu 
entsinnen  glaube,  hörte  die  Fieberbewegung  auf.  Endlich  stimmte 
der  Verlauf  genau  mit  dem  Fall  Nr.  3  der  vorigen  Mittheilung, 
so  dass  es  sehr  gezwungen  schiene,  eine  spontane  Rückbildung 
anzunehmen.  Ich  kann  mich  wenigstens  aus  meinem  Beob¬ 
achtungsmaterial  nicht  an  ähnliche  Spontanheilungen  erinnern. 

Es  scheint  mir  ganz  ungezwungen,  anzunehmen,  dass  die 
entzündliche  Verklebung  der  Peritonealblätter  nach  der  Punction 
zunächst  hier  die  Knötchen  zur  Rückbildung  veranlasste,  und 
dass  dann  dieser  Vorgang  auf  die  übrigen  infiltrirten  Partien 
Übergriff.  Dass  zum  allgemeinen  Rückbildungsprocess  Monate 
nöthig  waren,  begreift  sich. 

Da  Patient  erst  ein  halbes  Jahr  nach  seiner  ersten  Ent¬ 
lassung  wiederkam,  so  kann  die  Dauer  des  Rtickbildungs- 
processes  auch  eine  viel  kürzere  gewesen  sein. 

2.  Marie  P.,  15jährige  Bedienerin,  J.-Nr.  1228.  Aufgenommen 
am  5.  Februar  1894  auf  Saal  21. 

Pat.  ist  erst  ein  Jahr  menstruirt.  Seit  einem  halben  Jahre 
bemerkt  sie  ein  schmerzloses  Anschwellen  des  Bauches,  in  den 
ersten  8  Tagen  ziemlich  rasch,  später  allmälig.  Gleichzeitig  trat 
Menostase  und  zunehmende  Abmagerung  ein.  Seit  den  letzten 
2  Wochen  wachse  der  Unterleib  wieder  rascher. 

Im  verflossenen  September  sei  sie  wegen  dieses  Leidens  auf 
B  i  1 1  r  o  t  h’s  Klinik  gelegen,  ohne  dass  etwas  unternommen  wurde. 

Status:  6.  Februar.  Pat.  schlecht  genährt,  schwächlich,  klein, 
afebril.  In  den  Lungen  nichts  Abnormes.  Herz  normal.  Nirgends 
Drüsenschwellungen  od.  dgl.  Der  Unterleib  halbkugelig  ausgedehnt, 
prall  gespannt,  fluctuirend,  überall  leer  schallend,  mit  Ausnahme 
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des  Epigastriums  und  der  rechten  untersten  Seitengegend.  Keine 
besonderen  Härten  fühlbar ;  keine  Druckempfindlichkeit.  Ich  wollte 
schon  am  folgenden  Tag  die  Punction  machen,  schob  sie  aber  auf, 
weil  Pat.  am  6.  und  7.  Nachmittags  Frost  und  Hitze  bekommen 
hatte;  doch  stieg  die  Temperatur  nicht  über  38'4°.  Am  8.  Februar 
auch  wiederholte  Diarrhöe. 

10.  Februar.  Pat.  seither  fieberfrei.  Punctio  abdo¬ 
minis  mit  meinem  Schlauchtroicart  und  Entleerung  von  3‘/% 
gelblichen,  leicht  trüben,  sehr  eiweissreichen  Serums.  Das  Aus- 
fiiessen  geschah  auffallend  langsam  und  mussten  mit  der  Canüle 
allerlei  Manöver  gemacht  werden,  um  den  oft  stockenden  Abfluss 
in  Gang  zu  erhalten.  Ich  habe  dies  seither  bei  noch  einem  ähn¬ 
lichen  Fall  bemerkt.  Es  müssen  theilweise  Verklebungen,  respec¬ 
tive  ein  nicht  völlig  freies  Continuum  der  Flüssigkeit  daran  Schuld 
sein.  Es  blieb  auch  nach  der  möglichst  completen  Entleerung 
noch  immer  eine  Dämpfung  zurück,  die  aber  nur  mehr  die  mitt¬ 
lere  Bauchgegend  einnahm,  so  dass  nun  auch  die  linke  unterste 
Seite  und  die  Gegend  über  dem  P  o  u  p  a  r  t’schen  Bande  voll 
schallte.  Watta-Druekverband  und  Wasserentziehung.  Es  liess  sich 
hier  im  Vorhinein  erwarten,  dass  es  zum  Wiederansammeln  der 
Flüssigkeit  kommen  werde,  da  sich  die  Bauchfellblätter  in  der 
Mitte  nicht  berührten.  Ein  theilweises  Verkleben  liess  sich  hin¬ 
gegen  hoffen,  dem  entsprach  auch  der  Verlauf. 

11.  Februar.  Trotz  der  Wasserentziehung  (auch  in  flüssiger 
Nahrung)  ist  die  Urinmenge  von  700  auf  800  cm3  gestiegen.  Es 
hat  also  keine  Ausscheidung  von  Serum,  sondern  vielmehr  eine 
theilweise  Resorption  stattgefunden. 

In  den  folgenden  Tagen  musste  natürlich  mit  der  Flüssig¬ 
keitsbeschränkung  allmälig  zurückgegangen  werden. 

17.  Februar.  Unterhalb  des  Nabels  wieder  mässige  Aus¬ 
dehnung  des  Bauches  durch  Flüssigkeit  nachweisbar.  2.  Punction 
und  Entleerung  von  300  cm3  des  früher  beschriebenen  Serums. 
In  demselben  Hessen  sich  spärliche,  zum  Theil  verfettete  Leuko- 
eyten,  einzelne  rothe  Blutköperchen  und  grosse  Zellen  mit  hellem 
Protoplasma  und  grossen  Kernen  (peritoneale  Endothelzellen) 
nachweisen.  Nach  der  Punction  gleiche  Therapie. 

20.  Februar.  Nirgends  complete  Dämpfung.  In  der  Tiefe  des 
weicher  gewordenen  Bauches  fühlt  man  oberhalb  der  P  o  u  p  a  r  t- 
schen  Bänder  harte  Stränge.  Ob  es  infi Itrirte  Drüsen  waren,  liess 
sich  nicht  feststellen.  Von  der  Vagina  aus  Hessen  sich  dieselben 
nicht  fühlen. 

1.  März.  Mässige  Wiederansammlung.  3.  Punction.  Ent¬ 
leerung  von  500  cm3.  Gleiche  Therapie  darnach. 

2.  März.  Urin  wie  das  erste  Mal  gestiegen,  und  zwar  auf 
1300  cm3.  Fortan  Hess  sich  keine  deutliche  Wiederansammlung 
von  Serum  nachweisen.  Es  blieb  nach  der  Punction  noch  eine  gewisse 
Wulstigkeit  in  der  Tiefe  unterhalb  des  Nabels,  aber  wenigstens 
bis  zu  ihrer  Entlassung  änderte  sich  das  Bild  nicht,  respective 
nahm  diese  Wulstigkeit  nicht  zu.  Die  beschriebenen  Stränge 
konnte  man  stets  fühlen.  Dass  aber  der  Process  eine  günstige 
Wendung  nahm,  zeigt  die  fortschreitende  Besserung  des  Allge¬ 
meinbefindens.  Das  Aussehen  des  früher  schlecht  genährten 
Mädchens  wurde  allmälig  ein  geradezu  blühendes,  die  Färbung 
eine  gesunde,  rothe.  Bei  einer  reichlichen  Kost,  die  sie  jetzt  erst 
verlangte,  stieg,  blos  vom  23.  Februar  bis  11.  März,  also  in 
2  Wochen,  ihr  Körpergewicht  um  fast  2  ’/2%?  was  ^  ihrem  ge¬ 
ringen  Gewicht  von  4:0  kg  viel  sagen  will.  Fieber  hatte  sie  im 
ganzen  Verlaufe  nach  der  Punction  nie.  Leider  Hess  sie  sich 
nicht  länger  im  Spital  halten  und  fuhr  am  18.  März  zur  Er¬ 
holung  in  die  Heimat. 

Es  kam  mir  keine  weitere  Nachricht  von  ihr  zu.  Ich  glaube 
aber  annehmen  zu  dürfen,  dass  es  zu  völliger  Heilung  ge¬ 
kommen  ist,  da  sie  sonst  vermuthlich  wieder  zurückgekehrt 
wäre.  Auch  war  der  Zeitraum  vom  2. — 18.  März  ein  ziemlich 
langer,  ohne  dass  es  zu  nachweisbarer  Wicderansammlung  ge¬ 
kommen  wäre. 

Auch  in  diesem  Falle  lässt  sich  mit  Bestimmtheit  eine 
Bauchfelltuberculose  diagnosticiren. 

Die  spontane,  langsame  schmerzlose  Exsudation  mit 
fortschreitender  Abmagerung  der  zeitweilig  fiebernden  Kranken 
charakterisiren  hinlänglich  die  Affection. 

3.  Karl  V.,  71jähriger  Weber,  J.-Nr.  4144.  Aufgenommen 

6.  Mai  1894  auf  Saal  25. 


Pat.  bemerkte  angeblich  seit  4  Wochen  Anschwellen  des 
Bauches,  seit  2  Wochen  Oedem  der  Füsse.  Seit  Jahren  Husten. 

Der  Pat.  herabgekommen,  kachektisch,  subikterisch,  afebril, 
der  Unterleib  stark  aufgetrieben,  mit  Ausnahme  des  Epigastriums 
leer  schallend.  In  den  Lungen  nichts  Abnormes,  keine  Albuminurie. 
Explorativextraetion  ergibt  hämorrhagische  Flüssigkeit.  Ohne  be¬ 
züglich  des  Erfolges  Erwartungen  zu  hegen,  machte  ich  am 
14.  Mai  die  Function  und  entleerte  5 1  hämorrhagische  Flüssig¬ 
keit.  Druckverband  etc.  wie  stets.  Ich  trage  noch  zur  Charak- 
terisirung  des  Falles  nach,  dass  der  Hämoglobingehalt  des  Blutes 
auf  37%  gesunken  war.  Die  Effeetlosigkeit  der  Operation  liess 
sich  schon  nach  der  Punction  mit  Sicherheit  aussprechen,  indem 
sich  trotz  der  möglichsten  Entleerung  der  Schall  nirgends  aufge¬ 
hellt  zeigte.  Es  waren  somit  Coagula  etc.  noch  zwischen  den 
Bauchfellblättern  in  der  ganzen  Ausdehnung  zurückgeblieben  und 
mussten  die  Verklebung  derselben  hindern. 

Es  füllte  sich  auch  thatsächlich  das  Abdomen  rasch  wieder. 
Bereits  am  25.  Mai  Tod  aus  Erschöpfung.  Die  Section  ergab 
tuberculöse  Peritonitis  mit  hämorrhagischem  Exsudate.  Luugen- 
emphysem. 

4.  Georg  M.,  66jähriger  Pfründner,  J.-Nr.  6055.  Aufge¬ 
nommen  am  4.  Juli  1894  auf  Saal  17. 

Pat.  bemerkt  seit  2  Monaten  ein  mit  unangenehmen  Em¬ 
pfindungen  und  zeitweiligem  Hitzegefühl,  doch  ohne  eigentliche 
Schmerzen  einhergehendes  Anschwellen  des  Bauches.  Zeitweilige 
Uebelkeiten.  Obstipation.  Vor  1 y2  Jahren  mit  Lungenkatarrh  hier 
gelegen.  Vor  Jahren  linksseitige  Pleuritis. 

Pat.  auffallend  blass,  mässig  genährt.  An  der  linken  Brust¬ 
seite  Reste  einer  alten  Pleuritis.  Diese  Seite  ist  eingesunken  und 
zeigt  nur  undeutliches  Athmen,  doch  nirgends  ausgesprochene 
Zeichen  von  Lungentuberculose.  Kein  Sputum,  kein  Husten.  Unter¬ 
leib  ausgedehnt  (82  cm),  in  den  unteren  Partien  über  handbreite 
Dämpfung.  Keine  Tumoren  fühlbar.  Urin  eiweissfrei.  Kein  Fieber. 

7.  Juli.  Punctio  abdominis  mit  meinem  Schlauchtroicart. 
Die  Entleerung  stockte  oft  und  war  nur  durch  verschiedene  Ma¬ 
növer  einigermassen  in  Gang  zu  halten.  1500  cm3  eines  gelben, 
trüben  eiweissreichen  Serums.  Dann  Druckverband,  Wasserent¬ 
ziehung,  Laudanum. 

8.  Juli.  Urin  von  500  (am  7.)  auf  600  gestiegen. 

9.  Juli.  Verband  abgenommen,  Schall  überall  tympanitisch. 
Meteorismus  besteht  fort.  Unter  dem  Nabel  ist  ein  undeutlicher 
Strang  zu  fühlen.  Wegen  grossen  Durstes  die  Wassereinschrän¬ 
kung  vermindert. 

12.  Juli.  Keine  Flüssigkeit  in  abdomine.  Subjectives  Gefühl 
und  Appetit  besser.  Temperatur  38. 

13.  Juli.  Bauchumfang  75  cm.  Die  Temperatur  blieb  stets 
etwas  über  der  Norm,  stieg  die  folgenden  Tage  Abends  stets  gegen  38'5. 
Eine  deutliche  Flüssigkeitsansammlung  wurde  erst  gegen  Anfang 
des  nächsten  Monats  constatirt. 

11.  August.  2.  Punction  während  meiner  Beurlaubung.  Ge¬ 
nauere  Daten  fehlen.  Verlauf  darnach  wie  das  erste  Mal. 

2.  September  sah  ich  den  Pat.  wieder.  Keine  deutliche 
Flüssigkeitsansammlung,  doch  vermehrte  Resistenz  in  der  linken 
Bauchseite.  Das  subjective  Befinden  angeblich  gut  trotz  gleich 
schlechtem  Aussehens.  Pat.  verliess  nun  das  Spital. 

Als  er  sich  nach  2 — 3  Wochen  wieder  vorstellt,  war  der 
Befund  ungefähr  derselbe.  Nur  schallte  jetzt  die  linke  Bauch¬ 
seite  wieder  leerer  und  fühlte  sich  härter  an.  Seither  sah  ich 
den  Pat.  nicht. 

Hier  kann  man  sicher  von  keiner  Heilung  der  Bauchfell¬ 
tubereulose  reden,  oder  doch  nur  von  einer  theilweisen.  Die  Aus¬ 
sichten  auf  Heilung  waren  bei  dem  sehr  blutarmen,  alten  Manne 
von  vorneherein  sehr  geringe  gewesen. 

5.  Franziska  K.,  56jährige  Agentensgattin,  J.-Nr.  8052. 
Aufgenommen  am  14.  September  1894. 

Pat.  datirt  ihre  Krankheit  seit  9  Wochen.  Beginn  mit  Ap¬ 
petitlosigkeit,  Schmerzen  in  abdomine,  wozu  Anschwellung  des¬ 
selben  trat.  Abends  zeitweilig  Hitze  mit  nachfolgendem  Schweiss. 
Seit  6  Wochen  steht  sie  in  ärztlicher  Behandlung.  Vor  4  Wochen 
fühlte  Pat.  in  abdomine  einen  verbreiteten  stechenden  Schmerz, 
der  6  Tage  anhielt  und  auf  Dunstumschläge  schwand.  Gegen 
wärtig  besteht  nur  in  der  linken  Bauchseite  Schmerz,  der  zuweilen 
ins  Kreuz  ausstrahlt.  Die  Schwellung  des  Bauches  sei  seither  im 
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Gleichen  geblieben.  Seit  der  Erkrankung  Abmagerung,  nie  Ikterus. 
Tat.  war  nie  brustkrank,  stammt  auch  angeblich  von  gesunden 
Eltern.  Klimax  vor  6  Jahren.  8  Partus,  5  Kinder  leben.  Ursache 
der  Krankheit  nicht  eruirbar. 

Pat.  afebril,  etwas  kachektisch  aussehend,  massig  genährt. 
Brustorgane  gesund.  Unterleib  ausgedehnt  (84'5  cm ),  in  den  ab¬ 
hängigen  Partien  handbreit  leer  schallend,  schwappend.  Die 
Flüssigkeit  frei  beweglich.  Keine  Empfindlichkeit,  keine  Härten  zu 
fühlen.  Vaginaluntersuchung  ergibt  nichts.  Leber  und  Milz  zeigen 
auch  normale  Grösse.  Der  Urin  eiweissfrei,  etwas  wolkig.  Appetit 
gering. 

16.  September.  Punctio  abdominis  mit  Sehlauchtroicart. 
Thunlichste  Entleerung.  1600  cm3  grünlichgelben,  sehr  eiweiss¬ 
reichen  Serums  von  specifischem  Gewicht  1022.  Auch  nach  der 
Entleerung  keine  Härten  zu  fühlen.  Druckverband,  thunlichste 
Flüssigkeitsentziehung,  Laudanum.  Abends  Hitze,  Temperatur  39° 
und  Diarrhöen. 

17.  September.  Pat.  wieder  völlig  afebril,  Wohlbefinden. 
Urin  300  cm3. 

18.  September.  Schmerzen  in  abdomine,  doch  objectiv  nichts 
nachweisbar.  Urin  350.  Durst  massig.  Allmälige  Steigerung  der 
Flüssigkeitszufuhr. 

27.  September.  Keine  Flüssigkeit  in  abdomine.  Ausser 
Mattigkeit  Wohlbefinden.  Appetit  nimmt  zu. 

5.  October.  Pat.  verlangt  Entlassung.  Wohlbefinden.  Appetit 
gut.  Keine  Flüssigkeit  in  abdomine.  Pat.  verspricht,  sich  vor¬ 
zustellen,  falls  wieder  Bauchbeschwerden  eintreten.  Da  sie  bis 
jetzt  —  November  —  nicht  erschienen  ist,  lässt  sich  eine 
wirkliche  Heilung  annehmen. 

Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  tuberculöse  Peritonitis 
gehandelt  hat,  lässt  sich  natürlich  nicht  erweisen.  Es  ist  aber 
nach  dem  allmäligen  Verlauf,  der  Abmagerung  und  bei  dem 
Fehlen  eines  Ausgangspunktes  für  eine  einfache  Peritonitis 
immerhin  wahrscheinlich. 

Ich  habe  sonach  mein  Verfahren  im  Ganzen  bei  10  Fällen 
angewendet  und  bei  7  Fällen  Heilung  erzielt,  und  zwar  nicht 
blos  locale,  sondern  auch  —  wenigstens  allem  Anscheine  nach 
—  eine  Hebung  des  herabgekommenen  Allgemeinbefindens, 
des  Aussehens,  der  Ernährung  und  des  Kräftezustandes,  auf 
die  Norm.  Bei  einem  Fall  (Nr.  4  der  2.  Serie)  erfolgte  zwar 
auch  keine  deutliche  Wiederansammlung  der  Flüssigkeit  in 
der  Bauchhöhle,  aber  das  Allgemeinbefinden  hob  sich  nicht 
und  schliesslich  schien  auch  der  locale  Process  am  Peritoneum 
wieder  recidivirt  zu  sein.  Nur  bei  2  Fällen  trat  der  Tod  ein. 
Es  waren  dies  von  vorneherein  fast  ganz  hoffnungslose  Fälle, 
wo  die  Punction  nur  als  letzter  Versuch  gemacht  wurde.  Bei 
hämorrhagischen  Ergüssen  dürften  die  Aussichten  wohl  stets 
keine  grossen  sein.  Hoffnungslos  möchte  ich  aber  auch  solche 
nicht  bezeichnen,  falls  die  Entleerung  so  weit  gelingt,  dass  die 
Bauchfellblätter  in  Contact  kommen.  Ich  basii*e  diese  Hoff¬ 
nung  auf  eine  Erfahrung,  die  ich  voriges  Jahr  bei  einem  reich¬ 
lichen  hämorrhagischen  Erguss  ins  Pericard  gemacht  habe.  In 
diesem  Falle  kam  es  nach  der  Punction  zu  keiner  Wiederan¬ 
sammlung.  Ob  es  sich  in  diesem  Falle  um  Tuberculöse  des 
Pericards  gehandelt  hat,  kann  ich  allerdings  nicht  bestimmt 
angeben.  (Der  Fall  wird  im  Jahresbericht  der  Rudolfstiftung 
mitgetheilt.) 

Es  wäre  zu  überlegen,  ob  man  an  die  Entleerung  solcher 
hämorrhagischer  Bauchfellergüsse  nicht  eine  Spülung  mit  phy¬ 
siologischem  Salzwasser  anschliessen  sollte. 

(Schluss  folgt.) 

Einige  seltene  Kehlkopf-  und  ßachenaffectionen 
in  Folge  von  Influenza. 

Von  Dr.  L.  Retlii  in  Wien. 

Von  den  durch  Influenza  bedingten  seltenen  Folgeer¬ 
scheinungen  erwähne  ich  vorerst  zwei  Fälle  von  Posticus- 
lähmung.  Ein  Herr  im  Alter  von  58  Jahren  erkrankte  unter 
heftigen  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Mattigkeit,  Abgeschlagen- 
heit  und  hohem  Fieber  an  der  gastrischen  Form  der  Influenza. 
Acht  Tage  später  traten  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit, 
auf;  das  Schlucken  von  festen  Speisen  sowohl,  als  auch  von 


Flüssigkeiten  verursachte  theils  drückende,  theils  stechende 
Schmerzen  auf  der  rechten  Halsseite,  die  Stimme  wurde  unrein 
und  schnarrend  und  es  stellte  sich  stärkerer  Hustenreiz  ein. 
Respiration  frei. 

Die  Untersuchung  ergab  F olgendes :  Geringgradiges  Lungen¬ 
emphysem,  Herz  gesund,  aussen  am  Halse  nichts  Abnormes 
nachweisbar,  keine  Drüsenschwellung,  Nase  frei,  Rachenschleim¬ 
haut  stark  injicirt  und  rechts  an  der  vorderen  Fläche  des 
Velum  und  am  rechten  vorderen  Gaumenbogen  zerstreut  einige 
hirsekorn-  bis  halblinsengrosse  weisse  Flecke,  welche  deutlich 
ihre  Entstehung  aus  Bläschen  documentirten,  indem  einige 
derselben  kleine  Erhebungen  darstellten,  die  aus  getrübtem 
Epithel  und  darunter  einer  Flüssigkeitsansammlung  bestanden, 
während  andere  sich  als  flache  dünne  Häutchen  präsentirten 
und  nachdem  die  Bläschen  geborsten  waren,  nur  mehr  aus  dem 
von  der  Unterlage  abgehobenen  und  getrübten  Epithel  bestanden. 
Aehnlich  beschaffene  weisse  Flecke  waren  auch  an  der  rechten 
pharyngo-epiglottischen  Falte  zu  sehen. 

Die  Kehlkopfschleimhaut  etwas  stärker  injicirt,  nirgends 
Erosionen  oder  Ulcerationen,  dagegen  war  folgende  Inner¬ 
vationsstörung  zu  sehen:  Während  der  Respiration  befand  sich 
das  linke  Stimmband  in  Abductionsstellung,  während  das  rechte 
nahezu  in  der  Medianlinie  stand  und  einen  leicht  excavirten 
inneren  Rand  aufwies.  Der  Proc.  vocalis  desselben  stand  etwas 
weiter  nach  vorne  als  der  des  linken  Stimmbandes,  und  der 
Aryknorpel  war  ein  wenig  vornüber  geneigt,  so  dass  ein  Theil 
des  Stimmbandes  verdeckt  wurde.  Bei  tiefer  Inspiration  ging 
das  linke  Stimmband  vollständig  bis  zur  Aussenwand  des  Kehl¬ 
kopfes,  während  das  rechte  in  seiner  früheren  Stellung  verblieb. 
Bei  der  Phonation  bewegte  sich  der  linke  Aryknorpel  sammt 
dem  Stimmband  prompt  bis  zur  Medianebene,  der  rechte  Ary¬ 
knorpel  hingegen  machte  nur  eine  minimale  Bewegung  nach 
innen,  bis  er  in  die  analoge  Stellung  gelangte,  der  Stimmband¬ 
rand  wurde  geradlinig  und  der  Bogen  verkürzte  sich  zur 
Sehne,  so  dass  der  Verschluss  ein  vollständiger  wurde. 

Somit  lag  eine  rechtsseitige  Posticusparese  vor.  Dass 
es  sich  um  eine  Lähmung  des  Glottisöffners  und  nicht  um  einen 
Krampf  der  Schliesser  handelte,  konnte  aus  der  bei  der  Pho¬ 
nation  stattfindenden  geringen  Adductionsbewegung,  sowie  aus 
der  Contraction  des  M.  thyreo-arytaenoideus  int.  ersehen  werden. 

Von  anderweitigen,  eine  Recurrenslähmung  bedingenden 
Erkrankungen,  insbesondere  auch  von  Tabes  waren  keinerlei 
Symptome  vorhanden,  auch  Drüsenschwellung  war  nicht  nach¬ 
weisbar,  übrigens  sprach  gegen  ein  derartiges  ätiologisches 
Moment  auch  das  rasche  Entstehen  der  Heiserkeit,  indem  sie 
sich  über  Nacht  einstellte. 

Für  die  Diagnose  war  der  ganze  Verlauf  entscheidend, 
denn  das  zufällige  Neben-  bezw.  Nacheinanderbestehen  der  In¬ 
fluenza  und  der  Posticuslähmung  beweist  an  und  für  sich  noch 
nicht  die  unmittelbare  Abhängigkeit  beider  Erscheinungen  von 
einander;  eine  Recurrenslähmung  kann  ja  durch  Influenza  auch 
ohne  directe  Einwirkung  des  Virus  auf  die  Nerven  bedingt 
werden,  indem,  wie  dies  häufig  beobachtet  wird,  eine  vorhandene 
Lungentuberculose  nach  der  Influenza  rapid  Fortschritte  macht 
und  durch  pleurale  Schwielenbildung  an  der  x’echten  Lungen¬ 
spitze  zu  Compressionserscheinungen  des  Recurrens  führt.  Doch 
lässt  in  solchen  Fällen,  abgesehen  von  den  vorhandenen  objec- 
tiven  Erscheinungen,  insbesondere  der  Verlauf  stets  das  richtige 
ätiologische  Moment  erkennen. 

In  den  nächsten  Tagen  heilte  der  Herpes,  nachdem  sich 
inzwischen  noch  einige  neue  Eruptionen  einstellten,  vollständig 
ab  und  der  Husten  wurde  allmälig  geringer.  Die  rechtsseitige 
Posticuslähmung  blieb  jedoch  noch  etwa  drei  Wochen  bestehen 
und  besserte  sich  dann  erst  nach  und  nach  unter  Anwendung 
von  Elektricität  und  innerlichem  Gebrauch  von  Strychnin, 
bis  sie  nach  weiteren  vier  Wochen  sich  fast  vollständig  verlor; 
Aryknorpel  und  Stimmband  rückten  während  der  Respiration 
allmälig  immer  mehr  nach  aussen,  der  Unterschied  in  den  Be¬ 
wegungen  beider  Seiten  wurde  immer  geringer  und  schliess¬ 
lich  glich  er  sich  vollständig  aus. 

Wahrscheinlich  beruhte  die  herpetische  Erkrankung  auf 
demselben  Momente,  nämlich  auf  der  Einwirkung  des  Influenza¬ 
virus,  und  sowie  durch  dasselbe  auf  einer  Seite  motorische  Nerven 
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betroffen  und  die  Erscheinungen  einer  Posticuslähmung  bedingt 
wurden,  so  kam  es  auf  der  anderen  Seite  durch  Affection  von 
sensiblen  Nerven  zur  Entwicklung  des  Herpes. 

Das  Zusammentreffen  dieser  beiden  Krankheitssymptome, 
sowie  die  Abwesenheit  jeglicher  anatomischer  Veränderungen 
im  Kehlkopfe,  insbesondere  das  Fehlen  von  Röthung  und 
Schwellung  am  rechten  Aryknorpel,  sprachen  übrigens  auch 
gegen  die  myopathische  Natur  der  Posticuslähmung. 

Der  zweite  Fall  von  Posticuslähmung  betraf  eine  Frau 
von  45  Jahren,  die  nach  Ablauf  der  katarrhalischen  Form  der 
Influenza:  einer  acuten  Rhinitis  und  Tracheobronchitis  heiser 
wurde.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersuchung  sah  man  den 
linken  Aryknorpel  sammt  Stimmband  in  der  Medianstellung, 
und  den  inneren  Stimmbandrand  während  der  Respiration 
etwas  concav.  Das  rechte  Stimmband  war  vollkommen  frei 
beweglich  und  bei  tiefer  Inspiration  in  extremer  Abductions- 
stellung;  bei  der  Phonation  trat  es  in  die  Medianlinie  an  das 
andere  Stimmband  heran,  während  der  linke  Aryknorpel  voll¬ 
kommen  unbeweglich  blieb  und  nur  der  concave  Stimmband¬ 
rand  geradlinig  wurde.  Auch  in  diesem  Falle  stand  der  Proc. 
vocalis  der  gelähmten  Seite  weiter  nach  vorne  und  die  Kuppe 
des  Arytänoid  wulstes  deutlich  vornüber  gebeugt. 

Somit  lag  eine  vollständige  Lähmung  des  Posticus  vor, 
dieser  Muskel  war  vollkommen  ausser  Action  gesetzt,  während 
er  im  vorigen  Falle  nur  paretisch  war  und  noch  Spuren  von 
Beweglichkeit  aufwies. 

Nervöse  Störungen  in  Folge  von  Influenza,  Lähmungen 
von  sensiblen  Nerven  sowohl,  als  auch  von  motorischen  kommen 
zwar  zur  Beobachtung,  doch  gehören  sie  zu  den  seltenen  Vor¬ 
kommnissen;  es  können,  wie  nach  Diphtherie,  Lähmungen  in  den 
Bewegungsnerven  der  Athmung,  des  Herzens,  des  Velum  und 
sogar  der  Extremitäten  auftreten.  Nach  M.  Schmidt1)  leidet 
der  Recurrens  nicht  ganz  selten  bei  der  Influenza  und  er  gibt 
an,  eine  »Anzahl  von  Kranken«  gesehen  zu  haben,  »die  den 
Ursprung  ihrer  durch  Recurrenslähmung  bedingten  Heiserkeit 
auf  die  Zeit  ihrer  Erkrankung  an  Influenza  zurückführten«. 
B.  Fränkel2)  sagt,  nach  Influenza  oft  Parese,  respective  Läh¬ 
mungen  der  Verengerer,  »niemals  jedoch  der  Erweiterer«  gesehen 
zu  haben. 

Einen  interessanten  Fall  von  einer  durch  Influenza  ver¬ 
ursachten  Recurrenslähmung  beschreibt  Krakauer3);  14  Tage 
nach  einem  Influenzaanfalle  trat  Heiserkeit  ein,  die  sich  bis 
zu  totaler  Aphonie  steigerte  und  durch  eine  vollständige  Lähmung 
des  linken  Recurrens  bedingt  wurde;  bei  entsprechenden  thera¬ 
peutischen  Massnahmen  trat  Besserung  ein  und  dieselbe  betraf 
mehr  den  Posticus  als  die  Adductoren. 

Kämpffer  4)  beschreibt  einen  Fall  von  Kehlkopflähmung 
nach  Influenza,  mit  schwerer  Dyspnoe,  Erschwerung  des 
Schluckens,  klarer  Stimme  und  einer  »Parese  (Paralyse?)  der 
Abductoren  der  Stimmbänder«,  doch  ist  der  Fall  nicht  rein, 
da  das  Vorhandensein  einer  acuten  Chorditis  vocalis  inferior 
angegeben  wird. 

Was  das  Vorkommen  von  Herpes  als  Folge  von  In¬ 
fluenza  betrifft,  so  finde  ich  einen  solchen  ätiologischen  Zusam¬ 
menhang  von  Shelley5)  angegeben;  dieser  Autor  beobachtete 
am  weichen  Gaumen,  am  zahlreichsten  über  der  Uvula  die 
Entwicklung  von  lenticulären,  kleinen,  sagoköimerähnlichen 
Erhebungen;  doch  war  der  Zusammenhang  derselben  mit  der 
Influenza  für  den  Verfasser  nicht  über  allen  Zweifel  erhaben. 
Umsomehr  Interesse  verdient  der  erst  beschriebene  Fall  wegen 
des  Zusammentreffens  von  zwei,  an  und  für  sich  seltenen  Er¬ 
scheinungen,  einer  herpetischen  Eruption  und  einer  Posticus¬ 
lähmung,  welche  beide  nebeneinander  einhergehende  Folge¬ 
zustände  desselben  Grundleidens  der  Influenza  darstellten. 

')  M.  Schmidt,  Die  Krankheiten  der  oberen  Luftwege.  1894, 
pag.  425  u.  f. 

-)  B.  Franke  1,  Ueber  Erkrankungen  der  oberen  Luftwege  im 
Gefolge  der  Influenza.  Deutsche  med  Wochenschr.  1890,  Nr.  28. 

3)  Berliner  laryngologische  Gesellschaft.  7.  Februar  1890. 

4)  Kämpffer,  Ein  Fall  von  Parese  der  Kehlkopfmuskeln  nach  In¬ 
fluenza.  Correspondenzblatt  des  allg.  ärztlichen  Vereines  von  Thüringen. 
1890,  Nr.  5.  Referirt  im  Internationalen  Centralblatt  für  Laryngologie  von 
Semon.  VII,  pag.  218. 

5)  Shelley,  Vesicular  Eruption  on  the  palate:  A  sign  of  Influenza  (?). 
British  med.  Journal.  15.  April  1893. 


Im  folgenden  Falle  kam  es  in  Folge  von  Influenza 
zu  einer  Perichondritis  laryngea.  Ein  bisher  stets  ge¬ 
sunder  junger  Mann  von  18  Jahren  erkrankte  an  einer  heftigen 
Influenza,  es  stellte  sich  unter  den  bekannten  allgemeinen  Er¬ 
scheinungen  eine  acute  Rhinitis  mit  Nasenbluten  und  eine  inten¬ 
sive  Laryngitis  mit  Husten  und  Heiserkeit  ein.  Am  fünften 
Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  entwickelte  sich  am  Vorder¬ 
halse  eine  schmerzhafte  Anschwellung,  indess  die  subjectiven 
Erscheinungen,  Kopfschmerz,  Fieber,  Husten  und  Heiserkeit, 
noch  ziemlich  unverändert  fortbestanden. 

Pat.  kräftig  gebaut,  gut  entwickelt;  die  Configuration  des 
Vorderhalses  verändert,  die  Kehlkopfcontouren  verschwommen 
und  das  sonst  stark  vorspringende  Pomum  Adami  abgerundet. 
Die  Schwellung  betraf  beide  Schildknorpelplatten  und  zog  sich 
über  die  Mittellinie  von  einer  Seite  zur  anderen ;  die  Haut 
über  den  betroffenen  Stellen  nicht  geröth et,  jedoch  etwas  ödematös 
und  die  Geschwulst  ging  allenthalben  allmälig  in  die  unveränderte 
Haut  der  Umgebung  über;  auf  Druck  war  ziemlich  bedeutende 
Schmerzhaftigkeit  vorhanden  ;  die  Geschwulst  fühlte  sich  elastisch 
an,  deutliche  Fluctuation  war  jedoch  nicht  nachweisbar. 

Die  ganze  Kehlkopfschleimhaut  stark  geschwellt  und  ge- 
röthet  und  am  stärksten  waren  die  Entzündungserscheinungen 
an  den  Taschenbändern  und  unterhalb  der  Stimmbänder  in  der 
Gegend  der  vorderen  Commissur  ausgesprochen ;  die  Beweglich¬ 
keit  der  Aryknorpel  und  Stimmbänder  unbehindert.  Die 
Rachen-  und  Nasenschleimhaut  ebenfalls  stark  injicirt.  Herzund 
Lunge  gesund.  Es  handelte  sich  demnach  um  eine  Perichon¬ 
dritis  thyreoidea  beider  Platten. 

Nachdem  Temperaturabfall  eingetreten  war,  verloren  sich 
nach  einigen  weiteren  Tagen  die  Erscheinungen  der  acuten 
Rhinitis  und  Laryngitis  und  es  war  nur  noch  die  unver¬ 
änderte  subchordale  Schwellung  und  die  Röthung,  namentlich 
unter  dem  vorderen  Stimmband winkel  zu  sehen.  An  der  Vorder¬ 
fläche  des  Halses  blieb  die  Schwellung  trotz  energischer  An¬ 
wendung  von  Eis  ebenfalls  stationär  und  weder  nach  innen, 
noch  nach  aussen  waren  Zeichen  eines  nahenden  Durchbruches 
zu  sehen.  Auch  die  spätere  Anwendung  von  Priessnitz’schen 
Umschlägen,  Jodtinctur  und  Ung.  cinereum  führte  keine  nach¬ 
weisbare  Veränderung  herbei,  Fluctuation  konnte  während  der 
ganzen  Zeit  nicht  constatirt  werden  und  erst  nach  7 — 8  Wochen 
änderte  sich  das  Bild;  die  Schmerzhaftigkeit  der  äusseren 
Schwellung  begann  abzunehmen,  dann  wurde  die  Haut  weniger 
ödematös,  innen  wie  aussen  ging  die  Geschwulst  allmälig 
zurück  und  nach  drei  Monaten  waren  sämmtliche  Erscheinungen 
verschwunden. 

Da  für  diese  Perichondritis  thyreoidea  keine  andere 
Ursache  angenommen  werden  konnte:  da  weder  Tuberculose 
nachzuweisen  war,  die  Perichondritis  übrigens  ja  zurückging, 
noch  eine  syphilitische  Erkrankung  vorlag,  da  ferner  weder 
eine  Verletzung  constatirt  werden  konnte,  noch  für  die  so  vage 
Annahme  einer  rheumatischen  Perichondritis  Anhaltspunkte 
vorhanden  waren,  der  Process  hingegen  sich  unmittelbar  an 
Influenza  anschloss,  so  musste  die  Perichondritis  auf  diese 
zurückgeführt  werden. 

Dieser  Beobachtung  in  vielen  Beziehungen  verwandt  ist 
der  folgende  Fall  von  Kehlkopfabscess  in  F olge  von 
Influenza.  Ein  Mann  von  33  Jahren,  bis  auf  einige  belang¬ 
lose  Erkrankungen,  vorübergehenden  Schnupfen,  Husten  etc., 
stets  gesund,  acquirirte  eine  sehr  heftige  katarrhalische  Influenza 
mit  Schnupfen,  Halsschmerzen,  Husten  und  Heiserkeit.  Am 
zweiten  Tage  nahm  das  Fieber  etwas  ab,  das  Gefühl  der 
Mattigkeit  und  die  Gliederschmerzen  Hessen  wesentlich  nach, 
die  Schlingbeschwerden  blieben  jedoch  bestehen  und  ebenso 
der  Husten  und  die  Heiserkeit.  Im  Laufe  der  nächsten  zwei 
Tage  wurde  der  Husten  geringer,  das  Fieber  bestand  noch, 
wenn  auch  in  geringerem  Grade,  fort,  die  Schlingbeschwerden 
nahmen  jedoch  derart  zu,  dass  Pat.  sich  der  Nahrungsaufnahme 
enthielt. 

Am  sechsten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung,  als 
ich  den  Kranken  zum  erstenmale  sah,  hatte  derselbe  noch  eine 
Temperatur  von  38°.  Aussen  am  Halse  war  nichts  Bemerkens- 
werthes  zu  sehen.  Herz,  Lunge,  Verdauungsorgane  gesund. 
Die  Schleimhaut  der  Nase  injicirt,  die  des  Rachens  geschwellt 
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und  acut  geröthet  und  ebenso  die  des  Kehlkopfes;  überdies  war 
aber  an  der  oberen  Kehldeckelfläche,  ziemlich  median  gelegen, 
ein  halbkugeliger,  fast  haselnussgrosser  Tumor  vorhanden,  der  bis 
zum  Kehldeckelrand  heranreichte,  eine  glatte  gleichmässige  Ober¬ 
fläche  hatte,  intensiv  geröthete  und  gespannte  Schleimhaut  und 
Entzündungserscheinungen  in  der  Umgebung  aufwies,  während 
sich  eine  leichte  ödematöse  Anschwellung  über  die  Seitenränder 
der  Epiglottis  und  theilweise  auch  über  die  arycpiglottischen 
Falten  erstreckte.  Auf  Berührung  mit  der  Sonde  erwies  sich 
die  Geschwulst  deutlich  nachgiebig,  sie  Hess  sich  ziemlich  tief  ein- 
drücken  und  auch  bei  der  Palpation  mit  dem  Finger  konnte 
Fluctuation  deutlich  wahrgenommen  werden. 

Der  Kranke  wollte  die  Punction  nicht  vornehmen  lassen, 
ich  Hess  Gurgelungen  mit  einem  warmen  Althaeadecoct  vor¬ 
nehmen  und  warme  Kataplasmen  appliciren  und  nach  etwa 
12  Stunden  war  der  Abscess  geborsten:  als  der  Kranke  am 
nächsten  Tag  wiederkam,  erzählte  er,  er  habe  am  Morgen 
plötzlich  durch  einen  Hustenstoss  einen  blutigen  Eiterklumpen 
ausgeworfen,  seit  dieser  Zeit  fühle  er  sich  wohl  und  fieberfrei 
und  könne  nahezu  ohne  Schmerzen  schlucken.  An  Stelle  der 
Prominenz  sah  man  nun  eine  mit  unregelmässig  zackigen,  blutig 
belegten  Rändern  versehene  kraterförmige  Oeffnung,  in  der 
sich  blutiger  Eiter  befand;  das  Oedem  in  der  Umgebung  war 
nahezu  vollständig  verschwunden  und  die  Abgrenzung  gegen 
die  gesunde  Umgebung  ziemlich  scharf  markirt.  Rauher  Knorpel 
konnte  mit  der  Sonde  nicht  nachgewiesen  werden.  Allmälig 
reinigte  sich  das  Geschwür  und  nach  etwa  drei  Wochen  war 
dasselbe  verheilt. 

Somit  lag  eine  submucöse  Entzündung  vor,  die  in  Eite¬ 
rung  ausging. 

Es  wäre  möglich,  dass  es  sich  um  eine  einfache  katar¬ 
rhalische  Entzündung  gehandelt  hat,  die  sich  durch  grosse 
Intensität  auszeichnete  und  durch  einfache  Fortleitung  auf 
das  tiefer  liegende  Gewebe  zur  Abscessbildung  führte,  doch 
ist  dies  an  und  für  sich  nicht  wahrscheinlich,  da  sehr  oft  heftige 
katarrhalische  Kehlkopfentzündungen  Vorkommen,  ohne  dass 
sich  aus  denselben  häufig  Abscesse  entwickeln  würden.  Es  muss 
vielmehr  mit  Rücksicht  auf  die  unmittelbar  vorausgegangene 
Influenza  angenommen  werden,  dass  es  hier  ebenso  wie  im 
vorigen  Falle  zu  einer,  durch  die  Influenza  bedingten  und  in 
der  Submucosa,  beziehungsweise  im  Perichondrium  localisirten 
septischen  Infection  gekommen  ist  und  während  es  in  letz¬ 
terem  Falle  zu  einer  nachweisbaren  Eiterung  kam,  war  im 
vorigen  Falle  eine  Entzündung  des  Perichondrium  ohne  Eite¬ 
rung  aufgetreten,  oder  aber  der  Eiter  konnte  nicht  nachge¬ 
wiesen  werden. 

Es  ist  bekannt,  dass  nach  Influenza  Eiterungen,  namentlich 
in  den  Nebenhöhlen  der  Nase  und  eiterige  Pleuritiden  Vor¬ 
kommen,  im  Kehlkopf  gehören  jedoch  durch  Influenza  hervor¬ 
gerufene  Eiterungen  zu  den  seltenen  Befunden.  Die  Literatur 
enthält  einen  Fall  von  Schaffer0),  in  dem  es  nach  Influenza 
zu  einer  phlegmonösen  Entzündung  mit  Abscessbildung  an  den 
Taschenbändern  kam  und  Solis  Cohen7)  erwähnt  unter 
Anderem  als  Folgeerscheinung  der  Influenza  ebenfalls  des 
Kehlkopfabscesses. 

Um  einen  im  Wesen  analogen  Process  handelte  es  sich 
in  den  folgenden  Fällen  von  schmerzhaften  Ulcerationen 
des  Rachens  in  Folge  von  Influenza.  Es  kamen  im  Ganzen 
6  derartige  Fälle  zur  Beobachtung  und  in  allen  ging  Influenza 
mit  ihren  charakteristischen  Allgemeinerscheinungen  voraus, 
und  zwar  5mal  die  katarrhalische  Form  mit  Schnupfen  und 
Husten  und  lmal  die  gastrische  Form.  4mal  betraf  sie  Frauen 
und  2mal  Männer,  alle  im  Alter  zwischen  dem  20.  und 
30.  Lebensjahre.  In  5  Fällen  war  die  Affection  sehr  schmerz- 
haft,  2mal  gaben  die  Kranken  an,  der  Hals  sei  innen  wund, 
lmal  wurde  wegen  intensiver  Schmerzen  die  Nahrungsaufnahme 
für  einige  Zeit  eingestellt  und  nur  lmal  waren  die  Schling¬ 
beschwerden  weniger  intensiv,  »wie  bei  gewöhnlicher  Hals¬ 
entzündung«. 

6)  Schaffer,  Kehlkopfentzündung'  mit  Ausgang  in  Abscessbildung 
nach  Influenza.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1890,  Nr.  10. 

7)  Solis  Cohen,  The  symptoms  and  pathologial  changes  in  the 
upper  air-passages  in  Influenza.  New-York  med.  Journal.  26.  März  1892. 


In  einem  Falle  konnte  ich  die  Anfangsstadien  des  Pro¬ 
cesses  sehen  und  den  ganzen  Verlauf  genau  verfolgen,  alle 
anderen  befanden  sich  bereits  im  Stadium  der  Ulceration,  als 
die  Kranken  zur  Beobachtung  kamen.  Es  entstanden  auf  der 
etwas  geschwellten,  jedoch  intensiv  gerötheten  Rachenschleim¬ 
haut  zerstreut  einige  hirsekorn-  bis  halberbsengrosse,  lebhaft 
geröthete  und  glänzende,  bei  Berührung  schmerzhafte  Er¬ 
hebungen,  circumscripte  Infiltrate,  welche  am  nächsten  Tage 
an  Grösse  noch  etwas  Zunahmen,  in  ihrer  Mitte  jedoch  einzu¬ 
schmelzen  begannen  und  zur  Entstehung  von  seichten,  all¬ 
mälig  tiefer  werdenden  Geschwtirchen  führten,  die  einen 
gelblichweissen,  festhaftenden  Belag  und  intensiv  geröthete, 
scharf  ausgeschnittene,  infiltrirte  Ränder  aufwiesen  und  sich 
durch  Zerfall  der  infiltrirten  Ränder  bis  zu  Linsengrösse  und 
darüber  vergrösserten.  Die  Geschwürchen  hatten,  oft  auch 
schon  im  Beginne,  fast  immer  aber  später,  wenn  sie  sich  etwas 
vergrösserten ,  eine  länglich-ovale  Gestalt  und  standen  mit 
ihrem  grösseren  Durchmesser  der  Längsachse  des  Rachens 
mehr  oder  weniger  parallel.  Nach  einigen  Tagen  reinigten  sie 
sich  und  nach  10  Tagen  etwa  waren  sie  verheilt. 

Die  Geschwüre  traten  2mal  im  laryngealen  Theil  des 
Rachens  auf,  an  der  Uebergangsstelle  der  hinteren  Rachenwand 
in  die  rechte  Seitenwand,  lmal  an  der  vorderen  Fläche  des 
Velum,  und  zugleich  am  rechten  vorderen  Gaumenbogen  und 
3mal  sah  ich  sie  im  Nasenrachenraum,  und  zwar  sassen  in 
allen  diesen  3  Fällen  4 — 5  Geschwürchen  an  der  hinteren 
Rachenwand,  rechts  und  links  von  der  Mittellinie  vertheilt, 
während  in  einem  dieser  Fälle,  in  dem  sich  der  Kranke  der 
Nahrungsaufnahme  enthielt,  bis  die  Schmerzen  durch  ausgiebige 
Cocainisirung  für  kurze  Zeit  behoben  wurden,  zugleich  zwei 
grössere,  äusserst  schmerzhafte  Geschwürchen  an  der  hinteren 
Velumfläche  rechts  von  der  Mittellinie  vorhanden  waren. 

Es  handelte  sich  stets  um  deutlich  ausgesprochene 
Ulcerationen  und  nicht  um  Erosionen  und  der  Process  ist  nicht 
etwa  zu  verwechseln  mit  der  in  Folge  von  Influenza  zuweilen 
auftretenden  fibrinösen  Infiltration  der  Schleimhaut, 8)  bei  der 
sich  im  Beginne  grauweisse  Flecke  zeigen,  die  über  das 
Niveau  der  Schleimhaut  nicht  hervorragen  und  nach  deren 
Ablösung  nur  seichte  Erosionen,  nicht  aber  Geschwüre  Zurück¬ 
bleiben.  Auch  ihre  Entstehung  aus  Bläschen  ist  ausgeschlossen, 
sofern  ein  Rückschluss  von  dem  von  Anfang  an  genau  ver¬ 
folgten  Falle  auf  die  anderen,  bereits  im  Stadium  der  Ulcera¬ 
tion  befindlichen  und  vollkommen  analogen  Fälle  erlaubt  ist. 
Es  ist  möglich,  dass  die  Affection  ihren  Ausgang  von  den 
Drüsen  nimmt  und  dass  die  Infiltration  und  der  Zerfall  erst 
von  diesen  ausgehend,  um  sich  greift  und  die  Umgebung  mit 
einbezieht. 

D  iese  Ulcerationen  erinnern  in  vielen  Beziehungen  an 
die  von  Heryng9)  beschriebenen  »benignen  Pharynx¬ 
geschwüre«,  die  gewöhnlich  solitär  und  einseitig  an  den  vor¬ 
deren  Gaumenbögen  Vorkommen,  eine  oblonge  Form  haben, 
mit  Fieber  und  Symptomen  einer  leichten  Angina  beginnen, 
anfangs  einen  grauweissen  Belag  haben,  der  sich  nicht  ab¬ 
streifen  lässt,  und  nach  10 — 12  Tagen  ohne  Narbenbildung 
heilen. 

Wie  in  den  vorigen  Fällen,  handelt  es  sich  auch  hier 
um  eine  localisirte  septische  Infection  und  sowie  es  durch  das 
Influenzavirus  einmal  zu  einer  Perichondritis  oder  zur  Ent¬ 
wicklung  eines  submucösen  Abscesses  kommt,  so  kann  es  ein 
anderes  Mal  zu  einer  umschriebenen  Infiltration  und  Ulceration 
in  der  Mucosa  kommen. 

Der  folgende  Fall  ist  von  Interesse,  weil  sich  an  die 
durch  Influenza  bedingte  Pharyngitis  fibrinös  a  ein 
Erythema  nodosum  der  äusseren  Haut  anschloss.  Eine 
Dame  von  35  Jahi-en,  die  oft  an  Kopfschmerzen  litt,  bekam 
einen  heftigen  migräneartigen  Anfall  und  führte  denselben,  wie 
die  früheren,  auf  ihre  Nervosität  zurück,  doch  verlor  er  sich 
nicht,  wie  dies  sonst  der  Fall  war,  über  Nacht,  sondern 
bestand  am  nächsten  Tag  noch  unverändert  fort;  dazu  gesellten 
sich  nun  aber  auch  andere  Erscheinungen:  Mattigkeit,  Glieder- 

8)  R  e  t  h  i,  Disseminirte  Fibrininfiltration  des  Rachens  in  Folge  von 
Influenza.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  1. 

9)  Heryng,  X.  internationaler  medicinischer  Congress  in  Berlin  1889. 
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schmerzen,  Frösteln  und  geringfügige  Schlingbeschwerden.  Die 
Untersuchung  ergab  geringe  Temperatursteigerung,  starke 
Schwellung  und  Röthung  der  Gaumenmandeln  und  einen 
dünnen  grauweissen  Belag  auf  denselben.  Die  Gaumenbögen 
etwas  stärker  injicirt;  Nase,  Kehlkopf  und  Lungen  frei. 

Vier  Tage  hindurch  bestanden  die  Kopfschmerzen  in 
unverminderter  Heftigkeit  fort;  Nachts  waren  profuse  Schweisse 
vorhanden,  die  Schlingbeschwerden  nahmen  jedoch  nicht  zu, 
trotzdem  sich  die  Beläge  erst  auf  einer,  dann  auf  der  anderen 
Tonsille  zu  einer  bis  zu  2  mm  dicken,  die  Mitte  derselben  ein¬ 
nehmenden  gelblichweissen  Membran  verdichteten,  welche  sich 
nur  bei  einiger  Kraftanwendung  ohne  Verletzung  der  Schleim¬ 
haut  theilweise  ablösen  Hessen. 

In  den  abgelösten  Membranen  konnten  durch  Culturver- 
suche  keine  Diphtheriebacillen  constatirt  werden.  Im  Harn 
kein  Eiweiss. 

Am  vierten  Tag  Hessen  die  heftigen  Kopfschmerzen  nach 
und  die  Körpertemperatur  wurde  wieder  normal,  doch  stellten 
sich  beiderseits  unter  den  Kieferwinkeln  sehr  beträchtliche, 
den  Gesichtsausdruck  entstellende  Drüsenschwellungen  ein, 
welche  druckempfindlich  waren,  allmälig  schmerzhafter  wurden, 
nach  weiteren  zwei  Tagen  die  Bewegungen  des  Kopfes,  insbeson¬ 
dere  die  Drehungen  desselben  hinderten  und  sich  beim  Sprechen, 
namentlich  aber  auch  beim  Kauen  in  störender  Weise  be¬ 
merkbar  machten. 

Etwa  acht  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung  reinigten 
sich  die  Tonsillen,  die  Drüsenschwellungen  an  den  Kieferwinkeln 
erreichten  ihren  Höhegrad  und  wurden  von  da  ab  allmälig 
kleiner  und  weniger  schmerzhaft,  dagegen  entstanden  an  der 
Vorderfläche  der  Unterschenkel  von  einander  durch  normal 
aussehende  Haut  getrennte,  ovale  und  halbkugelige  druck¬ 
empfindliche  Prominenzen  von  Doppelerbsen-  bis  über  Hasel¬ 
nussgrösse  mit  prall  gespannter,  glänzender,  gerötheter  Haut 
und  etwas  ödematöser  Umgebung.  In  den  nächsten  Tagen 
nahmen  die  Infiltrate  an  Grösse  und  Schmerzhaftigkeit  noch 
etwas  zu,  begannen  aber  dann  unter  innerlichem  Gebrauche  von 
Natr.  salicyl.  und  G  o  ul  a  r  d’schen  Umschlägen  kleiner  und 
weniger  empfindlich  zu  werden;  dann  wurden  sie  allmälig 
blauroth  und  gelblich  und  nach  etwa  drei  Wochen  waren  sie 
nahezu  vollständig  verschwunden.  Die  Gelenke  blieben  die 
ganze  Zeit  über  frei,  keine  Herzgeräusche. 

Demnach  handelte  es  sich  um  eine  Fibrinauflagerung 
auf  den  Mandeln  in  Folge  von  Influenza  und  es  kam  ebenfalls 
durch  verschlepptes  Influenzavirus  zu  einer  örtlichen  Entzün¬ 
dung  der  Lymphgefässe  der.  Haut. 

Man  könnte  das  Erythem  blos  als  Folge  der  Pharyngitis 
fibrinosa  ansehen,  wie  dies  zuweilen  im  Anschluss  an  Angina 
follicularis  beobachtet  wird;  jedenfalls  müsste  aber  dann,  wie 
dies  übrigens  von  mancher  Seite  geschieht,  angenommen  werden, 
dass  es  sich  nicht  in  allen  Fällen  von  fibrinöser  Pharyngitis 
blos  um  einen  örtlichen,  sondern  wie  bei  der  echten  Diphtherie 
und  der  Angina  lacunaris  (B.  Frankel),  zuweilen  auch  um 
einen  allgemeinen  Process  handelt,  wofür  dann  die  in  entfernten 
Bezirken  auftretenden  entzündlichen  Erscheinungen  des  Ery¬ 
thema  nodosum  sprechen  würden.  Auch  dürfte  dann  die  Prognose 
nicht  in  allen  Fällen  von  Pharyngitis  fibrinosa  von  vorneherein 
günstig  gestellt  werden  und  müsste  man  trotz  negativen  Bak¬ 
terienbefundes  auch  in  prophylaktischer  Beziehung  entsprechende 
Vorkehrungen  treffen. 

Schliesslich  führe  ich  eine  durch  Influenza  erfolgte  Rück¬ 
bildung  der  Rachenmandel  an.  Ein  Mädchen  von 
11  Jahren,  das  wegen  behinderter  Nasenathmung,  Schlafen  mit 
offenem  Munde,  Schnarchen  und  häufig  sich  wiederholender 
Halsentzündungen  ärztliche  Hilfe  suchte,  hatte  eine  bedeutend 
hypertrophirte  Rachenmandel,  die  weit  herabreichte  und  nebst 
einer  gleichmässigen  Vergrösserung  auch  einige  weit  vorsprin¬ 
gende  zapfenförmige  Wucherungen  aufwies,  zwischen  denen 
reichliches  dickes  Secret  haftete;  die  unteren  Contouren  der 
vergrösserten  Rachenmandel  konnten  auch  von  vorne  gut  ge¬ 
sehen  werden.  Die  Gaumenmandel  nicht  wesentlich  vergrössert, 
die  Schleimhaut  der  unteren  Nasenmuscheln  kaum  merklich 
verdickt. 


Die  beschlossene  Entfernung  der  adenoiden  Vegetationen, 
wurde  aus  äusseren  Gründen  auf  einige  Tage  verschoben. 
Unterdessen  erkrankte  das  Mädchen  an  einer  heftigen  Influenza 
mit  intensivem  Schnupfen,  starken  Schlingbeschwerden  und 
Ohrenschmerzen.  Die  Nasenschleimhaut  war  stark  geröthet  und 
geschwollen  und  die  Gaumenmandeln  boten  das  typische  Bild 
der  Angina  follicularis  dar;  die  Rhinoscopia  posterior  konnte 
nicht  vorgenommen  werden ;  Trommelfell  und  äusserer  Gehör¬ 
gang  normal.  Das  Fieber  Hess  am  vierten  Tage  nach,  die  Schling¬ 
beschwerden  hingegen  erst  nach  etwa  14  Tagen.  Die  Nasen¬ 
schleimhaut  hatte  nunmehr  ihr  früheres  Aussehen  erlangt,  die 
Gaumenmandeln  blassten  ab,  blieben  jedoch  bedeutend  vergrössert, 
während  bei  der  jetzt  vorgenommenen  Besichtigung  des  Nasen¬ 
rachenraumes  eine  wesentliche  Verkleinerung  der  Rachenmandel, 
wie  ich  sie  sonst  nur  einmal  in  so  hohem  Grade  nach 
einem  langwierigen  Abdominaltyphus  gesehen  habe,  constatirt 
werden  konnte.  Die  Verkleinerung  derselben  war  auch  bei  der 
Rhinoscopia  anterior  wahrzunehmen.  Die  Sprache  hatte  sich 
insoferne  verändert,  als  sie  einen  gutturalen  Beiklang  erhielt; 
die  Nasenathmung  war  frei  und  von  der  beabsichtigten  Ab¬ 
tragung  der  Rachenmandel  konnte  nun  abgesehen  werden. 
Seither  ist  ein  Jahr  verflossen.  Die  früher  vorhanden  gewesenen 
Erscheinungen  von  Aprosexie,  insbesondere  Theilnahmslosigkeit 
und  Gedächtnisschwäche  waren  auch  gewichen,  die  häufigen 
Kopfschmerzen  hörten  auf  und  im  ganzen  psychischen  Ver¬ 
halten  war  ein  erfreulicher  Umschwung  eingetreten. 

Bekanntlich  ist  der  Nasenrachenraum  häufig  der  erste 
Sitz  der  Influenzaerkrankung  und  nach  einzelnen  Autoren  ist 
das  Lymphdrüsengewebe  des  Nasenrachenraumes  stets  zuerst 
erkrankt.  Dass  dasselbe  auch  in  diesem  Falle  wesentlich  afficirt 
war,  geht  aus  dem  ganzen  Verlaufe  hervor;  jedenfalls  hat  es  sich 
da  um  einen  sehr  stürmischen  Process  gehandelt,  da  es  zu 
einer  so  bedeutenden  Resorption  des  adenoiden  Lagers  am 
Rachendach  gekommen  ist.  In  der  Regel  ist  wohl  das  Umge¬ 
kehrte  der  Fall,  insoferne  als  aus  der  Erkrankung  zumeist 
eine  bedeutende  Vergrösserung  des  adenoiden  Gewebslagers 
resultirt,  wie  dies  auch  hier  an  den  Gaumenmandeln  that- 
sächlich  zur  Beobachtung  kam,  doch  kann  es  nicht  auffallen, 
wenn  eine  heftige  Entzündung  statt  zu  einer  Anhäufung  der 
adenoiden  Elemente  gelegentlich  einmal  zu  einer  Abfuhr  der¬ 
selben  und  einer  Volumsverkleinerung  der  Mandeln  führt. 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professors 

v.  Schrötter. 

Ein  Fall  von  Stenose  der  Carotis  und  Subclavia. 

Yon  Dr.  Alexander  Ritter  v.  Weismayr,  Assistent  der  Klinik. 

Systolische  Geräusche  werden  über  Arterien,  die  dem 
Herzen  nahe  liegen,  z.  B.  über  der  Carotis  und  Subclavia, 
unter  verschiedenen  Bedingungen  gehört:  zunächst  vom  Herzen, 
beziehungsweise  der  Aorta  fortgeleitet.  Ebenso  können  sie  aber 
in  den  Arterien  selbst  entstehen. 

Die  Ursachen  der  systolischen,  in  den  Arterien  zu  Stande 
gekommenen  Geräusche  sind  bekanntlich  recht  mannigfache: 

Skoda1)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  Ge¬ 
sunden  durch  verstärkte  Herzthätigkeit,  besonders  bei  ge¬ 
spannten  Halsmuskeln,  in  der  Carotis  und  Subclavia  ein  Blasen 
während  der  Kammersystole  gehört  werden  kann.  Weiterhin 
entsteht  ein  Geräusch,  wenn  stärkere  Rauhigkeiten  an  der 
Intima  der  Arterie  sitzen.  Beiweitem  die  wichtigsten  patho¬ 
logischen  Ursachen  der  Geräuschbildung  sind  Veränderungen 
in  der  W eite  des  Gefässes,  sowohl  Erweiterungen,  als 
auch  Verengerungen  desselben.  Jene  können  umschrieben 
(Aneurysma)  oder  ausgebreitet  (Struma  vasculosa)  sein.  Die 
Stenosen  können  hervorgebracht  sein  durch  Druck  von 
aussen  her  (Compression  des  Gefässes  mit  dem  Stethoskop, 
durch  1  umoren,  abnorme  Stränge,  durch  Knickung  der  Arterien 
etc.)  oder  von  innen  durch  Erkrankungen  der  Arterie 
selbst  (Endarteriitis  proliferans,  E.  deformans,  wandständige 
Thromben  etc.). 

1)  Skoda,  Abhandlungen  über  Percussion  und  Auscultation.  1864. 


Nr.  48 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Im  Allgemeinen  wird  die  Unterscheidung  der  dem  Ge¬ 
räusche  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  wenigstens  der  zwei 
letztgenannten,  der  Erweiterung  und  Verengerung,  keinen  sehr 
grossen  Schwierigkeiten  begegnen.  Doch  ist  es  unter  Um¬ 
ständen,  wie  der  folgende  Fall  beweisen  wird,  nur  durch  die 
genaueste  Erwägung  der  einzelnen  Symptome  möglich,  die 
richtige  Diagnose  zu  stellen. 

Herrn  Professor  v.  Schrötter  danke  ich  wärmstens  für 
die  Erlaubniss  zur  Veröffentlichung  der  Krankengeschichte. 

E.  M.,  43  Jahre  alt,  Wäscherin,  aufgenommen  am  28.  März 
1894  auf  Zimmer  Nr.  30  der  III.  medicinischen  Klinik. 

Anamnese:  Die  hereditär  in  keiner  Weise  belastete 
Patientin  war,  von  einigen  in  der  Kindheit  überstandenen  acuten 
Infectionskrankheiten  abgesehen,  angeblich  immer  gesund.  Ins¬ 
besondere  hat  sie  nie  an  einem  Gelenksrheumatismus  gelitten.  Zu 
Ostern  d.  J.  erkrankte  sie  mit  Stechen  in  der  linken  Brustseite, 
trockenem  Husten  und  Fieber;  angeblich  wurde  damals  eine  Pleu¬ 
ritis  sin.  constatirt.  Nach  einigen  Tagen  gesellten  sich  krampfhafte 
Schmerzen  im  Abdomen  hinzu,  ab  und  zu  auch  Erbrechen.  Diese 
Erkrankung  war  zwar  nach  circa  8  Tagen  wieder  vorüber,  doch 
stellte  sich  nun  ein  Symptom  ein,  an  dem  die  Patientin  bisher  nie 
gelitten  hatte:  bei  der  geringsten  Bewegung  bekam  sie  heftiges 
Herzklopfen  und  quälende  Athemnoth.  Gleichzeitig  glaubte  sie  zu 
bemerken,  dass  der  linke  Arm  nicht  im  vollen  Masse  beweglich, 
sondern  mehr  steif  und  entschieden  kühler  war.  Seither  nehmen 
die  Beschwerden  allmälig  zu,  auch  die  Parästhesie  im  linken  Arme 
ist  angeblich  stärker  geworden,  so  dass  die  Kranke  gezwungen 
war,  das  Spital  aufzusuchen.  Die  Patientin  hat  nie  entbunden, 
die  Menses  bestehen  seit  dem  14.  Lebensjahre  regelmässig.  Der 
Appetit  ist  gering,  der  Stuhl  in  Ordnung.  Für  Lues  besteht 
kein  Anhaltspunkt. 

Status  praesens  am  6.  April:  Die  Patientin  ist  mittel¬ 
gross,  kräftig  gebaut,  gut  genährt,  etwas  blass,  keine  Cyanose, 
kein  Ikterus. 

Puls  72,  regelmässig.  Rechte  Radialarterie  weich,  nicht  ge¬ 
schlängelt,  mittelweit,  Spannung  normal.  Temperatur  nicht  erhöht. 

Augen  etwas  mehr  hervortretend,  Augenbewegungen  frei. 
Ueberhaupt  keine  Störung  im  Gebiete  der  Hirnnerven.  Am  Halse 
keine  Abnormität  sichtbar. 

Der  Thorax  ist  der  Grösse  entsprechend  lang,  schmal,  mässig 
gewölbt.  Der  Herzstoss  im  VI.  Intercostalraume,  nahe  der 
Umbeugungsstelle  der  vorderen  zur  seitlichen  Thoraxwand,  deutlich 
zu  fühlen,  tritt  bei  linker  Seitenlage  weiter  nach  aussen.  Die 
Herzdämpfung  beginnt  an  der  Stelle  des  Spitzenstosses  und 
reicht  von  da  bis  zur  Mittellinie  des  Körpers.  An  der  Herzbasis 
beginnt  die  Dämpfung  am  oberen  Rande  der  IV.  Rippe  und  reicht 
vom  linken  Sternalrande  4  cm  nach  links  hin.  Entsprechend  dem 
IV.  und  V.  Intercostalraume  erreicht  die  linke  Grenze  der  Herz¬ 
dämpfung  kaum  die  Mittellinie  des  Körpers. 

Die  Auscultation  ergibt  an  der  Herzspitze  ein  schwaches, 
kurzes,  holperiges,  systolisches  Geräusch,  während  der  zweite  Ton 
vollkommen  rein  ist.  Ueber  den  anderen  Partien  des  Herzens  laute, 
klappende  Töne.  In  der  Höhe  der  III.  rechten  Rippe,  dort  wo  sie 
sich  an  das  Sternum  ansetzt,  hört  man  ein  lautes,  schabendes 
Geräusch,  das  die  ganze  Systole  einnimmt.  Dieses 
Geräusch  ist  mit  derselben  Intensität  entlang  dem  rechten  Sternal¬ 
rande  bis  zum  Jugulum  zu  hören,  nimmt  nach  links  hin  längs  der 
I.  linken  Rippe  an  Stärke  zu  und  ist  selbst  in  der  linken  vorderen 
Axillarlinie  noch  ganz  deutlich  zu  hören.  Ebenso  lässt  es  sich, 
wenn  auch  etwas  schwächer,  entlang  dem  Verlaufe  der  linken 
Carotis  verfolgen.  Das  Punctum  maximum  dieses  Ge¬ 
räusches  ist  entsprechend  der  linken  A.  subclavia, 
besonders  am  Uebergange  des  inneren  in  das  mittlere  Drittel  des 
linken  Schlüsselbeines. 

Der  zweite  Ton  ist  entsprechend  dem  Anfangstheile  der  Aorta 
auffallend  laut.  Die  aufgelegte  Hand  fühlt  daselbst  weder  eine 
Pulsation,  noch  ein  Schwirren.  Dagegen  ist  im  Jugulum  eine 
deutliche  Pulsation  wahrzunehmen.  Entsprechend  der  linken 
Subclavia  und  Carotis  fühlt  man  ein  starkes  systolisches 
Schwirren.  Während  der  Puls  in  der  rechten  Carotis,  Subclavia, 
der  A.  maxillaris  und  radialis  sehr  deutlich  wahrzunehmen  ist, 
sind  die  linke  Carotis  und  Subclavia,  sowie  die 


von  ihnen  gespeisten  kleineren  Arterien  fast 
völlig  pulslos. 

Wenn  man  in  der  Höhe  der  I.  Rippe  von  rechts  nach  links 
percutirt,  so  beginnt  eine  Dämpfung  1  cm  vor  dem  rechten 
Sternalrande  und  reicht  bis  4cm  vom  linken  Sternal¬ 
rande  nach  links  hin,  in  der  Höhe  der  II.  Rippe  be¬ 
ginnt  diese  Dämpfung  in  der  Mittellinie  des  Körpers 
und  reicht  1cm  über  den  linken  Rand  des  Brust¬ 
beines  nach  links,  in  der  Höhe  des  II.  Intercostalraumes  ist 
durchwegs  voller  Schall. 

Die  Untersuchung  der  Lungen  ergibt  normale  Verhältnisse, 
nur  rechts  hinten  oben  der  Schall  etwas  leerer,  daselbst  rauhes 
Inspirium  und  deutlich  hörbares  Exspirationsgeräusch. 

Abdomen  im  Niveau  des  Rippenbogens.  Leber  in  normalen 
Grenzen,  Milz  etwas  vergrössert;  sonst  nichts  Abnormes. 

Harn  1 100  cm3  täglich,  speeifisches  Gewicht  1015,  sauer, 
enthält  keine  pathologischen  Bestandtheile. 

Es  war  natürlich  zunächst  am  verlockendsten,  an  ein 
Aneurysma  des  Aortenbogens  zu  denken.  Alle 
Symptome  schienen  dafür  zu  sprechen:  die  Dämpfung  ent¬ 
sprechend  dem  Manubrium  sterni,  die  im  Jugulum  fühlbare 
Pulsation,  das  laute  systolische  Geräusch,  die 
Parästhesie  im  linken  Arme,  sowie  der  Pulsus  differens. 

Bei  näherer  Betrachtung  ergab  sich  aber,  dass  die  Deutung 
des  ganzen  Symptomencomplexes  denn  doch  nicht  so  einfach 
war.  Auffallend  war  die  fast  vollkommene  Pulslosig¬ 
keit  der  grossen  Arterien,  der  Carotis  und  Subclavia 
sin.  Es  wäre  ja  gewiss  denkbar,  dass  ein  Aneurysma  die 
Abgangsstelle  dieser  beiden  Gefässe  so  verengt,  dass  deren 
Endzweige,  die  A.  radialis,  temporalis,  maxillaris  etc.  pulslos 
sind;  aber  der  Stamm  der  Arterie  selbst?  Sehr  gross  konnte 
überdies  das  angenommene  Aneurysma  nicht  sein,  sonst  hätten  ja 
andere  Folgeerscheinungen  (Compression  der  benachbarten  Ge¬ 
bilde)  stärker  hervortreten  müssen.  Davon  war  aber,  wenn 
man  von  einem  rein  subjectiven  Symptome,  der  Parästhesie 
im  Arme,  absieht,  nichts  zu  finden;  auch  die  Tracheoskopie 
ergab  vollkommen  normale  Verhältnisse.  Ausserdem  wäre  erst 
die  Frage  zu  entscheiden,  ob  überhaupt  das  Aneurysma  als 
solches  die  Ursache  des  Pulsus  differens  ist,  oder  aber,  ob 
dieser,  wie  v.  Ziemssen2)  annimmt,  »vorwiegend  durch  Ver¬ 
engerung  des  Ostiums  der  grossen  Gefässstämme,  welche  in 
den  allermeisten  Fällen  aus  der  sklerosirenden  End- 
arteriitis  hervorgeht«,  verursacht  wird. 

Ein  zweites,  schwererwiegendes  Moment  gegen  die  Dia¬ 
gnose  eines  Aortenaneurysmas  lieferte  die  Auscultation.  Dass 
das  Geräusch  lediglich  während  der  Herzsystole  zu  hören  war, 
während  es  bei  einem  Aneurysma  meist  auch  in  der  Diastole 
besteht,  hatte  für  die  Diagnose  keine  Bedeutung.  Denn  oft  ist 
ja  das  diastolische  Geräusch  nur  auf  eine  begleitende  Insufficienz 
der  Aortenklappen  zu  beziehen;  fehlt  diese,  wie  in  unserem 
Falle,  so  kann  man  im  diastolischen  Momente  den  reinen 
Klappenton  hören,  trotzdem  ein  Aneurysma  sicher  besteht. 
Anders  aber  steht  es  mit  dem  Orte,  an  dem  das  Schaben 
am  lautesten  zu  hören  war:  Da  entsprechend  dem 
Manubrium  sterni  eine  Dämpfung,  im  Jugulum  eine  Pulsation 
zu  constatiren  war,  da  endlich  der  Pulsdifferenz  zufolge  das 
Aneurysma  zwischen  der  Abgangsstelle  der  A.  anonyma  dextra 
und  Carotis  sin.,  also  gerade  am  Arcus  aortae  hätte  sitzen 
müssen,  so  hätte  auch  dort  das  Geräusch  seine  grösste  Intensität 
haben  müssen.  Das  war  aber  nicht  der  Fall.  Es  war  vielmehr 
dort  relativ  leise,  wurde  aber  nach  links  hin,  entsprechend  dem 
Verlaufe  der  Subclavia,  sowie  am  Halse,  der  linken  Carotis 
folgend,  bedeutend  stärker.  Auch  war  erst  über  diesen  Ge- 
fässen  ein  die  Systole  begleitendes  Schwirren  zu  fühlen. 

Wenn  also  das  Geräusch  nicht  von  einem  Aneurysma 
herrührte,  wie  war  dann  die  Dämpfung  über  dem  Manubrium 
sterni,  wie  die  Pulsation  im  Jugulum  zu  erklären?  Offenbar 
waren  beide  Erscheinungen  ai  s  einer  einfachen  geringen 
Erweiterung  des  Aortenbogens  zu  erklären.  Dass 
diese  Annahme  keine  erzwungene  war,  geht  aus  der  Ver- 

*)  v.  Ziemssen,  Ueber  den  Pulsus  differens  und  seine  Bedeutung 
bei  Erkrankungen  des  Aortenbogens.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  1890. 
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grösserung  des  linken  Ventrikels  hervor,  die  eine  Druck¬ 
steigerung  im  arteriellen  Kreisläufe  anzeigte,  da  sie  nicht  durch 
eine  Erkrankung  des  Herzens  selbst  verursacht  war.  War  sie 
z.  B.  durch  eine  Atheromatose  der  Aorta  bedingt,  so  hätte 
diese  ja  auch  sicher  zu  einer  Erweiterung  des  Aortenbogens 
geführt.  Ebenso  hätte  sie  durch  eine  Verengerung  im  weiteren 
Verlaufe  der  Aorta  oder  einer  abgehenden  grossen  Arterie 
verursacht  sein  können. 

Nachdem  also  eine  Reihe  von  Symptomen  gegen  eine 
aneurysmatische  Erweiterung  des  Aortenbogens  sprach,  die 
anderen  Erscheinungen  auch  ohne  diese  erklärt  werden 
konnten,  so  wurde  angenommen,  dass  das  Geräusch  in 
der  Carotis  und  Subclavia  sin.  entstehen  müsse. 
Dadurch  wurde  natürlich  jede  differential-diagnostische  Er¬ 
wägung,  ob  Stenose  oder  Aneurysma  dieser  Arterien,  unnöthig: 
in  Anbetracht  der  Pulslosigkeit  konnte  es  sich  nur  um  eine 
hochgradige  Verengerung  handeln. 

(Schluss  folgt.) 


Aus  der  III.  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professors 

v.  Schrötter. 

Ueber  einige  seltene  Formen  der  Tetanie. 

Von  Dr.  J.  Blazicek,  Aspirant  an  der  Klinik. 

(Schluss.) 

Das  meiste  Interesse  unter  den  hier  mitgetheilten  Fällen 
dürfte  wohl  die  erste  Krankengeschichte  erwecken.  Wir  wollen 
kurz  nochmals  die  wesentlichen  Symptome  resumiren. 

Eine  43jährige  Frau  erkrankt  unter  Symptomen,  welche 
an  ein  Magencarcinom  in  der  Gegend  des  Pylorus  denken 
lassen.  Die  Untersuchung  der  Patientin  unmittelbar  nach  der 
Aufnahme  in  das  Spital  ergibt  das  Vorhandensein  einer  sehr 
mächtigen  Magendilatation  und  von  Spasmen,  welche  den 
typischen  Charakter  der  Tetaniekrämpfe  darboten.  Die  Krämpfe, 
welche  erst  seit  einigen  Tagen  bestanden  haben  sollen,  zeigen 
die  Neigung,  auf  die  ganze  übrige  Körpermusculatur  überzu¬ 
gehen  ;  die  Generalisirung  der  Krämpfe  konnte  aber  während 
längerer  Zeit  durch  Ausheberung  und  Ausspülung  des  Magens 
stets  aufgehalten  und  selbst  rückgängig  gemacht  werden.  Der 
ausgeheberte  Mageninhalt  war  immer  hochgradig  zersetzt  und 
roch  aashaft.  Im  Harne  wurden  wiederholt  Albumen,  sowie 
Formelemente  nachgewiesen,  ohne  dass  sich  aber  für  das  Zu¬ 
standekommen  der  Krämpfe  ein  urämischer  Zustand  hätte  ver¬ 
antwortlich  machen  lassen  können,  indem  alle  anderen  Sym¬ 
ptome  der  Urämie  fehlten. 

Es  dürften  nicht  viele  Beobachtungen  in  der  Literatur 
existiren,  welche  einen  ähnlichen  Verlauf  darbieten  und  so  un¬ 
zweifelhafte  Beziehungen  zwischen  der  Magenerkrankung  und 
dem  Auslösen  der  Krämpfe  erkennen  lassen. 

Bereits  seit  mehr  als  20  Jahren  wird  dem  Causalnexus 
zwischen  Magen affectionen  und  Tetanie  die  Aufmerksamkeit 
zugewendet,  seitdem  Kussm aul  auf  die  Möglichkeit  eines  der¬ 
artigen  Zusammenhanges  hingewiesen  hat.  Die  Beobachtungen 
dieser  Art  sind,  trotzdem  die  Kenntniss  derselben  eine  weit¬ 
verbreitete  ist  und  ihr  Vorkommen  in  den  meisten  Lehrbüchern 
verzeichnet  erscheint,  noch  sehr  selten  und  dürfte  bis  jetzt 
die  Zahl  von  30  nicht  überschritten  haben. 

Mit  Zunahme  unserer  Kenntniss  dieser  Form  der  Tetanie 
hat  sich  die  Anschauung,  die  durch  jeden  neuen  Fall  bestätigt 
wurde,  stets  mehr  Bahn  gebrochen,  dass  diese  Formen  zu  den 
besonders  bösartigen  und  gefährlichen  zu  rechnen  sind,  ja  dass 
sie  an  Gefährlichkeit  nicht  hinter  den  durch  totale  Schild¬ 
drüsenexstirpation  hervorgerufenen  Krämpfen  rangiren.  (Nach 
der  Statistik  von  Frankl-Hochwart  trat  bei  15  Fällen  llmal 
rasch  der  Tod  ein;  auch  die  von  den  späteren  Autoren  an¬ 
gegebenen  Fälle  endeten  meist  tödtlich.  Bouveret  und  Devic 
berechnen  die  Mortalität  auf  fast  70%.)  Durch  diese  Ge¬ 
fährlichkeit,  sowie  durch  die  Neigung  sich  zu  generalisiren, 
d.  h.  auf  die  ganze  Körpermusculatur  überzugehen,  unter¬ 
scheiden  sich  diese  Formen  sehr  von  der  gewöhnlichen,  idio¬ 
pathischen  Tetanie,  bei  welcher  die  Krämpfe  meistens  auf  die 
Extremitäten  beschränkt  bleiben. 


Seit  der  Publication  Kussmaul’s  hat  man  wiederholt 
versucht,  eine  Erklärung  für  das  Auftreten  dieses  merkwürdigen 
Symptomencomplexes  zu  geben. 

Kussmaul  selbst  glaubt  in  einer  Eintrocknung  des  Ge¬ 
webes  in  Folge  fortwährender  Flüssigkeitsabgabe  in  den  Magen - 
und  Darmtractus  (Erbrechen,  Diarrhöen,  und  dadurch  bedingte 
Eindickung  des  Blutes)  das  ursächliche  Moment  für  das  Auf¬ 
treten  der  Krämpfe  zu  finden ;  diese  Ansicht  wurde  von  mehreren 
Autoren  acceptirt. 

Germain  See  und  Fr.  Müller  glauben  an  eine  reflec- 
torische  Auslösung  der  Krämpfe  vom  Magen  aus.  Müller 
führt  hiebei  die  von  ihm  gemachte  Wahrnehmung  ins  Feld, 
dass  ein  schwerer  Krampfanfall  unmittelbar  nach  Beklopfen 
des  Magens  aufgetreten  war. 

Von  einer  Reihe  von  anderen  Autoren,  als  deren  haupt¬ 
sächliche  Vertreter  Bouchard, Loeb,  Ewald  und  Bamberger 
zu  nennen  wären,  wird  die  Anschauung  vertreten,  dass  die 
Tetanie  durch  Zersetzungsvorgänge  im  erweiterten  Magen  und 
Resorption  etwa  gebildeter  toxischer  Substanzen  entstehe.  Die 
Anschauungen  der  verschiedenen  Autoren  über  die  hiebei  statt¬ 
findenden  chemischen  Vorgänge  differiren  nicht  unerheblich. 
Während  Bouchard  und  Loeb  nur  im  Allgemeinen  über 
Resorption  giftiger  Substanzen  sprechen,  sehen  andere  Autoren 
(Bouveret  und  Devic)  das  wesentlichste  Moment  in  einer 
Hypersecretion  des  Magensaftes  und  Bildung  vom  Peptotoxin 
Brieger’s,  welches  sich  beim  Ueberschuss  von  freier  Salzsäure 
unter  Gegenwart  von  Alkohol  bilden  soll.  Die  Autoren  stützen 
ihre  Ansicht  durch  Thierexperimente,  indem  sie  den  langsam 
eingetrockneten  und  mit  Alkohol  ausgezogenen  Mageninhalt 
von  Kranken  mit  Hyperchlorhydrie  Kaninchen  intravenös  ein¬ 
spritzten;  die  Thiere  gingen  unter  Convulsionen  zu  Grunde. 
Besonders  toxische  Eigenschaften  besassen  Verdauungsgemische 
mit  grossem  Ueberschuss  an  freier  HCl. 

Ewald  fasst  die  Tetanie  auf  als  entstanden  durch  Intoxi¬ 
cation  mit  Ptomainen  (echte  durch  Bakterien  erzeugte),  welche 
er  als  Pikrate  im  Urin  gefunden  hat. 

Nach  der  Ansicht  eines  italienischen  Autoren  (Ernesto 
Bi  seal  di)  endlich  soll  die  Vergiftung  des  Körpers  mit  Aceton 
die  veranlassende  Ursache  für  die  Entstehung  der  Tetanie  sein. 

Unsere  Beobachtungen,  insbesondere  in  dem  zu  wieder¬ 
holte  Malen  und  auf  das  Genaueste  nach  verschiedenen  Richtungen 
untersuchten  Falle  I  dürften  wohl  dazu  beitragen,  die  Verall¬ 
gemeinerung  mancher  Anschauungen  für  alle  Fälle  von  Tetanie 
bei  Magendilatation  zweifelhaft  zu  machen. 

Was  die  Theorie  Kussmaul’s  betrifft,  so  sind  wir  in 
unseren  Fällen  nicht  berechtigt,  eine  Eindickung  des  Blutes 
als  ursächliches  Moment  anzunehmen;  die  Untersuchung  des 
specifischen  Gewichtes  des  Blutes  und  Blutserums  ergab  im 
Falle  I  einen  annähernd  normalen  Wassergehalt  des  Blutes 
und  im  Falle  III  ging  dem  tetanischen  Anfalle  kein  andauern¬ 
des  Erbrechen  oder  Durchfall  voraus.  Auch  wurden  in  beiden 
länger  beobachteten  Fällen  täglich  erhebliche  Flüssigkeits¬ 
mengen  durch  den  Darm  zugeführt. 

Auch  die  Annahme,  dass  es  sich  um  blosse  Reflexvor¬ 
gänge  handelt,  können  wir  nicht  schlechtweg  acceptiren;  wir 
stellten  im  Falle  I  diesbezüglich  mehrfache  Versuche  an:  Nach 
vollendeter  Auswaschung  des  Magens  wurden  etwa  1/i — 1  ^ 
einer  l°/00  Menthollösung  aus  ziemlicher  Höhe  einlaufen  ge¬ 
lassen,  ohne  dass  dieser  Reiz  (plötzliche  Belastung  des  Magens) 
einen  Krampfanfall  zur  Folge  gehabt  hätte;  im  Gegentheile,  es 
gingen  trotz  der  Anfüllung  des  Magens  mehrmals  die  bereits 
auf  den  grössten  Theil  der  Körpermusculatur  ausgebreiteten 
Spasmen  wieder  zurück.  Auf  die  Anwendung  dieser  Anschauung 
auf  den  Fall  III  kommen  wir  noch  zurück. 

Wir  müssen  jetzt  zwei  Punkte  hervorheben,  welche  in 
den  Fällen  I  und  II  eine  so  in  die  Augen  fallende  Rolle  ge¬ 
spielt  haben.  Der  Mageninhalt  zeigte  bei  beiden  Patienten  so 
weit  vorgeschrittene  Zersetzungsprocesse,  wie  man  sie  auch 
bei  sehr  bedeutenden  Gastrektasien  nicht  zu  beobachten  pflegt; 
die  Zersetz ungsvorgänge  spielten  sich  ausserordentlich  rasch 
ab,  so  dass  im  Falle  I  dieselben  selbst  durch  eine  täglich 
zweimal  vorgenommene  Auswaschung  des  Magens  mit  anti- 
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septischen  Flüssigkeiten  verhältnissmässig  nur  wenig  beein¬ 
flusst  wurden. 

Das  zweite  Moment,  auf  welches  wir  ganz  besonderen 
Werth  legen,  ist  das  zeitliche  Zusammenfallen  des  Anfhörens 
der  Krämpfe  und  der  Herausschaffung  des  zersetzten  Magen¬ 
inhaltes.  Wir  haben  in  der  Krankengeschichte  I  hervorgehoben, 
dass  es  bis  zur  letzten  tödtlichen  Attaque  jedesmal  gelang, 
die  schweren  Krämpfe  durch  Auswaschung  des  Magens  zu 
beseitigen,  während  krampfstillende  Mittel,  wie  Morphium  und 
Chloralhydrat,  erfolglos  angewendet  wurden.  Wir  müssen  dem¬ 
zufolge  in  der  Anfüllung  des  Magens  mit  dem  hochgradig  zer¬ 
setzten  Inhalte  wahrscheinlich  auch  in  der  Resorption  desselben 
eines  der  ursächlichen  Momente,  vielleicht  das  wichtigste  für 
das  Auftreten  jenes  Symptomencomplexes  suchen.  Dass  das 
mechanische  Moment,  nämlich  Entlastung  des  Magens  allein 
keine  wesentliche  Rolle  inne  gehabt  hatte,  ersehen  wir  aus 
dem  bereits  früher  erwähnten  Umstande,  dass  die  Anfüllung 
des  Magens  mit  antiseptischer  Flüssigkeit  keinen  Anfall  her¬ 
vorrief,  wenn  auch  der  Reiz  durch  den  zersetzten  Mageninhalt 
intensiver  gewesen  sein  mag. 

Wenn  wir  nun  den  ganzen  Krankheitsverlanf  im  Falle  I 
und  dem  ihm  analogen  Fall  II  ins  Auge  fassen,  so  wird  es 
in  hohem  Grade  wahrscheinlich,  dass  die  Anwesenheit  der  Zer- 
setzungsproducte  im  Magen  und  die  dabei  jedenfalls  stattfindende 
Resorption  schädlicher  Substanzen  eine  Intoxication  des  Körpers 
und  damit  auch  eine  Alteration  des  Nervensystems  herbei¬ 
geführt  hatten,  welche  das  Auftreten  der  Tetanie  bedingte. 
Hervorheben  müssen  wir,  dass  keines  der  bisher  dafür  verant¬ 
wortlich  gemachten  Momente  in  unseren  Fällen  zur  Erklärung 
vollkommen  ausreicht.  So  ist  es  vor  Allem  zum  mindesten 
zweifelhaft,  ob  dem  Vorkommen  des  Acetons  im  Harn  bei 
analogen  Fällen  eine  mehr  als  zufällige  Bedeutung  beizulegen 
ist,  nachdem  einerseits  Aceton  bei  Affectionen  des  Magen-  und 
Darmtractus  häufig  im  Urin  gefunden  wird  (Loren  z),  während 
andererseits  in  allen  unseren  Fällen  (nur  im  Falle  I  ein  einziges 
Mal  in  Spuren)  Aceton  nicht  gefunden  wurde. 

Es  kann  weiters  dieAnschauung  Bouveret’s  und  Devic’s, 
dass  eine  chronische  Hypersecretion  des  Magensaftes  das  ver¬ 
anlassende  Moment  sei,  nicht  für  alle  Fälle  angenommen  werden, 
nachdem  die  wiederholt  vorgenommene  Untersuchung  des  Magen¬ 
saftes  im  Falle  I  niemals  auch  nur  die  geringste  Spur  von 
freier  Salzsäure  ergeben  hatte  und  auch  im  Falle  III  im  Er¬ 
brochenen  keine  freie  Salzsäure  nachgewiesen  werden  konnte. 

Es  kann  endlich  dem  Befunde  Ew  aid’s  (Nachweis  von 
Diaminen  im  Harne)  keine  allgemeine  Bedeutung  beigelegt 
werden,  da  die  im  Falle  I  wiederholt  vorgenommenen  Unter¬ 
suchungen  des  Mageninhaltes  und  des  Harns  auf  diese  Körper 
ein  im  Wesentlichen  negatives  Resultat  ergeben  hatten.  Wir 
müssen  annehmen,  dass  andere,  bisher  nicht  näher  bekannte 
Zersetzungsproducte,  respective  die  Resorption  derselben  die 
schweren  Erscheinungen  zu  erklären  hätten. 

Wenn  wir  nun  den  Mechanismus  des  Zustandekommens 
des  Symptomencomplexes  in  unseren  Fällen  erklären  wollten, 
so  könnten  wir  uns  dasselbe  ganz  gut  nach  der  Theorie  von 
Schlesinger  über  die  Entstehung  der  Krämpfe  bei  der 
Tetanie  zurecht  legen.  Derselbe  nimmt  nach  der  Analyse  der 
einzelnen  Erscheinungen  an,  dass  die  Tetanie  als  eine  Erkrankung 
des  gesammten  Nervensystems  zu  betrachten  sei,  bei  der 
einzelne  Symptome  durch  eine  Affection  peripherer  Nerven, 
die  Auslösung  der  spontanen  Krämpfe,  sowie  das  Trousseau’sche 
Phänomen  erst  durch  eine  erhöhte  Erregbarkeit  des  Central¬ 
nervensystems  (Gehirn,  verlängertes  Mark,  Rückenmark)  erklärt 
werden  können;  Reize  verschiedener  Art  können  möglicher¬ 
weise  vasomotorische  Störungen  in  letzterem  hervorrufen,  welche 
diese  functionellen  Veränderungen  erzeugen. 

Reize  der  mannigfaltigsten  Art,  welche  auf  das  Central¬ 
nervensystem  einwirken,  könnten  demzufolge  den  Symptomen- 
complex  der  Tetanie  nach  sich  ziehen,  ohne  bleibende  Structur- 
veränderungen  im  Centralnervensystem  zu  hinterlassen;  haben 
ja  die  histologischen  Untersuchungen  desselben  in  unseren  Fällen, 
sowie  in  allen  bisher  untersuchten  ein  negatives  Resultat  er¬ 
geben.  Ob  dem  Befunde  des  Hydrocephalus  im  Falle  I  und  II 
in  Bezug  auf  das  terminale  Leiden  eine  wesentliche  Bedeutung 


zugeschrieben  werden  muss,  möchte  ich  zum  mindesten  be¬ 
zweifeln,  nachdem  derselbe  jedenfalls  seit  längerer  Zeit  bestanden 
hat,  ohne  dass  er  früher  nervöse  Störungen  hervorrief;  immer¬ 
hin  kann  das  Vorhandensein  derartiger  organischer  Verände¬ 
rungen  eine  herabgesetzte  Widerstandsfähigkeit  des  Central¬ 
nervensystems  gegenüber  den  von  aussen  heranstürmenden 
Reizen  bewirken. 

Nicht  völlig  auf  eine  gleiche  Stufe  zu  stellen  mit 
den  zwei  ersten  der  angeführten  Fälle  ist  der  Fall  III.  Der¬ 
selbe  unterscheidet  sich  wesentlich  von  den  beiden  anderen 
durch  Fehlen  der  hochgradigen  Zersetzungsvorgänge  im  Magen, 
sowie  durch  die  nicht  so  schweren  Erscheinungen  der  Tetanie 
selbst,  insbesondere  durch  das  Fehlen  der  Generalisirung  der 
Krämpfe.  Nachdem  bei  der  Kranken  ausser  einer  Magendila¬ 
tation  mässigen  Grades  noch  eine  schwere  Darminvagination 
bestand  und  die  Erscheinungen  der  Tetanie  zu  einer  Zeit 
manifest  wurden,  zu  welcher  die  klinischen  Symptome  der  In¬ 
vagination  in  den  Vordergrund  traten,  so  ist  wohl  ein  Zu¬ 
sammenhang  zwischen  dieser  letzteren  Affection  und  der  Tetanie 
anzunehmen.  Vielleicht  ist  für  diesen  Fall  die  Reflextheorie  zu 
verwerthen,  indem  man  sich  vorstellt,  dass  durch  den  heftigen 
Reiz,  den  das  gezerrte  Peritoneum  erleidet,  auf  reflectorischem 
Wege  der  früher  supponirte  Vorgang  im  Centralnervensystem 
(vasomotorische  Störungen)  und  damit  die  Krämpfe  hervor¬ 
gerufen  wurden;  haben  wir  doch  oben  ausgeführt,  dass  eine 
einheitliche  Ursache  für  das  Zustandekommen  des  in  Rede 
stehenden  Symptomencomplexes  kaum  gefunden  wex-den  dürfte. 
Bemerkenswerth  ist  auch,  dass  bei  der  Patientin  Zeichen  von 
Lues  hereditai’ia  vorhanden  waren. 

Hervorheben  möchte  ich  schliesslich  noch,  dass  sämmtliche 
zur  Beobachtung  gelangten,  angeführten  Fälle  alle  classischen 

Symptome  der  Tetanie  darboten. 

* 

Von  hohem  Interesse  erscheint  mir  eine  Beobachtung, 
welche  an  unserer  Klinik  gemacht  wurde  und  welche  darthut, 
dass  die  Osteomalacie  unter  Umständen  von  schweren  nervösen 
Symptomen  begleitet  sein  kann. 

Bisher  sind  über  die  Beziehungen  der  Osteomalacie  zum 
Nervensystem  nur  wenige  Nachrichten  bekannt  geworden.  Die 
meisten  Fälle  betreffen  zufällige  Combinationen  von  Nerven¬ 
krankheiten  und  Osteomalacie  (z.  B.  L  e  n  h  o  s  s  e  k ,  Beob¬ 
achtung  einer  Osteomalacie  bei  einem  Manne  mit  Syringo¬ 
myelie;  R.  v.  Weismayr,  Beobachtung  von  einer  männ¬ 
lichen  Osteomalacie  combinirt  mit  Tabes).  In  andei*en  Fällen 
ist  die  Osteomalacie  nicht  mit  Bestimmtheit  als  alleinige  Ursache 
einer  Nervenaffection  beobachtet  worden;  so  in  dem  Falle  von 
Schlesinger,  welcher  eine  Polyneui'itis  bei  einer  osteomala- 
cischen  Frau  betrifft,  die  klinisch,  sowie  anatomisch  beobachtet 
wurde,  bei  welcher  aber  das  causale  Moment  vielleicht  in  einer 
concomitirenden,  subacuten  Phosphorvei’giftung  zu  suchen  war. 

Mehnnals  wurde  auch  eine  Coincidenz  von  Nervenkrank¬ 
heiten  mit  der  Osteomalacie  beobachtet,  wobei  die  Autoren 
ein  mehr  als  zufälliges  Zusammentreffen  annehmen;  so  be¬ 
richtet  Koppen  über  einen  Fall  von  Basedow  bei  Osteo 
malacie und  betont,  dass  Recklinghausen  einen  Zusammen¬ 
hang  zwischen  dem  Morbus  Basedowii  und  der  Knochen¬ 
erkrankung  annehme.  Latzko  hat  einen  ähnlichen  Fall  im 
Wiener  medicinischen  Club  demonsti’irt.  Die  osteomalacischen 
Lähmungen,  von  welchen  Koppen  spricht,  sind  wahrscheinlich 
musculären  Ursprunges. 

Die  nachfolgende  Beobachtung  weist  ziemlich  überzeugend 
nach,  dass  mitunter  durch  die  Osteomalacie  eine  Tetanie  hervoi’- 
gerufen  werden  kann.  Koppen  scheint  eine  ähnliche  Beob¬ 
achtung  gemacht  zu  haben,  doch  fehlen  hierüber  genauere 
Angaben. 

Die  Krankengeschichte  in  unserem  Falle  lautet: 

39jährige  Patientin.  Osteomalacie  seit  3  Jahren. 
Gravidität  im  6.  Monate.  Seit  kurzem  Auftreten  von 
tetanischen  Krämpfen  in  den  oberen  Extremitäten. 
Künstliche  Unterbrechung  der  Gravidität  (Sectio 
caesarea)  bringt  die  Krämpfe  nicht  zum  Schwinden; 
dieselben  lassen  erst  allmälig  mit  der  Besserung  der 
Osteomalacie  nach. 
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P.  Marie,  39  Jahre  alt,  Schuhmaehermeistersgattin  aus  Wien. 

Anamnese  (vom  18.  October  1893):  Der  Vater  starban 
Altersschwäche  ;  die  Mutter  ist  gesund,  ebenso  3  Geschwister.  Pat. 
machte  als  Kind  die  Masern  durch ;  später  soll  sie  immer  gesund 
gewesen  sein.  Pat.  hat  lOmal  geboren ;  die  Kinder  kamen  mit 
Ausnahme  der  letzten  gesund  zur  Welt;  in  der  Folge  starben  von 
denselben  vier  an  verschiedenen  Krankheiten,  die  Pat.  nicht  näher 
angeben  kann,  im  Alter  von  8  Wochen  bis  3  Monaten ;  die  übrigen 
Kinder  sind  gesund.  Das  Wochenbett  hielt  bei  den  ersten  Ge¬ 
burten  nur  kurze  Zeit  an ;  nachher  fühlte  sich  Pat.  immer  ganz 
wohl  und  konnte  ihrer  Arbeit  bald  nachgehen.  Ihr  jetziges  Leiden 
datirt  sei  3  Jahren.  Ganz  allmälig  traten  Schmerzen  in  den  Knien 
auf,  denen  Pat.  keine  Beachtung  schenkte.  Nach  der  Geburt  eines 
Kindes  wurden  die  Schmerzen  geringer.  In  der  Folge  traten  die 
Schmerzen  in  den  Knien  wieder  auf  und  wurden  immer  stärker, 
so  dass  Pat.  mit  Mühe  ihren  häuslichen  Arbeiten  nachgehen  konnte, 
und  sich  zeitweilig  zu  Bette  legen  musste.  Zu  den  Schmerzen  in 
den  Knien  gesellten  sich  solche  in  den  Hüften  und  im  Kreuze. 
Pat.  gebar  wieder,  das  Kind  kam  todt  zur  Welt ;  auch  nach  dieser 
Geburt  Hessen  die  Schmerzen  wieder  nach,  um  aber  nach  kurzer 
Zeit  wieder  stärker  zu  werden,  so  dass  Pat.  allmälig  nur  mehr  auf 
Krücken  gestützt  herumgehen  konnte ;  sonst  lag  sie  immer  zu 
Bette.  In  dieser  Zeit  soll  sie  auch  bemerkt  haben,  dass  sie  bucklig 
werde;  über  andere  Difformitäten  weiss  sie  nichts  anzugeben.  Da¬ 
mals  wurden  auch  die  Schmerzen  im  Kreuz  stärker,  dann  traten 
auch  solche  auf  der  Brust  auf.  Pat.  gebar  wieder  am  25.  März 
d.  J.  Die  Geburt  soll  sich  sehr  verzögert  haben.  Das  Wochenbett 
dauerte  10  Wochen.  Nach  der  Geburt  wurden  die  Schmerzen  in 
den  Knien  wieder  etwas  geringer,  so  dass  Pat.  zeitweilig  das 
Bett  verlassen  und  auf  Krücken  gestützt  herumgehen  konnte.  Im 
Juli  d.  J.  ging  sie  auf  Anrathen  eines  Arztes  nach  Baden,  um 
daselbst  Schwefelbäder  zu  gebrauchen.  Die  Bäder  sollen  ihr 
momentan  wohl  gethan  haben;  doch  besserte  sich  der  Zustand  nach 
Öwöehentlichem  Curgebrauche  fast  gar  nicht.  Momentan  klagt 
Pat.  hauptsächlich  über  Schmerzen  in  den  Knien  und  den  Knöcheln. 
In  der  letzten  Zeit  soll  sie  sehr  abgemagert  sein. 

Die  Menstruation  trat  im  12.  Lebensjahre  auf  und  cessirt 
jetzt  seit  Januar  d.  J. 

Potus  und  Lues  werden  in  Abrede  gestellt. 

Status  praesens  (19.  October  1893):  Pat.  ist  klein, 
von  gracilem  Knochenbau  und  mässigem  Panniculus  adiposus.  All¬ 
gemeine  Decke  und  sichtbare  Schleimhäute  sind  blass;  keine 
Oedeme  an  den  unteren  Extremitäten.  Sensorium  frei.  Arterie 
weich,  unbedeutend  geschlängelt,  Pulswelle  normal  hoch,  Pulszahl 
100.  Temperatur  36'5°.  Am  Kopfe  nichts  Abnormes.  Der  Hals 
kurz,  mässig  breit,  zeigt  keine  Pulsationen. 

Thorax  kurz,  breit,  Sternum  kahnförmig  eingedrückt,  unterer 
Thoraxumfang  etwas  ausgeweitet.  Die  Wölbung  der  Rippen 
gering. 

Sehr  starke  Kyphose  in  der  oberen  Brustwirbelsäule.  Bei 
Druck  auf  die  Rippen  Schmerzhaftigkeit,  ebenso  bei  seitlichem  Zu¬ 
sammendrücken.  Die  Rippen  weich  und  geben  beim  Drucke  nach. 
Die  Respiration  costo-abdominal,  auf  beiden  Seiten  gleich.  Lungen¬ 
grenze  rechts  in  der  Parasternallinie  an  der  6.  Rippe,  verschieblich. 
Percussion  und  Auscultation  ergeben  über  der  Lunge  normale  Ver¬ 
hältnisse.  Das  Herz  in  normalen  Grenzen,  Herztöne  rein.  Abdomen 
im  Niveau  des  Thorax ;  die  Bauchhaut  stark  abgemagert,  in  Falten 
gelegt.  Seitliche  Compression  der  Beekenknochen  schon  bei  geringem 
Drucke  schmerzhaft.  Die  Palpation  des  Abdomens  zeigt  ausser  der 
Vergrösserung  des  Uterus  nichts  Besonderes.  An  den  beiden  unteren 
Extremitäten  ist  im  Kniegelenke  bei  Streckung  und  Beugung 
Knarren  zu  fühlen.  Heftige  Schmerzempfindung  beim  Beugen  im 
Kniegelenke,  ebenso  im  Hüftgelenke.  Der  Druck  auf  die  Knochen 
daselbst  nicht  besonders  schmerzhaft.  Die  Abduction  der  Beine  nur 
in  geringem  Grade  möglich ;  die  Beugung  im  Kniegelenke  wird 
wegen  der  Schmerzen  nur  in  geringem  Umfange  ausgeführt.  Das 
Becken  zeigt  bei  interner  Untersuchung  typische  osteomalacische 
Veränderungen  (seitliche  Compression,  schnabelförmiges  Vorspringen 
der  Symphyse).  Auch  am  rechten  Arme  fühlt  man  im  Schulter¬ 
gelenke  Knarren  und  gibt  Patientin  daselbst  Schmerzen  bei  Be¬ 
wegungen  an. 

Patientin  bekommt  täglich  2  Pillen  mit  0'0005  Phosphor. 


4.  November.  Patientin  fühlt  sich  nach  12tägiger  Phosphor¬ 
behandlung  bedeutend  besser.  Druck  auf  den  Thorax  nicht  mehr 
so  schmerzhaft;  ebenso  Appetit  und  Allgemeinbefinden  besser. 

15.  November.  Wegen  Diarrhöe  wird  der  Phosphor  aus¬ 
gesetzt. 

19.  November.  Die  Diarrhöe  hat  aufgehört.  Phosphorbehand¬ 
lung  wieder  aufgenommen;  jetzt  0001  pro  die  in  Pillen. 

4.  December.  Phosphor  wird  andauernd  gut  vertragen. 
Patientin  kann  im  Knie-  und  Hüftgelenk  beiderseits  langsam,  aber 
schmerzlos  beugen.  In  beiden  Kniegelenken  etwas  Reiben.  Druck 
auf  die  Patella,  Trochanteren,  Becken  (seitliche  Compression  und 
von  vorne  nach  hinten)  wenig  empfindlich,  ebenso  Rippen  und 
Schienbeine.  Beckenbefund  wie  oben,  Gravidität  im  6.  Monate; 
Patientin  spürt  Kindesbewegungen.  In  den  letzten  Tagen  zeitweilig 
bald  vorübergehende,  spontane  Schmerzen  in  den  Armen  und 
Beinen. 

10.  December.  Patella  nicht  mehr  druckempfindlich ;  Patientin 
vermag  sich  durch  Aufstützen  im  Bette  aufzusetzen.  Bei  einem 
solchen  Versuche  bekommt  Patientin  einen  typischen,  tetanischen 
Anfall  in  den  beiden  Armen  und  Händen  (Geburtshelferstellung). 
Mechanische  Uebererregbarkeit  der  sensiblen  Nerven  zur  Zeit  des 
Anfalles  vorhanden  ;  von  den  motorischen  Nerven  ist  der  Facialis 
und  Radialis  mechanisch  übererregbar. 

11.  December.  Abermals  ein  spontaner  Krampfanfall  von 
10  Minuten  Dauer  während  des  Aufsetzens.  T  r  o  u  s  s  e  a  u’sches 
Phänomen  sehr  leicht  auszulösen. 

20.  December.  Trousseau  noch  auszulösen.  Mechanische  Ueber¬ 
erregbarkeit  des  Facialis  deutlich  ausgesprochen,  ebenso  der  anderen 
motorischen  Nerven. 

25.  December.  Phosphorbehandlung,  welche  wegen  Diarrhöe 
durch  2  Tage  hindurch  aufgesetzt  worden  war,  wieder  aufgenommen. 

27.  December.  Die  früher  bestandene  grosse  Schmerzhaftig¬ 
keit  der  unteren  Extremitäten  jetzt  fast  ganz  geschwunden.  Patientin 
kann  sich  ganz  gut  im  Bette  aufsetzen. 

29.  December.  Trousseau’sches  Phänomen  auszulösen,  keine 
spontanen  Krampfanfälle. 

9.  Januar.  Wiederholte  spontane  Krampfanfälle;  Faeialis- 
phänomen  sehr  deutlich ;  motorische  Nerven  der  Extremitäten  über¬ 
erregbar.  Rippen  sehr  weich,  druckempfindlich. 

18.  Januar.  Keine  spontanen  Krampfanfälle.  Facialisphänomen 
nur  links  auszulösen,  Trousseau’sches  Phänomen  noch  sehr  aus¬ 
gesprochen. 

19.  Januar.  Patientin  wird  auf  die  geburtshilfliche  Klinik  des 
Hofrathes  Prof.  G.  Braun  transferirt.  Einige  Tage  nach  der 
Transferirung  Sectio  caesarea  mit  glücklichem  Erfolge.  Spontane 
Krämpfe  traten  die  erste  Zeit  nach  der  Operation  noch  ziemlich 
häufig  auf. 

Vier  Wochen  nach  der  Operation  ergab  eine  Untersuchung 
der  Patientin  noch  das  Vorhandensein  sämmtlieher  Symptome  der 
Tetanie,  wenn  auch  zum  Theile  nur  angedeutet:  Facialisphänomen 
exquisit,  Tr  ousseau’sches  Phänomen  angedeutet,  spontane  Krämpfe 
noch  selten  auftretend. 

Aus  der  Beobachtung  geht  hervor,  dass  bei  einer  39jähri- 
gen  Frau,  somit  bei  einem  Individuum,  welches  sich  weit  über 
der  von  J  a  k  s  c  h  und  F  rankl-Hochwart  bestimmten 
gewöhnlichen  Altersgrenze  der  Tetanie  befindet,  typische 
Tetaniekrämpfe  im  Verlaufe  einer  Osteomalacie  auftraten. 
Nachdem  die  Frau  zur  Zeit  der  Entwicklung  der  Tetanie 
gravid  war,  so  liegt  es  nahe,  diese  Complication  mit  der  Gra¬ 
vidität  in  Beziehung  zu  bringen,  zumal  bereits  mehrmals  der¬ 
artige  Fälle  beschrieben  wurden  (z.  B.  Mein  er  t,  Frankl- 
Hoch  w  a  r  t). 

Dieser  Einwurf  verliert  an  Gewicht,  wenn  man  berück¬ 
sichtigt,  dass  durch  die  künstliche  Unterbrechung  der  Gravi¬ 
dität  (Sectio  caesarea)  die  Tetanie  fast  gar  nicht  beeinflusst 
wurde,  und  dass  erst  mit  der  sehr  allmäligen  Besserung  der 
osteomalacischen  Erscheinungen  dieselbe  allmälig  zurückging  ; 
in  Anbetracht  dieses  Verhaltens  sind  wir  wohl  berechtigt,  das 
Auftreten  der  Tetanie  mit  der  Osteomalacie  und  nicht  mit  der 
Gravidität  in  Zusammenhang  zu  bringen,  nachdem  die  im  Ge¬ 
folge  der  Gravidität  auftretende  Tetanie  zumeist  mit  dem  Ab¬ 
schluss  der  Schwangerschaft  schwindet. 
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Zum  Schlüsse  obliegt  mir  die  angenehme  Pflicht,  meinem 
verehrten  Chef,  Herrn  Prof.  v.  Schrotte r,  den  besten  Dank 
für  die  Ueberlassung  der  Fälle  auszusprechen.  Zu  besonderem 
Danke  bin  ich  fernerhin  Herrn  Dr.  Schlesinger  ver¬ 
pflichtet,  welcher  meine  Arbeit  durch  Wort  und  That-  geför¬ 
dert  hat.  Herr  Dr.  Landsteiner  hat  die  Liebenswürdigkeit 
gehabt,  die  chemischen  Untersuchungen  vorzunehmen  und  mir 
die  Ergebnisse  derselben  zu  überlassen. 

Literatur. 

Bamberger,  Tetanie  bei  Magendilatation.  Bericht  der  Kranken¬ 
anstalt  Rudolf'stiftung.  1891. 

Beurman,  Dr.  de,  Tödtliche  Tetanie  bei  Magendilatation.  Societe 
Medicale  de  Höpitaux  in  Paris.  Sitzung  vom  22.  März  1889;  referirt  in  der 
internationalen  klinischen  Rundschau.  1889,  pag.  640. 

Bisealdi  Ernesto,  La  Tetania  gastrica.  Caso  di  Tetania  da 
Acetonemia  nella  Gastroectasia.  Rivista  clinica ;  Archivio  Italiano.  1892, 
pag.  1. 

Boas,  Diagnostik  und  Therapie  der  Magenerkrankungen.  Leip¬ 
zig  1892. 

Bonveret  et  D  e  v  i  c,  Recherches  cliniques  et  experimentales  sur 
la  tetanie  d’origine  gastrique.  Revue  de  Medecine.  Janvier  et  Fevrier  1892. 

Dreifuss-Brisac,  Contribution  ä  l’etude  des  accidents  tetani- 
formes  dans  la  dilatation  de  l'estomac.  Gaz.  hebdom.  1885,  Nr.  27. 

Duj  ardin-Beaumetz  et  Oettinger,  Note  sur  un  cas  de  la 
dilatation  de  l’estomac  combine  de  tetanie  generalisee.  Soeietd  Medicale. 
29.  Januar  1884,  pag.  169  u.  209. 

Ewald,  Originalreferat :  Centralblatt  für  klinische  Medicin.  1893, 
pag.  67. 

Frankl-Hochwart,  Die  Tetanie.  Berlin  1891. 

Heim,  Ueber  Tetanie  bei  Gastrektasie  und  die  Erhöhung  der 
mechanischen  Erregbarkeit  der  Nerven.  Dissertation,  Giessen  1890. 

K  u  1  n  e  f  f,  Ueber  basische  Zersetzurigsproducte  im  Magen  und  Darm. 
Berliner  klinische  Wochenschrift.  1891,  Nr.  44. 

Kussmaul,  Ueber  die  Behandlung  der  Magenerweiterung  durch 
eine  neue  Methode  mittelst  der  Magenpumpe.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  Bd.  6,  pag.  455  u.  ff. 

Loeb,  Tetanie  bei  Magenerweiterung.  Deutsches  Archiv  für  klinische 
Medicin.  1890,  Bd.  46. 

Fr.  Müller,  Tetanie  bei  Dilatatio  ventriculi  und  Achsendrehung 
des  Magens.  Charite-Annalen.  1888,  Bd.  13,  pag.  273. 

Palliar d,  Ulcere  simple  avec  dilatation  de  l’estomac  et  tetanie 
intense,  generalisee.  Revue  de  Medecine.  1888,  pag.  46. 

Schlesinger,  Theorie  der  Tetanie.  Neurologisches  Centralblatt. 
1892,  pag.  66. 

L  a  t  z  k  o,  Ueber  die  Therapie  der  Osteomalacie.  Wiener  medici- 
nische  Presse.  Januar  1894. 

Schlesinger,  Bericht  über  einen  Fall  von  Tetanie  bei  Osteo¬ 
malacie.  Ebendaselbst. 

R.  v.  W  e  i  s  m  a  y  r,  Ein  Fall  von  männlicher  Osteomalacie,  combi- 
nirt  mit  Tabes  dorsalis.  Wiener  klinische  Wochenschrift.  1893,  Nr.  51. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  23.  November  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  Isidor  Neumann. 

Schriftführer:  Dr.  Karl  Ewald. 

Y  orsitzender:  Nachdem  Hofrath  Dräsche  heute  verhindert 
ist,  den  Vorsitz  zu  führen,  übernehme  ich  denselben  auf  sein  Ersuchen. 

Dr.  Lotheisen  stellt  eine  Bäuerin  von  44  Jahren  vor,  welche 
am  17.  September  von  der  Klinik  des  Hofrathes  Braun  an  die  des 
Professors  Gussenbauer  wegen  Darmverschlusses  transferirt wurde. 
Sie  litt  seit  2  Jahren  schon  an  Obstipation,  welche  sich  fortwährend 
steigerte.  Bei  der  Aufnahme  gab  sie  an,  schon  seit  3  Wochen  keinen 
Stuhl  gehabt  zu  haben.  Es  fand  sich  bei  der  Untersuchung  ein  Tumor 
von  Faustgrösse  hinter  dem  Rectum  in  der  Höhe  der  oberen  Kreuz¬ 
beinwirbel.  Klysmen  und  Laxantien  blieben  ohne  Erfolg,  nur  Winde 
gingen  ah.  Vom  2.  bis  3.  October  stellte  sich  Erbrechen  grünlicher, 
schleimiger  Massen  ein.  Am  3.  October  wurde  eine  Colonschlinge  be¬ 
hufs  späterer  Eröffnung  an  die  Bauchdecken  fixirt.  Bei  dieser  Gelegen¬ 
heit  konnte  man  den  Tumor  von  der  Bauchhöhle  palpiren,  doch  nicht 
herausheben.  Der  Uterus  zeigte  sich  in  einen  Tumor  umgewandelt,  der 
über  die  Symphyse  hervorragte  und  von  den  Därmen  überlagert 
war.  Die  Abgrenzung  dieses  Tumors  war  uudeutlich.  Das  Er¬ 
brechen  dauerte  fort,  weshalb  am  5.  October  die  Laparotomie  behufs 
Entfernung  der  Tumoren  ausgeführt  wurde.  Es  erwies  sich  nunmehr 
der  Uterustumor  als  eine  Gravidität.  Nachdem  der  gravide  Uterus  vor¬ 
gewälzt  war,  zeigte  sich,  dass  das  linke  Ovarium  in  einen  faustgrossen 
Tumor  umgewandelt  war.  Derselbe  war  um  seinen  Stiel  gedreht  und 
kam  hinter  das  S  romanum  zu  liegen.  Der  Tumor  wurde  abgetragen. 
Bei  Besichtigung  der  rechtsseitigen  Adnexe  erwies  sich  das  Ovarium 


cystisch  degenerirt  und  wurde  entfernt.  Nachdem  die  Nähte,  welche 
das  Colon  fixirten,  gelöst  waren,  wurde  die  Bauchhöhle  wieder  ge¬ 
schlossen.  Bald  nach  der  Operation  stellten  sich  Stühle  ein.  Die  Gravi¬ 
dität  blieb  ungestört.  Am  24.  October  waren  der  Frau  die  ersten 
Kindesbewegungen  fühlbar.  Die  Schwangerschaft  nimmt  einen  ungestörten 
Fortgang.  Die  anatomische  Untersuchung  erwies  das  linke  Ovarium 
grösstentheils  carcinomatös  entartet  und  nebenbei  eine  Dermoidcyste 
mit  3  cm  langen  Haaren  in  demselben.  Im  rechten  Ovarium,  welches 
cystisch  entartet  war,  fand  sich  das  Corpus  luteum. 

Docent  Dr.  v.  Metnitz:  H.  V.!  Gestatten  Sie,  dass  ich  einen  Pat. 
vorstelle,  der  mit  gebrochenem  Unterkiefer  in  die  zahn¬ 
ärztliche  Abtheilung  der  Poliklinik  kam,  wo  ihm  ein  Verband  nach 
der  Methode  von  Sauer  angelegt  wurde.  Der  Mann  stürzte  am  1.  Oc¬ 
tober  so  unglücklich,  dass  er  sich  den  Unterkiefer  brach.  Nachdem  er 
14  Tage  in  einem  kläglichen  Zustande,  ohne  ärztliche  Hilfe  zu  suchen, 
sich  befunden  hatte,  suchte  er  wegen  einer  grossen  Geschwulst,  die  er 
einem  kranken  Zahne  zuschrieb,  ein  Heilinstitut  auf,  wo  ihm  aber  nur 
der  untere  rechte  seitliche  Schneidezahn  extrahirt  wurde.  In  seiner 
kläglichen  Lage  ertrug  er  weitere  vier  Wochen  grosse  Schmerzen,  bis 
er  von  mir  diesen  Verband  erhielt.  Die  beiden  beweglichen  und  etwas 
verschobenen  Bruchstücke  wurden  reponirt  und  fixirt.  —  Der  Verband 
besteht  aus  Golddraht,  welcher  in  der  Höhe  des  Zahnfleisches  quer 
über  die  Zahnhälse  (sich  diesen  eng  ansehmiegend)  aller  vorhandenen 
Unterkieferzähne  auf  der  Lippen-  wie  auf  der  Zungenseite  herumläuft. 
Aeusserer  und  innerer  Theil  des  Golddrahtes  werden  durch  Bindedrähte 
(Blumendraht),  welche  zwischen  je  zwei  Zähnen  durchgezogen  werden, 
zu  einem  unverschiebbaren  Ganzen  verbunden.  Der  Golddraht  wird 
nach  einem  Gypsabgusse  gebogen.  Da  auch  am  letzteren  die  Fragmente 
verschoben  sind,  sägt  man  das  Gypsmodell  der  Bruchstelle  entsprechend 
durch  und  verbindet  die  Theile  in  der  richtigen  Lage  durch  nochmaliges 
Einbetten  in  Gyps.  Die  untere  Zahnreihe  wird  mit  der  oberen  (man 
stellt  auch  vom  Oberkiefer  einen  Abguss  her)  zur  Articulation  und 
damit  in  die  normale  Form  gebracht.  Sodann  wird  der  Golddraht  ange¬ 
passt.  —  Dieser  Kieferbruchverband  erlaubt  jeden  weiteren  chirurgischen 
Eingriff,  er  lässt  die  Zahnkronen  völlig  frei,  so  dass  das  Kauen 
möglich  ist. 

Assistent  Dr.  Wintersteinei’  demonstrirt  einen  Fall  von  Verletzung 
des  linken  Auges  durch  einen  Eisensplitter  vor  21j2  Jahreü.  Das  Auge 
ist  seitdem  reizlos  und  zählt  Finger  in  nächster  Nähe  ;  es  besteht  jetzt 
ein  Loch  in  der  Iris  und  regressive  Katarakte.  Der  Fremdkörper  liegt 
am  Boden  der  Vorderkammer,  ist  aber  gewöhnlich  nicht  wahrnehmbar, 
da  er  vom  Limbus  gedeckt  wird.  Er  lässt  sich  jedoch  leicht  sichtbar 
machen,  indem  man  ihn  mittelst  eines  Elektromagneten  in  die  Höhe 
zieht.  Obwohl  der  Splitter  an  der  Hornhaut  schleift,  fühlt  der  Patient 
nichts  von  der  Bewegung,  ein  Zeichen,  dass  die  Hinterwand  der  Cornea 
nicht  in  gleichem  Masse  sensibel  ist,  wie  die  Oberfläche.  Die  Behand¬ 
lung  wird  in  Entfernung  des  Splitters  und  der  Katarakt  bestehen. 

Discussion:  Dr.  Topolansky  beobachtete  ebenfalls 
einen  seit  dem  Jahre  1872  getragenen  Fremdkörper  in  der  vorderen 
Augenkammer.  Derselbe  war  Stahl.  Dieser  verursacht  weder  eine 
fibrinöse,  noch  eiterige  Entzündung.  Der  Nachweis,  dass  es  sich  um 
Stahl  handle,  wurde  ebenfalls  mit  dem  Magnete  geführt.  Der  Fremd¬ 
körperwurde  nicht  extrahirt.  Vortragender  hält  es  für  interessant,  auch 
in  diesem  Falle  zu  beobachten,  ob  der  Fremdkörper  nicht  schadlos  ver¬ 
tragen  wird. 

Dr.  Rudolf  Gruber:  Bei  der  Beurtheilung  der  durch  das 
Eindringen  eines  Eisenstückes  hervorgerufenen  Reizzustände  muss  man 
auf  die  Oxydationsstufe  dieses  Fremdkörpers  Rücksicht  nehmen  ;  denn 
das  metallische  Eisen  und  das  Oxydul  wirken  chemisch  reizend, 
während  das  Eisenoxyd  sich  durchaus  indifferent  verhält.  Gelangt  nun 
ein  Eisenstück  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  in  die  Kammer,  so 
ruft  es  durch  Diffusion  der  von  ihm  ausgehenden  Ströme  von  löslichem 
kohlensaurem  Eisenoxydul  sicher  bedrohliche  Reizzustände  hervor, 
während  bei  Eindringen  in  die  Linse  diese  Diffusion  durch  die  vor¬ 
handenen  Widerstände  eine  bedeutende  Einschränkung  erleidet.  Gleich¬ 
zeitig  erfährt  das  eingedrungene  Eisenstück  im  Verlaufe  der  Zeit  eine 
Umwandlung  und  wird  an  der  Oberfläche  von  einer  Oxydschichte  be¬ 
deckt.  Dadurch  wird  es,  wie  ich  nachgewiesen  habe,  chemisch  voll¬ 
kommen  indifferent,  ganz  als  ob  es  vergoldet  wäre.  Gelangt  es  nun¬ 
mehr  in  die  Vorderkammer,  so  kann  es  allerdings  ganz  reizlos  ver¬ 
tragen  werden. 

Assistent  Spiegler:  M.  H. !  Hiemit  möchte  ich  einen  Fall  vor¬ 
stellen,  dessen  Sie  sich  noch  vom  vorigen  Jahre  her  erinnern  werden. 
Es  handelt  sich  um  einen  66jährigen  Mann,  der  im  vorigen  Jahre  auf 
die  Klinik  Kaposi  kam,  dessen  seinerzeitiger  Status  am  besten  durch 
die  ausgezeichnete  Moulage,  die  von  Herrn  Dr.  Henning  stammt,  in 
Ihre  Erinnerung  zurückgerufen  wird.  Das  Capillitium  ist  bedeckt  von 
zahlreichen  erbsen-  bis  kleinapfelgroasen  Tumoren  von  derbelastischer 
Consistenz,  die  an  ihrer  Oberfläche  vielfach  wie  Paradeisäpfel  oder 
geschnürte  Waarenballen  eingekerbt  erscheinen.  Nur  dort  wo  dieselben 
sich  berühren,  sind  sie  oberflächlich  leicht  exulcerirt  und  von  feindrüsigem 
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Aussehen.  Sie  sind  mit  der  Kopfhaut  verschieblich,  die  Haut  über  den 
Tumoren  zumeist  j>rali  gespannt  und  nicht  abhebbar.  Nur  die  kleinen 
Knoten  Hessen  sich  auf  Druck  ohne  weiteres  aus  der  sie  bedeckenden 
Haut  herausdrücken,  so  dass  diese  wie  ein  leerer  Tabaksbeutel  zwischen 
den  Fingern  zurückblieb.  Auch  am  Rücken  waren  solche  Knoten  vor¬ 
handen,  namentlich  auffallend  war  eine  faustgrosse  Gruppe,  die  sich 
an  einem  kurzen  Stiele  auf-  und  niederklappen  liess.  Der  Pat.  wurde 
behufs  Operation  auf  die  Klinik  Albert  transferirt,  wo  die  Tumoren 
abgetragen,  die  Defecte  durch  Thiersch’  Transplantation 
gedeckt  wurden.  Die  klinische  Diagnose,  die  durch  das  klinische 
Bild  durchaus  gerechtfertigt  war,  lautete  damals  Fibroma  molluscum, 
dieselbe  wurde  aber  durch  die  histologische  Untersuchung  dahin  auf 
geklärt,  dass  es  sich  zeigte,  man  habe  es  mit  einem  Endotheliom  zu 
tliun,  und  zwar  einem  solchen  Endotheliome,  das  vielfach  zur  Discussion 
zwischen  Angiosarkom,  Peritheliom,  Cylindrom  und  ähnlichen  Tumoren 
Anlass  bieten  könnte. 

DerTumor  besteht  aus  baumartig  sich  verzweigenden  Zellschläuchen, 
die  von  einer  hyalinen  Scheide  umgeben  sind,  zwischen  denselben 
ein  fibrilläres  Bindegewebe,  in  ihrem  Innern  vielfach  Erscheinungen 
hyaliner  Degeneration  zeigen  und  durch  Wucherung  der  Endothelien 
der  Capillaren  entstehen.  Die  Geschwulst  ist  gutartig,  denn  ihr  Wachs¬ 
thum  ist  sehr  langsam  —  sie  hat  nämlich  40  Jahre  gebraucht,  um 
zu  dieser  Grösse  zu  gelangen  —  und  hat  in  den  inneren  Organen 
keine  nachweisbaren  Metastasen  gesetzt. 

Im  Laufe  des  heurigen  Jahres  kam  nun  die  40jährige  Tochter 
dieses  Mannes,  eine  sonst  gesunde  kräftige  Frau,  auf  unsere  Klinik  mit 
circa  10 — 12  kirschkern-  bis  haselnussgrossen  Knoten  auf  dem  Capil- 
litium,  die  seit  einem  Jahre  bestehen  sollen.  Dieselben  ergaben  merk¬ 
würdigerweise  bis  auf  einige  unwichtigere  Details  denselben  histologischen 
Befund  wrie  die  des  Vaters,  dieselbe  Verzweigung  von  Zellschläuchen, 
dieselben  Degenerationserscheinungen. 

Bei  der  Pat.,  die  ich  ihnen  vorzustellen  mir  erlaube,  handelt  es  sich 
wieder  um  dasselbe  klinische  Bild;  zahlreiche  kirschkern-  bis  haselnuss¬ 
grosse  derbelastische,  mit  der  Kopfhaut  verschiebliche  Tumoren  bedecken 
dicht  das  Capillitium,  ausserdem  finden  sich  am  Stamme  in  Form  von  zahl¬ 
reichen  hirsekorn-  und  darüber  grossen  Körnern  die  Anfänge  identischer 
Neubildung.  Auch  in  diesem  Falle  ergab  die  histologische  Untersuchung 
ein  ähnliches  Verhalten  wie  in  den  vorerwähnten,  und  betreffen  viele 
abweichende  histologische  Details  andere  Verhältnisse,  aber  nicht  eine 
Variation  in  dem  Aufbau  aus  einem  Netzwerk  von  Zellschläuchen  mit 
intermediärem  Bindegewebe.  Anamnestische  Daten  sind  von  dieser  Pat. 
nicht  zu  erlangen. 

Ueber  einen  vierten  einschlägigen  Fall  kann  ich  leider  nur  aus 
der  Literatur  berichten,  doch  bin  ich  in  der  Lage,  eine  Abbildung 
desselben  vorzuweisen.  Es  handelt  sich  um  einen  53jährigen  sonst  ge¬ 
sunden  Mann,  der  den  Beginn  seiner  Tumoren  auf  33  Jahre  zurück- 
datirt.  Auch  hier  ist  das  histologische  Verhalten  identisch  mit  den 
früher  erwähnten  drei  Fällen.  Das  gleichartige  histologische  Verhalten 
in  diesen  vier  Fällen  lässt  also  den  Wahrscheinlichkeitsschluss  zu,  dass 
dieses  klinische  Bild  immer  mit  jener  histologischen  Structur  verbunden 
ist.  Man  wird  also  nicht  fehlgehen,  in  klinisch  ähnlichen  Fällen  in 
Zukunft  von  vorneherein  die  Diagnose  „Endotheliom“  zu  machen. 

Dr.  Müller  hält  den  angekündigten  Vortrag  :  „U  eher  Em¬ 
pyem  des  Sinus  frontalis  und  ethmoidalis.“  (Erscheint 
ausführlich  in  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“.) 

Discussion.  Prof.  0.  C  h  i  a  r  i :  Die  Empyeme  mit  Dilatation 
der  Wände  oder  mit  Durchbruch  nach  aussen  kommen  meist  in  die 
Hände  der  Chirurgen  oder  Oculisten.  Die  sogenannten  latenten  Empyeme, 
oder  richtiger  schleimig-eiterigen  Katarrhe  der  Nebenhöhlen  der  Nase 
dagegen,  sieht  gewöhnlich  nur  der  Rhinologe.  Ich  will  nun  über  diese 
aus  meiner  Praxis  berichten.  In  den  3  Jahren  1892  bis  1894  beob¬ 
achtete  ich  bei  2280  Kranken  meiner  Privatpraxis  33  Fälle  von 
sogenanntem  offenen  Empyeme  der  Highmorshöhle,  bei  denen  durch 
Anbohrung  und  Ausspritzung  die  Diagnose  sichergestellt  wurde.  Ausserdem 
stellte  ich  noch  in  circa  20  Fällen  diese  Diagnose,  ohne  aber  dieErlaubniss 
erhalten  zu  haben,  die  Highmorshöhle  auszuspritzen  oder  anzubohren. 

Fünfmal  constatirte  ich  das  Vorhandensein  von  Alveolarcysten, 
welche  leicht  ein  Empyema  an  tri  Ilighmori  Vortäuschen  können. 

Diese  Daten  will  ich  nur  ganz  kurz  anführen,  da  die  Kiefer¬ 
höhlenerkrankungen  nicht  zum  Thema  gehören. 

Die  Stirnhöhlen  waren  nachweisbar  nur  in  6  Fällen  krank;  immer 
gelang  hier  mit  oder  ohne  vorhergehende  Resection  des  vorderen  An- 
theiles  der  mittleren  Muschel  die  Ausspritzung  mit  Hilfe  eines  langen 
Röhrchens,  wobei  immer  theils  Schleim,  tlieils  Eiter  entleert  wurde. 
Ausserdem  gelang  die  Ausspritzung  noch  in  mehreren  anderen  Fällen, 
wo  Verdacht  auf  Erkrankung  der  Höhle  vorlag,  ohne  aber  Secret 
herauszubefördern. 

Das  Gelingen  der  Ausspritzung  wurde  aus  der  Lage  des  Röhrchens 
und  der  bestimmten  Angabe  des  Patienten,  dass  die  Flüssigkeit  ober 
das  Auge  eindringe,  erkannt.  In  2  Fällen  von  Eiteransammlung  in  der 
Stirnhöhle  waren  auch  die  Highmorshöhlen  derselben  Seite  erkrankt. 


Die  Siebbeinhöhlen  wurden  sechsmal  erkrankt  gefunden;  zweimal 
waren  Knochencysten  der  mittleren  Muschel  vorhanden,  mit  einem 
Inhalte  von  Schleim,  Granulationen  und  Polypen. 

Siebbeinzellen  mit  eiterigem  Inhalte  und  rauher  Wand  fand  ich 
dreimal,  und  zwar  zweimal  combinirt  mit  Highmorshöhlen-Empyem. 

In  einem  Falle  endlich  zeigten  sich  einige  nekrotische  Knochen¬ 
stückchen  im  Siebbeine,  ohne  dass  es  gelang,  eine  erkrankte  Siebbein- 
zello  aufzufinden,  combinirt  mit  Empyema  antri  Highmori. 

Unter  den  5544  Patienten,  welche  auf  meiner  Abtheilung  an 
der  Poliklinik  von  August  1893  bis  jetzt  behandelt  wurden,  fanden 
sich  25  Fälle  von  Empyema  antri  Highmori,  4  Fälle  von  Erkrankung 
der  Stirnhöhle  (dreimal  mit  Empyema  antri  Highmori  combinirt)  und 
1  Fall  von  Eiterung  aus  den  Stirnhöhlen  und  den  Siebbeinzellen. 
Ausserdem  wurden  in  5  Fällen  die  Stirnhöhlen  ausgespritzt,  wegen 
Kopfschmerzes,  der  über  den  Augen  localisirt  war.  Es  wurde  in  diesen 
5  Fällen  kein  Secret  aus  der  Höhle  entfernt,  aber  die  Schmerzen 
hörten  auf,  so  dass  man  hier  nur  leichte  Schleimhautschwellung  an¬ 
nehmen  kann. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  immer  vor  Ausspritzung  einer 
Nebenhöhle  die  Nase  selbst  von  allem  Schleim  und  Eiter  sorgfältig 
befreit  wurde.  Die  einzelnen  Fälle  sind  im  Auszuge  folgende: 

1.  Knochenblase  der  rechten  mittleren  Muschel.  Nur  diesen  Fall 
will  ich  in  extenso  besprechen : 

Frau  M.,  einige  30  Jahre  alt,  hatte  niemals  Nasenbeschwerden, 
d.  h.  niemals  Verstopfung  oder  starken  Ausfluss.  Erst  im  September  1894 
bekam  sie  leichten  Schnupfen  und  leichte  Verengerung  der  rechten 
Nasenseite,  welche  aber  bald  schwand.  Sie  liess  sich  aber  doch  unter¬ 
suchen  und  war  sehr  erschrocken,  als  die  Aerzte  von  einem  Tumor  in 
der  rechten  Nasenseite  sprachen.  Einige  riethen  die  Nase  zu  spalten 
und  deuteten  darauf  hin,  dass  es  sich  vielleicht  um  etwas  Bösartiges 
handle.  Dr.  Baumgarten  in  Pest  entfernte  ein  Stück,  welches  nur 
aus  hypertrophischer  Schleimhaut  bestand.  Am  30.  October  kam  sie  zu 
mir,  begreiflicherweise  in  grosser  Aufregung,  umsomehr,  da  ihre  Mutter 
an  Carcinoma  epitheliale  der  Nase  leidet.  Die  Untersuchung  der  Nase 
zeigte  rechts  einen  rothen,  glatten,  rundlichen  Tumor,  der  per  rhino- 
scopiam  posteriorem  nicht  sichtbar,  von  der  Gegend  der  mittleren  Muschel 
ausgehend  dieselbe  ersetzte.  Er  füllte  den  mittleren  Nasengang  ganz, 
den  unteren  theilweise  aus,  liess  aber  eine  hinreichende  Lücke  zur 
Athmung  frei.  Die  Sonde  gelangte  durch  eine  weiche  Schichte  von 
2 — 3  mm  Dicke  auf  Knochen.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  eine  ver- 
grösserte  mittlere  Muschel.  Nach  Entfernung  einiger  hypertrophischer 
Schleimhautstücke,  die  kleine  Knochenplättchen  enthielten,  sah  ich 
graue  Schleimklumpen  aus  der  Geschwulst  hervordringen;  ich  tupfte 
die  ziemlich  stark  blutende  Wundfläche  ab  und  bemerkte  dabei,  dass 
eine  mit  grauem  Schleim  gefüllte  Höhle  vorliege.  Diese  wurde  aus- 
gekratzt,  wobei  dicke  Schleimklumpen  und  viele  Granulationen  ent¬ 
fernt  wurden.  Die  Wände  der  etwa  haselnussgrossen  Höhle  waren  dünne 
Kuochenlamellen ;  dieselben  wurden  am  nächsten  Tage  mit  der  Knochen- 
scheere  entfernt,  so  dass  die  ganze  Geschwulst  beseitigt  und  die  rechte 
Nasenseite  wieder  frei  war.  Tamponade  mit  Jodoformgaze  bildete  den 
Schluss  der  Operation. 

Nach  diesen  Ergebnissen  handelte  es  sich  um  eine  wahrscheinlich 
schon  in  früher  Jugend  vorhandene  stärkere  Entwicklung  der  in  der 
mittleren  Muschel  liegenden  pneumatischen  Cavität.  Durch  die  Com- 
municationsöffnung  derselben  mit  der  Nase  waren  bei  irgend  einem 
Nasenleiden  (vielleicht  Influenza)  Entzündungskeime  eingedrungen.  Die 
dadurch  entstandene  Entzündung  verschloss  die  enge  Communication 
mit  der  Nase  und  erzeugte  im  Innern  theils  Granulationen,  theils 
Schleimansammlung.  Die  Schleimsecretion  brachte  endlich  durch  den 
Secretionsdruck  die  ohnedies  dünne  Knochen  wand  zu  weiterer  Ver¬ 
dünnung  und  Ausdehnung,  so  dass  die  Höhle  grösser  und  dünnwandiger 
wurde.  An  einzelnen  Stellen  griff  die  chronische  Entzündung  auf  den 
Schleimhautüberzug  über,  so  dass  derselbe  nach  und  nach  hyper¬ 
trophisch  wurde. 

Die  histologische  Untersuchung,  die  Herr  Prof.  P  a  1 1  a  u  f  vor¬ 
zunehmen  die  Güte  hatte,  zeigte  in  den  von  der  Oberfläche  der 
Knochenblase  entfernten  Stücken  hypertrophische,  chronisch-entzündlich 
infiltrirte  Schleimhaut  mit  Drüsenhypertrophie  und  Cystenbildung  und 
Einlagerung  von  einzelnen  jungen  Knochenspiculis  (wie  Osteophyt- 
bälkchen). 

1.  Der  Inhalt  der  Blase  bestand  grösstentheils  aus  eingedicktem 
Seerete,  zum  kleineren  Theile  aus  sehr  zahlreichen  Granulationen. 

2.  Knochenblasen  beider  mittleren  Muscheln  machten  ebenfalls 
keine  besonderen  Beschwerden.  Die  rechtsseitige  wurde  operirt.  Der 
Inhalt  war  eingedickter  Schleim,  Schleimpolypen  und  Granulationen. 

3.  Empyema  antri  Highmori  sinistri,  Empyema  cellulae  ethmoidalis 
anterioris  cum  formatione  polyporum.  Behandlungsdauer  über  1  Jahr, 
bedeutende  Besserung. 

4.  Empyema  antri  Highmori  sinistri.  Operation.  Tamponade  mit 
Jodoformgaze.  Nekrose  einzelner  Knochenstückchen  in  der  Gegend  des 
Hiatus  semilunaris.  Auskratzung,  öftere  Operationen.  Heilung  des 
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Empyema  antri  Highmori  nach  1  Jahre.  Siebbeinnekrose  noch  nicht 
geheilt. 

5  Empyema  cellulae  ethmoidalis  dextrae.  Probepunction  der  rechten 
Highmorshöhle  mit  nachfolgender  Durchspritzung  zeigt  dieselbe  frei. 
Dagegen  kommt  man  durch  etwas  morschen  Knochen  in  eino  der 
vorderen  Siebbeinzellen  und  entleert  daraus  Eiter.  Knochen  entfernt. 
Patientin  kommt  nicht  wieder. 

6.  Empyema  antri  Highmori  sinistri  et  cellulae  ethmoidalis  sinistrae. 
Sinus  frontalis  durch  Ausspritzung  frei  gefunden.  Dagegen  erweist  sich 
eine  vordere  Siebbeinzelle  mit  Eiter  erfüllt.  Auslöffelung.  Noch  in 
Beobachtung. 

7.  Empyema  sinus  frontalis  et  ethmoidalis  sinistri.  (Poliklinik.) 
Seit  20  Jahren  links  Stirnkopfschmerz  anfallsweise  auftretend,  der 
I — 2  Tage  dauernd  mit  starkem  Eiterausfluss  endet.  Polypen  entfernt. 
Highmorshöhle  punctiit,  leer.  Mittlere  Muschel  resecirt.  Ausspritzung 
des  Sinus  frontalis  ergibt  Eiter.  Ebenso  findet  sich  Eiter  in  einer 
Siebbeinzelle,  welche  ausgekratzt  wird.  Ausspülung.  Behandlung  durch 
7  Wochen.  Aufhören  der  Kopfschmerzen  und  Eiterung. 

8.  Acuter  Katarrh  der  linken  Stirnhöhle,  heftige  Kopfschmerzen 
über  dem  linken  Auge,  Ausfluss  von  grünlichem,  eiterigem  Schleim 
aus  der  linken  Nasenseite.  Einmalige  Ausspritzung  des  Sinus  frontalis 
entleert  etwas  Schleim.  Schwinden  des  Kopfschmerzes. 

9.  Acuter  Katarrh  der  rechten  Stirnhöhle.  Einmalige  Ausspritzung 
von  Schleim.  Aufhören  des  heftigen  Stirnkopfschmerzes. 

10.  Chronischer  Katarrh  beider  Stirnhöhlen.  Stirnkopfschmerz. 
Einmalige  Ausspritzung  beider  Stirnhöhlen  entleert  Schleim.  Bedeutende 
Besserung  der  Kopfschmerzen. 

11.  Chronischer  Katarrh  beider  Stirnhöhlen.  Schmerzen  ober  den 
Augen  beim  Niessen  und  Husten.  Oftmalige  Ausspritzung  beider  Stirn¬ 
höhlen,  die  auch  Patient  selbst  macht,  beseitigt  den  Kopfschmerz.  Es 
entleert  sich  immer  etwas  Schleim. 

12.  Empyema  antri  Highmori  dextri  et  sinum  frontalium.  Stirn¬ 
kopfschmerz.  Anbohrung  der  Highmorshöhle.  Exstirpation  von  Nasen¬ 
polypen  und  der  vorderen  Antheile  der  mittleren  Muschel.  Ausspritzung 
des  rechten  Sinus  frontalis  ergibt  viel  Eiter;  links  enthält  der  Sinus 
wenig  Eiter.  Der  Patient  selbst  spritzt  sich  auch  die  Stirnhöhlen  aus. 
Behandlung  über  1  Jahr.  Fast  völlige  Heilung. 

13.  Empyema  antri  Highmori  sinistri  et  sinus  frontalis  sinistris 
(Poliklinik.)  Eiterung  aus  der  linken  Nase.  Kopfschmerzen  links. 
Highmorshöhle  angebohrt.  Polypen  und  vorderes  Ende  der  mittleren 
Muschel  entfernt.  Irrigation  der  Stirnhöhle  gelungen,  entleert  eiterigen 
Schleim ;  noch  in  Behandlung. 

14.  Eiteriger  Katarrh  des  Sinus  frontalis  dextri.  (Poliklinik.)  Stirn¬ 
kopfschmerzen  seit  vielen  Jahren.  Vor  drei  Wochen  Fieber  mit  Schüttel¬ 
frost.  Seit  vier  Wochen  Eiterausfluss  aus  der  rechten  Nase.  Hyper¬ 
trophie  der  mittleren  rechten  Muschel  entfernt,  Ausspritzung  des  Sinus 
frontalis  ergibt  eiterigen  Schleim ;  sie  wird  öfters  wiederholt.  Stirnkopf¬ 
schmerzen  fast  geschwunden. 

15.  Eiteriger  Katarrh  der  linken  Stirnhöhle  (Poliklinik)  und  der 
linken  Highmorshöhle.  Fast  analog  dem  Falle  14;  noch  in  Behandlung. 

16.  Eiteriger  Katarrh  der  rechten  Highmorshöhle  und  Stirnhöhle. 
(Poliklinik.)  Der  Pat.  steht  zwei  Jahre  in  Behandlung,  lässt  sich  nur 
ausspritzen  und  will  von  einer  energischen  Behandlung  nichts  wissen. 

17.  Eiteriger  Katarrh  beider  Highmorshöhlen,  Stirnhöhlen  und 
vielleicht  auch  einiger  Siebbeinzellen.  Vor  acht  Jahren  wurden  ander¬ 
wärts  beide  Highmorshöhlen  angebohrt;  seitdem  werden  sie  ausgespritzt, 
entleeren  aber  immer  noch  viel  eiterigen  Schleim.  Polypenbildungen  und 
Hypertrophien  wurden  vor  einigen  Wochen,  als  Pat.  in  meine  Behand¬ 
lung  kam,  entfernt;  ebenso  resecirte  ich  die  vorderen  Muschelenden,  um 
die  Stirnhöhlen  zu  sondiren.  In  beiden  fand  sich  eiteriger  Schleim.  Nach 
Ausspritzung  beider  Highmors-  und  Stirnhöhlen  kommt  aber  immer  noch 
eiteriger  Schleim  aus  der  Gegend  der  vorderen  Siebbeinzellen ;  doch 
gelang  es  bis  jetzt  noch  nicht,  eine  derselben  als  erkrankt  nachzuweisen. 

Diese  hier  angeführten  17  Fälle  beweisen  also,  dass  es  jeden¬ 
falls  solche  Fälle  gibt,  wie  sie  G  r  ü  n  w  a  1  d  *)  und  Andere  beschrieben. 
Denn  ausser  den  2  Knochenblasen  der  mittleren  Muschel  konnte  ich 
5  Fälle  von  eiterigem  Katarrh  der  Siebbeinzellen  etc.  beobachten.  Diese 
Vorkommnisse  sind  aber  sehr  selten,  da  die  Zahl  der  Kranken  in  der 
Beobachtungszeit  sich  auf  nahezu  8000  belief. 

Es  ist  nun  richtig,  dass  bei  diesen  Kranken  sich  übelriechender, 
öfters  zu  Borken  eintrocknender  Schleim  vorfand,  sowie  auch  öfters 
Polypen  oder  polypöse  Wucherungen  namentlich  an  der  mittleren 
Muschel  zu  sehen  waren.  Aber  während  derselben  Zeit  beobachtete  ich 
unter  den  2280  Privatpatienten  128  Fälle  von  atrophischer  Rhinitis 
mit  Ozaena  und  61  Fälle  von  Nasenpolypen,  von  denen  viele  öfters 
recidivirt  waren. 


’)  »Die  Lehre  von  den  Naseneiterungen.«  München  und  Leipzig  1893, 
Th.  L  e  h  m  a  n  n. 


Bei  keinem  dieser  Fälle  fand  sich  nun  trotz  sorgfältiger  Son- 
dirung  irgend  eine  Eiteransammlung  in  den  Nebenhöhl  en  oder  eine 
Nekrose  oder  Caries  des  Siebbeines,  so  dass  ich  in  dieser  Hinsicht  mit 
Grünwald  übereinstimmen  kann.  Schliesslich  muss  ich  noch  be¬ 
merken,  dass  in  allen  oben  citirten  Fällen  Syphilis  nicht  nachweisbar  war. 
Die  Fälle  von  Geschwürsbildungen,  von  langdauernden  Eiterungen,  von 
Sklerosirung  und  Nekrosirung  der  Siebbeinknochen  in  Folge  von  er¬ 
worbener  oder  congenitaler  Syphilis  oder  Scrophulose,  die  ich  öfters 
beobachtete,  habe  ich  hier  natürlich  ausgeschlossen. 

In  den  Stirnhöhlen  fand  ich  2mal  acuten  Katarrh,  lmal  chroni¬ 
schen  und  7mal  eiterigen  chronischen  Katarrh,  letzteren  meist  mit 
eiterigem  Katarrh  der  Highmorshöhle  combinirt.  Dass  die  Stirnhöhlen 
bei  Coiyza  acuta  recht  häufig  erkranken,  wird  von  den  meisten  Autoren 
angenommen  ;  gewöhnlich  heilen  sie  aber  ohne  weiteres  Zuthuu.  Hef¬ 
tigere  Erkrankungen  machen  sich  meist  durch  heftige  Stirnkopfschmerzen 
bemerkbar,  und  diese  sind  es,  welche  den  Patienten  zum  Arzte  führen. 
Keilbeinhöhlen  habe  ich  nie  erkrankt  gefunden,  obwohl  ich  in  verdächtigen 
Fällen  (wenn  nämlich  der  eiterige  Schleim  eich  besonders  in  der  Riech- 
spalte  oder  am  Rachendach  nahe  einer  Choane  zeigte)  ihre  Sondirung 
vor  nahm. 

Dieselbe  gelang  mir  mit  Sicherheit  nur  zweimal,  doch  war  beide 
Male  die  Höhle  leer. 

Die  Absonderungen  von  eiterigem  Schleim,  ja  sogar  von  fast 
reinem  Eiter  sind  daher  durchaus  nicht  so  häufig  auf  Erkrankungen 
der  Nasenknochen  oder  der  Nebenhöhlen  zu  beziehen,  als  dies  von 
einigen  Seiten  angenommen  wird.  Chronische  Katarrhe  der  Nasen¬ 
schleimhaut,  noch  mehr  aber  acute  Katarrhe  derselben  gehen  ja  oft 
mit  solcher  Secretion  einher.  Polypen  in  der  Nase  erregen  auch  oft 
starke  Absonderungen,  welche  schwinden,  wenn  die  Polypeu  entfernt 
werden.  Bei  der  Ozaena  (atrophischen  Rhinitis)  ist  die  Secretion  oft 
nicht  vermehrt,  sondern  nur  qualitativ  verändert,  und  trocknet  des¬ 
wegen  und  wegen  Weite  der  Nasengänge  leichter  an,  so  dass  das  Secret 
sich  durch  längere  Zeit  ansammelt.  Mit  einem  Worte:  Eine  eiterige 
Absonderung  oder  Bildung  von  Borken  und  Vorkommen  von  Nasen¬ 
polypen  ist  viel  häufiger  durch  Erkrankungen  der  Nasenhöhle  katar¬ 
rhalischer  oder  infectiöser  Art,  als  durch  Erkrankungen  der  Neben¬ 
höhlen  oder  der  Nasenknochen  (in  specie  des  Siebbeines)  bedingt,  soweit 
meine  klinischen  Erfahrungen  reichen. 

Docent  Dr.  Gomperz  findet  den  Vorschlag,  die  Stirnhöhle  durch 
Transplantation  mit  Epidermis  auszukleiden,  nicht  einwurfsfrei.  Es  sei 
nicht  gleichgiltig,  in  eine  starrwandige  Höhle,  wenn  sie  —  wie  der 
Herr  Vortragende  sagte  —  nur  durch  eine  enge  Fistel  nach  aussen  hin 
offen  stehen  soll,  Epidermis  zu  implantiren,  da  solche  Epidermis  kaum 
lange  gesund  bleiben  kann. 

An  Stelle  einer  periostalen  Mucosa  eingepflanzt,  wird  sie  ungünstig 
ernährt  und  häufig  entzündet  sein;  bei  diesem  dermatitis-,  respective 
intertrigoartigen  Zustande  stossen  sich  dann  verhornte  Lamellen  ab, 
welche  sich  zwiebelschalenartig  ineinander  schachteln  und  Cholesteatome 
bilden,  eine  Eventualität,  die  wohl  berücksichtigt  werden  muss. 

Die  Ohrenärzte  haben  reichlich  Gelegenheit,  die  Epi  dermisirung 
der  Mittelohrräume  zu  beobachten,  wenn  die  Cutis  des  Gehörganges 
oder  Trommelfelles  durch  Lücken  dieser  Membran  in  die  Paukenhöhle 
hineinwandert,  und  sie  betrachten  dieses  Ereigniss  wegen  der  Gefahr 
der  Cholesteatombildung  als  ein  höchst  unliebsames. 

Dr.  Müller  hält  den  Fistelgang  nicht  für  genügend  lang. 

Hofrath  v.  Dittel:  Weil  noch  kein  Chirurg  in  der  Discussion 
das  Wort  ergriffen  hat,  erlaube  ich  mir  einen  Fall  zu  referiren,  den 
ich  vor  etwa  20  Jahren  beobachtete.  Eine  31 — 32jälirige  Dame  litt 
schon  durch  längere  Zeit  an  heftigen  Kopfschmerzen,  die  sich  in  der 
Gegend  des  Sinus  frontalis  localisirten.  Das  Athmen  durch  die  Nase 
war  erschwert.  Es  bestand  Fieber.  Unter  Anwendung  kalter  Um¬ 
schläge  und  Ruhe  stellte  sich  nach  circa  3  Wochen  eiteriger  Ausfluss 
aus  der  Nase  ein.  In  späterer  Zeit  ging  einmal  beim  Schneuzen  ein 
Knochenplättchen  ab,  worauf  Genesung  eintrat. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

31.  Abtheilung:  Hygiene. 

I.  Sitzung  am  25.  September,  Nachmittags. 

Der  Einführende,  Prof.  Gruber,  begrüsst  die  Mitglieder  der 
Section  und  schlägt  der  Versammlung  die  Wahl  folgender  Ehren¬ 
präsidenten  vor: 
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Prof,  ßubner  (Berlin),  Prof.  Büchner  (München),  Prof. 
Behring  (Halle),  Hofrath  Stich  (Nürnberg),  Hofrath  Böhm  (Wien), 
Prof.  B  u  j  w  i  d  (Krakau). 

Director  Bayr  (Wien)  hält  darauf  den  ersten  Vortrag:  Ueber 
die  obligatorische  Einführung  der  Steilschrift  in 
den  Schulen. 

Er  erörtert  die  Nothwendigkeit,  auf  den  Schutz  der  Gesundheit 
unserer  Schuljugend  bedacht  zu  sein,  und  hebt  die  Mängel  hervor, 
welche  für  die  Körperhaltung  und  die  Gesundheit  der  Augen  aus  der 
bisher  geübten  Schrägschrift  hervorgehen.  Insbesondere  sei  die  Un¬ 
gleichheit  der  Entfernung  der  beiden  Augen  von  der  Papierfläche  eine 
wesentliche  Ursache  der  sich  ergebenden  Ungleichheit  der  Refraction 
und  Accommodation.  Diesen  Mängeln  abzuhelfen  oder  sie  auf  ein 
Minimum  herabzudrücken,  erscheine  die  Einführung  der  Steilschrift 
geeignet. 

Auch  Prof.  Gruber  konnte  sich  bei  Besuchen  wiederholt  von 
der  Richtigkeit  dieser  Beobachtungen  überzeugen.  Wenn  auch  die 
Schreibenden  nicht  immer,  trotz  der  Steilschrift,  die  gewünschte  gerade 
Haltung  einnehmen,  so  fällt  es  zum  Mindesten  dem  Lehrer  ausser¬ 
ordentlich  leichter,  die  richtige  Körperhaltung  zu  erzielen,  als  bei  der 
Schrägschrift. 

Es  sei  hier  gleich  bemerkt,  dass  Director  Bayer  für  die  Mit¬ 
glieder  der  Section  für  Hygiene  und  Augenheilkunde  in  der  von  ihm 
geleiteten  Schule  eine  Demonstration  veranstaltete,  bei  welcher  sich  die 
Gäste  von  der  Richtigkeit  der  B  a  y  e  r’schen  Angaben  zu  überzeugen 
Gelegenheit  fanden. 

Dr.  Kohn  demonstrirte  einen  Apparat,  der  für  die  „Inhalation“ 
von  hypermangansaurem  Kalium  bestimmt  ist  und  vom  Lehrer  in  der 
Schule  nach  Schluss  des  Unterrichtes  bei  allen  Kindern  in  Gebrauch 
gesetzt  werden  soll.  Wenn  auch  die  Ausspülung  des  Mundes  wirklich 
mit  dem  Apparate  nur  eine  sehr  geringe  Zeit  in  Anspruch  nimmt,  so 
machten  sich  in  der  Discussion  doch  gewichtige  Stimmen  gegen  den 
Werth  einer  derartigen  Präventivmassregel  geltend.  Prof.  Bujwid 
tadelte  den  geringen  antiseptischen  Werth  einer  rein  rothen  Lösung 
von  hypermangansaurem  Kalium,  wie  sie  Kohn  vorschlägt,  wobei 
noch  hervorzuheben  ist,  dass  gerade  bei  der  Diphtherie,  gegen  welche 
die  Koh  n’schen  Massregeln  gerichtet  sind,  die  Luftinfection  nur  in 
höchst  untergeordneter  Weise  in  Betracht  kommt;  gegen  die  unmittel¬ 
bare  Ansteckung  könne  aber  das  K  o  h  n’sche  Verfahren  keinen  Schutz 
bieten.  Eine  Gewähr  bietet  nur  die  Isolirung  der  erkrankten  Kinder, 
die  man,  wie  auch  Löffler  hervorgehoben  hat,  auch  nach  der  Ge¬ 
nesung  möglichst  lange  fortzusetzen  hat. 

Auch  Hofratli  v.  Böhm  hält  das  vorgeschlagene  Verfahren 
nicht  für  geeignet  und  warnt  vor  einer  derartigen  Scheinmassregel. 
Die  wirksamste  Prophylaxe  bleibe  immer  die  sofortige  Separirung  der 
Erkrankten  und  in  grösserem  Massstabe  die  Schliessung  der  Schulen. 

Oberingenieur  Schulz  v.  Strasnicki  spricht  über  ein  Verfahren 
zur  Beseitigung  des  Schwarzrauches.  Es  wird  unter  den  Rost  der 
Feuerung  ein  Gefäss  mit  Wasser  angebracht;  durch  die  Hitze  bei  der 
Verbrennung  wird  ein  Verdampfen  des  Wassers  bewirkt.  Der  sich  ent¬ 
wickelnde  Wasserdampf  soll  dann  eine  vollständigere  Verbrennung  des 
Brennmateriales  bewirken,  wodurch  einerseits  ein  ökonomischer  Vor¬ 
theil,  andererseits  eine  Verminderung  des  Russes  und  der  unverbrannten 
Kohlepartikelchen  erzielt  wird. 

Prof.  Max  Gruber  (Wien)  berichtet  über  den  gelungenen  Nach¬ 
weis  von  Milzbrandkeimen  an  Büffel-  und  Rosshaaren.  Sowohl  unter 
Bürstenbindern,  als  auch  in  einem  Hause,  in  welchem  Bürstenbinder 
wohnten,  waren  Fälle  von  Milzbrand  vorgekommen,  als  deren  einzige 
Ursache  die  in  Verwendung  kommenden  Thierhaare  Verdacht  erregten. 
Es  war  nun  schwierig,  aus  dem  voluminösen  Materiale  die  wenigen 
Keime,  die  man  erwarten  konnte,  zu  spoliren  und  mit  Sicherheit  nach¬ 
zuweisen.  Der  Weg,  den  Prof.  Gruber  hiebei  einschlug,  ist  eine 
werthvolle  Bereicherung  der  bacteriologischen  Methodik. 

Es  wurde  zunächst  ein  Theil  der  eingelieferten  Haare  und  Borsten 
in  E  r  1  e  n  m  a  y  e  r’schen  Kolben  mit  sterilem  Wasser  abgespült  und 
das  Spülwasser  gesammelt.  Um  nun  die  darin  befindlichen  Keime  aus 
der  Wassermasse  zu  erhalten,  wurde  durch  Zusatz  von  kleinen  Mengen 
Eisenvitriollösung  und  kohlensaurem  Natron  ein  Niederschlag  erzeugt, 
der  die  Keime  mit  sich  riss  und  zu  Boden  sank.  Es  handelte  sich  nun 
darum,  die  Milzbrandkeime  von  den  übrigen  zu  sondern.  Hiezu  be¬ 
nützte  Gruber  die  Eigenschaft  der  Milzbrandsporen,  nur  bei  Gegen¬ 
wart  von  Sauerstoff  auszukeimen.  Es  wurde  also  der  Rückstand  mit 
Bouillon  überschichtet,  die  Luft  ausgepumpt,  das  Culturröhrchen  ver¬ 
schlossen  und  fractionirt  erhitzt.  Während  nach  und  nach  die  ent¬ 
stehenden  vegetativen  Formen  abgetödtet  wurden,  blieben  fast  aus¬ 
schliesslich  die  Keime  des  Anthrax  zurück,  die  dann  durch  subcutane 
Injection  und  die  letale  Reaction  der  Versuchsthiere  leicht  nachweis¬ 
bar  waren. 

Schliesslich  sprach  Dr.  Guttmann  über  ein  Project  zur  Er¬ 
richtung  von  Desinfectionsanstalten  zur  Benützung  für  Aerzte  nach 


ihren  Besuchen  bei  Infectionskranken.  In  der  Discussion  sprachen  gegen 
das  Project,  welches  in  der  Grazer  ärztlichen  Gesellschaft  Beifall  ge¬ 
funden  hatte,  Prof.  Bujwid,  Hofrath  Böhm,  Dr.  Mauczka  und 
Andere. 

II.  Sitzung. 

Sanitätsrath  Dr.  Theodor  Altschul  (Prag) : 

Redner  erörtert  die  Mängel  der  heutigen  Medicinalstatistik  und 
macht  Vorschläge  zu  ihrer  Verbesserung.  Er  verlangt,  dass  die  Be¬ 
arbeitung  der  Morbiditäts-  und  Mortalitätsstatistik  durch  Aerzte  ge¬ 
schehe.  Er  spricht  sich  für  Vereinfachung  der  von  den  Aerzten  ver¬ 
langten  Anzeigen  infectiöser  Fälle  aus.  Von  den  Privatärzten  sollte 
blos  die  Anzeige  des  Datums  der  Erkrankung,  der  Wohnung  des  Er¬ 
krankten  und  der  Diagnose  verlangt  werden.  Alles  Uebrige  hätte  der 
Amtsarzt  zu  erforschen.  Die  Privatärzte  seien  für  die  Erstattung  der 
Anzeigen  aus  öffentlichen  Mitteln  zu  honoriren.  —  Die  Mortalitäts¬ 
statistik  bedürfe  der  Reform  in  verschiedener  Richtung.  Vor  Allem 
müsse  das  Schema  der  Todesursachen  vereinfacht,  den  Fortschritten 
der  Wissenschaft  gemäss  gewisse  Krankheiten,  wie  Tuberculose,  Pneu¬ 
monie  u.  s.  w.,  in  die  Gruppe  der  Infectionskrankheiten  aufgenommen, 
die  verschiedenen  Formen  der  Tuberculose  gemeinsam  registrirt  werden 
u.  s.  w.  —  Redner  erörtert  die  Frage  der  Verrechnung  der  ver¬ 
storbenen  sogenannten  „Ortsfremden“  und  präcisirt  den  letzteren  Be¬ 
griff.  —  Er  betont  die  Nothwendigkeit,  die  Säuglingssterblichkeit, 
welche  in  erster  Linie  von  der  Ernährungsweise  der  Säuglinge  ab¬ 
hängig  ist,  gesondert  von  der  übrigen  Sterblichkeit  zu  registriren.  — 
Er  zeigt  an  einigen  schlagenden  Beispielen  die  Irrthümer,  zu  welchen 
man  durch  unüberlegte  Aufstellung  und  Vergleichung  von  Durch¬ 
schnittszahlen  für  längere  Zeiträume  geführt  werden  kann,  und  weist 
auf  die  Mängel  der  gebräuchlichen  Reichs-  und  Landesstatistik  hin,  die 
sich  daraus  ergeben,  dass  die  Beobachtungsgebiete  durch  die  politischen 
Grenzen  bestimmt  werden.  —  Redner  wünscht,  dass  die  graphische 
Darstellung  der  statistischen  Ergebnisse  so  viel  als  möglich  an  die 
Stelle  der  tabellarischen,  viel  schwieriger  übersehbaren  treten  möge.  — 
Zum  Schlüsse  legte  der  Vortragende  seine  Anschauungen  über  die  Be¬ 
deutung  der  Statistik  und  der  experimentellen  mikrobiologischen  Forschung 
für  die  Aufhellung  der  Aetiologie  der  Infectionskrankheiten  dar.  Die 
statistische  epidemiologische  Forschung  habe  ganz  unbekümmert  um  die 
experimentelle  rein  objectiv  das  Thatsächliche  festzustellen. 

Prof.  Dr.  Max  ßubner  (Berlin):  Die  Wärmestrahlung 
künstlicher  Lichtquellen. 

Der  Vortragende  führt  aus,  dass  wir  zur  Zeit  über  die  Ein¬ 
wirkung  der  Luftwärme  auf  den  menschlichen  und  thierischen  Organis¬ 
mus  ziemlich  eingehende  Kenntnisse  erworben  haben,  dass  hingegen 
ein  wichtiger  Theil  der  Wärme  Vorgänge,  nämlich  die  Wärmestrahlung, 
wenig  oder  gar  nicht  erforscht  sei.  Die  Wärmestrahlung  der  Sonne, 
wie  terrestrischer  Lichtquellen  hat  weittragende  hygienische  Bedeutung; 
durch  die  Untersuchungen  des  Vortragenden  hat  man  über  die  Mittel 
zur  Messung  der  Sonnenstrahlung  in  hygienischer  Hinsicht  und  über 
die  Wirkung  auf  den  Organismus  einen  weiteren  Einblick  erlangt. 

Die  Strahlung  terrestrischer  Lichtquellen  fordert  zur  Untersuchung 
auf.  Zunächst  theilt  der  Vortragende  die  Beobachtungen  über  die 
Wirkung  strahlender  Wärme  auf  den  menschlichen  Organismus  mit. 
Zuerst  empfindet  man  bei  weitem  Abstand  der  Leuchtflamme  nur  ein 
unbestimmtes  Gefühl  der  Bestrahlung,  dann  deutliches  Wärmegefühl, 
dann  Hitze,  namentlich  an  der  Stirne,  Nasenwurzel,  Augendeckel, 
später  thränen  die  Augen  und  schliesslich  versiegt  auch  das  Thränen- 
phantom.  Die  Erscheinungsweise  ist  übrigens  nicht  immer  bei  dem¬ 
selben  Abstand  der  Wärmequelle  zu  beobachten,  sondern  die  Luft¬ 
temperatur  wirkt  als  wesentlicher  Factor  ein.  Hohe  Temperatur  erhöht 
ungemein  die  Empfindlichkeit  für  Wärme.  Es  gibt  also  keinen  allgemein 
gütigen  Grenzwerth  für  den  Abstand  von  Beleuchtungsmaterial. 

Verfasser  hat  weiters  mit  Thermoelementen  das  Temperatur- 
verhältniss  der  bestrahlten  Theile  untersucht  und  gefunden,  dass  die 
Erhöhung  der  Hauttemperatur  die  störende  Empfindung  der  strahlenden 
Wärme  nicht  erklären  kann,  denn  diese  beträgt  bei  starker  Störung 
oft  nicht  mehr  als  2,7°C.  Die  absolute  Temperatur  der  Haut  spielt 
auch  keine  wesentliche  Rolle,  nur  muss  bemerkt  werden,  dass  bei 
hoher  Luftwärme  die  störende  Steigerung  der  Hautwärme  noch  weit 
geringer  ist  und  nur  etwa  1T°C.  ausmacht. 

Vermuthlich  wirkt  neben  der  Temperatur  die  Austrocknung  der 
Haut  mit  und  die  bei  den  künstlichen  Lichtquellen  mehr  als  bei  der 
Besonnung  hervortretende  ungleichmässige  Vertheilung  von  Licht  und 
Schatten. 

Der  Vortragende  erläutert  weiter  die  Nothwendigkeit  directer 
Messungen  der  strahlenden  Wärme  bei  den  Beleuchtungsmaterialien 
und  gibt  Zahlenbelege  für  Kerzen-  und  Gaslicht.  Es  wird  weiters  dar¬ 
gelegt,  welch  erheblichen  Einfluss  auf  die  Ausnützung  des  Lichtes 
unserer  Lichtquellen  die  Berücksichtigung  der  strahlenden  Wärme 
ausübt. 
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III.  Sitzung  am  26.  September. 

Diese  Sitzung  vereinigte  die  Abtheilungen  für  Hygiene,  Medicinal- 
polizei  und  Militärsanitäfswesen. 

Unter  dem  Vorsitze  Prof.  Gruber’s  ergreift  zuerst  Regiments 
arzt  Dr.  Schardinger  das  Wort.  Er  setzt  vor  Allem  die  Schwierig-  ( 
keiten  auseinander,  bei  der  Menge  ähnlicher  Arten  die  Träger  der 
hauptsächlichsten  Infectionserkrankungen  im  Trinkwasser:  Typhus-  und 
Cholerakeime  bacteriologisch  mit  Sicherheit  nachzuweisen.  Besondeis 
bei  der  letzteren  Bakterienart  ist  mit  Rücksicht  auf  die  von  Tag  zu 
Tag  sich  mehrenden  Befunde  ähnlicher  Vibrionen  im  Wasser  der  Flüsse 
(Vibrio  Metschnikow,  Beroliniensis,  Danubicus,  Sanarelli  u.  s.  w.)  eine 
völlig  sichere  Entscheidung  nur  mit  Hilfe  epidemiologischer  und 
klinischer  Erfahrung  zur  Zeit  möglich.  Für  praktische  Verhältnisse  ist 
es  jedoch  nicht  nöthig,  den  angedeuteten  exacten  Weg  zu  verfolgen. 
Es  genüge  der  Nachweis  einer  stattgehabten  Verschmutzung  mit  Darm¬ 
bakterien,  für  welchen  die  Anlegung  der  sogenannten  Vorculturen  bei 
Wasseruntersuchungen  ausreichend  sei.  Ein  hiebei  auftretender  fäcu- 
lenter  Geruch,  insbesondere  aber  das  Eintreten  der  Indolreaction  mit 
einem  salpetrigsauren  Salze  und  concentrirter  Schwefelsäure,  sowie  das 
Auftreten  des  charakteristischen  Geruches  nach  Schwefelwasserstoff  gebe 
einen  für  die  Praxis  genügend  genauen  Anhaltspunkt. 

Die  Anlage  exacter  und  für  die  Dauer  keimfrei  arbeitender  Filter 
sei  bisher  ein  noch  nicht  gelöstes,  vielleicht  überhaupt  unlösbares 
Problem. 

Schar  ding  er  zeigt  hierauf  einige  von  ihm  aus  dem  Wasser 
isolirte  Bakterienarten,  daninter  farbstoffbildeude  Arten,  einen  Vibrio, 
der  in  mancher  Beziehung  mit  dem  Vibrio  Bonhoff  unverkennbare 
Aehnlichkeit  zeigt,  Gährungserreger  u.  s.  w. 

Nachdem  der  Vorsitzende,  Prof.  Gruber,  Dr.  Schar  dinger 
den  Dank  der  Versammlung  für  seine  auf  die  Verbesserung  der  bisher 
noch  wenig  ausgebildeten  bacteriologischen  Wasseruntersuchungs¬ 
methoden  gerichteten  Ausführungen  ausgesprochen,  ergreift  Regiments¬ 
arzt  Dr.  Karlinski  das  Wort. 

Auch  er  hegt  keine  Zuversicht,  dass  Filter  im  Stande  sein 
können,  für  die  Dauer  völlig  keimfreies  Wasser  zu  liefern.  Für  die 
Versorgung  der  Armee  mit  Trink wasser  braucht  man  aber  bei  der 
Seltenheit  pathogener  Keime  im  Wasser  nicht  derartig  strenge  An¬ 
forderungen  zu  stellen.  Es  genüge,  wenn  grobe  und  ekelerregende  Ver¬ 
unreinigungen  zurückgehalten  würden  und  wenn  wenigstens  der  grösste 
Theil  der  Keime  zurückgehalten  würde.  Grundbedingung  sei  leichte 
Transportfähigkeit  verbunden  mit  einem  billigen  Anschaffungspreise. 
Individuelle  Filter,  die  jedem  Manne  in  die  Hand  gegeben  würden, 
seien  zu  verwerfen.  Versuche  mit  den  von  Kuhn  angegebenen  und 
bei  den  vorjährigen  und  heurigen  Manövern  erprobten  Arbeitfiltern 
hätten  zur  Genüge  dieses  System  als  unbrauchbar  erwiesen.  Relativ 
gute  Erfolge  gab  das  bei  der  französischen  Armee  verwendete  Armee¬ 
filter  (System  Maigne),  welches  im  Stande  war,  trotz  ununterbrochener 
Arbeit  die  Zahl  der  Keime  von  180.000  pro  Cubikcentimeter  auf  70 
pro  Cubikcentimeter  herabzusetzen. 

Er  ist  auch  der  Ansicht,  dass  gegenwärtig  kein  Filter  als 
hygienisches  Ideal  zu  betrachten  sei.  Am  besten  sei  noch  das  Kiesel- 
guhrfilter  von  Berkefeld,  welches  besonders  den  Anforderungen, 
welche  man  an  ein  Armeefilter  stellen  müsse,  gewachsen  zu  sein 
scheine.  Trotz  der  starken  Inanspruchnahme  der  Filter  während  der 
vorjährigen  und  heurigen  Manöver  ist  kein  nennenswerther  Zwischen¬ 
fall  zu  verzeichnen,  und  wenn  auch  die  Filter  in  verwahrlostem  Zu¬ 
stande  abgeliefert  wurden,  so  waren  sie  noch  meist  leistungsfähig  und 
brauchbar. 

Ausser  dem  Gebrauche  von  Filtern,  welche  dermalen  noch  nicht 
für  die  Dauer  bakterienfreies  Wasser  liefern  konnten,  möge  aber  der 
chemische  Weg  der  Abtödtung  von  Keimen  ins  Auge  gefasst  werden. 
So  hat  Traube  (Zeitschrift  für  Hygiene,  16.  Bd.)  ein  Verfahren  an¬ 
gegeben,  wo  durch  Zusatz  von  Chlorkalk  beliebige  Mengen  völlig  keim¬ 
freien  Wassers  zu  erhalten  sind;  Mengen  von  0‘001  <7  freien  Chlores, 
dessen  Quantität  durch  Titration  mit  arseniger  Säure  festgestellt 
worden  war,  genügen,  um  die  Wasserbakterien,  ferner  Cholera  und 
Typhus  in  der  kürzesten  Zeit  abzutödten.  Diese  Mengen  freien  Chlores 
sind  weder  durch  den  Geschmack,  noch  durch  den  Geruch  wahrnehm¬ 
bar,  aber  auch  viel  zu  unbedeutend,  als  dass  für  den  menschlichen 
Organismus  irgend  ein  Schaden  resultiren  könnte.  Durch  eine  Com¬ 
bination  des  chemischen  Verfahrens,  welches  die  Abtödtung  der  Keime 
besorge,  und  des  mechanischen  Filterverfahrens,  durch  welches  Ver¬ 
unreinigungen  gröberer  Art,  wie  suspendirter  Schlamm,  Sand,  beseitigt 
werden,  könnte  man  Leistungen  erzielen,  die  auch  die  strengsten  An¬ 
forderungen  an  die  Gefahrlosigkeit  und  die  Appetitlichkeit  des  Trink¬ 
wassers  zu  erfüllen  vermögen. 

Versuche,  die  Kratschmer  angestellt  hat,  haben  gezeigt, 
dass  bei  einem  Gehalte  von  0  003  g  freies  Chlor  pro  Liter  Wasser 
sogar  die  Sporen  des  Milzbrandes  getödtet  werden.  Auch  konnte  die 
analoge  Wirkung  des  Bromwassers  festgestellt  werden. 


Mit  Rücksicht  auf  die  Aeusserungen  K  a  r  1  i  n  s  k  i’s,  der  die 
Brauchbarkeit  des  individuellen  Filters  leugnet,  hebt  Regimentsarzt 
Dr.  S  c  h  ö  f  e  r  hervor,  dass  der  Misserfolg,  der  mit  den  individuellen 
(z.  B.  K  u  h  n’schen)  Filtern  erzielt  worden  sei,  vielfach  einer  Nicht¬ 
beachtung  der  beigegebenen  Gebrauchsvorschrift  zuzuschreiben  sei. 
Wenn  man,  wie  es  die  Instruction  fordert,  die  beigegebono  Asbest- 
masso  bei  geschlossenem  Ablaufrohre  mit  einem  Stabe  tüchtig  durch¬ 
schüttelt  und  aufschwemmt,  so  dass  sie  sich  auf  dem  Siebe  ausbreitet, 
hat  das  Filter  eine  Leistungsfähigkeit,  die  ein  Wasser,  das  durch 
feinste  Tonpartikelchen  getrübt  ist,  völlig  klar  ablaufen  lässt. 

Prof.  Bujwid  (Krakau)  plaidirt  hierauf  noch  für  die  Vorzüge 
des  B  e r  k e  f  e  1  d’schen  und  des  C  h  a  m  b  e  r  1  a  n  d’schen  Filters;  ins¬ 
besondere  durch  die  letzteren  könne  ein  Durchwachsen  von  Bakterien 
erfahrungsgemäss  erst  nach  mehreren  Tagen  erfolgen.  Für  die  Armee 
wäre  zum  Zwecke  der  Gewinnung  von  sterilem  Wasser  auch  die  An¬ 
wendung  der  abessynischen  Pumpe  anzurathen. 


Referate. 

Steine  und  Fremdkörper  der  Harnblase  und  der  Harn¬ 
röhre.  Chirurgische  Krankheiten  der  Harnleiter. 

Von  Dr.  Paul  Güterbock. 

Leipzig  und  Wien  1894,  Franz  D  e  u  t  i  c  k  e. 

Es  ist  dies  der  dritte  Theil  des  ersten  Bandes  des  gross  an¬ 
gelegten  Werkes  von  Güterbock:  »Die  chirurgischen  Krank¬ 
heiten  der  Harn-  und  männlichen  Geschlechtsorgane.« 

Der  Umfang  des  Werkes  und  die  Reichhaltigkeit  der  vor¬ 
züglichen  Abbildungen  werden  es  gewiss  zu  einem  unentbehrlichen 
Rüstzeuge  des  Fachmannes,  sowie  des  Chirurgen  machen.  Das 
rasche  Verständniss  wird  jedoch  durch  einen  recht  schweren  Styl 
und  den  übermässigen  Gebrauch  von  entbehrlichen  Fremdwörtern 
mühsam  gemacht,  und  erfordert  die  Lectüre  stets  eine  gespannte 
Aufmerksamkeit. 

Auf  Einzelheiten  des  Werkes  einzugehen  würde  bei  diesem 
Nachschlagebuche  zu  weit  führen.  A.  B. 


Diagnostik  der  Harnkrankheiten. 

Zehn  Vorlesungen  zur  Einführung  in  die  Pathologie  der  Harnwege. 

Von  Dr.  C.  Posner. 

Berlin  1894,  Verlag  von  A  u  g.  Hirschwald. 

Dieses  keinem  Geringeren  als  Rudolf  Virchow  zu  seinem 
50jährigen  Doetorjubiläum  gewidmete  Werkchen  gibt  auf  156  Octav- 
seiten  eine  kurzgefasste,  aber  das  Wesentliche  erschöpfende  Dar¬ 
stellung  des  Untersuchungsganges  bei  Erkrankungen  der  Harn¬ 
organe. 

Die  Form  der  Vorlesungen  kommt  dem  Verständnisse  der 
einzelnen  Abschnitte  sehr  zugute;  42  Abbildungen  erläutern  den 
Text,  eine  kurze  Symptomatologie  der  gewöhnlichsten  Erkrankungen 
der  Harnwege  orientirt  den  Anfänger  über  die  Summe  von  An¬ 
zeichen,  welche  mit  jedem  Krankheitsbilde  verbunden  zu  sein 
pflegen. 

Gewiss  wird  das  Buch,  den  Absichten  des  Verfassers  ent¬ 
sprechend,  ein  willkommener  Leitfaden  sein  für  jene  Aerzte, 
»welche  einen  allgemeinen  Einblick  in  ein  ihnen  bis  dahin 
fremderes  Gebiet  zu  thun  wünschen,  der  sie  zu  sachgemässem 
Urtheilen  und  Handeln  in  der  Praxis  befähigt«.  A.  B. 


Zur  Geschichte  des  Diphtherieheilserum  Behring’s. 

Eine  zusammenfassende  Studie  von  Dr.  R.  Landau,  München. 

München  1895,  Medicinischer  Verlag  Seitz  &  Schauer. 

In  der  Jetztzeit,  wo  sowohl  in  der  Aerzte-  als  Laienwelt 
soviel  vom  Diphtherieheilserum  gesprochen  wird,  darf  es  nicht 
Wunder  nehmen,  wenn  bereits  eine  ausführliche  Besehreibung  des 
Werdens  und  Wirkens  dieser  Behandlungsmethode  vorliegt. 

Landau  gehört  zu  den  Lobpreisenden  und  glaubt  in  den 
bisherigen  Erfolgen  genug  Anhaltspunkte  gefunden  zu  haben,  um 
diese  Entdeckung  freudigst  zu  begrüssen.  Die  septischen  und 
pyämischen  Neben-  und  Nacherkrankungen  zu  beeinflussen,  also 
der  gefürehtetsten  Complicationen  Herr  zu  werden,  sei  das  Heil¬ 
serum  nicht  im  Stande.  Landau  bringt  statistische  Daten  aus 
den  Berliner  Krankenhäusern  (Elisabeth,  Urban,  Moabit),  aus 
welchen  hervorgeht,  dass  von  220  behandelten  Fällen  168  geheilt 
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wurden.  Nach  den  neuesten  Berichten  dorther  ist  die  Sterblichkeit 
unter  der  Serumtherapie  auf  16%  gesunken.  An  diese  Aus¬ 
führungen  schliessen  sich  die  Berichte  über  die  Pariser  (Roux) 
Erfolge. 

Zum  Schlüsse  folgen  Andeutungen  über  die  praktische  An¬ 
wendung.  E.  P. 


Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring’s  Heilserum. 

Von  Dr.  II.  Kossel,  Assistent  am  königl.  Institut  für  Infectionskrankheiten 
des  Geheimrathes  Prof.  Dr.  R.  Koch  in  Berlin. 

Berlin  1895,  S.  Karger. 

Nach  einer  Schilderung  des  Wesens  der  Blutserumtherapie 
und  der  Immunisirung,  sowohl  der  »activen«  (der  durch  Ein¬ 
impfung  abgeschwächten  Krankheitsstoffe),  als  der  »passiven« 
(der  durch  Serum  bewirkten),  folgt  eine  sehr  klar  gehaltene  Be¬ 
schreibung  der  B  e  h  r  i  n  g’schen  Immunisirungsmethode  am  Thiere 
und  der  vollständigen  Darstellung  des  Heilserums.  Was  die  An¬ 
wendung  des  Mittels  am  Menschen  anlangt,  bespricht  Kossel  zu¬ 
nächst  die  Bedeutung  des  Wortes  Diphtherie,  und  meint,  man 
solle  von  der  jetzt  herrschenden,  auf  anatomischen  Grundlagen 
basirenden  Bedeutung  dieses  Wortes  zurückkehren  zur  alten 
Bretonnea  u’schen  Ansicht,  die  unter  Diphtherie  eine  specifische 
Infectionskrankheit  versteht ;  daran  schliesst  sich  eine  Schilderung 
des  klinischen  Bildes  dieser  Krankheit  und  der  Methode  der  In¬ 
jection,  sowie  der  darauf  folgenden  Erscheinungen;  auch  die  drei, 
bis  jetzt  vorhandenen  Statistiken  über  diesen  Gegenstand  finden 
Besprechung.  Kossel  ist  für  seine  Person  fest  davon  überzeugt, 
dass  es  durch  diese  Behandlung  gelingt,  jeden  Fall  von  echter 
Rachendiphtherie  zu  heilen.  Das  Büchlein  ist  sehr  anziehend  ge¬ 
schrieben.  E.  P. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

117.  »Grundlagen  und  Aussichten  der  Blut- 
ser  umtherapie«  von  Dr.  Hans  Aronson  (Berlin-Charlotten- 
burg).  Nachdem  Verfasser  in  der  Einleitung  die  durch  die  neuere 
bacteriologische  Forschung  ins  Leben  gerufenen  Methoden  der 
Behandlung  von  Infectionskrankheiten  ihrem  ganzen  suecessiven 
Werden  nach  geschildert,  kommt  er  des  Näheren  zu  sprechen  auf 
die  Blutserumtherapie  im  Allgemeinen,  die  sich  grundsätzlich  streng 
scheidet  von  den  anderen,  welche  durch  immer  intensivere  Ein¬ 
verleibung  des  betreffenden  Gegengiftes  das  Individuum  zu  heilen 
bestrebt  sind,  indem  hier  durch  das  Serum  Substanzen  in  fertigem 
Zustande  zugeführt  werden  sollen,  welche  auch  im  Verlaufe  des 
natürlichen  Heilungsprocesses  langsam  und  in  verringertem  Mass- 
stabe  gebildet  werden.  Des  Weiteren  folgt  nun  eine  eingehende 
Schilderung  der  Immunitätslehre,  sowie  der  Vorstellungsweise  des 
B  e  h  r  i  n  g’schen  Blutserums.  Uebergehend  auf  die  Resultate  dieser 
Behandlungsmethode  beim  Menschen,  so  sagt  Aronson,  es  sei 
noch  kein  sicherer  Beweis  der  heilenden  Wirkung  bisher  erbracht; 
denn  die  Behring’sche  Statistik  sei  viel  zu  klein,  um  daraus 
Schlüsse  ziehen  zu  können,  besonders  wenn  man  bedenkt,  wie  ver¬ 
schieden  die  Diphtherie- Epidemien  in  ihrer  Schwere  sind.  Behring’s 
Resultate  aber  muntern  unzweifelhaft  dazu  auf,  diese  Behandlungs¬ 
methode  zu  versuchen  und  weiter  auszubilden.  Zum  Schlüsse  folgt 
dann  die  Besprechung  der  Versuche  der  Blutserumtherapie  bei 
Cholera  asiatica  und  Pneumonie.  (Berliner  Klinik.  September  1893.) 

E.  P. 

* 

118.  Zwei  Fälle  von  »Nierenentzündung  in  Folge 
von  Naphtholeinreibung«  beschreibt  Dr.  Max  Baatz, 
Assistenzarzt  des  Sanitätsrathes  Aufrecht  in  Magdeburg.  Zwei 
Kinder  im  Alter  von  6 — 8  Jahren  wurden  wegen  Scabies  mit 
2%  ß-Naphtholsalbe  behandelt,  und  zwar  erhielt  der  ältere  acht 
Einreibungen,  der  jüngere  sechs  im  Ausmasse  von  25  g,  so  dass  4, 
beziehungsweise  3  g  Naphthol  resu/birt  werden  konnten.  Etwa 
drei  Wochen,  nachdem  beide  von  Scabies  geheilt  aus  der  Anstalt 
entlassen  worden  waren,  zeigten  sich  typische  Symptome  einer 
Nephritis,  die  bei  dem  jüngeren  tödtlich  verlief;  ein  anderweitiges 
ätiologisches  Moment  für  letztere  Erkrankung  könnte  bestimmt 
ausgeschlossen  werden,  auch  war  zur  Zeit  der  Scabiesbehandlung 


nie  Albumen  constatirt  worden.  (Centralblatt  für  innere  Medicin. 

1894,  Nr.  37.)  E.  P. 

* 

U-9.  Seit  etwa  4  Jahren  benützt  Prof.  Lander  er  in  Stutt¬ 
gart  »BruchbändermitglyceringefülltenPelotten«. 
Er  lobt  dieselben  sehr ;  ihre  Vorzüge  sollen  darin  bestehen,  dass 
sie  nie  hart  werden,  dauerhaft  sind  (IV2  Jahre  Haltbarkeit)  und 
das  Gewebe  um  die  Bruchpforte  herum  durch  Druck  nicht  rare- 
ficiren.  Länderer  verwendet  siebei  mittelgrossen  Brüchen,  nicht 
nur  in  der  Leistengegend,  sondern  auch  bei  Nabelhernien  und  be¬ 
weglichen  Nieren.  —  (Centralblatt  für  Chirurgie.  1894,  Nr.  41.) 

E.  P. 

* 

120.  »Zur  Behandlung  von  Fingercontrac 
turen«,  welch  letztere  oft  einer  methodisch  fortgesetzten  Massage-, 
Bäder-  und  Elektricitätstherapie  hartnäckigen  Widerstand  entgegen¬ 
setzen,  gibt  Dr.  Golebiewski  einen  einfachen  Apparat  an: 
Vorderarm  und  Dorsum  der  Hand  werden  auf  einer  starken  Schiene 
fixirt,  welche  an  ihrem  distalen  Ende  kreisförmig  verbreitert  ist, 
so  dass  sie  hier  etwa  doppelt  so  breit  wie  die  Hand  ist.  An  dem  in 
Contractsstellung  befindlichen  Finger  wird  ein  Gummiband  befestigt, 
dessen  anderes  Ende  von  einem  in  das  Brett  fest  eingeschraubten 
Haken  fixirt  ist.  Man  kann  die  Stärke  des  Zuges  natürlich  ganz 
willkürlich  verringern  oder  vergrössern ;  wie  lange  der  Apparat 
tagsüber  getragen  werden  soll,  ergeben  die  betreffenden  Umstände. 
—  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894,  Nr.  31.) 

E.  P. 

* 

121.  »Ueber  die  antipyretische  Wirkung  des 
auf  die  Haut  gepinselten  Guajacolum  purum«,  ein 
Verfahren,  das  schon  mehrfach  experimentell  zur  Anwendung  ge¬ 
kommen  war,  stellte  Dr.  Arthur  Hasenfeld  in  Budapest 
neuerdings  Versuche  an  und  gelangte  zu  folgenden  Schlusssätzen : 

1.  Reines  Guajacol  durchdringt  leicht  ohne  weitere  Läsion  die  Haut, 
besonders  an  den  Beugeflächen  der  Extremitäten.  2.  Genügende 
Mengen  setzen  die  Temperatur  herab.  3.  Die  Temperaturabnahme 
erfolgt  sehr  rasch,  und  zwar  im  Verlaufe  von  2  Stunden  nach  der 
Einpinselung.  4.  Darauf  steigt  aber  die  Temperatur  ebenso  rasch 
an.  5.  Unangenehme,  ja  gefährliche  Symptome  treten  fast  immer 
ein ;  es  kommt  zu  starker  Schweissbildung,  zu  Schüttelfrösten,  ja 
zu  ganz  bedeutenden  Collapsen.  6.  Die  antipyretische  Wirkung  ist 
unzuverlässlich  ;  manchmal  kommt  nach  i/2  g  kaum  eine  Wirkung 
zu  Stande,  während  oft  schon  0  9  g  bedrohliche  Collapserscheinungen 
auslösen.  7.  Verfasser  kann  das  Guajacol  als  Antipyreticum  nicht 
empfehlen.  —  (Orvosi  Hetilap.  1894,  Nr.  19 — 20.)  E.  P. 

* 

122.  Nachdem  ähnliche  Versuche  schon  von  verschiedenen 
Seiten  gemacht  worden  waren,  stellten  Dr.  W.  Haie  White, 
Professor  der  Pharmakologie  in  London,  sowie  unabhängig  von  ihm 
Dr.  R.  Grube  zu  Neuenahr  »Untersuchungen  über  die 
Anwendung  der  Lävulose  bei  Diabetes  mellitus« 
an.  Ersterer  gelangte  zu  folgenden  Resultaten:  1.  Grosse  Dosen 
von  Lävulose  vermehren  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers. 

2.  Durch  Lävulose-Aufnahme  wird  die  Harnausscheidung  vermehrt. 

3.  Es  besteht  Uebereinstimmung  zwischen  der  Zuckermenge  und 
der  ausgeschiedenen  Harnmenge.  4.  Darreichung  von  Lävulose  führt 
in  einigen  Fällen  zu  einer  etwas  grösseren  Vermehrung  des  aus¬ 
geschiedenen  Zuckers,  als  sich  aus  der  Lävulose  allein  erklären 
lässt ;  andererseits  war  die  Zuckermenge  in  mehr  Fällen  geringer, 
als  sie  gewesen  sein  würde,  wenn  sämmtliche  Lävulose  im  Harne 
ausgeschieden  worden  wäre.  5.  Lävulosedarreichung  schadete  nie, 
in  manchen  Fällen  war  Gewichtszunahme  zu  bemerken.  Letzterer 
behandelte  nur  leichtere  Fälle  und  kam  zum  Schlüsse,  dass  Lävulose, 
in  mässigen  Quantitäten  gegeben,  nicht  nur  nicht  schadet,  sondern 
dass  dieselbe  im  Organismus  verwerthet  wird,  selbst  dann,  wenn 
Dextrose  und  Rohrzucker  unverwerthet  abgehen.  —  (Zeitschrift  für 

klin.  Medicin.  1894,  Bd.  26.)  E.  P. 

* 

123.  Aus  dem  medico-mechanischen  Institut  in  Karlsruhe 
veröffentlicht  Dr.  Ferdinand  Bähr,  dirigirender  Arzt,  einen  Bei¬ 
trag  zum  Capitel  »Bruchschaden  und  Unfallgesetz«. 
Er  kommt  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  zum  Schlüsse,  dass,  um 
durch  etwaige  unlautere  Angaben  über  die  Entstehung  eines 
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Bruches  unrechtmässigerweise  erlangte  Begünstigungen  in  Hinkunft 
möglichst  selten  zu  machen,  jeder  Arbeitgeber  verpflichtet  werden 
sollte,  jeden  Arbeiter  bei  seinem  Eintritte  einer  gründlichen  ärzt¬ 
lichen  Untersuchung  unterziehen  zu  lassen,  um  fallsweise  vor¬ 
handene  Hernien  schon  vor  dem  Arbeitsbeginne  officiell  festzu¬ 
stellen  (Sonderabdruck  aus  der  »Deutschen  med.  Wochenschrift«. 
1894,  Nr.  21.)  E.  P. 


Notizen. 

E  r  na n  n  t :  Prof.  Dr.  Isidor  Schnabel  in  Prag  zum  o.  Pro¬ 
fessor  der  Augenheilkunde  und  Vorstand  der  ersten  Augenklinik  an 
der  Universität  in  Wien.  —  Graf  Dr.  Hörner  zum  a.  o.  Professor 
für  medicinische  Chemie  an  der  Universität  Upsala.  —  Docent  Dr. 
II  a  mm  a  r  zum  a.  o.  Professor  der  Anatomie  ebenda.  — Dr.  Barrois 
an  der  medicinischen  Facultät  zu  Lille  zum  Professor  der  Natur¬ 
geschichte  der  Parasiten.  —  Dr.  B  o  1  o  t  zum  Professor  für  Physiologie 
an  der  medicinischen  Schule  zu  Besancon.  —  Dr.  Broussole 
zum  Professor  der  chirurgischen  Pathologie  an  der  medicinischen  Schule 
zu  Dijon.  —  Der  Professor  für  Hygiene  an  der  medicinischen  Schule 
in  Grenoble,  welcher  Lehrstuhl  aufgelassen  wurde,  für  Histologie, 
und  Dr.  G  a  1  1  o  i  s  zum  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 
—  Dr.  B  1  e  y  n  i  e  zum  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynäkologie 
an  der  medicinischen  Schule  von  Limoges.  — Dr.  Chretien  zum 
Professor  für  klinische  Chirurgie  an  der  medicinischen  Schule  zu 
Poitiers,  Dr.  Roland  zum  Professor  der  Geburtshilfe  und  Gynä¬ 
kologie  und  Dr.  Delaunay  für  Physiologie. 

* 

Jubiläum.  Der  Professor  der  gerichtlichen  Medicin  an  der 
Universität  in  Kasan,  Dr.  G  w  o  s  d  e  n,  feierte  am  23.  November  das 
30jährige  Jubiläum  seiner  Lehrthätigkeit. 

* 

Gestorben:  In  Upper  Norwood,  England,  Dr.  Walter 
Dickson;  er  war  1844 — 45  betheiligt  unter  Anderem  an  der  eng¬ 
lischen  Expedition  in  die  antiarctischen  Gegenden  der  südlichen  Zone. 
Im  Jahre  1891  war  er  während  des  vorletzten  internationalen  Con¬ 
gresses  Vicepräsident  der  Section  of  Preventive  Medicine.  —  Der  be¬ 
kannte  amerikanische  Gynäkologe  Dr.  W.  G  o  o  d  e  1 1,  Professor  für 
Frauen-  und  Kinderkrankheiten  an  der  Universität  von  Pennsylvania. 

* 

Nebst  dem  Professor  der  Pharmakologie,  Dr.  Robert,  kehrt 
auch  Dr.  Dragendorff,  Professor  derPharmacie  und  Pharmakognosie, 
seit  30  Jahren  an  der  Universität  Dorpat  thätig,  nach  Deutschland 
zurück. 

* 

Wiener  Aerztekammer.  In  der  7.  Versammlung  der 
Wiener  Aerztekammer  am  20.  November  1894  wurde  vor  Allem  mit 
lebhafter  Befriedigung  zur  Kenntniss  genommen,  dass  in  Erledigung 
der  von  der  Kammer  über  die  Nothwendigkeit  der  Anhörung  der 
ärztlichen  Vertretung  bei  der  Reform  des  Krankencassengesetzes  an  das 
Ministerium  des  Innern  gerichteten  Eingabe  dieses  die  Kammer  zur  Be¬ 
antwortung  des  diesbezüglich  hinausgegebenen  Fragebogens  und  Angabe 
der  ärztlichen  Wünsche  bis  31.  December  1.  J.  einlud.  Hierauf  wurde 
die  Geschäftsordnung  für  den  Vorstand  als  Ehrenrath  berathen  und 
mit  ganz  geringen  Modificationen  angenommen,  die  Geschäftsordnung 
für  die  Aerztekammertage  (Delegirtenversammlung  der  österreichischen 
Aerztekammern)  genehmigt,  sowie  die  vom  Delegirtentage  vorgenommene 
Wahl  der  mährischen  Aerztekammer  als  geschäftsführende  Kammer  für 
Ein  Jahr  gutgeheissen.  Die  „Oesterreichische  ärztliche  Vereinszeitung“ 
wurde  zum  officiellen  Organe  der  Kammer  bestimmt  und  sind  den  Mit¬ 
gliedern  und  den  Stellvertretern  der  Kammer  je  1  Exemplar  zuzu- 
mitteln.  Auch  wurden  Prof.  Dr.  Ritter  v.  Hebra  und  Primararzt 

Dr.  Hans  Adler  zu  Rechnungs-  und  Cassarevisoren  erwählt. 

»f* 

Wiener  1  ary  n  g  o  1  o  g  i  s  c  h  e  Gesellschaft.  Am  verflossenen 
Samstag  (24.  November)  versammelten  sich  die  in  Wien  domicilirenden 
Laryngologen  im  Hörsaale  der  laryngologischen  Klinik  des  Professors 
S  t  o  e  r  k  zur  Besprechung,  eventuell  Gründung  einer  laryngologischen 
Gesellschaft.  Nachdem  eine  grössere  Anzahl  von  Fachcollegen  (21)  sich 
mit  der  angeregten  Idee  einverstanden  erklärte,  wurde  von  Prof. 
Chiari  ein  Statutenentwurf  vorgelegt  und  sowohl  vom  Vorsitzenden, 
Prof.  S  t  o  e  r  k,  als  von  der  Versammlung  angenommen.  Um  einen 
definitiven  Entschluss  zur  Constituirung  der  Gesellschaft  fassen  zu 
können,  wurde  eine  nochmalige  Einladung  aller  in  Wien  domicilirenden 
Collegen  für  den  1.  December  beschlossen.  Schon  in  dieser  ersten 
vorläufigen  Sitzung  hat  Prof.  S  t  o  e  r  k  seine  Klinik  als  beständiges 

Sitzungslocal  zur  Verfügung  gestellt. 

* 

Diphtherie-Heilserum.  Das  Wiener  Apotheker-Gremium 
hat  den  Beschluss  gefasst,  in  der  seiner  Leitung  unterstehenden  Apotheke 


des  allgemeinen  Krankenhauses  eine  Centralniederlage  von  Diphtherie¬ 
heilserum  zu  errichten,  welche  den  übrigen  Apotheken  als  Bezugs¬ 
quelle  zur  Beschaffung  ihres  Bedarfes  an  dem  bezeiefineten  Heilmittel 
dienen  soll.  Der  Beschluss  gelangt  in  einigen  Tagen  zur  Ausführung. 

—  In  Paris  werden  derzeit  80  Pferde  behufs  Erzielung  von  Heil¬ 
serum  immunisirt.  Der  Stadtrath  daselbst  hat  15.000  Francs  dafür  ge¬ 
spendet.  Auch  in  Paris  ist  kein  Vorrath  an  Serum  mehr  vorhanden  und 
soll  der  Bezug  neuen  Serums  erst  von  Mitte  December  an  wieder  mög¬ 
lich  sein. 

* 

Die  durch  das  Heilserum  geschaffene  Bewegung  greift  in  den 
verschiedenen  Staaten  immer  mehr  Platz.  In  Frankreich  hat  der  Kriegs¬ 
minister  den  Gebrauch  des  Serums  zur  Behandlung  von  Diphtherie¬ 
fällen  in  der  Armee  autorisirt.  In  Mailand  hat  sich  ein  Comite  der 
lombardischen  Aerzte  constituirt  zum  Zwecke  der  Verbreitung  der  thera¬ 
peutischen  Anwendung  des  Serums.  Diesem  Comite  gehören  an  die 
Professoren  Bizzozero,  Golgi,  Porr o,  Mangiagalli  und 
Andere.  Zu  Piacenza  wurde  eine  Subscription  eingeleitet,  um  die 
Etablirung  eines  Institutes  zur  Gewinnung  des  Serums  in  Gang  zu 
bringen,  desgleichen  durch  Professor  V  i  t  a  1  i  zu  Bologna  und  von  Pro¬ 
fessor  F  o  ä  zu  Turin.  In  Portugal  hat  Königin  Amalia  die  Initiative 
zur  Gründung  eines  solchen  Institutes  ergriffen.  —  Wie  man  aus 
Cairo  meldet,  hat  die  ägyptische  Regierung  behufs  Bekämpfung  der 
gegenwärtig  in  verschiedenen  grösseren  Städten  des  Landes  herrschenden 
Diphtherie-Epidemie  aus  Deutschland  und  Frankreich  grössere  Sendungen 
von  Heilserum  —  im  Ganzen  für  den  Betrag  von  5000  Francs  — 
kommen  lassen.  Die  deutsche  Sendung  wurde  bereits  erprobt  und  hat 
ausgezeichnete  Resultate  geliefert. 

* 

In  München  hat  sich  ein  Comite  zur  Sammlung  und  Be¬ 
arbeitung  des  dortselbst  sich  ergebenden  Materials  über  die  S  eru  m- 
behandlung  bei  Diphtherie  constituirt.  Vorsitzender  desselben 

ist  Geheimrath  v.  Kerschensteine r. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  12.  bis  18.  November  folgende  Nachrichten  vor: 
Lemberg  (Stadt):  8  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Krakau 
(Stadt):  1  Erkrankung.  Bezirk  B  o  b  r  k  a  :  in  5  Gemeinden  1 1  Er¬ 
krankungen,  10  Todesfälle.  Bezirk  Bohorodezany:  inl  Gemeinde 
1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Borszczow:  in  11  Gemeinden 
92  Erkrankungen,  45  Todesfälle.  Bezirk  Brody:  in  3  Gemeinden 
7  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Brzezany:  in  8  Gemeinden 
45  Erkrankungen,  19  Todesfälle.  Bezirk  Buczacz:  in  12  Gemeinden 
57  Erkrankungen,  22  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  in  13  Ge¬ 
meinden  61  Erkrankungen,  28  Todesfälle.  Bezirk  Grodek:  in  1  Ge¬ 
meinde  5  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Horodenka:  in 

1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Husiatyn:  in 
7  Gemeinden  24  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Kamionka 
Strumilowa:  in  2  Gemeinden  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Kolomea:  in  1  Gemeinde  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Be¬ 
zirk  Kosow:  in  6  Gemeinden  21  Erkrankungen,  11  Todesfälle.  Lem¬ 
berg  (Umgebung):  in  3  Gemeinden  11  Erkrankungen,  5  Todes¬ 
fälle.  Bezirk  Nadworna:  in  2  Gemeinden  2  Erkrankungen, 

2  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce:  in  2  Gemeinden  8  Erkrankungen, 

4  Todesfälle.  Bezirk  R  o  h  a  t  y  n  :  in  5  Gemeinden  10  Erkrankungen, 

5  Todesfälle.  Bezirk  S  k  a  1  a  t :  in  5  Gemeinden  25  Erkrankungen, 
15  Todesfälle.  Bezirk  S  t  a  n  i  s  1  a  u  :  in  4  Gemeinden  11  Erkrankungen, 
7  Todesfälle.  Bezirk  Tlumacz:  in  6  Gemeinden  18  Erkrankungen, 
13  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla:  in  4  Gemeinden  7  Er¬ 
krankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki:  in  6  Gemeinden 
12  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  Zloczow:  in  6  Gemeinden 
23  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Zydaczow:  in  3  Ge¬ 
meinden  9  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Zolkiew:  in  1  Ge¬ 
meinde  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Gesammtsumme  aller 
Erkrankungen  in  121  Gemeinden  478,  der  Todesfälle  254;  seit 
Beginn  der  Epidemie  in  704  Gemeinden  13.674,  beziehungsweise  7452. 

—  Bukowina.  Bezirk  Kotzman:  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung, 
1  Todesfall.  Bezirk  Wiznitz:  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung. 
Gesammtsumme  aller  Erkrankungen  in  2  Gemeinden  2, 
der  Todesfälle  1 ;  seit  Beginn  der  Epidemie  in  66  Gemeinden  863, 
beziehungsweise  490. 

* 

Vom  „College  of  Physicians“  in  Philadelphia  gelangt  am 
14.  Juli  nächsten  Jahres  der  Alvarenga-Preis  per  180  Dollars 
für  eine  Arbeit  zur  Vertheilung,  welche  irgend  ein  bisher  noch  nicht 
veröffentlichtes  medicinisches  Thema  zu  behandeln  hat.  Im  Jahre  1894 
errang  die  Arbeit  über  toxische  Amblyopien  von  Dr.  de  Schweiger 
den  Preis. 

* 

Der  Verein  zur  Errichtung  und  Erhaltung  einer  klimatischen 
Heilanstalt  für  Brustkranke,  welcher  nächst  Alland  bei 
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Baden  einen  grossen  Grundcomplex  erworben  hat,  um  daselbst  das 
Tuberculosenheim  zu  erbauen,  erhielt  in  den  jüngsten  Tagen  von 
Seite  der  Regierung  das  Oeffentlichkeitsrecht  für  diese  Anstalt.  Damit 
sind  alle  Wege  geebnet,  um  an  die  Realisirung  des  Projectes  schreiten 
zu  können,  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  sich  schon  im  Jahre  1895 
die  Heilanstalt  der  unbemittelten  Kranken  eröffnen  wird. 

* 

Am  14.  November  war  in  Buckinghamshire  die  Grundstein¬ 
legung  eines  Heims  für  Epileptiker,  das  der  Mittelpunkt 
einer  Colonie  von  mehreren  Hundert  derartigen  Kranken  werden  soll. 
Das  Comite  richtet  seine  Bitte  um  Hilfe  zu  diesem  Werke  mit  dem 
Hinweise,  dass  in  London  über  600  sonst  gesunde  Epileptiker  in  den 
Arbeitshäusern  sich  befänden,  nicht  in  Folge  von  Lastern  zumeist, 
sondern  einzig,  weil  sie  wegen  ihrer  Anfälle  keine  Arbeit  erhalten 
können. 

* 

Am  20.  October  wurde  in  New-York  in  Gegenwart  zahlreicher 
Vertreter  der  medicinischen  Hochschulen  der  Vereinigten  Staaten  die 
Statue  des  im  Jahre  1883  verstorbenen  Chirurgen  Dr.  Marion 
Sims  enthüllt.  Er  war  auch  der  Gründer  des  Frauenhospitals  in  New- 
York  und  hatte  seinerzeit  Decorationen  von  den  Regierungen  Frank¬ 
reichs,  Portugals,  Spaniens,  Belgiens  und  Italiens  erhalten. 

* 

Der  uns  soeben  zugekommene  XIV.  Jahresbericht  des  unter 
der  Direction  des  Regierungsrathes  Dr.  Emil  Rollett  stehenden 
Erzherzogin  Sophien-Spitals  in  Wien,  V1L,  Kaiserstrasse 
Nr.  7,  zeigt  auch  neuerdings  wieder  erfreuliche  Resultate  hinsichtlich 
der  im  Jahre  1893  entfalteten  humanitären  Thätigkeit  dieser  Anstalt. 
Mit  Rücksicht  auf  die  geringen  verfügbaren  Geldmittel  war  es  noch 
immer  nicht  möglich,  die  in  der  Anstalt  weiters  noch  vorhandenen  und 
seit  Jahren  leerstehenden  Räumlichkeiten  zum  Krankenbelage  heran¬ 
zuziehen,  so  dass  diese  Anstalt  sich  darauf  beschränkt  sah,  so  ziemlich 
im  Rahmen  des  Vorjahres,  d.  i.  mit  dem  Belage  von  höchstens 
60  Betten  (davon  44  Stiftungsbetten)  den  Betrieb  fortzuführen.  Ins- 
gesammt  standen  769  Kranke  (gegen  724  des  Vorjahres)  mit  18.828 
Verpflegstagen  in  ärztlicher  Behandlung,  wovon  220  Kranke  mit  4665 
Verpflegstagen  auf  die  chirurgische  Abtheilung,  alle  übrigen  auf  die 
medicinische  Abtheilung  entfallen.  Auf  Kosten  der  Stiftung  wurden 
von  obigen  769  Personen  640  Kranke  mit  16.218  Verpflegstagen  be¬ 
handelt.  Als  Zahlpatienten  mit  einer  Gebühr  von  täglich  fl.  1.50, 
2,  4  und  5,  beziehungsweise  fl.  6,  standen  auf  beiden  Abtheilungen 
129  Kranke  in  Pflege.  Die  durchschnittliche  Verpflegsdauer  eines 
Kranken  betrug  pro  1893  24-5  Tage  ;  das  Sterblichkeitsprocent  stellte 
sich  mit  Ausschluss  der  an  Tuberculose  Verstorbenen  auf  5-7°/n;  die 
durchschnittlichen  Kosten  eines  Verpflegstages  pro  Kopf  und  Tag  be¬ 
liefen  sich  auf  fl.  1-865  (gegen  fl.  1-78  des  Vorjahres).  Das  medi¬ 
cinische  Ambulatorium  frequentirten  3647,  das  chirurgische  3344, 
zusammen  daher  699 1  Personen.  Die  Zahl  der  Personen,  welche  ambula¬ 
torisch  behandelt  wurden,  betrug  11.911.  Gesammtzahl  aller  behan¬ 
delten  Kranken  :  12.680  Personen.  Es  wäre  nur  noch  wünschenswerth, 
dass  dieser  Humanitätsanstalt  von  Seite  der  wohlhabenden 
BewohnerschaftWiens  durch  Zuwendung  vonSpenden 
die  nothwendige  Unterstützung  zu  Th  eil  werde. 

* 

Aus  der  von  Hofrath  D  r  a  s  c  h  e  herausgegebenen  „Bibliothek 
der  gesammten  medicinischen  Wissenschaften“  (Ver¬ 
lag  Prochaska,  Wien)  sind  Lieferung  44  und  45  erschienen,  be¬ 
ziehungsweise  17.  und  18.  Heft  der  Abtheilung  für  Pharmakologie  und 
Toxikologie.  Von  den  Abhandlungen  seien  erwähnt  die  über  Tuberculin 
von  Heinz,  über  Verbandstoffe  von  Jessner,  über  Vergiftungen 
von  P  e  n  z  o  1  d  t,  über  Strophanthus  von  P  a  w  i  n  s  k  i. 

* 

Im  Verlage  von  W.  Braumüller,  Wien,  ist  das  10.  Heft 
der  „Beiträge  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie“  erschienen,  ent¬ 
haltend  eine  Arbeit  von  Dr.  Hubert  Peters  über  „D  i  e  manuelle 
Correctur  der  Deflexionslagen“.  113  Seiten  stark,  enthält  die 
Broschüre  ausserdem  eine  tabellarische  Uebersicht  über  mit  oder  ohne 
Erfolg  an  der  B  r  a  u  n’schen  Klinik  ausgeführte  Umwandlungen  von 
Kindeslagen. 

* 

„Das  Kind  von  der  Wiege  bis  zur  Schule“,  so  be¬ 
titelt  sich  ein  neues  von  Dr.  ll.  Weber  im  Verlage  von  Steinitz, 
Berlin,  erschienenes  Werk.  (443  S.  Preis  5  Mark.)  Es  bespricht  in  Capiteln 
unter  Anderem  die  Ernährung  des  Kindes  durch  die  Mutter,  die  Amme, 
die  Hautpflege  und  Hautkrankheiten,  Kleidung  des  Kindes,  die  Kinder¬ 
stube,  Zahnung,  Entwöhnung  und  die  Krankheiten  des  Kindesalters, 
kurz  alles  über  die  Pflege  des  gesunden  und  kranken  Kindes  für  die 
Eltern  Wissenswerthe. 


Im  Verlage  von  J.  Rothschild,  Paris,  erscheint  demnächst 
ein  Traite  de  la  Therapeutique  des  tissus  betiteltes  Werk  von  Dr. 
M.  B  r  a,  das  alle  bisher  über  die  Brown-Sequard’sehc  Methode 
veröffentlichten  Erfahrungen  zusammenfassend  behandelt. 

* 

Dr.  Alois  Bloch,  bisher  IX.,  Währingerstrasse  26,  wohnt 
seit  12.  November  L,  Reichsrathsstrasse  27. 

* 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  Ruppersdorf 
(Böhmen)  mit  4  Gemeinden  und  7049  Einwohnern.  Mit  diesem  Posten  ist 
ein  jährlicher  Gehalt  von  400  fl.  ö.  W.  und  ein  Reisepauschale  per  60  fl.  ö.  W. 
verbunden.  Die  Anstellung-  erfolgt  vorläufig  provisorisch  auf  ein  Jahr.  Be¬ 
werber  um  diese  Stelle,  für  welche  die  Kenntniss  der  deutschen  Sprache 
erforderlich,  wollen  ihre  mit  den  vom  Gesetze  geforderten  Nachweisen  be¬ 
legten  Gesuche  bis  30.  November  1894  beim  Bezirksausschüsse  Reichenberg 
einbringen. 

Secundarar ztesstelle  im  allgemeinen  Krankenhause  in  Sambor 
(Galizien).  Gehalt  350  fl.  Gesuche  sind  bis  1.  December  1.  J.  an  den 
Magistrat  in  Sambor  zu  richten. 

G  e  mein  de  arztesstelle  in  Lubaczöw,  polit.  Bezirk  Cieszanow 
(Galizien);  jährlicher  Gehalt  500  fl.  Gesuche  sind  bis  längstens  1.  Februar 
1895  an  den  Vorsitzenden  der  Gemeindeverwaltung  in  Lubaczöw  zu  richten. 

Districtsarztesstelle  in  dem  Marktflecken  Podkamien,  polit. 
Bezirk  Rohatyn  (Galizien),  mit  14  Gemeinden  und  10.556  Einwohnern. 
Jährlicher  Gehalt  500  fl.,  Reisepauschale  200  fl.  Der  Districtsarzt  ist  zur 
Haltung  einer  Hausapotheke  verpflichtet.  Gesuche  sind  bis  Ende  November 
1894  an  den  Bezirksausschuss  in  Rohatyn  zu  richten. 

* 

Aus  dem  Sanitätsberichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  46.  Jahreswoche  (vom  11.  bis  17.  November  1894). 
Lebendgeboren ;  ehelich  631,  unehelich  321,  zusammen  952.  Todtgeboren: 
ehelich  46,  unehelich  23,  zusammen  69.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  553 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  19"6  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  96,  Blattern  0,  Masern  26,  Scharlach  10,  Diphtbe- 
ritis  und  Croup  25,  Pertussis  1,  Typhus  abdom.  2,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  2,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  (=),  Varicellen  89  ( —  53),  Masern  399 
( —  73),  Scharlach  87  ( —  15),  Typhus  abdom.  7  ( —  2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  21  ( —  13),  Croup  und  Diphtheritis  90  ( —  31),  Pertussis  11 
( —  10),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  3  ( —  4),  Trachom 

9  (+  2). 

Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  in  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  den  Bau  ihres  Hauses  ein  ,,Hausgrümlungs-Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreffenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaft,  Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Schottenring  JVr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Rückseite  Geburtstag,  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  die  Gesellschaft  zu  notiren.  Die 
Sammlung  wird  am  1.  Januar  1895  geschlossen. 

Das  Präsidium. 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Programm 

der  am 

Freitag-,  den  30.  November  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Professor  Neumann 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

Demonstration.  Herr  Professor  Clirobak:  Ueber  Myomoperationen. 

Bergmeister.  Paltauf. 

Medicinisches  Doctorencollegium. 
Programm 

für  die 

Montag,  den  3.  December  1894,  um  7  Uhr  Abends, 

im  neuen  Saale  der  kais.  Akademie  der  Wissenschaften  (I.,  Universitätsplatz  2,  1.  Stock) 
unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Dr.  Teleky 
stattfindende 

wissenschaftliche  Versammlung. 

I.  Doc.  Dr.  v.  Limbeck:  Ueber  das  Verhalten  des  Harnes  bei  Malaria. 
II.  Professor  Dr.  Josef  Englisch :  Ueber  die  Behandlung  des  Blasen¬ 
katarrh. 


Verantwortlicher  Redacteur:  Ludwig  Werner. 


Verlag  von  Wilhelm  Braumüller  in  Wien. 


Druck  von  Friedrich  Jasper  in  Wien. 


Wiener  klinische  Wochenschrift 

unter  ständiger  Mitwirkung  der  Herren  Professoren  Drs. 

E.  Albert,  G.  Braun,  V.  R.  v.  Ebner,  S.  Exner,  M.  Gruber,  E.  R.  v.  Hofmann, 
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Ueber  die  Bedeutung  der  Elektro-Endoskopie  der 
Speiseröhre  im  Allgemeinen  und  für  die  Ent¬ 
fernung  von  Fremdkörpern  aus  derselben  im 

Besonderen.1") 

Von  Prof.  v.  Hacker. 

Die  Untersuchung  der  Speiseröhre  mit  dem  Elektro- 
Endoskop  hat  bisher  sehr  wenig  Anwendung  gefunden.  Es 
hängt  dies  wohl  damit  zusammen,  dass  die  Erkrankungen  der 
Speiseröhre  eine  gewisse  Einförmigkeit  zeigen  und  die  wichtigsten, 
wenn  auch  oft  nur  mit  Wahrscheinlichkeit  und  nach  längerer 
Beobachtung,  doch  auch  ohne  Ocularinspection  des  Oesophagus 
diagnosticirt  werden  können,  auch  konnte  man  nicht  hoffen, 
bei  früh  gestellter  Diagnose,  z.  B.  von  bösartigen  Neubildungen, 
hier  wie  bei  anderen  Organen  glänzende  operative  Resultate 
zu  erzielen.  Die  Oesophaguskrankheiten  bieten  im  Allgemeinen 
kein  Feld  ergiebiger  therapeutischer  oder  operativer  Thätigkeit. 
Dazu  kommt  noch,  dass  die  Untersuchung  bisher  als  eine  für 
den  Kranken  äusserst  lästige  betrachtet  wurde  und  dass  zu 
ihrer  Ausführung  eine  geschulte  Hand  und  eine  speciellc  Ein¬ 
übung  erforderlich  sind. 

Alle  diese  Gründe  dürften  es  erklären,  warum  die  Oeso- 
phagoskopie  nicht  im  Entferntesten  mit  der  heute  schon  weit¬ 
verbreiteten  Kystoskopie,  die  in  diagnostischer  und  thera¬ 
peutischer  Beziehung  bereits  manche  Triumphe  gefeiert  hat, 
gleichen  Schritt  hielt. 

Seit  Mikulicz  '),  der  eigentliche  Begründer  einer  brauch¬ 
baren  Oesophagoskopie  und  Gastroskopie,  die  normalen  physio¬ 
logischen  Befunde  der  Oesophagoskopie  kurz  zusammenfasste 
und  über  mehrere  Fälle  Mittheilung  machte,  in  denen  patho¬ 
logische  Zustände  der  Speiseröhre  mit  Hilfe  dieser  Unter¬ 
suchungsmethode  erkannt  werden  konnten,  sind  meines  Wissens 
nur  von  mir  Berichte  über  die  in  einer  grösseren  Reihe  ver¬ 
schiedener  Erkrankungsprocesse  der  Speiseröhre  mit  dem  Oeso- 

*)  Vortrag,  gehalten  auf  (1er  66.  Versammlung  deutscher  Natur¬ 
forscher  und  Aerzte  in  Wien,  und  in  der  Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  vom  9.  November  1894. 

b  Ueber  Gastroskopie  und  Oesophagoskopie.  Wiener  med.  Presse.  1881, 
Nr.  45,  46,  47,  4>\  49,  50,  52.  —  L  e  w  a  n  d  o  w  s  k  i,  Elektrodiagnose  und 
Elektrotherapie.  1887,  pag.  309. 


pbagoskop  gemachten  Beobachtungen,  sowie  über  die  dabei  er¬ 
zielten  diagnostischen  und  therapeutischen  Resultate  veröffent¬ 
licht  worden. 

Ich  glaube  auch,  der  Einzige  zu  sein,  der  eine  Reihe  von 
Fällen  mittheilte,  in  denen  die  Extraction  von  festgekeilten 
Fremdkörpern,  die  in  der  gewöhnlichen  Weise  mittelst  des 
Münzenfängers,  der  Zange  etc.  nicht  konnte  bewerkstelligt 
werden,  mit  Hilfe  dieser  Untersuchungsmethode  auf  das  rascheste 
und  schonendste  gelang,  wodurch  der  Nachweis  der  ganz  be¬ 
sonderen  Bedeutung  der  Oesophagoskopie  für  die  Entfernung 
von  Fremdkörpern  aus  der  gesunden  und  kranken  Speiseröhre 
erbracht  ist. 

Nachdem  ich  seinerzeit  Gelegenheit  hatte,  als  Operateur 
der  Klinik  Billroth  mich  an  den  ersten  Versuchen  zu  be¬ 
theiligen,  welche  Mikulicz  damals  als  Assistent  dieser  Klinik 
mit  dem  von  ihm  im  Vereine  mit  J.  Leiter  construirten  Oeso- 
phagoskop  und  Gastroskop  unternahm,  verfolgte  ich  dieseUnter- 
suchungsmethoden,  besonders  die  erstere,  weiter. 

Bekanntlich  hat  Leiter  in  Wien  schon  im  Jahre  1879 
auf  Anregung  Dr.  Nitze's,  des  Begründers  der  endoskopischen 
Untersuchungsmethode,  das  erste  Elektro-Endoskop  für  Zwecke 
der  Oesophagoskopie  angefertigt  mit  Benützung  des  Bruck’schen 
Princips,  nämlich  mit  Platinglühlicht  und  Wasserkühlung,  ein 
Instrument,  das  aus  Gliederröhren  zusammengesetzt  und  noch 
sehr  complicirt  war.  Im  Jahre  1881  wurde  Leiter  durch 
Mikulicz  veranlasst,  ein  gerades  Rohr  zu  verwenden,  in  das 
die  elektrische  Lampe  an  einem  ganz  wie  bei  dem  Urethroskop 
gefertigten  Lichtträger  einzuschieben  war,  wodurch  das  In¬ 
strument  erst  praktisch  verwerthbar  wurde.  Eine  wesentliche 
Vereinfachung  erfuhr  das  Oesophagoskop,  seit  Leiter  dasselbe 
für  reflectirtes  elektrisches  Licht  einrichtete,  indem  er  auch 
hier  Mignonglühlämpchen  benützte,  wie  solche  auf  D  it tel’s  An¬ 
regung  zuerst  1886  beim  Kystoskope  Verwendung  gefunden 
hatten.  Es  entfiel  damit  auch  bei  der  Oesophagoskopie  die  com- 
plicirte  Wasserkühlung  und  die  Einführung  des  das  Sehfeld  be¬ 
schränkenden  Lichtträgers.  Dieses  so  vereinfachte  Oesophagoskop 
besteht  aus  verschieden  langen,  an  ihrem  Einführungsende  ge¬ 
rade  oder  schräg  abgeschnittenen  Metalltuben,  durch  die,  nachdem 
sie  in  die  Speiseröhre  eingeführt  wurden,  das  Licht  des  L  eit  er¬ 
sehen  Panelektroskops  (als  Photophor)  auf  die  W  ände  derselben 
geleitet  wird. 
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Auf  die  schon  früher  gemachten  Versuche,  den  Oesophagus 
beim  Lebenden  der  Untersuchung  mit  dem  Auge  mit  Hilfe 
gewöhnlichen  reflectirteu  Lichtes  zugänglich  zu  machen, 
wie  solche,  wie  ich  glaube,  zuerst  1866  von  Semeleder  und 
Störk  gemacht  und  von  Letzterem,  von  Waldenburg  und 
Mackenzie  fortgesetzt  wurden,  gehe  ich  nicht  weiter  ein; 
auch  liegen  über  die  dabei  gemachten  Beobachtungen  meines 
Wissens  nur  vereinzelte  Mittheilungen  vor. 

Meine  eigenen  Untersuchungen  wurden  mit  dem  oben 
erwähnten  vereinfachten  Elektroösophagoskop  im  Jahre  1887 
an  Gesunden  uud  Kranken  begonnen,  seit  1888  regelmässig 
durchgeführt  und  protokollirt. 

Die  Untersuchung,  auf  deren  Technik  ich  hier  nicht  näher 
eingehen  kann,  führeich  im  Wesentlichen  in  der  von  Mikulicz 
angegebenen  Art  und  Weise  aus,  nur  mit  dem  Unterschiede,  dass 
ich  die  wegen  ihrer  Nachwehen  sehr  lästigen  Morphium-Injec- 
tionen  vortheilhaft  durch  Bepinselung  mit  20 (’/0igcr  Cocainlösung 
ersetzt  habe  und  fast  nie  in  der  Seitenlage,  sondern  in  der 
Rückenlage  des  Patienten  bei  gerade  herabhängendem  Kopf 
untersuche.  Ich  habe  so  selbst  bei  verständigen  Kindern  von 
6  —  8  Jahren  die  für  die  Untersuchung  nöthige  Toleranz  für 
10  Minuten  und  länger  erzielt  und  in  meinen  Fällen  nie  eine 
Cocain-Intoxication  erlebt. 

Da  ich  die  Erfahrung  machte,  dass  Oesophaguskrankheiten 
am  häutigsten  ihren  Sitz  in  der  Gegend  des  Oesophagusan- 
fanges,  der  Gegend  der  Bifurcation  der  Trachea,  des  Hiatus 
oesoph.  und  am  Uebergang  in  den  Magen,  an  der  Cardia,  haben 
und  auch  Fremdkörper  meist  an  den  drei  Engen  der  Speise¬ 
röhre  stecken  bleiben,  Hess  ich  die  Oesophagustuben,  die  ich  ver¬ 
wende,  in  vier  dementsprechend  verschiedenen  Längen  her- 
stellen. 

Noch  möchte  ich  erwähnen,  dass  die  Meisten,  die  keiner 
ösophagoskopischen  Untersuchung,  wie  sie  sich  jetzt  gestaltet, 
beigewohnt  haben,  eine  übertriebene  Vorstellung  von  der 
Schwierigkeit  derselben  einerseits,  sowie  von  dem  Grade  der 
Lästigkeit  derselben  für  die  Kranken  anderseits  haben.  Bei  ent¬ 
sprechender  Einübung  der  Technik  ist  im  Allgemeinen  die 
Untersuchung  überraschend  leicht  und  gelingt  meist  bei  Jedem, 
auch  bei  solchen,  die  nicht  an  Bougieren  gewöhnt  sind,  ja  selbst 
nicht  nüchtern  sind,  wie  man  dies  oft  bei  der  Extraction  fest¬ 
gekeilter  Fremdkörper  beobachten  kann. 

Meine  Untersuchungen  betreffen  begreiflicherweise  haupt¬ 
sächlich  solche  Kranke,  die  in  die  chirurgischen  Ambulatorien 
kamen  und  auffallende  Störungen  der  Deglutition,  namentlich 
dauernde  Canalisationsstörungen  der  Speiseröhre  zeigten. 

Die  meisten  Erfahrungen  habe  ich  daher  bis  jetzt  über 
die  allerhäufigsten  und  wichtigsten  Oesophaguserkrankungen, 
nämlich  über  die  Verätzungsstricturen  der  Speiseröhre,  überdas 
Carcinom  des  Oesophagus,  das  Carcinom  der  Cardia  des  Magens, 
sowie  über  Fremdkörper  in  der  gesunden  und  kranken  Speise¬ 
röhre  gemacht.  Ausserdem  wurden  auch  mehrere  vollkommen 
Gesunde,  sowie  eine  Reihe  von  Patienten  mit  geringgradigeren, 
z.  B.  nervösen,  hysterischen,  krampfartigen  Schlingbeschwerden, 
mit  Compression  des  Oesophagus  durch  Strumen,  einige  Kranke 
mit  Rumination  etc.  ösophagoskopirt. 

Ueber  die  Resultate  dieser  in  mindestens  200  Fällen  ge¬ 
machten  Beobachtungen  soll  im  Nachfolgenden  kurz  berichtet 
werden,  und  zwar  zuerst  über  die  Befunde  bei  Gesunden,  dann 
über  die  Befunde  bei  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Beobachtungen  an  der  normalen  Speiseröhre. 

1.  Das  Aussehen  der  Schleimhaut  fand  ich  ent¬ 
sprechend  den  Angaben  von  Störk  und  Mikulicz  in  den 
verschiedenen  Theilen  der  Speiseröhre  gleichmässig  blassroth, 
nur  äusserst  selten  von  Ramificationen  kleiner  Gefässchcn  durch¬ 
setzt,  die  Oberfläche  feucht  und  glatt.  Nie  sieht  man  tiefer¬ 
gehende  Längsfurchen,  dagegen  des  Oefteren,  namentlich  im 
weitesten  Theile  des  Oesophagus  (Bifurcation  bis  Hiat.  oes.),  eine 
quere  Riffung  und  zarte  Faltung  der  Schleimhaut,  besonders 
an  der  hinteren  Wand.  Hie  und  da,  aber  sehr  selten,  beob¬ 
achtete  ich  auch,  wie  es  scheint,  bei  weiter  Speiseröhre  eine 
oberflächliche  Längsfurchung. 


2.  Die  Form  der  Lichtung  des  Oesophagus 
ist  in  verschiedenen  Abschnitten  eine  ver¬ 
schiedene. 

Der  Eingang  in  den  Oesophagus  ist  durch  den  sphinkter- 
artig  wirkenden  Constrictor  pharyngis  inferior  vollkommen  ab¬ 
geschlossen.  Ich  stimme  hier  ganz  mit  Mikulicz’  Angaben 
überein.  Wenn  man  beim  Oesophagoskopiren  den  in  den  Hals- 
theil  der  Speiseröhre  eingeführten  Tubus  langsam  herauszieht 
und  dabei  das  Verhalten  der  Oesophaguswandungen  beobachtet, 
so  sieht  man,  dass,  sobald  das  Instrument  diese  Stelle  passirt 
hat,  was  meist  mit  einem  kleinen,  merkbaren  Ruck  geschieht, 
sich  die  Wandung  ringförmig  zusammenzieht  und  den  Eingang 
in  die  Speiseröhre  verschliesst.  Das  Lumen  öffnet  sich  auch  bei 
tiefer  Inspiration  nur  um  ganz  Weniges. 

Im  Halstheile  sieht  man,  da  hier  die  Wände  aneinander 
liegen,  nur  in  einen  kurzen  Trichter,  soweit  sie  der  Tubus  aus¬ 
einander  hält.  Das  Lumen  bildet  einen  rundlichen,  öfters  mehr 
queren  Spalt,  der,  wie  das  Lumen  im  ganzen  Verlaufe  der 
Speiseröhre,  bei  der  Inspiration  sich  erweitert,  bei  der  Exspira¬ 
tion  sich  verengert.  Sobald  das  Instrument  in  den  Brusttheil 
gelangt,  sieht  man  in  der  Regel  in  einen  etwas  längeren  Canal 
hinein,  namentlich  ist  das  im  infrabifurcalen,  weitesten  Theile 
der  Speiseröhre  auffallend.  Das  Lumen  nimmt  durch  Vorwölbung 
der  Wände  gegen  dasselbe  bei  der  Exspiration  die  Form  eines 
sphärischen  Drei-  bis  Vieleckes  an. 

In  der  Gegend  unter  der  Bifurcation  sieht  man  öfters 
eine  Hervorwölbung  der  vorderen  Wand,  wodurch  das  Lumen 
verschoben  und  als  unregelmässiger  Spalt  erscheint,  was  viel¬ 
leicht  durch  das  Anliegen  des  linken  Bronchus  zu  erklären  wäre. 

ln  der  Gegend  des  Hiatus  oesophageus  sicht  man  oft  das 
Lumen  als  einen  von  rechts  hinten  nach  links  vorne  schief  ver¬ 
laufenden  engen  Spalt  (entsprechend  der  Compression  durch 
das  Zwerchfell2),  oder  man  sieht  die  Wände  in  ähnlicher  Weise 
aneinanderliegen,  wie  in  der  Gegend  des  Constrictor  phar.  inf., 
und  eine  Art  Sternfigur  oder  Rosette  bilden. 

Eine  solche  Figur,  die  aus  der  des  sphärischen  Vieleckes 
durch  Contraction  der  Wände  entstanden  zu  erklären  ist,  oder 
wenigstens  ein  coulissenarliges  Aneinanderliegen  der  Wände 
beobachtet  man  auch  tiefer,  wenn  der  Tubus  den  Hiat.  oes. 
passirt  hat.  Frei  in  den  Magen  habe  ich  nur  dreimal  bei  patho¬ 
logischen  Verhältnissen  gesehen,  zweimal  bei  carcinomatöscr 
Infiltration  der  untersten  Oesophaguspartie  und  einmal  bei 
einem  jungen  Manne  mit  hysterischen  Schlingbeschwerden  und 
zeitweisem  spontanen  Regurgitiren  von  Mageninhalt  in  der 
Rückenlage. 

Während  bei  langsamem  Vorschieben  des  Tubus  vom 
Halstheile  abwärts  die  zu  Untersuchenden  nur  äusserst  selten 
eine  Brechbewegung  machen,  wird  eine  solche,  sowie  ein  unan- 
angenehmes,  mitunter  schmerzhaftes  Gefühl  oft  ausgelöst,  wenn 
man  mit  dem  Tubus  bis  gegen  die  Cardia  und  an  diese  ge¬ 
langt. 

Nach  meiner  Meinung  existirt  ein  musculärer  Verschluss 
zwischen  Oesophagus  und  Magen  auch  im  ruhenden  Zustande 
des  letzteren,  wofür  auch  zahlreiche  physiologische  Experimente 
sprechen,  sowie  die  von  mir  bei  frischen  Verätzungen  und  bei 
Verätzungsstricturen  nachgewiesene  Thatsache  einerseits  der 
stärksten  Verätzung,  respective  Verengerung  in  der  Gegend  des 
Hiat.  oes.  und  anderseits  der  so  häufige  Befund  eines  von  Ver¬ 
ätzung,  respective  Narbeubildung  freigebliebenen  Saumes  in  dem 
abdominalen  Theile  des  Oesophagus  oberhalb  der  Cardia 
sprechen. 

Durch  einen  solchen  peristaltischen  Verschluss  lassen  sich 
die  ösophagoskopischen  Bilder,  nach  denen  man  nicht  frei  in 
den  Magen  sieht  und  der  Abschluss  nicht  immer  ganz  genau 
in  dieselbe  Gegend  fällt,  am  besten  erklären. 

3.  Von  Bewegungen  nimmt  man  am  Oeso¬ 
phagus  dreierlei  wahr: 

1.  Die  respiratorischen,  indem  die  Wände  sich 
bei  der  Exspiration  einander  nähern,  bei  der  Inspiration  sich 
von  einander  entfernen. 

2)  Einen  gewissen  Einfluss  haben  wohl  auch  auf  das  ösophagoskopisolie 
Bild  das  Caliber,  die  Form  des  eingeführten  Tubus  und  die  Richtung  der 
Einführung  desselben. 
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2.  Die  pulsatorischen,  die  in  der  Regel  von  der 
Gegend  der  Bifurcation  der  Trachea  (Anliegen  der  Aorta) 
beginnen  und  am  stärksten  an  der  Vorderwand  des  untersten 
Brusttheiles  zu  beobachten  sind,  wo  die  Speiseröhre  dem  Herz¬ 
beutel  und  damit  dem  Herzen  direct  anliegt.  Der  eingeführte 
Tubus  macht  in  der  Rückenlage  des  zu  Untersuchenden 
rhythmische,  in  der  Gegend  der  Bifurcation  mehr  seitliche, 
tiefer  abwärts  den  Pulsschlägen  entsprechende  Auf-  und  Ab¬ 
wärtsbewegungen. 

3.  Die  peri  staltischen  Bewegungen,  dem  Oeso¬ 
phagus  entlang  verlaufende  Contractionen,  sieht  man  verhält- 
nissmässig  selten,  nämlich  nur  bei  Schluck-,  Würg-  und  Brech¬ 
bewegungen  und  mitunter,  wenn  man  das  Lumen  mit  einem 
über  das  Tubusende  in  die  Tiefe  mittelst  eines  Trägers  ein¬ 
geführten  Wattebäuschchen  reinigt,  wo  sich  dann  die  Wände 
mitunter  bis  zum  Verschluss  zusammenziehen,  so  dass  man 
erst  nach  Ablauf  der  peristaltischen  Bewegung  den  Träger 
wieder  zurückziehen  kann.  Am  deutlichsten  sah  ich  das 
einmal  bei  einer  röhrenförmigen  Verätzungsstrictur,  wo  die 
Musculatur  ringsum  und  oberhalb  derselben  offenbar  stark 
hypertrophirt  war. 

Beobachtungen  bei  Erkrankungen  der  Speiseröhre. 

Bevor  ich  auf  die  Befunde  bei  Stricturen,  bei  Carcinom 
und  bei  Fremdkörpern  im  Oesophagus  eingehe,  will  ich  nur  kurz 
noch  eine  Reihe  von  pathologischen  Veränderungen  erwähnen, 
bei  welchen  mit  dem  Oesophagoskop  die  Diagnose  gestellt 
werden  konnte. 

Ich  beobachtete  acut  entzündliche  Erscheinungen, 
welche  durch  längeres  Verweilen  von  Fremdkörpern,  durch 
Passiren  ätzender  Substanzen  etc.  erzeugt  wurden  und  sich  in 
Schwellung,  Lockerung,  auffallender  Röthung  und  Gefässinjection 
der  Schleimhaut  manifestirten. 

Als  chronischen  Katarrh  fasse  ich  eine  weissliche 
ödematöse  Trübung  der  Schleimhaut  mit  dünnem  schleimigem 
oder  klebrigem  Secret  und  kleinen  Venenektasien  auf,  die  mir 
besonders  bei  Potatoren  auffiel. 

Bei  Verletzungen  durch  Fremdkörper  sah  ich 
entweder  frische,  noch  blutende  oder  blutunterlaufene  Risse  der 
Schleimhaut,  mitunter  eiterig  belegte  Substanzverluste  mit 
Hämorrhagien  in  der  Umgebung  etc. 

Mehrere  kleine  Verletzungen,  wie  Einrisse  der  Schleimhaut, 
konnte  ich  in  der  Gegend  der  Zwerchfellpassage  einmal  bei 
einem  jungen  Manne,  dem  öfters  am  untersten  Brustabschnitt 
der  Speiseröhre  Speisen  stecken  blieben  und  gelegentlich  auch 
regurgitirten,  wo  aber  die  dicksten  Bougies  kein  Hinderniss 
fanden,  deutlich  nachweisen.3)  Es  kam  nach  localer  Applica¬ 
tion  schwacher  Höllensteinlösung  zur  Ausheilung.  Wahrscheinlich 
dürften  diese  Verletzungen  durch  Ingesta  (verschluckte  Knochen¬ 
stückchen  etc.)  bewirkt  worden  sein.  Ich  habe  auf  Grund  dieses 
und  ähnlicher  Fälle  die  Hypothese  aufgestellt,  dass  im  Oeso¬ 
phagus  nach  Verletzungen,  namentlich  im  untersten  gegen  den 
Magen  durch  Muskelcontraction  abgeschlossenen  Oesophagus- 
abschnitte  ähnliche  krampfartige  Contractionen  auftreten  mögen, 
wie  dies  bei  der  Fissura  ani  der  Fall  ist.  Prof.  H.  Kundrat, 
der  dieser  Ansicht  beistimmte,  theilte  mir  als  Stütze  derselben 
den  von  ihm  selbst  aufgenommenen  Sectionsbefund  einer  unter 
den  Symptomen  eines  Oesophaguscarcinoms  verstorbenen  hoch- 
gestellten  Persönlichkeit  mit  (die  die  Gewohnheit  hatte,  Hühner¬ 
knochen  zu  zerkauen  und  zu  verschlucken),  dem  zu  Folge 
sich  daselbst  kein  Carcinom,  aber  auf  vorausgegangene  wieder¬ 
holte  derartige  Verletzungen  zu  beziehende  Veränderungen  und 
Narben  in  der  Höhe  des  Hiat.  oes.  vorfanden.  Bei  richtig  ge¬ 
stellter  Diagnose  hätte  man  hier  von  einer  temporären  Gastro¬ 
stomie  eine  völlige  Ausheilung  erwarten  können. 

Partielle  Dilatation  der  Speiseröhre,  die  sich  durch 
unendlich  leichtes  Hinabgleiten,  grosse  Excursionsmöglichkeit 
des  Tubenendes,  durch  stärkeres  Sichvorwölben  der  Falten 
ins  Lumen,  sowie  durch  deutlichere  Querriffung  der  Wand  offen¬ 
bart,  habe  ich  einerseits  oberhalb  von  Narbenstricturen,  ander¬ 


seits  auch  bei  nervösen  hysterischen  Schlingbeschwerden,  sowie 
bei  Rumination  beobachtet. 

Compression  der  Speiseröhre  wurde  bei  ein-  und 
beiderseitiger  Struma  beobachtet  und  charakterisirte  sich  durch 
Hervorwölbung  der  einen,  respective  beider  seitlichen  Wan¬ 
dungen  und  entsprechender  Veränderung  des  Lumens. 

Narbenstricturen  nach  Verätzung  zeigen  ganz 
charakteristische  ösophagoskopische  Bilder.  Das  Wichtigste  will 
ich  erwähnen.  Im  Hals  und  suprabifurcalen  Theil  der  Speise¬ 
röhre  heben  sich  häufig  streifenförmige  längsziehende  und 
fleckige  weisse  Narben  gegen  die  rosarothe  Schleimhaut  scharf 
ab.  Je  näher  der  Strictur,  desto  mehr  wird  die  Schleimhaut 
durch  Narben  substituirt.  Die  ringförmige  oder  der  Beginn 
einer  röhrenförmigen  Strictur  präsentirt  sich  entweder  wie  ein 
narbiger  Trichter,  an  dessen  Spitze  ein  mehr  weniger  rundes 
oder  ovales  Lumen  sichtbar  wird,  oder  aber  wie  eine  Portio 
vaginalis,  was  dadurch  zu  Stande  kommt,  dass  die  Oesophagus- 
partie  darüber  dilatirt  ist  und  mit  dem  Tubus  gleichsam  ab¬ 
wärts  über  die  sich  invaginirende  Strictur  geschoben  wird. 
Nur  bei  ganz  oberflächlicher  Narbenbildung  zeigt  die  verengte 
Stelle,  deren  Lumen  oft  durch  Narbenzusammenziehung  excen¬ 
trisch  gelagert  ist,  oft  wie  ein  eingeschaltetes  Diaphragma 
aussieht,  noch  respiratorische  Bewegungen  und  radiäre  Fal¬ 
tungen;  je  tiefer  gehend  die  Verätzung  war,  desto  starrer  und 
unbeweglicher  wird  dieselbe.  In  die  stricturirte  Partie  sieht 
man  wie  in  einen  zum  Theil  oder  ganz  mit  weisslichem  Narben¬ 
gewebe  ausgekleideten  Canal  hinein. 

Durch  die  Oesophagoskopie  ist  man  in  der  Regel  im 
Stande,  die  Diagnose  einer  Verätzungsstrictur  zu  stellen.  Eine 
Kranke  der  Klinik  Billroth  gab,  als  ich  ihr  gegenüber  diese 
Diagnose  mit  Sicherheit  stellte,  ihr  früheres  Leugnen  auf  und 
gestand,  vor  längerer  Zeit  Laugenessenz  getrunken  zu  haben. 
Oefters  ist  es  auch  möglich,  während  der  ösophagoskopischen 
Untersuchung  mit  Darmsaiten  oder  anderen  Sonden  das  Lumen 
zu  finden,  zu  entriren  und  zu  passiren,  was  früher  nicht 
möglich  war,  ebenso  auch  Fremdkörper,  die  in  Stricturen 
sitzen,  zu  sehen  und  zu  extrahiren  oder  mit  Sonden  zu  lockern 
und  das  Abwärtsgleiten  oder  das  Erbrochenwerden  derselben  etc. 
zu  veranlassen. 

Carcinom  des  Oesophagus  und  der  Cardiades  Magens. 

Da  das  Carcinom  die  häufigste  Erkrankung  des  Oeso¬ 
phagus  darstellt,  ist  es  begreiflich,  dass  ich  bei  diesem  die 
meisten  Untersuchungen  auszuführen  Gelegenheit  hatte.  Da 
das  Carcinom  der  Cardia  des  Magens  klinisch  dieselben  Er¬ 
scheinungen,  wie  ein  tief  gelegener  Krebs  der  Speiseröhre  macht, 
führe  ich  diese  Erkrankung  gleichfalls  hier  an,  umso  mehr 
als  häufig  das  Carcinom  der  Cardia  des  Magens  nur  durch  die 
ösophagoskopische  Untersuchung,  respective  durch  die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  endoösophageal  extrahirter  Neubildungs¬ 
stückchen  mit  Sicherheit  diagnosticirt  werden  kann. 

Da  ich  alle  im  Verlauf  längerer  Zeit  im  Ambulatorium 
der  Klinik  Billroth  und  in  meinen  Ambulatorien  (im  Erz¬ 
herzogin  Sophien-Spital  und  der  allgemeinen  Poliklinik)  zur 
Beobachtung  gekommenen  derartigen  Fälle,  wenn  die  Kranken 
nicht  schon  allzuelend  waren,  ohne  Auswahl  endoskopisch 
untersuchte,  ist  es  nicht  ohne  Interesse,  die  Zahl  der  an  den 
verschiedenen  Lieblingsstellen  des  Carcinoms  in  einer  Serie 
von  100  Fällen  beobachteten  Erkrankungen  nebeneinander 
zu  stellen. 

Unter  100  üsophagoskopisch  nachgewiesenen  Carcinomen 
waren :  10  Carcinome  des  Halstheiles  des  Oesophagus,  40  Car- 
cinome  mehr  weniger  in  der  Gegend  der  Bifurcation  der 
Trachea,  30  Carcinome  in  der  Gegend  des  Hiatus  oesoph., 
20  Carcinome  der  Cardia  des  Magens. 

Dass  die  Carcinome  des  Halstheiles  verhältnissmässig  selten 
sind,  ist  bekannt.  In  Bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens 
der  Carcinome  in  der  mittleren  und  untersten  Partie  der  Speise¬ 
röhre  gehen  häufig  die  Angaben  der  pathologischen  Anatomen 
und  der  Kliniker  auseinander,  insoferne  erstere  das  Carcinom 
am  häufigsten  in  der  Mitte,  letztere  am  häufigsten  am  unteren 
Ende  zu  beobachten  angeben. 


3)  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1889,  pag.  469. 
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Nach  meinen  Erfahrungen  halte  ich  das  Carcinom  des 
Oesophagus  in  der  mittleren  Partie  (Bifurcationsgegend)  für  das 
weitaus  am  öftesten  zu  beobachtende,  es  ist  häutiger  als  das 
am  unteren  Ende.  Wenn  man  aber  die  klinisch  oft  kaum  zu 
differenzirenden  Carcinome  des  Oesophagus  in  der  Gegend  des 
Hiatus  oesoph.  und  die  Carcinome  der  Cardia  ventriculi  zu¬ 
sammenzählt,  so  überwiegt  diese  Summe  über  die  Zahl  der 
Carcinome  im  mittleren  Antheil  der  Speiseröhre.  Es  liesse 
sich  in  dieser  Weise  dieser  scheinbare  Widerspruch  der  An¬ 
gaben  am  besten  erklären. 

Ich  habe  Kranke  in  den  verschiedensten  Stadien  des 
Carcinoms  von  den  ersten  Anfängen  desselben,  wo  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  besonders  bei  jugendlichen  Individuen  in  den 
Dreissiger-Jahrcn  noch  gar  kein  Verdacht  auf  Carcinom  vor¬ 
handen  war,  bis  zum  vorgeschrittenen  Zerfall  der  Neubildung 
ösophagoskopirt.  In  den  meisten  Fällen  ist  allerdings  durch  die 
Sonde  eine  deutliche  Verengerung  nachweisbar.  Die  Distanz 
von  den  Zähnen  ab,  in  welcher  das  Hinderniss  nachweisbar 
ist,  weist  auf  vier  verschiedene  Stellen  hin,  entweder  auf  den 
Halstheil,  die  Gegend  der  mittleren  Enge  (Bifurcation, 
obere  Thoraxapertur),  die  Gegend  des  Hiatus  oesoph.  oder 
die  Cardia  des  Magens  hin.  Oefters  fehlt  eine  mit  Sonden 
nachweisbare  Verengerung  im  ersten  Stadium,  ebenso  wie 
nach  vorgeschrittener  Ulceration.  In  diesen  Fällen  ist  die 
ösophagoskopische  Untersuchung  von  besonderer  Wichtigkeit. 
Wiederholt  konnte  in  solchen  Fällen,  wo  hervorragende  Chir¬ 
urgen  die  Kranken  an  Nervenpatkologen  gewiesen  hatten  und 
interne  Kliniker  die  Diagnose  in  suspenso  Hessen,  durch  die 
ösophagoskopische  Untersuchung  mit  Sicherheit  Carcinom  nach¬ 
gewiesen  werden. 

Es  wäre  zu  ermüdend,  auf  alle  Details  der  zahlreichen 
beim  Carcinom  vorkommenden  ösopkagoskopischen  Bilder  ein¬ 
zugehen.  Ich  will  nur  Einiges  erwähnen. 

In  frühen  Stadien  finden  sich  kleine  Hervorragungen, 
durch  harte  Infiltration  der  Wand  erzeugt.  Die  Schleimhaut 
ist  an  solchen  Stellen  mehr  glatt  wie  über  der  Protuberanz 
gespannt,  öfters  blässer  als  normal,  mitunter  mehr  gelblich 
oder  bläulichroth  cyanotisch  und  dadurch  von  der  bei  ent¬ 
zündlicher  Infiltration  gelockerten,  stark  gerötheten  injicirten 
Schleimhaut  unterschieden.  Das  Lumen  ist  meist  verengt  und 
verzogen.  Beim  Epithelialcarcinom  sieht  man  in  der  nächsten 
Umgebung  der  erkrankten  oder  verengten  Stelle  sehr  häufig  weiss- 
liche  flache  Epithelverdickungen  in  verschiedener  Form  (streifig, 
fleckig  etc.),  wie  Leukopathien  der  Zunge  aussehend,  oder 
weissliche  mehr  papilläre  Excrescenzen,  wie  spitze  Condylome, 
mitunter  besonders  in  der  Nähe  vorgeschrittener  Ulcerations- 
processe  des  Carcinoms  aus  weissen  papillären  Wucherungen 
zusammengesetzte  Drusen;  dies  alles  auf  sonst  ganz  normal 
aussehender  Schleimhaut.  In  sehr  vielen  Fällen  ist  aber  ent¬ 
weder  eine  mehr  circumscripte  oder  aber  eine  ausgedehnte  ring¬ 
förmige  Ulceration  oft  mit  davon  ausgehenden  blumenkohl¬ 
artigen,  ins  Lumen  vorragenden  Wucherungen,  die  bei  leiser 
Berührung  bluten,  nachweisbar.  Bei  mehr  ringförmiger  Infil¬ 
tration  durch  Carcinom  zeigen  die  Wandungen  entweder  nur 
wenig  oder  gar  keine  respiratorische  Bewegung.  Da  auf  diese 
oft  ringförmig  infiltrirte  Partie  der  Wand,  die  eine  für  den 
Tubus  nicht  passirbare  Strictur  bildet,  meist  die  Exulceration 
folgt,  kann  man  sehr  oft  das  Bild  rosettenförmig  aneinander¬ 
liegender  infiltrirter  Schleimhautfalten  haben,  die  aber  gegen 
das  Lumen  zu  ausgenagte  flottirende  Zipfel  bilden,  als  Zeichen, 
dass  hier  der  Band  des  Geschwüres  liegt.  Bei  vorgeschrittenem 
Zerfall  sieht  man  oft  sehr  deutlich  den  Uebergang  der  gesunden 
mit  scharfem  Rand  endenden  Schleimhaut  auf  das  Geschwür 
entweder  nur  an  einem  Theil  oder  der  ganzen  Circumferenz 
der  Oesophaguswand.  Mitunter  geht  der  Zerfall  so  weit,  dass 
man  die  ringlörmig  oder  schleifenförmig  verlaufenden  Muskel¬ 
fasern  blossliegen  sieht.  In  solchen  Fällen  muss  man  natürlich 
mit  dem  Vorschieben  des  Tubus  sehr  vorsichtig  sein,  es  darf 
nur  geschehen,  während  man  unter  Leitung  des  Auges  genau 
das  Lumen  eingestellt  hat. 

In  der  Regel  kann  durch  die  ösophagoskopische  Unter¬ 
suchung,  oft  schon  nach  dem  erste  Male  die  Diagnose  voll¬ 
kommen  sichergestellt  werden,  mitunter  muss  die  Untersuchung 


nach  einiger  Zeit  wiederholt  werden.  Von  der  grössten  Wich¬ 
tigkeit  ist  es,  dass  in  den  meisten  Fällen  kleine  Gewebs¬ 
stückchen  (Excrescenzen  etc.)  zur  mikroskopischen  Untersuchung 
extrahirt  werden  können.  Durch  Entfernung  solcher  ins  Lumen 
vorragenden  Wucherungen  (oft  von  Erdbeergrösse  und  dar¬ 
über)  kann  oft  eine  bedeutende  Besserung  von  Schlingbe¬ 
schwerden  erzielt  werden.  Mit  Hilfe  des  Oesophagoskops 
können  auch  stecken  bleibende  Bissen  oder  Fremdkörper,  die 
oft  plötzlich  die  Passage  selbst  für  Flüssigkeiten  unmöglich 
machen,  entfernt  werden.  (Schluss  folgt.) 


Aus  dem  k.  u.  k.  Marinespitale  in  Pola. 

Beitrag  zur  Behandlung  der  Diphtheritis  mit 
Behring’schem  Heilserum. 

Vom  k.  u.  k.  Linienschiffsarzte  Dr.  Jaroslav  Horcicka. 

In  Pola  kommen  gegenwärtig  ziemlich  viele  Fälle  von 
Scarlatina  und  Diphtheritis  vor.  Nachdem  einerseits  ziemlich 
viele  Todesfälle  durch  die  beiden  genannten  Krankheitsformen 
zu  verzeichnen  sind,  wodurch  die  Äengstlichkeit  der  Einwohner 
gesteigert  wurde,  nachdem  andererseits  das  B  e  h  r  i  n  g’sche 
Heilserum  bereits  allgemein  bekannt  ist  und  viele  aus  den 
wohlhabenderen  Classen  selbst  bei  gewöhnlicher  Angina  sofort 
Injectionen  von  Heilserum  verlangen,  nachdem  endlich  das 
Heilserum  bis  jetzt  noch  ziemlich  schwer  zu  erhalten  ist  und 
daher  damit  sparsam  umgegangen  werden  muss,  kam  ich  häufig 
in  die  Gelegenheit,  in  zweifelhaften  Fällen  vor  der  Vornahme 
der  Injection  die  bacteriologische  Untersuchung  auf  Diphtherie¬ 
bacillen  vorzunehmen. 

In  den  letzten  sechs  Wochen  (von  Mitte  October  bis  Ende 
November  d.  J.)  wurde  ich  14mal  diesbezüglich  consultirt; 
es  handelte  sich  jedoch  bei  allen  Fällen  blos  3mal  um  Diph¬ 
theritis,  4mal  war  Scarlatina  und  7mal  Angina  follicularis  vor¬ 
handen. 

Die  eben  erwähnten  drei  Fälle  von  Diphtheritis  wurden 
mit  Behring’schem  Heilserum  (bezogen  vom  Farbwerke  vor¬ 
mals  Meister,  Lucius  und  Brüning  in  Höchst  a.  M.)  behandelt 
und  sind  sämmtlich  in  kurzer  Zeit  genesen. 

Es  sei  mir  gestattet,  den  Krankheitsverlauf  derselben  in 
Kürze  zu  berichten: 

I.  Vierjähriger  Sohn  des  k.  u.  k.  Geschiitzmeisters  R.  Pat. 
wurde  am  14.  November  in  das  k.  u.  k.  Marinespital  in  Pola 
aufgenommen,  nachdem  derselbe  bereits  einige  Tage  vorher  krank 
gewesen  sein  soll. 

Status  praesens  bei  der  Aufnahme :  Temperatur  38'5°,  Ton¬ 
sillen  stark  geschwellt,  geröthet,  an  der  hinteren  Fläche  derselben 
und  im  Rachen  ein  ausgedehnter  Belag,  Halsdrüsen  bedeutend 
geschwollen,  Respiration  sehr  erschwert,  Cyanose  des  Gesichtes, 
180  Pulsschläge,  bedeutende  Schlingbeschwerden. 

Nachdem  durch  die  bacteriologische  Untersuchung  die  Diagnose 
Diphtheritis  sichergestellt  war,  wurden  am  14.  November  um 
4  Uhr  p.  m.  10  cm3  des  B  e  h  r  i  n  g’schen  Heilserums  Nr.  1  (600 
Antitoxineinheiten)  vom  k.  u.  k.  Marine-Stabsarzte  Dr.  Emil 
Dery  injicirt. 

15.  November:  Temperatur  normal,  Respiration  bedeutend 
ruhiger,  lockerer  Husten,  Schlingbeschwerden  gering.  Im  Harne 
ziemlich  viel  Eiweiss,  jedoch  weder  Blut  noch  aus  der  Niere 
stammende  Formelemente  mikroskopisch  nachzuweisen. 

16.  November:  Temperatur  normal,  Athmung  frei,  Schling¬ 
beschwerden  geschwunden,  im  Harne  weniger  Eiweiss  als  am 
15.  Novomber,  keine  Formelemente  aus  der  Niere. 

17.  November:  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  im  Harn  sehr 
geringe  Mengen  von  Eiweiss. 

18.  November:  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  Harn  eiweissfrei, 
localer  Befund  im  Halse  normal. 

Das  Kind  ist  somit  als  geheilt  zu  betrachten,  blieb  jedoch 
noch  einige  Zeit  im  Marinespitale,  um  einer  eventuellen  Infection 
seiner  Geschwister  vorzubeugen. 

II.  Fünfjährige  Tochter  des  k.  u.  k.  Marine-Volksschul¬ 
lehrers  Kr.  Ich  wurde  am  22.  November  Mittags  gerufen. 

Status  praesens:  Temperatur  *38*9°,  Tonsillen  geschwollen, 
auf  denselben  und  im  Rachen  Belag,  sehr  erschwertes  Athmen, 
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Halsdrüsen  stark  geschwollen.  Das  Kind  war  bereits  zwei  Tage 
krank.  Nachdem  ich  die  Diagnose  Diphtheritis  durch  die  bacterio- 
logische  Untersuchung  sichergestellt  hatte,  wurden  Nachmittags 
10  cwi3  von  B  e  h  r  i  n  g’schem  Heilserum  Nr.  1  (600  Antitoxinein¬ 
heiten)  injicirt. 

23.  November:  Localer  Befund  im  Halse  besser, Temperatur 
normal,  Allgemeinbefinden  gut,  Respiration  leichter,  im  Harne  ziem¬ 
lich  viel  Eiweiss,  jedoch  weder  Blut  noch  Formelemente  aus  der 
Niere  nachweisbar. 

24.  November:  Status  wie  am  23.  November. 

25.  November:  Allgemeinbefinden  gut,  localer  Befund  im 
Halse  gut,  im  Harne  sehr  wenig  Eiweiss. 

26.  November :  Im  Harne  blos  Spuren  von  Eiweiss. 

27.  November :  Wohlbefinden,  localer  Befund  im  Halse  nor¬ 
mal,  Harn  eiweissfrei.  Das  Kind  ist  als  genesen  zu  betrachten. 

III.  Vierjährige  Tochter  des  k.  u.  k.  Sanitätsmaaten  Z. 

Das  Kind  erkrankte  am  4.  November ;  am  5.  November 
wurde  ich  gerufen. 

Status  praesens  :  Temperatur  40'2°,  Tonsillen  stark  geschwellt 
und  geröthet,  auf  denselben  und  im  Rachen  ein  mächtiger  Belag, 
Halsdrüsen  geschwollen,  Respiration  sehr  erschwert,  starke  Cyanose 
des  Gesichtes,  Puls  185.  Nachdem  ich  durch  die  bacteriologische 
Untersuchung  die  Diagnose  Diphtheritis  constatirte,  wurden  am 
selben  Tage  um  4  Uhr  p.  m.  vom  k.  u.  k.  Marine-Stabsarzte 
Dr.  Emil  D6ry  10  cm3  von  B  e  h  r  i  n  g’schem  Heilserum  Nr.  1 
(600  Antitoxineinheiten)  injicirt. 

6.  November  Früh :  Localer  Befund  im  Halse  gleich,  Allge¬ 
meinbefinden  gleich,  Temperatur  37‘4°;  um  12  Uhr  Mittags  Tem¬ 
peratur  39-4°,  Sehwellung  der  Tonsillen  zugenommen,  bedeutende 
Dyspnoe,  im  Harn  ziemlich  viel  Eiweiss,  doch  weder  Blut  noch 
aus  der  Niere  stammende  Formelemente.  Es  wurde  sofort  eine 
zweite  Injection  gemacht,  und  zwar  B  eh r  i  n  g’sches  Heilserum 
Nr.  2  (1000  Antitoxineinheiten). 

7.  November:  Localer  Befund  im  Halse  besser,  Allgemein¬ 
befinden  gut,  Respiration  leicht,  Temperatur  normal,  im  Harn 
ziemlich  viel  Eiweiss,  jedoch  keine  Formelemente  nachweisbar. 

8.  November:  Status  wie  gestern,  leichter  Kehlkopf-  und 
Trachealkatarrh. 

9.  November :  Allgemeinbefinden  gut,  im  Harn  wenig  Ei¬ 
weiss,  sonst  wie  gestern. 

10.  November:  Im  Harn  nur  Spuren  von  Eiweiss. 

11.  November:  Wie  gestern. 

12.  November:  Wie  gestern. 

13.  November:  Allgemeinbefinden  sehr  gut,  Befund  im  Halse 
normal,  Harn  vollkommen  eiwreissfrei.  Das  Kind  ist  genesen. 

In  allen  drei  Fällen  kann  der  eclatant  gute  Erfolg  der 
Wirkung  des  B  e  h  r  i  n  g’schen  Heilserums  nicht  in  Abrede 
gestellt  werden. 

Zum  Schlüsse  sei  mir  gestattet,  über  die  bei  den  drei  an¬ 
geführten  Fällen  vorgekommene  Albuminurie  einige  Worte  zu 
erwähnen.  Es  war  mir  leider  unmöglich,  vor  den  vorge¬ 
nommenen  Injectionen  den  Harn  der  Patienten  zu  untersuchen, 
weil  es  sich  stets  um  eine  möglichst  rasche  Vornahme  der 
Injection  handelte  und  mir  kein  Harn  zu  Gebote  stand;  ob 
daher  die  Albuminurie  erst  nach  der  Anwendung  des  Heil¬ 
serums  aufgetreten  ist,  oder  ob  dieselbe  bereits  früher  vor¬ 
handen  war,  konnte  ich  nicht  constatiren.  Nachdem  jedoch  bei 
allen  Fällen  weder  Blut  noch  aus  der  Niere  stammende  Form¬ 
elemente  nachzuweisen  waren,  nachdem  ferner  der  Eiweiss¬ 
gehalt  des  Harnes  blos  einige  Tage  andauerte  und  der  Harn 
nach  5 — 8  Tagen  vollkommen  eiweissfrei  befunden  wurde,  ist 
dieser  rasch  vorübergehenden  Albuminurie,  selbst  wenn  sie 
durch  die  Anwendung  des  Heilserums  bedingt  worden  wäre, 
keine  grosse  Bedeutung  beizulegen. 

An  diesem  Orte  möchte  ich  noch  nachfolgenden  Fall 
erwähnen:  K.  u.  k.  Marine-Stabsarzt  Dr.  Emil  Dery  inji- 
cirte  bei  einem  8jährigen  Mädchen,  das  an  Diphtheritis  er¬ 
krankt  war,  und  bei  welchem  wegen  sehr  bedrohlichen  Er¬ 
scheinungen  von  der  vor  der  Injection  vorzunehmenden  bacterio- 
logischen  Untersuchung  abgesehen  werden  musste,  10  cm3  von 
B  e  h  r  i  n  g’schem  Heilserum  Nr.  1 ;  der  Fall  verlief  ziemlich 
leicht  und  endete  mit  Genesung;  es  wurde  sofort  nach  der 


Injection  mit  der  Harnuntersuchung  begonnen  und  es  wurde 
der  Harn  durch  volle  drei  Wochen  täglich  zweimal  untersucht; 
während  dieser  ganzen  Zeit  ist  nicht  eine  Spur  von  Eiweiss 
aufgetreten. 


Aus  der  Augenklinik  des  Herrn  Professors  E.  Fuchs. 

Beitrag  zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii. 

Von  Dr.  Richard  Hitschmann,  Secundararzt. 

Bei  der  regen  Aufmerksamkeit,  welche  in  neuerer  Zeit 
Internisten  und  Chirurgen  dem  Morbus  Basedowii  wieder  zu¬ 
wenden,  dürfte  ein  Fall  von  Forme  fruste  dieser  Krankheit 
mit  seltener  Symptomengruppirung  das  Interesse  weiterer  Kreise 
in  praktischer  und  theoretischer  Hinsicht  erregen  und  die  Ver¬ 
öffentlichung  desselben  gerechtfertigt  erscheinen. 

Mein  hochverehrter  Chef  und  Lehrer,  Herr  Prof.  Fuchs, 
hatte  die  besondere  Güte,  mir  diesen  Fall  zuzuweisen,  und  ich 
spreche  ihm  hiefür,  sowie  für  die  mannigfaltige  Unterstützung 
bei  Bearbeitung  desselben  meinen  ergebensten  Dank  aus. 

Am  10.  Juni  1894  erschien  die  36jährige,  ledige,  katholische 
Weinhauerstochter  Betty  B.  aus  Rossatz  bei  Krems  (Niederöster¬ 
reich)  in  der  Ambulanz  der  Klinik  mit  der  Klage  über  Vortreibung 
und  Röthung  des  linken  Auges.  Die  eingehendere  Anamnese  er¬ 
gab,  dass  die  Mutter  der  Patientin  60  Jahre  alt  an  einer  »schmerz¬ 
haften  Erkrankung  des  Bauches«  gestorben  sei  und  lange  Jahre 
an  »Bauchkrämpfen«  gelitten  habe.  Es  sollen  auch  zeitweilig  bei 
ihr  an  den  unteren  Extremitäten,  welche  ausgebreitete  Varicositäten 
aufwiesen,  Knoten  aufgetreten  sein,  die  nach  einiger  Zeit  spontan, 
rascher  wenn  die  betreffende  Gegend  frottirt  wurde,  verschwanden. 
(Es  sei  hier  nur  kurz  erwähnt,  dass  Chvostek  eine  solche 
Beobachtung  an  einem  Basedow-Kranken  als  partiellen  Krampf 
der  Wandung  der  Hautvenen  beschrieb.) 

Der  Vater  unserer  Kranken  war  bis  vor  Kurzem  starker 
Weintrinker.  Er  ist  jetzt  74  Jahre  alt,  gesund,  aber  sehr  jäh¬ 
zornigen  Temperamentes.  Eine  Schwester  der  Patientin  starb  als 
12jähriges  Kind  an  »häutiger  Bräune«,  eine  andere  im  zweiten 
Lebensjahre  an  unbekannter  Krankheit,  ein  4jähriger  Bruder  an 
»Fraisen«.  Zwei  Schwestern  leben:  die  jüngere,  jetzt  33jährige,  soll 
vorstehende  Augen  haben  und  an  Herzklopfen  leiden;  die  ältere, 
jetzt  49jährige,  ist  sehr  leicht  erregbar,  höchst  empfindlich  und 
bekommt,  wenn  sie  sich  aufgeregt  hat,  Anfälle,  bei  denen  sie  blau 
im  Gesicht  und  steif  am  Körper  wird.  Das  Bewusstsein  schwindet 
nicht,  sie  hört  Alles,  aber  kann  nicht  sprechen.  Nie  traten  Con- 
vulsionen  auf.  Der  Anfall  endet  mit  krampfhaftem  Weinen  und 
hinterlässt  laDg  anhaltende  heftige  Kopfschmerzen.  Tuberculose  und 
Gelenksrheumatismus  sollen  in  der  Familie  nie  vorgekommen  sein; 
ob  Jemand  an  Diabetes  gelitten,  weiss  Patientin  nicht  anzugeben. 
Die  Kranke  selbst  hat  Masern,  Rippenfellentzündung  und  Bronchial¬ 
katarrh  durchgemacht.  Als  sie  30  Jahre  alt  war,  wurde  sie  wegen 
Bleichsucht  mit  Eisenpillen  behandelt.  Die  Menses  traten  im 
16.  Lebensjahre  auf,  waren  regelmässig,  von  vierwöchentlichem 
Typus.  Seit  2 — 3  Jahren  jedoch  kommen  sie  alle  3  Wochen,  dauern 
meist  8  Tage  und  sind  von  geringen  Kopf-  und  Kreuzschmerzen 
begleitet.  Bisher  hat  weder  Partus  noch  Abortus  stattgefunden. 
Patientin  klagte,  dass  ihr  linkes  Auge  weiter  hervorstehe  als  das 
rechte,  dass  ihr  grelle  Beleuchtung  Schmerzen  mache  und  dass  sie 
matt,  schläfrig,  schwindelig  werde,  wenn  sie,  z.  B.  in  der  Kirche, 
lange  liest.  Auch  wenn  sie  anhaltend  nach  oben  blickt,  bekommt 
sie  Ueblichkeiten,  die  von  der  Herzgrube  gegen  den  Kopf  auf¬ 
steigen  und  mit  Schwindel  enden,  so  dass  sie  sich  gleich  nieder¬ 
setzen  muss,  sonst  fiele  sie  um;  doppelt  sah  sie  dabei  nie.  Diese 
Erscheinungen,  welche  Patientin  auf  unsere  Klinik  führten,  bestehen 
seit  4  —  5  Monaten.  Auf  Befragen  gab  sie  an,  seit  10  Jahren  an 
Herzklopfen  zu  leiden,  sowohl  wenn  sie  sich  ruhig  verhält,  besonders 
aber  bei  körperlicher  Arbeit,  welche  sie  jetzt  rasch  ermüdet  und 
kurzathmig  macht.  Bei  ihrer  täglichen  Feldarbeit  will  sie  nach 
längerem  Bücken  Schmerzen  in  der  Herzgrube  verspüren,  und  dann 
soll  auch  das  linke  Auge  stärker  geröthet  sein.  Niemals  bestand 
eine  Anschwellung  der  Schilddrüse.  Die  Kranke  gibt  ferner  an, 
dass  sie  in  letzter  Zeit  viel  schwächer  und  arbeitsunfähiger,  jedoch 
nicht  magerer  geworden  sei. 

Sie  ist  auch  thatsäehlich  eine  mittelgrosse,  gut  genährte  Person 
von  gracilem  Knochenbau,  aber  ziemlich  kräftiger  Musculatur.  Ihre 
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Haare  sind  dunkelblond,  die  Augen  blau,  die  sichtbaren  Schleim¬ 
häute  gut  gefärbt,  die  allgemeine  Decke  eher  etwas  blass  und 
ziemlich  feucht.  Nirgends  finden  sich  Pigmentanomalien  oder  Oedeme. 
Der  Gesichtsausdruck  verräth  geringe  Intelligenz,  das  Mienenspiel 
ist  träge,  ausdruckslos. 

An  den  Augen  finden  sich  folgende  Anomalien:  Beim  Blick 
geradeaus  stehen  die  Augenachsen  parallel,  jedoch  so,  dass  d  i  e 
Augen  ungleich  hoch  stehen,  und  zwar  der  linke 
Bulbus  um  1 V2 mm  tiefer.  Wenn  nämlich  der  untere  Horn¬ 
hautrand  des  linken  Auges  eben  den  Rand  des  unteren  Lides  be¬ 
rührt,  bleibt  noch  ein  circa  2  mm  breiter  Theil  der  Sklera  vom 
oberen  Lide  unbedeckt,  rechts  hingegen  steht  dann  der  untere 
Hornhautrand  1  —  1  '/2  mm  oberhalb  des  unteren  Lidrandes  und 
von  der  oberen  Partie  der  Hornhaut  ist  ein  3  mm  breiter  Theil 
durch  das  obere  Lid  bedeckt,  so  dass  der  Rand  des  linken  oberen 
Lides  um  5  mm  höher  steht  als  der  des  rechten.  Der  linke 
Bulbus  steht  beträchtlich  aus  der  Orbita  hervor, 
während  der  rechte  den  Orbitalrand  nicht  über¬ 
ragt.  Das  v.  Graefe’sche  Symptom  ist  links  deutlich 
ausgeprägt:  beim  Blick  nach  unten  bleibt  das  linke  obere  Lid 
auf  halbem  Wege  stehen,  während  das  rechte  dem  Blick  ganz  folgt. 

Der  unwillkürliche  Lidschluss  ist  nicht  selten,  sondern  d  i  e 
Patientin  blinzelt  mit  beiden  Augen  sehr  häufig, 
über  30mal  in  der  Minute.  Der  leichte  willkürliche  Lidschluss  und 
das  feste  Zukneifen  der  Lider  ist  nicht  alterirt.  Das  Möbius’sche 
Zeichen:1)  Insuffieienz  bei  der  Convergenz  fehlt.  Die  Conjunctiva 
des  linken  Bulbus  ist  aussen  mässig  injicirt;  auf 
dieser  Seite  besteht  auch  bei  anhaltender  greller  Beleuchtung 
mässige  Lichtscheu  und  Thränenfluss.  An  beiden  Augen  ist  die 
Hornhaut  klar,  die  Kammer  normal  tief,  die  Iris  blau  (rechts  mit 
einem  kleinen  braunen  Nävus  gezeichnet)  und  von  deutlicher 
Structur;  die  Pupillen  gleich-  und  mittelweit,  auf  Beleuchtung 
und  bei  Convergenz  reagirend.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung,  welche  Herr  Prof.  Fuchs  vorzunehmen  die 
Güte  hatte,  ergibt  keine  Abnormität,  speciell  keine 
Pulsation  der  Netzhau  tgefässe.  Das  Gesichtsfeld 
ist  für  beide  Augen  in  der  temporalen  Hälfte  um 
ein  Geringes  eingeschränkt,  Farben  werden  prompt  er¬ 
kannt,  keine  Skotome.  Visus  R.  A.  6/c,  Sm  0'5  in  35 — 17  cm. 
L.A.  %  —  0-5  D.  «/«,  Sn.  0  5  in  30—  15  cm,  B.  A.  %. 

Im  Gesichte  sieht  man  sonst  keinerlei  Abnormitäten.  Bei  der 
Inspection  der  Mundhöhle  fällt  das  sehr  cariöse  Gebiss  und  eine 
bis  zur  Basis  gespaltene  Uvula  auf.  Die  Bewegungen  des  weichen 
Gaumens  und  der  Zunge  sind  ungestört;  es  besteht  keine  merkliche 
Salivation.  In  der  rechten  Regio  submaxillaris  liegen  einige  ver- 
grösserte,  auf  Druck  empfindliche  Lymphdriisen. 

Der  Hals  ist  schlank,  von  einer  Struma  keine  Spur, 
vielmehr  lassen  Larynx  und  Trachealringe  sich  bis  zum  Jugulum 
hinab  unmittelbar  unter  der  Haut  durchtasten.  Auch  die  seitlichen 
Schilddrüsenlappen  sind  nicht  aufzufinden,  so  dass  eine  merk¬ 
liche  Leere  an  den  von  diesem  Organe  sonst  ein¬ 
genommenen  Stellen  auffällt  und  eher  an  eine  Hypo¬ 
plasie  oder  an  ein  gänzliches  Fehlen  der  Drüse  gedacht  werden 
könnte.  Der  Halsumfang,  dicht  über  der  Incisura  jugularis  sterni 
gemessen,  beträgt  33‘5  cm.  Niemals,  auch  nicht  zur  Zeit 
der  Menses,  bestand  nach  Angabe  der  Patientin 
hier  eine  Anschwellung.  Von  Gefässpulsationen  sind  nur 
solche  der  Carotis,  und  zwar  beiderseits,  sichtbar,  ln  jugulo  fühlt 
man  eine  deutliche  Pulsation.  Der  Thorax  ist  ziemlich  breit  und 
entsprechend  gewölbt,  die  Mammae  fettreich,  und  werden  besonders 
die  linke  ebenso  wie  weiter  oben  die  vordere  Thoraxwand  durch 
mitgetheilte  Bewegungen  sicht-  und  fühlbar  rhythmisch  erschüttert. 
Die  Respiration  ist  eine  vorwiegend  costale,  18 — 24  regelmässige 
Athemziige  in  der  Minute,  dabei  erweitert  sich  der 
Thorax  bei  jedem  Inspirium  nur  um  1 — iy2cm  (Bryson- 
sches  Symptom2).  Beim  Stiegensteigen  oder  nach  längerer 
Arbeit  treten  jedoch  Anfälle  von  Dyspnoe  und  ausser¬ 
ordentlichem  Hitzegefühl  auf,  so  dass  die  Kranke  keucht 
und  sich  die  Kleider  aufreisst,  um  Luft  zu  bekommen.  Sie  erzählt 
auch,  dass  sie  aus  diesem  Grunde  nie  ein  Mieder  und  immer  nur 
weite  Kleidungsstücke  trägt. 

Die  Percussion  des  Thorax  ergibt  nichts  Pathologisches, 
speciell  keine  abnorme  Dämpfung  hinter  dem  Sternum 


(die  etwa  auf  eine  Verlagerung  der  Schilddrüse  Verdacht  erweckte) 
und  keine  Vergrösserung  des  Herzens. 

Der  Spitzenstoss  ist  im  5.  Intereostalraume  in  der  Mamillar- 
linie  als  breiter,  kräftiger,  stark  hebender  Anschlag  fühlbar.  Häufig 
klagt  die  Patientin  über  stechende  Schmerzen  in  dieser  Gegend, 
welche  jedoch  nicht  in  die  Schulter  oder  den  Arm  ausstrahlen. 
Die  Auscultation  der  Lunge  ergibt  normalen  Befund,  die  des 
Herzens  an  allen  Ostien  eine  ganz  schwache  Unreinheit 
des  systolischen,  keine  Accent  uirung  des  zweiten 
To  ne  8.  Arterielle  Gefässgeräusche  sind  nirgends,  Nonnensausen 
über  dem  Bulbus  venae  jugularis  dextrae  deutlich  hörbar.  Die 
Arteria  radialis  ist  weich,  nicht  geschlängelt,  mittelweit,  gut  ge¬ 
füllt.  Die  Pulswelle  normal  hoch,  die  Spannung  etwas  erhöht.  Die 
Pulsfrequenz  beträgt  90 — 96,  schon  bei  geringer 
Erregtheit  120 — 126  rhythmische  Schläge  in  der 
Minute.  Das  etwas  meteoristisch  aufgetriebene  Abdomen  zeigt  keine 
abnorme  Resistenz,  keine  Druckempfindlichkeit. 

Eine  Pulsatio  epigastrica  ist  fühlbar,  nur  bei  tiefem  Ein¬ 
drücken  fühlt  man  die  Pulsation  der  Bauchaorta.  Leber  und  Milz 
sind  nicht  vergrössert,  auch  die  schwache  Percussion  ergibt  keine 
abnormen  Dämpfungen,  der  halbmondförmige  Raum  schallt  tym- 
panitisch.  Druck  auf  die  sogenannten  Ovarialpunkte  ist  nicht 
schmerzhaft. 

An  den  unteren  Extremitäten,  besonders  am  linken  Ober¬ 
schenkel,  sind  Varicositäten  vorhanden;  an  den  Aa.  dorsales  pedis 
fühlt  man  deutliche  Pulsation,  die  Aa.  femorales  pulsiren  nicht 
lebhafter  als  normal. 

Der  Appetit  ist  ungestört,  der  Durst  nicht  vermehrt.  Stuhl¬ 
gang  erfolgt  angeblich  täglich  ohne  Nachhilfe,  Diarrhöen  kamen 
nie  vor.  Es  besteht  weder  Polyurie  noch  Pollakisurie.  Der  stroh¬ 
gelbe  Harn  reagirt  sauer,  ist  klar,  von  normalem  specifischen  Ge¬ 
wicht  und  frei  von  Zucker  und  Eiweiss. 

Bezüglich  des  psychischen  Verhaltens  der  Patientin  wurde 
eruirt,  dass  sie  gewöhnlich  still,  ängstlich,  eher  traurig, 
selten  heiter,  nie  ausgelassen  lustig  gestimmt  sei.  Sie  ist  sehr 
empfindlich,  reizbar  und  in  letzter  Zeit  auffallend 
vergesslich  geworden.  An  Erlebnisse  aus  ihrer  frühen  Jugend 
erinnert  sie  sich  besser,  als  an  Ereignisse  der  letzten  Jahre.  Ihre 
Intelligenz  ist,  wie  bei  ihrer  socialen  Stellung  kaum  anders  zu  er¬ 
warten,  gering,  ihr  Geist  wenig  rege.  Sie  schläft  leicht  ein  und 
schläft  anhaltend,  ohne  lebhafte  Träume. 

Die  Untersuchung  des  Nervensystemes  ergibt  keinerlei 
Motilitätsstörung,  mit  Ausnahme  der  durch  das  v.  Graefe’sche 
Symptom  gekennzeichneten  und  dem  häufigen  Zwinkern  mit  den 
Augenlidern.  An  beiden  Händen  besteht  ein  linker¬ 
seits  deutlicher  ausgesprochener,  feinwelliger 
Tremor,  der  an  den  unteren  Extremitäten  nur  bei 
Erregungszuständen  auftritt. 

Lähmungen,  epileptiforme,  choreatische  oder  tetanische  Er¬ 
scheinungen  sind  nicht  vorhanden.  In  den  von  Tremor  befallenen 
Gebieten  bestehen,  namentlich  Morgens  beim  Aufstehen,  Par- 
ästhesien,  die  im  Laufe  des  Tages  vergehen.  Im  Winter  sollen 
sie  stärker  ausgebildet  sein.  Spontane  Schmerzen  treten  zeitweilig 
im  Hinterhaupte  auf,  sind  sehr  heftig,  anhaltend  und  von  allge¬ 
meinen  Ueblichkeiten  begleitet,  wenn  Patientin  auf  dem  Occiput 
liegt.  Im  Uebrigen  ist  ie  Empfindlichkeit  für  tactile  und  thermische 
Reize  normal.  Druckpunkte  sind  nirgends  auffindbar.  Das  von  eng¬ 
lischen  Autoren  bei  Tabes  dorsalis  und  von  Charcot3)  auch  bei 
Morbus  Basedowii  constatirte  Symptom  »giving  way  of  the  legs« 
(Gefühl  von  plötzlichem  Versagen,  Einknicken  des  Kniegelenkes) 
war  nie  vorhanden. 

Der  Triceps-  und  Patellarreflex  ist  beider¬ 
seits  erhöht,  die  anderen  Sehnenreflexe  sind  nicht  gesteigert. 
Das  R o m b e r g’sche  Phänomen  (Schwanken  bei  geschlossenen 
Augen  und  adducirten  Füssen)  ist  deutlich,  andere  Coordinations- 
störungen  sind  nicht  vorhanden. 

Grobe,  sichtbare,  vasomotorische  Störungen  sind,  wenn  man 
von  den  nicht  einmal  besonders  leicht  hervorzurufenden  »Täches 
cerebrales«  absieht,  nicht  vorhanden.  Herr  Dr.  Hermann 
Schlesinger  hatte  die  Freundlichkeit,  den  Hautleitungs¬ 
widerstand  zu  prüfen,  und  fand,  dass  wenn  man  einen  starken 
galvanischen  Strom  einwirken  lässt,  ein  erheblich  rasches  Absinken 
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des  Hautleitungswiderslandes  nicht  statthale.  Geruch,  Geschmack, 
Gehör  sind  in  keiner  Weise  gestört. 

Herr  Prof.  v.  Schrötter  hatte  die  Liebenswürdigkeit,  den 
rhinoskopischen  und  laryngoskopischen  Befund  zu  erheben,  und 
erklärte,  in  den  vorderen  und  rückwärtigen  Theilen  der  Nase,  im 
Nasenrachenraum  und  Rachen  völlig  normale  Verhältnisse,  im  Kehl 
köpfe  einen  ganz  unbedeutenden  Katarrh  der  Stimmbänder  ge¬ 
sehen  zu  haben.  Ich  spreche  Herrn  Prof.  v.  Schrötter  an  dieser 
Stelle  meinen  besten  Dank  au3. 

Auch  die  Untersuchung  der  Ohren  ergab  normalen  Befund. 

Das  Blut  hatte  einen  Hämoglobingehalt  von  95%  (v.  Fleisch  1) 
und  das  specifische  Gewicht  1061  (Hammerschlag).  Die  mikro¬ 
skopische  Untersuchung  des  nativen  und  des  gefärbten  Blut- 
präparates  wies  nichts  Pathologisches  nach. 

Fassen  wir  noch  einmal  die  Ergebnisse  der  Anamnese 
und  Untersuchung  kurz  zusammen,  so  constatiren  wir  an  einer 
aus  neuropathischer  Familie  stammenden,  selbst  sehr  reizbaren, 
meist  traurig  verstimmten  Person  von  gutem  Ernährungs¬ 
zustände,  welche  keine  Sorgen  und  Aufregungen  mitzumachen 
hat:  Palpitationen,  Anfälle  von  besonders  starkem  Herzklopfen 
mit  Athemnoth  und  Hitzegefühl,  Tremor  der  oberen  und  bis¬ 
weilen  der  unteren  Extremitäten,  linksseitigen  Exophthalmus, 
linksseitiges  v.  Graef e’sches  Phänomen,  linksseitiges  Klaffen 
der  Lidspalte  (v.  St  eil  wag),  tiefere  Einstellung  des  linken 
Bulbus,  leichte  linksseitige  Conjunctivitis,  beiderseits  abnorm 
häufigen  Lidschlag,  auffallende  Leere  in  der  Schilddrüsengegend 
und  Fehlen  von  palpablen  Schilddrüsentheilen,  geringe  Gesichts¬ 
feldeinschränkung,  Schmerzen  am  Hinterhaupte,  Parästhesien, 
gesteigerten  Patellar-  und  Tricepsreflex,  Bracht-Romberg’sches 
Phänomen.  Dass  es  sich  hier  um  einen  leichten  Fall  von 
Morbus  Basedowii  handelt,  ist  kaum  fraglich.  In  Anbetracht, 
dass  Exophthalmus,  v.  G  r  a  e  f  e’s  und  v.  S  t  e  1 1  w  a  g’s  Symptom 
nur  einseitig,  Struma  gar  nicht  und  statt  seltenen  sogar  ver¬ 
mehrter  Lidschlag  vorhanden  war,  dürfte  der  Fall  den  »F ormes 
fru  st  es«  (Trousseau3 4)  beizuzählen  sein. 

Mittheilungen  von  einseitiger  Protrusio  bulbi  bei  der 
Basedowschen  Krankheit  finden  sich  ziemlich  selten.  Die 
von  Vülkel  in  seiner  Dissertation  gesammelten  21  Fälle 
lassen  bezüglich  der  Vollständigkeit  ihrer  Krankengeschichten 
Manches  zu  wünschen  übrig  — -  reichen  sie  doch  bis  in  das 
Jahr  1818  zurück.  Es  geht  aus  VölkeTs5)  Arbeit  hervor, 
dass  der  Exophthalmus  zumeist  nur  einige  Zeit  lang  unilateral 
war,  später  jedoch  am  zweiten  Auge  erschien.  In  einem  E^alle, 
»wo  fast  vollständige  Besserung  erzielt  wurde«  (Prael6),  war 
der  Exophthalmus  während  des  ganzen  Leidens  einseitig. 

Auch  Becker7)  beobachtete  zeitweises  Auftreten  von 
Protrusio  bulbi,  die  während  der  ganzen  Krankheit  auf  eine 
Seite  beschränkt  blieb,  und  Semon8)  erlebte  es,  dass  nach 
Entfernung  eines  Nasenpolypen  das  bisher  vorhandene  Asthma 
cessirte,  hingegen  auf  der  operirten  Seite  Exophthalmus  mit 
v.  Graefe'schem  und  v.  Stell wag’schem  Symptom,  aber  ohne 
Palpitationen  und  Struma,  auftraten.  Eines  Tremors  wird  nicht 
Erwähnung  gethan. 

Leider  ist  auch  bei  den  in  neuerer  Zeit  publicirten  Fällen 
nicht  immer  angegeben,  ob  v.  Stell  wag’s  oder  v.  Graefe’s 
Symptom  vorhanden  war,  eventuell  auf  welcher  Seite.  Nur 
Rösner9)  erwähnt:  »Rechts  geringer,  aber  deutlicher  Exophthal¬ 
mus,  rechte  Lidspalte  etwas  grösser  als  die  linke,  am  rechten 
Auge  v.  Graefe’sches  Symptom.  Färbungs-  und  Temperatur¬ 
differenzen  zwischen  beiden  Gesichtshälften  nicht  vorhanden, 
wohl  aber  die  rechte  Carotis  deutlich  erweitert  und  pulsirend.« 
Dieser  Fall  käme  dem  unserigen  am  nächsten,  wäre  nicht  aus¬ 
drücklich  das  Vorhandensein  einer  Struma  hervorgehoben.  Auch 
in  Völkel’s  Beobachtung  gesellte  sich  zu  einer  seit  11  Monaten 
bestehenden  Vortreibung  des  linken  Auges  eine  solche  des 
rechten:  der  Status  praesens,  welcher  zur  Zeit  aufgenommen 
wurde,  als  schon  beiderseits  Exophthalmus  bestand,  notirt  die 
Anwesenheit  des  v.  Graefe’schen  und  v.  S t e  1 1  w a g’schen 
Zeichens.  Die  jüngste  Beobachtung  von  einseitigem  Exophthal¬ 
mus  stammt  von  Hirschl10):  »Es  war  der  rechte  Bulbus 
protrudirt,  das  v.  Graefe’sche  Symptom  angedeutet,  der  Schädel 
allenthalben  druckempfindlich,  Schilddrüse  stark  vergrössert, 
Puls  84,  kein  Tremor,  gesteigerte  Patellarreflexe.« 


Es  würde  zu  weit  führen,  noch  andere,  meist  unvollständig 
beschriebene  Fälle  zum  Vergleiche  heranzuziehen;  es  ergibt 
sich  als  den  meisten  gemeinsam  der  Umstand,  dass  es  sich 
meist  immer  um  Formen  handelte,  in  denen  eines  oder  einige 
der  Cardinalsymptome  fehlten.  (Schluss  folgt.) 


Aus  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn  Professor 

v.  Schrötter. 

Ein  Fall  von  Stenose  der  Carotis  und  Subclavia. 

Von  Dr.  Alexander  Ritter  v.  Weismayr,  Assistent  der  Klinik. 

(Schluss.) 

Eine  weitere  Frage  war  die  nach  dem  genauen  Sitze 
der  Stenose.  Der  Stamm  der  Aorta  musste  frei  sein,  respec¬ 
tive  konnte  nicht  bedeutend  verengt  sein,  da  der  Puls  in  den 
unteren  Extremitäten  vollkommen  normal  war.  Es  musste  viel¬ 
mehr  angenommen  werden,  dass  die  Verengerung  die  beiden 
grossen  Arterien  selbst  betraf.  Hier  waren  wieder  mehrere 
Fälle  möglich: 

1.  Stenose  der  Abgangsstelle  der  beiden  Arterien 
aus  der  Aorta  durch  eine  Erkrankung  der  Aorta. 

2.  Verengerung  der  beiden  Arterien  (be¬ 
ziehungsweise  einer  abnormen  linksseitigen  Arteria  anonyma), 
in  derem  Verlauf,  entweder  von  innen  her  durch  Throm¬ 
bose,  Endarteriitis  obliterans,  Endarteriitis  syphilitica  etc.  oder 
von  aussen  in  Folge  von  Compression  oder  Knickung.  (Einen 
sehr  interessanten  Fall  ähnlicher  Art  zeigte  Prof.  v.  Schrötter 
an  einem  Präparate  der  III.  med.  Klinik  im  VVr.  Doctoren- 
collegium:  Ein  Aneurysma  des  Aortenbogens,  hinabreichend 
zur  absteigenden  Aorta,  comprimirte  diese  derart,  dass  in  einer 
Länge  von  9  cm  das  Lumen  auf  einen  sehr  schmalen  Spalt 
verengt  war,  und  Pulslosigkeit  in  den  Arterien  der  unteren 
Körperhälfte  bestand.) 

Zur  Entscheidung  dieses  schwierigen  Dilemmas  kamen 
weniger  die  Symptome,  als  vielmehr  die  aus  der  patho¬ 
logischen  Anatomie  bekannte  Häufigkeit  der  verschiedenen  Er¬ 
krankungen  in  Betracht:  Entschieden  am  häufigsten  von  all 
diesen  Zuständen  ist  die  Atheromatose  der  Aorta.  Wenn  auch 
die  Betastung  der  peripheren  Arterien  in  unserem  Falle  keinen 
Anhaltspunkt  für  diese  Annahme  gab,  so  musste  ja  doch  in 
Erwägung  gezogen  werden,  dass  oft,  z.  B.  bei  vollkommen 
gesunder  Radialarterie  eine  sehr  bedeutende  Endarteriitis  de¬ 
formans  aortae  bestehen  kann.  Ebenso  leicht  könnte  diese 
aber  auch  in  der  Carotis  und  Subclavia,  eventuell  einer  ab¬ 
normen  A.  anonyma  sin.  localisirt  gewesen  sein  und  zu  Throm¬ 
bose  dieser  Arterien  geführt  haben.  Bei  genauerer  Würdigung 
der  anamnestischen  Angaben  (linksseitige  Pleuritis)  liess  sich 
aber  auch  die  Abschnürung  der  Arterien  durch  einen  pseudo¬ 
membranösen  Strang  nicht  von  der  Hand  weisen. 

Dagegen  kamen  die  von  Friedländer3)  zuerst  be¬ 
schriebene  Endarteriitis  obliterans,  sowie  die  durch  Heubner4) 
und  Baumgarten5)  bekannt  gewordene  syphilitische  Er¬ 
krankung  der  Arterien  wegen  des  seltenen  Vorkommens  in 
grossen  Gefässen  weniger  in  Betracht. 

Bevor  diese  Fragen  definitiv  entschieden  wurden,  musste 
erst  der  Verlauf  der  Erkrankung  abgewartet  werden.  Dieser 
ergab  denn  auch  wirklich  wichtige  Anhaltspunkte  für  die  end- 
giltige  Diagnose. 

Nachdem  sich  der  Zustand  der  Patientin  bedeutend  ge¬ 
bessert  hatte,  verliess  sie  am  28.  April  das  Spital,  die  Besserung 
war  aber  eine  nur  vorübergehende,  denn  schon  am  15.  Mai  liess 
sie  sieh  abermals  aufnehmen. 

Das  Krankheitsbild  hatte  sich  unterdessen  insoferne  geändert, 
als  nunmehr  classische  stenocardische  Anfälle  in  den 
Vordergrund  getreten  waren.  Bis  Anfangs  Juni  blieb  der  Symptomen- 
complex  in  Bezug  auf  die  Auscultation  gleich.  Dann  aber  trat 

3)  Friedländer,  Ueber  Arteriitis  obliterans.  Centralblatt  f.  d. 
medicinischen  Wissenschaften.  1876. 

4)  Heubner,  Die  luetische  Erkrankung  der  Hirnarterien. 
Leipzig  1874. 

5)  Baumgarten,  Zur  Hirnarteriensyphilis.  Archiv  der  Heil¬ 

kunde.  1875. 
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allmälig  eine  für  die  Diagnose  ausschlaggebende  Aenderung  ein : 
Das  systolische  Geräusch,  das  bis  dahin  am  lautesten  an 
der  linken  Clavicula,  und  zwar  am  Uebergang  des  inneren  in  das 
mittlere  Drittel  derselben  zu  hören  war,  wurde  dort  all¬ 
mälig  leiser,  bis  es  endlich  am  15.  Juni  überhaupt 
nicht  mehr  zu  hören  war.  Das  früher  über  der 
Carotis  constatirte  Geräusch  nahm  im  selben 
Grade,  als  das  andere  sich  verminderte,  an  Inten¬ 
sität  zu.  Dabei  blieb  der  Puls,  sowohl  in  den  von  der 
Carotis,  als  auch  den  von  der  Subclavia  gespeisten  Arterien, 
nach  wie  vor  fast  unfühlbar,  auch  war  in  der  Herzkraft 
nicht  die  geringste  Aenderung  vor  sich  gegangen. 

In  den  folgenden  Tagen  wiederholten  sich  die  stenocardischen 
Anfälle  häufig,  die  Kranke  verfiel  zusehends.  Am  25.  Mai  trat 
um  11  Uhr  Abends  ein  äusserst  heftiger  Anfall  auf  (starke 
Schmerzen  in  der  Herzgegend  und  im  linken  Arm,  hochgradige 
Angstgefühle,  Athemnoth,  Herzklopfen).  Um  Y24  Uhr  Früh  wurde 
ich  neuerdings  zur  Patientin  gerufen,  fand  sie  collabirt,  dabei  be¬ 
standen  äusserst  heftige  Schmerzen  im  Bauche  und 
fortwährendes  Erbrechen.  Nach  Darreichung  von  Ana- 
lepticis  besserte  sich  der  Zustand  vorübergehend.  Um  7  Uhr 
Früh  war  das  Geräusch  über  der  Carotis,  wohl  in  Folge  der  ge¬ 
sunkenen  Herzkraft,  kaum  mehr  zu  hören,  um  3  Uhr  Nachmittags 
trat  der  Tod  ein. 

Es  handelte  sich  nun  darum,  die  stricte  Diagnose  zu 
stellen:  Schon  vom  Anfang  her  war  angenommen  worden, 
dass  es  sich  um  eine  Verengerung  der  Carotis  und  Subclavia 
handeln  müsse,  wahrscheinlich  nicht  am  Ursprung,  sondern 
vermuthlich  im  Verlaufe  der  Arterien,  da  das  Geräusch  dort 
viel  lauter,  als  entsprechend  der  Aortenmündung,  zu  hören  war. 

Nun  konnte  aber  eine  Compression  der  Arterien  durch 
einen  Strang  fast  sicher  ausgeschlossen,  es  musste  vielmehr 
das  Hinderniss  für  die  Circulation  im  Innern 
der  Arterien  angenommen  werden.  Denn  so  war 
die  Aenderung  der  Geräusche  am  leichtesten  zu  er¬ 
klären.  Das  Aufhöreu  derselben  in  der  Subclavia  mit  gleich¬ 
zeitiger  Zunahme  in  der  Carotis  konnte  nur  von  einer  Aenderung 
der  Stenose  herrühren. 

In  der  Carotis,  in  der  das  Hinderniss  ursprünglich, 
wie  aus  dem  leiseren  Geräusch  hervorging,  geringer  war, 
musste  es  zugenommen  haben,  so  dass  nun  auch  das 
Geräusch  stärker  wurde.  Das  Aufhören  desselben  in  der  Sub¬ 
clavia  war  durch  zwei  Möglichkeiten  zu  erklären:  ent¬ 
weder  war  das  Hinderniss  so  bedeutend  geworden, 
dass  es  keine  nennenswerthe  Circulation,  also 
auch  keine  Geräuschbildung  mehr  zulies  s,  oder, 
im  Gegentheil,  das  Lumen  war  wieder  so  weit  geworden,  dass 
kein  Geräusch  mehr  entstand.  Doch  war  anzunehmen,  dass 
dann  der  Puls  wieder  fühlbar  geworden  wäre,  was  nicht  der 
Fall  war.  Es  ist  klar,  dass  diese  gleichmässige,  allmälige  Zu¬ 
nahme  der  Stenose  viel  leichter  durch  einen  Process  im 
Innern  der  Arterien,  als  durch  eine  Compression  beider  von 
aussen  her  zu  erklären  war. 

Wie  wäre  schliesslich  der  plötzliche  Anfall  von  Erbrechen 
mit  heftiger  Schmerzhaftigkeit  im  Abdomen  zu  erklären  ge¬ 
wesen  ?  Er  wurde  als  Ausdruck  einer  Embolie  in  die 
A.  mesenterica  sup.  oder  die  A.  coeliaca  auf¬ 
gefasst.  Es  war  ja  wohl  denkbar,  dass  von  einem  auf  Grund 
der  Arteriosklerose  in  der  Aorta  entstandenen  wandständigen 
Thrombus  ein  Stück  als  Embolus  fortgeschwemmt  worden  wäre. 

Die  endgiltige  Diagnose  lautete  somit: 
Stenose  der  Carotis  und  Subclavia  sin.,  be¬ 
sonders  dieser,  verursacht  durch  einen  end¬ 
arte  riitischen  Process  dieser  Arterien  und  der 
Aorta;  Bildung  eines  wandständigen  Thrombus 
in  der  Aorta,  dadurch  Embolie  in  eine  Bauch¬ 
arterie. 

Sectionsbefund  (Dr.  Albrecht):  Körper  mittelgross, 
kräftig  gebaut,  ziemlich  gut  genährt,  sehr  blass ;  an  der  Rück¬ 
seite  reichliche  Todtenflecke.  Gesicht  nicht  cyanotisch ,  keine 
Oedeme.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  mit  wenig  klebrigem 
Schleim  bedeckt,  injicirt.  Die  linke  Lunge  durch  einige  Pseudo¬ 
membranen  an  die  Thoraxwand  angeheftet,  die  rechte  Lunge  frei. 


Beide,  besonders  an  der  Spitze  gebläht,  fühlen  sich  luftkissenartig 
an.  Die  übrigen  Theile  der  Lungen  dichter,  blutreich,  stellenweise 
rothbraun.  Schleimhaut  der  Bronchien  des  Unterlappens  stark  in¬ 
jicirt,  mit  Schleim  bedeckt. 

Im  Herzbeutel  wenige  Tropfen  einer  serösen  Flüssigkeit. 
Das  Herz,  reichlich  mit  Fett  umwachsen,  erscheint  auf  Kosten 
beider  Hälften  vergrössert,  schlaff.  Im  linken  Ventrikel  reichliches 
dünnflüssiges,  schwarzrothes  Blut,  die  Höhle  erweitert,  die  Wand 
etwas  hypertrophisch,  ebenso  der  wandständige  Papillarmuskel, 
während  der  am  Septum  entspringende  ganz  platt  und  dünn  er¬ 
scheint.  Das  Ost.  ven.  sin.  sehr  weit,  die  Mitralklappen  zart,  der 
Vorhof  prall  mit  Blut  gefüllt.  Das  rechte  Herz  ebenfalls  er¬ 
weitert,  in  seiner  Wand  etwas  hypertrophisch;  alle  Klappen  normal. 
Das  Herzfleisch  lehmgelb,  sehr  brüchig.  Zerstreute  Schwielen  in 
den  Papillarmuskeln  und  Ventrikelwänden. 

Die  Aortenklappen  auffallend  klein  und  zart,  schlussfähig. 
Die  Aorta  selbst  etwas  erweitert,  die  Wand  verdickt, 
und  zwar  durch  plaques  ähnliche  oder  mehr  diffuse 
Auflagerungen,  die  w  ei  s  s  1  i  c  h  g  rau  oder  fettgelb 
gefärbt  sind.  An  manchen  Stellen  beginnende  oberflächliche 
Nekrose.  Die  Ostien  der  Coronararterien  hochgradig 
verengt,  nur  für  eine  dünne  Sonde  durchgängig ;  ihr  Lumen 
ganz  starr. 

Das  Ostium  des  Truncus  anonym,  dext.  normal  weit,  die 
Intima  fettgelb,  zart.  Dagegen  die  Mündung  der  Carotis 
sin.  hochgradig  verengt,  indem  hier  die  Intima 
der  Aorta  und  das  Anfangsstück  der  Carotis  durch 
dicke,  röthlich  graue  endarteriitische  Auflage¬ 
rungen  beträchtlich  verdickt  ist.  Auch  das  Ostium 
der  linken  Subclavia  ist  durch  denselben  Process 
stenosirt.  Nach  dem  Aufschneiden  derselben  sieht 
man  besonders  an  der  hinteren  Wand  eine  derbe, 
strangartige  Auflagerung,  die  sich  linkerseits 
auch  auf  die  vordere  Gefässwand  erstreckt,  nach 
unten  bis  zur  Aorta,  nach  oben  circa  3  cm  in  die 
Subclavia  hineinreicht.  Sie  lässt  sich  von  der 
Intima  nicht  loslösen.  Diese  dünn  und  zart,  fett¬ 
gelb,  im  weiteren  Verlaufe  -  das  Lumen  normal 
weit.  Die  übrigen  peripheren  Zweige  der  Aorta  descendens  sind 
frei  von  Atherom. 

Leber  gross,  Oberfläche  glatt,  Ränder  plump,  blutreich. 

Milz  etwas  vergrössert,  dunkelbraun-roth ;  die  Nieren 
gross,  derb,  blutreich,  die  Pyramiden  aufgefasert. 

Am  Fundus  uteri  ein  apfelgrosses  Myom,  Adnexe  frei. 

Die  Magensehleimhaut  dick,  gewulstet,  mit  zähem 
Schleim  bedeckt,  pigmentirt.  Die  dünnen  Gedärme  contrahirt, 
Schleimhaut  gelockert,  geschwellt,  die  Plaques  und  Follikel  vor¬ 
springend,  leicht  pigmentirt;  ebenso  die  Schleimhaut  des  Dick¬ 
darmes. 

Obductionsdiagnose:  Endarteriitis  chron.  de¬ 
form.  Aortae  et  art.  coron.  cordis.  Myomalacia  cordis 
totius.  Stenosis  art.  subclav.  sin.  ex  e n da r t er i t i d  e  (?) 
circumscripta.  Stenos.  art.  Carot.  sin.  ex  endart.  deform. 
Aortae.  Hyper  a  em.  mechan.  viscerum. 

Dem  Sectionsbefunde  sind  zur  Klärung  des  ganzen 
Falles,  soweit  diese  überhaupt  möglich  ist,  nur  wenige  Worte 
beizufügen.  Im  grossen  Ganzen  war  die  klinische  Diagnose 
vollkommen  richtig.  Erweiterung  des  Aortenbogens  durch 
Atheromatose  (Dämpfung  am  Manubrium  sterni,  Pulsation  im 
Jugulum),  Atheromatose  der  Coronararterien  (Stenocardie), 
Hypertrophie  des  Herzens  bei  intactem  Klappenapparat,  Stenose 
der  Subclavia  durch  einen  wandständigen,  organisirten  Thrombus, 
Stenose  der  Carotis  durch  endarteriitische  Wucherungen  an 
der  Intima  der  Aorta.  Dagegen  fehlte  die  angenommene 
Embolie  in  eine  Gekrösarterie.  Die  Section  ergab  überhaupt 
keine  Ursache  für  die  die  Agonie  einleitenden  Symptome  von 
Seite  des  Abdomens.  Offenbar  war  Alles  bedingt  durch  die 
hochgradige  Herzschwäche. 

Die  Mitte  Juni  eingetretene  Aenderung  der  Ge¬ 
räusche  musste  nach  der  Section  anders  gedeutet  werden, 
als  es  während  des  Lebens  geschehen  war:  Während,  wie  wir 
ganz  richtig  angenommen,  die  Stenose  der  Carotis  zugenommen 
hatte,  war  bei  der  Subclavia  offenbar  gleichzeitig  die  Organi- 
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sation,  d.  h.  Schrumpfung  des  Thrombus  eingetreten,  das 
Lumen  der  Arterie  hatte  sich  also  ein  wenig 
erweitert.  Das  allein  konnte  aber  gewiss  nicht  genügen, 
um  das  Aufhören  des  Geräusches  zu  erklären.  Es  bestand  ja 
noch  immer  fast  vollkommene  Pulslosigkeit  in  der  A.  radialis 
sin.,  die  nur  auf  die  Stenose  der  Subclavia  zurückgeführt 
werden  konnte,  da  die  A.  brachialis,  cubitalis,  radialis  voll¬ 
kommen  normal  gefunden  wurden.  Die  Erweiterung  des 
Lumens  konnte  also  keine  sehr  bedeutende  sein,  sonst  hätte 
der  Puls  wieder  tastbar  werden  müssen.  Doch  fällt  nach  meiner 
Ansicht  ein  anderes  Moment  ins  Gewicht:  bei  Beurtheilung 
der  Entstehung  von  Stenosengeräuschen  darf  nicht  nur  der 
Grad  der  Verengerung  ins  Auge  gefasst  werden,  sondern  es 
kommt  gewiss  auch  sehr  viel  auf  die  Form  derselben  an. 

Am  lautesten  wird  ein  Geräusch  sein,  wenn  ein 
normal  weites  Arterienrohr  plötzlich  in  die  Stenose, 
dann  ebenso  plötzlich  wieder  in  die  weite  Lichtung 
des  Gefässes  übergeht.  Umgekehrt  werden  die 
Bedingungen  zur  Entstehung  eines  Geräusches 
viel  ungünstiger  sein,  wenn  die  weite  Arterie 
ganz  allmälig  in  die  Verengerung  übergeht  und 
diese  ebenso  langsam  wieder  weiter  wird.  Diese 
Behauptung  als  richtig  zugegeben,  ist  die  Deutung  des  vor¬ 
liegenden  Falles  nicht  schwer:  die  durch  die  endarteriitischen 
Auflagerungen  in  der  Aorta  hervorgebrachte  beträchtliche 
Stenose  des  Ursprunges  der  Carotis  ging  jenseits 
unmittelbar  in  die  normal  weite  Arterie  über.  Die 
Verengerung  in  der  Subclavia  war  dagegen  durch  einen 
spindelförmigen,  organisirten  Thrombus  bedingt,  also 
auf  der  einen  Seite  nach  und  nach  zunehmend,  jen¬ 
seits  der  verengten  Stelle  ebenso  langsam  wieder  ab¬ 
nehmend.  Daher  dort  das  laute  Geräusch,  während  es  hier, 
entsprechend  der  allmälig  eintretenden  Gestaltsveränderuug 
des  Thrombus,  immer  leiser  und  leiser  wurde,  um  schliesslich 
ganz  zu  verschwinden. 

Wie  ist  aber  die  Thrombose  der  A.  subclavia  ent¬ 
standen  ?  Diese  an  und  für  sich  seltene  Erkrankung  kommt 
am  häufigsten  in  der  Weise  zu  Stande,  dass  sich  die  Blut¬ 
gerinnung  aus  einem  Aortenaneurysma  in  eine  der  grossen 
Arterien  hinein  fortsetzt,  diese  thrombosirend. 

So  erzählt  Gull0)  einen  Fall,  in  dem  die  rechte  Ano¬ 
nyma  und  die  linke  Carotis  durch  ein  mit  der  Wand  fest 
verwachsenes  Faserstoffgerinnsel  ganz  verschlossen  war.  Die 
Thrombose  hatte  sich  aus  einem  aneurysmatischen  Sacke  der 
Aorta  in  die  Arterien  fortgeleitet.  Einen  ganz  ähnlichen  Fall 
beschreibt  C  h  v  o  s  t  e  k 6  7) :  Es  handelte  sich  um  eine  chronische 
deformirende  Endaortitis  mit  Thrombose  der  Aorta,  die  sich 
in  die  Subclavia  fortsetzt. 

Viel  seltener  als  diese  fortgeleitete  Thrombose  sind  die 
autoch th onen,  in  der  Subclavia  oder  Carotis  selbst  ent¬ 
standenen  Thromben.  So  erzählt  Penzoldt8)  2  Fälle, 
von  denen  mindestens  einer  als  autochthoner  Thrombus  auf- 
gefasst  werden  muss.  Doch  war  die  Ursache  dunkel. 

Einen  classischen  Fall  dieser  Art  beschreibt  Kuss¬ 
maul9):  Neben  starker  Atheromatose  der  Aorta  war  die 
Carotis  com.  sin.  durch  einen  organisirten  Thrombus  voll¬ 
kommen  obliterirt,  ebenso  die  Subclavia  dextr.  Das  Ostium 
der  Subclavia  sin.  war  bis  auf  y2  Linie  verengt.  Der  Thrombus 
war  am  Ursprung  der  Arterie  in  Folge  der  Atheromatose  ent¬ 
standen  und  von  dort  gegen  die  Peripherie  hin  gewachsen. 

Gegenüber  der  Endarteriitis  deformans,  die  in  fast  allen 
angeführten  Fällen  in  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  der 
Thrombose  stand,  kommen  alle  anderen  Erkrankungen  viel 
weniger  in  Betracht  (acute  Processe,  die  sogenannte  Thrombo- 
arteriitis,  Endarteriitis  obliterans,  syphilitica  etc.).  Allerdings 

6)  Gail,  Aueurysma  des  Arcus  aortae  mit  Verschluss  der  Anonym, 
dext.  und  Carot.  sin.  Schmidt’s  Jahrbücher.  1856. 

7)  Chvostek,  Thrombose  der  Aorta  ascendens  und  des  Aorten¬ 
bogens.  Wiener  raed.  Blätter.  1881. 

8)  Penzoldt,  Ueber  Thrombose  der  Carotis.  Deutsches  Archir  für 
klin.  Medicin.  1881. 

9)  Kussmaul,  Zwei  Fälle  von  spontaner  allmäliger  Verschliessung 

grosser  Halsarterienstämme.  Deutsche  Klinik.  50,  51. 


erwähnt  Orth  10 *),  und  das  geht  auch  aus  den  von  Chvostek11) 
citirten  Fällen  hervor,  dass  die  in  Folge  von  Atheromatose 
entstehenden  Thromben  sich  häufig,  entsprechend  der  Nekrose 
der  Intima,  nicht  organisiren.  Doch  lässt  es  sich  ja  leicht  vor- 
stellen,  dass  der  Ursprung  der  Arterie,  sowie  die  angrenzenden 
Theile  der  Aorta  atheromatös  entartet  sind.  Es  entwickelt 
sich  also  von  dort  aus  eine  Thrombose,  die  in  die  Arterie 
weiterschreitet.  Nun  liegt  der  Thrombus,  obwohl  arterio¬ 
sklerotischen  Ursprunges,  doch  einer  gesunden  Intima  auf ;  es 
sind  also  alle  Bedingungen  zur  Organisation  gegeben. 

So  muss  man  sich,  glaube  ich,  auch  unseren  erzählten 
Fall  deuten:  Atheromatose  der  Aorta,  geringe  Erweiterung 
derselben.  Verengerung  des  Ursprunges  der  Carotis  durch 
endarteriitUche  Wucherungen.  Atheromatose  auch  des 
Anfangsstückes  der  Subclavia,  Bildung  eines 
wandständigen  Thrombus  vom  Ursprung  an 
weiter  hinauf,  Organisation  des  Thrombus,  wo¬ 
durch  die  Gestalt  der  Stenose  sich  derart 
änderte,  dass  das  Geräusch  verschwand. 

FEUILLETON. 

Noten  zur  Geschichte  des  Opiums  in  China. 

Von  Ludwig  Freyberger,  M.  D.,  Member  of  the  Royal  College  of  Phy¬ 
sicians  of  London. 

In  dem  Blaubuche,  welches  den  ersten  Bericht  der  Royal- 
Commission  on  Opium  enthält,  finden  sich  geschichtliche 
Notizen,  die  Dr.  E  d  k  i  n  s,  Beamter  des  chinesischen  Zoll¬ 
dienstes,  aus  chinesischen  Quellen  und  Kämpfe  Fs  Amoeni- 
tates  Exoticae  zusammengetragen  hat.  Viele  der  chinesischen 
Quellen  sind  zum  ersten  Mal  auch  Europäern  zugänglich  ge¬ 
macht  worden.  Die  Thatsache,  dass  das  Verbot  des  Tabak¬ 
rauchens  durch  den  letzten  Ming- Kaiser  (1628  — 1644)  zum 
Opiumraucheu  führte,  nachdem  das  Opium  schon  durch 
1000  Jahre  als  Heil-  und  Schlafmittel  gebraucht  worden  war, 
verdient  besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Die  Mohnpflanze  wurde  von  Arabern,  bald  nach  der 
Gründung  von  Baghdad  (A.  D.  763),  zusammen  mit  Edel¬ 
steinen,  Gewürzen,  Brocat,  Rosenwasser  und  anderen  Parfüms, 
nach  China  eingeführt.  Chinesische  Aerzte  (zur  Zeit  der  T’ang- 
Dynastie)  bereiteten  aus  den  »Hirsesäcken«,  wie  sie  die  Mohn¬ 
kapseln  nannten,  nach  arabischen  Recepten  einen  Schlaftrunk. 
Gegen  Ende  des  8.  Jahrhunderts  wurde  Mohn  schon  ziemlich 
allgemein  als  Gartenpflanze  angebaut,  und  zwar  beide  Varie¬ 
täten,  der  weisse  und  der  rothe.  Die  »Mi-nang« -Blume,  wie 
der  Mohn  im  Chinesischen  genannt  wird,  wurde  eine  Lieblings¬ 
blume  der  Chinesen  und  in  vielen  Liedern,  mitunter  gar  nicht 
übel,  besungen  und  verherrlicht.  Aber  erst  um  976  unserer 
Zeitrechnung,  in  der  K’ai  Pao-Periode,  wird  der  Mohn  als 
Heilpflanze  eingeführt. 

Auf  Befehl  des  Kaisers  Sung  T’ai-tsu  wurde  die  erste 
chinesische  Pharmakopoe  »K’ai-pao-pen-ts’ao«  abgefasst,  und 
hierin  wird  des  Mohn,  unter  dem  Namen  Ying-tzu-su  folgender- 
massen  Erwähnung  gethan :  »Seine  Samen  haben  Heilkraft. 
Wenn  Jemand  den  Stein  eingenommen  hat,  der  Unsterblich¬ 
keit  verleiht,1)  dessen  Wirkung  heftig  fühlt  und  nicht  mit 
Appetit  essen  kann,  so  nimmt  er  mit  Vortheil  die  Mohnsamen, 
mit  Bambussaft  zu  einem  Brei  eingekocht.«  In  einem  Ge¬ 
dichte  des  Dichters  Su  Che  (um  dieselbe  Zeit)  heisst  es,  dass 
besonders  alte  Leute,  »deren  Kräfte  gesunken  seien,  die  keinen 
Appetit  haben,  weder  Fleisch  noch  Gemüse  verdauen  können«, 
diesen  Lebenswecker  gebrauchen  sollen.  Er  thut  Herz  und 
Lunge  gut  und  dient  dem  »Magen  zur  Speise«.  Der  Dichter, 
welcher  bettlägerig  gewesen  zu  sein  scheint,  fährt  dann  fort: 
»Drei  Jahre  bin  ich  nicht  aus  dem  Hause  gewesen ;  die  Taoist- 
Priester  waren  um  mich  herum,  und  ichvergass  zu  sprechen. 
Wenn  ich  aber  eine  Tasse  Mohnabsud  mit  Honig  zu  mir 

10)  Orth,  Lehrbuch  der  speciellen  pathologischen  Anatomie.  1887, 

I,  pag.  239. 

n)  Chvostek,  Ein  Fall  von  Thrombose  und  Embolie  der  Aorta 
abdominalis.  Wiener  allgemeine  medieinische  Zeitung.  1876. 

’)  Arsenik.  L.  F. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  49 


928 


kam  mir  das  Lachen  wieder,  ich  kletterte  hohe  Berge 
hinan  und  wandelte  dahin  an  den  blumigen  Ufern  des  Ying- 
ch’uan,  wie  ich  in  den  Tagen  der  Jugend  gethan.« 

In  einem  anderen  Gedichte  heisst  es,  dass  die  Mohn¬ 
kapseln  beim  Zerreiben  einen  Saft  geben  wie  »Kuhmilch«, 
gekocht  sind  sie  ein  »Trank  für  Buddha«. 

In  der  zweiten  Ausgabe  der  Pharmakopoe  des  Reiches 
der  Mitte,  auf  Befehl  des  Kaisers  Jen  Tsung  im  Jahre  1057, 
wird  eine  genaue  Beschreibung  des  Mohn  gegeben  in  einem 
Artikel,  den  der  kaiserliche  Leibarzt  Su  Sung  verfasst  hat 
(das  Werk  ist  eine  Compilation):  »Es  gibt  weissen  und  rothen 
Mohn.  Sein  Geruch  ist  nicht  sehr  angenehm.  Die  Frucht 
gleicht  einer  Vase  und  enthält  sehr  viele  Samen.  Er  wächst 
am  besten  auf  gedüngtem  Boden,  auf  freiem  Felde  ist  er 
schwächlich  und  klein.  Sobald  die  Kapseln  trocken  und  gelb 
werden,  sollen  sie  abgepflückt  werden.«  Und  weiter:  »In 
Fällen  von  Uebelkeit,  und  Erbrechen  bewährt  sich  folgendes  Prä¬ 
parat  am  besten2):  150 ^  Mohnsamen,  15 g  gepulverten  Ginseng, 
eine  Yamwurzel,  15  cm  lang,  werden  fein  geschnitten  und  mitein¬ 
ander  verrieben,  und  in  1250^  Wasser  auf  1000  <7  einge¬ 
kocht.  300  g  dieses  Decoctes  werden  mit  Syrup  von  rohem 
Ingwer  und  etwas  Salz  vermischt  und  in  gleiche  Dosen  (wie 
viel?  L.  F.)  getheilt.  Eine  Dose  Früh  oder  Abends.« 

Unter  der  Regierung  von  Hui  Tsung  zu  Anfang  des 
12.  Jahrhunderts,  empfahl  der  Hofarzt  K’ou  Tsung-shih  den 
Mohn  als  Gegenmittel  gegen  Quecksilber.  Wenn  man  eine 
gute  Dosis  davon  nimmt,  so  bekommt  man  einen  sehr  guten 
Effect  auf  den  Darm  in  Diarrhöe,  und  auf  die  Blase.  Die¬ 
jenigen,  welche  Quecksilber  genommen  haben,  werden  einen 
sehr  wohlthätigen  Einfluss  wahrnehmen,  wenn  sie  die  zer¬ 
riebenen  Mohnsamen  mit  Honig  aufgekocht  als  Suppe  ein¬ 
nehmen.  Um  dieselbe  Zeit  wurde  aus  den  zerriebenen  Mohn¬ 
kapseln  mit  Honig  und  Mehl  eine  Art  Lebkuchen  gemacht, 
welcher  in  Fischform  gebracht  und  so  gebacken  wurde.  Diese 
»Mohnmilchfische«  waren  sehr  beliebt  und  fanden  ihren  Platz 
in  der  Pharmakopoe.  Gegen  das  Ende  der  Sung-Dynastie, 
Ende  des  12.  und  Anfang  des  13.  Jahrhunderts,  wurde  der 
Mohnsamen  von  drei  berühmten  Doctoren  gegen  Dysenterie 
empfohlen.  So  sagt  Yang  Shih-ying  in  seinem  Buche  über 
Medicin :  »Die  meisten  Leute  halten  nicht  viel  davon  (vom 
Mohn,  L.  F.) ;  aber  wenn  die  Dysenterie  lange  dauert,  ohne 
dass  die  Krankheit  nach  aussen  durchbräche,  und  grosse 
Schmerzen  erzeugt,  und  es  an  der  Zeit  ist,  Adstringentien  zu 
geben,  was  könnten  wir  mit  unserer  Behandlungsweise  er¬ 
zielen,  wenn  wir  den  Mohn  nicht  hätten  ?  Er  sollte  aber  mit 
anderen  Droguen  gemischt  werden,  damit  seine  Wirkung  etwas 
abgeschwächt  werde.«  Ein  anderer,  Wang  Ch’iu,  empfiehlt,  den 
Mohn  in  Pillen  zu  nehmen ;  die  Pillen  bestanden  aus  gerösteten 
pulverisirten  Mohnsamen  und  Honig,  waren  je  0*5^  schwer; 
30  mussten  auf  einmal  genommen  werden.  Wang-shi  schreibt 
in  seinem  Werke  I-chien-fang:  »Der  Effect  der  Mohnkapseln 
in  der  Behandlung  der  Dysenterie  ist  einfach  zauberhaft.  An 
sich  ist  der  Mohn  ein  sehr  starkes  Adstringens,  ruft  leicht  Er¬ 
brechen  und  Verdauungsstörungen  hervor;  darum  fürchten 
sich  so  viele  Patienten  davor.  Wird  der  Mohn  aber  vor  dem 
offenen  Feuer  geröstet,  mit  Essig  versetzt  und  schwarze  Pflaumen 
dazugegeben,  dann  ist  seine  Wirkung  sehr  zufriedenstellend.« 

Ein  Arzt  aus  der  Zeit  der  Chin-Dynastie,  Ende  des 
12.  Jahrhunderts,  Namens  Liu  Ho  chung,  verwendete  den 
Mohn  gegen  »asthmatischen  Husten«  und  Nachtschweisse ;  und 
Li  Kao  (1180 — 1252)  gab  Mohn  als  Tonicum  und  in  Nieren¬ 
leiden,  sowie  »in  der  Behandlung  von  Krankheiten  des  Knochen¬ 
gerüstes«. 

Unter  der  Yüan-Dynastie,  zweite  Hälfte  des  14.  Jahr¬ 
hunderts,  verordnete  ein  Arzt,  Namens  Chu  Chen-heng,  den 
Mohn  gegen  Husten  und  Schwindsucht,  empfahl  aber  Vor¬ 
sicht,  »denn  er  tödtet  wie  ein  Messer«.  Er  warnte  vor  wahl¬ 
loser  Anwendung  der  Drogue;  erst  müsse  die  Wurzel  der 
Krankheit  ausgerottet  werden,  dann  solle  und  könne  man  mit 
gutem  Erfolge  Mohnpräparate  geben.  Dasselbe  gelte  für 

3)  Ich  gebe  Mass  und  Gewicht  im  metrischen  System;  das  englische 
Original  hat  noch  Unzen  und  Gran,  L.  F. 


Dysenterie.  Wenn  man  mit  Mohn  von  allem  Anfänge  an  »die 
Thätigkeit  des  Magens  und  der  Därme  stillesetzt«,  so  kehre 
die  Krankheit  doch  wieder,  sobald  die  Wirkung  des  Mohns 
aufhöre. 

Der  Bruder  des  Ming-Kaisers  Ch’öng  Tsu,  mit  Namen 
Chon-ting  Wang,  sagt  in  dem  medicinischen  Werke  »Chin- 
huang-pen-ts’ao« :  »Die  mit  Essig  zubereitete  Mohnkapsel  ist 
von  grossem  Nutzen  in  Fällen  von  Dysenterie  und  blutigen 
Stühlen.  30 g  solcher  Mohnkapseln  sollen  mit  15  <7  Pomeranzen¬ 
schalen  (ch’en-p’i)  zu  einem  Pulver  verrieben  werden.  8  g  dieses 
Pulvers  sind  in  einem  heissen  Aufgasse  von  schwarzen  Pflaumen 
zu  nehmen.« 

*  ..  * 

Als  die  Portugiesen  im  Jahre  1498  auf  Cochinchina 
landeten  und  von  da  aus  Aden,  Hormuz,  Goa,  Calcutta  und 
Malacca  eroberten,  brachten  sie  mit  sich  das  Opium,  welches 
sie  von  arabischen  Kaufleuten  in  Indien  erhandelten  und  an 
die  Chinesen  weiterverkauften.  So  kam  das  Opium  nach 
China,  wo  es  vorerst  nur  zu  medicinischen  Zwecken  verwendet 
wurde.  In  China  selbst  wurde  damals  Opium  nicht  erzeugt. 

So  schreibt  Wang  Hsi,  in  seinem  Buche  I-lin-chi-yao,  im 
Jahre  1488:  »In  Arabien  machen  sie  Opium  aus  dem  rothen 
Mohn.  Die  Mohnköpfe  sollen  nicht  nass  werden.  Sowie  die 
Blume  im  7.  oder  8.  Monate  verblüht,  wird  die  noch  grüne 
Kapsel  angestochen,  um  den  Saft  zu  gewinnen.«  Er  verord¬ 
nete  in  Fällen  von  chronischem  Durchfalle  Opiumpillen  von 
der  Grösse  einer  halben  Bohne  im  leeren  Magen  zu  nehmen, 
und  verbot  während  des  Gebrauches  von  Opium  den  Genuss 
von  »Zwiebel,  Knoblauch  und  Suppen«. 

Das  Opium  sollte,  nach  seiner  Angabe,  folgendermassen 
gewonnen  werden. 

»Sowie  die  Blume  verblüht  ist  und  der  Kopf  sich  formt, 
soll  man  mit  einer  grossen  Nadel  10 — 20  Löcher  in  die  Kapsel 
machen.  Am  nächsten  Tage,  in  aller  Frühe,  schabt  man  mit 
einem  elfenbeinernen  Messer  den  eingedickten  Saft  ab,  gibt 
ihn  in  einen  irdenen  Topf  und  lässt  ihn  an  einem  schattigen, 
kühlen  Platze  trocknen.« 

Ein  anderer  medicinischer  Schriftsteller,  Li  Jing  (unter 
der  Ming-Dynastie  in  der  Mitte  des  16.  Jahrhunderts),  sagt, 
dass  Opium  oder  »A-fu-yung«  auf  folgende  Weise  bereitet 
werden  solle:  »Man  sticht  Löcher  in  die  grüne  Mohnkapsel  und 
sammelt  den  eingedickten  Saft  in  thönerne  Gefässe;  dann  ver- 
schliesst  man  die  Gefässe  hermetisch  und  setzt  sie  während 
14  Tagen  der  Sonnenhitze  aus.  Das  auf  solche  Weise  ge¬ 
wonnene  Opium  ist  sehr  wirksam.  Sein  Lieblingsrecept  war  : 
I2O77  Justicia  werden  über  dem  Feuer  mit  Boymia  Rutaecarpa3) 
geröstet;  dazu  kommen  30<7Putchuck  und  1  , Stange*  Opium. 
Das  Ganze  wird  pulverisirt  und  mit  Reismehl  zu  Pillen  ver¬ 
arbeitet,  von  der  Grösse  einer  Bohne.  20 — 30  Pillen  auf  ein¬ 
mal  mit  heissem  Lotusaufguss.  Der  Kranke  muss  sich  im 
Bette  gut  zudecken.  Effect  grossartig.  Gegen  Dysenterie.« 

Bis  zum  Jahre  1523  wurde  Opium  aus  dem  Auslande 
nach  China  eingeführt.  Als  in  diesem  Jahre,  in  Folge  der 
wiederholten  Brandschatzungen  der  chinesischen  Küste  durch 
die  Japanesen,  allen  Ausländern  der  Handel  mit  China  ver¬ 
boten  wurde,  mussten  sich  die  Chinesen  dazu  entschliessen, 
Opium,  welches  in  ihrer  Pharmakopoe  einen  so  hervorragenden 
Platz  einnahm,  selber  zu  erzeugen.  Um  dieselbe  Zeit  kam  auch 
der  Gebrauch  auf,  anstatt  des  Mohnsaftes  die  grünen  Deck¬ 
blätter  der  Knospe  zu  verwenden.  Kung  Yün-lin,  Mitglied  des 
Medicinalrathes  von  Pekin,  fabricirte  Pillen,  welche  mit  Blatt¬ 
gold  überzogen  waren  und  je  0'3  g  Opium  nebst  Asa  foetida 
Putchuck  und  Aloe  enthielten  :  »das  goldene  Elixir«.  Es  half 
gegen  24  Krankheiten,  insbesondere  gegen  »Schmerz  über  und 
unter  dem  Zwerchfell«  ;  in  Pekin  wurde  die  Pille  auch  als 
Aphrodisiacum  verwendet. 

Jacobus  Bontius,  ein  holländischer  Arzt,  der  in  Batavia 
prakticirte,  schreibt  1629,  dass  auf  Java  Opium  sehr  ausge¬ 
breitet  gebraucht  wurde  gegen  Dysenterie,  Cholera,  Malaria 
und  »Gallenfieber«.  Die  Eingebornen  bereiteten  das  Opium  aus 


3)  Dosis  im  englischen  Orginal  nicht  angegeben. 
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den  Blättern  und  Stengeln  der  Mohnpflanze  und  nannten  es 
»pust«,  weswegen  sie  von  ihren  Nachbarn  »pusti«,  die  Opium¬ 
fresser,  genannt  wurden.  Die  Reichen  unter  ihnen,  welche  aus¬ 
ländisches,  theures Opium,  »afyun«,  verwendeten,  hiessen  »afyuni«. 

■fc  * 

* 

Gegen  Ende  der  Ming- Dynastie  kam  in  China  das  Opium¬ 
rauchen  auf  als  eine  Folge  des  Tabakrauchens.  Ich  will  daher 
hier  ganz  kurz  die  Geschichte  des  Tabaks  in  China  mittheilen. 

Der  Tabak  kam  nach  China  von  den  Philippinen  durch 
die  Spanier,  welche  von  da  aus  einen  regen  Handel  mit  West¬ 
amerika  trieben.  Von  Manila,  wo  grosse  Tabakpflanzungen 
bestanden,  wurde  der  Tabakbau  nach  China  verpflanzt,  allwo 
in  Amoy  die  erste  Plantage  angelegt  wurde.  Das  erste  Mal 
geschieht  des  Tabaks  Erwähnung  in  einem  Buche  »Wu-li- 
hsiao-shi«,  worin  das  Jahr  der  Einführung  des  Tabaks  auf 
1620  festgesetzt  wird.  Der  Tabak  wurde  die  »Rauchpflanze« 
tampaku  oder  tau-pu-kuei  genannt.  Der  letzte  Ming-Kaiser, 
welcher  von  1628 — 1644  herrschte,  erliess  das  erste  Verbot 
gegen  das  Tabakrauchen,  natürlich  ohne  jeden  Erfolg.  Während 
der  Verbotsjahre  wurden  —  wahrscheinlich  weil  Tabak  doch 
ziemlich  schwer  zu  bekommen  war  —  verschiedene  Surrogate 
zum  Rauchen  verwendet,  darunter  Opium  und  Arsenik.  Auf 
die  Ming-Dynastie  folgten  die  Manchus.  Im  Jahre  1641  er¬ 
schien  ein  Edict,  welches  die  Prinzen  des  kaiserlichen  Hauses 
aufforderte,  lieber  den  Pfeilbogen  zu  üben,  als  Tabak  zu  rauchen; 
das  Rauchverbot  sei  nur  gescheitert,  weil  der  ganze  Hof  und 
die  Prinzen  zwar  nicht  öffentlich,  aber  doch  geheim  rauchten. 
Kaum  20  Jahre  nach  diesem  Edicte  kam  ein  neues,  welches 
constatirte,  dass  trotz  aller  kaiserlichen  Abmahnung  alles 
rauchte,  Männer  und  Frauen,  Hoch  und  Niedrig,  und  —  der 
Kaiser  selber.  Das  confucianische  Gewissen  lehnte  sich  gegen 
diese  Unsitte  auf,  das  Rauchen  wurde  als  ungehörig,  gemein 
bezeichnet,  die  kaiserlichen  Edicte  jagten  eines  das  andere,  — 
das  Rauchen  breitete  sich  aus ;  der  Kaiser  Ch’eng  Tsung  ver¬ 
sagte  sich  seine  tägliche  Pfeife,  um  ein  gutes  Beispiel  zu  geben, 
auch  umsonst.  Nach  kaum  100  Jahren  hatte  der  Tabak  China 
durchquert  und  war  an  der  Westgrenze  des  enormen  Reiches 
angelangt;  das  ganze  Volk  rauchte. 

Der  deutsche  Reisende  Kämpfe  r,  welcher  am  Ende 
des  17.  Jahrhunderts  Arabien,  Persien  und  die  Sundainseln 
bereiste  und  Japan  besuchte,  schreibt,4)  dass  er  im  Jahre  1689 
auf  Java  gesehen  habe,  wie  die  Hamökläufer  grosse  Dosen 
Opium  zu  sich  nehmen  und  dann  wie  toll  dahinrasen,  keiner 
Schmerzen  achtend ;  sowie  dass  die  Javaner  eigene  Buden 
haben,  in  denen  man  Tabak  rauchen  kann,  dessen  Blätter  mit 
Opium  getränkt  sind,  und  Opium  rauchen,  das  mit  Tabakauf¬ 
guss  präparirt  worden  ist.  Das  Opium  bildete  damals  den 
Haupthandelsartikel  zwischen  Batavia  und  Indien.  Diese  Buden 
—  tabernae  levidenses  ex  arundine  — •  sind  die  ersten  Opium¬ 
raucherhöhlen,  von  denen  wir  wissen.  Die  schwarzen  Einge- 
bornen  rollten  die  Tabaksblätter  in  Cigarren,  welche  mit 
Opiumlösung  getränkt  waren,  die  braunen  rauchten  mittelst 
Pfeife.  Das  japanische  und  Coromandel-Opium  ist  jetzt  aus  dem 
Handel  verschwunden,  das  bengalische  Opium  wird  jetzt  noch 
als  Patna-Opium  verkauft. 

Nien  Hsi-yao,  ein  hervorragender  Arzt  in  Pekin  (1723), 
pflegte  eine  Pille  zu  verschreiben,  welche  aus  Opium,  Bezo- 
arium  und  Campher  und  13  anderen  Droguen  bestand;  sie 
half  gegen  »Heufieber,  Hitzschlag,  Lähmung,  Kopfschmerzen, 
Brechdurchfall,  Malaria,  Herzkrankheiten,  Bauchgrimmen  etc.«. 
Er  empfahl  auch  ein  Pflaster  aus  Opium,  Moschus,  Olibanum, 
Gewürznelkenöl  u.  dgl.  gegen  Nierenschmerz,  Rheumatismus 
und  offene  Wunden. 

Um  die  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  wurde  auf  Formosa 
ein  Buch  gedruckt  mit  dem  schönen  Titel  J’ai-hai-As’ai-feng- 
t’u-k’ao,  in  welchem  ein  Pekiner  Reisender  Namens  Huang  Yü-pu 
seine  Erfahrungen  betreffs  des  Opiumrauchens  niederschrieb. 
Das  zum  Rauchen  bestimmte  Opium  werde  mit  indischem 
Hanf  und  der  Wurzel  von  Pachyrizus  angulatus  (grasscloth 


plant)  gemischt,  mit  Wasser  gekocht,  dann  mit  Tabak  gemischt 
und  so  aus  Bambuspfeifen  geraucht.  Er  sagt  ferner:  »Wer 
einmal  oder  zweimal  Opium  geraucht  hat,  der  kann  es  nicht 
mehr  lassen.  In  Form  von  Dampf  wird  Wärme  zu  dem  rothen 
Feld  (Nieren)  geleitet  und  kein  Schlaf  befällt  sie.  Ihre  Beine 
werden  mager  und  die  Leute  scheinen  dahinzuschwinden;  ihre 
inneren  Organe  collabiren.  Man  muss  einen  Opiumraucher 
erschlagen,  denn  aus  freiem  Antrieb  hört  er  nicht  auf  zu 
rauchen . Es  ist  oft  vorgekommen,  dass  solche  Opium¬ 

raucher,  wenn  ihnen  die  Bastonnade  verabreicht  werden  sollte, 
um  einen  kleinen  Aufschub  baten,  damit  sie  noch  eher  eine 
Pfeife  rauchen  könnten.  Das  Opium  kam  von  Java.«  In  ganz 
ähnlicher  Weise  drückt  sich  ein  geographisches  Werk  »T’ai- 
wau  chih«  aus,  welches  um  dieselbe  Zeit  in  Pekin  erschien. 

Im  Jahre  1729  erschien  das  erste  Verbot  des  Opium¬ 
rauchens,  des  Verkaufes  von  Opium,  und  der  Opium-Raucli- 
hütten.  Die  Verkäufer  von  Opium,  deren  Helfershelfer  und 
Mitwisser  wurden  strenge  bestraft;  die  Verkäufer  mussten  einen 
hölzernen  Kragen  durch  einen  ganzen  Monat  tragen  und 
wurden  in  die  Manschurei  verbannt;  die  Halter  von  Rauch¬ 
höhlen  wurden  erst  einige  Monate  eingesperrt  und  dann  er¬ 
würgt;  ihre  Helfer  erhielten  100  Stockstreiche  und  wurden 
1000  Meilen  weit  verbannt.  Nur  der  Raucher  ging  straflos 
aus,  »er  stirbt  ohnehin,  ohne  Zuthun  des  Gesetzes«. 

Seit  1729  galt  der  Verkauf  von  Opium  zu  anderen  als 
Medicinalzwecken  für  strenge  verboten ;  das  Gesetz  wurde  un¬ 
erbittlich  gehandhabt,  denn  das  Opiumrauchen  war  damals  nur 
entlang  der  Seeküste  verbreitet,  und  man  brauchte  sich  nicht 
zu  fürchten,  »Personen  oder  Classen  zu  verletzen,  welche  die 
Regierung  nicht  gerne  vor  den  Kopf  stossen  wollte«.  Die  Ein¬ 
fuhr  von  Opium  nahm  trotzdem  nicht  ab,  denn  die  chinesischen 
Zollbeamten  wussten  sich  zu  helfen.  Das  Opium  zum  Rauchen 
hiess  ya  pien-yen,  das  medicinale  Opium  ya-pien ;  mittelst  klin¬ 
gender  Nachhilfe  war  es  den  Portugiesen,  und  nach  der  Er- 
obening  von  Bengal  der  East  India  Company  nicht  schwer, 
die  Beamten  zu  überzeugen,  dass  es  eine  Zeiterspaimiss  sei, 
nur  zwei  Silben  zu  schreiben  anstatt  dreien.  Im  Jahre  1736, 
also  nur  7  Jahre  nach  dem  Verbote,  wurde  Opium  in  Yünnan 
erzeugt  und  bald  darauf  in  Tibet;  ja  aus  chinesischen  Häfen, 
wie  Canton  etc.  wurde  Opium  nach  verschiedenen  ausser- 
chinesischen  Ländern  ausgeführt.  Ein  im  Jahre  1742  auf  Be¬ 
fehl  des  Kaisers  von  China  herausgegebenes  Buch  über  Medicin 
»I-tsung-chin-chien«  führt  eine  Salbe  an,  welche  aus  Sesamöl, 
Mohnkapseln,  weissem  Wachs  undKalomel  bereitet  wurde;  auf 
Brandwunden  und  Verbrühungen  aufgelegt,  entfernt  sie  sofort 
allen  Schmerz. 

Das  Opiumverbot  blieb  trotz  aller  —  ungestraften  — 
Uebertretungen  desselben  aufrecht  erhalten;  ein  lebhafter 
Schmuggel,  an  dem  Portugiesen  und  Engländer  gleich  grossen 
Antheil  nahmen,  machte  im  Vereine  mit  bestechlichen  Beamten 
das  ganze  Verbot  illusorisch.  Als  im  Jahre  1800  allen  Schiffen, 
welche  Opium  an  Bord  führten,  das  Anlegen  in  chinesischen 
Häfen  verboten  wurde,  da  war  es  Regel,  dass  die  Schiffe  4  eng¬ 
lische  Meilen  von  der  Küste  entfernt  Anker  warfen,  dann 
wurde  im  Dunkel  der  Nacht  ein  Boot  um  das  andere,  mit 
Opium  beladen,  ans  Land  geschickt.  Die  Küstenwächter 
schliefen,  und  wenn  der  Zollbeamte  des  Morgens  in  seiner 
Amtsstube  ein  Päckchen  Opium  vorfand,  sagte  er  auch  nicht: 
Nein  !  Das  auf  solche  Art  der  Contrebande  ledige  Schiff  passirte 
dann  am  nächsten  Morgen  mit  Glanz  die  Zollgrenze.  Erst  im 
Jahre  1841  gelang  es  Lin  Tse  hsü,  die  Einfuhr  von  Opium  zu 
sistiren.  Dann  kam  der  bekannte  »Opiumkrieg«  und  jetzt 
wird  Opium  frei  und  ungehindert  auf  den  Droguen- Jahrmärkte 
zu  Ch’i  chou  (südwestlich  von  Pao-ting-fu)  verkauft.  Der  Ver¬ 
kauf  von  Mohnkapseln  und  Opium  zu  Pekin  geht  in  Dro- 
guerien  vor  sich  und  nimmt  stets  an  Umfang  zu.  Im  Jahre  1882 
wurden  in  China  224.000  Piculs  chinesisches  und  66.900  Piculs 
fremdes  Opium  verbraucht. 

Das  ausländische  Opium  ist  fast  durchgehends  indischen 
Ursprungs.  Dies  erklärt  einerseits  das  grosse  Interesse,  welches 
England  an  der  Opiumfrage  nimmt,  andererseits  aber  auch, 
warum  die  Royal-Commission  on  Opium,  welche  mit  grossem 
Lärm  eingesetzt  wurde  und  ihre  Untersuchungen  in  3  Welt- 
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tacilen  (Europa,  Asien  und  Australien)  anstellte,  resultatlos 
verlief.  Der  britische  Steuerzahler  weiss  jetzt,  dass  die  königliche 
Commission  eine  Aenderung  der  bisherigen  Verträge  mit  China, 
betreffend  die  Einfuhr  von  Opium,  nicht  empfiehlt.  Dieser 
gute  Rath  kostet  20.000  Pfund  Sterling. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  30.  November  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  Isidor  Neumann. 

Schriftführer:  Dr.  Leopold  V.  Dittel  jtm. 

Primarius  Dr.  A.  Smoley  (Klagenfurt) und  Dr.  Papanikolu 
als  Gäste. 

Hofrath  I.  Neumann  demonstrirt  —  der  Vorsitz  wird  während 
der  Demonstration  von  Hofrath  v.  Dittel  geführt  —  einen  Fall  von 
Lepra. 

Derselbe,  ein  lßjähriger  Knabe,  aus  Pitesci,  nordwestlich  von 
Bukarest  gebürtig,  hat  früher  die  Grenzen  seines  Vaterlandes  nicht 
verlassen.  Sein  Vater  starb  vor  zwei  Jahren  an  einer  Lungenkrank¬ 
heit,  seine  Mutter,  gegenwärtig  45  Jahre  alt,  ist  gesund,  ebenso  sechs 
Geschwister,  und  kam  eine  ähnliche  Erkrankung  in  der  Familie  nie¬ 
mals  vor.  Patient  ist  jetzt  seit  vier  Jahren  krank,  wurde  im  Kranken¬ 
hause  zu  Bukarest  auf  Syphilis  mit  Sublimat  und  Jodsyrup  behandelt 
und  wurde  vor  einigen  Tagen  der  Klinik  des  Vortragenden  als  an 
Lupus  leidend  zugeschickt.  Derselbe  zeigt  in  ausgeprägtester  Weise 
die  tuberöse  Form  der  Lepra,  besonders  mit  Betheiligung  des  Gesichtes 
in  Gestalt  einer  Facies  leontina:  an  der  Haut  des  Gesichtes  dicht  ge¬ 
drängt  stehende,  bis  über  haselnussgrosse,  theils  flach,  theils  halbkugelig 
vortretende,  braunrothe,  zum  Theil  gelblich  durchschimmernde,  etwas 
glänzende,  an  der  Oberfläche  vascularisirte  schmerzlose  Knoten.  Vor¬ 
züglich  befallen  erscheinen  die  Nasenflügel,  die  Nasolabialgegend,  Ober¬ 
lippe  und  Kinn.  Die  Augenbrauenbogen  verdickt,  scharf  vortretend, 
fast  haarlos,  von  confluirenden  Knoten  besetzt,  moroser  Gesichtsaus¬ 
druck,  die  oberen  Augenlider  etwas  tiefer  herabhängend,  am  Lidrande 
halb  erbsengrosse  Knoten,  die  Conjunctiva  bulbi  gewulstet,  schmutzig¬ 
gelb  verfärbt  und  pterygiumartig  über  die  Cornea  bis  zum  Pupillar- 
rande  sich  erstreckend. 

Auch  die  Extremitäten  zeigen  einzeln  stehende  und  confluirende, 
theilweise  in  der  Involution  begriffene  Lepraknoten,  sowie  zahlreiche 
schmutzigbraune  umschriebene  Narben.  Die  Haut  des  Stammes  voll¬ 
ständig  frei,  braun  pigmentirt  und  theilweise,  wie  namentlich  auch  die 
nicht  afficirten  Partien  des  Gesichtes  schiefergrau  verfärbt  und  von 
zarter  feinrunzeliger  Beschaffenheit.  Die  Mund-  und  Rachenschleimhaut 
bis  auf  eine  Anzahl  hirsekorngrosser  gelblicher  Knoten  oberhalb  der 
Uvula  nicht  weiter  verändert. 

Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergibt  normale  Verhält¬ 
nisse,  auch  der  Harn  frei  von  pathologischen  Bestandtheilen.  Hämo¬ 
globingehalt  75%,  28.000  weisse,  4,102.000  rotlie  Blutkörperchen. 

Der  Vortragende  knüpft  an  die  Besprechung  dieses  Falles  eine 
Reihe  von  Bemerkungen  über  die  gegenwärtige  Verbreitung  der  Lepra 
in  Europa,  namentlich  in  den  südlichen  Ländern,  zumal  der  Balkan¬ 
halbinsel. 

Während  in  früheren  Jahrzehnten,  wenn  von  Lepra  in  Europa 
die  Rede  war,  sich  unsex’e  Blicke  nach  dem  Norden  lenkten,  von  wo 
aus  bekanntlich  das  Studium  dieser  Erkrankung  durch  Danielssen 
und  Bo  eck  inaugurirt  worden  war,  hat  gerade  in  den  letzten  Jahren 
das  Vorkommen  von  Leprafällen  auch  im  übrigen  Europa  erneutes 
Interesse  erregt. 

Seit  längerer  Zeit  bekannt  war  das  Vorhandensein  von  Lepra  in 
der  Türkei  und  Griechenland. 

Nachdem  schon  1860  für  Rumänien  ein  solcher  Ki'ankheitsherd 
an  der  Sulinamündung  bei  dem  Dorte  Sanct  Georg  bekannt  geworden 
und  weiters  im  Jahre  1874  von  Dr.  Scheiber,  Prosector  in  Buda¬ 
pest,  über  zwei  Leprafälle  aus  Rumänien  berichtet  worden,  haben  dann 
Kalindero  und  Babs  in  einer  umfassenden  Arbeit  1890  über  die 
bis  dahin  beobachteten  33  Krankheitsfälle  Mittheilung  gemacht. 
Kalindero  erörtert  auch  die  Verbreitungswege,  welche  die  Erkran¬ 
kung  genommen  haben  mag,  und  findet  sie  in  den  Landwegen  über 
die  Dobrudscha  her  von  den  Leprastätten  des  südlichen  Russland,  dem 
Wolgagebiete  und  der  Krim,  wo  die  Einschleppung  durch  1852  da¬ 
selbst  angesiedelte  tartarische  Colonisten  erfolgt  war,  ferner  auf  dem 
Seewege  und  längs  der  Donau  vom  Archipel  her. 

Dem  Vorti’agenden  war  es  dann  in  Bosnien  gelegentlich  seiner 
Reise  gelungen,  eine  Zahl  solcher  Krankheitsfälle  aufzufinden. 


Von  den  angrenzenden  Ländern  Montenegro,  Sex'bien  und  Bul¬ 
garien  ist  gleichfalls  das  Voi’kommen  der  Lepra  sichergestellt,  doch 
liegen  hierüber  noch  spärliche  Angaben  vor.  Vor  1%  Jahren  befand 
sich  ein  aus  Montenegro  stammender  Leprakranker  auf  Hen-n  Professor 
Lang’s  Abtheilung  und  dann  auf  der  Klinik  des  Vortragenden,  wo¬ 
selbst  er  auch  starb. 

Endlich  sind  dann  auch  aus  Ungarn  durch  Schwimmer 
Leprafälle  bekannt  geworden. 

Im  Gi-ossen  und  Ganzen  aber  entstammen  die  Fälle,  welche  der 
Vortragende  in  Wien  im  Laufe  der  Jahre  zu  sehen  bekam,  zumeist 
überseeischen  Ländern,  als  :  Bi'asilien,  Java  u.  s.  w.,  ferner  Süd-Russ¬ 
land  und  dem  Oriente.  Es  sind  dies  eben  Leute,  welche  aus  fernen 
Lepraländern  hielierkommen,  um  Heilung  zu  suchen,  vielfach  auch  den 
vexatorischen  Massregeln  zu  entgehen,  denen  sie  ihrer  Krankheit  halber 
in  ihrem  Heimatslande  ausgesetzt  sind,  zumal  wenn  sie  den  wohl¬ 
habenden  Ständen  angehören.  So  beträgt  die  Zahl  der  Leprösen,  welche 
gegenwärtig  Paris  beherbei-gt,  nach  Besnier  mindestens  150,  davon  die 
eine  Hälfte  in  den  Krankenhäusern,  die  andere  in  den  Hotels  sich  auf¬ 
hält,  die  von  London  100,  von  Hamburg  10  bis  15. 

InNorwegen,  wo  der Vortrageixde  noch  unter  Danielssen’s  Führung 
Leprakranke  in  grosser  Zahl  gesehen,  werden  jetzt  etwa  800  Aus¬ 
sätzige  gezählt,  für  Portugal,  woselbst  er  gleichfalls  der  weissen  und 
schwarzen  Race  angebörige  Lepröse  zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  wird 
eine  Gesammtzahl  von  mindestens  300  angenommen. 

Thatsächlich  hat  sich  in  den  letzten  Jahren  nicht  nur  die  Zahl  der 
bekannt  gewordenen  Leprafälle  in  Europa  beträchtlich  vermehrt,  son¬ 
dern  sind  auch  eine  Reihe  neuer  Seuchenherde  nachgewiesen  worden. 

Es  hängt  dies  zusammen  mit  dem  gesteigerten  internationalen 
Verkehr,  weit  mehr  noch  aber  zweifelsohne  mit  der  entwickelteren 
ärztlichen  Diagnostik,  welche  immer  mehr  solcher  früher  als  Syphilis, 
Lupus  u.  s.  w.  gedeuteter  Fälle  zu  unserer  Kenntniss  bi'ingt.  (Auto¬ 
referat.) 

(Assistent  Dr.  Rille  demonstrirt  mikroskopische  Dui-chschnitte, 
welche  Leprabacillen  enthalten.) 

Dr.  M.  Hayek:  Im  Anschlüsse  an  die  Discussion  in  den  vorigen 
Sitzungen  über  Erki-ankung  der  Stirnhöhle  und  des  Siebbeinlabyrinthes 
erlaube  ich  mir  eine  Patientin  vorzufühi-en,  bei  welcher  eine  grössere 
Anzahl  von  Nebenhöhlen  erkrankt  ist,  ohne  dass  äusserlich  irgend 
etwas  bemerkbar  wäre.  Es  besteht  rechtei-seits  eine  Erkrankung  der 
Kieferhöhle,  Stirnhöhle  und  des  Siebbeinlabyrinthes,  während  links 
voidäufig  sicher  die  Erkrankung  der  Kieferhöhle  vorhanden  ist. 

Die  vorgeführte  Patientin,  Fräulein  W.,  ist  26  Jahi-e  alt,  hat 
schon  vor  14  Jahren  wiederholt  an  Schnupfen  gelitten,  das  Secret  soll 
schon  damals  den  eiteidgen  Charakter  gehabt  haben.  Im  Jahre  1889 
gesellten  sich  zu  den  Anfällen  von  Schnupfen  intensive  Kopfschmerzen 
neuralgischen  Charakters,  welche  nach  wenigen  Wochen  einem  con- 
stanten,  vor  der  Behandlung  nicht  mehr  weichenden  Druckgefühle 
Platz  machten.  Anfangs  Februar  dieses  Jahres  kam  die  Kranke  in 
meine  Behandlung,  wobei  sich  Folgendes  erheben  liess: 

Die  rechte  Nase  war  mit  zahlreichen  Nasenpolypen  erfüllt,  welche 
im  Eiter  gebadet  waren.  Es  war  von  vorneherein  klar,  dass  eine  Neben¬ 
höhlenerkrankung  bestehen  müsse.  Nach  Entfernung  zahlreicher  Nasen¬ 
polypen  zeigte  sich  die  mittlere  Muschel  sehr  stark  vergrössert;  ein 
guter  Theil  der  ganzen  rechten  Nasenhöhle  wurde  durch  dieselbe  ver¬ 
legt.  Nach  partieller  Abti’agung  eines  Theiles  der  mittleren  Muschel 
stüi’zte  sofort  fötider  Eiter  hervor.  In  der  mittleren  Muschel  befand 
sich  eine  mit  Schleimhaut  ausgekleidete  Höhle,  von  welcher  zahlreiche 
kleine  Polypen  entspnxngen  sind.  Nach  Entfernung  letzterer  und 
Tamponade  der  Höhle  zeigte  es  sich,  dass  der  mittlere  Nasengang 
sehr  bald  von  Eiter  überfluthet  wurde.  Der  Zugang  zur  Kieferhöhle 
und  Stirnhöhle  war  noch  durch  Reste  der  knöchernen  Blase  der  mitt¬ 
leren  Muschel  verlegt,  weshalb  diese  zuvörderst  entfei’nt  werden  musste. 
Es  gelang  bald  darauf,  die  Kieferhöhle  von  der  Nase  aus  durchzu¬ 
spritzen.  Das  Spülwasser  war  mit  fötidem  Eiter  vermengt ;  es  bestand 
somit  eine  Eiterung  der  Kieferhöhle. 

Schon  nach  wenigen  Tagen  zeigte  es  sich,  dass  auch  nach  gründ¬ 
licher  Durchspülung  der  Kieferhöhle  der  mittlere  Nasengang  bald  wieder 
Eiter  enthält.  Letzterer  konnte  nach  Lage  der  Verhältnisse  nunmehr 
nicht  gut  anderswoher,  als  aus  der  Stirnhöhle,  hei-abfli essen.  Nach  Ent¬ 
fernung  der  vordei-sten  Pai'tien  der  mittlei'en  Muschel  wurde  der  Zu¬ 
gang  zur  Stirnhöhle  freigelegt,  worauf  es  gelang,  mit  einer  entsprechend 
gekrümmten  Sonde,  späterhin  mittelst  einer  Canüle  in  die  Stirnhöhle 
einzudringen  und  die  Höhle  auszuspülen.  Gegenwärtig  ist  die  Kiefer¬ 
höhle  fast  ganz  secretlos,  es  ist  aber  noch  Eiter  in  der  Sthrnhöhle 
vorhanden,  welchen  man  bei  der  l-hinoskopischen  Untersuchung  am 
vordersten  Ende  des  Hiatus  semilunaris  herabfliessen  sehen  kann.  Der 
Kopfschmerz  und  die  anderen  subjectiven  Beschwerden  sind  schon  nach 
14  Tagen  vollkommen  vei’schwunden. 

Bezüglich  der  Sondirung  der  Stirnhöhle  sei  bemerkt,  dass  in 
pathologischen  Fällen,  wo  Eiter  aus  der  Stirnhöhle  fliesst,  fast  immer 
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zuerst  dio  Entfernung  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel  noth- 
wcndig  ist,  um  in  die  Stirnhöhle  hineinzugelangen. 

Die  Resection  des  vorderen  Endes  der  mittleren  Muschel,  welche 
mitunter  schon  zur  Stellung  einer  sicheren  Diagnose  nothwondig  ist, 
pflegt  manchmal  schon  für  sich  allein  eine  Heilung  der  Stirnhöhlen¬ 
eiterung  herbeizuführen,  insoferne  als  durch  Entfernung  eines  relativen 
Widerstandes  der  Abfluss  ungehindert  vor  sieh  gehen  kann.  (Auto¬ 
referat.) 

Docent  Dr.  Ullniann  berichtet  über  2  Fälle  von  Darmresection. 

Dr.  Lotheisen  stellt  eine  Patientin  vor,  bei  welcher  Professor 
Gussenbauer  die  Laparotomie  wegen  eines  Tumors  ausge¬ 
führt  hatte,  der  sich  nachträglich  als  extrauteriner  Fruchtsack  mit  fast 
ausgetragener  todter  Frucht  erwies.  (Wird  ausführlich  publicirt.) 

Hierauf  hält  Prof.  Chrobak  den  angekündigten  Vortrag  :  „Ueber 
M  y  omoperationen'1.  (Erscheint  ausführlich.) 

Discussion  auf  die  nächste  Sitzung  verlegt. 


Verhandlungen  des  Physiologischen  Clubs  zu  Wien. 

Jahrgang  1894 — 1895. 

Sitzung  am  30.  October  1894. 

Vorsitzender:  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer :  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  Emil  Redlich  (a.  G.)  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
„Ueber  sogenannte  subcorticale  Alexie.“ 

Der  Redner  entwickelt  zunächst  an  der  Hand  eines  einschlägigen 
Falles  das  genannte  Symptomenbild,  das  sich  aus  rechtsseitiger  Hemi¬ 
anopsie,  optischer  Aphasie,  Alexie  bei  erhaltenem  Schreib  vermögen  zu¬ 
sammensetzt.  Er  bespricht  hierauf  die  Ansichten  über  das  Zustande¬ 
kommen  der  Alexie,  weist  die  Ansicht,  wonach  dieselbe  eine  Folge 
der  Hemianopsie  sei,  zurück  ;  desgleichen  findet  er  W  e  r  n  i  c  k  e’s 
Ausdruck  „subcorticale  Alexie“  als  nicht  begründet.  Mit  Wil  brand, 
Bruns  u.  A.  erklärt  er  das  Zustandekommen  der  Alexie  in  der  Art, 
dass  die  Bahnen  vom  linken,  aber  auch  vom  rechten  optischen  Centrum 
nach  dem  Sprachcentrum  unterbrochen  sind.  Der  Obductionsbefund  in 
dem  besprochenen  Falle  stimmt,  wie  eine  detaillirte  Darstellung  zeigt, 
mit  dieser  Ansicht  überein.  Redner  geht  dann  auf  die  Physiologie  des 
Lesens  ein  und  nimmt  an,  dass  dasselbe  für  gewöhnlich  über  das 
akustische  Centrum  erfolgt.  Bezüglich  der  Erklärung  des  erhaltenen 
Schreibvermögens  in  solchen  Fällen  verwirft  Redner  die  Annahme 
Dejerine’s,  der  die  Möglichkeit,  zu  schreiben,  von  der  Intactheit 
des  linken  Gyrus  augularis,  als  des  vermeintlichen  Buchstabencentrums, 
ableitet,  nimmt  vielmehr  an,  dass  bei  schreibgewandten  Individuen 
auch  mit  Umgehung  der  optischen  Bilder  geschrieben  werden  könne. 
(Die  ausführliche  Mittheilung  erfolgt  in  den  Jahrbüchern  für  Psychia 
trie,  1894.) 

Sitzung  am  20.  November  1894. 

Vorsitzender  :  Herr  Sigm.  Exner. 

Schriftführer  :  Herr  Sigm.  Fuchs. 

Herr  Theodor  Beer  hält  den  angekündigten  Vortrag: 
„Ueber  die  Accommodation  des  Fischauges.“ 

Auf  Grund  seiner  in  der  zoologischen  Station  zu  Neapel  durch¬ 
geführten  Untersuchungen  kommt  der  Vortragende  zu  folgenden  Re¬ 
sultaten  : 

1.  Die  normale  Refraction  vieler  Fische  ist  die  Myopie. 

2.  Die  meisten  Fische  besitzen  eine  Accommodation  für  die  Ferne. 
Im  Gegensätze  zu  den  Landwirbelthieren,  welche  ihr  Auge  activ  für 
die  Nähe  einstellen,  müssen  die  Fische,  um  auf  grössere  Entfer¬ 
nungen,  als  ihren  wenig  distanten  Nahepunkt,  deutlich  zu  sehen,  activ 
accommodiren. 

3.  Die  negative  Accommodation  der  Fische  beruht  nicht  auf  Ab¬ 
plattung  der  Krystalllinse  ;  es  lässt  sich  bei  elektrischer  Reizung  des 
Auges  keine  Veränderung  des  Krümmungshalbmessers  der  Linse  nach- 
weisen. 

4.  Während  die  positive  Accommodation  des  Auges  bei  den  Land¬ 
wirbelthieren  durch  Aenderung  der  Linsenkrümmung  zu  Stande  kommt, 
beruht  die  den  Fischen  eigene  Accommodation  für  die  Ferne  auf  einer 
Aenderung  des  Linsenortes;  die  Fische  haben  das  Vermögen,  die  Linse 
der  Netzhaut  zu  nähern. 

5.  Der  Mechanismus  der  Accommodation  ist  folgender  :  Die  Linse 
ist  mit  ihrem  oberen  Pole  an  dem  in  verticaler  Richtung  äusserst  wenig 
dehnbaren  Lig.  Suspensorium  aufgehängt ;  der  an  den  unteren  Theilen 
des  Linsenumfanges  mit  seiner  Sehne  inserirte  Accommodationsmuskel 
(Retractor  lentis)  übt  bei  seiner  Contraction  einen  nach  unten,  innen 
und  rückwärts  (median-caudalwärts)  gerichteten  Zug  an  der  Linse  aus 
und  strebt  in  einer  Reihe  von  Fällen  gleichzeitig,  sie  um  eine  frontale 
Achse  zu  drehen.  Der  Zug  nach  unten  wird  stets,  die  drehende  Com- 
ponente  in  vielen  Fällen,  durch  die  Anordnung  und  durch  die  Elasticitäts- 
verlüiltnisse  des  Aufbängebandes  aufgehoben.  Wirksam  bleiben  die 


übrigen  zwei  Componenten  des  Muskelzuges,  ihnen  entsprechend  bewegt 
sich  die  Linse  temporal-retinalwärts. 

6.  Zerstörung  des  Musculus  retractor  lentis  oder  Durchschneidung 
seiner  Sehne  vernichtet  das  Accommodationsspiel  der  Linsenbewegung. 

7.  Wie  im  Auge  der  höheren  Vertebraten  hat  auch  bei  den 
Fischen  die  Iris  keine  wesentliche  Rolle  beim  Zustandekommen  der 
Accommodation. 

8.  Die  Geschwindigkeit  der  Accommodation  variirt  bei  den  ver¬ 
schiedenen  Species;  am  flinksten  geschieht  die  Retraction  der  Linse  bei 
den  agilen  und  schnellschwimmenden  Fischen,  am  trägsten  bei  den 
wenig  beweglichen,  ruhig  auf  Beute  lauernden  Grundfischen. 

9.  Die  Accommodationsbreite  variirt  bei  den  verschiedenen  Species 
um  mehrere  Dioptrien  ;  es  kann  angenommen  werden,  dass  sie  in  den 
meisten  Fällen  gross  genug  ist,  um  das  Auge  bis  auf  parallele  Strahlen 
einzustellen. 

10.  Entsprechend  der  durch  den  Retractor  lentis  bewirkten  Orts¬ 
veränderung  der  Linse  wandert  im  Fischauge  auch  das  Bild  der  Aussen- 
welt  auf  der  Netzhaut.  Umgekehrt  könnten  —  was  im  Auge  der 
höheren  Vertebraten  nur  durch  Bewegungen  des  ganzen  Auges  möglich 
ist  —  die  Bilder  verschiedener  Punkte  eines  Objectes  allein  durch  die 
Linsenbewegung  über  dieselbe  Netzhautstelle  geführt  werden. 

11.  Atropin  vernichtet  das  Accommodationsspiel  des  Fischauges. 

12.  Bei  sämmtlichen  daraufhin  untersuchten  Species  der  Haie 
und  Rochen  konnte  durch  elektrische  Reizung  des  Auges  keine  Ver¬ 
änderung  der  Einstellung,  keine  Linsenbewegung  erzielt  werden. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

37.  Abtheilung  (Zahnheilkunde). 

Referent:  Dr.  Ernst  Smreker. 

I.  Sitzung,  Montag  den  24.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Eröffnung  der  Sitzung  und  Begrüssung  der  Theilnehmer  durch 
den  Einführenden,  Dr.  0.  Zsigmondy. 

Wahl  des  Vorsitzenden:  Prof.  R  o  b.  Baume  (Berlin). 

Der  Schriftführer  verliest  das  von  Doc.  Dr.  C.  Röse  (Frei¬ 
burg  i.  B.)  eingesandte  Manuscript:  Ueber  hygienische  Mass¬ 
nahmen  in  der  Zahnheilkunde. 

Röse  hat  in  einer  früheren  Arbeit  über  Untersuchungen  an 
Schulkindern  berichtet,  welche  ergaben,  dass  kalkarmes  Wasser  und 
kalkaime  Nahrung,  andererseits  der  Genuss  weichen  Brotes  die  Häufig¬ 
keit  der  Caries  in  hohem  Grade  fördern.  —  In  kalkarmen  Orten  der 
Freiburger  Umgebung  ist  die  Carieshäufigkeit  =  35‘3%,  in  kalkhaltigen 
Orten  =  16T%.  Ein  Controlversuch  in  Thüringen  führte  zu  gleichen 
Ergebnissen.  In  kalkhaltigen  Orten  betrug  die  Caries  der  untersuchten 
Schulkinder  10 — 19%)  in  kalkfreien  Orten  30 — 38 %.  Die  Schwankungen 
der  Caries  an  Orten  mit  gleichen  Boden-  und  Wasserverhältnissen  er¬ 
klären  sich  durch  verschiedene  Ernährungsweisen.  In  Gegenden,  wo 
ausschliesslich  weiches  Brot  und  viel  Mehlspeisen  gegessen  werden,  ist 
die  Caries  häufiger  als  dort,  wo  derbes  Roggenbrot  genossen  wird.  — 
Röse  empfiehlt  zur  Bekämpfung  der  Caries  eine  gründliche  Unter¬ 
weisung  der  Schulkinder  durch  die  Lehrer  über  den  Nutzen  einer  ge¬ 
ordneten  Mundpflege  und  verlangt  für  Zahnleidende  in  armen  Gegenden 
die  Möglichkeit  zahnärztlicher  Behandlung,  was  nur  zu  erreichen  ist, 
wenn  die  praktischen  Aerzte  über  gewisse  zahnärztliche  Kenntnisse  ver¬ 
fügen.  Der  Redner  verspricht  sich  durch  Kalkzusatz  zu  kalkfreiem 
Trinkwasser  Erfolg. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Dr.  Klemich  und  Dr. 
Karo  ly  i,  welche  dem  Kalkgehalt  des  Wassers  und  der  Nahrung 
nicht  die  Bedeutung  beimessen  wollen,  wie  Röse. 

Dr.  Weiser  (Wien) :  Ueber  Kronen-  und  Brücken¬ 
arbeiten. 

Dr.  W  e  i  s  e  r  bekämpft  zunächst  die  Vorurtheile  und  Einwände, 
welche  von  verschiedenen  Seiten  den  Kronen-  und  Brückenarbeiten  ge¬ 
macht  wurden  (1.  Schwierigkeit  der  Anfertigung  und  ihre  hohen  Preise, 
2.  Gebrechlichkeit  der  Brücken  und  ihre  schwere  Reparatur,  3.  Reizung 
der  Mundschleimhaut).  Da  Kronen-  und  Brückenarbeiten  erfolgreich 
nur  nach  einer  verlässlichen  Wurzelbehandlung  sich  ausführen  lassen, 
präcisirt  der  Redner  seinen  Standpunkt  in  dieser  Frage.  Er  ist  ein 
Anhänger  der  hermetischen  Wurzelfüllung,  nachdem  der  Wurzelcanal 
womöglich  durch  Anwendung  von  S  c  h  r  e  i  e  r’s  Kalium-Natrium  und 
der  Methode  der  antiseptischen  Ueherschwemmung  nach  Dr.  Smreker 
antiseptisch  gemacht  wurde.  Der  Wurzelcanal  wird  mit  in 
Chloroform  gelöster  rother  Guttapercha  gefüllt.  Während  Dr.  Weiser 
Backen-  und  Mahlzähne,  die  mit  Gangraena  pulpae  simplex  behaftet 
waren,  anstandslos  als  Brückenpfeiler  verwendet,  benützt  er  dieselben 
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fast  niemals  dazu,  wenn  sie  an  complicirter  Gangrän  litten.  Er  nimmt 
keinen  Anstand,  gesunde  Mahlzähne  zusammenzuschleifen,  mit  einer 
Goldkrone  zu  überkappen  und  als  Brückenpfeiler  zu  verwenden  oder 
in  seltenen  Fällen  im  Interesse  einer  Brücke  eine  Pulpa  eines  Eck¬ 
zahnes  zu  devitalisiren.  ( 

Zum  Schlüsse  zählt  Dr.  Weiser  eine  reiche  Serie  von  Fällen 
auf,  für  welche  sich  die  Anfertigung  von  Kronen  und  Brücken  be¬ 
sonders  empfiehlt. 

Anschliessend  an  diesen  Vortrag  demonstrirte  Dr.  Weiser  am 
Donnerstag  4  Patienten,  welchen  derselbe  verschiedene  Brücken  und 
künstliche  Kronen  eingesetzt  hatte,  sowie  einen  Herrn  mit  einem  fest 
sitzenden,  von  Dr.  Younger  implantirten  unteren  Schneidezahn. 

Dr.  Sachs  spricht  im  Namen  der  Versammlung  Dr.  Weiser 
den  Dank  für  seine  schönen  Demonstrationen  aus. 

II.  Sitzung,  Dienstag  den  25.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Dr.  Iszlai  (Budapest). 

Dr.  W.  Herbst  in  Bremen  demonstrirte  den  Theilnehmern 
der  Naturforscher-Versammlung  zunächst  seine  Methode  der  Gold¬ 
füllung  mittelst  Rotation.  Die  dazu  nothwendigen  Instrumente  sind 
von  Herbst  alle  selbst  erdacht,  verblüffen  durch  ihre  Einfachheit 
und  können  von  jedem  Zahnarzte  selbst  hergestellt  werden.  Der  Vor¬ 
theil  seiner  Methode  gegenüber  der  allgemein  üblichen  liegt  in  der 
Zeitersparnis  und  in  der  Möglichkeit,  distal  gelegene  Cavitäten  an 
Backen-  und  Mahlzähnen  leicht  zu  füllen. 

Herbst  füllte  ausserhalb  des  Mundes  mehrere  Cavitäten  in  er¬ 
staunlich  kurzer  Zeit.  Der  Boden  und  die  Wände  der  Cavität  werden 
mit  ungeglühtem  Gold  in  dünner  Schichte  bedeckt,  darauf  kommt 
wieder  eine  geringe  Schichte  geglühten  Goldes  und  endlich  in  grossen 
Massen  cohäsives,  geglühtes  Gold,  was  die  Raschheit  der  Arbeit  be¬ 
dingt.  Alle  Anwesenden  konnten  sieb  von  dem  exacten  Anschlüsse  des 
Goldes  an  die  Wände  und  von  der  Härte  der  Füllung  überzeugen. 
Dr.  W.  Herbst  erntete  von  denselben  für  seine  unermüdliche 
Demonstration  reichen  Beifall  und  versprach,  wegen  vorgerückter  Zeit 
dieselbe  am  nächsten  Tage  fortzusetzen.  Er  demonstrirte  darnach 
Brückenarbeiten  in  Zinn  und  Gold  und  stellte  künstliche  Kronen  vor 
den  Augen  der  Anwesenden  her  und  erläuterte  eine  neue  Befestigungs¬ 
weise  derselben.  Auf  vielseitiges  Ersuchen  hatte  Dr.  Herbst  die 
Liebenswürdigkeit,  die  reiche  Sammlung,  mit  welcher  er  die  Aus¬ 
stellung  beschickt  hatte,  Object  für  Object  zu  erklären  —  und  seine 
Originalität  zu  beweisen.  Dr.  Herbst  hat  es  verstanden,  unter  seinen 
Zusehern  Begeisterung  für  seine  Methoden  zu  erwecken,  für  welche 
ihm  viele  Collegen  aufrichtigen  Dank  wissen  werden. 

Dr.  Robiczek  (Wien)  demonstrirte  eine  Patientin,  in  deren 
Munde  sich  eine  grosse  Anzahl  verschiedener,  ausgezeichnet  gearbeiteter 
Brücken  und  künstlicher  Kronen  befand. 

Dr.  Friedrich  Herz  (Wien)  demonstrirte  eine  Patientin  mit 
einem  von  Dr.  Younger  (S.  Francisco)  implantirten  festsitzenden  Zahn. 

III.  Sitzung,  Dienstag  den  25.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Dr.  Sachs  (Breslau). 

Dr.  Berten  (Würzburg) :  Ueber  die  Häufigkeit  der 
Caries  bei  Schulkindern  und  die  Beziehung  der¬ 
selben  zu  Lymphdrüsen  Schwellungen. 

Dr.  Berten  verwirft  die  Anschauung  A  n  d  r  i  e  u  x’,  dass  die 
Häufigkeit  der  cariösen  Erkiankung  des  ersten  Mahlzahnes  von  einer 
mangelhaften  Structur  abhängig  sei;  er  bezieht  dieselbe  auf  mingel- 
hafte  Mundpflege,  da  er  schon  im  6.  Jahre  durchbricht,  und  auf  die 
schädliche  Nachbarschaft  zumeist  cariöser  Milchzahnreste. 

Zum  Schlüsse  theilt  Dr.  Berten  mit,  dass  sich  Lymphdrüsen- 
sehwellungen  viel  häufiger  an  Zahnerkraukungen  anschliessen,  als  ge¬ 
wöhnlich  geglaubt  wird. 

Discussion:  Prof.  Partsch  (Breslau)  bemerkt,  dass  Lymph- 
drüsenschwellungen  sich  nicht  an  Caries  der  Zähne  anschliessen,  sondern 
dass  zumeist  eiterige  Periodontitis,  eine  häufige  Folgekrankheit  der 
Caries,  die  Lymphdrüsenschwellung  hervorruft. 

Prof.  Partsch  (Breslau) :  Ueber  das  Periodontium 
und  seine  plastische  Thätigkeit. 

Prof.  Partsch  empfiehlt  Trichloressigsäure  zum  Entkalken  der 
Zähne.  Dieses  Reagens  ermögliche,  in  wenig  Tagen  Schnitte  vom 
Pericement  im  Zusammenhänge  mit  dessen  Umgebung  zu  erhalten.  Es 
folgt  die  Beschreibung  des  Pericementums  und  Bemerkungen  über  die 
osteoplastische  Thätigkeit  desselben,  von  welcher  als  neues  Factum 
hervorgehoben  wird,  dass  inselförmige  Knochenneub  ldung  mitten  im 
Fasergewebe  stattfinden  kann,  welche  Inseln  später  mit  den  peri¬ 
pherischen  Cementlagen  verwachsen. 

Dr.  K  1  e  m  i  c  h  (Bromberg) :  Suggestion  und  Hypnose 
in  der  Zahnheilkunde. 

Wegen  Gefährlichkeit  der  bisher  bekannten  Narkosen  und  Local¬ 
anästhesien  empfiehlt  der  Redner  die  Hypnose  zur  Erzielung  von 
Schmerzlosigkeit  für  zahnärztliche  Eingriffe. 


Dr.  Klemich  gibt  zunächst  einen  Ueberblick  über  die  Hypnose 
und  schildert  dann  seine  Technik  der  intrahypnotischen  Suggestion.  Er 
räth,  nicht  sofort  nach  dem  Eintritt  der  Hypnose  zu  operiren,  sondern 
dieselbe  erst  zu  vertiefen.  Durch  Nadelstiche  überzeugt  er  sich  von 
der  Wirkung  der  Suggestion  der  Analgesie.  Als  Adjuvans  benützt  Dr. 
Klemich  bei  der  Hypnose  das  Chloräthyl.  Man  könne  durch  die 
Hypnose  in  75°/o  der  Fälle  Erfolg  erzielen.  Der  Redner  gibt  aber  zu, 
dass  bei  eiterigen  Wurzelhautentzündungen,  wobei  die  Nerven  eine 
grobe  anatomische  Veränderung  erfahren,  kein  günstiges  Resultat  er¬ 
halten  werde. 

Discussion:  Dr.  Bleichsteiner  verwahrt  sich  dagegen, 
dass  man  subcutane  Injectionen  von  Cocain  angeblich  wegen  möglicher 
gefährlicher  Collapserscheinungen  verwerfe.  Dagegen  sprechen  seine 
brillanten  diesbezüglichen  Erfolge  mit  750  g  Cocainum  hydrochloricum, 
welche  er  bereits  für  Zahnextractionen  verbraucht  habe. 

Dr.  Iszlai  (Budapest):  Bemerkungen  zur  dentistischen 
Nomenclatur. 

Dr.  Iszlai  vertrat  entgegen  Dr.  Culp  (auf  dem  internationalen 
Congress  in  Chicago)  die  Anschauung,  es  sei  erspriesslicher,  gräco- 
lateinische  (also  internationale)  Bezeichnungen  für  Fachausdrücke  zu 
gebrauchen,  als  nationale.  Hat  man  sich  aber  darüber  geeinigt,  dann 
dürfen  dieselben  von  Einzelnen  nicht  wieder  verworfen  werden,  nament¬ 
lich  dann  nicht,  wenn  man  nichts  Besseres  dafür  vorbringt. 

IV.  Sitzung,  Mittwoch  den  26.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Dr,  Bleichsteiner  (Graz). 

Dr.  Sachs  (Breslau):  Ueber  treibungen  in  der  Zahn¬ 
heilkunde. 

Durch  eine  Reihe  von  Erfindungen  und  Erfahrungen  der  drei 
letzten  Jahrzehnte  wurde  die  praktische  Thätigkeit  der  Zahnärzte  in 
neue  Bahnen  gelenkt.  Aeltere  Anschauungen  müssen  neueren  Platz 
machen,  wenngleich  dies  unter  mannigfachen  Irrthümern  und  Ueber- 
treibungen  stattfindet.  Dies  beweist  der  Redner  an  den  zehn  Thesen, 
welche  seinerzeit  Palmer,  Chase  und  F  orster -  Flagg,  drei 
hochangesehene  nordamerikanische  Zahnärzte,  aufstellten,  und  setzt 
dafür  zehn  neue  Thesen,  w'elche  die  Grundprincipien  für  die  Wahl  des 
Füllungsmateriales  abgeben. 

Stehen  zur  Behandlung  eines  Falles  mehrere  Methoden  zur  Ver¬ 
fügung,  so  ist  es  am  besten,  sich  nicht  starr  an  eine  einzige  Norm  zu 
halten,  da  jede  Methode  einzelne  Vortheile  besitzt. 

Dr.  Sachs  empfiehlt,  entzündete  Pulpen  nicht  conservativ  zu 
behandeln,  sondern  zu  entfernen,  nicht,  aber  gesunde,  zufällig  frei¬ 
gelegte  Pulpen.  Bei  Pulpabehandlungen  von  Molaren  erziele  man  die 
besten  Erfolge,  wenn  man  so  viel  als  möglich  von  den  Pulpen  ent¬ 
ferne.  Er  empfiehlt,  beim  Füllen  der  Zähne  die  normale  Form  der¬ 
selben  herzustellen  bei  vorderen  Zähnen,  dagegen  bei  rückwärtigen 
Zähnen  permanente  Separation  durchzuführen.  Bei  Anfertigung  von 
künstlichen  Kronen  und  Brücken  sehe  man  strenge  darauf,  nur  starke 
und  gesunde  Wurzeln  als  Träger  zu  verwenden. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Dr.  Scheuer  (Teplitz), 
Dr.  Witzei  (welcher  erklärt,  er  fülle  die  Zähne  in  normalem  Contour, 
wenn  im  entsprechenden  Kieferabschnitte  noch  alle  Zähne  vorhanden 
sind,  und  separire,  w'enn  schon  ein  oder  mehrere  Zähne  fehlen),  Dr. 
Ger  hold  (Wien),  Dr.  WacRsmann. 

Dr.  H  i  1 1  i  s  c  h  e  r  (Wien) :  Bezeichnung  der  Zähne. 

Dr.  Hil  lisch  er  bespricht  die  einzelnen  Vorschläge  zur  Be¬ 
zeichnung  der  Zähne  von  Dr.  Cunningham,  Dr.  Berten,  Dr. 
Smreker,  Dr.  Jung  und  Morin,  Ha  der  up  und  endlich  Dr. 
Zsigmondy  sen.,  dessen  Bezeichnungsweise  sich  mit  der  von 
Dr.  Hillischer  vorgeschlagenen  deckt. 

Dr.  Hillischer  wünscht  eine  Einigung  in  der  allgemeinen 
Annahme  eines  dieser  Systeme. 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  Dr.  Berten,  Dr.  Gerhold, 
Dr.  Otto  Zsigmondy,  Dr.  Cunningham,  Dr.  Smreker. 

V.  Sitzung,  Donnerstag  den  27.  September,  Vormittags  9  Uhr. 

Vorsitzender:  Dr.  Pichler  (Wien). 

Doc.  Dr.  Witzei  (Jena):  Ueber  die  Indicationon  der 
Replantation  extrahirter  Zähne. 

Dr.  Witzei  betont,  die  Replantation  sei  stets  zu  versuchen  bei 
zufälliger  traumatischer  Luxation  oder  bei  irrthümlieher  Extraction  eines 
Zahnes,  die  Pulpa  sei  hiebei  zu  entfernen  und  dafür  die  Wurzel  zu 
füllen.  Schmerzen  können  heutzutage  um  Vieles  sicherer  durch  ent¬ 
sprechende  Pulpa-  oder  Periostbehandlung  behoben  werden,  als  durch 
Extraction  und  darauffolgende  Replantation  von  ehemals.  Wenn  aber 
Frontzähne  mit  Gaumenabscessen  behaftet  sind,  so  empfehle  sich  die 
Extraction  und  folgende  Replantation  wegen  meist  erfolgloser  anderer 
Behandlung  des  Abscesses.  Finden  sich  aber  Abscesse  an  anderen 
Kieferstellen  vor,  so  empfehle  sich  die  Replantation  nicht. 

Discussion:  Dr.  Smreker  empfiehlt,  Gaumenabscesse  zu 
eröffnen,  vom  Wurzelcanale  aus  antiseptisch  durchzuspritzen  und  die 
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Wurzel  mit  in  Chloroform  gelöster  Guttapercha  hermetisch  bis  zur 
Wurzelspitze  zu  füllen.  Damit  erziele  man  jedenfalls  öfter  und  besseren 
Erfolg,  als  mit  der  Replantation. 

Dr.  Robiczek  (Wien)  ist  derselben  Ansicht;  er  könne  auch 
nicht  begreifen,  wieso  die  Extraction  und  Replantation  ein  besseres 
therapeutisches  Agens  für  den  Abscess  abgeben  solle,  als  eine  radicale 
antiseptische  Wurzel-  und  Abscessbelmndlung. 

Dr.  Berten  (Würzburg)  empfiehlt,  die  Abscesse  nicht  nur  zu 
spalten,  sondern  auch  gehörig  auszukratzen. 

Dr.  Joli.  Frank  (Wien)  fand  in  einem  widerspenstigen  Falle 
einer  Abscessbehandlung  Resorption  der  Wurzel  als  Ursache  des  Miss¬ 
erfolges. 

Dr.  Z  i  n  k  1  e  r  empfiehlt  für  chronische  Alveolarabscesse  con- 
centrirte  Carbolsäure. 

Dr.  Witzei  hat  bei  Behandlung  von  Gaumenabscessen  bisweilen 
Nekrose  des  Kiefers  gesehen,  während  bei  Extraction  und  folgender 
Replantation  die  Heilung  glatt  von  Statten  ging.  Darum  hielt  er  bei 
erwähnten  Gaumenabscessen  die  Replantation  des  natürlich  wurzel¬ 
gefüllten  Zahnes  für  indicirt. 

Dr.  Grevers  (Amsterdam):  Ein  Fall  von  Infraction  des 
Unterkiefers  und  Fractur  des  Processus  alveolaris. 

Dr.  Grevers  beschreibt  einen  Fall  von  Fractur  des  Processus 
alveolaris  eines  dreijährigen  Knaben,  welcher  interessant  ist,  weil  nach 
der  Verheilung  der  Bruchstücke  eine  fehlerhafte  Articulation  der  Zähne, 
ein  sogenannter  gekreuzter  Biss  (Diharmose,  Iszlai)  zurückblieb. 

Dr.  Hillischer  war  verhindert,  seinen  Vortrag  über  die  Locali¬ 
sation  der  Zahncaries  zu  halten.  Die  Theilnehmer  der  37.  Abtheilung 
erhielten  eine  Tabelle,  aus  welcher  zu  ersehen  war,  wie  viel  Schneide-, 
Eck-,  Backen-  und  Mahlzähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  rechts  und 
links  in  Dr.  H  i  1 1  i  s  c  h  e  r’s  Praxis  gefüllt  und  extrahirt  wurden. 

Dazu  bemerkte  Dr.  Endlicher  (Wien),  die  enorme  Zahl  der 
Extractionen  (56.654  unter  103.017  Zähnen)  sei  mit  der  modernen 
conservativen  Richtung  der  Zahnheilkunde  nicht  in  Einklang  zu  bringen 
und  darum  nicht  zu  verstehen. 

Doc.  Dr.  v.  Metnitz:  Ueber  Kieferactinomykose. 

Dr.  v.  Metnitz  beschreibt  zunächst  die  Erscheinungen  der 
Actinomykose  beim  Rinde  und  demonstrirt  mehrere  aetinomykotische 
Präparate.  Beim  Menschen  ist  die  Actinomykose  wohl  sehr  selten,  doch 
flösst  dieselbe  gerade  den  Zahnärzten  ein  erhöhtes  Interesse  ein,  weil 
dieselben  in  die  Lage  kommen,  zu  entscheiden,  ob  eine  Kiefererkrankung 
von  den  Zähnen  ihren  Ausgang  nimmt  oder  nicht.  Nach  Dr.  II  lieh 
wandern  die  Actinomycespilze  durch  verletzte  Schleimhautstellen  ein. 
Eine  Infection  durch  offene  Wurzelcanäle  ist  kaum  möglich  (Iszlai). 
Actinomycespilze  kommen  an  den  Aehren  der  meisten  Getreidearten  vor, 
und  Bo  ström  hat  in  5  Fällen  innerhalb  des  actinomykotischen  Herdes 
Grannen  nach  weisen  können,  so  dass  wir  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit 
annehmen  müssen,  dass  in  den  meisten  Fällen  die  Verletzung  und  In¬ 
fection  beim  Rinde  durch  Grannen  erfolgt. 

Dr.  Berten  (Würzburg)  demonstrirt  mehrere  Instrumente:  Gais- 
fuss,  Hebel,  Bicuspidatenzange,  Bohrer  zur  Eröffnung  des  Antrum 
Highmori,  einen  Sterilisir-  und  Warmwasserapparat. 

VI.  Sitzung,  Donnerstag  den  27.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Dr.  Pichler. 

Dr.  Weiser.  Demonstration  von  Kronen-  und  Brückenarbeiten 
und  eines  Obturators  von  Dr.  Guerini  in  Neapel. 

Dr.  Job.  Frank.  Demonstration  zweier  Patientinnen  mit  im- 
plantirten  Zähnen. 

Dr.  Tänzer  demonstrirt  6  Nachbildungen  von  altitalienischen 
Zahnersatzstüeken  (von  Dr.  Guerini  in  Neapel). 

Herr  Wien  an  dt  (Pforzheim)  demonstrirt  künstliche  Zähne  mit 
einer  Platinschleife  statt  der  üblichen  Crampons. 

VII.  Sitzung,  Freitag  den  28.  September,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzender:  Dr.  S.  Robiczek  (Wien). 

Dr.  Bran  dt  (Berlin) :  Mundhöhlenchirurgie  und  Prothese. 

Da  Dr.  Brandt  zu  kommen  verhindert  war,  übernahm  Dr.  Breuer 
die  Lesung  des  Manuscriptes. 

Bei  der  Behandlung  der  Gaumendefecte  ist  die  Prothese  den 
plastischen  Operationen  überlegen.  Will  man  aber  den  Defect  dennoch 
operiren,  so  gewährt  die  Frühoperation  die  besten  Resultate.  Brandt 
schlug  vor,  die  Methode  von  Thiersch  so  zu  modificiren,  dass  alle 
Zähne  des  Oberkiefers  hinter  dem  ersten  kleinen  Backenzahn  extrahirt 
werden,  worauf  nach  6  Monaten  der  Alveolarfortsatz  collabirt  und  das 
Operationsfeld  dadurch  um  Vieles  günstiger  wird.  Aber  auch  so  ge¬ 
währt  die  Prothese  besseren  Erfolg. 

Demonstration  des  Obturators  von  Brandt. 

Die  Vortheile  dieses  Obturators  liegen  in  der  Nachgiebigkeit  der 
Gummiblase,  welche  den  Verschluss  besorgt  und  der  Muskelbewegung 
freies  Spiel  lässt.  Es  ist  ferner  nicht  nothwendig,  einen  stets  mit 
Schwierigkeiten  verbundenen  Abdruck  des  Defectes  sich  zu  verschaffen. 


Sind  nach  Operationen  grössere  Knochendefecte  vorhanden,  so  ist 
dem  Blasenobturator  die  feste  Prothese  vorzuziehen,  am  besten  die 
Immediatprothese. 

Schliesslich  folgte  die  Demonstration  einer  complicirten  Prothese 
für  einen  58jährigen  Herrn,  dom  das  linke  Oberkieferbein,  die  mittlere 
Muschel  und  Theile  des  harten  Gaumens  resecirt  und  der  linke  Bulbus 
enucleirt  wurde. 

Dr.  Cunningham  (Cambridge):  Sofortige  Regulirungen. 

Dr.  Cunningham  beschreibt  die  von  ihm  erdachte  Methode, 
Stellungsanomalien  der  Zähne  auf  chirurgische  Weise  zu  behandelt), 
indem  man  dieselben  durch  eine  kleine,  mit  der  Bohrmaschine  in  Be¬ 
trieb  gesetzte  Kreissäge  von  den  Nachbarzähnen  isolirt.  Man  schneidet 
mit  derselben  direct  auf  das  Alveolarseptum  ein  und  durchtrennt  das¬ 
selbe  sammt  der  Schleimhaut  in  einem  Zuge  fast  bis  zum  Boden  der 
Alveole.  Der  so  isolirte,  aber  noch  mit  einer  aus  Knochen  und  Weich- 
theilen  bestehenden  Brücke  mit  dem  Kieferkörper  zusammenhängende 
Zahn  wird  dann  mit  ziemlicher  Gewalt  in  die  gewünschte  Lage  ge¬ 
bracht,  wobei  der  erwähnte  Verbindungstheil  wohl  auch  brechen  kann. 

In  der  neuen  Lage  tritt  Verheilung  mit  der  Umgebung  ein.  In 
dieser  Weise  wurden  bis  zu  6  Zähne  hintereinander  verschoben.  Es  ist 
selbstverständlich,  dass  vor  der  Operation  und  während  der  Heilung 
gewissenhafte  Antisepsis  geübt  wird.  Dr.  Cunningham  versichert, 
dass  diese  Methode  nur  wenig  Unbehagen  erzeugt. 

Dr.  Otto  Zsigmondy  (Wien):  Ueber  die  keilförmigen 
Defecte  an  der  Facialis  fläche  der  Zahnhälse. 

Dr.  Zsigmondy  erörtert  die  Gründe,  welche  dafür  sprechen, 
dass  die  keilförmigen  Defecte  durch  mechanische  Abreibung  mit  Bürste 
und  Zahnpulver  veranlasst  werden.  Dafür  spricht  sowohl  die  Lage  der¬ 
selben  an  jenen  Stellen,  welche  hauptsächlich  von  der  Bürste  beim 
Reinigen  der  Zähne  getroffen  werden,  als  auch  die  Vergrösserung  dieser 
Defecte,  ohne  dass  dabei  eine  vorherige  Erweichung  des  Zahnbeines 
stattfindet. 

Versuche,  die  an  macerirten  Kiefern  angestellt  wurden,  zeigen, 
dass  die  schärferen  der  gewöhnlich  verwendeten  Zahnpulver  (Linden¬ 
kohle,  Boutmard’s  Zahnpasta  etc.)  nach  der  vex-hältnissmässig  kurzen 
Zeit  von  2  Stunden  bedeutende  Defecte  der  beschriebenen  Art  zu  er¬ 
zeugen  im  Stande  sind. 

An  der  Discussion  betheiligten  sich  Dr.  Witzei,  Berten, 
Weiser,  Papse  h,  Witzinger  und  Müller. 

Dr.  Ernst  Smreker  (Wien):  Ueber  Zahnextractionen 
in  schwierigen  Fällen. 

Dr.  Smreker  hat  zahlreiche  Versuche  mit  verschiedenen 
Extractionszangen  an  Leichen  ausgeführt,  um  deren  Vor-  und  Nach¬ 
theile  genau  kennen  zu  lernen.  Dabei  hatte  er  Gelegenheit,  die 
allgemein  verbreitete  Meinung,  dass  Zähne  an  Leichen  wegen  Un¬ 
nachgiebigkeit  des  todten  knöchernen  Gewebes  viel  schwerer  als  an 
Lebenden  extrahirt  werden,  als  ein  Vorurtheil  zu  erkennen.  Eliminirt 
man  allenfalls  eine  unbequeme  Lage  der  Leiche  und  die  Ungeübtheit 
eines  Anfängers,  so  ist  die  Extraction  so  leicht  oder  so  schwer  als  die 
eines  nicht  periostkranken  Zahnes  eines  lebenden  Individuums. 

Was  das  Verhalten  gewöhnlicher  Wurzelzangen  zum  Alveolar¬ 
fortsatze  betrifft,  weist  Dr.  Smreker  nach,  dass  ein  Eindringen 
scharfer  Zangenblätter  unter  die  Alveole  ganz  gut  möglich  ist,  wenn 
das  Zangenmaul  in  seiner  Form  mit  dem  Zahnhalse  gut  übereinstimmt; 
die  Alveole  bleibt  dabei  freilich  nicht  intact,  sondern  zerknittert  und 
blättert  sich  auf.  Die  Vajna’schen  Trisectorzangen  schlitzen  die  Alveole 
mit  ihren  senkrecht  auf  den  Zangenblättern  stehenden  Meissein,  die 
Zangenblätter  dringen  unter  die  Alveole,  verletzen  sie,  aber  wie  die 
gewöhnlichen  Wurzelzangen,  einen  dreieckigen  Defect  im  Knochen  er¬ 
zeugend.  Nachtheilig  ist  ihr  für  die  meisten  Wurzeln  zu  gedrungenes 
Maul.  Man  kann  die  Operationsmethode  von  Vajna  vortheilhaft  modi¬ 
ficiren,  indem  man  mit  einem  eigenen  Knochenresectionsmesser  Schleim¬ 
haut  und  Alveole  durchtrennt  und  dann  mit  einer  gewöhnlichen  Wurzel¬ 
zange  in  die  geschlitzte  Alveole  einzudringen  sucht;  das  Resultat  ist 
bisweilen  ein  sehr  gutes. 

Alveolarzangen,  in  welchen  ein  Blatt  durch  ein  kleines  Resections- 
messer  ersetzt  ist,  um  die  Alveole  zu  durchschneiden  und  unmittelbar 
darauf  mit  der  Schneide  die  Wurzel  zu  fassen,  eignen  sich  höchstens 
zur  Extraction  lockerer  Wurzeln. 

Resectionszangen,  welche  namentlich  durch  Witzei  (Jena)  populär 
geworden  sind,  wurden  über  dem  Zahnfleisch  angesetzt  und  sollten  nach 
Durchtrennung  desselben  und  des  Knochens  die  Wurzel  fassen.  Nach 
denVersuchen  von  Dr.  Smreker  eignen  sich  dieselben  absolut  nicht 
für  obere  und  untere  Mahlzähne,  weil  die  Gefahr  einer  Splitterung  der¬ 
selben  zu  nahe  liegt  und  eine  überflüssig  grosse  Wunde  geliefert  wird. 
Dabei  ist  die  Extraction  der  Wurzel  gar  nicht  absolut  garantirt.  Bei 
den  anderen  Zähnen  sind  Misserfolge  seltener,  wenngleich  sie  nicht 
ganz  fehlen. 

Bessere  Resultate  weist  jedenfalls'  die  in  neuerer  Zeit  propagirte 
Methode  der  subgingivalen  Rosection  auf.  Bei  derselben  werden  ganz 
schmale  Wurzelzangen  angewendet,  unter  dem  Zahnfleisch  bis  über  die 
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:ole  eingeführt,  dieselbe  mit  kurzem  Ruck  gesprengt  und  der  Zahn 
leicht  luxirt. 

Zum  Schlüsse  bespricht  der  Vortragende  eine  von  ihm  und  Dr. 
Weiser  (Wien)  seit  längerer  Zeit  geübte  Methode,  in  allen  schwierigen 
Fällen,  namentlich  im  Oberkiefer,  von  der  Alveole  gerade  so  viel  mit 
einem  cylindrischen  Bohrer  wegzubohren,  als  für  den  hohen  Ansatz  der 
Zange  nothwendig  ist.  Nach  wenigen  Umdrehungen  unserer  Bohr¬ 
maschine  ist  dies  geschehen,  worauf  die  Extraction  zumeist  sehr  leicht 
von  Statten  geht.  Diese  Methode  hat  vor  allen  Resectionsmethoden 
voraus,  dass  sie  mit  grosser  Schonung  und  ohne  Gefahr  einer  unlieb¬ 
samen  Splitterung  der  Alveole  zum  Ziele  führt.  Man  verwendet  dabei 
vortheilhaft  Cocainanästhesie. 

Discussion:  Dr.  Berten  (Würzburg)  überwindet  alle  Schwierig¬ 
keiten  mit  Hebeln. 

Dr.  Joh.  Frank  durchtrennt  bisweilen  Eckzähne  ihrer  ganzen 
Länge  nach  und  entfernt  dann  leicht  beide  Hälften. 

Dr.  Witzinger  meint,  es  sei  jedes  Resectionsverfahren  über¬ 
flüssig;  entweder  sind  die  Zähne  ohne  dieses  leicht  zu  extrahiren,  wenn 
nicht,  könne  man  zuwarten,  was  von  Dr.  Weiser  und  Anderen  mit 
Recht  bestritten  wurde. 


XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  zu  Rom. 

(Fortsetzung.) 

Section  für  Gynäkologie. 

I. 

Es  kommen  drei  Fragen  zur  Discussion  : 

1.  Die  Symphyseotomie. 

2.  Die  Stielbehaudlung  nach  Myomotomie. 

3.  Die  Eklampsie. 

Ad  1.  Morisani  (Neapel):  Misst  die  Conj.  vera  67 — 8'8  cm, 
so  hält  er  daran  fest,  dass  durch  die  Symphyseotomie  ein  lebendes  Kind 
entwickelt  werde,  ohne  dass  dabei  das  Leben  der  Mutter  Gefahr  laufe. 
Besondere  Instrumente  zur  Ausführung  dieser  Operation  hält  er  für 
überflüssig ;  auch  eine  Knochennaht  kann  unterbleiben,  da  ein  ent¬ 
sprechender  Verband  eine  vollkommene  Heilung  sichere.  Er  hält  diese 
Operationsmethode  für  einen  willkommenen  Ausweg,  um  sowohl  Sectio 
caesarea,  sowie  eine  Verkleinerung  de3  Kindes  zu  umgehen. 

P  i  n  a  r  d  (Paris)  geht  noch  weiter  im  Verfechten  dieser  Operations¬ 
methode,  indem  er  glaubt,  dass  dadurch  auch  die  künstliche  Frühgeburt 
überflüssig  werde.  Wird  die  Symphyse  gespalten,  so  kann  sie  nur  bis 
auf  7  cm  auseinander  weichen  und  man  müsse  sich  diesen  Umstand  vor 
Augen  halten,  ehe  man  an  die  Ausführung  dieser  Operation  schreite ; 
genüge  diese  Beckenerweiterung  nicht,  um  ein  lebendes  Kind  zu  ent¬ 
wickeln,  so  sei  die  Sectio  caesarea  indicirt.  Auch  Ankylose  der  Syn¬ 
chondrosis  sacro-iliaca  bilde  eine  Contraindication  für  die  Symphyseotomie. 

Leopold  (Dresden)  tritt  der  Begeisterung  der  beiden  Vorredner 
für  diese  Operation  entgegen,  indem  er  sich  streng  auf  den  Standpunkt 
der  Geburtshelfer  Deutschlands  stellt,  indem  er  sagt,  dass  die  Symphyse¬ 
otomie  keineswegs  so  ungefährlich  sei,  wie  es  von  manchen  Seiten  be¬ 
hauptet  wird,  und  dass  gute  Assistenz,  genaues  Erwägen  aller  Neben¬ 
umstände,  sowie  gute  Nachbehandlung  dazu  gehören,  um  diese  Operation 
für  ganz  gewisse  Fälle  für  berechtigt  zu  halten.  In  Deutschland  mache 
man  bei  platten  Becken  von  7  cm,  bei  allgemein  verengten  von  7-5  cm 
immer  lieber  die  künstliche  Frühgeburt  oder  die  Wendung. 

Für  die  Symphyseotomie  sprachen  noch  Zweifel  (Leipzig), 
Spinelli-Mancusi  (Neapel),  Chiarleoni  (Catania)  und  C  a  ruso 
(Neapel) ;  dagegen  Sänger  (Leipzig). 

Ad  2.  Martin  (Berlin)  zählt  zunächst  die  Methoden  der  Stiel¬ 
behandlung  auf,  die  jetzt  in  Deutschland  üblich  sind.  Seit  7  Jahren 
macht  er  immer  die  Totalexstirpation  des  entarteten  Uterus  von  der 
Bauchhöhle  aus  und  hatte  sehr  gute  Erfolge,  indem  er  unter  den  letzten 
26  mit  prophylaktischem  Verschluss  des  Collum  Operirten  nur  eine 
Patientin  verlor.  Durch  24  Stunden  vorher  war  immer  die  Scheide  mit 
Sublimatgaze  tamponirt  woi’den. 

Mangiagalli  (Mailand)  stellt  in  Bezug  auf  die  Stielbehand¬ 
lung  nach  Myomotomie  folgende  Sätze  auf : 

1.  Der  Einfluss  der  Stielversorgung  auf  die  Mortalität  bei  Hyster¬ 
ektomie  ist  übertrieben. 

2.  Andere  allgemeine  und  locale  Bedingungen  verdienen  eine  viel 
grössere  Aufmerksamkeit ;  so  die  intraligamentäre  Entwicklung  der 
Tumoren,  welche  eine  schlechte  Prognose  gibt  und  die  nach  dem  Ver¬ 
hältnisse  des  Volumens  noch  schlechter  wird. 

3.  Um  die  Resultate  aller  Methoden  der  Myomotomie  übersehen 
zu  können,  ist  es  nothwendig,  die  Fibrome  zu  trennen  in  a )  intra¬ 
ligamentäre,  b)  subseröse,  submucöse  und  interstitielle. 

Die  zweite  Classe  gibt  bei  extra-  und  intraperitonealer  Stielver¬ 
sorgung  eine  Mortalität  von  circa  5%,  die  schwerlich  durch  die  Total¬ 
exstirpation  (abdominale  oder  abdominal-vaginale)  verbessert  worden  kann. 


4.  Die  intraperitoneale  Stielversorgung  muss  mit  wenigen  Aus¬ 
nahmen  die  extraperitoneale  verdrängen,  da  sie  circa  dieselbe  Mortalität 
wie  letztere  ergibt. 

5.  Die  Z  w  e  i  f  e  l’sche  Methode  ist  wegen  ihrer  Einfachheit  und 
der  Möglichkeit  der  raschen  Ausführung  den  anderen  vorzuziehen. 

6.  Die  intraligamentären  Fibrome  geben  bis  heute  noch  eine 
ziemlich  grosse  Mortalität  und  man  kann  bei  ihnen  nicht  einer  be¬ 
stimmten  Operationsmethode  den  Vorzug  geben,  jedoch  ist  wohl  die 
Totalexstirpation  per  abdomen  diejenige,  welche  die  meisten  Chancen 
bietet. 

7.  Die  Hysterectomia  vaginalis  ist  durch  das  Morcellement  und 
die  Klemmmethode  geeignet,  die  Grenzen  der  Indication  für  Myomotomien 
zu  erweitern  ;  jedoch  ist  sie  nicht  in  allen  Fällen  zu  verwerthen  und 
daher  nicht  mit  den  übrigen  Methoden  gleichzustellen.  Sie  ist  geeignet, 
in  betreffenden  Fällen  die  Castration  zu  ersetzen. 

v.  Ott  (Petersburg)  empfiehlt  in  einer  unter  der  Versammlung 
vertheilten  Abhandlung  (der  Verfasser  war  nicht  erschienen)  die  Hystero- 
myomectomie  sousvaginale  simplifiee. 

A  p  o  s  t  o  1  i  (Paris)  und  Foveau  de  Courmelles  (Paris) 
sprachen  sich  für  die  elektrische  intrauterine  Behandlung  der  Myome  aus. 

Jacobs  (Brüssel),  Landau  und  Doyen  (Reims)  vertheidigten 
die  Totalexstirpation  per  vaginam. 

Pean  (Paris)  entfernt  seit  12  Jahren  Uterusmyome  frühzeitig 
per  vaginam,  wenn  profuse  Blutungen  constatirt  werden  Grössere 
Tumoren  sind  immer  auf  abdominalem  Wege  zu  entfernen.  Handelt  es 
sich  aber  um  Myome,  welche  auf  der  hinteren  Uteruswand  zur  Ent¬ 
wicklung  kamen,  sich  nach  hinten  und  unten  ausbreiten,  so  dass  das 
Collum  derartig  verdrängt  wird,  dass  ein  Erreichen  desselben  unmöglich 
wird,  empfiehlt  es  sich,  eine  quere  perineale  Incision  zu  machen  und 
auf  diese  Weise  den  Tumor  zu  entfernen;  diese  Operation  macht  Pean 
nur  dann,  wenn  die  vaginale  Entfernung  unmöglich  ist;  jedenfalls  zieht 
er  sie  der  ischio-vaginalen  Methode  vor. 

Menge  (Leipzig)  behauptet  auf  Grund  seiner  bacteriologischen 
Untersuchungen,  dass  weder  im  vaginalen  noch  cervicalen  Schleime 
pathogene  Bakterien  Vorkommen,  weshalb  er  für  die  supravaginale 
Amputation  eintritt,  welch  letztere  doch  bedeutend  leichter  ausführbar 
sei,  als  die  Totalexstirpation  des  myomatösen  Uterus. 

Landau  (Berlin)  spricht  sich  für  die  Totalexstirpation  des  myo¬ 
matösen  Uterus  aus. 

Carle  (Turin) :  Auf  Grund  seiner  Statistik  über  114  Myomotomien 
ist  er  für  die  Hysterectomia  totalis  abdominalis  oder  vaginalis. 

Martin  (Berlin)  hebt  zum  Schlüsse  der  Discussion  über  die 
Stielbehandlung  des  myomatösen  Uterus  hervor,  dass  die  Totalexstirpation 
wohl  das  Verfahren  der  Zukunft  bilden  werde.  Das  P  e  a  n’sche  Ver¬ 
fahren  will  er  nicht  geübt  wissen,  da  klares  Sehen  beim  Operiren  für 
ihn  massgebend  sei. 

Ad  3.  Tibone  (Turin):  Der  Vortragende  zählt  zunächst  die 
sechs  herrschenden  Theorien  über  das  Entstehen  der  Eklampsie  auf  und 
tritt  für  die  Lebertheorie  ein,  also  derjenigen,  welche  nach  den  Unter¬ 
suchungen  P  e  s  t  a  1  o  z  z  a’s  in  der  Aufnahme  von  Placentarresten  in 
den  mütterlichen  Organismus  das  Entstehen  dieser  Krankheit  begründet 
wissen  will. 

Morisani  (Neapel):  Wenn  das  untere  Uterinsegment  nicht 
allzu  unnachgiebig  sich  erweist,  so  soll  in  der  Behandlung  der  Eklampsie 
das  Accouchement  force  in  seine  Rechte  treten. 

Mangiagalli  (Mailand)  :  Möglichst  bald  eingreifen  sei  Haupt- 
bedingung,  und  zwar  auf  die  Weise,  dass  Morphium  in  grossen  Dosen 
verabreicht  werden  soll.  Kommen  solche  Fälle  aber  erst  in  einem 
späteren  Stadium  zur  Behandlung,  so  verordnet  M  a  n  g  i  a  g  a  1 1  i  Hypo- 
dermoklyse  mit  physiologischer  Kochsalzlösung,  Sauerstott’inhalation  und 
künstliche  Athmung. 

K  r  ö  n  i  g  (Leipzig) :  Morphium,  wie  überhaupt  Narcotica,  wirken 
nur  symptomatisch  auf  die  Krampfanfälle,  die  Eklampsie  dauert  aber 
fort  und  deshalb  wird  die  Therapie  seit  1%  Jahren  auf  der  Klinik  zu 
Leipzig  nicht  mehr  zur  Anwendung  gebracht,  sondern  das  Accouchement 
force  gemacht ;  bei  dieser  Behandlungsmethode  betrug  die  Mortalität 
nur  5  5%  (18  Fälle).  Gerade  bei  diesem  operativen  Eingriffe  ist  aber 
peinlichste  Asepsis  Hauptbedingung ;  Jodoform  soll  wegen  der  meist 
bei  Eklampsie  bestehenden  Nierenaffection  nicht  zur  Anwendung  kommen. 
Ist  das  Eintreten  von  Lungenödem  zu  befürchten,  so  werden  durch  Ader¬ 
lass  600  —  800  y  Blut  entleert. 

II. 

U  e  b  e  r  Salpinxerkrankungen. 

V  u  i  1 1  e  t  (Genf) :  U  e  b  e  r  P  y  o-  und  Hydrosalpinx. 

Vortragender  spricht  im  Sinne  eines  conservativ-chirurgischen 
Verfahrens  und  stellt  folgende  Sätze  auf : 

1.  Die  meisten  Fälle  von  Tubenexsudationen,  ein-  und  doppel¬ 
seitige,  können  durch  eine  conservative  Methode  geheilt  werden.  Diese 
besteht  entweder  in  einer  einfachen  Punetion,  ode.r  in  einer  Puuction, 
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verbunden  mit  Auswaschung,  und  endlich  in  einer  Function,  verbunden  j 
mit  Incision  und  Drainage. 

2.  Diese  Methode  bietet  keine  Gefahr  in  geschulten  Händen  und 
bei  Anwendung  von  ausgedehnter  Asepsis.  Sie  führt  ohne  Complicationen 
zur  Heilung. 

3.  Zwei  beobachtete  Fälle  von  Schwangerschaft  nach  Heilung  be¬ 
weisen,  dass  die  Tuben  selbst  nach  eiteriger  Affection  ihre  Function 
wieder  aufnehmen  können. 

4.  Es  ist  daher  Pflicht  des  Gynäkologen,  diese  conservative 
Methode  anzuwenden,  bevor  er  sich  entschliesst,  die  Tuben  und  Ovarien 
zu  entfernen.  In  den  meisten  Fällen  können  diese  Organe  erhalten 
werden  und  die  Frauen  sind  nicht  der  Sterilität  preisgegeben. 

Landau  (Berlin)  :Ueber  complicirteBeckenabscesse 
und  complicirtePyosalpinxsäcke. 

Unter  Complication  ist  hier  Communication  mit  den  Nachbar¬ 
organen  zu  verstehen.  Landau  ist  in  diesen  Fällen  für  Exstirpation 
des  Uterus  sammt  den  Adnexen  mit  Klemmungen,  und  zwar  per  vaginam. 
Er  hat  30  Fälle,  ausnahmslos  Heilung,  aufzuweisen. 

Jacobs  (Brüssel)  schliesst  sich  den  Anschauungen  seines  Vor¬ 
redners  an  und  verweist  auf  seine  184  Fälle,  von  denen  179  geheilt 
wurden. 

Leopold  (Dresden)  macht,  wenn  die  Patientinnen  noch  kräftig 
genug  sind,  in  solchen  Fällen  die  Laparotomie,  jedoch  die  Total¬ 
exstirpation  nur  in  hartnäckigen  Fällen  ;  sind  die  Kranken  sehr  schwach, 
so  operirt  er  per  vaginam,  und  zwar  nicht  mit  Klemmen,  sondern 
mit  Ligaturen.  Von  30  derartig  Operirten  sind  29  genesen. 

(Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

Strassenhygiene, 

d.  i.  Strass  enpfla  s  terung,  -Reinigung  und  -Besprengung, 
sowie  Beseitigung  der  festen  Abfälle. 

Von  E.  Richter,  Bauinspector. 

(10.  Lieferung  des  Handbuches  der  Hygiene  von  Th.  Weyl.) 

76  Seiten  mit  35  Abbildungen. 

Jena  1894,  Gustav  Fischer. 

Der  Verfasser  behandelt  sein  Thema  mit  grosser  Sachkennt- 
niss  und  der  Leser  erhält  einen  sehr  vollständigen  Ueberblick  über 
die  Bestrebungen  und  Leistungen  der  Technik  auf  diesem  Gebiete 
der  öffentlichen  Gesundheitspflege.  Es  wäre  sehr  zu  wünschen,  dass 
die  Schrift  in  Wien,  wo  wir  in  diesen  Stücken  so  weit  zurück¬ 
geblieben  sind,  gelesen  und  beachtet  würde.  Die  Urtheile  und  Rath¬ 
schläge  des  Verfassers  treffen  fast  immer  das  Richtige.  Freilich 
darf  man  nicht  erwarten,  in  seinem  Buche  die  Lösung  aller  der 
grossen  technischen  Schwierigkeiten,  welche  gerade  hier  vielfach 
der  Durchführung  des  hygienischen  Programmes  im  Wege  stehen, 
zu  finden.  M.  Grube  r. 


Die  Gebrauchsgegenstände  im  Anschlüsse  an  die  Gesetz¬ 
gebung  des  Deutschen  Reiches  und  an  die  der  übrigen 

Culturstaaten. 

Von  Dr.  Theodor  Weyl. 

71  Seiten  mit  1  Abbildung 

(11.  Lieferung  des  Handbuches  der  Hygiene,  herausgegeben  von  Th.  Weyl.) 

Jena  1894,  Gustav  Fischer. 

Verfasser  gibt  in  drei  Abschnitten  (über  die  metallhaltigen 
Gegenstände,  über  die  Verwendung  von  Farben  bei  der  Herstellung 
von  Nahrungsmitteln  und  Gebrauchsgegenständen  und  über  Petroleum) 
eine  gedrängte,  aber  kaum  etwas  Wesentliches  vernachlässigende 
Uebersicht.  Er  übt  vielfache,  zum  grössten  Theile  berechtigte  Kritik 
an  den  wissenschaftlichen  Anschauungen,  wie  an  den  bestehenden 
gesetzlichen  Bestimmungen.  Reiche  Literaturangaben  erhöhen  die 
Brauchbarkeit  des  Buches.  Die  Gesetzgebung  ausserhalb  der  schwarz- 
weiss-rothen  Grenzpfähle  ist  nur  stiefmütterlich  behandelt. 

M.  Gruber. 


Zur  Reform  der  Kehrichtabfuhr  in  Wien. 

Von  Leopold  Bürger. 

20  Seiten. 

Wien  1894,  Selbstverlag. 

Verfasser  schlägt  vor,  den  gesammten  Kehricht  jeden  Hauses 
in  hermetisch  verschliessbaren  Gefässen  von  vorgeschriebener  durch¬ 
wegs  gleicher  Form  und  Grösse  zu  sammeln.  Die  Abfuhr  des 
Kehrichts  soll  mit  Hilfe  von  dicht  schliessenden  Kehrichtwagen  ge¬ 


schehen,  welche  in  der  Decke  eine  Oeffnung  besitzen,  in  welche 
das  Ilauskehrichtgefäss  genau  passt,  so  dass  die  Entleerung  des 
Kehrichts  aus  dem  Ilausbehälter  in  den  Wagen  unsichtbar  und 
ohne  Verstäubung  nach  aussen  sich  vollziehen  kann.  Der  Verfasser 
hat  sich  derartige  Modelle  von  Kehrichtgefässen  und  Wagen  paten- 
tiren  lassen,  will  aber  das  gesammte  Patenterträgniss  wohlthätigen 
Zwecken  widmen. 

Das  —  übrigens  dem  Grundgedanken  nach  nicht  neue  — 
Project  des  Verfassers  ist  vom  hygienischen  Standpunkte  aus  durch¬ 
aus  zu  billigen  und  es  ist  lebhaft  zu  wünschen,  dass  seine  Vor¬ 
richtungen  ernstlich  geprüft  und  auch  in  technischer  Beziehung 
zweckentsprechend  gefunden  werden.  M.  Gruber. 


Zur  Hydrologie  des  Bezirkes  Konjica  in  der  Herzegowina. 

Von  Dr.  Justin  Karlinski,  bosnisch-herzegowinischer  Districtsarzt  etc. 
Herausgegeben  von  der  Landesregierung  für  Bosnien  und  die  Herzegowina. 

Sarajewo  1893. 

Der  Verfasser  hat  schon  im  Jahre  1892  eine  hydrologische 
Arbeit  über  den  Bezirk  Stolac  in  der  Herzegowina  veröffentlicht, 
welche  die  Ergebnisse  seiner  mehr  als  ein  Jahr  lang  systematisch 
fortgeführten  bacteriologisch-chemischen  Wasseranalysen  darlegt.  So 
ungünstig  sich  das  Resultat  dieser  Untersuchungen  für  den  Bezirk 
Stolac  gestaltete,  welches  die  dortige  Trinkwasserraisere  beleuchtet 
und  die  reiche  Bakterienflora  der  dortigen  Wässer  enthüllt,  so 
günstig  erscheinen  dagegen  die  Ergebnisse  der  durch  drei  Jahre 
gepflogenen  Wasseranalysen  im  Bezirke  Konjica,  wohin  Verfasser 
im  Jahre  1890  versetzt  wurde.  Während  die  Gewässer  des  Be¬ 
zirkes  Stolac  mit  sehr  geringen  Ausnahmen  hygienisch  minder- 
werthig  waren,  sind  die  des  Bezirkes  Konjica,  mit  Ausnahme  des 
Narentawassers  in  und  unterhalb  der  Stadt  Konjica,  vollkommen 
gut.  Die  Einwohnerschaft  der  genannten  Stadt  zieht  aber  trotz 
des  guten  Wasserleitungs-  und  Brunnenwassers  das  durch  allerlei 
Abfallstoffe  verunreinigte  Narentawasser  vor,  und  dieses  tief  ein¬ 
gewurzelte  Vorurtheil  ist  nicht  auszurotten.  Auf  52  Grossoetav- 
seiten  wird  nun  das  baeteriologische  Detail  in  Form  einer  sehr 
übersichtlich  geordneten  Sammelarbeit  dargeboten.  C.  C 1  a  r. 


Embryonale  Drüsengeschwulst  der  Nierengegend 

im  Kindesalter. 

Von  Prof.  Dr.  A.  Döderlein  und  Prof.  Dr.  F.  V.  Bircli-Hirschfeld. 
(Sonderabdruck  aus  dem  Centralblatt  für  die  Krankheiten  der  Harn-  und 
Sexualorgane,  5.  Bd.,  Heft  1  und  2.) 

Leipzig  1894,  Eduard  Besold. 

Unter  diesem  Titel  berichten  die  Verfasser  über  eine  von 
Ersterem  an  einem  7jährigen  Kinde  mit  Erfolg  ausgeführte 
Nephrektomie. 

Es  handelte  sich  um  ein  Individuum,  das  bei  der  Aufnahme 
in  die  Privatklinik  Döderlein’s  einen  die  ganze  linke  Bauch¬ 
hälfte  ausfüllenden,  vom  Rippenbogen  bis  zum  Becken  reichenden, 
derben  Tumor  aufwies,  dessen  operative  Entfernung  nach  Fest¬ 
stellung  der  Diagnose  (»maligner  Nierentumor«)  wegen  hochgradiger 
Schwäche  des  Patienten  unverzüglich  in  Angriff  genommen  wurde. 

Nach  Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  einen  Schnitt  in  der 
Linea  alba,  der  später  vom  Processus  xyphoideus  bis  zur  Symphyse 
verlängert  werden  musste,  und  Spaltung  des  über  den  Tumor  hin¬ 
ziehenden  Peritoneums  gelang  es,  in  verhältnissmässig  kurzer  Zeit 
und  ohne  Eintritt  störender  Ereignisse  den  Tumor  in  Gänze  aus¬ 
zuschälen. 

Exacte  Blutstillung  der  Wundhöhle,  Vernähung  des  Peri¬ 
toneums,  darüber  Schliessung  der  Bauchhöhle. 

Zur  Narkose  bediente  sieh  Verfasser  des  Aethers,  den  er 
insbesonders  bei  Kindern  dem  Chloroform  gegenüber  bevorzugt; 
die  Operation  wurde  ohne  jedes  Antisepticum,  mit  trockenen  In¬ 
strumenten  und  Tupfern  ausgeführt. 

Der  Heilungs verlauf  war  ein  derart  günstiger,  dass  das  Kind, 
bereits  am  18.  Tage  aus  der  Klinik  entlassen,  in  wenigen  Monaten 
einen  sehr  befriedigenden  Kräftezustand  erreichte,  welcher  nach 
5  Monaten  ohne  irgend  welche  Anzeichen  einer  Reeidive  un¬ 
vermindert  anhielt. 

Die  grobe  Besichtigung  der  Geschwulst  zeigte  bereits,  dass 
am  oberen  hinteren  Pole  derselben,  deutlich  von  demselben  ab- 
grenzbar,  die  in  ihrer  Form  wohl  erkennbare,  nur  durch  die 
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mechanische  Einwirkung  des  Tumors  secundär  veränderte  linke 
Niere  lag. 

Der  theilweise  mitentfernte  Ureter  war  vollständig  durch¬ 
gängig,  so  dass  sich  aus  diesen  Beziehungen  der  Harnapparate 
zur  Geschwulst  der  Umstand  erklärte,  weshalb  in  der  Zeit  der 
Krankenbeobachtung  niemals  Veränderungen  im  Urin  constatirt 
werden  konnten. 

Anknüpfend  an  die  Schilderung  dieses  Falles  lässt  D  ö  der¬ 
lei  n  eine  sorgfältige  Zusammenstellung  der  bisher  an  Kindern 
vorgenommenen  Nierenoperationen  folgen,  aus  welcher  erhellt,  dass 
unter  den  bis  zur  Zeit  der  Publication  veröffentlichten  49  Fällen 
bisher  nur  drei,  nämiich  zwei  Fälle  von  Israel  und  ein  solcher 
von  Schmidt,  in  längerer  Beobachtungszeit  ohne  Recidive  ge¬ 
blieben  sind. 

Die  von  Bireh -  Hirschfeld  vorgenommene  pathologisch¬ 
anatomische  Untersuchung  der  Geschwulst  ergab,  dass  es  sich  hiebei 
um  eine  Drüsengeschwulst  von  embryonalem  Bau,  und  zwar  um 
ein  Adenoma  myosarcomatosum  handelte,  und  zwar  vermuthet  der 
Untersucher  nach  ausführlicheren  Darlegungen  über  Bau  und  Ge¬ 
nese  der  Nieren-  und  Nierengegendtnmoren,  dass  die  vorliegende 
Geschwulst  in  einen  genetischen  Zusammenhang  mit  Resten  des 
W  o  1  f’schen  Körpers  zu  bringen  sei.  Gr. 


Lehrbuch  der  Augenheilkunde. 

Von  Dr.  Ernst  FucllS,  o.  ö.  Professor  der  Augenheilkunde  an  der  Uni¬ 
versität  zu  Wien. 

Vierte  vermehrte  Auflage  mit  200  Holzschnitten. 

Leipzig  und  Wien  1894,  Franz  De  u  ticke. 

Vor  einem  Jahre  haben  wir  die  dritte  Auflage  des  vor¬ 
liegenden  Lehrbuches  besprochen;  heute  sind  wir  in  der  Lage,  das 
Erscheinen  der  vierten  Auflage  bekanntzugeben.  Diese  hat  gegen 
die  letzte  nur  wenig  Aenderungen  aufzuweisen;  einige  Zusätze  bei 
den  Erkrankungen  des  Augenhintergrundes,  sowie  einige  neue  Ab¬ 
bildungen  sind  die  bemerkenswerthesten  derselben.  Wir  haben  dem¬ 
nach  auch  an  unserem  Urtheile  über  das  Buch  nichts  zu  ändern 
und  müssten  alle  den  früheren  Auflagen  gespendeten  Lobsprüche 
einfach  wiederholen.  Schon  die  rasche  Aufeinanderfolge  neuer  Auf¬ 
lagen  zeigt,  welcher  Beliebtheit  sich  das  Lehrbuch  erfreut,  und 
diese  verdient  es  auch  in  vollem  Masse  durch  seine  Klarheit  und 
Leichtfasslichkeit,  durch  die  stete  Berücksichtigung  der  neuesten 
Forschungen  und  die  Form  der  Darstellung,  welche  es  zu  einer 
angenehmen  Lectüre  macht.  Ist  es  auch  nach  den  Worten  des  Ver¬ 
fassers  vor  Allem  für  Studirende  bestimmt,  so  ist  es  doch  jedem 
praktischen  Arzte,  der  sich  mit  Augenkrankheiten  beschäftigen 
muss,  aufs  Wärmste  zu  empfehlen.  Reuss. 


Der  kleine  Accoucheur. 

Von  Dr.  Concurtius. 

M  tt  n  c  h  e  n  1894,  Verlag  von  Fr.  Bassermann. 

In  der  vorliegenden  Broschüre  hat  sich  der  Humor  in 
launigster  Weise  auf  ein  Gebiet  begeben,  das  man  auf  den  ersten 
Blick  hin  als  geheiligten  Boden  für  ihn  gehalten  hätte.  Der  »kleine 
Scanzoni«  hat  einen  ähnlichen  Versuch  gemacht,  und  so  sehen  wir 
auch  den  kleinen  Accoucheur  in  zierlichen  Reimen  über  Alles  be¬ 
lehren,  was  einerseits  beim  Phantomexamen  Gegenstand  einer  für 
den  Candidaten  hochnothpeinlichen  Inquirirung  von  Seite  des  Pro¬ 
fessors,  andererseits  in  der  »Praxis  aurea«  Ursache  manches 
Schweisstropfens  werden  kann.  Geschrieben  für  die  reifere  medi- 
cinische  Jugend,  könnte  das  Büchlein  möglicherweise  zu  einer  Vor¬ 
bereitung  fürs  Phantomexamen  benützt  werden,  sicherer  ist’s  jedoch, 
dasselbe  blos  zu  verwenden,  um  durch  die  Lectüre  desselben  sieh 
eine  heitere  Stunde  zu  verschaffen.  Pi. 


Klinische  und  therapeutische  Mitteilungen. 

124.  Einem  Artikel  über  Lysolvergiftungen  von 
Dr.  Langfeldt  (Der  ärztl.  Prakt.  VII,  Nr.  38)  ist  Folgendes 
zu  entnehmen  :  Verfasser  führt  mehrere  ihm  bekannt  gewordene 
Fälle  von  Lysolvergiftungen  vor:  1.  Fall  von  Dr.  Wilma  ns 
in  Wilhelmsburg  (Deutsche  med.  Wochenschrift.  1893,  14):  Ein 
Arbeiter  wird  durch  einen  Schluck  aus  einer  mit  Lysol  gefüllten 


Flasche  nach  einer  Viertelstunde  bewusstlos,  nach  dreiviertel 
Stunden  tiefes  Koma,  cyanotisches  Aeussere,  Puls  unfühlbar; 
während  des  Magenausspülens  sistirt  die  Athmung  einige  Male, 
dann  nach  fünf  Stunden  Rückkehr  des  Bewusstseins.  Ein  2.,  3. 
und  4.  Fall  verlaufen  ganz  wie  Fall  1.  Ein  5.  Fall,  in  welchem 
ein  11  Monate  altes  Kind  durch  einen  Theelöffel  voll  Lysol  ums 
Leben  kam  (Pharmaceutisehe  Zeitung.  Nr.  53).  Ein  gleicher  Fall 
am  23.  December  1892.  Nach  Genuss  eines  Theelöffel  voll  Lysol 
von  einem  10  Monate  alten  Kind  mehrmaliges  Erbrechen,  wobei 
natürlich  der  grösste  Theil  des  Lysols  wieder  entfernt  wurde. 
Am  24.  December  Tracheotomie  wegen  Larynxstenose  in  Folge 
Schwellung  der  angeätzten  Schleimhaut,  am  25.  December  Früh 
Exitus.  Im  Ganzen  sind  9  Fälle  von  Lysolvergiftungen  bekannt 
geworden,  von  denen  3  (Kinder  betreffend)  tödtlich  endigten.  Bei 
diesen  drei  Fällen  berechnete  sich  die  todtbringende  Dosis  auf 
0’8  cg  auf  1  hg  Körpergewicht.  Wollte  man  wegen  der  vorgekom¬ 
menen  Vergiftungen  von  der  inneren  Anwendung  des  Lysols  ganz 
absehen,  so  würde  man  auf  ein  gute3  Heilmittel  Verzicht  leisten, 
welches  dagegen  verdient,  dass  seine  Maximaldosis  fixirt 
werde.  Jedenfalls  ist  bei  der  inneren  Anwendung  des  Lysols  Vor¬ 
sicht  geboten,  den  1.  gehen  alle  Verunreinigungen  des  Leinöls, 
welches  bei  der  Bereitung  des  Lysols  verwandt  wird,  in  das  Prä¬ 
parat  über;  2.  kann  von  der  Einheit  dieses  Medicamentes  nicht 
die  Rede  sein,  da  es  neben  der  aus  ölsaurem  Alkali  bestehenden 
Seife  auch  noch  Glycerin  besitzt,  um  die  Kresole  in  Lösung  zu 
erhalten ;  3.  ist  der  Werth  des  Mittels  durch  die  Kresolwirkung 
bestimmt.  Erheblich  wird  dieselbe  aber  durch  die  Gegen¬ 
wart  der  Seife  verändert.  Ausserdem  fällt  bei  interner  An¬ 
wendung  einem  nicht  unbeträchtlichen  Procentsatz  von  Kohlen¬ 
wasserstoffen  die  Wirkung  mit  zu;  4.  soll  das  im  Lysol  enthaltene 
Kresol  das  Wirksame  sein,  so  ist  nach  Hammer  das  Mittel 
ebenso  giftig  wie  das  Solveol,  auf  welches,  unter  ausschliesslicher 
Abmessung  gegen  Kreolin  und  Carbol,  ungerechtfertigterweise  beim 
Vergleich  ebensowenig  Rücksicht  genommen  zu  werden  pflegt,  wie 
auf  Kresol  Rasehig,  Solutol,  Trikresol,  Aq.  cresolica  und  Creso- 
lum  lig.  Noerdlinger  ;  5.  7*5  cm3  einer  zehnprocentigen  Lysollösung 
tödten  subcutan  Meerschweinchen  nach  einigen  Stunden,  und  die 
absolute  tödtliche  Dosis  für  sie  ist  0  6  g-  auf  1  hg  Thier.  Das  Lysol 
ist  somit  ein  Gemisch,  wie  es  entfernt  ähnlich  der  Arzneischatz 
noch  nicht  besass  —  abgesehen  von  den  ihm  verwandten  anderen 
Producten  —  dessen  unsichere  Kenntniss  in  Bezug  auf  Giftigkeit 
in  den  Meinungsverschiedenheiten  gegenwärtig  einen  solchen  Aus¬ 
druck  findet,  dass  wir  Aerzte  hier  lieber  grössere  Vorsicht  üben 
sollten,  anstatt  durch  Uebertreten  der  Schwelle  des  Sicheren  und 
Erlaubten  die  Kunst  und  uns  selbst  vielleicht  in  Misscredit  zu 

bringen.  Pi. 

* 

125.  Ueber  ein  neues  Wundheilmittel  (Amylum 
jodatum  insolubile)  von  Regimentsarzt  Dr.  Konrad  Majewski. 
Verfasser  gebrauchte  seit  mehreren  Monaten  im  Marodenhause  zu 
St.  Pölten  die  Jodstärke  analog  dem  Jodoform  und 
will  mit  derselben  sehr  günstige  Heilerfolge  erzielt  haben.  Er 
wendete  die  Jodstärke-Präparate  an  als  Jodamylum-Streupulver, 
als  Jodamylum-Gaze,  als  Salbe,  als  Jodamylum-Pflaster  mit  folgen¬ 
der  Zusammensetzung: 

Cera  flava  opt., 

Therebinthina  Ven.  aa., 

Ol.  Olivar.  q.  s.  ut  fiat  emplastrum  molle; 
endlich  als  20%  Jodamylum-Glyeerin.  Nach  dem  Verfasser  würde 
das  Jodamylum  gegenüber  dem  Jodoform  folgende  Vortheile  bieten : 
Die  antiseptische  und  eiterhemmende  Wirkung  des  Jodamylums 
überträfe  die  Wirkungsweise  des  Jodoforms.  Dasselbe  ist  äusserst 
hygroskopisch,  daher  zur  Aufsaugung  der  Wundsecrete  sehr  ge¬ 
eignet,  ist  bedeutend  billiger  als  Jodoform  und  erscheint  mit  Rück¬ 
sicht  auf  den  geringen  Jodgehalt  und  Unlöslichkeit  eine  Intoxi¬ 
cation  bei  externem  Gebrauche  des  Mittels  als  unwahrscheinlich. 

Pi. 

* 

126.  Ueber  Thiosapole.  (Apotheker  -  Zeitung,  1894, 
Nr.  90.)  Als  Thiosapole  werden  von  der  Firma  Riedel  in  Berlin 
Seifen  bezeichnet,  welche  Schwefel  nicht  mechanisch  beigemengt, 
sondern  in  etwa  10%  locker  gebunden  enthalten.  Dr.  Eich  hoff 
an  der  dermatologischen  Abtheilung  der  Krankenanstalten  zu 
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Elberfeld  will  sie  besonders  gegen  Hautkrankheiten  bei  sebor¬ 
rhoischer  Haut  bewährt  gefunden  haben,  und  Dr.  Hager  fand 
die  Seife  gegen  Pusteln,  Kleienausschlag,  bei  Exanthemata  chronica 
wirksam.  pj 


Notizen. 

Ernannt:  Privatdoceut  Dr.  Karl  Mayor  in  Wien  zum 
a.  o.  Professor  der  Psychiatrie  und  Nervenpathologie  an  der  Universität 
in  Innsbruck.  —  Dr.  G.  C  a  1  d  e  r  i  n  i  zum  o.  Professor  für  Geburts¬ 
hilfe  und  Gynäkologie  an  der  medicinischcn  Facultät  zu  Bologna. 
—  Dr.  B.  Arroyo  zum  Professor  der  allgemeinen  Pathologie  an  der 
medicinischen  Facultät  zu  C  a  d  i  x.  —  Dr.  J.  Rosal  zum  Professor 
der  gerichtlichen  Medicin  an  der  medicinischen  Facultät  von  Guate¬ 
mala.  —  Dr.  Pauffard  zum  Professor  der  Anatomie  an  der  medi¬ 
cinischen  Schule  von  Dijon.  —  Dr.  Langlet  zum  Professor  für 
Physiologie  an  der  medicinischen  Schule  von  Reims.  —  Der  Pro¬ 
fessor  der  Psychiatrie  in  Warschau,  Kowalewski,  zum  Rector  dieser 
Universität. 

* 

Habilitirt:  Dr.  C.  Falcone  als  Privatdocent  für  Anatomie 
an  der  medicinischen  Facultät  zu  N  e  a  p  e  1.  —  Dr.  Pensuti  als 
Privatdocent  für  specielle  Pathologie  an  der  medicinischen  Facultät  zu 
Rom.  — ■  Dr.  Treupel  und  Dr.  M  a  a  s  s  für  innere  Medicin  an  der 
medicinischen  Facultät  in  F  r  e  i  b  u  r  g  i.  B.  —  Dr.  Skoritschenko 
als  Privatdocent  für  allgemeine  und  experimentelle  Pathologie  an  der 
militärmedicinischen  Akademie  in  Petersburg. 

* 

Gestorben:  Dr.  W  i  n  g  1,  Professor  der  speciellen  Pathologie 
und  Therapie  an  der  medicinischen  Facultät  zu  Christiania.  —  Dr. 
Pellizari,  emeritirter  Professor  der  Pathologie  und  Therapie  an  der 
medicinischen  Schule  zu  Florenz.  —  Dr.  Jermolajew,  der  ehe¬ 
malige  Professor  der  Anatomie  an  der  Universität  zu  Kasan. 

x 

Am  24.  November  fand  in  Innsbruck  dieGedenkfeier 
des  25j ährigen  Bestandes  der  medicinischen  Facultät 
statt.  Dieselbe  wurde  mit  einem  Festgottesdienste  in  der  Jesuiten¬ 
kirche  eingeleitet.  Nach  demselben  begaben  sich  die  Festtheilnehmer  in 
den  Stadtsaal,  wo  sich  auch  der  Herr  Erzherzog  Ferdinand  Karl  ein- 
fand.  Nach  einer  Begrüssung  der  Versammlung  durch  den  Rector  der 
Universität  Prof.  Dr.  Waldner  durch  den  Statthalter  und  den 
Bürgermeister  von  Innsbruck,  hielt  der  Deean  der  medicinischen 
Facultät,  Professor  Lo  ebi sch ,  die  Festrede.  Die  medicinische  Facultät, 
sagte  Redner,  habe  es  für  ihre  Pflicht  gehalten,  an  diesem  Tage  im  Rahmen 
der  ganzen  Universität  Zeugniss  darüber  abzulegen,  ob  sie  ihre  Auf¬ 
gaben  seit  der  Zeit  ihres  Bestandes  entsprechend  den  verheissungsvollen 
Eröffnungen,  die  sich  an  deren  Errichtung  knüpften,  erfüllt  habe. 
Redner  schildert  dann  die  Geschichte  des  medicinischen  Unterrichtes 
an  der  Innsbrucker  Universität  während  der  letzten  zwei  Jahrhunderte. 
Die  medicinische  Facultät  erreichte  namentlich  unter  Maria  Theresia 
eine  kurze  Epoche  des  Aufblühens.  Nachdem  dieselbe  zugleich  mit  der 
Universität  vom  Jahre  1781  bis  1816  zweimal  aufgehoben  war,  wurde 
1835  in  Innsbruck  eine  medicinisch-chirurgische  Lehranstalt  errichtet. 
Als  dann  durch  die  rasche  Entwicklung  der  Medicin  auf  naturwissen¬ 
schaftlicher  Grundlage  sich  die  Ueberzeugung  Bahn  gebrochen  hatte, 
dass  die  Heilkunde  gründlich  nur  in  Form  des  höheren  akademischen 
Unterrichtes  gelehrt  werden  könne  und  daher  die  Aufhebung  der 
chirurgischen  Schulen  in  Oesterreich  beschlossen  war,  fasste  Graf  Leo  Thun 
zuerst  den  Plan,  die  neue  medicinische  Facultät  ins  Leben  zu  rufen.  Im 
Beginne  des  Schuljahres  1869/70  wurde  die  medicinische  Facultät 
mit  einem  Lehrkörper  von  9  ordentlichen  und  2  ausserordentlichen 
Professoren  feierlich  eröffnet.  In  den  neuen  Lehrkörper  wurden  von 
der  früher  bestandenen  medicinisch-chirurgisclien  Lehranstalt  die  Pro¬ 
fessoren  Dan  tscher,  Tsch  u  rtschenthaler ,  Rembold  und  Schott 
herübergenommen.  Redner  fährt  dann  fort:  Zur  Beurtheilung  der  Leistungen 
einer  Hochschule  diene  deren  Frequenz  und  ihre  Leistungen  auf  dem 
Gebiete  der  Forschung  und  des  Unterrichts.  Die  Anzahl  der  Hörer  war 
im  Jahre  ihrer  Widererriclitung  75,  und  sank  im  Sommer  1877  auf 
48  Hörer.  Von  da  an  fand  wieder  eine  Steigerung  statt,  so  dass  die  Facultät 
1892/93  372  Hörer  zählte  und  seit  1890/91  die  besuchteste  der  vier 
Facultäten  ist.  Die  wissenschaftliche  Thätigkeit  der  medicinischen 
Facultät  bespricht  Redner  als  literarisch-wissenschaftliche  Thätigkeit 
und  als  rein  wissenschaftliches  Forschen.  Auf  beiden  Gebieten  werden 
bedeutende  Erfolge  angeführt  Professoren  dieser  Facultät  waren  es, 
welche  eine  Reihe  von  Lehrbüchern  schufen,  die  zum  Theil  die  ersten 
ihres  Faches  von  österreichischen  Autoren  sind  und  nicht  wenig  dazu 
beitrugen,  den  Namen  der  medicinischen  Facultät  Innsbruck  rasch  be¬ 
kannt  zu  machen.  Hier  schrieb  Al bert  sein  Lehrbuch  der  Chirurgie 
und  Operationslehre,  das  erste  Lehrbuch  der  Chirurgie  vou  einem  öster¬ 
reichischen  Autor;  Eduard  v.  Hofmann  ein  Lehrbuch  der  gerichtlichen 


Medicin,  das  in  alle  europäischen  Cultursprachen  übersetzt  wurde;  Leo 
Mauthner  sein  Buch:  „Die  optischen  Fehler  des  Auges“ ;  hier  schrieben 
Klein  Wächter,  Lang,  Schauta  ihre  vorzüglichen  Lehrbücher. 
Diese  wissenschaftliche  Thätigkeit  unserer  Facultät  ist  auch  dermalen 
noch  nicht  im  Versiegen.  Redner  hebt  auch  den  von  Richard  Maly 
1871  begründeten  „Jahresbericht  über  die  Fortschritte  der  Thierchemie“ 
hervor.  Auch  die  wissenschaftliche  Forschung  wurde  mit  regem  Eifer 
gepflegt.  Ein  Mitglied  unserer  Facultät  (Roux)  hat  heuer  das  Organ 
für  den  jüngsten  Zweig  der  biologischen  Forschung  begründet,  das 
„Archiv  für  Entwicklungsmechanik  der  Organismen“,  wodurch  unsere 
Facultät  zum  natürlichen  Centrum  in  dieser  Richtung  im  In-  und 
Ausland  wird.  In  Bezug  auf  den  Unterricht  bespricht  Reiner  die  Be¬ 
deutung  des  theoretischen  und  praktischen  Unterrichts  für  die  Ausbil¬ 
dung  der  Medieiner.  Redner  betont  dann,  dass  in  Bezug  auf  das  Vor¬ 
handensein  der  erforderlichen  Lehrbehelfe,  auf  die  Vollständigkeit  des 
Unterrichts,  auf  die  Möglichkeit,  sich  für  den  praktischen  und  wissen¬ 
schaftlichen  Beruf  auszubilden,  jede  medicinische  Facultät,  unabhängig 
von  der  Zahl  ihrer  jeweiligen  Hörer,  das  gleiche  hohe  Ziel  anstreben 
müsse,  sämmtliche  Aufgaben  einer  Hochschule  für  Medicin  unverkürzt 
zu  erbalten.  Dem  inneren  Walten  der  medicinischen  Facultät  entspricht 
als  sichtbare  Frucht  die  bauliche  Entwicklung  derselben.  Nachdem  die 
junge  Facultät  die  ersten  13  Jahre  in  engen,  unzureichenden  Räumen 
geduldet  worden  war,  war  es  die  Regierung,  welche  mit  dem  1882 
eröffneten  Neubau  des  pathologischen  Institutes  die  Bahn  des  Fort¬ 
schrittes  eröffnete.  Diesem  folgten  das  neue  städtische  Kranken¬ 
haus,  das  anatomische  Institut,  der  Aufbau  eines  zweiten  Stock¬ 
werkes  auf  dem  pathologischen  und  der  neue  heute  zu  eröffnende  Block. 
Die  Zahl  der  Doetoron  der  gesammten  Heilkunde,  welche  seit  dem 
25jährigen  Bestände  der  Universität  hier  promovirt  wurden,  beträgt 
415,  davon  promovirten  im  Jahre  1893/94  allein  51,  die  meisten  sind 
Söhne  Tirols.  Viele  walten  im  Mutterlande,  aber  auch  in  den  übrigen 
Kronländern,  ja  selbst  jenseits  des  Oceans,  z.  B.  in  San  Francisco,  als 
hohe  Beamte  der  Medicinal  Verwaltung,  als  Directoren  von  Krankenhäusern 
und  Irrenanstalten,  als  Operateure  und  Specialisten.  Redner  weist  auf 
die  Auszeichnung  hin,  welche  der  Facultät  durch  Berufung  ihrer  Pro¬ 
fessoren  an  die  übrigen  drei  deutschen  Schwesterfacultäten  in  Oesterreich 
zutheil  wurde  :  Prof.  Anton,  Borysykiewicz,  Hohl,  Jarisch, 
Kratter,  Möller  wurden  von  hier  an  die  Grazer,  Diettrich 
und  Schnabel  an  die  Prager,  Ilofrath  v.  E  b  n  e  r,  Hofrath  Albert, 
v.  Hofmann  und  Schauta  an  die  Wiener  Facultät  berufen. 
Redner  dankt  schliesslich  dem  Reiche,  der  Landesvertretung  und  der 
Stadt  Innsbruck,  ersterem  für  die  bedeutenden  Opfer,  letzteren  für  die 
wohlwollende  Unterstützung,  die  sie  der  Facultät  angedeihen  Hessen. 
Nach  der  Festversammlung  besichtigten  die  Festgäste  das  Spital.  Nach¬ 
mittags  fand  ein  Bankett  statt,  bei  welchem  der  Rector  auf  den  Kaiser, 
der  Statthalter  auf  die  Alma  mater  toastirte.  Der  Deean  verlas  darauf 
die  von  Dr.  Gautsch,  von  sämmtlichen  Universitäten  Oesterreichs, 
von  den  Professoren  der  Universitäten  Wien,  Prag  und  Graz,  welche 
früher  in  Innsbruck  gewirkt  hatten,  gesandten  Begrüssungstelegrammo. 

* 

Am  24.  October  vollendeten  sich  25  Jahre  des  Bestandes  der 
Universität  in  Warschau. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  19.  bis  25.  November  folgende  Nachrichten  vor: 
Lemberg  Stadt:  8  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  B  o  b  r  k  a  : 
in  3  Gemeinden  3  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Bohorod- 
c  z  a  n  y  :  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Borszczow:  in 
16  Gemeinden  125  Erkrankungen.  71  Todesfälle.  Bezirk  Brody: 
in  1  Gemeinde  4  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Brzezany: 
in  7  Gemeinden  18  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  Buczacz:  in 
13  Gemeinden  60  Erkrankungen,  34  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow: 
in  8  Gemeinden  20  Erkrankungen,  16  Todesfälle.  Bezirk  Grodek: 
in  1  Gemeinde  5  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn: 
in  8  Gemeinden  46  Erkrankungen,  15  Todesfälle.  Bezirk  Ja  wo  row: 
in  1  Gemeinde  5  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea: 
in  2  Gemeinden  3  Erkrankungen,  4  Toiesfälle.  Bezirk  Kosow:  in 
6  Gemeinden  8  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Lemberg  Umgebung: 
in  2  Gemeinden  6  Erkrankungen,  9  Todesfälle.  Bezirk  Nadworna: 
in  1  Gemeinde  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce: 
in  2  Gemeinden  31  Erkrankungen,  16  Todesfälle.  Bezirk  Przemys- 
lany:  in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Ro¬ 
ll  a  tyn:  in  2  Gemeinden  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk 
Rawa  Ruska:  in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Skalat: 
in  5  Gemeinden  14  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  S  t  a  n  i  s  1  a  u  : 
in  2  Gemeinden  12  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Tlumacz: 
in  1  Gemeinde  4  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla: 
in  5  Gemeinden  10  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Z  a  1  e  s  z- 
czyki:  in  5  Gemeinden  13  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk 
Zydaczow:  in  1  Gemeinde  2  Todesfälle.  Bezirk  Zloczow:  in 
5  Gemeinden  9  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Gesammtsumme 
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all  ;  Erkrankungen  in  102  Gemeinden  414,  der  Todesfälle  249;  seit 
Beginn  der  Epidemie  in  721  Gemeinden  14.129,  beziehungsweise  7733. 
—  In  der  Bukowina  gelangten  für  obige  Zeit  keine  weiteren 
Cholerafälle  zur  Anzeige.  —  Ungarn:  In  der  ersten  Hälfte  des 
Monats  November  kamen,  zumeist  im  Marmaroser  Comitat,  125  Er¬ 
krankungen  und  60  Todesfälle  an  Cholera  vor.  Vereinzelte  Fälle  waren 
davon  in  den  Comitaten  Bercg,  Borsod  und  Szabolcs. 

* 

Der  Stand  de  rlnfectionsk  rank  beiten  in  der  9.  Be¬ 
rich  t  s  p  e  r  i  o  d  e,  d.  i.  vom  19.  August  bis  15.  September  d.  J.  war 
in  Cisleithanien  folgender:  Krankenstand  an  Blattern  betrug  180, 
wovon  24  (13-3%)  gestorben;  geimpft  davon  90  (50%);  von  den  Un- 
geimpften  starben  13  (14-4%).  Im  Laufe  dieser  Periode  sind  die  Epi¬ 
demien  in  Triest,  Istrien,  Böhmen  und  Mähren  erloschen.  Scharlach 
weist  3234  Fälle  auf,  von  denen  420  (12#9%)  letal.  Die  Mortalität 
schwankte  in  den  einzelnen  Ländern  zwischen  2  7  und  38-5%.  An 
Diphtherie  und  Croup  standen  3288  Kranke  in  Behandlung,  von 
denen  731  (31  ’6%)  starben.  Die  meisten  Erkrankungen  weisen  Nieder- 
und  Oberösterreich  auf.  An  Masern  waren  erkrankt  7333,  wovon 
231  (3T%)  gestorben  sind.  Typhus  abdominalis  herrschte  in 
allen  Ländern  ziemlich  gleichmässig,  Vorarlberg  ausgenommen.  Von 
den  2473  Kranken  starben  205  (8  3%);  die  relativ  höchste  Mortalität 
erreichte  Oberösterreich:  209%.  Typhus  exanthematicus  zu¬ 
meist  auf  Galizien  beschränkt.  Von  den  164  Erkrankten  sind  10 
(5-7%)  gestorben.  Krankenstand  an  Dysenterie  6417,  wovon  870 
(13-5%)  gestorben.  83%  aller  gemeldeten  Fälle  wies  Galizien  auf.  Pro¬ 
cessus  puerperalis  mit  91  Erkrankungen,  davon  41  (45T%) 
letal.  Von  5786  an  Keuchhusten  Erkrankten  sind  206  (3'5%)  ge¬ 
storben.  Krankenstand  an  Trachom  betrug  3950  ;  die  Mehrzahl  da¬ 
von  entfiel  auf  Galizien  und  das  Stadtgebiet  von  Triest.  An  Vari¬ 
cellen  waren  330  erkrankt.  R  o  t  h  1  a  u  f  wies  298  Kranke  auf,  wovon 
13  (4'3%)  gestorben  sind.  Mit  Cholera  nostras  wurden  94  Kranke 
ausgewiesen,  wovon  16  (17%)  gestorben  sind.  Cholera  asiatica 
war  in  Galizien  in  331  Gemeinden  und  in  der  Bukowina  in  48  Gemeinden 
verbreitet.  Krankenstand  6223,  davon  gestorben  2989  (48  0%).  An 
Meningitis  cerebrospinalis  —  besonders  im  Gebiete  der 
Stadt  Krakau  —  waren  16  Personen  erkrankt  und  12  (75%)  ge¬ 
storben.  Parotitis  epidemica  weist  82  Fälle  auf.  An  Milz¬ 
brand  starb  eine  Arbeiterin  in  Prag,  dazu  eine  weitere  Erkrankung 
in  Mähren.  An  P  e  1 1  a  g  r  a  standen  4  Personen  in  Czernowitz  in  Be¬ 
handlung.  An  Lyssa  starben  2  vor  60,  beziehungsweise  78  Tagen  ge¬ 
bissene  Personen. 

Sanitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  des 
k.  u.  k.  Heeres  im  Monate  September  1894.  Mit  Ende 
August  1894  waren  krank  verblieben  bei  der  Truppe  817  Mann,  in 
Heilanstalten  6879  Mann.  Krankenzugang  im  Monate  September  1894 
11.310  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  47.  Im  Monate  September  1894  wurden  an  Heilanstalten  ab¬ 
gegeben  5872  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen 
Kopfstärke  24.  Im  Monate  September  1894  sind  vom  Gesammt- 
krankenstande  in  Abgang  gekommen  13.678  Mann,  darunter  als  dienst¬ 
tauglich  (genesen)  12  694  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  928,  durch  Tod  75  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Ab¬ 
ganges  548,  beziehungsweise  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  0*31.  Am  Monatsschlusse  sind  krank  verblieben  bei  der  Truppe 
580  Mann,  in  Heilanstalten  4748  Mann. 

c 

In  Meran  wurde  von  Quel  ein  Inhalatorium  eröffnet. 
Es  ist  vorgesorgt  für  Inhalationen  mit  zerstäubter  Soole,  Mineralwässer, 
comprimirter  Luft  etc. 

* 

Von  den  „Beiträgen  zur  klinischen  Medicin  und  Chirurgie“, 
herausgegeben  im  Verlage  W.  Braumüller,  Wien  und  Leipzig  1894, 
vom  Redactions-Comite  der  „Wiener  klinischen  Wochenschrift“,  sind 
Heft  8  und  9  erschienen.  Ersteres  enthält  „Pathologie  und  Therapie 
des  Hallux  valgus“,  aus  dem  pathologisch-anatomischen  Institute 
in  Wien,  von  Drd.  E.  Payr.  Letzteres  die  Arbeit:  „Ueber 
Appendicitis“,  nebst  einem  Bericht  über  68  Fälle,  die  an  der 
chirurgischen  Klinik  zu  Upsala  operirt  worden  sind,  verfasst  von  Prof. 
Lennander. 

* 

Dr.  Sigm.  Löwenthal  wohnt  ab  1.  December  VIII.,  Laudon¬ 
gasse  Nr.  11. 

* 

Berichtigung.  In  Nr.  48  der  Wiener  klin.  Wochenschrift, 
pag.  913,  Spalte  rechts,  3.  Zeile  von  oben  ist  zwischen  »Hinsicht«  und 
»mit«  das  Wort  »nicht«  einzuschalten. 

* 


Aus  dem  Sauitätsbe richte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  47.  Jahreswoche  (vom  18.  bis  24.  November  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  506,  unehelich  279,  zusammen  785.  Todtgeboren: 
ehelich  40,  unehelich  27,  zusammen  67.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  557 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  19'8  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  100,  Blattern  0,  Masern  29,  Scharlach  4,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  25,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  42.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  2  (-4-  2),  Varicellen  1 15  (-f-  26),  Masern  469 
(-)-  70),  Scharlach  58  ( —  29),  Typhus  abdom.  2  ( —  5),  Typhus  exantb.  0 
(=),  Erysipel  39  (-ff  18),  Croup  und  Diphtheritis  100  (-ff  10),  Pertussis  19 
(-ff  8).  Dysenterie  0  (=)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  7  (-ff  4),  Trachom 
7  (-  2). 

* 

Districtsarztesstelle  für  den  Sanitätsdistrict  T  e  m  e  1  i  n, 
Böhmen,  mit  dem  Sitze  in  Moldautein,  mit  15  Gemeinden  und  6114  Ein¬ 
wohnern.  Jahresgehalt  400  fl.,  Reisepauschale  200  fl.  Bewerber  haben  ihre 
!  instruirten  Gesuche  bis  20.  December  d.  J.  bei  dem  Bezirksausschüsse 
Moldautein  einzubringen. 

Stelle  eines  Stadtarztes  für  die  Stadt  K  i  m  p  o  1  u  n  g,  Buko¬ 
wina,  mit  einer  Jahresdotation  von  600  fl.  Bewerber  um  diesen  Posten 
haben  nachzuweisen  :  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der  Heilkunde  in 
den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern,  die  öster¬ 
reichische  Staatsbürgerschaft,  hinreichende  Kenntniss  der  rumänischen 
Sprache,  welche  von  der  Mehrzahl  der  Bevölkerung  in  der  Stadt  gesprochen 
wird.  Die  dementsprechend  instruirten  Gesuche  sind  bis  10.  December  1  J. 
bei  der  k.  k.  Bezirkshauptmannschaft  in  Kimpolung  einzubringen. 

Stadtarztesstelle  in  Gross  -  Bitesch,  Mähren ,  mit 
2032  Einwohnern.  Jahresgehalt  400  fl.  Bewerber,  welche  der  böhmischen 
Sprache  vollkommen  mächtig  sind,  haben  ihre  instruirten  Gesuche  bis 
15.  December  beim  Gemeindeamte  in  Gross- Bitesch  einzubringen. 

Districtsarztesstelle  in  Olschan,  Bezirk  Prossnitz  in 
Mähren,  mit  den  Gemeinden,  Olschan,  Habelsdorf,  Bystrocic  und  Zernok, 
mit  2462  Einwohnern.  Gehalt  550  fl.,  Re'sepauscbale  50  fl.,  freie  Wohnung 
mit  3  Zimmern  und  Zugehör.  Gesuche  sind  bis  15.  December  1.  J.  an  den 
Vorsitzenden  der  Gesundheitscommission  Johann  Ml  doch  in  Olschan  zu 
richten. 


l>ie  k.  k.  Gesellschaft  «ler  Aerzte  liat  in  ihrer 
Sitzung  vom  !).  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  «lenBnu  ihres  Hauses  ein  „Ilausgrümlungs-Album“ 
anzulcgcu,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hanses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreffenden  Herren  Hitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaft,  Herrn 
Professor  Br.  O.  Bergmeister  (Schottenring  Nr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Rückseite  Geburtstag,  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  die  Gesellschaft  zu  notiren.  Die 
Sammlung  wird  am  1.  Januar  1S95"' geschlossen. 

Das  Präsidium. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Programm 

der  am 

Freitag,  den  7.  December  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  v.  Dittel 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft,  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Demonstrationen. 
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Die  Localisation  des  zweiten  Aorten-  und  des 
zweiten  Pulmonaltones. 

Von  Dr.  M.  Heitler. 

In  einer  vor  drei  Jahren  gemachten  Mittheilung  über 
»Sauerstoffinhalation  bei  Asthma  cardiacum  nebst  einigen  Be¬ 
merkungen  über  Alherom  der  Aorta«  (»Centralblatt  für  die 
gesammte  Therapie«,  1891,  Heft  9)  habe  ich  die  Bemerkung 
eingeschaltet,  dass  das  Intensitätsmaximum  des  zweiten  Aorten¬ 
tones  sich  nicht,  wie  jetzt  fast  allgemein  angenommen  wird, 
rechts  neben  dem  Sternum,  sondern  links  vom  Sternum  be¬ 
findet,  und  dass  der  zweite  Ton,  den  wir  im  zweiten  Inter- 
costalraum  links  neben  dem  Sternum  hören,  meistens  der  zweite 
Aortenton  und  nicht  der  zweite  Pulmonalton  ist,  und  dass  ich 
andernorts  auf  die  Localisation  des  zweiten  Aorten-  und  des 
zweiten  Pulmonaltones  und  auf  die  Momente  zur  genaueren 
Bestimmung  derselben  näher  eingehen  werde.  Dies  auszuführen 
ist  der  Zweck  meiner  Mittheilung. 

Die  Töne  der  Aorta  und  Pulmonalis  können  an  ihrem 
Entstehungsorte,  da  die  Ostien  eng  nebeneinander  liegen,  nicht 
differenzirt  werden ;  man  suchte  sie  daher,  von  der  Erfahrung 
geleitet,  dass  die  Töne  von  der  Wand  und  dem  Inhalte  der 
Gefässe  gut  fortgeleitet  werden,  im  weiteren  Verlaufe  derselben 
auf,  wobei  sich  als  der  günstigste  Ort  für  die  Aorta  der  rechte 
und  für  die  Pulmonalis  der  linke  Sternalrand  ergab;  der 
Charakter  der  Töne  wurde  für  die  Unterscheidung  derselben 
kaum  verwerthet,  wie  denn  überhaupt  der  Beschaffenheit  der 
Töne  von  den  Autoren  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt  wurde. 
Die  meisten  begnügen  sich  mit  Feststellung  der  Thatsache, 
dass  an  der  Basis  des  Herzens  der  Accent  auf  den  zweiten  Ton 
fällt,  dass  im  Gegensätze  zu  dem  Verhalten  der  Töne  über 
den  Ventrikeln,  wo  der  Accent  auf  den  ersten  Ton  fällt,  über 
den  grossen  Gefässen  der  zweite  Ton  stärker  und  accentuirter 
wird,  auf  die  Verschiedenheit  des  Charakters  des  zweiten 
Tones  in  den  Gefässen  wird  nicht  weiter  hingewiesen ;  manche 
Autoren  bemerken,  dass  der  zweite  Ton  über  beiden  Gefässen 
gleich  sei,  und  diejenigen,  welche  eine  Verschiedenheit  der 
Töne  wahrnehmen,  finden  einen  Unterschied  meistens  nur  in 
der  Stärke,  dass  nämlich  der  Ton  rechts  vom  Sternum,  der 


zweite  Aortenton,  stärker  sei  als  der  zweite  Ton  links  vom 
Sternum,  der  zweite  Pulmonalton. 

Bei  Skoda,  welcher  zuerst  genaue  Regeln  zur  Auffindung 
und  Bestimmung  der  Töne  am  Herzen  angegeben,  finden  wir 
die  besten  Angaben  über  die  Auscultationsstelle  der  Aorten- 
und  Pulmonaltöne.  Skoda  sagt:  »Die Töne  aus  der  Pulmonal¬ 
arterie  sind  im  dritten  linksseitigen  Intercostalraume,  l/2  oder 
1  Zoll  vom  Brustbeine  entfernt,  am  lautesten  zu  vernehmen, 
die  Töne  aus  der  Aorta  an  der  Insertion  der  dritten  linken 
oder  rechten  Rippe  oder  in  dieser  Höhe  am  Brustbeine  selbst, 
oder  etwas  höher  längs  dem  rechten  Rande  des  Brustbeines.« 
Skoda  hat  auch  auf  die  Verschiedenheit  der  Töne  über  der 
Aorta  und  der  Pulmonalis  hingewiesen.  Unter  den  Argumenten 
zur  Stütze  seiner  Anschauung,  dass  die  beiden  Herzkammern, 
die  Pulmonalarterie  und  die  Aorta  jede  für  sich  sowohl  den 
ersten  als  den  zweiten  in  der  Herzgegend  vernehmbaren  Ton 
hervorbringen  können,  führt  Skoda  an:  »Auscultirt  man 
oberhalb  der  Basis  des  Herzens  —  etwas  über  der  Mitte  des 
Brustbeines  —  am  rechten  Rande  des  Brustbeines,  unter  welcher 
Stelle  die  Aorta  verläuft,  so  wird  man  zuweilen  die  Töne  in 
Stärke  und  Helligkeit  und  in  sehr  seltenen  Fällen  auch  in  der 
Schallhöhe  von  jenen  verschieden  finden,  welche  man  beim 
An  setzen  des  Stethoskops  in  gleicher  Höhe,  aber  etwa  1  Zoll 
links  vom  Brustbeine  erhält.« 

Auch  Bamberger  macht  präcise  Angaben  über  die 
Auscultationsstelle  der  Aorta  und  Pulmonalis.  Bamberger 
bespricht  in  seinem  Handbuche  über  Herzkrankheiten  die 
Lage  der  Klappen  nach  Luschka  und  Meyer  und  sagt 
dann:  »Hieraus  geht  hervor,  dass  der  geeignetste  Ort  zur 
Auscultation  der  Töne  der  Lungenarterie  sich  im  zweiten 
linken  Intercostalraume,  etwa  y2  Zoll  vom  Rande  des  Sternums 
entfernt  befindet.  Doch  hört  man  manchmal  die  Töne  deut¬ 
licher,  wenn  man  das  Hörrohr  noch  etwas  weiter  nach  links 
oder  etwas  tiefer,  ungefähr  der  Mitte  des  dritten  Rippenknorpels 
entsprechend,  aufsetzt.«  »Um  die  Töne  der  Aorta  zu  untersuchen, 
muss  man  das  Hörrohr  so  aufsetzen,  dass  seine  Oeffnung  die 
Articulation  der  dritten  linken  Rippe,  das  anstossende  Stück 
des  Sternums  und  zugleich  das  unterste  Ende  des  zweiten  und 
das  oberste  Ende  des  dritten  Intercostalraumes  bedeckt,  so 
dass  auch  bei  etwas  höherer  oder  tieferer  Lage  der  Klappen 
derselbe  sich  doch  unter  der  bedeckten  Stelle  befindet.  Da 
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man  sich  indessen  an  dieser  Stelle  in  unmittelbarster  Nähe 
der  Lungenarterienklappen  befindet,  daher  die  Töne  beider 
Klappen  sich  vermischen,  so  ist  es  häufig  nothwendig,  mit 
dem  Hörrohr  gegen  den  rechten  Sternalrand  und  selbst  höher 
hinauf  gegen  das  an  den  zweiten,  selbst  ersten  Rippenknorpel 
stossende  Sternalstück  zu  rücken,  im  Allgemeinen  dem  Verlauf 
der  Aorta  ascendens  zu  folgen,  deren  Wand  und  Inhalt  die 
Klappentöne  vollkommen  gut  leiten. «  Bamberger  hielt  sich, 
wie  wir  sehen,  bei  der  Ortsbestimmung  der  Töne  streng  an 
die  Lagerungsverhältnisse  der  Klappen,  eine  Verschiedenheit  der 
Töne  in  den  grossen  Gefässen  hebt  Bamberger  nicht  hervor. 
Bei  der  Erklärung  der  Entstehung  des  zweiten  Tones  an  der 
Herzbasis,  bemerkt  Bamberger,  dass  die  zweiten  Töne  an 
der  Herzbasis  sich  gewöhnlich  durch  Stärke,  Helligkeit  und 
auch  klappenden,  manchmal  selbst  klingenden  Charakter  aus¬ 
zeichnen. 

Die  späteren  Forscher  haben  das  Auscultationsgebiet 
der  grossen  Gefässe  schärfer  begrenzt  und  enger  gezogen, 
wodurch  die  Sache  allerdings  vereinfacht  und  insbesondere 
für  den  Lernenden  leichter  gestaltet  erschien.  Wir  wollen 
hier  nur  einige  anführen.  Bei  Fried  reich  lesen  wir:  »Um 
das  Ostium  und  die  Klappen  der  Aorta  zu  untersuchen,  setzt 
man  das  Stethoskop  an  den  zweiten  rechten  Intercostalraum, 
unmittelbar  an  den  Rand  des  Sternums,  an  welcher  Stelle 
man  zunächst  die  aufsteigende  Aorta  auscultirt;  Töne  und 
Geräusche  dagegen,  welche  am  Pulmonalostium  entstehen,  hört 
man  am  deutlichsten  an  der  Stelle,  wo  das  Ostium  wirklich 
gelagert  ist  (Insertionspunkt  des  dritten  linken  Rippenknorpels 
am  Sternum),  und  leiten  sich  dieselben  besser  in  den  zweiten 
linken  Intercostalraum  unmittelbar  an  den  Sternalrand,  also 
nach  der  Richtung  des  Pulmonalarterienstammes  fort,  während 
an  dieser  Stelle  die  Aortageräusche  nur  schwach  oder  selbst 
gar  nicht  vernommen  werden.« 

Gerhardt  sagt  in  seinem  Lehrbuche  der  Percussion 
und  Auscultation:  »Die  Töne  der  Pulmonalarterie  werden  an 
der  inneren  Hälfte  des  Raumes  zwischen  zweitem  und  drittem 
linken  Rippenknorpel,  die  Töne  der  Aorta  werden  am  inneren 
Rande  des  zweiten  rechten  Intercostalraumes  aufgesucht.« 
Ueber  die  Verschiedenheit  der  Töne  sagt  Gerhardt:  »Unter 
besonderen  Umständen  findet  man  sowohl  an  der  Herzbasis, 
als  auch  an  der  Herzspitze  die  Töne  links  von  anderem 
Klang,  höher,  tiefer,  rauher  oder  sonst  verändert  im  Vergleich 
mit  jenen,  die  rechts  im  zweiten  oder  fünften  Intercostalraum 
gehört  werden«;  und  an  einer  anderen  Stelle,  wo  Gerhardt 
von  der  Verstärkung  der  Herztöne  spricht,  heisst  es  :  »Die 
Verstärkung  des  zweiten  Tones  eines  der  grossen  Gefässe  wird 
für  gewöhnlich  aus  vergleichender  Untersuchung  derselben 
erkannt;  ihre  zweiten  Töne  sind  normalerweise  gleich  stark.« 

Rosenstein  gibt  an,  dass  wir  die  Töne  der  Aorta, 
am  rechten  Sternalrande  zwischen  zweiter  und  dritter  Rippe, 
die  Töne  der  Pulmonalis  im  zweiten  linken  Zwischenrippen- 
raume  nahe  am  linken  Sternalrande  auscultiren,  und  dass  in 
der  Norm  der  zweite  Ton  am  Ostium  der  Aorta  relativ  stets 
stärker  ist,  als  der  an  der  Pulmonalis. 

Ei  ch  hör  st  versetzt  die  Töne  hart  an  den  Sternalrand. 
»Töne  und  Geräusche  am  Ostium  der  Pulmonalarterie  werden 
am  besten  im  zweiten  linken  Intercostalraume  hart  neben  dem 
linken  Sternalrande  auscultirt.  Alle  Schallerscheinungen  am 
Ostium  der  Aorta  sind  im  zweiten  rechten  Intercostalraume 
hart  neben  dem  rechten  Sternalrande  aufzusuchen.«  Eich¬ 
horst  gibt  auch  an,  dass  der  zweite  Aortenton  meist  stärker 
erscheint,  als  der  zweite  Pulmonalton.  Guttmann  macht 
über  die  Localisation  und  Verschiedenheit  der  Töne  die¬ 
selben  Angaben  wie  Eichhorst.  Abweichend  von  den 
anderen  Autoren  gibt  Stern  an,  dass  man  an  der  rechten 
Hälfte  der  vorderen  Thoraxwand  im  Sternalraum,  in  der  Höhe 
des  zweiten  oder  dritten  Intercostalraumes,  beide  Töne,  na¬ 
mentlich  den  ersten  Ton,  weitaus  schwächer  als  links  hört.  Bei 
Paul  Niemeyer  finden  wir  die  Angabe,  dass  die  Arteria 
pulmonalis  und  ihr  Antheil  am  zweiten  Tone  am  besten  im 
zweiten  und  dritten  linken  Intercostalraum  am  linkon  Rande 
des  Sternums,  vorzugsweise  aber  im  fünften  Intercostalraume, 
V2  Zoll  vom  linken  Rande  des  Brustbeins  auscultirt  wird. 


Walshe  beschreibt  in  seinem  »Practical  treatise  on  the 
diseases  of  the  heart  and  great  vessels«  die  Töne  an  der  Basis 
des  Herzens  folgendermassen:  »Der  erste  Ton  im  rechten 
zweiten  Intercostalraume  ist  gewöhnlich  dumpfer,  von  etwas 
geringerer  Höhe  und  länger,  als  an  der  linken  correspon- 
direnden  Stelle.  Die  zweiten  Töne  differiren  in  denselben  Cha¬ 
rakteren  und  in  derselben  Weise,  doch  in  einem  geringeren 
Grade:  sie  sind  an  beiden  Stellen  accentuirt,  mehr  auf  der 
rechten  Seite  als  auf  der  linken.«  An  einer  anderen  Stelle 
seines  Buches  bezeichnet  Walshe  die  rechte  Seite  als  aortische 
und  die  linke  als  pulmonale. 

Bucquoy  und  Marfan  veröffentlichten  in  der  »Revue 
do  medecine«  (1888)  eine  Abhandlung  über  den  zweiten  Herzton 
(Etude  scmiologique  du  second  bruit  du  coeur) ;  sie  bezeichnen 
in  derselben  immer  die  rechte  Seite  als  das  Gebiet  der  Aorten¬ 
töne  und  die  linke  als  das  Gebiet  der  Pulmonaltöne. 
»Die  Verstärkung  des  zweiten  Tones  hat  eine  verschiedene 
semiologische  Bedeutung  nach  ihrem  Sitze,  d.  h.  je  nachdem 
man  ihn  hört  rechts  im  Gebiete  der  Aortentöne,  oder  links 
im  Gebiete  der  Pulmonaltöne  oder  endlich  an  beiden  Seiten 
zugleich  in  einer  gewissen  Ausdehnung  an  der  Basis  des 
Herzens.« 

Unter  dem  Titel  »Clinical  lecture  on  heart  sounds  and 
on  accuracy  in  cardiac  auscultation«  erschien  von  Dr.  W m. 
Ewart  im  vorigen  Jahre  (Lancet.  1893,  Nr.  3639)  eine  sehr 
eingehende  Studie  über  die  Herztöne.  Ewart  ging  bei  seinen 
Untersuchungen  von  demselben  Gesichtspunkte  aus  wie  ich, 
und  wir  kamen  in  manchen  Punkten  zu  gleichen  Resultaten; 
ich  werde  später  noch  auf  Ewart’s  Untersuchungsergebnisse 
zurückkommen,  hier  sei  nur  bemerkt,  dass  Ewart  nach 
einem  sorgfältigen  Studium  des  Verbreitungsgebietes  der  ein¬ 
zelnen  Herztöne  als  Auscultationsstelle  für  die  Aortentöne 
das  Sternalende  des  zweiten  rechten  Intercostalraumes  (»aortic 
site«)  und  für  die  Pulmonaltöne  das  Sternalende  des  linken 
zweiten  Intercostalraumes  (»pulmonary  site«)  bezeichnet. 

Bevor  ich  auf  meine  Untersuchungen  näher  eingehe,  will 
ich  auf  eine  in  physiologischer  Beziehung  interessante  That- 
saclie  hinweisen,  welche  das  Studium  der  Localisation  der 
Herztöne  sehr  erschwert,  nämlich  den  von  der  Respiration 
unabhängigen  Wechsel  der  Intensität  der  Herztöne  unter  nor¬ 
malen  Verhältnissen,  d.  h.  bei  AbAvesenheit  aller  Umstände, 
welche  eine  Verstärkung  oder  Schwächung  der  Herzthätigkeit 
hervorrufen.  Soweit  ich  die  Literatur  überblicken  kann,  sind 
die  von  der  Respiration  unabhängigen  Schwankungen  in  der 
Intensität  der  Herztöne  bisher  wenig  beachtet  worden.  Bei 
Paul  Niemeyer  finde  ich  eine  hierauf  bezügliche  Stelle.  In 
dem  Capitel  über  »Besonderheiten  der  Herztöne«  sagt  Nie¬ 
meyer,  dass  die  Klappentöne  des  Herzens  bei  den  einzelnen 
Individuen  von  gleichartiger  Constitution  verschiedene  Eigen- 
thümlichkeiten  zeigen,  und  dass  sie  selbst  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Menschen  zu  verschiedenen  Zeiten  in  verschiedener 
Stimmung  angetroffen  werden;  er  erwähnt  hiebei  Küchen¬ 
meister  und  Valentin1).  Er  meint,  dass  im  Ganzen 
und  Grossen  diese  Schwankungen  wenig  erheblich  sind. 
Der  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Intensität  der  Herz¬ 
töne  wird  von  mehreren  Autoren  hervorgehoben.  Stern  be¬ 
merkt,  dass  die  Herztöne  während  der  Inspiration  auffällig- 
schwächer  werden,  dass  man  in  ganz  seltenen  Fällen  die  Töne 
mit  der  Inspiration  in  geringem  Grade  lauter  findet  als  mit 
der  Exspiration.  Die  Bemerkung  Stern’s,  dass  die  respiratorische 
Veränderung  der  Herztöne  in  der  Literatur  noch  keine  Er¬ 
wähnung  findet,  ist  nicht  richtig.  P.  Niemeyer  führt  in 
seinem  Handbuch  »Ueber  Percussion  und  Auscultation«  an, 
dass  der  Einfluss  der  Respiration  auf  die  Hörbarkeit  der  Töne 
schon  von  J.  Müller,  Frey  und  H.  Weber  angedeutet, 
neuerdings  von  Donders,  Einbrodt  und  van  der  Heul 
experimentell,  von  Potain  klinisch  studirt  wurde.  Auch  Eich¬ 
horst  erwähnt  die  Abschwächung  der  Herztöne  bei  tiefer  In¬ 
spiration. 

Der  Wechsel  in  der  Intensität  der  Herztöne  kann  am 
besten  am  zweiten  Aortenton  studirt  werden,  da  derselbe  häufig 


')  Die  Arbeiten  dieses  Autors  konnte  ich  mir  nicht  verschaffen. 
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einen  wirklichen  Ton  darstellt  mit  leicht  bestimmbarer  Höhe,  dessen 
Schwankungen  leicht  erfasst  werden  können;  am  besten  sind 
hiezu  jugendliche  Individuen,  insbesondere  Mädchen  geeignet. 
Wenn  man  mit  dem  Stethoskop  den  zweiten  Aortenton  ein¬ 
stellt,  so  wird  man  vor  Allem  wahrnehmen,  dass  derselbe  auch 
bei  ruhiger  Athmung  während  der  Inspiration  tiefer,  schwächer 
und  etwas  dumpfer  wird;  man  hört  häufig  zwei  höhere  und 
darauffolgend  zwei  tiefere  Aortentöne.  Der  Unterschied  ist 
mehr  oder  weniger  stark,  manchmal  nur  sehr  schwach  aus¬ 
geprägt,  er  kann  auch  ganz  fehlen.  Auscultirt  man  nun  durch 
längere  Zeit  und  fixirt  die  Phase  der  höheren  Töne,  so  wird  man 
finden,  dass  auf  einmal  diese  höheren  Töne  tiefer  und  schwächer 
werden,  wobei  der  Unterschied  mitunter  ein  wesentlicher  sein 
kann.  Die  Abschwächung  der  Töne  ist  manchmal  rasch  vor¬ 
übergehend,  so  dass  nach  einigen  tieferen  Tönen  wieder  höhere 
folgen,  oder  es  vergeht  eine  längere  Zeit,  etwa  eine  halbe 
Minute  oder  noch  mehr,  bis  wieder  die  höheren  Töne  er¬ 
scheinen;  es  kommt  auch  vor,  dass  manchmal  durch  mehrere 
Minuten,  ohne  dass  man  eine  Veranlassung  hiefür  nachweisen 
könnte,  der  zweite  Aortenton  tiefer  und  schwächer  wird,  so 
dass  das  Auscultationsbild  ein  wesentlich  verschiedenes  ist.  Die 
Aufeinanderfolge  der  Töne  bleibt  bei  diesem  Wechsel  ge¬ 
wöhnlich  unverändert;  manchmal  folgen  die  Töne  bei  Ab¬ 
nahme  der  Intensität  rascher  aufeinander.  Der  Wechsel  der 
Töne  geschieht  nicht  in  der  Weise,  dass  bei  Zunahme  und 
Abnahme  der  Intensität  die  Töne  immer  die  gleiche  Höhe  und 
Tiefe  erreichen,  sondern  sie  alterniren  innerhalb  gewisser 
Höhen  in  verschiedenen  Abstufungen.  Diese  Beobachtungen 
gestatten  den  Schluss,  dass  die  Contractionsgrösse  des  normalen 
Herzens  eine  wechselnde  ist  und  es  kann  hinzugefügt  werden, 
dass  der  Wechsel  der  Contractionsgrösse  bei  den  verschiedenen 
Individuen  nicht  gleich  und  bei  demselben  Individuum  zu 
verschiedenen  Zeiten  ein  verschiedener  ist. 

Indem  ich  jetzt  zum  Thema  meiner  Mittheilung  übergehe, 
will  ich  gleich  hervorheben,  dass  für  die  Entscheidung,  ob  wir 
an  einer  gegebenen  Stelle  der  Herzgegend  den  zweiten  Aorten¬ 
ton  oder  den  zweiten  Pulmonalton  hören,  der  Charakter  des 
Tones  hauptsächlich  massgebend  ist.  Wenn  auch  der  Natur 
der  Sache  entsprechend,  der  zweite  Aorten-  und  der  zweite 
Pulmonalton  an  bestimmte  Stellen  der  Herzgegend  gebunden 
ist  und  wie  wir  sehen  werden,  an  einigen  Punkten  derselben 
die  Stelle  allein  die  Bestimmung  gestattet,  so  wird  man  sich  doch 
bei  der  Localisation,  mit  Rücksicht  darauf,  dass  die  Auscul- 
tationsstelle  der  Töne  bei  verschiedenen  Individuen  innerhalb  ge¬ 
wisser  Grenzen  eine  verschiedene  sein  kann,  mit  Rücksicht  ferner 
auf  die  durch  physiologische  und  pathologische  Verstärkuug  und 
Abschwächung  der  Töne  bedingte  Erweiterung  und  Einengung 
ihres  Verbreitungsgebietes,  an  die  akustische  Beschaffenheit  der 
Töne  halten  müssen.  Der  zweite  Aortenton  ist  in  seinen  akustischen 
Eigenschaften  wesentlich  verschieden  von  dem  zweiten  Pul¬ 
monaltone  und  die  Angabe  der  Autoren,  dass  über  den  grossen 
Gefässen  der  Accent  auf  den  zweiten  Ton  fällt,  sagt  über 
diese  Verschiedenheit  überhaupt  nichts  aus,  die  Angabe,  dass 
beide  Töne  gleich  seien,  ist  nicht  richtig  und  mit  der  Angabe, 
dass  der  zweite  Aortenton  um  etwas  stärker  sei,  als  der  zweite 
Pulmonalton  ist  dieser  Unterschied  in  sehr  mangelhafter  Weise 
gekennzeichnet.  Der  zweite  Aortenton  ist  hell,  rein,  im  Ver¬ 
gleich  mit  dem  zweiten  Pulmonalton  hoch,  häufig  ein  wirk¬ 
licher  Ton,  dessen  Höhe  leicht  bestimmt  werden  kann,  scharf 
bsgrenzt  und  von  kleinem  Umfange;  der  zweite  Pulmonalton 
ist  ein  dumpfer,  tiefer  Schall,  auf  einen  grösseren  Raum  ver¬ 
breitet  (diffus),  ohne  scharfe  Begrenzung  und  von  längerer 
Dauer.  Der  zweite  Pulmonalton  behält  immer  diese  Eigen¬ 
schaften,  er  bleibt  ein  dumpfer,  tiefer  Schall,  auch  wenn  er 
noch  so  stark  wird,  er  hat  nie  einen  Klang,  er  wird  nie  ein 
heller,  hoher  Ton.  In  mehreren  Fällen  von  Mitralstenose,  in 
welchen  der  zweite  Pulmonalton  ungewöhnlich  stark  war,  hob 
sich  der  schwache  zweite  Aortenton  durch  seine  Höhe  ab; 
der  zweite  Aortenton  war  sehr  schwach,  aber  höher  als  der 
sehr  starke  zweite  Pulmonalton.  Der  Unterschied  in  der  Stärke 
ist  für  die  Differenzirnng  nicht  so  massgebend,  wie  die  übrigen 
Qualitäten  der  Töne;  gewöhnlich  ist  der  Aortenton  stärker, 
manchmal  macht  jedoch  der  Pulmonalton  den  Eindruck  des 


stärkeren  Tones.  Die  angegebenen  Verschiedenheiten  des  Aorten- 
und  des  Pulmonaltones  sind  in  den  Fällen,  wo  es  sich  um 
eine  pathologische  Verstärkung  derselben  handelt,  am  leichtesten 
zu  erfassen,  und  es  ist  am  zweckmässigsten,  sie  zuerst  an 
solchen  Fällen  zu  studiren;  man  wird  sich  dann  in  normalen 
Fällen  leichter  orientiren  und  die  Unterschiede  auch  dann, 
wenn  sie  nicht  so  stark  markirt  sind  und  manche  der  Quali¬ 
täten  nur  schwach  ausgeprägt  sind,  herausfinden. 

Hat  man  sich  den  Charakter  der  Töne  eingeprägt,  so 
kann  man  das  Verbreitungsgebiet  derselben  verfolgen  und  die 
für  die  Auscultation  günstigen  Stellen  bestimmen.  Auscultirt 
man  im  zweiten  Intercostalraum  neben  dem  rechten  Sternal- 
rand,  so  hört  man  einen  hellen,  meist  hohen  zweiten  Ton, 
scharf  begrenzt  und  von  kleinem  Umfange;  in  der  Mitte  des 
Sternums  in  derselben  Höhe  ist  der  zweite  Ton  von  derselben 
Beschaffenheit,  meist  jedoch  etwas  tiefer  und  schwächer;  am 
linken  Sternalrand  hört  man  in  derselben  Höhe  den  zweiten 
Ton  in  allen  seinen  Eigenschaften  vollkommen  gleich  dem  Tone 
am  rechten  Sternalrand,  oder  der  zweite  Ton  ist  etwas 
schwächer  und  tiefer,  besitzt  jedoch  die  übrigen  Eigenschaften 
des  Tones  der  rechten  Seite,  oder  er  ist  stärker  und  höher, 
eben  so  rein,  hell  und  scharf  begrenzt  wie  der  Ton 
rechts,  oder  der  Ton  ist  stärker  und  höher  als  rechts,  jedoch 
nicht  so  rein,  hell  und  scharf  begrenzt,  er  hat  einen  dumpfen 
Beiklang,  man  bekommt  den  Eindruck  der  Beimengung  eines 
anderen  Tones.  Dieser  Ton  erstreckt  sich  auf  mehrere  cm,  (2 — 5) 
—  in  seltenen  Fällen  auch  weiter  —  vom  linken  Sternalrand 
nach  aussen.  Neben  diesem  Tone  erscheint  weiter  nach  links 
ein  dumpfer,  tiefer,  diffuser,  nicht  scharf  begrenzter  Ton, 
welcher  sich  auf  mehrere  (2 — 4—  6)  Centimeter  nach  aussen 
erstreckt  und  meistens  abrupt  aufhört,  so  dass  knapp  an  der 
Grenze,  wo  der  Ton  noch  laut  zu  hören  ist,  ein  sehr  schwacher, 
manchmal  kaum  hörbarer  Ton  erscheint.  Der  zweite  Ton 
im  zweiten  Intercostalraum  rechts  vom  Sternum  ist  der  Aorten¬ 
ton,  den  man  hier  meistens  am  reinsten  hört;  diese  Stelle  kann 
auch  am  besten  zum  Vergleich  der  Töne  benützt  werden. 
Der  zweite  Ton  am  linken  Sternalrand  ist  der  Aortenton, 
den  man  hier  entweder  rein  hört,  oder  gemischt  mit  dem  Pul¬ 
monalton,  wobei  der  Aortenton  dominirt ;  der  weiter  nach  links 
hin  hörbare  tiefe,  dumpfe  Ton  ist  der  zweite  Pulmonalton. 
Dass  dieser  Ton  wirklich  der  Pulmonalton  und  nicht  etwa 
der  seitlich  fortgeleitete  Aorten  ton  sei,  ergibt  eine  Vergleichung 
desselben  mit  dem  seitlich  nach  rechts  von  seinem  Intensitäts¬ 
maximum  am  rechten  Sternalrand  fortgeleiteten  zweiten  Aorten¬ 
tone.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die  Stelle  im  linken  zweiten 
Intercostalraum  hart  neben  dem  Sternum  und  auch  auf  einige 
Centimeter  weiter  nach  links,  und  wir  können  gleich  hinzu¬ 
fügen,  auch  an  der  Insertion  der  dritten  Rippe  und  im  dritten 
Intercostalraum  nicht  als  Auscultationsort  der  Pulmonalis  be¬ 
trachtet  werden  kann.  Die  Angabe  von  Skoda,  dass  die 
Töne  aus  der  Pulmonalarterie  im  dritten  linksseitigen  Inter¬ 
costalraum  y2 — 1  Zoll  vom  Brustbein  am  stärksten  zu  hören  sind, 
wurde  von  den  späteren  Forschern  nicht  verbessert.  Wie  wir 
gesehen,  ist  der  zweite  Ton  am  linken  Sternalrand,  auch  wenn 
er  rein  gehört  wird,  häufig,  und  wenn  er  mit  dem  zweiten 
Pulmonalton  gemischt  gehört  wird,  immer  lauter  als  der  zweite 
Ton  am  rechten  Sternalrand ;  man  würde  demnach,  wenn  man 
diesen  Ton  als  den  zweiten  Pulmonalton  auffasst,  sehr  häufig 
zur  irrigen  Annahme  eines  verstärkten  zweiten  Pulmonaltones 
kommen.  Es  sei  bemerkt,  dass  der  zweite  Aortenton  in 
manchen  Fällen  nicht  am  linken  Sternalrand,  sondern  weiter 
nach  links  etwa  bis  2  cm  entfernt  von  demselben  am  lautesten 
gehört  wird.  In  seltenen  Fällen  hat  der  zweite  Ton  im  ganzen 
linken  zweiten  Intercostalraum,  soweit  der  Charakter  des  Tones 
noch  bestimmt  werden  kann,  den  Charakter  des  Aortentones, 
so  dass  daselbst  überhaupt  kein  zweiter  Pulmonalton  ge¬ 
hört  wird. 

Im  dritten  Intercostalraum  sind  die  Verhältnisse  ähnlich 
demjenigen  im  zweiten  Intercostalraum ;  der  zweite  Ton  am 
linken  Sternalrand  ist  der  Aortenton,  welcher  entweder  rein 
oder  mit  dem  Pulmonalton  gemischt  gehört  wird,  er  erstreckt 
sich  gewöhnlich  nicht  so  weit  nach  links  als  im  zweiten  Inter¬ 
costalraum  und  ist  manchmal  auf  den  Sternalrand  begrenzt. 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  50 


manchmal  ist  er  höher  und  lauter  als  im  zweiten  Intercostal- 
raum  und  erstreckt  sich  auch  weiter  nach  links.  Neben  dem 
Aortenton  erscheint  der  dumpfe  Pulmonalton,  welcher  hier 
häufig  lauter  ist  und  eine  grössere  Ausbreitung  hat,  als  im 
zweiten  Intercostalraum,  nach  aussen  von  diesem  ist  wieder 
ein  höherer  Ton  hörbar,  so  dass  der  zweite  Pulmonalton  vom 
zweiten  Aortenton  eingesäumt  erscheint.  Es  ist  zu  bemerken, 
dass  an  der  Stelle,  wo  der  zweite  Pulmonalton  gehört  wird, 
manchmal  auch  der  zweite  Aortenton  durchklingt,  wobei  ent¬ 
weder  der  Pulmonalton  oder  der  Aortenton,  der  erstere  häufiger 
vorherrschend  ist.  Im  vierten  Intercostalraum  hat  der  zweite 
Ton  knapp  am  Sternalrand  aortiscken  Charakter,  er  ist  hier 
schwächer  und  tiefer,  als  in  den  oberen  Intercostalräumen, 
nach  aussen  hört  man  den  zweiten  Pulmonalton  in  grösserer 
Ausbreitung,  welcher  hier  ebenfalls  vom  Aortenton  begrenzt  ist. 
Der  zweite  Pulmonalton  ist  im  vierten  Intercostalraum  häufig 
ebenso  stark  wie  im  dritten,  in  seltenen  Fällen  stärker;  auch 
im  vierten  Intercostalraum  mengt  sich  manchmal  dem  Pul¬ 
monalton  der  Aortenton  bei.  Im  fünften  Intercostalraum  hört 
man  an  der  Herzspitze  den  Aortenton  —  nur  in  sehr  seltenen 
Fällen  hat  hier  der  zweite  Ton  pulmonalen  Charakter  —  dieser 
erstreckt  sich  nach  rechts,  fast  bis  zum  linken  Sternal¬ 
rand,  dann  tritt  ein  dumpfer  Ton  auf,  welcher  auch  in  der 
entsprechenden  Höhe  am  Sternum  hörbar  ist  und  als  Pulmonal¬ 
ton  bezeichnet  werden  kann.  In  manchen  Fällen  hat  jedoch 
der  zweite  Ton  im  unteren  Dritttheile  des  Sternums  entschie¬ 
den  aortischen  Charakter  und  die  Angabe  der  Autoren,  dass 
der  im  unteren  Dritttheile  des  Sternums  hörbare  zweite  Ton 
der  fortgeleitete  Pulmonalton  sei,  hat  nicht  für  alle  Fälle  Gil¬ 
tigkeit.  Aus  dieser  Darstellung  geht  hervor,  dass,  wenn  im 
unteren  Theile  des  Sternums  der  zweite  Aortenton  gehört  wird, 
und  auch  an  den  Stellen,  wo  der  zweite  Pulmonalton  allein 
gehört  wird,  sich  demselben  der  zweite  Aortenton  beimengt, 
man  dann  an  keiner  Stelle  der  Herzgegend  den  zweiten  Pul¬ 
monalton  rein  hören  kann.  Im  ersten  Intercostalraum  hört 
man  auf  2 — 3  cm  rechts  und  links  vom  Sternalrand  den  zweiten 
Aortenton,  derselbe  ist  bald  rechts,  bald  links  stärker.  Hervor¬ 
zuheben  ist,  dass  in  sehr  seltenen  Fällen  der  zweite  Aortenton 
im  ersten  Intercostalraum  rechts  vom  Sternum  höher  und 
stärker  ist  als  im  zweiten  Intercostalraum.  Diese  Stelle  kann 
ebenfalls  zum  Vergleich  der  Töne  verwerthet  werden. 

Das  Verbreitungsgebiet  der  Töne  wird  durch  die  Inten¬ 
sität  derselben  beeinflusst  und  bei  Zunahme  der  Intensität 
breitet  sich  das  Gebiet  des  stärkeren  Tones  über  den  Rayon 
des  schwächeren  aus;  da  die  Intensität  der  Töne  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  Schwankungen  unterworfen  ist,  so  wird 
das  Auscultationsgebiet  der  Töne  bei  demselben  Individuum 
nicht  immer  gleich  sein,  und  zwar  wird  bei  Zunahme  der  In¬ 
tensität  der  Töne  das  Gebiet  des  Aortentones  sich  über  das 
Gebiet  des  Pulmonaltones  erstrecken,  man  wird  dann  den 
zweiten  Aortenton  in  weiterer  Ausbreitung  hören  und  an  den¬ 
jenigen  Stellen,  an  welchen  der  Pulmonalton  allein  zu  hören 
ist,  wird  sich  demselben  der  Aortenton  beimengen,  so  dass 
man  an  dieser  Stelle  bei  fortgesetzter  Auscultation  bald  den 
Pulmonalton  allein,  bald  mit  dem  Aorten  ton  gemischt  hören 
wii’d.  Besonders  prägnant  zeigt  sich  der  Wechsel  der  ausculta- 
torischen  Verhältnisse  in  den  Fällen  mit  verstärkten  Tönen, 
wenn  in  Folge  von  zeitweilig  auftretender  Herzschwäche  stär¬ 
kere  Schwankungen  in  der  Intensität  der  Herztöne  auftreten. 

Bei  Verstärkung  des  zweiten  Aorten-  und  des  zweiten 
Pulmonaltones  hängt  das  Verbreitungsgebiet  von  der  absoluten 
Intensität  der  Töne  und  von  der  relativen  Stärke  derselben 
ab,  d.  h.  ob  bei  der  Verstärkung  des  einen  Tones  der  andere 
stark  oder  schwach  ist.  Bei  der  Verstärkung  des  Aortentones 
sind  die  Verhältnisse  ziemlich  einfach;  der  sehr  starke  Aorten¬ 
ton  bedeckt  manchmal  das  ganze  Gebiet  des  Pulmonaltones, 
so  dass  man  in  der  ganzen  Herzgegend  und  in  der  Umgebung 
derselben,  so  weit  überhaupt  die  Töne  noch  bestimmbar  sind, 
nur  den  Aortenton  hört.  Ist  der  Aortenton  weniger  intensiv 
und  der  Pulmonalton  ziemlich  stark,  so  erweitert  sich  das 
Gebiet  des  Aortentones,  ohne  den  Pulmonalton  ganz  zudecken, 
oder  der  Aortenton  bleibt  auf  die  unter  normalen  Verhält¬ 
nissen  beobachteten  Grenzen  beschränkt.  Die  Unterschiede 


zwischen  rechts  und  links  am  Sternum  sind  dieselben  wie  unter 
normalen  Verhältnissen ;  der  zweite  Aortenton  ist  bald  auf  der 
rechten,  bald  auf  der  linken  Seite  des  Sternums  höher  und 
stärker. 

Es  ist  zu  bemerken,  dass  in  manchen  Fällen,  wo  schlecht¬ 
weg  der  zweite  Aortenton  als  verstärkt  bezeichnet  wird,  es 
sich  nicht  um  eine  Verstärkung  desselben,  sondern  um  eine 
Zunahme  oder,  besser  gesagt,  um  eine  stärkere  Ausprägung 
seiner  übrigen  Qualitäten  handelt;  der  Ton  wird  höher,  sehr 
rein  und  hell,  sehr  kurz  und  sehr  scharf  begrenzt,  es  ist  ein 
wirklicher,  und  zwar  hoher  musikalischer  Ton,  am  besten  ver¬ 
gleichbar  dem  Tone,  welchen  man  beim  Zupfen  einer  Saite 
erhält.  Bucquoy  und  Marfan  haben  diesen  Unterschied 
ebenfalls  hervorgehoben  ;  sie  unterscheiden  zwischen  der  Ver¬ 
stärkung  des  zweiten  Tones  und  dem  klingenden  Charakter 
desselben,  welchen  sie  als  » Eclat  tympanique«  bezeichnen.  »Der 
Eclat  tympanique,«  sagen  diese  Autoren,  »ist  nicht,  wie  man 
glauben  könnte,  ein  stärkerer  Grad  der  Accentuirung  des 
zweiten  Tones;  Beweis  dessen,  dass  der  klingende  Charakter 
mit  einem  gewissen  Grade  von  Schwäche  des  zweiten  Tones 
verbunden  sein  kann.  Der  klingende  Charakter  stellt  eine 
Modification  im  Timbre  des  zweiten  Tones  dar,  während  die 
Verstärkung  (»Exageration«)  des  zweiten  Tones  eine  Modifica¬ 
tion  in  seiner  Intensität  darstellt.«  Der  Deutung  von  Bucquoy 
und  Marfan,  nach  welcher  die  Verstärkung  des  zweiten 
Aortentones  einen  erhöhten  Druck  im  Aortensystem  anzeige, 
welcher  mit  einer  generalisirten  Arteritis,  insbesondere  in  den 
peripheren  Arterien  und  speciell  in  den  Nieren  zusammen¬ 
hängt,  und  dass  der  klingende  Charakter  des  zweiten  Aorten¬ 
tones  bei  atheromatöser  Induration  der  Aorta  und  der  Semilunar¬ 
klappe  auftrete,  kann  ich  jedoch  nicht  beistimmen.  Den  zweiten 
Aortenton,  wie  ich  ihn  geschildert  habe,  findet  man  bei  Atherom 
der  Aorta  und  bei  interstitieller  Nephritis  ohne  atheromatöse 
Veränderung  der  Aorta;  gerade  in  manchen  Fällen  von 
Schrumpfniere,  wo  Anamnese  und  Aussehen  des  Kranken  nicht 
an  eine  Affection  der  Nieren  denken  Hessen  —  und  ich  habe 
durch  die  Nekroskopie  bestätigte  Fälle  vor  Augen  —  wurde 
ich  durch  diese  eigenthümliche  Beschaffenheit  des  zweiten 
Aortentones  auf  das  vorhandene  Nierenleiden  aufmerksam. 

Bei  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  ergibt  sich 
die  interessante  Thatsache,  dass  derselbe  selbst  bei  bedeuten¬ 
der  Verstärkung  bestimmte  Grenzen  einbält ;  er  erlischt  in  der 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  in  der  Mitte  des  Sternums, 
und  zwar  mit  sehr  scharfer  Begrenzung,  so  dass  knapp  neben 
der  Stelle,  wo  der  Pulmonalton  noch  stark  zu  hören  ist,  der 
Aortenton  erscheint;  nur  selten  überschreitet  der  Pulmonalton 
die  Medianlinie  und  erreicht  nur  äusserst  selten  den  rechten 
Sternalrand ;  häufig  erreicht  er  nur  den  linken  Sternalrand 
oder  überschreitet  denselben  nur  um  ein  Geringes.  Ebenso 
scharf  wie  nach  rechts,  man  kann  sagen,  noch  schärfer  ist  die 
Begrenzung  des  zweiten  Pulmonaltones  nach  oben ;  der  im 
zweiten  Intercostalraum  sehr  starke  Pulmonalton  erlischt  voll¬ 
ständig  im  ersten  Intercostalraum,  und  zwar  ohne  im  Rayon 
abnehmender  Intensität ;  es  kommt  äusserst  selten  vor,  dass  der 
zweite  Pulmonalton  im  ersten  Intercostalraum  vernehmbar  ist. 
Im  dritten  und  vierten  Intercostalraum  ist  der  Pulmonalton 
stark  zu  hören,  und  zwar  ist  er  im  dritten  Intercostalraum 
manchmal  ebenso  stark  wie  im  zweiten,  häufig  stärker,  im 
vierten  Intercostalraum  manchmal  ebenso  stark  wie  im  dritten, 
meistens  jedoch  schwächer;  im  fünften  Intercostalraum  er¬ 
streckt  sich  der  an  der  Herzspitze  hörbare  Aortenton  ziemlich 
weit  nach  rechts,  am  linken  Sternalrand  oder  nahe  demselben 
erscheint  der  Pulmonalton,  welcher  sich  auf  die  entsprechende 
Stelle  des  Sternums  und  mitunter  etwas  über  den  rechten 
Sternalrand  ausbreitet.  Manchmal  hört  man  an  der  Herzspitze 
den  zweiten  Pulmonalton  und  in  seltenen  Fällen  hat  selbst 
bei  bedeutender  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonaltones  der 
zweite  Ton  im  unteren  Dritttheile  des  Sternums  aortischen 
Charakter.  Das  Intensitätsmaximum  des  zweiten  Pulmonal¬ 
tones  ist  knapp  am  linken  Sternalrand,  meistens  jedoch 
einige,  2 — 4  cm  von  demselben,  selten  etwas  weiter  nach 
aussen  entfernt.  In  einem  Falle,  in  welchem  der  Pulmonalton 
im  vierten  Intercostalraum  am  stärksten  war  —  der  Herzton 
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war  im  sechsten  Intercostalraum  auswärts  von  der  Mamil- 
larlinie  —  befand  sich  das  Intensitätsmaximum  7  cm  von 
der  Medianlinie.  Von  der  Stelle  der  grössten  Intensität  breitet 
sich  der  Pulmonalton  nach  rechts  und  links  auf  mehrere  Centi¬ 
meter  aus,  wobei  die  Intensität  nach  rechts  gewöhnlich  mehr 
abnimmt  als  nach  links;  hier  hört  der  Pulmonalton  entweder 
ganz  abrupt  auf,  so  dass  knapp  neben  der  Stelle,  wo  er  noch 
stark  zu  hören  ist,  ein  sehr  schwacher  Ton  erscheint,  oder 
er  wird  insbesondere  im  dritten  und  vierten  Intercostalraum 
vom  Aortenton  begrenzt. 

Ist  der  zweite  Aortenton  noch  ziemlich  stark,  so  hört 
man  denselben  am  linken  Sternalrande  im  zweiten,  dritten  und 
vierten  Intercostalraume,  und  das  Gebiet  des  verstärkten  Pul¬ 
monaltones  ist  ein  sehr  enges;  manchmal  ist  die  Ausdehnung 
des  Pulmonaltones  so  gering,  dass  sie  mit  der  Oeffnung  des 
Stethoskopes  bedeckt  werden  kann.  Zu  bemerken  ist,  dass  in 
manchen  Fällen  auch  bei  verstärktem  Pulmonalton  im  zweiten 
Intercostalraum  nur  der  Aortenton  gehört  wird.  Durch  Bei¬ 
mengung  des  starken  Aortentones  kann  der  verstärkte  Pul¬ 
monalton  einen  Klang  bekommen ;  ist  der  Aortenton  jedoch 
schwach,  so  ist  der  zweite  Pulmonalton  bei  noch  so  bedeu¬ 
tender  Stärke  immer  ein  tiefer,  dumpfer,  klangloser  Schall. 
Auch  Bucquoy  und  Marfan  bemerken,  dass  der  zweite 
Pulmonalton  nicht  klingend  wird.  »L’eclat  tympanique  constitue 
done  une  modification  qui  appartient  en  propre  au  deuxieme 
bruit  aortique;  il  ne  parait  jamais  se  produire  dans  le  zone 
des  bruits  de  härtere  pulmonaire.« 

Ewart  hat  in  seiner  oben  angeführten  Arbeit  das  Ver¬ 
breitungsgebiet  der  zweiten  Gefässtöne,  und  auch  der  ersten 
Ventrikeltöne  mit  grosser  Sorgfalt  studirt  und  wir  wollen  aus 
seinem  Resume  die  Sätze,  die  sich  auf  die  zweiten  Gefässtöne 
beziehen,  hier  anführen.  »Lautheit  und  Accentuirung  gehört  den 
ersten  Tönen  über  der  Ventriculararea  und  den  zweiten  Tönen 
über  den  zweiten  intercartilaginösen  Räumen.  Der  Pulmonalton 
(im  zweiten  linken  Intercostalraum)  hat  eine  sehr  beschränkte 
Ausdehnung,  kaum  eine  nach  rechts  hin,  eine  sehr  geringe 
nach  aufwärts  und  eine  sehr  geringe  nach  aussen,  aber  er 
erstreckt  sich  auf  eine  variirende  Entfernung  nach  abwärts, 
gewöhnlich  sich  mischend  mit  dem  Aortenton.  (Diese  Stelle 
befindet  sich  im  Diagramm,  welches  Ewart  entworfen,  im 
dritten  Intercostalraum  ungefähr  in  der  Mitte  zwischen  Sternal- 
rand  und  Mamillarlinie  und  auf  der  vierten  Rippe  etwas 
weiter  nach  aussen.)  Der  Aortenton,  mit  dem  Intensitäts¬ 
maximum  (culminating)  im  zweiten  rechten  Intercostalraum, 
hat  ein  sehr  weites  Verbreitungsgebiet,  er  wird  laut  gehört 
über  dem  oberen  Theile  des  Sternum  und  über  den  Rippenknorpeln 
hinab  bis  zu  den  dritten  Intercostalräumen,  ausgenommen  der 
kleinen  Area  der  Pulmonaltöne.  Er  wird  laut  fortgeleitet  zur 
Spitze.  Er  wird  sehr  deutlich  gehört  über  dem  grösseren 
Theile  des  rechten  Ventrikels.  Er  wird  gehört  über  und  auf 
einige  Entfernung  nach  rechts  und  links  von  Präcordium. 
Am  Sternalende  des  dritten  linken  Intercostalraumes  sind  der 
systolische  und  diastolische  Ton  laut  über  einer  beschränkten 
Area.  Der  laute’  systolische  Ton,  unter  normalen  Verhältnissen 
hier  gehört,  ist  wahrscheinlich  mitral  und  der  zweite  Ton  ist 
wahrscheinlich  aortisch.«  Ewart  sagt  ferner,  »dass  der  Haupt¬ 
widerspruch  zwischen  allgemein  angenommenen  Ansichten  und 
den  seinigen  die  Fortleitung  der  zweiten  Töne  betrifft,  dass 
der  über  der  rechten  Ventriculararea  gehörte  Ton  der  Aorten¬ 
ton  und  nicht  der  Pulmonalton  sei«. 

Eine  vergleichende  Betrachtung  unserer  Mittheilungen 
wird  die  Uebereinstimmung  oder  Abweichung  in  unseren 
Funden  ergeben ;  ich  will  nur  hervorheben,  dass  wir  darin 
übereinstimmen,  dass  das  Verbreitungsgebiet  des  zweiten 
Aortentones  ein  grosses  und  das  Gebiet  des  zweiten  Pulmonal¬ 
tones  ein  relativ  enges  ist.2) 

'“)  Nach  Abschluss  meiner  Arbeit  erschien  von  Sydney  Ringer 
und  Arthur  G.  Phear  eine  Mittheilung:  >The  clinical  significance 
of  accentuated  second  sound«  (Lancet,  1894,  Nr.  3709),  welche  die  Autoren 
mit  den  Worten  einleiten,  dass  die  complicirten  Verhältnisse,  welche  den 
Charakter  der  zweiten  Töne  bestimmen,  ihre  Brauchbarkeit  für  die  Dia¬ 
gnostik  sehr  vermindert.  Wir  wollen  aus  dieser  Mittheilung  nur  die  An¬ 
gabe  der  Autoren  hervorheben,  dass  der  zweite  Ton  auf  der  linken  Seite 
stärker  sei  bei  durch  Krankheit  geschwächten  Individuen,  dass  bei  gesunden 


Die  Frage  der  Localisation  des  zweiten  Aorten-  und  des 
zweiten  Pulmonaltones  hat  mich  schon  seit  langer  Zeit  be¬ 
schäftigt.  Veranlassung  hiezu  gab  folgender  Fall.  Es  sind 
vielleicht  18  Jahre,  da  lag  auf  der  Abtheilung  des  Professor 
L  ö  b  e  1,  dessen  Secundararzt  ich  war.  eine  Frau  mit  den  Er¬ 
scheinungen  eines  nicht  compensirten  Klappenfehlers :  das  Ge¬ 
sicht  cyanotisch,  starkes  Oedem  der  unteren  Extremitäten, 
Ascites,  Eiweiss  im  Harne;  an  der  Herzspitze  systolisches 
Geräusch,  der  zweite  Ton  am  linken  Sternalrand  verstärkt, 
Grösse  des  Herzens  wegen  hohen  Zwerchfellstandes  nicht 
genau  bestimmbar.  Ich  stellte  die  Diagnose  auf  Mitralinsuf- 
ficienz  mit  consecutiven  Veränderungen  in  den  Nieren.  Die 
Nekroskopie  ergab  Schrumpfniere  mit  massiger  Hypertrophie 
beider  Ventrikel,  die  Mitralis  sowie  die  übrigen  Klappen  waren 
vollkommen  intact.  Ich  war  durch  diese  falsche  Diagnose 
ganz  consternirt;  meine  gut  fundirten  Kenntnisse,  welche  ich 
aus  den  besten  Händen  erhalten  habe,  waren  auf  einmal 
deroutirt.  Ich  war  mir  bewusst,  dass  die  Hauptschuld  an  der 
Niederlage  die  schulgemässe  Auffassung  des  zweiten  Tones  am 
linken  Sternalrand  trug;  es  war  also  klar,  dass  das  über¬ 
lieferte  Schema  keine.  Treffsicherheit  gewährt,  uüd  dass  die 
Sache  studirt  werden  müsse.  Ich  erkannte  bald  die  Häufig¬ 
keit  der  anorganischen  Mitralinsufficienz,  ich  lernte  sie  von  der 
organischen  Insufficienz  differenziren  und  insbesondere  die 
Verhältnisse  des  Herzens  bei  Schrumpfniere  richtig  beurtheilen. 
Beim  Studium,  welches  in  gewisser  Richtung  unternommen 
wird,  ergibt  sich  häufig  am  Object  manches,  was  beachtet,  zu 
weiteren  Ergebnissen  führt.  So  gewahrte  ich  bald  die  bedeu¬ 
tenden  Volumschwankungen  des  kranken  Herzens.  Dabei  blieb 
meine  Aufmerksamkeit  auf  die  Localisation  der  Herztöne  ge¬ 
richtet  und  ich  war  schon  zu  einigen  sicheren  Resultaten  ge¬ 
langt,  doch  blieben  manche  Erscheinungen  unklar.  Während 
ich  mit  diesen  Untersuchungen  und  anderen  Erscheinungen 
am  Herzen  beschäftigt  war,  fand  ich,  dass  auch  das  normale 
Herz  Volumschwankungen  unterworfen  sei;  bei  genauerem 
Erforschen  der  Verhältnisse  wurde  ich  auf  den  von  der  Re¬ 
spiration  unabhängigen  Wechsel  der  Intensität  der  Herztöne 
aufmerksam,  was  den  Schlüssel  zur,  wie  ich  annehmen  kann, 
befriedigenden  Lösung  der  Localisation  der  zweiten  Gefäss¬ 
töne  gab. 

Befund  massenhafter  feiner  Spirillen  in  den 
Darmentleerungen  einer  an  Cholera  nostras 
erkrankten  Person. 

Von  Dr.  Grassberger,  Secundararzt  am  St.  Johann-Spitale  in  Salzburg. 

Angeregt  durch  den  von  Kowalski  im  Herbste  1893 
in  der  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  gehaltenen  Vortrag 
über  Spirillenbefunde  bei  an  Cholera  asiatica  und  Cholera 
nostras  Erkrankten,  wurde  im  Laufe  des  verflossenen  Halb¬ 
jahres  von  verschiedenen  Seiten  über  ähnliche  Befunde  be¬ 
richtet,  aus  welchen  hervorgeht,  dass  die  erwähnten  Spirillen 
sehr  häufig  als  Begleiter  der  Kommabacillen  in  Dejectionen 
gesehen  wurden,  dass  sie  aber  auch  in  Fällen,  welche  bacterio- 
logisch  als  Cholera  nostras  zu  deuten  sind,  zahlreich  auf¬ 
gefunden  wurden.  Ich  glaube  daher,  dass  die  Bekanntmachung 
eines  von  mir  beobachteten,  in  die  letztere  Kategorie  gehörigen 
Krankheitsfalles  nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte. 

Bl.  Anna,  28  Jahre  alt,  Taglöhnerin,  wurde  Samstag,  den 
14.  Juli  d.  J.,  unter  den  Erscheinungen  eines  heftigen  Brech¬ 
durchfalles  in  das  Spital  aufgenommen.  Donnerstag  Früh  erkrankte 
sie  ohne  bewusste  Ursache  an  Erbrechen  und  Abführen.  Nach 
einer  leichten  Besserung  trat  Freitag  Abends  eine  vehemente  Ver¬ 
schlimmerung  ein.  Es  erfolgte  starkes  Erbrechen,  profuse  Durch¬ 
fälle,  grosse  Abmattung,  unstillbarer  Durst.  Gegen  Morgen  traten 
heftige  Krämpfe  in  den  Waden  und  den  oberen  Extremitäten  auf. 
Die  Slühle  wurden  farblos,  das  Erbrochene  gallig. 

Bei  der  Aufnahme  in  die  Krankenanstalt  zeigte  die  Patientin 
auffallende  Cyanose,  grossen  Kräfteverfall,  ihre  Stimme  war  heiser 

oder  weniger  geschwächten  Individuen  auf  beiden  Seiten  gewöhnlich  kein 
auffallender  Unterschied  bestehe,  und  dass  ein  etwaiges  kleines  Ueberwiegen 
sich  gewöhnlich  auf  der  rechten  Seite  befinde. 
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uüu  klagte  sie  über  heftigen  Krampf  in  den  Waden.  Der  kurz 
nach  der  Aufnahme  entleerte  Stuhl  war  reisswasserähnlich  und 
geruchlos,  das  Erbrochene  wässerig-farblos. 

Erbrechen  und  Abführen  wiederholten  sich  noch  einigemale 
an  diesem  und  den  folgenden  Tagen  und  nach  ungefähr  einer 
Woche  trat  Genesung  ein. 

Das  sofort  aus  der  ersten  Stuhlentleerung  verfertigte 
Dcckglaspräparat,  mit  Ziehl’schem  Carboifuchsin  (in  der  Ver¬ 
dünnung  von  1:4  Wasser)  gefärbt,  zeigte  ausser  massenhaften 
kurzen,  plumpen,  geraden  Stäbchen,  welche  nach  dem  späteren 
Wachsthumsergebnisse  auf  den  Gelatineplatten  als  dem  Bact. 
coli  comm.  angehörig  sicherwiesen,  vereinzelten  schlanken,  ge¬ 
raden  Bacillen  und  spärlich  vertheilten  Coccen,  in  zahlloser 
Menge  äusserst  zarte,  etwas  blässer  gefärbte  Spirillen,  welche 
meist  einzeln,  zuweilen  aber  auch  in  Haufen  zu  Knäueln  ge¬ 
lagert  waren  und  1 — 5  und  mehr  Windungen  besassen.  Eine 
Gliederung  war  an  ihnen  nicht  erkennbar  und  an  den  Enden 
zeigten  sie  sich  spitz  zulaufend,  letztere  sehr  prägnante  Eigen¬ 
schaft  trat  besonders  an  mehrwindigen  deutlich  zu  Tage.  Die 
einzelnen  Windungen  waren  unregelmässig  bald  stärker,  bald 
schwächer  gekrümmt.  Eigenartige  Bilder  entstanden,  wenn, 
wie  ich  an  vereinzelten  Stellen  des  Präparats  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte,  zwei  mehrwindige  Spirillen  so  neben 
einander  gelagert  waren,  dass  sie  mit  einem  Theile  ihrer  Win¬ 
dungen  in  eine  dickere  Spirille  verschmolzen,  an  deren  Ende 
die  nicht  vereinigten  Theile  der  beiden  Spirillen,  zwei  Geissel- 
fäden  gleich,  hervorgingen. 

Die  im  Anschlüsse  vorgenommene  bacteriologische  Unter¬ 
suchung  der  Fäces- Anlage  von  Gelatineplattenculturen  (D  e  y  k  e’s 
Kalialbuminatgelatine),  Peptonröhrchen  behufs  Anreicherung, 
ergab  das  Nichtvorhandensein  von  Choleravibrionen. 

Auch  an  den  nächstfolgenden  Tagen  zeigten  sich  die 
Spirillen  in  den  Stuhlentleerungen,  doch  in  abnehmender 
Menge.  In  dem  am  22.  Juli  untersuchten  letzten  flüssigen 
Stuhle  konnte  ich  sie  nicht  mehr  nachweisen.  Dagegen  gelang 
es,  sie  in  den  in  Reagensgläsern  aufbewahrten  ersten  Stuhl¬ 
proben  noch  nach  14  Tagen  in  einzelnen  wohlgebildeten 
Exemplaren  aufzufinden.  Nach  dieser  Zeit  verschwanden  sie 
vollständig.  Im  Gegensätze  zu  Kowalski’s  Befund,  wonach 
sie  in  Entleerungen  nach  3 — 4  Tagen  zu  Gruflde  gingen  und 
nach  7  Tagen  auch  in  Wasser,  worin  sie  sich  am  längsten 
halten  sollten,  völlig  schwanden.  Ob  sie  zu  dieser  Zeit  noch 
Eigenbewegung  besassen,  liess  sich  nicht  mit  Sicherheit  fest¬ 
stellen. 

Bei  den  obenerwähnten  Culturversuchen  zum  Nachweise 
der  Choleravibrionen  wuchsen  die  Spirillen  nicht  und  wurden 
weitere  Züchtungsversuche  unterlassen,  da  die  dahin  zielenden 
Bemühungen  der  übrigen  Beobachter  stets  resultatlos  verlaufen 
sind,  was  nicht  zu  wundern  ist,  da  ja  die  Versuche  künstlicher 
Züchtung  bei  einer  Reihe  von  Spirillen  bisher  misslang. 

Berichte  über  vorerwähnte  Spirillenfunde  findet  man  nun 
bereits  mehrfach  in  der  Literatur  verzeichnet.  Meines  Wissens 
hat  als  Erster  E.  v.  Ermengem  ähnlicher  Mikroorganismen 
in  seiner  1886  erschienenen  Monographie  1)  Erwähnung  gethan. 
Er  sagt  auf  pag.  4  und  5  derselben  Folgendes: 

»Ausser  diesen  so  verschieden  geformten  Choleramikroben 
fand  ich  in  einigen  Präparaten  von  reiswasserähnlichem  Stuhl 
ausser  zahlreichen  geraden  Bakterien  auch  eine  gekrümmte 
Bakterie  von  sehr  verschiedenem  Aussehen.  Sie  ist  dünner  als 
der  Cholerabacillus,  ihre  Krümmung  ist  grösser  und  ihre  Enden 
sind  sehr  verdünnt.  Diese  Gattung  steht  in  keinem  genetischen 
Zusammenhänge  mit  der  Koch’schen  Mikrobe.« 

Klein2)  dürfte  die  Spirillen  gesehen  haben,  hat  sie  aber 
als  Geissein  der  Cholerabacillen  gedeutet. 

Kowalski3)  war  der  Erste,  welcher  in  seinem  Ende 
1893  gehaltenen  Vortrage  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 
in  Wien  eine  ausführliche  Beschreibung  derselben  gibt.  Er  hat 

*)  Dr.  E.  v.  Ermengem,  Neue  Untersuchungen  über  die  Cholera¬ 
mikroben. 

2)  Zur  Kenntniss  der  Geisselfäden  der  Choleravibrionen.  Central¬ 
blatt  f.  Bacteriologie.  XIV,  19. 

3)  Officielles  Sitzungsprotokoll  der  k.  k  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  7.  December  1893,  Nr.  49. 


sie  in  11  Fällen  von  Cholera  asiatica  im  Darminhalte  nach¬ 
gewiesen,  sowie  in  3  weiteren  Fällen,  bei  welchen,  obwohl  sie 
das  klinische  Bild  der  Cholera  asiatica  boten,  keine  Cholera¬ 
vibrionen  aufzufinden  waren.  In  der  daran  scliliessenden  Dis¬ 
cussion  erwähnt  Paltauf,  dass  er  und  E  scher  ich  solche 
Spirillen  seit  1884  und  1885  kennen  und  wiederholt  auch  in 
normalen  Stühlen  gesehen  haben. 

An  dieser  Stelle  verweise  ich  zugleich  auf  die  in  Nr.  4 
der  Wiener  klinischen  Wochenschrift  im  Januar  dieses  Jahres 
erschienene  Erwiderung  K  o  w  a  1  s  k  i’s  und  will  ich  in  erster 
Linie  auf  das  unter  Punkt  3  derselben  mitgetheilte  Unter- 
suchungsergebniss  K  i  r  c  h  n  e  r’s  bei  Fällen  von  Cholera  nostras 
und  asiatica  aufmerksam  machen,  welches  ich  hiemit  wörtlich 
wiederzugeben  mir  gestatte: 

»3.  Aus  der  hygienisch-chemischen  Untersuchungsstation 
des  X.  Armeecorps  zu  Hannover.  Bacteriologische  Unter¬ 
suchungen  bei  Cholera  nostras  und  Cholera  asiatica.  Von 
Dr.  Martin  Kirchner,  Stabsarzt. 

Im  August  d.  J.  (1892)  hatte  ich  Gelegenheit,  16  Fälle 
von  Cholera  nostras  und  5  Fälle  von  asiatischer  Cholera 
bacteriologisch  zu  untersuchen.  Von  den  ersteren  waren  drei, 
von  letzteren  drei  tödtlich  verlaufen. 

Unter  den  16  Fällen  von  Cholera  nostras  betrafen  die 
beiden  ersten  Mutter  und  Kind,  von  denen  letzteres  starb.  In 
den  mikroskopischen  Präparaten,  welche  mit  dem  Darminhalte 
dieser  beiden  Kranken  gemacht  wurden,  fanden  sich  neben 
verschiedenen  anderen  Bakterien  zwei,  die  unsere  Aufmerk¬ 
samkeit  besonders  auf  sich  zogen,  nämlich  ein  ziemlich  grosser 
Kettencoccus  und  eine  sehr  lange  und  zierliche  Spirille. 
Letztere  war  im  Darminhalte  sowohl  der  Mutter  als  des  Kindes 
sehr  reichlich  enthalten,  stellenweise  zu  dichten  Bündeln  geballt, 
fehlte  jedoch  im  Blute  und  in  den  Organen  der  kindlichen 
Leiche  vollständig.  Auf  der  Gelatineplatte  wuchsen  die  Spirillen 
nicht,  dagegen  fanden  sich  neben  den  charakteristischen  Colonien 
des  Bact.  coli  comm.  sehr  zahlreiche,  helle  tropfenförmige 
Colonien,  welche  dem  Streptococcus  angehörten,  der  auch  in 
Bouillon  vorzüglich  gedieh.« 

Abel4)  findet  die  Spirillen  im  Stuhle  von  5  Cholera¬ 
fällen,  kann  sie  dagegen  in  mehreren  anderen  Cholerafällen 
nicht  auffinden.  Bei  Gesunden  oder  an  Cholera  nostras  Er¬ 
krankten  hat  er  sie  nie  bemerkt. 

Aufrecht5)  beschreibt  einen  unter  dem  klinischen  Bilde 
der  Cholera  asiatica  tödtlich  verlaufenden  Fall,  welcher  im 
Stuhle  keine  Kommabacillen,  wohl  aber  die  in  Rede  stehenden 
Spirillen  in  enormer  Zahl  aufwies.  Er  wirft  die  Frage  auf, 
ob  nicht  ein  massenhaftes  Vorkommen  von  Spirillen  der 
Cholera  eigen  ist. 

Rechtsamer6)  berichtet  über  Spirillenbefunde  während 
der  Epidemien  in  den  Jahren  1892  und  1893  im  Kaukasus, 
und  erstreckte  sich  seine  Untersuchung  auf  den  Darminhalt 
von  200  Cholerafällen  und  konnte  er  fast  in  jedem  Falle  die 
erwähnten  Spirillen  nachweisen.  Seine  Beschreibung  derselben 
deckt  sich  mit  denen  der  übrigen  Beobachter.  Er  behauptet, 
je  mehr  Spirillen,  um  so  weniger  Kommabacillen  und  umge¬ 
kehrt,  gefunden  zu  haben. 

A.  Lustig  und  V.  d  e  Giaxa7)  wollen  ähnliche  Spirillen 
im  Jahre  1886  anlässlich  einer  Mittheilung  über  die  4  Cholera¬ 
fälle  in  Triest  beschrieben  haben. 

Schliesslich  will  ich  noch  auf  eine  Mittheilung  F  ü  r- 
bringe  r’s  8)  verweisen.  -  Derselbe  berichtet  über  einen  unter 
dem  Bilde  der  Cholera  asiatica  tödtlich  verlaufenden  Fall,  bei 
welchem  die  im  hygienischen  Institute  durch  Stabsarzt  Wer¬ 
nicke  vorgenommene  Untersuchung  des  Darminhaltes  einen 


4)  Ueber  das  Vorkommen  feiner  Spirillen  in  Dejectionen  Cholera¬ 
kranker.  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  XV,  7. 

5)  Ueber  den  Befund  feiner  Spirillen  in  den  Dejectionen  einer  unter 
Cholerasymptomen  gestorbenen  Frau.  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  XV,  12. 

6)  Ueber  die  feinen  Spirillen  in  Dejectionen  Cholerakranker.  Central¬ 
blatt  f.  Bacteriologie.  XV,  21. 

7)  Ueber  das  Vorkommen  von  feinen  Spirillen  in  den  Ausleerungen 
von  Cholerakranken.  Centralblatt  f.  Bacteriologie.  XV,  19/20. 

8)  Tödtlicher  »choleraverdächtiger«  Fall  im  Krankenhause  Friedrichs¬ 
hain.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  25.  August  1892,  Nr.  34. 
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eigentümlichen  (nicht  näher  beschriebenen)  Spirillenbefund 
bei  gleichzeitigem  Fehlen  von  Kommabacillen  ergab. 

Aus  den  angeführten  Beobachtungen  geht  wohl  zur  Ge¬ 
nüge  hervor,  dass  der  Befund  dieser  Spirillen  bei  Cholera 
asiatica  ziemlich  häufig  sein  dürfte,  dass  er  jedoch  auch  in 
Fällen  von  Cholera  nostras  gemacht  wurde  und  Einzelne  die 
Spirillen  in  normalen  Faces  gefunden  haben  wollen.  Dass  es 
sich  dabei  um  eine  eigene,  durch  ihr  morphologisches  Ver¬ 
halten  genugsam  gekennzeichnete  Mikroorganismenart  handelt, 
bedarf  wohl  keiner  weiteren  Erörterung.  Ob  wir  es  dagegen 
hier  mit  einem  harmlosen  Darmparasiten  oder  einem  patho¬ 
genen  Mikroorganismus  zu  tkun  haben,  ist  eine  Frage,  deren 
Beantwortung  künftiger  Forschung  überlassen  werden  muss. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  erwähnen,  dass  ich 
bereits  vor  einem  Jahre  anlässlich  der  Untersuchung  des  Stuhles 
einer  Typhuskranken  Spirillen  von  gleichem  Aussehen,  wenn 
auch  in  bedeutend  geringerer  Menge,  zu  Gesichte  be¬ 
kommen  habe. 


Aus  der  Augenklinik  des  Herrn  Professors  E.  Fuchs. 

Beitrag  zur  Casuistik  des  Morbus  Basedowii. 

Von  Dr.  Richard  Hitschmaim,  Secundararzt. 

(Schluss.) 

Zu  unserem  oben  beschriebenen  Falle  zurückkehrend,  soll 
noch  untersucht  werden,  welche  von  den  über  Morbus  Base¬ 
dowii  aufgestellten  Theorien  sich  am  besten  auf  denselben  an¬ 
wenden  lässt. 

Der  Umstand,  dass  wir  am  Herzen  keine  organischen 
Veränderungen,  einen  guten  Allgemeinzustand  und  einen  sehr 
günstigen  Blutbefund  erheben  konnten,  schliesst  die  Annahme 
aus,  dass  wir  es  mit  einer  Folge  schlechter  Blutmischung  oder 
einer  primären  Herzaffection  zu  thun  haben,  als  welche 
v.  Basedow11)  selbst,  respective  Stokes12)  die  Krankheit 
ansahen.  —  Schwerer  lässt  sich  die  Frage  beantworten,  ob  die 
Ansicht,  welche  die  Basedow’sehe  Krankheit  als  Folge  einer 
Schilddrüs enaffection  hinstellt,  für  unseren  Fall  Geltung 
hat  (G  a  u  t  h  i  e  r  13),  Möbius  14).  Erwähnt  wurde,  dass  nicht 
nur  keine  Struma  vorhanden  ist,  dass  vielmehr  keiner  der  drei 
Schilddrüsenlappen  sichtbar  oder  palpabel  ist:  da  geht  es  wohl 
kaum  an,  auf  eine  Affection  und  daraus  resultirenden  ver¬ 
änderten  Chemismus  dieses  Organes  die  Erkrankung  zurück¬ 
zuführen.  Wer  aber  gerade  das  Fehlen  oder  die  Hypoplasie 
der  Schilddrüse  als  Ursache  der  Erkrankung  ansieht,  wird 
zunächst  auf  die  Schwierigkeit  stossen,  dass  die  sonst  bei 
fehlender  oder  mangelhafter  Ausbildung  dieses  Organes  auf¬ 
tretende  Cachexia  strumipriva  oder  Myxödem  hier 
auch  nicht  einmal  an  gedeutet  sind.  Auch  wäre  nicht 
leicht  einzusehen,  warum  dann  die  Krankheit  so  spät  zum 
Ausbruche  gekommen  sei.  Der  Einwurf,  dass  Struma  mitunter 
später  als  Palpitationen  und  Exophthalmus,  also  auch  hier  noch 
auftreten  könne,  ändert  an  diesen  Ueberlegungen  nichts.  Gegen 
die  Anwendung  der  Schilddrüsen theorie  auf  unseren  Fall 
spricht  übrigens  noch  ein  Punkt,  den  erst  jüngst  Marie26) 
betont  hat:  dass  es  schwer  sei,  sich  vorzustellen,  warum  die 
Folgen  der  »Hyperthyroidation«,  welche  doch  den  gesammten 
Mechanismus  betreffe,  sich  manchmal  in  einseitiger  Symptomen- 
anordnung  äussere.  Immerhin  wird  man  den  Gedanken  an 
einen  Causalnexus  zwischen  der  geschilderten  Abnormität  im 
Verhalten  der  Schilddrüse  und  dem  übrigen  Krankheitsbilde 
mit  Rücksicht  auf  das  von  Stahel  und  Waldeyer15)  be¬ 
tonte  umgekehrte  Abhängigkeitsverhältniss  zwischen  der  Grösse 
der  Schilddrüsenarterien  einerseits  und  der  A.  carotis  interna 
und  A.  vertebralis  andererseits,  sowie  auf  die  im  Verlaufe  aller 
dieser  Gefässe  angebrachten  Regulirungsvorrichtungen  für  die 
Circulation  nicht  ohneweiters  von  sich  weisen  können.  Sicher 
ist  jedenfalls,  dass  unser  Fall  nicht  in  die  Kategorie  jener  ge¬ 
hört,  die  ein  chirurgisches  Vorgehen  provociren,  welches  seinen 
schneidigsten  Ausdruck  in  der  Behauptung  Lemke’s16)  ge¬ 
funden  hat:  »Kranke  mit  Morbus  Basedowii  gehören  nicht  auf 
die  innere,  sondern  auf  die  chirurgische  Abtheilung.« 

Diejenige  Theorie,  welche  die  Ursache  der  Basedow¬ 
schen  Krankheit  in  einer  Erkrankung  des  Sympathicus  sucht, 


käme  nur  soweit  in  Betracht,  als  man  dabei  au  eine  selbst¬ 
ständige  Neurose  dieses  Nerven  allein  oder  vereint  mit  dem 
Vagus  denkt,  denn  für  eine  anatomische  Läsion  desselben  (Com¬ 
pression  oder  Zerrung  durch  Neoplasma,  Abscess,  Aneurysma, 
Gumma  u.  dgl.)  fehlt  uns  jeder  diagnostische  Anhaltspunkt. 

Gesetzt  den  Fall  einer  Neurose  im  Sinne  von 
Trousseau,  Gei  gel,  Eulen  burg17)  u.  A,  würden  uns 
einerseits  Störungen  in  der  Pupilleninnervation,  in  der  Secretion 
und  die  Gesichtsröthung  fehlen,  während  andererseits  vor¬ 
handene  Symptome,  wie  Verstimmung,  Tremor,  Gesichtsfeld¬ 
einschränkung,  Reflexsteigerung,  anderweitiger  Erklärung  be¬ 
dürften. 

Am  ungezwungensten  liesse  sich  unser  Fall,  sowohl  das 
Vorhandensein  der  constatirten,  als  auch  das  Fehlen  der  ver¬ 
missten  Symptome  erklären,  wenn  man,  wie  früher  schon 
Brück,  Gros,  Marie,  Charcot,  Silva  und  neuestens  wieder 
Buscha n18),  die  Basedow’sehe  Krankheit  als  Neurose,  als 
functionelle  Störung  des  gesammten  Nerven- 
systemes  betrachtet. 

Gauthier19)  und  Buschan  unterscheiden  einen 
genuinen  und  einen  symptomatischen  Morbus 
Basedowii,  welch  letzterer  direct  oder  auf  reflectorischem 
Wege  von  peidpheren  Abnormitäten  veranlasst  wird.  Bezüglich 
solcher  an  der  Peripherie  bestehender  pathologischer  Zustände 
wäre  zunächst  an  die  Nase  und  den  Nasenrachenraum  zu 
denken,  von  wo  aus  zu  wiederholten  Malen  (z.  B.  von  Semon, 
Hack 20)  u.  A.)  reflectorische  Gefässdilatation  in  entfernten 
Organen  ausgelöst  gesehen  wurden.  Wie  oben  erwähnt,  erwies 
die  Rhinoscopia  anterior  und  posterior,  sowie  die  laryngosko- 
pische  Untersuchung  diese  Organe  als  normal.  Nachdem  sonst 
nichts  Abnormes  zu  finden  war,  könnte  nur  noch  an  die  von 
Federn21)  sehr  häufig  auf  reflectorischem  Wege  als  ätio¬ 
logisches  Moment  gefundene  »partielle  Darmatonie« 
gedacht  werden.  Da  jedoch  die  Diagnose  derselben  nach 
Federn  eine  ganz  specielle  Uebung  und  häufig  wieder¬ 
holte  Untersuchung  erfordert,  welche  beiden  Vorbedingungen 
in  unserem  Falle  äusserer  Umstände  halber  unerfüllbar  waren, 
kann  eine  partielle  Darmatonie  nicht  mit  absoluter  Sicherheit 
ausgeschlossen  werden.  Allerdings  schränkt  die  Angabe,  dass 
die  Stuhlentleerungen  regelmässig  und  spontan  erfolgen  und 
nie  Schmerzen  im  Abdomen  bestehen,  diese  Wahrscheinlichkeit 
etwas  ein. 

Somit  bleibt  nur  die  Möglichkeit,  einen  genuinen  Morbus 
Basedowii  anzunehmen,  d.  h.  eine  spontan  an  einem 
neuropathisch  veranlagten  Individuum  auf¬ 
getretene  Neurose  mit  Vorherrschen  der  psychi¬ 
schen  und  vasomotorischen  Sphäre. 

Wir  hätten  dann  die  bei  unserer  Kranken  beobachtete 
leichte  melancholische  Verstimmung,  erhöhte  Reizbarkeit,  die 
concentrische  Einengung  des  Gesichtsfeldes,  die  Schmerzen  im 
Hinterhaupte  und  Parästhesien,  sowie  den  Tremor  und  die  ge¬ 
steigerten  Reflexe  auf  cerebrale  Affection  zurückzuführen.  Die 
Palpitationen  (Dilatation  der  Coronararterien),  der  Exophthal¬ 
mus  (Dilatation  der  Orbitalgefässe),  die  mit  Hitzegefühl  ver¬ 
bundenen  Athembeschwerden  würden  auf  Alteration  des  in 
Pons  und  Medulla  oblongata  supponirten  subcorticalen  Gefäss- 
und  Vaguscentrums,  das  v.  Graefe’sche  Symptom  auf  Läsion 
des  in  die  Corpora  quadrigeinina  verlegten  Coordinations- 
centrums  für  die  Mitbewegung  der  Lider  mit  der  Blickebene 
(Adamük22)  zu  beziehen  sein.  Das  Klaffen  der  Lidspalte 
wäre  endlich  auf  Ausschaltung  der  Reflexcentren  zurück¬ 
zuführen,  welche  die  von  der  Retina,  Conjunctiva  und  Cornea 
ausgehenden  Reize  auf  die  motorischen  Apparate  der  Augen¬ 
lider  überleiten  (S  a  1 1 1  e  r  23).  Der  F  i  1  e  h  n  e’sche  Versuch21) 
bewies,  dass  die  Hand  des  Experimentators  mitunter  einige, 
mitunter  alle  diese  Herde  auf  einmal  treffen  und  dadurch  den 
Basedo  w’schen  Symptomencomplex  in  seinen  Hauptzügen 
erzeugen  könne,  dass  also  alle  diese  Centren  in  enger  Nachbar¬ 
schaft  liegen  müssen. 

Warum  gerade  in  unserem  Falle  diese  Centren  ungleich- 
mässig  getroffen  sind,  warum  die  Vasodilatation  sich  nicht  auch 
auf  die  Schilddrüsenarterien  (vorausgesetzt,  dass  überhaupt  eine 
solche  Drüse  vorhanden  ist)  sich  erstreckte,  kann  heute  kaum 
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imt  .Sicherheit  beantwortet  werden.  Ohne  gerade  eine  Be-  I 
hauptung  aufstellen  zu  wollen,  möge  der  Vermuthung  Raum 
gegeben  werden,  dass  es  sich  hiebei  um  bleibende  oder 
passage  re  Alterationen  im  Contract  ionszustande 
der  die  erwähnten  Centren  ernährenden  Arterien 
handelt,  von  welchen  vielleicht  eine  oder  die 
andere  mit  ihren  Endästen  benachbarte  Herd- 
complexe  versorgt,  ohne  dass  Anastomosen  exi- 
stiren.  Es  kommen  ja  hier  ausschliesslich  Arterien  in  Be¬ 
tracht,  welche  an  dem  Willis’schen  Anastomosenringe  nicht 
betheiligt  sind. 

Klarheit  würde  in  diese  Frage  gebracht,  wenn  über  die 
Details  in  der  Verästelung  der  Gefässe  der  Brücke,  der  Medulla 
oblongata  und  des  Kleinhirnes  ähnliche  Untersuchungen  vor¬ 
lägen,  wie  die  von  Kolisko:  »Ueber  die  Blutversorgung  der 
Grosshirnganglien.«  Bei  dem  sehr  variablen,  oft  nur 
einseitigen  Vorkommen  der  zu  diesen  Partien 
ziehenden  Seitenäste  der  Arteria  vertebralis 
und  basilar  is,  welche  überdies  unter  rechten 
Winkeln  vom  Hauptstamme  abzweigen  (Ober¬ 
st  e  i  n  e  r  2:’),  dürften  sich  dann  auch  Circulationsstörungen  in 
besonders  verschiedener  Anordnung  geltend  machen  und  durch 
Ernährungsstörung  jener  Centren  einseitige 
oder  gekreuzte  Symptome  erzeugen,  wodurch 
dann,  besonders  wenn  einzelne  Herde  ganz  verschont  bleiben, 
die  Formes  frustes  resultiren  würden. 

Man  entschuldige  diese,  den  Rahmen  einer  casuistischen 
Mittheilung  vielleicht  überschreitenden  Bemerkungen  mit  dem 
Wunsche,  die  Aufmerksamkeit  auf  tin  Feld  zu  lenken,  das 
noch  wenig  bebaut  ist  und  von  dessen  Ausbeutung  vielleicht 
auch  Gewinn  für  die  Erklärung  mancher  anderer  Erkrankungen 
des  Nervensystemes  zu  erhoffen  wäre. 
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Ueber  die  Bedeutung  der  Elektro-Endoskopie  der 
Speiseröhre  im  Allgemeinen  und  für  die  Ent¬ 
fernung  von  Fremdkörpern  aus  derselben  im 

Besonderen. 

Von  Prof.  v.  Hacker. 

(Schluss.) 

Fremdkörper  in  der  Speiseröhre. 

Bei  diesen  lassen  sich  mit  der  Oesophagoskopie  die  schönsten 
therapeutischen  Erfolge  erzielen.  Die  auf  diese  Weise,  also 
unter  Leitung  des  Auges  mit  einer  der  dazu  construirten  Fass¬ 
zangen  ausgeführte  Extraction  der  Fremdkörper  nach  oben  ist 
von  der  grössten  Wichtigkeit  einerseits,  wenn  es  sich  um 
solche  Fremdkörper  handelt,  welche  die  Wandungen  verletzen 
können,  oder,  das  Lumen  so  ausfüllen,  dass  man  mit  dem 
Münzenfänger  oder  anderen  Instrumenten  nicht  zwischen  sie 
und  die  Oesophaguswand  kommen  kann  (in  mehreren  meiner 
Fälle  wurden  vorher  solche  Versuche  vergeblich  gemacht)  oder 
so  gross  sind,  dass  man  fürchten  muss,  dass  sie  ungünstig  ge¬ 
lagert,  enge  Stellen  des  Verdauungstractes  (Pylorus,  Bauhin’sche 
Klappe  etc.)  nicht  passiren  können,  anderseits  bei  allen  denen, 
die  von  oben  in  eine  (meist  nach  abwärts  sich  verengende) 
Strictur  gelangt  sind,  da  hier  eine  Extraction  in  der  gewöhn¬ 
lichen  Weise  in  der  Regel  nicht  gelingt  und  ein  Hinabstossen 
ein  vollständiges  Verlegen  des  Lumens  und  bei  scharfen 
spitzigen  Körpern  zugleich  eine  Verletzung  mit  unabsehbaren 
Folgen  herbeiführen  kann. 

So  leicht  bei  Münzen  und  ähnlich  geformten  Gegenständen 
die  Extraction  derselben  aus  der  normalen  Speiseröhre  mit  dem 
Graefe’schen  Münzenfänger  und  ähnlichen  Instrumenten  gewöhn¬ 
lich  gelingt,  so  schwierig  kann  sie  sich  bei  etwas  grösseren  unregel¬ 
mässig  eckigen,  feststeckenden  Fremdkörpern  gestalten,  ja  sie 
kann  unmöglich  sein.  Des  Oefteren  musste,  wenn  der  beim  Zurück¬ 
ziehen  in  den  festgekeilten  Körper  verhakte  Münzenfänger 
"weder  mit,  noch  ohne  den  Fremdkörper  ohne  rohe  Gewalt  zu¬ 
rückzubringen  war,  deshalb  sofort  die  Oesophagotomie  gemacht 
werden.  Durch  die  Oesophagoskopie  kann  in  den  schwierigeren 
Fällen  dieser  Art  die  sonst  sehr  oft  nothwendige  Oesophago¬ 
tomie  oder  selbst  die  Gastrostomie  erspart  werden,  in  den  ein¬ 
facheren  Fällen  dient  sie  dazu,  die  Extraction  in  einer  ratio¬ 
nelleren  und  schonenderen  Weise  auszuführen,  da  man  eben 
über  die  Lage  des  Körpers,  die  Art  des  Feststeckens,  eine 
etwa  vorzunehmende  Drehung  desselben  etc.  sich  orientiren 
kann.  Es  ist  selbstverständlich,  dass  es  Fälle  geben  wird,  in 
denen  auch  von  dem  mit  der  Oesophagoskopie  vertrauten  eine 
blutige  Operation  vorgezogen  werden  wird,  wie  dies  z.  B.  bei 
im  Ilalstheil  steckenden  Fremdkörpern  der  Fall  sein  wird,  die 
schon  entzündliche  und  eiterige  Processe  veranlasst  haben.  In 
den  sehr  zahlreichen,  von  mir  untersuchten  Fällen  handelte 
es  sich  sowohl  um  Fremdkörper  in  der  gesunden  Speiseröhre, 
als  um  solche  in  narbigen  und  carcinomatösen  Stricturen. 

Fremdkörper  in  der  normalen  Speiseröhre. 

Unter  normalen  Verhältnissen  sind  es  in  der  Regel 
grössere  Körper,  die  im  Oesophagus  stecken  bleiben,  oder 
solche  kleine,  die  sich  in  die  Schleimhaut  einbohren.  Ich  hatte 
des  Oefteren  Gelegenheit,  in  Fällen  zu  ösophagoskopiren,  wo 
Patienten  angaben,  etwas  spitziges  verschluckt  zu  haben  und 
seitdem  durch  Tage  an  Beschwerden  zu  leiden,  in  denen  mit 
Sonden,  Probang  und  Bougies  nichts  nachweisbar  war. 
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Einigemale  fand  ich  nichts  oder  an  einer  entsprechenden 
Stelle  einen  kleinen  oft  etwas  blutenden  Einriss  der  Schleim¬ 
haut,  bei  älteren  Fällen  mitunter  eine  kleine  Decubitusstelle 
mit  einer  Hämorrhagie  in  der  Umgebung,  mehrmals  aber  fand 
ich  kleine  feststeckende  Fremdkörper  (Knochen,  Holzstückchen, 
ein  Emailstück  aus  einem  Kochgeschirr,  das  Mittelstück  eines 
Lorbeerblattes  etc.),  die  ich  extrahirte.  Da  kleine  spitze  Fremd¬ 
körper  in  den  verschiedensten  Stellen  der  Speiseröhre  stecken 
bleiben  können  und  die  Patienten  nur  selten  genau  locali- 
siren  können,  muss  man  mitunter  die  ganze  Speiseröhre 
darnach  auf  das  Sorgfältigste  absuchen.  Von  Wichtigkeit  ist 
es  auch,  dass  in  der  Speiseröhre  stecken  gebliebene  Fremd¬ 
körper,  die  nur  das  Lumen  verstopfen,  ihrer  Beschaffenheit  und 
Form  nach  aber  keine  weiteren  Gefahren  bringen  und  dennoch 
nicht  mit  Bougies  etc.  abwärts  gestossen  werden  können,  oft 
nach  Einführung  des  Oesophagoskops  offenbar  durch  die  damit 
verbundene  Dilatation  des  Oesophagus  und  durch  eine  ange¬ 
regte  Peristaltik  dann  plötzlich  in  den  Magen  gleiten. 

Nach  meinen  Erfahrungen  können  Fremdkörper  von 
einigermassen  beträchtlicher  Grösse  zwar  gleich  am  Beginn 
des  Oesophagus  (obere  Enge),  mitunter  sogar  noch  im  Pharynx 
stecken  bleiben,  am  häufigsten  geschieht  dies  jedoch  amUeber- 
gang  vom  Hals  in  den  oberen  Brusttheil  der  Speiseröhre  und 
demnächst  in  diesem  selbst.  Da  im  ersteren  Falle  meist  sofort 
sehr  beängstigende  Erscheinungen,  namentlich  durch  Druck 
auf  die  Luftröhre  eintreten,  so  ist  hier,  falls  es  dem  Kranken 
nicht  etwa  selbst  gelingt,  durch  Einführen  des  Fingers,  Würgen  etc. 
den  Körper  nach  oben  oder  nach  unten  zu  befördern,  rasche 
Hilfe  nothwendig. 

Unter  den  in  die  Krankenhäuser  kommenden  Fällen 
überwiegen  daher  diejenigen,  bei  denen  der  Fremdkörper  dort 
aufgehalten  wird,  wo  ich  nach  meinen  Messungen  die  mittlere 
Enge  der  Speiseröhre  fand.4) 

Es  fällt  diese  Stelle  nicht  immer  in  die  gleiche  Höhe, 
sie  kann  dem  Uebergang  des  Hals-  in  den  Brusttheil  der  Speise¬ 
röhre  oder  der  Gegend  entsprechen,  wo  die  Aorta  der  Speiseröhre 
an  liegt,  selten  fällt  sie  in  die  Höhe  der  Bifurcation  oder  in 
die  der  Kreuzung  mit  dem  linken  Bronchus. 

Bei  Berücksichtigung  meiner  ösophagoskopischen  Erfah¬ 
rungen,  meiner  eigenen  und  der  von  Anderen  veröffentlichten 
Oesophagotomien  wegen  Fremdkörper  finde  ich,  dass  die 
Gegend  der  oberen  Thoraxapertur  am  häufig¬ 
sten  derSitz  derselben  sei. 

Ich  will  hier  kurz  aus  meinen  endoskopischen  Beob¬ 
achtungen  4  Fälle  anführen,  in  denen  ich  den  Fremdkörper  in 
dieser  Gegend  genau  sehen  und  jedesmal  nach  oben  extrahiren 
konnte.  Einmal  handelte  es  sich  um  ein  Zahnersatzstück  mit 
5  Zähnen  ;  dasselbe  musste,  nachdem  es  deutlich  eingestellt  war, 
mit  der  Fasszange  gedreht  werden,  dann  konnte  ich  es  nach 
oben  durch  den  Mund  mitsammt  dem  Tubus  herausziehen. 

Der  zweite  Fall  war  deshalb  interessant,  da  ein  mit  der 
Suppe  verschlucktes  Knochenstück,  das  22  cm  von  den  Zähnen 
stecken  geblieben  war,  so  fest  stak,  dass  Herr  Prof.  Schrot t er, 
auf  dessen  Klinik  die  Frau  nach  dem  Unfälle  gekommen  war, 
nachdem  er  den  Münzenfänger  eingeführt  und  beim  Zurück¬ 
ziehen  auch  den  Körper  damit  erfasst  hatte,  einen  solchen 
Widerstand  fand,  dass  er,  da  es  auch  ziemlich  blutete,  wegen 
der  Gefahr  einer  unberechenbaren  Verletzung  der  Speiseröhre, 
diesen  Versuch  aufgab.  Bei  der  ösophagoskopischen  Unter¬ 
suchung  zeigte  es  sich,  dass  das  Knochenstück  mit  den  Kanten 
fest  in  der  Wand  stak ;  es  mussten  diese  Spitzen  erst  durch 
Drehung  und  Abwärtsschieben  des  mit  der  Zange  gefassten 
Knochens  frei  gemacht  werden,  dann  erst  konnte  er  anstandslos 
mit  dem  Tubus  zugleich  herausgezogen  werden.  Die  Procedur 
hatte  keine  10  Minuten  gedauert  und  war  ohne  Spur  von 
Blutung  verlaufen. 

Der  dritte  Fall  betraf  einen  kräftigen,  jungen  Mann,  der 
hieher  gereist  war,  da  ihm  9  Tage  vorher  beim  Essen  ein  Stück 
Kalbsknochen  stecken  geblieben  war  und  er  seitdem  nur  müh¬ 
sam  etwas  Flüssigkeiten  schlingen  konnte.  In  einer  Distanz 
von  20  cm  von  den  Zähnen  sah  ich  sehr  deutlich  den  das  Lumen 


erfüllenden  Knochen.  Es  wurde  zuerst  ein  kleines,  quergelegenes, 
halb  abgebrochenes  Stückchen  und  hierauf  das  grosse  Stück 
(Querschnitt  eines  Röhrenknochens)  mit  der  Zange  gefasst 
und  extrahirt. 

Der  vierte  Fall  betraf  einen  Herrn,  zu  dem  ich  nach 
Siebenbürgen  berufen  wurde;  er  hatte  3  Wochen  früher  ein 
Stück  Hühnerknochen  (vom  Wettbein)  verschluckt.  Seitdem 
Schmerzen  rechts  hinter  dem  Sternoclaviculargelenk,  Schling¬ 
beschwerden,  später  Vagusreizungserscheinungen  (Husten,  Herz¬ 
beklemmung)  Auswürgen  von  etwas  Eiter,  hie  und  da  Abends 
Fieber.  Der  Knochen  stak  wieder  in  einer  Distanz  von  etwa 
20  —  22  cm,  er  war  mit  dem  Oesophagoskop  sehr  deutlich  zu  sehen 
und  in  einigen  Minuten  extrahirt.  Aeusserlich  am  Halse  waren 
keinerlei  Erscheinungen  von  Schwellung  oder  Infiltration  etc. 
nachzuweisen  gewesen,  sonst  hätte  ich  natürlicherweise  eine 
Oesophagotomie  vorgezogen.  Die  Schmerzen  und  Schlingbe¬ 
schwerden  hinter  der  Clavicula  waren  nach  der  Extraction  be¬ 
seitigt.  Husten,  Herzbeklemmung  und  zeitweise  Fieber  dauerten 
noch  einige  Zeit  fort.  Letzteres  stieg  alle  3 — 4  Tage  am  Abend 
bis  39.  Darnach  wurde  Eiter  ausgewürgt,  offenbar  aus  einem 
bestehenden  Abscess,  und  das  Fieber  hörte  wieder  auf.  Der 
Ki-anke  wurde  auf  meine  Anordnung  mit  dem  Kopf  tiefer  ge¬ 
lagert  und  ärztlich  genau  überwacht.  Der  Zustand  besserte 
sich  zusehends  und  schliesslich  trat  volle  Heilung  ein. 

In  den  Fällen,  in  denen  ich  in  tieferen 
Partien  der  gesunden  Speiseröhre  (Gegend  unter 
der  Bifurcation,  Kreuzungsstelle  mit  dem  linken  Bronchus)  oder 
in  der  Gegend  der  unteren  Enge  (Hiat.  oes.  und  darüber) 
steckende  Fremdkörper  zu  beobachten  Ge¬ 
legenheit  hatte,  waren  dieselben  nicht  ursprüng¬ 
lich  so  tief  gelangt,  sondern  es  waren  Versuche 
gemacht  worden,  dieselben  mit  Bougies  etc. 
nach  abwärts  in  den  Magen  zu  stossen. 

Ich  kann  über  6  derartige  Fälle  berichten,  in  denen  von 
Aerzten  vergeblich  versucht  worden  war,  den  Körper  nach  ab¬ 
wärts  zu  stossen.  Zweimal  handelte  es  sich  wieder  um  ein  Zahn¬ 
ersatzstück,  einmal  stak  ein  kleines  solches  mit  3  Zähnen  seit 
einigen  Tagen  in  der  Gegend  über  dem  Hiat.  oes.  Es  glitt, 
als  der  Tubus  in  die  Nähe  kam,  in  den  Magen  und  ging  dann 
mit  dem  Stuhlgange  ab ;  das  andere  Mal  handelte  es  sich  um 
eine  grössere  Gaumenplatte  mit  nur  einem  Zahne,  die  seit 
14  Tagen  in  der  Gegend  unter  der  Bifurcation  der  Trachea 
stak.  Hier  gelang  es,  die  quersteckende  Platte  zu  drehen  und 
zu  extrahiren. 

Zweimal  wurde  eine  Geisteskranke  aus  Herrn  Professor 
Wagner’s  Klinik  ösophagoskopirt,  die  einmal  einen  Ballen  zu¬ 
sammengekauter  Blätter,  Kastanien  etc.  verschluckt  hatte,  der 
unter  der  Bifurcation  stecken  blieb,  das  andere  Mal  einen 
Marillenkern,  an  dem  noch  ziemlich  viel  festsitzendes  Fleisch 
der  halbreifen  Fracht  haftete,  der  noch  etwas  tiefer  stecken 
blieb.  Es  war  nicht  möglich  gewesen,  mit  Bougies  die  Fremd¬ 
körper  abwärts  zu  bringen.  Nachdem  ein  grosser  Theil  der 
Blätterballen  nach  oben  extrahirt  worden  war,  glitt  der  Rest 
während  der  Oesophagoskopie  in  den  Magen,  der  Marillenkern 
wurde  sofort  nach  oben  extrahirt. 

Im  fünften  Falle  handelte  es  sich  um  einen  sehr  grossen, 
hastig  verschluckten  Fleischklumpen.  Auch  hier  war  vergeblich 
versucht  worden,  denselben  nach  abwärts  zu  stossen.  Er  stak 
ober  dem  Hiat.  oes.  Ein  Theil  wurde  mit  der  Zange  extrahirt, 
bis  der  Rest  in  den  Magen  glitt. 

Der  sechste  Fall  betraf  ein  Mädchen,  dem  ein  Marillen¬ 
kern  stecken  geblieben  war.  Durch  3  aufeinanderfolgende  Tage 
war  in  einem  Wiener  Krankenhause  vergeblich  versucht  worden, 
den  Kern  durch  Bougies  nach  dem  Magen  zu  befördern.  Ich 
fand  den  Körper  bei  der  Patientin,  die  kaum  etwas  Flüssiges 
schlingen  konnte,  oberhalb  des  Hiat.  oes.  senkrecht  auf  der 
Richtung  des  Zwerchfellschlitzes  feststeckend.  Er  wurde  mit  der 
Fasszange  in  einigen  Minuten  extrahirt. 

Fremdkörper  in  Stricturen  der  Speiseröhre. 

Es  ist  klar,  wie  wichtig  es  ist,  Fremdkörper,  welche  in 
Stricturen  stecken  und  das  Lumen  mehr  weniger  verlegen, 
ohne  Vornahme  blutiger  Eingriffe  per  vias  naturales  zu  ent- 


4)  v.  Hacker,  Speiseröhrenverengerungen,  pag.  7  u.  f. 
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fernen  ;  in  vielen  Fällen  gelingt  auch  das  mit  Hilfe  der  Oeso- 
phagoskopie. 

Grössere  harte  Fremdkörper  gelangen  selten  bei  Stricturen 
zur  Beobachtung,  seien  es  narbige  oder  carcinomatöse,  da  solche 
Kranke  doch  im  Allgemeinen  vorsichtiger  essen  ;  häufiger  handelt 
es  sich  hier  um  grössere  ungekaute  Fleischbissen,  die  entweder 
schon  am  Beginne  der  Strictur  stecken  bleiben,  oder,  wenn  sie 
tiefer  in  dieselbe  eindrangen,  mit  ihrem  oberen  Ende  noch  bis 
dahin  hinaufragen.  Ich  war  in  den  diesbezüglichen  Fällen  jedes¬ 
mal  im  Stande,  mit  dem  bis  zur  Strictur  eingeführten  Oeso- 
phagoskop  solche  Bissen  deutlich  zu  sehen  und  mit  der  Zange 
zu  extrahiren.  In  3  Fällen  (zweimal  bei  Carcinom,  einmal  bei 
Laugenstrictur)  hatte  ein  solcher  Bissen  das  Lumen  auch  für 
Flüssiges  vollkommen  obturirt. 

Kleinere,  harte  Fremdkörper,  insbesondere  Fruchtkerne 
Pflaumen,  Kirschen),  aber  auch  Knöpfe,  Glasperlen,  Kugeln  etc. 
habe  ich  bei  Verätzungsstricturen,  letztere  Körper  besonders 
bei  Kindern,  beobachtet.  Die  grösseren  dieser  Körper  können 
schon  am  Beginn  der  Strictur  stecken  bleiben,  was  für  die 
Extraction  am  günstigsten  ist.  Bei  einem  erwachsenen  Mädchen 
gelang  es  mir,  einen  in  einer  Narbenstrictur  ober  dem  Hiatus 
oesophageus  sitzenden  Pflaumenkern  mittelst  des  Oesophagoskops 
deutlich  zu  sehen,  zu  fassen  und  zu  extrahiren. 

Kleinere  solche  Gegenstände  können  jedoch  bei  einer 
längeren  röhrenförmigen  Strictur  auch  tiefer  in  diese  hinein¬ 
gelangen.  Die  Entfernung  derselben  kann  dann  auch  mit  Hilfe 
der  Oesophagoskopie  sehr  schwierig  und  unter  Umständen  un¬ 
möglich  sein. 

Ich  selbst  hatte  jedoch  bisher  in  keinem  der  zur  Oeso¬ 
phagoskopie  gekommenen  Fälle,  wo  es  sich  um  solche  in  Stric¬ 
turen  steckende  Fremdkörper  handelte,  noth  wendig  gehabt,  be¬ 
hufs  Entfernung  derselben  einen  blutigen  operativen  Eingriff 
(Oesophagotomie  oder  Gastrostomie)  auszuführen. 

In  allen  Fällen,  wo  ich  den  Körper  nicht  extrahiren 
konnte,  gelang  es  entweder  (falls  die  Strictur  nahe  der  Cardia 
war)  durch  Fass-  und  Lockerungsversuche  denselben  schliess¬ 
lich  in  den  Magen  zu  befördern,  oder  durch  Einschieben  einer 
Sonde  zwischen  ihn  und  der  Wand  der  Strictur  so  weit  zu 
lockern,  dass  er  unmittelbar  nach  Entfernung  des  Oesophagoskops 
erbrochen  wurde. 

Ausser  dem  oberwähnten  Fall,  wo  ich  den  Kern  mit  der 
Zange  extrahirte,  hatte  ich  noch  fünfmal  bei  in  einer  Narben- 
strictur  in  der  Gegend  des  Zwerchfellschlitzes  steckenden  festen 
Fremdkörpern  zu  ösophagoskopiren  Gelegenheit.  Dreimal  handelte 
es  sich  gleichfalls  um  einen  Pflaumenkern.  Zweimal  glitt  der¬ 
selbe  nach  Lockerungs-  und  Fassversuchen  in  den  Magen,  das 
dritte  Mal  wurde  er  darnach  erbrochen.  Der  vierte  und  fünfte 
Fall  betrafen  eine  Steinkugel  und  einen  Kirschkern,  erstere 
wurde  in  den  Magen  befördert,  letzterer  gleichfalls  gelockert 
und  darnach  erbrochen. 

Nur  in  einem  Falle  einer  ausgedehnten  carcinomatösen 
Strictur  in  der  Gegend  unter  der  Bifurcation  der  Trachea,  die 
nach  Verschlucken  eines  Kirschkernes  auch  für  jede  Flüssig¬ 
keit  impermeabel  war,  habe  ich  den  nach  vorausgegangenen 
Sondirungsversuchen,  die  auswärts  vorgenommen  worden  waren, 
tief  in  der  Strictur  steckenden,  nur  undeutlich  sichtbaren  Fremd¬ 
körper  nach  einem  einmaligen,  vergeblichen  Extractions-  und 
Lockerungsversuch  stecken  gelassen  und  die  dringend  nöthige 
Gastrostomie  mit  Erfolg  ausgeführt. 

Nach  diesen  Resultaten  ist  es  klar,  dass  in  allen  Fällen, 
avo  Fremdkörper  in r  Stricturen  stecken  bleiben,  die  Unter¬ 
suchung  mit.  dem  Oesophagoskop  von  der  allergrössten  Wichtig¬ 
keit  ist.  In  AÜelen  Fällen  wurde  und  Avird  die  Oesophagotomie 
(eArentucll  die  Gastrostomie)  ausgefiihrt,  Avenn  Stricturen  durch 
das  Steckenbleiben  von  Fremdkörpern  impermeabel  Avurden.  In 
der  Ueberzahl  dieser  }  Fälle,  bei  tiefer  gelegenen  Stricturen  (in 
der  Gegend  der  mittleren  oder  meist  der  unteren  Enge)  wird 
dadurch  nur  das  ^erreicht,  dass  man  durch  diese  Operationen 
dem  Sitze  des  Fremdkörpers  näher  kommt,  um  ihn  von  der 
Wunde  aus  leichter  zu  extrahiren,  oder  durch  Einschieben  einer 
Sonde  oder  eines  Ernährungsrohres  zwischen  Fremdkörper  und 
Oesophaguswand  ersteren  zu  lockern,  damit  er  dann  entweder 
abwärts  gleitet  oder  erbrochen  wird.  Ich  habe  früher  mehrmals 


selbst  mit  Erfolg  diesen  Vorgang  eingeschlagen,  ln  solchen 
Fällen  würde  ich  heute  immer  vorher  die  Oesophagoskopie  aus¬ 
führen,  da  durch  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  ein  operativer 
Eingriff  erspart  werden  kann. 

Ich  habe  hier  nicht  alle  Fälle  aufgezählt,  in  denen  ich 
Fremdkörper  extrahirte,  sondern  aus  der  Reihe  derselben,  wo 
solche  stärkere  Beschwerden  verursachten,  nur  die  wichtigsten 
erwähnt,  über  die  ich  genau  Protokoll  geführt  habe,  aber  auch 
das  sind  19  Fälle,  10  bei  gesunder,  9  bei  verengter  Speise¬ 
röhre.  Es  kann  wohl  kein  Zufall  sein,  dass  ich  in  allen  Fällen 
mit  Hilfe  der  Oesophagoskopie  den  beabsichtigten  Zweck,  näm¬ 
lich  die  Entfernung  der  feststeckenden  Körper,  erreichte. 

Die  bisher  vorliegenden  Erfahrungen  über  die  Vemverth- 
barkeit  der  Oesophagoskopie  sind  noch  mancher  Erweiterung 
und  das  Verfahren  selbst  noch  gewisser  Verbesserungen  fähig. 
Durch  die  Oesophagoskopie  ist  aber  das  Wissen  über  Aussehen 
und  physiologisches  Verhalten  des  bisher  dem  Auge  nicht 
zugänglich  gewesenen  Oesophagusinnern,  sowie  die  Erkenntniss 
von  Krankheitserscheinungen  und  deren  Verlauf  an  diesem 
Organe  wesentlich  gefördert  worden.  Wie  es  in  einigen  Fällen 
gelang,  dadurch  eine  Art  Krampf  als  Folge  einer  durch  Ver¬ 
letzung  erzeugten  Fissur  zu  erkennen,  so  wird  dies  Verfahren 
mit  der  Zeit  wohl  noch  zur  Aufklärung  mancher  unklarer 
Erkrankungszustände  der  Speiseröhre  beitragen.  Sicher  ist, 
dass  dasselbe  schon  jetzt  für  das  frühe  Erkennen  oder  für 
das  Ausschlüssen  eines  Carcinoms  der  Speiseröhre  oder  der 
Cardia  des  Magens,  sowie  für  den  Nachweis  des  Vorhanden¬ 
seins  von  Fremdkörpern  in  der  gesunden  und  kranken  Speise¬ 
röhre,  sowie  für  die  rasche  und  schonende  Entfernung  solcher 
Körper  ohne  blutige  Operation,  also  in  diagnostischer  und 
therapeutischer  Beziehung  von  der  grössten  Wichtigkeit  ist. 


Zur  Therapie  der  Tuberculose. 

Von  Dr.  Madel*,  k.  k.  Primararzt. 

(Schluss.) 

II.  Intravenöse  Injectionen  von  Zimmtsäure  bei  interner 

Tuberculose. 

Zuerst  in  kleineren  Mittheilungen,  dann  in  einer  1892 
erschienenen  Broschüre,  zuletzt  in  einem  längeren  Aufsatze  in 
der  »Deutschen  med.  Wochenschrift«  (1893,  9.  und  10.  Heft) 
hat  Prof.  Länderer  ein  Verfahren  zur  Heilung  interner 
Tuberculose  mitgetheilt,  welches  in  kleinen  intravenösen  Injec¬ 
tionen  von  Zimmtsäure  -  Emulsion  bestand.  Der  zu  Grunde 
liegende  und  auf  Thierexperimente  basirte  Gedanke  war  in  nuce 
der,  dass  diese  Injection  eine  Vermehrung  der  weissen  Blut¬ 
körperchen  und  reichliche  Ansammlung  derselben  um  die  Tu¬ 
berkelknötchen  hervorrufe,  wodurch  diese,  respective  die  Tu¬ 
berkelbacillen  zur  Involution  veranlasst  werden. 

Obwohl  Länderer,  wie  gesagt,  eine  Heilung  von  In- 
fectionstuberkeln  bei  Thieren  nach  diesem  Verfahren  beob¬ 
achtet  hat,  würde  mich  dies  doch  kaum  zu  therapeutischen 
Versuchen  bewogen  haben,  da  die  Analogie  mit  angeblicher 
Wirkungsweise  und  Effect  der  Tuberculin- Injectionen  nahe 
lag.  Der  therapeutische  Misserfolg  der  letzteren  lässt  sich 
aber  wohl  nicht  mehr  bestreiten.  Was  mich  zur  Aufnahme 
der  Versuche  fast  drängte,  weil  für  eine  Pflicht  erscheinen 
liess,  war  die  überreiche  günstige  Casuistik,  die  Länderer 
mitgetheilt  hat.  Ich  kann  auch  sagen,  dass  ich  das  Verfahren 
sorgfältig  nach  Vorschrift  und  völlig  unbefangen  geprüft  habe. 

Anfangs  April  1893  begann  ich  mit  den  Einspritzungen 
der  Ländere  r’schen  Zimmtsäure-Emulsion,  von  2 — 5  Theil- 
strichen  der  Pravaz’schen  Spritze  aufsteigend.  Dass  für 
sorgfältige  Desinfection  etc.  gesorgt  wurde,  versteht  sich  von 
selbst.  Das  Präparat  wurde  vom  Vorstand  des  chemischen 
Institutes,  Herrn  Dr.  Freund,  stets  chemisch  und  bezüglich  der* 
Feinheit  der  Emulsion  mikroskopisch  geprüft,  im  Eiskasten 
aufbewahrt,  nur  die  Tagesdosis  unmittelbar  vor  dem  Gebrauch 
herausgegeben  und  genau  nach  Vorschrift  alkalisirt.  Vor  der 
Einspritzung  wurde  die  Emulsion  nochmals  aufgeschüttelt. 

Die  Injectionen  nahm  ich  selbst,  und  zwar,  soweit  es 
thunlich  Avar,  jeden  3.  Tag  vor.  Als  ich  Mitte  Mai  erkrankte, 
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setzte  mein  Assistent,  Herr  Dr.  Mandl,  dieselben  in  gleicher 
Weise  bis  gegen  Mitte  Juni  fort,  Hess  sich  aber  dann  durch 
die  Häufigkeit  unangenehmer  Zufalle  von  der  Fortsetzung  ab- 
schreeken.  Im  September  übernahm  ich  wieder  die  Leitung 
der  Abtheilung  und  nahm  alsbald  die  Versuche  wieder  auf. 
Zunächst  Hess  ich  von  der  in  der  Broschüre  angegebenen 
Leipziger  Apotheke  ein  Musterpräparat  und  genaue  Instruction 
für  die  Zubereitung  kommen,  nach  welcher  weiterhin  die  Zu¬ 
bereitung  wieder  in  der  hiesigen  Spitalsapotheke  geschah.  Ich 
begann  wieder  mit  2  und  stieg  nicht  über  4  Theilstriche. 
Wiederholung,  wenn  möglich,  jeden  3.  Tag.  Ich  will  gleich 
hier  bemerken,  dass  mir,  der  ich  schon  in  den  Cholerazeiten 
grosse  Uebuug  in  intravenösen  Einspritzungen  erworben  hatte, 
die  Einspritzung  bei  den  meisten  Kranken  mit  halbwegs  stau¬ 
baren  Armvenen  anstandslos  —  wenigstens  in  der  Regel  — 
und  ohne  oder  doch  fast  ohne  Schmerz  gelang,  dass  ich  aber 
doch  zuweilen  bei  schlecht  gefüllter  oder  sehr  kleiner  Vene 
neben  dieselbe  oder  durch  sie  stach.  In  diesem  Fall  ist  der 
Schmerz  sehr  lebhaft  und  bildet  die  eintretende  Schwellung 
für  später  ein  Hinderniss.  Das  jetzt  benützte  Präparat  schien 
nun  allerdings  besser,  aber  ganz  blieben  üble  Zufälle  auch 
jetzt  nicht  aus.  Manche  Patienten  namentlich  zeigten  gerade¬ 
zu  eine  Idiosynkrasie  gegen  die  Zimmtsäure,  indem  sie  fast 
immer  Zufälle  bekamen ;  andere  wieder  zeigten  eine  grosse 
Toleranz,  so  dass  sie  selbst  bei  einem  anscheinend  schlechteren 
Präparat,  das  bei  den  meisten  Injicirten  Folgen  hervorrief, 
ohne  solche  blieben.  Obwohl  ich  Emulsionen,  die  mir  schlechter 
schienen,  speciell  welche  rasch  sedimentirten,  von  vorneherein 
zurückwies,  kamen  doch  von  Zeit  zu  Zeit  solche  Präparate, 
die  ohne  erkennbaren  Grund  nachtheiliger  wirkten. 

Die  unangenehmen  Folgezustände  waren  folgende: 

1.  Localer  Schmerz  oder  entzündliche  Schwellung,  wann 
etwas  von  der  Lösung  neben  die  Vene  kam.  Es  lässt  sich 
das  oft  nicht  vermeiden,  und  ist  die  Schwellung,  abgesehen 
vom  lange  anhaltenden  heftigen  Schmerz,  für  weitere  Ein¬ 
spritzungen  hinderlich.  Bei  einem  schwachen  Mann  trat  darauf 
durch  Zerfall  ein  chronisches  Geschwür  auf,  das  nicht  heilte. 

2.  Die  Folgen  der  gelungenen  Injection  kann  man  in 
solche  eintheilen,  die  unmittelbar,  und  solche,  die  später  ein- 
treten.  Die  unmittelbar,  oft  schon  nach  weniger  als  einer  Mi¬ 
nute  eintretenden  Erscheinungen  erinnern  lebhaft  an  die  bei 
schweren  Embolien  der  Lungenarterien  und  ich  möchte  sie  auf 
einen  Krampf  der  Lungengefässe  beziehen,  hervorgerufen  durch 
die  sehr  reizende  Zimmtsäure.  Der  Kranke  bekommt  ein  be¬ 
ängstigendes  Oppressionsgefiihl,  sehr  schweren  Athem,  Herz¬ 
klopfen  und  wird  im  Gesicht  oder  selbst  am  ganzen  Körper 
stark  cyanotisch.  Gleichzeitig  intensive  Kreuz-,  Kopf-  oder 
Brustschmerzen,  welche  ich  ebenfalls  auf  directe  Reizung  be¬ 
stimmter  Nervencentren  beziehen  möchte.  Der  Puls  wird  klein 
und  schwach.  Das  Bild  ist  nicht  blos  für  den  Kranken,  son¬ 
dern  auch  für  den  Arzt,  namentlich  im  Anfang,  ein  geradezu 
beunruhigendes,  so  dass  ich  nicht  begreife,  dass  Länderer 
das  Verfahren  auch  für  Ambulanten  empfiehlt.  Wenn  auch 
die  Erscheinungen  nach  relativ  kurzer  Zeit  abklingen,  so  ent- 
schliessen  sich  in  einem  solchen  Falle  Kranker  und  Arzt  doch 
nur  ungern  zu  weiteren  Injectionen. 

Später  eintretende  Erscheinungen  —  nach  Stunden  — 
sind  mehr  weniger  intensive  Fieberbewegungen,  Frösteln  bis 
starker  Schüttelfrost,  Temperatursteigerungen  —  bis  über  40° 
—  Schweiss,  Appetitlosigkeit,  Kreuzschmerzen,  Kopf-  auch 
Brustschmerzen  u.  dgl.  Am  nächsten  Tage  sind  diese  Folgen 
gewöhnlich  abgelaufen.  Sie  erinnern  lebhaft  an  die  Erschei¬ 
nungen  nach  Tuberculin-Injectionen.  Weder  die  Kranken 
noch  ich  würden  sich  jedoch  durch  solche  Zufälle  von  der 
Fortsetzung  der  Injectionen  haben  abhalten  lassen,  zumal  sie 
in  späterer  Zeit  seltener  auftraten,  wenn  nur  eine  einiger- 
massen  entschiedene  Heilwirkung  zu  beobachten  gewesen  wäre. 
Nicht  dass  hier  keine  subjectiven  Besserungen,  keine  Gewichts¬ 
zunahme  zu  constatiren  gewesen  wäre,  aber  dies  verhielt  sich 
durchaus  nicht  besser,  als  sonst  bei  indifferenter  Therapie  und 
reichlicher,  nur  durch  den  Appetit  beschränkter  Kost.  Manche 
Patienten  entzogen  sich  allerdings  zu  früh  der  Behandlung; 
es  blieben  aber  noch  immer  genug,  welche  lange  Zeit  injicirt 


wurden.  Einer  davon  bekam  in  2  Reprisen  zusammen  42  In¬ 
jectionen  (über  4  Monate  gesammte  Injectionszeit).  Er  schien 
alle  Chancen  für  einen  Erfolg  zu  bieten,  relativ  guten  Er¬ 
nährungszustand,  vorgerückteres  Alter,  spärliches  Sputum 
und  so  undeutlich  physikalisch  nachweisbare  Spitzenaffection, 
dass  ich  ohne  Bacillenbefund  im  Sputum  die  Diagnose  nicht 
mit  Bestimmtheit  hätte  machen  können.  Er  hatte  nach  der 
ersten  Injectionsserie  das  Spital  verlassen  und  kam  in  statu 
quo  ante  wieder  zur  Aufnahme.  Fort  und  fort  neuerlich  In¬ 
jectionen  und  tiotzdem  fortschreitende  Verschlimmerung  des 
örtlichen  und  allgemeinen  Zustandes,  so  dass  ich  ihn  bei  Saal¬ 
auflösung  in  hoffnungslosem  Zustande  auf  eine  andere  Ab¬ 
theilung  transferirte.  Und  gerade  dieser  Patient  hatte  fast  nie 
Folgeerscheinungen  gehabt,  auch  guten  Appetit  behalten.  Auch 
andere  zeigten  nach  langen  Einspritzungen  nicht  die  gehoffte 
Besserung.  Uebrigens  konnte  ich  auch  bei  den  günstigen  Fällen 
keine  Involution  des  localen  Befundes  —  Dämpfung,  Rasseln 
etc.  —  constatiren.  Dies  war  der  Grund,  warum  ich  endlich  — 
um  eine  Enttäuschung  reicher  —  das  Verfahren  wieder  aufgab. 
Die  Gesammtzahl  der  diesem  Verfahren  unterzogenen  Kranken 
betrug  fünfzig. 

Ueber  die  Art  der  Wirkung  der  Injectionen  auf  die 
kranken  Lungen  konnte  ich  aus  der  klinischen  Beobachtung 
zu  keiner  klaren  Vorstellung  kommen.  Da  die  Injectionen 
bei  eclatant  ungünstigem  Verlauf  meist  längere  Zeit  vor  dem 
Tode  ausgesetzt  wurden,  so  kam  der  pathologische  Anatom 
—  Prof.  Weichselbaum  —  nur  einmal  in  die  Lage,  über 
die  Wirkungsart  des  Mittels  sich  zu  äussern.  In  diesem  einen 
Falle  meinte  Prof.  Weichselbaum  ein  Bild  zu  sehen  ähn¬ 
lich  jenem  nach  Tuberculin- Einspritzungen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  7.  December  1894. 

Vorsitzender:  Hofrath  v.  Dittel. 

Schriftführer:  Prof.  R.  Paltailf. 

Dr.  Latzko  stellt  zwei  Fälle  von  Osteomalacie  vor. 

Fall  1  ist  eine  33jälirige  Taglöhnersgattin,  welche  zur  Zeit  der 
vierten  Gravidität  (vor  9  Jahren)  an  Osteomalacie  erkrankte.  Unter 
steten  Exacerbationen  während  der  folgenden  Schwangerschaft  nahm 
das  Leiden  und  speciell  die  Beckenveränderung  derart  zu,  dass  zu 
Ende  der  achten  Gravidität  die  Sectio  caesarea  aus  absoluter  Indication 
nothwendig  war.  Es  wurde  am  5.  März  d.  J.  an  der  Klinik  Sc  haut  a 
die  Operation  nach  Porro  ausgeführt.  Nachher  blieb  der  Zustand  zu¬ 
nächst  stationär,  im  Laufe  des  Sommers  aber  trat  eine  wesentliche 
Besserung  besonders  der  Gehfähigkeit  ein. 

Vor  ungefähr  3  Monaten  erkrankte  nun  die  Patientin  an  einem 
papulösen  Syphilid,  an  breiten  Condylomen  ad  vulvam  etc.  Seit  dieser 
Zeit  hat  sich  die  Osteomalacie  —  wohl  unter  dem  Einfluss  der  frischen 
Lues  —  wieder  verschlechtert. 

Bemerkenswerth  erscheint  die  weitere  Zunahme  der  Beckenver¬ 
engerung  in  der  kurzen  Zeit  vom  März  bis  heute.  Damals  betrug  die 
Dist.  spin.  25  cm,  die  Dist.  er.  28  cm,  heute  betragen  die  entsprechen¬ 
den  Masse  2OY2  und  26  cm. 

Als  zweiten  Fall  stellt  Vortragender  eine  24jährige  Virgo  vor, 
welche  in  ihrer  Jugend  an  Rachitis  litt,  später  Morbillen  und 
Varicellen  durchmachte.  13  Jahre  alt,  trat  sie  in  eine  Fabrik  ein,  wo 
sie  schwere  Arbeit  verrichten  musste.  3  Jahre  später  begann  sie  über 
Müdigkeit,  Gehstörungen,  Schmerzen  im  linken  Unterschenkel,  in  den 
Knie-  und  Sprunggelenken,  in  den  Leistenbeugen,  im  Kreuz  und  in 
der  Wirbelsäule  zu  klagen.  Seither  wurde  sie  stetig  kleiner,  so  dass 
ihr  heute  die  Röcke,  die  sie  als  Schulmädchen  getragen  hat,  zu 
lang  sind. 

Vom  Jahre  1891 — 92  stand  Patientin  an  der  Abtheilung 
Neuss  er  des  Rudolfspitales  in  Pflege.  Die  Krankheit  der  Patientin 
wurde  als  Rachitis  aufgefasst  und  wurde  der  Fall  unter  dem  Titel: 
„Ein  Fall  von  Rachitis  tarda“  von  Dr.  Ortner  publicirt. 

Vortragender  ist  der  Ansicht,  dass  hier  nicht  Rachitis,  sondern 
Osteomalacie  vorliege.  Für  letztere  sprechen  der  Beckenbefund,  die 
Atrophie  der  Alveolarfortsätze  (Ausfallen  gesunder  Zähne),  die  exquisite 
Knochenschmerzhaftigkeit,  die  hochgradige  Adductorencontractur  und 
die  Parese  der  Hüftgelenksbeuger.  Die  bestehenden  Epiphysenver- 
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eningen  an  den  unteren  Extremitäten,  sowie  die  typischen  Auf¬ 
treibungen  an  den  Rippen  können  ganz  wohl  auf  die  in  der  Kindheit 
überstandene  und  inzwischen  sicher  ausgeheilte  Rachitis  bezogen 
werden.  Ueberdies  wissen  wir  nicht,  ob  nicht  auch  Osteomalacie,  wenn 
sie  den  wachsenden  Knochen  befällt,  Veränderungen  an  den  Epiphysen 
setzen  kann. 

Gegen  Rachitis  spricht  insbesondere  das  Alter  zur  Zeit  der  Er¬ 
krankung,  sowie  die  ungeschwächte  Fortdauer  des  Processes  bis  heute 
über  das  24.  Lebensjahr  hinaus,  die  Schmerzhaftigkeit  des  Processes 
und  die  Abductionsbehinderung.  Rachitische  Gelenke  pflegen  sich  sonst 
durch  grosse  Excursionsfähigkeit  (flache  Pfannen  am  rachitischen 
Becken)  auszuzeichnen. 

Der  Vorsitzende  theilt  mit,  dass,  da  die  Professoren  C  h  r  o  b  a  k 
und  Schauta  zu  kommen  verhindert  waren,  die  am  Programme 
stehende  Discussion  Dicht  stattfinde.  Hofrath  Albert  war 
so  entgegenkommend,  durch  einen  Demonstrationsfall  und  einen  Vor¬ 
trag  in  letzter  Stunde  für  das  Programm  des  heutigen  Abend  aufzu¬ 
kommen. 

Hofrath  Albert  stellt  einen  kleinen  Knaben  mit  lateraler 
Subluxation  des  rechten  Ellbogengelenkes  vor,  einer 
jener  typischen  Fälle,  die  in  früher  Zeit  nicht  entsprechend  erkannt, 
ganz  übersehen  wurden,  so  dass  Albert  an  D  u  m  r  e  i  c  h  e  r’s  Klinik 
den  ersten  Fall  vor  Jahren  beobachtete,  der  auch  für  eine  Fractur  ge¬ 
halten  worden  war.  Mit  den  Mittheilungen  Sprengel’s  und  Hahn’s 
nahm  die  Casuistik  zu  und  nach  V  o  1  k  m  a  n  n  ist  die  Verletzung  sogar 
häufig.  Nicoladoni  versuchte  eine  theoretische  Erklärung  und  eine 
Methode  der  Einrichtung  zu  geben,  die  häufig  nicht  möglich  ist. 
Albert  ist  dieselbe  einigemale  gelungen.  Es  ist  interessant,  zusehen, 
dass  in  einer  Zeit,  wo  man  bereits  mit  der  Immersionslinse  neue  Ent¬ 
deckungen  machte,  das  unbewaffnete  Auge  und  der  untersuchende 
Finger  noch  neue  Formen  grober  Läsionen  statuirte.  Hofrath  Albert 
würde  es  interessiren,  zu  erfahren,  was  für  Erfahrungen  die  Collegen, 
die  in  den  Kinderspitälern  beschäftigt  sind,  über  die  Häufigkeit  dieser 
Verletzung  gemacht  haben. 

Discussion:  Weinlechner  bemerkt,  dass  er  sich  kaum 
erinnere,  eine  seitliche  Luxation  je  so  schön  im  Kindesalter  aus¬ 
geprägt  gefunden  zu  haben,  wie  in  diesem  Falle. 

In  der  Regel  findet  man  die  seitliche  Verschiebung  viel  gering¬ 
gradiger,  aber  in  den  seltensten  Fällen  gelingt  eine  Reposition.  In  der 
Mehrzahl  findet  man  als  Ursache  der  schwierigen  Reposition  eine  Con- 
dylenfraetur,  welche  in  manchen  Fällen  nicht  sofort  sich  nachweisen 
lässt,  aber  nach  Verlauf  von  10 — 14  Tagen  durch  Callusbildung  sich 
manifestirt. 

Je  nach  der  Localität  der  Condylenfractur,  aussen  oder  innen, 
entwickelt  sich  ein  Cubitus  valgus  oder  varus. 

Nach  abermaliger  Untersuchung  des  vorgestellten  Pat.  will  er 
die  Subluxation  als  typische  keineswegs  negiren,  macht  aber  darauf 
aufmerksam,  dass  der  quere  Durchmesser  des  Ellbogengelenkes  etwas 
grösser  sei,  und  der  Condylus  externus  eine  wesentliche  Verdickung 
zeige,  so  dass  eine  Complication  mit  einem  Trochlear-  oder  Condylen- 
bruch  nicht  ausgeschlossen  ist. 

Weinlechner  meint  daher,  dass  jeglicher  Zweifel  durch  eine 
blutige  Reposition  behoben  werden  könne. 

Viel  häufiger  habe  er  die  Luxation  nach  hinten  beobachtet,  die 
in  der  Regel  leicht  reponirt  werden  kann.  Dabei  weist  er  auf  den 
Unterschied  hin  zwischen  dieser  Luxation  und  der  Epiphysenlösung  im 
Kindesalter,  welche  ein  ganz  ähnliches  Bild  erzeugt  wie  die  Luxation 
nach  hinten.  Schon  ein  leichter  Zug  reiche  hin,  die  Diffbrmität  zu  be¬ 
seitigen  ;  allein  beim  Nachlassen  des  Zuges  oder  bei  leichtem  Druck 
nach  oben  stelle  sich  sofort  wieder  die  frühere  fehlerhafte  Stellung 
unter  Crepitation  her. 

Als  Beispiel  einer  solchen  Combination  von  Fractur  und  Luxation 
im  Kindesalter  führt  Weinlechner  einen  Fall  an,  in  welchem  die 
Ulna  mit  dem  Radius  nach  hinten  oben  luxirt  war.  Dabei  articulirte 
das  Radiusköpfchen  noch  immer  mit  einem  Knochen,  und  es  stellte 
sich  heraus,  dass  das  luxirte,  in  der  Ellbogenbeuge  deutlich  palpable 
Oberarmende  supracondyloidär  gebrochen  und  spaltförmig  auseinander¬ 
gewichen  war,  und  dass  das  Köpfchen  des  Radius  mit  dem  oberen 
Bruchstücke  articulirte. 

Trotz  Resection  des  Gelenksendes  des  Humerus  trat  wieder  Ver¬ 
steifung  ein,  so  dass  die  Form,  aber  keineswegs  die  Function  des 
Armes  gebessert  worden  war. 

Dr.  Schopf  hat  den  demonstrirten  Fall  früher,  zwei  Tage 
nach  der  Verletzung,  gesehen  und  ausser  der  Luxation  eine  Fractur 
des  Radiusköpfchons  diagnosticirt. 

Albert  überrascht  es,  dass  da  eine  Fractur  sollte  bestanden 
haben;  Hahn  hat  in  seiner  Kinderpraxis  16  Fälle  gesehen,  zumeist 
ulnarwärts,  ohne  Fractur,  auch  seine  Fälle  waren  ohne  Fractur,  aber 
häufiger  radialwärts.  Wenn  auch  Schopf  abnorme  Beweglichkeit 
und  Crepitation  bemerkte,  so  möchte  er  doch  den  Bestand  der  Fractur 
noch  bezweifeln,  zumal  Reiben  auch  durch  die  abnorme  Articulation 


vorgetäuscht  sein  kann.  Albert  wundert  sich,  dass  die  Fälle  nach 
Weinlechner’s  Erfahrung  hier  so  selten  seien,  denn  die  Fälle 
seien  typisch,  so  wie  der  demonstrirte  ;  wenn  sie  anders  sind,  mit  Con¬ 
dylenfractur,  so  sind  es  eben  andere,  nicht  zu  der  Gruppe  gehörige 
Fälle.  Was  die  Behandlung  anbelangt,  so  leistet  die  Massage  in  den 
irreparablen  Fällen  Vorzügliches. 

Prof.  Hof  mokl :  Bei  meinen  vor  Jahren  gemachten  experimentellen 
Versuchen  an  der  Leiche,  zur  Constatirung,  wie  eine  Fractura  capitulae 
radii  bei  kleinen  Kindern  zu  Stande  kommt,  habe  ich  auch  viele  Ver¬ 
suche  angestellt,  um  Luxationen  künstlich  herzustellen.  Bei  diesen  Experi¬ 
menten  ist  es  mir  kaum  je  gelungen,  bei  Kindern  bis  zu  einem  Jahre 
eine  solche  ohne  Knochenbruch  zu  erzeugen.  Besonders  galt  dies  vom 
Ellbogengelenke.  Bei  älteren  Kindern  über  vier  Jahren  gelang  dieses 
Experiment  zuweilen  auch,  ohne  einen  Knochenbruch  zu  erzeugen. 
Während  meiner  21jälirigen  Thätigkeit  als  Chirurg  im  Kinderspitale 
habe  ich  reine  Luxationen  des  Ellbogengelenkes  bei  Kindern  unter 
vier  Jahren  nur  sehr  selten  beobachtet,  dafür  kamen  ziemlich 
häufig  Brüche  der  ganzen  unteren  Epiphise  des  Oberarmes,  mit  der 
charakteristischen,  eine  Luxation  vortäuschenden  Verschiebung  des 
Vorderarmes  sammt  dem  Ellbogengelenke  nach  rück-  und  aufwärts,  so¬ 
wie  Brüche  des  äusseren  oder  inneren  Condylus  des  Oberarmes,  mit 
einer  consecutiven  geringeren  oder  grösseren  Deformität  im  Ellbogen¬ 
gelenke.  In  dem  hier  vorgestellten  Falle,  wo  die  seitliche  Luxation 
der  Ulna  nach  einwärts  so  prägnant  ausgesprochen  ist,  fällt  mir  nur 
auf  die  starke  Verdickung  des  Oberarmknochens,  besonders  im  Bereich 
des  äusseren  Condylus  und  über  demselben.  Ich  möchte  daher  zu  er¬ 
fahren  wünschen,  in  welcher  Weise  diese  Verletzung  zu  Stande  kam, 
wie  viel  Zeit  seit  der  Verletzung  veiflossen,  und  ob  hier  nicht  auch  eine 
Continuitätstrennung  am  äusseren  Condylus  seinerzeit  Vorgelegen  hat. 

Hofrath  Albert  will  die  Fälle  von  Fractur  ausgeschieden 
wissen.  Die  ganze  Lehre  ist  auf  anatomischen  Präparaten  aufgebaut 
(Hüter),  durch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  bestätigt,  nach 
Volkmann  ist  der  Typus  sogar  häufig;  wie  Andere  hat  auch  Albert 
nie  Fracturen  gesehen,  er  muss  daher  diese  Fälle  als  etwas  Besonderes 
ansehen.  Der  Epicondyl.  med.  kann  abgerissen  werden,  kann  vielleicht 
auch  das  Hinderniss  für  die  Reposition  bilden. 

Weinlechner  möchte  doch  annehmen,  dass  im  demonstrirten 
Falle  eine  Fractur  vorhanden  gewesen. 

Albert  schliesst  dieselbe  aus  und  betont  nochmals  die  Specifität 
der  demonstrirten  Verletzung  als  eine  typische  Form. 

Hofratli  Albert  hält  hierauf  einen  Vortrag  über  Osteomyelitis 
der  platten  Knochen,  speciell  des  Schädels. 

Nachtrag  zum  Protokoll  vom  30.  November  1894. 

Docent  Dr.  Emericli  Ullmann  stellt  zwei  Frauen  vor,  an  denen 
er  vor  fünf  Wochen  Darmresectionen  ausgeführt  hat.  In  beiden  Fällen 
handelte  es  sichum  Carcinom  des  Cöcum.  Im  ersten  Fall  (37  Jahre  alte 
Frau)  w7ar  das  Carcinom  auf  tuberculöser  Grundlage  entstanden ;  im 
zweiten  Falle  bestand  noch  eine  Achsendrehung  des  Cöcum  um  180°  und 
vollkommene  Undurchgängigkeit  des  Darms.  Bei  der  ersten  Kranken 
kam  der  M  u  r  p  h  y’sche  Ring  in  Anwendung,  um  die  primäre  Ver¬ 
einigung  der  Darmwände  zu  ermöglichen.  Im  zweiten  Falle  hat 
Ullmann  eine  neue  Methode  benützt,  indem  er  den  zuführenden 
Darm  an  dem  dem  Mesenterialansatz  gegenüberliegenden  Theil  schlitzte, 
den  zuführenden  Darm  umstülpte  und  in  die  Hauptwunde  hineinzog, 
endlich  den  abführenden  Theil  ebenfalls  hineinzog.  Peritoneum  lag 
nun  an  Peritoneum  und  konnte  die  ganze  Naht  circulär  binnen  wenigen 
Minuten  ausgeführt  werden.  Ullmann  rühmt  dieser  Methode  voll¬ 
kommene  Sicherheit  und  grosse  Schnelligkeit  in  der  Ausführung 
nach.  Die  Methode  wird  ausführlicher  veröffentlicht  werden.  Der  ent¬ 
fernte  Darm  hatte  im  ersten  Fall  3/4  im  zweiten  1 V2  m  Länge. 
(Autoreferat.) 


Verein  deutscher  Aerzte  in  Prag. 

Sitzung  vom  9.  November  1894. 

Dr.  K.  Funke  stellt  zwei  Patientinnen  vor,  an  welchen  er  aus¬ 
gedehnte  Magenresectionen  wegen  Pyl  oruscarcinom  vorge¬ 
nommen,  und  berichtet  über  einen  Fall  von  Gastrojejunostomie 
mit  gleichfalls  günstigem  Verlaufe. 

Dr.  Friedei  Pick  demonstrirt  ein  Brüderpaar,  welches  seitdem 
13.,  beziehungsweise  16.  Lebensjahre  an  stetig  zunehmender  spastischer 
Parese  der  Beine  leidet.  Bei  dem  Abgänge  jeder  Atrophie  der 
Muskeln,  dem  völligen  Intactbleiben  der  Sensibilität,  dem  Fehlen  von 
Sphinkterenstörungen  spricht  sich  Pick  für  die  Diagnose  einer 
spastischen  Spinalparalyse  aus,  und  zwar  der  hereditären,  be¬ 
ziehungsweise  familiären  Form,  wie  sie  durch  Strümpell  unlängst 
aufgestellt  worden. 

Prof.  Ganghofner  erörtert  im  Anschlüsse  an  eine  Kranken¬ 
demonstration  den  Symptomencomplex  der  Chorea  chronica  bei 
Kindern  und  bespricht  ihren  Zusammenhang  mit  den  Fällen  von 
spastischer  Cerebralparalyse. 
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Sitzung  vom  16.  November  1894. 

Prof.  Epstein  entwickelt  ein  Bild  des  klinischen  Verlaufes  der 
spastischen  Cerebralparalyse  der  Kinder  und  erklärt  sich  im 
Wesentlichen  mit  den  Ausführungen  Ganghofner’s  in  der  vorigen 
Sitzung  einverstanden.  (Krankendemonstration.) 

Hierauf  hält  Prof.  Schnabel  seinen  angekündigten  Vortrag: 
„Ueber  Myopie.“ 

Redner  berichtet  über  die  von  ihm  vorgenommene  ana  torn  isch  e 
Untersuchung  zahlreicher  Bulbi  mit  hochgradiger  Myopie,  sowie  von 
12  mit  niedrigen  und  mittleren  Graden  (2 — 8  Dioptrien)  be¬ 
hafteter.  Letztere  boten  sämmtlich  keine  Achsenverlängerung  dar, 
erreichten  höchstens  die  Dimensionen  grosser  emmetropischer  Augen  ; 
es  fand  sich  an  ihnen  keine  Spur  von  Staphyloma  posticum,  trotzdem 
in  9  Fällen  das  ophthalmoskopische  Bild  des  Conus  Vorgelegen  hatte. 

Schnabel  bespricht  sodann  das  verschiedene  Verhalten  der 
äusseren  Augenhäute  am  Sehuerveneintritte  und  ihre  Verbindung  mit 
den  Opticusscheiden,  wodurch  das  ophthalmoskopische  Bild  des  sichel¬ 
förmigen  und  ringförmigen  Conus  resultire.  Für  beide  ist  der  Grund 
nicht  in  einer  Atrophie  der  Chorioidea,  sondern  in  einer  Bildungs¬ 
anomalie  derselben  zu  suchen.  Desgleichen  liegt  dem  Entstehen  eines 
Staphyloma  posticum  nicht  etwa  Entzündung  und  Drucksteigerung  zu 
Grunde,  wie  Stilling  will,  sondern  ebenfalls  ein  Bildungsfehler  in  dem 
Baue  der  Sklera  an  der  Sehnerveneintrittsstelle.  Der  Vortragende  trennt 
scharf  die  hohen  Grade  von  Myopie  mit  Staphyloma  posticum  von  den 
niederen,  bei  welchen  ein  solches  nie  vorkommt.  Nie  kann  aus  einer 
niederen  Myopie  eine  hohe  hervorgehen.  Bezüglich  der  Schulmyopie 
stellt  Redner  unter  Zurückweisung  der  landläufigen  argen  Befürch¬ 
tungen  den  Satz  auf:  Die  Schule  macht  nur  Denjenigen  zum 
Myopen,  der  biefür  geboren  ist. 

Sitzung  vom  23.  November  1894. 

Docent  Dr.  Raudnitz  demonstrirt  ein  14monatliches  Kind  mit 
durch  Syphilis  bedingter  Perforation  der  knorpeligen  Nasen¬ 
scheidewand;  bei  diesem  Falle  war  schon  in  der  7.  Lebenswoche 
ein  Geschwür  am  Septum  narium  aufgetreten.  Nach  Ansicht  des  Vor¬ 
tragenden  sind  die  angeborenen  Sattelnasen  nicht  durch  Syphilis 
bedingt. 

Dr.  v.  Wunschheim  bespricht  das  Vorkommen  von  tödtlichen 
Blutungen  aus  erweiterten  Venen  bei  Cirrhosis  hepatis  und  bemerkt, 
dass  es  oft  sorgfältiger  Untersuchung  bedürfe,  um  die  kleine  Perfora¬ 
tionsstelle  zu  entdecken. 

Regierungsrath  Prof.  Pribram  erwähnt,  dass  er  seit  längerer 
Zeit  bei  Cirrhosis  hepatis  auf  das  Vorkommen  von  Venengeräuschen  im 
Abdomen  geachtet  babe,  wie  ein  solches  Prof.  v.  Jaksch  (in  der 
Sitzung  vom  26.  October  d.  J.)  erwähnte,  immer  indessen  mit  nega¬ 
tivem  Erfolge.  Er  meint,  dass  ihr  Zustandekommen  von  besonderen 
Umständen  abbängen  müsse.  Die  Frage,  ob  die  venösen  Blutungen 
nicht  durch  die  plötzliche  Druckentlastung  nach  der  Punction  des  Ab¬ 
domens  begünstigt  werden,  lässt  Pribram  offen. 

Prof.  Chiari  zeigt  den  Magen-Darmcanal  eines  unter  hoch¬ 
gradigen  Stauungserscheinungen  verstorbenen  Mannes  vor,  an  dessen 
Schleimhaut  sich  Schorf bildungen  ganz  in  der  Art  fanden,  wie  bei 
acuter  Sublimatvergiftung.  Der  Kranke  hatte  vom  5.  bis  2.  Tage 
vor  dem  Tode  zusammen  2  g  (wie  die  nachträgliche  Untersuchung  be¬ 
stätigte)  chemisch  reines  Calomel  intern  erhalten. 

ln  Erwiderung  auf  einige  Anfragen  Dr.  A  1 1  s  c  h  u  l’s  bespricht 
Prof.  Schnabel  mehrere  in  seinem  Vortrage  über  Myopie  (in  der 
vorigen  Sitzung)  nur  flüchtig  berührte  Punkte.  Er  betont  mit  Ent¬ 
schiedenheit  die  völlige  Ungefährlichkeit  der  Schulmyopie  und  erklärt, 
dass  es  erst  des  Beweises  bedürfe,  ob  wir  durch  sogenannte  Schul¬ 
hygiene  der  Verbreitung  und  Entwicklung  der  niedrigen  Myopiegrade 
bei  Kindern  steuern  können.  Es  sei  dies  immerhin  möglich,  aber  bisher 
noch  ganz  und  gar  hypothetisch. 


Physikalisch-medicinische  Gesellschaft  zu  Würzburg. 

Sitzung  vom  3.  November  1894. 

Reichel:  „Zur  Aetiologie  und  Therapie  der 
Eiterung.“ 

Vortragender  berichtet  über  die  Ergebnisse  einer  grossen  Anzahl 
von  Versuchen,  welche  er  im  letzten  Jahre  an  Kaninchen  und  Hunden 
zur  Lösung  der  Frage  nach  einer  Prädisposition  zur  Eiterung  und  be¬ 
züglich  der  Desinfection  von  Wunden  angestellt  hat. 

Er  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  auch  eine  locale  Disposition 
zur  Eiterung  gibt  :  Alle  diejenigen  Momente,  welche  die  Resorption  der 
Eitercoccen  und  ihre  Ptomaine  begünstigen,  beeinträchtigen  ihre  ent¬ 
zündungserregenden  Wirkungen;  alle  jene  Momente,  wrelche  die  Re¬ 
sorption  stören,  leisten  der  Eiterung  Vorschub.  Insofern  hat  schon  die 
Oertlichkeit  einer  Wunde,  die  Structur  des  lädirten  Gewebes  einen 
grossen  Einfluss  auf  den  Verlauf ;  sind  ihre  Resorptionsverhältnisse 


günstig,  so  kann  trotz  vorhandener  Infection  Heilung  per  primam 
intentionem  erfolgen,  sind  sie  ungünstig,  so  kommt  es  zur  Eiterung. 
Fremdkörper.  Gewebsquetschungen,  Kauterisation,  Circulationsstörungen 
bedingen  eine  locale  Disposition  zur  Eiterung. 

Durch  Erhöhung  der  Alkalesceuz  de3  Blutes  gelang  es,  die 
Resistenz  der  Gewebe  bei  Kaninchen  zu  erhöhen,  während  eine  Ver¬ 
minderung  sie  herabsetzte.  Solche  Untersuchungsergebnisse  sprechen  da¬ 
für,  dass  alle  Momente,  welche  die  Zellthätigkeit  und  damit  den  Stoff¬ 
wechsel  anregen,  der  Infection  durch  Eitercoccen  entgegenarbeiten,  und 
umgekehrt  alle,  welche  den  Stoffwechsel  allgemein  oder  local  herab - 
setzen,  ihr  Vorschub  leisten. 

Die  weiteren  Untersuchungen  beziehen  sich  auf  die  Frage  :  Anti¬ 
sepsis  oder  Asepsis.  Vortragender  kommt  zu  dem  Schlüsse,  dass  es 
sich  für  die  chirurgische  Praxis  zur  Behandlung  frischer  Wunden 
empfehle,  strenge  Asepsis,  nicht  Antisepsis,  und  zwar  sowohl  für  den 
Chirurgen  vom  Fach,  wie  für  den  Nichtspecialisten,  ferner  für  die  Be¬ 
handlung  inficirter  Wunden,  respective  Phlegmone  :  ausgiebige  Spaltung 
unter  aseptischen  Cautelen,  keine  weitere  Abspülung  mit  Desinficientien, 
wohl  aber  Tamponade  mit  antiseptischer  Gaze,  am  besten  Jodoformgaze. 

Sitzung  vom  17.  November  1894. 

Seifert:  „U  ober  Tracheo-Bronchostenose  und 
deren  Behandlung“  (mit  Demonstration). 

Der  Vortragende  bespricht  in  der  Einleitung  die  Aetiologie  und 
Symptomatologie  der  Tracheo-  und  Bronchostenose.  Die  Symptome  der¬ 
selben  waren  bei  dem  demonstrirten  Fall,  einem  43jährigen  Manne,  sein- 
deutlich  ausgesprochen,  und  zwar  handelte  es  sich  um  eine  leichte 
Stenose  der  Trachea  in  der  Höhe  des  dritten  Tracbealknorpels,  um  eine 
höhergradige  ziemlich  dicht  über  der  Bifurcation  und  um  eine  Stenose 
des  zum  linken  Unterlappen  führenden  Bronchus. 

Nachdem  Seifert  die  Trachealstenose  mit  entsprechend  ge¬ 
krümmten  Schrotte  r’sehen  Bougies  behandelt  hatte  und  Nr.  8  ohne 
Mühe  hatte  bis  zur  Bifurcation  bringen  können,  und  andererseits  aus 
dem  Mangel  irgendwelcher  klinischer  Erscheinungen,  sowie  aus  dem 
bisherigen  Verlaufe  das  Vorhandensein  eines  Aortenaneurysmas  hatte 
ausschliessen  können,  ging  er  an  die  Bougierung  des  Bronchus. 

Zu  diesem  Zwecke  führte  er  nach  ausgiebiger  Cocainisirung  eine 
englische  Schlundsonde  Nr.  9  ein,  mit  welcher  er  45  cm  tief  (von  den 
Schneidezähnen  an  gerechnet)  in  die  Luftwege  eindringen  konnte.  Der 
Patient  gab  bei  solchen  Bougierungen  mit  Bestimmtheit  an,  dass  die 
Sonde  in  den  linken  Unterlappen  eingeführt  war.  Diesem  Gefühl  ent¬ 
sprach  auch  die  in  den  folgenden  Stunden  auftretende  Erleichterung 
der  Exspiration  und  vor  Allem  der  Expectoration.  Mit  starken  Bougies 
konnte  man  nur  35  cm  tief,  also  etwa  8  cm  über  die  Bifurcation  der 
Trachea  hinaus  eindringen. 

Die  Versuche  an  der  Leiche  ergaben,  dass  man  bei  Anlehnung 
an  die  linke  Trachealwand  (Landgraf)  gut  in  den  linken  Bronchus 
hereinkommen  kann  und  Versuche  an  Kaninchen  zeigten,  dass  man 
auch  den  rechten  Bronchus  zu  sondiren  imstande  ist. 

Die  bisher  gewonnenen  Resultate  dieser  Behandlung  sind  ausge¬ 
zeichnete.  Der  Patient,  welcher  vorher  nicht  auf  dem  Rücken  liegen, 
nur  mit  Mühe  Treppen  steigen  konnte  und  sehr  langsam  gehen  musste, 
vermag  jetzt  ganz  gut  die  Rückenlage  einzuhalten,  verhältnissmässig 
rasch  zu  gehen  und  leicht  zu  expectoriren.  Dementsprechend  sind  auch 
die  objectiven  Erscheinungen  der  Tracheo-Bronchostenose  wesentlich  ge¬ 
ringer.  so  dass  gegründete  Hoffnung  auf  völlige  Heilung  besteht. 

Seifert. 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

23.  Abtheilung  :  Chirurgie. 

1.  Sitzung  am  24.  September  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Bruns. 

W  ö  1  f  1  e  r  (Graz) :  „Ueber  Gastroanastomose.“ 

Der  betreffende  Patient  war  mit  einem  Sanduhrmagen  behaftet. 
Wölf ler  entschloss  sich,  die  Gastroanastomose  zu  machen  und  nicht 
die  Resection  des  durch  Narben  verengerten  Magenantheiles,  weil  diese 
Stelle  sehr  fest  mit  dem  Pankreas  verwachsen  war.  Eine  Gastro¬ 
enterostomie  war  nicht  indicirt.  Verlauf  und  Erfolg  waren  durchaus 
günstig.  Nach  einer  ausführlichen  Schilderung  der  Pathologie  des  an¬ 
geborenen  und  erworbenen  Sanduhrmagens  kommt  W  ö  1  f  1  e  r  zu  sprechen 
auf  die  Gefahren,  denen  ein  solcher  Kranker  entgegensieht,  so  vor 
Allem  der  Achsendrehung,  und  meint  schliesslich,  dass  bei  höheren 
Graden  dieses  Leidens  diese  Operation  vollkommen  gerechtfertigt  ist. 
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2.  Sitzung  am  25.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender :  Geheimrath  v.  Bergmann. 

D  o  1  e  g  a  (Leipzig) :  „Zur  Behandlung  des  runden 
Rückens.“ 

Nach  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  Klinik  und 
Pathologie  der  habituellen  Kyphose,  bemerkt  Dolega  zur  Aetiologie, 
dass  die  Entstehung  dieser  Haltungsabnormität  vor  Allem  in  mangeln¬ 
der  Energie  des  Individuums  zu  suchen  sei.  Die  letztere  könne  sowohl 
rein  psychisch,  als  auch  somatisch  sein.  Aus  diesen  Sätzen  ergebe  sich 
die  Behandlung  von  selbst :  Einerseits  habe  dieselbe  in  geeigneter  er¬ 
zieherischer  Thätigkeit  zu  bestehen,  andererseits  müsse  eine  medico- 
mechanische  Therapie  zur  Anwendung  kommen.  Ein  tragbarer  Stütz¬ 
apparat  ist  für  viele  Fälle  unerlässlich.  Der  bekannteste  unter  den 
Apparaten  dieser  Kategorie  ist  der  Nyro  p’sche  Geradehalter,  der  ge¬ 
wiss  seiner  Aufgabe  vollkommen  gerecht  werden  könnte,  wenn  ihm 
nicht  derselbe  Fehler  anhaften  würde,  wie  den  meisten  derartigen  Stütz¬ 
apparaten,  der  darin  besteht,  dass  die  Fixation  desselben  durch  einen 
Stahlring,  der  am  Becken  aufruht,  bewirkt  werden  soll  ;  die  Configura¬ 
tion  dieses  Ringes  aber  entspricht  durchaus  nicht  den  anatomischen 
Verhältnissen  am  Becken.  Dolega  suchte  diesem  Uebelstande  abzu¬ 
helfen,  indem  er  den  Apparat  derart  modificirte,  dass  der  Stahlring 
durch  eine  Beckenhülse  ersetzt  wurde,  welche  dem  Becken  vollkommen 
und  fest  aufsitzt ;  er  glaubt  überhaupt,  dass  derartige  Hülsen  für  alle 
Formen  von  Stützapparaten,  die  ihren  Halt  am  Becken  finden,  zu 
empfehlen  seien. 

Professor  Dr.  Adolf  Lorenz  (Wien):  „Die  blutige  Re¬ 
position  der  angeborenen  Hüftverrenkung  (Luxatio  coxae 
c  0  n  g  e  n  i  t  a).  “ 

Die  Lorenz ’sehe  Methode  der  operativen  Reposition  gründet  sich 
auf  folgende  pathologisch-anatomischen  Thatsachen: 

I.  Die  vom  Becken  zum  oberen  Femurende  ziehenden  (pelvi- 
troclianteren)  Muskeln  sind  in  Folge  der  Dislocation  des  Schenkelkopfes 
verlängert,  können  also  auf  keinen  Fall  ein  Hinderniss  für  die  Herab¬ 
holung  des  Schenkelkopfes  abgeben. 

II.  Die  vom  Becken  zum  Oberschenkel  ziehenden  (pelvifemoralen) 
Muskeln  sind  zu  einem  kleinen  Theile  verlängert,  zu  einem  grösseren 
Theile  verkürzt. 

III.  Die  vom  Becken  zum  Unterschenkel  ziehenden  (pelvicruralen) 
Muskeln  erleiden  eine  der  Verschiebungsgrösse  des  Schenkelkopfes 
adäquate  Verkürzung  und  bilden  das  wichtigste  Hinderniss  für  die 
Herabholung  desselben  in  das  Pfannenniveau. 

Wegen  der  nachweislichen  Abhängigkeit  des  kosmetischen  Re¬ 
sultates  von  der  Functionstüchtigkeit  der  Gelenksmusculatur  ist  die 
weitgehendste  Schonung  dieser  letzteren  dringend  geboten.  Die 
Schonung  der  kein  Hinderniss  der  Reduction  des  Schenkel¬ 
kopfes  bildenden,  weil  verlängerten  (pelvitrochanteren) 
Muskeln  ist  eine  selbstverständliche.  Diese  Schonung  hat  sich 
aber  auch  nach  Möglichkeit  auf  die  verkürzten  pelvifemoralen  und 
pelvicruralen  Muskeln  zu  erstrecken.  Auf  alle  Fälle  gebietet  die 
Rücksicht  auf  das  kosmetische  Endresultat  die  bedingungs¬ 
lose  Schonung  sämmtlicher  Beugemuskeln  des  Hüftge¬ 
lenkes. 

Von  diesen  Grundsätzen  geleitet,  habe  ich  ein  Operationsverfahren 
ausgebildet,  welches  bei  jüngeren  Individuen  bis  zu  sechs  und  sieben 
Jahren  die  operative  Einrenkung  des  dislocirten  Schenkelkopfes  in  die 
künstlich  erweiterte  Pfanne  ermöglicht,  ohne  dass  auch  nur  ein 
einziger  Muskel  verletzt  zu  werden  braucht. 

In  den  schwierigen  Fällen,  welche  ältere  Individuen  bis  zu 
10  Jahren  und  im  zweiten  Lebensdecennium  betreffen,  genügt  zur 
Ermöglichung  der  Herabholung  des  Schenkelkopfes  die  sub- 
cutane  Durchtrennung  von  drei  Kniekehlensehnen  und  von 
zwei  Adductoren  (also  von  nur  fünf  Muskeln). 

Meine  Methode  wird  in  folgender  Weise  ausgeführt: 

Hautschnitt  von  der  Spina  ilei  anterior  superior  nach  abwärts. 
Längsspaltung  der  Fascia  lata  zwischen  vorderem  Rande  des  Glutaeus 
medius  und  äusserem  Rande  des  Tensor  fasciae.  Breiteste  Freilegung 
der  A  orderkapsel  auf  stumpfem  Wege  und  unter  absoluter  Schonung 
der  Beugemusculatur.  Ausgiebigste  Eröffnung  der  Kapsel  mittelst  Kreuz¬ 
schnittes.  Pfannenaussclnieidung.  Reposition  des  Schenkelkopfes.  In 
schwierigen  Fällen,  welche  ältere  Individuen  betreffen,  beginne  ich  die 
Operation  mit  der  subcutanen  Durchschneidung  der  oben  genannten 
fünf  Muskeln  und  bewerkstellige  die  Verlängerung  der  anderen  zu 
schonenden  pelvifemoralen  und  pelvicruralen  Muskeln  mittelst  eines 
kräftig  wirkenden  Extensionsapparates. 

Im  Laufe  von  21/i  Jahren  habe  ich  in  der  Privatheilanstalt 
des  Herrn  Dr.  Eder  in  Wien  meine  Methode  99mal  glücklich  aus¬ 
geführt.  Der  jüngste  Patient  stand  im  8.,  der  älteste  im  20.  Lebens¬ 
jahre.  Unter  diesen  Fällen  habe  ich  nicht  nur  keinen  einzigen  Todesfall 
zu  verzeichnen,  sondern  erzielte  mit  einer  einzigen  Ausnahme  von  ober¬ 
flächlicher  Weichtheilseiterung  stets  reactionslose  Heilung.  Ich  habe  nur 


wenige  Misserfolge  zu  verzeichnen;  7mal  beobachtete  Relaxation  des 
Schenkelkopfes  nach  vorne,  2mal  Relaxation  nach  hinten  oben.  Die 
Relaxationen  traten  noch  während  der  Wundheilung  auf  in  Folge 
mangelhafter  Ineinanderpassung  der  Gelenkskörper.  In  der  weitaus 
überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  waren  die  Resultate  geradezu  vor¬ 
zügliche. 

Zur  Illustration  dieser  Angaben  stelle  ich  der  hochgeehrten  Ver¬ 
sammlung  eine  Reihe  von  einigen  dreissig  Kindern  vor,  welche  die 
Operation  seit  mehreren  Wochen  bis  zu  einem  Jahre  hinter  sich  haben. 
Die  functioneilen  und  kosmetischen  Resultate  steigern  sich  mit  der  seit 
der  Operation  verstrichenen  Frist.  Schon  zu  Ende  der  ersten  Woche 
nach  der  Reposition  können  die  Kinder  mit  Hilfe  eines  an  dem 
Fixations  verbände  angebrachten  Entlastungsbügel  gehen;  schon  nach 
wenigen  Monaten  ist  das  kosmetische  Resultat  ein  Bemerkenswerthes. 
Die  vorgestellten  Kinder,  welche  vor  Jahresfrist  operirt  wurden,  zeigen 
kaum  mehr  die  leichtesten  Spuren  eines  ungleichmässigen  Ganges, 
oder  gehen  zum  Theil  auch  in  derartig  vollkommener  Weise,  dass 
selbst  ein  kritisches  Auge  kaum  den  Unterschied  zwischen  der  ge¬ 
sunden  und  der  operirten  Seite  wahrnehmen  kann. 

An  der  darauffolgenden  Discussion  betheiligen  sich  H  0  f  f  a 
(Würzburg),  Lorenz  (Wien)  und  Heussner  (Barmen). 

Heussner  ( Barmen) :  „Ueber  eine  neue  Schiene  zur 
Behandlung  bei  Genu  valgum.“ 

Vortragender  demonstrirt  ein  Modell  seines  Apparates.  Derselbe 
besteht  dem  Principe  nach  aus  einer  Spiralfeder  aus  Gussstahldraht ; 
dieselbe  ist  in  geeigneter  Weise  an  einer  gepolsterten  Hohlrinne  be¬ 
festigt.  Letztere  wird  durch  Riemen  an  der  Innenseite  des  Beines  be¬ 
festigt  und  ist  mit  dem  Schuh  gelenkig  verbunden.  Nach  Heussner’s 
Erfahrungen  hat  sich  dieser  Apparat  bewährt. 

Joachimsthal  (Berlin):  „Ueber  die  Anwendung 
der  Suspension  und  ihren  Einfluss  auf  den  Kreis- 
1  a  u  f.“ 

Bei  8  Kranken  mit  Skoliose,  beziehungsweise  Kyphose,  aber  ohne 
Vitium  cordis,  und  bei  7  Patienten,  welche  neben  den  Rückgrats¬ 
deformitäten  auch  an  Herzfehlern  litten,  machte  Joachimsthal 
während  der  Suspensionsbehandlung  sphygmographische  Untersuchungen. 
Dabei  stellte  sich  heraus,  dass  diese  Art  der  Therapie,  auch  bei 
Patienten  mit  compensirten  Herzfehlern,  von  keinerlei  unangenehmen 
Nebenwirkungen  auf  den  Kreislauf  begleitet  ist. 

3.  SitzuDg  am  25.  September,  Nachmittags. 

[Gemeinsam  mit  Abtheilung  22  (interne  Medicin),  26  (Psychiatrie), 
28  (Ohrenheilkunde)  und  29  (Laryngologie).] 

Bruns  (Tübingen) :  „Behandlung  des  Morbus  Base- 
dowii  mittelst  Schilddrüsenfütterung.“ 

Bruns  erstattet  Bericht  über  seine  bereits  seit  längerer  Zeit 
angestellten  Versuche  dieser  Art  der  unblutigen  Kropfbehandlung.  Er 
gibt  Erwachsenen  pro  Woche  höchstens  15  g,  Kindern  bis  zu  5  g  und 
hat  bereits  mehrere  Heilungen,  beziehungsweise  Besserungen  verzeichnen 
können. 

Eulenburg  (Berlin) :  „B  a  s  e  d  0  w’s  che  Krankheit  und 
Schilddrüse.“ 

Eulenburg  erörtert  zunächst  die  gegenwärtig  herrschenden 
Ansichten  über  die  Functionen  der  Schilddrüse  und  ihren  Zusammen¬ 
hang  mit  der  B  a  s  e  d  0  w’schen  Krankheit.  Seine  Anschauung  geht  da¬ 
hin,  dass  die  Ursache  dieser  Erkrankung  in  einer  abnorm  gesteigerten 
Secretionsthätigkeit  dieser  Drüse  liegt,  vielleicht  verbunden  mit  einer 
qualitativen  Veränderung  der  abgesonderten  Substanzen  ,  die  dann 
toxisch  auf  den  Gesammtorganismus  wirken  ;  schliesslich  können  auch 
noch  Störungen  in  der  Secretabführung  eine  Rolle  spielen. 

B  u  s  c  h  a  n  spricht  zur  Schilddrüsentheorie  und  ist  der  Meinung, 
dass  das,  was  nach  den  herrschenden  Theorien  die  Ursache  der  Krank¬ 
heit,  nur  der  Folgezustand  eines  ganz  anderen  ätiologischen  Momentes 
wäre.  Die  M  ö  b  i  u  s’sche  Ansicht  sei  ihm  nicht  nur  vom  klinischen, 
sondern  auch  anatomischen  und  physiologischen  Standpunkte  aus  nicht 
zusagend.  Die  Theorie  der  Hyperfunction  der  Drüse  als  Ursache  sei 
durch  die  Thatsache,  dass  Einverleibung  von  Schilddrüsensaft  durchaus 
nicht  die  Symptome  des  Morbus  Basedowii  hervorzurufen  im  Stande 
ist,  sehr  unwahrscheinlich.  Schliesslich  erwähnt  Vortragender  die  Opera¬ 
tionsresultate  :  Unter  98  Fällen  waren  13  Todesfälle,  18  Misserfolge, 
23  Besserungen  und  nur  16  Heilungen  zu  verzeichnen;  noch  dazu 
waren  unter  den  letzteren  14  Fälle  von  sogenanntem  falschen  Morbus 
Basedowii. 

Krönlein  (Zürich)  verweist  auf  die  guten  Resultate,  die  er 
bei  allen  8  von  ihm  operirten  Fällen  von  Morbus  Basedowii  zu  con- 
statiren  Gelegenheit  hatte.  Er  machte  partielle  Exstirpation  ;  abgesehen 
davon,  dass  eine  etwa  vorhandene  Trachealstenose  dadurch  behoben 
wurde,  verlor  sich  auch  die  Tachycardie.  Der  Erfolg  war  in  allen 
Fällen  ein  dauernder. 

Jolly  spricht  über  Gehirn  syphilis  und  Aphasie. 
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Schubert  referirt  über  einen  Fall  von  Hirnabscess  nach 
Otitis  media.  Bei  der  Operation  war  au  typischer  Stelle  im  Schläfe¬ 
lappen  ein  Abscess  gefunden  worden  ;  die  schweren  Symptome  Hessen 
aber  post  operationem  kaum  nach  und  endeten  nach  5  Wochen  mit 
Tod ;  die  Section  erwies  das  Vorhandensein  eines  zweiten  grösseren 
Abscesses  im  Temporallappen. 

N  i  t  z  e  demonstrii  t  verschiedene  Apparate  zur  Blasen¬ 
beleuchtung  und  Ureterensondirung,  sowie  Photo¬ 
gramme  cystoskopischer  Bilder. 

4.  Sitzung  am  26.  September. 

Zinsmeister  (Troppau) :  a )  „Demonstration  einer 
Dermoidcyste  des  grossen  Netzes.“ 

Die  betreffende,  30jährige  Patientin  bekam  im  dritten  Monate 
der  Gravidität  Schmerzen  im  linken  Hypogastrium  und  bei  Bewegungen. 
Auch  in  der  intergraviden  Zeit  bestanden  dieselben  besonders  zur  Zeit 
der  Menses.  Erst  längere  Zeit  darauf  bemerkt  die  Patientin  selbst  einen 
faustgrossen,  leicht  verschieblichen  Bauchtumor.  Nachdem  derselbe  bei 
der  Aufnahme  des  Status  praesens  als  Netztumor  erkannt  worden  war, 
erfolgte  auf  sehr  leichte  Weise  die  Entfernung  desselben  per  laparo- 
tomiam. 

b )  „U  e  b  e  r  Fremdkörper  im  Darme.“ 

Zinsmeister  fand  bei  einer  21jährigen  Patientin  mit  einem 
mannsfaustgrossen  Cöcaltumor  bei  der  Laparotomie  thatsächlich  einen 
solchen  vor,  musste  dabei  32  cm  Ileum  und  12  cm.  Colon  reseciren ; 
glatte  Heilung.  Im  Ileum  fanden  sich  bei  400  Kirschen-  und  Zwetschken¬ 
kerne  und  waren  wenigstens  l/2  Jahr  darin  gewesen. 

H  a  b  a  r  t  (Wien) :  Demonstration  von  Schussfrac- 
turen  der  Knochen  aus  den  Kriegen  dieses  Jahrhunderts,  und 
von  Präparaten,  die  er  durch  Schiessversuche  mit  dem  Klein- 
caliber  gewonnen  hatte.  Bis  zu  2500  m  vermögen  die  Stahlmantel¬ 
geschosse  Knochenwiderstände  noch  zu  überwinden  ;  tödtliche  Schüsse 
können  auch  noch  auf  Entfernungen  von  5000  m  erfolgen.  Die  Geschosse 
dieser  Art  durchbohren  den  compacten  Knochen  nicht  lochartig,  sondern 
splittern  und  zermalmen  ihn. 

R  y  d  y  g  i  e  r  :  a)  „Z  u  r  B  i  1  d  u  n  g  eines  schlussfähigen 
Sphincter  ani.“ 

Bei  Fehlen  des  Sphincter  ani  empfiehlt  er  folgende  Operation  : 
Der  Mastdarm  wird  durch  einen  Schlitz  gefühlt,  der  parallel  den  Fasern 
des  Muscul.  pyriform,  und  glutaeus  verläuft  und  die  Haut  querfinger¬ 
breit  unterhalb  einer  Linie,  die  von  dem  Trochanter  zur  Spin.  post, 
sup.  gezogen  gedacht  wird,  durchschnitten  und  das  Rectum  nach  einer 
eventuellen  Torsion  um  die  Längsachse  nach  Gersuny  eingenäht. 

i)  „ZurTherapie  der  Invaginationen  desDarmes.“ 

Was  die  acuten  Invaginationen  anlangt,  so  soll  sobald  als  mög¬ 
lich  laparotomirt  und  desinvaginirt  werden;  sind  jedoch  die  betreffenden 
Darmpartien  im  Geringsten  verdächtig  auf  bereits  eingetretene  Gangrän, 
so  sollen  diese  Theile  ausserhalb  der  Bauchhöhle  gelagert  werden.  Ge¬ 
lingt  es  nicht,  die  Invagination  zu  lösen,  so  ist  Resection  indicirt ;  auf 
keinen  Fall  darf  bei  den  acuten  Erkrankungen  Anus  praeternaturalis 
oder  Enteroanastomose  gemacht  werden. 

In  Betreff  der  chronischen  Invaginationen  fordert  R  y  d  y  g  i  e  r, 
dass  zunächst  alle  gangbaren  unblutigen  Methoden  zur  Lösung  der  In¬ 
vagination  anzuwenden  seien.  Kommt  man  damit  zu  keinem  Resultate, 
so  ist  die  Vornahme  eines  operativen  Eingriffes  gerade  zur  Zeit  des 
Fehlens  von  Anfällen  am  angezeigtesten  ;  über  die  Art  der  Operation 
gilt  im  Allgemeinen  dasselbe,  wie  für  die  acuten  Fälle. 

Hinte rstoisser  (Tesehen)  berichtet  über  eine  von  ihm  aus¬ 
geführte  Darm  resection  (186  cm)  wegen  Achsendrehung  und 
Gangrän.  Heilung  nach  42  Tagen. 

Weinlech  nner  (Wien) :  „U  eber  angeborene  und  er¬ 
worbene  Schädeldefecte  und  dadurch  verursachte 
Meningocele  traumatica.“ 

Nachdem  Weinlech  ne  r  eine  Anzahl  pathologisch-anatomischer 
Präparate  und  Moulagen  demonstrirt  hatte,  geht  er  des  Näheren  ein 
auf  Diagnose  und  Therapie  derartiger  Fälle.  Endlich  folgt  ein  aus¬ 
führlicher  Bericht  über  Operation  und  Verlauf  eines  einschlägigen  Falles 
bei  einem  11jährigen  Kinde. 

In  der  darauffolgenden  Discussion  bemerkt  Krönlein, 
dass  bei  Meningocelen  oft  Hydrocephalus  als  prädisponirendes  Moment 
zu  verzeichnen  sei ;  auch  eine  traumatische  Porencephalitis  sei  häufig 
bei  der  Meningocele  zu  constatiren. 

Gleich  (Wien) :  „U  eber  Anlegung  eines  Anus 
praeternaturalis  durch  Trepanation  des  Darm¬ 
beines.“ 

Zunächst  wurde  laparotomirt,  dann  die  Colonschlinge  durch  eine 
in  den  Darmbeinteller  gemeisselte  Lücke  hindurcbgezogen,  aussen  fixirt 
und  später  eröffnet.  Vollständige  Continenz  durch  eine  Pelotte.  Besser 
wäre  es  künftighin  nach  G  1  e  i  c  h’s  Ansicht,  einerseits  die  Oeffnung  im 
Knochen  mit  einem  Trepan  zu  machen,  um  Zacken  zu  vermeiden  ;  auch 
solle  vor  dem  Vorziehen  der  Darm  durchtrennt,  das  periphere  Stück 


vernäht  und  das  centrale  schliesslich  durch  den  Knochen  herausgeleitet 
werden. 

Discussion  darüber:  Schnitzler  (Wien)  meint,  dass 
dieselben  Resultate  viel  einfacher  durch  die  Methode  F  r  a  n  k’s  erreicht 
werden. 

Albert  (Wien)  erwähnt,  dass  U  1 1  m  a  n  n  auf  seiner  Klinik 
durch  die  Achsendrehung  Gersun  y’s  sehr  gute  Erfolge  zu  verzeichnen 
gehabt  habe.  Er  selbst  legte  einmal  eine  circuläre  Falte  am  Rectum- 
stumpfe  an  und  fixirte  dann  durch  Nähte.  Albert  glaubt,  dass 
diese  Operationsart  sicher  von  Erfolg  begleitet  gewesen  wäre,  wenn  nicht 
die  Nähte  zu  früh  aufgegangen  wären. 

H  ö  n  i  g  ( Berlin) :  „Zur  Simulation  undUebertreibung 
bei  Unfallverletzten.“ 

Redner  spricht  über  das  Umsichgreifen  derselben,  hält  dafür, 
dass  alle  erdenklichen  menschlichen  Functionen  gelegentlich  simulirt 
werden  können  und  wünscht,  dass  derartige  Verletzte  continuirlich  und 
durch  lange  Zeit  behandelt  werden. 

In  der  Discussion  bemerkt  H  ä  n  e  1,  dass  die  Unfallhäuser 
eher  schädlich  als  nutzbringend  seien,  weil  sie  corrumpirend  wirken 
durch  den  engen  Contact  von  Simulanten.  (Fortsetzung  folgt.) 


Referate. 

1.  Lehrbuch  der  Kinderkrankheiten  in  kurzgefasster, 

systematischer  Darstellung. 

Zum  Gebrauche  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  Ludwig  Unger. 

Zweite  umgearbeitete  Auflage. 

Wien  1894,  Verlag  von  Deuticke. 

2.  Grundriss  der  Kinderheilkunde  für  praktische  Aerzte 

und  Studirende. 

Von  Dr.  Karl  Seitz. 

Berlin  1894,  Verlag  von  Karger. 

Preis  gebunden  10  Mark. 

3.  Grundriss  der  Kinderheilkunde,  mit  besonderer  Be¬ 

rücksichtigung  der  Diätetik. 

Von  Dr.  O.  Hauser. 

Berlin  1894,  Verlag  von  Fischer. 

Preis  gebunden  7  Mark. 

4.  Die  Kinderkrankheiten. 

Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  E.  Soli wecliten. 

Leipzig  1894,  Verlag  von  Abel. 

Obgleich  zur  Zeit  keineswegs  ein  Mangel  an  guten  Lehr¬ 
büchern  der  Kinderheilkunde  besteht,  hat  sich  dennoch,  wie  die 
oben  stehende  Liste  zeigt,  gerade  auf  diesem  Gebiete  eine  rege 
literarische  Thätigkeit  entfaltet.  Der  Grund  hiefür  dürfte  kaum 
in  fühlbaren  Mängeln  oder  Veraltung  der  vorhandenen  bewährten 
Werke,  als  vielmehr  in  dem  Widerstreite  zu  suchen  sein,  der 
zwischen  dem  wachsenden  Inhalte  und  Umfange  derselben  und  der 
eng  bemessenen  Zeit  besteht,  welche  der  Studirende  dem  Studium 
dieses  Faches  widmen  kann  oder  will.  So  entsteht  der  Wunsch 
und  das  Bedürfniss,  aus  dem  grossen  Gebiete  nur  das  Notli- 
wendigste,  und  auch  dies  in  möglichst  compendiöser  Form,  auf¬ 
zunehmen,  und  die  Verlagshandlungen  kommen  demselben  bereit¬ 
willigst  entgegen.  So  sehen  wir  denn  in  obiger  Reihe  das  Bestreben 
vorherrschend,  den  Stoff  auf  ein  möglichst  kleines  Volumen 
zusammenzudrängen  und  sich  in  Grösse  und  Seitenzahl  zu  unter 
bieten. 

Kann  man  die  Berechtigung  einer  solchen  Tendenz  auch 
nicht  bestreiten,  so  wird  man  sich  doch  klar  sein  müssen,  dass 
auf  diesem  Wege  weder  die  Wissenschaft,  noch  das  Fach  gefördert 
wird,  und  dass  jedenfalls  bereits  das  Aeusserste  erreicht  ist,  was 
sich  an  Condensation  des  Stoffes  erreichen  und  ertragen  lässt 
Um  so  erfreulicher  ist  es,  dass  die  Durchsicht  der  einzelnen  Werke 
zeigt,  wie  echte  Wissenschaftlichkeit  und  Selbstständigkeit  der  Auf¬ 
fassung  auch  in  diesen  beengenden  Verhältnissen  sich  bethätigen 
können. 

Es  gilt  dies  in  erster  Linie  von  dem  in  zweiter  Auflage 
vorliegenden  Werke  Unger’s,  das  an  Umfang  wie  an  Vollständig¬ 
keit  und  Ausführlichkeit  der  Darstellung  sich  den  bekannten  Lehr¬ 
büchern  von  Henoch,  Baginsky,  Biedert  anreiht.  Wir 
haben  schon  bei  Besprechung  der  ersten  Auflage  die  angenehme, 
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klare  Diction  und  die  völlige  Vertrautheit  mit  dem  Stoffe  und  der 
Literatur  als  Vorzüge  hervorgehoben,  welche  den  Mangel  indi¬ 
vidueller  Färbung  und  ausgedehnter  eigener  Erfahrungen  kaum 
zum  Bewusstsein  kommen  lassen.  Seitdem  hat  das  Buch  eine  sehr 
gründliche  Durchsicht  und  zahlreiche  Erweiterungen  erfahren.  Viele 
Capitel  erscheinen  in  wesentlich  veränderter  Gestalt,  manche  sind 
neu  hinzugekommen. 

Eine  dankenswerthe  Bereicherung  sind  erläuternde  Holz¬ 
schnitte,  zumeist  Copien  nach  bekannten  Autoren,  sowie  Hinweise 
auf  die  wichtigsten  literarischen  Quellen.  Die  Recepte  sind  in  fort¬ 
laufender  Numerirung  dem  Texte  eingefügt.  Druck  und  Aus¬ 
stattung  lassen  nichts  zu  wünschen  übrig.  Wir  sind  sicher,  dass 
das  Werk  in  dieser  Form  sich  neue  Freunde  zu  den  alten  er¬ 
werben  wird,  und  fügen,  ohne  auf  Einzelheiten  einzugehen,  einige 
Bemerkungen  bei  zur  Berücksichtigung  bei  den  folgenden  Auflagen. 
Angesichts  der  Vollständigkeit  des  physiologischen  Theiles  vermisst 
man  einen  Abschnitt  über  die  fötale  Circulation  und  den  Ueber- 
gang  derselben  in  die  des  extrauterinen  Lebens.  Auch  das  in¬ 
fantile  Myxödem  und  die  bei  demselben  erzielten  Heilerfolge  haben 
noch  keine  Erwähnung  gefunden.  Das  Capitel  II  wäre  vielleicht 
übersichtlicher  geworden,  wenn  die  Verdauungsstörungen  der  Säug¬ 
linge  getrennt  von  denen  des  späteren  Kindesalters  behandelt 
worden  wären;  auch  kann  ich  der  warmen  Empfehlung  des 
Bieder  t’schen  Rahmgemenges  bei  schwacher  oder  gestörter  Ver¬ 
dauung  nicht  zustimmen.  Bei  dem  Capitel  über  Diphtherie  ist 
constant  das  Wort  »diphtheritisch«  (diphtheritische  Lähmung  etc.) 
gebraucht,  während  die  meisten  Autoren,  dem  Vorschläge  Roser’s 
folgend,  übereingekommen  sind,  diesen  Ausdruck  auf  die  im  ana¬ 
tomischen  Sinne  diphtheritischen  Veränderungen  zu  beschränken 
und  für  Alles,  was  mit  dem  ätiologischen  Begriffe  der  bacillären 
Diphtherie  zusammenhängt,  das  Wort  »diphtherisch«  zu  ge¬ 
brauchen. 

Unter  den  eompendiöseren  Werken  steht  der  Grundriss  von 
Seitz  entschieden  obenan.  Der  Autor,  Vorstand  an  der  Kinder¬ 
poliklinik  am  Reisingerianum  und  Privatdoeent  an  der  Universität 
München,  hat  sich  damit  vortheilbaft  in  die  pädiatrische  Literatur 
eingeführt.  Mit  besonderer  Liebe  und  Detailkenntniss  ist  der 
allgemeine  Theil  und  speciell  das  Capitel  über  Pflege  und  Er¬ 
nährung  des  Kindes  behandelt.  Fast  der  vierte  Theil  des  450  Seiten 
starken  Buches  entfällt  auf  denselben.  Aber  auch  im  speeiellen  Tlieile 
finden  wir  das  gesammte  Gebiet  der  Kinderkrankheiten,  inclusive 
der  Erkrankungen  der  Sinnesorgane,  mit  seltener  Vollständigkeit, 
wenn  auch  selbstverständlich  nur  in  knappester  Form,  behandelt. 
Von  theoretischem  Beiwerk,  Reeeptformeln,  Anführung  der  Autoren, 
ist  gänzlich  abgesehen;  anatomische  und  ätiologische  Verhältnisse 
sind  nur  kurz  berührt.  Die  Darstellung  beschränkt  sich  auf  die 
klinischen  Merkmale,  Prognose  und  Therapie;  letztere  ist  ver- 
hältnissmässig  ausführlich  mitgetheilt.  Als  neue  und  dankenswerthe 
Zugaben  sei  eine  Zusammenstellung  über  Erkennung  und  Behand¬ 
lung  der  Intoxicationen,  eine  übersichtliche  und  klare  Darstellung 
der  Entwicklungshemmungen,  ein  Capitel  über  Fettsucht,  Psychosen 
etc.  hervorgehoben.  Die  Uebersicht  und  die  Orientirung  wird  in 
geschickter  Weise  durch  das  Zusammenfassen  ähnlicher  Er¬ 
krankungen  zu  grösseren  Krankheitsgruppen,  durch  den  Wechsel 
des  Druckes  und  durch  Randnoten  erleichtert.  Für  Denjenigen, 
der  die  Zeit  für  das  Studium  eines  umfangreicheren  Lehrbuches 
nicht  erübrigen  kann,  sei  der  Grundriss  wärmstens  empfohlen. 

Wesentlich  kürzer,  auch  in  der  Bearbeitung  weniger  selbst¬ 
ständig  und  sorgfältig  ist  der  Grundriss  der  Kinderheilkunde  von 
0.  Hauser.  Derselbe  ist  seinem  Chef  und  Lehrer,  Herrn  Geheim¬ 
rath  Henoch,  gewidmet  und  lässt  dessen  Einfluss  namentlich  in 
der  nüchternen,  eonservativen  Beurtheilung  der  therapeutischen 
Erfolge  erkennen.  Besonders  ausführlich  sind  die  Capitel  über  die 
Ernährung  im  Säuglingsalter  und  die  Störungen  derselben  ab¬ 
gehandelt  und  zeugen  von  selbstständiger  Beobachtung  und  eigener 
Erfahrung.  Jedoch  ist  die  Verdünnungstabelle  des  Ref.  auf  pag.  29  in 
ganz  entstellter  Weise  wiedergegeben,  und  es  bleibt  unverständlich, 
wie  der  Autor  nach  den  vorausgegangenen  Bemerkungen  über  die 
Principien  der  Milekverdiinnung  die  vereinfachte  Methode  Uffel- 
m  a  n  n’s  empfehlen  kann.  Bei  den  Darmerkrankungen  werden 
Katarrh  und  Entzündung  als  gleichbedeutend  gebraucht,  auch  wohl 
combinirt  (Gastritis  catarrhalis).  In  der  Therapie  spielt  die  Albu- 


mosenmileh  und  das  Lipanin,  letzteres  auch  bei  Ikterus  als  Chola- 
gogon,  eine  wichtige  Rolle.  Der  Mangel  eines  Sachregisters  er¬ 
schwert  etwas  die  Orientirung. 

Das  vierte  der  Werke,  von  Dr.  Ernst  Schwechten, 
Kinderarzt  in  Berlin,  ist  gleichfalls  aus  der  Schule  H  e  n  o  c  h’s 
hervorgegangen  und  trägt  deutlich  deren  Stempel.  Es  stellt  eine 
Neubearbeitung  des  bekannten  K  o  r  m  a  n  n’schen  Compendiums 
dar,  das  im  Jahre  1872  erschienen  war.  Im  Sinne  einer  solchen 
wäre  es  wohl  gewesen,  Erkrankungen  wie  Syphilis,  Scrophulose, 
Tuberculose  etc.  nicht  mehr  den  Allgemeinerkrankungen,  sondern 
den  chronischen  Infection skrankheiten  zuzuzählen.  Auch  der  Rheu¬ 
matismus  artieulorum  acutus  hätte  seinen  PJatz  richtiger  unter  den 
acuten  Infectionskrankheiten  gefunden.  Im  Uebrigen  kann  jedoch 
die  Bearbeitung  als  eine  wohlgelungene  und  dem  heutigen  Stande 
der  Wissenschaft  entsprechende  bezeichnet  werden.  Die  Sprache 
ist  kurz,  ohne  unverständlich  zu  sein,  die  Schilderung  der  Krank¬ 
heitsbilder  scharf  und  prägnant.  Auf  Einzelheiten  einzugehen  ist 
hier  nicht  der  Ort.  Die  unrichtige  Wiedergabe  der  procentischen 
Zusammensetzung  der  Frauenmilch  auf  pag.  10  dürfte  wohl  nur 
als  ein  Lapsus  calami  zu  deuten  sein.  Jedoch  würde  im  Falle 
einer  Neuauflage  überhaupt  das  Capitel  über  künstliche  Ernährung 
sieh  einer  etwas  eingehenderen  Berücksichtigung  empfehlen. 

Escherich. 


Die  Krankheiten  der  Thymusdrüse. 

Von  Dr.  Karl  Heimig,  Professor  der  Medicin  in  Leipzig. 

Nachtrag  III  zum  Handbuch  der  Kinderkrankheiten. 

Herausgegeben  von  O.  Gerhardt. 

Tübingen  1893,  Verlag  der  L  a  u  p  p’schen  Buchhandlung. 

Ladenpreis  Mark  1.20. 

Das  Bändchen  kommt  als  später  Nachzügler  des  grossen, 
das  gesammte  Gebiet  der  Hygiene  und  Pathologie  des  Kindesalters 
umfassenden  Werkes.  Das  Thema  ist  wenig  verlockend.  Was  lässt 
sich  auch  viel  von  einem  Organe  sagen,  dessen  Erkrankung  so  gut 
wie  keine  klinisch  wahrnehmbaren  Symptome  macht  und  das  in 
der  Leiche  fast  nur  bei  allgemeinen,  den  ganzen  Organismus  be¬ 
treffenden  Dyskrasien,  wie  Syphilis,  Tuberculose,  hämorrhagische 
Diathese,  seltene  Veränderungen  aufweist.  Von  actuellerem  Interesse 
ist  nur  die  auch  heute  noch  ungelöste  Frage,  ob  die  hyper¬ 
trophische  oder  vorübergehend  geschwellte  Drüse  Druckwirkungen 
auf  die  Luftröhre  oder  den  Symptomencomplex  des  Asthma  thymicum 
hervorzurufeu  vermag.  Hennig  antwortet  darauf:  »Es  gibt  eine 
Hypertrophie,  beziehungsweise  bindegewebliche  oder  fettige  Hyper¬ 
plasie  der  Thymusdrüse.  In  einzelnen  Beispielen  verursacht  die 
periodische  oder  bleibende  Anschwellung  Beschwerden,  kann  sogar 
tödten;  je  jünger  das  befallene  Individuum  ist,  desto  höher  steigt 
die  Gefahr.«  Das  Beweismaterial  für  diese  Aufstellung  entnimmt 
er  fast  ausschliesslich  den  ungenauen  Beobachtungen  der  älteren 
Literatur,  in  welcher  die  Controverse  über  die  Bedeutung  der 
Thymusdrüse  einen  viel  breiteren  Raum  eingenommen,  als  in  der 
heutigen,  darunter  dem  Werke  von  Friedleben  selbst,  in 
welchem  dieser  zu  der  gerade  entgegengesetzten  Schlussfolgerung 
gelangt  war.  Dagegen  haben  die  neueren  diesbezüglichen  Arbeiten 
von  Somma,  Pott,  Jacobi  in  Folge  der  verzögerten  Fertig¬ 
stellung  und  Drucklegung  der  Arbeit  keine  Erwähnung  im  Texte 
gefunden.  Auch  sonst  begegnet  man,  namentlich  im  physiologischen 
Theile,  Anschauungen  und  Lücken,  die  man  bei  einem  an  so  aus¬ 
gezeichneter  Stelle  erschienenen  Werke  nicht  erwartet.  Der  Mangel 
eigener  anatomischer  und  klinischer  Erfahrungen  macht  sich  in 
der  ganzen  Darstellung  bemerkbar,  und  die  sorgfältig  und  mühsam 
zusammengetragenen  Fälle  und  Anschauungen  älterer  Autoren 
machen  es  bei  der  etwas  verworrenen  Sprache  oft  schwer,  die 
eigene  Meinung  des  Verfassers  herauszufinden  und  zu  erfassen. 
Freilich,  eine  befriedigende  Darstellung  dieses  Capitels  wird  sieh 
erst  geben  lassen,  wenn  die  prineipielle  Frage  nach  der  Function 
des  Organes  gelöst  sein  wird.  Möglich,  dass  die  Entdeckung 
B  r  i  e  g  e  r’s  von  der  giftzerstörenden  Eigenschaft  der  Kalbsthymus 
einen  Fingerzeig  gibt,  in  welcher  Richtung  dieselbe  zu  suchen  ist. 

Escherich. 
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Notizen. 

Ernannt:  Privatdocent  Dr.  0.  Hildebrandt  zum  Pro¬ 
fessor  der  Chirurgie  und  Dr.  F.  Droysen  zum  Professor  für  Geburts¬ 
hilfe  an  der  medicinischen  Facultät  in  Göttin  gen. 

* 

V  o  r  1  i  e  h  e  n  :  Prof.  Leyden  der  russische  Annen- Ordeu 
erster  Classe ;  dem  Professor  der  Chirurgie  in  Leipzig,  Dr.  T  i  1 1- 
man  n,  das  Ritterkreuz  erster  Classe  dos  Albrecht-Ordens. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Dr.  A.  Loewy  als  Privatdocent  für  Physiologie 
und  Dr.  M.  Mendelsohn  für  innere  Medicin  an  der  medicinischen 
Facultät  in  Berlin.  —  Dr.  P.  Meyer  als  Privatdocent  für  Kehl¬ 
kopf-,  Nasen-  und  Ohrenkrankheiten  an  der  städtischen  Universität  in 
Amsterdam.  —  Dr.  Bolin  als  Doeent  für  Epidemiologie  zu 
Upsala. 

* 

Ueber  das  Sanitätspersonale  der  im  Reichs  rathe 
vertretenen  Länder  am  Schlüsse  des  Jahres  1893 
bringt  das  „Oesterreicbische  Sanitätswesen“  folgende  Angaben  :  Vor 
Allem  ist  wieder  eine  Zunahme  der  Sanitätspersonen  ersichtlich.  Am 
Schlüsse  obigen  Jahres  zählte  man  8149  Heilpersonen,  und  zwar 
6728  Aerzte  (+  163  gegenüber  dem  Vorjahre)  und  1421  Wundärzte 
( —  111).  Die  Zahl  der  Letzteren  ist  innerhalb  der  letzten  5  Jahre 
von  1896  auf  1421,  d.  i.  um  475  oder  um  25*1%  gesunken.  Die 
grösste  absolute  Zahl  an  Aerzten  weist  Niederösterreich  mit  2291, 
die  kleinste  Görz  und  Gradiska  mit  43  Heilpersonen  auf.  Der  Zu¬ 
wachs  an  ärztlichem  Personal  betrug  in  der  Bukowina  9*2,  in  Istrien 
7*7,  in  Schlesien  6*8,  in  Galizien  5*8,  in  Mähren  2*2,  in  Böhmen  2  0, 
in  Oberösterreich  0*9%.  Der  natürliche  Abgang  an  Wundärzten  wurde 
nicht  blos  gedeckt,  sondern  numerisch  übertroffen.  Die  Zahl  der  Ge¬ 
meinden,  in  denen  Wundärzte  ansässig  waren,  hat  sich  um  219  ver¬ 
mindert,  jene  der  Gemeinden  mit  Aerzten  um  274  vermehrt  und  ergibt 
sich  aus  diesen  Ziffern,  dass  die  fiüher  von  Wundärzten  einge¬ 
nommenen  Stellen  ausserhalb  der  grösseren  Städte  und  Gemeinden  mit 
Aerzten  besetzt  wurden,  dass  die  jungen  Aerzte  sich  mehr  und  mehr 
der  Landpraxis  widmen  und  dass  die  Klage  über  fortschreitenden  Aerzte- 
mangel  auf  dem  Lande  in  den  wirklichen  Verhältnissen  ihre  Bestätigung 
nicht  findet.  Die  in  immer  weiteren  Kreisen  zur  Durchführung  gelan¬ 
gende  Organisation  des  Gemeinde- Sanitätsdienstes  und  die  an  anderen 
Orten  den  Aerzten  gebotenen  Existenzbedingungen  ziehen  auch  nach 
bis  dahin  ärztearmen  Gegenden  Heilpersonen  und  bestätigen  die  Nach¬ 
weisungen  der  politischen  Behörden  alljährlich  wieder  die  Richtigkeit 
der  Ansicht,  dass  die  ganze  Frage  des  Aerztemangels  einzig  und  allein 
mit  den  in  gewissen  Gegenden  ganz  ungenügenden  Erwerbsverhält¬ 
nissen  der  Heilpersonen  und  mit  dem  Mangel  einer  materiellen  Siche¬ 
rung  ihrer  Existenz  zusammenhängt.  Je  weiter  die  Durchführung  der 
Organisation  des  Gemeinde-Sanitätsdienstes  vorschreitet  und  in  dem 
Verhältnisse,  als  auch  den  nicht  als  Gemeindeärzte  fungirenden  Heil¬ 
personen  durch  Festsetzung  fixer  Bezüge  die  Existenzbedingungen  ge¬ 
boten  werden,  macht  die  Niederlassung  von  Aerzten  auf  dem  Lande  in 
der  That  von  Jahr  zu  Jahr  Fortschritte.  — Bezugs  der  Zahl  der  Heb¬ 
ammen  hat  sich  nur  eine  unbedeutende  Verschiebung  ergeben. 
Gegenüber  17.810  vom  Jahre  1892  stehen  17.965  am  Schlüsse  des 
Jahres  1893.  Die  Zahl  der  Hebammen  hat  sich  nur  in  Böhmen  um 
19,  in  Triest  um  5,  in  Mähren  und  Vorarlberg  um  2  vermindert.  Die  be¬ 
deutendste  Vermehrung  fand  statt  in  Galizien  (um  44)  und  Nieder¬ 
österreich  (um  42). 

* 

Sanitätsrath  Dr.  L  i  b  b  e  r  t  z  in  Frankfurt  a.  M.  theilt  in  der 
„Deutschen  med.  Wochenschrift“,  Nr.  49,  Folgendes  mit:  Seit  dem 
Erscheinen  der  Publication,  in  welcher  Prof.  Behring  auffordert, 
von  etwaigem  Auftreten  localer  oder  allgemeiner  Krankheitssymptome, 
die  mit  der  Serumeinspritzung  in  Zusammenhang  gebracht  werden 
könnten,  ihm  Mittheilung  zu  machen,  seien  von  den  Höchster  Farb¬ 
werken  über  40.000  Heilportionen  abgegeben,  aber  nur  10  Fälle  von 
Nebenwirkungen  ihm  berichtet  worden,  zumeist  Störungen  leichter 
Natur.  Dr.  Libber tz  bittet  nun  zum  Zwecke  der  Publication  eines 
grösseren  Beobachtungsmatei ials,  dass  alle  jene  Herren,  welche  ihm 
Beobachtungen  mittheilen,  auch  die  Operationsnummer  ihrer 
Fläschchen  beifügen,  damit  eine  vergleichende  Nachprüfung  mög¬ 
lich  sei.  Jedes  Heilserumfläschchen  trägt  eine  Operationsnummer  und 
zu  jeder  Nummer  werden  Controlfläschchen  von  den  Farbwerken  auf¬ 
bewahrt. 

* 

Ueber  die  im  nächsten  Jahre  in  Lübeck  stattfindende  67.  Ver¬ 
sammlung  der  deutschen  Naturforscher  und  Aerzte 
haben  jetzt  die  beiden  Geschäftsführer  Senator  Dr.  Brehmer  und 
Dr.  Eschenburg  einen  Bericht  erstattet.  Die  Versammlung  soll 
etwa  in  der  letzten  Woche  des  September  oder  in  der  ersten  Woche 
des  October  nächsten  Jahres  stattfinden.  Als  Local  für  die  Haupt¬ 


versammlungen  ist  die  Turnhalle  in  Aussicht  genommen,  während  für 
die  Abtheilungsversammlungen  die  Lübecker  Schulen  zur  Verfügung 
gestellt  werden.  Mit  der  Versammlung  wird  eine  Ausstellung  wissen¬ 
schaftlicher  Apparate  verbunden.  Die  Dauer  der  Versammlung  ist  auf 
sechs  Tage  berechnet.  An  Festlichkeiten  sind  für  den  ersten  Tag 
ein  gemeinsames  Mittagsmahl,  für  den  zweiten  Tag  ein  Ballfest  und 
für  den  dritten  Tag  eine  Bewirthung  seitens  der  festgebenden  Stadt  in 
Aussicht  genommen.  Am  letzten  soll  eine  Seetour  unternommen  werden. 
Die  einzelnen  Ausschüsse  sind  bereits  gebildet,  und  zwar  sind  zu  Vor¬ 
sitzenden  ernannt:  1.  Des  Finanz- Ausschusses  Herr  v.  Schreiber, 
2.  des  Wohnungs-Ausschusses  Dr.  Brehmer,  3.  des  Vergnügungs- 
Ausschusses  Dr.  Pauli  und  4.  des  literarischen  Ausschusses  Senator 
Dr.  Eschenburg.  An  der  Spitze  des  Ausstellungs-Ausschusses 
stehen  die  Herren  Professor  Köstermann  und  Dr.  Schorer. 
(Allg.  med.  Centr.-Ztg.) 

* 

Ueber  die  Vorbereitungen  zum  Internationalen  Con- 
g  resse  für  Hygiene  wird  aus  Madrid  berichtet,  dass  die  am 
16.  October  durch  Verfügung  des  Ministeriums  des  Innern  ernannte 
Commission  am  20.  November  unter  Vorsitz  des  neuen  Ministers  des 
Innern,  C  a  p  d  e  p  o  n,  ihre  erste  Sitzung  abgehalten  habe,  deren  Ilaupt- 
ergebniss  die  Ernennung  eines  siebengliederigen  Aussch  isses  war,  zu¬ 
sammengesetzt  aus  den  Herren  Gimeno,  Calle  ja,  Alonso, 
Castrill  o,  Pulido,  M  eilad  o,  Pacheco  und  Alvarez  Capra. 
Der  Ausschuss  hat  zunächst  die  Aufgabe,  ein  Reglement  für  den  Con¬ 
gress  und  die  gleichzeitige  Ausstellung  zu  besorgen.  —  (Deutsche  med. 
Wochenschrift.  Nr.  49.) 

* 

An  der  medicinischen  Facultät  in  Berlin  wird  seit  einiger  Zeit 
schon  Unterricht  in  der  Mikrophotographie  ertheilt.  Zuerst 
unterrichtete  Professor  Fritsch  über  die  Technik  de3  mikrophoto¬ 
graphischen  Verfahrens,  und  seit  einigen  Semestern  der  Privatdocent 
der  Hygiene  Dr.  Günther.  In  den  Cursen  wird  die  Aufnahme  mikro¬ 
skopischer  Präparate,  besonders  aus  dem  Gebiete  der  Bacteriologie 
und  der  pathologischen  Gewebelehre  cultivirt. 

* 

Am  25.  October  wurde  in  Brüssel  die  neue  Universität 
eröffnet. 

Im  Aufträge  des  preussischen  Cultusministers  haben  sich  General¬ 
arzt  Di*.  S  c  h  a  p  e  l*  und  Professor  Dr.  Karl  Fraenkel  für  einige 
Wochen  nach  Frankreich  begeben,  um  die  wichtigsten  dortigen  klini¬ 
schen  Anstalten  zu  besichtigen  und  namentlich  auch  in  Paris  einen 
Einblick  in  die  staatlichen  Einrichtungen  zur  Gewinnung  und  Bereit¬ 
stellung  des  Diphtherieserums  zu  nehmen. 

* 

Einem  Berichte  des  Centralimpfuiztes  Dr.  L.  Stumpf  über 
die  Ergebnisse  der  Schutzpockenimpfung  in  Bayern 
im  Jahre  1893  zufolge  sind  von  147.943  Impfpflichtigen  137.420  ge¬ 
impft  worden,  ohne  Erfolg  davon  1431 ;  der  Impfung  hatten  sich 
884  vorschriftswidrig  entzogen.  Die  Centralimpfanstalt  hatte  von  131 
Kälbern  530.560  Portionen  Lymphe  gewonnen,  won  welcher  433.600 
Portionen  zur  Versendung  kamen,  wovon  die  Heeresimpfung  allein 
46.156  Portionen  erforderte.  Die  Fälle  von  Renitenz  gegen  Impfung 
scheinen  sich  gegen  die  des  Vorjahres,  und  zwar  besonders  in  Mittelfranken 
gemehrt  zu  haben.  Todesfälle  in  der  auf  die  Impfung  folgenden  Zeit 
kamen  in  geringer  Zahl  zur  Meldung.  Sie  standen  ausnahmslos  mit 
der  Impfung  in  keinem  ursächlichen  Zusammenhänge. 

* 

In  Frankreich  ist  mit  1.  November  d.  J.  für  die  Mediciner 
eine  neue  Studienordnung  ins  Leben  getreten.  Vor  Allem  ist 
ein  eigener  naturhistorischer  Vorunterricht  (Enseignement  preparatoire 
des  sciences  physiques,  chimiques  et  naturelles)  eingeführt  w*orden. 
Dieser  Cursus  soll  ein  Jahr  dauern  und  theoretischen  sowie  praktischen 
Unterricht  umfassen.  In  theoretischer  Hinsicht  wird  Experimentalphysik, 
anorganische,  organische  und  analytische  Chemie  in  grossen  Zügen, 
Zoologie  und  Botanik  vorgetragen.  In  praktischer  Hinsicht  w*erden  ge¬ 
übt  werden  :  das  physikalische  Experiment,  chemische  Analyse,  chemi¬ 
sche  Manipulationen  anderer  Art,  Präparation  von  kleinen  Thieren 
und  Pflanzen  (makro-  und  mikroskopisch),  Botanisiren.  —  Nur  der¬ 
jenige,  welcher  das  am  Schlüsse  des  Jahres  aus  den  genannten  Fächern 
abzulegende  Theoreticum  und  Practicum  besteht,  und  also  dem  Bac- 
calaureat  das  Certificat  d’etudes  physiques,  chimiques  et  naturelles  hin¬ 
zufügt,  kann  als  Stud.  med.  aufgenommen  werden.  —  Gleichzeitig 
wird  das  medicinische  Studium  selbst  in  folgender  Weise  geregelt : 
Die  Studienzeit  umfasst  16  Trimester  (4  Jahre),  unter  welchen  min¬ 
destens  12  Trimester  Spitalpraxis  sein  müssen.  Der  Candidat  hat 
folgende  5  Examina  zu  bestehen  (es  besteht  keine  Lehr-  und  Lern¬ 
freiheit,  sondern  die  Examina  müssen  an  den  bestimmten  Terminen 
abgelegt  werden):  Im  4.  Trimester:  Descriptive  Anatomie  mit  Section. 
Im  9.  Trimester:  Histologie,  Physiologie  (einschliesslich  physiologischer 
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(Jnemie  und  Physik).  Im  14 — 15.  Trimester:  a )  Operationstechnik, 
topographische  Anatomie,  innere  Pathologie  und  theoretische  Geburts¬ 
hilfe.  l>)  Allgemeine  Pathologie  (Parasitenkunde  und  Bacteriologie), 
Pathologische  Anatomie.  Nach  dem  Absolutorium  wird  das  4.  und 
5.  Examen  abgelegt.  Ersteres  umfasst  Therapie,  Hygiene,  Gerichtliche 
Medicin,  Pharmakologie.  —  Das  Letztere  umfasst  äussere,  innere  und 
geburtshilfliche  Klinik.  —  (Hochschul-Nachrichten  ) 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  26.  November  bis  2.  December  folgende  Nachrichten 
vor :  Lemberg  Stadt:  8  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk 
B  o  b  r  k  a  :  in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen.  Bezirk  Bohorodczany: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Borszezow:  in  12  Ge¬ 
meinden  50  Erkrankungen,  35  Todesfälle.  Bezirk  Brody:  in  1  Ge¬ 
meinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Brzezany:  in  4  Ge¬ 
meinden  4  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Buczacz:  in  12  Ge¬ 
meinden  42  Erkrankungen,  17  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  in 
6  Gemeinden  21  Erkrankungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Grodek:  in 
l  Gemeinde  1  Erkrankung,  2  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn:  in 
8  Gemeinden  25  Erkrankungen,  20  Todesfälle.  Bezirk  Kolomea: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Ko  sow:  in  2  Gemeinden 
22  Erkrankungen,  10  Todesfälle.  Krakau  Umgebung:  in  1  Ge¬ 
meinde  5  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Lemberg  Umgebung: 
in  2  Gemeinden  7  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Nadworna: 
in  2  Gemeinden  5  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  Podhajce: 
in  4  Gemeinden  10  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Rohatyn: 
in  2  Gemeinden  3  Erkrankungen,  3  Todesfälle.  Bezirk  S  k  a  1  a  t : 
in  7  Gemeinden  20  Erkrankungen,  10  Todesfälle.  Bezirk  Stanislau: 
in  1  Gemeinde  1  Todesfall.  Bezirk  Ta  r  nopol:  in  1  Gemeinde 

1  Erkrankung.  Bezirk  Tlumacz:  in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen, 

2  Todesfälle.  Bezirk  Trembowla:  in  4  Gemeinden  6  Erkrankungen, 
4  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki:  in  6  Gemeinden  17  Erkran¬ 
kungen,  13  Todesfälle.  Bezirk  Zloczow:  in  9  Gemeinden  25  Er¬ 
krankungen,  14  Todesfälle.  Gesammtsumme  aller  Erkrankungen 
in  90  Gemeinden  279,  der  Todesfälle  172;  seit  Beginn  der  Epidemie 
in  733  Gemeinden  14.427,  beziehungsweise  7925. 

•i* 

Die  Leiter  der  Impfinstitute  Deutschlands  wollen  im  Jahre  1896 
den  100.  Jahrestag  der  Erfindung  der  Jenner’schen  Vacci¬ 
nation  festlich  begehen.  Mit  der  deshalb  geplanten  Versammlung 
von  Aerzten  wird  auch  eine  Ausstellung  von  auf  die  Vaccination 
bezüglichen  ältesten  und  neuesten  Instrumenten,  Apparaten,  Schriften  etc. 
geplant. 

* 

Von  dem  Werke  „Specielle  Pathologie  und  Therapie“ 
(Verlag  Holder ,  Wien  1894),  herausgegeben  von  Hofrath  Nothnagel, 
ist  der  1.  Theil  des  XIV.  Bandes  erschienen;  er  enthält:  „Die  Er¬ 
krankungen  des  Brustfells“  von  Prof.  Dr.  O.  Rosenbach 
in  Breslau. 

* 

Von  dem  im  Verlage  Urban  &  Schwarzenberg  (Wien  und 
Leipzig  1894)  erscheinenden  „Real-Lexikon  der  medicinischen 
Propädeutik“,  ein  Repetitorium  für  Studirende  und  Aerzte,  heraus¬ 
gegeben  von  Prof.  Dr.  G  a  d  in  Berlin,  ist  die  1.  Hälfte  des  zweiten 
Bandes  (Lieferung  21  —  30)  zur  Ausgabe  gelangt.  Es  enthält  die  unter 
E  bis  „Hydrochinon“  fallenden  Abhandlungen  des  ganzen  Werkes. 

# 

Dr.  Josef  Fabricius,  Operateur  und  Frauenarzt,  wohnt 
und  ordinirt  vom  1.  December  an  I.,  Teinfaltstrasse  9,  St.  1. 

* 

Frauenarzt  Dr.  Hans  Maria  Koffer  wohnt  I.,  Opern¬ 
gasse  2,  Stock  II. 

* 

Berichtigung.  Im  Schlosse  meiner  Arbeit;  »Ein  Fall  von 
Stenose  der  Carotis  und  Subclavia«  sind  bedauerlicher  Weise 
einige  Fehler,  die  den  Sinn  der  Epikrise  vollkommen  stören.  Im  Sections- 
befund,  4.  Absatz  soll  es  statt  »Sie  lässt  sich  von  der  Intima  nicht  los¬ 
lösen«  bis  zum  Schlüsse  des  Absatzes  heissen:  »Sie  lässt  sich  von 
der  Intima  unter  Abreissen  bindegewebiger  zarter 
Stränge  abzieh  en.  Die  Intima  der  Subclavia  sonst 
dünn  und  zart,  fettgelb.  Die  Aorta  desce  ndens  und  die 
übrigen  peripheren  Gefässe  frei  von  Atherom«  Die 
Diagnose  soll  richtig  heissen  (wie  aus  der  Epikrise  hervorgebt) :  E  n  d- 
arteriitis  ehr  on.  deform.  Aortae  et  art.  corona  r.  subsequ. 
hypertroph,  ex  cent.  cord,  totius  et  myomalacia  cordis. 
Steno  s.  levis  gradus  ost.  Carot.  sin.  ex  endarte  r  it. 
Steno  s.  os  t.  art.  s  u  b  c  1  a  v.  sin.  ex  thrombos.  vetere  partial. 
Hy  peraemia  mechan.  viscerum. 

Dr.  Alexander  R.  v.  Weismayr. 


Gemeindearztesstelle  für  den  Sanitätssprengel  S  e  1  e  t  i  n, 
Bukowina,  2  Gemeinden  in  dem  gleichnamigen  Standorte.  Die  mit  diesem 
Posten  verbundene  Jahresdotation  beträgt  600  fl.  ö.  W.  Ausserdem  erhält 
der  Gemeindearzt  für  Dienstreisen  die  normiiten  Gebühren.  Bewerber  um 
diesen  Posten  haben  nachzuweisen:  1.  Die  Berechtigung  zur  Ausübung  der 
Heilkunde  in  den  im  Reichsrathe  vertretenen  Königreichen  und  Ländern  ; 
2.  die  österreichische  Staatsbürgerschaft;  3.  dass  sie  der  Sprache,  welche 
von  der  Mehrheit  der  Bevölkerung  dieses  Sanitätssprengels  gesprochen  wird, 
in  hinreichendem  Grade  mächtig  sind  ;  4.  die  dementsprechend  instruirten 

Gesuche  sind  binnen  vier  Wochen  vom  Tage  der  ersten  Einschaltung  der 
Kundmachung  in  der  »Czernowitzer  Zeitung«  gerechnet,  an  die  Bezirks¬ 
hauptmannschaft  in  Radautz  einzusenden. 

Districts  arztessteile  in  Lutowiska,  Galizien,  Bezirk 
Lisko,  mit  24  Gemeinden,  11.627  Einwohnern  Gehalt  500  fl.  Reisepauschale 
400  fl.  Gesuche  sind  bis  15.  December  1894  an  den  Bezirksausschuss  in 
Lisko  zu  richten. 

Districtsarztes  stelle  in  dem  Marktflecken  Baligrod, 
Bezirk  Lisko,  Galizien,  mit  36  Gemeinden,  13.212  Einwohnern.  Gehalt 
500  fl.  Reisepauschale  400  fl.  Gesuche  sind  bis  längstens  15.  December  1894 
an  den  Bezirksausschuss  in  Lisko  einzusenden. 

Districtsarztes  stelle  in  Lanckorona,  Galizien,  Bezirk 
Wadowice,  mit  18  Gemeinden,  15.448  Einwohnorn.  Gehalt  500  fl.,  freie 
Wohnung  und  Reisepauscbale  250  fl.  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Haus¬ 
apotheke.  Gesuche  sind  bis  25  December  1.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in 
Wadowice  zu  richten. 

Districtsarztes  stelle  in  dem  Marktflecken  Kroscienko, 
Galizien,  Bezirk  Neumarkt,  mit  20  Gemeinden,  19.071  Einwohnern.  Gehalt 
500  fl.  Reisepauschale  400  fl.  Gesuche  sind  bis  Ende  December  d.  J.  an 
den  Bezirksausschuss  in  Neumarkt  einzusenden. 

Districtsarztin  Czarny  Dunajec,  Galizien,  Bezirk  Neu¬ 
markt,  mit  16  Gemeinden,  16.418  Einwohnern  Verpflichtung  zur  Haltung 
einer  Hausapotheke.  Gehalt  500  fl.  Reisepauschale  360  fl.  Gesuche  sind  bis 
Ende  December  1.  J.  an  den  Bezirksausschuss  in  Neumarkt  zu  richten. 

* 

Aus  dem  Sanität. s berichte  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  48.  Jahreswoche  (vom 25. November  bis  1. December  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  589,  unehelich  297,  zusammen  886.  Todtgeboren: 
ehelich  39,  unehelich  27,  zusammen  66.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  582 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20'6  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  93,  Blattern  0,  Masern  22,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  35,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  0,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  40,  Neubildungen  0.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  0  ( —  2),  Varicellen  98  ( —  17),  Masern  414 
( —  55),  Scharlach  74  (-{-  16),  Typhus  abdom.  4  (— f-  2),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  25  ( —  14),  Croup  und  Diphtheritis  81  ( —  19),  Pertussis  13 
( —  6),  Dysenterie  0  (=)  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  1  ( —  6),  Trachom 
9  (+  2). 


Spenden  für  das  Haus  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien; 

Herr  Dr.  Rudolf  S  c  h  w  a  i  g  h  o  f  e  r,  k.  und  k.  Regi¬ 


mentsarzt  . fl.  10 

»  Dr.  G.  (zweiter  Beitrag) . »20 


K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Proyramro 

der  am 

Freitag:,  den  14.  December  1894,  Abends  7  Uhr, 
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Ueber  die  sogenannte  Stauungspapille. 

Von  Docent  Dr.  A.  Elsclinig,  Graz. ]) 

In  der  Lehre  von  der  sogenannten  Stauungspapille  hat 
sich  in  den  wenigen  Decennien,  seit  denen  uns  die  Kenntniss 
dieser  interessanten  Affection  übermittelt  wurde,  ein  sehr  be- 
merkenswerther  Umschwung  vollzogen.  Die  Blutstauungstheorie 
v.  G  r  a  e  f  e’s  wurde  von  der  Transporttheorie  (Schmidt- 
Manz)  abgelöst,  als  Schwalbe  den  Zusammenhang  des 
Zwischenscheidenraumes  des  Sehnerven  mit  dem  Subarachnoi- 
dealraume  des  Schädels  nachgewiesen  hatte,  und  durch  die 
Untersuchungen  Sesemann’s,  welcher  die  Anastomosen  der 
Orbitalvenen  mit  den  Gesichtsvenen  feststellte,  der  »Blut¬ 
stauung«  der  Boden  entzogen  war.  Die  Transporttheorie  stand 
lange  Zeit  in  höchstem  Ansehen,  wenn  sich  auch  neben  ihr 
andere  Anschauungen  über  die  Entstehung  der  Stauungspapille, 
so  besonders  die  Theorie  des  fortgeleiteten  Oedemes  (P  a  r  i- 
n  aud- Ulrich),  behaupteten;  aber  auch  an  diesen  beiden 
Theorien,  welche  noch  den  Namen  der  »Stauungspapille« 
rechtfertigen,  wurde  gerüttelt ;  die  klinische  Erfahrung  hatte 
gelehrt,  dass  man  ophthalmoskopisch  die  »Stauungspapille«, 
die  angebliche  Folge  intracranieller  Raumbeschränkung,  von 
der  »Neuritis  descendens«,  der  Folge  intracranieller  Entzün- 
dungsprocesse,  nicht  zu  trennen  vermag,  hatte  gelehrt,  dass 
die  Stauungspapille  sich  aus  einer  einfachen  Neuritis  intra- 
ocularis  entwickelt,  dass  Stauungspapille  vorkommt  ohne  jede 
intracranielle  Drucksteigerung,  dass  diese  letztere  endlich  ohne 
jegliche  Veränderung  an  der  Sehnervenpapille  bestehen  könne. 

So  war  der  Grund  geebnet,  auf  dem  Leber  seine  Ent¬ 
zündungstheorie  aufgebaut  hat,  welche  vorwiegend  durch 
Dcutschmann's  Untersuchungen  weiter  ausgeführt  und 
weiter  verbreitet  wurde. 

Die  Leber-Deutschman n’sche  Theorie,  welche  heute 
bereits  eine  Reihe  hervorragender  Ophthalmologen  und  Neuro- 
pathologen  zu  ihren  Anhängern  zählt,  geht  dahin,  dass  mit 
dem  Liquor  cerebrospinalis  bei  den  verschiedenen  intracraniellen 
Affectionen  entzündungserregende  Stoffe  vom  Schädelraume 

')  Nach  einem  Vortrage,  gehalten  in  der  Section  »Augenheilkunde« 
der  66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  in  Wien  am 
25.  September  1894. 


zum  Bulbus  herabgelangen,  dort,  am  Ende  des  Zwischen- 
scheidenraumes,  wo  sie  sich  ansammeln,  ihre  phlogogene  Wir¬ 
kung  entfalten,  als  deren  Folge  die  Neuritis  optica,  und  die 
nur  graduell  davon  unterschiedene  »Stauungspapille«  entstehen. 
Der  Name  »Stauungspapille«  wird  beibehalten,  nicht  seine  Be¬ 
deutung  ;  es  soll  damit  nur  jene  Form  von  Entzündung  des 
Sehnervenkopfes  bezeichnet  werden,  welche  durch  einen  be¬ 
sonderen  Grad  von  Schwellung  —  eine  Niveaudifferenz  von 
mindestens  2 — 3  Dioptrien  —  ausgezeichnet  ist.  Die  häufig  zu 
beobachtende  venöse  Stauung  an  der  Papille  ist  kein  notli- 
wendiges  Symptom,  nicht  die  Ursache,  sondern  die  Folge  der 
Entzündung  der  Papille.  Die  zum  Bilde  der  sogenannten  Neu¬ 
ritis  oder  Neuroretinitis  descendens  gehörigen  Netzhautverände¬ 
rungen,  welche  in  geringen  Graden  constante  Begleiter  der 
Stauungspapille  sind,  verrathen  nur  eine  intensivere  Betheiligung 
der  Netzhaut  am  Entzündungsprocesse  der  Papille,  und  erlauben 
somit  nicht  die  Aufstellung  einer  besonderen  Erkrankungsform. 

Als  Beitrag  zu  dieser  noch  durchaus  nicht  abgeschlossenen 
Frage  erlaube  ich  mir  die  Resultate  meiner  einschlägigen  ana¬ 
tomischen  Untersuchungen  in  kurzem  Auszuge  —  bezüglich 
aller  Details  verweise  ich  auf  die  demnächst  erfolgende  aus¬ 
führliche  Publication  —  vorzulegen;  ich  möchte  demselben  nur 
vorausschicken,  dass  ich  auch  auf  Grund  meiner  klinischen 
Beobachtungen  mich  vollinhaltlich  der  eben  gekennzeichneten 
Anschauung  über  das  Wesen  der  Stauungspapille  anscliliessen 
muss,  daher  in  den  weiteren  Ausführungen  mit  dem  Namen 
Stauungspapille  jene  Form  von  intraoculärer  Neuritis  bezeich- 
neD  werde,  welche  durch  einen  besonderen  Grad  von  Volums¬ 
vermehrung,  Prominenz  und  Flächen vergrösserung  der  Papille 
charakterisirt  ist. 

Meine  anatomischen  Untersuchungen  betreffen  die  Seh¬ 
nerven  von  55  Fällen  intracranieller  Erkrankungen,  und  zwar 
21  Fälle  von  Hirntumoren  (darunter  13mal  doppelseitige,  2mal 
einseitige  Stauungspapille,  am  zweiten  Auge  Neuritis  intraocu- 
laris  ohne  besondere  Schwellung;  je  3mal  beiderseits  Neuritis 
optica  und  normaler  Papillenbefund).  Dann  28  Fälle  von  ent¬ 
zündlichen  intracraniellen  Affectionen  (ausschliesslich  Syphilis), 
darunter  je  9mal  Stauungspapille  und  Neuritis  und  lOmal  nor¬ 
maler  Befund,  sowie  endlich  6  Fälle  von  Drucksteigerung  im 
Schädelraume  ohne  Entzündungserscheinungen  (Blutungen  und 
Hirnödem) . 
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Diese  Untersuchungen,  welche  insgesammt  45  Stauungs¬ 
papillen  umfassen,  bestätigen  in  überzeugender  Weise  die  aus 
der  klinischen  Beobachtung  gewonnenen  Ansichten,  denen 
zufolge  dem  ophthalmoskopischen  Bilde  der  Stauungspapille 
eine  Entzündung  des  Sehnervenkopfes  entspricht,  welche  durch 
einen  besonderen  Grad  entzündlicher  Schwellung  des  gesamm- 
ten  Papillengewebes,  durch  ein  Herausquellen  der  Papillensub¬ 
stanz  aus  den  Sklerochorioidealcanale  und  demzufolge  durch  ein 
Abdrängen  der  Netzhaut  vom  Rande  des  Chorioidealloches 
charakterisirt  ist.  In  keinem  Falle,  ob  die  Papillenschwellung 
schon  eine  hochgradige,  pilzförmige  war,  oder  ob  noch  eine 
präexistente  physiologische  Excavation  erhalten  blieb,  wodurch 
das  Bild  der  Retinitis  circumpapillaris  (Iw  an  off)  entsteht, 
fehlten  Entzündungserscheinungen.  Dieselben  sind  vorwiegend 
am  Stütz-  und  Bindegewebe  der  Papille  ausgeprägt;  die  La¬ 
minabalken  sind  von  reichlicheren  Kernen  belegt  und  enthalten 
in  ihren  Lücken  Rundzellen;  der  centrale  Bindegewebsstrang 
und  die  adventitiellen  Scheiden  der  grösseren  Gefässe  sind 
diffus  und  herdweise  zellig  infiltrirt,  und  auch  in  der  Um¬ 
gebung  der  sehr  zahlreichen  kleinen  Gefässchen  sind  Rund-  und 
Spindelzellen  vorfindlich;  die  Gliasäulen  sind  kernreicher, 
ebenso  die  Nervenfaserlagen,  obwohl  am  eigentlichen  Nerven¬ 
gewebe,  besonders  bei  frischerer  Stauungspapille  die  Kern  Ver¬ 
mehrung  eine  relativ  geringfügige  ist;  ein  Theil  der  im 
Papillengewebe  vorfindlicheu  Rundzellen  hat  den  Charakter  von 
Fettkörnchenzellen. 

Sehr  frühzeitig  machen  sich  Proliferationsvorgänge  be¬ 
merkbar;  so  an  den  Blutgefässen,  wodurch  einerseits  Gefäss- 
neubildung  zu  erfolgen  scheint,  andererseits  Verdickung  der 
Gefässwände,  besonders  der  adventitiellen  Scheiden,  aber  auch 
partielle  und  totale  Obliteration  einzelner  Gefässe  resultirt. 
Nahezu  constant  findet  man  Proliferationserscheinungen  an  der 
Basis  der  physiologischen  Excavation,  von  der  sich  ein  zell¬ 
reiches,  vascularisirtes  junges  Bindegewebe  in  den  Glaskörper 
hinein  vorschiebt,  die  Wände  der  physiologischen  Excavation 
bis  über  die  Kuppe  der  Papille  hinaus  überkleiden,  die  Ex¬ 
cavation  selbst  zum  Theil  oder  ganz  ausfüllen  kann.  Auch  das 
intermediäre  Gewebe  der  Papille  ist  mitunter  gewuchert,  in 
ein  zellreiches,  faseriges  Bindegewebe  umgewandelt. 

Diese  entzündlichen  Veränderungen  erstrecken  sich  immer 
in  der  Nervenfaserschichte  ein  beträchtliches  Stück  über  die 
Netzhaut  hin,  und  auch  die  übrigen  Netzhautschichten,  welche 
immer  am  Papillenrande  durch  den  Druck  des  vorquellenden 
Papillengewebes  verdrängt,  gefaltet  und  auseinander  gezerrt 
sind,  sind  häufig  an  weit  von  der  Papille  entfernten  Stellen 
mit  Fettkörnchenzellen,  Fibringerinnseln,  Blutungen  durchsetzt; 
obwohl  ich  bei  meinen  Untersuchungen  auf  diese  Veränderungen 
in  entfernteren  Netzhautpartien  keinerlei  besonderes  Augen¬ 
merk  verwendet  habe,  fand  ich  sie  doch  in  etwa  ein  Drittel 
der  Fälle  von  Stauungspapille  bei  Hirntumor;  noch  viel  häufiger, 
nahezu  regelmässig,  findet  man  bindegewebige  Verdichtung  oder 
Rundzellinfiltration  in  der  Chorioidea. 

Die  hochgradige  Volumszunahme  der  Papille  ist  vor¬ 
wiegend  bedingt  durch  das  entzündliche  Oedem  des  Gewebes, 
welches  man  immer  am  anatomischen  Präparate  sehr  gut  nach¬ 
zuweisen  vermag;  die  Kernvermehrung,  die  Rundzellinfiltration 
steht  in  keiner  fixen  Relation  mit  demselben  ;  man  findet  hoch¬ 
gradiges  Oedem  neben  geringer  Rundzellanhäufung,  aber  auch 
hochgradige  Rundzellinfiltration  bei  geringem  Oedeme.  Neben 
diesem  Oedem  kommt  erst  in  zweiter  Linie  die  diffuse  Hyper¬ 
ämie,  die  Blutungen  und  die  Quellung,  Verdickung  der  Nerven¬ 
fasern  (varicose  Hypertrophie,  gangliöse  Degeneration)  als  Ur¬ 
sache  der  Volumszunahme  der  Papille  in  Betracht,  besonders 
der  letzteren  möchte  ich  nur  einen  geringen  und  inconstanten 
Einfluss  hierauf  einräumen.  Bei  atrophirender  Stauungspapille 
ist  das  neugebildete  Bindegewebe  die  Hauptursache  der  be¬ 
stehenden  bleibenden  Papillenschwellung.  Aber  ein  zweites 
Moment  tritt  hier  noch  hinzu,  welches  ich  schon  vorher  erwähnt 
habe,  als  ich  von  einem  »Herausquellen  der  Papillensubstanz 
aus  dem  Sklerochorioidealcanale«  sprach.  Dies  besteht  that- 
sächlich,  wenn  auch  nicht  immer  in  gleichem  Masse ;  einerseits 
ist  der  intrasklerale  Antheil  der  Papille  entzündlich  geschwollen, 
dadurch  die  lockeren  inneren  Laminabalken  vorgetrieben,  oft 


ballonartig  dem  Chorioidealloche  aufsitzend,  anderseits  sind  aber 
auch  die  äussersten,  derben,  straffen  Balken  nach  innen,  gegen 
das  Bulbusinnere  zu,  convex  vorgetrieben,  so  dass  ein  idealer 
Durchschnitt  durch  den  Sehnerven  an  dem  bulbären  Ende  des 
Zwischenscheidenraumes  nicht,  wie  im  normalen  Zustande,  ein 
halbkugeliges  Segment  des  intralaminaren  Papillengewebes  ab¬ 
schneidet,  sondern  in  gleicher  Weise  den  Sehnervenstamm  trifft. 
Das  gegentheilige  Verhalten  der  Lamina,  wie  es  Leber  er¬ 
wähnt  hat,  habe  ich  nie  gesehen. 

An  den  Centralgefässen  des  Sehnerven  fand  ich  niemals 
deutliche  Compressionserscheinungen ;  nur  an  drei  Papillen  — 
zweimal  bei  Tumor  cerebri,  einmal  bei  Menigitis  tuberculosa  — 
war  eine  circumscripte  Einengung  des  Venenlumens  durch  einen 
periphlebitischen  Herd,  und  einmal,  bei  Meningitis  tuberculosa 
und  Solitärtuberkel  des  Gehirnes,  eine  partielle  Thrombose  der 
Centralvene  hinter  der  Lamina  an  einem  Auge  vorhanden,  ohne 
dass  der  ophthalmoskopische  und  anatomische  Befund  im 
Uebrigen  von  dem  des  zweiten  Auges  differirt  hätte.  Meist 
waren  Central-Arterie  und  -Vene  gleichmässig  erweitert. 

In  der  feineren  histologischen  Structur  der  Stauungs¬ 
papille  bei  Tumor  cerebri  und  bei  entzündlichen  intracraniellen 
Affectionen  besteht  auch  nach  meinen  Beobachtungen  ebenso¬ 
wenig  ein  Unterschied,  wie  sich  die  sogenannte  Neuroretinitis 
descendens  —  welche  in  meinen  Fällen  zufällig  nur  durch 
drei  Augen  von  zwei  an  Tumor  cerebri  verstorbenen  Indivi¬ 
duen  vertreten  ist  —  in  anderer  Weise  von  der  sogenannten 
Stauungspapille  unterscheidet,  als  eben  nur  durch  die  besonders 
intensive  Betheiligung  der  Netzhaut  an  der  Entzündung  der 
Papille. 

Füge  ich  hinzu,  dass  ich  an  keiner  einzigen  Papille  bei 
Tumor  cerebri  oder  intracraniellen  Entzündungen  ein  reines 
Oedem,  sei  es  der  Lamina,  sei  es  des  übrigen  Papillengewebes, 
gesehen,  wohl  aber  wiederholt  auch  bei  Tumor  cerebri  Ent¬ 
zündung  der  Papille  ohne  Schwellung  und  Stauung,  so  mag 
dies  bei  der  doch  relativ  grossen  Zahl  der  ohne  Auswahl  unter¬ 
suchten  Fälle  gewaltige  Zweifel  daran  rechtfertigen,  dass  die 
erstgenannten  Anomalien  überhaupt  als  Folge  intracranieller 
Erkrankungen  Vorkommen,  dass  eine  der  mechanischen  Theorien 
der  Entstehung  der  Stauungspapille  den  thatsächlichen  Vor¬ 
kommnissen  entsprechen  könne. 

Aber  die  weiteren  Untersuchungen  der  Sehnervensfämme 
geben  uns  über  diesen  letzteren  Punkt  ganz  überzeugende  Auf¬ 
schlüsse  ;  ich  beziehe  mich  hierin  heute  nur  auf  die  Fälle  von 
Tumor  cerebri,  da  bei  intracraniellen  Entzündungsprocessen 
die  entzündliche  Betheiligung  der  Sehnervenstämme,  die  schon 
von  berufenen  Seiten  (Michel,  Uhthoff  u.  A.)  betont  wurden, 
nicht  Wunder  nehmen  können.  In  jedem  Falle  von  Stauungs¬ 
papille  und  intraocularer  Neuritis,  in  zweien  von  drei  Fällen 
mit  normalem  Papillenbefunde  fand  ich  eine  meist  recht  inten¬ 
sive  Perineuritis  vorwiegend  chronischen  Charakters,  Endothel¬ 
wucherung  und  Bindegewebsneubildung  an  Dura,  Arachnoidea 
und  Pia,  oft  bis  zu  ausgedehnter  Obliteration  des  Zwischen¬ 
scheidenraumes,  sowie  auch  geformtes  und  ungeformtes  Exsudat 
im  Zwischenscheidenraume  (Subarachnoidealraum)  und  Rund¬ 
zelleninfiltration  der  Sehnervenscheiden ,  vorwiegend  in  der 
Umgebung  der  Gefässe.  Diese  Perineuritis  ist  meist  nicht 
gleichmässig  über  den  Sehnervenstamm  verbreitet,  sondern 
herdweise  angeordnet. 

Eine  ampullenförmige  Ausdehnung  des  Zwischenscheiden¬ 
raumes  fand  ich  dagegen  nur  in  wenig  mehr  als  der  Hälfte 
der  Fälle  von  Stauungspapille,  und  darunter  einmal  nur  ein¬ 
seitig  bei  beiderseits  gleichem  Papillenbefunde.  Aber  nicht  die 
Scheiden  allein,  auch  der  Sehnerv  selbst  ist  erkrankt;  in 
keinem  einzigen  Falle,  in  dem  die  Papille  entzündet  war,  war 
der  Sehnervenstamm  entzündungsfrei,  aber  auch  an  zweien  von 
drei  Fällen  mit  normaler  Papille  fand  sich  an  ihm  Entzündung. 

In  der  ersten  Kategorie  war  constant  der  gefässführende, 
sowie  der  canaliculäre,  aber  nur  in  etwa  zwei  Drittel  der  Fälle 
auch  der  gefässlose  orbitale  Theil  des  Sehnerven  erkrankt,  und 
zwar  letzterer  immer  wesentlich  geringer  als  die  anderen  Par¬ 
tien.  Die  Erkrankung  besteht  in  einer  interstitiellen  Neuritis, 
Kernvermehrung  und  Verdickung  der  Bindegewebssepten ;  an 
den  Gefässen,  dann  an  den  Kreuzungsstellen  der  Septen  und 
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besonders  «an  den  feinsten  Ausläufern  derselben  findet  inan  zer¬ 
streute  und  zu  Herden  gruppirte  Kerne,  tlieils  rundlich,  tlieils 
oval,  dann  blässer  tingirt,  und  Uebergangsformen  beider,  also 
Zellen  vom  Charakter  der  Proliferationszellen.  Die  Gefässc  der 
Septen  sind  sehr  zahlreich  und  weisen  auch  da  und  dort  an 
ihren  Wänden  Proliferationserscheinungen  auf.  An  den  Nerven¬ 
faserbündeln  findet  man  bei  vorgerückteren  Stadien  ebenfalls 
Kernvermehrung  und  ein  «auffälliges  Hervortreten  der  Glia- 
substanz,  sowie  Degenerationserscheinungen  an  den  Nerven¬ 
fasern,  und  zwar  am  intensivsten  entsprechend  den  stärksten 
interstitiellen  Veränderungen. 

In  allen  Fällen,  in  denen  ich  das  Chiasma  an  Querschnitten 
untersucht  habe,  fand  ich  daselbst  gleiche  Veränderungen  wie 
am  Sehnerven:  hauptsächlich  Ansammlung  von  Rundzellen  in 
den  perivasculären  Räumen,  Verdickung  der  Gefässwände  und 
der  adventitiellen  Scheiden,  in  geringerem  Grade  auch  Kern¬ 
vermehrung  im  Nervengewebe  selbst. 

Sowie  die  interstitielle  Neuritis  nicht  in  der  ganzen  Längen¬ 
ausdehnung  des  Selmerven  gleichmässig  verbreitet  ist,  bat  sie 
auch  an  jedem  Querschnitte  meist  einen  herdförmigen  Charakter. 
Wie  schon  erwähnt,  sind  die  Prädilectionsstellen  der  gefäss- 
führende  und  der  canaliculäre  Theil  des  Sehnerven;  während 
an  dem  letzteren  häufig  die  oberflächlichsten  Partien,  aber 
nicht  im  ganzen  Umfange  gleichmässig,  am  stärksten  erkrankt 
sind,  bemerkt  man  am  hinteren  Abschnitte  des  gefässführenden 
Theiles  häufig  ein  Ueberwiegen-  der  interstitiellen  Neuritis  in 
der  Umgebung  des  centr«alen  Bindegewebsstranges.  Auch  das 
Alter  der  Veränderungen  ist  in  den  beiden  Hauptlocalisationen 
häufig  verschieden ;  bald  erscheint  der  Process  an  der  einen, 
bald  an  der  anderen  älter,  dementsprechend  bald  an  dem  einen, 
bald  an  dem  anderen  intensivere  Degeneration  bemerkbar  ist. 
Beides  sind  Momente,  welche  für  die  Erkenntniss  der  Patho¬ 
genese  der  intraoeularen  Neuritis  schwer  ins  Gewicht  fallen ; 
sie  beweisen,  dass  die  einzelnen  Abschnitte  des  Sehnerven  von 
einander  unabhängig  erkranken,  dass  also  keine  descendirende 
Neuritis  vorliegt. 

Ziemlich  häufig  findet  man  an  einzelnen  Bündeln  und 
Bündelgruppen  ein  Zurückweicheu.  derselben  von  den  um¬ 
gebenden  Septen,  so  dass  schmale  Räume  entstehen,  die  mit 
körnigem  Detritus,  Eiweissmasse,  Myelintröpfchen  und  spär¬ 
lichen  Rundzellen  oder  Fettkörn  eben  zellen  erfüllt  sind,  und 
zwar  am  häufigsten  im  gefässführenden  Theile,  constant,  wenn 
die  Sehnervenbündel  degenerirt  sind.  Es  ist  dies  jener  Befund, 
den  Ulrich  als  interstitielles  Oedem  erklärt,  uud  auf  dem  die 
eingangs  erwähnte  Theorie  basirt,  dass  die  Stauungspapille  durch 
Fortleitung  interstitiellen  Gehirnödems  auf  den  Sehnerven  und 
die  Sehnervenpapille  zuStande  komme;  Deutschmann  hat 
denselben  als  Kunstproduct,  als  Folgeerscheinung  der  Celloi'din- 
einbettung,  daher  als  völlig  belanglos  erklärt,  S  c  h  m  i  d  t  -  R  i  m- 
p  1  e  r  dagegen  U  1  r  i  c  h’s  Anschauung  vertheidigt.  Nach  meinen 
Beobachtungen  liegt,  wie  so  häufig,  die  Wahrheit  in  der  Mitte 
der  beiden  divergirenden  Ansichten,  es  kommen  eben  ver¬ 
schiedene  »Oedeme«  vor.  Das  künstliche  (Einbettungs-)  Oedem, 
das  man  an  normalen  Sehnerven  bei  nicht  sehr  sorgfältiger 
Härtung  und  Einbettung  vorfinden  kann,  ist  dadurch  gekenn¬ 
zeichnet,  dass  zwischen  den  besonders  derb  aussehenden  Septen 
und  den  ebenfalls  sehr  dichten  Sehnervenbündeln  ganz  leere, 
oder  mit  feinen  Fasern,  den  Ausläufern  der  Septen,  durch¬ 
zogene  Spalten  sich  finden;  dann  das  »Oedem  e  vacuo «  bei 
degenerativer  Volumsverminderung  der  Bündel;  hier  führen  die 
Spalten,  welche  meist  sehr  regelmässig  die  Bündel  umgeben, 
den  oben  geschilderten  Inhalt  —  es  ist  ein  Befund,  der  der 
Beschreibung  U 1  r  i  c  h’s  am  nächsten  zu  kommen  scheint. 
Ausserdem  kommt  mitunter  ein  echtes  entzündliches  Oedem 
am  Sehnerven  vor,  welehes  aber  in  ganz  anderer  Weise  cha- 
rakterisirt  ist;  die  Bindegewebssepten  selbst  sind  aufgelockert, 
von  schmalen  Spalträumen  durchsetzt,  die  etwas  geronnene 
Eiweissmasse  und  spärliche  Rundzellen  enthalten,  und  nur  in 
geringem  Masse  findet  sich  auch  eine  Verbreiterung  der  Lyrnph- 
räume  zwischen  Sehnervcnbündel  und  Bindegewebssepten,  eine 
Veränderung,  welche  als  Theilerscheinung  der  interstitiellen 
Neuritis  ebenso  herdweise  localisirt  ist,  wie  diese. 


So  wie  aus  der  Art  der  interstitiellen  Neuritis  es  sich 
ergibt,  d«nss  die  Stauungspapille  nicht  durch  eine  absteigende 
Entzündung  des  Sehnervenstammes  selbst  zu  Stande  kommt, 
ergibt  es  sich  aus  dem  Fclden  eines  fortgesetzten  interstitiellen 
Oedems,  dass  die  Stauungspapille  nicht  in  der  von  Parinaud- 
Ulrich  angegebenen  Weise  entsteht.  Ueberdies  möchte  ich 
aber  hiezu  noch  bemerken,  dass  in  meinen  21  Tumorfällen 
niemals,  ausser  in  unmittelbarer  Umgebung  des  Tumors,  ein 
interstitielles  Hirnödem  zur  Beobachtung  kam,  welches  zufolge 
der  letztgenannten  Theorie  als  Ursache  eines  interstitiellen  Oedems 
des  Sehnerven  hätte  angesehen  werden  können. 

Einen  weiteren  sehr  wichtigen  Fingerzeig  gibt  uns  auch 
das  Verliältniss  der  Stauungspapille  zur  Ampulle,  und  die  Folgen 
dieser  für  die  Papille  überhaupt;  ich  fand,  ebenso  wie  dies 
schon  von  anderen  Autoren  beschrieben  wurde,  typische  Am¬ 
pulle  an  Augen,  welche  durch  längere  Zeit  bis  unmittelbar  vor 
dem  Tod  ihres  Besitzers  keinerlei  ophthalmoskopische  Verände¬ 
rung  geboten  hatten  und  deren  anatomischer  Befund  im  Uebrigen 
normal  war;  es  fand  sich  Stauungspapille  mit  und  ohne  Ampulle, 
es  fehlt  schliesslich  die  Ampulle  in  Fällen,  in  denen  durch 
längere  Zeit  intensiver  Hirndruck  bestanden  hatte,  der  auch 
durch  die  Abplattung  der  Hirnwindungen  noch  «anatomisch  sich 
nachweisen  liess. 

Ich  will  noch  kurz  die  schwerwiegendsten  Bedenken, 
welche  sich  aus  den  anatomischen  Untersuchungen  gegen  alle 
mechanischen  Theorien  der  Entstehung  der  Stauungspapille 
ergeben,  recapituliren ;  es  ist  erwiesen,  dass  Stauung  des 
Liquor  cerebrospinalis  am  bulbären  Ende  desZwischen- 
scheidenr aumes,  als  dessen  Ausdruck  die  Ampulle 
anzusehen  ist,  keine  Folgen  auf  die  Circulations  ver- 
hältnisse  in  der  Papille  ausüben  muss,  dass  anderseits 
bei  typischer  Stauungspapille  die  Ampulle  fehlen 
kann;  an  einer  grossen  Zahl  von  Sehnerven  mit  Stau¬ 
ungspapille  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  ein 
fortgeleitetes  Oedem  des  Sehnervenstammes  nicht 
vorkommt,  dass  Compressionserscheinungen  an  den 
Centralgefässen  in  einem  anatomisch  nachweisbaren 
Grade  regelmässig  fehlen;  es  ist  endlich  erwiesen,  dass 
bei  typischem  Hirndrucke  in  Folge  Tumors  oder 
anderer  Ursachen  keinerlei  Zeichen  eines  Oedems  der 
Papille,  sehr  häufig  aber  Entzündung  der  Papille 
ohne  Spur  von  Oedem  vorkommt.  Mit  diesen  Nachweisen 
fallen  die  Grundlagen  und  die  Stützen  der  mechanischen  Theorien; 
aber  noch  ein  wichtiges  Moment  haben  wir  nicht  ins  Treffen 
geführt.  Die  Anhänger  der  mechanischen  Theorien  der  Stauungs¬ 
papille  sind  in  der  angenehmen  Lage,  die  Entzündung  der 
Papille,  die  sie  nicht  leugnen  können,  als  Folge  der  Stauung, 
der  Compression  der  Centralgefässe  zu  bezeichnen;  die  Ent¬ 
zündung  des  Sehnervenstammes  und  seiner  Scheiden  vermögen 
sie  nicht  zu  erklären. 

Können  wir  also  auf  Grund  aller  dieser  Thatsaehen  die 
Möglichkeit  der  mechanischen  Entstehung  der  Stauungspapille 
und  der  Neuritis  intraoeularis  nicht  zugeben,  müssen  wir  die 
Stauungspapille  als  eine  besondere  Form  der  Neuritis  intra¬ 
oeularis  erklären,  von  der  sie  sich  durch  den  besonderen  Grad 
der  Schwellung,  Volumszunahme  und  Prominenz  unterscheidet, 
so  haben  wir  damit  doch  noch  vorläufig  für  die  Klarlegung 
der  P«athogenese  der  Stauungspapille  wenig  gewonnen.  Es  harren 
noch  die  zwei  principiellen  Fragen  der  Beantwortung:  auf 
welche  Weise  entsteht  die  Entzündung  des  Sehnervenstammes 
und  des  Sehnervenkopfes,  und:  auf  welche  Weise,  aus  welchen 
Gründen  kann  sich  aus  der  intraoeularen  Neuritis  die  Stauungs¬ 
papille  entwickeln? 

Die  Frage,  wodurch  die  Entzündung  der  Papille  bei 
intracraniellen  Erkrankungen  entstehe,  wird  bekanntlich  von 
der  L eber-Deutschm an n’schen  Theorie  dahin  beantwortet, 
dass  mit  dem  im  Zwischeuscheidenraume  schon  normaler  Weise 
vom  Schädelraume  zum  Bulbus  herabströmenden  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  entzündungserregende  Substanzen  zum  Bulbus  herab¬ 
gelangen,  im  Fornix  des  Zwischenscheidenraumes  sich  an¬ 
sammeln,  und  dann  dort  in  den  Sehnervenkopf  eindringend 
die  Neuritis  intraoeularis  erzeugen.  Die  Art  dieser  entzündungs¬ 
erregenden  Substanzen  ist  bei  intracraniellen  Entzündungs- 
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processen  ohneweiters  evident;  das  die  Grundkrankheit  verur¬ 
sachende  Agens  —  Mikroorganismen  oder  deren  Stoffwechsel- 
und  Zerfallsproducte  —  ist  auch  die  Ursache  der  Neuritis 
optica.  Bei  Tumor  cerebri  denkt  man  an  Stoffwechselproducte 
des  Tumorgewebes,  an  Körper,  welche  durch  den  Lebensprocess 
seiner  Zellen,  vielleicht  auch  durch  den  in  der  Nachbarschaft 
des  Tumors  erfolgenden  Zerfall  von  Gehirnsubstanz  (Gowers) 
entstehen.  Deutschmann  hat  ferner  angedeutet,  dass  man 
vielleicht  auch  an  die  gegenwärtig  wohl  noch  immer  etwas 
fraglichen  specifischen  Tumormikroorganismen  denken  könne, 
sowie  daran,  dass  in  der  Nachbarschaft  von  Tumoren,  als  einem 
Locus  minoris  resistentiae,  sich  phlogogene  Mikroorganismen,  die  in 
jedem  gesunden  Organismus  vorhanden  sind,  ansiedeln  können. 
Alle  diese  Fragen  sind  heute,  glaube  ich,  noch  nicht  spruchreif; 
meiner  Ansicht  nach  heisst  aber  auch  noch  immer  die  wich¬ 
tigste  Frage  nicht  was?  sondern  ob?!  Kann  man  überhaupt 
die  Anwesenheit  einer  phlogogenen  Substanz  im  Liquor  cerebro¬ 
spinalis  bei  Tumor  cerebri  nach  weisen?  Denn  gerade  der  Um¬ 
stand,  dass  am  Gehirne  und  seinen  Häuten  so  oft  bei  Tumor  cerebre 
jedes  makroskopische  Entzündungssymptom  vermisst  wurde, 
war  den  Gegnern]  der  L  e  b  e  r’schen  Anschauung  eine  wichtige 
Handhabe,  obwohl  von  anderen  Seiten  betont  wurde,  dass  in  der 
Umgebung  von  Geschwülsten  überhaupt  recht  häufig  reactive  Ent¬ 
zündung,  so  auch  bei  Tumoren  des  Gehirns  circumscripte  oder  diffuse 
Meningitis  vorkomme.  An  meinen  21  Fällen  von  intracraniellen 
Tumoren  fand  Professor  Eppinger  13mal  mehr  weniger  intensive, 
chronische  Entzündungserscheinungen  an  den  Meningen,  Ver¬ 
dickung  der  Dura,  Hyperämie,  Trübung  und  Verdickung  der 
inneren  Meningen,  bei  makroskopischer  Untersuchung;  mikro¬ 
skopische  Untersuchungen  hierüber  liegen  nicht  vor,  aber  es 
erscheint  mir  sehr  lehrreich,  dass  die  mikroskopische  Unter¬ 
suchung  der  Sehnervenscheiden  in  jedem  Falle  eine  Entzündung 
derselben  erwiesen  hat,  welche  denn  doch  einen  ziemlich  sicheren 
Rückschluss  auf  die  thatsächliche  Beschaffenheit  der  Meningen 
des  Gehirns  erlaubt. 

Die  Meningitis  nervi  optici  ist  uns  gewissermassen  das 
Signal,  dass  im  Liquor  cerebrospinalis  thatsächlich  phlogogene 
Producte  anwesend  waren,  und  wir  können  es  uns  dann  sehr 
wohl  vorstellen,  dass  dieselben  —  durch  Diffusion  oder  in  prä- 
formirten  Lymphwegen  —  in  den  Sehnerven  eingedrungen 
sind  und  dort  entzündungserregend  gewirkt  haben.  Es  wäre 
nur  noch  daran  zu  denken,  ob  nicht  die  interstitielle  Neuritis 
durch  Uebergreifen  der  Entzündung  der  Sehnervenscheiden  auf 
die  Bindegewebssepten  zu  Stande  gekommen  sein  könnte;  ich 
glaube  diese  Möglichkeit,  wenigstens  gewiss  für  die  Papille, 
als  ausgeschlossen  erklären  zu  können,  schon  deshalb,  weil  sehr 
häufig  ein  Missverhältniss  zwischen  Art  und  Grad  der  Peri- 
und  Endoneuritis  zu  constatiren  ist. 

Schliessen  wir  uns  dieser  Anschauung  über  die  Patho¬ 
genese  der  Neuritis  optica  an,  so  verstehen  wir  alle  die  ein¬ 
zelnen  Vorkommnisse,  welche  uns  sonst  räthselhaft  erscheinen 
müssen:  das  Vorkommen  von  Neuritis  optica  ohne  Druck¬ 
steigerung  im  Schädelraume,  das  Fehlen  der  Stauungspapille 
bei  exquisitem  Hirndruck,  das  Vorkommen  von  Neuritis  retro- 
bulbaris,  auch  ohne  intraoculäre  Neuritis  u.  s.  w.  Der  Sehnerv 
ist  von  der  phlogogen  wirkenden  Flüssigkeit  beständig  um¬ 
spült,  an  der  Papille  begegnet  dem  Andrängen  derselben  der 
Glaskörperlymphstrom,  und  deren  gegenseitiges  Verhalten  kann 
für  viele  Modalitäten  in  der  Entstehung  der  Papillitis  entscheidend 
sein.  Dass  intracranielle  Drucksteigerung  zur  Entstehung  der 
Neuritis  intraocularis  keine  unerlässliche  Bedingung  sein  muss, 
ist  daraus  erklärlich,  dass  der*Strom  im  Zwischenscheidenraume 
im  normalen  Zustande  schon  ein  centrifugaler  ist;  daher  fällt 
also  auch  die  Anwesenheit  eines^Hydrocephalus  internus  nicht 
so  schwer  ins  Gewicht,  als  man  annehmen  zu  müssen  geglaubt 
hat.  In  der  That  fehlte  in  meinen  15  Fällen  von  Stauungs¬ 
papille  bei  Tumor  Hydrocephalus  internus  viermal,  Compressio 
cerebri  einmal,  und  anderseits  fanden  sich  beide  Veränderungen 
bei  normalem  Papillenbefunde  und  bei  einfacher  Neuritis  intra¬ 
ocularis. 

Die  zweite  Frage,  welche  ich  oben  aufgeworfen,  wodurch 
und  warum  sich  aus  der  einfachen  Neuritis  optica  die  »Stauungs¬ 
papille«  entwickelt,  warum  dies  gerade  bei  Hirntumoren  so 


überaus  häufig  ist,  dass  man  lange  Zeit  diese  als  alleinige 
Ursache  der  Stauungspapille  angesehen  hat,  ist  mir  zu  beant¬ 
worten  nicht  gelungen;  es  wäre  ungemein  bequem,  wenn  man 
als  Bindeglied  beider  die  Compression  der  Centralgefässe  ver¬ 
antwortlich  machen  könnte  in  der  Art,  dass  durch  die  Neuritis 
Compression,  durch  diese  Stauung  in  den  Venen  und  vermehrte 
seröse  Exsudation  erfolge  —  aber,  wie  ich  hervorgehoben,  eine 
solche  Compression  der  Centralgefässe  fand  sich  in  meinen 
Fällen  niemals,  und  so  konnte  ich  auch  aus  der  genauen  Unter¬ 
suchung  jener  Fälle,  in  denen  einerseits  Neuritis,  anderseits 
Stauungspapille  bestand,  keine  Belehrung  schöpfen  über  die 
Entstehung  der  letzteren.  Das  einzige  Moment,  das  für  die 
Form  der  Stauungspapille  noch  Berücksichtigung  verdient,  ist 
das  Verhalten  der  Lamina  cribrosa;  bei  Stauungspapille  ist 
dieselbe  fast  immer  stark  gegen  das  Bulbusinnere  zu  convex, 
vorgedrängt,  und  zwar  in  einer  Art,  welche  darauf  schliessen 
lässt,  dass  die  Vordrängung  durch  entzündliche  Schwellung  des 
Sehnerven  bewirkt  ist.  Dass  diese  Verlagerung  der  Lamina 
von  Einfluss  ist  auf  das  ophthalmoskopische  und  ana¬ 
tomische  Bild  der  Stauungspapille,  ist  fraglos;  ebenso  sicher 
aber  erscheint  es  mir,  dass  auch  sie  nicht  die  Ursache  der 
»Stauungspapille«  ist.  Es  ist  aber  zu  hoffen,  dass,  wenn 
die  bequemen  Erklärungen  der  Entstehung  der  Stauungspapille, 
die  mechanischen  Theorien,  welche  eine  weiteres  Nachdenken 
überflüssig  gemacht,  aus  dem  Wege  geräumt  sind,  wenn 
die  Stauungspapille  als  Entzündung,  die  von  jeglicher  Stauung 
unabhängig  entsteht,  erkannt  ist,  weiterer  Forschung  es 
gelingen  wird,  auch  die  Entstehung  der  sogenannten  Stauungs¬ 
papille  aus  der  Neuritis  unserem  Verständnisse  näher  zu 
bringen. 


Croup-  und  Diphtheritistherapie  ohne  locale 
Rachenbehandlung. 

Von  Dr.  Kersch,  Wien. 

Die  Therapie  von  Croup  und  Diphtheritis  sind  in  letzterer 
Zeit  in  ein  acutes  Stadium  getreten,  und  dieser  Umstand 
drängt  mich,  auf  einen  Vorschlag  zurückzukommen,  den  ich 
schon  im  Jahre  1892  in  den  Memorabilien  veröffentlichte.1) 

Ich  schlug  damals  auf  Grundlage  einer  Reihe  in  oben¬ 
benannter  Arbeit  veröffentlichter  Krankheitsfälle  vor,  an  Diph¬ 
therie  oder  Croup  erkrankte  Kinder  mit  concentrirter  Lösung 
von  Natriumsalicylat  und  Jodkalium  zu  behandeln,  von  ersterem 
5  g ,  von  letzterem  3  g  auf  250  Aqu.  stündlich  esslöffelweise  zu 
reichen. 

Die  Versuche  ergaben  in  einer  nicht  unbedeutenden 
Reihe  von  Fällen  acutester  und  hochgradigster  Art  überraschend 
günstige  Erfolge. 

Ich  ersuchte  in  obenbenannter  Arbeit  die  Herren  Kinder¬ 
kliniker  und  praktischen  Aerzte,  Versuche  mit  dieser  Therapie 
in  vorkommenden  Fällen  von  Croup  und  Diphtheritis  anzu¬ 
stellen  und  mir  ihre  Resultate  entweder  mittelst  Zuschrift  be¬ 
kannt  zu  geben,  oder  in  fachwissenschaftlichen  Blättern  zu 
veröffentlichen. 

Ich  habe  leider  bis  heute  weder  eine  Zuschrift  erhalten, 
noch  ist  mir  eine  diesbezügliche  Veröffentlichung  zu  Gesicht 
gekommen. 

Im  darauffolgenden  Jahre  wurden  in  demselben  Blatte 
von  mir  eine  weitere  Anzahl  von  mit  dieser  Therapie  behan¬ 
delten  Fällen  veröffentlicht;  dieselben  waren  so  hochgradiger 
Natur,  wie  sie  hochgradiger  kaum  beobachtet  werden  können. 

Ein  ebensolcher  Fall  wurde  gleichfalls  in  den  Memora¬ 
bilien2)  (unter  der  Ueberschrift:  »Ueber  die  Infectiosität  der 
Morbillen«,  Fall  Fuchs)  veröffentlicht. 

Die  Resultate  dieser  internen  Jod-Salicyltherapie  stellten 
sich,  um  mich  kurz  zu  fassen,  so  günstig,  wie  kaum  bei  einem 
anderen  Mittel  der  jüngsten  Zeit. 

Auch  bei  der  Jod-Salicyltherapie  war  der  günstigste  Er¬ 
folg  am  dritten  Tage  nach  der  Erkrankung  zu  prognosticiren, 

')  Memorabilien.  Heilbronn  1892,  1.  Heft. 

2)  Memorabilien.  10.  October  1894. 
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wenn  nur  die  Kinder  die  Jod-Salicyllösung  regelmässig  nach 
Vorschritt  nahmen,  doch  auch  nach  dieser  Frist,  also  am 
vierten  Tage  stellte  sich  die  Prognose  nicht  absolut  ungünstig. 

Bei  renitenten,  jedes  Medicament  abstinirenden  Kindern, 
schlug  ich  die  absolut  unschädliche  Lösung  als  subcutane  In¬ 
jection  vor,  weil  ich  mich  in  einer  Reihe  von  Thierversuchen 
von  der  Unschädlichkeit  der  subcutanen  Injection  genügend 
überzeugte;  denn  der  Vorschlag  zur  Ergreifung  dieser  Therapie 
erfolgte,  wie  ich  eben  erwähnte,  nicht  etwa  durch  theoretische 
Conclusionen  oder  Vermuthungen,  sondern  war  die  Frucht  von 
einer  Reihe  von  Thierversuchen  in  früheren  Jahren  (1870  bis 
1876). 

Man  stand  zu  Anfang  der  Sechziger-Jahre  diesen  perni- 
ciösen  Krankheitsprocessen  Croup  und  Diphtheritis  rathlos 
gegenüber. 

Erst  nach  Einbeziehung  der  Phenylsäure  in  unseren 
Arzneischatz,  mit  der  Liste  Eschen  Lehre,  als  es  aufzudämmern 
begann,  dass  die  Diphtheritis  mikrophytärer  Natur  sei,  fing 
man  an,  die  Spaltpilze  (Schizomiceten),  welche  damals  als  die  Krank¬ 
heitserreger  aller  Anginen  galten,  local  durch  Desinfection 
mittelst  Äuftragens  von  3%igen  Carboilösungen  zu  sterilisiren 
und  zu  bekämpfen. 

Der  Erfolg  war  aber  sehr  unvollständig,  ja  sogar  gleich 
Null.  Die  Ursache  des  grossen  Misserfolges  lag  darin,  dass 
man  mit  der  localen  Auftragung  der  Phenylsäure  nur  die  ober¬ 
flächlichen  Schichten  der  Auflagerungen  und  der  Geschwüre 
zerstörte,  dass,  wenn  man  auch  die  Geschwürsflächen  vollstän¬ 
dig  vom  diphtherischen  Belag  durch  Aufträgen  der  Carbol- 
lösung  reinigte,  sich  die  Geschwüre  in  der  kürzesten  Zeit  von 
Neuem  mit  diphtherischem  Beschlag  bedeckten  ;  die  erkrankten 
Rachen-  und  Pharynxpartien  also  alle  zwei  Stunden  Tag 
und  Nacht  einer  solchen  Reinigung  unterzogen  werden  sollten. 
Wo  fanden  sich  hiezu  in  den  breiten  Schichten  des  Mittel¬ 
standes  und  der  armen  Bevölkerung  das  Warte-  und  Pflege¬ 
personale,  welche  solche  zweistündliche  Proceduren  auszuführen 
sich  unterzogen?  Von  Seiten  der  Eltern  und  Angehörigen  der 
Kinder  war  die  dazu  nöthige  Energie  und  Ausdauer  nicht  zu  i 
erlangen,  nach  kaum  24  Stunden  wurde  erklärt,  dass  die  Aus¬ 
führung  gegenüber  der  Renitenz  der  Kinder  unmöglich  werde, 
und  das  war  auch  thatsächlich  immer  der  Fall. 

Ich  habe  nur  einen  Fall  mit  günstigem  Ausgang  in  den 
Jahren  1875 — 1885  verzeichnet,  und  das  war  der  Fall  Cisch- 
kovsky,  den  ich  auch,  aber  ohne  Anführung  des  Namens, 
auf  pag.  3  der  Memorabilien,  1.  Heft,  37.  Jahrgang,  1892,  an¬ 
geführt  habe,  weil  ich  durch  die  Nähe  der  Wohnung  des 
Kindes  zu  meinem  Domicile  im  Stande  war,  die  zweistünd¬ 
liche  Procedur  selbst  zu  übernehmen,  und  trotz  des  energi¬ 
schesten  Widerstandes  des  Kindes  die  Auswischungen  des 
Rachens  mit  Phenyllösung  durchführte,  was  nach  achttägiger, 
Tag  und  Nacht  währender  unsäglicher  Arbeit  endlich  die  Ge¬ 
nesung  des  Kindes  herbeiführte;  alle  übrigen  mir  in  diesen 
10  Jahren  zur  Behandlung  übergebenen  Fälle  von  Diphtherie 
endeten  letal. 

Mit  der  Einführung  der  Salicylsäure  in  unseren  Arznei¬ 
schatz  zog  ich,  und  wohl  die  grosse  Mehvzahl  der  Collegen, 
das  Natriumsalz  dieser  Säure  vor,  das  salicylsaure  Natron,  als 
mildes  und  doch  energisches  Antipyreticum,  die  ganze  Blut¬ 
masse  des  Organismus  desinficirende  Säure  in  Anwendung; 
der  Erfolg  war  aber  unter  Beibehaltung  der  localen  Rachen- 
desinfection  nicht  günstiger,  als  vor  Anwendung  der  Sali¬ 
cylsäure. 

Ich  beschloss  also,  zu  Thierversuchen  meine  Zuflucht  zu 
nehmen,  die  ich  damals  ohnedies  in  ausgedehntem  Masse  für 
meine  physiologisch-pharmakodynamischen  Arbeiten  unternahm, 
welche  ich  für  eine  Zeit  lang  zu  sistiren  beschloss,  aber  dafür 
Impfungen  von  Hunden  mit  Diphtheriebelag  auszuführen 
begann.3) 

Kurze  Zeit  schon  nach  Beginn  dieser  Thierversuche 
wurde  es  mir  klar,  dass  die  eigentliche  Todesursache  meiner 
vier-  und  zweibeinigen  Patienten  nicht  in  der  massenhaften 

3)  Diese  Thierversuche  bildeten  einen  Theil  einer  im  Jahre  1876  dem 
Prager  medicinischen  Professoren-Collegium  vorgelegten  Habilitationsschrift. 


Einwanderung  und  Vermehrung  von  Schizomiceten  oder  anderer 
Mikrophyten  gelegen  sein  konnte ;  denn  die  grossen  Gaben 
von  salicylsaurem  Natron  3  bis  5  g  in  Solution,  welche  ich 
den  Hunden  bald  nach  deren  Erkrankung  durch  dieVersuchs- 
impfung  subcutan  injicirte,  mussten  unvermeidlich  die  ganze 
Blutmasse,  die  ganze  Menge  der  in  dieselbe  eingewanderten 
Mikroorganismen  sterilisiren. 

Es  blieb  sonach  nichts  übrig,  als  anzunehmen,  dass  nicht 
die  ins  Blut  eingedrungenen  Mikroorganismen  die  unmittelbare 
Todesursache  und  der  vorangehenden  allgemeinen  Krankheits¬ 
erscheinungen  sein  konnten,  sondern  in  einer  erst  in  Folge 
des  Eindringens  der  Mikroorganismen  durch  diese  oder  deren 
Vermittlung  producirte  Schädlichkeitssubstanz,  welche  ich  da¬ 
mals  Diphtherietoxyl  (üXo<;,  Stoff)  nannte,  stattgefundenen  In¬ 
toxication  zu  suchen  sei. 

Ich  beschloss  daher,  den  Versuchsthieren  eine  Substanz 
subcutan  zu  injiciren,  welche  dieses  Schädlichkeitsproduct  durch 
energisch  oxydirende  oder  desoxydirende  Eigenschaft,  also  auf 
chemischem  Wege  zu  alteriren,  um  auf  diese  Art  möglicher¬ 
weise  die  Schädlichkeit  für  den  thierischen  Organismus  zu 
paralysiren  im  Stande  war,  ohne  im  Uebrigen  dem  Organismus 
dauernd  zu  schaden. 

Alle  diese  Eigenschaften  vereinigte  wie  keine  andere 
Substanz  nur  das  Jod,  und  deshalb  wählte  ich  dieses,  und 
zwar  das  Jodkalium,  welches  ich  in  Verbindung  mit  salicyl¬ 
saurem  Natrium  in  Wasser  gelöst  (Jod  3  g,  Nati’iumsalicylat 
5  g  und  auch  mehr),  vermöge  der  Grösse  der  Thiere  denselben 
subcutan  injicirte. 

Ich  machte  hiebei  folgende  Beobachtungen,  die  ich  hier 
nur  kurz  zusammenfassen  will : 

I.  Diphtheritiskranke  Thiere  gingen  trotz  subcutaner 
Injectiouen  von  Natriumsalicylat  ausnahmslos  zu  Grunde. 

II.  Solche,  welchen  Jodkalium-  und  Natriumsalicylat- 
Injectionen  in  Lösung  subcutan  injicirt  wurde,  genasen  selbst, 
wenn  die  Injectionen  zwei  bis  drei  Tage  nach  stattgefundener 
Infection  gemacht  wurden. 

III.  Mit  Diphtheritisgift  geimpfte  Thiere  erkrankten  über¬ 
haupt  nicht  und  blieben  gesund,  wenn  denselben  am  selben 
Tage  die  Injection  mit  Jodsalicyllösung  gemacht  wurde,  mit 
Ausnahme  der  Jodintoxicationserscheinungen,  welche  sich  zwei 
Tage  nach  erfolgter  Injection  wieder  verloren;  vorsichtshalber 
wurden  solchen  Thieren  noch  zwei  Injectionen  mit  geringerem 
Zusatz  von  Jodkalium  gemacht. 

Diese  Ergebnisse  bewogen  mich,  die  mir  vorgekommenen 
Fälle  von  Croup  mit  Jodkalium  und  Natriumsalicylat  ferner¬ 
hin  zu  behandeln. 

Den  ersten  Fall  finden  Sie  in  dem  obenbezeichneten 
Hefte  der  Memorabilien  (pag.  4  und  5)  verzeichnet;  dieser  war 
aber  so  ermuthigend,  dass  ich  beschloss,  keine  andere  Therapie 
gegen  diese  Krankheitsprocesse  in  Anwendung  zu  bringen. 

Nun  muss  ich  wieder  die  Leser  dieser  Arbeit  auf  die 
obenbezeichneten  Hefte  der  Memorabilien  verweisen  ;  nur  so  viel 
will  ich  kurz  hier  erwähnen,  dass  ich  vom  Jahre  1887 — 1893 
nach  dieser  Methode  nahezu  (ut  aliquid  localiter  fe  cisse  vide- 
atur,  weil  die  Angehörigen  der  Patienten  so  gewöhnt  waren), 
ohne  jede  locale  Rachenbehandlung,  mit  höchstens  zweimaligen 
täglich  localen  Einpinselungen  alle  mir  vorgekommenen  Fälle 
von  Croup  und  Diphtheritis  behandelt  habe,  und  dass  es  niemals 
vorkam,  dass  ich  zu  den  Kranken  sogleich  am  ei*sten  Tage 
der  Erkrankung,  sondern  gewöhnlich  erst  am  dritten  Tage, 
selten  schon  am  zweiten  Tage  nach  Beginn  der  Erkrankung 
gerufen  wurde ;  in  drei  Fällen  waren  sogar  schon  Aphonie  und 
beginnende  Dyspnoe  vorhanden. 

Von  den  in  obenbenannter  Arbeit  in  den  Memorabilien 
citirten  13  Fällen  genasen  unter  der  Jodsalicyltherapie  acht 
Kranke. 

Von  diesen  13  Fällen  müssen  zwei  Fälle  abgerechnet 
werden.  In  dem  einen  Falle  wurde  ich  am  fünften  Tage  der 
Krankheit  gerufen,  als  schon  hochgradige  Cyanose  und  Ortho¬ 
pnoe  in  Erscheinung  getreten  waren,  verbunden  mit  Herz¬ 
schwäche,  also  gleich  Prognosis  infausta  gestellt  werden  musste, 
und  zwei  Fälle,  wo  die  Kinder  sogleich  nach  dem  ersten  Tage 
renitent  wurden,  denen  das  Medicament  nicht  beigebracht 
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werden  konnte,  den  Eltern  die  Energie  fehlte  (arme  Fabriks¬ 
arbeiter)  und  die  nöthige  Intelligenz,  es  dem  Kinde  gewaltsam 
beizubringen  ;  also  von  einer  medicamentüsen  Behandlung  keine 
Rede  sein  konnte. 

Es  verbleiben  also  noch  10  Fälle,  von  diesen  nun  ge¬ 
nasen  acht  Fälle,  also  80%. 

In  den  zwei  Fällen  mit  letalem  Ausgange  reinigte  unter 
der  Jodsalicyllösung  sich  Rachen  und  Pharynx  vollständig  bis  zur 
Restitutio  in  integrum ;  die  Kinder  bekamen  aber  nachträglich, 
nach  14  Tagen,  eine  acute  Bronchitis,  an  welcher  sie  zu  Grunde 
gingen. 

Im  Jahre  1882  behandelte  ich  fünf  Fälle,  die  gleichfalls 
in  den  Memorabilien  veröffentlicht  wurden,  Fälle  der  acutesten 
und  hochgradigsten  Natur,  im  Gefolge  von  Masern  und  Scar¬ 
latina  mit  derselben  Lösung  und  einen  Fall  (im  heurigen  Jahr¬ 
gange  der  Memorabilien  veröffentlicht)  im  Gefolge  von  Masern. 

Von  diesen  sechs  Fällen  starben  zwei ;  von  diesen  wurde 
ein  Knabe,  nachdem  unter  der  Behandlung  Fieber  und  Rachen- 
affection  fast  schon  bis  zur  Norm  zurückgegangen  waren, 
abstinent  gegenüber  dem  Medicamente,  das  ihm  die  Eltern 
nicht  mehr  beizubringen  im  Stande  waren. 

Ein  Kind  mit  Diphtheritis  im  Gefolge  von  Scarlatina 
war  genesen;  es  wurde  reconvalescent,  aber  weil  mittlerweile 
ein  anderes  Kind  erkrankt  war,  hieher  in  ein  Spital  gebracht, 
von  wo  es  nach  einigen  Tagen  als  genesen  entlassen  wurde, 
bekam  Noma  und  starb  nach  einigen  Tagen  im  elterlichen 
Hause.  Doch  muss  meines  Erachtens  nach  auch  dieser  Fall 
unter  die  Genesenen  subsummirt  werden.  In  Summa  also 
17  Fälle;  von  diesen  starben  3  Fälle  (1 7*6°/0),  dem  ein  Ge¬ 
nesungsprocent  von  82*4  gegenüberstehen. 

Den  unbefangenen  Lesern  dieser  Arbeit  wird  es  ein¬ 
leuchten,  dass  die  Jodsalicyl-Therapie  bei  Croup  und  Diph¬ 
theritis  jeder,  auch  der  neuesten  Therapie  gleich  wer  thig  an 
die  Seite  gestellt  zu  werden  verdient,  dass  sie  aber  den  Vor¬ 
theil  der  leichteren  Beschaffung  und  des  wohlfeilen  Kosten¬ 
punktes  für  sich  hat ;  denn  eine  solche  wie  die  von  mir  an¬ 
gegebene  Lösung  kostet  sammt  dem  Zusatz  von  30  g  Syr.  rub. 
idaei  als  Corrigens  nicht  mehr  als  60  kr.,  also  1  Mark  pro  die. 

Es  verlohnt  sich  also  wohl  der  Mühe,  mit  der  von  mir 
vorgeschlagenen  Therapie  Versuche  anzustellen,  namentlich 
sollen  dieses  die  Herren  Collegen,  die  praktische  Aerzte  sind,  thun, 
denn  diese  kommen  gewöhnlich  in  die  Lage,  zeitlich,  gleich 
die  ersten  zwei  Tage  zu  dem  Kranken  gerufen  zu  werden  und 
eingreifen  zu  können ;  sie  sind  in  solchen  Fällen  günstiger 
situirt,  als  die  Herren  Professoren  und  Primarii  der  Kinder¬ 
hospitäler,  wohin  die  Kinder,  als  Ultimum  refugium  in  deso¬ 
latem  Zustande  gebracht  werden. 

Aber  auch  den  Herren  Professoren  und  Vorständen  der 
Kinderspitäler  lege  ich  ans  Herz,  diese  von  mir  vorgeschlagene 
Medical  ion,  wenn  sie  auch  quoad  prognosim  ungünstiger  situirt 
sind,  als  die  Privatärzte  in  der  Stadt,  zu  versuchen,  da  die  Prognose 
unter  dieser  Medication,  wenn  nicht  die  Kinder  schon  halb  moribund 
sind,  niemals  absolut  ungünstig  ist;  bei  abstinirenden  Kindern 
aber  schlage  ich  die  subcutane  Injection  einer  concentrirten 
Lösung  von  lg  Jodnatrium  und  2*5 <7  Natriumsalicylat  (auf 
10  cm3  Aqua)  zweimal  täglich,  oder  2  g  Jodnatrium,  5/7  Natrium¬ 
salicylat  auf  10  cm3  Aqua  einmal  täglich  vor. 

Ich  schlage  in  drohenden  Fällen  überhaupt  statt  Jod¬ 
kalium  lieber  Jodnatrium  vor,  zur  Lösung  zu  nehmen,  weil 
das  Jodnatrium  mehr  Jod  enthält  als  Jodkalium,  und  zwar 
5*6  Hundertel  mehr,  weil  das  Aequi  valentgewicht  des  Kalium  39*11, 
dasjenige  des  Natrium  aber  nur  23*5  beträgt;  um  diese  Dif¬ 
ferenz  daher  das  Jodnatrium  mehr  Jod  enthalten  muss;  wie 
ich  es  in  allerletzter  Zeit  mit  sehr  günstigem  Erfolge  ver¬ 
schrieben  habe : 

Natrium  jodat.  Gramat.  3, 

»  salicyl.  »  5, 

Aqu.  destill.  »  200, 

Syr.  rub.  idaei  »  30, 

stündlich  ein  Esslöffel  voll,  in  drohender  Gefahr  stündlich  zwei 
Esslöffel  voll  zu  nehmen. 


Der  bei  fortgesetztem  Einnehmen  der  Solution  auftretende 
Jodismus  bei  Kindern  ist  vollständig  unbedenklich;  die 
Kinder  husten  wohl  etwas  mehr  und  leiden  an  Schlaflosigkeit, 
starkes  Thränen  und  copiöser  Nasenfluss  treten  auf;  aber  alle 
diese  Erscheinungen  zeigen  sich  in  der  Folge  belanglos. 

Aus  der  III.  Abtheilung  des  k.  u.  k.  Garnisonsspitales  Nr.  15 

in  Krakau. 

Zwei  Fälle  von  objectiven  Geräuschen  des  Ohres. 

Von  Dr.  Alfred  Steuer. 

Weniger  die  Seltenheit  der  Fälle  an  und  für  sich,  als 
das  seltene  Erkennen  und  die  Schwierigkeit  der  Behandlung 
derselben,  veranlasste  diese  Mittheilung. 

I.  Anamnese.  Kanonier  St.,  25  Jahre  alt,  bürgerlicher  Be¬ 
ruf  Eisengiesser.  Eltern  in  hohem  Alter  an  ihm  unbekannten 
Krankheiten  gestorben.  Zwei  Geschwister  leben  und  sind  gesund. 
Auf  der  Rückfahrt  von  einer  sehr  anstrengenden  Uebung  empfand 
er  starke  Ermüdung  und  Kopfschmerzen,  welche  die  ganze  Nacht 
anhielten  und  am  Morgen  aufhörten.  Dafür  trat  ein  Geräusch  auf, 
das  Pat.  in  seinem  Kopfe  hörte,  das  er  als  Knacken  bezeichnet, 
und  dem  Knipsen  der  Fingernägel  vergleicht.  Dasselbe  besteht 
bisher  seit  sieben  Wochen,  war  anfangs  sowohl  in  Intensität  wie 
Frequenz  gering,  stieg  in  beiden  Qualitäten  immer  mehr,  um  gegen¬ 
wärtig  wieder  abzunehmen. 

Seit  einigen  Tagen  soll  es  2 — 3mal  täglich  auf  höchstens 
fünf  Minuten  vollständig  aufhören. 

Das  Leiden,  das  anfangs  nicht  richtig  erkannt  und  für  Si¬ 
mulation  gehalten  wurde,  übt  auf  den  Pat.  einen  sehr  deprimiren- 
den  Eindruck  aus;  das  Geräusch  hält  im  Schlafe  an,  er  schläft 
sehr  schwer  ein  und  wird  häufig  dadurch  aus  dem  Schlaf  geweckt. 
Erst  in  der  Spitalsbehandlung  hob  sich  die  Stimmung  und  das 
schlechte  Aussehen  des  Patienten,  ohne  indess  einen  Einfluss  auf 
das  Geräusch  auszuüben.  Pat.  arbeitete  seit  Jahren  anstandslos  in 
dem  grössten  Fabrikslärm.  Venerisch  nie  erkrankt,  soll  er  nur 
hie  und  da  Rachenkatarrhe  gehabt  haben,  die  auf  Gurgeln  rasch 
verschwanden. 

Die  Untersuchung  ergibt  ein  schwächlich  gebautes  Individuum, 
blass,  mit  ängstlichem  Gesichtsausdruck.  Die  Ohrenuntersuchung 
rechts  normale  Verhältnisse,  links  die  Symptome  eines  leichten 
acuten  Mittelohrkatarrhs.  Die  Hörschärfe  rechts  ganz,  links  an¬ 
nähernd  normal.  Die  Rachenschleimhaut  etwas  geschwellt,  mit 
Schleim  belegt,  blass,  die  Sensibilität  des  weichen  Gaumens  und 
des  Rachens  stark  herabgesetzt.  Pat.  lässt  sich  den  Finger  ein¬ 
führen,  das  Gaumensegel  heben  und  drücken,  ohne  dabei  heftigere 
Würgbewegungen  zu  machen.  Die  pharyngeale  Tubenmündung 
erweist  sich  bei  der  Digitaluntersuchung  von  einem  dicken,  das 
Dreifache  des  Normalen  bildenden  Wulst  begrenzt. 

Noch  über  V2  m  vom  linken  Ohr  entfernt  hört  man  mit 
blossem  Ohr,  besser  mit  dem  Hörschlauch,  deutlich  ein  knacksen¬ 
des,  rhythmisch  verlaufendes  Geräusch,  welches  100 — 150  Schläge 
in  der  Minute  zählt  und  in  seiner  Frequenz  und  Intensität  durch 
die  weiters  erwähnten  Manipulationen  beeinflusst  wird.  Lässt  man 
dem  Pat.  den  Mund  öffnen,  so  sieht  man  am  weichen  Gaumen 
keinerlei  Bewegung,  drückt  oder  hebt  man  das  Gaumensegel 
(Politzer,  Urbantschitsch)  in  die  Höhe,  so  sistirt  das 
Geräusch,  ebenso  für  die  Dauer  einer  tiefen  Inspiration ;  setzt  Pat. 
im  Anschluss  daran  die  Athmung  aus,  so  tritt  dasselbe  wieder, 
aber  mit  verminderter  Frequenz  auf.  Ferner  sistirte  es  während 
des  Schlingactes,  wie  überhaupt  bei  allen  das  Gaumensegel  heben¬ 
den  Proceduren.  Lässt  man  den  Kranken  mehrere  Male  den  Kopf 
schütteln,  oder  bringt  man  an  dem  Ohr  ein  lautes  Geräusch  her¬ 
vor,  arbeitet  der  Mann  oder  hat  er,  namentlich  bei  grosser  Hitze, 
Kopfschmerzen,  so  steigt  die  Frequenz  ebenso,  wie  bei  psychischen 
Alterationen  bis  160  in  der  Minute  und  wird  in  diesen  Fällen 
regelmässig  von  einem  ausgiebigen  Heben  und  Senken  des  Gaumen¬ 
segels  begleitet,  welches  aber  auf  energische  Zusprache  unterdrückt 
werden  kann.  Bei  diesen  Beobachtungen  zeigt  es  sich  ferner, 
dass  mit  jedem  Ansteigen  der  Pulsfrequenz  ein  Steigen  der  Ge¬ 
räuschfrequenz  stattfindet,  wobei  aber  die  letztere  stets  eine  be¬ 
deutend  höhere  bleibt,  als  die  erstere.  Das  Geräusch  entsteht  nur 
auf  dem  linken  Ohr,  wird  aber  am  rechten  schwächer,  weil  fort- 
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gepflanzt  hörbar.  Beweis  dessen :  Lässt  man,  während  man  rechts 
auscultirt,  den  Mund  öffnen,  so  wird  das  ohnehin  schwache  Ge¬ 
räusch  hier  unhörbar.  Wenn  man  den  linken  Infraorbitalis  an 
seinem  Austritt  drückt,  so  steigt  die  Frequenz  bis  auf  150  in  der 
Minute,  diese  vermehrte  Frequenz  hält  durch  circa  25  Secunden  an, 
dann  folgt  eine  Pause  von  circa  5  Secunden,  worauf  das  Geräusch 
mit  der  früheren  Frequenz  fortgeht ;  genau  derselbe  Effect  tritt 
ein,  wenn  man  den  rechten  Infraorbitalis,  zuweilen  auch  wenn 
man  den  linken,  beziehungsweise  rechten  Supraorbitalis  an  seinem 
Austritt  comprimirt.  Lässt  man  den  Pat.  fest  die  Augen  schliessen, 
so  tritt  neben  einem  prompt  angegebenen  Rauschen  und  Summen 
in  beiden  Ohren,  das  auf  die  Contraction  des  Stapedius  (Luca  e) 
zu  beziehen  ist,  Schmerz  am  Supraorbitalis  selbst  und  wieder 
eine  Beschleunigung  ein.  Drücke  ich  endlich  zwischen  Proc. 
mastoid,  und  aufsteigendem  Unterkieferast  tief  hinein  und  eom- 
primire  damit  den  Ram.  pteryg.  int.  trig.,  so  sistirt  das  Geräusch 
sofort  für  10 — 15  Secunden,  um  noch  während  der  Dauer  der 
Compression,  aber  mit  verminderter  Schnelligkeit  und  einzelnen 
secundenlangen  Pausen  fortzufahren. 

So  blieb  der  Status  durch  etwa  4  Wochen.  Zu  dieser  Zeit 
wurde  die  elektrische  Behandlung  eingeleitet  —  Galvanisation  des 
Gaumensegels  —  und  im  Verlauf  derselben  —  propter  hoc?  — 
trat  erstens  das  Geräusch  auch  am  rechten  Ohr  auf,  zweitens  er¬ 
folgte  eine  Aenderung  in  der  Beschaffenheit  desselben.  Während 
es  anfangs  nur  ein  einfaches,  rhythmisches  eintactiges  Knacken, 
ähnlich  dem  Uhrticken,  war,  wurde  es  jetzt  arhythmisch  und  glich 
mehr  einem  rauhen,  schabenden  Reibegeräusch.  Comprimirte  ich 
nun  den  linken  Vagus  am  Halse,  so  stieg  die  Frequenz  links  für 
mehrere  Secunden,  um  bei  anhaltendem,  intensivem  Druck  voll¬ 
ständig  für  die  Dauer  der  Compression  zu  sistiren.  Dasselbe  trat 
ein,  wenn  ich  den  rechten  Vagus  drückte.  Derselbe  Effect  beim 
Geräusch  rechts. 

Diesem  Fall  ähnlich  erscheint  der  zweite. 

II.  A  namnese.  Infanterist  B.,  23  Jahre  alt,  bisher  nie  ohren¬ 
krank  gewesen.  Im  17.  Lebensjahre  von  einer  Maschine  an  die 
Wand  geschleudert,  seither  soll  er  häufig  Kopfschmerzen  und 
Nasenbluten  haben.  Seit  vier  Wochen  erst  im  rechten,  dann  im 
linken  Ohr  Reissen,  daran  anschliessend  Knacken.  Wenn  das 
letztere  aufhört,  beginnt  das  erstere  und  umgekehrt.  Im  Schlafe 
hält  das  Geräusch  an  und  hindert  den  Pat.  an  tieferem  Schlaf. 

Die  Untersuchung  ergibt  ein  mittelkräftiges  Individuum 
Innere  Organe  gesund.  Rachenschleimhaut  geschwellt,  Tonsillen 
hypertrophisch ;  Tubenwulst  stark  verdickt.  Ohrenbefund  normal. 
Auf  circa  */2  m  vom  rechten  Ohr  entfernt  ein  130 — 140  Schläge 
in  der  Minute  zählendes  Geräusch  hörbar,  das  durchaus  arhyth¬ 
misch,  regelmässig,  besonders  prägnant  aber  bei  in  Folge  von 
Kopfschmerzen,  schwerer  Arbeit,  erhöhter  Frequenz,  ungemein 
rasch  im  2/4 — 4/4- Tact  abklingt  und  dann  dem  Zirpen  einer  Grille 
zu  vergleichen  ist.  Links  ein  Geräusch  von  derselben  Beschaffen¬ 
heit,  an  Frequenz  aber  höchstens  80  in  der  Minute.  Isochron  mit 
dem  Geräusch  rechts  erfolgt  ein  leichtes  Heben  und  Senken  des 
weichen  Gaumens  in  seinem  oberen  Antheil,  im  Anblick  dem 
Athmen  eines  Frosches  ähnlich,  das  in  seinem  Umfang  sich  genau 
an  die  Intensität  des  Geräusches  rechts  anschliesst. 

Drückt  man  den  Vagus  links  am  Hals  zusammen,  so  sistirt 
das  Geräusch  links  sofort  für  die  Dauer  der  Compression  und  es 
vermehrte  sich  einige  Male  die  Frequenz  rechts.  Drückt  man  den 
Vagus  rechts,  so  sistirt  das  Geräusch  rechts.  Die  Compression 
rechts  hatte  häufig  das  Sistiren  des  Geräusches  links  zur  Folge 
und  umgekehrt,  nie  aber  konnte  ein  Sistiren  der  Geräusche  beider¬ 
seits  bei  Compression  eines  Vagus  constatirt  werden.  Bei  Drücken 
und  Heben  des  weichen  Gaumens  sistirte  das  Geräusch  ebenfalls. 
Druck  auf  Trigeminusäste  hatte  in  diesem  Falle  keinerlei  Ein¬ 
fluss.  Analog  dem  I.  Fall  trat  auch  hier  zuweilen  ein  ausgiebiges 
Heben  und  Senken  des  Gaumensegels  ein,  das  aber  nach  kurzer 
Zeit  unterdrückt  werden  konnte. 

Bezüglich  der  Diagnose  kämen,  nachdem  Gefässgeräusche 
mit  Bestimmtheit  auszuschliessen  waren,  nur  die  durch  Contrac¬ 
tion  des  Tensor  tympani,  dann  die  des  Levator,  beziehungsweise 
Tensor  pal.  moll.  seu  dilat.  tubae  erzeugten  in  Betracht.  Das 
erstere  konnte  in  beiden  Fällen  ausgeschlossen  werden,  nach¬ 
dem  weder  objectiv  noch  manometrisch  eine  Bewegung  des 
Trommelfelles  nachzuweisen  war.  Es  blieben  also  nur  die 


letzteren  Fälle,  und  zwar  liess  sich  aus  den  erwähnten  Ver¬ 
suchen  die  Diagnose  in  Fall  I  anfangs  auf  eine  vorwiegende 
Betheiligung,  i.  e.  einen  klonischen  Krampf  des  Tensor  palati 
moll.  s.  dilat.  tubae  stellen,  der  vom  R.  pter.  int.  des  Trige¬ 
minus  versorgt  wird,  zumal  bei  Reizung  einzelner  Trigeminus¬ 
äste  stets  eine  prompte  Reaction  im  Charakter  des  Geräusches 
auftrat.  Die  in  diesem  wie  in  Fall  II  auftretende  Reaction 
bei  Kopfschmerzen,  überhaupt  Congestionen  nach  dem  Kopfe 
erklärt  sich  leicht  aus  der  durch  die  Hyperämie  bedingten  cen¬ 
tralen  Reizung.  Ferner  lässt  sich  diese  Diagnose  im  Gegensatz 
zu  Fall  II  durch  die  Nichtbetheiligung  des  weichen  Gaumens  an 
der  Contraction  des  Muskels  stützen,  weil  der  Tensor  pal.  m. 
mit  der  Hauptmasse  seiner  Fasern  zwischen  dem  Knorpel  der 
Tube  und  dem  Hamulus  pteryg.  straff  gespannt,  seine  Haupt¬ 
wirkung  an  der  Tube  äussern  wird,  während  im  zweiten  Falle 
sowohl  die  Mitbetheiligung  des  weichen  Gaumens  an  der  Be¬ 
wegung,  sowie  die  prompte  Reaction  auf  Vagusreizung  vor¬ 
wiegend  für  einen  Krampf  des  vom  Vagus  versorgten  Levator 
pal.  m.  sprechen  dürfte.  Nachdem  nun  im  Verlauf  der  Be¬ 
handlung  in  Fall  I  die  erwähnte  Aenderung  eintrat,  musste 
die  Diagnose  dahin  corrigirt  werden,  dass  es  sich  nun  nicht 
um  einen  isolirten  Krampf  eines,  sondern  beider  Tubenmuskeln, 
des  Levator  und  Tensor  pal.  m.  handle. 

Was  die  Entstehung  des  Geräusches  betrifft,  so  scheint 
bezüglich  Fall  I  jedenfalls  die  von  Politzer  und  Luschka 
gegebene  Erklärung  am  plausibelsten,  wonach  dasselbe  durch 
Abheben  der  Tubenwandungen  von  einander  entstehen  soll. 
Bo  eck  konnte  in  seinem  Fall  ein  directes  Abheben  der 
Tubenlippen  von  einander  beobachten,  was  uns  nicht  möglich 
war.  Dabei  scheint  mir  die  grössere  oder  geringere  Wulst- 
und  Zapfenbildung  der  Tubenschleimhaut,  sowie  die  Ansamm¬ 
lung  von  Secret  in  derselben  ein  bedingendes  Moment  abzu¬ 
geben,  während  ich  bezüglich  Fall  II  glauben  möchte,  dass 
die  Verschiebung  des  häutigen  Tubenabschnittes  an  der  Knorpel¬ 
wand  mit  oder  ohne  Vermittlung  zähen  Secrets  die  Entstehung 
des  Geräusches  veranlasst,  was  eben  für  jene  Fälle  zu  gelten 
hätte,  wo,  wie  hier,  das  Geräusch  nur  durch  die  krampfartige 
Contraction  des  Lev.  p.  m.  veranlasst  wird,  dessen  Wirkung 
eben  diese  Verschiebung  der  Wände  an  einander  beim  Heben 
des  Bodens  der  Ohrtrompete  entspricht.  Dafür  würde  auch 
der  Charakter  des  Geräusches  sprechen.  In  Fall  I  war  das¬ 
selbe  anfangs  kurz,  einzeitig,  wie  es  dem  raschen  Losreissen 
der  Wandungen  von  einander  entspricht,  wogegen  später,  so¬ 
wie  in  Fall  II  das  combinirte,  bald  schabende,  bald  zirpende 
Geräusch  mehreren  Momenten,  dem  Luftwiderstand,  sowie  dem 
Widerstand  der  Reibeflächen  seine  Qualität  verdanken  könnte. 
Dabei  kommt  natürlich  noch  die  trockene  oder  feuchte  Be¬ 
schaffenheit  der  Reibeflächen  in  Betracht.  Ein  einfacher  Ver¬ 
such  illustrirt  dies  gut.  Gibt  man  eine  Olive  des  Hörschlauches 
ins  Ohr  und  drückt  denselben  in  der  Mitte  mit  zwei  Fingern 
zusammen  und  lässt  sogleich  wieder  nach,  so  hört  man  ein 
bald  knallendes,  bald  knackendes  Geräusch,  dem  in  Fall  I 
ähnlich,  walkt  man  dagegen  den  Schlauch  zwischen  den  Fin¬ 
gern,  so  wird  ein  combinirtes,  aus  mehreren  Vierteltacten  be¬ 
stehendes,  dem  in  Fall  II  analoges,  Geräusch  hörbar 

Hiehergehörige  Fälle  wurden  bisher  vereinzelt  von 
Schwartz  e,  Politzer,  Boeck,  Urbantschitsch  beob¬ 
achtet.  Genaueres  konnte  ich  über  diese  jedoch  nicht  erfahren, 
da  mir  die  bezügliche  Literatur  augenblicklich  nicht  zugängig 
war.  Im  Mai  h.  a.  wurde  von  Dr.  Kaufmann  in  der  Ge¬ 
sellschaft  der  Aerzte  in  Wien  ein  analoger  Fall  vorgestellt, 
der  dadurch  besonders  interessant  war,  weil  das  Geräusch 
willkürlich  producirt  wurde.  Bei  der  gegenwärtigen  Stellung 
unserer  Patienten  war  natürlich  von  Anfang  an  darauf  Werth 
gelegt  worden,  zu  beobachten,  ob  dies  nicht  hier  auch  der 
Fall  war,  gleichgiltig,  ob  dadurch  der  Casus  sich  interessanter 
gestaltete  oder  nicht.  Indessen  ergab  eine  genaue  Beobachtung 
keinen  Anhaltspunkt  hiefür,  und  dieser  Verdacht  musste  schon 
deshalb  ausgeschlossen  werden,  weil  beide  Patienten  durch  ihr 
Leiden  in  ihrem  psychischen  Verhalten  sehr  herunterkamen 
und  alle  Versuche,  sich  durch  Arbeit  etc.  zu  zerstreuen,  nur 
zu  einer  Steigerung  der  Beschwerden  führten. 
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Was  die  Therapie  betrifft,  so  scheint,  wie  Gruber  be¬ 
merkte,  eine  Medication  thatsächlich  von  gar  keinem  Nutzen 
zu  sein.  Wir  versuchten  roborirende  Diät,  Blaud’sche  Pillen, 
Arsen,  Chinin  (!),  Lufteintreibung,  Massage,  Galvanisation  und 
Faradisation  des  Gaumensegels,  und  weil  Gruber  sich  viel 
von  einer  kräftigen  Willenseinwirkung  des  Patienten  verspricht, 
haben  wir,  um  diese  zu  vei-stärken,  zur  Hypnose’’  gegriffen. 
Ohne  Erfolg!  Wie  ich  überhaupt  meine,  dass  ein  moralisches 
Traitement  wohl  nur  dort  in  Betracht  kommen  kann,  wo  das 
Leiden  von  vorneherein  dem  Willen  des  Patienten  unterworfen 
war,  während  es  andererseits  wieder  dadurch  illusorisch  wird, 
dass  die  Patienten  erst  dann  zum  Arzt  kommen,  wenn  sie  das 
gewohnheitsmässig ”  producirte  Geräusch  nicht  mehr  zu  unter¬ 
drücken  im  Stande  sind  und  es  durch  den  Willen  allein  nicht 
mehr  los  werden  können. 

Zweifellos  erscheint  es,  dass  derartige,  bei  chlorotischen 
jugendlichen  Individuen  auftretende  Störungen  bei  Hebung 
des  Gesammtzustandes  von  selbst  verschwinden,  wie  bei  Hyste- 
risten  irgend  eine  indifferente  Therapie  zum  Ziele  führen  kann. 
Ebenso  dürfte  auch  die  Behandlung  gleichzeitiger  patho¬ 
logischer  Zustände  in  der  Nachbarschaft  Erfolg  haben. 

Trotz  der  bisherigen  therapeutischen  Misserfolge  in  unseren 
zwei  Fällen  halte  ich  [es  aber  doch  für  sehr  wahrscheinlich, 
dass,  wenn  die  Leute  beurlaubt  werden  —  was  inzwischen 
geschehen  ist  —  und  in  andere,  natürlich  günstigere  Lebens¬ 
verhältnisse  kommen,  das  Leiden  bald  behoben  wird.  Dies 
wäre  zu  wünschen,  im  Interesse  der  Patienten  und  —  des 
Civilarztes,  der  den  Triumph  erlebt,  das  so  lange  vergebens 
bekämpfte  Leiden  mit  einigen  Löffeln  Jodkalium  zu  coupiren. 

Meinem  verehrten  Chefarzt,  Herrn  Regimentsarzt  Dr.  Haas, 
erlaube  ich  mir  für  die  Ueberlassung  der  Fälle  an  dieser  Stelle 
bestens  zu  danken. 


Die  Lungenwurmseuche  der  Hausthiere  und  des 

Wildes. 

Von  Prof.  Dr.  Johann  Csokor. 

Zu  Beginn  des  Herbstes  herrscht  in  manchen  Niede¬ 
rungen  unter  den  Hasen  eine  seuchenartige  Erkrankung, 
welche  von  den  Jägern  als  Hasencholera,  Franzosen¬ 
krankheit,  Venerie,  wohl  auch  als  Tuberculose 
bezeichnet  wurde.  Es  steht  diese  auch  bei  anderen  Thieren 
auftretende  Massenerkrankung  mit  keiner  der  erwähnten 
Ursachen  im  Zusammenhänge,  sondern  sie  wird  lediglich  durch 
einen  Helminthen  aus  der  Ordnung  Pallisadenwürmer  (Stron- 
gyliden)  bedingt.  Speciell  bei  Hasen  ist  es  Strongylus 
commutatus  s.  retortaeormis  (Specimina  majora)  Diesing, 
der  die  verminöse  Bronchopneumonie  dieser  Thiere 
veranlasst,  wohl  auch  bei  Kaninchen  gefunden  wurde. 

Abgesehen  von  der  allgemeinen  Abmagerung,  Blutarmuth 
und  endlichen  Erschöpfung  der  Kräfte,  spielt  sich  der  patho¬ 
logische  Process  wesentlich  in  den  Lungen  der  erkrankten 
Thiere  ab.  Die  Lungen  der  verendeten  Hasen  sind  nahezu 
schwarzrotli  gefärbt,  etwas  schwerer,  durchfeuchtet,  blutreich 
und  befinden  sich  in  dem  Stadium  der  Splenisation.  Das 
Lungenfell  ist  dunkelroth,  getrübt,  undurchsichtig  und  man 
bemerkt  unterhalb  desselben  zahlreiche  Knötchen  und  Knoten 
von  grauweisser  Farbe;  unschwer  lassen  sich  die  letzteren  aus 
den  Knötchen  ableiten.  An  der  Peripherie  der  Lungenlappen 
finden  sich  die  etwa  mohnsamengrossen  Knötchen  in  Gruppen 
derartig  angeordnet,  dass  sie  einen  Keil  formiren,  welcher  mit 
der  Spitze  gegen  die  Lungenwurzel  gerichtet  ist;  die  anfangs 
kleinen  Knötchen  vergrössern  sich  später  allmälig,  sie  con- 
fluiren  unter  einander  und  bilden  dann  keilförmige,  über 
erbsengrosse  Knoten ;  allmälig  verliert  sich  die  Keilform  und 
endlich  entstehen  bohnengrosse,  grauweisse,  sehr  derbe  pneu¬ 
monische  Herde,  die  geschwulstartig  über  das  Lungen¬ 
fell  hervorragen,  fast  die  ganze  Lungenoberfläche  einnehmen 
und  von  dem  opalisirten,  schwarzrothen  Lungengewebe  aus¬ 
einandergehalten  werden.  Beim  Einschneiden  knistern  derartige 
Knoten  nicht,  sie  entleeren  von  der  Schnittfläche  eine  trübe, 
mit  spärlichen  Luftblasen  untermengte  Flüssigkeit,  welche  nach 


dem  Ausstreifen  unter  das  Mikroskop  gebracht,  zahlreiche 
lebende  Würmchen,  Eichen  in  allen  Entwicklungsstufen, 
sehr  viele  Epithelialzellen,  Schleimkörperchen  und  Blutkörperchen 
erkennen  lässt. 

In  der  Luftröhre,  in  den  Luftröhrenästen  und  in  den 
Verzweigungen  finden  sich  ganze  Klumpen  von  feinen,  zarten 
Würmchen  vor,  die  in  den  kleineren  Bronchien  zu  förmlichen 
Garben  vereinigt,  das  ganze  Lumen  derselben  ausfüllen  und 
einen  Abguss  selbst  der  Bronchien  darstellen.  Manche  Bron¬ 
chien  dritter  und  vierter  Ordnung  sind  sackförmig  ausgebuchtet 
und  ihr  Lumen  ist  von  den  vorhin  erwähnten  Helminthen 
buchstäblich  vollgepfropft ;  dabei  ist  die  Schleimhaut 
der  Bronchien  geschwollen,  tief  dunkelroth  gefärbt,  stark 
durchfeuchtet  und  enthält  nebenbei  noch  sehr  viel  einer  zäh¬ 
schleimigen  Flüssigkeit.  Betrachtet  man  die  feinen  Würmchen 
der  Luftröhre  und  der  Bronchien  etwas  näher,  so  kann  hin¬ 
sichtlich  ihrer  Lagerung  festgestellt  werden,  dass  sie  alle  mit 
ihrem  Kopfende  gegen  die  Ausmündung  der  Trachea  und  mit 
dem  Schwanzende  gegen  das  Lungengewebe  gerichtet  sind  und 
somit  ihre  Herkunft  aus  den  Lungeninfundibula  und  Lungen¬ 
alveolen,  gleichzeitig  aber  ihre  Auswanderung  aus  den  Lungen 
andeuten.  Die  Helminthen  in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien 
sind  die  entwickelten  Formen  des  Strongylus  commutatus, 
während  die  in  den  Lungenalveolen  und  Lungeninfundibula 
gelagerten  sehr  kleinen  Würmchen  die  Embryonen  der  ersteren 
repräsentiren. 

Hinsichtlich  der  Naturgeschichte  des  Strongylus  commu¬ 
tatus  wäre  hervorzuheben,  dass  dieser  Nematode  der  Familie 
Strongyliden,  und  zwar  zufolge  der  Anordnung  seines 
Muskelschlauches  der  Gruppe  Meromyarii  (nach  Schneider) 
zugehört.  Das  Männchen  misst  25  mm,  das  Weibchen 
ist  50  mm  lang,  der  Dickendurchmesser  beträgt  bei  beiden 
0'7  mm.  Es  sind  schneeweisse  oder  auch  gelblichweisse,  faden¬ 
förmige  Rundwürmer;  das  Vordertheil  ist  schmäler,  der  Kopf 
stumpf,  ungeflügelt  und  der  Mundsaum  trägt  drei  kaum  merk¬ 
bare  Lippen.  Das  hintere  Körperende  spitzt  sich  bei  dem 
Weibchen  fingerförmig  zu,  und  das  Männchen  trägt  am 
Schwanzende  ein  segelförmiges  Haftorgan,  die  Bursa. 

Die  allgemeine  Decke  wird,  wie  bei  allen  Stron¬ 
gyliden,  aus  der  Cuticularscbichte,  aus  der  subcutanen  Schichte 
und  aus  dem  Muskelschlauch  zusammengesetzt. 

Die  zarte,  durchsichtige  Cuticula r schichte  trägt 
im  Vordertheil  des  Körpers  mehrere  longitudinal  verlaufende 
Hautkanten.  Am  hinteren  Körperende  bildet  eine  weiche  Cuti¬ 
cula  die  Schwanzblase  oder  Bursa  beim  Männchen. 

Die  subcutane  Schichte  umhüllt  den  Körper  ohne 
Unterbrechung  vom  Kopf  bis  zum  Schwanzende ;  sie  ist  fein¬ 
körnig  und  gegen  den  Muskelschlauch  zu  von  hyaliner  Be¬ 
schaffenheit. 

Der  Muskelschlauch  bildet  acht  Längsstreifen,  welche 
durch  die  Medianlinie  und  durch  die  Seitenfelder  getrennt 
werden  und  aus  rhombischen  Muskelzellen  zusammengefügt 
erscheinen.  In  der  durch  die  allgemeine  Decke  abgeschlossenen 
Körperhöhle  befindet  sich  central  gelagert  das  Darmrohr  und 
zwischen  diesem  und  dem  Muskelschlauch  lagern  die  Geschlechts¬ 
organe,  das  Gefässsystem  und  das  Nervengewebe. 

Das  Darm  rohr  beginnt  mit  einer  T-förmigen  Mund¬ 
öffnung,  umgeben  von  drei  warzenförmigen  Lippen;  sie  setzt 
sich  mittelst  eines  kurzen  Speiserohres  in  den  ziemlich  mäch¬ 
tigen,  bimförmigen  Schlundkopf  fort.  Eine  starke  Muskellage 
umgibt  den  Pharynx,  wodurch  dieses  Organ  in  eine  Saugvor¬ 
richtung  (Saugmagen)  umgewandelt  wird.  Ein  schlauchförmiger, 
etwas  pigmentirter  Chylusmagen  setzt  sich  ohne  Unterbrechung 
in  dem  weiten,  cylindrischen  Darm  fort,  der  unterhalb  der 
Scheide,  jedoch  vor  der  Schwanzspitze  als  After  endigt.  Das 
ganze  Darmrohr  setzt  sich  aus  einer  Zellenschichte  zusammen, 
auf  deren  äusseren  und  inneren  Fläche  eine  feste  Cuticula  an¬ 
liegt  und  durch  ein  zartes  Gekröse  mit  dem  Muskelschlauch 
in  Verbindung  erhalten  wird.  Die  Zellenschichte  des  Darm- 
canales  besteht  aus  zwei  deutlich  getrennten  Lagen  und  ent¬ 
hält  viele  Pigmentkörner. 

Die  Organe  des  Nervensystemes  haben  in 
einem  den  Oesophagus  umgebenden  Ring  ihren  Vertreter;  von 
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dem  Schlundringe  laufen  nach  vorne  und  hinten  feine  Nerven¬ 
stränge  aus,  die  zum  grössten  Theile  im  Muskel  schlauche 
endigen. 

Die  K  r  e  i  s  1  a  u  f  s  o  r  g  a  n  e  stellen  röhrenförmige,  mit 
Flimmerepithel  ausgekleidete  Gebilde  dar,  die  in  der  Median¬ 
linie  am  Muskelschlauch  aufliegen.  Dieses  sogenannte  Wasser- 
gefässsystem  scheint  mit  einem  Höhlensystem  im  Zu¬ 
sammenhänge  zu  stehen,  dessen  Scheidewände  in  Form  eines 
Gekrö  ses  das  Darmrohr  an  den  Leibschlauch  befestigen. 

Die  Geschlechtsorgane  liegen  zwischen  dem  Darm¬ 
rohr  und  dem  Leibesschlauch,  sie  zeichnen  sich  durch  einen 
hohen  Grad  ihrer  Entwicklung  aus.  Die  männlichen 
Geschlechtsorgane  kann  man  unterscheiden  in  die  Ge¬ 
schlechtsröhre  und  in  die  Begattungsorgane.  Die  Begattungs¬ 
organe  umfassen  die  Schwanzblase  oder  Bursa,  welche 
als  ein  Haftorgan  zum  Fixiren  des  Weibchens  dient  und  dem 
eigentlichen  Begattungsorgane,  einer  doppelten  Spicula.  Die 
Schwanzblase  besitzt  die  Gestalt  eines  Trichters,  dessen  dorsale 
Fläche  über  die  ventrale  hervorragt,  jedoch  vor  der  vogel¬ 
klauenartigen  Körperspitze  endigt.  Die  rein  aus  der  Cuticula 
gebildete  Bursa  wird  durch  ein  System  von  rippenartigen  Fort¬ 
sätzen  gestützt,  die  den  verlängerten  Papillen  des  Cutisgewebes 
entsprechen.  Mit  Rücksicht  auf  die  Lage  der  Gesclilechts- 
öflhung  unterscheidet  man  an  der  Bursa  des  Strongylus  com- 
mutatus  je  zwei  Vorder-,  drei  Mittel-  und  je  eine  Hinterrippe. 
Die  jeweilige  Anordnung  dieser  Rippen  in  der  Bursa  des 
Männchens  dient  als  Eintheilungs-  und  Bestimmungsmerkmal  bei 
den  einzelnen  Species  der  Luftröhrenkratzer.  Ein  eigenes 
System  von  Muskeln  sind  im  Stande,  die  Form  der  Schwanz¬ 
blase  zu  ändern  und  demnach  die  Wirkung  eines  Haftorganes 
zu  bezwecken.  Das  eigentliche  Begattungsorgan  ist  bei 
Strongylus  commutatus  durch  zwei  mittellange,  dunkelbraune 
Spicula  vertreten.  Es  sind  dies  zwei  zapfenartige,  etwas  ge 
krümmte  Chitinstäbe,  mit  je  einem  dickeren,  centralen  und  je 
einem  dünneren,  peripheren  Ende  versehen ;  sie  ruhen  in  einer 
gemeinschaftlichen  Hauttasche.  Diese  Organe  haben  die  Auf¬ 
gabe,  während  der  Begattung  als  Reizorgane  zu  fungiren  und 
üben  auf  die  Einführung  des  Samens  keinen  directen  Einfluss 
aus.  Die  männliche  Geschlechtsröhre  ist  ein  ein¬ 
facher  Schlauch,  das  äussere  Ende  desselben  öffnet  sich  in  die 
ventrale  Wand  des  Mastdarmes,  während  das  innere  Ende 
blind  abgeschlossen  ist.  Je  nach  dem  Zellenbelage  in  der 
männlichen  Geschlechtsröhre  lassen  sich  zwei  Abtheilungen 
unterscheiden:  die  den  Samen  bereitenden  Hoden  und  das 
Vas  deferens.  Das  Ende  des  Letzteren  öffnet  sich  zur 
Cloake  in  den  Mastdarm,  ist  daselbst  eine  kurze  Strecke  mit 
einer  Muskelschichte  bedeckt  und  entspricht  demnach  dem 
Ductus  e j  a  c  u  1  a  t  o  r  i  u  s;  an  der  Ausmündungsstelle  desselben 
sind  noch  einige  Hautpapillen  vorhanden.  Der  Hoden  ist  ein 
unpaares,  cylindrisches,  stark  granulirtes  Organ,  welches  zwischen 
Darmrohr  und  Leibeswand  bis  etwa  in  die  Mitte  des  Thier¬ 
leibes  heranreicht.  Er  enthält  zahlreiche,  keilförmige  Gebilde, 
welche  den  Spermazellen  entsprechen. 

Die  weiblichen  Geschlechtsorgane  beginnen  bei 
Strongylus  commutatus  in  geringer  Entfernung  vor  dem  After 
mitten  in  der  Bauchlinie  mit  der  spaltförmigen  Vulva.  An  der 
weiblichen  Geschlechtsöffnung  befinden  sich  zwei  einzellige 
Drüsen,  die  eine  kittähnliche  Masse  absondern.  Nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  des  Baues  zerfällt  die  weibliche  Geschlechtsröhre 
in  vier  Abtheilungen,  die  von  der  Mündung  an  als  Vagina, 
Uterus,  Tuben  und  Ovarien  folgen.  Die  Vagina  ist  bei 
Strongylus  commutatus  in  geringem  Grade  hervorstülpbar  und 
wird  aus  drei  Schichten,  aus  der  äusseren  Cuticula,  der  inner¬ 
sten  Kernschichte  und  aus  der  mittleren  Muskelschichte  zu¬ 
sammengesetzt.  Der  aus  einer  einzigen  Zellenlage  zusammen¬ 
gesetzte  Uterus  bicornis  theilt  sich  in  der  Höhe  des 
letzten  Drittels  des  Thierleibes  in  zwei  divergirende  Tuben, 
welche  als  sehr  dünne,  oftmals  gewundene  Röhrchen  fast  den 
ganzen  Raum  zwischen  Darmrohr  und  Lobesschlauch  ein¬ 
nehmen.  Das  Endstück  eines  jeden  Eileiters  geht  in  den  ent¬ 
sprechenden  Keim-  oder  Eierstock  über;  derselbe  besteht  aus 
schollenförmigen,  unregelmässigen,  ziemlich  grossen,  stark  gra- 
nulirten  Zellen,  den  zukünftigen  Eichen. 


Von  der  Scheide  angefangen  bis  zum  Beginne  des  Eier¬ 
stockes  ist  die  ganze  weibliche  Geschlechtsröhre  mit  Eichen 
vollgepfropft,  die  sich  in  den  verschiedenen  Phasen  der  Ent¬ 
wicklung  befinden.  Während  die  im  Tubarende  enthaltenen 
Eichen  nur  die  allerersten  Furchungsvorgänge  aufweisen,  sind 
die  in  der  Scheide  eingelagerten  Eichen  so  vollkommen  ent¬ 
wickelt,  dass  man  den  schon  fertig  gebildeten  Rundwurm  deut¬ 
lich  wahrnehmen  kann ;  zwischen  diesen  Extremen  liegen  die 
allmäligen  Uebergänge.  Die  in  der  Scheide  anliegende  Reihe 
weist  nur  entwickelte  Embryonen  auf,  welche  von  einer  äusserst 
feinen  Hülle  umgeben  sind.  Es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass 
die  dünne  Eihülle  platzt,  sobald  der  Embryo  das  Mutterthier 
verlässt,  und  demnach  gehört  Strongylus  commutatus  zu  den 
v  i  v  i  p  a  r  e  n  ,  wenigstens  zu  den  ovoviviparen  Hel¬ 
minthen.  Meiner  Ansicht  nach  würden  die  weiblichen  Ge¬ 
schlechtsorgane  des  in  Rede  stehenden  Schmarotzers  ein  vor¬ 
zügliches  Materiale  zum  comparativen  Studium  der  Embryo¬ 
logie  abgeben. 

Die  Entwicklungsgeschichte  des  Luftröhren¬ 
kratzers  der  Hasen  ist  bis  nun  noch  nicht  endgiltig  festgestellt. 
Es  wird  angenommen,  dass  die  Embryonen  sammt  dem  Mutter- 
thiere  von  den  erkrankten  Hasen  ausgehustet  werden,  und  dass  die 
kleinen  Würmchen  als  freie  oder  rhabditisartige  Nematoden 
lange  Zeit,  sei  es  in  feuchter  Erde,  oder  was  wahrscheinlicher 
erscheint,  im  Wasser  leben,  um  dann  gelegentlich  mit  dem 
Trink wasser  oder  mit  dem  Futter  von  anderen  Hasen  aufge¬ 
nommen  zu  werden. 

In  der  That  haben  Versuche  und  meine  eigenen  Beob¬ 
achtungen  ergeben,  dass  die  Embryonen  dieser  Strongyliden 
bis  über  drei  Monate  im  Wasser  leben  können.  Etwas  unwahr¬ 
scheinlich  klingt  die  Annahme,  als  würden  die  aufgenommenen 
Embryonen  vom  Magen  des  Wohnthieres  aufwärts  in  den 
Pharynx  und  dann  in  die  Trachea  ihres  Wirthes  eindringen, 
demnach  eine  active  Wanderung  anstellen.  Wenn  man  dagegen 
die  Lebenszähigkeit  der  Embryonen  dieses  Schmarotzers  be¬ 
rücksichtigt,  nach  welcher  sogar  ein  30tägiges  Eintrocknen 
vertragen  wird  (Ercolani),  so  muss  die  Möglichkeit  zuge¬ 
standen  werden,  dass  die  Brut  durch  das  Einathmen  des  ein¬ 
getrockneten,  embryonenhältigen  Schlammes  in  die  Luftwege 
gelangt  (Zürn).  Wenn  nur  einige  Embryonen  eindringen,  so 
genügt  dies,  um  nach  einem  halben  Jahr  die  Lungenwurmseuche 
zu  erzeugen.  Ich  denke  mir  die  Infection  etwa  in  der  Weise: 
Einige  mit  dem  trockenen  Schlamme  in  Staubform  eingeathmete 
Embryonen  entwickeln  sich  in  den  ersten  und  zweiten  Luft¬ 
wegen  der  befallenen  Thiere  sehr  rasch  zu  geschlechtsreifen 
Individuen ;  sie  begatten  sich  und  das  Weibchen  deponirt  die 
lebende  junge  Brut  in  die  Luftwege  des  Wirthes:  durch 
Aspiration  gelangen  dieselben  in  die  Bronchiolen  und  Alveolen 
der  Lunge  und  hier  wachsen  sie  wieder  zu  geschlechtsreifen 
Formen  heran.  Die  Anordnung  der  Strongyliden  in  den  Bron¬ 
chien,  sämmtliche  mit  dem  Kopfe  in  der  Richtung  der  Aus¬ 
mündung,  sprechen  für  diese  Annahme.  Ferner  kommen  Fälle 
von  Lungenwurmseuche  vor,  in  welchen  ausgebildete  Luftröhren¬ 
kratzer  nur  spärlich  angetroffen  werden;  dagegen  aber  findet 
man  in  dem  milchweissen,  hepatisirten  Lungenparenchym  zahl¬ 
reiche  Embryonen.  Die  ausserordentliche  Menge  und  das 
localisirte  Vorkommen  solcher  Brutcolonien  lässt  sich  durch 
das  alleinige  Einathmen  der  Brut  nicht  erklären,  sondern  es 
erscheint  die  Annahme  sehr  wahrscheinlich,  dass  jene  Brut 
von  den  einzelnen  Strongyliden  in  der  Trachea  dorthin  deponirt 
wurde.  Wenn  auch  angegeben  wird,  dass  die  Infection  mit  der 
Wurmbrut  im  Frühjahre  erfolgt  und  bis  nach  der  Ernte  keine 
Aufnahme  der  Parasiten  mehr  erfolgt,  so  lässt  dies  auch  eine 
andere  Deutung  zu.  Wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Infection 
dann  stattfindet,  wenn  die  Krankheit  bei  anderen  Thieren  ihren 
Höhepunkt  erreicht  hat,  und  dies  ist  zur  Herbstzeit.  Während 
des  Winters  wachsen  die  wenigen,  im  Herbste  eingeathmeten 
Embryonen  heran,  sie  werden  geschlechtsreif  und  begatten  sich  ; 
im  kommenden  Frühjahr  wird  von  den  trächtigen  Weibchen 
die  Brut  in  die  feineren  Bronchien  deponirt.  Bis  zum  nächsten 
Herbst  wachsen  die  in  der  Lunge  ihres  Wirthes  geborenen 
Embryonen  heran  und  erzeugen  die  Lungenwurmseuche,  die 
reifen  Parasiten  werden  ausgehustet  und  eine  neuerliche  In- 
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fection  kann  wieder  erfolgen.  Ueberdies  ist  es  auch  schwer 
glaublich,  dass  die  Embryonen  des  Luftröhrenkratzers  als  freie 
Nematoden,  sogenannte  Rhabditisform,  ausserhalb  des  Thier¬ 
körpers  überwintern  können. 

Nach  einer  neueren  Ansicht  (R  a  i  1 1  e  t)  sollen  die  aus¬ 
gehusteten  Embryonen  in  den  Regenwürmern,  als  einem  Zwischen- 
wirthe,  ein  Entwicklungsstadium  durcbmachen. 

Wie  schon  Eingangs  erwähnt  wurde,  kommt  die  Lungen¬ 
wurmseuche  auch  bei  anderen  Thieren,  insbesondere  bei  unseren 
Hausthieren  als  eine  oft  den  Wohlstand  der  Landwirthe  be¬ 
drohende  Invasionskrankheit  vor. 

Eine  von  den  Schäfern  übliche  Bezeichnung  der  Lungen¬ 
wurmseuche  mit  dem  Ausdrucke  »weisse  Lungen«  lässt 
vermuthen,  dass  die  in  Rede  stehende  Krankheit  bei  den  Schafen 
schon  seit  Langem  bekannt  und  in  ihrem  Wesen  erkannt  war. 
Eine  umfangreiche,  wissenschaftliche  Bearbeitung  des  der  Krank¬ 
heit  zu  Grunde  liegenden  Processes  erfolgte  im  Jahre  1808  in 
einer  classischen  Abhandlung,  entstammend  der  Feder  Wal- 
dinger’s,  bekanntlich  eines  jener  Männer,  welche  die  Wiener 
Thierarzneischule  gründeten.  Die  Abhandlung  über  die  Würmer 
in  der  Lunge  und  in  der  Leber  der  Schafe,  seinerzeit  ein 
epochemachendes  Elaborat,  scheint  auch  die  Ursache  gewesen 
zu  sein,  dass  jene  Kx-ankheit  als  Gewährmangel  in  das  bürger¬ 
liche  Gesetzbuch  aufgenommen  wurde.  Obwohl  es  schon  durch 
die  Arbeit  Wal  dinger’s  bekannt  war,  dass  die  Lun  gen¬ 
wurm  seuche  der  Schafe  durch  einen  parasitären  Rund- 
wunn  veranlasst  wird,  so  hat  dessen  Natui'geschichte  der  be¬ 
kannte  Naturhistoriker  R  u  d  o  1  p  h  i  zum  Abschluss  gebracht 
und  festgestellt,  dass  die  Lnngenwurmseuche  der  Schafe  durch 
Strongylus  f i  1  a r i a  bedingt  werde.  Mehrere  hervorragende 
Zoologen  und  Veterinäre  haben  sich  seither  mit  dem  Gegen¬ 
stände  eingehender  beschäftigt,  und  es  ist  denselben  gelungen, 
auch  bei  den  iibi’igen  Hausthieren  und  bei  dem  Hochwild, 
aber  auch  beim  Menschen  ähnliche  Lungenschmarotzer 
aufzufinden.  So  beschreiben  Mehlis  und  M  o  1  i  n  den  Luft¬ 
röhrenkratzer  des  Rindes,  Strongylus  micrurus,  des 
Schweines,  Strongylus  paradoxus,  und  des  Geflügels, 
Syngamus  primitivus.  Diesing,  dem  bekannten  Wiener 
Helmiuthologen  ist  es  gelungen,  neben  dem  die  Lungenwurm¬ 
seuche  der  Schafe  veranlassenden  Strongylus  filaria  auch  einen 
anderen  Rundwurm,  der  als  Nematoideum  ovis  pulmo- 
nalis  in  der  Literatur  verzeichnet  wird,  aufzufinden.  Der 
k.  und  k.  Oberstabsarzt  Jovitschitz  (1845)  fand  in  den 
Lungen  eines  sechsjährigen  Knaben  die  verminöse 
Bronchopneumonie  vor,  veranlasst,  wie  es  die  Untersuchung 
Diesing’s  ergab,  durch  Strongylus  longevaginetus 
(wahrscheinlich  Sti\  paradoxus  der  Schweine).  Seit  jener  Zeit 
wurde  bisher  die  Lungenwurmseuche  des  Menschen  nicht  beob¬ 
achtet.  Leuckart  fand  bei  den  Schafen  noch  einen  di-itten 
Rundwurm,  welchen  er  als  Strongylus  rufescens  be¬ 
zeichnet.  Nachdem  die  drei  erwähnten  Strongyliden  als  Erreger 
der  Lungen wurmseuche  der  Schafe  schon  sichergestellt  wai’en, 
fanden  Utz,  Feuglinger  und  Ly d tin  neuerdings  im 
Gewebe  der  Schaflunge  kleine  Haarwürmer,  welche  knäuel- 
föx-mig  eingei’ollt,  in  kleinen  Knötchen  unterhalb  der  Lungen¬ 
pleura  vorhanden  waren.  Lydtin  nennt  die  Krankheit  zum 
Unterschiede  die  Lungenwurm  knoten  -  Krankheit 
und  will  sie  als  eine  neben  der  Lungenwurmseuche  bestehende, 
selbstständige  Krankheit  aufgefasst  wissen.  Endlich  beschrieb 
Koch  in  einer  Monographie  neben  den  bekannten,  die  Lungen- 
wurmseuche  des  Schafes  hauptsächlich  veranlassenden  Strongylus 
filaria  noch  drei  andere  Rundwürmer;  es  sind  dies:  Strongylus 
paradoxus,  der  sonst  in  den  Lungen  des  Schweines  gefunden 
wurde,  Strongylus  rufescens,  und  ein  von  dem  Autor  als 
Pseudalis  ovis  pulmonalis  bezeichneter  neuer  Haar¬ 
wurm.  Je  nachdem  der  letztgenannte  Schmarotzer  allein  oder 
die  übrigen  Rundwürmer  in  der  Schaflunge  angetroffen  werden, 
unterscheidet  Koch  zwischen  einer  Lungenhaarwurm- 
Krankheit  und  einer  Lun  genfadenwurm  - Krankheit 
der  Schafe;  dabei  ist  jedoch  erstem  als  identisch  mit  der  von 
Lydtin  als  Lungenwurm  knoten  - Krankheit  beschrie¬ 
benen  Schafseuche  aufzufassen.  Während  Koch  den  als  Pseu¬ 
dalis  ovis  beschriebenen  Schmarotzer  für  einen  verkümmerten 


Strongylus  rufescens  erklärt,  neigt  sich  die  Ansicht  der  Helmin- 
thologen  dahin,  dass  jener  Schmarotzer  mit  den  schon  von  dem 
Wiener  Helminthologen  Diesing  gekannten,  dann  von  Brown, 
Sandic,  Padley,  Utz  und  Lydtin  neuerdings  beobach¬ 
teten  Nematoideum  ovis  pulmonalis  identisch  sei. 

Beim  Pferde,  bei  dem  Hochwild  und  auch  beim  Geflügel 
sind  bisher  eigene  Strongylusspecies  beschrieben,  welche  die 
Lungenwurmseuche  jener  Thiere  bedingen,  es  sind  dies:  Beim 
Pferd  Str.  micrurus,  bei  Rehen  Str.  filaria,  bei  Hirschen  Str. 
micrurus  et  hlai'ia  und  beim  Geflügel  Str.  syngamus  et  rufescens. 

Neben  dem  wissenschaftlichen  Interesse  hat  die  Lungen¬ 
wurmseuche  der  Thiere  noch  insoferne  einen  praktischen  Werth, 
als  es  sich  in  erster  Linie  um  die  Verwerthung  derartig  er¬ 
krankter  Thiere  zum  menschlichen  Cons  um  handelt. 
Nach  den  Bestimmungen  der  Vieh-  und  Fleischbeschau 
darf  das  Fleisch  solcher  Thiere  nur  dann  zum  Genüsse  zuge¬ 
lassen  werden,  wenn  sich  noch  keine  verminöse  Kachexie 
eingestellt  hat,  in  jedem  Fall  muss  aber  die  Lunge  und  das 
übrige  Innere  der  Vertilgung  zugeführt  werden.  »Es  dürfen 
demnach  ohne  welchen  Nachtheil  geschossene 
und  mit  Lungen  wurmseuche  behaftete  Hasen 
genossen  werden;  es  muss  aber  von  einer  Ver¬ 
werthung  der  Lungen  zu  dem  sogenannten 
Hasenjungen  abgesehen  werden.«  Ferner  muss  noch 
hervorgehoben  werden :  »Dass  die  in  den  Hasenlungen 
vor  kommenden  Knötchen  keineswegs  tuber- 
cu  loser  Natur  sind,  sondern  lediglich  durch  den 
besprochenen  Parasiten  bedingt  werden.« 

Von  hohem  praktischen  Werth  ist  die  Thatsache,  , 
dass  die  Lungenwurmseuche  auch  beim  Menschen  beob¬ 
achtet  wurde,  und  wenn  dies  bisher  nur  Einmal  (Klausen¬ 
burg)  geschehen  ist,  so  berechtigt  es  doch,  die  L  u  n  ge  n  wurm¬ 
seuche  der  Thiere  unter  die  Zoonosen  einzureihen. 

Bezüglich  der  Therapie  wäre  hervorzuheben,  dass  die 
Lungen  wurmseuche  der  Hasen  gegenwärtig  ihr  Ende  erreicht 
hat.  Die  Würmer  müssen  im  Verlauf  des  Spätherbstes  aus 
den  Lungen  ihrer  Wirthe  auswandern;  immerhin  aber  sind 
die  überlebenden  Thiere  als  Reconvalescenten  zu  betrachten 
und  ei’heischen  eine  intensivere  Fütterung  während  des  Wintei’S. 
Feuchte,  sumpfige  Reviere  wären  nach  Möglichkeit  durch  das 
Aufführen  von  Abzugsgräben  trocken  zu  legen.  Bei  den  Haus¬ 
thieren  wurden  gegen  die  Krankheit  selbst  Räucherungen  mit 
Theei',  Carbolsäure,  Terpentinöl,  Tabak  u.  s.  w.,  in  der  Weise 
angewendet,  dass  die  Thiere  längere  Zeit  in  einem  abge¬ 
schlossenen,  mit  Dämpfen  erfüllten  Raum  belassen  wurden; 
die  expectorirten  Würmer  müssen  vertilgt  werden.  Gute  kräf- 
tige  Nahrung,  Verabreichen  von  Eisenpräparaten  und  inter- 
tracheale  Injection  von  Cai'bolsäure,  das  Terpentinöl  und 
stinkendes  Theeröl  werden  in  neuester  Zeit  empfohlen. 
Prophylaktisch  ist  es  von  Wichtigkeit,  verrufene  sumpfige 
Weiden  im  Frühjahr  zu  vermeiden. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 

Officielles  Protokoll  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte 

in  Wien. 

Sitzung  vom  14.  December  1894. 

Vorsitzender:  Prof.  Pusclliuaiui. 

Schriftführer:  Dr.  Fritz  Obermayer. 

Gäste:  Prof.  Kisch  (Marienbad),  Dr.  Börsum  (Christiania). 

Dr.  Gust.  Singer :  „U  eber  specifische  Folliculitis 
beim  Abdominaltyphus,  mit  Demonstration  von 
Typhusculturen  und  histologischen  Pr  äparatenvon 
follicular en  Infiltraten  der  Haut.“  (Erscheint  ausführlich.) 

Prim.  Riehl  demonstrirt  einen  Fall  von  Lepra  der  Lunge. 
(Erscheint  ausführlich.) 

Prim.  V.  Erlach  zeigt  ein  Myofibrom  des  Magens.  (Er¬ 
scheint  ausführlich.) 

Prof.  Weinleclmer  stellt  eine  43jährige  Magd  vor,  bei  welcher 
er  wegen  einer  hartnäckigen  Trigeminusneuralgie  die  Re¬ 
section  des  zweiten  Astes  am  Foramen  rotundum  aus¬ 
geführt  hat. 
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llie  Anamnese  ergibt  Folgendes  :  Patientin,  früher  immer  gesund, 
litt  ab  und  zu  an  Kopfschmerzen,  die  V,— 1  Tag  dauerten.  Seit  */4  Jahr 
traten  starke  Schmerzen  im  linken  Oberkiefer  auf,  die  oft  V2  Tag  an¬ 
dauerten,  dann  jedoch  wieder  für  einige  Tage  vollständig  schwanden. 

In  dor  Meinung,  dass  die  Schmerzen  von  den  Zähnen  herrühren, 
liess  sie  sich  nach  und  nach  alle  Zähne  (auch  die  gesunden)  des  linken 
Oberkiefers  ziehen,  jedoch  ohne  bleibenden  Erfolg. 

Da  die  Schmerzen  immer  heftiger  wurden,  so  dass  sie  oft  schlaf¬ 
lose  Nächte  zubrachte  und  in  der  Ernährung  herabkam,  so  suchte  sie 
am  27.  April  d.  J.  zum  erstenmale  das  Spital  auf. 

Man  fand  damals  am  zahnlosen  linken  Oberkiefer  eine  auf  Druck 
empfindliche,  aber  nicht  geschwellte  Stelle.  Besonders  kalte  oder  warme 
Speisen  wirkten  schmerzerregend. 

Auf  Antipyrinbehandlung  schwanden  die  Schmerzen  vollkommen, 
so  dass  sie  nach  einer  Woche  das  Spital  verliess. 

Nach  14  Tagen  kam  sie  der  alten  Schmerzen  wegen  wieder  und 
es  wurde  ihr  der  schmerzhafte  Alveolartheil  resecirt.  Sie  hatte  jedoch 
nur  4  Wochen  Ruhe  und  kam  mit  dem  alten  Zustande  zum  dritten 
Male  auf  die  Abtheilung.  Jetzt  wurde  ein  grosses  Stück  des  Alveolus 
unter  Eröffnung  der  Highmorshöhle  entfernt  und  die  Gingiva  über  dem 
Defecte  vernäht.  Die  Wunde  heilte  vollkommen,  ohne  Fistelbildung  und 
Patientin  hatte  nun  durch  3  Monate  Ruhe. 

Bei  ihrer  vierten  Aufnahme  am  18.  October  1894  war  das  Leiden 
ärger  als  zuvor.  Die  Schmerzen  am  linken  Oberkiefer  waren  fast  con- 
tinuirlich  und  wurden  durch  Muudbewegungen  gesteigert. 

Der  ganze  linke  Oberkiefer  auf  Druck  stark  empfindlich,  ebenso 
die  Austrittsstelle  des  zweiten  Astes  am  Foramen  infraorbitale. 

Da  alle  früheren,  leichteren  Versuche  als  erfolglos  sich  erwiesen 
hatten,  schritt  Weinlech  ne  r  am  2.  November  zur  Neurektomie  am 
Foramen  rotundum  nach  Lücke-Braun -  Lossen. 

Der  Hautschnitt  ist  ein  Winkelschnitt.  Der  eine  senkrechte  Schenkel 
beginnt  1  cm  über  dem  äusseren  Augenwinkel,  3  mm  von  demselben 
entfernt;  er  steigt  schräg  nach  vorne  und  abwärts  bis  zur  Gegend  des 
ersten  oberen  Mahlzahnes,  wo  sich  der  Processus  zygomaticus  des  Ober¬ 
kiefers  fühlbar  abhebt.  Der  Schnitt  geht  sofort  bis  auf  den  Knochen. 
Mit  einem  schmalen  Messer  werden  die  Weichtheile  unter  dem  Knochen 
in  derselben  Richtung  durchtrennt  und  der  Knochen  mit  der  Stichsäge 
durchsägt. 

Der  zweite  Schenkel  geht  rechtwinkelig  von  dem  oberen  Ende 
des  ersten  am  oberen  Rande  des  Jochbogens  bis  fingerbreit  vor  den 
äusseren  Gehörgang.  An  seiner  Verbindung  mit  dem  Schläfebein  wird 
der  Jochbogen  eingeknickt  und  der  ganze  Lappen  sammt  dem  Masseter 
nach  abwärts  geklappt. 

Die  vorderen  Fasern  des  Muse,  temporalis  werden  nicht  durch¬ 
schnitten,  sondern  mit  einem  stumpfen  Haken  nach  rückwärts  gedrängt. 
Die  Fettmasse  der  Fossa  spheno-maxillaris  wird  mit  der  Pincette 
herausgezupft.  Die  Art.  maxillaris  interna  kam  gar  nicht  in  Sicht. 

Es  wurde  nun  der  Nerv  bei  seinem  Eintritt  in  die  Fissura  infra- 
orbitalis  aufgesucht,  auf  ein  stumpfes  Häkchen  geladen  und  nach 
rückwärts  gegen  das  Foramen  rotundum  hin  verfolgt. 

Die  durchschnittene  Arteria  infraorbitalis  stand  durch  einfache 
Schiebertorsion.  Ueberhaupt  war  die  Blutung  eine  sehr  geringe,  so  dass 
nur  eine  Catgutligatur  angelegt  wurde. 

Der  Nerv  wurde  nun  am  Foramen  rotundum  mit  einem  Tenotom 
durchschnitten,  vorgezogen  und  knapp  am  hinteren  Ende  des  F.  canalis 
infraorbitalis  durchtrennt.  Um  ja  sicher  auch  die  N.  dental,  sup.  post, 
zu  treffen,  wurde  das  Tuber  maxillare  mit  einem  Raspatoi’ium  ab¬ 
gekratzt. 

Die  Knochenwunde  am  Jochbein  wurde  durch  zwei  Silberhefte 
vereinigt,  die  Hautwunde  durch  Seidennähte  vereinigt  und  nach  unten 
drainirt. 

Die  Länge  des  resecirten  Nervenstückes  betrug  l3/4  cm.  In  den 
ersten  Tagen  bestand  Fieber  durch  Eiterretention.  Nach  Behebung  der¬ 
selben  anstandslos  Heilung. 

Weinlechner  muss  dieser  Methode  gegenüber  allen  älteren 
(Schuh,  Wagner,  Carnochan),  die  er  zu  wiederholtenmalen  ge¬ 
übt  hat,  entschieden  Vortheile  nachrühmen.  Die  functionellen  Störungen 
nach  der  Operation  sind  sehr  gering ;  es  besteht  nur  ein  leichter 
Lagophthalmus  und  die  Kieferklemme  ist  kaum  angedeutet.  Dagegen 
gewährt  sie  eine  ausserordentlich  gute  Uebersicht  der  topographisch¬ 
anatomischen  Verhältnisse,  verhältnissmässig  leichte  Zugänglichkeit  bis 
an  die  Schädelbasis  und  auch  in  kosmetischer  Hinsicht  ist  die  Ent¬ 
stellung  eine  unbedeutende. 

Prosector  Dr.  Zemann  demonstrirt  eine  Schuss  verletzung 
der  Leber  und  der  Wirbelsäule  mit  Compression  der 
Medulla  spinalis.  (Erscheint  ausführlich.) 

Prim.  Limbeck:  Ueber  den  Einfluss  des  respiratori¬ 
schen  Gaswechsels  auf  die  rothen  Blutkörperchen. 

Redner  weist  darauf  hin,  dass  Volums  Veränderungen  von  Zellen 
als  morphologischer  Ausdruck  verschiedener  biologischer  Zustände  auch 
unter  physiologischen  Bedingungen  häufig  beobachtet  wurden.  Abgesehen 


von  den  contraction  Elementeix  an  den  Drüsenzellen  hat  Rodner  Analoges 
beim  Blute  beobachtet.  Hamburger  hat  gezeigt,  dass  sich  die 
Isotonio  der  Blutkörperchen  durch  Kohlensäureeinleitung  wesentlich 
ändert  und  fand  ausserdem,  dass  das  Serum  von  künstlich  venös  ge¬ 
machtem  Blute  an  Kochsalzconcentration  verliert,  während  der  pro- 
centische  Gehalt  an  Trockensubstanz  steigt.  Er  schloss  dai-aus,  dass  ein 
Austausch  zwischeix  Serum  und  Blutkörperchensubstanz  durch  Kohlen¬ 
säure  erzeugt  wird,  hat  jedoch  eventuelle  Volumsschwankungen  der 
Blutkörperchen  und  des  Serums  nicht  berücksichtigt.  Limbeck  fand, 
dass  durch  Kohlensäureeinleitung  das  Volum  der 
Blutkörperchen  durch  Aufnahme  von  Wasser,  Salzen 
und  Trockensubstanz  wesentlich  zunimmt,  dass  von 
einem  Austausch  nicht  die  Rede  sein  kann,  sondern  eine  Imbibition 
der  Blutkörperchen  mit  Senxmbestandtheilen  als  Wirkung  der  Kohlen- 
säui-eeinleitung  erfolgt. 

Neuerliche  Oxydation  lässt  das  Volum  der 
Blutkörperchen  auf  die  ursprüngliche  Grösse  schrum¬ 
pfen.  Die  Kohlensäxxrewii’kung  geht,  wie  Redner  an  der  Hand  von 
Versuchen  erläutert,  nicht  von  einer  Veränderung  des  Serum  aus,  auch 
die  Reduction  des  Farbstoffes  scheint  diesbezüglich  nur  einen  geringen 
Einfluss  zu  haben.  Das  Hauptmoment  spielt  hiebei  die  Veränderung  des 
Gerüstes  oder  der  Membran  der  Blutkörperchen  durch  Kohlensäure. 
Analoge  Untei’scliiede,  wexxn  auch  innerhalb  engerer  Grenzen,  wie  sie 
zwischen  künstlich  venös  und  künstlich  arteriell  gemachtem  Blute  zu 
constatiren  sind,  hat  bereits  Hamburger  für  das  physiologisch 
arterielle  und  venöse  Blut  gefunden,  was,  vom  Redner  bestätigt  und  betont, 
darauf  hinweist,  dass  die  von  ihm  ausserhalb  des  Körpers  gefundenen 
Volumsschwankungen  der  Blutkörpei’chen,  sich,  wenn  axxch  in  engeren 
Grenzen,  auch  im  lebendeix  Köi-per  abspielen.  Es  werden  sich  demnach 
die  rothen  Blutkörperchen  den  Lungen  als  Kohlensäuredrüsen  gegen¬ 
über  analog  wie  echte  Drüsenzellen  verhalten. 

Odelga  (als  Gast):  Schon  lange  wünschten  die  Herren  Aerzte  im 
Handelsverkehr  steriles  Vei’bandmaterial.  Die  Vei’bandstofffabri- 
kanten  bemühten  sich  auch  demzufolge,  diesen  Wünschen  nachzu¬ 
kommen.  Der  Eine  emballirte  das  Verbandmaterial  wie  gewöhnlich  in 
Pergamentpapier,  sterilisirte  dies  und  umgab  nach  der  Sterilisirung  das 
Paket  mit  einer  zweiten  Papierhülle  ohne  jede  Vei-klebung.  Natürlich 
drang  beim  Lagern  durch  die  Spalten  Staub  ein  und  um  die  Sterilität 
war  es  geschehen. 

Ein  Zweiter  nahm  statt  der  zweiten  Papierhülle  einen  gewöhn¬ 
lichen  Carton.  Dieser  rechnete  nicht  damit,  dass  das  Innere  des  Cartons 
nicht  steril  sei. 

Ein  Dritter  sterilisirte  das  Verbandmaterial,  zertheilte  es  dann 
auf  kleinere  Stücke  uixd  legte  diese  in  einen  gewöhnlichen  Carton, 
welchen  er  sorgfältig  verklebte,  damit  die  im  Carton  und  Klebemittel 
befindlichen  Bacillen  ja  nicht  entkommen.  Auf  diese  Weise  geht  es  foi-t. 

Ein  steriles  Verbandmatei’ial  kann  aber  doch  nur  geschaffen 
werden,  wenn  es  in  luftdichter  Verpackung  stei’ilisirt  wird  und  in 
dieser  luftdichten  Verpackung  bis  zum  Gebrauche  vei’bleibt.  Alle  die 
soeben  Erwähnten  werden  dies  wohl  auch  gewusst  haben.  Sie  brachten 
diesen  Grundsatz  nur  nicht  zur  Ausführung,  weil  ihnen  ein  Klebemittel 
nicht  bekannt  war,  welches  beim  Sterilisiren  nicht  auf  weicht  und  die 
Emballage  intact  lässt. 

Wie  ein  mit  einem  gewöhnlichen  Klebemittel  angefertigter  Cai’ton 
durch  das  Sterilisiren  zerstört  wird,  zeigt  vorliegendes  Paket,  in 
welchem  sterile  Watte  enthalten  sein  soll. 

Ich  habe  nun  nach  mannigfachen  Vei'suchen  mehrere  solcher 
Klebemittel  ausfindig  gemacht,  welche  beim  Sterilisiren  nicht  erweichen. 
Eines  hievon  erhärtet  sogar  beim  Sterilisiren  derart,  dass  die  mitein¬ 
ander  vei’klebten  Flächen  nur  mit  gewisser  Gewalt  von  einander  ent¬ 
fernt  werden  können.  Es  ist  dies  das  altbekannte  Klebemittel  Albumin. 
Ich  dachte  au  das  kochende  Ei.  Somit  war  nur  noch  ein  Carton  zu 
construiren,  welcher  bei  Leichtigkeit  und  Billigkeit  dem  gedachten 
Zwecke  entspräche.  Dieser  wurde  natürlich  auch  aLbald  erfunden. 
Derselbe  besteht  aus  zwei  Cartondeckeln,  welche  an  di’ei  Seiten  durch 
einen  umklebten  Sti’eifen  starken  Papieres  miteinander  verbunden  sind. 
An  der  vierten  offenen  Seite  wird  das  Verbandmaterial  eingesteckt,  mit 
dem  durch  die  Verlängerung  der  einen  Cartonseite  gebildeten  Deckel 
geschlossen  und  durch  die  vei-längerten  seitlichen  Papierstreifen  luft¬ 
dicht  überklebt. 

Nun  wird  der  Carton  sammt  Inhalt  eine  Stunde  lang  bei  100°  C. 
im  strömenden  Dampfe  sterilisirt  und  schliesslich  nach  dem  Sterilisiren 
nur  mit  den  etwaigen  Etiquetten  beklebt.  Dieses  Verbandmaterial 
bleibt  nach  den  vorgenommenen  bacteriologischen  Untersuchungen  that- 
sächlich  steril.  In  Folge  dessen  hat  sich  auch  der  Oberste  Sanitätsrath 
vei’anlasst  gesehen,  dahin  zu  wirken,  dass  in  der  nächsten  zu  Neujahr 
erscheinenden  Ai’zneitaxe  nur  solches  Verbandmaterial  Aufnahme  findet, 
welches  auf  diese  Weise  verpackt  und  stei’ilisirt  worden  ist. 

Die  Apotheker  sind  in  der  Lage,  solcherart  verpackte  und  sterili¬ 
sirte  Watte  und  Gaze  zu  billigeren  Preisen  abzugeben,  als  sie  in  der 
bisherigen  Arzneitaxe  notirt  sind.  Daher  dürfte  kein  Grund  vorliegen, 
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nunmehr  andere  Watte  und  Gaze  zu  verwenden,  als  sterilisirte  in  luft¬ 
dicht  verklebten  Cartons. 

Auf  gleicher  Grundlage  construire  ich  complete  fertige  Verbände 
in  vier  Grössen.  Jeder  Verband  enthält  ein  Calicotband  von  5  m  Länge 
und  einen  Wunddeckverband  aus  Bruns-Watte  und  hydrophiler  Gaze 
und  zwei  Sicherheitsnadeln.  Jede  Grösse  ist  hinsichtlich  des  Wund¬ 
deckverbandes  doppelt  so  gross,  als  die  vorhergehenden  Grössen.  Auch 
bei  diesen  Verbänden  ist  nach  der  luftdichten  Verklebung  die  Sterili¬ 
sation  im  strömenden  Dampfe  vorgenommen. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  ein  ganz  neues  Wundmaterial 
vorzulegen,  welches  der  Bruns- Watte  schon  bedeutende  Concurrenz 
machte.  Es  ist  dies  Zellstoffwatte  aus  Holzcellulose.  Sie  wird  in  8  m 
langen  und  60  cm  breiten  dünnen  Stücken  gefertigt.  Dieses  Stück 
wird  in  seiner  Länge  hin  und  her  und  übereinander  gelegt,  so  dass 
dadurch  eine  dicke  Tafel  geformt  wird  von  60  cm  Breite  und  40  cm 
Länge  und  in  einem  Gewichte  von  100  g.  Das  Material  hat  eine 
grössere  Saugfähigkeit  als  Baumwollwatte  und  kostet  für  Spitäler 
75  kr.  pro  Kilogramm  bei  einer  Entnahme  von  ganzen  Ballen  pro 
24  kg  =  960  Tafeln.  _ 

Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

(Fortsetzung.) 

25.  Abtheilung:  (Kinderheilkunde). 

III.  Sitzung,  Mittwoch  den  26.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Hirschsprung. 

Prof.  Dr.  E.  Seitz  (München) :  Die  klinischeDiagnose 
der  Bronchialdrüsenerkrankungen.  (Referat.) 

Nach  einem  kurzen  historischen  Rückblick  erwähnt  Seitz  die 
grundlegenden  Arbeiten  in  deutscher  Sprache,  Wi  d  e  r  h  o  f  e  r,  Meyer, 
Löschner,  Steiner,  Neureither,  Hugo  Neumann  und  bespricht  die 
anatomischen  Verhältnisse,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  durch  die 
Schwellung  der  Bronchialdrüsen  in  Mitleidenschaft  gezogenen  Nachbar¬ 
organe.  Als  die  häufigsten  Ursachen  der  Erkrankung  sind  patho¬ 
logische  Processe  der  Bronchialschleimhaut,  sowie  der  Lungen  und  die 
sogenannten  Allgemeinkrankheiten  anzusehen. 

Für  die  klinische  Diagnose  sind  zunächst  von  Wichtigkeit: 

A.  Die  functionellen  Störungen: 

1.  Im  Bereiche  der  Luftwege.  Compression  der  Trachea  oder  der 
Bronchien  mit  ihren  Folgen,  inspiratorische  Dyspnoe  und  Aspirations- 
ei'scheinungen.  Die  Dyspnoe  steigert  sich  bei  horizontaler  Lage  und 
tritt  anfallsweise  auf.  Besonders  deutlich  treten  die  Erscheinungen 
der  Bronchostenose  bei  einseitiger  Compression  zu  Tage. 

Als  Folge  der  Bronchostenose  findet  man  nicht  selten  Bronchi- 
ektasien.  Bei  der  Differentialdiagnose  ist  an  Aneurysmen  und  narbige 
Stenose  zu  denken. 

2.  Im  Bereiche  des  Gefässsystemes.  Venektasien  im  Bereiche  der 
Venen  des  Gesichtes,  des  Halses,  der  vorderen  Thoraxwand  und  der 
Arme.  Massige  Oedeme,  Cyanose  des  Gesichtes,  Neigung  zu  Nasen¬ 
bluten,  Meningealblutungen,  Hämoptoe,  Herzklopfen  und  durch  Com¬ 
pression  der  Aorta  selbst  Herzhypertrophie.  Venengeräusche  am  oberen 
Sternumantheile  hörbar  bei  zurückgebeugtem  Kopfe  durch  Compression 
der  Vena  azygos. 

3.  Im  Bereiche  der  den  Thorax  durchziehenden  Nerven.  Reiz¬ 
husten  anfallsweise  dem  Keuchhusten  ähnlich,  sowie  asthmatische  und 
plötzlieh  auftretende  laryngospastische  Anfälle.  Heiserkeit  selbst  bis 
zur  Aphonie  in  Folge  Recurrenslähmung,  Phrenieus  und  Sympathicus 
sind  seltener  afficirt. 

4.  Im  Bereiche  des  Oesophagus  durch  Compression  bedingte 
Dysphagie  und  Divertikelbildung  durch  Vereiterung. 

B.  Die  physikalische  Untersuchung.  Palpatorisch  ist 
der  Nachweis  von  Schwellung  der  tiefen  Halsdrüsen  verwerthbar,  per- 
cutorisch  die  eventuelle  Constatirung  einer  kleinen  unregelmässig  be¬ 
grenzten  Dämpfung  am  oberen  Sternum  dasselbe  seitlich  überragend, 
oder  an  der  Wirbelsäule  in  der  Interscapulargegend.  Die  Resultate 
der  Percussion  sind  aber  nur  mit  grosser  Vorsicht  verwendbar,  und 
insbesondere  auf  die  durch  die  Thymus  bedingte  Dämpfung  Rücksicht 
zu  nehmen. 

Die  Resultate  der  Auscultation  sind  besser  verwerthbar,  da  die 
geschwellten  Drüsen  gute  Schallleiter  sind.  Besonders  häufig  ist  vorne 
über  dem  Sternum  und  rückwärts  über  dem  dritten  bis  fünften  Brust¬ 
wirbel  ein  lautes  haucheudes  Exspirium  zn  constatiren. 

Verwerthbar  sind  ferner  auch  eventuelle  Perforationserscheinungen, 
Oesophagus,  Trachea  oder  Bronchus  betreffend.  Zur  Feststellung  der 
Natur  der  Erkrankung  sind  die  anamnestischen  Daten,  sowie  gewisse 
Allgemeinerscheinungen  verwendbar. 


Nachdem  noch  die  Difterentialdiagnose  gegenüber  Thymus-  und 
Oesophagusaffectionen,  Aortenaneurysmen,  Mediastinal-,  Lungen-  und 
Brustfelltumoren  besprochen  wird,  kommt  Seitz  zu  dem  Schlüsse, 
dass  erhebliche  Schwellungszustände  der  Bronchialdrüsen  häufig 
—  nicht  immer  —  der  Diagnose  zugänglich  sind,  wobei  gerade  das 
Zusammentreffen  so  vielseitiger  functioneller  Störungen  bei  geringem 
localen  physikalischen  Befund  charakteristisch  sei. 

Discussion.  Prof.  Pott  (Halle  a.  d.  S.)  macht  auf  die 
Schwierigkeit  der  Differentialdiagnose  zwischen  Bronchialdrüsenschwel¬ 
lungen  und  Hyperplasien  der  Thymusdrüse  aufmerksam,  deren  Bedeu¬ 
tung  in  letzterer  Zeit  zu  wenig  gewürdigt  werde. 

Docent  Dr.  R.  Fi  sc  hl  (Prag)  macht  darauf  aufmerksam,  dass 
die  Diagnose  der  Peribronchialdrüsenerkrankungen  wesentlich  gestützt 
wird  durch  den  Nachweis  einer  mässigen,  aber  harten  Schwellung  der 
zu  beiden  Seiten  des  Halses,  am  vorderen  Rande  des  Cucullaris,  ge¬ 
legenen  Drüsen.  F  i  s  c  h  1  hatte  in  München  Gelegenheit,  zahlreiche 
solche  Fälle  zu  seciren  und  den  Zusammenhang  dieser  Drüsenpakete 
mit  den  geschwellten  Bronchialdrüsen  nachzuweisen.  In  den  Halsdrüsen 
konnte  er  auch  das  Vorhandensein  von  Tuberkelbacillen  nach  weisen. 

Prof.  Heubner  (Berlin) :  Die  Drüsentuberculose  im  kindlichen 
Alter  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  der  beginnenden  Lungentuberculose 
der  Erwachsenen  äquivalent.  Die  Phthisis  incipiens  sitzt  beim  Kinde 
in  den  Drüsen.  Gerade  zu  einer  Zeit,  wo  noch  kein  physikalisches 
Symptom  auf  die  beginnende  Tuberculose  der  Drüsen  hinweist,  wäre 
es  aber  im  höchsten  Grade  erwünscht,  die  Diagnose  zu  stellen.  Erinnern 
wir  uns  daran,  dass  wir  ein  Mittel  in  der  Hand  haben,  um  diese  Dia¬ 
gnose  zu  ermöglichen;  das  ist  die  diagnostische  Tuberculininjection, 
natürlich  mit  allen  Cautelen  angestellt.  Ich  habe  in  diesem  Sommer 
begonnen,  die  von  mir  einmal  ganz  aufgegebenen  Tubei'culininjectionen 
mit  Erfolg  diagnostisch-methodisch  zu  verwerthen,  und  möchte  den 
Herren  Collegen  doch  zur  Erwägung  anheimstellen,  ob  sie  sich  dieser 
Methode  nicht  wieder  annehmen  möchten. 

Doc.  Dr.  Eisensehitz  (Wien)  meint,  dass  bei  genauer  klinischer 
Beobachtung  durch  das  Allgemeinkraiddieitsbild  bei  einer  grossen  Zahl 
von  Fällen  mit  Bronchiddrüsentuberculose  die  richtige  Diagnose  gestellt 
werden  könne,  wenn  auch  jene  tieferen  Anhaltspunkte  nicht  voi'handen 
sind,  welche  sich  aus  den  nachbarlichen  Beziehungen  der  Tumoren 
ei-geben. 

Eisensehitz  macht  ferner  auf  die  recipi'oke  symptomatische 
Beziehung  zwischen  Keuchhusten  und  Bronchialdrüsenerkrankung  auf¬ 
merksam.  Letztei'e  täuscht  nicht  nur  mitunter  Keuchhusten  vor,  sondern 
sicher  beruht  eine  häufig  ungewöhnlich  lange  Dauer  des  Keuchhustens 
auf  Bi'onchialdrüsenschwellung,  deren  Natur  nicht  immer  tuberculös  ist, 
denn  mit  dem  Aufhöi'en  des  Hustens  dürften  auch  die  Bronchialdrüsen¬ 
schwellungen  schwinden. 

Prof.  Dr.  Kassowitz  (Wien):  Ein  Krankheitsbild,  welches  sich 
meist  bei  Kindei-n  unter  2  Jahren,  selten  bei  älteren  Kindern  findet, 
wii'd  häufig  ii-rthümlicherweise  auf  Rechnung  der  Bronchialdrüsen¬ 
schwellung  gesetzt.  Die  Symptome  sind  folgende:  fortdauei-ndes,  lautes, 
schon  in  einiger  Entfernung  hörbai-es,  in-  und  exspiratorisches  Geräusch, 
ohne  Dyspnoe,  welches  im  tiefen  Schlafe  vollkommen  schwindet.  Alle 
diese  Kinder  haben  floride  Schädelrachitis.  Die  Erfolge  der  Therapie 
(Phosphorleberthran),  welche  die  Erscheinungen  in  wenigen  Wochen 
zum  Schwinden  bringen,  machen  es  wahrscheinlich,  dass  es  sich  in 
diesen  Fällen  um  l'eflectorische  Störungen,  um  einen  Krampf  der 
Bronchialmusculatur  handelt,  welcher,  wie  Laryngospasmus  und  andere 
neuromusculäre  Störungen,  auf  dem  Boden  der  Schädeli-achitis  entstellt. 

Prof.  Dr.  Gang  h  ofner  (Prag) :  Die  physikalischen  Zeichen 
kommen  wohl  doch  in  erster  Reihe  bei  der  Diagnose  nichttuberculöser 
Vergi'össei'ungen  der  Bi'onchialdi'iisen  in  Betracht,  so  bei  Vei'eiterungen 
derselben,  z.  B.  bei  Diphtheritis,  wo  es  zu  Tracheal-  und  Broncho- 
stenosen  kommen  kann,  dann  bei  leukämischen  und  pseudoleukämischen 
Tumoi-en.  Die  Diagnose  der  tuberculösen  Erkrankung  der  Bronchial¬ 
drüsen  wird  nur  sehr  selten  aus  den  physikalischen  Zeichen  allein  zu 
stellen  sein ;  in  solchen  Fällen  leiten  mehr  die  allgemeinen  Erscheinungen 
auf  den  richtigen  Weg,  die  das  Vorhandensein  von  Tuberculose  im 
Organismus  übei-haupt  walii'scheinlich  machen.  Bei  dem  Umstande,  dass 
die  Bronchialdrüsenerkrankung  zumeist  die  primäi’e  Localisation  der 
Tuberculose  im  Kindeskörper  darstellt,  kann  man  diese  dann  immer 
vei-muthen.  Der  Standpunkt  von  v.  Widerhofer  in  seiner  allbekannten 
Arbeit  in  Gerhard  t’s  Handbuch  ist  auch  heute  noch  massgebend. 

Dr.  G.  Mayer  (Aachen)  erwähnt,  dass  schon  Ko  pp  (Hanau) 
vor  50  Jahren  den  Spasmus  glottidis  auf  Vergrösserung  der  Thymus 
bezog;  erst  nach  Ei-scheinen  des  Werkes  von  Elsässer:  „Der  weiche 
Hinterkopf“  bi'ach  sich  die  Anschauung  Bahn,  dass  der  Spasmus 
glottidis  ein  Symptom  der  Schädelrachitis  sei.  Mayer  richtet  an  Prof. 
Pott  die  Frage,  inwieweit  er  die  ältere  K  o  p  p’sche  Theorie,  den 
Druck  der  Thymusdrüse  als  Ui'sache  des  Spasmus  glottidis  anzusehen, 
aufi'echt  erhalte. 

Prof.  v.  Widerhofer  (Wien)  betont  als  eines  der  wichtigsten 
diagnostischen  Momente  ein  tagelang  andauerndes,  auffallend  lautes 
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Lxspirium  über  dem  linken  Bronchus  gegenüber  dem  rechten,  bei 
welch  letzterem  die  Schallfortpflanzung,  der  besseren  Resonanzverhält¬ 
nisse  wegen,  eine  günstigere  ist.  Weiters  erwähnt  Widerhofer  als 
wichtig  eine  oft  schon  in  früher  Zeit  nachweisbare  Dämpfung  im  ersten 
linken  Intercostalraume.  Auch  die  von  Dr.  F  i  s  c  h  1  besprochenen 
Schwellungen  der  Cervicaldrüsen  haben  als  unterstützendes  Moment 
hohen  diagnostischen  Werth,  doch  finden  sich  dieselben  häufig  auch 
bei  anderen  intrathoracal  ablaufenden  Krankheitsprocessen,  z.  B.  Pleuri¬ 
tiden.  Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  sind  immer  in  den  langwierigen, 
mit  Abmagerung  einhergehenden  Bronchitiden  zu  suchen,  welche  eben 
die  Erkrankung  der  Bronchialdrüsen  kennzeichnen.  Zum  Schlüsse  macht 
Widerhofer  auf  die  Nützlichkeit  der  Intubation  bei  Laryngospasmus 
aufmerksam. 

Prof.  Kassowitz  (Wien)  theilt  einen  Fall  von  Laryngospasmus 
mit,  in  welchem  ihm  der  elastische  Katheter  vorzügliche  Dienste  leistete. 

Prof.  Dr.  C.  Seitz  (München)  bemerkt  Pott  und  M  e  y  e  r 
gegenüber,  dass  er  sich  bei  seinen  geringen  eigenen  Erfahrungen  über 
Thymusgeschwülste  in  seinem  Referate  vornehmlich  auf  H  e  n  n  i  g’s 
neue  Arbeit  bezog,  im  Uebrigen  die  Bedeutung,  speciell  die  differential¬ 
diagnostische,  der  Thymusaffectionen  voll  anerkenne;  Fischl  gegen¬ 
über,  dass  die  Drüsenschwellungen  am  Halse,  besonders  am  Cucullaris, 
in  ihrer  Beziehung  zu  den  Bronchialdrüsenschwellungen,  als  überaus 
häufiges  Vorkommen,  nicht  überschätzt  werden  dürfen. 

Heubner  dankt  Seitz  für  den  Hinweis  auf  die  diagnostische 
Verwerthung  des  Tuberculins  in  den  auf  Tuberculose  verdächtigen 
Fällen.  Mit  Eisenschitz  ist  Referent  einverstanden,  sowohl  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  oft  schon  der  allgemeine  Anblick  im  Vereine 
mit  den  anamnestischen  Daten  zur  Diagnose  genüge,  als  auch  bezüg¬ 
lich  der  aus  den  Keuchhusten  allmälig  übergehenden  Fälle.  Gang- 
hofner  erwiedert  Seitz,  dass  er  auch  gelegentlich  eigener,  noch 
nicht  abgeschlossener  pathologisch-anatomischer  Untersuchungen  über 
Bronchialdrüsenerkrankungen,  speciell  bei  Diphtherie,  erhebliche  Schwel¬ 
lungen  gefunden  habe. 

Prof.  Hirschsprung  (Kopenhagen)  gibt  eine  Uebersicht  über 
64  in  den  Jahren  1873  bis  1894  von  ihm  behandelte  Fälle  von 
Darminvagination  bei  Kindern.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  wurde  im 
Kinderhospitale  in  Kopenhagen  beobachtet,  nur  einige  in  der  Privat¬ 
praxis.  Von  den  Kindern  waren  46  noch  nicht  ein  Jahr  alt,  85%  noch 
an  der  Mutterbrust.  Nur  zwei  Kinder  wurden  seit  der  Geburt  künstlich 
ernährt.  Heilungsprocent  60.  An  der  Hand  dieses  reichen,  sorgfältig 
studirten  Materiales  bespricht  Vortragender  in  ausführlicher  Weise  die 
Lage  der  Geschwulst,  in  den  einzelnen  Fällen  durch  Zeichnungen  illu- 
strirend,  die  Diagnose  und  Therapie. 

Dr.  Biedert  (Hagenau)  schliesst  daran  zwei  kurze  Bemerkungen 
über  Diagnose  und  Therapie  eines  jüngst  operirten  Falles  etwas  jen¬ 
seits  des  Kindesalters.  Die  verschleppte  ileocöcale  Invagination  ergab 
bei  der  Untersuchung  weder  einen  Tumor  noch  blutig-schleimige  Ab¬ 
gänge.  Peritonitiseber  Meteorismus  und  Dickdarmlähmung  geben  wohl 
hiefür  eine  Erklärung.  Laparotomie  und  Exstirpation  einer  fest  ver¬ 
wachsenen  20  cm  langen  Invagination.  Es  entstand  eine  choleraähnliche 
Diarrhoe  mit  tödtlichem  Ausgange  bei  absolut  intacter  Naht  und  ohne 
jede  Peritonitis.  Die  Ursache  der  tödtlichen  Diarrhoe  dürfte  wohl  in 
einer  putriden  Vergiftung  aus  dem  lange  zurückgehaltenen  zersetzten 
Darminhalte  zu  suchen  sein.  Daraus  wäre  eben  zu  entnehmen,  dass 
mit  der  Operation  nicht  zu  lange  zugewartet  werden  soll,  sollte  auch 
zuerst  nur  ein  künstlicher  After  angelegt  werden,  selbst  in  solchen 
Fällen,  bei  welchen  keine  Aussicht  auf  spontane  Lösung  der  Invagination 
vorhanden  ist  und  eine  Nachoperation  bald  in  Aussicht  steht. 

Prof.  Heubner  (Berlin):  „Ueber  Herzary  thmie  im 
Kindesalte  r.“ 

Den  Erscheinungen  irregulärer  Herzaction  ohne  nachweisbare  Herz¬ 
erkrankung  im  Kindesalter  ist  bisher  wenig  Aufmerksamkeit  geschenkt 
worden. 

Vortragender  hat  sie  unter  folgenden  Bedingungen  beobachtet: 

1.  Bei  Vergiftungen  (z.  B.  mit  Stechapfelsamen,  Opium). 

2.  Bei  den  Selbstvergiftungen  den  sogenannten  Autointoxicationen. 

3.  Bei  Verdauungsstörungen,  die  mit  Leibschmerzen  oder  mit 
starker  Uebelkeit  verbunden  sind. 

4.  Bei  Infectionskrankheiten,  und  zwar  erstens  im  Entwicklungs¬ 
stadium  derselben  und  zweitens  im  Abheilungsstadium  (letztere  die 
häufigere). 

5.  Be'  gewissen  anämischen  und  Erschöpfungszuständen. 

6.  Bei  Darmparasitismus. 

7.  Als  idiopathische  Herzarhythmie  (von  Dacoste  beschrieben). 

Discussion:  Dr.  Rosenberg  (Wien)  hat  9  — 10  Fälle 

beobachtet,  bei  welchen  ohne  anderweitige  Symptome  Pulsarhythmie 
bestand.  Die  Kinder  fühlten  sich  ganz  wohl,  nur  leichte  Blässe  und 
rasche  Ermüdung  konnte  bei  denselben  constatirt  werden.  Alle  diese 
Fälle  betrafen  Kinder  zwischen  dem  12.  und  15.  Lebensjahre,  die 
meisten  derselben  waren  rasch  gewachsen.  Als  Grund  dieser  Arhythmie 
glaubte  Rosenberg  anfangs  Unterentwicklung  des  Aortensystemes 


annehmen  zu  müssen,  doch  überzeugte  er  sich,  dass  dieses  nicht  der 
Fall  war,  in  den  meisten  Fällen  war  eher  eine  Ueberentwicklung  des 
Körpers  vorhanden,  der  das  Herz  nicht  folgen  konnte. 

Diese  Fälle  hat  Rosenberg  durch  mehrere  Jahre  beobachtet 
und  konnte  constatiren,  dass  diese  Arhythmie  nach  der  Pubertätsperiode 
in  1 — 2  Jahren  schwindet  und  am  Herzen  keine  Spur  der  Erkrankung 
zurückbleibt.  Rosenberg  pflege  diese  Fälle  mit  dem  Namen  „Wachs¬ 
thumsarhythmie“  zu  benennen. 

Doc.  Dr.  Eisenschitz  (Wien)  hat  einige  hiehergehörige 
Fälle,  dem  Pubertätsalter  angehörend,  beobachtet,  welche  er  als 
fragmentarische  Fälle  von  B  a  s  e  d  o  w’scher  Krankheit  anzuselien 
geneigt  ist.  (Fortsetzung  folgt.) 

XI.  Internationaler  medicinischer  Congress  zu  Rom. 

Section  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie. 

(Fortsetzung.) 

Bossi  (Genua):  Ueber  das  Vorkommen  von  Acetonurie. 

1.  Bei  Uterustumoren. 

2.  Bei  Vorhandensein  von  todten  Früchten  im  Uterus. 

3.  Bei  Retention  von  Placentarresten  nach  Abortus. 

Ferner  führt  Redner  an,  dass  eine  Retroversio  uteri  viel  öfter 
die  Folge  von  Frühgeburten  ist,  als  allgemein  angenommen  wird;  Ein¬ 
führen  eines  Hodge’schen  Pessars  beizeiten  könne  solche  üble  Zufälle 
verhüten.  Er  hat  80  einschlägige  Fälle  auf  diese  Weise  mit  Erfolg 
behandelt. 

Endlich  demonstrirt  Bossi  ein  Dilatatorium  für  das  Collum, 
um  bei  Eklampsie  rasche  Beendigung  der  Geburt  zu  bewirken. 

v.  W  in  ekel  (München):  Ueber  solide  Nabelstrangtumoren. 

Redner  stellt  im  Anschlüsse  an  die  Demonstration  eines  ange¬ 
borenen  teleangiektatischen  Myxosarkoms  des  perennirenden  Theiles  des 
Nabelstranges  folgende  Sätze  auf : 

1.  Von  den  bisher  beobachteten  soliden  derartigen  Geschwülsten 
waren  die  meisten  teleangiektatische  Myxosarkome. 

2.  Es  lassen  sich  unterscheiden  centrale  und  periphere,  und  je 
nach  dem  Gewebe,  woraus  sie  hervorgegangen  sind,  solche,  die  aus 
der  Wharton’schen  Sülze,  den  Lymphgefässen  oder  den  Gefässen  des 
Urachus  oder  Dotterganges  sich  gebildet  haben. 

3.  Die  Theorie  Cohnheim’s,  dass  gerade  die  Nabelstrangein¬ 
senkung  am  Bauche  eine  Prädilectionsstelle  solcher  Tumoren  sei,  ist, 
wie  die  Erfahrung  zeigt,  nicht  richtig,  da  Tumoren  dieser  Gegend  aus¬ 
nehmend  selten  beobachtet  werden. 

4.  Zur  Entstehung  solcher  Geschwülste  haben  Circulationshinder- 
nisse,  sowie  Traumen  beigetragen. 

5.  Da  derartige  Tumoren  post  partum  rasch  wachsen,  müssen  sie 
schleunigst  und  radical  entfernt  werden. 

Rein  (Kiew):  Ueber  Radicalheilung  von  Blasenektopien. 

Vortragender  empfiehlt  folgende  Operation :  Trendel  enburg’sche 
Beckenhochlagerung,  Entfernung  des  Uterus  per  laparotomiam,  Einlegen 
einer  Sonde  in  den  einen  Ureter,  eines  Katheters  ins  Rectum.  Nähern 
beider  bis  auf  2  cm.  Eröffnung  des  Ureters  und  des  Rectums  an  cor- 
respondirenden  Stellen ;  Einführen  eines  Glaskatheters  durch  die  Oeff- 
nung  in  den  Ureter,  des  hervorstehenden  Endes  in  die  artificielle  Reetal- 
öffnung,  wo  derselbe  mit  einem  nach  aussen  führenden  Drainrohr  in 
Verbindung  gesetzt  wird.  Sodann  wird  derselbe  Act  auf  der  anderen 
Seite  vollführt,  die  Blase  vollständig  exstirpirt  und  die  Bauchwunde 
geschlossen;  Rein  hat  auf  diese  Weise  eine  20jährige  Patientin  geheilt. 

Sänger  (Leipzig):  Behandlung  des  tubaren  Abortus. 

Man  soll  nicht  exspectativ  Vorgehen,  sondern  sogleich  activ  durch 
die  Köliotomie  eingreifen ;  ist  dieser  Zeitpunkt  versäumt,  so  soll  sie 
nach  völliger  Abkapselung,  also  nach  etwa  3 — 4  Wochen  vorgenommeu 
werden.  In  manchen  Fällen  wird  man  gezwungen  sein,  die  Mikulicz’sche 
Gazetampondrainage  auszuführen.  Sänger  verweist  auf  16  Fälle  mit 
einem  Todesfall. 

Zweifel  (Leipzig):  Demonstration  von  Zeichnungen  und 
Gypsabgüssen  von  zwei  Gehirndurchschnitten  Gebärender. 

Ein  passiv  gedehntes  unteres  Uterinsegment  im  Sinne  Schroder’s 
gibt  es  nicht ;  der  Theil,  welcher  einreisst,  gehört  immer  zur  Cervix 
uteri ;  die  gedehnten  Theile  zeigen  sämmtlich  im  Mikroskope  Cervical- 
schleimhaut. 

Müller  (Bern) :  Uterusmissbildungen  bei  Schwangeren 
und  Gebärenden. 

Bei  den  Uteruscontractionen  sind  Missbildungen,  wie  Uterus 
arcuatus,  incudiformis,  obliquitas  uteri  quoad  formam  leicht  zu  erkennen 
und  sind  derartige  Missbildungen  öfters  die  Ursache  von  Wehen¬ 
anomalien,  Uterusatonie  und  Nachblutungen.  Auch  Beckenanomalien 
sind  in  solchen  Fällen  öfters  nachweisbar. 

Frank  (Köln):  Zur  Frage  der  Bauchhöhlendrainage. 

Ist  man  gezwungen,  den  kranken  Bauchhöhlenantheil  zu  drainiren, 
so  soll  dies  nur  geschehen  nach  vorheriger  Abschliessung  vom  gesunden 
Abdominalantheil,  in  der  Weise,  dass  das  S  romanum  mit  seinen  Append. 
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epipl.  an  die  Bauch  wand  angenäht  wird  und  auf  diese  Art  einen  voll¬ 
ständigen  Abschluss  durch  sein  Gekröse  herbeiführt.  21  günstig  ver¬ 
laufene  Fälle  führt  Frank  am  Schlüsse  an. 

Amann  jun.  (München):  Ueber  Histogenese  der  Endo¬ 
metritis. 

Nachdem  er  Schleimhautstücke  bei  Endometritis  durch  Curettement 
entfernt  und  für  exacte  Fixirung  der  Karyokinesen  gesorgt  hatte,  fand 
er,  dass  der  Mitosenbefund  an  verschiedenen  Präparaten  einer  und  der¬ 
selben  Schleimhaut  oft  ganz  verschieden  ist,  und  glaubt  daher  ein 
schubweises  Auftreten  der  Mitosen  annehmen  zu  müssen.  Bei  Endo¬ 
metritis  interstilialis  finden  sich  in  den  Zellen  des  Stratum  propr.  mue. 
und  in  den  Endothelien  der  kleinsten  Gefässe  eine  Unmasse  von  Mitosen 
und  zeigen  dann  grosse  Chromatinarmuth.  Während  die  Mitosen  im 
Strat.  propr.  durch  ihre  Grösse  auffallen,  zeichnen  sie  sich  bei  ihrem 
Vorkommen  in  den  kleinsten  Gefässen  dadurch  aus,  dass  sie  eine  grosse 
Brüchigkeit  der  Wandung  herbeiführeu.  Die  Theilungsachse  der  Mitosen 
der  Drüsenepitbelien  steht  senkrecht  zur  Längsachse  der  anderen  Zellen, 
woraus  eine  flächenhafte  Proliferation  der  Epithelien  entsteht. 

Amann  hält  dafür,  dass  die  Endom.  chron.  eher  für  eine  Neubil¬ 
dung,  als  für  eine  Entzündung  anzusehen  sei. 

C  u  z  z  i  (Pavia)  und  C  r  o  s  t  i  (Mailand)  demonstriren  die  Prä¬ 
parate  eines  höchstens  2  Wochen  alten  menschlichen  Eies,  wo¬ 
bei  sie  fanden,  dass  schon  jetzt  eine  deutliche  Differenzirung  in  Ch.  tenue 
und  frond,  sich  zeige  und  letzteres  sich  auf  der  Reflexa  ansetze. 

P  a  w  1  i  k  (Prag) :  Zur  Blasenendoskopie. 

Er  beschreibt  das  Verfahren,  welches  er  schon  mehrere  Jahre  an¬ 
wendet,  um  einerseits  das  Blaseninnere  zu  besichtigen,  andererseits  die 
Ureteren  zu  sondiren.  Die  Patientin  wird  in  Knieellenbogenlage  gebracht, 
die  Harnröhre  durch  Speculis  dilatirt,  worauf  in  Folge  des  negativen 
intraabdominellen  Druckes  Luft  in  die  Blase  einströmt.  Hierauf  erfolgt 
die  Einführung  des  von  P  a  w  1  i  k  angegebenen  Beleuchtungsapparates. 
Ist  die  Untersuchung  zu  Ende,  so  wird  in  Rückenlage  der  Frau  die 
noch  in  der  Blase  enthaltene  Luft  mittelst  Katheters  entfernt. 

Jentzer  (Genf) :  UeberThureBrandt’scheMassage. 

Redner  hat  145  Fälle  derartig  behandelt  und  ist  für  die  An¬ 
wendung  derselben  auch  während  der  Menstruation,  wobei  aber  dann 
auf  Folgendes  zu  achten  ist :  Die  Massage  muss  sanft  und  nie  lange 
ausgeführt  werden  und  wirkt  dann  auf  die  Vasa  constrict,  und  ver¬ 
hindert  Stasenbildungen  ;  ferner  sollen  decongestionirende  Bewegungen 
gemacht  werden;  die  Massage  wirkt  oft  schmerzstillend,  bedingt  nie 
Entzündung  und  soll  während  der  Menses  nicht  unterbrochen  werden, 
weil  dadurch  eine  Verlängerung  der  Behandlungsdauer  eintritt.  Metror¬ 
rhagien  hören  auf.  Beckenexsudate  werden  schneller  resorbirt  und  die 
Adhärenzen  schwinden  schneller  und  leichter. 

Pestalozza  (Florenz) :  Zur  Behandlung  der  Retro¬ 
flexion  mit  Vaginofixation. 

Er  hat  die  Operation  8mal  ausgeführt.  Wenn  auch  die  Anfangs¬ 
resultate  günstig  seien,  so  könne  man  dies  doch  nicht  von  den  End¬ 
resultaten  behaupten.  Vaginofixation  sei  nur  bei  frei  beweglichem  Uterus 
und  bei  Nichtvorhandensein  von  periuterinen  Exsudaten  und  Adhärenzen  ; 
in  letzterem  Falle  zieht  Pestalozza  die  Ventrofixation  vor.  Die  In¬ 
dication  für  diese  Operation  sei  daher  sehr  zu  beschränken. 

(Fortsetzung  folgt.) 

Referate. 

Festschrift  für  Hofrath  Prof.  Eduard  v.  Hofmann. 

Herausgegeben  von  Dr.  A.  Haberda. 

Vierteljahrsschrift  für  gerichtliche  Medicin. 

Dritte  Folge.  Bd.  VIII.  Supplementheft  1894. 

Dittrich:  »Ueber  Wundinfectionen,  besonder s  W u nd- 
eiterungen  und  ihre  Folgen  vom  forensischen  Stand¬ 
punkte.« 

Dittrich  bespricht  die  gerichtsärztliche  Begutachtung  von 
Infectionen,  welche  kürzere  oder  längere  Zeit  nach  Verletzungen 
aufgetreten  sind.  Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  hiebei  um  drei 
Fragen,  nämlich  1.  ob  die  Infection  mit  der  Verletzung  in  einem 
causalen  Zusammenhänge  steht,  2.  wann  sie  erfolgte  und  3.  auf 
welche  Weise  die  Infection  entstanden  ist.  Die  Momente,  welche 
zur  Beantwortung  dieser  Fragen  herangezogen  werden  müssen,  sind 
nach  Dittrich  die  Localisation,  ferner  der  zeitliche  Zwischenraum 
zwischen  dem  Zufügen  der  Verletzung  und  dem  Auftreten  der  ersten 
Anzeichen  einer  erfolgten  Infection,  endlich  der  Ausschluss  ander¬ 
weitiger  primärer  Infeetionsquellen. 

Bei  d er  Localisation  ist  die  1  ocale  In fection  und  die 
metastatische,  beziehungsweise  die  Allgemeininfection  zu 
unterscheiden.  Die  Erkennung  der  ersteren  wird,  sobald  es  sich  um 
Weichtheilverletzungen  handelt,  nur  ausnahmsweise  schwierig  sein, 


wenn  nämlich,  wie  dies  bei  acuten  Fällen  von  Sepsis  vorkommt, 
die  localen  Erscheinungen  gering  sind.  Schwierig  sind  oft  Ent¬ 
zündungen  in  den  Körperhöhlen  zu  begutachten,  die  sich  an  Traumen 
angeschlossen  haben,  z.  B.  Meningitiden  und  Hirnabscesse  oder 
Pleuritiden. 

Bei  der  zweiten  Frage,  wann  die  Infection  einer 
Wunde  erfolgte,  sind  drei  Möglichkeiten  zu  berücksichtigen, 
indem  die  Infectionskeime  im  Momente  der  Verletzung  oder  nach¬ 
träglich  in  die  Wunde  gelangen,  oder  bereits  vorher  im  Organismus 
vorhanden  sein  können.  Bei  der  gerichtsärztlichen  Begutachtung 
muss  zunächst  die  letztere  Möglichkeit  ausgeschlossen  werden,  die 
zwei  anderen  Fragen  werden  nur  in  seltenen  Fällen  mit  Bestimmt¬ 
heit  beantwortet  werden  können. 

DerAusschluss  anderweitiger  Infectionspforten  und 
Infeetionsquellen  kann  unter  Umständen  den  schwierigsten 
Punkt  für  die  Begutachtung  bilden.  Dittrich  betont  hiebei  die 
Wichtigkeit  der  bacteriologischen  Untersuchung;  weiters  ist  die  Mög¬ 
lichkeit  zu  berücksichtigen,  dass  in  einem  und  demselben  Organis¬ 
mus  zwei  verschiedene  Infeetionsquellen  sich  vorfinden. 

In  einem  Anhänge  bespricht  Dittrich  noch  die  Bedeutung 
der  Wundinfectionen  für  die  strafrechtliche  Qualification  von  Ver¬ 
letzungen. 

Ewald:  »Ueber  Tracheal  compression  durchStruma 
und  ihre  Folgen.« 

Die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Trachealcompression 
durch  vergrösserte  Schilddrüsen  wurde  von  Ewald  an  Quer¬ 
schnitten  durch  die  in  Alkohol  erhärteten  Halsorgane  studirt,  wobei 
sich  ergab :  Bei  allen  Präparaten,  welche  Stenosirung  der  Trachea 
aufwiesen,  war  die  Struma  dieser  sehr  nahe  angelagert,  so  dass  das 
peritracheale  Gewebe  auf  eine  schmale  Zone  reducirt  war.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  derartiger  Stellen  erwies,  dass  die 
Schilddrüse  hier  gegen  die  Trachea  nicht  durch  eine  Kapsel  be¬ 
grenzt  ist,  sondern  in  Form  von  soliden  Zellschläuchen  in  das 
lockere  peritracheale  Bindegewebe  bis  hart  an  die  Knorpelringe 
und  die  häutigen  Abschnitte  der  Trachea  hineinwächst.  Diese  Zell¬ 
wucherung  entbehrt  jedes  malignen  Charakters.  In  ihr,  beziehungs¬ 
weise  in  der  durch  sie  bedingten  Fixation  der  Trachea 
an  der  Schilddrüse  sieht  Ewald  ein  integrirendes  Moment 
der  Compression  der  Trachea  durch  den  Knopf,  indem 
dadurch  Deviationen  und  theil weise  Knickungen  der  Trachea  be¬ 
dingt  werden  können.  Da  ferner  de  norma  in  der  Kropfkapsel  und 
um  dieselbe  mächtige  Venen  ziehen,  die,  wie  Injectionsversuche 
lehrten,  auch  dem  Blute  der  Trachealschleimhaut  zum  Abflüsse 
dienen,  muss  die  Compression  und  Verödung  derselben,  wie  sie 
durch  die  Zellwucherung  bedingt  wird,  zu  einem  Stauungskatarrh  in 
der  Trachealschleimhaut  führen,  der  ja  auch  thatsäehlich  stets  bei 
Strumastenosen  gefunden  wird. 

Bei  der  Durchmusterung  einer  Schnittserie  durch  die  Ilals- 
organe  findet  man  ganz  wechselnde  Querschnittsbilder  der  Trachea. 
Im  Allgemeinen  über  wiegen  die  asymmetrischen  Formen.  Ferner 
finden  sich  Querschnitte  mit  eckigen  Figuren,  namentlich  dreieckige. 
Diese  eckigen  Querschnittsbilder  hält  Ewald  als  sehr  wichtig 
für  die  Erklärung  der  Trachealcompression  durch  kleine  Strumen, 
indem  er  fand,  dass  von  dem  spärlichen  peritraehealen  Binde¬ 
gewebe,  und  zwar  von  den  Knickungswinkeln  des  Trachealbogens 
aus  dickere  oder  dünnere  Bindegewebsbiindel  nahezu  radiär  zwischen 
die  Kropfknoten  ziehen  und  diese  ganz  umschliessen,  so  dass  ein 
derartig  an  die  Trachealwand  fixirter  Knoten  bei  seinem  Wachs¬ 
thum  nothwendig  eine  Spannung  der  angelagerten  Trachealwand 
hervorrufen  muss.  Auch  andere,  bei  Strumen  gefundene  Form¬ 
anomalien  derTraehea,  wie  die  Skoliose  und  die  Torsion  derselben 
und  die  Verbreiterung  der  Spatien  zwischen  den  Knorpelringen 
lassen  sich  durch  die  beschriebenen  Befunde  erklären.  Ebenso  auch 
der  langsame  und  der  plötzliche  Kropftod,  da  hienach  die  ödema- 
töse  oder  vasculäre  Schwellung  eines  kleinen  Knotens  genügen 
kann,  um  einen  Verschluss  der  Luftröhre  herbeizuführen. 

Mit  einer  Besprechung  der  bisherigen  Anschauungen  über 
die  Entstehung  der  Trachealcompression  durch  Strumen  schliesst 
E  w  a  1  d’s  Arbeit. 

Fagerlund:  »Vergiftungen  in  Finnland  in  den 
Jahren  1880 — 1893.« 

Nach  Anführung  der  für  das  Grossfürstenthum  Finnland 
gütigen  gesetzlichen  Bestimmungen  über  den  Handel  mit  Gift- 
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stolten  bringt  Fagerlund  eine  Zusammenstellung  der  in  den 
Jahren  1880—1893  beobachteten  Vergiftungen.  Die  Zahl  derselben 
war  verhältnissmässig  gering,  471  in  den  14  Berichtsjahren  bei 
5478  gerichtlich  medicinischen  SectioneD,  was  Fagerlund  auf 
die  strengen  Vorschriften  über  den  Handel  mit  Giftstoffen  zuriick- 
führt.  Am  häufigsten  kamen  Alkoholvergiftungen  vor  (335),  dann 
folgten  in  absteigender  Zahl  Vergiftungen  mit  Kohlenoxyd  (27), 
Strychnin  (21),  Mineralsäuren  (18),  Phosphor  und  Morphium  (je 
11),  Arsenik  (9),  Cyankalium  (8),  Carbolsäure  (7),  Sublimat  und 
chromsaures  Kalium  (je  6),  Opium  (5),  Alaun,  Holzgeist,  Lysol, 
Chloral,  Cocai'n,  Aconitin  und  Mezereln  (je  1). 

Von  den  S  ä  u  r  e  Vergiftungen  ist  zu  bemerken,  dass  Salpeter¬ 
säurevergiftungen  fast  ebenso  häufig  Vorkommen,  wie  die  mit  Salz 
und  Schwefelsäure  (6  gegen  5  und  7). 

Von  der  beobachteten  Lysolvergiftung  soll  wegen  der  Selten¬ 
heit  ihres  Vorkommens  der  Seetionsbefund  angeführt  werden:  Die 
Lippen  etwas  vertrocknet  und  hart,  braun  gefärbt.  An  der  rechten 
Wange  die  Haut  an  mehreren  Stellen  pergamentähnlich.  Die  Schleim¬ 
haut  im  Larynx  und  in  der  Trachea  rothbraun.  Die  Schleimhaut 
der  Speiseröhre  hellbraunroth.  Der  Magen  enthält  etwa  650  c?/i3 
einer  graulichen  Flüssigkeit,  die  ein  wenig  nach  Lysol  riecht ;  die 
Schleimhaut  stellenweise  injicirt,  stellenweise  von  einer  ins  Graue 
gehenden  Farbe;  in  der  Umgebung  des  Pylorus  von  Blutungen 
durchsetzt.  Schleimhaut  im  Dünn-  und  Dickdarme  injicirt.  Im 
»blauschwarzen«  Urin,  wie  im  Mageninhalte  Lysol  in  grosser  Menge. 

Von  den  9  Arsenikvergiftungen  wurden  8  durch  Sehwein- 
furtergrün  bewerkstelligt,  nur  1  durch  arsenige  Säure ;  sie  ver¬ 
theilen  sich  auf  4  Morde,  4  Selbstmorde  und  1  zufällige  Ver¬ 
giftung. 

Sublimat  wurde  zu  3  Morden  und  3  Selbstmorden  verwendet, 
die  ersteren  betrafen  alle  kleine  Kinder. 

Von  den  6  Vergiftungen  durch  chromsaures  Kali  entfielen  5 
auf  Selbstmorde,  lauf  eine  zufällige  Vergiftung.  Der  Seetionsbefund 
war  mit  Ausnahme  der  Kothfärbung  der  Magenschleimhaut  und  des 
Befundes  von  Krystallen  auf  derselben  nicht  charakteristisch.  Der 
Tod  erfolgte  »einige«  bis  14  Stunden  nach  der  Einnahme. 

Die  Mezere'invergiftung  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  eine 
Mutter  ihrer  1 1  Monate  alten  kranken  Tochter  eine  Mischung  aus 
Baccae  Mezerei  und  Petroleum  eingab ;  der  Tod  erfolgte  am  anderen 
Tage.  Da  bisher  keine  Petroleumvergiftung  (auch  bei  einer  Dosis 
von  500 c»i3)  zum  Tode  geführt  hat,  glaubt  Fagerlund,  dass 
der  Tod  in  diesem  Falle  durch  das  Mezerei'n  bedingt  war.  Der 
Seetionsbefund  war  nicht  charakteristisch. 

Phosphor  wurde  in  2  Fällen  (ein  2  Monate  und  ein  3  Jahre 
altes  Kind)  zu  Morden  benützt,  7  Fälle  waren  Selbstmorde,  3  Ver¬ 
giftungen  durch  Zufall.  Auch  in  Finnland  scheint  der  Phosphor  den 
Ruf  eines  Abortivums  zu  haben. 

Die  Cyan  Vergiftungen  (sämmtlich  durch  Cyankalium)  waren 
Selbstmorde,  von  den  Opiumvergiftungen  wurden  2  durch  Zufall 
veranlasst,  2  waren  Selbstmorde,  1  ein  Mord  (an  einem  5  Monate 
alten  Kinde).  Der  Seetionsbefund  bestand  in  allen  Fällen  in  Hyper¬ 
ämie  der  inneren  Organe,  besonders  des  Gehirnes  und  der  Lungen. 
Denselben  Befund  ergaben  die  11  Morphin  Vergiftungen,  von  welchen 
5  (!)  zufällige  Vergiftungen  betrafen,  6  Selbstmorde  waren. 

Die  Holzgeistvergiftung  wurde  bei  einem  Potator  beobachtet, 
der  den  Holzgeist  offenbar  für  Schnaps  gehalten  hatte ;  sie  führte 
binnen  48  Stunden  zum  Tode.  Die  Section  ergab  Hyperämie  der 
Meningen,  des  Gehirnes  und  der  Lungen. 

Die  Cocai'nvergiftung  ( I  Kaffeelöffel)  führte  binnen  72  Stunde 
zum  Tode;  bei  der  Section  war  namentlich  die  starke  Todtenstarre 
auffällig. 

Besonders  zahlreich  waren  die  Strychninvergiftungen :  9  Morde, 
10  Selbstmorde  und  2  zufällige  Vergiftungen. 

v. Friedländer:  »Ueber  die  Beeinflussung  der 
Nierenfunction  durch  die  Chloroform  narkose.« 

Es  ist  bekannt,  dass,  abgesehen  von  den  plötzlichen  Todes¬ 
fällen  während  der  Chloroformnarkose,  auch  noch  stundenlang  nach 
beendeter  Narkose  Todesfälle  eintreten  können,  die  auf  schädliche 
Nachwirkungen  der  Chloroform-Inhalation  zurückgeführt  werden,  und 
zwar  auf  degenerative  Vorgänge  im  Herzmuskel.  Ausserdem  wurden 
von  zahlreichen  Untersuchern  Veränderungen,  namentlich  fettige 
Degeneration  der  Nieren  nach  längerer  Chloroform-Inhalation  be¬ 
schrieben. 


v.  Friedländer  hat  an  100  Patienten  der  A  1  b  e  r  t’schen 
Klinik  das  Verhalten  des  Harnes  vor  und  nach  kürzeren  oder 
längeren  Narkosen  untersucht,  und  zwar  sowohl  auf  das  Vorhanden¬ 
sein  von  Serumalbumin  und  Nucleoalbumin,  als  auch  auf  den  mikro¬ 
skopischen  Befund  des  Sedimentes. 

Bei  16  Patienten  der  verschiedensten  Alterselassen,  deren 
Harn  vor  der  Narkose  normal  war,  war  auch  nach  der  Narkose, 
die  30  Minuten  bis  2  Stunden  dauerte,  kein  abnormer  Befund  nach¬ 
zuweisen,  abgesehen  von  der  später  noch  zu  besprechenden  Nucleo- 
albuminurie  in  einzelnen  Fällen. 

37  weitere  Fälle,  deren  Harn  vor  der  Operation  vollständig 
normal  befunden  wurde,  wiesen  nach  der  Narkose  eine  fast  durch¬ 
wegs  kurze  Zeit  andauernde  Albuminurie  auf.  Das  Alter  der 
Patienten,  die  Krankheit,  wie  auch  die  Dauer  und  die  Intensität 
der  Chloroform- Inhalation  hatten  auf  das  Auftreten  der  positiven 
Reaction  keinen  Einfluss.  Auch  der  Mehrverbrauch  an  Chloroform 
gegenüber  dem  in  der  ersten  Gruppe  (0’7:0'6  pro  Minute)  ist  zu 
gering,  als  dass  er  irgendwie  in  Betracht  gezogen  werden  könnte. 

In  der  dritten,  47  Fälle  umfassenden  Gruppe,  bei  welchen 
schon  vor  der  Narkose  eine  geringe  Albuminurie  nachgewiesen 
wmrden  war,  zeigte  sich  die  Reaction  auf  die  Narkose  in  gleicher 
Weise  unabhängig.  Bei  22  Patienten,  welche  nur  Spuren  von 
Serumalbumin  aufgewiesen  hatten,  blieb  der  Befund  gleich,  eine 
leichte  Steigerung  fand  sich  in  9  Fällen,  ein  pathologisches  Harn¬ 
sediment  in  1  Falle.  7mal  verringerte  sich  die  Albuminurie  oder 
sie  verschwand  vollständig.  Dasselbe  ergab  sieh  in  6  Fällen,  die 
vor  der  Narkose  eine  etwas  grössere  Menge  Serumalbumin  gezeigt 
hatten. 

Was  das  Harnsediment  anbelangt,  so  fanden  sich  unter  45  Beob¬ 
achtungen,  welche  das  Einsetzen  oder  die  Steigerung  der  Albuminurie 
nach  der  Narkose  darthuu,  17,  in  welchen  auch  das  Harnsediment 
auf  eine  Betheiligung  der  Nieren  hinwies,  und  zwar  durch  das 
Auftreten  von  Nierenepithelien  und  Cylindern.  Beiderlei  Form¬ 
elemente  traten  gewöhnlich  schon  in  der  ersten  Harnportion  auf; 
ihre  Zahl  war  gering,  die  Cylinder  waren  meist  hyalin,  granulirte 
fanden  sich  viel  seltener,  Zellcylinder  nur  ganz  ausnahmsweise. 

Diese  Fälle  betrafen  fast  durchwegs  langdauernde  Narkosen, 
jedoch  solche  mit  relativ  geringem  Chloroform  verbrauch  (06  cm3 
pro  Minute). 

Nach  v.  F  r  i  e  d  1  ä  n  d  e  r  ist  die  Schädigung  der  Niere  durch 
die  Chloroformnarkose  aufzufassen  als  eine  Gewebsläsion  derselben, 
die  wahrscheinlich  durch  die  Concurrenz  verschiedener  Ursachen 
—  Sauerstoffarmuth  des  Blutes,  Zerstörung  desselben  durch  das 
Chloroform,  Schädigung  der  Gewebe  durch  das  abgespaltene  Chlor, 
Herabsetzung  des  Blutdruckes  —  hervorgerufen  wird. 

Auch  die  Nucleoalbuminurie,  die  Verfasser  unter  56  darauf¬ 
hin  untersuchten  Fällen  44mal  fand,  meist  gleichzeitig  mit  Serum¬ 
albuminurie,  spricht  für  diese  Auffassung  des  Autors. 

H  a  b  e  r  d  a  und  Reiner:  »Experimentelle  und 
kritische  Beiträge  zur  Lehre  vom  Tode  durch  Er¬ 
hänge  n. « 

Die  auffallende  Thatsache,  dass  beim  Erhängungstode  die  Be¬ 
wusstlosigkeit  sehr  rasch  eintritt,  hat  vor  Jahren  durch  die  Ver¬ 
suche  v.  Hofmann’s,  welche  den  Verschluss  der  Carotiden  beim 
Erhängen  nachwiesen,  eine  Erklärung  gefunden.  Dass  einzelne  Ver¬ 
sucher  die  Richtigkeit  der  Angaben  v.  H  o  f  m  a  n  n’s  wenigstens 
für  atypische  Lagen  des  Strangulationsknotens  bezweifeln,  erklärt 
sich  nach  den  Untersuchungen  H  a  b  e  r  d  a’s  und  R  e  i  n  e  r’s  dadurch, 
dass  jene  die  Flüssigkeit  unter  einem  allzu  hohen  Drucke  in  die 
Carotiden  einspritzten;  Verfasser  fänden,  dass  ein  Druck  von  310 
bis  520  mm  Quecksilber  nöthig  ist,  um  an  einer  suspendirten  Leiche 
selbst  bei  atypischer  Lage  des  Würgebandes  Flüssigkeit  durch  die 
Carotiden  zu  treiben.  Da  der  Blutdruck  in  der  Carotis  des  Menschen 
250  mm  gewiss  nie  übersteigt,  ist  man  berechtigt,  für  den  Tod 
durch  Erhängen  einen  Verschluss  der  Carotiden  anzunehmen. 

Auch  bezüglich  der  Vertcbralarterien  bewiesen  die  Verfasser 
durch  ihre  Versuche,  dass,  entgegen  den  bisherigen  Anschauungen, 
ein  wenigstens  theilweiser  Verschluss  derselben  beim  Strangulations- 
tode  zu  Stande  komme,  da  ein  Druck  von  220 — 300  mm  Queck¬ 
silber  nöthig  war,  um  Flüssigkeit  durch  diese  Gefässe  hindurchzu¬ 
pressen. 

Auch  bezüglich  des  Vagus,  dessen  Compression  beim  Er¬ 
hängen  nach  v.  Hof  mann  neben  jener  der  Carotiden  für  die  Er- 
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iüurung  des  raschen  Todes  herangezogen  werden  muss,  haben  die 
Verfasser  Untersuchungen  angestellt  und  dabei  sowohl  beim  Er¬ 
hängen,  als  auch  bei  mechanischer  Insultirung  der  blossgelegten 
Nerven  —  namentlich  bei  narkotisirten  Thieren  —  Herzstillstand 
eintreten  gesehen.  Gleichen  Erfolg  erzielten  H  a  b  e  r  d  a  und  Reiner 
durch  mechanische  Reizung  des  N.  laryngeus  superior;  er  trat 
auch  dann  ein,  wenn  der  Vagus  der  gereizten  Seite  durchschnitten 
war,  weshalb  die  Verfasser  diese  Wirkung  als  Reflexwirkung  auf¬ 
fassen.  Uebereinstimmend  mit  anderen  Autoren  fanden  Hab  er  da 
und  Reiner  ferner,  dass  ein  Theil  der  beim  Strangulationstode 
zu  beobachtenden  Athmungsstörungen  reflectorisch  durch  Reizung 
des  Laryngeus  superior  hervorgerufen  wird. 

Die  Ergebnisse  ihrer  Untersuchungen  fassen  die  Verfasser  in 
folgenden  Sätzen  zusammen : 

1. Die  beim  Erhängen  nach  v.  Hofmann  stattfindende  Ver¬ 
legung  des  Lumens  der  beiden  Carotiden  kann  nicht  bezweifelt 
werden. 

2.  Ausserdem  werden  auch  die  beiden  Vertebrales  in  der 
Regel,  beim  typischen  Erhängen  wohl  immer,  verschlossen. 

Beide  Umstände  zusammen  erklären  den  raschen  Eintritt  der 
Bewusstlosigkeit  des  Erhängten. 

3.  Daneben  kann  im  Momente  der  Suspension  diastolischer 
Herzstillstand  eintreten.  Es  wird  aber  zu  erwägen  sein,  ob  derselbe 
durch  die  von  Seite  des  Strangulationsbandes  geübte  mechanische 
Reizung  des  Vagusstammes  selbst,  oder  ob  er  nicht  eher  durch 
einen  vom  Laryngeus  und  seinen  Verzweigungen  auf  den  Vagus 
refleetirten  Reiz  ausgelöst  wird. 

4.  Diese  Nervenreizung  kann  bei  unvollkommenem  Verschlüsse 
der  zum  Gehirne  führenden  Arterien  den  Eintritt  der  Bewusst¬ 
losigkeit  beschleunigen,  andererseits  aber  die  Dauer  der  Asphyxie 
verlängern. 

5.  Der  »Hirndruck«  übt  keinen  bestimmenden  Einfluss  auf 
den  Ablauf  der  Erscheinungen  beim  Erhängungstode  aus. 

6.  Eine  die  Athmungsbewegungen  hemmende  Wirkung  der 
traumatischen  Laryngeusreizung,  wie  sie  Ignatowsky  annimmt, 
ist  wahrscheinlich. 

Katayama  und  Okamoto:  »Studien  über  die 
Filix-Amaurose  und  -Amblyopie.« 

Anlässlich  eines  Falles  von  Erblindung  nach  Einnahme  von 
36  g  Extract.  Filic.  mar.  aeth.  innerhalb  12  Tagen  stellten  die  Ver¬ 
fasser  an  Hunden  Versuche  an,  und  es  gelang  ihnen  thatsäehlich 
bei  5  Hunden,  die  sie  durch  grosse  Dosen  Extract.  Filic.  mar. 
vergiftet  hatten,  Amaurose  hervorzurufen.  Einzelnen  dieser  Thiere 
hatten  Katayama  und  Okamoto  vor  der  Vergiftung  mit  dem 
Farrenkrautextracte  Phosphor  in  kleinen  Dosen  beigebracht,  in  der 
Absicht,  eine  Schwächung  des  Organismus  dadurch  herbeizuführen, 
da  aus  der  Literatur  bekannt  ist,  dass  die  Filix-Amaurose  nament¬ 
lich  bei  heruntergekommenen  Leuten,  z.  B.  solchen  mit  Anchylo- 
stomiasis,  auftritt.  Die  Versuche  Katayama’s  und  Okamoto’s 
waren  zwar  naeh  dieser  Richtung  hin  resultatlos;  doch  ergab  sich, 
dass  alle  Hunde,  bei  welchen  Filix-Amaurose  beobachtet  wurde, 
jung  und  schwächlich  waren,  was  mit  den  oben  angeführten  Er¬ 
fahrungen  an  Menschen  übereinstimmt. 

Obzwar  bei  jedem  Hunde  durch  grosse  Dosen  Extract.  Filic. 
mar.  allgemeine  Vergiftungserscheinungen  hervorzurufen  sind,  wird 
nur  ein  Theil  der  Thiere  amaurotisch,  und  zwar  35'71%;  eine 
ähnliche  Zahl,  nämlich  32‘56°/0,  ergeben  auch  die  an  Menschen 
gesammelten  Erfahrungen. 

Was  das  Wesen  dieser  Amaurose  anbelangt,  so  fand  sich 'in 
den  ophthalmoskopisch  untersuchten  Fällen  graue  Atrophie  der 
Sehnervenpapille;  bezüglich  der  Aetiologie  verweisen  die  Verfasser 
auf  die  Analogie  mit  der  Alkohol-  und  Tabaksamaurose. 

Peham:  »Ueber  C a r o t i s r u p t u r e n  beim  Tode 
durch  Erhängen.« 

Da  die  Frage  nach  der  Entstehung  der  Carotisrupturen  beim 
Erhängen  neuerdings  durch  Ignatowsky  wieder  aufgeworfen 
wurde,  unternahm  es  Peham,  die  im  Wiener  gerichtlich- medi- 
cinischen  Institute  gemachten  Erfahrungen  über  Rupturen  der  Carotis¬ 
intima  zusamraenzustellen.  Unter  186  Fällen  von  Strangulationstod 
wiesen  15  derartige  Rupturen  auf  (8'06n/0).  Betroffen  war  meist  die 
Carotis  communis  (5mal  die  rechte  und  3mal  die  linke),  nur  je 
2mal  die  Carotis  int.  und  ext.  Die  Risse  erstreckten  sich  nie  auf 
die  Media  und  die  Adventitia;  nur  in  vereinzelten  Fällen  fanden 


sich  Blutunterlaufungen  an  der  Aussenseite  der  Carotis  in  der  Höhe 
der  Strangfurche  ohne  Ruptur  der  Intima.  Die  Länge  schwankte 
meist  zwischen  3 — 7  mm ,  der  Verlauf  war  fast  immer  ein  querer, 
der  Sitz  knapp  unterhalb  der  Theilung. 

Eine  individuelle  Disposition,  etwa  durch  Alter,  Ernährungs¬ 
zustand,  Atherom  der  Gefässe  etc.,  scheint  nicht  zu  bestehen. 
Dagegen  ist  die  Art  des  Strangwerkzeuges  wesentlich,  da  eine 
dünne  Schnur  z.  B.  leichter  eine  Ruptur  erzeugen  wird,  als  ein 
weiches  Band. 

Bezüglich  der  Art  der  Entstehung  dieser  Rupturen  spricht 
sieh  Peham  entgegen  Ignatowsky  nach  dem  Ergebnisse  seiner 
Experimente  und  seiner  Zusammenstellung  dahin  aus,  dass  die  locale 
Druckwirkung  des  Strangulationsbandes  das  Wesentliche  sei  und 
nicht  die  Zerrung  der  Weichtheile. 

Pilz:  »Ueber  Stichverletzungen.« 

Pilz  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  in  der  gerichts¬ 
ärztlichen  Praxis  nicht  immer  möglich  sei,  eine  durch  ein  Stich¬ 
werkzeug  hervorgerufene  Verletzung  als  Stich  Verletzung  zu  bezeichnen, 
weil  es  »atypische«  Stichwunden  gebe,  für  welche  die  gebräuch¬ 
liche  Definition  nicht  zutrifft.  Zu  diesen  gehören  oberflächliche 
Hautverletzungen,  wie  sie  bei  Stichen,  die  mit  geringer  Kraft  ge¬ 
führt  wurden  oder  dann  entstehen,  wenn  irgend  ein  Hinderniss  den 
Stoss  abschwächt,  weiters  Schlitzwunden,  welche  durch  das  Weiter¬ 
gleiten  des  Messers  etc.  unterhalb  der  Haut  und  der  Weichtheile 
zu  Stande  kommen  und  Uebergänge  zu  den  Schnittwunden  dar¬ 
stellen. 

Pilz  bespricht  weiter  die  Qualification  der  Stichverletzungen 
nach  dem  österreichischen  Strafgesetze  und  betont,  dass  die  gebräuch¬ 
lichen  Taschenmesser,  Schusterkneipe  etc.  gemeiniglich  lebensgefähr¬ 
liche  Instrumente  darstellen ;  doch  müsse  auch  die  Art  der  An¬ 
wendung,  der  getroffene  Körpertheil  und  die  angewendete  Körper¬ 
kraft  in  Betracht  gezogen  werden. 

Der  Localisation  nach  entfiel  die  grösste  Zahl  der  von  Pil  z 
an  Lebenden  beobachteten  Stichverletzungen  auf  den  Kopf  und 
den  Rumpf,  seltener  den  Unterleib  und  die  Gliedmassen.  Die  »dauernd 
üblen  Folgen«  waren:  Narben  im  Gesichte,  Verlust  eines  Auges, 
Lähmungen  und  Ankylosen  und  dadurch  bedingte  Berufsstörung. 

Wachholz:  »Selbstmord  durch  Strychnin  (an¬ 
gebliche  Antipyrinvergiftung).  Untersuchungen 
über  das  Wesen  der  Todtenstarre  und  die  Be¬ 
ziehungen  des  Eintrittes  derselben  zu  einigen 
Giften.« 

Im  Anschluss  an  einen  Fall  von  Strychninvergiftung,  den 
Wach  holz  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  stellte  derselbe  Ver¬ 
suche  an  Thieren  an,  um  den  Einfluss  von  Giftstoffen  auf  die  Zeit 
und  Entwicklung  der  Leichenstarre  zu  untersuchen.  Es  ergab  sich, 
dass  Strychnin,  Veratrin  und  Morphin  den  Eintritt  der  Starre  be¬ 
schleunigen,  wenn  sie  in  grossen  Dosen  gegeben  werden;  sie  tritt 
dann  in  etwa  30  Minuten  ein,  während  z.  B.  erstickte  Thiere  die¬ 
selbe  erst  nach  1 — iy2  Stunden  zeigen.  Muscarin,  welches  keine 
Krämpfe  hervorruft,  hat  auch  auf  den  Eintritt  der  Todtenstarre 
keinen  Einfluss,  woraus  Wach  holz  den  Schluss  zieht,  dass 
namentlich  sogenannte  »Krampfgifte«  den  Eintritt  der  Starre  be¬ 
schleunigen.  Die  Lösung  der  Starre  erfolgt  um  so  früher,  je  schneller 
sich  diese  ausgebildet  hat. 

V  erfasser  erklärt  nach  seinen  V  ersuchen  dieBrown-Sequard- 
sche  Erklärung,  wonach  der  Rigor  mortis  auf  eine  letzte  Con¬ 
traction  der  Muskeln  zurückzuführen  wäre,  für  unhaltbar,  aber  auch 
die  chemische  Theorie  B  r  ü  c  k  e’s  sei  nicht  ausreichend  zur  Er¬ 
klärung  aller  Thatsachen  ;  eine  Erklärung  des  Wesens  der  Leichen¬ 
starre  sei  erst  dann  zu  erwarten,  wenn  der  Vorgang  der  Ge¬ 
rinnung  unserer  Erkenntniss  erschlossen  sein  wird. 

Dittrich:  »UeberdieGrenzen  der  forensischen 
VerwerthbarkeitdeschemischenArsennachweises 
bei  Exhumirungen.« 

In  einem  Giftmordprocesse  war  ein  Ehepaar  angeklagt,  fünf 
seiner  Anverwandten  im  Verlaufe  von  zwei  Jahren  durch  Arsenik 
umgebracht  zu  haben.  Bei  dem  Letzten,  dessen  Tod  den  Anstoss 
zur  Untersuchung  gegeben  hatte,  war  die  Arsenikvergiftung  ana¬ 
tomisch  und  chemisch  sichergestellt;  die  chemische  Untersuchung 
der  exhumirten  Leichenreste  hatte  auch  in  diesen,  sowie  in  den 
Kleiderresten  und  in  einzelnen  Sargstücken  Arsenik  nachgewiesen, 
nicht  aber  in  der  Graberde.  Die  Gerichtsärzte  hatten  daraus  ge- 
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schlossen,  dass  es  sich  auch  in  diesen  4  Fällen  um  Arsenikver¬ 
giftung  handeln  müsse,  da  ein  Hineingelangen  des  Giftes  aus  der 
Umgebung  in  die  Leichen  ausgeschlossen  sei. 

In  einem  in  diesem  Falle  vom  Kreisgerichte  in  B.  verlangten 
Faeultätsgutachten  vertrat  Dittrich  die  Anschauung,  dass  die 
Folgerung  der  Gerichtsärzte  nicht  als  richtig  anerkannt  werden 
könne,  da  eine  postmortale  Imbibition  der  Leiche  mit  dem  Gifte 
etwa  aus  den  Kleidern  in  diesem  Falle  durchaus  nicht  ausge¬ 
schlossen  sei ;  diese  wäre  nur  dann  sicher  auszuschliessen,  wenn 
die  Bauchhöhlen  noch  geschlossen  oder  sämmtliche  in  dem  Sarge 
befindlichen  Gegenstände,  sowie  der  Sarg  selbst  arsenfrei  gewesen 
wären. 

Haberda:  »Gerichtsärztliche  Be  me  rkungen 
über  die  Gonorrhoe  und  ihren  Nachweis.« 

H  a  b  e  r  d  a  stellt  zunächst  die  Forderung  auf,  dass  der  Ge¬ 
richtsarzt  in  Fällen  von  angeblicher  Gonorrhoe,  etwa  nach  Stuprum, 
nicht  blos  den  mikroskopischen,  sondern  auch  den  culturellen  Nach¬ 
weis  der  Gonococcen  zu  erbringen  habe,  zumal  ja  durch  das  Wert¬ 
hei  m’sche  Verfahren  dieser  Nachweis  leicht  und  sicher  zu  er¬ 
bringen  sei. 

Weiters  beschäftigt  sich  der  Verfasser  mit  der  Frage  nach 
dem  Nachweise  der  Gonococcen  in  eingetrockneten  Flecken,  eine 
Frage,  die  bekanntlich  in  forensischen  Fällen  eine  gewisse  Rolle 
spielt.  Der  mikroskopische  Nachweis  war  noch  nach  8  Monaten 
möglich,  doch  war  die  typische  Lagerung  um  die  Zellkerne  meist 
schon  nach  wenigen  Tagen  nicht  mehr  zu  erkennen. 

Die  Culturversuche  zeigten,  dass  mit  Ausnahme  von  zwei 
Untersuchungen  schon  nach  5/4stündigem  Trocknen  des  gonorrhoischen 
Eiters  die  angelegten  Culturen  steril  blieben.  Auch  die  Virulenz 
scheint  in  kürzester  Zeit  erheblich  abgeschwächt  zu  werden,  da  in 
zwei  diesbezüglichen  Versuchen  an  Paralytikern  schon  nach  ein- 
stündigem  Trocknen  die  Infection  ausblieb. 

Verfasser  weist  auf  die"  Bedeutung  dieser  Versuche  für  die 
Frage  von  der  aussergeschlechtlichen  Infection  hin  und  bespricht 
schliesslich  die  gerichtsärztliche  Qualification  von  gonorrhoischen  In- 
fectionen,  die  er  als  wichtigen  Nachtheil  auf  fasst,  und  zwar  wegen 
der  möglichen  Folgen  für  die  Gesundheit,  Conceptionsfähigkeit  etc. 

Dr.  M.  Richter. 


Beiträge  zur  Lehre  vom  Stoffwechsel  des  gesunden  und 

kranken  Menschen. 

Von  Prof.  Dr.  Karl  v.  Noorden. 

Heft  II. 

Verlag  von  A.  Hirschwald  in  Berlin. 

In  diesem  Hefte  stellt  v.  Noorden  eine  Reihe  von  Arbeiten 
seiner  Schüler  zusammen,  welche  neuerdings  zeigen,  wie  ausser¬ 
ordentlich  rege  die  Thätigkeit  der  N  o  o  r  d  e  n’schen  Schule  ist  — 
denn  trotz  der  relativen  Jugend  dieses  Forschers  lässt  sich  schon 
mit  vollem  Rechte  von  einer  durch  seine  Initiative  und  ausschliess¬ 
lich  durch  seine  Anregung  und  Mitwirkung  geschaffenen  Schule 
sprechen. 

Alle  neun  Publicationen,  welche  den  Gegenstand  dieser  Be- 
sprechungenl.bilden  sollen,  haben  actuelles  Interesse.  Nichtsdesto¬ 
weniger  wird  es  dem  Referenten  wohl  nicht  übel  genommen  werden, 
wenn  er  eine  derselben  zunächst  herausgreift,  weil  sie  ein  Thema 
berührt,  mit  welchem  er  sich  vor  Jahren  ausführlich  beschäftigt 
hat.  Es  ist  dies  der  Beitrag  Nr.  8  von  Th.  Schrader:  »Unter¬ 
suchungen 'über  den  Stoffwechsel  "während  der  Menstruation.«  Der 
Verfasser  hat  in  dieser  Arbeit  gewiss  als  einer  der  ersten  Autoren 
sich  der  dankenswerten  Mühe  unterzogen,  den  Einfluss  der  Men¬ 
struation  auf  den  Eiweissumsatz  zu  studiren.  Es  liegen  wohl  schon 
Untersuchungen  anderer  Forscher  über  diesen  Gegenstand  vor,  aber 
bei  keinem  derselben  wurde  wohl  in  so  genauer  Weise  auf  die 
Bestimmung  des  Stickstoffgehaltes  der  Nahrung  gesehen,  wie  auch 
bei  keinem  der  Stickstoff,  welcher  mit  dem  Kothe  ausgeschieden 
wird,  eine  so  genaue  Berücksichtigung  fand,  wie  in  den  be¬ 
sprochenen  Versuchen.  Schrader  kommt  nun  ,_zum  Schlüsse, 
dass  zur  Zeit  der  Menstruation  im  Harne  und 
Koth  weniger  N  ausgeschieden  wird,  als  ausser¬ 
halb  derselben.  Referent  hat  nun  gelegentlich  speciell  darauf 
gerichteter  Untersuchungen,  sowie  als  Nebenbefund  bei  anderen 
Harnanalysen  die  Beobachtung  gemacht,  dass  während  der  Menses 


eine  Steigerung  der  Harnmenge  und  des  Harnstoffes  nachzuweisen 
ist.  Es  wundert  mich  nicht,  dass  die  kurzgefasste  Mittheilung, 
welche  als  Fussnote  am  Schlüsse  einer  ein  ganz  anderes  Thema 
behandelnden  Arbeit  des  Referenten  enthalten  ist  (K  o  b  1  e  r,  Bei¬ 
trag  zur  Kenntniss  der  Nierenerscheinungen  bei  acuten  Darm- 
affeetionen,  nebst  Bemerkungen  über  die  Bildung  der  hyalinen 
Cylinder.  Wiener  klin.  Wochenschrift.  1890,  Nr.  28 — 81)  dem 
Verfasser  nicht  bekannt  wurde,  die  nebensächliche  Stelle,  welche 
die  Bemerkung  einnimmt,  erklärt  deren  Uebersehen  zur  Genüge. 
Abgesehen  von  alledem  möchte  Referent  kein  zu  grosses  Gewicht 
auf  seine  Erfahrungen  gegenüber  denen  Schrader’s  legen,  da 
Referent  blos  den  Harnstoff  und  seine  Schwankungen  in  Betracht 
zog.  Immerhin  würde  er  selbst  nach  den  so  exact  durchgeführten 
Stoffwechsel  versuchen  Schrader’s  es  nicht  wagen,  zu  behaupten, 
dass  während  der  Menstruationszeit  eine  »Erniedrigung  der  El- 
weisszersetzung,  mit  anderen  Worten  eine  Verminderung  der  Harn¬ 
stoffbildung«  platzgreife,  wie  Schrader  angibt  (pag.  149).  Die 
thatsächlichen  Ergebnisse  der  Untersuchungen  Schrader’s  sind 
übrigens  so  interessant,  dass  sie  selbst  ohne  weitere  Erklärung 
wichtig  erscheinen  müssen. 

Den  Reigen  der  mitgetheilten  Publicationen  eröffnet  die  von 
B.  Kays  er:  »Ueber  die  Beziehungen  von  Fett-  und  Kohle¬ 
hydraten  zum  Eiweissumsatz  des  Menschen.«  Diese  übrigens  nament¬ 
lich  vom  Standpunkte  der  Diabetikerernährung  höchst  wichtige 
Frage  findet  nach  K  a  y  s  e  r  dahin  ihre  Beantwortung,  dass  das 
Eiweiss  im  Körper  des  Hundes  durch  Kohlehydrate  energischer  ge¬ 
schützt  wird  als  durch  Fett,  dass  demnach  Kohlehydrate  ausgiebiger 
zur  Eiweissersparung  ausgeniltzt  werden  als  das  Fett.  In  einem 
sehr  correct  durchgeführten  Selbstversuche  prüft  nun  K  a  y  s  e  r, 
um  wieviel  das  Fett  als  Eiweissersparer  beim  Menschen  gegen  eine 
isodyname  Menge  von  Kohlehydraten  zurückstehe,  und  kommt 
zum  Schlüsse,  dass  auch  beim  Menschen  das  Fett  weit  weniger  ge¬ 
eignet  sei,  den  Eiweissbestand  des  Körpers  zu  erhalten,  als  es 
isodyname  Mengen  von  Kohlehydraten  thun.  »Es  bedarf  offenbar 
eines  sehr  grossen,  das  Gesammtbedürfniss  weit  überschreitenden 
Angebotes  potentieller  Energie,  um  allein  mit  Albuminaten  und 
Fett  N-Gleichgewieht  zu  erhalten.  Ei weissansatz  durch  diese  Kost 
zu  erzielen,  scheint  ausgeschlossen.« 

Kayser  kommt  nach  alledem  zum  sehr  richtigen  Schlüsse, 
dass  es  einstweilen  noch  vorsichtiger  ist,  dem  Diabetiker  die  Kohle¬ 
hydrate  nicht  gänzlich  zu  entziehen,  da  ein  Theil  der  zugeführten 
Kohlehydrate  selbst  in  schwereren  Fällen  noch  verbrannt  wird  und 
neben  dem  Fette  dazu  beiträgt,  das  gefährdete  Körpereiweiss  zu 
vertheidigen. 

Dr.  Karl  Dapper  arbeitete  »Ueber Harnsäureausscheidung 
beim  gesunden  Menschen  unter  verschiedenen  Ernährungsverhält¬ 
nissen«  und  kommt  hiebei  zum  Resultate,  dass  bei  einem  und  dem¬ 
selben  Individuum  der  Antheil  des  N,  welcher  bei  der  Eiweiss¬ 
zersetzung  in  Harnsäure  übergeführt  wird,  periodenweise  verschieden 
gross  ist.  Interessant  ist  auch,  dass  bei  Dapper  die  Harnsäure- 
ausseheidung  im  Verhältniss  am  grössten  war,  als  er  am  wenigsten 
Fleisch,  dagegen  um  so  mehr  Fett  und  Kohlehydrate  genoss. 
Ebenso  kam  er  zu  dem  Schlüsse,  dass  das  Verhältniss  zwischen 
Harnsäure  und  Eiweissumsatz  bei  demselben  Individuum  zeitlich 
nicht  immer  das  gleiche  ist. 

Fr.  Friedrichsen  theilt  kurz  mehrere  Analysen  mit, 
welche  werthvolles  Material  zur  Kenntniss  der  Mischung  der  N-Sub- 
stanzen  im  Harne  liefern. 

G.  Zuelzer  stellt  in  seiner  Arbeit :  »Ueber  alimentäre  Glyko- 
surie  in  Krankheiten  und  puerperale  Lactosurie«  Versuche  zu¬ 
sammen,  welche  sich  mit  der  Frage  beschäftigen,  ob  die  Assimila¬ 
tionsgrenze  für  Kohlehydrate  im  Hunger,  bei  Leberkrankheiten,  bei 
dyspnoischen  Zuständen  und  bei  Nervenkrankheiten  herabgesetzt 
ist.  Es  zeigte  sieb,  dass  beim  Menschen  protrahirte  Inanition  die 
Assimilationsgrenze  für  Traubenzucker  nicht  auffallend  tiefer  rückt, 
dass  alimentäre  Glykosurie  bei  Leberkrankheiten  eine  Seltenheit 
ist,  ebenso  bei  dyspnoischen  Zuständen,  wobei  indessen  die  Milch¬ 
säureausscheidung  zunehme.  Dagegen  nimmt  auch  Zuelzer  an, 
dass  bei  gewissen  Nervenkrankheiten  (Morbus  Basedowii,  Traumen 
des  Schädels  u.  s.  w.)  Glykosurie  auftrete.  Im  Anhänge  beschäftigt 
sich  der  Verfasser  mit  der  Frage  der  Lactosurie  im  Wochenbette 
und  kommt  zum  Schlüsse,  dass  im  puerperalen  Organismus  die 
Fähigkeit  der  Gewebe,  Milchzucker  zu  zersetzen,  vermindert  ist. 
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in  Folge  dessen  tritt  bei  stillenden  Wöchnerinnen  durch  Resorption 
aus  der  Brustdrüse  Lactosurie  auf,  es  kommt  nach  Darreichung 
von  Milchzucker  per  os  leichter  zur  Lactosurie  als  bei  Frauen 
ausserhalb  des  Puerperiums,  und  nach  Darreichung  von  grossen 
Mengen  Traubenzuckers  bei  Wöchnerinnen  zur  Lactosurie. 

Dr.  Karl  Dapper  veröffentlicht  in  einer  zweiten  Arbeit: 
»üeber  den  Stoffwechsel  bei  Entfettungscuren«  Versuche,  welche 
sich  mit  der  Lösung  der  Frage  beschäftigen,  inwieweit  bei  der 
Einschmelzung  von  Stoff,  welche  eine  karge  Nahrungszufuhr  dem 
fett  süchtigen  Körper  auferlegt,  die  Eiweisssubstanzen  betheiligt 
sind.  Diese  sind  tbatsächlich  durch  Verlust  betheiligt  und  lässt  sich 
bei  Entfettungscuren  das  therapeutische  Ziel:  starker  Fettverlust 
bei  Schonung  des  Eiweissbestandes  erreichen,  wenn  während  der 
Entfettung  der  Eiweissumsatz  von  Zeit  zu  Zeit  geprüft,  die  N  Aus¬ 
fuhr  mit  der  N-Aufnahme  verglichen  wird  und  Verluste  durch 
Mehrzufuhr  compensirt  werden. 

Ein  Pendant  zu  der  eben  erwähnten  Arbeit  bietet  die  Mit¬ 
theilung  von  Dr.  B.  Krug:  »Ueber  Fleisehmast  beim  Menschen«, 
in  welcher  gezeigt  wird,  dass  unter  dem  Einflüsse  starker  Ueber- 
ernährung  sich  der  Organismus  bedeutend  und  nachhaltig  mit  Eiweiss 
bereichere.  Der  sichere  Beweis  aber,  dass  wahre  Fleischmast  (Zu¬ 
wachs  von  Zellen)  durch  Ueberernährung  erzwungen  werden  kann, 
ist  bis  jetzt  noch  nicht  geliefert. 

Dr.  L.  Vogel  liefert  in  einem  Aufsatze  »lieber  Gicht« 
Untersuchungen,  die  sich  auf  den  Eiweissumsatz,  auf  die  Nahrungs¬ 
resorption,  auf  die  Harnsäureausscheidung  und  auf  die  Mischung 
der  N-haltigen  Bestandtheile  des  Harnes  beziehen.  Es  zeigte  sich 
nun  bei  Gichtkranken  eine  temporäre  Retention  des  Stickstoffes, 
dass  die  Aufsaugung  des  Fettes  eine  gleichmässig  gute,  dagegen 
die  der  N-haltigen  Substanzen  eine  schwächere  war,  dass  die  Harn- 
säureausscheidung  schwankte  und  von  einer  Mehrausscheidung  vor¬ 
läufig  noch  keine  Rede  sein  kann. 

Den  Beschluss  der  interessanten  Aufsätze  macht  eine  Mit¬ 
theilung  von  Dr.  Willi.  Sping:  »Versuch  über  die  Ausnützung 
der  Nahrung  bei  Leukämie.«  Dr. 'G.  Kob  ler,  Sarajevo. 

Klinische  und  therapeutische  P/üttheüungen. 

127.  Professor  Dr.  Bükai  sprach  in  der  Gesellschaft  der 
Aerzte  in  Budapest  über  seine  mit  dem  B  e  h  r  i  n  g’schen  Heil¬ 
serum  auf  der  Diphtherie-Abtheilung  des  Stephanie-Kinderspitales 
erzielten  Resultate.  Die  Beobachtungen  erstrecken  sich 
auf  35  Fälle,  die  im  September  und  October  vorfielen.  Während 
dieser  Zeit  wurde  das  sonst  im  Spitale  bei  Diphtherie  übliche 
Heilverfahren  sistirt,  der  Rachen  wurde  nicht  local  behandelt  und  nur 
auf  Grund  anderweitiger  Indication  ausser  der  Serumanwendung 
ein  Eingriff  gemacht,  also  alle  eventuell  die  Beobachtungen  stören¬ 
den  Nebenumstände  vermieden.  Von  den  35  Fällen  endeten 
5  letal  =  141/3°/0.  63%  der  Fälle  werden  als  schwerer  Natur  auf- 
geführt.  Der  günstige  Einfluss  der  Serumtherapie  tritt  besonders  bei 
einem  Vergleich  mit  dem  Heiiresultate  der  correspondirenden  Monate 
September  und  October  in  den  früheren  Jahren  hervor:  1891  mit42*2%, 
1892  mit  57 T%,  1893  mit  38  3%,  1894  mit  85  6%  Heilungen. 
Die  günstige  Wirkung  des  B  eh  r  i  n  g’sehen  Verfahrens  soll  nach 
Prof.  Bükai  ganz  besonders  in  jenen  Fällen  hervorgetreten  sein, 
bei  denen  nebst  der  Rachendiphtherie  auch  Kehlkopfdiphtherie, 
und  zwar  mit  besorgnisserregenden  stenotischen  Symptomen  auf¬ 
trat;  in  13  derselben  war  nach  der  Aufnahme  sofort  intubirt 
worden.  Bükai  bestätigt  die  Unschädlichkeit  des  B  e  h  r  i  n  g’schen 
Serums  und  es  wäre  bei  längerer  und  in  grösserer  Quantität  er¬ 
folgender  Anwendung  höchstens  der  V3%  betragende  Carbolgehalt  der 
Injectionsfliissigkeit  im  Auge  zu  behalten ;  die  bisweilen  folgende 
urticariaförmige  Hautröthe  komme  als  Nebenwirkung  nicht  in  Be¬ 
tracht.  Der  Vortragende  resumirt,  dass  das  Heilserum  günstiger 
als  die  bisherigen  Verfahren  die  Diphtherie  beeinflusse;  dass  die 
Serumtherapie  bei  jenen  Fällen  der  Kehlkopfdiphtherie,  wo  die 
Athmungsbeschwerden  einen  holten  Grad  erreicht  haben,  den  ope¬ 
rativen  Eingriff  nicht  entbehrlich  mache,  beide  Verfahren  vielmehr 

einander  ergänzen  müssen.  (Pester  med.-chir.  Presse.)  Pi. 

* 

128.  »Hauth  ämorrhagien  nach  Behring’s  Heil¬ 
serum.«  Von  Dr.  Mendel  in  Essen.  Ein  Knabe,  4%  Jahre  alt, 
war  mit  Heilserum  erfolgreich  behandelt  worden.  Er  hatte  1600  Anti¬ 
toxineinheiten  in  20  Pferdeserum  in  zwei  Zeiten  in  den  linken 


Oberschenkel  injicirt  erhalten.  Acht  Tage  darauf  trat  ganz  acut 
ein  Exanthem’  über  dem  ganzen  Körper,  am  stärksten  an  der 
linken,  unteren  Extremität  auf;  an  der  Injectionsstelle  selbst  be¬ 
fand  sich  eine  ausgedehnte  Hämorrhagie,  das  linke  Fussgelenk  zu¬ 
gleich  geschwollen.  Allgemeinbefinden  dabei  war  ein  ziemlich 
schlechtes,  Temperatur  36'8.  Nachschübe  traten  keine  auf  und  in 
5  Tagen  war  das  Exanthem  verschwunden.  Mendel  schliesst  die 
Identität  dieses  hämorrhagischen  Ausschlages  mit  jenem,  welcher 
öfters  im  Gefolge  der  Diphtherie  auftritt,  aus,  da  es  sich  im  vor¬ 
liegenden  Falle  um  keine  schwere,  septische  Form  der  Diphtherie¬ 
erkrankung  gehandelt  hatte.  Mendel  glaubt  das  Behring’sche 
Heilserum  für  dieses  eigenartige  Exanthem  verantwortlich  machen 
zu  müssen  und  stützt  sich  dabei  auf  Landois,  nach  welchem 
Blutserum,  in  den  Kreislauf  gebracht,  die  Blutkörperchen  mehr 
oder  weniger  schnell  auf  löse  und  eine  Tendenz  zu  Blutungen  ver¬ 
ursache.  Nach  P  on  fick  soll  1%  fremden  Blutes  zur  Veranlassung 
solcher  Erscheinungen  genügen.  In  obigem  Falle  hatte  der  Knabe 
bei  einem  Körpergewicht  von  18  kg  (mit  Blutmenge  */15  des 
Körpergewichtes  angenommen)  circa  1’75%  von  Pferdeserum  inji¬ 
cirt  erhalten.  —  (Berliner  klin.  Wochenschrift.  Nr.  48.)  Pi. 

* 

129.  »Ueber  die  Wirkung  der  Somatose  bei 
Syphilis  und  Mercurialkachexie«  äussert  sich  Dr.  P.  S. 
Eichhoff,  Oberarzt  der  Abtheilung  für  Hautkrankheiten  und 
Syphilis  der  städtischen  Krankenanstalten  zu  Elberfeld,  folgender- 
massen :  Durch  die  Arbeiten  und  Versuche  von  G  o  1  d  m  a  n  n, 
Kuhn  und  Völker,  sowie  Frank  aufgemuntert,  entschloss  sich 
Eich  hoff,  die  Somatose,  enthaltend: 

Albumose  88*37 — -90'49% 

Salze  7*46% 

Peptone  0  24% 

bei  den  oben  angeführten  Kachexien  zu  verwenden,  indem  er  drei¬ 
mal  täglich  je  einen  Theelöffel  in  Wasser  gelöst,  mit  einem  Drittel 
Milchzusatz  nehmen  liess.  Patienten,  welche  so  sehr  herabgekommen 
waren,  dass  sie,  da  dringende  Indication  dafür  bestand,  eine  Schmier- 
cur  absolut  nicht  vertrugen,  konnten  dennoch  derartig  behandelt 
werden,  als  sie  gleichzeitig  die  Somatose  in  der  oben  angeführten 
Form  nahmen.  Die  Kranken  nahmen  das  Mittel  sehr  gerne  und 
nahmen  an  Körpergewicht  zu.  Auf  Grund  seiner  Erfahrung.' 
möchte  daher  Eich  hoff  dieses  Präparat  anzuwenden  empfehlen. 
—  (Sonderabdruck  aus  der  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1894, 
Nr.  46.)  E.  P. 

N  o  t  i  z  e  n. 

Ernannt:  Der  o.  Professor  der  Chirurgie  in  Graz,  Dr.  A. 
W  ö  1  f  1  e  r  zum  o.  Professor  des  bezeichneten  Faches  an  der  deutscnen 
Universität  in  Prag.  —  Dr.  Raymondaud  zum  Professor  der  Histologie 
an  der  medicinischen  Schule  von  Limoges.  —  Dr.  M.  Murray 
zum  Professor  für  Laryngologie  an  der  Universität  von  Georgetown 
(Washington).  —  Prof.  Anfimow  an  der  Universität  Tomsk  als 
Nachfolger  Kowale  w  s  k  i’s  zum  Professor  für  Psychiatrie  an  der 
Universität  in  Charkow.  —  Privatdocent  Dr.  Fedorow  zum 
a.  o.  Professor  für  Geburtshilfe  und  Gjmäkologie  an  der  medicinischen 
Facultät  zu  Warscha  u. 

* 

Verliehen:  Dem  o.  Professor  der  Chirurgie  an  der  Universität 

in  Innsbruck,  Dr.  Karl  Nicoladoni,  der  Titel  eines  Hofrathes. 

* 

Habilitirt:  Dr.  G  i  a  r  r  e  als  Privatdocent  für  Pädiatrie  an 
der  medicinischen  Schule  zu  Flore  n  z.  —  Dr.  W  ernicke  als 

Privatdocent  für  Hygiene  in  B  e  r  1  i  n. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
Sanitätsrathes  vom  29.  October  d.  J.  wurde  der  Vorschlag  für 
die  Besetzung  der  erledigten  Stelle  eines  ordinirenden  Arztes  im  Status 
der  k.  k.  Krankenanstalten  erstattet.  — ■  In  der  Sitzung  vom  19.  No¬ 
vember  gelangte  vorerst  die  in  der  letzten  Zeit  wiederholt  aufgetauchte 
und  auch  in  der  Tagespresse  discutirte  Frage  der  Gesundheitsschäd¬ 
lichkeit  des  Auer’schen  Gaslichtes  zur  Berathung.  DerLandes- 
Sanitätsrath  sprach  sich  auf  Grund  eines  in  dieser  Angelegenheit  er¬ 
statteten  eingelienden  Referates  dahin  aus,  dass  nach  den  Ergebnissen 
der  in  jüngster  Zeit  vorgenommenen  fachwissenschaftlichen  Unter¬ 
suchungen  eine  Gefahr  für  die  Gesundheit  bei  Anwendung  normal 
brennender  Auer  Lichter  nicht  vorhanden  sei.  Einen  weiteren  Gegen¬ 
stand  der  Berathung  bildete  ein  Initiativantrag,  betreffend  die  E  r- 
richtung  von  Schulen  für  geistesschwache  Kinder, 
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welch  letztere  wohl  häuslich  gepflegt  und  erzogen  werden  können,  deren 
zm  iickgebliebeno  geistige  Entwicklung  jedoch  den  Anforderungen  des 
Lernausmasses  der  Elementarschulen  nicht  gewachsen  ist.  Der  Landes- 
Sanitätsrath  erklärte  unter  Hinweis  auf  ein  in  dieser  Frage  bereits 
voi^  mehreren  Jahren  abgegebenes  Gutachten,  dass  die  Errichtung 
einiger  Schulen  oder  Schulclasscn  für  derartige  Kinder  nicht  nur  vom 
pädagogischen,  sondern  auch  vom  sanitären  Standpunkte  gefordert 
werden  müsse,  weil  die  Vernachlässigung  der  Bildung  des  durch  krank¬ 
hafte  Gehirnzustände  geschwächten  Geistes  das  Grundleiden  ver¬ 
schlimmern,  die  Ueberlastung  des  geistig  geschwächten  Gehirnes  hin¬ 
gegen  sogar  tiefen  Blödsinn  herbeiführen  kann.  Schliesslich  wurde  dem 
W  unsche  Ausdruck  gegeben,  dass  die  Förderung  dieser  Angelegenheit 
seiteus  der  Regierung  stets  im  Auge  behalten  werden  möge.  Ferner 
berieth  der  Landes- Sanitätsrath  über  die  beabsichtigte  Erweiterung  einer 
Wiener  Badeheilanstalt  durch  Errichtung  einer  Frauen¬ 
abtheilung ;  das  Project  wurde  unter  Voraussetzung  der  Einhaltung  der 
von  der  magistratischen  Bezirksbehörde  gestellten  Bedingungen  und  der 
Beibringung  einer  Dienstesinstruction  für  die  Wärterinnen  zur  Genehmi¬ 
gung  empfohlen.  Der  Landes-Sanitätsrath  bezeichnote  ferner  in  Ueber- 
einstimmung  mit  den  Ausführungen  des  Jahresberichtes  die  Pros  t  i- 
tution  als  ein  in  den  herrschenden  socialen  Verhältnissen  liegendes 
Uebel,  welches  durch  entsprechende  Verfügungen  wohl  eingeschränkt 
und  möglichst  unschädlich  gemacht,  keineswegs  aber  vollkommen  aus 
der  Welt  geschafft  werden  könne ;  derselbe  sprach  sich  daher  für  die 
strengste  Handhabung  der  diesbezüglich  geltenden  polizeilichen  Bestim¬ 
mungen  aus,  damit  die  Evidenthaltung  und  die  Ueberwachung  aller 
jener  Individuen,  welche  die  Prostitution  gewerbsmässig  betreiben,  ge¬ 
sichert  und  die  geheime,  d.  i.  die  der  behördlichen  Controle  sich  ent¬ 
ziehende  Prostitution  möglichst  beschränkt  werde,  und  bezeiclinete  es 
als  wünsekenswerth,  die  Aufmerksamkeit  der  öffentlichen  und  privaten 
Wohlthätigkeit  auf  die  Nothwendigkeit  der  Errichtung  von  Asylen,  wie 
solche  bereits  in  anderen  Ländern  bestehen,  zu  lenken,  in  welchen 
Prostituirte  während  der  Dauer  der  ärztlichen  Beobachtung  und  nach 
ihrer  Entlassung  aus  der  Spitalsbehandlung  Aufnahme  finden  und  einem 
anständigen  Lebenswandel  und  ehrlichem  Erwerbe  zugeführt  werden 
könnten.  Schliesslich  erklärte  der  Landes  Sanitätsrath,  dass  aus  sani¬ 
tären  Gründen^  wie  nicht  minder  im  Interesse  der  öffentlichen  Moral 
die  möglichste  Unterbringung  der  Prostituirten  in  eigenen,  der  polizei¬ 
lichen  Aufsicht  unterstehenden  Prostitutionshäusern  gefordert  werden 
müsse. 

* 

Eine  in  Folge  Auftrages  der  niederösterreichischen  Statthalterei 
^chen  dem  19.  October  und  19.  November  d.  J.  durch  den  Universitäts- 
p^Tessor  Kratschmer  vorgenommene  bacteriologische 
Untersuchung  des  au  Ausläufen  im  Gemeiudegebiete  von  Wien 
entnommenen  Hoch  quellen  wassers  hat  laut  des  von  diesem 
abgegebenen  Befundes  folgende  Resultate  ergeben:  Die  Proben  ä  1cm3 
u^'1  ä  1  Tropfen  wurden  in  Gelatinnäkrlösung  tlieils  in  P  e  t  r  i’sclien 
Scailchen,  theils  in  K  o  w  a  1  s  k  i’ sehen  Kölbchen  ausgegossen,  theils 
in  grösseren  Mengen  in  Peptonbouillon  eingetragen.  Die  Gelatine- 
plattrnciilturen  konnten,  da  die  Zahl  der  sich  entwickelnden  Keime  über¬ 
haupt  und  insbesondere  jene  der  die  Gelatine  verflüssigenden  eine 
auffallend  geringe  war,  fünf  Tage  im  Wachsthum  belassen  werden. 
Durchschnittlich  ergab  sich  hiebei  eine  Zahl  von  26  Keimen  im  Cubik- 
centimeter,  davon  drei  verflüssigende.  Die  Keime  bestanden  durchaus 
aus  harmlosen  Wasserbakterien.  In  der  Peptonbouillon-Flüssigkeit  wurden 
weder  Fäulniss-,  noch  Gährungserreger  nachgewiesen.  Das  Resultat  der 
diesmaligen  Untersuchung  ist  als  ein  auffallend  günstiges  zu 
bezeichnen. 

* 

Der  akademische  Senat  der  Wiener  Universität  hat  das  Aner¬ 
bieten  der  B  i  1 1  r  o  t  h’schen  Erben,  betreffend  die  Herstellung  eines 
Denkmals  für  Theodor  Billroth  angenommen.  Das  Professoren- 
Collegium  der  medicinischen  Facultät  hat  den  Beschluss  gefasst,  dem 
Kliniker  Skoda  ein  Denkmal  zu  errichten,  welches  mit  demjenigen 
Rokitansk  y’s  gleichzeitig  enthüllt  werden  soll. 

* 

Cholera.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  3. — 9.  December  folgende  Nachrichten  vor:  Bezirk 
B  o  b  r  k  a :  in  1  Gemeinde  7  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Bezirk 
Borszczow:  in  13  Gemeinden  52  Erkrankungen,  31  Todesfälle. 
Bezirk  Brody:  in  1  Gemeinde  2  Erkrankungen.  Bezirk  Brzezany: 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Buczacz:  in  5  Gemeinden 
34  Erkrankungen,  17  Todesfälle.  Bezirk  Czortkow:  in  6  Ge¬ 
meinden  21  Erkrankungen,  7  Todesfälle.  Bezirk  Husiatyn:  in 
4  Gemeinden  11  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Ko  sow:  in 
1  Gemeinde  2  Todesfälle.  Krakau  Umgebung:  in  1  Gemeinde 
3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Lemberg  Umgebung:  in  2  Ge¬ 
meinden  10  Erkrankungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Nadworna:  in 

1  Gemeinde  1  Erkrankung.  Bezirk  Podhajce:  in  2  Gemeinden 

2  Erkrankungen.  Bezirk  Rohatyn:  in  1  Gemeinde  3  Erkrankungen, 


1  Todesfall.  Bezirk  S  k  a  1  a  t :  in  7  Gemeinden  60  Erkrankungen, 
35  Todesfälle.  Bezirk  S  t  a  n  i  s  1  a  u  :  in  2  Gemeinden  6  Erkrankungen, 

I  Todesfall.  Bezirk  Ta  r  no  pol:  in  2  Gemeinden  15  Erkrankungen, 

I I  Todesfälle.  Bezirk  T  rembowla:  in  4  Gemeinden  7  Erkrankungen, 
4  Todesfälle.  Bezirk  Zaleszczyki:  in  3  Gemeinden  4  Erkran¬ 
kungen,  5  Todesfälle.  Bezirk  Zloczow:  in  4  Gemeinden  4  Er¬ 
krankungen,  4  Todesfälle.  Gesammtsumme  aller  Erkrankungen 
in  61  Gemeinden  243,  der  Todosfälle  136;  seit  Beginn  der  Epidemie 
in  739  Gemeinden  14.684,  beziehungsweise  8068. 

* 

Die  Malaria  in  Italien  während  der  Jahre  1890  bis  1892 
ist  von  dem  statistischen  Amte  des  Königreiches  zum  Gegenstände  einer 
kartographischen  Darstellung  gemacht  worden.  Zu  Grunde  gelegt  sind 
die  Todesfälle  in  Folge  von  Malariafieber.  Die  höchste  Sterbeziffer  von 
8  auf  1000  Einwohner  jährlich  findet  sich  in  dem  südwestlichen 
Sardinien,  dem  südöstlichen  Sicilien  und  in  den  Pontinischen  Sümpfen. 
Leichter  tritt  die  Krankheit  im  unteren  Thale  des  Po,  in  den  Maremmen 
um  Grosseto,  dom  Agio  Pontino,  dem  Gebiete  von  Salerno  und  Pästum 
auf.  Schwer  behaftet  sind  wieder  die  Gegenden  am  Vorgebirge  Gar- 
gano,  die  Landschaften  Molise,  Capitanata  und  Basilicata  bis  zum 
Jonischen  Meere.  In  der  Stadt  Rom  sind  die  Sterbefälle  in  stetigem 
Rückgänge  begriffen;  1881  forderte  die  Malaria  daselbst  noch  650 
Opfer,  1892  nur  noch  139.  Die  Gesammtziffer  der  von  1890 — 1892  ein¬ 
schliesslich  in  ganz  Italien  Gestorbenen  beläuft  sich  auf  49.407,  was 
einer  mittleren  Malariasterblichkeit  von  5'4  auf  1000  Todesfälle  über¬ 
haupt  entspricht. 

* 

Der  16.  Bai  neologen-  Congress  wird  unter  Vorsitz 
von  Prof.  Liebreich  vom  7.  — 11.  März  in  Berlin  stattfinden. 

* 

Auf  dem  im  Sejrtember  1895  in  Genf  stattfindenden  geburts¬ 
hilflich-gynäkologischen  Cong  resse  kommen  folgende 
Fragen  zur  Discussion:  1.  Behandlung  der  Eklampsie  ;  2.  chirurgische 
Behandlung  der  Retrodeviationen  ;  3.  die  relative  Häufigkeit  der  Becken- 
verongerungen  bei  verschiedenen  Racen ;  4.  die  beste  Methode  der  Bauch¬ 
deckennaht  zur  Vermeidung  der  Eventration  ;  5.  Behandlung  der  Becken¬ 
eiterungen. 

* 

Dr.  Ehlers,  welcher,  wie  jüngst  mitgetheilt,  von  seiner  Reise 
von  Island,  welche  das  Studium  der  Lepra  als  Ursache  gehabt 
hatte,  nach  Kopenhagen  zurückgekehrt  ist,  hat  das  Resultat  seiner 
Forschungen  in  der  „Semaine  med.“  vom  17.  November  1894  mitge¬ 
theilt.  Island  bekam  seine  ersten  Colonisten  von  Norwegen  im  Jahre  874, 
doch  das  erste  Auftreten  der  Lepra  scheint  nicht  vor  dem  12.  Jahr¬ 
hundert  stattgefunden  zu  haben.  1555  wurde  dort  der  Bau  des  ersten 
Lepraspitales  beschlossen,  jedoch  1651  erst  errichtet.  Einer  grossen 
Blatternepidemie  im  Jahre  1707  erlagen  circa  18.000  Personen,  darunter 
fast  alle  Leprösen  der  Insel ;  ebensowenig  widerstandsfähig  schienen 
gegen  die  ausgebreitete  Masernepidemie  in  den  Jahren  1644  und  1846, 
und  beim  Scharlachausbruch  im  Jahre  1797.  Zur  Unterdrückung  der 
Seuche  hält  Ehlers’  Isolirspitäler  für  absolut  noth  wendig,  und  er 
sagt  weiters,  dass  ein  solches  Haus  nicht  früher  seine  Thore  schliessen 
solle,  als  10  Jahre  nach  dem  Tode  des  letzten  Leprakranken,  denn 
ein  einziges  Individuum  genüge  einen  neuen  Epidemieherd  zu  schaffen, 
Ehlers’  Beobachtungen  bestätigen  die  Ansicht  Hansen’s,  dass  die 
Lepra  nicht  eigentlich  sich  vererbe,  sondern  eine  rein  contagiöse 
Krankheit  sei.  In  13  Fällen  konnte  er  constatiren,  dass  Gesunde  oft 
einige  Jahre  im  selben  Hause  im  Umgang  mit  Leprösen  lebten,  Kranke 
und  Gesunde  ehelichen  Verkehr  hatten,  bevor  die  Krankheit  bei 
Letzteren  zum  Ausbruche  kam.  Mit  der  Lepra  in  Island  bringt  Ehlers 
auch  die  Fälle  in  der  Bretagne  in  Frankreich  in  Verbindung,  und 
bemeikt,  dass  über  4000  Fischer  zumeist  aus  diesem  Theile  Frank¬ 
reichs  alle  Jahre  einige  Zeit  an  der  Westküste  Islands  verbringen. 

* 

Der  Londoner  Gazette  zufolge  wurde  eine  königliche  Commission 
eingesetzt,  welche  die  Erforschung  der  Ursachen  der  Tuber- 
c  u  1  o  s  e  zur  Aufgabe  hat,  insbesonders  ob  die  von  tuberculösen  Thieren 
stammenden  Nahrungsmittel,  und  unter  welchen  Vorbedingungen  einen 
Einfluss  auf  die  menschliche  Gesundheit  haben. 

* 

Die  vor  Kurzem  in  Livonia,  Russland,  gegründete  Association, 
die  sich  der  Idioten  und  Epileptiker  annimmt,  steht  im  Be¬ 
griffe,  ein  grosses  Asyl  für  diese  Kranken  in  der  gedachten  Provinz  zu 
errichten.  Die  baltischen  Provinzen  besitzen  bereits  zwei  solche  Asyle, 
Livonien  jedoch,  mit  über  4000  Idioten  und  Irrsinnigen,  besitzt  noch 
kein  einziges  Institut  für  dieselben. 

* 

In  Folge  der  Bemühungen  des  Dr.  Trolard  und  der  Frei¬ 
gebigkeit  des  Generalgouverneurs  von  Algerien  konnte  dort  am 
1.  October  ein  Pasteur -Institut  eröffnet  werden.  Gleich  am 
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seihen  Tage  kamen  eine  Frau  und  ein  Kind,  die  von  einem  Hunde 
gebissen  wurden,  in  Behandlung. 

* 

In  Dunedin,  Seeland,  wird  ein  intercolonial-medi- 
cinisc  her  Congress  im  Februar  1896  abgehalten.  Derselbe  um¬ 
fasst  5  Sectionen  :  Interne  Medicin,  Chirurgie,  Geburtshilfe,  Frauen-  und 
Kinderkrankheiten,  öffentliches  Sanitätswesen,  Anatomie  und  Physiologie. 

* 

In  Bruyeres-en-Vosges  fand  jüngst  am  Stanislausplatze  die 
feierliche  Enthüllung  des  Monumentes  für  Villemin 
statt.  Villemin  war  1827  geboren,  1892  gestorben  und  wirkte  als  Pro¬ 
fessor  in  Val  de  Grace.  Bekannt  ist  seine  Entdeckung  von  der  infec- 
tiösen  Natur  der  Tuberculose  und  der  Contagiosität  dieser  Krankheit. 

* 

Die  alte  Salomonische  Wasserleitung  von  Jerusalem 
soll  neuerdings  in  Stand  gesetzt  werden.  Ueber  dieselbe  ist  einem  Be¬ 
richte  des  „Ges. -Ing.“  Folgendes  zu  entnehmen:  Die  drei  Salomonischen 
Teiche  südlich  von  Bethlehem  dienten  zur  Bewässerung  des  drei  Kilo¬ 
meter  langen  Thaies  Wadi-Artas;  diese  drei  Reservoirs  wurden  von 
der  Quelle  Ain-Borak  gespeist,  welche  zur  Zeit  der  Römerherrschaft 
mittelst  einer  in  Felsen  liegenden  Thonröhrenleitung  das  Trinkwasser 
für  Jerusalem  lieferte.  Diese  zur  Zeit  der  Khalifen  unbrauchbar  ge¬ 
wordene  Leitung  wurde  später  durch  eine  andere  Leitung  mit  zu  Tage 
liegenden  Röhren  ersetzt,  welche  auch  von  kurzer  Dauer  war,  da  die 
Araber  an  jeder  beliebigen  Stelle  die  schwachen  Röhren  zerschlugen, 
um  für  sich  und  ihre  Thiere  Wasser  zu  gewinnen.  Im  Jahre  1866 
wurde  der  Ausgangspunkt  jener  Leitung  wieder  gefunden.  Eine  einen 
Schuh  im  Geviert  grosse  Oeffnung  führte  in  die  Tiefe  zu  einem  gross¬ 
artigen  römischen  Bau  mit  Tonnengewölben  und  einem  quadratischen 
Reservoir  irn  Centrum  zum  Auffangen  des  aus  sieben  Quellen  aus  dem 
Felsen  hervortretenden  Wassers,  welches  durch  die  erwähnte  Röhren¬ 
leitung  nach  Jerusalem  gebracht  wurde.  Die  Auffindung  dieser  alten 
Quelle  führte  zu  einer  Reinigung  der  Brunnenkammer  und  der  Her¬ 
stellung  einer  Stiege,  sowie  eines  Ueberbaues.  Jetzt  soll  nun  für  die 
Leitung  ein  3750  m  langer  Tunnel  erbaut  werden. 

$ 

Die  „Medicinische  Chemie“  in  Anwendung  auf  gericht¬ 
liche,  sanitätspolizeiliche  und  hygienische  Untersuchungen,  sowie  auf 
die  Prüfung  der  Arzneipräparate,  von  Hofrath  Professor  Dr.  Ernst 
Ludwig  ist  in  zweiter,  vielfach  vermehrter  und  verbesserter  Auflage 
im  Verlage  Urban  &  Seh  war  zenberg  (Wien  und  Leipzig  1895) 
erschienen.  Die  Anordnung  des  Stoffes  ist  dieselbe  wie  in  der  ersten 
Auflage;  die  Erweiterung  desselben  betrifft  hauptsächlich  den  Nach¬ 
weis  verschiedener  Körper  bei  der  qualitativen  Analyse,  ferner  das 
Capitel  der  gerichtlich-chemischen  Untersuchungen,  der  Untersuchung 
des  Wassers,  der  Milch,  des  Weines,  Branntweines.  Neu  sind  die  Ar¬ 
tikel  über  Untersuchung  der  Butter,  des  Käses  und  Honigs.  Im  Capitel 
über  die  Prüfung  chemischer  Arzneipräparate  sind  die  österreichische 
Pharmakopoe  (Ed.  VII)  und  das  Arzneibuch  für  das  Deutsche  Reich 

(Ed.  III)  gleichmässig  berücksichtigt  worden. 

* 

Im  Verlage  von  Lüneburg,  München  1895,  sind  „Hippo- 
k  rates  sämmtliche  Werke“,  ins  Deutsche  übersetzt  und  aus¬ 
führlich  commentirt  von  Dr.  Robert  Fuchs,  erschienen.  Vorläufig 
liegt  der  erste  Band,  526  Seiten  stark,  vor  (Preis  geb.  M.  10.20). 
Hauptzweck  der  Herausgabe  war,  den  modernen  Arzt  mit  den  Schriften 
des  alten  Asklepiaden  zu  befreunden,  den  Urtext  in  der  Sprache  der 
gegenwärtigen  medicinischen  Wissenschaft  einem  grösseren  Kreise  nahe¬ 
zubringen,  ohne  dass  dabei  zu  sehr  von  dem  Originale  in  der  Ueber- 
setzung  abgewichen  worden  wäre. 

* 

Freie  Stellen:  Im  Status  der  den  magistratischen  Bezirks¬ 
ämtern  in  Wien  zur  Dienstleistung  zugewiesenen  städtischen  Aerzte  sind 
zwei  Stadtarztstellen  in  Erledigung  gekommen,  für  welche  der 
Concurs  ausgeschrieben  wird.  Bewerber  um  eine  solche  Arztensstelle,  mit 
welcher  derzeit  ein  Jahresgehalt  von  1000  fl.,  der  Anspruch  auf  fünf  Quin- 
quennalzulagen  k  200  fl.  und  der  Bezug  eines  30°/oigen  Quartiergeldes  ver¬ 
bunden  ist,  müssen  österreichische  Staatsbürger  sein  und  haben  ihre  Be¬ 
fähigung  für  den  öffentlichen  Sanitätsdienst  nach  den  für  Staatsbedienstete 
desselben  Dienstzweiges  geltenden  Vorschriften,  sowie  eine  mindestens  zwei¬ 
jährige  Spitalspraxis  nachzuweisen.  Die  mit  den  bezüglichen  Nachweisen 
und  sonstigen  Belegen  versehenen  Gesuche  sind  bis  inclusive  6.  Januar  1895, 
12  Uhr  Mittags,  im  Einreichungsprotokolle  des  Magistrates  zu  überreichen. 

Gemeindearztestelle  in  Janjina,  Dalmatien,  Bezirk 
Curzola.  Honorar  800  fl.,  ausserdem  für  jede  Visite  im  Domicilorte  30  kr., 
je  nach  der  Entfernung,  Beistellung  eines  Maulthieres.  Contract  auf  drei 
Jahre,  Verpflichtung  zur  Haltung  einer  Hausapotheke.  Kenntniss  der  serbo- 
croatiscben  Sprache.  Gesuche  mit  dem  Nachweise  des  Doctorates  der  ge- 
sammten  Heilkunde  und  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft  sind  an  die 
Gemeindevertretung  in  Janjina  zu  richten. 


Gemeindearztesstelle  in  Uebelbach,  Steiermark,  mit 
nahezu  3000  Einwohnern  und  mehreren  Industrieanlagen  (Bergwerk,  Sensen¬ 
hammerwerk,  Holzstoffschleiferei).  Gehalt  für  den  Sanitätsdienst  300  fl., 
Pauschale  für  die  Behandlung  der  Armen  nach  Vereinbarung,  Entlohnung 
für  die  Todtenbescliau  separat.  Bewerber  haben  ihre  Gesuche  mit  dem 
Nachweise  der  österreichischen  Staatsbürgerschaft,  der  Berechtigung  zur  Aus¬ 
übung  der  ärztlichen  Praxis,  der  moralischen  Unbescholtenheit  und  der 
physischen  Eignung  bis  5.  Januar  1895  beim  Sanitäts  Districtsausschusse  in 
Markt  Uebelbach  einzubringen. 

Von  der  Bibliothek. 

Nachstehende  Werke  wurden  seit  22. November  1894  (siehe 
Nr.  47,  1894  der  »Wiener  klinischen  Wochenschrift«)  von 
dem  Gefertigten  für  die  Bibliothek  der  k.  k.  Gesellschaft 
der  Aerzte  in  Empfang  genommen: 

Als  Geschenke: 

Hopkins’  John  Bulletin  of  the  Hospital.  Baltimore  1894.  Vol.  V,  Nr.  42. 
Lijst  der  in  de  Militare  Gneeskundige  Bibliothek  te  Batavia  aanwezige 
Tijdschriften.  Batavia  1894.  br.  8°.  Von  Herrn  Generalconsul 
Dr.  Scherze  r. 

Gneeskundig  Tijdschrift  voor  Nederländsch  Indie.  Batavia  1894.  Deel  XXXIV. 

Von  Herrn  Generalconsul  Dr.  Scherze  r. 

Smithsonian  Institution,  Annual  Report  of  the  Board  of  Regents.  Washington 
1893.  Lwd.  8°.  1  vol. 

Transactions  of  the  Association  of  American  Physicians.  Philadelphia  1894. 
Vol.  IX. 

Hopkins’  John  Hospital  Reports.  Report  in  Surgery.  Baltimore  1894.  II, 
Vol.  IV,  Nr.  6.  br.  4°. 

Revue  de  Chirurgie.  Nr.  11,  1894.  Von  der  Verlagshandlung. 

Revue  de  Medecine.  Nr.  11,  1894.  Von  der  Verlagshandlung. 

Memoires  Couronnes  et  Autres  Memoires  l’Academie  Royale  de  Medecine 
de  Belgique.  Tom.  XIII.  br. 

Körösi  Josef.  Mass  und  Gesetze  der  ehelichen  Fruchtbarkeit.  Wien  1894. 
br.  8°.  Vom  Autor. 

Schrank  Josef.  Ueber  das  Wesen  der  Cholerabakterien  und  deren  Nachweis 
in  den  Darmentleerungen.  Wien  1892.  br.  8°.  Vom  Autor. 

Eder  A.  Ansichten  der  Privatheilanstalt.  Fol.  Vom  Herrn  kaiserl.  Rath  Dr. 
A.  Eder. 

Bullettino  della  Reale  Aceademia  Medica  di  Roma  1893.  Von  Frau  Hof- 
räthin  Billroth. 

Zeitschrift  für  Heilkunde.  1894,  Heft  1 — 5.  Von  der  Verlagshandlung. 

(Eingesendet  von  Herrn  Prof.  C  h  i  a  r  i  in  Prag.) 

Jahresbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  in  Dresden.  1893 
bis  1894.  br.  8°. 

Santopadre  Temistocle,  Trattato  di  Patologia  Speciale  Medica  e  Terapia 
ad  uso  degli  Studenti  e  dei  Medici.  Vol.  I.  Fase.  I,  IJ.  Ferrara  1894. 
Vom  Autor. 

Starr  Allen.  Hirnchirurgie.  Deutsche,  autorisirte  Ausgabe  von  Dr.  Max 
Weiss  in  Wien.  Leipzig  und  Wien  1895.  br.  8°.  Von  Herrn  Dr. 
Max  Weiss. 

Meyer’s  Conversationslexikon.  7.  Bd.  Von  Herrn  Hofrath  v.  D  i  1 1  e  1. 
Archiv  für  Dermatologie  und  Syphilis.  29.  Bd.,  3.  Heft.  Von  der  Verlags¬ 
handlung  W  i  1  h.  Brau  m  ü  1 1  e  r. 

Memorabilien,  Zeitschrift  für  rationelle  praktische  Aerzte.  38.  Jahrg  ,  7.  Heft. 

Von  der  Verlagshandlung  Carl  G  e  r  o  1  d’s  Sohn. 

Irrenfreund,  Der,  Psychiatrische  Monatsschrift  für  praktische  Aerzte.  1894. 

36.  Jahrg.,  Nr.  7  und  8.  Von  der  Verlagshandlung  Carl  Ger  old’s  S  o  h  n. 
Haberda  A.  Festschrift  für  Herrn  Hofrath  Prof.  Eduard  v.  Hofmann, 
gewidmet  von  seinen  Schülern.  Vom  Herausgeber. 

Von  der  Redaction  der  Wiener  klin.  Wochenschrift: 
Landau  R.  Zur  Geschichte  des  Diphtherieheilserums  Behring’s.  München 
1895.  br.  8°. 

Kossel  H.  Die  Behandlung  der  Diphtherie  mit  Behring’s  Heilserum. 
Berlin  1895.  br  8°. 

Gerber  P.  H.  Die  Syphilis  der  Nase  und  des  Halses.  Berlin  1895.  br.  8U. 
Kraus  Friedrich.  Ueber  den  Ilippokratismus.  Graz  1894.  br.  8°. 

Wien,  im  December  1894.  Unger. 

K.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte. 

Progra  mm 

der  am 

Freitag,  den  21.  December  1894,  Abends  7  Uhr, 

unter  dem  Vorsitze  des  Herrn  Hofrathes  Prof.  Dräsche 

stattfindenden 

Sitzung  der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien. 

I.  Hofrath  Freiherr  v.  Widerhofer:  Ueber  Behring’s  Heilserum¬ 
therapie  bei  Diphtherie. 

II.  Discussion  über  den  Vortrag  des  Herrn  Hofrathes  Wider  ho  f  er.*) 
Vorträge  haben  angemeldet  die  Herren  :  Prof.  v.  Wagner,  Hofrath 
Neumann,  Prof.  Seegen,  Prof.  Schauta,  Prof.  Obersteiner  und  Hofrath 
Ludwig. 


*)  In  dieser  Sitzung  können  vor  dem  Vortrage  Demonstra¬ 
tionen  nicht  eingeschoben  werden. 

Be.rgmeister,  Paltauf. 
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lieber  Myomoperationen.*) 

Von  Prof.  R.  Chrobak. 

Als  ich  in  meiner  Habilitationsschrift,  welche  im  Jahre  1870 
geschrieben  wurde,  die  Meinung  aussprach,  es  müsse  und  werde 
gelingen,  die  Myome  des  Uterus  mit  gleicher  Sicherheit,  wie 
die  Tumoren  der  Ovarien  operativ  zu  behandeln  und  eine 
Methode  der  Stielbehandlung,  freilich  nur  auf  Leichenversuche 
gestützt,  angab,  welche  nach  etwa  15  Jahren  von  Franck 
wieder  erfunden  wurde,  da  wurde  ich  von  einigen  verlacht,  von 
noch  mehreren  verhöhnt.  Nach  wenig  mehr  als  zwei  Decennien 
haben  mir  unsere  operativen  Resultate  recht  gegeben,  welche 
heute  die  Myomotomie  mit  annähernd  gleicher  Sicherheit  wie  die 
Ovariotomie  ausführbar  erscheinen  lassen.  Ich  habe  vor  zwei 
Jahren  die  Ehre  gehabt,  hier  in  dieser  Gesellschaft  über  die 
Indicationen  abdomineller  Operationen  zu  sprechen,  meinen 
damaligen  conservativen  Anschauungen  Ausdruck  zu  geben,  und 
an  diesen  Indicationen  halte  ich  auch  heute  noch  unverrückt 
fest,  obwohl  sich  die  Resultate  unserer  Eingriffe  gegen  damals 
nicht  unwesentlich  gebessert  haben,  wenigstens  was  die 
directe  Operationsgefahr  anlangt.  Aber  trotzdem  muss  ich 
auch  in  dieser  Richtung  meine  Collegen  davor  warnen,  zu 
sanguinisch  zu  sein  und,  weil  einzelne  Operateure  glänzende 
Operationsreihen  gewonnen  haben,  jede  solche  Operation  als 
eine  sichere  und  ungefährliche  zu  betrachten.  Doch  genügt 
nicht  allein  die  Rücksicht  auf  die  directe  Operationsgefahr;  wir 
müssen  jedesmal  auch  noch  darnach  fragen,  wie  sich  unsere 
Kranken  nach  der  Operation  befinden,  fragen,  ob  wir  ihnen 
einen  Zustand  geschaffen  haben,  in  welchem  sie  in  un¬ 
gestörtem  Lebensgenuss  und  in  voller  Arbeitsfähigkeit  sich  be¬ 
finden.  In  dieser  Richtung  sind  allerdings  unsere  Resultate  mit 
den  unmittelbaren  der  Operation  nicht  zu  vergleichen;  ich  kann 
sie  nicht  ganz  und  voll  befriedigend  nennen;  wir  sind  aller¬ 
dings  im  Stande  durch  die  verbesserten  Methoden  verschiedene 
schlimme  Zufälle,  welche  die  Operation  selbst  veranlasst,  Ent¬ 
zündung  des  Stumpfes,  Exsudation,  Verwachsungen  der  peri¬ 
tonealen  Organe  u.  s.  w.,  zu  vermeiden.  Wir  können  aber 
keinerlei  Ersatz  bieten  für  den  Wegfall  wichtiger  Organe  und 
Functionen  und  nicht  zum  geringsten  Theile  wird  die  Freude 

*)  Vortrag  gehalten  in  der  Sitzung  derk.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in 
Wien,  am  1.  November  1894 


an  unseren  Operationsresultaten  vergällt  durch  jene  Erschei¬ 
nungen,  welche  der  gewaltsam  herbeigeführte  Klimax  mit  sich 
bringt.  Dieser  Umstand  hat  einige  von  uns,  so  auch  mich  ver¬ 
anlasst,  fallweise  Ovarien  oder  wenigstens  Theile  derselben  ab¬ 
sichtlich  zurückzulassen.  Ueber  die  Resultate  dieser  Versuche 
bin  ich  jedoch  noch  nicht  im  Stande  zu  berichten. 

Jedesfalls  aber  steht  die  Frage  der  Myomotomie  seit 
längerer  Zeit  im  Vordergründe  der  gynäkologischen  Diskussion, 
und  ich  glaube,  dass  es  für  die  verehrte  Gesellschaft  nicht 
ohne  Interesse  sein  dürfte,  die  wichtigsten  hier  in  Frage 
kommenden  Operationsmetkoden  in  Kürze  zu  überblicken, 
wobei  ich  besonders  hervorheben  will,  dass  ich  mich  heute  blos 
auf  die  sogenannten  typischen  Operationen  beschränke  und 
dass  ich  hiebei  den  jeweiligen  Standpunkt,  welchen  ich  der 
Frage  gegenüber  einnehme,  kennzeichnen  will. 

So  wie  seinerzeit  bei  der  Ovariotomie  die  Stielbehand¬ 
lung  das  wichtigste  Moment  bildete  —  viele  von  Ihnen  er¬ 
innern  sich  ja  noch  an  die  extraperitoneale  Behandlung  mittelst 
der  Spencer  Wells’schen  Klammer,  welche  aber  schliesslich  der 
intraperitonealen  Stumpfbehandlung  weichen  musste  —  so  ist  auch 
heute  die  Behandlung  der  Uterusstümpfe  bei  den  meisten 
Operationen  die  cardinale  Frage  und  meiner  Beurtkeilung  nach 
gewinnt  auch  hier  die  Versenkung  des  Stumpfes,  die  intra¬ 
peritoneale,  richtiger  vielleicht  die  intraabdominale  Behandlung 
desselben,  die  Oberhand. 

Wenn  ich  mich  also  blos  auf  die  typischen  Operationen 
beschränke,  so  möchte  ich  die  radicalen  Operationsmethoden  ein- 
theilen  in  solche,  bei  welchen  der  Uterus  in  functionsfähiger 
Gestalt  erhalten  wird  (erhaltende  Methoden),  und  in  solche,  bei 
welchen  der  Mutterboden  der  Geschwulst,  also  der  Uterus  mit 
derselben  ganz  oder  theil weise  entfernt  wird.  Wir  müssen 
ausserdem  unterscheiden  zwischen  abdominalen  und  vaginalen 
Operationen,  indem  ich  von  der  ungemein  selten  ausgeführten 
sacralen,  parasacralen  etc.  absehe.  Unter  den  ersten  (erhaltenden) 
Operationen  sind  zu  verstehen:  die  Fnucleationen,  die  Aus¬ 
schälung  des  Tumors  aus  dem  Uterus,  weiterhin  gehören  hieher 
die  Absetzungen  der  gestielten  subserösen  Myome. 

Bei  der  abdominalen  Enucleation  wird  die  Serosa  und  die 
den  Tumor  bedeckende  Uteruswand  bis  aut  die  Kapsel  des 
ersteren  eingeschnitten,  der  Tumor  ausgelöst  und  das  Ge¬ 
schwulstbett,  wenn  irgend,  möglich,  vernäht.  Es  kann  so  ein 
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uterus  hergestellt  werden,  welcher  durchaus  functionsfähig  ist 
und  es  ist  bemerkenswerth,  dass  sich  oft  noch  aus  einem  Uterus, 
aus  welchem  mehrere  Tumoren  ausgelöst  worden  sind,  in  ganz 
ungeahnter  Weise  ein  Organ  bilden  lässt,  welches  vollständig 
functionsfähig  ist.  Leider  finden  diese  Enucleationen  bald  ihre 
Grenze  wegen  der  überwiegend  häufigen  Multiplicität  der 
Myome.  Es  ist  nicht  blos  die  Schwierigkeit  nach  Auslösung 
mehrerer  Knoten,  besonders  wenn  dieselben  bis  unter  die 
Schleimhaut  reichen,  oder  gar  zur  Eröffnung  der  Uterushöhle 
Veranlassung  geben,  wieder  einen  tauglichen  Uterus  zu  for- 
rniren,  es  ist  vielmehr  die  Aussicht,  dass  nach  Auslösung  des 
einen  Tumors  die  in  der  Wand  sitzen  gebliebenen,  vielleicht 
kaum  wahrnehmbaren  Myomkeime  zu  wachsen  beginnen,  da 
sie  jetzt  von  dem  Drucke  der  grossen  Geschwülste  entlastet 
sind.  So  wendet  sich  diese  eigentlich  conservative  Operation 
oft  zum  Gegentheil  und  zahlreich  sind  die  Fälle  nicht,  in  denen 
ich  diese  Operation  für  angezeigt  erachten  konnte.  Daher 
kommt  es,  dass  ich  in  den  letzten  fünf  Jahren  unter  141  Myom¬ 
operationen  mit  Ausschluss  der  vaginalen  Enucleationen  an  der 
Klinik  nur  sechsmal  und  in  der  Privatpraxis  dreimal  die 
Enucleation  per  laparotomiam,  jedesmal  mit  günstigem 
Ausgange,  ausführen  konnte. l)  Unter  die  Enucleationen  werden 
von  manchen  noch  jene  Operationen  gerechnet,  welche  die 
unter  die  Serosa  des  Beckenbodens  in  die  Ligamenta  lata 
hinein  entwickelten  Myome  erfordern.  Enucleation  kann  man 
diese  Operation  nicht  nennen,  weil  zum  Begriffe  derselben  Kern 
und  Schale^gehört  und  dies  fehlt  hier;  ebenso  wenig  kann  ich 
den  von  Pozzi  vorgeschlagenen  Namen  »Decortication«  richtig 
finden  und  so  will  ich  den  deutschen  Namen  »Ausschälung 
aus  dem  Beckenzellgewebe«  beibehalten.  Diese  Myome  bilden 
noch  immer  unsere  schlimmsten  atypischen  Fälle.  Die  Gefahr 
der  Blutung,  die  Verletzung  wichtiger  Organe,  speciell  der 
Ureteren,  ist  sehr  gross,  oft  gelingt  die  Versorgung  des 
Bettes  nur  durch  die  Mitentfernung  des  Uterus.  Die  Versor¬ 
gung  selbst  wird  auf  verschiedenem  Wege  vorgenommen, 
häufig  muss  der  Sack  eingenäht  und  ausgestopft  oder  drainirt 
werden. 

Handelte  es  sich  jetzt  um  Enucleation  nach  Eröffnung 
der  Bauchhöhle,  so  kann  man  ebenso  Tumoren  aus  dem  Uterus 
durch  die  Vagina  hindurch  ausschälen.  Diese  Ausschälungen 
können  entweder  so  vorgenommen  werden,  dass  die  Tumoren 
durch  das  Os  uteri  hindurch,  bei  Collummyomen  auch  von  der 
Scheide  aus  ausgelöst  werden,  es  können  aber  auch  solche 
Enucleationen  ausgeführt  werden  nach  vorgängiger  Durch¬ 
trennung  der  Scheide  mit  oder  ohne  Eröffnung  der  Peritoneal¬ 
höhle  (Czerny  und  Dührssen,  vaginale  Laparohystero- 
myotomie).  Auch  die  vaginale  Enucleation  —  ich  kann  es 
nicht  leugnen  —  eine  Lieblingsoperation  von  mir,  geniesstjene 
Vortheile,  die  ich  eingangs  der  abdominellen  Enucleation  vin- 
dicirt  habe.  Ich  glaube  wohl  über  eine  der  grösseren  Reihen 
von  solchen  vaginalen  Enucleationen  verfügen  zu  können, 
indem  ich  zwischen  60 — 70  solcher  Enucleationen  gemacht 
habe.  (Ich  habe  hiebei  drei  Todesfälle  zu  verzeichnen,  zweimal 
handelte  es  sich  um  nicht  vollendete,  respective  in  zwei  Zeit¬ 
räumen  ausgeführte  Operationen,  das  eine  Mal  war  Blutung, 
das  zweite  Mal  chronische  Sepsis,  von  einem  früher  nicht 
diagnosticirten  Pyosalpinx  ausgehend,  die  Todesursache,  einmal 
wurde  bei  der  Dilatation  mittelst  Hegar’schem  Stifte  ein  Ast 
der  Uterina  zerrissen;  die  an  sich  unbedeutende  Blutung  führte 
bei  der  auf  das  Aeusserste  herabgekommenen  Patientin  zum 
Tode.)  Hatte  ich  früher  auch  multiple  (bis  zu  30)  Myome  auf 
diesem  Wege  entfernt,  so  entschliesse  ich  mich  heute  aus  den 
früher  angeführten  Gründen  nicht  mehr  leicht  hiezu.  Die 
vaginale  Enucleation,  welche  häufig  viel  schwieriger  ist  als 
manche  abdominale  Operationen,  erfordert  gewisse  Vorbe¬ 
dingungen,  deren  wichtigste  die  Erweiterungsfähigkeit  des 
Collum  ist,  ferner  muss  der  Tumor  submucös  oder  wenig¬ 
stens  intramural  sitzen  und  es  ist  uns  heute  leider  noch 
nicht  möglich,  in  allen  Fällen  mit  Sicherheit  zu  bestim- 

!)  Ich  will  ausdrücklich  bemerken,  dass  ich  für  die  abdominalen 
Operationen  nur  die  letzten  fünf  Jahre  in  Betracht  ziehe,  jene  Zeit,  in 
welcher  ich  die  Vortheile  der  Totalexstirpation  kennen  und  schätzen  ge¬ 
lernt  habe. 


men,  ob  ein  solcher  Tumor  unter  die  Serosa  reicht,  in 
welchem  Falle  die  Operation  unverhältnissmässig  gefährlich 
wird.  War  früher  die  Grösse  des  Tumors  häufig  ein  Hinderniss, 
so  fällt  das  nicht  mehr  so  schwer  ins  Gewicht,  seitdem  wir 
den  Tumor  intrauterin  zerkleinern,  ein  Verfahren,  in  welchem 
die  Franzosen)  mit  Pean  an  der  Spitze  Weitgehendes  leisten. 

Behufs  der  Ausführung  der  Enucleation  wird  das  Collum 
stumpf  oder  blutig  oder  auf  beiden  Wegen',  erweitert  (für 
kleinere  Myome  genügt  mir  die  Durchgängigkeit  für  einen 
Finger,  neben  welchem  noch  ein  Instrument  durchgeführt 
werden  muss),  die  den  Tumor  überziehende  Schleimhaut  und 
seine  Kapsel  wird  gespalten  und  das  Myom  aus  dieser  Kapsel 
verkleinert  oder  unverkleinert  ausgelöst.  In  zwei  Fällen  war 
ich  allerdings  gezwungen,  die  Enucleation  unvollendet  zu  lassen 
und  sofort  die  abdominelle  Myomotomie  anzuschliessen,  weil 
ich  bei  der  Ausschälung  der  Myome  so  nahe  an  das  Peritoneum 
gekommen  war,  dass  ich  eine  Verletzung  desselben  nicht  aus- 
schliessen  konnte.  Beide  so  operirten  Fälle  heilten  glatt.  Wenn 
irgend  möglich,  ist  die  Operation  in  einer  Sitzung  zu  vollenden, 
doch  gelingt  dies  nicht  immer  und,  die  nothwendige  Asepsis 
vorausgesetzt,  wird  nach  einiger  Zeit  ohneweiters  der  Myomrest 
durch  den  Uterus  ausgestossen  oder  wenigstens  einer  zweiten  Enu¬ 
cleation  leichter  zugänglich  gemacht.  Dieser  Art  der  Enucleation 
steht  jene  gegenüber,  für  welche  sich  gerade  mehr  unter  die 
Serosa  wachsende  Tumoren  eignen.  Czerny  hat  zuerst  an¬ 
gegeben,  in  solchen  Fällen  nach  Spaltung  der  Scheide  die 
Peritonealhöhle  zu  eröffnen  und  auf  diesem  Wege  Zugang  zur 
Geschwulst  zu  gewinnen.  Nach  Spaltung  des  uterinen  Peri¬ 
toneums  und  eventuell  der  Myomkapsel  wird  das  Myom  aus¬ 
gelöst,  das  Geschwulstbett  vernäht  und  neuerlich  ist  Dührssen 
mit  vollem  Recht  bei  nicht  zu  grossen  Tumoren  dafür  ein¬ 
getreten,  die  Eröffnung  des  Peritoneum  in  derselben  Weise 
wie  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  vorzunehmen,  den 
Uterus  so  frei  zu  legen  und  die  Enucleation  vorzunehmen. 

Viel  häufiger  als  die  Enucleationen  sind  jene  Operationen, 
bei  welchen  das  Myom  mit  einem  Theile  des  Uterus  entfernt 
wird,  wonach  eine  verschiedene  Behandlung  des  zurückbleibenden 
Theiles,  des  Stieles,  nothwendig  wird.  Als  radicalste  Operation 
gilt  in  dieser  Richtung  die  Totalexstirpation  des  Uterus,  welche 
sowohl  vom  Abdomen,  wie  von  der  Vagina  ausgeführt  werden 
kann. 

Am  häufigsten  wurde  bisher  die  extraperitoneale  Methode 
geübt,  als  deren  Hauptvertreter  in  Deutschland  Hegar  gilt 
und  sehr  viele  Operateure,  so  auch  Czerny,  welcher  erst 
unlängst  durch  v.  Meyer  über  119  Myomoperationen  berichten 
liess,  welche  in  23  Jahren  (1878 — 1892)  an  seiner  Klinik  ge¬ 
macht  wurden,  bevorzugen  noch  heute  dieselbe.  Nach  Er¬ 
öffnung  der  Bauchhöhle  wird  der  Uterus  herausgehoben,  die 
Ligamente  werden  abgebunden,  der  Uterus  mittelst  eines 
elastischen  Schlauches  oder  einer  Drahtschlinge  constringirt, 
oberhalb  der  Abschnürung  wird  der  Uterus  sammt  den  Tumoren 
abgesetzt.  Dieser  Stumpf  wird  meistens  durch  eine  Nadel  an 
dem  Zurückgleiten  gehindert,  verschorft,  das  Peritoneum  des 
Stumpfes  mit  dem  Peritoneum  parietale  der  vorderen  Bauch¬ 
wand  durch  eine  oder  mehrere  Nähte  vereinigt  und  der  der 
Nekrose  anheimfallende  Theil  des  Stumpfes  mit  Salicyl-Tannin 
oder  Jodoform,  Collodium,  Chlorzink  etc.  versorgt.  Auch  ich 
habe  bis  zum  Jahre  1889  fast  ausschliesslich  nach  dieser 
Methode  operirt,  welche  nach  der  letzten  Statistik  Hofmeier’s 
(1892)  nur  eine  Mortalität  von  15%^!ergab,  was  auch  mit 
meiner  eigenen  damaligen  Mortalität  überein  stimmte.  Ich  will 
es  übrigens  absichtlich  vermeiden,  mit  Hinzuziehung  meiner 
Operationsreihen  Statistik  zu  machen,  es  kommt  ja,  wie  die 
meisten  Autoren  betonen,  viel  mehr  auf  jene  Reihen  von 
Operationen  an,  welche  von  den  einzelnen  Operateuren  gemacht 
worden  sind,  und  bei  der  Unzahl  von  Methoden  und  Methödchen, 
die  heute  geübt  werden,  verschiebt  sich  das  Mortalitätsprocent 
ja  fortwährend.  Dieser  extraperitonealen  Methode  ganz  nahe 
steht  die  intraparietale  Stumpfversorgung,  wie  sie  Wölfler, 
v.  Hacker  und  eine  Zeit  lang  auch  Fritsch  geübt  haben. 
Der  Stumpf  wird  en  masse  ligirt  oder  vernäht  und  in  die 
Bauchwand  so  eingenäht,  dass  derselbe  unter  dem  Niveau  der 
Haut  liegt. 
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Im  Gegensätze  zu  diesen  Methoden  steht  die  ursprüng¬ 
liche  Schröder’sche  intraperitoneale  Stielbehandlung.  Der 
Stumpf  wird  keilförmig  zugeschnitten,  durch  Umstechungen 
und  mehrere  Reihen  von  Nähten  versorgt,  darüber  wird  das 
Peritoneum  des  Stumpfes  vereinigt  und  über  dem  versenkten 
Uterusreste  die  Bauchhöhle  einfach  geschlossen.  Hat  für  die 
damalige  Zeit  die  Meisterhand  Schrüder’s  überraschende 
Resultate  erzielt,  164  Operationen  mit  49  Todesfällen,  so  waren 
doch  lange  Zeit  seine  Nachfolger  nicht  so  glücklich  und  erst 
in  den  letzten  Jahren  sind  die  Resultate  Ol  sh  au  sen’s, 
Gusserow’s,  Ifofmeier’s  und  Anderer  bessere  geworden  und 
Brenn  ecke  hat  geradezu  glänzende  Erfolge  hiebei  erlangt 
(19  Operationen,  19  Heilungen).  Eine  von  der  Schröder’schen 
abweichende  Stielversorgung  hat  Zweifel  durch  seine  Partien¬ 
ligatur  angegeben.  Zweifel,  welcher  überhaupt  die  besten  Re¬ 
sultate  bei  Myomotomien  erzielt  hat,  ligirt  die  Ligamenta  und 
den  ganzen  Uterusstumpf,  indem  er  durch  denselben  mit  einer 
Stielnadel  Fäden  zieht,  welche  senkrecht  auf  die  Richtung  der 
Uterusgefässe  verlaufend,  sichere  Blutstillung  erzeugen ;  auch 
Uber  diesem  so  ligirten  Stumpfe  wird  das  Peritoneum  vernäht. 
In  dieselbe  Kategorie  gehören  ferner  die  Methoden  von 
Leopold,  Olshausen  und  besonders  Treub  —  Versenkung 
des  Stumpfes  mit  elastischer  Dauerligatur. 

Ich  war  in  Rücksicht  auf  die  grössere  Sicherheit  lange 
der  extraperitonealen  Operation  treu  geblieben.  Im  Winter 
1889  veranlasste  mich  eine  Totalexstirpation,  durch  Martin 
ausgeführt,  welcher  in  der  ganzen  Frage  der  Myomotomie  eine 
führende  Stellung  eingenommen  hat  und  noch  einnimmt  und 
welcher,  durch  seine  früheren  Erfolge  nicht  befriedigt,  der 
durch  F  reu  n  d  für  das  Carcinom  angegebenen  und  von 
Bardenheuer  ausgeführten  Totalexstirpation  gefolgt  ist,  mich 
dieser  Methode  zuzu wenden.  Die  Umständlichkeit  der  extra¬ 
peritonealen  Stumpfversorgung,  besonders  bezüglich  der  Nach¬ 
behandlung,  die  Nekrose  des  Stumpfes,  die  lange  Eiterung, 
das  Zurückbleiben  einer  Fistel,  auch  die  später  leicht  dehnbare 
und  zu  Bauchbrüchen  disponirende  Narbe,  die  oft  sehr  be¬ 
deutende  Zerrung  des  Stumpfes  begründeten  meine  Unzufrieden¬ 
heit  mit  der  extraperitonealen  Methode  und  spärliche  eigene 
und  zahlreiche  fremde  schlechte  Resultate  mit  der  Sehr  öd  er¬ 
sehen  Methode  liessen  mich  sofort  die  Idee  der  Totalexstirpation 
erfassen.  Meine  Resultate,  vom  Winter  1889/90  angefangen, 
waren  von  Anfang  an  ungemein  ermuthigend;  hatte  ich  in  den 
ersten  drei  Fällen  Schwierigkeiten,  die  Oeffnung,  welche  im 
Beckenboden  durch  die  Entfernung  des  Uterus  entstanden 
war,  zu  schliessen,  so  bildete  ich  später  aus  dem  den  Tumor 
überziehenden  Peritoneum  Lappen,  welche  mir  die  Deckung 
des  Loches  leicht  machten.  Das  ist  mein  ganzes  Verdienst  um 
die  Methode,  dass  das  aber  etwas  Wesentliches  sei,  beweisen 
die  Erfolge  von  Martin,  welcher,  bevor  fer  den  Beckenboden 
auf  gleiche  Weise  schloss,  eine  Mortalität  von  30%  hatte, 
während  dieselbe  nach  Schluss  der  Beckenhöhle  auf  9%  sank. 

Diese  radicalste  aller  Operationen,  weil  sie  Alles,  auch  jenen 
Theil  des  Uterus  entfernt,  von  dem  so  oft  Sepsis  ausgeht,  hat 
mir  persönlich  die  besten  Resultate  ergeben.  Ich  habe  wieder¬ 
holt  darüber  im  »Centralblatt  für  Gynäkologie«  berichtet  und 
bis  heute  habe  ich  24  solche  Operationen  ausgeführt  mit 
24  Heilungen,  ein  Resultat,  welches  sich  also  selbst  jenem  von 
Brennecke  gleichstellt.  Von  meinen  Schülern  wurden  zehn 
solcher  Operationen  ausgeführt  mit  drei  Todesfällen,  einmal  mit 
Unterbindung  der  Ureteren,  einmal  trat  Perforation  eines  früher 
bestandenen  Darmgeschwüres  ein  und  ein  Fall  verlief  durch 
Sepsis  tödtlich. 

Diesem  Verfahren  haben  sich  seither  viele  Autoren 
zu  gewendet,  doch  verhält  sich  der  weitaus  grössere  Theil 
derselben  vorläufig  noch  abwehrend.  Wer  über  einige  Er¬ 
fahrung  über  Myomotomie  verfügt,  kann  sich  der  Thatsache 
nicht  verschliessen,  dass  bei  dieser  wie  bei  keiner  anderen 
Methode  die  Reconvalescenz  eine  so  glatte  ist,  dass  man  von 
Anfang  an  nicht  die  geringste  Störung  im  Heilungsverlaufe 
sieht.  Neben  vielen  Anderen,  so  Martin,  Mackenrodt, 
Inverardi,  Acconci,  Ross,  Bolt  etc.,  ist  Leander  in  Upsala 
sehr  warm  für  die  Operation  eingetreten  und  berichtet  ebenfalls 
über  ganz  hervorragende  Erfolge,  ebenso  hat  sich  Fritsch 


eine  Zeit  lang  derselben  zugewandt  und  auch  Czerny  scheint 
sie  für  eine  der  Methoden  der  Zukunft  zu  halten. 

Brennecke,  welcher  nach  den  oben  angeführten  Resultaten 
wohl  das  Recht  hat,  stolz  für  die  ursprüngliche  Schröder’sche 
Operation  einzutreten,  wendet  sich  hauptsächlich  sehr  energisch 
gegen  die  Totalexstirpation.  Ich  kann  seinen  Argumenten  nicht 
ganz  beipflichten,  rühmt  er  von  der  gleich  zu  beschreibenden, 
wie  er  sie  nennt,  Hof meier-Chrobak’sehen  Methode  die  ziel¬ 
bewusste  Zerstörung  des  Stumpfes,  so  kann  es  doch  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass  die  zielbewusste  totale  Excision  des 
Stumpfes  der  Zerstörung  desselben  wenigstens  gleichkomme; 
auch  den  Einwurf  der  unverhältnissmässig  grösseren  Verletzung 
kann  ich  nach  den  Resultaten  nicht  gelten  lassen,  blos  den 
Einwurf  muss  ich  anerkennen,  dass  die  Operation  grösseren 
technischen  Schwierigkeiten  begegnet  und  es  ist  nicht  zu  leugnen, 
dass  unter  gewissen  Umständen,  so  bei  straffen,  fetten  Bauch¬ 
decken,  kurzer,  unnachgiebiger  Scheide,  die  Totalexstirpation 
zu  den  technisch  schwierigsten  Operationen  zählt.  Brenn  ecke 
bemerkt  hierüber,  derjenige,  der  eine  abdominelle  Totalexstir¬ 
pation  mache,  gleiche  dem  Seilkünstler,  der  auf  dem  Seile 
wandle,  während  nebenan  eine  festgefügte  Brücke  bestehe.  Ich 
halte  mich  nun  nicht  für  einen  Seilkünstler,  doch  glaube  ich, 
dass  nach  den  Resultaten  auch  diese  Methode  einen  Anspruch 
machen  kann,  eine  gut  fundirte  Brücke  genannt  zu  werden. 

Aus  der  totalen  Exstirpation  heraus  hat  sich  bei  mir  eine 
Methode  entwickelt,  zu  der  Ändere  auf  anderem  Wege  gelangt 
sind. 2)  Die  Schwierigkeit  der  sicheren  Desinfection  der  Scheide 
und  des  Cervix,  ferner  die  operativen  Schwierigkeiten,  welche 
sich  für  weniger  Geübte  der  totalen  Exstirpation  entgegen¬ 
stellen,  hat  mich  umsomehr  veranlasst,  nach  leichteren  Methoden 
zu  sinnen,  als  wir  unsere  Schüler,  die  ja  nicht  alle  Specialisten 
werden,  auch  in  den  Stand  setzen  müssen,  Myomotomien  aus¬ 
zuführen.  Weinlechner,  Hofmeier,  Albert  und  Andere 
haben  in  einzelnen  Fällen  den  Stumpf  so  versorgt,  dass  sie 
ihn  auch  mit  Peritoneum  überzogen;  ich  kam  hierauf  gewisser- 
massen  als  Ersatz  der  Totalexstirpation  und  deckte  den 
zurückgelassenen  Uterusstumpf  durch  die  früher  schon  ab- 
präparirten  Peritoneallappen,  wobei  ich  von  vorneherein  Werth 
darauf  legte,  dass  die  Naht  der  Peritoneallappen  dem  Lumen 
des  Cervix  nicht  entspreche.  Diese  angestrebte  Incongruenz 
der  Nahtlinien  mit  dem  Cervix  hat  mich  heute  dazu  geführt, 
oft  nur  einen  grossen  Peritoneallappen  zu  bilden,  wie  es 
auch  Richelot  thut. 

Die  Operation  wird  so  ausgeführt,  dass  nach  Vorwälzung 
des  Tumors  die  Ligamente  abgebunden  werden,  hierauf  wird 
von  der  vorderen  oder  hinteren  Fläche  des  Tumors  ein 
grosser  Peritoneallappen  Umschnitten  und  abgelöst  bis  auf 
den  Ansatz  der  Scheide  herunter.  Bei  sehr  grossen  Tumoren 
wird  innerhalb  des  Lappens  ein  elastischer  Schlauch  angesetzt, 
dann  umsticht  man  möglichst  hart  am  Scheidenansatze  die 
Art.  uterina  und  setzt  etwa  %  bis  '/4  cm  darüber  den  Uterus 
ab.  Hat  man  tief  unten  ligirt,  so  blutet  der  Stumpf  nicht,  ist 
der  Stumpf  länger  geblieben,  so  treten  aus  demselben  Blutungen 
auf,  welche  durch  isolirte  Umstechungen  beherrscht  werden. 
Hierauf  wird  die  Höhle  des  Cervixstumpfes  energisch  mit  dem 
Pacquelin  ausgebrannt,  ein  Jodoformdocht  durch  denselben  in 
die  Scheide  geführt  und  kurz  über  der  Stumpffläche  ab¬ 
geschnitten.  Ueber  dem  Ganzen  werden  die  Peritoneallappen 
vereinigt. 

Ich  habe  von  Anfang  an  Gewicht  darauf  gelegt,  auch 
die  Stümpfe  der  Ligamente  mit  Peritoneum  zu  überziehen  und 
habe  demnach  dieselben  entweder  durch  eine  Reihe  von 
seroserösen  Nähten  unter  Heranziehung  des  Peritoneum  des 
Ligamentum  latum  mit  Serosa  überkleidet,  oder  sie  zwischen 
die  Blätter  des  Ligamentum  latum  versenkt.  In  neuerer  Zeit 
lagere  ich,  wenn  es  die  Spannung  und  die  Länge  der  Stümpfe 
erlaubt,  dieselben  ganz  extraperitoneal,  indem  ich  sie  an  den 
Uterusstumpf,  der  ja  an  den  Seiten  nicht  mit  Peritoneum 
überzogen  ist,  heranziehe,  mit  ein  paar  Nähten  befestige,  und 

2)  Ich  habe  auch  diese  Methode  im  »Centralblatt  für  Gynäkologie« 
beschrieben,  doch  ist  dieselbe  wiederholt  missverstanden  worden,  so,  dass 
unlängst  Zweifel  eine  Zeichnung  Caruso’s  brachte,  die  alles  Andere  eher 
bedeutet,  als  die  extraperitoneale  Stumpfbehandlung. 
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joneallappen  über  den  Stumpf  sammt  den  angenähten 
Ligamentenden  herüberschlage  und  annähe. 

Wenn  ich  nach  den  Resultaten  dieser  Operation  frage, 
so  habe  ich  auch  hierüber  schon  oft  Mittheilung  gemacht.  Von 
mir  und  meinen  Schülern  wurden  seit  dem  Sommer  1890  an 
der  Klinik  und  in  der  Privatpraxis  75  solche  retroperitoneale 
Myomotomien  gemacht,  wobei  ich  hervorhebe,  dass  Carcinome, 
Sarkome  etc.  ausgeschlossen  sind;  wenn  ich  aus  früher  an¬ 
gegebenen  Gründen  die  nur  von  mir  ausgeführten  Operationen 
in  Betracht  ziehe,  so  ergeben  sich  bis  heute  42  Operationen 
mit  zwei  Todesfällen,  ein  dritter  Todesfall  ereignete  sich  aller¬ 
dings  bei  einer  Operation,  welche  ich  retroperitoneal  machen 
wollte,  bei  welcher  aber  wegen  subseröser  Entwicklung  des 
Tumors  und  unstillbarer  Blutung  die  Nothwendigkeit  des  Aus¬ 
stopfens  auftrat,  es  war  also  hier  keine  typische  Operation  mit 
Peritonealschluss  zu  Stande  gekommen  und  muss  diese  Operation 
als  extraperitoneal  gezählt  werden.  Wesentlich  wird  dieses 
Resultat  verschoben,  wenn  ich  die  von  anderen  Operateuren 
ausgeführten  Resultate  hinzuzähle,  33  retroperitoneale  Operationen 
mit  fünf  Todesfällen.  Es  würde  das  für  meine  eigenen  Operationen 
eine  Mortalität  von  4’75%>  für  die  Gesammt’neit  der  retro- 
peritonealen  Operationen  eine  Mortalität  von  9'3%  ergeben. 
Die  zwei  Todesfälle,  welche  ich  selbst  erfuhr,  waren  bedingt 
einmal  durch  Sepsis,  einmal  durch  eine  eigenthümliche  papilläre 
Erkrankung  der  Ureterenschleimhaut,  welche  zur  Degeneration 
der  Niere  geführt  hatte;  von  den  anderen  fünf  Todesfällen 
betraf  einer  Blutung  und  vier  Sepsis,  wobei  zu  bemerken 
ist,  dass  sich  mehrere  Fälle  gerade  zu  einer  Zeit  an  meiner 
Klinik  ereigneten,  in  welcher  von  aussen  puerperale  Infection 
eingeschleppt  wurde  und  ich  und  einer  meiner  Assistenten 
verletzt  und  demgemäss  unfähig  waren  zu  operiren.  Ich  kann 
mir  es  nicht  versagen,  bei  dieser  Gelegenheit  auf  unsere  all¬ 
bekannten,  beschämenden  Verhältnisse  an  der  Klinik  hinzu¬ 
weisen,  welche  mich  zwingen,  die  Mehrzahl  meiner  Opera¬ 
tionen  bei  ungenügendem  Gaslichte  zu  machen,  jede  Separation 
ausschliessen  und  welche  uns  Verhältnisse  schaffen,  die  uns 
ausser  Stand  setzen,  die  Verantwortung  für  Reinlichkeit,  Anti¬ 
sepsis  und  Asepsis  zu  übernehmen.  Wesentlich  bessere 
Resultate  sind  mit  der  retroperitonealen  Operation  von  ver¬ 
schiedenen  Operateuren,  so  Johannofsky,  Lihotzky  u.  A. 
erzielt  worden  und  obenan  steht  v.  Rosthorn,  welcher  von  46 
so  Operirten  nur  eine  an  Embolie  verlor. 

Ich  muss  dieser  Operation  nachrühmen,  dass  sie  um  ein 
Wesentliches  leichter  ausführbar  sei,  als  die  abdominelle  Total¬ 
exstirpation,  auch  ist  sie  in  kürzerer  Zeit  ausführbar.  Ich  muss 
ferner  hervorheben,  dass  mir  die  Totalexstirpation  bei  Un¬ 
möglichkeit  der  sicheren  vorgängigen  Desinfection  des  Cervix 
und  der  Vagina  gefährlicher  erscheint,  als  die  retroperitoneale. 
Ich  kann  mich  nämlich  noch  durchaus  nicht  der  Anschauung 
jener  anschliessen,  welche  die  Keimfreiheit  der  Uterushöhle 
behaupten  und  das  umsoweniger,  als  ich  ja  überwiegend  häufig 
Fälle  zur  Operation  bekomme,  welche  von  Anderen  wiederholt 
untersucht  und  wohl  auch  sondirt  worden  sind. 

Obwohl  ich  nach  dem  Früheren  keinen  Grund  habe,  mit 
den  Resultaten  der  abdominalen  Operationen  unzufrieden  zu 
sein,  so  prüfe  ich  doch  auch  Anderes  in  der  Ueberzeugung, 
dass  sich  eines  nicht  für  alles  eigne  und  dass  es  uns  obliegt, 
genau  individualisirend  in  der  Wahl  der  Methode  vorzugehen. 
Den  abdominalen  Methoden  haften  immer  noch  gewisse  Mängel 
an,  unter  denen  die  Bauchnarbe,  die  daraus  resultirende  Diastase, 
Bauchbrüche  obenan  stehen  und  es  war  gewiss  gerechtfertigt 
nach  den  aufmunternden  Erfolgen  der  vaginalen  Totalexstir¬ 
pation  des  Uterus  diese  Operation  auch  bei  Myomen  anzuwenden. 

Kottmann,  Pean,  Sänger,  Leopold,  Martin,  Richelot 
u.  v.  A.  haben  dieses  Verfahren  geübt,  allerdings,  wie  Pozzi 
nach  Gavelan  angibt,  mit  welchselndem  Erfolge.  So  viel  ich 
mich  erinnere,  ist  über  diese  Operation  in  der  Gesellschaft 
noch  nicht  gesprochen  worden,  deshalb  erlaube  ich  mir  Ihnen 
erstens  in  Kürze  einige  Bemerkungen  zu  machen,  zweitens 
einige  Präparate  vorzulegen. 

Unterliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  ein  durch  Myome 
wenig  vergrösserter  Uterus  ebenso  sicher  und  typisch,  wie  das 
seit  Czerny  bei  dem  Carcinom  geschieht,  exstirpirt  werden 


kann,  so  entstehen  bei  halbwegs  grösseren  Myomen  und  beson¬ 
ders  bei  enger,  rigider  Scheide  solche  Schwierigkeiten,  dass 
die  Methode  vpn  Vielen  auf  ein  Minimum  beschränkt  wird. 

Diese  Schwierigkeiten  entstehen  dadurch,  dass  ein  grösserer 
Uterustumor  nicht  durch  die  Oeffnung  des  Peritoneums  und 
.jene  der  Scheide  oder  auch  durch  den  knöchernen  Beckencanal 
hindurchgebracht  werden  kann.  Ferner  behindert  der  stark 
herabgezogene  Tumor  den  Finger  bei  der  Abbindung  der 
Ligamente. 

Allerdings  ist  auch  hier  Alles  relativ,  ein  grosser,  wenn 
nur  weicher  Uterus,  wie  z.  B.  der  puerperale,  lässt  sich  auf 
Kosten  seines  Dickendurchmessers  in  die  Länge  ziehen  und 
so  herausbringen,  ein  viel  kleinerer,  aber  harter  Tumor  macht 
auch  bei  geringerer  Grösse  unüberwindliche  Schwierigkeiten. 

So  kommt  es,  dass  die  meisten  Operateure  nur  in  wenig 
Fällen  die  vaginale  Totalexstirpation  übten,  z.  B.  Czerny 
unter  119  Fällen  viermal.  Erst  als  wieder  durch  Pean,  dann 
durch  Segond  und  Andere  die  Verkleinerung  der  Tumoren 
gelehrt  wurde,  wagte  man  sich  auch  an  etwas  grössere  Tumoren. 
Von  den  vaginalen  Enucleation  en  her  gewöhnt,  die  zu 
exstirpirenden  Geschwülste  intrauterin  zu  verkleinern,  habe 
ich  mich  auch  hier  der  Verkleinerung  dieser  Geschwülste  gerne 
bedient.  Dies  geschieht  in  zweierlei  Weise.  Entweder  werden 
die  Myomknollen  nach  Durchschneidung  des  Peritoneums  und 
der  Kapsel  herausgeschält,  oder  man  schneidet  einfach  aus  dem 
Tumor  keilförmige  Stücke  aus  (Melonenschnitte).  Dagegen  habe 
ich  mich  nie  zu  jener  weitgehenden  Excavation  entschlossen,  in 
welcher  Pean,  Segond  u.  A.  Meister  sind. 

Solche  Excisionen  können  ganz  dreist  gemacht  werden, 
selbst  bevor  die  Gefässe  ligirt  sind.  Die  Schnitte  bluten  nicht, 
weil  ihre  Flächen  durch  den  fortwährenden  Zug  nach  abwärts 
fest  •  aneinander  gepresst  werden.  Uebrigens  ist  zu  derZeit,  in 
welcher  es  sich  um  die  Verkleinerung  des  Uteruskörpers 
handelt,  die  Art.  uterina  meist  schon  ligirt,  nur  die  spermatica 
noch  intact. 

Es  ist  wichtig,  schon  vor  der  Operation  festzustellen,  in 
welcher  Wand  des  Uterus  das  Myom  sich  befindet.  Ist  das¬ 
selbe  z.  B.  in  der  hinteren  Wand  eingebettet  und  schneidet  man 
an  der  vorderen  Wand  des  Tumors  ein,  so  wird  dabei  die  Uterus¬ 
höhle  eröffnet,  was  möglicher  Infection  halber  zu  vermeiden 
ist.  Demnach  sind  diese  Schnitte  dort  anzubringen,  wo  man 
direct  in  den  Tumor  hinein  gelangt. 

In  dem  Masse,  als  die  Geschwulst  kleiner  wird,  folgt  sie 
dem  Zuge,  sie  tritt  tiefer  herab,  die  Seitenwände  werden  zu¬ 
gänglich,  man  kann  unter  Führung  des  Fingers  ligiren  oder 
auch  gleich  Klemmen  anlegen  und  unter  Leitung  des  Auges 
arbeiten. 

Es  ist  ferner  wünschenswertli,  eine  möglichst  grosse  Oeff¬ 
nung  im  Peritoneum  zu  haben,  um  dasselbe  nicht  unregelmässig 
zu  zerreissen.  Demnach  trenne  ich  im  ersten  Acte  der  Operation 
die  Scheide  vom  Collum,  schiebe  die  Blase  und  die  Serosa 
auch  seitlich  in  etwas  grösserer  Ausdehnung  ab. 

Im  Uebrigen  gleicht  die  Operation  durchaus  der  typischen 
vaginalen  Uterusexstirpation. 

Eine  Schwierigkeit  findet  der  Anfänger  allerdings  oft 
darin,  dass  das  Collum  des  Uterus  lang  ist,  die  Ablösung  der 
Blase  schwer  gelingt  und  dass  er  leicht  dabei  zwischen 
die  einzelnen  Myomknoten  sich  hinein  wühlt.  Dabei  geräth  man 
in  die  unrichtige  Schichte,  zerreisst  das  Gewebe  des  Uterus 
und  gelangt  nicht  in  die  Peritonealhöhle. 

Ausser  den  unter  Umständen  bedeutenden  Schwierigkeiten 
spricht  noch  ein  Grund  gegen  diese  Operation  und  derselbe 
Vorwurf  erhebt  sich  auch  gegen  die  vaginalen  Enucleationen: 
Es  ist  dies  die  Gefahr,  welche  entsteht  von  Seiten  der  vielleicht 
vorhandenen  tubaren  Eitersäcke  und  Ovarialabscesse.  Es  ist 
oft  genug  schlechterdings  unmöglich,  durch  die  klinische  Unter¬ 
suchung  unter  den  knolligen  Uterusgeschwülsten  die  Tube 
oder  das  Ovar  herauszufinden,  oder  gar  einen  dieser  Knollen 
als  Pyosalpinx  anzusprechen.  Auch  unter  der  Operation  bleiben 
solche  Fälle  meist  so  lange  unerkannt,  bis  die  Ruptur  des 
Sackes  zum  Eiterabfluss  führt.  In  dieser  Richtung  steht  natürlich 
die  abdominale  Operation  weit  höher,  sie  gibt  fast  immer 
Klarheit  über  diese  Verhältnisse. 
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Dagegen  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  ein  solcher  Eiter¬ 
abfluss  bei  der  vaginalen  Totalexstirpation  häufig  weniger 
schlimme  Folgen  hat,  als  bei  der  Laparotomie.  Dass  das  aber 
nicht  immer  so  ist,  habe  ich  selbst  erfahren,  indem  ein  so 
geplatzter  Pyosalpinx  zu  Sepsis  Veranlassung  gab. 

Ausser  diesen  Schwierigkeiten  bereiten  noch  eine  enge 
straffe  Scheide,  parametritische  Infiltration,  schwere  Verwach¬ 
sungen  Hindernisse;  das  bedeutendste  gibt  aber  immer  die 
Grösse  des  Tumors.  Doch  habe  ich  solche  Geschwülste  von 
mehr  als  einem  Kilo  entfernt  und  auch  Ri  che  lot  hat  eine 
solche  von  1300  g  so  exstirpirt. 

Nach  alldem  kann  ich  Ihnen  die  vaginale  Totalexstirpation 
wegen  Myoms  nicht  als  häufig  auszuführende  Operation  em¬ 
pfehlen.  Ich  selbst  habe  überhaupt  nur  17mal  an  der  Klinik 
und  in  der  Privatpraxis  so  operirt,  von  diesen  17  starben  3, 
doch  war  kein  Fall  darunter,  in  welchem  ich  die  operative 
Verkleinerung  vorgeuommen  hätte  (einmal  Pyometra,  einmal 
mangelnde  Fixirung  der  Stümpfe,  einmal  Operationssepsis). 

Für  einzelne  Fälle  aber  empfehle  ich  diese  Methode  der 
Operation  ganz  entschieden.  Ein  Vergleich  zwischen  der  Hei¬ 
lungsdauer  und  dem  Verlaufe  nach  einer  vaginalen  Total¬ 
exstirpation  und  nach  einer  Laparotomie  fällt  ganz  bestimmt 
zu  Gunsten  der  ersteren  aus,  wobei  noch  der  Wegfall  der 
Unzukömmlichkeiten,  welche  die  Bauchnarbe  oft  mit  sich  bringt, 
in  Betracht  kommt. 

Unter  die  palliativen  Operationsmethoden  sind  zu  zählen 
in  erster  Linie  die  Castration,  welche  bekanntlich  von  H  e  g  a  r, 
Lawson  Tait  und  so  vielen  Anderen  viel  häufiger  als  bei 
uns  ausgeführt  wird.  Ich  habe  dieselbe  nur  selten  (lömal) 
unternommen,  damit  gute  Erfolge  bezüglich  des  Wachsthums 
und  der  Blutungen  erzielt,  doch  erachte  ich  es  für  richtiger, 
das  Aftergebilde  ganz  zu  entfernen,  als  mich  den  ungewissen 
Chancen  seiner  Rückbildung  auszusetzen. 

In  zweiter  Linie  wäre  noch  die  Arterienligatur  zu  er¬ 
wähnen,  wie  sie  Rydygier,  Gottschalk,  Martin,  Kiistner 
u.  A.  empfohlen  —  ich  halte  dies  Verfahren  für  weit  unsicherer 
als  das  frühere  und  habe  demgemäss  keine  eigene  Erfahrung. 

Sei  es  mir  gestattet,  zum  Schlüsse  meine  Ansicht  über 
die  Wahl  der  Methoden  zu  äussern,  so  geht  dieselbe  dahin, 
dass  nicht  leicht  bei  einer  anderen  Operation 
so  genau  zu  individualisiren  sei,  als  bei  der 
M  y  o  m  o  t  o  m  i  e,  keinesfalls  kann  diese  darin  mit  der  Ovari- 
otomie  verglichen  werden. 

Wenn  ich  von  der  vorläufig  noch  atypischen  Operation 
der  subserösen  Geschwülste  absehe,  so  muss  ich  in  erste  Linie 
stellen  die  erhaltenden  Methoden:  die  Enucleation  vom  Abdomen, 
von  der  Scheide  aus,  auch  die  von  Czerny  begründete,  von 
Dührssen  vaginale  Laparomyomotomie  genannte  Operation. 

Unter  den  anderen  Methoden  muss  ich  aber  die  totale 
Exstirpation  des  myomatösen  Uterus  per  laparotomiam  als  jene 
Operation  bezeichnen,  welche  allen  meinen  Anforderungen  am 
besten  entspricht.  Die  Schwierigkeiten  derselben,  ferner  die  Un¬ 
möglichkeit,  in  allen  Fällen  den  Genitalcanal  sicher  zu  desinficiren 
—  und  dass  es  darauf  viel  ankommt,  beweisen  meine  eigenen 
Erfahrungen,  wie  jene  Martin’s,  der  von  den  letzten  26  Fällen, 
die  sämmtlich  prophylaktisch  behandelt  waren,  nur  einen 
einzigen  verlor  —  haben  mich  veranlasst,  eine  Modification 
dieser  Methode  zu  cultiviren,  nach  welcher  die  Resultate  immer 
noch  so  gut  sind,  wie  die  besten  anderer,  doch  stehen  sie 
hinter  der  Totalexstirpation  zurück. 

Die  extraperitoneale  Stielbehandlung  wird  meiner  Ueber- 
zeugung  zufolge  immer  mehr  an  Terrain  verlieren,  sie  steht 
zurück  gegen  die  intraabdominalen  Operationen,  nicht  blos 
wegen  der  directen  Operationsresultate,  sondern  wegen  der 
Complicirtheit  der  Nachbehandlung,  der  langen  Dauer  der 
Reconvalescenz,  der  Gefahr  einer  Fistel,  eines  Bauchbruches  etc. 

Zur  Stunde  kann  ich  dieselbe  aber  doch  keinesfalls  ent¬ 
behren  (unter  den  genannten  141  Operationen  waren  37  extra¬ 
peritoneale).  Ich  verwende  dieselbe  auch  wenn  es  sich  um  möglichst 
rasches  Operiren  handelt,  wie  bei  sehr  herabgekommenen 
Kranken,  bei  denen  mit  jedem  Tropfen  Blut,  mit  jeder  Minute 
Narkose  gespart  werden  muss,  wenn  nicht  geschulte  Assistenz 
zur  Hand  ist,  die  Genitalien  während  der  Operation  z.  B.  durch 


Fäces  verunreinigt  werden,  wenn  subseröse  oder  sonstige  Hohl¬ 
räume  ausgestopft  werden  müssen,  wenn  bei  nekrotischen  oder 
jauchenden  Myomen  die  Totalexstirpation  unmöglich  erscheint. 

Für  die  kleineren  Geschwülste  des  Uterus  bis  etwa  zur 
Grösse  eines  Kindskopfes  (bei  weiten  Genitalien  und  weichen 
Tumoren  auch  darüber)  ist  die  vaginale  Totalexstirpation  ins 
Auge  zu  fassen,  wenn  wir  im  Stande  sind,  die  früher  an¬ 
gegebenen  ungünstigen  Verhältnisse  (Eitersäcke)  auszuschliessen. 


Eiweisslösung 


Asaprol. 

Ein  Reagenz  auf  Eiweiss,  Albumosen,  Peptone  und 

Pepsin. 

Von  Prof.  Dr.  E.  Riegler  in  Jassy. 

Wie  bekannt,  ist  das  Asaprol  seiner  chemischen  Con¬ 
stitution  nach  a-monosulfosaures  ß-Naptholcalicum, 

HO.C10H6SO3v  q  |  sh  Q 
HO.C10H6SO:5>U a^dn2u. 

Ein  weisses  bis  leicht  röthlich  gefärbtes,  geruchloses,  in 
Wasser  und  Alkohol  leicht  lösliches  Pulver. 

Gelegentlich  einer  pharmakologischen  Arbeit  über  diesen 
Körper  habe  ich  folgende  Eigenschaften  gefunden  : 

1.  Eine  mit  Salzsäure  angesäuerte 
wird  durch  Asaprol  gefällt.  Der  Niederschlag  verschwindet 
beim  Erwärmen  nicht. 

Zur  Ausführung  dieser,  wie  auch  aller  nachfolgenden 
Reactionen  bediente  ich  mich  einer  10%igen  wässerigen 
Asaprollösung  in  der  Art,  dass  ich  in  eine  Eprouvette  unge¬ 
fähr  4  cm3  der  betreffenden  Lösung  brachte,  alsdann  1  bis 
2  Tropfen  concentrirte  Salzsäure  und  schliesslich  10  Tropfen 
(aus  einem  Tropfglase)  Asaprollösung  hinzufügte. 

2.  Eine  mit  Salzsäure  angesäuerte  Lösung  von  Albu¬ 
mosen  und  Peptonen  wird  ebenfalls  durch  Asaprol  ge¬ 
fällt  ;  der  Niederschlag  verschwindet  beim  Er¬ 
wärmen  und  erscheint  nach  dem  Erkalten 
wieder. 

3.  Eine  Pepsi nlösung  wird  in  salzsaurer  Lösung 
durch  Asaprol  gefällt ;  der  Niederschlag  verschwindet 
beim  Erwärmen,  erscheint  aber  nach  dem  Erkalten 
wieder. 

4.  In  neutraler  Lösung  werden  Eiweiss,  Albumosen, 
Peptone  und  Pepsin  nicht  gefällt. 

5.  Die  Empfindlichkeit  der  Reaction  auf  obige  Körper 
ist  eine  grosse ;  Lösungen  von  0'01%  werden  deutlich  getrübt 
oder  auch  gefällt. 

Auf  Grundlage  obiger  Eigenschaften  des  Asaprol  habe 
ich  diesen  Körper  als  empfindliches  Reagenz  auf  Eiweiss  im 
Harne  benützt.  Ungefähr  4  cm3  Urin  werden  in  einer  Eprou¬ 
vette  mit  1 — 2  Tropfen  Salzsäure  und  mit  10  Tropfen  Asaprol¬ 
lösung  versetzt ;  selbst  Spuren  von  Eiweiss  werden 
sich  durch  einedeutlicheTrübungzu  erkennen 
geben;  diese  Trübung  klärt  sich  nicht  beim  Erwärmen. 

Albumosen  und  Peptone  werden  sich  durch  obige 
Reaction  ebenfalls  auffinden  lassen ;  die  entstehende  Trübung  oder 
der  Niederschlag  verschwinden  beim  Erwärmen,  erscheinen  aber 
nach  dem  Erkalten  wieder. 

Treten  die  Albumosen  und  Peptone  neben  Ei¬ 
weiss  im  Harne  auf,  so  werden  ebenfalls  4cm3  desselben 
mit  1 — 2  Tropfen  Salzsäure  und  10  Tropfen  Asaprol  versetzt, 
aufgekocht  und  heiss  filtrirt.  Falls  Eiweiss  vorhanden  ist, 
wird  es  auf  dem  Filter  bleiben ;  das  Filtrat  wird  nach  dem 
Erkalten  getrübt  werden,  falls  Albumosen  oder  Peptone  vor¬ 
handen  sein  sollten. 

Man  kann  das  Reagenz  so  bereiten,  dass  die  Ansäuerung 
mit  Salzsäure  umgangen  werden  kann. 

Zu  diesem  Zwecke  versetze  ich  100  cm3  einer  I0°/Oigen 
wässerigen  Asaprollösung  mit  10  cm3  concentrirter  Salzsäure. 

Diese  Mischung  ist  das  Reagenz,  von  welchem  10  Tropfen 
(am  besten  aus  einem  Tropfglase)  zu  4 — 5  cm3  Urin  hinzu¬ 
gefügt  werden. 
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Aus  der  II.  Universitäts-Augenklinik  des  Herrn 
Professors  E.  Fuchs. 

Ueber  Vaccine- Blepharitis. 

Von  Dr.  ,T.  J.  Cohen. 

Im  Jahre  1891  lenkte  Professor  Schirmer  auf  dem 
Ophthalmologen-Congress  zu  Heidelberg '  die  Aufmerksamkeit 
seiner  engeren  Fachgenossen  auf  eine  von  ihm  in  sieben  Fällen 
beobachtete  eigenthümliche  Erkrankung  der  Lidränder,  die, 
wie  er  nachwies,  durch  Uebertragung  des  Inhalts  von  Impf¬ 
pusteln  bei  Kindern  auf  die  Augen  Erwachsener  entstanden 
war.  Derartige  Fälle  von  Vaccine-Blepharitis  waren  bis  damals 
im  Ganzen  nur  10  —  davon  der  erste  im  Jahre  1879  durch 
Hirschberg  —  beobachtet;  etwa  ebensoviele  finden  wir 
seit  seinem  damaligen  Vortrage  publicirt.  Es  handelt  sich  also 
jedenfalls  im  Verhältniss  zur  Zahl  der  geimpften  Kinder  um 
eine  äusserst  seltene  Erkrankung.  In  Oesterreich  ist,  soweit 
ich  die  Literatur  übersehe,  bisher  noch  kein  einziger  Fall  ver¬ 
öffentlicht;  auch  sind  die  beiden  Fälle,  die  ich  mittheilen  will, 
die  ersten,  welche  auf  unserer  Klinik  beobachtet  wurden. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  35jährige  Bauersfrau,  Betty  D. 
aus  Stammersdorf,  welche  am  15.  Juni  mit  der  Angabe  auf  die 
Augenklinik  kam,  dass  ihr  seit  vier  Tagen  das  linke  Auge  an¬ 
geschwollen  sei.  Folgender  Befund  wurde  aufgenommen : 

Kräftig  und  gesund  aussehende  Frau ;  die  linke  Präauricular- 
drüse  kronenstückgross  geschwollen,  schmerzhaft,  aber  nicht  flue- 
tuirend.  Haut  der  Lider  und  der  Umgebung  stark  geröthet,  geschwellt 
und  namentlich  nach  aussen  erstreckt  sich  die  Schwellung  bis  fast 
zum  Ohr  hin.  Schwellung  überall  weich,  nur  in  der  Umgebung  des 
gleich  zu  beschreibenden  Geschwürs  hart.  Dies  Geschwür  hat 
rhombische  Form  und  erstreckt  sich  von  der  äusseren  Commissur 
nahezu  1  cm  nach  aussen.  Es  ist  von  einem  gelblichen,  speckigen 
Belag  bedeckt  und  hat  sich  offenbar  aus  einer  Rhagade  entwickelt, 
wie  sie  am  äusseren  Lidwinkel  so  häufig  Vorkommen.  Der  Grund 
des  Geschwürs,  sowie  die  umgebenden  Weichtheile  bis  auf  etwa 
2  cm  im  Umkreis  sind  ganz  hart  und  derb.  Bindehaut  der  Lider 
ist  stark  geröthet,  aber  ohne  Belag.  Bindehaut  des  Augapfels  ist 
geröthet  und  sehr  stark  ödematös,  so  dass  eine  beträchtliche 
Chemose  besteht.  Hornhaut  leicht  matt,  aber  sonst  intact. 

Bei  der  harten  Infiltration  des  Geschwürsgrundes  und  der 
Umgebung  konnte  man  zunächst  an  einen  harten  Schanker  denken. 
Doch  die  starke  Betheiligung  der  umgebenden  Weichtheile,  die 
schnelle  Entwicklung  des  Geschwürs,  dann  der  Umstand,  dass  der 
Belag  sich  in  grossen  Fetzen  abziehen  liess  und  schliesslich  die 
Aehnlichkeit  mit  den  von  Schirmer  beschriebenen  Fällen 
legten  den  Gedanken  an  ein  Impfgeschwür  nahe; 
und  diese  Vermuthung  wurde  durch  die  Vorgeschichte  bestätigt. 

Genau  vor  14  Tagen  nämlich  war  das  zwei  Monate  alte  Kind  der 
Patientin,  die  selbst  ganz  gesund  ist  und  in  ihrer  Jugend  mit  Erfolg  ge¬ 
impft  war,  mit  Kuhpockenlymphe  geimpft  worden.  Vor  8  Tagen  waren 
2  Impfpusteln  bei  dem  Kind  entwickelt,  welche  auch  bei  der  Vorstellung 
der  Patientin  noch  nicht  völlig  abgeheilt  waren.  Vor  vier  Tagen 
fieberte  Patientin  plötzlich  und  es  schwoll  zuerst  die  Drüse  vor 
dem  Ohr  und  dann  auch  das  linke  Auge,  das  schon  längere  Zeit 
in  der  Ecke  wund  gewesen  sein  soll,  unter  heftigen  Schmerzen  an. 
Dies  Zeitverhältniss  stimmt  genau :  7 — 8  Tage  gebrauchten  die 
Impfpusteln  bei  dem  Kind  bis  zur  vollständigen  Ausbildung.  Zu 
dieser  Zeit  brachte  sich  Patientin  von  dem  Arm  des  Kindes  durch 
Unvorsichtigkeit  Secret  ins  Auge.  Nach  viertägiger  Incubation 
begann  die  Wirkung  des  Impfvirus:  das  Auge  schwoll  stark  an. 
Acht  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung  haben  wir  das  entwickelte 
Geschwür.  Warum  es  hier  nicht  zur  Bildung  eines  Vaccinebläschens 
oder  einer  Vaccinepustel  gekommen,  hängt  mit  den  besonderen 
anatomischen  Verhältnissen  der  Lider  zusammen,  worauf  wir  unten 
zu  sprechen  kommen  werden. 

Der  Verlauf  des  Falles  nun  entsprach  dem  von  den  Autoren 
geschilderten  Krankheitsbilde  vollständig. 

Patientin,  welche  auf  ihren  Wunsch  zunächst  ausserhalb 
SpitalsbehaDdlung  verblieb,  kam  am  18.  Juni  mit  folgendem  Be¬ 
fund  zur  Aufnahme:  Beide  Lider  des  linken  Auges  bretthart  in- 
filtrirt,  sehr  stark  geschwellt  und  geröthet;  Lidspalte  kann  nicht 
geöffnet  werden.  Die  Schwellung  und  Infiltration  der  Weichtheile 


erstreckt  sich  vom  Auge  aus  über  die  ganze  Wange  bis  zum  Ohr 
und  hinab  bis  zum  Unterkiefer.  Die  Drüse  vor  dem  Ohr  stark 
vergrössert.  Die  Haut  fühlt  sich  überall  heiss  an,  die  Lidränder 
in  ihrer  äusseren  Hälfte  sind  gelblich weiss  verfärbt,  oberflächlich  aber 
noch  glatt  bis  auf  das  Geschwür  im  äusseren  Lidwinkel,  welches 
an  Ausdehnung  und  Tiefe  zugenommen  hat  und  mit  einem  diph¬ 
therisch  aussehenden  Belag  bedeckt  ist.  Conjunctiva  bulbi  noch 
stärker  chemotisch,  umgibt  wallartig  die  oberflächlich  matte,  aber 
sonst  normale  Hornhaut.  Temperatur  38'5.  Allgemeines  Krank¬ 
heitsgefühl.  In  den  nächsten  Tagen  schritt  der  Belag  der  Lider 
unter  anhaltendem  leichtem  Fieber  (bis  zu  38'3°)  nach  Innen  bis 
fast  zum  inneren  Lidwinkel  fort.  Zugleich  nahm  auch  das  Geschwür 
an  Ausdehnung  noch  zu.  Vom  22.  Juni  (dem  achten  Beobachtungs¬ 
tag)  ab  begann  die  Rückbildung.  Die  Schwellung  der  Lider,  sowie 
der  Weichtheile  nahm  ab  und  es  fing  die  Abstossung  der  diph- 
theritischen  Beläge  der  Lidränder  an,  die  sich  in  sehr  kurzer  Zeit 
vollzog,  so  dass  bereits  nach  drei  Tagen  der  grösste  Theil  der 
Lidränder  von  junger  Epidermis  bedeckt  war.  Langsam  fing  nun 
auch  das  Geschwür  an  sich  zu  reinigen,  indem  an  den  Rändern 
der  Belag  sich  abstiess  und  junge  Epidermis  sich  vorzuschieben 
begann.  Am  2.  Juli  war  die  Heilung  soweit  vorgeschritten,  dass 
Patientin  entlassen  werden  konnte.  Status  exitus.  Schwellung  der 
Wangengegend  zwischen  dem  äusseren  Augenwinkel  und  dem  Ohr 
nur  eben  noch  angedeutet.  Die  Haut  daselbst  weich,  elastisch.  Die 
präauriculare  Drüse  nicht  mehr  fühlbar.  Das  linke  Oberlid  noch 
leicht  geschwollen  und  geröthet.  Die  weissen  Beläge  des  Lidrandes 
sind  ganz  geschwunden.  Das  Unterlid  ist  vollständig  abgeschwollen. 
Auch  hier  sind  die  Beläge  geschwunden.  Das  äussere  Drittel  des  freien 
Lidrandes  ist  noch  stark  geröthet;  hier  fehlen  die  Cilien.  Sonst  ist  die 
Haut  des  Unterlids  normal.  Im  äusseren  Lidwinkel  ein  etwa  bohnen¬ 
grosser,  nur  wenig  tiefer  Substanzverlust  von  Dreiecksform,  die 
Spitze  des  Dreiecks  nach  Aussen  gerichtet;  derselbe  ist  mit  ge¬ 
ronnenem  Exsudat  bedeckt.  In  der  Umgebung  dieses  Geschwürs 
ist  die  Haut,  dem  Sitze  des  ursprünglichen  Geschwürs  entsprechend, 
in  rhombischer  Form  noch  excoriirt.  Von  den  Rändern  her  schiebt 
sich  junge  Epidermis  vor.  Bindehaut  der  Lider  und  des  Augapfels 
noch  stark  injicirt  und  secernirend. 

Nach  weiteren  vierzehn  Tagen  war  das  Geschwür  völlig  ver¬ 
heilt.  Die  einzigen  Anzeichen  der  Erkrankung  waren  Fehlen  der 
Cilien  im  äusseren  Drittel,  eine  leichte  Verfärbung  der  Lidhaut, 
sowie  eine  geringfügige  Verkürzung  und  Enge  der  linken  Lidspalte 
gegenüber  der  gesunden  Seite.  Diese  Erscheinungen  bestehen  auch 
heute,  nach  zwei  Monaten,  noch  fort. 

Der  zweite  Fall  kam  am  12.  Juli  zur  Beobachtung.  Ein 
33jähriger  Gerber,  Josef  W.  aus  Hetzendorf,  stellte  sieh  mit  der  An¬ 
gabe  vor,  seit  etwa  vier  Tagen  Geschwüre  am  rechten  Auge  zu 
haben.  Patient  hat  als  zweijähriges  Kind  die  Blattern  gehabt,  ist 
sonst  stets  gesund  gewesen,  nie  geimpft  worden.  Am  23.  Juni 
liess  er  sein  zweijähriges  Kind,  und  zwar  mit  Kuhpockenlymphe 
impfen.  Es  entwickelten  sich  zwei  grosse  Pusteln  an  jedem  Arm, 
die  auch  an  dem  Tage,  wo  sich  Patient  uns  vorstellte,  noch  nicht 
völlig  abgeheilt  waren.  Das  Kind,  welches  mit  den  Eltern  schlief, 
trug  die  Arme  stets  unverbunden.  Am  8.  Juli  (15  Tage  nach  der 
Impfung)  gibt  Patient  an,  zuerst  ein  leichtes  Brennen  im  rechten 
inneren  Augenwinkel  verspürt  zu  haben.  Am  9.  Juli  Morgens  sei 
das  rechte  Auge  geschwollen  und  schmerzhaft  gewesen ;  am  unteren 
Lid  nahe  dem  Canthus  internus  habe  sich  ein  kleines  Geschwür 
gezeigt ;  am  nächsten  Tage  an  genau  der  gleichen  Stelle  des  Oberlids 
ein  zweites.  Die  Schwellung  des  Auges  und  die  Ausdehnung  des 
Geschwürs  soll  am  nächsten  Tage  noch  sehr  zugenommen  haben, 
so  dass  Patient  sich  am  12.,  zumal  am  äusseren  Lidwinkel  sich 
ein  neues  Geschwür  zeigte,  entschloss,  die  Klinik  aufzusuchen. 

Kräftiger,  gesund  aussehender  Mann ;  im  Gesicht  Blatter¬ 
narben.  Haut  beider  Lider  des  rechten  Auges  stark  geröthet  und 
ödematös  geschwollen,  weich  anzufühlen.  Die  angrenzenden  Theile 
der  Wange  nur  leicht  geschwollen  und  geröthet.  Die  Drüse  vor 
dem  Ohr  etwas  vergrössert  fühlbar.  Die  Schwellung  der  Lider  ge¬ 
stattet  nur  eine  geringe  Oeffnung  der  Lidspalte  bis  zu  kaum  4  mm 
Weite.  Am  inneren  Drittel  des  oberen  Lides  findet  sich  ein  Ge¬ 
schwür,  welches  den  intermarginalen  Theil  und  die  angrenzende 
Haut  betrifft.  Dasselbe  ist  etwa  8  mm  breit  und  5  mm  hoch,  reicht 
nach  Innen  bis  zum  Canthus  internus  und  hat  im  Ganzen  die  Form 
eines  Parallelogramms  mit  abgerundeten  Ecken.  Es  ist  mit  einem 
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zähen,  ziemlich  fest  anhaftenden,  gelblichweissen  Belag  bedeckt. 
An  seinem  oberen  Rand,  wo  das  Geschwür  auf  die  Haut  übergeht 
und  der  Luft  ausgesetzt  ist,  ist  das  Secret  zu  einer  gelblichbraunen 
Kruste  eingetrocknet.  Am  inneren  Drittel  des  unteren  Lides  findet 
sich  an  genau  correspondirender  Stelle  ein  ähnliches,  jedoch  grösseres 
Geschwür  —  12  min  breit,  15  mm  hoch  —  welches  den  inter¬ 
marginalen  Theil  des  Lides  und  die  angrenzende  Haut  in  Form 
eines  mit  abgerundeter  Spitze  nach  unten  gerichteten  Dreiecks 
ergriffen  hat.  Auch  dies  Geschwür  ist  mit  gelblichweissem,  zäh 
anhaftendem  Exsudat  belegt,  welches,  soweit  es  der  Luft  blossliegt, 
ebenfalls  zu  einer  bräunlichen  Kruste  eingetrocknet  ist.  Am  inneren 
Lidwinkel  scheinen  die  beiden  Geschwüre  zu  confluiren.  Die 
Karunkel  ist  unsichtbar.  Am  oberen  Lid  findet  sich  ausserdem 
ganz  nahe  dem  äusseren  Lidwinkel  in  der  Reihe  der  Cilien  eine 
kleine,  prominente,  etwa  hirsekorngrosse  Pustel,  anscheinend  von 
der  Drüse  eines  Haarfollikels  ausgehend.  Am  unteren  Lid  an 
correspondirender  Stelle,  d.  h.  wenige  Millimeter  vom  äusseren  Lid¬ 
winkel  entfernt,  eine  kreisrunde,  fast  linsengrosse,  im  intermargi¬ 
nalen  Theil  und  in  der  angrenzenden  Haut  gelegene,  nur  wenig 
prominente  Pustel  mit  gelblichgrünem  Inhalt.  Bindehaut  der  Lider 
und  des  Augapfels  stark  geröthet  und  secernirend.  Letztere  ausser¬ 
dem  ödematös.  Hornhaut  und  tiefe  Theile  normal.  Ziemlich  heftige 
Schmerzen  im  Auge.  Allgemeinbefinden  gut ;  Temperatur  normal. 
Am  nächsten  Tag  hat  das  Geschwür  am  rechten  inneren  Lidwinkel 
an  Ausdehnung  und  Tiefe  noch  zugenommen.  Ausserdem  ist  das 
linke  Oberlid  geschwollen  und  geröthet  und  nahe  dem  inneren 
Lidwinkel  genau  oberhalb  des  oberen  Thränenpunktes  findet  sich 
eine  frische,  etwa  hirsekorngrosse,  wenig  prominente  Pustel.  Die 
linke  Präauriculardrüse  ist  vergrössert  fühlbar. 

Ebenso  schnell  wie  sieh  all  diese  Erscheinungen  entwickelt 
hatten,  verlief  ihre  Rückbildung.  Schon  am  nächsten  Tage  waren 
Oedem  und  Röthung  der  rechten  Lider  fast  ganz  geschwunden : 
die  Pustel  am  linken  Oberlid  hatte  sich  in  ein  kleines  flaches  Ge¬ 
schwür  verwandelt.  In  fünf  Tagen  war  die  Reinigung  der  Geschwüre 
so  weit  vor  sieh  gegangen,  dass  nur  noch  eine  leichte  Verfärbung 
der  Haut  deren  früheren  Sitz  erkennen  liess. 

Der  dritte  Fall,  über  den  ich  zu  berichten  in  der  Lage 
bin,  ist  nicht  von  mir  selbst  beobachtet  worden;  derselbe 
stammt  aus  der  Praxis  des  Herrn  Gewerksarztes  Dr.  Pulitzer 
in  Gusswerk,  dem  ich  für  Mittheilung  und  Ueberlassung  des 
Falles  hiemit  bestens  danke. 

Es  handelte  sich  hier  um  ein  öjähriges  Kind,  Rosa  H., 
welches  im  Jahre  1893  von  genanntem  Herrn  mit  Kuhpocken¬ 
lymphe  geimpft  worden  war.  Nach  acht  Tagen  hatten  sich  bei 
dem  gesunden  Kinde,  das  nur  eine  leichte  Reaction  auf  die  Vacci¬ 
nation  gezeigt  hatte,  zwei  schöne  Impfpusteln  entwickelt.  Vier 
Tage  später  wurde  der  Arzt  wiederum  wegen  eines  Augenleidens 
gerufen  und  es  fand  sich  folgender  Befund : 

Beide  Lider  des  rechten  Auges  stark  ödematös,  besonders 
das  obere,  welches  über  das  untere  überhing  und  auf  Druck  sehr 
empfindlieh  war.  Dabei  starke  blutig-seröse  Secretion  aus  dem 
Bindehautsacke,  so  dass  im  ersten  Augenblick  an  eine  Blennorrhoe 
gedacht  wurde.  Indessen  war  ein  Infectionsmodus  völlig  unauf¬ 
findbar.  Ordination:  Umschläge  mit  verdünnter  Lösung  essigsaurer 
Thonerde  und  Reinigung  des  Auges  mit  VsVoo  Sublimat.  Am 
nächsten  Tage  war  das  Oedem  noch  stärker ;  am  oberen  Lidrand 
war  eine  ziemlich  derbe  und  sehr  schmerzhafte  Infiltration  fühlbar. 
Sehr  starke  eiterige  Secretion  aus  dem  Bindehautsack.  Der  Zustand 
dauerte  so  unter  beständigem  leichten  Fieber  bis  zum  vierten  Tag 
fort,  wo  sich  plötzlich  das  Allgemeinbefinden!  hob,  das  Fieber  sank 
und  sich  am  Rande  beider  Lider  im  Ganzen  vier  von  einander 
getrennte  typische  Impfpusteln  zeigten.  Von  da  an  nahm  die 
Heilung  sehr  schnellen  Verlauf.  In  wenigen  Tagen  nahm  das  Oedem 
ab  und  die  Pusteln  heilten,  ohne  eine  sichtbare  Narbe  zu  hinter¬ 
lassen.  Nur  am  oberen  Lid  blieb  eine  zarte  weisse  Linie  an  der 
Stelle,  wo  eine  der  Pusteln  gesessen  hatte,  sichtbar. 

Die  Kranklieitsbilder,  die  wir  in  unseren  Fällen  gesehen 
haben,  stimmen  mit  der  Beschreibung  Schirme  r’s,  sowie 
der  übrigen  Autoren  fast  in  allen  Einzelheiten  überein.  Das 
klinische  Bild,  welches  Schirmer  an  citirter  Stelle  von  der 
Vaccine -Blepharitis  entworfen  hat,  ist  so  vollständig,  dass  wir 
demselben  nur  wenig  mehr  zufügen  können. 


Fast  sämmtliche  bisher  beobachtete  Fälle  betrafen  Per¬ 
sonen  aus  der  Umgebung  geimpfter  Kinder,  welche  mit  der 
Wartung  derselben  zu  thun  hatten;  es  ist  daher  nicht  zu  ver¬ 
wundern,  dass  meistens  Frauen  erkrankten.  Dass  das  geimpfte 
Kind  den  Virus  auf  das  eigene  Auge  überträgt,  ist  sehr  selten. 
Ich  finde  nur  zwei  Fälle  (Fall  P  e  i  p  e  r  und  Fall  Schapringer) 
ausser  unserem  dritten  Fall  in  der  Literatur  mitgetheilt.  Ein 
Kind,  bei  dem  sich  auf  die  Impfung  die  Pusteln  entwickelt 
haben,  wird  eben  in  der  Regel  gegen  eine  neue  Infection  mit 
dem  Vaccinevirus  immun  sein.  Sämmtliche  befallenen  Personen 
waren  entweder  geimpft  worden,  oder  hatten  die  Blattern  über¬ 
standen.  Den  Infectionsmodus  wird  man  sich  so  vorzustellen 
haben,  dass  das  betreffende  Individuum  erst  die  secernirende 
Pustel  am  Arm  des  Kindes  angreift  und  sich  dann  durch  Un¬ 
vorsichtigkeit  von  dem  Secret  etwas  ins  Auge  bringt.  Schap¬ 
ringer  hat  bereits  bei  der  Veröffentlichung  seiner  ersten  Fälle 
hervorgehoben,  dass  es  nicht  nöthig  sei,  eine  vorher  bestehende 
Erosion  des  Lidrandes  zur  Erklärung  des  Zustandekommens 
eines  Impfgeschwürs  anzunehmen.  Einmal  spricht  dagegen  die 
häufig  vorkommende  Multiplicität  der  Geschwüre  und  dann 
ist  es  auch  sehr  gut  möglich,  dass  bei  intacter  Lidhaut  der 
Infectionsträger  seinen  Weg  entlang  den  Haarfollikeln  nimmt. 

Die  ersten  Symptome  der  Erkrankung  sind  nun  constant 
Schwellung  und  Oedem  der  Lider,  die  stets  mit  mehr  minder 
heftigen  Schmerzen,  oft  auch  unter  Fieber  auftreten,  während 
das  Allgemeinbefinden  in  der  Regel  nur  wenig  alterirt  wird. 
Oft  ergreift  die  Schwellung  auch  die  angrenzende  Wangen¬ 
gegend,  sowie  die  ganze  betreffende  Gesichtshälfte,  kann  sogar 
auf  die  andere  Gesichtshälfte  übergehen.  Während  die  Schwel¬ 
lung  der  Lider  und  Weichtheile  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  sehr  verschieden  sind,  scheint  die  Anschwellung  der  präauri- 
cularen  Drüse  selbst  in  den  leichtesten  Fällen  ein  constantes 
Anfangssymptom  zu  sein.  So  sehen  wir  z.  B.  in  unserem 
Fall  2  das  Auftreten  einer  einzigen  Impfpustel  am  linken  Auge, 
die  nur  mit  ganz  geringer  Schwellung  des  Lides  und  Ent¬ 
zündung  einherging,  begleitet  von  einer  deutlichen  Anschwellung 
der  linken  präauricularen  Drüse.  Unter  zunehmender  Schwel¬ 
lung  und  Entzündung  kommt  es  in  den  nächsten  Tagen  zur 
Entwicklung  der  Impfpusteln.  Sehr  häufig  bekommt  der  Arzt 
aber  dies  Stadium  nicht  zu  Gesicht;  er  sieht  den  Patienten 
erst,  wenn  aus  der  Pustel  ein  Geschwür  geworden.  Namentlich 
ist  dies  der  Fall,  wenn  sich  der  Process  in  den  Lidwinkeln 
localisirt.  Durch  das  beständige  Benetzt  werden  mit  Thränen 
und  Conjunctivalsecret  wird  die  die  Pustel  deckende  Epithel¬ 
schichte  in  kurzer  Zeit  so  macerirt,  dass  sie  sich  abstösst  und 
sich  so  ein  Geschwür  bildet.  Oft  hat  man  aber  dann  Gelegen¬ 
heit,  in  den  nächsten  Tagen  das  Auftreten  wirklicher  Impf¬ 
pusteln  an  den  Lidrändern  zu  beobachten.  Dieselben  betreffen 
fast  stets  den  intermarginalen  Theil  und  die  angrenzende  Haut: 
sie  sind  meist  flach,  wenig  prominent,  mit  gelblichem  Inhalt 
gefüllt  und  treten  fast  stets  multipel  auf,  häufig  gegenüber¬ 
liegende  Stellen  des  Ober-  und  Unterlids  betreffend.  In  einem 
einzigen  Fall  wurden  auch  Impfpusteln  auf  der  Conjunctiva 
der  Lider  und  des  Augapfels  beobachtet  (Schirmer). 

Dass  sich  das  Impfgeschwür,  unter  dessen  Bilde  der  Arzt 
dem  Kranken  oft  zuerst  sieht,  stets  aus  einer  Impfpustel  ent¬ 
wickelt,  ist  sehr  wahrscheinlich.  Oft  geht  dies  auch  aus  der 
Amamnese  hervor.  So  gab  z.  B.  unser  zweiter  Patient  an,  dass 
er  zuerst  nur  ein  » Wimmerl <  am  Unterlid,  nahe  dem 
inneren  Lidwinkel,  dann  ein  ebensolches  am  oberen  Lid  gehabt 
habe  und  dass  daraus  erst  das  grosse  Geschwür  entstanden 
sei.  Bei  weniger  intelligenten  Patienten  kann  man  hierüber 
natürlich  oft  keine  verlässlichen  Angaben  erhalten. 

Eigentliche,  mit  serösem  Inhalt  gefüllte  Vaccinebläschen 
sind  nur  zweimal  beobachtet  worden:  von  Peiper  und  Jam  es. 
Dass  dies  so  selten,  kann  nicht  Wunder  nehmen,  wenn  man 
bedenkt,  wie  reich  der  Conjuncti valsack  und  die  Lider,  noch 
dazu  im  entzündeten  Zustand,  an  Mikroorganismen  sind,  so 
dass  sofort  eine  Infection  des  Bläscheninhalts  erfolgen  muss. 

In  unserem  ersten  Fall  war  das  Impfgeschwür  mit  einem 
speckigen,  diphtherisch  aussehenden  Belag  bedeckt  und  es 
schritt  von  hier  aus  in  gleicher  Weise  auf  beide  Lidränder 
fort.  Dieser  Belag  stiess  sich  nun  im  Verlauf  der  Heilung 
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ab,  ohne  eine  Narbe  zu  hinterlassen,  er  gehört  also  im  ana¬ 
tomischen  Sinne  zu  den  croupösen  Belägen  und  nicht  zu  den 
diphtheritischen. 

Dieser  croupöse  Belag  der  Lider  ist  in  gleicher  Weise 
schon  von  Hirsch  berg  und  ein  ähnlicher  Belag  der  Con¬ 
junctiva  von  Zimmer  mann  beobachtet  worden. 

Von  den  ersten  Symptomen  nun  bis  zum  vollständig 
entwickelten  Krankheitsbild  vergehen  durchschnittlich  4  bis 
10  Tage.  Um  diese  Zeit  beginnt  die  Rückbildung  des  Processes, 
welche  in  den  meisten  Fällen  schnell  verläuft  und  fast  stets 
zu  einer  Restitutio  ad  integrum  führt.  Zuerst  beginnt  die 
Schwellung  und  Infiltration  der  Umgebung  des  Geschwürs 
nachzulassen,  das  vorher  geschlossene  Auge  kann  wieder  spontan 
geöffnet  werden.  Die  Geschwüre  fangen  an  ihren  Belag  abzu- 
stossen;  der  Geschwürsgrund  beginnt  von  den  Rändern  hermit 
junger  Epidermis  sich  zu  bekleiden;  je  nach  der  Schwere  des 
Falles  dauert  es  4 — 14  Tage,  bis  der  Belag  völlig  abgestossen 
und  die  ganze  Stelle  des  Geschwürs  mit  normaler  Haut  über¬ 
zogen  ist.  Zur  Narbenbildung  kommt  es  selbst  bei  sehr  aus¬ 
gedehnten  Geschwüren  so  gut  wie  nie.  Hingegen  sahen  wir  in 
unserem  Fall  2  eine  geringe  Verkleinerung  der  Lidspalte 
(Ankyloblepharon)  Zurückbleiben.  Bei  Geschwüren,  die  ihren 
Sitz  im  Lidwinkel  haben,  wird  dies  sehr  leicht  zu  Stande 
kommen  und  die  Therapie  wird  darauf  zu  achten  haben,  solches 
zu  verhindern.  Oft  ist  eine  leichte  Verfärbung  des  Lidrandes 
das  einzige  Anzeichen  der  überstandenen  Krankheit;  selbst  die 
im  Geschwür  ausgefallenen  Cilien  stellen  sich  zumeist  wieder 
her.  Die  einzige  Complication,  welche  zu  einer  bleibenden 
Störung  ernsterer  Natur  führt,  ist  die  einer  eigenthümlichen 
Hornhautentzündung,  wie  sie  Schirmer  in  drei  Fällen  beob¬ 
achtet  hat.  Es  handelte  sich  um  ein  Keratitis  profunda  mit 
ringförmigen  Infiltraten  der  tiefsten  Schichten  des  Hornhaut¬ 
parenchyms,  welche  einen  sehr  schleppenden  Verlauf  nahm 
und  stets  eine  Trübung  der  Hornhaut  und  dadurch  bedingte 
Sehstörung  zurückliess. 

Was  den  anatomischen  Charakter  der  Krankheit  an¬ 
langt,  so  handelte  es  sich,  wie  Schirmer  schon  bervorge- 
hoben  hat,  um  einen  nekrotischen  Process  der  oberflächlichsten 
Hautschichten,  der  jedenfalls  nicht  bis  zum  Papillarkörper  sich 
erstreckt,  da  sonst  eine  Heilung  ohne  Narbenbildung  nicht 
denkbar  wäre. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  des  Geschwürsbelags 
in  unseren  beiden  Fällen,  für  welchen  ich  Herrn  Dr.  A.  Lode, 
Assistenten  am  hygienischen  Institut,  zu  Dank  verpflichtet  bin, 
ergab  zunächst  im  Ausstrichpräparate  ausser  Staphylococcen 
eine  grosse  Menge  von  Diplococcen  meist  mit  deutlicher  Kapsel, 
welche  sich  sowohl  nach  den  gewöhnlichen  Tinctionsmethoden 
als  auch  nach  Gram  färbten.  Von  dem  Belag  wurden  Aus¬ 
saaten  auf  Agar-  und  Blutserum  gemacht,  wobei  sich  kleine, 
runde,  weissliche  Colonien  entwickelten.  Dieselben  bestanden 
mikroskopisch  aus  Streptococcen  mit  meist  sehr  langen 
Ketten.  Impfversuche  mit  den  Reinculturen  an  Mäusen 
und  Kaninchen  zeigten,  dass  es  sich  um  einen  Streptococcus 
pyogenes  von  geringer  Virulenz  handelte.  Ein  ähnlicher  Befund 
ist  auch  schon  von  Fränkel  in  den  Sch  irm  er’schen  Fällen 
gemacht  worden. 

Wenn  wir  nun  auch  noch  nicht  wissen,  ob  diese  Bakterien 
für  die  Vaccine  pathognomisch  sind,  so  kann  doch  die  Diagnose 
in  den  meisten  Fällen  kaum  eine  Schwierigkeit  bieten.  In  dem 
Fall  allerdings,  wo  der  Patient,  wie  unsere  erste  Kranke,  mit 
einem  hart  infiltrirten  grossen  Geschwürim  äusseren  Lidwinkel 
zum  Arzt  kommt,  kann  an  einen  harten  Schanker  gedacht 
werden.  Bei  diesem  fehlen  aber  die  starken  entzündlichen 
Erscheinungen,  die  grosse  Schmerzhaftigheit.  Auch  ist  die  An¬ 
schwellung  der  Drüsen  bei  dem  harten  Schanker  nie  schmerz¬ 
haft,  wie  bei  dem  Impfgeschwür.  Sollte  es  trotzdem  zweifelhaft 
sein,  um  was  es  sich  handelt,  so  sichert  allemal  der  Verlauf 
die  Diagnose. 

Die  Behandlung  in  unseren  Fällen  bestand  in  Umschlä¬ 
gen  stark  verdünnter  Burow’scher  Lösung.  Hirsch  berg 
empfiehlt  Umschläge  mit  lauem  Chlorwasser.  Schirmer  be¬ 
handelte  seine  Kranken  mit  Jodoformaufstreuung  und  Occlusiv- 
verband.  Es  scheint,  als  ob  jede  nicht  zu  eingreifende  antisep¬ 


tische  Behandlung  gute  Resultate  gibt.  Eine  Aetzung  mit 
Argentum  nitricum,  wie  Schapringer  sie  empfiehlt,  scheint 
nicht  zweckmässig  zu  sein;  sie  kann  höchstens  dazu  führen, 
dass  der  Gewebszerfall  tiefer  greift  und  es  zur  Narbenbildung 
kommt. 

Die  Prognose  ist,  wie  schon  hervorgehoben,  ausser  wenn 
die  erwähnte  Complication  von  Seiten  der  Hornhaut  hinzu¬ 
treten  sollte,  eine  gute.  Auch  die  Prophylaxe  gegen  die  ohne¬ 
hin  seltene  Erkrankung  ist  sehr  einfach:  Der  betreffende  Arzt 
hat  nur  die  Angehörigen  der  geimpften  Kinder  darauf  auf¬ 
merksam  zu  machen,  dass  sie  sich  nach  Berührung  der  Impf¬ 
pusteln  jedesmal  die  Hände  waschen.  Verbinden  der  geimpften 
Stellen  ist  dann  weiter  nicht  nöthig. 

Was  schliesslich  die  Literatur  anbelangt,  so  ist  dieselbe, 
wie  schon  hervorgehoben,  nicht  sehr  zahlreich.  Ich  füge  die¬ 
selbe  im  Anhang  bei.  In  den  Lehrbüchern  hat  die  Krankheit 
bis  jetzt  meist  keine  Berücksichtigung  gefunden;  erwähnt  findet 
sich  die  Vaccine-Blepharitis  in  der  4.  Auflage  des  Fuchs’schen 
Lehrbuches;  in  dem  Lehrbuch  von  Berry,  sowie  in  der 
neuesten  Auflage  des  Noyes’schen  Lehrbuches,  woselbst 
sich  auch  eine  gute  Abbildung  eines  Impfgeschwürs  findet. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  meinem  hochverehrten 
Lehrer  Herrn  Prof.  Fuchs  für  Ueberlassung  der  Fälle  und 
Unterstützung  bei  deren  Bearbeitung  bestens  zu  danken. 
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Ueber  recidivirende  Facialislähmungen. 

Von  Dr.  Julius  Donatli,  Privatdocent  in  Budapest. 

(Vorgetragen  auf  der  27.  Wanderversammlung  ungarischer  Aerzte  und 

Naturforscher  in  Fünfkirchen.) 

Wohl  bei  keiner  anderen  Erkrankungsform  erscheint 
das  ursächliche  Moment  der  Erkältung  so  zweifellos  erwiesen, 
als  bei  der  sogenannten  »rheumatischen«  Facialislähmung, 
wenn  —  wie  dies  in  der  Anamnese  so  häufig  angegeben 
wird  —  Personen,  die  sich  sonst  stets  einer  robusten  Gesund¬ 
heit  erfreut  haben,  im  erhitzten  Zustande  während  der  Eisen¬ 
bahn-  oder  Dampfschifffahrt  sich  zum  Fenster  hinausbeugen, 
oder  sonst  dem  kalten  Luftzuge  vorwiegend  die  eine  Gesichts¬ 
hälfte  aussetzen  und  unmittelbar  darauf  eine  Gesichtslähmung 
davontragen.  Vollends  überzeugend  erscheint  die  Annahme 
der  »Erkältung«  als  alleiniger  Ursache,  wenn  gleichzeitig  mit 
der  Lähmung  Schmerzen,  mitunter  sehr  heftiger  Art  hinter 
dem  Ohre  und  in  der  Wange  —  entsprechend  dem  N.  auri- 
cularis  magnus  und  dem  II.  Trigeminusast  —  den  Kranken 
längere  Zeit  quälen.  In  einem  Falle  klagte  mir  sogar  die 
Patientin  über  heftige,  in  die  Zähne  des  Oberkiefers  aus¬ 
strahlende  Schmerzen.  Die  recidivirenden  Facialis¬ 
lähmungen,  sowie  das  familiäre  V orkommen  derselben 
sind  es  namentlich,  welche  das  felsenfeste  Vertrauen  zu  er¬ 
schüttern  geeignet  sind,  dass  es  sich  in  all  diesen  Fällen  aus¬ 
schliesslich  um  Erkältung  handle  und  den  Gedanken  nahe 
legen,  dass  die  Erkältung  in  einer  beträchtlichen  Anzahl 
dieser  Fälle  nur  als  auslösendes  Moment  wirke.  In  der  That 
liegen  bereits  derartige  Beobachtungen  vor. 
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So  haben  französische  Autoren  die  Rolle  der  erb¬ 
lichen  nervösen  Disposition  betont.  Nach  E.  Neu¬ 
mann1)  ist  sie  das  wichtigste  ätiologische  Moment  für  die 
gemeinhin  als  rheumatisch  bezeichnete  Facialislähmung. 
Neurosen  und  Psychopathien  der  Voreltern  und  Anverwandten 
nehmen  dabei  die  erste  Stelle  ein ;  in  2  anderen  von  N  e  u- 
mann  angeführten  Fällen  waren  die  Väter  der  Kranken 
Tabiker,  in  einem  war  der  von  der  Gesichtslähmung  ergriffene 
Mann  selbst  ein  Tabiker.  Auch  chronischer  Gelenks- 
rheumatismus,  Gicht  und  Diabetes  sind  als  ätio¬ 
logische  Momente  zu  verzeichnen.  In  die  gleiche  Kategorie 
zählt  dieser  Autor  das  Befallenwerden  verschiedener  Mitglieder 
derselben  Familie,  wofür  er  als  Beleg  die  höchst  interessante 
Krankengeschichte  von  Facialislähmung  bei  Mitgliedern  d  reier 
Generationen  mittheilt,  desgleichen  bespricht  er  das  Vor¬ 
kommen  von  Recidiven  bei  einem  und  demselben  Individuum. 
—  Ein  Beispiel  für  das  familiäre  Vorkommen  werde  ich  unter 
Anderem  weiter  unten  anführen. 

Auch  nach  Despaigne2)  spielt  die  nervöse  Disposition, 
sowie  die  Gicht  bei  der  Facialisparalyse  eine  grosse  Rolle, 
wobei  die  Erkältung  nur  eine  Gelegenheitsursache  bildet. 
Nach  Fournier  soll  sie  im  präatactischen  Stadium  in  der 
T abes  häufig  sein.  Bei  der  Diphtherie,  dem  Tetanus, 
der  Syphilis  kommen  nach  Despaigne  im  Stadium  der 
acuten  Infection  Gesichtslähmungen  zu  Stande,  oft  auch  bei 
noch  nicht  klargelegten  Infectionszuständen. 

Der  ablehnende  Standpunkt,  welchen  frühere  Autoren  3) 
der  Prädisposition  gegenüber  eingenommen  haben,  ist  demnach 
nicht  mehr  haltbar. 

Bernhardt4)  acceptirt  diese  ursächlichen  Momente, 
zu  denen  er  auch  das  Puerperium  hinzufügt,  ein  Zustand, 
der  bekanntlich  leicht  Gelegenheit  zu  Infectionen  bietet. 
Bernhardt  berichtet  von  einer  Frau,  die  in  der  rechten 
Gesichtshälfte  2mal,  und  zwar  das  zweite  Mal  in  unmittelbarem 
Anschlüsse  an  ein  normales  Wochenbett  Facialislähmung  er¬ 
litt  ;  doch  bestanden  dabei  pathologische  Processe  im  Mittelohr. 

Das  gleichfalls  von  französischen  Autoren  zuerst  betonte 
frühe  Auftreten  der  Facialislähmung  bei  Syphilis,  und  zwar 
schon  mit  Beginn  der  secundären  Erscheinungen,  wurde  auch 
von  Ormerod5)  beobachtet,  welcher  sogar  eine  doppelseitige 
Facialislähmung  bei  secundärer  Syphilis  sah.  Dieselbe  heilte, 
ebenso  auch  die  3  Jahre  später  erfolgte  rechtsseitige  Hemi¬ 
plegie. 

Nach  G  o  1  d  f  1  a  m  6)  ist  die  peripherische  Facialislähmung 
bei  ganz  initialer  Syphilis  sogar  häufig. 

Die  seltene  doppelseitige  Facialislähmung  kann 
bekanntlich  durch  syphilitische  Processe  an  der  Gehirnbasis 
bedingt  sein.  Eine  solche  Diplegia  facialis  beobachtete  Gowers7) 
mit  gleichzeitiger  Paralyse  der  Nn.  acustici  im  Anschlüsse  an 
eine  Erkältung  durch  Schlafen  im  Zugwind,  doch  hebt 
Gowers  hervor,  dass  dieser  Kranke  Lues  gehabt  hat. 

AVas  die  r e c i d  i  vir  e n  de  n  Facialislähmungen 
anlangt,  so  wurde  ein  solcher  interessanter  Fall  von  Eulen¬ 
burg  bei  einem  jungen  Landmanne  beobachtet,  bei  welchem 
die  Facialislähmung  2mal  auf  der  rechten  und  3mal  auf  der 
linken  Seite  aufgetreten  war. 


*)  E.  Neumann,  Du  role  de  la  predisposition  nerveuse  dans 
l’etiologie  de  la  paralysie  faciale  dite  a  frigore.  Arch,  de  neurologie. 
Juillet  1887.  — Derselbe,  Nouvelles  etudes  sur  le  role  de  la  predisposition 
nerveuse  dans  l’etiologie  de  la  paralysie  faciale  dite  a  frigore.  Aich,  de 
neurologic.  ?Mai  1888. 

2)  G.  Despaigne,  Etude  sur  la  paralysie  faciale  peripherique. 
These  de  Paris,  1888.  Refer.  Virchow- Hirsch  Jahresber,  für  1838. 

3)  Vgl.  W.  Erb,  Handb.  d.  Krankh.  d.  Nervensystems,  I.  Hälfte, 
Leipzig  1874,  pag.  446,  in  Ziemssen’s  Handb.  d.  spec.  Pathol,  u.  Ther. 

4)  M.  Bernhardt,  Zur  Frage  von  der  Aetiologie  der  peripheren 
Facialislähmung.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1892,  Nr.  9,  10. 

5)  J.  A.  Ormerod,  Illustration  of  peripheral  nerve-diseases. 
St.  Barthol.  Hosp.  Rep.  XXII,  7.  Fall.  Ref.  Vircho  w-Hirsch 
Jahresber.  für  1887. 

°)  S.  Goldflam,  Zur  Aetiologie  der  peripheren  Facialislähmungen. 
Neurolog.  Centralbl.  1891,  Nr.  16. 

7)  W.  R.  Gowers,  Handb.  d.  Nervenkrankh.  Deutsche  Ausgabe  von 

K.  Grube.  Bonn  1892,  2.  Bd.,  pag.  230. 


Möbius8)  sah  bei  einem  26jährigen,  aus  gesunder 
Familie  stammenden  Schlosser  im  Laufe  von  6  Jahren  4mal 
(die  ersten  beiden  Male  auf  der  rechten,  dann  auf  der  linken, 
daun  wieder  auf  der  rechten  Seite)  Gesichtslähmung  leichten 
Grades  ^  auftreten.  Die  ersten  3  Male  wurde  Erkältung  be¬ 
schuldigt,  das  4.  Mal  ohne  nachweisbare  Ursache.  —  Einen 
zweiten  Fall,  gleichfalls  mit  4mal  (im  Laufe  von  18  Jahren) 
auftretender  Gesichtslähmung  beobachtete  Möbius  bei  einem 
51jährigen  Gutsbesitzer  (das  1.  Mal  auf  der  rechten,  dann 
2mal  auf  der  linken  und  zuletzt  wieder  auf  der  rechten  Seite). 
—  Der  dritte  Fall  betraf  einen  20jährigen  Schlosser,  bei  dem 
im  Laufe  von  7  Jahren  3mal  linksseitige  Facialislähmung  auf¬ 
getreten  war,  doch  bestand  dabei  ein  Mittelohrkatarrh. 

Auch  Möbius  hält  den  infectiösen  Ursprung  der 
rheumatischen  Lähmung  für  wahrscheinlich,  deren  Beziehung 
zur  Erkältung  er  mit  der  croupösen  Pneumonie  in  Parallele 
stellt. 

Bernhardt9)  theilt  5  Fälle  von  recidivirender Facialis¬ 
lähmung  mit.  Darunter  sind  4,  in  denen  die  Lähmung  mehrere 
Male  dieselbe  Gesichtshälfte  betroffen  hatte,  während  sie  in 
einem  Falle  abwechselnd  auf  beiden  Seiten  aufgetreten  war. 
Auch  in  einem  der  Bernhard t’schen  Fälle  bestand  eine 
Mittelohraffection  und  auch  dieser  Autor  ist  geneigt,  bei  den 
recidivirenden,  von  einer  nachweisbaren  Läsion  nicht  ab¬ 
hängigen  Nervenlähmungen  als  Ursache  eine  zeitweise  sich 
geltend  machende  Autointoxication  anzunehmen. 

Sind  mehrere  Nerven  gleichzeitig  afficirt,  so  t  handelt  es 
sich  meist  um  Syphilis,  so  in  dem  Falle  von  Nieden10),  wo 
bei  einer  36jährigen  Frau  im  Laufe  von  6  Jahren  unter 
heftigen  Kopfschmerzen  Facialislähmung  2mal  rechts  und  2mal 
links,  Abducenslähmung  lmal  rechts  und  lmal  links  und  lmal 
linksseitige  Zungenlähmung  —  diese  Lähmungen  bald  einzeln, 
bald  combinirt  —  aufgetreten  waren.  Inunctionscur  und  Jod¬ 
kalium  brachten  Heilung. 

Gowers11)  sah  5  Beispiele  eines  zweiten  Anfalles 
von  Facialislähmung.  Bei  zweien  betraf  der  zweite  Anfall 
dieselbe,  bei  dreien  die  andere  Gesichtshälfte. 

Von  63  peripherischen  Facialisparalysen,  die  ich  in  den 
letzten  Jahren  beobachtet,  sah  ich  5  Fälle  mit  Recidiven.  Da¬ 
von  trat  in  2  Fällen  die Recidive  auf  derselben,  in  1  Falle 
auf  der  anderen  Seite  auf;  in  2  weiteren  Fällen  trat  die 
Lähmung  je  3mal  auf,  und  zwar  2mal  auf  der  einen  und 
1  mal  auf  der  anderen  Seite. 

Den  ersten  Fall,  welcher  sich  zu  einer  Diplegia 
facialis  ausbildete  und  wo  eine  bestimmte  Ursache  nicht  eruirt 
werden  konnte,  gebe  ich  in  Folgendem: 

Die  53jährige  Müllersgattin  S.  G.,  früher  stets  gesund 
Mutter  von  6  Kindern,  stellte  sieh  mir  am  10.  Juni  1885  mit 
einer  rechtsseitigen  eompleten  und  totalen  Facialis- 

1  ä  h  m  u  n  g  vor,  welche  3  Monate  vorher  ohne  bekannte  Ursache 
plötzlich  unter  Schmerzen  aufgetreten  sei.  Eine  ähnliche  Gesichts¬ 
lähmung  soll  ihr  Mann  kurz  vorher  erlitten  haben,  welche  aber 
nach  8  Wochen  vergangen  sei.  Bei  der  Patientin  fand  sich  Ent- 
artungsreaction;  Gehör  beiderseits  gleich  gut.  Sie  musste  gleich 
wieder  in  die  Heimat  zurückkehren. 

Als  ich  die  Kranke  4  Jahre  später  (10.  April  1889)  wieder 
sah,  zeigte  sich  ihr  Zustand  gebessert,  insofern  das  Auge  gut  ge¬ 
schlossen  werden  konnte;  die  Lidspalte  war  jedoch  etwas  enger, 
als  auf  der  linken  Seite.  Beim  Sprechen,  Lachen,  Spitzen  des 
Mundes  zeigte  sich  das  Ueberwiegen  der  linken  Seite.  Dagegen 
konnte  die  Stirne  reehterseits  nicht  gerunzelt  werden.  Es  bestand 
also  noch  Paralyse  der  Stirn-  und  Parese  der  Mundzweige  der 
Facialis. 

Am  7.  Mai  1894  präsentirte  sich  mir  die  Patientin  wieder. 

2  Monate  vorher  (also  9  Jahre  nach  der  ersten  Lähmung)  trat 

8)  J.  P.  Möbius,  Ueber  recidivireude  Facialislähmung.  Mitgetheilt 
in  Schmidt’s  Jahrb.  207.  Bd.,  pag.  249.  —  Derselbe,  Ein  zweiter  Fall 
von  recidivirender  Facialislähmung.  Ibidem.  212.  Bd.,  pag.  136. 

9)  M.  Bernhardt,  Zur  Lehre  von  den  nuclearea  Augenmuskel¬ 
lähmungen  und  den  recidivirenden  Oculomotorius-  und  Facialislähmungen. 
Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889,  Nr.  47. 

10)  A.  Nieden,  Ueber  periodische  Facialis-  und  Abducenslähmung. 
Centralbl.  für  Augenheilk.  Juni  1890. 

*')  1.  c.  pag.  238. 
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wieder  ohne  bekannte  Ursache  Schwerbeweglichkeit  der  linken 
Gesichtshälfte  auf,  welche  sich  bis  zum  nächsten  Tage  zur  e  o  m- 
pleten  linksseitigen  Gesichtslähmung  entwickelte. 

Die  Untersuchung  ergab:  Stirn  kann  beiderseits  nicht 
gerunzelt  werden.  Rechtes  Auge  wird  gut  geschlossen.  Rechte 
Lidspalte  scheint  enger  als  de  norma  zu  sein  und  contrastirt  stark 
mit  der  klaffenden  Lidspalte  und  dem  Lagophthalmus  der  linken 
Seite.  Mund  nach  rechts  verzogen  und  beim  Sprechen  bewegt  sich 
die  Mundmusculatur  der  rechten  Seite.  Spitzen  des  Mundes  und 
Pfeifen  unmöglich.  Links  können  die  Flüssigkeit  und  der  Bissen 
im  Munde  nicht  gehalten  werden,  obgleich  jetzt  angeblich  schon 
etwas  besser  als  anfangs,  wie  überhaupt  die  Lähmungserscheinungen 
sich  schon  etwas  gebessert  haben  sollen.  Unmittelbar  nach  der 
Lähmung  hatte  sie  durch  8  Tage  starke  Schmerzen  linkerseits  in 
der  Gegend  des  Processus  mastoideus  und  in  der  oberen  Wangen¬ 
hälfte.  Beim  Versuche,  den  Mund  zu  spitzen  oder  zu 
pfeifen,  erfolgt  immer  als  Mitbewegung  das 
Schliessen  des  Auges  auf  der  rechten  (nicht  ge¬ 
lähmten)  Seite.  Zunge  wird  gerade  hervorgestreckt.  Uvula 
beim  Intoniren  etwas  nach  rechts  abweichend.  Geschmacks¬ 
empfindung  auf  der  linken  Zungenhälfte  stark  herabgesetzt  (Salzig 
und  Süss  werden  gar  nicht,  Sauer  und  Bitter  undeutlich  ge¬ 
schmeckt)  ;  auf  der  rechten  Zungenhälfte  ist  sie  ziemlich  gut.  Der 
Geruchsinn  war  bei  ihr  seit  jeher  schwach.  Spirit,  olei  sinapis 
aether,  wird  nicht  gerochen  und  ruft  weder  am  rechten,  noch  am 
linken  Auge  merkliches  Thränen  hervor.  Während  der  linke 
Facialis  vollständige  Entartungsreaction  zeigt, 
findet  sich  im  rechtenFaeialisgebiet  folgendes  elektrische 
Verhalten :  Sowohl  directe  als  indireete  faradische  Erreg¬ 
barkeit  (8 cm  R.  A.)  prompt.  —  Bei  constantem  Strome 
(4  M.-A.  bei  3  cm  Durchmesser  der  differenten  und  6  X 12  cm 
Fläche  der  indifferenten  Elektrode)  ist  die  indireete  Erregbarkeit 
prompt,  die  directe  (M.  quadratus  menti)  etwas  schwach,  in 
beiden  Fällen  aber  zeigt  sieh  die  Umkehrung  der  Zuckungsformel, 
indem  AnSZ  O  KSZ  ist. 

Patient  bietet  das  Bild  der  Diplegia  facialis  dar.  Die 
Unbeweglichkeit  der  ganzen  Stirn,  sowie  der  linken  Gesichts¬ 
hälfte,  die  mangelhafte  Beweglichkeit  der  rechten  unteren  Gesichts¬ 
partie  gibt  dem  Antlitz  ein  eigentümliches  Gepräge  von  Steifheit 
und  es  contrastiren  auffallend  die  verschiedenen  Gemüts¬ 
bewegungen  der  Kranken,  das  Weinen  und  Lachen,  mit  dieser 
lebenden  Gesichtsmaske,  welche  gleichsam  einen  starren  Panzer 
bildet,  den  jene  fast  vergeblich  zu  durchbrechen  suchen. 

Nach  11  galvanischen  Sitzungen  war  bereits  deutliche  Besse¬ 
rung  zu  constatiren,  indem  das  linke  Auge  nahezu  vollständig  ge¬ 
schlossen  werden  konnte.  Dagegen  wird  noch  der  Mund  nach  der 
entgegengesetzten  Seite  bewegt  und  zeigt  unverändert  die  oben 
geschilderte  Mitbewegung  mit  dem  rechten  Auge.  Desgleichen  be¬ 
steht  die  Lähmung  beider  Mm.  frontales. 

B.  S.,  41  Jahre  alt,  Friseurin,  seit  7  Jahren  Witwe  nach 
einem  an  Lungenleiden  verstorbenen  Manne,  Mutter  von  1  Kinde, 
präsentirte  sich  am  2.  Juli  1891.  Eltern,  2  Geschwister,  Kind 
gesund.  Den  Grossvater  mütterlicherseits  hat  sie  nicht  gekannt; 
die  übrigen  3  Grosseltern  haben  ein  hohes  Alter  erreicht. 

Im  Jahre  1884  6wöchentlichen  Typhus  durchgemacht.  Vor 
2  Jahren  »Ausfluss«  aus  den  Genitalien,  der  l'/3  Jahre  gedauert 
hat.  Ausschläge  nie  gehabt.  2mal  abortirt  vor  dem  jetzigen  Kinde 
und  lmal  nach  demselben.  Ein  Kind  im  10.  Monate  an  Diarrhöe 
gestorben. 

Im  Laufe  der  letzten  Jahre  stand  sie  wegen  chronischen 
Magenkatarrhs  in  meiner  Behandlung.  —  4  Tage  vorher  erwachte 
sie  mit  rechtsseitiger  Gesichtslähmung.  Augen-  und 
Mundzweige  zeigen  etwas  Funetionsfähigkeit.  Unter  galvanischer 
Behandlung  beginnt  die  Besserung  am  8.  Tage  (am  M.  orbicularis 
palpebrarum)  und  am  25.  Tage  auch  an  den  Stirn-  und  Mund¬ 
zweigen. 

Am  3.  August  klagt  Patientin  über  Blendungserscheinungen 
und  ich  finde  Internuslähmung  am  rechten  Auge.  Die 
.Untersuchung  durch  Herrn  Collegen  M.  Mohr  am  21.  August 
ergab  ausser  der  Internuslähmung:  »R.  Hm.  l’O  D  v  =  6/18 ; 
L.  Hm.  2‘0D  v  =  6/i2*  Mit  Augenspiegel  ungefähr  5'0  DHm. 
Liest  in  der  Nähe  mit  convex  4'0  D  S  eh  w  e  i gg  e  r  IV.  Gesichts¬ 
feld  frei.«  Unter  Jodkaliumbehandlung  war  die  Internuslähmung, 


welche  sich  am  24.  August  zu  bessern  begann,  am  31.  August 
geschwunden.  —  Patientin  bekam  nun  plötzlich  Sausen  auf  dem 
rechten  Ohre,  weshalb  sie  in  die  Behandlung  des  Herrn  Collegen 
K.  Li  c  h  t  e  n  b  e  r  g  trat,  wo  ( durch  2  Monate  Lufteinblasungen 
angewendet  wurden. 

Die  Untersuchung  am  28.  November  ergab,  dass  die  Facialis- 
lähmung  bis  ’auf  eine  leichte  Parese  der  Mundzweige  gänzlich  ge 
wichen  war. 

Am  27.  März  1893  ^erscheint  wieder  die  Patientin  mit  der 
Klage,  dass  seit  2  Tagen  der  Mund  nach  rechts  verzogen  ist  und 
sie  ziehende' Sehmerzen  in"  der  Gegend  des  linken  Warzenfortsatzes 
empfindet.  Ich  finde  complete  und  totale  links¬ 
seitige  Facialislähmung.  Am  1.  April  ist  bereits  be¬ 
ginnende  Entartungsreaction  nachweisbar.  (Faradische  Erreg¬ 
barkeit  des  Facialisstammes  fast  erloschen,  galvanische  stark 
herabgesetzt,  ’  dabei  AnSZ  )>  KSZ.  Faradische  und  gal¬ 
vanische  Muskelerregbarkeit  noch  ziemlich  prompt,  doch  auch 
hier  An  S  Z  >  K  S  Z.)  Die  Geschmacksprüfung  ergibt  eine  Herab¬ 
setzung  auf  der  linken  Zungenhälfte.  Unter  elektrischer  Behand¬ 
lung  beginnt  am  7.  April  das  Zurückgehen  der  Lähmungser¬ 
scheinungen  in  den  Stirn-  und  Augenzweigen.  Am  30.  Juni  ist 
noch  feine  geringe  Parese  der  Mundzweige  vorhanden,  die  am 
31.  Juli  noch  nicht  geschwunden  war. 

Am  14.  October  erscheint  die  Patientin  wieder  mit  einer 
seit  2  Tagen  bestehenden  completen  rechtsseitigen  Fa¬ 
cialislähmung  (rechterseits  Stirnrunzeln  sehr  schwach  ;  Lagoph¬ 
thalmus  ;  Mund  nach  links  verzogen ;  Unmöglichkeit  zu  pfeifen). 
Die  Schwerhörigkeit  !  auf  dieser  Seite  ist  nach  einer  gütigen  Mit¬ 
theilung  von  Herrn  K.  Lichtenberg  durch  chronischen  Mittel- 
ohrkatarrhf  bedingt.  Die  Besserung  ging  diesmal  unter  elektrischer 
Behandlung  nur  langsam’  vorwärts. 

Die  Untersuchung  am  11.  Juni  1894  ergab  Folgendes : 
Stirn  wird  links  gut,  rechts  schwach  gerunzelt.  Augenschluss 
beiderseits  kräftig.  Sulcus  naso-labialis  dexter  etwas  verstrichen. 
Beim  Pfeifen,  Lachen,  Zähnefletschen  bleibt  die  rechte  Mund¬ 
musculatur  zurück.  —  Directe  und  indireete  faradische,  besonders 
aber  die  galvanische  Erregbarkeit  auf  der  rechten  Seite  stark 
herabgesetzt.  In  viel  schwächerem  Masse  findet  dies  auf  der  linken 
Seite  statt.  Beiderseits  ist  auch  An  S Z  O  KSZ,  doch  rechts 
träger  als  links.  —  Die  Untersuchung  der  Ohren  durch  Herrn 
Collegen  S.  Szenes  ergab:  Starke  Gehörsabnahme  am  rechten 
Ohr,  wo  die  Taschenuhr  auf  kaum  1 — 2  cm,  während  sie  am 
linken  Ohr  auf  5  m  gehört  wird;  [ Flüstersprache !  wird  ^ daselbst 
gar  nicht  vernommen,  dagegen  werden  stets  sowohl  hohe  als  tiefe 
Stimmgabeln  gehört.  An  der  vorderen  Fläche  des  Trommelfelles 
oben  und  unten  je  eine  atrophische  Stelle.  In  der  Trommelhöhle 
kein  Process  (Exsudation,  Suppuration,  Hämorrhagie  oder  Fremd¬ 
körper),  auf  den  die  Facialislähmung  bezogen  werden  könnte.  Am 
linken  Ohr  nichts  Abnormes.  Die  Affection  des  Facialis  und 
Acusticus  seheint  also  hier  gemeinsamen  Ursprunges  zu  sein  (Lues?). 
Geschmacksempfindung  auf  der  rechten  Zungenhälfte  herabgesetzt 
(für  Salzig  und  Süss),  beziehungsweise  erloschen  (für  Sauer  und 
Bitter) ;  auf  der  linken  Zungenhälfte  ist  dieselbe  prompt.  ,  Riechen 
zu  Spirit,  sinapis  mit  der  rechten  und  der  linken  Nasenöffnung 
erzeugt  beiderseits  leichte  Thränensecretion.  Pupillen  gleich,  regel¬ 
mässig,  auf  focale  Beleuchtung  etwas  träge  reagirend.  Die  sonstige 
Untersuchung  ergab  nichts  Abnormes.  Es  (wurde  jetzt  eine 
Sehmiercur  angeordnet. 

Eine  3mal  auftretende  Gesichtslähmung,  wo  die  ersten 
2  Lähmungen  anamnestisch  erhoben  wurden,  bietet  noch  fol¬ 
gender  Fall: 

S.  V.,  Advocat,  38  ;' Jahre  alt,  präsentirte  sich  am  21.  Mai 
1888.  Schon  als  Kind  hatte  er  eine  r  e  c  h  t  s  s  e  i  t  i  g  e,  in  späteren 
Jahren  wieder  eine  linksseitige  Gesichtslähmung  gehabt.  Sonst 
war  Patient  stets  gesund.  (Auch  sein  Bruder  litt  einmal  an  Ge¬ 
sichtslähmung.  Gestern  Früh  erwachte  Patient,  nachdem  er  Tags 
zuvor  eine  Eisenbahnfahrt  *  gemacht,  mit  Schmerzen  hinter  (dem 
linken  Ohr  und  einer  linksseitigen  Gesichtslähmung 
(Parese  der  Stirn-  und  Augenzweige,  Paralyse  '(der  Mundzweige; 
Herabsetzung  der  galvanischen  und  faradischen  Erregbarkeit).  — 
Nachdem  sieh  diese  Läbmungserscheinungen  in  den  nächsten  Tagen 
noch  gesteigert,  begann  die  Besserung  sich  am  30.  Mai  zu  zeigen, 
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und  zwar  zunächst  in  den  Stirn-  und  Augenzweigen.  Am  14.  Juni 
wurde  Patient  geheilt  entlassen. 

Ferner  erwähne  ich  2  Fälle,  wo  die  Gesichtslähmung 
auf  derselben  Seite  recidivirte : 

Der  eine  betraf  den  54jährigen  Schiffscapitän  G.  N., 
welcher  sich  am  27.  März  1894  mit  completer  links¬ 
seitiger  F  acialislähmung  vorstellte.  Dieser  berichtete,  dass 
er  1  Jahr  vorher  denselben  Zustand  plötzlich  bekam,  der  aber 
nur  24  Stunden  gedauert  haben  soll.  In  der  Jugend  hat  er 
Gonorrhöe  und  ein  Ulcus  ohne  Folgeerscheinungen  durchgemacht. 

Im  zweiten  Falle  handelte  es  sich  um  den  11jährigen 
D.  Sz.,  der  mir  am  12.  Juli  1892  von  den  Eltern  vorgeführt 
wurde.  Der  wohlentwickelte  und  genährte,  etwas  anämische, 
nervöse  und  geistig  gut  veranlagte  Knabe  zeigte  eine  seit  3  Tagen 
bestehende  complete  rechtsseitige  Facialisläh  mung. 
Vor  4  Jahren  war  nach  der  verlässlichen  Angabe  der  Eltern  der¬ 
selbe  Zustand  auf  derselben  Seite  aufgetreten  und  durch 
Elektrieität  geheilt  worden.  Auch  diese  Lähmung  wich  bald  auf 
elektrische  Behandlung. 

Zum  Schlüsse  noch  ein  Beispiel  von  familiärem  Vor¬ 
kommen  der  Gesichtslähmung : 

Fräulein  L.  F.,  22  Jahre  alt,  präsentirte  sich  am  21.  April 
1887  mit  einer  rechtsseitigen  Facialislähmung  (Herab¬ 
setzung  der  elektrischen  Erregbarkeit),  für  welche  die  kräftig  ge¬ 
baute,  wohlgenährte,  etwas  anämische  Patientin  keine  bestimmte 
Ursache  anzugeben  wusste.  Ihr  Vater  hatte  vor  18  Jahren  eine 
länger  dauernde,  ihr  jüngerer  Bruder  in  seinem  14.  Lebens¬ 
jahre  eine  leichte  Gesichtslähmung  durchgemacht.  Patientin  wird 
nach  einmonatlicher  elektrischer  Behandlung  geheilt  entlassen. 


Verhandlungen  ärztlicher  Gesellschaften  und 

Vereine. 


In  Folge  der  Feiertage  erscheint  das  Sitzungs-Protokoll 
der  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  Wien  in  der 

nächsten  Nummer. 


Greifswalder  medicinischer  Verein. 

Sitzung  vom  9.  November  1894. 

Mosler:  Während  der  Greifswalder  Diphtherie-Epidemie  wurden 
in  der  Zeit  vom  1.  October  1893  bis  1.  October  1894  920  Diphtherie¬ 
kranke  bei  der  Polizeidirection  gemeldet.  Davon  wurden  in  der  medi- 
ciniscben  Poliklinik  351  behandelt,  und  zwar  287  Kinder  und  64  Er¬ 
wachsene.  Von  den  Kindern  sind  39  gestorben,  von  den  Erwachsenen 
nur  1.  Der  Monat  November  zeigte  die  höchste  Krankheitsziffer,  näm¬ 
lich  81.  Vom  Monat  Mai  (24  Erkrankungen)  nahm  die  Zahl  allmälig 
ab  (September  5  Erkrankungen).  Auf  der  medicinischen  Abtheilung  des 
Universitäts-Krankenhauses  wurden  im  Ganzen  313  Kranke  an  Diphtherie 
behandelt,  davon  starben  46  =  15‘5 %.  Mehr  als  die  Hälfte  dieser 
Kranken  war  uns  jedoch  von  auswärts,  meist  in  schon  sehr  weit  vor¬ 
geschrittenem  Krankheitszustande,  oft  moribund,  zugeführt  worden. 

Der  Beschränkung  einer  Weiterverbreitung  der  Diphtherie  wurde 
besondere  Aufmerksamkeit  zugewandt ;  doch  traten  hier  unter  Anderem 
besonders  auch  die  beschränkten  Raumverhältnisse  im  hiesigen  Uni¬ 
versitätskrankenhause  hindernd  in  den  Weg.  Im  Laufe  der  letzten 
Woche  haben  wir  nun  eine  Musterbaracke  für  Behandlung  von  Diphtherie¬ 
kranken  erhalten,  dieselbe  soll  zur  Aufnahme  von  10 — 12  Betten 
dienen.  Als  Vorbild  für  die  Grundrissanlage  hat  eine  Form  der  Baracken 
des  Berliner  Instituts  für  Infectionskrankheiten  gedient.  Die  Um¬ 
fassungsmauern  sind  1  Stein  stark  gemauert,  in  den  Kellerräumen  ist 
durch  eine  Bekleidung  der  Wände  mit  3  cm  starken  Korksteinplatten, 
sowie  durch  Doppelfenster  Vorkehrung  gegen  zu  starke  Abkühlung  ge¬ 
troffen.  Um  eine  gründliche  Reinigung  zu  ermöglichen,  sind  alle 
scharfen  Ecken  durch  Abrundung  vermieden,  Decken  und  Wände  haben 
einen  viermaligen  Oelfarbenanstrich  erhalten,  die  Fussböden  sind  aus 
Steinmasse,  sogenanntem  Terazzo,  ausgeführt.  Wenn  die  Mittel  für  die 
beiden  anderen,  durch  des  Vorgesetzten  Herrn  Ministers  Excellenz  ge¬ 
währten  Baracken  gleichfalls  bewilligt  sein  werden,  werden  wir  ge¬ 
rechten  Ansprüchen,  welche  an  die  Isolirung  der  Infectionskranken 
unserer  Stadt  gestellt  werden,  vollauf  genügen  können. 

Von  dem  Beh  ri  n  g’schen  Heilserum  haben  wir  die  ersten  Proben 
im  Monat  August  erhalten.  Bis  heute  sind  30  Fälle  von  Diphtherie  in 
meiner  Klinik  damit  behandelt  worden.  Die  günstigen  Resultate,  die 


ich  dabei  beobachtet,  machen  es  mir  zur  Pflicht,  diese  Behandlungs¬ 
methode  der  Rachendiphtherie  in  meiner  Klinik  mit  aller  Energie  fort¬ 
zusetzen,  andere  Aerzte  dazu  aufzumuntern.  Doch  will  ich  es  nicht 
unterlassen,  vor  übertriebenen  Erwartungen  zu  warnen.  Der  Besitz  von 
Heilserum  ist  keine  Panacee  für  jeden  Fall  von  Diphtherie.  Das  Heil¬ 
serum  ist  im  Stande,  die  reinen  Fälle  von  Diphtherie  in  den  ersten 
beiden  Tagen  der  Erkrankung  zu  heilen.  Unsicher  ist  die  Wirkung  des 
Heilserums  bei  den  gefährlichen  Mischinfectionen  mit  anderen  Bakterien 
(Streptococcen).  Durch  Ausschaltung  der  Wirkung  des  Diphtheriegiftes 
wird  vielleicht  in  manchen  Fällen  dieser  Art  durch  das  Heilserum  ein 
günstiger  Einfluss  ausgeübt  werden  können.  Für  solche  Fälle  hat  die 
ärztliche  Kunst  weitere  Mittel  zu  erproben,  die  mit  Heilserum  zu  com- 
biniren  sind.  Es  wird  dieses  die  Aufgabe  der  localen  Behandlung  sein. 

Gewiss  verbinden  Sie  sich  mit  mir  in  dem  lebhaften  Wunsche, 
dass  unsere  Hoffnungen,  die  wir  in  das  Heilserum  setzen,  dauernd  sich 
erfüllen.  Möge  nach  jahrelang  fortgesetzter  Behandlung  mit  Behring’s 
Heilserum  nicht  nur  die  Zahl  der  Erkrankungen,  sondern  auch  die 
Mortalität  an  Diphtherie  in  so  auffallendem  Masse  abnehmen,  dass  wir 
vollstes  Recht  erlangen  zur  Anerkennung  seiner  specifisclien  Wirkung 
auf  den  diphtheritischen  Process. 

Börger:  Von  den  in  der  hiesigen  Klinik  mit  Serum  behan¬ 
delten  30  Diphtheriekranken  sind  im  Ganzen  2  gestorben,  tracheotomirt 
wurden  5,  wovon  1  gestorben  ist.  Allerdings  weisen  die  Monate  August, 
September  und  October  des  vergangenen  Jahres  ein  ähnliches  günstiges 
Resultat  auf.  Vom  November  1893  bis  September  1894  war  die 
Mortalität  an  Diphtherie  in  der  hiesigen  Klinik  14’5%,  ein  sehr  gün¬ 
stiges  Resultat,  welches  ohne  Serum  erzielt  worden  ist,  und  beweist, 
welche  grosse  Fürsorge  bei  der  Behandlung  Diphtheriekranker  in  dieser 
Klinik  stets  beobachtet  worden. 

Löffler:  Die  Diphtheriebacillen  dringen,  in  der  Regel  wenig¬ 
stens,  nicht  in  das  Innere  des  Körpers  ein.  Wenn  sie  sich  nun  local 
ansiedeln  und  hier  ihr  Gift  produciren,  so  liegt  es  auf  der  Hand,  dass 
es  von  Vortheil  sein  muss,  wenn  man  die  Bacillen  an  ihrer  Ansiedlungs¬ 
stätte  abtödtet.  Es  erhellt  daraus,  dass  die  locale  Behandlung  von 
diesem  Standpunkte  aus  eine  wohlbegründete  ist.  In  den  Fällen  weiter, 
in  denen  nicht  Diphtheriebacillen,  sondern  andere  Bakterien  die  Erreger 
sind,  würde  man  mit  dem  Heilserum,  welches  nur  gegen  die  ersteren 
wirkt,  keinen  Effect  erzielen.  Hier,  sowie  auch  in  den  Fällen,  wo 
Diphtheriebacillen  und  andere  Bakterien  gemeinschaftlich  Vorkommen, 
hat  also  die  locale  Therapie  ebenfalls  ihre  Berechtigung.  Ferner  wird 
durch  die  locale  Therapie  die  Verbreitung  der  Erreger  beschränkt. 

Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  von  Mitteln  festgestellt,  welche  Cul- 
turen  von  Diphtheriebacillen  in  20  Secunden  abtödten.  Da  aber  die 
meisten  Patienten  nicht  so  lange  aushalten,  kam  es  mir  darauf  an, 
Mittel  zu  finden,  welche  noch  schneller  abtödten.  Nach  vielen  Versuchen 
fand  ich  schliesslich,  dass  eine  Mischung  von  64  Volumtheilen  Alkohol, 
36  Toluol  und  4  Liq.  ferri  sesquichl.  Diphtherieculturen  in  5  Secunden 
abtödtet.  Auch  Versuche  mit  dieser  Mischung  bei  inficirten  Thieren 
geben  ein  gutes  Resultat.  Bei  dev  letzten  Epidemie  wurden  mit  dem 
Mittel  in  der  Privatpraxis  von  mehreren  Aerzten  über  70  Fälle  be¬ 
handelt,  von  denen  keiner  starb  ;  in  der  medicinischen  Klinik  des  Herrn 
Mosler  wurden  30  Fälle  damit  behandelt,  von  denen  5  gestorben 
sind,  die  jedoch  für  die  Localbehandlung  nicht  mehr  geeignet  waren. 

Bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  in  geeigneten  Fällen  erfolgt 
ein  Abfall  der  Temperatur  innerhalb  24  Stunden  um  1  oder  2° ;  der 
Puls  folgt  erst  später  nach.  Meist  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden 
ganz  ebenso  wie  bei  der  Serumtherapie.  Bei  der  frühzeitigen  Behand¬ 
lung  ist  es  auch  niemals  zu  Lähmungen  gekommen. 

Bei  energischer  Anwendung  des  Mittels  erzeugt  dasselbe  Brennen, 
so  dass  sich  die  Patienten  dagegen  sträuben.  Um  dem  abzuhelfen,  setzte 
ich  auf  Vorschlag  von  Strübing  Menthol  hinzu  (10  Theile  Menthol 
zu  36  Toluol  gelöst,  60  Alkohol  und  4  Liq.  ferri).  Damit  wurde  in  der 
That  eine  viel  geringere  Schmerzhaftigkeit  erzielt. 

Wenn  endlich  Fäulnissprocesse  im  Rachen  bestehen,  so  fällt  der 
Schwefelwasserstoff  das  Eisen  aus  dem  Liq.  ferri  als  Schwefeleisen  aus 
und  die  Wirksamkeit  ist  in  Frage  gestellt.  Für  solche  Fälle  habe  ich 
statt  des  Liq.  ferri  2  —  3  cm3  Kreolin  oder  auch  Metakresol  der  Mischung 
zugesetzt.  Es  zeigte  sich,  dass  diese  Mischungen  auch  auf  die  anderen 
pathogenen  Organismen  sehr  energisch  einwirken,  so  dass  man  jegliche 
Art  von  Rachenerkrankung  mit  gutem  Erfolge  damit  bekämpfen  kann. 

Strübing:  Etwa  im  vierten  Theile  der  Fälle  handelte  es  sich 
nicht  um  echte,  durch  den  Löffle  r’schen  Bacillus  bedingte  Diphtherie, 
sondern  um  eine  durch  andere  Mikroorganismen,  namentlich  Strepto¬ 
coccen  verursachte  Erkrankung.  Es  ist  eine  ganz  eigenthümliche  und 
wissenschaftlich  interessante  Erscheinung,  dass  unter  Verhältnissen,  unter 
welchen  die  Erkrankungen  an  echter  Diphtherie  sich  häufen,  auch 
gleichzeitig  diphtlieroide  Erkrankungen,  durch  andere  Mikroorganismen 
bedingt,  in  aussergewöhnlicher  Menge  zur  Beobachtung  gelangen* 

Die  diphtheroiden  Erkrankungen  zeichnen  sich  im  Allgemeinen 
durch  eine  gewisse  Harmlosigkeit  in  ihrem  Verlaufe  aus,  sie  können 
jedoch  auch  zuweilen  ein  schwereres  klinisches  Bild  schaffen.  Treten 
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: roorganismen  ins  Gewebe  und  in  die  Blutbahnen,  so  kann  es 
bei  ungenügender  Behandlung  zu  einer  überreichen  Entwicklung  von 
Streptococcen  im  Blute  kommen,  d.  b.  die  Kranken  können  dann  an 
Streptococcen-Septikämie  zu  Grunde  gehen.  Auch  können  diese  Erkran¬ 
kungen  unter  Umständen  sich  wie  die  echte  Diphtherie  mit  Fäulniss- 
vorgängen  paaren  und  damit  gangränescirende  Processe  zur  Ausbildung 
gelangen.  Endlich  kann  auch  die  Submucosa  inficirt  werden  und  somit 
eine  Halsphlegmone  zur  Ausbildung  kommen.  Bei  dieser  Streptococcen- 
Diphthevie  ist  die  Serumbehandlung  ohne  Einfluss,  hier  bleibt  vorläufig 
thatsächlicli  für  die  Therapie  kein  anderer  Weg,  als  den  Process  local 
zu  behandeln. 

Für  die  1 — 2  Tage  alten  Fälle  von  Diphtherie  braucht  man 
kaum  je  das  Heilserum,  da  es  wohl  meist  gelingt,  durch  die  Löffler- 
schen  Mischungen  die  Krankheit  im  Keime  zu  ersticken ;  bei  ausge¬ 
dehnterem  Process  wird  heute  die  Serumbehandlung  in  Anwendung  ge¬ 
zogen  werden  müssen.  Aber  auch  diese  Behandlung  kann  in  Folge  der 
Mischinfectionen  ohnmächtig  sein.  Immer  bleibt  also  die  Nothwendig- 
keit,  den  Process  gleichzeitig  local  zu  behandeln. 

Die  Löffle  r’schen  Mittel  leisten  bei  der  localen  Behandlung 
ungleich  mehr,  wie  die  anderen,  sonst  gebräuchlichen  Mittel.  Mit  Rück¬ 
sicht  auf  die  Schmerzhaftigkeit  richtete  ich  aber  mein  Verhalten  der¬ 
artig  ein,  dass,  wenn  der  Process  zum  Stillstand  gekommen  und  die 
Patienten  entfiebert  waren,  ich  die  weitere  Behandlung  mit  anderen 
Mitteln,  meist  Sublimat,  vornahm. 

Was  die  Application  der  L  ö  f  f  1  e  r’schen  Flüssigkeit  betrifft,  so 
möchte  ich  vor  der  Auffassung  warnen,  dass  die  Behandlung  mit  der¬ 
selben  eine  so  ganz  einfache  sei.  In  überaus  penibler  Weise  muss  jede 
kranke  Stelle  mit  dem  Medicament  in  Berührung  gebracht  werden.  Ich 
habe  seit  mehr  wie  10  Jahren  die  locale  Behandlung  der  Diphtherie 
immer  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  ich  an  geeigneten  Trägern  be¬ 
festigte  Wattebäusche  mit  der  in  Frage  kommenden  Flüssigkeit  tränkte 
und  dieselben  mit  nicht  zu  starkem  und  nicht  zu  schwachem  Drucke 
auf  die  kranke  Stelle  presste.  Jede  stärkere,  eine  Läsion  der  Schleim¬ 
haut  setzende  Reibung  muss  vermieden  werden.  Eine  allgemein  gütige 
Angabe  für  die  Wiederholung  und  für  die  Intensität  der  localen  Be¬ 
handlung  lässt  sich  schwer  geben  ;  hier  ist  der  Charakter  und  die  Dauer 
der  Krankheit  massgebend.  Bei  ausgedehnterem  Process  erweist  sich  oft 
genug  der  Verbrauch  von  10  und  noch  mehr  Wattebäuschchen  in  der 
jedesmaligen  Sitzung  als  nöthig.  Und  wenn  diese  Sitzungen  3 — 4stünd- 
lich  wiederholt  werden  müssen,  wenigstens  bis  zum  Abfall  des  Fiebers, 
so  lässt  sich  hieraus  ermessen,  welche  Anforderungen  die  Behandlung 
in  der  Praxis  an  den  Arzt  und  an  den  Patienten  stellt. 

Der  localen  Behandlung  ist  eine  weitere  Grenze  gesteckt,  wenn 
der  Krankheitsprocess  auf  die  Nase  oder  andererseits  auf  die  Luftwege 
übergegriffen  hat.  Dann  kann  die  locale  Behandlung  nicht  mehr  in  ge¬ 
nügender  Weise  ausgeführt  werden.  Zur  Application  auf  die  Larynx- 
schleimhaut  ist  die  Löffle  r’sche  Mischung  nicht  geeignet. 

Tenderich:  In  der  Zeit  vom  1.  April  1887  bis  1.  April  1894, 
also  vor  Anwendung  des  Serums,  wurden  in  der  chirurgischen  Uni¬ 
versitätsklinik  199  Fälle  an  Diphtheritis  behandelt.  Hievon  sind  gestorben 
114  (57%);  operirt  wurden  153  (77%),  von  denen  100  (65%)  starben. 
In  dem  genannten  Zeiträume  hat  die  Diphtherie  stets  zugenommen, 
relativ  gut  waren  die  Jahre  1890  und  1891.  Die  schwerste  Epidemie 
ist  die  letzte.  Im  vergangenen  Jahre  wurden  nämlich  behandelt  96  Fälle, 
von  welchen  75  tracheotomirt  wurden.  Von  all  diesen  Fällen  sind  51 
gestorben  und  25  geheilt. 

Beumer:  Ich  habe  2  mittelschwere  Fälle  mit  Serum  behandelt, 
welche  auffallend  gut  verliefen.  Für  eine  andere  Seite,  die  immuni- 
sirende  Wirkung  des  Mittels,  habe  ich  ein  Beispiel.  In  einem  Katen¬ 
hause  lagen  5  Kinder  an  Diphtheritis  krank,  von  denen  2  noch  an 
demselben  Tage  starben.  Das  6.  Kind  impfte  ich  mit  Serum  und  das¬ 
selbe  blieb  gesund.  Wenige  Tage  darauf  waren  in  einem  anderen  Katen 
von  17  Kindern  3  erkrankt;  ich  impfte  die  14  gesunden  Kinder ;  trotz 
der  ungünstigen  Verhältnisse  in  solchem  Katen  erkrankte  kein  einziges 
von  diesen  Kindern.  Es  ist  schon  länger  bekannt,  dass  es  viel  leichter 
ist,  zu  immunisiren,  wie  zu  heilen. 

Wir  sollen  uns  jedoch  hüten  vor  übertriebenen  Hoffnungen,  es 
gibt  Fälle,  wo  auch  das  Serum  nicht  mehr  helfen  kann. 

Discussion  zwischen  Heidenhain  und  Löffler  über 
die  auch  nach  Einverleibung  des  B  e  h  r  i  n  g’schen  Serums  auftretende 
Albuminurie. 

Löffler  nimmt  an,  dass  in  Folge  der  Ausscheidung  des 
Diphtheriegiftes  durch  die  Nieren  eine  Läsion  der  letzteren  stattfindet, 
die  jedoch  erst  später  manifest  wird,  da  die  Nieren  ein  gewisses  Quantum 
Gift  vertragen  können. 

P  e  i  p  e  r  :  Iu  einem  Falle  echter  Diphtherie,  den  ich  mit  Serum 
behandelte,  trat  nach  14  Tagen  eine  ziemlich  starke  Albuminurie  auf, 
die  nach  4 — 5  Tagen  wieder  verschwand.  Cylinder  waren  im  Harne 
nicht  vorhanden.  Dasselbe  Kind  bekam  3  Wochen  nach  der  Injection 
eine  Augenmuskellähmung. 


Discussion  zwischen  Löffler  und  Beumer  über  die  Be¬ 
deutung  der  bei  Gesunden  gefundenen  Diphtheriebacillen. 

Löffler:  Im  Munde  von  Gesunden  und  Kranken  gibt  es 
Bacillen,  ähnlich  den  echten  Diphtheriebacillen,  Pseudo- Diphtheriebacillen. 
Sie  haben  ebensowenig  Bedeutung,  wie  die  avirulent  gewordenen  echten 
Diphtheriebacillen.  Es  ist  noch  nicht  gelungen,  nachzuweisen,  dass  die 
avirulenten  Bacillen  wieder  virulent  geworden  sind.  Es  haben  sich  aber 
auch  in  dem  Munde  von  Gesunden  virulente  Bacillen  gefunden.  Diese 
können  natürlich  die  Krankheit  weiter  verbreiten.  Die  Bacillen  halten 
sich  nach  Ablauf  der  Krankheit  noch  sehr  lange  im  Munde.  Bei  der 
Diphtherie-Versammlung  in  Budapest  hat  das  deutsche  Diphtherie- 
comite  die  Forderung  aufgestellt,  die  Kinder  nicht  eher  wieder  zur 
Schule  zu  lassen,  als  bis  mit  Bestimmtheit  nachgewiesen  sei,  dass  sie 
nicht  mehr  die  Träger  von  virulenten  Diphtheriebacillen  wären.  Diese 
Massregel  ist  bereits  praktisch  durchgeführt  in  New-York,  wo  über 
6000  Fälle  bacteriologisch  uutersucht  worden  sind. 

Abel:  Ich  habe  eine  Reihe  von  Versuchen  darüber  angestellt, 
ob  das  Blutserum  von  Menschen,  welche  Diphtheritis  überstanden  haben, 
immunisirende  Kraft  besitzt.  Bei  denjenigen  Personen,  bei  welchen  der 
Ablauf  der  Krankheit  erst  2 — 6  Tage  zurücklag,  war  eine  schützende 
Wirkung  des  Serums  nicht  nachzuweisen.  Dagegen  war  eine  solche 
vorhanden,  wenn  der  Ablauf  der  Krankheit  vor  8  — 12  Tagen  erfolgt 
war.  War  die  Krankheit  schon  seit  mehreren  Monaten  vorüber,  so  war 
die  immunisirende  Kraft  nur  in  einigen  Fällen  nachzuweisen,  in  anderen 
nicht  mehr.  Es  spricht  das  dafür,  dass  das  einmalige  Ueberstehen  der 
Krankheit  nicht  für  alle  Zeiten  schützt.  Ausser  diesen  Diphtherie- 
Reconvalescenten  habe  ich  eine  Anzahl  anderer  Leute  in  den  Bereich 
meiner  Untersuchung  gezogen,  die  ihrer  Aussage  nach  nie  an  Diph¬ 
theritis  gelitten  haben.  Das  Blutserum  der  meisten  dieser  Personen 
zeigte  ebenfalls  die  Fähigkeit,  Meerschweinchen  gegen  Diphtherie- 
Infection  zu  schützen.  Wassermann  hat  festgestellt,  dass  die  Zahl 
der  natürlichen  immunen  Individuen  mit  dem  Lebensalter  steigt,  im 
höheren  Lebensalter  scheinen  fast  sämmtliche  Personen  Antikörper  im 
Blutserum  zu  besitzen. 


Berichte  über  Congresse  und  Naturforscher- 

Versammlungen. 

66.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

in  Wien. 

25.  Abtheilung:  (Kinderheilkunde). 

(Fortsetzung.) 

3.  Sitzung,  Mittwoch  den  26.  September,  Vormittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Hirschsprung. 

Dr.  M.  Scheimpflug  (Wien)  :  „U  eber  Dauerbehand¬ 
lung  und  Dauerresultate  bei  Localtube rculose  im 
K  i  n  d  e  s  a  1 1  e  r“,  nebst  einer  Demonstration  von  60  ehemaligen 
Pfleglingen  des  Erzherzogin  Maria  Theresia-Seehospizes  zu  S.  Pelagio 
bei  Rovigno. 

Als  früherer  Primararzt  des  Seehospizes  zu  S.  Pelagio  hat  Referent 
unter  den  von  2i/2 — 6  Jahren  aus  dieser  Anstalt  geheilt  entlassenen 
Pfleglingen  Umschau  gehalten  und  ist  nun  in  der  Lage,  bei  einer 
grösseren  Anzahl  von  eruirten  und  promiscue  zur  Vorstellung  er¬ 
schienenen  ehemaligen  Patienten  ein  erfreuliches  Fortbestehen  der  er¬ 
langten  Heilung  und  sehr  zufriedenstellende  functioneile  Resultate  zu 
demonstriren,  insbesondere  bei  jenen  Fällen,  die  er  einer  eingreifenden 
operativen  Behandlung  unterzogen  hatte.  Es  handelt  sich  um  schwere 
Localtuberculose  der  Knochen,  Gelenke,  Drüsen  und  sonstigen  Weich- 
theile,  welche  vor  der  Hospizbehandlung  schon  jahrelang  bestanden 
hatten  und  erfolglos  conservativ  behandelt  waren,  theilweise  multiple 
Affectionen  mit  vorgeschrittener  Kachexie  und  Degeneration  der  inneren 
Organe.  Besondei’s  bei  letzteren  sind  die  Regenerationsvorgänge  (Ver¬ 
schwinden  der  Albuminurie,  voluminöser  Leber-  und  Milzschwellung) 
nach  operativer  Eliminirung  der  Eiterherde  bemerkenswerth. 

In  seinem  einleitenden  Vortrage  wendet  sich  Scheimpflug 
gegen  den  heute  etwas  zu  scharf  pointirten  Standpunkt  der  Gegner 
jedes  operativen  Verfahrens  bei  chirurgischer  Tuber culose.  Trotz  der 
Fortschritte  der  sogenannten  conservativen  Behandlungsmethoden  bleibo 
eine  erkleckliche  Zahl  von  Localtuberculose  dem  Messer  Vorbehalten, 
und  zwar : 

1.  solche,  bei  denen  man  ohne  Schädigung  der  Function  das 
jedenfalls  exactere  und  rascher  zum  Ziele  führende  Exstirpationsverfahren 
an  wenden  kann; 

2.  mit  hochgradiger  Difformität  und  Functionsstörung  ganz  oder 
bis  auf  kleine  tuberculöse  Herdreste  ausgeheilte  Processe,  bei  welchen 
sogenannte  orthopädische  Operationen  der  mechanischen  Orthopädie  zu 
Hilfe  kommen  müssen; 
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3.  progressiv-destructivo  Processe,  furibunde  Gelenksvereiterung, 
Knochenabscesse  etc.,  welche  eine  unmittelbare  oder  entferntere  Indi¬ 
cate  vitalis  für  operatives  Einschreiten  abgeben  ; 

4.  langwierige,  zur  Kachexie  führende  Eiterung  ohne  Tendenz 
zur  spontanen  Involution. 

Bedingungen  des  Erfolges  bei  operativem  Vorgehen  sind  : 

Radicale  Exstirpation  aller  Krankheiten  ; 

Schonung  der  für  die  nachträgliche  Function  wichtigen  Theile 
(atypisches  Verfahren) ; 

Umgehung  solcher  Fälle,  welche  Neigung  zu  frischen  Eruptionen 
der  scrophulös-tuberculösen  Diathese  haben  ; 

vor  Allem  aber  günstige  hygienisch-nutritive  Verhältnisse  und 
eine  consequent  bis  zur  Ausheilung  durchgeführte  Dauerbehandlung, 
für  welche  perennirende  Land-  oder  Seeheilstätten  die  einzige  Gelegen¬ 
heit  geben. 

Referent  fasst  seine  Ansichten  in  folgenden  Thesen  zusammen  : 

1.  Die  conservative  Behandlung  der  Localtuberculose  im  Kindes¬ 
alter  darf  nicht  in  eine  rein  rein  exspectative  ausarten. 

2.  Die  hygienisch-diätetische,  mechanisch-orthopädische,  sowie  die 
specifisch-medicamentöse  oder  balneo-therapeutische  Behandlung  der¬ 
selben  ist  trotz  ihres  hohen  Werthes,  ja  ihrer  Unentbehrlichkeit,  kein 
vollständiger  Ersatz  der  operativ-chirurgischen  Behandlung. 

3.  Die  Behandlung  der  genannten  Leiden  in  städtischen  Spitälern 
und  Ambulatorien  ist  wegen  des  constitutionellen  Charakters  der  Krank¬ 
heit,  sowie  wegen  der  Undurchführbarkeit  einer  Dauerbehandlung  un¬ 
zulänglich. 

4.  Die  Dauerbehandlung  in  perennirenden  Heilstätten  auf  dem 
Lande  oder  am  Meere  ist  der  intermittirenden  in  Saisonhospizen  oder 
Sommerbädern  vorzuziehen. 

5.  Bei  dei'selben  haben  ausser  den  sogenannten  „conservativen“ 
Behandlungsmethoden  in  geeigneten  Fällen  operative  Eingriffe  ihre 
volle  Berechtigung,  bei  welchen  einerseits  eine  möglichst  radicale  Ex¬ 
stirpation  der  Krankheitsherde  anzustreben,  andererseits  auf  die  Er¬ 
zielung  guter  functioneller  Resultate  zu  achten  ist.  Direct  indicirt  sind 
sie,  wo  die  sogenannten  „conservativen“  Massnahmen  im  Stiche  lassen,, 
oder  wegen  ihrer  Langwierigkeit  nicht  zweckmässig  erscheinen. 

Bei  der  Demonstration,  zu  welcher  ausser  den  Mitgliedern  der 
Section  für  Pädiatrie  auch  die  chirurgische  Section  geladen  war,  be¬ 
kannte  sich  Prof.  Monti  als  Director  des  Wiener  Seehospizvereines 
vollständig  zu  den  von  Dr.  Scheimpflug  vorgetragenen  An¬ 
schauungen,  indem  er  darauf  hinwies,  dass  in  den  beiden  vom  ge¬ 
nannten  Vereine  begründeten  Heilstätten  für  scrophulöse  Kinder  (See¬ 
hospiz  zu  S.  Pelagio  bei  Rovigno  und  Alpenhospiz  in  Sulzbach  bei 
Ischl)  diese  Grundsätze  mit  bestem  Erfolge  in  Geltung  stehen.  Die  an 
den  demonstrirten  Kindern  ersichtlichen  ausgezeichneten  Dauerresultate 
seien  der  Dauer  behandlung  in  Verbindung  mit  tüchtigem  chirurgischen 
Eingreifen  zu  verdanken.  (Autoreferat.) 

4.  Sitzung  am  Mittwoch,  den  26.  September,  Nachmittags. 

Vorsitzender:  Prof.  Seitz. 

Prof.  Ganghofner  (Prag):  „Ueber  cerebrale  spasti¬ 
sche  Lähmungen  im  Kindesalter.“ 

Ganghofner  erörtert  die  gemeinsamen  Charaktere  der  ver¬ 
schiedenartigen  Hirnläsionen  im  Kindesalter,  welche  den  als  spastische 
Spinalparalyse,  allgemeine  spastische  Gliederstarre,  cerebrale  Kinder¬ 
lähmung,  Chorea  chronica  und  Athetose  der  Kinder  beschriebenen 
klinischen  Krankheitsbildern  zu  Grunde  liegen.  Eine  principielle  Schei¬ 
dung  der  hemiplegischen  von  den  diplegischen  Formen  ist  nicht  durch¬ 
führbar.  Eine  beiläufige  Gruppirung  in  congenitalö,  respective  intra¬ 
uterin  oder  intra  partum  entstandene  und  acquirirte  Formen  ist  eher 
thunlich,  begegnet  indess  auch  manchen  Schwierigkeiten.  Nachdem 
G  a  n  g  ho  f  n  e  r  die  Sectionsbefunde  und  die  Aetiologie  besprochen, 
schildert  er  Krankheitsfälle,  welche  den  Symptomencomplex  der  bi¬ 
lateralen  spastischen  Centrallähmung  darboten  und  bei  der  Section 
lediglich  chronischen  Hydrocephalus  aufwiesen,  ohne  weitere  Hirnläsion. 
Es  werden  zwei  derartige  Fälle  mitgetheilt,  bei  welchen  sich  die  Diagnose 
Hydrocephalus  bei  Lebzeiten  nicht  stellen  liess,  da  der  Schädel  nicht 
vergrössert  war  und  auch  sonstige  Anhaltspunkte  fehlten. 

Bemerkenswerth  erscheint,  dass,  indem  einer  dieser  Fälle,  wo 
das  Rückenmark  mikroskopisch  untersucht  wurde,  keine  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  sich  vorfand. 

Ein  dritter  anschliessend  mitgetheilter  Fall  imponirte  klinisch 
ebenfalls  als  bilaterale  spastische  Cerebrallähmung.  Die  pathologisch¬ 
anatomische  Diagnose  lautete  :  Hydromyelus,  Hydrocephalus  chron.  int. 
leichten  Grades.  Mikroskopisch  fand  sich  im  Rückenmarke  ausser  der 
Erweiterung  des  Centralcanals  nur  Verdichtung  der  Substantia  gelat. 
centralis,  die  graue  und  weisse  Substanz  des  Rückenmarkes  sammt  den 
spinalen  Nervenwurzeln  war  von  normaler  Beschaffenheit. 

Ganghofner  vermuthet,  dass  es  sich  bei  den  spastischen 
Paresen  im  Gefolge  von  Hydrocephalus  ohne  secundäre  Degeneration 
der  Pyramidenbahnen  um  krankhafte  Veränderungen  der  Hirnrinde  und 


dadurch  bedingten  Ausfall  der  normalen  cerebralen  Hemmung  handeln 
dürfte.  Die  postulirten  krankhaften  Veränderungen  der  Hirnrinde  wären 
vielleicht  auch  bei  genauer  mikroskopischer  Untersuchung  solcher  Ge¬ 
hirne  zu  erweisen,  doch  kann  es  sich  auch  nur  um  ein  functionelles 
Zurückbleiben  oder  Minderwerthigkeit  gewisser  Hirnrindenabschnitte 
handeln,  wodurch  die  cerebrale  Hemmung  der  spinalen  Reflexe  nicht 
in  Wirksamkeit  tritt. 

Der  Vortragende  erörtert  sodann,  dass  die  acquirirten  Formen  der 
cerebralen  Kinderlähmung,  welche  sich  zumeist  als  spastischo  Homi- 
plegien  darstellen,  ebenfalls  auf  verschiedene  Krankheitsprocesse  zu 
beziehen  sind  und  dass  bis  in  die  neueste  Zeit  die  Frage  discutirt 
worden  sei,  ob  es  (abgesehen  vom  Hirnabscess)  eine  echte  Encephalitis 
im  Kindesalter  gibt,  welche  als  Ursache  der  cerebralen  Kinderlähmung 
gelten  kann,  sowie  in  welcher  Beziehung  dieselbe  zur  Poliomyelitis  stehe. 

Nach  einer  Uebersicht  der  Literatur  schildert  Ganghofner 
einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  acuter  hämorrhagischer  Ence¬ 
phalitis  bei  einem  3  Monate  alten  Kinde  mit  Sectionsbefund. 

Er  vergleicht  das  beobachtete  Krankheitsbild  mit  den  Symptomen 
bei  acuter  hämorrhagischer  Encephalitis  Erwachsener,  wovon  eine  Reihe 
von  Fällen  im  Laufe  deV  letzten  Jahre  beschrieben  wurden  und  mit 
einem  von  Redlich  publicirten  Falle  (5  Monatö  altes  Kind),  wo 
.neben  ausgebreiteter  Poliomyelitis  auch  entzündliche  Herde  in  verschie¬ 
denen  Abschnitten  des  Gehirnes  vorgefunden  wurden. 

Die  Beobachtung  Redlich’s  und  jene  des  Vortragenden  be¬ 
weisen,  dass  eine  echte  Encephalitis  bei  jungen  Kindern  vorkommt, 
und  zwar  sowohl  für  sich  allein,  als  zugleich  mit  Poliomyelitis.  Sie 
sind  im  Verein  mit  den  neueren  Studien  über  den  poliomyelitischen 
Process  geeignet,  die  Anschauung  S  t  r  ü  m  p  e  1  l’s  zu  stützen,  wonach 
gewisse  Formen  der  cerebralen  Kinderlähmung  auf  einer  eigenartigen 
(vielleicht  mit  der  Poliomyelitis  identischen)  Encephalitis  beruhe.  In¬ 
wiefern  es  möglich  sein  wird,  dieselben  von  anders  begründeten  Fällen 
auch  klinisch  scharf  abzugrenzen,  müssen  erst  weitere  Beobachtungen 
lehren.  (Autoreferat.) 

Discussion:  Prof.  Escherich  (Graz)  hat  vorübergehende 
spastische  Erscheinungen  nach  den  verschiedensten  Infectionskrank- 
heiten  (Pneumonie)  auftreten  gesehen,  eine  allgemein  bekannte  That- 
sache;  neu  ist,  dass  Escherich  solche  leichte  spastische  Zustände 
mit  Steigerung  der  Sehnenreflexe  und  Dorsalklonus  nach  Diphtherie 
beobachtet  hat. 

Dr.  H.  Rehn  (Frankfurt  a.  M.)  hat  in  höchstgradigen  Fällen 
von  Hydrocephalie  immer  spastische  Erscheinungen  beobachtet,  bei 
mittleren  Fällen  mit  offener  Fontanelle  jedoch  dieselben  vermisst.  Rehn 
spricht  daher  die  Ansicht  aus,  dass  in  den  von  Prof.  Ganghofner 
berichteten  Fällen  geringerer  Hydrocephalie  noch  andere  bis  dahin  un¬ 
bekannte  Momente  (respective  pathologische  Veränderungen)  hinzu¬ 
kommen  müssen,  um  die  spastischen  Symptome  zu  erklären. 

Prof.  Ganghofner  (Prag) :  Die  Coincidenz  von  leichten  Graden 
von  Hydrocephalus  chronicus  mit  dem  Symptomenbilde  der  spastischen 
Gliederstarre  ohne  Degeneration  der  Pyramidenbahnen  beweist  aller¬ 
dings  nicht  die  directe  Abhängigkeit  der  spastischen  Erscheinungen  von 
dem  Hydrocephalus.  Der  letztere  deutet  nur  darauf  hin,  dass  das  Ge¬ 
hirn  während  seiner  Entwicklung  von  Störungen  betroffen  wurde.  Das 
nachweisbare  Ergebniss  ist  vielleicht  nur  eine  functionelle  Minder¬ 
werthigkeit  des  Gehirns,  wodurch  der  Wegfall  der  normalen  Hemmung 
auf  die  spinalen  Reflexe  sich  erklären  lässt. 

Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden):  „U  e  b  e  r  100  v  o  1 1  s  t  ä  n  d  i  g  e 
Analysen  von  menschlicher  Milch  aus  allen  Monaten 
des  Stillens  nebst  zwei  Analysen  von  Colostrum,“  Der 
Gesammtdurchschnitt  aller  Analysen  ergibt 


für  „Trockensubstanz“  .  .  .  1P788 

„  „Eiweisskörper“  ....  P944 

„  „Fett“ . 3T07 

„  „Zucker“ . 6-303 

„  „Salze“ . 0T92 


Der  Vergleich  der  Untersuchungsresultate  der  einzelnen  Monate 
zeigt,  dass  der  Eiweissgehalt  bis  zum  fünften  Monate 
constant  sinkt  (Gesammtdurchschnitt  des  ersten  Monates  2-979, 
des  fünften  Monates  P450),  während  der  Zuckergehalt  bis 
zu  demselben  Monate  constant  steigt  (von  5'775  im 
ersten  Monate  —  7 '329  im  fünften  Monate).  Der  Fettgehalt  ist  sehr 
schwankend,  so  dass  nur  Durchschnittszahlen  aus  einer  grossen  Reihe 
von  Analysen  verwendet  werden  können.  Der  Calorienwerth  für  die 
als  Durchschnitt  aus  100  Analysen  gefundenen  Mengen  der  Nährstoffe 
beträgt  63T,  während  gute  Markt  mischmilch  674  Calorien  liefert,  was 
den  hohen  Nährwerth  der  Muttermilch  beweist. 

Dr.  Schlichter  (Wien)  bezieht  sich  auf  seine  vor  fünf  Jahren 
erschienene  Publication,  in  welcher  er  an  der  Hand  einer  grösseren 
Reihe  von  Analysen  nachgewiesen  hat,  dass  die  Zusammensetzung  der 
Milch  einer  Amme  innerhalb  weiter  Grenzen  grosse  Differenzen  auf¬ 
weise,  ohne  dass  dadurch  die  Ernährung  des  Säuglings  besonders  in 
dem  einen  oder  anderen  Sinne  beeinflusst  würde.  Auf  Grund  dieser 
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Resultate  sei  er  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  für  das  Gedeihen 
des  Säuglings  nicht  die  Qualität,  sondern  die  Quantität  der  Milch  mass¬ 
gebend  sei,  welchen  Grundsatz  er  in  seiner  Monographie  über  Ammen¬ 
wahl  vertreten  habe  und  dem  auch  von  anderer  Seite  beigestimmt 
worden^sei. 

•a 

Prof.  Heubner  (Berlin)  bespricht  die  Methoden  der  Unter¬ 
suchung  und  glaubt,  dass  die  von  Prof.  Hof  mann  bei  seinen  Unter¬ 
suchungen  verwendete  individualisirende  Methode,  d.  h.  monatelange 
fortgesetzte  Untersuchungen  der  Milch  derselben  Stillenden,  als  die 
richtige  bezeichnen  zu  müssen.  Prof.  Johann  essen  aus  Christiana 
ist  betreffs  des  Eiweissgehaltes  zu  denselben  Resultaten  gekommen. 

Prof.  Monti  (Wien)  wendet  sich  gegen  die  Ausführungen 
Schlichte r’s,  dass  nicht  die  Qualität,  sondern  die  Quantität  der 
Milch  allein  das  Ausschlaggebende  bei  der  Ernährung  sei  und  sagt, 
dass  wohl  einzelne  Bestandtheile  der  Milch  Schwankungen  unterliegen, 
im  Grossen  und  Ganzen  aber  die  Beschaffenheit  der  Milch  mehr  oder 
weniger  constant  bleibe.  Er  wolle  nur  ein  Beispiel  anführen.  Durch 
zahlreiche  Untersuchungen  ist  bekannt,  dass  Milch  mit  einem  niederen 
specifischen  Gewicht  und  einem  hohen  Fettgehalt  entschieden  geeignet 
sei,  Dyspepsien  und  Darmkatarrhe  hervorzurufen.  Unter  Hinweis  auf 
seine  bekannte  Arbeit  über  die  Milchuntersuchung  betont  Monti,  ohne 
darauf  näher  eingehen  zu  wollen,  dass  es  auch  noch  andere  qualitative 
Veränderungen  der  Milch  gebe,  welche  Störungen  der  Verdauung  her¬ 
vorzurufen  im  Stande  seien. 

Dr.  E.  Pfeiffer  (Wiesbaden)  bemerkt  Schlichter  gegen¬ 
über,  dass  die  Zusammensetzung  der  Milch  bei  derselben  Stillenden, 
abgesehen  von  dem  Fettgehalte,  in  ihrer  Zusammensetzung  sehr  constant 
sei,  besonders  in  ihrem  Gehalte  an  Eiweiss  und  Zucker.  Seine  Unter¬ 
suchungen  verfolgen  zunächst  einen  praktischen  Zweck,  indem  sie  dem 
Kinderärzte  eine  bestimmte  Grundlage  für  die  künstliche  Ernährung 
liefern  sollen. 

Prof.  Epstein  (Prag):  Der  Werth  der  Untersuchungen  Pfeif¬ 
fer’s  liege  hauptsächlich  in  ihrer  praktischen  Verwendbarkeit.  Der 
Aufbau  der  künstlichen  Ernährungsmethoden  müsse  von  den  physio¬ 
logischen  Verhältnissen  des  Kindes  und  der  Stillenden,  also  auch  von 
der  Art  der  Zusammensetzung  der  Frauenmilch  ausgehen.  Leider 
widersprechen  sich  die  vorliegenden  Analysen  in  solcher  Weise,  dass 
es  vorläufig  wenigstens  noch  nicht  möglich  ist,  dieselben  zum  Aus¬ 
gangspunkte  nehmen  zu  können. 

Dr.  Schlichter  (Wien)  stellt  fest,  das3  er  zu  seinen  Unter¬ 
suchungen  die  P  f  e  i  f  f  e  r’sche  Methode  verwendete  und  dass,  wenn 
er  von  Schwankungen  in  der  Zusammensetzung  der  Milch  gesprochen 
habe,  Differenzen  im  Fett  und  Zucker  gemeint  seien,  während  der 
Gehalt  an  Eiweiss  ein  relativ  constanter  sei.  Die  Analysen  Pfeiffer’s 
sind  wohl  als  Grundlage  für  die  künstliche  Ernährung  ausserordentlich 
verwendbar,  zur  Beurtheilung  der  Güte  der  Milch  einer  Frau  a  priori 
aber  nicht. 

Prof.  H.  v.  Ranke  (München):  „Einiges  über  Hydro- 
cephalie.“  Der  Vortragende  spricht  zunächst  über  die  Diagnose  des 
chronischen  Hydrocephalus  in  dessen  Anfangsstadien,  ehe  noch  eine 
Schädelvergrösserung  wahrnehmbar  ist.  Die  Symptomatologie  dieser  An¬ 
fangsstadien  bedarf  noch  sehr  des  Ausbaues. 

Für  den  Hydrocephalus  chronicus  externus  und  die  Combination 
mit  Hydroc.  internus  erscheint  ein  spastischer  Zustand  der  Musculatur 
als  ein  besonders  werthvolles  diagnostisches  Zeichen,  das  schon  in  sehr 
früher  Zeit  auftritt.  Es  werden  zwei  Fälle  mitgetheilt,  die  dies  in 
typischer  Weise  zeigen. 

Bei  reinem  ventriculären  Hydrocephalus  tritt  der  spastische  Zu¬ 
stand  der  Musculatur  ebenfalls  auf,  jedoch  meist  erst  im  späteren 
Verlaufe  der  Krankheit;  aber  gerade  bei  diesen  Formen  stellt  sich  die 
charakteristische  Schädelvergrösserung  schon  früh  ein  und  zeigt  dann 
den  Weg  zur  richtigen  Diagnose.  Trousseau  hatte  mit  Recht  darauf 
aufmerksam  gemacht,  \  dass  die  häufige  Wiederholung  eklamptischer 
Anfälle  im  Laufe  des  ersten  Lebensjahres  den  Verdacht  nahelege, 
dass  ein  chronischer*' Hydrocephalus  in  der  Entwicklung  begriffen  sei; 
für  die  genannten  Formen  des  chronischen  Wasserkopfes  ist  aber  der 
früh  eintretende  spastische  Zustand  der  Musculatur  mehr  direct  zur 
Diagnose  zu  verwenden. 

Die  Differentialdiagnose  zwischen  den  bei  Hydrocephalus  auf¬ 
tretenden  spastischen  Zuständen  und  der  angeborenen  spastischen  Glieder- 
starre  macht  meist  keine  erheblichen  Schwierigkeiten,  noch  weniger 
die  Unterscheidung  von  Tetanie.  Bezüglich  der  letzteren  wird  erwähnt, 
dass  der  Laryngospasmus  sicher  nicht  blos  dem  Symptomenbilde  der 
Tetanie  angehöre,  wie  beispielsweise  der  eine  der  mitgetheilten  Fälle 
zeige,  in  welchem  Laryngospasmus  ohne  jede  Andeutung  anderer  für 
Tetanie  charakteristischer  Symptome  in  dem  Krankheitsbilde  des  be¬ 
ginnenden  Hydrocephalus  aufgetreten  sei. 

(Fortsetzung  folgt.) 


VIII.  internationaler  Congress  für  Hygiene  und  Demo¬ 
graphie  in  Budapest. 

Vom  1.  —  9.  September  1894. 

(Fortsetzung.) 

Levasseur:  Die  Geschichte  der  Demographie. 

Das  Wort  „Demographie“  wurde  in  Frankreich  vor  etwa 
40  Jahren  von  Guillard  angewendet ;  einige  Gelehrte,  wie  Engel, 
ziehen  den  Ausdruck  „Demologie“  vor,  welcher  die  Idee  dieser  Wissen¬ 
schaft  besser  zum  Ausdruck  bringt.  Es  liegt  hieran  wenig.  Die  Worte 
Chemie  und  Physik,  die  alle  Welt  versteht,  bezeichnen  nur  sehr  un¬ 
vollkommen  die  Wissenschaft,  auf  welche  sie  sich  beziehen.  Das  Wort 
Demographie  ist  einmal  acceptirt ;  man  muss  es  beibehalten  und  es 
defiuiren.  Die  Demographie  ist  die  „Wissenschaft  von  der  Bevölkerung“  ; 
sie  studirt  mit  Hilfe  der  Statistik  die  Bevölkerung  in  ihrem  Stande 
und  in  ihrer  Bewegung  und  zieht  aus  der  Vergleichung  der  Zahlen 
Mittelwerthe  und  numerische  Verhältnisszahlen,  welche  die  Gesetze  der 
Demographie  ausmachen. 

Es  gibt  Demographen,  welche  die  Demographie  stricte  auf  drei 
Gegenstände  beschränken,  Geburt  und  Tod  als  die  äussersten  Lebens¬ 
grenzen  und  Verheiratung  als  intermediären  Begriff,  welcher  die  Haupt¬ 
quelle  der  Geburt  ist.  Andere  meinen,  Alles,  was  das  Leben  der 
Menschen  in  der  Gesellschaft  interessirt,  gehöre  zur  demographisehen 
Wissenschaft,  und  streben  nach  Erweiterung  des  Gebietes,  so  dass  es 
alle  Socialwissenschaften  in  sich  fasst.  Ohne  Zweifel  hat  die  Demo¬ 
graphie  fast  zu  allen  Socialwissenschaften  Beziehungen  und  entlehnt 
ihnen  mit  Nutzen  gewisse  Angaben.  Alle  Socialwissenschaften  sind  mit 
einander  verkettet,  allein  man  darf  sie  deshalb  nicht  verwechseln,  und 
es  ist  gefährlich,  zu  fordern,  dass  dieselben  in  einer  einzigen  absorbirt 
werden.  Ehen,  Geburten,  Todesfälle,  Wanderungen  —  die  constitutiven 
Elemente  der  Bevölkerung  —  sie  sind  das  Centrum  der  Demographie, 
um  welches  sich  die  auf  den  materiellen,  geistigen  und  moralischen 
Zustand  der  Bevölkerung  bezughabenden  Fragen  und  deren  Verhältniss 
zu  dem  Wohlstände  und  der  wirthschaftlichen  Bewegung  im  Allge¬ 
meinen  als  complementäre  Fragen  gruppiren.  In  seinem  Werke  über 
die  Bevölkerung  Frankreichs  hat  Levasseur  auch  noch  andere 
Fragen  behandelt,  dieses  Werk  war  aber  nicht  in  die  Grenzen  der 
Demographie  streng  eingeschlossen. 

Man  hat  anfangs  die  Demographie  mit  dem  Namen  „Bevölkerungs¬ 
statistik“  oder  „Statistik“  bezeichnet.  „Bevölkerungsstatistik“  ist  zwar 
ein  exacter  Ausdruck,  aber  er  scheint  die  Demographie  auf  eine  aus¬ 
schliesslich  numerische  Studie  zu  beschränken ;  „Statistik“  ist  nicht 
exact  gesagt,  denn  die  Demographie  sammelt  ihre  Elemente  durch 
statistische  Massnahmen,  aber  die  Statistik  befasst  sich  mit  sehr  ver¬ 
schiedenartigen  Stoffen,  von  denen  viele  mit  der  Demographie  nur  in 
sehr  fernliegendem  Verbände  stehen. 

Die  Demographie  ist  eine  der  Socialwissenschaften  ;  sie  ist  sogar, 
kraft  ihrer  Untersuchungsweise  und  der  Masse  der  Beobachtungen, 
über  welche  sie  verfügt,  die  präciseste  aller  Socialwissenschaften.  Un¬ 
bestreitbar  gibt  es  „Socialwissenschaften“,  ob  es  aber  bereits  „eine“ 
Socialwissenschaft  gibt?  Levasseur  glaubt  dies  verneinen  zu  sollen, 
aber  er  ermuthigt  die  Gelehrten  mit  jenen  speciellen  und  verschieden¬ 
artigen  Forschungen,  welche  eine  solche  Wissenschaft  constituiren 
sollen,  fortzufahren.  Alle  auf  diesem  Gebiete  gemachten  Fortschritte 
sind  schätzbar.  Wenn  e3  gelänge,  die  Socialwissenschaft  zu  constituiren, 
wäre  sie  die  grösste  aller  Wissenschaften,  da  sie  die  Gesetze  der 
Existenz  und  Entwicklung  der  Menschheit  enthalten  würde. 

Man  hat  Demographie  unbewusst  —  so  wie  M  o  1  i  e  r  e’s  Herr 
Jourdain  „Prosa“  machte  —  schon  im  Alterthum  betrieben.  Ein  Bei¬ 
spiel  ist  die  Zählung  der  Völker  Israel  und  Juda  unter  König  David. 
Thatsächlich  begannen  aber  die  wissenschaftlichen  Studien  über  Demo¬ 
graphie  erst  im  XVIH.  Jahrhundert,  obschon  man  irn  XVII.  einige 
Namen,  wie  Halley,  citiren  kann.  Das  XVIII.  Jahrhundert  hatte 
alle  Arten  von  Wissbegierde  und  es  geschah  viel,  um  die  Naturwissen¬ 
schaften  uni  die  Socialwissenschaften  zu  schaffen  und  zu  entwickeln. 
Dies  Jahrhundert  hatte  seine  Verwegenheiten,  aber  es  wird  ihm  viel 
vergeben  werden,  denn  es  hat  die  Wissenschaft  und  die  Menschheit 
geliebt.  In  Frankreich  begannen,  nach  dem  Marquis  de  Mirabeau, 
dessen  Werk  „Die  Seele  der  Menschen  oder  Abhandlung  über  die  Be¬ 
völkerung“  nicht  auf  Kenntniss  der  Thatsachen  beruht,  Messance, 
E  x  p  a  1 1  y,  Dupre  de  St.  Marc  e,  B  u  f  f  o  n  die  aus  dem  Leben 
der  Menschen  sich  ergebenden  Beziehungen  zu  suchen  und  zu  erklären  ; 
vor  ihnen  hat  Desparcieux  in  seinem  Essai  über  die  „Wahr¬ 
scheinlichkeit  der  Dauer  des  menschlichen  Lebens“  (1746)  ein  be- 
merkenswerthes  Werk  geschrieben  (anlässlich  der  von  ihm  vei'öffent- 
lichten  Mortalitätstabellen),  nach  ihm  hat  Moheau  in  seinen  „Unter¬ 
suchungen  und  Betrachtungen  über  die  Bevölkerung  Frankreichs“  (1778) 
ein  noch  vollständigeres  und  bemerkenswertkeres  Expose  über  den 
demographisehen  Zustand  Frankreichs  unter  der  Regierung  Ludwig’s  XVI. 
verfasst.  In  Deutschland  zeigt  der  protestantische  Pastor  Süssmilch 
in  seinem  Werke  „Die  göttliche  Ordnung“  die  Regelmässigkeit,  mit 
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welcher  sich  jährlich  die  Erscheinungen  bezüglich  des  menschlichen 
Lebens  wiederholen,  und  wird  mit  Recht  als  einer  der  Väter  der  Demo¬ 
graphie  angesehen. 

Das  XIX.  Jahrhundert  hat  die  im  XVIII.  Jahrhundert  prä- 
conisirte  Beobachtungsmethode  in  grossem  Massstabe  zur  Anwendung 
gebracht :  es  hat  Schätze  von  Thatsachen  aufgehäuft  und  die  meisten 
von  Beobachtungen  abhängigen  Wissenschaften  geschaffen  oder  er¬ 
neuert.  Die  Demographie  ist  eine  jener  Wissenschaften,  deren  Schöpfung 
dies  Jahrhundert  für  sich  reclamiren  kann.  Im  XIX.  Jahrhundert  ge¬ 
schah  es,  dass  die  Staaten,  dem  Beispiele  der  skandinavischen  Länder 
und  der  Vereinigten  Staaten  folgend,  regelmässige  Volkszählungen  Vor¬ 
nahmen  :  zuerst  Frankreich  und  England  im  Jahre  1801,  später  die 
anderen  Länder.  Diese  Volkszählungen  wurden  vervollkommnet  nach 
dem  im  Jahre  184G  von  Belgien  gelieferten  Muster.  Im  XIX.  Jahr¬ 
hundert  geschah  es  auch,  dass  die  meisten  Staaten  statistische  Bureaux 
schufen,  welche  die  Documente  sammelten  uud  veröffentlichten.  Le¬ 
va  s  s  e  u  r  zeigt  den  Einfluss,  welchen  einzelne  Gelehrte,  insbesondere 
Mal  thus  (1803,  erste  Ausgabe)  und  Quetelet  (1834,  erste  Aus¬ 
gabe  der  Physique  sociale)  und  eine  Institution  ausübten,  die  23  Jahre 
fortbestand  und  deren  letzte  Session  in  Budapest  abgehalten  wurde, 
nämlich  der  internationale  statistische  Congress.  Er  nennt  die  wich¬ 
tigsten  statistischen  Aemter  in  Europa  als  Laboratorien,  welche  aus¬ 
schliesslich  an  der  Constituirung  'der  demographischen  Wissenschaften 
arbeiten. 

Heute  werden  Leben  und  Tod  einer  jeden  Nation  gezählt  und 
analysirt ;  jede  Nation  kennt  ihr  Mass  und  aus  diesen  Massen  resultirt 
eine  mittlere  Zahl,  welche  für  Europa  in  den  Jahren  18G5 — 1883  für 
je  1000  Lebende  ergab  : 


Mittlere  Natalität 


Verheiratung .  8  4 


Sterblichkeit . 28 


Russland  .  . 

48 

Frankreich  . 

25 

Serbien  .  .  . 

12 

Irland  .  .  . 

4-8 

Croatien  .  . 

.  38-7 

Norwegen  . 

.  17-2 

Maximum 
Minimum  : 

Hieraus  würde  resultiren  (wenn  es  keine  Auswanderung  gäbe), 
dass  Europa  jährlich  1  Einwohner  auf  100  Zuwachs  hat.  Die  euro¬ 
päische  Bevölkerung  hat  sich  während  dieses  Jahrhunderts  mehr  als 
verdoppelt  (von  175  Millionen  im  Jahre  1800  auf  366  Millionen  im 
Jahre  1893). 

Diese  Verhältnisse,  welche  in  den  verschiedenen  Staaten  von 
einander  differiren,  variiren  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  im  Laufe 
der  Zeit  in  einem  und  demselben  Staate.  In  Frankreich  hat  die 
Natalität  bedeutend  abgenommen  (33  von  1000  vom  Jahre  1800 
bis  1805,  gegen  22'6  vom  Jahre  1888  — 1892).  Eine  neuere  Unter¬ 
suchung  der  königlich  italienischen  Generaldirection  für  Statistik  zeigt, 
dass  die  Natalität  seit  15  Jahren  auch  in  anderen  Staaten,  insbesondere 
in  Grossbritannien,  erheblich  abnehme. 

Die  Demographen  bemühen  sich  immer  mehr,  in  das  Detail  und 
in  das  Geheimniss  des  menschlichen  Lebens  einzudringen.  Ein  Beispiel 
liefert  die  interessante  Arbeit,  welche  K  ö  r  ö  s  i  über  die  Wahrschein¬ 
lichkeit  der  ehelichen  Geburten  dem  Congresse  unterbreitet  hat.  Sie 
führen  darüber  Klage,  dass  ihnen  die  officiellen  Statistiken  nicht  alle 
für  ihre  Untersuchungen  nothwendigen  Elemente  liefern. 

Andererseits  hat  die  Demographie  auch  Skeptiker  aufzuweisen, 
welche  nicht  an  die  Genauigkeit  der  Quellen  glauben.  In  der  That  gibt 
es  auch  bestreitbare  Ziffern ;  aber  Levasse  ur  zeigt,  dass  die  Demo¬ 
graphie  über  Vergleichungs-  und  Controlirungsmittel  verfügt,  mittelst 
deren  sie  Irrthümer  entdeckt  undUngenauigkeiten  misst.  Welches  auch 
ihre  Unvollkommenheiten  noch  sein  mögen,  ist  sie  doch  die  am  besten 
auf  Erfahrung  begründete  Socialwissenschaft,  denn  die  von  ihr  berech¬ 
neten  Verliältnisszahlen  basiren  im  Allgemeinen  nicht  auf  Beobachtung 
gewisser  Thatsachen,  sondern  auf  einer  Gesammtheit  sich  repro- 
ducirender,  von  der  Statistik  registrirter  Thatsachen.  Hiedurch  hat  sie 
an  und  für  sich  eine  ungemein  grosse  Wichtigkeit,  da  sie  die  Ge¬ 
schichte  des  Gesellschaftslebens  der  Menschen  ist ;  in  ihren  Beziehungen 
zu  den  übrigen  Socialwissenschaften  aber  verbreitet  sie  über  eine  grosse 
Anzahl  von  Fragen  Licht  und  kann  als  der  beste  sociale  Barometer 
betrachtet  werden,  wenn  man  es  versteht,  ihre  Scala  abzulesen. 


Aus  den  einzelnen  Sectionen: 

Roux  (Paris) :  Behandlung  der  Diphtherie  m  i  t  Heil¬ 
serum. 

Seine  diesbezüglichen  Versuche  wurden  im  Höpital  des  Enfants 
malades  im  Vereine  mit  Martin  und  Chaillon  aDgestellt.  Unter 
sonst  gleichen  Umständen  verminderte  sich  die  Sterblichkeit  um  27'38°/0; 
die  Annahme  einer  leichteren  Erkrankungsform  ist  dabei  absolut  aus¬ 
geschlossen.  Alle  Kranken  bekamen  systematisch  je  20  cm3  Serum 
(von  Pferden  gewonnen)  auf  einmal  injicirt;  24  Stunden  darauf  eine 
ebensolche,  oder  um  die  Hälfte  kleinere  Dosis.  Diese  Menge  genüge 
meist  zur  Heilung.  Postdiphtherische  Folgeerscheinungen  wurden  selten 
beobachtet,  hingegen  öfters  ein  urticariaähnlicher  Ausschlag.  Die 


Temperatur  sinkt  rasch  ab  nach  den  Injectionen,  der  Puls  hingegen 
wird  erst  später  wieder  normal.  Die  nekrotischen  Belege  stossen  sich 
am  2.  oder  3.  Tage  nach  der  1.  Injection  ab.  Auch  die  Mischinfec- 
tionen  heilen  unter  dieser  Therapie  ebenso  rasch  wie  die  reinen  Diph- 
theriefälle,  nur  erfordern  erstere  mehr  Serum,  auch  ist  ihre  Heilungs¬ 
dauer  eine  längere. 

Metschnikoff  (Paris):  Im  Anschlüsse  an  den  Buchner- 
schen  Satz,  dass  die  weissen  Blutkörperchen  bei  der  Immunisirung  nur 
eine  untergeordnete  Rolle  spielen,  erklärt  er,  dass  gerade  die  weissen 
Blutkörperchen  es  seien,  welche  die  Bacillen  vernichten.  Seine  Schluss¬ 
sätze  sind  folgende: 

1.  Indem  Buchner  als  Vertreter  der  humoralen  Theorie  eine 
bakterientötende  Eigenschaft  den  Producten  der  Leukocyten  zuweist 
und  indem  er  zugibt,  dass  diese  Zellen  sich  in  Folge  ihrer  Empfind¬ 
lichkeit  gegen  die  von  den  Mikroben  angegriffenen  Punkte  richten, 
nähert  er  sich  der  cellularen  Interpretation  der  Immunität. 

2.  Mit  der  Annahme,  dass  die  Immunität  Säften  zuzuschreibon 
ist,  welche  von  den  endothelialen  Zellen  abgesondert  und  von  den 
Mikroben  gereizt  („excitees“)  werden,  stellt  R.  Pfeiffer  die  ver¬ 
lassene  Theorie  Emmeric  h’s  wieder  her  und  modificirt  seine  alte 
im  Sinne  der  Cellulartheorie  humorale  Anschauung  („conception“). 

3.  Indem  Behring  annimmt,  dass  ausser  der  passiven  Immu¬ 
nität,  welche  den  Säften  zuzuschreiben  ist,  eine  active  dauernde  Im¬ 
munität  existirt,  welche  von  einer  cellularen  Function  herrührt,  stellt 
er  sich  auf  die  Seite  der  Anhänger  der  Cellulartheorie. 

4.  Aber  die  passive  Immunität,  hervorgerufen  durch  das  Vaccine¬ 
serum  oder  durch  andere  Schutzsubstanzen  (Bouillon,  Tuberculin  etc.), 
beschränkt  sich  auf  eine  Reizung  der  cellularen  Reaction.  Es  wird 
immer  wahrscheinlicher,  dass  selbst  die  antitoxische  Eigenschaft  der 
Säfte  nicht  auf  der  Erregung  des  cellularen  Schutzes  beruht  (repose 
non  sur  l’excitation  de  la  defense  cellulaire). 

5.  Die  Theorie,  nach  welcher  die  Bakterien  zerstört  würden 
durch  Absonderungen  der  eosinophilen  Leukocyten,  ist  durch  bestimmte 
Thatsachen  widerlegt. 

6.  Die  Beispiele,  welche  man  als  Ausnahme  der  phagocytären 
Function  angeführt  hat:  Mäuseseptikämie,  Diphtherie,  Milzbrand  bei 
den  Crustaceen  und  Mollusken,  passen,  wenn  man  sie  einer  Prüfung 
unterwirft,  sehr  gut  in  das  Gefüge  (dans  les  qualdres)  der  Phagocyten- 
theorie. 

7.  Die  Phagocytentheorie  befindet  sich  in  Harmonie  mit  allen 
Thatsachen,  welche  seit  ihrer  Begründung  bekannt  geworden  sind. 

8.  Die  Choleraperitonitis  der  Meerschweinchen  gehört  zur  Kate¬ 
gorie  derjenigen  Infectionskranklieiten,  bei  welcher  die  antibakterielle 
Function  der  Phagoeyten  am  evidentesten  ist.  Die  Phänomene  der 
Degenerescenz  der  Vibrionen  in  der  peritonealen  Flüssigkeit  bei  den 
überimpften  Meerschweinchen,  Phänomene,  die  R.  Pfeiffer  be¬ 
schrieben  hat,  sind  aus  einer  Action  der  Leukocytenproducte  zu 
erklären,  die  unter  dem  Einflüsse  der  Ueberimpfung  modificirt 
worden  sind. 

9.  Die  Zerstörung  der  Mikroben  im  Innern  der  Phagoeyten  kann 
in  einem  sauren  Medium  geschehen,  entsprechend  der  Anschauung 
K  o  s  s  e  l’s  über  die  Wirkung  reiner  Nucleinsäuren.  Aber  diese  Zer¬ 
störung  kann  auch  in  einem  alkalischen  Medium  in  dem  Phagocyten- 
leibe  vor  sich  gehen  (dans  le  contenu  des  phagocytes). 

10.  Die  Phagoeyten  reagiren  nicht  nur  gegen  die  Invasion  der 
Mikroben,  sondern  auch  gegen  die  Intoxication  des  Organismus  durch 
verschiedene  Gifte.  Ihre  Rolle  tritt  (besonders  nach  der  Schule  von 
Robert)  selbst  für  unorganische  Substanzen,  wie  Eisen  und  Silber, 
klar  zu  Tage. 

11.  Ueberblickt  man  die  Gesammtheit  der  in  den  letzten  Jahren 
gemachten  Fortschritte,  so  muss  man  die  Immunität  als  das  Ergebniss 
einer  cellularen  Thätigkeit  betrachten. 

12.  Unter  den  Elementen,  welche  bei  der  Immunität  functio- 
niren,  ist  die  erste  Rolle  den  Phagoeyten  zuzuschreiben. 

Löffler  (Greifswald) :Ueber  locale  Behandlung  der 
Diphtherie. 

Die  Diphtheriebacillen  werden  am  leichtesten  und  schnellsten 
getödtet  durch  Liqu.  ferr.  sesquichl.,  verschiedene  Eisenpräparate  und 
ganz  besonders  (im  Verlaufe  von  20  Secunden)  durch  ein  Gemisch 
von  50  Theilen  Alkohol,  10  Theilen  Terpentin,  3  Theilen  Carbolsäure. 
Da  aber  auch  dieses  Gemenge  so  lange  einwirken  muss,  um  die  Ba¬ 
cillen  zu  tödten,  hat  Löffler  noch  schneller  wirkende  Substanzen 
gesucht  und  gefunden,  dass  64  Theile  Alkohol  und  36  Theile  Benzol 
oder  Toluol,  besonders  wenn  dies  Gemisch  noch  mit  4°/o  Liqu.  ferr. 
sesquichl.  versetzt  wird,  noch  bedeutend  rascher  zum  Ziele  führen; 
der  stark  ätzende  Liqu.  ferr.  sesquichl.  kann  durch  1 — 3%iges  Meta- 
kresol  oder  Kreolin  zweckmässig  ei'setzt  werden ;  bei  besonders  empfind¬ 
licher  Schleimhaut  empfiehlt  sich  auch  ein  Zusatz  von  10%  Menthol. 
Die  Lösung  wird  in  der  Weise  verwendet,  dass  ein  Wattabausch  damit 
befeuchtet  wird  und  auf  die  betreffende  Stelle  10  Secunden  lang  auf¬ 
gedrückt  wird;  dies  Verfahren  muss  sogleich  wiederholt  werden.  In 


992 


WIENER  KLINISCHE  WOCHENSCHRIFT  1894. 


Nr.  52 


uieaer  Weise  soll  alle  3  Standen  eingegri'ffen  werden,  bis  sich  alle 
localen  Erscheinungen  rückgebildet  haben,  was  in  etwa  4  Tagen  der 
Fall  ist. 

H  ermann  Cohn  (Breslau)  empfiehlt  als  sicheres  Mittel  bei 
Augendiphtherie  die  stündliche  Einträuflung  einer  5°/0igen  Lösung  von 
Natr.  benzoicum. 

Gruber  (Wien) :  Bacteriologie  der  Cholera. 

In  Fällen  echter  asiatischer  Cholera  ist  das  Vorhandensein  der 
Kommabacillen  unzweifelhaft;  nur  werden  sie  auch  dann  gefunden, 
wenn  der  Kliniker  eine  solche  Erkrankung  nicht  zu  diagnosticiren  ver¬ 
mag.  Dem  gegenüber  fanden  sich  öfters  keine  Kommabacillen  in 
Fällen,  die  das  typische  Bild  von  Cholera  asiatica  darboten.  Gruber 
hebt  ferner  hervor,  dass  die  bacteriologische  Diagnose  der  Cholera 
keine  absolute  Sicherheit  biete.  Den  Kommabacillen  ähnliche  und  fast 
dieselben  Krankheitserscheinungen  hervorrufende  Vibrionen  seien  in 
grosser  Zahl  vorhanden.  Alle  von  Koch  angegebenen  diagnostischen 
Merkmale  sind  nicht  im  Stande,  in  allen  Fällen  einen  sicheren  Schluss 
zu  gestatten.  Gruber  negirt  das  Vorhandensein  eines  specifischen 
Choleragiftes,  sowie  die  Stichhältigkeit  der  als  Beweis  angeführten  Im- 
munisirungen  mit  dem  Serum  von  Thieren,  die  gegen  Cholera  immun 
gemacht  wurden.  (Fortsetzung  folgt.) 

Referate. 

Histologie. 

Ein  kurzes  Lehrbuch  für  Studirende  und  Aerzte. 

Von  Dr.  E.  Bannwarth,  Docent  der  Anatomie  an  der  Universität  Bern. 

198  Seiten  mit  131  Abbildungen. 

Leipzig  1894 ,  Ambr,  Abel. 

»Das  Büchlein  soll  nicht  mehr  sein  als  ein  Führer,  ein 
, Reisehandbuch  durch  das  Gebiet  der  Histologie.«  In  der  Darstellung 
des  Stofflichen  lehnt  sich  der  Verfasser  vielfach  an  die  bekannten 
Lehrbücher  von  Toldt  und  St  Öhr  an,  beim  Capitel  »Nerven¬ 
system«  wurden  die  Untersuchungen  vonRetzius,  Lenhossek 
und  Frank  benützt;  überhaupt  zeugt  das  Büchlein  vielfach  für 
die  Belesenheit  des  Verfassers. 

Die  äussere  Form  der  Darstellung  lässt  aber  Manches  zu 
wünschen  übrig  und  unterlaufen  dem  Verfasser  in  dem  Bestreben, 
mit  wenigen  Worten  viel  zu  sagen,  manche  Irrthümer,  die  für  ein 
Lehrbuch  verfänglich  sind.  So  sagt  er  bei  der  Besprechung  der 
Veränderung  der  Epithelzellen:  »Abgesehen  von  der  schon  ge¬ 
nannten  Verhornung  und  der  Umwandlung  des  Lungenpflaster¬ 
epithels  in  kernlose  Platten,  können  die  Zellen  noch  verkalken,  wie 
beim  Schmelzepithel  der  Zähne.«  Da  müsste  doch  mit  wenigen 
Worten  der  Unterschied  zwischen  Horngebilden  und  Cuticular- 
bildungen  erläutert  werden,  um  nicht  die  Meinung  zu  erwecken, 
als  ob  der  Schmelz  aus  verkalkten  Zellen  bestünde.  Ebenso  ist  es 
unzulässig  zu  sagen:  »Die  meisten  Knochen  wachsen  nicht  inter¬ 
stitiell«  (pag.  30),  oder  bei  Besprechung  des  Thymus  von  lymph- 
adenoidem  Gewebe  zu  reden,  »indem  reichliche  Kerntheilungen  das 
Bild  des  Keimcentrums  vervollständigen«  (pag.  72);  in  der  Thymus 
gibt  es  keine  Rindencentren.  Gelegentlich  verweist  der  Verfasser 
auf  eigene  Untersuchungen ;  sehr  eigenthümlich  und  nicht  sofort 
verständlich  wird  man  es  finden,  wenn  er  z.  B.  bei  der  Besprechung 
der  Function  der  Milz  (pag.  61)  unter  Klammern  als  Nachsatz 
schreibt:  B.  glaubt  etc.  Wer  ist  B.  Natürlich  der  Verfasser!  Bei 
der  Anfertigung  der  Abbildungen  hat  der  Verfasser  »öfter  ruhig 
zu  der  verpönten  ,Schematisirung‘  gegriffen« ;  gute  Schemata  sind 
für  das  Verständnis  gewiss  förderlich.  Dann  dürfen  ihnen  aber 
nicht  geschrumpfte  Paraffinschnitte  zu  Grunde  liegen,  wie  dies 
augenscheinlich  bei  den  Abbildungen  der  Milz  (Fig.  56)  und  des 
Hodens  (Fig.  95)  der  Fall  war,  und  auch  im  Schema  darf  ein 
Herzmuskelfaser- Querschnitt  (Fig.  35)  nicht  dieselbe  Felderung 
zeigen,  wie  Skeletmusculatur  oder  der  Odontoblast  im  fertigen  Zahne 
als  flache  Zelle  mit  drei  Dentinfasern  als  Fortsätzen  (Fig.  30)  ge¬ 
zeichnet  werden.  Die  Definition  der  Zähne  als  »canalisirte  Hart¬ 
gebilde«  dürfte  wohl  auch  nicht  den  Regeln  einer  Definition  ent¬ 
sprechen. 

In  einem  Anhänge  von  20  Seiten  werden  allgemeine  und 
specielle  Anleitungen  zur  Untersuchungstechnik  gegeben.  Aus  calci- 
nirten  Knochen  Querschliffe  anzufertigen  (pag.  22)  dürfte  der  Ver¬ 
fasser  selbst  kaum  versucht  haben. 

Die  Ausstattung  des  Buches  ist  eine  vortreffliche. 

Jos.  Schaffer. 


Ueber  das  Vorkommen  von  eosinophilen  Zellen  im  malignen 
Lymphom  und  bei  einigen  anderen  Lymphdrüsen- 

erkrankungen. 

Von  Dr.  J.  Kanter  in  Berlin. 

Abdruck  aus  dem  »Centralblatt  für  allgemeine  Pathologie  und  pathologische 

Anatomie«.  1894,  5.  Bd. 

Verfasser  wurde  zu  seiner  Arbeit  durch  Goldmann’s 
Publication  über  den  Befund  von  eosinophilen  Zellen  bei  malignem 
Lymphom  angeregt,  und  zwar  untersuchte  er  die  Halsdrüsen  eines 
auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Allerheiligenhospitales  zu 
Breslau  beobachteten  Falles.  Nach  einem  kurzen  Abriss  der  Kranken¬ 
geschichte  schildert  er  seine  histologischen  Befunde  und  veröffent¬ 
licht  dann  noch  die  Drüsenbefunde  bei  weiteren  30  von  ihm  unter¬ 
suchten  Fällen  verschiedener  Erkrankungen.  Seine  Resultate  fasst 
er  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  In  einem  nach  dem  histologischen  Befunde  charakteristischen 
malignen  Lymphom  sind  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Gold¬ 
mann  gemachten  Angaben  sehr  zahlreiche  eosinophile  Zellen  ge¬ 
funden  worden. 

2.  In  anderen  pathologisch  veränderten  Lymphdrüsen  ist  die 
Zahl  der  eosinophilen  Zellen  eine  ausserordentlich  wechselnde,  und 
zwar  auch  bei  ätiologisch  identischen  Processen  (Tubereulose).  In 
einzelnen  Fällen  ganz  verschiedener  Erkrankungen  (Prurigo,  para¬ 
metrisches  Exsudat  etc.)  ist  die  Zahl  der  eosinophilen  Zellen  theils 
in  den  Drüsen  selbst,  theils  in  der  Drüsenkapsel  eine  ebenso  be¬ 
trächtliche,  wie  in  dem  vom  Autor  untersuchten  malignen  Lymphom. 

3.  Ein  bestimmter  Schluss  auf  die  Provenienz  dieser  Zellen 
lässt  sich  weder  aus  den  Beobachtungen  des  Autors,  noch  aus  den 
übrigen  in  der  Literatur  vorhandenen  Angaben  ziehen.  Dr.  H. 


Untersuchungen  über  die  chemische  Blutbeschaffenheit 
bei  pathologischen,  insbesondere  bei  anämischen  Zu¬ 
ständen. 

Von  Dr.  E.  Biernacki,  Assistent  an  der  medicinisch-diagnostischen  Klinik 

zu  Warschau. 

Sonderabdruck  aus  der  »Zeitschrift  für  klinische  Medicin«. 

24.  Bd.,  Heft  5  u.  6. 

Verfasser  gibt  zunächst  eine  Darstellung  seiner  Untersuchungs¬ 
methode.  Die  chemischen  Untersuchungen  wurden  durchgehends  an 
Aderlassblut  vorgenommen;  gleichzeitig  wurde  meist  Blutkörperchen¬ 
zählung  mit  dem  M  a  1  a  s  s  e  z’schen  Apparate  und  colorimetrische 
Bestimmung  mit  dem  Fleisch el’schen  Hämometer  gemacht.  Regel¬ 
mässig  ergab  sieh  bei  Controlzählungen  von  Fingerbeerenblut  und 
Aderlassblut,  dass  das  letztere  ärmer  an  morphotischen  Elementen 
war.  Die  Hämometerzahlen  beider  Blutarten  stimmten  meist.  Die 
gewonnenen  Blutmengen  trocknete  Verfasser,  theilte  sie  in  drei 
Portionen  und  benützte  die  eine  für  die  Chlorbestimmung,  die 
andere  für  die  Bestimmung  der  Alkalien,  die  dritte  für  die  Be¬ 
stimmung  des  Fe  und  der  Phosphorsäure.  Auf  die  Berechnung  der 
anorganischen  Elemente  aus  der  Blutasche  verzichtete  Verfasser, 
da  sie  nach  seinen  Beobachtungen  falsche  Resultate  liefert.  Ferner 
stellte  Verfasser  Paralleluntersuchungen  der  Blutkörperchen  und 
des  Gesammtblutes  an,  wobei  die  Gerinnung  des  Blutes  nach  der 
Methode  von  A  r  t  h  u  s  und  Page  gehindert  wurde  und  die  sedi- 
mentirten  rothen  Blutkörperchen,  nachdem  Plasma  und  weisse  Blut¬ 
körperchen  abpipetirt  waren,  auf  ihre  anorganischen  Bestandtheile 
untersucht  wurden.  Die  Plasmabeimengung,  die  hiebei  jedenfalls 
stattfindet,  soll  nach  Verfasser  nur  unbedeutend  sein.  Bei  dieser 
Untersuchung  fand  Verfasser,  dass  die  Grösse  des  Sedimentes  von 
rothen  Blutkörperchen  in  jeder  einzelnen  Blutart  ausserordentlich 
constant  ist. 

Nach  dieser  Darstellung  seiner  Methodik  geht  Verfasser  zu 
seinem  eigentlichen  Thema  über. 

Zunächst  constatirt  Verfasser,  dass  mit  intensiven  äusseren 
Zeichen  der  Anämie  intensive  Veränderungen  des  Blutchemismus 
in  Bezug  auf  Aschenbestandtheile  häufig  nicht  einhergehen  und 
umgekehrt.  Wenn  quantitative  Veränderungen  des  Blutchemismus 
Vorlagen,  so  fanden  sie,  unabhängig  von  der  Erkrankungsform, 
stets  nach  einem  und  demselben  Typus  und  nach  physiologischem 
Vorbilde  statt,  und  zwar  existirte  zwischen  dem  Wassergehalte  des 
Gesammtblutes  und  dem  Gehalte  an  Aschenbestandtheilen  ein 
Zusammenhang,  wobei  einerseits  CI  und  Na,  andererseits  Ka,  Fe 
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und  P  analogen  Schwankungen  unterlagen.  In  Bezug  auf  den 
W  assergehalt  des  Blutes  neigt  sich  Verfasser  sehr  der  Ansicht  zu, 
dass  das  normale  Blut  in  Bezug  auf  seinen  Wassergehalt  ebenso 
bei  Männern  wie  bei  Frauen  äusserst  constant  (im  Mittel  77*3%) 
ist.  Der  Chlorwerth  des  Blutes  ist  nach  seinen  Beobachtungen 
ebenfalls  sehr  constant.  Hohe  Cl-Werthe  kommen  nur  in  stark 
hydrämischem  Blute  vor.  Die  beiden  Alkalien,  an  die  das  CI  im 
Blute  gebunden  ist,  verhielten  sich  entgegengesetzt.  Je  hydrämischer 
das  Blut  war,  desto  mehr  Na,  desto  weniger  Ka  war  vorhanden. 
Ueberhaupt  konnte  nachgewiesen  werden,  dass  Na  ein  Körper  ist, 
der  unter  den  anorganischen  Bestandtheilen  des  Blutes  den  meisten 
Schwankungen  unterliegt.  Abnahme  des  P  konnte  Verfasser  nur 
einige  Male  constatiren.  Fe  war  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ver¬ 
mindert.  Andererseits  machte  Verfasser  die  Wahrnehmung,  dass 
trotz  unzweifelhaft  anämischer  Beschaffenheit  des  Blutes,  worauf 
die  Zunahme  des  H20-  und  die  Abnahme  des  Ka-Gehaltes  hin¬ 
wies,  die  Fe-Werthe  ganz  normal  oder  nur  unbedeutend  herab¬ 
gesetzt  waren. 

Beim  Vergleiche  der  Hämometerangaben  und  der  directen 
Bestimmung  von  Fe  aus  dem  Blute  ergab  sich  regelmässig,  dass 
mehr  Fe  chemisch  nachgewiesen  wurde,  als  sich  nach  den  Hämo¬ 
meterangaben  erwarten  Hess. 

Aus  diesen  Ergebnissen  zieht  Verfasser  den  Schluss,  dass 
im  anämischen  Blute  mehr  IJ20,  CI,  Na,  weniger  Ka,  P,  Fe  ent¬ 
halten  sei,  als  im  normalen  Blute.  Am  wenigsten  verarmt  das  Blut 
an  Fe,  am  meisten  an  Ka.  Eine  isolirte  Verarmung  an  Fe  wurde 
nie  gefunden.  Die  Steigerung  des  Wassergehaltes  des  Blutes  führt 
Verfasser  auf  drei  Factoren  zurück:  a )  auf  die  Abnahme  der  Menge 
der  Blutkörperchen,  b)  auf  die  Zunahme  des  Wassergehaltes  in 
den  Blutkörperchen,  c)  auf  die  Zunahme  des  Wassers  im  Plasma. 

Verglich  man  nun  Wägungseinheiten  des  Trockenrückstandes 
in  Bezug  auf  das  enthaltene  Fe,  so  fand  sich  im  hydrämischen 
Blute  constant  mehr  Fe.  In  Hinsicht  auf  das  Hämoglobin  erklärt 
Verfasser,  dass  die  pathologische  Blutkörperchensubstanz  auch  absolut 
mehr  Hämoglobin  enthalten  kann,  als  die  normale,  relativ  ist  dies 
sogar  meist  der  Fall.  Die  wesentliche  Veränderung  hydrämischen 
Blutes  scheint  ihm  eine  Verarmung  an  Eiweisskörpern,  aber  durch¬ 
aus  nicht  eine  Verarmung  an  Hämoglobin  zu  sein. 

Verfasser  bespricht  nun  das  Verhältnis  der  Daten  des 
F  1  e  i  s  c  h  e  l’sehen  Hämometers  zum  factischen  Hämoglobingehalt, 
erörtert  die  Factoren,  von  denen  die  Färbekraft  des  Blutes  ab¬ 
hängt,  und  weist  darauf  hin,  dass  man,  entgegen  der  bisherigen 
Ansicht,  angesichts  des  häufigen  Vorkommens  erhöhter  Farbstoff¬ 
mengen  in  einer  Volumseinheit  der  pathologischen  Zellen  ein 
häufiges  Vorkommen  von  Steigerung  des  absoluten  Hämoglobin¬ 
gehaltes  in  jedem  einzelnen  Blutkörperchen  annehmen  müsse.  Die 
Abnahme  des  Hb  ist  nach  ihm  nicht  nur  keine  eonstante,  sondern 
auch  keine  häufige  Erscheinung  bei  anämischen  Blutzellen,  während 
die  Armuth  an  Eiweisskörpern  eine  nöthige  Bedingung  der  Anämie 
zu  sein  scheint.  Die  Blässe  des  Blutes  ist  noch  kein  Beweis  für 
die  Abnahme  des  Hb-Gehaltes,  sie  weist  nur  auf  pathologische 
Veränderungen  des  Blutes  hin. 

Verfasser  bespricht  nun  noch  seine  Befunde  in  Bezug  auf 
verschiedene  von  ihm  untersuchte  Krankheiten  (Chlorose,  Tuber- 
culose,  Nephritis). 

In  einem  Anhänge  erwähnt  Verfasser  einen  eigenthiimlichen, 
bisher  unbekannten  Blutzustand,  den  er  Oligoplasmie  nennt  und 
dessen  Wesen  darin  besteht,  dass  das  Gesammtvolumen  der  rothen 
Blutkörperchen  bei  deren  unveränderter  Anzahl  gesteigert  erscheint. 

Dr.  H. 


Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 

Herausgegeben  von  Prof.  Dr.  Albert  Eulenburg. 

Dritte  Auflage. 

Wien  und  Leipzig,  Verlag  von  Urban  &  Schwarzenberg. 

II.  Band  (Antiseptica — Bauche). 

Auch  in  diesem  Bande,  der,  wie  der  erste,  vollständig  auf 
der  Höhe  moderner  Wissenschaft  steht,  sind  viele  Aenderungen  vor¬ 
genommen,  die  theils  wissenschaftlicher,  theils  redactioneller  Natur 
sind.  So  wurden  namentlich  einzelne  Artikel  ganz  ausgelassen, 
z.  B.  Statistik  der  Augenkrankheiten;  andere  wurden  in  kleinere 
Specialartikel  zerlegt.  Wenn  wir  uns  zur  Besprechung  der  einzelnen 


medieinischen  Fächer  wenden,  möchten  wir  in  der  internen  Medicin 
vor  Allem  auf  den  mustergiltig  geschriebenen  Artikel  »Asthma« 
von  F  r  ä  n  k  e  1  hinweisen.  Nach  einer  längeren  Besprechung  der 
älteren  Theorien  über  das  Asthma  und  eingehender  Berücksichtigung 
der  neueren  Versuche  von  Einthoven,  Beer  und  Berggrün 
stellt  sich  Verfasser  auf  einen  vermittelnden  Standpunkt  und  be¬ 
zeichnet  die  Erkrankung  als  eine  Reflexneurose,  deren  Wirkung 
sich  im  Wesentlichen  als  eine  Fluxion  zu  den  Schleimhautgefässen 
der  feinen  Bronchien,  verbunden  mit  Production  eines  äusserst 
zähen,  die  Bronchiallumina  obstruirenden  Secretes  darstellt.  Zugleich 
mit  diesen  Vorgängen,  meist  jedoch  erst  im  Anschluss  an  sie,  kommt 
es  zu  einem  Bronchialmuskelkrampf,  welcher  die  bereits  verengten 
Bronchiolen  noch  mehr  zu  verschliessen  trachtet.  Eingehend  wird 
auch  über  das  Sputum  abgehandelt,  namentlich  finden  die  neuen 
Arbeiten  über  die  Natur  der  Leyden’schen  Krystalle,  ferner 
Leyden’s  Befunde  von  eosinophilen  Zellen  etc.  Erwähnung.  Der 
Artikel  »Ascites«  von  Eichhorst  beschäftigt  sich  insbesonders 
auch  mit  den  neuen  chemischen  Untersuchungen  der  Ascitesflüssig¬ 
keit  und  der  klinischen  Verwendung  dieser  Thatsachen.  Einer  der 
umfangreichsten  Artikel  ist  die  von  Ziehen  bearbeitete  »Aphasie«. 
Der  Verfasser  bespricht  zuerst  die  typischen,  nach  alleiniger 
Schädigung  eines  der  den  Sprachapparat  zusammensetzenden  Theile 
auftretenden  Sprachstörungen  und  schliesst  hiebei  in  Ueberein- 
stimmung  mit  neueren  Autoren  die  von  dem  engeren  Begriffe  der 
Aphasie  auszuscheidenden  Dyslalien  einerseits,  andererseits  die  auf 
Vorstellungsstörungen  beruhenden  Sprachstörungen  (von  Kussmaul 
als  Aphrasien  bezeichnet)  aus.  Nach  Voraussehickung  einer  Zer¬ 
gliederung  der  physiologischen  Vorgänge  beim  Sprechen  erfolgt  die 
detaillirte  Beschreibung  der  einzelnen  Formen  der  Aphasie,  immer 
im  Hinweise  auf  den  supponirten  Spraehvorgang  und  stets  mit  Vor¬ 
führung  von  Beispielen  aus  den  beobachteten  Krankheitsbildern. 
Daran  schliesst  er  die  Darstellung  der  gemischten  Formen,  weiters 
der  Agraphie  und  Alexie.  Zwei  dem  Texte  eingefügte  Schemen, 
sowie  eine  Uebersichtstabelle,  ferner  eine  erschöpfende  Literatur¬ 
angabe  (bis  anfangs  1894  reichend)  erhöhen  den  Werth  der  Arbeit. 
B  o  s  c  h  a  n  behandelt  die  Basedo  w’sche  Krankheit.  Nach  einem 
historischen  Ueberblick  bespricht  er  die  Symptomatologie  etc.  und 
bezeichnet  schliesslich  die  Erkrankung  als  eine  »grosse  Neurose», 
und  zwar  gründet  er  diese  Ansicht  auf  den  Parallelismus  der 
Krankheitssymptome  mit  den  nach  psychischen  Erregungen  (Schreck) 
auch  bei  normalen  Menschen  auftretenden  Erscheinungen.  Auch  die 
operative  Therapie  wird  eingehend  besprochen.  Von  sonstigen 
internen  Artikeln  möchten  wir  noch  besonders  erwähnen:  »Ataxie« 
(Pick),  »Athetose«  (Eulenburg)  und  »Auscultation«  (Noorden). 
Der  Artikel  »Arthrodese«,  der  früher  im  Nach  trage  erschien,  ist 
an  seine  Stelle  eingereiht  worden  und  behandelt  dieses  schwierige 
Capitel  der  Chirurgie  in  erschöpfender  Weise.  Sehr  starke  Ver¬ 
mehrung  hat  wieder  der  chemische  Theil  erfahren.  Wir  erwähnen 
von  neuen  oder  vermehrten  Artikeln  nur  »Asaprol«,  »Aseptol«, 
»Arsen«,  » Antiseptin«,  »Antiseptol«  etc.  Dem  Oculisten  werden 
die  grossen  Artikel  »Auge«,  »Augenmuskellähmungen«  und  »Augen¬ 
verletzungen«  gewiss  sehr  willkommen  sein.  Dem  socialen  Zuge 
der  Zeit  tragen  die  beiden  grossen  Artikel  »Arbeiterschutz«  und 
»Arbeiterhygiene«  in  ausgedehnter  Weise  Rechnung.  Dem  Artikel 
»Bacillus«  ist  eine  sehr  hübsche  Farbendrucktafel  nach  Zeichnungen 
von  Fräulein  Paula  Günther  beigegeben.  Dr.  G.  u.  H. 


Heilung  und  Heilserum. 

Yon  Dr.  O.  Rosenbach,  Professor  an  der  Universität  in  Breslau. 

(Erweiterter  Abdruck  aus  der  Wochenschrift  »Die  Nation«.) 

Berlin  1894,  Verlag  von  J.  Goldschmidt. 

Im  Sinne  eines  auf  dem  letzten  Naturforscher-  und  Aerzte- 
tage  gehaltenen  Vortrages  spricht  sich  Rosenbach  auch  hier 
sehr  energisch  aus  gegen  die  Anwendung  des  Diphtherieheilserums, 
hält  es  direct  für  eine  Uebertretung  der  erlaubten  Grenzen  ärzt¬ 
lichen  Handelns,  einem  Menschen  diesen  Stoff  zu  injiciren.  Die 
Gründe  seiner  Gegnerschaft  sind  klar  und  deutlich  in  dem  im 
Allgemeinen  sehr  populär  geschriebenen  Büchlein  auseinander¬ 
gesetzt. 

»Mit  dem  Aufwande  für  die  theueren  Impfungen  hat  man 
nur  einer  vorübergehenden  Laune  der  wissenschaftlichen  Mode, 
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vielleicht  auf  Kosten  des  Organismus  der  Geimpften  und  des  Ver¬ 
trauens  zu  wissenschaftlichen  Lehrmeinungen,  gehuldigt.«  Mit 
diesen  Worten  schliesst  Rosenbach.  E.  P. 


Aetiologie  und  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtherie¬ 
bacillen. 

Von  Prof.  Dr.  Th.  Esclierich. 

Wien  1894,  Verlag  von  Alfred  Holder. 

I.  Der  Diphtheriebacillus. 

Die  neuen  Gesichtspunkte,  welche  für  die  Therapie  der 
epidemischen  Diphtherie  durch  die  Publicationen  von  Roux  und 
Yersin  und  von  Behring  gewonnen  wurden,  haben  eine  Hoeh- 
fluth  der  Literatur  über  die  Diphtherie  veranlasst;  die  schwere 
Menge  des  schon  gedruckten  und  erst  gedruckt  werdenden  birgt 
wohl  manche  schätzenswerthe  Bereicherung  der  medicinischen 
Wissenschaft. 

Unter  diesen  actuellen  Pro-  und  Contraschriften  könnte  das 
Buch  Escherich’s  in  manchem  Sinne  posthum  erscheinen;  es 
ist  ja  nur  der  erste  Theil  eines  grösseren  Werkes  über  die  Aetio¬ 
logie  und  Pathogenese  der  epidemischen  Diphtherie  und  behandelt 
die  Biologie  des  L  ö  f  fl  e  r’schen  Bacillus  in  der  Cultur,  am  künst¬ 
lichen  Nährboden  und  bei  der  natürlichen  und  experimentellen 
Erkrankung;  nach  der  Intention  des  Autors  soll  später  ein  zweiter 
Theil  den  Einfluss  der  Disposition  erörtern,  und  ein  dritter  aus 
den  Kenntnissen  über  den  Krankheitserreger  und  über  den  durch 
ihn  erkrankenden  Organismus  das  klinische  Bild  der  Diphtherie 
entwickeln. 

Es  liegt  im  Plane  des  Werkes,  dass  der  erste  Theil 
über  den  Diphtheriebacillus  nichts  wesentlich  Neues  bringt;  das 
Hauptgewicht  der  Darstellung  ist  in  die  kritische  Beleuchtung 
der  Befunde  verlegt,  die  erkennen  lässt,  wie  Schritt  um  Schritt 
das  Problem  der  ätiologischen  Beziehungen  des  L  ö  f  fl  e  r’schen 
Bacillus  zur  Diphtherie  geklärt  und  sichergestellt  wurde.  Der 
thätige  Antheil  des  Autors  an  vielen  diesen  Untersuchungen  — 
Biologie  der  Bacillen,  Toxinbildung  und  Thierversuche  über  die 
Schutzwirkung  des  Blutserums  von  nach  Diphtherie  genesenen  Kindern 
—  verleiht  der  Schilderung  eine  grosse  Anschaulichkeit ;  die  zahl¬ 
reichen  und  ausführlichen  Literaturnachweise  geben  eine  gute 
Orientirung  über  die  vielfach  zerstreuten  Publicationen  über  den 
Diphtheriebacillus. 

Das  breitere  Eingehen  auf  die  Toxinbildung  und  Virulenz¬ 
schwankung  der  Lö  ff  le  r’schen  Bacillen,  auf  ihr  Verhältniss  zu 
den  Pseudodiphtheriebacillen  verleiht  dem  Schlusscapitel  über  die 
ätiologische  Rolle  der  Diphtheriebacillen  grosse  Klarheit  und  führt 
so  zur  modernen  Auffassung,  nach  welcher  der  klinische  Begriff 
»Diphtherie«  auf  die  Grundlage  der  bacteriologischen  Forschungs¬ 
resultate  gestellt  wird. 

Es  bildet  somit  der  erschienene  erste  Theil  des  Werkes  von 
E  s  c  h  e  r  i  c  h  ein  abgeschlossenes  Ganzes  und  die  einheitliche  und 
präcise  Darstellung  des  gesammten  Materiales  ist  gewiss  geeignet, 
das  Versländniss  der  klinischen  Erscheinungen  zu  vertreten ;  ins¬ 
besondere  werden  alle  jene,  welche  in  die  Lage  kommen,  über  die 
Erfolge  der  specifischen  Heilserumtherapie  Beobachtungen  anzu- 
zu8tellen,  ihre  klinische  Erfahrung  an  den  Resultaten  der  bacterio¬ 
logischen  Forschung  prüfen,  sie  durch  dieselben  ergänzen  und  even¬ 
tuell  berichtigen  können,  und  in  dem  Sinne  ist  das  Buch  gerade 
jetzt  ein  sehr  lesenswerthes.  Dr.  R.  Kretz. 


Klinische  und  therapeutische  Mittheilungen. 

1 30.  Einige  kurze  Bemerkungen  über  die  Er¬ 
folge  mit  Heilserum  auf  der  Diphtheriestation 
des  Krankenhauses  Magdeburg-Altstadt.  Von  Dr. 
Moeller,  Oberarzt.  Aus  den  zu  Grunde  liegenden  Tabellen  über 
die  Diphtheriebehandlung  vom  1.  April  bis  8.  November  1894  ist 
Folgendes  zu  entnehmen:  Nicht  mit  Serum  behandelt  waren 
114  Tracheotomirte,  davon  12  noch  in  Behandlung,  45  geheilt, 
57  gestorben;  198  Nichttracheotomirte,  davon  28  noch  in  Be¬ 
handlung,  136  geheilt,  34  gestorben.  Mit  Serum  wurden  behandelt 
48  Tracheotomirte,  davon  7  noch  in  Behandlung,  22  geheilt, 
19  gestorben;  28  Nichttracheotomirte,  davon  5  noch  in  Behand¬ 


lung,  15  geheilt,  8  gestorben.  Ganz  leicht  erkrankte  Kinder  wurden 
nieht  gespritzt,  ebenso  die  schon  moribund  eingelieferten.  Verfasser 
legt  besonderes  Gewicht  auf  die  Ergebnisse  durch  Tracheotomien. 
Von  den  Tracheotomirten  starben  (vom  1.  April  bis  31.  März  des 
nächsten  Jahres  immer  gerechnet):  1888/89:  59%,  1889/90:  57%, 
1890/91:  51-4%,  1891/92:  48-6%,  1892/93:  63*4%,  1893/94: 
64'2%,  1894  bis  8.  November:  55'6%  ohne  Serumbehandlung, 
39'6%  mit  Serumbehandlung;  letzteres  bezieht  sich  auf  41  Tracheo 
tomirte  während  der  verflossenen  2V2  Monate.  Verfasser  macht 
aufmerksam,  dass  die  Ziffern  früher  bereits  um  15'6%  geschwankt 
haben,  und  gibt  ferner  an,  dass  bei  42%  aller  76  Gespritzten 
Albumen  constatirt  wurde,  in  6  Fällen  Urticaria,  und  dass  ein 
immunisirtes  Kind  am  3.  Tage  nach  der  Injection  an  Diphtherie 
erkrankt  eingeliefert  wurde.  Verfasser  glaubt,  dass  man  des  gleichen 
Materials  willen  nur  die  Tracheotomirten  zum  Vergleiche  heran¬ 
ziehen  solle,  und  zwar  nur  in  jedem  Krankenhause  für  sich,  und 
nicht  eine  grosse  Sammelstatistik.  (Centralblatt  für  innere  Medicin. 

Nr.  48.)  Pi. 

* 

131.  Ueber  Anwendung  des  Diphtherieheil- 
serums.  Von  Dr.  Hager  in  Magdeburg.  Dr.  Hager  berichtet 
über  die  Behandlung  von  25  Diphtheriefällen  bei  Kindern  von 
8  Monaten  bis  zu  16  Jahren,  von  denen  alle  bis  auf  einen  geheilt 
wurden.  Von  den  Geheilten  waren  8  leichte,  6  mittelschwere  und 
10  schwere  Fälle.  Angewandt  wurden  Injectionen  von  250  bis 
2500  Antitoxineinheiten.  Von  Nachtheilen  will  Verfasser  nicht 
mehr  als  ein  urticariaähnliches  Erythem  in  5  Fällen  beobachtet 
haben.  Von  35  immunisirten  Kindern  waren  bis  zur  Erstattung 
des  Berichtes  4  erkrankt.  Hager  zieht  den  Schluss  aus  seinen 
Erfahrungen,  dass  die  Anwendung  des  neuen  Heilverfahrens  be¬ 
sonders  dem  praktischen  Arzte  in  der  Behandlung  der 
Diphtherie  gute  Resultate  bieten  könne,  indem  derselbe  in  die 
Lage  komme,  früher  eine  Behandlung  mit  dem  Serum  einzuleiten, 
als  der  Arzt  im  Spitale.  Indem  Verfasser  der  Privatbehandlung 
der  Diphtherie  das  Wort  redet,  stützt  er  sich  dabei  auf  eine  Ab¬ 
handlung  B  e  h  r  i  n  g’s,  welcher  sagt,  es  habe  sich  ihm  gezeigt, 
dass  in  Privathäusern  die  Complicationen  der  Diphtherie  mit  bös¬ 
artigen  Streptococcenkrankheiten  viel  seltener  seien,  als  in  manchen 
Krankenhäusern,  ferner  dass  von  Fällen,  die  in  Krankenhäusern 
tödtlich  endigen,  die  Sectionsbefunde  ausserordentlich  verschieden 
seien,  auch  in  derselben  Epidemie  und  bei  gleichartiger  Beschaffen¬ 
heit  des  Zuganges  an  Kranken,  je  nachdem  die  betreffenden  Fälle 
aus  dem  einen  oder  anderen  Krankenhause  stammten.  Jedenfalls, 
meint  Hager  weiter,  sei  auch  für  den  Arzt  in  der  Privatpraxis 
die  bacteriologische  Diagnose  nothwendig,  so  lange  es  sieh  darum 
handelt,  den  Beweis  der  Heilwirkung  des  Serums  zu  erbringen; 
die  Schwierigkeiten  seien  auch  für  den  bacteriologisch  nicht  aus¬ 
gebildeten  Praktiker  keine  unüberwindlichen.  (Centralblatt  für 

innere  Medicin.  Nr.  48.)  Pi- 

* 

132.  Schlaflosigkeit  der  Kinder  und  Trional. 
Von  Dr.  A.  Claus  in  Gent.  Trional  (Diäthylsulfonmethyläthyl- 
methan),  von  Barth  und  Rumpel  in  die  Therapie  eingeführt, 
bei  Geisteskranken  besonders  bisher  angewandt,  wurde  von  Claus 
in  seiner  Wirkung  gegenüber  der  Schlaflosigkeit  von  Kindern  ge¬ 
prüft,  wobei  er  folgende  Dosirung  als  die  geeignetste  gefunden 
haben  will:  1  Monat  bis  1  Jahr  0'2— 0'4,  1 — 2  Jahre  0‘4 — 0'8, 
2 — 6  Jahre  0‘8 — 1*2,  6 — 10  Jahre  P2 — P5.  Bei  einem  Kinde 
von  5  Jahren,  das  im  Anschlüsse  an  eine  Bronchopneumonie  an 
Schlaflosigkeit  litt,  will  Claus  nach  einer  Verordnung  von  0'75 
Trional  am  anderen  Morgen  einen  gewissen  Grad  von  Ataxie 
beobachtet  haben,  welche  Wirkung  nach  0'5  Trional  sieh  nicht 
zeigte.  Verfasser  glaubt,  über  das  Mittel  folgende  Schlussfolgerungen 
machen  zu  können:  1.  Trional  in  obiger  Dosirung  sei  ein  sehr 
gutes  Hypnoticum.  Am  folgenden  Morgen  beobachte  man  weder 
Kopfschmerz,  noch  Schwere  des  Kopfes.  Es  begünstige  den  physio¬ 
logischen  Schlaf.  Gewöhnung  trete  nicht  ein.  Der  Schlaf  komme 
10  — 15  Minuten  nach  dem  Einnehmen.  2.  Trional  dürfte  keine 
sehr  ausgesprochene  Wirkung  auf  die  Schlaflosigkeit  in  Folge  von 
Schmerzen  haben.  3.  Trional  lasse  die  intellectuellen,  respiratorischen 
und  circulatorischen  Functionen  unberührt  und  habe  einen  günstigen 
Einfluss  auf  die  Verdauungsthätigkeit.  4.  Bei  den  durch  toxische, 
speciell  alkoholische  Einflüsse  verursachten  Insomnien  scheine  Chloral 
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mehr  wirksam.  Am  besten  werde  es  V2  Stunde  nach  der  Abend¬ 
mahlzeit,  spätestens  15  Minuten  vor  dem  Schlafenlegen,  in  heisscr 
Milch,  in  Confect  oder  Honig  gegeben.  (Separatabdruck  aus  der 
Internationalen  klinischen  Rundschau.  1894,  Nr.  45.)  Pi. 


Notizen. 

Ernannt:  Dr.  C.  F  e  d  e  1  i  zum  a.  0.  Professor  der  Pathologie 
an  der  medicinischen  Facultät  in  Pisa. 

* 

H  a  b  i  1  i  t  i  r  t :  Der  Privatdocent  Dr.  Emil  Schütz  an  der 
medicinischen  Facultät  der  deutschen  Universität  in  Prag  hat  die 
venia  legendi  für  specielle  medicinische  Pathologie  und  Therapie  für 
die  medicinische  Facultät  der  Wiener  Universität  erhalten. 

* 

Gestorben:  Der  Pharmakologe  Professor  Friedrich 

F  1  ü  c  k  i  g  e  r  in  Bern.  —  In  Breslau  der  Bacteriologe  Ober¬ 
stabsarzt  a.  D.  Prof.  Schroeter.  —  Der  Professor  der  gerichtlichen 
Medicin  an  der  Universität  von  Neapel  Dr.  L.  C  r  e  c  c  h  i  o. 

* 

In  der  Sitzung  des  nieder  österreichischen  Landes- 
sanitätsrathes  vom  26.  November  d.  J.  wurde  die  in  der 
letzten  Sitzung  abgebrochene  Berathung  über  den  Jahresbericht  des 
Chefarztes  der  k.  k.  Polizeidirection  in  Wien  fortgesetzt.  Der  Landes¬ 
sanitätsrath  sprach  sieh  über  die  beiden  letzten  Capitel  des  Berichtes, 
welche  die  hygienischen  Wahrnehmungen  der  Polizeiärzte  und  des 
Chefarztes  enthalten,  dahin  aus,  dass  er  es,  ohne  die  bisherigen  Be¬ 
strebungen  und  Leistungen  der  Gemeinde  Wien  in  Hinsicht  auf  die 
Verbesserung  der  sanitären  Verhältnisse  im  Geringsten  zu  unterschätzen, 
im  Interesse  einer  gedeihlichen  Entwicklung  des  Sanitätswesens  für 
dringend  nothwendig  halte,  eine  Reihe  von  organisatorischen  und  Assa- 
niruDgsmassnahmen  zur  endgiltigen  Lösung  zu  bringen,  um  Wien  unter 
den  Grossstädten  auch  jenen  Rang  in  Beziehung  auf  seine  Gesundheits- 
Verhältnisse  zu  sichern,  den  es  im  Verhältnisse  seiner  Grösse  und  Ein¬ 
wohnerzahl  einzunehmen  berufen  sei.  Diese  Fragen,  deren  gründliche 
und  umfassen ie  Lösung  Pflicht  der  Gemeinde  Wien  sei,  betreffen:  Die 
Organisirung  des  städtischen  Sanitätsdienstes  auf 
Grund  der  den  magistratischen  Bezirksämtern  und  ihren  Sauitätsorganen 
zugewiesenen  sanitären  Agenden.  Die  Organisation  des  armen¬ 
ärztlichen  Dienstes  mit  Rücksicht  auf  den  Gebiets-  und  Be¬ 
völkerungszuwachs,  den  Wien  durch  die  Einverleibung  der  ehemaligen 
Vororte  erfahren  hat.  Die  Organisirung  des  Rettungs¬ 
dienstes  in  einheitlicher  und  in  einer  der  Grösse  der  Stadt  ent¬ 
sprechenden  und  für  alle  Fälle  gesicherten  Weise.  Die  Verfassung 
und  Berathung  eines  den  sanitären  Anforderungen  entsprechenden 
Generalbauplanes  und  einer  den  erweiterten  Verhältnissen 
Wiens  Rechnung  tragenden,  die  Mängel  der  bisherigen  Bauordnung  be¬ 
seitigenden  neuen  Bauordnung,  in  welcher  auch  auf  den  Schutz 
der  grossen  Spitäler  und  der  Schulen  Bedacht  zu  nehmen 
wäre.  Die  Einführung  eines  entsprechenden  Systems  der  S  tr  as  sen- 
rein  igung  und  der  Kehrichtabfuhr.  Die  Abstellung  der 
durch  die  alten  durchlässigen  Canäle  gesetzten  Uebelstände  und  die 
klaglose  Beseitigung  des  Canal-  und  Senkgrubeninhaltes 
nach  einem  sanitär  erprobten  Systeme.  Die  Herbeischaffung  möglichst 
grosser  Quantitäten  tadellosen  Wassers  in  mehreren  von  einander 
unabhängigen  Leitungssträngen.  Die  Regelung  des  Transportes 
von  Schlachtvieh  zu  den  vom  Centralviehmarkt  entfernten 
Schlachthäusern  und  die  Centralisirung  der  Schlachtungen  des  Stech¬ 
viehes  in  zu  errichtenden  Stechvieh-Schlachthäusern. 

* 

In  der  Sitzung  des  österreichischen  Landes- 
sanitätsrathes  vom  8.  December  d.  J.  wurden  die 
Entwürfe  von  Instructionen  für  die  Aerzte,  sowie  für  das 
Warte-  und  Dienstpersonal  einer  Wiener  k.  k.  Krankenanstalt,  ferner 
die  Entwürfe  eines  Statutes  und  einer  Hausordnung  für  ein  Privat- 
Krankeninstitut  in  Berathung  gezogen.  In  der  Frage  der  Verwendung 
von  färbigen  Gitterschnüren  bei  Kinderbetten  sprach  sieh  der  Landes¬ 
sanitätsrath  für  die  Erlassung  einer  Verordnung  aus,  mit  welcher, 
ähnlich  wie  dies  bereits  bezüglich  der  Kinderspielsachen  der  Fall  ist, 
die  Verwendung  von  nicht  echtfärbigen  Schnüren  bei 
Kinderbetten  verboten  und  dieses  Verbot  auch  auf  alle  färbigen 
Gebrauchsgegenstände,  welche  bei  Kindern  iu  Verwendung  kommen 
und  mit  dem  Munde  derselben  durch  Lecken  oder  Kauen  in  Berührung 
treten  können,  als:  Wickelbänder,  Bettdecken  etc.,  ausgedehnt  werden 
soll.  Schliesslich  wurde  der  Sanitäts-Hauptbericht  der  k.  k.  Landes¬ 
regierung  in  Salzburg  für  das  Jahr  1892  besprochen  und  zur  Kennt- 
niss  genommen. 

* 

In  der  Sitzung  des  österreichischen  Landes- 
sanitätsr  athes  vom  10.  December  d.  J.  gelangte  vorerst  das 


Project  der  Errichtung  einer  Privatheilanstalt  in 
einem  zum  Villenviertel  bestimmten  Bezirke  Wiens  zur  Berathung.  An 
dem  Grundsätze  festhaltend,  dass  bei  der  Sorge  für  die  Umgebung 
einer  Heilanstalt  das  Wohl  der  Kranken  selbst  nicht  ausser  Acht  ge¬ 
lassen  werden  dürfe,  erklärte  der  Landessauitätsrath,  dass  gegen  die 
Errichtung  einer  solchen  Anstalt  in  einem  Villenviertel  im  Allgemeinen  keine 
sanitären  Bodenken  obwalten,  wenn,  unbeschadet  des  ausdrücklichen 
Verbotes  der  Aufnahme  von  Infectionskranken,  auch  für  die  isolirte 
Unterbringung  von  in  der  Anstalt  infectiös  erkrankten  Pfleglingen  vor¬ 
gesorgt  ist.  Hierauf  wurde  eine  vom  technischen  und  administrativen 
Militärcomite  übermittelte  Broschüre  über  die  hygienischen  Ver¬ 
hältnisse  einer  grösseren  österreichisch  - ungari¬ 
schen  Garnisonsstadt  besprochen,  und  wurden  die  ätiologischen 
und  sanitätspolizeilichen  Momente  der  im  Vorjahre  in  Wien  beobach¬ 
teten  vier  Choleraerkrankungen  einer  eingehenden  Erörterung  unter¬ 
zogen.  Schliesslich  gab  der  Landessanitätsrath  in  der  vom  nieder¬ 
österreichischen  Landesausschusse  angeregten  Frage,  ob  nicht  durch 
die  beabsichtigte  Errichtung  eines  Infectionsspitales  in  der  Nähe  einer 
bereits  bestehenden  Siechenanstalt  eine  sanitäre  Gefahr  für  die  letzt¬ 
genannte  Anstalt  gesetzt  werde,  sein  Gutachten  dahin  ab,  dass  gegen 
die  Errichtung  des  Infectionsspitales  mit.  Rücksicht  auf  dessen  isolirte 
Lage  und  auf  die  herrschende  Windrichtung  ein  Einwaud  nicht  zu 
erheben  sei. 

* 

Zur  Regelung  der  Anwendung  der  Hypnose.  Der 
ungarische  Landessanitätsrath  hat  dem  Minister  des  Innern  bezüglich 
des  genannten  Gegenstandes  eine  Denkschrift  unterbreitet,  in  welcher 
folgende  Anträge  gestellt  werden:  Laien  ist  die  Ausübung  der  Hypno- 
tisirung  unter  Androhung  einer  der  schädlichen  Wirkung  der  Hypnose 
entsprechenden  Strafe,  überhaupt  zu  verbieten.  Aerzten  ist  die  An¬ 
wendung  der  Hypnose  nur  unter  den  nachstehenden  Bedingungen  zu 
gestatten  :  a )  Einwilligung  des  zu  Hypnotisirenden,  wenn  derselbe 
grossjährig  ist,  oder  des  Vormundes  im  Falle  der  Minderjährigkeit  ; 
b)  Anwesenheit  einer  dritten  Person  ;  c)  unter  jener  Verantwortung, 
unter  welcher  die  praktische  Thätigkeit  der  Aerzte  nach  den  ungarischen 
Gesetzen  im  Allgemeinen  fällt.  (Pester  med.-chir.  Pr.) 

* 

C  h  o  1  e  r  a.  Ueber  den  Stand  der  Epidemie  in  Galizien  liegen 
für  die  Zeit  vom  10. — 16.  December  folgende  Nachrichten  vor:  Lem¬ 
berg  Stadt  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  B  0  b  r  k  a  :  in 
2  Gemeinden  3  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Borszezow:  in 
8  Gemeinden  28  Erkrankungen,  19  Todesfälle.  Bezirk  Brody:  in 

1  Gemeinde  2  Erkrankungen.  Bezirk  Brzezany:  in  1  Gemeinde 

2  Erkrankungen,  1  Todesfall.  Bezirk  Buczacz:  in  5  Gemeinden 
34  Erkrankungen,  14  Todesfälle.  Bezirk  C  z  0  r  t  k  0  w  :  in  7  Gemeinden 
14  Erkrankungen,  8  Todesfälle.  Bezirk  Grodek  :  in  1  Gemeinde  1  Er¬ 
krankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Husiatyn:  in  6  Gemeinden  15  Er¬ 
krankungen,  8  Todesfälle.  Lemberg  Umgebung:  in  1  Ge¬ 
meinde  2 .Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Rohatyn:  in  1  Ge¬ 
meinde  3  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  S  k  a  1  a  t :  in  9  Ge¬ 
meinden  46  Erkrankungen,  21  Todesfälle.  Bezirk  S  tan  is  lau:  in 
2  Gemeinden  2  Erkrankungen,  2  Todesfälle.  Bezirk  Ta  r  nopol:  in 
2  Gemeinden  13  Erkrankungen,  6  Todesfälle.  Bezirk  Z  a  1  e  s  z  c  z  y  k  i : 
in  1  Gemeinde  1  Erkrankung,  1  Todesfall.  Bezirk  Z  1  0  c  z  0  w  : 
in  2  Gemeinden  8  Erkrankungen,  4  Todesfälle.  Gesammtsumme 
aller  Erkrankungen  in  50  Gemeinden  177,  der  Todesfälle  92;  seit 
Beginn  der  Epidemie  in  745  Gemeinden  14.863,  beziehungsweise  8165. 

* 

Die  österreichische  pharmaceutische  Gesellschaft  hat  in  ihrer 
letzten  Versammlung  beschlossen,  an  die  Wien  er  Apotheker  das 
Ersuchen  zu  richten ,  Eprouvetten  mit  Nährböden  für 
Diphtheritisbacillen  stets  in  Bereitschaft  zu  hal¬ 
ten,  damit  dieselben  den  Aerzten  jederzeit  zur  Hand  seien.  Zugleich 
wurde  an  das  Wiener  Apotheker-Gremium  das  Ersuchen  um  Fassung 
eines  diesbezüglichen,  für  sämmtliche  Apothekenbesitzer  bindenden 
Beschlusses  gerichtet.  Die  erwähnten  Eprouvetten  sollen  sterilisirt  unter 
dem  Siegel  der  Apotheken  abgegeben  werden,  damit  sie  durch  den 
Abgesandten  des  Arztes  nicht  verunreinigt  werden  können. 

* 

Sanitätsverhältnisse  bei  der  Mannschaft  dos 
lc.  u.  k.  Heeres  im  Monate  October  1894.  Mit  Ende  Sep¬ 
tember  1894  waren  krank  verblieben:  bei  der  Truppe  581  Mann,  in 
Heilanstalten  4739  Mann;  Krankenzugang  im  Monate  October  1894 
22.573  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopfstärke 
74.  Im  Monate  October  1894  wurden  an  Heilanstalten  abgegeben 
11.584  Mann,  entsprechend  pro  Mille  der  durchschnittlichen  Kopf¬ 
stärke  38.  Im  Monate  October  1894  sind  vom  Gesammtkrankenstande 
in  Abgang  gekommen  18.048  Mann,  darunter  :  als  diensttauglich  (ge¬ 
nesen)  15.337  Mann,  entsprechend  pro  Mille  des  Abganges  850,  durch 
Tod  80,  entsprechond  pro  Mille  des  Abganges  4'43,  beziehungsweise 
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der  durchschnittlichen  Kopfstärke  0'26.  Am  Monatsschlusse 
sind  krank  verblieben:  bei  der  Tuppe  2012,  in  Heilanstalten  7833  Mann. 

* 

In  Edinburg  traf  die  Sanitätsbehörde  zur  Verhütung  von 
Verschleppung  von  Infectionskrankh  eiten  durch 
Büche  rundLei  hbibliotheken  folgende  Anordnung  :  Die  Biblio¬ 
thekare  erhalten  von  der  betreffenden  Sanitätsperson  einen  Bericht  über 
die  Fälle  von  Infectionskrankheiten  ;  es  werden  dann  einerseits  keine 
Bücher  mehr  in  jene  Häuser  abgegeben,  anderseits  dort  Vorgefundene 
Bücher  desinficirt,  oder,  zumal  bei  Blatternerkrankungen,  vernichtet. 
Aehnliche  Einrichtungen  wurden  auch  schon  in  anderen  Städten  ge¬ 
troffen,  so  in  Bradford.  (British  med.  Journal.  Nr.  1771.) 

* 

In  der  Sitzung  vom  7.  December  hat  der  Stadtrath  von  Paris 
eine  Summe  von  1500  Francs  zur  Errichtung  einer  Büste  Pasteur’s, 
sowie  die  Benennung  der  Eue  d’Ulm  nach  dem  Gelehrten  votirt. 

* 

Bei  einer  jüngst  abgehaltenen  Versammlung  der  Akademie  zu 
Paris  machte  Professor  B  r  o  u  a  r  d  e  1  in  seiner  Eigenschaft  als  Decan 
der  medicinischen  Facultät  die  Mittheilnng,  dass  in  diesem  Jahre  die 
Zahl  der  an  für  Medicin  Inscribirten  5144  betrage,  darunter  1002 
Ausländer,  833  männliche,  169  weibliche  Studirende,  von  letzteren 
die  meisten  aus  Moskau.  Die  Zahl  der  Studirenden  hat  sich  seit  acht 
Jahren  verdoppelt.  (Progres  med.  Nr.  49.) 

* 

In  Frankreich  wurden  vor  Kurzem  Versuche  angestellt,  um 
die  Wirkung  von  über  grosser  Kälte  auf  den  Orga¬ 
nismus  verschiedener  Lebewesen  festzustellen.  Ein  Hund, 
welchen  er  zu  diesem  Zwecke  in  ein  kupfernes  Gefäss  brachte,  das  er 
dann  einer  Temperatur  von  — 60°  C.  aussetzte,  gewann  innerhalb  der 
ersten  10  Minuten  einen  halben  Grad  an  Körperwärme.  Nach  D/2  Stunden 
war  er  dagegen  nur  um  1°  kälter  wie  zuerst  und  kurz  darauf  trat  der 
Tod  plötzlich  ein.  Insecten  widerstanden  bis  zu  einer  Temperatur  von 
—  28°,  Schnecken  einer  solchen  bis  zu  — 130°.  Vogeleier  verloren  ihre 
Lebensfähigkeit  bereits  bei  — 2  bis  — 3°  und  Ameisen  §tarben  bereits 
bei  0°.  Infusorien  widerstanden  einer  Kälte  von  90°,  während  einzelne 
Bakterien  noch  bei  einer  Temperatur  von  — 213°  lebensfähig  blieben. 

* 

Die  „Petersburger  med.  Wochenschrift“  veröffentlicht  einen 
Bericht  über  die  Thätigkeit  des  Leprosenhauses  zu  Riga. 
Nach  diesem  wurden  in  den  drei  Jahren  des  Bestandes  104  Patienten 
daselbst  verpflegt,  25  davon  kamen  theils  in  eine  Anstalt,  oder  v  urden 
als  nicht  gemeingefährlich  entlassen.  14  gingen  mit  Tod  ab.  Die 
Therapie  war  meist  nur  eine  symptomatische,  vorzüglich  wurde  Gurjun- 
balsam  intern  und  extern  angewendet;  sonst  behaupteten  chirurgische 
Eingriffe  den  ersten  Platz. 

* 

ln  Pressburg  ist  in  diesem  Monate  ein  Kinde  rspital 
eröffnet  worden. 


Im  Verlage  von  S.  Karger  in  Berlin  erscheint  mit  1.  Januar 
1895  eine  Monatsschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäko¬ 
logie,  herausgegeben  von  den  Professoren  Dr.  A.  Martin  in  Berlin 
und  Dr.  M.  Sänger  in  Leipzig.  Dieselbe  erscheint  allmonatlich  in 
Heften  von  4 — 6  Druckbogen  mit  Abbildungen  im  Text  und  Tafeln. 
Preis  des  Jahrganges  30  Mark.  Ausser  Oiginalarbeiten  wii'd  die  Zeit¬ 
schrift  besonders  casuistische  Mittheilungen,  Referate,  Berichte  über 
gynäkologische  Leistungen  des  Auslandes,  forensische  Geburtshilfe, 
Hebammenwesen  etc.  bringen.  Das  1.  Heft  enthält  unter  Anderem  als 
Oi'iginalartikel :  Ueber  die  Operation  fixirter  Blasenscheidenfisteln.  Von 
Prof.  Schauta  in  Wien;  Ueber  die  gegenwärtige  Auffassung  der  Hysterie. 
Von  Dr.  Möbius  in  Leipzig;  Conception  durch  ein  accessorisches 
Tubenostium.  —  Kaisei-schnitt,  bedingt  dui-ch  frühere  ektopische 
Schwangerschaft.  Von  Prof.  Sänger  in  Leipzig.  Berichte  und  Sammel¬ 
referate:  Bericht  über  die  geburtshilfl.-gynäkolog.  Section  der  Natux-- 
forscherversammlung  in  Wien  1891.  Von  Pi-of.  v.  Rosthorn  in 
Prag;  Neuere  Arbeiten  über  die  Pathologie  und  Therapie  der  Gonoi-- 
rhoe  des  Weibes.  Von  Piv.-Doc.  Dr.  Klein  in  München;  Bericht 
über  die  neueste  polnische  gynäkologische  Literatur.  Von  Dr.  Neu¬ 
gebauer  in  Warschau;  Sammelreferat  über  einige  neuere  die  Chlo¬ 
rose  betreffenden  Arbeiten.  Von  Dr.  Frey  ban  in  Berlin  und  Gynäko¬ 
logisches  und  Allgemeines  vom  Chirurgen-Congress  (18. — 21.  Api’il 
1894).  Von  Dr.  Fromm  in  Leipzig. 

* 

Im  Verlage  von  R.  Schon  tz,  Berlin,  wird  eine  „Aerztliche 
Sachverständigen-Zeitung“  vom  1.  Januar  1895,  herausgegeben  von 
Dr.  Becker  und  Dr.  Leppmann,  erscheinen.  Die  alle  14  Tage 
erscheinende  Zeitung  wird  Originalartikel,  Bücherbesprechungen  und 
Referate  namentlich,  Sammelreferate  bringen.  Auch  Tagesereignisse  und 
namentlich  wichtigere  öffentliche  Gerichtsverhand¬ 
lungen,  bei  denen  medicinisch-technisclie  Dinge  in  Frage  kommen, 
sollen  besprochen  werden. 

* 

Freie  Stellen.  Districtsarztesstello  in  Sedletz, 
Böhmen,  Bezirk  Selean.  Jahresgehalt  500  fl.,  Reisepauschale  116  fl.  Mit  der 
Stelle  ist  die  Anstellung  als  behandelnder  Arzt  im  öffentlichen  Krankenhause 
zu  Prcitz  mit  einem  Jahresgehalte  von  500  fl.  verbunden.  Bewerber  haben 
ihre  im  Sinne  des  Landessanitätsgesetzes  vom  23.  Februar  1888  und  des 
Gesetzes  vom  5.  März  1888,  §  13,  belegten  Gesuche  bis  10.  Januar  1895 
an  den  Bezirksausschuss  in  Sedletz  einzusenden. 

Stadtarztesstelle  in  Wodnian,  Böhmen,  Jahresgehalt  400  fl. 
Gesuche  bis  31.  December  1894  beim  Bürgermeisteramte  in  Wodnian  zu 
überreichen. 

Die  Stelle  eines  zweiten  Stadtarztes  in  Chrudim,  Böhmen, 
mit  dem  Jahresgehalte  von  400  fl.  Gesuche  sind  bis  Ende  December  1894 
an  das  Bürgermeisteramt  in  Chrudim  einzusenden. 

Districtsarztesstello  in  Bautsch,  Mähren,  Bezirk  Stern- 
bei-g,  mit  7  Gemeinden,  7801  Einwohneim.  Jahresgehalt  487  fl.,  Reise¬ 
pauschale  313  fl.  Bewerber  haben  ihre  belegten  Gesuche  bis  20.  Januar  1895 
an  den  Obmann  der  Delegirtenversammlung,  Bürgermeister  Schneider 
in  Bautsch,  einzusenden. 

* 


Die  von  Prof.  Dr.  Gustav  Gärtner  bei  der  Wiener  Natur¬ 
forscherversammlung  demonstrirte  Fett  milch  wird  von  der  „Ersten 
steirischen  Milchgenossenschaft“  in  Graz  (Centi'aldepöt:  Wien,  IV., 
Victorgasse  16)  nach  der  Anweisung  des  Erfindei-s  hergestellt  und  in 
V2  ^-Flaschen  versandt. 

* 

Am  1.  Januar  1895  tritt  die  unter  dem  Titel :  „Arzneitaxe 
für  das  Jahr  1895  zur  österreichischen  Phai-makopöe  vom  Jahre  1889“ 
im  Verlage  der  k.  k.  Hof-  und  Staatsdruckerei  ei'schienene,  auf  Grund 
der  jüngsten  Droguenpreislisten  festgesetzte  Arzneitaxe  in  Kraft. 

* 

Der  „M  edicinische  Unterstützungsverein“  in  Wien 
vei’sendet  seinen  zweiten  Jahresbericht  von  1893/94.  Das  Vei’zeichniss 
weist  im  Wintersemester  704  und  im  Sommersemester  28  oi’dentliche 
Mitglieder  auf.  Von  den  unterstützenden  Mitgliedern  sind  die  Professoren 
Dr.  Th.  Billroth  und  Dr.  A.  E  x  n  e  r  gestorben.  Hofrath  Vogl 
legte  seine  Protectorstelle  nieder. 

* 

Vom  „U ngarischen  Archiv  für  Medicin“  (Vei'lag  von 
Bergmann,  Wiesbaden  1894)  liegt  das  2.  Heft  des  III.  Bandes  vor. 
Von  den  Abhandlungen  seien  erwähnt:  „Untersuchungen  über  Magen- 
vei-dauung  von  Prof.  Klug  (Budapest);  „Das  Verhältniss  des  Nervus 
vagus  und  accessorius  zum  Herzen“  von  Dr.  Vas,  und  „Experimentelle 
Untersuchungen  über  den  feineren  Mechanismus  der  Kehlkopfmusculatur“ 
von  Docent  Dr.  Neumann. 

* 


Aus  dem  Sani tä ts  b  erich t  e  der  Stadt  Wien  im  erweiterten 
Gemeindegebiete.  49.  Jahreswoche  (vom  2.  bis  8.  December  1894). 
Lebendgeboren:  ehelich  608,  unehelich  306,  zusammen  914.  Todtgeboren: 
ehelich  36,  unehelich  24,  zusammen  60.  Gesammtzahl  der  Todesfälle  575 
(i.  e.  auf  1000  Einwohner  einschliesslich  der  Ortsfremden  20'2  Todesfälle), 
darunter  an  Tuberculose  107,  Blattern  0,  Masern  27,  Scharlach  5,  Diphthe- 
ritis  und  Croup  35,  Pertussis  0,  Typhus  abdom.  1,  Typhus  exanthem.  0, 
Dysenterie  0,  Cholera  0,  Puerperalfieber  1,  Neubildungen  35.  Angezeigte 
Infectionskrankheiten:  Blattern  1  (-[-  1),  Varicellen  94  ( —  4),  Masern  454 
(— j—  40),  Scharlach  75  (-f-  1),  Typhus  abdom.  10  (— {—  6),  Typhus  exanth.  0 
(=),  Erysipel  27  (-{-  2),  Croup  und  Diphtheritis  90  (-j-  9),  Pertussis  12 
( —  1),  Dysenterie  0  (=),  Cholera  0  (— ),  Puerperalfieber  3  (-{-  2),  Trachom 
11  (+  2). 


Die  k.  k.  Gesellschaft  der  Aerzte  hat  in  ihrer 
Sitzung  vom  9.  Juni  v.  J.  beschlossen,  zur  Erinnerung 
an  den  Bau  ihres  Hauses  ein  „Hausgründungs-Album“ 
anzulegen,  in  welchem  die  Photographien  aller  Der¬ 
jenigen  zu  sammeln  sind,  welche  Beiträge  zum  Baue 
des  Hauses  beigesteuert  haben.  Es  werden  daher  die 
betreffenden  Herren  Mitglieder  der  Gesellschaft  er¬ 
sucht,  ihre  Photographien  in  Visit-  oder  Cabinet- 
format  an  den  ersten  Secretär  der  Gesellschaft,  Herrn 
Professor  Dr.  O.  Bergmeister  (Schottenring  JVr.  2),  zu 
senden,  und  auf  der  Rückseite  Geburtstag,  Ge¬ 
burtsjahr,  Datum  und  Jahr  der  Promotion,  sowie  das 
Jahr  der  Wahl  in  die  Gesellschaft  zu  notiren.  Die 
Sammlung  wird  am  1.  Januar  1895  geschlossen. 

Das  Präsidium. 
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